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يصدر هذا العدد بتمويل من مجلة قضايا الصحة الإنجابية بإنجلترا
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الأمومة الموؤدة
  تيرو سيبينا

 قد لا تريد أن تسمع
أن ثمة امرأة

 مـاتـــــت فــي كــوخ إثـر  آلام المــخــــاض

 قد لا تريد أن تسمع
أن ثمة امرأة

حبلى هـلكـت على متن عـربة كارو تـتـدحـرج
على طريق وعرة يحـدوهـا الأمـل صـوب وحـدة 

 صحية صغيرة لا أطباء فيها 
 لا مسكنات 

 قد لا تريد أن تسمع
عن تلك السـقطة المميتة لامـرأة حبـلـى مـن 
فوق دراجة مترنحة يبدل دواليبها رجل مخمـور 
 مرتـعـب،  من  محض اسـم »إيمـانج باسيـدي«

 لا يؤرقه شيء سوى أن يظهر على شهادة الميلاد

 قد لا تريد أن تسمع
أن ثمة امرأة

لفظت أنفاسها دون أن تعرف أنها كانت محـط  
 أنظار الرؤي العظيمة والخطط طويـــلة الأمـد

 المعقودة  للرخاء والرفاه

 قد لا تريد أن تسمع
أن ثمة امرأة

بائسة  تمامًا تنعقد  تحت اسمهـا عـشــــاءات 
المؤتمرات  المـتـأنـقـة في قـاعــات لا  يدخلهــا 

 سوى علية القوم

من ذا الـذي يريـد أن يـعـرف أي شـيء عن ذلـك
 السديم الأخرق لأم قد حكم عليـهـا بالـمـوت؟!

كانت )م( نائمة في كوريدور المستشفي لمدة 3 أيام في انتظار أن يخلو أحد الأسرة كي ما تنُقل إلى العمبر العام وتجد مكاناً 
للعلاج كحالة تحتاج إلى الرعاية الطارئة، أواجدودو بوركينا فاسو

ري
كا

نا 
آ
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وفيات الأمهات أو صحة المرأة: حان وقت العمل
بقلم: مارجي بيرر

mberer@rhmjournal.org.uk :محررة، مجلة قضايا الصحة الإنجابية، لندن، المملكة المتحدة. للمراسلة
ترجمة: فيروز كراوية

بائسة  »امرأة  العدد من المجلة بقصيدة عن  يبدأ هذا 
المؤتمرات  عشاءات   / اسمها  تحت  تنعقد   / للغاية، 
القوم«.  علية  سوى  يدخلها  لا  قاعات  في   / المتأنقة 
لا  زال  لا   - كذلك  وموتها   - حياتها  لأن  )سيبينا( 
وفيات  نسب  بدأت   ،2008 بحلول  شيئًا.  لأحدٍ  يعنى 
العالم.1  مستوى  على  الانخفاض  في  الأمهات 
أو  كافية،  هذه  الانخفاض  معدلات  تكن  لم  ولكن 
الخامس  الهدف  لتلبية  كافية  ليست  الأقل  علي 
أو   2،MDG5 الجديدة  للألفية  الإنمائية  الأهداف  من 
ويبدو  حال!  أية  على  بداية  ولكنها  بعضها،  ربما 
من  بداية  الطريق،  على  الآن  التغيير  إحداث  أن 
قرية. أبعد  وحتى  المتحدة  للأمم  العامة   السكرتارية 

وعلى الرغم من ذلك، فالعالم يبدو وكأنه يتحرك   
للوراء، بشكل معين، فيما يخص التعامل مع النساء 
ومرحلة الحمل. فيما تطلق عليه سيمون دينيز عودة 
النساء  تعُامل  حيث   - الأمهاتية«  »الطفولية  إلى 
الوقت،  نفس  وفى  للرعاية،  تحتاج  كأطفال  الحوامل 
وكأن دورهن الوحيد في الحياة هو إنجاب الأطفال. في 
الحوامل  النساء  كل  تسمى  اليوم،  الأدبيات  معظم 
بالفعل  إذا كن قد أنجبن  النظر عما  »أمهات« بصرف 
فهو  واحدة،  نتيجة  من  أكثر  له  الحمل  ولكن  لا.  أم 
ليس فقط للنساء اللاتي تلدن في النهاية. فالنساء 
ووفاة  الأجنة،  ووفاة  للإجهاض،  يتعرضن  قد  الحوامل 
منع  لوسائل  الوصول  يستطعن  لا  واللاتي  الأطفال، 
الحمل، والحمل غير المرغوب فيه، والإجهاض غير الآمن، 
والمراضة طويلة الأمد الناتجة عن مضاعفات الولادات، 
تبدو كل هذه  ولكن  والجنسية.  التناسلية  والأمراض 
الأمومة  برامج  في  مرئية  غير  تقريبًا  التعريفات 
جزء  وهو   - الآمن  والإجهاض  الأيام؛  هذه  والطفولة 
جوهري من حق المرأة في تقرير عدد الأطفال والفترة 

في  حذفه  يراد   - وآخر  تنجبه  طفل  كل  بين  الزمنية 
مبادرة تنظيم الأسرة الجديدة المزمع إعلانها في يوليو 
من هذا العام أيضًا.3 وفى الوقت الذي يلاحظ فيه عدم 
وجود جديد في الرؤى المتفائلة بالأمهات والأطفال، يبدو 
-،  كيف زحفت تعبيرات مثل  بل ومزعجًا   - مفاجئًا 
التي  اللغة  أو تخلقن الحياة« على  »الأمهات تعطين/ 
للسكان ومنظمة  المتحدة  الأمم  يستخدمها صندوق 
فينتقل  العامة،  الصحة  وهيئات  العالمية،  الصحة 
وحقوقهن.  وصحتهن  النساء  عن  بعيدًا   التركيز 
يبدأ هذا العدد من المجلة من الافتراض الأساسي   
انتهاك لأكثر حقوق الإنسان  بأن وفيات الأمهات هي 
الأساسية - وهو حق الحياة؛ حق النساء في الحياة. لا 
تزال الأبحاث تحدثنا عن الأمهات اللاتي يتوفين سدى، 
وكم هذا مرعبًا، ولا تزال الأبحاث تظهر أن أكثر النساء 
فقراً وأصغرهن سناً هن الأكثر تعرضًا للوفاة بسبب 
الإهمال الجسيم. ولكنها لم تعد تدعو أحدًا ليفعل 
نفسه  الوقت  )في  الإطلاق.  على  ذلك  بشأن  شيئا 
الآتية المسئولية  تُمل كل مؤسسة من المؤسسات 
النسائية  والمنظمات  ومجتمعاتهن،  النساء  للأخرى؛ 
بالإضافة  وحقوقهن،  النساء  صحة  عن  والمدافعين 
والهيئات  والحكومات  الصحة  بمجال  العاملين  إلى 
الحكومية التي تعمل في هذا المجال - يحُمّلون الدول، 
بعضهم  وحتى  الصحية  والخدمات  والحكومات، 

البعض، المسئولية عن ذلك(.

 ماذا يحدث في بلدان العالم: صورة شديدة الاختلاط
تبذل  الدول  بعض  أن  هنا  المنشورة  الأوراق  تظهر 
الصحية  نظمها  وتحسين  لتعزيز  جدية  مجهودات 
فيما له علاقة بالصحة الإنجابية والخدمات الصحية 
حول  المتاحة  البيانات  على  وبناء  بالأمومة.  المتعلقة 

افتتاحية
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في  تغيير  إحداث  على  يعملون  فهم  ولماذا،  يموت  من 
الولادة  تكلفة  تخفيض  مثل  والبرامج،  السياسات 
للفقراء والمهاجرات من النساء، وافتتاح مراكز جديدة 
وتدريب  للمستشفيات،  والإحالة  الطارئة  للولادات 
عدد أكبر من العاملين بالمجال الصحي، وتوفير التوعية 
الصحية للنســاء، مثل ما يحدث فـي شنـغـهـــاي
نظم  تعزيز  على  الآخر  البعض  يعمل   .)Du et al(
المناطق  في  تحديدًا  كلّى،  بشكل  العامة  الصحة 
القروية حيث تقطن معظم النساء الفقيرات، سعيًا 
وقيادة  أفضل  حكومية  خدمات  على  الحصول  وراء 
الصحة،  بمجال  العاملة  القوى  مهارات  ورفع  أفضل، 
خدمات  وزيادة  المجتمعي،  الصحي  التأمين  ودعم 
راوندا  في  يحدث  كما  الحمل،  منع  وسائل  استخدام 
والاستقرار،  السلام،  يدعمون  كما   .)Bucagu et al(
التعليم  وتحسين  الفقر،  وتقليل  الاقتصادي،  والنمو 
وتسهيل  والاتصالات،  الطرق  وتحسين  الأساسي، 
والخدمات  الصحة  بشأن  معلومات  على  الحصول 
الصحية، وتحرير الخدمة الصحية للفقراء من التكلفة، 
.)Liljestrand&Sambath( كمبوديا  في  يحدث   مثلما 
وعلى العكس في بعض الدول الأخرى، لازال يوجد   
الجسدي  بالإيذاء  تتسم  التي  المواقف  من  الكثير 
العنيف، والاستغلال، والاهمال، وانعدام المساواة. فمن 
بين 22 مليون امرأة سنوياً تتعرض لإجهاض غير آمن، 
تعاني المراهقات أكثر من أي فئة أخرى من المضاعفات 
غير  الحاجات  من  نسبة  أعلى  ولديهن  الصحية، 
الملباة لتنظيم الأسرة )Shah &Ahman(. ولازال هناك 
الى  اللجوء  من  تمنعهن  التي  المعوقات  من  العديد 
والولادة.  الحمل  أثناء  رعاية  على  للحصول  الأطباء 
مثال ذلك: في شمال نيجيريا )Doctor et al(، وكثير 
 من الأماكن الأخرى، والتي يندر توفر هذه الخدمات بها.

احتياجات  للنساء  تكون  ربما  البلدان،  أفقر  وفى   
فعلى سبيل  الأمومة،  رعاية  من  إلحاحًا  أكثر  صحية 
احتياجاتهن  النساء  حددت  حيث  هايتي،  في  المثال 
الأكثر أهمية: الحصول علي الرعاية الصحية بتكلفة 
للشرب،  الصالحة  المياه  على  والحصول  بسيطة، 
والصرف  الوظائف،  من  نوع  وأي  الكافي،  والطعام 

.)Peragallo Urrutia et al( والتعليم   الصحي 
وبشكل أوسع، فقد تمت الإشارة إلى نقص الالتزام   
 33 في  الحرجة  المؤشرات  أحد  باعتباره  الدولة  من 
المستويات  كذلك  الصحراء،  جنوب  إفريقيا  في  دولة 
وتخصيص  الاقتصادي  الدعم  من  جدًا  المنخفضة 
عامة  بصفة  الصحية  والخدمات  للصحة  الموارد 
التنسيق  وضعف  خاصة(،  بصفة  الأمومة  )وخدمات 
والشركاء،  بالأمر  المعنية  الأساسية  الأطراف  بين 
الموجودة،  الصحية  النظم  وإمكانيات  أداء  وضعف 
الأساسية،  والعلاجات  للأدوية  والإدارة  التوزيع  وسوء 
ووسائل تنظيم الأسرة، والتجهيزات، والنقص المزمن 
 Ekechi et( الصحية  بالخدمة  المهرة  العاملين  في 
بين مستويات  واسعة  تفاوتات  هناك  تكون  ربما    .)al
الصحية  بالخدمة  العاملين  ومعارف  ومهارة  تدريب 
من حيث النوعية والمدى، فعلى سبيل المثال: في ريف 
بكفاءة  عملهم  يمارسون  العاملين  بعض  نجد  تنزانيا 
وآخرين يرتكبون أخطاء خطيرة في الممارسة الطبية. 
فالقابلات  الكفاءة،  لتوقع  معياراً  هناك  أن  يبدو  ولا 
يستطعن  إذ  الأطباء،  من  مهارة  أكثر  أحياناً  يكن 
إجراء الولادات المقعدية والتعامل مع حالات المشيمة 
الصحية  الخدمة  موظفو  يتعثر  بينما  المحتبسة، 
.)Spangler( الولادة  بعد  ما  نزيف  يواجهون   عندما 

إن فترة ما بعد الولادة هي الفترة التي تحدث بها   
معظم حالات وفيات الأمهات وحديثي الولادة بالرغم 
الرعاية في  من ذلك، فهي تحظى بنصيب ضئيل من 
التي تجرى  الدول  تلك  داخل  وحتى  الطبية،  الممارسة 
الولادة  قبل  ما  رعاية  نظم  في  قيمة  ذات  إصلاحات 
من  المرتفعة  المستويات  تستمر  هنا،  ومن  وأثنائها. 
وفيات حديثي الولادة والأمهات في فترة ما بعد الولادة 
بعد  ما  ورعاية  الطارئة  الولادات  إهمال  باستمرار 
الولادة للأم والطفل )Fort(. في العديد من دول جنوب 
المال للنساء كي ما تلدن في المؤسسات  آسيا، يُنح 
المثال: وجدت  الهند على سبيل  ولكن في  الصحية، 
 - وصولهن  عند   - تجدن  النساء  أن  الدراسات  بعض 
أو غير موجودة، وأن  الولادة محدودة  أن رعاية ما قبل 
مهارة  عن  تقل  الولادة  عملية  على  القائمين  مهارة 
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القابلات، ولا توجد وحدات لرعاية طوارئ الولادة عند 
لم  التي  الطبية  التحويلات  وأيضًا  لذلك،  الحاجة 
تتمخض عن أي علاج )Subha Sri et al(. والآن هؤلاء 

النساء هن من يشعرن بالاستحقاق ويحتجون.

أشكال متعددة للعمل:
تصف الأوراق المنشورة هنا طيف من النماذج للدعوة 
الإنسان،  حقوق  انتهاكات  لفضح  الإجراءات  واتخاذ 
وضعف الممارسة الطبية في مجال الصحة العامة، 
تحمل  في  الدولة  وفشل  والقواعد،  الرقابة  وغياب 
الجنسية  الصحية  الحقوق  تأمين  عن  مسئوليتها 
والإنجابية وتوفير العلاجات وتدارك الأخطاء عند حدوث 
الانتهاكات )Kismodi et al(. وتتضمن تلك الإجراءات: 
وفيات  في  للتحقيق  الحقائق  تقصى  زيارات   -1
تم  بما  الرسميين  الصحة  مسئولي  وإخطار  الأمهات، 
حدوث  ومتابعة  بتغييرات،  للمطالبة  إليه  التوصل 
هذه التغييرات بزيارات للتأكد أنها قد أدت إلى تحسن 
النتائج )Subha Sri et al(؛ 2- تتخذ الضحايا الإجراءات 
)اتفاقية   CEDAW السيداو  اتفاقية  في  الموضحة 
لرفع  المرأة(  التمييز ضد  أشكال  القضاء على جميع 
الدعاوى القضائية ضد الدولة، وهو ما أدى في 2011 
إلى قرارات مؤثرة من لجنة السيداو في البرازيل وبيرو: 
واحدة كانت لحالة وفاة لأم والثانية لضحية اغتصاب 
شابة أصبحت حاملً وحرمت من إيجاد طريقًا قانونيًا 
اللازمة  الجراحات  توقفت  وكذلك  بالإجهاض،  للقيام 
.)Kismodi et al( حاملً  كانت  لأنها  إصاباتها   لعلاج 
القدرات  وبناء  للتعلم  أسلوباً  وآخرون  راي  يصف   
بشأن الحق في الصحة انتهجته حركة فيروس نقص 
استخدمت  حيث  بنجاح؛  ونفذته  البشري  المناعة 
والاحتجاجات  والتعبئة  الاجتماعي،  التشبيك 
الشعبية، والتظاهرات بشأن الوفيات التي كان يمكن 
ويوضح  بلد.   كل  في  القانونية  والإجراءات  تجنبها، 
السرية  التحقيقات  أهمية  مدى  الأسلوب  هذا 
تقدمها  التي  الظل  وتقارير  الأمهات  وفيات  بشأن 
بموجب  المنشأة  للهيئات  بلد  كل  في  التقييم  فرق 
معاهدات حقوق الإنسان، وتعطى أمثلة. وهم يدعون 

المدافعين عن حقوق الإنسان للاهتمام بواقع الخدمات 
الإمدادات  في  والنقص  للموارد  المفتقرة  الصحية 
وأن  العاملين  لدى  الأخلاقي  الوازع  وفقر  الدم،  كنقل 
سهلة  معلومات  توصيل  على  قدراتهم  يطوروا 
التدريب والمساندة  الفهم للنساء وعائلاتهن ويوفروا 
الشكاوى  آلية  استخدام  حول  المرضى  لمجموعات 

.)Ray et al( بالمستشفيات
وبعض   Kaur كتبها  التي  البحثية  الورقة  تقدم   
الملخصات المنشورة في هذا العدد تحت اسم إطلالة 
أمثلة قوية لاستخدام الدعاوى القضائية في السعي 
نتيجة  توفين  اللاتي  النساء  انتهاكات حقوق  لتدارك 
العوامل  وتكشف  الحمل.  أثناء  رعاية  وجود  لعدم 
والسياسية  والثقافية  والاقتصادية  الاجتماعية 
وإمكانية  الوفيات،  هذه  في  المتورطة  والتشريعية 
حالات  في  المحاسبة  لضمان  الدعاوى  هذه  استخدام 
ستتحقق  الاجتماعية  العدالة  بأن  تقر  أخرى-بينما 

 .)Kaur( فقط عبر نضال اجتماعي أوسع

البحث، استخدام البيانات وتحليل الميزانيات لدعم 
التغيير:

المنشورة بمجلة  الحديثة  القضايا  العديد من  أظهرت 
الوقت  نفس  وفي  أهمية  الإنجابية،  الصحة  شؤون 
قصور الاستقصاءات الصحية والسكانية، إذ تبحث 
)من  عمقًا  أكثر  صورة  عن  المدني  والمجتمع  الدول 
الناحية الكمية والكيفية( عما يمثله الحمل للنساء 
فيه  مرغوباً  كان  أو  له  مخططًا  كان  إن  وما  اليوم، 
إحدى  وجدت  إليه.  النظر عما سينتهي  بغض  لا،  أم 
المراجعات المنشورة العديد من مستويات التأخير في 
»إطار التأخيرات الثلاث«. ويتيح الجمع بين هذا الإطار 
جمع  منهجيات  من  وعدد  الوشيكة«  و»الأخطار 
المعلومات - طرقاً إضافية للتعرف على الحوادث الحرجة 
الضـعـف  عـلـى  الضوء  وتلقى  بالولادة،  المتعلقة 

الهيكــلي في خـدمــات الــولادة
.)Carvalho Pacagnella et al(

وهناك عدد من المقالات التي تستكشف مصادر   
البيانات والمعلومات حول وفيات الأمهات، وما إن كانت 
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السياسات والبرامج تأخذ في اعتبارها تلك البيانات، 
القرار  صانعي  بين  بالفعل  البيانات  تداول  يتم  وهل 
القائمة  المعلومات  وهل نظم  المحلى،  الطبي  والفريق 
وتحليلها  معها  والتعامل  البيانات  تجميع  على  قادرة 
 .)Iguiniz and Palomino( فيها  الآخرين  ومشاركة 
مجتمعي  منهج  عن  المقالات  إحدى  وتكشف 
محلية  عناصر  بمساعدة  الأمهات  وفيات  لقياس 
وتجري  عنها،  والإبلاغ  والوفاة  الولادة  أماكن  لتحديد 
وينقلن  اللفظي«،  »التشريح  القابلات/الممرضات 
المستوى  إلى  الأطباء  من  الوفاة  سبب  تحديد  مهمة 
.)Prata et al( الصحيين  المعاونين  من   الوسيط 
هناك أيضًا في هذا العدد المائدة المستديرة المحفزة   
للأفكار التي تطرح وجهات نظر حول نظم تسجيل 
الحمل: واحدة حول نظرية كيف يجب عليهم العمل 
القيود  )Labrique et al(، وأخرى عن  في جنوب آسيا 
المناطق  في  النظم  هذه  تواجهها  التي  الإجرائية 
الريفية، وهل هدفها في الهند هو الإشراف والرقابة 
وتوجيه اللوم أم إيجاد نظام صحي قادر على التعلم 
الجديد  النظام  كان  إذا  ما  تحلل  وثالثة   ،)Gaitonde(
ومؤثراً  وملائمًا،  الحقوق،  على  مؤسسًا  البرازيل  في 
.)Diniz( هناك  الأمهات  وفيات  معدلات  خفض   في 

قد تشعر حكومات عدة في أمريكا اللاتينية بالحرج   
عندما تعلم أنه قد تبيّ مدي الانخفاض في مستوى 
الشفافية فيما يتعلق بالميزانيات وأوجه إنفاقها على 
لطرق  تحتاج  وأنها  الأمومة،  لرعاية  بعينها  مظاهر 
للمعلومات  أفضل  ونظم  الميزانيات،  لوضع  أفضل 
المعلومات  إرشادية لكيفية جمع  الصحية وخطوط 
حول الإنفاق، بهدف المتابعة والتخطيط للتقدم على 
المستوى المحلى والقومي )Malajovich et al(. ويعرض 
Iguiniz and Palomino للفوضى الناتجة عن البيانات 
المتضاربة ونظم جمع البيانات غير المترابطة عن وفيات 
الأمهات في بيرو، ولكن هذا الوضع تحسن كثيراً الآن. 
على نفس المنوال، فقد أوضحت إحصاءات التحويلات 
النقدية ونظم تحرير الإيصالات-التي صممت لتحفيز 
على  التكلفة  حواجز  وتقليل  الخدمات  على  الطلب 
الرعاية الصحية للأمهات-زيادة في استخدام خدمات 

رعاية الأمومة في عدد من دول آسيا الجنوبية، ولكنها 
أيضًا أظهرت الحاجة لإدارة أكثر كفاءة لتلك العمليات، 
وشفافية مالية، وخطط لضمان الاستمرارية، ودلائل 
على التساوي في التوزيع، وقد ثبت وجود تأثير لجودة 
.)Jehan et al( الرعاية على وفيات الأمهات ومراضتهن 

الرعاية؟ وجودة  الخدمات  محتوى  عن   ماذا 
بالرغم من كل الانتباه والتركيز على الحالة الصحية 
الرعاية  جودة  أن  يبدو  الولادة،  وحديثي  للأمهات 
غالبًا  الموارد  محدودة  المناطق  في  للأمهات  الصحية 
الاعتراف  وبعد سنوات من  تكون منخفضة جدًا.  ما 
التقليديات/الدايات في تأمين صحة  القابلات  بفشل 
المناطق  معظم   - اليوم  حتى   - تزال  فلا  الأمهات، 
محدودة الموارد تنقصها القابلات ذوات التأهيل الكامل 
والمهارة اللازمة، كما كشف تقرير صندوق الأمم المتحدة 
القبالة  العالمية و »حالة  للسكان ومنظمة الصحة 
 في العالم لعام 2011« والذي ننشره في هذا العدد.

ولا يزال هناك قصوراً في تطبيق التدخلات الأساسية   
في الوقت المناسب وعند الاحتياج، ولا تزال المشاكل 
يذهب  فقد   - للمستشفيات  التحويل  بصدد  قائمة 
يتلقى  أن  قبل  المستشفيات  من  العديد  الى  المريض 
الخدمة الطبية وغالبًا ما يكون متأخراً جدًا - فغالبًا 
الماغنسيوم  سلفات  مثل  الأساسية  الأدوية  لاتزال 
أو  متوفرة،  غير  الميزوبرستول  و/أو  والأوكسيتوسين 
متوفرة ولا يتم استخدامها، كما يوضح فصل إطلالة 
في هذا العدد. وربما ما هو أكثر فداحة وفضحًا، هو أن 
ليلقوا  أماكن أخرى  إلى  إرسالهن  يتم  النساء  بعض 
السجلات،  عن  بعيدًا  موتهن  ليبقى  هناك،  حتفهن 
أو يتم عودتهن سريعا إلى بيوتهن حتى قبل أن تزول 
الولادة.  بعد  ما  لمضاعفات  الأكبر  الخطر   احتمالات 
فقط في البرازيل، على ما يبدو، لا تزال النسويات   
تحدث  التي  الضرورية  غير  التدخلات  عن  يتحدثن 
بالمراضة،  الإصابة  من  عالية  مستويات  في  وتتسبب 
وعن مرافقة الأصدقاء للسيدات أثناء الولادة، واختيار 
والاحتفاظ  فيه،  يلدن  أن  يرغبن  الذى  للوضع  النساء 
على  والحصول  الطيبة،  والمعاملة  بالخصوصية 
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جعل  يعنى  ما  أي   - كافي  بشكل  الألم  مسكنات 
عملية الولادة مسألة آدمية.

وبالرغم من الإنفاق الحكومي والتحويلات النقدية   
ونظم الإيصالات وتمويل المانحين والمنح بغرض تحقيق 
الممنوحة  والامتيازات  الصحي  المجال  في  الإنصاف 
التأمين الصحي والسياسات المجانية  للأمهات ونظم 
من  ينفقن  أن  النساء  على  يزال  لا   - الأمهات  لرعاية 
يشترين  وأن  غير رسمي،  أو  جيوبهن، بشكل رسمي 
يقررن  أو  الخاصة  معداتهن  يحضرن  وأن  أدويتهن، 
 الاستغناء عنها. إذن إلى أين تذهب هذه الأموال بالفعل؟
يبدو أن العديد من العاملين بمجال صحة الأمهات   
كما  الصحية  النظم  تعزيز  عن  التحدث  يريدون  لا 
بتكلفة  جيدة  »صحة  هنا  المنشورة  المقدمة  ترصد 
السبيل  ما  وأكثر.  عامًا   25 مرور  بعد  منخفضة«: 
يركزون  هم  ذلك،  من  بدلً  ناجح؟،  صحة  نظام  إلى 
نقدي  دفع  أو  منفردة  وعلاجات  ضيقة  تدخلات  على 
يعبر  أن  حال  بأية  يمكن  هذا  وكأن  كأفراد،  للنساء 
لعقار  النساء  تحتاج  نعم،  الموجودة.  الكلية  الأزمات 
سبب.  من  لأكثر  المجتمع  مستوى  على  الميزوبروسول 
نعم الدفع النقدي بالتأكيد يضم كثيراً من النساء 
الذي  الصحي  النظام  عن  ماذا  ولكن  الرعاية،  لدائرة 
أشكال  ومضمون  للاستمرار  وقابل  بكفاءة  يعمل 
تمويله على المدى الطويل؟ - فقط نظم كهذه يمكنها 

أن تؤثر حقًا في تقليل الوفيات على المدى البعيد.

استخدام اللغة التي تزيد المعنى غموضًا
 - المطاطية  شديدة  الاصطلاحات  أصبحت  لقد 
تسمى  أصبحت  الولادة  قبل  وما  الولادة  خدمات 
فخدمات  ليست كذلك؛  وهى  الأم«.  »خدمات صحة 
صحة الأم من المفترض أن تشمل معنى أوسع بكثير، 
النساء،  على  تقع  التي  الحمل  نتائج  كل  وتتضمن 
واستكمال الرعاية التي من المفترض أن تبدأ حتى قبل 
حدوث الحمل أصلً، وكذلك خدمات الصحة الجنسية 
والتوعية الصحية والتثقيف الجنسي، وتوفير وسائل 
النساء  إلى  وبالنسبة  الآمن؛  والإجهاض  الحمل  منع 
تتضمن  فالخدمات  فيه:  مرغوباً  حملً  يحملن  اللاتي 

رعاية ما قبل الولادة، ومنع حالات الإجهاض والتعامل 
معه، ومنع وفاة الأجنة والتشوهات الخلقية، والرعاية 
خلال  جيدة  بصحة  وطفل  أم  إلى  للوصول  والدعم 

الحمل وبعده وفترة الرضاعة.
لغوياً، لا يبدو أن هناك فرقاً بين رعاية ما بعد الولادة   
)للنساء( ورعاية ما بعد الولادة )للأطفال(. وعلى الرغم 
من ذلك، هما ليسا نفس الشيء، وتوفير أحدهما لا 
يعنى توفير الآخر بشكل تلقائي، ولا يمتلك القائمون 
ولكن  معًا.  وذاك  لهذا  اللازمة  المهارات  الولادة  على 
أو  دون تحديد  بالتناوب  ذاتها  الكلمات  استخدام  يتم 
تعريف. وكما يشير Spangler، فمهارة القائمين على 
قد  شخص(  من  أكثر  أنهم  دائمًا  )والمقصود  الولادة 
 اختزلت لتعنى حضور شخص واحد فقط ذي مهارة.

وإضافة إلى عدم الدقة في التعريفات فلقد تسيدت 
اختصارات الاصطلاحات المتعلقة بصحة الأم والطفل 
الأدبيات، واستخدام مثل هذه الاختصارات تعنى عدم 
تعنى  وماذا  وقيمتها  محتواها  في  بالتفكير  الالتزام 

في الواقع. 

للسكان  العالمي  المؤتمر  من  كل  قدّم  ماذا 
للنساء؟ للألفية  الإنمائية  والأهداف   والتنمية 

الكـثـيـرون  يـفـكر  أن  ولابـد  مـهـم  سـؤال  هـذا 
على  يساعدنا  فهو  إجابته،  كـيـفـيـة  فـي  مـنـّا 
الإجابات: إحدى  وهنا  المستقبل.  في   التفكير 
للسكان  العالمي  المؤتمر  عمل  برنامج  وضع  »لقد 
والتنمية صحة الأمهات ضمن الإطار الأوسع للصحة 
والحقوق الإنجابية والجنسية. وقد كان هذا مهمًا لأنه 
خلال عقدين من تقديم معونات التنمية الدولية التي 
شيئًا  يحقق  لم  والطفل«  الأم  »صحة  على  تركزّ 
المثال،  سبيل  على  الأمهات.  وفيات  معدلات  لخفض 
 1987 مبادرة  إنجازات  من  العشر سنوات  تقييم  وجد 
في  تنخفض  لا  الأمهات  وفيات  أن  الآمنة  للأمومة 
معظم دول العالم النامي؛ لأنه لا يمكن التعامل معها 
بصورة منفردة. وقد صيغ برنامج عمل المؤتمر بناء على 
أدلة أن الأمهات يتوفين، ليس بسبب صعوبة الحصول 
المناسبة  بالصورة  والولادة  الحمل  رعاية  على خدمات 
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بين  تغطيتها  تباينت  والخدمات،  التدخلات  عموم 
الأغنى.5 لصالح  النساء  أفقر  حساب  على   الدول 

     من ناحية أخرى، تعاملت حكومات عدة مع برنامج 
من  جدية  أكثر  بصورة  للألفية  الإنمائية  الأهداف 
الجهود الأخرى للأمم المتحدة لجعل العالم مكاناً أفضل. 
بالإضافة لذلك، فإن المقرر الخاص بحقوق الصحة أناند 
مندوب  ومكتب  الإنسان  حقوق  ومستشار  جروفر6 
العام  والأمين  اللاجئين  لشئون  السامي  المتحدة  الأمم 
خاصًا  اهتمامًا  كرسّوا  قد  شخصيًا  المتحدة  للأمم 
الحقوق  جميع  الاعتبار  في  واضعين  الأمور،  بتلك 
تنتج  التي  الوفيات  ومعتبرين  والإنجابية،  الجنسية 
الأمهات.٧، ٨ وفيات  من  جزءًا  الآمن  غير  الإجهاض   عن 

العام للأمم المتحدة للجنة  لقد حدد تقرير السكرتير 
حجم   - واسع  بتفصيل   - العام  هذا  النساء  أوضاع 
تلك  لدعم  الدولي  المستوى  على  بذل  الذي  النشاط 
 القضايا، وهو ما كان شديد التأثير،9 برغم الخلاف حوله.
ملحة  حاجة  هناك   ،2015 عام  حلول  وباقتراب   
الأهداف، سواء كان  ومفهومة لاستكمال مجموعة 
هذا ممكنا أو غير ممكن. هل سيأتي تحسن جودة الخدمات 
مع الحاجة إليه، أم لا؟ إن التحقق من انخفاض أعداد 
يجب  والمراضات  الوشيكة  المخاطر  وحدوث  الوفيات 
يبقى كذلك،  أن  بد  الأمر لا  أن  يبدو  آخر.  لوقت  تركه 
عشوائي وغير عادل، وليس تقدمًا محسوباً ومنسقًا 
الأحوال. في كل  التغيير  يحدث  وربما هكذا   وسلسًا. 
الخامس  الإنمائي  الهدف  ليس  ذلك،  من  بالرغم   
جميع  ولكن  فحسب،  النساء  يهم  ما  هو  للألفية 
دراسة  وجدت  فقد  هامة.  للألفية  الإنمائية  الأهداف 
وفيات  معدلات  انخفاض  عن   2011 في  نشُرت 
في  والتغيرات  الخصوبة،  قلة  أن  نيبال  في  الأمهات 
التعليم والثروة، والتقدم في التنمية، وتمكين النساء 
حدة  على  أسهمت  كلها  الأنيميا  معدلات  وخفض 
وبشكل مؤثر في انخفاض معدلات وفيات الأمهات.١٠ 
الأوراق المنشورة هنا، أن تحقيق  وهذا يدل، ككثير من 
المحددات  أن  ويؤكد  فارقاً،  يشكل  الألفية  أهداف  كل 
وبالتحديد في  دور محوري.  لها  للصحة  الاجتماعية 
وتوفير  بالإجهاض  الخاصة  فالتشريعات  نيبال،  حالة 

سوء  من  ويعانين  فقراء  لأنهن  أيضًا  ولكن  فحسب، 
التغذية، ولأنهن لا يمتلكن وسائل منع الحمل عندما لا 
يرغبن فيه ولا يستطعن الإنفاق عليه، ولأنهن يعشن 
والقانوني،  الآمن  للإجهاض  فيها  مجال  لا  بلاد  في 
ولأنهن لا يستطعن ممارسة الجنس بصورة أكثر أماناً. 
غير  العلاقة  تلك  بصياغة  العمل  برنامج  قام  لقد 
القابلة للفصل بين مختلف عناصر الصحة الجنسية 
وحقوق  المرأة  لحقوق  الأوسع  والسياق  والإنجابية 
الإنسان، متضمناً علاقتها بالعنف من قبل الشريك 
التوعية  على  الحصول  على  القدرة  وعدم  المقربّ، 
الخدمات  في  والنقص  الشامل،  بمفهومها  الجنسية 
والإنجابية،  الجنسية  بالصحة  الخاصة  والتجهيزات 
الصحي،  المجال  هذا  في  المهرة  العاملين  وكذلك 
تجعل  التي  والسياسات  القوانين  أهمية  وأيضًا 
 الحصول على صحة إنجابية وجنسية شاملً وممكناً.4

والتنمية؟  للسكان  العالمي  المؤتمر  برنامج  فشل  هل 
حتى  الوقت  من  بقليل  حظي  لقد  ذلك،  أعتقد  لا 
الإنمائية  الأهداف  حققت  ماذا  وبدورها،  نجاحا.  يحقق 
للألفية؟ من ناحية أخرى، فإن الهدف الإنمائي الخامس 
الصحة  عن  السياسي  المفهوم  أزال  قد  للألفية، 
رؤية ضيقة  في  اختزلها  ما  وهو  والإنجابية،  الجنسية 
مجلة  من  الأخير  العدد  أظهر  كما  الأم،  لصحة 
الأهداف  حولت  أيضًا،  الإنجابية.  الصحة  قضايا 
إلى  أهدافها  تحقيق  تجاه  العمل  للألفية  الإنمائية 
والفشل  النجاح  يربط  الكمية،  للقياسات  تمرين 
حول  المؤشرات  تلك  تظهر  ماذا  رقمية.  بمؤشرات 
الأمهات؟ بوفيات  والمتعلق  منها  الخامس   الهدف 
أظهرت دراسة تحليلية لـ54 دولة، مستويات مرتفعة 
الخدمات،  تقديم  في  تقريبًا  المساواة  انعدام  من 
في  الصعوبات  أكثر  من  النساء  أفقر  تعاني  إذ 
الحمل  أثناء  والمتابعة  الطبي  الكشف  على  الحصول 
الخدمة  وكانت  مهاري.  إشراف  تحت  الولادة  وكذلك 
على  المساعدة  هي  إنصافًا  أكثر  بصورة  المقدمة 
الخدمات  وكانت  الرضاعة.  عملية  في  المبكر  البدء 
من  توزيعها  في  عدالة  أكثر  المقدمة  المجتمعية 
وبخصوص  الصحية.  المنشآت  تقدمها  التي  تلك 
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خدمة الإجهاض الآمن كانت عوامل مهمة أيضًا، كما 
يظهر في الخلاصة حول القانون والسياسات.

المستقبل يولد من الماضي:
من  العدد  هذا  في  للغاية  مشجعان  شيئان  هناك 
يتحدثون فقط عن مدى  لا  المؤلفين  أن   - الأول  المجلة: 
أيضًا  ولكنهم  نفعل،  أن  نحتاج  وماذا  الأحوال  سوء 
يصفون ما يتم فعله لإحداث تغيير في الموقف على 
الأرض. والثاني-هو ظهور نشطاء يهتمون بأمور الحمل 
منعطف  في  فنحن  آمن.  لإجهاض  والحاجة  ونتائجه 
العمل. من  النوع  هذا  يتوسع  أن  بد  ولا   حاسم، 
غالبًا  للألفية  الإنمائية  الأهداف  استبدال  سيتم   
 ،2015 عام  بعد  المستدامة«  التنمية  بـ»أهداف 
المتوقع  الهائل  التأثير  عن  تتحدث  الشائعات  ولكن 
لأسباب  صياغتها،  كيفية  على  ـ   20+ ريو  لمداولات 
محل  تبقى  والتي  »السكان«  قضية  أقلها  ليس 
للوراء  العودة  خطر  مقاومة  من  بد  ولا  كبير.  جدل 
تنظيم  لمبادرات  السماح  يمكن  ولا  الناحية،  هذه  في 
الأسرة والسكان أو صحة الأم أن تعود قضايا تعُالج 
رأسية،  برامج  أخرى في شكل  مرة  نحو منفرد  على 
والحقوق  فالصحة  الستينات.  في  الحال  كان  كما 
أن  يجب  لا  تعقيداتها،  بكل  والإنجابية،  الجنسية 
 يسمح بدفعها خارج الأجندات القومية على الإطلاق.
المبادرة الأولى للأمومة الآمنة  أطُلقت  في 1987،   
في مؤتمر بنيروبي. وأيضًا في 1987، في الملتقى العالمي 
المدافعون  اتفق  خوسيه،  بسان  والصحة  للمرأة 
الآمن  الإجهاض  وكذلك  الآمنة،  والولادة  الحمل  عن 

أجل  من  للعمل  العالمي  اليوم  إطلاق  والقانوني-على 
للنساء  بنداء  مرفقًا   ،1988 مايو   28 في  المرأة  صحة 
الموافقة  للعمل ضد وفيات الأمهات. وفى 1994 تمت 
والتنمية  للسكان  العالمي  المؤتمر  عمل  برنامج  على 
 وبرنامج عمل بكين في 1995 من أغلبية الحكومات.

 200٣ في  العالمية  الصحة  منظمة  نشرت   
في  والسياسات  للتقنيات  دليل  الآمن:  الإجهاض 
نشر  اقترب  للطبع،  ذهابنا  وأثناء  الصحية.  النظم 
مراجعتها،  تمت  والتي  الدليل  من  المحدثة  النسخة 
ومنذ  له.  التنفيذي  الملخص  نص  هنا  وننشر 
الأبحاث  من  ينتهي  لا  تدفقًا  نتابع  الوقت،  ذلك 
جديدة  آفاقاً  تفتح  التي  والاجتماعية  الإكلينيكية 
لا  التي  الصحية  والسياسات  للبرامج  وتطويراً 
الطيف  أيضًا  ولكن  فقط،  الآمنة  الأمومة  تساند 
والإنجابية. الجنسية  الصحية  الحقوق  من   الواسع 

دولية جديدة من أجل حق        سيتم إطلاق حملة 
لتربط   ،2012 مايو   28 في  آمن  إجهاض  في  النساء 
وتنسق الجهود القائمة وتدعم مجهودات جديدة في 
اتجاه تأكيد حق النساء في إجهاض آمن في كل بلد. 
هذا فقط جزء ضئيل من العمل المبذول لإحداث تغيير 
في منظومة دعم صحة النساء، ذات التاريخ الطويل، 

والتي لا زال أمامها طريق طويل تسير فيه.

شكر وتقدير
جوليا  كيسمودى،  إستر  كوسلا،  راجيت  من  لكل 
آشاجورج،  زهر،  كارلاأبو  هولجارتن،  ليزا  حسين، 
كثيرين  وغيرهم  كوتنجهام،  جين  سونداريرافيندران، 
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تحقيق في وفيات الأمهات عقب الاحتجاجات الشعبية
في منطقة ماديا باراديش، وسط الهند

بقلم: صبحة سري بأ، ساروجيني نب، رينو خاناج

أ مديرة عيادة الصحة الإنجابية، مركز التعليم الاجتماعي للمرأة الريفية؛ رئيسة موضوع صحة الأم، الصحة المشتركة )تحالف من 
subhasrib@gmail.com :أجل صحة الأمهات وحديثي الولادة والإجهاض الآمن(، فيرابورام بوست، تاميل ناندو، الهند. للمراسلة
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ترجمة: غادة طنطاوي

وفيات  مواجهة مشكلة  أجل  من  المبادرات  من  العديد  الهندية  الحكومة  تبنت   ،2005 عام  منذ  المقال:  موجز 
الأمهات، وتضمنت تلك المبادرات جهوداً من أجل تحسين الخدمات المقدَمة للأمهات، وتدريب العاملين في مجال 
الصحة داخل الجماعات المحلية، ومنح النساء الفقيرات حوافز نقدية إذا قمن بالولادة في منشأة صحية. وفي 
أعقاب الاحتجاجات المحلية عام 2010 بسبب ارتفاع عدد وفيات الأمهات في مقاطعة باروا ني التابعة لماديا برادش، 
وسط الهند، قمنا بزيارة لتقصي الحقائق في يناير 2011، من أجل التحقيق في وفاة 27 من الأمهات في تلك 
المنطقة في الفترة بين إبريل ونوفمبر 2010. وقد اكتشفنا غياب الرعاية الصحية لمرحلة ما قبل الولادة بالرغم 
من ارتفاع معدلات الأنيميا، والافتقار إلى القابلات الماهرات، والعجز عن القيام برعاية التوليد في الحالات الطارئة، 
حتى في ظل الاحتياج الشديد لذلك. كما أن الإحالة إلى العيادات أو المراكز الصحية لم تترجَم إلى علاج قط. 
وقد عرضنا حالتين كمثال، وأخذنا النتائج التي توصلنا إليها إلى مسئولي الصحة في الإقليم والولاية وطالبنا 
النقود للنساء كي ما تلدن في  باتخاذ إجراءات فعلية لمنع وفيات الأمهات. وتساءلنا عن جدوى سياسة منح 
مؤسسات صحية تفتقر إلى الرعاية الصحية الجيدة، قبل التأكد أولً من جودة الخدمة الصحية المقُدمة، ذلك أنه 
يجب أولً التأكد من مستوى الرعاية، ودعم المرفق وتقويته كي ما يواكب تزايد أعداد المرضي. وسجلنا الافتقار إلى 
المحاسبة والتمييز والإهمال الذي تتعرض له النساء الفقيرات - خاصة نساء القبائل - كما أثبتنا الصلة الوثيقة 

بين الفقر ووفيات الأمهات. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
An investigation of maternal deaths following public protests in a tribal district of Madhya Pradesh, central India
Subha Sri B, Sarojini N, Renu Khanna, Reproductive Health Matters 2012; 20(39):11–20

الكلمات الدالة: وفيات ومراضة الأمهات، منافع الأمومة، سياسات وبرامج الصحة الإنجابية، النظم الصحية، المحاسبة، الهند

تموت 80 ألف امرأة في الهند كل عام بسبب مشكلات 
مرتبطة بالحمل - ويفوق هذا العدد نظيره في أي بلد 
في  الأمهات  وفيات  نسبة  قدُرت  حيث   - العالم  في 
الفترة بين 2004 - 2006 بـ254 لكل 100 ألف مولود 
الوفيات في ولايات أسام،  ثلثي هذه  حي.١، ٢ وقد وقع 
براديش،  وماديا  وجهارخاند،  وتشهاتيسجاره،  وبيهار، 

وأوريسا، وراجاستان، وأوتارانشال، وأوتار براديش.١

ووفقًا لليونيسيف، تحدث 61% من وفيات الأمهات بين 
الداليت* والمجتمعات القبلية.2  

اتخذت الحكومة الهندية العديد من المبادرات منذ   
عام 2005، من أجل مواجهة مشكلة وفيات الأمهات. 
ورفاهة  صحة  وزارة  أسست  المثال،  سبيل  فعلى 

ملامح

* الطبقة الأدنى في النظام الترتيبي التقليدي في الهند وكان 

يطلق عليهم في الماضي »المنبوذون«
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الأسرة »البعثة القومية للصحة الريفية« عام 2005، 
رعاية صحية جيدة ومتاحة  توفير  زيادة فرص  بهدف 
والفقراء  الريفية  المناطق  سكان  خاصة  للسكان، 
من  استثمارات  تخصيص  وجرى  والأطفال.  والنساء 
أجل توفير عمال صحيين في الجماعات المحلية يطُلق 
عليهم »نشطاء الصحة الاجتماعية المعتمَدون« في 
كل قرية، وتحسين البنية الأساسية المتعلقة بالمرافق 
وتحسين  الصحيين،  العمال  قدرات  وبناء  الصحية، 

مستوى خدمات الصحة العامة. 
القومية  البعثة  بدأت  الخصوص،  وجه  وعلى   
للصحة الريفية في تقديم التمويل في مجال صحة 
الأم، باعتبارها واحدة من مجالاتها الستة الأساسية، 
إليها أعلاه،  مع إعطاء اهتمام خاص للولايات المشار 
صاحبة المؤشرات الأسوأ فيما يخص الرعاية الصحية 
بها  بادرت  التي  الأهم  السياسة  أن  غير  والتنمية. 
باتجاه  الدفع  كانت  الأم،  صحة  يخص  فيما  الحكومة 
إضفاء المزيد من الطابع المؤسسي على عملية الولادة، 
استناداً إلى أن نقل المرأة إلى مرفق صحي وقت الولادة 
أفضل،  صحية  رعاية  أوتوماتيكيًا  عنه  تنتج  سوف 
وبالتالي تخفيض عدد وفيات الأمهات. ويقوم جانيني 
بالترويج  الأم«  حماية  »مشروع  يوجانا  سوراكشا 
لذلك عبر دفع حوافز نقدية للمرأة الحامل، شريطة أن 
تضع مولودها في منشأة صحية، وفي الولايات التي 
ذكُرت أسماؤها أعلاه، تحصل المرأة التي تنتمي لأسرة 
دولاراً(،   31 )نحو  روبية   1400 على  الفقر  خط  تحت 
مقابل قيامها بوضع المولود في منشأة صحية، ويمثل 
هذا المبلغ تقريبًا إجمالي الدخل الشهري للأسرة في 
مناطق القبائل في تلك الولايات. وعند تقييم نتيجة 
تأثير  لها  كان  الحوافز  أن هذه  اتضح  السياسة،  هذه 
مهم فيما يخص زيادة الاهتمام برعاية ما قبل الولادة 
لكن  الصحية،  المنشآت  في  الوضع  على  والإقبال 
مستوى جودة الرعاية الصحية ظل سيئًا٣، ٤، ومن غير 
المؤكد ما إذا كانت أعداد وفيات الأمهات قد تراجعت 
البرنامج. وقد أصدرت الحكومة  بالفعل في ظل هذا 
الولايات  تفوِّض  قومية  استرشاديه  مبادئ  مؤخراً 
من  كل  مستوى  على  الأمهات  وفيات  مراجعة  في 

الجماعات المحلية والمنشأة الصحية. 
نوفمبر 2010، أشارت  إلى  إبريل  الفترة من  خلال   
في  الأمهات  بين  وفاة  حالة   27 حدوث  إلى  التقارير 
مستشفى الحي في باروانى، وهي منطقة قبلية في 
وسط  باراديش،  لماديا  غرب  جنوب  في  تقع  الأساس، 
شهر  في  الحالات  هذه  من  تسع  حدثت  وقد  الهند، 
الاجتماعية  الحركات  إحدى  وقامت  وحده.  نوفمبر 
المنظمات  وإحدى   Jagrit Adivasi Dalit Sangatha
بجذب   SATHI المجال  هذا  في  العاملة  الحكومية  غير 
احتجاجان  وحدث  الوفيات،  هذه  إلى  الجمهور  انتباه 
كبيران في 28 ديسمبر 2010 و12 يناير 2011، شاركت 
إلى  نظراً  القبائل،  نساء  الخصوص  وجه  على  فيهما 
العدد الكبير في وفيات الأمهات. ورداً على ذلك، قام 
 ،2011 يناير  في  برواني  بزيارة  الحقائق  لتقصي  فريق 
هذه  حدوث  في  أسهمت  التي  العوامل  يبحث  كي 
استناداً  العوامل،  لتلك  تحليلً  هنا  ونقدم  الوفيات.5 
الحالات  سجلات  ومراجعة  اللفظي  التشريح  إلى 
بها  قمنا  التي  الزيارات  خلال  والمقابلات  والملاحظة 

للمنشآت الصحية.

المنهج
تقصى  فريق  تألف  الورقة،  هذه  كتُاب  إلى  إضافة 
مجال  في  النشطاء  وأحد  توليد  طبيب  من  الحقائق 
الفريق  أعضاء  وقام  صحية.  نظم  ومحلل  الصحة 
مع  مقابلات  خلال  اللفظي  التشريح  بعمليات 
هذه  وكانت  المتوفيات،  النساء  من  ست  عائلات 
العائلات تقطن في المنطقة، وكانت المنظمات المحلية 
وسيلتنا في الوصول إليهم، وقدمت العائلات الست 
كما  المقابلات.  هذه  إجراء  على  الشفهية  الموافقة 
الـ27  الحالات  سجلات  إلى  الوصول  الفريق  استطاع 
في مستشفى المنطقة، إضافة إلى سجلات الإحالة 

لنساء أخريات أحُلن من مستشفى المنطقة.
علاوة على ذلك، قام الفريق بزيارات إلى المنشآت   
بما  على حد سواء،  والعامة  الخاصة  المحلية،  الصحية 
في ذلك مستشفى المنطقة، وواحد من مراكز صحة 
الجماعة المجتمعية وأحد مراكز الصحة الأولية، وذلك 
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التي  الرعاية  وجودة  الأساسية  البنية  دراسة  بهدف 
 12 مع  مقابلات  الفريق  وأجرى  المراكز.  هذه  تقدمها 
الرعاية الصحية في تلك المنشآت،  من العاملين في 
توليد  وأطباء  الصحيين  المسئولين  كبار  بينهم  من 
وتم  قابلات.  ممرضات/  يعملن  ومساعدات  وممرضات 
الاطلاع على العديد من الوثائق المتعلقة بالسياسات 
خطط  ذلك  في  بما  الأم،  بصحة  الخاصة  والبرامج 
للصحة  القومية  البعثة  برامج  لتنفيذ  المنطقة 
المشروعات  لمختلف  الاسترشادية  والمبادئ  الريفية، 
على  المراجعة  وتقارير  الأم  صحة  حول  الحكومية 

مستوى الدولة. 

النتائج
الـ27، كانت 26 منها  الأمهات  وفيات  من بين حالات 
مدرجة في السجل الحكومي لوفيات الأمهات، وكانت 
المنطقة كحالة جرت  واحدة مدرجة في مستشفى 
تبَين  قد  لكنه  أعلى،  مستوى  ذي  مركز  إلى  إحالتها 
في  بالفعل  توفيت  قد  السيدة  أن  التحقيق  أثناء 
صورة  تكون  لا  قد  هذه  لكن  المنطقة.  مستشفى 
نظام  يوجد  لا  لأنه  المنطقة،  في  للوضع  حقيقية 
لتسجيل حالات الوفاة، كما لا توجد بيانات حول عدد 
من  الانتقال  خلال  أو  المنزل  في  حدثت  التي  الوفيات 

المستشفيات الصحية وإليها. 
 

بحث أسباب الوفاة
من بين الحالات الـ27، كانت هناك 21 حالة تنتمي إلى 
الذين  المحليين  السكان  يمثلون  وهم  مصنَفة،  قبائل 
أحد  وهم  التقليدي،  الطبقات  نظام  خارج  يقعون 
قطاعات المجتمع الأكثر فقراً وضعفًا، والأقل قدرة في 
الحصول على الخدمات الصحية مقارنة بغير القبليين 
والطبقات الأخرى. وتعتبر هذه النسبة كبيرة للغاية، 
حتى فيما يخص بارواني، حيث تمثل القبائل المصنَفة 

67% من السكان. 
يبين جدول 1 الأسباب المباشرة للوفاة

جدول ١. السبب المباشر في وفيات الأمهات،
منطقة بارواني إبريل - نوفمبر 2010

العدد = 27سبب الوفاة

7أنيميا حادة

3نزيف ما قبل الوضع

2نزيف ما بعد الوضع

4تشنج الحمل/ ما قبل تشنج الحمل

4الملاريا

3اليرقان   

الولادة المتعسرة )سقوط يد الجنين
المستعرض من الرحم إلى المهبل(

2

1حُمى مع فقدان الوعي

1تشنجات مع صدمة

توَفُر العلاج وجودة الرعاية
رعاية ما قبل الولادة

تلقت امرأة واحدة - من بين حالات التشريح اللفظي 
الست التي قمنا بها - رعاية ما قبل الولادة، واقتصرت 
من  أي  تتلق  ولم  التيتانوس،  على حقن  الرعاية  هذه 
قبل  ما  رعاية  من  نوع  أي  الأخريات  الخمس  النساء 
الولادة، حتى النساء اللاتي كن في حالة الحمل الخطر، 
مثل اللاتي حدثت لهن ولادة قيصرية في السابق. ولم 
ما  رعاية  حول  تفاصيل  على  الحصول  بوسعنا  يكن 
قبل الولادة للنساء الـ٢١ الأخريات؛ إذ إن ذلك لم يكن 

موثقًا في سجلات الحالات. 
خلال زياراتنا الميدانية، لاحظنا الافتقار إلى رعاية   
في  المتُعب  الصحي  النظام  ويتكون  الولادة،  قبل  ما 
الهند من مساعدات يعملن ممرضات/قابلات أو عامل 
متعدد الأغراض يقدم خدمات مختلفة على مستوى 
القرية، ومركز للصحة الأولية لكل 30 ألف شخص، 
ومركز الصحة المجتمعي لكل 100 ألف شخص وهو 
الإحالة  وحدة  ويعُد  للرعاية  الثانوي  المستوى  يقدم 
الأولى، - ومستشفى المنطقة وتقُدم المستوى الثالث 

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
Subha Sri B et al. Reproductive Health Matters 2012; 20(39):11–20
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المساعدات  أن  وجدنا  وقد  الصحية.  الرعاية  من 
)الممرضات/القابلات( - اللاتي يعملن في مراكز الصحة 
يتُوقع  واللاتي  الفرعية،  الصحية  والمراكز  الأولية 
منهن العمل بوصفهن قابلات ماهرات- لا يزرن القرى 
مفترض  هو  كما  الولادة  قبل  ما  رعاية  تقديم  بغرض 
منهن. كما اتضح أن البنية التحتية المطلوبة لهذه 
الزيارات، مثل الطرق ونظم الانتقال، غير متوفرة، كما 
لا  المحليين  المعتمَدين  الاجتماعية  الصحة  أن نشطاء 
الأسر  من  والعديد  كافٍ،  نحو  على  منهم  يسُتفاد 
المقابلات  وكشفت  قبل.  من  عنهم  حتى  تسمع  لم 
مع هؤلاء النشطاء عن الفجوة الكبيرة لديهم فيما 
الولادة  الأساسية حول مضاعفات  المعلومات  يخص 
الواقعة  المنشآت  كانت  ذلك،  على  علاوة  الأساسية. 
في الأطراف فقيرة التجهيز ولا تعمل بصورة كاملة؛ 
ذلك أن المركز الصحي المجتمعي والذي صُمم باعتباره 
رعاية  يقدم  أن  المفترض  الأول-ومن  الرعاية  مستوى 
الأدوات  لديه  يكن  الطارئة-لم  الولادة  لحالات  شاملة 

اللازمة لتقديم الرعاية في حالات الولادة الطارئة. 
ربما كان من الممكن تجنب بعض الوفيات لو كانت   
من  بالرغم  لكنه  توفرت،  قد  الولادة  قبل  ما  رعاية 
ارتفاع مستويات الأنيميا في المنطقة، فلم يدُرج لدى 
الخطط الصحية هناك برامج خاصة لمواجهة الأنيميا 
أو أسبابها أو الملاريا أو فقر الدم المنجلي، وهي أمراض 
سجلات  وأشارت  المنطقة.  تلك  في  بشدة  تنتشر 
الحالات إلى ارتفاع الأنيميا بشدة بين النساء الحوامل، 
ومن بين حالات الوفاة الـ27، كانت 17 امرأة تعاني من 
لكل  جرام   8 إلى  الدم  في  الهيموجلوبين  انخفاض 
ديسيلتر أو أقل، من بينهم خمس نساء لديهن أنيميا 
 5 الدم  في  الهيموجلوبين  مستوى  يبلغ  حيث  حادة 
جرامات لكل ديسيلتر أو أقل. وخلال زيارة الفريق إلى 
مستشفى المنطقة، وجدنا في يوم واحد ثلاث نساء 
 ٦  ،٤ هيموجلوبين  مستوى  لديهن  العنابر  إلى  أحُِلن 
و٢ جرام لكل ديسيلتر على التوالي. وقال لنا الأطباء 
كل  يقوم  المستشفى  أن  المنطقة،  مستشفى  في 
يوم بعمل نقل دم لما بين 20-40 من النساء الحوامل. 
المسئولين  كبار  مع  المقابلات  طريق  عن  عرفنا  كما 

الصحية  للخطط  المتأني  الفحص  وعبر  الصحيين، 
في المنطقة، أنه لا توجد برامج لمواجهة الأنيميا على 
المستوى القومي أو مستوى المنطقة. وفي واقع الأمر، 
فإن مركز صحة الجماعة المحلية الذي زرناه لم يكن به 

وسائل قياس الهيموجلوبين.

رعاية ما بعد الولادة
العائلات  مع  التفاعلات  خلال  من  اكتشفنا  كما 
ومقدمي الرعاية الصحية أنه لا توجد نظم مطبقة 
لرعاية ما بعد الولادة، وبالرغم أن البرامج قد أشارت 
تتوفر بواسطة  أن  الولادة يجب  رعاية ما بعد  أن  إلى 
المساعدة )الممرضة/القابلة( والعمال الصحيين داخل 
الجماعة، إلا أنه في الواقع، لم يحدث على أرض الواقع. 
المرأة  أنه في أغلب الحالات يتم إخراج  كما اكتشفنا 
من المنشأة الصحية بعد الولادة بوقت قصير، بدلً من 
إبقائها 48 ساعة، كما يحدد برنامج الرعاية الصحية، 
ويرجع ذلك إلى عدم وجود أماكن كافية. وفي منشآت 
أخرى، يحدث العكس، حيث تُبر النساء على البقاء 
لمدة 48 ساعة حتى تحصل على الحافز النقدي، وذلك 

حتى بالرغم من عدم وجود دورات مياه.

المضاعفات ومحاولات الحصول على علاج
المنطقة،  الـ27 في مستشفى  الوفاة  من بين حالات 
توفيت 12 امرأة في مرحلة ما قبل الولادة، وأربع أثناء 
الولادة، و11 بعد الولادة. ومن بين النساءن الـ11 اللاتي 
منشأة  في  بالوضع  سبع  قامت  الولادة،  بعد  توفين 
مستشفى  في  وضعن  وست  الصحية،  للرعاية 
بالجماعة  الخاص  الرعاية  مركز  في  وواحدة  المنطقة، 
حول  معلومات  توجد  ولم  المنزل،  في  وثلاث  المحلية، 
واحدة منهن، لكننا وجدنا أن النساء الـ27 جميعهن 
المؤسسات  إحدى  من  رعاية  على  الحصول  حاولن 

الصحية بمجرد حدوث مضاعفات. 
بعمل  قمنا  التي  الست  الحالات  يخص  وفيما   
تشريح لفظي بشأنها، تتبعنا الطرق التي سلكتها 
كان  التي  الصحية  المنشآت  إلى  تصل  كي  النساء 
بوسعها علاجهن. تمت إحالة ثلاث من النساء الست 
إلى مؤسستين أو ثلاث قبل الوصول في النهاية إلى 
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لرعاية  شامل  مركز  لديه  الذي  المنطقة  مستشفى 
مجهزة.  عمليات  وغرف  للدم  وبنك  الطارئة  التوليد 
المراكز  ولا  الأولية  الصحية  الرعاية  مراكز  تكن  ولم 
المجتمعية مجهزة كي تقدم الرعاية الأولية في حالات 
الولادة الطارئة، أو كي تجعل النساء في حالة مستقرة 
قبل إحالتهن إلى منشأة صحية ذات مستوى أعلى.  
والأكثر من ذلك، تمت إحالة 13 فقط، من بين 26 امرأة 
منشأة  إلى  المنطقة،  مستشفى  في  علاجهن  جرى 
في  حكومية  طب  كلية  وهي  أعلى،  مستوى  ذات 
المدينة على بعد أربع ساعات من القرية. لكن أياً من 
توفين جميعهن  الرحلة حيث  بهذه  تقم  لم  النساء 
التشريح  كشف  كما  المنطقة.  مستشفى  في 
إلى منشأة ذات  المرأة  أنه بمجرد إحالة  أيضًا  اللفظي 
مسئولية  المحيلة  الجهة  تتحمل  لم  أعلى،  مستوى 
يصاحبها  كي  معها  العاملين  من  شخص  إرسال 
خلال الرحلة بحيث تصل إلى المؤسسة الأخرى آمنة. 
أحالهن  اللاتي  الأخريات  النساء  يخص  وفيما   
مستشفى المنطقة إلى مستوى أعلى من أجل العلاج 
الطارئ، استطعنا اكتشاف 47 خطأ في الإحالة في 
يناير 2011. وعلى  إلى 21  يوليو 2010  الفترة بين 17 
الإحالات تخص مضاعفات  16 من هذه  الأقل، كانت 
والرحم  الرحم،  تمزق  مثل  فوري،  تعامل  إلى  تحتاج 
كلها  وهي  النزيف،  عن  الناتجة  والصدمة  المقلوب، 
حالات كان من المفترض أن يكون مستشفى المنطقة 
باستطاعتنا  يكن  ولم  معها،  التعامل  على  قادراً 
الحصول على سجلات لحالات تلك النساء، ومن ثم لم 
تكن لدينا تفاصيل حول ما حدث لهن، بما في ذلك ما 

حدث في أعقاب تركهن مستشفى المنطقة.
استطعنا  التي  الست  الوفاة  حالات  بين  ومن   
في  النجاح  فقط  ثلاث  بوسع  كان  أسرهن،  مقابلة 
أجل  من  الحكومية  الإسعاف  خدمة  على  الحصول 
إلى  الافتقار  يزال  لا  لاحقًا،  سنوضح  وكما  نقلهن. 
وسائل النقل أحد العوامل الأساسية التي تؤدي إلى 
وفيات الأمهات، وقد أخبرتنا عائلات عدة ممن التقيناها 
أجل  إنفاق مبالغ مالية كبيرة من  إلى  أنها اضطرت 
ونتج  النساء،  بنقل  تقوم  خاصة  سيارات  استئجار 

عن ذلك تأخر في الانتقال عند الإحالة من منشأة إلى 
أخرى.

الأوضاع في المنشآت الصحية
لقد اكتشفنا من خلال عملية الملاحظة أثناء زيارتنا 
كان  التي  النقدية  الحوافز  أن  الصحية  للمنشآت 
يقدمها مشروع حماية الأم قد زادت من عبء العمل 
المجتمعي،  الصحي  والمركز  المنطقة  مستشفى  في 
وتشير  بها.  الولادة  على  النساء  إقبال  زيادة  بسبب 
المؤسسات  في  الوضع  حالات  أن  إلى  الدراسات 
الصحية في منطقة بارواني قد تزايدت من 17،4% من 
إجمالي حالات الوضع عام 2003، إلى 29،4% في 2008، 
60% من هذه  أكثر من  أنه  غير  58.3% في 2009.  ثم 
الحالات حدثت في منشأة صحية ذات مستوى أعلى 
الصحية  الرعاية  مراكز  أو  المنطقة  مثل مستشفى 

المجتمعية.4
الـ27 في  المتوفيات  النساء  إقامة  فترة  وتراوحت   
يزيد على  إلى ما  مستشفى المنطقة بين 30 دقيقة 
43 ساعة، وكشفت مراجعة سجلات الحالات حدوث 
من   10 في  للولادة  الثالثة  المرحلة  في  طويل  تأخر 
بدء  في  التأخر  ذلك  وتضمن  الأقل.  على  حالة  الـ27 
التعامل الحاسم مع الوضع لدى أربع حالات كن يعانين 
من تسمم الحمل، والتأخر في السيطرة على النزيف 
وعلاجه في حالتين، والتأخر في التعامل الجراحي مع 
الولادة المتعسرة في حالتين، والتأخر في إدارة الصدمة 
في حالتين، ولم تحصل واحدة من النساء الـ27 اللاتي 
أن  من  بالرغم  طارئ،  جراحي  تدخل  أي  على  توفين 
في  واضحة  كانت  الطارئة  الجراحة  هذه  إلى  الحاجة 
سبع حالات على الأقل. وفي واقع الأمر، كان مستوى 
الرعاية في العديد من هذه الحالات سيئً، وفي الكثير 
المعيارية؛  العلاج  ببروتوكولات  الالتزام  يتم  لم  منها، 
على سبيل المثال، لم تحدث في أية حالة من الحالات 
الأربع من حالات تشنج الحمل وما قبل تشنج الحمل 
بالولادة، سواء عبر تحفيز  أية محاولة للتعجيل  الحاد 
الولادة  إجراء  أو  الولادة  تسريع  عبر  أو  الولادة  بدء 
الرعاية  مستوى  كان  الحالات،  بعض  وفي  القيصرية. 
رديئًا إلى حد يمكن وصفه بالإهمال، والأكثر من ذلك 
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ما  وهو  ليلً،  تكن تجرى عمليات طارئة  لم  لكنه   
من  مجهزاً  يكن  لم  المستشفى  أن  إلى  جزئيًا  يعود 
حيث الموارد البشرية والبنية التحتية كي يتعامل مع 
تزايد عبء المرضي، وبالرغم من أن مستشفى المنطقة 
خارج  جميعًا  كانوا  فإنهم  توليد،  أطباء  أربعة  به 
المستشفى، إما في تدريب أو كانوا يقومون بعمليات 
أجرينا مقابلات  الذين  الأطباء  للنساء. وأشار  تعقيم 
إنهم  وقالوا  العمل،  التوتر وضغط  إلى شدة  معهم 
كانوا ينتظرون الفرصة كي يتركوا العمل في الخدمة 
الصحية الحكومية، وكان هناك نقص كبير في فريق 
العمل الماهر - يوجد خمس ممرضات فقط في قسم 
النساء الذي به 60 سريراً وغرفة توليد في مستشفى 
المنطقة: اثنتان يعملن صباحًا، واثنتان يعملن مساء، 

وواحدة تعمل ليلً.
العمل  فريق  قدرة  كانت  المستويات،  كل  وعلى   
يكن  لم  ذلك،  على  علاوة  للغاية.  ضعيفة  ودافعيته 
مع  للتعامل  المعيارية  بالبروتوكولات  التزام  هناك 
الوقاية  ووسائل  البارتوجرام  استخدام  مثل  الحالات، 
يكن  لم  النظافة  مستوي  أن  كما  العدوى،  من 
قابلناهن  اللاتي  المريضات  النساء  وأشارت  مُرضيًا، 
إلى تعرضهن لاعتداءات جسدية ولفظية من جانب 
بأن  القبائل  نساء  وشعرت  الولادة،  أثناء  العاملين 

مقدمي الخدمة يعاملهن بتمييز.
ووجدنا أنه يجري تكبيد المرضى رسوم استخدام   
الخدمة على نحو واسع في المنشآت الصحية العامة*، 
حتي عندما تكون المرأة مصنَفة بين من يقعون تحت 
خط الفقر الرسمي، ومن ثمَ يحق لها الحصول على 
إلى دفع  وأدوية مجانية، كانت الأسر تضطر  خدمات 

مقابل الدواء والتشخيص والخدمات الأخرى.

القابلات الماهرات
بمجرد  أنه  فرضية  على  الأم  حماية  مشروع  يرتكز 
تقوم  فسوف  الصحية،  المؤسسة  إلى  المرأة  نقل 
الفرضية  أن هذه  قابلة ماهرة، لكنا وجدنا  بتوليدها 

المتعسرة، كانت  الولادة  نتيجة  الوفاة  أنه في حالتي 
الجنين  يد  سقوط  هي  المستشفى  دخول  عند  الحالة 
المستعرض من الرحم إلى المهبل، ومع ذلك لم تحدث 
بالرغم  قيصرية،  عملية  بواسطة  توليدهن  محاولة 
من أن إحدى السيدتين ظلت في المستشفى أكثر من 

ثلاث ساعات والأخرى أكثر من ست ساعات.

وكان مستشفى المنطقة مجهزاً على نحو كامل   
كي ما يقوم بعمليات ولادة قيصرية، وفي واقع الأمر، 
العمليات  هذه  من  العديد  يجري  المستشفى  كان 
شهرياً  تحدث  ولادة  حالة   400 نحو  بين  ومن  شهرياً، 
في المستشفى، هناك نحو 20 عملية قيصرية، لكن 
العمليات  إجراء  معدل  عن  كثيراً  يقل  العدد  هذا 
القيصرية لدى المستشفى المجتمعي، الذي يتراوح بين 
الأعلى  المستوى  ذات  الإحالة  بمراكز  ناهيك   ،%١٥  -  ٥
مثل مستشفى المنطقة. وفي الحقيقة، كانت غرفة 
العمليات مجهزة على نحو جيد كي تجري جميع أنواع 

عمليات التوليد والنساء.

امرأة ترقد بعد الولادة في سرير أمام  شرفة مفتوحة
في مركز الرعاية الخاص بالجماعة المحلية
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الصحية  المنشآت  في  الرسوم  هذه  إدخال  تم  وقد   *

العامة في ماديا براديش في ١٩٩٧ - ١٩٩٨ باعتبارها 
جزءًا من الإصلاحات التي طالت قطاع الصحة.٦
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المراكز  الوضع في  أن عمليات  ذلك  ليست صحيحة، 
المحلية  بالجماعة  الخاصة  والمراكز  الأولية  الصحية 
لم  ممرضات/قابلات  أو  ممرضات  بواسطة  تجري  كانت 
في  شهادات  أية  على  يحصلن  أو  تدريب  أي  يتلقين 
المنطقة  مستشفى  لدى  يكن  ولم  التوليد.  مهارة 
الولادة  حالات  معظم  كانت  بل  ماهرات،  مولدات 
تسجيلهن  جرى  تقليديات  مولدات  بواسطة  تدُار 
الحاد  النقص  ظل  في  التوليد  غرفة  في  مساعداتٍ 
في الممرضات. وكان التدريب على الخدمة الذي تتلقاه 
ممرضات/قابلات  يعملن  اللاتي  والمساعدات  الممرضات 
غير كافٍ، وكشفت المقابلات مع الممرضات أن مستوى 
المعرفة والمهارة لديهن فيما يخص مضاعفات الولادة 

ومهارات التعامل مع تلك المضاعفات غير كافٍ.

ضعف الإدارة والمحاسبة
كان ضعف الإدارة والمحاسبة من بين الأمور الأساسية 
أن  ذلك  به؛  قمنا  الذي  البحث  خلال  تكشفت  التي 
اتضح من خلال سوء مستوى  المحاسبة  إلى  الافتقار 
الرعاية، واللامبالاة من جانب العاملين في المؤسسات 
الصحية، والاستهانة المتكررة بالمبادئ الأخلاقية عند 
تاريخ  عن  الحديث  عند  لنا  روُي  كما  الخدمة،  تقديم 
الحالات هنا. ويجب تغيير العديد من الممارسات، حيث 
داخل  السائدة  الثقافة  في  خطيرة  مشكلات  توجد 
النظام الصحي في المنطقة بصدد الفساد والسعي 
فقد  الواجب،  أداء  في  والإهمال  الفردي  الكسب  إلى 
وجدنا فساداً مستشرياً في جميع مستويات النظام 
الخاصة  الرقابة  تقارير  في  توثيقه  جرى  الصحي، 

بالعديد من المشروعات الحكومية.
التظلم  إجراءات  من  نوع  أي  يوجد  لا  أنه  كما   
تقديم  عند  أنه  ذلك  من  والأكثر  للإنصاف،  آليات  أو 
الشكاوى، لا يتلقى الشاكي أي رد من الحكومة، ولم 
يقبل المسئولون الصحيون في المنطقة إقامة أي حوار 
بإجراءات  التهديد  ذلك، جرى  من  وبدلً  الشاكين،  مع 
تقدمت  التي  الأسر  السجن، ضد  بينها  عقابية، من 
بشكاوى، فيما انهالت الاتهامات على الذين شاركوا 

في الاحتجاجات على وفيات الأمهات.7 

 
الافتقار إلى مراجعة وفيات الأميات

في  بصورة منتظمة  الأمهات  وفيات  مراجعة  تتم  لا 
المنطقة، سواء في المؤسسات الصحية أو في المجتمع، 
الطابع  تضفي  استرشاديه  مبادئ  توَفر  من  بالرغم 

المؤسسي على هذه المراجعات.8
بالاعتماد  العالمية  الصحة  منظمة  وتوصي   
كفاية  مدى  لتحديد  عملية  مؤشرات  عدة  على 
عدد  المؤشرات  هذه  وتتضمن  الطارئة،  الولادة  رعاية 
ألف  المتاحة لكل 100  الطارئة  الولادة  خدمات رعاية 
شخص، وتوزيعها الجغرافي، ونسبة حالات الولادة في 
إجمالي حالات  إلى  الطارئة  الولادة  رعاية  مؤسسات 
الولادة  رعاية  لاحتياجات  الاستجابة  ومدى  الولادة، 
لإجمالي  قيصرية  بعملية  الولادة  ونسبة  الطارئة، 
لعدد  بالنسبة  الوفيات  ومعدل  الولادة،  حالات  عدد 
الحالات.9 لكن عندما حاولنا الحصول على بيانات، على 
الأقل لبعض هذه المؤشرات في منطقة بارواني، وجدنا 
إدارة  التي تم جمعها في نظام معلومات  البيانات  أن 
الصحة كانت غير كافية، وكانت البيانات حول أعداد 
حالات الولادة في المنشآت الصحية والحوافز النقدية 
المقدمة في مقابل ذلك مجرد مقاييس تسُتخدم في 
أظهرت  وقد  الوفاة.  حالات  عدد  خفض  تقدم  قياس 
داخل  الولادة  حالات  في  واضحًا  تزايدًا  البيانات  تلك 
المؤسسات منذ بدء مشروع حماية الأم وتقديم الحوافز 

النقدية. 

