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إحقاق الحقوق الجنسية والإنجابية
إطار حقوق الإنسان

1/مقدمـة

 »إن مبدأ المساواة في النوع الاجتماعي يُعدُّ من دعائم 
 جدول أعمالنا. ولذا فإن الاهتمام به لا يعتبر قضية جانبية 

 أو صرفاً للانتباه عن القضية الأساسية، وإنما هو وسيلة وآلية 
لا مناص منها«.

البروفيسور غيتا سين، المضي إلى ما بعد عام 2014: اجتماع المعنيين من هيئات المجتمع 
المدني، صندوق الأمم المتحدة للسكان، ديسمبر/كانون الأول 2011.

إن المس�اواة بين المرأة والرجل، وقدرة المرأة على اتخاذ قراراتها بحرية وبدون إكراه 
عنصر أساسي في أية سياسة سكانية وتنموية فعالة. وبعد مرور أكثر من 18 عاماً على 
تبني حكومات العالم برنامج عمل مميزاً بشأن السكان والتنمية، بات من الواضح أكثر 
من أي وقت مضى أن اس�تقلال النس�اء والفتيات – أي قدراتهن على اتخاذ قراراتهن، 
بحري�ة وبدون إكراه وعنف بش�أن ما إذا كنَّ يردن القيام بنش�اط جنس�ي ومتى ومع 
مَ�ن؛ وما إذا كنَّ يردن الحمْل وإنجاب أطفال ومتى؛ وما إذا كنَّ يردن الزواج أم لا – هو 

عنصر أساسي في أي تقدم فعال.

»الحرية! المساواة! الاستقلال«
رسالة على لوحة تحملها شابات في مظاهرة بمناسبة يوم إلغاء تجريم الإجهاض في أمريكا 

اللاتينية ومنطقة الكاريبي، نيكاراغوا، سبتمبر/أيلول 2011.

تقف النس�اء والفتيات في س�ائر أنح�اء العالم على الجبهة الأمامية لإب�راز هذه الصلة 
البالغ�ة الأهمية. ويطالب�ن الحكومات بالإيف�اء بالتزاماتها بحماية الحقوق الإنس�انية 
للفتي�ات والنس�اء، أياً كانت خياراتهن بش�أن الميول الجنس�ية والحم�ل والأمومة. إن 
حقوق الإنس�ان المنصوص عليها ف�ي العديد من المعاهدات الدولية لحقوق الإنس�ان 
ق�د تم التأكيد عليها مجدداً في المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية الذي عُقد في القاهرة 
بمصر. وقد اعتمد زعماء 179 بلداً يمثلون سائر مناطق العالم، بالإجماع، برنامج عمل 

ساعدَ على تغيير طريقة صياغة السياسات والبرامج السكانية وتنفيذها.
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وق�د نقل برنامج العمل الحوار من التركيز الضيق على الأهداف الديمغرافية وأس�اليب 
تنظيم الأس�رة باتجاه مقاربة أكثر ش�مولية للصحة الجنسية والإنجابية. وللمرة الأولى 
اعترفت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة بالحقوق الإنجابية كحقوق إنسانية وأعلنت أن 
مبادئ المس�اواة في النوع الاجتماعي والعدالة وتمكين المرأة تكتسي أهمية كبرى في 
الاس�تراتيجيات الس�كانية والتنموية الفعالة.1 ويؤكد برنامج العمل على أهمية ضمان 
تمكي�ن الم�رأة والرجل، كأفراد وكأزواج، م�ن تقرير ما إذا كانا يري�دان إنجاب أطفال 

ومتى وكيف، وتوفير كل المعلومات والوسائل الضرورية لهما للقيام بذلك.2

اعرف حقوقك 
لكل شخص حقوق جنسية وإنجابية. وعلى عاتق الدول يقع التزام بضمان 

قيام كل فرد، بحرية وبلا خوف أو إكراه أو تمييز، بما يلي:

اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة والجسد والحياة الجنسية والهوية الجنسية   n
الخاصة به/بها.

طلب وتلقي المعلومات المتعلقة بالجنس ومنع الحمل والخدمات الصحية   n
ذات الصلة.

تقرير ما إذا كان يريد/كانت تريد إنجاب أطفال ومتى.  n

اختيار الزواج من عدمه ونوع الأسرة التي يريد/تريد تكوينها.  n

الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة والموحدة. ولا   n
يجوز حرمان أي شخص من الرعاية الصحية أو المعلومات الصحية بسبب هويته 

أو إمكاناته.

عدم التعرض للاغتصاب أو غيره من أشكال العنف، بما فيها الحمل القسري   n
أو الإجهاض أو التعقيم أو الزواج القسري أو تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية/

البتر.
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يق�ع برنام�ج العمل ال�ذي اعتُمد ف�ي مؤتمر القاهرة ف�ي عام 1994 ف�ي 16 فصلاً، 
ع  ويحت�وي عل�ى تدابير تركز عل�ى المح�اور التالية: تقلي�ص معدلات وفي�ات الرضَّ
والأطفال والأمهات؛ الس�كان والبيئة؛ الهج�رة الداخلية والدولية؛ منع الإصابة بفيروس 
نقص المناعة المكتس�ب/مرض الأيدز والح�د منه؛ المعلوم�ات والتربية والاتصالات؛ 

والتقانة والبحوث والتنمية.3

وفي الس�نوات التي انقضت منذ اعتماد برنامج العمل، اتُخذت بعض الخطوات المهمة 
للإيفاء بالالتزام�ات التي قطعها البرنامج. بيد أن من الواضح للأس�ف أن التقدم الذي 
أحُرز كان بطيئاً وغير متواز،4 وكان في أحس�ن الأح�وال مختلطاً فيما يتعلق بالصحة 
الجنس�ية والإنجابية بالتحديد. فعلى س�بيل المثال، وفي الوقت ال�ذي وردت أنباء عن 
تحقيق تحسن في خدمات الصحة الإنجابية، من قبيل الرعاية الصحية في فترة ما قبل 
الولادة، كان التقدم في مجالات أخرى، كالإجهاض الآمن والتربية الجنسية الشاملة، غير 

كاف بشكل مريع.5

وكثيراً ما لا تتوفر خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابية التي تحتاجها النساء والفتيات 
، وذلك لأنه لا يُنظر إليها من قبل الحكومات عل�ى أنها ذات أولوية.6 وحتى  بش�كل ملحِّ
صت موارد للصح�ة الإنجابية، فقد  عندم�ا تكون الحكوم�ات قد وضعت برام�ج وخصَّ
كان تأثيرها محدوداً على الأغلب لأنها لم تتصدَّ للعوائق الهيكلية التي تمنع النس�اء من 
الحصول على هذه الخدمات. وبعبارة أخرى، إن استمرار عجز الحكومات عن التصدي 

للتمييز وانعدام المساواة أدى إلى تقويض المبادرات الإيجابية.

»إن الصعوب�ة الكبرى التي أواجهها تتمثل في طول المس�افة بي�ن من�زلي وبين 
المرك�ز الصحي... وعليَّ أن أصعد الجبل س�يراً على الأق�دام كي أصل إلى المكان 
الذي يتم فيه فحص الحمل... ولا أس�تطيع أن أسير بسرعة... ومن�زلي ليس قريباً 

من أي طريق، وأضطر إلى السير مسافات طويلة«.
يولاندا سولير تايببه، امرأة من السكان الأصليين في بيرو، وهي حامل بطفلها السابع، وتعيش 

على بعُد نحو ساعة من أقرب مركز صحي، على ممر غير صالح لسير السيارات عليه. مقابلة 
مع منظمة العفو الدولية، بيرو، 2009.

زة ف�ي المجتمعات الأكثر  فعلى س�بيل المث�ال، غالباً ما تكون الخدم�ات الصحية مركَّ
رغداً أو ف�ي المناطق الحضرية، بينما تواجه النس�اء اللاتي يعش�ن في مناطق أخرى 
تج�ارب مختلفة تماماً، من حيث الحصول على الخدمات التي يحتجنها.7 وثمة عوامل، 
من قبيل تفش�ي العنف بس�بب النوع الاجتماع�ي، بما فيه الزواج المبكر أو القس�ري، 
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وانعدام السيطرة على استخدام خدمات تنظيم الأسرة، لا تقل أهمية عن توفر الخدمات 
الصحية في تقرير ما إذا كانت النس�اء والفتيات قادرات على حماية صحتهن وإحقاق 

حقوقهن الجنسية الإنجابية.

إن مراجع�ة تنفي�ذ برنامج العمل الت�ي دامت 20 عام�اً تتيح فرصة أساس�ية للتأكيد 
مجدداً على أهمية هذه الوثيقة المميزة، وضمان اتِّباع مقاربة شاملة ومتكاملة للحقوق 
الجنسية والإنجابية في المستقبل. وإن مراجعات البلدان فرادى، والتوصيات الصادرة 
عن عمليات التش�اور الإقليمية والدراسات وأية مخرجات لمراجعة عام 2014 يجب أن 

تركز على إجراءات التنفيذ العملي التي ستكفل الحقوق الجنسية والإنجابية للجميع.

وينبغ�ي التصدي للثغرات الكبرى والتحديات السياس�ية في العش�رية القادمة، وذلك 
م�ن أجل تنفي�ذ برنامج العمل بش�كل فعال وتمكي�ن جيل جديد من النس�اء والرجال 
والمراهقين والش�باب من المطالبة بحقوقهم الجنس�ية والإنجابية وتحقيقها. وتعتقد 
منظم�ة العفو الدولي�ة أن التحقيق الت�ام لحقوق الإنس�ان، ومنها الحقوق الجنس�ية 
والإنجابية، عنصر مهم للغاية لإنجاز برنامج العمل، ولذا ينبغي أن يحتل موقع الصدارة 

في هذه المناقشات.

ويبين هذا التقرير الموجز الصلة بين حقوق الإنس�ان وبين تحس�ن مس�توى الصحة 
ر كيف يمكن لبرنامج عمل مؤتمر القاهرة، في حالة تنفيذه  الجنسية والإنجابية، ويفسِّ
بص�ورة فعالة، أن يس�هم في إحقاق حقوق الإنس�ان وفي تحس�ين مؤش�رات التنمية 
والس�كان في آن معاً. واس�تناداً إلى بحوث منظمة العفو الدولية، فإن التقرير يس�لط 
الضوء عل�ى بعض الثغرات والتحدي�ات التي تكتنف تنفيذ برنام�ج العمل فيما يتعلق 
بالحقوق الجنس�ية والإنجابية. وينتهي التقرير الموجز بسلس�لة م�ن التوصيات التي 
تن�ص على وضع ح�د للإقصاء، وزيادة المش�اركة والمس�اءلة، وضم�ان التعامل مع 

الحقوق الجنسية والإنجابية كحقوق إنسانية.
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توصيات رئيسية
تدعو منظمة العفو الدولية مختلف الدول إلى ضمان ما يلي:

تركيز سياسات وبرامج السكان والتنمية على المساواة في النوع الاجتماعي   n
بشكل أساسي. ويتعين على الحكومات أن تتخذ كافة التدابير الضرورية للتصدي 

للتمييز بسبب النوع الاجتماعي في القانون والسياسات والممارسات.

اتخاذ التدابير الفعالة لدعم تمكين النساء والفتيات من خلال تنفيذ برامج   n
وسياسات واضحة تهدف إلى التصدي لقضية المساواة في النوع الاجتماعي 

وإزالة النمطية.

الاعتراف التام بأن الحقوق الجنسية والإنجابية هي حقوق إنسانية عند وضع   n
السياسات والبرامج وتنفيذها.

إزالة القوانين والسياسات وغيرها من العوائق التي تعترض سبيل إحقاق   n
الحقوق الجنسية والإنجابية.

