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الا�ستراتيجية حتى عام 2020 

تعّبر لاا�ستراتيجية حتى عام 2020 عن عزم لااتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر �أجمع على مواجهة التحديات الكبرى المطروحة 

على الب�شرية في العقد المقبل. وفي �ضوء احتياجات ومواطن �ضعف مختلف المجتمعات التي نعمل �ضمنها ، وكذلك في �ضوء الحقوق والحريات الأ�سا�سية 

التي يحق للجميع التمتع بها، ت�سعى هذه لاا�ستراتيجية �إلى خدمة كافة الذين يتوجهون �إلى ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر طلبا للم�ساعدة ولبناء عالم 

ي�سوده قدر �أكبر من الإن�سانية والكرامة وال�سلام.

و�سيركز لااتحاد الدولي �أجمع خلال ال�سنوات الع�شر المقبلة على تحقيق الأهداف لاا�ستراتيجية التالية:

	�إنقاذ حياة النا�س وحماية �سبل عي�شهم، وتعزيز الانتعا�ش في �أعقاب الكوارث والأزمات -1

توفير مقومات العي�ش ال�صحي والآمن 	-2

ت�شجيع الاحتواء الاجتماعي وثقافة ال�سلام ونبذ العنف. 	-3

�شكر

ه ال�شكر للدكتورة كارول بريزيرن وفريقها في  يود الفريق ال�صحي العالمي التابع للاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر �أن يوجِّ

الوطنية والزملاء من  �إلى جميع الجمعيات  �أي�ضاً  ال�شكر  للن�ص. ونوجه  �إجراء مراجعات مدققة  �أجل �صحة الأم والوليد والطفل« على  »ال�شراكة من 

الحركة الذين قدموا �إ�سهامات ودرا�سات حالة قيمة. ونود �أن ن�شكر زملاءنا في ق�سمي القانون والقيم والمبادئ الإن�سانية لتزويدهم �إيانا ب�أفكار ثاقبة 

و�إ�سهامهم في زوايا النظر المختلفة المعبَّر عنها في هذا التقرير. ونوجه �شكراً خا�صاً �أي�ضاً �إلى زميلتنا المتدربة ال�سابقة ريكي �ستيرن على جمع وت�صنيف 

وتحليل البيانات. ون�شكر كذلك غادة البرغوثي التي �أ�شرفت على تدقيق م�ضمون الترجمة العربية.

© الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر، جنيف، عام 2011

يجوز ن�سخ هذه الوثيقة كلياً �أو جزئياً لأغرا�ض غير تجارية �شريطة الإ�شارة �إلى الم�صدر. ويرجو لااتحاد الدولي �شاكرا تلقي تفا�صيل عن هذا لاا�ستخدام. 

secretariat@ifrc.org :وينبغي توجيه طلبات �إعادة الن�سخ �إلى لااتحاد الدولي على العنوان التالي

يتعلق  الوطنية فيما  �أو الجمعيات  ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر  الدولي لجمعيات  �إطلاقاً عن ر�أي لااتحاد  الم�ستخدمة لا تعبر  والت�سميات والخرائط 

بالو�ضع القانوني لإقليم معين �أو �سلطاته. وجميع حقوق لااتحاد الدولي محفوظة بالن�سبة �إلى كل ال�صور الم�ستخدمة �ضمن هذه الوثيقة ما لم ي�شار �إلى غير 

ذلك.
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تمهيد

ت�ؤثر �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي على حياة وم�ستقبل جميع الفئات الم�ست�ضعفة في المجتمع عبر 

تعيق و�صول الخدمات  التي  �إزالة الحواجز  للظلم الاجتماعي. ومن خلال  نظماً  توجِد  العالم، حيث  �أنحاء 

ر  ويمرِّ ب�أكملها  �أ�سراً  ويفقر  الأطفال  م�ستقبل  ي�ؤثر في  الذي  المر�ض  نحد من عبء  ف�إننا  ال�صحية،  والموارد 

الظلم الاجتماعي عبر الأجيال. وفي هذا التقرير ين�صب تركيزنا على الن�ساء والأطفال لا لأن الكثيرين منهم 

�أطفالهن  الن�ساء لهن ف�ضل كبير في تح�سين �صحة  لأن  �أي�ضاً  لها فح�سب، ولكن  يعانون من م�شاق لا مبرر 

و�أ�سرهن ومجتمعاتهن المحلية.

ال�صحي يمكن وينبغي معالجتها من  المجال  الم�ساواة في  �أوجه عدم  �أن  تدل على  براهين  التقرير  ويوفر هذا 

خلال نهج كلي. ف�أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي وما يترتب عليها من ظلم اجتماعي وثيقة ال�صلة 

بق�ضايا �أخرى مثل الفقر وعدم الم�ساواة بين الجن�سين وانتهاكات حقوق الإن�سان، والتي ت�ؤثر بدورها على 

التعليم والنقل وال�صحة والزراعة والرفاهية العامة. ولذا ينبغي لتدخلاتنا �أن تكون متعددة القطاعات، و�أن 

تناول  التغذية، والإفراط في  الاجتماعية والاقت�صادية و�سوء  للمحددات  ال�صحة وتت�صدى  نطاق  تتخطى 

الكحول، وظروف ال�سكن المتردية، وتلوث الهواء الداخلي، والفقر، من بين جملة �أمور �أخرى.

�إننا نعتمد على ع�ضويتنا العالمية من الجمعيات الوطنية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر كما نعتمد عليك، 

المقبلة.  ال�سنوات  خلال  ملمو�س  تغيير  تحقيق  �أجل  من  هذا  المنا�صرة  تقرير  ا�ستخدام  في  القارئ،  عزيزنا 

ون�ستطيع معاً تخلي�ص العالم من الظلم الاجتماعي والإ�سهام �إيجابياً في تعزيز ثقافة الاحترام وال�سلام ونبذ 

العنف.

ماتيا�س �شمالي

وكيل الأمين العام لخدمات البرامج، الاتحاد الدولي

�ستيفان �سيبا�شر

رئي�س ق�سم ال�صحة، الاتحاد الدولي
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�أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

�أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي هي »اختلافات مجحفة ويمكن تجنبها تُر�صد في الحالة 

ال�صحية داخل البلدان وفيما بينها«. وتت�سم �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي ب�أنها ن�سقية: 

 الاجتماعي. ويتمتع �أ�شد 
َ
لم

ُ
نة من النا�س، وتحدث على امتداد ال�س

ّ
فهي عادة ما ت�ؤثر في فئات معي

التي  بالماورد  �أي�ضاً  و�إنما  فح�سب،  ال�صحية  بالخدمات  لا  للانتفاع  �إمكانية  ب�أقل  �ضعفاً  النا�س 

ت�سهم في ال�صحة الجيدة.

الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي �ضرورة �أخلاقية

تلك  د  تتحدَّ �أن  الظلم  ومن  فيهم.  الكامنة  القدرات  كامل  تحقيق  من  النا�س  ن  يمكِّ مورد  ال�صحة  �إن 

الإمكانية بالمكان الذي يولد فيه الإن�سان، �أو بالفئة العرقية �أو الإثنية التي ينتمي �إليها. ومن ح�سن الحظ 

�أن الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي يُعد �أي�ضاً �سليماً من الناحية لااقت�صادية. فالتدابير 

وي�ؤدي  للجميع.  كثيراً  �أف�ضل  �إلى �صحة  ت�ؤدي  تعزيزها،  تم  متى  التكلفة،  والفعالة من حيث  الب�سيطة 

الف�شل في الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي �إلى ترك �أ�شد النا�س �ضعفا يواجهون �أ�شد 

المخاطر. وتحذر اليوني�سيف من �أننا، بدون �إعطاء الأولوية لأوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي: »قد 

نجد �أنف�سنا في عام 2015 نواجه التحديات الع�سيرة المتمثلة في الو�صول �إلى �أ�شد الأطفال حرمانا ولكن 

في ظل ت�آكل الموارد وا�ستنفاد الإرادة ال�سيا�سية وان�اصرف اهتمام الجمهور«.

التركيز على الن�ساء والأطفال

ين�صب اهتمامنا على الن�ساء ولاأطفال لأ�سباب ثلاثة:

المر�أة  تكوين  لأن  ال�صحي  المجال  الم�ساواة في  �أوجه عدم  �أكثر عر�ضة لماوجهة  ا	لن�ساء  -1

المر�أة  �ضان 
ِّ
عر

ُ
ي حياتيان  حدثان  هما  والولادة  والحمل  �أكبر.  رعاية  يتطلب  البيولوجي 

لمخاطر �أكبر.

ا	لن�ساء هن المدخل لتح�سين �صحة مجمل ال�سكان، بدءاً بالأطفال وباقي �أع�ضاء �أ�سرهن. -2

و�سائر  لاأمهات  على  والم�سنين  المر�ضى  لاأطفال  رعاية  عبء  من  لاأكبر  الجانب  يقع  	-3

مقدمات الرعاية. وي�ؤدي ذلك �إلى الانقطاع عن العمل، وفقدان الدخل، والمزيد من لاإفقار 

ال�صحة  �إلى  تف�ضي  التي  للماورد  الو�صول  فر�ص  �ض 
ِّ
يقو بدوره  الفقر  �أن  كما  لأ�سرهن. 

الجيدة، ويحول دون علاج �وسء لاأحاول ال�صحية، وي�ؤدي �إلى �إدامة الحالة ال�صحية ال�سيئة 

في �صفوف الن�ساء ولاأطفال. وتبد�أ حلقة مفرغة هابطة يتم تمريرها �إلى الجيل التالي.

�أوجه عدم الم�ساواة الاجتماعي ت�ضاعف الاختلافات البيولوجية

يمكن للاختلالات الأو�سع في ميزان القوى بين الرجال والن�ساء �أن تحول بين الن�ساء وممار�سة ال�سيطرة 

على �صحتهن �أو �صحة �أطفالهن. ويتطلب الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة ال�صحي اتباع نهج كلي يتم 

الموجز التنفيذي
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الموجز التنفيذي

من خلاله لااعتراف بالآثار ال�صحية لجميع ال�سيا�سات الحكومية والممار�سات المجتمعية ومعالجة تلك 

الآثار.

حقوق الإن�سان هي �إطار الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

وحقوق  الوطنية.  واللاوئح  للقاونين  لاأ�سا�س  وتوفر  القائمة  الالتزامات  لاإن�سان  حقوق  تعك�س 

لاإن�سان المتعلقة ب�أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي هي الحق في الحياة، وال�صحة، والغذاء 

والتغذية، والمياه، والتعليم. كما �أن المعايير التي تبلورها حقوق لاإن�سان يمكنها �أن تر�شد جميع 

لاأطراف المعنية في عملية �إزالة الحاوجز التي تعيق ال�صحة. وكثيراً ما تكون �أوجه عدم الم�ساواة 

في المجال ال�صحي نتيجة لانتهاكات حقوق لاإن�سان، ومن الممكن التعامل معها على هذا النحو.

نظم ال�صحة العامة: �سببٌ وحلٌ لأوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

على حين �أن النظم ال�صحية يمكنها تعزيز ال�صحة الجيدة، ف�إنها قد تف�ضي �أي�ضا �إلى �أوجه عدم الم�ساواة 

الم�ست�شفيات  مثل  المتقدمة،  الرعاية  مراكز  في  لاا�ستثمار  ف�إن  المثال،  �سبيل  وعلى  ال�صحي.  المجال  في 

متنا�سب  غير  ب�شكل  الأغنياء  على  بالنفع  تعود  المتخ�ص�صة،  الرعاية  ومراكز  الرفيعة  التكنولوجيا  ذات 

النا�س  متناول  في  والجيدة  والمقبولة  والمتاحة  المتوفرة  الرعاية  تكون  �أن  وينبغي  الفقراء.  ح�ساب  على 

موارد  تكون  �أن  تعني  والإتاحة  ال�صحية.  والمنافع  والخدمات  المرافق  �إن�شاء  �إلى  التوفّر  وي�شير  جميعا. 

الرعاية ال�صحية غير تمييزية و�أن تمكّن النا�س جميعا بغ�ض النظر عن الجغرافيا �أو ال��شؤون المالية �أو الح�صول 

على المعلومات من لاا�ستفادة منها.

الفقر يفاقم �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

وللفقر »مقترنا باتجاهات عالمية مثل التو�سع الح�ضري وزيادة الهجرة وال�شيخوخة«، ولاأمرا�ض 

المجال  في  الم�ساواة  عدم  �أوجه  خلق  في  هام  دور  ال�صحية  غير  الحياة  و�أنماط  المعدية،  غير 

ال�صحي، لا�سيما حيثما توجد فجاوت كبيرة في الانتفاع بالماورد التي تف�ضي �إلى ال�صحة الجيدة، 

مثل الغذاء والتغذية الملائمين، ولاإ�سكان، والمياه وال�صرف ال�صحي.

 ال�سيا�سات العامة والتقاليد المجتمعية 

تطرح فر�صا للق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

ثمة قوانين و�سيا�سات تف�ضي �إلى �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي، ويتعين �إلغا�ؤها؛ وي�شمل ذلك 

القوانين التي تعيق لاانتفاع بالخدمات ال�صحية للأمهات وللن�ساء في فترة ما حول الولادة ، �أو اللوائح 

�أو تلك التي تحد من  التي تقت�ضي موافقة الزوج على ح�صول زوجته على خدمات ال�صحة الإنجابية، 

�أي�ضا  الممكن  ومن  بالحمل.  المت�صلة  الم�ضاعفات  حالات  في  للأرواح  المنقذ  بالعلاج  لاانتفاع  �إمكانية 

وقف ممار�سات تقليدية لكنها �ضارة، مثل ت�شويه الأع�ضاء التنا�سلية للإناث، عن طريق انخراط القادة 

التقليديين والدينيين في مجتمعاتهم المحلية. 

نداء للعمل

يتولى الاتحاد الدولي الدفاع بالنيابة عن �أ�شد ن�ساء و�أطفال العالم �ضعفا، �أولئك الذين تتوفر لهم �أقل الموارد والظروف المف�ضية �إلى ال�صحة 

الجيدة. ويطالب الاتحاد الدولي �صناع ال�سيا�سات والحكومات والجهات المانحة �إلى مواءمة الموارد مع الاحتياجات، والعمل مع الأطراف 

المعنية والمنظمات المتعددة الأطراف ومنظمات المجتمع المدني على تج�سير الهوة ال�صحية بحيث يت�سنى للنا�س جميعا بما في ذلك �أ�شد 

الن�ساء والأطفال �ضعفا تحقيق كامل القدرات الكامنة فيهم.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

الحكومات: تولي زمام القيادة في �إعطاء الأولوية للم�ساواة 

 �ضمان التغطية ال�شاملة	��

البراهين  �إلى  الم�ستندة  العامة  ال�صحة  لتدخلات  للجميع  ال�شاملة  التغطية  �ضمان  للحكومات  ينبغي 

وتخ�صي�ص الموارد ال�صحية بح�سب الحاجة.

 التمكين من اتخاذ قرارات م�ستنيرة	��

ولا�سيما  كافة،  للنا�س  يت�سنى  بحيث  للجميع  الدقيقة  ال�صحية  المعلومات  توفير  للحكومات  ينبغي 

�أ�شدهم �ضعفا، اتخاذ قرارات م�ستنيرة ب��شأن �صحتهم.

 اتّباع نهج كلي	��

ينبغي للحكومات تعزيز الم�ساواة والت�ضامن والم�شاركة وعدم التمييز ونبذ العنف في جميع جوانب 

تعني  ال�صحي  الم�ساواة في المجال  �أوجه عدم  ال�صحة فح�سب، لأن مواجهة  حياة المجتمع، ولي�س 

مواجهة �أوجه عدم الم�ساواة في المجتمع ككل.

 ت�سخير قوة �شبكة من المتطوعين	��

ينبغي للحكومات تعظيم لاا�ستفادة من متطوعي ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر، الذين ي�شكلون 

جزءا من �أو�سع �شبكة �إن�سانية في العالم، من �أجل الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي. 

المتطوعين  بع�ض  وينتمي  تهمي�شا.  الفئات  �أ�شد  �إلى  الو�صول  فريد  نحو  على  المتطوعون  وي�ستطيع 

�أنف�سهم �إلى تلك الفئات، ولذا فهم مدخل للو�صول �إلى �أولئك الذين يعجز القطاع ال�صحي الر�سمي 

عن الو�صول �إليهم.

الجمعيات الوطنية: تكثيف الجهود 

 الو�صول �إلى من لا �سبيل للو�صول �إليهم	��

تحتاج الجمعيات الوطنية، من خلال �شبكات متطوعيها الوا�سعة، �إلى تكثيف �أن�شطتها من �أجل تقديم 

الوقاية والعلاج والرعاية والدعم لأولئك المتروكين خارج النظام ال�صحي الر�سمي »الن�ساء والأطفال 

من ذوي �أقل فر�ص لاانتفاع بالخدمات ال�صحية الملائمة«. وينبغي للجمعيات الوطنية تو�سيع نطاق 

ت�أثيرها من خلال الت�شجيع على ال�سلوكيات ال�صحية، �إ�ضافة �إلى تعزيز لااندماج لااجتماعي وال�سلام.

 الت�شجيع على و�ضع الأولويات واتخاذ القرارات الم�ستنيرة	��

ينبغي للجمعيات الوطنية ا�ستخدام و�ضعها كهيئات م�ساعدة للحكومات في دفع �صناع القرار �إلى 

وفي  المجتمع،  حياة  جوانب  جميع  في  والإن�صاف  ال�صحي  المجال  في  للإن�صاف  الأولوية  �إعطاء 

�إخ�ضاع ال�سلطات للم�ساءلة.

 �إقامة �شراكات قوية	��

من �أجل الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي ب�أ�سرع و�أف�ضل ما يمكن، ينبغي للجمعيات 

ا�ستراتيجية  الرئي�سية وتكوين �شراكات  المعنية  الوطنية لاانخراط في حوار ذي مغزى مع الأطراف 

بغر�ض زيادة فعالية المنا�صرة.

 تو�صيات لااتحاد الدولي لجمعيات

ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر
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الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر

تو�صيات الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب لاأحمر والهلال لاأحمر

الجهات المانحة: �إيجاد بيئة مواتية

 الحفاظ على م�ستوى التمويل وزيادته	��

ال�صحية  الرعاية  برامج  تمويل  من  اقتطاعات  لأي  �سيكون  الراهنة،  العالمية  لااقت�صادية  للأزمة  نظرا 

�أكبر  الكثيرون لمخاطر �صحية  �سيتعر�ض  �إذ  الم�ستهدفة،  الفئات  �آثارٌ مدمرة على  والطفولة  للأمومة 

وم�ستويات �أعمق من الفقر. وقد �أدى �ضغط الأقران �إلى �إبقاء بع�ض الجهات المانحة على م�ستويات 

التمويل الذي توفره، على الرغم من الظروف لااقت�صادية ال�صعبة في بلدانها.

 مواءمة الالتزامات مع الثغرات التي تم تحديدها	��

فة �إلى ال�صحة، وتغطية التدخلات ال�صحية ال�ضرورية 
َّ
ت�شجيع توجيه المهارات والموارد الب�شرية المكي

ويتعين  للألفية.  الإنمائية  الأهداف  �سائر  مع  التكامل  وتحقيق  وال�شباب،  والطفولة  الأمومة  ل�صالح 

فة ل�سد الثغرات القائمة في �صحة الن�ساء 
َّ
على الجهات المانحة كفالة ا�ستجابة متوازنة وفعالة ومكي

والأطفال وال�شباب.

