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خلفية عن المشروع:.1	

قام مركز المعلومات والبحوث- مؤسسة الملك الحسين بإعداد هذه الدراسة والتي تعتبر جزء من مشروع »نحن نقود –
WE Lead » هو برنامج جديد وملهم ومبتكر وبعيد المدى يهدف الى تحسين الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للشابات 
مع مراعاة المســاواة في النوع الاجتماعي والدمج الاجتماعي. يضع البرنامج بشــكل فعلي أصحاب الحقوق من النساء الشابات 

في موقع القيادة، ويدعمهن في الدفاع المؤثر والمستدام عن حقوق الصحة الجنسية والإنجابية الخاصة بهن.
يتــم تنفيــذ البرنامج في تســعة بلدان في أفريقيا والشرق الأوســط وأمريكا الوســطى. يتكون ائتلاف »نحن نقود« من ســت 
منظمــات مجتمــع مدنــي هــي : )Positive Vibes ،Development Restless، ومرسي، وFEMENEST، وصندوق نســاء 
أمريــكا الوســطى، وHivos (، ووزارة الخارجيــة الهولنديــة هي أيضا جزء من الشراكة وينفــذ البرنامج تحت قيادة هيفوز. 
يتــم تمويــل البرنامج الذي مدته خمس ســنوات من قبــل وزارة الخارجية الهولندية، في إطار صنــدوق الشراكة SRHR، وهو 

جــزء من إطار دعــم تعزيز المجتمع المدني.
النتائــج الرئيســية لبرنامــج »نحــن نقــود« والتــي مكنــت المنظمــات المجتمعية / منظمــات المجتمــع المدنــي / المنظمات غير 

الحكومية المســاهمة فيها:
•  عززت منظمات المجتمع المدني وأصحاب الحقوق من قدراتهم وأصبحت دامجة للشــابات أو تقودها الشــابات، وهي تعمل 

في مجتمع عمل للدفاع عن حقوق الصحة الجنسية والإنجابية وتعزيزها.
•  أصبح عامة الناس يعترفون بشكل متزايد بحقوق الصحة الجنسية والإنجابية للشابات ويدعمونها 

• أصبح مقدمو الخدمات الصحية أكثر وعيا بالاحتياجات المرتبطة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وبوضع الشابات، 
ويقدمــون بشــكل متزايــد معلومات وخدمات شــاملة وعالية الجــودة ودامجة وتراعــي حقوق الصحة الجنســية والإنجابية 

إليها. الوصول  ويسهل 
•  يقــوم كافلــو الحقــوق )صناع القرار( بشــكل متزايد بتصميم واعتمــاد وتنفيذ القوانين والسياســات التي تحترم وتحمي 

الحقوق والصحة الجنســية والإنجابية للشابات.
بينمــا تســتضيف الشــبكة العربية للتربية المدنية »أنهــر« البرنامج في الأردن وهي مكلفة ببناء مجتمــع العمل وتعزيز فضاء 

ملائم للتعلم وتعزيز القدرات والنشــاطات المشتركة.
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الهدف والأهمية.2	

تهدف هذه الدراســة إلى التعرف على موقف المعايير الدولية والوطنية المتعلقة بالصحة الجنســية والإنجابية ومدى ارتباطها 
بحقــوق الإنســان الاخــرى بما في ذلــك الحق في الحياة والحــق في الصحة والحــق في الخصوصية وحظر التمييز للأشــخاص 
المعرضين للخطر، والتدرابير التي يتعين على الدول  اتخاذها لتمكين الأفراد من الممارســة الفضلى لخدمات الصحة الجنســية 

والإنجابية.
 ركــزت الدراســة عــى الجهــود الوطنية التي توفــر خدمات الصحة الجنســية والانجابيــة والمتمثل جزء كبــر منها بخدمات 
الأمومة والطفولة وتنظيم الأسرة المقدمة من قبل مراكز الصحة الأولية والشــاملة التابعة لوزارة الصحة الأردنية، والجهود 
الداعمة المتضمنة في السياســات والاســراتيجيات الوطنية. والإشــارة إلى الفجوات في التشريعات والممارســات حول حصول 

الأفراد على خدمات الصحة الجنســية والإنجابية. 
وكان من المهم في هذه الدراســة التركيز على مدى شــمولية خدمات الصحة الجنســية والانجابية حسب ما هو معتمد في معايير 

اعتماد المؤسســات الصحية في الأردن ومقارنتها بما هو متعارف عليه في الممارســات الدولية الفضلى.
ولــم تكتف الدراســة بتقديم تحليــات للأطر النظرية والتشريعية لخدمات الصحة الجنســية والإنجابيــة بالرغم من أهميتها 
بــل ســعت إلى تقديم تحليلات بحثية »كمية ونوعية« للوصول إلى نتائج أكثر شــمولية حــول الخدمات التي يقدمها مزودي 
الخدمات الرئيســيين مثل وزارة الصحة والمؤسســات الوطنية ذات العلاقة. ونتائج حول خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
مــن وجهــة نظر متلقــي الخدمات بمن فيهم الأشــخاص الأكثــر عرضة للتهميش مثل الأشــخاص ذوي الإعاقة والأشــخاص 

المتعايشــن مــع فيروس نقص المناعــة البشري/ الايدز والأمراض المنقولة جنســياً، والأشــخاص اللاجئين. 
ومــن هــذا المنطلــق، تأتــي أهمية هذه الدراســة لإعطــاء تحليل متعــدد الجوانب حــول الجهــود الوطنية التي توفــر خدمات 
الصحــة الجنســية والإنجابيــة وطبيعة الخدمات المقدمــة من وجهة نظر مقدمي الخدمات ووجهة نظــر متلقي الخدمات بمن 
فيهم الأشــخاص الأكثر عرضة للتهميش، بالإضافة إلى تقديم تحليل معمق حول شــمول هذه الخدمات في التشريعات الوطنية 
والتركيــز على الفجوات وفق الممارســات الدولية الفضلى والتي من الممكــن أن تحول دون حصول الأفراد على خدمات الصحة 

والإنجابية. الجنسية 
وســعت هــذه الدراســة للوصول إلى نتائج وتوصيــات مبنية على الحقائق للتشــبيك مع مختلف أصحــاب المصلحة بما في ذلك 
وزارة الصحة الأردنية وغيرها من المؤسسات الوطنية ذات العلاقة ومزودي الخدمات ومشاركتهم في تلك النتائج والتوصيات 

وأمكانية العمل على تفعيلها. 
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منهجية إعداد الدراسة.3	

اعتمد في هذه الدراســة على المنهج الوصفي التحليلي الذي يســتند في مضمونه على تجسيد التشريعات الوطنية والاستراتيجيات 
والممارسات الفعلية والجهود الوطنية المرتبطة بخدمات الصحة الجنسية والانجابية في الاردن والبحث في مدى انسجامها مع 
المعايير الدولية الناظمة لحقوق الإنســان بالاســتناد إلى اســلوبي البحث الكمي والنوعي وذلك من أجل الحصول على أكبر قدر 

من البيانات والمعلومات اللازمة لتحقيق الأهداف المرجوة من هذه الدراسة

3.1	 تصميم الدراسة 
 كمــا ذُكــر ســابقاً، اعتمــدت هــذه الدراســة على اســتخدام أســلوبي البحــث الكمي والنوعــي، وقد ســبق البــدء بعملية جمع 
البيانات والمعلومات من الفئة المستهدفة إجراء مراجعة معمقة لإطار منظومة حقوق الانسان في المواثيق والاتفاقيات الدولية 
والتزامــات الأردن بشــأن تمكــن الأفــراد من التمتع بأعلى مســتوى من الصحــة، ومراجعة للتشريعات الوطنية والسياســات 
والاســراتيجيات ذات العلاقــة مــن أجل تحديد حقوق متلقي خدمات الصحة الجنســية والإنجابية وموائمتها من الممارســات 
الدولية الفضلى. وقد ساعدت هذه الخطوات في وضع أساس متين لهذه الدراسة وتكوين تصور حول التشريعات والممارسات 
العملية والمؤسســية وتحديد خدمات الصحة الجنســية والانجابية المقدمة وفق الممارســات الدولية الفضلى وتحديد الفجوات. 

وبالتزامــن مــع المراجعــة المعمقة للأدبيات والأطر النظريــة والتشريعية قام مركز المعلومات والبحوث بالتعاون مع الشــبكة 
العربية للتربية المدنية/ أنهر بالإســتعانه بخبرات اثنين من المستشــاريين الوطنيين في المجال الطبي والمجال القانوني، ســمحت 
هذه الخطوة في الوصول إلى منظور شــامل حول خدمات الصحة الجنســية والانجابية، واســتخدام نهج متعدد التخصصات 

يســاعد في الوصول إلى تقييم عملي حول الممارســات الطبية والقانونية المتعلقة بالصحة الجنســية والإنجابية في الأردن. 

وخــال مرحلــة تصميــم أدوات البحث الكمــي والنوعي قام مركز المعلومات والبحوث بمؤسســة الملك الحســن بالتعاون مع 
الشــبكة العربية للتربية المدنية/ أنهر مشــاركة مســودة الأدوات مع 5 من الخبيرات والخبراء الوطنين بالاضافة إلى اثنين من 
المؤسســات الوطنيــة وهــم المجلس الأعلى لحقوق الاشــخاص ذوي الإعاقة، ومجلس اعتماد المؤسســات الصحية، وبمشــاركة 

الخبــرات/ الخــراء تم الوصول إلى مســودة نهائية من الأدوات الكمية والنوعية لإســتكمال مرحلــة جمع البيانات.

البيانات 3.2	 عينة الدراسة وعملية جمع 
قــام فريــق البحــث بتحديــد عينة الدراســة النوعية من مقابلات مــع أصحاب المصلحة الرئســيين أو مقدمــي خدمات الصحة 
الجنســية والانجابيــة ومجموعــات النقاش مع متلقي خدمات الصحة الجنســية والإنجابية بإشراف إثنــن من الخبراء)الطبي 
والقانوني(، أما عينة الدراســة الكمية تم تحديدها بشــكل مســبق وتم اتباع وســائل علمية لتوزيع العينة على مستوى المملكة 

ومراعــاة التوزيــع الســكاني، وتحديد خصائص العينة بشــكل دقيــق. وفيما يــي شرح لخصائص العينة: 

عينة الدراسة الكمية  	3.2.1
اســتهدفت العينــة أفــراد من المجتمع للحصــول على وصف مفصل حول المعرفة والتصورات والســلوك ومــدى تقبل المجتمع 
لخدمات الصحة الجنســية والانجابية، فضلاً عن اســتهداف سيدات قمن بمراجعة المراكز الصحية الأولية للحصول على أحدى 
خدمات الصحة الجنســية والانجابية. شــملت عينة الدراســة الكميــة الذكور والإناث ممن تزيد أعمارهــم/ن على ثمانية عشر 

عامــا، وتوزيــع العينــة على جميع محافظــات المملكة، كما هو موضح في الجــدول )1(، ومراعاة توفــر الفئات التالية: 

- المتزوجون/ات أو ممن سبق لهم الزواج.	
- الإناث والذكور من ذوي الإعاقة.	
- الإناث اللاتي تلقين خدمات صحة جنسية وانجابية سابقاً.	
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الجدول)1(: التكرارات والنسب المئوية لتوزيع عينة الدراسة الكمية على محافظات المملكة.

النسبة المئويةالتكرارالإقليم 
30.2%127إقليم الشمال )اربد، جرش، عجلون، المفرق(
60.0%261إقليم الوسط )عمان، الزرقاء، مادبا، السلط(

7.8%33إقليم الجنوب )الكرك، الطفيلة، معان، العقبة(

100%421المجموع 

بعــد الانتهــاء من تحديد عينة الدراســة الكمية، تم جمع البيانات من جميع المســتجيبين/ات خلال تعبئة اســتمارة مخصصة 
لهــذا الغــرض، عن طريق الهاتف باســتخدام نظام »الاتصال الرقمي العشــوائي« لضمان حصول جميــع الأفراد في المجتمع 

على فرص متســاوية من حيث اختيارهم للمشاركة في هذه الدراسة.

قبل البدء بتعبئة الاســتمارات مع المتســفيدين/ات، تم تدريب الفريق البحثي من الإناث والذكور على كيفية تعبئة الاســتمارة، 
وقبل بدء الباحين/ات بالاتصال بالمســتجيبين/ات قام فريق البحث بتعيين مجموعة من الإرشــادات، توضح هذه الإرشــادات 
الســلوك المناســب المتوقــع مــن فريق البحث الميدانــي أثناء المكالمــات الهاتفية لضمان ســامة المســتجيبين/ات والأفراد الذين 
يحتاجــون إلى المســاعدة، وتقديــم مســاعدة فعالــة وكفؤة. جمعــت البيانات في الفترة مــا بين 15 أيلول ولغايــة 15  تشرين 
أول 2023، اســتطاع خلالهــا فريــق البحــث تعبئة)421( اســتمارة موزعة على كافــة محافظات المملكة. توضح الأشــكال 

رقم)1(،)2(،)3(،)4( خصائص المســتجيبين/ات حســب الجنس والفئــة العمرية والحالة الاجتماعية. 

الشكل)2(: المؤهل العلمي:الشكل)1(: يقع مكان السكن الحالي في:

الشكل)4(: الحالة الاجتماعية:الشكل)3(: جنس المستجيبين/ات:
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أما بخصوص شمول الأشخاص ذوي الإعاقة في عملية جمع البيانات الكمية، فكان فريق البحث حريص على استهدافهم بما يتوافق 
مع النســب العالمية والوطنية للأشــخاص ذوي الاعاقة، حيث تتراوح نســبة الاشــخاص ذوي الإعاقة في الأردن )11.2%( حسب 
المســح الوطني للســكان والمســاكن لعام 2015، في حين اســتهدفت هذه الدراسة أشــخاص ذوي إعاقة من الذكور والإناث بنسبة  

)9.5%( من مجموع عينة الدراســة الكمية والبالغ عددها )421( مســتجيب/ة. 

عند تصميم الأســئلة الكمية المتعلقة بحالة الإعاقة، فقد تم اســتخدام أســئلة فريق واشــنطن حول أداء الوظائف للحصول على 
مؤشرات حول شــدة الإعاقة بشــكل شمولي وأكثر دقة، هذه المنهجية يتم اســتخدامها في المسوحات العالمية، وما تم استخدامه 

بالعفل خلال إجراء المســح الوطني للسكان والمساكن في الأردن لعام 2015. 

حيــث احتــوت الأســئلة على خيارات متعــددة للمســتجيبين/ات لتحديد حالة وشــدة الإعاقة ومن حيث القدرة على اســتخدام 
الوظائــف كما هو موضــح في الجدول)2(.

الجدول)2(: حالة وشدة الإعاقة

يرجى اختيار ما ينطبق

لا يوجد مجال الصعوبة
صعوبة

صعوبة 
بسيطة

صعوبة 
كبيرة  

صعوبة 
الاجابةمطلقة

	1 |__|1234أواجه صعوبة في الرؤية.
	2 |__|1234اواجه صعوبة في السمع.
	3 |__|1234اواجه صعوبة في المشي.
	4 |__|1234اواجه صعوبة في التذكر او التركيز.
	5 اواجه صعوبة في العناية بالذات مثل .

|__|1234الاغتسال والاستحمام

	6 |__|1234اواجه صعوبة في التواصل مع الاخرين.

ولأغراض الوصول إلى النســبة المئوية الدقيقة للأشــخاص ذوي الإعاقة في هده الدراســة وحســب تعريف مجموعة واشــنطن 
تــم جمــع النتائج الخاصة بالأشــخاص الذين يواجهون صعوبة كبيرة والأشــخاص الذين يواجهــون صعوبة مطلقة على أداء 
الوظائــف الأساســية في كل مجــال من مجــالات الصعوبة المدرجة في الجدول الســابق رقم)2(، أما الأشــخاص الذين لا يوجد 
لديهــم صعوبــة والأشــخاص الذين لديهم صعوبة بســيطة فإنهــم يعتبروا من الأشــخاص الذين لا يوجد لديهــم إعاقة. وتم 
الوصــول إلى حالــة الإعاقــة )ذو إعاقــة ، لا يوجــد إعاقة( بالتكرارات والنســب المئويــة كما هو موضح في الجــدول رقم )3(. 

الجدول)3(: النسبة المئوية والتكرارات للأشخاص ذوي الإعاقة

النسبة المئويةالتكرارحالة الإعاقة
90.5 %381لا يوجد إعاقة

9.5 %40يوجد إعاقة

عينة الدراسة النوعية  	3.2.2
 تضمــن الشــق الثاني من عملية جمع البيانات اســتخدام المنهــج النوعي، من خلال أداة مخصصة لــكل من المقابلات المعمقة 
ومجموعــات النقــاش المركــزة، تــم إجــراء)11( مقابلة معمقــة مع أصحــاب المصلحة الرئيســيين/ مقدمي خدمــات الصحة 
الجنســية والإنجابية وبعض الخبراء، من أجل فهم أكثر عن طبيعة الخدمات المقدمة من قبلهم ومدى شــموليتها، والأشخاص 
المستهدفين للحصول على هذه الخدمات، وامكانية الوصول إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وتحديات الحصول عليها، 
ومعرفــة حقــوق متلقي الخدمات من وجهــة نظر مقدمي الخدمــات والبروتوكولات الوطنية المتبعــة لتقديم خدمات الصحة 
الجنســية والإنجابيــة. الجــدول رقــم )4( يبــن الجهات)أصحــاب المصلحة الرئيســيين/ مقدمــي الخدمات( الذيــن تم إجراء 

مقابــات معهم.
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نجابية والأأشخاص الأأك�ث عرضة للتهميش �ف حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والإإ

الجدول)4(: مقدمي الخدمات وأصحاب المصلحة والخبراء الذين تم إجراء مقابلات معهم

الشخص المسئولأصحاب المصلحة / مقدمي الخدماتالرقم
الدكتورة هديل السائحمديرية صحة المرأة والطفل – وزارة الصحة1
الدكتور محمد القدوميمديرية ذوي الإعاقة والصحة النفسية – وزارة الصحة2

مديــر البرنامــج الوطني لمكافحة الإيدز ورئيس قســم الأمراض المنقولة جنســياً 3
ــة الدكتور باسل أبو هديب– وزارة الصح

الدكتورة رانيا العباديالمجلس الأعلى للسكان4
الدكتورة أمل عبد الكريمإتحاد المرأة الأردني5
الدكتورة سارة العيطانمعهد العناية بصحة الأسرة- مؤسسة الملك الحسين6
7save the children - الدكتورة بلقيس شاهينمؤسسة إنقاذ الطفل

جمعية العون الصحي الأردنية الدولية8
الأستاذ وسيم الديك

الأستاذة تالا الدباس
الدكتورة روان قطيفانالجمعية الملكية للتوعية الصحية9

الأستاذ أنس ضمرةحملة “إبني” لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة10
11”Y-PEER“ عبادة ضبيانعضو شبكة تثقيف الأقران والإبداع وتنمية المهارات/ الأردن

كما تم إجراء)3( مجموعات نقاش مركزة مع الفئات الأكثر عرضة للتهميش منهم الأشخاص المتعايشيين مع فيروس نقص 
المناعــة البــري/ الايدز، والأشــخاص المتعايشــن مع الأمراض المنقولة جنســياً، والاشــخاص ذوي الإعاقــة، كما هو موضح 
في الجــدول رقــم )5(، وكــون من الصعوبة بمكان اســتهداف هؤلاء الأشــخاص في عينة البحث الكمي العشــوائي والوصول 
إليهــم، فقــد ارتــأى فريق المركز ولجنــة الخبراء إجراء مجموعات نقــاش مركزة معهم، وفهم أكثر لهــذه الخدمات من وجهة 
نظرهم كمتلقي خدمات وامكانية وصولهم إلى تلك الخدمات وتحديات الحصول عليها، والبروتوكولات الوطنية المتبعة حول 

الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.

الجدول)5(: الأشخاص الأكثر عرضة للتهميش الذين تم إجراء مجموعات نقاش معم

العددأداة البحثالأشخاصالرقم
6 ذكور مجموعة نقاش مركزةالذكور المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري/ الإيدز1
7 إناثمجموعة نقاش مركزةالإناث المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري/ الإيدز 2
4 إناثمجموعة نقاش مركزةالإناث من ذوي الإعاقة3

إن اســتخدام أدوات البحث النوعي كالمقابلات المعمقة ومجموعات النقاش المركزة هي جزء أســاسي من عمليات البحث التي 
يجريهــا مركــز المعلومات والبحوث، حيث أن الفريق البحثي يتمتع بخبرات كافية لاســتقطاب المشــاركين/ات وإجراء البحث 
الميداني ضمن بروتوكولات وأخلاقيات البحث . كما تم مشــاركة أداة المقابلات المعمقة ومجموعات النقاش المركزة مع لجنة 

الخبراء لأخــذ التغذية الراجعة.

