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شكــر وتقــدير 
يعرب البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب البشري، المشترك بين برنامج الأمم المتحدة 
العالمية  الصحة  ومنظمة  الدولي،  والبنك  العالمية  الصحة  ومنظمة  واليونيسف  للسكان  المتحدة  الأمم  وصندوق  الإنمائي 

بامتنان عن تقديرهما للمساهمات التي قدمها العديد من الأفراد والمنظمات في وضع هذه المبادئ التوجيهية الموحدة. 

على  وهم  التوجيهية،  المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  وأعضاء  رئيسة  إلى  الشكر  بخالص  العالمية  الصحة  منظمة  وتتقدم 
التوالي: لورا كاسلمان )الرئيسة(، وفوزية أختر هدى، وكارلا بيرديشيفسكي، ومارج بيرير، وميتشالينا دريجزا، وجوانا إردمان، 
وكريستينا جيمزيل دانيلسون، وكيتلين غيردتس، ولورا جيل، وسلمى هاجري، وغويو جالديسا، وغودفري كانغود، وفينوج 
إلى  أوندي؛ وكذلك  ريمي، وتشي تشي  رادهاكريشنان، وميشيل  وأكيلا  فينغسافانه،  وألونغكون  أوبارا،  مانينغ، وهيرومي 
مستشارة حقوق الإنسان لاجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وجميع الاجتماعات الثلاثة للفريق المعني باستعراض 
المعني  الفريق  في  الإضافيين  الأعضاء  إلى  أيضاً  الشكر  بخالص  وتتقدم  زامباس.  كريستينا  وهي  والتوصيات،  البينات 
باستعراض البيّنات والتوصيات التالية أسماؤهم: نانا يا أبياه، وسوتشيترا دالفي، وجيميما أرابا دينيس - أنتوي، وسوريندرا 
ديتال، ودانيال ماسيرا، وسيبيل نكيرو، وكاران باريخ، وداميكا بيريرا، وجودياك رانابي، وكيتيهون سيرج، وكارثيك سرينيفاسان؛ 
وإلى مستشاري حقوق الإنسان التالية أسماؤهم والذين ساهموا في أعمال الفريق المعني باستعراض البيّنات: أبهيجيت داس، 
فريق  أعضاء  إلى  الشكر  أيضاً  وتوجه  وارنر.  وشيان  أولايا،  أرانغو  ومونيكا  كواغالا،  وبريما  خليل،  وكريمة  حسين،  وسارة 
الاستعراض الخارجي التالية أسماؤهم: صفية إحسان، وتريسي بيرد، وشارون كاميرون، وجين هاريس، وثواي نغو، وإيفيت 
رافائيل، وماريانا روميرو، وراشيل سيمون كومار، وبيفرلي وينيكوف. وترد الانتماءات المؤسسية لهؤلاء المساهمين وغيرهم 

في الملحق ١ من هذه المبادئ التوجيهية.

ونتوجه بشكر خاص إلى الأفرقة المعنية بتجميع البينات، والتي أعدت الاستعراضات المنهجية لتصنيف تقدير التوصيات ووضعها 
وتقييمها، ولا سيما الباحثين الرئيسيين التالية أسماؤهم: أليسون إيدلمان، وتايلور كينغ، وماكالابوا موتوابواكا، وروبين بينتر، 
وماريا رودريغيز )مجال الخدمات السريرية(؛ ونيكولاس هينشكي، ويانينا سغواسيرو، وجيما فيلانويفا )مجال تقديم الخدمات(؛ 
وسكوت بوريس، وأماندا كليف، وفيونا دي لوندراس، وماريا رودريغيز )مجال القانون والسياسات(. ويُوجه شكر خاص أيضاً 
وجيما  سغواسيرو،  ويانينا  هينشكي،  ونيكولاس  السريرية(؛  الخدمات  )مجال  شرول  جيبي  التوجيهية،  المنهجيات  لأخصائيي 
فيلانويفا )مجال تقديم الخدمات(، وماريا رودريغيز )مجال القانون والسياسات(. ونشكر أيضاً الفريق التابع لكلية لندن للنظافة 
الصحية وطب المناطق المدارية، بقيادة فيرونيك فيليبي، على العمل الذي اضطلع به أعضاؤه في مسائل الرصد والتقييم 
الجيدة المتعلقة بالإجهاض. ونشكر فريق استعراض "الجوانب الاقتصادية للإجهاض"، بقيادة إرنستينا  ذات الصلة بالرعاية 
كوست، وسامانثا لاتوف، وبريتاني مور، ويانا رودجرز، على ما أبدين من تعاون وما قدمن من مساهمات في إعداد المبادئ 
التوجيهية. ونُعرب أيضاً عن شكرنا للتحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرة على التعاون الوثيق الذي أبداًه أعضاء فرقة 

العمل المعنية بالشباب ومساهماتهم في عملية وضع المبادئ التوجيهية.. 

ونعرب عن تقديرنا للمراقبين التالية أسماؤهم الذين شاركوا في جلسات الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، بمن فيهم 
الممثلون عن وكالات الأمم المتحدة: باتريشيا لوهر )الدائرة الاستشارية البريطانية المعنية بالحمل، وعضو الفريق الاستشاري 
المعني ببرنامج إتاحة الإجهاض المأمون التابع للكلية الملكية لأطباء التوليد وأمراض النساء(، وجايديب تانك )اتحاد جمعيات 
طب التوليد وأمراض النساء في الهند والفريق العامل المعني بالإجهاض المأمون التابع للاتحاد الدولي لطب التوليد وأمراض 
النساء، الهند(، وفرانشيل تويدتلي )صندوق الأمم المتحدة للسكان، الولايات المتحدة الأمريكية(، وآن ييتس )الاتحاد الدولي 
للقابلات، هولندا(؛ وفرادى خبراء الاستعراض التالية أسماؤهم من المنظمات المنفِّذة الذين قدموا تعليقات على مشروع المبادئ 
التوجيهية: بيثان كوبلي )مؤسسة ماري ستوبس الدولية للخيارات الإنجابية، المملكة المتحدة(، ورشا دباش )إيباس، الولايات 
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المتحدة الأمريكية(، وإيفا لاثروب )المنظمة الدولية لخدمات السكان، الولايات المتحدة الأمريكية(، وستيف لوبويا )باثفايندر، 
وأيرلندا  العظمى  لبريطانيا  المتحدة  المملكة  الأسرة،  لتنظيم  الدولي  )الاتحاد  ويلكينز  وريبيكا  الأمريكية(،  المتحدة  الولايات 

الشمالية(.

وساهم موظفو منظمة الصحة العالمية التالية أسماؤهم بصفتهم أعضاء في الفريق التوجيهي المعني بالمبادئ التوجيهية 
التابع للمنظمة، والذي أدار عملية وضع المبادئ التوجيهية )جميعهم من إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة 
السريرية  الخدمات  لمجال  الدعم  )قدمت  فيسا  دابا  مكديس  المأمون(:  غير  الإجهاض  من  الوقاية  وحدة  للمنظمة،  التابعة 
والعملية الشاملة لوضع المبادئ التوجيهية(، وبيلا غاناترا )رئيسة وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، والمنسقة الرئيسية 
المشاركة لمجال تقديم الخدمات(، وهايدي جونستون )قدمت الدعم لمجال تقديم الخدمات، وخاصة أعمال الرصد والتقييم(، 
تقديم  لمجال  المشاركة  والقائدة  السريرية،  الخدمات  لمجال  الرئيسية  والمنسقة  المسؤولة،  التقنية  )الموظفة  وكارون كيم 
الخدمات، والمنسقة العامة لعملية وضع المبادئ التوجيهية(، وأنتونيلا لافيلانيت )المنسقة الرئيسية لمجال القانون والسياسات 
وحقوق الإنسان(. وخلال المراحل الأولية من تخطيط المبادئ التوجيهية، كان من بين أعضاء الفريق التوجيهي أيضاً روبان 
جيل، وليمي تولو )الذي كان يعمل سابقاً في وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون(، وراجات خوسلا )الذي كان يعمل سابقاً 

في مكتب مدير إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة(.

باتن،  وجين  وأنتونيلا لافلانيت،  كيم،  وكارون  غاناترا،وهايدي جونستون،  وبيلا  لوندراس،  دي  فيونا  بالصياغة  واضطلعت 
وماريا رودريغيز. وأتاحت كلير غارابيديان وهانا هاتش الدعم الإداري الذي قدمته منظمة الصحة العالمية، وقدمت سارة كيسلر 
وإليزابيث نوبل الدعم في مجال الاتصالات، وجميعهن من إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، إلى جانب 
العالمية،  الصحة  الاتصالات في منظمة  لورا كينان وسارة راسل من مكتب مدير  الاتصالات قدمته  دعم إضافي في مجال 
المقر  التالية أسماؤهم في  وهيلين بالمر من مؤسسة ويبر شاندويك. ونحن ممتنون للموظفين والاستشاريين الإضافيين 
الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، الذين قدموا إسهامات في مراحل مختلفة أثناء وضع المبادئ التوجيهية: لورانس كودجيا، 
وفهدي دخيمي، وكارولين إيكمان، وفيلوشني غوفندر، وليزا هيدمان، ولورانس لاسير، وبرونو مايسن، وأولريكا رينستروم 
لوي، ومارتا شاف، وباتريشيا تيتولير؛ وكذلك الزملاء التالية أسماؤهم من المكاتب الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية: شيلانغا 
أسماني، وإيبادات ديلون، ورودولفو غوميز بونس دي ليون، ونيلميني هيماشاندرا. وتكرّم إيان أسكيو، مدير إدارة الصحة 

الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، بتقديم الاستعراض والتعليقات.

ويولى تقدير خاص لمفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان لاستعراضها المشروع النهائي للمبادئ التوجيهية،      
ولا سيما فيما يتعلق بالجوانب ذات الصلة بالمعايير الدولية لحقوق الإنسان وإدماج نهج قائم على حقوق الإنسان. 

ويُقدّم شكر خاص للجنة استعراض المبادئ التوجيهية التابعة للمنظمة، ولا سيما أمانة هذه اللجنة، وريبيكا توماس-بوسكو، 
المبادئ  وضع  عملية  مراحل  من  مرحلة  كل  في  قدمنها  التي  القيمة  التعليقات  على  سولون،  بورا  وماريا  بلاكر،  وماريون 

التوجيهية.

وقدمت غرين إينك من المملكة المتحدة خدمات التحرير والتدقيق اللغوي.

وقدّم البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب البشري، وهو برنامج تنفذه منظمة الصحة 
العالمية وتشارك في رعايته، التمويل اللازم لوضع المبادئ التوجيهية.
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مسـرد
حرصاً على التفاهم المتبادل والاتساق، ترد فيما يلي قائمة بطرق استخدام المصطلحات والمفاهيم الرئيسية في النص الكامل 

للمبادئ التوجيهية:

الرعاية المجتمعية: الخدمات التي تقدمها قوة عاملة صحية مجتمعية وفقاً لتدريبها وقدراتها، وهو تعريف واسع   
وغير  المأجورين  الرسميين،  وغير  الرسميين  والمهنيين،  البسطاء  الصحيين،  العاملين  من  عريضاً  طيفاً  يشمل 
خدمات  ويقدمون  عليهم  ويشرفون  يدعمونهم  الذين  المرافق  في  العاملين  الموظفين  عن  فضلًا  المأجورين، 

وحملات التوعية )١(.

الرعاية الشاملة المتعلقة بالإجهاض: توفير المعلومات، والتدبير العلاجي للإجهاض )بما في ذلك الإجهاض العمدي   
والرعاية المتعلقة بفقدان الحمل(، والرعاية اللاحقة للإجهاض.

الملاحظات الختامية: بعد تقديم تقرير دولة من الدول وإجراء حوار بناء مع الدولة الطرف في الاتفاقية المعنية،   
تصدر هيئات رصد المعاهدات ملاحظات ختامية توجه إلى الدولة مقدمة التقرير، وتجمع في تقرير سنوي، وترسل 

إلى الجمعية العامة للأمم المتحدة )٢(.

التخدير الواعي: استخدام مزيج من الأدوية - مهدئ لأغراض الاسترخاء ومخدر لمنع الألم - يُحدث مستوى منخفضاً   
من الوعي أثناء إجراء من الإجراءات الطبية.

الرعاية    تقديم  يرفضون  الذين  الصحية  الرعاية  مهنيو  يتبعها  ممارسة  الضميري:  الرفض  أو  الضميري  الاستنكاف 
المتعلقة بالإجهاض استناداً إلى الوجدان الشخصي أو المعتقد الديني.

إلغاء التجريم: حذف الإجهاض من جميع القوانين الجزائية/ الجنائية، وعدم تطبيق جرائم جنائية أخرى )مثل القتل   
الصلة  الفاعلة ذات  الجهات  العمد( على الإجهاض، وضمان عدم وجود عقوبات جنائية تطال جميع  والقتل غير 

بإجراء الإجهاض أو المساعدة على إجرائه أو تقديم معلومات عنه أو إتاحته.

١٤-١٢ أسبوعاً من الحمل. وهو يشكّل التقنية الجراحية الأكثر    التوسيع والإفراغ: يستخدم التوسيع والإفراغ بعد 
التوسيع  ويتطلب  خبرة.  وذوو  مهرة  ممارسون  فيه  يتوافر  لاحق  وقت  في  يُجرى  الذي  للإجهاض  وفعالية  أماناً 
والإفراغ تحضير عنق الرحم باستخدام الموسعات التناضحية و/ أو العوامل الدوائية، وإفراغ الرحم من محتوياته 
باستخدام الملقط بشكل أساسي، واستخدام الشفط بالتخلية )راجع المدخل في هذه القائمة( لإزالة أي دم أو 

أنسجة متبقية.

العمر الحملي )مدة الحمل(: عدد الأيام أو الأسابيع التي تمر منذ اليوم الأول من آخر دورة شهرية طبيعية لدى النساء   
ذوات الدورات المنتظمة )انظر الجدول ١(. وفيما يتعلق بالنساء اللواتي يعانين من عدم انتظام الدورة الشهرية أو 
حينما تكون الدورة الشهرية الطبيعية غير معروفة، يقاس العمر الحملي بحجم الرحم الذي يقدر بالأسابيع، استناداً 
يحدد  الذي  الحملي  العمر  ويتوافق مع رحم حامل في نفس  الصوتية،  الموجات فوق  أو  السريري  الفحص  إلى 

تاريخه بالدورة الشهرية الطبيعية.
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الجدول ١: مراحل العمر الحملي المكافئة بالأسابيع والأيام خلال الحمل المبكر

أيام الحملأسابيع الحمل

٠–٠٦
٧–١١٣
١٤–٢٢٠
٢١–٣٢٧
٢٨–٤٣٤
٣٥–٥٤١
٤٢–٦٤٨
٤٩–٧٥٥
٥٦–٨٦٢
٦٣–٩٦٩

٧٠–١٠٧٦
٧٧–١١٨٣
٨٤–١٢٩٠
٩١–١٣٩٧
٩٨–١٤١٠٤

ملاحظة: اليوم هو اليوم الأول من آخر دورة شهرية )دورة شهرية طبيعية(، وهو أيضاً اليوم الأول من الأسبوع صفر من الحمل )وليس الأسبوع ١(. 

المصدر: مقتبس من الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون والصادرة عام ٢٠١٢ )٢( استناداً إلى التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض 
والمشاكل الصحية ذات الصلة، التنقيح العاشر، ٢٠٠٤ )٣(.

التعليقات /  التوصيات العامة: تفسير هيئة من هيئات رصد المعاهدات لمضمون اتفاقيات حقوق الإنسان وتنفيذها.   
وتسعى التعليقات العامة إلى توضيح واجبات الدول الأطراف في تقديم التقارير فيما يتعلق بأحكام معينة، واقتراح 

نُهج لتنفيذ أحكام المعاهدات )٢(.

الصحة:  حالة من اكتمال السلامة بدنياً وعقلياً واجتماعياً، لا مجرد انعدام المرض أو العجز )٤(.   

النظام الصحي: يتكون النظام الصحي من جميع المنظمات والأشخاص والإجراءات التي تهدف في المقام الأول إلى   
النهوض بالصحة أو استعادتها أو الحفاظ عليها )٥(.

الصحة. وفي حين يشمل    الأساسي تحسين  المشاركين في أعمال هدفها  جميع الأشخاص  العاملون الصحيون: 
ذلك، بالمعنى الدقيق للكلمة، مقدمي الرعاية غير المدفوعي الأجر )مثل الوالدين الذين يرعون الأطفال المرضى، 
ومقدمي الرعاية الذاتية(، تقتصر البيانات المتاحة عن أعداد العاملين الصحيين بوجه عام على الأشخاص الذين 

يشاركون في أنشطة مدفوعة الأجر )٦؛ الفصل ١: العاملون الصحيون(.

معايير حقوق الإنسان: معنى حقوق الإنسان ونطاقها على النحو المنصوص عليه في المعاهدات الدولية لحقوق   
الإنسان وعلى نحو ما تفسره وتطبقه هيئات حقوق الإنسان المكلفة بهذا العمل، والتي يمكن أن تشمل المحاكم 

الدولية والإقليمية والوطنية، واللجان المعنية بحقوق الإنسان )٢(.

الإجهاض الناقص: الوجود السريري لعنق رحم مفتوح والنزيف، حيث لم تُخرج جميع منتجات الحمل من الرحم، أو   
المهبلي وآلام  النزيف  الشائعة  للحمل. وتتضمن الأعراض  المقدرة  المدة  التي أخرجت مع  المنتجات  عدم توافق 

البطن. ويمكن أن يحدث الإجهاض الناقص غير المعقد بعد الإجهاض العمدي أو العفوي )أي الإسقاط(.

الدولي    المجتمع  يعتمده  دولي  قانوني  صك  الاتفاقية(:  أو  العهد  أحياناً  )تسمى  الإنسان  لحقوق  الدولية  المعاهدة 
للدول، وعادة ما يكون ذلك في الجمعية العامة للأمم المتحدة. وتحدد كل معاهدة مجموعة من حقوق الإنسان 
والالتزامات المقابلة لها والملزمة قانوناً للدول التي صدقت على المعاهدة )٢( )يتضمن الملحق ٢ قائمة بالمعاهدات 

ذات الصلة(.

موت الجنين داخل الرحم )وفاة الجنين(: موت الجنين داخل الرحم في أي وقت أثناء الحمل )٧(.  

فترة الانتظار الإلزامية: شرط يفرضه القانون أو السياسات، أو يكرس في الممارسة العملية، للانتظار لفترة زمنية   
محددة بين طلب الرعاية المتعلقة بالإجهاض وتلقيها.

الأساليب الطبية للإجهاض )الإجهاض الطبي(: استخدام العوامل الدوائية لإنهاء الحمل )٢(.  

الصحة النفسية: حالة من العافية يدرك فيها كل فرد إمكاناته الخاصة، ويمكنه التعامل مع ضغوط الحياة العادية،   
ويمكن أن يعمل بشكل منتج ومثمر، ويكون قادراً على تقديم مساهمة في مجتمعه )٨(.

الإسقاط )الإجهاض العفوي(: فقدان عفوي للحمل قبل ٢٤ أسبوعاً من الحمل، أي قبل أن يكون الجنين في العادة   
قابلًا للبقاء خارج الرحم. وتتمثل العلامات السريرية للإسقاط في حدوث نزيف مهبلي، عادة ما يكون مصحوباً بآلام 
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في البطن وتشنجات. وحينما يجري التخلص من الحمل، ينعت الإسقاط بصفة "الكامل" أو "الناقص" تبعاً لما إذا 
كان سيُحتفظ أو لا يحتفظ بالأنسجة داخل الرحم )٩(.

الإجهاض الفائت: توقف تطور الحمل حيث يبقى الجنين/  المضغة /  الأنسجة الجنينية أو كيس الحمل الفارغ في   
الرحم ويُغلق عنق الرحم. وقد تشمل الأعراض الألم و/ أو النزيف، أو قد لا تكون هناك أعراض على الإطلاق )١٠(.

اصطناعية.    مواد  أو  )لاميناريا(  البحرية  الأعشاب  من  مصنوعة  ورقيقة  قصيرة  قضبان  التناضحية:  الموسعات 
وتمتص الموسعات، بعد وضعها في نظام تشغيل عنق الرحم، الرطوبة وتتمدد، مما يؤدي إلى توسيع عنق الرحم 

تدريجياً )٢(.

السياسات: قانون أو لائحة أو إجراء أو إجراء إداري أو حافز أو ممارسة طوعية تتبعها الحكومات والمؤسسات الأخرى   
.)١١(

الرعاية اللاحقة للإجهاض: توفير الخدمات بعد إجراء الإجهاض، مثل خدمات منع الحمل وتعزيز الروابط بالخدمات   
عملية  تلي  التي  للمضاعفات  العلاجي  التدبير  أيضاً  تشمل  وقد  خارجه.  أو  المحلي  المجتمع  في  اللازمة  الأخرى 

الإجهاض.

الرعاية الصحية الأولية: نهج يشمل المجتمع بأسره إزاء الصحة ويهدف إلى ضمان بلوغ أعلى مستوى ممكن من   
الصحة والعافية وتوزيعهما بإنصاف من خلال التركيز على تلبية احتياجات الناس وتفضيلاتهم بأسرع وقت ممكن 
العلاج  بتوفير  وانتهاء  الأمراض  من  والوقاية  الصحة  تعزيز  من  انطلاقاً  بالخدمات  تزويدهم  مسار  طول  وعلى 
بيئة معيشتهم  أقرب ما تكون من  يزوّدوا بها بطريقة هي  الملطفة، على أن  والرعاية  التأهيل  إعادة  وخدمات 

اليومية )١٢(.

جودة الرعاية: تشمل جودة الرعاية ستة مجالات أو أبعاد للجودة مطلوبة فيما يتعلق بالرعاية الصحية:  

تقديم رعاية صحية فعالة تلتزم بقاعدة البيّنات وتؤدي إلى تحسين النتائج الصحية للأفراد والمجتمعات    
المحلية، حسب الحاجة؛

الكفاءة في تقديم الرعاية الصحية بطريقة تحقق الاستخدام الأمثل للموارد وتتجنب الهدر؛   

تقديم الرعاية الصحية الميسورة في الوقت المناسب، والتي يمكن الوصول إليها جغرافياً، وإتاحتها في بيئة    
تكون فيها المهارات والموارد مناسبة للحاجة الطبية؛

تقديم الرعاية الصحية المقبولة/ التي تركز على الناس وتأخذ في الاعتبار تفضيلات وتطلعات مستخدمي    
الخدمات الفردية وتطلعاتهم وثقافات مجتمعاتهم؛

تقديم رعاية صحية منصفة لا تختلف في جودتها بسبب السمات الشخصية مثل نوع الجنس أو العرق أو    
الأصل الإثني أو الموقع الجغرافي أو الوضع الاجتماعي والاقتصادي؛

تقديم رعاية صحية مأمونة تقلل من المخاطر والأضرار التي تطال بمستخدمي الخدمات )١٣؛ الصفحة ٩(.    

تنظيم الإجهاض: جميع القوانين والسياسات والصكوك الأخرى الرسمية )مثل البروتوكول على مستوى المرافق(   
التي تنظم الحمل والإجهاض.

الرعاية الذاتية: قدرة الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية على تعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض، والحفاظ على   
الصحة والتغلب على المرض والإعاقة بدعم من عامل صحي أو دون دعمه. ولذلك، يشمل نطاق الرعاية الذاتية 
تعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض ومكافحتها، والتطبيب الذاتي، وتقديم الرعاية للأشخاص المعالين، والتماس 
الرعاية في المستشفى/  الرعاية المتخصصة/  الرعاية الأولية إذا لزم الأمر، وإعادة التأهيل، بما في ذلك الرعاية 

الملطّفة. وهي تشمل مجموعة من ممارسات ونُهج الرعاية الذاتية )١٤(.

التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض: التدبير العلاجي الذاتي لعملية الإجهاض الطبي بأكملها أو لخطوة واحدة أو أكثر   
من الخطوات المكونة لها، مثل التقييم الذاتي للأهلية اللازمة للإجهاض الطبي، وتناول الأدوية ذاتياً دون إشراف 

مباشر من عامل صحي، والتقييم الذاتي لنجاح عملية الإجهاض.

المؤسسة الاجتماعية )الأعمال التجارية الاجتماعية(: تُعرّف بأنها الأعمال التجارية التي تنطوي على أهداف اجتماعية   
الأرباح مع تحقيق  إلى تحقيق أقصى قدر من  الاجتماعية  المؤسسات  الأساسي. وتسعى  محددة تخدم غرضها 
أقصى قدر من الفوائد للمجتمع والبيئة. وتستخدم أرباح هذه المؤسسات أساساً لتمويل البرامج الاجتماعية )١٥(.

التي عادة ما تديرها منظمة غير حكومية تستخدم    التعاقدية  العلاقات  يُعرّف بأنه نظام من  الامتياز الاجتماعي: 
هيكل الامتياز التجاري لتحقيق أهداف اجتماعية. ويتمثل الفرق الرئيسي بين الامتياز الاجتماعي والتجاري في أن 
الامتياز الاجتماعي يسعى إلى تحقيق فائدة اجتماعية في حين يكون الامتياز التجاري مدفوعاً بدافع الربح )١٦، 

.)١٧

ف على نطاق واسع بأنه تطبيق تقنيات التسويق على المشاكل الاجتماعية. ويهدف إلى    التسويق الاجتماعي: يُعرَّ
إقناع الناس بتبني مسارات عمل أو سلوكيات محددة مقبولة عموماً باعتبارها مفيدة وتحفيزهم على ذلك. وهو 
تصميم وتنفيذ ومراقبة للبرامج التي تسعى إلى زيادة قبول فكرة أو ممارسة اجتماعية في مجموعة )مجموعات( 
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السلوك والرغبة في  السلوك، ولكنه قد يساعد فقط في الحصول على قبول  مستهدفة. ولا يمكنه أن ينشئ 
تبنيه. وتكون استراتيجيته وقائية في الغالب )١٨(.

بما في ذلك    الحمل،  الرحم لإنهاء  إجراءات عبر عنق  استخدام  الجراحي(:  )الإجهاض  الجراحية للإجهاض  الأساليب 
الشفط بالتخلية، والتوسيع والإفراغ. )انظر التعاريف في هذه القائمة( )٢(.

التطبيب عن بُعد )أو تقديم الخدمات الصحية عن بُعد(: طريقة لتقديم الخدمات الصحية يبتعد فيها مقدمو الخدمات   
التفاعل في  والزبائن، أو مقدمو الخدمات والاستشاريون، عن بعضهم البعض بمسافات )١٩(. وقد يحدث هذا 
الوقت الفعلي )بشكل متزامن(، ويتم ذلك، على سبيل المثال عن طريق الهاتف أو رابط الفيديو. ولكن ذلك قد 
يحدث أيضاً بشكل غير متزامن )التخزين وإعادة الإرسال(، لدى توجيه استعلام وتقديم الإجابة لاحقاً، عن طريق 

البريد الإلكتروني أو رسالة نصية/  صوتية/  سمعية، على سبيل المثال.

التطبيب عن بُعد من الزبون إلى مقدم للخدمات: توفير الخدمات الصحية عن بُعد؛ وتقديم الخدمات الصحية    
حيث يكون الزبائن/  المرضى والعاملون الصحيون بعيدين عن بعضهم البعض بمسافات )مثل الاستشارات 

بين الزبون/  المريض والعامل الصحي عن بُعد(؛ وينقل الزبائن/  المرضى البيانات الطبية ]الصور 
والملاحظات ومقاطع الفيديو[ إلى العامل الصحي( )٢٠(.

العملية، ومفاده    الممارسة  السياسات، أو يكرس في  القانون أو  الحصول على إذن من طرف ثالث: شرط يفرضه 
وجوب أن يأذن أي طرف آخر غير المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى )عادة ما يكون أحد الوالدين أو الوصي أو الزوج 
المتطلبات  تُستوفى  حينما  بالإجهاض  القضائية(  السلطة  أو  الصحية  السلطة  أو  الصحي  العامل  أو  الشريك  أو 

القانونية الأخرى المعمول بها في إطار الإجهاض القانوني.

هيئة رصد المعاهدات: ترصد هيئة معينة لرصد المعاهدات كل معاهدة من المعاهدات الدولية لحقوق الإنسان   
)انظر الملحق ٢(. وهيئات رصد المعاهدات هي لجان تتألف من خبراء مستقلين. وتتمثل مهمتها الرئيسية في رصد 

امتثال الدول للمعاهدة المعنية، بسبل منها النظر في تقارير الدول )٢(.

والعلاجية    والوقائية  التعزيزية  الصحية  الخدمات  على  الناس  جميع  حصول  ضمان  الشاملة:  الصحية  التغطية 
والتأهيلية والملطفة اللازمة، وذات الجودة الكافية لتكون فعالة، مع ضمان ألا يعرض استخدام هذه الخدمات أي 

مستخدم من المستخدمين لصعوبات مالية )١٢(.

الشفط بالتخلية )الكهربائي أو اليدوي(: يتضمن الشفط بالتخلية شفط محتويات الرحم من خلال قنية بلاستيكية   
أو معدنية، متصلة بمصدر شفط. ويستخدم الشفط الكهربائي بالتخلية مضخة تفريغ كهربائية. ولدى استخدام 
الشفط اليدوي بالتخلية، ينشأ الفراغ باستخدام شفاط بلاستيكي يُحمل باليد وينشط يدوياً وسعته ٦٠ مليلتراً 
استخدام  ويمكن  مليلتراً.  قنيات سعتها ٤-١٢  بالتخلية  اليدوي  الشفط  أجهزة  أيضاً محقن(. وتستوعب  )يسمى 
أنابيب الشفط في حالة الشفط الكهربائي بالتخلية مع قنيات يصل قطرها إلى ١٦ مليمتراً، مما يسمح باستخدام 
الشفط بالتخلية حتى ١٦-١٥ أسبوعاً من الحمل أو لحالات الرعاية اللاحقة للإجهاض التي تظهر مع عنق الرحم 

الموسع حيث يلزم وجود عدد أكبر من القنيات لإجراء تخلية فعالة. 

المراجع

انظر الملحق ٣ للاطلاع على جميع المراجع المتعلقة بهذا المسرد.
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للمجتمعات  والاقتصادية  الاجتماعية  وللتنمية  والأسر،  والأزواج  للأفراد  أساسية  أهمية  والإنجابية  الجنسية  الصحة  تكتسي 
"تمتع جميع  المنظمة في  يتمثل هدف  العالمية،  الصحة  المنصوص عليه في دستور منظمة  النحو  والدول. وعلى  المحلية 
الشعوب بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه"، ولتحقيق هذا الهدف، تشمل مهام المنظمة تقديم المساعدة التقنية إلى 
البلدان في ميدان الصحة. ويكتسي حصول الجميع على المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية أهمية 
محورية في صحة الفرد والمجتمع المحلي على حد سواء، فضلًا عن إعمال حقوق الإنسان. وفي أعقاب جائحة كوفيد١٩-  
واستناداً إلى الدروس المستفادة من فاشيات الأمراض السابقة - حينما تعطلت خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بشدة، مما 
تسبب في شعور الأفراد بالعجز وأدى إلى تعرضهم لمخاطر صحية يمكن الوقاية منها - أدرجت منظمة الصحة العالمية الرعاية 

الشاملة في مجال الإجهاض في قائمة الخدمات الصحية الأساسية في بعض المنشورات التقنية التي أصدرتها مؤخرا1ً. 

وتشمل الرعاية الشاملة في مجال الإجهاض توفير المعلومات، والتدبير العلاجي للإجهاض )بما في ذلك الإجهاض العمدي، 
والرعاية المتعلقة بفقدان الحمل/  الإجهاض العفوي والرعاية اللاحقة للإجهاض(. ويشكّل تعزيز إتاحة الرعاية الشاملة في 
والرفاه  الجيدة  بالصحة  المتعلقين  المستدامة  التنمية  لتحقيق هدفي  الصحي عنصراً أساسياً  النظام  داخل  الإجهاض  مجال 
)الهدف ٣( والمساواة بين الجنسين )الهدف ٥(. وتحدد الاستراتيجية العالمية للصحة الإنجابية لمنظمة الصحة العالمية، التي 
تسعى إلى تسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية الدولية، القضاء على الإجهاض غير المأمون 2 بوصفه مهمة 
ذات أولوية. وبالمثل، أكدت استراتيجية الأمم المتحدة العالمية لصحة المرأة والطفل والمراهق أهمية الرعاية الجيدة المتعلقة 
للإجهاض  اللاحقة  والرعاية  بالإجهاض  يتعلق  فيما  البيّنات  على  قائمة  تدخلات  تتضمن  للصحة، وهي  بالنسبة  بالإجهاض 

بوصفها إحدى الطرق الفعالة لمساعدة الأفراد على النماء ولتغيير المجتمعات المحلية.

المتعلقة  الرعاية  تتناول  التي  التوجيهية  المبادئ  المتعلقة بالإجهاض ركيزة أساسية من ركائز هذه  الجيدة  الرعاية  وتشكّل 
بالإجهاض. وتشمل جودة الرعاية )انظر المسرد( مكونات متعددة. وتُعرّف على أنها الرعاية الفعالة والكفؤة والمتاحة والمقبولة/ 
التي تركز على المريض والمنصفة والمأمونة. وتشمل الرعاية الفعالة تقديم الرعاية القائمة على البيّنات التي تحسن صحة 
الأفراد والمجتمعات المحلية، وتستجيب لاحتياجاتهم. وتعمل الرعاية التي تتسم بالكفاءة على تحسين استخدام الموارد وتقليل 
التكلفة، ويمكن  المناسب، وميسورة  الوقت  )في  بالإجهاض متاحة  المتعلقة  الجيدة  الرعاية  أيضاً أن تكون  النفايات. ويجب 
تفضيلات  )تتضمن  ومقبولة  الطبية(  للحاجة  مناسبة  والموارد  المهارات  فيها  تكون  بيئة  في  وتقدم  جغرافياً،  إليها  الوصول 
بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  إتاحة  تكون  أن  الضروري  ومن  مجتمعاتهم(.  وثقافات  وقيمهم  الفردية  الخدمات  مستخدمي 
منصفة، وألا تختلف جودة الرعاية باختلاف السمات الشخصية للشخص الذي يلتمس الرعاية، مثل نوع جنسه أو عرقه أو دينه 
أو أصله الإثني أو وضعه الاجتماعي والاقتصادي أو تعليمه، أو لأنه يعاني من إعاقة، أو على أساس موقعه الجغرافي داخل 
الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض أنها تقدم بأمان وتقلل من أي مخاطر وأضرار قد تلحق  البلدان. وأخيراً، تعني  بلد من 

بمستخدمي الخدمات.

باستخدام  تدبيره علاجياً بفعالية  التعقيد ويمكن  والخالية من  المأمونة  الصحية  الرعاية  والإجهاض هو تدخل من تدخلات 
الطبي  الإجهاض  من  كل  في  نادرة  المضاعفات  وتكون  السياقات.  من  متنوعة  مجموعة  في  الجراحي  الإجراء  أو  الأدوية 
والإجهاض الجراحي حينما يكون الإجهاض مأموناً - مما يعني أنه يتم باستخدام أسلوب توصي به منظمة الصحة العالمية، 

1 من المهم، لدى النظر في مفهوم "الخدمات الصحية الأساسية"، ملاحظة أن المناطق المختلفة، حتى داخل البلد الواحد، قد تتطلب نُهجاً مختلفة لتحديد 
الخدمات الصحية الأساسية وإعادة توجيه مكونات النظام الصحي للحفاظ على هذه الخدمات. ويرجى الرجوع إلى منشور: الحفاظ على الخدمات الصحية 

-https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ WHO( الأساسية: إرشادات تشغيلية لسياق كوفيد١٩-، إرشادات مؤقتة، ١ حزيران/ يونيو ٢٠٢٠
٢٠١٩-nCoV-essential-health-services-٢٠٢٠.١(. وللاطلاع على مراجع إضافية ذات صلة، انظر الفصل ١، الفرع ١-١.

2  يشير مصطلح "الإجهاض غير المأمون" إلى الإجهاض عندما يجريه شخص يفتقر إلى المهارات اللازمة أو حينما يتم في وسط لا يمتثل للمعايير الطبية 
الدنيا أو في كلتا الحالتين معاً.
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وأنه مناسب للعمر الحملي، ويجريه شخص يمتلك المهارات اللازمة. وعلى الصعيد العالمي، يمثل الإجهاض إجراءً شائعاً، حيث 
تنتهي ٦ حالات من أصل ١٠ حالات حمل غير مقصودة و٣ حالات من كل ١٠ حالات للحمل بالإجهاض العمدي. ومع ذلك، 
تشير التقديرات العالمية إلى أن ٤٥ ٪ من جميع حالات الإجهاض هي حالات غير مأمونة. وتشكل هذه المسألة إحدى المسائل 
الحيوية في مجالي الصحة العامة وحقوق الإنسان؛ ويتركز الإجهاض غير المأمون بشكل متزايد في البلدان النامية )٩٧ ٪ من 
حالات الإجهاض غير المأمونة( وفي أوساط الفئات التي تعاني من الضعف والتهميش. وتعني القيود القانونية وغيرها من 
الحواجز أن العديد من النساء يجدن صعوبة في الحصول على رعاية جيدة في مجال الإجهاض ويتعذر عليهن ذلك وقد يشرعن 
في إجراء الإجهاض بأنفسهن باستخدام أساليب غير مأمونة أو يلتمسن الإجهاض من مقدمي خدمات غير مهرة. ولا يغير 
المأمون.  المرأة إلى الإجهاض، ولكنه يؤثر بشكل كبير على استفادتها من الإجهاض  القانوني للإجهاض من حاجة  الوضع 
ويُعزى ما بين ٤,٧ ٪ و ١٣,٢ ٪ من جميع وفيات الأمهات إلى الإجهاض غير المأمون، وهو ما يعادل ما بين ٨٦٥ ١٣ و٩٤٠ ٣٨ 

حالة وفاة سنوياً نجمت عن عدم توفير الإجهاض المأمون.

وقد أحدث الإجهاض الطبي ثورة على صعيد إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض على مستوى العالم. ويمكن إعطاء 
أدوية الإجهاض بأمان وفعالية في مرفق الرعاية الصحية أو إعطاؤها ذاتياً خارج المرفق )في المنزل، على سبيل المثال( على 
يد أفراد لديهم مصدراً يستقون منه المعلومات الصحيحة وأدوية مضمونة الجودة. وقد تظل النساء اللواتي يجرين عمليات 
الإجهاض بأمان في المنزل في الأسابيع الـ ١٢ الأولى من الحمل بحاجة إلى دعم عامل صحي مدرب أو يرغبن في الحصول 
على هذا الدعم في مرحلة ما من مراحل العملية. ويمكن أن يؤدي تقديم الخدمات مع الحد الأدنى من الإشراف الطبي إلى 

تحسين إتاحة عملية الإجهاض - وخصوصيتها وملاءمتها وقبولها- بشكل كبير، دون المساس بالمأمونية أو الفعالية.

ويتعين اتخاذ إجراءات متعدّدة على الصعيد القانوني وصعيدي النظام الصحّي والمجتمع المحلي حتى تُتاح الرعاية الشاملة في 
مجال الإجهاض لكل من يحتاج إليها. وتشكل البيئة المواتية أساس الرعاية الشاملة الجيدة في مجال الإجهاض. وفيما يلي 

الأركان الثلاثة للبيئة المواتية للرعاية المتعلقة بالإجهاض: 

-١ احترام حقوق الإنسان، بما يشمل وضع إطار داعم للقانون والسياسات.

-٢ توافر المعلومات وإمكانية إتاحتها.

-٣ إقامة نظام صحّي داعم ومتاح للجميع وميسور التكلفة وجيّد الأداء.

والإجهاض فعل مشروع في جميع البلدان تقريباً، على الرغم من وجود تباين في الظروف المحددة التي يجوز للفرد في ظلها 
إجراء الإجهاض. وبالإضافة إلى ذلك، تنظم جلّ البلدان التي يتاح فيها الإجهاض بصورة قانونية الإجهاض بشكل مختلف عن 
تنظيم الأشكال الأخرى من الرعاية الصحية. وخلافاً للخدمات الصحية الأخرى، ينظم الإجهاض بوجه عام بدرجات متفاوتة من 
خلال القانون الجنائي بالإضافة إلى التنظيم المنصوص عليه في قانون الرعاية الصحية. ويؤثر ذلك على حقوق الحوامل، 
وقد يترتب عليه أثر مثبط )مثل إلغاء الإجراءات بسبب الخوف من الأعمال الانتقامية أو العقوبات( يطال مجال تقديم الرعاية 
البيئة  عملية ضمان  من  جزءاً  الحقوق  على  والقائمة  والمتاحة  الواضحة  والسياسات  القوانين  تشكّل  السبب،  ولهذا  الجيدة. 

المواتية.

أهداف المبادئ التوجيهية ونطاقها وهيكلها المفاهيمي

المبادئ التوجيهية هي الوسيلة الأساسية التي تفي المنظمة من خلالها بدورها الريادي التقني في مجال الصحة. وتخضع 
المبادئ التوجيهية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية لعملية صارمة لضمان الجودة تضع توصيات بشأن الممارسة السريرية 
لهذا الهدف، التزمت  النتائج الصحية الفردية أو الجماعية الممكنة. وتحقيقاً  أو سياسات الصحة العامة بهدف تحقيق أفضل 
الوطني  الصعيدين  الصحية على  بالرعاية  المتعلقة  البرامج والسياسات  الإنسان في  بإدماج حقوق  العالمية  الصحة  منظمة 

والإقليمي من خلال النظر في المحددات الأساسية للصحة في إطار نهج شامل للصحة وحقوق الإنسان.
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والغرض من هذه المبادئ التوجيهية هو تقديم المجموعة الكاملة لجميع توصيات منظمة الصحة العالمية وبيانات أفضل 
الممارسات المتعلقة بالإجهاض. وفي حين قد تختلف السياقات القانونية والتنظيمية والسياساتية وسياقات تقديم الخدمات 
من بلد إلى آخر، فإن التوصيات وأفضل الممارسات الموصوفة في هذه الوثيقة تهدف إلى إتاحة سبل اتخاذ القرارات القائمة 

على البيّنات فيما يتعلق بالرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض.

وتُحدّث هذه المبادئ التوجيهية التوصيات الواردة في المبادئ التوجيهية التالية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية في وقت 
سابق وتحل محلها:

الإجهاض المأمون: إرشادات تقنية وسياساتية للنظم الصحية، الطبعة الثانية )٢٠١٢(   

أدوار العاملين الصحيين في تقديم الرعاية أثناء إجراء الإجهاض المأمون وتوفير وسائل منع الحمل عقب إجرائه    
)المعروفة سابقاً باسم إرشادات "تقاسم المهام"( )٢٠١٥(

التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض )٢٠١٨(.   

وتتضمن هذه الإرشادات توصيات جديدة موحدة في هذه الوثيقة بطريقة متكاملة مع التوصيات القائمة التي لم تتغير وتلك 
ثة )اطلع على مزيد من  التي حُدّثت بعد إعادة التقييم باستخدام نفس الأساليب الصارمة لكل من التوصيات الجديدة والمُحدَّ

المعلومات في الفرع المعنون "أساليب وضع المبادئ التوجيهية" والوارد أدناه(.

وتُقدّم، في هذه المبادئ التوجيهية، توصيات في ثلاثة مجالات أساسية لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض، وهي: القانون 
والسياسات، والخدمات السريرية، وتقديم الخدمات. وتغطي التوصيات المتعلقة بالقوانين والسياسات التي ينبغي أو لا ينبغي 
وضعها من أجل التنفيذ الكامل للرعاية الجيدة في مجال الإجهاض والحفاظ عليها سبعة مجالات هي على النحو التالي: تجريم 
الإجهاض، والنُهج القائمة على الأسباب للسماح بإجراء الإجهاض، وحدود العمر الحملي المحددة للإجهاض، وفترات الانتظار 
الإلزامية قبل الحصول على خدمات الإجهاض المطلوب، والحصول على إذن من طرف ثالث بإجراء الإجهاض، والقيود التي 
يبديه  الذي  الضميري  الضميري/  الرفض  الإجهاض على أساسها؛ والاستنكاف  أن يقدموا خدمات  الصحيين  للعاملين  يمكن 
مقدمو الخدمات. 3 وتتناول التوصيات المتعلقة بالخدمات السريرية أساليب الإجهاض والرعاية السريرية ذات الصلة - من توفير 
المؤشرات  ذلك  في  )بما  الإجهاض  في  المتبعة  والنظم  الأساليب  إلى  للألم  العلاجي  والتدبير  المشورة  وإسداء  المعلومات 
السريرية المختلفة( - وتوفير الرعاية اللاحقة للإجهاض، بما في ذلك جميع وسائل منع الحمل. 4 وتشمل التوصيات المتعلقة 
بتقديم الخدمات تلك المتصلة بفئات العاملين الصحيين الذين يمكنهم تقديم الخدمات السريرية ذات الصلة. وتقدم أيضاً 
توصيات التدبير العلاجي الذاتي فيما يتعلق بالمهام التي يمكن أن تديرها المرأة بنفسها، وهي: الإجهاض الطبي في مرحلة 
مبكرة من الحمل واستخدام العديد من وسائل منع الحمل، بما في ذلك والحقن الذاتي لموانع الحمل. وصيغت أيضاً توصية 
تتعلق بالتطبيب عن بُعد لتيسير الإجهاض الطبي المبكر، إلى جانب إيراد بيانات عن أفضل الممارسات المتعلقة بالنهج الأخرى 
لتقديم الخدمات في مجال الرعاية المتعلقة الإجهاض. وتعكس الإرشادات الواردة في هذه الوثيقة معاً التغييرات التي طرأت 
مؤخراً على جميع جوانب الرعاية المتعلقة بالإجهاض هذه. وتُحدّد الفجوات والأولويات البحثية ومجالات الاهتمام الناشئة في 

الفصل الأخير.

وعلى النحو المبين في ترتيب الإرشادات الواردة في هذه الوثيقة، فحينما تنتقل إحدى النساء أو الفتيات أو امرأة حامل أخرى 
عبر مسار الرعاية المتعلقة بالإجهاض – الرعاية في فترة ما قبل الإجهاض وأثناء الإجهاض وفي فترة ما بعد الإجهاض - يجب 
النظام الصحي لضمان أن يلبي مجال تقديم الخدمات احتياجاتهن بشكل منصف ودون تمييز.  دمج الخدمات الصحية في 
الشكل ١( ويقر باحتياجات جميع  )انظر  التوجيهية  المبادئ  المتعلقة بالإجهاض في هذه  للرعاية  المفاهيمي  ويعترف الإطار 
الأفراد فيما يتعلق بالإجهاض، ويركز على قيم ملتمسات الإجهاض وتفضيلاتهن، ويعتبرهن مشاركات نشطات في الخدمات 
الصحية ومستفيدات منها. وقد تتباين التفضيلات الصحية الفردية؛ ولا يوجد للرعاية المتعلقة بالإجهاض نموذج واحد يلبي 
في  المتمثلة  الأساسية  القيم  تشكّل  ذلك،  ومع  بالإجهاض.  المتعلقة  الرعاية  على  الحصول  إلى  يسعى  من  كل  احتياجات 
للرعاية  أساسية  قيماً  والثقة  الداعمة،  والرعاية  الاجتماعي،  والدعم  والتواصل،  والسرية،  والمساواة،  والاستقلالية،  الكرامة، 
المتعلقة بالإجهاض وتنعكس في جميع أجزاء هذه الإرشادات. ولا تزال هناك حاجة إلى الاضطلاع بعمل هام من أجل إدماج 
الإنسان  التركيز على حقوق  أن ينصب  الصحي، ويجب  النظام  بالإجهاض على صعيد  المتعلقة  الجيدة  الرعاية  الروابط مع 

والمساواة بين الجنسين في جميع السياقات التي تقدم فيها الخدمات للأشخاص الذين يلتمسون الرعاية الصحية.