تاريخ الحالات
توضيح  بغرض  الوفاة  حالات  من  حالتين  تاريخ  نقدم 

النتائج التي توصلنا إليها. 
جارلي باي

تبلغ جارلي باي من العمر 32 عامًا، وتنتمي إلى قبيلة 
بهيل، وكانت تعيش في قرية في منطقة تجاور بارواني، 
وكان هذا الحمل الثالث لها، وقد توفي مولودها الأول 
الثاني ميتًا  وولد طفلها  الوضع مباشرة،  أعقاب  في 
في  المنطقة  مستشفى  في  قيصرية  عملية  في 
نوع  أي  باي  جارلي  تتلق  لم  الحمل،  هذا  وفي  بارواني، 
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تيتانوس  حقنة  باستثناء  الولادة،  قبل  ما  رعاية  من 
أعطاها لها أحد العمال الصحيين متعددي الوظائف. 
وفي ليلة 16 يوليو 2010، بدأت جارلي باي تشعر بالألم، 
وأخذوها إلى مركز للرعاية الصحية الأولية في نحو 
الساعة 9:30 مساءً، وكان يبعد نحو 10 كيلومترات 
من قريتها. وتكلفت الأسرة 500 روبية )11 دولاراً( في 
في  أطباء  هناك  يكن  ولم  خاصة،  سيارة  في  نقلها 
التليفون  الطبيب عبر  نقلها، ونصحهم  وقت  المركز 
وقال  بارواني،  في  المنطقة  مستشفى  إلى  بالذهاب 
أقاربها إن يد الجنين قد ظهرت أثناء وجودها في المركز، 
في  ووصلت  المنطقة،  مستشفى  إلى  جارلي  ونقُلت 

نحو الساعة 10 مساءً. 
وتشير سجلات الحالة إلى أنها دخلت مستشفى   
كانت  وأنها  مساءً،   11:50 الساعة  في  المنطقة 
الرحم  من  المستعرض  الجنين  يد  سقوط  من  تعاني 
وكان  الحاد،  والشحوب  الحادة،  والأنيميا  المهبل،  إلى 
ضغط الدم ١٢٠/٨٠، وكانت توجد آثار شق يشير إلى 
فحص  وعند  السابق.  في  قيصرية  بعملية  قيامها 
وفي  الـ36  الأسبوع  في  الجنين  أن  اتضح  بطنها 
قلبه  صوت  يكن  ولم  الرحم،  داخل  مستعرض  وضع 
مسموعًا، وعند فحص المهبل تبين اتساع عنق الرحم 
وكشف  المهبل،  في  سقطت  الجنين  يد  بينما  كليةً 
 10 تبلغ  كانت  الهيموجلوبين  نسبة  أن  الدم  تحليل 
جرامات لكل ديسيلتر، وكانت فصيلة الدم ب موجب، 
إعطاؤها  وتم  الوريدية،  السوائل  إعطائها  في  وبدأوا 
لها.   قيصرية  عملية  إجراء  مقرراً  وكان  دم،  وحدة 
ووفقًا لما قاله أقاربها، اضطروا لشراء أدوية من خارج 
مستشفى المنطقة كلفتهم 500 روبية، بالرغم من 
الفقر، ومن ثم كان  أن الأسرة تقع رسميًا تحت خط 

يحق لها الحصول على الأدوية المجانية. 
صباحًا،   3 الساعة  نحو  في  إنه  أقاربها  وقال   
نصحهم  لها،  القيصرية  العملية  إجراء  من  بدلً 
الأعلى،  الإحالة  مستوى  إلى  فوراً  بأخذها  الطبيب 
أربع  بعد  على  إندور،  الحكومية،  الطب  كلية  في 
المنطقة. وأشار سجل الإحالة بعد ذلك  ساعات من 
إلى أنها أحُيلت إلى كلية الطب الحكومية في إندور 

في  الدم  بنك  في  متوفرة  تكن  لم  دمها  لأن فصيلة 
مستشفى المنطقة، وكان على أقاربها تأجير سيارة 
خاصة، حيث قيل لهم إنه لا يمكن توفير عربة إسعاف 
لنقلها إلى إندور، لكن الأهل لم يكن بوسعهم دفع 
تكاليف السيارة، ومن ثم أعادوها إلى القرية. وبحلول 
الساعة 8 صباحًا في اليوم التالي، كانت حالتها قد 
ساءت، وأخذها أهلها إلى مركز الرعاية الأولية، وهناك 
قال لهم الطبيب إن حالتها سيئة ويجب نقلها إلى 
رفضوا  السابق،  اليوم  خبرة  ظل  وفي  ثانية،  بارواني 
المطاف  نهاية  في  أخذوها  لكنهم  البداية،  في  ذلك 
إلى بارواني، وهناك وجدوا الطبيب نفسه الذي قابلوه 
قد  لأنه  ثانية،  يراها  أن  رفض  لكنه  الماضية،  الليلة 
ساعة  وخلال  إندور.  إلى  السابقة  الليلة  في  أحالها 
وإلى  إليه  يتوسلون  أقاربها  ظل  الساعة،  ونصف 
دون  بعلاجها  يقوموا  كي  المستشفى  في  العاملين 
طائل، وظلت جارلي باي في السيارة طوال هذا الوقت، 
السيارة،  في  ماتت  ظهراً،   1:30 الساعة  وبحلول 

وأخذوا جثتها إلى المنزل في سيارة خاصة. 
وجرى تسجيل هذه الحالة في السجلات الحكومية   
يتم  ولم  آخر،  مستشفى  إلى  أحُيلت  باعتبارها 
في  الأمهات  وفيات  حالات  من  كحالة  تسجيلها 

مستشفى المنطقة. 
دورجا باي 

قبيلة  إلى  وتنتمي  عامًا،   32 باي  دورجا  عمر  يبلغ 
مصنَفة وتعيش في قرية في منطقة برواني. وظلت 
هذه  خلال  وحملت  عامًا،   13 لـ  متزوجة  باي  دورجا 
ومات  أطفال  أربعة  منها  عاش  مرات،  ست  الفترة 
طفلان. وفي الحمل السابع، لم تتلق دورجا باي أي نوع 
الفوليك  تأخذ حمض  الولادة، ولم  رعاية ما قبل  من 
أو  اختبارات  أي  لها  يجُر  ولم  الحديد،  مكملات  أو 
بزيارتها  ممرضة/قابلة  مساعدة  وقامت  تطعيمات. 
لكنها لم تأخذ معها حقن تيتانوس، وبدلً من العودة 
إليها بالحقن، طلبت المساعدة من دورجا باي أن تأتي 

إلى مركز الرعاية الخاص بالجماعة المحلية.
وخلال حالات الحمل السابقة، لم تحدث لدورجا باي   
أو مشكلات، وفي 26 ديسمبر 2010،  أية مضاعفات 
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الصحي  المركز  إلى  وأخذوها  الوضع  بآلام  شعرت 
بالجماعة المحلية في الساعة 2 ظهراً، وعند فحصها، 
وجدت الممرضة أنها على استعداد للوضع، وجعلوها 
أقاربها  اشتراها  حقنة،  وأعطوها  سرير  على  تنام 
بـ20 روبية. وسرعان ما خرج ساقي وذراع الجنين، لكن 
استدعت  ثم  ومن  الداخل،  في  حبيسًا  كان  رأسه 
الممرضة الطبيب المناوب، لكنه نصحها بالذهاب إلى 
الإحالة  خطاب  ويشير  بارواني،  منطقة  مستشفى 
وكان   ،2:30 الساعة  كان  الإحالة  توقيت  أن  إلى 
أي  ـ  محبوس  رأس  مع  مقعدي  »مجيء  التشخيص 
أن الجنين بكامله كان في الخارج، ولم يكن هناك ألم 
ضغط الدم كان طبيعيًا«. وبعد ساعة أخذها أقاربها 
الإسعاف،  عربة  بواسطة  المنطقة  مستشفى  إلى 

وكان المستشفى على بعد 22 كيلومتراً. 
الظهر،  بعد   3:50 الساعة  المستشفى  ودخلت   
أن  البطن  فحص  وكشف  مفرط،  شحوب  حالة  في 
المهبلي،  الفحص  وعند  الـ24،  الأسبوع  في  الرحم 
كانت فوهة عنق الرحم متسعة بشكل كامل، وكان 
السوائل  نقل  وبدأ  الرحم.  عنق  في  محتبسًا  الرأس 
والمضادات الحيوية لها عن طريق الوريد، وقد اشترتها 
باي،  دورجا  والدة  قالته  لما  ووفقًا  روبية،  بـ٤٠٠  الأسرة 
حاولت الممرضة إخراج الجنين بالقوة. وتشير التقارير 
جرامًا،  كيلو   2٫8 يزن  وكان  ميتًا،  ولُد  الطفل  أن  إلى 
بعد  المشيمة  وخرجت   5:35 الساعة  الوضع  وحدث 
ذلك بخمس دقائق، وكانت نسبة الهيموجلوبين عند 

دورجا باي 2 جرام لكل ديسيلتر. 
ووفقًا لما قالته والدتها، استمر النزيف طوال ذلك   
تعاني  كانت  أنها  إلى  الحالة  سجلات  وتشير  الوقت، 
باي  دورجا  أن  من  وبالرغم   .6:30 الساعة  حاداً  نزيفًا 
يكن  لم  المستشفى  أن  إلا  دم،  نقل  إلى  تحتاج  كانت 
أحال الأسرة  ذلك  وبدلً من  الذي تحتاجه،  الدم  لديها 
إلى أحد المانحين الذي أعطاها وحدة دم واحدة مقابل 
معهم  يكن  لم  لأنه  ونظراً  دولاراً(.   36( 1600روبية 
نقود، قامت والدتها برهن عقد فضة لديها بـ 1000 
الدم  من  نقطتين  تلقت  أن  وبعد  دولاراً(،   22( روبية 
إلا  يأت  لم  الطبيب،  الممرضة  طلبت  وعندما  ماتت، 

بعد موتها.
وكان فياباري باي، والدة دورجا باي، في حالة حزن   
ابنتها،  قصة  برواية  قيامها  أثناء  وانهارت  عميق 
تستطع  لم  لأنها  بالذنب  عميقًا  شعوراً  وأظهرت 
إنقاذها، وبدا أن الطفل كان يعاني استسقاء الرأس، 
حيث وصفته فياباري باي بأن رأسه كان كبيراً. وتعُد 
الأسرة شديدة الفقر، وعندما أجرينا المقابلة، لم تكن 
قد استطاعت الأسرة استعادة العقد الفضي، وظلت 

مثقلة بالديون.

المناقشة 
في  كبيرة  ومحاسبة  إدارة  سوء  مشكلة  هناك 
النظام الصحي لمنطقة بارواني، وتطرح قصتا جارلي 
اللاتي قام  باي، ودورجا باي، وقصص النساء الأخريات 
الفريق بفحص حالات وفاتهن، العديد من الأمور. وفي 
الريفية  القومية للصحة  البعثة  عام 2005 تعهدت 
بتوفير خدمات صحية للأم ذات جودة عالية.10 لكنه 
في منطقة بارواني عام 2010، ظلت هذه المعايير غير 

متحققة.
النتائج التي توصلنا إليها أن سياسة  وكشفت   
إضفاء الطابع المؤسسي على عملية الولادة لا تؤدي 
أو  للأمهات،  الصحية  الرعاية  تحسن  إلى  بالضرورة 
لنا عدم استعداد  تبَين  وقد  الأمهات.  وفيات  الحد من 
اللاتي  الأمهات  عدد  زيادة  مع  للتعامل  المؤسسات 
يأتين للولادة أو توفير رعاية توليد طارئة، وأن التركيز 
على تشجيع النساء على الولادة في المؤسسات قد 
وما  الولادة  قبل  ما  برعاية  الاهتمام  غياب  إلى  أدى 
الحوافز  على  التركيز  نهج  مراجعة  ويجب  بعدها. 
النقدية وحده، ذلك أنه من غير الأخلاقي دفع النساء 
إلى الولادة في المؤسسات في وقت لا تستطيع الدولة 

فيه ضمان تلقيهن عناية كافية.
وتمثل المحاسبة داخل النظم الصحية جانبًا جيدًا   
من الحكم الرشيد، وقد أشارت الدراسات السابقة في 
الافتقار  أن  إلى   ،2007 عام  مثلً  كارناتاكا  في  الهند، 
إلى آليات المحاسبة عند تقديم خدمة الولادة قد يؤدي 
من  الهائلة  الدرجة  ظل  وفي  الأمهات.١١  وفيات  إلى 
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والطبيعية  بارواني  منطقة  في  الاجتماعي  التفاوت 
التراتبية لنظام الصحة هناك، لا يمكن ضمان المحاسبة 
إلا إذا جرى التركيز بشكل خاص على علاقات القوة، 
عقبات  القبائل،  مثل  المهمشة،  الجماعات  وتواجه 
كبرى عندما تطالب بالمحاسبة،12 وتعاني نساء القبائل 

من تمييز مزدوج بسبب تراتبيات الطبقة والنوع. 
وكشف التحقيق أن أوضاع العمل لفرق الأطباء   
الذي  الإشراف  وأن  للغاية،  سيئة  الأطباء  وأشباه 
يساند هذه الفرق غائب عن المستويات كافة. كما أن 
هناك افتقاراً إلى الوعي بالمحددات الاجتماعية للصحة 
يمكن  الطبي،  وشبه  الطبي  التدريب  في  وللأخلاق 
الثقافة  أدت  وقد  اليومية.  الممارسة  في  نلمحه  أن 
الحكومي،  الصحية  الرعاية  نظام  في  الراسخة 
على  اللوم  وإلقاء  والتفرقة  التراتبية  على  القائمة 
المخاطرة  »عدم  نهج  سيادة  إلى  الأدنى  المستويات 

وإحالة المشكلة إلى المستوى الأعلى«.
وثيقة بين  التحقيق عن وجود صلة  كما كشف   
الفقر ووفيات الأمهات؛ ذلك أن سوء التغذية والافتقار 
بين  بشدة  منتشرين  كانا  الولادة  قبل  ما  رعاية  إلى 
الخدمة  على  المفروضة  الرسوم  وأدت  المنطقة،  نساء 
إلى جعل نساء غير قادرات على الحصول على الرعاية 
الدامغ  الدليل  إلى ذلك. وظهر  الصحية عند الحاجة 
على أن رسوم الاستخدام تؤثر عكسيًا على المساواة 
في الحصول على الخدمات، فمن غير المقبول أن تدفع 
الخدمة،  على  الحصول  نظير  الخاص  جيبها  من  المرأة 
من  الحكومية  السياسات  تستثنيهن  عندما  خاصة 
ذلك. والأمر الذي يعقد المشكلة هو الإهمال المنهجي 
الاتصال  توفير وسائل  فيما يخص  المنطقة  في هذه 
والنقل الكافية، وهو ما يؤدي إلى تحمل الأسر الفقيرة-
التي  الحالات  مع  التعامل  الدولة-مسئولية  من  بدلً 

بها خطورة على الحياة.
مراجعة  إلى  بالحاجة  التحقيق  فريق  شعر  كما   
التقليديات والمساعدات  الدور الذي تقوم به المولدات 
اللاتي يعملن ممرضات/ قابلات، في ظل السياق المحلي، 
بالخدمات  ناهيك  الخدمات،  إلى  تفتقر  منطقة  وفي 
الصحية، كيف يضمن النظام الصحي أن المساعدة 

)الممرضة/ القابلة( بوسعها تقديم حزمة خدمات الحد 
الأدنى إلى أبعد المناطق، إلا إذا كانت مدعومة بوسيلة 
البعيدة،  المناطق  وفي  مثلً.  بالانتقال  لها  تسمح 
به  يقوم  الذي  الدور  مراجعة  إلى  حاجة  أيضًا  توجد 
لدور  كمكمل  المعتمد  الاجتماعية  الصحة  ناشط 
بناء  تخطيط  ويجب  )الممرضة/القابلة(،  المساعدة 
القدرات وعملية الإشراف الداعمة للدور الذي يقومان 

به بناء على هذه المراجعة.
وماذا عن القابلات التقليديات؟ ففي ظل الدفعة   
عمليات  على  المؤسسي  الطابع  إضفاء  إلى  الرامية 
إلى  المرأة تضطر  أن  المثير للسخرية  الولادة، يبدو من 
السفر مسافات بعيدة إلى المؤسسات الصحية كي 
يقوم بعملية الولادة المولدات التقليدات، اللاتي يمكن 
التواصل معهن في منقطة أقرب إلى المنزل، فهناك 
حاجة إلى حلول مبتكرة من أجل توفير خدمات توليد 
رعاية  على  للحصول  ووسائل  المنزل،  من  قريبة  آمنة 

توليد كافية. 

التوصيات 
بإدخال  براديش  ماديا  في  المسئولون  يقوم  بأن  نوصي 

التغيرات التالية في إدارة النظام الصحي: 
أجل ضمان وجود خدمات  فورية من  إجراءات  اتخاذ   •
طوال  تغطية  ظل  في  وفعالة  مناسبة  للأمهات 
وتتضمن  الأمهات.  وفيات  من  للحماية  ساعة  الـ24 
وخدمات  الولادة  قبل  ما  رعاية  توفير  الإجراءات  هذه 
الإجهاض، باعتبارها جزءًا من الرعاية الصحية الأولية 
وضع  الدولة  على  يتعين  التي  القبائل،  مناطق  في 

خطة واقعية بشأنها. 
مثلً  المبررة،  وغير  الضرورية  غير  الإحالات  من  الحد   •

الإحالة كي تموت المريضة في مكان آخر. 
جميع  في  الأمهات  لوفيات  المنتظمة  المراجعة   •
ودراسة  الوفيات  جميع  تسجيل  وضمان  المناطق، 
واستخدام  الحالات  مراجعة  ذلك  في  بما  أسبابها، 

المبادئ الاسترشادية.
إدارة  نظام  في  بالحمل  المرتبطة  البيانات  استخدام   •
المعلومات الصحية، وذلك بواسطة العمال الصحيين 
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من أجل تطوير الرعاية، دون الخوف من الإجراءات العقابية. 
• الرصد التشاركي للخدمات الصحية من أجل زيادة 
الشفافية، مثلً المراجعات ربع السنوية على مستوى 
بواسطة  الموضوعة  المؤشرات  إلى  استناداً  المنطقة، 

منظمة الصحة العالمية.9
• تحليل البيانات في كل من مستوى المنطقة والدولة 
شرح  وتضمين  منتظمة،  تقارير  خلال  ونشرها 

السياسة الخاصة بإجراءات الاستجابة العلاجية. 
جميع  على  الصحيين  للعمال  ورش  تنظيم   •
جزء  ذلك  لأن  والتفكير،  التوعية  بغرض  المستويات، 
من الجهود الرامية الى التطوير التنظيمي، والاهتمام 
المهنية،  بالواجبات  والالتزام  المهنية،  بالأخلاق 
القبائل  وسكان  الفقراء  شواغل  تجاه  والحساسية 
وحقوق  الهندي  والدستور  القوة  وعلاقات  والنساء 

الإنسان واحترام جميع الفقراء.
اتخاذ  يتعين  المستشفيات،  في  المرضي  يخص  وفيما 

الإجراءات التالية من أجل تطوير عملية المحاسبة:
• ضمان توَفُر الخدمات الصحية في جميع المؤسسات، 
المطالبة  لهم  يحق  بأنه  دراية  على  الناس  يجعل  مما 

بهذه الخدمات. 
• توفير مكاتب للمساعدة في المستشفيات. 

• توفير إجراءات للتظلم داخل نظام الرعاية الصحية 
في المنطقة، وتتضمن هذه الإجراءات استجابة فورية 
للتصحيح،  آليات  وجود  ظل  في  منظمة  ومراجعة 
مثل أمناء المظالم كي يستمعوا إلى الهموم ويديروا 

عملية التعافي في وقت محدد.
• حملات واسعة النطاق للتوعية بصحة الأمهات.

ومن أجل توفير رعاية الأمهات على المستويات كافة 
يتعين توفير ما يلي: 

• عمالة كافية، وإدارة ودعم كافيان.
• تغطية أكبر، وتوفير أطباء النساء والولادة.

المعتمدين  الاجتماعية  الصحة  نشطاء  تدريب   •
ومراقبة الرعاية التي يقدمونها.

للمساعدات  التوليد  على  التدريب  مهارات  توفير   •
ممرضات/ قابلات.

• ضمان قدرة المراكز الصحية الأولية والمراكز الخاصة 

بالجماعة المحلية والمراكز الفرعية على توفير رعاية ما 
حالات  مع  والتعامل  جيد  مستوى  ذات  الولادة  قبل 

الولادة العادية.
ورفع  التوليد  بمهارات  التقليديات  المولدات  تعريف   •
وإدراك  العادية،  الولادات  مع  التعامل  على  قدرتهن 
بصورة  الإحالة  بعملية  والقيام  مضاعفات،  وجود 
أسرع عند الحاجة إلى ذلك. ويجب وجود صلة مباشرة 
بين هؤلاء المولدات ومؤسسات رعاية الولادة الطارئة، 
وأية  إليها  الوصول  يصعب  التي  المناطق  في  خاصة 

منطقة أخرى لا تتوفر بها مولدات ماهرات.
ويتعين ضمان استمرار الرعاية، من فترة ما قبل   
الولادة وأثنائها وبعدها في ظل وجود قابلات ماهرات، 
تقدم  التي  المؤسسات  إلى  الوصول  على  والقدرة 
متفق  حزمة  ظل  في  وذلك  الطارئة،  الولادة  خدمات 
مما  المحلية،  الجماعة  في  الموجودة  الخدمات  من  عليها 
لا يجعل المرأة مضطرة إلى السفر مسافات طويلة. 
ويجب أن تحصل غير القادرات على دفع مقابل الخدمة 
إذا كن في حاجة ماسة  تأخير،  دون  المجاني  الدم  على 
التي تضمن المحاسبة عند  النظم  إقامة  إليه. ويجب 
حدوث إحالة المريضات إلى مستويات أخرى، ويتضمن 
عن  الرعاية  واستمرار  الإسعاف  عربات  توفير  ذلك 
ذلك  باعتبار  الانتقال،  أثناء  المريضة  مصاحبة  طريق 

جزءًا من عملية الإحالة.
ويجب على الدولة توفير استثمارات مناسبة في   
مناطق القبائل، كي تعوض هذه القبائل عن التمييز 
النساء. ويجب رفع معدلات  التاريخي ضدها، خاصة 
والعمل  المعيشة  طرق  وتحسين  والكتابة  القراءة 
وتحسين  الطعام  توفير  وزيادة  الهجرة  من  الحد  على 
التعامل  ويجب  الفقراء.  بصحة  والاهتمام  التغذية، 
مع محددات الرعاية الصحية عبر خطط للسيطرة 
غذائية  برامج  وتوفير  والأنيميا،  التغذية  سوء  على 
التغذية وعلاجها  الوقاية من سوء  أجل  مكملة من 

بين البنات المراهقات.
وبالرغم من أن البعثة القومية للصحة الريفية   
الإنفاق  فإن  الأمهات،  لتحسين صحة  تفويض  لديها 
يبلغ   ضئيل  مستوى  من  ارتفع  الصحة  على  العام 
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الناتج  من   %1،2 إلى  الإجمالي  المحلي  الناتج  من   %0،9
المحلي الإجمالي، بينما تراوحت الوعود بين ٢ - ٣٪ من 
الناتج. وبالرغم من استمرار الجهود التي أحرزت نجاحًا 
استخدام  طريقة  تحسين  إلى  والرامية  متوسطًا13 
مازال  الصحية.  للخدمات  المخصصة  للأموال  الدولة 
الإنفاق يتركز في تنظيم الأسرة ومشروع حماية الأم. 
ويؤدي التأخير في تحويل الأموال من المركز إلى الولايات 
الولايات  العام، لكن  نهاية  الميزانية في  إلى خلل في 
ذات المؤشرات السيئة والتي لديها حاجات أكبر، تكون 
عنه  وينتج  الأموال،  تلك  استخدام  في  أقل  قدرتها 
الموارد  الميزانية، مما يحد من الاستفادة من  فائض في 
القدرات  تطوير  في  التحدي  ويتمثل  لها.14  المخصصة 
والولاية  المنطقة  مستويات  ذلك  في  بما  الإدارية، 

وضمان زيادة تخصيص الموارد لقطاع الصحة.15
ويجب أن تعمل منظمات المجتمع المدني بصفتها   
مراقبًا يقظًا من أجل ضمان وصول رعاية الأمهات ذات 
في  المهمشة  القطاعات  معظم  إلى  الجيد  المستوى 
المجتمع. ويجب أن تقوم هذه المنظمات بحملات توعية 
فيما يخص التغذية، وفقر الدم المنجلي، والملاريا، من 
التوزيع  مثل  الأسر،  مستوى  على  تغير  إحداث  أجل 
العادل للغذاء والموارد الأخرى داخل الأسرة. كما يجب 
الصحية  النظم  مع  التواصل  المنظمات  هذه  على 
عن  المدافعين  من  باعتبارها  المستويات،  جميع  على 

الحقوق الصحية.   
السياسة  تغيير  يجب  القومي،  المستوى  وعلى   
الحالية التي تركز على تشجيع الولادة داخل المؤسسات 
الصحية وتلبية احتياجات مشروع حماية الأم، بحيث 
تركز على خدمات صحة الأم، مع الاستمرار في تقديم 
الرعاية في مراحلها المختلفة، قبل الولادة وأثنائها في 

خدمات  تقديم  على  وقدرة  ماهرات  قابلات  توفير  ظل 
المتعلقة  المؤشرات  تطوير  ويجب  الطارئة.  الولادة 

بتقييم الإدارة في القطاع الصحي وتفعيلها.

ملاحظات نهائية
قدمنا تقرير تقصي الحقائق الخاص بنا إلى المسئولين 
إجراءات  باتخاذ  وعدوا  الذين  والولاية،  المنطقة  في 
تصحيحية، وذهبنا مرة أخرى إلى بارواني بعد ثمانية 
التغيير  على  نقف  كي  الأولية  الدراسة  من  شهور 
الذي حدث، لو كان حدث أي تغيير على صعيد صحة 
ذلك  في  بما  الإيجابية،  التطورات  بعض  فوجدنا  الأم، 
المساعدات  وتطبيق  الأمهات  وفيات  مراجعة  إدخال 
في  الولادة  قبل  ما  رعاية  لوسائل  ممرضات/قابلات 
لتطوير  والتدخل  محددة،  أيام  في  الطرفية  المناطق 
البرتوكولات  واستخدام  وتدريبهم،  العاملين  مهارات 
المعيارية مثل الإدارة النشطة لمستوى الولادة الثالث، 
المنطقة،  مستشفى  من  الإحالات  عدد  وانخفاض 
ووجود دلائل على التدخل الجراحي في الليل وتحسين 

في أنماط التسجيل.
غير أنه لا تزال توجد العديد من مصادر القلق، ومن   
وغياب  الماهرة،  العمالة  في  النقص  استمرار  بينها 
الآمن  الإجهاض  توَفُر خدمات  وعدم  التظلم  إجراءات 
علاوة  العاملين.  معنويات  في  الشديد  والانخفاض 
على ذلك، كشفت المناقشات مع مسئولي المنطقة 
والولاية أن الكثير من هذه التدخلات الإيجابية كانت 
خاص  اهتمام  إيلاء  جرى  إذ  بارواني،  على  مقصورة 
بهذا الأمر دون المناطق الأخرى. ومن ثم قدمنا نتائجنا 
وتوصياتنا ثانية إلى السلطات الصحية على مستوى 

المنطقة والولاية.
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أثر تقوية النظم الصحية على تغطية خدمات صحة الأمومة
في رواندا، ٢٠٠٠ - ٢٠١٠: مراجعة منهجية

بقلم: موريس بوكاجوأ، جين م. كاجوبيرب، بولين باسينجاج، فيديل نجابود، باربرا ك. تيمونزهـ، أنجيلا سي ليو

bucagum@who.int :أ ممثل طبي، قسم صحة الأمومة، وحديثي الولادة، والطفولة والبلوغ، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا. للمراسلة

ب مديرة الاستشارات التقنية، علوم الإدارة الصحية، كامبردج ماساتشوستس، الولايات المتحدة الأمريكية.

ج كبيرة المحاضرين، الجامعة الوطنية لرواندا، مدرسة الصحة العامة، قسم صحة المجتمع، كيجالي، رواندا.

د مدير وحدة صحة الأمومة والطفولة وزارة الصحة، كيجالي، رواندا.

هـ كبيرة الكتاب والمحررين، التنمية والتواصل الاستراتيجي، علوم الإدارة الصحية، كامبردج ماساتشوستس، الولايات المتحدة الأمريكية.

و مسئول تقنية، علوم الإدارة الصحية، كامبردج ماساتشوستس، الولايات المتحدة الأمريكية.
ترجمة: رفعت علي

لتقوية نظام  الصحي من عام 2000 حتى عام 2010؛  القطاع  واعية لإصلاح  رواندا خطة  تبنت  المقال:  موجز 
رعاية الصحة العامة، بهدف تقليص وفيات الأمهات والمواليد، بالتوازي مع تطبيق خطة تطوير الألفية الجديدة 
وتحقيق الهدف الخامس منها، ضمن كثير من التطويرات والتحسينات في مجال الصحة القومي؛ ارتكازا على 
المراجعة المنهجية للأدبيات، ووثائق السياسة الوطنية، وثلاثة مسوح ديموغرافية وصحية )2000 و2005 و2010(. 
رواندا، ويقدم معلومات عن مدى تقدمها في  التي اعتمدت عليها  البحث الإصلاحات والسياسات  يصف هذا 
توسيع ونشر وتغطية المفاتيح الأربعة لخدمات رعاية صحة المرأة. حدث تطور في الفترة من 2000 - 2005 وأصبح 
التطور أسرع وتيرة بعد عام 2006 وفي الأغلب في المناطق الريفية، حين طورت سياسة مراكز التوليد الوطنية، 
والتمويل المرتبط بكفاءة الأداء، والتـأمين الصحي الاجتماعي. ما بين 2006 و 2010 تحققت زيادات في التغطية 
النساء  الريفية، حيث تقطن معظم  المناطق  2005، خاصة في   - بالفترة من 2000  التالية مقارنة  في المجالات 
الفقيرات: ولادات تحت إشراف مهاري )77% زيادة مقابل 26%(، ولادات في مراكز طبية تعليمية )146% زيادة مقابل 
8%(، وانتشار استخدام موانع الحمل الحديثة)351% زيادة مقابل 150%(. العوامل الأولية في تحقيق تلك التطورات 
يكمن في زيادة أعداد القوى العاملة بحقل الرعاية الطبية والمهارات التي طوروها، والتمويل المرتبط بكفاءة الأداء، 
والتأمين الصحي - الاجتماعي، وقيادة أفضل وتعاون حكومي أفضل. مازال مزيد من البحث مطلوباً لتحديد مدى 

قوة تلك المتغيرات على الناتج الصحي العام للمرأة والطفل. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012

وهو   - للألفية  الخامس  التنموي  الهدف  يظل تحقيق 
الآمنة  غير  الولادة  ومراضة  الأمهات  وفيات  تقليص 
الصحة  من  عالمي  مستوى  وتحقيق   %75 بنسبة 

دول  لأغلب  الكبرى  التنمية  تحديات  من   - الإنجابية 
بين  من  رواندا،  ومنها  الإفريقية،  الصحراء  تحت  ما 
إلى  يصل  الولادة  أثناء  الأمهات  لوفيات  إجمالي  رقم 
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نصيب  وصل   ،2008 عام  العالم  في  حالة   385,000
منها  آسيا  وجنوب  الإفريقية  الصحراء  تحت  ما  دول 
للوفاة  الكبرى  الرئيسة  الثلاثة  والأسباب   ١.%87 إلى 
والتعفنات  النزيف،  هي  العالم  في  الولادة  بسبب 
في  وتشكل  الآمن،  غير  والإجهاض  الميكروبية، 
الوفيات.  عدد  نصف  التقريب  وجه  على  مجملها 
غير  الإجهاض  أن  العالمية  الصحة  منظمة  وتقدر 
الأمهات  وفيات  من   %18 في  وحده  يتسبب  الآمن 
الآمن  غير  الإجهاض  من  ويجعل  إفريقيا،  شرق  في 
الإنجابية  الصحة  مجال  في  المهمة  المشكلات  من 
معدل  أن  حديثة  وطنية  دراسة  تقدر  رواندا.٢  في 
امرأة   1000 لكل   25 إلى  يصل  المستحث  الإجهاض 
في الفئة العمرية المحصورة بين 15 - 44 سنة، أو على 
عام.3 كل  إرادي  إجهاض  حالة   60,000 التقريب   وجه 

وعلى الرغم من أن كل الاستراتيجيات الأساسية   
 - معروفة  الولادة  وحديثي  الأمهات  وفيات  لتقليص 
الصحة  رعاية  على  والحصول  الأسرة،  تنظيم  وهي: 
الماهرة  الصحية  والرعاية  الآمن،  والإجهاض  الإنجابية، 
)بما فيها حالات الولادات المتعثرة والطارئة(، ورعاية الأم 
 - النقاهة٤  حتى  ذلك  بعد  وما  مباشرة،  الولادة  بعد 
فلا تزال وسائل الرعاية الملائمة غير متوفرة للأمهات 
سهل  غير  أو  مستخدمة،  غير  أو  الولادة،  وحديثي 
الحصول عليها أو من نوعية ضعيفة.٥، ٦ التحدي الذي 
يواجه أغلب دول جنوب الصحراء الإفريقية هو سرعة 
تطوير الوسائل الضرورية للتدخل، فما زالت تغطية 
الرعاية الماهرة أثناء الولادة أقل كثيراً من المستهدف 
للأمم  العامة  الجمعية  معاييرها  وضعت  كما  عالميًا، 
من  وهو:%80   ،1999 عام  خاصة  جلسة  في  المتحدة 
عام  بحلول  و%85   ،2005 عام  بحلول  الولادة  حالات 
2010، و90% بحلول عام ٢٠١٥. ٧ ولتحقيق ذلك، قامت 
الصحة  مجال  في  كبرى  إصلاحات  بتحقيق  رواندا 
والسياسات المرتبطة بها في العقد الماضي )جدول 1(، 
ركزت في تلك الإصلاحات على آليات التمويل الطبي 
والتأمين  بالأداء  المرتبط  التمويل  فيها  بما  المبتكرة، 

الصحي المجتمعي٨ - ١٠
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جدول ١. صحة الأم وحديثي الولادة في رواندا 
من  الهامة  السياسية  الأحداث  الأسرة:  وتنظيم 

١٩٩٩ - ٢٠١٠

السياسةالسنة

2000 - 1999
للتأمين  الاسترشادي  المشروع 

الصحي الاجتماعي

2000
الديموجرافي  الصحي  المسح 

القياسي

2001
للتمويل  استرشادية  مشروعات 
إقليمي  الأداء في  المبني على كفاءة 

بوتاري وسياناجوجو

2005

الصحي  للقطاع  رواندا  سياسة 
)وتشمل الصحة الجنسية والإنجابية( 
الديموجرافي  الصحي  المسح 

القياسي

2006

المنشآت  داخل  الولادة  سياسة 
الصحية

بكفاءة  المرتبط  التمويل  تعاقدات 
الأداء تم تطبيقها في كل الأحياء

الإلزامي  المجتمعي  الصحي  التأمين 
للروانديين

سياسات تنظيم الأسرة القومية

   2007
الأسرة  تنظيم  أن  تعلن  الحكومة 

أولية تنموية

2008

استقلال ذاتي للمنشآت الصحية
الصحة  برامج  أداء  وتسريع  تقوية 

المجتمعية
إلى  الأمهات  وفيات  متابعة  تحويل 

عمل مؤسسي
المسح الصحي الديموغرافي المرحلي

2010
الديموغرافي  الصحي  المسح 

القياسي
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عام  من  رواندا  في  الصحي  النظام  تقوية  جوانب 
1999

إستعنا بالإطار الذي يتضمن ستة نماذج بنائية والذي 
قدمته منظمة الصحة العالمية11 لوصف الإصلاحات 
تلك  الصحي،  القطاع  مجال  في  روندا  أجرتها  التي 
القطاع  في  العاملة  البشرية  القوة  تغطي:  الأطر 
الصحي؛ وتوصيل الخدمة، والتمويل، والقيادة والإدارة 
والتقنيات،  والتطعيمات  الطبي،  والناتج  المحلية، 
تلك  من  مكون  لكل  الموقف  ونلخص  والمعلومات. 
المكونات، ونعرض التغيرات الكبرى على مدى العقود 

الزمنية والتفاعلات والمتغيرات داخل كل مكون.
الحالة  تحسين  في  إيجابي  تطور  حدوث  رصد  تم   
من٢٠٠٠  الفترة  في  رواندا  لمواطني  العامة  الصحية 
الناتج  في  أيضًا  ولكن وجدت سلبيات كبرى   ،٢٠٠٥ -
كان  المثال،  سبيل  على  رواندا.  أنحاء  في  الصحي 
معدل الوفيات دون سن الخامسة في المناطق الريفية 
هذه  وكانت  الشرقية(  المقاطعات  في   1000/233(
المناطق  في  المعدل  ونصف  ضعفا  تشكل  النسبة 
ولم تضق  )1000/124 في مدينة كيجالي(،  الحضرية 
حكومة  فعل  رد  وكان  الزمن.12  مدى  على  الفجوة 
القطاع  في  الإصلاحات  بتحقيق  الإسراع  هو  رواندا 
على  المبني  بالتمويل  النهوض  خاصة  الصحي، 
كفاءة الأداء وبرامج التأمين الصحي المجتمعي، لزيادة 
الحصول  وتيسير  الأساسية  الصحية  الخدمات  توفير 
عليها في جميع أنحاء الدولة بما يتطابق مع الأهداف 

الإنمائية للألفية.

القوة البشرية العاملة في القطاع الصحي
رواندا عام 1994  وقعت في  التي  العرقية  الإبادة  أدت 
إلى تخريب رواندا واقتصادها وسكانها، كما أدت أيضًا 
التي كانت  التنموية  المشكلات  تفاقم كثير من  إلى 
قائمة قبل عام 1994، ودمرت البنية التحتية الإنتاجية 
التي كانت تعاني أصلً من ضعف إنتاجيتها، بما فيها 
أغلب المنشآت الصحية، وحرمت الأمة من جيل كامل 
الكبرى  القطاعات  في  مهنيًا  المتدربين  المحترفين  من 
مثل الصحة والتعليم.13 وفي الفترة التي تلت حرب 
العاملين بالمجال الصحي مما  الإبادة، تفاقم العجز في 

وانعدام  جيدا،  مدربين  غير  بأفراد  الاستعانة  إلى  أدى 
بسبب  الأداء  وضعف  الأفراد،  لأولئك  الجيد  التوزيع 
وضعف  الجدد  العاملين  لدى  والمعرفة  المعلومات  قلة 
بين  ما  الرواندية  الحكومة  استجابت  وقد  الدوافع. 
عامي 2005 و2008 بزيادة أعداد العاملين المدربين في 
وكان  العامة،  الخدمات  في  الصحية  الرعاية  تقديم 
الممرضات،  ومنهم  الريفية،  المناطق  الزيادة في  أغلب 
العموميين.8  الممارسين  من  والأطباء  والقابلات، 
المولدين  الصحة  وزارة  زودت  المجتمع،  مستوى  وعلى 
حالات  كنقل   - للعمل  جديد  بمنظور  التقليديين 
الولادة لمراكز التوليد ورعاية صحة الأمومة والطفولة 

بدلً من المولدين غير المدربين في ولادات البيوت.14

تقديم الخدمة
أطفالهن  رواندا  أمهات  أغلب  ولدت  حتى عام 2005، 
في البيوت، بمعاونة قابلات تقليديات، وفي عام 2006، 
تزويد  بهدف  التوليد،  تقديم خدمة  إطلاق سياسة  تم 
مراحل  في  لرعايتهن  اللازمة  الخدمات  بكل  الحوامل 
الصحية  والرعاية  الولادة،  بعد  وما  والولادة  الحمل 
مرض  انتقال  منع  على  والعمل  لمواليدهن  الضرورية 
الوقائية  الصحية  الخدمات  تقدم  للمواليد.  الإيدز 
والعلاجية لصحة الأمومة في رواندا من خلال شبكة 
فرعيًّا،  مشفى  و40  صحيًا،  مركزاً   395 من  مكونة 
الحرجة.  الحالات  إليها  تحال  مركزية  مشافٍ  وثلاثة 
رئيسيًا  دوراً  والمشافي  الصحية  المراكز  تلك  ولعبت 
كانت  التي  الجغرافية  الموانع  مشكلة  تقليص  في 
الأساسية،  الطبية  الخدمات  على  الحصول  تعيق 
كل  في  التقريب  وجه  على  الترتيبات،  تلك  وفي ظل 
)ويغطي  الصحية  المراكز  اختصت  الصحي،  النظام 
بتنظيم  نسمة(   25,000 إلى   20,000 من  مركز  كل 
ورعاية  العادية،  والولادات  فترة الحمل،  ورعاية  الأسرة، 
الولادة،  رعاية  في  الأولية  والطوارئ  الولادة،  بعد  ما 
 150000 من  )وتخدم  الفرعية  المستشفيات  وتقدم 
إلى 250000 نسمة( رعاية متقدمة ومتطورة للولادة ، 
ورعاية ما بعد الإجهاض، كما أنها مسئولة عن نظام 

الإحالة إلى المستشفيات المركزية.١٥
     انخفض استخدام وسائل منع الحمل الحديثة من 
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الطلاب يتدربون على نماذج بشرية مصطنعة في صف لتنمية المهارات، معهد كيجالي للصحة، كيجالي، رواندا، ٢٠٠٧
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13% عام1992 إلى 4% فقط عام 2000، 16 وتعد رواندا 
وتعتبر  سكانية،  كثافة  الإفريقية  البلدان  أكثر  من 
الحكومة أن تدخل الدولة ضروري في تنظيم الأسرة، 
عند  الأمهات  وفيات  تقليص  منظور  من  فقط  ليس 
علاجًا  بوصفه  أيضًا  ولكن  المواليد،  ووفيات  الولادة 
فيه،  مرغوب  غير  حمل  حدوث  ولمنع  الفقر،  لمشكلة 
للجوانب  بالإضافة  الآمن،  غير  الإجهاض  من  وللحد 
 ،2006 عام  في  السكانية.  الزيادة  من  بالحد  المتعلقة 
لسياسة  تبنيها  عن  الرواندية  الصحة  وزارة  أعلنت 
تلك  استراتيجيات  شملت  الأسرة،  لتنظيم  جديدة 
السياسة الجديدة توعية المواطنين، والوصول بخدمات 
أماكنهن وحوافز محددة  للنساء في  الأسرة  تنظيم 

مرتبطة بكفاءة الأداء.

التمويل
خلال العقد الماضي تمكنت حكومة رواندا من تحريك 
للقطاع  والخارجي  الداخلي  التمويل  مصادر  من  كلً 
الصحي، وزادت من الإنفاق الإجمالي على الصحة من 

16.94 دولار للفرد في عام 2003 إلى 45.42 للفرد في 
2008. 17 بتوصية من منظمة الصحة العالمية بحيث 
تصبح قادرة على تقديم الخدمات الصحية الأساسية 
سن  في  امرأة  لكل  الكلي  الإنفاق  وازداد  لسكانها، 
إلى   )2002 )عام  أميركي  دولار   6.12 من  ازداد  الإنجاب 
8.40 دولار )عام 2006(، ووصلت نسبة رعاية الأمومة 
من الإنفاق إلى 73%، و22% لتنظيم الأسرة، و5% لمجالات 

أخرى مثل الرعاية الصحية للمراهقين. 18
تم استخدام نظام التمويل  مقابل كفاءة الأداء في   
جميع أنحاء رواندا بدءا من عام 2006، وفي هذا النظام 
تدفع الحكومة المبالغ المالية للمنشآت الصحية على 
أسس من عقود أداء، وترتبط قيمة المدفوعات بالخدمات 
التي تقدم )النتائج( مع تغطية محددة ونوعية رعاية 
التالية من تدخل  موجهة لتحقيق أهداف للأشكال 
الدولة: رعاية فترة الحمل )أربع زيارات على الأقل أثناء 
ما  زيارة   - في منشآت طبية  الأطفال  ولادة   - الحمل( 
بعد الولادة - تنظيم الأسرة ومنع انتقال مرض الإيدز 
من الحامل للجنين، وهذا البرنامج يتضمن حوافز قوية 
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الصحية  الرعاية  مقدمي  قبل  من  بالرعاية  للتدخل 
لضمان تقديم خدمات صحية بجودة عالية، وبكفاءة 

أعلى ذات مردود عالي للنظام الصحي.17
للتأمين  نظاما   1999 عام  في  الحكومة  قدمت   
الصحي المجتمعي كاستراتيجية طويلة المدى لمعالجة 
العوائق المالية التي تحول دون تحقيق الرعاية الصحية 
الصحة  منظمة  بها  أوصت  كما  المواطنين،  لجميع 
العالمية، مع تركيز خاص على حماية المواطنين الأكثر 
عرضة للمشاكل الصحية - الفقراء، والأرامل، والأيتام، 
الاضطرار  من   - بالإيدز  مصابين  مع  يعيشون  ومن 
لإنفاق مبالغ كارثية. وتلعب المجتمعات دوراً في الإدارة 
يوما بيوم لنظام التأمين الصحي المجتمعي، وتتضمن 
العضوية  رسوم  وجمع  الأعضاء،  وتسجيل  نقل 
ومنذ  الطبية،  المنشآت  من  الفواتير  قيم  وتحصيل 
المجتمعي  الصحي  التأمين  امتدت عضوية  عام 2006 
المواطنين  لأغلب  ذلك  ويسمح  المواطنين،  كل  لتضم 
الطبية  والعقاقير  الصحية  الرعاية  على  بالحصول 
اللازمة بعد دفع كل منهم حصة سنوية وهى 1000 
 %10 إلى  بالإضافة  أميركي(،  دولار   2( رواندي  فرنك 
دفعة إضافية عند إصابته بأي مرض يحتاج لفحص 
للشفاء10,17-8  المناسبة  الأدوية  على  والحصول  طبي 
تغطية  الديموغرافية، حجم  الصحية  المسوح  وتقُدر 
عامي  في  البيوت  لربات  رواندا  في  الصحي  التأمين 
2008 و2010 على التوالي ب 68% و78% علي التوالي.19

القيادة والإدارة الحكومية
التركيز  أهمية   2000 عام  في  رواندا  حكومة  أدركت 
الإنجابية  والصحة  بالأمومة  الخاصة  الأمور  على 
لتقليص الفقر، في دولة يصل تعداد سكانها إلى 10.6 
مليون نسمة )عام 2010(، وتمثل الإناث فيهم أغلبية 
)52%(، الشابات منهن )65% تحت سن 25 سنة(، واللاتي 
يعشن في مناطق قروية، يمثلن )83%(، بمعدل خصوبة 
عالي جداً يصل إلى 4.6. 19,13 وحتى يتم تنفيذ التمويل 
المرتبط بكفاءة الأداء، تم توفير قيادات إدارية ومالية ذاتية 
لكل المنشآت الصحية، بالتوازي مع برنامج اللامركزية 

الإدارية الذي يتم تطبيقه في رواندا.١٠، ١٧
الأدوية

أقرت سياسة الحكومة الرواندية شراء الأدوية العامة 
أمكن  كلما  العالمية(  الصحة  منظمة  أقرتها  )التي 
ذلك لضبط معدل الاستخدام وتوفير الموارد وتحسين 
الرواندية  السياسة  تلك  ولأن  الجيدة،  الأدوية  إتاحة 
بقائمة  الدولة  أقرتها  التي  الأدوية  توصي باستعمال 
أغلب  لمعالجة  فقط  الأساسية  الوطنية  الأدوية 
في  العلاجية  الأدوية  لجان  إنشاء  تم  العامة،  الأمراض 
كل الأحياء والمستشفيات المركزية لترسيخ التعاطي 
تم  اللامركزية،  تحقيق  مجال  وفي  للأدوية.  الرشيد 
وبدأت  طبية  ومستلزمات  أدوية  توزيع  شبكة  إنشاء 
تدبير  وتم   .2010 في   30 من  منطقة   23 في  العمل 
نظام تعاوني لتوزيع أدوية الدرن والإيدز وما يرتبط بها 

من أدوات طبية، وهو قيد التنفيذ.٢٠

المعلومات
لتسهيل تنفيذ برنامج التمويل مقابل كفاءة الأداء، 
بكلمة  محمي  إليكتروني  بموقع  الحكومة  تستعين 
الأداء،  كفاءة  لمعلومات  مصدراً  باعتباره  سرية  دخول 
البيانات  لقاعدة  دخول  كنقطة  أيضًا  الموقع  ويعمل 
الوطنية للعقود ودلائل قياس كفاءة وكمية الخدمات 
 ٢٠)http://www.pbfrwanda.org.rw الطبية، )ارجع إلى
ولأن إمكانية التوصل إلى المعلومات يزيد من تنافسية 
التمويل والنتائج، فقد دعم نظام المعلومات ذاك روح 
الصحية  المنشآت  بين  والتعاون  الصحي  التنافس 
البعض. فيدخل  وبين بعضها  والمناطق  الأحياء  داخل 
ويتفحصون  الموقع  إلى  البيانات  قاعدة  مستخدمو 
المتفق  بالأهداف  مقارنةً  وتطورهم  تقدمهم  مدى 
أيضًا  يعرفون  بل  فقط،  هذا  ليس  تحقيقها،  على 
بالمنشآت  الخاصة  المالية  والمدفوعات  التقدم،  مدى 
والجهات الصحية الأخرى المشاركة، وتم وضع مؤشرات 
لتصويب البيانات وتقييم التقارير التي تذكر أن تلك 

الخدمات قد تم تقديمها بكفاءة للمواطنين.17
زيادة  الضوابط لفحص مدى  وقد تم تطبيق تلك   
لرعاية  اللجوء  بدأن  اللاتي  رواندا  في  النساء  أعداد 
الولادة تحت إشراف مولدات متدربات أو أطباء، وكذلك 
الولادة في مؤسسات طبية، بما فيها حالات الولادات 

المتعسرة، ووسائل تنظيم الحمل الحديثة.
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منهج الدراسة
سعينا لاستقراء الأدلة عن مدى تأثير تحسين النظام 
في  الولادة  وحديثي  الأمومة  خدمات  على  الصحي 
والتغيرات  الأدبيات  مراجعة  على  اعتماداً  رواندا 
الحادثة في النظام الصحي، والتي نؤمن أنها قد أدت 
الأم  لصحة  الأساسية  الضرورية  بالخدمات  للارتقاء 
التطورات  البحث  ويسجل هذا  رواندا.12  في  والطفل 
منهجي  ببحث  وقمنا  الأمومة،  بصحة  المتعلقة 
ميد(  باب   ( العامة  الصحة  بمراجعة مجلات  معرفي 
 2011 أكتوبر   27 حتى   2005 من  المنشورة  للمقالات 
وذلك باستخدام المصطلحات البحثية التالية: رواندا، 
الصحة، النظام الصحي، أمومة، الولادات الممنهجة 
معلومات،  حكومي،  إشراف  قيادة،  ولادة،  طبيا، 
سلسلة إمداد وتموين، تسهيلات نقل وتواصل، القوى 
 : مثل  دالة  كلمات  من  وتنويعات  العاملة،  البشرية 
الدفع  الأسرة،  تنظيم  الأسرة،  تنظيم  وسائل  تمويل، 
مقابل كفاءة الخدمة، التمويل مقابل كفاءة الخدمة، 
الرغم من  الموارد البشرية. وعلى  الدوائيات، صيدلية، 
وجود موضوعات رمادية غير حاسمة في هذا المضمار 
البحثي، قصرنا البحث على مراجعة المقالات الموثقة 

المنشورة.
إل(  وإى سي  تي  )بي كى  باحثان مستقلان  راجع   
التقارير والوثائق التي نتجت عن البحث بمصطلحات 
الأبحاث،  عناوين  بفحص  والتمحيص  للتأكد  بحثية 
وكانت  الطبية.  الموضوعات  ورؤوس  والملخصات، 
فلو  الباحثين،  نتائج  مقارنة  هي  المتبعة  المنهجية 
الصلة،  ذات  بكونها  المقالة  منفردان  المراجعان  اعتبر 
يتم ضم كل البحث لمزيد من المراجعة. والاعتراضات 
تم حلها بالتوافق. كان هناك 285 بحثاً مرشحًا، اختير 
المعمقة.  للمراجعة  بحث  لـ29  الكامل  النص  منها 
وتم تتبع المراجع يدويا بتلك المقالات الموثقة، مما أضاف 
مقالً جديدًا للمراجعة. ستة عشر بحثا تم استبعادها 
لأنها كانت تغطي تغير السياسات قبل 2005 أو لأنها 
كانت غير متعلقة بمؤشرات ودلالات الأمومة، أو كانت 
أربعة عشر من  رؤى شخصية.  تعُبر عن  أو  تعليقيه 

المقالات المعمقة تم إدراجها في المراجعة )الجدول 2(.

الحكومة  موقع  من  المتاحة  الوثائق  أيضًا  راجعنا   
والخطط  الوطنية  السياسة  وثائق  ومنها  الرواندية، 
الاستراتيجية، وبيانات تقييم وتقارير فنية عن الفترة 
عن  وبراهين  دلائل  واستخلصنا   ،2011 إلى   2005 من 
والعناصر  الأمومة  خدمات  واستخدام  التغطية 
والبيانات  المسجلة  التغيرات  إلى  أدت  التي  الكبرى 
عن تلك الخدمات من 2000، و2005، و2010 من مسوح 
التي  الثلاث  للفترات  الديموغرافية،  الصحية  رواندا 
على  وبالتركيز   ٢١ أعوام.١٩،  خمسة  منها  كل  تضم 
المتعلقة  التوجهات  بفحص  قمنا  الوطنية،  النتائج 
بالمؤشرات التالية الخاصة بالهدف الإنمائي الخامس من 
أهداف الألفية، وهي: رعاية فترة الحمل، الولادات تحت 
انتشار  صحية،  منشآت  في  الولادات  مهاري،  إشراف 

وسائل منع الحمل )الوسائل الحديثة(.
ولوصف الاتجاهات في المؤشرات المنتقاة، استعملنا   
في  سنوية  وتغيرات  موزونة  بمتوسطات  مقاييس 
على  الموزونة  المتوسطات  وطبقنا  المئوية،  النسب 
المسجلة  الأحياء  المواليد  من  المئوية  النسب  توزيع 
في المسح الصحي الديموغرافي الذي قام به مقدمو 
الخدمة الصحية )عن الولادة تحت إشراف خبرة طبية( 
وكذلك مكان الولادة )للولادات التي تمت في منشآت 
غير  والنساء  للمتزوجين  المئوية  وللنسبة  صحية(، 
لهن  واللاتي سبق  الجنس  ممارسة  في سن  المتزوجات 
انتشار  )لمعرفة  الحديثة  حمل  منع  وسائل  استخدام 
استعمال وسائل منع الحمل(. وتم أيضًا حساب التغير 
المئوية، كالفرق بين قيمتين في  النسب  النسبي في 
البداية  قيمة  على  مقسومًا  الزمني،  التسلسل 
ومضروباً في مائة. التغير المئوي السنوي هو النسبة 

المئوية الكلية مقسومًا على عدد الأعوام.١٩، ٢١

النتائج
تغطية التدخلات الرئيسة في صحة الأمومة

من  الفترة  في  حملن  اللاتي  النسوة  أغلب  حظيت 
أثناء  الأقل  واحدة على  بزيارة طبية  إلى 2010،   2000
اللاتي  القروية،  المناطق  نساء  فيهن  بما  حملهن، 
من  بدءا  الحضريات  النساء  لمستوى  للوصول  سعين 
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ملحوظ  بشكل  تحسن  وقد   .)3 )الجدول   2005 عام 
طبية،  زيارات  بأربعة  الحمل  تغطية   ،2005 عام  بعد 
مع تغير في النسب المئوية للفترة من 2006 – 2010 
 –  2001 الفترة  عن  أضعاف  خمسة  بمقدار   )%33.2(
اللاتي  النساء  نسبة  ظلت  ذلك  ومع   .)%5.6(  2005
حظين بأربعة فحوصات أثناء الحمل منخفضة نسبيا 
)35.4%( عند مقارنتها بالمستوى الذي حددته منظمة 

الصحة العالمية.22
وارتفع معدل الزيادة المئوية السنوية في النسبة   
 – للولادة تحت إشراف طبي مهاري بين 2001  الكلية 
2005 و2006 – 2010 على وجه التقريب ثلاثة أضعاف، 
هذا  ونتج   .)3 )الجدول   %15.4 إلى   %5.2 من  ارتفع  أي 
التطور  من  كلي  بشكل  التقريب  وجه  على  التغير 
المناطق  في  مهاري  إشراف  تحت  للولادات  الملحوظ 
الريفية، والذي ارتفع من 24.9% عام 2000 إلى %34.6 
للولادات  وبالنسبة   .2010 عام   %67.2 إلى   2005 عام 
في منشآت طبية، بما فيها الولادات الحرجة والمتعثرة، 
 2010  –  2006 للفترة  السنوي  المئوي  المعدل  تغير 
)29.2%( وأصبح أعلى عشرين ضعفًا عن الفترة 2001 

.)%1.5( 2005 –
انتشار  الزيادة السنوية في  وبالمثل كان معدل         
وشيوع وسائل منع الحمل بين النساء المتزوجات، فقد 
عن   )%70.2(  2010  –  2006 الفترة  في  كثيراً  ارتفع 
الفترة 2001 – 2005 )30%(. وقد تم رصد أهم المكاسب 
خدمات  من  كل  باستخدام  المتعلقة  الملحوظة 
الريفية،  المناطق  في  والعلاجية،  الوقائية  الأمومة 

حيث تعيش أغلب النساء الفقيرات.23
الرئيسة  التدخلات  تغطية  في  رواندا  تطور  كان   
 -  ٢٠٠٦ الفترة  في  كثيراً  أسرع  الأمومة  لصحة 
وهي:   ،)1 )الشكل   2005  -  2001 الفترة  عن   ٢٠١٠
مقابل  زيادة   22.1( أكثر  أو  للحمل  فحوصات  أربعة 
زيادة   %77( مهاري  إشراف  تحت  الولادة  معدل  2.9%(؛ 
منشآت  في  منهجية  ولادة  معدل  مقابل26%(؛ 
وسائل  انتشار  8%(، معدل  146% مقابل  )زيادة  طبية 
هو   2006 عام  كان  مقابل%150(.   %351( الحمل  منع 
الممنهجة  الولادات  لسياسة  وصعود  تحول  نقطة 

الأداء،  كفاءة  مقابل  والتمويل  الطبية،  المنشآت  في 
والتأمين الصحي الاجتماعي.

العوامل الكبرى التي أدت إلى التغيرات في تغطية 
رعاية الحوامل

القوى البشرية في المجال الصحي
والإشراف،  التدريب،  أن  يبدو  الجيد،  للتطور  إضافة 
والآفاق الجديدة من العمل، وزيادة أجور العاملين وحوافز 
في  والكيف  بالكم  الارتفاع  إلى  كلها  أدت  قد  الأداء 
بالنسبة   ١٧ للمواطنين.١٠،  المقدمة  الصحية  الخدمة 
التحديد، بينما كان هناك  لرعاية الأمومة على وجه 
التمريض  مدارس  من  جدد  قابلات  لتخرج  انتظار 
النظام  استعان  برواندا،  الخمس  القابلات  ومدارس 
أثناء عملهن  الصحي بممرضات عامات، تلقين تدريبًا 
على القيام بالتوليد، بإشراف ومتابعة الفرق الصحية 
بالأحياء. وتم تدريب الأطباء من الممارسين العموميين 
الطارئة  للولادات  اللازمة  الرعاية  تقديم  على  أيضًا 
مستوى  على  القيصرية(  الولادات  )مثل  والمتعثرة 

مستشفيات الأحياء.٨، ١٥

التمويل مقابل كفاءة الخدمة المقدمة
أجمعت دراسات عدة على التأثيرات الإيجابية لنظام 
الرعاية  خدمات  تغطية  في  الأداء  مقابل  التمويل 
قيم  المقدمة.  الخدمة  ونوعية  للأمومة  الصحية 
وبينوا  رواندا  في  النظام  وآخرون)2011(  باسينجا 
في  الولادات  على  ملحوظ  إيجابي  بتأثير  يتميز  أنه 
المنشآت الصحية، وله أكبر التأثير على تلك الخدمات 
لا  والتي  العالية  النقدية  القيم  مقابل  تؤدى  التي 
تتطلب سوي مجهود ضئيل من مقدم الخدمة. فضلً 
على ذلك، ولأن التحليل البحثي فصل أثر الحوافز عن 
المبالغ  أن  النتائج  أظهرت  الأداء،  مقابل  التمويل  أثر 
تحقق  لا  الحوافز  دون  التمويل  مصادر  من  المتساوية 
التمويل  ميزانية  ارتفعت  النتائج،9  في  الإنجاز  نفس 
 8.9 إلى   2004 عام  دولار  مليون   0.8 من  الأداء  مقابل 
مليون دولار أميركي عام 2007، بزيادة تتراوح من %60 
الخدمات  للعاملين في قطاع  المكافآت  إلى 100% في 

الصحية.١٧
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جدول ٢. الدراسات المنقحة عن تأثير تقوية النظم الصحية على تغطية الخدمات الصحية للأمومة

الأهداف / النتائجتصميم الدراسة وحجمهاالدراسة

باسينجا 
وآخرون،
٢٠١١ ٩ 

تجربة عشوائية،
 166 منشأة صحية؛ 2,158 ربة منزل.

تحفيز مقدمي الرعاية الصحية على استعمال، وجودة 
خدمات الأمومة والطفولة في المنشآت الصحية أدى 
 %23 بنسبة  الصحية  المنشآت  في  الولادات  زيادة  إلى 
عامين  من  أقل  للأطفال  الوقائية  الصحة  وفحوصات 

بنسبة 65% والأطفال أقل من 5 أعوام بنسبة %132.

ديلون 
وآخرون، 
34 2011

تحليل تقهقري
العدد = 25,000

تقليص العوائق المالية في استخدام الرعاية الصحية 
الأولية نتج عنه 0.6 زيادة في عدد الفحوصات الطبية 

السنوية للرعاية العلاجية/للفرد.

هولمز 2010 
)غير مذكور(

الملاحظات غير قابلة للتطبيق

التطوير  هدف  مسار  في  تضعها  رواندا  في  عوامل 
رقم 5 للألفية الجديدة وتشمل تحقيق اللامركزية في 
لصحة  المتنقلة  التقنيات  وابتكار  الصحية  الخدمات 

الأمومة.

وآخرون،  هونج 
٢٠١١ ١٤

تحليل متعدد المستويات
10644 ربة منزل

أثر ولادات البيوت تحت مظلة التأمين؛ المراكز الصحية؛ 
الولادة تحت إشراف مهاري )أو غير مهاري.(، النساء غير 
البيوت.  في  أطفالهن  يلدن  التأمين  في  المشتركات 
طبية  مراكز  في  الولادة  احتمالات  من  يزيد  التأمين 

مؤهلة تحت إشراف مهاري.

كالك 
وآخرون،
٢٠١٠ ٣٩

المراجعة المقطعية للأدبيات، ومقابلات 
للعناصر  تحليل  ممنهجة،  شبه 
الإحصائي  التحليل  باستخدام 
خاصة  حالة  لـ2600  الوصفي 
الموقع  في  الأداء«  مقابل  بـ»التمويل 
رمادية  وادبيات  »الميدلاين«،  البحثي 

أخرى، 69 مقابلة.

مقابل  الدفع  لمنهج  والضعف  القوة  لجوانب  تحليل 
الإجمالي،  الصحي  الإنفاق  زيادة  رواندا.  في  الخدمة 
التأمين  برامج  نظام  وتقديم  بالصحة،  العاملين  أجور 
إنجاز  تعطل  التي  المعوقة  للعناصر  كمثال  الصحي 
الكامنة لكل منهج منفرد  والتأثيرات  المطلوب  الناتج 

مثل الدفع مقابل الخدمة.

كالك 
وآخرون، 

2005
)غير مذكور(

مراجعة وثائق، مقابلات مع شخصيات 
ذات خبرة

و69  فرعية،  مستشفيات  خمسة 
مركزاً صحيًا، 14 طبيبًا، 200 ممرضة

يحرك  الريفية  الصحة  برامج  في  المجتمع  مشاركة 
الموارد، مخاطر الركود، ضمان التوصل لموارد مالية وقت 

الحاجة.

كانتنجوا 
وآخرون،
٢٠١٠ ٤٠

رسالة للمحرر غير قابلة للتطبيق
فقط  عزوها  يمكن  لا  الصحية  الخدمات  نوعية  تحسن 

لتطبيق التمويل مقابل الأداء.
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جدول ٢. الدراسات المنقحة عن تأثير تقوية النظم الصحية على تغطية الخدمات الصحية للأمومة

الأهداف / النتائجتصميم الدراسة وحجمهاالدراسة

كايونجو 
وآخرون،
٢٠٠٥ ١٥

كمية  ومتابعة  بالمشاركة  تقييم 
في  امرأة   150,000 النظام.  لمؤشرات 

سن التناسل.

حين تم تطوير رعاية الولادات الطارئة والمتعسرة، تطورت 
نوعية خدمة الطوارئ. انخفض معدل الوفيات من %2 
رواندا، ووفر الاحتياج للطوارئ من %16  إلى 0.9 % في 

إلى 25%، وازدادت الولادات القيصرية من 1.8% إلى %3.

لوجي 
وآخرون،
8 2008

بحث وصفي
التأمين  مع  للتعاون  الخارجية  والمساعدات  المانحون 

الصحي المجتمعي.

ميسن 
وآخرون،
42 2006

بحث وصفي
مركز   23 للإحالة،  مركزيان  مشفيان 

صحي
387,840 مواطن في 2002

المبتكر نتج عنه مزيدًا من الاستقلال  التعاقد  منهج 
الذاتي في المنشآت الصحية وهو ذو جدوى اقتصادية 

واستراتيجية فعالة لتحسين أداء المراكز الصحية.

روزا وآخرون،
٢٠٠٩ ٢٤

على  التنفيذ  مع  زمنية  سلسلة 
مرحلتين

2 مليون مواطن في 2005 
 3.8مليون مواطن في 2006

معدل  على  إيجابي  مردود  له  الأداء  مقابل  التمويل 
الاستخدام ونوع الخدمة في المراكز الطبية.

سكينة 
وآخرون،
٢٠١١ ٢٥

 إحصائيات ملخصة ونماذج تراجعية
6800 ربة منزل )حوالي 34,000 فرد(

معها  تواكب  المتبادلة  الصحية  التأمينية  التغطية 
الصحية  للخدمات  الاستخدام  في  ملحوظة  زيادة 
ودرجة عالية من الحماية من المخاطر المالية في الأمراض 

الخطيرة.

سويترز 
وآخرون،
٢٠٠٦ ١٠

مسوح المرضى
240 و320 ربة منزل

الخدمة  توصيل  يحسن  الأداء،  مقابل  الدفع  حسن 
انفاق  ويقلل  المتاحة،  الخدمات  واستعمال  الصحية 
الكوارث  من  ويقلص  صحته،  على  جيبه  من  المواطن 

المالية التي تقع على المريض.

واكابي
٢٠٠٧ ٣٠

ملاحظات غير قابلة للتطبيق

ثنائية  إلى  تعزى  أن  يمكن  الأمومة  صحة  مكتسبات 
تبادلية )التأمين الصحي المجتمعي( وسياسة الحكومة 
الطفولة  رعاية  مركز  في  تلد  أن  للمرأة  أتاحت  التي 
دون تكلفة مالية على المرأة التي أتممت أربعة زيارات/

فحصية قبل الولادة.
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جدول 3. مستويات التغطية )% النساء المبحوثات( لأربعة مؤشرات لصحة الأمومة، بيانات من المسح الصحي 
الديموغرافي 2000، 2005، 2010، رواندا 19، 21

المؤشر
منظور المسح

ومدى التحسن
مسح 2000

معيار=10421
مسح 2005

 معيار=11321
مسح2010 م
عيار= 13790

رعاية قبل الولادة )زيارة 
واحدة على الأقل(

حضري )%(
ريفي )%(

الوزن النسبي )%(
التغير المئوي السنوي

9٤٫٨
91.9
92.3

92.8
94.7

94
0.4

98.3
98.0

98
0.9

رعاية قبل الولادة
)أربع زيارات +(

حضري )%(
ريفي )%(

الوزن النسبي )%(
التغير المئوي السنوي

10.4

17.6
12.6
13.3

5.6

40.4
34.7
35.4
33.2

الولادات تحت إشراف 
مهاري

حضري )%(
ريفي )%(

الوزن النسبي )%(
التغير المئوي السنوي

68.2
24.9

31

63.1
34.6

39
5.2

82.4
67.2

69
15.4

الولادات في منشآت 
طبية

حضري )%(
ريفي )%(

الوزن النسبي )%(
التغير المئوي السنوي

6٥٫2
19.8

26

54.9
23.8

28
1.5

82
67.1
68.9
29.2

انتشار وسائل تنظيم 
الأسرة

حضري )%(
ريفي )%(

الوزن النسبي )%(
التغير المئوي السنوي

14
2.6

4

21.2
8.6
10
30

47
44.9
45.1
70.2

قيمت روزا وآخرون أيضًا )2009( تأثيرات »التمويل   
من  منتقًى  صحيًّا  مركزاً   85 أداء  على  الأداء«  مقابل 
نسمة،  مليون   3.8 الصحية  خدماتها  تغطي  رواندا، 
بين 2005 و2007، وتوصلوا إلى أن هناك تأثيراً إيجابيًّا 
على الاستخدام تم رصده فقط في الأنشطة التي لم 
وشملت  قبل،  من  جيد  تنظيمي  شكل  لديها  يكن 
الولادات في المنشآت الطبية. وتم تعريف جودة الخدمة 
على أنها - درجة الامتثال للمعايير الوطنية والدولية 
- والتي قد ارتفعت بشكل كبير في كل أنواع الخدمات 

الطبية.24

التأمين الصحي المجتمعي
تحسن التوصل لتمويل الرعاية الصحية تحسناً كبيراً 
أتاح  مما  المجتمعي،  الصحي  التأمين  نظام  تطبيق  مع 
الصحية  للمشاكل  عرضة  الأكثر  النساء  لأغلب 
الأمومة  لرعاية  الصحية  الخدمات  على  الحصول 
خدمات  فيها  بما  العلاجية،  الأدوية  على  والحصول 
وآخرون  ساكسينا  أظهر  والمتعثرة.  الطارئة  الولادات 
من الباحثين - باستخدام نماذج إحصائية - أن التغطية 
التأمينية واكبها زيادة كبيرة في استخدام الوسائل 
من  السيدات  حصلت  وبالفعل،  رواندا.  في  الصحية 
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على  تأمينية  بتغطية  ينعمن  اللاتي  البيوت  ربات 
عليه  تحصل  ما  ضعفي  يمرضن  حين  صحية  خدمات 
صحي.25  تأمين  في  يشتركن  لم  اللاتي  البيوت  ربات 
حماية  من  عالية  درجة  التأمينية  التغطية  صاحب 
تتطلب  مالية  كارثة  حدوث  قل  كما  المالية،  المخاطرة 
أربعة  كبرى  صحية  مشكلة  على  مرتفع  إنفاق 
أضعاف عن مثيلتهن من ربات البيوت غير المغطيات 

بالتأمين الصحي.26

المغطيات  البيوت  لربات  المئوية  النسبة  وكانت   
دفعن من جيوبهن كمشاركة  واللاتي  بتأمين صحي 
في دفع نسبة تأمين تتجاوز 40%، 2.2%، مقارنة بـ٨٫٦ 
من أولئك اللاتي ليس لديهن تأمين صحي.26 ولتقليل 
للفقيرات جدًا، قدمت حكومة  المالي، خاصة  العبء 
إذ تدفع ربات  رواندا عام 2011 نظام الشرائح الجديد، 
مما  أعلى  نسبيًا  أكبر  بدخل  يتمتعن  اللاتي  البيوت 
المدقع،  فقرهن  يثبت  اللاتي  أما  الفقيرات،  تدفع 

واجهت رواندا بعد انتهاء حروب المذابح العرقية تحدي 
في  تعمل  كانت  بينما  الصحي،  النظام  بناء  إعادة 
الاجتماعي  النظام  تأسيس  إعادة  على  ذاته  الوقت 
والسياسي اعتماداً على سياسة الاحتواء، والتصالح، 
تنفيذ  الإصلاح  استراتيجية  تضمنت  والتوحد. 

شكل ١. بعض مؤشرات مختارة من رعاية الأمومة، 2000 - 2010 ١٩، ٢١

على  المبنية  والإدارة  الإدارية،  اللامركزية  سياسة 
سياسة  وتحت  المجتمعية،  والمشاركة  نتائج،  تحقيق 
المناطق  تقسيم  تم   ،2005 في  وضعت  التي  الإصلاح 
مناطق  كأقسام  إدارية  منطقة   30 إلى  الصحية 
الصحة  موظفو  وبدأ  واجتماعية،  صحية  خدمات 
المسئولون عن خدمات المستوى المحلي والإدارة في رفع 

التقارير مباشرة للمجلس المحلي المنتخب. 
في  اللامركزية  بسياسة  الحكومة  اهتمام  يرجع   
بتحسن  اللامركزية  في  الأداء  بارتباط  منه  جانب 
توصيل الخدمات، وتعكس عقود التمويل مقابل الأداء 
ممارسات رواندية تقليدية صميمة تسمى »إيميهيجو«، 
حيث يجتمع جماعة من الأفراد على الالتزام بمصلحة 

حاليًا  عنهن.  بدلً  الاشتراك  قيمة  الحكومة  فتدفع 
من   %16 حوالي  للفقراء«  »الانحياز  سياسة  تغطي 
تعداد السكان )مليون نسمة على وجه التقريب(، وتم 
المالية من قبل  التعرف على أحوالهم  حصرهم بعد 

أعضاء من المجتمع المحلي على مستوى القرى.27

القيادة والإشراف الحكومي
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الجماعي  بالتنفيذ  ويقومون  المجموع،  تفيد  عامة 
التنفيذ  في  الفشل  ارتباط  مع  العام  للصالح 

بالإحساس بمشاعر العار المجتمعي وانعدام الشرف. 
تضم العقود خمسة عشر مؤشراً تتعلق بالصحة،   
وأدت إلى توحد وتقوية الدعم المحلي وشجعت رؤساء 
يتبنوا  أن  الأخرى  المحلية  والسلطات  المحلية  المناطق 
زيادة  وعلى  العامة  الصحة  مصالح  عن  ويدافعوا 
الموازنات المالية المحلية.28 وفي عام 2008 تمت الموافقة 
للمنشآت  والإداري  المالي  الذاتي  الاستقلال  على 
الطبية، ومن المتوقع أن يسمح الإطار القانوني الذي تم 
وضعه بتطبيق سلس لنظم التمويل القومية مقابل 
الأداء، مع عقود ترتبط بالنتائج بين المنشآت الصحية 

والإدارات المحلية.9
»عقود  سياسة  تحت  المكافآت  محددات  تشمل   
وتشمل  ونوعية،  كمية  مؤشرات  النتائج«  مقابل 
الحمل،  فترة  رعاية  زيارات  عدد  الكمية  المؤشرات 
الصحية  المنشآت  في  تتم  التي  الولادات  وأعداد 
والرقم  المتوقعة،  بالأعداد  مقارنة  الإحالة  ومشافي 
لوسائل  الجدد  المستخدمين  لأعداد  الإجمالي  الكلي 
فتشمل  النوعية  المؤشرات  أما  الحديثة.  الحمل  منع 
ملء الملف بكامله وبدقة للأم والمولود الحي )لو كانت 
الولادة في منشأة طبية(، وأن تكون سجلات ما قبل 
الولادة صحيحة وكاملة، ونسبة النساء اللاتي ولدن 
القيصرية  الولادات  لدواعي  طبقًا  قيصرية  ولادات 
كما وردت في كتيب الإرشاد القومي؛ ودعوة مكتوبة 
ترسل للسيدات إذا تغيبن أسبوعًا عن موعد الحضور 

للفحص في مركز تنظيم الأسرة.٩، ١٠، ٢٤
الإدارة  عن   2009 عام  أجريت  دراسة  استنتجت   
كان  اللامركزية  الإدارة  أن  رواندا  في  والصحة  الجيدة 
وأغلبها  الصحية،  الإدارة  على  إيجابية  مردودات  لها 
والتلبية،  والاستجابة  الأداء،  في  بالمصداقية  تتعلق 
العناصر  تلك  وأدت  الأداء.  على  والقدرة  والكفاءة، 
بسبب  الإجمالي  الصحي  الناتج  تحسين  إلى  جميعا 
صحية  منشآت  في  تتم  التي  الولادات  أعداد  ازدياد 
كل  وعلى  البيوت.  في  تتم  التي  بالولادات  مقارنة 
الأحوال فإن القصور في القدرات، وزيادة العبء الكمي 

الدلائل  من  بعدد  المرتبطة  والتقارير  للمعلومات 
تبطيء  إلى  أدت  تسجيلها  من  لابد  التي  والمؤشرات 

إيقاع ونوعية الالتزامات.28

المناقشة 
بنسبة  رواندا  في  الأمهات  وفيات  نسبة  انخفضت 
حي  مولود   100,000 لكل  وفاة   ١٫١٠٠ من  أي   ،%51
حي  مولود   100,000 لكل  وفاة  إلى540   2000 عام 
علاقة  نقدم  لم  أننا  من  الرغم  على   1 .2008 عام 
سببية تربط ما بين إصلاحات القطاع الصحي التي 
على صحة  النهائي  الناتج  في  والتحسن  تنفيذها  تم 
نتج  قد  الموثق  التطور  ذلك  أن  نؤمن  فنحن  الأمومة، 
التغطية  على  التركيز  مع  الشمولي  المنهج  عن 

الدولية.29 - 31
أظهر بحث سابق أن الحوافز المالية من خلال التمويل   
من:  كل  تحسن  إلى  تؤدي  أن  الممكن  من  الأداء  مقابل 
الاستخدام وجودة خدمات الصحية، لأنها تخلق دوافع 
لدى العاملين لترجمة معرفتهم عن الرعاية الصحية 
الجيدة إلى أداء وممارسة أفضل٨ - ١٠، ١٧، ٢٤من جهة أخرى يرى 
أيرلاند وآخرون )2011( أن التدخل المبني على نتائج وعلى 
جانب اقتصادي لا ينهضان في حد ذاتهما بالاستجابة 
التي  الاحتياجات  تلك  والمجتمع،  المريض  لاحتياجات 
يجب أن ترتكز عليها إصلاحات النظام الصحي. ويظن 
الباحثون أيضا أن الجدل الدائر حول التمويل مقابل الأداء 
يجري تعويقه بعدم كفاية الأدلة المادية التي لا تأخذ 
عناصر  بين  التشابك  تفض  ولا  الاعتبار،  في  المضمون 

التمويل مقابل الأداء باعتباره عملية عضوية واحدة.32
تقريراً  الذي كتب   -  ،)2011( وآخرون  وجد سويترز   
الكونغو  في جمهورية  الأداء  مقابل  الدفع  تجربة  عن 
الديمقراطية - أن دفع نسبة مالية ضئيلة من المريض 
لمبالغ  المباشر  الدفع  من  كثيراً  قلل  النظام  هذا  في 
هذا  إطار  خارج  الصحية  للمؤسسات  كبيرة  مالية 
بتلك  مقارنة  أفضل  خدمة  يتلقى  وجعله  النظام، 
التي تقدم في مجموعة مسيطر عليها من المنشآت 
الطبية التي لا تمول بذلك الأسلوب.33  تم تنفيذ نماذج 
مقابل  التمويل  على  ترتكز  رواندا  في  مماثلة  أولية 
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الأداء في بوتاري وسيانجوجو بين الأعوام 2001 و 2005. 
الأحياء  في  أفضل  صحيًّا  ناتجاً  البيانات  وأظهرت 
المماثلة  والمناطق  الأحياء  البرنامج عن  المشمولة في 
التي لم تشارك، واعتماداً على تلك النتائج الإيجابية 
قررت حكومة رواندا في 2006 تعميم برنامج التمويل 

مقابل الأداء وتطبيقه على المستوى القومي.٨ - ١٠، ١٧
ما زالت رواندا تواجه عوائق كبرى في تحقيق التوصل   
إلى مستوى دولي في حقل الرعاية الصحية، بما فيها 
الإصلاحات  من  الرغم  وعلى  الإنجابية،  الصحة  من 
المهمة التي تمت، مازالت حوالي ثلث النساء الحوامل 
في رواندا يلدن أطفالهن في البيوت بمساعدة سيدات 
غير ماهرات أو من دون مساعدة على الإطلاق. اقترح 
هونج وآخرون )2011( أن السيدة المؤمن عليها ترفع عن 
كاهلها العوائق المالية وأن التأمين يشجع النساء على 
ولادة أطفالهن في منشأة صحية تحت إشراف مهاري. 
ولكن على الرغم من ذلك، حين تم رصد حالة التأمين 
تبين  المتغيرات،  متعددة  النماذج  باستخدام  الصحي 
المساواة  عدم  وأن  متباينة،  اجتماعية  أنماط  وجود 
في  رواندا  في  قائمًا  زال  ما  والاقتصادية  الاجتماعية 
الحصول على ولادات في منشآت طبية وتحت إشراف 
تلك  أن  يعتقدون  حال  أية  على  وهم  مهاري،  طبي 
المواطنين  عدد  يزداد  حين  تنخفض  سوف  اللامساواة 

المؤمنين.14
وعلى الرغم من اعتماد بحث ديلون وآخرين )2011(   
مايانجي  في منطقة  واحد محلي  ودليل  على عنصر 
لابد  المدى  الأهداف قصيرة  أن  يقترح  فإنه  رواندا،  في 
العوائق  المقدمة وتقليص  أن تتضمن تحسين الخدمة 
المالية لتحقيق نتائج صحية أفضل. ويرى البحث أيضًا 
أن معدل الاستخدام الأعلى يمكن تحقيقه وإنجازه لو تم 
إدراج مزيد من المواطنين في التأمين الصحي المجتمعي 
ويتم إلغاء دفع نسبة مئوية عند الاحتياج للفحص 
في  الصحية  القيادات  تقوم  بأن  ويوصي  الصحي.34 
القيد  أثر  وتفسير  لشرح  الدراسات  من  بمزيد  رواندا 
الصغيرة  والنسب  الصحي  التأمين  في  والاشتراك 
المئوية التي تدفع عند الاحتياج لعلاج صحي، وأثر كل 
ذلك على الاستخدام، والناتج الصحي والتكلفة.٣٤ - ٣٨ 

عند تحليل نقاط القوة ونقاط الضعف في نظام   
القطاع  في  تطبيقه  تم  الذي  الأداء  مقابل  التمويل 
الصحي في رواندا منذ عام 2002، وضع كالك وباحثون 
مرغوب  غير  محدد  جانبي  أثر  عن  تقريراً  مساعدون 
تربح«، مما يهدد  إلى مباراة  النظام  به، يسمي »تحويل 
الخدمات  نوعية  على  سلبًا  ويؤثر  خطير  بشكل 
الباحثون أن الدفع  الصحية المقدمة للمواطنين. يرى 
البيانات  تزوير  رغبة  قصد  دون  ينمي  الأداء  مقابل 
للحصول على مزيد من المال وأن ذلك يجعل مقدمي 
لا  الدلالية،  المؤشرات  تحسين  على  يركزون  الخدمة 
التغيير المنهجي، وهو ما يمكن اعتباره مضاداً للإنتاج.39

سياسة  إرساء  تم  المشكلة،  لهذه  استجابة  في   
قبل  من  الفساد«  مع  تسامح  »لا  تسمى  قومية 
دون  تحول  آليات  شملت  والتي   ،2006 عام  الحكومة 
آليات  وضع  تم  تربح«.٢٧  مباراة  إلى  النظام  »تحويل 
للمراقبة عن كثب وطرق إشرافيه في الأماكن الطبية 
تقارير  وضع  لتجنب  والمناطق  الأحياء  مستوى  على 
بإجراء  المركزي  المستوى  قام  كما  الحاجة.  من  أكثر 
على  ويعمل  منتظمة  وتيرة  على  سرية  تقييمات 
صحتها  في  يشك  التي   - التقارير  صدق  مدى  تحري 
أموال  من  لهم  الدفع  مقابل  الأطباء  بأداء  الخاصة   -
أماكن ملائمة  في  آليات  لذلك وضع  إضافة  التأمين، 
لمنع مقدمي الخدمة الطبية من تزوير البيانات ومنها 
متلقى  وجود  وحقيقة  للبيانات  الموضع  في  التقييم 
المرضى  من  عشوائية  عينات  باختيار  وذلك  الخدمة 
طبية،  لخدمات  تلقيهم  تقارير  عنهم  وضعت  الذين 
استفادتهم  بمدى  المراقبين  إفادة  منهم   يطلب  كما 
اتصال  روابط  عمل  وتم  أيضًا،  الطبية  الخدمة  من  
بالمواطنين لتقوية المصداقية والاعتمادية بين واضعي 
السياسات الوطنية وموظفي الحكومة المحليين.٢٨، ٤٠ - ٤٢

نظام  في  الطبية  الخدمة  مقدمي  على  يجب   
الصحية  السجلات  يكملوا  أن  الأداء  مقابل  التمويل 
إن  إذ  بياناتها،  والبطاقات المخصصة بدقة ويملئون كل 
البيانات تمد المتابع بقواعد تهيئ لمقدم الخدمة استلام 
مكافآت  فإن  أدق،  وبتحديد  الصحية.  الخدمة  مقابل 
الخدمات  كم  على  تعتمد  الطبية  المنشآت  في  الأداء 
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نوعية  حساب  على  بالكم  تهتم  ولكنها  المقدمة، 
الخدمة. إن أحد مؤشرات جودة الأداء هو وجود مخزون 
المنشأة  في  المسجلة  المهمة  والعقاقير  الأدوية  من 
بعد  ما  نزيف  لمنع  الأوكسيتوسين  )مثل  الطبية 
 ١٧، ٢٤  ،١٠ دائم٩،  أشهر بشكل  ثلاثة  لمدة  يكفي  الولادة(، 
وهناك حاجة لمزيد من البحث لدعم تطور النظام الذي 
سوف يعاون بسرعة على المراقبة والمحافظة على منع 
»تحويل النظام الصحي إلى مباراة تربح« أو الإبقاء على 

تلك الظاهرة في الحد الأدنى.
حتى  الإصلاحات  تلك  في  القصور  أوجه  أهم   
اليوم هي: أولً - القدرة غير الكافية للنظام الصحي 
وندرة  قلة  مشكلة  على  تمامًا  التغلب  على  القومي 
الخدمة  مقدمي  من  بكفاءة  والمتدربين  المهاريين 
الطبية، وثانيًا - الآليات غير الكافية في التعرف علي 
النساء الفقيرات جدًا المحتاجات للإعفاء من دفع قيمة 
التأمين السنوي، وإدراجهن في تأمين الخدمة الطبية 
مجاناً، وهم على وجه الخصوص في المناطق القروية، 
وقد لا يجدن أية فرصة للحصول على خدمات رعاية 
الأمومة. فضلً عن ذلك، لم تسمح القوانين المقيدة 
بالتعامل  الصحي  للنظام  رواندا  في  للإجهاض 

بكفاءة مع حالات الوفيات الناجمة عن الإجهاض غير 
الآمن أو المخاطر التي قد تترتب عليه.

