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  جتماع:العام للإر الإطاأولًا: 

وفقا لمذكرة  في إطار التعاون بين الأمانة العامة لجامعة الدول العربية ومنظمة شركاء في السكان والتنمية
و  الطرفين،  بين  الموقعة  للالتفاهم  )تنفيذا  رقم  العربي 6قرار  للمجلس  الثانية  العادية  الدورة  عن  الصادر   )

والتنمية إلى:    21/12/2020بتاريخ    للسكان  بنوده  في  لتوالداعي  فعاليات  تتنظيم  الخبرات عبر عزيز  بادل 
تقنية الاتصال المرئي "الفيديو كونفرانس" بين الدول العربية اعضاء المجلس العربي للسكان والتنمية بصورة 

نائية )تبادل الخبرات بين دولتين( او جماعية )نقل خبرات دولة لعدد من الدول التي تتشابه في الاحتياجات ث
إدارة السياسات السكانية )الأمانة الفنية للمجلس العربي للسكان والتنمية( بالتعاون مع منظمة   نظمت، (الفنية

للسكان المتحدة  الأمم  وصندوق  والتنمية  السكان  في  الدول   الشركاء  بين  الخبرات  لتبادل  اجتماعا  تنظيم 
"تبادل  بعنوان  والتنمية  السكان  في  منظمة شركاء  أعضاء  والدول  والتنمية  للسكان  العربي  المجلس  أعضاء 

 الخبرات واستعراض أفضل الممارسات المتعلقة بالإسلام والصحة الإنجابية". 

 أهداف الاجتماع:: نياً ثا

 خبرات في قضايا السكان والتنمية بين الأقطار، بحث سبل نقل المعرفة وتبادل ال −
التعلم  − خلال  من  الفضلى  والممارسات  الميدانية  التجارب  لإغناء  والانجازات  الخبرات  تبادل  تعزيز 

 التبادلي والتشاركي الذي من شأنه الاستجابة للتحديات السكانية،
 تقديم إطار لمقاربة السياسات في مجال الصحة الانجابية،   −
ا − والصحة  مشاركة  الاسرة  تنظيم  بشأن  المتبعة  السكانية  السياسات  الناجحة  التجارب  اصحاب  لدول 

 الانجابية على المستوى الوطني، 
ابراز الممارسات الجيدة والفعالة التي تم تطبيقها في مجال الصحة الإنجابية من منظور إسلامي من   −

 خلال الاستئناس بتجربة دولة إندونيسيا، 
 صحة الإنجابية ودراستها من منظور إسلامي واستعراض موقف الإسلام منها، مناقشة اهم قضايا ال −
والمنهجيات  − الرائدة  للدول  والاقليمية  الدولية  التجارب  من  واكتساب خبرة  بالمعارف  المشاركين  تزويد 

 المتبعة في مجال تنظيم الاسرة وقضايا الصحة الانجابية، 
النم − توصيات  تطبيق  على  المشاركة  الدول  خاصة  تحفيز  الوطنية  سياقاتها  ضمن  الناجحة  اذج 

 التوصيات النابعة من الدول التي تتشابه معها اجتماعيا وديموغرافيا،
جنوب  − التعاون  سبل  وأعضاء  -تعزيز  والتنمية  للسكان  العربي  المجلس  أعضاء  الدول  بين  جنوب 

 منظمة شركاء في السكان والتنمية. 
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 :الحضورثالثا: 

جامعة الدول الدول أعضاء منظمة شركاء في السكان والتنمية و   منمشارك    114الاجتماع  شارك في أعمال  
بالإضافة للسكان  العربية،  المتحدة  الأمم  صندوق  مجال   -إلى  في  الخبراء  من  وعدد  العربية  الدول  مكتب 

 )مرفق قائمة المشاركين(  الصحة الإنجابية والسكان
 

 اجندة الاجتماع: : رابعاً 

إلى   التر إضافة  والختاميةالكلمات  أعمال  حيبية  تواصلت  إلى  ،  مقسمة  ثلاث ساعات  مدار   4الاجتماع على 
 .  )مرفق جدول الاعمال(جلسات
ابو غزالة، الامين تخللتها كلمات لكل من معالي    افتتاحيةالاجتماع بجلسة    استهل الدكتورة/ هيفاء  السفيرة 

ادة السيد/ عدنان بالحاج عيسى، المدير سعتلاها كلمة    الاجتماعية،رئيس قطاع الشؤون    –العام المساعد  
الاقليمي  المدير  شبانة،  لؤي  الدكتور/  سعادة  كلمة  ثم  والتنمية،  السكان  اجل  من  شركاء  لمنظمة  التنفيذي 

للسكان   المتحدة  الامم  الرئيس   –لصندوق  غديرة،  حبيب  الدكتور/  كلمة سعادة  وأخيرا  العربية  الدول  مكتب 
 للأسرة والعمران البشري، ورئيس الدورة الحالية للمجلس العربي للسكان والتنمية المدير العام للديوان الوطني  

 الذي ترأس الاجتماع. 
السرو ثم   أبو  جمال  "الدكتور  الرئيسي  المتحدث  ورئيس  ر قدم  والولادة  النساء  لطب  الدولي  الاتحاد  رئيس   "

العالمية   الصحة  بمنظمة  التكاثر  طب  لقسم  والتكنولوجية  العلمية  الإسلامي  اللجنة  المركز  ومدير 
لتكون  الدولي الإنجابية  الصحة  وقضايا  الإسلام  حول  مداخلة  الأزهر  بجامعة  السكانية  والبحوث  للدراسات 

بمثابة إطار مرجعي واسترشادي لموضوع الاجتماع. ثم تم تبادل الخبرات من خلال قيام دولة عضو من كلتا 
والأ والتنمية  السكان  في  شركاء  )منظمة  الإسلام الجهتين  يخص  فيما  الرائدة  تجاربهما  بعرض  العامة(  مانة 

الدول الإسلامية عضو منظمة   الرائدة كونها إحدى  إندونسيا بعرض تجربتها  والصحة الإنجابية. قامت دولة 
قامت  كما  الاسرة،  تنظيم  وقضايا  الإسلام  مجال  في  رائدة  تجربة  وصاحبة  والتنمية  السكان  في  شركاء 

 بعرض تجربتها بشأن الموائمة بين البعد الديني والصحة الإنجابية. الجمهورية التونسية  
قدمت   تم  ذلك،  موضوع   9إثر  يخص  فيما  لديها  الممارسات  أفضل  استعراض  بهدف  مداخلات  عربية  دول 

 الاجتماع وهي: الأردن، البحرين، الجزائر، العراق، الكويت، مصر، المغرب، موريتانيا، ليبيا. 

الاجتمو  اعمال  للب  اعاختتمت  ختامية  مفوضكلمة  الدسوقي/وزير  السكانية  ،  شعاع  السياسات  إدارة  مدير 
 )مرفق جدول الأعمال(.والسيد/ عدنان بن حاج عيسى. 
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 )مرفق(   :خامساً: الكلمات الترحيبية

رئتتيس قطتتاع -الستتفيرة د/ هيفتتاء ابتتو غزالتتة، الأمتتين العتتام المستتاعد معتتاليبكلمتتة  اعمالتته الاجتمتتاع استتتهل -
 حقوقياً جديداً عقتببعداً الإنجابية اكتسب مفهوم الصحة الاجتماعية، والتي أوضحت من خلالها أن الشؤون  

، كمتتا أنتته أحتتد يتلاقتتى متتع التعتتاليم الدينيتتة متتن هتتذا المنطلتتق متتا 1994المتتؤتمر التتدولي للستتكان والتنميتتة 
انه يتدخل حيث  يمية والدوليةمن خلال عمل المنظمات الإقل  وايضاً تداخلًا بين القطاعات في الدول  المواضيع  

ضمن السياسات الأساسية المرتبطة بتحقيق الاستقرار السكاني بكتل اوجهته ان كتان الصتحي والاجتمتاعي او 
كشف عن الكثير متن كما افادت سيادتها أن استمرار جائحة فيروس كورونا المستجد  الاقتصادي والسياسي.  

