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برنامج نحن نقود 2025-2022
نحن نقود هو برنامج جد�د وملهم ومبتكر و�ع�د المدى
يهدف إلى تحسين حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة
للشا�ات الذي �ضعهن في مقعد الق�ادة،  مع دعمهن في
المناصرة المؤثرة والمستدامة من أجل حقوقهن في
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. �دعم برنامج نحن نقود

مجموعات ومنظمات الشا�ات.
نحن ن��طهم ب�عضهم ال�عض في مجتمعات العمل المحل�ة
(CoAs) ونقوم �دعمهم وتوجيههم ل�كونوا أ�ثر قدرة على
الدفاع عن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة الخاصة بهم
والمطال�ة بها وحمايتها وتع��زها. �قوم برنامج نحن نقود
�دعم مجتمعات العمل من خلال آل�ة �شارك�ة مبتكرة
لتقد�م المنح وم�ادرات تع��ز القدرات وم�ادرات التوج�ه.

هذە هي النتائج الرئ�س�ة الأر�عة للبرنامج :
عززت منظمات المجتمع المدني وأصحاب الحقوق
من قدراتهم وأص�حت دامجة للشا�ات أو تقودها
الشا�ات، وهي تعمل في مجتمع عمل للدفاع عن

حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وتع��زها.
�عترف عامة الناس �ش�ل متزا�د �حقوق الصحة

�الج�س�ة والإنجاب�ة للشا�ات و�دعمونها.
أصبح مقدمو الخدمات الصح�ة أ�ثر وع�ا
�الاحت�اجات المرت�طة �الصحة والحقوق الج�س�ة
والإنجاب�ة و�وضع الشا�ات، و�قدمون �ش�ل متزا�د
معلومات وخدمات شاملة وعال�ة الجودة ودامجة
وتراعي حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة و�سهل

الوصول إليها.
�قوم �افلو الحقوق �ش�ل متزا�د بتصم�م واعتماد
وتنف�ذ القوانين والس�اسات التي تحترم وتحمي

الحقوق والصحة الج�س�ة والإنجاب�ة للشا�ات.

ا لجهود السنة الأولى تت��ج�
لبرنامج نحن نقود امن ق�ل
وزارة الشؤون الخارج�ة
الهولند�ة تحت إطار صندوق
الشرا�ة SRHR، وهو جزء من
إطار دعم تع��ز المجتمع
المدني، تم عقد مؤتمر “نحن
نقود" بهدف تع��ز جهود
المجتمع المدني لضمان تمتع
ال�ساء والفت�ات ال�امل والفعال
�حقوقهن في مجال الصحة

الج�س�ة والإنجاب�ة. 

حول مؤتمر ال�ش��ك والتعلم
نحو تحقيق الحقوق والصحة الج�س�ة

والإنجابّ�ة والقدرة على الصمود
حول برنامج نحن نقود

أهداف المؤتمر

إعادة النظر في الدور الحالي للمجتمع المدني
والقدرة على الصمود في الاستجا�ة للتحد�ات
المرت�طة �المساواة والن�ع الإجتماعي والدمج
المجتمعي لإرساء حقوق الصحة الج�س�ة

والإنجاب�ة.

تع��ز المشاركة �شأن حقوق الصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة بين المجتمع المدني وأصحاب

المصلحة الآخ��ن واللاعبين الرئ�سيين.

تحد�د استرات�ج�ات مجد�ة ل��ادة دور وفعال�ة
المجتمع المدني.

ر�ط مؤسسات المجتمع المدني �الس�اسات
والإلتزامات والإسترات�ج�ات الوطن�ة.
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الإفتتاح�ة



�ستض�ف أنهر البرنامج في الأردن وتحتضن مجتمع العمل في فضاء ملائم للتعلم والعمل المشترك وتع��ز
القدرات وت�ادل المعارف والخبرات والأف�ار. و�ضع البرنامج الشا�ات من عمر 19-35 في موقع الق�ادة
و���طهن ب�عضهن ال�عض في مجتمع عمل من مؤسسات المجتمع المدني الشر�اء في هذا البرنامج في الأردن
ا المعرفة والخبرات والأف�ار ونتعلم من �عضنا ال�عض ونطوّر الإسترات�ج�ات المشتركة ح�ث ن�شارك مع�
لتحسين الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة واستكشاف الطرق التي �مكن أن تؤدي بها المناصرة المجتمع�ة إلى

تغيير �ضمن التمتع �حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة النوع�ة الشاملة والدامجة.
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دور منظمات المجتمع المدني في تع��ز الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة

ا في تع��ر الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وضمان قدرة الأفراد على ا حاسم� تلعب منظمات المجتمع المدني دور�
الوصول إلى المعلومات والخدمات والرعا�ة التي �حتاجونها وتمكينهم لإتخاذ قرارات مس�نيرة �شأن صحتهم

الج�س�ة والإنجاب�ة.
و�مكن أن يتمثل دور مؤسسات المجتمع المدني في توفير الخدمات والتثق�ف والتوع�ة وتمكين المجتمعات
المعرّضة للتهم�ش �الإضافة إلى رصد ومراق�ة تنف�ذ الس�اسات وال�شر�عات ذات الصلة والتعامل مع التحد�ات

والانتها�ات التي تحدث في هذا الصدد.
وهذا من شأنه تع��ز الصمود والتماسك المجتمعي. و�مكن للمجتمع المدني أن يثير قضا�ا الظلم والتهم�ش وعدم
المساواة الواقع في المجتمع والإستجا�ة للتحد�ات المتزا�دة لتحقيق الحقوق والصحة الج�س�ة والإنجاب�ة على

الرغم من العوائق الإجتماع�ة ومحدود�ة التم��ل والحوافز القانون�ة.

فت�ح يو�س
الش�كة الع���ة للتر��ة المدن�ة - انهر

 المؤسسة المستض�فة وشر�ك برنامج نحن نقود في الأردن 

خلال المؤتمر قام مجتمع العمل المكون من شر�ائنا في الأردن �استعراض المعارف والممارسات والأدوات
والإسترات�ج�ات التي �مكن من خلال دعم توص�ات قا�لة للتنف�ذ وتع��ز س�اسات وآل�ات عمل دامجة وتع��ز

شرا�ات مستدامة مع الحكومة.
هذا المؤتمر هو نتاج العمل المشترك معهم آملين أن �ستمر �العمل معهم للسنوات القادمة وأن نضم الم��د من
الشرا�ات مع جميع الأطراف المعن�ة للتأثير على حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة لتمكين ال�ساء والفت�ات من

اتخاذ قرارات مسؤولة تتعلق �جودة ح�اتهن. 
لقد ش�ل اعتماد قانون حما�ة الأسرة نقطة ال�دا�ة لإ�جاد ب�ئة �شر�ع�ة ممكنة تعزز حقوق الصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة لل�ساء والفت�ات وأطلقت الحكومة الإسترات�ج�ة الوطن�ة للمرأة وخطة عملها وصادقت على
ا من التعاون والت�امل بين استرات�ج�ة الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. وتتطلب هذە الخطوات الإسترات�ج�ة م��د�

جميع من �عمل على هذە القضا�ا.
ا تحسين الت�سيق مع الحكومة للوصول إلى خدمات ت�سم �الجودة وسهولة الوصول والوفرة. وتتطلب أ�ض�
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لا �غ�ب عن الجميع مدى التحد�ات التي تواجه المجموعات الس�انّ�ة الهشة والضع�فة للحصول على الخدمات
خاصة مع الحواجز الثقاف�ة الموجودة في المجتمع، ما �عزز �قاء الحواجز أمام طلب الخدمات والوصول إليها
ا في الوصول إلى المعلومات المتعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. ونحن في وزارة الصحة �أ�بر مزودين وحاجز�
لخدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة على المستوى الوطني من خلال 520 مركز صحي أولي وشامل يتم تقد�م
ا من كوادر وأط�اء وقا�لات وممرضين وممرضات إضافة إلى الخدمات التي تقدم على مستوى

�
الخدمات فيها مجان

الرعا�ة الصح�ة الأول�ة في المس�شف�ات. نؤكد على أهم�ة ال�شارك والتعاون مع منظمات المجتمع المدني وأن
ا على إزالة الحواجز أمام طلب الخدمات والوصول إليها سواء �انت ثقاف�ة أو مال�ة أو غيرها.  نعمل س���

لقد �ان لجائحة كورونا أثر كبير على القطاع الصحي ل�ن و�حمد الله استطاع النظام الصحي في الأردن الاستجا�ة
للجائحة ونتائجها وعاد النظام الصحي للعمل �المعتاد �ما أنه استطاع تقد�م الخدمات �ذات الجودة التي �انت تقدم
بها. ونحن نفخر أن خدمات الأمومة والطفولة والأسرة �انت من الخدمات التي استمر تقد�مها خلال فترة �دا�ة

الجائحة مما �ان له الأثر ال�بير في تع��ز المؤشرات واستمرار�ة الخدمات

ه�فوز منظمة تنم�ة دول�ة لدعم شر�اء المجتمع المدني الرئ�سيين وأصحاب المصلحة لضمان وصول جميع أفراد
المجتمع إلى الخدمات والموارد والفرص. نهجنا هو ر�ط الأصوات المختلفة و�شجيع التعاون للمساعدة في إ�جاد

حلول �قودها المجتمع للتحد�ات التي تواجه مجتمعاتنا.
داخل المنظمة منذ عام 2021 ، حاولنا حصر تدخلاتنا في 3 مجالات مواض�ع�ة:

العدالة المناخ�ة ، ودعم أولئك الأ�ثر تأثرا� بتغير المناخ
الحقوق المدن�ة ، لضمان المشاركة الشاملة في المساحات المدن�ة.

ا مع التركيز على ال�ساء ا وضعف� الن�ع الإجتماعي والمساواة والتن�ع والشمول ، لدعم الفئات الأ�ثر تهم�ش�
والفت�ات.

ا لدعم المل��ة المحل�ة إلى حد كبير لتصم�م برامج شاملة نحن نعمل مع المنظمات المحل�ة لتع��ز التعاون وأ�ض�
ا من الجهود الم�ذولة لتحسين مجتمعاتهم. و�شارك�ة حتى يتم سماع جميع الأصوات و�مكن للجميع أن �كونوا جزء�
ا من خلال شر�اء في المغرب والجزائر  من مكت�نا الإقل�مي في لبنان ، لدينا سجل حافل في المنطقة. نعمل حال��
وتو�س ومصر والأردن. منذ عام 2016 ، �ان من دواعي سرورنا العمل مع منظمات مثل انهر على تمكين المرأة

لبرامج الق�ادة ولضمان سماع هذە الأصوات وتمكينها وقدرتها ال�املة على المشاركة في صنع القرار.
لذلك نحن فخورون للغا�ة �قدرتنا على الإستمرار في هذا البرنامج من خلال برنامجنا الرائد الذي تموله الوزارة

الهولند�ة للسنوات القل�لة القادمة.

الإفتتاح�ة 

د. هد�ل السائح 
 وزارة الصحة

سارا صالح
منظمة ه�فوز
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ن�امبورا جاثومبي
منظمة ه�فوز

الإفتتاح�ة 

ا عن الركب عندما يتعلق الأمر �الصحة ف�
�
تم تصم�م  برنامج "نحن نقود" لتق��ة أصوات ومواقف الشا�ات الأ�ثر تخل

والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة (SRHR). �لتزم الإتحاد الذي ينفذ البرنامج �دعم الشا�ات ل�أخذن زمام الم�ادرة في
المطال�ة بهذا الحق والضغط والدعوة للس�اسات والممارسات التي تعترف �الإحترام والأمن ف�ما يتعلق �الوصول

إلى خدمات وحقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
�ما أن اللغة مهمة ، فإن برنامج نحن نقود �دعو هؤلاء الشا�ات "أصحاب الحقوق" للتأ��د على حق�قة أنهن يتمتعن
�الحقوق (الج�س�ة والإنجاب�ة) ، �دً� من التأ��د على تهم�شهن. الهدف من البرنامج ، أثناء تنف�ذە ، أن تصبح

أصوات الفئات المستهدفة أعلى من أي وقت مضى ، قائلة "نحن نقود في المطال�ة �حقوقنا الج�س�ة والإنجاب�ة".

ا في المنظمات المعززة والشاملة التي تتمتع �دعم عام متزا�د والتي أقنعت ا رائد� تلعب الشا�ات المرنات دور�
المسؤولين ومقدمي الخدمات الصح�ة �اتخاذ خطوات نحو تنف�ذ القوانين والس�اسات والممارسات التي تحترم

وتحمي الشا�ات والصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.

يرتكز برنامجنا على المل��ة المحل�ة والإندماج الإجتماعي. وهذا �عني العمل �التعاون الوثيق مع الإسترات�ج�ة
الوطن�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة من 2020-2030 في الأردن لضمان ب�ئة موات�ة وخدمات ومعلومات شاملة
لإحت�اجات الشا�ات والمشاركة المجتمع�ة والإستدامة والمساءلة لأصحاب المصلحة. �عني الإدماج هنا تجاوز
�سم�ة الش�اب وتقس�مهم بناءً على حالتهم الصح�ة وظروفهم الإجتماع�ة والإقتصاد�ة وفئاتهم القائمة على الموقع.

هدف البرنامج

استرات�ج�ة البرنامج
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الإفتتاح�ة 

نحن نقود هو اتحاد من المنظمات التال�ة:
 مرسى ، ومقرها لبنان ، تجلب الخبرات في العمل على الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة الشاملة ، والتدر�ب ،

وز�ادة الوعي ، �ما في ذلك للأشخاص المصابين �فيروس نقص المناعة ال�شر�ة ، واللاجئين.
Femnet ، وهي ش�كة �سائ�ة تعمل في جميع أنحاء المنطقة الأف��ق�ة ، وتوفر قدرات ومهارات الدعوة

�الإضافة إلى 700 عضو في جميع أنحاء المنطقة الأف��ق�ة.
Positive Vibes، جل�ت ال�ثير من الخبرات في العمل على الرفاه�ة النفس�ة والإجتماع�ة لمن هم "الآخرون"

في جميع أنحاء المنطقة الأف��ق�ة وخارجها.
Restless Development ، الذي �جلب الخبرات والخبرة حول ك�ف�ة المساعدة في تنم�ة ق�ادة الش�اب.

صندوق المرأة في أم���ا الوسطى الذي يتمتع �خبرة كبيرة في تقد�م الدعم المالي والتنظ�مي والدعوي
للمنظمات والجماعات الناشئة والصغيرة

Hivos عملت على الإدماج والحقوق الج�س�ة لعقود. لديها ش�كة واسعة من الأشخاص المتعا�شين مع فيروس
نقص المناعة ال�شر�ة ، ومنظمات حقوق الإ�سان ، والم�دعين والمتخصصين في مجال التكنولوج�ا. لدينا
ا في مساحات ا ، نعرف ك�ف�ة جمع المنظمات مع� خبرة في مساعدة المنظمات على النمو والنضج. �صفتنا را�ط�

ا والت�ادل والتعلم. لقد شاركنا وقدنا اتحادات مختلفة. آمنة لوضع الإسترات�ج�ات والعمل مع�
 

�عمل برنامج نحن نقود في هندوراس وغوات�مالا والأردن والعراق ولبنان ون�جير�ا والن�جر وكي��ا وأوغندا
وموزمبيق.

في الأردن ، �لغت �س�ة الس�ان الذين تتراوح أعمارهم بين 10 و 24 سنة 30.5٪ في عام 2019 (1.51 مليون أنثى
من 3.2 مليون). �حتاج أ�ثر من 81٪ من الش�اب إلى برامج توع�ة �شأن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. وفي الوقت
نفسه ، يواجه 43٪ منهم تحد�ات في الحصول على معلومات حول الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ، ومن ب�نهم ٪26

من الإناث.
  حدت جائحة كوف�د -19 من الوصول إلى الخدمات الإجتماع�ة والصح�ة في الأردن. أثر ال��اء على ال�ساء والرجال
�ش�ل مختلف ، مما أدى إلى تفاقم عدم المساواة القائمة بين الج�سين والمجتمعات الضع�فة ، �ما في ذلك اللاجئين
والنازحين والأشخاص ذوي الإعاقة والش�اب. على س��ل المثال ، ال�ساء والفت�ات اللاجئات السور�ات لديهن
احت�اجات صح�ة ج�س�ة و�نجاب�ة كبيرة لم تتم تلب�تها مقارنة بنظرائهن في المجتمع المض�ف. ومن هنا الحاجة إلى

ت�سيق التدخلات.

أع��ت الحكومة الأردن�ة عن التزامها �المؤتمر الدولي التار�خي للس�ان والتنم�ة (ICPD + 25) في نيروبي الذي عقد
في نوفمبر 2019 ، �ش�ل الش�اب في الأردن 20.4٪ من الس�ان ، و�واجه العد�د منهم تحد�ات كبيرة في تلب�ة

احت�اجاتهم من الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة.
صادقت الحكومة على استرات�ج�ة الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة في الأردن (2030-2020).

 أفضل مع منظمات المجتمع المدني التي تعمل على قضا�ا الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
ً

  س�تطلب هذا التأي�د تواص�
تحسين الت�سيق بين الحكومة وأصحاب المصلحة الآخ��ن � الجهات الفاعلة س�دعم الإرتقاء �الخدمات وتحس�نها.

لماذا الأردن

الفرصة
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فمسألة بناء مرا�ز وافتتاح وحدات برأيي ل�س �الضرورة المؤشر أو
 الضامن لموض�ع وصول الأفراد للخدمات والحصول عليها.

 المؤشر الصحيح هو لأي مدى �قوم المعنيون �استخدام هذە 
الخدمات؟ �عني هل �س��قظ شخص و�قرر أنه �حاجة للتوجه إلى مرا�ز الصحة والإنجاب�ة، أم ان �عض

المعتقدات والأف�ار النمط�ة تمنع الحد�ث عن هذە القضا�ا حتى داخل الأسرة الواحدة.
ا ل�لمة الإ�اح�ة. وهذا التفكير النمطي

�
على س��ل المثال �جعل التفكير النمطي ال�لام عن الصحة الج�س�ة مرادف

 .healthy أو �معنى health منعنا من بناء منظومة صح�ة. سواء �انت صح�ة �معنى�

قد �كون لدينا منظومة للصحة الإنجاب�ة ول�نها �حد ذاتها غير صح�ة لأنها تقع ضمن دائرة الشبهات والمحظور
وما �خجل الناس من الحد�ث عنه. هذا الس�اق الض�ابي والمزعج، �صبح أصعب حينما يوضع في س�اق
الأشخاص ذوي الإعاقة. لأنهم ترسخت تجاههم نظرة على انهم حالات مرض�ة تحتاج الدواء والرعا�ة والتأه�ل،
ا على عدد من العناو�ن والمحاور في الإسترات�ج�ات الوطن�ة والس�اسات �عني حتى على س��ل ونجد هذا منعكس�
ا يرى المثال نجد أن المرأة ذات الإعاقة مدرجة ضمن خانة الحما�ة الإجتماع�ة. لأن من �ضع هذە الس�اسات أ�ض�
�أن ذوي الإعاقة في خانة واحدة، وهي خانة الوصا�ة والنمط الأبوي الخاص �الرعا�ة. في مثل هذا الس�اق �صبح
ا ما أسأل نفسي، هل �سمح ا أصعب. ل�ن دائم� الحد�ث عن وصول ذوي الإعاقة إلى خدمات الصحة الإنجاب�ة أمر�
تعد�ل وتط��ر المرا�ز وتزو�دها �منحدرات أرض�ة لذوي الإعاقة �التوجه لهذە الع�ادات وهل �جعل أسرهم
ا مواد تدر���ة وتوع��ة لتوع�ة المجتمع الأوسع �الصحة �سمح لهم �التوجه للمرا�ز المختلفة؟ نحن نحتاج أ�ض�

الج�س�ة والإنجاب�ة �معناها الواسع و�نائها لمنظومة حما�ة ودفاع عن النفس. 

اعتقد ط�ح قض�ة الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة و�سل�ط الضوء على مدى تأثيرها والحد من فكرة السلطة الأب��ة
للأط�اء. لأن الأط�اء �المجمل في ثقافتنا لديهم هذە السلطة الأب��ة �أنهم من لديهم المعرفة وهم الذين �عرفون
ً

مصلحة الم��ض. وهذا ما �قلل المساحة التي �ستطيع فيها الم��ض خاصة من الفئات المهمشة أن �كون مسؤو�
عن القرارات التي تخصه.

الدل�ل على ذلك، أ�س ش�يوي، �ان معنا في إعداد أحد التقار�ر حول عمل�ة اس�ئصال رحم لفتاة لديها إعاقة
ذهن�ة. ونجد أن التق��ر هو خط�ة فيها شرح عن حالة الفتاة وأسرتها والخوف من تعرضها للإغتصاب وأرفق هذا

ا خطر الإصا�ة �التل�ف ... الخ. الخطاب �سط��ن عن الأس�اب الطب�ة ذا�ر�
ا. فمسألة الت�امل الجسدي مهمة وضرور�ة �ما أن مسألة تط��ر أتمنى أن �كون التركيز على هذە المسألة حاضر�
الخدمات وتحس�نها ضرور�ة. ونتمنى ألا �كون ذكرها من طرف الشفاە فقط و�نما أن �كون بتعمق ومن الممكن
في المرات القادمة عرض واستحضار تجارب شخص�ة مع التعت�م على الأسماء ول�ن �جب أن �عرف الجميع أن
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ضرورة ��ل مشتملاتها سواء ناقشنا عن علاقات ج�س�ة بين ال�شر أو الحما�ة من

التحرش والإنتهاك.

أود التأ��د على أن ملف الأشخاص ذوي الإعاقة له أ�عادە
ا مهمة و�تم تكرارها الخاصة. �ما أن قض�ة الوصول للخدمة أ�ض�
ا خاصة في مجال الحق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. ل�ن دائم�
ا لموض�ع ا صع��ة الوصول هي ن��جة ول�ست س���

�
أعتقد اح�ان

التفكير أو العقل�ة. 