الاعتبارات الأخلاقية   	3.3
 كان للجنة الخبراء التي شاركت في هذا المشروع أثر ايجابي في توجيه عملية البحث الميداني بشقيه الكمي والنوعي، والخروج 
بــالأدوات البحثيــة اللازمة، كما قام فريق البحث بمشــاركة هذه الأدوات مع خمســة من الخبــرات والخبراء الوطنيين وأثنين 
مــن المؤسســات الوطنيــة ذات العلاقة وأخــذ التغذية الراجعة عليهــا. الجدول رقــم)6( يبين لجنة الخبراء الذين شــاركوا في 

مراجعة أدوات البحث النوعي والكمي.
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الجدول)6(: الخبيرات والخبراء المشاركين في مراجعة أدوات الدراسة

الجهةالأسم الرقم
خبير في القطاع الطبيالدكتور هيثم الدويري1
خبير قانونيالأستاذ معاذ الحميمات2
المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقةالأستاذة علياء الزريقات3
المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقةالأستاذة غدير الحارس4
مستشار في النوع الاجتماعي والدمجالأستاذ أنس شتيوي5
مستشارة في تعزيز النظم الصحية الدكتورة سوسن المجالي6
مجلس اعتماد المؤسسة الصحيةالأستاذة أميمة نصّار7

قبــل عمليــة جمــع البيانــات من الميــدان تلقى فريــق البحث التدريــب اللازم، وأخــذ بالاعتبــارات الأخلاقية اللازمــة لحماية 
خصوصية المشــاركين/ات كالموافقة الحرة المســتنيرة للمشاركة في هذه الدراسة من جميع المشاركين/ات، والتسجيل الصوتي 

للمقابــات ومجموعات النقاش بعــد أخذ الموافقة منهم/ن. 

ونظــراً لحساســية المواضيــع المطروحــة، واســتهداف اشــخاص متعايشــن مــع فــروس نقــص المناعــة البــري/ الايــدز، 
والأمــراض المنقولــة جنســياً، تــم إخفــاء هويات جميــع المشــاركين/ات واســتبدال الأســماء برموز متسلســلة، وتــم تفريغ 
جميــع المقابــات المعمقة ومجموعات النقاش المركزة حرفياً، وجرت عملية تصنيف وتحليل البيانات النوعية والكمية بشــكل 

موضوعــي بعيــداً عن أي اعتبــارات أخرى.

محددات الدراسة  	3.4
نظــراً لأن الدراســة اســتهدفت إجــراء مقابلات معمقــة مع مقدمي الخدمات من المؤسســات الرســمية والحكوميــة فإن ذلك 
تطلب استخدام القنوات الرسمية للحصول على موافقات رسمية لإجراء المقابلات مع المتخصصين في تلك المؤسسات، وتطلب 

ذلك ما يزيد عن شــهر للحصول على الموافقات الرســمية لإجراء المقابلات.

كما واجه فريق البحث صعوبة في اســتقطاب الأشــخاص إلى مجموعات النقاش المركزة، كالاشــخاص المتعايشــن مع فيروس 
نقــص المناعــة المتكســبة/ الايــدز، والأمراض المنقولة جنســياً كون هؤلا الأشــخاص لا يرغبون غالباً في الإفصــاح عن هويتهم 
أو مشــاركة تجاربهم. وبســبب ضيق الوقت المخصص لهذا المشروع لم يتســنى لفريق البحث استقطاب الأشخاص اللاجئين/

ات، والعامــات أو العمال المهاجريــن والوافدين لإجرءا مجموعات نقاش معهم.
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الصحة الجنسية والانجابية في إطار منظومة حقوق الإنسان .4	

 تنــدرج الصحــة الجنســية والانجابيــة في إطار الحــق في الصحة، وعلى الرغم من خلو الدســتور الاردني من الاشــارة الى هذا 
الحــق الا انــه تــم التأكيد عليه في العديد من الاتفاقيات الدولية والإقليمية المعنية بحقوق الانســان. وأول أشــاره إلى هذا الحق 
كانت من خلال دستور منظمة الصحة العالمية في العام 1946، حيث عرّفت منظمة الصحة هذا الحق بأنه »حالة من الرفاه 
البدنــي والعقــي والاجتماعــي الكامل وليس مجرد انعــدام المرض أو العجز«. كما أكدت المقدمة ايضــا على أن »التمتع بأعلى 
مستوى من الصحة يمكن بلوغه هو أحد الحقوق الأساسية لكل إنسان دون تمييز بسبب العرق، أو الدين أو المعتقد السياسي 
أو الوضــع الاقتصــادي أو الاجتماعــي«. كما ذكــر الإعلان العالمي لحقوق الإنســان لعام 1948 الصحــة كجزء من الحق في 
مســتوى معيشي لائق من خلال المادة 25، ولابد من الاشــارة الى ان حق الانســان بالتمتع باعلى مســتوى ممكن من الصحة 

البدنية والعقلية يمتد ليشــمل المحددات الاساساسية للصحة1.
ويعتــر العهد الدولي الخاص بالحقــوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية من أوائل الاتفاقيات التي تناولت الحق في الصحة؛ 

إذ نصــت المادة 12 عــى ما يلي:
1. تقر الدول الأطراف في هذا العهد بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الصحة الجسمية والعقلية يمكن بلوغه.

2. تشــمل التدابــر التــي يتعين على الــدول الأطراف في هذا العهــد اتخاذها لتأمين الممارســة الكاملة لهذا الحــق، تلك التدابير 
أجل: من  اللازمة 

)أ( العمل على خفض معدل موتي المواليد ومعدل وفيات الرضع وتأمين نمو الطفل نموا صحيا،
)ب( تحسين جميع جوانب الصحة البيئية والصناعية،

)ج( الوقاية من الأمراض الوبائية والمتوطنة والمهنية والأمراض الأخرى وعلاجها ومكافحتها،
)د( تهيئة ظروف من شأنها تأمين الخدمات الطبية والعناية الطبية للجميع في حالة المرض.

 A/78//185 1. الغــذاء والتغذيــة والحــق في الصحــة - تقرير المقررة الخاصة المعنية بحق كل إنســان في التمتع بأعلى مســتوى ممكن مــن الصحة البدنية والعقليــة ، الوثيقة رقم
الفقــرة 2 مــن المقدمة.
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كمــا تــم الاشــارة الى هــذا الحق في الميثــاق العربي لحقوق الانســان2 وتكررت ايضا الإشــارة إلى هذا في الاتفاقيــات القطاعية 
مثــل حقــوق الطفل3، اتفاقيــة مناهضة التمييز ضد المــرأة،4 واتفاقية حماية حقوق جميع العمــال المهاجرين وأفراد أسرهم5  
واتفاقية حماية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة6، حيث تم تناول هذا الحق بما يتناسب مع احتياجات الفئات المحمية بموجب 

الاتفاقيات.  هذه 
تمخــض عــن برنامــج عمل مؤتمر القاهــرة الدولي للســكان والتنمية )ICPD( لعــام 1994 على اجماع عالمــي جديد يعزز 
أهــداف الصحــة الجنســية والانجابية وضمان المســاواة بين الجنســن وتمكين المرأة. ســعى البرنامج إلى تعزيــز قدرة الناس 
عــى التمتــع بحياة جنســية مأمونه، والقدرة على الإنجــاب وتقرير الانجاب وموعده وتواتره، وحقــوق كل من المرأة والرجل 
في معرفــة واســتخدام أســاليب تنظيــم الأسرة المأمونة والفعالة، وأســاليب تنظيم الإنجاب التي يختارانهــا والتي لا تتعارض 
مــع القانــون وعلى الحق في الحصول على خدمات الرعاية الصحية المناســبة التي تمكن المــرأة من أن تجتاز بأمان فترة الحمل 

والــولادة، وتهــيء للزوجين أفضل الفــرص لإنجاب وليــد متمتع بالصحة.
أمــا الرعايــة الصحية الإنجابية فإنها مجموعة من الأســاليب والطرق والخدمات التي تســهم في الصحة الإنجابية والرفاه من 
خلال منع وحل مشاكل الصحة الإنجابية. وهي تشمل كذلك الصحة الجنسية التي ترمي إلى تحسين نوعية الحياة والعلاقات 

الشــخصية، لا مجرد تقديم المشــورة والرعاية الطبية فيما يتعلق بالإنجاب والأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي7.
إن الفهــم الكامــل للصحة والحقوق الجنســية والإنجابية لا يقتــر فقط على الوصول إلى المرافق والخدمــات الصحية، وإنما 
يشــمل مجموعة من العناصر والترتيبات الاجتماعية والقانونية والمؤسســية والمالية التي تمكن الأفراد من ممارســة حقوقهم 
في هــذا المجــال ومعالجــة المحددات الاجتماعية الأساســية والحصــول على التعليم الجنسي الشــامل، وإنهاء العنــف القائم على 
النوع الاجتماعي ووقف الممارســات الضارة مثل زواج الأطفال. ولذلك، فإن الصحة الجنســية والإنجابية تتطلب نهجًا متعدد 

القطاعات يتجاوز قطاع الصحة، ليشــمل التعليم والعدالة والأمن والإســكان وغيرها من القطاعات.
أمــا قمــة نيروبــي في أيلول لعــام 2019 التي شــارك فيهــا الأردن و 179 دولة، والتي تعتــر مكملة وقائمة عــى تنفيذ ما 
لــم يتــم انجــازه في برنامــج عمل مؤتمــر القاهرة، حيــث تعهــدت الأردن ب 12 التزام والعمل مســتقبلاً عــى تحقيقهم، أما 
الموضوعات ذات الصلة بالصحة الجنســية والانجابية في هذه الالتزامات تؤكد على وصول الجميع لمعلومات وخدمات الصحة 
الجنســية والانجابيــة والوصــول للإجهاض الآمن والقانوني والتثقيف الجنسي الشــامل والعنف الجنــي والعنف القائم على 

النوع الاجتماعي والحقوق والصحة الجنســية والانجابية والمســاواة بين الجنسين. 
2. حيث نصت المادة )39( منه على:« -1 تقر الدول الأطراف بحق كل فرد في المجتمع بالتمتع بأعلى مســتوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه وفي حصول المواطن مجاناً 

على خدمات الرعاية الصحية الأساسية وعلى مرافق علاج الأمراض من دون أي نوع من أنواع التمييز...”
3. نصــت المــادة 24 مــن اتفاقيــة حقوق الطفل عــى 1. تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع بأعلى مســتوى صحــي يمكن بلوغه وبحقه في مرافق عــاج الأمراض وإعادة 
التأهيــل الصحــي. وتبــذل الــدول الأطراف قصــارى جهدها لتضمن ألا يحرم أي طفل من حقه في الحصــول على خدمات الرعاية الصحية هذه. 2. تتابــع الدول الأطراف إعمال هذا 
الحــق كامــا وتتخــذ، بوجه خاص، التدابير المناســبة من أجل: )أ( خفض وفيــات الرضع والأطفال، )ب( كفالة توفير المســاعدة الطبية والرعاية الصحيــة اللازمتين لجميع الأطفال 
مــع التشــديد عــى تطويــر الرعاية الصحية الأولية، )ج( مكافحة الأمراض وســوء التغذيــة حتى في إطار الرعاية الصحيــة الأولية، عن طريق أمور منها تطبيــق التكنولوجيا المتاحة 
بســهولة وعــن طريــق توفــر الأغذية المغذية الكافية ومياه الــرب النقية، آخذة في اعتبارها أخطار تلــوث البيئة ومخاطره، )د( كفالة الرعاية الصحية المناســبة للأمهات قبل الولاة 
وبعدهــا، )ه( كفالــة تزويــد جميــع قطاعات المجتمع، ولا ســيما الوالدين والطفل، بالمعلومات الأساســية المتعلقة بصحة الطفــل وتغذيته، ومزايا الرضاعــة الطبيعية، ومبادئ حفظ 
الصحــة والإصحــاح البيئــي، والوقايــة من الحوادث، وحصول هذه القطاعات على تعليم في هذه المجالات ومســاعدتها في الاســتفادة من هذه المعلومــات، )و( تطوير الرعاية الصحية 
الوقائية والإرشــاد المقدم للوالدين، والتعليم والخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة. 3. تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير الفعالة والملائمة بغية إلغاء الممارســات التقليدية التي تضر 
بصحــة الأطفــال. 4. تتعهــد الــدول الأطراف بتعزيز وتشــجيع التعاون الدولي من أجل التوصل بشــكل تدريجــي إلى الإعمال الكامل للحق المعترف به في هــذه المادة. وتراعى بصفة 

خاصــة احتياجات البلدان النامية في هذا الصدد.
4. نصــت المــادة 11 مــن اتفاقيــة مناهضة التمييز ضد المرأة على 1. تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير المناســبة للقضاء على التمييز ضد المــرأة في ميدان العمل لكي تكفل لها، على 
أســاس المســاواة بــن الرجــل والمرأة، نفس الحقوق ولا ســيما: )و( الحق في الوقاية الصحية وســامة ظروف العمل، بمــا في ذلك حماية وظيفة الإنجاب. نصــت المادة 12 على )1( 
تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير المناســبة للقضاء على التمييز ضد المرأة في ميدان الرعاية الصحية من أجل أن تضمن لها، على أســاس المســاواة بين الرجل والمرأة، الحصول على 
خدمــات الرعايــة الصحيــة، بمــا في ذلك الخدمــات المتعلقة بتنظيم الأسرة. )2( بالرغــم من أحكام الفقرة 1 من هذه المــادة تكفل الدول الأطراف للمرأة خدمات مناســبة فيما يتعلق 
بالحمــل والــولادة وفــرة ما بعد الولادة، موفرة لهــا خدمات مجانية عند الاقتضاء، وكذلك تغذية كافية أثناء الحمل والرضاعة. كمــا تصت المادة 14/2 تتخذ الدول الأطراف جميع 
التدابــر المناســبة للقضــاء عــى التمييــز ضــد المرأة في المناطق الريفية لكي تكفل لها، على أســاس المســاواة بين الرجــل والمرأة، أن تشــارك في التنمية الريفية وتســتفيد منها، وتكفل 

للريفيــة بوجــه خاص الحق في: )ب( الوصول إلى تســهيلات العناية الصحية الملائمة، بما في ذلــك المعلومات والنصائح والخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة،
5. نصــت المــادة 28 مــن اتفاقيــة حمايــة العمال المهاجرين وافراد اسرهــم على للعمال المهاجرين وأفراد أسرهــم الحق في تلقي أية عناية طبية تكــون مطلوبة بصورة عاجلة لحفظ 
حياتهــم أو لتــافي ضرر لا يمكــن علاجــه يلحق بصحتهم وذلك على أســاس المســاواة في المعاملة مع رعايا الدولة المعنيــة. ولا يحرم هؤلاء من هذه العناية الطبية الطارئة بســبب أية 
مخالفــة فيمــا يتعلــق بالإقامة أو الاســتخدام. وكذلك نصت المادة 43/1 التي جاء فيها يتمتع العمال المهاجرون بالمســاواة في المعاملة مع رعايا دولــة العمل فيما يتعلق بما يلي: )و( 

إمكانيــة الحصــول على الخدمــات الاجتماعية والصحية، شريطة الوفاء بمتطلبات الاشــراك في برامــج هذه الخدمات،
6. نصت المادة 25 من اتفاقية حقوق الأشــخاص ذوي الإعاقة على تعترف الدول الأطراف بـــأن للأشــخاص ذوي الإعاقة الحق في التمتع بأعلى مســتويات الصحة دون تمييز على 
أســاس الإعاقــة. وتتخــذ الــدول الأطراف كل التدابير المناســبة الكفيلة بحصول الأشــخاص ذوي الإعاقة على خدمات صحية تراعي الفروق بين الجنســن، بمــا في ذلك خدمات إعادة 
التأهيــل الصحــي. وتعمــل الــدول الأطراف بوجه خاص على ما يــي: )أ( توفير رعاية وبرامج صحية مجانية أو معقولة التكلفة للأشــخاص ذوي الإعاقة تعادل في نطاقها ونوعيتها 
ومعاييرهــا تلــك التــي توفرهــا للآخرين، بما في ذلك خدمات الصحة الجنســية والإنجابية وبرامج الصحة العامة للســكان؛ )ب( توفير ما يحتاج إليه الأشــخاص ذوو الإعاقة تحديدا 
بســبب إعاقتهم من خدمات صحية، تشــمل الكشــف المبكر والتدخل عند الاقتضاء، وخدمات تهدف إلى التقليل إلى أدنى حد من الإعاقات ومنع حدوث المزيد منها، على أن يشــمل ذلك 
الأطفــال وكبــار الســن؛ )ج( توفــر هــذه الخدمات الصحية في أقرب مــكان ممكن من مجتمعاتهم المحلية، بما في ذلــك في المناطق الريفية؛ )د( الطلب إلى مــزاولي المهن الصحية تقديم 
رعاية إلى الأشخاص ذوي الإعاقة بنفس جودة الرعاية التي يقدمونها إلى الآخرين، بما في ذلك تقديم هذه الرعاية على أساس الموافقة الحرة والمستنيرة، من خلال القيام بجملة أمور 
منها زيادة الوعي بحقوق الإنســان المكفولة للأشــخاص ذوي الإعاقة وكرامتهم واســتقلالهم الذاتي واحتياجاتهم من خلال توفير التدريب لهم ونشر معايير أخلاقية تتعلق بالرعاية 
الصحيــة في القطاعــن العــام والخــاص؛ )هـ( حظر التمييز ضد الأشــخاص ذوي الإعاقة في توفــر التأمين الصحي، والتأمين على الحياة حيثما يســمح القانون الوطني بذلك، على أن 

يوفر بطريقة منصفة ومعقولة؛ )و( منع الحرمان على أســاس التمييز من الرعاية الصحية أو الخدمات الصحية أو الغذاء والســوائل بســبب الإعاقة
1.Rev/13/171.A/CONF 7. برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، 1994، الفصل السابع »الحقوق الإنجابية والصحة الجنسية«. الأمم المتحدة وثيقة
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ووفقاً للالتزامات الدولية تم التوســع والشــمول في خدمات الصحة الجنســية والانجابية فلم تعد تشــمل تنظيم الأسرة وحق 
الزوجــن في معرفــة واســتخدام أســاليب تنظيــم الإنجــاب، بل تشــمل أيضاً الرعايــة اللازمة أثنــاء الحمل وعنــد الولادة وفي 
فــرة النفــاس وبعــد الإجهاض بكافة أشــكاله، وتعزيز الرضاعة الطبيعيــة والحماية من كافة الممارســات الضارة مثل زواج 
الأطفال والزواج المبكر والقسري وتشــويه الأعضاء التناســلية للإناث والقتل دفاعاً عن الشرف والتعقيم القسري، ومعالجة 
العقــم الإنجابــي، والحمايــة من كافة أشــكال العنف الأسري الجســدي والجنسي والنفــي، والحماية من الأمــراض المنقولة 
جنســياً، والكشــف المبكر عن السرطانات الإنجابية وعلاجها، وتمكين الزوجين من ممارســة حقوقهم الإنجابية وتوقيت البدء 

بالإنجــاب والحصــول على العدد الذي يرغبــون به من الأطفال والتباعد الآمن بينهــم وعلاج من لديهم عقم. 
يعتــر التعليــق العام رقم 14 لســنة 2000 الصادر عــن اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصاديــة والاجتماعية والثقافية من اهم 
الوثائق الدولية التي تتناول الحق في التمتع بأعلى مســتوى من الصحة من خلال تفســرها لنص المادة 12 من العهد الدولي 
الخــاص بالحقــوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، وأصبح هذا التعليق المرجعية الأساســية لبيان عناصر الحق في الصحة 

وآلية تطبيقه8. 
يؤكــد التعليــق العــام على ارتباط الحــق بالصحة بالعديد من حقوق الانســان الأخرى، وبالتالي احــرام وتفعيل هذه الحقوق 
يؤثــر بشــكل مبــاشر على حق الفــرد بالتمتع بأعلى مســتوى من الصحــة يمكن بلوغه، ومــن الأمثلة على هــذه الحقوق الحق 
في المــأكل، والمســكن، والعمــل، والتعليــم، والكرامــة الإنســانية، والحيــاة، وعــدم التمييــز، والمســاواة، وحظــر التعذيــب، 
والخصوصيــة، والوصــول إلى المعلومــات، وحرية تكويــن الجمعيات، والتجمــع، والتنقل. فهذه الحقــوق والحريات وغيرها 

تتصــدى لمكونات لا تتجــزأ من الحق في الصحة9.
ويحتــل هــذا التعليــق العــام أهمية خاصة بموضوع هذه الدراســة، لأنه يوضــح الرابط بين الحق بالصحــة باعتباره حق من 
حقوق الانســان والصحة الجنســية والانجابية باعتبارها جزء لا يتجزأ من هذا الحق، فلا ينبغي فهم هذا الحق على أنه الحق 
في التمتــع بصحــة جيــدة فقــط. بل يشــمل حريات وحقوقــاً متعــددة، وتتضمن الحريات حــق الإنســان في التحكم في صحته 
وجســده، بمــا في ذلــك حريته الجنســية والإنجابية، والحق في أن يكــون في مأمن من التدخل، مثل الحــق في أن يكون في مأمن 
مــن التعذيــب، ومــن معالجتــه طبياً أو إجراء تجــارب طبية عليه بدون رضاه. وأما الحقوق فتشــمل الحق في الاســتفادة من 

نظــام للحمايــة الصحية الذي يتيــح التكافؤ في الفرص أمام الناس للتمتع بأعلى مســتوى من الصحة يمكن بلوغه10.
ويعــرف التعليــق الصحــة الانجابيــة على انهــا أن يتمتع النســاء والرجال بحرية اختيــار الإنجاب كلما أرادوا، وتشــمل الحق 
في معرفــة الوســائل الآمنة والفعالة والمقبولة والميســورة مالياً لتنظيــم الأسرة والوصول إلى هذه الوســائل وفقاً لاختيارهم، 
ن النســاء، على ســبيل المثال، مــن إتمام فترة  فضــاً عــن الحــق في الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية المناســبة التي ســتمكِّ