3  تناولت الطبعة السابقة من الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون )منظمة الصحة العالمية، ٢٠١٢( هذه القضايا والتدخلات ذات الصلة وقدمت توصية   
مركبة. وفي هذه المبادئ التوجيهية، عولجت كل واحدة منها على حدة بوصفها سبع توصيات فردية )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(.

4  يتجاوز النظر الوافي في أساليب منع الحمل نطاق هذه المبادئ التوجيهية، ولكن يمكن النظر في جميع أساليب منع الحمل بعد عملية الإجهاض، بما في 
ذلك مجموعة من أساليب التدبير العلاجي الذاتي.
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الشكل ١: الإطار المفاهيمي للرعاية المتعلقة بالإجهاض 
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الجمهور المستهدف والشمولية
تسعى هذه الإرشادات إلى تقديم توصيات إلى مقرري السياسات، ومنفذي ومديري برامج الصحة الجنسية والإنجابية، وأعضاء 
المنظمات غير الحكومية وغيرها من منظمات المجتمع المدني والجمعيات المهنية، فضلًا عن العاملين الصحيين وغيرهم من 
الوطني،  ودون  الوطني  المستويين  على  بها  المرتبطة  والحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة  ميدان  في  المصلحة  أصحاب 

لدعمهم في ضمان توافر الرعاية الجيدة القائمة على البيّنات في مجال الإجهاض وإتاحتها على الصعيد العالمي. 

ولكل فرد الحق في عدم التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. والحق في عدم التعرض 
الإنسان  لحقوق  العالمية  المعاهدات  من  غيره  وفي  الإنسان  لحقوق  العالمي  الإعلان  في  عليه  منصوص  حق  هو  للتمييز 
الخاص  الدولي  العهد  يكفله  الذي  التمييز  عدم  في  الحق  أن  على  التأكيد  جرى  وقد  الإنسان.  لحقوق  الإقليمية  والصكوك 
بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية يشمل الميل الجنسي والهوية الجنسانية والخصائص الجنسية. وعلى نحو ما ورد 
والهوية  الجنسي  الميل  أساس  القائمين على  والتمييز  العنف  من  بالحماية  المعني  المستقل  الخبير  قدمه  الذي  التقرير  في 
الجنسانية في عام ٢٠١٨ إلى الجمعية العامة للأمم المتحدة، فإن "الحق في الاعتراف الفعلي بالهوية الجنسانية للشخص 

مرتبط بالحق في الاعتراف به على قدم المساواة مع غيره أمام القانون".

ونُسلّم، في هذه المبادئ التوجيهية، بأنه يمكن افتراض أن معظم البيّنات المتاحة بشأن الإجهاض مستمدة من البحوث التي 
أجريت بين الفئات الخاضعة للدراسة من النساء ذوات الهوية الجنسية المعيارية، ونُسلّم أيضاً بأن النساء ذوات الهوية الجنسية 
المعيارية، والرجال مغايري الهوية الجنسانية، والأفراد غير الثنائيين، والأفراد الذين يتعرضون لتغيرات جنسانية بمرور الوقت، 
وحاملي صفات الجنسين الذين لديهم جهاز تناسلي أنثوي والقدرة على الحمل، قد يحتاجون إلى الرعاية المتعلقة بالإجهاض. 
وتوخياً للإيجاز وبغية تيسير الاطلاع هذه المبادئ التوجيهية، سنستخدم، لدى الإشارة إلى جميع الأشخاص المتنوعين جنسانياً 
أيضاً  استخدامنا  من  الرغم  على  الأحيان،  أغلب  في  "النساء"  كلمة  بالإجهاض،  المتعلقة  الرعاية  إلى  يحتاجون  قد  الذين 
لمصطلحات "فرد" و "شخص" و "ملتمس الإجهاض" بأشكال مختلفة. ويجب على مقدمي خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، 
بما في ذلك الرعاية المتعلقة بالإجهاض، أن يأخذوا في الاعتبار احتياجات جميع الأفراد وأن يوفروا لهم نفس القدر من الرعاية؛ 

ويجب ألا تؤدي الهوية الجنسانية أو التعبير عنها إلى التمييز.
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أساليب إعداد المبادئ التوجيهية  
بما في ذلك  المنظمة ككل،  العالمية وأمانة  الصحة  لمنظمة  التابع  التوجيهية  المبادئ  المعني بوضع  التوجيهي  الفريق  قاد 
موظفون من المقر الرئيسي للمنظمة ومكاتبها الإقليمية، عملية واسعة النطاق لوضع المبادئ التوجيهية، وضمت هذه العملية 
طائفة واسعة من الخبراء المساهمين وموظفي الدعم. وبدأت العملية في أيلول/  سبتمبر ٢٠١٨ بإجراء دراسة استقصائية 
اجتماعات  عقد  تلاها  المأمون،  بالإجهاض  المتعلقة  العالمية  الصحة  منظمة  إرشادات  تحديث  بشأن موضوع  الإنترنت  على 
دراسة النطاق بين تشرين الثاني/  نوفمبر ٢٠١٨ وحزيران/  يونيو ٢٠١٩ لتحديد المواضيع الرئيسية وصياغة الأسئلة الرئيسية 
التي يتعين تقييمها من خلال عمليات البحث والتحليل لقاعدة البيّنات، لكل مجال من المجالات الثلاثة المتمثلة في القانون 
والسياسات، والخدمات السريرية، وتقديم الخدمات. وبغية ضمان التمثيل الواسع، عقدت الاجتماعات التالية لزيادة إثراء مبادئنا 
التوجيهية: )١( اعتبارات التنفيذ للرعاية المتعلقة بالإجهاض في السياقات الإنسانية، )٢( القيم والتفضيلات العالمية المتعلقة 

بالرعاية المتعلقة بالإجهاض، )٣( الشباب والإجهاض المأمون.

ودعا الفريق التوجيهي خبراء عالميين إلى عقد ثلاثة اجتماعات للخبراء - الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات لكل 
مجال من المجالات – تشمل المشاركة النشطة في سلسلة من الاجتماعات التي تدوم يومين لمناقشة التوصيات الجديدة 
ثة وصياغتها، استناداً إلى البيّنات المقدمة من الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات. واختار الفريق التوجيهي أعضاء الفريق  والمُحدَّ
المجالات،  والتوصيات لكل مجال من  البيّنات  باستعراض  المعنية  الأفرقة  بين أعضاء  التوجيهية من  المبادئ  المعني بوضع 
التخصصات يضم ممثلًا للشباب ومستشاراً في مجال حقوق الإنسان، لوضع  ودعاهم إلى الاندماج في فريق واحد متعدد 

التوصيات في صيغتها النهائية.

التي  التوصيات  وتنقيح  صياغة  عملية  استندت  العالمية،  الصحة  منظمة  إطار  في  التوجيهية  المبادئ  وضع  لعملية  ووفقاً 
اضطلعت بها الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية إلى البيّنات المتاحة )في 
وإعدادها  وتقديرها  التوصيات  تصنيف  درجات  نهج  باستخدام  للغاية(،  والمنخفضة  العالية  بين  تتراوح  للبيّنات  جودة  ظل 
وتقييمها لدى وضع التوصيات، مع الإشارة إلى جداول البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار التي أعدتها الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات، 
واسترشدت أيضاً بخبرات المشاركين وتجاربهم. واستخدم إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية كأساس للبت في 
اتجاه كل توصية وقوتها )انظر الملاحظات المرفقة بالجدول الموجز أدناه(. وبالنسبة للتوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات، 
استُخدم هذا الإطار نفسه، ولكن تسنى وضع نهج مبتكر لتقييم البيّنات بطريقة تدمج بفعالية حماية حقوق الإنسان والتمتع 

بها في إطار النتائج الصحية والتحليل.

التوجيهية، استعرض  المبادئ  المعني بوضع  البيّنات والتوصيات والفريق  المعنية باستعراض  وبعد اختتام اجتماعات الأفرقة 
أعضاء الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وأعضاء فريق الاستعراض الخارجي للمستعرضين النظراء مشروع التوصيات 
المنقح والمشروع الكامل للمبادئ التوجيهية. ودعي أيضاً المراقبون في اجتماعات الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية 
وفرادى خبراء الاستعراض من عدة منظمات منفذة إلى التعليق على المشروع نفسه. وأجريت تنقيحات أخرى وقدمت المبادئ 
التوجيهية إلى لجنة استعراض المبادئ التوجيهية التابعة للمنظمة التي أقرتها، وأعقب ذلك إدخال تنقيحات نهائية وضعتها 
مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان، والتحرير النهائي للمبادئ التوجيهية والتخطيط لنشرها وإطلاقها. وترد في 

الملحق ٤ أساليب وضع المبادئ التوجيهية الكاملة.
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جدول موجز للتوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية

ملاحظات هامة: 

-١ حددت أفرقة الخبراء التي شكلتها منظمة الصحة العالمية لهذا الغرض كل توصية واتجاهها )لصالح التوصية أو ضدها( 
وقوتها )قوية أو ضعيفة(. واستندت القرارات إلى المعايير الموضوعية الستة لإطار التكامل الذي وضعته المنظمة على النحو 
والمقبولية  الإنسان  وحقوق  الصحية؛  والأضرار  الفوائد  بين  التوازن   - مُحدّدة  سكانية  فئة  لصالح  تدخل  كل  في  المطبق 
الاجتماعية والثقافية؛ والإنصاف في مجال الصحة؛ والمساواة وعدم التمييز؛ والآثار المجتمعية؛ والاعتبارات المالية والاقتصادية؛ 
والجدوى واعتبارات النظام الصحي - مع الأخذ في الاعتبار أيضاً المعيار الفوقي المتمثل في جودة البيّنات )أي نوع الدراسات 

المتاحة المستخدمة كبيّنات وحجمها وحدودها(. والصياغة المستخدمة هي على النحو التالي:

يوصى - توصية قوية لصالح التدخل  

يقترح - توصية ضعيفة لصالح التدخل  

يوصى بعدم - توصية قوية ضد التدخل/  لصالح المقارنة.  

-٢ توصف معظم التوصيات بوصف "LP" لمجال "القانون والسياسات" أو"CS" لمجال "الخدمات السريرية" أو "SD" لمجال 
"تقديم الخدمات"، في إشارة إلى المجال الواسع الذي استعرضت وقيّمت الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات في 

إطاره البيّنات الخاصة بهذه التوصيات. وبالإضافة إلى ذلك، تصنف خمس توصيات على أنها تدبير علاجي ذاتي.
الذين  الأشخاص  امتلاك  الصحيين  العاملين  فئات  إلى  تشير  والتي   "SD"الخدمات بتقديم  المتعلقة  التوصيات  تفترض   ٣-
يعملون ضمن الفئات المذكورة للمهارات والكفاءات اللازمة لتنفيذ التدخل المحدد. ويرد وصف أدوار كل نوع من أنواع العاملين 
وأدوارهم  الصحيين  العاملين  بفئات  المتعلق  الجدول  في  وكفاءاتهم  ومهاراتهم  التوصيات  هذه  في  المذكورين  الصحيين 
والمدرج في الملحق ٥، ويمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات في هذا الشأن في منشور منظمة الصحة العالمية الصادر 
في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية"، والذي يصف الكفاءات )بما 

في ذلك المهارات والمعارف( المطلوبة لكل مهمة.
-٤ تعتبر التوصيات "جديدة" )على النحو الموصوف في هذا الجدول وفي الفصل ٣( حينما لا ترد توصية في المبادئ التوجيهية 
السابقة التي وضعتها منظمة الصحة العالمية بشأن الموضوع المحدد أو التدخل المعني. وتجدر الإشارة بوجه خاص إلى أن 
المأمون والصادرة عام ٢٠١٢ قدمت توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات؛ وفي هذه  المتعلقة بالإجهاض  الإرشادات 

المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع توصيات مستقلة، ولكنها لا تعتبر "جديدة"
)أي التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(.
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الفرع
الموضوع 

رقم ونوع التوصية أو بيان أفضل 
الممارسات 

رقم توصية أو بيان أفضل الممارسات 
الصفحة

تنظيـم الإجهـاض

التجريم

يوصى بإلغاء تجريم الإجهاض إلغاءً كاملًا١ )القانون والسياسات(

ملاحظات:
يعني إلغاء التجريم إلغاء الإجهاض من جميع القوانين الجزائية/ الجنائية، وعدم تطبيق جرائم جنائية أخرى )مثل القتل والقتل غير العمد( على الإجهاض،   

وضمان عدم وجود عقوبات جنائية تطال جميع الجهات الفاعلة ذات الصلة بإجراء الإجهاض أو المساعدة على إجرائه أو تقديم معلومات عنه أو إتاحته.
سيضمن إلغاء التجريم عدم وضع أي شخص تعرض لفقدان الحمل موضع اشتباه بتهمة الإجهاض غير القانوني حينما يلتمس الرعاية.  
لا يؤدي تجريم الإجهاض إلى تعريض النساء أو الفتيات أو غيرهن من الحوامل للإجهاض القسري أو الإجباري. وقد يمثل الإجهاض القسري أو الإجباري اعتداءً   

جسيماً لكونه تدخلاً ينفذ دون موافقة الشخص المعني.

٢٤

النُهج القائمة على الأسباب 

أ- يوصى بعدم سّن قوانين ولوائح أخرى تُقيّد الإجهاض تبعاً للأسباب.٢ )القانون والسياسات(
ب- يوصى بأن يكون الإجهاض متاحاً بناء على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى.

ملاحظات:
ينبغي تنقيح النُهج القائمة على الأسباب لتقييد إمكانية الحصول على خدمات الإجهاض لصالح إتاحة الإجهاض بناءً على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل   

أخرى.
إلى أن يُستعاض عن الأسباب القائمة بالإجهاض بناءً على الطلب، ينبغي صياغة أي سبب من هذه الأسباب وتطبيقها بطريقة تتسق مع القانون الدولي   

لحقوق الإنسان. ويعني ذلك ضرورة تنقيح مضمون القوانين والسياسات المصنفة حسب الأسباب وتفسيرها وتطبيقها لضمان الامتثال لحقوق الإنسان. 
ويتطلب ذلك ما يلي: 

تُعرّف الأسباب القائمة وتفسر وتطبق بطريقة تمتثل لحقوق الإنسان؛  -١
يكون الإجهاض متاحاً حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى آلاماً أو معاناة شديدة، بما في ذلك على سبيل المثال            -٢

لا الحصر الحالات التي ينجم فيها الحمل عن الاغتصاب أو سفاح المحارم أو الحالات التي يتعذر فيها بقاء الجنين حيا؛ً 
يُتاح الإجهاض حينما تكون حياة وصحة المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى عرضة للخطر؛  -٣

تعكس الأسباب الصحية التعاريف التي وضعتها منظمة الصحة العالمية للصحة والصحة النفسية )انظر المسرد(؛  -٤
لا توجد متطلبات إجرائية "لإثبات" أو "تكريس" أسباب تدعو إلى الرضا، مثل اشتراط صدور أوامر قضائية أو تقارير من الشرطة في حالات الاغتصاب   -٥
أو الاعتداء الجنسي )للاطلاع على المصادر التي تدعم هذه المعلومات، يرجى الرجوع إلى الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق 

الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.

٢٦

حدود العمر الحملي  

٢٨يوصى بعدم سن القوانين واللوائح الأخرى التي تحظر الإجهاض على أساس حدود العمر الحملي.٣ )القانون والسياسات(

الخدمات على مستوى سلسلة الرعاية المتواصلة

توفير المعلومات عن الرعاية المتعلقة بالإجهاض 

على مستوى سلسلة الرعاية المتواصلة المتعلقة بالإجهاض:٤ )تقديم الخدمات(
أ- يوصى بتوفير معلومات عن الرعاية المتعلقة بالإجهاض من طرف العاملين الصحيين المجتمعيين، والصيادلة، 
والأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات، 

والممرضات، والقابلات، والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والممارسين الطبيين 
العامين، والممارسين الطبيين المتخصصين.

ب- يقترح توفير معلومات عن الرعاية المتعلقة بالإجهاض من طرف العاملين في الصيدليات.
الشرط: في السياقات التي يكون فيها عامل الصيدلية تحت الإشراف المباشر لصيدلي وهناك إمكانية لإتاحة الخدمات الصحية المناسبة أو   

الإحالة إليها.

٣٥

إسداء المشورة

على مستوى سلسلة الرعاية المتواصلة المتعلقة بالإجهاض:٥ )تقديم الخدمات(
أ- يوصى بأن تسدى المشورة من طرف العاملين الصحيين المجتمعيين، والأخصائيين في مجال الطب التقليدي 

والتكميلي، والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات، والممرضين، والقابلات، والأطباء 
المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والممارسين الطبيين العامين، والممارسين الطبيين 

المتخصصين.
ب- يقترح إسداء المشورة من طرف العاملين في الصيدليات والصيادلة.

الشرط: تسدى المشورة المتوازنة )أي بشأن الأساليب الطبية والجراحية على حد سواء( وهناك إمكانية لإتاحة الخدمات الصحية المناسبة أو   
الإحالة إليها إذا اختارت المرأة الأسلوب الجراحي.

٣٨
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الفرع
الموضوع 

رقم ونوع التوصية أو بيان أفضل 
الممارسات 

رقم توصية أو بيان أفضل الممارسات 
الصفحة

فترة ما قبل الإجهاض

فترات الانتظار الإلزامية 

٤١يوصى بعدم فرض فترات انتظار إلزامية لإجراء الإجهاض.٦ )القانون والسياسات(

الحصول على إذن من طرف ثالث 

يوصى بأن يكون الإجهاض متاحاً بناءً على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى دون الحصول على إذن من أي فرد أو ٧ )القانون والسياسات(
هيئة أو مؤسسة أخرى.

ملاحظة:
على الرغم من أن مشاركة الوالدين أو الشريك في اتخاذ القرار المتعلق بالإجهاض قد تدعم النساء أو الفتيات أو غيرهن من الحوامل وتساعدهن، فلا بد   

أن يستند ذلك إلى قيم وتفضيلات الشخص المستفيد من الإجهاض ولا تفرضه متطلبات الحصول على إذن من طرف ثالث.

٤٣

التمنيع الراهائي الِإسوِي )Rh isoimmunization(  في حالات الإجهاض في العمر الحملي > ١٢ أسبوعاً

 ٨ )الخدمات السريرية(  
)جديد(

 لكل من الإجهاض الطبي والجراحي الذي يجرى في > ١٢ أسبوعاً:
."D" ِّيوصى بعدم إعطاء الغلوبولين المناعي ضِدّ المُسْتَضِد

ملاحظة:
ينطبق معيار الرعاية على إعطاء الغلوبولين المناعي ضِدّ المُسْتَضِدِّ "D" في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً.  

٤٤

استخدام المضادّات الحيويّة للعلاج الوقائي في حالات الإجهاض الجراحي والطبي

أ- للإجهاض الجراحي، وبغض النظر عن خطر إصابة الفرد بعدوى التهاب الحوض:٩ )الخدمات السريرية(
    يوصى بتناول المضادات الحيوية الوقائية المناسبة قبل الجراحة أو أثناءها.

ب- للإجهاض الطبي: يوصى بعدم استخدام المضادات الحيوية الوقائية.

ملاحظة:
ينبغي ألا يحدّ نقص المضادات الحيوية من إتاحة خدمات الإجهاض.  

٤٦

تحديد العمر الحملي للحمل: المسح بالموجات فوق الصوتية قبل الإجهاض

لكل من الإجهاض الطبي والجراحي: يوصى بعدم استخدام المسح بالموجات فوق الصوتية كشرط أساسي لتوفير خدمات ١٠ )الخدمات السريرية(
الإجهاض.*

ملاحظة:

قد يتطلب التنظيم القانوني الذي يحد من توافر الإجهاض في العمر الحملي استخدام الموجات فوق الصوتية للتحقق من العمر الحملي قبل الإجهاض أو   
ينجم عنه ذلك، على الرغم من أن هذا الاستخدام ليس ضرورياً من منظور سريري. وينبغي أن تؤدي إزالة القيود القانونية المرتبطة بالعمر الحملي 

للحصول على الإجهاض )انظر التوصية ٣( إلى تجنب استخدام الموجات فوق الصوتية غير الضرورية قبل الإجهاض، وزيادة توافر الإجهاض في الأماكن التي 
يتعذر فيها إتاحة الفحص بالموجات فوق الصوتية.

   * على أساس كل حالة على حدة، قد تكون هناك أسباب سريرية تدعو إلى استخدام المسح بالموجات فوق الصوتية قبل الإجهاض.

٤٧

التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض 

١٤-١١ )الخدمات السريرية(
 للإجهاض الجراحي وللتحضير 

المسبق لعنق الرحم

ملاحظة: تشير التوصيات الجديدة 
١٢، و١٣، و١٤ إلى التدبير العلاجي 

للألم الذي يضاف إلى العقاقير 
المضادة للالتهاب غير الستيرويدية 

)١١ أ(

١١. فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في أي مرحلة من مراحل العمر الحملي:
أ-  يوصى بضرورة تقديم مسكنات الألم بشكل روتيني )مثل العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية(  

وتقديمها لمن يريد تناولها؛
ب- يوصى بعدم الاستخدام الروتيني للتخدير العام.

١٢. )جديدة( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في> ١٤ أسبوعاً:
أ- يوصى باستخدام إحصار حول عنق الرحم.

ب- يقترح إتاحة خيار التدبير العلاجي للألم المركب باستخدام التخدير الواعي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق 
الرحم، حيث يتوفر التخدير الواعي.

١٣.  )جديدة( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية قبل 
الإجهاض الجراحي في ≤١٤ أسبوعاً: يقترح استخدام إحصار حول عنق الرحم.

ملاحظة:
  فيما يتعلق بتحضير عنق الرحم، يمكن النظر في تناول مسكنات ألم إضافية، مثل استخدام الجل داخل المهبل. )انظر التوصيات ٢٠-١٧ أدناه بشأن تحضير 

عنق الرحم(.

١٤. )جديدة( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً:
أ- يوصى باستخدام إحصار حول عنق الرحم.

ب- يقترح إتاحة خيار التدبير العلاجي للألم المركب باستخدام التخدير الواعي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول 
عنق الرحم، حيث يتوافر التخدير الواعي.

٤٩
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١٥ و١٦)الخدمات السريرية( 
للإجهاض الطبي

ملاحظة: تشير التوصية الجديدة ١٦ 
إلى التدبير العلاجي للألم الذي 

يضاف إلى العقاقير المضادة 
للالتهاب غير الستيرويدية )١٥(  

١٥. فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في أي عمر حملي: يوصى بضرورة تقديم مسكنات الألم بشكل روتيني )مثل العقاقير 
المضادة للالتهاب غير الستيرويدية( وضرورة توفيرها للفرد لاستخدامها لو رغب في ذلك في أي وقت من الأوقات.