قض�ة ك�ف �فكر مجتمعنا �أفرادە �أسرە �صانعي قرارە �جهاته
التنف�ذ�ة �المسألة. 

د. مهند  العزة
المجلس الأعلى لحقوق

الأشخاص ذوي الإعاقة  

الإفتتاح�ة 
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غادة السعد
المركز الوطني للعنا�ة �صحة المرأة

يهمنا التوع�ة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة
والتعامل مع مختلف المشا�ل الصح�ة المتعلقة
بها �المركز الوطني. ول�ن ق�ل الم�اشرة
�الحد�ث، علينا الاتفاق على تع��ف الصحة
ا الصحة الج�س�ة الج�س�ة والإنجاب�ة ط�ع�
والإنجاب�ة هي حالة رفاە �امل �دني وعقلي
وصحي واجتماعي ��ل ما يتعلق �الجهاز
التناسلي وعمل�اته وهي ل�ست فقط الخلو من
الأمراض والإعاقة وانما الوصول إلى علاقة
ج�س�ة مرض�ة ل�افة الأطراف والحصول على
الخدمات المتعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة
والحصول على الخدمات ما ق�ل الحمل وخلال
و�عد الحمل والنصح والإرشاد المتعلق �أوقات
وقف الانجاب والم�اعدة بين الأحمال ومنع

الحمل ... الخ.

ا هي تهمنا في �ل فترات تفكير الناس هو أن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة هي في مرحلة الزواج فقط، ول�ن فعل��
العمر من الطفولة إلى الش�خوخة وت�دأ من عمر المراهقة �العنا�ة �الجهاز التناسلي عند الأطفال وحمايته في
سن المراهقة حتى سن ال�ل�غ ال�امل وما �عدها وما يتعلق �النصح والإرشاد �السن المناسب للزواج وتتل�ه
الرعا�ة الصح�ة ما ق�ل الزواج ومن ثم مرحلة الزواج والحمل وما �عدە وتمتد حتى مرحلة الأمل والتوقف عن

الإنجاب.
ا للس�دات الحق في حما�ة أنفسهم من سرطان الرحم وسرطان الثدي حتى �عد سن الأمل.  أ�ض�

لا مجال لتحقيق صحة إنجاب�ة مت�املة �دون الإعتناء
�الصحة الج�سّ�ة، لأن أي مشا�ل تناسل�ة أو ج�س�ة
ا نقول أن لها ت�عات على ال�سل والإنجاب. لهذا دائم�
الع�ارتين مترا�طتين ولا �مكن الإستغناء عن الصحة
الج�س�ة ان كنا ن��د تحقيق صحة إنجاب�ة مت�املة
 لأن المشا�ل الج�س�ة مثل

ً
ون�دأ �الصحة الج�س�ة أو�

ا لها ت�عات على العقم والأمراض المنقولة ج�س��
الصحة الإنجاب�ة.

هذا التع��ف لا �شمل فقط المرأة المتزوجة، هناك
ال�ثير من الأمراض التي قد تص�ب أي أحد في أي عمر
سرطان عنق الرحم أو سرطان الثدي لا يتوقفان على
ا ا. أ�ض� ا الأمراض المنقولة ج�س�� أي عمر �ما هي أ�ض�
�جب أن نفهم أن هناك ال�ثير من المطاع�م والعلاجات
الوقائ�ة والحمائ�ة ل�ثير من الأمراض السار�ة والمعد�ة
التي يتم توفيرها للأفراد من جميع الأعمار ومنذ
الطفولة حتى فترة ال�ل�غ. �ما أن هذا التع��ف �شمل
المضاعفات العقل�ة والإجتماع�ة للمشا�ل الج�س�ة
والإنجاب�ة. والأهم من هذا �له المضاعفات الصح�ة،
ح�ث انه من �ل أر�ــع �ساء تموت امرأة واحدة �س�ب
سرطان الثدي و�التالي فعمل�ة الوقا�ة والفحص الم�كر
أساس�ة في اتخاذ إجراءات اس��اق�ة والتعامل مع

المش�لة ق�ل وقوعها

مقدمة لحقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة 
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هذە الأقسام جم�عها تا�عة للمدي��ة و�شرف على جميع مرا�زنا وكوادرنا الموجودة في المرا�ز الأول�ة
والشاملة.

ا هي الإرتقاء �مستوى مرا�ز الرعا�ة الأول�ة �ما �خص تقد�م خدمات صح�ة شاملة ومت�املة �ما رؤ��نا دائم�
�خص صحة المرأة والطفل وفق أحدث المعايير العالمّ�ة. ورسالتنا هي أننا إحدى المدي��ات التا�عة لوزارة
الصحة والتي تعمل على تقد�م خدمات الرعا�ة الصح�ة الأول�ة للمرأة والطفل وتنف�ذ الس�اسات الصح�ة
المتعلقة بهذە الفئات والخدمات المقدمة لها و�عداد المعايير والأدلة الإرشاد�ة لل�وادر و�ناء قدراتها وتط��رها

وتقي�مها والإشراف عليها.

�ال�س�ة لوزارة الصحة هناك خدمات عد�دة تقدم من خلال عدة مدي��ات منها مدي��ة صحة المرأة والطفل والتي
تم تأس�سها عام 1955 �التعاون مع منظمة الصحة العالم�ة واليون�س�ف وهي ضمن ما تقدمه الوزارة من خدمات
الصحة الأول�ة، ح�ث تعنى �ش�ل أساسي �خدمات الأمومة والطفولة، تحتوي المدي��ة على سبع أقسام �شرف

ا على ال�وادر. فن��

قسم صحة 
قسم تنظ�مالطفل

 الأسرة

ا �قدمون خدمات الصحة الج�سّ�ة والإنجاب�ة وهي تج��ة أول�ة حديثة تهدف إلى هناك 520 مركز منهم 27 مركز�
اخت�ار هذە الخدمات ق�ل تعم�مها على المرا�ز الأخرى.

قسم 
التدر�ب

قسم صحة 
المرأة

قسم العنف
 الأسري

قسم المعلومات 

قسم المتا�عة 
والإشراف

أقسام مدي��ة الصحة
والطفل

مقدمة للخدمات المُقدمة للأشخاص في مجال الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة
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أما الخدمات التي يتم تقد�مها هي خدمات طب�ة وخدمات ق�الة وتم��ض و�سعى �ش�ل دائم لتحسين هذە
ا خدمات رعا�ة الحامل وخدمات ما ق�ل الحمل و�عدە الخدمات من خلال التعيين والتدر�ب المستمر. وأ�ض�

وخدمات النفاس وخدمات الطفولة وتنظ�م الأسرة.

1- الحامل �جب أن تقوم ب 13 ز�ارة للمركز الصحي
خلال فترة حملها .

. 2- خدمات فحص زمرة الدم.
3- خدمات التأ�د من سلامة الس�دة الحامل ومتا�عتها.

4- خدمات التطع�م ضد ال�زاز.
5- خدمات الفحص الروتيني للبول.

6- خدمات الفحص العام.
7- الفحص �الأمواج فوق الصوتّ�ة.

8- التحري عن الحمل عالي الخطورة.
9- خدمات المشورة .

10- خدمات متا�عة النفاس.
11- خدمات متا�عة نمو الأطفال تحت الخمس سنوات 

12- خدمات تطع�م الأطفال المجان�ة
13- خدمات المسح الطبي لحديثي الولادة
14- خدمة التحري عن علامات الخطورة

15- فحص السمع
16- فحص خلع الورك التطوري

17- التحري عن فقر الدم وعلاجه
18- خدمات المشورة عن الرضاعة الطب�ع�ة والعنا�ة

�المولود
19- خدمات التوع�ة �التعامل مع مرحلة الطفولة

الم�كرة
20- خدمات تنظ�م الأسرة 

21- خدمات التزو�د بوسائل تنظ�م الأسرة.
22-خدمات ال�شف الم�كر عن سرطان الثدي.
ا. 23- خدمات فحص الأمراض المنقولة ج�س��

24- خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة لل�افعين،
مط�قة في 27 مركز كـ pilot أولي وس�تم تعم�مه

على جميع المرا�ز.

25- خدمات الوصول، ونذكر هنا أن هذە
الخدمات جم�عها مجان�ة للمواطنين الأردنيين

واللاجئين السور�ين الحاملين لوث�قة اللجوء.

26- خدمات التح��ل لمرا�ز الرعا�ة الثان��ة
ا لمعالجة حالات العقم والأمراض المنقولة ج�س��

والتعامل مع الحمل عالي الخطورة.

27- خدمات التعامل مع ذوي الإعاقة، هناك 98
ا هناك مركز مجهز للتعامل مع ذوي الإعاقة، ط�ع�
ا مدر�ة على التعامل مع الإعاقات كوادر أ�ض�

الشد�دة .

28- خدمة التحري عن العنف ضد الأطفال، �ما
يتعلق بهذە الخدمة يوجد في �ل مركز ف��ق
حما�ة أسرة وجميع كوادرنا ملزمين �الت�ليغ عن
أي حالة عنف أسري تمر عليهم اذا �انت على
الأطفال. أمّا ف�ما يتعلق �من هم فوق سن الثامنة
عشر، تلتزم كوادرنا في الت�ليغ في حال �انت
الحالة تصل إلى مستوى الجنحة أو الجنا�ة و�لزم

أخذ موافقة الضح�ة في غير ذلك.

مفهوم الصحة الج�س�ة لا �عني الإ�اح�ة أو مناقشة أمور لا تناسب المجتمع �العكس نحن ن��د حما�ة أبنائنا
 �ستهدف ال�افعين لتوعيتهم وحمايتهم وك�ف�ة التعامل مع هذە المرحلة والتغيرات التي

ً
وتثق�فهم وتوعيتهم. فمث�

تطرأ فيها والمشا�ل التي قد تواجههم خلال هذە المرحلة.
لقد تم ضم مجموعات للأمهات والآ�اء و�ان الأهل متعطشون لل�حث عن إجا�ات لل�ثير من هذە الأسئلة. فالأهل

قالوا �أنفسهم: كنا ن�حث عن معلومة صح�حة وأنتم من وفرها لنا.

خدمات الحامل �دورها �شمل 
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ق�ل الإعتراف �الحق في الصحة الج�س�ة والإنجابّ�ة
 �ان هذا الحق هو جزء من الحق �الرعا�ة

�
دول�ا

الصح�ة. ساعد بتط��ر هذا المفهوم لجان
الإتفاق�ات المسؤولة عن تفسير وتط��ر الإتفاق�ات،
و�انت اللجنة المتعلقة �الحقوق الإقتصاد�ة
والصح�ة والثقاف�ة هي من علقت على ضرورة أن
تكون الصحة الإنجاب�ة والج�س�ة مشمولة ضمن
هذە الحقوق ول�ن في تلك الفترة لم تكن الصحة
الج�س�ة واضحة �ش�ل م�اشر. استلم هذا الموض�ع
�عد ذلك اللجنة المسؤولة عن العنا�ة �المرأة والتي
علقت على ضرورة أخذ الصحة الج�س�ة �الإعت�ار
خاصة للمرأة وهنا تدخلت منظمة الصحة العالمّ�ة
وشعرت �أننا نغفل الصحة الج�س�ة مما يؤدي

لض�اع ال�ثير من الحقوق.

وكن��جة لهذا التدخل خ�ج تفسير حد�ث عام 2016
والذي فسر ارت�اط الحق �الصحة مع الحقوق الأخرى.
ا �القانون الدولي هناك تف��ق بين وهنا نذكر انه وتقل�د��
الحقوق المدن�ة والس�اس�ة والحقوق الإقتصاد�ة
والإجتماع�ة والثقاف�ة ح�ث يتم التركيز على الحقوق
الس�اس�ة والمدن�ة �ش�ل رئ�سي أما �اقي الحدود فيتم

منحها "حسب إم�ان�ات الدولة".
وهنا تم ر�ط الحق �الصحة ��ل الحقوق الأخرى كحق
الح�اة والحق ب�م�ان�ة التنقل والعمل والتملك
والمشاركة الس�اس�ة وغيرها من الحقوق الأخرى.
ا ��ل الحقوق الأخرى لذلك هذا الحق صار مترا�ط�
و�التالي قد �كون له دور سلبي �ال�س�ة للحقوق الأخرى

إذا لم يتم الاهتمام �ه.

ا، ول�ن �موجب التعد�لات الدستور�ة لعام 2011 �ان ا عن الحق �الصحة عموم� لا يوجد �الدستور أي نص نهائ��
ا غير شامل هناك بند يناقش مفهوم الأمومة والطفولة وهو ما �دخلنا إلى مفهوم الصحة الإنجاب�ة مع انه فعل��
لمفهوم الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. هذە المش�لة هي مش�لة دول�ة ول�ست محصورة على الأردن أو المنطقة
و�نما هي حالة ح�ج دول�ة من ع�ارة الصحة الج�س�ة. و�ذا عُدنا لقانون الصحة 2008، هناك مادة تقول �أن على
ا عل�ه صدرت تعل�مات بتوفير هذە الخدمات الوزارة أن تقدم خدمات الأمومة والطفولة وتنظ�م الأسرة و�ناء�

�ش�ل مجاني للأردنيين. 
هناك نصوص أخرى تناقش هذا الموض�ع، مثل  قانون حما�ة حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة لعام 2017،
وناقش القانون �ش�ل صر�ــــح حما�ة حقوق الصحة الإنجاب�ة للأشخاص ذوي الإعاقة ول�ن مرة أخرى لا نجد أي

ذكر للصحة الج�س�ة. 
ونقول انه من ضمن التوص�ات التي أتت للأردن عام 2005 من الأمم المتحدة، �انت ضرورة توفير خدمات
الرعا�ة الصح�ة الج�س�ة والإنجاب�ة وامتنعت الأردن عن تنف�ذ هذە التوص�ة على الرغم من أن الخدمة مقدمة
وموجودة. ول�ن قد �كون هناك تطور لأن استرات�ج�ة وزارة الصحة ناقشت الصحة الج�س�ة بوض�ح مع انها لم

تكن تذكر �الإسترات�ج�ات السا�قة إلا ب�ستح�اء و�ش�ل مخفي في وسط النصوص.

مقدمة للإطار القانوني وال�شر�عي لحقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة

د. أ�من هلسة
مركز المعلومات وال�حوث
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ا وهو مشا�ه للتطور على الصع�د الدولي. اليوم تجاوزنا مرحلة الح�ج التطور �الفترة الأخيرة مهم جد�
ا بوجود الخدمات وانما �استفادة الناس منها

�
القانوني من ذكر الصحة الج�سّ�ة والتحدي الأ�بر لم �عد متعلق

�ش�ل حق�قي.

ا هي حقوق متناثرة في �الن��جة نحن نناقش أي حقوق لأي شخص يتعامل مع المرافق الصحّ�ة. ول�ن عموم�
أما�ن مختلفة ونحن نحاول أن نجمعها.

أول حق هو الخصوص�ة والسر�ة خاصة إذا تعلق الأمر �الأمراض الج�س�ة السار�ة والمعد�ة وهي متعلقة
بتوفير ب�ئة قانون�ة �املة للحفاظ على الخصوص�ة.

-
ا �ما ف�ه ال�فا�ة مع أنه اشترط الموافقة ثان�ا موض�ع الموافقة المس�نيرة خاصة أن القانون لم �كن واضح�

المس�نيرة ��ل ما يتعلق �الحقوق الصح�ة الج�س�ة والإنجابّ�ة وهذا متفق مع المعايير الدول�ة بهذا الشأن.

�ق�ة الحقوق تتعلق �الإ�لاغ عن حالات العنف والحقوق المتعلقة بتوفير الحد الأدنى المقبول من خدمات
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.



12

يركز هذا المحور على أهم�ة ضمان وصول الجميع إلى خدمات الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�ة التي �حتاجون
الوصول إليها والإستدلال على الس�ل التي �مكن من خلالها تع��ز أنظمة الرعا�ة الصح�ة وتلب�ة احت�اجات
المجتمعات المهمشة �ش�ل أفضل �ما يناقش هذا المحور ك�ف �مكن لمقدمي الخدمات الصح�ة أن �ص�حوا
ا �الإحت�اجات المرت�طة �الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة وحالة ال�ساء والفت�ات وتقد�م أ�ثر وع��
معلومات وخدمات �مكن الوصول إليها ب�سر �ح�ث تكون شاملة وعال�ة الجودة ودامجة ومراع�ة للصحة

الج�س�ة والإنجاب�ة.

ا على أر�ــع محاور رئ�س�ة أي برنامج ت�بناە الوزارة �كون مب���

أوً�: وزارة الصحة

الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

ال�شر�عات والس�اسات
والأنظمة

1-  الب�ئة الممكنة

 التي تعمل على جزئين رئ�سيين وهما الب��ة التحت�ة
وتجهيزها والتعاون المطلوب لهذا التجهيز والجزئ�ة
الثان�ة هي ال�وادر وتدر�بها وقدراتها المتعلقة �مدى

الإستجا�ة والتأه�ل الموفر لل�وادر للإستجا�ة
وتقد�م الخدمات والتواصل مع المراجعين وآداء

وظائفهم �أ�بر كفاءة

4- التوع�ة والترو�ــــج 3-  الخدمات

ل��ادة الطلب على هذە الخدمات من خلال
الإعلام الصحي واستقطاب ال�وادر لأفراد
المجتمع المحلي عن ط��ق جميع وسائل

الإعلام وال��ارات الم�دان�ة للمناطق المهمشة
والنائ�ة والتواصل مع المراجعين لإطلاعهم على

الخدمات الأخرى المتاحة لهم.

2- تأمين السلعة 
المقدمة للمواطن

ف�ما يتعلق �الوصول المجتمعي. وهي تنقسم إلى قسمين، الأول هو
الوصول المعرفي عن ط��ق التوع�ة �البرامج والخدمات المقدمة
وأما�نها والثاني هو الوصول الفيز�ائي وهو ما يتعلق ب�سه�ل قدرة
المراجعين على الوصول إلى مرا�ز الرعا�ة الصح�ة الأولّ�ة لتلقي هذە

الخدمات المقدمة. 
ا في المخ�مات ومناطق اللجوء. فقد هذە الخدمات متواجدة أ�ض�
قامت الوزارة �عقد 110 تدر�ب خلال العام الماضي في مخ�مات
اللجوء السور�ة بهدف تع��ز ال�وادر في تلك المخ�مات. �ما �انت
هناك تدر��ات ل�وادر الخدمات الطب�ة المل��ة، المجتمع المحلي،
منظمات المجتمع المدني وغيرها من الجهات التي تعاوننا على آداء
مهامنا. واليوم نحن ن�بنى التوجه اللامركزي، أي أن �ل منطقة تحدد
احت�اجاتها �ش�ل منفصل ونحن �عد التقي�م نقوم بتلب�ة احت�اجات

هذە المرا�ز �حسب احت�اجاتها واحت�اجات مجتمعاتها المحلّ�ة. 

مدى القدرة على توفير وتقد�م السلع
التي نحتاج إلى تقد�مها

د. ز�نة خ��سات 
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 لدينا �الأردن القوانين والأنظمة والخطط والإسترات�ج�ات المطل��ة لتقد�م الخدمات المتعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة خاصة
ف�ما يتعلق �الأشخاص ذوي الإعاقة، ر�ما تحتاج للمراجعة والتط��ر ول�نها موجودة وج�دة إلى حد كبير. ولدينا التغط�ة الإعلام�ة
و�رامج التدر�ب لل�وادر. فالب��ة التحت�ة القانون�ة والإسترات�ج�ة متوفرة، ول�ن ر�ما تكون المش�لة الأولى في عدم المعرفة
�الخدمات المقدمة. إضافة إلى ذلك، فإن مش�لة عدم حرص أهالي الأشخاص ذوي الإعاقة على المراجعة �ش�ل دوري وصع��ة
الوصول الفيز�ائي للمرا�ز ي��دان من صع��ة الوصول لهذە الخدمات. العائق الآخر هو خبرة مقدمي الرعا�ة، هل المرا�ز المجهزة
 هل المرا�ز مجهزة �لغة ب��ل، أو �متحدثي لغة الإشارة؟ وهل

ً
للتعامل مع �افة أش�ال الإعاقة (�صر�ة، سمع�ة، ذهن�ة... الخ). مث�

�ستخدم الصور والتعبيرات السلسة للتعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقات الذهن�ة؟

الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

: مركز المعلومات وال�حوث 
�
ثان�ا

نعمل الآن ضمن برنامج نحن نقود على دراسة تخص موض�ع صع��ة
ا لدينا عدة دراسات الوصول ول�ن لم ن�دأ �ال�حث الم�داني وط�ع�

وتقار�ر تناقش التحد�ات في الوصول لهذە الخدمات.
ول�ن المقلق ان �س�ة 72% من المواطنين المعنيين لا يتلقون هذە
الخدمات. ونحن هنا لا نتحدث عن الفئات المهمشة، و�نما عن جميع
المواطنين المعنيين من �افة الفئات والط�قات الإجتماع�ة و�افة
ا وهناك غ�اب �امل لدور الرجل. �الطبع الأعمار وهذە �س�ة عال�ة جد�
ا في هذا الجانب هم ال�ساء ذوات الإعاقة أن الفئات الأ�ثر تهم�ش�
�س�ب عدم إم�ان�ة الوصول المادي و�س�ب اعتماديتهم على مح�طهم،

: المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الاعاقة
�
ثالثا

ا تتعلق �عدم موافقة الزوج، و�عد الم�ان، وعدم توفر العمالة المهاجرة (ال�ساء الأجن��ات)، و�عض التحد�ات الموجودة أ�ض�
عدد �افي من الإناث خاصة أن ال�ثير من المراجعين �فضلون ال�شف عليهم من ق�ل أنثى.