لعالم وبالأخص  توفير معلومات وخدمات الصتحة الإنجابيتة الثغرات في أنظمة الرعاية الصحية على مستوى ا
أدى التتى تغيتتر معتتدلات الخصتتوبةه حيتتث ألهتترت تحاليتتل البيانتتات توقتتف الوصتتول إلتتى ختتدمات متتا والجنستتية 

إعتادة   ملايتين متن الحمتل الغيتر مرغتوب فيتهه فضتلًا عتن 7تنظيم الأسرة بسبب الجائحة ما أدي الى حوالي  
كتان لته تتأثيرا ستلبياً ممتا  عن خدمات الصتحة الإنجابيتة والجنستية ختلال هتذه الأزمتة  تخصيص الموارد بعيدًا  

علتى صتتحة النستتاء والفتيتات، وأدى إلتتى تفتتاقم فجتتوة عتدم المستتاواة بتتين الجنستتين والعنتف القتتائم علتتى النتتوع 
صتتلة ثتتم استعرضتتت جهتتود منظومتتة الامانتتة العامتتة لجامعتتة التتدول العربيتتة فتتي القضتتايا ذات ال الاجتمتتاعي.

 بالصحة الانجابية. 

تطلتب توحيتد ت المرتبطتة بالصتحة الانجابيتة القضايا والتحديات الستكانيةوقد كدت معاليها في الختام على أن 
  الجهود العربية وتكاتفها في هذا المجال.

دول مكتب ال –لؤي شبانه، المدير الاقليمي لصندوق الأمم المتحدة للسكان    /ثم اعقبها كلمة سعادة الدكتور-
الصحة الإنجابية هي ضمن أولويات الأجندة التنموية علتى مستتوى العتالم العربية، والذي أكد في مستهلها أن  

ستعادته علتى المشتاركة الايجابيتة  وأثنتى، وضمن المقاصد الخمس المعترف أن شريعة الاسلام جاءت لتحققها
فيمتتا يتعلتتق بموضتتوع  والواجبتتات حقوق التصتتحيا المفتتاهيم المغلوطتتة والتوعيتتة والتعريتتف بتتلرجتتال التتدين فتتي 

ان ستوء الفهتم الطبتي والتديني ستاهم بشتكل مباشتر فتي . وأوضتا  الصحة الإنجابية عبر مختلف مراحل الحياة
فتي المنطقتة  49-15وصول نسبة احتياجات تنظيم الأسرة غير الملباة، بين جميع النساء في الفئتة العمريتة 

 2014- 2010 فتي الفتترة متا بتينجهتاض فتي دول شتمال أفريقيتا عدد عمليات الا ، وأن %10العربية الى 
ه. وفتتي نهايتتة كلمتتته اشتتار ستتيادته التتى جهتتود ستتنويا نتيجتتة للحمتتل غيتتر مرغتتوب فيتتعمليتتة مليتتون  2 لتت ب

كما رحتب بتأي شتراكات متع الجهتات الدينيتة المختلفتة المعتترف بهتا بغترض تحقيتق الصندوق في هذا الصدد،  
قضاء على الممارسات الضارة بالنساء، مثل زواج الأطفتال والتزواج المبكتر والقستري المساواة بين الجنسين وال

 وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث.
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تلاها كلمة سعادة السيد/ عدنان بالحاج عيسى، المدير التنفيذي لمنظمة شركاء متن اجتل الستكان والتنميتة، -
تفعيل بنود اتفاقية الشتراكة بتين  إطار شاط يقع ضمنوالتي رحب فيها بجميع المشاركين واشار الى ان هذا الن

. وأعترب عتن 2020جامعة الدول العربية ومنظمة شركاء فتي الستكان التنميتة التتي تتم توقيعهتا فتي ديستمبر 
م يالتعلتل متن ختلا  تبتادل الخبترات والتجتارب الناجحتة للبلتدان الأعضتاءامله في ان يساهم الاجتماع فتي تعزيتز 

 الممارستتات الفعالتتة فتتي مجتتال والقتتاء الضتتوء علتتى التتذي يستتتجيب للتحتتديات الستتكانية، والتشتتاركي يتبتتادللا
، ستياقات اجتماعيتة وديموغرافيتة مماثلتة ذات الصحة الإنجابية متن منظتور إستلامي لتكرارهتا فتي بلتدان أخترى 

عبتر  . وفتي ختتام كلمتته،جنتوب-دعم جهود البلدان الأعضاء في إرساء مزيد من فرص التعاون جنوبوكذلك  
سيادته عن رغبته في عقد سلسلة من انشطة تشارك التجارب بين الدول الاسلامية والغير اسلامية للاستجابة 
لقضتتايا الصتتحة الانجابيتتة الناجمتتة عتتن استتتمرار انتشتتار جائحتتة فيتتروس كورونتتا المستتتجد ضتتمن إطتتار دعتتم 

الغيتتر منضتتمة  -ا بالاجتمتتاعمتتن ختتلال ممثليهتت -جنتتوب. كمتتا وجتته التتدعوة للتتدول العربيتتة –التعتتاون جنتتوب 
جنتوب ولتلبيتة الاحتياجتتات -لمنظمتة شتركاء متن اجتل الستكان والتنميتة بالانضتمام اليهتا لتدعم التعتاون جنتوب

 مليار مسلم. 1.25% من سكان العالم وحوالي 80والاستجابة لتطلعات 

ي للأسترة والعمتران البشتري وفي الختام قام سعادة التدكتور/ حبيتب غتديرة، الترئيس المتدير العتام للتديوان التوطن -
بتتتونس ورئتتيس المجلتتس العربتتي للستتكان والتنميتتة، بولقتتاء كلمتتته والتتتي القتتى الضتتوء متتن خلالهتتا علتتى أهتتم 
الأنشتتطة التتتي نفتتذها المجلتتس العربتتي للستتكان والتنميتتة ختتلال النصتتف الأول متتن العتتام الجتتاري. وقتتد اوضتتا 

البلتتدان العربيتتة والإستتلامية نظتترا لحساستتيته فتتي  فتتيالتتدكتور غتتديرة ان موضتتوع الاجتمتتاع لتته أهميتتة قصتتوى 
أصتتبا طتترم المقاربتتات وتبتتادل الخبتترات أمتتر عاجتتل لخلتتق ، كمتتا ختترالأمجتمتتع و الالمجتمتتع وتباعتتد التتر ى بتتين 

 ديني والخيتارات فتي السياستة الإنجابيتةالتعربية تبرز التوافق بتين الخطتاب    استراتيجيةلوضع    مشتركةأرضية  
متع البلتدان  الخبتراتفتي تبتادل المستتدامة. وقتد تطترق فتي كلمتته التى تجربتة تتونس  وتحقيق أهتداف التنميتة  

نجتام البرنتاما التونستي ادى الإنجابيتة، وأكتد أن لصتحة اجية يوضتع إستترات بعتدالإسلامية العربيتة والأفريقيتة  
وجعتل مركتز  9941إلى اعتماده كمرجع للبلدان العربية والأفريقية منذ متؤتمر القتاهرة للستكان والتنميتة لستنة 

مرجعي في الصحة الإنجابية والجنستية  البحوث والتدريب للديوان الوطني للأسرة والعمران البشري مركز امتياز
 من قبل منظمة الصحة العالمية.

