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 لجنة وضع المرأة
  الدورة السادسة والخمسون

   ٢٠١٢مارس / آذار٩ - فبراير/ شباط٢٧
  * من جدول الأعمال المؤقت٣البند 

متابعة نتائج المؤتمر العالمي الرابع المعني بـالمرأة        
ــشرين   ــة والعـــ ــتثنائية الثالثـــ ــدورة الاســـ والـــ

: ٢٠٠٠المـرأة عـام     ”للجمعية العامة المعنونـة     
المــساواة بــين الجنــسين والتنميــة والــســـلام في 

    “القرن الحادي والعشرين
الإجراءات الرامية إلى تعزيز الترابط بـين الـبرامج والمبـادرات والأنـشطة               

ــساواة        ــق الم ــم المتحــدة بأســرها لتحقي ــة الأم ــى نطــاق منظوم ــة عل القائم
الإنــسان الجنــسين، وتمكــين النــساء والفتيــات، وحمايــة جميــع حقــوق   بــين

   الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن اتقاؤها ودرءالخاصة بهن، 
  

  تقرير الأمين العام    
  

  موجز  
، يقـدم هـذا التقريـر ملخـصا للإجـراءات المتخـذة             ٥٤/٥عملا بقرار لجنة وضع المـرأة         

  للتصدي لمسألة الوفيات النفاسـية، مـع إيـلاء اهتمـام خـاص للجهـود المبذولـة مـن أجـل تعزيـز                      
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الترابط بين البرامج والمبادرات والأنـشطة القائمـة علـى نطـاق منظومـة الأمـم المتحـدة بأسـرها                    
لتحقيق المساواة بين الجنسين، وتمكين النساء والفتيات، وحماية جميع حقـوق الإنـسان الخاصـة               

 ويخلـص التقريـر، الـذي يـستند إلى        . ء الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن اتقاؤهـا       ربهن، ود 
 دولـة عـضو ولفيـف مـن         ١٨  كيانـا مـن كيانـات الأمـم المتحـدة و           ١٣المساهمات المقدمة مـن     

وفيـات  مـسألة ال   لمواجهـة    المعيـاري تعزيـز الإطـار     الباحثين الأكاديميين، إلى أنه علـى الـرغم مـن           
 يـة في  ذرأسـبابها الج   ، تتمثل حقوق الإنسان المندرجة ضمن    من القضايا  قضية   النفاسية بوصفها 

 بينهما، فإنه لم يجر بعد بذل جهـود منـسقة ومنتظمـة مـن               والتمييزبين الجنسين   المساواة  م  اعدان
  .أجل معالجة هذه العناصر

  
      

  معلومات أساسية  -أولا   
، اتخــذت لجنــة وضــع المــرأة    ٢٠١٠في الــدورة الرابعــة والخمــسين المعقــودة في عــام       - ١

الأمـراض النفاسـية مـن خـلال تمكـين          القضاء علـى حـالات الوفيـات و       ”، المعنون   ٥٤/٥ القرار
وفي ذلـك القـرار، انتـهت اللجنـة      ). دال - ، الفـصل الأول   Corr.1  و E/2010/27انظـر    (“المرأة

إلى أمــور منــها أن طلبــت إلى الأمــين العــام أن يقــدّم إليهــا في دورتهــا الــسادسة والخمــسين الــتي 
دوليـة وسـائر الجهـات المعنيـة        ، بالتشاور مع الدول الأعضاء والمنظمـات ال       ٢٠١٢ تعقد في عام  

ــسان       ذات ــوق الإن ــس حق ــرار مجل ــاة ق ــع مراع ــصلة، وم ــؤرخ ١١/٨ال ــران١٧ الم ــه / حزي يوني
 وغيره من قرارات الأمم المتحدة ذات الصلة، تقريرا عن الإجـراءات الراميـة إلى تعزيـز                 ٢٠٠٩

تحـدة بأسـرها    الترابط بين البرامج والمبـادرات والأنـشطة القائمـة علـى نطـاق منظومـة الأمـم الم                 
لتحقيق المساواة بين الجنسين، وتمكين النساء والفتيات، وحمايـة حقـوق الإنـسان الخاصـة بهـن،                

ــن اتقاؤهـــا     رود ــتي يمكـ ــية الـ ــراض النفاسـ ــات والأمـ ــة     . ء الوفيـ ــر تلبيـ ــذا التقريـ ــد هـ ــد أعـ وقـ
  .الطلب لذلك

 ومنظومـة ء  لإجراءات الـتي اتخـذتها الـدول الأعـضا        ويقدم التقرير ملخصا للمبادرات وا      - ٢
الـتي يمكـن     رء حـالات الوفيـات والأمـراض النفاسـية        دل ـالأمم المتحدة ومنظمات المجتمع المـدني       

  .بشأن مزيد من الإجراءاتيقدم توصيات اتقاؤها، كما 
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  )١( حالات الوفيات والأمراض النفاسيةاستمرار  -ثانيا   
نفاســية ة  حالــة وفــا٣٥٨ ٠٠٠ و ٣٤٢ ٠٠٠ مــا يتــراوح بــين )٢(٢٠٠٨شــهد عــام   - ٣

بـين  و عـدد الوفيـات الـتي تحـدث          أ ،في العـالم  النفاسية  وفيات  النسبة  وبلغت  .  العالم على صعيد 
في مـستواها  ن  بـذلك ع ـ  انخفـضت   ، ف ٢٠٠٨ في عـام     حالة ٢٦٠،  يمولود ح  ١٠٠ ٠٠٠كل  
النفاســية في المناطـــق وفيــات النــسبة ، بلغــت ٢٠٠٨ وفي عــام .حالــة ٤٠٠، وهــو ١٩٩٠ عــام

مــولود حـي، بينمـا كانـت في المناطــق الأكـــثر تقــدما            ١٠٠ ٠٠٠ل  ـك ـل ـالة ح ـ ٢٩٠النـاميـة  
  .مولود حي ١٠٠ ٠٠٠كل ل حـالة ١٤
وقــد تباينــت المنــاطق الناميــة تباينــا شــديدا فيمــا يتــصل بمــستويات الوفيــات النفاســية،      - ٤

ت فكانــت منطقــة أفريقيــا جنــوب الــصحـراء الكـــبرى هـــي أعـلاهـــا مـــن حـــيث نـــسبة الوفيــا  
 مولـود حـي، وهـو    ١٠٠ ٠٠٠ حـالة وفاة نفـاسية لكـل  ٦٤٠النفـاسية، إذ بـلغت هذه النسبة    

ومــن بــين فــرادى البلــدان، كــان لــدى أربعــة  . رقــم أعلــى كــثيرا مــن ضــعف المتوســط العــالمي 
نـسب للوفيـات النفاسـية تزيـد علـى          ) بيـساو، والـصومال    - أفغانستان، وتشاد، وغينيـا   ( بلدان
  . مولود حي١٠٠ ٠٠٠ حالة لـكل ١ ٠٠٠

ومنـــذ ). انظـــر الجـــدول(وتتبـــاين الـــصورة بـــنفس الدرجـــة فيمـــا يتعلـــق بالاتجاهـــات   - ٥
 انخفـاض كـبير   الا  وكان .)٣( تقريبا  المناطق جميع في   النفاسيةوفيات  ال انخفض معدل    ١٩٩٠ عام

 ووسـط وشـرق   ،المحـيط الهـادئ  منطقـة   في جنوب آسيا وشـرق آسـيا و  ) في المائة٥٠أكثر من  (
النـسبة   متوسـط    ، كـان   التراجـع   الاتجاه نحـو   وعلى الرغم من   .كومنولث الدول المستقلة  /باأورو
 سـنويا  في المائـة     ٢,٣، الـذي بلـغ       في العـالم   النفاسيةوفيات  ال  نسبة فيالسنوي  لانخفاض  ل المئوية

ــرة  ــةخــلال الفت ــامي   الواقع ــن  ٢٠٠٨ و ١٩٩٠ بــين ع ــي النــسبة  في المائــة٥,٥ يقــل ع  ، وه
 من الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة، أي تخفـيض نـسبة الوفيـات النفاسـية                 ٥الهدف  ق  المطلوبة لتحقي 

  .٢٠١٥و  ١٩٩٠ في المائة في الفترة الواقعة بين عامي ٧٥بما قدره 
__________ 

 يومـا مـن انتـهاء    ٤٢بأنها وفـاة امـرأة أثنـاء الحمـل أو خـلال      ”تعرف منظمة الصحة العالمية الوفيات النفاسية       )١(  
الحمل، بصرف النظر عن مدة الحمل ومكانه، مـن جـراء أي سـبب متـصل بالحمـل أو تفـاقم بـسبب الحمـل                         

 .“وادث أو عوامل خارجيةمتعلق بمعالجته ولكن دون أن يحدث ذلك نتيجة ح أو

فريق الأمم المتحدة المـشترك بـين الوكـالات المعـني بتقـديرات وفيـات الأمهـات ومعهـد قياسـات الـصحة                       قام    )٢(  
تقـديرات مـستقلة    وتقييماتها، بجامعة واشـنطن في مدينـة سـياتل بولايـة واشـنطن بالولايـات المتحـدة، بإعـداد                    

 Rafael Lozano and others, “Progress towards Millennium Development Goals 4 andانظـر  . ٢٠٠٨ لعـام 

5 on maternal and child mortality: an updated systematic analysis”, Lancet, vol. 378, No. 9797 

(24 September 2011), pp. 1139-1165.  
أن، إذ كــان المعــدل يتــأرجح عنــد  لم تكــن الزيــادة الظــاهرة الــتي طــرأت في المنــاطق المتقدمــة النمــو ذات ش ــ    )٣(  

 .منخفضة مستويات
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   ٢٠٠٨- ١٩٩٠الاتجاهات المتعلقة بنسب الوفيات النفاسية، 
  

  )أ(النسبة التقديرية للوفيات النفاسية

  ٢٠٠٨  ٢٠٠٥  ٢٠٠٠  ١٩٩٥  ١٩٩٠  المنطقة أو مجموعة البلدان

 المئويـــــــة النـــــــسبة
للتغـــــيير في الفتـــــرة 
ــامي    ــين ع ــة ب الواقع

  ٢٠٠٨  و١٩٩٠

النسبة المئوية الـسنوية
ــرة ــيير في الفتــــ للتغــــ
الواقعـــة بـــين عـــامي

  ٢٠٠٨  و١٩٩٠

٢٦- ٨٧٠٨٥٠٧٩٠٧١٠٦٤٠  أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى  -١,٧  

٢٦- ٧٥٠٧٦٠٧٢٠٦٣٠٥٥٠  شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي  -١,٧  

٢٧- ٩٨٠٩٤٠٨٧٠٧٨٠٧٢٠  غرب ووسط أفريقيا  -١,٧  

٣٧- ٢٧٠٢٣٠٢٠٠١٨٠١٧٠  الشرق الأوسط وشمال أفريقيا  -٢,٦  

٥٣- ٦١٠٥١٠٤٣٠٣٣٠٢٩٠  جنوب آسيا  -٤,٢  

٥٦- ٢٠٠١٦٠١٣٠١٠٠٨٨  شرق آسيا ومنطقة المحيط الهادئ  -٤,٥  

٤١- ١٤٠١٣٠١١٠٩١٨٥  حر الكاريبيأمريكا اللاتينية ومنطقة الب  -٢,٩  

٥٢- ٦٩٦٠٤٨٣٦٣٤ رابطة الدول المستقلة/وسط وشرق أوروبا  -٤,٠  

 ٠,٨ ١٦ ١٢١٠١١١٤١٤  البلدان الصناعية

٣٤- ٤٤٠٤١٠٣٧٠٣٢٠٢٩٠  البلدان النامية  -٢,٣  

٣٥- ٩٠٠٨٤٠٧٥٠٦٥٠٥٩٠  أقل البلدان نموا  -٢,٤  

٣٤- ٤٠٠٣٧٠٣٤٠٢٩٠٢٦٠  العالم  -٢,٣  
  
 ,Ann Paxton and Tessa Wardlaw, “Are we making progress in maternal mortality?”, New England Journal of Medicine, vol. 364  :المصدر  

No. 21 (26 May 2011), p. 1991.  
 .مولود حي ١٠٠ ٠٠٠عدد الوفيات النفاسية لكل   )أ(  

    
لرئيسية للوفيات التريف والالتـهابات وارتفـاع ضـغط الـدم       وتشمل الأسباب المباشرة ا     -٦

ومـن الأسـباب المهمـة الأخـرى الملاريـا وفقـر الـدم            . والإجهاض غير المأمون والولادة المتعـسرة     
بيد أن الأسباب الجذرية للوفيات والأمراض النفاسـية        . )٤(الإيدز/وفيروس نقص المناعة البشرية   

ن قبيل التمييـز، والعنـف الجنـساني، بمـا في ذلـك تـشويه       تكمن في انتهاكات حقوق الإنسان، م 
الأعــضاء التناســلية للإنــاث، ونقــص الاســتثمار في التعلــيم والرعايــة الــصحية الأوليــة والتغذيــة    

ــية و   ــصحية الأساس ــة ال ــذه الخــدمات    /والرعاي ــى ه ــافؤ في الحــصول عل ــدم التك ــالنظم . أو ع ف
وكــثيرا . ا انعــدام الاســتثمارات والمــواردالــصحية عليهــا أعبــاء تفــوق طاقتــها ويحــد مــن قــدراته 

__________ 
 كـــــانون ٢٠تمـــــت زيـــــارة الموقـــــع في  (http://www.who.int/topics/maternal_health/en/index.htmlانظـــــر   )٤(  

 ).٢٠١١ديسمبر /الأول
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يجتمع تنافس الأولويات وعجز الموارد الوطنية ليطرحا قضايا صحة المرأة بعيـدا عـن جـدول            ما
  .الأعمال السياسي، مما يؤدي إلى انتهاك حقوقها

ــاطق           -٧ ــدان والمن ــين البل ــا ب ــة فيم ــعة القائم ــات الواس ــل وراء التفاوت ــذه العوام وتقــف ه
ــن ح  ــها م ــات        وداخل ــين المجموع ــا ب ــضا فيم ــر أي ــات تظه ــي تفاوت ــات النفاســية، وه ــث الوفي ي

السكنية، بما في ذلك سكان الريف والحـضر، والمجموعـات الثقافيـة والدينيـة ومختلـف الطبقـات                
فعلى سبيل المثال، توجد تفاوتات واسعة بين الأسر المعيـشية الموسـرة            . الاجتماعية والاقتصادية 
وتوجـد أكـبر هـذه التفاوتـات في     . كانيـة الحـصول علـى الرعايـة الجيـدة     والفقيرة فيما يتعلـق بإم  

منطقتي جنوب آسيا وأفريقيا جنوب الصحراء الكـبرى، اللـتين يكـون فيهمـا احتمـال حـصول                  
أغنى النساء على الرعاية عند الولادة من أخصائيين صحيين مدربين أكبر من احتمـال حـصول                

وفي المنـاطق الناميـة ككـل،       .  أضـعاف، علـى التـوالي      الفقيرات على تلك الرعاية بخمسة وثلاثـة      
يكون احتمال حصول النساء مـن أغـنى الأسـر المعيـشية علـى الرعايـة المتخصـصة عنـد الـولادة                      

  .)٥(أكبر من احتمال حصول النساء من أفقر الأسر المعيشية على تلك الرعاية بثلاثة أضعاف
، إلى زيــادة خطــر تعــرض وتــؤدي أمــراض عديــدة، ســواء كــل علــى حــدة أو مجتمعــة    -٨

ويــشكل فــيروس نقــص المناعــة البــشرية والملاريــا وفقــر الــدم بالــذات . الحوامــل للوفــاة والمــرض
الإيـدز يـساهم في ارتفـاع      /فمن المعروف أن فيروس نقص المناعـة البـشرية        . خطرا على الحوامل  

بـصورة  معدل الوفيـات النفاسـية في كـثير مـن الـسياقات، وإن كـان مـن الـصعب تحديـد دوره                       
الإيـدز، فإنـه    /ووفقا لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقـص المناعـة البـشرية            . كمية

فقـد  . )٦( في المائـة   ٢٠لولا ذلك الفيروس لكان معدل الوفيات النفاسية أقل مما هو عليه بنـسبة              
. )٧( وحده بسبب فـيروس نقـص المناعـة البـشرية          ٢٠٠٩ امرأة حامل في عام      ٦٠ ٠٠٠توفيت  

وعلــى الــرغم مــن ذلــك، فــإن مــا يقــرب مــن نــصف الحوامــل المــصابات بــالفيروس لا تــصلهن   
__________ 

بيــع الأمــم المتحــدة، منــشورات الأمــم المتحــدة، رقــم الم  (٢٠١٠تقريــر عــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، عــام    )٥(  
A.10.1.7 .( متـــاح في الموقـــعhttp://www.un.org/arabic/millenniumgoals/pdf/2010Report.pdf)  تمـــت زيـــارة

 ).٢٠١١ديسمبر / كانون الأول١١في الموقع 

تقرير البرنـامج عـن   : الإيدز، التقرير العالمي  /برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية          )٦(  
 Global Report: UNAIDS Report on the) (٢٠١٠جنيـف،   (٢٠١٠ار وبـاء الإيـدز في العـالم، لعـام     انتـش 

Global AIDS Epidemic 2010.( 

الإيـدز ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة        /برنامج الأمم المتحدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                )٧(  
 الإصــابات الجديــدة بفــيروس نقـص المناعــة البــشرية بــين الأطفــال  الخطــة العالميــة للقــضاء علـى ، )اليونيـسيف (

 Global Plan Towards) (٢٠١١جنيف،  (٢٠١٥‐٢٠١١:  والحفاظ على حياة أمهاتهم٢٠١٥بحلول عام 

the Elimination of New HIV Infections among Children by 2015 and Keeping Their Mothers Alive: 

2011-2015.( 
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ويزيد فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز من خطـر المـضاعفات، مـن             . )٨(الخدمات الأساسية 
وتتـرك الآثـار الـضارة المرتبطـة        . )٩(قبيل فقر الدم ونزيف ما بعد الـولادة وتعفـن الـدم النفاسـي             

توقعات والأنمـاط والأدوار الجنـسانية الكـثير مـن النـساء والفتيـات عـاجزات عـن                  بالأعراف وال 
السيطرة على عمليات صـنع القـرارات الجنـسية والإنجابيـة الخاصـة بهـن، ممـا يعرضـهن للإصـابة            

وكـثيرا  . الإيدز وغيره من الأمراض التي تنتقل بالاتـصال الجنـسي       /بفيروس نقص المناعة البشرية   
المصابات بالفيروس من ضعف إمكانية الحصول على الرعايـة الـصحية أو مـن          ما تعاني الحوامل    

سوء نوعيتها بسبب الوصمة القاسية المرتبطة بـالمرض وبـسبب التمييـز الـذي تتعرضـن لـه علـى                
وينطبـق هـذا بـصفة خاصـة علـى      . أيدي العاملين في مجال الرعاية الصحية وأفراد المجتمـع المحلـي       

  .)١٠(المراهقات
الملاريا في الكـثير مـن حـالات الوفـاة أثنـاء الحمـل وكـثيراً مـا تـؤدي إلى فقـر                 وتتسبب    - ٩

والـسيطرة علـى الملاريـا جـزء رئيـسي مـن مبـادرة منظمـة الـصحة العالميـة، المـسماة             . الدم الحاد 
، الـتي توصـي بـالعلاج الوقـائي بـين الحـين والآخـر لجميـع الحوامـل                   “جعل الحمل أكثـر أمانـا     ”

 بالمتـصورة المنجليـة في بلـدان أفريقيـا جنـوب الـصحراء الكـبرى الـتي                  المعرضات لخطـر العـدوى    
وتتمثل أفـضل التـدخلات الموصـى بهـا للحـد مـن             . )١١(تنتقل فيها عدوى الملاريا بصورة مزمنة     

انتقــال الملاريــا في اســتخدام الناموســيات المعالجــة بالمبيــدات الحــشرية الطويلــة المفعــول والــرش    
ما داخل الأسر المعيشية، فقد يـرتبط اسـتخدام الناموسـيات ارتباطـا     أ. الموضعي للأماكن المغلقة 

وللعامـل الجنـساني في هـذا الـصدد دور هـام، لأن الإمـدادات               . قويا بأنماط النوم المقبولـة ثقافيـا      

__________ 
 الإيـدز ومنظمـة  /مة الصحة العالمية، برنامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية          منظ  )٨(  

 ذات الأنــشطة نطــاق توســيع: الخــدمات مــن الاســتفادة نحــو تعمــيم، )اليونيــسيف(للطفولــة  المتحــدة الأمــم
 ٢٠١٠ لعــام المرحلــي لتقريــرا الــصحي، القطــاع في الإيــدز/البــشرية المناعــة نقــص بفــيروس المتعلقــة الأولويــة

 Towards Universal Access: Scaling Up Priority HIV/AIDS) (٢٠١٠جنيـف، منظمـة الـصحة العالميـة،     (

Interventions in the Health Sector: Progress Report 2010(. 

  )٩(  James McIntyre, “Mothers infected with HIV: reducing maternal death and disability during 

pregnancy”, British Medical Bulletin, vol.67 (2003), pp. 127-135.  
  )١٠(  Quarraisha Abdool-Karim and others, “HIV and maternal mortality: turning the tide”, Lancet, vol. 375, 

No. 9730 (5 June 2010), pp. 1948-1949. 