أن يتمتع كل شخص بالحق في الحصول على خدمات صحية جنسية   n
وإنجابية شاملة ومتكاملة وذات نوعية جيدة، وعلى المشورة والتربية والمعلومات 

الجنسية الشاملة.

تمكين النساء والفتيات من المشاركة الفعالة في تحديد الأولويات والتخطيط   n
والتنفيذ والمراقبة فيما يتعلق بالبرامج والسياسات المتصلة بالحقوق الجنسية 

والإنجابية.

أن يتمكن كل شخص من استخدام القانون لتعزيز حقوقه الجنسية   n
والإنجابية، والحصول على التعويضات والإنصاف عن انتهاكات هذه الحقوق.
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2/التنفيذ والمراجعة

»إن تنفيذ برنامج عمل مؤتمر القاهرة تنفيذاً تاماً يعني توفير 
خدمات الصحة الإنجابية، بما فيها تنظيم الأسرة، للنساء. 

ويعني دعم مبادرات استئصال شأفة الفقر. ويعني منع 
ارتكاب جرائم الاغتصاب في زمن الحرب ووضع حد لثقافة 

الإفلات من العقاب«.
الأمين العام للأمم المتحدة بان كي- مون، في فعالية الذكرى الخامسة عشرة للمؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية.

إن المؤتم�ر الدول�ي للس�كان والتنمية مس�ؤول عن إح�داث تغيير جوه�ري في آراء 
وتص�ورات صانعي السياس�ة ح�ول العالم بش�أن كيفي�ة صياغة سياس�ات وبرامج 
الس�كان وتنفيذها. وقد استبدل المقاربة من الأعلى إلى الأسفل التي تقوم على الأهداف 
الديمغرافية، وأحلَّ محلها مقاربة تقوم على الاستجابة لاحتياجات »الأزواج والأفراد«.8

ش�هد العقدان اللذان أعقبا المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية الذي عُقد في عام 1994 
ل إع�لان وبرنامج  بالقاه�رة موجة من الأنش�طة في مج�ال التنمية الدولية. وقد ش�كَّ
عمل بكي�ن والأهداف الإنمائية للألفية علامتين بارزتين أساس�يتين ف�ي هذه العملية. 
وبالإضاف�ة إلى ذلك، تبنَّت الآليات الدولية لحقوق الإنس�ان، على نح�و متزايد، قضايا 
المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية، وقدمت إرشادات بشأن التزامات حقوق الإنسان في 

هذا المجال وأبرزت انتهاكات هذه الحقوق على أيدي الدول.9

كما أجرت الأمم المتح�دة مراجعات نصفية لبرنامج العمل في الأعوام 1999 و 2005 
و 2009. وق�د اعترفت تلك المراجعات جميع�اً بأنه في الوقت الذي تم إحراز تقدم في 
العدي�د من المجالات، فإن جدول أعمال المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية الذي وضعه 
برنامج العمل لم يكتمل. وعلى الرغم من تغير التركيز والمنظور اللذيْن حددهما مؤتمر 
القاهرة، فقد اس�تمرت وزارات الصحة ووكالات الأم�م المتحدة وغيرها من الهيئات في 
تعزي�ز وتنفيذ تدخ�لات ضيقة من أعلى إلى أس�فل )من قبيل في�روس نقص المناعة 
المكتسب/مرض الأيدز، وتنظيم الأسرة، وصحة الأمومة على سبيل المثال(، وتجاهلت 
الالتزام�ات بالمس�اواة بين الجنس�ين والعدالة. إن مث�ل هذه التدخ�لات، التي تعطي 
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الأولوية لبعض القضايا الصحية، إنما تحوِّل الموارد البشرية والمالية بعيداً عن معالجة 
الأسباب الرئيسية الأخرى للوفاة والإعاقة.

كما ش�هد العقدان المنصرمان ردة فعل ضد الحقوق الجنس�ية والإنجابية والمس�اواة 
ف�ي النوع الاجتماعي على المس�تويات الدولي والإقليمي والوطن�ي. وقد حاول العديد 
م�ن الدول والفاعلين غير التابعين للدول�ة الذين يحظون بتمويل ودعم جيدين من قبل 
الدول�ة، إعاقة أو من�ع الإيفاء بالالتزامات الت�ي اعتُمدت بالإجماع ف�ي مؤتمر القاهرة، 

ولن�زع صدقية برنامج العمل.10

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية + 5
مت الجمعية العامة للأمم المتحدة جلسة مراجعة خاصة  في يونيو/حزيران 1999، نظَّ
بش�أن المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. وقد سبقها سلسلة من الاجتماعات ركزت على 
التقدم الذي أحُرز والتحديات التي واجهت تنفيذ برنامج العمل منذ اعتماده. وقد حددت 
الجلسة أعمالاً أساسية من أجل تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية،11 
من بينها مؤش�رات قياس�ية للنجاح في أربعة مجالات أساس�ية، وه�ي: التربية ومحو 
الأمية،12 الرعاية الصحية الإنجابية والحاجة إلى وس�ائل من�ع الحمل13 التي لم تُلبَّى، 
وتقليص معدلات وفيات الأمهات14، ومنع الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتس�ب/

مرض الأيدز والحد منه.15

وأب�رزت المراجعات التي أجراها المجتمع المدني أنه ف�ي العديد من البلدان، لم يُحرز 
تقدم يُذكر في السنوات الخمس الأولى في مجالات الصحة الجنسية والإجهاض وصحة 
المراهقين، ولاس�يما في مجال الحقوق الجنس�ية والإنجابي�ة.16 وكانت الحكومات قد 
تجاهلت القضايا التي تتطلب تحولاً مؤسس�ياً وثقافياً أعمق، كقضية الإجهاض.17 كما 
بينّ�ت المراجعات أن معارض�ة الحكومات والفاعلين غير التابعين للدولة على أس�اس 

الثقافة والدين تشكل عقبة كبرى على طريق التنفيذ الشامل لبرنامج العمل.18

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية + 10
في عام 2004 أجرت اللجنة الخاصة بالس�كان والتنمية مراجعة منتصف مدة برنامج 
العمل، البالغة 20 عاماً. وقد أك�دت المراجعة مجدداً على برنامج عمل المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية وعلى »الأعمال الرئيسية«، وكررت القول إن الحكومات في كل منطقة 
يجب أن تستمر في الالتزام بتحقيق أهداف وغايات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية19 

على أعلى المستويات السياسية.
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وأظه�رت مراجعة منتصف المدة أنه في الوقت الذي أح�رزت فيه بعض البلدان تقدماً 
ف�ي بعض المج�الات، فقد بقيت التحدي�ات الرئيس�ية المتعلقة بالتنفي�ذ الكامل على 
حالها. ومن بين تلك التحديات عدم كفاية الموارد المخصصة لمجالات الصحة الجنسية 
والإنجابية وتناقصها، والتمييز على أس�اس النوع الاجتماعي، وعدم فعالية المقاربات 
المتعلق�ة بالتعامل مع في�روس نقص المناعة المكتس�ب/مرض الأي�دز، وعدم توفر 
أنظمة جمع البيانات وتحليلها.20 وأبرزت المراجعة الحاجة إلى الالتزام بزيادة التمويل 

والتصدي للثغرات إذا أرُيد تنفيذ برنامج العمل بشكل فعال.21

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية + 15
م�ت الأمم المتحدة عدداً م�ن الاجتماعات وعمليات التش�اور الفنية  ف�ي عام 2009 نظَّ
لمراجع�ة التقدم الذي أحُرز وتحديد الثغرات في تحقي�ق برنامج عمل المؤتمر الدولي 
للس�كان والتنمية. وقد أبرزت تلك الاجتماعات والمش�اورات مرة أخرى التقدم البطيء 
وغي�ر المتوازن فيما يتعل�ق بالصحة الجنس�ية والإنجابية وبحقيق�ة أن هذه الحقوق 
ظل�ت محل خلاف كبير.22 وأع�رب العديد من البلدان ومنظم�ات المجتمع المدني عن 
قلقها بش�أن أثر الأزمة المالية على تنفيذ البرنامج على المستوى الوطني بسبب القيود 
المتعلقة بالموازنة في البلدان النامية وتخفيض مس�اعدات التنمية المقدمة من البلدان 

المانحة.23

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية + 20
– حتمية حقوق الإنسان

فوَّضت الجمعية العامة للأمم المتحدة صندوق الأمم المتحدة للس�كان بإجراء مراجعة 
تش�غيلية لتنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية.24 وستضم المراجعة 
سلس�لة م�ن الأنش�طة المترابطة، ومنها دراس�ة مس�حية عالمية ومش�اورات قطرية 
ل أساس�اً  وإقليمية وتقارير موضوعية ودراس�ات معمقة واجتماعات خبراء. وستش�كِّ
لتقريري�ن – أحدهما تقرير عالمي ش�امل حول حالة الس�كان والتنمية، والآخر تقرير 
للأمين العام للأمم المتحدة – يجري إعداده للدورة الس�ابعة والأربعين للجنة الس�كان 
والتنمية والدورة الاس�تثنائية للجمعية العامة للأمم المتحدة، اللتينْ س�تُعقدان في عام 

.2014

ويجب أن تش�كل معايير حقوق الإنس�ان العمود الفقري لهذه المراجعة. فعلى س�بل 
المث�ال، من المهم تقييم مس�توى الحصول على الخدمات الذي تتمت�ع به الفئات التي 
تواجه تمييزاً لأس�باب محظورة بموجب القان�ون الدولي، من قبيل النوع الاجتماعي أو 
الأصل العرقي. إن مثل هذا التحليل يتطلب تفصيل البيانات التي جمعتها الدول بش�كل 
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ملائم، وإن مجموعة المؤشرات الرئيسية تشمل اعتبارات حقوق الإنسان، وذلك من أجل 
تكوين صورة ش�املة. وينبغي تضمين التحليل بيانات حول مس�توى مشاركة الأفراد 
والجماع�ات م�ن القطاعات الأقل حظاً ف�ي المجتمع في صياغة السياس�ات الصحية، 

وإمكانيات المراقبة والمساءلة، فضلاً عن مؤشرات الصحة العامة.25

ومن المهم كذلك ألاّ تكون المراجعة نوعاً من التمرين التكنوقراطي من أعلى إلى أسفل، 
وإنما أس�لوب يمكن أن تش�ارك فيه، بش�كل كامل وحقيقي، مختلف الفئ�ات المتأثرة 
بالقضايا التي يبحثها المؤتمر الدولي للس�كان والتنمية – ولاس�يما النس�اء والفتيات. 
ويجب أن يش�مل ذلك إتاحة الفرص أمام مختلف الفئات للتأثير على نتائج المناقشات 
على المس�تويات الوطن�ي والإقليم�ي والعالمي. كما يج�ب أن يتضم�ن تدريب وبناء 
القدرات لدى المش�اركين المعنيين، بمن فيهم منظمات المجتمع المدني والمسؤولون 

الحكوميون والخبراء الفنيون.
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برنامج العمل – المبادئ الأساسية لحقوق الإنسان
يولد جميع الناس أحراراً ومتساوين في الكرامة والحقوق. ولكل فرد الحق في   n

الحياة والحرية وسلامة شخصه )المبدأ 1(.

إن تعزيز المساواة بين الجنسين وإنصاف المرأة وتمكينها، والقضاء على   n
جميع أشكال العنف ضد المرأة يُعتبران حجر الزاوية في البرامج المتصلة 

بالسكان والتنمية. )المبدأ 4(.

لكل فرد الحق في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة الجسدية والعقلية.   n
ولجميع الأزواج والأفراد حق أساسي في تقرير عدد أطفالهم والمباعدة بينهم 

بكل حرية وبروح المسؤولية، وفي الحصول على المعلومات والتعليم والوسائل 
الضرورية لذلك. )المبدأ 8(.