بسلامة11. والولادة  الحمل 
وهنــا تظهــر العلاقــة ما بين المــادة 12/2/أ من العهد الدولي الخــاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيــة والثقافية التي جاء 
فيهــا »العمــل عــى خفض معدل وفيــات المواليد ومعدل وفيات الرضــع وتأمين نمو الطفل نمواً صحياً« والصحة الجنســية 
والانجابيــة، فهــذه المــادة تلزم الدول عــى اتخاذ تدابير متعددة من اجــل ضمان إمكانية الوصول إلى خدمــات تنظيم الأسرة، 
والرعايــة قبــل الــولادة وبعدها، وخدمــات التوليد في حالات الطــوارئ، والوصــول إلى المعلومات، فضلاً عن المــوارد اللازمة 

من أجل العمل اســتنادا إلى تلك المعلومات12.
وتتطلــب المــادة 12/2/ج مــن العهــد »لوقايــة مــن الأمــراض الوبائيــة والمتوطنــة والمهنية والأمــراض الأخــرى وعلاجها 
ومكافحتهــا«، ويفهــم مــن ذلــك ضرورة وضــع برامــج وقائيــة وتثقيفية في الأمــور التي تؤثر ســلبا على الصحة الجنســية 

والانجابيــة والتوعيــة بالأمــراض المنقولــة عن طريــق الاتصال الجنــي مثل فيروس نقــص المناعة13.
وتؤكــد اللجنــة المعنيــة بمناهضــة التمييــز ضد المرأة مــن خلال توصيتهــا العامة رقــم 24 لســنة 1999، أن الحصول على 
الرعاية الصحية، بما فيها الصحة الإنجابية، هي حق أســاسي بموجب اتفاقية القضاء على جميع أشــكال التمييز ضد المرأة14

كما أكد المقرر الخاص المعني بحق كل انسان بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية بأن الحق بالصحة يمنح المرأة 
الحق في الحصول على الخدمات المتصلة بالحمل ومرحلة ما بعد الولادة وسائر الخدمات والمعلومات المتصلة بالصحة الجنسية 

والانجابية، على ان تكون هذه الخدمات والأدوات والمرافق التي تتصل بهذا النوع من أنواع الرعاية15

8. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2000( 14) on The Right to the Highest Attainable Standard of Health 
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.4/2000/12.
9. IBID., paragraph 3.
10. IBID., paragraph 12.
11. IBID., paragraph 14.
12. IBID, paragraph 14.
13. IBID., paragraph 16.
14. CEDAW General Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention, (Women and Health), Adopted at the Twentieth Session of the 
Committee on the Elimination of Discrimination against Women, A/38/54/Rev.1, chap. I, 1999, paragraph 1. 
15. Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, 
General Assembly, A/2006 ,338/61, paragraphs 13 and 17. 
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متوفرة بأعداد كافية، خاصة فيما يتعلق بأعداد مقدمي الخدمات  	    
إمكانية الاستفادة الفعلية والاقتصادية فتكلفة الخدمات المقدمة تؤثر على قرار الاستفادة منها 	    

إمكانيــة الاســتفادة دون تمييز، بحيث تراعــي الخدمات خصوصية متلقي الخدمــات، أي معالجة العوامل  	    
الاجتماعيــة والثقافيــة والسياســية والقانونية التي تؤثر على قرار المرأة طلــب هذا النوع من الخدمات

ان تكون الخدمات من نوعية جيدة، فجودة الخدمة قد تؤثر على قرار المرأة بالسعي إلى الانتفاع بالخدمات  	    
أوو عدم التماسها. 

وفي العام 2016، أصدرت اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية التعليق العام رقم 22 بشــأن الحق في 
الصحة الجنسية والانجابية، حيث أكد التعليق على ان الحق في الصحة الجنسية والانجابية جزء لا يتجزأ من الحق في الصحة 
المنصــوص في المــادة 12 من العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيــة والثقافية، وأوضح التعليق الترابط بين 
الحــق في الصحة الجنســية والانجابية مع حقوق الانســان الأخرى16، وشرح بإســهاب عناصر الحــق الأربعة المترابطة، وهي: 

التوافــر، إمكانيــة الوصول، المقبوليــة والنوعية17.
واعتمــادا عــى ما تقــدم، تنطبق الالتزامــات المتعلقة بحقوق الانســان على الحق بالصحة الجنســية والانجابيــة. وتتمثل هذه 

الالتزامات بموجب القانون الدولي لحقوق الانســان:
واجب الاحترام، أي امتناع الدول عن التدخل بشكل مباشر أو غير مباشر في التمتع بالحقوق الإنجابية. 	    

واجب الحماية، وهذا يتطلب من الدول منع أطراف اخرى من التعدي على الحقوق المحية واتخاذ خطوات  	    
للتحقيــق في مثل هذه الانتهاكات والمعاقبة عليها عند حدوثها.

واجــب الوفــاء، وهنا تلتــزم الدول بأن تتخذ الــدول أي تدابير ضرورية، تشريعيــة و/أو متعلقة بالميزانية  	    
و/أو قضائية و/أو إدارية، لتحقيق الإعمال الكامل للحقوق الإنجابية18 وهذا ما ســيتم الاشــارة اليه لاحقا 

بشــكل مفصل في الجزء الاخير من الاطار النظري في متن هذه الدراســة.
وبحسب منظمة الصحة العالمية فان الخدمات التي تندرج ضمن الصحة الجنسية والانجابية19، هي:

الوصول إلى المعلومات والتثقيف حول الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك التربية الجنسية الشاملة. 	    
الوصــول إلى خدمــات منع الحمــل وتنظيم الأسرة لتمكين الأفــراد من اختيار توقيت الحمــل والمباعدة بين  	    

الحمل فترات 
الوقايــة والعــاج مــن الأمــراض المنقولــة عن طريق الاتصــال الجنسي، بمــا في ذلك فيروس نقــص المناعة  	    

البشريــة / الإيــدز.
الوقاية والعلاج من التهابات الجهاز التناسلي. 	    

رعاية صحة الأم، بما في ذلك خدمات الحمل والولادة الآمنة. 	    
الوقاية من العقم وعلاجه. 	    

منع وإدارة العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارسات التقليدية الضارة. 	    
الوصول إلى خدمات الإجهاض الآمن والقانوني حيثما يسمح القانون بذلك. 	    

تلبية الاحتياجات الصحية المحددة للمراهقين والشباب. 	    

وأخــرا نجــد ان الصحــة الجنســية والانجابيــة كان لها نصيب من أهــداف التنمية المســتدامة، فضمن الهدف رقــم 3 المتمثل 
بـــ )ضمــان تمتـّـع الجميــع بأنماط عيش صحيــة وبالرفاهية في جميع الأعمــار(، حيث جاء في المــؤشر 3.7 »ضمان حصول 
الجميــع عــى خدمات رعاية الصحة الجنســية والإنجابية، بما في ذلك خدمات ومعلومــات تنظيم الأسرة والتوعية الخاصة به، 

وإدمــاج الصحة الإنجابية في الاســراتيجيات والبرامج الوطنيــة بحلول عام 2030«20.

16. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 9. 
17. IBID., paragraphs 21-12. 
18. CEDAW General Recommendation No. 24, paragraph 15. Also 48 – 40. 
19. World Health Organization. (2018). Sexual and reproductive health. Available online [https://www.who.int/health-topics/sexual-and-
reproductive-health#tab=tab_1] last visited 7 May 2023. 

20. ويقاس مؤشر هذا الهدف بنســبة النســاء اللاتي في ســن الإنجاب )49-15 ســنة( والآتي لبيت حاجتهن إلى تنظيم الأسر بطريقة حديثة. والمعادلة المســتخدمة لحســاب النتائج 
هــي: نســبة النســاء = عــدد النســاء المتزوجــات في ســن الإنجــاب )15 – 49 ســنة( والآتي يســتخدمن حاليا أو يســتخدم شريكهن، وســيلة حديثة واحــدة على الأقل لمنــع الحمل/ 

X 100 )النســاء في ســن الإنجــاب )15 – 49 ســنة
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نجابية والأأشخاص الأأك�ث عرضة للتهميش �ف حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والإإ

الاســراتيجيات الوطنية والمؤسســية المعنية بخدمات الصحة الجنسية .5	
والانجابية

أطلقت وزارة الصحة خطتها الاســراتيجية 2023 – 212025، حيث تم ادراج تعزيز خدمات الصحة الإنجابية والجنســية 
وتنظيم الاسرة وصحة الطفل كهدف محوري ضمن الهدف الاســراتيجي المتمثل بتحســن الوصول والحصول على خدمات 
الرعايــة الصحيــة الأوليــة والوقائيــة بجــودة وعدالــة وبمشــاركة مجتمعية فعالة. وقد ســبق للــوزارة أن أصــدرت الخطة 

الاســراتيجية الاتصالية لوزارة الصحة في مجــال تنظيم الاسرة 222019-2023
قــام المجلــس الأعــى للســكان، باعتباره جهــة وطنيــة معنية بتنســيق الجهود الوطنيــة المبذولــة في مجال الصحة الجنســية 
والانجابية وبالتشارك مع الجهات ذات العلاقة بإطلاق الاستراتيجية الوطنية الأردنية للصحة الجنسية والانجابية 2020 – 
2030 بهدف تأطير وتنســيق الجهود الوطنية23، إلا ان المجلس الأعلى للســكان ليس جهة تنفيذية أو مقدمة خدمة وبالتالي 

يعتمــد تنفيذ هذه الاســراتيجية على تعاون الجهات التي تقدم هــذه الخدمات في القطاعين العام والخاص. 
كما تم تضمين خدمات الصحة الجنســية والانجابية في الاســراتيجية الوطنية للمرأة في الأردن 2025-242020، وأشــارت 
إلى توفير الاحتياجات الخاصـــة بصحة المرأة والفتيات الجسدية والنفســـية خاصة المتعلقة منهـــا بالصحة الجنســـية 
والإنجابية وتمكين النســاء والفتيات من الحصول بشــكل أفضل على الخدمات الصحية وخدمات تنظيم الأسرة باعتبارها من 
التدخلات المطلوبة لتحقيق المخرج الخاص بزيادة عدد النســـــاء والفتيـــــات القادرات على الحصـــــول على الخدمـــات 
والبنيـــة التحتية الأساســـية الملائمة لاحتياجاتهن الخاصة فيها الخدمات الإنســـانية وخدمـــات التعافي والتمتع بالأمن 

والمساهمة في تحقيقه.
وعنــد مراجعــة الخطــة التنفيذية للاســراتيجية الوطنية للمــرأة في الأردن 2023- 2025، نجد أنه تم الإشــارة إلى الخطة 
الاســراتيجية الصــادرة عــن المجلس الأعلى للســكان، وتم إعطــاء المجلس مســؤولية تنفيذ العديد من الأنشــطة، بشرط توفر 

التمويــل الــازم، مثل تفعيل المعايير الوطنية الصديقة للشــباب لخدمات الصحة الإنجابية والجنســية. 
كمــا  قــام المجلس الأعلى للســكان ومنصة شــر نــت الأردن25 بالتعاون مع كافة الــركاء من وزارات ومؤسســات حكومية 
وشــبه حكومية ومنظمات المجتمع المدني والقطاع الخاص بإطلاق اســراتيجية الاتصال الخاصة بقضايا  الصحة الجنســية 
والانجابيــة للأعــوام 2022 – 2024، وتهــدف هذه الاســراتيجية إلى توفير مظلة مفاهيمية تمكن المؤسســات والافراد من 
نشر ومشــاركة المعارف الخاصة بالصحة الجنســية والانجابية للباحثين والجهات البحثية وصناع القرار وراسمي السياسات 
والاعلام ومقدمي الخدمات بما يدعم عملية صناعة القرارات الخاصة بالصحة الجنســية والانجابية26. وتســتند الاستراتيجية 
عــى مجموعــة مــن الافتراضات لضمان تحقيــق أهدافها، مــن ضمنها اعــراف الجهات المعنيــة بالتحديات الموجــودة، كفاءة 
الاتصال والتنســيق بين الجهات المعنية، كفاءة منظومة المتابعة والتقييم وربطها بمنظومة المســائلة والاعتراف بدور المجلس 

الأعلى للســكان في الاشراف على تنفيذ الاستراتيجية ومتابعتها27. 

last visited 7 May 2023 [https://shorturl.at/ehKV0]21. الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة 2023 – 2025، متوفر على الرابط التالي
 .last visited 7 May 2023 [https://shorturl.at/msES1]22.  متوفر على الرابط التالي

 .last visited 7 May 2023 [https://rb.gy/wa3vx]23. المجلس الأعلى للسكان، الاستراتيجية الوطنية للصحة الجنسية والانجابية، 2030-2020، متوفر على الرابط التالي
 .last visited 6 May 2023 [https://shorturl.at/kwBG8]24. اللجنة الوطنية الأردنية لشؤون المرأة، متوفر على الموقع التالي

25.  منصــة الشــر نــت هــي منصة تفاعلية عبر الانترنت الغاية منها دعم الابحاث المتعلقة بالصحة الإنجابية وبمشــاركة المعنيين من الــركاء في القطاعات المختلفة، ضمن مشروع 
الشــر نــت ، حيــث انــه وفي عــام  2015 قــام  المجلس الاعلى للســكان ومركز المعلومات والبحوث في مؤسســة الملك حســن بإعداد تقرير حــول »مراجعة الدراســات  ذات العلاقة 
بالصحة الانجابية وتحديد الفجوات وأولويات البحث فيها »بالتنســيق مع مؤسســة شــرنت الهولندية العالمية«، اوصى التقرير بأن يكون المجلس الاعلى للســكان هو جهة الاتصال 
مــع مؤسســة الشــر نــت العالميــة لتنفيذ نشــاطاتها في الاردن من خلال شركاء محليــن، وكذلك اجراء مزيد من الدراســات النوعية فيمــا يخص مكون الصحــة الانجابية، بالإضافة 
الى تطويــر قاعــدة الابحــاث الســكانية في المجلس الاعلى للســكان، لتصبح أكثر تفاعلية وليتم ربطها مباشرة مع مراكز الابحاث في المؤسســات الاكاديميــة والبحثية، ومقدمي خدمات 
الصحة الانجابية، و بتاريخ 2015/10/21  عقد المجلس الأعلى للســكان اجتماع للجهات المعنية ليتم مشــاركتها بنتائج التقرير و بمشــاركة اللجنة التوجيهية للأبحاث في المجلس 
الأعلى للسكان وبحضور المعنيين من مؤسسة شير نت العالمية، وقد تم موافقة الجهات المعنية في الأردن على نتائج التقرير، كما تم اخذ موافقة الحكومة الاردنية على تنفيذ مشروع 

الشــر نت  في الاردن من خلال المجلس الاعلى للســكان.
26. المجلس الأعلى للسكان، إستراتيجية اتصال خاصة بقضايا الصحة الجنسية والانجابية للأعوام 2022 – 2024، ص 2 متوفر على الرابط التالي

[https://www.hpc.org.jo/sites/default/files/strtyjy_ltsl_lqdy_lsh_ljnsy_wlnjby_-_rby.pdf ], last visited 7 May 2023. 
27. المرجع السابق، ص 19-20. 

https://www.hpc.org.jo/sites/default/files/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%AC%D9%8A%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B7%D9%86%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9
https://www.hpc.org.jo/sites/default/files/strtyjy_ltsl_lqdy_lsh_ljnsy_wlnjby_-_rby.pdf
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وبالرغم من الجهود الســابقة، رصدت الاســراتيجيات الســابقة والعديد من الدراســات المتخصصة والملاحظات 
الختاميــة للجــان الاتفاقية العديد من التحديات الخاصة بالصحة الجنســية والانجابية في الأردن، ويمكن تلخيص 

التالي: النحو  أبرزها على 
1. ارتفــاع نســبة النســاء المتزوجــات في ســن المراهقــة، ارتفــاع نســبة الــولادات خلال اقــل من 18 اشــهر من 
الولادة الســابقة، 14% نســبة الولادات غير المخطط لها، 79% من الســيدات المتزوجات لا يســتخدمن وســائل 
منــع الحمــل، 55% من الرجال لم يتعرضوا إلى رســائل متعلقة بتنظيــم الاسرة، وجود تباين بين معدلات وفيات 
الأطفال دون ســن الخامســة في المحافظات حيث بلغت في أقصاها 23 حالة لكل الف طفل في المفرق وادناها 10 
حــالات لــكل الف بالعقبة، انخفاض نســبة الأمهــات اللاتي قمن بوقاية مولدهن الأخير مــن كزاز حديثي الولادة 
)فقــط 28% اخــذن المطعــوم(، ارتفــاع معــدل الــولادات القيصرية )26% من كافــة الولادات(، ضعــف الاقبال 
عــى الفحوصــات قبــل الــزواج، وجود تحديــات في الوصــول إلى المرافــق الصحية مثل بعد المســافة، عــدم الدراية 

بالخدمــات المقدمــة، عــدم الحصول عــى موافقة الزوج، وخشــية عدم وجود انثــى في المرفق الصحي28. 
2. انخفاض نســبة مســتخدمي وسائل منع الحمل، فتشير إحدى الدراسات إلى انه 72.5% من جميع المراهقات 

المتزوجات اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 و19 عامًا، لم يســتخدمن وسيلة لمنع الحمل29
3. لا توجد مواد تثقيفية ملائمة لسن الطلاب بشأن الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية في المدارس30

4. محدودية الفرص المتاحة أمام النســاء والفتيات للحصول على خدمات الصحة الجنســية والإنجابية في المناطق 
الريفية والمناطق النائية31.

5. افتقار المعرفة بشكل كبير بفيروس نقص المناعة البشرية/الايدز والامراض المنقولة جنسيا32.
6. عدم ضمان توزيع الواقيات الذكرية للفئات المستهدفة33

8. عدم مراعاة حقوق الأشــخاص ذوي الإعاقة في جميع الاســراتيجيات وخطط العمل الوطنية للمرأة والفتاة، 
بمــا في ذلــك اســراتيجيات الصحة الإنجابيــة34، وعدم تهيئة المرافــق الصحية لخدمة الأشــخاص ذوي الاعاقة35، 
واســتمرار الممارســة المتمثلة في تعقيم ذوي الإعاقة، خصوصاً النســاء والفتيات ذوات الإعاقة العقلية والنفســية 

- الاجتماعيــة، رغــم تحريم ذلك بموجــب الفتوى رقــم 02-194 لعام 362014.
9. تعــرض 26% مــن الســيدات المتزوجــات إلى العنف الجســدي أو الجنسي أو العاطفي من قبل الزوج، وشــيوع 
ظاهــرة التهذيــب العنيف للأطفال دون الرابعة عشره حيث تبــن ان 81% من الأطفال تعرضوا لعقاب نفسي أو 

أو جسدي حاد37. جسدي 
10. تحــد التوقعــات الاجتماعية من مشــاركة الرجل في تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية بشــكل عام، وأن المرأة 

مســؤولة بشــكل أساسي عن تنظيم الأسرة بينما نادرًا ما يناقش الرجال القضايا المتعلقة بالصحة الإنجابية38

28. للمزيــد عــن الموضــوع انظر المجلس الأعلى للســكان، الاســراتيجية الوطنيــة للصحة الجنســية والانجابيــة، 2020 – 2030، ص 17-12، حيث اعتمدت الاســراتيجية على 
مجموعة من الدراســات والمســوحات الوطنية في رصد هذه التحديات 

29. Gausman J, Othman A, Hamad I, Dabobe M, Daas I, Langer A. “Sexual and Reproductive Health and Rights Among Youth in Jordan: A 
Landscape Analysis.” Harvard T.H. Chan School of Public Health: Boston, MA. March 2019, p 18
30. Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding observations on the sixth periodic report of Jordan, CEDAW/C/
JOR/CO/2017 ,6, paragraph 41.
31. IBID., paragraph 47. 
32. Committee on the Rights of the Child, Concluding observations on the combined fourth and fifth periodic reports of Jordan, CRC/C/JOR/
CO/2014 ,5-4, paragraph 47. 
33. IBID.
34. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding observations on the initial report of Jordan, CRPD/C/JOR/CO/2017 ,1, 
paragraph 16. 

35. المجلس الأعلى للسكان، الاستراتيجية الوطنية للصحة الجنسية والانجابية، 2020 – 2030، ص 16.
 .35 ,.IBID .36

37.   المجلس الأعلى للسكان، الاستراتيجية الوطنية للصحة الجنسية والانجابية، 2020 – 2030، ص 16.
38. Al Rifai RN, K. Differences in Breast and Cervical Cancer Screening Rates in Jordan among Women from Different Socioeconomic Strata: 
Analysis of the 2012 Population-Based Household Survey. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP 698 :)15(16 ;2015
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11. تميل الشابات الأردنيات إلى الاعتقاد بأن خدمات الصحة الإنجابية متاحة فقط للحوامل، وليس للمراهقات 
والمراهقين39

12. بغــض النظــر عمــا إذا كانت خدمــات تنظيــم الأسرة والصحة الجنســية والانجابية متاحة للشــباب، وثقت 
العديــد من الدراســات مخاوف الشــباب بشــأن الخصوصية والسريــة في الحصول على خدمــات الصحة الإنجابية 
وتنظيــم الأسرة في مجتمعاتهــم بســبب الأعراف الاجتماعيــة الصارمة التي تحكم الســلوك الجنسي للمراهقين40.