ــر   )١١(   ــارة  ( http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2011/9789241564403_eng.pdfانظـــ تمـــــت زيـــ
 ).٢٠١١ديسمبر / كانون الأول٢٠الموقع في 
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وفي القـضاء علـى الإصـابات    . )١٢(المحدودة مـن الناموسـيات قـد تحجـز لاسـتخدام رب الأسـرة            
  .قاذ لأرواح الأمهات والأطفال الرضع على حد سواءبالملاريا بين صفوف الحوامل إن

  
ء الوفيــات النفاســية باعتبارهــا قــضية مــن قــضايا   رالتعامــل مــع مــسألة د   -ثالثا   

  حقوق الإنسان
على الرغم من أنـه قـد تم في المـؤتمر المعـني بـسلامة الأمومـة، الـذي عقـد في نـيروبي في                           - ١٠

ــة   ، الاعتــراف بوضــوح بــضرورة النــهوض ب ١٩٨٧عــام  وضــع المــرأة وتثقيــف المجتمعــات المحلي
وتعزيــز الرعايــة المقدمــة قبــل الــولادة وفي أثنائهــا وبعــدها وتوســيع نطــاق تلــك الرعايــة، فــإن     

فقد ركز الكثير من المـانحين      . الجهات المعنية الرئيسية لم تكن دائما تتبع هذا النهج إزاء البرامج          
حي، سـعيا إلى زيـادة إمكانيـة الحـصول         بدلاً مـن ذلـك علـى التـدخلات الخاصـة بالقطـاع الـص              

  .)١٣(على الرعاية الطبية المتخصصة
 بأنهـا   )١٤(وبتعريف الصحة الإنجابيـة في برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة                  - ١١
حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا واجتماعيا في جميع الأمـور المتعلقـة بالجهـاز التناسـلي ووظائفـه                  ”

، تكـــون مـــسألة الوفيـــات )١٥( “د الـــسلامة مـــن المـــرض أو الإعاقـــةوعملياتـــه، وليـــست مجـــر
وقـد وجـد هـذا النـهج        . والأمراض النفاسية قـد أدمجـت في المناقـشات المتعلقـة بحقـوق الإنـسان              

 الـذي اعتمـده المـؤتمر العـالمي الرابـع           )١٦(القائم على الحقوق صـدى لـه في منـهاج عمـل بـيجين             
 تكـرر الإعـراب مـرة أخـرى عـن           ٢٠٠٠وفي عام   . )١٦(١٩٩٥المعني بالمرأة الذي عقد في عام       

ء رالالتزام بالحد من الوفيات النفاسية، وذلك في مؤتمر قمة الألفية، الذي تقرر فيه أن يكـون د                
 من الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة، الـذي يـشتمل علـى غـايتين همـا             ٥الوفيات النفاسية هو الهدف     

، ٢٠١٥  و ١٩٩٠لمائة في الفتـرة مـا بـين عـامي            في ا  ٧٥تقليص نسبة الوفيات النفاسية بمعدل      
  .٢٠١٥ وتوفير إمكانية الحصول على خدمات الصحة الإنجابية أمام الجميع بحلول عام

__________ 
 كـانون  ٢٠تمت زيارة الموقـع في  (  http://www.who.int/gender/documents/gender_health_malaria.pdfانظر   )١٢(  

 ).٢٠١١ديسمبر /الأول

  )١٣(  Ann M. Starr, “Safe motherhood initiative: 20 years and counting”, Lancet, vol. 368, No. 9542 

(30 September 2006), pp. 1130-1132. 

منـشورات الأمـم المتحـدة،       (١٩٩٤سـبتمبر   / أيلـول  ١٣‐٥تقرير المؤتمر الدولي للـسكان والتنميـة، القـاهرة،            )١٤(  
 .لمرفق، ا١، الفصل الأول، القرار )A.95.XIII.18رقم المبيع 

 .٢-٧المرجع نفسه، الفقرة   )١٥(  

منـشورات الأمـم المتحـدة،       (١٩٩٥سـبتمبر   / أيلـول  ١٥‐٤تقرير المؤتمر العالمي الرابع المعـني بـالمرأة، بـيجين،             )١٦(  
 .، المرفق الثاني١، الفصل الأول، القرار )A.96.IV.13رقم المبيع 
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وتجدر الإشـارة بـصفة خاصـة، في سـياق تجديـد الـدعوة إلى التـصدي لمـسألة الوفيـات                       - ١٢
لمعياري لـذلك، إلى قـرار    النفاسية باعتبارها قضية من قضايا حقوق الإنسان، وتعميق الأساس ا         

حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقايـة        ”، المعنون   ١١/٨مجلس حقوق الإنسان    
حالات الوفيات والأمراض النفاسـية     ”، المعنون   ١٥/١٧، وقراره   )١٧(“منها، وحقوق الإنسان  

. )١٨(“١١/٨متابعـة قـرار مجلـس حقـوق الإنـسان           : التي يمكن الوقاية منـها، وحقـوق الإنـسان        
الوفيات والأمـراض النفاسـية يقتـضي تعزيـز وحمايـة            أن التصدي لمسألة     ١١/٨قد أكد القرار    و

حقوق الإنسان للنساء والفتيات بصورة فعالة، وبالأخص حقوقهن في الحيـاة، وفي المـساواة في        
 التقـدم   الكرامة، وفي التعليم، وفي حرية استقاء المعلومـات وتلقيهـا ونقلـها، وفي التمتـع بفوائـد                

والعقليـة،  من الصحة البدنيـة     ممكن  بأعلى مستوى   العلمي، وفي التحرر من التمييز، وفي التمتع        
الـدول علـى اتخـاذ     ١٥/١٧وشـجع القـرار     ؛  )٢الفقـرة   (بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابيـة        

إجـــراءات علـــى جميـــع المـــستويات لمعالجـــة الأســـباب الجذريـــة المترابطـــة للوفيـــات والأمـــراض 
نفاسية، مثل الفقر وسوء التغذية والممارسات الـضارة وعـدم تـوفر خـدمات الرعايـة الـصحية                  ال

الملائمة وسهلة المنال ونقـص المعلومـات والتعلـيم وانعـدام المـساواة بـين الجنـسين، وعلـى إيـلاء                     
  ).٧الفقرة  (اهتمام خاص للقضاء على جميع أشكال العنف ضد النساء والفتيات

 القراران اللذان صدرا مؤخراً إلى القاعدة المعيارية التي وفرتهـا اتفاقيـة             وقد استند هذان    - ١٣
ــرأة      ــز ضــد الم ــع أشــكال التميي ــى جمي ــضاء عل ــادة   )١٩(الق ــتي دعــت في الم ــدول  ١٢، ال ــها ال  من

ناسـبة فيمـا يتعلـق بالحمـل والـولادة وفتـرة مـا بعـد          المدمات  الختكفل للمرأة   ”الأطراف إلى أن    
ــولادة،  ــال ــضاء، وكــذلك   المجمات دالخــوفر لهــا وت ــد الاقت ــة عن ــة الاني ــاء الحمــل  التغذي ــة أثن كافي
  .“والرضاعة

ومن المهم أن يجري الاعتراف بالدور الذي يؤديـه المجتمـع المـدني في الحفـز علـى بـروز                      - ١٤
وفي أثنــاء مــؤتمر المــرأة نبــع . منظــور قــوي إزاء الوفيــات النفاســية يعتمــد علــى حقــوق الإنــسان

، تــولى المجتمــع المــدني قيــادة دفــة التحــول في المناقــشة مــن    ٢٠٠٧ عــام الحيــاة، الــذي عقــد في 
. )٢٠(التركيـز علـى تقـديم الخـدمات إلى التركيـز علــى وضـع نهـج يعتمـد علـى حقـوق الإنــسان          

__________ 
  ، الفـــصل (A/64/53) ٥٣بعـــة والـــستون، الملحـــق رقـــم الوثـــائق الرسميـــة للجمعيـــة العامـــة، الـــدورة الراانظـــر   )١٧(  

 .لفأ - الثالث

 .، الفصل الثاني(A/65/53/Add.1)  ألف٥٣الدورة الخامسة والستون، الملحق رقم المرجع نفسه،   )١٨(  

  )١٩(  United Nations, Treaty Series, vol. 1249, No. 20378.  
 كــــانون ٢٠تمــــت زيــــارة الموقــــع في  (http://www.womendeliver.org/conferences/2007-conferenceانظــــر   )٢٠(  

 ).٢٠١١ديسمبر /الأول
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وكانت مشاركته وأنـشطة الـدعوة الـتي اضـطلع بهـا حـافزاً علـى اتخـاذ مجلـس حقـوق الإنـسان                   
  .١١/٨للقرار 
دني في العمل مع المؤسسة الدولية لرعاية الأسرة، ومجلس الـصحة       فقد شارك المجتمع الم     - ١٥

العالمية، والمبـادرة الدوليـة بـشأن وفيـات الأمهـات وحقـوق الإنـسان ومبـادرة الأمومـة المأمونـة                  
ومؤتمر المرأة نبـع الحيـاة مـن أجـل توجيـه الاهتمـام فعليـا إلى ضـرورة النـهوض بفهـم أخـصائي                         

ات للحقـوق المتعلقـة بـصحة الأمهـات والارتقـاء بمعـارفهم في              الرعاية الصحية وصانعي السياس   
  .هذا المجال

ولــيس المــشروع المــشترك الــذي يــضطلع بــه مركــز الحقــوق الاقتــصادية والاجتماعيــة      - ١٦
إلا واحـداً مـن أمثلـة عديـدة يتجلـى         ) غواتيمـالا (ومعهد الدراسات الماليـة في أمريكـا الوسـطى          

لجهود التي تبذلها الحكومـات لإدمـاج منظـور حقـوق الإنـسان في      فيها تأثير المجتمع المدني على ا  
وقــد تمخــض هــذا المــشروع عــن ســن قــانون . عمليــة صــنع القــرارات المتعلقــة بــصحة الأمهــات

  .)٢١(وطني لصحة الأمهات
  

  مبادرات التصدي للوفيات والأمراض النفاسية وبرامجه وأنشطته   -رابعا   
مم المتحدة لحقـوق الإنـسان عـن حـالات الوفيـات      حسب ما يرد في تقرير مفوضية الأ       - ١٧

ــسان      ــوق الإنـ ــها، وحقـ ــة منـ ــن الوقايـ ــية الـــتي يمكـ ــراض النفاسـ ــإن )A/HRC/14/39(والأمـ ، فـ
ــة إلى      ــة القائمــة، الرامي ــسية العالمي ــادرات والأنــشطة الرئي ــع المب ــشامل لجمي الاســتعراض العــام ال

نـها عمـل أطـول مـن أن يتـسنى القيـام             التصدي للوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية م       
وبالتــالي، يقــدم هــذا الفــرع مــوجزا للأنــشطة والــبرامج والمبــادرات الــتي ). ٤٥الفقــرة (بــه هنــا 

  . تضطلع بها الدول الأعضاء ومنظومة الأمم المتحدة والمجتمع المدني
ض ويوفر تقرير مفوضية الأمم المتحدة لحقوق الإنـسان عـن حـالات الوفيـات والأمـرا                 - ١٨

النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان، المذكور أعـلاه، والتقريـر الـصادر عـن ذات                 
الهيئة عن الممارسـات المتبعـة في اعتمـاد نهـج قـائم علـى حقـوق الإنـسان للقـضاء علـى حـالات                   

 A/HRC/18/27(الوفيــات والأمــراض النفاســـية الــتي يمكـــن الوقايــة منـــها، وحقــوق الإنـــسان      
ــتي      ) Corr.1/Rev.1  وCorr.1 و ــبرامج ال ــادرات وال ــدا يمكــن النظــر في إطــاره إلى المب ســياقا مفي

وضعت لمعالجة مسألة الوفيات النفاسية، ذلك أنهما يتوسعان في وصـف القـضايا الرئيـسية الـتي                 
__________ 

 Center for Economic and Social Rights, “Best practices in addressing maternal mortality from aانظـر    )٢١(  

human rights perspective: a framework for monitoring policies and resources for MMM prevention in 

Guatemala”, p. 1 



E/CN.6/2012/9
 

10 11-64427 
 

وعلــى وجــه الخــصوص، ورد في   . ١٥/١٧ و ١١/٨يحــددها قــرارا مجلــس حقــوق الإنــسان     
، أن المجلس يلاحظ أنه، فيما يتعلق باتبـاع نهـج قـائم علـى               A/HRC/18/27 من الوثيقة    ٣الفقرة  

حقوق الإنسان للتـصدي لمـسألة الوفيـات النفاسـية، تـستند التزامـات الـدول إلى سـبعة مبـادئ                     
المساواة وعدم التمييز والمشاركة والـتمكين والـشفافية        : محدّدة من مبادئ حقوق الإنسان، هي     

  . ءلةوالاستدامة والتعاون الدولي والمسا
 خمـس سمـات مـشتركة       A/HRC/18/27 مـن الوثيقـة      ٥وفضلا عن ذلـك، تحـدد الفقـرة           - ١٩

بـــين ممارســـات النـــهج القـــائم علـــى حقـــوق الإنـــسان للتـــصدي لمـــسألة الوفيـــات والأمـــراض  
  : هي النفاسية،
إحــداث تغــييرات اجتماعيــة وقانونيــة واســعة النطــاق تحــسّن وضــع المــرأة عــن    )أ(  

  بين الجنسين والقضاء على الممارسات الضارة؛ طريق تعزيز المساواة 
زيادة فرص حـصول المـرأة علـى وسـائل منـع الحمـل وتنظـيم الأسـرة لـتمكين                   )ب(  

النساء والمراهقات من اتخاذ قرارات بشأن حيـاتهن الجنـسية وخـصوبتهن، بوسـائل منـها تـأخير                  
ا، ومنـها فـيروس نقـص       الإنجاب وتحديده والوقاية من الإصابة بعدوى الأمـراض المنقولـة جنـسي           

  الإيدز؛ /المناعة البشرية
تعزيز النظم الـصحية والرعايـة الـصحية الأوليـة لتحـسين سُـبل الحـصول علـى                    )ج(  

الرعاية من القابلات المتمرسات وكذلك الرعاية المقدمة في مجال التوليـد في الحـالات الطارئـة،                
  والاستفادة من تلك الخدمات؛ 

  رأة للإجهاض غير المأمون؛ معالجة مسألة تعرض الم  )د(  
تحسين رصد وتقييم التزامات الدول المتعلقـة بـضمان مـساءلة جميـع الأطـراف         )هـ(  

  . الفاعلة وتنفيذ السياسات
وفي حــين أن بعــض الــدول الأعــضاء المـــساهمة في هــذا التقريــر قــد وصــفت بعـــض           - ٢٠

ــدابير، فقــد ركــزت الكــثير     ــد مــن هــذه الت ــادرات الــتي تعــالج العدي  مــن تلــك الــدول علــى  المب
. المبادرات والأنـشطة الراميـة إلى تعزيـز الـنظم الـصحية لتحـسين فـرص الحـصول علـى الرعايـة                     

وأشارت تلك الدول بشكل أقل إلى الأنـشطة الموجهـة إلى إجـراء التغـييرات القانونيـة الواسـعة                   
ر الإبـلاغ عـن   ولم يج ـ. النطاق المطلوبة لمعالجـة الأسـباب الجذريـة للوفيـات والأمـراض النفاسـية       

مبادرات ترمي إلى معالجة الإجهاض غير المأمون إلا فيما نـدر، ولم تكـن هنـاك شـواهد تـذكر                    
  . على رصد التزامات الدولة تجاه مساءلة جميع الأطراف الفاعلة
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  مبادرات الدول الأعضاء  -ألف   
 الحمــل، يكفــل برنــامج النمــسا لــصحة الأم والطفــل تــوفير الرعايــة الطبيــة خــلال فتــرة  - ٢١

، أضـيف إلى الفحـوص الـتي      ٢٠١٠ومنـذ عـام     . وتخضع النساء في إطاره لستة فحوص سريرية      
تجرى للحوامل فحص بالموجات فوق الصوتية، واختبار لفيروس نقص المناعـة البـشرية، فـضلا               

  . عن اختبار الجلوكوز عن طريق الفم
هاكا أساسـيا لحقـوق النـساء       وفي بلجيكا، يُعتـبر تـشويه الأعـضاء التناسـلية للإنـاث انت ـ              - ٢٢

وقد صدق هذا البلد علـى عـدد كـبير مـن المعاهـدات الدوليـة الـتي تـدين انتـهاكات                . والفتيات
وتتـصدى أيـضا خطـة العمـل        . الحقوق الإنجابية، بما في ذلك تشويه الأعـضاء التناسـلية للإنـاث           

 لمــسألة  لمكافحــة العنــف ضــد العــشير والعنــف داخــل الأســرة  ٢٠١٤-٢٠١٠الوطنيــة للفتــرة 
. تشويه الأعضاء التناسلية للإنـاث وتحـدد وسـائل لحمايـة حقـوق المهـاجرين الإنجابيـة ودعمهـا                  
  . وقد وُضعت برامج لتثقيف مقدمي الخدمات وتوعية المهاجرين بحقوقهم الصحية والإنجابية

ــة للنــساء والفتيــات     - ٢٣ ــة الــصحة الإنجابي  مــن ٣٧وتقــر المــادة . وتعمــل تــشاد علــى كفال
كــذلك تــدان عمليـة تــشويه الأعــضاء التناسـلية للإنــاث، ويؤخــذ   . ا بــالحق في الـصحة دسـتوره 

وقد اعتمدت تـشاد أيـضا      . بتدابير لحماية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو بداء الإيدز         
  . خريطة طريقة للإسراع بتقليص الوفيات النفاسية

 حقـوق المـصابين بفـيروس    ويركز الكونغو على الـسيطرة علـى مـرض الـسل، وضـمان            - ٢٤
وتهـدف  . الإيدز، ومعالجة حـالات الإصـابة بالملاريـا في صـفوف الحوامـل       /نقص المناعة البشرية  

إلى تعزيـز نظـام الـصحة، والحـد مـن           ) ٢٠١١-٢٠٠٧للفتـرة   (الخطة الوطنية للتنمية والـصحة      
ة مـشاركة   الوفيات والأمراض النفاسـية، والنـهوض بـالموارد البـشرية في قطـاع الـصحة، وزيـاد                

، ٢٠١٠وبـدأ هـذا البلـد في عـام          . المجتمعات المحلية والشراكات القائمة معها من أجل الـصحة        
بالتعاون مع صندوق الأمم المتحـدة للـسكان ومنظمـة الـصحة العالميـة واليونيـسيف ومنظمـات           

وتهــدف الحملــة بــشكل . المجتمــع المــدني، حملــة للإســراع بتقلــيص الوفيــات النفاســية في أفريقيــا 
ئيسي إلى النهوض بتوافر الخدمات الصحية الجيدة للنساء واستخدامهن لهـا مـن أجـل خفـض                 ر

كــذلك تم التركيــز علــى إجــراءات جمــع البيانــات لتوســيع قاعــدة  . معــدلات الوفيــات النفاســية
  . المعارف وتحسين استراتيجيات التدخل فيما يتعلق بالوفيات النفاسية

ــة ع ــ   - ٢٥ ــة الدومينيكي ــدأت الجمهوري ــرأة     وب ــى صــحة الم ــاظ عل ــرامج تهــدف إلى الحف دة ب
وتهـدف هـذه الـبرامج إلى تحـسين خـدمات الرعايـة التوليديـة               . وخفض معدل الوفيات النفاسية   

وتم أيضا وضع سياسـات ترمـي إلى خفـض          . المقدمة للنساء والتوعية بأسباب الوفيات النفاسية     
لعنـف، والإصـابة بفـيروس نقـص        عدد حالات الحمل غير المرغوب فيه، والوفيات النفاسـية، وا         
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وتعمل هـذه الاسـتراتيجيات علـى تمكـين      . الإيدز في صفوف النساء والمراهقات    /المناعة البشرية 
  . المرأة من الاضطلاع بدور نشط في مجال الرعاية الصحية والإنجابية

وفي إكوادور، ركزت جهود الحكومة على توسيع قاعدة المعارف التي تشمل أسـباب               - ٢٦
ت والأمراض النفاسية، وعلى تحسين الخدمات الصحية المقدمة للنساء والفتيـات، وذلـك             الوفيا

للحد من الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية والأمـراض المنقولـة جنـسيا وسـرطان الـرحم                      
  . والعنف داخل الأسرة

، ٢٠١١ مـايو /وثمة قانون جديد في مجال الرعاية الصحية في فنلندا، بدأ نفاذه منذ أيار              - ٢٧
ــع الحوامــل وأســرهن داخــل المنــاطق       ــديات بتنظــيم الخــدمات الــصحية النفاســية لجمي ــزِم البل يُل

وتبــذل حاليــا جهــود لتوســيع  . وتــشمل الخــدمات متابعــة صــحة الحوامــل وتعزيزهــا . الــسكنية
نطاق التعاون المهني والقطـاعي خـلال فتـرة الحمـل، سـواء في مستـشفيات الـولادة أو في إطـار                      

ويؤخـذ علـى نحـو متزايـد دور الرجـال والفتيـان في الاعتبـار، ووضـع               . عد الولادة خدمات ما ب  
  . برنامج للتثقيف الجنسي يستهدف الآباء والفتيان

وفي نيوزيلنــدا، تقــدَّم الخــدمات النفاســية مجانــا، وفي إمكــان جميــع النــساء، دون تمييــز،    - ٢٨
 القليلــة التكلفــة، ومنــها جميــع الحــصول علــى مجموعــة شــاملة مــن الخــدمات الــصحية المجانيــة أو

الخدمات النفاسية وخدمات الـصحة الجنـسية والإنجابيـة، وخـدمات المـشورة والـدعم لمكافحـة             
  . العنف الجنسي والجسدي

ــسين، ولا ســيما         - ٢٩ ــساواة بــين الجن ــى الم ــد اســتثمرت البرتغــال في مــشاريع تركــز عل وق
ويكفـل النظـام    . رأة الجـسدية والنفـسية    يتعلق منها بـالعنف العـائلي وآثـاره علـى صـحة الم ـ             فيما

الــصحي الــوطني لجميــع المــواطنين تقريبــا ســبل الاســتفادة مــن مراكــز الرعايــة الــصحية الأوليــة   
كــذلك تــزود الحوامــل بــسبل الاســتفادة مــن المرافــق الــصحية        . والمستــشفيات العامــة مجانــا  

لوفيات النفاسـية مـن   والحصول على الرعاية الصحية، مما قد يكون قد ساهم في خفض معدل ا    
وقـد سُـمح   . ٢٠٠٨ إلى عـام  ١٩٨٠في المائة، وذلك في الفترة من عـام   ٣,٨ في المائة إلى   ١٩