 تذكُّر �أن الإنفاق على ال�صحة �سليم من الناحيتين الاقت�صادية والاجتماعية	��

النمو  حيث  ومن  وتعليمهم،  وال�سكان  الأفراد  �صحة  هيئة  على  ي�ؤتي  ا�ستثمار  ال�صحي  الإنفاق 

لااقت�صادي.

 الا�ستمرار في التمويل المبتكر لل�صحة	��

�أفقر بلدان العالم،  ثمة �ضرورة لآليات تمويل مبتكرة من �أجل زيادة وتح�سين الخدمات ال�صحية في 

وهو ما يقت�ضي م�شاركة نطاق وا�سع من الأطراف الفاعلة.

 البدء بالإن�سان، لا بالم�شروع �أو البرنامج	��

يتمثل الطريق الوحيد للم�ضي قدما في لاا�ستثمار في نهج �شامل، ومتعدد القطاعات، ومتكامل �إزاء 

تلقيح طفل ولكن الأم توفيت  ت�أثير محدود. و�إذا تم  ت�أثيرها، ولكنه  لها  المنفردة  فالم�شاريع  ال�صحة. 

�أثناء الولادة ب�سبب ف�شل الخدمات ال�صحية، ف�إنه يكون من ال�صعوبة بمكان اعتبار �أن رفاه الطفل قد 

ن.
َّ

تح�س

 الجمعيات الوطنية والمجتمع المدني معاً: 

الم�ساعدة في جلب الدعم الفعّال

 التحوّل �إلى طرف معني م�س�ؤول عن التنمية	��

ينبغي لممثلي منظمات المجتمع المدني والقطاع الخا�ص والأو�ساط الأكاديمية لاا�ضطلاع بدور �أكبر 

في م�ساعدة حكوماتهم على جلب التزام دولي ي�ضع ق�ضايا �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي 

في مرتبة عالية على جدول �أعمال التنمية. وعليهم �أي�ضا �أن يكفلوا التزام حكوماتهم بدعم البلدان 

في تنفيذ التدابير الفعالة للحد من الفجوة ال�صحية، ولا�سيما ب��شأن الأمهات والأطفال. وللمجتمع 

الدولي دور رئي�سي في التعبير عن �صوت من لا �صوت لهم.

 م�ساءلة �صناع ال�سيا�سات	��

ال�سليمة.  بالميزانية  والمتعلقة  الت�شريعية  القرارات  واتخاذهم  ناخبيهم،  لجميع  البرلمانيين  تمثيل  كفالة 

وكفالة خ�ضوعهم وخ�ضوع الم��سؤولين التنفيذيين، للم�ساءلة.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

دراسة حالة - مصر
تمكين الن�ساء في »النه�ضة«

تُعد مدينة النه�ضة، الواقعة في الأطراف ال�شمالية للقاهرة، مجتمعا محليا فريدا. فقد تو�سعت �سريعا حينما فقد �آلاف النا�س ديارهم �أثناء 

زلزال عام 1992 و�أعيد ت�سكينهم هناك. وتواجد فج�أة �آلاف النا�س من مجتمعات محلية مختلفة معاً في حياة جديدة. وفي ال�سنوات التالية، 

�أعيد ت�سكين �أعداد متزايدة من الأ�سر في النه�ضة �أحيانا نتيجة ل�سيا�سات �إعادة التوطين الحكومية وبحلول عام 2003، كان ال�سكان قد 

ارتفعوا من 13 �ألف �أ�سرة �إلى 37 �ألفاً. وبحلول عام 2008، ارتفع هذا الرقم ليبلغ 52 �ألفاً.

وغالبا ما بدا م�ستقبل قاطني النه�ضة يحمل الكثير من الم�شاكل فالكثير من �سكانها ي�أتون من �أ�صول اجتماعية-اقت�صادية متدنية ويعانون 

من ن�سبة عالية من الأمية، ويعي�ش الكثيرون على دخول منخف�ضة، كما يرتفع معدل البطالة، ويُفتقر �إلى المرافق ال�صحية، وتت�سم المنطقة 

ب�ضعف الم�شاركة المجتمعية. بيد �أن مركزا جديدا تديره مجموعة من متطوعي الهلال الأحمر �أقيم في عام 2004 في النه�ضة. وقد رمى �إلى 

تمكين �أفراد المجتمع المحلي ولا�سيما الن�ساء بغية تح�سين ظروف عي�ش ال�سكان.

 وقام الهلال الأحمر الم�صري بتنظيم مدينة النه�ضة حيث تم انتقاء 20 امر�أة متدربة كمن�سقات للمجتمع المحلي. وبالإ�ضافة �إلى اختيار 

40 امر�أة تمثل المناطق ال�سكنية وتتولى الإ�شراف على مجموعة من الأ�سر. وقد �أثبت هذا التن�سيق فعاليته المذهلة. ف�أثناء وبائي �أنفلونزا 

الطيور والأنفلونزا الب�شرية، �شن قادة المجتمع المحلي حملة �أ�سفرت عن اختفاء تربية الدواجن في الأفنية تقريبا.

الخدمات الطبية

تقدم العيادات ال�شاملة في المدينة نطاقا عري�ضا من الخدمات الطبية حيث يح�صل نحو 40 �سيدة يوميا على الرعاية ال�صحية للأمومة 

وخدمات ال�صحة الإنجابية. و�إلى جانب خدمات الرعاية الطبية، تجري الكثير من �أن�شطة تعزيز ال�صحة المتوا�صلة من �أجل رفع وعي �سكان 

المدينة بال�صحة.

زت حملات توعية المجتمعات المحلية على توعية  ار�س على نطاق محدد في م�صر، وقد ركَّ ولا يزال ت�شويه الأع�ضاء التنا�سلية للإناث يُم

الفتيات والوالدين والأجداد بمخاطر تلك الممار�سة. وقام الهلال الأحمر بالا�ستعانة بقادة الدينيين والأطباء وعلماء الاجتماع بغية الإ�سهام 

في و�ضع نهاية للممار�سة، والتي غالبا ما تكون �أكثر �شيوعا في �صفوف الفئات الاجتماعية-الاقت�صادية المتدنية.

الأن�شطة التعليمية

لقرابة  اليدوية  والحرف  المهني  التدريب  الأحمر  الهلال  يقدم  ذلك،  �إلى  و�إ�ضافة  الكبار.  �أمية  ف�صول محو  امر�أة من   ا�ستفادت نحو 1950 

1500 امر�أة ي�شاركن في الأن�شطة المدرة للدخل دعما لأ�سرهن.

وحقق الهلال الأحمر الم�صري قدرا كبيرا من النجاح في النه�ضة دفعه �إلى تو�سيع البرنامج و�صولا �إلى جميع الأ�سر القاطنة في المدينة 

والبالغ عددها 53 �ألفا. وقد ت�ضاعف عمليا النفع العائد من تقديم الخدمات الطبية والتدريب المهني وبناء قدرات ن�ساء المدينة، �إذ راحت 

الن�ساء ت�ضطلع بدور جديد في ح�شد مجتمعاتها المحلية وتعزيز ال�صحة.

وقالت فاطمة، وهي من�سقة للمجتمع المحلي في النه�ضة: »في وقت مبكر، اقت�صر اهتمامي على الخدمات الطبية المجانية التي تقدمها 

عيادة الهلال الأحمر الم�صري ال�شاملة، ولكنني �أدرك الآن �أن الأمر �أكبر كثيرا. فكوني من�سقة للمجتمع المحلي يجعلني �أ�ضطلع بم��سؤولية 

تجاه تمتع مجتمعي ب�صحة جيدة«.

http://www.egyptianrc.org/ContentPageEn.aspx?pageNo=334 :لمزيد من المعلومات، رجاء زيارة الموقع
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

�شهدت ال�سنوات القليلة الأخيرة تطورات هائلة ت�ستحق الترحيب في مجال ال�صحة العامة العالمية. بيد �أن 

ثمة �إدراك متنامٍ مدعوم ب�شكل متزايد بالبراهين مفاده �أن تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية �سوف يتطلب 

كفالة �أن يكون لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته.

العام للأمم المتحدة في عام 2010،  �أطلقها الأمين  التي  العالمية ل�صحة المر�أة والطفل،  �إن لاا�ستراتيجية 

 ويموت الكثير من �أ�شد ن�ساء و�أطفال 
1
لاحظت �أوجه عدم الم�ساواة الم�ستمرة والهائلة التي لا تزال قائمة.

العالم �ضعفا بلا مبرر ب�سبب عدم كفاية الح�صول على المعلومات والوقاية والعلاج والخدمات اللازمة 

والأطفال  الن�ساء  كبيرا في �صحة  ت�أثيرا  الميلاد  والتعليم ومحل  الثروة  وت�ؤثر  احتياجاتهم.  ب�أب�سط  للوفاء 

�أنحاء  �سنويا عبر  مليون طفل يموتون  يزال 7.6  المتحدة، لا  الأمم  لأرقام  البلدان وداخلها. ووفقا  بين 

العالم. وتحدث قرابة 95 في المائة من وفيات المواليد الجدد في العالم النامي. ووجدت درا�سة �أجرتها 

فقط  بلدان كبيرة  الوفيات يحدث في خم�سة  تلك  ن�صف  �أكثر من  �أن   
2
العالمية ال�صحة  منظمة  م�ؤخرا 

التنازلي لتقرير العقد  الهند ونيجيريا وباك�ستان وال�صين وجمهورية الكونغو الديمقراطية. ويقول العد 

)2000-2010( لعام 2015 �إن الهدفين الإنمائيين للألفية 4 و5 لا يزلاان قابلين للتحقيق، ولكن هذا 

لن يحدث �سوى من خلال تعجيل هائل للالتزام ال�سيا�سي ولاا�ستثمار المالي.*

وت�شهد الهند وحدها �أكثر من 900 �ألف وفاة لحديثي الولادة �سنويا، �أي قرابة 28 في المائة من المجموع 

العالمي بينما تكون 20 مليون ولادة �سنويا عر�ضة للخطر.** والتفاوت بين البلدان م�شهد: ففي �أي�سلندا، 

يبلغ معدل وفيات الأمهات 5 من كل 100 �ألف ولادة حية فقط، بينما يرتفع الرقم في موزمبيق �إلى 

 وحتى داخل البلدان، يكون الأطفال الفقراء �أ�شد عر�ضة كثيرا للموت قبل 
3
550 من كل 100 �ألف.

�سن الخام�سة مقارنة بنظرائهم الأكثر ثراءً. ومن اللافت �أنه في 18 من �أ�صل 26 من البلدان النامية التي 

نجحت في الحد من وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة بمقدار 10 في المائة �أو �أكثر، ف�إن الفجوة بين �أفقر 

20 في المائة و�أغنى 20 في المائة من الأ�سر المعي�شية قد ات�سعت �أو بقيت على حالها. ولذا، فعلى الرغم 

يتح�سن.  لا  و�ضعهم  ف�إن  حياتهم،  من  الأولى  الأ�شهر  خلال  للأطفال  بالن�سبة  عام  تقدم  حدوث  من 

وي�ضاف �إلى ذلك �أنه لا يزال هناك 2.6 مليون طفل يولدون ميتين، وهم حتى لا يُح�سبون لأنه نادرا ما 

4
يتم �إدراج الأطفال المولودين ميتين في الإح�صائيات.

وعلاوة على ذلك، ف�إن الأزمة لااقت�صادية العالمية الراهنة تُدخل �أكثر من مائة مليون �شخ�ص في الفقر 

�سنويا. وي�ؤدي لاا�ضطرار �إلى دفع الم�صروفات ال�صحية من الجيب �إلى مفاقمة و�ضعهم والنتيجة ال�صافية 

هي �أن الملايين لا يح�صلون على �أي خدمات على الإطلاق.

المقدمة:
 �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي، 

مع �إيلاء تركيز خا�ص للن�ساء والأطفال، ت�ستحق الاهتمام والعمل الفوريين

العد التنازلي لتقرير العقد )2000-2010( لعام 2015، منظمة ال�صحة العالمية واليوني�سيف، 2010. 	*

http://goo.gl/BbSxy 	**

»حينما نعمل ل�صالح كل امر�أة وكل طفل، 

ف�إننا �سوف نرتقي بحياة النا�س جميعا 

عبر �أنحاء العالم«.

الحدث  �أمام  متحدثا  مون  كي  بان  ال�سيد 

في  طفل«  كل  امر�أة،  »كل  المعنون  الفرعي 

ال�ساد�سة  الدورة  �إبان  المتحدة  لاأمم  مقر 

�أيلول/  20 في  العامة  للجمعية  وال�ستين 

�سبتمبر 2011 بنيويورك.

ن الناس من  إن الصحة مورد يمكِّ
تحقيق كامل القدرات الكامنة فيهم. 
د تلك الإمكانية  ومن الظلم أن تتحدَّ

بالمكان الذي يولد فيه الإنسان، أو 
بالفئة العرقية أو الإثنية التي ينتمي 

إليها.

�إطار معلومة

ا�ستنادا �إلى بيانات م�ستقاة من 32 بلدا، 

تكون ن�ساء الُخم�س الأفقر من ال�سكان �أقل 

ميلا لل�سماع عن ر�سائل ال�صحة الإنجابية 

6
مقارنة بن�ساء الُخم�س الأغنى.
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المقدمة

لماذا �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي الآن؟

في كل منطقة من مناطق العالم، يتوقف بقاء الطفل، من ذكر �أو �أنثى، على قيد الحياة �إلى حد كبير على 

 
8،7

مقدار ثراء الأ�سرة المعي�شية التي ينتمي �إليها، والمنطقة التي يعي�ش فيها، والتعليم الذي تلقاه الوالدان

المولودون لأمهات  الفقيرة الح�ضرية، والأطفال  الأحياء  �أو في  الريفية  المناطق  المولودون في  والأطفال 

�أ�سو�أ حالا  �أقل يكونون  �أ�سر ذات دخل  المولودون في  التعليم، والأطفال  ذوات م�ستويات متدنية من 

�أفريقا  بيانات في  بها  تتوفر  التي  البلدان  منتقاة من  المثال، فمن بين مجموعة  �سبيل   وعلى 
9
من غيرهم.

الأ�سر  من  المائة  �أغنى 20 في  المولود في  للطفل  الخام�سة  �سن  بلوغ  احتمال  يزيد  والأمريكتين،  و�آ�سيا 

المعي�شية بمقدار �أكثر من ال�ضعف مقارنة بالطفل المولود في �أفقر 20 في المائة من الأ�سر المعي�شية في المناطق 

 وفي �أوروبا، تُلاحَظ اتجاهات مماثلة: معدلات الوفيات دون �سن الخام�سة �أعلى بمقدار 1.9 
10

الح�ضرية.

11
مرة على الأقل في �صفوف �أفقر 20 في المائة من الأ�سر المعي�شية منها في �صفوف �أغنى 20 في المائة.

التركيز على الرعاية ال�صحية الأولية

تبرز الاختلافات المعرو�ضة في وقت �أ�سبق �أوجها غير مقبولة لعدم الإن�صاف في المجال ال�صحي: فالتقدم غير متكافئ ب�شكل بالغ داخل البلد 

الواحد وفيما بين البلدان، وثمة ق�ضايا خطيرة تتعلق بالحقوق وبالعدالة، علاوة على ف�شل لل�سيا�سات ي�ستحق اهتمامنا الكامل والفوري. ويُعد 

التركيز على الرعاية ال�صحية الأولية للن�ساء والأطفال �أف�ضل التدابير تكلفة. فالن�ساء والأطفال من بين �أ�شد الفئات �ضعفا، ولكنهم يوفرون �أف�ضل 

فر�ص النجاح لأن �صحة الن�ساء والأطفال غالبا ما تعتمد �إحداهما على الأخرى. ومن ��شأن الحد من الأعباء التي تواجه الن�ساء �أو الأطفال �أن 

يعود بالنفع على الفئة الأخرى. وكثيرا ما تمتد المكا�سب �إلى فئات �أخرى، وهو ما يزيد من مرونة المجتمع وقدرته على ال�صمود. كما �أن المنافع 

الاقت�صادية ذات ��شأن. ويُقدَّر �أن جزءا كبيرا من التقدم الحادث في �شرق �آ�سيا على مدى العقود القليلة الأخيرة يمكن ن�سبته مبا�شرة �إلى خيارات 

�سليمة على �صعيد ال�سيا�سات: تعليم الفتيات، و�إتاحة المعلومات والخدمات، والم�ساواة بين الجن�سين، والتمثيل الأف�ضل في ال�سيا�سة.

وتُعد ال�صحة العامة والتنمية وحقوق الإن�سان الأبعاد التي تكمن فيها �أ�سباب وحلول �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي. بيد �أن المزيد من 

الن�ساء والأطفال لا يزالون مهملين من قِبل الا�ستراتيجيات القائمة التي ت�ستطيع �إلى حد كبير التخفيف من تلك الهوة في الح�صول على الخدمات 

ال�صحية. ولكي تكون البرامج ال�صحية فعالة، ف�إنه يتعين ت�صميمها بحيث تلائم ال�سياقات المحلية. ومن ��شأن الا�ستجابات الفعالة كفالة ما يلي:

llالحد من التهمي�ش الاجتماعي وما يترتب عليه من �ضعف للن�ساء والأطفال وال�شباب

ll ،زيادة الانتفاع بالرعاية ال�صحية والخدمات الاجتماعية وهي ت�شمل حزمة �شاملة من التدخلات تتمثل في الوقاية من الأمرا�ض، والعلاج

والرعاية، والدعم

llتعزيز نهج �صحي ي�ستر�شد بحقوق الإن�سان وبمبادئ ال�صحة العامة

ويعمل ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر ا�ستنادا �إلى التزاماته من خلال تدعيم قدرة الن�ساء والأطفال وال�شباب على ال�صمود ومواجهة المخاطر 

ال�صحية التي تواجههم داخل مجتمعاتهم. ويتمثل الهدف في الحفاظ على قدراتهم داخل المجتمعات المحلية بحيث ي�ستطيعون تحمل عبء �إيجاد 

بيئة يتمتع فيها النا�س بال�صحة الجيدة، والإ�سهام في ال�صمود �أمام �أي مخاطر �صحية يواجهوها والتعافي من تلك المخاطر والت�صدي لها.

وي�ستلزم الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي زيادة القدرة على ال�صمود والإ�سهام الإيجابي في ال�صحة العامة العالمية. ويدو 

 وي�سعى هذا النهج 
5
الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر �إلى اتّباع نهج كلي ي�ستر�شد ويُ�ستكمل بمبادئ حقوق الإن�سان.