م لتعزيز احترام حقوق الإنسان  لكل فرد الحق في التعليم، الذي يجب أن يصمَّ  n
والحريات الأساسية. )المبدأ 10(.

لكل طفل الحق في الحصول على مستوى معيشة كاف وعلى الرعاية الصحية   n
والتعليم، وفي عدم التعرض للإهمال والاستغلال وإساءة المعاملة. )المبدأ 11(.
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تُركت »أليما« على الأرض خارج غرفة 
العمليات بسبب عدم توفر سرير لها، 

 مستشفى يلغادو، أواغادوغو، 
بوركينا فاسو.
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3/جدول أعمال غير مكتمل

»في الوقت الذي أحرزت بعض بلداننا تقدماً باتجاه تحقيق 
أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، استمرت التحديات 
المتعلقة باتخاذ تدابير ملموسة لتنفيذ جدول الأعمال بشكل 

كامل«.
بيان التـزام اسطنبول، مؤتمر البرلمانيين الدولي الخامس المعني بتنفيذ برنامج عمل المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية، اسطنبول، تركيا، 2012.

إن احترام الحقوق الجنسية والإنجابية أمر أساسي للكرامة الإنسانية وللتمتع بالصحة 
الجس�دية والعاطفية والعقلية والرفاه الاجتماعي. بيد أن النمطية والمعايير التمييزية 
على أس�اس النوع الاجتماعي فيما يتعلق بالجنس والإنجاب لا تزال متغلغلة عميقاً في 
سياس�ات الدولة وقوانينها وممارس�اتها وفي المواقف والممارسات على نطاق أوسع 

في المجتمع.

إن وثيقت�يْ برنام�ج العمل والأعمال الرئيس�ية الخاصة بالتنفي�ذ وغيرهما من الوثائق 
المتعددة تعكس الإجماع الحالي على أن ثمة حاجة إلى عمل جماعي من قبل الحكومات 
ووكالات الأمم المتحدة وغيرها من الهيئات بشأن قضية الحقوق الجنسية والإنجابية.26 
بيد أن جدول الأعمال الذي وُضع لا يزال غير مكتمل في مجالينْ رئيسيينْ: الأول أن الدول 
لم تنفذ بعد الالتزامات التي قطعتها على نفس�ها. والثاني أن بعض الالتزامات الواردة 
في برنام�ج العمل لا تفي بالمعايير الدولية لحقوق الإنس�ان، ولذا ينبغي تعزيزها. إن 
التصدي لهاتين الثغرتين المهمتينْ أمر أساس�ي لضمان تمكين جيل جديد من النس�اء 

والرجال والمراهقين والشباب من المطالبة بحقوقهم الجنسية والإنجابية وتحقيقها.
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 المساواة في النوع الاجتماعي والعدالة 
وعدم التمييز

»إن تعزيز المس�اواة بين الجنس�ين والعدالة وتمكين الم�رأة والقضاء على جميع 
أشكال العنف ضد المرأة، تعتبر حجر الزاوية في جميع  البرامج المتصلة بالسكان 

والتنمية«.
المبدأ 4، قسم السكان في الأمم المتحدة، برنامج العمل، 1994. 

بموجب القانون الدولي لحقوق الإنس�ان، يُطلب من جمي�ع الدول ضمان عدم التمييز، 
والمس�اواة في النوع الاجتماعي. وللإيفاء به�ذه الالتزامات، يتعين على الدول التصدي 
للتميي�ز والقض�اء عليه ف�ي القوانين والسياس�ات والممارس�ات، بما ف�ي ذلك أفعال 
موظفي الدولة والمنظمات الخاصة والأفراد العاديين. كما ينبغي أن تتخذ تدابير أوسع 
لمواجهة العوامل التي تسبب التمييز أو تؤدي إلى إدامته، وضمان قدرة الرجال والنساء 
الحقيقية على التمتع بحقوقهم الإنسانية على قدم المساواة. ولذلك فإن الدول يجب أن 
تحدد وتتصدى لأس�باب عدم قدرة فئات معينة من النساء على الاختيار والسيطرة على 
الق�رارات التي تؤثر على حياتهن أو على الحصول على المعلومات أو الخدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية التي يحتجن إليها في الوقت المناسب والمحدد.27

تدعو اتفاقية القضاء على جميع أش�كال التمييز ضد المرأة مختلف الدول إلى »تعديل 
أنماط السلوك الاجتماعية والثقافية للرجال والنساء بهدف تحقيق القضاء على أشكال 
التحامل والممارس�ات العرفية وغيرها من الممارس�ات التي تق�وم على فكرة تدني أو 
تفوق أحد الجنس�ين عل�ى الآخر، أو على الأدوار النمطية للرج�ل والمرأة«.28 ومع ذلك 
فإن النس�اء والفتيات، من المراهقات اللاتي يُحرمن من التربية الجنسية في المدارس، 
إلى النس�اء اللاتي لا يُس�مح لهن باستخدام وس�ائل منع الحمل إلا بإذن من أزواجهن، 

يُحرمن من حقوقهن الجنسية والإنجابية بسبب النوع الاجتماعي ليس إلا.
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»لطالما كان انعدام المس�اواة بين الجنس�ين يشكل مش�كلة... فالنساء ليس لهن 
الحق في اتخاذ قرارات مهمة، وحتى القرارات التي تؤثر على حياتهن«.

الدكتور بوديهارجا محمد سنغيه، المدير العام للصحة المجتمعية، وزارة الصحة، إندونيسيا، 
.2010

إن الحكوم�ات أبعد ما تكون عن تحدي التميي�ز والقضاء عليه، بل إنها غالباً ما تعززه، 
وترغم الناس على الامتثال للنمطية والمعايير التمييزية فيما يتعلق بالجنس والش�راكة 
الجنس�ية وغيرها من أش�كال الش�راكة والإنجاب والأبوة والأمومة. ويتخ�ذ هذا الإكراه 
أش�كالاً عدة، منها إرغام النساء والفتيات اللاتي يصبحن حوامل نتيجةً للاغتصاب على 
الاس�تمرار في الحمل، كما هي الحال في نيكاراغوا، حيث يجرِّم القانون الإجهاض في 
جميع الظ�روف.29 وثمة مثال آخر عل�ى هذا الإكراه، يتمثل في عدم الس�ماح للفتيات 
والنساء باتخاذ قرارات بشأن متى يمارسن الجنس ومع مَن، أو ما إذا كن سيتزوجن أم 
لا. فالعلاقات الجنس�ية بالتراضي بين المرأة والرجل إذا كان أحدهما متزوجاً، تش�كل 
جريمة بموجب القانون الوطني. وفي آتشيه، سنَّ المجلس التشريعي في الإقليم قوانين 
داخلية تنظم تطبيق الشريعة الإسلامية، وتعتبر »الخلوة« بين البالغين غير المتزوجين 

جريمة؛ وعقوبة هذه الجريمة هي الضرب بالخيزران.30

كما أن عدم إعط�اء الأولوية للخدمات التي تحتاجها الم�رأة، من قبيل خدمات الأمومة، 
يُعتب�ر بحد ذاته ش�كلاً من أش�كال التمييز. حت�ى عندما تكون الحكوم�ات قد أعطت 
أولوي�ة لبعض هذه الخدمات، فإن البرامج لا تتناول العوامل التي تجعل من الصعب أو 
المستحيل على النساء الحصول على الخدمات المتوفرة. بل إن أفضل برامج السكان أو 
التنمية تصميماً وموارد لن تنجح في تحسين مستوى حياة الناس إذا لم تكن الالتزامات 
القانونية والسياس�ية التي قطعتها الحكومات لضمان المس�اواة في النوع الاجتماعي 

في صلب تلك البرنامج.

مة من أجل تمكين ودعم المرأة في اتخاذ خياراتها، هي البرامج التي  إن البرامج المصمَّ
ستؤدي إلى إحداث تغيير حقيقي. وإن مثل هذه البرامج يجب أن تتضمن تزويد النساء 
بالمعلومات التي يحتجنها من أجل اتخاذ خيارات متبصرة، واتخاذ التدابير الضرورية 
لرفض التمييز، س�واء في إطار العائلة أو في أوس�اط المشاركين في توفير أو تصميم 
أو تقدي�م أو تنفي�ذ الخدمات. وينبغي أن يكون هناك تركي�ز حقيقي، ليس على زيادة 
وفرة الخدمات فحس�ب، وإنما أيض�اً على إزالة الحواجز التي تصطدم بها النس�اء في 

الحصول عليها.
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التمييز المتعدد الجوانب

»غالباً ما لا تؤخذ النساء الس�وداوات على محمل الجد في مرافق الرعاية الصحية؛ 
ويتم تجاهل الأعراض التي تظهر علينا«.

شافية مونرو، رئيسة المركز الدولي للولادة التقليدية، بورتلانت، أوريغون، منظمة العفو الدولية، 
مقابلة، 28 أغسطس/آب 2008.

ه ضدهن كنساء، من أشكال متعددة من  ثمة نس�اء يعانين، بالإضافة إلى التمييز الموجَّ
التمييز على أس�اس »العنصر أو الهوية العرقية أو الدينية أو الإعاقة أو السن أو الطبقة 
أو الطائفة الاجتماعية أو غيرها من العوامل«.31 إن التمييز المتعدد الجوانب والمتقاطع 
يخلق عقبات كأداء أمام النساء في الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.32 
بي�د أن العديد من البل�دان لا تعترف بتأثي�ر التمييز المتقاطع. ونتيج�ة لذلك، فإنه لا 
يتم إدماج معاناة النس�اء واحتياجاتهن في المجتمعات المهمش�ة في الاس�تراتيجيات 
الوطنية لمكافحة عدم المس�اواة في النوع الاجتماعي والتميي�ز العنصري، الأمر الذي 

يكرِّس أشكال التمييز والاستضعاف التي يواجهنها أكثر فأكثر.

وم�ن بين تجليات التمييز المتقاطع الأش�د إيلام�اً وجود ذلك العدد الكبير من النس�اء 
حول العالم اللائي يقضين نحبهن أثناء الحمل أو الولادة – والذي يبلغ نحو 800 امرأة 
يومياً.33 ومع كل امرأة تقضي نحبها، هناك عشرون أخريات يعانين مدى الحياة بسبب 
الجروح أو الالتهابات أو الأمراض أو الإعاقات الناجمة عن الحمل أو الولادة أو الإجهاض 
غير الآمن.34 ويُقدَّر عدد النس�اء الناجيات من الإصاب�ات الناجمة عن الحمل بنحو 10 

ملايين امرأة في العالم.35

إن معظ�م الوفيات والإصابات التي تتعرض لها الأمهات يمكن منع وقوعها – فتدخلات 
الرعاية الصحية الضرورية لإنقاذ حياة النساء معروفة تماماً. بيد أن الحكومات لا توفر 
للنس�اء المعلومات والخدم�ات التي يحتجن إليه�ا. فغالباً ما لا تُتاح للنس�اء والفتيات 
اللاتي يعشن تحت نير الفقر أو في المجتمعات الريفية أو مجتمعات السكان الأصليين، 
ممن لا يتوفر لديهن المال أو المواصلات للس�فر إل�ى المرافق الصحية، فرصة الانتفاع 
م�ن أنظمة الرعاية الصحية في العديد من البلدان. ولكن الحصول على خدمات الرعاية 
الصحية، على أهميته البالغة، ليس سوى جزء من الحل لتقليص معدلات وفيات الأمهات 
وأمراضهن. إذ أن الحل الحقيقي يجب أن يتصدى للأس�باب الجذرية التي تمنع النساء 

من تقرير ما إذا كنَّ يردن الحمل أم لا، أو عدد الأطفال الذين يردن إنجابهن ومتى.
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ويس�لط برنامج العمل الضوء على العدد الكبير من النساء اللاتي يقضين نحبهن أثناء 
الحمل أو الولادة، ويدعو الدول إلى تقليص معدلات وفيات الأمهات بش�كل كبير بحلول 
ع�ام 2015. كما أن�ه يعكس إجماع الحكوم�ات على أن الأمومة الآمن�ة ترتبط ارتباطاً 
عضوي�اً بتنظيم الأس�رة وغيره من خدم�ات الصحة الإنجابية.36 وعل�ى الرغم من هذا 
الاعتراف الواضح بأن التصدي للأسباب الجذرية، بما فيها التمييز، يعتبر جزءاً أساسياً 
من أية اس�تراتيجية فعالة لتقليص معدلات وفيات الأمهات، فإن الحكومات عمدت إلى 
إج�راء إصلاحات صحية على نطاق ضي�ق جداً، لا تتصدى للعوام�ل التي تكمن خلف 
الإس�هام في وفيات الأمه�ات وإصاباتهن. وما لم يتم التصدي لقضايا حقوق الإنس�ان 
الهيكلية والانته�اكات المتصلة بها، فإن الالتزام الوارد ف�ي برنامج العمل، حتى لو تم 
الإيفاء به، س�يُنفذ بطريقة تش�كل قناعاً لانعدام المس�اواة في التق�دم وللتمييز وحتى 

النكوص.