، وهـو العـام   ١٩٨٤ سـنة بالاسـتفادة مـن تـدابير تنظـيم الأسـرة منـذ عـام         ١٨للنساء دون سن  
ظـام  الذي أصبحت فيه استشارات تنظـيم الأسـرة ووسـائل منـع الحمـل تقـدم مجانـا في إطـار الن            

وتم إدخــال التلقــيح ضــد فــيروس الــورم الحُليمــي البــشري في خطــة التلقــيح   . الــصحي الــوطني
  .  عاما١٣الصحية الوطنية لجميع الفتيات حتى سن 

ــتي تقــدمها إلى        - ٣٠ ــشكل أساســي عــن المــساعدة ال ــان ب ــا والياب ــدانمرك وإيطالي وأَبلغــت ال
ؤســسات الأمــم المتحــدة والمنظمــات وتــدعم الــدانمرك عــددا مــن م. البلــدان والــبرامج الأخــرى

ويـشمل ذلـك تقـديم    . الدولية والمنظمات غير الحكومية الـتي تتـصدى لمـسألة الوفيـات النفاسـية           
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ــدولي لتنظــيم        ــة والاتحــاد ال ــصحة العالمي ــسكان، ومنظمــة ال ــصندوق الأمــم المتحــدة لل ــدعم ل ال
 الـشركاء لـدعم التطـور في    ويعمل هذا البلد أيضا مـع . الأسرة، والمنظمة الدولية لرعاية الأسرة    

مجـال القبالـة، بمـا في ذلـك اسـتعراض الأنظمــة والممارسـات وتغييرهـا، وذلـك لـتمكين مقــدمي          
الخدمات الـصحية مـن المـستوى المتوسـط الـذين ينفـذون إجـراءات يـضطلعون بعمليـات إنقـاذ                     

عديـد مـن    وتتصدى الدانمرك لمسائل الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية مـن خـلال ال           . الأرواح
  . برامج القطاع الصحي الثنائية

ــا،         - ٣١ ــصحية في إيطالي ــسياسات ال ــات ال ــصحة النفاســية ضــمن أولوي ــدرج ضــمان ال وين
فإيطاليـا تـدعم الجهـود      . وخصوصا فيمـا يتعلـق بتقـديم المـساعدة إلى الـدول الأعـضاء الأخـرى               

المتـسمة بالفعاليـة   الرامية إلى كفالة حـصول الجميـع علـى الرعايـة الـصحية والخـدمات الـصحية             
، تركـز إيطاليـا علـى مـسألة تـشويه الأعـضاء             ٢٠٠٤ومنـذ عـام     . والكفاءة في عدد من البلدان    

التناسلية للإنـاث، وتقـدم المزيـد مـن المـساعدات الماليـة المهمـة الثنائيـة والمتعـددة الأطـراف مـن                       
وعلـى  . مارسـة أجل الوصـول إلى النـساء المحتاجـات في البلـدان الأفريقيـة حيـث توجـد هـذه الم                   

 لإدارة المخـاطر الـسريرية أثنـاء        ٦/٢٠٠٨الصعيد المحلي، أصدرت وزارة الصحة التوصية رقـم         
، تم التوقيــع علــى اتفــاق بــشأن المبــادئ ٢٠١٠ديــسمبر /وفي كــانون الأول. المخــاض والوضــع

دة التوجيهية لتعزيز وتحسين جودة الرعاية المقدمة فيما يتصل بالولادة والحد من عمليات الـولا             
ويتنــاول هــذا الاتفــاق مــسائل منــها ارتفــاع عــدد عمليــات   . القيــصرية، وســلامتها وملاءمتــها

الولادة القيصرية التي تجرى في إيطاليا والتي قد تزيـد مـن احتمـال الإصـابة بـالأمراض النفاسـية                    
  . واحتمال وفاة الأمهات أثناء فترة النفاس

بــنغلاديش، يهــدف إلى تحــسين صــحة    وتــدعم اليابــان مــشروعا للأمومــة الآمنــة في       - ٣٢
الأمهات والحوامل والأطفال حديثي الولادة، من خلال تعزيـز قـدرات إدارة الـصحة وتحـسين                

وسجل المـشروع، الـذي يـسهل أيـضا إنـشاء مجموعـات دعـم في                . الخدمات الصحية في المرافق   
علـى رعايـة    المجتمعات المحليـة للأمهـات والحوامـل، زيـادات ملحوظـة في نـسبة حـصول النـساء                   

  . التوليد في الحالات الطارئة عندما يعانين من مضاعفات أثناء الحمل والوضع
وقد حددت ماليزيا مراحل مختلفة للأخـذ بنـهج واسـع النطـاق إزاء الوفيـات النفاسـية                    - ٣٣

وقـد حققـت الوكـالات الحكوميـة، بالتعـاون مـع صـندوق الأمـم                . يقوم علـى تـوفير الخـدمات      
ــرتبط بتحــسين الــصحة     المتحــدة للــسكان ومن ظمــات المجتمــع المــدني، شــيئا مــن التقــدم فيمــا ي

فـتم تنظـيم حلقـات عمـل لأطبـاء التوليـد والمـساعدين الطبـيين في مجـال نـوع الجـنس                       . الإنجابية
والحقوق والصحة الإنجابية والنفاسية، بغية توضـيح نهـج الـصحة النفاسـية القـائم علـى الحقـوق            

وتُقدَّم في إطار البرنامج الوطني لتنظيم الأسـرة، خـدمات متعـددة            . والمُراعي للمسائل الجنسانية  
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الخيارات تكفل حصول العملاء على مجموعة واسعة مـن وسـائل منـع الحمـل المأمونـة والفعالـة             
ــد        ــشرة في أنحــاء البل ــست والخمــسين المنت ــادات ال ــك في العي ــة، وذل ــة والمقبول ــة التكلف . والقليل

صـــول إلى النـــساء في المنـــاطق المهمـــشة وللفقـــراء في المنـــاطق وتُـــستخدم العيـــادات المتنقلـــة للو
  . الحضرية

ووضــعت حكومــة ناميبيــا خريطــة طريــق لتــسريع عمليــة الحــد مــن أمــراض الأمهــات     - ٣٤
والأطفال ووفياتهم وتستهدف هذه الخريطة جميع النساء، بمـن فـيهن المعرضـات لمخـاطر كـبيرة                 

وتـشمل الجهـود المبذولـة لتعزيـز الـنظم      . د الـولادة أثناء فترات الحمل والمخاض والوضع وما بع  
الصحية بنـاء قـدرات العـاملين الـصحيين في مجـال دراسـة الوفيـات النفاسـية والوفيـات في فتـرة                       

وبالإضــافة إلى ذلــك، نُظــم تــدريب للقــابلات التقليــديات . حــول الــولادة ووفيــات المواليــد مــا
لنـــساء علـــى المرافـــق الـــصحية في لتـــسهيل التعـــرف علـــى علامـــات الخطـــر وتـــشجيع إحالـــة ا

  . المناسب الوقت
وفي سانت فنـسنت وجـزر غرينـادين، تعـود الوفيـات النفاسـية أساسـا إلى مـضاعفات                     - ٣٥

وتُتَّبـع سياسـات لتحقيـق الفعاليـة في إدارة          . الولادة مثل التشنج النفاسي والصدمة عند الـولادة       
 وما بعدها على صعيد المحافظات والـصعيد        الخدمات المقدمة للعميلات في فترتي ما قبل الولادة       

ويمكن الحصول على خدمات فترة ما قبل الولادة بتكلفة قليلة، أما الرعايـة الـصحية               . المركزي
وفي ضــوء العلاقــة بــين التعلــيم والــصحة والــتمكين الاقتــصادي، قطعــت   . الأوليــة فتقــدم مجانــا

وتـشمل  . علـيم الابتـدائي والثـانوي     أشواط كبيرة في القـضاء علـى التفـاوت بـين الجنـسين في الت              
الجهود الرامية إلى تعزيز جمع البيانات والمعارف وعرض البيانات الإحـصائية عـن فتـرة مـا قبـل                   

  . الولادة وصحة الأم ومناقشتها بصورة منتظمة، وإنفاذ النظام الوطني للمعلومات الصحية
في القـضايا ذات العلاقـة   وتعترف الـسويد بحـق النـساء في أن يقـررن بحريـة ومـسؤولية                 - ٣٦

، اعتمــدت الحكومــة سياســة جديــدة تــسلط الــضوء علــى ٢٠١٠يوليــه /وفي تمــوز. بأجــسادهن
وتُبــذل جهــود خاصــة مــن خــلال . صــحة الأم في ســياق الــصحة والحقــوق الجنــسية والإنجابيــة 

يـة،   من الأهـداف الإنمائيـة للألف  ٥الوكالة السويدية للتنمية الدولية من أجل دعم تحقيق الهدف    
وتـدعم الـسويد أيـضا      . وذلك باتباع نهـج واسـع النطـاق للحقـوق الـصحية الجنـسية والإنجابيـة               

مبادرات مثل مبادرة الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابية والمعلومات والخـدمات المتعلقـة بهـا               
في حــالات الطــوارئ، الــتي تهــدف إلى تحــسين فــرص الحــصول علــى الرعايــة الــصحية الإنجابيــة  

ومنها توفير رعايـة التوليـد في حـالات الطـوارئ، في حـالات الـتراع ومـا بعـد الـتراع                      الشاملة،  
  . وحالات الأزمات
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ــولادات بمــساعدة       - ٣٧ ــسبة ال ــسورية، تــشير التقــديرات إلى أن ن ــة ال ــة العربي وفي الجمهوري
 في المائـة  ٧٦,٨ في المائـة، قياسـا إلى نـسبة          ٩٦,٢ لتبلـغ    ٢٠٠٩متخصصة قد ارتفعت في عـام       

ــد مــن      . ١٩٩٣عــام في  ــساء في ســن الإنجــاب مقابــل كــل اختــصاصي تولي وانخفــض عــدد الن
ونظـرا للأدلـة المـستقاة مـن الدراسـات          . ٢٠٠٨ في عـام     ٦٦٦ إلى   ١٩٩٣امرأة في عـام      ٩٦٦

الاستقصائية المختلفة التي تشير إلى أن تحسن الاقتـصاد والقـضاء علـى الفقـر وزيـادة مـستويات               
توى قبول النـساء للخـدمات الـصحية المتاحـة واسـتخدامهن لهـا،              تعليم الإناث عوامل ترفع مس    

فقد استثمرت الجمهورية العربية السورية في مجال القضاء علـى الفقـر وتمكـين المـرأة، وجعلـت                  
وهنــاك قلــق ). ٢٠١٠-٢٠٠٥للفتــرة (هــذين الهــدفين أولــويتين في الخطــة الخمــسية العاشــرة   

ويــتم تكثيــف الجهــود . تعلقــة بــالعنف ضــد المــرأةمتزايــد في المجتمــع الــسوري بــشأن القــضايا الم
  . المبذولة لمواجهة هذه المسألة، ولا سيما فيما يتعلق بالعنف العائلي

. أمــا أوروغــواي، فقــد ركــزت علــى جمــع إحــصاءات قطاعيــة عــن الوفيــات النفاســية    - ٣٨
وطنيـة للحـد    وتظهر الجهود المبذولة لمواجهة مـسألة الوفيـات النفاسـية جليـة في عمـل اللجنـة ال                 

، والــتي تركــز علــى  ٢٠٠٦مــن الأمــراض المرتبطــة بالتوليــد، الــتي أنــشأتها أوروغــواي في عــام    
  . توخي اليقظة وجمع البيانات، في إطار الجهود التي تبذلها للحد من الأمراض النفاسية

  
   مبادرات منظومة الأمم المتحدة  -باء   

 المختلفــة، أنــشطة وبــرامج ومبــادرات  نفــذت كيانــات الأمــم المتحــدة، وفقــا لولاياتهــا   - ٣٩
تشمل مجموعة واسـعة مـن عناصـر النـهج القـائم علـى حقـوق الإنـسان، علـى النحـو المحـدد في                    

منظمـة الأمـم    (وقد شملت تلك المبادرات أنشطة التوعية والتثقيف وبناء القـدرات           . ١٩الفقرة  
حـدة للـسكان، واليونيـسيف،    ، وصندوق الأمـم المت )اليونسكو(المتحدة للتربية والعمل والثقافة     

؛ وتعزيـز المـشاركة والقيـادة، ومعالجـة المحـددات الاجتماعيـة والثقافيـة        )ومنظمة الصحة العالميـة   
؛ والتــصدي لفــيروس نقــص المناعــة )برنــامج الأمــم المتحــدة الإنمــائي(والاقتــصادية لــصحة الأم 

؛ )الإيـدز / المناعـة البـشرية    برنامج الأمم المتحـدة المـشترك المعـني بفـيروس نقـص           (الإيدز  /البشرية
مفوضـية الأمـم المتحـدة    (ومعالجة الاحتياجات الخاصة للمرأة في حالات التراع وما بعد التراع       

وعلى الـرغم مـن اتـساع مجـالات التركيـز، مـا زال هنـاك توجـه قـوي نحـو                      ). لشؤون اللاجئين 
  . الخدمات، كما هو الشأن بالنسبة للدول الأعضاء/توفير الرعاية الطبية

وقد عالج صندوق الأمم المتحدة للسكان السياق الواسع للوفيات والأمراض النفاسـية              - ٤٠
عــن طريــق تعزيــز الــوعي بحقــوق الفتيــات مــن خــلال دعمــه لمــشروع في إثيوبيــا يــوفر التعلــيم    

، بدأ الـصندوق برنـامج الاسـتثمار        ٢٠٠٨وفي عام   . للمراهقات لمساعدتهن على تأخير الزواج    
ــة بالت عــاون مــع الاتحــاد الــدولي للقــابلات كمــدخل لإدارة المــوارد البــشرية مــن أجــل     في القبال
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وتمـت زيـادة عـدد      ). بما في ذلك التـدريب والتوظيـف والنـشر والاسـتبقاء والإشـراف            (الصحة  
.  بلـدا في أفريقيـا وآسـيا وأمريكـا اللاتينيـة     ٣٠ بلدا إلى نحو  ١١المشاركين في هذا البرنامج من      

وقـدم  . ات وطنية للقبالة في أفغانـستان وأوغنـدا وبـنغلاديش والـسودان           وتمت صياغة استراتيجي  
 بلدا، فيما يتصل بتنفيذ عمليـات التقيـيم الـوطني      ٢٠الصندوق الدعم للحكومات في أكثر من       

  . للاحتياجات المتعلقة بالرعاية في مجال التوليد ورعاية حديثي الولادة في الحالات الطارئة
وقـد  . ء، أطلـق الـصندوق الحملـة العالميـة للقـضاء علـى الناسـور             وبالتعاون مـع الـشركا      - ٤١

 امرأة وفتاة على التعافي مـن هـذا المـرض، وإعـادة بنـاء حيـاتهن             ٢٠ ٠٠٠ساعد ذلك أكثر من     
مـــن خـــلال الحـــصول علـــى العـــلاج الجراحـــي والرعايـــة، وتـــوفير خـــدمات إعـــادة الإدمـــاج    

  . الاجتماعي
اج الحمـل غـير المقـصود والإجهـاض غـير المـأمون             ويقوم الصندوق، إدراكا منـه لانـدر        - ٤٢

ضمن أهم أسباب الوفيات والأمراض النفاسية، بتقديم الدعم، من خلال برنامجـه العـالمي لأمـن           
سلع الصحة الإنجابية، لبرامج تنظيم الأسرة في البلدان الـتي لـديها احتياجـات كـبيرة غـير ملبَّـاة                    

وقــد قــدم الــصندوق الــدعم  . ائل منــع الحمــلفي مجــال تنظــيم الأســرة ويقــل فيهــا انتــشار وس ــ 
بلــدا، ممــا يُــساهم في تحقيــق زيــادة مهمــة في معــدل انتــشار وســائل منــع الحمــل في هــذه  ٤٥ لـــ

  . البلدان
ويركز برنامج الأمم المتحدة الإنمائي على بنـاء نظـم صـحية قويـة مـن خـلال عملـه في            - ٤٣

 خــلال دوره التنــسيقي والتنظيمــي مجــال تعزيــز الحوكمــة والمؤســسات وقــدرات الإدارة، ومــن 
ويعمـل البرنـامج، في   . المتمثل في جمع مختلف الشركاء والموارد علـى الـصعيدين الـوطني والمحلـي      

إطار ولايته المتعلقة بمعالجة المسائل الـشاملة الخاصـة بالمـساواة بـين الجنـسين الـتي تـؤثر في جميـع                      
تشجيع القيادة الوطنية، والتمويـل     ) أ: (يالأهداف الإنمائية للألفية، من خلال ثلاث ركائز، ه       

المستدام، والتنـسيق الفعـال للمـساعدة الإنمائيـة والمعونـة المقدمـة لأغـراض صـحة الأم والـصحة                    
معالجـــة المحـــددات الاجتماعيـــة والثقافيـــة والاقتـــصادية لـــصحة الأم والـــصحة  ) ب(الإنجابيـــة؛ 
كمــة والقــدرات المؤســسية والإداريــة، التــصدي لمــواطن التعثــر، في مجــالات الحو) ج(الإنجابيــة؛ 

  . التي تؤثر على القطاع الصحي
ففـي تـونس،    . وتأتي مشاركة برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي علـى مختلـف المـستويات                 - ٤٤

عمل البرنامج بالتعاون مع اليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان على إعـداد أول تقريـر               
ان أداة حاسمــة للــدعوة لزيــادة الجهــود المبذولــة للحــد مــن  عــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، فك ــ

 ٥وفي غانا، عزز البرنامج القيادة الوطنية والتمويل المستدام لتحقيـق الهـدف             . الوفيات النفاسية 
من الأهداف الإنمائية للألفية من خلال دعم تعزيز الاستراتيجية الثانيـة للنمـو والحـد مـن الفقـر              
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م البرنامج شراكة خلاقة أقيمت بين القطـاعين العـام والخـاص لرفـع              وفي الهند، يدع  . ومواءمتها
بـارة عـن سلـسلة مستـشفيات صـغيرة تـوفر            مستوى مستشفيات شركة لايف سبرينغ، وهـي ع       

وفي . للنساء ذوات الدخل المنخفض في الهند فرص الحصول على خدمات صـحة الأم والطفـل              
كينيا، يقود البرنامج مبادرة مـشتركة بـين الوكـالات للتـصدي لفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                    

ك لمــساعدة الحكومــة ، وذلــ“!إتاحــة إمكانيــة الوصــول لجميــع النــساء والفتيــات الآن”عنوانهــا 
ــرض           ــد التع ــة بع ــال الرعاي ــصحية في مج ــق ال ــة في المراف ــشاملة المقدم ــى تحــسين الخــدمات ال عل

ويُنفذ في أوغنـدا برنـامج للتـصدي لمـواطن التعثـر وتعزيـز التنـسيق في مجـال العمـل            . للاغتصاب
  . ٥على تحقيق الهدف 

الإيـدز في  /قـص المناعـة البـشرية    ويعمل برنامج الأمم المتحدة المـشترك المعـني بفـيروس ن            - ٤٥
، والحــد بــشكل كــبير ٢٠١٥اتجــاه القــضاء علــى انتقــال الفــيروس مــن الأم للطفــل بحلــول عــام 

ــن ــدز   م ــصلة بالإي ــات النفاســية المت ــرة    . الوفي ــشترك للفت ــامج الم ومــن أهــداف اســتراتيجية البرن
، ٢٠١٠ ديـسمبر /الوصول إلى نقطة الصفر، التي اعتمـدت في كـانون الأول          : ٢٠١٥-٢٠١١

للقضاء على انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البـشرية مـن الأم إلى الطفـل وخفـض الوفيـات                    
وتعطــي الاســتراتيجية الأولويــة . ٢٠١٥النفاســية المتــصلة بالإيــدز بمعــدل النــصف بحلــول عــام  

للمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان، باعتبارهما من ركائزها الثلاث العامـة لتزويـد الجميـع               
بل الحصول على خدمات الوقاية والعـلاج والرعايـة والـدعم في مجـال فـيروس نقـص المناعـة                    بس

  . البشرية، وتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية
ويجري تفعيل العنصر المتعلـق بالمـساواة بـين الجنـسين مـن عناصـر اسـتراتيجية البرنـامج                     - ٤٦

ــة الم    ــالإجراءات القُطري ــه الخاصــة ب ــات   المــشترك مــن خــلال خطت ــساء والفتي ــة المتعلقــة بالن عجَّل
والمساواة بين الجنسين ومكافحـة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية بالتعـاون مـع المجتمـع المـدني في                      

ويُعد حصول النساء والفتيات على الخدمات الصحية في مجـال فـيروس            . )٢٢( بلدا ٨٠أكثر من   
ويقـوم البرنـامج    . ا في هذه الخطة   نقص المناعة البشرية والصحة الجنسية والإنجابية عنصرا رئيسي       

هيئـة الأمـم    (المشترك، بالتعاون مـع هيئـة الأمـم المتحـدة للمـساواة بـين الجنـسين وتمكـين المـرأة                     
والجهــات المــشاركة في رعايتــه، بتقــديم الــدعم للــدول الأعــضاء في تعزيــز        ) المتحــدة للمــرأة 

__________ 
إلى مجلس التنـسيق البرنـامجي لبرنـامج الأمـم     ) UNAIDS/PCB(28)/11.5(انظر التقرير المقدم بشأن تنفيذ الخطة      )٢٢(  

الإيدز في دورته الثامنة والعشرين، المعقودة في الفترة من         /المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية      
  . ٢٠١١يونيه /ران حزي٢٣ إلى ٢١
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ــان      ــساني، وإشــراك الرجــال والفتي ــف الجن في الخطــط الاســتراتيجية  اســتراتيجيات معالجــة العن
  . )٢٣( بلدا١٤المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في 