�إلى تح�سين الظروف المف�ضية �إلى ال�صحة الجيدة في �صفوف النا�س جميعا، بما في ذلك �أ�شد الن�ساء والأطفال �ضعفا. وتوفر حقوق الإن�سان 

المبادئ التي ترتكز عليها ال�صحة وعدم التمييز والا�ستقلالية. ويبلور الاتحاد الدولي مكونات ثلاثة للنهج الكلي �إزاء �أوجه عدم الم�ساواة في 

المجال ال�صحي:

الإ�سهام في كفالة ح�صول الن�ساء والأطفال على الرعاية ال�صحية على مدار دورة حياتهم. 	-1

كفالة توفر معلومات دقيقة وم�ستندة �إلى البراهين ب��شأن ال�صحة، وت�شجيع ال�سلوكيات ال�صحية الملائمة. 	-2

تعزيز الم�ساواة بين الجن�سين، وتمكين الن�ساء والفتيات، وح�شد دعم الرجال وال�صبيان. 	-3

والقيادة  الالتزام  قوة  توفر  تقت�ضي  ال�ضرورة  ف�إن  النجاح،  �أمثلة كثيرة على  وبينما توجد  الأحمر،  والهلال  الأمر  ال�صليب  �إطار عمل  وفي 

الحكوميين، وال�شراكة مع الجهات المانحة ومنظمات المجتمع المدني، و�إ�شراك الن�ساء والأطفال.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

وتدلِّل تلك لااختلافات على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي، وهي »اختلافات مجحفة ويمكن 

المجال  الم�ساواة في  �أوجه عدم  وتت�سم   
12

بينها«. وفيما  البلدان  داخل  ال�صحية  الحالة  تُر�صد في  تجنبها 

 وهي تحدث على امتداد ال�سلم 
13

نة من النا�س.
ّ
ال�صحي ب�أنها ن�سقية، �إذ �أنها عادة ما ت�ؤثر في فئات معي

لااجتماعي، وغالبا ما تكون لااختلافات في ال�صحة �أكثر بروزا في �صفوف �أ�شد النا�س �ضعفاً، والذين 

يتمتعون ب�أقل �إمكانية للانتفاع لا بالخدمات ال�صحية فح�سب، و�إنما �أي�ضاً بالموارد التي ت�سهم في ال�صحة 

�أقل ميلا  ال�سكان  بيانات م�ستقاة من 32 بلدا، تكون ن�ساء الُخم�س الأفقر من  �إلى   وا�ستنادا 
14

الجيدة.

15
لل�سماع عن ر�سائل ال�صحة الإنجابية مقارنة بن�ساء الُخم�س الأغنى.

وت�ستحق �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي كامل عنايتنا وتقت�ضي اتخاذ تدابير فورية. وهاهنا بع�ض 

الحجج للتدليل على ذلك.

ن   فال�صحة مورد يمكِّ
16

�أولا، يُعد الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي �ضرورة �أخلاقية.

د تلك الإمكانية بالمكان الذي يولد  النا�س من تحقيق كامل القدرات الكامنة فيهم. ومن الظلم �أن تتحدَّ

17
فيه الإن�سان، �أو بالفئة العرقية �أو الإثنية التي ينتمي �إليها.

لااقت�صادية.  الناحية  من  �سليماً  يُعد  ال�صحي  المجال  في  الم�ساواة  عدم  �أوجه  على  الق�ضاء  ف�إن  وثانيا، 

�أف�ضل كثيراً. وتتمثل  �إلى �صحة  التكلفة، متى تم تعزيزها، ت�ؤدي  الب�سيطة والفعالة من حيث  فالتدابير 

والمغذيات  التلقيح  في  الخام�سة  �سن  دون  الوفيات  من  للحد  التكلفة  الفعالة  الأ�ساليب  تلك  بع�ض 

الدقيقة وعلاج الإ�سهال والملاريا والأمرا�ض التنف�سية الحادة، �إ�ضافة �إلى تح�سين رعاية ما قبل الولادة 

وباك�ستان  والهند  بنغلادي�ش  من  الم�ستقاة  البيانات  ت�شير  المثال،  �سبيل   وعلى 
18

الو�ضع. �أثناء  والرعاية 

�إلى �أن الرعاية المنزلية تقلل من وفيات حديثي الولادة بما بين 30 و61 في المائة. وتزود الرعاية المنزلية 

وعلامات  ع،  �ضَّ ُ
للر بالتدفئة  والرعاية  الخال�صة،  الطبيعية  الر�ضاعة  ب��شأن  بمعلومات  الجدد  الأمهات 

الخطر بالن�سبة لحديثي الولادة.

ويوفر �أفراد الخدمات ال�صحية داخل المجتمع المحلي، والمتطوعون، والقابلات �أمثلة للأ�شخا�ص الذي 

ن 
ِّ

 وثمة تدابير ب�سيطة لا تح�س
19

يمكنهم زيارة حديثي الولادة و�أمهاتهم �ضمن البرامج ال�صحية القائمة.

ن الن�ساء والأطفال من العي�ش ب�شكل  �صحة الأم والطفل فح�سب، بل توجِد منافع �إ�ضافية �أي�ضا حيث تمكِّ

 وت�ؤدي الوقاية والك�شف المبكر 
20

�صحي ومنتج، وت�سهم في قدرة المجتمعات المحلية على ال�صمود.

الأطفال  ولتعليم  للغذاء  الأموال  وتوفير  ال�ضرورية،  والمطولة  المكلفة  الرعاية  �إلى تجنب  المبكر  والعلاج 

 كما �أن لاا�ستثمار في مقدمات الخدمات المهرة مثل القابلات المتخ�ص�صات 
21

والت�صدي لأمية الن�ساء.

�أي  مع  التعامل  على  بات  والمدرَّ الولادة،  على  اللاحقة  والرعاية  المخاطر  قليلي  والإنجاب  الحمل  في 

م�ضاعفات، هو �أي�ضا �أحد �أف�ضل ال�سبل ال�صحية من حيث التكلفة �إذ بو�سع مقدمات الخدمات ه�ؤلاء 

الن�ساء  ربط  �أي�ضا  ويمكنهن  الأولية.  ال�صحية  الرعاية  مراكز  وفي  المحلية  المجتمعات  في  الرعاية  تقديم 

بخدمات الرعاية في حالات الولادة الطارئة عند الحاجة. وتقدر منظمة ال�صحة العالمية �أن البلدان تحتاج 

�إلى حد �أدنى قدرة �ست قابلات مهرة لكل �ألف حالة ميلاد لكي يت�سنى بلوغ الهدف المتمثل في ن�سبة 

 ولذا ف�إن الإنفاق على ال�صحة هو ا�ستثمار ي�ؤتي ثماره في �صحة الأفراد 
22

تغطية قدرها 95 في المائة.

وال�سكان عموما، وكذلك في التعليم والنمو لااقت�صادي.

النا�س  �أ�شد  ترك  �إلى  ال�صحي  المجال  في  الم�ساواة  عدم  �أوجه  على  الق�ضاء  في  الف�شل  ي�ؤدي  و�أخيرا، 

�ضعفا يواجهون �أ�شد المخاطر. وتحذر اليوني�سيف من �أننا، بدون �إعطاء الأولوية لأوجه عدم الم�ساواة 

الو�صول  المتمثلة في  الع�سيرة  التحديات  نواجه  �أنف�سنا في عام 2015  ال�صحي: »قد نجد  المجال  في 

اهتمام  وان�اصرف  ال�سيا�سية  الإرادة  وا�ستنفاد  الموارد  ت�آكل  ظل  في  ولكن  حرمانا  الأطفال  �أ�شد  �إلى 

23
الجمهور«.
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المقدمة

دراسة حالة - بنغلاديش
تقديم الرعاية ال�صحية للأمومة والطفولة بتكلفة منخف�ضة �أو مجانا

يواجه الفقراء في بنغلادي�ش �سل�سلة كاملة من العقبات التي تحول دون الوقاية والعلاج والرعاية والدعم. ويمثل الإنفاق على ال�صحة 3 في 

 وتكون الن�ساء والأطفال الفقراء في المناطق الريفية 
24
المائة فقط من الدخل المحلي الإجمالي للبلاد، ت�سهم فيه الحكومة بـ1.1 في المائة فقط.

 ولأن �أغلب خدمات الرعاية 
25
والأحياء الفقيرة الح�ضرية عر�ضة للخطر بوجه خا�ص ب�سبب انخفا�ض الا�ستثمار الم�ستمر في مراكز الرعاية الأولية

27
 كما �أن ال�شح الحرج في عمال الرعاية ال�صحية ي�صل �إلى �أعلى معدلاته في العالم.

26
ال�صحية ممولة عن طريق المدفوعات المبا�شرة.

وتعمل جمعية الهلال الأحمر في بنغلادي�ش على الحد من العراقيل المتمثلة في �شح الموارد الب�شرية والمالية عن طريق تقديم الرعاية على 

م�ستوى المجتمع المحلي. وتوفر مراكز الهلال الأحمر للرعاية ال�صحية للأمومة والطفولة الفحو�ص الطبية، والتوعية، والم�شورة للن�ساء 

الرعاية  الأولية. ويوفر ما مجموعه 58 مركزا من مراكز  ال�صحية  الرعاية  الولادة، وخدمات  الحوامل، والقابلات المهرة، ورعاية ما بعد 

ال�صحية للأمومة والطفولة، �إلى جانب خم�س م�ست�شفيات ولادة، العلاج لما يربو على مائة �ألف مري�ض عام، حيث ت�شهد تلك المراكز خم�سة 

�آلاف حالة ولادة �سنويا كما تن�شر الآلاف من الر�سائل ال�صحية ب�شكل منتظم.

وتعمل في كل مركز قابلة واحدة على الأقل تقدم الرعاية طوال 24 �ساعة يوميا، �سبعة �أيام �أ�سبوعيا. وتتلقى القابلات التدريب لمدة 18 

�شهرا في معهد تمري�ض تابع للحكومة في عا�صمة البلاد دكا. ويعدن بعد ذلك �إلى مجتمعاتهن المحلية لتقديم الرعاية محليا. ويعمل في 

المراكز �أي�ضا م�ساعدة للقابلة، وهي مولدة ماهرة، وثلاثة من مروجي ال�صحة في المجتمع المحلي، وم�ساعد ل��شؤون �إدرار الدخل، وموظف 

يتولى دعم الخدمات. وي�سهم هذا الفريق في التوفير والتمويل الفعال للوقاية والعلاج والرعاية والدعم.

الدكتورة كري�ستيان ها�س، وهي م�ست�شارة �صحية  العيادات الخا�صة. وتلاحظ  �أقل كثيرا من  ب�أ�سعار  الرخي�صة  الرعاية  العيادات  وتقدم 

لل�صليب الأحمر الألماني: »في بلد مثل بنغلادي�ش، حيث لا يزال �أكثر من ثلثي النفقات ال�صحية ممولًا تمويلا خا�صا من خلال المدفوعات من 

الجيب، ف�إن ثمة �إمكانية لأن ت�صبح المراكز ال�صحية للهلال الأحمر نموذجا يحتذى في �آليات تمويل الرعاية ال�صحية على �صعيد المجتمع 

المحلي. وي�سهم هذا النهج، جنبا �إلى جنب �صندوق الفقراء المدار جيدا، في تعزيز الانتفاع المن�صف بالرعاية ال�صحية والعدالة في الإنفاق 

على ال�صحة، خا�صة في المناطق الريفية«.

فالعيادات مثلا لا تتقا�ضى �سوى �سِنتين �إلى 3 �سنتات من المري�ض مقابل الم�شورة الطبية وثلاثة دولارات �أمريكية مقابل حالة الولادة 

العادية. ويموِّل كل مجتمع محلي �صندوقا للفقراء يغطي تكاليف الأ�شخا�ص غير القادرين على �سداد الر�سوم. وي�شرح الدكتور �أ.�س. حيدر، 

عمل  كيفية  على  مثالٌ  الفقراء  »�صندوق  قائلًا:  هاييتي،  مهمة في  حالياً في  ومنتدب  الوطنية  الجمعية  ال�سابق في  ال�صحة  مدير  وهو 

المجتمعات المحلية معا على الحد من �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي على ال�صعيد المحلي. وقد �أظهر المجتمع المحلي بحق الحافز 

ووفر الدعم ل�صندوق الفقراء الخا�ص بمركز رعاية الأمومة والطفولة خلال ال�سنوات ال�ست الأخيرة«.

وا�ستطاعت ال�سيدة �شهيدة بيغوم، وهي عاملة في الثامنة ع�شرة من العمر تعي�ش في حي فقير في دكا، الح�صول على الرعاية ال�صحية 

بف�ضل عمل الهلال الأحمر وم�ساهمات مجتمعها المحلي. وكانت ال�سيدة بيغوم وزوجها، وهو قائد عربة جر، قد انتقلا �إلى دكا بحثا عن 

�أ�صبحت عليلة بدنيا ونف�سيا. وبف�ضل زيارة  عمل. وبعدها بقليل، حملت ال�سيدة بيغوم. ونتيجة لمعاناتها من �سوء التغذية والأنيميا، 

عائلية �أجراها متطوعٌ مخت�ص بال�صحة على �صعيد المجتمع المحلي، �أحيلت ال�سيدة بيغوم �إلى مركز جميلة خاتون للرعاية �أثناء حملها.

وح�ضرت ال�سيدة بيغوم �إلى المركز حيث قدت لها قابلة محلية من الهلال الأحمر الرعاية ال�سابقة على الولادة والم�شورة. ولم تكن ال�سيدة 

بيغوم قادرة على �سداد ر�سوم الخدمات، وتقدمت بطلب �إلى اللجنة الإدارية للمركز للح�صول على م�ساعدة مالية لتغطية التكاليف. وتلقت 

ال�سيدة بيغوم الرعاية مجانا عن طريق تمويل جاء من �صندوق المجتمع المحلي، وولدت طفلا في �صحة جيدة في 29 كانون الثاني/يناير 

2011 في المركز. و�أ�صبحت ال�سيدة بيغوم ن�صيرة لعمل الهلال الأحمر في مجتمعها المحلي، وراحت ت�شجع �أ�سرتها وجيرانها و�أ�صدقائها 

على طلب الم�شورة والرعاية في المركز. ويُعد هذا مثالا لكيفية و�صول الهلال الأحمر الآن �إلى �أعداد �أكبر من الن�ساء والأطفال كل عام.

وقد تلقت مراكز �صحية عدة الدعم من ال�صليب الأحمر الألماني على مدى �أكثر من ع�شر �سنوات. وفي حزيران/يونيه 2011، احتفلت كلا 

الجمعيتين الوطنيتين بنقل الملكية والقيادة �إلى الهلال الأحمر في بنغلادي�ش. وتقدم مراكز الهلال الأحمر لرعاية الأمومة والطفولة خدمات 

�صحية �أولية ب�أ�سعار معقولة لن�ساء و�أطفال بنغلادي�ش الفقراء والمهم�شين.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

لل�صليب  الوطنية  الجمعيات  واجهتها  التي  ولاانت�صارات  التحديات  بع�ض  التقرير  هذا  ي�شاطر 

ال�صحي  المجال  الم�ساواة في  �أوجه عدم  الق�ضاء على  بينما كانت تعمل على  الأمر  الأحمر والهلال 

الق�ضاء  لكيفية  مفيدة  �أمثلة  الحالة  درا�سات  تتيح  وقد  بوجه خا�ص.  والأطفال  الن�ساء  ت�ؤثر في  التي 

طبقا  الم�ستقاة  الدرو�س  تكييف  ال�سيا�سات  ل�صناع  ويمكن  منها.  الحد  �أو  الم�ساواة  عدم  �أوجه  على 

الطريق نحو  �أن  التقرير  لذلك. ويبين هذا  ال�سيا�سات وفقا  المحلية وت�صميم  لاحتياجات مجتمعاتهم 

على  التركيز  و�أن  للأمل،  مثيٌر  لكنه  التحديات  تكتنفه  مليء  ال�صحي  المجال  في  الإن�صاف  تحقيق 

انطلاق جيدة. نقطة  والأطفال  الن�ساء 

الاحتياجات الفريدة للن�ساء والأطفال

ينبغي �أن ين�صب اهتمامنا على الن�ساء والأطفال لا لكونهم �أكثر عر�ضة لمواجهة عدم الإن�صاف في المجال 

ال�سكان ككل. وي�ؤدي نق�ص  �أي�ضا المدخل لتح�سين �صحة  الن�ساء يمثلن  ال�صحي فح�سب، ولكن لأن 

لاانتفاع بالوقاية والعلاج والرعاية والدعم �إلى جعل الن�ساء �أكثر عر�ضة لمواجه �أوجه عدم الم�ساواة في 

المجال ال�صحي لأن تكوين المر�أة البيولوجي يتطلب رعاية �أكبر. والحمل والولادة هما حدثان حياتيان 

�ضان المر�أة لمخاطر �صحية �أكبر، وهو ما يجعلهن بحاجة �إلى مزيد من الرعاية الطبية.
ِّ
يُعر

كما �أن الن�ساء يع�شن لفترة �أطول من الرجال، ومن ثم يواجهن بدرجة �أكبر خطر الإ�صابة بالم�شكلات 

للإ�صابة  �أكثر عر�ضة  يجعلهن  للن�ساء  البيولوجي  والتكوين   
28

عناية طبية. تقت�ضي  التي  المزمنة  ال�صحية 

 كما �أن بع�ض الأمرا�ض، مثل فيرو�س ومر�ض 
29

بفيرو�س الإيدز عن طريق ممار�سة الجن�س دون حماية.

الإيدز، تلقي على الن�ساء بعبء مفرط. فغالبية حاملي فيرو�س الإيدز في �أفريقيا جنوب ال�صحراء الكبرى 

 وعلى ال�صعيد العالمي يُعد فيرو�س ومر�ض الإيدز 
30

وفي بع�ض بلدان منطقة الكاريبي مثلا من الن�ساء،

31
ال�سبب الأبرز للوفيات في �صفوف الن�ساء في �سن الإنجاب.

�أوجه عدم الم�ساواة الاجتماعي تفاقم نقاط ال�ضعف في الاختلافات البيولوجية

�أحيانا ما تحول لااختلالات الأو�سع في ميزان القوى بين الرجال والن�ساء دون ممار�سة الن�ساء ال�سيطرة 

على �صحتهن. وعلى �سبيل المثال، ربما كانت الن�ساء �أقل قدرة على التفاو�ض ب��شأن الجن�س الآمن والمطالبة 

 كما �أن ارتفاع العمر المتوقع عند الميلاد يجعل الن�ساء يعتمدن بدنيا 
32

بارتداء �شركائهن الواقي الذكري.

33
�ض الن�ساء الم�سنات لخطر العنف �ضد الم�سنين.

ِّ
وماليا على رعاتهن، وتلك التبعية تُعر

وثمة �صلة وثيقة بين �صحة الأم والطفل، بحيث �أن تخفيف عبء انعدام الإن�صاف في المجال ال�صحي 

على �أي من الن�ساء �أو الأطفال ي�ؤدي �إلى تح�سين �صحة الطرف الآخر. وعلى �سبيل المثال، ف�إن ما يربو 

�أثناء  �إليهم الفيرو�س عن طريق الأم، �سواء  ينتقل  على 90 في المائة من الأطفال حاملي فيرو�س الإيدز 

34
الحمل �أو عند الولادة �أو من خلال الر�ضاعة الطبيعية.

يتمثل في  ا�ستراتيجي  الب�شرية/الإيدز هدف  المناعة  نق�ص  المعني بفيرو�س  الم�شترك  المتحدة  الأمم  لبرنامج 

الق�ضاء على لاانتقال الر�أ�سي لفيرو�س الإيدز والحد من وفيات الأمهات ذات ال�صلة بمر�ض الإيدز بمقدار 

 الف�صل الأول: التركيز على الن�ساء 

والأطفال نقطة انطلاق جيدة

يقتضي التكوين البيولوجي للنساء 
المزيد من العناية. والحمل والولادة 
هما حدثان حياتيان يُعرِّضان المرأة 

لمخاطر أكبر ويتطلبان المزيد من 
الرعاية الطبية.

�إطار معلومة

في  الإيدز  فيرو�س  حاملي  غالبية  �إن 

وبع�ض  الكبرى  ال�صحراء  جنوب  �أفريقيا 

بلدان الكاريبي من الن�ساء، وعلى ال�صعيد 

العالمي يُعد فيرو�س ومر�ض الإيدز ال�سبب 

الأبرز للوفيات في �صفوف الن�ساء في �سن 

الإنجاب.