 )مرفق(  الجلسات: سادساً 

 صحة الانجابية والاسلام  ال .1

المداخلةقدم   السرو الدكتور/    هذه  أبو  لرجمال  الدولي  الاتحاد  رئيس  اللجنة  "  ورئيس  والولادة  النساء  طب 
الدولي الإسلامي  المركز  ومدير  العالمية  الصحة  بمنظمة  التكاثر  طب  لقسم  والتكنولوجية  للدراسات  العلمية 
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والتي غطت العديد من النقاط في مفهوم الصحة الإنجابية بشكل مفصل   ،والبحوث السكانية بجامعة الأزهر
  م عبر العصور م هذه المسألة.وكذلك الفتاوى الدينية وموقف الإسلا

حق من حقوق الانسان كالتمتع بأعلى مستوى من الصحة    بأنهاوالصحة الإنجابية  واستهلها بتعريف الصحة  
حالة من وتمثل    كدورة حياة تبدأ منذ الولادة  ومن هنا تأتي الصحة الإنجابية  ،ويساهم في تحقيق خطة التنمية

 .  ديةالرفاه التامة للصحة النفسية والجس

النساء   حق  على  السرور  أبو  الدكتور  شدد  آمنة ثم  وسائل  على  والحصول  المعلومات  على  الحصول  في 
اعتلال . حيث ان  ، بالإضافة إلى حق المرأة في الحمل الامن والولادة الامنةكلفة لتنظيم الأسرةم  غيروفعالة و 

سي لوفيات الأمهات في الفترة العمرية ثلث الامراض في العالم وهو السبب الرئيسبب  يعد  الصحة الإنجابية  
   .عام 16-44

 ومن ضمنها: الصحة الإنجابيةمسألة تناول العرض و  
، والتأكيد على حق المرأة 1994تعريف مفهوم الصحة الإنجابية وفق المؤتمر الدولي للسكان والتنمية   -

ومقبولة لتنظيم الأسرة   الحصول على المعلومات والحصول على وسائل آمنة وفعالة ومعقولة التكلفة في  
 .من اختيارها

للسكان  - الدولي  المؤتمر  عمل  خطة  تضمنته  ما  على  الضوء  والقاء  الجنسية،  الصحة  مفهوم  تعريف 
مناسبة  الصحية  الرعاية  الفي الحصول على خدمات  من التأكيد على حق الرجل والمرأة    1994والتنمية  

المرور    المرأةتمكن  والتي  الجودة    وذات والولادة  فترة  بمن  الفرص للأزواج  ،  بأمانالحمل  أفضل  وتوفير 
 لإنجاب طفل معافى. 

الإنجابية   - الصحة  حول  المركزة  والمعلومات  )التثقيف  وتشمل  والجنسية،  الإنجابية  الصحة  مكونات 
والجنسية، الاستشارة والخدمات لمجموعة من وسائل منع الحمل الحديثة، رعاية ما قبل الولادة والولادة 

بعد المنقولة    وما  الامراض  وإدارة  من  الوقاية  الإجهاض،  بعد  والرعاية  الآمن  الإجهاض  خدمات  الولادة، 
والخدمات الفورية والإحالة والإدارة لحالات العنف الجنسي والعنف القائم    المبكر  الوقاية والكشفجنسياً،  

التناسلية ل بما في ذلك زواج الأطفال وتشويه الأعضاء  النوع الاجتماعي  العقم ،  لإناثعلى  الوقاية من 
الوقاية من سرطان الجهاز التناسلي والكشف عنه ومعالجته ، وخاصة سرطان عنق ،  وتشخيصه وعلاجه

 (. الرحم والثدي
الخاصة   - السكانية  والفئات  الحياة،  دورة  نها  واعتماد  الإنجابية  الخاصة  الصحة  الاحتياجات  ذوي  من 

 ر السن والمهجرين...الخ والجنسية كالمراهقين وكبا لإنجابيةالصحة ل
أهمية ومحورية تحسين الصحة الإنجابية والجنسية والحقوق الإنجابية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة   -

 2019، والتزامات قمة نيروبي 2030
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والأطفال  ضمن  الصحة  محور   - الولادة  حديثي  وفيات  الأمهات،  وفيات  )نسبة  المستدامة  التنمية  أهداف 
 . ظيم الاسرة، معدل المواليد للمراهقين، ختان الاناث(دون سن الخامسة، تن

كوفيد  - فيروس  جائحة  تداعيات  العرض  تناول  الصحة    19-ثم  خدمات  في  المحرز  التقدم  على  وتأثيرها 
الانجابية والجنسية، حيث شكلت الجائحة ضغط على الانظمة الصحية وهو ما تسبب في تردي خدمات  

 المختلفة وبالتالي تردي المؤشرات ذات الصلة.  الصحة الانجابية المقدمة في الدول
الشريفة حول حق المرأة في تنظيم    والأحاديثاستعراض بعض من النصوص الدينية من الآيات القرآنية   -

والفتيات النساء  صحة  واهمية  مختلف  النسل  من  والعلماء  الاربعة  الاسلامية  المذاهب  ان  إلى  مشيراً   ،
 واهمها: ، تنظيم الانجاب الذي من شأنه تقدم الأمة الاسلاميةالدول العربية قد ايدوا مسألة 

من   • والثاني  الأول  المقصد  قلب  الآمنة  )الأمومة  إسلامي  منظور  من  والأمومة  المرأة  احترام 
الذكر  من  بآيات  كذلك  واستشهد  الفقهية  بالتشريعات  والأم  الطفل  حقوق  الإسلامية،  الشريعة 

 الحكيم( 
إسلا • منظور  من  الأسرة  جميع  تنظيم  الإسلام،  في  الأسرة  لتنظيم  كوسائل  والعزل  )الرضاعة  مي 

وسائل تنظيم النسل الحديثة مباحة طالما لا تؤدى الى ضعف دائم بالخصوبة، الاستشهاد بايات 
الخاطئ  المفهوم  تصحيا  الاسرة،  لتنظيم  الإسلام  بتحريم  الخاطئ  الاعتقاد  لضحد  القرآن  من 

 ل الجنين( باستخدام وسائل الحمل لا يعني قت
الزمن بغرض   • لفترة مؤقتة من  تنظيم الاسرة  الدين )تحليل استخدام وسائل  تنظيم الاسرة وفقهاء 

الولادات، ورأي مذاهب الفقه الأربعة، والاستشهاد برأي العديد من الفقهاء ورجال    نالمباعدة ما بي
 الدين من عدد من الدول

مداخلته مشددا على ضر و  السرور  ابو  الدكتور  والمسؤولياختتم  الجهات  كافة  تكاتف  والشركاء لحشد   نورة 
مستوى  لرفع  اللازم  الإنجابية    الدعم  والمراهقيالصحة  الأكثرنللنساء  الفئات  سيما  ولا  لا   ،  حتى  هشاشة، 
 يتخلف احدا عن الركب. 

 الصحة الإنجابية و الإندونيسية في الإسلام وتنظيم الأسرة  ربةالتج .2

محم الأستاذ/  المداخلة  هذه  الوطنية قدم  باللجنة  والبحوث  بالتدريب  مكلف  مساعد  مدير  دامانيك،  ريزال  د 
عبر   ياللسكان وتنظيم الأسرة بوندونيسيا، متحدثا عن تطور وضع الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة بوندونيس 

الشأن،السياس   التاريخ، هذا  في  المتبعة  والاستراتيجيات  ال  ات  قضاوالتقدم  يخص  فيما  دولته  احرزته  يا ذي 
 القائمة.  والتحديات  الصحة الانجابية

 عبر السنوات، وتم الحديث عن ثلاثة فترات   ابدأ العرض باستعراض تطور وضع تنظيم الاسرة في إندونيسي
 : رئيسية
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من   − الاولى  ي  1966-1950الفترة  كان  انتشار  بموجب  حظر  حيث   مما الأسرةتنظيم    مبدأالقانون 
 .الرضع والأمهات  الاطفال ارتفاع معدل وفيات تسبب في

  ها محط اهتمام  مشكلة السكان  اصبحت   حيث  الحكومةتدخل  شهدت    1970-1966الفترة الثانية من  −
انشاءو ،   حكومية    تم  شبه  كمؤسسة  الاسرة  لتنظيم  الوطنية  و و المؤسسة  الوطني    ضعتم  البرناما 

 .لتنظيم الأسرة

ي لتنظيم الاسرة من خلال المجلس  تشهد تنفيذ البرناما الوطنو   حتى الآن  1970من  ثالثة  لالفترة ا  −
الاسرة،   لتنظيم  الوطني  للبرناما  السياسيالتنسيقي  الانجابية    الالتزام  الصحة  بقضايا  يتعلق  فيما 

الاسرة خلال    وتنظيم  جماعية  توقيع  من  وكذلك بين  اتفاقات  الحكومية  غير  والمنظمات  الحكومة 
  .الدينيين علماءال