لقد أبرزت بحوث منظمة العفو الدولية بش�أن صحة الأمومة في س�يراليون الصلة بين 
ارتفاع مس�تويات التمييز ضد النساء والفتيات وبين ازدياد مخاطر الوفيات والأمراض 
المتصلة بالحمل. فعلى س�بيل المثال، تُظهر هذه البحوث كيف يؤدي عجز الحكومات 
عن تنفيذ الس�ن القانوني�ة الدنيا للزواج إل�ى تزويج فتيات تصل أعمارهن إلى عش�ر 
س�نوات. وفي ه�ذه الزيجات، غالب�اً ما تكون الفتي�ات بلا حول أو ق�وة وعاجزات عن 
اتخاذ قرارات بشأن صحتهن الجنسية والإنجابية، ويعانين من الحمل المبكر ومن عدم 

الحصول على التعليم والمعلومات.37

ففي ش�مال نيجيري�ا، وجدت منظم�ة العفو الدولي�ة أن القوانين التي تج�رِّم العلاقة 
الجنس�ية خارج رباط الزوجية، تعرِّض النساء الحوامل من رجال غير أزواجهن لخطر 
الملاحقة القضائية.38 ونتيجة لمثل هذه القوانين والمواقف الاجتماعية التي تعكس�ها 
وتكرس�ها، فإن بعض النس�اء يصبحن غير ق�ادرات على طلب الرعاي�ة الصحية التي 

يحتجن إليها.

ويتعي�ن عل�ى الحكومات اتخاذ خط�وات عاجلة للتص�دي لانعدام المس�اواة والتمييز 
اللذيْن تتعرض لهما النس�اء والفتي�ات. وللقيام بذلك، يتعين عليه�ا اتخاذ تدابير، من 
ل�ة وتقييم السياس�ات والمراجعة  قبي�ل المراقبة والتقيي�م بناء عل�ى البيانات المفصَّ
والإصلاح�ات القانوني�ة. كما أن التدابي�ر الفعالة تتطلب مبادرات أوس�ع للقضاء على 
المواقف والاتجاهات والممارس�ات العُرفي�ة وغيرها التي تقوم على انعدام المس�اواة 

الذي تعاني منه النساء.
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 خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
الشاملة والمتكاملة

يحدد برنامج العمل خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابية الشاملة بأنها تشمل: الرعاية 
الطبية النس�ائية؛ جميع وس�ائل منع الحمل الآمنة والفعالة؛ الإجه�اض الآمن والرعاية 
ف�ي فترة ما بعد الإجه�اض؛ رعاية الأمومة؛ منع وتش�خيص ومعالج�ة الأمراض التي 
تنتقل عن طريق الجنس )بما فيها فيروس نقص المناعة المكتس�ب(؛ سرطانات الثدي 

والأعضاء التناسلية؛ والعُقم.

مة لتلبية احتياجات النس�اء  وينبغ�ي أن تكون هذه الخدمات متكاملة، وش�املة ومصمَّ
على مدى دورة حياتهن، مع التحوي�ل الطبي الفعال.39 ومن المهم أن يعترف برنامج 
العم�ل ب�لا موارية بأن الأهداف الس�كانية والحصص يجب ألا تحدد م�ا إذا كانت هذه 
الخدمات ستُقدَّم أم لا وكيف سيتم تقديمها، وأنه لا يجوز إكراه أية امرأة بأي شكل من 

الأشكال على أي أمر يتعلق بحياتها الجنسية والإنجابية.40

وينبغي توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية مع الاهتمام بنوعية الرعاية وباعتراف 
كامل بحقوق الإنس�ان. إذ أن المقاربات الانتقائية – كتلك التي تش�مل منع الحمل غير 
المرغوب فيه ولكنها لا تتصدى للإجهاض غير الآمن – تش�كل انتهاكاً لحقوق الإنس�ان 
وت�ؤدي إلى نتائج ضارة، من حيث صحة الفرد والقدرة على صنع القرار والاس�تقلال. 
وبالمثل، فإن المقاربات التي تس�تثني بعض الفئات – من قبيل الفتيات أو الشابات أو 
غير المتزوجات أو الأشخاص ذوي الميول المثلية أو الثنائية أو المتحولين إلى الجنس 

الآخر – تشكل انتهاكاً لحقوق الإنسان.41

وثمة دليل واضح على أن إدماج خدمات الصحة الجنسية والإنجابية يؤدي إلى تحسين 
مستوى صحة المرأة من خلال التشجيع على استخدام هذه الخدمات على نحو أكبر.42 
كما ينبغي إدماج أس�اليب تنظيم الأس�رة وخدمات صحة الأمومة والطفولة، على سبيل 
المثال: إذ أن النس�اء بحاجة إليهم�ا معاً في مراحل مختلفة م�ن حياتهن الإنجابية.43 
أم�ا الق�رار المتعلق بزم�ان ومكان تقدي�م خدمات مح�ددة كجزء من رزم�ة متكاملة 
والأش�خاص الذي�ن يتم تقديمها لهم، فإنه يجب أن يس�تند إلى أدل�ة علمية. ويجب أن 
يُؤخ�ذ بعين الاعتبار الاحتياج�ات الخاصة بمن�ع الحمل ومعالجة آث�اره التي حُددت، 

وتخصيص الموارد اللازمة وفقاً للأولويات المقررة.44

إن الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة والمتكاملة وذات النوعية 
الجيدة والمش�ورة والمعلومات، بش�كل ع�ادل، لا يزال غي�ر متاح للعديد من النس�اء 
والفتيات حول العالم. وخلافاً للأدلة الواضحة بش�أن الصحة العامة والتزامات حقوق 
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الإنس�ان، فإن الحكوم�ات ووكالات الأمم المتحدة وغيرها تس�تمر في الضغط من أجل 
زت البرامج  وضع وتنفيذ برامج ضيقة انتقائية من أعلى إلى أس�فل. ونتيج�ة لذلك ركَّ
الحكومي�ة أساس�اً على تحقيق الأه�داف والغايات، ب�دلاً من تعزي�ز الأنظمة الصحية 
والتصدي لاحتياجات الصحة الجنس�ية والإنجابية للنس�اء والفتيات. وتُظهر التجارب 
عبر العالم أن الضغط من أج�ل تبني هذه الرؤية الضيقة يمكن أن يؤدي إلى انتهاكات 
خطيرة لحقوق المرأة. ويعتبر فرض تدابير قس�رية لتنظيم الأس�رة، من قبيل التعقيم 

القسري، مثالاً على انتهاك حقوق المرأة.45

وحتى عندما تركز القوانين والسياسات على تحسين مستوى النتائج الخاصة بالصحة 
العام�ة، من قبي�ل تقليص مع�دلات وفيات الأمهات، ف�إن العديد منها إم�ا أن يتجاهل 
القضايا التي تعتبر حساس�ة من الناحية السياس�ية أو الثقافية، من قبيل وس�ائل منع 
الحم�ل أو خدمات الإجهاض الآمن، أو لا يتصدى لها بش�كل كاف. وهذا غالباً ما يؤدي 
إل�ى انتهاك الحقوق الإنس�انية للمرأة وإل�ى وضع قوانين وسياس�ات غير فعالة. ففي 
إندونيس�يا، مث�لًا، ينص قانون الس�كان وتنمية الأس�رة )رق�م: 2009/52( وقانون 
الصحة )رقم: 2009/36( على أنه لا يجوز تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 

إلا إلى المتزوجين بشكل قانوني.46

»من المحرَّم ج�داً على المرأة غير المتزوجة أن تبحث عن وس�ائل منع الحمل..... 
لأنه يُنظر إليها على أنها باحثة عن الجنس المتحرر«.
ناشطة في مجال حقوق الإنسان، إندونيسيا، مارس/آذار 2010.

ويتعين على الحكوم�ات أن تتخذ خطوات عاجلة لضمان حصول النس�اء والمراهقات 
على خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابية الش�املة والمتكامل�ة وذات النوعية الجيدة، 
وعلى المش�ورة والمعلومات. كما يجب أن تكفل تقديم ه�ذه الخدمات بدون إكراه، مع 
الاهتمام بنوعية الرعاية، واحترام الحقوق ووفقاً لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية.
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العوائق في سبيل خدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية

»إن ظاهرة عدم المس�اواة بين الجنسين في الرعاية الصحية كبيرة ومتفشية على 
نطاق واسع. فالنساء في سيراليون لا يتمتعن بالمساواة في الحصول على خدمات 
الصح�ة الأساس�ية، ولا تُت�اح لهن ف�رص متس�اوية لحماية صحته�ن وتعزيزها 

والمحافظة عليها«.
م إلى لجنة مناهضة التمييز ضد المرأة، الدورة الثامنة والثلاثون،  تقرير موازٍ حول سيراليون مقدَّ

.2007

ل  ل عل�ى الأزواج والأف�راد تحمُّ ي�درك برنام�ج العم�ل أن الحكومات يجب أن: »تس�هِّ
مس�ؤولية صحتهم الإنجابية من خلال إزالة العوائق القانوني�ة والطبية والنظامية من 
طريقه�م«.47 وقد تمت إعادة التأكي�د على ذلك في وثائق عديدة أخ�رى، كانت آخرها 
»الاستراتيجية العالمية للأمين العام للأمم المتحدة بشأن صحة النساء والأطفال« التي 

تدعو الحكومات وصانعي السياسات إلى:

»س�ن أو تعديل قوانين وسياس�ات تتماش�ى مع مبادئ حقوق الإنس�ان، مع ربط 
صحة النس�اء والأطفال بالمج�الات الأخرى )الأمراض، التعلي�م، الماء والتمديدات 

الصحية، الفقر، التغذية، المساواة بين الجنسين، والتمكين(«.48 

بيد أن النس�اء والفتيات ف�ي العديد من البل�دان مازلن يواجهن حواج�ز متعددة على 
طريق إحقاق الحقوق الجنس�ية والإنجابية. وإن هذه الحواجز تشمل العوائق القانونية 
والنظامية والعقبات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والبنيوية. فعلى س�بيل المثال، 
أظه�رت البحوث التي أجرتها منظمة العفو الدولية في بيرو في عام 2009 أن النس�اء 
اللائي يعش�ن تحت نير الفقر في المجتمعات الريفية أو مجتمعات الس�كان الأصليين 
يواجهن عوائق معينة في الحصول على الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية. فبعضهن 
غالب�اً ما تكون الرعاية الصحية بوجه ع�ام، والخدمات الصحية المجانية بوجه خاص، 
مح�دودة للغاي�ة، لأنهن لا يملك�ن وثائق هوي�ة، أو يفتق�رن إلى المعلوم�ات. كما أن 
الحواجز اللغوية والمواقف التمييزية لبعض المهنيين الصحيين تشكل عقبات إضافية 
أمام نس�اء السكان الأصليين في الحصول على الخدمات التي يحتجن إليها ويحق لهن 