 ال�سمنة 

و�سوء التغذية

العالم  و�أطفال  ن�ساء  �أ�شد  ت�سقط  ربما 

�ضعفا اليوم فري�سة للجوع و�سوء التغذية 

من جانب، وال�سمنة والإفراط في الطعام 

بدوره  يعر�ضهم  ما  وهو  �آخر،  جانب  من 

�إلى الإ�صابة بالأمرا�ض غير المعدية. وكلا 

الظاهرتين وثيق ال�صلة بالفقر.
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الف�صل الأول: التركيز على الن�ساء ولاأطفال نقطة انطلاق جيدة

Under-five mortality rate, by wealth quintile, residence and mother’s education, 2000–2010 
(deaths per 1,000 live births)
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محل الإقامة تعليم الأم

فيها  �أجريت  بلدا   39 �إلى  ي�ستند  الح�ساب  ملحوظة: 

عام  بعد  وال�صحية  الديموغرافية  الم�وسح  �أحدث 

لليوني�سيف  �إ�ضافية  تحليلات  على  علاوة   ،2005

بح�سب  الخام�سة  �سن  دون  الوفيات  معدلات  ب��شأن 

على  الح�ساب  يقوم  كما  الُخم�سية،  الثروة  �شريحة 

45 بلدا فيما يتعلق بمعدلات الوفيات بح�سب محل 

لاإقامة، و40 بلدا ب��شأن معدلا الوفيات بح�سب تعليم 

لاأم. واحتُ�سب المتو�سط ا�ستنادا �إلى معدلات وفيات 

الولادات.  بعدد  مقارنة  الخام�سة  دون  لاأطفال 

الم�وسح  من  الم�أخوذة  القطرية  التقديرات  وتحيل 

الديموغرافية وال�سكانية �إلى فترة ع�شر �سناوت قبل 

الاتجاهات  �أو  الم�ستويات  �أن  وحيث  الم�سح.  �إجراء 

ينبغي  ف�إنه  ربما كانت قد تغيرت منذ ذلك الحين، 

توخي الحذر عند تف�سير النتائج.

الم�صدر:

http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Child_
Mortality_Report_2011_Final.pdf

معدل الوفيات دون الخام�سة، بح�سب �شريحة الثروة 

لاأم،  تعليم  وم�ستوى  لاإقامة،  ومحل  الُخم�سية، 

2000-2010 )الوفيات لكل �ألف مولود حي(

�أطفال الأ�سر المعي�شية الأفقر والمناطق الريفية والذين تحظى �أمهاتهم بقدر �أدنى من التعليم �أكثر عر�ضة لخطر الموت دون �سن الخام�سة.

دراسة حالة - مالاوي
تمكين المجتمعات المحلية من مكافحة العنف القائم على نوع الجن�س

يُعد مخيم دزاليكا للاجئين في مالاوي الم�أوى الم�ؤقت لأكثر من ع�شرة �آلاف لاجئ، جاء �أغلبهم من بوروندي وجمهورية الكونغو الديمقراطية 

ورواندا. والحياة في المخيم ع�سيرة. فبع�ض الرجال يلج�أون �إلى العنف، والن�ساء والأطفال في المخيم عر�ضة للانتهاك الج�سدي والجن�سي. 

ومثلما ت�شرح جانيت هونوري، وهي متطوعة مع لجنة مكافحة العنف القائم على نوع الجن�س، »قد تحتاج الفتاة �إلى ال�صابون والغ�سول. 

وعو�ضا عن مجرد م�ساعدتها، يريد الرجال خدماتها الجن�سية«.

ولما كان العنف �ضد المر�أة ق�ضية مهمة من ق�ضايا ال�صحة وانتهاكا لحقوق الإن�سان، ف�إن ال�صليب الأحمر المالاوي يعمل على تمكين اللاجئين 

في المخيم من �أخذ زمام ال�سيطرة على العنف القائم على نوع الجن�س داخل مجتمعاتهم المحلية. ويقوم ال�صليب الأحمر المالاوي بالتوعية في 

�صفوف اللاجئين ب��شأن العنف القائم على نوع الجن�س ويزودهم بالمعرفة والمهارات اللازمة للت�صدي له. وي�شرح جوزيف مويو مدير ��شؤون تنقلات 

ال�سكان في ال�صليب الأحمر المالاوي قائلًا: »الأطراف المعنية الرئي�سية في مكافحة العنف القائم على نوع الجن�س تتمثل في اللاجئين �أنف�سهم«.

القائم على نوع  الإجلاء المت�صلة بالعنف  �إجراء عمليات  الأ�سا�سية، ويدرب المتطوعين على  والر�سائل  الن�شرات  الأحمر  ال�صليب  ويوزع 

الجن�س باللغة المتكلمة في المخيم. وي�ساعد ال�صليب الأحمر في حل ق�ضية العنف القائم على نوع الجن�س من خلال الو�ساطة، و�إ�سداء 

الم�شورة النف�سية الاجتماعية، والأن�شطة المدرة للدخل ل�صالح ال�ضحايا. وعند الاقت�ضاء، ي�ساعد ال�صليب الأحمر ال�ضحايا �أي�ضا على طلب 

العدالة من خلال النظام القانوني الر�سمي. ويرى الرائد كري�ستوفر �سيبال نجاح ال�صليب الأحمر المالاوي من خلال الزيادة في الحالات المفاد 

عنها. ففي ال�سابق، كان النا�س »عر�ضة للإيذاء والاحتقار«، لكنهم الآن يتحركون قدما. و�أن�شطة التوعية »حققت ت�أثيرا بحق«.
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اللاتي  للن�ساء  الرجعية  للفيرو�سات  الم�ضاد  العلاج  توفير  ذلك  ويت�ضمن  عام 2015.  بحلول  الن�صف 

يحملن فيرو�س الإيدز من �أجل �صحتهن، و�إعطائهن العلاج الوقائي بعد التعر�ض للفيرو�س للوقاية من 

 ويبين هذا النهج كيف �أن الوقاية والعلاج والرعاية والدعم �إزاء 
35

انتقال الفيرو�س منهن �إلى �أطفالهن.

فيرو�س ومر�ض الإيدز لا تعود بالنفع على �صحة الأم فح�سب، و�إنما على �صحة الطفل �أي�ضا.

ويقع الجانب الأكبر من عبء رعاية الأطفال المر�ضى على الأمهات و�سائر مقدمات الرعاية. وي�ؤدي 

�ض  يقوِّ الفقر بدوره  �أن  الأ�سر. كما  �إفقار  الدخل، والمزيد من  العمل، وفقدان  �إلى لاانقطاع عن  ذلك 

ال�صحية،  الأحوال  �سوء  الجيدة، ويحول دون علاج  ال�صحة  �إلى  تف�ضي  التي  للموارد  الو�صول  فر�ص 

وي�ؤدي �إلى �إدامة الحالة ال�صحية ال�سيئة في �صفوف الن�ساء والأطفال. وهكذا تبد�أ حلقة مفرغة هابطة.

والأطفال الذين يعي�شون في �أ�سر �أفقر وفي المناطق الريفية، والذين تحظى �أمهاتهم بقدر �أنى من التعليم، 

يكونون �أكثر عر�ضة للموت قبل �سن الخام�سة.

 م�ضاعفة الخطر وم�ضاعفة الإهمال:  

فيرو�س الإيدز والن�ساء اللاتي يتعاطين المخدرات

الآمن. ومع  الجن�س  ب��شأن  للتفاو�ض  اللازمة  القوة  �إلى  المخدرات  يتعاطين  الن�ساء ممن  الكثير من  تفتقر 

ذلك، ف�إن �أغلب ا�ستراتيجيات الوقاية من فيرو�س الإيدز تركز على �ضرورة �إ�اصرر الن�ساء على الجن�س 

الآمن، وهو ما يزيد من احتمال تعر�ضهن للانتهاك الج�سدي والجن�سي.

المر�أة  ولأن  المخدرات،  جلب  في  �شركائهن  على  يعتمدن  ما  كثيرا  المخدرات  يتعاطين  اللاتي  والن�ساء 

بفيرو�س  الإ�صابة  خطر  من  ذلك  ويزيد  الإبرة«.  على  »الثانية  ت�صبح  ف�إنها  �شريكها،  يحقنها  ما  غالبا 

الإيدز وغيره من م�سببات المر�ض. وي�ؤدي رف�ض ت�شاطر الإبر والمحاقن �إلى تعري�ض الن�ساء من متعاطي 

المخدرات عن طريق الحقن لخطر العنف الج�سدي والجن�سي على ال�سواء من قِبل ال�شريك الحميم، وهو 

ما يزيد بدوره من احتمال الإ�صابة بفيرو�س الإيدز.

وفي �صفوف الن�ساء اللاتي يتعاطين المخدرات ولا�سيما م�ستخدمات الكوكايين الح�صوي، ي�صل معدل 

�شيوع العنف الجن�سي والج�سدي على مدار العمر بما في ذلك على يد ال�شريك الحميم �إلى ثلاثة �أ�ضعافه 

الإ�صابة  رئي�سيا في  عامل خطر  الحميم  ال�شريك  ويُعد عنف  المخدرات.  متعاطي  من غير  الن�ساء  لدى 

�أقل القليل من ا�ستراتيجيات الوقاية من فيرو�س الإيدز الم�ستندة �إلى  �أن   بيد 
38،37

بعدوى فيرو�س الإيدز

البراهين تعالج تلك التفاعلات المعقدة ب�شكل كلي.

ال�صحة الإنجابية وحقن متعاطي المخدرات

تتجاهل �أغلب لاا�ستراتيجيات محنة الن�ساء اللاتي يعانين من عنف ال�شريك الحميم ومن ال�صدمة الجن�سية، 

بل ولا يركز �سوى عدد �أقل على الحاجة �إلى ال�صحة الإنجابية وبالأخ�ص فيما يتعلق بالعاملين بالجن�س 

وبالن�ساء من نزيلات ال�سجون.

وفي بلدان كثيرة، لا ت�ستطيع متعاطيات المخدرات من الحوامل الح�صول على خدمات الوقاية والعلاج 

من فيرو�س الإيدز. ولا تقوم �أغلب البرامج بتوعية الن�ساء ب�آثار المخدرات �أثناء الحمل، وتواجه الكثير من 

الن�ساء الإجراءات الجنائية �إذا ا�ستمررن في تعاطي المخدرات �أثناء الحمل. ويدفع الو�صم بالعار والتجريم 

�إزاء تعاطي المخدرات �أثناء الحمل الن�ساء �إلى �إخفاء �إدمانهن عن مقدمي الرعاية ال�صحية. وي�ؤدي ذلك 

�إلى تعري�ض الجنين للخطر لأنه لا يح�صل على خدمات الوقاية �إزاء انتقال المر�ض من الأم �إلى الطفل.

ومن ��شأن لاافتقار �إلى مرافق �أو برامج رعاية الطفل �أن يزيد من �صعوبة ح�صول الأمهات من مدمنات 

المخدرات على الخدمات التي ي�شتد احتياجهن لها. ويعني العجز عن معالجة احتياجات الن�ساء الحوامل 

ممن يتعاطين المخدرات �أن حلقة الإدمان والإ�صابة بعدوى الإيدز تنتقل �إلى الجيل التالي.

الن�ساء وال�صحة: الق�ضايا36

llالأطفال ووفيات الأمهات والإعاقة

حقوق  من  �أ�سا�سي  حق  ال�صحة 

الإن�سان، وثمة ظلم م�ستدام في البلدان 

التي يموت فيها الأطفال مبكرا وتموت 

الأمهات عند الولادة.

llطيف ق�ضايا ال�صحة الجن�سية والإنجابية

الأمرا�ض  تت�ضمن  العاجلة  التحديات 

الات�صال الجن�سي،  المنقولة عن طريق 

على  والح�صول  الجن�سي،  والعنف 

خدمات ال�صحة الإنجابية.

ll التي والإعاقة  المر�ض  �أ�شكال  جميع 

تواجهها الإناث على مدار حياتهن

ll أدوار� ذلك  في  بما  وال�صحة،  الن�ساء 

الن�ساء في النظام ال�صحي

القطاع  خارج  الرعاية  مقدمي  من 

الرئي�سيين  القرار  �صناع  �إلى  الر�سمي 

دورهن  �إلى  �أ�سرهن  �صحة  ب��شأن 

المتزايد الأهمية كمهنيين �صحيين

ll في والرجال  الن�ساء  بين  الفوارق 

وفي  ال�صحية  الرعاية  على  الح�صول 

رعاية  من  عليه  يح�صلون  ما  نوعية 

�صحية
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

لقد حان �أوان تقلي�ص عبء عدم الإن�صاف ال�صحي الواقع على الن�ساء والأطفال، لي�س فقط لأن الن�ساء 

والأطفال من بين �أكثر الفئات �ضعفاً، ولكن �أي�ضاً لأن العمل في هذا ال�صدد له ت�أثير �إيجابي م�ضاعف. 

�إن الطبيعة المتلازمة بين �صحة المر�أة و�صحة الأطفال تعني �أن الجهود الرامية �إلى خف�ض الحواجز �أمام تمتع 

الن�ساء بالإن�صاف ال�صحي �ست�أتي بالنفع على الأطفال �أي�ضاً، والعك�س بالعك�س. وف�ضلًا عن ذلك ف�إن 

هذه المكت�سبات تن�ضح على الأ�سر والمجتمع الأو�سع.

التقدم نحو بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية يخفي الأعباء

الرابع  الهدفين  بلوغ  نحو  تقدم  �إحراز  ت�ؤكد   2011 عام  المتحدة  الأمم  �أعلنتها  التي  التقديرات  �إن 

الأمهات.  ووفيات  الأطفال  وفيات  بخف�ض  يتعلقان  وهما  للألفية،  الإنمائية  الأهداف  بين  والخام�س 

�إذ تقدر  ثابت،  تقدم  �إحراز  �إلى  الأطفال دون الخام�سة  بوفيات  المتحدة الخا�صة  الأمم  تقديرات  وت�شير 

الأمم المتحدة وقوع 7.6 مليون حالة وفاة عام 2010. وهذا الرقم ي�شير �إلى حدوث انخفا�ض كبير 

عند مقارنته بالرقم التقديري للوفيات في عام 1990 وهو �أكثر من 12 مليون حالة. وكذلك ف�إن وتيرة 

لاانخفا�ض �آخذة في الت�سارع، ولا�سيما في �أفريقيا جنوب ال�صحراء الكبرى، حيث ت�ضاعفت الوتيرة 

�إلى 2.4 في المائة في المتو�سط كل �سنة في  منذ عام 1990، وو�صل معدل انخفا�ض وفيات الأطفال 

الفترة من 2000 �إلى 2010.

�إن هذه الأنباء ال�سارة م�ؤ�شر هام على التقدم المحرز في الجهود الرامية �إلى �إنقاذ �أرواح الملايين من الأطفال 

ال�صغار كل عام. ومن الوا�ضح �أننا نم�ضي في الطريق ال�صحيح، غير �أننا لا نم�ضي بال�سرعة اللازمة على 

الإطلاق. فثمة ت�سعة بلدان فقط من العالم النامي في طريقها لتحقيق الهدفين الرابع والخام�س بحلول 

عام 2015. وفي الوقت نف�سه ف�إن العبء العالمي �آخذ في زيادة عدم توازنه. ف�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

الآن ت�شهد 49 في المائة من �إجمالي وفيات الأطفال دون الخام�سة – بينما كانت هذه الن�سبة 33 في 

المائة عام 1990.

في حين �أن التقدم المحرز في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية ينفع �أغلب النا�س، ف�إن للأ�سف ما يحدث 

من  وتت�ألف  عالمية  غاية  تمثل  للألفية  الإنمائية  الأهداف  �إن  ي�ستفيدون.  لا  النا�س  �أ�ضعف  �أن  هو  كثيراً 

الموارد. ومع  �أكثر الأماكن حرماناً وفقراً في  �إنمائية يمكن تحقيقها في كل بقاع الأر�ض، حتى  �أهداف 

ذلك ف�إن هذه الأهداف تمثل متو�سطات ح�سابية؛ �أي �أنها تطم�س الفروق بين الطرفين النقي�ضين، وبذا 

تخفي التوزيع غير العادل لموارد الرعاية ال�صحية والنتائج ال�صحية غير العادلة التي يجنيها �أ�ضعف النا�س.

التقدم الحقيقي،  ويذكر »تقرير الأهداف الإنمائية للألفية لعام 2011« ب�اصرحة ما يلي: »بالرغم من 

�أخفقنا في الو�صول �إلى �أ�ضعف فئات النا�س.« ففي جنوب �آ�سيا على �سبيل المثال، لم يحدث انخفا�ض 

 ويتعر�ض الأطفال في المناطق الريفية، في مختلف 
39

في الجوع بالن�سبة للأطفال في �أفقر خُم�س للبيوت.

 
40

الح�ضرية. المناطق  في  بالأطفال  بالمقارنة  الخام�سة  �سن  دون  الوفاة  احتمال  �ضعف  �إلى  العالم،  �أنحاء 

ويتعر�ض الأطفال من �أفقر الأ�سر المعي�شية �إلى �ضعف �أو ثلاثة �أ�ضعاف احتمال الوفاة دون �سن الخام�سة 

41
بالمقارنة ب�أقرانهم الأغنى.

الف�صل الثاني: �آن �أوان العمل

»الن�ساء، �سكان الريف، الأقليات العرقية، 

المجموعات  من  وغيرهم  الإعاقات،  ذوي 

الأحيان  من  كثير  في  ت�أتي  المق�صاة 

المتو�سطات  عن  كبيرة  بم�سافة  مت�أخرة 

الوطنية للتقدم المحرز في بلوغ الأهداف 

تكون  عندما  حتى  للألفية،  الإنمائية 

�صوب  تتحرك  عام  بوجه  نف�سها  البلدان 

هذه الأهداف. ]...[ �إن الحرمان من حقوق 

والتمييز  الإق�صاء  وا�ستمرار  الإن�سان 

�أمام  حواجز  هي   ]...[ الم�ساءلة  وغياب 

الب�شرية  التنمية  تحقيق  �إلى  ال�سعي 

والأهداف الإنمائية للألفية.«

 هيلين كلارك، 

مديرة برنامج الأمم المتحدة الإنمائي



22

الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر

الف�صل الثاني: �آن �أوان العمل

دراسة حالة – إكوادور
تح�سين الظروف المعي�شية وتعزيز هوية »الكوتاكات�شي« من �سكان الأنديز

منطقة  في  »الهنود«  الأ�صليين  لل�سكان  الجماعية  الهوية  وتعزيز  المعي�شية  الظروف  تح�سين  �إلى  الإكوادوري  الأحمر  ال�صليب  ي�سعى 

كوتاكات�شي. والفكرة وراء ذلك هي تعزيز الممار�سات ال�صحية المتوارثة المتعددة الثقافات وتعزيز التعليم الثنائي اللغة المتعدد الثقافات.