الخاتمة
منذ عام 2000، بدأت أعداد أكبر من النساء الروانديات 
طبي  إشراف  تحت  الأمومة  رعاية  خدمات  تلقي  في 
ماهر وفي منشآت طبية. كما أن مزيدًا من النساء بدأ 
في استعمال وسائل منع الحمل الحديثة، خاصة في 
المناطق الريفية، حيث تعيش أغلب النساء الفقيرات 
الأكثر عرضة للمشاكل الصحية. إن العناصر الأولية 
القوى  أعداد  زيادة  في  تتلخص  التحسينات  لتلك 
العاملة بالمجال الصحي وتحسين مهاراتهم، والتمويل 
والإشراف  المجتمعي،  الصحي  والتأمين  الأداء،  مقابل 
حاجة  وهناك  المحليات،  في  الجيد  الحكومي  الإداري 
لمزيد من البحث لتحديد أثر تلك التغيرات على الناتج 

النهائي لصحة الأمومة.

شكر وتقدير
يشكر مؤلفو هذه المقالة، فريق وزارة الصحة الرواندية 
البحث  موضوع  صميم  في  واضحة  تقارير  لتوفيرها 

وكل من قدم الدعم أثناء إتمام الدراسة.
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ترجمة: مواهب المويلحي

تقرير استقصائي

خريطة صحة الأم وحديثي الولادة:
استعراض لمدى التقدم فى 33 دولة إفريقية جنوب الصحراء ٢٠٠٨ - ٢٠٠٩

بقلم: كريستين إيكيشىأ، يارون ولمانب، لوك دوبرنيسج

أ مندوب بصندوق الأمم المتحدة للسكان، نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية.

ب رئيس قسم الصحة والتغذية، منظمة الأمم المتحدة للأطفال، مكتب تشاد، نجامينا

debernis@unfpa.org :ج استشاري أول صحة الأم، صندوق الأمم المتحدة للسكان، نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية. للمراسلة

موجز المقال: سعت خطة عمل مابوتو لعام 2006 لمساعدة الدول الإفريقية لتحقيق أهداف الألفية الإنمائية، 
فيما يخص خفض معدلات وفيات الأمهات، ومحاربة فيروس المناعة المكتسبة )الإيدز(، وخفض معدلات وفيات 
الأطفال والرضع، من خلال رعاية متكاملة للصحة الجنسية والإنجابية. وقد عمل صندوق الأمم المتحدة للسكان 
عام 2008، 2009 مع مسئولى وزارة الصحة الكبار، ومسئولي الصندوق المحليين ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال، 
ومنظمة الصحة العالمية؛ في 33 دولة إفريقية لمراجعة مدى التطور فى إستراتيجيات وخطط الصحة الخاصة 
بالأم والأطفال حديثي الولادة من خلال مسح للتقييم الذاتي. وقد أظهر المسح أن كثيراً من المكونات الأساسية 
مفقودة وخاصة تلك المتعلقة بإدماج تنظيم الأسرة، وعدم توافر الميزانية، وغياب خطط البنية التحتية وخطط 
الموارد البشرية، وضعف المتابعة والتقييم. إن مبادرة خطة طريق صحة الأم وحديثي الولادة هى أهم عامل لطرح 
وتطوير الخطط المتعلقة بصحة الأم وحديثي الولادة فى العديد من الدول الإفريقية، ومع ذلك فإن أوجه القصور 
انخفاض محتمل، بشكل واضح في معدلات  أي  القومية تحتاج للمواجهة قبل تحقيق  الموجودة بهذه الخطط 

وفيات الأمهات وحديثي الولادة. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
Maternal & Newborn Health Road Maps: a review of progress in 33 sub-Saharan African countries, 2008–2009
Christine Ekechi, Yaron Wolman, Luc de Bernis, Reproductive Health Matters 2012; 20(39):164–168

الكلمات الدالة: وفيات الأمهات، صحة الأم، صحة المولود، خطة طريق صحة الأمهات وحديثي الولادة، خطة عمل مابوتو، المؤتمر 

الدولى للسكان والتنمية، هدف الألفية الإنمائي الخامس، إفريقيا

توفير  على  العمل  الدول  من  العديد  على  لازال 
بعد  والإنجابية  الجنسية  للصحة  الشاملة  الرعاية 
الدولى  المؤتمر  برنامج عمل  مرور 18 عامًا على توقيع 
للسكان والتنمية. كما أن عدداً من هذه الدول أيضًا 
ليس على الطريق لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية 
الجهود  إن   .2015 بحلول  والمولود  الأم  بصحة  الخاصة 
المبذولة لخفض معدلات وفيات الأمهات أظهرت نتائج 
40% من  في حوالي  ولكن   ٢  - البلدان١  من  العديد  فى 
البلاد التى تعاني من معدلات كبيرة لوفيات الأمهات، 
خاصة فى إفريقيا جنوب الصحراء، بدأ هذا »السباق« 
فى ظل بيئة قاصرة وبها العديد من المعوقات ومنها: 

• عدم توافر التزام قومي.
• تمويل قليل جدًا للصحة والخدمات الصحية.

الأساسية  المعنية  الأطراف  بين  ضعيف  تنسيق   •
والشركاء.

آليات  ضعف  مع  الكفاءة  ضعيفة  صحية  أنظمة   •
الإحالة ومنها حالات طوارئ الولادة وحديثي الولادة.

والإدارة  والتوزيع  للمؤونة  اللوجيستى  الضعف   •
الأسرة  تنظيم  ومستلزمات  الأساسية  للأدوية 

والأجهزة.
• قصور فى عدد مسئولى الصحة وأصحاب المهارات 

وضعف برامج التعليم والتدريب لهم.
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من  المدربين  الصحيين  للمهنيين  المستمرة  الهجرة   •
داخل  المستوى،  في  الأعلى  البلاد  إلى  الفقيرة  البلاد 
إفريقيا وخارجها. وأيضًا من القطاع العام إلى القطاع 
الخاص مما يؤدى الى إضعاف القطاع العام أكثر فأكثر. 
• عدم وضوح السياسات وضعف تطبيقها مع عدم 
للممارسة  بها  الموصى  الإرشادية  الخطوات  تطبيق 

وضعف القواعد الإرشادية.3 – 4
ويظل التحدي الأساسي الذي يجب مواجهته فى   
هذه الدول: كيف يمكن التأكد من التوسع في تطبيق 

مدخلات فاعلة لمنع الوفيات التي يمكن تجنبها؟
لقد اقترحت منظمة الصحة العالمية وشركاؤها   
كصندوق الأمم المتحدة للسكان فى عام 2004 أن يتم 
البدء فى مواجهة هذه الأمور فى المنطقة الإفريقية 
من خلال »خريطة طريق نوعية لصحة الأم وحديثي 
الولادة« تستخدمها هذه الدول لتصميم خطة عمل 
تحقيق  نحو  التقدم  فى  الإسراع  كيفية  عن  قومية 
 2006 عام  وفى   .5  ،4 رقم  الإنمائية  الألفية  هدفى 
وقع  الإفريقى،  الاتحاد  إليه  دعا  خاص  اجتماع  وفى 
بهدف  مابوتو  عمل  خطة  الإفريقيون  الصحة  وزراء 
»مساعدة الأمم الإفريقية على خفض معدلات الفقر 
لتحقيق  الدليل  على  وتعتمد  فيها  لبس  لا  بطريقة 
وفيات  معدلات  لخفض  الإنمائية  الألفية  أهداف 
 / المكتسب  المناعة  نقص  فيروس  ومواجهة  الأمهات 
الإيدز وخفض معدلات وفيات الرضع والأطفال«.4 وكان 
الصحة  إدماج  هو  الخطة  لهذه  الأساسى  التركيز 
الصحية  الرعاية  فى  وخدماتها  والإنجابية  الجنسية 
بلد كأمر  لكل  الطريق  والتركيز على خارطة  الأولية 
للبلدان  الاستراتيجية  الوثيقة  هذه  وفرت  جوهرى. 
الذي  الالتزام  لترجمة  فرصة  وللشركاء  الأعضاء، 
عبرت عنه الخطة للعمل على التنسيق والتركيز على 
مهمة  خطوة  ومثلت  الدليل،  على  المبنى  التطبيق 
برامج  وتصميم  لتخطيط  البلدان  وإرشاد  لتوجيه 

الصحة الخاصة بأهداف الألفية الإنمائية.

مسح التقييم الذاتي
أجرى صندوق الأمم المتحدة للسكان فى عامى 2008، 

2009 مراجعة لمدى تقدم البلدان الإفريقية فى تطوير 
خطة الطريق ومدى تحسين مستوى التخطيط فيما 
تطبيق  ومدى  الولادة  وحديثي  الأم  بصحة  يتعلق 
خطة عمل مابوتو، وقد استخدم الصندوق فى إجراء 
هذه المراجعة مسحًا ذاتيًّا للتقييم.5 وقد تم تصميم 
المسح ومراجعته بواسطة الأقران وتم اختباره ميدانيًّا 
فى مدغشقر وبوركينا فاسو وقامت الفرق الوطنية 
الولادة  وحديثي  الأم  صحة  برامج  عن  المسؤولة 
البلدان  في  والإنجابية  الجنسية  والحقوق  والصحة 
تكون  مشاركتهم.  على  للتأكيد  وذلك  بإجرائه، 
ومنظمة  الصحة  بوزارة  كبار  مسئولين  من  الفريق 
الأمم المتحدة للأطفال وصندوق الأمم المتحدة للسكان 
ومنظمة الصحة العالمية وشركاء آخرين من المهتمين 
بهذه القضايا. وكان هناك تقديرٌ كبيرٌ من المشاركين 
لتحسين  جيدة  طريقة  بوصفه  الأسلوب  هذا  لمزايا 
مستوى التخطيط وكيفية التطبيق من أجل صحة 

الأم وحديثي الولادة.
التقدم،  مدى  تحديد  هو  المسح  هدف  وكان   
والتعرف على الفجوات في الخطط القومية لصحة 
ومخرجات  مؤشرات  واستخدام  الولادة،  وحديثي  الأم 
يتعلق  فيما  وخاصة  وجودتها  الخدمات  توافر  لقياس 
شخص  وتوافر  الأسرة  بتنظيم  ارتباطها  بكيفية 
لديه المهارة اللازمة عند الولادة ورعاية طوارئ الولادة 
الإجهاض  ورعاية  تجنب  متضمنة  الولادة،  وحديثي 
تمثل  للمسح  آخر  هدفٌ  هناك  وكان  الآمن.  غير 
ازدياد  على  المختارة  الإستراتيجيات  مردود  تحليل  فى 
وعملية  الخدمات  واستخدام  على  والحصول  الطلب 
وكان  التمرين.  خلال  من  المستفادة  الدروس  نشر 
هذه  إدماج  مدى  تحديد  هو  للمراجعة  الأخير  الهدف 
الإستراتيجيات فى الخطط القومية للصحة والحقوق 
الجنسية والإنجابية وخطط الصحة القومية والنظر 
عملية  ومدى  الخطط  هذه  فى  التوسع  تكلفة  فى 
المسح  واستهدف  الاقاليم.  مستوى  على  التطبيق 
الخدمات  على  الحصول  وامكانية  توافر  مدي  تحديد 

الخاصة بالصحة الجنسية والإنجابية.

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
C Ekechi et al. Reproductive Health Matters 2012; 20(39):164–168
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الكاميرون،  بوروندى،  فاس،  بوركينا  بيسا،  غينيا  بنين،  إنجولا،   *

جمهورية إفريقيا الوسطى، تشاد، الكونجو، جمهورية الكونجو 

غانا،  جامبيا،  إثيوبيا،  أرتيريا،  الإستوائية،  غينيا  الديمقراطية، 

مالى،  مالاوى،  ليسوتو، مدغشقر،  كينيا،  ديفوار،  كوت  غينيا، 

موريتانيا، موزنبيق، ناميبيا، نيجيريا، روندا، السنغال، سيراليون، 

سوازيلاند، تنزانيا، أوغندا، زامبيا

نتائج المسح
إفريقية  دولة  وأربعين  خمس  ودعوة  الاتصال  تم 
فقط  بلدًا  وثلاثين  ثلاثةً  أن  إلا  المسح  فى  للاشتراك 
الاستجابات  عكست  وقد   *)%73( للدعوة  استجابوا 
الثلاثة  الأهداف  على  البلدان  معظم  تركيز  مدى 
وفيات  معدلات  خفض  أجل  من  للإستراتيجيات 
طريق  عن  بكفاءة  الولادة  حديثي  والأطفال  الأمهات 
الولادة  عند  مؤهل  شخص  وتوافر  الأسرة  تنظيم 

ورعاية الطوارئ للولادة وحديثي الولادة.
قد غطى الاستبيان أحد عشر جزءًا تم تحديدهم   
لخطة  أساسية  كإستراتيجية  الشركاء،  بواسطة 
الولادة  وحديثي  الأم  بصحة  خاصة  شاملة  طريق 

)مربع 1(. 
وقد أفادت 29 بلدًا، أنها »حققت« خريطة طريق   
صحة الأم وحديثي الولادة الخاصة بهم، وتعمل على 
وإستراتيجيات  قومية  سياسة  من  أكثر  مراجعة 
عمل  لخطة  مواءمة  أكثر  لجعلها  برامج  أو  وخطط 
مابوتو. وكان هناك 12 بلدًا تبنت خطة العمل هذه، 
وستة بلدان لديها خطة ميزانية من الاثنين والعشرين 
القومية  اللجنة  تفعيل  أعادت  أو  التى أسست  بلدًا 
لصحة الأم وحديثي الولادة حسب توصيات منظمة 
الصحة العالمية. وكان هناك القليل فقط من البلدان 
الرعاية  توافر  التى طورت تحليلً جيدًا للأوضاع بشأن 
مما انعكس سلبيًّا على تحديد إستراتيجيات تطبيقية 
مبتكرة وهادفة. ومن أوجه القصور الأخرى فى مرحلة 
جزءًا  باعتباره  الأسرة  تنظيم  إدماج  عدم  التطوير، 
رئيسًيا في الخطط الخاصة بصحة الأم وحديثي الولادة 
فى ستة بلدان. ولم يتم التركيز على الإجهاض غير 
الآمن بالمستوى المطلوب في الخطط عمومًا - وهو أحد 
البلدان  كل  فى  الأمهات  لوفيات  الرئيسة  الأسباب 

الإفريقية - فلم يتم التركيز عليه بالمستوى المطلوب 
في الخطط عمومًا. وقد لوحظ ذلك حتى فى البلدان 

التى أصبح فيها الإجهاض قانونيًّا. 
بيساو،  غينيا  هي:  بلدان  أربعة  سوى  يكن  ولم   
وغينيا الإستوائية، وغينيا، وزامبيا - تضمنت خرائط 
الأجزاء  أكثر  وكانت  عشر،  الأحد  الأجزاء  طريقها 
هي:  الأخرى،  بالبلدان  الخاصة  الخطط  في  المفقودة 

مربع ١. خريطة طريق صحة الأم وحديثي الولادة:
المكونات الاستراتيجية

والمجتمعات،  والعائلات  الأفراد  مع  العمل   .١
إستراتيجية منظمة الصحة العالمية، ارجع إلى

(www.who.int/reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_health/RHR_03_11/en/
index.htm)

٢. الموارد البشرية لاستراتيجية الصحة.

٣. الموارد البشرية لتخطيط الصحة لتعزيز التعليم 
والتدريب للصحة.

٤. تعزيز رعاية وخدمات طوارئ الولادة وحديثي الولادة.

الولادة  طوارئ  خدمات  رعاية  لتطبيق  خطة   .٥
وحديثي الولادة.

٦. خدمات تنظيم الأسرة.

/ رعاية ما بعد الإجهاض لخفض  ٧. الإجهاض الآمن 
وتوفير  الآمن  غير  الإجهاض  من  الوفيات  معدلات 

إجهاض آمن حسب القانون.

والإنجابية  الجنسية  بالصحة  خاصة  إستراتيجية   .٨
للشباب والمراهقين.

٩. إستراتيجية خاصة بفيروس نقص المناعة / الإيدز 
متضمنة منع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل.

وتجهيز  وتطوير  لزيادة  خطة   - التحتية  البنية   .١٠
المنشآت الصحية.

١١. إستراتيجية خاصة بالمستلزمات الآمنة للصحة 
الإنجابية - أنشطة لتعزيز آليات قومية لشراء وتوزيع 

المستلزمات الصحية.

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
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استراتيجيات وخطط الموارد البشرية، خطط للولادة 
متعلقة  وخطط  الولادة،  حديثي  ورعاية  الطارئة 

بالبنية التحتية.

التوسع في الخطط والتكلفة
يحتاج خفض معدلات وفيات الأمهات وحديثي الولادة 
الصحية  الأنظمة  لتعزيز  هائلة  استثمارات  إلى 
والبنية التحتية، والتدريب، واجتذاب أخصائي الصحة 
تغطية  تمت  وقد  عليهم.  والحفاظ  المهارة  ذوي  من 
تكلفة الخطط القومية فى 26 بلدًا من البلدان الثلاثة 
والثلاثين. وقد استخدمت أدوات خاصة فى ذلك مثل 
المتحدة  الأمم  )منظمة  للأزمات  الهامشية  الميزانية 
للأطفال/ البنك الدولي( فى مالي، والحزمة المتكاملة 
الصحة  )منظمة  الصحية  الرعاية  لتكنولوجيا 
العالمية( فى مالاوي، أو أداة التكلفة للصحة الإنجابية 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان( في أوغندا والكونغو، 
الميزانية  آليات  تطبيق  تم  الحالات  معظم  في  ولكن 
المكونات  بعض  أن  ذلك،  مع  بالذكر  والجدير  المعتادة. 
لذا  القومية،  الخطط  في  مفقودة  كانت  الضرورية 
فالتكلفة اللاحقة لهذه الخطط قد تكون غير دقيقة 

لعدم استيفائها.
الأمم  منظمات  من  الواسع  الدعم  من  وبالرغم   
الولادة،  وحديثي  الأم  صحة  على  للتركيز  المتحدة 
الصحة  ومنظمة  للأطفال،  المتحدة  الأمم  )منظمة 
المتحدة للسكان( وكذلك من  الأمم  العالمية، وصندوق 
من  بالرغم  الآخرين،  الرئيسيين  الشركاء  من  العديد 
من  فقط  هو  بلدًا  والثلاثين  الثلاثة  نصف  فإن  ذلك 
استطاع تنفيذ أنشطة لتعبئة الموارد. ويبدو أن هذا 
الأمر يعد تحدياً للكثير من هذه البلدان. ومن السبعة 
مالاوى  فإن  الموارد  تعبئة  استطاعت  التى  بلدًا  عشر 
تدبير  استطاعا  من  هما  فقط،  الإستوائية  وغينيا 
تمكنت  بينما  الضروري  التمويل  من   %50 من  أكثر 
ثمانية بلدان تدبير ثلث التمويل، واستطاعت سبعة 
بلدان تدبير أقل من 10%. وكان التمويل من الشركاء 
في خمسة بلدان يمثل أكثر من 50% من الموارد المتاحة 

بها. 

لقد استطاعت ثلث البلدان تصميم بنود ميزانية   
وحديثي  الأم  صحة   / والجنسية  الإنجابية  للصحة 
نحو  المحلية  الموارد  بضخ  سمح  الذي  الأمر  الولادة، 
فلم تستطع كل  ذلك  ومع  الطريق،  تطبيق خريطة 
الاستراتيجيات  في  للتوسيع  خطة  تطوير  البلدان 
والتدخلات الرئيسية مع أهداف واضحة وإطار زمني، 
التكلفة  أدوات  البلدان  هذه  من  القليل  واستخدم 
لاحتمالات  إستراتيجية  سيناريوهات  تكلفة  لقياس 
أثناء  القرار  اتخاذ  عملية  ولتسهيل  خدمات  توفير 

تصميم الخطط.

توفير المتابعة والتقييم
ضعيفة-بصفة  والتقييم  المتابعة  عملية  كانت 
ستة  فهناك  الطريق،  خرائط  معظم  عامة-في 
عشر بلدًا استطاعت تصميم خطة لتقييم خرائط 
إلى  البلدان  من  سبعة  أشارت  القومية،  الطريق 
عدم وجود خطة للمتابعة والتقييم مزودة بمؤشرات 
وملحقة بخرائط الطريق القومية، وأخيراً استطاعت 
ستة عشر بلدًا تصميم خطط عملية سنوية لخرائط 
الطريق القومية الخاصة بصحة الأم وحديثي الولادة 

بها.

المناقشة 
من المفترض مراجعة الخطط القومية الخاصة بصحة 
الأم وحديثي الولادة كل عام، بما في ذلك تقييمٌ مدى 
التقدم. لقد كان تصميم خرائط طرق قومية خاصة 
بصحة الأم وحديثي الولادة  خطوة مهمة فى البلدان 
الثلاثة والثلاثين لزيادة التكامل والمحتوى الإستراتيجى 
لخططهم العملية. ومع ذلك فمن الواضح من خلال 
الواضح  العملى  بالرغم من الإطار  أنه  المراجعة  هذه 
النوعية  الطرق  خرائط  داخل  عليه  والمنصوص 
الجزء الخاص  الولادة، فإن  الأم وحديثي  الخاصة بصحة 
بالتخطيط كان مفقوداً فى العديد من البلدان، وأحد 
الرأسية  البرامج  من  العديد  وجود  هو  ذلك  أسباب 
على المستوى القومى، مما يعيق تحقيق أسلوب شامل 
وحديثي  الأم  بصحة  الخاصة  الصحة  خدمات  نحو 
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والإنجابية.  الجنسية  الصحة  إطار  داخل  الولادة 
وتضمنت الأسباب الأخرى عدم وجود بيانات ومهارات 
لتحليل جيد للأوضاع وعدم وجود معلومات فنية عن 
جدًا  ا  مهمًّ يعد  الذى  الأمر  الصحية،  الأنظمة  تعزيز 
للموارد البشرية وشراء المستلزمات والعناصر الأخرى 
الدعم  كفاءة  ضعف  إلى  ويشير  الصحية  للأنظمة 

الفنى الذى تلقته هذه البلدان.
وكان من المهم عند إجراء هذه المراجعة، أن نشير   
إلى أن هذه الخطط كانت -بالنسبة لعدد من البلدان 
الأولى  –المحاولة  المراجعة  هذه  عليها  اشتملت  التى 
قومية  صحية  خطة  تصميم  فى  لهم  الحقيقية 
تحديد  ويجب  الولادة.  وحديثي  الأم  بصحة  خاصة 
انخفاض  أي  توقع  قبل  معها،  والتعامل  الفجوات 
أي  إحراز  النظر عن  واضح في وفيات الأمهات، بغض 

تقدم في التخطيط وتصميم البرامج.

خطوات تم اتخاذها منذ إجراء هذه المراجعة: ما بعد 
النشر 

لتحديد  المراجعة  لهذه  متابعة  عمل  الضرورى  من 
إذا ما كانت الفجوات التي ظهرت في هذه المراجعة 
الأولى قد تم التعامل معها. يجب أن تستمر متابعة 
مدى  لتقييم  العالمية  الصحة  لمنظمة  المدة  نصف 
الخاصة بصحة  الطريق  تطبيق خرائط  التقدم، حول 

الصحة  إخصائيو  قادها  التى  الولادة  وحديثي  الأم 
المسئولون عن تصميم ودعم هذه الخطط، ومن المتوقع 
الحاجة  حين  أكبر  دعم  جذب  على  النتائج  تعمل  أن 
لذلك. وهناك الأمل بأن تؤدي مزايا هذه المراجعات، إلى 
جلب المزيد من الدعم من المجتمع الدولي، ومن مبادرة 
طفل«6  كل  امرأة،  »كل  المتحدة،  للأمم  العام  الأمين 
وسوف تكون الحكومات قادرة على تطبيق خططٍ ذات 
كفاءة أعلي لدعم الخدمات من أجل خفض معدلات 

وفيات الأمهات وحديثي الولادة بفاعلية.

شكر وتقدير
يمكن الحصول على هذا التقرير وبيانات المسح من: 

www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/
publications/pid/4197
برامج صحة الأم  ونحن نشكر بصفة خاصة مديري 
الأمم  صندوق  فى  وزملاءنا  الصحة،  بوزارات  والطفل 
وكل  العالمية  الصحة  ومنظمة  للأطفال  المتحدة 
لالتزامهم  المراجعة  هذه  تضمنتها  التى  البلدان 
للمبادرة  بيلهادج  الدكتورة هيديا  وإلى  لنا،  ودعمهم 
والدكتور  دايرو  أكينيل  والدكتورة  المراجعة  بهذه 
فيكروتيسفاى لدعمهما الإحصائي والدكتورة دانييل 

إنجل لمراجعتها المسودة.

أم شابة كانت تعاني من ولادة متعسرة وتم تحويلها الى مستشفى يبعد أربع ساعات ووضعت طفلها بأمان عن طريق ولادة 
قيصرية طارئة، ليو بجنوب السودان 2008
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د موظف طبي، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي / صندوق الأمم المتحدة للسكان/ منظمة الصحة العالمية/ البرنامج الخاص للبحث 
والتطوير والتدريب على الأبحاث في مجال التناسل البشري التابع للبنك الدولي، إدارة الصحة والبحوث الإنجابية، منظمة الصحة 
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موجز المقال: اكتسبت وفيات الأمهات أهميةً في البحث والسياسة منذ منتصف ثمانينيات القرن العشرين. 
التوليد  لمضاعفات  المناسب  الوقت  وفي  الكافي  بالعلاج  التدخل  أن  مبكر  وقت  منذ  ومين،  ثاديوس،  أدرك  وقد 
كانت عاملً رئيسيًا في تقليل حالات وفيات الأمهات. وقد قدم عملهما منهجًا جديدًا لفحص وفيات الأمهات، 
باستعمال إطار ثلاثي المراحل لفهم الفجوات التي تحول دون الوصول إلى الرعاية الطبية المناسبة للتوليد في 
حالات الطوارئ: المرحلة ١- تأخر المرأة و/أو عائلتها في اتخاذ قرار طلب العون؛ والمرحلة ٢- التأخر في الوصول إلى 
الثالثة -التأخر في تلقي العناية الكافية في تلك المنشأة. وبذُِلت  منشأة للرعاية الصحية الكافية؛ والمرحلة 
وفيات  إلى  تؤدي  التي  المضاعفات  على  أكبر  بسرعة  التعرف  على  الصحة  أنظمة  قدرة  لتعزيز  جهوداً  مؤخراً، 
الأمهات. وتبين هذه المقالة أن الجمع بين إطار »ثلاثة تأخيرات« ومنهج »النجاة بأعجوبة« للأمهات، واستعمال 
التوليد. ويمكن  الحرجة في وقت  الأحداث  لتعرف  المعلومات، قد يقدم وسائل إضافية  مجموعة من طرق جمع 
لهذا المنهج أن يكون أداة قوية لصُنَّاع السياسة ومديري الصحة لضمان مبادئ حقوق الإنسان في سياق الرعاية 

الصحية للأمهات، بإبراز ضعف الأنظمة وخدمات التوليد. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012

ملامح

The role of delays in severe maternal morbidity and mortality: Expanding the conceptual framework
Rodolfo Carvalho Pacagnella, Jose Guilherme Cecatti,
Maria Jose Osis, João Paulo Souza, Reproductive Health Matters 2012; 20(39):155–163

الكلمات الدالة: وفيات الأمهات ومراضتهن، نموذج لثلاثة تأخيرات، النجاة بأعجوبة، رعاية التوليد في حالات الطوارئ

كل  جادل  العشرين،  القرن  ثمانينيات  منتصف  في 
من روزنفيلد، ومين، ضرورة الانتباه إلى وفيات الأمهات 
في البحث والسياسة.1 وقد حددا أنها أحد الأسباب 
الرئيسية لوفيات النساء في عمر الإنجاب التي يمكن 
الاهتمام  تلقي  لم  الأمهات  وفيات  أن  حيث  تجنبها، 
السياسة  صناع  أو  الصحيين  المهنيين  من  الكافي 

أو السياسيين. تبعًا لهذا، أدت حركة لمناصرة تقليل 
الصحة  منظمة  مبادرة  إطلاق  إلى  الأمهات،  وفيات 

العالمية الأمومة آمنة، في نيروبي في 1987. 2
العالم  انتباه  لجذب  محاولة  المبادرة  تلك  كانت   
إلى رفاه النساء، وإلى الوفيات التي تحدث حول الحمل 
المرأة  صحة  تحسنت  لقد  الحمل.  نهاية  فترة  وخلال 



 53قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
RC Pacagnella et al. Reproductive Health Matters 2012; 20(39):155–163

خلال السنوات الـ25 الماضية في العديد من البلدان، 
لكن الإحصائيات العالمية تبين أن الأسباب الرئيسية 
للغالبية العظمى لوفيات الأمهات في الدول النامية 
تظل كما هي دون تغيير منذ 100 سنة مضت، نتيجة 
الإنتان،  النزف،  بالتوليد:  مباشرة  تتصل  لأسباب 
مضاعفات الإجهاض، اضطرابات ارتفاع ضغط الدم، 

الولادة المعُرقْلة، انفجار الرحم، والحمل خارج الرحم.
تعمل وفيات الأمهات كمؤشر شديد الحساسية   
الدراسات  فبمراجعة   ٣ بالتوليد.٢،  العناية  لمعايير 
الخاصة بوفيات الأمهات وعلاقتها باستخدام الخدمة 
الصحية، لاحظ ثاديوس ومين4 أن العديد من النساء 
الحوامل تصلن إلى المنشآت الصحية في حالة سيئة 
جدًا، حتى أنه لا يمكن إنقاذهن، وأن الوقت المستغرق 
يعُتبر عنصر أساسي في  الملائمة،  العناية  في تلقي 

وفاتهن. ومن هذا خرج »نموذج التأخيرات الثلاثة«.
وفيات  معدل  في  الحالية  الاختلافات  عادة  تأتي   
والبلدان  الدخل  العالية  البلدان  بين  الأمهات 
المنخفضة الدخل نتيجة للاختلافات في إدارة الوقت 
في حالة مضاعفات التوليد. لا يحتاج تقليل وفيات 
الأمهات إلى تحسين المساعدة الطبية لحالات التوليد 
في حالات الطوارئ في المنشآت فقط،٥، ٦ لكنه يحتاج 
المضاعفات  بداية حدوث  بين  الفترة  تقليل  إلى  أيضًا 
ومواجهتها في كل الأماكن. بيد أنه أخذا في الاعتبار 
أية  في  الأمهات  لوفيات  نسبيًا  المنخفض  العدد 
منهجية  صعوبات  فإن  واحدة،  جغرافية  منطقة 
هذا  ن  تحسَّ وقد  الأسلوب.  هذا  تبني  عند  ظهرت 
الوضع منذ تم التعرف على حالات »النجاة بأعجوبة« 

للأمهات ودراستها.7، 8
تقدم هذه المقالة استعراضًا ونقاشًا فكرياً لإطار   
خاصة  منهجية  أساليب  على  بناء  تأخيرات«  »ثلاثة 
مراجعة  أجرينا  لقد  ووفياتهن.  الأمهات  بمراضة 
بالتوليد  العناية  في  التأخيرات  عن  كتُبِ  لما  شاملة 
الدالة:  الكلمات  باستخدام   2011 حتى   1980 من 
الرعاية  التوليد،  الزمنية،  العوامل  تأخيرات«،  »ثلاثة 
الوصول  الصحية،  للرعاية  المريضة  قبول  التوليدية، 
إلى الرعاية الصحية، تقديم الخدمات الصحية، نوعية 

الرعاية الصحية، وفيات الأمهات، مراضة الأمهات، ناتج 
 Pubmed، البحث؛  قواعد  في  ذات صلة  وبنود  الحمل، 
مكتبة   ،ISI، SciELO، Embase، Google Scholar

Wholis. ولم نستثن أي نوع من المقالات أو أية لغة.

الإطار الفكري
النظرة  في  تغيير  بأول  ومين4  ثاديوس  جاء   ،1990 في 
في  ظاهر  تناقض  بتأكيد  الأمهات  وفيات  إلى 
استثمارات الصحة العامة: ليست هناك وقاية أولية 
إلى  تؤدي  التي  التوليد  مضاعفات  لغالبية  معروفة 
قادرة  أساسية  صحية  رعاية  هناك  وليست  الموت، 
 - الوقت  أن  اقترحا  وقد  الأمهات.  وفيات  تقليل  على 
نتيجتها  بيان  وحتى  أية مضاعفه  بداية حدوث  منذ 
- يجب أن يكون المقياس الوحيد المستخدم لمواجهة 

المضاعفات التي تصيب الأمهات.
أجُريت بموجب مبادرة  التي  الدراسات  وقد وجدت   
مضاعفات  بين  ارتباط  وجود  عدم  الآمنة،2  الأمومة 
التوليد وأية خاصية سكانية، أو عامل خطر سلوكي 
دراسات  تجد  لم  كما  التوليد.9  قبل  مضاعفات  أو 
يكتشف  أن  يمكن  الفحص  من  قدر  أي  أن  أخرى 
النساء اللواتي من المحتمل أن تحتجن إلى رعاية طارئة 
للتوليد،10 وأن تحسين ظروف المعيشة يقلل من وفيات 
تقليل  إجراءات  تعريف  لذلك كان لابد من  الأمهات.3 

وفيات الأمهات باعتباره وسيلة وقاية ثانوية.11
بينما يكون لدي العديد من النساء اللواتي تصبن   
القابلة  الخطر  عوامل  من  أكثر  أو  عامل  بمضاعفات، 
اللواتي تشتركن في  النساء  للاكتشاف، فإن أغلبية 
عوامل الخطر تلك ليس لديهن مشاكل خطيرة. علاوة 
أثناء  المضاعفات  فإن  مطلقة،  أعداد  في  ذلك،  على 
الظروف؛  أفضل  في  حتى  تحدث  قد  والتوليد  الحمل 
بين  تحدث  الخطيرة  المضاعفات  من  كبيرة  فنسبة 
للتمييز  قابلة  عوامل خطر  لديهن  ليس  ممن  النساء 

مطلقًا.1، 12
حدوث  بداية  بين  ما  الفترة  متوسط  يتراوح   
 ٥٫٧  -  ٢ من  والموت  للتوليد  الرئيسية  المضاعفات 
 ٦  -  ٣٫٤ و  التوليد،  بعد  ما  نزف  إلى  بالنسبة  ساعة 
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أيام للإنتان.2، 13 لذا، كلما زادت سرعة اكتشاف وعلاج 
المشكلة، عَظُمت فرص إيقاف تطور الحالة.

»التأخيرات«  مفهوم  ومين  ثاديوس  استعمل   
لها،  الملائمة  والمعالجة  المضاعفة  حدوث  بداية  بين 
المسافة،  مثل  متنوعة  عوامل  لربط  ونتيجتها، 
هذا  ويوفر  الطبية.  والمساعدة  النساء  واستقلالية 
إطاراً واضحًا لدراسة حالات وفيات الأمهات بما يتعدى 
الاجتماعية  التعاقبات  بجمع  الطبية؛  الأسباب 
والمجتمع،  بالعائلة،  المتصلة  السببية  والسلوكية 
المعلومات  يتجاوز  واحد  إطار  في  الصحي،  والنظام 

السريرية أو السكانية.14
والتأخيرات تعاقبية وذات علاقة ببعضها البعض:   
المرحلة الأولى - تأخر المرأة و/أو عائلتها في اتخاذ قرار 
طلب العون؛ والمرحلة الثانية - التأخر في الوصول إلى 
الثالثة  والمرحلة  الكافية؛  الصحية  للرعاية  منشأة 
المنشأة.  تلك  في  الكافية  العناية  تلقي  في  -التأخر 
واحد؛  لتأخير  الأمهات  وفيات  غالبية  إرجاع  يمكن  ولا 
لكن الأعم هو مجموعة من العوامل التي تؤدي في 

النهاية إلى وفاة النساء.

المرحلة الأولي
على  المفروضة  القيود  نتيجة  عادة  التأخير  هذا  يأتي 
وتشمل:  الصحية،  الرعاية  خدمات  إلى  اللجوء 
تشُكِّل  والتي  للبيئة  والثقافية  الاجتماعية  »الموانع 
القيم، والمعتقدات والمواقف؛ في الظروف الاجتماعية 
المال  إلى  الوصول  تشُكِّل  التي  والاقتصادية 
والمعلومات؛ في الوضع الجغرافي الذي يشُكِّل الوصول 
الطبيعي؛ في البيئة المالية التي تقرر كلفة الخدمات؛ 
وفي السياق المؤسساتي الذي يشكل مجال وتنظيم 

الخدمات الطبية وجودة الرعاية«.4
الأعظم  النسبة  الرعاية  طلب  في  التأخير  يمثل   
للنساء اللواتي تصلن إلى المنشآت في حالة سريرية 
تعقيدًا  الأحداث  أكثر  هذه  تكون  قد   ١٨  - سيئة.١٥ 
تتضمن  لأنها  التوليد  رعاية  سلسلة  في  للحل 
الأكثر  الموانع  إن  السلوك.19  وظاهرة  الوصول  مفهوم 
الوضع  هو  الصحية  الرعاية  طلب  بسلوك  اتصالً 
والمستوى  المنشأة،20  إلى  والمسافة  الاقتصادي،18 

التعليمي،21 واستقلالية المرأة،21، 22 ومعرفة المرض،17، 23 
والسبب،20 وشدة الأعراض15، 19، 22 والمعرفة والاتجاه نحو 
استعمال النظام الصحي.18، 24، 25 أخذاً في الاعتبار، أن 
اتخاذ القرارات سلوك معقد يتصل بفهم الاحتياجات، 
الفردية،  الميزات  بين  التفاعل  على  يعتمد  ما  وهو 
الاجتماعية،  الظروف  إلى  والتعرض  والخصائص 
المعلومات، يتطلب  والاقتصادية، فإن جمع  والثقافية 
أن  يبدو  المثال،  سبيل  فعلى   26  ،19 عريضًا.  نهجًا 
استعمال رعاية ما قبل التوليد يعزز استخدام الرعاية 
بها  يرتبط  التي  الطريقة  بنفس  للتوليد،  الطارئة 
انعدام الوصول إلى رعاية ما قبل التوليد بالتأخيرات 

التي تؤدي إلى نتائج سيئة بالنسبة إلى الأم.27
الصحية،  الاحتياجات  تعقيد  الاعتبار  في  أخذاً   
أضاف رودريجز فياميزار ورفاقه28 تأخيراً إضافيًّا للقيام 
بمسح لوفيات الأمهات. فقد جعلوا التأخير الأول هو 
الاعتراف بالمشكلة، يليه فرصة أخذ قرار طلب الرعاية 
عرض  أفغانستان،  وفي  ذلك.  أجل  من  الإجراء  واتخاذ 
من   »١« للمرحلة  آخر  فرعيًّا  قسمًا  وآخرون  هيروس 
التأخير، وهو الوقت المسُتغرقْ لأخذ قرار طلب الرعاية 
الرعاية،  على  للحصول  للمغادرة  المسُتغْرق  والوقت 
وهو ما يتم أسرع عندما يتوفر للنساء وصولً كافيًا 
المرحلة   فإن  لذا،  اجتماعية.20  دعم  وشبكة  للرعاية 
»١« قد يكون لها في الواقع ثلاثة مكونات مختلفة 
تعكس تعقيد المشكلة: تأخيرات في التعرف عليها، 

وفي اتخاذ القرار، وفي المغادرة.

المرحلة الثانية
المنشأة  إلى  بالوصول  الخاصة  العقبات  تعمل  قد 
الصحية، كمثبطات لطلب الرعاية. حتى عندما تقرر 
امرأة طلب الرعاية في وقت مناسب، قد تواجه موانع 

مثل انعدام وسيلة النقل أو بعُد المنشأة.23
انعدام  مسألة  عادةً،  الثانية  المرحلة  تأخير  يمثل   
الوصول إلى الخدمات الصحية. وتتحكم الموانع المالية 
استخدام  في  والثقافية  والاجتماعية  والتنظيمية 
الصحية،  المنشآت  بتوزيع  الوصول  يتأثر  الخدمات.29 
النتائج  ذوات  فالنساء  والكلفة.  والنقل  وبعُدها، 
وتترددن  أطول،  مسافات  تقطعن  السالبة  الصحية 
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المنشأة  إلى  وتصلن  المنشآت  من  أكبر  عدد  على 
الملائمة متأخرات.13

      ترتبط المعيشة في قرية أو مكان ناء لا تتاح فيه 
وسائل الانتقال بتأخيرات المرحلة الثانية.13، 25 حتى في 
البلدان المتقدمة التي ليس بها مشكلات في وسائل 
النتائج  من  بمزيد  الجغرافية  المسافة  ترتبط  النقل، 

السلبية المتكررة للحمل.30
بيد أن بعض الكتاب يجادلون بأنه ليست هناك   
فإن  الخدمات،  قرب  الرغم من  فعلى  »ميزة حضرية«، 
وصول  طرق  لديهم  ليس  الحضر  مناطق  في  الفقراء 
المناطق  فقراء  لدى  مما  الصحية،  الخدمات  إلى  أفضل 
دور  لعب  والفاقة  الكلفة  تواصل  وقد  الريفية.31 
وتواجه  الصحية.15  المنشأة  إلى  الوصول  في  محوري 
أو  الاستقلالية  انعدام  بسبب  النساء،  من  العديد 
تمويل  في  صعوبة  المواتي،  غير  الاقتصادي  الوضع 

الانتقال عند اتخاذ قرار طلب الرعاية.21، 25، 32
لا  فقد  للانتقال،  اللازم  المال  لهن  توفر  إذا        حتى 
السعي  عليهن  يكون  أو  الانتقال21  وسيلة  تتوفر 
وقد  ليلً.25  خطرة  طرق  بسلوك  للمساعدة  طلبًا 
كانت وسائل الانتقال المستخدمة تتضمن السير، أو 
سيارات الأجرة أو الشاحنات الذاهبة إلى الأسواق، أو 
الحمل فوق عربة يد أو أرجوحة شبكية بين قطبين.21، 25

قد يستغرق الوصول إلى المنشأة الملائمة ما بين   
10 دقائق ويوم كامل،25 لكنه يستغرق عادة أكثر من 
ساعة واحدة.17 وقد وجد داس أن النساء اللواتي تصلن 
إلى المستشفى خلال أربع ساعات من اتخاذ قرار طلب 
الرعاية فرصتهم أكبر في تحقيق نتيجة إيجابية من 

أولئك اللواتي تصلن خلال ثمان ساعات.21
المسُتغْرق  الوقت  على  أيضًا  الإحالة  موقع  يؤثر   
للوصول إلى المنشأة. فقد استغرقت النساء المحولات 
أولئك  من المنزل وقتًا أطول للوصول إلى المنشأة من 
تحويل  يتم  ولا  للتوليد.17  مركز  من  حولن  اللواتي 
المستشفى، خاصة  في  تلدن  اللواتي  النساء  أغلبية 
ولكن  بواسطة مهني صحي،  الإفريقية،  البلدان  في 
جزئيًّا،  هذا،  ويعكس   33 الذهاب.25،  بأنفسهن  يقررن 
إلى  ويؤدي  الأدنى  المستوى  رعاية  في  ثقتهن  انعدام 

ازدحام المستشفيات.33 بيد أنه حتى في حالة الإحالة 
من منشأة أخرى- سواء عيادة أو منشأة ريفية- تفتقر 
القدرة على تقديم الرعاية الطارئة للتوليد، فإن النساء 
تصلن في حالة سريرية سيئة.25 وتتضمن أسباب هذا 
نقائض هيكلية وعملياتية – إحالة متأخرة، أو كلفة 
انعدام  أو  الطوارئ  حالات  في  التوليد  لرعاية  عالية 

وسائل النقل العام.34
الإحالة  نظام  منها  يعاني  التي  العيوب  تؤدي   
عندما   33 أخرى،13،  إلى  منشأة  من  المرضى  تحويل  إلى 
تكون المنشآت غير قادرة على التعامل مع مضاعفات 
الصحيين  المهنيين  إلى  تفتقر  عندما  أو  التوليد35 
تصل  أن  قبل  المرأة  إحالة  مرات  عدد  ويؤثر  المدربين. 
إلى المنشأة الملائمة على بقائها. لذا، فإن التعليمات 
المتلقية  وبالمنشأة  بالإحالة  الخاصة  والبروتوكولات 
يجب اتباعها لتقليل عدم التباين بين »هرم الإحالة« 

النظري والممارسات الفعلية.33
وبينما قد تكون هناك المزيد من العوامل في التأخيرات 
في الوصول إلى منشأة صحية، مثل انعدام الشبكة 
بشكل  يبدو  فإنه   32  ،22  ،20  ،16 المساندة،13،  الاجتماعية 
إلى  الوصول  في  الحقيقية  المشكلة  أن  أساسي 

الخدمات الصحية هي غياب العدل.31

المرحلة الثالثة
يسهم التأثير المتراكم للمرحلتين الأولى والثانية من 
التأخير في تحديد عدد النساء اللواتي يصلن المنشآت 
الصحية في حالة خطرة.25، 34، 36 فكثيرات لن يصلن 
لا  قد  يصلن،  عندما  وحتى   33 أبدًا،22،  المستشفى  إلى 

تنجح المعالجة في إنقاذهن.1
َّقت دراسات أخرى أسباب إضافية للمعالجة  وقد وث  
الموظفين  في  مزمناً  نقصًا  وتتضمن  الكافية.  غير 
بين  الفترة  وتجاوز  الضرورية،1  والتجهيزات  المدربين 
بدء  ووقت  طارئة  جراحية  عميلة  بإجراء  قرار  اتخاذ 
الجراحة مدة 30 دقيقة؛37 والتأخير في بدء أية معالجة 
منتجات  ونقص  المنشأة،35  إلى  الوصول  بعد  ملائمة 
الدم، وانعدام الكفاءة التقنية بين الموظفين والمواقف 

السلبية تجاه المرضى نتيجة نقص الأموال.16، 18، 24، 32
الشاملة  الطارئة  الرعاية  منشآت  بعض  تكتظ   
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للتوليد بأعداد كبيرة من النساء ذات الحالات الخطرة، 
واضحة  سياسات  لديها  يكون  لا  ما  كثيراً  لكنها 
للحالات  الملائمة  المعالجة  عليه  تكون  أن  يجب  عما 
للرعاية  السيئة  النوعية  تسهم  للحياة.37  المهدِّدة 
والتي توجد حتي في المستشفيات المتخصصة، في 
وفيات الأمهات بصورة مباشرة في البلدان المنخفضة 
الدخل، 38 )نتيجة عدم وجود المعايير المثالية للرعاية 
إعاقة  طريق  )عن  مباشر  غير  وبشكل  الطارئة( 
الرديئة  النوعية  وتؤثر  الصحية(.39  الخدمة  استخدام 
وتُدِ من  للقرار  النساء  اتخاذ  على  بدورها  للخدمات 

تقديم الرعاية في الوقت المناسب.17

النجاة  ومنهج  الثلاثة  التأخيرات  إطار  استخدام 
بأعجوبة مؤخراً

ظهر نموذج التأخيرات الثلاثة بداية في كتيب ورسالة 
إخبارية، ثم تم نشره في مجلة علم الاجتماع والطب 
في 1994. 4، 12 وقد استُخدِم في أغلب الأحيان لدراسة 
بداية  منذ  الأمهات  لوفيات  الرئيسية  الأسباب 
لكمية  قصير  تحليل  ويبين  مضاعفات.  اية  حدوث 
العلوم  موقع  في  المفهرس  النموذج  لهذا  الاقتباس 
خاصة  الفكري،  الإطار  لهذا  متزايدًا  استعمالً   ،ISI
منذ 2004 - 2005. وقد شوهدت زيادة مماثلة في نفس 
بهذا  تستشهد  التي  المطبوعات  عدد  في  الفترة 
وقضايا  للأمهات  الشديدة  المراضة  وتتناول  البحث 
الاستعمال  إلى  مشيرة  للأمهات،  بأعجوبة  النجاة 
المتزامن لكلا المفهومين لفهم النتائج الوخيمة على 

الأمهات.
نتيجة  جزئيًّا  يكون  قد  المتزايد  الاهتمام  هذا   
تغير آخر في النظرة إلى وفيات الأمهات؛ أي: دراسات 
النساء اللواتي نجون من المضاعفات الحادة للحمل، إما 
بالصدفة أو نتيجة تلقي الرعاية في الوقت المناسب 
الآن  يعرف  ما  وهو  مستشفى،  في  ملائم  وبشكل 
بـ»النجاة بأعجوبة« للأمهات. كثيراً ما تشترك هذه 
المجموعة في العديد من الخصائص مع النساء اللواتي 
توفيت نتيجة لمضاعفات التوليد٤٠، ٤١ - مسارات مماثلة 
وصعوبات بالنسبة لكلفة الرعاية، والنقل، ومواجهة 

المضاعفات.15، 16. 20-18، 25، 34، 35، 42، 43 
عرفّت دراسات أخرى النجاة بأعجوبة بأنها فشل   
عضو؛  أي  وظائف  في  هام  خلل  ظهور  عند  عضو، 
إجرائيًّا  تعريفًا  العالمية  الصحة  منظمة  وقدمت 
بأعجوبة نموذجًا  النجاة  لهذا في 2009. 8 تمثل حالات 
بالإنابة لوفيات الأمهات، موفرة عدداً أكبر من الحالات 
من  والمؤسسات  الأفراد  من  قبولً  وأكثر  للتحليل، 
للنساء  يمكن  ذلك،  على  علاوة   16  ،8 الأمهات.7،  وفيات 
الصعوبات  ذلك  في  بما  الحدث،  بعد  المعلومات  تقديم 
التي واجهنها في الوصول لمعالجة مناسبة وفي الوقت 
تستطيع  لا  قد  معلومات  وهي  للتوليد،18  المناسب 
عائلات النساء اللواتي توفيت أن توفرها.15، 18 ،44 الواقع 
أن بعض الكتاب يقترح أن المعلومات الخاصة بأحداث 
نجاة الأمهات بأعجوبة يمكن أن تكون رئيسة بالنسبة 

إلى تحسين نوعية الرعاية.١٩، ٢٥
ويمكن أن يعُد عدد النساء الكبير ممن تصلن إلى   
منشآت التحويل في حالة سريرية سيئة،19، 34 مؤشراً 
النجاة  حالات  عدد  بينما  الطارئة،  الإحالات  لفعالية 
التوليد.34  خدمات  لأداء  مؤشراً  يكون  قد  بأعجوبة 
الثلاثة مع منهج  التأخيرات  إطار  لذا، فإن استعمال 
النظام  على  الرقابة  من  يعزز  قد  بأعجوبة  النجاة 

الصحي والنقص في رعاية التوليد.

جمع البيانات
تراوحت طرق جمع المعلومات الخاصة بالتأخيرات ما بين 
صغير  لعدد  المعمق  والاستعراض  اللفظي  التشريح 
من الحالات، إلى تدقيق أكثر منهجية لكل الحالات.14، 41 
التدقيق المنهجي هو الطريقة الموسى بها لدراسة وفيات 
الأمهات، لكن الدراسات الحديثة لمرضى النجاة بأعجوبة 
تتيح استعمالً أكبر للمقابلات المعمقة مع من نجت من 

المراضة الشديدة للأمهات.
وقد أثبتت هذه أنها أداة قوية للتعرف على قيود   
رعاية  النساء  تجتاز  كيف  وفهم  الطبية  المساعدة 
التوليد التي يتلقونها.18 كما يمكن أيضًا استعمالها 
وتجنبها  المستوى  دون  الرعاية  عوامل  على  للتعرف 
وتحليل موانع الوقاية الأساسية والثانوية.43 باختصار، 
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لتقييم  المعلومات  من  معقولة  نوعية  تعطي  فهي 
النظام  وعمل  بالأمهات  الخاصة  الصحة  برامج 

الصحي.

التدخلات القائمة على إطار التأخيرات الثلاثة
التي  العوامل  أحد  السريرية،  الحالة  تبين  يعُتبر سوء 
اقترح بعض  لذا  الرعاية.  التأخير في طلب  إلى  تؤدي 
الكتاب، توجيه التعليم الصحي للمجتمع والعائلات 
أثناء  الخطر  علامات  علي  التعرف  في  لمساعدتهم 
الحمل في الحالات التي تهدد الحياة، مثل النزف السابق 
بيد   17 والارتعاج.13،  للوضع،  التالي  والنزف  للوضع، 
للرعاية  منشأة  في  أيضًا  يحدث  قد  التبين  سوء  أن 
على  قادرين  غير  الصحيين  العاملين  حيث  الصحية 
توفير التشخيص الملائم والإحالة في الوقت المناسب. 
والتعليقات  والتدقيق  الطبي  التثقيف  ن  يحُسِّ وقد 
الراجعة من قدرة العاملين الطبيين في التعامل مع 
حالات الطوارئ. هذا ويتم تطوير أدوات جديدة لتقييم 
أجل  للأمهات من  الشديدة  المراضة  وأعراض  علامات 

التعرف السريع والدقيق على الحالات الشديدة.45 
يجري حاليًا تجربة كثير من التدخلات الأخرى لتقليل 
إذا كان  تقُيّم بعد من حيث ما  التأخيرات لكنها لم 
تقليل  في  مساهمتها  مدى  وما  زيادتها،  بالإمكان 

وفيات الأمهات. وهي تتضمن:
إلى  الانتقال  تكاليف  لتغطية  متقطعة  دفعات   •

المستشفى،32، 46
يتدرب  خلالها  من  التي  المهام  نقل  سياسات   •
السريريون من غير الأطباء على أداء نسبة كبيرة من 
إجراءات التوليد الطارئة بنتائج مماثلة لنتائج ما بعد 
الجراحة للأطباء، كما في برامج في موزمبيق وتنزانيا 

وملاوي والهند،47، 48
الاتصال  نظم  أو  اللاسلكية  الهواتف  استعمال   •
تعمل  والتي  جدًا  العالية  الترددات  ذات  اللاسلكي 
بالطاقة الشمسية، والتي قللت من تأخيرات الانتقال، 
نت من نقل المعلومات والنصائح والوصول إليها  وحسَّ
التوليد،  على  التقليديين  والقائمين  الممارسين  بين، 

والمريضات والخدمات الصحية، على سبيل المثال،49

للعمل  مة  المصُمَّ الجغرافية،  المعلومات  أنظمة   •
الجغرافية،  المرجعية  ذات  البيانات  أنواع  كل  مع 
والمستخدمة لتتبع الصعوبات الجغرافية في الوصول 

إلى الرعاية الطارئة للتوليد،50 
الأمهات،  انتظار  دور  مثل  الإحالة،  نظام  تحسينات   •
الإحالة  مستشفيات  في  وظيفية«  »فواصل  وعمل 

لتحسين أنظمة الإحالة الإقليمية والوطنية.33، 51، 52

للتأخيرات  النظري  الإطار  في  التقدم  من  مزيد 
الثلاثة

تأخير »المرحلة الرابعة«
من  مزيد  إلى  خطرة  حالة  من  النجاة  أحياناً  تؤدي 
وعائلتها؛  للمرأة  سلبية  نتائج  إلى  أو  المضاعفات 
فتزيد إمكانية حدوث ظروف سريرية شديدة إضافية، 
الأول،  الحدث  بعد  الأحيان،  بعض  في  الوفاة  وحتى 
مقارنة بعامة السكان.53، 54 فقد تعاني امرأة من حالة 
سريرية حادة أو مزمنة نتيجة لمرض دفين أو للتدخلات 
مثل  معد  بمرض  الإصابة  مثل  حياتها،  أنقذت  التي 
التهاب الكبد، من جراء نقل الدم أو الجراحة، أو تعاني 
من  تعاني  قد  أو  مستمرة.  توليدية  مشاكل  من 

مشاكل نفسية بسبب ما واجهته.
الاقتصادي  العبء  يحُول  قد  هذا،  إلى  إضافة   
المرأة من أجل  للرعاية الطارئة في مستشفى، عودة 
ويحول  بل  شبيهة،  لمشاكل  الرعاية  على  الحصول 
صحة  تحسين  أن  ورغم  بالكامل.  عائلتها  عودة  دون 
الفاقة،  وتقليل  للتنمية  أساسي  مطلب  الأمهات 
من  بأعجوبة،  النجاة  تزيد  قد  الأماكن،  بعض  ففي 
والنقل  الطبية  الرعاية  لكلف  يكون  حيث  الفاقة، 
والأدوية والإمدادات الطبية تأثير ضخم على ميزانية 
العائلة لفترة زمنية طويلة.55 ولم تتم دراسة نتائج 
دراسة  للحمل  الشديدة  المضاعفات  من  النجاة 

عميقة، وهناك حاجة للمزيد من الدراسات.

قيود نموذج التأخيرات الثلاثة
رغم أن نموذج التأخيرات الثلاثة إطار واسع الاستخدام 
الرعاية  إلى  يشير  فهو  الأمهات،  وفيات  دراسات  في 
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للوقاية  الضائعة  الفرص  يتناول  ولا  للتوليد  الطارئة 
خلال  الحمل  لمضاعفات  المبكر  الاكتشاف  أو  الأولية 
ليس  هذا  أن  ورغم   56 للتوليد.15،  السابقة  الرعاية 
في  أيضًا  جدًا  الوقائية مهم  البرامج  دور  فإن  كافيًا، 
أو  والتي قد تسبب  الأمهات ومعالجتها،  منع مراضة 

لا تسبب الوفاة.1
يهدف الغرض الأساسي من هذا الإطار النظري إلى   
الرعاية  إلى  الوصول  في  الفجوات  إلى  الانتباه  جذب 
التوليدية الملائمة. فهو ليس نموذجًا خطيًّا؛ وهو يفيد 
فقط على نحو بأثر رجعي ولا يخلق الفرصة لتحسين 
رعاية امرأة معينة. وكي ما يعمل هذا الإطار بمنهج 
توقعي، مثلما تعمل نظم الترصد لتحديد ومواجهة 
العوامل لمنع حدوث نتيجة سلبية، يحتاج الإطار إلى 
الاستمرار  فإنه يمكن  ذلك،  مع  وحتى  التفكير.  إعادة 
في تحديد التحسينات في أنظمة الصحة وتنفيذها 

بعد وقوع الحدث.

اعتبارات نهائية
بأعجوبة،  والنجاة  الأمهات  وفيات  من  نقلل  حتى 
الحمل غير  لتقليل معدل حدوث  بذل جهود  لابد من 
حبلى  امرأة  تعاني  أن  إمكانية  وتقليل  فيه،  المرغوب 
والتي يمكن  الشديدة  والتوليد  الحمل  من مضاعفات 
تجنبها )مثال على ذلك، بمعالجة فقر الدم الشديد أو 
الملاريا في وقت مبكر من الحمل أو توفير إجهاض آمن(، 
المضاعفات.  حدوث  بمجرد  للنساء  النتائج  وتحسين 
هو  مما  أبطأ  كان  الأمهات  وفيات  في  التراجع  أن  بيد 

متوقع.57
نموذج ثاديوس ومين أداة قوية، لكنه نموذج توضيحي   
إن  الأمهات.  وفيات  لظاهرة  كاملً  فهمًا  يوفر  ولا 
المعلومات الخاصة بالعوامل الدفينة لوفيات الأمهات 
ثمينة بالنسبة إلى المبرمجين ومديري الصحة حتى 
يمكنهم تغيير »الطريق إلى الموت«. لقد تم التوسع في 
استعمال إطار التأخيرات الثلاثة بواسطة لجان لوفيات 
الصحة  أنظمة  في  الفجوات  وأصبحت  الأمهات 
المشكلة  رؤية  ن كلًّ من  وهي تحسِّ أكثر وضوحًا.28، 35 
للمديرين، وتبين أين تقع المسؤوليات، وتكشف انعدام 

توفير الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية الضرورية، 
هذه  عدلً.  أكثر  بمجتمع  السكان  مطالبات  وتشجع 
إحدى أقوى نقاط هذا الإطار، وهي أنه يبين الفجوات 

في ضمانات حقوق الإنسان.
لكن عدة سمات حاسمة لهذه المشكلة مفقودة:   
اللواتي يتمتعن بمركز  إحداها انعدام سلطة النساء 
نتيجة  التأخيرات  اجتماعي عام منخفض. قد تكون 
موقف رافض من أفراد العائلة ومقدمي الخدمة وصُنَّاع 
السياسة والنظام السياسي والاقتصادي الذي يضع 
الأدوية الضرورية وأجهزة إنقاذ الحياة بعيدًا عن متناول 
لحقوق  انتهاكات  هذه  يحتاجونها.  الذين  أولئك  يد 
الإنسان ومسألة عدم إنصاف وفاقة وتمييز جنساني.58
الشيء الآخر هو أهمية الإرادة السياسية والإجراء   
نجاة  بعد  للموت  الإضافي  الخطر  إبراز  إن  السياسي. 
الذي  المعُجِز  والدَّين  الحمل  في  حرج  حدث  من  امرأة 
قد  تنج،  لم  أو  نجت  سواء  العائلات،  بعض  تتحمله 
يسهم في فهم الإهمال العالمي للحقوق الذي تغرق 
لن  الأشياء  هذه  أن  بيد  الأمهات.  وفيات  قضايا  فيه 
جانب  من  الإنسان  لحقوق  كانتهاكات  إليها  ينُظر 
المجتمع إلا إذا خلقت هذه المعلومات فاعلين اجتماعيين 
قادرين على دفع السياسيين لإظهار »إرادة سياسية«. 
الصحي  النظام  بفشل  الخاصة  للمعلومات  فلابد 
وضمان الحقوق أن تصبح بطريقة ما هدفًا للاهتمام 

العام الذي يدعو إلى إجراء سياسي.
الأمهات  وفيات  المتحدة  الأمم  مؤخراً  عدت  لقد   
بما  الإنسان،  لحقوق  الرئيسية  المبادئ  لانتهاك  نتيجة 
في ذلك المساءلة، والمساواة، وعدم التمييز والمشاركة 
احترام  على  الحكومات  هذا  يجبر  وقد  المغزى.59  ذات 
وقعت  التي  الدولية  والمعاهدات  الوطنية  الدساتير 
الإنسان  حقوق  ضمان  مسؤولية  ل  وتحمُّ عليها، 
فإن  هذا،  مع  آمنة.  أمومة  عن  دفاعًا  الأساسية 
التطبيق العملي لهذه الحقوق هو متباين وغير كاف، 

وعرضي حاليًا.60 
يدل  للإهمال  كنتيجة  الأمهات  وفيات  فهم  إن   
على الاعتراف بأنها نتيجة للوضع المتضرر للنساء في 
الإنجابية.61  بحقوقهن  يتصل  ما  ذلك  في  بما  المجتمع، 
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المتأصلة  المخاطر  يواجهن  من  هن  فقط  فالنساء 
انعدام  أن  بيد  اختلاف جنسي.  إنها مسألة  للإنجاب؛ 
تمييز  مسألة  هي  الملائمة  الإنجابية  الصحية  الرعاية 
جنساني، ونتيجة لنظام اجتماعي »يستند على قوة 
الجنس والطبقة«. إن التمييز الجنسي يحدث في كل 
مراحل حياة النساء: تفضيل الأطفال الذكور، وإهمال 
الصحية،  للرعاية  الضعيف  والوصول  البنات،  رعاية 
مضاعفات  بسبب  المرأة  وفاة  إن  الأمهات.62  ووفيات 
الحمل ليس حقيقة حيوية فقط؛ بل هو أيضًا اختيار 
وهو  البشر.  يد  متناول  وفي  للتغيير  قابل  سياسي 

يعتمد فوق كل شيء على الإرادة السياسية.
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منهج جديد لقياس وفيات الأمهات على مستوى المجتمع في الأماكن 
المنخفضة الموارد بواسطة مقدمي الخدمة في المستوى المتوسط:

دراسة جدوى في تيغراي، إثيوبيا
بقلم: ندولا براتاأ، كيتلين جردتسب، إيمانويل جيسيسوج

أ أستاذ مشارك مقيم، جامعة كاليفورنيا، كلية بيركلي للصحة العامة والمدير العلمي لمركز بيكسبي للسكان، والصحة، 

ndola@berkeley.edu :والاستدامة، بيركلي، كاليفورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية. للمراسلة

ب دارسة لنيل درجة الدكتوراه، قسم علم الأوبئة، جامعة كاليفورنيا، كلية بيركلي للصحة العامة، واختصاصية أوبئة في مركز 
بيكسبي للسكان، والصحة، والاستدامة، بيركلي، كاليفورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية.

ج أستاذ أمراض النساء والتوليد، جامعة ميكل، ميكل، إثيوبيا.
ترجمة: هشام شتلا

موجز المقال:يقترح هذا البحث منهجًا مجتمعيًّا جديدًا لقياس وفيات الأمهات، ويقدم نتائج لدراسة جدوى 
أجُريت في الفترة من 2010-2011 لهذا المنهج في ريف تيغراي، في إثيوبيا. وقد طُبقت الدراسة في ثلاثة مكاتب 
صحية ومركز صحي واحد في منطقة يبلغ إجمالي عدد سكانها 22,000 نسمة. وكان القساوسة والمولدات 
التقليديات ووكلاء الصحة الإنجابية في المجتمع، مسؤولين عن تحديد كل حالات الولادة والوفيات في مناطقهم 
إجراء  أجل  من  الرئيسيين  المبلغين  تحديد  في  المتوسط  المستوى  في  الخدمة  مقدمو  ساعد  وقد  عنها.  والإبلاغ 
التشريح اللفظي، ودُرب العاملين الصحيين في المجتمع على إبلاغ مكتب الصحة المحلي بكل الولادات والوفيات، 
وهو المكان المنوط به الاحتفاظ بالسجلات الأساسية المتصلة بحياة الأشخاص. كما قام كل مكتب صحي-مرة 
كل شهر-بإعداد قائمة بكل وفيات النساء اللاتي تبلغ أعمارهن 12-49 عامًا، المسُجلة في السجلات الحكومية. 
ِّبت الممرضات، والممرضات القابلات على إجراء التشريح اللفظي لهذه الوفيات، وتحديد سبب أولي للوفاة  وقد درُ
الدراسة على نظرية تحويل  وارتكزت  العالمية.  الصحة  رقم 10 لمنظمة  للأمراض  العالمي  التصنيف  باستعمال 
المهام، بتحويل مهمة تحديد سبب الوفاة من الأطباء إلى مقدمي الخدمة في المستوى المتوسط. وقد سعت لبناء 
منهج مستدام لتعظيم البنية التحتية للرعاية الصحية المحلية الحالية والقدرة الإنسانية، مما يؤدي إلى حلول 
تقوم على المجتمع لتحسين صحة الأم. وبينما لم يتم بعد تطبيق المنهج خارج منطقة الدراسة الأولية، فإن 

النتائج واعدة بالنسبة إلى جدواها. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012

ملامح

An innovative approach to measuring maternal mortality at the community level in low-resource settings using mid-
level providers: a feasibility study in Tigray, Ethiopia
Ndola Prata, Caitlin Gerdts, Amanuel Gessessew, Reproductive Health Matters 2012;20(39):196–204

الكلمات الدالة: وفيات الأمهات، البرامج والتدخلات المجتمعية، مقدمو الخدمة في المستوى المتوسط، الإحصائيات الحيوية،

التشريح اللفظي، إثيوبيا

يقُدر عدد النساء اللاتي يتُوفين على مستوى العالم 
امرأة.1  بـ358,000  والولادة  الحمل  لمضاعفات  نتيجة 
وعلى الرغم من الجهود المكثفة المبذولة خلال العقد 
وتحديد سبب  البيانات  نوعية جمع  لتحسين  الماضي 

وفيات  لقياس  منفرد  منهج  أي  أن  يبد  فلم  الوفاة، 
الأمهات ناجح أو مجد على المستوى العالمي؛ فالمناهج 
لوضع  كافية  ليست  وحدها  والتحليلية  الإحصائية 
لقياس  أو  الوفيات،  لتقليل  موجهة  تدخل  إجراءات 
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أقل  ففي  عالميًّا؛  الموضوعة  الأهداف  نحو  التقدم 
غير  الحيوية،  التسجيل  أنظمة  تكون  تطوراً،  البلدان 
الخاصة  البيانات  وجمع  موجودة،  غير  أو  مكتملة 
وجمع  نظامي،  غير  بشكل  يتم  السكان  بإحصاء 
الاستطلاعات  مثل   - الأبحاث  في  المكثف  البيانات 
المنزلية على مستوى السكان - مكلفة ومتقطعة. 
وفيات  عن  الموثوقة  للبيانات  العام  الانعدام  ويعُوِّق 
المستوى  على  أو  المنطقة  مستوى  على  الأمهات 
الأولويات،  وتحديد  والمناصرة،  الوقاية  جهود  الإقليمي 

وتخصيص الميزانيات.2، ٣
يطرح هذا البحث منهجًا جديدًا للقياس المجتمعي   
أجريت  جدوى  دراسة  نتائج  ويقدم  الأمهات،  لوفيات 

في ريف إثيوبيا.