التمتع بها.49

ففي بوركينا فاس�و، وجدت منظمة العف�و الدولية أن توفُّر خدمات الصحة الجنس�ية 
والإنجابي�ة وإمكاني�ة الحصول عليها لا ي�زالان محدوديْن جداً، وخاص�ة في المناطق 
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الريفية. وعل�ى الرغم من السياس�ات الحكومية للتصدي لهذا الأمر، فقد ظلت النس�اء 
يواجه�ن عوائق اجتماعية وثقافية وبنيوية متعددة ف�ي محاولاتهن الحصول على تلك 
الخدم�ات، الأم�ر الذي يؤدي إل�ى ازدياد عدد ح�الات الحمل المبكر والس�يئ التوقيت 
وغير المرغوب فيه.50 وتلجأ العديد من النس�اء، ولاسيما الفتيات غير المتزوجات، ممن 
يعاني�ن من الحمل غير المرغوب فيه، إلى عمليات إجهاض س�رية وغير آمنة وتش�كل 

خطراً على حياتهن.51 

وغالباً ما تعكس العوائق أمام الحصول على الخدمات تفاوتاً بين مختلف فئات المجتمع 
وتؤثر على الصحة الجنس�ية والإنجابية في البلدان المتطورة والنامية على حد س�واء. 
فعلى س�بيل المثال، أبرزت بحوث منظمة العفو الدولية ف�ي الولايات المتحدة في عام 
2010 تمييزاً مستحكماً وواس�ع النطاق في الحصول على الخدمات الصحية الخاصة 
بالأموم�ة. وعلى الرغم من الأموال الضخمة التي تُنفق على صحة الأمومة، فإن النس�اء، 
وخاصةً ذوات الدخل المتدني، مازلن يواجهن طائفة من العوائق القانونية والاجتماعية 
والثقافي�ة والاقتصادي�ة وغيرها من العوائق في الحصول عل�ى الخدمات التي يحتجن 
إليها.52 ويُس�اق نقص الموارد كسبب لهذا الفش�ل في بعض الأحيان. بيد أن الأمر في 
العدي�د من البلدان لا يتعلق بقلة الموارد، وإنما تكمن المش�كلة في عدم إعطاء الأولوية 
للصحة الجنس�ية والإنجابية، وانعدام العدالة في توزي�ع الخدمات على الأغلب. وما لم 
تتخذ الحكومات خطوات عاجلة لإزالة هذه الحواجز، فإن الحقوق الجنس�ية والإنجابية 

ستظل عبارة عن وعود جوفاء بالنسبة لملايين النساء والفتيات.

الإجهاض والتجريم

يعترف برنامج العمل بأن خدمات الصحة الإنجابية ينبغي أن تش�مل الإجهاض وإدارة 
عواق�ب الإجهاض.53 ويحث الحكوم�ات وغيرها على »تعزيز التزامه�ا بصحة المرأة، 
والتعامل مع تأثي�ر الإجهاض غير الآمن على الصحة على أنه من بواعث القلق الصحية 
الرئيس�ية، وتقليص مع�دلات اللجوء إلى الإجه�اض عن طريق توفي�ر خدمات تنظيم 
الأسرة وتوسيع نطاقها وتحسين مستواها«. كما ينص برنامج العمل على أنه في جميع 
الظروف، وحيثما لا يكون الإجهاض مخالفاً للقانون، يجب أن يكون مثل هذا الإجهاض 

آمناً«.54

إن هذا النص، الذي أتى ثمرة لمفاوضات مريرة، نص توفيقي ولا يفي بالمعايير الدولية 
لحقوق الإنسان. إذ أن معايير حقوق الإنس�ان تتطلب من الحكومات مراجعة القوانين 
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التي تتضمن تدابير عقابية ضد النس�اء اللائي أجرين عمليات إجهاض غير شرعية.55 
كما تقتض�ي هذه المعايير من الحكومات توفير عملي�ات إجهاض آمنة وقانونية، على 
الأق�ل في الحالات التي تصبح المرأة فيها حاملاً نتيجةً للاغتصاب أو الاعتداء الجنس�ي 
أو الس�فاح، أو عندما يش�كل الحمل خطراً على حياتها أو صحتها. بي�د أن العديد من 

الحكومات ما انفكت تعجز عن الإيفاء بهذا الالتزام.

»ل�ي صديق�ة كانت حام�لًا وهي في ص�ف »كيلاس 2« ]ف�ي المدرس�ة الثانوية 
العليا[... وقد حاولت إج�راء عملية إجهاض بتناول أدوية منتهية الصلاحية عندما 
كان ق�د مض�ى على حمله�ا 40 يوماً، ولكن المحاولة فش�لت... وف�ي النهاية وُلد 
الطفل بمش�كلات... فطفلها الآن لا يستطيع المشي بشكل س�ليم أو التكلم بشكل 

طبيعي«.
ديتي، عاملة منـزلية عمرها 18 عاماً، إندونيسيا، 2010.

ويعت�رف المؤتمر الدولي للس�كان والتنمي�ة أن خدمات الصحة الجنس�ية والإنجابية 
تشمل حصول النساء على خدمات الإجهاض الآمن والرعاية في فترة ما بعد الإجهاض. 
وقد أش�ارت منظمة الصحة العالمية إلى أنه »كلم�ا كانت القوانين المتعلقة بالإجهاض 
أش�د تقييداً، كلم�ا أصبح الإجهاض أقل أمان�اً وأكثر احتمالاً لأن ي�ؤدي إلى الوفاة«.56 
وعل�ى الرغم من هذا التحذير الواضح، فإن الحكومات اس�تمرت في فرض القيود على 
إمكانية حصول النساء على خدمات الإجهاض الآمن؛ وفرضت في بعض الحالات حظراً 

تاماً على جميع عمليات الإجهاض وفي كافة الظروف.

ففي نيكاراغ�وا، تم تجريم جميع حالات الإجهاض، بما فيه�ا حالات ضحايا الاغتصاب 
والس�فاح، بموج�ب قانون دخل حي�ز النفاذ في ع�ام 2008. وبموجب ه�ذا القانون، 
ف�إن الناجي�ات من الاغتصاب يضط�ررن إما إلى الاس�تمرار في الحمل حت�ى نهايته، 
أو الس�عي إل�ى إجراء عملية إجهاض غير آمن وغير ش�رعي، مع م�ا ينطوي عليه ذلك 
من خطر معاقبتهن بالس�جن إذا ما كُش�ف أمره�ن. إن الأغلبية الس�احقة من الفتيات 
الحوامل نتيجة للاغتصاب أو الس�فاح في نيكاراغوا هنَّ من صغيرات الس�ن – تتراوح 
أعماره�ن بي�ن 10 س�نوات و 14 س�نة. ويحرمهن القان�ون من حقوقهن الإنس�انية 
ويعرِّض حياتهن وصحتهن للخطر الناجم عن الإجهاض الس�ري وغير الآمن أو الحمل 
والولادة في س�ن مبكرة. كما أن القانون يعرِّض المهنيين الصحيين لخطر الس�جن إذا 
ألحق�وا الأذى بالجنين بدون قصد، بما في ذلك في مج�رى تقديم المعالجة للمرأة من 
أجل إنقاذ حياتها،. كما أن للنس�اء والفتيات اللائي يسقطن حملهن يمكن أن يتعرضن 

للعقوبة.57
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»وماذا ع�ن الفتيات الحوامل نتيجةً للاغتصاب واللاتي يعش�ن ف�ي براثن الفقر؟ 
هؤلاء  ليس لديهن أي خيار آخر ]قانوني[ سوى الإنجاب«.

عاملة صحية في مركز يقدم المساعدة النفسية – الاجتماعية للناجيات من العنف الجنسي، 
في مقابلة مع منظمة العفو الدولية، نيكاراغوا، أكتوبر/تشرين الأول 2008.

وفي تقريره الأخير، فحص المقرر الخاص للأم�م المتحدة المعني بالحق في الصحة، 
أث�ر القواني�ن التي تج�رِّم الإجه�اض أو تضع قي�وداً أخرى علي�ه على الس�لوك أثناء 
الحمل؛ وعلى منع الحمل أو تنظيم الأس�رة؛ وعلى توفير التربية الجنس�ية أو الإنجابية 
والمعلومات. وأش�ار المقرر الخاص إلى أن مثل تلك القيود غالباً ما تنطوي على تمييز 
بطبيعته�ا وتنتهك الحق في الصحة من خلال تقييد إمكانية الحصول على نوعية جيدة 
من الس�لع والخدم�ات والمعلومات.58 كما أك�د المقرر الخ�اص أن: »تطبيق مثل تلك 
القوانين كوس�يلة لتحقيق نتائج معينة تتعلق بالصحة العامة، غالباً ما يكون غير فعال 

وغير متناسب«.59

وقد التزمت الحكومات في شتى أنحاء العالم بتقليص معدلات وفيات الأمهات بنحو 75 
بالمئة بحلول عام 2015، وبضمان الحصول على خدمات الصحة الإنجابية الشاملة.60 

إن تجريم الإجهاض يتناقض مع هذه الجهود.

ولذا فإن الحكومات يجب أن تتخذ خطوات عاجلة لمراجعة وتعديل جميع القوانين التي 
تهدف إلى فرض عقوبات على النس�اء والفتيات بس�بب الإجهاض. كما يجب أن تكفل 
تزويد النس�اء والفتيات بمعلومات حول خدمات الإجهاض الآمن والقانوني، والحصول 
عليه�ا، وتدريب العاملين الصحيين في مجال الإجهاض الآمن والرعاية في فترة ما بعد 

الإجهاض.

التربية الجنسية الشاملة

لطالما اعترفت لجنة السكان والتنمية بمسؤولية الحكومات عن: »تزويد الشباب بالتربية 
الشاملة حول الحياة الجنسية الإنس�انية، والصحة الجنسية والإنجابية، والمساواة بين 

الجنسين، وكيفية التعامل بشكل إيجابي وبروح المسؤولية مع الجنس«.61

بيد أن برامج تمكين النس�اء، ولاس�يما الفتيات والش�ابات، من خلال تش�جيعهن على 
معرفة أجس�ادهن وممارس�ة حقوقهن، لا تزال نادرة للغاي�ة.62 ووفقاً لتقديرات الأمم 
المتحدة، فإن الأغلبية العظمى من المراهقين والش�باب مازالوا محرومين من الحصول 
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على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة والتربية الجنسية التي يحتاجونها من 
أجل حياة صحية.63

وق�د أظهرت الأدل�ة أن توفير التربية الجنس�ية الش�املة64 للش�باب – أي المعلومات 
الدقيقة من الناحية العلمية، والمعلومات التي تستند إلى الحقوق حول الجنس والصحة 
الإنجابية الملائمة لأعمارهم – يعتبر عنصراً فعالاً في تحسين مستوى صحتهم.65 غير 
أن عدداً قليلاً جداً من الش�ابات يتلقين إع�داداً كافياً، الأمر الذي يتركهن عرضة للإكراه 
وإس�اءة المعاملة والاس�تغلال والحمل غير المقصود والأمراض التي تنتقل عن طريق 
الجنس، ومنها فيروس نقص المناعة المكتس�ب.66 وذكر تقرير برنامج الأمم المتحدة 
لمكافح�ة الأي�دز لعام 2008 والمعنون ب�: تقرير بش�أن وباء الأي�دز العالمي« أن من 
بين الش�باب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 سنة و 24 سنة – وهي الفئة العمرية التي 
تتحمل 45 بالمئة من مجموع الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة المكتس�ب – 