وتقول الدكتورة غليندا غوتيرييز، المن�سقة الوطنية لل�صحة وتنمية المجتمع في ال�صليب الأحمر الإكوادوري: »نحن نركز على طرق معالجة 

النباتات الطبية من �أجل ت�صنيع وت�سويق المنتجات، ليمكن تحقيق الا�ستدامة في الأجل المتو�سط والطويل. والم�شروع يديره حاليا اتحاد 

منظمات الفلاحين وال�سكان الأ�صليين »الهنود« بمنطقة كوتاكات�شي، وعدد من القابلات، وعدد من المتطوعين، واللجنة المركزية للمر�أة.«

وقد نجح الم�شروع في تقلي�ص معدلات الإ�صابة بالأمرا�ض والوفاة ب�سبب تح�سن فر�ص الح�صول على الخدمات ال�صحية و�إدراج 25 عن�صراً 

الأنديز، مثل الاحتفال بانقلاب  �إحياء طقو�س  الثقافات« في عملية  ال�صحية المتعددة  التقليدية. كما �ساهمت »الحملات  لل�صحة  جديداً 

ال�شم�س ال�صيفي وال�شتوي والاحتفال بت�ساوي الليل والنهار. كذلك تطور الم�شروع �إلى ت�أ�سي�س مناطق �إنتاج جديدة للمواد الأولية و�إن�شاء 

م�صنع تجهيز لت�صنيع النباتات الطبية على يد ن�ساء المنطقة.

http://www.saludancestralcruzroja.org.ec/web/#

الأمر نف�سه ينطبق على �أكثر التقديرات لوفيات حديثي الولادة �شمولًا حتى اليوم، وهي التقديرات التي 

على  وقوع  �إلى  التقديرات  فت�شير  �آب/�أغ�سط�س 2011.***  العالمية في 28  ال�صحة  منظمة  �أ�صدرتها 

�إلى 3.79 مليون(  التيقن هو 2.08 مليون  الموتى )نطاق عدم  المواليد  الأقل 2.65 مليون حالة من 

على م�ستوى العالم عام 2008 )الوزن عند الميلاد ≥ 1000غم �أو ≥ 28 �أ�سبوعاً من الحمل(. وعدد 

المواليد الموتى يتفاوت ب�صورة كبيرة، �إذ يتراوح من 2 في كل 1000 حالة و�ضع في فنلندا �إلى �أكثر من 

40 في كل 1000 حالة و�ضع في نيجيريا وباك�ستان. وفي الواقع ف�إن حوالي 98 في المائة من جميع 

حالات المواليد الموتى تقع في البلدان ذات الدخل المنخف�ض والمتو�سط. وعلى م�ستوى العالم تقع ن�سبة 

67 في المائة من حالات المواليد الموتى في الأ�سر التي تعي�ش في الريف، ومنها 55 في المائة تقع في المناطق 

الريفية في �أفريقيا جنوب ال�صحراء الكبرى وجنوب �آ�سيا، حيث تقل كثيراً ن�سبة وجود مولدين ماهرين 

�أثناء الولادة و�إجراء عمليات قي�صرية بالمقارنة بالمناطق الح�ضرية. وعلى نحو الإجمال ت�شير التقديرات 

�إلى وقوع 1.19 مليون حالة وفاة للأطفال �أثناء الولادة كل عام )بنطاق عدم تيقن من 0.82 مليون 

42
�إلى 1.97 مليون(.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/newborn_deaths_20110830/en/index.html 	***
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

ومع ذلك فالتغيير ممكن. والتركيز على من يواجهون �أ�شد �أ�شكال عدم الإن�صاف ال�صحي قد يجلب �أكبر 

 ينبغي �أن نم�ضي �إلى الأمام م�ستر�شدين بنهج من�صف �إزاء 
43

المكا�سب في مجال تحقيق الأهداف الإنمائية.

تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية وبالتحلي بالالتزام الم�شترك والعمل المت�ضافر.

 حقوق الإن�سان هي �إطار الق�ضاء على �أوجه 

عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

للنا�س  تنتمي  حقوق  لأنها  ال�صحي  الإن�صاف  عدم  على  للق�ضاء  نافعاً  �إطاراً  توفر  الإن�سان  حقوق  �إن 

جميعاً، وتعك�س لاالتزامات القائمة، وتوفر الأ�سا�س لعمل مراجعة �شاملة للأطر القانونية الوطنية من 

والطعام  وال�صحة،  الحياة،  في  الحق  بال�صحة  المرتبطة  الإن�سان  حقوق  بين  ومن  التغيير.  �إحداث  �أجل 

والتغذية، والمياه والتعليم. بالإ�ضافة �إلى ذلك فالأطراف الفاعلة من غير الدول يمكنها �أن ت�ست�شرف معايير 

حقوق الإن�سان للا�ستر�شاد بها في الق�ضاء على عدم الإن�صاف في الح�صول على الخدمات ال�صحية.

وعلى �سبيل المثال، ف�إن الدول الأطراف في العهد الدولي للحقوق لااقت�صادية ولااجتماعية والثقافية – 

وهي اتفاقية دولية �أ�سا�سية لحقوق الإن�سان تن�ص على الحق في ال�صحة – ملزمون باحترام الحق في ال�صحة 

44
وحمايته وكفالته.

فئات �� �أي  مثلًا حرمان  من خلال  ال�صحة  الحق في  التدخل في  يمكنها  لا  الدول  �أن  يعني  لااحترام 

�سكانية – بما في ذلك الفئات الم�ست�ضعفة مثل الن�ساء والأطفال والأقليات – �أو ت�ضييق فر�صتها في 

التمتع بالحق في ال�صحة، ولا يمكن للدول �أن ت�ضيق فر�صة لاانتفاع بالمنتجات ال�صحية، بما فيها تلك 

45
المتعلقة بال�صحة الإنجابية والجن�سية.

والحماية تعني �أنه يجب على الدول اتخاذ �إجراءات ت�ضمن عدم تدخل الأطراف الأخرى في الحق ��

46
في ال�صحة، على �سبيل المثال با�شتراط موافقة الزوج �أو الوالدين للح�صول على خدمات �صحية.

و�أخيراً ف�إن كفالة الحق يقت�ضي �أن تتخذ الدول الإجراءات المنا�سبة، بما في ذلك الإجراءات الت�شريعية ��

والإدارية والمالية والق�ضائية ولا يقت�صر عليها، من �أجل �إعمال الحق في ال�صحة، بما في ذلك و�ضع 

بالاحتياجات  تقر  الإن�سان  لحقوق  الدولية  والمعاهدات   
47

تف�صيلية. وطنية  �صحية  خطط  وتنفيذ 

48
الفريدة ومواطن ال�ضعف الخا�صة بالن�ساء والأطفال، وتمنحهم الحق في الحماية الخا�صة.

�إن الحق في التمتع ب�أعلى م�ستوى من ال�صحة الج�سمية والعقلية يمكن بلوغه ي�شمل الحق في الح�صول على 

�إن ال�سيا�سات  �أو ال�ضغوط الأ�سرية.  الخدمات ال�صحية دون الخوف من العقاب ب�سبب المعايير الثقافية 

لالتزام  خروقاً  تعتبر  تفاديها  يمكن  وفيات  �أو  داع  بلا  ب�أمرا�ض  الإ�صابة  عن  ت�سفر  �أن  ��شأنها  من  التي 

�أ�صيلة في  ب�صورة  �آخر- مكفول  �أي حق  مثل  – مثله  ال�صحة. وهذا الحق  باحترام الحق في  الحكومة 

�أوجه عدم  للتعامل مع  اتباع نهج كلي ي�ستر�شد بحقوق الإن�سان  �إن  القانون الدولي ودونما تمييز.  ظل 

الم�ساواة في مجال ال�صحة من ��شأنه �أن ي�سهم في »لاارتقاء �إلى م�ستوى الآخرين« �أو تح�سين �صحة �أ�ضعف 

 وينبغي اتخاذ تدابير ملمو�سة من �أجل احترام الحق في 
49

الن�ساء والأطفال دون الإ�اضرر ب�صحة الآخرين.

ال�صحة وحمايته وكفالته، ومنها على �سبيل المثال تقريب التفاوتات ال�صحية بين فئات ال�سكان المختلفة، 

بين الغني والفقير، وفي �صفوف �أ�ضعف الفئات.

وبهذا المنطق يذكر تقرير قوي اللهجة �صادر عن المقرر الخا�ص للأمم المتحدة ب��شأن الحق في ال�صحة �أنه 

يجب على جميع الدول �أن توفر الإجها�ض وو�سائل منع الحمل ب�صورة �آمنة للن�ساء. »يجب على الدول 

جيدة.«  نوعية  وذات  ومتاحة  متوافرة  والآمنة  القانونية  الإجها�ض  خدمات  �أن  ل�ضمان  تدابير  اتخاذ 

50
ولكن التحدي الحقيق هو معرفة كم بلداً �سيغير بالفعل �سيا�ساته بناء على ذلك.

قد يوفر مقدمو الرعاية الصحية قصدا 
أو عن غير عمد رعاية تشتمل على 

إحراج النساء أو إذلالهن أو عدم 
احترامهن، ومن ثم يثنوهن عن طلب 

العناية أو المشورة الطبية.

�إطار معلومة

المرافق  ا�ستخدام  ر�سوم  �سيراليون  �ألغت 

دون  الأطفال  عدد  ازداد  وعليه  ال�صحية، 

في  الرعاية  يتلقون  الذين  الخام�سة  �سن 

تلك المرافق بن�سبة 214 في المائة.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

 نظم ال�صحة العامة:  �سببٌ وحلٌ لأوجه عدم الم�ساواة 

في المجال ال�صحي في �آن واحد

على حين �أن النظم ال�صحية يمكنها تعزيز ال�صحة الجيدة، ف�إنها قد تف�ضي �أي�ضا �إلى �أوجه عدم الم�ساواة 

من  الحد  �أجل  من  وينبغي   
51

التغيير. بفر�ص  عامرة  نف�سه  الوقت  في  تكن  و�إن  ال�صحي،  المجال  في 

ال�ضعيفة  الفئات  خا�ص  بوجه  ولكن  جميعا  النا�س  يكون  �أن  ال�صحي  المجال  في  الم�ساواة  عدم  �أوجه 

�إن�شاء  �إلى  التوفّر  المتوفرة والمتاحة والمقبولة والجيدة. وي�شير  الرعاية  الن�ساء والأطفال �ضمن نطاق  مثل 

و�أن  تمييزية  غير  ال�صحية  الرعاية  موارد  تكون  �أن  تعني  والإتاحة  ال�صحية.  والمنافع  والخدمات  المرافق 

تمكّن النا�س جميعا بغ�ض النظر عن الجغرافيا �أو ال��شؤون المالية �أو الح�صول على المعلومات من لاا�ستفادة 

منها. وعلى �سبيل المثال، ف�إن لاا�ستثمار في مراكز الرعاية المتقدمة، مثل الم�ست�شفيات ذات التكنولوجيا 

الرفيعة ومراكز الرعاية المتخ�ص�صة، تعود بالنفع على الأغنياء ب�شكل غير متنا�سب على ح�ساب الفقراء.

ويمكن �أي�ضا للر�سوم الر�سمية على الخدمات �أن تثني ال�سكان الفقراء عن طلب العلاج. بيد �أن من ��شأن 

�إلغاء الر�سوم �أن يجلب مكا�سب �سريعة ووا�ضحة من حيث الإتاحة. وقد �ألغت �سيراليون مثلا الر�سوم 

يتلقون  الذين  الخام�سة  �سن  دون  الأطفال  عدد  ارتفاع  �إلى  �أف�ضى  ما  وهو  الم�ستخدِم،  على  المفرو�ضة 

 و�إذا كانت الر�سوم الر�سمية على الخدمات مثبطة، 
52

الرعاية في المرافق ال�صحية بن�سبة 214 في المائة.

فثمة عوائق �أخرى �أي�ضا. فالتكلفة المالية للتنقل �إلى المركز ال�صحي ومنه، والعبء البدني لل�سفر لم�سافات 

53
طويلة، وفقدان الدخل �أو فر�ص العمل، تُعد جميعا عوامل م�سهمة.

وت�سعى المقبولية لكفالة ان�سجام المرافق والمنافع والخدمات ال�صحية مع المعتقدات المحلية. وعلى �سبيل 

المثال، كثيرا ما تنفر المعتقدات المحلية من مناق�شة الجن�س والممار�سات الجن�سية، ولااغت�صاب، وعنف 

مجال  في  العاملات  توفير  مثل  الجن�سانية،  الم�سائل  تُراعى  �أن  بمكان  الأهمية  ومن   
54

الحميم. ال�شريك 

ال�صحة، عند العمل على تح�سين م�ستوى انتفاع الن�ساء بالخدمات ال�صحية وا�ستخدامهن لها. كما �أن 

القابلية الثقافية للانتفاع ت�شمل �أي�ضا توفير الوقاية والعلاج والرعاية والدعم بلغات يتحدثها ويفهمها 

 ويمكن في ظل غياب الرعاية الجيدة، مثل القابلات الماهرات �أو خدمات التوليد في حالات 
55

المر�ضى.

الطوارئ، �أن ت�صبح الرعاية المحدودة المتوفرة غير ملائمة، بل ربما �صارت �ضارة. وثمة حاجة �ضرورية 

�إلى التخطيط الموقوت والوا�ضح. ومن ��شأن الإر�شاد الوا�ضح بخ�صو�ص الإجراءات الواجب اتخاذها 

حينما تقع م�شكلات �أن يف�ضي �إلى �إنقاذ �أرواح.

�إن الغالبية العظمى من مقدمي الرعاية ال�صحية يوفرون خدمات جديرة بالثناء، وكثيرا ما يفعلون ذلك 

ال�صحية،  والمنافع  والخدمات  المعارف  حرا�س  يكونون  ما  كثيرا  فهم  ال�صعوبة.  بالغة  ظروف  ظل  في 

�أن  بيد  متوفرة ومتاحة وملائمة وجيدة.  نظم �صحية  الإ�سهام في كفالة  بدور حيوي في  وي�ضطلعون 

الممار�سات الفا�سدة مثل ا�ستغلال الن�ساء، �أو الحرمان التع�سفي من الخدمات، �أو طلب الر�شاوى قائمة 

حجب  �إلى  تدفعهم  النزعة  �أخلاقية  معتقدات  ال�صحية  الرعاية  مقدمو  يحمل  وقد   
56

لاانتفاع. وتعيق 

المتزوجات والن�ساء غير ذوي الأطفال، وهو ما  المراهقات والن�ساء غير  ال�صحة الإنجابية عن  خدمات 

57
يعرقل فعليا انتفاعهن بالرعاية التي يحتجن �إليها.

 الف�صل الثالث: حجم الم�شكلة: 

�أبعاد �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

التغطية ال�شاملة بالخدمات 

ال�صحية

الرعاية  تكاليف  �أغلب  اليوم  ى  تُغطَّ

ال�صحية من خلال المدفوعات من الجيب، 

طبية  م�صروفات  �إلى  يف�ضي  ما  وهو 

التغطية  كثيرة  بلدان  تبنت  وقد  كارثية. 

تمويل  نظم  لتنمية  مهم  كهدف  ال�شاملة 

الطويل  الحل  هذا  تحقيق  ولكن  ال�صحة، 

الأجل يحتاج �إلى ا�ستجابات مرنة ق�صيرة 

الأجل. ولي�س ثمة معادلة عالمية في هذا 

�سي�ستغرق  الأمر  �أن  والحا�صل  المجال. 

بع�ض ال�سنوات لكي ت�ستطيع بلدان كثيرة 

تحقيق التغطية ال�شاملة، كما �أن الطريق 

بلد  كل  ا�ستجابات  تتحدَّد  و�سوف  معقد. 

جزئيا من خلال تاريخه الخا�ص والطريقة 

ال�صحة  تمويل  نظم  بها  تطورت  التي 

التف�ضيلات  على  علاوة  الآن،  حتى  فيه 

الاجتماعية ذات ال�صلة بمفاهيم الت�ضامن.

الم�صدر:

http://www.who.int/bulletin/
volumes/86/11/07-049387/en/e:
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الف�صل الثالث: حجم الم�شكلة: �أبعاد �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

دراسة حالة - أفغانستان
الرعاية المتاحة ثقافيا في المناطق النائية من البلاد

�أفغان�ستان هي �إحدى �أقل بلدان العالم نموا. ووفقا لمنظمة ال�صحة العالمية، ف�إن 70 في المائة من �سكانها »يعي�شون في فقر مدقع وه�شا�شة 

 وبم�ساعدة ما يربو على 25 �ألف متطوع، جلب الهلال الأحمر الأفغاني 
60
 كما �أن معدل وفيات الأمهات فيها هو الأعلى في العالم.

59
�صحية«

الإ�سعافات الأولية، وتعزيز ال�صحة، والتوعية ال�صحية من خلال البرامج ال�صحية القائمة على المجتمعات المحلية.

ومن �أجل الت�صدي للتحديات الفريدة المتعلقة ب�صحة الأم والطفل وحديث الولادة في المناطق النائية من هذا البلد المحافظ، كان الهلال 

الأحمر الأفغاني بحاجة �إلى نهج جديد �إزاء ال�صحة المجتمعية يقر بالقيم المحلية والثقافية. وي�ضع الهلال الأحمر الأفغاني الن�ساء في قلب 

عملية التخطيط وت�صميمه للبرامج.

وقد بد�أ الهلال الأحمر الأفغاني بح�شد وتدريب اثنتين من المدربات الممتازات في مقر الجمعية الوطنية بكابول. و�سافرت المر�أتان، اللتان 

المدربتان  وناق�شت  المحلية.  المجتمعات  بقادة  والتقتا  البلاد  نائية من  مناطق  �إلى  الذكور،  لهما من  �أقارب  ي�صحبهما  �أن  ب�شرط  عملتا 

الممتازتان فوائد �إ�شراك المتطوعات في تعزيز ال�صحة، وطلبتا الم�شورة ب��شأن ح�شد المتطوعات.

وا�ستنادا �إلى تلك النقا�شات، قام الهلال الأحمر الأفغاني بح�شد وتدريب الن�ساء في القرى النائية من خلال نهج يت�سم بالح�سا�سية الثقافية. 

ل �أحد �أهم التحديات التي واجهت تدريب المتطوعات في  وقادت المعاونات عمليات التدريب ولم يُ�سمح لمعاونين من الذكور بالدخول. وتمثَّ

الأمية. ففي بلد تُقدَّر فيه معدلات الأمية بخم�سين في المائة بين الرجال و85 في المائة بين الن�ساء، كانت غالبية المتطوعات من الأميات. 

وقامت مدربات الهلال الأحمر با�ستحداث طرق مبتكرة لتعليم المتطوعات بغية كفالة تعلُّمهن للر�سائل ال�صحية الرئي�سية ب�شكل دقيق.

وبد�أ النفع يعود بالفعل على المجتمعات المحلية من عمل متطوعات الهلال الأحمر. فهن يو�صلن ر�سائل �صحية رئي�سية للن�ساء القاطنات 

في القرى، وي�ؤدين �إجراءات ب�سيطة في المجال ال�صحي مثل علاج الإ�سهال عن طريق محلول الإماهة الفموية ويحلن الن�ساء �إلى العيادات 

بة المتمثلة في  الطبية لتلقي الرعاية ال�سابقة لولادة، والرعاية في فترة ما حول الولادة، وتنظيم الأ�سرة. وفي بلد يعاني التحديات المركَّ

�سوء البنية التحتية والفقر المدقع وارتفاع معدل الأمية و�أوجه عدم الم�ساواة بين الجن�سين، يعمل الهلال الأحمر الأفغاني على تمكين الن�ساء 

على ال�صعيد المحلي بغية الت�شجيع على �سلوكيات طلب ال�صحة والحد من معدل وفيات الأمهات.