قياس وفيات الأمهات
لقياس  السكانية  المناهج  من  تشكيلة  استُخدِمت 
الخاص  العيب  منها  لكل  كان  لكن،  الأمهات،  وفيات 
بها؛ فأنظمة الترصد في أماكن مختارة - على سبيل 
المثال - تعمل علي جمع البيانات من مناطق جغرافية 
صغيرة نسبيًّا، مما يولد نتائج لا يمكن تعميمها على 
هذا  فإن  هذا،  إلى  إضافة  السكان.  من  أكبر  عدد 
فهي  ولذا  الثمن،  غالي  يكون  قد  البحثي،  النظام 
تقديم  قادرة على  وغير  الأجل،  كثيراً ما تكون قصيرة 
البيانات الطولية الموثوقة أو السماح بتفنيد البيانات 
طبقًا للمناطق المحلية أو المجموعات السكانية الأكثر 
عرضة للخطر.4 وقد أثبتت بيانات الإحصاء السكاني، 
حتى مع توفرها عن الأماكن ذات الموارد القليلة جدًّا، 
الأمهات.5  وفيات  نسب  تقدير  في  موثوقة  غير  أنها 
سن  في  هن  من  بوفيات  الخاصة  الدراسات  ومثلت 
وفيات  قياس  في  الأمام  إلى  رئيسة  خطوة  الإنجاب 
تسجيل  أنظمة  بتوفر  مرهونة  لكنها  الأمهات،6 
النساء في سن  البيانات الحيوية للتحقق من وفيات 
كبير،  بشكل  البيانات  هذه  تتوفر  لا  وحيث  الإنجاب.7 
فإن الدراسات الخاصة بوفيات من هن في سن الإنجاب 
لم تكن بمفردها طريقة عملية للحصول على بيانات 
كاملة عن وفيات الأمهات، خاصة ما يتصل بالأحداث 

التي تتم خارج المنشآت الصحية.8
بوضع  البلدان  العالمية  الصحة  منظمة  تنصح   
تطوير برامج التسجيلات الحيوية كأولوية هامة.9 إلا 
أن التسجيلات الحيوية كانت أكثر نجاحًا في الأماكن 
التي تتم فيها غالبية التسجيلات في منشآت صحية 
مجهزة لتسجيل هذه المعلومات، أو في الأماكن حيث 
آليات لربط التسجيلات الحيوية على المستوى  توجد 
المجتمع.10  مستوى  على  تتم  التي  بتلك  المؤسساتي 
التحتية  البنية  فيها  تكون  التي  الأماكن  وتميل 
للنظم الصحية ضعيفة إلى كونها الأماكن نفسها 
التي تحدث فيها الولادات والوفيات في أغلب الأحيان 
الحيوية  البيانات  تسجيل  لأنظمة  ويمكن  المنزل،  في 
من  مؤثرة  نسبة  تفوتها  أن  السياقات  هذه  مثل  في 
من  الكبرى  الغالبية  ذلك  في  بما  الحيوية،  الأحداث 
الولادات  قياس  ولتحسين   ١١ الأمهات.5،  وفيات  حالات 
والوفيات في الأماكن المنخفضة الموارد، هناك حاجة 
لأن تكون أنظمة تسجيل البيانات الحيوية، أكثر قوة 
المجتمع  مستوى  على  التسجيلات  لربط  وشمولية 
والمنشأة.12 ويستلزم إعداد مثل هذه الأنظمة بالمعايير 
التحتية  الصحية  البنية  على  الاعتماد  العالمية، 
القائمة فعليًا، كما يتطلب مشاركة مقدمي الخدمة 
وأعضاء  والمتوسط  القاعدي  المستوى  من  الصحية 

المجتمع في جمع بيانات الأحداث الحيوية.13، 14
نة، هناك  البيانات المسُّْ إلى أنظمة جمع  إضافة   
حاجة متزايدة لتحديد النسبة المئوية العالمية لوفيات 
الأمهات نتيجة لكل من الأسباب الولادية الرئيسة.15 
لقد تبين مراراً وتكراراً وفي سياقات متعددة أن أكثر 
عندما  تحدث  الأمهات  وفيات  في  الحادة  التقلصات 
تستهدف التدخلات الأسباب الولادية المستقلة لوفاة 
الأم: )النزف - اضطرابات ارتفاع ضغط دم - تعفن الدم 
- الإجهاض - الولادة المعُرقلْة - الحمل خارج الرحم - 
الناجح  الدموية(.٢، ١٥، ١٦ ويتطلب الاستهداف  الجلطة 
الوطني  أو  المحلي  المستوى  على  التدخلات  هذه  لمثل 

قياسًا دقيقًا لوفيات الأمهات طبقًا للسبب.
وفيات  لقياس  تجريبية  مناهج  مؤخراً  أثبتت   
أن  وجُد  فقد  المجتمع؛  مستوى  على  نجاحها  الأمهات 
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المعلومات  تعتمد على مقدمي  التي  الاستراتيجيات 
والوفيات  الولادات  كل  يوثقون  الذين  الرئيسيين 
مستقبليًّا في مجتمعاتهم تكون فعالة في الأماكن 
أن  حيث  واعدًا،  أسلوباً  وتمثل  الموارد،  قليلة  الريفية 
مختارة،  لأماكن  الترصد  وأساليب  الاستطلاعات 

تكون أكثر تكلفة، وغير مجدية، وغير مستدامة.14
اللفظي«، طريقة غير مباشرة  »التشريح  يعُتبر   
غياب  في  الوفاة  سبب  لتقرير  الاستعمال  كثيرة 
أقرباء  مع  معمقة  مقابلات  وتتضمن  طبية،  شهادة 
)وأعضاء مجتمع( المتوفاة.17 وبينما هي ليست أسلوباً 
جديدًا، فإن أهمية التشريح اللفظي هو التعرف علي 
سبب الوفاة في الأماكن منخفضة الموارد. وقد أعيد 
بأدوات جديدة وإعداد خوارزميات تعتمد على  تأكيده 
الحاسوب من أجل حساب وفيات الأمهات، إضافة إلى 

الأسباب الأخرى.17 – 19

محيط الدراسة
المعُدَّلة  الأمهات  وفيات  نسبة  كانت   ،2008 في 
هناك  أن  إلا  مولود حي.1   100,000 لكل   470 لإثيوبيا 
مستويات  عن  دقيقة  موثوقة  لبيانات  ملحة  حاجة 
المستوى  على  الأمهات  وفيات  وتفاضلات  واتجاهات 
الإقليمي وعلى مستوى المنطقة. ومن دون مثل هذه 
دون  والبرامج  السياسات  تطبيق  سيستمر  البيانات 
دليل واضح للإشارة إلى أي من التدخلات له إمكانية 

التأثير الأكبر.
يزيد  البلاد  أقصى شمال  في  تيغراي، منطقة         
 %81 ويعيش  شخص،  ملايين  أربعة  عن  سكانها 
ريفية بعيدة، 96% منهم هم من  منهم في مناطق 
الرعاية  نظام  ظل  وفي   21 الأرثوذوكس.20،  المسيحيين 
مستويات  أربعة  من  المكون  الإثيوبي  الصحية 
ومركز  منطقة،  ومستشفى  إحالة،  )مستشفى 
تيغراي،  صحة  دائرة  تضم  صحي(؛  ومكتب  صحي، 
مستشفى إحالة واحد، و12 مستشفى منطقة، و38 
 ،2010 من  ابتداء  صحة.21  مكتب  و600  صحة  مركز 
استخدمت دائرة صحة تيغراي 84 قابلة و1,258 عاملً 
إضافيا للخدمة الصحية )كادر من العمالة الصحية 

الخدمات  تقديم  على  تدريبها  تم  التي  النسائية 
الصحية العلاجية والوقائية الأساسية في المجتمعات 

الريفية(.22، 23

المناهج
في  البيانات  لجمع  نة  مُحسّْ لطرق  الحاجة  لمواجهة 
مجتمعيًّا  منهجًا  أعددنا  الموارد،  محدودة  أماكن 
الحيوية،  المدنية  الأحداث  لتسجيل  الأساليب  متعدد 
طبقًا  وتوزيعها  الأمهات  لوفيات  الدقيق  والقياس 
لأسباب الوفاة. كما أجُرِيت دراسة جدوى في تيغراي، 
إلى   2010 آب   / أغسطس  من  الفترة  خلال  وإثيوبيا، 
نهجًا  المنهج  استخدم  وقد   .2011 آب   / أغسطس 
مؤخراً  اخُتير  الذي  المجتمعي  المعلومات  لمنهج  مماثلً 
في الهند،14 لكن مع نية محددة لاختبار جدوى جمع 
مقدمي  بواسطة  الوفاة،  سبب  عن  خاصة  بيانات 
الخدمة في المستوى المتوسط. وبينما أجرى مقابلون 
المتوسط  المستوى  في  الخدمة  ومقدمو  عامون 
دراستنا  فإن   17 بنجاح،2،  اللفظي  التشريح  مقابلات 
تقيم جدوى تحديد  دراسة  أول  - هي  - حسب علمنا 
مقدمي الخدمة في المستوى المتوسط لسبب وفيات 

الأمهات باستعمال التشريح اللفظي.
البشرية،  الموارد  قدرة  الاعتبار  في  المشروع  أخذ   
غياب  وفي  الاستدامة.  وإمكانية  التحتية  والبنية 
حدثت  التي  للأحداث  عامل  حيوي  تسجيل  نظام 
ترصد  نظام  ابتكار  تم  الصحية،  المنشآت  خارج 
للمخاوف  ونتيجة  والوفيات.  الولادات  لتحديد  نشط 
المتعلقة باستدامة المنهجيات القائمة بالفعل، كانت 
ا؛ لذلك اعتمد  كلفة هذا المنهج الجديد اعتباراً مهمًّ
النظام الذي أعددناه - مبين في الشكل رقم 1- على 
إسهامات وكلاء المجتمع المختلفين، والتي كانت بالفعل 
مساهمتهم في التسجيلات الحيوية في المجتمع جزءًا 
وقد شكل نظامنا هذه  من عملهم ومسؤولياتهم. 
الأدوار من خلال التدريب وإرساء صلات نشطة بنظام 

الرعاية الصحية الرسمي.
مواقع صحية  ثلاثة  في  التجريبي  المشروع  طُبق   
ومركز  مجتمعية(  أساسية  صحية  رعاية  )منشآت 
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المستوى  في  صحية  رعاية  ومنشأة  واحد،  صحة 
إلى  سكانها  إجمالي  يصل  منطقة  في  المتوسط( 
بخطة  المجتمع  وعي  ولزيادة  نسمة.   22,000 حوالي 
المشروع ومبرراته، عُقِدت اجتماعات قبل بدء المشروع 
وأعضاء  المجتمع،  وقادة  البحث  فريق  مستويات  لكل 
الاجتماعات  هذه  في  وتبين  الدينيين.  والقادة  المجتمع، 
ا  أن كبير القساوسة في كل مجتمع يلعب دوراً مهمًّ

ولذا  والوفيات،  للولادات  الرسمي  غير  التسجيل  في 
أيضًا في عملية التسجيل الرسمية.  يجب إشراكه 

يبن الشكل رقم 2 مخطط لتنفيذ المشروع.

أنواع عمليات جمع البيانات التي أدُرجِت
ترصد حالات معينة مجتمعيًّا

الصحة  ووكلاء  التقليديات،  والمولدات  الكهنة،  كان 
والوفيات  الولادات  كل  تحديد  عن  مسؤولين  الإنجابية 
في مناطقهم المعينة والإبلاغ عنها. وقد أعُطوا تدريبًا 
على  العائلات  وتحفيز  تثقيف  كيفية  على  مفصلً 
الإبلاغ عن الولادات والوفيات التي تحدث في منازلهم. 
المتوسط  المستوى  في  الخدمة  كما ساعدوا مقدمي 
في تحديد مكان مقدمي المعلومات الرئيسيين من أجل 
التشريح اللفظي والتحقق من الولادات وحالات نزول 
المواليد ميتة. وقد كانت أداة جمع البيانات المستخدمة 
إلى  المستوى مجرد سجل بسيط، مقسم  عند هذا 

أعمدة لتسجيل المنزل مكان الحدث ونوع الحدث.

التسجيلات الحيوية عند مستوى المكتب الصحي
العاملون  ِّب  درُ الأحداث،  كل  تسجيل  ولضمان 
الصحة  مكتب  إبلاغ  على  المجتمعيون  الصحيون 
والوفيات،  الولادات  بكل  قرية(  لكل  )واحد  المحلي 
حتى  مُحدّثة  الحيوية  بالسجلات  يحُتفظ  حيث 
وأعد كل مكتب  يتم تحديثها شهريا،  تاريخه. حيث 
الولادات  بكل  قائمة  الثلاثة،  الصحية  المكاتب  من 
من   )49 إلى   12 )بعمر  الإناث  ووفيات  الميتة  والمواليد 
أجل التشريح اللفظي، والتحقق من الحدث بواسطة 
لت  وقد سُجِّ المتوسط.  المستوى  الخدمة في  مقدمي 
البيانات الحيوية في سجلات توفرها الحكومة وتوزعها 

على المكاتب الصحية.

التسجيلات الحيوية والتشريح اللفظي
بلغة  ميدانيًّا  اللفظي  التشريح  مسح  أداة  اختُبِرت 
الثقافية  للأعراف  طبقًا  وكيُِّفت  تيغراي،  إقليم 
واللغوية بناء على مقترحات تم تلقيها خلال التدريب 
المراحل  الوفاة  سبب  تحديد  مهمة  وتلت  التجريبي. 
الرئيسة الأربع من عملية التشريح اللفظي: )1( تحديد 

المحددة  الأدوار  المشروع:  فكرة  تصميم   .1 شكل 
للكوادر المختلفة في النظام الصحي المحلي

سيتم  ملحوظة: 
التدقيق  لجنة  تكوين 
عنـد الانـتـهــاء من 
عـلـى  الـتـطـبـيـق 
مستوى أكبر، بغرض 
كان  إذا  ما  تحديد 
في  الخدمة  مقدمو 
المسـتـوى المتوسـط 
يمكنهم تحديد سبب 
دقة  بنفس  الوفاة 

الأطباء.

مستوى المركز الصحي
المسؤولون الصحيون 
والممرضات والقابلات

f

المستوى الإقليمي
مكتب صحة تيغراي

فريق المشروع

جامعة كاليفورنيا، 
بيركلي

فريق المشروع

i h

لجنة التدقيق
i h

مستوى الموقع 
الصحي

موظفو الخدمة 
الصحية الإضافيين 

)الريف(
الممرضات المساعدات 

)المناطق حول الحضرية(

i h

على مستوى المجتمع
وكلاء الصحة الإنجابية 

على مستوي المجتمع 
والمولدات التقليديات 
المنظمات المجتمعية 

)الدينية وغير الدينية(

i h

التسجيلات الحيوية 
والتشريح اللفظي

التسجيلات الحيوية

ترصد مجتمعي في 
أماكن مختارة
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الصحيون  الموظفون  )العدد=7(  القابلة  ترافق 
الإضافيون إلى المنزل وتقوم بعمل التشريح اللفظي، 

وتحديد سبب الوفاة.

شكل ٢. مخطط تنفيذ المشروع 
الأرقام الواردة بين قوسين تشير إلى عدد المتدربين في كل مستوى من مستويات التنفيذ

i
القساوسة: )العدد=26( يسجلون كل الولادات والوفيات الإناث

i
العاملون الصحيون بالمجتمع )العدد=17( يزورون الكنيسة 6 أيام / الأسبوع لجمع السجلات

العاملون الصحيون بالمجتمع يرسلون التقارير بالمواليد والوفيات للعاملين الصحيين الإضافيين )العدد=6(

i i

i

i

التي  المنازل  الإضافيون  الصحيون  الموظفون  يحدد 
وتاريخ  المتوفي،  شخصية  ويؤكدون  وفاة،  حالة  بها 
لدى  الحيوي  السجل  في  الوفاة  ويسجلون  الوفاة، 

الموقع الصحي.

التي  المنازل  الإضافيون  الصحيون  الموظفون  يحدد 
بها ولادة، ويملئون استبيان تسجيل ولادة، ويسجلون 

الولادة في السجل الحيوي لدى الموقع الصحي.

يستكمل الموظفون الصحيون الإضافيون تقريراً شهرياً عن كل وفيات الإناث 
12-50 عامًا من العمر ويقدمون التقرير إلى منسق الدراسة )العدد=1( شهرياً.

i
يعين منسق ا لدراسة قابلة واحدة مدربة لكل وفاة 

من وفيات الأمهات لإجراء التشريح اللفظي.

i

الموظفون الصحيون الإضافيون النماذج إلى  يقدم 
منسق الدراسة لمراجعتها.

الموظفون الصحيون الإضافيون النماذج إلى  يقدم 
فريق تحليل البيانات.

i j

سبب الوفاة، )2( التصديق على الوفاة، )3( تحديد كود 
للوفاة.19  الأساسي  السبب  اختيار   )4( الوفاة،  سبب 
ومن أجل وفيات الإناث في عمر 12-49 التي حدثت في 
َّب في المستوى المتوسط  المجتمع، عُين مقدم خدمة مُدر
)ممرضة أو ممرضة قابلة( لإجراء التشريح اللفظي. وقد 
)أقرب  بالمتوفاة  متصلين  مختلفين  أشخاص  قابلت 
على  الإناث(  من  الأقارب  وأقرب  الذكور  من  الأقارب 
التقليدية  الحداد  فترة  بعد  المقابلات  انفراد. تمت هذه 
ومدتها 14 يومًا، وبعد الحصول على موافقة موقعة 
الممرضة  راجعت  المقابلات،  من  الانتهاء  عند  بالعلم. 
سبب  لتحديد  المجيبين  كل  قدمها  التي  الإجابات 
الظروف  بتسجيل  الوفاة  على  صدقت  ثم  الوفاة، 
اللفظي، ثم  التشريح  والعوامل المسهمة في نموذج 
الولادة،  الأم عند  وفاة  تعُد  الوفاة  إذا كانت  ما  حددت 

وإذا كان الأمر كذلك، باستخدام دفتر كود التصنيف 
قابلة، سجلت  المقدم لكل  رقم 10  العالمي للأمراض 
السبب  حددت  وأخيراً  الوفاة.  بسبب  المرتبط  الرمز 
الأساسي للوفاة باستعمال مخطط منظمة الصحة 
التصنيف  أكواد  من  الوفاة  سبب  لتحديد  العالمية 
المقابلتان بمعلومات  وإذا جاءت   .10- للأمراض  العالمي 
معلومات  مقدم  مع  لمقابلة  ترتب  فهي  متعارضة، 
رئيسي ثالث، يتم التحقق من الولادات، وولادة المولود 

ميتًا بواسطة استبيان مُعَد خصيصًا لهذا.
استمر جمع المعلومات على مستوى المنشأة، وتابع   
كل  تسجيل  المتوسط  المستوى  في  الخدمة  مقدمو 
الوفيات والولادات التي حدثت في المنشأة، وخضعت كل 
سجلات حالات وفيات الأمهات في المنشآت إلى تدقيق 
روتيني لوفيات الأمهات وروجعت بالمقارنة إلى سجلات 
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التسجيلات الحيوية في الموقع الصحي ذي الصلة.

التدريب
الخدمة  مقدمي  من  سبعة  تلقى   ،2010 يوليو  في 
وست  واحد،  صحة  )مسؤول  المتوسط  المستوى  في 
ممرضات قابلات( و20 مقدم رعاية صحي من المستوي 
الصحة  ووكلاء  التقليديات  )المولدات  القاعدي 
الإنجابية المجتمعيين(، ثلاثة أسابيع من التدريب المرُكز 
على الترصد من أماكن مُختارة، والتسجيلات الحيوية، 

والتشريح اللفظي.
الصحة  ووكلاء  التقليديات،  المولدات  تلقت   
الإنجابية المجتمعيين، والقساوسة المحليون خمسة أيام 
إضافة  الدراسة،  بروتوكول  على  المركز  التدريب  من 
أماكن  من  الترصد  منهج  على  الموجه  التدريب  إلى 
مختارة. وكجزء من التدريب على هذا الترصد، أعدت 
الصحيين  والعاملين  القساوسة  من  صغيرة  فرق 
المحليين )فرق مجتمعية( من نفس المجتمعات، وخرائط 
لكل  المنازل  من  مجموعات  وعينت  عملهم  لمنطقة 
الفريق  أعضاء  الفريق. كذلك حدد  أعضاء  عضو من 
مكاناً وزماناً لاجتماعات أسبوعية لجمع كل البيانات 
ص أحد  بالولادات والوفيات في المجتمع، وخُصِّ الخاصة 
أعضاء الفريق لإخبار موقع الصحة بشكل أسبوعي 

بكل التسجيلات الحيوية في منطقة العمل.
أيام  العمال الصحيون الإضافيون، خمسة  تلقى   
خلفية  معلومات  ذلك  في  بما  المركز،  التدريب  من 
ومنهج  الدراسة،  بروتوكول  على  والتدريب  شاملة، 
وتوليها  البيانات  وجمع  مُختارة،  أماكن  من  الترصد 
من أجل التسجيل المدني للبيانات الحيوية الأساسية. 
الفرق  من  المعلومات  يتلقوا  أن  العملية،  كانت 
المجتمعية التي تعمل على الترصد في أماكن مختارة 
العمل  منطقة  في  والوفيات  الولادات  كل  وتسجل 
الأحداث  بتسجيل  الخاصة  الحكومية  السجلات  في 

الحيوية في موقعهم الصحي.
أيام  القابلات سبعة  والممرضات  الممرضات  تلقت   
من التدريب على بروتوكول الدراسة، وتقنيات المقابلة 
المعمقة، وتقنيات التشريح اللفظي مع تأكيد وفيات 

الحساسة.  الموضوعات  تناول  وأساليب  الأمهات، 
باستخدام  الأدوار  لعب  نشاطات  في  شاركوا  كما 
أنماط  وآلفوا  الفعلية،  اللفظي  التشريح  مسح  أداة 
تخطي الأسئلة، لكل من الأسئلة المفتوحة والمغلقة. 
المركز  التدريب  من  أيام  أربعة  تلقوا  هذا،  إلى  إضافة 
على تحديد سبب الوفاة من خلال التشريح اللفظي، 
العالمية  الصحة  منظمة  توصيات  باستعمال 
من  مجموعات  وأية  للوفاة  وحيد  سبب  »تصنيف 
من  الأدنى  الحد  قائمة  وتشمل  الوحيدة«.24  الأسباب 
الأسباب الوحيدة: )i( الإجهاض القصدي وتعفن الدم؛ 
)ii( الإجهاض القصدي والنزف؛ )iii( حمل خارج الرحم 
)000(؛ )iv( الإجهاض )003-007(؛ )v( النزف قبل الولادة 
)067 )؛ )vi( النزف بعد الولادة )072(؛ )vii( تعفن الدم 
الولادة   )ix(و )015(؛  الحمل  تسمم   )viii( )085-086(؛ 
الممتدة )063-066(. وقد استعملنا تعريف التصنيف 
الدولي للأمراض 10 للوفاة غير المباشرة للولادة على 
أثناء  قائم من قبل، تطور  »ناتجة عن مرض  وفاة  أنها 
الحمل ولم يكن نتيجة لأسباب مباشر للولادة لكن، 
زادت حدته نتيجة للآثار الفسيولوجية للحمل«24، 25 
الأمراض  لتصنيف  تكوينها  تم  منفصلة  فئات  أن  إلا 
المهمة محليًّا، والتي ترتبط بنسبة كبيرة نسبيًّا من 
والملاريا،  الكبد،  التهاب  مثل:  الأمهات،  وفيات  حالات 
والسل، وفقر الدم، وأمراض القلب، والإيدز، وداء الكزاز، 

والإصابات )المتعمدة وغير المقصودة(. 
وشملت متابعة الاجتماعات الأولية مع المجتمعات   
الثلاثة  الأولى  الشهور  خلال  شهريًّا  عُقِدت  لقاءات 
لأعضاء  النشطة  المشاركة  لتشجيع  الدراسة  من 
شارك  الدراسة.  فترة  نهاية  في  أخرى  ومرة  المجتمع، 
الطبيون وعمال  والعاملون  البحث،  كل أعضاء فريق 
البيانات،  قياس  في  والقساوسة  المجتمعية  الصحة 
للمشاركة.  أخرى  مجتمعية  مجموعات  دعُِيت  كما 
واستيعاب  لقبول  مهمة  الواسعة  المشاركة  وكانت 
على  وللتصديق  المجتمع  أعضاء  قِبل  من  المشروع 
مشاركة  على  منهجنا  نجاح  اعتمد  كما  البيانات. 
بين  المستمر  والتواصل  التعاون،  وتحسين  المجتمع، 

المجتمعات ونظام الرعاية الصحية.
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مراجعة النتائج
المشروع  في مكونات  المشاركين  الموظفين  كل  تعاون 
بروتوكول  إجراءات  واتبعوا  طيبًا،  تعاوناً  المختلفة 
الاجتماعات  أن  البيانات  متابعة  وبينت  الدراسة، 
المتوقعة لقياس البيانات عُقِدت، إضافة إلى التحقق 
اللفظي.  بالتشريح  والقيام  والولادات  الوفيات  من 
وبينما لم يتم القيام بعملية لجنة تدقيق رسمية في 
حدده  الذي  الوفاة  سبب  لمقارنة  هذه  الجدوى  دراسة 
الذي  بذلك  المتوسط  المستوى  في  الخدمة  مقدمو 
التشريح  اكتمال  بعد  النساء،  أمراض  أطباء  حدده 
النماذج  روجعت  فقد  الامهات،  لوفيات  اللفظي 
بواسطة إخصائي أمراض النساء والولادة، والذي وافق 

على كل الأسباب الأربعة للوفاة.
الخدمة  مقدمي  تدريب  فاعلية  من  التحقق  وتم   
التشريح  إجراء استبيان  المتوسط على  المستوى  في 
عن  الإجابات  وروجعت  الوفاة.  سبب  وتحديد  اللفظي 
الولادة  إخصائي  قِبل  من  اللفظي  التشريح  أسئلة 
وأمراض النساء واتفقت أسباب وفيات الأمهات التي 

حددتها الممرضة القابلة مع تحليله الخاص.
شارك العاملون الصحيون المجتمعيون في الحوارات   
في  حُددت  التي  الوفيات  ظروف  لمراجعة  الشهرية 
بنجاح  الحوارات  تلك  وأبرزت  اللفظي.  التشريح 
العوامل التي من الممكن أن تكون قد لعبت دوراً في 
حالات وفيات الأمهات -دون إلقاء لوم أو تحديد المتوفاة 

أو مقدمي المعلومات الرئيسيين بالاسم.

البيانات التي تم جمعها
عن  الإبلاغ  تم  للمشروع،  عشر  الاثني  الشهور  أثناء 
856 ولادة و164 وفاة، منها 24 حالة وفاة كانت أعمار 
تشريح   48 أجُرِي  كما  عامًا.   49-12 فيها  النساء 
والعشرين  الأربعة  الوفيات  من   4 تحديد  وتم  لفظي، 
على أنها أمومية، وكان سبب الوفاة في الحالات الأربع 
نزف ما بعد الولادة. وكانت أسباب الوفاة التي سجلت 
الإنجاب  سن  في  للنساء  الأخرى  الـعشرين  للحالات 
غير أمومية، ولم يجر تشريح لفظي كامل. ومن بين 

الصحة  مركز  إلى  حالات+  أربع  وصلت  الـعشرين، 
على  المنشأة  سجلات  في  الوفاة  سبب  سجل  حيث 
أنه نتيجة للملاريا )ثلاث حالات( والسل )حالة واحدة(. 
معدل  الدراسة  خلال  جمعت  التي  البيانات  وقدرت 
والمعدل  ؛  نسمة   1,000  / مولود   39,7 العام  المواليد 
 1,000  / وفاة   7,6 الأسباب  لكل  للوفيات  السنوي 
سن  في  النساء  لوفيات  السنوي  والمعدل  ؛  نسمة 
 /  467 الأمهات  وفيات  ومعدل  1,000؛   /  2,8 الإنجاب 

100,000 مولود حي. 
الإحصاء  ببيانات  البيانات  هذه  قورنت  وقد   
لمنطقة   2007 لعام  الإثيوبي  الوطني  السكاني 
أبلغ عن معدل ولادة سنوي خام 30,9  والذي  تيغراي، 
 /  9 الأسباب  لكل  للوفيات  سنوي  ومعدل  1,000؛   /
الإنجاب  لوفيات نساء في سن  ومعدل سنوي  1,000؛ 
الأمهات  لوفيات  نسبة  أحدث  وتقُدر   .1,000  /  6,3
إثيوبيا )2008(، طبقًا لتقديرات منظمة الصحة  في 
عام،  بوجه  حي.1  مولود   100,000  /  450 العالمية، 
كانت الإحصائيات الخاصة بالتسجيلات الحيوية والتي 
جمعت ضمن دراسة الجدوى هذه مقارنة بمثيلاتها من 
المحتملة  للدقة  مؤكدة   ،2007 عام  السكان  إحصاء 
السن  وفيات  أن معدل  المهم ملاحظة  لنتائجنا. من 
ل في إحصاء السكان عام  الإنجابي أقل قليلً مما سُجِّ
2007؛ إلا أن الإحصاء السكاني أجُرِي قبل أربع سنوات 
من دراستنا، ولم تجر أي تعديلات لاستيعاب التغييرات 

في معدلات الوفيات.

الكلفة
مستوى  على  تطبيقه  عند  المنهج  هذا  نجح  إذا 
فعالية  أكثر  يكون  أن  إمكانية  لديه  أكبر، فسيكون 
التسجيلات  القائمة لقياس  للتكاليف من الأنظمة 
منخفض  مكان  في  الأمهات  ووفيات  الحيوية 
تحقيق  فيجب  التطبيق؛  سهل  ليس  أنه  غير  الموارد، 
الاستخدام، والتدريب، واقتناع عمال الرعاية الصحية 
تصبح  أن  قبل  بنجاح  للمشروع  المجتمع  وقبول  به، 

نسخة موسعة من المشروع ذات جدوى. 
حوالي  الجدوى  دراسة  تطبيق  كلفة  كانت  لقد   
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بخلاف  العمل،  منطقة  في  مقيم  لكل  دولار   0,90
إعداد المشروع. كان هذا القدر أكثر قليلً من مشروع 
والذي   ،2002 عام  إثيوبيا  في  معينة  حالات  تقصي 
دولار لكل شخص شمله المسح.26 وقد  تكلف 0,80 
السنوات  خلال  والتضخم  الكلفة  ارتفاع  يفسر 
الفاصلة بعض من الاختلاف. إلا أن أغلب كلف دراسة 
الجدوى كانت كلفة التدريب، ومع التطبيق علي نطاق 
البنك  قدر  لقد  الكلفة.  تقل  أن  المحتمل  الواسع، من 
الدولي أن يصل الإنفاق المتوقع على أنظمة المعلومات 
الصحية في المتوسط إلى 0,53 دولار -2,99 دولار لكل 
فرد، طبقًا لمستوى التنمية في البلد.27وبالنسبة إلى 
المتصلة  الأساسية  الأحداث  لتقصي  الفرعي  المكون 
بحياة الأشخاص، كانت التقديرات 0,05 دولار – 0,20 

دولار لكل فرد.27
إن منهجنا، إذا طبق على مجال واسع، سيتطلب   
أنفقت  التي  لتلك  مماثلً  التدريب  كلفة  من  مستوى 
من  أكبر  عدداً  سيتضمن  لكن  الجدوى،  دراسة  في 
من  قريبة  فرد،  كل  كلفة  سيجعل  مما  السكان؛ 
تقديرات البنك الدولي. ومن الضروري إدراك أن التوسع 
في منهجنا على مقياس كبير يتطلب إرادة سياسية 

على المستويين المحلي والوطني.

المناقشة
مع  الحيوية  البيانات  لجمع  اختبرناه  الذي  المنهج  يملأ 
كثيراً  الإعراب عنها  تم  الأمهات حاجة  وفيات  أسباب 
نة لجمع البيانات المجتمعية عن  لإيجاد أساليب مُحسّْ
بالرجوع   - منهجنا  يرسى   28  ،24  ،12 الأمهات.8،  وفيات 
الصحية-نظام  التحتية  والبنية  البشرية  الموارد  إلى 
البيانات  لقياس  مستمر  مجتمعي  حيوي  تسجيل 
المحلي.  الصحة  نظام  في  الوفاة  بأسباب  الخاصة 
الأخرى،  القياس  أساليب  عيوب  منهجنا  ويتفادى 
كثيرة،  موارد  وتتطلب  عرضية  تكون  أن  يمكن  والتي 
أو  عرضي  لقطاع  بيانات  الأحيان  أغلب  في  وتعطي 

بيانات خاصة بمجموعة ما فقط.
رغم أن أكثر من 40% من النساء الإثيوبيات الحضريات   
تلدن في منشأة صحية، فإن 2,4 % فقط من النساء 

الأغلبية  فيه  تعيش  بلد  في  هذا.20  تفعلن  الريفيات 
من  فإن  الريفية،  المناطق  في  السكان  من  الواسعة 
المحتمل أن تختلف بيانات المنشآت عن وفيات الأمهات 
اختلافًا كاملً عن البيانات التي جُمِعت على مستوى 
المناهج لتحديد سبب  المجتمع.19 وهناك تشكيلة من 
الوفاة من خلال التشريح اللفظي،19، 29، 30 لكن المراجعة 
المصدقة من الطبيب31، 32 تعد المعيار الذهبي من قبل 
الكثيرين. غير أن الاعتماد على الأطباء لمراجعة نتائج 
التشريح اللفظي مكلف جدًّا في الأماكن منخفضة 
البشرية  للموارد  كفء  غير  واستعمال   33 الموارد،32، 
النادرة، حيث إنه يحول بينهم وبين واجباتهم السريرية.
 35 المهام،34،  تحويل  نظرية  على  مقترحنا  قام   
دراستنا  المجال الجديد؛ فقد صُممت  وطبقها في هذا 
المتوسط  المستوى  في  الخدمة  مقدمي  تدريب  على 
وتحويل  اللفظي  التشريح  مقابلات  إجراء  على 
مقدمي  إلى  الأطباء  من  الوفاة  سبب  تحديد  مهمة 
والممرضات  )الممرضات  المتوسط  المستوى  الرعاية في 
القابلات(. وسوف تسمح هذه العملية عند تطبيقها 
وبينما  الطبيب.  بمراجعة  بالمقارنة  أكبر،  دراسة  في 
الخدمة  ومقدمي  العاميين  المقابلين  من  كل  أجرى 
اللفظي  التشريح  مقابلات  المتوسط  المستوى  في 
في  الخدمة  مقدمي  استعمال  سمح  فقد  بنجاح،17 
تصنيف  باستعمال  كمقابلين  المتوسط  المستوى 
ذلك،  على  علاوة  الوفاة.  لأسباب  تتطوراً  أكثر  طبي 
ن منهجنا من  بمقابلة مجيبين اثنين على الأقل، يحُسِّ
إمكانية الحصول على معلومات موثوقة عن الأحداث 

التي تؤدي إلى الوفاة.29
خارج  المنهج  هذا  تطبيق  بعد  يتم  لم  بينما   
واعدة  النتائج  أن  نعتقد  فإننا  الأولية،  الدراسة 
في  الخدمة  مقدمو  بين  فقد  جدواها؛  إلى  بالنسبة 
المستوى المتوسط بنجاح قدرتهم على إجراء مقابلات 
التشريح اللفظي واتباع نظام تصنيف الأمراض رقم 
10 لأسباب الوفاة. إلا أن أحد قيود الدراسة، أن حجم 
العينة صغير )أربع حالات وفيات للأمهات( حتى يسمح 
بتقييم إحصائي ذي مغذى لقدرة مقدمي الخدمة في 
لوفيات  الأساسي  السبب  لتقرير  المتوسط  المستوى 
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الأمهات بدقة مقارنة بمراجعة الطبيب. ونحن نتمنى 
إجراء دراسات مستقبلية للمنهج في مناطق أكبر، 

حيث نتوقع تسجيل المزيد من وفيات الأمهات. 
النتائج،  هذه  مثل  لتقييم  تهدف  دراسة  في   
أمراض  اختصاصيي  من  تدقيق  لجنة  استخدمنا 
النساء والولادة لمراجعة كل تشريح لفظي مكتمل، 
واستعملنا اختبارات لموثوقية المعدلات فيما بينها 36 
لمقارنة أسباب الوفيات التي يأتي بها مقدمو الخدمة 

في المستوى المتوسط والأطباء.
لقد حاولنا تقليل التحيز بتدريب مقدمي الخدمة في   
المستوى المتوسط على استعمال مخطط سبب الوفاة 
القائم على تصنيف الأمراض 10. إلا أنه من المحتمل أن 
سبب الوفاة المحدد من قبل مقدمي الخدمة في المستوى 
المتوسط قد عانى من تحيز المقابل بسبب علم مسبق 

وفهم لتوزيع سبب الوفاة في منطقة العمل.
على  أيضًا  ينطبق  المحتمل  التحيز  هذا  أن  بيد   
الأطباء الذين حددوا سبب الوفاة في منطقة العمل 
تفوتنا  أن  إمكانية  تقليل  حاولنا  لقد  نفسها. 
ترتيب  بإعداد  المتعلقة بالإجهاض غير الآمن  الوفيات 
ومحتوى استفتاء التشريح اللفظي بعناية، والتركيز 
المعلومات  مقدمي  استقصاء  استراتيجيات  على 
الرئيسيين عن الموضوعات الحساسة بطريقة لا تؤدي 
الجهود،  مثل هذه  الرغم من  على  أحكام.  إصدار  إلى 
أو  الثقافية  العار  المحتمل- بسبب وصمة  يزال من  ما 
تم  قد  يكون  ألا  العائلة-  أفراد  جانب  من  المعرفة  قلة 
بالكامل الإبلاغ عن الوفيات الناتجة عن الإجهاض و / 

أو قد أسيء تصنيفها.26
نحن واثقون أن نتائج الدراسة تعكس التسجيلات   
فيها  أجريت  التي  المجتمعات  في  التي حدثت  الحيوية 
تقديرات  كل  وتستند  معقول.  مدى  في  الدراسة 
القيم  نطاق  ضمن  الرئيسية  الحيوية  التسجيلات 
المحلي  المستوى  بيانات  على  الريف  لسكان  المنتظرة 
والإقليمي الفرعي من إحصاء سكان إثيوبيا في عام 

2007، تقرير تيغراي.20
في  والوفيات  الولادات  كل  على  التعرف  يمثل  قد   
معينين  غير  خدمة  مقدمي  بواسطة  مجتمعاتهم 

برواتب ومن غير مقدمي الرعاية الصحية تحدياً عند 
اختبار  أن  إلا  واسع.  مجال  على  منهجنا  استخدام 
المنهج على مجال واسع سيبين ما إذا كان بالإمكان 
في  للمجتمعات  المستمرة  بالمشاركة  أثره  تخفيف 
البحث عن حلول لتحسين إجراءات التدخل لمواجهة 

وفيات الأمهات.
خاص  بشكل  الموارد  قليلة  الأماكن  في  يصعب   
والوفيات،  المراضة  عن  موثوقة  بيانات  على  العثور 
لكنها مهمة جدًّا لوضع سياسات قائمة على الأدلة. 
وفيات  لخفض  مضاعف  عالمي  التزام  إلى  وإضافة 
البيانات  جمع  أنظمة  تصور  إعادة  يجب  الأمهات، 
وبشكل  بدقة  التقدم  لتتبع  الأمهات  وفيات  لقياس 
أنظمة  بعض  قبل  من  المولدة  للبيانات  يمكن  كفء. 
القياس المستعملة حاليًا )مكتب التسجيلات الحيوية 
والتشريح  معينة،  حالات  وتقصي  محدد،  بشكل 
اللفظي( أن توفر بمفردها تقديرات موثوقة لمستويات 
ووفيات  مراضة  مثل  المهمة  المؤشرات  وتفاضلات 
الأمهات، لكنها كثيراً ما تلقي بعبء استثنائي على 
الذي  النظام  هدف  إن  بالفعل.  الضعيفة  الأنظمة 
اختُبِر في مشروع الجدوى هذا في إثيوبيا هو بناء منهج 
الأمهات،  لوفيات  المستمر  للقياس  ومستدام  جديد 
لطريقة منخفضة  العمل كمخطط  إمكانية  لديه 
التكلفة ورخيصة لقياس الأحداث الحيوية، ويؤدي إلى 

حلول مجتمعية لتحسين صحة الأمهات.

شكر وتقدير
فورا  لديفيا  والتقدير  الشكر  تقديم  المؤلفون  يود 
لمساهماتها المدروسة في الصياغة وتنقيح المخطوط، 
إضافة إلى يوهانيس تويلد وفريق البحث في تيغراي، 
النساء وحياتهن  المستمر بصحة  إثيوبيا، لالتزامهم 
لنسخة  شفهيًا  عرضًا  قدُم  وقد  مجتمعهم.  في 
مسبقة من هذا البحث بعنوان »وفيات الأمهات على 
مستوى المجتمع: منهج جديد للقياس« في الاجتماع 
السنوي لجمعية سكان أمريكا، 2011. وقد جاء تمويل 
دراسة الجدوى كمنحة من جامعة كاليفورنيا، مركز 
بيركلي للسكان، بيركلي، الولايات المتحدة الأمريكية.
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تحسين الوصول إلى خدمات الأمومة:
لمحة عامة عن أنظمة التحويلات النقدية والقسائم في جنوب آسيا

بقلم: كيت جيهانأ، كريستي سيدنيب، هيلين سميثج، عائشة دي كوستاد

k.jehan@liverpool.ac.uk :أ باحثة، مجموعة الصحة الدولية، كلية ليفربول للطب الإستوائي، ليفربول، المملكة المتحدة. للمراسلة

ب باحثة، شعبة الصحة العالمية، معهد كارولينسكا، ستوكهولم، السويد.

ج محاضِرة، مجموعة الصحة الدولية، كلية ليفربول للطب الإستوائي، ليفربول، المملكة المتحدة.

د باحثة، كلية طب »آر. دي. جاردي«، سوراسا، أوجين، ماديا براديش، الهند؛ وباحثة، معهد كارولينسكا، ستوكهولم، السويد.

ترجمة: شهرت العالم

أدى تركيز السياسة، في نيبال والهند وبنجلاديش وباكستان، على تحسين الوصول إلى خدمات  موجز المقال: 
التدابير،  الرعاية. وتضم هذه  المرأة على  تعوق حصول  التي  التكلفة  قيود  للحد من  تدابير  اتخاذ  إلى  الأمومة، 
بوجه خاص، برامج التحويلات النقدية أو القسائم التي تستهدف تحفيز الطلب على الخدمات، بما فيها خدمات 
الكثير  يعُرف  البرامج، فلا  الرغم من شعبية هذه  وعلى  الولادة،  بعد  ما  ورعاية  والولادة،  الولادة،  قبل  ما  رعاية 
في  )الأمهات(  »آما«  برنامج  رئيسة:  تدخلات  خمسة  عن  عامة  لمحة  الورقة  هذه  تطرح  فاعليتها.  أو  أثرها  عن 
نيبال )عنصر التحويلات النقدية(، وبرنامج »جاناني سوراكشا يوجانا« )نظام الأمومة الآمنة( في الهند، وبرنامج 
»تشيرانجيفي يوجانا« )برنامج حياة طويلة( في الهند، وبرنامج قسائم صحة الأمهات في بنجلاديش، وبرنامج 
قسائم »صحت« )الصحة( في باكستان. كما تستعرض الورقة الأهداف، والأساس المنطقي، وتحديات التنفيذ، 
والنتائج المعروفة، وإمكانات وقيود كل برنامج منها، استناداً إلى البيانات المتاحة حاليًا. وقد أفادت التقارير بزيادة 
استخدام خدمات صحة الأم منذ بدأت هذه الأنظمة، على الرغم من عدم ثبوت دلائل التحسين في نتائج صحة 
الأم بسبب الافتقار إلى الدراسات الخاضعة للمراقبة. وتشمل المجالات التي تحتاج إلى تحسين في هذه الأنظمة، 
والشفافية  الواضحة،  التوجيهية  والمبادئ  التنفيذية،  الإدارة  زيادة كفاءة  إلى  الحاجة  الورقة،  كما حددتها هذه 
المالية، وخطط للاستدامة، وأدلة تحقُق الإنصاف، وفوق كل شيء، تأثيرها المثُبت على نوعية الرعاية وحجم وفيات 

الأمهات واعتلال صحتهن. © مجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012

ملامح

 Improving access to maternity services: an overview of cash transfer and voucher schemes in South Asia
Kate Jehan, Kristi Sidney, Helen Smith, Ayesha de Costa, Reproductive Health Matters 2012;20(39):142–154

الكلمات الدالة:  الرعاية الصحية للأمهات، تمويل جانب الطلب، تمويل الرعاية الصحية، القسائم، التحويلات النقدية، جنوب آسيا

لا يزال معدل وفيات الأمهات واعتلال صحتهن مرتفعًا 
في كل من نيبال، والهند، وبنجلاديش، وباكستان. وقد 
متزايدة  بصورة  تركز  المنطقة  في  السياسة  كانت 
الهدف  بغية تحقيق  الولادة،  الرعاية عند  على مهارة 
أن إقبال  بيد  الخامس من الأهداف الإنمائية للألفية.3-1 
النساء في هذه البلدان على خدمات الرعاية الصحية 
للأمهات لا يزال يرتبط –بقوة-بالثراء، حيث يعُد ارتفاع 

التكلفة المالية عائقًا رئيسيًّا أمام الاستعانة بخدمات 
هذه  مواجهة  وفي  للأمهات.6-1،3  الصحية  الرعاية 
بالبحث  المانحة  والهيئات  الحكومات  قامت  الخلفية، 
الحوامل.5  أمام  التكلفة  حواجز  لتقليص  طرق  عن 
الطلب  جانب  تمويل  برامج  من  العديد  تنفيذ  تم  وقد 
الطلب  تحفيز  إلى  تهدف  وكانت  آسيا،  جنوب  في 
على الرعاية الصحية للأمهات. وكانت تشمل برامج 
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تكلفة  من  جزء  أو  كل  دفع  يجري  حيث  القسائم، 
الخدمات لمجموعات محددة؛ والتحويلات النقدية، فيُعاد 
من  الرغم  وعلى  الأمومة.2،7  خدمات  تكلفة  للنساء 
شعبية هذه البرامج لدى صُناع السياسة، فلا تتوفر 
افتقار  وهناك  تأثيرها.8  على  كافية  أدلة  الآن  حتى 
أثر  على  الدلائل  سيما  لا  الدقيقة،  التقييمات  إلى 
ونوعية  والاستهداف،  الاستخدام،  البرامج على  هذه 
الرعاية، وكذا على وفيات الأمهات واعتلال صحتهن. 
في أغلب الحالات، نجد أن البيانات حول النتائج )معدل 
وفيات الأمهات قبل الولادة وبعدها، والأطفال حديثي 
الولادة( محدودة أو غير متوفرة بعد، على الرغم من أن 

بعض الأدلة بدأت في الظهور. 
برامج  خمسة  عن  عامة  لمحة  الورقة  هذه  تطرح   
الرعاية  على  الطلب  لتحفيز  مُعدة  رئيسة،  مالية 
الصحية للأمهات في جنوب آسيا: عنصر التحويلات 
برنامج  )سابقًا،  نيبال  في  »آما«  لبرنامج  النقدية 
سوراكشا  »جاناني  برنامج  الآمنة(؛  الولادة  حوافز 
برنامج  الهند؛  في  الآمنة(  الأمومة  )برنامج  يوجانا« 
»تشيرانجيفي يوجانا« )برنامج حياة طويلة( في الهند؛ 
برنامج قسائم صحة الأمهات في بنجلاديش، وبرنامج 
)الصحة( في باكستان. تستعرض  قسائم »صحت« 
الورقة الأهداف، والأساس المنطقي، وتحديات التنفيذ، 
والنتائج المعروفة، وإمكانات وقيود كل برنامج منها، 
استناداً إلى البيانات المتاحة حاليًا والدروس المستفادة 
حتى الآن، فضلً عن الآثار المترتبة على ممارسي الرعاية 
له  ومن  والباحثين،  السياسة،  وصُناع  الصحية، 
الرعاية  إلى  الوصول  إمكانية  توسيع  في  مصلحة 
ومتوسطة  منخفضة  بيئات  في  للأمهات  الصحية 

الدخل.

المنهج 
جانب  تمويل  ببرامج  المتعلقة  الأدبيات  استعرضنا 
الطلب لصحة الأمهات في جنوب آسيا، وعلى وجه 
التحديد، خصائص البرامج المختلفة وكيفية تنفيذها، 
من  وغيرها  الأمهات،  وفيات  على  معروف  تأثير  وأي 
التي  الصحفية  المقالات  بتضمين  وقمنا  النتائج. 

تشتمل على مراجعات منهجية لآليات تمويل جانب 
التي  الأولية  والبحوث  أوسع،  نطاق  على  الطلب 
تقُيم تلك البرامج في جنوب آسيا، فضلً عن تقارير 
الوكـالات الدوليـة الرئيسـية والحكومـات، والوثـائـق 

السياسية، والأدبيات الأخرى غير الرسمية.
ولتحديد الكتابات المنشورة، أجرينا عمليات البحث   
»سكوبس«  التالية:  البيانات  لقواعد  الإلكترونية 
 Web »و»شبكة العلم ،Medline »و»ميدلاين ،Scopus
 ،Global Health العالمية«  و»الصحة   ،of Science
العلوم  و»دليل   ،CINHAL Plus بلس«  و»سينهال 
 Applied Social Science التطبيقية«  الاجتماعية 
Index. كما قمنا بتطوير استراتيجية بحثية شاملة 
على  سواء  التالية،  البحث  مصطلحات  باستخدام 
التاريخ:  بقيود  الالتزام  دون  مُركب،  أو  مستقل  نحو 
»المرأة«،* »الفتاة«* »الأم،«* »المراهق/المراهقة«،* »الأنثى«،* 
»تمويل جانب الطلب«،* »الشراكة بين القطاعين العام 
النقدية«  »التحويلات  المالية«*،  »التحويلات  والخاص«، 
الإنجابية«،*  »الصحة  الأم«،*  »صحة  »القسائم«*، 
»الحمل«،* »الولادة«،* »وفيات الأمهات«،* »اعتلال صحة 
الولادة«*،  »مرافق  الولادة«*،  »مؤسسات  الأمهات«،* 
»الهند«،*  آسيا«*،  »جنوب  الولادة«*،  »مستشفيات 
لانكا«*،  »سري  »نيبال«*،  »باكستان«*،  »بنجلاديش«*، 

»بوتان«*، »جزر المالديف«*. 
فحصنا عناوين جميع المواد المستخرجة )وعددها   
بمعاييرنا.  تفي  التي  تلك  لتحديد  وملخصاتها   )502
لهذه  الكاملة  النصوص  بتمحيص  ذلك  بعد  وقمنا 
المواد لتحديد المعلومات ذات الصلة. وفي المجمل، قمنا 
كما  منشوراً.  صحفيًّا  مقالً   38 عرضنا  بتضمين 
بحثنا في جوجل عن التقارير ذات الصلة والأدبيات غير 
الرسمية، وأخرجنا 14 تقريراً ونشرة ووثيقة سياسية 

ذات صلة بعرضنا. 

الرعاية  استخدام  واتجاهات  الأمهات  سياق صحة 
الصحية

في البلدان الأربعة جميعها، يصُرف ما يزيد على ثلثي 
النفقات الصحية بالقطاع الخاص في الوقت الحاضر، 
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وتعُد التكلفة التي يدفعها المرضى من مالهم الخاص 
ولذلك، كثيراً  العالم.2،9،10  المعدلات في  أعلى  بين  من 
الصحية  الرعاية  من  النساء  احتياجات  تلُبى  لا  ما 
للأمهات، وتعُد معدلات وفيات الأمهات من بين أعلى 

المعدلات العالمية.9 
نقدم في الأقسام التالية لمحة عامة عن صحة الأمهات 
الصحية  الرعاية  استخدام  واتجاهات  بلد،  كل  في 

خلال العقد الماضي.

نيبال
في  المركز  موقع  تحتل  الأمهات  صحة  كانت  لقد 
التقدم في تحسين  البلد بعض  سياسة نيبال، وأحرز 
الأرقام  وتطرح  الماضي.3  العقد  خلال  الأمهات  صحة 
الأخيرة انخفاض معدل وفيات الأمهات من 550 لكل 
إلى 380  المواليد الأحياء في عام 2000  100 ألف من 
في عام 2008 )الشكل 1(. على الرغم من أنه لم يكن 
ممكناً عزل القوى المحركة للانخفاض الأخير في معدل 
وفيات الأمهات، فمن المحتمل أن ذلك يرجع جزئيًّا إلى 
التغيرات  أن  ويبدو   *.2002 عام  في  الإجهاض  تشريع 
أيضًا في  التعليم والثروة قد أسهمت  المجتمعية في 
ذلك.11 وعلى الرغم من هذا التحسُن، ظل استخدام 
خدمات صحة الأمهات منخفضًا، حيث بلغت نسبة 
أما في   12.%19 الولادة  مرافق  يلدن في  اللاتي  النساء 
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المناطق الجبلية، فقد بلغت نسبة الرعاية أثناء الولادة 
7% فقط.3 بدأت نيبال تطبيق سياسة الولادة المجانية 
في يناير 2009، على الرغم من استمرار التقارير التي 
تفيد برسوم الاستخدام، لا تزال نتائج هذه السياسة 

محل رصد.13

الهند 
على  تؤثر  التي  الرئيسة-  الهند  مشكلات  تشمل 
اجتماعية  فجوة  وجود  الصحية-  الرعاية  استخدام 
عن  فضلً  والفقراء،  الأغنياء  بين  واسعة  اقتصادية 
الرعاية  إلى  الوصول  ر  تيسُّ في  الملحوظ  التفاوت 
وفيات  معدلات  ككل  الهند  في  ترتفع  الصحية. 
الأمهات والأطفال حديثي الولادة.14-16 وقد أوضح اثنان 
من المسوح الوطنية، بين عامي 1992 و2006، أن ارتفاعًا 
بالمؤسسات،  للولادة  الكلية  النسبة  في  طفيفًا 
الآونة  في  قادت،  الهند  أن  بيد   17،18.%41 إلى   %26 من 
الأخيرة، الانخفاض في نسبة وفيات الأمهات بجنوب 
آسيا )الشكل 1(، حيث زادت الرعاية الماهرة للولادة في 

السنوات الأخيرة.19

باكستان 
الأمهات  صحة  مؤشرات  شهدت  باكستان،  في 
الأمهات  وفيات  معدل  في  الانخفاض  وكان  ركوداً، 
بطيئًا )الشكل 1(.2 وقد ضمت المشكلات الأساسية 
كفاية  وعدم  الحوكمة،  سوء  الصحي:  القطاع  في 
فضلً  القدرة،  وانخفاض  للفرد،  الصحية  النفقات 
أفاد  وقد  للولادة.2  الماهرة  الرعاية  انخفاض غطاء  عن 
المسح الصحي الديموجرافي في باكستان عام 2007 
الصغيرة  الحضرية  المناطق  في  النساء  مِنَ   %39 بأن 
زيادة  وهي  الولادة،  عند  الماهرة  بالرعاية  تتمتع  مَنْ 
بنسبة  أفاد  الذي   1990 عام  بمسح  مقارنة  طفيفة 
بلغت 35%.20،21 كما أفاد المسح نفسه بارتفاع الولادة 
بالمؤسسات إلى 37% في عام 2007 مقارنة بمسح عام 

1990 حيث بلغت النسبة %13.20،21 

بنجلاديش 
الدخل  ارتفاع  بسبب  ربما   - بنجلاديش  شهدت  لقد 
وفيات  معدل  في  انخفاضًا   - التعليم  ومستويات 

شكل ١. اتجاهات نسب وفيات الأمهات23
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* http:www.asap-asia.org/country/profile-nepal.html
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الأمهات أكبر من نظيره في باكستان.1 وعلى الرغم 
رعاية  دون   )%79( الولادات  معظم  تحدث  ذلك،  من 
ماهرة، ويتسم القطاع العام بعدم كفاية الإمدادات 
والمواقع  الغياب  نسبة  ارتفاع  عن  فضلً  والمعدات، 
الشاغرة.1 تجري في بنجلاديش سنويًّا حوالي 3 مليون 
تتعلق  لأسباب  امرأة   12000 حوالي  وتموت  ولادة، 
بالحمل.22 وفي حين كانت 12% فقط من الولادات تجد 
رعاية ماهرة في عام 2000، فقد زادت هذه النسبة في 

عام 2006 إلى %20.22 

صعوبات الوصول إلى الرعاية الصحية للأمهات 
محدوداً  للأمهات  الصحية  الرعاية  استخدام  يعُد 
في البلدان الأربعة، على الرغم من زيادة المدخلات من 
جانب الحكومات والهيئات الدولية المانحة.24 وفي حين 
الولادة،  السابقة على  للرعاية  توجد عوامل وسيطة 
حالات  وفي  الولادة،  في  الماهرة  والرعاية  الولادة،  وبعد 
الحواجز  أن  على  متزايدة  أدلة  هناك  الطارئة،  الولادة 
المالية وغيرها تمثل أهمية في تحديد الاستعانة بهذه 
يواجهن  وأسرهن  الفقيرات  فالنساء  الخدمات.1،25 
صعوبات مستمرة للوصول إلى استثمارات الحكومة 
الخدمات،  توافر  تحسين  مجال  في  المانحة  والهيئات 
تعترض  التي  والحواجز  والأدوات،8  والعقاقير،  والتدريب، 
النساء عادة ما تكون متعددة ومتداخلة،24 إذ تشمل: 
نقص المعلومات حول أين ومتى يمكن التماس الرعاية؛ 
التكلفة  وارتفاع  الرعاية،  منشأة  إلى  المسافة  وبعُد 
المباشرة وغير المباشرة، والعُمر وقواعد النوع الاجتماعي 
المتعلقة بعملية صنع القرار، وتأثير الوضع والطائفة، 
والأعراف  المرأة،  لصحة  الأسرة  موارد  وتخصيص 
المنزلية  الولادات  تفُضل  التي  الاجتماعية-الثقافية 
العقبات،  هذه  بين  ومن  بالمؤسسة.1،24،26  الولادة  على 
أن تكلفة الخدمات وغيرها من  الفقيرات  النساء  ترى 
تحول  التي  الرئيسة  الأسباب  أحد  هي  المالية  الحواجز 
دون الولادة بالمنشآت الصحية.2،3،27 ومن هنا كان تركيز 
اهتمام السياسة الصحية وصانعي القرار على آليات 

مواجهة حاجز التكلفة الذي يواجه النساء.1،8

الرعاية  أجل  من  الطلب  جانب  تمويل  أهداف 
الصحية للأمهات في جنوب آسيا

تهدف التدخلات الرامية إلى تمويل جانب الطلب إلى 
توجيه الأموال و/أو الخدمات إلى الأفراد الذين يناضلون، 
على خلاف ذلك، من أجل الوصول إليها.1،2 وقد شهد 
جنوب آسيا حتى الآن خمسة برامج رئيسة رائدة أو 
مُنفذة لتمويل جانب الطلب، وهي: برامج التحويلات 
ما  القسائم  وبرنامج  والهند(،  )نيبال،  النقدية 
وبرنامج  وباكستان(،  وبنجلاديش،  )الهند،  يشبهها 
التي  الأموال  إعادة  عن  عبارة  هو  النقدية  التحويلات 
أنفقتها المستخدمات على خدمات الرعاية الصحية 
النقدية ستُحدث  الحوافز  أن  المفُترض  ومن  للأمهات، 
الساعي  السلوك  على  وتشُجع  السلوك  في  تغييراً 
للحصول على الرعاية الصحية.12 وفي الوقت نفسه، 
تعد الحوافز النقدية أكثر أهمية من مجرد توفير خدمة 
مجانية، إذ إنها كما تغُطي غالبًا التكلفة الإضافية، 
والتنفيذ  الإعداد  بأن  جدال  وهناك  المواصلات.3  مثل 
الجيد لهذا البرنامج يجعل التحويلات النقدية ممكنة 
ويمكن  الممولين،  إلى  بالنسبة  فعالة  مردودية  وذات 
النقدية  التحويلات  برنامجا  ويمتد  بسهولة.9  زيادتها 

الرئيسان في كافة أنحاء نيبال والهند.
وبدلً من توجيه الأموال مباشرة إلى المستخدم،   
كلي  أو  جزئي  دعم  تقديم  القسائم  برامج  تتولى 
الخدمة  مقدمي  من  الخدمات  لشراء  للمستخدمين 
توزيع  عن  البرامج  بعض  وتستغني  المعتمدين.28 
مختارة  لمجموعة  الحوافز  الممولون  ويسدد  القسائم، 
بتكلفة  تقديمها  أساس  على  الخدمات  مقدمي  من 
برامج  هي  القسائم  وبرامج  النساء.2  إلى  معقولة 
استهدافية عادة، ومن المتوقع أنها ستؤدي إلى تحسين 

وصول النساء الفقيرات إلى الرعاية.2 
وتتيح هذه البرامج للنساء اختيار مقدم الخدمة،   
مباشراً  تناسبًا  المشاركة  العيادات  إيرادات  وتتناسب 
مع عدد مستخدمات البرنامج اللاتي يذهبن إليها.29 
ومن المأمول أن يؤدي ذلك إلى زيادة المنافسة وبالتالي 
الخدمات  مقدمو  سيتنافس  إذ  الخدمة،  جودة  تحسين 
في  المشاركات  النساء  من  أكبر  عدد  اجتذاب  على 
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من  المطلوب  الاعتماد  بأن  أيضًا  ونجادل  البرنامج.29 
مقدمي الخدمات للانضمام إلى البرنامج )وهي عملية 
تختلف من مكان لآخر( يمكن أن يضمن تحقيق معايير 
القسائم  برامج  وتتمتع  الجودة.28  من  الأدنى  الحد 
بالقابلية للتحقيق نظريًّا في جنوب آسيا نظراً لكبر 
البرامج - كما هو الحال  قطاعها الخاص، بيد أن تلك 
بالنسبة إلى برامج التحويلات النقدية - لا تنُفذ دائمًا 

حسب ما يقُرر. 
النهوض  على  يجب  وبينما  نفسه،  الوقت  في   
الطبية،  بالمنشآت  والولادة  الولادة،  قبل  ما  برعاية 
ورعاية ما بعد الولادة، أن يحقق من حيث المبدأ الهدف 
الدلائل  فإن  المتمثل في الحد من وفيات الأمهات،6،30،31 
السائدة تشير إلى استمرار ضعف معايير الرعاية في 
الهند )على سبيل المثال( بما يؤدي إلى نقص الخدمات 
الولادة  إلى  يسعين  اللائي  النساء  بين  الوفيات  أو 
منشآت  في  الإخفاقات  هذه  الطبية.16،32  بالمنشآت 
تدريب  إلى  الافتقار  تشمل:  والخاص  العام  القطاعين 
العاملين، وسوء نظُم الإحالة، وضعف آليات المساءلة، 
السؤال  ويبقى  المعلومات.16،32  نظُم  كفاية  وعدم 
قادرة  الطلب  جانب  تمويل  آليات  كانت  إذا  بما  المتعلق 
بمفردها على تحسين جودة الرعاية بما يكفي للحد من 

وفيات الأمهات.

خصائص البرامج، وتنفيذها وتأثيرها
نيبال 

أثار مشروع »الأمومة الأكثر أماناً« في نيبال اهتمامًا 
البحث  وأدى  الأمهات.3،33،34  بصحة  كبيراً  سياسيًّا 
الطلب،  جانب  تمويل  دعم  تعزيز  إلى  التكلفة  في 
 .2005 عام  في  الآمنة«  الولادة  »حافز  برنامج  وأطُلق 
»آما«  برنامج  ضمن   ،2009 منذ  البرنامج،  واستمر 
مؤخراً  تسميته  وأعُيدت  نيبال،  في  نطاقاً  الأوسع 
بدء  فترة  في  كارياكرام«.13،35  سوراكشيا  »آما  باسم 
البرنامج، كانت زوجة رئيس الوزراء آنذاك ناشطة في 
مجال المرأة، وكان دعمها القوي لبرنامج »حافز الولادة 

الآمنة« بمثابة الأساس لإدخاله.3
البرنامج على التمويل من حكومة نيبال  حصل   

بين  وجمع  المتحدة،  بالمملكة  الدولية  التنمية  ووزارة 
الحافز النقدي للنساء وحافز لمقدمي الخدمات العامة 
الخدمة  مقدمي  على  ذلك  بعد  طرحه  أساس  على 
بالقطاع الخاص.13 فتحصل النساء على المال للولادة 
تكاليف  بعض  على  في منشأة صحية، كما تحصل 
المواصلات؛ ويمكن لنساء المناطق الأقل نموًّا والمنخرطات 
في برنامج »حافز الولادة الآمنة« الحصول على الرعاية 
أصبحت  »آما«،  برنامج  إدخال  )منذ  مجاناً  الصحية 
الولادة المجانية عامة(.3،12 يحصل أيضًا مقدمو الخدمات 
بالمنشأة  الولادة  في حالات  الماهرة على حوافز، سواء 
في  التضاريس  صعوبة  لأن  نظراً  بالمنزل،  أو  الطبية 
نيبال تجعل الوصول إلى العديد من المرافق الصحية 
الدفع  الصحية  الخدمات  مقدمو  يتولى  عسيراً.27،36 
توجيه  من  وبدلً  مباشرة.  الولادة  بعد  للنساء  نقدًا 
التوجه  الحكومة  اختارت  فقراً،  الأكثر  نحو  البرنامج 
أكثر  أيضًا  كان  وإن  للإنصاف  تحقيقًا  ظاهريًّا،  العام، 

سهولة في الإدارة وأكثر شعبية سياسيًّا.12 
كان برنامج »حافز الولادة الآمنة« يقتصر في بدايته   
على النساء اللاتي لديهن طفلان على الأكثر، بهدف 
في  ألُغي  الشرط  هذا  لكن  الخصوبة،  معدل  خفض 
وقت لاحق، لأنه كان بمثابة عقاب على النساء الأكثر 
فقراً.3 وقد كان الإقبال على البرنامج بطيئًا في البداية، 
وهو ما يرجع أساسًا إلى طول مدة تأخير صرف الأموال 
والارتباك  والمستفيدات،  الخدمة  مقدمي  من  لكل 
الناجم عن تعزيز الولادة في كل من المنشأة الطبية 
والمنزل، والافتقار إلى الشفافية فيما يتعلق بتحديد 
مما  الحوافز،  يتلقوا  أن  الذين يجب  الصحيين  العاملين 
أدى إلى بعض الاستياء.12،37 أفادت تقارير برنامج »آما« 
أن التعلُم من برنامج »حافز الولادة الآمنة« ينعكس 
الآن في إجراءات أفضل في الإدارة،38 لكن تقييم الأثر 
ستار  تحت  النقدية  بالتحويلات  الخاص  للجزء  القوي 
بعد،  يظهر  لم  كارياكرام«  سوراكشيا  »آما  برنامج 
على الرغم من أن تأثير خدمة الولادة المجانية العامة 
قد ظهر بالفعل.13 اختلفت تقديرات تغطية برنامج 
»حافز الولادة الآمنة«، لكن التقارير طرحت أنه يغطي 
المؤهلات  الأمهات  من  و36%59   12%29 بين  يتراوح  ما 
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أن  إلى  التقارير  الفترة 2008-2009. كما تشير  خلال 
البرنامج،  إطار  في  انخفضت  قد  المنزل  في  الولادة 
والولادات في  بالمنشآت الصحية  الولادات  زادت  بينما 
دراسة  وجدت  وقد   37.)1 )الجدول  الماهرة  الرعاية  ظل 
لبرنامج  قطاعية،  ووصفية  استكشافية،  صغيرة 
»آما سوراكشيا كارياكرام« أن جميع الأمهات اللاتي 
شملتهن الدراسة )وعددهم 47( حصلن على خدمات 
كانت  المواصلات  بحافز  المعرفة  لكن  مجاناً،  الولادة 
محدودة، ولا يزال البرنامج يكافح للوصول إلى النساء 
في المناطق النائية.35 في الوقت نفسه، لا يزال الارتباك 
اللاتي  النساء  كانت  البرنامج.  غرض  حول  مستمراً 
نقدية،  مدفوعات  بوجود  يعرفن  الدراسة  شملتهن 

لكنهن لم يكن متأكدات تمامًا من الغرض منها.35

الهند 
)برنامج  يوجانا«  سوراكشا  »جاناني  برنامج  أطُلق 
برنامج  أكبر  وهو   ،2005 عام  في  الآمنة«(  »الأمومة 
الصحية  للرعاية  النقدية  للتحويلات  العالم  في 
البرنامج،  تمويل  المركزية  الحكومة  تتولى  للأمهات.14 
وتديره »البعثة الوطنية للصحة الريفية«، وهي هيئة 
مؤقتة مساعدة لمديرية الصحة. بدأ البرنامج باعتباره 
مشروعًا رائدًا في عدد صغير من الولايات أساسًا، ثم 
توسع على الصعيد الوطني في عام 2008، لكنه ظل 
المنخفض،  الدخل  ذات  الولايات  بتركزه على  يحتفظ 

جدول ١. خصائص برنامج »آما سوراكشيا كارياكرام« برنامج »حافز الولادة الآمنة« )سابقاً(، نيبال،
من 2005 حتى )2012(

التحويلات النقديةنوع البرنامج

التغطية 36
على صعيد الأمة

السنة المالية 1 )2005(: 34% من الأمهات المؤهلات
السنة المالية 3 )2007(: 59% من الأمهات المؤهلات

زيادة الولادات في المرافق الصحية الحكومية المؤهلة، والرعاية الماهرة في فترة الولادةالهدف

الحوافز27،36،35

1. حافز نقدي للأمهات للولادة بالمؤسسات الصحية )6-18 دولاراً، وفقًا للموقع 
الجغرافي(.

2. حوافز لمقدمي الخدمة للولادات المنزلية أو بالمرافق الصحية -بموجب برنامج 
»حافز الولادة الآمنة«: 4 دولار لكل ولادة؛ وبموجب برنامج »آما«: 2.50 دولار.

بالمؤسسات  مجانية  الولادة  تكون   – الآمنة«  الولادة  »حافز  برنامج  بموجب   .3
الصحية للنساء في 25 منطقة من المناطق الأقل نموًّا )تعُيد المرافق مبلغ 12 
دولاراً، بغض النظر عن نوع الولادة(؛ وبموجب برنامج »آما« - ولادة مجانية عمومًا.

التأهيل والشروط25

وجود  أو  اثنين،  عن  الأحياء  الأطفال  عدد  يزيد  لا   :)2005 )في  التأهيل  معايير 
مضاعفات للولادة.

المعايير في عام 2007: التحويلات النقدية الشاملة لجميع النساء اللاتي يلدن 
بمؤسسات صحية. الولادات مجانية على الأقل في الـ25 منطقة من المناطق 

الأقل نموًّا حتى عام 2009؛ وبعد عام 2009 تصبح الولادات مجانية عمومًا.

متغيرات ناتج البرنامج32 
)منطقة واحدة ٢٠٠٥ - ٢٠٠٧(

1. ولادات منزلية: أقل من %4.2
2. ولادات بمرافق آمنة: أعلى من %2.6

3. رعاية ماهرة: أعلى من %2.3
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النقدي  والحافز  شاملً،  فيها  استهدافه  وكان 
مرتفعًا.14 ويهدف البرنامج إلى نشر ولادة النساء في 
المرافق الصحية، إذ يدفع 20-28 دولاراً لكل ولادة )انظر 
للولادات  صغيراً  نقديًّا  مبلغًا  يتيح  كما   14،)2 الجدول 
المنزلية. كان البرنامج مفتوحًا، في الأساس، لمقدمي 
-في  لكنه  والخاصة على حد سواء،  العامة  الخدمات 
القطاع  استبعد  قد  كان   - المقال  هذا  كتابة  فترة 
بعض  وجود  من  الرغم  على  كبير،  حد  إلى  الخاص 
الاختلاف بين الولايات. وقد أدخل البرنامج نوعًا جديدًا 
المعتمدون  »النشطاء  الصحيين-وهم  العاملين  من 
يتقاضون  -الذين  الاجتماعية«  الصحة  مجال  في 
أموالً لمرافقة النساء عند إجراء فحوص ما قبل الولادة 
والولادة وزيارات ما بعد الولادة. وقد شهد البرنامج نموًّا 
سريعًا، في ظل تخصيص 275 مليون دولار لميزانيته 
في الفترة 2008-2009، وتجاوزت 340 مليون دولار في 
2009-2010. ومن المتوقع أن تصل تغطيته لعام 2010 
إلى حوالي ثلث جميع النساء اللاتي يلدن في الهند 
في ذلك العام؛ على أن هذه التغطية تختلف اختلافًا 
كبيراً في الممارسة العملية؛ إذ تتراوح من أقل من %5 
إلى 44% في الولايات المختلفة، في حين وجُد أن النساء 
ذات الدخل المتوسط هن الأكثر استفادة من البرنامج 
إلى  المتاحة  البيانات  تشير  ذلك  ومع  الأرجح.14  على 
زيادة الولادة في المؤسسات الصحية بين عامي 2002 

و2008 بنسبة 8% في المناطق الريفية.14 
نوعية  بسوء  المتعلقة  التقارير  تظهر  بدأت   
الرعاية،16،39 وتضع علامات استفهام حول مدى قدرة 
وتشير  المتزايد.  الطلب  مواكبة  على  المؤسسات 
مستعدة  تكن  لم  الولايات  بعض  أن  إلى  الشواهد 
بالمؤسسات  للولادات  السريعة  الزيادات  تلك  لمثل 

الصحية.40
البرنامج الرئيس الآخر لتمويل الطلب في الهند   
الحياة  )برنامج  يوجانا«  »تشيرانجيفي  برنامج  هو 
الطويلة(، وهو عبارة عن شراكة بين القطاعين العام 
هذا  ويوفر   ،)2 )الجدول  جوجارات  ولاية  في  والخاص 
الولادة  )وأفضل وصف له: »قسائم الحياة«(  البرنامج 
المجانية بالمؤسسات الصحية للنساء الفقيرات، وذلك 

بالتعاقد على تقديم الخدمات لأطباء التوليد بالقطاع 
في  البرنامج  لهذا  المنطقي  الأساس  ويكمن  الخاص. 
الخاص  بالقطاع  الطوارئ  حالات  في  الولادة  رعاية  أن 
من  واسع  نطاق  على  توفراً  أكثر  جوجارات  ولاية  في 
القطاع العام.43 وبدأ البرنامج باعتباره مشروعًا رائدًا 
في عدد قليل من المناطق، ثم اتسع ليشمل الولاية 
الصحة  مفوض  إشراف  تحت   2007 عام  في  كلها 
ثابتًا  مبلغًا  جوجارات  حكومة  وتدفع  المكُلف.43 
لكل  ولادة(   100 لعدد  دولار   5,447( مسبقًا  ومحدداً 
والجزء  مقدمًا،  المبلغ  من  جزء  ويدُفع  توليد.44  طبيب 
الآخر بأثر رجعي. يضم المبلع الاتفاقي الولادات العادية 
للقيام  حافز  أي  لاستبعاد  سواء،  حد  على  والمعقدة 
بعمليات جراحية.42،43 وبالإضافة إلى الولادات المجانية، 
الولادة،  بعد  مجاناً  والدواء  الطعام  البرنامج  يقدم 
ويسُدد تكاليف المواصلات لأفراد الأسرة المرافقين.42،43 
كما يستهدف البرنامج النساء الفقيرات، ويجب أن 
أو  الفقر«  »تحت خط  بطاقة  منه  المستفيدات  تقُدم 
الخدمات  إلى  للوصول  مسبقًا  محددة  فقر  شهادة 
مجاناً. وقد أفادت إحدى الدراسات بأن 865 من حوالي 
الخاص  بالقطاع  الممارسين  التوليد  أطباء  من   2,000
انضموا إلى البرنامج، وأن تغطية الولادات بين الفقراء 
في الولاية بلغ 53%.45 وأفادت دراسة أخرى بأن 66% من 
المستفيدات ببرنامج »تشيرانجيفي يوجانا« أعربن عن 
رضاهن عن الخدمات.43 وترجع نجاحات البرنامح، حتى 
الآن، إلى توفير خدمات أطباء التوليد-أمراض النساء 
المستعدين  الريفية،  المناطق  في  واسع  نطاق  على 
للتعاون مع برنامج الحكومة،46 على الرغم من وجود 
البرنامج بين  تقارير أخرى تتشكك في مدى شعبية 
لتقييم  ضرورة  وهناك  الريفية.47  الخدمات  مقدمي 
وبيانات  البرنامج  حوافز  كفاءة  ومدى  المزاعم،  تلك 
الشفافية في ترتيباته المالية، ولم نتمكن من العثور 
الاستفادة  على  البرنامج  تأثير  حول  بيانات  أي  على 
بالمؤسسات  والولادة  للولادة،  السابقة  الرعاية  من 

الصحية، ورعاية ما بعد الولادة.

بنجلاديش 
بنجلاديش،  الأمهات« في  برنامج »قسائم صحة  بدأ 
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جدول ٢. خصائص برنامجين في الهند لتمويل جانب الطلب
اسم 

البرنامج
جاناني سوراكشا يوجانا

)برنامج الأمومة الآمنة(
شيرانجيفي يوجانا

)برنامج الحياة الطويلة(

على غرار القسائمتحويلات نقديةنوع البرنامج

التغطية
على صعيد البلد، مع التركيز على 10 

ولايات40،41
على نطاق الولاية )جوجارات(42

البداية/مدة 
البرنامج

بدأ في أبريل 2005
توسع في 2008

من المقرر أن ينتهي/يجُدد في 2012

بدأ بكونه مشروعًا رائدًا في 2005
توسع في عام 2007، ولا يزال مستمراً

حكومة جوجاراتحكومة الهندالتمويل

الأهداف
زيادة رعاية ما قبل الولادة، والولادة في 
المرافق الصحية، ورعاية ما بعد الولادة

القطاع  من  بدعم  الصحية  بالمؤسسات  الولادة  زيادة 
الخاص، وتفديم رعاية فورية بعد الولادة )أول 48 ساعة(

الحوافز14

بالمؤسسات  للولادة  نقدي  حافز   .1
الصحية )20-28 دولاراً(

إسعاف  وسيارة  المواصلات  تكلفة   .2
مجانية	

الولاية  )تتولى  الصحية  بالمؤسسات  مجانية  ولادة   .1
إعادة النفقات إلى المرافق الخاصة، 5447 دولار لكل 100 

ولادة، أو حوالي 55 دولاراً لكل ولادة(44
2. تكلفة المواصلات

الأهلية 
والشروط

عامة، في الولايات التي يجري التركيز 
عليها

 – )القبائل(  »أديفازي«  ونساء  الفقر  للنساء تحت خط 
)مطلوب شهادة موثقة(

متغيرات 
نتائج 

البرنامج

)جميع الولايات، 2008-2007(
1. رعاية ما قبل الولادة: حتى %10
2. الولادة بالمؤسسات: حتى %43

3. وفيات الأطفال حديثي الولادة: أقل 
من 2.4 لكل 1000 من المواليد الأحياء14

البيانات غير متوفرة
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في عام 2006 بدعم خارجي من مجموعة من الجهات 
للسكان،  المتحدة  الأمم  صندوق  فيها  بما  المانحة، 
الدولية.  التنمية  وإدارة  العالمية،  الصحة  ومنظمة 
كما هو الحال بالنسبة إلى برنامج جاناني سوراكشا 
من  وتنفيذه  البرنامج  إدارة  وتجري  الهند،  في  يوجانا 
خلال بنية موازية لمديرية الصحة العادية. كما يغُطي 
البرنامج 46 من 493 »أوبازيلاس« )إقليم فرعي( على 
للنساء  قسائم  أساسًا  ويوفر  الوطني،  الصعيد 

من طفلين.29  أقل  منهن  كل  أنجبت  اللاتي  الفقيرات 
يكُلف البرنامج الممولين 41 دولاراً لكل قسيمة يجري 
لها  الحاملة  النساء  القسائم  تمنح  كما  توزيعها.48 
رعاية ماهرة مجانية قبل وأثناء وبعد الولادة )سواء في 
المنزل أو في مؤسسة صحية( )الجدول 3(.1 وبالإضافة 
للرعاية  نقديًّا  حافزاً  البرنامج  يضم  القسيمة،  إلى 
الماهرة عند الولادة، وتكاليف المواصلات، وحزمة هدية 
الخدمات  لمقدمي  نقديًّ  وحافزً  غذاء،  على  تشتمل 
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العاملون  ويتولى  مجاناً.28  الخدمات  هذه  لمنحهم 
بالصحة توزيع القسائم للنساء، وهي قابلة للسداد 

- نظريًّا - في المرافق العامة والخاصة على السواء. 
في  سريعة  زيادة  نشأته  منذ  البرنامج  حقق   
استخدام الرعاية السابقة للولادة والولادة المؤسسية 
والرعاية بعد الولادة، بما يناظر إلى حد كبير الزيادة في 
استخدام القسائم.1،8 وأوضحت دراسة مقارنة أجُريت 

تقييمية  كدراسة  تصميم  أقوى  لها  )وكان  مؤخراً 
في  الولادة  احتمالات  زيادة  الآن(،  حتى  المنطقة  في 
وفي  تقريبًا.48  الضعف  بمقدار  الصحية  المؤسسات 
الدراسة برضا المستفيدات عن  أفادت  الوقت نفسه، 
البرنامج29 وزيادة الإنصاف في وصول النساء الفقيرات 

للبرنامج.8 
واجه  الكبيرة،  النجاحات  هذه  من  الرغم  على   

جدول ٣. خصائص برنامج قسائم صحة الأمهات، بنجلاديش، 2006 وحتى الآن )2012(

قسائم + تحويلات نقديةنوع البرنامج

46 منطقة فرعية )أوبازيلاس( من مجموع 493 منطقة على صعيد البلدالتغطية ٤٨

التمويل
حكومة بنجلاديش، وهيئات مانحة كبيرة تضم صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

ومنظمة الصحة العالمية، وإدارة التنمية الدولية

زيادة الرعاية الماهرة عند الولادة في المرافق الصحية العامة/الخاصة، وفي المنزلالهدف

الحوافز٢٨، ٤٨

1. قسائم للأمهات لرعاية ما قبل الولادة، والولادة الآمنة، ورعاية ما بعد الولادة. 
تبلغ 41 دولاراً للقسيمة بالنسبة إلى الجهات المانحة، ويحصل مقدمو الخدمة 

على حوافز نقدية لخدماتهم المجانية.
2. حافز نقدي للولادة بالمؤسسات الصحية )24 دولاراً( أو في المنزل في ظل رعاية 

ماهرة عند الولادة، بالإضافة إلى هدية عينية.
3. تكلفة المواصلات

التأهيل والشروط٢٩

يقتصر على الأمهات اللاتي لديهن طفلان أو أقل
توجد مقاربتان مختلفتان للاستهداف:

1. برنامج عام )المناطق الفقيرة(
2. برنامج استهدافي، على أساس اختبار الوسائل )أغلب المناطق(

متغيرات ناتج البرنامج٤٨ 
)مقارنة 16 منطقة فرعية، 

)2009

اختلاف النسبة المئوية للأمهات في مناطق القسائم، في مقابل المناطق تحت 
المقارنة:

1. رعاية ما قبل الولادة )زيارة واحدة على الأقل(: زادت نسبة النساء اللاتي تلقين 
زيارة واحدة على الأقل بمقدار %16 )0.001<(

2. رعاية ماهرة عند الولادة: زاد نسبة النساء اللاتي حصلن على رعاية ماهرة 
عند الولادة بمقدار %36.6 )0.001<(

المؤسسات  في  يلدن  اللاتي  النساء  نسبة  زادت  صحية:  بمؤسسة  الولادة   .3
الصحية بمقدار %18.8 )0.001<(

4. رعاية ما بعد الولادة: زادت نسبة النساء اللاتي يحصلن على فحص واحد 
على الأقل بعد الولادة بمقدار %15.4 )0.001<(
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تأخير الإفراج  البرنامج عدداً من الصعوبات، بما فيها 
اختيار  معايير  حول  والارتباك  القسائم،  أموال  عن 
العاملان  هذان  يؤثر  أن  المحتمل  ومن  المستفيدات؛ 
التقارير  وتشير  البرنامج.  على  الإقبال  مدى  على 
عن  فضلً  المتاحة،  الأموال  مستوى  انخفاض  أن  إلى 
اجتذاب  في  الإخفاق  إلى  أدى  قد  المالية،  الإدارة  سوء 
تزدد  لم  ولذا  الخاص،  بالقطاع  الخدمات  مقدمي 
جودة  تتحسن  ولم  الخدمات،  مقدمي  بين  المنافسة 
العام.29  القطاع  على  المشاركة  واقتصرت  الرعاية، 
لمقدمي  النفقات  بنجلاديش  في  البرنامج  يعُيد 
زيادة  إلى  التقارير  وتشير  القيصرية،  الولادة  خدمات 
في الولادات الجراحية، في حين لا يبدو واضحًا إذا كان 
ذلك يرجع إلى البرنامج و/أو عوامل أخرى.1،48 وتكشف 
للنساء  الشخصي  الإنفاق  استمرار  الأخيرة  البيانات 
البرنامج  أن  إلى  يشير  بما  البرنامج،  من  المستفيدات 
الصحية  الرعاية  أمام  المالية  الحواجز  على  يقض  لم 
مطروحة  تساؤلات  هناك  تزال  لا  وأخيراً،  للأمهات.48 
مع  التأقلم  على  الحكومية  المرافق  قدرة  مدى  حول 
وكما  استخدامه.  زيادة  تسارع  ضوء  في  البرنامج 
من  القليل  سوى  توجد  لا  أخرى،  بلدان  في  الحال  هو 
الدراسات حول تأثير البرنامج على جودة الرعاية في 

هذه الموجة السريعة لجانب الطلب. 