١٦.  )جديدة( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً: يقترح النظر في اعتماد 
أساليب إضافية للسيطرة على الألم أو الضيق بسبب زيادة الآلام مع تقدم العمر الحملي. وتشمل هذه الأساليب 

بعض مضادات القيء والتخدير حول الجافية، حيثما كان ذلك متاحاً.

ملاحظة:
فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً، يمكن النظر في استخدام الأسيتامينوفين للسيطرة على الألم حينما لا تكون العقاقير   

المضادة للالتهاب غير الستيرويدية )مثل الإيبوبروفين( متاحة أو ليست خياراً من الخيارات.

٥١

تحضير عنق الرحم قبل إجراء الإجهاض الجراحي 

١٧ )الخدمات السريرية(
 في > ١٢ أسبوعاً

قبل إجراء الإجهاض الجراحي في > ١٢ أسبوعاً:
أ- إذا جرى تحضير عنق الرحم: تقترح النظم العلاجية التالية: 

الميفيبريستون ٢٠٠ ملغ عن طريق الفم قبل ٢٨-٤٨ ساعة من الإجراء   
الميزوبروستول ٤٠٠ ميكروغرام تحت اللسان قبل ساعة أو ساعتين من الإجراء   

الميزوبروستول ٤٠٠ ميكروغرام عن طريق المهبل أو الشدق قبل ٣-٢ ساعات من الإجراء   
ب- يوصى بعدم استخدام الموسعات التناضحية لتحضير عنق الرحم.

ملاحظة:
    تناول الدواء تحت اللسان هو الطريقة الأكثر فعالية لتناول الميزوبروستول.

    ينبغي توفير مسكنات الألم المناسبة.

٥٤

 ١٨ )الخدمات السريرية( )جديد(
في ≤ ١٢ أسبوعاً

قبل الإجهاض الجراحي في العمر الحملي المتأخر:
أ-   فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً: يقترح تحضير عنق الرحم قبل الإجراء.

ب- فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي بين ١٢ و١٩ أسبوعاً: يقترح تحضير عنق الرحم بالدواء وحده )يفضل مزيج 
من الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول( أو باستخدام موسع تناضحي بالإضافة إلى الدواء 

)الميفيبريستون أو الميزوبروستول أو مزيج من الاثنين معاً(.
ج-  فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي بين ١٢ و١٩ أسبوعاً، ولدى استخدام موسع تناضحي لتحضير عنق الرحم: 

يقترح ألا تمتد الفترة بين وضع الموسع التناضحي والإجراء إلى أكثر من يومين.
د-  فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٩ أسبوعاً: يوصى بتحضير عنق الرحم باستخدام موسع تناضحي 

بالإضافة إلى الدواء )الميفيبريستون أو الميزوبروستول أو مزيج من الاثنين معاً(. 

ملاحظة:
هناك بيّنات محدودة تدل على عملية تحضير عنق الرحم في العمر الحملي بين ١٢ و١٤ أسبوعاً، ولذلك ينبغي للعاملين الصحيين استخدام الحكم السريري   

للبت في الأسلوب الأكثر ملاءمة لتحضير عنق الرحم قبل الشفط بالتخلية فيما يتعلق بهذا النطاق العمري للحمل.

٥٥

١٩ )تقديم الخدمات(
مع التطبيب، في أي عمر حملي 

قبل إجراء الإجهاض الجراحي في أي عمر حملي:
أ-   يوصى بتحضير عنق الرحم بالتطبيب علي يد الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والممرضات 

المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات، والممرضات، والقابلات، والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين 
المتقدمين في الممارسة، والممارسين الطبيين العامين، والممارسين الطبيين المتخصصين.

ب- يقترح تحضير عنق الرحم بالتطبيب على يد العاملين الصحيين المجتمعيين، والعاملين في الصيدليات، 
والصيادلة.

الشرط: توفير الأدوية لغرض تحضير عنق الرحم هو جزء من عملية الإجهاض الجراحي، ولذلك يتعين على العامل الصحي ضمان استمرارية   
رعاية المرأة التي تحصل على الأدوية قبل إجراء الإجهاض.

٥٦

٢٠ )تقديم الخدمات(
مع استخدام الموسعات التناضحية، 

في ≤ ١٢ أسبوعاً

قبل التوسيع والإفراغ في ≤ ١٢ أسبوعاً:
أ-  يوصى بتحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية من طرف الممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات 

المساعدات، والممرضات، والقابلات، والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، 
والممارسين الطبيين العامين، والممارسين الطبيين المتخصصين.

ب- يقترح تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية من طرف أخصائيين في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي.

  الشرط: يضمن العامل الصحي استمرارية الرعاية من وقت تحضير عنق الرحم إلى غاية الانتهاء من التوسيع والإفراغ.

٥٧

القيود المفروضة على مقدمي الخدمات

يوصى بعدم وضع لوائح تنظيمية بشأن الجهات التي يمكنها توفير الإجهاض والتدبير العلاجي المتعلق به بما لا يتسق مع ٢١ )القانون والسياسات(
إرشادات منظمة الصحة العالمية.

ملاحظات:
في الحالات التي ينظم فيها القانون أو السياسات الجهات التي يمكنها توفير الإجهاض أو التدبير العلاجي المتعلق به، ينبغي أن يكون هذا التنظيم متسقاً مع   

إرشادات منظمة الصحة العالمية، التي ترد في الفصل ٣ من هذه المبادئ التوجيهية.

٥٩
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الاستنكاف الضميري

يوصى بحماية سبل إتاحة الرعاية الشاملة في مجال الإجهاض واستمراريتها من الحواجز الناجمة عن الاستنكاف الضميري.٢٢ )القانون والسياسات(

ملاحظة:
على الرغم من الالتزام القائم في مجال حقوق الإنسان بضمان ألا يعوق الاستنكاف الضميري الحصول على الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض، والتوصيات   

السابقة لمنظمة الصحة العالمية الرامية إلى ضمان ألا يقوض الاستنكاف الضميري أو يعوق الحصول على الرعاية المتعلقة بالإجهاض، لا يزال الاستنكاف 
الضميري يشكّل عائقاً أمام الحصول على الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض. ومن الأهمية بمكان أن تضمن الدول الامتثال للوائح وأن تصمم/ تنظم النظم 

الصحية لضمان إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض واستمراريتها. وإذا ثبت أنه من المستحيل تنظيم الاستنكاف الضميري بطريقة تحترم حقوق 
ملتمسات الإجهاض وتحميها وتُعملها، فإن الاستنكاف الضميري من أحكام الإجهاض قد يصبح سلوكاً لا يمكن الدفاع عنه.

نظرت البيّنات المستعرضة في أثر الاستنكاف الضميري على إتاحة الرعاية المتعلقة بالإجهاض ومدى توافرها وليس في فعالية تنظيم الاستنكاف الضميري   
من حيث التحسينات الطارئة في تلك النتائج. ومع ذلك، يوفر القانون الدولي لحقوق الإنسان بعض الإرشادات بشأن السبل التي يمكن أن تكفل بها الدول 

احترام حقوق الإنسان لملتمسات الإجهاض وحمايتها وإعمالها )انظر التفاصيل في النص الرئيسي(.

٦٠

الإجهـاض

أساليب الإجهاض الجراحي

٢٣ )الخدمات السريرية( 
في> ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في> ١٤ أسبوعاً:
 أ-  يوصى بإجراء شفط بالتخلية.

ب- يوصى بعدم ممارسة التوسيع والتجريف الحاد، بما في ذلك فحوصات التجريف الحاد )أي "لإكمال" الإجهاض( 
بعد الانتهاء من الشفط بالتخلية.

ملاحظات:
تشير الدراسات القائمة على الملاحظة إلى أن الشفط بالتخلية يرتبط بمضاعفات أقل من المضاعفات الناجمة عن التوسيع والتجريف الحاد. ومع ذلك، كانت   

التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد ضعيفة بحيث لم تتمكن من الكشف عن الفرق القائم في معدلات المضاعفات.
لا توجد بيّنات تدعم استخدام فحوصات التجريف الحاد بعد الشفط بالتخلية.  
تتراوح نوعية البيّنات المستندة إلى التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد بين الدرجتين المنخفضة والمتوسطة.  

٦٣

٢٤  )تقديم الخدمات(
الشفط بالتخلية 

في > ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في > ١٤ أسبوعاً:
 أ-  يوصى بإجراء شفط بالتخلية يضطلع به أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات، وقابلات، 
وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون طبيون عامون، وممارسون طبيون 

متخصصون.
ب- يقترح إجراء شفط بالتخلية تضطلع به ممرضات مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات.

الشرط: في السياقات التي تشرك فيها آليات النظام الصحي القائمة ممرضات مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات في تقديم رعاية التوليد   
في الحالات الطارئة، وحيث تكون نظم الإحالة والرصد قوية.

٦٤

٢٥ )الخدمات السريرية( في ≤ ١٤ 
أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً: يوصى بإجراء عملية التوسيع والإفراغ.

ملاحظة:
لَى أو إزالة الأنسجة في نهاية عملية التوسيع والإفراغ(.   يمكن استخدام الشفط بالتخلية أثناء التوسيع والإفراغ )أي لغرض بَضْع السِّ

٦٥

٢٦ )تقديم الخدمات(
التوسيع والإفراغ في ≤ ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً:
 أ-  يوصى بإجراء عملية توسيع وإفراغ على يد ممارسين طبيين عامين وممارسين طبيين متخصصين.

ب- يقترح إجراء عملية توسيع وإفراغ على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وقابلات، وأطباء 
مساعدين/ أطباء مساعدين متقدمين في الممارسة.

  الشرط: في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة للنظام الصحي تتيح إشراك هؤلاء العاملين الصحيين في مهام أخرى تتعلق بصحة الأم 
والصحة الإنجابية.

٦٥
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التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض العمدي

٢٧ )الخدمات السريرية( في > ١٢ 
أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً:
أ-  يوصى باستخدام ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون الذي يؤخد عن طريق الفم، يليه بعد يوم إلى يومين تناول 
٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول عن طريق المهبل أو تحت اللسان أو عن طريق الشدق. والحد الأدنى 

للفترة الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة.*
ب- لدى استخدام الميزوبروستول وحده: يوصى باستخدام ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ عن طريق 

الشدق أو تحت اللسان أو عن طريق المهبل.*
)جديدة( يقترح استخدام نظام تركيبة الليتروزول مع الميزوبروستول )تناول ١٠ ملغ من الليتروزول عن طريق  ج-  

الفم كل يوم لمدة ٣ أيام يليه تناول ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تحت اللسان في اليوم الرابع( 
 ǂ*.كخيار مأمون وفعال

ملاحظات:
تظهر البيّنات المستقاة من الدراسات السريرية أن اعتماد النظام المركب )التوصية ٢٧ أ( أكثر فعالية من استخدام الميزوبروستول وحده.  
تُدرج جميع الطرق كخيارات لإعطاء الميزوبروستول، مع مراعاة ما يفضله المريض ومقدم الخدمة.  
قد يكون النظام العلاجي المركب المقترح الذي يتكون من الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول مأمونا وفعالاً حتى ١٤ أسبوعاً من الحمل.  

* يمكن النظر في تكرار جرعات الميزوبروستول حسب الاقتضاء لتحقيق نجاح عملية الإجهاض. ولا نقدم، في هذه المبادئ التوجيهية، الحد الأقصى لعدد جرعات 
الميزوبروستول.

ǂ   هناك حاجة إلى المزيد من البيّنات لتحديد نظام تركيبة الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول وسلامتها وفعاليتها ومقبوليتها في العمر الحملي المتأخرة، 

وخاصة لدى مقارنته بنظام مزيج الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول )ركزت البيّنات المتاحة على المقارنة مع استخدام الميزوبروستول وحده(.

٦٨

٢٨ )تقديم الخدمات(
في > ١٢ أسبوعاً*كلياً أو جزئياً )أي 
ǂ)أداء كل المهام الفرعية أو بعضها

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً:
يوصى باعتماد تدبير علاجي طبي ينفذ ذاتياً )انظر التوصية ٥٠( أو ينفذه عاملون صحيون مجتمعيون، وعاملون في 

الصيدليات، وصيادلة، وأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات، 
وممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون طبيون عامون، وممارسون 

طبيون متخصصون.
* تتعلق البيّنات المتاحة عن توفير غير الأطباء للإجهاض الطبي بشكل مستقل بفترات الحمل التي تصل إلى ١٠ أسابيع )٧٠ يوماً(.

ǂ فيما يتعلق بهذه التوصية، تتمثل نظم الإجهاض الطبي المشمولة بالبيّنات المتاحة في الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول، أو الميزوبروستول وحده )لم 
يُدرج النظام الذي يستخدم الليتروزول(.

٦٩

٢٩ )الخدمات السريرية(
في ≤ ١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً:
أ-   يقترح استخدام ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون تؤخذ عن طريق الفم، يليها بعد يوم أو يومين تناول جرعات 

متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول عن طريق المهبل أو تحت اللسان أو عن طريق الشدق كل ٣ 
ساعات*ǂ والحد الأدنى للفترة الزمية الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ 

ساعة.
ب- لدى استخدام الميزوبروستول وحده: يقترح استخدام جرعات متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول 

ǂ*.تؤخذ عن طريق المهبل أو تحت اللسان أو عن طريق الشدق كل ٣ ساعات

ملاحظات:
النظام المركب )التوصية ٢٩أ( أكثر فعالية من استخدام الميزوبروستول وحده.  
تشير البيّنات إلى أن الطريق المهبلي هو أكثر الطرق ففعالية. وتشير مراعاة تفضيل المريض ومقدم الخدمة إلى إدراج جميع المسارات.  
ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته في معالجتها بطريقة أخرى.  

* يمكن تكرار استخدام الميزوبروستول في الفترة الزمنية المشار إليها حسب الاقتضاء لتحقيق نجاح عملية الإجهاض. وينبغي لمقدمي الخدمات توخي الحذر 
ومراعاة الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل اللواتي يعانين من شق رحمي سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد 

المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري وتأهب النظام الصحي للتدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر الحملي.
ǂ ينبغي خفض جرعة الميزوبروستول في حالة الإجهاض المستحث بعد مرور ٢٤ أسبوعاً على الحمل، نظراً لمحدودية البيانات في هذا الشأن. ويُعتمد على الحكم 

السريري في تحديد الجرعة المناسبة مع مراعاة تزايد حساسية الرحم تجاه البروستاغلاندِينات.

٧١

٣٠ )تقديم الخدمات(
في ≤ ١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً:
أ-   يوصى باعتماد تدبير علاجي طبي يضطلع بتنفيذه ممارسون طبيون عامون وممارسون طبيون متخصصون.

ب- يقترح تدبير علاجي طبي يضطلع بتنفيذه أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات 
مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون 

في الممارسة.
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة الإجهاض   

الناقص أو المضاعفات الأخرى.

٧١
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يـذ

نف
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الفرع
الموضوع 

رقم ونوع التوصية أو بيان أفضل 
الممارسات 

رقم توصية أو بيان أفضل الممارسات 
الصفحة

الإجهـاض الفائت

 ٣١ )الخدمات السريرية( )جديد( 
التدبير العلاجي الطبي في > ١٤ 

أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الفائت في > ١٤ أسبوعاً، للأفراد الذين يفضلون التدبير العلاجي الطبي: يوصى باستخدام مزيج 
من الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول عوض استخدام الميزوبروستول وحده.

النظام الموصى به: ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون تؤخذ عن طريق الفم، يليها تناول ٨٠٠ ميكروغرام من   
الميزوبروستول بأي طريق من الطرق )عن طريق الشدق أو تحت اللسان أو عن طريق المهبل(.*

النظام البديل: ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ بأي طريقة من الطرق )عن طريق الشدق أو تحت اللسان   
ǂ.)أو عن طريق المهبل

ملاحظات:
يجب أن يستند القرار المتعلق بطريقة التدبير العلاجي للإجهاض الفائت )المتوقع، أو الطبي، أو الجراحي( إلى الحالة السريرية للفرد وتفضيلات علاجه.  
يمكن عرض التدبير العلاجي التوقعي كخيار من الخيارات بشرط إبلاغ المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى بالفترة الزمنية الأطول التي يستغرقها إخراج أنسجة   

الحمل وبتزايد الخطر المترتب على إفراغ الرحم بشكل غير كامل.
ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته في معالجتها بطريقة أخرى.  

* الحد الأدنى للفترة الزمنية الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة. 
ǂ  في حالة استخدام النظام البديل )الميزوبروستول وحده(، تجدر الإشارة إلى أن البيّنات تظهر، في العمر الحملي ≤ ٩ أسابيع، أن تكرار جرعات الميزوبروستول يكون 

أكثر فعالية لتحقيق نجاح عملية الإجهاض. ولا نقدم، في هذه المبادئ التوجيهية، الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول.

٧٤

موت الجنين داخل الرحم

٣٢ )الخدمات السريرية(
 التدبير العلاجي الطبي في مدة 

تتراوح من ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً

فيما يتعلق بالتدبير العلاجي الطبي المتعلق بموت الجنين داخل الرحم في مدة تتراوح من ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً: 
يقترح استخدام مزيج من الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول على استخدام الميزوبروستول وحده.

النظام العلاجي المقترح: ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون تؤخذ عن طريق الفم، يليها بعد يوم أو يومين تناول ٤٠٠   
ميكروغرام من الميزوبروستول بجرعات متكررة تحت اللسان أو عن طريق المهبل كل ٦-٤ ساعات.*ǂ الحد الأدنى 

للفترة الزمينية الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة. 
النظام البديل: تكرار الجرعات المكونة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول والتي تؤخذ تحت اللسان أو عن   

ǂ* .طريق المهبل كل ٦-٤ ساعات

ملاحظات:
تفيد البيّنات المستقاة من الدراسات السريرية أن النظام العلاجي المركب أكثر فعالية من استخدام الميزوبروستول وحده.  
ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته في معالجتها بطريقة أخرى.  

* يمكن تكرار استخدام الميزوبروستول في الفترة الزمنية المشار إليها حسب الاقتضاء لتحقيق نجاح عملية الإجهاض. وينبغي لمقدمي الخدمات توخي الحذر 
ومراعاة الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل اللواتي يعانين من شق رحمي سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد 

المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري وتأهب النظام الصحي للتدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر الحملي. 
ǂ ينبغي خفض جرعة الميزوبروستول في حالة موت الجنين داخل الرحم بعد مرور ٢٨ أسبوعاً على الحمل، نظراً لمحدودية البيانات في هذا الشأن. ويُعتمد على 

الحكم السريري في تحديد الجرعة المناسبة مع مراعاة تزايد حساسية الرحم تجاه البروستاغلاندِينات.

٧٦

 ٣٣ )تقديم الخدمات( )جديد(
التدبير العلاجي الطبي في مدة 

تتراوح من ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً

فيما يتعلق بموت الجنين داخل الرحم في مدة تتراوح من ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً
أ-   يوصى باعتماد تدبير علاجي طبي يضطلع بتنفيذه ممارسون طبيون عامون وممارسون طبيون متخصصون.

ب- يقترح تدبير علاجي طبي يضطلع بتنفيذه أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات 
مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون 

في الممارسة.
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة الإجهاض   

الناقص أو المضاعفات الأخرى. 

٧٦

فترة ما بعد الإجهاض

رعاية المتابعة أو الخدمات الإضافية

بعد إجراء عملية الإجهاض الجراحي أو الإجهاض الطبي غير المعقدة: يوصى بانتفاء الحاجة من الناحية الطبية إلى زيارات ٣٤ )الخدمات السريرية(
المتابعة الروتينية. ومع ذلك، ينبغي تقديم معلومات عن مدى توافر الخدمات الإضافية إذا كانت هناك مطلوبة أو مرغوب 

فيها.

ملاحظات:
يجب إبلاغ النساء والفتيات والحوامل الأخريات على نحو كاف بأعراض الحمل الجاري )التي قد تشير أو لا تشير إلى فشل عملية الإجهاض( والأسباب الطبية   

الأخرى التي تدعو إلى العودة للمتابعة، مثل النزيف الشديد المطول، وعدم التعرض لنزيف على الإطلاق في ظل إتاحة التدبير العلاجي الطبي لحالات 
الإجهاض، والألم الذي لا يخفف عن طريق التطبيب، أو الحمى.

نوعية البيّنات منخفضة )دراسات قائمة على الملاحظة والبيّنات غير المباشرة(.  

٨٠
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الفرع
الموضوع 

رقم ونوع التوصية أو بيان أفضل 
الممارسات 

رقم توصية أو بيان أفضل الممارسات 
الصفحة

الإجهاض الناقص 

-٣٥ فيما يتعلق بالإجهاض الناقص في > ١٤ أسبوعاً: ٣٥ و٣٦ )الخدمات السريرية(
يوصى إما بإجراء شفط بالتخلية أو اعتماد تدبير علاجي طبي.

٣٦أ- فيما يتعلق بالتدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص في > ١٤ أسبوعاً من حجم الرحم: يقترح استخدام 
٦٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ عن طريق الفم أو ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ تحت اللسان.

٣٦ب- فيما يتعلق بالتدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص في ≤ ١٤ أسبوعاً من حجم الرحم: يقترح استخدام 
جرعات متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ تحت اللسان أو عن المهبل أو الشدق كل ٣ ساعات.*

ملاحظات:
يجب أن يستند القرار المتعلق بطريقة التدبير العلاجي للإجهاض الناقص إلى الحالة السريرية للفرد وتفضيلات علاجه.  

يمكن أن يكون التدبير العلاجي التوقعي للإجهاض الناقص بنفس فعالية الميزوبروستول؛ ويمكن عرضه كخيار من الخيارات بشرط إبلاغ المرأة أو الفتاة أو   
أي حامل أخرى بالفترة الزمنية الأطول التي يستغرقها إخراج أنسجة الحمل وبتزايد الخطر المترتب على إفراغ الرحم بشكل غير كامل.

استنبطت التوصية ٣٥ من البحوث التي أجريت على النساء اللواتي أبلغ عن تعرضهن لإجهاض عفوي.  

* يمكن تكرار استخدام الميزوبروستول في الفترة الزمنية المشار إليها حسب الاقتضاء لتحقيق نجاح عملية الإجهاض. وفي العمر الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً، ينبغي 
لمقدمي الخدمات توخي الحذر ومراعاة الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل اللواتي يعانين من شق رحمي 
سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري وتأهب النظام الصحي للتدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر 

الحملي.

٨١

٣٧ )تقديم الخدمات(
التدبير العلاجي باستخدام 

الميزوبروستول في > ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الناقص غير المعقد في > ١٤ أسبوعاً:
يوصى باعتماد تدبير علاجي طبي باستخدام الميزوبروستول من طرف العاملين الصحيين المجتمعيين، والعاملين في 

الصيدليات، والصيادلة، والأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات 
المساعدات، والممرضات، والقابلات، والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والممارسين 

الطبيين العامين، والممارسين الطبيين المتخصصين.

٨٢

٣٨ )تقديم الخدمات(
الشفط بالتخلية في > ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الناقص غير المعقد في > ١٤ أسبوعاً: 
أ-   يوصى بإجراء شفط تفريغي يضطلع به أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات، وقابلات، 
وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون طبيون عامون، وممارسون طبيون 

متخصصون.
ب- يقترح إجراء شفط تفريغي تضطلع به ممرضات مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات.

 الشرط: في السياقات التي تشرك فيها آليات النظام الصحي القائمة ممرضات مساعدات/ ممرضات قابلات مساعدات في تقديم رعاية التوليد   
في الحالات الطارئة، وحيث تكون نظم الإحالة والرصد قوية. 