وقد يوفر مقدمو الرعاية ال�صحية ق�صدا �أو عن غير عمد رعاية ت�شتمل على �إحراج الن�ساء �أو �إذلالهن 

وطبيعة  نوعية  تح�سين  �إن   
58

الطبية. الم�شورة  �أو  العناية  طلب  عن  يثنوهن  ثم  ومن  احترامهن،  عدم  �أو 

م الرعاية من خلال زيادة لاالتزام بالممار�سات الأخلاقية واحترام حقوق  التفاعلات بين المري�ض ومقدِّ

الإن�سان، بما في ذلك لاا�ستقلالية والتكتم، قد يكون من ��شأنه الحد من العوائق التي تحول دون لاانتفاع 

بخدمات الرعاية ال�صحية وتح�سين معدل لاانتفاع بالرعاية. وتت�ضمن ال�سبل العملية لتحقيق ذلك عر�ض 

حقوق المر�ضى في المراكز ال�صحية، واعتماد مواثيق �أخلاقية، و�إن�شاء لجان �أخلاقيات م�ستقلة.

 الفقر في ظل الاتجاهات العالمية الراهنة 

يفاقم �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

غير  الحياة  و�أنماط  المعدية،  غير  والأمرا�ض  الح�ضري،  التو�سع  مثل  عالمية  باتجاهات  مقترنا  وللفقر 

فجوات  توجد  حيثما  لا�سيما  ال�صحي،  المجال  في  الم�ساواة  عدم  �أوجه  خلق  في  هام  دور  ال�صحية 

كبيرة في لاانتفاع بالموارد التي تف�ضي �إلى ال�صحة الجيدة، مثل الغذاء والتغذية الملائمين، والإ�سكان، 

في   39 �أو  ن�سمة،  بليون   2.6 يفتقر  المثال،  �سبيل  وعلى  نة. 
َّ

المح�س ال�صحي  وال�صرف  المياه  ومرافق 
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

 ويعي�ش �أغلب ه�ؤلاء النا�س في �أفريقيا جنوب 
61

ن.
َّ

المائة من �سكان العالم، �إلى ال�صرف ال�صحي المح�س

ال�صحراء الكبرى �أو �آ�سيا. ويمار�س زهاء 1.1 بليون ن�سمة التغوط في العراء، يعي�ش �أغلبهم في المناطق 

 والتفاوتات �أ�شد بروزا في البلدان النامية وفي �صفوف �سكان الريف وفقراء الح�ضر، وهو 
62

الريفية.

بالموارد  المن�صف  لاانتفاع  على  التركيز  مع  الح�ضري  والتخطيط  الريفية  التنمية  �إلى  الحاجة  ي�ؤكد  ما 

63
الأ�سا�سية التي تعزز ال�صحة والرفاه.

ذيوعا،  و�أكثرها  خطورة،  بال�صحة  المحدقة  التهديدات  �أ�شد  �أحد  �أي�ضا  المعدية  غير  الأمرا�ض  وتُعتبر 

في القرن الحادي والع�شرين. والروابط المتداخلة بين �صحة الأم وحديث الولادة والطفل وبين ذيوع 

المبكرة،  ال�شيخوخة  عالمية:  �شبه  قوية،  اتجاهات  الوباء  وتن�ُرش  و�ضوحا.  تزداد  المعدية  غير  الأمرا�ض 

والتو�سع الح�ضري ال�سريع وغير المخطط، وعولمة �أنماط الحياة غير ال�صحية وهي اتجاهات لي�س من ال�سهل 

عك�س م�سارها.

الدخل �� المنخف�ضة  البلدان  في  تحدث  المعدية  غير  الأمرا�ض  عن  الناجمة  الوفيات  من  المائة  في   80

والمتو�سطة الدخل، وثلث تلك الوفيات تلحق ب�أ�شخا�ص دون ال�ستين عاما.

الثدي �� وذلك ك�سرطان  والطفلات،  والمراهقات  الن�ساء  ت�صيب تحديدا  المعدية  الأمرا�ض غير  بع�ض 

مثلا. ومن بين 1.4 مليون حالة جديدة من �سرطان الثدي تم الك�شف عنها في عام 2008، وقع 

ن�صف الحالات تقريبا في البلدان الفقيرة.

كان زهاء 43 مليونا من الأطفال دون الخام�سة من العمر يعانون من ال�سمنة في عام 2010.��

التو�سع الح�ضري ال�سريع وغير المخطط، ت�صبح المدن مرتعا لأوجه عدم الم�ساواة في المجال  ومع زيادة 

ال�صحي البارزة، حيث يعاني فقراء الح�ضر من معدلات �أدنى كثيرا من لاانتفاع بالموارد التي ت�سهم في 

 وفي ظل العجز عن مواكبة النمو ال�سكاني، ي�ؤدي التو�سع الح�ضري ال�سريع �إلى جعل 
64

ال�صحة الجيدة.

65
بلدان نامية كثيرة عاجزة عن الوفاء باحتياجات ال�سكان من المياه وال�صرف ال�صحي.

وفي الأحياء الح�ضرية الفقيرة، يُعد ال�صرف ال�صحي، والغذاء والتغذية، ولااكتظاظ، و�سوء نوعية الهواء، 

�سوء  ت�سهم في  التي  لااجتماعية  دات  المحدِّ بين  من  البطالة  ن�سبة  وارتفاع  المرتفعة،  الجريمة  ومعدلات 

 الذين »يعانون من �أمرا�ض �أكثر ويموتون �أبكر مقارنة بالأ�شخا�ص 
66

الأحوال ال�صحية ل�سكان الح�ضر،

 كما �أن العي�ش في الأحياء الح�ضرية الفقيرة يفر�ض عبئا 
67

المنتمين �إلى �أي �شريحة �أخرى من ال�سكان«.

 �إن المياه الملوثة، ومرافق ال�صرف ال�صحي دون الم�ستوى، وظروف الحياة 
68

خا�صا على الن�ساء والأطفال.

المكتظة، والتلوث ت�سهم جميعا في انت�شار الأمرا�ض مثل الإ�سهال ولاالتهاب الرئوي والملاريا.

والمعدلات المرتفعة للجريمة والبطالة تجعل الأطفال عر�ضة للعنف ولاا�ستغلال. وتكون الن�ساء في الأحياء 

من  �أقل  بقدر  ويتمتعن  تعليما،  �أقل  يكن  ما  كثيرا  لأنهن  بوجه خا�ص  للخطر  عر�ضة  الفقيرة  الح�ضرية 

التو�سع  ي�ؤدي  قد  و�أخيرا،   
69

بالرجال. مقارنة  القرارات  اتخاذ  على  �أقل  وقدرة  الموارد  على  ال�سيطرة 

ال�صحي، وهو ما تبرهن  الإن�صاف  �أمام  العامة  ال�صحة  ي�ضعها نظام  التي  العراقيل  تر�سيخ  �إلى  الح�ضري 

عليه �أوجه التفاوت ال�صارخة في الح�صول على خدمات المولدات الماهرات بين مختلف فئات الدخل.

الآخر، وهناك  منهما  يعزز كل  ال�صحي حيث  المجال  الم�ساواة في  و�أوجه عدم  الفقر  ترابط بين  وثمة 

ال�صحية  المالية للخدمات  الموارد  لقيادة حكومية مت�ضافرة لك�سر هذه الحلقة. ويُعد تخ�صي�ص  �ضرورة 

دات لااجتماعية المف�ضية �إلى ال�صحة الجيدة نقطة بداية معقولة، حتى بالن�سبة للبلدان المنخف�ضة  والمحدِّ

الدخل والمتو�سطة الدخل. وعلى �سبيل المثال، ي�ؤدي زيادة كفاءة نظام ال�اضرئب والتحويلات واللجوء 

لل�صحة  التمويل  توليد مزيد من  �إلى  الكحول والتبغ،  المرتفعة على  ال�اضرئب  المبتكر، مثل  التمويل  �إلى 

70
وتمكين الحكومات من �إعادة ترتيب �أولويات ميزانياتها من �أجل الإن�صاف.

في  الكبرى  المنظمات  من  عدد  »يتطلع 

المجال ال�صحي، بما في ذلك �إدارة التنمية 

ال�صحية  النتائج  تح�سين  �إلى  الدولية، 

الفقر،  على  الق�ضاء  �أو  العالم،  لفقراء 

المنظمات  لتلك  الرئي�سي  الهدف  بو�صفه 

التنموية  بالأهمية  لا  �إقرارا  وذلك   ]...[
للإن�صاف في المجال ال�صحي فح�سب ]...[ 

ال�صحية  الأحوال  �سوء  بدور  �أي�ضا  و�إنما 

في �إنتاج الفقر«.

�صحة  تقييم  الدولية،  التنمية  �إدارة 

قيا�س محابية  ا�ستراتيجية  نحو  الفقراء: 

للفقراء، 2001

ا�ستثمار  هو  ال�صحة  في  »الا�ستثمار 

عن�صر  ويتمثل  الاقت�صادية.  التنمية  في 

الاقت�صادية  التنمية  عنا�صر  من  رئي�سي 

الم�ستدامة في الا�ستثمار الطويل الأجل في 

الب�شرية وال�صحية والاجتماعية.  التنمية 

مجتمع  لأي  الب�شري  المال  ر�أ�س  ويُعد 

المال  ولر�أ�س  الإطلاق.  �أ�صوله على  �أعظم 

الثورة  خلق  في  ق�صوى  �أهمية  الب�شري 

ونقل  الم�ستدام  والتراكم  والتوظيف 

المعارف والمهارات وهو �شرط قيِّم للتنمية 

والاقت�صادية.  والتكنولوجية  ال�صناعية 

ت�سوده  �سياق  في  ذلك  تحقيق  يمكن  ولا 

م�ستويات مرتفعة من الوفيات والأمرا�ض، 

وانخفا�ض العمر المتوقع عند الميلاد«.

�شباط/فبراير 2011، مذكرة لحلقة النقا�ش 

الرفيعة الم�ستوى ب��شأن تمويل ال�صحة في 

�أفريقيا

بعنوان »مزيد من ال�صحة من �أجل المال، 

ومزيد من المال من �أجل ال�صحة«
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الف�صل الثالث: حجم الم�شكلة: �أبعاد �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي

دراسة حالة - إرتريا
نهج المرافق ال�صحية ال�شاملة بقيادة المجتمع المحلي من �أجل الحد من �أوجه عدم �إن�صاف الريف

نة، وعدم  المياه وال�صرف ال�صحي يرتبطان بال�صحة على نحو وثيق. فعدم القدرة على الانتفاع بخدمات المياه وال�صرف ال�صحي المح�سَّ

الوعي بالح�صة العامة يمثل عبئا خا�صا على الأطفال، الذين يواجهون خطر كبير للإ�صابة بمر�ض الإ�سهال. وفي �إريتريا، ثمة تفاوتات ذات 

نة بين الريف والح�ضر. وينتفع 54 في المائة فقط من �سكان الريف بالمياه  ��شأن بين معدل الانتفاع بخدمات المياه وال�صرف ال�صحي المح�سَّ

نة، مقارنة بـ72 في المائة من �سكان الح�ضرية. بل �إن الأرقام المتعلقة بال�صرف ال�صحي تك�شف عن �أوجه �أكبر لعدم الإن�صاف: لا  المح�سَّ

71
ينتفع بال�صرف ال�صحي �سوى 3 في المائة من �سكان الريف مقارنة بـ34 في المائة من �سكان الح�ضر.

ومن �أجل تح�سين التغطية والحد من عبء عدم الإن�صاف على �سكان المناطق الريفية، رعى الاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال 

الأحمر والاتحاد الأوروبي م�شروعا للمياه وال�صرف ال�صحي في الريف يتولى تنفيذه ال�صليب الأحمر الإريتري. وي�ستهدف الم�شروع 120 قرية 

ويرمي �إلى الو�صول لما مجموعه 145 �ألف �شخ�ص.

ويفيد »يو�سف ولدتن�سي«، وهو موظف مكلف ب�إعداد التقارير في وفد الاتحاد الدولي ب�أ�سمرا في �إريتريا: »ي�ضطلع الن�ساء بدور لافت في 

�إنجاز برنامج ال�صرف ال�صحي ال�شامل بقيادة المجتمع المحلي«. وتتولى مبادرات المجتمع المحلي التوعية بال�صحة العامة والت�شجيع 

على التغيير ال�سلوكي با�ستخدام نهج المرافق ال�صحية ال�شاملة بقيادة المجتمع المحلي. وعلى �سبيل المثال، ف�إن امر�أة ريفية دعونا ن�سميها 

 ح�ضرت عملية تحفيز للمجتمع المحلي« هي �أ�سا�سا بمثابة ن�شاط ي�شحذ الوعي ب�سرعة من خلال الا�شمئزاز ك�شكل جديد 
72
»نجي�ستي«

�أن ت�صبح مروِّجة لل�صرف ال�صحي داخل مجتمعها. ويقوم »المحفزون« ب�شحذ وعي المجتمع  لح�شد المجتمع المحلي. وقررّت بعد ذلك 

المحلي على نحو عاجل ب��شأن ال�صرف ال�صحي والمراحي�ض وت�شجيع المجتمعات المحلية على التوقف عن التغوط في العراء.

وقد تلقت »نجي�ستي« التدريب من فرع ال�صليب الأحمر المحلي على الوعي بال�صحة العامة وال�صرف ال�صحي، وباء المراحي�ض، والت�صميم 

ال�صحة  �أن�شطة  تعزيز  �أجل  من  معي�شية  �أ�سرة   15 ح�شد  عن  الم��سؤولية  تتولى  و�إذ  بالإ�سهال.  المت�صلة  الأمرا�ض  من  والحد  والتنظيف 

العامة وال�صرف ال�صحي، ف�إنها تفيد �أن �أغلب الأ�سر المعي�شية التي تتولى رعايتها بما في ذلك �أ�سرتها هي لا تمار�س التغوط في العراء. 

و»نجي�ستي« هي واحدة من 1969 متطوعا يح�شدون المجتمعات المحلية لكي تقلع عن ممار�سة التغوط في العراء، وهو ما تترتب عليه 

�آثار مبا�شرة على �صحة الأطفال والأ�سر والمجتمعات.

وتبِّني »نجي�ستي« بع�ض نجاحات الم�شروع، ولكن يتبقى نطاق من التحديات. فكفالة تمتع �سكان الريف بالانتفاع المنتظم بخدمات المياه 

نة وبال�صحة العامة يتطلب التوفر الم�ستمر للموارد المحلية اللازمة لبناء المراحي�ض. وبالطبع �سيكون هناك دوما  وال�صرف ال�صحي المح�سَّ

�أ�شخا�ص يحتاجون �إلى دعم �إ�ضافي لبناء مرحا�ض، مثل الم�سنين. ويرى »ولدتن�سي« �أن وزارات ال�صحة والفروع المحلية ومتطوعي المجتمع 

المحلي قادرون على الت�صدي لتلك التحديات وتقديم الحلول.

�إح�صائيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر

ll161 م�شروعا في 54 بلدا

ll880 404 8 من الم�ستفيدين الم�ستهدفين

ll)2011 630 215 4 م�ستفيدا تم الو�صول �إليهم حتى تاريخه )�آذار/مار�س

ll136 104 267 فرنكا �سوي�سريا من الموارد المالية تم ح�شدها

في �إريتريا، تم حتى الآن بناء 950 11 مرحا�ضا وتم الو�صول �إلى ما يربو على 83 في المائة 

من النا�س )324 109 ن�سمة( بالر�سائل المتعلقة بال�صحة العامة وال�صرف ال�صحي من خلال 

تحفيز المجتمع المحلي والزيارات من بيت �إلى بيت.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

ال�سيا�سات العامة الملتزمة بالإن�صاف تطرح فر�صا

يمكن للقوانين وال�سيا�سات العامة �أن تف�ضي �إلى �أوجه عدم الم�ساواة داخل نظام ال�صحة، ولكنها تطرح 

�أي�ضا فر�صا للتغيير. فالقوانين التي تعيق لاانتفاع بالخدمات ال�صحية للأمهات وللن�ساء في فترة ما حول 

الولادة يتعين �إلغا�ؤها، بما في ذلك القوانين �أو اللوائح التي تقت�ضي موافقة الزوج على ح�صول زوجته 

المنقذ  بالعلاج  لاانتفاع  �إمكانية  من  تحد  التي  �أو   
73

الأمهات، و�صحة  الإنجابية  ال�صحة  خدمات  على 

74
للأرواح في حالات الم�ضاعفات المت�صلة بالحمل.

وبينما تُعد الت�شريعات وال�سيا�سات �ضرورية، ف�إن المهم هو متابعتها من خلال الإنفاذ القوي لأن القوانين 

دون ذلك ت�صبح بلا معنى. وعلى �سبيل المثال، يمنع القانون في بع�ض البلدان ممار�سات تقليدية لكنها 

�ضارة مثل ت�شويه الأع�ضاء التنا�سلية للإناث وزواج الأطفال. بيد �أن �آليات الإنفاذ قد تكون غير قائمة �أو 

75
رخوة، وبالتالي ت�ستمر الممار�سات ال�ضارة بلا قيود.

ويُعد مقدمو الرعاية ال�صحية والن�ساء �أنف�سهن �شركاء مهمين في كفالة تنفيذ القوانين ال�ساعية �إلى تح�سين 

م�ستوى الإن�صاف. و�أحيانا ما يت�سنى �أي�ضا لمقدمي الرعاية ال�صحية من الن�ساء الإ�سهام في الظلم. فعلى 

�سبيل المثال، تن�ص القوانين تحديدا في بع�ض البلدان على �إتاحة خدمات ال�صحة الإنجابية للجميع، ولكن 

مقدمي الرعاية ال�صحية قد يمنعون تقديم الخدمات. وقد ت�ؤدي المفاهيم الخاطئة في القانون، �أو لاافتقار 

76
�إلى الو�ضوح، �أو معتقدات مقدمي الرعاية ال�صحية �إلى عرقلة التمتع بالإن�صاف ال�صحي.

وفي درا�سة �أجريت في ال�صين، لم يقر 40 في المائة من مقدمي الرعاية ال�صحية تزويد الحكومة الأ�شخا�ص 

غير المتزوجين بخدمات منع الحمل؛ ور�أى 75 في المائة من مقدمي الرعاية �أن حبوب منع الحمل لا 

ينبغي توفيرها لطلاب المدار�س الثانوية. كما ك�شفت الدرا�سة �أن مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة لم يعتبروا 

الأ�شخا�ص غير المتزوجين عملاء لهم. وقد ر�أوا �أنهم غير م��سؤولين عن تقديم تلك الخدمات للأ�شخا�ص 

77
غير المتزوجين.

�أن يجلبا تغيرات قابلة للإنجاز. فالخطوات الأولى تتمثل في  ويمكن للإرادة ال�سيا�سية ولاالتزام بالتغيير 

الإرادة ال�سيا�سية التي يتلوها �إجراء تقييم لأوجه التفاوت والتغيرات اللازمة في ال�سيا�سات. وتبين اللجنة 

الوطنية البرازيلية المعنية بالمحددات لااجتماعية لل�صحة، والتي ن��شأت بموجب مر�سوم رئا�سي، م�ستوى 

لاالتزام ال�سيا�سي اللازم للبدء في الحد من �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي. وقد �أجرت اللجنة 

الم�ساواة  عدم  �أوجه  تقييم  بغية  درا�سة جادة  لل�صحة  لااجتماعية  المحددات  من 16 خبيرا في  المكونة 

في المجال ال�صحي القائمة في البلاد. ثم �صممت اللجنة حلولا �سيا�ساتية ر�شيدة تت�صدى لأوجه عدم 

78
الم�ساواة التي وجدتها.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

 نهج كلي �إزاء الم�ساواة في المجال ال�صحي 

ي�ستر�شد بحقوق الإن�سان

�أي �شخ�ص  �أن  الأحمر  والهلال  الأحمر  لل�صليب  الوطنية  يعتقد موظفو ومتطوعو الجمعيات 

رجلا كان �أو امر�أة �أو مراهق �أو طفل يحتاج �إلى الرعاية ال�صحية لديه الحق في الح�صول عليها 

بغ�ض النظر عن هويته �أو مكان عي�شه، و�أنه ينبغي �أن يكون بو�سع ه�ؤلاء الأ�شخا�ص الح�صول 

على الخدمات ال�صحية مجانا بطريقة تحترم كرامتهم.