ــة         - ٤٧ ــامج المــشترك مــشاورة رفيع ــم المتحــدة للمــرأة، نظــم البرن ــة الأم ــاون مــع هيئ وبالتع
المستوى بشأن الصحة الجنسية والإنجابيـة وحقـوق النـساء والفتيـات المـصابات بفـيروس نقـص                  

. ٢٠١١فبرايـر   /دورة الخامسة والخمـسين للجنـة وضـع المـرأة في شـباط            المناعة البشرية خلال ال   
وسلطت المشاورة الضوء على العوامل التي تحول دون حصول النساء علـى الخـدمات الـصحية                
المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، والخدمات الـصحية في فتـرة مـا قبـل الـولادة، وخـدمات         

  . الصحة الجنسية والإنجابية
/ ل الاجتمــــاع الرفيــــع المــــستوى المعــــني بالإيــــدز، الــــذي عقــــد في حزيــــران وخــــلا  - ٤٨
، وضع البرنامج المشترك الخطة العالمية للقـضاء علـى الإصـابات الجديـدة بفـيروس                ٢٠١١ يونيه
ــام    نقـــص ــول عـ ــال بحلـ ــشرية بـــين الأطفـ ــة البـ ــاتهم ٢٠١٥المناعـ ــاة أمهـ ــاظ علـــى حيـ   :  والحفـ
وتوفر الخطة الأسـاس لتـدابير تقودهـا البلـدان          . ا؛ وأُعلن عن بدء العمل به     )٢٤(٢٠١٥-٢٠١١

للقضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل وخفض معدلات الوفيـات النفاسـية في البلـدان                 
ــدخل  ــطة الـ ــشترك الـــذي يُـــسمى    . المنخفـــضة والمتوسـ ــامج المـ ــهاج عمـــل البرنـ وسيـــسمح منـ

مـع غيرهـا مـن مجـالات        بجعل نظـم تقـديم الخـدمات أكثـر لامركزيـة وتكـاملا              “ ٢-٠العلاج”
  . الرعاية الصحية، مثل صحة الأم والطفل والخدمات المتصلة بداء السل

وتنــدرج مــسألتا تعزيــز التعلــيم ومحــو الأميــة في صــميم عمــل اليونــسكو المتعلــق بــدعم    - ٤٩
وتــتم جهــود القــضاء علــى حــالات الوفيــات .  مــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة٥تحقيــق الهــدف 
ســية مــن خــلال اســتجابات متعــددة التخصــصات، منــها كفالــة تــوافر فــصول   والأمــراض النفا

جيدة لمحو الأمية الوظيفية، وتحديـد مختلـف البنيـات الاجتماعيـة والثقافيـة الـتي تـؤثر علـى حيـاة                  
النساء والفتيات؛ ودراسة صحة المرأة ووضعها وارتباطهما بالرعاية في فترات الحمـل والـولادة              

تم إيلاء الاهتمام لزيادة الوعي بحقـوق النـساء والفتيـات والقـدرة علـى               كذلك  . ورعاية المواليد 
  . حمايتها، بما في ذلك الحقوق الإنجابية وصحة الأم

فـإن النـساء الـلاتي    ) في المساهمة التي قدمتها في هذا التقريـر (وفقا لما ذكرته اليونيسيف       - ٥٠
.  الأرجح أن يعتنين جيـدا بأطفـالهن       تلقين قسطا من التعليم أقل عرضة للوفاة أثناء الوضع ومن         

__________ 
أوكرانيا، بـابوا غينيـا الجديـدة، باكـستان، جامايكـا، جنـوب أفريقيـا، روانـدا، الـسودان، صـربيا، كمبوديـا،                )٢٣(  

 . كوت ديفوار، كينيا، ليبريا، هايتي، الهند

 ٢٠١٥ الخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بـين الأطفـال بحلـول عـام       )٢٤(  
 ). ٢٠١١جنيف  (٢٠١٥-٢٠١١: والحفاظ على حياة أمهاتهم
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وبالتالي، فقد دأبـت اليونيـسيف علـى دعـم المـشاريع الخاصـة بـتمكين الفتيـات والنـساء بطـرق            
  . منها ضمان استبقاء الفتيات في المدارس

ويشمل تحسين صحة الأم وتمكين المـرأة ضـمان مـشاركة الـشركاء والمجتمعـات المحليـة                   - ٥١
ولـذا، فقـد دعمـت اليونيـسيف الحكومـة في الهنـد في مجـال                . لهدفوالحكومات في تحقيق هذا ا    

ــات النفاســية    ــة وراء الوفي ــد الأســباب الكامن ــات    . تحدي ــق في وفي ــادرة التحقي واســتخدمت مب
الأمهات أثناء فترة النفاس وفترة ما قبـل الـولادة والتـصدي لهـذه المـسألة أداة لتحديـد العوامـل                     

الثقافيــة، والاقتــصادية، والبيئيــة الــتي تــسهم في هــذه       -الشخــصية، والعائليــة، والاجتماعيــة   
  . الوفيات

وقد ساهم العديد من الكيانـات في مبـادرات للحـد مـن الوفيـات والأمـراض النفاسـية                - ٥٢
واســتخدمت في ذلــك المنــشورات الرسميــة . عــن طريــق التعلــيم والــدعوة والتــدريب والبحــوث

منظمـة العمـل    ( والتوعية على الصعيد القُطـري       ، وأنشطة بناء القدرات   )منظمة الصحة العالمية  (
إدارة شــؤون الإعــلام (، والاتــصال بوســائل الإعــلام والتوعيــة الإعلاميــة  )الدوليــة واليونــسكو

  ). التابعة للأمانة العامة للأمم المتحدة
وتدعم منظمة الصحة العالمية إجراء البحوث ذات الصلة بالسياسات وتـوفير الأدوات              - ٥٣

همـة الـتي تـسهم بـشكل كـبير في زيـادة فـرص الاسـتفادة مـن الأنـشطة الأساسـية في                        والأدلة الم 
مجال الصحة الجنـسية والإنجابيـة، بمـا في ذلـك تنظـيم الأسـرة، والخـدمات المتـصلة بـصحة الأم،                    

وقــدم برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة    . وفي تعزيــز تمكــين المــرأة 
عم لإجـراء دراسـة لفـرص حـصول النـساء المـصابات بفـيروس نقـص المناعـة                   الإيدز الد /البشرية

ويـدعم صـندوق    . البشرية في ستة بلدان في آسـيا علـى خـدمات الـصحة الإنجابيـة وصـحة الأم                 
 مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة علـى           ٥الأمم المتحدة للسكان أنـشطة الـدعوة المتعلقـة بالهـدف            

  . الصعيد العالمي
ية الأمــم المتحــدة لــشؤون اللاجــئين برنامجهــا المتعلــق بــصحة الأم، في   وعــززت مفوضــ  - ٥٤

مجالات منها التوليد في حالات الطوارئ ورعاية المواليد على جميـع المـستويات، ويـشمل ذلـك         
وتم تــوفير خــدمات للمــشردين  . المجتمعــات المحليــة، وغــرف المخــاض، ومرافــق إحالــة المرضــى  

ــدين في الم  ــا واللاجــئين والعائ ــاطق الحــضرية داخلي ــذ   . ن ــشجيع علــى تنفي وتواصــل المفوضــية الت
مجموعة من الخدمات الأولية الدنيا في مستهل حالات الطوارئ الجديـدة ودعـم ذلـك التنفيـذ،                 
ثم توسيع تلـك المجموعـة بحيـث تتحـول إلى برنـامج شـامل ومتكامـل في مجـال الـصحة الجنـسية                        

يــدة في حــالات الطــوارئ، مــع توســيع والإنجابيــة يزيــد فــرص الحــصول علــى رعايــة توليديــة ج
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فرص تنظيم الأسرة والخدمات المتصلة بالأمراض المنقولـة جنـسيا، ومنـها فـيروس نقـص المناعـة             
  . الإيدز/البشرية

  
  المبادرات العالمية الرئيسية  -جيم   

من بين المبـادرات العالميـة الأخـيرة، تتمثـل أهـم المبـادرات الواعـدة فيمـا يتعلـق بمعالجـة               - ٥٥
“ كل امرأة وكـل طفـل  ”موعة من القضايا المتسببة في استمرار الوفيات النفاسية، في مبادرة     مج

التي أعلن عنها الأمين العام للأمم المتحدة في إطار الاسـتراتيجية العالميـة لـصحة المـرأة والطفـل،        
وتمثــل الاســتراتيجية . ٢٠١٥ مليــون امــرأة وطفــل بحلــول عــام  ١٦وذلــك بهــدف إنقــاذ حيــاة 

 بليون دولار، جهدا عالميا غير مسبوق لحشد وتكثيف الإجـراءات الـتي             ٤٠ية، وميزانيتها   العالم
تتخـــذها الحكومـــات والجهـــات المتعـــددة الأطـــراف والقطـــاع الخـــاص والمجتمـــع المـــدني علـــى  

. الصعيدين الدولي والوطني للتـصدي للتحـديات الـصحية الأساسـية الـتي تواجـه المـرأة والطفـل                  
 العالمية خريطـة طريـق بـشأن كيفيـة تعزيـز التمويـل وتـدعيم الـسياسات                  ووضعت الاستراتيجية 

، ٢٠١١مــايو /وفي أيــار. وتحــسين الخــدمات الميدانيــة لفائــدة النــساء والأطفــال الأكثــر ضــعفا   
 دولة التزاماتها تجاه المبادرة، وجاء ذلك إلى حد كبير في شـكل زيـادات في الميزانيـة         ١٦أعلنت  

  . ة والرعاية في فترة ما قبل الولادةالمتعلقة بالرعاية النفاسي
للارتبــاط القــائم بــين الهــدفين “ كــل امــرأة وكــل طفــل”وثمــة إدراك في إطــار مبــادرة   - ٥٦
 مـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة وجميـع الأهـداف الأخـرى، واعتـراف بـأن تمكـين المـرأة            ٤ و ٥

تج عنهما من توسـيع نطـاق       والمساواة بين الجنسين يحسنان صحة المرأة والطفل من خلال ما ين          
وارتباطـا  . الخيارات الإنجابية، والحد مـن زواج الأطفـال، والتـصدي للتمييـز والعنـف الجنـساني               

مع إطلاق هـذه المبـادرة، تم تـشكيل لجنـة معنيـة بالمعلومـات والمـساءلة لـضمان فعاليـة وكفـاءة                       
  . تقديم واستخدام الموارد التي تمت تعبئتها

وكا التي أطلقتها مجموعـة الثمـاني إنـشاء نظـم صـحية وطنيـة، في                وتدعم مبادرة موسك    - ٥٧
البلــدان الناميــة، يجــري تعزيزهــا وتتــولى زمامهــا البلــدان، بهــدف الــتمكين مــن تنفيــذ تــدخلات  

وتــشدد المبــادرة علــى تعزيــز الــنظم الــصحية، وتوســيع . أساســية عــبر سلــسلة خــدمات الرعايــة
ذلك تنظيم الأسرة، والتصدي لمـسألة عـدم المـساواة          خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في       

ومــن خــلال هــذه المبــادرة، . بــين الجنــسين وتعزيــز حقــوق الإنــسان الواجبــة للفتيــات والنــساء 
 بلايين من دولارات الولايات المتحـدة خـلال الفتـرة           ٥ستقدم حكومات مجموعة الثماني مبلغ      

ــن عــام   ــتقدم حكومــات أخــرى   ٢٠١٥ إلى عــام ٢٠١٠م ــ(، وس بانيا وجمهوريــة كوريــا  إس
، ومؤســسة الأمــم المتحــدة، ومؤســسة بيــل وميلينــدا  )وسويــسرا والنــرويج ونيوزيلنــدا وهولنــدا

  .  بليون دولار٢,٣غيتس، مبلغا إضافيا قدره 
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ولتسريع الجهـود الراميـة إلى إنقـاذ حيـاة النـساء والأطفـال حـديثي الـولادة، أصـدرت                      - ٥٨
 المتحـدة للـسكان واليونيـسيف والبنـك الـدولي، في عـام         منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمـم     

، بيانا مشتركا بشأن صحة الأم والوليد تلتزم فيـه بمـضاعفة جهودهـا المـشتركة في هـذا        ٢٠٠٨
ــصدد ــشترك المعــني       . ال ــم المتحــدة الم ــامج الأم ــات في وقــت لاحــق برن ــضم إلى تلــك الكيان وان

نظمــات، المعروفــة مجتمعــة باســم    وشــرعت هــذه الم . الإيــدز/بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية   
في إنجاز برنـامج عمـل      ) +H4(“ المنظمات الأربع العاملة في مجال الصحة بمجموعتها الموسعة       ”

رئيسي باسم الدول الخمسين التي توجد لديها أثقل الأعبـاء مـن حيـث صـحة حـديثي الـولادة                    
  . والأمهات

يس الولايـات المتحـدة الأمريكيـة،       وسيتم تنفيذ مبادرة الـصحة العالميـة الـتي أطلقهـا رئ ـ             - ٥٩
وسـتتلقى  . باراك أوباما، في جميع البلدان الـتي تتلقـى المـساعدة الـصحية مـن الولايـات المتحـدة                  

ثمانية بلدان، هي إثيوبيا وبنغلاديش ورواندا وغواتيمالا وكينيا ومالي ومـلاوي ونيبـال، مـوارد               
فيـذ النـهج الـذي حددتـه المبـادرة، بمـا في             تقنية وإدارية ومالية إضافية لتمكينها من الإسـراع بتن        

ذلك البرامج والاستثمارات المتكاملة والـشاملة لجميـع مجـالات الأمـراض المعديـة، وصـحة الأم                 
  . والطفل، وتنظيم الأسرة، وأنشطة النظم الصحية

 لــوزراء صــحة بلــدان المحــيط الهــادئ  ٢٠٠٩وانبثــق التــزام مانــدانغ عــن اجتمــاع عــام    - ٦٠
ودعــا نــداء  .  عقــد في إطــار الاجتماعــات الــتي يعقــدها الــوزراء كــل ســنتين       الجزريــة الــذي 

، إلى وضـع    ٢٠٠٩أبابا لاتخاذ إجراءات عاجلة في مجال صحة الأم، الذي أطلق في عـام               أديس
 سـنة، واحتـرام حقـوق الإنـسان     ١٨وإنفاذ قوانين وسياسات تحدد الـسن الأدنى للـزواج بـسن       

اطر المرتبطـة بـزواج الأطفـال وحمـل المراهقـات، وضـمان أن       الخاصة بالفتيات والوقاية من المخ ـ 
تراعي النظم الصحية المسائل الجنسانية والخصوصيات الثقافية وأن تكون موجهة للمجتمعـات            

وجــاء في بيــان التــزام أديــس أبابــا، . المحليــة، وطالــب بتــوفير الخــدمات الفعالــة والبنيــة الأساســية
دولي الرابع المعني بتنفيذ برنامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان       الذي انبثق عن مؤتمر البرلمانيين ال     

ــة  ، اعتــراف قــوي بتعزيــز   )٢٠٠٩أكتــوبر / تــشرين الأول٢٨ و ٢٧المعقــود يــومي  (والتنمي
المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة باعتبارهما من مجـالات التركيـز التـسعة فيمـا يتـصل بتحقيـق                   

  .)٢٥(ية من الأهداف الإنمائية للألف٥الهدف 

__________ 
تـــشمل مجـــالات التركيـــز الأخـــرى زيـــادة الـــوعي والـــدعوة؛ ومـــسؤوليات الميزنـــة والمـــسؤوليات الرقابيـــة؛     )٢٥(  

ومسؤوليات وضع التشريعات والسياسات؛ وتمكين الشباب؛ وتدعيم النظم الصحية؛ وتعزيز الحـصول علـى              
ة والإنجابية، بمـا فيهـا تنظـيم الأسـرة، كفالـة التمويـل الملائـم؛ والتـصدي لـتغير المنـاخ                      خدمات الصحة الجنسي  

 . والمسائل السكانية الناشئة
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 ٢٠٠٧وأطلقــت المبــادرة الدوليــة بــشأن وفيــات الأمهــات وحقــوق الإنــسان في عــام     - ٦١
. لتكون أول مسعى يبذله المجتمع المدني في مجـال حقـوق الإنـسان للحـد مـن الوفيـات النفاسـية                    

وأطلقت المبادرة مـن خـلال شـراكة بـين منظمـات المجتمـع المـدني الدوليـة والإقليميـة والوطنيـة                      
 بنهج شامل لحقوق الإنسان في مجـال الوفيـات النفاسـية، يـشمل الـدعوة لتعزيـز الإرادة                   الملتزمة

السياسية من جانب الحكومات والمانحين فيما يتعلق باتخاذ الخطوات اللازمـة للحـد مـن معـدل                 
الوفيات النفاسية؛ ومـن ثم، إنـشاء آليـات أكثـر وأفـضل للمـساءلة مـن أجـل ضـمان أن يـصبح                        

وتـسعى المبـادرة الدوليـة، الـتي تـنظم مـشاريع في             . )٢٦( صحة الأم أمرا واقعـا     حق المرأة في مجال   
بيرو وكينيا والهند، إلى زيادة فهم الكيفية التي يمكـن بهـا دمـج أفكـار حقـوق الإنـسان ونهجهـا              

ــي        ــوطني والمحل ــوطني ودون ال ــصعد ال ــى ال ــات النفاســية عل ــصدي للوفي ــق بالت . في العمــل المتعل
لى مد جسور فيما بين الجماعات المعنية بحقوق الإنسان والصحة العامـة            وتسعى المبادرة أيضا إ   

  .وحقوق المرأة
  

  النفاسيةوفيات اللمعارف المتعلقة بالبيانات واتعزيز الرامية إلى المبادرات   -خامساً  
 الـسجلات الطبيـة الدقيقـة، وحيـث قـد تكـون حالـة            تنعدمفي البلدان النامية حيث قد        - ٦٢

بـسبب عوامـل اجتماعيـة أو ثقافيـة أو دينيـة،            يجـري إخفاؤهـا     وفاتهـا مجهولـة أو      حمل امرأة قبل    
وحيث قد تكون البيانات المتصلة بأسـباب الوفـاة مفقـودة أو غـير موثـوق بهـا، مـن المحتمـل أن                       

وثــوق بهــا، المدني المــتــسجيل الوفي غيــاب نظــم . نفاســية عديــدةوفيــات تــسقط مــن الحــساب 
ومـع ذلـك فالبيانـات الموثـوق بهـا الـتي تُـصنف حـسب           . تقـدير ستخدم أساليب غير مباشـرة لل     ت

مـن منظـور حقـوق الإنـسان والمـساواة        النفاسـية   وفيات  مسألة ال الجنس والعمر ضرورية لمعالجة     
  .بين الجنسين

أخـذت تنـأى   المبـادرات الـتي     فيما بـين    قد أحرز تقدم في كفالة الترابط في هذا المجال          و  - ٦٣
 جهود فـرادى كيانـات الأمـم المتحـدة أو الأكـاديميين والاتجـاه نحـو           على القائمنهج  الببطء عن   

  .نهج يتسم بالمزيد من التكامل والانسجام
 الـذي   النفاسـية وفيـات   الويعمل حالياً الفريق المشترك بين الوكـالات المعـني بتقـديرات              - ٦٤

والبنـك  يتألف مـن منظمـة الـصحة العالميـة، واليونيـسيف، وصـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان،                    
. النفاسـية وإعـدادها   وفيـات   الالدولي، مع فريق استشاري تقني مـستقل، لاسـتعراض تقـديرات            

الــتي بلــدان بعض اللوفيــات باســتخدام النمذجــة الإحــصائية ل ــلتلــك اوضــع الفريــق تقــديرات و
  .توجد لديها بيانات موثوقة واستكمل التقديرات الموجودة حالياً لا

__________ 
  .http://righttomaternalhealth.orgانظر   )٢٦(  
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 في الأمم المتحدة صيانة قاعدة بيانات مؤشرات الأهـداف          وواصلت الشعبة الإحصائية    - ٦٥
، مؤدية عملها في هذا الصدد عن طريـق فريـق   )٢٧(الإنمائية للألفية وموقعها الشبكي وتحسينهما 

المــشترك بــين الوكــالات المعــني بمؤشــرات الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة والأفرقــة الفرعيــة    الخــبراء 
عــداد  المنظمــات الدوليــة المــسؤولة عــن إقامــتالخــصوص، علــى وجــه و. المواضــيعية التابعــة لــه

فيمـا بينـها،    تعـاون   بتعزيـز ال   والغايتين المتعلقتين به     ٥التقديرات وتجميع مؤشرات رصد الهدف      
حلقـات عمـل    عقـد   وأطلقت عدداً من المبادرات على الصعيدين الإقليمي والـدولي، مـن بينـها              

لمؤشـرات، موجهـة إلى خـبراء مـن المكاتـب      ة لالبيانـات الوصـفي   تدريبية بـشأن طـرق التقـدير و       
الإحصائية الوطنية ووزارات الصحة؛ وإجراء مـشاورات مـع النظـراء الـوطنيين المـسؤولين عـن                 

  .التقديرات، وتحليل البيانات وجهود نشرهاعداد إ
مع البيانات الوطنيـة وتحليلـها في       بج النهوضوتواصل الدول الأعضاء أيضاً العمل على         - ٦٦

 اللجنـة المعنيـة باسـتعراض الوفيـات         تـضطلع ففـي نيوزيلنـدا،     . والأمراض النفاسية وفيات  المجال  
 البيانات عن جميع الوفيـات في فتـرة مـا حـول     والوفيات النفاسية بجمعفي فترة ما حول الولادة  

في البلـد وتعـدّ تقريـراً يحـدد العوامـل المـساهمة والوفيـات الـتي كــان         النفاسـية  وفيـات  الالـولادة و 
معـايير  كذلك تم إعداد دليل عـن       . الأمراض النفاسية وتجمع أيضاً بيانات عن     . مكان تجنبها بالإ