باكستان 
برنام  المتحدة  بالولايات  الدولية  التنمية  وكالة  تؤيد 
بوصفه  بدأ  الذي  للقسائم،  )الصحة(  »صحت« 
خلال  البنجاب  بجنوب  مقاطعتين  في  رائدًا  برنامجًا 
ما  للمرأة  المتاحة  الخدمات  وشملت   .2009-2008
والولادة  للولادة،  السابقة  للرعاية  زيارات  ثلاث  يلي: 
الطبيعية )الإحالة في حالة الولاة القيصرية(، وزيارة 
استهدف   50.)4 )الجدول  الولادة  بعد  ما  لرعاية  واحدة 
أحد  في  حاملً  امرأة   2000 الأول  الرائد  البرنامج 
وقد  خان(،  غازي  ديرا  )مدينة  باكستان  مناطق  أفقر 
المستفيدات،  أحياء  في  للمرافق  وفقًا  تحديدها  جرى 
للولادة  سابقة  خبرة  وجود  وعدم  الدخل،  ومستوى 
بالمرافق الصحية.2 ولم يضم البرنامج معايير تخص 
اللاتي  النساء  لدى  كان  الواقع،  وفي  الإنجاب؛  كثرة 

من  أكثر  الأطفال  من  عدد  الكتيبات  لهن  بيعت 
أكثر(.2،50  أو  أطفال  لديهن خمسة  )كان %38  غيرهن 
القسائم  على  حصلن  اللاتي  للنساء  يمكن  وكان 
استخدام الخدمات التي تقدمها شبكة من مقدمي 
المنظمة  من  )جزء  مُعتَمَدة مسبقًا  الخاصة  الخدمات 
غير الحكومية »جرينستار للتسويق الاجتماعي«(.2،50 

سددت المستفيدات من البرنامج مبلغًا لمرة واحدة   
الذين  »جرينستار«  في  للعاملين  دولار   1.25 قدره 
كتيب  شراء  نظير  البعيدة،  الأماكن  إلى  ينتقلون 
القسائم، ويعمل هؤلاء العاملون في مجال التوعية 
المحلية،  المجتمعات  في  واسع  نطاق  على  بالبرنامج 
»جرينستار«  منظمة  تتولى  الخدمات،  توفير  وبعد 
تسليمهم  عند  الخدمات  لمقدمي  النفقات  إعادة 
للقسائم.2 وتشير التقارير إلى نجاح البرنامج في بيع 
وقد  تقريبًا من 2000 كتيب كان مستهدفًا.50   %100
معدلات  في  زيادة  وجود  إلى  الدراسات  إحدى  أشارت 
في  بالمشاركة  تقترن  الصحية،  بالمؤسسات  الولادة 
برنامج القسائم، في ظل عدم وجود توجه عام يوضح 
فترة  نفس  خلال  الصحية  بالمرافق  الولادة  في  زيادة 
في  الثاني  الرائد  البرنامج  تنفيذ  تم  وقد  الدراسة.2 
منطقة جهانج، وشاركت الحكومة في تمويله. وتنامى 
خاص،  )وبوجه  العام  القطاع  داخل  للبرنامج  الدعم 
للبرنامج(.  داعمًا  بنجاب  في  الصحة  عام  مدير  كان 
البرنامج  باستمرار   2009 عام  تقارير  أوصت  وقد 

والارتقاء به، لكن ذلك لم يتحقق بعد.2،50

النتائج العامة 
العريضة  الخطوط  الاستعراض  هذا  في  حددنا 
للمعلومات المتاحة حتى الآن حول الخصائص الرئيسة، 
والتنفيذ، وإلى درجة محدودة تأثير خطط تمويل جانب 
الطلب لتحسين فرص الحصول على الرعاية الصحية 
الوقت  وفي  آسيا.  بجنوب  بلدان  أربعة  في  للأمهات 
الممنوحة  والحوافز  برنامج  كل  آليات  تختلف  الذي 
كان  المشترك  الهدف  فإن  المستهدفين،  والسكان 
الأمومة.  رعاية  إلى  للوصول  المالية  الحواجز  خفض 
تشجيع  في  البرامج  لهذه  المقصود  التأثير  ويتمثل 
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الاستفادة من الخدمات من أجل تحسين نتائج الحمل، 
مدى  في  نفكر  أن  علينا  وهنا  الفقراء.  بين  سيما  لا 
ما أظهرته هذه الأنواع من البرامج من تحقيق لأثرها 
المقصود حول الاستخدام، والإنصاف، ونوعية الرعاية، 

والاستدامة، ووفيات الأمهات واعتلال صحتهن.

الاستفادة
»شيرانجيفي  برنامج  عدا  ما  البرامج،  جميع  أفادت 
بزيادة  بيانات(،  الهند )حيث لا توجد بعد  يوجانا« في 
الاستفادة من خدمات رعاية الأمومة في المناطق التي 
تعمل فيها.2،14،29،37 على أن هناك حاجة للسيطرة على 
عوامل الإرباك، من أجل الثقة في الأسباب المطروحة.1 
على  تؤثر  أنها  يحُتمل  التي  العوامل  من  عدد  هناك 
مدى الإقبال على الخدمات، لاسيما عدم كفاءة إنفاق 

الإدارة  سوء  إلى  الحوافز  دفع  بطء  يرجع  وقد  الأموال. 
يصبح  أن  قبل  البرنامج  في  البدء  أو  البيروقراطية، 
كما  بذلك.  القيام  سياسيًّا  الملائم  من  لأنه  جاهزاً 
سيؤدي تأخير الإفراج عن الأموال إلى استمرار سداد 
النساء للمدفوعات من أموالهن الشخصية، أو حاجة 
المؤهلات  للنساء  الأموال  إعادة  إلى  الخدمات  مقدمي 
البرنامج.  أموال  من  وليس  الخاصة  جيوبهن  من 
مستخدمي  ثقة  تتناقص  أن  يمكن  لذلك،  ونتيجة 
الخدمة، ليس فقط في مجال رعاية الأمومة، وإنما في 
جميع الخدمات الصحية، كما يمكن أن يتجنب مقدمو 

الخدمات البرامج أو يعدونها مسؤولية مالية. 
الوضوح  إلى  الافتقار  يؤدي  أن  أيضًا  المرجح  من   
والمنهج، فضلً عن صعوبات سياسات التواصل لكل 
من المنفذين والجمهور، إلى تقليص الدعم؛ ففي نيبال، 

جدول ٤. خصائص برنامج قسائم »صحت«، باكستان

قسائمنوع البرنامج

منطقتان في جنوب البنجابالتغطية

بداية/مدة البرنامج
البرنامج الرائد 1: 2009-2008

البرنامج الرائد 2: 2009

التمويل
البرنامج الرائد 1: تولت الوكالة الدولية للتنمية بالولايات المتحدة دعم مشروع 

البنجاب
البرنامج الرائد 2: تولت الحكومة المحلية تمويله جزئيًّا

الهدف
ما  ورعاية  العامة  الصحية  المرافق  في  الولادة  ورعاية  الولادة،  قبل  رعاية  زيادة 

بعد الولادة

الحوافز٢

القسائم للأمهات نظير 1.25 دولار – كوبونات لرعاية ما قبل  بيع كتيبات   .1
الولادة، والولادة، وزيارة بعد الولادة

2. يحصل مقدمو الخدمة المعتمدون على حوافز نقدية لخدماتهم
3. تكلفة المواصلات

التأهيل والشروط
1. النساء ذوات الدخل المنخفض

2. عدم الولادة سابقًا بمؤسسة صحية

متغيرات ناتج البرنامج٢ 
)مدينة واحدة، 2009-2008(

1. رعاية ما قبل الولادة – حتى %21.6
2. الولادة بمؤسسة صحية: حتى %22.1

3. رعاية ما بعد الولادة: حتى %35.4
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مرتبكين  الخدمات  مقدمو  كان  المثال،  سبيل  على 
الولادة  لتشجيع  كان  -ظاهريًّا،  البرنامج  غرض  حول 
بالمرافق الصحية، بيد أن الحوافز كانت متاحة لخدمات 
الولادة في المنازل أيضًا. يمكن أن يؤدي افتقاد الوضوح 
إلى تقليص دوافع مقدمي الخدمات والمسؤولين على 
وفي جميع  المستفيدات.  تصورات  على  يؤثر  قد  نحو 
الحالات سيتوقف النجاح على حوافز قابلة للتطبيق 
الوقت  وفي  للمشاركة.  الخدمات  مقدمي  واستعداد 
نفسه يؤدي انعدام الشفافية حول أدوار ومسؤوليات 
الدعم  تقويض  إلى  الصحة  مجال  في  العاملين 
نيبال.12  في  العمال  بعض  بين  رأينا  كما  للبرامج، 
النشطاء  لدور  متأنية  دراسة  الأمر  يتطلب  وبالمثل، 
الاجتماعية،  الصحة  مجال  في  المعتمدين  الجدد 
في  يوجانا«  سوراكشا  »جانيني  لبرنامج  التابعين 
بالمجتمع  الصحيين  العاملين  من  عدد  يوجد  الهند. 
أن  المحتمل  ومن  بالهند،  الريفية  المناطق  في  المحلي 
عدم  عن  الأدوار  في  ازدواجية  وجود  إمكانية  تسفر 

الرضا والصراع بينهما. 
تعتمد  الخدمات،  لمقدمي  حوافز  منح  جانب  إلى   
وولاء  إعلامية،  حملات  على  نجاحها  لتعزيز  البرامج 
العاملين الملتزمين في المجتمع المحلي. فقد كان برنامج 
كبيراً  اعتماداً  يعتمد  باكستان  في  »صحت«  قسام 
ينتقلون لمناطق بعيدة من أجل  الذين  العاملين  على 
الأدبيات  أبرزت  وقد  بالبرنامج.2  الوعي  مستوى  رفع 
توجيه  مع  رائدة،  بمشروعات  البرنامج  بدء  أهمية 
واضح من الممولين )سواء الحكومة أو الجهات المانحة(، 

والتدريب، والإشراف عن كثب، والتنظيم، والرصد.

الفساد 
يتنبه  أن  يجب  مالية،  حوافز  البرامج  تضم  عندما 
إمكانية  إلى  والمسؤولون  والممولون  السياسة  صُناع 
بوقوع  التقارير  أفادت  وقد  التمويل؛  استخدام  إساءة 
برامج  وتضم  الاستخدام.12،29  إساءة  حالات  بعض 
مع  التعامل  خاص،  بوجه  النقدية،  التحويلات 
مباشرة  صرفها  يتم  التي  الأموال  من  كبيرة  مبالغ 
لمستخدمات الخدمة، وإلى بعض العاملين في مجال 
برنامج  في  لوحظ،  وقد  الصحية.  بالمراكز  الصحة 

نيبال، أن استخدام النقدية وليس نظام القسائم كان 
يعني أن الأموال نقُلت من مكتب الصحة في المنطقة 
إلى المرفق الصحي.12 وفي الأماكن التي لا تتوفر فيها 
العاملون  يتعامل  والمحاسبون،  المصرفية  الحسابات 
وهو  الأموال  مبالغ كبيرة من  الصحة مع  في مجال 
الأمر الذي ينطوي على بعض المخاطر. وعند استخدام 
القسائم، توجد إمكانية كي تطالب المرافق الصحية 
بسداد تكاليف الخدمات التي لم تقُدم. وقام برنامج 
قسائم »صحت« في باكستان بتنفيذ مواقع تفتيش 

منتظمة في محاولة لردع ذلك.2 
في الوقت نفسه، يمكن أن يؤدي التمويل الإضافي   
رعاية  حول  مفسدة  حوافز  إلى  الجراحية  للعمليات 
ذلك  حدوث  ضد  حارس  يوجد  حين  وفي  لها.  لزوم  لا 
)يدُفع  بالهند  يوجانا«  »تشيرانجيفي  برنامج  في 
لمقدمي الخدمة مبلغًا ثابتًا لكل 100 ولادة، مع وجود 
الحسبان(،  في  العسرة  الولادات  من  تقديرية  نسبة 
الممارسين  إلى  المال  إعادة سداد  يجري في بنجلاديش 
أشرنا،  وكما  القيصرية.  العمليات  لإجراء  أنفسهم 
بنجلاديش،  في  الجراحية  التدخلات  زيادة  لوحظت 
الأسباب.1  الممكن تحديد  غير  أنه من  الرغم من  على 
وفي المقابل، يبدو أن الخطر في برنامج »تشيرانجيفي 
النساء  إحالة  مشكلات  في  يكمن  بالهند  يوجانا« 
حافز  أي  يوجد  لا  إنه  إذ  عانين من مضاعفات،  اللاتي 
لمقدمي الخدمات الخاصين لقبولهن كمريضات. وكما 
تحدث غالبية وفيات الأمهات من مضاعفات، فإن تكرار 
للحالات  الخاص  بالقطاع  الخدمات  مقدمي  إحالة 
المعقدة إلى القطاع العام يجعلنا نتشكك في قدرة 
هذه البرامج على التأثير على معدل وفيات الأمهات. 

يجب أن تتسم جميع البرامج باليقظة حول إمكانية 
الرسمية،  غير  للرسوم  المستفيدات  سداد  استمرار 
مسجلة(،  غير  )لكن  قولية  أدلة  عنها  سمعنا  التي 
رعاية  على  النساء  تحصل  أن  المفُتَرض  أن  حين  في 

مجانية. 

التمويل والاستدامة
يطرح  ما  وهو  البرنامجين،  الهند  في  الدولة  تمول 
إمكانية الاستدامة، بيد أن البنية الموازية المسُتخدمة 
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لتقديم برنامج »جاناني سوراكشا يوجانا« في الهند 
يتعلق بمخاطر  فيما  بعناية، لا سيما  دراستها  يجب 
الازدواجية والتأثير على الاستدامة عند موعد انتهاء 
تمويل هذه البنية. وفي بنجلاديش، يعمل أيضًا برنامج 
موازية؛  برامج  خلال  من  الأمهات«  صحة  »قسائم 
التزام  توفر  البرنامج  يستلزم  نفسه،  الوقت  وفي 
مالي كبير، لكن الحكومة لم تطرح بعد استراتيجية 
واضحة لدعم البرنامج بشكل مستقل.48 وفي نيبال، 
يُول برنامج »آما« جزئيًّا أيضًا من هيئات مانحة، وهو 
الملكية على  إلى  الافتقار  القلق حول  أثار  الذي  الأمر 
لتنفيذ  رائد  أو مشروع  لقد كان  المنطقة.12  مستوى 
برنامج قسائم »صحت« في باكستان ممولً بالكامل 
من هيئات مانحة، على الرغم من حصوله على بعض 

الدعم العام لتنفيذ المشروع الرائد الثاني. 
دفعة  بمثابة  يعُد  القوي  السياسي  التأييد  كان   
الهند،  في  يوجانا«  »شيرانجيفي  لبرنامج  كبيرة 
ولبرامج نيبال، وبعد ذلك لبرامج باكستان أيضًا.2،3،45 
غير  أو  الأجل  قصيرة  التمويل  مصادر  أثارت  وبالحتم 
ومدة  المتابعة  نطاق  حول  ملحة  تساؤلات  الآمنة 
استمرار البرنامج. وكان مصدر القلق الرئيس يكمن 
البرنامج، وما يحدث عندما  انتهاء  النتيجة عند  في 
والنساء  الخدمات  مقدمي  من  كل  توقع  وقت  يحين 
البرامج  أن  والأمل  المالية.48  الحوافز  على  الحصول 
ستدفع نحو ما يسُمى تغيير السلوك، ولكن إذا كان 
الحواجز  إزالة  في  يتمثل  البرامج  من  الرئيس  الهدف 
المالية، فإن النقطة الأساسية لا تكمن في السلوك. 
على أية حال، ليس ممكناً بعد تقييم الأثر طويل المدى 

لأي من البرامج الموصوفة هنا.

الإنصاف 
عدم  عن  التعويض  إلى  الطلب  جانب  تمويل  يهدف 
لكن  الصحية،  الرعاية  إلى  الوصول  في  الإنصاف 
الاستهداف يتسم بالصعوبة في كثير من الأحيان.51 
ومن المحتمل أن تضم بعض المناطق أغلبية من الأسر 
وبنجلاديش  نيبال  في  البرامج  وتتسم  الفقيرة، 
الهند  في  يوجانا«  سوراكشا  »جاناني  وبرنامج 

بالشمول نظراً لأن الاستهداف الاجتماعي-الاقتصادي 
غير عملي.1،14 فالمعايير التي تستند إلى عدد الأطفال 
تعد غالبًا تمييزية، فمن المرجح أن النساء الأكثر فقراً 
أزالت نيبال فيما  ينجبن عدداً أكبر من الأطفال. وقد 
بعد هذا الشرط، لكنه ظل في بنجلاديش خوفًا من 
برنامج  من  كلً  أن  ويبدو  الخصوبة.1  ارتفاع  تشجيع 
قسائم  وبرنامج  الهند  في  يوجانا«  »شيرانجيفي 
»صحت« في باكستان علي ثقة كبيرة مما يظهر في 
تقاريرهما بأن أغلبية المستفيدات من الفقيرات؛2،42،43 
إلى  كاف  نحو  على  تصل  لا  البرامج  كانت  إذا  ولكن 
المناطق الريفية، فإن ذلك يثير علامات استفهام حول 
قدرة الوصول إلى الفقراء. هناك حاجة إلى بذل مزيد 
من الجهود في جميع البرامج لضمان الوصول المنصف 
لمن هن أشد فقراً وتهميشًا إلى المنافع، لا سيما تلك 
الممكن  من  الآن.30  بالشمول  تتسم  التي  المخططات 
أيضًا أن ينبع الاستهداف الشامل من دوافع سياسية 
لكسب الشعبية لدى الناخبين.١٢، ٢٨ وقبل كل شيء، 
مجموعات  صالح  تستهدف  برامج  تصميم  وعند 
تلك  واحتياجات  آراء  لتحقيق  السعي  يجب  محددة، 

الفئات، لكن ذلك نادراً ما يحدث.

جودة الرعاية 
جودة  على  التقارير  أو  الدراسات  من  قليل  عدد  يركز 
الرعاية المقُدمة في المرافق المشاركة في هذه البرامج. 
تمثل  أن  والخاص،  العام  القطاعين  في  المتوقع،  ومن 
الحصول  أجل  من  الخدمات  مقدمي  بين  المنافسة 
على  تحسينات  لإدخال  مساعدًا  عاملً  الحوافز  على 
على  أدلة  تتوفر  حين  ففي  الأمومة.  رعاية  نوعية 
المتاحة  الأدلة  أن  إلا  الخدمات،  من  الاستفادة  زيادة 
البرامجن  داخل  الخدمات  في  تحسينات  إدخال  عن 
قليلة. فعلى سبيل المثال، لم يؤد برنامج بنجلاديش 
جذب  في  ينجح  ولم  التنافسية  القدرة  زيادة  إلى 
برنامج  واستبعد  الخاص؛29  بالقطاع  الخدمة  مقدمي 
جاناني سوراكشا يوجانا« في الهند مقدمي الخدمة 
الأساس  دراسة  يجب  إلى حد كبير.  الخاص  بالقطاع 
التقييمات  وجدت  وقد  المسألة.  لهذه  المنطقي 
عام،  بوجه  تزال،  لا  الخدمة  جودة  أن  للبرامج  الأولية 
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الزيادة  إن  القول  يمكن  حدسي،  وبشكل  فقيرة.8،37،49 
أن تشكل عبئًا  المرجح  السريعة في الاستخدام من 
كبيراً على المرافق وتضر بنوعيتها على المدى القصير، 
ولا يوجد دليل يطرح أن هذه الزيادة قد حفزت التوسع 
في الخدمات أو إدخال تحسينات عليها. ونظراً لمحدودية 
والخاص  العام  القطاعين  مرافق  في  الإضافية  القدرة 
برامج  تركيز  يقتصر  ألا  الأمر  يتطلب  آسيا،  بجنوب 
على  أيضًا  وإنما  الوصول،  مدى  اتساع  على  التمويل 
للطلب؛  زيادة  من  تولده  ما  مع  المرافق  تكيُّف  ضمان 

فالجودة هي مسألة عرض وطلب على حد سواء.

قبل  وما  الأمهات  وفيات  بمعدل  متعلقة  نتائج 
الولادة وحديثي الولادة 

الهدف  بالوفيات بمثابة  المتعلقة  النتائج  يعُد تحسين 
لم  العرض  هذا  في  لكننا  البرامج،  لهذه  النهائي 
عن  الناتج  الأثر  حول  قوية  تقييمات  أي  على  نتعرف 
بتضمينها  قمنا  التي  الدراسات  فمعظم  الوفيات؛ 
كانت عبر قطاعية أو دراسات قبلية وبعدية، بالإضافة 
دون  لكن  للمراقبة  الخاضعة  الدراسات  إحدى  إلى 
الأمهات  وفيات  معدل  أن  من  الرغم  على  عشوائية. 
يتحسن ببطء، عمومًا، في جنوب آسيا،19 فإن التقارير 
تشير إلى وجود تحسينات متواضعة فقط في معدل 
سوراكشا  »جاناني  لبرنامج  نتيجة  الأمهات  وفيات 
ناتجاً  باعتباره  ذلك  نفُسر  ألا  يجب  أننا  على  يوجانا«. 
الوفيات،  معدل  في  التأثير  على  البرنامج  قدرة  عن 
وليس دليلً على فاعليته.14 هناك مخاوف بالفعل من 
جانب  تمويل  برامج  من  الضخم  الحجم  هذا  يؤدي  أن 
الطلب إلى تحويل الانتباه والأموال بعيدًا عن المبادرات 
في  أدلة،  هناك  الأمهات.  صحة  حول  المهمة  الأخرى 
معدل  على  التأثير  أن  على  بالمنطقة،  أخرى  أماكن 
صعوبة  ظل  في  سيما  لا  حاسمًا،  ليس  الوفيات 
التمييز بين تأثير البرامج والاستثمار العام في مجال 
صحة الأمهات )على سبيل المثال، في مجال تحسين 
ونظراً  الطوارئ(.1  حالات  في  التوليد  رعاية  مرافق 
لصعوبة قياس معدل وفيات الأمهات بدقة دون توفر 
عند  الماهرة  الرعاية  أثبتت  فقد  حيوية،  إحصاءات 
الولادة أنها تعُد بمثابة مؤشر شعبي لإدخال تحسينات 

الأم، في ظل حرص الحكومات على  في مجال صحة 
إظهار التقدم نحو تحقيق الهدف الخامس من الأهداف 

الإنمائية للألفية.52 
يتركنا ذلك، في واقع الأمر، مع تصور ضيق لصحة   
وحالات  موتى،  أطفال  ولادة  حالات  يتجاهل  الأم، 

الإجهاض، أو الإجهاض المستحث.52

النتائج 
تضم  المهمة؛  التساؤلات  من  العديد  توجد  تزال  لا 
التساؤلات الرئيسية، في القطاع العام، الآثار المترتبة 
على تقديم هذه البرامج من خلال بنية موازية لمديريات 
الصحة، وما إذا كان التمويل الحكومي العادي متوفراً 
وموجهًا نحو استخدام أكثر كفاءة. أما في القطاع 
ناجحة  البرامج  إذا كانت  واضحًا ما  يبدو  الخاص، فلا 
كانت  إذا  وما  الخدمات،  مقدمي  وإشراك  جذب  في 
تكون  عندما  الرعاية.  نوعية  على  تؤثر  المنافسة 
البرامج ممولة على نطاق واسع من خلال دعم الهيئات 
في  كما  رئيس،  قلق  مصدر  الاستدامة  تعُد  المانحة، 
على  المعرفة  عدم  تصاحب  التي  اليقين  عدم  حالة 
الإطلاق لفترة استمرار هذه البرامج. والأهم من ذلك 
أن استعراضنا يسلط الضوء على المشكلات المتعلقة 
الشاملة،  البرامج  في  وخاصة  الفقراء،  باستهداف 
جزئيًّا  عليها  التغلب  يمكن  التي  المشكلات  وهي 
المستهدفة  والمجموعات  المحلية  المجتمعات  بإشراك 
المحددة في تصميم البرامج. وهناك افتقار، في الوقت 
تم  لما  الأدلة  قاعدة  في  والاتساع  العمق  إلى  الحاضر، 

قياسه. 
في  مستقبلً  للبحث  الرئيس  التساؤل  يكمن   
مجال  في  الطلب  جانب  تمويل  برامج  تلبية  مدى 
لا  النساء،  لاحتياجات  للأمهات  الصحية  الرعاية 
تتسم الإجابة بالوضوح دائمًا، ونادراً ما تتم استشارة 
النساء أنفسهن. إن البحث الذي يستخدم الأساليب 
وأفراد  النساء  وخبرات  نظر  وجهات  لمعرفة  الكيفية 
ما  إدراك  على  سيساعد  البرامج  هذه  في  الأسرة 
المهم بالنسبة إلى النساء عند اختيار مكان الرعاية 
المستقبل  في  البحوث  تعمل  أن  يجب  كما  والولادة. 
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التي  الرعاية  لنوعية  دقيق  تقييم  إجراء  على  أيضًا 
تقدمها المرافق العامة والخاصة المشاركة في البرامج. 
إن قصر التركيز على زيادة الطلب لن يؤدي في حد ذاته 
أو اعتلال صحتهن، ومن  إلى تقليص وفيات الأمهات 
الحكمة أن نتذكر أن الرعاية الماهرة عند الولادة يجب 
صحة  مجال  في  للتحسين  الوحيد  المؤشر  تكون  ألا 

الرعاية  نوعية  رداءة  تضع  أن  يجب  الواقع،  وفي  الأم. 
بالمرافق علامة استفهام على هذا الافتراض.

شكر وتقدير
تعرب المؤلفات عن تقديرهن للدعم الذي قدمه الاتحاد 

.FP7 MATIND project  الأوروبي، مشروع
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ترجمة: رفعت علي

استخدام الأبحاث الاجتماعية لتصميم وتقديم خدمات صحة الأمومة 
بشمال نيجيريا

بقلم: هنرى فى دكتور)أ(، سالى إى فيندلى)ب(، ألاستير آجير)ج(، جورجيو كوميتو)د(، جودوين واى 
أفينيادو)هـ(، فاطيما أدامو)س(، كاثى جرين)ص(

أ- عالم مساعد أبحاث، جامعة كولومبيا، مدرسة ميلمان للصحه العامة، صحة الأسرة والسكان، نيو يورك ، الولايات المتحدة، 
ومستشار عمليات البحث العلمى، زمالة إحياء التطعيمات النمطية بشمال نيجيريا، مبادرة صحة الأمومة والطفولة و حديثى 

hvd2105@columbia.edu : الولادة، أبوجا، نيجيريا . للمراسلة
ب- أستاذ صحة الأسرة والسكان، جامعة كولومبيا، مدرسة ميلمان للصحة العامة، نيويورك، الولايات المتحدة.
ج- أستاذ صحة الأسرة والسكان، جامعة كولومبيا، مدرسة ميلمان للصحة العامة، نيو يورك، الولايات المتحدة.

د- النائب السابق لمدير برامج, الصحه و الإيدز ، انقذوا الأطفال، لندن ،المملكة المتحدة.
هـ- مدير أبحاث الأنظمة الصحية، برنامج الشراكه لإحياء التطعيمات النمطية بشمال نيجيريا، ولاية كانو،  نيجيريا.

س- مستشار التنمية الاجتماعية، برنامج الشراكة لإحياء التطعيمات النمطية بشمال نيجيريا ، ولاية كانو، نيجيريا، وكبير 
المحاضرين، جامعة عثمان دانفوديو، قسم الاجتماع، سوكوتو، نيجيريا.

ص- استشارى الصحة والتنمية الاجتماعية، شراكة الصحة الدولية، ليويس، المملكة المتحدة.

موجز المقال: تعد نسبة وفيات الأمهات فى شمال نيجيريا من أسوأ النسب فى العالم، فقد بلغت 1,000 حالة 
وفاة لكل 100,000 مولود حي عام 2008 وذلك مع تدني مستوى وجودة خدمات رعاية الأمومة. لقد قمنا فى 
عام 2009 بإجراء دراسة عن أسباب ضعف الإقبال على خدمات رعاية الحمل والولادة بين النساء الحوامل في ذلك 
العام، وأثر المعتقدات الاجتماعية/الثقافية والممارسات التي تؤثر عليه. وتضمنت الدراسة مسحًا كميًّا شمل 
6,882 سيدة متزوجة، و119 مقابلة و95 نقاشًا لمجموعات بؤرية مع قيادات مجتمعية وحكومية محلية، وأيضاً 
القابلات المحليات غير المدربات، والنساء اللاتى حصلن على خدمات للأمومة وكذلك مع مقدمى خدمات الرعاية 
ولدن  فقط  و%13  الحمل  رعاية  من  بعض  على  المسح  اللاتي شملهن  النساء  من  فقط   %26 الصحية. حصل 
أطفالهن داخل منشأة صحية تحت إشراف مهاري متخصص في آخر حمل لهن. ومع ذلك، فإن اللاتى حصلن على 
استشارة واحدة على الأقل فى مرحلة الحمل تضاعفت فرص ولادتهن تحت إشراف طبي مهاري متخصص إلى 7.6 
أضعاف من لم يتلقين أية رعاية في فترة الحمل. إن معظم النساء الحوامل لم يكن لهن أي اتصال، أو كن على 
اتصال واهٍ بنظم الرعاية الصحية لأسباب ترجع إلى العادات والتقاليد، وعدم إدراكهن لأهمية تلك الرعاية، وبعد 
الأزواج، وتكلفة  الانتقال، وعدم موافقة  أقرب وحدة رعاية صحية، ونقص وسائل  التي تفصلهن عن  المسافات 
إليه، صممنا وطبقنا حزمة متكاملة  توصلنا  ما  وبناء على  ذكر.  للفحص من طبيب  قبولهن  الانتقال، وعدم 
من التغييرات الواجب إدخالها وتطبيقها والتى تضمنت تطوير رعاية الحمل، والولادة، ورعاية الولادات المتعثرة 
والطارئة؛ وتوفير التدريب والإشراف والدعم للقابلات الجدد فى مراكز الصحة الأولية والمشافى؛ وتوعية المجتمع 

بالحمل الآمن والولادة الآمنة، وتوعيته بأهمية الحصول على هذه الخدمات. © قضايا الصحة الإنجابية

Using community-based research to shape the design and delivery of Maternal health services in Northern Nigeria
Henry V Doctor, Sally E. Findley, Alastair Ager, Giorgio Cometto, Godwin Y Afenyadu, Fatima Adamu, Cathy Green, 
Reproductive Health Matters 2012; 20(39):104–112

الكلمات الدالة: رعاية ما قبل الولادة، القبالة، رعاية طوارئ التوليد، وفيات الأمهات، المعتقدات، العادات، القيم، البرامج والتدخلات 
المجتمعية، شمال نيجيريا
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تعــد نتائــج صحــة الأمومــة بشــمال نيجيريــا مــن 
بــن الأســوأ فــى العالــم. 1،2 فمعــدل وفيــات الأمهات 
ــو بشــكل ملحــوظ عــن المعــدل  ــولادة يعل ــاء ال أثن
العالمــي،3 فــي التقديــرات الأخيــرة )2008( يتوفــى مــا 
يزيــد عــن 1000 حالــة مــن بــن كل 100,000مولــود 
حــى، مقارنــة بمــا يقــل عــن 300 حالــة وفــاة لــكل 

100,000 حالــة ولادة بالمنطقــة الجنوبيــة.4

ــات  ــن وفي ــة م ــبة العالي ــذه النس ــب ه يصاح
ــدا  ــدنٍّ ج ــتوى مت ــا مس ــمال نيجيري ــات بش الأمه
وجــودة رديئــة لخدمــات الأمومــة. فضــا عــن ذلــك، 
فــإن الانخفــاض المتزايــد فــي اللجــوء لخدمــات 
رعايــة الأمومــة فــى المســح الصحــى الديموجرافــي 
فــي نيجيريــا مــا بــن عامــي2003 و 2008 يــؤدى إلــى 
ــارا،  ــتينا، وزامف ــات كاس ــى ولاي ــاوف: فف ــادة المخ زي
ــاء  ــبة النس ــت نس ــمال انخفض ــي الش ــى ف ويوب
اللاتــى حصلــن علــى أى مــن خدمــات الرعايــة 
إلــى %31,1  أثنــاء الحمــل مــن %36,9  الصحيــة 
ــى  ــى 43% ف ــن 47,3% إل ــارا، م ــتينا وزامف ــى كاس ف
ــى  ــاء اللات ــبة النس ــت نس ــل، تناقص ــى. وبالمث يوب
ــن  ــص م ــاري مخت ــي مه ــراف طب ــت إش ــدن تح ول
12% إلــى 8,9% فــى كاســتينا وزامفــارا، ومــن %19,8 
إلــى 13,1% فــى يوبــى. وصاحــب هــذا تدهــورا آخــر 
فــي تقــديم خدمــات الرعايــة الصحيــة الأساســية، 

ــة. 5،6 ــذه المنطق ــا به خصوص

ــتخدام  ــى اس ــار ف ــذا الانحس ــتجابة له واس
خدمــات رعايــة صحــة الأمومــة، تم تأســيس برنامــج 
ــة عــام  ــولادة والطفول ــى ال صحــة الأمومــة وحديث
2008 بواســطة ائتــاف شــراكي مــن هيئــة شــراكة 
ــة  ــدة(، ومنظم ــة المتح ــة )المملك ــة الدولي الصح
»أنقــذوا الأطفــال« )المملكــة المتحــدة( والهيئــة 
الاستشــارية )نيجيريــا(، مــع وزارات الصحــة المحليــة 
ــى  ــتينا ويوب ــات كاس ــي ولاي ــن ف ــئولين المحلي والمس
ــن  ــد م ــث كان يوج ــا حي ــمال نيجيري ــارا بش وزامف
قبــل برنامــجٌ ســارٍ لتحســن تطعيمــات الأطفــال 
النمطيــة مــن خــال تجديــد حيويــة برامــج الرعايــة 

الأساســية. يهــدف هــذا البرنامــج الممــول مــن قبــل 
ــى  ــارك الدول ــدوق الدنم ــة وصن ــة النرويجي الحكوم
للتنميــة إلــى تعليــم النســاء أساســيات الثقافــة 
ــة  ــآت الصحي ــتخدام المنش ــة اس ــة وأهمي الصحي
مــن أجــل صحتهــن وصحــة أولادهــن، ويهــدف أيضا 
إلــى زيــادة الطلــب علــى خدمــات صحــة الأمومــة 
النســاء  والطفولــة، ويؤكــد علــي معرفــة كل 
ــولادة تحــت  لعلامــات الخطــر الخاصــة بالأمومــة، وال
إشــراف مختصــن مهــرة وتيســير إتاحــة الحصــول 

ــة الطــوارئ.  ــى خدمــات رعاي عل

قــام البرنامــج بعمــل تقديــر مبدئي للمنشــآت 
فــى عــام 2008 فــى الولايــات الثــاث لتقديــر 
قــدرة اســتيعاب المشــافى فــى هــذه الولايــات 
الأمومــة  المتواصلــة لصحــة  الرعايــة  ولتوفيــر 
والمواليــد والطفولــة، وعلــى وجــه التخصيــص 
لتوفيــر إشــراف طبــي ماهــر ومتخصــص للــولادات 
والرعايــة الأساســية لحــالات الــولادة. شــمل المســح 
ــرت  ــة. وأظه ــكل ولاي ــة ب ــفيات العام كل المستش
النتائــج أن هــذه الولايــات تعانــي مــن نقــص 
شــديد فــى العاملــن بالصحــة، وأن مــن يعيشــون 
ويســكنون فــي نطــاق عشــرة كيلومترات مــن المركز 
الصحــى أقــل بكثيــر مــن نظرائهــم ممــن يعيشــون 
فــى جنــوب البــاد. إضافــة لذلــك، برغــم افتــراض 
أن أغلــب المستشــفيات توفــر مبدئيــا الخدمــات 
الصحيــة الأساســية للأمومــة والمواليــد والطفولــة 
بمــا فيهــا رعايــة الحمــل ورعايــة التوليــد ومــا بعــد 
ــال دون  ــادات الأطف ــرة، وعي ــم الأس ــد، وتنظي التولي
الخامســة، فــإن كثيــراً مــن المستشــفيات لــم يكــن 
بإمكانهــا توفيــر كل مــن هــذه الخدمــات الرعائيــة. 
فــى عــام 2003، لــم تســتطع أى مــن الولايــات 
ــر  ــن المعايي ــى م ــد الأدن ــول للح ــمالية الوص الش
الخاصــة بخدمــات الطــوارئ التوليديــة الأساســية، 
ــة  ــة الصحي ــية للرعاي ــآت الأساس ــف المنش ونص
ــم  ــد ل ــة التولي ــل ورعاي ــة الحم ــدم رعاي ــى تق الت
يكــن بهــا قابلــة أو مولــدة.  فــى المناطــق الحكوميــة 
ــن  ــم يك ــل ل ــرت للتدخ ــي اختي ــارة الت ــة المخت المحلي
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هنــاك قابــات بمراكــز الصحــه الأساســية كمــا لــم 
توجــد منشــآت طبيــة توفــر رعايــة طــوارئ التوليــد 
الأساســية علــى مــدار الـــ 24 ســاعة. عــدا ذلــك، 
لــم توجــد إلا منشــأتان فقــط  توفــران رعايــة 
ــم يكــن يوجــد  ــد ، كمــا ل شــاملة لطــوارئ التولي
مخطــط فعــال لنقــل حــالات الطــوارئ. أقــل مــن 
ــى  ــن عل ــرا حصل ــل مؤخ ــاء الحوام ــن النس 15% م

ــولادة. 7 ــل ال ــا قب ــرة م ــى فت ــارات ف زي

ــة  ــة الصحي يعكــس تفــاوت اســتخدام الرعاي
ــا  ــمال نيجيري ــة؛ فش ــر البنائي ــن العناص ــراً م كثي
ــاطه  ــي نش ــد ف ــواحيلي ويعتم ــد سوداني-س يع
الاقتصــادي علــى الزراعــة التقليديــة، ويتصــف 
بمســتوى شــديد مــن الفقــر ومســتوى متــدنٍّ 
ــم  ــات والتعلي ــة للخدم ــة التحتي ــي البني ــدا ف ج
وخدمــات الرعايــة الصحيــة. ويتســم الشــمال 
أيضــا بســيادة النظــام الأبــوي بشــدة، بينمــا يتميــز 
الجنــوب بمشــاركة أكبــر مــن المــرأة فــي صنع القــرار. 
الشــمال فــي أغلبــه مســلم، وكل الإجــراءات التــي 
ــر  ــطوة الذك ــن س ــرأة م ــة الم ــدف لحماي ــت ته كان
مثــل تعــدد الزوجــات، وتغطيــة الــرأس وحجــب المرأة 
ــى  ــة – أدى إل ــات العام ــي الفعالي ــهام ف ــن الإس ع
ــن  ــي حصوله ــاء ف ــة النس ــد حري ــن تقيي ــد م مزي

ــة. 8،9 ــة المطلوب ــات الرعائي ــى الخدم عل

ــم  ــن قس ــدم م ــترك المق ــل المش ــال التموي ــن خ م
التنميــة الدوليــة بالمملكــة المتحــدة وحكومــة 
النرويــج، يمثــل البرنامــج الممــول تجربــة اســتراتيجية 
ــدلات  ــص مع ــى تقلي ــات عل ــك الولاي ــاعدة تل لمس
الــولاد  وحديثــي  للأمهــات  المرتفعــة  الوفيــات 
والأطفــال مــن خــال إجــراء تغييــرات علــى النظــم 
الصحيــة والرعائيــة الســائدة، فيمــا يخــص الجوانب 
التــي تقــع علــى الحكومــة، وعلــى القــوى البشــرية 
العاملــة بمجــال الرعايــة الصحيــة، وتنميــة المعارف 
ــى  ــة إل ــة بالإضاف ــاركة المجتمعي ــة، والمش الصحي
دعــم وتقويــة خدمــات الرعايــة الصحيــة. يتضمــن 
ــت فــي النصــف  ــج دراســة أجري هــذا البحــث نتائ

ــى  ــة عل ــة قائم ــديم أدل ــام 2009 لتق ــن ع الأول م
التجريــب تبنــى بمقتضاهــا التدخــات اللازمــة، بمــا 
فيهــا مــدى وحجــم احتيــاج النســاء لرعايــة فتــرة 
الحمــل ورعايــة التوليــد بــن الحوامــل فــي الســنوات 
الخمــس الســابقة والعناصــر الملازمــة، والمعتقــدات 
الاجتماعيــة/ الثقافيــة والممارســات الســائدة التــي 
تؤثــر – ســلبا أو إيجابــا – علــى حصــول المــرأة علــى 

ــة. ــك الخدمــات الرعائي تل

خصائص السكان محل الدراسة
ــن  ــام 2006 أن كل م ــكانى لع ــداد الس ــر التع أظه
ولايــات كاســتينا ويوبــى وزامفــارا تحتــوي علــى 
ــون  ــدرة ب 5.8، 2.3، و3.3 ملي ــكانية مق ــات س كثاف
ــراوح  ــي تت ــاء اللات ــن النس ــن ب ــب. م ــى الترتي عل
ــات،  ــك الولاي ــى تل ــا ف ــن 15 – 49 عام ــن م أعماره
بنســبة  مقارنــة  متعلمــات  غيــر   %84 ومنهــن 
ــن  ــغ 63%، ويمثل ــي تبل ــن الت ــر المتعلم ــال غي الرج
36% مــن إجمالــي النســاء علــى المســتوى القومــي. 
38% فقــط كــن يعملــن خــال الاثنــى عشــر شــهرا 
الســابقة علــى إجــراء الدراســة، مقارنــة بـــ 59% من 
النســاء العامــات علــى المســتوى القومــي. ونســبة 
النســاء اللاتــى يتعاملــن مــع الصحــف أو الراديــو أو 
التلفــاز حتــى ولــو مــرة واحــدة أســبوعياً لا تتعــدى 
الـــ 33% مــن كل النســاء، مقارنــةً بـــ 55% بالمقارنــة 
مــن الرجــال فــى هــذه الولايــات، و61% مــن النســاء 

ــى مســتوى الأمــة كلهــا 5. عل

المنهج البحثي
مــن  بــكل  محليــة  مناطــق  البرنامــج  اختــار 
ــات  ــق التدخ ــا تطبي ــم فيه ــاث ليت ــات الث الولاي
المتكاملــة المطلوبــة التــي تركــز علــى تحســن 
رعايــة حــالات طــوارئ التوليــد والــولادات المتعســرة. 
يتــم  ســوف  مســتوى  أقــل  إجــراءات  وهنــاك 
تطبيقهــا فــي مناطــق المقارنــة فــي تلــك الولايــات 
ــال  ــية خ ــات الأساس ــع البيان ــد تم تجمي ــا. وق أيضً
ــر  ــة تأثي ــتقبلية بدراس ــة المس ــام 2009 للمقارن ع
البرنامــج بعــد ثلاثــة أعــوام. وتم اتبــاع المنهــج 
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ــى عناصــر محــددة  الكمــي والكيفــي للتعــرف عل
ــى  ــاء عل ــجيع النس ــة لتش ــج المطلوب ــن البرام م
الحصــول علــى رعايــة فتــرة الحمــل ورعايــة التوليــد 

ــات. ــات الأمه ــن وفي ــل م للتقلي

اســتعان المســح الكمــي ببعــض الأســئلة 
الصحــي  المســح  مــن  النهايــات  مغلقــة 
المقارنــة  لتســهيل   5  2008 لعــام  الديموجرافــي 
بالبيانــات الأخــرى المتاحــة، وتعديــل بعــض الأســئلة 
ــداف  ــض الأه ــع بع ــوازى م ــة بالت ــام الترميزي والأرق
ــتعملنا  ــاء، اس ــار النس ــج. ولاختي ــددة للبرنام المح
خطــة العينــات المجمعــة ذات الطوابق مــن مرحلتين، 
واختيــرت  طبقتــن،  إلــى  ولايــة  كل  وقســمت 
التــي  المحليــة  المناطــق   ،1:2 بنســبة  العينــات 
تطبــق فيهــا أنشــطة مكثفــة ومركــزة للبرنامــج، 
ــا.  ــل تكثيف ــات أق ــا تدخ ــق فيه ــي تطب ــك الت وتل
بطريقــة  منطقــة  وأربعــن  خمــس  اختيــار  وتم 
عشــوائية لتمثــل المناطــق المحليــة فــي المســتويين، 
ومــن كل منطقــة تم اختيــار 47 ربــة منــزل عشــوائياً 
ــن كل  ــكن، وم ــزل أو مس ــن كل من ــرأة م ــا؛ً إم أيض
ــرواح  ــت ويت ــبق أن تزوج ــرأة )س ــت إم ــة دعي منطق
ــح. وكان  ــال المس ــاً( لإكم ــن 15 – 49 عام ــا ب عمره
مجمــوع النســاء المؤهــات لهــذا البحــث 7442 
ــون،  ــات المدرب ــراء المقاب ــو إج ــرأة. زار متخصص إم
ــي تم اختيارهــن فــي بيوتهــن وقدمــوا  النســاء اللات

ــوري(. ــا أو كان ــة )هاوس ــة المحلي ــئلة باللغ الأس

أقــرت هيئــات أخلاقيــات الأبحــاث التابعــة 
ــا،  ــة حديث ــة والمكون ــي كل ولاي ــة ف ــوزارة الصح ل
ــراء أي  ــل إج ــث. وقب ــن البح ــة م ــب الأخلاقي الجوان
عمــل ميدانــي، اجتمــع الباحثــون بكبــار الســن مــن 
رجــال ونســاء القــرى لشــرح أهــداف إجــراء البحــث، 
ــة،  ــة المحلي ــل المنطق ــة أه ــى موافق ــول عل للحص
وللتأكــد مــن أن ربــات البيــوت علــى علــم بالموضــوع 
وأنهــن مســتعدات لمقابلــة مــن تجريــن المقابــات. وتم 
ــاري،  ــث اختي ــي البح ــهام ف ــاء أن الإس ــار النس إخب
وأنهــن لــو شــاركن فلهــن الحريــة فــي عــدم الإجابــة 

عــن أي ســؤال لا يــردن الإجابــة عنــه أو يرينــه 
ــن. ــا له محرج

ــاط  ــراء ارتب ــات إج ــل البيان ــن تحلي ــد تضم وق
إحصائــي بــن الخــواص والمميــزات الأموميــة، ورعايــة 
ــارات  ــتخدمت اختب ــد. واس ــواص التولي ــل وخ الحم
ــة  ــة إحصائي ــاط ذو دلال ــود ارتب ــار وج ــي« لاختب »ت
ــة  ــة، والحال ــة الاجتماعي ــر، والحال ــن العم ــكل م ل
الاقتصاديــة، والقــدرة علــى التواصــل، والإلمــام بأيــة 
لغــة، ومرتبــة الزوجــة بــن زوجــات الرجــل، وحــدوث 
ــدر  ــه، ومص ــن ولادت ــهر م ــال ش ــود خ ــاة لمول وف
النصائــح الصحيــة للمــرأة خــال آخــر حمــل، 
ــولادة،  ــي ال ــولادة وحــدوث مضاعفــات ف ــرات ال وخب
مــع متغيــر منفصــل لرعايــة فتــرة الحمــل مقابــل 
النصائــح أثنــاء الحمــل أو نصائــح خاصــة بالأمومــة 
ــات، أو  ــن صديق ــرأة م ــا الم ــي تلقته ــة الت والطفول
ــراد  ــن أف ــات أو م ــات التقليدي ــات المحلي ــن القاب م
ــزوج  ــن ال ــل ب ــي. التواص ــع المحل ــي المجتم ــن ف آخري
ــيلة  ــة وس ــتعانة بأي ــل أو الاس ــن الحم ــة ع – الزوج
رعايــة صحيــة، تم تقييمــه بمتغيــر » النقاشــات عــن 
ــل اللجــوء  ــاس تفضي ــزوج«. تم قي التطعيــم مــع ال
ــدى  ــجيل م ــن بتس ــن التقليدي ــن المحلي للمعالج
اللجــوء لهــم عنــد حــدوث أيــة مشــكلات صحيــة 
لــأم أو الطفــل. واســتُخدم التراجــع المــزدوج ثنائــي 
ــر مختلــف العوامــل فــي  ــم تأثي الأوجــه فــي تقيي
الإقبــال علــى خدمــة رعايــة الحمــل ومــكان الــولادة 
ــراء  ــتاتا 11.0 لإج ــاس س ــتخدام قي ــل. تم اس المفض
العينــات  أوزان  كذلــك  واســتخدمت  التحليــل 
لتقديــر الاختلافــات فــي حجــم العينــات فــي 

ــة. ــراء الدراس ــق إج مناط

تقييــم  مــن  الكيفيــة  الدراســة  تألفــت 
اجتماعــي ســريع10 تم إجــراؤه علــى مــدى أســبوعين 
الولايــات  مــن  كل  فــي  التدخــل  مناطــق  فــي 
الثــاث التــي تم اختيارهــا. وســعينا لفهــم أفضــل 
المتصلــة  والممارســات  الثقافيــة  للمعتقــدات 
بالاحتيــاج إلــى الخدمــات الرعائيــة لفترتــي الحمــل 
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والــولادة. كمــا أجرينــا مقابــات منفــردة ومقابــات 
جماعيــة مــع أفــراد وجماعــات منتقاة مســتخدمين 
ــن  ــا م ــم أناس ــد لتض ــن عم ــة ع ــات متباين عين
المجتمــع علــى درجــات متباينــة مــن قبــول الحصــول 
ــادا  ــة، اعتم ــة الأموم ــة صح ــات رعاي ــى خدم عل
علــى المنطقــة التــي يعيشــون بهــا، واســتعمالهم 
للتســهيلات والمنشــآت الصحيــة الأوليــة والثانويــة، 
الاجتماعيــة/  والحالــة  العرقــي  والتصنيــف 
ــا  ــن مجتمع ــتة وثلاث ــار س ــة. وتم اختي الاقتصادي
ــا  ــة و95 نقاشً ــة معمق ــل 119 مقابل ــا وعم محلي
ــات  ــراء مقاب ــاث. وتم إج ــات الث ــر الولاي ــآ عب بؤري
ــادات  ــة وقي ــة محلي ــادات اجتماعي ــع قي ــردة م منف
حكوميــة محليــة، ومــع المولــدات التقليديــات 
المحليــات غيــر المؤهــات اللاتــي يقمــن بتوليــد 
النســاء، والمعالجــن التقليديــن المحليــن، والقائمــن 
الأمومــة  رعايــة صحــة  تقــديم خدمــات  علــى 
وأمــراض الأمومــة. كمــا تم عقــد حلقــات مناقشــات 
ــاركين  ــراد مش ــعة أف ــط تس ــدل متوس ــة )بمع بؤري
ــا  ــن بعضه ــة ع ــدت منفصل ــاش(، عق ــي كل نق ف
مــع نســاء فــي المرحلــة العمريــة 15 – 49 )تشــمل 
البالغــات المتزوجــات(، والســيدات الأكبــر ســناً، 
والرجــال لدورهــم الخطيــر فــي الهيمنــة علــى قــرار 
ــة  ــب الرعاي ــأ لطل ــت تلج ــل إن كان ــيدة الحام الس

الصحيــة أم لا.

وناقشــت النســاء فــي كل مــن المقابــات 
والنقاشــات البؤريــة، مــدى واســع مــن المعتقــدات، 
المرتبطــة  والممارســات  والمعــارف،  والمفاهيــم، 
ــات  ــراء المقاب ــرق إج ــت ف ــة. وتكون ــة الأموم بصح
ــن  ــرات، م ــن وذوي خب ــن مدرب ــن محلي ــن مقابل م
الرجــال والنســاء. تم ترجمــة النصــوص مــن اللغــة 
ــى  ــواد عل ــا بأك ــم تم ترميزه ــة ث ــة للإنجليزي المحلي
ــرف  ــا للتع ــت مراجعته ــن، وتم ــن مدرب ــدي باحث أي
ــة  ــل مقارن ــم تم عم ــة، ث ــكال التكراري ــى الأش عل
ــري  ــذي أج ــح ال ــا بالمس ــل مضاهاته ــة مقاب ثلاثي

ــوت. ــات البي ــى رب عل

نتائج البحث
مــن بــن الـــ 7.442 امــرأة اللاتــي تم اختيارهــن 
لإجــراء المســح، لــم يمكــن التوصــل إلــى 42 منهــن، 
ــن  ــم يتزوج ــن ل ــات )أى أنه ــر مؤه ــن غي و264 ك
ــة  ــن المقابل ــم يكمل ــداً أو مســنات جــداً(، و254 ل أب
ــن  ــق الـــ 6882 مم ــد حق ــا. وق ــخصية لنهايته الش
أكملــن الاســتجواب معــدل اســتجابة يصــل إلــى 
93% مــن المجمــوع الكلــي للعينــات النســائية التــي 

ــا. تم اختياره

ــري  ــي أج ــاء اللات ــر للنس ــط العم كان متوس
عليهــن المســح 28.7؛ وكان أغلبهــن )73.1%( يعشــن 
ــا، و%14.1  ــن الهاوس ــة63.4 % م ــق ريفي ــي مناط ف
ــن  ــي، و5.9% م ــن الفولان ــوري، و16.6% م ــن الكان م
عرقيــات أخــرى، 18.8% فقــط تلقــن نوعــا مــن 
ــن %53.0  ــن بينه ــي م ــمي النظام ــم الرس التعلي
لــم يتلقــن إلا بعــض التعليــم الأولــي. وبالضــرورة 
ــت  ــي وق ــات ف ــن متزوج ــن )97.2%( ك ــا كله وفعلي
إجــراء المســح، 80.5% منهــن كــن إمــا زوجــة وحيــدة 
ــات.  ــدد الزوج ــل متع ــات رج ــرة زوج ــل أو كبي لرج
ــولا.  ــا محم ــن هاتف ــن يملك ــن )7.9( ك ــل منه قلي
متوســط مــرات الحمــل كان 4.7، و1819 ســجلن 
ــس  ــنوات الخم ــي الس ــاء ف ــال أحي ــن لأطف ولاداته
ــن  ــة فك ــجلن ولادة قريب ــي س ــا اللات ــابقة. أم الس
أصغــر ســنا بمتوســط 2.6 مــرات حمــل، وكــن 
ــة  ــى أي ــن إل ــي ذهابه ــالا ف ــل احتم ــات، وأق متزوج
ــن  ــالا أنه ــر احتم ــة، وأكث ــمية نظامي ــدارس رس م
يعشــن علــى مســافة تزيــد عــن عشــرة كيلومترات 

ــة. ــة صحي ــز رعاي ــن أي مرك م

الإقبال على رعاية الحمل
ــن  ــي وضع ــاء اللات ــن النس ــط م ــى 27.1% فق تلق
أطفــالً أحياء-فــي الســنوات الخمــس الســابقة 
علــى البحــث )معــدل= 1,819( -رعايــة متابعــة 
حمــل لمــرة واحــدة علــى الأقــل فــي حملهــن 
ــة  ــك المجموع ــت تل ــد حقق ــك فق ــع ذل ــر، وم الأخي
ــغ 4.9  ــل تبل ــة الحم ــارات رعاي ــن زي ــا م ــدداً رئيسً ع
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 %24.5 وكان منهــن   ،)10  -  1 يتــرواح مــن  )لمــدى 
ــث  ــي الثل ــل، و57.7% ف ــن الحم ــث الأول م ــي الثل ف
الثانــي مــن الحمــل، و17.1 فــي الثلــث الثالــث مــن 
ــن كل  ــم يتلق ــن ل ــك، فجميعه ــم ذل ــل. ورغ الحم
عناصــر الرعايــة الضروريــة؛ تم قيــاس ضغــط الــدم 
لـــ 87.2% فقــط منهــن، 85.0% تم وزنهــن، 81.2 تلقين 
إرشــادهن  تم   %56.8 التيتانــوس،  ضــد  تطعيمــا 
ــدي، 58.3% تم  ــن الث ــة م ــة الطبيعي ــا الرضاع لمزاي
ــد، 64.9% تم  ــة الموالي ــن رعاي ــات ع ــن بمعلوم توعيته
إعطاؤهــن جرعــات متقطعــة مــن الأدويــة الواقيــة 
مــن المالاريــا )والتــي يفتــرض أن تكــون روتينيــة فــي 
ــراض  ــن بالأع ــت توعيته ــق(، 64.2% تم ــك المناط تل
التــي تــدل علــى خطــورة الحمــل أو الــولادة وكيفيــة 

ــا. ــر أي منه ــرف إذا ظه التص

ــوع  ــأي ن ــن ب ــم تحظ ــي ل ــاء اللات ــا النس أم
30.8% ســعين  فــإن  الحمــل،  رعايــة  أنــواع  مــن 
ــولادة  ــل وال ــكلات الحم ــن مش ــورة ع ــب المش لطل
مــن الصديقــات، ومــن مولــدة العائلــة أو القابــات 
المحليــات فــي مجتمعاتهــن المحليــة. وأبــرزت المقابلات 
والمناقشــات المركــزة ســيادة مفهوم أن الحمــل جانب 
طبيعــي وعــادى مــن الحيــاة الزوجيــة ولا يحتــاج إلــى 
أيــة رعايــة. وكــن يريــن أن الحمــل بوجــه عــام »شــيء 
ــى  ــروري أن تتلق ــن الض ــس م ــي« ولي ــادي وطبيع ع
ــع  ــب أن تتوق ــة، ولا يج ــة خاص ــل رعاي ــه الحام في
ــت  ــة. قال ــة، أو معاون ــة خاص ــه تغذي ــر في أو تنتظ
ــى  ــة، عل ــاش البؤري ــات النق ــي مجموع ــاء ف النس
ــا الأعمــال  ــن يومي ــال، إن الحوامــل يعمل ســبيل المث
المعتــادة حتــى يــوم الــولادة وأن أيــة محاولــة لتقليل 
العمــل اليومــي ســوف تعــد اســتهانة بهــن. ورأيــن 
أن رعايــة الحمــل غيــر مطلوبــة إلا للنســاء المريضات 
فقــط، أمــا مــع الحمــل الطبيعــي والصحيــح، فــا 
حاجــة لأيــة رعايــة للحمــل، وقلــن: »لا أريــد أن 

ــر«. ــي بخي ــة، أشــعر أن أتلقــى رعاي

ــن  ــال ع ــل الرج ــة لفص ــة المجتمعي أدت الحاج
تقليــص  إلــى  العامــة  الأماكــن  فــي  النســاء 

كانــت  فقــد  أيضــا،  الحمــل  لرعايــة  الاحتيــاج 
النســاء تكــره وترفــض طلــب رعايــة الحمــل أوقبــول 
أن يفحصهــن رجــل أو متخصــص طبــي ذكــر، 
ــص  ــيفحصني متخص ــي س ــوا ل ــو قال ــن: »ل وأعل
ذكــر، أرجــع ببســاطة للبيــت دون فحــص« إضافــة 
لذلــك، قالــت النســاء إنهــن يحبطــن مــن الوقــت 
والتكلفــة اللذيــن يســتلزمهما الذهــاب لمركــز 
طبــي حيــث تجــرى الفحــوص، »لا يوجــد أحــد فــي 
الوحــدة المحليــة الصحيــة يقــوم بفحــص الحوامــل، 
العــام.  المشــفى  إلــى  الذهــاب  علينــا  لذلــك 
المســافة للمشــفى طويلــة وبعيــدة. تســتغرق 
ــا  ــة، ويكلفن ــرق رديئ ــة لأن الط ــة ناري ــاعة بدراج س
ذلــك 300 جنيــه نيجيــري )1.90 دولار أميركــي( 

ــودة« ــا وع ــة ذهاب للرحل

ــح، أن  ــات المس ــارن لبيان ــل المق ــر التحلي أظه
الخــواص الســكانية تتوافــق بشــكل متوســط 
مــع معــدل فحوصــات الحمــل حيــث يعيــش عــرق 
ــل  ــرص أفض ــه ف ــر ل ــع تتوف ــي مجتم ــا، ف الهاوس
للحصــول علــى خدمــات رعايــة الأمومــة، ويقــرأون 
بــأي مــن اللغــات. وكانــت الخاصيــة الإيجابيــة 
ــل  ــة الحم ــات رعاي ــع فحوص ــة م ــدة المتوافق الوحي
هــي الســعي لأخــذ النصيحــة لمعالجــة المشــكلات 
الصحيــة مــن أحــد أفــراد المجتمــع، وتم التأكــد 
منهــا بإســتخدام »معــدل تراجــع الخدمــات متعــدد 
أقــل  النســاء  فــإن  العكــس،  التبايــن«. وعلــى 
ــو  ــل ل ــة الحم ــى رعاي ــن عل ــي حصوله ــالا ف احتم
ــل  ــود، وأق ــر مول ــوت آخ ــة م ــررن بتجرب ــد م ــن ق ك
بمعــدل 4.3 فــي الحصــول علــى رعايــة الحمــل لــو كن 
قــد استشــرن المعالج المحلــي البدائــي التقليــدي عن 
ــة مشــكلات صحيــة، وقــد ظهــر ذلــك بوضــوح  أي
كملمــح واضــح مــن معــدل تراجــع الخدمــات متعدد 
التبايــن. ولــم يوجــد أي ارتبــاط يتعلــق بالســن، ولا 
بســكنى الحضــر مقابــل الريــف، ولا امتــاك هاتــف 
ــى  ــة عل ــل )كدلال ــرأة تعم ــون الم ــول، ولا بك محم
الحالــة الاجتماعية/الاقتصاديــة(، ولا ترتيــب الزوجــة 
إن كانــت كبيــرة الزوجــات أو صغراهــن، أو إن كان 

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
HV Doctor et al. Reproductive Health Matters 2012;20(39):104 -112



قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013 98

ــك(. ــح ذل ــات لتوضي ــد بيان ــال )لاتوج ــا أطف لديه

الولادة في منشأة صحية
ــي  ــد ف ــام بالتولي ــن للقي ــرفين المؤهل كان كل المش
مناطــق الدراســة، مــن التمريــض المــدرب علــى ذلــك 
أو قابــات مدربــات، وهــن مــن قمــن برعايــة الحمــل 
وعمليــة التوليــد، ولــم نســجل فــي المســح حالــة 
ــك  ــم ذل ــت. ورغ ــاري بالبي ــراف مه ــت إش ولادة تح
ــة  ــأة صحي ــي منش ــدن ف ــي ول ــاء اللات ــكل النس ف
تمــت ولادتهــن تحــت إشــراف ممرضــة متدربــة أو 
ــدة  ــة واح ــع أي ــي الواق ــد ف ــم تل ــة، ول ــة مدرب قابل
ــت  ــالات تم ــض الح ــي بع ــب. ف ــراف طبي ــت إش تح
إحالــة الحامــل لطبيــب بعــد فحصهــا مــن ممرضــة 

ــة. أو قابل

ــم  ــل أم ل ــة حم ــى رعاي ــن عل ــواء حصل وس
ــولادة  ــعين لل ــاء لا يس ــب النس ــإن أغل ــن، ف يحصل
ــد  ــا يزي ــد م ــفى. تع ــة أو مش ــأة صحي ــي منش ف
قليــا عــن 60% مــن النســاء )معــدل 1819( ملابــس 
نظيفــة للــف الوليــد بهــا، وعــدا ذلــك فــإن قليــاً 
جــدا منهــن يعــددن أدوات )شــفرة حلاقــة أو ســكين 
أدوات غيــر  حــاد لقطــع الحبــل الســري، وهــى 
ــة( )%13-4(،  ــة المحلي ــآت الطبي ــي المنش ــرة ف متوف
ــيلة  ــز وس ــود )3-7%(، أو تجهي ــام )3-9%(، أونق أوطع
ــي  ــب )0.0-0.6%( ف ــت الطل ــزة تح ــون جاه ــل تك نق
حالــة احتيــاج الحامــل لمزيــد مــن المســاعدة الطبيــة 
ــت  ــولادة، ســواء كان ــاء ال ــت مضاعفــات أثن إن حدث
قــد حظــت برعايــة أثنــاء فتــرة الحمــل، أو حصلــت 
علــى المشــورة مــن صديقــات أو لــم تطلــب مشــورة 

ــاق. ــى الإط عل

وكانــت نســبة النســاء اللاتــي ولــدن آخــر 
13.1%فقــط.  طبيــة،  منشــأة  فــي  أطفالهــن 
أطفالهــن  ولــدن   )%86.9( العظمــى  النســبة 
بالبيــوت، منهــن 45.9% ولــدن تحــت إشــراف مولــدات 
ــة(، و 13.3  ــات ) داي ــر متدرب ــات غي ــات محلي تقليدي
ــات، و  ولــدن تحــت إشــراف مولــدات محليــات متدرب

23.1% علــى أيــدي آخريــن، مثــل صديقــة، أو جــارة أو 
عضــوة مــن العائلــة. ثلثــا مــن ولــدن بمنشــأة طبية 
كــن قــد حظــن بفحــص واحــد علــى الأقــل كرعاية 
حمــل، بالمقارنــة بأقــل مــن الثلــث مــن أولئــك اللاتي 
ولــدن فــي البيــت. أمــا أولئــك اللاتــي ولــدن بمنشــأة 
صحيــة كــن قــد أعــددن العــدة لولادتهــن. إضافــة 
ــي  ــك اللات ــارن أن أولئ ــل المق ــر التحلي ــك، أظه لذل
ــكنى  ــرب لس ــنَّ أق ــة كُ ــأة صحي ــي منش ــدن ف ول
المــدن أو لا يســكن علــى مســافة تزيــد عــن عشــرة 
كيلومتــرات مــن المنشــأة الصحيــة وهــن مــن 
ــات،  ــن اللغ ــأي م ــرأن ب ــات ويق ــا، ومتعلم الهاوس
ــى،  ــات أو الأول ــب الزوج ــي ترتي ــة ف ــة الثاني والزوج
ــر، وناقشــت المشــكلات  ــاء أو أكث ــة أبن ولديهــا ثلاث
الصحيــة قبــل ذلــك مــع صديقــات أو مــع العائلــة. 
ويظهــر »معــدل تراجــع الخدمــات متعــدد التبايــن«، 
لتلــك  المتزامــن  القيــاس  معاييــر  وضــع  بعــد 
ــل  ــى الأق ــن عل ــي حظ ــك اللات ــر، أن أولئ العناص
بزيــارة رعايــة حمــل واحــدة كــن 7.6 أضعــاف 
)p<0.01(، وأولئــك اللاتــي جهــزن أشــياء للــولادة كــن 
 ،)p<0.05( ــاري ــراف مه ــت إش ــولادة تح ــرب لل 1.2 أق
وعلــى عكــس المتوقــع، فــإن الزوجــات المســتجدات 
ــرب  ــن الأق ــل ك ــات لرج ــب الزوج ــي ترتي ــدث ف الأح
ــولادة تحــت إشــراف مهــاري )p<0.05(. إن  احتمــالا لل
ــن  ــة ع ــات والعائل ــن الصديق ــة م ــي النصيح تلق
ــل  ــن لني ــال لجوئه ــن احتم ــد م ــولادة يزي ــل وال الحم
ولادة تحــت إشــراف ماهــر )p<0.10(. وكمــا فــي رعايــة 
مــا قبــل الــولادة، لــم توجــد علاقــة ارتبــاط بالعمــر، 
ولا بســكنى الحضــر مقابــل الريــف، ولا امتــاك 
هاتــف محمــول، ولا بكونهــا تعمــل، أو ســبق لهــا 

ــات(. ــد بيان ــال )لاتوج ولادة أطف

ــذي تذكــره النســاء فــي  وكان الســبب الأول ال
ــو  ــة ه ــأة طبي ــي منش ــولادة ف ــن ال ــن ع امتناعه
ــد  ــت )98.5%(، وبع ــي البي ــا ف ــر ارتياح ــنَّ أكث كونهُُ
المســافة التــي يتوجــب قطعهــا للمنشــأة الطبيــة 
الماهــرة  المولــدة  وجــود  بــأن  والاعتقــاد   ،)%70.7(
ــة  ــأة طبي ــولادة بمنش ــا )65.7%(، وأن ال ــس ضروري لي
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ــا« )56.6%(. وكــرر نصفهــن  ليســت شــيئا »اعتيادي
تقريبًــا مقولــة إن الــزوج لا يســمح، واشــتكين مــن 
المواقــف الســلبية تجاههــن مــن العاملــن بالمنشــأة 
تشــكل  الماليــة  التكلفــة  وكانــت  الصحيــة. 
عائقــا لنســبة 28.3%. أمــا اللاتــي وضعــن حملهــن 
ــباب  ــة أس ــرن ثلاث ــد ذك ــة فق ــأة صحي ــي منش ف
رئيســة لاختيارهــن: الخــوف مــن حــدوث مضاعفــات، 
والإحســاس بالأمــان فــي منشــأة طبيــة، واعتبارهــن 

ــل«. ــد »أفض ــة تع ــأة طبي ــي منش ــولادة ف أن ال

ــة  ــر ثابت ــة نظ ــة وجه ــات الكيفي ــت البيان بين
تؤكــد أن ولادة طفــل عمليــة عاديــة وآمنــة، »أمهاتنا 
ولــدن فــي البيــوت؛ فلمــاذا لا نلــد مثلهــن؟«، 
ــن أن  ــن، ويفضل ــدا بخصوصيته ــم ج ــاء تهت النس
يلــدن وحدهــن فــي الخصوصيــة النســبية لغرفهــن 
ــن  ــن يجلس ــب أنه ــي الغال ــن ف ــت، ويقل ــي البي ف
القرفصــاء علــى جانــب أو زاويــة مــن غرفهــن حتــى 
ــق  ــي المراف ــولادات ف ــى ال ــر إل ــد. وينظ ــن أح لا يراه
ــب  ــيء بجوان ــب«، ومل ــه »غري ــى أن ــة، عل الصحي
مجهولــة، ومخجــل )»كونيــا« بلغــة الهاوســا(، لأنه 
يتضمــن » تعريــة أجســادهن« أمــام ذكــور مــن 

ــاعديهم. ــن ومس ــن الطبي المتخصص

ــي  ــاء اللات ــى أن النس ــج عل ــك النتائ ــدل تل وت
ــدر  ــل ق ــن أق ــوت لديه ــي البي ــن ف ــدن أطفاله ول
ــعين  ــم تس ــة، ول ــم الصحي ــاط بالنظ ــن الارتب م
أبــدا للحصــول علــى مشــورة أو نصائــح لمصلحــة 
موالديهــن أو لصالحهــن ولم تســعين أبــدا للحصول 
ــة.  ــأة صحي ــي منش ــل أو ولادة ف ــة حم ــى رعاي عل
ــال  ــذا الانفص ــة ه ــات النوعي ــرت المقاب ــد أظه وق
ــال،  ــذا الانفص ــر له ــبابا أكث ــت أس ــر، وأضاف أكث
ــول  ــوق الوص ــي تع ــة الت ــات الجم ــل بالصعوب تتص
ــاء  ــال والنس ــرر الرج ــة. فق ــآت الصحي ــى المنش إل
أنهــم يعيشــون بعيــدا جــدا عــن المنشــآت الخدميــة 
الطبيــة، مــع صعوبــة الانتقــال عبــر مســالك 
وطــرق وعــرة، والمشــكلات الموســمية مثــل انقطــاع 
ــات  ــي المناطــق بســبب فيضان مناطقهــم عــن باق

الأنهــار الموســمية، وصعوبــة الحصــول على ســائقين 
تجاريــن يصحبونهــم معهــم، وامتنــاع ســائقي 
الشــاحنات التجاريــة عــن قبــول راكبــة تعانــي مــن 
ــارات  ــود اختي ــدم وج ــرة، وع ــات ولادة خطي مضاعف
ــة مــن ســلوك الطــرق  نقــل أخــرى والمخــاوف الأمني
ليــا. وحتــى لــو حصلــوا علــى وســيلة انتقــال، فــإن 
تكلفــة الانتقــال إلــى منشــأة صحيــة تتــراوح مــن 
5000 جنيــه نيجيــري )32 دولار أميركــي( إلــى 15000 
ــت  ــا للوق ــي(، طبق ــري )95 دولار أميرك ــه نيجي جني

ــا. ــب قطعه ــي يتوج ــافة الت ــوم والمس ــن الي م

أغلــب مــن أجريــت معهــم مقابــات مــن 
ــص  ــى النق ــدوا عل ــة أك ــز الطبي ــن بالمراك العامل
الشــديد فــي أعــداد العاملــن المحترفــن الــذي تعاني 
منــه المنشــآت الطبيــة، وأن العــدد المحــدود مــن 
العاملــن عليــه أن يقــدم كل أنــواع الرعايــة الطبية 
ــوق  ــة ف ــودا مضني ــون جه ــم يبذل ــة وأنه المتوقع
طاقتهــم، وأن ذلــك يقلــل كثيــرا مــن قدرتهــم على 

ــدة. ــة جي ــديم رعاي تق

المناقشة 
أثبتــت دراســات أخــرى فــي بوركينافاســو، وكينيــا، 
ــن  ــاط ب ــود ارتب ــا وج ــي نيجيري ــا ف ــا وأيض وتنزاني
ــت  ــولادة تح ــل وال ــاء الحم ــة أثن ــى رعاي ــول عل الحص
ــد مهــاري. 11-15    وأظهــرت دراســة فــي  إشــراف مول
ــة  ــة الأموم ــن رعاي ــيئة م ــة الس ــدا أن النوعي أوغن

ــل.16 ــة الحم ــن رعاي ــدنٍّ م ــدل مت ــط بمع ترتب

فــي  المتغيــرات  متعــدد  التحليــل  يظهــر 
ــة  ــة والحال ــى الرعاي ــول عل ــة أن الحص ــذه الدراس ه
ــى  ــر عل ــا تأثي ــس لهم ــة لي الاجتماعية/الاقتصادي
ــل  ــة الحم ــى رعاي ــاء عل ــول النس ــة حص احتمالي
ــي  ــه ف ــل إلي ــا تم التوص ــو م ــن، وه ــل له ــر حم لآخ
قلــة  يعكــس  وربمــا  والهنــد.11،17  بوركينافاســو 
اســتعمال تلــك الخدمــات الرعائيــة حتــى مــع 
توفرهــا كمــا فــي أوغنــدا 16 وجــود مســتوى متــدنٍّ 
ونــوع رديء مــن الخدمــة، خاصــة فــي المناطــق 
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الريفيــة مــن تلــك الولايــات الثــاث. ومــن ثــم، فــإن 
ــة  ــن نوعي ــى تحس ــز عل ــة للتركي ــج بحاج البرنام
الخدمــة وتوفرهــا فــي كل مــن مجالــي رعايــة الحمل 
ــرة،  ــولادات المتعث ــة ال ــا رعاي ــد، وأيض ــة التولي ورعاي
حتــى ترغــب النســاء فــي الحضــور لفحوصــات 
ــي ماهــر.  ــولادة تحــت إشــراف طب ــة الحمــل وال رعاي
إن مــا توصلنــا إليــه ومــا وجدنــاه مــن عــدم وجــود 
ــة وقبــول  ــة الاجتماعية/الاقتصادي علاقــة بــن الحال
الحصــول علــى رعايــة الحمــل والــولادة ربمــا يعكــس 
تجانــس الحالــة الاقتصاديــة فــي المجتمعــات المنتقــاة 
ــا فاســو المجــاورة  ــة بوركين للدراســة، كمــا فــي دول
حيــث يظهــر معــدل تفــاوت الثــروات هامشــا 
ضيقــا11 مقارنــة بمعــدل هامــش تفــاوت ثــروات 
ــد  ــث يوج ــا حي ــوب نيجيري ــي جن ــدا ف ــع ج واس