الحفاظ على حقوق  بدور حيوي في  الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب  ي�ضطلع  وعلى �صعيد عالمي، 

الإن�سان الخا�صة بالمر�ضى، والحد من �شعورهم بالاغتراب، ومكافحة الو�صم بالعار والتمييز، والدعوة 

بلا هوادة �إلى الت�صدي لأوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي.

في  ال�صحي  المجال  في  الم�ساواة  عدم  لأوجه  الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب  ا�ستجابة  قوة  وتكمن 

متطوعي ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر البالغ عددهم 13 مليونا. وبو�صفهم �أع�ضاء في مجتمعاتهم 

المحلية، ف�إنهم يعرفون الأ�شخا�ص الذين يت�سربون من ال�شبكة �سواء عاد ذلك لأ�سباب مالية �أو جغرافية �أو 

ثقافية �أو غيرها �أو ي�ستطيعون معرفتهم والو�صول �إليهم. ولا يحاول ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر 

الحلول بديلا عن �أي نظام �صحي ر�سمي �أو ا�ستن�ساخه، ولكنه يرمي �إلى ا�ستكماله.

م المتطوعون الرعاية �إلى �أولئك الذين ت�شتد حاجتهم �إليها و�أولئك العاجزين، �أيا كان ال�سبب، عن  ويقدِّ

المتطوعين  ال�سكان المحرومون والمهم�شون والم�ست�ضعفون. وبو�سع  الر�سمي  ال�صحي  بالنظام  لاانتفاع 

ك�سر الحواجز التي تعيق لاانتفاع، والتوعية، والت�شجيع على ال�سلوكيات ال�صحية، وتمكين الأ�شخا�ص 

الذين لا ت�صل �إليهم النظم ال�صحية الر�سمية. وحينما يتعلق الأمر باعتماد نهج �شامل �إزاء الحد من �أوجه 

عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي، ف�إن المتطوعين ي�شكلون موردا قيما بحق.

 توفير الوقاية والعلاج والرعاية والدعم متى 

وحيثما تدعو الحاجة

من ال�ضروري واللازم تح�سين فر�صة الح�صول المن�صف على الرعاية ال�صحية المتي�سرة الكلفة، علاوة على 

توفير الوقاية والعلاج والرعاية والدعم في الوقت المنا�سب والمكان المنا�سب. وتتبع الجمعيات الوطنية 

لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر نهجاً لل�صحة والإ�سعافات الأولية ي�ستند �إلى المجتمع المحلي من �أجل 

�سواء كانت  ب�إ�سهامات كبيرة،  المتطوعون  الولادة والأطفال. ويقوم  الأمهات وحديثي  تح�سين �صحة 

تو�صيل الرعاية للبيوت �أو التح�صين �أو ترويج الخدمات ال�صحية، في تقلي�ص التفاوت في فر�صة الح�صول 

على الرعاية في مجتمعاتهم المحلية.

 الف�صل الرابع: ا�ستجابة ال�صليب الأحمر 

والهلال الأحمر

مبد�أ عدم التحيز

على  الأ�شخا�ص  بين  الحركة  تميّز  لا 

�أ�سا�س الجن�سية �أو العن�صر �أو المعتقدات 

الآراء  �أو  الاجتماعي  الو�ضع  �أو  الدينية 

ال�سيا�سية. فهي ت�سعى �إلى التخفيف من 

واحد  بمعيار  م�ستر�شدة  الأفراد  معاناة 

�إعطاء  مع  للعون  حاجتهم  مدى  هو 

الأولوية لأ�شد الحالات �إلحاحا.
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 �إتاحة المعلومات الموثوقة والدقيقة 

والت�شجيع على ال�سلوكيات ال�صحية

ب��شأن �صحتهم  قرارات م�ستنيرة وم�ستقلة  يتخذوا  �أن  للنا�س  يت�سنى  ال�صحية �ضرورية حتى  التوعية  �إن 

�أنف�سهم و�ضرورية �أي�ضاً لتحقيق توزيع �أكثر �إن�صافاً لل�سلطة والمال والموارد. والتوعية ال�صحية بوجه عام، 

مثلها مثل الإ�سعافات الأولية والنظافة ال�صحية، يمكن تطويعها لل�سياق المحلي – مثل درو�س ال�سباحة 

في المناطق المعر�ضة للفي�ضانات. وهي تعزز من قدرة المجتمع المحلي على ال�صمود في مواجهة ال�شدائد 

اليومية  العي�ش بطريقة �صحية في حياتهم  �أجل  التي يحتاجونها من  بالمهارات  النا�س  �إمداد  من خلال 

والتعامل مع مواطن �ضعفهم الخا�صة �إبان حالات الطوارئ.

احتياجات  تقييم  في  للم�شاركة  معتبرة  فر�صة  النا�س  �أ�ضعف  ويعطي  المجتمعات،  يقوي  الوعي  �إن 

�إلى ال�صحة  المجتمع والمطالبة بالإن�صاف في توفير الموارد ال�صحية والمحددات لااجتماعية التي ت�ؤدي 

الجيدة. ويمثل متطوعو ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر حلقة و�صل هامة في �سل�سلة تو�صيل المعلومات 

�إلى النا�س الذين لا تبلغهم في العادة حملات التوعية. وف�ضلًا عن ذلك ف�إن المتطوعين يفهمون �أ�شكال 

مقاومة التغيير وعليه ي�ستطيعون الم�ساعدة في تك�سير الحواجز المحلية التي تمنع النا�س من اتباع ال�سلوكيات 

ال�صحية. كما �أن المتطوعين ي�ستطيعون التوا�صل مع النا�س بطريقة تحترم وت�شجع على لاا�ستقلالية واتخاذ 

القرارات ب�صورة فردية.

 ماذا يمكن �أن تعمله الحكومات والم�شرعون و�صناع ال�سيا�سات 

من �أجل �إزالة �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي؟

ll
79
ر�صد الموارد ال�صحية وفقا للاحتياجات وبالا�ستناد �إلى الأدلة ال�سليمة التي ت�شير �إلى »ما �أثبت نجاحه«.

ll اتباع نهج »الرعاية الم�ستمرة« بالن�سبة للن�ساء مع التركيز على مراحل الحياة الأ�سا�سية – من ال�صحة الإنجابية وخدمات تنظيم الأ�سرة

�إلى الرعاية ال�سابقة للحمل وال�سابقة للولادة والرعاية �أثناء الولادة )بح�ضور مولدين مهرة(. كذلك ينبغي �أن ت�ستمر الرعاية التالية للولادة 

80
حتى ال�سنوات الأولى في حياة الطفل و�أن ت�شمل الوقاية من �أمرا�ض الأطفال وعلاجها.

ll.قطع التزام ثابت بمراعاة الم�ساواة وعدم التمييز عند توفير الرعاية ال�صحية للأمهات ولحديثي الولادة والأطفال

كيف يمكن للجمعيات الوطنية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر الم�ساعدة؟

ll إن الجمعيات الوطني تحظى ب�سبب قاعدتها التطوعية القوية بموقع متميز ي�سمح لها بتو�سيع نطاق الجهود الرامية �إلى بلوغ �أ�ضعف الن�ساء�

والأطفال في المجتمعات المحلية. والأمثلة على ذلك ت�شمل رفع وعي الن�ساء بتنظيم الأ�سرة، وترك فترات بين الولادات، والت�شجيع على 

81
الفحو�ص الطبية للحوامل قبل الولادة، وت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية للأطفال دون غيرها، وحماية حديثي الولادة من البرد.

ll يمكن للجمعيات الوطنية با�ستخدام و�ضعها كهيئات معاونة لحكوماتها �أن تدعو الحكومات �إلى �إعطاء �أولوية لتحقيق الإن�صاف في مجال

ال�صحة. �إن الجمعيات الوطنية تمثل حلقة و�صل هامة بين الحكومات والمجتمعات المحلية، وهذا الو�ضع الفريد يعني �أنها يمكنها �إبلاغ 

الن�ساء والأطفال، و�أن تلقي ال�ضوء على المعوقات التي يواجهونها في الح�صول على  �أ�ضعف  ال�سيا�سات باحتياجات  الم�شرعين و�صناع 

الرعاية ال�صحية على م�ستوى المجتمع المحلي.

ll يمكن للجمعيات الوطنية �أن تقيم �شراكات مع منظمات المجتمع المدني لر�صد وتقييم التقدم المحرز ب��شأن تقلي�ص �أوجه عدم الم�ساواة في

مجال ال�صحة وعدم الم�ساواة بين الجن�سين.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

دراسة حالة – جمهورية الكونغو الديمقراطية
�سد الفجوة ال�صحية بيتاً بعد بيت

، يعمل على تو�صيل التطعيمات 
82
�إن ال�صليب الأحمر بجمهورية الكونغو الديمقراطية، بال�شراكة مع التحالف العالمي للقاحات والتح�صين

ويمثل  الاعتبار.  في  المجتمعات  لهذه  العامة  الأ�سا�سية  الاحتياجات  �أخذ  �ضمان  نف�سه  الوقت  وفي  المحلية  المجتمعات  �إلى  الروتينية 

المتطوعون مورداً �ضرورياً لازماً في حملات التطعيم، �إذ يتنقلون من دار �إلى دار في مجتمعاتهم المحلية حتى »يجتازوا الميل الأخير«، وهو 

في هذه الحالة الو�صول �إلى الأطفال دون الخام�سة والحوامل ممن �أهملهم النظام ال�صحي الر�سمي.

 – وهو 
83
ي�صل معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة في جمهورية الكونغو الديمقراطية �إلى 199 في كل 1000 حالة ميلاد على قيد الحياة

 وتغطية التح�صين في البلد تت�سم بعدم التوازن ال�شديد، فعلى �سبيل المثال لم يتلق لقاح الح�صبة �إلا 56 
84
خام�س �أعلى معدل في العالم.

في المائة فقط من الأطفال في ال�سنة الأولى من عمرهم في المناطق الريفية، بينما و�صلت هذه الن�سبة �إلى 73 في ال�سنة الأولى في المناطق 

 وقد قام ال�صليب الأحمر في الكونغو الديمقراطية، بالتعاون مع التحالف العالمي للقاحات والتح�صين، بدور رئي�سي في الو�صول 
85
الح�ضرية.

�إلى الأطفال في �أن�أى الأماكن والتي يتعذر بلوغها. قدم التحالف �أكثر من 5 ملايين دولار �أمريكي للم�شروع بينما قام متطوعو ال�صليب الأحمر 

بتو�صيل الم�شروع �إلى �أ�ضعف النا�س.

مقاطعات  �أكثر من 1300 متطوع في خم�س  وعب�أت  فدربت  الروتينية.  التطعيمات  زيادة  كبيراً في  تقدماً  الوطنية  الجمعية  �أحرزت  وقد 

)كين�شا�سا، كاتنغا، جنوب كيفو، كا�ساي ال�شرقية، كا�ساي الغربية( �أثناء المرحلة الأولى من ال�شراكة في فترة 2009-2008.

وفي المرحلة الثانية، في 2010-2011، ركز المتطوعون جهودهم على ثلاث مقاطعات هي كين�شا�سا وكاتنغا وجنوب كيفو. تنقل المتطوعون 

من باب �إلى باب ي��سألون عن الحوامل والأطفال الذين لم يُح�صنوا �أو لم ي�ستكمل جدول تطعيماتهم. وقام المتطوعون، الذين يتكلمون اللغة 

المحلية، بالتوعية ب�أهمية التح�صين وهد�أوا من مخاوف النا�س وحاربوا الخرافات ال�سائدة عن التطعيم. وبالعمل تحت قيادة وزارة ال�صحة، 

�ساعد المتطوعون على رفع ن�سبة تغطية التطعيمات الروتينية للأطفال الر�ضع، فغطوا �أكثر من 5400 طفل في 2011 وحدها.

�إن جمهورية الكونغو الديمقراطية تواجه قلاقل �أهلية وتفتقر �إلى التمويل اللازم للخدمات ال�صحية وتعاني نق�صاً في العاملين المهرة في 

المجال ال�صحي، وهو ما يلقي بظلال ال�شك على ا�ستدامة �أي برنامج للتح�صين. ومع ذلك ف�إن الجمعية الوطنية، بالعمل مع مجموعة ت�ضم 

�أربع منظمات محلية �أخرى تتلقى التمويل من التحالف العالمي للقاحات والتح�صين، �أخذت بحث الحكومة على ر�صد ميزانية للتح�صين. 

وبعد �سل�سلة من النقا�شات الع�صيبة تمت الموافقة على ر�صد ميزانية مقبولة للتح�صين.

كيف يمكن للحكومات �أن تق�ضي على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي؟

ll المبادرة بتوفير معلومات �سليمة وموثوق فيها وحديثة عن ال�سلوكيات والممار�سات ال�صحية للنا�س جميعاً، دونما تمييز وبالتوا�ؤم مع

ال�سياق المحلي.

ll الحر�ص على �أن تقوم حملات التوعية ون�شر ال�سلوكيات ال�صحية بتلبية احتياجات المعلومات الخا�صة بال�سكان ككل، مع التركيز بوجه

خا�ص على احتياجات �أ�ضعف فئات الن�ساء والأطفال.

ll.إ�شراك منظمات المجتمع المدني في تنفيذ حملات ن�شر المعلومات ال�صحية�

كيف يمكن للجمعيات الوطنية �أن ت�ساعد؟

ll الا�ستفادة من وجود �شبكات متطوعين قوية يمكنها الو�صول �إلى �أ�ضعف فئات الن�ساء والأطفال، والانتفاع من معرفة المتطوعين بالعوائق

المحلية التي تقف في وجه التغيير، من �أجل النهو�ض بحملات التوعية ال�صحية ون�شر ال�سلوكيات ال�صحية.

ll.الا�ستفادة من و�ضعها باعتبارها هيئات معاونة للحكومات في حث الحكومات على ن�شر معلومات دقيقة موثوق بها

ll القيام ب�أن�شطة دعائية في مجال ال�سلوكيات ال�صحية وتقوية ال�شراكات مع الحكومة ومنظمات المجتمع المدني بهدف زيادة فعالية الر�سائل

الدعائية الحالية.
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دراسة حالة – الكاميرون
�إزالة الحواجز التي تعيق �صحة الأمهات بين اللاجئين من �أفريقيا الو�سطى

تجتذب الكاميرون اللاجئين الفارين من وجه �أعمال العنف. وتواجه تهديدات م�ستمرة لأمنها وانتهاكات لحقوق الإن�سان من جانب جمهورية 

�أفريقيا الو�سطى. ويفتقر اللاجئون الذين بلغوا 000 80 لاجئ من �أفريقيا الو�سطى في الكثير من الأحيان �إلى فر�صة الح�صول على مياه 

 وي�ضطلع ال�صليب الأحمر الكاميروني، بال�شراكة مع مفو�ضية الأمم المتحدة ل��شؤون 
86
ال�شرب وال�صرف ال�صحي والخدمات ال�صحية الكافية.

اللاجئين، بدور �شديد الأهمية في الا�ستجابة لاحتياجات ال�صحة الإنجابية للاجئات من خلال التوعية ب�أهمية الرعاية ال�صحية ال�سابقة 

للولادة ومهارات التوليد.

يقوم ال�صليب الأحمر بعمل زيارات منزلية للاجئات الحوامل اللاتي لا يمكنهن الا�ستفادة من الخدمات ال�صحية الر�سمية من خلال 35 متطوع 

متخ�ص�ص في ال�صحة الإنجابية يقومون ب�أكثر من 700 زيارة منزلية كل �شهر. �إن عمل المتطوعين له �أهمية حا�سمة لأن 50 في المائة فقط 

من اللاجئات ي�سعين للح�صول على الرعاية ال�سابقة للولادة و20 في المائة فقط تلدن في مرافق �صحية، وهو ما يجعل الحمل والولادة 

خطراً على الن�ساء. ولأن اللاجئين من �أفريقيا الو�سطى يعي�شون و�سط المجتمعات المحلية لا في مخيمات ف�إن الزيارات المنزلية تعتبر 

و�سيلة مثلى للو�صول �إلى اللاجئات الحوامل. ف�أثناء الزيارات المنزلية يبحث المتطوعون عن الن�ساء البادي عليهن الحمل وعندما يتعرفون 

عليهن يعرفوهن و�أ�سرهن ب�أهمية الرعاية ال�صحية ال�سابقة للولادة و�أهمية �أن يح�ضر الولادة �شخ�ص لديه مهارات التوليد.

ولكن عمل المتطوعين عمل �صعب و�شاق. فالمعتقدات الثقافية تمثل عقبة هائلة في وجه ال�صحة الإنجابية ورعاية الأمهات. وفي ذلك 

يقول الدكتور مارك �أ�سوغينا المدير ال�صحي بال�صليب الأحمر الكاميروني: »بالن�سبة للعديد من اللاجئين الذين يعي�شون في الكاميرون ف�إن 

الرعاية ال�صحية للأمهات غير متر�سخة في عادات الحوامل.« والعديد منهن لا ي�سعين للح�صول على الرعاية ال�صحية ال�سابقة للولادة، 

ومن تفعل منهن غالباً ما تفعل في ال�شهر ال�سابع للحمل �أو بعده. �إلا �أن عمل متطوعي ال�صليب الأحمر في الكاميرون ي�ساعد في �إزالة بع�ض 

هذه الحواجز.

�أثناء �إحدى الزيارات المنزلية اكت�شف �أحد متطوعي ال�صليب الأحمر ال�سيدة �أبو جبريلا، وهي لاجئة من �أفريقيا الو�سطى عمرها 20 �سنة 

كانت في ال�شهر الثامن من حملها. وا�ستعداداً للولادة كانت قد �سافرت م�سافة 150 كيلومتراً با�ستخدام الموا�صلات العامة في طريق غير 

ممهد للو�صول �إلى بيت �أمها. و�أمها تعي�ش على حافة بلدة »ماندجو« حيث ي�شكل ال�صليب الأحمر ال�شريك الطبي الرئي�سي لمفو�ضية الأمم 

 عندما وجد متطوع ال�صليب الأحمر ال�سيدة �أبو جبريلا كانت م�صابة ب�أنيميا �شديدة، حولها على الفور �إلى �أقرب 
87
المتحدة ل��شؤون اللاجئين.

مركز �صحي في »ماندجو«.

ذهبت ال�سيدة بالفعل �إلى المركز ال�صحي وتبين �أنها تحتاج �إلى رعاية �سابقة للولادة ب�صورة طارئة، فتم تحويلها �إلى الم�ست�شفى الإقليمي 

لتلقي العلاج المتخ�ص�ص. ولكن المحزن �أنها و�ضعت طفلها قبل الأوان و�أ�صيب الطفل بعدوى وتوفي في غ�ضون 24 �ساعة. �أما هي ف�آخذة 

في ا�ستعادة �صحتها ب�صورة ببطء في الم�ست�شفى الإقليمي.