قام المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة �العمل مع المجلس الوطني
للس�ان لتضمين ذوي الإعاقة �الإسترات�ج�ة الوطن�ة لعام 2030 �الإضافة لتضمين
حقوق واحت�اجات الأشخاص ذوي الإعاقة ضمن جميع الأهداف والمخرجات
ا عملنا مع الو�الة الإ�طال�ة على موض�ع العنف ح�ث نعلم أن ذوي المرحلّ�ة. أ�ض�
الإعاقة هم الفئة الأ�ثر عرضة للعنف المبني على الن�ع الإجتماعي. لذلك قدمنا دل�ل
للتعامل مع ذوي الإعاقة من ضحا�ا العنف مع توض�حات ل��ف�ة التعامل مع
الأشخاص ذوي الإعاقة حسب العمر والن�ع الإجتماعي ون�ع الإعاقة ون�ع العنف

الذي تعرضوا له.

واليوم نحن نحاول ونتمنى أن تكون جميع الأما�ن مهيئة لإستق�ال الأشخاص ذوي
الإعاقة من المراهقين وال�افعين، لكي �ستف�دوا من الخدمات المقدمة. لذلك �جب
العمل مع جميع الشر�اء لتضمين هذە الفئات المختلفة ضمن برامج وخطط

وأهداف الشر�اء. 

د. أ�من هلسة

ر�زان ال�ردي
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الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

شر�اء نحن نقود

سأ�دأ من خلال هذا السؤال، هل أنا شخص طب�عي أم لا؟ 
ا.  �جب علينا أن ن�ت�ه لمصطلحاتنا. �لنا أصحاء حتى لو كنا مختلفين جسد��

ماذا نعني ب�م�ان�ة الوصول عند الحد�ث عن الأشخاص ذوي الإعاقة؟ هل نقصد المنزلقات أو الممرات الم�سرة؟
وهنا �شكر وزارة الصحة �أنها اعترفت �أن ال�ثير من مرا�ز تقد�م الخدمات ما زالت غير مؤهلة. للأسف في

القطاع الخاص نعاني من نفس المش�لة. جميع ال�وادر �العموم غير مؤهلة. 
�مؤسسات مجتمع مدني ، هل نملك أدوات خاصة للوصول للفئات المستهدفة ؟�مؤسسة رنين عادة و�لى عام
2022 كنا �ستهدف ال�افعين بتوفير محتوى صوتي للتع��ف �حقوق الا�سان واليوم قررنا أن �ستخدم نفس
الأدوات، ول�ن أن تتحول في نفس الوقت إلى بود�است مرئي، مسم�ع و�حتوي لغة إشارة، وقررنا ان ن�ناول
حقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة للوصول إلى جميع الفئات. و�التالي �ستطيع �سهولة الوصول إلى جميع

الخ�ارات وخدمة إعاقات مختلفة سواء �انت سمع�ة أو �صرّ�ة.
لذلك أطلب من �ل شخص من�م أن �فكر اليوم �ك�ف�ة اس�ثمار الأدوات الموجودة �مؤسسته للوصول ل�ل شخص

مق�م في الأردن.

ك�ف �مكن أن �س�ثمر أدواتنا لتع��ز ام�ان�ة الوصول
نظرة إلى القانون :

تنص المادة 23من قانون حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة لعام 2017 

تضمين متطل�ات وصول الأشخاص ذوي الإعاقة للخدمات والبرامج الصح�ة والمعلومات الدوائ�ة والغذائ�ة
في الس�اسات والاسترات�ج�ات والخطط والبرامج ذات الصلة.

تأه�ل وتدر�ب ال�وادر الطب�ة والفن�ة والإدار�ة العاملة في المس�شف�ات والمرا�ز الطب�ة �الت�سيق مع
المجلس على طرق ووسائل التواصل مع الأشخاص ذوي الإعاقة، �ما �ضمن إعلامهم وتعبيرهم عن موافقتهم

الحرة المس�نيرة على الأعمال الطب�ة التي تجرى لهم، وتحقيق وصولهم إلى الخدمات والبرامج الصح�ة.
توفير الترت��ات الت�سير�ة المعقولة والأش�ال الم�سرة التي تضمن الإستفادة ال�املة للمرأة ذات الإعاقة من

برامج وخدمات الصحة الإنجاب�ة.

نلاحظ أن القانون الأردني أ�د على حق الأشخاص ذوي الإعاقة �الوصول للخدمات الصح�ة وضرورة تدر�ب
وتمكين مقدمي الخدمات من ك�ف�ة التعامل والتواصل مع الأشخاص ذوي الإعاقة وخصص فقرة واضحة لحق

المرأة ذات الإعاقة للوصول للخدمات الخاصة �الصحة الإنجاب�ة.
وهنا ��من دورنا �مؤسسات مجتمع مدني �دعم وزارة الصحة ومراقبتها لتنف�ذ القانون فعندما نصمم أي برنامج
�ختص �حقوق الصحة الإنجاب�ة للمرأة علينا أن لا نغفل عن حقوق المرأة ذات الإعاقة وخصوص�تها، ومن المهم
 ولنتمكن من ذلك علينا مراعاة تهيئة البرامج �ما

�
 ول�س ش�ل�ا

�
 حق�ق�ا

�
والضروري دمج أصحاب الحقوق دمجا
ي�ناسب مع احت�اجات الاعاقات المختلفة.

مؤسسة رنين
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الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

سؤال : هل هناك أدوات خاصة علينا أن ن�بناها للوصول لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة و�دماجهم �البرامج ؟
لا، الجواب ب�ساطة.

أشار��م تج���نا برنين، نحن في رنين نعمل على إنتاج محتوى صوتي للأطفال والش�اب ي�ناول مواضيع حقوق�ة
واليوم �دأنا �مشروع جد�د وهو بود�است ي�ناول مواضيع خاصة �الصحة الإنجاب�ة وارتأينا أن �كون هذا المحتوى
شاملا للجميع فقررنا ب�ساطة انتاجه �ش�ل مسم�ع ومرئي و�تضمن ترجمة �لغة الإشارة و�التالي استهدفنا

الأشخاص من غير ذوي الإعاقة والأشخاص ذوي الإعاقة السمع�ة وال�صر�ة والحرك�ة.
والآن اترك ل�م سؤال للتفكر : ك�ف س��دؤون �اس�ثمار أدوات�م لضمان حق الوصول للأشخاص ذوي الإعاقة.

�ان لدينا مشروع يتعلق �ش�كة الحما�ة والرعا�ة المجتمع�ة وهذا �ان هدفنا الرئ�سي، وهو تقد�م ش�كة حما�ة
ا من فرض�ة ت�ن�ناها �أنه �س�ة لا �أس بها من

�
مجتمعّ�ة للأطفال وال�افعين. وقد تطور اهتمامنا بهذا الملف انطلاق

قضا�ا الطلاق متعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، واستعرضنا في ورقة �عنوان "الطلاق المبني على أس�اب
متعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في الأردن" وتبين لنا أن فرض�تنا �انت في م�انها ح�ث تبين عندنا انه %38
من عينة الدراسة اعتبروا ان الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة �انت س�ب رئ�سي متعلق �الطلاق وال�س�ة الأ�بر �انت
عند المهنيين الذين 84% منهم اعتبروا ان الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة هي الس�ب الرئ�سي المتعلق �الطلاق.
ا لتفادي الح�ج والقاضي والمحامي �عرف عادة أن س�ب الطلاق ج�سي إنجابي حتى لو تم تجنب ذلك علن�

الإجتماعي.
خ�ج عن هذە الدراسة ورقة س�اسات ومجموعة من التوص�ات التي أرسلت للجهات المعن�ة. وتبين لنا أن هناك
ا في التوع�ة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وأهميتها وتبين لنا عدم وجود أي منصة على الإنترنت للتعامل مع ضعف�
هذا الملف الحساس. لذلك عملنا على إطلاق منصة اسمها "مودة" لإستهداف هذە الفئات وتقد�م هذە
ا لا تكون �اف�ة،

�
المعلومات �ش�ل علمي وتقدم إجا�ات للأسئلة الملحة وتقدم خ�ار الإحالة لأن المقالات أح�ان

ولذلك لدينا اليوم في المنصة متخصصين ونضع أسماءهم وصورهم وعناو�ن ع�ادتهم حتى �شجع الناس على
الذهاب للمختصين لللجوء لهم للإسفادة منهم.

في كثير من الأح�ان �ان س�ب الطلاق �س�ب نقص في المعلومات والتثق�ف ح�ث أن كثير من الحالات �ان من
الممكن حلها ب�ساطة. وانا اليوم أدعوا الجميع للإطلاع على منصة مودة والعمل معنا لإنجاح هذە الم�ادرة

الطموحة.

مركز ح�ا�ة لتنم�ة المجتمع المدني
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شر�اء نحن نقود

سواعد التغيير هي منظمة مجتمع مدني تأسس عام 2012، لأنه في ذلك الوقت تم تص��ف الأردن من الدول ذات
الدخل المتوسط المرتفع مما جعلها غير مؤهلة لتلقي عدة أنواع من الدعم. وعندما توقف التم��ل أصبح لدينا
فجوة على المستوى الوطني للخدمات الخاصة �علاج فيروس نقص المناعة المك�س�ة. فأسسنا هذە المنظمة لسد

الفجوة �خصوص التدخلات الوقائ�ة لفيروس نقص المناعة المك�س�ة.
في ذلك الوقت �دأنا �خطوات صغيرة، توجهنا للفئات المتأثرة �فايروس HIV وعرفنا انهم في ذلك الوقت �انوا

�حاجة إلى خدمات وقائ�ة تحميهم أو �ساعدهم و�ستج�ب لهم �عد اصابتهم �الفيروس. 
�دأنا بتقد�م خدماتنا من خلال منهج�ة حقوق�ة شاملة، خدمات HIV، من خدمات فحص ومشورة ووقا�ة و�عطاء
ا وخدمات الحما�ة من العنف أدو�ة وعلاجات مطل��ة ودعم نفسي واجتماعي وفحوصات لأمراض منقولة ج�س��

المبني على الن�ع الإجتماعي، وخدمات الدعم المادي.
خدماتنا متاحة ستة أ�ام في الأسب�ع في أر�ــع محافظات وخلال ساعات عمل ط��لة ونحن قادر�ن على أن نغيرها
ونعدلها للإستجا�ة لإحت�اجات الفئات. وتتميز �السر�ة والخصوص�ة من خلال نظام ترميز خاص �ستح�ل معه
ا وتقدم من خلال كوادر مدر�ة ومجهزة وفي مساحات آمنة ومن معرفة ه��ة متلقي الخدمة،.خدماتنا مجان�ة أ�ض�

فئات عم��ة واجتماع�ة مناس�ة لمتلقي الخدمات. 
�ال�س�ة لمشروع نحن نقود، فمنهجي�نا قائمة على استهداف ال�ساء المتأثرات بتحد�ات متعلقة �الخدمات التي
نقدمها. ول�شرح �ش�ل سر�ــــع عن منهجي�نا، عندما قمنا �الإعداد للأ�شطة، �دأنا �عمل اس�ب�انات لمعرفة
احت�اجات الفئة المستهدفة لتصم�م تدخلاتنا في مشروع نحن نقود بناء على المعلومات التي قمنا �جمعها للعمل
على أ�شطة تع��ف�ة وتوع��ة في ما يتعلق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والوصول إلى نتائج المداخلة والتي تم

عرضها على أصحاب العلاقة المعنيين سواء من الفئة المستهدفة أو من الشر�اء أو الجهات الرسمّ�ة. 

الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

مؤسسة سواعد التغيير لتمكين المجتمع
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شر�اء نحن نقود

ا على 30 فتاة في ال�دا�ة، من ذوات الإعاقة وضحا�ا العنف. �عد انتهاء التدر�ب تفاجأنا عندما �دأنا عملنا �ان قائم�
من التحر�ات ال�شطة للفت�ات متلق�ات التدر��ات ح�ث قمن ب�شر ما تعلمنه و�ش��كنا مع المجتمعات المحلّ�ة
وال�ثير من الأشخاص ذوي الإعاقة الذين لم نصل إليهم. ومع هذا العدد �دأنا �عمل ورشات عمل و�شرات توع�ة
ا غير ا كبير�  من 30 و�ان هذا نجاح�

ً
عبر قناة على تطبيق ت�ل�جرام. واستطعنا ان نصل إلى خمسمئة س�دة �د�

مسبوق.
ا��شفنا أن ال�ثير من المستهدفين يودون الحصول على هذە التدر��ات ول�ن العوائق الشخص�ة والثقاف�ة

والجغراف�ة تحول ب�نهم و�ين الوصول لنا. 
استطعنا تجاوز العائق الثقافي المتعلق بتجاهل موض�ع الصحة الج�سّ�ة، ح�ث استطعنا من خلال اسل��نا

ي.
�
 من المجتمع المحل

ً
وخطابنا أن نلقى قبو�

 قمنا �عقد مجموعة ورشات تدر��ّ�ة مع مدي��ة صحة الزرقاء ل�وادر المدي��ة والمرا�ز الصحّ�ة في المدينة ف�ما
يتعلق �مفاه�م الصحة الج�سّ�ة والإنجاب�ة. ان�ثق عن هذە الورشة رغ�ة المشاركين في الاستماع والاستفادة من

هذە الورشة ورغ�ة الغائبين �حضور هذە الورشة للاستفادة منها. لذلك قمنا �عقدها مرة أخرى لمدة ثلاثة أ�ام. 
ا: اهتمام كوادر المدي�ّ�ة �الصحة : تعاون مدي��ة صحة الزرقاء وتقد�م �افة ال�سه�لات لنا. ثان��

ً
من النجاحات أو�

ا: موافقة مدير الصحة على التوص�ات والإحت�اجات التي قدمها المشاركين. الج�سّ�ة والانجابّ�ة ومفاه�مها. ثالث�
ا: تدر�ب ال�وادر ا: مراق�ة المرا�ز الصحّ�ة وتح��ل حالات من التي عملنا عليها في �شرى لهذە المرا�ز. خامس� را�ع�

ا للمعايير الأردنّ�ة والدولّ�ة. على الخدمات المقدمة ت�ع�
ا مك�س�ات معرفّ�ة ح�ث رأى المشاركون أنهم استفادوا من معرفة المفاه�م المتعلقة �حقوق  �ان هناك أ�ض�
الصحة الج�سّ�ة والإنجاب�ة التي �انت غائ�ة عنهم �الإضافة إلى آل�ات وأسس التعامل مع الفئات المهمشة

ا. والأمراض المنقولة ج�س��
على الجانب الآخر �انت التحد�ات متعلقة ب عدم وجود كوادر �اف�ة، عدم وجود مساحات �اف�ة لتقد�م هذە
ا أمام التوجه للجهات الخدمات، وركز المشاركون على ظاهرة الخوف والع�ب في المجتمع والتي تعتبر عائق�

المختصة.
ا ومواد تدر���ة وعلمّ�ة وشرح توص�ات المشاركين �انت متعلقة �طلب دورات وورشات إضاف�ة أ�ثر عمق�
ال�شر�عات والخطط المتعلقة �الصحة الج�سّ�ة والانجابّ�ة. طالبوا بتضمين هذە المفاه�م في المناهج المدرسّ�ة

والجامعّ�ة.

الصمود واسترات�جّ�ات التكّ�ف

مركز �شرى للدراسات وأ�حاث المرأة
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الوصول إلى الرعا�ة الصحّ�ة الإنجاب�ة

سؤال و جواب
ا أن يرفض وصول زوجته هناك س�دات لا �صلن إلى الخدمات لأن الزوج يرفض. سؤالي هو هل �حق للزوج قانون��
ا مع رفض الزوج؟ هل لخدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة؟ أم هو متعلق �العرف؟ وك�ف يتم التعاطي قانون��

هناك تدخلات موجهة للتعامل مع هذە الحالة؟ 

، 72-74% لا �ستف�دون من خدمات الصحة الإنجاب�ة. هل مسم�ح للزوج أن يرفض؟
�
 الأرقام المذكورة مس�قا

نعم ش�نا أم أب�نا قانون الأحوال الشخص�ة والمجتمع �عط�ان الزوج صلاح�ات كبيرة على ما �ستطيع زوجته فعله
 لدينا أ�شطة مناصرة وكسب تأي�د ول�ن العمل على هذا الأمر هو مسار

�
أو عدم فعله وما �حتاج موافقة منه. ط�عا

ط��ل ول�س �السهولة المتوقعة.
ونحن هنا لا نناقش فقط موض�ع مراجعة الطب�ب، المرأة لا �ستطيع أن تعمل �دون موافقة الزوج ولا �ستطيع

اتخاذ ال�ثير من الإجراءات دون الحصول على هذە الموافقة.
 وزارة الصحة تقدم برامج كثيرة لتوع�ة أهالي ال�افعين. �الإضافة لجزئ�ة الصحة المدرس�ة لتوع�ة طلاب المدارس
وتجهيز ال�وادر والمعلمين �ما أن لدينا برنامج "خطط لمستق�لي" وهو دل�ل استحدثته الوزارة للحد�ث على
موض�ع الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. �النها�ة هذا موض�ع جد�د على الوزارة ��ل والوزارات الأخرى كوزارة

التر��ة والتعل�م وصار عل�ه تص��ت كبير حول استخدام مصطلح الصحة الج�س�ة أو عدمه. 

هل هناك مسار واضح للمراجعين؟ هل هناك خدمات مختبر متوفرة مع حاجات المرأة الحامل؟ هل هناك ضمان
أو كفالة للسر�ة؟ هل هناك مسار واضح للإ�لاغ لجهات حما�ة الأسرة؟

ا تتراجع �س�ب مصاعب التم��ل أو تغيير ال�وادر ول�ن
�
ا تكون ممتازة وأح�ان

�
�ال�س�ة للخدمات الصح�ة اح�ان

ا هناك محطة لاستقطاب المراجعين للخدمات الأخرى و�ل ما تحدثت �النها�ة المسارات موضحة ومكت��ة. أ�ض�
ه. من جد�د تم توفير غرفة للرضاعة

�
عنه إمّا موجود أو يتم الان��اە عل�ه خلال المتا�عة والمراق�ة والعمل على حل

ا ضمن بروتوكولاتنا ندرب الطب�عّ�ة وهناك ممكن أن �كون لها خصوص�ة إذا احتاجت أي عمل أو خدمة. ط�ع�
كوادرنا على حقوق المستف�دين وحقوق العاملين.

�ال�س�ة للمحاور الأر�عة التي ت�بناها وزارة الصحة في برامجها،ك�ف انعكست هذە المحاور على الإسترات�ج�ة
الوطن�ة للصحة الإنجاب�ة؟ 

�ال�س�ة للإسترات�ج�ة الوطن�ة للصحة الإنجاب�ة، وحتى أ�ون صر�حة الإسترات�ج�ات �العادة لا يتم تطبيق أ�ثر من
60-70% منها في أحسن الحالات. نحن اليوم نحاول ال�ش��ك وعمل الشرا�ات والإنطلاق لجلب التم��ل من

المؤسسات غير ال��ح�ة والمجتمعات المحل�ة لتحقيق المحاور الأر�عة.

�ال�س�ة للمجلس الأعلى للأشخاص ذوي الإعاقة ك�ف س�تم دمج الأشخاص ذوي الإعاقة مع خدمات الوزارة؟ وما
هي أسال�ب التعامل مع من �قدمون على عمل�ات التعق�م واس�ئصال الأرحام.

  وعمل حملات توع�ة �الشرا�ة 
�
�ال�س�ة لإس�ئصال الأرحام والتعق�م، فقد عملنا على تج��م هذە العمل�ات قانون�ا

مع رجال دين مسلمين ومس�حيين لتوع�ة الناس �خطأ هذە الممارسة.
 مع الأشخاص ذوي الإعاقة �ما

�
 ومدر�ا

�
ف�ما يتعلق �عمل�ة الإدماج، نحاول أن نجعل الخط الساخن في الوزارة مه�أ

نحاول تعم�م تجارب المرا�ز المهيئة على �اقي المرا�ز وتط��ر الممارسات الحال�ة لتصبح مهيئة لتلب�ة
احت�اجات الأشخاص ذوي الإعاقة
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ي�ناول هذا المحور أهم�ة تع��ز المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي في جميع جوانب الح�اة
واستكشاف الس�ل التي �ساهم من خلالها عدم المساواة في الن�ع الإجتماعي والتهم�ش الإجتماعي في إضعاف
نتائج الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة وك�ف �مكن أن يؤدي تع��ز المساواة في الن�ع الإجتماعي إلى

تحسين القدرة على الصمود. 

المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي

هل نفكر �الإجراءات والس�اسات التي نتخذها. لنفترض أنه �لنا
نقدم خدمات صح�ة، من الذي يتلقاها؟ رجال، �ساء، مراهقين
الخ. هل ال�ساء �لهن م�شابهات؟ هل �ل المراهقين م�شابهين؟
�ما انه هناك اختلاف بين ظروف ال�ساء فانه ل�س من العدل ان
تكون طرق التعامل م�ساو�ه للجميع. على الجانب الآخر، من
ا للتعامل مع  أن �كون هناك مرا�ز تفتح مساء�

ً
العدالة مث�

الرجال وال�ساء العاملين، و�التالي عدم مراعاة العدالة �س�ب
مشا�ل أ�بر لأن عدم وجود العدالة في مرحلة الرعا�ة الأول�ة
ستؤدي إلى تفاقم المش�لة مما يؤدي إلى عدم متا�عة الحالة
حتى تصل إلى مرحلة متأخرة تحتاج معها �شغ�ل المس�شف�ات
وكوادرها و�ما نعلم فت�لفة المس�شف�ات أعلى من ت�لفة
�شغ�ل مرا�ز الرعا�ة الأولّ�ة. �التالي مراعاة العدالة تحسن على

المستوى الشخصي والمستوى الإجتماعي والإقتصادي.

الخبير أ�س ش�يوي
مشروع تع��ز جودة الخدمات الصح�ة 

الممول من الو�الة الأم��ك�ة للتنم�ة الدول�ة

أعتقد أن وجود منظومة �حتاج السير في عدة مسارات متواز�ة فوجود ال�شر�عات �دون وعي أو قدرات غير �افي
ا غير �افي. لذلك هناك إم�ان�ة للتحسين من خلال تط��ر ال�شر�عات، الارتقاء �الوعي ووجود الخطط لوحدها أ�ض�
المجتمعي، وتط��ر قدرات ال�وادر والتوافق و�ناء استرات�ج�ات �صب مع �عضه ال�عض في س��ل الوصول إلى

الأهداف المرجوّة.