٨٣

التدبير العلاجي للمضاعفات غير المهدّدة للحياة 

٣٩ )تقديم الخدمات(
العدوى

فيما يتعلق بعدوى ما بعد الإجهاض غير المهدّدة للحياة:
يوصى باعتماد تدبير علاجي أولي يضطلع بتنفيذه أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات مساعدات/ 
ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون 

طبيون عامون، وممارسون طبيون متخصصون.*
* من المهم، بالنسبة للصيادلة، والعاملين في الصيدليات، والعاملين الصحيين المجتمعيين، أن يكونوا مجهزين بالمعارف اللازمة للتعرف على علامات هذه 

المضاعفات وأعراضها.

٨٥

٤٠ )تقديم الخدمات(
النزيف

د للحياة:  نزيف ما بعد الإجهاض غير المهدِّ
يوصى باعتماد تدبير علاجي أولي يضطلع بتنفيذه أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات مساعدات/ 
ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون 

طبيون عامون، وممارسون طبيون متخصصون.*
* من المهم، بالنسبة للصيادلة، والعاملين في الصيدليات، والعاملين الصحيين المجتمعيين، أن يكونوا مجهزين بالمعارف اللازمة للتعرف على علامات هذه 

المضاعفات وأعراضها.

٨٦

ي 
يـذ

نف
ص ت

خـ
مل
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الموضوع 
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الممارسات 

رقم توصية أو بيان أفضل الممارسات 
الصفحة

توقيت استخدام وسائل منع الحمل بعد الإجهاض

٤١ )الخدمات السريرية(
معايير الأهلية الطبية لاستخدام 

وسائل منع الحمل

يمكن الشروع في استخدام وسائل منع الحمل التالية على الفور )الفئة ١ من معايير الأهلية الطبية- دون قيود( بعد 
إجراء الإجهاض الجراحي أو الطبي )الثلثين الأول والثاني من الحمل، وكذلك بعد الإجهاض الإنتاني(: وسائل منع الحمل 

المكونة من مزيج من الهرمونات، ووسائل منع الحمل المقتصرة على البروجسترون، والعوازل )الرفالات، مبيد النطاف، 
الحجاب الحاجز، القلنسوة - ملاحظة: الحجاب الحاجز والقلنسوة غير مناسبين حتى ٦ أسابيع بعد الإجهاض في الثلث 

الثاني من الحمل(.

ويمكن الشروع في استخدام اللوالب الرحمية مباشرة بعد الإجهاض الجراحي أو الطبي في الثلث الأول من الحمل 
)الفئة ١ من معايير الأهلية الطبية- دون قيود( أو بعد الإجهاض في الثلث الثاني من الحمل )الفئة ٢ من معايير الأهلية 
الطبية - المزايا تفوق المخاطر بوجه عام(. ولكن لا ينبغي الشروع في ذلك مباشرة بعد الإجهاض الإنتاني )الفئة ٤ من 

معايير الأهلية الطبية - إدخال اللولب الرحمي قد يؤدي إلى تفاقم الحالة بشدة(.

الوسائل القائمة على الوعي بالخصوبة: لا ينبغي الشروع في استخدام الوسائل القائمة على الأعراض إلا بعد الإجهاض 
في ظل توخي "الحذر" )قد يتعين تقديم مشورة خاصة لضمان الاستخدام الصحيح للوسيلة في هذا الظرف( وينبغي 

تأخير استخدام الوسائل القائمة على التقويم )حتى يتسنى تقييم الحالة؛ وينبغي توفير وسائل مؤقتة بديلة لمنع 
الحمل(.

٨٨

٤٢ )الخدمات السريرية( منع الحمل 
والإجهاض الجراحي 

فيما يتعلق بالأفراد الذين أجريت لهم عمليات إجهاض اجراحي ويرغبون في استخدام وسائل منع الحمل: يوصى باعتماد 
خيار الشروع في منع الحمل أثناء الإجهاض الجراحي.

ملاحظة:
نوعية البيّنات المستندة إلى التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد منخفضة للغاية.  

٨٩

٤٣ )الخدمات السريرية( منع الحمل 
والإجهاض الطبي 

فيما يتعلق بالأفراد الذين أجريت لهم عمليات إجهاض طبي مع استخدام مزيج من نظام الميفيبريستون 
والميزوبروستول أو الميزوبروستول وحده:

أ-   فيما يتعلق بالنساء اللواتي يخترن استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية )الحبوب، أو اللصقات، أو الحلقات، 
أو الغرسات، أو الحقن(: يقترح أن يتاح لهن خيار الشروع في استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية مباشرة 

بعد الحبة الأولى من نظام الإجهاض الطبي.
ب- فيما يتعلق بالنساء اللواتي يخترن إدخال لولب رحمي: يقترح وضع اللولب في الوقت الذي يثبت فيه نجاح 

عملية الإجهاض.

ملاحظة )فيما يتعلق بالتوصيتين ٤٣أ وب(:
تنطبق هذه التوصية على استخدام مزيج الميفيبريستون مضافاً إليه نظام الميزوبروستول واستخدام الميزوبروستول وحده. ولم يذكر نظام تركيبة الليتروزول   

مضافاً إليه الميزوبروستول هنا لأن الدراسات المدرجة التي أثرت هذه التوصيات لم تقيم هذا النظام.

ملاحظات )فيما يتعلق بالتوصية ٤٣أ فقط(:
يرتبط الشروع الفوري في تناول ميدروكسي بروجسترون أسيتات المدخر في العضلات بانخفاض طفيف في فعالية نظم الإجهاض الطبي. ومع ذلك، ينبغي   

دائماً تقديم الشروع الفوري في تناول ميدروكسي بروجسترون أسيتات باعتباره وسيلة متاحة لمنع الحمل بعد الإجهاض.
استخدمت البيّنات غير المباشرة كأساس لاتخاذ القرارات المتعلقة بالشروع في استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية كخيار للأفراد الذين أجريت لهم عمليات   

طبي باستخدام الميزوبروستول وحده.
لا تتوافر بيانات مصدرها النساء اللواتي أجريت لهن عمليات إجهاض طبي عن استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية المركبة )حبوب منع الحمل أو الحقن(.  
يجب أن يطلب من الأفراد الذين يختارون الشروع في استخدام حلقات منع الحمل التأكد من إزالة الحلقة في حالة حدوث نزيف حاد أثناء إجراء عملية   

الإجهاض الطبي.

٨٩

٤٤ )تقديم الخدمات(
اللوالب الرحمية

فيما يتعلق باللوالب الرحمية:
أ-  يوصى بأن تضطلع بإدخال/  إزالة اللوالب الرحمية ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، وأطباء 

مساعدون/  أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون طبيون عامون وممارسون طبيون 
متخصصون.

ب- يقترح إدخال/  إزالة اللوالب الرحمية من طرف أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي وممرضات 
مساعدات. 

الشرط )الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي(: في سياقات تتضمن آليات نظام صحي راسخة تتيح مشاركة هؤلاء المهنيين في   
مهام أخرى تتعلق بصحة الأم والصحة الإنجابية.

الشرط )الممرضات المساعدات(: في سياق البحوث الدقيقة.  

٩٠

٤٥ )تقديم الخدمات(
غرسات منع الحمل

فيما يتعلق بغرسات منع الحمل:
أ-  يوصى بأن تضطلع بزرع/  إزالة الغرائس ممرضات، وقابلات، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون متقدمون 

في الممارسة، وممارسون طبيون عامون وممارسون طبيون متخصصون.
ب- يقترح زرع/  إزالة الغرائس على يد العاملين الصحيين المجتمعيين، والأخصائيين في مجال الطب التقليدي  

والتكميلي، والممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات المساعدات.
الشرط )العاملون الصحيين المجتمعيين(: في سياق البحوث الدقيقة.   
الشرط )الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي(: في سياقات تتضمن آليات نظام صحي راسخة تتيح مشاركة هؤلاء المهنيين في   

مهام أخرى تتعلق بصحة الأم والصحة الإنجابية، وحيث يقدم التدريب على إزالة الغرسات جنباً إلى جنب مع التدريب على زرعها.
الشرط )الممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات(: في سياق عملية رصد وتقييم محددة الأهداف.   

٩٠
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٤٦ )تقديم الخدمات(
وسائل منع الحمل المُعطاة بالحَقن

فيما يتعلق بوسائل منع الحمل المُعْطاة بالحَقْن )بدء الاستخدام والمتابعة(:
يوصى بأن تعطى ذاتياً )انظر التوصية ٥٠( أو يقدمها عاملون صحيون مجتمعيون، وعاملون في الصيدليات، وصيادلة، 

وأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وممرضات مساعدات/  ممرضات قابلات مساعدات، وممرضات، وقابلات، 
وأطباء مساعدون/  أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، وممارسون طبيون عامون، وممارسون طبيون 

متخصصون.

٩١

٤٧ )تقديم الخدمات(
ربط البوق

فيما يتعلق بعملية ربط البوق:
أ-   يوصى بأن يضطلع بعملية ربط البوق أطباء مساعدون/  أطباء مساعدون متقدمون في الممارسة، 

وممارسون طبيون عامون وممارسون طبيون متخصصون.
ب- يقترح اضطلاع الممرضات والقابلات بعملية ربط البوق.

   الشرط: في سياق البحوث الدقيقة.

٩٢

خيارات تقديم الخدمات ونًهج التدبير العلاجي الذاتي

نهج التطبيب عن بُعد لتقديم الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي 

يوصى باعتماد خيار التطبيب عن بُعد كبديل للتفاعلات الشخصية مع العامل الصحي لتقديم خدمات الإجهاض الطبي ٤٨ )تقديم الخدمات( )جديد( 
كلياً أو جزئياً.

ملاحظات:
تنطبق التوصية المذكورة أعلاه على تقييم أهلية الحصول على خدمات الإجهاض الطبي، وإسداء المشورة و/ أو التعليمات المتعلقة بعملية الإجهاض،   

وتوفير التعليمات اللازمة لإعطاء الأدوية وتيسير ذلك بفعالية، ومتابعة الرعاية اللاحقة للإجهاض، ويكون كل ذلك من خلال التطبيب عن بُعد.
لم تُدرج في استعراض البيّنات المتعلقة بهذه التوصية الخطوط الساخنة أو التطبيقات الرقمية أو وسائط الاتصال أحادية الاتجاه )مثل الرسائل النصية   

التذكيرية( التي تقتصر على تقديم المعلومات.

٩٥

نُهج تقديم الخدمات لتوفير المعلومات وإسداء المشورة والإجهاض الطبي

بيان أفضل الممارسات المتعلقة بتقديم الخدمات٤٩ )تقديم الخدمات( )جديد(

الجزء -١ لا يوجد نهج واحد موصى به لتوفير خدمات الإجهاض. وسيتوقف اختيار العامل الصحي المحدد )العاملين 
الصحيين المحددين( )من بين الخيارات الموصى بها( أو التدبير العلاجي الذي يضطلع به الفرد نفسه، وموقع تقديم 

الخدمات )من بين الخيارات الموصى بها( على قيم وتفضيلات المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى، والموارد المتاحة، 
والسياقين الوطني والمحلي. ويمكن أن تتعايش مجموعة متعددة من نُهج تقديم الخدمات في أي سياق من السياقات. 

الجزء -٢ بالنظر إلى إمكانية تنوع نهج تقديم الخدمات، فمن المهم ضمان أن توفر مجموعة خيارات تقديم الخدمات 
مجتمعة للفرد الذي يلتمس الرعاية ما يلي:

إتاحة معلومات دقيقة علمياً ومفهومة في جميع المراحل؛  
إتاحة الأدوية المضمونة الجودة )بما في ذلك الأدوية المتعلقة بالتدبير العلاجي للألم(؛  
دعم الإحالة الاحتياطية إذا رغب الفرد في ذلك أو احتاج إليه؛  
إقامة روابط مع الاختيار المناسب لخدمات منع الحمل لمن ترغب في الحصول على وسائل منع الحمل بعد الإجهاض.  

٩٦

ي 
يـذ
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ص ت
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التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً )باستخدام مزيج من الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول أو ٥٠ )التدبير العلاجي الذاتي(
باستخدام الميزوبروستول وحده(: 

يوصى باعتماد خيار التدبير العلاجي الذاتي في عملية الإجهاض الطبي بالكامل أو أي جزء من الأجزاء الثلاثة المكونة 
للعملية:

التقييم الذاتي للأهلية )تحديد مدة الحمل؛ استبعاد موانع الاستعمال(  
إعطاء أدوية الإجهاض خارج مرفق الرعاية الصحية ودون إشراف مباشر من عامل صحي مدرب، والتدبير العلاجي   

لعملية الإجهاض
التقييم الذاتي لنجاح عملية الإجهاض.  

ملاحظات:
هناك المزيد من البيّنات المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي )مع أي من النظامين( للحمل قبل ١٠ أسابيع من الحمل.  
تنطبق هذه التوصية على النظام المركب من الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول، وعلى استخدام الميزوبروستول وحده. ولم تقيّم الدراسات   

المدرجة التي أثرت هذه التوصيات نظام الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول.
يجب أن تتاح أيضاً لجميع الأفراد الذين يشاركون في التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي إمكانية الحصول على معلومات دقيقة، وأدوية مضمونة   

الجودة، بما في ذلك الأدوية المستخدمة في التدبير العلاجي للألم، ودعم العاملين الصحيين المدربين، والوصول إلى مرفق الرعاية الصحية والاستفادة من 
خدمات الإحالة إذا كانوا بحاجة إليها أو يرغبون فيها.

قد يلزم تعديل القيود المفروضة على سلطة وصف أدوية الإجهاض وصرفها أو وضع آليات أخرى للتدبير العلاجي الذاتي ضمن الإطار التنظيمي للنظام   
الصحي.

٩٨

نُهج التدبير العلاجي الذاتي لمنع الحمل بعد الإجهاض )انظر أيضاً توقيت استخدام وسائل منع الحمل بعد الإجهاض، التوصيات ٤٧-٤١ أعلاه(

٥١ )التدبير العلاجي الذاتي(
وسائل منع الحمل المُعْطاة بالحَقْن 

)بدء الاستخدام والمتابعة(

يوصى باعتماد خيار التدبير العلاجي الذاتي باستخدام وسائل منع الحمل التي تُعطى بالحَقْن في فترة ما بعد الإجهاض.
ملاحظات:

يتضمن إعطاء وسائل منع الحمل عن طريق الحقن استخدام الحقنة، وقد يكون ذلك في العضل أو تحت الجلد. وقد طُوّرت الأجهزة الذاتية التعطيل   
المدمجة والمملوءة مسبقاً لتسهيل عملية التدبير العلاجي الذاتي.

١٠٠

٥٢ )التدبير العلاجي الذاتي( 
حبوب منع الحمل الفموية التي 

تصرف دون وصفة طبية 

١٠١يوصى بإتاحة حبوب منع الحمل الفموية دون وصفة طبية للأفراد الذين يستخدمون هذه الحبوب.

٥٣ )التدبير العلاجي الذاتي(
حبوب منع الحمل التداركي التي 

تصرف دون وصفة طبية

يوصى بإتاحة حبوب منع الحمل التداركي دون وصفة طبية للأفراد الذين يرغبون في استخدام هذه الوسائل العاجلة لمنع 
الحمل.

١٠١

٥٤ )التدبير العلاجي الذاتي(
استخدام العازل 

الاستخدام المتسق والصحيح للعوازل الذكرية والأنثوية فعال للغاية في ينطوي الاستخدام المتسق والصحيح للعوازل 
الذكرية والأنثوية على فعالية شديدة في منع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية عن طريق الاتصال الجنسي؛ والحد 

من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الرجال إلى النساء ومن النساء إلى الرجال في حالة الأزواج المتنافرين 
مصليا؛ً والحد من خطر الإصابة بالأمراض الأخرى المنقولة جنسياً الأخرى والحالات المرتبطة بها، بما في ذلك الثآليل 

التناسلية وسرطان عنق الرحم؛ ومنع الحمل غير المقصود.

١٠١
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الفصل  ١: 
مقـدمـة 

١-١ الخلفية والسياق
للمجتمعات  والاقتصادية  الاجتماعية  وللتنمية  والأسر،  والأزواج  للأفراد  أساسية  أهمية  والإنجابية  الجنسية  الصحة  تكتسي 
المحلية والدول )١(. وعلى النحو المنصوص عليه في دستور منظمة الصحة العالمية، يتمثل هدف المنظمة في "تمتع جميع 
الشعوب بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه"، ولتحقيق هذا الهدف، تشمل مهام المنظمة تقديم المساعدة التقنية إلى 
البلدان في ميدان الصحة )٢، المادتان ١ و٢(. ويكتسي حصول الجميع على المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية 
والإنجابية أهمية محورية في صحة الفرد والمجتمع المحلي على حد سواء، فضلًا عن إعمال حقوق الإنسان بما في ذلك الحق 
في التمتع بأعلى مستوى من الصحة الجنسية والإنجابية يمكن بلوغه )٣(. وبالإضافة إلى ذلك، تتطلب المخاطر المتزايدة التي 
تواجهها الصحة الجنسية والإنجابية في السياقات الإنسانية، بما في ذلك النزاعات المسلحة، اهتماماً خاصاً من منظور حقوق 

الإنسان )٤ ]الفقرة ٧[، و٥، و٦ ]الفقرات ١٩-٢٤[(.

وفي أعقاب جائحة كوفيد١٩- واستناداً إلى الدروس المستفادة من فاشيات الأمراض السابقة - حينما تعطلت خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية بشدة، مما تسبب في شعور الأفراد بالعجز وأدى إلى تعرضهم لمخاطر صحية يمكن الوقاية منها - أدرجت 
المنشورات  الأساسية في بعض  الصحية  الخدمات  قائمة  الإجهاض في  الشاملة في مجال  الرعاية  العالمية  الصحة  منظمة 
التقنية التي أصدرتها مؤخراً )١٢-٧(.1 وتشمل الرعاية المتعلقة بالإجهاض التدبير العلاجي لمختلف الحالات السريرية بما في 
ذلك الإجهاض العفوي والمستحث )لكل من حالات الحمل غير القابلة للحياة والقابلة للحياة( وموت الجنين داخل الرحم، وكذلك 
الرعاية اللاحقة للإجهاض، بما في ذلك التدبير العلاجي للإجهاض الناقص. ويشكّل تعزيز إتاحة الرعاية الشاملة في مجال 
الإجهاض داخل النظام الصحي عنصراً أساسياً لتحقيق هدفي التنمية المستدامة المتعلقين بالصحة الجيدة والرفاه )الهدف ٣( 
والمساواة بين الجنسين )الهدف ٥( )١٣(. وتحدد الاستراتيجية العالمية للصحة الإنجابية لمنظمة الصحة العالمية، التي تسعى 
إلى تسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية الدولية، القضاء على الإجهاض غير المأمون 2 بوصفه مهمة ذات أولوية 
المتعلقة  الجيدة  الرعاية  أهمية  والمراهق  والطفل  المرأة  لصحة  العالمية  المتحدة  الأمم  استراتيجية  أكدت  وبالمثل،    .)١(
للإجهاض  اللاحقة  والرعاية  بالإجهاض  يتعلق  فيما  البيّنات  على  قائمة  تدخلات  تتضمن  للصحة، وهي  بالنسبة  بالإجهاض 

بوصفها إحدى الطرق الفعالة لمساعدة الأفراد على النماء ولتغيير المجتمعات المحلية )١٤(.

المسرد(  )انظر  الرعاية  الإرشادات. وتشمل جودة  المتعلقة بالإجهاض ركيزة أساسية من ركائز هذه  الجيدة  الرعاية  وتشكّل 
مكونات متعددة تتمثل في الفعالية، والكفاءة، والإتاحة، والقبول )مثل التركيز على المريض(، والإنصاف، والأمان. وتشمل 
المحلية، وتستجيب لاحتياجاتهم.  التي تحسن صحة الأفراد والمجتمعات  البيّنات  القائمة على  الرعاية  الفعالة تقديم  الرعاية 
وتحرص الرعاية التي تتسم بالكفاءة على تحسين استخدام الموارد وتقليل النفايات. ويجب أيضاً أن تكون الرعاية الجيدة 
المتعلقة بالإجهاض متاحة )في الوقت المناسب، وميسورة التكلفة، ويمكن الوصول إليها جغرافياً، وتقدم في بيئة تكون فيها 
وثقافات  وقيمهم  الفردية  الخدمات  مستخدمي  تفضيلات  )تتضمن  ومقبولة  الطبية(  للحاجة  مناسبة  والموارد  المهارات 
مجتمعاتهم(. ومن الضروري أن تكون إتاحة الرعاية المتعلقة بالإجهاض منصفة، وألا تختلف جودة الرعاية باختلاف السمات 
الشخصية للشخص الذي يلتمس الرعاية، مثل نوع جنسه أو عرقه أو دينه أو أصله الإثني أو وضعه الاجتماعي والاقتصادي 
الجيدة  الرعاية  تعني  وأخيراً،  البلدان.  بلد من  داخل  الجغرافي  أو على أساس موقعه  إعاقة،  يعاني من  أو لأنه  تعليمه،  أو 
المتعلقة بالإجهاض أنها تقدم بأمان وتقلل من أي مخاطر وأضرار قد تلحق بمستخدمي الخدمات )١٥(. وتستند هذه المكونات 

إلى المبدأ الذي يفيد بأن توفير الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض يشكّل امتثالاً لحقوق الإنسان.

1  من المهم، لدى النظر في مفهوم "الخدمات الصحية الأساسية"، ملاحظة أن المناطق المختلفة، حتى داخل البلد الواحد، قد تتطلب نُهجاً مختلفة لتحديد 
الخدمات الصحية الأساسية وإعادة توجيه مكونات النظام الصحي للحفاظ على هذه الخدمات )٧(.

2  يشير مصطلح "الإجهاض غير المأمون" إلى الإجهاض حينما يجريه شخص يفتقر إلى المهارات اللازمة أو حينما يحدث في وسط لا يمتثل للمعايير الطبية 
الدنيا أو في كلتا الحالتين معاً.
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وعلى الصعيد العالمي، يمثل الإجهاض إجراء شائعاً، حيث تنتهي ٦ حالات من أصل ١٠ حالات حمل غير مقصودة و٣ حالات 
من كل ١٠ حالات للحمل بالإجهاض العمدي )١٦(. وحينما يكون الإجهاض مأموناً - يُعرّف بأنه يتم باستخدام أسلوب توصي 
به منظمة الصحة العالمية، ومناسب للعمر الحملي، ويجريه شخص يمتلك المهارات اللازمة )١٧( - تكون المخاطر منخفضة 
للغاية. ومع ذلك، تشير التقديرات العالمية إلى أن ٤٥ ٪من جميع حالات الإجهاض هي حالات غير مأمونة، بما في ذلك اعتبار 
وحقوق  العامة  الصحة  مجالي  في  الحيوية  المسائل  إحدى  المسألة  هذه  وتشكل    .)١٨( أماناً"  "أقل  الحالات  من   ٪  ١٤.٤
الإنسان؛ ويتركز الإجهاض غير المأمون بشكل متزايد في البلدان النامية وفي أوساط الفئات التي تعاني من الضعف والتهميش. 
وفي البلدان التي يكون فيها الإجهاض العمدي مقيداً بشدة بموجب القانون أو غير متاح بسبب حواجز أخرى، يصبح الإجهاض 
المأمون في أغلب الأحيان امتيازاً محصوراً على الأغنياء، في حين أن النساء الفقيرات لا يملكن خياراً سوى اللجوء إلى الاستعانة 
الكثير من الأحيان باستخدام  الشروع في إجراء الإجهاض بأنفسهن في  آمنة، أو  بمقدمي خدمات غير مهرة في بيئات غير 
أساليب غير مأمونة، مما يؤدي إلى الوفيات والأمراض التي تصبح مسؤولية اجتماعية ومالية يتحملها نظام الصحة العامة، 
وحرمان المرأة من التمتع بحقوق الإنسان. ولا يؤثر الوضع القانوني للإجهاض على احتمال سعي المرأة إلى الإجهاض العمدي، 

ولكنه يؤثر تأثيراً كبيراً على إمكانية استفادتها من الإجهاض المأمون )١٩(.