بما   براما المتعلقة بتنظيم الاسرة والتي تنفذ وفقا لتوجيهات رئيس الدولةالسياسات وال  أبرزثم تم استعراض  
ال ذلك  التقزمفي  من  بالحد  رئاسي  بالإضافةفي    تكليف  اهم    إندونيسيا،    في   بالأسرةالمتعلقة    محاورال إلى 

 .  2024-2020الخطة الوطنية للفترة من 

والجهات العلماء  مع  الشراكة  العرض  من  الاخير  القسم  مش  تناول  الاسرة،  تنظيم  بشأن  ان يالدينية  إلى  را 
 مليون مواطن الدين الاسلامي.   202.9حيث يعتنق   االاسلام يمثل ديانة الاغلبية في إندونيسي

المنظمات الاسلامية وعلى رأسهاه المنظمة المحمدية ومنظمة  في    االجهات الدينية في إندونيسي  أبرزتتمثل  
اعتم والمنظمتين  العلماء  بوندونيسيتا  دنهضة  العلماء  إلى مجلس  بالإضافة  توجهاتهما،  في  كونه    االاعتدال 

الدينية المسائل  في  والبحث  الفتوى  المسؤولة عن  المسائل   الجهة  يخص  فيما  المسلمين  توجيه  في  ودوره 
 الدينية والدنيوية.  

امثلة عن    عراضاستمن قبل مجلس العلماء مع  إلى خطوات ومسار اصدار الفتوى    دامانيكثم اشار الاستاذ  
 أبرزها: الفتاوي المتعلقة بتنظيم الاسرة 

 .  الإسلاميةتنظيم الأسرة هو جهد بشري لتنظيم الحمل في الأسرة وليس مخالفًا للشريعة  −

إنقاذ   الا لضرورةيحرم الإجهاض من قبل التعاليم الإسلامية عندما يبل  الجنين أربعة أشهر في الرحم   −
 حياة الأم.

، مع الشريعة الإسلامية  لا تتعارضبراما تنظيم الأسرة التي  خلال  ئل منع الحمل  م وسااستخديسما با −
 .بين الزوج والزوجةالاتفاق  بدون اجبار مع مراعاة

 أبرز المشاريع الناشئة عن الشراكة بين الحكومة الاندونيسية والجهات الدينية في مجال تنظيم الاسرة 



 
 

9 
 

"اختياري"   − المجتمعلبرناما  المعلومات والاتصالاتمن خلال    وي القر   لتواصل مع  وعن طريق    تكنولوجيا 
في  المجتمع من خلال التكنولوجيا  لرفع وعي افراد    مدرب بالتعاون مع المنظمات الاسلامية   600  تدريب
 مدينة / بلدية   11

 . من خلال عيادات المنظمات الدينية دعم تقديم خدمات تنظيم الأسرة −

 . الإعلام والتعليم والاتصالمن خلال وسائل مناصرة تنظيم الأسرة  −

 .برناما الصحة الإنجابية للمراهقين في المدرسة الداخلية الإسلامية ومنظمة الشباب الدينيةتقديم  −

 . بناء القدرات لأعضاء المنظمات الدينية −

ساهم في رفاهية الناس، ولكن التحدي   العائلي  والتخطيطسعادته على ان تنظيم الاسرة    أكدفي ختام المداخلة  
 البراما واستمراريتها.  الأكبر هو كيفية الحفاظ على 

 المواءمة بين البعد الديني والصحة الإنجابية: التجربة التونسية  .3

بتونس الدينية  الشؤون  ممثل عن وزارة  بالشيخ  الأستاذ/ سليم  المداخلة  هذه  استهلها  قدم  الاسرة ،  بتعريف 
منها المجتمع،   تكون ، والوحدة الاجتماعية الأولى التي يالخلية  وهي  اللبنة الأساسية في تكوين المجتمع  بأنها

بينهما فيما  برباط شرعي  ارتبطا  اللذان  وأم،  أب  في  و   ،والتي نشأت من  الزواج  تشريع  حفظ  ل  الإسلامحكمة 
 محاور وهم:   4من خلال   الصحة الإنجابية والبعد الدينيا. ثم تطرق إلى سليم صحي شكلالنوع الإنساني ب

 تنظيم الأسرة المحور الأول:
يجوز تنظيم الحمل بأي وسيلة مشروعة آمنة، يختارها الزوجان، وبرضا الزوجة، سواء كان بالعزل  −

 . أو غيره من الوسائل المستحدثة
 الإنجاب.لا يجوز إصدار قانون عام يحد من حرية الزوجين في   −
ما لم تدع إلى ذلك    قيم،بالتعوهو ما يعرف    المرأة،يحرم استئصال القدرة على الإنجاب في الرجل أو   −

 .الشرعيةالضرورة بمعاييرها 
 الزمان،أو إيقافه لمدة معينة من  الحمل،يجوز التحكم المؤقت في الإنجاب بقصد المباعدة بين فترات  −

يترتب    ألابشرط    وتراض،بحسب تقدير الزوجين عن تشاور بينهما    شرعا،إذا دعت إليه حاجة معتبرة  
 .يكون فيها عدوان على حمل قائم لان وأ مشروعة،سيلة على ذلك ضرر، وأن تكون الو 

 الإجهاض: ثانيالمحور ال
الروم   - نفخ  قبل  أما  الروم،  نفخ  بعد  الإجهاض  تحريم  على  الفقهاء  لهم    فيأجمع  فون  الجنين، 

 .تفصيلات واختلافات
 .عند استمرار الحمل مطر على حياة الأخجواز بل وجوب إجهاض الجنين في حال تأكد ال -
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   ور الثالث: الرضاعة الطبيعيةالمح
في الحمل والولادة إذا خشيت أن يلحق بها أو بولدها ضرر وأبام الإسلام   لافطارأبام الإسلام للأم ا -

 .تأجيل تنفيذ العقوبة في الحوامل والأمهات المذنبات حتى ينتهي حملهن وإرضاعهن

د - إرضاعه  عليها  وأوجب  الولد،  حضانة  في  حقها  للأم  الإسلام  بالإنفاق  وكفل  وألزم  وقضاء،  يانة، 
 .عليها وهي حاضنة ومرضعة. واعتبر الإسلام الإرضاع أمومة وان لم تكن المرضع أما للرضيع

 مقاومة العنف ضد المرأة: رابعالمحور ال
 مشروع  رالنساء والفتيات واعتبر ذلك اعتداء غي دنهى الإسلام عن كل أشكال العنف الموجه ض -

 في مجال الصحة الانجابية:  التجربة التونسيةابير التي تميز التد أبرزثم تم استعراض 

العائلي والصحة الإنجابية سنة   - للتنظيم  البرناما الوطني  مراكز    هذا الغرضل  ت أنش  وأ    1966انطلق 
 في كل الولايات فضلا عن الفرق المتنقلة التي ترعى صحة الأم والطفل في أقاصي الأرياف 

.وهو مؤسسة عمومية تتمثل مهامه  1984رة والعمران البشري سنة  تم إحداث الديوان الوطني للأس -
الديوان في   توازنها ويقدم  النهوض بالأسرة والمحافظة على  إلى  براما عمل ترمي  خاصة في إعداد 

 خدمات طبية وخدمات إعلام وتثقيف واتصال. الإطارهذا 

والقانوني   - التشريعي  الجانب  التونفي  القانون  في  الإجهاض  تجريم  أجاز    ثم      1965عام  سي  تم 
قانونيا واضحا التونسي الإجهاض حيث وضع له إطارا  القانون متصلا اتصالا  ،  المشرع  ويعتبر هذا 

 .وثيقا بحقوق المرأة وحقوق الطفل إذ يضمن هامشا كبيرا من حرية المرأة في الإنجاب

 ة المتعلق بالقضاء على العنف ضد المرأ 2017تم إصدار القانون الأساسي لسنة  -

  12:30الساعة مدة صباحية وأخرى  للمرأة العاملة الحق في وتشجيعا على الرضاعة الطبيعيّة، تمكن -
  .لرضاعة مولودها ساعة