لمنظمـة   توفير هـذه البيانـات    بانتظام  ويجري  . الأمومة في سياق توفير خدمات الأمومة ورصدها      
ــصائي        ــب الإحـ ــصادي، والمكتـ ــدان الاقتـ ــة في الميـ ــاون والتنميـ ــة التعـ ــة ومنظمـ ــصحة العالميـ الـ

  .وروبية، مما يتيح رصد التقدم المحرز بشكل وثيقللجماعات الأ
  
  هيئة الأمم المتحدة للمرأةالذي تؤديه الدور الحفّاز   -سادساً  

تعمل هيئة الأمم المتحدة للمرأة وفقاً لولايتها الهادفة إلى قيادة العمـل المتعلـق بالمـساواة             - ٦٧
عــم إقامــة صــلات قويــة بــين بــين الجنــسين وتنــسيقه علــى نطــاق الأمــم المتحــدة كلــها، علــى د 

  .الكيانات بغية تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة في جميع مجالات العمل
الـتي لهـا ميـزة    تساعد الهيئة، دون الـسعي إلى أن تحـل محـل الكيانـات الأخـرى            سوف  و  - ٦٨

 الـدور   علـى تعزيـز    عمل تلك الكيانات،     أو إلى تكرار  نسبية واضحة في مجال الوفيات النفاسية       
القيادي للمرأة ومشاركتها، بكفالة أن يتـسنى للبلـدان الوصـول إلى أفـضل المعـارف والخـبرات                  

تركيـز علـى    المن خـلال    و. منظور قوي للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة      تهيئة لظهور   الفنية  
القــدرات علــى المــستوى القطــري، وذلــك  ســتعمل الهيئــة علــى تعزيــز  تمكــين المــرأة اقتــصادياً،  

__________ 
  )٢٧(  http://mdgs.un.org. 



E/CN.6/2012/9
 

24 11-64427 
 

ــدأ المــساواة بــين الجنــسين   أن لــضمان  ــة ب في تنفيــذ يراعــي مب وفيــات الالــبرامج والمــشاريع المعني
  .النفاسية

ومن بين الجوانب الأساسية لعمل هيئة الأمم المتحدة للمرأة الجهود التي تبـذلها لمعالجـة                 - ٦٩
ــا بوصــفهما        ــساني ووضــع حــد لهم ــسين والتنمــيط الجن ــين الجن ــساواة ب ب مــن الأســبا عــدم الم

كمـل  توفي هـذا الـصدد،     . الأساسية وراء انتشار الوفيات النفاسية واستمرارها بمعـدلات عاليـة         
الكيانـات الأخـرى الـتي تعـالج الأسـباب          الجوانب التي تركز عليها الهيئة تلك الـتي تركـز عليهـا             

ــات لالمباشــرة  ــراض النفاســية لوفي ــدول    كــذلك ســيكفل  . والأم ــة لل ــه الهيئ ــذي تقدم ــدعم ال ال
 فيما يتعلق بوضـع ميزانيـات تراعـي المنظـور الجنـساني تخـصيص مـوارد كافيـة لتحقيـق           الأعضاء

وتحث الهيئة على مـشاركة المـرأة في صـنع القـرار في             . المساواة بين الجنسين في الأنشطة الإنمائية     
جميع السياقات، بما في ذلك في سياق مرحلـة مـا بعـد الـتراع، حيـث تتعـرض الـصحة الإنجابيـة                     

ــرأ  ــوق الم ــصاب في      وحق ــسي والاغت ــسهم العنــف الجن ــث ي ــاطر خاصــة، وحي ارتفــاع ة إلى مخ
على تمكـين المـرأة اقتـصادياً،       ومن خلال التركيز    . الأمراض والوفيات النفاسية بشدة   مستويات  

قدرة المرأة علـى اتخـاذ القـرارات المتعلقـة بـصحتها الإنجابيـة، بمـا في ذلـك مـا                     الهيئة  تعزز  سوف  
  .ات والسلع المتعلقة بالصحة الإنجابيةيتصل بالحصول على الخدم

 ازيـادة مـشاركتها أمـر     ويشكل ما تسعى إليه الهيئة من تعزيـز الـدور القيـادي للمـرأة و                - ٧٠
المرأة وتوليها دفة القيادة ضـروريان للإعمـال التـام    فمشاركة . النفاسيةالوفيات درء   في   اأساسي

الــلازم لمعالجــة مــسألة الوفيــات نــسين المــساواة بــين الجللمنظــور القــائم علــى حقــوق الإنــسان و
ذلـك أنـه   . وفي ذلك ضمان للتعريف بالأنشطة وامتلاك زمامها والحفاظ على أهميتها  . النفاسية

دون والأمــراض النفاســية وفيــات مــسألة ال يمكــن أن تُــصمّم سياســات وبــرامج فعّالــة لمعالجــة لا
  .مشاركة المرأة

مم المتحدة للمرأة، على النحو المـبين في خطتـها          ا هيئة الأ  مدوران هامان تنهض به   وثمة    - ٧١
ــرة الاســتراتيجية ــة،  ٢٠١٣-٢٠١١ للفت ــائج الإنمائي ــة    وإطــار النت ــه، وهمــا كفال الــذي تأخــذ ب

الـسياسات العالميـة والإطـار المعيـاري للمـساواة بـين الجنـسين وتمكـين         التأكيد مـن جديـد علـى        
القطاعيــة والأطــر المعياريــة علــى ياسات ، وتوســيع مــدى تمثيــل الــسالمــرأة، وتعزيزهــا وتعميقهــا

لهذه الغاية، سـتعمل الهيئـة      تحقيقا  و. نظوري المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة     الصعيد العالمي لم  
في العمـل القطـاعي     ويترسـخ   مع كيانات أخرى لضمان أن يبرز منظور المساواة بين الجنـسين،            

ــات النفاســية   ــدعم درء الوفي ــشجع الهيئ ــ. الجــاري ل ــرابط  وست ــى الت ــضا عل ــات  ة أي ــين الاتفاق ب
وضـع  والخبرات التشغيلية، بما في ذلـك عـن طريـق لجنـة             النفاسية  وفيات  بالالمعيارية ذات الصلة    

  .الجهاز الحكومي الدولي الأعمالمرأة، وفي عمل 
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  الاستنتاجات والتوصيات  -سابعاً   

م علــى حقــوق الإنــسان ائالاعتــراف بأهميــة الأخــذ بنــهج قــفي الــسنوات الأخــيرة، تم،   - ٧٢
تدوينــه بــشكل تم  مــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة و٥والمــساواة بــين الجنــسين لتحقيــق الهــدف  

من هذا المنظور، أن النهج الطـبي وإتاحـة         من المسلم به،    و. واضح في القواعد الحكومية الدولية    
 يقــوم علــى أن ثمــة حاجــة إلى اتبــاع نهــجكــذلك  كانــا أساســيين؛ ووإنالخــدمات لا يكفيــان، 

ــة     ــساواة بــين الجنــسين لمعالجــة الأســباب الجذري ــات لالم ــوفير خــدمات  النفاســيةلوفي ــة ت  وكفال
  .جودة وفي متناول الجميع وبأسعار معقولة ذات
قـائم علـى    النـهج   الأمثلـة   أنجـع   الأمم المتحـدة لحقـوق الإنـسان، تنطـوي          فوضة  ووفقاً لم   - ٧٣

ــسان لمعالجــة   ــضافر الجهــود المتواصــلة للتــصدي   ســيةالنفاوفيــات مــسألة الحقــوق الإن ، علــى ت
لحكومــات بــضمان تيــسير   النفاســية، وعلــى تعزيــز التــزام ا   وفيــات الللأســباب الكامنــة وراء  

  .تعزيز تمكين المرأةالتشجيع على الحصول على الرعاية الصحية ذات الجودة العالية و
تدام لحقـوق الإنـسان      نهج متسق ومس   بشكل كامل ويشير هذا التقرير إلى أنه لم يظهر          - ٧٤

يركز على مجموعة شاملة من التـدخلات الـتي تراعـي حقـوق الإنـسان والمـساواة بـين الجنـسين                   
ــرأة  ــضات       . وتمكــين الم ــة ســاهمت في التخفي ــبرامج القائم ــادرات وال ــه أن المب ــا لا شــك في فمم

يـق  لـيس هنـاك أي دليـل علـى أنـه يجـري تطب           ، لكـن    النفاسيةوفيات  الالمسجلة مؤخراً في معدل     
  .هذا النهج المنتظم

لمبادرات والبرامج التي تضطلع بهـا الـدول        فالوفيات والأمراض النفاسية تُعالج في إطار ا        - ٧٥
. في المقــام الأول الأعــضاء، وبدرجــة أقــل منظومــة الأمــم المتحــدة، بوصــفها مــشاكل طبيــة        

ــا   توجــد  ولا ــة مثــل الملاري ــادرات شــاملة لمواجهــة التحــديات المعروف ت في بعــض اعتُمــدو. مب
البلدان قوانين لوقف تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، ولكن لا توجد أدلة تذكر على تـوخي               
نهج عالمي شامل لمواجهة هذا الانتهاك لحقوق الفتيات والنساء وكـذلك لمعالجـة جميـع أشـكال                 

  .العنف ضدهن في سياق الحمل والإنجاب
يقوم على حقوق الإنـسان     منتظم  ج  ظهور نه وراء بطء   عوامل عديدة   تقف  يمكن أن   و  - ٧٦

هــا والمــساواة بــين الجنــسين ويعــالج جميــع العناصــر الــتي حــددها مجلــس حقــوق الإنــسان باعتبار 
  .شرطاً أساسياً لهذا النهج

قيـود مختلفـة    وجـود   لدول الأعـضاء وكيانـات الأمـم المتحـدة نفـسها عـن              فادت ا وقد أ   - ٧٧
، ومــن بينــها ارتفــاع مــستويات الأميــة،     ســيةالنفاوفيــات درء الهودهــا الراميــة إلى  تعــوق ج
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الموجّـه  والعوائق الثقافية والدينية، وضعف الهياكل الأساسـية الـصحية، وعـدم كفايـة التـدريب                
  .النمو السكانيارتفاع لموظفي الصحة، والتحديات المرتبطة ب

 بمـن   العزلة الجغرافية الناتجـة عـن ارتفـاع تكـاليف خدمـة الـسكان المتفـرقين،               وقد أدت     - ٧٨
وتم الإبـلاغ عـن نقـص عـدد     . بعض الدول الأعضاءإلى إعاقة خطى التقدم في      ،  اتفيهم الريفي 
وعـدم كفايـة تمويـل بـرامج صـحة الأم           الذين يمكنـهم الإحالـة إلى مقـدمي الخـدمات،           الموظفين  

والطفل، ونقص عدد دور استقبال الحوامل قبل الولادة في بعـض المنـاطق، بالإضـافة إلى نقـص       
  . المهرة والتوزيع غير المتكافئ بين المناطق الحضرية والريفيةالموظفين

الوفيــات النفاســية لديــه مــستويات قــد نجــح في أن تكــون ورغـم أن عــدداً مــن البلــدان    - ٧٩
وهنـاك تحـديات خاصـة    . جيوب كبيرة من الفئات الضعيفة والمحرومةهناك فلا تزال  منخفضة،  

ــة للأ    ــة الكافي ــوفير الرعاي ــق بت ــا يتعل ــات     فيم ــة ولا ســيما للفئ ــصحة الإنجابي ــة وخــدمات ال موم
الإيـدز؛ والمراهقـات؛   /الضعيفة، وبالتحديد الريفيات، والمصابات بفيروس نقص المناعة البـشرية       

لهــذه الواجبــة وغالبــاً مــا يــتم تجاهــل حقــوق الإنــسان  . والمعوقــات، ونــساء الــشعوب الأصــلية 
  .الفئات، خصوصاً في سياق الحمل والولادة

تتـوخى  ذا أوصى المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية مـراراً وتكـراراً بـأن               ول  - ٨٠
صحة الأمهات مـن نـساء الـشعوب الأصـلية الحاجـة إلى الخـدمات الـصحية          تتناول  التدابير التي   

المرتبطـة  تقاليدهن  على نحو يحترم    الخدمات  توفير  إذ يجب   .  أولاً وقبل كل شيء    ً،الملائمة ثقافيا 
تقـديم الخـدمات باسـتعمال اللغــات    كمـا يجــب  وفقــاً لهـذه التقاليـد،   والـسلامة ويـسير    الـصحة ب

ويجــب أن تكــون المــرأة قــادرة علــى المــشاركة في تــشكيل . ثقافيــاًوفي ســياق مناســب الأصــلية 
  .في أثنائهاالرعاية الصحية الخاصة بها، بما في ذلك الرعاية قبل الولادة و

علقة بخدمات الصحة الإنجابيـة المتاحـة للمعوقـات بـأنهن غالبـاً             وبالمثل، توحي الأدلة المت     - ٨١
بـل إن مقـدمي     ). بما في ذلك التعلـيم الجنـسي      (من خدمات تنظيم الأسرة والتعليم      ن  دتستبع ما

أن يعتقدوا خطأ أن المعوقـات لا يحـتجن إلى خـدمات الـصحة الإنجابيـة، لأنهـن                  يمكن  الخدمات  
 يحتاج مقدمو الرعايـة الـصحية   ،ولذا. قادرات على الحملإما أن غير نشطات جنسياً وإما غير  

الخبرة في العمل مع المرضى المعوقين، وذلك لضمان احترام حقـوق           تلقي التعليم واكتساب    إلى  
  .المعوقات أثناء فترة الحمل وبعد الولادة

ــى      - ٨٢ ــل واضــح عل ــام دلي ــاع   ونظــراً لقي ــه يجــري اتب ــزأ  أن ــات إزاء درء الوفنهــج مج ي
قـائم  واضـح ومنـتظم     ظهـور نهـج     بلتعجيل  لفلا بد من تضافر الجهود       النفاسية،   والأمراض

ويجــب أن يكــون هــذا النــهج شــاملاً وكليــاً، وأن يتــضمن مجموعــة . علــى حقــوق الإنــسان
  .واسعة من البرامج والخدمات
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وثمة حاجة إلى إجراء تغييرات اجتماعية واسعة للتصدي لتعرض النساء والفتيـات              - ٨٣
كـذلك يلـزم    . لإيذاء والعنف الجنساني، بمـا في ذلـك تـشويه أعـضائهن التناسـلية             للتمييز وا 

ــة والخــدمات الخاصــة بالــصحة       ــزود بالمعلومــات في مجــال الرعاي ــوفير ســبل التثقيــف والت ت
لمخـاطر الملاريـا، وفقـر الـدم، وفـيروس نقـص المناعـة              أنـشطة التـصدي     فضلاً عن   الإنجابية،  
  .رىالإيدز من بين أمراض أخ/البشرية

ويجـب تــوفير الرعايــة الجيـدة قبــل الحمــل وأثنــاءه وبعـده، ويجــب تلبيــة احتياجــات      - ٨٤
الفتيات من التغذية المناسبة، والمياه النظيفة، والمرافق الصحية، فضلاً عن ضـرورة حـصول      

الحـصول علـى    سـبل   ويجب أيضاً أن يـتم تـوفير        . الحوامل على الرعاية قبل الولادة وبعدها     
ة في مجــال الرعايــة الــصحية الأوّليــة، والهياكــل الأساســية الملائمــة، بمــا في الخــدمات الــشامل

  .النقل والاتصالات اللازمة لمعالجة حالات التوليد الطارئةأنظمة ذلك 
 الجهـود  فـإنً ،  للوفيـات النفاسـية  وبالنظر إلى الترابط القوي بين الأسـباب الجذريـة     - ٨٥

  لــى تلبيــة الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة ز أيــضا عتلــك المــسألة يجــب أن ترك ــالمبذولــة لمعالجــة 
تعزيــز المــساواة بــين الجنــسين الفوائــد المترتبــة علــى  معــاً مــن أجــل الجمــع بــين ٦  و٥  و٣

الإيـدز والملاريـا   / وتحسين صحة الأم، ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية    ؛وتمكين المرأة 
لإصابات الجديدة بـالفيروس بـين   إلى منع اسياق السعي  في  من المهم   و. والأمراض الأخرى 

الإيدز مـن   /النساء والفتيات، ضمان حماية الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية         
ويجب ضمان  . هدد حياتهن وحياة أبنائهن   ييمكن أن   ، وهو ما    التمييز في الخدمات والرعاية   

  .حصول المصابات على العلاج بمضادات الفيروسات العكوسة
ثيف الجهود للقضاء علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد النـساء والفتيـات،               ويجب تك   - ٨٦

ويجـب  . ووضع حد لكافة أشكال العنف ضدهن، بما في ذلـك تـشويه أعـضائهن التناسـلية               
  .دعم هذه الجهود إعداد التشريعات الملائمة وإنفاذهايأن 
. فاسـية درء الوفيـات الن ضروري من أجل اتباع نهج قـائم علـى الحقـوق في           ومن ال   - ٨٧

ــة ا     ــة، وخــصوصاً الرعاي ــة بأســعار معقول ــى الرعاي ــد  الحــصول عل ــة في حــالات التولي لمقدم
 في حـــالات التوليـــد الطارئـــة ةالعـــلاج والمتابعـــة الفعّالـــخـــدمات تـــوفير  ويجـــب. الطارئـــة

  .الأمراض النفاسية أو
ــيراً،   - ٨٨ ــات داخــل       فــوأخ ــين الجنــسين وتمكــين النــساء والمراهق ــز المــساواة ب إن تعزي
ــ اتمعــاتهن، تيــسيرمج ــاتهن    لم ــة اتخــاذ القــرارات المتعلقــة بحي شاركتهن في جميــع جوانــب عملي

ــهن،   ــة، وأمومت ــسية  وســلامتهن الإنجابي ــولادة وصــحتهن الجن ــد ال ــة، يجــب أن  و بع الإنجابي
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الـتي تعـالج   لعناصر الأساسية لجميع المبادرات القائمة على حقـوق الإنـسان       يندرجا ضمن ا  
  .ض النفاسيةوالأمراوفيات مسألة ال