ثمة 40 بالمئة فقط من هؤلاء يمتلكون معرفة دقيقة بشأن انتقال الفيروس.67

وفي بعض البلدان، تستخدم الحكومات القوانين الجنائية وغيرها من التدابير العقابية 
لمراقب�ة الحصول على التعليم والمعلومات بش�أن الجنس. وق�د أبرزت بحوث منظمة 
العف�و الدولية في إندونيس�يا كيف تجع�ل القوانين الت�ي تحتوي على أح�كام تجرِّم 
توفي�ر المعلومات المتعلقة بمن�ع الحمل أو قطعه أن من الصع�ب للغاية على الفتيات 
المراهق�ات أن يحصل�ن على التربي�ة والمعلومات الت�ي يحتجن إليها بش�أن الصحة 

الجنسية والإنجابية.68

في الدورة الخامس�ة والأربعين للجنة الأمم المتحدة للس�كان والتنمي�ة، وافقت الدول 
الأعض�اء ف�ي الأمم المتحدة عل�ى مجموعة من الإج�راءات الهادفة إل�ى تعزيز الصحة 
والحقوق الجنس�ية والإنجابية للش�باب. كما وافقت، من جملة أم�ور أخرى، على إيلاء 
الاهتم�ام التام لتلبي�ة الخدمات الصح�ة الإنجابية وللمعلوم�ات والاحتياجات التربوية 
للش�باب، مع الاحترام الت�ام للخصوصية والس�رية بدون تميي�ز، ولتزويدهم بالتربية 
الجنس�ية الش�املة التي تقوم عل�ى الأدلة حول الصح�ة الجنس�ية والإنجابية وحقوق 
الإنس�ان والمس�اواة في النوع الاجتماع�ي، وذل�ك لتمكينهم من التعام�ل مع حياتهم 
الجنس�ية بطريقة إيجابي�ة ومس�ؤولة«.69 ويتعين على الحكومات أن تتحرك بش�كل 
عاج�ل وملحٍّ من أجل الإيفاء به�ذا الالتزام، وضمان حصول المراهقين والش�باب على 

تربية جنسية شاملة تقوم على الأدلة.
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الحقوق الجنسية والإنجابية هي حقوق إنسانية

»تُعتب�ر الحق�وق الإنجابية جزءاً من حقوق إنس�انية معينة تعت�رف بها القوانين 
الوطنية والوثائق الدولية لحقوق الإنس�ان وغيرها من الوثائ�ق التي نالت الإجماع 
الدولي. وتستند هذه الحقوق إلى الاعتراف بالحق الأساسي لجميع الأزواج والأفراد 
في تقرير عدد الأطفال والمباعدة بين الأحمال والتواقيت الخاصة بالإنجاب بحرية 
وبروح المس�ؤولية، وف�ي الحصول عل�ى المعلومات والوس�ائل الضرورية لذلك، 
والحق في الحصول على أعلى مستوى ممكن من الصحة الجنسية والإنجابية. كما 
تشمل حقهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب بدون تمييز وإكراه وعنف، كما 

هو منصوص عليه في وثائق حقوق الإنسان«.
برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، الفقرة 3.7

ويح�دد برنام�ج العمل الحقوق الجنس�ية والإنجابي�ة التي تنبثق من ع�دد من حقوق 
الإنس�ان الأخرى، من قبيل الحق في الصح�ة وعدم التمييز. ولذا ف�إن المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية يؤكد على ضرورة مراعاة معايير حقوق الإنسان المعترف بها عالمياً 

في جميع مجالات برامج السكان والتنمية.

بيد أن تعزيز وحماية الحقوق الإنجابية باعتبارها جزءاً من حقوق الإنس�ان، والاعتراف 
الدولي بأن الحقوق الجنس�ية جزء من حقوق الإنسان، مازالا يمثلان جدول أعمال غير 
مكتمل إلى حد كبير. لقد أحُرز بعض التقدم المميز على المستويات الوطني والإقليمي 
والدولي.70 بيد أن الس�نوات العش�رين الأخي�رة كثيراً ما ش�هدت ردات فعل حادة من 

جانب الحكومات والفاعلين غير التابعين للدولة.71

ففي إندونيس�يا، مثلاً، وجدت منظم�ة العفو الدولية أنه حتى في الحالات التي تتس�م 
بالخطر على الحياة، لم يُس�مح للنس�اء بالحصول على خدمات إجهاض قانونية إلا إذا 
كان لديهن أزواج وبشرط موافقتهم على إجراء عملية الإجهاض.72 وفي بوركينا فاسو، 
قامت منظمة العفو الدولية بجمع ش�هادات عديدة لنس�اء حُرمن من حقهن في تقرير 
استخدام وس�ائل منع الحمل. وفي العديد من الحالات عارض الأزواج والأقرباء الذكور 
استخدام وسائل منع الحمل وانتقدوا المهنيين الطبيين بسبب تقديم منتجات ونصائح 

تتعلق بمنع الحمل لزوجاتهم.73
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»بعد س�بعة أحمال وخمسة أطفال أحياء، قلتُ لزوجي إنني أريد استخدام أساليب 
من�ع الحمل، ولكن زوجي رفض وقال لي إنني إذا فعلت ذلك، فإنه س�يعيدني إلى 

بيت أمي. ولذا اضطررتُ إلى إطاعته«.
من مقابلة أجرتها منظمة العفو الدولية مع امرأة في أواغادوغو، بوركينا فاسو، مارس/آذار 

.2009

إن ثمة حاجة ماس�ة إل�ى الاعتراف بالحقوق الجنس�ية والإنجابية من خ�لال القوانين 
والسياس�ات والبرامج، وتنفيذ تلك الحقوق، وذلك لضمان تمكين النس�اء والمراهقات 

والشباب من ممارسة حقوقهم في الصحة الجنسية والإنجابية.
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الصلة المفقودة: الحقوق الجنسية

الحقوق الجنسية
 تُعتبر الحقوق الجنسية من حقوق الإنسان المعترف بها في القوانين 

الوطنية والمعايير الدولية لحقوق الإنسان. وتشمل حق الجميع في ما يلي 
بدون إكراه وتمييز وعنف:

أعلى مستوى ممكن من الصحة الجنسية، بما في ذلك الحصول على خدمات   n
الصحة الجنسية والإنجابية

طلب المعلومات المتعلقة بالجنس وتلقيها وتوزيعها  n
التربية الجنسية  n

احترام السلامة الجسدية  n
اختيار الشريك  n

تقرير النشاط الجنسية من عدمه  n
العلاقات الجنسية الرضائية  n

الزواج الرضائي  n
تقرير ما إذا كانوا يريدون إنجاب أطفال، ومتى يريدون إنجابهم.  n

عيش حياة جنسية مُرضية وآمنة وممتعة.  n

»إن ثمة ترابطاً وثيقاً بين الحياة الجنسية الإنسانية والعلاقات بين الجنسين، وهما 
معاً يؤثران على قدرة الرجال والنس�اء على تحقيق الصحة الجنس�ية والمحافظة 

عليها، وإدارة حياتهم الإنجابية«.
برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، الفقرة 34.7

يتضمن برنامج العمل إشارات مهمة إلى الجنس والنوع الاجتماعي وعلاقتهما ببعضهما 
بعضا. كما يعترف بأن العنف الجنس�ي بس�بب النوع الاجتماعي والجهود الرامية إلى 
السيطرة على الحياة الجنسية للمرأة يؤثران على صحة المرأة ومكانتها في المجتمع.74 
وثمة سمة مهمة أخرى لبرنامج العمل، تتمثل في الاعتراف بأن الصحة الإنجابية تشمل 
حياة جنس�ية مُرضية وآمنة وأن الصحة الجنس�ية تش�مل »تعزيز العلاق�ات الحياتية 
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والش�خصية، وليس منع الأمراض فحسب«.75 بيد أن برنامج العمل لم يعترف صراحةً 
بالحقوق الجنس�ية، ومنها الحق في تعددية التعبير الجنسي والميول الجنسية.76 وقد 

حاول إعلان وبرنامج عمل بكين لعام 1995 تلافي هذه الثغرة.77

»تشمل الحقوق الإنسانية للمرأة حقها في السيطرة على المسائل المتعلقة بحياتها 
الجنس�ية وتقرير ما تريده بش�أنها بحرية وبروح المسؤولية، بما في ذلك الصحة 
الجنسية والإنجابية، بدون إكراه وتمييز وعنف. إن العلاقات المتساوية بين المرأة 
والرجل في مس�ائل العلاقات الجنس�ية والإنجاب، بما فيه الاحترام التام لس�لامة 
الش�خص، تقتضي احتراماً متبادلاً وموافقة ومس�ؤولية مش�تركة حيال الس�لوك 

الجنسي وعواقبه«.
برنامج عمل بكين، الفقرة 96

بي�د أن ه�ذا الموقف قوب�ل بمعارضة قوية، وبعد م�رور خمس س�نوات، وعلى الرغم 
م�ن الحملات المكثفة من قب�ل الجماعات المدافعة عن صحة المرأة وحقوق الإنس�ان، 
فقد فش�لت محاولات تضمي�ن »الحقوق الجنس�ية« و«الميول الجنس�ية« في الأعمال 
والمب�ادرات الإضافية لمؤتمر بكين +78.5 ومنذ ذلك الحي�ن تكرَّر هذا الأمر في وثائق 
وقرارات أخرى على المستوى الدولي.79 أما على المستوى الوطني، فإن حماية الحقوق 

الجنسية في القانون والممارسة لا تزال تمثل إشكالية.

أعرب�ت لجنة الأمم المتح�دة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة عن قلقها بش�أن 
الأش�خاص ذوي الميول المثلي�ة والثنائي�ة والمتحولين إلى الجن�س الآخر ومختلطي 
الجنس »كضحايا للانتهاكات وإس�اءة المعاملة من قبل مقدمي الخدمات الصحية«.80 
إذ أن الممارس�ات والمواق�ف التي تتس�م برُه�اب المثلية والتعصب الجنس�ي ورهاب 
المتحولي�ن م�ن جانب مؤسس�ات الرعاية الصحي�ة والعاملين فيها تش�كل في بعض 
الأحيان رادعاً للأش�خاص ذوي الميول المثلي�ة والثنائية والمتحولين إلى الجنس الآخر 
ومختلطي الجنس عن الس�عي إل�ى الحصول على هذه الخدمات. وله�ذا الأمر، بدوره، 
تأثير س�لبي على الجه�ود الرامية إلى التصدي لبواعث القل�ق الصحية، ومنها فيروس 

نقص المناعة المكتسب/مرض الأيدز.81

وقد قامت منظمة العفو الدولية بتوثيق حالات وحشية الشرطية ضد النساء ذوات الميول 
المثلي�ة والثنائية والمتحولات إل�ى الجنس الآخر في العديد من البل�دان. ففي الولايات 
المتحدة، وس�واها من البلدان، يُعتبر العنف ضد هؤلاء النس�اء ج�زءاً من طيف العنف 
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الواس�ع ضد النس�اء اللاتي يخالفن قواعد السلوك الجنس�ي وهوية النوع الاجتماعي. 
وأظهرت بحوث منظمة العفو الدولية أن التمييز بس�بب الميول الجنسية وهوية النوع 
الاجتماع�ي يعني وضع اللائم�ة على أولئك النس�اء وتحميلهن مس�ؤولية العنف الذي 
يتعرضن له. وينظ�ر الجناة والعديد من الموظفين المكلفي�ن بتنفيذ القوانين إلى هذا 

العنف »كعقوبة« على عدم امتثالهن للأعراف الاجتماعية.82

»إنهم يعتقدون أنني فعلت ذلك بنفس�ي... أعتقد أنهم يقولون: بما أنني اخترتُ أن 
أبدو كذلك، فإنني أس�تحق ما يفعلونه ب�ي. وما دمتُ أريد أن أبدو كرجل، يجب أن 