التحد�ات التي ناقشناها هي تحد�ات على عدة مست��ات ولا �جب النظر لطرف واحد أنه مسؤول عنها. فأنا أرى أن
ا وهيئة وزارة الصحة والخدمات الطب�ة جزء، الضمان الإجتماعي جزء، ال�لد�ات والمجالس المحل�ة مساهمة أ�ض�

تنظ�م قطاع النقل وغيرها من الشر�اء، هذا على المستوى الرسمي فقط.
احدى القصص في هذا الموض�ع أن أحد المرا�ز في ماد�ا �انت تعاني من عدم ز�ارة المراجعين. و�عد ال�حث
والسؤال وجدنا أن الأس�اب ت�من في عدم وجود خطوط مواصلات من و�لى المركز �الإضافة إلى �عد المسافة بين
مدخل المركز وغرفة النفاس. و�التالي قمنا بتق��ب غرفة النفاس والتواصل مع هيئة تنظ�م قطاع النقل البري
لتوفير المواصلات �دون ت�لفة. إضافة إلى ذلك هناك ال�ثير من ال�سه�لات التي �مكن توفيرها دون أي �لفة. �ما
 وجدنا أن ال�ساء ذوات الإعاقة ال�صر�ة

ً
أننا �حاجة إلى توفير مرافق وخدمات مناس�ة لإحت�اجات �ل فئة، مث�

ا عرضة ا هن أ�ض� والإعاقة في الأطراف السفل�ة ا�ثر عرضة لعمل�ات الولادة الق�صر�ة وأن الفت�ات تحت 18 عام�
لهذە العمل�ات مما ي��د احتمالات وفاتهن في حال لم توفر لهن الرعا�ة المناس�ة. وهنا �أتي دور الدراسة لمعرفة

الإجراءات المطلوب اتخاذها والخدمات المطلوب توفيرها. فالتغيير �حتاج العمل في عدة مسارات متواز�ة.

توصيتي هي أن تكون س�اساتنا موجهة لجميع أفراد الأسرة �جميع احت�اجاتهم. وأن �س�ثمر �جميع الشرا�ات.
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د. سارا الع�طان
معهد العنا�ة �صحة الأسرة

المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي

مساهمة المساواة بين الج�سين والإدماج الإجتماعي في تحقيق
نتائج ج�دة في الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة :

خبرة IFH (معهد العنا�ة �صحة الأسرة) في استخدام نهج التحول
الج�ساني. تؤثر عدم المساواة بين الج�سين �ش�ل كبير على نتائج
ا لمعايير الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. يتم �شك�لها وه��لتها وفق�
الن�ع الإجتماعي وعلاقات القوة غير المت�افئة في المجتمع وقد
تجرد ال�ساء والرجال من قدرتهم على التح�م في الصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة ومع ذلك ، فإن الج�س البيولوجي �حدد إلى أي مدى

�مكن للفرد الوصول إلى الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
تخضع ال�ساء للس�طرة الج�س�ة والإنجاب�ة ومحدود�ة في

استقلاليتهن الجسد�ة (صندوق الأمم المتحدة للس�ان، 2021).
�شمل المساواة في الصحة الإنجاب�ة الوصول  إلى خدمات الصحة

الإنجاب�ة الج�س�ة الج�دة والم�سورة الت�لفة ومن غير تمييز.

تظهر قاعدة ب�انات مؤشرات أهداف التنم�ة المستدامة العالم�ة أن 50٪ من مؤشرات الهدف 5 (تحقيق المساواة
بين الج�سين وتمكين جميع ال�ساء والفت�ات) متاحة في الأردن. (المجلس الاقتصادي والإجتماعي الأردني وهيئة

الأمم المتحدة للمساواة بين الج�سين وتمكين المرأة (هيئة الأمم المتحدة للمرأة) ، 2022).
في المقا�ل ، ترتفع هذە ال�س�ة إلى 64٪ في قاعدة الب�انات الوطن�ة لمؤشرات أهداف التنم�ة المستدامة.

تعمل العد�د من الهيئات الوطن�ة على تع��ز المساواة بين الج�سين في الأردن �ما في ذلك على س��ل المثال لا
الحصر: اللجنة الوزار�ة لتمكين المرأة في الأردن ، اللجنة الوطن�ة الأردن�ة لشؤون المرأة ، المجلس القومي لشؤون
الأسرة ، إدارة حما�ة الأسرة والأحداث ، المجلس الأعلى للس�ان، المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة ،
وزارة الصحة ، الخطة الإسترات�ج�ة لوزارة التنم�ة الإجتماع�ة، مؤسسة الضمان الإجتماعي، مركز دراسات المرأة
في الجامعة الأردن�ة: يرفع الوعي �قضا�ا المرأة دون تدخل في مواض�عه ال�حث�ة المختارة. ومع ذلك، لا تزال �عض
التحد�ات قائمة. على الرغم من هذە الجهود واللاعبين الرئ�سيين، لا يتم التعامل مع الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة
�أول��ة وطن�ة ولا ترت�ط �أهداف التنم�ة المستدامة والتزامات قمة نيروبي ، لم يتم وضع �عض استرات�ج�ات
وخطط الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة موضع التنف�ذ وهناك نقص في ت�سيق الجهود وت�املها ، فهناك المفاه�م
الخاطئة السائدة في المجتمع حول الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والعنف القائم على الن�ع الإجتماعي، وثقافة
المحرمات السائدة، وعدم مشاركة المجتمعات المحل�ة في تط��ر وتنف�ذ تدخلات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ،

وقلة مشاركة الرجال والفت�ان والش�اب. (الإسترات�ج�ة الوطن�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة 2030-2020).
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المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي

تج��ة IFH (معهد العنا�ة �صحة الأسرة) 

ا وراء الركب" ، صمم المعهد نموذجه ونهج تقد�م الخدمات  أ�شئ في عام 1986 واتبع نهج "لا تترك أحد�
ا. واستمد النموذج  من تع��ف منظمة الصحة العالم�ة للصحة ا وتهم�ش� للإستجا�ة لإحت�اجات الس�ان الأ�ثر ضعف�
"حالة من الرفاه�ة الجسد�ة والعقل�ة والإجتماع�ة ال�املة ول�س مجرد غ�اب المرض أو العجز" ، ح�ث ي�بنى
المعهد نهج حقوق الإ�سان في الصحة الذي يهدف إلى تحسين الرفاه�ة و صمود الأسر والأفراد المحتاجين طوال
دورة ح�اتهم من خلال توفير خدمات الوقا�ة والعلاج والحما�ة و�عادة التأه�ل والقدرة على الصمود في مجالات
الرعا�ة الصح�ة و�عادة تأه�ل المعاقين والنفس�ة الإجتماع�ة والصحة العقل�ة والعنف القائم على الن�ع الإجتماعي
والصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وحما�ة الطفل والتوع�ة المجتمع�ة وتمكين الش�اب وكذلك تدر�ب مقدمي الرعا�ة

ومقدمي الخدمات.
من خلال تنف�ذ نموذج لمرا�ز التميز: (للش�اب وال�ساء والناجين من العنف القائم على الن�ع الإجتماعي
والأشخاص ذوي الإعاقة والأطفال وك�ار السن والناجين من التعذ�ب) يوفر المعهد رعا�ة م�سقة و�عزز ب�ئة

موات�ة للإدماج.
في إطار أ�شطة المساواة بين الج�سين والإدماج الإجتماعي ، �ستخدم المعهد نهج التحول الجندري يتحدى عدم
المساواة بين الج�سين من خلال تح��ل الأعراف والأدوار والعلاقات الج�سان�ة الضارة ، مع العمل من أجل تحقيق

القوة والموارد والخدمات لتكون أ�ثر مساواة مما �ساهم في تحقيق الهدف 5. �شمل تلك الأ�شطة:
تنف�ذ المشار�ــــع التي تركز على توفير خدمات مت�املة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والعنف القائم على الن�ع
الإجتماعي والش�اب (مثل صندوق الأمم المتحدة للس�ان) و�جراء أ�شطة مختلفة على المستوى الفردي

والعلاقات بين الأفراد والمجتمع لتع��ز المساواة بين الج�سين والتأثير على نتائج الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة  
واستضافة المساحات الآمنة لل�ساء والفت�ات، ح�ث يتلقون الوعي حول العنف القائم على الن�ع الإجتماعي
والمساواة �الإضافة إلى تطبيق الأسال�ب الفن�ة مثل نهج AMAL (الفت�ات المراهقات ضد �ل الصعاب) التي توفر
الوعي للأمهات المراهقات من سن م�كر وأسرهن ومجتمعاتهن ومقدمي الرعا�ة الصح�ة حول الأعراف
الإجتماع�ة التي منعت الأمهات المراهقات من الوصول إلى خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والعنف القائم
على الن�ع الإجتماعي والتي تدعم القوالب النمط�ة وأدوار الج�سين ، �الإضافة إلى توفير التوج�ه حول ك�ف�ة

تحدي هذە المعايير الإجتماع�ة وعدم المساواة بين الج�سين.
 علاوة على ذلك ، تعمل المرا�ز الصد�قة للش�اب التا�عة للصندوق على ز�ادة وصول الش�اب إلى خدمات الصحة
الج�س�ة والإنجاب�ة والتعل�م ، فضً� عن توفير دورات المهارات الح�ات�ة �الإضافة إلى الموضوعات المتعلقة
�العنف القائم على الن�ع الإجتماعي �ما في ذلك الذكورة الإ�جاب�ة ، و�جراء م�ادرات ش�اب�ة  �صممها و�نفذها

الش�اب لتغيير الأدوار النمط�ة المرت�طة �الج�س ، مثل توز�ــــع المسؤول�ات المنزل�ة.
ا �عقد أ�شطة التوع�ة بتغيير السلوك والأعراف الإجتماع�ة للمجتمع التي �ستهدف القادة �قوم المعهد أ�ض�
الدي�يين والتقل�ديين ، و�شرك الرجال والفت�ان في برامج العنف القائم على الن�ع الإجتماعي والصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة ، و�قدم المشورة للزوجين في مجال الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. خلال عام 2022 قدم الصندوق

ا في جميع أنحاء الممل�ة. ا في 26 ع�ادة وموقع� الدولي للصحة 235،951 خدمة إلى 162،288 مستف�د�
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ماهو دور الإسترات�ج�ة الوطن�ة للمرأة في تحقيق المساواة بين الج�سين و�دماج منظور الن�ع الإجتماعي في إطار
الصحة الإنجاب�ة والج�س�ة؟

تُمثّل الخطة التنف�ذ�ة وث�قة مرجع�ة للأول��ات الوطن�ة المتعلقة �قضا�ا المرأة ح�ث أنها صُممت اس�نادا� إلى
مخرجات مختلف ورش العمل والإجتماعات ال�شاور�ة مع أصحاب المصلحة ومشار�ــــع الوزارات والجهات
الحكوم�ة ذات العلاقة المراع�ة لمنظور الن�ع الإجتماعي، والمدرجة في استرات�ج�اتها وخططها القطاع�ة، إلى
جانب مشار�ــــع منظمات المجتمع المدني والقطاع الخاص. �ما وتعتبر الخطة التنف�ذ�ة وث�قة إرشاد�ة لصانعي
الس�اسات والجهات المانحة المعن�ة �قضا�ا المرأة، ح�ث ستحدث الخطة �ش�ل سنوي، �ما أن توز�ــــع مخصصات
الميزان�ة على المحاور المختلفة للخطة التنف�ذ�ة س�ساعد في التخط�ط المستق�لي وتوج�ه الموارد والتم��ل نحو

الأول��ات المحددة.

علا د�ابنة
اللجنة الوطن�ة لشؤون المرأة

المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي

1- محور الحقوق الإ�سان�ة� الرعا�ة الصح�ة والتعل�م
توفير الإحت�اجات الخاصة �صحة ال�ساء والفت�ات الجسد�ة والنفس�ة خاصة المتعلقة منها �الصحة الج�س�ة

سرة .
ُ
والإنجاب�ة وتمكين ال�ساء والفت�ات من الحصول �ش�ل أفضل على الخدمات الصح�ة وخدمات تنظ�م الأ

ك�ف �ساهم الإسترات�ج�ة الوطن�ة للمرأة في تع��ز ال�ش��ك بين
القطاعات المختلفة من أجل الإستجا�ة لإحت�اجات ال�ساء والفت�ات؟

3-  محور إدماج منظور الن�ع الإجتماعي في القطاعين العام والخاص 
إدماج الإسترات�ج�ة الوطن�ة للمرأة (2020-2025) في الس�اسات

والإسترات�ج�ات والخطط الوطن�ة.
ال�ش��ك و�ناء تحالفات بين الجهات المعن�ة بتمكين ال�ساء والفت�ات

�ما فيها القطاع الخاص ومؤسسات المجتمع المدني.

2- محور الثقافة المجتمع�ة� ال�ش��ك والتحالفات
�شك�ل تحالفات وش��ات توع��ة لرفع الوعي �الآثار الإ�جاب�ة لتحقيق

المساواة بين الج�سين ودور المرأة في بناء المجتمعات.

الم�ادرات:
مراجعه الس�اسات وال�شر�عات الداعمة لمفاه�م الصحة الإنجاب�ة والج�س�ة ل�افة الفئات وتقي�م أثر تطب�قها �ما في

ذلك في الأزمات والطوارئ
تط��ر حزمة خدمات صحة إنجاب�ة وج�س�ة موحدة ومدمجة، تغطي مكونات الصحة الإنجاب�ة والج�س�ة و�ناء

القدرات.
إعداد الدراسات والأ�حاث حول واقع ال�ساء والفت�ات من الفئات الأ�ثر هشاشة و�قتراح الحلول والتوص�ات.
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شر�اء نحن نقود

في المجتمع الأردني، �س�ة الأشخاص ذوي الإعاقة فوق عمر الخمس سنوات هي 11%. و79% لم �غادروا
منازلهم. المش�لة ت�من �أن فكرة رعا�ة الأهل للأشخاص ذوي الإعاقة لا تتجاوز الرعا�ة الطب�ة فقط ولهذا �سأل
. إن �ان غير ذوي الإعاقة غير قادر�ن على تلقي خدمات وحقوق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة �الش�ل

ً
أنفسنا سؤا�

المطلوب، فما �ال�م �الأشخاص ذوي الإعاقة؟ 
و�التالي فالوعي هو التحدي الأول، وعي المجتمع والأهل �ل وذوي الإعاقة أنفسهم.

 خلال جائحة
ً

 ثاني التحد�ات هو عدم قدرة الأشخاص ذوي الإعاقة على التحرك والتصرف �مفردهم، وأذكر مثا�
كورونا، �أنه لم يتم الت�ليغ لفترات ط��لة عن أي حالات عنف ضد الأشخاص ذوي الإعاقة. هذا �الطبع لا �عني
عدم وجود حالات ول�نه �عني خوف الأشخاص ذوي الإعاقة من الت�ليغ أو عدم قدرتهم عل�ه ومعرفتهم �ك�ف�ة

الت�ليغ. 
ا وهو عدم وجود ال�سه�لات المناس�ة للأشخاص ذوي الإعاقة. فالمواصلات والحاجز الآخر الذي نراە أمامنا دوم�
ا تكون غير مه�أة وكثير من المؤسسات الرسم�ة والخاصة غير مه�أة وعندما نتحدث عن القطاع الصحي تحد�د�
هناك مش�لة كبيرة. فك�ف من الممكن أن ن��د من وصول الأشخاص ذوي الإعاقة ونحقق العدالة الصح�ة دون أن

نوفر لهم ال�سه�لات المطل��ة؟
ا على ضرورة توع�ة الأط�اء �التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة. نؤكد أ�ض�

وهنا عملنا في مؤسسة رفيق �الشرا�ة مع أنهر على توع�ة الأشخاص ذوي الإعاقة أنفسهم والاس�ثمار بوجود
قانون داعم للأشخاص ذوي الإعاقة �الإضافة إلى حملات على مواقع التواصل الإجتماعي لتمكينهم وللحد�ث عن
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة �صوت أعلى. �ما قررنا تمكين ال�ساء الق�اد�ات للحد�ث عن قصصهن �الإضافة لعقد

ورشات تدر���ة لمقدمي الرعا�ة و�شك�ل ف��ق مناصرة مكون من الأشخاص ذوي الإعاقة.
ا عنهم. علينا أن نع�ش معاناتهم ونعي لمشا�لهم وأن ن�حث علينا أن لا ندرس حالة الأشخاص ذوي الإعاقة �ع�د�
�ش�ل مستمر عن الحلول من خلال محاولة أن نع�ش معهم وأن نتعامل معهم على الصع�د الإ�ساني ق�ل التعامل

معهم على أنهم عينات دراسة.

المساواة في الن�ع الإجتماعي والدمج المجتمعي

مؤسسة رفيق
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يركز هذا المحور على الس�ل التي �مكن للأفراد (من هم في خط المواجهة الأول) و�أو المنظمات المجتمع�ة
(مجتمع العمل) من خلالها بناء الصمود في مواجهة الشدائد وما �عد كوف�د-19. �ما �شمل مناقشات حول

استرات�ج�ات التكّ�ف وممارسات الرعا�ة الذاتّ�ة وش��ات الدعم المجتمعي.

الصمود واسترات�جّ�ات التكّ�ف

 الأمر الذي �ستنزفهم ب�طء و يزع�ع صحتهم النفس�ة و �قلل من قدرة التحمل لديهم مع استمرار التّعرّض
الم�اشر و تجاهل الإحت�اجات النفس�ة الشخص�ة للعاملين في المؤسسات و المنظمات المجتمع�ة ممّا أدى إلى
ر

ّ
ظهور أعراض ما �عد الصدمة لديهم  والأعراض الجسد�ة ذات الم�شأ النفسي و أعراض القلق و الا�تئاب ممّا أث
�ش�ل م�اشر على جودة الخدمات المقدّمة و قدرتهم الوظ�ف�ة على تأد�ة المهام المطالبين �العمل على إنجازها . 

تصبح تلك الحاجة للإلتفات إلى أهم�ة الإعتناء و مراعاة الرفاە النفسي و تط��ر استرات�ج�ات الرعا�ة الذات�ة
ا من مراحل  و ضرورة لا غنى عنها في الأزمات و ال�وارث الإ�سان�ة �دء�

�
للعاملين و مقدمي الخدمات أشدّ إلحاحا

ا �مراحل التنف�ذ لها و التعامل مع ي  و إنتهاء�
�
التصم�م الأولى ل�ل البرامج الخدمات�ة المقدّمة لأفراد المجتمع المحل

ما �عد تلك المراحل من آثار و نتائج قد تنعكس على صحة العاملين النفس�ة. 
فين خلال جائحة كورونا �الإضافة لما و ��اد لا �خفى على أي منا حجم التأثيرات التي طالت العاملين و الموظ�
شهدناە مؤخرا لآثار �ارثة الزلزال للمناطق المتضرّرة في الشمال السوري و ترك�ا ففي الوقت الذي �طالب ف�ه
العاملين و الموظفين العمل �كفاءة في تقد�م الخدمة �ان ال�ثير منهم متضرّر �ش�ل م�اشر من الأحداث و �انوا
�ت منهم الجهد النفسي و الذهني للتعامل معها و

�
قد عانوا من العد�د من الخسارات ال�شر�ة و الماد�ة التي تطل

 أوهن من دفاعاتهم النفس�ة و ساهم في
�
 إضاف�ا

�
ل عبئا

�
التك�ف مع التغيرات الجد�دة التي أجبروا عليها ممّا ش�

ظهور الهشاشة النفس�ة التي انعكست على أدائهم لوظائفهم. 

ففي دراسة �عنوان “أثر و�اء ال�وف�د 19 على الصحة النفس�ة للعاملين في الخطوط الأمام�ة في الخدمات الصح�ة “
أظهرت المراجعة المنهج�ة والتحل�ل لـ 19 دراسة شملت 17013 من العاملين في مجال الرعا�ة الصح�ة في
الخطوط الأمام�ة في 12 دولة خلال جائحة COVID-19 أن 53٪ من الموظفين  أ�لغوا عن ظهور أعراض الأرق

والإجهاد لديهم ، و 44.6٪ قد أظهروا أعراض القلق والإ�تئاب

دائما ما يتم تزو�د العاملين في الخطوط الأمام�ة ومقدمي الخدمات الم�اشرة
للفئات المتضرّرة و المستف�دين، بتعل�مات و تدر��ات و إلزامهم �الس�اسات
التي تضمن الصحة والرفاە النفسي للمستف�دين من الخدمات مع تجاهل
الإعتراف على تأثير طب�عة عملهم عليهم �مقدمي الخدمة سواء من الناح�ة
الجسد�ة أو النفس�ة أو الروح�ة على الرغم من �ل ما �ختبرونه خلال عملهم
من الإجهاد و الإرهاق و الصدمات النفس�ة غير الم�اشرة و التعاطف الرح�م
و الإفراط في الانخراط في معاناة و قصص الفئات المستف�دة أو �حسب
انهم �ع�دون �ل ال�عد عن التعرض لظروف و عوامل شخص�ة تخصهم و قد

�
�
تنعكس على صحتهم النفس�ة هم أ�ضا

المرونة النفس�ة و ممارسات الرعا�ة الذات�ة

الخبيرة 
دينا حسين
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تل�ح في أفق تلك الحاجة الملحّة مرساة النجاة التي تّدعى �المرونة أو المنعة النفس�ة � 
ووفقا للتع��ف الصّادر عن الجمع�ة الأم��ك�ة لعلم النّفس APA فإنّ المرونة النفس�ة تُعزى إلى �ل العمل�ات و
المخرجات المعمول بها بهدف التكّ�ف بنجاح مع أي من صع��ات و تحد�ات و خبرات و أزمات الح�اة من خلال
امتلاك المرونة النفس�ة و العاطف�ة و السلوك�ة التي �ستلزم القدرة على التك�ف مع التغيرات الداخل�ة و الخارج�ة

للأزمات.
و من المهم ملاحظة أن المرونة النفس�ة تتطلب مجموعة المهارات التي �مكننا العمل عليها وتنميتها �مرور الوقت

فالخبر السار هو أنه �مكن تعلم المرونة النفس�ة و ا��سابها من خلال �ذل الجهد ال�افي لذلك.
ا وقوة ومساعدة من حولنا و �عتمد ذلك على السلوك�ات والمهارات الشخص�ة �ستغرق بناء المرونة النفس�ة وقت�
ر المصادر الخارج�ة (مثل الدعم الإجتماعي والموارد المتاحة). �ما وأن تكون

ّ
لدى الفرد نفسه، �الإضافة إلى توف

ا لا �عني أنك لن تعاني من التوتر والإضطراب العاطفي أو أن تكون �منأى عن خوض أش�ال من المعاناة �ل هو
�
مرن

إظهار المرونة النفس�ة و استخدام آل�ات التك�ف الإ�جاب�ة �فاعل�ة في العمل على الرغم من اخت�ار الألم والمعاناة
العاطف�ة. 