ويتطلب تنفيذ هذه التدخلات التفاني المتجدد والالتزام بتوفير الموارد، فـضلاً عـن               - ٨٩
كـل  ”وتمثل اللجنـة المعنيـة بالمعلومـات والمـساءلة المنبثقـة عـن مبـادرة                . نظام متين للمساءلة  
  . في هذا الصددا جيدا نموذج“امرأة وكل طفل
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	2 - ويقدم التقرير ملخصا للمبادرات والإجراءات التي اتخذتها الدول الأعضاء ومنظومة الأمم المتحدة ومنظمات المجتمع المدني لدرء حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن اتقاؤها، كما يقدم توصيات بشأن مزيد من الإجراءات.
	ثانيا - استمرار حالات الوفيات والأمراض النفاسية()
	3 - شهد عام 2008() ما يتراوح بين 000 342 و ٠٠٠ ٣٥٨ حالة وفاة نفاسية على صعيد العالم. وبلغت نسبة الوفيات النفاسية في العالم، أو عدد الوفيات التي تحدث بين كل 000 100 مولود حي، 260 حالة في عام 2008، فانخفضت بذلك عن مستواها في عام 1990، وهو 400 حالة. وفي عام 2008، بلغت نسبة الوفيات النفاسية في المناطـق النـاميـة 290 حـالة لكـل 000 100 مـولود حي، بينما كانت في المناطـق الأكــثر تقـدما 14 حـالة لكل 000 100 مولود حي.
	4 - وقد تباينت المناطق النامية تباينا شديدا فيما يتصل بمستويات الوفيات النفاسية، فكانت منطقة أفريقيا جنوب الصحـراء الكـبرى هـي أعـلاهـا مـن حـيث نـسبة الوفيات النفـاسية، إذ بـلغت هذه النسبة 640 حـالة وفاة نفـاسية لكل 000 100 مولود حي، وهو رقم أعلى كثيرا من ضعف المتوسط العالمي. ومن بين فرادى البلدان، كان لدى أربعة بلدان (أفغانستان، وتشاد، وغينيا - بيساو، والصومال) نسب للوفيات النفاسية تزيد على 000 1 حالة لـكل 000 100 مولود حي.
	5 - وتتباين الصورة بنفس الدرجة فيما يتعلق بالاتجاهات (انظر الجدول). ومنذ عام 1990 انخفض معدل الوفيات النفاسية في جميع المناطق تقريبا(). وكان الانخفاض كبيرا (أكثر من 50 في المائة) في جنوب آسيا وشرق آسيا ومنطقة المحيط الهادئ، ووسط وشرق أوروبا/كومنولث الدول المستقلة. وعلى الرغم من الاتجاه نحو التراجع، كان متوسط النسبة المئوية للانخفاض السنوي في نسبة الوفيات النفاسية في العالم، الذي بلغ 2.3 في المائة سنويا خلال الفترة الواقعة بين عامي 1990 و 2008 يقل عن 5.5 في المائة، وهي النسبة المطلوبة لتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، أي تخفيض نسبة الوفيات النفاسية بما قدره 75 في المائة في الفترة الواقعة بين عامي 1990 و 2015.
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	النسبة التقديرية للوفيات النفاسية(أ)
	النسبة المئوية للتغيير في الفترة الواقعة بين عامي 1990 و 2008
	النسبة المئوية السنوية للتغيير في الفترة الواقعة بين عامي 1990 و 2008
	1990
	1995
	2000
	2005
	2008
	أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
	870
	850
	790
	710
	640
	-26
	-1.7
	شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي
	750
	760
	720
	630
	550
	-26
	-1.7
	غرب ووسط أفريقيا
	980
	940
	870
	780
	720
	-27
	-1.7
	الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
	270
	230
	200
	180
	170
	-37
	-2.6
	جنوب آسيا
	610
	510
	430
	330
	290
	-53
	-4.2
	شرق آسيا ومنطقة المحيط الهادئ
	200
	160
	130
	100
	88
	-56
	-4.5
	أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
	140
	130
	110
	91
	85
	-41
	-2.9
	وسط وشرق أوروبا/رابطة الدول المستقلة
	69
	60
	48
	36
	34
	-52
	-4.0
	البلدان الصناعية
	12
	10
	11
	14
	14
	16
	0.8
	البلدان النامية
	440
	410
	370
	320
	290
	-34
	-2.3
	أقل البلدان نموا
	900
	840
	750
	650
	590
	-35
	-2.4
	العالم
	400
	370
	340
	290
	260
	-34
	-2.3
	المصدر: Ann Paxton and Tessa Wardlaw, “Are we making progress in maternal mortality?”, New England Journal of Medicine, vol. 364, No. 21 (26 May 2011), p. 1991.
	(أ) عدد الوفيات النفاسية لكل 000 100 مولود حي.
	6- وتشمل الأسباب المباشرة الرئيسية للوفيات النزيف والالتهابات وارتفاع ضغط الدم والإجهاض غير المأمون والولادة المتعسرة. ومن الأسباب المهمة الأخرى الملاريا وفقر الدم وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز(). بيد أن الأسباب الجذرية للوفيات والأمراض النفاسية تكمن في انتهاكات حقوق الإنسان، من قبيل التمييز، والعنف الجنساني، بما في ذلك تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، ونقص الاستثمار في التعليم والرعاية الصحية الأولية والتغذية والرعاية الصحية الأساسية و/أو عدم التكافؤ في الحصول على هذه الخدمات. فالنظم الصحية عليها أعباء تفوق طاقتها ويحد من قدراتها انعدام الاستثمارات والموارد. وكثيرا ما يجتمع تنافس الأولويات وعجز الموارد الوطنية ليطرحا قضايا صحة المرأة بعيدا عن جدول الأعمال السياسي، مما يؤدي إلى انتهاك حقوقها.
	7- وتقف هذه العوامل وراء التفاوتات الواسعة القائمة فيما بين البلدان والمناطق وداخلها من حيث الوفيات النفاسية، وهي تفاوتات تظهر أيضا فيما بين المجموعات السكنية، بما في ذلك سكان الريف والحضر، والمجموعات الثقافية والدينية ومختلف الطبقات الاجتماعية والاقتصادية. فعلى سبيل المثال، توجد تفاوتات واسعة بين الأسر المعيشية الموسرة والفقيرة فيما يتعلق بإمكانية الحصول على الرعاية الجيدة. وتوجد أكبر هذه التفاوتات في منطقتي جنوب آسيا وأفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، اللتين يكون فيهما احتمال حصول أغنى النساء على الرعاية عند الولادة من أخصائيين صحيين مدربين أكبر من احتمال حصول الفقيرات على تلك الرعاية بخمسة وثلاثة أضعاف، على التوالي. وفي المناطق النامية ككل، يكون احتمال حصول النساء من أغنى الأسر المعيشية على الرعاية المتخصصة عند الولادة أكبر من احتمال حصول النساء من أفقر الأسر المعيشية على تلك الرعاية بثلاثة أضعاف().
	8- وتؤدي أمراض عديدة، سواء كل على حدة أو مجتمعة، إلى زيادة خطر تعرض الحوامل للوفاة والمرض. ويشكل فيروس نقص المناعة البشرية والملاريا وفقر الدم بالذات خطرا على الحوامل. فمن المعروف أن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز يساهم في ارتفاع معدل الوفيات النفاسية في كثير من السياقات، وإن كان من الصعب تحديد دوره بصورة كمية. ووفقا لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، فإنه لولا ذلك الفيروس لكان معدل الوفيات النفاسية أقل مما هو عليه بنسبة 20 في المائة(). فقد توفيت 000 60 امرأة حامل في عام 2009 وحده بسبب فيروس نقص المناعة البشرية(). وعلى الرغم من ذلك، فإن ما يقرب من نصف الحوامل المصابات بالفيروس لا تصلهن الخدمات الأساسية(). ويزيد فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز من خطر المضاعفات، من قبيل فقر الدم ونزيف ما بعد الولادة وتعفن الدم النفاسي(). وتترك الآثار الضارة المرتبطة بالأعراف والتوقعات والأنماط والأدوار الجنسانية الكثير من النساء والفتيات عاجزات عن السيطرة على عمليات صنع القرارات الجنسية والإنجابية الخاصة بهن، مما يعرضهن للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وغيره من الأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي. وكثيرا ما تعاني الحوامل المصابات بالفيروس من ضعف إمكانية الحصول على الرعاية الصحية أو من سوء نوعيتها بسبب الوصمة القاسية المرتبطة بالمرض وبسبب التمييز الذي تتعرضن له على أيدي العاملين في مجال الرعاية الصحية وأفراد المجتمع المحلي. وينطبق هذا بصفة خاصة على المراهقات().
	9 - وتتسبب الملاريا في الكثير من حالات الوفاة أثناء الحمل وكثيراً ما تؤدي إلى فقر الدم الحاد. والسيطرة على الملاريا جزء رئيسي من مبادرة منظمة الصحة العالمية، المسماة ”جعل الحمل أكثر أمانا“، التي توصي بالعلاج الوقائي بين الحين والآخر لجميع الحوامل المعرضات لخطر العدوى بالمتصورة المنجلية في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى التي تنتقل فيها عدوى الملاريا بصورة مزمنة(). وتتمثل أفضل التدخلات الموصى بها للحد من انتقال الملاريا في استخدام الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية الطويلة المفعول والرش الموضعي للأماكن المغلقة. أما داخل الأسر المعيشية، فقد يرتبط استخدام الناموسيات ارتباطا قويا بأنماط النوم المقبولة ثقافيا. وللعامل الجنساني في هذا الصدد دور هام، لأن الإمدادات المحدودة من الناموسيات قد تحجز لاستخدام رب الأسرة(). وفي القضاء على الإصابات بالملاريا بين صفوف الحوامل إنقاذ لأرواح الأمهات والأطفال الرضع على حد سواء.
	ثالثا - التعامل مع مسألة درء الوفيات النفاسية باعتبارها قضية من قضايا حقوق الإنسان
	10 - على الرغم من أنه قد تم في المؤتمر المعني بسلامة الأمومة، الذي عقد في نيروبي في عام 1987، الاعتراف بوضوح بضرورة النهوض بوضع المرأة وتثقيف المجتمعات المحلية وتعزيز الرعاية المقدمة قبل الولادة وفي أثنائها وبعدها وتوسيع نطاق تلك الرعاية، فإن الجهات المعنية الرئيسية لم تكن دائما تتبع هذا النهج إزاء البرامج. فقد ركز الكثير من المانحين بدلاً من ذلك على التدخلات الخاصة بالقطاع الصحي، سعيا إلى زيادة إمكانية الحصول على الرعاية الطبية المتخصصة().
	11 - وبتعريف الصحة الإنجابية في برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية() بأنها ”حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا واجتماعيا في جميع الأمور المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياته، وليست مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة “()، تكون مسألة الوفيات والأمراض النفاسية قد أدمجت في المناقشات المتعلقة بحقوق الإنسان. وقد وجد هذا النهج القائم على الحقوق صدى له في منهاج عمل بيجين(16) الذي اعتمده المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة الذي عقد في عام 1995(). وفي عام 2000 تكرر الإعراب مرة أخرى عن الالتزام بالحد من الوفيات النفاسية، وذلك في مؤتمر قمة الألفية، الذي تقرر فيه أن يكون درء الوفيات النفاسية هو الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، الذي يشتمل على غايتين هما تقليص نسبة الوفيات النفاسية بمعدل 75 في المائة في الفترة ما بين عامي 1990 و 2015، وتوفير إمكانية الحصول على خدمات الصحة الإنجابية أمام الجميع بحلول عام 2015.
	12 - وتجدر الإشارة بصفة خاصة، في سياق تجديد الدعوة إلى التصدي لمسألة الوفيات النفاسية باعتبارها قضية من قضايا حقوق الإنسان، وتعميق الأساس المعياري لذلك، إلى قرار مجلس حقوق الإنسان 11/8، المعنون ”حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان“()، وقراره 15/17، المعنون ”حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان: متابعة قرار مجلس حقوق الإنسان 11/8“(). وقد أكد القرار 11/8 أن التصدي لمسألة الوفيات والأمراض النفاسية يقتضي تعزيز وحماية حقوق الإنسان للنساء والفتيات بصورة فعالة، وبالأخص حقوقهن في الحياة، وفي المساواة في الكرامة، وفي التعليم، وفي حرية استقاء المعلومات وتلقيها ونقلها، وفي التمتع بفوائد التقدم العلمي، وفي التحرر من التمييز، وفي التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية (الفقرة 2)؛ وشجع القرار 15/17 الدول على اتخاذ إجراءات على جميع المستويات لمعالجة الأسباب الجذرية المترابطة للوفيات والأمراض النفاسية، مثل الفقر وسوء التغذية والممارسات الضارة وعدم توفر خدمات الرعاية الصحية الملائمة وسهلة المنال ونقص المعلومات والتعليم وانعدام المساواة بين الجنسين، وعلى إيلاء اهتمام خاص للقضاء على جميع أشكال العنف ضد النساء والفتيات (الفقرة 7).
	13 - وقد استند هذان القراران اللذان صدرا مؤخراً إلى القاعدة المعيارية التي وفرتها اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة()، التي دعت في المادة 12 منها الدول الأطراف إلى أن ”تكفل للمرأة الخدمات المناسبة فيما يتعلق بالحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة، وتوفر لها الخدمات المجانية عند الاقتضاء، وكذلك التغذية الكافية أثناء الحمل والرضاعة“.
	14 - ومن المهم أن يجري الاعتراف بالدور الذي يؤديه المجتمع المدني في الحفز على بروز منظور قوي إزاء الوفيات النفاسية يعتمد على حقوق الإنسان. وفي أثناء مؤتمر المرأة نبع الحياة، الذي عقد في عام 2007، تولى المجتمع المدني قيادة دفة التحول في المناقشة من التركيز على تقديم الخدمات إلى التركيز على وضع نهج يعتمد على حقوق الإنسان(). وكانت مشاركته وأنشطة الدعوة التي اضطلع بها حافزاً على اتخاذ مجلس حقوق الإنسان للقرار 11/8.
	15 - فقد شارك المجتمع المدني في العمل مع المؤسسة الدولية لرعاية الأسرة، ومجلس الصحة العالمية، والمبادرة الدولية بشأن وفيات الأمهات وحقوق الإنسان ومبادرة الأمومة المأمونة ومؤتمر المرأة نبع الحياة من أجل توجيه الاهتمام فعليا إلى ضرورة النهوض بفهم أخصائي الرعاية الصحية وصانعي السياسات للحقوق المتعلقة بصحة الأمهات والارتقاء بمعارفهم في هذا المجال.
	16 - وليس المشروع المشترك الذي يضطلع به مركز الحقوق الاقتصادية والاجتماعية ومعهد الدراسات المالية في أمريكا الوسطى (غواتيمالا) إلا واحداً من أمثلة عديدة يتجلى فيها تأثير المجتمع المدني على الجهود التي تبذلها الحكومات لإدماج منظور حقوق الإنسان في عملية صنع القرارات المتعلقة بصحة الأمهات. وقد تمخض هذا المشروع عن سن قانون وطني لصحة الأمهات().
	رابعا - مبادرات التصدي للوفيات والأمراض النفاسية وبرامجه وأنشطته 
	17 - حسب ما يرد في تقرير مفوضية الأمم المتحدة لحقوق الإنسان عن حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان (A/HRC/14/39)، فإن الاستعراض العام الشامل لجميع المبادرات والأنشطة الرئيسية العالمية القائمة، الرامية إلى التصدي للوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها عمل أطول من أن يتسنى القيام به هنا (الفقرة 45). وبالتالي، يقدم هذا الفرع موجزا للأنشطة والبرامج والمبادرات التي تضطلع بها الدول الأعضاء ومنظومة الأمم المتحدة والمجتمع المدني. 
	18 - ويوفر تقرير مفوضية الأمم المتحدة لحقوق الإنسان عن حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان، المذكور أعلاه، والتقرير الصادر عن ذات الهيئة عن الممارسات المتبعة في اعتماد نهج قائم على حقوق الإنسان للقضاء على حالات الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، وحقوق الإنسان (A/HRC/18/27 و Corr.1 و Corr.1/Rev.1) سياقا مفيدا يمكن النظر في إطاره إلى المبادرات والبرامج التي وضعت لمعالجة مسألة الوفيات النفاسية، ذلك أنهما يتوسعان في وصف القضايا الرئيسية التي يحددها قرارا مجلس حقوق الإنسان 11/8 و 15/17. وعلى وجه الخصوص، ورد في الفقرة 3 من الوثيقة A/HRC/18/27، أن المجلس يلاحظ أنه، فيما يتعلق باتباع نهج قائم على حقوق الإنسان للتصدي لمسألة الوفيات النفاسية، تستند التزامات الدول إلى سبعة مبادئ محدّدة من مبادئ حقوق الإنسان، هي: المساواة وعدم التمييز والمشاركة والتمكين والشفافية والاستدامة والتعاون الدولي والمساءلة. 
	19 - وفضلا عن ذلك، تحدد الفقرة 5 من الوثيقة A/HRC/18/27 خمس سمات مشتركة بين ممارسات النهج القائم على حقوق الإنسان للتصدي لمسألة الوفيات والأمراض النفاسية، هي: 
	(أ) إحداث تغييرات اجتماعية وقانونية واسعة النطاق تحسّن وضع المرأة عن طريق تعزيز المساواة بين الجنسين والقضاء على الممارسات الضارة؛ 
	(ب) زيادة فرص حصول المرأة على وسائل منع الحمل وتنظيم الأسرة لتمكين النساء والمراهقات من اتخاذ قرارات بشأن حياتهن الجنسية وخصوبتهن، بوسائل منها تأخير الإنجاب وتحديده والوقاية من الإصابة بعدوى الأمراض المنقولة جنسيا، ومنها فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ 
	(ج) تعزيز النظم الصحية والرعاية الصحية الأولية لتحسين سُبل الحصول على الرعاية من القابلات المتمرسات وكذلك الرعاية المقدمة في مجال التوليد في الحالات الطارئة، والاستفادة من تلك الخدمات؛ 
	(د) معالجة مسألة تعرض المرأة للإجهاض غير المأمون؛ 
	(هـ) تحسين رصد وتقييم التزامات الدول المتعلقة بضمان مساءلة جميع الأطراف الفاعلة وتنفيذ السياسات. 
	20 - وفي حين أن بعض الدول الأعضاء المساهمة في هذا التقرير قد وصفت بعض المبادرات التي تعالج العديد من هذه التدابير، فقد ركزت الكثير من تلك الدول على المبادرات والأنشطة الرامية إلى تعزيز النظم الصحية لتحسين فرص الحصول على الرعاية. وأشارت تلك الدول بشكل أقل إلى الأنشطة الموجهة إلى إجراء التغييرات القانونية الواسعة النطاق المطلوبة لمعالجة الأسباب الجذرية للوفيات والأمراض النفاسية. ولم يجر الإبلاغ عن مبادرات ترمي إلى معالجة الإجهاض غير المأمون إلا فيما ندر، ولم تكن هناك شواهد تذكر على رصد التزامات الدولة تجاه مساءلة جميع الأطراف الفاعلة. 
	ألف - مبادرات الدول الأعضاء
	21 - يكفل برنامج النمسا لصحة الأم والطفل توفير الرعاية الطبية خلال فترة الحمل، وتخضع النساء في إطاره لستة فحوص سريرية. ومنذ عام 2010، أضيف إلى الفحوص التي تجرى للحوامل فحص بالموجات فوق الصوتية، واختبار لفيروس نقص المناعة البشرية، فضلا عن اختبار الجلوكوز عن طريق الفم. 
	22 - وفي بلجيكا، يُعتبر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث انتهاكا أساسيا لحقوق النساء والفتيات. وقد صدق هذا البلد على عدد كبير من المعاهدات الدولية التي تدين انتهاكات الحقوق الإنجابية، بما في ذلك تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. وتتصدى أيضا خطة العمل الوطنية للفترة 2010-2014 لمكافحة العنف ضد العشير والعنف داخل الأسرة لمسألة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وتحدد وسائل لحماية حقوق المهاجرين الإنجابية ودعمها. وقد وُضعت برامج لتثقيف مقدمي الخدمات وتوعية المهاجرين بحقوقهم الصحية والإنجابية. 
	23 - وتعمل تشاد على كفالة الصحة الإنجابية للنساء والفتيات. وتقر المادة 37 من دستورها بالحق في الصحة. كذلك تدان عملية تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، ويؤخذ بتدابير لحماية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو بداء الإيدز. وقد اعتمدت تشاد أيضا خريطة طريقة للإسراع بتقليص الوفيات النفاسية. 
	24 - ويركز الكونغو على السيطرة على مرض السل، وضمان حقوق المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ومعالجة حالات الإصابة بالملاريا في صفوف الحوامل. وتهدف الخطة الوطنية للتنمية والصحة (للفترة 2007-2011) إلى تعزيز نظام الصحة، والحد من الوفيات والأمراض النفاسية، والنهوض بالموارد البشرية في قطاع الصحة، وزيادة مشاركة المجتمعات المحلية والشراكات القائمة معها من أجل الصحة. وبدأ هذا البلد في عام 2010، بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية واليونيسيف ومنظمات المجتمع المدني، حملة للإسراع بتقليص الوفيات النفاسية في أفريقيا. وتهدف الحملة بشكل رئيسي إلى النهوض بتوافر الخدمات الصحية الجيدة للنساء واستخدامهن لها من أجل خفض معدلات الوفيات النفاسية. كذلك تم التركيز على إجراءات جمع البيانات لتوسيع قاعدة المعارف وتحسين استراتيجيات التدخل فيما يتعلق بالوفيات النفاسية. 
	25 - وبدأت الجمهورية الدومينيكية عدة برامج تهدف إلى الحفاظ على صحة المرأة وخفض معدل الوفيات النفاسية. وتهدف هذه البرامج إلى تحسين خدمات الرعاية التوليدية المقدمة للنساء والتوعية بأسباب الوفيات النفاسية. وتم أيضا وضع سياسات ترمي إلى خفض عدد حالات الحمل غير المرغوب فيه، والوفيات النفاسية، والعنف، والإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في صفوف النساء والمراهقات. وتعمل هذه الاستراتيجيات على تمكين المرأة من الاضطلاع بدور نشط في مجال الرعاية الصحية والإنجابية. 
	26 - وفي إكوادور، ركزت جهود الحكومة على توسيع قاعدة المعارف التي تشمل أسباب الوفيات والأمراض النفاسية، وعلى تحسين الخدمات الصحية المقدمة للنساء والفتيات، وذلك للحد من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة جنسيا وسرطان الرحم والعنف داخل الأسرة. 
	27 - وثمة قانون جديد في مجال الرعاية الصحية في فنلندا، بدأ نفاذه منذ أيار/مايو 2011، يُلزِم البلديات بتنظيم الخدمات الصحية النفاسية لجميع الحوامل وأسرهن داخل المناطق السكنية. وتشمل الخدمات متابعة صحة الحوامل وتعزيزها. وتبذل حاليا جهود لتوسيع نطاق التعاون المهني والقطاعي خلال فترة الحمل، سواء في مستشفيات الولادة أو في إطار خدمات ما بعد الولادة. ويؤخذ على نحو متزايد دور الرجال والفتيان في الاعتبار، ووضع برنامج للتثقيف الجنسي يستهدف الآباء والفتيان. 