ــرة.18 ــي للظاه ــاط إيجاب ارتب

تؤثــر أنمــاط طلــب المشــورة المتعلقة بمشــكلات 
صحــة الأمومــة بوضــوح علــى طلــب خدمــة رعايــة 
ــات  ــة والصديق ــل العائل ــث تمي ــل، حي ــرة الحم فت
ــاؤلات أو  ــا تس ــي لديه ــل الت ــراح أن الحام ــى اقت إل
مشــكلات عليهــا أن تذهــب للحصــول علــى رعايــة 
الحمــل بينمــا يقــوم المعالجــون التقليديــون المحليــون 
ــة  ــن نوعي ــرد أن تتحس ــذا بمج ــك. وهك ــس ذل بعك
الرعايــة وتتوفــر بشــكل أســهل، يحتــاج البرنامــج 
ــن  ــأن للمعالج ــي يلج ــاء اللات ــى النس ــل إل أن يص
الأفضــل  الرعايــة  بنــوع  لربطهــن  التقليديــن 
وتحســن وتنميــة رعايــة الحمــل والــولادة، ومــن 
الأفضــل دعــم تلــك الرســالة مــن خــال المعالجــن 
ــي  ــل المجتمع ــب التدخ ــهم. ويلع ــن أنفس التقليدي
مــن  متنوعــة  ويخلــق مجموعــة  رئيســيا،  دورا 
الفــرص حيــث يمكــن للمــرأة أن تتحــدث عــن المخــاوف 
ــة. ويثبــت أيضــا  والمشــكلات والاهتمامــات الصحي
ــك الحــوارات والنقاشــات  ــه أن تل مــا تم التوصــل إلي
مــن المطلــوب أن تخلــق وعيــا بالتغيــرات التــي 
الرعايــة  خدمــات  وجوهــر  صــور  فــي  أدخلــت 
ــى  ــا، حت ــى تحقيقه ــن عل ــي القائم ــة وف الصحي
ــات  ــك الخدم ــتعمالهن لتل ــاء أن اس ــعر النس تش

لــن يخــدش خصوصيتهــن، ولا مشــاعرهن باحتــرام 
الــذات، ولا توقعاتهــن المرتبطــة بجنــس مــؤدي 
ــذا،  ــح ه ــي ينج ــى. ولك ــرا أو أنث ــة إن كان ذك الخدم
هنــاك الكثيــر مــن العمــل لابــد مــن إنجــازه بالتركيز 
علــى مواقــف العاملــن بالصحــة والتمثيــل الأكبــر 
للمــرأة علــى كل مســتويات خدمــة رعايــة الأمومــة 

ــال. ــن بالمج ــن العامل ب

ــى  ــي توف ــاء اللات ــؤال النس ــي س ــلنا ف وفش
ــل؟  ــة الحم ــب رعاي ــأن لطل ــم يلج ــاذا ل ــن، لم وليده
إســتناداً إلــى معتقداتهــن، فإنهــن يعتبــرن الحمــل 
فتــرة لا يجــب عمــل أي شــيء خــاص أثناءهــا 
لحمايــة الحامــل والجنــن، ربمــا لــم تــدرك تلــك 
النســاء وجــود علاقــة بــن مشــكلات حملهــن 
ــرة  ــة الماه ــن أن الرعاي ــم يعرف ــود، أو ل ــوت المول وم
ربمــا كانــت تــؤدي إلــى مولــود حي/معافــى. اســتنادا 
ــات  ــي ذات الولاي ــام 2010 ف ــت ع ــة أجري ــى دراس إل
ــن  ــن م ــوت عان ــات البي ــض رب ــدت أن بع ــي وج والت
ــات  ــة بأخري ــد مقارن ــع للموالي ــوت مرتف ــدل م مع
مــن نفــس المجتمــع، 19 يحتــاج البرنامــج علــى وجــه 
التخصيــص اســتهداف النســاء اللاتــي عانــن 
ــوات  ــاذ كل الخط ــر، لاتخ ــود أو أكث ــوت مول ــن م م

ــد.  ــاة الموالي ــر وف ــص مخاط ــة لتقلي الضروري

ــى أن  ــح عل ــال المس ــن خ ــاه م ــا وجدن ــدل م ي
التأثيــر الاجتماعــي مهــم جــدا لتشــجيع النســاء 
ــه  ــى وج ــولادة. وعل ــل وال ــة الحم ــب رعاي ــى طل عل
البرنامــج  خطــوات  تنفيــذ  مــع  التخصيــص 
لتحســن نوعيــة خدمــات رعايــة الأمومــة، ويمكــن 
ــمية  ــر الرس ــي غي ــل الاجتماع ــبكات التواص لش
القائمــة داخــل المجتمــع أن تدعــم إيصــال الرســالة 
إلــى النســاء الحوامــل فــي أن وســائل وأماكــن 
ــة قــد تم تحســينها وكيــف  تقــديم الخدمــات الرعائي
ــة  ــع ومتوائم ــة للمجتم ــت » صديق ــا أصبح أنه
ــض  ــك، بع ــة لذل ــاء. إضاف ــة للنس ــه« ومريح مع
الرســائل التــي تخــص استشــارات الإعــداد للــولادة، 
ومعرفــة كيفيــة الاســتجابة والتصــرف إزاء ظهــور 
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علامــات الخطــر، يمكــن أيضــا إدراجهــا ضمــن معارف 
الشــبكات الاجتماعيــة والجماعــات، مثــل مجالــس 

ــة. ــاء القروي النس

وكانــت النســاء اللاتــي أعــددن ولــو نــوع واحــد 
ــول  ــرب لقب ــن أق ــولادة أطفاله ــزات ل ــن التجهي م
ــد.  ــى التولي ــدرب عل ــض م ــاعدة تمري ــولادة بمس ال
حتــى لــو لــم يكــن ذلــك يشــمل الإعــداد للذهــاب 
لمنشــأة صحيــة للــولادة بهــا، فنحــن نؤمــن أن 
مجهــودات كبيــرة تبــذل لتطويــر وتحســن خطــط 
ــب  ــن نس ــد م ــوف تزي ــزات س ــد وأن التجهي التولي
النســاء المســتعدات للذهــاب إلــى منشــأة صحيــة 
للــولادة بهــا حــن تحــن ســاعة الوضــع. وكمــا يــرى 
آخــرون بنيجيريــا،20 لا يمكــن اعتبــار الإعــداد للــولادة 
ــه  ــل، ولكن ــة الحم ــن رعاي ــط م ــا فق ــرا ثابت عنص
ــات  ــي معلوم ــا ف ــون متضمن ــا أن يك ــاج أيض يحت
ومعــارف الشــبكات الاجتماعيــة، حتــى تعــرف 
أيضــا النســاء اللاتــي لا تحظــن برعايــة الحمــل 

ــع. ــولادة والوض ــهن لل ــددن أنفس ــف يع كي

ما وجدنـــاه من أن الزوجـــات الأحـــدث للـزوج، 
أقـــرب لقبـــول الـــولادة بمســاعدة تمريــض مــدرب 
ــات  ــت أن الزوج ــرى تثب ــن أخ ــع براه ــارض م يتع
ــز الســلبي  ــر عرضــة للتميي الأحــدث للرجــل أكث
فيمــا يخــص حصولهــن علــى الطعــام لأنفســهن 
لضعــف  عرضــة  أكثــر  وأنهــن  ولأطفالهــن 
الصحــة 21. ولســوء الحــظ، لــم نكتشــف أيضــا لماذا 
ــث  ــع بح ــنضعه موض ــا س ــض، ولكنن ــذا التناق ه

ــتقبل. ــي المس ــق ف أعم

ــة حقيقــة أن نصــف  ــرا نأخــذ بــكل جدي وأخي
النســاء علــى وجــه التقريــب اللاتــي تناولهــن 
ــة  ــى موافق ــن عل ــم يحصل ــن ل ــررن أنه ــح ق المس
أزواجهــن للــولادة فــي منشــأة صحيــة. وفــي 
ــة أو  ــدا أن موافق ــة، ب ــاش البؤري ــات النق مجموع
عــدم موافقــة الأزواج علــى حصــول زوجاتهــن علــى 
ــول  ــات الحص ــا بصعوب ــط مبدئي ــل ترتب ــة الحم رعاي

ــي  ــة الت ــى التكلفــة المالي ــة وعل ــك الرعاي ــى تل عل
ــدوى  ــا بج ــة أحيان ــا علاق ــى كان له ــا، والت تتطلبه
ــه  ــة بوج ــة الصحي ــات الرعاي ــى خدم ــول عل الحص
عــام وفــي بعــض الحــالات القليلــة تقابــل الفكــرة 
بتشــككهم فــي وجــود أســباب خفيــة لــدى تلــك 
ــرهم  ــراد أس ــدد أف ــص ع ــة لتقلي ــز الصحي المراك
ــاج  ــك يحت ــا. لذل ــوء إليه ــون اللج ــك لا يأمن لذل
البرنامــج أيضــا للعمــل مــع الرجــال للتعامــل مــع 

ــة. ــتجابات الخاطئ ــك الاس تل

ــح إلا  ــن المس ــه م ــا إلي ــا توصلن ــر م ولا يظه
تغيــرا طفيفــا فــي الموقــف خــال العقــد الزمنــي 
ــج  ــك فبرنام ــا. 22.9 لذل ــمال نيجيري ــي ش ــي ف الماض
رعايــة الأمومــة والمواليــد والطفولــة، بحاجــة إلــى 
تبنــي موقــف طويــل المــدى بطبيعــة تثابــر بإصــرار 
علــى مواجهــة تلــك التحديــات، مــع تأكيــد أهميــة 
المــدى والاســتراتيجيات الجــادة  الابتــكار طويــل 

ــات. ــك التحدي ــع تل ــل م ــة للتعام الدؤوب

بدأ تدفق مبادرات رعاية الأمومة والمواليد والطفولة 
مع أنها لاتزال في عنق الزجاجة

ــادرات الموجهــة لــكل مــن  ــا المب ــا علــى عاتقن أخذن
النســاء ومجتمعاتهــن وكذلــك تجــاه خدمــات 
ــى  ــتوى الأول ــى المس ــة عل ــة القائم ــة الأموم رعاي

ــافي. ــتوى المش ــى مس حت

كان هدفنــا الأول الرئيــس، هــو الارتقــاء بنوعيــة 
ــرة،  ــولادات المتعث ــة ال ــد ورعاي ــة الحمــل والتولي رعاي
ــض  ــدي تمري ــى أي ــاء عل ــة للنس ــدم الخدم ــى تقَُ حت
ــا  ــا فني ــدا ومدعوم ــا جي ــات تدريب ــدات مدرب ومول
ــي  ــات ف ــاث العام ــي كل الإن ــب باق ــك تدري وكذل
المجــال الصحــي، وتوفيــر خدمــة ولادات الطــوارئ على 
مــدار الســاعة ســبعة أيــام مــن الأســبوع، حتــى لا 
تــرد أيــة امــرأة بســبب نقــص العاملــن فــي المراكــز 
الطبيــة أو نقــص التجهيــزات. وقبــل تعجيــل 
وزيــادة الطلــب، علينــا التأكــد أن الخدمــات الرعائيــة 
ــديم  ــتوى وأن تق ــة المس ــة عالي ــن نوعي ــة م المقدم
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ــم بمراعــاة النســاء. وتم تقــديم البرنامــج  الخدمــة يت
بالتعــاون مــع الدولــة والســلطات المحليــة لتوظيــف 
وتدريــب ودعــم 194 مولــدة لينضممــن إلــى جــداول 
ــن  ــات م ــك القاب ــف تل ــات. وتم توظي ــل القاب عم
قبــل الوكالــة الوطنيــة لتطويــر الرعايــة الصحيــة 
ــا،  ــا أوليًّ ــزاً صحيًّ ــى 58 مرك ــن عل ــة وتوزيعه الأولي
والتــي لــم تكــن تضــم قابــات مــن قبــل وعلــى 26 
مركــزاً أساســيًّا و10 مراكــز توليــد لحــالات الطــوارئ 
والــولادات المتعثــرة التــي يتــم تطويرهــا فــي المناطق 

ــرت للتدخــل لتطويرهــا. التــي اختي

ــات  ــي الخدم ــل ف ــة الحم ــارات رعاي ــاج زي تم إدم
المقدمــة مــن العاملــن بالخدمــات الاجتماعيــة 
الصحيــة الإضافيــن. وكان هــذا البرنامــج تجريبــي، 
مــع إتاحــة اختيــارات مــن التمويــل مقابــل أداء 
الخدمــة لزيــادة زيــارات رعايــة الحمــل، وكذلــك 
التوليــد تحــت إشــراف تمريض-توليــد مــدرب، وكذلك 
العمــل مــع الســلطات المحليــة لإعــداد المراكــز 
الصحيــة الأوليــة ودمجهــا، وذلــك حتــى يتــم 
وضــع كل أنــواع الخدمــات الرعائيــة المطلوبــة »تحــت 
ــب،  ــه التقري ــى وج ــى عل ــد تلق ــد«. وق ــقف واح س
نصــف العاملــن فــي المراكــز الصحيــة )علــى 
الأغلــب الممرضــات والقابــات( تدريبــات أثنــاء الخدمة 
ــاج  ــة، وع ــراض الطفول ــل لأم ــاج المتكام ــن الع ع
ــات  ــة الأمه ــوء رعاي ــة، وس ــة الطارئ ــالات الأموم ح
للمواليــد، كمــا كان البرنامــج يعمــل علــى تحويــل 
التحســن النوعــي للخدمــة إلــى عمــل مؤسســي 

ــب. ــة والتدري ــة والمتابع ــم المراقب ــال نظ ــن خ م

طــورت عشــرة مشــافٍ خدمــات الأمومــة 
ــاء  ــوب للإيف ــتوى المطل ــى المس ــي الآن عل ــا، وه به
بمتطلبــات التعامــل مــع الــولادات الطارئــة والمتعثرة. 
إضافــة لذلــك فــإن نظــام الإحالــة أصبــح مفعــا، 
لأن المنشــآت الخاصــة بحــالات الطــوارئ الأساســية 
أصبحــت مدعومــة الآن بوســائل نقــل مجانيــة 
ــاء  ــن الأعض ــا م ــي تم تقديمه ــوارئ، والت ــالات الط لح
ــر  ــري. وعب ــل الب ــي للنق ــاد الوطن ــن بالاتح العامل

الولايــات الثــاث، تم إطــاق اســتراتيجيات التواصــل 
لمعاونــة القــادة المحليــن التقليديــن وجماعــات 
المجتمــع المحلــي فــي التحــاور عــن خدمــات الطــوارئ 
ــاذ  ــي إنق ــا ف ــتواها لفوائده ــن مس ــر وتحس وتطوي

ــاء. ــاة النس حي

أمــا بالنســبة للمجتمــع، فــإن هدفنــا كان 
ــة،  ــولادة الآمن ــل وال ــة الحم ــات رعاي ــر خدم تطوي
ونشــر المعرفــة بأعــراض الخطــر فــي الحمــل والــولادة، 
وأهميــة التخطيــط والإعــداد للــولادة وفــي الحصول 
علــى موافقــة الــزوج للحضــور إلــى منشــأة طبيــة، 
وفــي اتبــاع منهــج المتابعــة وإعــداد تقاريــر المتابعــة 
والمــردود العملــي عــن التغيــرات التــي تم إجراؤهــا في 
كل مــن خدمــات رعايــة الحمــل والتوليــد المتعلقــة 
بالمخــاوف الخاصــة بالإنــاث، وخصوصيــة مشــاعر 
المــرأة، وكرامتهــا، وجــودة الخدمــة الرعائيــة. وتم 
تطبيــق ذلــك مبدئيــا مــن خــال متطوعــي الصحة 
الاجتماعيــن، الذيــن يســهلون إجــراء نقاشــات 
مجتمعيــة مســتخدمين أدوات التواصل بالمشــاركة 
– مثــل دليــل لمناقشــة المشــاركة المجتمعيــة، ودعاية 
منغمــة ســهلة الحفــظ، و«اســتخدام إشــارات 
الأصابــع  إشــارة  اســتعمال  )مثــا:  جســدية« 
الخمــس للتذكيــر بعــدد الزيــارات اللازمــة لتطعيــم 
ــق  ــن طري ــطة ع ــك الأنش ــم تل ــال(. وتم دع الأطف
أربــع تنغيمــات لفظيــة أو فقــرات ســريعة كل 
يــوم فــي الإذاعــة علــى مــدى 12 أســبوعًا، وكذلــك 
بالوصــول للقــادة المحليــن التقليديــن والقــادة 
الدينيــن للتيقــن مــن توفيــر منــاخ ملائــم لتغييــر 
الســلوكيات والعــادات. بحلــول شــهر ديســمبر 
عــام 2011، كان قــد عمــل متطوعــو الصحــة 
ــي 323  ــة ف ــر المحلي ــان التطوي ــع لج ــن، م الاجتماعي
ــات مجتمعيــة فــي مناطــق التدخــل  موقــع فعالي

ــارة. ــاث المخت ــات الث ــي الولاي ــري ف التطوي

مصــورة  مســاعدة«  »وســائل  الآن  نطــور 
الاجتماعيــات  الصحيــات  المعاونــات  للعامــات 
للاســتعانة بهــا حــن يتحدثــن للنســاء عــن تلــك 
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ــرف  ــي للتع ــم المجتمع ــة الدع ــات. ولتقوي الموضوع
والاســتجابة  الخطــر  وعلامــات  أعــراض  علــى 
ــة الحمــل والــولادة  ــر رعاي ــة لمعالجتهــا وتطوي الفوري
ــات  ــج المجتمع ــاون البرنام ــة، يع ــآت طبي ــي منش ف
المحليــة علــى تأســيس مجموعــات إنقــاذ مجتمعيــة 
ــرع  ــة للتب ــات مجتمعي ــوارئ، ومجموع ــالات الط لح
بالــدم، ومجموعــات مجتمعيــة لتكويــن نظــام نقل 
ــق  ــع العوائ ــل م ــا للتعام ــة، وأيض ــالات الطارئ الح
ــة  ــى الخدم ــول عل ــول دون الحص ــي تح ــية الت الرئيس
أوتؤثــر علــى إتاحتهــا لــكل النســاء. يعــد كثيــر من 
المتطوعــات الاجتماعيــات والعامــات بجمعيــات 
المعاونــة الصحيــة » مبتكــرات« لكونهــن مــن 
الأصــل يســتعملن خدمــات الأمومــة، ويســاعدهن 
ذلــك علــى تنميــة وزيــادة إقبــال النســاء الأخريــات 

ــة. ــل والأموم ــة الحم ــات رعاي ــى خدم عل

ــة  ــية القاعدي ــات الأساس ــا البيان ــد أمدتن وق
ــب  ــاس صل ــث بأس ــذا البح ــي ه ــجلت ف ــي س الت
ــد  ــه عن ــنقوم ب ــذي س ــج، ال ــر البرنام ــم أث لتقيي
ــى مــن  ــة الأول ــة، وهــي المرحل ــة الأعــوام الثلاث نهاي
العمليــة التطويريــة )ديســمبر 2013(. وتوضــح 
بيانــات اســتعمال الخدمــات مــن قبــل، أن تلــك 
المعاييــر تظهــر التغيــرات فــي خبــرات النســاء عــن 
الحمــل والــولادة، والنتائــج المرجــوة منهــا. ويمكننــا أن 
نقــرر أنــه علــى مــدى عامــن منــذ أن انطلقــت تلــك 
التدخــات، قامــت 52% مــن النســاء الحوامــل بإجــراء 
ــكل  ــا يش ــل، مم ــى الأق ــل عل ــد للحم ــص واح فح
زيــادة تبلــغ خمســة أضعــاف علــى مســتوى الخــط 
ــت  ــي تم ــولادات الت ــدد ال ــابق، وأن ع ــدي الس القاع
بمنشــآت طبيــة تحــت إشــراف تمريــض – توليــد 
مهــاري قــد ازداد إلــى 35% مــن بــن كل حــالات 
الــولادة، وهــو مــا يشــكل أربعــة أضعــاف المســتوى 
ــة  ــا 588 حال ــاك أيض ــت هن ــرا، كان ــدي. وأخي القاع
ــة  ــة وعمليــة نقــل للمشــافي مــع توفــر رعاي إحال

ــرة. ــة والمتعس ــولادات الطارئ ــالات ال ــة لح متكامل

ــطته  ــخير أنش ــي تس ــج ف ــتمر البرنام سيس

التدخليــة فــي الولايــات المســتهدفة حتــى تنتهــي 
المرحلــة الأولــى بالحصــول علــى مميــزات البنــاء 
علــى  والارتــكان  تكوينهــا  تم  التــي  الداعمــة 
الأنشــطة الأخــرى التــي ســيكون مــن شــأنها 
تحســن حيــاة النســاء وحيــاة أطفالهــن. علــى 
ســبيل المثــال، مــن أحــد الأمــور الخطيــرة والمهمــة 
فــي شــمال نيجيريــا أن الفتيــات اللاتــي يتزوجــن في 
ــي  ــب ف ــي الغال ــهن ف ــدن أنفس ــرة يج ــن صغي س
قــاع الســلطة المجتمعيــة الأضعــف. ولمعالجــة ذلــك 
التحــدي، ســيركز البرنامــج علــى النســاء صغيــرات 
الســن فــي أنشــطته القادمــة لتحســن العدالــة 
ــن  ــرص حصوله ــادة ف ــى زي ــل عل ــة بالعم الصحي
علــى الخدمــات الرئيســة للأمومــة ورعايــة المواليــد 
ــة  ــور الصح ــن بأم ــادهن وتوعيته ــن وإرش ونصحه
الإنجابيــة والتغذيــة الصحيحــة. وهكــذا نأمــل 
أن نقــوم بتســليح الجيــل التالــي فــي المناطــق 
والضروريــة  المهمــة  بالمعلومــات  المســتهدفة 

ــن. ــن ولحمله ــدة لصحته المفي

شكر وتقدير
تم إجــراء هــذا البحــث بوصفــه جــزءًا مــن المشــاركة 
فــي إحيــاء عمليــات التطعيــم فــي شــمال نيجيريا؛ 
فــي برنامــج صحــة الأمومــة والمواليــد والطفولــة، 
الممــول مــن صنــدوق دعــم المملكــة المتحدة )قســم 
التنميــة الدوليــة( ومــن الحكومــة النرويجيــة. يديــن 
ــور  ــي للدكت ــم التقن ــديم الدع ــث بتق ــو البح كاتب
ســتيفان هيليرينجــر والدكتــور جيمــس ف. فيليــب 
فــي إتمــام الدراســة الكميــة؛ ولفاطمــة عبــد 
ــر  ــا تطوي ــن دعم ــاروق وادا، اللذي ــر ف ــادر ولعم الق
ــن  ــع المحلي ــادة المجتم ــي، ولق ــح النوع ــذ المس وتنفي
ــة.  ــذه الدراس ــي ه ــاركوا ف ــن ش ــن الذي والمتعاوني
ونقــر بالفضــل أيضــا لدعــم الدكتــور روديــون 
ــور  ــي، والدكت ــج القوم ــر البرنام ــب مدي ــروز، نائ ك
أنتونــي أبــودا، استشــاري صحــة الأمومــة والمواليــد 
والطفولــة، لوضعــه تصــور رائــد لبعــض التدخــات 

ــث. ــجلة بالبح ــة المس المطلوب
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ــا  ــي وإفريقي ــوب الإفريق ــدان الجن ــم بل ــي معظ ف
جنــوب الصحــراء، وهــي المناطــق صاحبــة النصيــب 
الأكبــر مــن وفيــات الأمهــات، مــازال القيــام بعمليــة 
الــولادة فــي المنــزل، فــي ظــل عــدم توفــر أشــخاص 
مهــرة للإشــراف علــى هــذه العمليــة، ســائدًا 

بشــدة، كمــا ينــدر فــي تلــك المناطــق توفــر بيانــات 
موثــوق بهــا فيمــا يخــص نســب انتشــار الأمــراض 
والوفيــات، التــي مــن المفتــرض أن تأتــي مــن مصــادر 
الصحيــة  الإدارة  معلومــات  مثــل  منتظمــة، 
المنتظمــة، أو نظــم التســجيل الحيويــة. وبــدلاً مــن 

ترجمة: غادة طنطاوى
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ذلــك، مازالــت التقديــرات حــول الوفيــات تأتــي مــن 
ــرة،  ــر مباش ــات غي ــتخدم بيان ــدة، تس ــاذج معق نم
إن  الأســر.1  وإحصــاءات  الســكان  مثــل عينــات 
الفجــوات الخاصــة بالبنيــة التحتيــة والظــروف 
الاجتماعيــة تمنــع توفــر الرعايــة الصحيــة لمــا 
ــة  ــة بعملي ــهيلات خاص ــديم تس ــولادة وتق ــل ال قب
ــة  ــوق عملي ــوات تع ــذه الفج ــا أن ه ــع، كم الوض
ــث  ــات، حي ــن الوفي ــة ع ــات الضروري ــع البيان جم
ــك  ــة تل ــي أهمي ــرق ف ــق الف ــات تخل ــك البيان أن تل
الحــالات. 2 وكــي يســتطيع أي نظــام صحــي تحديــد 
ــولادة  ــل ال ــا قب ــة م ــص رعاي ــا يخ ــوات فيم الفج
ــة  ــة والعدال ــودة الرعاي ــتوى ج ــا، ومس ــا بعده وم
ــة بمــكان، الجمــع  فــي تقــديم الخدمــة، فمــن الأهمي
بــن التعــداد العــام للســكان، والقيــام بالتســجيل 
ــديم  ــوب تق ــخ وج ــل وتاري ــة حم ــكل حال ــردي ل الف
ــدى  ــة ل ــات منتظم ــر معلوم ــع، وتوف ــة الوض خدم
ــدات  ــول الأح ــديدة ح ــات س ــة وبيان الإدارة الصحي
ــالات  ــل ح ــرأة )مث ــا الم ــت له ــي تعرض ــة الت المهم
الــولادة والحمــل الســابقة وحــالات فقــدان الجنــن(. 
ذلــك أنــه مــن دون توفــر تلــك البيانــات الأساســية، 
يصعــب مواجهــة مشــكلة محدوديــة المــوارد، 
ــؤدي  ــاءلة. وي ــم للمس ــق نظ ــب تطبي ــا يصع كم
ــا  ــر حرمانً ــكان الأكث ــل الس ــى جع ــع إل ــذا الوض ه
وضعفًــا فــي مواجهــة خطــر عــدم الإدراج، ومــن ثــم 

ــم.  ــدث له ــا يح ــد بم ــم أح لا يهت

بيانات الصحة العامة المتطورة
يطــرح جراهــام وآخــرون العديــد مــن البدائــل 
لمراقبــة وفيــات الأمهــات فــي المناطــق التــي لا 
تتوفــر لديهــا نظــم التحليــل وجمــع البيانــات 
هــذه، وتتمثــل هــذه البدائــل فيمــا يلــي: التعــدادات 
والمســوح متعــددة الأغــراض بهــدف قيــاس الوفيــات 
ــع  ــي )م ــتوى القوم ــى المس ــل عل ــة بالحم المترتبط
ــالات  ــات ح ــي(، دراس ــريح اللفظ ــار التش ــر خي توف
ــات  ــات فــي عمــر الإنجــاب فــي مناطــق العين الوفي
الممثلــة، وذلــك مــن أجــل القيــاس المباشــر للوفيات، 

أو عمــل مســوح واســعة النطــاق لوفيــات الأمهــات 
ــى  ــاوة عل ــرة. ع ــر المباش ــة غي ــتخدام الطريق باس
ــد  ــك، يوصــي جاراهــام وآخــرون بتســجيل الموالي ذل
ــع  ــل م ــة، والتواص ــق العين ــي مناط ــات ف والوفي
المجتمعــات المحليــة مــن أجــل تطويــر عمليــة الإبــاغ 
عــن المواليــد والوفيــات.3 وبالمثــل، يوصــي بيــل 
ــن  ــام 2003 ع ــادر ع ــم الص ــي تقريره ــرون، ف وآخ
المعهــد الطبــي، بمســح شــامل وســليم للمواليــد 
والوفيــات إلــى جانــب تســجيل الحوامــل، مــن أجــل 

ــي.4 ــتوى العالم ــى المس ــج عل ــن النتائ تحس

ــن  ــكانية ع ــات الس ــع البيان ــم جم ــا يت عندم
ــر  ــم لحص ــدة التصمي ــم جي ــوح ونظ ــق مس طري
وتســجيل  الحوامــل علــى مســتوى المجتمــع المحلــي، 
يصبــح مــن الممكــن تعزيــز المحاســبة وتحديــد 
ــة تقــديم خدمــة  ــوارد وفــي عملي الفجــوات فــي الم
ــة  ــان، أدت قل ــب الأحي ــي أغل ــه ف ــك أن ــع، ذل الوض
المعلومــات الموثــوق بهــا حــول أعــداد الحوامــل 
المتوســط  الدخــل  ذات  الــدول  فــي  والوفيــات 
ــات  ــق السياس ــي تطبي ــر ف ــى التأخ ــض إل والمنخف
ــة  ــاك حاج ــون هن ــا تك ــة عندم ــج الضروري والبرام
ــي  ــه ف ــرون أن ــل وآخ ــرح بي ــا.5  يقت ــديدة إليه ش
حالــة عــدم إمكانيــة تســجيل الحوامــل علــى نحــو 
ــك  ــل تل ــل مث ــى بدائ ــاد عل ــن الاعتم ــامل، يمك ش
التــي وصُفــت فــي الســابق، أو المواقــع الإلكترونيــة 
للمســوح الصحيــة والجغرافيــة التفصيليــة، مثــل 
المواقــع المشــاركة فــي الشــبكة الدوليــة للتقييــم 
ــدان  ــي البل ــم ف ــكان ولصحته ــي للس الديموغراف
المســتوى  علــى  الممثلــة  العينــات  أو  الناميــة، 
تعتمــد  التــي  التســجيل  نظــم  أو  القومــي، 
ــب  ــي أغل ــة.6،7 وف ــي للجث ــريح اللفظ ــى التش عل
ــل  ــذه البدائ ــى ه ــاد إلا عل ــن الاعتم ــان، لا يمك الأحي
ــي  ــدان الت ــي البل ــات ف ــادر للبيان ــا مص باعتباره
قلمــا تتــم فيهــا عمليــات الوضــع داخــل المنشــآت 
ــودة  ــتوى ج ــا مس ــون فيه ــي يك ــة، أو الت الصحي
البيانــات حــول المنشــآت الصحيــة ضعيفًــا. وعندما 
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تقــوم هــذه النظــم- التــي تمتــد مــن تعــداد الأســر 
ــدة  ــرق المعق ــى الط ــة، إل ــر ورقي ــي دفات ــدرج ف الم
ــجلات  ــى الس ــة عل ــة القائم ــة أو المكاني الجيومتري
ــل  ــن أج ــات م ــر المعلوم ــراد - بتوفي ــة للأف الرقمي
تطويــر البرامــج والأداء، فإنهــا تركــز علــى الأمهــات 
ــات  ــاءات وفي ــى إحص ــس عل ــرهن، ولي ــاء وأس الأحي
الأمهــات. وفــي الســعي إلــى تحقيــق هــدف توفيــر 
ــر  ــم أكث ــروف أنه ــكان المع ــة للس ــة الصحي الرعاي
ــات المســتندة إلــى  ــا، يمكــن اســتخدام البيان حرمانً
ــات  ــر الخدم ــة بتوف ــي والمتعلق ــع المحل ــرد والمجتم الف
واســتخدامها والنتائــج المرتبطــة بذلــك. كمــا 
ــر  ــاس تأثي ــي قي ــات ف ــك البيان يمكــن اســتخدام تل
ــي  ــا ه ــة كم ــات الصحي ــة والسياس ــج الرعاي برام
مدرجــة علــى العديــد مــن المحــاور.8-10 ويمكــن أن 
يمتــد الاســتخدام الكــفء لتلــك البيانــات مــن 
تحديــد الوقــت الحقيقــي الــذي يتــم فيــه بالتعامــل 
مــع الهفــوات فيمــا يخــص تقــديم خدمــة الوضــع 
رعايــة الأم والطفــل، إلــى التوصــل إلــى تحليــل 
ــى  ــة أو عل ــتوى المقاطع ــى مس ــأداء عل ــع ل مجم
المســتوى القومــي، إلــى توفيــر برامــج للبحــث.11،12 

من  نماذج  والبرامج:  البحث  في  النتائج  تحسن 
الهند وبنجلاديش

تتوفــر أمثلــة ممتــازة تبــن كيــف أســهمت مســوح 
ــيع  ــي توس ــفء ف ــجيل الك ــم التس ــل ونظ الحم
مجــال تغطيــة الرعايــة الصحيــة ونتائجهــا. وقــد 
ســاعدت نظــم مســوح الحــالات الحيويــة التوقعيــة 
ــانج  ــي ب ــور ران ــاي ودكت ــور أبه ــا دكت ــي وضعه - الت
ــة ماهاراشــترا  فــي منطقــة جادشــيرولي فــي ولاي
فــي الهنــد- العمــال الصحيــن فــي المجتمــع المحلــي 
علــى مســتوى القريــة فــي تســجيل الحوامــل 
وخســائر الجنــن، ووفيــات الأمهــات مــا بعــد الــولادة 
والأطفــال حديثــي الــولادة منــذ عــام 1988. 13،14 
ــى  ــرات عل ــر تقدي ــى توفي ــجيل إل ــذا التس وأدى ه
المســتوى الســكاني لأســباب وفيــات الأمهــات 
ــل  ــمح بالتدخ ــا س ــو م ــا، وه ــولادة وبعده ــاء ال أثن

المجتمــع  مســتوى  علــى  المســاعدة  أجــل  مــن 
ــد  ــات. وق ــذه الوفي ــوع ه ــة دون وق ــي للحيلول المحل
التدخــل وتجربــة وســائل  أدى تطبيــق عمليــات 
ــى  ــج مهمــة عل ــى نتائ ــي هــذا المجــال إل ــدة ف جدي
صعيــد الحــد مــن حــالات وفيــات مــا بعــد الــولادة. 
ــنَّ باكــوي  13 ومؤخــراً، فــي ســياق أحــد الأبحــاث، ب

وآخــرون أن انخفــاض وفيــات الأمهــات بعــد الــولادة 
ــدل  ــش بمع ــي بنجلادي ــيلهيت ف ــة س ــي منطق ف
ــا  ــو م ــل، وه ــجيل الحم ــوح وتس ــط بمس 34% يرتب
ــع  ــي المجتم ــن ف ــن المدرب ــال الصحي ــمح للعم س
ــارة  ــولادة، وزي ــل ال ــا قب ــل م ــارة الحوام ــي بزي المحل
ــي  ــابع ف ــث والس ــوم الأول والثال ــي الي ــات ف الأمه
أعقــاب الــولادة.14 وفــي هــذا المجتمــع المحلــي، كانــت 
ــم  ــزل ول ــي المن ــا ف ــدث أساسً ــع تح ــة الوض عملي
ــام  ــة، وكان أداء النظ ــة الصحي ــبل الرعاي ــر س تتوف
ــل  ــذه العوام ــبب ه ــتوى. وبس ــي دون المس الصح
مجتمعــة، كان معــدل وفيــات الأمهــات فيمــا بعــد 
الــولادة مرتفعًــا.15  وفــي مثــل هــذه المجتمعــات، يمكن 
ــجيل  ــوح وتس ــرة لمس ــد المباش ــرار الفوائ ــع تك توق
ــا.  ــو تم تطبيقه ــرى ل ــات أخ ــي مجتمع ــل ف الحوام

ــه  ــذي وضعت ــل- ال ــع الأم والطف ــام تتب إن نظ
فــي البدايــة بعثــة الرعايــة الصحيــة الريفيــة فــي 
ــد  ــى ي ــك عل ــد ذل ــور بع ــم تط ــارات، ث ــة جوج ولاي
ــة،  ــة الهندي ــة للحكوم ــة الوطني ــز المعلوماتي مرك
ــح  ــبكي- أصب ــاس ش ــى أس ــتندًا إل ــح مس ليصب
ــات الهنــد المختلفــة بهــدف تتبــع  مطبَقــا فــي ولاي
ــل  ــي تامي ــل16 ف ــال الحم ــأم خ ــة ل ــة الصحي الحال
ــام  ــاص بنظ ــر خ ــج كومبيوت ــئ برنام ــدو، أنش نان
ــع  ــم المجم ــج التقيي ــو برنام ــل، وه ــع الأم والطف تتب
ــى  ــان تلق ــرض ضم ــل، بغ ــل والطف ــة الحم لمتابع
ــل.17  ــرة الحم ــال فت ــة خ ــة الضروري ــاء الرعاي النس
وكمــا هــو الحــال فــي معظــم بلــدان جنــوب آســيا، 
غالبًــا مــا تذهــب المــرأة إلــى المنطقــة التــي يعيــش 
فيهــا والداهــا كــي تضــع طفلهــا، وهــو مــا يضــع 
الورقيــة  التســجيل  نظــم  قــدرة  أمــام  تحديـًـا 
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التقليديــة علــى المســاعدة فــي تقــديم رعايــة 
ــج  ــرِّف برنام ــأم. ويعُ ــة ل ــة ومتواصل ــة كافي صحي
التقييــم المجمــع لمتابعــة الحمــل والطفــل  كل امــرأة 
ــول  ــة الوص ــهل إمكاني ــا يس ــو م ــدة، وه ــى ح عل
إلــى ســجلات الــولادة وســجلات العيــادات، عندمــا 
أو  تنتقــل الســيدة إلــى مستشــفى حكومــي 
عيــادة للرعايــة الصحيــة الأساســية فــي المنطقــة 
ــة  ــوم بعملي ــي تق ــا، ك ــا والداه ــش فيه ــي يعي الت

ــع.  الوض

ــم  ــبكات النظ ــتخدام ش ــن أن اس ــم م وبالرغ
ــا، فــإن برامــج  الصحيــة الرقميــة يعــد أمــراً حديثً
ــل  ــي تامي ــة ف ــة العائل ــة ورفاه ــة الصحي الرفاه
نــادو قــد ســجل وتتبــع وقيــم حــالات الحمــل منــذ 
1995. ومثلــه مثــل العديــد مــن النظــم الشــبيهة 
التســجيل  نظــام  تأســيس  تم  المنطقــة،  فــي 
والمراقبــة هــذا عــن طريــق إســتراتيجية ثلاثيــة 
ــى  ــول عل ــة الحص ــن إمكاني ــن: تحس ــاور تتضم المح
وســائل تنظيــم الأســرة والوســائل الآمنــة لوقــف 
القــدرة علــى الحصــول علــى  الحمــل، وتطويــر 
خدمــة مــا قبــل الــولادة ذات جــودة عاليــة، والقيــام 
بالوضــع فــي منشــأة صحيــة، والحصــول علــى 
ــت  ــي وق ــاءة وف ــة بكف ــة الطارئ ــة التوليدي الرعاي
مناســب.18  أســهمت هــذه الإســتراتيجية الموحــدة 
ــولادة- وهــي  ــاء ال ــات أثن ــزام بالحــد مــن الوفي والالت
الإســتراتيجية التــي قادتهــا الولايــة- فــي التناقــص 
الكبيــر فــي عــدد وفيــات الأمهــات فــي تاميــل نــادو 
عــام 2007، ليبلــغ 90 ســيدة مقابــل كل 100 ألــف 
ــل هــذه  ــولادة، وتمث ــة ال ــر بســام عملي ســيدة تعب
ــي  ــات ف ــات الأمه ــدلات وفي ــل مع ــن أق ــدة م واح

ــد.19   الهن

ويتضمــن برنامــج تســجيل الحمــل فــي ولايــة 
ــض،  ــا البع ــان بعضهم ــن يكم ــاكا مكون كارنات
همــا كارت ثايــي ونظــام تتبــع الأم والطفــل، ويمثــل 
ــولادة،  ــل ال ــا قب ــجيل لم ــا للتس ــي كتيبً كارت ثاي
أو  اللاتــي يعملــن ممرضــات  المســاعدات  وتقــوم 

ــن  ــل. ويتضم ــيدة حام ــكل س ــه ل ــات بتقديم قاب
الكتيــب رقمًــا محــدداً للســيدة، ويــدرج فيــه 
ــة  ــات الصحي ــه، والمعلوم ــم في ــذي تقي ــكان ال الم
الخاصــة بهــا )علــى ســبيل المثــال، زيــارات مــا قبــل 
الــولادة وحــالات فقــر الــدم( ومعلومــات حــول إدارة 
ــد  ــا بع ــرة م ــولادة، وفت ــال ال ــة خ ــة الصحي الرعاي
الــولادة.19  أمــا نظــام تتبــع الأم والطفــل فهــو 
ــة  ــن أهمي ــزز م ــي يع ــجيل الإلكترون ــام للتس نظ
المعلومــات المدرجــة فــي كارت ثايــي، ويضيــف إليهــا 
قيمــة، ويضمــن مســئولية العمــال الصحيــن 
عــن المــرأة الحامــل، وعندمــا تقــوم المســاعدة التــي 
تعمــل ممرضــة أو قابلــة باســتكمال مــلء كارت ثايي، 
ــات  ــن البيان ــة م ــخة إلكتروني ــال نس ــري إدخ يج
عبــر نظــام تتبــع الأم والطفــل. وتكــون جميــع 
الخدمــات الحكوميــة فــي المســتقبل مدرجــة علــى 
ــي  ــل الإلكترون ــع الأم والطف ــام تتب ــي ونظ كارت ثاي
عــن طريــق رســالة الموبايــل. وتتلقــى كل مــن 
المــرأة الحامــل والعاملــة المســاعدة رســالة موبايــل 
للتذكــرة بموعــد الزيــارة التاليــة للعاملــة فــي فتــرة 
ــرى،  ــة أخ ــات صحي ــة معلوم ــل، وبأي ــل الحم ــا قب م
ــم  ــم يت ــي ل ــارات الت ــد الزي ــك مواعي ــي ذل ــا ف بم
ــداث  ــولادة والأح ــج ال ــدرج نتائ ــا تُ ــا. كم ــاء به الوف
ــى  ــا الأم، عل ــرض له ــي تتع ــرى الت ــة الأخ الصحي
نظــام تتبــع الأم والطفــل، ولأن تلــك المبــادرة تهــدف 
إلــى تســجيل جميــع النســاء الحوامــل فــي المجتمــع 
المحلــي، فإنهــا تنبــه المشــرفين علــى البرنامــج عنــد 
الفشــل أو التأخــر فــي توفيــر الرعايــة المثلــى، 
ويمكــن تتبــع الشــخص المتســبب فــي العجــز عــن 

ــة.20  ــة الصحي ــديم الرعاي تق

ــة  ــم راقي ــق نظ ــرى تطبي ــام 2001، ج ــذ ع من
لتعــداد الســكان، وذلــك مــن أجــل تحديــد قواســم 
مشــتركة لنحــو 125 ألــف امــراة فــي عمــر الإنجــاب. 
وفــي ظــل العمــل مــع الشــركاء المحللــن   10،21

ــام  ــرة، ق ــة والأس ــة الصح ــع وزارة رفاه ــاون م والتع
ــا أ “JiVitA” * لأبحــاث الأم والطفــل،  مشــروع جافيت
ــد  ــل عن ــراة حام ــن 60294 ام ــر م ــجيل أكث بتس
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ــن 2001  ــج، ب ــى للبرنام ــة الأول ــة التجريبي المرحل
– 2007. ويهــدف البرنامــج إلــى التأكــد ممــا إذا 
كان بوســع توفيــر فيتامــن أ بشــكل منتظــم 
للحوامــل أن يقلــل مــن معــدلات وفيــات الأمهــات 
ــت  ــي أجري ــة الت ــرار التجرب ــى غ ــولادة، عل ــاء ال أثن
فــي الســابق فــي نيبــال.22 وتم حصــر 150 ألــف 
أســرة مــن أجــل تســهيل المتابعــة المطولــة لمجمــوع 
هــؤلاء النســاء، كجــزء مــن سلســلة مــن التجــارب 
المخططــة وواســعة النطــاق التــي تُــرى علــى 
ــار  ــرض اختب ــكان بغ ــن الس ــوائية م ــات عش عين
ــل  ــات قب ــة للأمه ــة الصحي ــات الرعاي ــدرة خدم ق
ــي  ــات ف ــات الأمه ــل وفي ــي تقلي ــولادة ف ــد ال وبع
المجتمــع المحلــي. 23 وتضمنــت العمليــة الراميــة إلــى 
الحصــول علــى موافقــة النســاء المشــاركات تأكيــد 
المعلومــات الخاصــة بهــن، ومــن بينهــا حالــة الحمــل، 
ــخص  ــا أي ش ــع عليه ــا، ولا يطل ــرية تمامً ــون س تك
مــن خــارج مجموعــة البحــث والمشــرفين الميدانيــن 
ــهم  ــد أس ــة. 10 وق ــن القري ــئولين ع ــرين المس المباش
ــا إلــى جنــب مــع نظــم مثيلــة  هــذا البحــث- جنبً
ــرى  ــطة أخ ــل وأنش ــوح الحم ــاق لمس ــعة النط واس
متداخلــة- فــي تقــديم معلومــات حيويــة مــن أجــل 
ــم  ــي الأقالي ــج ف ــع البرام ــات ووض ــم السياس رس
خــال العقــد الماضــي. 21،24،25  وتتعلــق هــذه البرامــج 
والسياســات بالمســاعدة فــي وضــع التوصيــات فــي 
المقاطعــات ووضــع السياســات علــى المســتوى 
القومــي حول أهميــة فيتامــن أ بالنســبة للحوامل 
والأطفــال حديثــي الــولادة، وتوثيــق نتائــج التقصيــر 
فيمــا يخــص عناصــر التغذيــة الدقيقــة والأمــراض 
ــل،  ــج الحم ــى نتائ ــة، عل ــن المراهق ــي س ــل ف والحم
إلــى جانــب زيــادة اهتمــام المانحيــن الدوليــن 
بالفجــوات البحثيــة فيمــا يخــص الميــاد قبــل الأوان 

ــن. 24،25  ــدان الجن وفق

الأخلاق والسرية
ــرى  ــة أخ ــر حكومي ــة وغي ــات حكومي ــوم كيان تق
حاليًــا بتعديــل نظــم تســجيل الحمــل التــي ســبق 

ــمح  ــي تس ــك ك ــث، وذل ــرض البح ــئت بغ )أن( أنش
ــاق  ــى نط ــل عل ــجيل الحم ــج لتس ــق برام بتطبي
ــى  ــة، وعل ــتوى المقاطع ــن مس ــي كل م ــع، ف أوس
المســتوى القومــي، كمــا يجــري ربــط هــذه البرامــج 
بخدمــات صحيــة للحوامــل وحديثــي الــولادة. 
ويصاحــب عمليــة تطبيــق نظــم التســجيل، بقيادة 
ــئولية  ــة، مس ــر الحكومي ــات غي ــة أو المنظم الدول
ــن  ــهمين الطوعي ــار المس ــرية، وإخط ــان الس ضم
فــي النظــام بكيفيــة اســتخدام البيانــات الخاصــة 

ــا.  ــيتم جمعه ــي س ــم الت به

وكمــا هــو مذكــور فــي توصيــات الأمم المتحــدة 
ــزم  ــة: »يل ــم الحيوي ــاءات النظ ــص إحص ــا يخ فيم
إخطــار الجمهــور بأهــداف وقيــم التســجيل المدنــي 
كاملــة«، و »أن يــؤدي إنتــاج الإحصــاءات الحيويــة إلى 
تلبيــة حاجــات المســتخدمين فيمــا يخــص معاييــر 
ــدة  ــر مفي ــدار تقاري ــي إص ــا يعن ــو م ــودة«، وه الج
يســتطيع المشــاركون فــي النظــام الحصــول عليهــا، 
كمــا أن الدعــم الشــعبي عامــل أســاس فــي تحديــد 

فائــدة هــذه النظــم.26    

ــي  ــاء ف ــداد للنس ــراء تع ــع إج ــار، بوس باختص
ــي  ــجيل طوع ــن تس ــه م ــا يتبع ــل، وم ــن الحم س
ــداث  ــق للأح ــجيل المدق ــل، والتس ــي للحوام وتوقع
ــات  ــدراً للحكوم ــه مص ــل بوصف ــة، أن يعم الحيوي
الخدمــة  توفيــر  لضمــان  الصحيــة  والــوكالات 
الصحيــة الحكوميــة فيمــا يخــص عمليــة الوضــع 
ــه اتخــاذ القــرار، كــي  ــه عملي ــد الحاجــة وتوجي عن
ــوارد  ــه الم ــى نحــو إســتراتيجي توجي تســتهدف عل
المحــدودة تجــاه مشــكلات تتوافــق مــع أولويــات 
ــا  خاصًّ اهتمامًــا  وتعطــي  العامــة،  الصحــة 

للمجموعــات الســكانية الأضعــف.27

وفــي ظــل الفوائــد التــي يقدمهــا إلينــا توفــر هــذه 
ــراد  ــوق الأف ــان حق ــئولية ضم ــي مس ــات، تأت الخدم
فــي الســرية وواجــب العمــل علــى حفــظ حياتهــم. 

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
AB Labrique et al. Reproductive Health Matters 2012;20(39):113 -117

*“JiVitA”  اسم برنامج يجمع بين اختصار فيتامين أ وكلمة حي في اللغة البنغالية
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رأسيًا، بل أنها خدمة يجب  »لا تعُتبر القبالة تدخلاً 
إدماجها في جميع مستويات النظام الصحي«

قدرة  تعزيز  على  الدولية  الجهود  تركز  المقال:  موجز 
الكفء،  القبالة  خدمة  على  للحصول  النساء 
خدمة  أفضل  على  الحصول  حق  يصبح  كي  وذلك 
لكل  متاحًا  الولادة  وأثناء  الحمل  فترة  خلال  صحية 
الحكومات  مسئولية  الحق  هذا  توفير  ويعد  امرأة. 
من  حيويًّا  استثماراً  يعد  كما  السياسيين،  وقادتها 
الأمهات  بين  والأمراض  الوفيات  حالات  خفض  أجل 
الناجمة  الفوائد  تمتد  الولادة.  حديثي  والأطفال 
أعضاء  جميع  لتشمل  كفء  توليد  خدمة  توفر  عن 
المجتمع إلى حدود بعيدة المدى، ومن بينها الإسهام في 
التنمية البشرية والاقتصادية للبلد. إلى جانب إنقاذ 

الأرواح والحماية من الإعاقة.
لكــن هنــاك الكثيــر مــن الجهــد الــذي يتعــن 
ــو 350  ــوت نح ــنة، تم ــي كل س ــه ف ــك أن ــه، ذل بذل
ــولادة،  ــل أو ال ــرة الحم ــاء فت ــل أثن ــرأة حام ــف ام أل
كمــا يمــوت نحــو 2 مليــون مولــود خــال الـــ 
للــولادة، وهنــاك نحــو 2,6  التاليــة  24 ســاعة 
ــة  ــدث الغالبي ــي، وتح ــدون موت ــل يول ــون طف ملي
العظمــى مــن هــذه الحــالات فــي البلــدان ذات 
الدخــل المنخفــض، ومعظــم هــذه الحــالات كان 
ــبب  ــا، لأن الس ــة دون حدوثه ــكان الحيلول ــي الإم ف
ــا  ــادة م ــاء -ع ــدرة النس ــدم ق ــو ع ــا ه وراء حدوثه
تكــون الفقيــرات والمهمشــات- علــى الحصــول 
علــى الخدمــات الصحيــة أو الوصــول إلــى المهنيــن 

الصحيــن الأكفَْــاء. 

الكــفء  القبالــة  خدمــات  توفــر  ويــؤدي 

ــع  ــع المجتم ــل م ــيق والتكام ــدم بالتنس ــي تقُ -الت
المحلــي والنظــام الصحــي- إلــى ضمــان توفــر 
ــو  ــى نح ــية عل ــة الأساس ــة الصحي ــة الرعاي خدم
متواصــل خــال فتــرة الحمــل والــولادة ومــا بعدهــا. 
ــات  ــة الأمه ــة إحال ــات القبال ــهل خدم ــا تس كم
ــز  ــزل أو مرك ــن المن ــولادة م ــي ال ــال حديث أو الأطف
الرعايــة الصحيــة إلــى المستشــفى عنــد الحاجــة، 
والحصــول علــى الخدمــة المقدمــة مــن أطبــاء 
ــر. ــص آخ ــب متخص ــال وأي طبي ــد والأطف التولي

ويمثــل تقريــر »حالــة القبالــة فــي العالــم عــام 
2011: تقــديم الخدمــات الصحيــة وإنقــاذ الأرواح« 
الــذي نســقه صنــدوق الأمم المتحــدة للســكان، 
نتاجًــا لتضافــر جهــود 30 وكالــة ومنظمــة ومئــات 
الأشــخاص العاملــن علــى مســتويات قوميــة 
ــر  ــي التقري ــة. ويأت ــة ودولي ــة وإقليمي ودون القومي
ــي  ــل« الت ــة للفع ــوة العالمي ــتجابة لـــ »الدع اس
أصدرتهــا نــدوة تعزيــز القبالــة وقــت الوضــع، فــي 
واشــنطن العاصمــة، فــي يونيــو 2010، كمــا يعــد 
ــأمم المتحــدة  ــا لإســتراتيجية الأمــن العــام ل داعمً
ــا.  ــا به ــل، ومرتبطً ــرأة والطف ــة الم ــة لصح العالمي

ــا مــن أجــل بيــان  ــر دليــاً معرفيً ويمثــل التقري
ــادة  مــا هــو عليــه حــال هــذه الخدمــة، وكذلــك زي
إتاحــة خدمــات التوليــد الكــفء للنســاء والأطفــال 
حديثــي الــولادة. ويهــدف التقريــر إلــى تقــديم 
إســهامات ذات قيمــة مــن أجــل زيــادة العمالــة فــي 
مجــال القبالــة فــي العالــم والتخطيــط الضــروري 
الرامــي إلــى تحقيــق أهــداف الألفيــة للتنميــة 
ــد أول  ــذي يع ــر- ال ــذا التقري ــز ه ــة. ويرك الصحي

ترجمة: غادة طنطاوى

حالة القبالة في العالم عام 2011: تقديم خدمة الصحة، إنقاذ الأرواح

صندوق الأمم المتحدة للسكان، منظمة الصحة العالمية، الاتحاد الدولي للقابلات، 2011.
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ــة  ــة القبال ــى الإطــاق يصــدر حــول حال ــر عل تقري
بارتفــاع  بلــدًا يتســم  العالــم- علــى 58  فــي 
حديثــي  والأطفــال  الأمهــات  وفيــات  معــدلات 
ــذا  ــوى ه ــز محت ــة. ويرتك ــدان الأجن ــولادة وفق ال
التقريــر -إلــى حــد كبيــر- علــى مســوح تفصيليــة 
أجريــت مــن أجــل جمــع بيانــات ومعلومــات جديــدة 
أو جــرى تحديثهــا فــي ســتة مجــالات هــي طاقــم 
ــة  ــة ممارس ــة وطريق ــال القبال ــي مج ــن ف العامل
ــة  ــط المهني ــم والرواب ــم، والتنظي ــل، والتعلي العم
ــي  ــة الت ــن الخدم ــاعدات تحس ــات ومس والسياس

ــارج.  ــن الخ ــي م تأت

وقــد جــرى تعريــف معظــم الـــ 58 بلــدًا التــي 
أســهمت فــي التقريــر باعتبارهــا تعانــي مــن 
ــة.  ــة بالصح ــرية المتعلق ــوارد البش ــي الم ــة ف أزم
ــذه  ــي ه ــاء ف ــت النس ــع،  وضع ــو مجم ــى نح وعل
البلــدان 81 مليــون طفــل فــي 2009، وهــو مــا 
يمثــل 58% مــن إجمالــي المواليــد فــي ذلــك العــام. 
ــات فــي هــذه  ولعــل الارتفــاع المفــرط لعــدد الوفي
البلــدان يمثــل الدليــل الأهــم علــى »الوضــع الجائــر« 
ــدان  ــذه البل ــك أن ه ــي؛ ذل ــتوى العالم ــى  المس عل
تســهم بمــا نســبته 91% مــن وفيــات الأمهــات فــي 
العالــم، و80% مــن حــالات الأطفــال الذيــن يولــدون 
ميتــن، و82% مــن موتــى الأطفــال حديثــي الــولادة. 
ــوة العمــل  ــع ق ــا توزي ــام جزئيًّ وتعكــس هــذه الأرق
ــك أن  ــي، ذل ــتوى العالم ــى المس ــال عل ــذا المج ــي ه ف
نصيــب هــذه البلــدان الـــ 58  مــن القابــات الماهرات 

ــل مــن %17. ــل أق ــم يمث ــي العال ف

وجــود  الاســتجابات  فــي  التنــوع  ويؤكــد 
والاســتخبارات  البيانــات  فــي  مهمــة  فجــوات 
الإســتراتيجية. لكــن هنــاك ثــاث نقــاط أساســية 
اتضحــت عنــد الجمــع بــن المــواد المتاحــة المرتبطــة 
بحالــة المهنــة والتحديــات والعوائــق العديــدة 
التــي تؤثــر علــى قــوة العمــل العاملــة فــي مجــال 

ــا.  ــا وفعاليته ــى تطويره ــة وعل القبال

هناك فجوة ثلاثية تضم الكفاءة والتغطية وإتاحة 
الخدمة

فــي معظــم البلــدان التــي أســهمت فــي التقريــر، 
لا يوجــد عــدد كاف مــن القابــات كامــات التأهيــل، 
ولا خدمــة قبالــة كــفء، كــي تتعامــل مــع العــدد 
المتوقــع مــن حــالات الحمــل، ومــا يتبعــه مــن عــدد 
ــات  ــة بمضاعف ــادة الخاص ــبة المعت ــد، والنس الموالي
ــرات  ــا لتقدي ــدر بـــ 15%. ووفقً ــي تق ــولادة والت ال
ــن  ــدًا م ــي 38 بل ــة، يعان ــة العالمي ــة الصح منظم
ــاج  ــوف تحت ــة. وس ــذه الخدم ــي ه ــاد ف ــص الح النق
بضعــة بلــدان إلــى أكثــر مــن عشــرة أضعــاف عــدد 
القابــات المتــاح، فيمــا تحتــاج معظــم تلــك البلدان 
إلــى ضعــف أو ثلاثــة أو أربعــة أمثــال العــدد المتــاح 
حاليًــا، إذا كان لهــا أن تُسِــن مــن مســتوى الخدمــة 
والتغطيــة. ثانيًــا، يعــد مســتوى التغطيــة لخدمــة 
الرعايــة الصحيــة بالنســبة إلــى حــالات الطــوارئ 
ــي  ــال حديث ــى الأطف ــبة إل ــولادة وبالنس ــاء ال أثن
ــآت  ــون المنش ــب تك ــي الأغل ــا، وف ــولادة ضعيفً ال
الموجــودة لهــذا الغــرض ضعيفــة مــن حيــث 
ــدو  ــة. ويب ــزات المتاح ــا والتجهي ــن به ــدد العامل ع
ــة  ــق الريفي ــي المناط ــدة ف ــر ح ــع أكث ــذه الوض ه
ــم  ــان لا يت ــب الأحي ــي أغل ــا، ف ــدة. ثالثً و/أو البعي
ــة  ــة الخدم ــة بإتاح ــب المتعلق ــع الجوان ــل م التعام

ــرأة.  ــاه الم ــذي تتبن مــن المنظــور ال

ثالوث التعليم والتنظيم والروابط لا يركز بما فيه 
الكفاية على جودة خدمة الرعاية

أولاً، بالرغــم مــن أن بعــض البلــدان تشــهد تطــوراً 
واعــدًا فــي التعليــم، بغــرض تخريــج أعــداد إضافية 
ــام  ــع المه ــة جمي ــرات لممارس ــات الماه ــن القاب م
ــة  ــي لممارس ــر المثل ــزال المعايي ــا ت ــية، ف الأساس
ــز  ــى تعزي ــرة، إذ توجــد حاجــة إل ــر متوف ــة غي المهن
كل مــن المناهــج والمــوارد التعليميــة والتدريــب 
ــد  ــا، يعُ ــرفين. ثانيً ــرة مش ــت إم ــادات تح ــي عي ف
ــر  ــة غي ــة الراهن ــات التنظيمي ــم والعملي التنظي
كافيــة لتعزيــز الاســتقلال المهنــي للقابلــة والوفــاء 

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
2011 United Nations Population Fund. Reproductive Health Matters 2012;20(39):208-211



قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013 114

بالالتــزام الحكومــي بالحفــاظ علــى حيــاة الشــعب. 
ــى  ــة إل ــد حاج ــدان، توج ــذه البل ــع ه ــي جمي وف
تطويــر عمليــة تنظيــم وترخيــص القــوى العاملــة 
فــي مجــال القبالــة، بمــا فــي ذلــك معاييــر تجديــد 
ترخيــص ممارســة المهنــة، مــن أجــل تحســن جــودة 
الرعايــة. ثالثـًـا، بالرغــم مــن التوجــه الإيجابــي فــي 
ــة  ــط المهني ــر الرواب ــاء وتطوي ــدان لإنش ــذه البل ه
الممثلِــة للقابــات، فــإن العديــد مــن هــذه الروابــط 
لا يــزال جديــدًا وهشًــا، وتحتــاج هــذه الروابــط إلــى 
ــركاء  ــب ش ــن جان ــاون م ــم والتع ــن الدع ــد م المزي
والإقليمــي  القومــي  المســتوى  علــى  المهنــة 

ــي.  والدول

ضعف التماسك السياسي، ومستوى التخطيط 
الاستراتيجي الضروري، والعمل المبني على الأدلة 

فــي الأغلــب والأعــم، تعجــز السياســات الوطنيــة 
الصحيــة  الخدمــات  تقــديم  تســتهدف  التــي 
للأمهــات والأطفــال حديثــي الــولادة عــن إدراك 
مركزيــة القــوى العاملــة فــي مجــال القبالــة 
بالنســبة  الخدمــة  كفــاءة  تطويــر  أهميــة  أو 
لحقــوق المرضــى. وفــي الوقــت الحالــي، لا تتوفــر 
ــر  ــى حص ــدرة عل ــدان الق ــك البل ــم تل ــدى معظ ل
ــات العامــات بدقــة، ســواء  وتســجيل عــدد القاب
ــدى  ــد م ــاص، ولا تحدي ــام أو الخ ــاع الع ــي القط ف
ــى  ــة عل ــال القبال ــي مج ــة ف ــوى العامل ــدرة الق ق
التدخــل الكــفء اســتجابة لحاجــة الســكان، ويحد 
ــن  ــة م ــتراتيجية المتاح ــط الإس ــن الخط ــك م ذل
أجــل تســجيل التحســن فــي السياســة. وبالمثــل، 
بالرغــم مــن ظهــور آليــات لمراجعــة جــودة الرعايــة 
ــن  ــذي يتع ــر ال ــاك الكثي ــزال هن ــا ي ــة، ف الصحي
ــل  ــودة وأداء العم ــاس الج ــل قي ــن أج ــه م ــام ب القي

ــان. ــى البره ــاء عل بن

ــام  ــم ع ــي العال ــة ف ــة القبال ــر »حال ــع تقري ويض
2011« عــدداً مــن الأعمــال الأساســية بحســب نمــط 
جماعــة أصحــاب المصلحــة، بغــرض تعظيــم تأثيــر 

ــز  ــة، وتعزي الاســتثمارات، وتحســن المحاســبة المتبادل
ــات  ــة والخدم ــال القبال ــي مج ــة ف ــوى العامل الق
التــي تقدمهــا. ويجــب أن تتــم جميــع الأعمــال فــي 
ــى المســتوى القومــي،  ــة عل ســياق الخطــة الصحي
ــات  ــة للأمه ــات الصحي ــى الاحتياج ــز عل بالتركي
والأطفــال حديثــي الــولادة، علــى أن تكــون مدمجــة 
فــي النظــم الصحيــة ومســتندة إلــى الأدلــة 

ــه.  ــد ذات ــاص بالبل ــكار الخ ــرات والابت والخب

ويحث تقرير الحكومات على القيام بما يلي:
• ــا، 	 ــتقلة بذاته ــةً مس ــة مهن ــراف بالقبال الاعت

خدمــات  تقــديم  يخــص  فيمــا  وأساســية 
الرعايــة الصحيــة للأمهــات والأطفــال حديثــي 
الــولادة، وتقويتهــا عبــر مناصــب خاصــة بهــا 

ــي. ــتوى القوم ــى المس عل
• ضمــان إدراج القبالــة والقابــات ضمــن خطــط 	

الصحيــة  للرعايــة  التكاليــف  محســوبة 
ــى أن  ــولادة، عل ــي ال ــال حديث ــات والأطف للأمه
ــي  ــرية ف ــوارد البش ــط الم ــع خط ــى م تتماش

ــة   ــال الصح مج
• ضمــان التوفــر والتوزيــع الكافيــن لمؤسســات 	

ــة  ــالات الطارئ ــة بالح ــة الخاص ــة الصحي الرعاي
للأمهــات أو الأطفــال حديثــي الــولادة، بمــا فــي 
ــا  ــرف عليه ــي تش ــة الت ــدات الرعاي ــك وح ذل

ــات القاب
• الاســتثمار فــي إدارة المــوارد البشــرية مــن 	

ــل  ــاءة، وإدارة المداخ ــر الكف ــر وتطوي ــل توفي أج
والمخــارج، وتطويــر البيانــات حــول تدريــب القــوي 

ــة. ــال القبال ــي مج ــة ف العامل

الجودة  على  التركيز  من  تمكِّن  التنظيمية  الهيئات 

والمهنة والرعاية بإمكانهم:
• ــة اللقــب المهنــي »قابلــة« وإقامــة أفــق 	 حماي

ــب. للتدري
• ــتويات 	 ــة، ومس ــول المهن ــر لدخ ــة معايي إقام
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ــة. ــدرات للممارس ــة وق تعليمي
• اعتمــاد المــدارس والمناهــج التعليميــة فــي كل 	

مــن القطاعــن العــام والخــاص.
• وإعــادة 	 للقابــات  التراخيــص  إعطــاء 

ــات لقواعــد الأخــاق  الترخيــص، الإلتــزام بمدون
العقوبــة. وإدارة  والســلوك، 

ــة  ــات التعليمي ــدارس والمؤسس ــر دور الم ولا يقتص
علــى تعليــم المزيــد مــن القابــات، بــل يمتــد 
ليشــمل تطويــر المهــارات والكفــاءة لــدى الخريجات. 
ــى المؤسســات  ــي يتعــن عل وتتضمــن الأعمــال الت

ــي: ــا يل ــا م ــام به ــة الاهتم التعليمي

• ــان 	 ــان إتق ــل ضم ــن أج ــج م ــة المناه مراجع
ــا  ــية كم ــارات الأساس ــع المه ــات لجمي الخريج
هــي محــددة بواســطة الحكومــة والهيئــة 

التنظيميــة
• الاســتفادة مــن المعاييــر المحــددة بواســطة 	

الاتحــاد الدولــي للقابــات والمعاييــر التعليميــة 
الأخــرى مــن أجــل تطويــر كفــاءة وقــدرات 
القابــات، مــع التركيــز علــى التــوازن الواجــب 

ــق.  ــة والتطبي ــن النظري ب
• والمدرســن 	 والمدربــن  المدرســن  تعيــن 

ــي  ــم ف ــز كفاءته ــة وتعزي ــن وصيان الخصوصي
التحويلــي  والتعليــم  القبالــة  مجــال 

• ــم 	 ــة ودع ــطة الأكاديمي ــاث والأنش ــز الأبح تعزي
ــة ــي القبال ــة ف ــارات القيادي ــر المه تطوي

ــى  ــة عل ــة للقبال ــط المهني ــز الرواب ــن أن تحف يمك

ــي: ــا يل ــا م ــائل منه ــدة وس ــر ع ــر عب التغيي

• رفــع مكانــة القابــات فــي مجــال السياســة 	
الصحيــة علــى المســتوى القومــي وتعزيــز 
مدخلاتهــن فــي الخطــط الصحيــة وتطــور 

السياســات.
• رفــع مســتويات التدريــب أثنــاء الخدمــة وتحديث 	

المعــارف والدعــوة إلــى تحســن ظــروف العمل.
• ــرى 	 ــة الأخ ــن الصحي ــط المه ــع رواب ــاون م التع

والمجتمعــات  والنســاء  الدوليــة  والاتحــادات 
المحليــة.

• وتعزيــز 	 محكمــة  بطريقــة  الروابــط  إدارة 
الماليــة إدارتهــا  وتطويــر  الإداريــة،  القــدرات 

مــن  المطلوبــة  الأعمــال  تتضمــن  وأخيــراً، 
المنظمــات الدوليــة، والشــراكات العالميــة، 
والــوكالات المانحــة، والمجتمــع المدنــي مايلــي: 

• المحليــة 	 المســتويات  علــى  البرامــج  دعــم 
والإقليميــة والدوليــة، مــن أجــل رفــع مســتوى 
ــن  ــا يمكِّ ــج، مم ــاس النتائ ــة وقي ــات القبال خدم
مــن وفــاء البلــد بالتزاماتــه تجــاه الإســتراتيجية 

ــة. العالمي
• ــاءة 	 ــر كف ــة أكث ــات قبال ــز خدم ــوة لتعزي الدع

ــوق  ــص حق ــا يخ ــودة، فيم ــى ج ــة أعل ورعاي
الإســتراتيجيات  فــي  وتضمينهــم  المرضــي 

والخطــط محــددة التكاليــف.
• ــاء 	 ــل بن ــن أج ــي م ــي ونوع ــم مال ــديم دع تق

تبــادل  وتســهيل  القبالــة،  روابــط  قــدرات 
والابتــكار. الجيــد  والتدريــب  المعرفــة، 

• تشــجيع بنــاء أجنــدة دوليــة لبحــوث القبالــة 	
ــا  ــة أو م ــة للتنمي ــداف الألفي ــل أه ــن أج )م
ــتوى  ــى مس ــا عل ــم تطبيقاته ــا( ودع يتجاوزه

ــد. البل

تقريــر  وتوصيــات  رســالة  تكــون  أن  يجــب 
»حالــة القبالــة فــي العالــم عــام 2011« فــي 
ــى  ــل عل ــة والعم ــول السياس ــوار ح ــة الح مقدم
المســتوى القومــي، كمــا يتعــن إدماجهــا فــي 
ــة  ــات العالمي ــراكات والالتزام ــتراتيجيات والش الإس
المتعلقــة بالصحــة، مــن أجــل تعزيــز المحاســبة 
المتبادلــة وتحســن النتائــج فيمــا يخــص صحــة الأم 
ــظ  ــة وحف ــات الصح ــديم خدم ــل »تق ــل. يمث والطف

الأرواح« مســئولية جماعيــة،

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
2011 United Nations Population Fund. Reproductive Health Matters 2012;20(39):208-211



قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013 116

مــن الطبيعــى أن تقــوم كل دولــة بتبنــي 
ومســتوى  لظروفهــا  وفقًــا  التقريــر  توصيــات 
ــى  ــج عل ــف النتائ ــوف تتوق ــا، وس ــة لديه الممارس
ــتوى  ــى المس ــي عل ــام الصح ــة والنظ ــوارد المتاح الم
ــي تضعهــا الخطــط  ــات الت ــى الأولوي القومــي، وعل
ــى الإرادة  ــي، وعل ــتوى القوم ــى المس ــة عل الصحي

السياســية مــن أجــل تحويــل السياســة إلــى 
ــة. ممارس

التقريــر ومعلومــات إضافيــة موجــوده علــى موقــع : 
www.stateoftheworldsmidwifery.com

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
2011 United Nations Population Fund. Reproductive Health Matters 2012;20(39):208-211

صورة: امرأة عمرها 35 عامًا مصابة بتسمم الحمل، وهي حامل في الشهر الخامس، مستشفى فايزاباد، أفغانستان 2011

United Nations Population Fund, World Health Organization, International Confederation of Midwives, 2011
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الجابون

بوليفيا

باكستان

جزر القمر 

ماينمار 

تيمور الشرقية

بنجلاديش

أوغندا

نيكاراجوا

جيبوتي

كمبوديا

زامبيا

اليمن

بوركينا فاسو

غانا

كينيا

المغرب

جامبيا

مدغشقر

بوروندي

رواندا

مالاوي

نيبال

بنين

كوت دبفوار

موزمبيق

جمهورية إفريقيا الوسطى

موريتانيا

مالي

ليبيريا

الكاميرون

غينيا بيساو

السنغال

لاوس

الكونغو الديمقراطية

توجو

أفغانستان

إثيوبيا

تنزانيا

غينيا الجديدة

الصومال

غينيا

النيجر

السودان

هايتي

سيراليون 

تشاد

شكل 2.3 عدد القابلات لكل 1000 ولادة في السنة *

* المؤشر فيما يخص كفاية العدد هو 6 قابلات لكل 1000 ولادة.

جدول توقع مضاعفات عملية الوضع وأمراض الأطفال حديثي 
الولادة في اليوم، نماذج بلدان

بلد
الحالات في 

اليوم
في اليوم/الريف

320 478 أفغانستان

1005 1415 بنجلاديش

277 306 بوركينا فاسو

45 75 جمهورية إفريقيا الوسطى

157 217 تشاد 

854 1313 الكونغو الديمقراطية

1146 1397 إثيوبيا

4 18 الجابون

54 113 هايتي

7683 10976 الهند

1136 2028 إندونيسيا

1364 2727 نيجيريا

1368 2281 باكستان

352 586 السودان

13 19 تيمور الشرقية

555 653 أوغندا

531 758 تنزانيا

461 658 فيتنام

272 399 اليمن

المصدر، صندوق السكان التابع للأمم المتحدة 2011

الرقم المتفق عليه لكفاية عدد القابلات هو 1.000/1 ولادة

ــات القوميــة للأطلــس  ــرات علــى البيان المصــدر: ترتكــز هــذه التقدي

ــة  ــن منظم ــدر ع ــذي يص ــة ال ــي القبال ــة ف ــوى العامل ــي للق العالم

الصحــة العالميــة وحالــة مســح القبالــة فــي العالــم مقابــل 

تقديــرات المواليــد لــدى إدارة الشــئون الاجتماعيــة والاقتصاديــة، 

ــكان. )2009(  ــم الس ــدة، قس ــالأمم المتح ب

في: تقرير حالة القبالة في العالم 2011 صفحة 18
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تقديم
ــم  ــود نظ ــا أن وج ــح تمامً ــن الواض ــح م ــد أصب لق
صحيــة تعمــل بكفــاءة يمثــل شــرطًا لتقــدم 
الصحــة علــى المســتوى العالمــي. وعلــى الرغــم مــن 
أننــا قــد نعــرف مــا نحتــاج إليــه مــن أجــل إنشــاء 
هــذه النظــم، فــإن خبرتنــا بكيفيــة القيــام بذلــك 
ــة  ــك لأن النظــم الصحي ــل، ذل ــي فــي درجــة أق تأت
معقــدة وديناميكيــة، إنهــا توجــد فــي عالــم 
الاحتياجــات،  وتغيــر  المــوارد  بمحدوديــة  يتســم 
وتصُمــم هــذه النظــم بواســطة الأفــراد، بــكل مــا 
بهــم مــن عناصــر قــوة وضعــف، ويســهل خروجهم 
ــى  ــا عل ــن توقعه ــا لا يمك ــباب ربم ــار لأس ــن المس ع
ــر فــي  الإطــاق، فمثــا لنفكــر دقيقــة حــول التغي

ــدز.  ــور الإي ــة ظه ــة نتيج ــة الصحي ــديم الخدم تق

فــي هــذا الكتــاب، أراد فريــق مــن المؤلفــن -مــن 
ــة  ــتطاعت خمس ــف اس ــم كي ــة- فه دول مختلف
بلــدان إحــراز تقــدم فــي اتجــاه تحقيــق الهــدف 
النهائــي المتمثــل فــي »صحــة جيــدة بتكلفــة 
ــرة )ومــاذا حــدث  منخفضــة«، خــال العقــود الأخي
للبلــدان الأخــرى التــي كانــت تعُتبــر ناجحــة قبــل 
ــا  ــا كليًّ ــون نهجً ــؤلاء المؤلف ــى ه ــا(. ويتبن 25 عامً
ــم  ــر النظ ــاون عب ــي التع ــوة ف ــادر الق ــن مص يب
والقــارات، وهــم بهــذا يقدمــون دروسًــا مهمــة 
هــذا  إلــى محــاكاة  الراميــة  الأخــرى  للبلــدان 

ــاح.  النج

النظــم  مــن  نظــام   كل  أن  مــن  بالرغــم 
ــدًا  ــد فري ــونها يع ــي يدرس ــة الت ــة الخمس الصحي

مــن نوعــه، فإنــه مــن الممكــن إدراك بعــض العوامــل 
ــر الرؤيــة السياســية، والقــدرة  المشــتركة، مثــل: توفُّ
علــى تعبئــة جميــع مــن بوســعهم الإســهام 
ــو  ــة، وه ــة الصحي ــل للرعاي ــام أفض ــل نظ ــن أج م
ــة  ــي نهاي ــل ف ــي أفض ــع صح ــى وض ــؤدي إل ــا ي م
المطــاف. وفــي ظــل نقــص المــوارد الماليــة والبشــرية 
ــى  ــأ إل ــا تلج ــم، فإنه ــذه النظ ــه ه ــذي تواجه ال
الابتــكار، وتســتجيب لتغيــر الاحتياجــات لــدى 
الســكان، وتتســم بالاســتمرارية عبــر الوقــت. 
ــة،  ــوة والمرون ــن الق ــم ب ــذه النظ ــت ه ــد جمع لق
وأنشــأت ميكانيزمــات ســمحت لهــا بالتعلــم مــن 
ــم  ــن النظ ــتقبل، لك ــأن المس ــع بش ــي والتوق الماض
الصحيــة هــي فــي الأســاس مجموعــة مــن الأفــراد. 
ــتطاعوا  ــراد اس ــة لأف ــاب أمثل ــذا الكت ــح ه ويوض
ــاكل  ــول لمش ــى حل ــل إل ــة والتوص ــام الفرص اغتن
بــدت عصيــة علــى الحــل، وتعميمهــا لتطبــق علــى 

ــي.  ــتوى القوم المس

كمــا يقــدم هــذا الكتــاب العديــد مــن الــدروس 
ــم  ــن النظ ــي تحس ــن ف ــك الراغب ــرة لأولئ المباش
ــدة  ــدم أجن ــه يق ــا أن ــم. كم ــي بلاده ــة ف الصحي
ــا  ــر مم ــاك الكثي ــزال هن ــتقبلي؛ إذ لا ي ــث المس للبح
ــة  ــادة غني ــدم م ــه يق ــا أن ــه. كم ــن فهم ــز ع نعج
ــر  ــي تطوي ــاعد ف ــوف يس ــا س ــو م ــس، وه للتدري
ــة  ــي السياس ــي ومطبق ــن محلل ــي م ــل التال الجي
الصحيــة، وهــو مــا يحتاجــه العالــم بشــدة. 
أشــعر بالســعادة لأن كليــة لنــدن للصحــة والطــب 
ــودة  ــا الموج ــن معه ــبكة المتعاون ــتوائي، وش الإس

صحة جيدة بتكلفة منخفضة: بعد مرور 25 عاماً، ما السبيل إلى نظام صحي 
ناجح؟ 

دينا بالابانوفا، مارتن ماك كي، آن ميلز، محررون بلندن: كلية لندن للصحة والطب الإستوائي 2011،

Dina Balabanova, Martin McKee, Anne Mills, editors London: London School of Tropical Medicine & hygiene 2011.