شرت في مايو 2022 في المجلة الدول�ة لل�حوث الب�ئ�ة والصحة العامة إلى أن الأشخاص
ُ
فقد أشارت دراسة �

الذين يتمتعون �المرونة وقدرات التك�ف والذ�اء العاطفي من المرجح أن يتمتعوا برفاه�ة نفس�ة  أفضل من أولئك
الذين لديهم مرونة أقل ورضا أفضل عن الح�اة.

و �عدّ الوعي و إدراك حجم المسؤول�ة الفرد�ة للموظفين تجاە خ�اراتهم و قرارتهم هو الخطوة الأساس�ة الأهمّ
لبناء المرونة النفس�ة و الحفاظ على رفاههم النفسي من خلال العمل على تنم�ة مهارات التق�ل لديهم و إدارة

الانفعالات و بناء مهارات توك�د الذات و الذ�اء العاطفي الإجتماعي.
فين على مختلف و �الإضافة لذلك يبرز دور المنظمات و المؤسسات المهم في الحفاظ على الرفاە النفسي للموظ�

الصعد
 فحسب منظمة الصحة العالم�ة ُ�فقد اثنا عشر مل�ار يوم عمل �ل عام �س�ب الا�تئاب والقلق وحدهما، �الإضافة
إلى أن الأشخاص الذين �عانون من حالات نفس�ة شد�دة ُ�س��عدون إلى حد كبير من العمل على الرغم من أهم�ة
ا على الأسر ومقدمي الرعا�ة والزملاء العمل لهم في رحلة التعافي �ما و �مكن أن تؤثر حالات الصحة النفس�ة أ�ض�
والمجتمعات والمجتمع ��ل. �ما و ��لف الإ�تئاب والقلق الإقتصاد العالمي ت��ليون دولار أم��كي �ل عام في

الغالب �س�ب انخفاض الإنتاج�ة.
�ما و �مكن للمؤسسات و المنظمات عمل ال�ثير لحما�ة وتع��ز الصحة النفس�ة في العمل ودعم الأشخاص الذين

ر على الصحة النفس�ة للمشاركة �ش�ل �امل وعادل في العمل.
ّ
�عانون من ظروف قد تؤث

فقد وضعت منظمة الصحة العالم�ة  مجموعة من الم�ادئ التوجيه�ة �شأن الصحة النفس�ة في العمل تهدف إلى
تحسين تنف�ذ التوص�ات المسندة �الأدلة للصحة النفس�ة في العمل لتع��ز الرفاە النفسي ، والوقا�ة من أعراض
تدهور الصحة النفس�ة ، وتمكين الأشخاص الذين �عانون من ظروف الصحة النفس�ة من المشاركة والإزدهار في

العمل.

دت مختلف قواعد و م�ادئ أخلاق�ات المهنيين و س�اسات العمل في مجال الصحة العقل�ة و النفس�ة  إلى
�
و قد أ�

فين على مراق�ة "حالتهم الجسد�ة والنفس�ة ما تتطل�ه الممارسة الأخلاق�ة من مساعدة العاملين و الموظ�
 �ما هي مسؤول�ة الموظفين الشخص�ة تجاە ذواتهم و أنفسهم للمشاركة في الرعا�ة الذات�ة ، فمن

�
والروح�ة" تماما

ا دعم موظفيها في هذە العمل�ة ، كش�ل من أش�ال المساءلة تجاە الموظفين والمستف�دين. واجب المنظمات أ�ض�
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ح�ث توصي منظمة الصحة العالم�ة أصحاب العمل �الق�ام �الأمور التال�ة: 
 تدر�ب المدراء على الصحة النفس�ة ، مما �ساعد المدراء على التعرف على الموظفين الذين �عانون من
الضيق العاطفي والإستجا�ة لهم ؛ �ح�ث �عزّز مهارات التعامل مع الآخ��ن مثل التواصل المفت�ح والإستماع
ا أفضل ل��ف�ة تأثير ضغوط العمل على الصحة و الرفاە النفسي و إدارتها �ش�ل �خفّف من ال�شط  و�عزز فهم�

حدّتها.
 تدر�ب العاملين و رفع التوع�ة �الصحة النفس�ة، لتحسين المعرفة �الصحة النفس�ة وتقل�ل وصمة العار ضد
حالات الصحة النفس�ة في العمل؛ و التدخلات للأفراد لبناء المهارات اللازمة لإدارة الإجهاد وتقل�ل أعراض
الصحة النفس�ة ، �ما في ذلك التدخلات النفس�ة والإجتماع�ة وفرص ال�شاط ال�دني المرتكز على أوقات

الفراغ.
دعم الأشخاص الذين �عانون من حالات الصحة النفس�ة للمشاركة في العمل والازدهار ف�ه فللأشخاص
الذين �عانون من ظروف صح�ة نفس�ة الحق في المشاركة في العمل �ش�ل �امل ح�ث توصي منظمة
الصحة العالم�ة ب�حداث تدخلات لدعم الأشخاص الذين �عانون من حالات الصحة النفس�ة لضمان قدرتهم

على ا��ساب العمل والحفاظ عل�ه والمشاركة ف�ه. 
تقد�م ال�سه�لات المعقولة في ب�ئات العمل �ما ي�سجم مع قدرات واحت�اجات وتفض�لات العامل الذي �عاني
ا ا إضاف�� من أعراض  تهدّد صحته و رفاهه النفسي و قد �شمل منح العمال الفرديين ساعات عمل مرنة، ووقت�
لإ�مال المهام، ومهام معدلة لتقل�ل التوتر، و�جازة للمواع�د الصح�ة أو اجتماعات داعمة منتظمة مع

المشرفين.
الق�ادة والإلتزام �الصحة النفس�ة في العمل، على س��ل المثال من خلال دمج الصحة النفس�ة في العمل في

الس�اسات ذات الصلة.
 اس�ثمار ميزان�ة وموارد �اف�ة، على س��ل المثال من خلال وضع ميزان�ات مخصصة لإجراءات تحسين

الصحة النفس�ة في العمل و�تاحة خدمات الصحة النفس�ة للمؤسسات منخفضة الموارد.
حقوق المشاركة في العمل ، على س��ل المثال من خلال مواءمة قوانين ولوائح العمل مع الصكوك الدول�ة

لحقوق الإ�سان وتنف�ذ س�اسات عدم التمييز في العمل.
دمج الصحة النفس�ة في العمل عبر القطاعات، على س��ل المثال من خلال دمج الصحة النفس�ة في النظم

القائمة للسلامة والصحة المهن�ة.
مشاركة العمال في صنع القرار ، على س��ل المثال من خلال عقد مشاورات هادفة وفي الوقت المناسب مع

العمال وممثليهم والأشخاص الذين لديهم خبرة مع�ش�ة في ظروف الصحة النفس�ة.

الصمود واسترات�جّ�ات التكّ�ف
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ا مقارنة �المؤشرات العالمّ�ة. في مجال الصحة الج�س�ة والإنجابّ�ة نعتبر أن مؤشراتنا في الأردن ج�دة جد�
 أ�ثر من 79% من الأردن�ات �قومون �سبع ز�ارات رعا�ة طب�ة للحوامل أو أ�ثر. الغالب�ة العظمى من

ً
فمث�

الولادات تكون في المس�شف�ات.
 على الجانب الآخر معدل استخدام أدوات تنظ�م الأسرة يتراجع في الأردن، معدل الرضاعة الطب�ع�ة
ا ما أعلى من للأعمار الم�كرة متدني (26%). معدل العنف الأسري ضد الس�دات في سن الإنجاب نوع�

المتوسط. ال�ثير من هذە المعدلات مرت�طة �أس�اب ثقاف�ة مثل الرضاعة الطب�ع�ة وتنظ�م الأسرة.
ف�ما يتعلق ب��ارة الحامل، عندنا �عض المعتقدات المجتمع�ة المتعلقة �ضرورة عمل فحص

Ultrasound في �ل ز�ارة مما �ضيع الوقت و�ؤدي إلى تراجع كفاءة ال��ارة.
�ال�س�ة إلى التغط�ة الصحّ�ة الشاملة، الوزارة تقوم �الإستجا�ة لجميع الإحت�اجات ول�ننا نواجه مش�لة
 من تلقيها في مرا�ز

ً
رئ�س�ة �أن الناس تفضل تلقي هذە الخدمات في الع�ادات الطب�ة والمس�شف�ات �د�

الرعا�ة الأولّ�ة. 
تعلمنا من أزمة كورونا ال�ثير من الدروس. استفدنا من خلال ا�شاء الخط الساخن، واستطعنا عقد ال�ثير

من التدر��ات والمحاضرات والورشات ل�وادرنا عن �عد. 

د. حنان النجمي 
وزارة الصحة
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يركز هذا المحور على أهم�ة الدعوة إلى تغيير الس�اسات على المست��ات المحل�ة والوطن�ة والدول�ة لتع��ز
 استكشاف الس�ل التي �مكن أن

�
الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة والقدرة على الصمود، و��ناول أ�ضا

تؤدي بها المناصرة المجتمع�ة إلى تغيير ذي مغزى، �ما �شمل دعوة الناس للمطال�ة �خدمات ومعلومات
أفضل من مقدمي الخدمات الصح�ة. 

المجلس الأعلى للس�ان منذ إ�شائه �عمل على التخط�ط الس�اني وُ�عتبر مرجع
وطني ل�افة القضا�ا المتعلقة �الس�ان والتنم�ة ونحاول توج�ه الجهود الوطن�ة

جم�عها لتحقيق أهداف التنم�ة المستدامة، 
أما �ال�س�ة للقضا�ا ذات الأول��ة �ال�س�ة للمجلس:

تحقيق التوازن بين النمو الس�اني ومتطل�ات التنم�ة الاقتصاد�ة والموارد
الوطن�ة ومن ضمنها العمل على الس�اسات التي تعزز حالة الحقوق والخدمات

المتعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. 
�سعى لتحقيق اتاحة شاملة للخدمات في الط��ق إلى تحقيق الرفاە للس�ان ومن

ضمنها خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. 
�مجلس أعلى للس�ان، نعمل على متا�عة وتبني س�اسات خاصة ت�يح لنا الاس�ثمار
الأمثل للفرصة الس�ان�ة، ومن ضمن ما ن�ناوله من س�اسات في هذا الس�اق

 الش�اب.
�
الس�اسات المتعلقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، وخصوصا

�مجلس نعتبر أن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة حق من حقوق الإ�سان ون�ناوله من
هذە الزاو�ة كغيرە من حقوق أخرى مثل التعل�م والتنقل والحق في المعرفة. 

 نعمل على أن تكون منظومة الخدمات تتلاءم مع الس�اقات الثقاف�ة والإجتماع�ة
�
أ�ضا

والأد�ان والشرائع السماو�ة وتلبي احت�اجات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في ذات
الوقت. 

�ما نعمل على تناول وط�ح وتوفير المفاه�م الشاملة المتعلقة �الصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة في ب�ئة آمنة تحترم السر�ة والخصوص�ة وتلبي الإحت�اجات، ونعمل على
ال�حث عن �افة المعلومات والأ�حاث التي تتلاءم مع �افة الفئات العم��ة �ما يوافق
المعايير الدول�ة، ونعمل ضمن نهج �شاركي و�شرك �افة المعنيين سواء فئات
مستهدفة أو مسؤولين حكوميين في العمل على خططنا الإسترات�ج�ة وتط��ر

الس�اسات. 
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منال الغزاوي 
المجلس الأعلى للس�ان

نطاق عمل المجلس الأعلى للس�ان: 
توفير والمعلومات ودعم القرارات والس�اسات .

كسب التأي�د من خلال تع��ز وتفع�ل وسائل الإعلام
والإتصال للوصول إلى أ�بر شر�حة من الفئات المستهدفة. 
الت�سيق والمتا�عة، متا�عة الإسترات�ج�ات وتقي�م تحقيق

الإنجازات. 

من إنجازات المجلس الأعلى للس�ان:
إطلاق وث�قة معايير وطن�ة لخدمات الصحة الإنجاب�ة
الصد�قة للش�اب، والتي تعتبر خارطة ط��ق لمساعدة
واضعي الس�اسات على تحسين جودة الخدمات، وهي مب�نة

 على معايير الصح�ة الدول�ة.
�
وفقا

عداد الإسترات�ج�ة الوطن�ة للس�ان، ووضعت ضمن نهج �شاركي لتوفير ب�ئة داعمة وملائمة للس�اسات
المتعلقة �القضا�ا الس�ان�ة و�ان من ضمن المحاور ذات الأول��ة فيها محور الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. 

إطلاق الإسترات�ج�ة الوطن�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة 2030- 2020، �ان لدينا خطة من سنة 2003 ل�ن
�مسمّى " تنظ�م الأسرة والصحة الإنجاب�ة " ن��جة حساس�ة الموض�ع أما اليوم فقط أطلقناها �مسماها

الجد�د، ونأمل من خلالها أن نوفر خدمات ومعلومات شاملة عن موض�ع الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. 
إطلاق الخطة الوطن�ة والتي �شمل محاور (س�اسات وخدمات وثقافة المجتمع والحو�مة والمسائلة) و�وجد

لدينا 35 شر�ك في تنف�ذ الخطة الوطن�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
إطلاق استرات�ج�ة الاتصال الخاصة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، و�طلاق منصة دربي، ونعتبرها مساحة آمنة
لتقد�م معلومات عن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، و�وجد فيها مساحة للسؤال والجواب، منصة خاصة

للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والتي تحتوي �افة الس�اسات والدراسات المتعلقة بهذا المجال. 
متا�عة وعداد خطة لتنف�ذ التزامات قمة نيروبي.

من أبرز التزامات المجلس الأعلى للس�ان:
صفر وفّ�ات أمهات.

صفر عنف مبني على الن�ع الإجتماعي. 
صفر زواج أطفال. 
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الجمع�ة المل��ة للتوع�ة الصح�ة مؤسسة وطن�ة أوجدت عام 2005 الهدف من هذە الم�ادرة الوصول إلى
 والظروف ملائمة و�ات من الضروري ومن اللازم أن

�
، ونعتقد أن الوقت أصبح اليوم مناس�ا

�
مجتمع واعي صح�ا

 �منظورها الحقوقي، نعمل على ذلك �التعاون
�
ن�دأ ب�ناول هذە القضا�ا �جد�ة من ق�ل �افة الفاعلين، وخصوصا

مع شر�اء رئ�سيين مثل وزارة الصحة ووزارة التعل�م ومؤسسات وطن�ة ودول�ة وش��ات ش�اب�ة ومؤسسات
عد�دة أخرى. 

ملخص الس�اسات لتع��ز التثق�ف حول الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والحقوق المتعلقة �ال�افعين والش�اب، وهي
م�ادرة من الجمع�ة عام 2020 �التعاون مع المجلس الأعلى للس�ان و�الشرا�ة مع المجلس الأعلى في الأمم
المتحدة للس�ان، و�انت الفكرة أنه في ظل عدم وجود معلومات دق�قة أو منهج شمولي أو مرجع�ة وأدب�ات
متخصصة علينا التوجه لل�حث ما هو الذي �مكن أن نقدمه في مجال تع��ز هذە الحقوق أو تقد�م الخدمات،

و�ان التركيز على تناول القض�ة �منظورها الحقوقي. 
 لنرى موقعنا في هذا الس�اق،

�
 ودول�ا

�
 و�قل�م�ا

�
 عن ط��ق مراجعات مكت��ة واسعة محل�ا

ً
و�دأ هذا المشروع �دا�ة

ثم مجموعة من المقا�لات واللقاءات الحوار�ة مع مجموعات �دأت وانتهت �ش�اب، ثم المنظمات والوزارات،
 .

�
والش��ات المتخصصة �ملخصات الس�اسات، ثم �حثنا ف�ما هو مقدم ع���ا

�انت القراءات صادمة، ح�ث وجدنا ضعف من ق�ل مقدمي الخدمات، ورفض الأهل لتعلم أبنائهم مثل هذە
القضا�ا، وضعف توع�ة من ق�ل المنظمات. 

توا�ب هذا مع إطلاق الإسترات�ج�ة الوطن�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وهو ما أعطاە دفعة ج�دة في العمل
 عن العمل مع المؤسسات المحل�ة. 

�
خصوصا

محمود النا�لسي
الجمع�ة المل��ة للتوع�ة الصح�ة

في ملخص الس�اسات �سعة س�اسات مب��ة على نهج حقوق
الإ�سان وتقد�م المعلومات الدق�قة وفق نهج علمي وشمولي

وت�املي بين المؤسسات المختلفة: 
مسؤول�ة ت�سيق البرامج: الحاجة لجسم أو ه��ل�ة أو
مؤسسة لمتا�عة البرامج وتنظ�مها وت�س�قها ومتا�عة
الإنجاز فيها وتقي�م الأثر، وتم اقتراح المجلس الأعلى

للس�ان �مؤسسة وطن�ة مرموقة شر�كة في هذا العمل. 
رصد الموازنات اللازمة لتنف�ذ الس�اسات والبرامج
�
الصح�ة والإنجاب�ة من ق�ل المؤسسات �افة وخصوصا

الحكوم�ة. 
اعتماد دل�ل شمولي للتثق�ف الصحي حول الصحة
الج�س�ة والإنجاب�ة لل�افعين والش�اب، ح�ث �مكن

اعتمادە من �افة المؤسسات العاملة في هذا المجال

إدماج المفاه�م الأساس�ة للصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في المناهج المدرس�ة والجامع�ة، والبرامج
المجتمع�ة، ونحن كجمع�ة قمنا ب�عداد منهاج تحت مسمّى الخصائص النمائ�ة، �قدم للصفوف من
الخامس للعاشر في وزارة التر��ة والتعل�م، �دأنا ب 10 مدارس واليوم لدينا 90 مدرسة، ولدينا مساقات

حرة في الجامعات تغطي ذات القضا�ا في 13 جامعة وطن�ة سجل فيها قرا�ة 35 ألف طالب وطال�ة. 

وضمان مواءمته للس�اقات المحل�ة، وقد تم إنجاز دل�ل من ق�ل الجمع�ة و�عض الشر�اء للعمل عل�ه
واعتمادە. 
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تخص�ص مساحات صد�قة لل�افعين والش�اب وضمن المعايير الوطن�ة، نحن كجمع�ة قمنا ب��شاء ثلاث
 تعمل على ذلك الآن. 

�
ع�ادات في ثلاث جامعات مثل الهاشم�ة والأردن�ة وال�لقاء ومساحة ليوان أ�ضا

بناء قدرات مقدمي الخدمات الصح�ة لتوفير التثق�ف الصحي حول الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة للش�اب
ال�افعين والأهل.

بناء قدرات المعلمين والمرشدين ومصممي المناهج في القطاع العام والخاص في مجال التثق�ف حول الصحة
الج�س�ة والإنجاب�ة وذلك لأدوارهم الأساس�ة والوصول الذي �مل�ونه للش�اب والشا�ات في مختلف

المساحات. 
توظ�ف التكنولوج�ا واستخدام أسال�ب مبتكرة في توفير المعلومات حول الموض�ع، من الأمثلة منصة دربي

و�ن أتت متأخرة. 
تصم�م برامج مجتمع�ة لثق�ف الأهل والق�ادات المجتمع�ة والواعظين والواعظات ح�ث إن هناك دور مهم
جدا� لوزارة الأوقاف في مثل هذە القضا�ا، والمؤسسات الدي��ة مؤسسات داعمة على العكس مما �عتقد

ال�ثيرون. 

�عد العمل على إعداد الملخص تم العمل على إ�شاء لجنة ضمت قرا�ة 22 مؤسسة وم�ادرة ش�اب�ة للتأ�د من أن
هذە الس�اسات مب��ة �صورة تقاطع�ة وشمول�ة وت�امل�ة وتغطي شرائح واسعة، وأنها واقع�ة وقا�لة للتنف�ذ. 

أهم�ة تطبيق هذە الس�اسات: 
تن�ع استخدام الأدوات والمنصات. 

أهم�ة وجود كوادر مؤهلة وقادرة على التعامل مع الش�اب في المؤسسات الرسم�ة. 
حصول الأهل على أدوات ومعلومات للتعامل مع أبنائهم وأن �كونوا أ�ثر ثقة �التعامل معهم. 

أهم�ة وجود مساحات آمنة �ساعد على تلقي المعلومات ووصول الش�اب إلى الخدمات والمساهمة في
تغير سلوك�ات ال�افعين.

حصول ال�افعين والش�اب والأهل على معلومات دق�قة من مصادر وث�قة. 
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 لدينا حرص على تقد�م الخدمات �جودة وسر�ة عال�ة
�
نحن كوزارة صحة �مقدم رئ�سي وموفر للخدمات دائما

و�ما يتوافق مع توقعات متلقي الخدمة، وتعمل الوزارة على رصد احت�اجات متلقي الخدمات من مصادر مختلفة
ل�ن أهمها لجان صحة المجتمع ولدينا 105 لجان في مرا�زنا، وأهدافها هي رصد الإحت�اجات والمشاركة
 للفئات المهمشة وال�ع�دة، ح�ث

�
 وس�لة للترو�ــــج للخدمات خصوصا

�
الإجتماع�ة، والتثق�ف والتوع�ة، وهي أ�ضا

�مكن للخدمة أن تكون متوفرة �لا درا�ة أو وصول. 
لدينا قرا�ة 520 مركز صحي تقدم خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وخدمات الأمومة والطفولة من خلال

كوادر مؤهلة ومتخصصة بهذە الخدمات، و�ناء القدرات يتم �التعاون مع كثير من الشر�اء �صورة مستمرة. 