	28 - وفي نيوزيلندا، تقدَّم الخدمات النفاسية مجانا، وفي إمكان جميع النساء، دون تمييز، الحصول على مجموعة شاملة من الخدمات الصحية المجانية أو القليلة التكلفة، ومنها جميع الخدمات النفاسية وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وخدمات المشورة والدعم لمكافحة العنف الجنسي والجسدي. 
	29 - وقد استثمرت البرتغال في مشاريع تركز على المساواة بين الجنسين، ولا سيما فيما يتعلق منها بالعنف العائلي وآثاره على صحة المرأة الجسدية والنفسية. ويكفل النظام الصحي الوطني لجميع المواطنين تقريبا سبل الاستفادة من مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات العامة مجانا. كذلك تزود الحوامل بسبل الاستفادة من المرافق الصحية والحصول على الرعاية الصحية، مما قد يكون قد ساهم في خفض معدل الوفيات النفاسية من 19 في المائة إلى 3.8 في المائة، وذلك في الفترة من عام 1980 إلى عام 2008. وقد سُمح للنساء دون سن 18 سنة بالاستفادة من تدابير تنظيم الأسرة منذ عام 1984، وهو العام الذي أصبحت فيه استشارات تنظيم الأسرة ووسائل منع الحمل تقدم مجانا في إطار النظام الصحي الوطني. وتم إدخال التلقيح ضد فيروس الورم الحُليمي البشري في خطة التلقيح الصحية الوطنية لجميع الفتيات حتى سن 13 عاما. 
	30 - وأَبلغت الدانمرك وإيطاليا واليابان بشكل أساسي عن المساعدة التي تقدمها إلى البلدان والبرامج الأخرى. وتدعم الدانمرك عددا من مؤسسات الأمم المتحدة والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية التي تتصدى لمسألة الوفيات النفاسية. ويشمل ذلك تقديم الدعم لصندوق الأمم المتحدة للسكان، ومنظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، والمنظمة الدولية لرعاية الأسرة. ويعمل هذا البلد أيضا مع الشركاء لدعم التطور في مجال القبالة، بما في ذلك استعراض الأنظمة والممارسات وتغييرها، وذلك لتمكين مقدمي الخدمات الصحية من المستوى المتوسط الذين ينفذون إجراءات يضطلعون بعمليات إنقاذ الأرواح. وتتصدى الدانمرك لمسائل الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية من خلال العديد من برامج القطاع الصحي الثنائية. 
	31 - ويندرج ضمان الصحة النفاسية ضمن أولويات السياسات الصحية في إيطاليا، وخصوصا فيما يتعلق بتقديم المساعدة إلى الدول الأعضاء الأخرى. فإيطاليا تدعم الجهود الرامية إلى كفالة حصول الجميع على الرعاية الصحية والخدمات الصحية المتسمة بالفعالية والكفاءة في عدد من البلدان. ومنذ عام 2004، تركز إيطاليا على مسألة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، وتقدم المزيد من المساعدات المالية المهمة الثنائية والمتعددة الأطراف من أجل الوصول إلى النساء المحتاجات في البلدان الأفريقية حيث توجد هذه الممارسة. وعلى الصعيد المحلي، أصدرت وزارة الصحة التوصية رقم 6/2008 لإدارة المخاطر السريرية أثناء المخاض والوضع. وفي كانون الأول/ديسمبر 2010، تم التوقيع على اتفاق بشأن المبادئ التوجيهية لتعزيز وتحسين جودة الرعاية المقدمة فيما يتصل بالولادة والحد من عمليات الولادة القيصرية، وسلامتها وملاءمتها. ويتناول هذا الاتفاق مسائل منها ارتفاع عدد عمليات الولادة القيصرية التي تجرى في إيطاليا والتي قد تزيد من احتمال الإصابة بالأمراض النفاسية واحتمال وفاة الأمهات أثناء فترة النفاس. 
	32 - وتدعم اليابان مشروعا للأمومة الآمنة في بنغلاديش، يهدف إلى تحسين صحة الأمهات والحوامل والأطفال حديثي الولادة، من خلال تعزيز قدرات إدارة الصحة وتحسين الخدمات الصحية في المرافق. وسجل المشروع، الذي يسهل أيضا إنشاء مجموعات دعم في المجتمعات المحلية للأمهات والحوامل، زيادات ملحوظة في نسبة حصول النساء على رعاية التوليد في الحالات الطارئة عندما يعانين من مضاعفات أثناء الحمل والوضع. 
	33 - وقد حددت ماليزيا مراحل مختلفة للأخذ بنهج واسع النطاق إزاء الوفيات النفاسية يقوم على توفير الخدمات. وقد حققت الوكالات الحكومية، بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمات المجتمع المدني، شيئا من التقدم فيما يرتبط بتحسين الصحة الإنجابية. فتم تنظيم حلقات عمل لأطباء التوليد والمساعدين الطبيين في مجال نوع الجنس والحقوق والصحة الإنجابية والنفاسية، بغية توضيح نهج الصحة النفاسية القائم على الحقوق والمُراعي للمسائل الجنسانية. وتُقدَّم في إطار البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة، خدمات متعددة الخيارات تكفل حصول العملاء على مجموعة واسعة من وسائل منع الحمل المأمونة والفعالة والقليلة التكلفة والمقبولة، وذلك في العيادات الست والخمسين المنتشرة في أنحاء البلد. وتُستخدم العيادات المتنقلة للوصول إلى النساء في المناطق المهمشة وللفقراء في المناطق الحضرية. 
	34 - ووضعت حكومة ناميبيا خريطة طريق لتسريع عملية الحد من أمراض الأمهات والأطفال ووفياتهم وتستهدف هذه الخريطة جميع النساء، بمن فيهن المعرضات لمخاطر كبيرة أثناء فترات الحمل والمخاض والوضع وما بعد الولادة. وتشمل الجهود المبذولة لتعزيز النظم الصحية بناء قدرات العاملين الصحيين في مجال دراسة الوفيات النفاسية والوفيات في فترة ما حول الولادة ووفيات المواليد. وبالإضافة إلى ذلك، نُظم تدريب للقابلات التقليديات لتسهيل التعرف على علامات الخطر وتشجيع إحالة النساء على المرافق الصحية في الوقت المناسب. 
	35 - وفي سانت فنسنت وجزر غرينادين، تعود الوفيات النفاسية أساسا إلى مضاعفات الولادة مثل التشنج النفاسي والصدمة عند الولادة. وتُتَّبع سياسات لتحقيق الفعالية في إدارة الخدمات المقدمة للعميلات في فترتي ما قبل الولادة وما بعدها على صعيد المحافظات والصعيد المركزي. ويمكن الحصول على خدمات فترة ما قبل الولادة بتكلفة قليلة، أما الرعاية الصحية الأولية فتقدم مجانا. وفي ضوء العلاقة بين التعليم والصحة والتمكين الاقتصادي، قطعت أشواط كبيرة في القضاء على التفاوت بين الجنسين في التعليم الابتدائي والثانوي. وتشمل الجهود الرامية إلى تعزيز جمع البيانات والمعارف وعرض البيانات الإحصائية عن فترة ما قبل الولادة وصحة الأم ومناقشتها بصورة منتظمة، وإنفاذ النظام الوطني للمعلومات الصحية. 
	36 - وتعترف السويد بحق النساء في أن يقررن بحرية ومسؤولية في القضايا ذات العلاقة بأجسادهن. وفي تموز/يوليه 2010، اعتمدت الحكومة سياسة جديدة تسلط الضوء على صحة الأم في سياق الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وتُبذل جهود خاصة من خلال الوكالة السويدية للتنمية الدولية من أجل دعم تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية، وذلك باتباع نهج واسع النطاق للحقوق الصحية الجنسية والإنجابية. وتدعم السويد أيضا مبادرات مثل مبادرة الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابية والمعلومات والخدمات المتعلقة بها في حالات الطوارئ، التي تهدف إلى تحسين فرص الحصول على الرعاية الصحية الإنجابية الشاملة، ومنها توفير رعاية التوليد في حالات الطوارئ، في حالات النزاع وما بعد النزاع وحالات الأزمات. 
	37 - وفي الجمهورية العربية السورية، تشير التقديرات إلى أن نسبة الولادات بمساعدة متخصصة قد ارتفعت في عام 2009 لتبلغ 96.2 في المائة، قياسا إلى نسبة 76.8 في المائة في عام 1993. وانخفض عدد النساء في سن الإنجاب مقابل كل اختصاصي توليد من 966 امرأة في عام 1993 إلى 666 في عام 2008. ونظرا للأدلة المستقاة من الدراسات الاستقصائية المختلفة التي تشير إلى أن تحسن الاقتصاد والقضاء على الفقر وزيادة مستويات تعليم الإناث عوامل ترفع مستوى قبول النساء للخدمات الصحية المتاحة واستخدامهن لها، فقد استثمرت الجمهورية العربية السورية في مجال القضاء على الفقر وتمكين المرأة، وجعلت هذين الهدفين أولويتين في الخطة الخمسية العاشرة (للفترة 2005-2010). وهناك قلق متزايد في المجتمع السوري بشأن القضايا المتعلقة بالعنف ضد المرأة. ويتم تكثيف الجهود المبذولة لمواجهة هذه المسألة، ولا سيما فيما يتعلق بالعنف العائلي. 
	38 - أما أوروغواي، فقد ركزت على جمع إحصاءات قطاعية عن الوفيات النفاسية. وتظهر الجهود المبذولة لمواجهة مسألة الوفيات النفاسية جلية في عمل اللجنة الوطنية للحد من الأمراض المرتبطة بالتوليد، التي أنشأتها أوروغواي في عام 2006، والتي تركز على توخي اليقظة وجمع البيانات، في إطار الجهود التي تبذلها للحد من الأمراض النفاسية. 
	باء -  مبادرات منظومة الأمم المتحدة
	39 - نفذت كيانات الأمم المتحدة، وفقا لولاياتها المختلفة، أنشطة وبرامج ومبادرات تشمل مجموعة واسعة من عناصر النهج القائم على حقوق الإنسان، على النحو المحدد في الفقرة 19. وقد شملت تلك المبادرات أنشطة التوعية والتثقيف وبناء القدرات (منظمة الأمم المتحدة للتربية والعمل والثقافة (اليونسكو)، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، واليونيسيف، ومنظمة الصحة العالمية)؛ وتعزيز المشاركة والقيادة، ومعالجة المحددات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية لصحة الأم (برنامج الأمم المتحدة الإنمائي)؛ والتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز (برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز)؛ ومعالجة الاحتياجات الخاصة للمرأة في حالات النزاع وما بعد النزاع (مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين). وعلى الرغم من اتساع مجالات التركيز، ما زال هناك توجه قوي نحو توفير الرعاية الطبية/الخدمات، كما هو الشأن بالنسبة للدول الأعضاء. 
	40 - وقد عالج صندوق الأمم المتحدة للسكان السياق الواسع للوفيات والأمراض النفاسية عن طريق تعزيز الوعي بحقوق الفتيات من خلال دعمه لمشروع في إثيوبيا يوفر التعليم للمراهقات لمساعدتهن على تأخير الزواج. وفي عام 2008، بدأ الصندوق برنامج الاستثمار في القبالة بالتعاون مع الاتحاد الدولي للقابلات كمدخل لإدارة الموارد البشرية من أجل الصحة (بما في ذلك التدريب والتوظيف والنشر والاستبقاء والإشراف). وتمت زيادة عدد المشاركين في هذا البرنامج من 11 بلدا إلى نحو 30 بلدا في أفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية. وتمت صياغة استراتيجيات وطنية للقبالة في أفغانستان وأوغندا وبنغلاديش والسودان. وقدم الصندوق الدعم للحكومات في أكثر من 20 بلدا، فيما يتصل بتنفيذ عمليات التقييم الوطني للاحتياجات المتعلقة بالرعاية في مجال التوليد ورعاية حديثي الولادة في الحالات الطارئة. 
	41 - وبالتعاون مع الشركاء، أطلق الصندوق الحملة العالمية للقضاء على الناسور. وقد ساعد ذلك أكثر من 000 20 امرأة وفتاة على التعافي من هذا المرض، وإعادة بناء حياتهن من خلال الحصول على العلاج الجراحي والرعاية، وتوفير خدمات إعادة الإدماج الاجتماعي. 
	42 - ويقوم الصندوق، إدراكا منه لاندراج الحمل غير المقصود والإجهاض غير المأمون ضمن أهم أسباب الوفيات والأمراض النفاسية، بتقديم الدعم، من خلال برنامجه العالمي لأمن سلع الصحة الإنجابية، لبرامج تنظيم الأسرة في البلدان التي لديها احتياجات كبيرة غير ملبَّاة في مجال تنظيم الأسرة ويقل فيها انتشار وسائل منع الحمل. وقد قدم الصندوق الدعم لـ 45 بلدا، مما يُساهم في تحقيق زيادة مهمة في معدل انتشار وسائل منع الحمل في هذه البلدان. 
	43 - ويركز برنامج الأمم المتحدة الإنمائي على بناء نظم صحية قوية من خلال عمله في مجال تعزيز الحوكمة والمؤسسات وقدرات الإدارة، ومن خلال دوره التنسيقي والتنظيمي المتمثل في جمع مختلف الشركاء والموارد على الصعيدين الوطني والمحلي. ويعمل البرنامج، في إطار ولايته المتعلقة بمعالجة المسائل الشاملة الخاصة بالمساواة بين الجنسين التي تؤثر في جميع الأهداف الإنمائية للألفية، من خلال ثلاث ركائز، هي: (أ) تشجيع القيادة الوطنية، والتمويل المستدام، والتنسيق الفعال للمساعدة الإنمائية والمعونة المقدمة لأغراض صحة الأم والصحة الإنجابية؛ (ب) معالجة المحددات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية لصحة الأم والصحة الإنجابية؛ (ج) التصدي لمواطن التعثر، في مجالات الحوكمة والقدرات المؤسسية والإدارية، التي تؤثر على القطاع الصحي. 
	44 - وتأتي مشاركة برنامج الأمم المتحدة الإنمائي على مختلف المستويات. ففي تونس، عمل البرنامج بالتعاون مع اليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان على إعداد أول تقرير عن الأهداف الإنمائية للألفية، فكان أداة حاسمة للدعوة لزيادة الجهود المبذولة للحد من الوفيات النفاسية. وفي غانا، عزز البرنامج القيادة الوطنية والتمويل المستدام لتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية من خلال دعم تعزيز الاستراتيجية الثانية للنمو والحد من الفقر ومواءمتها. وفي الهند، يدعم البرنامج شراكة خلاقة أقيمت بين القطاعين العام والخاص لرفع مستوى مستشفيات شركة لايف سبرينغ، وهي عبارة عن سلسلة مستشفيات صغيرة توفر للنساء ذوات الدخل المنخفض في الهند فرص الحصول على خدمات صحة الأم والطفل. وفي كينيا، يقود البرنامج مبادرة مشتركة بين الوكالات للتصدي لفيروس نقص المناعة البشرية عنوانها ”إتاحة إمكانية الوصول لجميع النساء والفتيات الآن!“، وذلك لمساعدة الحكومة على تحسين الخدمات الشاملة المقدمة في المرافق الصحية في مجال الرعاية بعد التعرض للاغتصاب. ويُنفذ في أوغندا برنامج للتصدي لمواطن التعثر وتعزيز التنسيق في مجال العمل على تحقيق الهدف 5. 
	45 - ويعمل برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في اتجاه القضاء على انتقال الفيروس من الأم للطفل بحلول عام 2015، والحد بشكل كبير من الوفيات النفاسية المتصلة بالإيدز. ومن أهداف استراتيجية البرنامج المشترك للفترة 2011-2015: الوصول إلى نقطة الصفر، التي اعتمدت في كانون الأول/ديسمبر 2010، للقضاء على انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل وخفض الوفيات النفاسية المتصلة بالإيدز بمعدل النصف بحلول عام 2015. وتعطي الاستراتيجية الأولوية للمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان، باعتبارهما من ركائزها الثلاث العامة لتزويد الجميع بسبل الحصول على خدمات الوقاية والعلاج والرعاية والدعم في مجال فيروس نقص المناعة البشرية، وتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية. 
	46 - ويجري تفعيل العنصر المتعلق بالمساواة بين الجنسين من عناصر استراتيجية البرنامج المشترك من خلال خطته الخاصة بالإجراءات القُطرية المعجَّلة المتعلقة بالنساء والفتيات والمساواة بين الجنسين ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية بالتعاون مع المجتمع المدني في أكثر من 80 بلدا(). ويُعد حصول النساء والفتيات على الخدمات الصحية في مجال فيروس نقص المناعة البشرية والصحة الجنسية والإنجابية عنصرا رئيسيا في هذه الخطة. ويقوم البرنامج المشترك، بالتعاون مع هيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة (هيئة الأمم المتحدة للمرأة) والجهات المشاركة في رعايته، بتقديم الدعم للدول الأعضاء في تعزيز استراتيجيات معالجة العنف الجنساني، وإشراك الرجال والفتيان في الخطط الاستراتيجية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في 14 بلدا(). 
	47 - وبالتعاون مع هيئة الأمم المتحدة للمرأة، نظم البرنامج المشترك مشاورة رفيعة المستوى بشأن الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق النساء والفتيات المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية خلال الدورة الخامسة والخمسين للجنة وضع المرأة في شباط/فبراير 2011. وسلطت المشاورة الضوء على العوامل التي تحول دون حصول النساء على الخدمات الصحية المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية، والخدمات الصحية في فترة ما قبل الولادة، وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية. 
	48 - وخلال الاجتماع الرفيع المستوى المعني بالإيدز، الذي عقد في حزيران/ يونيه 2011، وضع البرنامج المشترك الخطة العالمية للقضاء على الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الأطفال بحلول عام 2015 والحفاظ على حياة أمهاتهم: 2011-2015()؛ وأُعلن عن بدء العمل بها. وتوفر الخطة الأساس لتدابير تقودها البلدان للقضاء على انتقال العدوى من الأم إلى الطفل وخفض معدلات الوفيات النفاسية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وسيسمح منهاج عمل البرنامج المشترك الذي يُسمى ”العلاج0-2“ بجعل نظم تقديم الخدمات أكثر لامركزية وتكاملا مع غيرها من مجالات الرعاية الصحية، مثل صحة الأم والطفل والخدمات المتصلة بداء السل. 
	49 - وتندرج مسألتا تعزيز التعليم ومحو الأمية في صميم عمل اليونسكو المتعلق بدعم تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية. وتتم جهود القضاء على حالات الوفيات والأمراض النفاسية من خلال استجابات متعددة التخصصات، منها كفالة توافر فصول جيدة لمحو الأمية الوظيفية، وتحديد مختلف البنيات الاجتماعية والثقافية التي تؤثر على حياة النساء والفتيات؛ ودراسة صحة المرأة ووضعها وارتباطهما بالرعاية في فترات الحمل والولادة ورعاية المواليد. كذلك تم إيلاء الاهتمام لزيادة الوعي بحقوق النساء والفتيات والقدرة على حمايتها، بما في ذلك الحقوق الإنجابية وصحة الأم. 
	50 - وفقا لما ذكرته اليونيسيف (في المساهمة التي قدمتها في هذا التقرير) فإن النساء اللاتي تلقين قسطا من التعليم أقل عرضة للوفاة أثناء الوضع ومن الأرجح أن يعتنين جيدا بأطفالهن. وبالتالي، فقد دأبت اليونيسيف على دعم المشاريع الخاصة بتمكين الفتيات والنساء بطرق منها ضمان استبقاء الفتيات في المدارس. 
	51 - ويشمل تحسين صحة الأم وتمكين المرأة ضمان مشاركة الشركاء والمجتمعات المحلية والحكومات في تحقيق هذا الهدف. ولذا، فقد دعمت اليونيسيف الحكومة في الهند في مجال تحديد الأسباب الكامنة وراء الوفيات النفاسية. واستخدمت مبادرة التحقيق في وفيات الأمهات أثناء فترة النفاس وفترة ما قبل الولادة والتصدي لهذه المسألة أداة لتحديد العوامل الشخصية، والعائلية، والاجتماعية - الثقافية، والاقتصادية، والبيئية التي تسهم في هذه الوفيات. 
	52 - وقد ساهم العديد من الكيانات في مبادرات للحد من الوفيات والأمراض النفاسية عن طريق التعليم والدعوة والتدريب والبحوث. واستخدمت في ذلك المنشورات الرسمية (منظمة الصحة العالمية)، وأنشطة بناء القدرات والتوعية على الصعيد القُطري (منظمة العمل الدولية واليونسكو)، والاتصال بوسائل الإعلام والتوعية الإعلامية (إدارة شؤون الإعلام التابعة للأمانة العامة للأمم المتحدة). 
	53 - وتدعم منظمة الصحة العالمية إجراء البحوث ذات الصلة بالسياسات وتوفير الأدوات والأدلة المهمة التي تسهم بشكل كبير في زيادة فرص الاستفادة من الأنشطة الأساسية في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك تنظيم الأسرة، والخدمات المتصلة بصحة الأم، وفي تعزيز تمكين المرأة. وقدم برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز الدعم لإجراء دراسة لفرص حصول النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في ستة بلدان في آسيا على خدمات الصحة الإنجابية وصحة الأم. ويدعم صندوق الأمم المتحدة للسكان أنشطة الدعوة المتعلقة بالهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية على الصعيد العالمي. 
	54 - وعززت مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين برنامجها المتعلق بصحة الأم، في مجالات منها التوليد في حالات الطوارئ ورعاية المواليد على جميع المستويات، ويشمل ذلك المجتمعات المحلية، وغرف المخاض، ومرافق إحالة المرضى. وتم توفير خدمات للمشردين داخليا واللاجئين والعائدين في المناطق الحضرية. وتواصل المفوضية التشجيع على تنفيذ مجموعة من الخدمات الأولية الدنيا في مستهل حالات الطوارئ الجديدة ودعم ذلك التنفيذ، ثم توسيع تلك المجموعة بحيث تتحول إلى برنامج شامل ومتكامل في مجال الصحة الجنسية والإنجابية يزيد فرص الحصول على رعاية توليدية جيدة في حالات الطوارئ، مع توسيع فرص تنظيم الأسرة والخدمات المتصلة بالأمراض المنقولة جنسيا، ومنها فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 
	جيم - المبادرات العالمية الرئيسية