13. تعانــي خدمــات الصحــة الجنســية والانجابية من نقــص الأدلة الوطنية وإرشــادات التدريــب ضمن المعايير 
الدوليــة، ونقــص المتخصصــن في الصحــة الجنســية والإنجابيــة. كمــا أن هــذا النقــص أكثــر حدة عنــد النظر في 
خدمات الصحة الجنســية والإنجابية المصممة خصيصًا للشــباب، حيث ان البرامج المقدمة لا تشمل الأردنيين غير 

المتزوجــن أو الذيــن تقل أعمارهم عــن 18 عامًا41.
ولابد من الاشــارة ايضا الى انه على صعيد التوعية والتثقيف في مجال الصحة الجنســية والانجابية تم اطلاق دليل 
بعنوان دليل الوالدين في الصحة الجنسية والانجابية لابنائهم اليافعين واليافعات من خلال المجلس الاعلى للسكان 
وذلــك بهــدف توعيــة الابناء عن الصحــة الجنســية والانجابية42، كمــا قامت الجمعيــة الملكية للتوعيــة الصحية 

باطلاق حقيبة المصادر التعليمية لقضايا الصحة الجنســية والإنجابية لليافعين والشــباب43
يفهــم ممــا ســبق أن هناك جهود وطنيــة متعددة للنهوض بخدمات الصحة الجنســية والانجابيــة، إلا ان الأرقام 
والاحصائيــات المشــار إليهــا أعــاه تفيد بقلة الوعي بأهمية هــذه الخدمات ووجود تحديــات في التطبيق. كما انه 
يمكــن العمــل عــى تعزيــز هذه الخدمــات للفئات الأكثر تهميشــا مثل مرضى الايدز والنســاء والفتيــات من ذوي 

الإعاقــة، ولا يوجــد اســتهداف حقيقي لغير المتزوجــات أو المراهقــن والمراهقات. 

39. Gausman J, Othman A, Hamad I, Dabobe M, Daas I, Langer A. “Sexual and Reproductive Health and Rights Among Youth in Jordan: A 
Landscape Analysis.” Harvard T.H. Chan School of Public Health: Boston, MA. March 2019, p 21.
40. IBID., p 21. 
41. Information and Research Center - King Hussein Foundation (IRCKHF), Correcting the Common Misconceptions on Sexual and Reproductive 
Health in Jordan Report, 2021, p 9-8. 

42.  للاطلاع على الدليل يمكن زيارة الموقع الالكتروني الخاص بالمجلس الاعلى للسكان عبر الرابط التالي: دليل الوالدين في الصحة الجنسية والانجابية لأبنائهم اليافعين واليافعات 
| المجلس الأعلى للســكان )hpc.org.jo(، تم الرجوع الى هذا الموقع بتاريخ 3/11/2023

43.  للاطلاع على مضمون هذه الحقيبة يمكن مراجعة الموقع الالكتروني الخاص بالجمعية الملكية للتوعية الصحية عبر الرابط التالي:
https://jordan.unfpa.org/en/publications

تم الرجوع الى هذا الموقع بتاريخ 3/11/2023.

http://hpc.org.jo
http://hpc.org.jo
http://hpc.org.jo
https://jordan.unfpa.org/en/publications/%D8%AD%D9%82%D9%8A%D8%A8%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A9-%D9%84%D9%82%D8%B6%D8%A7%D9%8A%D8%A7-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D9%84%D9%84%D9%8A%D8%A7%D9%81%D8%B9%D9%8A%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8
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الممارسات العملية في تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية .6	

يعتــر القطــاع الحكومــي »العــام« هو المســؤول الأول عن برامج الصحــة الجنســية والإنجابيــة في الأردن ويتمتع بتغطية 
جغرافيــة واســعة وقــدرة على الوصــول إلى الجميع، وفي الغالب تقدم خدمات الصحة الجنســية والانجابية بشــكل مجاني أو 

بأســعار رمزيــة، ولكــن ضغط العمل المقدم مــن قبل وزارة الصحة والازدحــام يؤدي إلى ضعف نوعيــة الخدمات المقدمة. 
عــدم تكامليــة وشــمول خدمات الصحة الجنســية والانجابية المقدمــة من قبل وزارة الصحة الأردنية المشــار إليها في أقســام 
أخــرى يــؤدي إلى ضعــف في تغطيــة جميع مكونات الصحة الجنســية والانجابية والتــي تعيرها هذه الدراســة اهتماما كبيرا، 
مثل الأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقص المناعة المكتســب/الايدز، والاشخاص المتعايشــن مع الأمراض المنقولة جنسياً، 
والأشــخاص ذوي الإعاقــة، والعامــات الاجنبيــات في الأردن، والأشــخاص اللاجئين، بالاضافة إلى الضعف في تغطية النســاء 

غــر المتزوجات والفتيات والشــباب والرجال.
واســتناداً إلى التقرير الاحصائي الســنوي لوزارة الصحة الأردنية لعام 2019، تم تصنيف مقدمي الخدمات الصحية حســب 

القطاعات التالية:
القطــاع العــام: ويشــتمل هــذا القطاع عــى وزارة الصحــة، الخدمات الطبيــة الملكية، الخدمــات الطبية في  	    

الجامعــات الرســمية، والخدمــات الصحيــة في الــوزارات والمؤسســات الحكومية.
القطــاع الخــاص: ويشــتمل هــذا القطــاع عــى المستشــفيات الخاصة، عيــادات الأطبــاء الخاصــة، المراكز  	    

التشــخيصية والعلاجيــة، والمهــن الطبية المســاندة في القطــاع الخاص.
القطــاع الــدولي والخــري: ويشــتمل هذا القطــاع عــى وكالة الغــوث الدوليــة لإغاثة وتشــغيل اللاجئين  	    

والعيــادات والخدمــات الصحيــة التابعــة للجمعيــات الخيريــة الأهليــة والأجنبية. 
لن يتم الإشــارة في هذه الدراســة إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية المقدمة من قبل القطاع الخاص، ســيتم التركيز في المقام 
الأول عــى خدمــات الرعايــة الصحية الأولية من خلال القطاع العــام، والخدمات الطبية الملكية وبعــض الخدمات المقدمة من 

القطاع الطبي الدولي الخيري التي تقدم خدماتها للأشــخاص المعرضين للخطر.
وعــى وجــه العموم تقدم مراكز الصحــة الأولية في وزارة الصحــة مجموعة من خدمات الصحة الجنســية والانجابية، تتمثل 
في خدمــات الأمومــة والطفولــة وتنظيم الأسرة، تُقــدم في جميع المراكز التابعة للوزارة مجاناً وبلــغ العدد المقدر للمراكز نحو 
520 مركزا44ً. كما أن الخدمات الطبية الملكية تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية للمنتفعين لديها من خلال المستشــفيات 
العســكرية التابعــة لهــا، وهناك العديــد من المنظمات غير الحكوميــة والجهات الدولية تدعم وتدير مرافــق صحية في الأردن، 
أهمهــا وكالــة الأمــم المتحدة لإغاثة وتشــغيل اللاجئين الفلســطينيين)الأونروا(، والتي غالباً ما توفر الرعايــة الصحية الأولية 

الفلسطينيين. للاجئين 
مديريــة صحــة المــرأة والطفل التابعة لوزارة الصحــة الأردنية تقوم بالاشراف الفني على أقســام الأمومة والطفولة في مراكز 
الصحة الأولية والشاملة التابعة للوزارة، حيث تتكون المديرية من سبعة أقسام تشمل قسم العنف الأسري وقسم صحة المرأة 
وقســم صحة الطفل وقســم المعلومات والتزويد وقسم تنظيم الأسرة وقســم الإشراف الداعم، وخيراً قسم التدريب والإشراف 

الداخلي. 
وحســب مــا أفادت مديرة مديرية صحــة المرأة والطفل التابعة لوزارة الصحة بأن العدد الحــالي لمراكز الصحة الأولية  513 
مركــزا صحيــا تقــدم خدمــات تنظيم الأسرة وخدمــات الأمومة والطفولــة. غالبية هــذه المراكز تقدم خدمــات تنظيم الأسرة 
بشــكل مجاني للأردنيات واللاجئات الســوريات من خلال 6 وســائل تنظيم أسرة حديثة منها )اللولب، والغرزات، والواقي 
الذكري، والحقن، والحبوب الأحادية المركبة(، كما يتم تقديم المشــورة للســيدات على اســتخدام احدى هذه الوسائل من خلال 
العامــات في هذه الأقســام. وتقدم مراكز الرعاية الصحية الأولية خدماتها للســيدات الحوامــل وخدمات رعاية النفاس لغاية 
40 يومــا لمــا بعــد الولادة، وخدمــات الرعاية ما بعــد الاجهاض كما تقوم القابــات القانونيات باتبــاع  بروتوكولات وزارة 

الصحة في تقديم هذه الخدمات. 
الشــكل رقــم )5( يوضح خدمات الصحة الجنســية والإنجابية التي حصلن عليها الســيدات في مختلــف محافظات المملكة من 
عينــة الدراســة الكميــة، وصــل عددهــن 69 ســيدة بنســبة )16.4% ( من أصل 250 ســيدة، وعند ســؤالهن عــن خدمات 
الصحــة الجنســية والإنجابيــة التي حصلن عليهــا من مراكز الصحة الأوليــة فكانت خدمات تنظيم الأسرة مــن أهم الخدمات 
التي ســعين بالحصول عليها بتكرار وصل إلى )84.1%(، يليه المشــاكل المتعلقة بإلتهابات الجهاز التناســي بتكرار وصل إلى 

  .)%69.6(

44. تصريح عن أمين وزارة الصحة، المملكة - إطلاق الاستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية والجنسية -2020 2030، 12 كانون أول 2021، متوفر على الرابط التالي 
 .2023 May 7 https://rb.gy/a9w9l] last visited[
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تتعامــل مراكــز الرعايــة الصحيــة الاولية مع حالات العنف الأسري وحســب ما أفادت مديرة مديرية صحــة المرأة والطفل في 
وزارة الصحــة بأنــه يتوفــر في غالبيــة المراكز الصحية الشــاملة لجان أو أفرقــة حماية الأسرة حيث تم تدريــب جزء من هذه 
الأفرقــة عــى إجــراءات التعامل مع حالات العنف الأسري والعنف المبني على النــوع الاجتماعي وكيفية التعامل مع الاعتداءات 
الجنســية، وتعريــف الأفرقة بحــالات العنف واجبة التبليغ والحالات غير واجبة التبليــغ إلا بموافقة الناجية من العنف وتأمل 

الوزارة اســتكمالا لتدريبات لكافة الأفرقة. 
تقدم مراكز الصحة الأولية خدمات الطفولة لما دون سن الخامسة من خلال برامج التطعيم لجميع الأطفال حسب بروتوكولات 

وزارة الصحة، وبرامج متابعة النمو والتطور والتأخر النمائي وقياس العلامات الحيوية للأطفال.
في حــن أفــادت مديــرة مديرية صحة المرأة والطفل في وزارة الصحة أن خدمــات الأمومة والطفولة حالياً يتم تقديمها للإناث 
المتزوجــات فقــط، ولا يتــم تقديم الخدمة للاطفال أكبر من 6 ســنوات أو للإناث غير المتزوجات، لأنه جرت العادة والعرف في 
هذه المراكز أن يتم التأكد من أن المرأة متزوجة من خلال إبرازها دفتر العائلة للحصول على خدمات الامومة والطفولة وتنظيم 
الأسرة، ولكــن يمكــن تجاوز ذلك بتقديم الخدمة للمرأة غير المتزوجــة إذا رافقت ألأم عند قدومها أحد مراكز الصحة الأولية. 
وهذا ما تم التوصل إليه في الدراســة الكمية عند ســؤال الســيدات اللاتي لديهن تجربة وحصلن على خدمات الصحة الجنســية 
والإنجابية من خلال مراكز الصحة الأولية حيث أشــارت الســيدات إلى أن الخدمات المتعلقة بالرعاية ما قبل الزواج تعتبر من 

آخر الأولويات، كما هو مشــار إليه في الشــكل رقم )5(.
في حــن أن نصــوص قانــون وزارة الصحة المعمول به حالياً لم ينص صراحــةً على أن خدمات الأمومة والطفولة تقدم للإناث 

المتزوجات فقط.
وعند ســؤال المســتجيبين/ات في عينة الدراســة الكمية عن مدى حاجة الإناث لخدمات الصحة الجنســية والإنجابية، فقد أفاد 
ثلثــا العينــة أن النســاء المتزوجات كما هو موضح في الشــكل رقم)6( هــن بحاجة بدرجة كبيرة إلى خدمات الصحة الجنســية 
والإنجابية بنســبة )73.2%(، في حين أن النســبة انخفضت حول حاجة الإناث غير المتزوجات على الخدمات بنســبة)%23(، 
بينما يرون أنهن بحاجة إليها بدرجة متوسطة بنسبة )47%(، وهناك من يرى أن )27%( لسن بحاجة إلى خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية.
وكمــا هــو موضــح في الشــكل رقم)6( فإن المســتجيبين/ات يعتقــدون أن الإناث أقل من 18 عاما لســن بحاجــة إلى خدمات 
الصحة الجنسية والإنجابية بنسبة )43%(، وأن )17%( منهن بحاجة بدرجة كبيرة إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، 

و )36.6%( هــنّ بحاجــة بدرجة متوســطة لهذه الخدمات. 

الشكل)5(: خدمات الصحة الجنسية والانجابية التي سعيت للحصول عليها من مراكز الصحة الأولية:
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تفيــد الممارســات الحاليــة أن خدمات الصحة الجنســية والانجابية لا تقدم للذكور، وكما أشــارت مديــرة مديرية صحة المرأة 
والطفــل بأنــه يمكــن تقديــم الخدمة للذكور بطريقــة غير رســمية إذا كان الطبيب من الذكور وهي حــالات فردية، ولكن من 
الصعوبــة بمــكان دخــول الذكــور إلى اقســام الأمومــة والطفولــة نظــراً لخصوصية المــكان، وســابقاً كان يعلــق »يافطة« 
مكتــوب عليهــا ممنــوع دخــول الرجــال، في حــن أكــدت مديــرة مديرية صحة المــرأة والطفــل بأنه مؤخــراً تمــت إزالة هذه 
»اليافطــة«. وأكــدت بأن الوزارة منفتحة بشــكل كبير لتقديم خدمات الصحة الجنســية والانجابية للإنــاث والذكور على حد 

ســواء، ولكــن يحتاج ذلك إلى تهيئة مســبقة على جميع المســتويات. 
في حــن ينظــر المجتمع إلى تقديم خدمات الصحة الجنســية والإنجابيــة للرجال المتزوجين بنفس الأهميــة التي ينظرون إليها 
للنســاء المتزوجــات كمــا هو موضح في الشــكل )7(، فيرى المســتجيبون/ات أن هناك حاجة كبيرة لــدى )70%( من الرجال 

المتزوجــن لحصولهم على هــذه الخدمات، و )27%( يرون بأنهم بحاجة متوســطة إليها. 
أمــا بخصــوص الرجال غير المتزوجين فإن المســتجيبين/ات يرون بــأن )33%( منهم هم بحاجة لدرجة كبــرة إليها، بينما، 
بينمــا زادت النســبة لتصبــح )44%( بــأن الرجــال غــر المتزوجــن بحاجــة إليهــا بشــكل متوســط، ويــرى )20%( مــن 

المســتجيبين/ات أن الرجــال غــر المتزوجين لا يوجد حاجــة لحصولهم على خدمات الصحة الجنســية والإنجابية. 
وعنــد النظــر إلى درجــة إحتيــاج الشــباب اليافعين ممن هم أقــل من 18 عاما كما هــو موضح في الشــكل )7(، فإن )%19( 
من المستجيبين/ات يرون بأن هناك حاجة بدرجة كبيرة لحصول الشباب على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، و)%36( 
يرون بأن الشــباب بحاجة إليها بدرجة متوســطة، في حين يرى )42%( من المســتجيبين/ات بأن الشــباب لا حاجة لهم بهذه 

الخدمات. 

الشكل)6(: درجة احتياج الإناث إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية:
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أما بخصوص الجهات التي يلجأ إليها كل من الشباب والشابات ممن أعمارهم بين )18 – 34( عام للحصول على معلومات 
حــول مواضيــع الصحة الجنســية والإنجابيــة، فإنها ما زالــت متنوعة والبعض من هــذه المصادر يعتبر معلومــات مظللة أو 
مغلوطــة، في حــن أن مصــدر المعلومــة التــي حصلت على أعلى تكرارات التي أشــار إليها المســتجيبين/ات تعتــر من »طبيب 
في قطــاع خــاص« بنســبة وصلــت إلى )62.8%( ، حــن كان مصــدر المعلومــة الثاني هي مــن الأب أو الأم. يليهــا الجيران 

والانترنــت والأصدقــاء المقربين، كمــا هو مبين في الشــكل رقم)8(. 

الشكل)7(: درجة احتياج الذكور إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية:

الشكل)8(: الجهات التي يلجأ اليها الإناث والذكور للحصول على معلومات الصحة الجنسية والإنجابية:
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وبحسب معايير اعتماد مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، تشمل خدمات الصحة الجنسية والانجابية على الأقل ما يلي45:
خدمات ما قبل الزواج وما قبل الحمل 	    

رعاية ما قبل الولادة بما في ذلك تقييمات المخاطر 	    
رعاية ما بعد الولادة 	    

تنظيم الاسرة 	    
الرضاعة الطبيعية والتغذية 	    

رعاية ما بعد الإجهاض 	    
الكشف المبكر عن سرطان الثدي 	    

الكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم 	    
التهابات الجهاز التناسلي والامراض المنقولة جنسيا 	    

وعنــد مقارنــة هــذه الخدمــات مع ما هو متعــارف عليه في الممارســات الدولية الفضلى، نجــد انها تفتقــر إلى بعض الخدمات 
الأساســية، منها على ســبيل المثال

الوصول إلى خدمات الإجهاض الآمن والقانوني حيثما يسمح القانون بذلك46 	    
منع وإدارة العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارسات التقليدية الضارة47. 	    

تلبيــة الاحتياجــات الصحيــة المحددة للمراهقين والشــباب، بما في ذلــك القضايا المتعلقة بالبلوغ والنشــاط  	    
الجنــي والصحة الجنســية والإنجابية

في حــن أن مقدمــي الخدمــات وأصحاب المصلحة مــن منظمات المجتمع المدنــي العاملة في مجال الصحة الجنســية والإنجابية 
والذيــن تــم إجــراء مقابلات معهم أكــدوا على أهمية وجــود تعريفاً شــاملاً ومتكاملاً لخدمــات الصحة الجنســية والإنجابية 
واتاحتهــا للجميــع مثــل خدمات ما قبل الحمــل وأثناء الحمل، ورعايــة الأمهات والأطفال حديثي الــولادة، ورعاية الإجهاض 
الآمــن والقانوني، والتربية الجنســية الشــاملة، وادارة العنــف القائم على النوع الاجتماعي والوقاية والكشــف عنه، بالإضافة 
إلى شــمول الفئــات الأكثــر عرضة للتهميش في هذه الخدمات مثل الأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقــص المناعة البشرية/ 

الايــدز، وتهيئــة الظــروف لجميع الاشــخاص ذوي الإعاقة للحصول عــى الخدمات.