 )مرفق( عروض الدول:: سابعاً 

الهاشمية   -1 الأردنية  المملكة  الإنجابية لمعلومات   الفضلىالممارسات  حول  عرض  الصحة    وخدمات 
 الأردن والجنسية في

 المرجعيات والمبادئ التوجيهية للعمل على قضايا   بالأردنلمقدم من المجلس الأعلى للسكان  ا  تناول العرض
تطورا كبيرا خلال  شهد القطاع الصحي في الأردن  ، مع التأكيد على انمملكةالصحة الإنجابية والجنسية في ال

الخدمات   وكفاءة  جودة  العامة  الصحية  المؤشرات  وقد عكست  السابقة،  عقود  ما الثلاثة  المقدمة،  الصحية 
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العالم دول  بين  متقدمة  مرتبة  في  الأردن  خدمات وضع  حول  ومؤشرات  نسب  استعراض  خلال  من  وذلك   ،
 . الصحة الإنجابية والجنسية في الأردن

والتي تلتزم   خاصة بقضايا الصحة الإنجابية والجنسيةالقليمية  الإعالمية و الستراتيجيات  ثم تم التطرق إلى الا
 بها الدولة ومنها: 

 (2030-2016)والمراهق الاستراتيجية العالمية بشأن صحة المرأة والطفل  −
 ( 2021–2018)الخطة الاستراتيجية لصندوق الأمم المتحدة للسكان  −
المفاهيمي − الأوسط   الإطار  الشرق  في  الصحية  السياسات  ومنتدى  للسكان  المتحدة  الأمم    صندوق 

   (2018العربية )ة والانجابية في الرعاية الصحية الأولية في الدول لدما الصحة الجنسي
  2030  –  2019الخطة الإستراتيجية العربية متعددة القطاعات لصحة الأمهات والأطفال والمراهقات   −

 جامعة الدول العربية 

ل و  الثلاثة  المستويات  ف تم استعراض  الانجابية والجنسية  الصحة  الوطني في قضايا  العمل  الأردن ) منها  ي 
 نظرية التغيير( وهو ما يعرف ب

 التشريعات والقوانين النالمة من خلال   مستوى البيئة الممكنة .أ
 السياساتالاستراتيجيات و من خلال  المستوى المؤسسي .ب
 رفع الوعي وتعزيز الاتجاهات الايجابية من خلال   المستوى المجتمعي/الأفراد .ج

في دعم قضايا الصحة الإنجابية    دور المجلس  الأردن الى  كما وأشارت ممثلة المجلس الأعلى للسكان في  
 وذلك من خلال:  والجنسية  

 2030-2020لاستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية والجنسية  ااعداد  −

والبدء بتطبيقها   تطوير وثيقة المعايير الوطنية لخدمات الصحة الجنسية والانجابية الصديقة للشباب −
 ناية بصحة الاسرة مراكز تابعة لمعهد الع 5في  

  18الخطة الوطنية لتنفيذ توصيات دراسة زواج القاصرات في الأردن للحد من زواج من هم دون سن   −
 2022-2018سنة للأعوام 

 2016تنفيذ مشروع شير نت البحثي بقضايا الصحة الجنسية والانجابية منذ عام  −

غياب او ومنها:   ابية والجنسية في الأردنالتحديات التي تواجه الصحة الإنجوفي الختام تمت الإشارة إلى 
، ضعف البراما التوعوية الموجهة للخاطبين والمقبلين على الزواج والمتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية
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ضعف التمويل  ، غياب البراما الإعلامية الدورية المستدامة والمتخصصة في الصحة الجنسية والإنجابية
 ستلزمات الخاصة بخدمات الصحة الجنسية والإنجابية المتكاملة وعدم انتظام توفر الأدوية والم

 "تقليل وفيات الامهات المصابات بالانيميا المنجلية" تجربة مملكة البحرين حول   -2

مفسرة ان الانيميا المنجلية   استشارية ورئيسة دائرة النسائية والتوليد بمجمع السلمانية الطبيقدمت العرض  
الوراثيهي أحد   الدم  الشائعة بالبحرينأمراض  المملكة والتي تشكل    ة  السبب كونها    مشكلة صحية كبيرة في 

تحقق على الرغم من  (. وانه  ٪ من وفيات الأمهات30مسؤولة عن  )  الرئيسي لوفيات الأمهات في البحرين
 إلا أنه لا يوجد انخفاض كبير في الوفيات بسبب   البحرين،في    خلال الحملانخفاض في معدل وفيات الوفيات  

 . المنجلية الانيمياداء 

 التي اتخذتها المملكة في هذا الشأن:  تدابيرثم تم استعراض اهم ال

النساء    ،1992عام   - الأم    الحوامل،بدأ فحص جميع  كانت  إذا  ما  لمعرفة  الولادة  اختبار حديثي  مع 
 حاملة.

 1993بداية من عام  تم تنظيم خدمة الاستشارة قبل الزواج -

 الطلاب  بدأ مشروع فحص ،1998عام  -

  2004منذ عام  إلزامي بموجب القانون امر الفحص والاستشارة قبل الزواج جعل  -

   2007عام  إطلاق برناما فحص حديثي الولادة للكشف عن أمراض الدم -

المنجلي   - الدم  فقر  بمرض  المصابات  الأمهات  الأمهات عند  وفيات  من  وفيات حيث  الحد  معدل  بل  
البحرين   في  ال  10.000/    42.3الأمهات  منفي  إلى    1981-1977  فترة  /    26.9وانخفض 

حتى   1987في الفترة من    10.0000/    24.6ثم إلى    1986-1982  الفترة من  في  10.000
 الآن. 

 مستشارين  5الانيميا المنجلية الذي يضم  نموذج فريقتشكيل  -

محدث في  مرتين أسبوعياً مع بروتوكول وذلك للفحص   ،2010عام    الولادة فيعيادة ما قبل  تأسيس   -
 2012عام 

  ممرض،  تخدير،طبيب  توليد،طبيب  الدم، أخصائي أمراض  يتكون من فريق متعدد التخصصاتن يتكو  -
 أخصائي وحدة العناية المركزة
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 ودارة الآلام الأكثر شدة والوقاية من التخثر خاص ب بروتوكول محدث -

 اء بمستشفيات الدولة  النساء اللاتي تعاني من هذا الدجميع ل المتابعة والفحص الدوري  ضرورة -

المنجلية قد انخفض بشكل كبير   الانيميالوحظ أن معدل وفيات الأمهات بسبب  وفي الختام تمت الإشارة انه  
لا تزال هناك حاجة إلى تحليل المزيد من البيانات إلا انه    2018-2017الفترة من  وانخفض إلى الصفر في  
 . لتعكس التحسن الفعلي

بين  حول الصحة الإنجابية  وضع شبكة تواصل  ية الديمقراطية الشعبية حول "تجربة الجمهورية الجزائر  -3
 والمرشدات الدينيات"الصحة  مستخدمي

الإطار العام للصحة و ،  أهم المؤشرات الديمغرافية في الجزائرق دم العرض من خلال وزارة الصحة مرتكزا حول  
  التي تتضمن:  حاور الصحة الإنجابية في الجزائرمو الأسس القانونية ، المبادئ العامة والمكون من الإنجابية  

 الولادات  وتباعدبرناما التنظيم العائلي   −
 برناما الكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم   −
 برناما عدم الخصوبة عند الأزواج   −
 الأمومة الآمنة  وتوفيربرناما التقليص المتسارع لوفيات الأمهات   −
 برناما المرأة الحامل   −
 راض المتنقلة جنسيا الوقاية من الام −
 الوقاية من العنف ضد المرأة  −

إلى   التطرق  تم  الصحة  ثم  وزارة  بين  الدينية    ووزارةالشراكة  الصحة  ل  والأوقافالشؤون  خدمات  تحسين 
اللجنة الوطنية    عمالمسائل الصحة الإنجابية في إطار أ، التوعية ب الفتاوي الدينيةوذلك من خلال    الإنجابية،
الاستعانةللسكان الدينيات،  ،  بين    بالمرشدات  تواصل  شبكة  والمرشدات   يمستخدم وضع  الإنجابية  الصحة 
 . الدينيات