ترجمة: غادة طنطاوى

رف الكتب
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فــي بلــدان عــدة أتيحــت لهــا الفرصــة كي تســهم 
فــي هــذه التجربــة، وآمــل فــي تتبــع تأثيرهــا خــال 

الـــ 25 ســنة المقبلــة. 

بيتر بيوت

رئيس كلية لندن للصحة والطب الاستوائي

____________________

ــادر  ــه الص ــي كتاب ــون -ف ــل بريتس ــرح صاموي ش
ــن معــدل  ــرة ب ــوان »العلاقــة المتغي عــام 1975 بعن
الوفيــات والتنميــة الاقتصاديــة«- المنحنــى الخطــي 
الطويــل الــذي يبــن أن الزيــادة الصغيــرة فــي الدخل 
لــدى البلــدان ذات متوســط الدخــل المنخفــض، تؤدي 
إلــى فوائــد أكبــر نســبيًا علــى صعيــد توقــع العمر-
وذلــك مقارنــة بمــا هــو عليــه الحــال لــدى مســتويات 
النمــو الأعلــى. وقــد أثبتــت بيانــات العقــد الأول مــن 
ــن  ــتينات م ــات والس ــرين، والثلاثيني ــرن العش الق
ذلــك القــرن، صحــة نمــط هــذه العلاقــة، بــل لوحــظ 
أيضــا اســتمرار صعــود المنحنــي مــع مــرور الوقــت، 
ــاف  ــل بخ ــاك عوام ــى أن هن ــير إل ــا يش ــو م وه
الدخــل أســهمت فــي تحقيــق 80% علــى الأقــل مــن 
ــا  ــون« فيم ــى بريتس ــد »منحن ــد صم ــد. وق الفوائ
بعــد، كــي يبــن دائمًــا أن هنــاك عــدداً مــن البلــدان 
ــى  ــر إل ــع بالنظ ــن المتوق ــر م ــاءة أكث ــل بكف تعم

مســتوى الدخــل بهــا. 

وعبــر أخــذ هــذا الكتــاب فــي الاعتبار، شــكلت 
ــم  ــام 1985، ض ــي ع ــا ف ــر فريقً ــة روكفلل مؤسس
ــة،  ــة الصحي ــراء السياس ــن خب ــدًا م ــاً جدي جي
ليبحــث كيــف اســتطاعت بعــض البلــدان تحقيــق 
ــا كان  ــل مم ــي، أفض ــتوى الصح ــى المس ــج عل نتائ
ــا.  ــوارد لديه ــة الم ــى محدودي ــر إل ــا بالنظ متوقعً
ــا« فــي ذلــك الوقت  وكانــت الــدول »المنحرفــة إيجابيًّ
ــرالا  ــة كي ــا، وولاي هــي: الصــن، وكوســتاريكا، وكوب
الهنديــة، وســريلانكا. ونتــج عــن هــذا العمــل تقرير 
مهــم بعنــوان »صحــة جيــدة بتكلفــة منخفضة«. 

ــزام النظــام  ــر المبــدع أهميــة الت وأكــد هــذا التقري
ــتدامة  ــتثمارات المس ــة، والاس ــي بالصح السياس
فــي هــذا المجــال، والســعي مــن أجــل عدالــة النظــام 
ــل  ــي، والعم ــع المحل ــع المجتم ــل م ــي، والتواص الصح

ــى محــددات الصحــة الأشــمل.   عل

وعقــب مــرور 25 عامًــا أنشــأت المؤسســة 
ــل النظــم الصحيــة«، قــررت  ــادرة تحوي خلالهــا »مب
أنــه حــان الوقــت للعــودة إلــى هــذه القضايــا فــي 
ســياق المقارنــة بــن أداء النظــم الصحيــة المختلفــة. 
ــة  ــي الدارس ــة ف ــدان المتضمَن ــف كان أداء البل كي
ــى  ــة؟ إل ــك الدراس ــداد تل ــت إع ــذ وق ــة من الأصلي
أي مــدى جــرى تعلــم هــذه الــدروس؟ هــل الــدروس 
التــي تعلمناهــا قبــل ســنوات لا تــزال مهمــة فــي 
عصــر الصحــة العالميــة الجديــد؟  مــا هــي الــدروس 
التــي ينبغــي أن نتعلمهــا مــن البلدان التــي حققت 
ــة  ــدف »صح ــاه ه ــي اتج ــراً ف ــر مؤخ ــا أكب تقدمً

ــة«؟   ــة منخفص ــدة بتكلف جي

ــات عــدة علــى هــذه  يقــدم هــذا الكتــاب إجاب
الأســئلة؛ فقــد جمــع فريــق مــن المؤلفــن ينتمــون 
ــن  ــد م ــل جدي ــم جي ــن بينه ــة -م ــدول مختلف ل
خبــراء السياســة الصحيــة- دراســات مفصلــة 
تجعلنــا علــى علــم بمــا حــدث فــي الــدول الأصليــة، 
مضافًــا إليهــا خمــس دول. وأكــدت هــذه الدراســات 
-اســتناداً إلــى إطــار مفاهيمــي عملــي يربــط 
النظــم الصحيــة بالصحــة- أن القضايــا التــي 
طرحهــا التقريــر الأصلــي مازالــت ذات صلــة( لكــن 
النظــر إلــى الأمــور عبــر الوقــت يكشــف إمكانيــة 
ــق هــدف »صحــة  وجــود مســارات متعــددة لتحقي
جيــدة بتكلفــة منخفضــة«، ويتحــدد كل مــن هــذه 
المســارات بواســطة الأفــراد والمؤسســات والأحــداث 
فــي الســياق القومــي. وتذكرنــا هــذه الــرؤى بأهمية 
النظــر إلــى مــا وراء النظــام الصحــي نفســه، مــن 
أجــل فهــم محــددات الصحــة الأوســع والعوامــل 
ــة.  ــم الصحي ــم النظ ــكيل تصمي ــي تش ــرة ف المؤث

آرييل بابلوس مينديز، مؤسسسة روكفللر
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مقدمة
الدراســة الجديــدة، قمنــا بتحديــث  فــي هــذه 
ــة  ــر »صح ــه تقري ــذي وضع ــي ال ــل الأصل التحلي
جيــدة بتكلفــة منخفضــة«، متتبعــن الخبــرات 
ــر  ــي التقري ــودة ف ــة الموج ــدان الأربع ــة للبل اللاحق
كيــرالا  وولايــة  وكوســتاريكا  الصــن  )وهــي 
ــازات  ــت الإنج ــل تواصل ــائلين ه ــريلانكا(، متس وس
التــي تحققــت فــي الماضــي، بالنظــر إلــى التغيــرات 
ــر  ــي م ــة الت ــة والاقتصادي ــة والاجتماعي السياس
ــا  ــب تركيزن ــد انص ــك، فق ــع ذل ــد؟ وم ــا كل بل به
الأســاس علــى استكشــاف عــدد قليــل مــن البلدان 
ــا ذا شــأن فــي مجــال  ــدة التــي حققــت نجاحً الجدي
الصحــة، خاصــة صحــة الأم والطفــل مقارنــة 
ببلــدان أخــرى تتشــابه معهــا فــي مســتوى المــوارد 
ــراكة  ــر ش ــة عب ــذه الدراس ــت ه ــة. أجري الاقتصادي
بــن فــرق البحــث فــي كل مــن البلــدان المتضمَنــة 
والطــب  للصحــة  لنــدن  كليــة  فريــق  وبــن 
ــي: المركــز  الاســتوائي، وتتضمــن هــذه المراكــز مايل
الدولــي لأبحــاث الأمــراض المرتبطــة بالإســهال، دكا، 
ــس  ــاب، أدي ــز هاس ــاث مي ــز أبح ــش؛ مرك بنجلادي
أبابــا، إثيوبيــا؛ مركــز تحليــل السياســات الصحيــة، 
للتكنولوجيــا،  الهنــدي  المعهــد  كيرغســتان؛ 
مــدراس، تاميــل نــادو، الهنــد؛ وبرنامــج السياســات 
ــد. ــة، تايلان ــة العام ــي، وزارة الصح ــة الدول الصحي

ويتضمــن تركيزنــا الأساســي علــى دور النظــم 
الصحيــة، التــي نتعامــل معهــا باعتبارهــا مدخــاً 
ــن محــددات الصحــة  لفهــم العلاقــات المعقــدة ب
المختلفــة. وعــن طريــق توظيــف إطار راســخ لدراســة 
نظــم الصحــة، نريــد تحديــد العوامــل التــي تســهم 

فــي نجــاح هــذه النظــم. 

ــن  ــيين الذي ــادة الأساس ــف الق ــعينا لتعري ــم س ث
يخــص  فيمــا  الصحــي،  النظــام  أداء  يحــددون 
ــات  ــة والعملي ــديم الخدم ــل وتق ــم والتموي التنظي
الخاصــة بالسياســة والرقابــة وترتيبــات الإدارة. وقــد 
ــي  ــت ف ــي أجري ــا بتوســيع مــدى الدراســة الت قمن

الماضــي، عبــر تبنــي نهــج يرتكــز إلــى النظــام ككل، 
ــم  ــر، وفه ــدوث التغيي ــبب ح ــح س ــرض توضي بغ
مجمــوع العوامــل التــي تفســر النجــاح فــي إطــار 

ــه. بعين

متعــدد  التفاعــل  علــى  التحليــل  ويركــز 
الجوانــب بــن ثلاثــة أنمــاط مــن العوامــل، هــي: 
ــل  ــة، والعوام ــم الصحي ــة بالنظ ــل المتعلق العوام
العــام  القطــاع  وتقــديم  بالسياســات  الخاصــة 
ــع  ــياق الأوس ــة بالس ــل المرتبط ــة، والعوام للخدم
ــر  ــا(. وعب ــد م ــي بل ــي ف ــام السياس ــل النظ )مث
المســارات  نحــدد  الأصليــة،  الدراســة  تمديــد 
ــر هــذه العوامــل  ــي مــن خلالهــا تؤث ــة الت المنطقي
ــت  ــا ظل ــال، بينم ــبيل المث ــى س ــة. عل ــى الصح عل
ــل  ــة، مث ــة الأصلي ــا الدراس ــي حددته ــل الت العوام
ــببًا  ــر س ــاء، تعُتب ــة النس ــو أمي ــرأة ومح ــن الم تمك
ــل،  ــت طوي ــال وق ــة خ ــج الصح ــن نتائ ــي تحس ف
ــة  ــى الصح ــل عل ــذه العوام ــر ه ــة تأثي ــإن كيفي ف

ــها.   ــة نفس ــا بالدرج ــس مفهومً لي

ــة  ــد دراس ــة تعُ ــذه الدراس ــون ه ــراً، لك وأخي
ــور  ــات والأم ــن الاختلاف ــتفيد م ــا نس ــة، فإنن مقارن
المتشــابهة لــدى البلــدان الخمســة الجديــدة والبلدان 
»صحــة جيــدة  التــي شــملها تقريــر  الأربعــة 
ــم  ــا تتقاس ــي. وبينم ــة« الأصل ــة منخفض بتكلف
هــذه البلــدان تاريخًــا مــن النجــاح فــي تقــديم 
ــتويات  ــل مس ــي ظ ــة ف ــة الصحي ــة الرعاي خدم
ــا  ــن بعضه ــف ع ــا تختل ــل، فإنه ــة للدخ متواضع
البعــض فــي جوانــب عديــدة أخــرى، إذ تتبايــن أعبــاء 
ــن هــذه البلــدان  الأمــراض بــن البلــدان، كمــا تتباي
مــن حيــت مســتويات الدخــول والمــوارد المســتخدمة 
هــذا  مكــن  الصحيــة.  الخدمــة  تقــديم  فــي 
»التحليــل الــذي تم عملــه علــى مســتوي كل قطــر، 
ــل  ــن التوص ــدان، م ــن البل ــارن ب ــل المق ــم التحلي ث
إلــى تفســيرات عامــة مقبولــة حــول الســبب فــي 

ــدان. ــن البل ــج ب ــاف النتائ اخت
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السمات الأساسية لدى البلدان محل الدراسة
ــص  ــا يخ ــاب فيم ــو للإعج ــب تدع ــد مكاس توج
الصحــة، فــي جميــع البلــدان التــي شــملتها 
الدارســة. ولــدى البلــدان الخمســة التــي شــملتها 
ــا كان  ــل م ــر تماث ــع العم ــتويات لتوق ــة مس الدراس
متوقعًــا أو تزيــد عنــه. كمــا أن مســتويات الوفيــات 
تحــت عمــر الخامســة ووفيــات الأمهــات قــد تحســنت 
ــة  ــة والجغرافي ــات الديموغرافي ــن التحدي ــم م بالرغ
الاجتماعيــة  الأزمــات  وسلســلة  الكبيــرة 
ــن  ــدان م ــة بل ــتطاعت ثلاث ــد اس ــة. وق والاقتصادي
الخمســة تحقيــق هــدف التغطيــة الشــاملة تقريبًــا، 
ــر مهــارات التوليــد )وهــو مــا يعــد  فيمــا يخــص توفُّ
ــر خدمــة الرعايــة الصحيــة  مؤشــراً جيــدًا علــى توفُّ
ــا  ــش وإثيوبي ــن بنجلادي ــر أن كلاً م ــية(، غي الأساس
ــت  ــال، وقام ــذا المج ــي ه ــراً ف ــن كثي ــزالا متأخرت لا ت
ــب  ــق مكاس ــة بتحقي ــة المدروس ــدان الخمس البل
تخــص الصحــة بالرغــم مــن أنهــا لا تنفــق )بالأرقام 
المطلقــة( علــى الصحــة أكثــر ممــا تنفقــه البلــدان 
الأخــرى التــي لديهــا مســتوى مماثــل للتنميــة 

ــة. الاقتصادي

مهمــة  الأخــرى  القطاعــات  أن  معــروف 
بالنســبة للنتائــج فــي المجــال الصحــي. وقــد حقــق 
ــل  ــة أفض ــج صحي ــة نتائ ــدان الخمس ــب البل أغل
ــي  ــا ف ــاوى معه ــي تتس ــرى الت ــدان الأخ ــن البل م
ــاث.  ــدى الإن ــة ل ــراءة والكتاب ــة الق ــدلات معرف مع
ــم  ــر فه ــد عب ــن الفوائ ــر م ــق الكثي ــن تحقي ويمك
ــس.  ــدول الخم ــه ال ــذي حققت ــاح ال ــازات والنج الانج
فقــد كان أداء بلــد مثــل تايلانــد أو ولايــة مثــل 
تاميــل نــادو جيــدًا عبــر فتــرة طويلــة مــن الوقــت، 
بينمــا حققــت بلــدان مثــل إثيوبيــا وقيرغيزيــا 
وبنجلاديــش تقدمًــا أســرع فــي الســنوات الأخيــرة، 
ــوارد  ــث الم ــن حي ــا م ــي تماثله ــدان الت ــة بالبل مقارن
ــا  ــة جميعً ــدان الخمس ــت البل ــة. وطبق الاقتصادي

ــدى.   ــدة الم ــة وبعي ــات طموح اصلاح

تحسين حياة »نصف البشرية«
ــع  ــل رب ــب قب ــي كتُ ــر الأصل ــن أن التقري ــم م بالرغ
ــاد  ــب الاقتص ــن جوان ــر م ــاك الكثي ــإن هن ــرن، ف ق
ــاس  ــر حس ــى وت ــرب عل ــا أن تض ــي يمكنه السياس
بتكلفــة  جيــدة  »صحــة  تقريــر  قــراء  لــدى 

الصــادر عــام 1985.   منخفضــة« 

ــة  ــة والمبدع ــة القوي ــادة السياس ــت القي كان
ــاع عــن  عامــاً مهمــا فــي دعــم الاصلاحــات والدف
ــة.  ــدان المدروس ــي البل ــة ف ــر الصح ــة تطوي قضي
ــل  ــيين، ب ــى السياس ــادة عل ــذه القي ــر ه ولا تقتص
تشــمل كبــار المســئولين الحكوميــن والنخبــة غيــر 
ــي  ــرى الت ــراف الأخ ــن الأط ــد م ــة والعدي الحكومي

ــال.  ــذا المج ــي ه ــام ف ــدراً للإله ــت مص كان

العوامل الاجتماعية والسياسية التي تدعم هدف 
“صحة جيدة بتكلفة منخفضة”

الالتزام السياسي 
والتاريخي بالصحة 

بوصفها هدفًا 
اجتماعيًّا-أو هدفًا 

اجتماعيًّا

التشريع
الإنفاق الحكومي على الصحة

إقامة المنشآت الصحية
المؤثرات التاريخية والثقافية 

توجيه التنمية نحو 
الرفاهة الاجتماعية

التوجه الوقائي
دعم الحاجات الأساسية

برامج التعليم
الإصلاح الزراعي

الإسهام في 
العملية السياسة

الاقتراع العام والتواصل السياسي
مستوى اللامركزية

إدماج المجتمعات المحلية

استناد الخدمات إلى 
الإنصاف

الصحة والتعليم والتغذية ووضع 
المرأة والأقليات...إلخ

مستوى تغطية الخدمات في المدن 
والحضر

توزيع الدخل والأصول

الصلة ما بين 
القطاعات لأجل 

الصحة

آليات لضمان الصلة 
حوافز لضمان الصلة

الإقرار بأن الصحة تتحدد بواسطة 
المجتمع 

 Rosenfield PI, the contribution of social:المصدر 
 and political factors to good health, Halstead, S,
 Walsh, J. Warren K, eds, Good health at low cost,
 Bellagio, Rockefeller Foundation, 1985
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ــر  ــه غي ــدو أن ــدًا، يب ــاءً معق ــم” بن ــل “الحك يمث
ــذه  ــطة ه ــي بواس ــا يكف ــار بم ــي الاعتب ــوذ ف مأخ
المؤشــرات، ومــع ذلــك تطــرح دراســات الحالــة وجــود 
ــتوى  ــى المس ــدروس عل ــل والم ــن التواص ــة ب علاق
وبــن تحســن  النســاء،  الشــعبي، خاصــة مــع 

ــة.  ــج الصحي النتائ

التنميــة  بــن  العلاقــة  أن  مــن  بالرغــم 
الأم  صحــة  مجــال  فــي  والتطــور  الاقتصاديــة 
والطفــل تعــد معقــدة وغيــر مســلَّم بهــا، فإنــه من 
الواضــح أن تطويــر البنيــة الماديــة )مثــل المواصــات 
ــن مــن مســتوى إتاحــة  والتواصــل الإلكترونــي( حسَّ
الخدمــات الصحيــة ورفــع مســتوى الوعــي بمــا هــو 

ــن.   ممك

وتطــرح دراســات الحالــة وجــود صلــة بــن 
التواصــل المــدروس علــى المســتوى الشــعبي، خاصة 
مــع النســاء، وبــن تحســن النتائــج الصحيــة. ومــن 
ــن  ــاء وب ــن النس ــن تمك ــة ب ــود صل ــح وج المرج
ــن  ــل. لك ــة الأم والطف ــال صح ــي مج ــن ف التحس
ــا  ــد. وبينم ــم بالتعقي ــة يتس ــذه العلاق ــار ه مس
تدعــم الدلائــل الاســتنتاج بــأن التمكــن يمثــل “أداة 
ــى  ــة إل ــد حاج ــة”، توج ــبة للصح ــة بالنس مهمل
ــن  ــدة ب ــة الحمي ــول العلاق ــم ح ــن الفه ــد م المزي

ــدة.  ــة الجي ــن والصح ــن الجنس ــاواة ب المس

ــا فــي  ــاره عامــاً مهمًّ ويظهــر التعليــم باعتب
تفســير تحســن الخدمــة الصحيــة فــي بعــض 

ــح  ــر الواض ــن غي ــل م ــه يظ ــة، لكن ــدول المدروس ال
مــا إذا كان الطلــب علــى التعليــم مــن جانــب 
النســاء ذوات الشــجاعة المتزايــدة، أو زيــادة العــرض 
فــي الخدمــة التعليميــة )زيــادة عــدد المــدارس 
والقــدرة علــى الوصــول إليهــا(، يمثــان حافــزاً فعليًــا 

ــر.  للتغيي

ويســتطيع المجتمــع المدنــي لعــب دور مهــم 
ــبة  ــة بالنس ــات الصحي ــن الخدم ــان تحس ــي ضم ف
إلــى المــرأة والطفــل، وذلــك عبــر مواجهــة التفــاوت 
فــي توفــر الخدمــات وتمكــن النســاء. وبالرغــم مــن 
ــة  ــة بالبني ــورات المتعلق ــات والتط ــود السياس وج
الماديــة والتــي تأتــي فــي مصلحــة الفقــراء، فــا يزال 
عــدم المســاواة يمثــل عائقًــا أمــام التقــدم فــي صحة 
ــة.  ــة المدروس ــدان الخمس ــي البل ــل ف ــرأة والطف الم
ذلــك أن كثيــراً مــن أســاليب التدخــل والسياســات 
الحكوميــة لا تفيــد الجماعــات الأفقــر فــي المجتمــع.  

جمعــت هــذه الفقــرات مــن الكتــاب أنــدرو هارمــر 
ــز كويهلمــوس.  وتريســي بيري

Website: http://ghlc.lshtm.ac.uk/

Good Health at Low Cost, film about Bangladesh:
http://vimeo.com/38505785

Good Health at Low Cost, film about Ethiopia:
http://vimeo.com/39624357

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
2011 LSHTM. Reproductive Health Matters 2012;20(39):212-214
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»ليــس هنــاك ســوى وســيلة وحيــدة للتيقــن مــن 
أن حيــاة المــرأة فــي خطــر، وهــي أن تكــون قــد ماتــت 

فعــا« )كريســتيان فيــالا ،2012(

فــي عــام 1987، وهــو العــام الــذي أعلنــت فيــه لأول 

مــرة مبــادرة منظمــة الصحــة العالميــة عن ســامة 

صحــة الأمومــة، كانــت تقــع نصــف مليــون حالــة 

وفــاة للحوامــل ســنويا. وكانــت المــرأة التــي تلقــى 

حتفهــا مجهولــة فــي الغالــب للــرأي العــام المحلــي 

إنهاء الحمل كإجراء توليدي طارئ:
تفسير السياسة الصحية الكاثوليكية وما يترتب عليها من نتائج على المرأة 

الحامل
تحليل لوفاة سافيتا هاليانافار فى أيرلندا وحالات شبيهة

بقلم: مارج بيرر

mberer@rhmjournal.org.uk محرر، شؤون الصحة الإنجابية، لندن، المملكة المتحدة. للمراسلة

ترجمة: رفعت على

موجز المقال: تشمل الجوانب التي نجمت عن موت سافيتا هالبانافار في شهر أكتوبر عام 2012 في إيرلندا سؤالا 
يتضمن: هل من الأخلاق رفض إنهاء حمل غير قابل للحياة والاكتمال حين تكون حياة الحامل معرضة للخطر؟ 
ففي خدمات رعاية الأمومة الكاثوليكية، يتقاطع هذا القرار مع ما يراه مقدمو خدمات الرعاية الصحية للمرأة 
من تفسير وفهم للسياسة الصحية الكاثوليكية في علاج الإجهاض والقوانين المتعلقة بالإجهاض. يكشف 
هذا البحث ويفحص كيف تكاتفت تلك المفاهيم لتؤدي إلى موت سافيتا والآثار التي ترتبت على موتها على 
النساء الحوامل وخدمات رعاية الأمومة في جميع أنحاء العالم. ويناقش البحث حالات أخرى لا في إيرلندا وحدها 
ولكن في الأميركتين أيضا. وقد وقعت كثير من الأحداث المعروضة هنا حديثا، وأغلب المصادر مستمدة من وسائل 
الإعلام وتقارير شخصية فردية. وعلى ذلك فهناك خيط عام يربط بين تخوفات النساء عبر الدول والقارات. لو 
كشفت أبحاث أخرى عن مزيد من الحالات المماثلة لحالة سافيتا، فلابد أن يمنع أي كاثوليكي من المعالجين و/ أو 
المشافي -التي ترفض إنهاء الحمل بوصفه نوعًا من الرعاية الولادية الطارئة- من العمل في مراكز ومشافي تقديم 
الرئيسة  الخدمات  هى  الكاثوليكية  الخدمات  تعد  الدول  بعض  في  الأمومة.  وصحة  الإنجابية  الصحة  خدمات 
أو  الخدمات،  تلك  تمويل  ترفض  أن  الحكومات  على  يجب  ذلك،  مع  وحتى  الأمومة.  رعاية  من خدمات  الوحيدة  أو 
تستبدلها بتقديم رعاية صحية غير دينية أو توظف مقدمي رعاية غير متدينين يقدمون الرعاية طوال الوقت 
وعلى وجه التخصيص ليتولوا مسئولية الحالات المماثلة للحيلولة دون حدوث وفيات يمكن تجنبها بين الحوامل. 
في مثل تلك الأمور يطُرح تساؤل إن كانت حياة المرأة الحامل مسبقة على أي شيء عداها أم لا. © قضايا الصحة 

الإنجابية.

Termination of pregnancy as emergency obstetric care: the interpretation of Catholic health policy and the 
consequences for pregnant women. An analysis of the death of Savita Halappanavar in Ireland and similar cases 
Marge Berer, Reproductive Health Matters 2013;21(41): 9-17

الكلمات الدالة: وفيات الأمهات، رعاية التوليد الطارئة، قانون الإجهاض والسياسات المرتبطة به، السياسة الصحية الكاثوليكية 

الرومانية، إيرلندا، الولايات المتحدة الأمريكية، جمهورية الدومينيكان، كوستاريكا، السلفادور.

قضايا سياسية
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ــم  والعالمــي ولذلــك لــم تســجل تلــك الوفيــات ول

تبحــث وتــدرس أســباب حدوثهــا.

ــي 28  ــار ف ــافيتا هالباناف ــاة س ــك بوف ــارن ذل ق
ــد  ــن الهن ــنان م ــة أس ــي طبيب ــر 2012، وه أكتوب
وتنتمــي لطبقــة وأصــول اجتماعيــة متميــزة، 
وحــدث لهــا ســقط لا إرادى فــى حمــل تريــده وترغب 
فــى اســتمراره يبلــغ عمــره 17 أســبوعا وهــو حمــل 
ــولادة فــي مشــفى  ــت فــي قســم ال مســتقر ومات
بإيرلنــدا، وهــي دولــة تتميــز بمعــدل وفيــات أمومــة 
ــافيتا  ــوت س ــار م ــن اعتب ــة. كان يمك ــل للغاي ضئي
ــد ذاع  ــبب؛ فق ــول الس ــون مجه ــيء إلا أن يك أي ش
ــة  ــام العالمي ــائل الإع ــر وس ــا عب ــمها وصوره اس
فــي غضــون أيــام قليلــة مــن موتهــا وكانــت شــرارة 
أدت لاشــتعال كثيــر مــن التظاهــرات فــي الشــوارع 
ــط،  ــدا فق ــي إيرلن ــات، لا ف ــن الاحتجاج ــر م وكثي
ــد  ــدول الأخــرى، ومنهــا الهن ــر مــن ال ــل فــي كثي ب
موطنهــا الأصلــي. وعلــى مــدى ســتة أشــهر تم فتح 
التحقيــق فــي ظــروف وأســباب موتهــا. واســتمرت 
ــام  ــائل الإع ــي وس ــر ف ــات تنش ــالات والمقتطف المق
فــي كثيــر مــن الــدول عــن مــوت ســافيتا، وظلــت 
تشــكل  العدالــة  بتحقيــق  زوجهــا  مطالبــات 
ــرت  ــدا، وأجُب ــي إيرلن ــاء ف ــن الأنب ــر م ــن كثي عناوي
الاعتبــار  بعــن  الأخــذ  إيرلنــدا علــى  حكومــة 
أســباب موتهــا فــي صياغــة مشــروع قانــون ينظــم 
عمليــة إنهــاء الحمــل أو الإجهــاض، والــذي أدى إلــى 
إصــدار مســودة أوليــة لمشــروع القانــون ونحــن فــي 

ــو 2013(. ــي )1 ماي ــر صحف ــا لمؤتم طريقن

لعــدد  أيقونــة  إلــى  تحــول مــوت ســافيتا 
ــات  ــدوث وفي ــة دون ح ــباب: الأول-الحيلول ــن الأس م
ــام 2000،  ــذ ع ــة. من ــة عالمي ــح أولوي ــات أصب الأمه
كان هــدف تقليــص وفيــات الأمهــات بنســبة 75 % 
بحلــول عــام 2014 هــو الهــدف الرئيســي للألفيــة 
الجديــدة مــن بــن أهــداف التنميــة العالميــة والــذي 
يحمــل رقــم 5، ومــن عــام 2010 أصبــح هــذا الهدف 
مــن أهــم الأهــداف الرئيســة الحيويــة العالميــة 

ــدة  ــأمم المتح ــام ل ــكرتير الع ــتراتيجية للس والاس
فــي صحــة الأمومــة والطفولــة.1 فضــا عــن ذلــك، 
ــن  ــرد م ــكل مضط ــل بش ــات الحوام ــت وفي أصبح
المــواد الإخباريــة الرئيســة فــي وســائل الإعــام 
الدوليــة، التــي أصبحــت تســلط الضــوء علــى 
النجــاح والإنجــاز المتحقــق وكذلــك الفشــل إن حدث 
فــي مجــال تقليــص وفيــات الحوامــل، وكذلــك فــي  
تقــديم التجــارب الشــخصية للنســاء الحوامــل 

ــام. بانتظ

الســبب الثانــي، تحميــل الحكومــات المســؤولية 
ــع  ــة لمن ــة اللازم ــديم الرعاي ــي تق ــا ف ــن إخفاقه ع
ــى  ــولادة إل ــل ال ــرة مــا قب ــات الأمهــات، مــن فت وفي
الرعايــة أثنــاء الــولادة، والــولادات الحرجــة والطارئــة، 
وبالتالــي تصبــح فــي موضــع الاتهــام وعرضــة 
للمقاضــاة فــي حالــة قصــور تقــديم الرعايــة، وكمــا 
ــدي  ــعبية لمؤي ــات ش ــد؛ احتجاج ــي الهن ــدث ف ح
حقــوق المــرأة، وجلســات اســتماع لجمعيــات وهيئات 
ــة  ــوص منظم ــه الخص ــى وج ــان، وعل ــوق الإنس حق
ســيداو، والتــي قامــت ببحــث حــالات فرديــة معينــة 

ــة. 2 ــات المعني ــا للحكوم ــت توصياته وقدم

ــاة  ــة وف ــي حال ــدا ف ــا كان فري ــك، م ــع ذل وم
ســافيتا، هــو أن حالتهــا لــم تكــن مقتصــرة فقــط 
علــى اتخــاذ الأطبــاء قــراراً، إن كانــت تنهــى حمــا 
غيــر مســتقر ومتــى تنهيــه إن كانــت حيــاة الحامــل 
وصحتهــا مهــددة بذلــك الحمــل، ولكنــه كان أيضــا 
يــدور حــول إن كان القــرار والحكــم يتعــارض مــع مــا 
ــراه المختصــون الصحيــون مــن منظــور السياســة  ي
الصحيــة الكاثوليكيــة وقانــون الإجهــاض فــي 

إيرلنــدا.

ــات  ــه التحقيق ــت إلي ــا توصل ــوء م ــى ض وعل
والبحــث حــول وفــاة ســافيتا، فــإن رفــض الهيئــات 
ــم  ــرك لدع ــة للتح ــة الإيرلندي ــات الطبي والمؤسس
ــر  ــن تتوف ــاض ح ــن الإجه ــريعات لتقن ــع تش وض
أســباب مخاطــر حقيقيــة وماديــة علــى حيــاة 
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المــرأة،3 كان ســببا رئيســا فــي ذلــك، وكذلــك 
الحكومــة  أعدتهــا  التــي  القوانــن  مشــروعات 
ــي فــي  ــة للســماح بإجــراء إجهــاض قانون الإيرلندي
ظــروف مقيــدة محــدودة وضيقــة جدا، يستكشــف 
شــائكة  مســائل  بــرزت  كيــف  البحــث  هــذا 
ــاة  ــبب وف ــه بس ــت ذات ــي الوق ــه ف ــددة الأوج ومتع
ســافيتا، بمــا فيهــا التفســير والمفهــوم الإكلينيكــي 
للسياســة الصحيــة الكاثوليكيــة، والتبعــات التــي 
تترتــب علــى النســاء الحوامــل فــي أنحــاء العالــم.

التظاهر ضد وفيات الأمهات:
ــدول  ــدة ال ــة الجدي ــة للألفي ــداف التنمي ــت أه دفع
ــة*  ــات مرتفع ــدلات وفي ــى مع ــت عل ــي حافظ الت
ــد بنتائــج ذلــك علــى  للحوامــل إلــى الوعــي المتزاي
ــي  ــع المدن ــات المجتم ــدأت منظم ــب. وب ــدى القري الم
ــة  ــل المطالب ــة ب ــة القضائي ــب العدال ــوء لطل اللج
بتعويــض حــالات فرديــة معينــة عمــا لحــق بهــا مــن 

ــرار. أض

فــي الهنــد، علــى ســبيل المثــال، تم تقــديم 
طلــب للمحكمــة العليــا فــي دلهــي لإصــاح 
ــانتي  ــيدة ش ــة الس ــبب حال ــون بس ــويم القان وتق
ــر  ــي يناي ــل ف ــة للحم ــت نتيج ــي توف ــي، الت ديف
ــا  ــى حياته ــورة عل ــكلا خط ــن ش ــد حمل 2010 بع
ولــم تلــق رعايــة كافيــة فــي الوقــت الملائــم. أثنــاء 
حملهــا الأول ســقطت علــى الســلم وبعدهــا لــم 
ــر  ــا. وتأخ ــي رحمه ــن ف ــة الجن ــعر بحرك ــد تش تع
إنهــاء الحمــل كثيــرا حتــى اســتلزمت حالتهــا دخول 
ــت  ــرا، كان ــا أخي ــن دخلته ــة، وح ــة الفائق العناي
ــرة  ــاً للم ــت حام ــد أصبح ــورة. وق ــا متده حالته
الثانيــة بعــد ســتة أشــهر مــن إنهــاء الحمــل الأول 
وهــي لاتــزال معتلــة الصحــة، حيــث أنــه لــم يقُــدم 
لهــا حبــوب منــع الحمــل بعــد إنهــاء حملهــا الأول، 
وتعرضــت لوضــع حملهــا مبكــرا فــي الشــهر 
ــراف  ــر إش ــت دون توف ــي البي ــت ف ــابع، ووضع الس

طبــي ماهــر ودون أيــة مســاعدة، وفــي خــال ســاعة 
ــدأت تنــزف بشــدة وماتــت. وأكــدت  بعــد الــولادة، ب
ــار  ــي الاعتب ــع ف ــم تض ــة ل ــة أن المحكم ــذه الحال ه
مســألة مــوت شــانتي فقــط، بــل ألزمــت حكومــة 
الهنــد المركزيــة بالحقــوق الدســتورية والحقــوق 

ــات. 4 ــانية للمواطن الإنس

بــدأت تظهــر احتجاجــات وتظاهــرات ضــد 
مــوت الحوامــل نتيجــة لقصــور الرعايــة فــي بعــض 
المجتمعــات التــي تعــد نســاؤها فــي حالــة شــديدة 
مــن الخطــر بســبب نقــص نظــم الرعايــة الدوريــة 
ــات  ــن حم ــدة م ــل؛ واح ــة للحوام ــة الطارئ والرعاي
الاعتــراض حدثــت فــي أوغنــدا فــي مايــو 2011، حين 
ــكلة  ــن بالمش ــن المهتم ــن المواطن ــات م ــاح مئ اجت
ــي  ــتورية ف ــة الدس ــون، المحكم ــون طبي ومتخصص
كمبــالا دعمــا لتحالــف نشــطاء كانــوا قــد رفعــوا 
ــة  ــد الحكوم ــتورية ض ــة الدس ــي المحكم ــة ف قضي
بســبب امرأتــن نزفتــا حتــى المــوت وهــن يلــدن دون 

إشــراف طبــي فــي أحــد المشــافي. 5

تخلــق مثــل هــذه الأحــداث حساســية شــديدة 
لــدى الحكومــات مــن كثــرة الانتقــادات التــي توجــه 
إليهــا. ولأن ســافيتا هالابانافــار بإيرلنــدا، كانــت مــن 
الشــريحة العليــا للطبقــة المتوســطة، فلــم يكــن 
مــن المتخيــل ولا مــن المفتــرض أن تمــوت كمــا ماتــت 
ــد مــن القصــور الشــديد  شــانتي ديفــي فــي الهن
فــي الرعايــة الطبيــة للحمــل والتوليــد. ورغــم ذلك، 
ــدى  ــدي ل ــفير الهن ــة، كان الس ــة الغريب وللمفارق
ــي  ــام الطب ــدوا النظ ــن انتق ــل م ــن أوائ ــدا م إيرلن
الإيرلنــدي الــذي فشــل فــي الحيلولــة دون وفــاة 

ــافيتا.6 س

رعاية  باعتباره  للحياة  القابل  غير  الحمل  إنهاء 
توليد طارئة

ــة أن  ــن الطبي ــي المه ــام ف ــه ع ــول بوج ــن المقب م

*معدل وفيات الحوامل في الهند يبلغ 200 حالة وفاة لكل 100,000 مولود حي مقارنة بـ 6 حالات وفاة لكل 100,000 مولود حي في 
إيرلندا في عام 2010. 2
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ــرية  ــات س ــات الأمه ــباب وفي ــات اس ــي مراجع تبق
مــن أجــل تحقيــق الغايــات والنتائــج المرجــوة – علــى 
الرغــم مــع أن علنيــة فحــص أســباب الوفــاة ومــا 
ــك  ــع تل ــرارات لمن ــن ق ــاذه م ــه واتخ ــب عمل يتوج
الوفيــات فــي المســتقبل، لــو كان مــن الممكــن 
فعــا منعهــا يعــد أوجــب. تلــك هــي الأســس التــي 
اعتمدتهــا المملكــة المتحــدة فــي التحقيقــات 
ــت  ــل ووضع ــات الحوام ــباب وفي ــي أس ــرية ف الس
ــود  ــدى عق ــى م ــس عل ــك الأس ــى تل ــا عل تقاريره
مــن الزمــن،* وهــو أســلوب تحــول إلــى نمــط يحتــذى 
لــدى دول أخــرى. وهنــاك افتــراض فــي تلــك الحــالات 
ــك  ــي تل ــمولين ف ــا المش ــن طبي ــراد المختص أن الأف
العمليــة يعملــون بإيمــان ســليم ونقــي، وأن الجانــب 
الجوهــري هــو التيقــن مــن أن أي أخطــاء تقــع لابــد 
ــن  ــة م ــس بمعاقب ــتقبل، ولي ــي المس ــا ف ــن تجنبه م
ــا  ــذا اختلاف ــف ه ــاء. ويختل ــك الأخط ــوا تل ارتكب
ــة  ــة المهن ــوء ممارس ــام بس ــه الاته ــن توجي ــا ع كلي
ــس  ــي، لي ــي رأي ــال. وف ــام بالإهم ــة أو الاته الطبي
فقــط فــي حالــة ســافيتا ولكــن أيضــا فــي الحــالات 
الأخــرى الملخصــة فيمــا يلــي وهــي حــالات مماثلــة، 
ــا  ــاك فع ــا إذا كان هن ــا عم ــاؤل هن ــر التس ويعتب

ــة. ــديد الصل ــة، ش ــوء ممارس س

ــذي كان لازمــا  ــب مــن العــاج المطلــوب ال جان
لإنقــاذ حيــاة ســافيتا، والــذي كان لابــد مــن القيــام 
ــراغ رحمهــا وإنهــاء حملهــا  ــر، هــو إف ــه دون تأخي ب
علــى الفــور، فقــد كانــت فــي الشــهر الـــ 17 مــن 
الحمــل، ولأن عنــق الرحــم كان متســعا اتســاعا 

كامــا، أي أن الحمــل لــم يعــد حمــا صالحــا ولا 
ــيلة  ــة وس ــاج أو أي ــاك ع ــن هن ــم يك ــتقرا، ول مس
ــل  ــى يكتم ــم حت ــل الرح ــي داخ ــن يبق ــل الجن تجع
ــن  ــا ع ــم. فض ــارج الرح ــاة خ ــا للحي ــح قاب ويصب
ــن  ــبوعا م ــد 17 أس ــا بع ــن حي ــد الجن ــو ول ــك، ل ذل
الحمــل، فمــن المســتحيل أن يبقــى علــى قيــد الحياة. 
ــة  ــة الصحي ــى المحــك إلا الحال ــق عل ــم يب وهكــذا، ل
ــا  ــاك م ــن هن ــم يك ــا، ول ــا ذاته ــافيتا وحياته لس
ــح أن  ــن الواض ــا، وم ــاذ حياته ــه إلا إنق ــن عمل يمك
ــن  ــاء الذي ــا رآه الأطب ــف كم ــن الموق ــم يك ــك ل ذل
ــم  ــل ل ــى الأق ــافيتا، أو عل ــة س ــى حال ــرفوا عل أش
ــذي قــرروا اتخــاذه. واعتمــادا علــى  يكــن الموقــف ال
مــا تم نشــره مــن تقاريــر عــن المشــكلة فــي وســائل 
الإعــام بعــد ذلــك، فــإن اتخــاذ قــرار إنهــاء الحمــل تم 
تأخيــره حتــى بعــد المرحلــة التــي كان يمكــن فيهــا 
الحيلولــة دون موتهــا وكان الســبب فــي تأخيــر 
ــق. ** ــازال يخف ــن كان م ــب الجن ــرار أن قل ــاذ الق اتخ

ولكــن لمــاذا حــدث ذلــك إن لــم يكــن الجنــن في 
حالــة تســمح لــه بالبقــاء حيــا؟؟ مــا يبــدو وكأنــه 
ــن  ــح م ــاؤل يتض ــى التس ــة عل ــن الإجاب ــزء م ج
ــادة التــي صرحــت بهــا واحــدة مــن الممرضــات  الإف
ــة  ــص بحال ــذي اخت ــق ال ــي الفري ــت ف ــي كان الت
ــى ســؤال وجــه لهــا مــن  ســافيتا، ففــي ردهــا عل
ســافيتا قبــل موتهــا: لمــاذا لا يقومــون بإنهــاء 
ــة »هــذا  ــر المســتقر، ردت الممرضــة قائل حملهــا غي
ــد  ــرى عن ــرة أخ ــك م ــر ذل ــي«. وظه ــد كاثوليك بل
ــه  ــى أن ــر عل ــك الأم ــق ذل ــل المحق ــق، وقب التحقي

* تم نشر التقرير الأخير كملحق لجورنال النساء والتوليد الإنجليزي، موجودة على

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjo.2011.118.issue-s1/issuetoc

 BMJ 2012; 344:e41 ولمعرفة تاريخ هذا التقرير، أنظر إلي: ما الذي حدث لتحريات وفيلت الأمهات الموثوق بها في المملكة المتحدة؟

at: www.bmj.com/content/344/bmj.e4147

** كانت حالة سافيتا أيضا مصنفة كحالة شديدة الخطورة بسبب وجود التهابات شديدة في الحوض وبسبب اتساع عنق الرحم، 

وما يترتب عليه من التهابات صديدية، والتي تأخر أيضا علاجها، والتي كانت سببا إضافيا في موتها. 7 وهذا سبب آخر يظهر أن 

إنهاء الحمل في الوقت الملائم كان حتميا، لمنع حدوث العدوى البكتيرية وتمكنها من سافيتا. ولا يعد هذا البحث مبحثا في أسباب 

موتها، والتي أظهرها التحقيق على أية حال بتفاصيل دقيقة، ولكنه بوجه أعم عن تأخر تقديم التدخل الملائم عن غير تعمد للتأخير، 

أي إنهاء الحمل.
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ــن  ــم يك ــه ل ــح أن ــن الواض ــا، كان م ــول قانوني مقب
يــدرك حجــم الخطــر الــذي كان يهــدد حياة ســافيتا، 
فقــد كان ســيعتبر الإجهــاض، غيــر قانونــي ويفتــح 
بــاب المســاءلة القانونيــة. 7 وعلــى كل الأحــوال، 
مــا حــدث فــي حــالات أخــرى كان الإجهــاض فيهــا 
محتمــا إجــراؤه لإنقــاذ حيــاة الحامــل يعــد مؤشــرا 
ــن أو  ــن الطبي ــم الإخصائي ــى مفاهي ــرا عل مباش
المفاهيــم الســائدة فــي المشــافي فيمــا يؤمــن 
ــع  ــق م ــه يتواف ــى أن ــض عل ــاء والتمري ــه الأطب ب
السياســة الصحيــة مــن وجهــة نظــر الكاثوليكية 
ــى  ــاض عل ــاج الإجه ــق بع ــا يتعل ــة، فيم الروماني

ــك. ــة الكاثولي ــي الصحي ــدي مختص أي

ــا  ــراءً ضروريًّ ــل« إج ــاء الحم ــح »إنه ــد يصُب ق
ـا طارئـًـا، حتــى ولــو فــي حالــة حمــل  توليديّـً
مرغــوب فيــه. وهنــا يكمــن لــب المشــكلة، فإنهــاء 
ــدا  ــي إيرلن ــدرج ف ــل م ــاة الحام ــاذ حي ــل لإنق الحم
تحــت قانــون العــدوان علــى الأشــخاص الصــادر عــام 
ــس  ــدا خم ــدول ع ــي كل ال ــود ف ــو موج 1861، وه
منهــا.« فإنقــاذ حيــاة امــرأة حامــل يجــب أن يفهــم 
علــى أن المقصــود منــه منــع الحمــل مــن أن يصبــح 
مهــددا لحيــاة الحامــل، ليــس فقــط بعــد أن يصبــح 
بالفعــل مهــددا لحياتهــا، ففــي تلــك اللحظــة قــد 
يكــون التدخــل المطلــوب قــد أصبــح متأخــرا كثيــرا 
عــن إنقــاذ حيــاة الحامــل. وعلــى المــرء تذكــر أن ذلــك 
يتضمــن إنهــاء الحمــل لإتمــام عمليــة إجهــاض كان 
محتمــا لا محتمــا، أو إنهــاء حمــل غيــر مســتقر، أو 
حــن تصــاب الحامــل بمــرض يهــدد حياتهــا. ولكــن لا 
يوجــد مــا هــو مــدون ومكتــوب يحــدد بدقــة »مــا 
ــاة  ــاذ حي ــل لإنق ــاء الحم ــا إنه ــه عملي ــذي يعني ال

ــراؤه. ــه وإج ــوء إلي ــب اللج ــى يج ــل«، ولا مت الحام

ــدا  ــي إيرلن ــدا ف ــر تعقي ــر أكث ــذا الأم ــد ه ويع
ــي  ــت ف ــي حدث ــتورية الت ــات الدس ــبب الإصلاح بس
عــام 1983، التــي كانــت تهــدف لمنــع إنهــاء الحمــل 
مــن أن يصبــح مشــروعا أبــدا – ولا حتــى القيــام به أو 
إجرائــه – حيــث ينــص التعديــل علــى: »تقــر الدولــة 

ــم  ــن ل ــل وم ــور الحم ــي ط ــم ف ــن ه ــاة لم ــق الحي بح
ــدوا بعــد مــع مراعــاة، للحــق المــوازي والمســاوي  يول
لــأم الحامــل فــي الحيــاة، وضمانــات احتــرام القوانــن 
ــة  ــه ممارس ــمح ب ــا تس ــدر م ــك، وبق ــة لذل المنظم
وتطبيــق القوانــن فــي الدفــاع عــن هــذا الحــق 

ــام 1983(. 8 ــادة 40.3.3، لع ــه« )الم ودعم

أخــرى  وحــالات  ســافيتا  حالــة  وضعــت 
ــوء.  ــت الض ــون تح ــك القان ــوار ذل ــابقة ع ــة س مماثل
ــي  ــر منشــور ف ــال، طبقــا لتقري ــى ســبيل المث فعل
ــايلا  ــى ش ــة تدع ــرأة إيرلندي ــت ام ــا، حمل ويكيبيدي
هودجــرز عــام 1983، بعــد عام مــن إجــراء جراحة ورم 
ســرطاني بالثــدي فــي الوقــت الــذي كانــت مــا تــزال 
تتلقــى فيــه علاجــا مكمــا للجراحــة. ويذكــر نــص 
ــة  ــر المعالج ــث أن العقاقي ــا: »حي ــر الويكيبيدي تقري
ــت  ــد توقف ــن، فق ــر الجن ــن أن تض ــرطان يمك للس
عــن تعاطيهــا. وبــدأت الســيدة هيدجــر تعانــي مــن 
آلام مبرحــة فــي أســفل الظهــر وأصبحــت تعانــي 
مــن صعوبــة شــديدة عنــد محاولــة الوقــوف. 
ــراء  ــا أو إج ــاء حمله ــفى لإنه ــا المش ــد زوجه وناش
ــك  ــض لأن ذل ــفى رف ــن المش ــة ولك ــة قيصري جراح
ســيضر بالجنــن، ورفــض المشــفى أيضــا إعطاءهــا 
ــدا بـــ »صــك  ــم. كان المشــفى مقي مســكنات للأل
الأســاقفة«، وهــو ميثــاق أخلاقــي تم وضعــه بمعرفــة 
الكنيســة الكاثوليكيــة«. وقــد ماتــت الســيدة 
ــي 2007،  ــولادة. 9   ف ــد ال ــا عن ــن مع ــر والجن هيدج
حملــت الآنســة »دي« البالغــة مــن العمــر 17 عامــاً 
بطفــل بعيــب خلقــي فــي المــخ )وهــو حمــل غيــر 
قابــل للحيــاة( ورفعــت دعــوى أمــام المحكمــة العليــا 
ــة  ــة الصحي ــرد قــرار الســلطات الإداري ــة ل الإيرلندي
الإيرلنديــة التــي تمنعهــا مــن الســفر لخــارج إيرلنــدا 
لإجــراء إجهــاض، وأقــرت المحكمــة بحقهــا فــي 
الســفر. 10 كان مــن المفتــرض أن تقــوم إيرلنــدا بإجراء 
ــك  ــي تل ــا ف ــتها وتوجهاته ــى سياس ــات عل تعدي
ــة مضــت، خاصــة بعــد  الأمــور مــن ســنوات طويل
ــوق  ــة للحق ــة الأوربي ــن المحكم ــات م ــدور توجيه ص
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الإنســانية بعــد نظرهــا لحالــة عرضــت عليهــا فــي 
ــة  ــل مصاب ــيدة حام ــت س ــث ذهب ــام 2010، حي ع
بنــوع نــادر مــن الســرطان للمملكــة المتحــدة 
ــر  ــة، غي ــا الصحي ــة حالته ــاض لحماي ــراء إجه لإج
ــه كان  ــدة أن ــة المتح ــي المملك ــا ف ــم أخبروه أنه
ــررت  ــدا. وق ــي إيرلن مــن حقهــا إجــراء الإجهــاض ف
المحكمــة الأوربيــة لحقــوق الإنســان فــي الجلســة التي 
ــي  ــل ف ــاك » فش ــكلة أن هن ــر المش ــا لنظ عقدته
تطبيــق الحقــوق الدســتورية المقــررة لإجــراء إجهاض 
قانونــي فــي إيرلنــدا«. 11 وهكــذا يتضــح أن الإجهاض 
كان قانونيــا فــي إيرلنــدا حــن ماتــت ســافيتا. وكان 
موتهــا ســببا فــي كثيــر مــن الاحتجاجــات العامــة 
ضــد فشــل إيرلنــدا فــي تطبيــق توجيهــات المحكمــة 
الأوربيــة، خاصــة مــن جانــب أولئــك الذيــن يؤيــدون 
حــق المــرأة فــي الحصــول علــى إجهــاض آمــن. لــم 
يكــن الفشــل فــي إجــراء الإجهــاض باعتبــاره 
ــك  ــور تل ــاة، مح ــاذ الحي ــا لإنق ــا طارئً ــراءً توليديًّ إج
الاعتراضــات والاحتجاجــات، غيــر أن الاثنــن يرتبطان 

ــا. ــا وثيق ارتباط

في شــهر ينايــر من عــام 2013، وكدليــل للجنة 
الحكوميــة التــي شُــكِلت للبحــث عمــا يجــب عمله 
حــول القانــون الإيرلنــدي، قــام ثلاثــة خبــراء – دكتورة 
ــيارا  ــك، وس ــة ليمري ــن جامع ــويب م ــر ش جينيف
ســتانتون مــن نــوى جالــواي، ودكتــور ســيمون ميلــز 
مــن مكتبــة القانــون – بتقــديم دليــلٍ للجنــة أعــده 
ــة  ــم أن المحكم ــال كل منه ــردا. وق ــم منف كل منه
العليــا التــي نظــرت قضيــة روش عــام 2009، 12 التــي 
ــن  ــت م ــد أن أصبح ــام، بع ــوزان دينه ــا س رفعته
حينهــا المدعــي العــام لإيرلنــدا، تضمنت الشــهادات 
أن الجنــن الــذي لا يمكنــه الحيــاة بعــد الحمــل، فإنــه 
ــتور  ــا بالدس ــوص عليه ــة المنص ــتحق الحماي لا يس
ــل  ــة«.13  فه ــاة الأجن ــة »حي ــول حماي ــدي ح الإيرلن
لــم يكــن أطبــاء المشــفى الــذي كانــت بــه ســافيتا 
ــيوفر  ــم س ــذا الحك ــم؟ كان ه ــذا الحك ــون به يعلم
ــوا  ــو كان ــة ل ــة مــن المســاءلة القانوني لهــم الحماي

قــد وافقــوا علــى إنهــاء حمــل ســافيتا فــي الوقــت 
ــباب  ــاك أس ــت هن ــا، أم كان ــاذ حياته ــم لإنق الملائ

أخــري منعتهــم مــن ذلــك؟

المتعلقة  الرومانية  الكاثوليكية  السياسة  ما 
مخاطر  وجود  حالة  في  للحمل  الطارئ  بالإنهاء 

على حياة المرأة الحامل؟
إيرلندا

ــن  ــات مم ــات أخري ــاء إيرلندي ــافيتا بنس ــوت س أدى م
ــارة القضيــة بشــكل  ــة مماثلــة إلــى إث مــررن بتجرب
عــام، وســجلت مجلــة آيريــش إيكزامينــر )الفاحــص 
الإيرلنــدي( فــي 16 نوفمبــر 2012، أنــه خــال برنامــج 
طبــي إذاعــي إيرلنــدي، اتصلــت خمــس ســيدات ممــن 
مــررن بتجــارب واجهــن فيهــا مواقــف مماثلــة لحالــة 
ــل  ــي حم ــن ف ــس ك ــيدات الخم ــافيتا، كل الس س
ــن  ــن واجه ــبوعا ح ــن 15-20 أس ــره م ــراوح عم يت
ــى عــام 2004  ــن عــام 1997 إل ــا ب ــك المواقــف م تل
ــدة  ــجلته واح ــا س ــا م ــة. وهن ــافٍ إيرلندي ــي مش ف

منهــن:

كان  -حــن   2003 فــي  إنهــا  جينيفــر  »قالــت 
ــت  ــزف وتوجه ــبوعا-بدأت تن ــا 16 أس ــر حمله عم
ــدأت كل الممرضــات فــي تلــك  للمشــفى المحلــي، وب
الوحــدة المحليــة فــي الصيــاح بــا ضابــط ولا رابــط، 
ــاة  ــن للنج ــام الجن ــة أم ــد فرص ــه لا توج ــن إن وقل
ــي  ــف أنن ــتيعاب كي ــى اس ــادرات عل ــر ق ــن غي وإنه
لــم أجهــض. لــم يكــن يوجــد ســائل جنينــي حــول 
الجنــن، وكان بكليــة واحــدة، وتتجمــع ســوائل فــي 
مخــه، ولكــن كان قلــب الجنــن مــا زال ينبــض. 
ــت جينيفــر  ــن. قال ــوا يســتمعون لنبــض الجن وظل
إن الأطبــاء مــن الممارســن العموميــن وأربعــة 
استشــاريين قابلوهــا منفرديــن فــي مناوباتهــم 
لإجــراء مســح موجــات صوتيــة وكل منهــم يقــول 
ــأة  ــبب وط ــالا« بس ــرار ح ــاذ ق ــة لاتخ ــت بحاج » أن
حالتهــا الصحيــة. قالــت إن أحدهــم قــال لأمهــا:« 
أعــرف طبعــا مــا يجــب عملــه لــو كانــت ابنتــي في 
نفــس الحالــة، عليــك أن تقرئــي مــا بــن الســطور، 
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ــور«.  ــى الف ــالا وعل ــك ح ــل ذل ــة لعم ــت بحاج أن
قالــت« توجهــت لمقابلــة الطبيــب العــام فــي 
ــع  ــفر م ــرت للس ــم اضط ــاءً، ث ــر مس ــة عش الحادي
ــل[«14  ــاض عاج ــراء إجه ــا ]لإج ــى بريطاني ــا إل أمه

ووضــع تقريــر فــي نوفمبــر 2012 مــن قبــل اللجنــة 
الكاثوليــك  الأســاقفة  مؤتمــر  مــن  المشــكلة 
لمــوت  فعــل  رد  كان  أنــه  ويحتمــل  الإيرلنديــن، 
ــع  ــض م ــى ألا يتناق ــر عل ــرص التقري ــافيتا، وح س
تفســير قانــون » الحــق المســاوي فــي الحيــاة للأجنــة« 

ــابقا: ــور س ــدي المذك الإيرلن

 »لــم ُتعَِلــم الكنيســة الكاثوليكيــة أتباعهــا أبــدا 
أن حيــاة الجنــن فــي رحــم أمــه مفضلــة ومســبقة 
علــى حيــاة أمــه. وبحكــم أفضليــة حياتهمــا 
وحيــاة  الأم  حيــاة  فــإن  المشــتركة  الإنســانية 
جنينهــا الــذي لــم يولــد بعــد كلتيهمــا مقدســتان 

ــاة. ــي الحي ــاوية ف ــوق متس ــا حق ولهم

ــال  ــداء عض ــة ب ــل مريض ــرأة حام ــاج ام ــن تحت ح
ــاة جنينهــا للخطــر،  لعــاج طبــي قــد يعــرض حي
فــإن مثــل تلــك العلاجــات مســموح بهــا أخلاقيــا 
ــاذ  ــد لإنق ــى جه ــذل أقص ــد ب ــه ق ــراض أن ــع افت م

ــن. ــاة الجن ــاة الأم وحي ــا: حي ــن مع الحيات

ولأن الإجهــاض يعــد تدميــرا إراديــا مباشــرا للجنــن 
ــا  ــض كلي ــل يتناق ــو عم ــد وه ــد بع ــم يول ــذي ل ال
ــف  ــذا يختل ــإن ه ــوال، ف ــي كل الأح ــاق ف ــع الأخ م
ــرة ولا  ــدف مباش ــذي لا يه ــي ال ــاج الطب ــن الع ع
ــده. ويســمح  ــل مول ــاة الجنــن قب ــا لإنهــاء حي إرادي
ــدا  ــي إيرلن ــة ف ــات الطبي ــي والتوجه ــون الحال القان
للممرضــات والأطبــاء فــي المشــافي الإيرلنديــة 
ــة  ــاء ممارســتهم للمهن ــز أثن ــك التميي ــق ذل بتطبي
ويراعــون بإيمــان الحقــوق المتســاوية فــي الحيــاة لــكل 

ــد بعــد.«15 ــم يول ــذي ل ــن ال مــن الأم والجن

ورغــم ذلــك فــإن الحــرص علــى مــا يتطلبــه تحقيــق 
»حقــوق متســاوية فــي الحيــاة لــكل مــن الأم 

والجنــن الــذي لــم يولــد بعــد« يعــد مشــكلة، لأنــه 
ــك الأم  ــا، لا تمل ــات غيره ــافيتا وأخري ــة س ــي حال ف
والجنــن فرصــا متســاوية للحيــاة والبقــاء، وعجــزت 
ــك الحقيقــة  ــة عــن إدراك تل السياســة الكاثوليكي
ــن  ــع عليه ــذي يق ــرر ال ــاء والض ــظ النس ــوء ح لس
ــر الكنســي  ــص التقري ــدو ن ــك. وبينمــا يب جــراء ذل
ــرأة لإنقــاذ  ــه يدعــم حــق معالجــة الم الســابق وكأن
حياتهــا، فإنــه يظــل ملتبســا ومراوغــا بشــدة، لأنــه 
ــق فــي معارضــة  ــام والمطل ــى إصــراره الت يظــل عل

ــاض. ــكال الإجه كل أش

الولايات المتحدة الأمريكية:
ــدة،  ــات المتح ــي الولاي ــات ف ــإن التعليم ــا، ف تاريخي
والاسترشــادات الأخلاقيــة والدينيــة فــي تقــديم 
أقرهــا  التــي  الكاثوليكيــة  الصحيــة  الخدمــات 
ــك،  ــاقفة الكاثولي ــدة للأس ــات المتح ــر الولاي مؤتم
ــتين  ــن س ــد ع ــا يزي ــل م ــرة قب ــر لأول م ــذي نش ال
عامــا مضــت، كان يهــدف إلــى تأكيــد وضمــان 
ــن  ــة م ــادئ الكاثوليكي ــديدة للمب ــة ش ــر طاع توف
ــن  ــراد م ــة لأف ــافٍ مملوك ــن بمش ــل كل العامل قب
ــة.  ــات ولا رؤى محليــة متفاوت الكاثوليــك، دون تفاوت
التعليمــات  لتلــك  الخامســة  الطبعــة  وتنــص 
الإرادي  الإنهــاء  )أي  »الإجهــاض  أن:  علــى   )2009(
ــر الإرادي  ــه أو التدمي ــل اكتمال ــل قب ــر للحم المباش
المباشــر لحمــل مكتمــل( لا يســمح بــه مطلقــا«16. 
وفيمــا يتعلــق بحــالات مماثلــة لحالــة ســافيتا، فــإن 

ــدد أن: ــات تح ــك التعليم تل

والعقاقيــر  والعــاج  الجراحيــة  العمليــات   .  47«
الطبيــة التــي يمكــن أن تــؤدي كغــرض مباشــر إلــى 
ــرة لامــرأة حامــل  ــة مرضيــة خطي شــفاء مــن حال
مســموح بهــا حــن يكــون مــن غيــر الممكــن 
تأجيلهــا بأمــان حتــى اكتمــال نمــو الجنــن، حتــى لــو 
نتــج عــن تطبيــق تلــك الوســائل وفــاة الجنــن الــذي 

ــد«. 16 ــم يول ل

ــه  ــدو أن ــر، مــرة أخــرى، يب ــك التقري وعلــى ضــوء ذل
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لــم يكــن هنــاك حاجــة لتأخيــر إنهــاء الحمــل فــي 
حالــة ســافيتا لأن الجنــن لــم يكــن مكتمــل النمــو. 
ورغــم ذلــك ولأن اســتمرار نبــض الجنــن الــذي يــدل 
ــكل  ــذي أدى ل ــو ال ــا، ه ــا زال حي ــن م ــى أن الجن عل
ــي  ــدث ف ــا ح ــرار، كم ــاذ الق ــي اتخ ــروق ف ــك الف تل
ــر  ــن يجب ــض للجن ــود نب ــإن وج ــرى – ف ــالات أخ ح
ــن  ــوف م ــق والخ ــى القل ــن عل ــن الطبي الإخصائي

ــدو » متعمــدا«. ــد يب ــن ق ــار أن مــوت الجن اعتب

ــن  ــام 2008 ع ــت ع ــة وضع ــو دراس ــر كاتب يق
تقــديم العنايــة الطبيــة للإجهــاض مــن قبــل المولدين 
ــة  ــافٍ مملوك ــي مش ــد ف ــاء والتولي ــاء النس ــن أطب م
ــا  ــون فيه ــدة، يصف ــات المتح ــي الولاي ــك ف لكاثولي

ــي: ــا يل ــة، بم ــة الطبي ــديم الرعاي ــائل تق ــل وس أفض

ــي  ــالا ف ــة إجم ــة المقبول ــس الرعاي ــا لمقايي »طبق
مباشــرة حالــة إجهــاض، فــإن قــرار إجــراء إجهــاض 
يتخــذ تحــت ظــروف معينــة فــي وجــود نبــض 
بقلــب الجنــن، مثــل تلــك الحــالات يشــمل الالتهــاب 
ــل أو  ــن الحم ــن زم ــث الأول م ــي الثل ــدي ف الصدي
الإجهــاض المحتــم، وانفجــار الغشــاء المحيــط بالجنــن 
وتســرب الســائل الجنينــي قبــل اكتمــال نمــو الجنــن 
أو التهــاب الغشــاء الجنينــي، وكل الحــالات التي يؤدي 
فيهــا اســتمرار الحمــل إلــى تهديــد صحــة أو حيــاة 
ــالات  ــن الح ــة م ــي كل حال ــد. ف ــكل مؤك الأم بش
ــة أن  ــع للحال المذكــورة، يجــب علــى الطبيــب المتاب
يــزن التأثيــر الصحــي علــى المــرأة الحامــل مــن جــراء 
ــل الاحتمــالات الخاصــة بقــدرة  إكمــال الحمــل مقاب

ــا«17  ــى الاســتمرار حي ــن عل الجن

ــن  ــم م ــى الرغ ــن، عل ــر قائل ــاب التقري ــع كت ويتاب
ــه  ــذي وضعت ــادات ال ــب الاسترش ــإن كتي ــك، ف ذل
ــه  ــع إلي ــذي يرج ــة، وال ــاق الكاثوليكي ــان الأخ لج
الأطبــاء لمعاونتهــم علــى تفهــم وتطبيــق المعاييــر 
الغشــاء  انفجــار  يذكــر: »مجــرد  الكاثوليكيــة 
الجنينــي دون حــدوث عــدوى بكتيريــة، لا يعــد خطــرا 
يكفــي لتدخــل رســمي مشــروع  يــؤدي إلــى مــوت 

الجنــن«18 ؛ لأنــه طبقــا لمــا يقولــه كاتبــو الدراســة، 
فــإن الكتيــب الإرشــادي الخــاص الــذي وضعتــه 
ــافي  ــن بالمش ــة للعامل ــاق الكاثوليكي ــان الأخ لج
الكاثوليكيــة ربمــا يعــد مصــدراً ســلطويًّا مــن قبــل 
أولئــك الأطبــاء، وإن إفــراغ الرحــم مــن الحمــل مــن 
ــة الأم  ــل صح ــد أن تعت ــط بع ــراؤه  فق ــن إج الممك

ــة: ــو الدراس ــر كاتب ــذا يق ــرض. وهك وتم

ــم  ــه بالرغ ــى أن ــا عل ــي لدين ــات الت ــدل المعلوم » ت
الدينيــة الكاثوليكيــة  القيــادات  مــن أن رغبــة 
لفــرض معاييــر متشــددة علــى أصحــاب المنشــآت 
الصحيــة مــن الكاثوليــك، فــإن تفســيرات متباينــة 
وتنفيــذات مختلفــة للتوجيــه رقــم 47 تحــدث 
علــى مســتويات مختلفــة مــن أصحــاب المنشــآت 
الفرديــة )الممارســون العامــون( إلــى المشــافي )لجنــة 

ــافي(«17  ــات المش أخلاقي

ــة  ــم الكاثوليكي ــن أن التعالي ــم م ــى الرغ »...وعل
تعتقــد وتؤمــن رســميا أن الإجهــاض مســموح 
بــه إذا كان للحفــاظ علــى حيــاة الأم، فــإن اللجنــة 
ــن  ــف ع ــافي تختل ــات المش ــة لأخلاقي الكاثوليكي
ــن أن  ــي يمك ــر الت ــدى المخاط ــيرها لم ــي تفس ــك ف ذل
تشــكل تهديــدا علــى حيــاة الحامــل وعلــى حجــم 
المخاطــرة الموجــود قبــل أن يقدمــوا علــى اتخــاذ القرار 

ــل«17  بالتدخ

ــي  ــع أخصائ ــا م ــات أجروه ــت مقاب ــن س ــن م وتب
أمــراض نســاء وتوليــد فــي الولايــات المتحــدة 
يعملــون فــي مشــافٍ يمتلكهــا كاثوليــك، أنــه علــى 
ــن،  ــال الدي ــاقفة ورج ــات الأس ــن توجيه ــم م الرغ
ــاض،  ــراء الإجه ــي إج ــالات تقتض ــاك ح ــت هن كان
غيــر أن لجنــة أخلاقيــات المشــافي الكاثوليكيــة 
أنكــرت ورفضــت الموافقــة علــى إفــراغ الرحــم مــن 
الأجنــة حــن تكــون نبضــات قلــب الجنــن مــا تــزال 
ــاء علــى تأجيــل اتخــاذ  ــر الأطب مســموعة، ممــا أجب
ــن  ــى أماك ــات إل ــل المريض ــة الحوام ــرار أو إحال الق
ومشــافٍ أخــرى، وتجاهــل بعــض الأطبــاء التعليمــات 
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وخرقوهــا لأنهــم قــدروا أن ســامة حيــاة تلــك 
ــي  ــوه ف ــا كتب ــم م ــك. وإليك ــى المح ــيدات عل الس

ــالات:17  ــاث ح ــن ث ــة ع ــم الطبي تقاريره

• ســجلت واحــدة تمتلــك مشــفى كاثوليكــي، أنــه 
ــاء  ــى إنه ــة عل ــر » الموافق ــفاها، تعُتب ــل مش داخ
الحمــل مــن الأمــور النــادرة جدا، لــو كان نبــض الجنين 
مــا زال مســموعا )حتــى فــي حــالات »النســوة 
المصابــات بنزيــف شــديد، وعنــق رحــم متســع 
ــط«( إلا  ــبوعا فق ــن 17 أس ــر حمله ــه، وعم بكامل
ــم  ــم نق ــوت إن ل ــفا الم ــى ش ــل عل ــت الحام إذا كان

ــم«. ــراغ الرح بإف
• وســجلت واحــدة أخــرى: »كان حملهــا مبكــر، 
إلــى  أتــت  وعندمــا  أســبوعا.   14 فــي  حامــاً 
ــق  ــن عن ــارزة م ــن ب ــد الجن ــت ي ــفى.. كان المستش
الرحــم. مــن الواضــح أن الأغشــية الجنينيــة كانــت 
ــى خــروج الجنــن  قــد انفتحــت وأنهــا بســبيلها إل
مــن الرحــم... ولكــن كان هنــاك نبــض للجنــن مــا 
ــاق،  ــة الأخ ــا[ بلجن ــا ]اتصلن ــموعا، ولكنن زال مس
ــل شــيء لهــا«، فأرســلت  ــا عم ــوا: لا، لا يمكنن وقال
المــرأة إلــى مشــفى آخــر علــى بعــد 90 ميــا لتلقــى 

ــة«. ــة اللازم ــة الطبي الرعاي

ــت؛  ــا حيي ــذا م ــى ه ــن أنس ــة: »ل ــجلت ثالث • وس
أحــد شــركائي  – كان  أمــرا شــنيعا  فقــد كان 
بالمشــفى قــد قبــل دخــول حالــة للمشــفى وكانــت 
ــل  ــي المهب ــل ف ــبوعا. كان الحم ــي 19 أس ــا ف حام
ــوم....  ــر محس ــل والأم ــر مكتم ــم، وغي ــي الرح لا ف
لذلــك أحــال تلــك المريضــة إلــى وحدتنــا الطبيــة، 
)وحــدة الرعايــة مــن المســتوي الثالــث( التــي كنــت 
ــكاد قــد نقلــت إليهــا، وكمــا تعلمــون »ســوف  بال
ــي  ــة ف ــت منوب ــل«. وكن ــاذ الحم ــى إنق ــل عل نعم
القســم حــن حــدث تســمم حمــل، وكنــت بالطبع 
ــرأة بالتســمم،  ــاب الم ــا تصُ رهــن الاســتدعاء عندم
ــاب  ــمم والالته ــر التس ــت تأثي ــل تح ــت بالفع وكان
لدرجــة أننــي كنــت أصــب فــي أوردتهــا صبــا 
ــة  ــى طاول ــي عل ــة وه ــر الطبي ــل والعقاقي المحالي

الــولادة للاحتفــاظ بضغــط دمهــا كمــا كنــت 
ــمها  ــرارة جس ــرد لأن ح ــراش مب ــى ف ــا عل أضعه
بلغــت 106 فهرنهايــت، وكنــت فــي حاجــة لإخــراج 
كل مــا فيهــا مــن الحمــل. وهكــذا وضعــت مجــس 
جهــاز الموجــات فــوق الصوتيــة عليهــا وكان مــا زال 
قلــب الجنــن ينبــض، ولــم تكــن ]لجنــة الأخلاقيــات[ 
ــب  ــض القل ــن لأن نب ــراغ الجن ــي بإف ــمح ل ستس
كان مــا زال موجــودا. تلــك المــرأة كانــت تمــوت أمــام 
ــت  ــا، وكن ــرى لأفحصه ــرة أخ ــت م ــا، ودخل أبصارن
أرى الحبــل الســري مــن خــال الغشــاء الأمنيوســي، 
فقطعــت الحبــل الســري خلســة حتــى أتمكــن مــن 
وضــع مجــس جهــاز الموجــات فــوق الصوتيــة -قلــت 
بســعادة بصــوت مرتفــع » آهــا ... انظــروا، لــم يعــد 

ــى العمــل«. ــا إل ــن، هي يوجــد نبــض جن

حالــة أخــرى تم تســجيلها فــي 2010 فــي 
ــات  ــا بالولاي ــي أريزون ــك ف ــره كاثولي ــفى يدي مش
المتحــدة وتعــد مــن كبريــات المشــافي بالولايــة 
وتطبــق تعليمــات لجنــة الأخــاق الكاثوليكيــة 

وتــؤدي إلــى النتائــج والاســتنتاجات ذاتهــا:

ــن  ــرينيات م ــي العش ــيدة ف ــة س ــت حال »... كان
عمرهــا ولهــا تاريــخ ســابق مــن ارتفــاع غيــر 
طبيعــي فــي ضغــط الــدم وكان ضغــط دمهــا تحــت 
ــل أن  ــط قب ــة للضغ ــر المخفض ــيطرة بالعقاقي الس
تصبــح حامــا، كان الأطبــاء قلقــن بســبب المجهــود 
الزائــد الــذي ســيضاف علــى قلبهــا بســبب الحمــل. 
ــل  ــي المراح ــتمرار ف ــم باس ــا تت ــت متابعته وكان
المبكــرة للحمــل حتــى أظهــرت الفحوصــات أن 
ــل أن  ــرعة.... وقب ــور بس ــي التده ــدأت ف ــا ب حالته
يمضــي وقــت طويــل كان ضغــط الــدم الرئــوي قــد 
ارتفــع لمســتوى يهــدد حياتهــا. وتم إبــاغ المــرأة 
ــدا  ــع ج ــوت‘ مرتف ــر الم ــاء أن  ‘خط ــل الأطب ــن قب م
ــة،  ــع المريض ــاور م ــد التش ــا، وبع ــتمر حمله إذا اس
ومــع أســرتها وأطبائهــا ، ومــع اســتطلاع رأي فريــق 
أخلاقيــات المهنــة الطبيــة فــي المشــافي كان القــرار 
النهائــي هــو الإقــدام علــى إجــراء إجهــاض لإنقــاذ 

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2013
M Berer. Reproductive Health Matters 2013;21(41): 9-17



قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013 132

ــت:  ــدا هن ــفى لين ــة المش ــت رئيس ــاة الأم. قال حي
كانــت الخطــوات التــي أجراهــا المشــفى تتوافــق مــع 
ــا  ــو واجهن ــق الكرامــة والعــدل، ل ــا مــن تحقي قيمن
موقــف يهــدد فيــه اســتمرار الحمــل حيــاة الحامــل، 
ــا، وإن  ــاة كليهم ــذ حي ــى أن ننق ــا الأول ــإن خياراتن ف
لــم يتيســر ذلــك فإننــا علــى الــدوام نختــار إنقــاذ 
ــه  ــا ب ــا قمن ــذا م ــا، وه ــا إنقاذه ــي يمكنن ــاة الت الحي
فــي هــذه الحالــة. مــن جهــة المبــادئ والأخــاق 
الوقــوف  مجــرد  يمكننــا  لا  والشــرعية  والقيــم 
منتظريــن ونتــرك ســيدة تمــوت فــي حــن كان 

ــا« 19  ــاذ حياته ــا إنق بإمكانن

غيــر أنــه علــى الرغــم مــن اتخــاذ القــرار الصحيــح، 
بالرعايــة  شــموله  مــن  المشــفى  حرمــان  تم 
ج.  تومــاس  الأســقف  قِبــل  مــن  الكاثوليكيــة 
بإخــاص  يلتــزم  »لــم  المشــفى:  لأن  أولمســتد 
ــة  ــر الرعاي ــة لمعايي ــة والديني ــات الأخلاقي بالتعليم
الصحيــة الكاثوليكيــة«.22 وســجل عــن الأســقف 
أيضــا أنــه فصــل ]أخــت[ مــن لجنــة الأخــاق 
ــاء  ــذ بإنه ــرار المتخ ــى الق ــا عل ــفى لموافقته بالمش

ــن أنهــا » حرمــت نفســها  الحمــل لإنقــاذ الأم وأعل
ــا:  ــا«، قائ ــة آلي مــن رحمــة الكنيســة الكاثوليكي
»فــي حــن يكــون علــى المختصــن الطبيــن الســعي 
بــكل يقــن لإنقــاذ حيــاة أم حامــل، فــإن الوســائل 
التــي يتبعونهــا لتحقيــق ذلــك يجــب ألا تضــر 
بالجنــن بأيــة حــال وليــس اللجــوء لقتلــه مباشــرة؛ 

ــيلة«.20  ــرر الوس ــة لا تب الغاي

جمهورية الدومينيكان، وكوستا ريكا، والسلفادور:
تبــن أن تلــك الــرؤى والتفســيرات الدينيــة ســائدة 
الكاثوليكيــة  تعتنــق  أخــرى  دول  فــي  أيضــا 
ــن  ــدة م ــكان واح ــد الدوميني ــا. وتع ــة أيض الروماني
الــدول الخمــس عالميــا التــي تمنــع إجــراء الإجهــاض 
لأي ســبب كان، ولا حتــى لإنقــاذ حيــاة المــرأة الحامــل. 
وعلــى الرغــم مــن أن ذلــك لا ينطبــق علــى حــالات 
ــة  ــى حال ــا عل ــق أيض ــه طب ــارئ، فإن ــد الط التولي