أضُرب كرجل«.
من مقابلة أجرتها منظمة العفو الدولية مع امرأة مثلية تعرضت لهجوم على أيدي أربعة رجال 

قاموا بجرحها بالشفرات، الولايات المتحدة الأمريكية، 2005

وعندما تحرمُ الفتيات من الحق في تقرير هوية النوع الاجتماعي أو الميول الجنس�ية، 
ف�إن إمكانية حصولهن على التعليم يمكن أن تتأثر. ففي عام 2006، طُردت 12 طالبة 
من إحدى الكليات في الكاميرون إثر الاش�تباه في أنهن مثليات. وقد أطُلق س�راح ثلاث 
من الطالبات وصديقة لهن، وهي ش�ابة تلعب كرة القدم، بعد أن حكمت عليهن محكمة 
في دوالا بالس�جن لمدة ثلاث سنوات مع وقف التنفيذ ودفع غرامة. وأصدرت المحكمة 

أمراً بحسبهن لمدة ستة أشهر إذا تبيَّن أنهن يمارسن »أفعالاً جنسية مثلية«.83

ه نحو احتياجات النساء  ولا تزال المعلومات والخدمات الصحية الجنسية والإنجابية تُوجَّ
اللاتي يلتزم�ن بأدوار النوع الاجتماعي المكرَّس�ة. كما أن أفع�ال المضايقة والإقصاء 
والتمييز وغيرها من إس�اءة معاملة المريضات من قبل أفراد الطواقم الصحية بس�بب 
ميوله�ن أو هويتهن الجنس�ية الحقيقية أو المتصوَّرة لا تزال تش�كل مبعث قلق عميق 
في العديد من البلدان، الأمر الذي يعكس عدم الاعتراف بتنوع الميول الجنسية وهويات 
النوع الاجتماعي في المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الجنس�ية والإنجابية التي 

يتم توفيرها.84



 30
إحقاق الحقوق الجنسية والإنجابية

إطار حقوق الإنسان

المشاركة

»إن المشاركة الكاملة والمتساوية للنساء في الحياة المدنية والثقافية والاقتصادية 
والسياسية والاجتماعية على المستويات الوطني والإقليمي والدولي، والقضاء على 
جميع أش�كال التمييز بس�بب الجنس، تعتبر من الأه�داف ذات الأولوية للمجتمع 

الدولي«.
المبدأ 4، قسم السكان في الأمم المتحدة، برنامج العمل، 1994. 85

بموجب المعايي�ر الدولية لحقوق الإنس�ان، يقع على عاتق الحكوم�ات التزام بضمان 
رة ف�ي عملية صنع القرار التي تؤثر عليهم،  حق الأفراد في المش�اركة الفعالة والمتبصِّ
بما فيها المس�ائل المتعلقة بصحته�م.86 ويؤكد برنامج العمل مج�دداً على هذا الحق 
فيما يتصل بالصحة الجنس�ية والإنجابية والحاجة إلى إشراك المتأثرين مباشرة، بمن 
فيه�م الذين تم إقصاؤهم نتيجة للتمييز أو الإكراه أو العنف، في القوانين والسياس�ات 

والممارسات.

وقد أش�ارت لجنة القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة إلى أن مشاركة النساء 
في الحكومة على مس�توى السياسات لا تزال متدنية بوجه عام. وتنص اتفاقية القضاء 
على جميع أش�كال التمييز ضد الم�رأة على أن الدول الأطراف ينبغ�ي أن تكفل للمرأة 
المش�اركة الكاملة في صياغة سياس�ات الحكومة وفي ش�غل الوظائف العامة وتأدية 

 88 .))b( 7 جميع المهام العامة على جميع المستويات )المادة

إن مش�اركة النس�اء في صنع السياس�ات تس�اعد على ضم�ان إدماج منظ�ور النوع 
الاجتماعي بش�كل كامل في السياسات العامة. وثمة أدلة متزايدة على أنه حيثما تكون 
المش�اركة مكفولة، يصب�ح النظام الصحي أكثر اس�تجابة لاحتياجات النس�اء. فعلى 
س�بيل المثال، أظهرت تجربة مضبوطة لتدخل تشاركي مجتمعي في المناطق الريفية 
أن النس�اء اللاتي شاركن في التجربة كن أكثر قبولاً للرعاية في فترة ما قبل الولادة من 
أولئك اللاتي لم يشاركن في التجربة؛ وللولادة في مرفق صحي بحضور ممرضة مدربة 
أو عامل�ة صحية حكومية؛ ولاس�تخدام حزمة نظيفة للولادة في البيت أو ش�فرة مغلية 

لقطع الحبل السري.89
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الإنصاف والمساءلة

»لديَّ عدد لا يُحصى من الأسئلة التي ربما لن أجد لها إجابات«.
جوزيف لاغرو، زوج ترودي لاغرو، التي قضت نحبها نتيجةً لمضاعفات الولادة بعد مرور ثلاثة 
أشهر ونصف الشهر على الإنجاب، في مقابلة مع منظمة العفو الدولية، الولايات المتحدة 

الأمريكية، 2009.

غالباً ما لا تخضع انتهاكات الحقوق الجنس�ية والإنجابية للمس�اءلة ولا تجد الإنصاف 
الفع�ال. فعلى س�بيل المثال، لا توجد هي�اكل فعالة، ف�ي العديد من البل�دان، لتقديم 
ش�كاوى عندما يكون هناك حرمان من الحصول على المعلومات والخدمات الجنس�ية 
والإنجابية. وحيثما توجد مثل تلك الهياكل، فإن النساء اللاتي يتعرضن لخطر الحرمان 
من حقوقهن بش�كل خ�اص، لا يملك�ن المعلومات الضروري�ة والم�وارد المالية التي 

تساعدهن على تقديم شكاوى.

إن لجمي�ع ضحايا انتهاكات حقوق الإنس�ان الح�ق في الحصول عل�ى إنصاف فعال 
وجبر الضرر.90 وهذا أمر أساس�ي لتعزي�ز وحماية حقوق الإنس�ان، ويُعتبر تحقيقه 
جزءاً أساس�ياً من مس�ؤولية الدولة عن ضمان حقوق الإنس�ان.91 ووفق�اً للجنة الأمم 
المتح�دة المعنية بالحق�وق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، ف�إن ضحايا انتهاكات 
الح�ق ف�ي الصحة يج�ب أن يحصلوا على إنص�اف قضائي فعال أو غيره من أش�كال 
الإنصاف المناس�بة على المس�تويين الوطني والدولي.92 كما ذكرت اللجنة أن مكاتب 
ولجان حقوق الإنسان ومنتديات المستهلكين وجمعيات حقوق المرضى أو المؤسسات 

المشابهة الوطنية يجب أن تتصدى لانتهاكات الحق في الصحة.93

ويمكن تحقيق الإنصاف عن طريق المحكمة أو المؤسسات الأخرى المعنية بالشكاوى. 
وكي تكون أش�كال الإنص�اف فعالة، يجب أن يس�هل الوص�ول إليها ودف�ع تكاليفها 
�ح جبر الضرر عواق�ب الانتهاكات بقدر  وأن تك�ون مح�ددة التوقيت. ويجب أن يصحِّ
الإمكان، وأن يش�مل إعادة الحق إلى نصابه والتعويض والتأهيل والرضى وضمان عدم 

التكرار.94

إن المراقبة والمس�اءلة في س�ياق الصحة الجنس�ية والإنجابية عرضة للخطر بس�بب 
وج�ود ثغرات في البيانات على المس�تويين الوطني والدولي. وثم�ة ثغرات معينة في 
المعلوم�ات المتعلقة بالقضايا التي تنطوي على حساس�ية، أو التي تحمل وصمة عار 
اجتماعية، أو التي يتم التعامل معها كجرائم جنائية، من قبيل الحصول على المعلومات 
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والخدمات المتعلقة بالإجهاض في البلدان التي يعتبر الإجهاض فيها عملاً غير مشروع. 
وثمة حاجة ملحة لجمع الإحصاءات والبيانات، ليس بش�أن التدخلات الصحية فحسب، 
وإنما أيضاً بش�أن قضايا الصحة الجنسية والإنجابية الأخرى، من قبيل العنف الجنسي 
وتش�ويه الأعضاء التناس�لية الأنثوية/البتر، والزواج المبكر. إن مث�ل هذه المعلومات 
ضروري�ة للغاية إذا أرادت الحكومات أن تقيِّم بدقة مدى الحرمان من هذه الحقوق وأن 
تس�تهدف التدخلات بناء على ذلك. إن تفصيل البيانات يس�اعد على ضمان عدم تقنيع 

وجه التمييز والإقصاء في الإحصاءات الوطنية. كما أنها تساعد في:

الكش�ف ع�ن الاحتياج�ات والاس�تحقاقات المختلفة لفئ�ات مح�ددة – من قبيل   n
المراهقي�ن والش�باب – وتقييم م�ا إذا تمت تلبية ه�ذه الاحتياجات، وما ه�ي التدابير 

القانونية والسياسية الأخرى الضرورية لاحترام وحماية حقوق الإنسان والإيفاء بها؛
تحدي�د الحاجة إلى تدابي�ر خاصة مؤقتة نيابة عن فئات معين�ة،95 من قبيل تلك   n
الت�ي تصل فيها تجربة التعرض للعنف والإك�راه على أيدي الدولة فيما يتعلق بالرعاية 
الصحية الإنجابية إلى حد تش�كيل عقبة في سبيل الحصول على المعلومات والخدمات 

الصحية؛96
زيادة المساءلة على توفير الخدمات على المستوى الوطني.  n

وم�ن الأهمية بمكان التش�ديد عل�ى أن عملية جم�ع البيانات يجب أن تحترم الس�رية 
لضمان عدم تكريس التمييز ضد ذوي الميول المثلية والثنائية والمتحولين إلى الجنس 

الآخر على سبيل المثال.

وينبغ�ي أن ت�ؤدي العمليات العالمي�ة، كالمؤتمر الدولي للس�كان والتنمية + 20، إلى 
المس�اءلة الحقيقية، بما في ذل�ك وضع إطار لتتبُّع مدى التقدم ف�ي التنفيذ. وإن مثل 
هذه المس�اءلة يجب ألا تقتصر على مراقبة المؤش�رات بناء على البيانات، وإنما يجب 
أن تش�مل المس�اءلة في مجال حقوق الإنس�ان، بما في ذلك الحص�ول على الإنصاف 
من قبل الأف�راد الذين تتع�رض حقوقهم الجنس�ية والإنجابية للانته�اك. وعلى الرغم 
م�ن إحراز تقدم ف�ي فهم التدخلات الفنية، ف�إن الوعي بالجوانب الإنس�انية للحق في 
الصح�ة الجنس�ية والإنجابية يظل مح�دوداً للغاية. وه�ذا ما يقلل من قيم�ة منتديات 
وآليات المساءلة والمش�اركة، التي ينبغي أن تلعب دوراً أساس�ياً في التصدي لأسباب 
عدم حصول النس�اء والفتيات على المعلومات والخدمات، أو حرمانهن من القدرة على 
صنع القرار وتحقيق الاستقلال. ويجب أن تكون النساء والفتيات قادرات على محاسبة 

حكومات بلدانهن على انتهاكات حقوقهن الإنسانية.
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فتيات في مناغوا، نيكاراغوا، يتظاهرن 
بمناسبة يوم إلغاء تجريم الإجهاض في 
أمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي، 28 
سبتمبر/أيلول 2011. وتقول اللافتة: 

»الأمومة: فقط إذا أردتُ، فقط إذا 
استطعتُ«.
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4/حقوق الإنسان – إطار 
للتقدم

»رؤيتنا، تتمثل في... أنَّ لكل شخص الحق في الصحة 
الجنسية والإنجابية، وفي أن يكون كل حَمْل مرغوباً فيه، 
وكل ولادة آمنة، وأن يحصل كل شاب/شابة على التعليم 

والخدمات التي تساعده على النمو السليم، وأن تُعامل كل 
فتاة بكرامة واحترام، وينبغي ويمكن وضع حد للعنف ضد 

المرأة«.
الدكتور باباتوندي أوستيمهن، المدير التنفيذي لصندوق الأمم المتحدة للسكان.