تعد من بين المولفين التابعين لإدارة الشؤون و المرشدة الدينية لديها نفس مرتبة الإمام  الإشارة إلى ان  مع  
 وتقوم بالدور التالي: الدينية والأوقاف 

 القطاعية لحماية الأسرة.  والبراما  مومةوالأتساهم في براما حماية الطفل  −
  والإرشادات النصائاتقديم و   وعيةلها دور هام في المجتمع الجزائري في مجال الت −
 بتنظيم الأسرة عند النساء في سن الإنجاب في إطار حماية صحة الأم ورفاهية الأسرة التوعية  −
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القطاعين   بين  الشراكة  خلال  من  تم  دينية    100  دريبتوقد  مجال  مرشدة  مكونات   الاستشاراتفي  حول 
 أنشطة بعدة  الدينيات    وقد قامت المرشدات  2015-  2013العائلي خلال سنوات    والتنظيم  الصحة الإنجابية

استقبال   ومراكز  والسجون تكثيف نشاطات التوعية حول الصحة الإنجابية في المساجد  في هذا السياق منها  
وضع   في  حوخطر،  الفتيات  إذاعية  حصص  الإنجابيةتنشيط  الصحة  مواضيع  توعوية  ،  ل  حملات  تنظيم 

    . والثديللكشف عن سرطان عنق الرحم 
العرض تناول  الدينياتالشبكة  مشروع    ثم  الإنجابية والمرشدات  الصحة  بين مستخدمي  أطلقت   تواصل  التي 

سؤولين المحليين الم، وزارة الشؤون الدينية والأوقاف، وزارة الصحةبالتعاون بين كل من   2021خلال ابريل 
الغير ممركزة المستوى   ،مدراء مؤسسات الصحة الجوارية،  للمصالا  العائلي على  للتنظيم  الجزائرية  الجمعية 

انتقاء عشرة مراكز مرجعية في تقديم خدمات الصحة الإنجابية المتواجدة عبر عشر ولايات ، حيث تم  المحلي  
التواصل   شبكة  لتجسيد  ممع  نموذجية  تحيين  و  مرشدتكوين  عشرة  حول   اتدينيات  فاهيم  الشبكة  لإطلاق 

الإنجابية المشورة في مجال الصحة  تهدف    تقنيات  تغيير  اإلى  والتي  في  إلى   تالسلوكيالمساهمة  للوصول 
 جودة.خدمات الصحة الإنجابية والتنظيم العائلي ذات 

 "الممارسات المتخذة في الصحة الانجابية  أفضل عرض الجمهورية العراقية حول " -4

حرية الافراد في الانجاب وتحديد حجم  على أن عرضاً شددت فيه  وزارة التخطيطة بدائرة التنمية البشري دمت ق
من حقوق   حق أساسيهي الاسرة من خلال تحديد عدد الاطفال وتوقيت الحمل والمباعدة بين الاحمال  
يعتبر تنظيم الاسرة من  كما  .الانسان معترف به في الاتفاقيات الدولية والمصادق عليها من قبل العراق

والتي تدرج   المرأةالدعامات الرئيسة لخدمات الصحة الانجابية التي تعتبر بدورها احدى اسباب تحسن صحة 
 . 2030ضمن اهداف التنمية المستدامة 

 من قبل الدولة في هذا الشأن وعلى رأسها: الممارسات المتخذة أفضلتم استعراض ثم 
تؤكد على ضرورة التباعد بين الاحمال ودعم توفير وسائل  التي  ت السكانية  الوثيقة الوطنية للسياسا −

 والأطفال.على الوسائل الحديثة بما يحقق من تقليل وفيات الامهات  التأكيدتنظيم الاسرة مع 

بين    ة الاستراتيجي - والمباعدة  الاسرة  لتنظيم   إلى تهدف  والتي    (2025-2021)الولادات  الوطنية 
الركب بما في ذلك    تتخلف عن اء والازواج العراقيين وخاصة الفئات التي ما تزال  تحسين رفاهية النس

 :وذلك عن طريقممارستهم لحقوقهم في مجال الصحة الانجابية  
 .زيادة توافر امكانية الوصول الى خدمات تنظيم الاسرة والمباعدة بين الولادات ذات الجودة •
 . رةالطلب على قبول الوسائل الحديثة لتنظيم الاس •
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 التزامات العراق في قمة نيروبي تبنت في اهدافها تحقيق ثلاث نتائا:  -

 انهاء وفيات الامهات  •
 انهاء الحاجة الغير الملباة لتنظيم الاسرة •
 انهاء العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارسات الضارة   •

حالياً في الحمل   نلا يرغبواتي نسبة النساء المتزوجات اللبعض النسب والمؤشرات الخاصة بثم تم استعراض 
نسبة  % وهو ما يشكل حاجة غير ملباة في المجتمع، 14.3 اي وسيلة لتنظيم الاسرة نلا يستعملولكن 

  2019وفيات الاطفال الرضع لعام  %، معدل36.1استخدام موانع الحمل الحديثة بين النساء المتزوجات 
 . ولادة حية ألفوفاة لكل   21

إلى  وفي الختام تمت الإ تنظيم الاسرة  أهمية  شارة  الرعاية  يحقلتالاستثمار في  تكاليف  ق ادخارات فورية في 
تكاليف الالتحاق التقليل من    والذي من شأنهالحوامل، رعاية الامهات، رعاية الطفل(    )رعايةالصحية الاخرى  
 .بالمدرسة والتعليم

 "واقع الصحة الإنجابية في دولة الكويتعرض دولة الكويت حول "  -5

ت المداخلة من قبل الأمانة العامة للمجلس الأعلى للتخطيط والتنمية وتناولت مفهوم الصحة الإنجابية مع قدم
لا لكل من الشباب والشابات في عمر مبكر فالصحة الإنجابية    الخاصة به  تقديم المفاهيمالتأكيد على ضرورة  

على   فقطتقتصر  الإنجاب  سن  في  وهن  المتزوجات  ليست ،  النساء  وانما   وهي  فقط،  الأسرة  لتنظيم  مرادفاً 
تلاها   العالمية بشأن الصحة الإنجابية  . ثم تمت الإشارة إلى التوجهاتمفهوم الصحة الإنجابية أشمل من ذلك

   واهمها: الخدمات التي تقدمها دولة الكويت لدعم الصحة الإنجابية
 الزواج. الفحص الدوري للأطفال والفحص المرحلي للمدارس وفحص قبل  (1

 الحوامل.رعاية الحامل من خلال عيادات  (2

 (. الدوري وفحص ما بعد الولادة  )الفحصعيادات المرأة  (3
يخص   فيما  الكويت  للمرأة الصحية الرعايةاما  دولة  ففي  الكويت،  دولة  في  الخدمات   تتمتع   المرأة  بكافة 

ولية. وقد تساهم تلك الصحية بالدولة، والتي تقدم بالمجان، وعلى وجه الخصوص خدمات الرعاية الصحية الأ 
المستدامة   التنمية  أهداف  الثالث من  للهدف  الكويت  إنجاز دولة  في  مباشرة  وهو   ،2030الخدمات بصورة 

 "ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار". 
في الفترة من    لكويتفي دولة ا  الإنجابية للمرأةالمؤشرات الحيوية المرتبطة بالصحة  استعراض وتحليل  ثم تم  
2013-2017  . 
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 "التجربة المصرية في مجال السكان وتنظيم الأسرةعرض جمهورية مصر العربية حول " -6

مرت   وتناول تطور السياسة السكانية في مصر عبر السنوات.  ق دم العرض من قبل المجلس القومي للسكان
هدفت هذه السياسة تخفيض الانجاب من السياسة السكانية في مصر بعدة مراحله ففي المرحلة الأولى است

خلال التركيز على البعد العددي فقط من خلال براما تنظيم الاسرة وتم رسم اول سياسة قومية للسكان في 
في الفترة اما  وخفض الخصوبة.    والاقتصاديةالتنمية الاجتماعية    فقط علىشددت    ،1973مصر عقب حرب  