45.  مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 88
46. بحســب المــادة 12 مــن قانــون الصحة العامة رقم 47 لســنة 2008 يمكن أن يتم الاجهــاض إذا كان ذلك ضروريا لحماية الام من خطر يهــدد صحتها أو يعرضها للموت في 
حــن أن الدســتور الطبــي الــذي يقســم عليه الأطباء، يحظر على الطبيب في المادة 21 منه إجراء الإجهاض الاختياري بأية وســيلة إلا إذا كان اســتمرار الحمــل يمثل خطراً على حياة 

الحامل.
47.  تجــدر الإشــارة إلى ان الخطة الاســراتيجية لــوزارة الصحة 2023 – 2025 أدرجت برنامج الحماية من العنف القائم على النــوع الاجتماعي ضمن الهدف المحوري الخاص 

بتعزيز خدمات الصحة الإنجابية والجنســية وتنظيم الاسرة وصحة الطفل. 
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خدمات الصحة الجنسية والإنجابية والأشخاص المعرضين للخطر.7	

كمــا تم الإشــارة إليه ســابقاً، فإن هذه الدراســة تســلط الضوء بشــكل مبــاشر على التحديــات التي تواجه الأشــخاص الأكثر 
عرضــة للخطــر خلال الســعي لحصولهم على خدمات الصحة الجنســية والإنجابيــة، كالتالي:

الأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقص المناعة المكتســب/ الايدز ، والأمراض  	7.1
جنسياً المنقولة 

في الأردن لا تــزال الخدمــات في مجــال الصحة الجنســية والانجابية وحــالات الإصابة بفيروس نقص المناعــة البشرية/الإيدز 
، والأمــراض المنقولــة جنســياً تقــدم على شــكل برامج منفصلــة، في حين أنه لا بد من وجود شــمولية أكــر في تقديم خدمات 

الصحة الجنســية والانجابية للأشــخاص المعرضــن للخطر، كالايدز والأمراض المنقولة جنســياً. 
وإن معظم حالات العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية تنتقل من خلال الاتصال الجنسي أو يكون مرتبطاً بعمليات الحمل 

والولادة والإرضاع الطبيعي وجميعها يمثل عناصر أساسية في خدمات الصحة الجنسية والانجابية.
إن اســتعراض دورة الجمعية العامة الاســتثنائية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز في الأمم المتحدة لعام 2006، 
شــددت عــى أهمية الربط بين الخدمات المتعلقة بفــروس نقص المناعة البشرية /الايدز والصحة الجنســية والانجابية48. كما 
قامت ســكرتارية برنامج الأمم المتحدة المشــرك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية وشركائة بتعريف مفهوم واطار عمل 
لإتاحة فرص الحصول الشامل على الخدمات المتعلقة بمنع انتقال العدوى بفيروس الايدز 49، وأكدت الجهود المبذولة لإتاحة 
فــرص الحصــول الشــامل على الخدمات وأهميــة عمليات الربط القوي بين الصحة الجنســية والانجابية مــن جهة والخدمات 

المتعلقــة بفــروس نقص المناعــة البشرية/ الإيدز والأمراض المنقولة جنســياً من جهة أخرى. 
يعتــر المــزود الرئيــس للخدمات المقدمة للأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقص المناعــة البشرية/ الايــدز في الأردن وزارة 
الصحة الأردنية - قســم الأمراض المنقولة جنســياً  من خلال »مركز المشــورة والفحص الطوعي للأمراض المنقولة جنسياً« 
في العاصمــة عمّــان، يتــم تقديــم الخدمــة بالمجــان لجميــع الأردنيــن، ويعتبر المركــز الحكومــي الوحيد الذي يقــدم خدمات 
الفحوصات الطوعية للأمراض المنقولة جنســياً، وتوفير الخطط العلاجية والادوية للأشــخاص المتعايشين مع فيروس نقص 
المناعة البشرية/الايدز، بالاضافة إلى تقديم المشــورة والتوعية الصحية الجنســية.  »احنا مركز المشــورة بنقدم مشــورة 
وعلاج مجاني ووسائل تنظيم الاسرة والفحوصات وبنقدم للمصابات بفايروس نقص المناعة البشرية فحوصات 
وعلاجات قبل وبعد الولادة لضمان عدم اصابة الجنس بالفيروس لكن مركز المشــورة يحتاج الى دعم مالي ودعم 
في توعية الكوادر الطبية العاملة«. مدير البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز ورئيس قسم الأمراض المنقولة جنسياً – وزارة 

الصحــة.
كمــا تعتــر الأردن دولــة منخفضــة في وباء فيروس نقــص المناعة البشرية حيث يقــدر معدل انتشــاره )0.02%( بين عامة 
الســكان الذين تتراوح أعمارهم بين )15 – 49( ســنة. وقد يصل إلى متوســط )0.05%( بين الســكان الرئيسين: العاملات 

في مجــال الجنــس، والرجال الذين يمارســون الجنس مع الرجال، ومتعاطي المخــدرات عن طريق الحقن50.
في عــام 2019 تــم الإبــاغ عن ما مجموعــه 1635 إصابة بالفيروس. منهــم 463 إصابة أي بنســبة )28.3%( مواطنين 
أردنيــن )171 متــوفي و 292 عــى قيــد الحيــاة(، في حــن أن 1172 )71.7%( مــن الأجانــب. و )80%( مــن الحالات 
الأردنيــة المصابــة مــن الرجــال. وكانت ثلث الحــالات الأردنية المتراكمة تم الكشــف عنها خلال أربع ســنوات مضت. في حين 
تشير التقديرات إلى أن العدد الفعلي لحالات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين اليافعين تتجاوز الحالات المبلغ عنها51. 
وخــال المقابلــة التــي أجريــت مع مدير البرنامــج الوطني لمكافحــة الإيدز ورئيس قســم الأمراض المنقولة جنســياً في وزارة 
الصحة أشار أن غالبية الإصابات يتم الكشف عنها من خلال المتبرعين بالدم أو أولئك الذين يحتاجون إلى شهادة نقص المناعة 
البشرية للحصول على تصاريح عمل أجنبية، ويشــر إلى أن هناك أشــخاصا معرضين للخطر أكثر من غيرهم ويســهل انتشــار 

الفــروس بينهــم مثل العاملات في الجنس ومتعاطي المخدرات بالحقن والرجال الذين يمارســون الجنس مع الرجال.  
كما أكدت مديرة مديرية صحة المرأة والطفل ورئيس قســم الأمراض المنقولة جنســياً بأن وزارة الصحة لديها توجه بأن يتم 
تقديم خدمات الصحة لجنســية والانجابية للأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقص المناعة من خلال المراكز الصحة الأولية، 
وهنــاك لجنــة وطنية بالتعاون مع مؤسســات المجتمع المدني والمنظمــات الدولية تعمل على التخطيط والدراســة لهذا الدمج. 
48. Political Declaration on HIV/AIDS, United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS. New York, United Nations, 2006.

49. على ســبيل المثال، انظر مذكرة المعلومات الأساســية حول مفهوم إتاحة فرص الحصول الشــامل على الخدمات والمعدة للاجتماع التقني المعني بتطوير إطار عمل لإتاحة فرص 
الحصــول الشــامل عــى الخدمات المتعلقة بمنع انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والعــاج والرعاية في قطاع الصحة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، 2005.

50.  دراسة: تحليل نفقات فيروس نقص المناعة البشرية/ الايدز . 2020. مركز سواعد التغيير لتمكين المجتمع. 
51. دراسة: تحليل نفقات فيروس نقص المناعة البشرية/ الايدز . 2020. مركز سواعد التغيير لتمكين المجتمع.
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»هلا عم ندرس قاعدين لجنه وطنيه مع جمعيه ســواعد التغيير كيف ندخل الايدز على خدمات الصحة الجنســية 
والإنجابيــة لســاتنا عم ندرس الموضوع كثقافه مجتمعيه كتقبل الكــوادر الصحية لهذا الموضوع كإجراءات كيف 
بدهــا تنعمــل داخــل المراكز وكيف بدها تصير الامور تمــي بالرعاية الصحية الأولية مديــرة مديرية صحة المرأة 

الصحة.  وزارة  في  والطفل 
وهذا ما توافق مع وجهة نظر المســتجيبين/ات حول أهمية تقديم خدمات الصحة الجنســية والانجابية للأشخاص المتعايشين 
مــع فــروس نقــص المناعة البشريــة/ الايدز والأمــراض المنقولة جنســياً، حيــث أكد )51.5%( مــن المســتجيبين/ا كما هو 
موضــح في الشــكل)9(، بــأن هناك درجة احتياج كبيرة لتقديم خدمات الصحة الجنســية والإنجابيــة لهم، ويرى)17%( بأن 
هناك حاجة متوســطة لتقديم هذه الخدمات لهم. في حين يرى )24%( من المســتجيبين/ات بأنه لا يوجد حاجة لتقديم هذه 
الخدمــات للأشــخاص المتعايشــن مع فيروس نقــص المناعــة البشري/الإيدز، ويــرى)20.4%( أيضاً بأنــه لا حاجة لتقديم 

خدمات الصحة الجنســية والإنجابية للأشــخاص المتعايشين مع الأمراض المنقولة جنسياً.  
أمــا بخصــوص النســاء اللاتي حصلن عــى خدمات صحة جنســية وانجابية في مختلــف محافظات المملكة من عينة الدراســة 
الكميــة فــكان عددهــن 69 ســيدة بنســبة )16.4%( من أصل 250 ســيدة من عينة الداراســة الكمية، وحصــل منهن 15 

ســيدة فقط عــى خدمات متعلقة بالأمراض المنقولة جنســياً.

الشكل)9(: درجة احتياج الأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشري/الايدز والامراض المنقولة جنسيات 
لخدمات الصحة الجنسية والانجابية:

يفيد الشــكل رقم)10( تجربة المســتجيبين/ات حســب أعمارهم حول الاستشــارة والعلاج من الأمراض المنقولة عن طريق 
الاتصال الجنسي حيث تبين أن ما يقارب ثلث المســتجيبين لم يقوموا أبداً بالحصول على أي استشــارة للأمراض  المنقولة عن 
طريــق الإتصــال الجنسي، وعند مقارنتها بأعمار المســتجيبين/ات تبين أنه كلما تقدم الشــخص في العمــر كلما كان هناك عدم 

رغبة بحصوله على استشــارة، كما هو موضح في الشــكل رقم)10(.
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يفيــد المتعايشــون مــع فيروس نقص المناعة البشرية بأن لديهم تخوف كبير في حال تــم تقديم الخدمات لهم في مراكز الصحة 
الأولية التابعة لوزارة الصحة في المناطق القريبة من سكنهم بسبب وصمة العار من المجتمع المحيط بهم ولان مقدمي الخدمات 
في هــذه المراكــز غالبــاً مــا يكونون من أبنــاء المنطقة. »أنا إللي اقــارب بالمركز خفت إنه يعرفــو بالموضوع لأن زوجتي 
حامل وبدها تراجع.... فالافضل نكون عالوضع الحالي بمركز المشــورة لان شــغله سري وبتابعوا معنا«.مجموعة 

نقاش مع ذكور متعايشــن مع فيروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز.
وأفــاد المتعايشــون مع فــروس نقص المناعة البشرية/ الايدز خــال مجموعتي نقاش أجريت واحدة مــع الذكور وأخرى مع 
الإناث بأنهم يتجنبون الحصول على الخدمات الصحية في مراكز ومستشــفيات وزارة الصحة بســبب خوفهم من وصمة العار 
مــن قبــل الطاقــم الطبي، أو الإفتقــار إلى الخصوصيــة والسرية، أو رفض تقديــم الخدمة لهم. »هلأ أن لمــا خلفت وولدت 
في مستشــفى البشــر حطونــي في غرفــة معزولــة أنا وامــي... ما في سرية أبداً حتى نفســيتي تعبــت لأنه أنا كان 
مطلــوب منــي أنام بالمستشــفى عشــان آخذ أدوية في الوريــد«. مجموعة نقاش مع إناث متعايشــات مع فيروس نقص 

ــة/ الايدز. المناعة البشري
كما يتعرض الأشــخاص المتعايشــون مع فــروس نقص المناعة البشرية/ الايدز في بعض الأحيــان إلى عنف لفظي من مقدمي 
الخدمات في المرافق العامة. »أنا لما تجوزت صابتني أعراض وزادت الاعراض بعد الحمل وحكتلي دكتورة التناســلية 
في مستشفى الأمير حمزة روحي افحصي وبعد ما فحصت رنو علي حكتلي معك مرض معدي يا بتيجي لحالك يا 

بنبعثلــك دورية شرطة تجيبك«. مجموعة نقاش مع إناث متعايشــات مع فــروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز. 
في حــن أن هنــاك أهميــة لدمــج خدمات فيروس نقــص المناعة البشرية داخل مؤسســات الرعايــة الصحية الأولية والشــاملة 
ضمــن خدمــات الصحة الجنســية والانجابيــة، وامكانية وصول الجميــع إلى هذه الخدمات بمن فيهم المتعايشــون مع فيروس 
نقــص المناعــة مــن الإناث والذكور  لأن هذه الخدمات تتميز بخصائص متشــابهة. وأن تكامل خدمــات فيروس نقص المناعة 
والصحــة الجنســية والانجابية يعزز من الوصول إلى الاختبــارات الطوعية، ويزيد من التوعية والحد من انتقال العدوى كون 
مراكــز الصحــة الأوليــة والشــاملة وعددها 513 منتشرة في جميع  مناطق المملكة، في حين تشــمل الخدمات على ســبيل المثال 
تقديــم الاستشــارات المتعلقة بالزواج والتخطيط للحمل والانجاب واختبــار الحمل الفيروسي ورعاية الأطفال حديثي الولادة، 

والرعايــة الطبية للمصابين ومتابعتهم المســتمرة.

الشكل)10(: الاستشارة عن  الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي:
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الأشخاص ذوي الإعاقة  	7.2
يشكل الأشخاص ذوي الإعاقة في الأردن حسب مسوحات التعداد العام للسكان والمساكن لعام 2015 ما مجموع %11.2، 
ويشــكل مــا نســبته 11.7% مــن الاردنيين الذكــور، و 10.6% مــن الأردنيات، في حين تتســاوى احتماليــة احتياج الاناث 
إلى خدمات الصحة الجنســية والإنجابية مع نظيراتهن من غير ذوات الإعاقة؛ لذلك فإن لهن نفس احتياجات الصحة الجنســية 
والانجابية كغيرهن من النســاء، كما توجه النســاء والفتيات ذوات الإعاقة عقبات واســعة الانتشــار بســبب الأشكال المتعددة 
والمتقاطعــة للتمييز على أســاس نوع الإعاقــة أو الجنس، مما يحول دون الحصول الكامل عــى حقوقهن وصحتهن الإنجابية 

والجنسية. 
وقــد يكــون الأشــخاص ذوي الإعاقــة الأحوج لهذه الخدمات بســبب أنهم أكثر عرضــة لمخاطر التهميش، وســوء المعاملة، أو 
التحرش الجنسي أو الاســتغلال، أو الاســاءة الجســدية والعاطفية والجنســية والاشــكال الاخرى من العنف القائم على نوع 

الجنــس. بحكم الإعاقــة احيانا واحيانا أخرى بســبب نظرة المجتمع52.

وهــذ مــا يتوافــق مع نتائــج البحث الكمي الذي أجري مع عينة من المجتمع، حيث اعتبر كما هو موضح في الشــكل رقم )11( 
أن الإناث والذكور من ذوي الإعاقة بحاجة إلى هذه الخدمات بدرجة كبيرة بنســبة وصلت لكليهما ما يقارب )56%(، ولكن 
عنــد مقارنــة هــذه النتيجة مع مكونات المجتمع الأخرى حســب ما هو مبين في الشــكلين الســابقات رقــم)6( و )7(، تبين أن 
المجتمع يرى أن الذكور والإناث المتزوجون من غير ذوي الإعاقة يحتاجون إلى الخدمات بنســبة )73%(، وهذا للأســف يبين 

أن المجتمع ينظر إلى أن الأشــخاص من غير ذوي الإعاقة أحق من الأشــخاص ذوي الإعاقة بتلقي الخدمات الصحية.
حســب الوضــع الحالي لمراكز الصحــة الأولية والبالغ عددها)513( مركزا يمكن للســيدة ذات الإعاقــة أن تتلقى الخدمات في 
هذه المراكز، حيث لا يوجد تمييز أو إقصاء للســيدات في الحصول على الخدمة بســبب الإعاقة. لكن ما يواجه الســيدات ذوات 
الإعاقة من صعوبات حســب ما أفادت به الســيدات من خلال مجموعة نقاش أجريت معهن هي بدايتاً في إمكانية الوصول إلى 
تلــك الخدمــات، حيث تبدأ الصعوبة بخروجها من المنزل لإيجاد وســيلة نقل تقلها إلى أقــرب مركز صحي وصولاً إلى دخولها 
للمركــز الصحــي حيــث في الغالب تكون المراكــز غير مهيأة وغير متوائمة مــع متطلبات كودة البناء الوطنــي. وثانياً مواجهة 
النســاء ذوات الاعاقــة الحصــول عــى المعلومــات الطبية بأشــكال ميــرة كلغة برايــل، أو الترجمــة بلغة الإشــارة أو ايصال 

المعلومات الطبية بلغة مبســطة لتمكن النســاء من مختلف الاعاقات من الاطــاع عليها وفهم مضامينها.
تشــر نتائــج البحــث الكمــي مع عينة الأشــخاص ذوي الإعاقــة كما هو موضح في الشــكل رقم)12(، أن هنــاك مجموعة من 
التحديات تواجه حصولهن على خدمات الصحة الجنســية والإنجابية، حيث أشــار ذوات الإعاقة أن بعد مسافة المراكز الصحية 
تعتبر من أكبر التحديات التي يواجهنها بتكرار حصل على نســبة )35%(، يليها خوف الأشــخاص ذوي الإعاقة من تعرضهم 

لأســئلة محرجة بتكرار حصل على نسبة )%32(. 

52.  ورقة موقف حول حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في برامج الصحة الإنجابية والتربية الجنسية في الأردن/ 2018 – المجلس الأعلى للسكان.

الشكل)11(: درجة احتياج الأشخاص ذوي الإعاقة لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية:
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وهذه التحديات تكررت بنســب عالية مع الأشــخاص الذين لا يوجد لديهم إعاقة كما هو موضح في الشــكل رقم)13(. وهذا 
تعطي انطباع أن الأشــخاص ذوي الإعاقة وغيرهم من الأشــخاص الذين لا يوجد لديهم إعاقة ما زالوا يتعاملون بحساســية 
شديدة مع مواضيع الصحة الجنسية والإنجابية، ولا يرغبون بالإفصاح عن مشاكلهم الصحية خوفاً من أن يعرضوا أنفسهم 

للإحراج من قبل الكادر الطبي.
وتشــر النتائــج في الشــكلين ذات الأرقام )12(، )13(، أن الأشــخاص ذوي الإعاقة ليس لديهم معلومــات كافية عن خدمات 
الصحــة الجنســية والإنجابيــة بتكرار حصل على )27.5%(، في حــن انخفض هذا التكرار للأشــخاص الذين لا يوجد لديهم 
إعاقــة بنســبة )15.5%(. وأن عــدم الدرايــة بخدمات الصحة الجنســية والانجابيــة المقدمة كانت من ضمــن التحديات التي 
حصلت على تكرارات مرتفعة للأشــخاص الذين لا يوجد لديهم إعاقة بنســبة )30.2%(، وبنســبة )15%( للأشخاص ذوي 

الإعاقة. 
وهذه النســب ذات التكرارات المرتفعة تعطي نتيجة أن التوعية بالخدمات المتعلقة بالصحة الجنســية والإنجابية وأهميتها ما 

زالت منخفضة بالنســبة لأفراد المجتمع ولابد من إعادة النظر في برامج التوعية في هذه المواضيع وضمان وصولها للجميع. 

الشكل)12(: تحديات وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى مرافق الصحة الجنسية والإنجابية:

الشكل)13(: تحديات وصول الأشخاص من غير ذوي الإعاقة إلى مرافق الصحة الجنسية والإنجابية:
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هــذا ينقلنــا إلى قضيــة في غاية الأهمية وهي حق الأشــخاص ذوي الإعاقة في الحصول على حقوقهم الجنســية والانجابية دون 
تمييز على أســاس الإعاقة أو الجنس، وكما تم الإشــارة إليه ســابقاً أن ذوي الإعاقة وخاصة الإناث هم الأحوج لهذه الخدمات 
بســبب مخاطر التهميش المتقاطعة والممارســات الضارة التي يواجهنها، منها على سبيل المثال بعض ممارسات الأهل بسعيهم 
لاستئصال أرحام الفتيات ذوات الإعاقة وخاصة الذهنية منهم، بالرغم من تشديد العقوبات واعتبار هذا الفعل جريمة يعاقب 
عليها القانون، وهذا ما أكد عليه مدير مديرية ذوي الإعاقة والصحة النفســية في وزارة الصحة بقوله: »للأســف هذا عرف 
متبــع إنــه الفتيــات ذوات الإعاقــة الذهنية ينشــال رحمهم، وهذا صــار جريمه يعاقب عليها القانــون، من حقها 
بغض النظر إنو حسب الإعاقة يلي عندها إنها تحمل وتولد، ولا يحق لأي إنسان إنه يتخذ قرار عن الفتيات ذوات 

الاعاقة إنها تحمل أو تصير أم«. 
وعنــد ســؤال المجتمــع خلال البحــث الكمي عن ضرورة اســتئصال أرحام الفتيــات ذوات الإعاقة فقد »وافق، وافق بشــدة« 
مــا نســبته )27.6%(، وهذه للأســف نتيجــة صادمة، بينما أشــار ما نســبته )56.3%( معارضتهم هذا الفعل، حســب ما 
هــو موضــح في الشــكل رقم )14(، بينما أشــار ما يقــارب ثلثي العينــة )70.5%( أن الإناث ذوات الإعاقــة يواجهن وصمة 
اجتماعيــة حول الحمل والإنجاب. وحســب ما أفاد الشــابات مــن ذوات الإعاقة خلال مجموعة نقــاش أجريت معن، أكدن أنه 
مازال البعض من الأهالي يرغبون باستئصال أرحام الفتيات ذوات الإعاقة. »أنا بعرف خالتو لجوزي عندها بنتين عندهم 

اعاقــات راحــت عــى مصحة حكت بدي اشــيللها الرحم، وما بعرف إذا عملوها ولا لأ لأنو زمان ما شــفتها«. 