ويُعزى ما بين ٤,٧ ٪ و١٣,٢ ٪ من جميع وفيات الأمهات إلى الإجهاض غير المأمون )٢٠، ٢١(.  ويعادل ذلك ما بين ٨٦٥ ١٣ 
و٩٤٠ ٣٨ حالة وفاة سنوياً نجمت عن عدم توفير الإجهاض المأمون، إلى جانب تعرض العديد من الأشخاص الآخرين لأمراض 
خطيرة. وتتحمل البلدان النامية عبء ٩٧ ٪ من حالات الإجهاض غير المأمون )١٨(. وتكون نسبة حالات الإجهاض غير المأمونة 
أعلى بشكل ملحوظ في البلدان التي لديها قوانين إجهاض شديدة التقييد مقارنة بالبلدان التي لديها قوانين أقل تقييداً )١٨(. 
ويحدث أكثر من نصف جميع حالات الإجهاض غير المأمون )٥٣,٨ ٪( في آسيا )غالبية حالات الإجهاض في جنوب ووسط آسيا(، 
في حين يحدث رُبع آخر من هذه الحالات )٢٤,٨ ٪( في أفريقيا )بشكل رئيسي في شرق وغرب أفريقيا(، وخُمس من الحالات 
الأخرى )١٩,٥ ٪( في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي )١٨(. وتتمثل المناطق دون الإقليمية التي صنفت فيها أعلى 
نسب حالات الإجهاض على أنها "الأقل أماناً" في شمال أفريقيا وشرقها وغربها ووسطها )حوالي ٧٠-٤٥ ٪ من جميع حالات 
الإجهاض "الأقل أمانا"(، تليها منطقة البحر الكاريبي وأوقيانوسيا وأمريكا الوسطى )حوالي ٣٠-٢٥ ٪ من جميع حالات الإجهاض 
"الأقل أمانا"( )١٨(. وأشار استعراض بشأن العلاج في المرافق لمضاعفات الإجهاض غير المأمون في ٢٦ دولة نامية في عام 
٢٠١٢ إلى حصول ٧ ملايين امرأة في البلدان النامية على العلاج من مضاعفات الإجهاض غير المأمون خلال هذا العام - 

بمعدل ٦,٩ لكل ١٠٠٠ امرأة تتراوح أعمارهن بين ١٥ و٤٤ عاماً )٢٢(.

مأموناً من  تدخلًا  الخارجية،  العيادات  في  جراحية بسيطة  إجراء عملية  أو من خلال  التطبيب  باستخدام  الإجهاض،  ويشكّل 
تدخلات الرعاية الصحية، حينما يُجرى بطريقة مناسبة للعمر الحملي و- في حالة العملية التي تجرى في الملحق – على يد 
الخطيرة نادرة. وقد أحدث الإجهاض  اللازمة. في هذه الظروف، تكون المضاعفات أو الآثار الضارة  المهارات  شخص يمتلك 
الطبي ثورة على صعيد إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض على مستوى العالم. وأظهرت الدراسات أن أدوية الإجهاض 
يمكن أن تؤخذ ذاتياً بأمان وفعالية خارج الملحق )في المنزل، على سبيل المثال(. ويمكن للأفراد الذين لديهم مصدراً يستقون 
منه المعلومات الصحيحة وإمكانية الوصول إلى عامل صحي مدرب )في حالة احتياجهم أو رغبتهم في الحصول على الدعم 
في أي مرحلة من مراحل العملية( إجراء عملية الإجهاض ذاتياً بأمان في الأسابيع الـ ١٢ الأولى من الحمل. ويمكن أن يؤدي 
البيئات المقيدة  تقديم الخدمات مع الحد الأدنى من الإشراف الطبي إلى تحسين إتاحة الإجهاض بشكل كبير، لا سيما في 
وحالات الأزمات، فضلًا عن تحسين مستوى خصوصية عملية الإجهاض وملاءمتها وقبولها دون المساس بالمأمونية والفعالية 

 .)٢٣(

ومع ذلك، فقد تؤدي الحواجز القانونية، في البيئات المنخفضة الموارد والعالية الموارد على حد سواء، إلى صعوبة الحصول على 
رعاية جيدة في مجال الإجهاض. ويتعين اتخاذ إجراءات متعدّدة على الصعيد القانوني وصعيدي النظام الصحّي والمجتمع المحلي 
حتى تُتاح الرعاية الشاملة في مجال الإجهاض لكل من يحتاج إليها، أي المعلومات والتدبير العلاجي للإجهاض )بما في ذلك 

الإجهاض العمدي، والرعاية المتعلقة بفقدان الحمل/  الإجهاض العفوي( والرعاية اللاحقة للإجهاض.

٢-١ الهدف من المبادئ التوجيهية، ومسوّغاتها، وجمهورها المستهدف، وطابعها 
الشمولي، وهيكلها

المبادئ التوجيهية هي الوسيلة الأساسية التي تفي المنظمة من خلالها بدورها الريادي التقني في مجال الصحة )٢٤(. 
وتخضع المبادئ التوجيهية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية لعملية صارمة لضمان الجودة تضع توصيات بشأن 

الممارسة السريرية أو سياسات الصحة العامة بهدف تحقيق أفضل النتائج الصحية الفردية أو الجماعية الممكنة. وتحقيقاً 
لهذا الهدف، التزمت منظمة الصحة العالمية بإدماج حقوق الإنسان في البرامج والسياسات المتعلقة بالرعاية الصحية على 

الصعيدين الوطني والإقليمي من خلال النظر في المحددات الأساسية للصحة في إطار نهج شامل للصحة وحقوق الإنسان.

١.٢.١ الهدف والمسوغات
الهدف من هذه المبادئ التوجيهية هو تقديم المجموعة الكاملة من جميع توصيات منظمة الصحة العالمية وبيانات أفضل 

الممارسات المتعلقة بالإجهاض، بهدف إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض والقائمة على البيّنات على الصعيد العالمي.
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وتُحدّث هذه المبادئ التوجيهية التوصيات الواردة في المبادئ التوجيهية التالية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية في وقت 
سابق وتحل محلها:

الإجهاض المأمون: إرشادات تقنية وسياساتية للنظم الصحية، الطبعة الثانية )٢٠١٢(  

أدوار العاملين الصحي في تقديم الرعاية أثناء إجراء الإجهاض المأمون وتوفير وسائل منع الحمل عقب إجرائه   
)المعروفة سابقاً باسم إرشادات "تقاسم المهام"( )٢٠١٥(

التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض )٢٠١٨(.  

وتهدف هذه المبادئ التوجيهية إلى توفير معلومات وإرشادات ملموسة، ودمج جوانب الرعاية في جميع المجالات اللازمة لتوفير 
رعاية جيدة في مجال الإجهاض، وهي: القانون والسياسات، والخدمات السريرية، وتقديم الخدمات. وتتضمن هذه الإرشادات 
باستخدام نفس  التقييم،  إعادة  بعد  للتحديث  تتغير وخضع بعضها  لم  التي  القائمة  التوصيات  توصيات جديدة مدمجة مع 
هذه  بين  ومن  الأساليب(.   :٤ الملحق  )انظر  سواء  حد  على  ثة  والمُحدَّ الجديدة  التوصيات  على  المطبقة  الصارمة  الأساليب 
التوصيات، هناك سبع توصيات تتعلق بالقوانين والسياسات التي ينبغي أو لا ينبغي تطبيقها، بغية التنفيذ الكامل للرعاية 
الجيدة في مجال الإجهاض والحفاظ عليها؛ وترد ثلاث توصيات تتعلق بتنظيم الإجهاض في الفصل ٢، وترد أربع توصيات 
وتتناول جميع   .٣ الفصل  والصحيين في  السريريين  العاملين  ممارسات  تؤثر على  التي  والسياسات  بالقوانين  تتعلق  أخرى 
التوصيات الأخرى أساليب الإجهاض والرعاية السريرية ذات الصلة، فضلًا عن تقديم الخدمات من طرف مجموعة من العاملين 
الصحيين والنُهج، بما في ذلك التدبير العلاجي الذاتي من الذي تمارسه ملتمسة الإجهاض، وهو ما يعكس التغيرات الأخيرة 
التي طرأت على جميع هذه الجوانب من الرعاية المتعلقة بالإجهاض. ويحدد الفصل ٤ مجالات الاهتمام الناشئة والأولويات 

البحثية في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض.

ثة والموحدة، ترد المعلومات السياقية الهامة - التي تشكل  وكجزء أساسي من مسوّغات وضع هذه المبادئ التوجيهية المُحدَّ
جزءا لا يتجزأ من هذه الإرشادات، بوصفها سياقاً للتوصيات وبيانات أفضل الممارسات - في الجزء المتبقي من هذا الفصل 
الأول. ولا ترد هذه المعلومات في شكل توصيات صادرة عن منظمة الصحة العالمية، ولكنها تصف المحددات الأساسية للرعاية 
الجيدة في مجال الإجهاض، ولذلك يجب النظر فيها بعناية. ويصف الفرع ٣-١ أدناه بيئة من البيئات المواتية للرعاية الشاملة 
في مجال الإجهاض )أي إطار القانون والسياسات الداعم لحقوق الإنسان؛ وإمكانية الاطِّلاع على المعلومات؛ وعوامل النظام 
والرعاية  الشاملة  الصحية  )التغطية  الصحي  للنظام  الرئيسية  الاعتبارات  التفصيل  من  بمزيد  الفرع ١ -  ٤  ويتناول  الصحي( 
الصحية الأولية؛ والصحة والتمويل؛ وتدريب القوى العاملة الصحية؛ والسلع الأساسية للرعاية الصحية؛ والرصد والتقييم.( وعند 
الاقتضاء، تتضمن هذه الوثيقة الاعتبارات الواردة في إرشادات منظمة الصحة العالمية القائمة الأخرى وتستند إليها، بما في 
ذلك المبادئ التوجيهية الموحدة بشأن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة بها للنساء المصابات بفيروس نقص 
المناعة البشرية )٢٥( والمبادئ التوجيهية الموحدة لمنظمة الصحة العالمية بشأن تدخلات الرعاية الذاتية من أجل الصحة: 

الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة بها )٢٦(. 

٢-٢-١ الجمهور المستهدف 
تسعى هذه الإرشادات إلى تقديم توصيات إلى مقرري السياسات على الصعيدين الوطني ودون الوطني، ومنفذي ومديري 
برامج الصحة الجنسية والإنجابية، وأعضاء المنظمات غير الحكومية وغيرها من منظمات المجتمع المدني والجمعيات المهنية، 
فضلًا عن العاملين الصحيين وغيرهم من أصحاب المصلحة في ميدان الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة بها، 

لدعمهم في ضمان أن تكون الرعاية الجيدة القائمة على البيّنات في مجال الإجهاض، متاحة ويمكن الحصول عليها عالمياً.

٣-٢-١ الإنصاف والشمولية والرعاية التي تركز على الناس
تقر هذه الإرشادات باحتياجات جميع الأفراد فيما يتعلق بالإجهاض وتعترف بها. ومن الضروري اتباع نهج قائم على حقوق 
الذين  للأشخاص  الخدمات  تقدم  التي  السياقات  جميع  في  النهج  هذا  تطبيق  ويجب  الجنسين  بين  المساواة  يعزز  الإنسان 
يلتمسون الرعاية الصحية. ولتوفير رعاية جيدة في مجال الإجهاض على صعيد النظام الصحي، ينبغي أيضاً دمج الخدمات 
حيثما أمكن مع خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الأخرى، مثل الاختبار القائم على البيّنات للإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشرية وحالات العدوى المنقولة جنسياً وعلاجها، وتنظيم الأسرة /  وسائل منع الحمل، وينبغي أن تكون هذه الخدمات ودية 
ومرحبة بالشباب والأشخاص المنتمين إلى الأقليات الجنسية والجنسانية، والأشخاص ذوي الإعاقة، وجميع الفئات التي تعاني 

من الضعف والتهميش.

للتدخلات  وتفضيلاتهم  النهائيين  المستخدمين  قيم  منهجية  بصورة  العالمية  الصحة  لمنظمة  التوجيهية  المبادئ  وتراعي 
الموصى بها أو المقترحة في عملية وضع الإرشادات. ولاكتساب فهم أعمق لقيم وتفضيلات الأفراد الذين يلتمسون الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض، أجرت منظمة الصحة العالمية دراسة استقصائية عالمية وعقدت اجتماعاً تقنياً بشأن هذا الموضوع مع 
أصحاب المصلحة في أيلول/  سبتمبر ٢٠١٩ حضره ١٩ مشاركاً من ١٥ بلداً /  منظمة. وتتمثل المواضيع الرئيسية التي برزت 
في أهمية الإنصاف والشمولية وتلبية احتياجات الأشخاص الأشد ضعفاً وتهميشاً وبالإضافة إلى ذلك، عقد اجتماع تقني قاده 
الشباب في نيسان/  أبريل ٢٠٢١ مع ١٦ شاباً )يمثلون ١٣ بلداً في جميع أقاليم منظمة الصحة العالمية( من فرقة العمل 
"شباب من أجل الإجهاض"، للاطلاع على شواغل الشباب. وشكلت فرقة العمل من طرف التحالف الدولي للشباب من أجل 
تنظيم الأسرة - وهو مجموعة من الشباب ورابطات الشباب والمنظمات والمجتمعات المحلية الذين تتمثل مهمتهم المشتركة 
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في دعم توفير خدمات الصحة الإنجابية الشاملة وإتاحتها )انظر الملحق الإلكتروني "باء": الاجتماعات التقنية المنعقدة أثناء 
الفئات  من  العديد  على  الأمثلة  أحد  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المصابات  النساء  وتشكل  التوجيهية(.  المبادئ  وضع 
المصابات  النساء  وتواجه  بالإجهاض.  المتعلقة  الرعاية  سياق  في  فريدة  ضعف  أوجه  من  تعاني  التي  المهمشة  السكانية 
الجنسية  المتعلقة بالصحة  البشرية تحديات فريدة من نوعها ويتعرضن لانتهاكات حقوق الإنسان  المناعة  بفيروس نقص 
والإنجابية داخل أسرهن ومجتمعاتهن المحلية، وكذلك في مرافق الرعاية الصحية التي يلتمسن فيها الرعاية. ومن الضروري 

تهيئة بيئة مواتية لتعزيز التدخلات الأكثر فعالية وتحقيق نتائج صحية أفضل لجميع ملتمسات الإجهاض )انظر الفرع ٣-١(.

ولجميع الأفراد الحق في عدم التمييز والمساواة في الحصول على الرعاية والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية. 
المعاهدات  من  غيره  وفي  الإنسان  لحقوق  العالمي  الإعلان  في  عليه  للتمييز هو حق منصوص  التعرض  عدم  في  والحق 
العالمية لحقوق الإنسان والصكوك الإقليمية لحقوق الإنسان. وقد جرى التأكيد على أن الحق في عدم التمييز الذي يكفله 
والخصائص  الجنسانية  والهوية  الجنسي  الميل  يشمل  والثقافية  والاجتماعية  الاقتصادية  بالحقوق  الخاص  الدولي  العهد 
حماية  وتستند  تمييز.  دون  وحمايتها  الإنسان  حقوق  تعزيز  تقوية  على  الإنسان  لحقوق  الدولي  النظام  ويعمل  الجنسية. 
الدول )٢٧(.  الدولي، وتكملها وتردفها ممارسات  القانون  إلى  الجنسانية  الجنسية وهويتهم  الأشخاص على أساس ميولهم 
التقرير الذي قدمه الخبير المستقل المعني بالحماية من العنف والتمييز القائمين على أساس الميل  وعلى نحو ما ورد في 
بالهوية  الفعلي  الاعتراف  في  "الحق  فإن  المتحدة،  للأمم  العامة  الجمعية  إلى   ٢٠١٨ عام  في  الجنسانية  والهوية  الجنسي 

الجنسانية للشخص مرتبط بالحق في الاعتراف به على قدم المساواة مع غيره أمام القانون" )٢٨، الفقرة ٢٠(.

ونُسلّم، في هذه المبادئ التوجيهية، بأنه يمكن افتراض أن معظم البيّنات المتاحة بشأن الإجهاض مستمدة من البحوث التي 
أجريت بين الفئات الخاضعة للدراسة من النساء ذوات الهوية الجنسية المعيارية، ونُسلّم أيضاً بأن النساء ذوات الهوية الجنسية 
المعيارية، والرجال مغايري الهوية الجنسانية، والأفراد غير الثنائيين، والأفراد الذين يتعرضون لتغيرات جنسانية بمرور الوقت، 
وحاملي صفات الجنسين الذين لديهم جهاز تناسلي أنثوي والقدرة على الحمل، قد يحتاجون إلى الرعاية المتعلقة بالإجهاض. 
وتوخياً للإيجاز وبغية تيسير الاطلاع هذه المبادئ التوجيهية، سنستخدم، لدى الإشارة إلى جميع الأشخاص المتنوعين جنسانياً 
أيضاً  استخدامنا  من  الرغم  على  الأحيان،  أغلب  في  "النساء"  كلمة  بالإجهاض،  المتعلقة  الرعاية  إلى  يحتاجون  قد  الذين 
لمصطلحات "فرد" و "شخص" و "ملتمس الإجهاض" بأشكال مختلفة. ويجب على مقدمي خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، 
بما في ذلك الرعاية المتعلقة بالإجهاض، أن يأخذوا في الاعتبار احتياجات جميع الأفراد وأن يوفروا لهم نفس القدر من الرعاية؛ 

ويجب ألا تؤدي الهوية الجنسانية أو التعبير عنها إلى التمييز.

وتتبع هذه المبادئ التوجيهية نهجاً متكاملًا يركز على الناس إزاء الخدمات الصحية )٢٩(. وتقتضي الرعاية التي تركز على 
الناس أن يحصل الأفراد على التثقيف والدعم الذي يحتاجونهما لاتخاذ القرارات والمشاركة في الرعاية الصحية الخاصة بهم 
احتياجات كل من  يلبي  بالإجهاض نموذج واحد  المتعلقة  للرعاية  الفردية؛ ولا يوجد  الصحية  التفضيلات  تتباين  )٣٠(. وقد 
يسعى إلى الحصول على الرعاية المتعلقة بالإجهاض. وتشكل القيم الأساسية المتمثلة في الكرامة، والاستقلالية، والمساواة، 
بالإجهاض وتنعكس في  المتعلقة  للرعاية  والثقة قيماً أساسية  الداعمة،  والرعاية  الاجتماعي،  والدعم  والتواصل،  والسرية، 

جميع أجزاء هذه الإرشادات )٣١(.

٤-٢-١ الهيكل المفاهيمي للمبادئ التوجيهية
على نحو ما هو مبين في الشكل ١-١، تركز هذه المبادئ التوجيهية على قيم ملتمسات الإجهاض وتفضيلاتهن، وتعتبرهن 
مشاركات نشطات في الخدمات الصحية ومستفيدات منها. وتشدد هذه الإرشادات على أنه من الضروري – حينما تنتقل إحدى 
النساء أو الفتيات أو امرأة حامل أخرى عبر مسار الرعاية المتعلقة بالإجهاض )فترة ما قبل الإجهاض وأثناء الإجهاض وفي فترة 
الخدمات احتياجاتهن بشكل  القطاع الصحي لضمان أن يلبي مجال تقديم  الخدمات الصحية في  ما بعد الإجهاض( - دمج 
منصف ودون تمييز. وفي الوقت الذي ينتقل فيه كل فرد عبر هذا المسار، تقدم المبادئ التوجيهية توصيات محددة بشأن 
التدخلات المطلوبة )أي "ماذا"(، وإرشادات بشأن الأفراد الذين يمكنهم تنفيذها بأمان )أي "من"(. وتقدم المبادئ التوجيهية 
أيضاً معلومات عن المواقع التي يمكن فيها تقديم الخدمات )أي "أين"( وتحدد نماذج تقديم الخدمات التي يمكن استخدامها 
)أي "كيف"(. وتوفر البيئة المواتية، الموصوفة في الجزء المتبقي من هذا الفصل، السياق اللازم للتنفيذ الفعال لهذه التدخلات.
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الشكل ١-١: الإطار المفاهيمي للإجهاض
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١-٣ البيئة المواتية للرعاية الشاملة في مجال الإجهاض
تؤدي بيئة الشخص دوراً حاسماً في تشكيل حصوله على الرعاية وتأثيرة على نتائج صحته. وتشكل البيئة المواتية أساس 
المتعلقة  للرعاية  مواتية  لبيئة  الثلاثة  للأركان  موجز   ١-١ الإطار  في  ويرد  الإجهاض.  مجال  في  والشاملة  الجيدة  الرعاية 

بالإجهاض ويرد تفصيلها في نص هذا الفرع:

احترام حقوق الإنسان، بما يشمل وضع إطار داعم للقانون والسياسات؛  -١

توافر المعلومات وإمكانية إتاحتها؛   -٢

إقامة نظام صحّي داعم ومتاح للجميع وميسور التكلفة وجيّد الأداء.   -٣

ومن باب التوضيح، لا يقدم هذا الفرع من وثيقة المبادئ التوجيهية توصيات - بل يشرح بالتفصيل المكونات والجوانب التي 
الصحة  منظمة  ممارسات  أفضل  إلى  استناداً  الإجهاض،  مجال  في  الجيدة  للرعاية  عامة  مواتية  بيئة  تشكل  أن  من شأنها 
العالمية، وأن توفر السياق المثالي لتيسير التوصيات على أفضل وجه في الفروع اللاحقة من هذا الفصل وفي الفصل ٣. وفي 
حين تمثل هذه البيئة المواتية سياقاً مثالياً، فإن التنفيذ الكامل لمكونات هذه البيئة المواتية ليس بالضرورة شرطاً مسبقاً 

لتنفيذ التوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية وتطبيقها.
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١-١:  المكونات الأساسية لبيئة مواتية للرعاية المتعلقة بالإجهاض الإطار 

احترام حقوق الإنسان، بما يشمل وضع إطار داعم للقانون والسياسات
تصدق البلدان على المعاهدات والاتفاقيات الدولية والإقليمية لحقوق الإنسان التي تتناول الصحة، بما في ذلك   

الصحة الجنسية والإنجابية.

الجنسية والإنجابية والحقوق    للجميع، وتتسق مع الصحة  الجنسية والإنجابية  القوانين والسياسات الصحة  تعزز 
المرتبطة بها.

هناك ترتيبات إدارية وسياسية وقضائية مناسبة لتيسير الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض، بما في ذلك الآليات   
المتاحة والشفافة والفعالة لتوفير سبل الانتصاف. وتشمل هذه الآليات ما يلي:

الآليات المتاحة للمرأة للطعن في رفض الإجهاض في الوقت المناسب،   

آليات الرصد المناسبة إزاء عدم تسهيل الرعاية الجيدة، بما في ذلك الاستعراض المنتظم وإصلاح القوانين    
والسياسات للتعرف على الحواجز التي تحول دون توفير الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض وإزالتها.

تقلل السياسات من معدل الحمل غير المقصود إلى أدنى حد من خلال توفير معلومات وخدمات جيدة بشأن وسائل منع   
الحمل، بما في ذلك مجموعة كاملة من وسائل منع الحمل )الوسائل العاجلة والقصيرة المفعول والطويلة المفعول(.