القفقد    1996-  1980من   المجلس  انشاء  التنموية   ودمجتومي للسكان  تم  الخطط  السكانية في  الخطط 
الفترة من   السكانية مرة أخرى    2014-  1996للدولة. وفي  السياسة  تعديل  اعتبارها مشكلة تم  في  لتأخذ 

  أثر ولكن عدم الاستقرار السياسي خلال هذه الفترة كان له    الجمهوريةتباين المؤشرات السكانية بين مناطق  
بوحداث محاولة تغيير هيكلي في  وذلك  ،  اً سلكت الدولة منحنى جديدذا  لهؤشرات السكان.  كبير على تراجع م 

يونيو، فقد تبنت   30المجتمع المصري وفي العلاقات المجتمعية والاسرية والمساواة بين الجنسين بعد ثورة  
 إطار يموغرافي في  الدولة سياسة التنمية البشرية وكانت الر ية هي ضرورة العمل على جني ثمار العائد الد

 .  2030خطة التنمية المستدامة 

وفي هذا الصدد لم يعد التركيز فقط على التحكم في معدلات النمو السكاني ولكن اعتماد حزمة مختلفة من  
 التدخلات تشمل:  

 الارتقاء بخدمات الصحة الإنجابية مع العمل على تحسين الخصائص السكانية   -
 تعزيز فرص المرأة  -
 الاجتماعية بين السكان   تضييق الفوارق  -

يعتبر برناما تنظيم الاسرة والصحة الإنجابية من البراما الأساسية لمواجهة الزيادة السكانية ويصل عدد كما  
عيادة   525عيادة ثابتة بالإضافة إلى    5400عيادات تنظيم الاسرة التابعة لوزارة الصحة إلى ما يقرب من  

تحققت العديد من الإنجازات في مجال الصحة الإنجابية وتنظيم الاسرة   متنقلة لخدمة المناطق العشوائية. وقد 
 من خلال تنفيذ عدة محاور:

 اتاحة خدمات تنظيم الاسرة والصحة الإنجابية بالقطاع الحكومي والأهلي والخاص -1

 تحسين جودة الخدمات المقدمة   -2

 تأمين توافر وسائل تنظيم الاسرة  -3

 سرة  التسويق الاجتماعي لخدمات تنظيم الا -4

 دعم الشراكات مع الجهات العاملة في مجال السكان   -5
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الاسرة"   لتنمية  القومي  "المشروع  إلى  الإشارة  تمت  الختام  مجال   أحدث وفي  في  المصرية  الدول  مشروعات 
للسيدات، الاقتصادي  التمكين  فيها  بما  الاسرية  الابعاد  مختلف  شاملا  الإنجابية  والصحة  الاسرة   مع   تنظيم 

المرأة من خلال رفع كفاءة مراكز صحة وتنمية الاسرة، متابعة الفحوصات الطبية قبل الزواج   الاهتمام بصحة
 وبعده. 

 "الصحة الإنجابية بالمغرب: قراءة في الوضع الراهنعرض المملكة المغربية حول " -7

الديموغرافية  مقد والأبحاث  الدراسات  للتخطيط  مركز  السامية  و   بالمندوبية  بالمملكة  الخاص  استهله العرض 
 ثلاثة مستويات لتقييم تطور الصحة الإنجابية والتأكيد على ضرورة قياس    تعريتتتف مفهوم الصحة الإنجابيةب

القدرة على القيام بالأدوار الاجتماعية    المتمثلة فيالصحة الاجتماعية  ، و الصحة العقلية،  الصحة البدنية  ي وه
 التالتين: حظتين ملا التسجيل  تمثم . وبناء علاقات انسانية مع الآخرين

المسوحات المتوفرة لا تمكن من قياس كل المؤشرات المتعلقة بالصحة الإنجابية وتسما فقط بتتبع   −
حين   في  للنساء،  البدنية  معرفة  الصحة  من  التمكن  والاجتماعية  عدم  العقلية  الصحة  عن  الكثير 

 .للنساء باستثناء العنف الممارس عليهن سواء كان ماديا أو معنويا

المتعلقة    بما − أن الصحة الإنجابية هي مسألة تهم الزوجة والزوج، هناك نقص كبير في المعلومات 
 . الذي يخص الاسرة بأكملها بالزوج ومدى فهمه وانخراطه في الموضوع

 ت: ونقسم هذه المؤشرات لثلاث مجموعا أهم مؤشرات الصحة الإنجابية
الأولى:   − بالمجموعة  المتعلقة  الالمؤشرات  الولادة مثل    مؤثرةالمتغيرات  حديثي  الأطفال  وفيات    معدل 

 معدل وفيات الأمهات و 

   زواج القاصرات، زواج الأقارب، تعدد الزوجات، ومنها  عوامل الخطرمؤشرات  المجموعة الثانية:  −

استخدام وسائل منع الحمل، الرعاية قبل  مثل    المتغيرات المتعلقة بالنظام الصحيالمجموعة الثالثة:   −
 ا وبعدهالولادة 

شهدت السياسات العمومية  بالمغرب، حيث  السياسات العمومية في مجال الصحة الإنجابية  ثم تم استعراض  
في مجال الصحة الإنجابية تطورا مهما من خلال تغطية عدة مكونات للصحة الإنجابية، خصوصا صحة الأم 

جنسيا/الا المنقولة  والتعفنات  العائلي  لسرط  يدزوالتخطيط  المبكر  والتكفل والتشخيص  الرحم  وعنق  الثدي  ان 
والشباب. المراهقين  بصحة  النهوض  وكذا  العنف،  ضحايا  والأطفال  بالنساء  خلال   المندما  من  ذلك  وكان 
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، الإنصاف   مكانة المرأة سواء داخل الأسرة أو المجتمع ككل من خلال  لتعزيز  2004تعديل مدونة الأسرة سنة  
 سنة لمنع زواج القاصرات. 18ضافة إلى رفع سن الزواج إلى بالإ، العدالة بين أفراد الأسرةو  المساواة

ان   المواطنات قد   2011  دستوركما  استفادة  لتيسير  المتاحة،  الوسائل  كل  تعبئة  ضرورة  على  أكد 
)المادة   الاجتماعية  والحماية  الصحية  والعناية  العلاج  في  الحق  من  المساواة،  قدم  ، (31والمواطنين، على 

فعيل سياسات موجهة إلى الأشخاص والفئات من ذوي الاحتياجات الخاصة، والسهر وضع وت بالإضافة إلى  
 .(34على معالجة الأوضاع الهشة لفئات من النساء والأمهات والأطفال والوقاية منها )المادة 

نظام صحي متكامل لتقديم رعاية صحية التي تهدف إلى توفير  2025ر ية خطط الصحة وتمت الإشارة إلى م
و  الجودةمنظمة  إلى  عالية  بالإشارة  العرض  واختتم  الحكومة  الشراكات  .  تعقدها  المدني  التي  المجتمع  مع 

 ، وعلى رأسها:  من اجل تحسين فعالية خدمات الصحة الإنجابية بالمملكةوالقطاع الخاص 
بدعم من صندوق الأمم   ائتلاف جمعوي حول الحقوق المرتبطة بالصحة الجنسية والإنجابيةانشاء   −

 دة للسكان المتح

المحمدية  الب − الرابطة  تقوم  للسكان  المتحدة  الأمم  صندوق  مع  تكوينية  للعلماء  تعاون  دورات  بتنظيم 
الصحة الجنسية والإنجابية، والمساواة بين الجنسين، وذلك من أجل تصحيا  حول موضوعات  لعلماء  ل

نمطية غ قوالب  إنتاج  تعيد  والتي  الدينية،  النصوص  لبعض  الخاطئة  متكافئة وتمييزية  التفسيرات  ير 
  ضد المرأة.