	55 - من بين المبادرات العالمية الأخيرة، تتمثل أهم المبادرات الواعدة فيما يتعلق بمعالجة مجموعة من القضايا المتسببة في استمرار الوفيات النفاسية، في مبادرة ”كل امرأة وكل طفل“ التي أعلن عنها الأمين العام للأمم المتحدة في إطار الاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل، وذلك بهدف إنقاذ حياة 16 مليون امرأة وطفل بحلول عام 2015. وتمثل الاستراتيجية العالمية، وميزانيتها 40 بليون دولار، جهدا عالميا غير مسبوق لحشد وتكثيف الإجراءات التي تتخذها الحكومات والجهات المتعددة الأطراف والقطاع الخاص والمجتمع المدني على الصعيدين الدولي والوطني للتصدي للتحديات الصحية الأساسية التي تواجه المرأة والطفل. ووضعت الاستراتيجية العالمية خريطة طريق بشأن كيفية تعزيز التمويل وتدعيم السياسات وتحسين الخدمات الميدانية لفائدة النساء والأطفال الأكثر ضعفا. وفي أيار/مايو 2011، أعلنت 16 دولة التزاماتها تجاه المبادرة، وجاء ذلك إلى حد كبير في شكل زيادات في الميزانية المتعلقة بالرعاية النفاسية والرعاية في فترة ما قبل الولادة. 
	56 - وثمة إدراك في إطار مبادرة ”كل امرأة وكل طفل“ للارتباط القائم بين الهدفين 5 و 4 من الأهداف الإنمائية للألفية وجميع الأهداف الأخرى، واعتراف بأن تمكين المرأة والمساواة بين الجنسين يحسنان صحة المرأة والطفل من خلال ما ينتج عنهما من توسيع نطاق الخيارات الإنجابية، والحد من زواج الأطفال، والتصدي للتمييز والعنف الجنساني. وارتباطا مع إطلاق هذه المبادرة، تم تشكيل لجنة معنية بالمعلومات والمساءلة لضمان فعالية وكفاءة تقديم واستخدام الموارد التي تمت تعبئتها. 
	57 - وتدعم مبادرة موسكوكا التي أطلقتها مجموعة الثماني إنشاء نظم صحية وطنية، في البلدان النامية، يجري تعزيزها وتتولى زمامها البلدان، بهدف التمكين من تنفيذ تدخلات أساسية عبر سلسلة خدمات الرعاية. وتشدد المبادرة على تعزيز النظم الصحية، وتوسيع خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك تنظيم الأسرة، والتصدي لمسألة عدم المساواة بين الجنسين وتعزيز حقوق الإنسان الواجبة للفتيات والنساء. ومن خلال هذه المبادرة، ستقدم حكومات مجموعة الثماني مبلغ 5 بلايين من دولارات الولايات المتحدة خلال الفترة من عام 2010 إلى عام 2015، وستقدم حكومات أخرى (إسبانيا وجمهورية كوريا وسويسرا والنرويج ونيوزيلندا وهولندا)، ومؤسسة الأمم المتحدة، ومؤسسة بيل وميليندا غيتس، مبلغا إضافيا قدره 2.3 بليون دولار. 
	58 - ولتسريع الجهود الرامية إلى إنقاذ حياة النساء والأطفال حديثي الولادة، أصدرت منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسيف والبنك الدولي، في عام 2008، بيانا مشتركا بشأن صحة الأم والوليد تلتزم فيه بمضاعفة جهودها المشتركة في هذا الصدد. وانضم إلى تلك الكيانات في وقت لاحق برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وشرعت هذه المنظمات، المعروفة مجتمعة باسم ”المنظمات الأربع العاملة في مجال الصحة بمجموعتها الموسعة“ (H4+) في إنجاز برنامج عمل رئيسي باسم الدول الخمسين التي توجد لديها أثقل الأعباء من حيث صحة حديثي الولادة والأمهات. 
	59 - وسيتم تنفيذ مبادرة الصحة العالمية التي أطلقها رئيس الولايات المتحدة الأمريكية، باراك أوباما، في جميع البلدان التي تتلقى المساعدة الصحية من الولايات المتحدة. وستتلقى ثمانية بلدان، هي إثيوبيا وبنغلاديش ورواندا وغواتيمالا وكينيا ومالي وملاوي ونيبال، موارد تقنية وإدارية ومالية إضافية لتمكينها من الإسراع بتنفيذ النهج الذي حددته المبادرة، بما في ذلك البرامج والاستثمارات المتكاملة والشاملة لجميع مجالات الأمراض المعدية، وصحة الأم والطفل، وتنظيم الأسرة، وأنشطة النظم الصحية. 
	60 - وانبثق التزام ماندانغ عن اجتماع عام 2009 لوزراء صحة بلدان المحيط الهادئ الجزرية الذي عقد في إطار الاجتماعات التي يعقدها الوزراء كل سنتين. ودعا نداء أديس أبابا لاتخاذ إجراءات عاجلة في مجال صحة الأم، الذي أطلق في عام 2009، إلى وضع وإنفاذ قوانين وسياسات تحدد السن الأدنى للزواج بسن 18 سنة، واحترام حقوق الإنسان الخاصة بالفتيات والوقاية من المخاطر المرتبطة بزواج الأطفال وحمل المراهقات، وضمان أن تراعي النظم الصحية المسائل الجنسانية والخصوصيات الثقافية وأن تكون موجهة للمجتمعات المحلية، وطالب بتوفير الخدمات الفعالة والبنية الأساسية. وجاء في بيان التزام أديس أبابا، الذي انبثق عن مؤتمر البرلمانيين الدولي الرابع المعني بتنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية (المعقود يومي 27 و 28 تشرين الأول/أكتوبر 2009)، اعتراف قوي بتعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة باعتبارهما من مجالات التركيز التسعة فيما يتصل بتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية().
	61 - وأطلقت المبادرة الدولية بشأن وفيات الأمهات وحقوق الإنسان في عام 2007 لتكون أول مسعى يبذله المجتمع المدني في مجال حقوق الإنسان للحد من الوفيات النفاسية. وأطلقت المبادرة من خلال شراكة بين منظمات المجتمع المدني الدولية والإقليمية والوطنية الملتزمة بنهج شامل لحقوق الإنسان في مجال الوفيات النفاسية، يشمل الدعوة لتعزيز الإرادة السياسية من جانب الحكومات والمانحين فيما يتعلق باتخاذ الخطوات اللازمة للحد من معدل الوفيات النفاسية؛ ومن ثم، إنشاء آليات أكثر وأفضل للمساءلة من أجل ضمان أن يصبح حق المرأة في مجال صحة الأم أمرا واقعا(). وتسعى المبادرة الدولية، التي تنظم مشاريع في بيرو وكينيا والهند، إلى زيادة فهم الكيفية التي يمكن بها دمج أفكار حقوق الإنسان ونهجها في العمل المتعلق بالتصدي للوفيات النفاسية على الصعد الوطني ودون الوطني والمحلي. وتسعى المبادرة أيضا إلى مد جسور فيما بين الجماعات المعنية بحقوق الإنسان والصحة العامة وحقوق المرأة.
	خامساً - المبادرات الرامية إلى تعزيز البيانات والمعارف المتعلقة بالوفيات النفاسية
	62 - في البلدان النامية حيث قد تنعدم السجلات الطبية الدقيقة، وحيث قد تكون حالة حمل امرأة قبل وفاتها مجهولة أو يجري إخفاؤها بسبب عوامل اجتماعية أو ثقافية أو دينية، وحيث قد تكون البيانات المتصلة بأسباب الوفاة مفقودة أو غير موثوق بها، من المحتمل أن تسقط من الحساب وفيات نفاسية عديدة. وفي غياب نظم التسجيل المدني الموثوق بها، تستخدم أساليب غير مباشرة للتقدير. ومع ذلك فالبيانات الموثوق بها التي تُصنف حسب الجنس والعمر ضرورية لمعالجة مسألة الوفيات النفاسية من منظور حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين.
	63 - وقد أحرز تقدم في كفالة الترابط في هذا المجال فيما بين المبادرات التي أخذت تنأى ببطء عن النهج القائم على جهود فرادى كيانات الأمم المتحدة أو الأكاديميين والاتجاه نحو نهج يتسم بالمزيد من التكامل والانسجام.
	64 - ويعمل حالياً الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقديرات الوفيات النفاسية الذي يتألف من منظمة الصحة العالمية، واليونيسيف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي، مع فريق استشاري تقني مستقل، لاستعراض تقديرات الوفيات النفاسية وإعدادها. ووضع الفريق تقديرات لتلك الوفيات باستخدام النمذجة الإحصائية لبعض البلدان التي لا توجد لديها بيانات موثوقة واستكمل التقديرات الموجودة حالياً.
	65 - وواصلت الشعبة الإحصائية في الأمم المتحدة صيانة قاعدة بيانات مؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية وموقعها الشبكي وتحسينهما()، مؤدية عملها في هذا الصدد عن طريق فريق الخبراء المشترك بين الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية والأفرقة الفرعية المواضيعية التابعة له. وعلى وجه الخصوص، قامت المنظمات الدولية المسؤولة عن إعداد التقديرات وتجميع مؤشرات رصد الهدف 5 والغايتين المتعلقتين به بتعزيز التعاون فيما بينها، وأطلقت عدداً من المبادرات على الصعيدين الإقليمي والدولي، من بينها عقد حلقات عمل تدريبية بشأن طرق التقدير والبيانات الوصفية للمؤشرات، موجهة إلى خبراء من المكاتب الإحصائية الوطنية ووزارات الصحة؛ وإجراء مشاورات مع النظراء الوطنيين المسؤولين عن إعداد التقديرات، وتحليل البيانات وجهود نشرها.
	66 - وتواصل الدول الأعضاء أيضاً العمل على النهوض بجمع البيانات الوطنية وتحليلها في مجال الوفيات والأمراض النفاسية. ففي نيوزيلندا، تضطلع اللجنة المعنية باستعراض الوفيات في فترة ما حول الولادة والوفيات النفاسية بجمع البيانات عن جميع الوفيات في فترة ما حول الولادة والوفيات النفاسية في البلد وتعدّ تقريراً يحدد العوامل المساهمة والوفيات التي كان بالإمكان تجنبها. وتجمع أيضاً بيانات عن الأمراض النفاسية. كذلك تم إعداد دليل عن معايير الأمومة في سياق توفير خدمات الأمومة ورصدها. ويجري بانتظام توفير هذه البيانات لمنظمة الصحة العالمية ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، والمكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية، مما يتيح رصد التقدم المحرز بشكل وثيق.
	سادساً - الدور الحفّاز الذي تؤديه هيئة الأمم المتحدة للمرأة
	67 - تعمل هيئة الأمم المتحدة للمرأة وفقاً لولايتها الهادفة إلى قيادة العمل المتعلق بالمساواة بين الجنسين وتنسيقه على نطاق الأمم المتحدة كلها، على دعم إقامة صلات قوية بين الكيانات بغية تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة في جميع مجالات العمل.
	68 - وسوف تساعد الهيئة، دون السعي إلى أن تحل محل الكيانات الأخرى التي لها ميزة نسبية واضحة في مجال الوفيات النفاسية أو إلى تكرار عمل تلك الكيانات، على تعزيز الدور القيادي للمرأة ومشاركتها، بكفالة أن يتسنى للبلدان الوصول إلى أفضل المعارف والخبرات الفنية تهيئة لظهور منظور قوي للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة. ومن خلال التركيز على تمكين المرأة اقتصادياً، ستعمل الهيئة على تعزيز القدرات على المستوى القطري، وذلك لضمان أن يراعي مبدأ المساواة بين الجنسين في تنفيذ البرامج والمشاريع المعنية بالوفيات النفاسية.
	69 - ومن بين الجوانب الأساسية لعمل هيئة الأمم المتحدة للمرأة الجهود التي تبذلها لمعالجة عدم المساواة بين الجنسين والتنميط الجنساني ووضع حد لهما بوصفهما من الأسباب الأساسية وراء انتشار الوفيات النفاسية واستمرارها بمعدلات عالية. وفي هذا الصدد، تكمل الجوانب التي تركز عليها الهيئة تلك التي تركز عليها الكيانات الأخرى التي تعالج الأسباب المباشرة للوفيات والأمراض النفاسية. كذلك سيكفل الدعم الذي تقدمه الهيئة للدول الأعضاء فيما يتعلق بوضع ميزانيات تراعي المنظور الجنساني تخصيص موارد كافية لتحقيق المساواة بين الجنسين في الأنشطة الإنمائية. وتحث الهيئة على مشاركة المرأة في صنع القرار في جميع السياقات، بما في ذلك في سياق مرحلة ما بعد النزاع، حيث تتعرض الصحة الإنجابية وحقوق المرأة إلى مخاطر خاصة، وحيث يسهم العنف الجنسي والاغتصاب في ارتفاع مستويات الأمراض والوفيات النفاسية بشدة. ومن خلال التركيز على تمكين المرأة اقتصادياً، سوف تعزز الهيئة قدرة المرأة على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتها الإنجابية، بما في ذلك ما يتصل بالحصول على الخدمات والسلع المتعلقة بالصحة الإنجابية.
	70 - ويشكل ما تسعى إليه الهيئة من تعزيز الدور القيادي للمرأة وزيادة مشاركتها أمرا أساسيا في درء الوفيات النفاسية. فمشاركة المرأة وتوليها دفة القيادة ضروريان للإعمال التام للمنظور القائم على حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين اللازم لمعالجة مسألة الوفيات النفاسية. وفي ذلك ضمان للتعريف بالأنشطة وامتلاك زمامها والحفاظ على أهميتها. ذلك أنه لا يمكن أن تُصمّم سياسات وبرامج فعّالة لمعالجة مسألة الوفيات والأمراض النفاسية دون مشاركة المرأة.
	71 - وثمة دوران هامان تنهض بهما هيئة الأمم المتحدة للمرأة، على النحو المبين في خطتها الاستراتيجية للفترة 2011-2013 وإطار النتائج الإنمائية، الذي تأخذ به، وهما كفالة التأكيد من جديد على السياسات العالمية والإطار المعياري للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، وتعزيزها وتعميقها، وتوسيع مدى تمثيل السياسات القطاعية والأطر المعيارية على الصعيد العالمي لمنظوري المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة. وتحقيقا لهذه الغاية، ستعمل الهيئة مع كيانات أخرى لضمان أن يبرز منظور المساواة بين الجنسين، ويترسخ في العمل القطاعي الجاري لدعم درء الوفيات النفاسية. وستشجع الهيئة أيضا على الترابط بين الاتفاقات المعيارية ذات الصلة بالوفيات النفاسية والخبرات التشغيلية، بما في ذلك عن طريق لجنة وضع المرأة، وفي عمل الجهاز الحكومي الدولي الأعم.
	سابعاً - الاستنتاجات والتوصيات
	72 - تم، في السنوات الأخيرة، الاعتراف بأهمية الأخذ بنهج قائم على حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين لتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية وتم تدوينه بشكل واضح في القواعد الحكومية الدولية. ومن المسلم به، من هذا المنظور، أن النهج الطبي وإتاحة الخدمات لا يكفيان، وإن كانا أساسيين؛ وكذلك أن ثمة حاجة إلى اتباع نهج يقوم على المساواة بين الجنسين لمعالجة الأسباب الجذرية للوفيات النفاسية وكفالة توفير خدمات ذات جودة وفي متناول الجميع وبأسعار معقولة.
	73 - ووفقاً لمفوضة الأمم المتحدة لحقوق الإنسان، تنطوي أنجع أمثلة النهج القائم على حقوق الإنسان لمعالجة مسألة الوفيات النفاسية، على تضافر الجهود المتواصلة للتصدي للأسباب الكامنة وراء الوفيات النفاسية، وعلى تعزيز التزام الحكومات بضمان تيسير الحصول على الرعاية الصحية ذات الجودة العالية والتشجيع على تعزيز تمكين المرأة.
	74 - ويشير هذا التقرير إلى أنه لم يظهر بشكل كامل نهج متسق ومستدام لحقوق الإنسان يركز على مجموعة شاملة من التدخلات التي تراعي حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة. فمما لا شك فيه أن المبادرات والبرامج القائمة ساهمت في التخفيضات المسجلة مؤخراً في معدل الوفيات النفاسية، لكن ليس هناك أي دليل على أنه يجري تطبيق هذا النهج المنتظم.
	75 - فالوفيات والأمراض النفاسية تُعالج في إطار المبادرات والبرامج التي تضطلع بها الدول الأعضاء، وبدرجة أقل منظومة الأمم المتحدة، بوصفها مشاكل طبية في المقام الأول. ولا توجد مبادرات شاملة لمواجهة التحديات المعروفة مثل الملاريا. واعتُمدت في بعض البلدان قوانين لوقف تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، ولكن لا توجد أدلة تذكر على توخي نهج عالمي شامل لمواجهة هذا الانتهاك لحقوق الفتيات والنساء وكذلك لمعالجة جميع أشكال العنف ضدهن في سياق الحمل والإنجاب.
	76 - ويمكن أن تقف عوامل عديدة وراء بطء ظهور نهج منتظم يقوم على حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين ويعالج جميع العناصر التي حددها مجلس حقوق الإنسان باعتبارها شرطاً أساسياً لهذا النهج.
	77 - وقد أفادت الدول الأعضاء وكيانات الأمم المتحدة نفسها عن وجود قيود مختلفة تعوق جهودها الرامية إلى درء الوفيات النفاسية، ومن بينها ارتفاع مستويات الأمية، والعوائق الثقافية والدينية، وضعف الهياكل الأساسية الصحية، وعدم كفاية التدريب الموجّه لموظفي الصحة، والتحديات المرتبطة بارتفاع النمو السكاني.
	78 - وقد أدت العزلة الجغرافية الناتجة عن ارتفاع تكاليف خدمة السكان المتفرقين، بمن فيهم الريفيات، إلى إعاقة خطى التقدم في بعض الدول الأعضاء. وتم الإبلاغ عن نقص عدد الموظفين الذين يمكنهم الإحالة إلى مقدمي الخدمات، وعدم كفاية تمويل برامج صحة الأم والطفل، ونقص عدد دور استقبال الحوامل قبل الولادة في بعض المناطق، بالإضافة إلى نقص الموظفين المهرة والتوزيع غير المتكافئ بين المناطق الحضرية والريفية.
	79 - ورغم أن عدداً من البلدان قد نجح في أن تكون مستويات الوفيات النفاسية لديه منخفضة، فلا تزال هناك جيوب كبيرة من الفئات الضعيفة والمحرومة. وهناك تحديات خاصة فيما يتعلق بتوفير الرعاية الكافية للأمومة وخدمات الصحة الإنجابية ولا سيما للفئات الضعيفة، وبالتحديد الريفيات، والمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ والمراهقات؛ والمعوقات، ونساء الشعوب الأصلية. وغالباً ما يتم تجاهل حقوق الإنسان الواجبة لهذه الفئات، خصوصاً في سياق الحمل والولادة.
	80 - ولذا أوصى المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية مراراً وتكراراً بأن تتوخى التدابير التي تتناول صحة الأمهات من نساء الشعوب الأصلية الحاجة إلى الخدمات الصحية الملائمة ثقافيا،ً أولاً وقبل كل شيء. إذ يجب توفير الخدمات على نحو يحترم تقاليدهن المرتبطة بالصحة والسلامة ويسير وفقاً لهذه التقاليد، كما يجب تقديم الخدمات باستعمال اللغات الأصلية وفي سياق مناسب ثقافياً. ويجب أن تكون المرأة قادرة على المشاركة في تشكيل الرعاية الصحية الخاصة بها، بما في ذلك الرعاية قبل الولادة وفي أثنائها.
	81 - وبالمثل، توحي الأدلة المتعلقة بخدمات الصحة الإنجابية المتاحة للمعوقات بأنهن غالباً ما تستبعدن من خدمات تنظيم الأسرة والتعليم (بما في ذلك التعليم الجنسي). بل إن مقدمي الخدمات يمكن أن يعتقدوا خطأ أن المعوقات لا يحتجن إلى خدمات الصحة الإنجابية، لأنهن إما أن غير نشطات جنسياً وإما غير قادرات على الحمل. ولذا، يحتاج مقدمو الرعاية الصحية إلى تلقي التعليم واكتساب الخبرة في العمل مع المرضى المعوقين، وذلك لضمان احترام حقوق المعوقات أثناء فترة الحمل وبعد الولادة.
	82 - ونظراً لقيام دليل واضح على أنه يجري اتباع نهج مجزأ إزاء درء الوفيات والأمراض النفاسية، فلا بد من تضافر الجهود للتعجيل بظهور نهج واضح ومنتظم قائم على حقوق الإنسان. ويجب أن يكون هذا النهج شاملاً وكلياً، وأن يتضمن مجموعة واسعة من البرامج والخدمات.
	83 - وثمة حاجة إلى إجراء تغييرات اجتماعية واسعة للتصدي لتعرض النساء والفتيات للتمييز والإيذاء والعنف الجنساني، بما في ذلك تشويه أعضائهن التناسلية. كذلك يلزم توفير سبل التثقيف والتزود بالمعلومات في مجال الرعاية والخدمات الخاصة بالصحة الإنجابية، فضلاً عن أنشطة التصدي لمخاطر الملاريا، وفقر الدم، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من بين أمراض أخرى.
	84 - ويجب توفير الرعاية الجيدة قبل الحمل وأثناءه وبعده، ويجب تلبية احتياجات الفتيات من التغذية المناسبة، والمياه النظيفة، والمرافق الصحية، فضلاً عن ضرورة حصول الحوامل على الرعاية قبل الولادة وبعدها. ويجب أيضاً أن يتم توفير سبل الحصول على الخدمات الشاملة في مجال الرعاية الصحية الأوّلية، والهياكل الأساسية الملائمة، بما في ذلك أنظمة النقل والاتصالات اللازمة لمعالجة حالات التوليد الطارئة.
	85 - وبالنظر إلى الترابط القوي بين الأسباب الجذرية للوفيات النفاسية، فإنً الجهود المبذولة لمعالجة تلك المسألة يجب أن تركز أيضا على تلبية الأهداف الإنمائية للألفية3 و 5 و 6 معاً من أجل الجمع بين الفوائد المترتبة على تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة؛ وتحسين صحة الأم، ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والملاريا والأمراض الأخرى. ومن المهم في سياق السعي إلى منع الإصابات الجديدة بالفيروس بين النساء والفتيات، ضمان حماية الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من التمييز في الخدمات والرعاية، وهو ما يمكن أن يهدد حياتهن وحياة أبنائهن. ويجب ضمان حصول المصابات على العلاج بمضادات الفيروسات العكوسة.
	86 - ويجب تكثيف الجهود للقضاء على جميع أشكال التمييز ضد النساء والفتيات، ووضع حد لكافة أشكال العنف ضدهن، بما في ذلك تشويه أعضائهن التناسلية. ويجب أن يدعم هذه الجهود إعداد التشريعات الملائمة وإنفاذها.
	87 - ومن الضروري من أجل اتباع نهج قائم على الحقوق في درء الوفيات النفاسية. الحصول على الرعاية بأسعار معقولة، وخصوصاً الرعاية المقدمة في حالات التوليد الطارئة. ويجب توفير خدمات العلاج والمتابعة الفعّالة في حالات التوليد الطارئة أو الأمراض النفاسية.
	88 - وأخيراً، فإن تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين النساء والمراهقات داخل مجتمعاتهن، تيسيرا لمشاركتهن في جميع جوانب عملية اتخاذ القرارات المتعلقة بحياتهن الإنجابية، وأمومتهن، وسلامتهن بعد الولادة وصحتهن الجنسية والإنجابية، يجب أن يندرجا ضمن العناصر الأساسية لجميع المبادرات القائمة على حقوق الإنسان التي تعالج مسألة الوفيات والأمراض النفاسية.
	89 - ويتطلب تنفيذ هذه التدخلات التفاني المتجدد والالتزام بتوفير الموارد، فضلاً عن نظام متين للمساءلة. وتمثل اللجنة المعنية بالمعلومات والمساءلة المنبثقة عن مبادرة ”كل امرأة وكل طفل“ نموذجا جيدا في هذا الصدد.
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