أنجزنا:
الدل�ل التثق�في لل�افعين في المدارس، �شمل التخط�ط للأسرة، الغذاء الصحي وأنماط الح�اة الصح�ة، وتم

العمل على 28 ورشة عمل تدر���ة لهذا الدل�ل لرفع وتع��ز الوعي الصحي و�ناء قدرات العاملين الصحيين.
تط��ر وسائل التواصل الإجتماعي ل�شر الوعي وهي عمل�ة مستمرة. 

نفذنا 235 جلسة ومحاضرة تفاعل�ة عن تنظ�م الأسرة والتوع�ة �البرنامج الوطني للحصول على المطاع�م
وأهم�ة الاستمرار بتلقي المطاع�م. 

إعداد وتأه�ل 45 ف��ق محوري لتنف�ذ أ�شطة صح�ة في مختلف أقال�م الممل�ة، و ادخال قضا�ا التوع�ة
والتثق�ف في الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في عمل اللجان المجتمع�ة وتفع�ل دور الرجال في هذا الس�اق. 

نؤمن �أن ال�شارك�ة مهمة في صنع القرارات، والمشاركة
المجتمع�ة جزء أساسي في رفع الوعي والثقافة عند الناس،
ح�ث إن هذا �عزز الثقة بين مقدم ومتلقي الخدمة، و�عزز
الوعي �الخدمة والإحت�اجات، �ما �ساهم هذا في تحسين
الخدمة من خلال رفع كثافة التقي�م والمراق�ة، لهذا نتعاون

مع الوزارات ومؤسسات المجتمع المحلي المختلفة. 
يهمنا توفير الخدمة الصح�ة �عدالة وشمول، ونحن قطعنا
شوط ط��ل في التغط�ة الصح�ة الشاملة وجزء من ذلك
متعلق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ولدينا هدف والتزام دولي
لتحقيق ذلك 2030، وهناك توسع في توفير الخدمات الأول�ة
�
والشاملة، �ما هناك توجه لتوسيع فئات التأمين وخصوصا
لل�افعين وهناك توجه لرفع السن المشمول من 6 إلى 18،
وفي هذا الس�اق نعمل مع منظمة الصحة العالم�ة لتوسيع
حزمة الخدمات وأنواعها ل�شمل الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة
في جميع مناطق الممل�ة، ول�ل من �قطن على أرض الممل�ة. 

د. صفاء العوران 
وزارة الصحة
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استرات�ج�ة وزارة الصحة 2025-2023: 
تبني نموذج صحة الأسرة في الرعا�ة الصح�ة
الأول�ة كرد�ف أساسي لل�د�ل العلاجي، وتقل�ل

حاجة الناس للذهاب للرعا�ة الصح�ة الثان��ة. 
تبني إدماج المجتمع في الرعا�ة الصح�ة.

التركيز على الوقا�ة من الأمراض وتقد�م
الرعا�ة التلط�ف�ة والتأه�ل�ة.

إدماج الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والصحة
النفس�ة. 

التأه�ل الطبي. 

المشار�ــــع: 
تط��ر خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والأدلة
و�جراءات العمل الخاصة بها �التعاون مع المجلس

الأعلى للس�ان.
استحداث ع�ادات ال�افعات في المرا�ز.

تزو�د المطاع�م.
وسائل تنظ�م الأسرة. 

مشار�ات: 
توص�ة ب�دخال بناء قدرات الرعا�ة الذات�ة لمقدمي الخدمات.

من المهم جدا� انه قد تم استحداث ع�ادات ال�افعات، ح�ث إن معظم الخدمات عادةً متعلقة �الصحة
الإنجاب�ة لا الج�س�ة وهذە الع�ادات قد �سد هذە الفجوة.

ضرورة التركيز على إشراك الرجال والش�اب في هذە العمل�ة.
لا زالت هناك ثقافة تمنع غير المتزوجات من الذهاب إلى الع�ادات ال�سائ�ة، وهذا �حتاج إلى رفع وعي

ال�افعات ورفع وعي الأهل وتغيير صورة نمط�ة.
من الضروري أن �كون هناك رأي وصوت للمؤسسات المتخصصة عند حدوث نقاش اجتماعي عبر هذە

القضا�ا وعليها أن تتدخل ��راء علم�ة وآراء ذات خبرة. 
من الضروري العمل على ت�سيق الجهود، هناك العد�د من المنصات ولو أنه يتم ت�سيق جهودها للعمل على

بناء منصة واحدة س�كون هذا أ�ثر فاعل�ة وكفاءة.

�سعى الوزارة لتقد�م وتقي�م هذە الخدمات في ذات الوقت وذلك يتم جزء كبير منه من خلال اللجان المجتمع�ة،
ح�ث نعمل اليوم على تقي�م رحلة الم��ض ول�س فقط الخدمة ورضى الم��ض، وهذا توسع في عمل�ات التقي�م،
�
والهدف أن نأخذ نتائج هذە الدراسة ونعمل من خلال ذلك على رفع مستوى الخدمة الطب�ة، ولدينا مشروع وفقا
للإسترات�ج�ة التي أصدرت مؤخرا� للتقي�م رحلة الم��ض ح�ث س�تم أخذ مخرجات هذە الدراسة وتحل�لها

والإعتماد عليها في تط��ر الخدمة المقدمة للم��ض. 
�ما لدينا م�ادرة قّ�منا رأ�ك بهمنا، ح�ث س�كون هناك شفاف�ة عال�ة ب�دخال الاس�ب�انات �ط��قة متقدمة وتقن�ات

محا�دة. 
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شر�اء نحن نقود

من أصل 120 مركز صحي شامل لا يوجد أي مركز منها �قدم خدمات صح�ة تأه�ل�ة (طب�عي، وظ�في، سلوكي،
نفسي، نطق)، حسب ما هو في القانون - للأشخاص ذوي الإعاقة، و�مكن القول إن غالب�ة الأشخاص ذوي الإعاقة
محرومين من أي ن�ع من أنواع التأه�ل الذي �سهل ح�اتهم و�سهل اندماجهم في المجتمع من ق�ل المؤسسات

الحكوم�ة.
حملة ابني: نحن مجموعة من الأشخاص ذوي الإعاقة وأهالي أشخاص ذوي إعاقة، نطالب الحكومة ب�لتزاماتها

بتقد�م جلسات التأه�ل في وزارة الصحة وتحد�دا أ�ثر في المرا�ز الصح�ة الشاملة. 
�دأت قص�نا في ٢٠١٩ ، تجمعنا مجموعة من الأشخاص ذوي الإعاقة و�شطاء، و�دأنا نفكر من أين ن�دأ، جلسات

عصف ذهني و اوراق ملونة كثيرة ملصقة على الجدران… 
�ان المعظم �ذهب للعمل على ملف التعل�م، �س�ب حجم الإنتها�ات التي تحدث في المدارس ضد الأشخاص ذوي
الإعاقة ودمجهم. ل�ن �النها�ة �عد جلسات استماع كثيرة أج��ناها �انت الأول��ة للمادتين ٢٣ و ٢٤ من قانون
حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، هذە المواد المدفونة في القانون، تكفل للأشخاص ذوي الإعاقة الحصول على �ل
أنواع التأه�ل �ش�ل مجاني.  �دأنا ننظر لأنفسنا، �ل واحد منا �ان في يوم من الا�ام �أمسّ الحاجة لواحدة أو ا�ثر

من هذە الجلسات، �ل طفل من أطفالنا �ان �شعر �الفرق �حصوله على هذە الجلسات.
اليوم �عد أ�ثر من عامين ونصف على اطلاق الحملة، استطعنا الوصول إلى اتفاق�ة ثلاث�ة مع وزارة الصحة
والمجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة. الإتفاق�ة تنص على ال�دء بتأه�ل ١٣ مركز صحي على مستوى
الممل�ة (�شمل جميع المحافظات) �دأنا في مركز الق��سمة في عمان، تم تأه�ل المركز واستحداث قسم التأه�ل
ف�ه، الآن المركز �قدم خدمات العلاج الطب�عي والوظ�في، ومن المفترض ان يتم است�مال العمل ف�ه ل�شمل

جلسات العلاج النفسي والسلوكي وعلاج النطق. 
 و�ال�س�ة للنطق، وزارة الصحة حتى �دا�ة عام ٢٠٢٣ �ان فيها أخصائيين نطق اثنين فقط، من خلال حرا�نا في
حملة ابني والعمل ال�شاركي مع المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة والضغط على هذا الملف، اليوم

نحن على ابواب تعيين ٥٠ أخصائي على مستوى الممل�ة. 

أبرز  نقاط القوة الي تم العمل عليها في حملة ابني : 
نعتبر أنفسنا أهل قض�ة، و�لحاحنا يتم شحنه �ش�ل يومي ن��جة غ�اب الخدمات المستمر. 

ب�ينا شرا�ة مع مؤسسات مجتمع مدني مثل المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة الذين قدمو لنا
المساعدة �مراحل مختلفة �الحملة. 

تمكنّا من بناء علاقة صح�ة مع وزارة الصحة، ضغطنا �ال�دا�ة، ولا زلنا مستم��ن في المتا�عة في محاولة
لل�سر�ــــع من تنف�ذ الإتفاق�ة، على أمل فتح آفاق تعاون جد�دة. 

عملنا على الأرض من خلال حشد عدد كبير من الأشخاص ذوي الإعاقة وأهالي أشخاص ذو إعاقة الذين ت�نوا
المطال�ات.

حملة ابني
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نفذنا مجموعة من التكت��ات: 
�ان أولها: جمع ١٢ الف توقيع على ع��ضة تم �سل�مها لوزارة الصحة. 

صورنا قصصنا الشخص�ة وشاركناها مع الناس، 
تكت�ك طلب الخدمة و تقد�م الش�اوى في المرا�ز الصح�ة الشاملة. 

تدر�ب الأهالي على القانون والحقوق. 

وأخيرا مع �دا�ة عام ٢٠٢٢ �دأنا �العمل على الفقرة ح من المادة ٢٣ التي تكفل الفت�ات ذوات الإعاقة الوصول
لخدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة. 

ومن خلال مشروع نحن نقود، استطعنا ال�دء �سلسلة من التدر��ات ورفع الوعي لأهالي الحملة في الحق في
الوصول لهذە الخدمات والتي هي حاجة ملحة في التعامل مع أطفالهم من ذوي الإعاقة. 

�مان در�نا مجموعة من الفت�ات ذوات الإعاقة، ومجموعة اخرى من الأخصائيين �اعت�ارهم ناقلين للخبرة
والمعلومات لأ�بر عدد من الأهالي. 

وهذا العام، وأثناء انتظارنا لتطبيق اتفاقي�نا مع وزارة الصحة والمجلس الأعلى، نعمل على تنف�ذ دراسة مسح�ة
حول خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة المقدمة في مرا�ز الأمومة والطفولة في المرا�ز الصح�ة الشاملة. 

هدفنا من هذە الدراسة استخدامها كورقة ضغط لإلزام وزارة الصحة بتقد�م هذە الخدمات �ما ي�ناسب مع
احت�اجات الفت�ات و الش�اب ذوات وذوي الإعاقة.

نأمل �أن نحتفل العام القادم، بتحقيق هذە الخدمات، و�وقف عمل�ات اس�ئصال الأرحام للفت�ات ذوات الإعاقة.
و�مرا�ز صح�ة شاملة تقدم خدمات التأه�ل �املة (العلاج الطب�عي، الوظ�في، السلوكي، النفسي ، النطق)

للأشخاص ذوي الإعاقة �ش�ل مجاني. 
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شر�اء نحن نقود

�شار��م تج���نا كجمع�ة من المجتمع المدني في لبنان للمناصرة ف�ما �خص الحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة والوصول
لخدماتها.

قمنا ب��شاء استرات�ج�ة كسب تأي�د للمركز. 
لا �د من التطرق للوضع العام ح�ث إنه هناك العد�د من العوائق في لبنان للوصول إلى الخدمات المتعلقة �صحتهم
الج�س�ة والإنجاب�ة، وهو واقع متعلق �لبنان والأردن ودول كثيرة أخرى، وهناك أشخاص عرضة أ�ثر من غيرهم
للوصم وهذا �صعب الوصول للخدمات، مثل اللاجئين، المهاج��ن، أصحاب الإعاقة، ال�افعين، وهذا �مثل خطر

كبير لأن عدم وصولهم إلى الخدمات �عني أن يتعرضوا لأخطار على مستوى صحتهم �ش�ل عام. 

تحد�ات: 
1.لا يوجد منهم لا في المدارس ولا الجامعات، ولا التخصصات الطب�ة مناهج بهذا الخصوص.

2.لا يوجد ط��قة للوصول إلى المعلومة �صورة واضحة.
نقص في عدد مقدمي الخدمة أصحاب الخبرة الشاملة في مجال الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، �ما أن أمامهم

حواجز ثقاف�ة واجتماع�ة مثل الوصمة عند عرضهم لتقد�م الخدمة. 
.3

 والوضع الآن أ�ثر
�
 والصحة الج�س�ة والإنجاب�ة خصوصا

�
�لفة الخدمات عال�ة جدا� في القطاع الصحي عموما

. سوءا�
.4

5.معظم الخدمات متركزة في بيروت وهذا �صعب من القدرة على الوصول لها. 
سوء تهيئة المؤسسات للأشخاص ذوي الإعاقة وهذا ل�س فقط من ناح�ة ب��ة تحت�ة، �ل حتى من نواحي

ه��ل�ة. 
.6

 لهذە التحد�ات، قمنا ب�عداد الإسترات�ج�ة بناءً على قراءتنا لحاجات الأفراد،
ً
تأسست الجمع�ة عام 2011 استجا�ة

والهدف الوصول إلى خدمات صحة ج�س�ة و�نجاب�ة سهلة الوصول، نقدم خدمات تثق�ف واس�شارات سر�عة
وفحوصات وغيرها من الخدمات مجهولة اله��ة. 

مرسى (مركز الصحة الج�س�ة) 

استرات�ج�ة الجمع�ة 
دعم القطاع الصحي العام في لبنان، حكوم�ة وغير حكوم�ة، وتط��ر قدراتهم ومعلوماتهم ل�كونوا أ�ثر قدرة
على التواصل مع متلقي الخدمات وخدمتهم وتهيئة الظرف المناسب لأبناء الب�ئات المختلفة لتلقي الخدمة

براحة، وأ�ثر قدرة على تقد�م الخدمة. 
تقد�م خدمات مجهولة اله��ة وهو ما �شجع الش�اب والشا�ات الخائفين من الوصمة.

ن�ناول المواضيع �ط��قة علم�ة لجذب الش�اب والفت�ات على مواقع التواصل الإجتماعي المختلفة والمساحات
المختلفة. 
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المناصرة وتغيير الس�اسات

توص�ات الجلسة

س�اسات واضحة �خصوص المطاع�م مثل لقاح
فايروس ورم الحل�مي ال�شري، وحبوب منع
HIV، HPV الحمل الطارئة، ودواء منع عدوى
غير متوفر سوى في المس�شف�ات الخاصة

 . و�أسعار خ�ال�ة جدا�
العمل على التوع�ة لأنه من الواضح أن هناك خلل
في الثقافة وعادات المجتمع، مما �ستدعي العمل
من خلال وزارة التر��ة والتعل�م على تط��ر

مناهج وأدوات رفع الوعي بهذا الخصوص.
فتح مجال للش�اب من عمر 18-35 لإتخاذ

قرارات �ما �خص الحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة. 
أن �كون في الأمانة العامة للجمع�ة المل��ة
للتوع�ة الصح�ة ممثلين للش�اب من عمر 35-18

و�كونوا قادر�ن على اتخاذ القرارات. 
هناك حاجة ملحة لتط��ر اللغة والمفردات التي
ت�ناول هذە القضا�ا لردم الفجوة بين الحاجات

وثقافة المجتمع. 

توز�ــــع الدل�ل الذي تم عمله في الجمع�ة المل��ة
للتوع�ة الصح�ة العلم�ة على المجتمع
والمؤسسات من خلال المركز الأعلى للس�ان
وتوسيع الشرا�ة مع مؤسسات المجتمع المدني
بهذا الخصوص، وتدر�ب ممثلين من المؤسسات
و�عض ال�وادر ل�كونوا قادر�ن على استخدام

الدل�ل وعلى نقل هذە الخبرة. 
ضرورة وجود قاعدة ب�انات وطن�ة لتحد�د
الإحت�اجات المطل��ة من ق�ل الش�اب وال�افعين
ومن الضرورة اعتماد وت�ب�ت المراجع ف�ما
�خص المعرفة في هذە الس�اقات لحساس�تها،
وتأه�ل المواقع التي سيرتادها الش�اب لتلقي

الخدمة لتكون آمنة وتفع�ل الشر�ات. 
العمل مع وزارة التنم�ة الإجتماع�ة والعمل على

تفع�ل مرا�ز التأه�ل المجتمع�ة.
إدماج لجان المجتمع في المرا�ز الصح�ة في

هذە المؤتمرات وتزو�دها بهذە الخبرات.
لا يوجد مؤسسات حكوم�ة تعمل على سن
الأمل، والعقم سوى من مؤسسات مجتمع مدني

خاصة وغير من�شرة. 
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�سلط هذا المحور الضوء على محور تبوء أصحاب الحقوق من ال�ساء والفت�ات مواقع الق�ادة، �ما يتطرق
للتحد�ات التي يواجهها الش�اب في المشاركة في مواقع الق�ادة وصنع القرار والتحد�ات المتعلقة �الصحة

الج�س�ة والإنجاب�ة والقدرة على الصمود. 

مشاركة الش�اب الهادفة

شر�اء نحن نقود

الأصل أن المشاركة الفاعلة مفهوم �ديهي، ل�ن للأسف فإننا اليوم �حاجة للحد�ث بهذە المفاه�م وتك��سها،
تع��ف المشاركة الفاعلة والهادفة للش�اب، هي الشرا�ة الشاملة المقصودة والهادفة والمحترمة والتي يتم اعت�ارها
وتقديرها، وأن يتحول هذا التعبير من حيز نظري إلى حيز هادف ومُؤثر وفعّال على أرض الواقع، وأن تكون هذە
المشاركة قادرة على تغيير علاقات القوة والصلات، والأصل أن نعمل على تغيير مقتض�ات الواقع �ما �لبي هذا
الإحت�اج، و�زالة أي حواجز تمنع من هذە المشاركة الفاعلة، والأصل أن تكون م�دأ يتم ادخاله في �افة المشار�ــــع

و�افة أنواع العمل �ما �ضمن تمث�لهم �صورة منصفة. 

م�ادئ نحن نقود التي توجه �افة المشار�ــــع وتحدد آل�ات التنف�ذ: 
خلق ب�ئة آمنة وشاملة سهل الوصول لها. 

الش�اب والشا�ات هم صلب صناعة القرار.
توازن القوة.

تع��ز قدرات الش�اب والشا�ات وأخذ آرائهم.
ضمان تمث�ل ��ل الأصعدة وجميع أما�ن المناصرة .

ضمان تم��ل المشاركة الش�اب.
أن نكون مسؤولين عن الم�ادئ وفتح مجال المسائلة.

 �أن الش�اب ل�سوا قادة المستق�ل فقط �ل هم جزء من ق�ادة الواقع الحالي والمستق�لي و�ناءً
�
وعلينا أن نفكر دوما

عل�ه �جب إشرا�هم للعمل والمساهمة في �شك�ل الواقع. 

مفهوم المشاركة وخاصة ف�ما يتعلق �صناعة القرار من المفاه�م والممارسات الشائكة، عندما نتحدث عن
المشاركة هناك أنواع مختلفة، مثل الأطر الرسم�ة والحكوم�ة والمشاركة على مستوى مؤسسات الدولة،
والمشاركة ال�د�لة التي خلقت في فضاءات مختلفة ومواز�ة، ل�ن لضمان مشاركة فعالة لا �د من التركيز على
أر�ــع مفاه�م، تف��ض السلطة و التنازل ح�ث لا �د من فتح مساحة للمشاركة الش�اب�ة من خلال تف��ض
 الإستقلال�ة في تقد�م آرائهم وصناعة قراراتهم

�
الصلاح�ات لهم والتنازل عن السلطات لهم في �عض الأح�ان، ثان�ا

 التمكين .
�
 المل��ة في قضا�اهم وحقهم في ذلك ورا�عا

�
وثالثا

ليوان مساحة ش�اب�ة

Restless Development
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 في قطاع
�
من التحد�ات ال�برى أنه ل�س الجميع قادر�ن على اس��عاب أهم�ة المشاركة الش�اب�ة، وخصوصا

 �الخجل، والحذر إلى فترة ق���ة حين �دأت �عض الجهات ط�ح
�
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، الذي �قي مغلفا

القض�ة، ول�ن لازال هناك حواجز كبيرة أمام طرحها. 
 �قضا�ا المشاركة الش�اب�ة وصناعة القرار �قدر ما أن

�
 ومتخصصا

�
ل�س من الضرورة أن �كون العامل الطبي مقتنعا

المتخصصين �التوع�ة �جب أن �كونوا مدركين لهذە الأول��ة و�در�وا فاعلين في المؤسسات لانتهاج هذا النهج.
الإسترات�ج�ة الوطن�ة قد تكون إطار عمل مهم، ل�ن لا يوجد إطار وطني موحد �فرض على الواقع، اليوم لا يوجد
أطر مؤسس�ة تبني وجهة نظر المؤسسات و��قى العمل الشخصي مؤثرا� على رأي الدولة العام واهتماماتها و�ؤثر

على الإ�سجام. 
 �دأ الحد�ث عن الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، ول�ن لازال هناك خجل، اليوم لازال هناك حواجز مجتمع�ة،

�
حديثا

والثقافة المجتمع�ة لازالت عائق أمام الش�اب، علينا أن نتوجه لط�ح يتعلق �السلوك�ات وأمور أ�ثر حساس�ة من
المعلومات الجامدة.