إن السياس�ات والبرامج والاس�تراتيجيات الخاصة بالصحة الجنس�ية والإنجابية يجب 
أن تقوم على المس�اواة بين الجنسين وحقوق الإنسان. كما يجب أن تكفل لكل شخص 
إمكانية ممارسة حقه في الصحة الجنس�ية والإنجابية بدون التعرض للتمييز والعنف 
والإكراه. وينبغي حماية هذه الحقوق بالقانون، كما ينبغي، بش�كل خاص، ألا تعرِّض 
التشريعات الوطنية هذه الحقوق للخطر من خلال وضع العراقيل أمام ممارسة الأفراد 

لحقوقهم الجنسية والإنجابية.

وتش�كل مراجعة برنامج العمل وتقييم�ه فرصة لتقييم الإنجازات الس�ابقة والتصدي 
للتحديات المستمرة ووضع إطار ذي صدقية لتتبُّع مسار التقدم في المستقبل. وتدعو 
منظم�ة العفو الدولية جميع الحكومات إلى التأكيد مجدداً على احترام وحماية والإيفاء 
بحقوق الإنس�ان المنصوص عليها في الصكوك الدولية لحقوق الإنس�ان. ويتعين على 
الحكومات ووكالات الأمم المتحدة ضمان أن تقدم المراجعات القطرية والإقليمية صورة 

شاملة لمدى الإيفاء بهذه الالتزامات والتدابير الملموسة لسد الثغرات في التنفيذ.

وتح�ث منظمة العف�و الدولية جميع الحكوم�ات والفاعلين الآخري�ن ذوي الصلة على 
تنفيذ التوصيات التالية، واعتبارها أمراً ملحاً وعاجلاً.
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إشراك الذين تم إقصاؤهم

ينبغي أن تكفل الدول إشراك الجميع في جهودها الرامية إلى تنفيذ برنامج العمل،   n
وأن تهدف هذه الجهود إلى وضع حد للتمييز وضمان المس�اواة في النوع الاجتماعي، 

وأن تعطي الأولوية للفئات الأقل حظاً. وهذا يقتضي أن تقوم الحكومات بما يلي:

اعتم�اد تدابير فعال�ة لوضع حد لجميع أش�كال التمييز ضد النس�اء، ومن بينهن   n
النس�اء ذوات الميول المثلية والثنائي�ة والمتحولات إلى الجنس الآخ�ر، وتمكين المرأة 
من خلال تنفيذ برامج وسياس�ات واضحة تهدف إلى المس�اواة ف�ي النوع الاجتماعي 

والقضاء على النمطية.

إلغ�اء جمي�ع القوانين والسياس�ات التي من ش�أنها أن تعرقل أو تلغي المس�اواة   n
بين المرأة والرجل أمام القانون لأس�باب تتعلق بالنوع الاجتماعي أو الميول الجنس�ية 
أو هوي�ة الن�وع الاجتماعي أو العنصر أو الس�ن أو اللغة أو العرق أو الانتماء للس�كان 
الأصليي�ن أو الثقاف�ة أو الدين أو الإعاقة. وبش�كل خاص ينبغي إلغ�اء جميع القوانين 
والسياس�ات التي تعيق أو تُبطل المس�اواة بي�ن المرأة والرجل في محيط الأس�رة، أو 

تقويض حقوق النساء اللاتي يتعرضن للعنف بسبب النوع الاجتماعي.

جم�ع البيانات المتعلقة بإحقاق الحقوق الجنس�ية والإنجابي�ة التي يتم تفصيلها   n
على أس�اس النوع الاجتماعي، وبالفئات الأخرى الت�ي تواجه التمييز. وينبغي أن تُغني 
ه�ذه البيان�ات تصميم وتقييم جميع البرام�ج المتصلة ببرنامج عم�ل المؤتمر الدولي 

للسكان.

مراجعة تخصيص الموارد لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما فيها تلك التي   n
يتم توفيرها من خلال المس�اعدات الدولية، من أجل ضمان اتساقها مع إعطاء الأولوية 

للفئات المستضعفة.
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ضمان حماية الحقوق الجنسية والإنجابية باعتبارها من حقوق 
الإنسان

يتعين على الحكومات ضمان الاعتراف التام والتنفيذ الكامل للمعايير القانونية القائمة 
حالياً والتي يمكن أن تنشأ، من خلال السياسات والبرامج. وهذا يقتضي من الحكومات 

ما يلي:

اتخ�اذ تدابير قانونية ملموس�ة وغيرها من التدابير الخاصة بالسياس�ات لضمان   n
رة بشأن حياتهن الجنسية  تمكين النس�اء والفتيات من اتخاذ القرارات الحرة والمتبصِّ

والإنجابية.

تنفي�ذ برام�ج لضم�ان معرف�ة جمي�ع الأش�خاص، وخاص�ة النس�اء والفتيات،   n
بأجسادهن، وتمكينهن من ممارس�ة حقوقهن الجنسية والإنجابية، ولا سيما من خلال 

التربية الجنسية الشاملة.

مراجعة وتعديل القوانين والسياس�ات والمب�ادئ التوجيهية التي تفرض عقوبات   n
على الأشخاص بسبب ممارسة الحقوق الجنسية والإنجابية.

تنفيذ استراتيجية وطنية محددة التوقيت لضمان حصول جميع النساء والمراهقات   n
والفتيات، في تنوعهن الشامل، على الخدمات والمشورة والمعلومات المتعلقة بالصحة 
الجنس�ية والإنجابية الش�املة والمتكامل�ة وذات النوعية الجيدة، م�ع احترام حقوقهن 

الإنسانية والتأكيد على العدالة.

ضمان أن تكون جميع الهيئات الحكومية والس�لطة التشريعية والسلطة القضائية   n
على دراية بالمعايير الدولية لحقوق الإنس�ان المتعلقة بالحقوق الجنس�ية والإنجابية، 
وأن يكون لديها التزام مؤسس�ي باحترام هذه المعايي�ر، بما في ذلك من خلال تدريب 

أعضاء السلطتين التشريعية والقضائية على الحقوق الجنسية والإنجابية.

ضم�ان أن تش�تمل مراجع�ة المؤتمر الدولي للس�كان والتنمي�ة + 20 على تقييم   n
لتنفيذ التوصيات المقدَّمة من هيئات مراقبة حقوق الإنس�ان بشأن التزامات الحكومات 

المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية.
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الإنصاف على انعدام المساءلة

ينبغي أن تكفل الحكومات تمكين الأش�خاص من اس�تخدام القان�ون لتنفيذ حقوقهم 
الجنس�ية والإنجابية وتحقيق الإنصاف على انته�اكات هذه الحقوق. وهذا يقتضي من 

الحكومات ما يلي:

إزالة العوائق التي تفرضها القوانين والسياس�ات وغيره�ا من العراقيل التي تمنع   n
النساء والفتيات من تحقيق العدالة والإنصاف الفعال.

من�ح الهيئات الوطني�ة لمراقبة حقوق الإنس�ان، بالإضافة إلى الهيئ�ات النظامية   n
ش�به القضائية صلاحيات مراقبة انتهاكات الحقوق الجنس�ية والإنجابية والتعامل مع 

الشكاوى، وضمان قدرتها على القيام بذلك بشكل فعال.

زيادة المراقبة والإش�راف من جان�ب الهيئات البرلمانية عل�ى الجهود الرامية إلى   n
تنفيذ برنامج العمل، وبشكل خاص لضمان اتساقها مع الحقوق الجنسية والإنجابية.

الالت�زام بزيادة التدقيق في تنفيذ الحقوق الجنس�ية والإنجابي�ة، بالتصديق على   n
البروتوك�ولات الاختيارية لمعاهدات حقوق الإنس�ان التي تس�مح بالوصول إلى آليات 
الش�كاوى، ولاس�يما تلك المتعلق�ة بالعهد الدولي للحق�وق الاقتصادي�ة والاجتماعية 

والثقافية، واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة.

ضمان المشاركة

يتعي�ن على الحكوم�ات إتاحة فرص المش�اركة للجميع. وينبغي إي�لاء اهتمام خاص 
لتمكي�ن النس�اء والفتيات من المش�اركة ف�ي تحديد الأولوي�ات والتخطي�ط والتنفيذ 
والمراقبة فيم�ا يتعلق بالبرامج والسياس�ات المتصلة بالحقوق الجنس�ية والإنجابية. 

وهذا يقتضي أن تقوم الحكومات بما يلي:

ضمان أن تكون المعلومات بش�أن الجهود الرامية إلى تنفيذ برنامج العمل، س�واء   n
الحالية أو المخططة، متوفرة بصيغة سهلة المنال والفهم.

إتاحة الفرص للمشاركة المتساوية والحقيقية من قبل جميع الأشخاص المتأثرين   n
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ببرامج معينة، ولاس�يما النس�اء والفتيات، في مج�الات تحديد الأولوي�ات والتخطيط 
والتنفيذ والمراقبة.

إتاحة الفرص للمش�اركة الحقيقية للنس�اء والفتيات في عمليات مراجعة المؤتمر   n
الدولي للسكان والتنمية على المستويات القطري والإقليمي والدولي.

احترام الحق في حرية التعبير والحصول على المعلومات والتجمع والاش�تراك في   n
الجمعيات، كي يتمكن الأش�خاص من المش�اركة في الجهود الرامية إلى تنفيذ برنامج 

العمل، ومساءلة الحكومات.
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ل  في عام 1994 اعتمدت حكومات العالم برنامج عمل حول السكان والتنمية شكَّ

علامة فارقة في هذا الشأن. وقد اعترف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، الذي 

عُقد في القاهرة بمصر، بالحقوق الإنجابية كحقوق إنسانية، وأعلن أن مبادئ 

المساواة في النوع الاجتماعي والعدالة وتمكين المرأة تكتسي أهمية كبرى في 

الاستراتيجيات السكانية والتنموية الفعالة.

ومنذ ذلك الحين اتُخذت بعض الخطوات المهمة للإيفاء بالالتزامات التي قُطعت. 

بيد أنه مع اقتراب مراجعة السنوات العشرين، بات من الواضح للأسف أن التقدم 

الذي أحُرز كان بطيئاً وغير متوازن، وكان في أحسن الأحوال مختلطاً فيما يتعلق 

بالصحة الجنسية والإنجابية بالتحديد.

واستناداً إلى بحوث منظمة العفو الدولية، يُبرز هذا التقرير الموجز الحاجة 

ل معايير حقوق الإنسان العمود الفقري للمراجعة ولخطط  إلى ضمان أن تشكِّ

التنفيذ المستقبلية. ويُختتم التقرير بسلسلة من التوصيات التي تنصُّ على وضع 

حد للإقصاء، وزيادة المشاركة والمساءلة، وضمان الحقوق الجنسية والإنجابية 

باعتبارها حقوقاً إنسانية. إن احترام الحقوق الجنسية والإنجابية عنصر أساسي 

للكرامة الإنسانية والتمتع بالسلامة الجسدية والعاطفية والعقلية والرفاه 

الاجتماعي. وتدعو منظمة العفو الدولية الحكومات إلى التأكيد مجدداً على التزامها 

باحترام هذه الحقوق الإنسانية وحمايتها والإيفاء بها.

إحقاق الحقوق الجنسية والإنجابية
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