وبرام قامت الدولة بفي إطار تعزيز وتقوية المناها الدراسية في مجال التربية على الصحة الإنجابية،   −
المعارف  اكتساب  من  والمتعلمين  المتعلمات  تمكين  إلى  تهدف  الخاص  القطاع  مع  شراكة  اتفاقية 

عرفها فترة المراهقة وبالأمراض المعدية والتخطيط المرتبطة بالصحة خاصة ما يتعلق بالتحولات التي ت
 .العائلي والزواج المبكر

ألف تلميذة وتلميذ من    500ثلاثة ملايين و   وعيةتم ت   1998ومنذ توقيع الاتفاقية الأولى في فبراير   −
ألف حصة تربوية   58، وتم إجراء أولياء الامورمهات الاألف من  300 وعيةكما تم أيضا ت ،البرناما

 .طبيب في العملية 650مؤسسة تعليمية إلى جانب تعبئة    900ادت منها استف

 عرض الجمهورية الاسلامية الموريتانية حول الصحة الانجابية "مرتكزات شرعية"  -8

بموريتانيا الإسلامية  والبحوث  للدراسات  العالي  المعهد  قبل  من  العرض  و قدم  التحديات   بدأ،  باستعراض 
سب الفقر والامية ثم التحديات الصحية ومنها ارتفاع نسبة وفيات الأمهات إلى الديموغرافية بالدولة ومنها ن

 ولادة حية وذلك بسبب ضعف الوعي الصحي عند السكان.    ألفلكل مائة  686
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، خاصة ان التقدم في هذا المجال ثم تم التطرق لمسألة الصحة الإنجابية ومسؤوليات الرجال في هذا الشأن
الذ الرجال  داخل اسرتهم  رهين مشاركة  كبيرة  بمكانة  يتمتعون  متعلقة   وباليدين  قرارات هامة  اتخاذ  في  العليا 

 من خلال:   يمكن ان يكون للرجال دورو  ،بالتعليم والصحة وحجم الاسرة

 نساء داخل الاسرة وخارجها  مناهضة العنف ضد ال −

 مشاركة الرجال في مسؤولية تربية الأبناء  −

 د من الأطفال عدم ارهاق النساء بالرغبة في مزي −

 تحمل مسؤولية تنظيم الانجاب وتنشئة الأطفال  −

 عدم التمييز بين الولد والفتاة  −

 رفض التقاليد والممارسات التي تضر بصحة الفتيات   −

  .الوعي بأن جنس المولود مسؤولية مشتركة لكلا الزوجين وان فحوص العقم يتعين ان تشملهما −

تناول   تم  ذلك  المرجعيةإثر  المرتكزات  التشريعية    اهم  النصوص  وهي  الإنجابية  الصحة  يخص  فيما  للدولة 
، الاتفاقيات والمعاهدات الدولية التي صادقت عليها الدولة، ، مدونة الأحوال الشخصية()الدستوروالتنظيمية  

 والشريعة الإسلامية التي تأتي في المركز المهيمن على المرجعيات.  

 نظيمت المتعلقة بالصحة الإنجابية ومجال  عية والر ى الدينية  وقد تم الاستشهاد بمجموعة من النصوص الشر 
الاسرة المرتبط بالحاجة والضرورة التي تدعو اليه مع التأكيد على انه يتم بشكل اختياري وعبر التشاور بين 

  . الزوجين. وموقف الإسلام من وسائل منع الحمل ومنها العزل

 تائا ومنها:وفي الختام تم استعراض بعض من التوصيات والن
حرجا بالنسبة لمنظومتنا القيمية، كالتعامل    لتشك  لا التي    الإنجابيةأهمية التركيز على قضايا الصحة   −

الضارة، دون إغفال   ، ومحاربة الممارسات التقليديةالأسري والطفل، والتخطيط    الأممع قضايا    الإيجابي
  .قيمنا الدينية ومصالحنا الوطنية، انسجاما مع الأخرى تحفظت على بعض المقتضيات الدولة قد أن 

بالنظر إلى موقعه في صنع القرار وتأثيره في    الإنجابية اعتبار دور الرجل محوريا في قضايا الصحة   −
 الأسرة.باقي مكونات 

القويم،  − الشرع  مرتكزات  تأسيسها على  إعادة  بغية  السائدة  المفاهيم  بعض  إلى  النظر  إعادة  ضرورة 
ويش تفريط.  أو  إفراط  الشرعية بدون  القيم  باكتساب  المتعلق  كالحياء  المفاهيم  من  العديد  ذلك  مل 

 .بين البنات والبنين والإنصافوغيرها، أو التشاور بين الزوجين، أو مراعاة العدل 
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وغيرها عبر وسائل متعددة الوسائط، وإجراء دراسات    الإنجابيةضرورة نشر المعارف المتعلقة بالصحة   −
 .الخاطئة، وتعديل بعض الر ى المغلوطة الأفكارالمواضيع، لتقييم بعض  وبحوث ميدانية تتعلق بهذه 

 حول الصحة الإنجابية   عرض الجمهورية الليبية -9

ق دم العرض من قبل لجنة التنمية المستدامة بوزارة التخطيط، وتناول أهمية الصحة الإنجابية كونها جزء من 
صحة العامة. مع الإشارة إلى ان الرعاية الصحية تقع  السلامة النفسية والجسدية وجزء أساسي ورئيسي من ال

 ضمن مهام واولويات الدولة الليبية مع الحفاظ على ضرورة شموليتها. 

الليبية بوضع نظام صحي شامل للأمومة   الدولة  والطفولة ونظام خاص للصحة الإنجابية. كما قامت قامت 
المراه الإنجابية وصحة  للصحة  وطنية  استراتيجية  وكذلك ببلورة  الدولية  المستجدات  مع  تماشيا  والوليد  قين 

التنمية   المستدامةوذلك    2030خطة  التنمية  اهداف  لتحقيق  خدمات   سعيا  على  الجميع  حصول  وضمان 
 الصحة الإنجابية.  

الإنجابية بالصحة  الخاصة  المؤشرات  بعض  استعراض  تم  المرأة  ثم  وزواج    ووضع  الزوجات  تعدد  كنسبة 
%، نسبة الأمهات اللاتي تحصلن على رعاية صحية اثناء فترة الحمل والتي تبل  4عدى  الأقارب التي لا تت

 %. 27.7%، نسبة استخدام وسائل تنظيم الاسرة بين السيدات المتزوجات 97

 ثم تناول العرض أبرز الإجراءات والتدابير المتخذة في سبيل توفير خدمات الصحة الإنجابية ومنها: 

 على إجازة امومة بعد الوضع  حق النساء في الحصول  −
 حق النساء في التوقف عن العمل لفترة لإرضاع طفلها −
 توفير جهات العمل حضانات لأطفال النساء العاملات −
 توفير وسائل تنظيم الاسرة من قبل الجهات الحكومية والصيدليات الخاصة.  −

 لجلسة الختامية : اثامناً 

ع الدسوقي، مدير إدارة السياسات السكانية )الأمانة الفنية وزير مفوض/ شعا  بكلمة  جتماعالااختتمت اعمال  
ولمنظمة شركاء     لصندوق الأمم المتحدة للسكان  للمجلس العربي للسكان والتنمية( توجهت خلالها بالشكر

العربية ومنظمة شركاء في السكان و في السكان والتنمية   الدول  الدول أعضاء جامعة  لكافة المشاركين من 
على ومحورية   والتنمية  أهمية  على  وأكدت  والثرية  الهامة  المداخلات  على  المتحدثين  وشكر  الدعوة،  تلبية 

، وأعربت عن سعادتها 19-مسالة الصحة الإنجابية في لل الأوضاع الراهنة وتداعيات ازمة فيروس كوفيد  
ن والتنمية بعد توقيع بتنظيم هذا الاجتماع كونه الاجتماع الأول بين الأمانة العامة ومنظمة شركاء في السكا 

 مذكرة التفاهم بين الطرفين متمنية ان يكون هذا الاجتماع حجر أساس لسلسلة من الفعاليات القادمة. 
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ثم قام السيد/ عدنان بن حاج عيسى، المدير التنفيذي لمنظمة شركاء في السكان والتنمية بالتوجه بالشكر 
العربية على مشاركة تجاربها في مجال الصحة المتحدة للسكان على   للدول  الإنجابية وشكر صندوق الأمم 

والتعاون  والتنمية  السكان  لدعم قضايا  مثمر  لتعاون  بداية  الاجتماع هو  يكون  ان  المتواصل متمنيا  دعمهم 
 جنوب. -جنوب 

 