أعتقد اليوم أن القضا�ا الصح�ة أول��ة �ال�س�ة للش�اب �حجم القضا�ا المدن�ة والس�اس�ة والم�ادرات العامة، وأن
الش�اب طالما انهم �صحتهم فهم لا يتطرقون لهذە الأسئلة.

مشاركة الش�اب الهادفة
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مشاركة الش�اب الهادفة

م�سرة مجتمع العمل في الأردن 
حنين الفيومي

الممارسات التي من خلالها نعمل على تمكين الش�اب وتفع�ل مشاركتهم الفاعلة :
ه��لة مشروع نحن نقود ه��ل�ة داعمة للش�اب ومشاركتهم. 

 المشروع �ستهدف �الأصل الش�اب والشا�ات والمؤسسات الشا�ة، و�تم استهدافهم لبناء قدراتهم في
�
عموما

مجالات مال�ة وتقن�ة، الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، ومنهج�ات المناصرة وكسب التأي�د �ما �ضمن قدرتهم على
التعبير عن أنفسهم واحت�اجاتهم والمشاركة في الحوارات الوطن�ة. 

بناء القدرات �أتي في س�اق إشرا�هم الفعّال، وهذا �أتي من خلال التركيز على تق��ة محور�ن الاستدامة في
منهج�ة العمل وتضمين الحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة في الأهداف الإسترات�ج�ة للمؤسسات، والعمل على تع��ز

الشعور �المل��ة والمسؤول�ة من خلال توفير المساحة لهم. 
وجود اللجنة التوجيه�ة والتي تضم مجموعة من الش�اب وهي أعلى موقع اتخاذ قرار. 

وضع الش�اب في مواقع وأدوار ت�س�ق�ة هو �حد ذاته جزء من بناء القدرات و�ناء المشاركة و�تاحة الفرصة
للعمل.

م�سرة مجتمع العمل في لبنان
نور النحاس

عملت مع منظمات عد�دة �شأت في لبنان وهذە المنظمات التي أ�شأتها ال�ساء، �انت هذە المؤسسات تعاني من شح
 نقص الخبرة، هذا �النظر نظرة مقارنة إلى المؤسسات

�
في القدرات المال�ة والخبرات واله��لة المؤسسات�ة، وا�ضا

ال�س��ة الموجودة في لبنان، والتي تملك ه�ا�ل صل�ة، والتي من الصعب الدخول إليها، والتي �شأت في معا�سة
�شأت في مجتمعاتها لخدمة مجتمعاتها الذات�ة، ولذلك �دأت هذە

�
لمصالح تلك المؤسسات الصغيرة التي أ

المؤسسات وهذە الشا�ات �فقدان شغفهن �س�ب عدم قدرتهم على تقد�م الخدمات المطل��ة ولا �عبئون مواقعهم
�ش�ل ج�د، وهذا �عني أن المؤسسات ال�برى المتركزة في بيروت تحتكر المعرفة والخبرة 

وعلى الرغم من ان هذا ي�دو أنه تحدي كبير وهو كذلك، إلا أن هناك تحد�ات أخرى ح�ث أنه حتى في هذە
 على أنهن ذوات خبرات نظ��ة في هذە

�
المؤسسات يوجد مش�لة ثقة �الشا�ات ال�افعات، ح�ث ينظر إليهم دوما

القطاعات وأنهن لا �مل�ن خبرات عمل�ة أو واقع�ة و�تم تجاهل ال�ثير من أعمالهم وسنوات خبرتهم لأنهم لم �قضوا
الوقت التقل�دي خلف المكتب، مع أنني شهدت قدرتهم على التعلم من الأخطاء والتجارب في الم�دان أسرع من

غيرهم، و�ستط�عون العمل مع �افة الأج�ال، وتط��ر خبرتهم بناءً على تعلمهم و�عادة تعلمهم. 
وأود أن انهي قولي إن �النظر إلى المشهد الس�اسي الحالي، والواقع والب�ئة الحال�ة للبرامج فإننا سنجد أنه من النادر

أن نرى امرأة متمكنة وق�اد�ة. 
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شر�اء نحن نقود

ش�كة Y-PEER تأسست عام 2000 لتع��ز الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة و�دأت تعمل في الأردن في
عام 2008، وذلك من خلال منهج�ة تثق�ف الأقران المب��ة على أسس علم�ة ومرجع�ات نفس�ة، وهو ما جعل
تأثيرها قوي وواسع، وهذا أث�ت من خلال التعد�ل السلوكي والفكري ف�ما يتعلق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة،

�ل هذا �جعل الش�كة من الجهات المحور�ة في توج�ه وتفع�ل أدوار الش�اب الق�اد�ة. 

نقدم: 
تدر��ات ضمن منهج�ة تفاعل�ةـ، ومنها تثق�ف الأقران وتأثيرها وك�ف�ة استخدامها، وتدر�ب مدر�ين،
وتدر�ب مسرحي من خلاله نعطي الش�اب وسائل وأدوات ليوصلوا احت�اجاتهم �صورة مبتكرة، و�لها في
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، التدر�ب الأساسي هو الذي ي�دأ �أساس�ات الصحة والصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة، ثم تدر�ب بناء قدرات المدر�ين لمنحهم أدوات قادرة على مساعدتهم في إ�صال المعلومة

داخل مجتمعاتهم، وجميع هذە التدر��ات تقدم من خلال الش�اب ال�فاءات في الش�كة. 
نوفر ب�ئة دامجة وداعمة للإختلاف والتن�ع، ح�ث هناك تن�ع أقال�م في الأردن، أو تن�ع الج�س�ات، ومن

الجهات المختلفة ومن المخ�مات، ومن التوجهات المختلفة، اليوم �مثل شاب سوري الش�كة في الأردن. 
نقدم فرص لل�ش��ك مع أشخاص ومؤسسات وجهات محل�ة وعالم�ة. 

فرص للمساعدة والمساهمة في صنع قرارات مسؤولة وهذا حتى من عمر سابق ل 18 مما �ساعد في بناء
الثقة والفاعل�ة، وذلك من خلال إدماجهم في جلسات مهمة �مكنهم التعبير عن رأيهم فيها.

تحد�ات: 
التم��ل من أ�بر التحد�ات التي نواجهها، وهذا �س�ب أن الش�كة لم تكن مسجلة في الأردن ولو أنها مسجلة
، مما �ان �س�ب تردد عند الممولين في دعمها، وهنا نوجه شكر لصندوق الأمم المتحدة الدولي للس�ان

�
عالم�ا

لدعمه المستمر و��مانه بنا كش�اب قادر�ن على إحداث تغيير، وكذلك أنهر وه�فوس. 

وف�ما �عد استطعنا أن �سجل الش�كة كجمع�ة تا�عة لوزارة التنم�ة الإجتماع�ة، ونحن جاه��ن للشرا�ة
والتعاون مع الجميع.

ش�كة تثق�ف الأقران
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شر�اء نحن نقود

منظمة إقل�م�ة �قودها الش�اب تعمل في مصر وتو�س ولبنان والأردن، ونعمل على فتح المساحة وتزو�د الش�اب
�الأدوات التي تمكنهم و�ساعدهم ل�كونوا سفراء للتغيير في مجتمعاتهم والتأ��د على حقوق الإ�سان �أساس

لتنم�ة المجتمع. 

كنا نحن �مجموعة ش�اب قد تلقينا مجموعة تدر��ات لإعداد المحتوى الصحي وتحد�دا� ف�ما يتعلق �الصحة
الج�س�ة والإنجاب�ة وواجهنا مجموعة تحد�ات �عد هذا التدر�ب وخلاله ومنها ما �لي: 

التحد�ات:
صع��ة الوصول لمصادر الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في الأردن، �التالي وجدنا أن الترجمات تكون حرف�ة،

ولا تناسب س�اقاتنا الإجتماع�ة والمحل�ة.
 على الشا�ات، ح�ث �ان يرفض المجتمع أن �شارك الشا�ات في هذە

�
المحظورات المجتمع�ة، وخصوصا

الأ�شطة و�ان �عتبر أنه من المع�ب والمح�ج أن تطالب الفت�ات بهذا الن�ع من الحقوق أو أن �قمن ب�ناوله. 
عدم الثقة في تولي الشا�ات للمناصب الق�اد�ة. 

عدم توفر مساحات آمنة ت�بنى مفاه�م الدمج.

الفرص: 
الشغف والدافع�ة لدى الشا�ات والش�اب في مواجهة التحد�ات وتبنّي القضا�ا التي ندافع عنها .

ال�شارك�ة والدمج للأشخاص ذوي الإعاقة. 
التكنولوج�ا وقوة أثرها. 

توفر المساحات الآمنة من خلال البرامج الش�يهة لبرنامج "نحن نقود". 

در���ن للتنم�ة ال�شر�ة 
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ممثلة عن الش�اب
رغد أبو ع�شة

�دا�ة أود شكر انهر وه�فوس وأنا أتجرأ للتنم�ة المستدامة والذين رشحوني للمشاركة في دورة التنم�ة والس�ان
في ني��ورك تمث�ً� للش�اب، وهذە المشاركة �انت نقلة نوع�ة في التعرف على ثقافات عد�دة، و�انت  المشاركة
مهمة �ال�س�ة لي لأن هذا المجلس وهذە الدورة تهتم بوضع المعايير الدول�ة والس�اسات للتنم�ة الشاملة والعادلة
 ول�س الأردن. 

�
والمستدامة في �ل أنحاء العالم، وهذا جعلني قادرة على رؤ�ة التحد�ات التي يواجهها العالم عموما

خلال المشاركة في دورة التنم�ة والس�ان تعرفت على العد�د من الجهات والأشخاص، استمعت لعدة وجهات
نظر �خصوص التر��ة الج�س�ة الشاملة، ودور المرأة في المجتمعات، وأهم�ة إنهاء العنف المبني على الن�ع
 في ال�لدان النام�ة، �الإضافة للمواضيع المتعلقة

�
الإجتماعي، وتمكين المرأة داخل جميع المجتمعات وخصوصا

�أهداف التنم�ة المستدامة وتحقيق المشاركة الفاعلة للمرأة.
�انت هذە المشاركة فرصة للتعرف على ال�ثير من الخبراء في هذا المجال، وتعرفت على إجراءات وس�اسات

وتدخلات في هذە الس�اقات �مارسها العالم، لتفع�ل دور المرأة ولضمان حقوقها والش�اب كذلك. 
المشاركة في المؤتمر والمشاركة في أ�شطة جان��ة في المؤتمر لها علاقة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة والتنم�ة
المستدامة دفعني لمراجعة مسيرتي المهن�ة وعملي وتطوعي مع المؤسسات الدول�ة والمحل�ة، اليوم نعمل في
منظمة النهضة الع���ة أرض على مشاركة الش�اب وال�ساء، وفي الإمعان فيها فهي قضا�ا تتجاوز الحساس�ة التي
نتصورها، و�م أن لهذە القضا�ا وزن في القوانين والاتفاق�ات الدول�ة، نعم لا زلنا في مرحلة متوسطة، إلا أننا

نوا�ب حالة عالم�ة في بناء ج�ل جد�د �صورة أو �أخرى. 
هذە المشاركة جعلتني أفكر من جد�د �أهم�ة المشاركة وال�قاء على اتصال بهذە الأ�شطة الدول�ة ومحاولة أخذ

تجار�ــها، وفهمها ومحاولة ترجمتها �لغة وخصوص�ات مجتمعاتنا والاستفادة من ذلك. 

التوص�ات: 
- أهم�ة المشار�ات وال�شاطات ونقل هذە الخبرات إلى مجتمعنا و�ص�غة ت�شا�ه مع مجتمعنا 

-التركيز على حقوق المرأة وتمكينها.
-تمث�ل ال�ساء المهمشات في المجتمعات المختلفة.

النظر �صورة شمول�ة و�عطاء فرص للش�اب للمشاركة وتقد�م الدعم الحق�قي لهم. 
ترك مساحة للش�اب للحركة، وخلق مساحات هم من �قوموا ب�نظ�مها �الش�ل الذي يناسب مجتمعاتهم.

خلق خطاب واضح ووطني نابع من الإسترات�ج�ة وم�سجم معها.
خلق مساحات صد�قة للش�اب.

توع�ة �مفاه�م الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
دمج الش�اب في مساحات صنع القرار، وتصم�م التدخلات بناءً على حاجتهم وحاجة مجتمعاتهم. 

أن  �كون معظم المتحدثين في مؤتمر التعلم وال�ش��ك في السنة القادمة من عمر 25-18.
 .

�
 منتجا

�
إ�جاد ط��قة أو آل�ة لتأطير جهود الش�اب وجعل الجهد جهدا� موحدا� ومشتر�ا

توص�ات الجلسة 
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�مكن أن �عالج هذا المحور الس�ل التي تتقاطع بها أش�ال التهم�ش المختلفة �ح�ث تؤثر على الصحة والحقوق
 ك�ف �مكن أن يؤدي ات�اع نهج

�
الج�س�ة والإنجاب�ة والقدرة على الصمود، �مكن أن �ستكشف المشاركون أ�ضا

 تجاە الصحة والحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة والقدرة على الصمود إلى تدخلات وس�اسات أ�ثر
�
أ�ثر �شا��ا

فاعل�ة. 

أعتقد أنه في مسارات الح�اة التي نتخذها فنحن نود أن نكون مدمجين قدر الإم�ان إلا أننا لا نحظى بهذە
 مع الجميع. 

�
 وم�ساو�ا

�
، فالجميع ي��د أن �كون متواجدا� ومشار�ا

�
الميزات دائما

العناصر التي تجعل التقاطع�ة صع�ة، والعناصر التي �جب اعت�ارها عند تصم�م البرامج: 
الأعمار (�افعين، ش�اب، أطفال، ك�ار).

الجندر.
المستوى التعل�مي .

الجغراف�ا وأما�ن الع�ش.
الوصول.

الوضع الاقتصادي. 
الإعاقة. 

الدين.
(الوضع القانوني، الهجرة المواطنة).

 
علينا النظر إلى �ل هذە العناصر عندما نفكر في أنفسنا أو نفكر في الآخ��ن، وعلينا أن نفكر في هذە الأمور
�جد�ة عندما ن��د أن نفكر في ك�ف ن��د أن نجعل الأمور أسهل، وك�ف ن��د أن نفعّل وجودهم، مع أن هذا

 إلا أن علينا أن نفكر بهذە الط��قة ونضع أنفسنا أما�نهم. 
�
س�شعرنا �الإح�اط أح�انا

السؤال المتعلق �ك�ف�ة الحصول على مشاركة أ�ثر فعال�ة، فهل نهج المشاركة ي�يح لنا أخذ �ل هذە
المحددات �عين الاعت�ار، هل نفكر بن�ع المشا�ل والمسائل التقاطع�ة ون�ع الشرا�ات التي �مكن أن

�ستخدمها و�ستف�د منها لتحقيق أهدافنا، والأهم ك�ف نقوم �عمل تحل�لنا؟ هل نفكر �ط��قة تقاطع�ة؟ 
عندما نقوم بتخط�ط المشار�ــــع بتقاطع�ة س�ستطيع أن نتعلم �صورة أ�ثر شمول�ة من �ستطيع تحمل

المسؤول�ة معنا ومن �مكن أن �ساعد في هذا العمل، ت�قى المسألة الأساس�ة الحاجة للق�ام بهذا التحل�ل. 
"لا يوجد ما �مسى معاناة واحدة لأننا لا نع�ش مسألة واحدة"

لذلك علينا أن نفكر بهذە القضا�ا �ط��قة صائ�ة، و�صورة مرت�طة �حقوق الإ�سان، وك�ف تكون حقوقنا
م�ساو�ة، وك�ف ن��ل المع�قات التي تمنعنا من الاستمتاع �حقوقنا.
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إذا أردنا اتخاذ قرار ما؛ فإن هناك مجموعة من المحددات مثل، المنطقة، م�ان السكن، الد�انة، الوضع القانوني،
الحالة الإجتماع�ة، المستوى التعل�مي والمهارات، الموارد، الب��ة التحت�ة، الأوضاع الصح�ة، الد�انة، سواءً �ان
القرار قرار تنقل، أو قرار ز�ارة طب�ب، أو قرار تك��ن علاقات، جميع هذە المحددات تصنع اختلافات وفوارق بين
ال�ساء من مختلف المواقع والخلف�ات، ونحن �أفراد لا نتطابق مهما �شابهت الأرض�ات المشتركة لدينا سواءً
�انت دي��ة اجتماع�ة ثقاف�ة، �ل هناك اختلافات لا �د وأن تظهر وأن تصنع تمايزات ب�ننا، هذە التداخلات
والاختلافات والتن�ع تعززها المنظومات من حولنا والتقاطع بين �ل من المنظومة الأب��ة، الأسر�ة، رأس مال�ة،
الاستعمار�ة، والتمييز�ة إلخ من المنظومات، ولا �مكن التعامل مع واقعنا دون التعامل مع هذە الاختلافات ولا
 متفاوتة واحت�اجات متنوعة، وتدفعنا لاستخدام عدسة

�
�مكن فصل هذە المنظومات عن قراراتنا، تصنع ظروفا

نقد�ة تنظر إلى جميع هذە التقاطعات دون إغفال أي منها في محاولة لفهم المواقف �صورة دق�قة وشاملة دون
اسقاط فروقات أو أخذ المشاهد �صورة متجزئة. 

تع��ف التقاطع�ة أنها عدسة تحل�ل�ة ونقد�ة، من نظ��ة �س��ة طرحتها �س��ات عدة وتم تأطيرها من ق�ل �مبرلي
ك���شو في الثمان�نات، والتي تقول أن وجود أش�ال عدة من الاضطهاد التي تتداخل مع �عضها ال�عض وتتقاطع
�ش�ل التك��نات المختلفة ل�ل فرد فينا، وتخلق عوائق مختلفة بين الأفراد، أي أن التقاطع�ة �ستخدم لوصف

أش�ال عدة ومختلفة من أش�ال الاضطهاد، وهذا يبين تمايزات الظروف.

تقاطعات للتدر�ب



المقار�ة الحقوق�ة 
مقار�ة تع��ز التعدد�ة 

مقار�ة المساواة في الن�ع الإجتماعي 
المقار�ة التحول�ة 
المقار�ة المناخ�ة 

التنظ�م المجتمعي في الق�ادة

نهج عمل تحوّلي، ح�ث إن الفرد المنخرط في أعمالنا
تتغير وجهة نظرە إلى كونه فرد فاعل ومؤثر
ومساهم فاعل في المجتمع، ح�ث عملنا على
مشروع تمكين المرأة من أجل الق�ادة، وهدفه تع��ز
مشاركة ال�ساء في الح�اة الس�اس�ة والعامة، ح�ث
قاموا ب�نف�ذ م�ادرات حساسة ف�ما �خص الن�ع
الإجتماعي في مناطقهم، وركزت على الحق في
العمل، والتنزە، والصحة، والتنقل، و�ان العمل على
هذە الحقوق نابع من أن العمل على الحقوق لا

يتجزأ.
وات�اع النهج الشمولي �ان دل�ل على أن الحقوق
متقاطعة لا �مكن إغفال أي منها، ووجدنا أن المرأة
تعاني من فكرة انعدام الوصول إلى الصحة الج�س�ة
والإنجاب�ة، وحتى أن هناك إش�ال�ة في تع��ز فكرة
المطال�ة بهذە الحقوق والشعور �الأحق�ة �المطال�ة

بهذە الحقوق.
 أن نحلل الس�اقات في أي من تدخلاتنا،

�
نحاول دوما

وذلك في محاولة لتأطير التدخلات ور�طها
�الحقوق، لتح��لها إلى تدخلات عم�قة. 

 على العودة إلى ساحة العمل لتط��ر
�
نعمل دائما

برامجنا، ونرصد أفضل الممارسات التي من شأنها أن
�ساهم في تط��ر عملنا ونقوم �عكسها على مستوى
استرات�جي في الش�كة بناءً على مقار�ة حقوق�ة

و�مراعاة التقاطع�ة. 

نعتمد في انهر على عدة مقار�ات عمل
تتقاطع مع محاور عملنا جم�عها: 

محاور عمل أنهر

التمكين:
 تمكين مؤسسات المجتمع المدني.

التعلم: 
دعم التعلم المستمر للمؤسسات الشر�كة لكي تصبح

أ�ثر قدرة على التك�ف والصمود.

المناصرة: 
التأثير على الس�اس�ات العامة، للنهوض �الحقوق

العامة.

البناء الداخلي للش�كة والاستدامة: 
بناء القدرات المؤسسات�ة للش�كة، لضمان عمل

مستدام للش�كة وشر�ائها. 
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إن نهج عمل انهر قائم على المقار�ة الحقوق�ة، وأبرز
ق�منا أننا نعتمد الإعلان العالمي والعهديين الدوليين
الخاصين �الحقوق المدن�ة والس�اس�ة والحقوق
الإجتماع�ة والاقتصاد�ة والثقاف�ة، واتفاق�ة القضاء
على �افة أش�ال العنف والتمييز ضد المرأة وكذلك
الإتفاق�ات المتعلقة �حقوق الأطفال واللاجئين
وحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة �مرجع في برامجنا
ومشار�عنا من أجل ضمان التمتع ال�امل بهذە الحقوق

للجميع �دون تمييز.
ولذلك فإننا نؤمن �شمول�ة الحقوق وت�املها
وتقاطعها، والحقوق لا تتجزأ ول�ست حكرا� على فئة
معينة، ح�ث الحق �الع�ش ال���م يتقاطع مع الحق في
الصحة والحق في التعل�م والحق في المشاركة في

الح�اة الس�اس�ة والعامة وما إلى ذلك. 