يتلقى جميع الناس والمجتمعات المحلية الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها، دون أن يعانوا من ضائقة مالية ودون   
أي تمييز.

توافر المعلومات وإمكانية إتاحتها
توفير التثقيف الجنسي الشامل القائم على البيّنات لجميع الأفراد وإتاحته بأشكال ولغات متعددة يمكن الاطلاع   

عليها.

إتاحة المعلومات الدقيقة وغير المتحيزة والقائمة على البيّنات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك   
المعلومات المتعلقة بالإجهاض ووسائل منع الحمل، على نطاق واسع بأشكال ولغات متعددة يمكن الاطلاع عليها.

إقامة نظام صحّي داعم ومتاح للجميع وميسور التكلفة وجيّد الأداء
تضمن التغطية الصحية الشاملة حصول جميع الأفراد على الرعاية التي يحتاجون إليها دون ضائقة مالية )انظر   

الفرع ١-٤-١(.

يتمتع النظام الصحي بالموارد الكافية، مما يعني أن الموارد، بما في ذلك الأدوية الأساسية واللوازم والمعدات   
والقوى العاملة والمخصصات المالية، متاحة ويمكن الوصول إليها، ومقبولة وميسورة التكلفة وذات نوعية جيدة.

الحصول على نحو منصف الأدوية والمنتجات الصحية الأساسية المضمونة الجودة.  

تعزز القيادة والمعايير السريرية خدمات الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على البيّنات.  

التمييز    عدم  ذلك  في  بما  الإنسان،  وحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة  احترام  الصحي  النظام  تنظيم  يكفل 
والمساواة، والاستقلالية في اتخاذ القرارات.

تتمتع القوى العاملة بالقوة وتتلقى التدريب القائم على الكفاءة وماهرة في إسداء المشورة وتقديم الخدمات في   
مجال الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على البيّنات.

بالإضافة إلى التدريب التقني، يقدم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية أشخاص مدربون على محتوى القانون   
ومعناه ومدربون ومخولون بتفسير وتطبيق القانون والسياسات بطرق تمتثل للحقوق.

ضمان سرية الرعاية وخصوصيتها، وهناك جهود تبذل للتصدي لوصمة الإجهاض.  

هناك إمكانية للحصول على رعاية شاملة ومأمونة ومناسبة التوقيت في مجال الإجهاض، ولا يتعين على النساء   
اللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.

بالدفع    مشروطة  والإنجابية  الجنسية  الصحة  خدمات  إتاحة  جعل  تتجنب  أن  الصحي  التمويل  لسياسات  ينبغي 
المباشر من المرضى في نقطة الخدمة.

تقديم الرعاية دائماً باحترام ورحمة.  

تشكل المجتمعات المحلية جهة مشاركة وداعمة.  
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١-٣-١ احترام حقوق الإنسان، بما يشمل وضع إطار داعم للقانون والسياسات
استعراض  إجراء  ذلك  ويستلزم  إعمالها.  ويجري  وتُحمى  للأفراد  الإنسان  فيها حقوق  تُحترم  التي  البيئة  المواتية هي  البيئة 
للمعايير  الامتثال  اللازمة لضمان  التدابير  واعتماد  والسياساتية،  والقانونية  التنظيمية  للأطر  تنقيح  الاقتضاء،  وعند  منتظم، 

الدولية لحقوق الإنسان الآخذة في التطور )انظر الملحق ٢(. 

ونشير في جميع أجزاء هذه المبادئ التوجيهية إلى معايير حقوق الإنسان في القانون الدولي، التي يتوقف تطبيقها في إطار 
الإنسان هذه  الصلة. وترد مصادر معايير حقوق  الإنسان ذات  الدولة على صكوك حقوق  محدد على عوامل مثل تصديق 

بالتفصيل في الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة بها  )١(

في  والمضمونة  بها  المعترف  الإنسان  حقوق  من  مجموعة  على  بها  المرتبطة  والحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة  ترتكز 
القانون الوطني والدولي، وترتبط ارتباطاً وثيقاً بتحقيق أهداف سياسة الصحة العامة، بما في ذلك أهداف التنمية المستدامة 
الرعاية  بالمعلومات والخدمات عبر سلسلة  الصلة  الجنسية والإنجابية ذات  الحقوق  الناس بمجموعة من  )٣٢، ٣٣(. ويتمتع 
المتواصلة للإجهاض )انظر الإطار ١-٢(. وتشمل هذه المبادئ جميعاً مبادئ عدم التمييز والمساواة، والحق في التمتع بأعلى 
مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه، بما في ذلك في توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية )٣، الفقرة ٧(. 
والممارسات  المؤسسية  والترتيبات  والسياسات  القوانين  تمنع  ألا  بضمان  الدول  التزامات  إلى  كافة  المبادئ  هذه  وتستند 

الاجتماعية الناس من التمتع الفعلي بحقهم في الصحة الجنسية والإنجابية )٣، الفقرة ٨(.

ويقدم الإطار ١-٢ وصفاً عاماً لبعض حقوق الإنسان على النحو المنصوص عليه في صكوك القانون الدولي وما يرتبط بها 
من التزامات ومبادئ ذات صلة بالصحة الجنسية والإنجابية. 

 )٢( منع الإجهاض غير المأمون والحد من الوفيات وحالات المراضة بين الأمهات

يشكّل اتخاذ التدابير اللازمة لمنع الإجهاض غير المأمون التزاماً أساسياً متعلقاً بالحق في الصحة الجنسية والإنجابية  )٣، الفقرة ٤٩(. 
ويقتضي القانون الدولي لحقوق الإنسان من الدول أن تتخذ خطوات للحد من وفيات الأمهات وكذلك لتوفير الحماية الفعالة 
للمرأة من المخاطر البدنية والنفسية )المراضة( المرتبطة بالإجهاض غير المأمون )٤٣، الفقرات ٦، و٩، و٢٤، و٣٣-٣٠(. وأكدت 
هيئات رصد المعاهدات )انظر الملحق ٢( أن على الدول تنقيح قوانينها لضمان هذه الحماية )٣٦، الفقرة ٨(. وعليه، فقد أكدت 
لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية أنه يجب على الدول تحرير قوانين الإجهاض التقييدية، 
وضمان إتاحة الإجهاض الجيد والرعاية اللاحقة للإجهاض، واحترام حق المرأة في اتخاذ قرارات مستقلة بشأن صحتها الجنسية 
والإنجابية )٣، الفقرة ٢٨(. وفي جميع الحالات، يقع على عاتق الدول، بمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، واجب ضمان 
ألا يؤدي تنظيم الإجهاض )انظر الفصل ٢( إلى لجوء النساء والفتيات إلى عمليات الإجهاض غير المأمونة )٣٦، الفقرة ٨(. 
وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، يجب على الدول أن توفر الأدوية الأساسية المدرجة في إطار برنامج عمل منظمة 
الصحة العالمية المتعلق بالعقاقير الأساسية )٤٦، الفقرة ١٢أ(. ويجب على الدول أيضاً أن تتخذ خطوات لمنع وصم الأشخاص 
الذين يلتمسون الإجهاض )٣٦، الفقرة ٨(. وبالإضافة إلى ذلك، يجب أن تسعى السياسات إلى التقليل إلى أدنى حد من معدل 
الحمل غير المقصود عن طريق ضمان توفير معلومات وخدمات جيدة لمنع الحمل، بما في ذلك مجموعة كاملة من وسائل منع 

الحمل )الوسائل العاجلة والقصيرة المفعول والطويلة المفعول(.

)٣(  التنظيم القائم على الحقوق في مجال الإجهاض

وتيسير  وخدماتها  وسلعها  الصحية  الرعاية  مرافق  توافر  تكفل  أن  الدول  من  والإنجابية  الجنسية  الصحة  في  الحق  يتطلب 
الوصول إليها وقبولها ونوعيتها الجيدة )٤٦، الفقرتان ٨ و١٢(. وينبغي أن يُسترشد بذلك جميع أجزاء تنظيم الإجهاض.

وقد دعت هيئات رصد المعاهدات إلى إلغاء تجريم الإجهاض في جميع الظروف. وأوضحت كذلك التزامات الدول في مجال 
حقوق الإنسان فيما يتعلق بالإجهاض. وتشمل هذه الالتزامات ما يلي:

لا يجوز للدول أن تنظم الحمل أو الإجهاض بطريقة تتعارض مع التزامها الأساسي بضمان عدم اضطرار النساء   
والفتيات إلى اللجوء إلى عمليات الإجهاض غير المأمونة. وإذا حدث ذلك، يجب تنقيح القيود التي تفرضها على 

إتاحة الإجهاض )٣٦، الفقرة ٨(.

يجب ألا يعرض تنظيم الإجهاض حياة النساء الحوامل للخطر، أو يعرضهن للألم أو المعاناة البدنية أو النفسية   
)بما في ذلك حينما يشكّل ذلك تعذيباً أو معاملة أو عقوبة قاسية أو لا إنسانية أو مهينة(، أو يميز ضدهن، أو 

يتدخل تعسفاً في خصوصياتهن )٣٦، الفقرة ٨(.

يجب أن يكون تنظيم الإجهاض قائماً على البيّنات ومتناسباً لضمان احترام حقوق الإنسان )٣٧، الفقرة ١٨(.  

يجب أن يكون الحصول على خدمات الإجهاض متاحاً حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة آلاماً أو معاناة شديدة،   
بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر الحالات التي تكون فيها حياتها وصحتها في خطر، أو التي ينجم فيها 
الحمل عن الاغتصاب أو سفاح المحارم أو الحالات التي يتعذر فيها بقاء الجنين حياً )٣٦، الفقرة ٨(. وأوصت هيئات 
رصد المعاهدات أيضاً بإتاحة الإجهاض في حالات إعاقة الجنين، مع اتخاد تدابير للحماية من التمييز على أساس 
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الإعاقة في المجتمع )٦٠(.

ينبغي للدول ألا تجرم إجراء الإجهاض، أو من يجهض، أو من يدعم قيام شخص ما بالإجهاض )٣ ]الفقرتان ٢٠،   
و٣٤[، و٣٦ ]الفقرة ٨[، و٥٥ ]الفقرة ١٨[، و٦١ ]الفقرة ٥١ )ل([، و٦٢ ]الفقرة ٦٠[، و٦٣ ]الفقرتان ٨٢، و١٠٧[(.

ينبغي للدول ألا تطلب من العاملين الصحيين الإبلاغ عن النساء اللواتي أجرين عملية إجهاض أو يشتبه في أنهن   
أجرين الإجهاض )٤٠، الفقرة ٢٠(.

يجب على الدول أن توفر الرعاية الصحية الأولية الأساسية )٦٤، الفقرة ١٠( )انظر أيضاً الفرع ١-٤-١: التغطية   
الصحية الشاملة والرعاية الصحية الأولية؛ والفرع ١-٤-٤ : السلع الأساسية؛ الملحق ٢: معاهدات مختارة لحقوق 
الإنسان وهيئات رصد المعاهدات التابعة لها؛ وكذلك الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق 

الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.
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١-٢:  حقوق الإنسان المختارة، على النحو المحدد في صكوك القانون الدولي ذات الصلة، وما  الإطار 

يرتبط بها من التزامات ومبادئ ذات صلة بالصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة 
بها والإجهاض بوجه خاص

مبادئ والتزامات مختارة لحقوق الإنسان ذات صلة بالإجهاضحق الإنسان

الحق في التمتع بأعلى 
مستوى من الصحة البدنية 

والعقلية يمكن بلوغه، بما في 
ذلك الصحة الجنسية 

والإنجابية والحقوق المرتبطة 
بها

يقع على عاتق الدول الأطراف التزام باحترام حق جميع الأشخاص في الصحة الجنسية والإنجابية، وحماية هذا الحق وإعماله.   
ويشمل ذلك ما يلي:

 إلغاء الأحكام القانونية، بما في ذلك القوانين الجنائية، التي تعاقب النساء اللواتي أجريت لهن عمليات إجهاض أو ١ 
الممارسين الطبيين الذين يقدمون هذه الخدمات )٣، ٣٨-٣٥(؛

 ضمان عدم منع المرأة من الحصول على الخدمات الصحية من خلال ممارسة المهنيين الصحيين للاستنكاف الضميري ١ 
)على سبيل المثال، حينما يكون الإجهاض قانونيا، ورفض الطبيب إجراءه، يجب على النظام الصحي توفير الإحالة إلى 

مقدم رعاية صحية بديل( )٣، ٣٩(؛
 إزالة الحواجز التي تحول دون توفير خدمات الإجهاض، بما في ذلك الحواجز التي تدفع النساء إلى اللجوء إلى الإجهاض غير ١ 

المأمون - وينبغي أن يشمل ذلك تفادي حلات التأخير غير المقبول في تقديم الرعاية الطبية )٣، و٣٦، و٣٨، و٤٢-٤٠(؛
 اتخاذ تدابير لمنع الإجهاض غير المأمون وضمان الحصول على الرعاية اللاحقة للإجهاض في جميع الظروف، على أساس ١ 

سري ودون تهديد بالملاحقة الجنائية أو التدابير العقابية )٣، و٣٦-٣٨، و٤٠، و٤١، و٤٢ ]الفقرة ٣٣[، و٧٤-٣٤(؛
 اتخاذ تدابير لمنع التمييز والوصم والقوالب النمطية السلبية التي تعوق إتاحة الصحة الجنسية والإنجابية والقضاء عليها، ١ 

بما في ذلك ضد الأشخاص الذين يلتمسون الإجهاض ومقدمو الرعاية الصحية الذين يقدمون خدمات الرعاية المتعلقة 
بالإجهاض )٣٦، ٣٨(.

يجب على الدول أن تكفل توافر مرافق وسلع وخدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية وقبولها ونوعيتها الجيدة. ويشمل   
ذلك ما يلي:

  ضمان وجود عدد كاف من مرافق وسلع وخدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية )مثل العاملين في المجال الطبي ١ 
والرعاية الصحية المدربين والمهرة ]٤٢، و٤٦، و٤٨[ والأدوية المعتمدة علمياً وغير المنتهية الصلاحية لأغراض الإجهاض 

والرعاية اللاحقة للإجهاض ]٤٩[، فضلًا عن توافر الإجهاض المأمون في حالات الاغتصاب وسفاح المحارم ]٣، و٣٦، و٤٢، 
و٥٠، و٥١[(؛

  ضمان أن تكون الرعاية والخدمات الصحية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية والأدوية الأساسية متاحة مادياً وجغرافياً ١ 
وميسورة التكلفة لجميع الأفراد، سواء قدمت دون أي تكلفة أو على أساس ضمان ألا تعرض النفقات الصحية الأفراد لضائقة 

مالية )٤٦(؛
  ضمان إتاحة المعلومات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية )٣، ٥٢( )على سبيل المثال، ينبغي أن تكون المؤسسات والأفراد ١ 

قادرين على توفير معلومات دقيقة عن الرعاية الصحية، بما في ذلك المعلومات المتعلقة بالإجهاض، دون خوف من العقوبات 
الجنائية ]٤١، ٥٠، ٥١[(؛

  ضمان أن يحترم إطار تقديم الخدمات ثقافة الأفراد والأقليات والشعوب والمجتمعات المحلية، وأن يراعي نوع الجنس والسن ١ 
والإعاقة والتنوع الجنسي ومتطلبات دورة الحياة )٥٣، الفقرة ٢٠(. 

الحق في المساواة وعدم 
التمييز 

يجب على الدول أن تكفل تمتع الأفراد بالمساواة في الحصول على نفس النطاق والنوعية والمستوى من المعلومات والسلع   
الأساسية والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية )٣٦، ٤٥، ٥٢(.

يجب على الدول أن تقر بضرورة حصول مجموعات معينة من الأفراد على الإجهاض المأمون والرعاية اللاحقة للإجهاض،        
ولا سيما المهمشون وذوو الموارد المحدودة و/ أو الذين يعيشون في المناطق الريفية و/ أو ينتمون إلى أقليات، لأنهم أكثر 

عرضة لأشكال متداخلة من التمييز، وتتخذ التدابير اللازمة لمعالجة هذه المسألة ))٣، ٣٦-٣٨، ٤٠، ٤١، ٤٢ ]الفقرة ٣٣[، 
٤٣-٤٧، ٤٩، ٥٤ ]الفقرة ٤٥[(.

يجب على الدول أن تلغي أو تصلح القوانين والسياسات والممارسات التمييزية التي تقضي على قدرة الأفراد على الحصول   
على الصحة الجنسية والإنجابية أو تضعفها، مثل تجريم الإجهاض وقوانين الإجهاض التقييدية )٣٥،٣-٣٨ ، ٤١، ٤٢ ]الفقرة 

.)٢٢[، ٥٥
يجب على الدول أن تزيل جميع الحواجز القانونية والإجرائية والعملية والاجتماعية التي تعوق حصول الأفراد بشكل متكافئ   

وغير تمييزي على الرعاية الصحية والإنجابية، بما في ذلك الإجهاض، وينبغي لها أن تلغي تدابير من قبيل متطلبات الحصول 
على إذن من طرف ثالث )أي من الأزواج أو الشركاء أو الوالدين أو الأوصياء أو السلطات الصحية(، والمشورة المتحيزة، وفترات 

الانتظار الإلزامية، والقيود المفروضة على أساس كونها امرأة غير متزوجة )٣، ٣٨-٣٥(.
يجب على الدول أن تتخذ خطوات لمنع فرض الإجهاض القسري، ولا سيما على النساء والفتيات من الفئات المهمشة )٣٧، ٤٠،   

.)٤٧، ٥٢، ٥٦
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مبادئ والتزامات مختارة لحقوق الإنسان ذات صلة بالإجهاضحق الإنسان

يجب على الدول ضمان ألا تعرض التدابير الرامية إلى تنظيم إتاحة الإجهاض حياة المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى، أو   الحق في الحياة
تعرضها للألم أو المعاناة الجسدية والنفسية، أو تميز ضدها، أو تتدخل تعسفاً في خصوصياتها )٣٦(.

يجب على الدول أن تتيح إمكانية الحصول الفعال والسري على الإجهاض المأمون والقانوني حينما تكون حياة أو صحة المرأة   
أو الفتاة أو أي حامل أخرى في خطر، أو حينما يسبب إتمام الحمل للحامل آلاماً أو معاناة شديدة، وفي الحالات التي ينجم فيها 

الحمل عن الاغتصاب أو سفاح المحارم أو حينما يتعذر بقاء الجنين حياً )٣٦(.
يجب على الدول أن تتخذ خطوات للحد من معدلات مراضة الأمهات ووفياتهن، بما في ذلك التصدي للإجهاض غير المأمون، مع   

مراعاة التحديات المتفاقمة في بعض البيئات )٣، ٣٦ - ٣٨، ٤٠، ٤٣(.

يجب على الدول أن تحترم حق الأفراد في اتخاذ قرارات مستقلة بشأن صحتهم الجنسية والإنجابية، بما في ذلك ما إذا كانت   الحق في الخصوصية
ستجرى لهم عمليات إجهاض أم لا )٣٥، ٣٦، ٥٧(.

يجب توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك الإجهاض والرعاية اللاحقة للإجهاض، بطريقة تحترم تماماً   
خصوصية المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى وتضمن السرية )٣٥، ٣٦(.

يجب ألا يًطلب من المهنيين الطبيين والعاملين في مجال الرعاية الصحية أو يكلفوا بالإبلاغ عن حالات النساء اللواتي أجريت   
لهن عمليات إجهاض )٣٦، ٣٧، ٤٠، ٤٨(.

قد يتعارض رفض الإجهاض العلاجي بشكل تعسفي مع الحق في الخصوصية )٥٧(.  
قد تنتهك متطلبات الحصول على إذن الطرف الثالث الحق في الخصوصية )٣، ٣٦، ٣٨(.  

الحق في عدم التعرض 
للتعذيب والمعاملة والعقوبة 

القاسية واللاإنسانية 
والمهينة، بما في ذلك الحق 

في السلامة البدنية والنفسية

يمثل الإجهاض القسري، وتجريم الإجهاض، والحرمان من الرعاية المتعلقة بالإجهاض المأمون و/ أو الرعاية اللاحقة للإجهاض أو   
تأخيرها، وإيذاء وإساءة معاملة النساء والفتيات اللواتي يسعين للحصول على معلومات بشأن الصحة الجنسية والإنجابية وعلى 

السلع الأساسية والخدمات الخاصة بها أشكالاً من العنف الجنساني )٤٤، ٥٥(، والتي قد ترقى - حسب الظروف - إلى حد التعذيب أو 
المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة )٥٥(.

يجب على الدول ضمان ألا تعرض التدابير التي تنظم الإجهاض الأفراد لألم أو معاناة جسدية أو نفسية كبيرة، كما هو الحال حينما   
يكون الحمل ناجماً عن الاغتصاب )٣٦(.

يجب ألا تسمح قوانين الدول وسياساتها بالإجهاض دون الموافقة الحرة والمستنيرة للفرد المعني )٤٠، ٤١، ٤٨، ٥٢، ٥٦، ٥٨(.  
يجب على الدول أن تمنع عمليات الإجهاض القسري وتقاضي من يقوم بها من موظفين عموميين وجهات فاعلة من القطاع   

الخاص، بما في ذلك حينما تجرى للنساء ذوات الإعاقة أو وفقاً للقوانين والسياسات القسرية لتنظيم الأسرة، وكذلك في سياق 
النزاعات )٤٠، ٤١، ٤٨، ٥٢، ٥٦، ٥٨(.

ينبغي للدول ضمان عدم تعرض الأفراد الذين يلتمسون الإجهاض القانوني المأمون لمواقف مهينة وحكمية تؤدي إلى الحرمان   
من هذه الخدمات أو تأخيرها في سياق يتسم بالضعف الشديد لهؤلاء الأفراد وحيث تكون الرعاية الصحية الآنية ضرورية )٣٥(.

قد يرقى تجريم الإجهاض إلى حد التعذيب أو المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة، بما في ذلك ممارسة انتزاع الاعترافات   
لأغراض المقاضاة من أفراد يلتمسون الرعاية الطبية الطارئة بسبب الإجهاض غير القانوني في سياق معين )٥٥(.

الحق في اتخاذ القرار بحرية 
وعلى نحو مسؤول بشأن عدد 

الأطفال والمباعدة بين 
الولادات وتوقيتها، وفي 

الحصول على المعلومات 
والوسائل اللازمة للقيام 

بذلك

يجب على الدول أن تكفل الحصول على المعلومات والخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة الجنسية والإنجابية، بما في   
ذلك وسائل منع الحمل الميسورة التكلفة لتمكين النساء والمراهقات من اتخاذ قرارات مستقلة ومستنيرة بشأن صحتهن 

الإنجابية )٤٢ ]الفقرة ٣٣[، ٤٩ ]الفقرة ٣٣[(.
يجب على الدول أن تكفل تمكين النساء ذوات الإعاقة من ممارسة حقهن في تقرير عدد الأطفال والمباعدة بين الولادات )٥٢،   

٥٩ ]المادة ٣ )٣([(.

الحق في الحصول على 
المعلومات والتثقيف، بما في 

ذلك في مجال الصحة 
الجنسية والإنجابية

ثة ودقيقة عن الصحة الجنسية والإنجابية وإتاحتها بصورة    يجب على الدول أن تتخذ التدابير اللازمة لضمان توافر معلومات مُحدَّ
عامة لجميع الأفراد، باللغات والأشكال الملائمة )٣، ٥٠ - ٥٢(.

يجب على الدول أن تكفل قيام المؤسسات التعليمية بإدماج التثقيف الجنسي غير المتحيز والدقيق علمياً والقائم على البيّنات   
والمناسب للسن والشامل في مناهجها الدراسية المطلوبة )٣، الفقرة ٦٣(.