الشكل)14(: التصورات حول استئصال الأرحام وحق الحمل والأمومة للإناث ذوات الإعاقة:

وفي دراســة أعدهــا المجلــس الأعــى لحقوق الأشــخاص ذوي الإعاقة حــول: »الصحــة الإنجابية في الأردن« تبــن أن %63 
من المراكز الصحية التي شــملتها العينة تواجه صعوبة في التواصل مع الشــخص ذي الإعاقة في حالة عدم وجود مُرافق، وأن   
40.9% مــن المراكــز الصحيــة تواجــه مشــاكل في توفير مرافــق مهيأة خاصة للأشــخاص ذوي الإعاقــة، وأن 12% تواجه 
مشــاكل في توفير كوادر مؤهلة. في حين أن 39% من الأشــخاص ذوي الإعاقة أو ذويهم ليس لديهم معرفة بخدمات الصحة 

الإنجابية. 
وخــال المقابلــة التــي أجراها فريــق البحث مع مدير مديرية ذوي الإعاقــة والصحة النفســية في وزارة الصحة حيث أكد بأن 
قانــون حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقة لعــام 2017 قد ألزم المؤسســات الصحية قيد الانشــاء بالالتــزام بمتطلبات كودات 
البنــاء الخاصــة بالاشــخاص ذوي الإعاقــة، وأن نصوص القانون قد أشــارت إلى الزامية إعادة تهيئة جميع المنشــآت الصحية 

للأشــخاص ذوي الإعاقــة في فترة أقصاها 10 ســنوات منذ صدور القانــون لعام 2017. 
وأكــد مديــر مديريــة ذوي الإعاقة أن الوزارة تبذل جهــوداً كبيرة لدمج وحصول الاشــخاص ذوي الإعاقة في جميع الخدمات 
الصحيــة حيــث تم مؤخراً شــمول جميع الأشــخاص ذوي الإعاقة في التأمين الصحي المجاني، وجــاري العمل من خلال فريق 
وطني لحصول جميع الأشــخاص ذوي الإعاقة على بطاقة تعريفية. أما بخصوص الحصول على الخدمات الصحية بأشــكال 
ميــرة، فقــد قام القطــاع الخاص بالتعاون مــع الوزارة خلال عام 2022 بنشر تطبيق »ســاين بوك« لخدمة الأشــخاص 
ذوي الإعاقة الســمعية الذي بدوره يقدم ترجمة فورية مباشرة بلغة الإشــارة مما يجعله يلعب دوراً فعالاً في تحســن وصول 

الأفراد من ذوي الإعاقة الســمعية إلى الخدمات الصحية. 
كمــا أجــرى فريــق البحث مجموعة نقاش مــع الإناث ذوات الاعاقة حيــث أشرن إلى بعض التحديات بالإضافــة إلى التحدايات 

ســابقة الذكــر  التي تعيــق حصولهن على خدمات الصحــة الجنســية والإنجابية، كالآتي: 
عــزوف الإنــاث ذوات الإعاقــة على حصولهن عــى خدمات الصحة الجنســية والانجابيــة في مراكز الرعاية  	    
الصحيــة الأولية بســبب عدم وجود الأشــكال الميــرة داخل المراكز الصحية التي من الممكن ان تســاعدهن 

للحصول عــى الخدمات. 
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يؤكــدن الإنــاث ذوات الإعاقــة أن بعــض الأهــالي ما زالوا يرغبــون في إزالة أرحــام الفتيــات ذوات الإعاقة  	    
وخاصــة الإعاقــة الذهنيــة المتوســطة والشــديدة وبعض الإعاقــات الأخرى.

لدى البعض من الأهالي ومقدمي الخدمات الصحية افتراضات مسبقة حول عدم قدرة الاناث ذوات الإعاقة  	    
الحمل وتربية الأطفال.  على 

تشــر بعض النســاء والفتيــات ذوات الإعاقة على عدم قدرتهن في اتخاذ قــرارات متعلقة بالزواج او الحمل  	    
او الإنجاب بشــكل مستنير. 

اللاجئين في الأردن 	7.3
تشــر التقديــرات إلى أن غــر الأردنيــن يشــكلون حــوالي 31% مــن إجمــالي الســكان في الأردن، منهــم حــوالي 43% مــن 
الســوريين )أي 1.27 مليون نســمة( أو ما نســبته 13.3% من اجمالي الســكان، والأشخاص الذين يعيشون خارج مخيمات 
اللجــوء يتجــاوز 91% منهــم 53. في حــن أن الحاجــة إلى خدمات الصحة الجنســية والانجابية تتزايد بشــكل كبير في حالات 
اللجوء. وفي حال عدم شمول اللاجئين/ات في تلك الخدمات يزيد من خطر تعرضهم للمضاعفات التي تهدد الحياة ويمكن أن 
يهدد الفتيات الأكثر تهميشــاً من اللاجئات للعنف الجنسي والاســتغلال والإصابة بعدوى نقص المناعة البشرية، أو الأمراض 

المنقولة جنســياً، وتزايد للممارســات الضارة مثــل زواج الأطفال وزيادة مخاطر العنف القائم عــى النوع الاجتماعي54. 
السياســات الحالية للتعامل مع اللاجئين الســوريين وغيرهم من الجنســيات الأخرى في وزارة الصحة الأردنية في إطار تقديم 
خدمــات الصحــة الجنســية والانجابيــة في مراكز الصحة الأولية تشــر بأنــه تتم معاملتهــم معاملة الأردنيــن المقتدرين غير 
المؤمنــن، بــرط أن يكــون اللاجئ مســجلاً في المفوضية الســامية لشــؤون اللاجئين، وحاصــل على بطاقــة الخدمة الخاصة 
بالجاليــة الســورية الصــادرة عــن وزارة الداخلية )البطاقــة الأمنية(، وان عدم إبــراز هذه الوثائق ســيضطر اللاجئ إلى دفع 
تكاليــف العــاج وفقــاً لتســعيرة الأجنبي. كما يتم تقديــم هذه الخدمات الحكوميــة في مراكز الرعاية الصحية والمستشــفيات 

الحكومية المنتــرة في جميع المحافظات55. 
يتــم تقديــم خدمــات الأمومة والطفولة وتنظيــم الأسرة الوقائية خلال فترة الحمل وما بعد الــولادة بالإضافة لخدمات تغذية 
الأطفــال والرضع والمطاعيم مجاناً لجميع اللاجئين المســجلين في مختلف الجنســيات وغيرها مــن الخدمات، كما قامت وزارة 
الصحــة الأردنيــة بإصدار دليل خدمات الرعاية الصحية المقدمة للاجئين موضح فيه جميع الخدمات المقدمة حســب تســعيرة 

المؤمن56. الأردني غير  علاج 
وفي ضــوء الأعــداد الكبــرة مــن اللاجئــن في الأردن وعــدم قــدرة وكفاية المؤسســات الصحية الرســمية في تقديــم الخدمات 
الصحيــة، تظهــر دائماً حاجة ملحة لوجود المنظمــات الدولية العاملة في الأردن ومنظمات المجتمع المدني التي تقديم الخدمات 
الصحيــة المتعلقــة بالصحة الجنســية والإنجابية، حيث ينشــط الكثير من هذه المؤسســات في الأردن وتقــوم بتقديم خدماتها 
وخاصــة للأشــخاص اللاجئــن داخــل مخيمات اللجوء أو خارجها وســيتم الاشــارة على ســبيل المثال لا الحــر إلى البعض 
منهــا، حيــث اســتطاع فريق العمــل اجراء مقابلات معمقة مع المختصــن في هذه المنظمات مثل معهــد العناية بصحة الأسرة/ 
مؤسســة الملــك الحســن، ومنظمة إنقاذ الطفــل،  ومنظمة العون الطبي التي تقدم خدماتها للفئات المســتضعفة ســواء كانوا 
من المجتمعات المحلية أو الأشخاص اللاجئين، حيث تشرف العون الطبي داخل مخيم الزعتري على عيادة صحية تقدم خدمات 
صحة جنســية وانجابية. »في العيادة قادرين نغطي كل جوانب الصحة الجنســية والانجابية، والعيادة طبعاً 24/7 
تقــدم ايضــاً خدمات صحية مختلفة، وتعتــر العيادة الوحيدة التي تقدم خدمات الطــوارئ والولادة داخل المخيم 
وخــال عــام 2013 لغايــة هذا الوقت قدمت العيادة ما يقارب 16900 ولادة وبنســبة صفر في وفايات الأطفال 

او الأمهــات«. مديــر برنامج الصحة الجنســية والانجابية/ منظمــة العون الطبي.
وما زالت تشــر التقديرات والدراســات إلى ضعف وصول اللاجئين في الأردن لخدمات الصحة الجنســية والانجابية لأســباب 
مختلفــة منهــا: ضعــف التنســيق بين المؤسســات الحكومية والمؤسســات الوطنيــة والمؤسســات الدولية العاملــة، وأن تقديم 
الخدمات للاجئين ما زال لا يشــكل أولوية، وافتقار فئات من اللاجئين للوصول إلى الخدمات كالأشــخاص ذوي الإعاقة منهم، 

وأن خدمات الصحة الجنســية والانجابية لا تشــمل جميع الفئــات والمراحل العمرية57.

53.  دائرة الإحصاءات العامة 2016، التعداد العام للسكان والمساكن 2015: النتائج الرئيسية. 
54.  ملخص سياسات: دور المساءلة في استدامة برامج الصحة الجنسية والإنجابية في الأزمات والأوضاع الهشة في الأردن. 2020 . المجلس الأعلى للسكان.

 UNHCR 55.  الموقع الرسمي للمفوضية السامية لشؤون اللاجئين
 ./https://help.unhcr.org/jordan/wp-content/uploads/sites 56.  للإطلاع على الدليل على الرابط:

57.  ملخص سياسات: دور المساءلة في استدامة برامج الصحة الجنسية والإنجابية في الأزمات والأوضاع الهشة في الأردن. 2020 . المجلس الأعلى للسكان.

https://help.unhcr.org/jordan/wp-content/uploads/sites/46/2023/04/%D8%AF%D9%84%D9%8A%D9%84-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9.pdf
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وحســب مــا أفاد مقدمو خدمات الصحة الجنســية والانجابية من منظمات المجتمع المدني والمنظمــات الدولية الذين تم إجراء 
مقابــات معهــم أن خدمات الصحة الجنســية والانجابية التي تقدم من قبل المنظمات غــر منتشرة في جميع انحاء الأردن ولا 
تقــوم بتوفــر خدمات متكاملة للصحة الجنســية والإنجابية والفحوصات المخبرية والأدوية، كما أن التمويل يشــكل تحدياً في 
ديمومة تقديم خدمات الصحة الجنسية والانجابية وهناك عدد  لا بأس به من العيادات تم إغلاقه بسبب توقف التمويل عنه. 
بالاضافــة إلى التحديــات ســابقة الذكر المتعلقة بضعف حصــول اللاجئين على خدمات الصحة الجنســية والانجابية من وجهة 

نظر مقدمي الخدمات من المؤسســات غير الحكومية فقد أشــاروا إلى التحديات التالية: 
- على الرغم من انشــطة التوعية المقدمة للاجئين حول اهمية الصحة الجنســية والانجابية إلا أن الطلب عليها 	

لا يزال ضعيفاً. 
- يــرى مقدمــو الخدمــات أن اللاجئون الســوريون الذين يعيشــون خــارج مخيمات اللجــوء لا يوجد لديهم 	

معرفــة بخدمات الصحة الجنســية والانجابية وأماكن توفــر هذه الخدمات. 
- لا تــزال احصائيــات الــزواج المبكر والعنــف المبني على النــوع الاجتماعي تجــاه الإناث الســوريات تراوح 	

مكانها. 
- لــدى اللاجئــن تصــور أن حصولهم على خدمــات الصحة الجنســية والانجابية المقدمة مــن وزارة الصحة 	

يواجــه صعوبات بســبب الاكتضــاض، وبعضهم لا يوجــد لديه دراية بمجانيــة الخدمات. 
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 تحديد حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والانجابية.8	

لم يتم حصر حقوق متلقي خدمات الصحة الجنســية والانجابية في وثيقة أو سياســة معينة، إلا ان التعليقات العامة الصادرة 
عن اللجان الدولية الاتفاقية إشارات إلى هذه الحقوق من خلال بيان آلية التمتع بهذه الخدمات، كما أن العديد من التشريعات 
الوطنيــة ومعايــر الاعتمــاد الطبية اشــارت إلى حقوق متلقي الخدمــات الصحية في مواقع متفرقة، ومن خــال مراجعة هذه 

الوثائق، يمكن اســتنباط هذه الحقوق، وهذا ما ســيتم بيانه في هذا القســم:

أولا: الحصول على الموافقة المستنيرة 	8.1
تعرّف الموافقة المستنيرة على أنها العملية التي يقوم فيها مقدم الرعاية الصحية بتثقيف المريض حول مخاطر وفوائد وبدائل 
إجــراء أو تدخــل طبــي معــن. ويجــب أن يكون المريــض مؤهلاً لاتخــاذ قرار طوعي بشــأن الخضــوع للإجــراء أو التدخل 
المعنــي. وتعتــر هــذه الموافقة التزام أخلاقــي وقانوني لمقدمي الرعاية الصحية وتنشــأ من حق المريــض في تقرير ما يحدث 
لجســمه. وتشــمل عملية الحصول على الموافقة المســتنيرة بالضرورة عــى تقييم لفهم المريض وتوثيق كل مــا يتعلق بذلك58. 

وبذلــك تختلف الموافقة المســتنيرة عن الموافقة الاعتياديــة بالأمور التالية59:
ان يكون متلقي الخدمة كامل الاهلية ويمكنه فهم ما يوافق عليه. 	    

أن يتخذ القرار طواعية، ولا يجبره أحد على القيام به 	    
أن يتم افهام متلقي الخدمة المعلومات كافية لاتخاذ قرار. 	    

ان يكون هناك خطة واضحة للتدخل أو الاجراء اعتمادا على توصية شخص مؤهل 	    
أن يفهم متلقي الخدمة المعلومات المقدمة بلغة بسيطة ومفهومة تناسب ثقافته وقدراته. 	    

أن يوافق متلقي الخدمة على الاجراء أو التدخل المقترح والنتائج المتربة عليه. 	    

وتبــن مــن نتائج البحث الكمــي الذي أجُري مع المجتمع أن الغالبية العظمى من أفراد العينــة من الذكور والإناث أن الموافقة 
المســتنيرة حــق أســاسي من حقــوق متلقي خدمــات الصحة الجنســية والإنجابيــة حيث أفاد مــا يقارب 92.4% مــن العينة 
المســتهدفة ممــن كانــت اجابتهــم  ب)موافق، موافق بشــدة( بالتأكيد على هذا الحق، حســب ما هو موضح في الشــكل )15(. 

أمــا بخصــوص النســاء اللاتي حصلن عــى خدمات صحة جنســية وانجابية في مختلــف محافظات المملكة من عينة الدراســة 
الكمية فكان عددهن 69 ســيدة بنســبة )16.4%( من أصل 250 ســيدة من عينة الداراســة الكمية، وعند ســؤالهن حول 
إبلاغهــن عــن خدمــة الصحة الجنســية والانجابية التي حصلــن عليها من قبل مقدمــي الخدمات بطريقــه واضحة ومفهومة 
واعطائهن إرشــادات عن كل ما يتعلق بالخدمة فقد أفاد 15%  من أصل 69 من الســيدات اللاتي حصلن على خدمات صحة 

جنســية وإنجابية بأنه لم يحصلن عليها بطريقه واضحة ومفهومة أو الحصول على إرشــادات بخصوصها. 

58. Parth Shah; Imani Thornton; Danielle Turrin; John E. Hipskind., Informed Consent, StatPearls Publishing, 2023. Available online
 [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430827/#__NBK430827_dtls__] last visited 5 April 2023.
59. See for example Hon Mr. Justice MD Kirby, Informed consent: what does it mean? Journal of medical ethics, 1983,9, pp 75-69, Steven B. Dowd, 
The Legal, Ethical and Therapeutic Advantages of Informed Consent, Volume 24, no. 2, June 1998, pp 131-129, University of Oxford, Research 
Support, Informed Consent, 2022, available on line [https://researchsupport.admin.ox.ac.uk/governance/ethics/resources/consent] last visited 5 
April 2023, Jotform, Implied consent vs informed consent, 2023.

الشكل)15(: الموافقة المستنيرة حق من حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والانجابية:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430827/#__NBK430827_dtls__
https://researchsupport.admin.ox.ac.uk/governance/ethics/resources/consent
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أمــا بخصــوص وجود المســاحة والوقت الكافي للســيدات اللاتي قمن بتلقي الخدمة حول الاستفســار عــن الخدمة التي رغبن 
بالحصول عليها فإن ما يقارب 88% من الســيدات أوضحن بأنهن حصلن على هذه المســاحة، وأن 12% منهن أفدن بأنهن 

لم يحصلن على هذه المســاحة والوقت الكافي للاستفســار أكثر حول الخدمة التي تلقينها. 
فيما تشــر التشريعات والسياســات الوطنية بهذا الخصوص بأنه يمكن لمقدم الخدمة ان يســتغني عن الحصول على الموافقة 
المســتنيرة في حالة الضرورة الماســة60 او ان هناك طارئا لإســعاف مريض عاجز أو فاقد لقدرته على التصرف ولم يتمكن من 
الحصول على الموافقة القانونية في الوقت المناسب مع تثبيت ذلك في حينه، فعليه أن يقوم بالمعالجة اللازمة دون النظر إلى أي 
اعتبــار آخــر61. هذا وقد أشــار قانون المســؤولية الطبيــة رقم 25 لســنة 2018 في المادة 8/أ على انه يســتثنى الحصول على 
الموافقة في الحالات التي تتطلب تدخلا طبيا طارئا ويتعذر فيها الحصول على الموافقة لأي ســبب من الأســباب أو التي يكون 

فيهــا المرض معديا أو مهددا للصحة أو الســامة العامــة وفق ما ورد في التشريعات الناظمة.
تم النص على الموافقة في العديد من التشريعات، إلا التشريع الوحيد الذي قام بتفســر هذا المصطلح حســب الممارسات الفضلى 
هــو قانــون حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقة رقم 20 لســنة 2017، حيــث جاء في المــادة 2 على انها » رضا الشــخص ذي 
الإعاقــة أو مــن يمثلــه قانونا عن كل عمل أو تصرف أو إجراء قانوني يــرع في اتخاذه يتعلق بأحد حقوقه أو إحدى حرياته، 

بعد إخبــاره، بطريقة يفهمهــا، بمضمونه ونتائجــه واثاره«. 
لذلــك يجــب ان تكون هذه الموافقة مكتوبة ومؤرخه وتوضح الإجراءات التي تــم اتخاذها لغايات الحصول على هذه الموافقة، 
اذا كان متلقــي الخدمــة ناقــص الاهليــة أو اعترى اهليته عــارض من العوارض62، فلا بد من الحصول عــى موافقة من يمثله 

قانونا.
فيما يتعلق بالممارســة الحالية المســتخدمة من قبل مراكز الصحة الأولية التي تقدم خدمات صحة جنســية وانجابية حول ما 
إذا حصلن الســيدات اللاتي قمن فعلاً بتلقي الخدمة على موافقة مســتنيرة مكتوبة ومؤرخة توضح الإجراءات الصحية التي 
تــم اتخاذهــا، فقــد أفــاد ما يقارب 49.3% من الســيدات بأنهن لــم يحصلن على هذه الموافقة، فيما كانت النســبة متســاوية 
مع الســيدات اللاتي حصلن على الموافقة المســتنيرة بنســبة 49.3% ، و 1.4% منهن لا يوجد لديهن علم فيما إذا حصلن على 

موافقة مســتنيرة أم لم يحصلن، كما هو موضح في الشــكل رقم )16(.

اشــارت التشريعــات المتعلقــة بالخلايــا الجذعيــة إلى الموافقة المســتنيرة، فعلى ســبيل المثال نصــت المادة 8 من نظــام الخلايا 
الجذعيــة رقــم 10 لســنة 2014 التي جاء فيهــا » لا يجوز الحصول عــى الخلايا الجذعية أو اســتخدامها إلا بعد الحصول 
عــى الموافقــة المســتنيرة وهــي الموافقة الخطية للمتبرع بالخلايــا أو أحد والديه أو وليه أو وصيه الشرعــي على النموذج الذي 
يصدره الوزير بناء على تنســيب اللجنة )اللجنة الوطنية للخلايا الجذعية(«. وتكررت الإشــارة إلى الموافقة المســتنيرة بنفس 
العبــارات في تعليمــات ترخيص مراكــز العلاج المتخصصة بالخلايــا الجذعية البالغة لســنة 2016 وتعليمات صرف الخلايا 

الجذعية من بنك الخلايا الجذعية المرخص لســنة 2014.

60.  المادة 62/2/ج من قانون العقوبات الأردني لسنة 1960.
61. المادة 18 من الدستور الطبي الأردني.

62. عــوارض الأهليــة عبــارة عــن أمور قد تحدث للإنســان تجعله غير قادر على إصدار التصرفات بشــكل صحيح وقانوني وغير قادر على تحمل نتائج أفعاله وذلك بعد بلوغ ســن 
الرشــد ممــا يتولــد عن ذلك انعــدام الأهلية أو نقصها في بعــض الأحيان مثل الجنون، والعته، والســفه، والغفلــة والمريض مرض الموت.