أولا: في المجال الإ�ساني طورنا نموذج
محدد للإستجا�ة لإحت�اجات اللاجئين، ل�ن
 برنامج لل�افعات والس�دات

�
هناك أ�ضا

الأردن�ات في س�اق تمكين للمجتمعات
المستض�فة، وهو برنامج يوجد ف�ه 22
مركز في الأردن �التعاون مع وزارة التنم�ة
الإجتماع�ة، هذا البرنامج يركز على المرونة
وسرعة التعافي والتأقلم لل�ساء، �ل مركز
يوفر رعا�ة إلى 30 أو 40 مستف�د، ونود أن
نوفر فرص الع�ش ال���م مثل الدفع مقا�ل
، عقدنا شرا�ات مع القطاعات

�
العمل وأ�ضا

الخاصة ونعمل على منع العنف المبني على
الن�ع الإجتماعي. ونعمل على رفع الوعي

ولدينا مكون تعل�مي ي�نامى مع الوقت.

الأمم المتحدة للمرأة: تضمين المساواة من أجل المرأة وتع��ز حقوقها وتمكينها، في
برامجهم
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: عندما نتحدث عن ال�ساء، فال�ساء
�
ثان�ا

لديهن ه��ات وخبرات متداخلة، و�جب أن
نفهمها حتى نتمكن من فهم احت�اجاتهم
وتعق�دات ح�اتهم، نأخذ �عين الإعت�ار
التفاوتات بين الأشخاص والتحد�ات
المختلفة التي يواجهها �ل منهم وهذا ما تم
تطب�قه �الفعل في مشروع الواحات، ح�ث
إن المستف�دين أتوا من خلف�ات متفاوتة

وظروف و��ئات متنوعة.

: لدينا برنامج عالمي (الفرصة الثان�ة
�
را�عا

�للتعلم) وذلك لأننا نؤمن أن المرأة المتعلمة
 ك��ما

�
والمثقفة ب�م�انها أن يوفرن ع�شا

 ما �سمع �أنهن لا �فضلن
�
لأبنائهن، و غال�ا

، لأن لديهن
�
الق�ام �حضور برامجنا وجاه�ا

 مع الأعراف
�
واج�ات منزل�ة، لذلك توائما

والتقال�د نقوم �العمل على توفير هذە
الدورات عن ط��ق الانترنت، والعد�د من
الدورات التي نوفرها لل�ساء �مكن أن
�ختاروهن، الدورات المال�ة، والرقم�ة،
ونخطط لدورة تغذ�ة ورعا�ة صح�ة، والتي
ستعالج ال�ثير من قضا�ا الصحة الج�س�ة
 ن��د أن نعالج قض�ة

�
والإنجاب�ة، وأ�ضا

الصحة الرقم�ة وك�ف يتم التعامل مع
المعلومة للحصول على أفضل خدمة ممكنة ،
 ما تكون المجموعات المستضعفة

�
وغال�ا

�ع�دة عن هذە القدرة، لذلك نقوم بتوفير
موقعنا لأجل ذلك، و�ستخدم العدسة

التقاطع�ة لأجل ذلك .

: نعالج ط�ف واسع من ال�ساء المختلفات،
�
ثالثا

ولدينا مع�ار اخت�ار مق�د لل�ساء المحتاجات،
وهؤلاء ال�ساء تفوتهن فرصة التعل�م والمنظمات
 لا تدمجهم في المشار�ــــع، لذلك لدينا ثلاث

�
غال�ا

مرا�ز في مخ�م الزعتري، �ستهدف ال�ساء
ال�بيرات في العمر لأننا نعتقد أنهن تفوتهن
فرص العمل والتعل�م أ�ثر من غيرهن، وكذلك،
نعمل مع المستضعفات، المهمشات، ال�ساء

العاملات، الناج�ات من العنف.

في النها�ة برنامجنا �جب أن ي��د من مناعة ال�ساء،
ونعتقد أننا نجعل ال�ساء من�عات من خلال قدرتهن
على الوصول إلى هذە الخدمات، وهذا يؤثر �ش�ل
م�اشر و��جابي على المستف�دات، و�ساعدهن على
أن �كن أ�ثر استقلال�ة، �كن متعلمات، وأن �حددن

مسار ح�اتهن. 
نتطلع لج�ل أفضل، وأخيرا� أوصي �ضرورة الت�سيق
بين اللاعبين الرئ�سيين، وعلينا أن نتحد ونتوحد

لخدمة الناس وتقد�م أفضل ظروف لهم. 

س�نا هارتمان
هيئة الأمم المتحدة للمرأة



الأردن مثله مثل مجموعة من الدول �قع ضمن مجموعة تحد�ات في توفير الخدمات أو المعلومات المتعلقة
�الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة للش�اب وال�افعين، ل�ن يوجد فرص ج�دة ن��جة وجود عد�د من الفاعلين، إلا أن
وجود مجموعة من الفاعلين العاملين في هذا القطاع �دون ت�سيق ب�نهم قد يتحول إلى تحدي، ح�ث أننا �حاجة
إلى تط��ر ال�شارك�ة بين الفاعلين لت�سيق الجهود ورفع الإنتاج�ة، وذلك �سرع من الوصول إلى أهدافنا وتوفير
الجهود والموارد المال�ة وال�شر�ة، نجد في كثير من الأح�ان تكرار للأعمال واستنزاف للموارد �دً� من تط��ر

الأعمال و�دخار الجهود والموارد والاستفادة منها.
�
ح�ث مثً� عملنا على تط��ر دل�ل وصندوق أدوات للعمل على الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ورغم ذلك نجد أح�انا
أن مؤسسات تعمل على تط��ر ذات الدل�ل، �دً� من العمل على تط��ر الدل�ل �حد ذاته ورفع كفاءته وهو ما قمنا

�ه ن��جة �عض الشرا�ات، وهذا مثال، وال�شارك�ة قد تتجاوز كثير من التواز�ات التي ت�طئ العمل. 
 عدم وجود مجتمعات تعلم، ن��جة عدم وجود ال�شارك�ة، ح�ث هناك شح في الإستفادة من

�
ومن التحد�ات أ�ضا

،
�
 أن �عض الفاعلين قد �ضرون المجال عموما

�
التجارب والخبرات والتحد�ات، �ل أن عدم ال�شارك�ة تؤدي أح�انا

فمثً� المؤسسات غير الحكوم�ة المحل�ة لديها تحد�ات مختلفة عن الدول�ة و�مكن الاستفادة من هذە الخبرات. 

�ما عملنا على الع�ادات الصد�قة للش�اب والشا�ات موجودة في جامعات، ولدينا مش�لة ن��جة التم��ل، ولم
نتمكن من �شغ�ل الع�ادات، ولو �ان هناك �شارك�ة ومجتمعات تعلم ل�ان من الممكن �شغ�لها �التعاون مع
الشر�اء الآخ��ن وأن ن�مل من ح�ث انتهى الآخ��ن �دً� من ال�دء من جد�د، فمثً� مشروع قانون الق�الة الذي
 و�تعاون على

�
�قدم إلى مجلس النواب من الممكن أن نعمل على مناقشته والتفكير ك�ف �مكن أن نأثر جم�عا

القانون و��شارك�ة.
�
أن العمل �جد وفي ف��ق وقض�ة واحدة، وحملات كسب التأي�د، والمناصرة، �لها تصبح أ�ثر فاعل�ة خصوصا

أمام صناع القرار ولدينا تجارب مثل تج��ة حملة ابني ورأينا الأثر الذي تركته والفارق الذي صنعته. 
 عضو في عدة مجموعات عمل مثل SRH Groups على مستوى

�
الصندوق مؤمن �ال�شارك�ة والشرا�ة وهو حال�ا

مخ�مات اللجوء ونحن ندعم اللجنة الوطن�ة للتثق�ف الج�سي الشمولي، وسواعد للتغير والعد�د من مجموعات
عمل أخرى أظن أنه �جب على الجميع الدخول فيها �دً� من بناء مجموعات جد�دة و�ش��ت الجهود.

أ�دينا مفتوحة للعمل المنظم لنتمكن من الوصول إلى �ل شاب وشا�ة والتأ��د على حقهم في استقلال�ة رأيهم
وح��تهم في اتخاذ قراراتهم �خصوص أجسادهم، وأهم شر�ك في هذە المعادلة الش�اب والشا�ات أنفسهم. 
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خلال الجلسة تم ط�ح ك�ف تتقاطع جهود أصحاب العلاقة المختلفين مع �عضهم ال�عض للتأثير على نتائج
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة في الأردن.

سند نوار
صندوق الأمم المتحدة للس�ان



ك�ف �مكن أن �كون له تأثير في خمس سنوات؟ وك�ف �مكن أن يتضاعف و�تعاظم
الأثر؟ يتم ذلك عن ط��ق الإدراك �أنه في أي دولة من الدول و�أي م�ان من العالم
هناك ثلاث قطاعات، حكومي، أهلي، خاص، ول�ل منها دورە ووضعه، أظن أن
 من الناس

�
القطاع الأهلي أ�ثر تأثيرا� ونتوجه له أ�ثر من غيرە؛ وذلك لأنه أ�ثر ق��ا

و�تمتع �مرونة كبيرة، و�مكنه أن �ط�ع أعماله، و�كون �ع�دا� عن البيروقراط�ة،
، ول�س

�
 و�شغ�ل�ا

�
 ونفس�ا

�
 لحد كبير، ومن السهل الوصول إل�ه معن��ا

�
ول�نه منظما

 .  معقدا�
�
مركب تركي�ا

الذي ساعد في صعود هذە القض�ة – الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة - للفضاء العام
�ش�ل أساسي هو القطاع الأهلي، ل�ن لدينا قطاعين آخ��ن، القطاع الحكومي دورە
تحد�د إطار وهو إطار استرات�جي، وك�ف س�تحدث في هذا المجال، وخلق مناخ

داعم للعمل ف�ه. 
لدينا العد�د من الإسترات�ج�ات، وعدم تح��ل وترجمة هذە الإسترات�ج�ات إلى   

خطط عمل نافذة وخطط �شغ�ل�ة قا�لة للق�اس وتوز�ــــع للأدوار والمهام والمسؤول�ات ي�قي هذە الخطط خارج 
نطاق الفائدة، و�جب أن �كون هناك دور رقابي وتقي�مي ونقدي لعمل الإسترات�ج�ات، وهذە العمل�ة �جب أن

�كون فيها لاعب تنظ�مي وت�س�قي. 
الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة ل�ست عمل أحد لوحدە، ل�ست الصحة لوحدها، الإعلام، التعل�م، التنم�ة، والفن
 �حدث خلل، ولا �د

�
والثقافة، واحت�ار هذا القطاع �عمل خلل، وتحم�ل مسؤوليته لقطاع الصحة لوحدها أ�ضا

من الوصول إلى �ل القطاعات والت�سيق ب�نها، لو ت�لمنا عن الت�سيق بين المجتمع المدني فقط هذا �عني أنه
ينقصنا ال�ثير، و�الحاجة إلى ت�سيق أوسع بين �ل القطاعات. 

الس�اسة والثقافة في هذە النقطة �سير في نمط cross cutting، تؤثر على الرعا�ة الصح�ة والإنجاب�ة من
، وعلى الرغم مما قطعناە في هذا الط��ق إلا أننا اليوم نواجه حالة ردة جزئ�تين، الجندر أوً� وهي نقطة مهمة جدا�

للأسف ون�ناقش في قضا�ا كنا نناقشها ق�ل 25 سنة.
اليوم يوجد ل�ل �لد جزئ�ة معينة ذات خصوص�ة محددة و�جب مراعاة هذە الخصوص�ات، والت�سيق بين

المجتمع المدني فقط هو ثلث الوصول للناس وثلث الوصول إلى القض�ة.
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د. عصام العدوي
مشروع تع��ز جودة

الخدمات الصح�ة

أوكسفام منظمة غير حكوم�ة دول�ة تعمل على محار�ة الفقر وتحقيق العدالة
الإجتماع�ة وحقوق الإ�سان، نعمل في الأردن منذ ال�سعينات وترتكز برامجنا على

ثلاث محاور: 
العدالة الاقتصاد�ة .

العدالة الجندر�ة .
العدالة المناخ�ة .

ضمن محور العدالة الجندر�ة نعمل على تع��ز الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة وعلى
الحد من العنف المبني على الن�ع الإجتماعي، وهذا يتم عن ط��ق شرا�ات كثيرة

مثل اتحاد المرأة، سواعد التغير، طمي، ليوان، نا�ا. 
برامجنا ترتكز على عدة م�ادئ: 

مشاركة السلطة من خلال جمع �ل من �عمل ضمن مشار�عنا مع متلقي
الخدمات وصناع القرار. 

لا شيء عنا �دوننا.
إدماج الش�اب مع صانعي القرار للتعبير عن ذواتهم والدفاع عن حقوقهم .

م�ساء صع�دي
أوكسفام

ونعمل مع مجموعة من الشر�اء المحليين والمؤسسات الحكوم�ة، مثل وزارة الصحة، وزارة الش�اب، المجلس
الأعلى للس�ان، وزارة التنم�ة الإجتماع�ة وغيرهم، ونحن أحد أعضاء اللجنة الفن�ة للإسترات�ج�ة الوطن�ة للصحة

الج�س�ة والإنجاب�ة. 
�نحن في أوكسفام نركز على الش�اب لأننا مقتنعين �أنهم للأسف لا يتمتعون �سلطة كبيرة ف�ما �خص تحد�د
احت�اجهم والخدمات التي ي��دونها في س�اق الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، ومن المخرجات التي توصلنا لها سا�قا

ضمن دراسات أعددناها أنه لا يوجد مصادر آمنة للوصول إلى معلومات آمنة وموثوقة. 
نعمل مع مؤسسات أردن�ة محل�ة للعمل على تع��ز الس�اسات والعمل على المناصرة بهذا الس�اق، والعمل على
التثق�ف ورفع الوعي، وتق��ة ش��ات المجتمع المحلي من خلال عقد جلسات ورفع مستوى ت�ادل الخبرات
والمعارف ون�سق بين هذە الجهود لكي لا تذهب سدى، ونعمل على تمكين المجتمعات المهمشة، ونركز على

معالجة عدم المساواة.
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�دأت المؤسسة العمل في الأردن عام 2016، و�دأت تعمل في هذا المجال من عمر قصير، المميز لنا هو الس�اق
الذي نعمل عل�ه ف�ما يتعلق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة، وهو ك�ف ترت�ط الصحة �الحما�ة، ح�ث إننا لا نقدم
خدمات، إلا أننا نحاول خلق ب�ئة أو منظومة تحمي حقوق الأفراد وتمكنهم من الحصول على الخدمات وتراعي

الفروق العم��ة والإحت�اجات. 
ومما �ميزنا أننا نؤمن �م�دأ الق�ادة المحل�ة وال�ش��ك العالمي، وهو جزء من س�اس�نا وتوجهنا العالمي، نعمل عن
ط��ق الشر�اء المحليين لا ننفذ أي شيء م�اشرة، لدينا شر�ات نوع�ة مع مؤسسات مثل وزارة الصحة والتر��ة

والتعل�م والش�اب، هذە الشرا�ات تعزز من قدرتنا على التأثير وتعزز النهج الذي ن�بناە.
الم�دأ الثاني هو مرك��ة الش�اب ومن المميز أنه قد تم تناول هذا الموض�ع في جلسة مخصصة له، ونتمنى أن

 
�
�كون هو توجهنا جم�عا

الم�دأ الثالث هو موض�ع الجندر والإدماج 
وأخيرا� نركز على ك�ف �مكننا أن نقوم �حما�ة المشاركين. 

نحن نركز في عملنا على الأفراد �ش�ل أساسي ل�ننا في ذات الوقت نركز على ب�ئاتهم ومح�طهم وعائلاتهم،
ونعمل على المجتمع الأوسع من خلال رسائل نرسلها ونطلقها، وأ��د هناك جهود متعلقة بتحسين ب�ئة الس�اسات.

العناصر الستة الرئ�س�ة: 
المعايير الجندر�ة، و�م هي من�شرة في المجتمع وما هو دورنا في تحس�نها وك�ف نتعامل مع الثقافة

السلب�ة تجاە الحقوق الج�س�ة والإنجاب�ة وك�ف �س��دلها بثقافة إ�جاب�ة. 
الاستقلال�ة، وك�ف �مكن للش�اب أن �متل�وا قرارهم ف�ما يتعلق �أجسادهم دون أي ضغط.

الظروف والأوضاع، وك�ف �مكننا أن نحسن الظروف والأوضاع التي �ع�شها الأفراد من خلال دعم مادي
�ساعدهم على ا�شاء مشار�ــــع صغيرة 

نعمل مع الرجال �صورة واضحة دون تضمين لنمكنهم من التعامل مع هذە القضا�ا م�اشرة.
مراعاة التفاوت والإختلافات، ولدينا دل�ل نقدمه لمقدمي الخدمة ليتمكنوا من التعامل مع التفاوتات

 ذوي الإعاقة.
�
المختلفة وخصوصا

الب�ئة، ح�ث نعمل على تط��ر ب�ئة حاضنة وآمنة وداعمة ل�افة الأشخاص.

طورنا عن ط��ق منص�نا الدول�ة دل�ل تدر�بي ل�ساعد مقدمي الخدمات على ط�ح القض�ة �صورة حقوق�ة
وتناولها �صورة تمكنهم من الدفاع عن حقوقهم والمطال�ة بها و�صورة سهلة و�س�طة �مكن إدماج الش�اب فيها
و�مكن لهم استخدامها �سهولة، وتم عمل ورشة وشارك فيها �ل الجهات التي ذكرناها من شر�ائنا، وهو مثال

على ك�ف أننا نحاول �استمرار ت�سيق الجهود بين جميع الشر�اء.

مها السعد
منظمة �لان
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العمل على المطال�ة بتعد�ل الدستور ل�قر م�دأ الحق �الصحة للجميع .
 
الـتأ��د على وجود و�تاحة و تقد�م خدمات صحة ج�س�ة و�نجاب�ة في المرافق الصح�ة التا�عة للقطاع
العام �ش�ل شمولي و دامج �ما �عني ان �شمل الرجال، الفت�ات وال�ساء �مختلف الحالات والأدوار

الإجتماع�ة و ال�افعين وال�افعات دون تمييز على أي اعت�ار و�زالة أ�ة عوائق ه��ل�ة الخصوص.
مراجعة القوانين وال�شر�عات والس�اسات والأنظمة الوطن�ة الناظمة للصحة الإنجاب�ة والج�س�ة، �أن
تكون مب��ة على صحة الأسرة و �شمل إجراءات تع��ف�ة ح�ث تتم هذە العمل�ة �مشاركة المجتمع المدني

وجميع الفاعلين في المجال.
خلق أنظمة ب�انات وطن�ة لرصد التقدم وتحد�د الثغرات في تقد�م خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة،
على أن تكون هذە الب�انات مصنفة �حسب العمر، الج�س، الج�س�ة، الإعاقة، الحالة الإجتماع�ة،

والمنطقة الجغراف�ة لضمان عدم اس��عاد أحد من الحق �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
تفع�ل نصوص قانون حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة رقم 20 لسنة 2017 ف�ما يتعلق �الترت��ات الت�سير�ة

المعقولة والأش�ال الم�سرة لإتاحة المعلومات للأشخاص ذوي الإعاقة.
توح�د المصادر المعرف�ة على المستوى الوطني �ح�ث �ش�ل مصدر معرفي �لغة موحدة وشاملة تلبي
مختلف الإحت�اجات وتصحح المفاه�م الخاطئة والمعتقدات المجتمع�ة �قضا�ا الصحة الج�س�ة

والإنجاب�ة.
تفع�ل نصوص قانون الإدارة المحل�ة رقم 22 لسنة 2021 وقانون امانة عمان رقم 18 لسنة 2021 في

تع��ز خدمات الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
التأ��د على التزام مقدمي الخدمات الصح�ة �الإ�لاغ عن حالات العنف �حسب ما جاء في قانون الحما�ة

من العنف الأسري رقم 15 لسنة 2017 وقانون حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة رقم 20 لسنة 2017. 
توسيع قاعدة الشرا�ات بين المؤسسات الوطن�ة ومؤسسات المجتمع المدني لتوح�د الجهود لتحقيق

الأهداف المتعلقة �قضا�ا الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة لتجنب ض�اع الفرص وتكرار البرامج. 
تأطير جهود الش�اب و�شراك أصحاب القض�ة و لجان الصحة المجتمع�ة في �افة مراحل التخط�ط و
العمل و التقي�م و العمل على خلق تحالفات مجتمع�ة وش�اب�ة لضمان الإستدامة والإستفادة من خبراتهم.

وجود برنامج وطني لتع��ز الصمود و استرات�ج�ات التك�ف.
رفع وعي مقدمي الخدمات و دارسي ال�ل�ات الطب�ة ��ل�ة تقد�م الخدمات بناء على المنهج�ات الحقوق�ة

وتقد�م خدمات الصحة النفس�ة لهم كونهم العاملين في الخطوط الأمام�ة.
تأطير دور المنصات الإل�ترون�ة وز�ادة ت�اتف الجهود بين المؤسسات المعن�ة �ش�ل شمولي للعمل على

قضا�ا الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة.
تفع�ل الس�اسات و الأنظمة المتعلقة �الحفاظ على السر�ة والخصوص�ة لطالبي ومتلقي خدمات الصحة

الج�س�ة والإنجاب�ة.
ضرورة التركيز على المناطق النائ�ة والاس�ثمار �الع�ادات المتنقلة.

شمل الصحة النفس�ة في التأمين الصحي المقدم للشر�ات والمؤسسات.
 العمل على وجود س�اسات واضحة �خصوص توفير مطاع�م فيروس الورم الحل�مي ال�شري، حبوب منع

الحمل الطارئة، العلاج الوقائي ق�ل التعرض.
توح�د جهود العاملين للوصول إلى خطاب وطني واضح وصر�ــــح �خصوص قضا�ا الصحة الج�س�ة

والإنجاب�ة .
أهم�ة إدراك الإدارة في المؤسسات، أعراض و مؤشرات الضغط والتوتر والإحتراق النفسي التي من

الممكن أن تظهر على الموظفين و التعامل معها والتقل�ل منها و مما �عمل على تحسين أداء الموظفين.
مراعاة التقاطع�ة في المؤشرات الخاصة �الصحة الج�س�ة والإنجاب�ة .