�إن ق�صة ال�سيدة �أبو جبريلا تو�ضح الدور الحيوي الذي يقوم به المتطوعون في ربط اللاجئين بالخدمات ال�صحية الر�سمية من �أجل الرعاية 

الم�ستعجلة. فكل واحد من المتطوعين الخم�سة والثلاثين المتخ�ص�صين في ال�صحة الإنجابية يقوم بزيارات منزلية �أربعة �أيام كل �شهر. وفي 

ال�شهور ال�ستة الما�ضية، و�صل المتطوعون �إلى 271 حاملًا، منهن 197 �سعين للح�صول على ا�ست�شارات ب��شأن الرعاية ال�سابقة للولادة. ويقوم 

كل متطوع بعمل جل�ستين للتوعية ال�صحية في ال�شهر، لرفع وعي المجتمع المحلي ب�أهمية الرعاية ال�سابقة للولادة ومخاطر الولادة في 

المنزل.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

 تعزيز الم�ساواة بين الجن�سين وتمكين الن�ساء والفتيات 

وح�شد دعم الرجال وال�صبيان

�إن الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لا يعني فقط توفير الخدمات ال�صحية والتوعية 

�أوجه عدم  فيها  بما  المجتمع،  الأو�سع في  التفاوت  �أوجه  معالجة  �أي�ضاً  يعني  تمييز، ولكنه  ال�صحية دون 

الم�ساواة بين الجن�سين. �إن ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر ملتزم بالاندماج لااجتماعي وال�سلام، وهما 

مبد�آن يطبعان عمل المتطوعين الذين يج�سدون المبادئ الأ�سا�سية ال�سبعة للحركة ويقومون بتمكين الن�ساء 

�أجل تعزيز ثقافة لل�سلم ونبذ العنف. وفي حين يمثل  والفتيات ويح�شدون دعم الرجال وال�صبيان من 

تتطلب في  الجن�سين  بين  الم�ساواة  ف�إن  الأو�سع،  الم�ساواة  �أوجه عدم  معالجة  هاماً في  مورداً  المتطوعون 

نهاية المطاف قيادة حكومية قوية و�إرادة �سيا�سية �صلبة والتزاماً بالتغيير، وذلك بالم�شاركة مع منظمات 

المجتمع المدني.

المعوقات والفر�ص

الن�ساء والأطفال في مجال ال�صحة م��سؤولية عالمية تتطلب  �إن الق�ضاء على عدم الإن�صاف الذي يواجه 

جهوداً مت�ضافرة على ال�صعيد العالمي والوطني والمحلي. وتحتاج �إلى نهج كلي يوفر �إطاراً يقدم فر�صة 

الح�صول على الخدمات ال�صحية والمعلومات بلا تمييز للجميع، بمن فيهم �أ�ضعف الن�ساء والأطفال.

عنها  غنى  لا  عوامل  كلها  والب�شرية  المالية  والموارد  الفعالة  الحكومية  والقيادة  ال�صلبة  ال�سيا�سية  الإرادة 

لي�سوا وحدهم. فالجمعيات  القرار  ال�صحي. ولكن الحكومات والم�شرعين و�صناع  الإن�صاف  لتحقيق 

الوطنية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر حا�ضرة للم�ساعدة، تقوم بتمكين المجتمعات المحلية من �أجل 

�سد الثغرات في الرعاية ال�صحية وترفع من قدرتها من �أجل معالجة مواطن ال�ضعف.

ماذا يمكن �أن تعمل الحكومات؟

ll قطع التزام ثابت بتحقيق الم�ساواة بين الجن�سين وعدم التمييز ومناه�ضة العنف في الد�ساتير والت�شريعات وال�سيا�سات الوطنية، بما في

ذلك ال�سيا�سات ال�صحية، و�ضمان وجود �آليات تنفيذ ملائمة.

ll.تمكين الن�ساء والفتيات من معرفة حقوقهن والدفاع عنها

ll.ح�شد دعم الرجال وال�صبيان في تحقيق الم�ساواة بين الجن�سين والاندماج الاجتماعي

كيف يمكن للجمعيات الوطنية الم�ساعدة؟

ll.النهو�ض بالجهود الرامية �إلى تحقيق الم�ساواة بين الجن�سين ومناه�ضة العنف والتمييز من خلال ما لديها من �شبكات متطوعين قوية

ll الا�ستفادة من و�ضعها باعتبارها هيئات معاونة للحكومات في �أن تحث �صناع القرار على الالتزام ب�إدراج الم�ساواة بين الجن�سين وعدم

التمييز بينهما في الد�ساتير والت�شريعات وال�سيا�سات الوطنية.

ll.إقامة ال�شراكات مع منظمات المجتمع المدني حتى تكون مرجعاً لأ�ضعف النا�س، ومن بينهم الن�ساء والأطفال، في المطالبة بحقوقهم�
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الف�صل الرابع: ا�ستجابة ال�صليب لاأحمر والهلال لاأحمر

دراسة حالة – جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
تمكين الن�ساء من خلال التدريب ال�صحي والتدريب على الإ�سعافات الأولية في المجتمع المحلي

في جمهورية كوريا ال�شعبية الديمقراطية تُقدم الخدمات والأدوية بالمجان، ولكن التكاليف غير المح�سوبة للح�صول على الرعاية ال�صحية في 

المناطق الريفية تكاليف كبيرة. فبالن�سبة للن�ساء والأطفال الذين يعي�شون في الريف كثيراً ما يعني الح�صول على الأدوية والرعاية �ضرورة 

ال�سفر ل�ساعات طويلة. ويفاقم نظام النقل المتردي من هذه الم�شكلة. وهكذا يقوم متطوعو ال�صليب الأحمر المتخ�ص�صون في الرعاية ال�صحية 

والإ�سعافات الأولية والموجودون في المجتمعات المحلية بدور �شديد الأهمية في تقريب الرعاية ال�صحية �إلى متناول النا�س.

ال�صليب الأحمر في كوريا ال�شعبية يقدم التدريب ولديه ما يزيد عم 2500 مركز للإ�سعافات الأولية في مختلف �أنحاء البلاد، وي�ستخدم �شبكة 

 وفي هذا يقول �أحد المدربين: »في 
88
متطوعين قوية لن�شر المعارف و�إجراء تدخلات �صحية ب�سيطة وزهيدة الكلفة في المجتمعات الريفية.

مراكز الإ�سعافات الأولية التابعة لل�صليب الأحمر البعيدة عن العيادات الطبية يت�شكل الزائرون بالأ�سا�س من الن�ساء والأطفال. فهذه المراكز 

ت�ساعد الن�ساء �إذ لا ي�ضطررن �إلى ق�ضاء وقتهن في ال�سفر �إلى العيادات.«

ويقوم المتطوعون بن�شر �أحدث و�أ�صدق المعلومات الخا�صة بال�صحة والنظافة ال�صحية في �صفوف مجتمعاتهم المحلية، ويروجون ال�سلوكيات 

ال�صحية مثل الر�ضاعة. كما ي�ستخدمون حلولًا ب�سيطة للم�ساعدة في علاج الأطفال المر�ضى، مثل ا�ستخدام محاليل معالجة الجفاف للأطفال 

الم�صابين بالجفاف. وفي بع�ض الأحيان ي�ساعد هذا الأمهات بدلًا من �أخذ �أطفالهن �إلى الطبيب. ويقول �أحد المتطوعين: »لقد ا�ستطعت تقديم 

الن�صح لمر�ضعات مري�ضات، وعليه ا�ستطعن تولي رعاية �أطفالهن، وتح�سن حال الاثنان نتيجة لذلك«.

�إن التدريب ال�صحي والتدريب على الإ�سعافات الأولية في المجتمعات المحلية لا يقدم للمتطوعين بع�ض المهارات وح�سب، بل يعزز من ثقتهم 

ب�أنف�سهم وقوتهم ويزيد من الاعتراف بهم في مجتمعاتهم. وقد لاحظت �إحدى المتطوعات الم�شتركات في دورة تدريبية �أقامها ال�صليب الأحمر 

م�ؤخراً �أنه »من خلال التدريب ال�صحي والتدريب على الإ�سعافات الأولية في المجتمع المحلي باتت الن�ساء في مجتمعاتنا المحلية تحظى 

باحترام �أكبر و�أ�صبح �صوتهن م�سموعاً �أكثر. �إن مدربي ومتطوعي ال�صليب الأحمر يحظون ب�سمعة جيدة جداً في المجتمع. وهو ما زاد بلا �شك 

من قوتنا ومكانتنا نحن الن�ساء جميعاً«.
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الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في المجال ال�صحي لكل امر�أة �أهميتها ولكل طفل �أهميته

بالن�سبة لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر، تتطلب �أوجه عدم الم�ساواة ال�صحي – بالتركيز على الن�ساء 

العوائق الخا�صة  و�إزالة  الإن�سان  باحترام حقوق  يبد�أ  الفوريين. والعمل  – اهتمامنا وتحركنا  والأطفال 

بال�صحة العامة والتنمية والعقبات القانونية والتنظيمية التي تقف في وجه ال�صحة الجيدة. �إن �إزالة هذه 

العوائق يتطلب نهجاً متعدد القطاعات و�سيا�سات مت�سقة وتمويلًا متوا�صلًا.

ومتي�سرة  ومقبولة  جيدة  رعاية  �إتاحة  في  هام  بدور  ال�صحة  قطاع  يقوم  العامة،  ال�صحة  منظور  ومن 

ومتوافرة لأ�ضعف فئات النا�س. بيد �أن توفير الخدمات ال�صحية يم�ضي يداً بيد مع رفع الوعي. فالمعرفة 

والمطالبة  ال�سلوكيات،  وتغيير  المتاحة،  بالخدمات  لاانتفاع  على  والأطفال  الن�ساء  ت�شجع  والمعلومات 

بالإن�صاف في مجتمعاتهم. �إن الخدمات والمعارف وعدم التمييز تمكن �أ�ضعف النا�س من تولي زمام �أمور 

�صحتهم، وهو ما يقوي في نهاية المطاف قدرات المجتمع.

ومن منظور حقوق الإن�سان، يدعو ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر �إلى اتباع �سيا�سات �سليمة تندرج 

في �إطار نهج كلي �إزاء ال�صحة. ويدعو لااتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر �صناع 

�إلى توفير خدمات �صحية من�صفة للأمهات والأطفال با�ستخدام نهج »الرعاية الم�ستمرة«؛  ال�سيا�سات 

التي  المجتمعات  وبالتالي  والأطفال،  للأمهات  تتيح  التي  ولااقت�صادية  لااجتماعية  الظروف  وتهيئة 

لتحقيق  ك�أداة  الإن�سان  حقوق  وا�ستخدام  ال�شدائد؛  مواجهة  على  �أقدر  ي�صبحوا  �أن  فيها،  يعي�شون 

الإن�صاف ال�صحي والإن�صاف في �سائر المجالات.

�إن م��سؤولية الق�ضاء على �أوجه عدم الم�ساواة في مجال ال�صحة لا تقع على عاتق �أي قطاع واحد بمفرده. 

الأولوية  �إعطاء  القيادة الحازمة من جانب جميع الحكومات في  �إبداء  يقت�ضي  العالمي  التحدي  �إن هذا 

التي تقف عقبة  ب�إزالة الحواجز  �إيلاء اهتمام خا�ص  لتحقيق الإن�صاف في مجال ال�صحة، ويجب عليها 

�أمام �أ�ضعف الن�ساء والأطفال. �إن لااتحاد الدولي يدعو �إلى التزام وا�ضح بخطة عمل عالمية ت�ضمن توفير 

الحماية الكاملة للأمهات والأطفال المعر�ضين للخطر �أكثر من غيرهم، وت�ضمن ت�شخي�صهم وعلاجهم 

في التوقيت المنا�سب، وت�ضمن ح�صولهم على الخدمات ال�صحية التي ي�ستحقونها.

ال�صحية  الرعاية  لتوفير  هاماً  مورداً  ت�شكل  الحكومات،  مع  بالتن�سيق  تعمل  �إذ  الوطنية،  الجمعيات  �إن 

من  يتجز�أ  لا  جزء  الجمعيات  هذه  متطوعي  �إن  �إليها.  الو�صول  ي�صعب  التي  ال�سكانية  للمجموعات 

مجتمعاتهم المحلية، بل �إن بع�ضهم ينتمي �إلى المجموعات المهم�شة نف�سها. وهو ما يعني �أن لديهم قدرة 

فريدة على التعرف على الأ�شخا�ص الذين يهملهم النظام ال�صحي الر�سمي والو�صول �إليهم.

�إن الجمعيات الوطنية باعتبارها هيئات م�ساعدة لحكوماتها ت�شغل موقعاً قوياً يمكنها من ال�ضغط على �صناع 

القرار من �أجل �إزالة �أ�شكال عدم الإن�صاف في المجال ال�صحي بوجه عام، وبالن�سبة للأمهات والأطفال 

بوجه خا�ص. كذلك تلعب الجهات المانحة دوراً هاماً في توفير الأموال من �أجل تحقيق هذا التغير، بينما 

تتيح ال�شراكات لاا�ستراتيجية التي تعقد مع منظمات المجتمع المدني وغيرها لجميع الأطراف الملتزمة بالتغيير 

�أن توحد قواها من �أجل تحقيق الأهداف نف�سها. فبالعمل معاً، ومن خلال نطاق ت�أثيرنا الوا�سع وقدراتنا 

الوا�سعة، يمكننا �أن ن�ساعد في تحقيق �أكبر قدر من التغيير في حياة الن�ساء والأطفال في كل مكان في العالم.

طريق الم�ضي قدماً
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طريق الم�ضي قدما

دراسة حالة – النمسا
مواجهة العنف �ضد الم�سنات داخل العائلة

ال�صليب الأحمر النم�ساوي م��سؤول عن تن�سيق م�شروعي »ك�شف المحظور« و»ك�شف المحظور )2(« اللذين يقوم في �إطارهما ال�صليب الأحمر، 

بال�شراكة مع منظمات �أوروبية �أخرى، بالتوعية بالتحدي المتنامي المتمثل في العنف �ضد الن�ساء كبيرات ال�سن داخل العائلة. �إن ال�صمت 

الم�ضروب على العنف المرتكب �ضد الم�سنات يعوق جمع المعلومات الدقيقة، ولكن التقديرات ت�شير �إلى �أن بين 6 �إلى 9 في المائة من الم�سنين 

89
يتعر�ضون للعنف.

وبالإ�ضافة �إلى عوامل الخطر المتعلقة بجن�سهن، هناك ميل �إلى �أن تكون الن�ساء �ضحايا العنف لأنهن يع�شن �أطول من الرجال، وعليه يزيد 

احتمال تعر�ضهن للأمرا�ض المزمنة التي تزيد من اعتمادهن على الآخرين. والعنف يُرتكب في �أغلب الأحيان في البيوت، ويرتكبه زوج �أو 

90
�أحد الأبناء. وتمثل الم�شاكل العقلية، مثل الخرف، عاملًا �إ�ضافياً للخطر، بالإ�ضافة �إلى كونها عائقاً للإبلاغ عن الاعتداءات.

ويمثل موظفو ال�صليب الأحمر ومتطوعوه مورداً هاماً للاعتراف بالعنف �ضد الن�ساء الم�سنات ومواجهته. وفي هذا تقول كارين بولدر، مديرة 

المتطوعين بفرع »�ستيريان« بال�صليب الأحمر النم�ساوي: »حيث �إن موظفينا يعملون بالأ�سا�س في بيوت كبار ال�سن ف�إنهم �أحياناً يكونون 

الملج�أ الأول ل�ضحايا الاعتداءات«.

�إن م�شروعي »ك�شف المحظور« و«ك�شف المحظور )2(« )الذي ي�ستكمل الم�شروع الأول( يبني قدرات المهنيين والمتطوعين في مجال الرعاية 

ال�صحية على التعامل مع العنف المرتكب �ضد الن�ساء الم�سنات. وت�شرح �إحدى المتخ�ص�صات في مجال الرعاية ال�صحية في فنلندا مدى 

معرفتها بهذا النوع من العنف بقولها »لو قابلت حالة �إيذاء بدني لما كنت �أ�ستطيع ملاحظتها، ف�أنا لا �أعرف كيف �أك�شف عنها �أو �أميزها، 

ولا �أعرف بمن �أت�صل«.

ويهدف الم�شروعان �إلى �سد هذه الفجوة من خلال ت�أهيل متخ�ص�صي الرعاية ال�صحية على التعامل مع المواقف التي تحدث فيها الاعتداءات 

الرعاية  العنف. وبتزويد متخ�ص�صي  ال�ضحايا، والإبلاغ عن حالات  التعرف على الاعتداءات، والتحدث مع  و�إمدادهم بالتوجيهات ب��شأن 

ال�صحية بالمهارات اللازمة لمكافحة العنف �ضد الم�سنات، ي�سهم الم�شروعان في تقلي�ص �أ�شكال عدم الإن�صاف التي تواجهها الن�ساء الم�سنات.

www.btt-project.eu :للح�صول على المزيد من المعلومات، تف�ضلوا بزيارة الرابط التالي
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�إن الحركة الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر  الإن�سانية 

التي نبعت من الرغبة في تقديم العون للجرحى في ميادين القتال 

دون تمييز بينهم، ت�سعى �سواء على ال�صعيد الدولي �أو الوطني �إلى 

ترمي  كما  منها.  والتخفيف  حيثما وجدت  الب�شرية  المعاناة  منع 

�إلى حماية الحياة وال�صحة وكفالة لااحترام للإن�سان. وت�سعى �إلى 

بين  الدائم  وال�سلام  والتعاون  وال�صداقة  المتبادل  التفاهم  تعزيز 

جميع ال�شعوب.

الجن�سية  �أ�سا�س  على  الأ�شخا�ص  بين  الحركة  ز 
ّ
تمي التحيز لا  عدم 

الآراء  �أو  لااجتماعي  الو�ضع  �أو  الدينية  المعتقدات  �أو  العن�صر  �أو 

ال�سيا�سية. فهي ت�سعى �إلى التخفيف من معاناة الأفراد م�ستر�شدة 

الأولوية لأ�شد  �إعطاء  للعون مع  بمعيار واحد هو مدى حاجتهم 

الحالات �إلحاحا.

اتخاذ  بثقة الجميع، تمتنع الحركة عن  �إلى لااحتفاظ  �سعيا  الحياد 

عن  تحجم  كما  الحروب،  �أثناء  الآخر  �ضد  طرف  مع  موقف 

�أو  العن�صري  �أو  ال�سيا�سي  الطابع  ذات  المجادلات  في  الدخول 

الديني �أو الأيديولوجي.

الوطنية  الجمعيات  �أن  من  وبالرغم  م�ستقلة.  الحركة  الا�ستقلال 

الإن�سانية  �أن�شطتها  في  بلدانها  لحكومات  معاونة  �أجهزة  تعد 

�أن  عليها  يجب  البلدان،  هذه  في  ال�سارية  للقوانين  وتخ�ضع 

وفقا  العمل  على  قادرة  يجعلها  بما  ا�ستقلالها  على  دائما  تحافظ 

لمبادئ الحركة في جميع الأوقات.

الخدمة التطوعية تقوم الحركة على الخدمة التطوعية ولا ت�سعى 

للربح ب�أي �صورة.

الوحدة لا يمكن �أن توجد �سوى جمعية واحدة لل�صليب الأحمر 

�أو الهلال الأحمر في بلد من البلدان. ويجب �أن تكون مفتوحة 

هذا  �إقليم  كامل  في  الإن�سانية  �أن�شطتها  تمار�س  و�أن  الجميع  �أمام 

البلد.

العالمية الحركة الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر حركة 

عالمية تتمتع في ظلها كل الجمعيات بحقوق مت�ساوية كما تلتزم 

كل منها بواجب م�ؤازرة الجمعيات الأخرى.

 المبادئ الأ�سا�سية للحركة الدولية

لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر
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