ــطس  ــي أغس ــا ف ــر 16 عام ــن العم ــغ م ــاة تبل فت
عــام 2012 كانــت مصابــة باللوكيميــا وماتــت جــراء 
ــت  ــاض. وكان ــن إجه ــت ع ــي نتج ــات الت المضاعف
ــرطان  ــا س ــى أنه ــخيصها عل ــد تم تش ــا ق حالته
بالــدم )لوكيميــا( فــي شــهر يوليــو مــن ذلــك 
ــابيع  ــل أس ــر الحم ــا وعم ــت حام ــن كان ــام، ح الع
ــول  ــن الحص ــت م ــت، منع ــك الوق ــي ذل ــة. ف قليل
ــى  ــا أوص ــا لم ــم – طبق ــي للرح ــغ علاج ــى تفري عل
بــه متخصصــون فــي الصحــة – لأنهــم كانــوا 
ــر  ــد تأخ ــون. وق ــف للقان ــك مخال ــدون أن ذل يعتق
أيضــا علاجهــا بالعــاج الكيميائــي لأن الأطبــاء 
كانــوا قلقــن مــن أن ذلــك النــوع مــن العــاج 

ــن. 21 ــاة والجن ــت الفت ــن، فمات ــر بالجن ــوف يض س

فــي شــهر ديســمبر 2012، نشــرت الحملــة 
الدوليــة لحــق المــرأة فــي إجهــاض آمــن طلبــا 
موحــدا بالتضامــن مــع المــرأة الكوســتاريكية التــي 
تحمــل حمــا غيــر قابــل للنمــو المكتمــل مــع وجــود 
تشــوهات متعــددة وعيــوب خلقيــة للجنــن.22 
وعلــى مــدى خمســة أشــهر علــى وجــه التقريــب، 
ذكــر التقريــر أنهــا عانــت مــن آلام مبرحــة بالظهــر 
ــا،  ــام بعمله ــى القي ــادرة عل ــن ق ــم تك ــن ول والبط
كان بقــاء الجنــن حيــا إذا خــرج لــن يســتمر إلا قليــا 
ــي كل  ــاك ف ــن هن ــم يك ــه ل ــر أن ــب، غي ــي الغال ف
الدولــة مــن يمكنــه أن يبــدأ عمليــة التوليــد وينهــى 
حملهــا ومعاناتهــا. وحــن أكملــت 29 أســبوعا مــن 
الحمــل انفتــح الغشــاء الجنينــي، وتم إجــراء جراحــة 
ــات  ــتجابة لاحتجاج ــن، واس ــراج الجن ــة لإخ قيصري
جماعــات حقــوق المــرأة فــي الدولــة قالــت الآنســة 
»ليانــا بالماســيدا« التــي كانــت توصــف بأنهــا تمثــل 
ــي  ــة ف ــة العام ــام الصح ــي نظ ــلطة ف ــى س أعل
ــراء  ــمح بإج ــاد لا تس ــن الب ــكا، إن قوان ــتا ري كوس
إجهــاض فــي مثــل تلــك الأنــواع مــن الحــالات 
)أوردناهــا عــن طريــق التواصــل بالبريــد الإلكترونــي، 

ــر 2013(. ــي 4 يناي ف

فــي أبريــل 2013، نشــرت منظمــة العفــو 
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الدوليــة حالــة »بياتريــز«، وهــي امــرأة فــي الثانيــة 
والعشــرين مــن عمرهــا مــن الســلفادور، وهــي 
واحــدة مــن خمــس دول يجــرم فيهــا بالقانــون 
إجــراء إجهــاض فــي كل الحــالات والاحتمــالات. وتحــت 
ــات  ــون العقوب ــن قان ــم 133 م ــة رق ــادة القانوني الم
ــديم  ــهل تق ــدم أو يس ــرد يق ــإن أي ف ــلفادور، ف بالس
ــه  ــق علي ــن أن تطب ــاض يمك ــراء إجه ــات إج خدم
عقوبــة الســجن لســنين طويلــة. كان لــدى بياتريس 
تاريخــا مــن إصابتهــا بالذئبــة الحمــراء، وهــو مــرض 
مناعــي، يضــر بالكلــى ويصيبهــا بأمــراض تعــد مــن 
ــب  ــع متاع ــراء م ــة الحم ــرض بالذئب ــات الم مضاعف
صحيــة أخــرى عديــدة كتداعيــات ومضاعفــات 
عديــدة للذئبــة الحمــراء. كان لــدى بياتريــز ابــنٌ واحدٌ 
ــات  ــن مضاعف ــت م ــا، وعان ــر عام ــن العم ــغ م يبل
خطيــرة أثنــاء حملهــا بــه، أمــا هــذه المــرة فقــد تم 
تشــخيص حالتهــا علــى أنهــا فــي حالــة شــديدة 
الخطــورة وأنهــا معرضــة للمــوت بســبب حملها مع 
اصابتهــا الأصليــة بمــرض الذئبــة الحمــراء. وأظهــرت 
ثلاثــة فحوصــات بالموجــات الصوتيــة أن الجنــن بــا 
مــخ، بمعنــى، أن الجنــن ســوف يمــوت لامحالــة فــي 
رحمهــا أو بعــد نزولــه مــن رحمهــا مباشــرة. وكان 
حمــل بياتريــز قــد أكمــل أربعة أشــهر ونصــف وكان 
مطلوبــا لهــا إجــراء تفريــغ رحمــي علــى مدى شــهر 
ــب  ــذا المطل ــر ه ــى تم نش ــتجابة حت ــل دون اس كام
الحتمــي.  لــم يكــن أطباؤهــا يعملــون )بعــد( حتــى 
ذلــك الوقــت بمقتضــى مــا تســتلزمه حالتهــا، فقــد 
كانــوا يشــعرون بأنهــم مقيــدون وغيــر قادريــن على 
إنهــاء الحمــل دون تأكيــد مــن وســائل الإعــام ولا من 
ــوا  ــن يحاكم ــم ل ــن أنه ــلفادورية م ــة الس الحكوم
ــن  ــوع م ــذا الن ــم له ــبب لجوئه ــوا بس ــن يعاقب ول
ــن  ــا م ــراغ رحمه ــا، أي بإف ــذ لحياته ــاج المنق الع
ــتجابة  ــة اس ــاك أي ــن هن ــم تك ــه ل ــر أن ــل، غي الحم
مــن جانــب الحكومــة الســلفادورية لطلبهــم ولــم 

ــم. 23  ــراغ الرح ــدا لإف ــا أب ــى موافقته ــوا عل يحصل

هــذا الصمــت لابــد مــن فهمــه فــي كل تلــك 

الحــالات علــى أنــه تقــديم لأوليــة حيــاة الجنــن علــى 
وفــوق أوليــة حيــاة المــرأة الحامــل، حتــى علــى الرغــم 
ــتمرار  ــات الاس ــه مقوم ــس لدي ــن لي ــن أن الجن م
حيــا. وطبقــا للاختيــار الكاثوليكــي،24 فإن الأســقف 
للسياســة  تفســيره  فــي  أخطــأ  »أولمســتد« 
ــي  ــيدة ف ــة الس ــي حال ــة ف ــة الكاثوليكي الصحي
ولايــة أريزونــا بالولايــات المتحــدة الأمريكيــة. وعلــى 
ــت  ــي جمع ــن الت ــة والبراه ــإن الأدل ــال، ف ــة ح أي
فــي هــذا البحــث، والتــي كانــت تبعــد كثيــرا عــن 
ــت  ــة وكان ــة الكاثوليكي ــلطات الديني ــم الس تفه
فــي الغالــب قــد ظهــرت مــن خــال تقاريــر وســائل 
ــر 2012، ولكــن فقــط بســبب  ــذ نوفمب الإعــام من
مــوت ســافيتا هالابانافــر، فــإن رفــض إفــراغ الرحــم 
مــن الحمــل حتــى حــن تكــون حيــاة الحامــل 
ــرر  ــدث ويتك ــا زال يح ــق م ــر محق ــة لخط معرض

ــاث. ــارات ث ــداد ق ــى امت عل

حمل،  من  الرحم  بإفراغ  المرأة  حياة  إنقاذ  قيمة 
مطلوب أم غير مطلوب

الــدول التــي مــا زال إجــراء الإجهــاض فيهــا ممنوعًــا 
ــي  ــا الت ــدول ذاته ــادة ال ــي ع ــن ه ــر آم ــا وغي قانون
تحقــق فيهــا وفيــات الأمهــات الحوامــل فــي الحمــل 
المرغــوب فيــه معــدلا عاليــا. بعبــارة أخــرى، إن 
قيمــة حيــاة المــرأة الحامل-فــي تلــك الدول-متدنيــة 
ــتقرا أم  ــليما ومس ــل س ــر إن كان الحم ــض النظ بغ
ــة  ــدول الكاثوليكي ــي ال ــه أم لا. وف ــا في لا، أو مرغوبً
ــاض  ــراء إجه ــا بإج ــمح فيه ــي لا يس ــس الت الخم
ــير  ــد أن تفس ــل، نج ــرأة الحام ــاة الم ــاذ حي ــى لإنق حت
ــن  ــة م ــة الكاثوليكي ــة الصحي ــوم السياس مفه
أنــه يجــب التضحيــة بالمــرأة الحامــل هــو فــي حــد 

ــر. ــي خط ــح ف ــوم أصب ــه مفه ذات

»جــون  الإيرلنــدي  البرلمــان  عضــو  وصــف 
ــات  ــي وجه ــدده ف ــه تش ــروف عن ــي« المع أوماهون
ســافيتا  مــوت  للإجهــاض  المعارضــة  نظــره 
ــال إن  ــا ق ــة«، كم ــاة مروع ــه »مأس ــر بأن هالباناف
ذلــك لــم يكــن مــن المفــروض أن يحــدث حتــى فــي 
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ظــل وجــود التشــريعات الحاليــة. وأضــاف:« أنــا 
معــارض للإجهــاض بشــكل مطلــق ولكنــى أيضــا 
مــع حمايــة حيــاة الأم الحامــل«.25 ولســوء الحــظ، لا 

ــا. ــن مع ــق الهدف ــن تحقي يمك

الأمومة  رعاية  في  النمطي  المعيار  هو  هذا  هل 
بالمفهوم الكاثوليكي؟

».... يمكننــي أن أتعلــل بســهولة بــأن حيــاة ســافيتا 
كانــت فــي خطــر داهــم فــي اللحظــة التــي انفجــر 
فيهــا الغشــاء الجنينــي فــي عمــر 17 أســبوعا مــن 
ــريعات  ــون والتش ــل القان ــك ه ــم ذل ــل. ورغ الحم
الإيرلنديــة تعنــى نوعــا وشــكلا مختلفــا مــن 
الخطــر؟ ولــو كان الأمــر كذلــك، كيــف يمكــن للأطباء 
الحكــم بــأن الخطــر قائــم؟ أي بــأي معيــار؟ بانفجــار 
الكيــس الجنينــي وارتفــاع درجــة حــرارة الحامــل؟ أم 
بوجــود ارتجافــات شــديدة؟ أم وجــود عــدوى بكتيريــة 
فــي الســائل الأمنيوســي؟ أم بوجــود نتائــج إيجابية 
فــي مــزارع الــدم المعمليــة؟ أم التهابــات صديديــة؟ 
ــا  ــة؟ م ــدورة الدموي ــب وال ــوط القل ــار وهب أم انهي
مــدى مــا يجــب أن تكــون عليــه المــرأة فــي إيرلنــدا 
مــن مــرض بالنســبة إلــى الطبيــب حتــى يقــرر أن 

حياتهــا فــي خطــر؟«26 

هــذا هــو الســؤال الــذي لابــد مــن توجيهــه ليــس 
فــي إيرلنــدا فقــط، ولكــن فــي الــدول الأخــرى التــي 
ــاة الحامــل. لقــد  ــع الإجهــاض لإنقــاذ حي تحــرم وتمن
كانــت ســافيتا تعانــي مــن كل تلــك الأعــراض 
مجتمعــة. إن رفــض إنهــاء الحمــل المذكــور فــي هــذا 
ــيدات  ــض الس ــل بع ــى مقت ــذي أدى إل ــث، ال البح
والــذي وضــع أيضــا حيــاة أخريــات تحــت وطــأة 
الخطــر الداهــم علــى حياتهــن، يعــد غيــر أخلاقــي 
ــاء  ــذي يقســمه الأطب ــراط ال ــو ق ويخــرق قســم أب

ــض. ــرر المري ــي ض ــبب ف ــدم التس ــى ع عل
كــم مــن مختصــن آخريــن فــي مجــالات 

الطــب ممــن يؤمنــون بأنهــم مخلصــون للسياســة 
الكاثوليكيــة الطبيــة يرفضــون إنهــاء حــالات 
مماثلــة مــن الحمــل أو حتــى يرفضــوا إعطــاء تصريــح 
ــذه  ــل ه ــق؟ ه ــا زال يخف ــن م ــب الجن ــك لأن قل بذل
ــي  ــاد ف ــع المعت ــو الوض ــذا ه ــتثناءات – أم أن ه اس
ــر  ــو كان الأم ــة، ول ــة الكاثوليكي ــات الصحي الخدم
ــة  ــى حكوم ــدول؟ عل ــن ال ــم م ــي ك ــك، فف كذل
ــي  ــرى الت ــدول الأخ ــات كل ال ــى حكوم ــدا وعل إيرلن
تطبــق معاييــر كاثوليكيــة فــي رعايــة الحوامــل أن 
ــئلة. ــك الأس ــى تل ــرعة عل ــه الس ــى وج ــب عل تجي

الالتزام الأخلاقي بإنقاذ حياة النساء الحوامل
تشــير التقاريــر الفرديــة المقدمــة فــي هــذا البحــث 
إلــى قاســم مشــترك عــام يثيــر القلــق فــي قــارات 
ثــاث، وهــي تحــث علــى إجــراء فحــص مدقق لســبل 
العــاج التــي تقــدم والنتائــج التــي تحققها للنســاء 
المعرضــات لحــدوث إجهــاض محتــم، والحوامــل بأجنة 
مصابــة بتشــوهات وعيــوب خلقيــة وأنــواع الحمــل 
الأخــرى المعيبــة، وكذلــك أنــواع الحمــل المتأثــرة 
ــل  ــاء الحم ــتدعي إنه ــأم وتس ــرة ل ــراض خطي بأم
فــي المراكــز الطبيــة والمشــافي التــي تــدار مــن قبــل 

كاثوليــك.
ــالات  ــن ح ــوث ع ــن البح ــد م ــفت المزي ــو كش ل
ــن  ــع م ــرم ويمن ــب أن يح ــافيتا، يج ــة س ــة لحال مماثل
تقــديم الرعايــة الطبيــة للحوامــل فــي حــالات 
و/ كاثوليــك  أي متخصصــن طبيــن  الطــوارئ، 
ــدي  ــل تولي ــل كح ــاء الحم ــض إنه ــافٍ ترف أو مش
ــي  ــوة ف ــة بق ــات الديني ــهم المؤسس ــارئ. وتس ط
تقــديم الرعايــة الصحيــة فــي بلــدان كثيــرة؛ ففــي 
إيرلنــدا، حوالــي 40% مــن كل المشــافي مملوكــة 
ــة،27  ــة كاثوليكي ــات ديني ــل مؤسس ــن قب ــدار م وت
ــبة  ــدر نس ــة تق ــدة الأمريكي ــات المتح ــي الولاي وف
ــدول،  ــك المشــافي بنســبة 30%. 17 فــي بعــض ال تل
ودول  اللاتينيــة،  أميــركا  دول  مــن  كثيــر  مثــا، 
إفريقيــة تحــت الصحــراء الإفريقيــة، تقــدم المشــافي 

* قامت حكومة أوباما في الولايات المتحدة بسابقة في هذا الأمر وذلك بحجب عقد بملايين كثيرة من الدولارات عن مؤتمر الأساقفة 

الكاثوليك لرفضه استعمال وسائل تنظيم الحمل في خدمات الرعاية الطبية الممولة من الحكومة للنساء المتعاملات مع تلك المراكز 
الكاثوليكية واللاتي تتطلب حالاتهن تقديم خدمات رعائية عاجلة وفورية. وأيدت المحكمة الفيدرالية هذا القرار في عام 2012 28
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ــة الحمــل  ــة خدمــات رعاي ــة كاثوليكي ــدارة برعاي الم
الرئيســة والأساســية فقــط. حتــى فــي مثــل 
تلــك الظــروف، فــإن علــى حكومــات تلــك الــدول أن 
ترفــض وتكــف عــن تمويل تلــك الخدمــات، وتســتبدل 
ــر خاضعــة  ــة للحوامــل غي بهــا إمــا خدمــات رعاي
لمعاييــر دينيــة، أو تطلــب توفــر متخصصــن طبيــن 
ــص  ــه التخصي ــى وج ــت وعل ــن كل الوق ــر ديني غي
يكونــون مســؤولين عــن الإشــراف علــى مثــل تلــك 
الحــالات للحيلولــة دون حــدوث وفيــات يمكــن تجنبهــا 

ــل. 28 * ــاء الحوام ــن النس ب

تأخــذ  حكومــة  توجــد  لا  ضميــر،  بــكل 
ــم  ــن أن تدع ــة يمك ــة مطلق ــل بجدي ــوت الحوام م

ــاة  ــد الطــارئ حــن تكــون حي ــة التولي حجــب رعاي
ــق.  ــر محق ــة لخط ــا معرض ــل وصحته ــرأة الحام الم
ــاة  ــي إنهــاء حي ــإن إنهــاء الحمــل يعن ــف ف وبالتعري
ــه أم لا.  ــا في ــل مرغوب ــواء إن كان الحم ــن – س الجن
المســألة المطروحــة هــي إن كانــت حيــاة المــرأة 
الحامــل لهــا الأوليــة أم لا قيمــة لهــا علــى الإطــاق.

شكر وتقدير
ــن،  ــزا هالجارت ــان، ولي ــي هورج ــكر لـــ »جوريت الش
الزمــاء  وباثيــكا مارتــن، وكل  بيلفيلــد،  وتونــي 
ــذا  ــة ه ــد كتاب ــرا عن ــت كثي ــي أعان ــم الت لآرائه

التقريــر فــي صورتــه الأوليــة.
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القضائية  والدعاوى  نتائج حقوق الإنسان 
المتعلقة بالصحة والصحة العامة

شــهدت الخمســة عشــر عامًــا الماضيــة تزايــدًا 
ــى التقاضــي فــي الأمــور المتعلقــة  فــي اللجــوء إل
ــى  ــة إل ــادئ العالمي ــة المب ــان لترجم ــوق الإنس بحق
ــد  ــاوى. وق ــة دع ــة لإقام ــة موجِب ــات قانوني التزام
يكــون هــذا النهــج وســيلة لتشــكيل البيئــة 
القانونيــة والسياســية، ودمــج مبــادئ الحقــوق 
الأساســية فــي السياســة والبرمجــة، وتيســير 
مســاءلة الحكومــات. فعلــى ســبيل المثــال، نجحــت 
ــادة  ــي أقُيمــت بقي إحــدى الدعــاوى عــام 2002 والت
المجتمــع المدنــي أمــام المحكمــة العليــا بجنــوب 
إفريقيــا فــي تحميــل حكومــة جنــوب إفريقيــا 
ــص  ــروس نق ــاج في ــاق ع ــيع نط ــؤولية توس مس
الحوامــل.  النســاء  ليشــمل  البشــرية  المناعــة 
غيــر أن مــا يثيــر “الســخرية المأســاوية” هــو أن 
يتســبب هــذا النجــاح فــي انقــاب الانتقــادات علــى 
أصحابهــا بذريعــة أن مثــل هــذه الأســاليب القائمة 
علــى الحقــوق ترجّــح المطالبــات الفرديــة علــى 
ــف  ــة، وتضع ــدِدة للصح ــية المح ــل الأساس العوام
مــن ســيادة الدولــة المنوطــة بترتيــب أولويــات 
الصحــة العامــة. لكــن هنــاك خطــرا جــراّء الابتعــاد 
المتزايــد عــن النُهــج القائمــة علــى الحقــوق لصالــح 
ــي  ــل ف ــل العم ــي تقب ــة الت ــة التكلف ــر فعال الأط
ــي  ــق ف ــة، وتخف ــة منخفض ــة صحي ــدود موازن ح
ــك  ــد ذل ــوف يقيّ ــة، فلس ــوى الهيكلي ــة الق دراس
عمليــة صنــع القــرار علــى الصعيــد الوطنــي. يؤيــد 
المؤلفــون التركيــز المتواصــل علــى حقــوق الإنســان 
فــي سياســة الصحــة، علــى أن يســتند هــذا 
التركيــز إلــى مؤشــرات الصحــة العامــة. ويدعــون 
لاســتراتيجيات  مقارنَــة  تحليــات  إجــراء  إلــى 

التقاضــي القائــم علــى الحقــوق، وكــذا إلــى إجــراء 
أبحــاث تجريبيــة علــى تأثيراتهــا علــى الصحــة 

ــة.1 العام

ROUND UP, Law and policy
Human rights, health litigation and public health 
outcomes
Reproductive Health Matters 2012;20(39):225–229
Meier BM, Yamin AE. Right to health litigation and  
HIV/AIDS policy. Journal of Law, Medicine & Ethics 

2011;39:81–84

في  القانوني  الإجهاض  من  أعوام  عشرة 
نيبال تنقذ آلاف الأرواح

ــى  ــاءً عل ــاض بن ــح الإجه ــوام، أتُي ــرة أع ــذ عش من
ــن  ــى م ــبوعًا الأول ــر أس ــي عش ــال الاثن ــب خ الطل
ــدة 18  ــى م ــه حت ــمح ب ــال، وسُ ــي نيب ــل ف الحم
ــى  ــورة عل ــل خط ــل إذا كان يمث ــن الحم ــبوعًا م أس
حيــاة المــرأة، وفــي حــالات الاغتصــاب، وســفاح 
المحــارم. ويتحتــم إجــراء الإجهــاض في مستشــفى أو 
عيــادة يديرهــا أطبــاء معتمــدون مــن وزارة الصحــة. 
ــي  ــتبه ف ــي يشُ ــرأة الت ــت الم ــام 2002، كان ــل ع قب
أنهــا خضعــت لعمليــة إجهــاض قــد تتعــرض 
أمــراض  حــالات  نصــف  قرابــة  وكان  للســجن. 
النســاء والــولادة التــي تــودع فــي المستشــفى 
تكــون ضحيــةً لمضاعفــات عمليــات الإجهــاض 
ــة  ــا الحكوم ــة أجرته ــا لدراس ــروعة. وفقً ــر المش غي
ومنظمــة اليونيســيف، قـُـدّرت وفيــات الأمهــات 
الناتجــة عــن الإجهــاض غيــر الآمــن بنســبة 20% من 
ــا،  ــا حاليً ــام 2000. أم ــات ع ــات الأمه ــي وفي إجمال
فقــد تلقــت 500000 امــرأة خدمــات الإجهــاض 
ــى %2  ــات إل ــدل المضاعف ــض مع ــي، وانخف القانون

القانون والسياسات
ترجمة: سهير جمال محفوظ

إطـلالــة 
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ــام  ــت ع ــتقصائية أجري ــة اس ــا لدراس ــا وفقً تقريبً
2008 علــى 7000 امــرأة.1

أدى التخطيــط الشــامل الــذي قامــت بــه 
مجموعــة مــن أصحــاب المصالــح بقيــادة وزارة 
ــاد  ــن الب ــى تمك ــال إل ــي نيب ــكان ف ــة والس الصح
مــن تقــديم خدمــات الإجهــاض الآمــن والارتقــاء بهــا 
خــال إطــار زمني قصيــر جــدًا. وكان الوجود المســبق 
لخدمــات رعايــة مــا بعــد الإجهــاض أحــد العوامــل 
ــة  الأساســية فــي ذلــك؛ حيــث كان مقدمــو الرعاي
الأســاليب  علــى  بالفعــل  معتاديــن  الصحيــة 
الرئيســية للإجهــاض الآمــن. وقــد أبــدت الحكومــة 
ــة  ــهامات التكميلي ــيق الإس ــي تنس ــا ف دوراً قياديً
التــي قدمهــا قطــاع عريــض مــن ممثلــي القطاعــن 
العــام والخــاص، وبمعاييــر بســيطة لترخيــص مرافــق 
رعايــة مرضــى الإجهــاض التابعــة للقطــاع العــام. 
ومنحــت السياســات القائمــة علــى مؤشــرات 
ــة ذوي  ــة الطبي ــي الرعاي ــة مقدم ــة العام الصح
والمســاعدين(  )الممرضــات  المتوســط  المســتوى 
ــام بالإجهــاض الطبــي، وبتضمــن  ــة للقي الصلاحي
ــة  ــة الحالي ــة الآمن ــادرات الأموم ــي مب ــاض ف الإجه
وغيرهــا مــن المبــادرات الصحيــة. لكــن بعــض 
التحديــات لا تــزال قائمــة؛ مثــل إمكانيــة الوصــول 
ــف  ــاع التكالي ــة، وارتف ــق النائي ــي المناط ــدودة ف المح
تواجهــن  اللاتــي  الفقيــرات  للنســاء  بالنســبة 
والتكاليــف  الشــخصية  النفقــات  تكاليــف 
المخفيــة. تتوفــر خدمــة الإجهــاض المســتحث نظيــر 
رســوم بســيطة )حوالــي 14 دولاراً أمريكيًــا(، بينمــا 
ــة  ــة بعــد الإجهــاض، والــولادة، والرعاي ــدَم الرعاي تقُ
قبــل الــولادة وبعدهــا، ووســائل منــع الحمــل طويلــة 
ــة  ــدو إيجابي ــرات تب ــر أن المؤش ــا. غي ــول مجانً المفع
ــب  ــات حس ــات الأمه ــدل وفي ــض مع ــدًا إذ انخف ج
ــام 2009، 2  ــى 229 ع ــام 1996 إل ــن 539 ع ــرات م التقدي
ــات  ــى عملي ــا إل ــك جزئيً ــي ذل ــل ف ــع الفض ويرج

ــة. ــاض الآمن الإجه
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Reproductive Health Matters 2012;20(39):225–229

1. 10th anniversary of legalisation of abortion. Himalayan 
News Service, 13 March 2012

2. Samandari G, Wolf M, Basnett I, et al. Implementation 
of legal abortion in Nepal: a model for rapid scale-up of 

high-quality care. Reproductive Health 2012;9(1):7.

الإجهاض الدوائي – صراع بين الأدلة 
والقانون

ثمــة حجــج قويــة فــي الأوســاط الطبيــة، وأوســاط 
الصحــة العامــة، تؤيــد توســيع نطــاق توفيــر 
ــدان،  ــمل كل البل ــي ليش ــاض الدوائ ــراص الإجه أق
لكــن دواء ميفبريســتون مرخــص بــه فــي أقــل 
مــن بلــد واحــد مــن بــن كل أربعــة بلــدان. أمــا دواء 
ميسوبروســتول فيتوفــر علــى نطــاق واســع لكنــه 
ــة  ــن الإصاب ــي م ــاج وقائ ــط كع ــه فق ــرحّ ب مص
ــة  ــوى قل ــص س ــم ترخ ــة. ول ــة الهضمي بالقرح
قليبلــة مــن البلــدان باســتخدامه للإجهــاض، 
ــا  ــاض فيه ــون الإجه ــي يك ــدان الت ــي البل ــى ف حت
قانونيًــا. رغــم أن معــدل نجــاح ميسوبروســتول 
وحــده أقــل بكثيــر مــن معــدل نجاحــه إذا مــا اقتــرن 
اســتخدامه بــدواء ميفبريســتون، فإنــه لا يــزال 
طريقــة آمنــة ومقبولــة وفعالــة إلــى حــد معقــول 
ــص  ــي لا يرُخ ــدان الت ــي البل ــي ف ــاض الطب للإجه
فيهــا باســتخدام ميفبريســتون وبهــذا يجــب 
اعتمــاده لهــذا الغــرض. وبالرغــم مــن ذلــك يظــل 
ــرة فــي  ــرأة بإجهــاض نفســها جريمــة كبي ــام الم قي
ــي  ــاض الطب ــة الإجه ــم أن أدوي ــدان، رغ ــب البل أغل
يمكــن الحصــول عليهــا عبــر الإنترنــت أو عــن طريــق 
الاســتيراد مــن أجــل الاســتعمال الشــخصي. وقــد 
انتهــت الدعــاوى القليلــة التــي وصلــت للمحاكــم 
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ــن  ــى الآن؛ لك ــرأة حت ــح الم ــر لصال ــد كبي ــى ح إل
ــوم  ــبه المحت ــر ش ــون المصي ــر، يك ــب الآخ ــى الجان عل
للرجــال الذيــن يحاولــون إجهــاض شــريكاتهم 
باســتخدام الأدويــة هو الســجن. بالنســبة للنســاء 
اللاتــي يضطــررن إلــى الاعتمــاد علــى الشــراء غيــر 
ــر  ــي عب ــاض الدوائ ــة الإجه ــا لأدوي ــي غالبً القانون
الإنترنــت أو مــن الصيدليــات، تكمــن المشــكلة فــي 
ــا  ــف فيم ــات تختل ــت والصيدلي ــع الإنترن أن مواق
تنظيميــة  لقوانــن  يخضــع  فبعضهــا  بينهــا؛ 
جيــدة ويســعى علنـًـا إلــى تعزيــز إمكانيــة الحصــول 
ــر  ــض الآخ ــن، والبع ــر الآم ــاض المبك ــى الإجه عل
يبيــع أدويــة مزيفــة أو غيــر فعالــة مــن أجــل الربــح 
ــدان لا  ــب البل ــي أغل ــاض ف ــون الإجه ــط. إن قان فق
ــة  ــة. وفــي ســبيل حماي يواكــب التطــورات العلمي
النســاء اللاتــي يقعــن فــي مشــكلة حــالات الحمــل 
غيــر المرغــوب ومــن يســاعدونهم مــن الوقــوع تحــت 
ــاج  ــس، تحت ــر الحب ــرض لخط ــون، والتع ــة القان طائل
هــذه القوانــن إلــى التحديــث؛ بحيــث تراعــي الإدارة 
الذاتيــة للإجهــاض قبــل مــرور تســعة أســابيع مــن 

ــل.1 الحم
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إجهاض الحمل الناتج عن الاغتصاب 
مشروع في الأرجنتين لجميع النساء

أصــدرت المحكمــة العليــا فــي الأرجنتــن فــي مــارس 
الإجهــاض  قانــون  نطــاق  يوضــح  2012 حكمًــا 
ــث  ــة، حي ــاء ووزراء الصح ــاة والأطب ــي للقض الحال
قضــت بأنــه بموجــب قانــون العقوبــات الأرجنتينــي، 

يحــق لــكل امــرأة تعرضــت للاغتصــاب إجــراء 
الحكــم  هــذا  مشــروعة.  بطريقــة  الإجهــاض 
ــا،  ــل تقريبً ــرن كام ــدى ق ــى م ــبوق؛ فعل ــر مس غي
ــة  ــل ضحي ــرأة الحام ــدة للم ــة الوحي ــت الحال كان
ــي  ــي ه ــاض القانون ــتحقة للإجه ــاب والمس الاغتص
ــرور  ــد م ــون. والآن، بع ــه أو الجن ــة بالعت ــرأة المصاب الم
91 عامًــا علــى تحــول قانــون العقوبــات إلــى قانــون 
معمــول بــه، أكــدت أعلــى محكمــة فــي الأرجنتــن 

ــاب. ــا الاغتص ــكل ضحاي ــاض ل ــة الإجه إتاح

ــي  ــاة ف ــة فت ــة بقضي ــم علاق ــذا الحك كان له
الخامســة عشــرة مــن عمرهــا حملــت نتيجــة 
ــا،  ــل زوج أمه ــن قِب ــي م ــداء الجنس ــا للاعت تعرضه
قاضــي  مــن  قضائيًــا  إذنـًـا  أســرتها  فطلبــت 
محكمــة الأســرة لإجــراء الإجهــاض، رغــم أن مثــل 
هــذا التصريــح لا يقتضيــه القانــون. لكــن المحكمــة 
ــا.  ــة ذهنيً ــر معاق ــاة غي ــب لأن الفت ــت الطل رفض
ــة  ــام المحكم ــم أم ــاة الحك ــرة الفت ــتأنفت أس فاس
العليــا لمقاطعــة تشــوبوت التــي ألغــت قــرار قاضي 
محكمــة الأســرة وقــررت جــواز حصــول الفتــاة على 
ــر أن المحامــي العــام لمقاطعــة  ــي. غي إجهــاض قانون
تشــوبوت اســتأنف ذلــك القــرار أمــام المحكمــة 
الوطنيــة العليــا بالنيابــة عــن الجنــن. لكــن خطتــه 
ــا  ــة العلي ــة الوطني ــت المحكم ــد رفض ــت؛ فق أخفق
بالإجمــاع الاســتئناف وأكــدت علــى دعمهــا لقــرار 

ــوبوت. ــة تش محكم

ــن  ــح م ــا، أصب ــة العلي ــرار المحكم ــل ق ــي ظ ف
ــب  ــل طل ــة، مث ــق القانوني ــع العوائ ــب وض الصع
ــدم  ــي أو التق ــح قضائ ــى تصري ــرأة عل ــول الم حص
بشــكوى رســمية للشــرطة للإبــاغ عــن الاغتصاب، 
ــوب.  ــر مطل ــن غي ــأن كلا الإجراءي ــم ب ــد الحك ويفي
فإفــادة المــرأة بحقيقــة تعرضهــا للاغتصــاب تفــي 
ــة  ــة والطبي ــات القانوني ــم أن العقب ــرض. رغ بالغ
أمــام الإجهــاض ســتظل قائمــة بالنســبة لأغلــب 
النســاء، إلا أن هــذا يظــل تقدمًــا هائــاً فــي مجــال 

ــن.1 ــي الأرجنت ــرأة ف ــوق الم حق
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Abortion for pregnancy due to rape legal in Argentina 
for all women
Reproductive Health Matters 2012;20(39):225–229
1. Kane G. Abortion rights victory for rape victims in Ar-

gentina. Slate, 19 March 2012.

بشأن  الأمريكي  العالمي  التقييد  قانون 
الإجهاض يؤدي إلى ارتفاع معدلات الإجهاض 

في إفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
ــة  ــتقصائية خاص ــات اس ــة لبيان ــفت مراجع كش
ــاض  ــتويات الإجه ــول مس ــة ح ــكان والصح بالس
المســتحث فــي 20 مــن بلــدان إفريقيــا جنــوب 
ــي 1994  ــن عام ــرة ب ــي الفت ــرى ف ــراء الكب الصح
و2008 عــن ارتفــاع معــدلات الإجهــاض فــي البلــدان 
الأكثــر تأثــراً “بقانــون التقييــد العالمــي الأمريكــي”. 

المســاعدات  تقــديم   “ التقييــد  “قانــون  أوقــف 
ــرة  ــم الأس ــة بتنظي ــة معني ــة لأي منظم الأمريكي
تقــدم خدمــات الإجهــاض أو معلومــات عنــه أو 
استشــارات خاصــة بــه. وترتــب علــى هــذا انخفاض 
ــي  ــبي ف ــع نس ــرة، وتراج ــم الأس ــل تنظي ــي تموي ف
ــح  ــة. ويتض ــل الحديث ــع الحم ــائل من ــتخدام وس اس
أن ذلــك تســبب فــي ارتفــاع مســتويات الإجهــاض. 
ــذ 1984  ــي” من ــم العالم ــون “التكمي ــق قان ــد طُب وق
وحتــى 1993، ثــم عــاد إلــى الوجــود عــام 2001 حتــى 

ــة.1  ــا الرئاس ــه أوبام ــى في ــذي تول ــوم ال الي

ROUND UP, Law and policy

US Global Gag Rule on abortion led to increased abor-
tion rates in sub-Saharan Africa
Reproductive Health Matters 2012;20(39):225–229
1. Bendavid E, Avilab P, Millera G. United States aid pol-
icy and induced abortion in sub-Saharan Africa. Bulletin 
of World Health Organization 2011;89:873-80
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النساء الأقل حظًا من التعليم أكثر عرضة 
لوفيات الأمهات

تتنــاول هــذه الدراســة العالميــة العلاقــة بــن 
ــاء  ــن النس ــات ب ــات الأمه ــات، ووفي ــم الأمه تعلي
اللاتــي يضعــن مواليدهــن فــي مؤسســات الرعايــة 
ــر الأم،  ــك بعم ــاط ذل ــن ارتب ــرى ع ــة، وتتح الصحي
والحالــة الاجتماعيــة، وعــدد المواليــد، والطاقــة 
الدولــة  واســتثمار  للمؤسســة،  الاســتيعابية 
الدراســة  إطــار  فــي  الصحيــة.  الرعايــة  فــي 
الاســتقصائية العالميــة التــي أجرتهــا منظمــة 
الصحــة العالميــة علــى صحــة الأمهــات فــي فتــرة 
مــا حــول الــولادة، تم جمــع معلومــات حــول 287035 
ــولادة،  ــاء ال ــع أثن ــات المجتم ــف فئ ــن مختل ــرأة م ام
ــي  ــروج، ف ــى الخ ــفى وحت ــول المستش ــن دخ ــدءًا م ب
373 مؤسســة رعايــة صحيــة فــي 24 بلــدًا، وذلــك 
ــا  ــي أفريقي ــى 2005 ف ــن 2004 إل ــرة م ــال الفت خ
ــى  ــن 2007 إل ــرة م ــال الفت ــة، وخ ــكا اللاتيني وأمري
النســاء  تعــرض  آســيا. كان معــدل  فــي   2008
ــر المتعلمــات لخطــر الوفــاة الناتجــة عــن الحمــل  غي
ــاء  ــبة للنس ــر بالنس ــدل الخط ــوق مع ــولادة يف وال
اللاتــي حصلــن علــى أكثــر مــن 12 عامًــا مــن 
ــي  ــاء اللات ــا النس ــا. أم ــو 2,7 ضعفً ــم بنح التعلي
ــن  ــراوح ب ــم يت ــن التعلي ــط م ــى قس ــن عل حصل
عــام إلــى 6 أعــوام، فــكان معــدل تعرضهــن للخطــر 
ــر  ــاء الأكب ــبة للنس ــدل بالنس ــف المع ــغ ضع يبل
ــم. وكان معــدل تعــرض النســاء  ــا مــن التعلي حظً
ــد  ــوت يزي ــر الم ــرات لخط ــات أو المعاش ــر المتزوج غي
ــاء  ــبة للنس ــه بالنس ــا عن ــف تقريبً ــدل الضع بمع
المتزوجــات أو المعاشــرات. كانــت هنــاك زيــادة كبيــرة 
ــي  ــاء اللات ــن النس ــوت ب ــرض للم ــر التع ــي خط ف
ــةً بهــؤلاء اللاتــي  ــا مقارن تتجــاوز أعمارهــن 35 عامً

ــي أنجــن  ــا، واللات ــن 20-25 عامً ــراوح أعمارهــن ب تت
ــث  ــن حي ــي الأماك ــد، وف ــن الموالي ــر م ــدداً أكب ع
ــة  ــي الرعاي ــة ف ــتثمار الدول ــتويات اس ــى مس تتدن
ــة  ــتويات المتدني ــك المس ــت كذل ــة. وارتبط الصحي
ــن  مــن التعليــم بارتفــاع وفيــات الأمهــات حتــى ب
النســاء اللاتــي حصلــن علــى الرعايــة أثنــاء الــولادة 
ــد أي  ــم ترُص ــه ل ــر أن ــة. غي ــات الرعاي ــن مؤسس م
علاقــة بــن القــدرة الاســتيعابية للمؤسســات 

ــدَّل. ــوذج المع ــي النم ــات ف ــات الأمه ووفي

غيــر  وأخــرى  مباشــرة،  علاقــة  للتعليــم 
مباشــرة بوفيــات الأمهــات. فالنســاء الأكبــر حظًــا 
مــن التعليــم يتمتعــن بقــدرة أكبــر علــى الحصــول 
ــة واســتيعابها والشــعور  ــى المعلومــات الصحي عل
ــن  ــن م ــن احتياجاته ــؤال ع ــد الس ــر عن ــة أكب بثق
الرعايــة الصحيــة. فالتعليــم قــد يــؤدي بصــورة غير 
مباشــرة إلــى تعزيــز الشــعور بتقديــر الــذات ومــن 
ــة.  ــق بالصح ــرارات تتعل ــاذ ق ــن لاتخ ــم التمك ث
ــة أخــرى للصحــة  وثمــة عوامــل محــدِدة اجتماعي
يثبتهــا ارتفــاع مؤشــرات صحــة الأمهــات بــن 
فــي  عنهــا  المعاشــرات  أو  المتزوجــات  النســاء 
ــاوات، ممــا قــد يعكــس كيــف يجتمــع الضــرر  العزب
الاجتماعــي والاقتصــادي مــع التوجهــات حيــال 
ــرى  ــاء. ي ــاة النس ــي حي ــر ف ــدون زواج ليؤث ــل ب الحم
ــام  ــن الاهتم ــد م ــاء مزي ــب إي ــه يج ــون أن المؤلف
ــد  ــة عن ــمل للصح ــة الأش ــدَدات الاجتماعي للمح
ابتــكار اســتراتيجيات للحــد مــن وفيــات الأمهــات.1

ROUND UP, Maternal mortality or women’s health
Women with lower levels of education at higher risk of 
maternal death
Reproductive Health Matters 2012;20(39):216–224

وفيات الأمهات أو صحة المرأة 
ترجمة: سهير جمال محفوظ

إطـلالــة 
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الإصلاحات في مجال صحة الأمهات تخفق 
في تقديم العلاج المجاني في سيراليون

تتعــرض الإصلاحــات الصحيــة التــي اتخذتهــا 
ســيراليون مؤخــراً للانهيــار بفعــل نقــاط الضعــف 
ــك  ــي، وذل ــام الصح ــل النظ ــي تتخل ــرة الت الخطي
وفقًــا لمــا أورده تقريــر جديــد أصدرتــه منظمــة 
الحكومــة  إحصــاءات  تشــير  الدوليــة.  العفــو 
ــة  ــة الصحي ــادرة الرعاي ــال مب ــذ إدخ ــه من ــى أن إل
ــة  ــة المجاني ــة التــي أطلقتهــا، وتشــمل الرعاي المجاني
أثنــاء الحمــل والــولادة، والخدمــات المجانيــة للأمهــات 
ــن  ــي يحصل ــاء اللات ــدد النس ــد ع ــات، تزاي المرضع
ــولادة ويضعــن مواليدهــن  ــة مــا قبــل ال علــى رعاي
ــزال  ــك، لا ي ــن ذل ــم م ــة. وبالرغ ــق صحي ــي مراف ف
ــى  ــة الحصــول عل ــي إمكاني ــر ف ــاك قصــور كبي هن
ــم  ــن ل ــاء إنه ــن النس ــد م ــت العدي ــة. قال الرعاي
ــا  ــة، إم ــة أو الرعاي ــى الأدوي ــول عل ــتطعن الحص يس
بســبب عــدم توفــر الإمــدادات الطبيــة الأساســية 
فــي المرافــق الصحيــة، أو لأن موظفــي الصحــة 
ــرض  ــن المفت ــياء كان م ــف أش ــع تكالي ــوا دف طلب
أن تقــدم مجانـًـا. شــملت نقــاط الضعــف فــي 
نظــام المشــتريات فســاداً فــي منفــذ الدخــول إلــى 
البــاد تفشــى حتــى وصــل إلــى صيدليــات المرافــق 
الصحيــة، حيــث كانــت النســاء تدفــع مقابــاً 
للحصــول علــى الأدويــة المجانيــة. اتخــذت الحكومــة 
ــى  ــاء عل ــول النس ــة حص ــادة إمكاني ــوات لزي خط
الخدمــات الصحيــة وخاصــةً زيــادة رواتــب موظفــي 
لكــن  إضافــي.  بتدريــب  وإمدادهــم  الصحــة 
ــي  ــتها الت ــب سياس ــن تراق ــم تك ــة ل وزارة الصح
تقتضــي توفيــر الرعايــة الصحيــة للأمهــات مجانـًـا، 

وأخُضعــت المــوارد غيــر الكافيــة للإشــراف والرقابــة 
المنتظمــة. لــم تتُخــذ أي إجــراءات ضــد هــؤلاء الذين 
ــات  ــفته المقاب ــا كش ــا لم ــام، وفقً ــون النظ يخالف
الشــخصية مــع الجهــات الإشــرافية، مثــل مجالــس 
توصيــات  التقريــر  يقــدم  المستشــفيات.  إدارات 
ــة التــي  ــة والمســاءلة الفعال ــز أنظمــة الرقاب لتعزي

ــا.1،2 ــات بدونه ــح الإصلاح لا تنج

نظمت منظمة العفو الدولية قافلة في أنحاء سيراليون مع 
الناشطين والموسيقيين ومجموعة مسرحية لإشراك المجتمعات 
المحلية في التصرف بشأن وفيات الأمهات وتأدية دور نشط في 

مطالبة السلطات بحقوقهم وبالمساءلة. امنستي الدولية

ROUND UP, Maternal mortality or women’s health
Sierra Leone’s maternal health reforms fail to deliver 
free treatment
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1. At a Crossroads: Sierra Leone’s Free Health Care
Policy. Amnesty International, 2011. See also:
http://www.amnesty.org/en/news-and-updates/report/
sierra-leone-pregnant-women-still-denied-lifesaving-
medical-
care-2011-09-05.
2. Moszynski P. Sierra Leone’s maternal health
reforms fail to deliver free treatment, says Amnesty

International. BMJ 2011;343:d5645.

©حقوق الطبع محفوظة لمجلة قضايا الصحة الإنجابية 2012
Round up: Maternal mortality or women’s health. Reproductive Health Matter 2012;20(39):216–224

ية
ول

لد
و ا

عف
 ال

مة
ظ

من



 143قضايا الصحة الإنجابية )النسخة العربية( - وفيات الأمهات أم صحة المرأة: حان وقت العمل - العدد )17( مايو 2013

الإجتماعى  النوع  اهتمامات  تجاه  الالتزام 
يحد من وفيات الأمهات، تونس

ــس  ــي تون ــبابها ف ــات وأس ــات الأمه ــدد وفي ــدر ع قُ
فــي الفتــرة بــن عامــي 1999 و2007، وقــورن ببيانات 
الفتــرة بــن عامــي 1993 إلــى 1994، وذلــك لتقييــم 
ــن  ــه م ــا ل ــي وم ــة التونس ــة الآمن ــج الأموم برنام
تأثيــر. وتم قيــاس جميــع حــالات وفيــات النســاء فــي 
عمــر الإنجــاب فــي تونــس التــي ســجلها القطاعــن 
فقــط(   2006( والخــاص   )2007-1999( العــام 
ــاة  ــالات الوف ــت ح ــا إذا كان ــد م ــن، لتحدي الصحي
ترجــع لأســباب متعلقــة بالحمــل. انخفــض معــدل 
وفيــات الأمهــات مــن 68,9 بــن كل 100000 مولــود 
ــام 2007-2005،  ــى 36,3 ع ــام 1993-1994 إل ــي ع ح
ــا، بينمــا  حيــث ظــل إجمالــي وفيــات الأمهــات ثابتً
ازداد عــدد المواليــد الأحيــاء. ظــل النزيــف واضطرابات 
ــية  ــباب الرئيس ــي الأس ــدم، ه ــط ال ــاع ضغ ارتف
ــات  ــدلات الوفي ــت مع ــات. وتراجع ــاة الأمه وراء وف
ــام  ــن 2,3% ع ــتحث م ــاض المس ــن الإجه ــة ع الناتج
1999-2001 إلــى 0,6% عــام 2005-2007. كان نقــص 
ــة  ــق الصحي ــي المراف ــدادات ف ــة والإم ــدم والأدوي ال
)بمــا فــي ذلــك وســائل النقــل( مــن الأســباب التــي 
ســاهمت فــي 10,1% مــن الوفيــات، وســاهم نقــص 
أطبــاء التخديــر أو النســاء والتوليــد فــي 5,5% مــن 
الوفيــات، رغــم تراجــع كلا العاملــن تراجعًــا هائــاً 
بــن الفترتــن الأولــى والثانيــة. ضاقــت الفجــوة بــن 
المناطــق الحضريــة والريفيــة، رغــم أن معــدل وفيــات 
ــة  ــطى والغربي ــق الوس ــي المناط ــل ف ــات ظ الأمه
أعلــى منــه فــي الســاحل الشــرقي الأكثــر تحضــراً. 
أصبــح النزيــف بعــد الــولادة ســببًا متزايــدًا لوفــاة 
الأمهــات، ويجــب الحــذر منــه بصفــة خاصــة. 
اختفــت وفيــات الأمهــات المرتبطــة بالإجهــاض 
ــجل  ــم تسُ ــث ل ــام، حي ــبه ت ــاءً ش ــد اختف المتعم
ــرة مــن 2007-2005،  ــة واحــدة فــي الفت ســوى حال
ممــا يوضــح تأثيــر تحريــر قانــون الإجهــاض التونســي. 
ــالات  ــن ح ــة م ــبة المرتفع ــى النس ــارة إل ــت الإش تم
الــولادة المنزليــة والاختلافــات الجغرافيــة البــارزة 

كنقــاط مثيــرة للقلــق. ويرجــع الفضــل فــي تلــك 
ــاه  ــي تج ــي الوطن ــزام السياس ــى الالت ــورات إل التط
المشــكلات الجنســانية، بمــا فــي ذلــك الحصــول علــى 
خدمــة تنظيــم الأســرة وإباحــة الإجهــاض، والتأييــد 
ــح  ــة، وتوض ــة العام ــل وزارة الصح ــن قِب ــوي م الق
هــذه التطــورات إمكانيــة خفــض معــدلات وفيــات 
الأمهــات بدرجــة كبيــرة خــال فتــرة زمنيــة قصيــرة 

ــبيًا.1 نس

ROUND UP, Maternal mortality or women’s health
Commitment to gender concerns reduces maternal mor-
tality, Tunisia
Reproductive Health Matters 2012;20(39):216–224

1. Ben Farhat E, Chaouch M, Chelli H, et al. Reduced 
maternal mortality in Tunisia and voluntary commitment
to gender-related concerns. International Journal of Gy-
necology and Obstetrics 2012;116:165–68.

الولادة  معدلات  لارتفاع  المؤدية  العوامل 
القيصرية، الصين

ــي الصــن  ــة ف ــولادة القيصري ارتفعــت معــدلات ال
ــاء  ــن النس ــى 39% ب ــن 18% إل ــرة م ــرعة كبي بس
الحضريــات البكريــات فــي الفتــرة بــن عامــي 
ــن  ــاف الص ــي أري ــدل ف ــع المع 1990 و2002. وارتف
ــاوز الآن %25.  ــه تج ــد أن ــن يعُتق ــل، لك ــرعة أق بس
ــي  ــجيلهم ف ــا تم تس ــوداً حيً ــص 34482 مول تم فح
ــة  ــات الصحي ــتقصائية للخدم ــات اس ــع دراس أرب
ــن )1993 و1998  ــاء الص ــع أنح ــي جمي ــة ف الوطني
ــرات  ــبي للتغي ــر النس ــاس التأثي و2003 و2008( لقي
فــي دخــل الأســرة والحصــول علــى التأمــن الصحــي 
والتعليــم فــي الفتــرة بــن عامــي 1988 و2008. 
كمــا تم تحليــل المناطــق الحضريــة والريفيــة كلً علــى 

ــدة. ح

علــى الصعيــد المحلــي، قفــز معــدل العمليــات 
القيصريــة مــن 3,4% عــام 1988 إلــى 39% عــام 
2008. وكان أكبــر معــدل للزيــادة فــي النســاء 
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الحضريــات اللاتــي وضــع 64,1% منهــن بعمليــة 
ــل  ــة الأق ــي المنطق ــى ف ــام 2008. حت ــة ع قيصري
ــى  ــام 1988 إل ــر ع ــن الصف ــدل م ــع المع ــوًا، ارتف نم
الاجتماعيــة  الحالــة  كانــت   .2008 عــام   %11,3
والاقتصاديــة لمنطقــة الســكن عامــاً محــدِداً أهــم 
ــة للفــرد. وكان  ــة الاجتماعيــة والاقتصادي مــن الحال
ــت  ــي حصل ــان اللات ــاء الحضري ــن النس ــدل ب المع
علــى مســتوى منخفــض مــن التعليــم أعلــى منــه 
بكثيــر بــن النســاء الريفيــات اللاتــي حصلــت علــى 
نفــس القــدر مــن التعليــم. ازدادت معــدلات الــولادة 
ــي  ــاف ف ــة أضع ــى خمس ــام 2008 إل ــة ع القيصري
المنطقــة الأكثــر ثــراءً عنهــا فــي المنطقــة الريفيــة 
ــردي  ــرة الف ــل الأس ــن دخ ــر ع ــض النظ ــر، بغ الأفق
ــن  ــى تأم ــول عل ــي أو الحص ــتواها التعليم أو مس
ــرات  ــى متغي ــرأت عل ــي ط ــرات الت ــي. إن التغي صح
أو  تأمــن صحــي  علــى  الحصــول  مثــل  فرديــة 
الثــروة المتزايــدة لا تفســر المعــدل المتنامــي. وجديــر 
بالملاحظــة أن مدفوعــات التأمــن الصحــي قــد 
ــد زاد  ــة؛ فق ــة الرئيس ــوة المحرك ــي الق ــون ه لا تك
ــن  ــن بتأم ــي لا يتمتع ــاء اللات ــن النس ــدل ب المع
ــي  ــاء اللات ــن النس ــه ب ــر من ــرعة أكب ــي بس صح
المناطــق الحضريــة  بــه فــي كل مــن  يتمتعــن 
والريفيــة. يقتــرح المؤلفــون عاملــن مســاهمين 
محتملــن؛ فبســبب سياســة الطفــل الواحــد 
الصينيــة، فــإن الوالديــن اللذيَــن يتوقعــان أن ينجبــا 
طفــاً واحــدًا قــد يختــاران مــا يعتقــدان أنــه الخيــار 
ــد  ــد يكــون الحــرص المتزاي ــولادة. وق ــا لل ــر أمانً الأكث
علــى عمليــات الــولادة التــي يحضرهــا أطبــاء ومــا 
ــا  ــة أيضً ــدور القابل ــش ل ــن تهمي ــك م ــط بذل يرتب
أحــد العوامــل المســاهمة. يجــب توفيــر المزيــد 
ــور  ــي والمتص ــان الفعل ــول الأم ــات ح ــن المعلوم م

ــن. ــي الص ــة ف ــة القيصري للعملي

ROUND UP, Maternal mortality or women’s health
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Health Matters 2012;20(39):216–224

1. Feng XL, Xu L, Guo Y, et al. Factors influencing ris-
ing caesarean section rates in China between 1988 and
2008. Bulletin of World Health Organization 2012;90:30–

39A.

حواجز متعددة في طريق استخدام سلفات 
الحمل  تسمم  علاج  في  الماغنيسيوم 

)الارتعاج( وما قبل تسمم الحمل، الهند
-علــى  التعــرف  إلــى  الدراســة  هــذه  ســعت 
مســتويات المرافــق الصحيــة والمســتويات الصحيــة 
ــر  ــق أو تيس ــد تعي ــي ق ــل الت ــى العوام المهنية-عل
الماغنيســيوم  لســلفات  الصحيــح  الاســتخدام 
فــي عــاج مرحلــة مــا قبــل تســمم الحمــل، وكــذا 
تســمم الحمــل. تقــل مخاطــر حــدوث التشــنجات 
ــة  ــي مرحل ــاء ف ــة النس ــد معالج ــف عن ــى النص إل
ــيوم،  ــلفات الماغنيس ــل بس ــمم الحم ــل تس ــا قب م
لكــن الإقبــال علــى اســتخدامه يظــل ضعيفًــا فــي 
ــى  ــة الدامغــة عل ــر مــن الأماكــن رغــم الأدل الكثي
ســامته وفعاليتــه. عُقــدت ســبع مناقشــات فــي 
ــارة  ــة مخت ــن مجموع ــار ب ــات اختب ــار مجموع إط
بعنايــة مــن أطبــاء النســاء والتوليــد والأطبــاء 
المقيمــن والممرضــات فــي ثلاثــة مستشــفيات 
فــي ناجبــور بشــأن توفــر المرافــق والأدويــة، ومعاييــر 
تســمم  قبــل  مــا  مرحلــة  وإدارة  التشــخيص 
المتبعــة  والتوجهــات  الحمــل،  وتســمم  الحمــل، 
ــق  ــيوم، والعوائ ــلفات الماغنيس ــتخدام س ــي اس ف
المتصــورة فــي طريــق عــاج مرحلــة مــا قبــل 

ــل. ــمم الحم ــل وتس ــمم الحم تس

ونقــص  المحــدودة  الــدواء  إمــدادات  تــؤدي 
والعاملــن  والمعــدات  المؤسســية  الإرشــادات 
ــة  ــة القائم ــة السياس ــة ترجم ــى إعاق ــن إل المدرب
ــق  ــن اتف ــي ح ــي. ف ــع عمل ــى واق ــة إل ــى الأدل عل
ــات  ــى العلام ــق عل ــع المراف ــي جمي ــاركون ف المش
والأعــراض التــي تــؤدي إلــى مرحلــة مــا قبل تســمم 
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الحمــل وتســمم الحمــل، شــعر الأطبــاء والممرضــون 
ــي  ــرن ف ــا يتأخ ــا م ــاء غالبً ــأن النس ــات ب والممرض
ــة، أو  ــى المعرف ــة بســبب افتقارهــن إل ــب الرعاي طل
ــل  ــن تحم ــي يمكنه ــات الت ــائل المواص ــص وس لنق
تكاليفهــا، ومواجهــة صعوبــات فــي الحصــول علــى 
الخدمــات. وقــد أدى الإخفــاق فــي تشــخيص مرحلــة 
مــا قبــل تســمم الحمــل وتســمم الحمــل فــي 
مســتويات الرعايــة الأقــل إلــى تعقيــد عمليــة إدارة 
الحــالات فــي مرافــق الرعايــة الخدميــة المتخصصــة. 
ــذي  ــد ال ــدور المفي ــاء بال ــراض النس ــاء أم ــر أطب وأق
لكنهــم  الماغنيســيوم  ســلفات  عقــار  يؤديــه 
ــدة  ــرات ممت ــتخدامه لفت ــول اس ــات ح ــدوا تحفظ أب
ــتويات  ــة مس ــى مراقب ــدرة عل ــدون الق ــةً ب خاص
ــود  ــدم وج ــدم. وأدى ع ــل ال ــي مص ــيوم ف الماغنيس
اســتخدام  دواعــي  حــول  مؤسســية  إرشــادات 
ســلفات الماغنيســيوم إلــى خلــق حالــة مــن الحيــرة 

ــي. ــع العمل ــي الواق ــدواء ف ــذا ال ــأن ه بش

كمــا تحيــر أطبــاء أمــراض النســاء أيضًــا 
ــة  ــي مرحل ــاء ف ــتعماله للنس ــي اس ــأن دواع بش
مــا قبــل تســمم الحمــل والنســاء اللاتــي تتعرضــن 
لتشــنجات مســتمرة. وقلــق مقدمــو الخدمة بشــأن 
المخاطــر علــى الجنــن والأم، خاصــةً عنــد امتصــاص 
بالتزامــن  الجســم  فــي  الماغنيســيوم  ســلفات 
ــل  ــة. وقي ــولادة القيصري ــاء ال ــر أثن ــع دواء التخدي م
ــان  ــض الأحي ــي بع ــوا ف ــر رفض ــاء التخدي إن أطب

ــيوم. ــلفات الماغنيس ــتخدام س اس

شــعر الأطباء الســريريون والممرضين والممرضات 
ــت  ــفياتهم كان ــأن مستش ــة ب ــق الثلاث ــي المراف ف

تفتقــر إلــى القــوة العاملــة والمعــدات اللازمــة لإدارة 
ــل تســمم الحمــل وتســمم  ــة مــا قب حــالات مرحل
ــا.  ــى به ــريرية الموص ــراءات الس ــا للإج ــل طبقً الحم
ــة الخدميــة  وفــي حــن كانــت مستشــفيات الرعاي
المتخصصــة تمتلــك بانتظــام مخزونـًـا مــن ســلفات 
ــن  ــى الموظف ــر إل ــت تفتق ــد كان ــيوم، فق الماغنيس
ــو  ــا. وكان مقدم ــادي منه ــى الع ــالات، حت لإدارة الح
لتقــديم  الإحالــة  مستشــفيات  فــي  الخدمــات 
الرعايــة الخدميــة المتخصصــة يفتقــرون إلــى أدوات 
المختبــرات والتشــخيص الكافيــة، ومرافــق المراقبــة، 
ــي  ــس اصطناع ــاز تنف ــية، وجه ــة الأساس والأدوي
عامــل والموظفــن الأساســيين. قــال الممرضــون 
والممرضــات فــي المستشــفيات الثلاثــة إنهــم لا 
ــع  ــل م ــارات للتعام ــات أو مه ــون أي معلوم يمتلك
ــوا بحقيقــة  ــا اعترف تســمم الحمــل، لكنهــم أيضً
ــالات  ــع الح ــل م ــي التعام ــا ف ــد م ــى ح ــم إل تردده
المعقــدة؛ خشــية أن يقــع عليهــم اللــوم حــال 
ــك  ــت تل ــى إذا كان ــلبية، حت ــب س ــدوث أي عواق ح

ــة.1 ــة للحال ــة طبيعي ــب نتيج العواق

ROUND UP, Maternal mortality or women’s health
Multiple barriers to using magnesium sulphate for treat-
ment of eclampsia and pre-eclampsia, India
Reproductive Health Matters 2012;20(39):216–224

1. Barua A, Mundle S, Bracken H, et al. Facility and
personnel factors influencing magnesium sulfate use
for eclampsia and pre-eclampsia in 3 Indian hospitals.
International Journal of Gynecology & Obstetrics
2011;115(3):231–34.
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عن  الطبي  للإجهاض  الناجح  التوفير 
طريق أخصائيي الإرشاد الصحي الريفيين، 

بإثيوبيا
سُــمح بالإجهــاض فــي إثيوبيــا منــذ عــام 2005 فــي 
حــالات وجــود خطــورة علــى حيــاة المــرأة، والتشــوه 
ــر 18  ــات دون عم ــاب، وللفتي ــد الاغتص ــي بع الجنين
عامًــا. وقــد أدى مشــروع رعايــة الإجهــاض الشــاملة 
إلــى خفــض مســتويات الإجهــاض غيــر الآمــن 
ــادة  ــق برنامــج بقي فــي منطقــة تيجــراي عــن طري
ــف  ــن. وكش ــي الريفي ــاد الصح ــي الإرش أخصائي
تقييــم للبرنامــج علــى مــدار خمســة أعــوام عن أن 
الإجهــاض غيــر الآمــن لــم يعــد الســبب الرئيســي 
ــث تراجــع  ــداع فــي المستشــفى الإقليمــي، حي للإي
ليصبــح الســبب العاشــر، دون أن تترتــب عليــه 
 1700 يقــوم  خطيــرة.  مضاعفــات  أو  وفيــات  أي 
ــزاً  ــي 20 مرك ــون ف ــي يعمل ــاد صح ــي إرش أخصائ
صحيًــا، تلقــوا تدريبًــا لمــدة 18 شــهراً، بتقــديم 
ــابيع  ــعة أس ــى تس ــي حت ــاض الدوائ ــة الإجه خدم
مــن الحمــل ومعالجــة الإجهــاض غيــر الكامــل 
بــدواء ميسوبروســتول. وتقــوم الممرضــات وموظفــو 
ــاض  ــة بالإجه ــز صحي ــعة مراك ــي تس ــة ف الصح
ــى 12  ــي حت ــاض الدوائ ــدوي والإجه ــفط الي بالش
ــفيات  ــة مستش ــدم أربع ــل. تق ــن الحم ــبوعًا م أس
رعايــة الإجهــاض الكاملــة حتــى 28 أســبوعًا. بلــغ 
معــدل الإخفــاق النــاتج عن تعاطــي ميسوبروســتول 
ــد  ــى 7% بع ــض إل ــم 18%، وانخف ــق الف ــن طري ع
ــت  ــل. وقال ــر الكام ــاض غي ــاج الإجه ــن ع تضم
ــى  ــي عل ــاض الدوائ ــن الإجه ــن يفضل ــاء إنه النس
ــي  ــاعدة ف ــى المس ــول عل ــعوا للحص ــي. وس الجراح
غضــون تســعة أســابيع مــن الحمــل كمعــدل 
متوســط. مــن بــن النســاء اللاتــي تمــت متابعتهــن 

أثنــاء البرنامــج، تلقــى 90% منهــن استشــارة منــع 
ــن.  ــائل الحق ــا وس ــن تقريبً ــار نصفه ــل واخت الحم
وتخطــط المناطــق الأخــرى حاليًــا لتكــرار التجربــة.1  
غيــر أن إمكانيــة الحصــول علــى الإجهــاض الآمــن لا 
تــزال محــدودة خــارج العاصمــة؛ ولا يــزال يعُــزى %30 
ــن. ــر الآم ــاض غي ــى الإجه ــات إل ــات الأمه ــن وفي م

ROUND UP, Service delivery
Successful provision of medical abortion by rural health 
extension workers, Ethiopia Reproductive Health Mat-
ters 2012;20(39):230–233
1. Prata N, Gessessew A, Campbell M, et al. “A new 
hope for women”: medical abortion in a low-resource 
setting in Ethiopia. Journal of Family Planning and Re-

productive Health Care 2011;37:196–97.

الممرضات يتمتعن بمهارة الأطباء في إجراء 
الإجهاض بالشفط اليدوي، الهند

ــات  ــة لمنظم ــاض تابع ــآت للإجه ــس منش ــي خم ف
ــد،  ــد بالهن ــار وجاكرهان ــي بيه ــة ف ــر حكومي غي
تمــت مقارنــة أداء 10 ممرضــات حديثــي التدريــب 
ــاء  ــأداء 10 أطب ــدوي ب ــفط الي ــاض بالش ــي الإجه ف
ــابيع  ــي الأس ــرأة ف ــن 897 ام ــب ب ــي التدري حديث
ــك  ــك، وذل ــل ذل ــل أو قب ــن الحم ــى م ــرة الأول العش
ــم  ــر 2010. ول ــو 2009 ويناي ــن يولي ــرة ب ــي الفت ف
يكــن أي مــن مقدمــي الرعايــة يحظــون بــأي خبــرة 
ســابقة فــي إجــراء الإجهــاض الجراحــي أو الطبــي، أو 
إجــراء الفحوصــات الحوضيــة أو تقييــم عمــر الحمل. 
خضــع العشــرون جميعهــم لتدريــب متطابــق على 
الإجهــاض بالشــفط اليــدوي باســتخدام الإرشــادات 
القوميــة، وتحــت إشــراف مقــدم رعايــة متــدرب على 
إجــراء الإجهــاض. اكتمــل الإجهــاض فــي أكثــر مــن 
ــدم  ــوع مق ــن ن ــر ع ــض النظ ــالات بغ ــن الح 99% م

تقديم الخدمات 
ترجمة: سهير جمال محفوظ

  إطـلالــة
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ــاق )%0.7(  ــدلات الإخف ــت مع ــا تطابق ــة، كم الخدم
فــي كلتــا المجموعتــن. وكانــت الممرضــات يتمتعــن 
ــي  ــاء ف ــا الأطب ــى به ــي يحظ ــها الت ــارة نفس بالمه
ــل  ــاض الكام ــة الإجه ــل وحال ــر الحم ــم عم تقيي
وإجــراء الشــفط اليــدوي والتأكــد مــن التــزام 
بالعــاج. وكانــت معــدلات الإخفــاق  المريضــات 
ومتســاوية  متدنيــة  الإجماليــة  والمضاعفــات 
ــا  ــت كلت ــة، ولاق ــي الرعاي ــي مقدم ــن مجموعت ب
ــي  ــاء اللات ــدى النس ــه ل ــول نفس ــن القب المجموعت
ــا  ــببًا ملحً ــذا س ــد ه ــة )98%(. يعُ ــن للعملي خضع
يدعــو إلــى تعديــل اللوائــح القائمــة لتوســيع نطاق 
قاعــدة مقدمــي الإجهــاض بالشــفط اليــدوي مــن 
أجــل زيــادة إمكانيــة الحصــول علــى إجهــاض آمــن 

ــد.1  ــي الهن ف

ROUND UP, Service delivery
Nurses as skilled as doctors in performing manual vac-
uum aspiration, India
Reproductive Health Matters 2012;20(39):230–233
1. Jejeebhoy S, Kalyanwala S, Zaviera AJF, et al. Can 
nurses perform manual vacuum aspiration (MVA) as 
safely and effectively as physicians? Evidence from In-
dia.Contraception 2011;84:615–21.

التغيرات التي طرأت على استخدام وسائل 
منع الحمل في 13 بلدًا من البلدانٍ النامية 

بعد استحداث وسائل الحقن
كانــت بيانــات الاســتقصاءات الســكانية والصحية 
ــا  ــي إفريقي ــة ف ــدان النامي ــن البل ــدًا م ــي 13 بل ف
ــل  ــي تحلي ــتخدَم ف ــة تسُ ــكا اللاتيني ــيا وأمري وآس
ــع  ــائل من ــتخدام وس ــي اس ــة ف ــات المتبع التوجه
الحمــل، والمــزج بــن الطــرق مــن قِبــل النســاء فــي 
ــع  ــي 1995 و2005، م ــن عام ــرة ب ــي الفت ــاد ف الاتح
ــن  ــدن ب ــن يباع ــي ك ــاء اللات ــن النس ــز ب التميي
فتــرات الحمــل وهــؤلاء اللاتــي لــم يكــنّ يــردن الإنجاب 
مــرة أخــرى. كمــا تم تحليــل النســاء الأكبــر والأصغــر 
ســناً مــن 35 عامًــا كل علــى حــدة. شــهدت 

ــتخدام  ــي اس ــادة ف ــدان زي ــذه البل ــن ه ــعة م تس
الطــرق الحديثــة بلغــت 12% علــى الأقــل، وحققــت 
ــبة.  ــذه النس ــا له ــا مقاربً ــا ارتفاعً ــان غيره دولت
ــن  ــر م ــن لأكث ــائل الحق ــتخدمات وس ــدد مس زاد ع
ــن  ــرأة وكان م ــون ام ــغ 32 ملي ــث بل ــف، حي الضع
المتوقــع أن يــزداد إلــى 40 مليونـًـا بحلــول عــام 2015. 
فــي عشــرة مــن بــن البلــدان الثلاثــة عشــرة، كان 
اســتخدام وســائل الحقــن هــو الســبب فــي نصــف 
ــة.  ــرق الحديث ــتخدام الط ــي اس ــا ف ــادة تقريبً الزي
ــي كــن يباعــدن بــن فتــرات  مــن بــن النســاء اللات
الحمــل، ازدادت نســبة النســاء اللاتــي تعتمــدن علــى 
الوســائل قصيــرة المفعــول بــدلاً مــن وســائل الحقــن 
فــي 11 مــن البلــدان الناميــة الثلاثــة عشــر. وازدادت 
ــول  ــرة المفع ــائل قصي ــتخدمات الوس ــبة مس نس
فــي أربعــة بلــدان عــن نســبة مســتخدمات وســائل 

الحقــن.

ربمــا يكــون العديــد مــن النســاء اللاتــي رغــن 
فــي المباعــدة بــن فتــرات الحمــل قــد اعتمــدن علــى 
الحقــن وغيــره مــن الوســائل قصيــرة المفعــول 
بســبب نقــص فــي الوســائل طويلــة المفعــول التــي 
ــائل  ــون الوس ــث تك ــا، حي ــس تأثيراته ــن عك يمك
ــاح  ــد المت ــار الوحي ــم الخي ــل الرح ــع داخ ــي توض الت
ــتخدام  ــع اس ــون تراج ــد يك ــان. ق ــب الأحي ــي أغل ف
ــن  ــا ب ــر دوامً ــولاً أو الأكث ــول مفع ــائل الأط الوس
ــرات  ــن فت ــدن ب ــي تباع ــناً اللات ــر س ــاء الأكب النس
الحمــل مدعــاة للقلــق إذا مــا اقتــرن بارتفــاع معدلات 
ــهد  ــد. ش ــر المتعم ــل غي ــالات الحم ــف أو ح التوق
بلــد واحــد فقــط زيــادة فــي نســبة النســاء اللاتــي 
تباعــدن بــن فتــرات الحمــل واللاتــي تعتمــدن علــى 
ــن  ــي ح ــة، ف ــول والدائم ــة المفع ــائل طويل الوس
انخفضــت هــذه النســبة انخفاضًــا حــاداً فــي 
ثلاثــة بلــدان وظلــت ثابتــة أو انخفضــت انخفاضًــا 

ــدان. ــة البل ــي بقي ــا ف طفيفً

ــد  ــرة ق ــم الأس ــج تنظي ــون أن برام ــد المؤلف يعتق
ــن  ــد يواجه ــاء ق ــى وأن النس ــف أعل ــه تكالي تواج
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إذا  المتعمــد  غيــر  الحمــل  حــالات  مــن  المزيــد 
اســتخدمت النســاء اللاتــي يقــررن الحــد مــن 
ــرون أن  ــة. وي ــرات طويل ــن لفت ــائل الحق ــد وس الموالي
ــزرع  ــي ت ــع الحمــل الت ــد لوســائل من ــر المتزاي التوفي
فــي الجســم، أو تطويــر خيــارات جديــدة أقــل تكلفة، 
خاصــةً مــن الوســائل طويلــة المفعــول التــي يمكــن 
ــارات  ــاق خي ــع نط ــن أن يوس ــا، يمك ــس تأثيراته عك
ــج.  ــف البرام ــض تكالي ــل ويخف ــع الحم ــائل من وس
وتناولــت المناقشــات أيضًــا التأثيــرات الإيجابيــة 
لاســتخدام وســائل الحقــن: لقــد زادت مــن خيــارات 
النســاء، ووفــرت لهــن وســائل يمكنهن اســتخدامها 
ــك  ــزل، أو تل ــى الع ــة عل ــك القائم ــن تل ــا ع عوض

ــا.1 ــا يوميً ــب تناوله ــي يج الت

ROUND UP, Service delivery
Changes in contraceptive use in 13 developing coun-
tries after introduction of injectables. Reproductive 
Health Matters 2012;20(39):230–233

1. Sutherland E, Otterness C, Janowitz B. What happens 
to contraceptive use after injectables are introduced? 
An analysis of 13 countries. International Perspectives 
on Sexual and Reproductive Health 2011;37(4):202–08.

في  ينجحون  مدربون  محليون  موزعِون 
توفير وسائل منع الحمل بالحقن، مدغشقر

فــي  الأســرة  وتنظيــم  الصحــة  وزارة  ســعت 
مدغشــقر إلــى الحصــول علــى أدلــة تتعلــق بأمــان 
بالحقــن  المحلــي لوســائل منــع الحمــل  التوزيــع 
ــن وكلاء  ــب 62 م ــم تدري ــا. فت ــا وقبوله وفعاليته
ــات  ــن المجتمع ــا م ــي 13 مجتمعً ــي ف ــع المحل التوزي
الفقيــرة، التــي تتدنــى فيهــا مســتويات توفــر 
ــى  ــل، عل ــع الحم ــائل من ــتخدام وس ــات واس الخدم
وأضُيفــت   .2006 عــام  الحقــن  وســائل  توفيــر 
ــع  ــة التوزي ــى أنظم ــن إل ــائل الحق ــات إدارة وس آلي
ــي القائمــة مــن أجــل حفــظ الســجلات وإدارة  المحل
ــن  ــهر م ــبعة أش ــد س ــراف. وبع ــائل والإش الوس

تقــديم الخدمــات، تمــت مراجعــة الســجلات، وأجُريــت 
بالتوزيــع  العاملــن  مــع  شــخصية  مقابــات 
ــدى  ــي ومشــرفيهم ومســتخدمي الخدمــات. أب المحل
العاملــون بالتوزيــع المحلــي كفــاءة عاليــة فــي 
تقنيــة الحقــن وتقــديم المشــورة وإدارة جــداول إعــادة 
ــد  ــوكلاء الح ــف ال ــة نص ــرز قراب ــث أح ــن، حي الحق
الأقصــى مــن النقــاط. أدى التوزيــع المحلــي لوســائل 
ــادة اســتخدام وســائل منــع الحمــل،  الحقــن إلــى زي
ــة  ــن بمعرف ــى الحق ــرأة عل ــت 1662 ام ــث وافق حي
العاملــن بالتوزيــع المحلــي. ومن بــن هــؤلاء، كان %41 
ــم  ــج تنظي ــدد لبرام ــتخدمين ج ــاء مس ــن النس م
ــون  ــي يرغب ــع المحل ــع وكلاء التوزي ــرة. كان جمي الأس
فــي مواصلــة تقــديم هــذه الخدمــة، وأوضــح أغلــب 
المشــرفين أن البرنامــج يجــب أن يســتمر. تــكاد 
ــات  ــراء مقاب ــي تم إج ــاء اللات ــع النس ــون جمي تك
ــى  ــم عل ــودة للقائ ــن الع ــن ينتوي ــخصية معه ش
ــة  ــردن التوصي ــن وت ــادة حقنه ــي لإع ــع المحل التوزي
الفجوتــان  كانــت  لأصدقائهــن.  الخدمــة  بهــذه 
ــى رأبهمــا همــا تقــديم المشــورة  ــان تحتاجــان إل اللت
بشــأن التأثيــرات الجانبيــة المحتملــة واســتخدام 
قائمــة تدقيــق لاســتبعاد إمكانيــة الحمل بالنســبة 
للنســاء اللاتــي لا تحضِــن، الأمــر الــذي كان يدعو إلى 
التدريــب والرقابــة المكثفــة. ويعكــس هــذا التدخــل 
جــدوى خدمــة التوزيــع المحلــي لوســائل منــع الحمــل 
عــن طريــق الحقــن وفعاليتهــا وقبولهــا. ويعُــد 
مثــالاً علــى تغييــر المهــام باعتبــاره وســيلة فعالــة 
ــكانية  ــات الس ــات للجماع ــاق الخدم ــيع نط لتوس

ــات.1 ــى الخدم ــر إل ــي تفتق الت

ROUND UP, Service delivery
Trained community-based distributors successfully 
provide injectable contraceptives, Madagascar. 
Reproductive Health Matters 2012;20(39):230–233

1. Hoke T, Wheeler SB, Lynd K, et al. Community-based 
provision of injectable contraceptives in Madagascar:
‘task shifting’ to expand access to injectable 
contraceptives. Health Policy and Planning 2011;1–8. 

Doi:10.1093/heapol/czr003.
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