الشكل رقم )16(: كان هناك موافقة مستنيرة مكتوبة ومؤرخة توضح الاجراءات الصحية التي سيتم اتخاذها معي:
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واســتخدم قانــون اجــراء الدراســات الدوائية رقم 2 لســنة 2011 مصطلــح »الموافقة المســتنيرة المبنية عــى المعرفة« قبل 
اجراء دراســات دوائية على الانســان في المادة 5 دون تفســر المقصود بهذا النوع من الموافقة. وأخيرا أشــار قانون المسؤولية 
الطبيــة رقــم 25 لســنة 2018 عــى مقــدم الخدمة63الحصــول على الموافقة المســتنيرة في حــالات القيام بإجــراءات طبية أو 

عمليات جراحية غير ضرورية فقط64.
كمــا واكــدت المــادة 8/ج مــن نظــام الرعايــة الصحيــة والطبيــة المقدمــة عن بعــد - رقم )51( لســنة 2023 عــى ضرورة 

الحصــول عــى موافقــة المريض أو وليه أو وصيه لاســتخدام الخدمة وتوثيقهــا في الملف الطبي. 
وعنــد مراجعــة معايــر اعتمــاد المراكز الطبية الصــادرة عن مجلــس اعتماد المؤسســات الصحية في العــام 2016، نجد انها 
تتطلب من مقدمي الخدمات الحصول على الموافقة المستنيرة واعتبرتها من المعايير الأساسية مع وضع 6 عناصر قابلة للقياس 

التقييم، وهي65: في عملية 
1. هناك سياسة وإجراءات موثقة للحصول على موافقة مستنيرة، تُحدد:

قائمة محدثة بالإجراءات التي تتطلب الموافقة المســتنيرة من متلقي الخدمة أو الشــخص المخول مثل الجراحة  أ.	
تحــت تأثــر المخــدر الموضعــي، الإجــراءات النافــذة، أو إجــراءات المعالجة عاليــة المخاطر

الأشخاص والظروف التي يمكن لشخص آخر غير متلقي الخدمة أو يقدم الموافقة المستنيرة ب.	
2. ان يتم اخبار متلقي الخدمة بجميع التفاصيل حول مخاطر ومزايا وبدائل الاجراء المطلوب

3. يوقع متلقي الخدمة أو المخول عنه نموذج الموافقة قبل تنفيذ أي من الإجراءات المدرجة في القائمة 
4. تتوفر نماذج الموافقة في جميع المواقف التي تطبق فيها إجراءات تتطلب الموافقة المستنيرة في المركز

5. الموظفون المعنيون على دراية ويتبعون السياسة والإجراءات المتعلقة بأخذ الموافقة المستنيرة
6. توافق عملية الموافقة المستنيرة مع القوانين والأنظمة المعمول بها بما في ذلك متلقي الخدمة المشاركون في الابحاث 

وهنــا تجــدر الإشــارة إلى انه تم النص على الموافقة المســتنيرة في المجموعــة الثانية )حقوق متلقي الخدمــة( من معايير اعتماد 
المراكز الطبية، في حين جاءت المعايير الخاصة بالصحة الإنجابية ضمن معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية لسنة 
2022 التي اكتفت بالإشــارة إلى الموافقة المســتنيرة ضمن دليل المســتخدم66. ويفهم من المعيار رقم أ الوارد أعلاه، ان ليس 
كل الإجراءات المتعلقة بالصحة الإنجابية تخضع للموافقة المســتنيرة وذلك من عبارة »قائمة بالإجراءات التي تتطلب موافقة 
مســتنيرة ...«، في حين ان المعايير الدولية تؤكد على ان كل الإجراءات والتدابير المتخذة يجب ان تكون وفق قرارات مســتنيرة 
وحــرة ومســؤولة67. ومــا يعزز هذا الاســتنتاج، مــا ورد في معايير اعتماد المراكــز الطبية تحت »حقوق المــرضى« في المعيار 
)PR.2( التــي جــاء فيهــا »هناك عملية للحصول على موافقة مســتنيرة تتمــاشى مع القوانين والأنظمة«68 وتم الإشــارة في 

الهامش إلى قانون العقوبات69 فقط، وتم تجاهل التشريعات الأخرى التي ســبق الإشــارة إليها. 

ثانيا: الإبلاغ على حالات العنف 	8.2
وضعــت بعــض التشريعات التــزام على مقدمي الخدمات الصحية الإبــاغ إذا كان متلقي الخدمة كان ضحية لأشــكال العنف 
المختلفــة؛ حيــث أوجبــت المــادة )4( من قانــون الحماية مــن العنــف الاسري رقم 15 لســنة 2017 على مقدمــي الخدمات 
الصحيــة في القطاعــن العــام والخاص التبليغ عن أي حالة عنف أسري واقعة على فاقد الأهلية أو ناقصها حال علمه أو إبلاغه 
بهــا، ويكــون التبليــغ بموافقة المتــرر إذا كان كامــل الأهلية وكان الفعل الواقع عليه يشــكل جنحة. لا يجــوز الإفصاح عن 
هويــة مقدمــي البلاغ في قضايا العنف الاسري الا إذا تطلبت الإجــراءات القضائية غير ذلك. وفي حال عدم القيام بهذا الواجب 

القانونــي تكــون العقوبــة الحبس مدة لا تزيد على أســبوع أو بغرامة لا تتجاوز خمســن ديناراً أو بكلتــا هاتين العقوبتين. 

63. عرف قانون المســؤولية الطبية لســنة 2018 مقدم الخدمة. على انه أي شــخص طبيعي أو اعتباري يزاول مهنة من المهن الطبية أو الصحية ويقوم بعمل من أعمال الخدمة 
أو يشترك في القيام بها وفقا لأحكام التشريعات المعمول بها.
64.  المادة 8/ك من قانون المسؤولية الطبية لسنة 2018. 

65. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد المركز الطبية، الطبعة الأولى، 2016، ص 3.
66. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 92.

67. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 6.

68. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد المركز الطبية، الطبعة الأولى، 2016، ص 3
69. نجــدر الإشــارة إلى ان قانــون  العقوبــات لــم يشر إلى الموافقة المســتنيرة، بل تطرق فقط إلى رضــا العليل أو احد والديــه أو ممثله الشرعي على العمليــات الجراحية والعلاجات 

الطبية المنطبقة على اصول الفن بحســب المادة 62. 
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كما نجد في قانون حقوق الأشــخاص ذوي الإعاقة رقم 17 لســنة 2017 مجموعة من النصوص تهدف إلى الإبلاغ عن حالة 
عنــف تقــع على الأشــخاص ذوي الإعاقة؛ إذ نصت المــادة 23 على وزارة الصحة والمؤسســة العامة للغــذاء والدواء والجهات 
ذات العلاقة كل حسب اختصاصه وبالتنسيق مع المجلس القيام بتدريب كوادر متخصصة على طرق الكشف عن حالات العنف 
والإســاءة الجســدية والنفســية وكيفيــة التعامل معها، وجاء في المــادة 29 على وزارة التنمية الاجتماعيــة ووزارة الصحة كل 
حســب اختصاصه بالتنســيق مع المجلس القيام بتدريب وإعداد كوادر متخصصة للكشــف عن حالات العنف، وكيفية التعامل 
معهــا في مختلــف المراحــل. كما ألزمت المــادة 30 كل من يعلم بوقوع عنف ضد شــخصي ذي اعاقة تبليــغ الجهات المختصة، 
وتتــولى الجهــات القضائية المختصة توفير الحماية اللازمة للمبلغين والشــهود وغيرهم ممن يقومون بالكشــف أو التبليغ عن 

حالات العنف المرتكبة. 
واعتمــادا عــى النصــوص القانونيــة، يتوجب على مقدمي الخدمات الطبيــة إيجاد برتوكول للإبلاغ عن حــالات العنف، إلا ان 
معايــر مجلــس اعتماد المؤسســات الصحية تخلو من النص على ذلك ســواء تعلق الامر بخدمات الصحة الجنســية والانجابية 
أو غــر ذلــك مــن المعايير، ناهيك ايضا عن خلو بعــض التشريعات الاردنية ذات العلاقة من هذا الامر ومنها على ســبيل المثال 
نظــام دور الايــواء للمعرضــات للخطر رقــم )171( لســنة 2016 و نظام التدابير الملحقة بقرار تســوية النــزاع في قضايا 
العنــف الأسري رقــم )100( لســنة 2019  و نظــام الفريــق الوطني لحمايــة الأسرة من العنف رقم )33( لســنة 2016.

ثالثا: إمكانية الوصول 	8.3
يقصد بإمكانية الوصول ان تكون المرافق التي تقدم خدمات الصحة الجنســية والانجابية متاحة لمتلقي الخدمة بحيث يشــمل 

ذلــك، ما يلي70:
إمكانيــة الوصــول المــادي للجميع ضمــن منطقة جغرافيــة آمنة، وفي حالــة تعذر توفير هــذه الخدمات في  	    
المناطــق النائيــة لا بد من اتخاذ تدابير تكفل وصول هذه الخدمات من خلال وســائل النقل والاتصال. كما 
يشــمل الوصــول المادي الإحالــة إلى مرفق صحي آخر يمكن الوصــول إليه في حالة عدم توفــر الخدمة المطلوبة. 

معقولية التكاليف أي تكون هذه الخدمات ميسورة التكاليف للجميع في المرافق العامة أو الخاصة 	    
إمكانية الوصول إلى المعلومات ويشــمل ذلك الحق في التماس المعلومات والأفكار المتعلقة بالصحة الجنسية  	    
والانجابية وتلقيها ونشرها. ويجب ان تقدم هذه المعلومات بطريقة تتناسب مع احتياجات متلقي الخدمة 

المختلفة مثل الســن، المســتوى التعليمي، الإعاقــة وغيرها من الاعتبارات. 
تناولــت معايير اعتماد مؤسســات الرعاية الصحيــة الأولية الخاصة بالصحة الإنجابية العديد مــن العناصر الخاصة بإمكانية 
بالوصــول فالمعيــار )RH.2( خاص بمؤهلات مقدمي الخدمة والاشراف عليهم71، والمعيار )RH.3( يقيس توفر الوســائل 
والمعــدات والمــواد اللازمــة للصحة الانجابيــة72، والمعيــار )RH.4( يقيس توفر خطة مشــورة مخصصــة في مجال الصحة 
الإنجابيــة تلبــي احتياجات متلقي الخدمة وعائلاتهم73. وجاء تحت بند دليل المســتخدم انه لغايات تعزيز الاختيار المســتنير، 
يجــب إعطــاء معلومات وارشــادات شــاملة وافيــة لمتلقــي الخدمة بطريقــة تأخذ بعــن الاعتبار التعليــم، اللغــة، الاعتبارات 
الثقافيــة74. لكــن لــم يرد ضمــن المعايير ما يضمن الوصــول المادي إلى المرفق الــذي يقدم الخدمة أو ان يكــون المرفق مؤهلا 
لخدمة الأشــخاص ذوي الإعاقة بحســب التشريعات المعنية أو توفير المعلومات الضرورية لهم بلغة يفهمونها، كما ان مســألة 
تلقي الإحالة في حال عدم توفر الخدمة اللازمة ورد النص عليه في معايير اعتماد المراكز الطبية ضمن المعيار الخاص بحقوق 

فقط75. المرضى 
بحســب الاســراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية الصادرة عن المجلس الأعلى للســكان، فان هناك مجموعة من العوائق المادية 
التــي تواجــه النســاء ذوات الإعاقة في وصولهن للخدمات الصحية والانجابية، خاصة فيمــا يتعلق بعدم تهيئة المرافق والمباني 
التــي تقــدم هذه الخدمات لمســتخدمي الكراسي المتحركة، وعدم توفر المعلومات بأشــكال ميسره، مثل لغة الإشــارة، الاحرف 
الكبــرة أو لغــة بريــل. هذا فضلا على عدم وجود كوادر طبية مؤهلة للتعامل مع ذوي الإعاقة. وفيما يتعلق بالنســاء عموما، 
فهنــاك أيضــا تحديــات، تتمثل في بعد مســافة المكان الذي يقــدم هذه الخدمات، عــدم الحصول على الموافقة لزيــارة الطبيب، 

والخشــية ان لا يكون نســاء من ضمــن مقدمي الخدمات76.
وهنــا تجــدر الإشــارة إلى ان معايير الاعتماد لــم تتطرق إلى جنس مقدمــي الخدمات، فاذا كان عدم توفر نســاء ضمن الكادر 

الــذي يقــدم هذه الخدمات، لا بد ان يضاف ذلــك إلى المعايير الموجودة. 
70. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 19-15. 

71. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 88.
72.  المرجع السابق، ص 90.
73. المرجع السابق، ص 91.
74. المرجع السابق، ص 92.

75.  مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد المركز الطبية، الطبعة الأولى، 2016، ص 3.
76. المجلس الأعلى للسكان، الاستراتيجية الوطنية للصحة الجنسية والانجابية، 2020 – 2030، ص 12.
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نجابية والأأشخاص الأأك�ث عرضة للتهميش �ف حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والإإ

ونجد ان المشرع الاردني في هذا المجال وتحقيقا لمبدأ امكانية الوصول جاء بعدة معايير اساسية ضمن نطاق خدمات الامومة 
والطفولــة تــم تضمينهــا في تعليمات خدمــات الامومة والطفولــة وتعديلاته لعــام 200477 الصادر بموجــب نظام التأمين 
الصحي المدني وتعديلاته لســنة 2004، حيث انه وبموجب هذه التعليمات تقدم خدمات الامومة والطفولة مجانا في مراكز 
الامومــة والطفولــة التابعة لوزارة الصحة78، ويقصد في خدمات الامومة والطفولة تلك الخدمات الصحية التي تقدم للام منذ 
تاريــخ ثبــوت الحمل ولحين الولادة واثناء فترة النفاس ايضا والخدمات الصحيــة التي تقدم للطفل من تاريخ ولادته ولحين 

بلوغه خمس ســنوات79، كما ان التعليمات اكدت على صرف بعض الادوية مجانا وهي80: 
الفيتامينات والمعادن بانواعها . 	    

مضادات الحموضة المعدية . 	    
خافضات الحرارة للاطفال . 	    

مسحوق اعادة الاماهة عن طريق الفم . 	    
وسائل منع الحمل المؤقتة وربط الانابيب . 	    

كما انه وبموجب هذه التعليمات ايضا تقدم وزارة الصحة الفحوصات المخبرية والتشخيصية مجانا وهي81:
	   الفحص السريري .    

	   فحص مجاميع الدم لمعرفة النوع .    
	   فحص العامل الريزوسي وفحص الاجسام المضادة اذا لزم .    

	   فحص الهيموجلوبين .    
	   فحص التاكد من الحمل .    

	   فحص الزهري والسفلس .    
	   فحص السكري وتحمل السكر .    

	   فحص البول العام والروتيني حسب البروتوكول المقر لهذه الغاية .    
	   فحص البراز للطفل بعد اتمامه العام وعند ملاحظة أية اعراض او شكوى مرضية .    

	   الفحص على جهاز الامواج فوق الصوتية .    

ولابــد مــن الاشــارة الى ان هذه التعليمات تشــمل ايضا خدمات تنظيــم الاسرة وعلى الرغم من ان هــذه الخدمات تقدم مجانا 
للاردنين الا انه تقدم لغير الاردنيين ضمن تســعيرة محددة82، ويســتثنى من هذه الخدمات حالات العقم والاجهاض المتكرر 

الجنسي83 والضعف 
كمــا ان المــرع الاردنــي منــح المرأة العاملة الحق بالاســتفادة مــن تأمين الامومة تحــت مظلة الضمان الاجتماعي ويشــرط 
للاســتفادة من هذا التأمين أن تكون المراة مشــمولة بأحكام هذا التأمين خلال الأشــهر الســتة الأخيرة التي تســبق استحقاقها 
إجازة الامومة أو أن يكون لها ســتة اشــراكات متصلة أو متقطعة في هذا التأمين في الاثني عشر شــهراً التي تسبق استحقاقها 
هذه الإجازة ، أن تثبت الولادة بشــهادة رســمية84، وبموجب هذا التأمين تســتحق المؤمن عليها بدل رعاية الطفل شهرياً ولمدة 
ســتة أشــهر حداً أعلى يبدأ احتســابه من الشــهر الذي يلي الشــهر الذي انتهت فيه إجازة الأمومة85، ويشــمل هذا البدل رعاية 
الطفــل امــا مــن خلال دور الحضانة او المنــزل86، ويصرف بدل رعاية الطفــل في حال كانت الرعاية من خــال دار الحضانة 

ــي وبحد أقصى87:- وفقاً لما ي
مبلغ )40( دينارا شــهرياً للطفل الواحد للمؤمن عليها المشــمولة على أجر أكثر من )500( دينار ولغاية  	    

)1000( دينــار.
مبلغ )50( دينارا شــهرياً للطفل الواحد للمؤمن عليها المشــمولة على أجر أكثر من )300( دينار ولغاية  	    

)500( دينــار.
مبلغ )60( دينارا شهرياً للطفل الواحد للمؤمن عليها المشمولة على أجر )300( دينار أو أقل. 	    

امــا في حــال كانــت رعاية الطفل في المنزل يصرف للمؤمــن عليها التي يكون أجرها الخاضع للاقتطــاع )1000( دينار فأقل 
مبلــغ )25( دينارا شــهرياً للطفــل الواحد88.

77.  تعليمات خدمات الامومة والطفولة رقم )5( لعام 2004 وتعديلاته، الصادر في عدد الجريدة الرسمية رقم 4673 بتاريخ 2004/09/01 على الصفحة 4258.
78.  لطفا انظر المادة )3( من تعليمات خدمات الامومة والطفولة وتعديلاته.
79.  لطفا انظر المادة )2( من تعليمات خدمات الامومة والطفولة وتعديلاته.
80.  لطفا انظر المادة )4( من تعليمات خدمات الامومة والطفولة وتعديلاته.
81.  لطفا انظر المادة )5( من تعليمات خدمات الامومة والطفولة وتعديلاته.

82.  للمزيد حول هذا الامر لطفا انظر تســعيرة خدمات وســائل تنظيم الاسرة ومطعوم الكزاز لغير الاردنيين في المستشــفيات والمراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة، الصادر في 
عــدد الجريدة الرســمية رقم 5040 بتاريــخ 2010/07/01 على الصفحة 4017.

83.  لطفا انظر المادة )2(  من تعليمات الحالات والامراض التي لا يغطيها صندوق التأمين الصحي لســنة 2004 والتي نصت على :« لا يغطي صندوق التامين الصحي معالجة 
الحالات والامراض التالية :  حالات العقم والاجهاض المتكرر والضعف الجنسي ...«

84.  لطفا انظر المواد )3( و )44( من قانون الضمان الاجتماعي الاردني رقم )1( لسنة 2014.
85.  لطفا انظر المادة )5( من نظام الحماية الاجتماعية المرتبط بتأمين الامومة الاردني رقم )93( لسنة 2020.

86.  لطفا انظر المادة )3( من نظام الحماية الاجتماعية المرتبط بتأمين الامومة الاردني
87. لطفا انظر المادة )7/أ( من نظام الحماية الاجتماعية المرتبط بتأمين الامومة الاردني

88.  لطفا انظر المادة )7/ب( من نظام الحماية الاجتماعية المرتبط بتأمين الامومة الاردني
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رابعا: المقبولية 	8.4
يجب ان يحترم مقدمي خدمات الصحة الجنســية والانجابية ثقافة الافراد وان يتم مراعاة الاختلافات المتعددة للأفراد بســبب 
الســن، الإعاقة، الدين وغيرها من العوامل89. تمت الإشــارة في المعيار )RH.4( إلى تقديم المعلومات والارشــادات تأخذ بعين 

الاعتبار التعليم واللغة والمنظورات الثقافية ضمن دليل المستخدم90، إلا انه لم يتم ذكر احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة. 
وهناك انطباع لدى الأشخاص ذوي الإعاقة بأن نظرة مقدمي خدمات الصحة الجنسية والإنجابية سلبية تجاه حصولهم على 
هــذه الخدمات، حيث وصلت نســبة الأشــخاص الذين لديهم اجابــات ب)موافق وموافق بشــدة( )65%(، كما هو موضح في 

الشــكل )17(، وأن ما نســبته )25%( لا يتوافقون مع هذا الإنطباع.

خامسا: النوعية 	8.5
ويقصــد بالنوعيــة جــودة الخدمــة المقدمة، ويشــمل ذلك توافر أخصائيــن مدربين ومهــرة وعقاقير ومعــدات طبية معتمدة 
وصالحــة مناســبة للجميــع91. يســتتبع ذلك بالضرورة الاخــذ بالتقــدم التكنولوجي والابتــكارات في توفير خدمــات الصحة 
الجنســية والانجابية مثل الأدوية اللازمة للإجهاض92، وتكنولوجيا المســاعدة على الانجاب والتقدم المحرز في معالجة فيروس 
نقــص المناعــة البشريــة93. وبالرجوع لمعايير الاعتماد، نجــد ان المعيارين )RH.2( و )RH.3( قد تنــاولا موضوع النوعية 
والجــودة مــن حيــث مؤهلات العاملين والعامــات والاشراف عليهم وتوافر الوســائل والمعدات المطلوبــة94.  لكن يلاحظ أن 
المعيــار )RH.1( الخــاص بتوفــر برتوكــولات لخدمــة الصحة الإنجابية95 لم يشــمل مــرضى نقص المناعة96 بشــكل واضح 

والتعامــل مــع ذوي الاحتياجات الخاصــة، والمراهقين والمرهقات.
وتنفيــذا لحــق المــرأة للحصول على اعلى جــودة ممكنة من الخدمة الصحية على الصعيد الوطني نجــد ان نظام المركز الوطني 
للعنايــة بصحــة المــراة97 اكد عــى ضرور قيام وزارة الصحة والخدمــات الطبية الملكية بتوفير حاجة المركــز الوطني ومراكز 
العنية بصحة المرأة من الكوادر البشرية والاجهزة والمعدات الطبية والمستلزمات اللازمة للقيام بواجبها وويحق للمركز تعيين 
موظفين واطباء حسبما تقتضيه الحاجة98، ولا يقتصر هذا الامر عند هذا الحد وانما يتولى المركز ايضا تنفيذ برامج تدريبية 

وتثقيفيــة حــول صحة المرأة والتوعية بأهمية العنايــة بصحة المرأة ودورها في بناء المجتمع المحلي99.
وعند ســؤال المســتجيبات مــن الإناث واللاتي كان لديهن تجربة مــع مراكز الصحة الأولية التي تقدم خدمات صحة جنســية 
وانجابيــة عــن مــدى رضاهن عن تلك الخدمــات، والمتعلقة بوقت الانتظار للحصــول على الخدمة، وتعامل الــكادر الطبي مع 
النســاء، وعــن جــودة الخدمة الصحيــة المقدمة وجــودة البيئة العامــة والمرافق، وعدد وكفايــة الكادر الطبــي، فكانت جميع 

الاجابــات كمــا هــو موضح في الجــدول رقم)7(، بأن غالبية النســاء لديهن مســتوى رضى عالي. 

89. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 20.

90. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 92.
91. Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, 
General Assembly, A/2006 ,338/61, paragraph 17/d.
92. WHO, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, 2nd ed. (2012).
93. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 20.

94. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 92.
95.  مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 88. 

96.  تم الإشارة إلى برتوكول التهابات الجهاز التناسلي والامراض المنقولة جنسيا
97.  نظام المركز الوطني للعناية بصحة المرأة رقم )4( لسنة 2011، الصادر في عدد الجريدة الرسمية رقم 5085 بتاريخ 2011/03/31 على الصفحة 1265.

98.  حيــث نصــت المــادة )9( مــن نظام المركز الوطنــي للعناية بصحة المراة عــى :« أ‌. تتولى الخدمات الطبية الملكيــة ووزارة الصحة توفير حاجة المركز الوطنــي ومراكز العناية 
بصحة المرأة من الكوادر البشرية والاجهزة والمعدات الطبية والمســتلزمات اللازمة للقيام بواجبها وفق اتفاقيتين توقعان لهذه الغاية شــاملتين اجور المعالجة للمؤمنين .

ب‌. للمركز الوطني تعيين موظفين له من الاطباء والباحثين حسبما تقتضيه الحاجة ، ويتم تعيينهم وتحديد رواتبهم وسائر حقوقهم وفقاً للتشريعات النافذة
99.  لطفا انظر المادة )4( من نظام المركز الوطني للعناية بصحة المرأة.

الشكل)17(: يمكن أن تتغير نظرة مقدم الخدمة )بشكل سلبي( عند حصولي على خدمات الصحة الجنسية والانجابية 
من قبلهم:
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الجدول رقم)7(: رضى الإناث اللاتي حصلت على خدمات صحة جنسية وانجابية في مراكز الصحة الأولية

غير محايدراضيراضي جدا
راضي

غير راضي 
على الاطلاق

 8.7 %8.7 %69.6 %8.7 %فترة انتظاري للحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية1
1.4 %79.7 %18.8 %سرية معلوماتك وخصوصيتي خلال تقديم الخدمة2
2.9 %7.2 %4.3 %69.6 %15.9 %التواصل مناسب مع الكادر الطبي المقدم للخدمات3
1.4 %10.1 %76.8 %11.6 %الرعاية الطبية التي تلقيتهِا خلال الخدمة4

تقديــم معلومــات وإرشــادات كافيــة بشــأن الخدمــة التي ســعيت 5
7.2 %8.7 %66.7 %17.4 %للحصــول عليهــا خــال الزيارة

5.8 %13.0 %5.8 %59.4 %15.9 %جودة البيئة العامة والمرافق في المركز الصحي الذي قمت بمراجعته6
2.9 %10.1 %1.4 %73.9 %11.6 %عدد الكادر الطبي المتوفر في المركز الصحي7

سادسا: التوافر 	8.6
يجــب توافــر عدد كاف من مرافق الصحية التي خدمات الصحة الجنســية والانجابية، وان توزع على أســاس جغرافي منطقي 

وعــادل. ويشــمل ذلك توفر اعــداد كافية من العاملين والعاملات، بالإضافة إلى توفــر الادوية والخدمات المطلوبة.  
يلاحــظ عــى اســراتيجية المجلــس الأعــى للســكان انها لم تــر إلى زيادة عــدد المراكز التي تقــدم خدمات الصحة الجنســية 
والانجابيــة، بــل اكتفــت بالتأكيد على توفير الادوية والمســتلزمات القائمة حاليا، في حين تمت الإشــارة ســابقا إلى بعد مســافة 

المركــز التــي تقدم هذه الخدمات من أســباب عزوف النســاء عن الاســتفادة من هــذه الخدمات. 
كمــا ان معايــر الاعتمــاد اكدت عــى وجود مقدمي خدمــات مؤهلــن100، لكنها لم تشر على توفــر العدد الــكافي منهم لتلبية 

احتياجــات متلقي الخدمة.  
أفاد ما يقارب )71%( المستجيبين/ات في البحث الكمي أن مراكز الصحة الشاملة التابعة لوزارة الصحة تتوافر بالقرب من 
مراكــز اقامتهــم، وأن )28%( أفــادوا بأن مراكز الصحة الشــاملة غير متوافرة بالقرب من أماكــن إقامتهم. في حين تنخفض 

النســبة قليلاً عن وجود مستشــفى حكومي بنســبة )67%(. كما هو موضح في الجدول رقم )8(. 

جدول )8(: الخدمات والمرافق الصحية المتوفرة في مكان سكن الأسرة

رفض الاجابةلانعمالمرفق الصحيالرقم
0.7 %24.5 %74.8 %مركز صحي أولي أو فرعي1
1.0 %28.3 %70.8 %مركز صحي شامل2
0.2 %32.8 %67.0 %مستشفى حكومي3
0 %4.8 %95.2 %صيدلية4
0 %14.7 %85.3 %عيادة خاصة5
0 %42.8 %57.2 %مستشفى خاص6
14.3 %50.6 %35.2 %جمعيات صحية متخصصة7
8.3 %60.8 %30.9 %عيادة صحية تابعة للأنروا8
1.0 %56.3 %42.8 %مستشفى عسكري9

14.5 %62.5 %23.0 %مركز مشورة صحي10

وعند ســؤال المســتجيبين/ات عن مدى انتشــار خدمات الصحة الجنســية والانجابية في المحافظة التي يعيشــون فيها كما هو 
موضــح في الشــكل )18(، فكانــت المحافظات التــي تتبع لإقليم الجنوب)الكــرك، الطفيلة، معان، العقبة( بنســبة )%33.3( 
أشــارت بــأن هــذه الخدمــات غير منتــرة، في حين أفــاد )48.5%( في المســتجيبين/ات في نفس الإقليم بــأن خدمات الصحة 
الجنســية والانجابيــة منتــرة. يليهــا المحافظــات التــي تتبــع لإقليــم الوســط)عمان، الزرقــاء، الســلط، مادبــا( فقد أشــار 
)30.7%( مــن المســتجيبون/ات أن خدمــات الصحة الجنســية والانجابية غــر منتشرة، فيما أكــد )54.4%( منهم أن تلك 
الخدمات منتشرة في المحاظفات التي يعيشــون فيها. أما المســتجيبين/ات في المحافظات التي تتبع لإقليم الشــمال)جرش، اربد، 
عجلــون، المفــرق( فقد أشــار ما نســبته )26.8%( بأنها غير منتــرة، في حين أكد ما نســبته  )60.5%( بأن هذه الخدمات 

منتشرة في محافظات الشــمال التي يعيشون فيها. 

100. مجلس اعتماد المؤسسات الصحية، معايير اعتماد مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الرابعة، 2022، ص 88.
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سابعا: خصوصية وسرية المعلومات 	8.7
يعتــر الحــق في الخصوصيــة من حقوق الانســان التي تــم الاعتراف بها من قبل الإعــان العالمي لحقوق الانســان101 والعهد 
الــدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياســية102، كمــا اكدت عليه الاتفاقيات الإقليمية مثل الميثاق العربي لحقوق الانســان103 

والاتفاقيــة الأوروبية لحقوق الانســان104. 
ويعــود الفضــل لمنظمة الصحة العالمية بربط الحق في الخصوصية والحق في الصحة، بحيث يجب ان تبقى المعلومات الخاصة 
بالحالــة الصحيــة سريــة حتــى بعد الوفاة105، كما صــدر التعليق العام رقم 16 عن لجنة الحقوق الانســان لبيان مشــتملات 
هــذا الحــق106 واكــد التعليــق العام 22 الخــاص بالصحة الجنســية والانجابية على كفالــة الخصوصية والسريــة لمتلقي هذه 

الخدمات107
وتناولــت التشريعــات الوطنيــة هــذا الموضوع مــن منظور ممارســة المهن الصحيــة ومقدمي الخدمات، فبحســب الدســتور 
وواجبــات الطبيــب وآداب المهنــة الطبيب ملزم بسر المهنة ويدخل في هذا الإطار كل ما يطلــع عليه الطبيب من احوال مريضه 
الصحيــة والاجتماعيــة ومــا قد يراه ويســمعه او يفهمه من مريضه اثنــاء اتصاله المهني به من امــوره وامور غيره108، وعلى 
الطبيــب الا يفــي بــدون موافقة مريضه معلومات حصل عليهــا اثناء علاقته المهنية الا في الاحوال التــي يتطلبها القانون ولا 
يشــرط في السر ان ينبه المريض طبيبه للحفاظ عليه109. ولا يجوز افشــاء السر إلا في حالات محددة على ســبيل الحصر، وهي  
للمريــض نفســه لمــا يتعلق به من مرضه او مســتقبل، للــوصي او الولي فيما يتعلــق بسر مريض قاصر او غــر مدرك، لذوي 
المريض اذا عرف ان لهذا الافشــاء فائدة في المعالجة وكانت حالة المريض لا تســاعده على ادراك ذلك، اثناء خبرة طبية قضائية 
او طبابــة شرعيــة، عندما تقتضي الــرورة حفاظاً على امن المجتمع الصحي، يمكن للطبيب اثناء تأدية شــهادته كخبير طبي 
ان يذكــر ســوابق المريــض المفحــوص المرضيــة اذا حصل على طلــب خطي من قبل القضاء يســمح له بذلــك، في الحالات التي 
يحددها القانون مثل حالات العدوى والتبليغ عن الوفيات والولادات وبعض الامراض الصناعية التي تؤثر على الصحة العامة، 

ولأغــراض علمية وللبحوث الطبية دون ذكر الاســماء والصــور المعرفة110.

ــفي في حياته الخاصة أو في شــؤون أسرته أو مســكنه أو مراســاته، ولا لحملات  ل تعسُّ 101.  تنص المادة 12 من الإعلان العالمي لحقوق الانســان على لا يجوز تعريض أحد لتدخُّ
ــل أو تلك الحملات. تمــسُّ شرفــه وســمعته. ولكلِّ شــخص الحق في أن يحميه القانــونُ من مثل ذلك التدخُّ

102. تنــص المــادة 17 مــن العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياســية على )1( لا يحوز تعريض أي شــخص، على نحو تعســفي أو غير قانونــي، لتدخل في خصوصياته، أو 
شــؤون أسرته ،أو بيته أو مراســاته، ولا لأي حملات غير قانونية تمس شرفه أو ســمعته. )2( من حق كل شــخص أن يحميه القانون من مثل هذا التدخل أو المســاس. 

103. تنــص المــادة 21 مــن الميثــاق العربي لحقوق الانســان على )1( لا يجوز تعريض أي شــخص على نحو تعســفي أو غــر قانوني للتدخل في خصوصياته، أو شــئون أسرته أو 
بيته أو مراســاته أو التشــهير بمس شرفه أو ســمعته. )2( من حق كل شــخص أن يحمي القانون من مثل هذا التدخل أو المســاس.

104. تنــص المــادة 8 مــن الاتفاقيــة الاوربيــة لحقوق الانســان على )1( لكل إنســان حق احــرام حياته الخاصة والعائلية ومســكنه ومراســاته. )2( لا يجوز للســلطة العامة أن 
تتعــرض لممارســة هــذا الحق إلا وفقاً للقانــون وبما تمليه الضرورة في مجتمع ديمقراطي لصالح الأمن القومي وســامة الجمهور أو الرخاء الاقتصــادي للمجتمع، أو حفظ النظام 

ومنــع الجريمــة، أو حماية الصحة العامــة والآداب، أو حماية حقــوق الآخرين وحرياتهم
105. World Health Organization (2021). The protection of personal data in health information systems – principles and processes for public health. 
106. Human Rights Committee, General Comment 16, (Twenty-third session, 1988), Compilation of General Comments and General 
Recommendations Adopted by Human Rights Treaty Bodies, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.1 at 1994( 21).
107. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 2016( 22) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, paragraph 19.

108. الدستور الطبي وواجبات الطبيب وآداب المهنة لسنة 1989، المادة 22.

109. الدستور الطبي وواجبات الطبيب وآداب المهنة لسنة 1989، المادة 23.

110. الدستور الطبي وواجبات الطبيب وآداب المهنة لسنة 1989، المادة 24.

الشكل)18(: خدمات الصحة الجنسية والانجابية منتشرة في محافظتك:
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نجابية والأأشخاص الأأك�ث عرضة للتهميش �ف حقوق متلقي خدمات الصحة الجنسية والإإ

وبحســب المــادة 8/ب مــن نظــام الرعاية الصحيــة والطبية المقدم عن بعد رقم 51 لســنة 2023 فأنه كفــل سرية معلومات 
المريض عدم افشــائها الا للاغراض العلاجية للمريض.

وبحســب المــادة )8(  مــن نظام رصــد حالات وفيات النســاء أثناء فترة الحمل والــولادة والنفاس رقم )10( لســنة 2016 
فــأن معلومــات الســجل الوطني لوفيات النســاء أثناء فترة الحمل والــولادة والنفاس تعتبر سرية ولا يجوز الكشــف عنها أو 
اطلاع أي شــخص عليها باســتثناء اللجنة الفنية واللجنة الوطنية المشــكلتان وفق أحكام المادتين )5( و)6( من النظام تحت 

طائلة المسؤولية القانونية.
وبحســب المــادة 4 مــن نظام الفحص الطبي قبل الزواج لســنة 2015 تعتبر إجراءات الفحــص الطبي سرية وعلى من يطلع 

عليها الحفاظ على السرية التامة بشأن محتويات التقرير ونتائجه تحت طائلة المساءلة القانونية.
والملفت للنظر انه لا يوجد التزام بالسرية في قانون مهنة القبالة ورعاية الامومة والطفل، قانون نقابة الممرضين والممرضات 

والقابلات القانونيات لسنة 1972 والنظام الداخلي لنقابة الممرضين والممرضات والقابلات القانونيات لسنة 1975. 
في معايير الاعتماد الخاصة بالصحة الإنجابية ورد تحت بند دليل المســتخدم ان المناقشــة التي تتم بين مقدم الخدمة ومتلقي 
الخدمــة خاصــة وسريــة، ولا توجد معايــر واضحة قابلة للقيــاس بهذا الموضوع. وفيمــا يتعلق بحقوق المــرضى الواردة في 
معايــر اعتمــاد المراكــز الطبيــة، ورد في المعيار )PR.1( يتوفر بيــان موثق بحقوق المرضى على ان يشــمل سرية المعلومات. 
هنــا تجــدر الإشــارة إلى أن موضوع الخصوصية والسرية أوســع من نقــاش بين متلقي الخدمة ومقدمها، فهي تشــمل سرية 
الحالة المرضية أو الخدمة المقدمة، الحفاظ على سرية الســجلات وأمنها. كما يشــمل الخصوصية الجسدية للمرضى من مرضى 
آخريــن أو مقدمــي خدمــات آخرين اثناء وجودهــم في المرفق الصحي. وفي بعض الممارســات الفضلى تمتــد هذه الخصوصية 

لتشــمل درجة الإفصاح لشركات التأمين، أربــاب العمل وغيرهم من الأطراف.111 
كما لا يشــرط في انتهاك الخصوصية الافشــاء عن معلومات، بل يمكن ان تكون طريقة تنظيم المرفق الصحي تشــكل انتهاك 
للخصوصيــة، كأن يكــون هنــاك مكتب أو عيادة مخصصة للأمراض المنقولة جنســيا أو مرضى نقــص المناعة، وبالتالي يظهر 

للعيان ان أي شخص يراجع هذا المكتب أو العيادة مصاب بهذه الامراض. 
هنــاك ضرورة لإيــاء هــذا الموضــوع أهميــة خاصة، خاصــة في ظل الفجــوة التشريعيــة التي تمت الإشــارة اليهــا؛ حيث ان 
الطبيبــة او الطبيــب فقــط ملزم بالسريــة دون غيرهم من الكادر الصحي. كما إشــارات بعض التقارير والدارســات ان هناك 
مــن يتحــرج مــن مراجعة المراكز التي تقــدم خدمات الصحة الجنســية والانجابية لغياب السرية والخصوصية، مثل الشــباب 

والمرهقات112. والمرهقين 
وهذا ما يتوافق مع نتائج البحث الكمي مع المجتمع أن خصوصية المكان كالعيادة والغرف الطبية عند الحصول على خدمات 
الصحة الجنسية والانجابية يؤثر بشكل كبير على إقبال السيدات للحصول على هذه الخدمات، حيث أكد ما نسبته )%86.2( 
)موافــق، موافــق بشــدة( عــى ذلــك ، في حــن أفــاد )9.5%( عــى أن خصوصية المــكان لا تؤثر عــى إقبالهــم للحصول على 

خدمات الصحة الجنســية والانجابية، كما هو موضح في الشــكل رقم)19(. 

111. OHCHR. (2014). Fact Sheet No.31, The Right to Health.
112. Gausman J, Othman A, Hamad I, Dabobe M, Daas I, Langer A. “Sexual and Reproductive Health and Rights Among Youth in Jordan: A 
Landscape Analysis.” Harvard T.H. Chan School of Public Health: Boston, MA. March 2019, p 21.

الشكل)19(: اعتقد أن اجراءات الفحص الطبي وخصوصية المكان )العيادة، الغرفة الطبية( تؤثر على إقبالي 
للحصول على خدمات الصحة الجنسية والانجابية:
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التوصيات.9	

بنــاء عــى دراســة حقوق متلقــي خدمات الصحة الجنســية والإنجابية في الأردن والأشــخاص الأكثر عرضــة للتهميش، يجب 
العمل على مجموعة من الإجراءات لتحســن الممارســات ومعالجــة الفجوات، كالتالي: 

 
وجود تعريف شــامل ومتكامل لخدمات الصحة الجنســية والانجابية ومشاركتها واعتمادها من قبل جميع  	    

مقدمي خدمات الصحة الجنســية والانجابية في الأردن. 
مراجعــة وتطويــر معايــر اعتماد مؤسســات الرعاية الصحيــة الأولية، وضمان شــمول خدمــات الصحة  	    
الجنســية والإنجابية مثل: إدارة العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارســات التقليدية الضارة. وتلبية 
الاحتياجــات الصحيــة المحددة للمراهقين والشــباب بما في ذلك القضايا المتعلقة بالبلوغ والنشــاط الجنسي 

والصحة الجنســية والانجابية.
التوسع في شمول خدمات الصحة الجنسية والانجابية كزواج الأطفال والزواج المبكر والقسري، ومكافحة  	    
اســتئصال أرحــام الفتيــات ذوات الإعاقة، والحماية من كافة أشــكال العنف الجنسي والنفسي والجســدي، 

والكشــف المبكــر على السرطانــات الانجابية وعلاجها، وغيرهــا من الحقوق. 
تضمــن الموافقــة الحرة المســتنيرة في التشريعات والانظمــة والتعليمات واعتبارها حق أســاسي من حقوق  	    
متلقــي الخدمــات الصحيــة وأن يتــم تضمينهــا في كل الاجــراءات المتعلقة بخدمــات الصحة الجنســية والانجابية.

تذليــل الصعوبــات أمام النســاء والفتيــات للحصول على خدمــات الصحة الجنســية والإنجابية وخاصة في  	    
الريفية. المناطق 

شــمول النســاء والفتيات غــر المتزوجات في خدمــات الصحة الجنســية والانجابية المقدمة مــن قبل وزارة  	    
الأردنية. الصحة 

تهيئة المرافق الصحية أمام الأشخاص ذوي الاعاقة وأن تكون متوائمة مع متطلبات كودة البناء الوطني. 	    
حصــول الأشــخاص ذوي الإعاقــة عــى المعلومــات الطبية بأشــكال ميسرة كلغــة برايــل، أو الترجمة بلغة  	    
الاشــارة وايصــال المعلومــات الطبية بلغة مبســطة لتمكن النســاء من مختلفة الإعاقات مــن الاطلاع عليها 

وفهــم مضامينها. 
شــمول وتكاملية خدمات الصحة الجنســية والانجابية المقدمة من قبل وزارة الصحة الأردنية للأشــخاص  	    

الأكثــر عرضة للتهميش كالأشــخاص اللاجئين في الأردن. 
تهيئة وتدريب الكوادر في المراكز الصحية الأولية والشاملة على إجراءات التعامل مع حالات العنف الأسري  	    

والعنف المبني على النوع الاجتماعي وكيفية التعامل مع الاعتداءات الجنســية.
الشــمولية في تقديــم خدمــات الصحة الجنســية والانجابية بما في ذلك الأشــخاص المتعايشــيين مع فيروس  	    

نقــص المناعة البــري والأمراض المنقولة جنســياً.
تعزيــز التنســيق والتعــاون في مجال تقديم خدمات الصحة الجنســية والانجابية للأشــخاص اللاجئين بين  	    

المؤسســات الحكومية والمنظمــات الدولية ومؤسســات المجتمع المدني 
اقــراح وســائل وأدوات للجهــات التــي تســتهدف المجتمعات الرئيســية المعرضة بشــكل مبــاشر للإصابة  	    

بفــروس نقــص المناعة والأمــراض المنقولة جنســياً.
ايجاد مواد تثقيفية ملائمة لسن اليافعين واليافعات والشباب بشأن الصحة الجنسية والانجابية. 	    
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