يجب على الدول أن تتيح للأفراد معلومات دقيقة وقائمة على البيّنات عن الإجهاض على أساس سري )٣ ]الفقرة ٦٣[، ٥٠ -   
.)٥٢

يجب تقديم هذه المعلومات بطريقة يمكن أن يفهمها الشخص الذي يتلقاها )٣، ٥٢(.  
يجب احترام اختيار الفرد في رفض المعلومات لدى عرضها عليه.  
يجب على الدول ضمان أن تقدم الموافقة المستنيرة بحرية، وتصان بفعالية، وتستند إلى الإتاحة الكاملة للمعلومات العالية   

الجودة والدقيقة والتي يمكن الحصول عليها

الحق في الاستفادة من 
التقدم العلمي وتحقيقه

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية على نحو ميسور التكلفة )٤٦، ٤٩، ٥٤(.  
يجب على الدول أن تكفل سبل إتاحة التكنولوجيات العلمية الضرورية والحديثة، ولا سيما وسائل منع الحمل وأدوية الإجهاض،   

دون تمييز )٤٢، ٤٩(.

ملاحظة: للحصول على مزيد من المعلومات، انظر الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض. وتعكس الصياغة 
المستخدمة في هذا الإطار اللغة الأصلية المستخدمة في الوثائق المرجعية )معاهدات حقوق الإنسان(.



11

)٤(  إمكانية الحصول على الرعاية المتعلقة بالإجهاض

يجب أن يكون الإجهاض متاحاً في الممارسة العملية إذا كان قانونياً. ويتطلب ذلك ضمان إمكانية الوصول إلى مرافق الرعاية 
الصحية والحصول على السلع الأساسية والخدمات الصحية )بما في ذلك وجود عدد كاف من مقدمي الخدمات؛ انظر  

الفرع ٣-٣-٨ المتعلق بالقيود المفروضة على مقدمي الخدمات(، وأن تصاغ القوانين والسياسات المتعلقة بالإجهاض وتفسر 
أي في ظل ظروف  الأسباب،  بحسب  حالياً  متاحاً  الإجهاض  كان  فإذا  ولذلك،  الإنسان.  مع حقوق  متوافقة  بطريقة  وتطبق 
على  القائمة  النُهج   :٢ التوصية  )انظر  به  الموصى  النحو  على  الطلب  عند  للإجهاض  نظام  إلى  للانتقال  وتحسباً  محددة، 
الأسباب،  الفرع ٢-٢-٢(، يجب تعريف هذه الأسباب وتفسيرها بطريقة تُعمل حقوق الإنسان للمرأة إعمالاً كاملًا وتتماشى 

مع التعاريف التالية لمنظمة الصحة العالمية:

الصحة: حالة من اكتمال السلامة بدنياً وعقلياً واجتماعياً، لا مجرد انعدام المرض أو العجز )٢(.

الصحة النفسية: حالة من الرفاه يدرك فيها كل فرد قدراته الخاصة، ويمكنه التعامل مع ضغوط الحياة الطبيعية، ويمكنه 
العمل بشكل منتج ومثمر، ويكون قادراً على المساهمة في مجتمعه )٦٥(.

تمتع  الصحية( من تقويض  السلطة  الزوج،  الوالدين،  )مثل  الثالثة  الأطراف  لمنع  تتخذ خطوات فعالة  أن  الدول  ويجب على 
الشخص بحقه في الصحة الجنسية والإنجابية )انظر الفرع ٣-٣-٢: الحصول على إذن من طرف ثالث( )٣، الفقرة ٥٩(، ويجب 
عليها أيضاً ضمان ألا يشكّل رفض مقدم الرعاية عائقاً أمام الحصول على الرعاية المتعلقة بالإجهاض )انظر الفرع ٣-٣-٩: 

الاستنكاف الضميري( )٣ ]الفقرتان ١٤ و٤٣[، ٣٩ ]الفصل ١، الفقرتان ١١ و١٣[(.

)٥(  الموافقة الحرة والمستنيرة

يقتضي القانون الدولي لحقوق الإنسان أن يستند توفير الإجهاض إلى الموافقة الحرة والمستنيرة للشخص الذي يجري عملية 
الإجهاض دون الحاجة إلى إذن آخر. 

ويلزم القانون الدولي لحقوق الإنسان الدول بضمان إتاحة معلومات دقيقة وقائمة على البيّنات بشأن الإجهاض )٣ ]الفقرة 
٩[، ٣٦ ]الفقرة ٨[( للأفراد على أساس سري )٣٦ ]الفقرة ٨[، ٤٣(، وكذلك احترام اختيارهم في رفض هذه المعلومات لدى 
باتخاذ  يتعلق  فيما  والقدرة  الحق  يدعم  ذلك  بالغة لأن  أهمية  المعلومات  تلقي هذه  ويكتسي   .)١٥ الفقرة   ،٥٨( تقديمها 
القرارات والاختيارات والمستنيرة بشأن المسائل المتعلقة بجسد الفرد والصحة الجنسية والإنجابية، وإعطاء الموافقة المستنيرة 

)انظر أيضاً الفرع ١-٣-٢ أدناه(.

وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، تلزم الدول بضمان أن تكون "الموافقة المستنيرة" على النحو التالي:

موثقة قبل التدخل في مجال الرعاية الصحية، وتقدم دون إكراه أو تأثير لا مبرر له أو تحريف )٥٨، الفقرة ١٣(؛  

مصانة بالوسائل التشريعية والسياسية والإدارية )٥٨، الفقرة ٧(، باعتبارها جانباً أساسياً من جوانب مجموعة من   
حقوق الإنسان )أي الحق في الصحة، والإعلام، وعدم التعرض للتمييز، وأمن الشخص وكرامته(؛

تستند إلى توفير معلومات كاملة عن الفوائد والمخاطر والبدائل المرتبطة بها؛  

تستند إلى معلومات ذات جودة عالية ودقيقة ويمكن الحصول عليها )بما في ذلك ضمان إتاحتها في مجموعة من   
الأشكال واللغات، وفي أشكال تجعلها في متناول الأشخاص ذوي القدرات المنخفضة(، وتقديمها بطريقة مقبولة 

للشخص الذي أبدى الموافقة.

وترد معلومات أخرى ذات صلة في الفرع ٣-٢ بشأن توفير المعلومات والمشورة فيما يتعلق بالإجهاض لفرادى ملتمسي الإجهاض، 
وفي الفرع ٣-٥-١ بشأن رعاية المتابعة والفرع ٣-٥-٤ بشأن استخدام وسائل منع الحمل بعد الإجهاض. والدول ملزمة بحماية المرأة 
من التدخل التعسفي لدى سعيها إلى الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وضمان احترام حق المرأة، بما في ذلك النساء 

ذوات الإعاقة، في اتخاذ القرارات المستقلة فيما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية ورفاهها )٦٠(.

وعلى الرغم من أن للمرأة الحق في الحصول على معلومات دقيقة، فإن بعض العاملين الصحيين الذين يعارضون الإجهاض 
على أساس الضمير يقدمون معلومات مضللة عمداً أو يرفضون تقديم أي معلومات عن الإجهاض )٦٦ - ٦٨(. ويجب على 
الدول التي يسمح فيها للعاملين الصحيين التذرع بالاستنكاف الضميري )٣، الفقرة ٤٣( أن تنظم وترصد حالات رفض الرعاية 
الاستنكاف   :٣-٣-٩ الفرع  )انظر  مناسبة  وخدمات  دقيقة  معلومات  على  المرأة  حصول  لضمان  هذه  بالإجهاض  المتعلقة 

الضميري(.

وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، لا يجوز للدول أن تُقيّد إتاحة الخدمات الصحية للمرأة على أساس عدم حصولها 
على إذن من الزوج أو الشريك أو الوالدين/  الأوصياء أو السلطات الصحية، لأنها غير متزوجة، أو لأنها امرأة )٣٩ ]الفصل ١، 
الفقرتان ١٤ و٢١[، ٣ ]الفقرتان ٤١ و٤٣[(. وبالنسبة للمراهقات، لا ينبغي اشتراط الحصول على إذن أو موافقة الوالدين قبل 
توفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض )انظر أيضاً الفرع ٣-٣-٢: الحصول على إذن من طرف ثالث(. وبصفة عامة، يجب على 
الدول أن تعترف بقدرات الأطفال والمراهقين الآخذة في التطور وما يرتبط بها من قدرة على اتخاذ القرارات التي تؤثر على 
المقرر  اقترح  للمراهقين،  بها  المرتبطة  والحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة  حماية  وبغية ضمان   .)٥ المادة   ،٦٩( حياتهم 
الخاص للأمم المتحدة المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية أن تنظر الدول 
" بافتراض قانوني للأهلية مؤداه أن المراهقين الذين يسعون إلى الحصول على سلع وخدمات صحية وقائية أو  في الأخذ  
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حساسة من الناحية الزمنية، ومنها ما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية، هم أشخاص لديهم الصفة اللازمة للحصول على 
تلك السلع الأساسية والخدمات" )٣٥، الفقرة ٦٠(. وحثت أيضاً لجنة الأمم المتحدة لحقوق الطفل الدول على "أن تستعرض 
وتبحث مسألة السماح للطفل بالموافقة على علاجات وتدخلات طبية معينة دون طلب إذن أحد الوالدين أو مقدم الرعاية أو 

الوصي، مثل ... خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك ... الإجهاض الآمن" )٤٥، الفقرة ٣١(.

ويتمتع الأشخاص ذوو الإعاقة بالحق في الاستقلالية )٥٩، المادة ٣أ(، ولكنهم يواجهون تمييزاً مستمراً ومنهجياً في مجال الحصول 
التمييزي للأشخاص ذوي الإعاقة من خدمات الصحة  الحرمان  الجنسية والإنجابية. والدول ملزمة بحظر  على خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية ومنعه )٧٠، الفقرة ٦٦(. ولا يجوز للدول أن تتخذ تدابير لتكريس الإجهاض القسري أو الإجباري، بل يتعين 

عليها اتخاذ خطوات لمنع هذا الإجهاض )٤٠، الفقرة ١١( الذي يشكّل تعذيباً أو معاملة قاسية أو لا إنسانية أو مهينة  
 )٤٠ ]الفقرة ١١[، ٥٢ ]الفقرة ٦٢[(.

)٦(  الرعاية اللاحقة للإجهاض

يشكّل تقديم الرعاية اللاحقة للإجهاض التزاماً من الالتزامات الأساسية للدول بموجب الحق في الصحة الجنسية والإنجابية )٣، 
اللاحقة  الرعاية  إتاحة  بضمان  مطالبة  الدول  فإن  مقيداً،  أم  قانونياً  الإجهاض  كان  إذا  عما  النظر  وبغض  ٤٩هـ(.  الفقرة 
للإجهاض )٤٥، الفقرة ٧٠(. ويجب أن تتاح هذه الرعاية على أساس سري، ودون تمييز، ودون تهديد بالملاحقة الجنائية أو 
التدابير العقابية )٣٦، الفقرة ٨(. ويجب على الدول أيضاً أن تكفل إتاحة طائفة واسعة من وسائل منع الحمل  غيرها من 

الحديثة والمأمونة والميسورة التكلفة )٣٦ ]الفقرة ٨[، ٤٩ ]الفقرة ٣٣[(.

)٧(  المساءلة عن انتهاكات حقوق الإنسان

تشكل آليات المساءلة عنصراً ضرورياً لحماية الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المرتبطة بها واحترامها وإعمالها. وينفذ رصد 
الامتثال لحقوق الإنسان والمساءلة عنه على الأصعدة الوطني والإقليمي والدولي، بما يتناسب مع القانون المعني. ويشمل 
الرصد والمساءلة مجموعة متنوعة من الجهات الفاعلة، مثل الدولة نفسها، أو منظمات المجتمع المدني، أو المؤسسات الوطنية 
لحقوق الإنسان، أو الآليات الدولية أو الإقليمية لحقوق الإنسان. وتشمل بعض آليات المساءلة هذه آليات إدارية لتسجيل ورصد 
النتائج الصحية ذات الصلة المتعلقة بقوانين الإجهاض وسياساته، وإدراجها في التقارير المقدمة إلى مؤسسات حقوق الإنسان 
)٣٩، الفصل ١، الفقرات ٩، و١٠، و١٢، و١٧( )انظر أيضاً الفرع ١-٤-٥ المتعلق برصد الرعاية المتعلقة بالإجهاض وتقييمها(. 
ويجب على الدول أن تكفل لجميع الأشخاص إمكانية الوصول إلى العدالة وإلى سبيل انتصاف ذي مغزى وفعال في حالة 
انتهاك حقوق الإنسان الخاصة بهم )٣٩، الفصل ١، الفقرة ١٣(. وقد تشمل سبل الانتصاف هذه الجبر الفعال والفوري المتمثل 
في رد الحقوق والتعويض وإعادة التأهيل والترضية وضمانات عدم التكرار )٣، الفقرة ٦٤(، بما في ذلك عن طريق إصلاح 
القانون والسياسات. ومع مراعاة ما سبق، ستكفل تهيئة بيئة مواتية للرعاية المتعلقة بالإجهاض وجود آليات مساءلة مناسبة 
المتاحة والشفافة والفعالة  المساءلة  آليات  المتعلقة بالإجهاض، بما في ذلك  الجيدة  الرعاية  عن حالات الإخفاق في تيسير 
لتستخدمها المرأة للطعن في رفض إجراء عملية الإجهاض في الوقت المناسب. وبالإضافة إلى ذلك، ستشمل البيئة المواتية 
المنتظمان  والإصلاح  الاستعراض  ذلك  بما في  بالإجهاض،  المتعلقة  الجيدة  الرعاية  تيسير  إزاء عدم  مناسبة  انتصاف  سبل 
للقانون والسياسات للاعتراف بالحواجز التي تحول دون توفير رعاية جيدة للإجهاض وإزالتها. وعلى نحو ما أكدت اللجنة المعنية 
بالقضاء على التمييز ضد المرأة، ينبغي أن يشمل هذا الإصلاح "إلغاء التجريم التمييزي واستعراض ورصد جميع الإجراءات 

الجنائية... ]و[ إلغاء تجريم أشكال السلوك التي يمكن أن تقوم بها النساء فقط، مثل الإجهاض" )٦١، الفقرة ٥١ ]ل[(. 

١-٣-٢ توافر المعلومات وإمكانية إتاحتها
المتعلقة بالإجهاض وتحسين جودتها في  الرعاية  الحصول على  الخطوات الأولى الأساسية في تحسين سبل  تتمثل إحدى 
ضمان حصول جميع الأفراد على معلومات ومشورة صحية ذات صلة ودقيقة وقائمة على البيّنات إذا رغبوا وحينما يرغبون في 
ذلك. وهذا ما يقتضيه القانون الدولي لحقوق الإنسان – القائم على الحق في الحصول على المعلومات والحق في الخصوصية 
)انظر الإطار ١-٢( - وييسر اتخاذ القرارات الفردية المتعلقة بخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك الإجهاض. ويجب 

إتاحة نوعين مختلفين من المعلومات بشأن الإجهاض، وهما: )١( معلومات ذات طابع عام للجمهور )موصوفة أدناه(،   
)٢( معلومات محددة مصممة خصيصاً لتكون ملائمة لكل شخص يلتمس الإجهاض )انظر الفرع ٣-٢-١( وتدعم الموافقة 

الحرة والمستنيرة، وقد وصفت في الفرع ١-٣-١)خامساً(.

ويتعين على الدول الأطراف أن تكفل لكل فرد الحق في الحصول على معلومات دقيقة وغير متحيزة وقائمة على البيّنات بشأن 
بين  المراضة  وحالات  الوفيات  بالحد من  التزامها  إطار  الدول، في  يجب على  الصدد،  والإنجابية. وفي هذا  الجنسية  الصحة 
الأمهات، أن تكفل توفير تثقيف شامل وغير تمييزي ودقيق علمياً ومناسب للعمر بشأن النشاط الجنسي والإنجاب، بما في ذلك 
المعلومات المتعلقة بالإجهاض، داخل المدارس وخارجها على حد سواء )٤٦، ٧١ ]المواد ١٠، ١٦[، ٧٢( ويجب أن تكفل إتاحة 
التثقيف الجنسي الشامل للقُصّر دون موافقة والديهم أو الأوصياء عليهم )٤٥، الفقرة ٣١(. وفي ظل بيئة مواتية، سيزود 
جميع الأشخاص بجميع المعلومات اللازمة لاتخاذ قرار مستنير بشأن استخدام وسائل منع الحمل، بما في ذلك معلومات عن 
مكان وكيفية الحصول على سبل الإجهاض أو منع الحمل، وتكاليف الخدمات، وتفاصيل أي قوانين محلية.. ويؤكد الاستخدام 
المتزايد للتدبير العلاجي الذاتي في مجال الإجهاض )انظر الفرع ٣-٦-٢( الحاجة إلى ضمان إتاحة معلومات دقيقة عن الإجهاض 

لجميع من يلتمسونه.
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وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، لا ينبغي تجريم تقديم المعلومات عن الإجهاض، حتى في السياقات التي قد يكون 
فيها الإجراء نفسه غير قانوني )انظر الفرع ٢-٢-١: تجريم الإجهاض(. ولضمان إمكانية الحصول على معلومات دقيقة على 
نطاق واسع، بما في ذلك بالنسبة لمن لديهم معرفة منخفضة بالقراءة والكتابة، ستتيح البيئة المواتية تقاسم هذه المعلومات 
ووسائل  الفيديو  أشرطة  )مثل  المستهدف  للجمهور  الاقتضاء  حسب  الوسائط  الأشكال/   من  متنوعة  مجموعة  باستخدام 
"نشر  أن  المتحدة  للأمم  التابعة  والثقافية    والاجتماعية  الاقتصادية  بالحقوق  المعنية  وأكدت   اللجنة  الاجتماعي(.  التواصل 
المعلومات المضللة وفرض قيود على حق الأفراد في الوصول إلى المعلومات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية يعد انتهاكاً 
أيضاً لواجب احترام حقوق الإنسان. ... فهذه القيود تعوق الوصول إلى المعلومات والخدمات، ويمكن أن تؤدي إلى انتشار 

الوصم والتمييز  )٣، الفقرة ٤١(.

١-٣-٣ عوامل النظام الصحي
في إطار النظام الصحي، يتعين اتخاذ إجراءات متعددة من أجل بالوفاء الالتزامات المتعلقة بحقوق الإنسان. وينبغي أن تستند 
الإجراءات الرامية إلى تيسير وتعزيز تقديم الخدمات المتصلة بالإجهاض إلى حقوق الإنسان، والاحتياجات الصحية المحلية، 
والفهم الشامل لنظام تقديم الخدمات والسياق الاجتماعي والثقافي والسياسي والاقتصادي الأوسع نطاقاً. وينبغي أن تكون 
المعايير والمبادئ التوجيهية الوطنية المتعلقة بالرعاية في مجال الإجهاض قائمة على البيّنات وأن تُحدّث دورياً، وينبغي أن 
توفر الإرشادات اللازمة لتحقيق المساواة في الحصول على الرعاية الشاملة في مجال الإجهاض. وينبغي للقيادة أيضاً أن تعزز 

خدمات الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على البيّنات وفقاً لهذه المعايير والمبادئ التوجيهية.

ويشمل الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه الحق في الرعاية الصحية القائمة على الاحترام  
وكذلك الحق في عدم التعرض للعنف والتمييز )٧٣(. ويتيح الحق في الاستفادة من التقدم العلمي وتحقيقه للمرأة إمكانية 
الوصول إلى أحدث التكنولوجيات العلمية اللازمة لها. ويعني ذلك أن على الدول أن تكفل سبل الحصول على أشكال حديثة 
ومأمونة من وسائل منع الحمل )بما في ذلك الوسائل العاجلة لمنع الحمل(، وأدوية الإجهاض، والتكنولوجيات المساعدة على 
الإنجاب، وغيرها من سلع وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، على أساس عدم التمييز والمساواة )٤٩، الفقرة ٣٣(. ولتحقيق 
مستوى عال من الرعاية القائمة على الاحترام ، ينبغي تنظيم النظم الصحية وإدارتها بطريقة تكفل احترام الصحة الجنسية 
وتحترم  الأفراد،  بحقوق  الاحترام   على  القائمة  الصحية  الرعاية  وتقر   .)٧٣( بهم  الخاصة  الإنسان  وحقوق  للناس  والإنجابية 

وكالاتهم واستقلاليتهم في صنع القرار، وتدمج قيمهم وتفضيلاتهم في الرعاية.

وبالإضافة إلى الحواجز السياساتية والتنظيمية، قد تحد الحواجز الأخرى بقدر أكبر من توافر خدمات الإجهاض، بما في ذلك 
الوصم؛ والتكاليف الرسمية وغير الرسمية؛ ونقص السلع الأساسية والخدمات ومقدمي الخدمات المدربين والمعلومات؛ و/ أو 
عدم رغبة بعض العاملين الصحيين في تقديم الرعاية. ويترك ذلك فئات معينة من الناس - مثل الأشخاص الذين يعيشون 
الهوية  مغايري  أو  المتزوجين  غير  والأفراد  والمراهقين،  مالية،  صعوبات  يواجهون  الذين  والأشخاص  الريفية،  المناطق  في 
الجنسانية أو غير الثنائيين، والأشخاص الذين تقل فرص حصولهم على التعليم، والمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية 
– عرضة، بشكل غير متناسب، للحواجز التي تحول دون حصولهم على الرعاية المتعلقة بالإجهاض. وفي إطار البيئة المواتية، 
ينبغي تزويد النظام الصحي بالموارد الكافية، مما يعني أن الموارد )مثل الأدوية الأساسية واللوازم والمعدات والقوى العاملة 
والمخصصات المالية( متاحة وموزعة توزيعاً عادلاً ومستخدمة بكفاءة. وينبغي، بهذه الطريقة، ضمان الحصول بشكل كاف 
ومنصف على الأدوية والمعدات الأساسية المضمونة الجودة. وفي هذا الصدد، ينبغي لسياسات التمويل الصحي أن تتجنب 
إتاحة خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المشروطة بالدفع المباشر من المرضى عند نقطة الخدمة، وينبغي أن تكون القوى 

العاملة الصحية ماهرة في تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية القائمة على البيّنات، بما في ذلك إسداء المشورة.

والوصم المرتبط بالإجهاض سلوك شائع، وله عواقب نفسية سلبية على الأفراد الذين يلتمسون الإجهاض والعاملين الصحيين 
الذين يقدمون الرعاية المتعلقة بالإجهاض )٣١، ٧٤، ٧٥(، ويمكن أن يكون أيضاً مضراً بالنتائج الصحية. والوصم المرتبط 
بالإجهاض هو عملية اجتماعية تتوقف على السياق، ولكن يمكن اعتباره ممارسة للسلطة وتحكم مجموعة واحدة في أفراد 
مجموعة أقل قوة يعتبرون مختلفين وتُروّج عنهم صورة نمطية سلبية ويتعرضون للتمييز والتهميش داخل المجتمع )٧٥، 
٧٦(. وهناك حاجة إلى العمل في جميع القطاعات لمواجهة الوصم؛ وينبغي للنظم الصحية أن تدرك مخاطر الوصم وآثاره، 
وأن تنفذ حلولاً ليس لضمان الخصوصية والسرية فحسب، ولكن أيضاً لدعم العاملين الصحيين. وينبغي دائماً تقديم الرعاية 
الذين  الأشخاص  أيضاً  ويحتاج  داعمة.  وتكون  أيضاً  المحلية  المجتمعات  المواتية، تشارك  البيئة  إطار  ورحمة. وفي  باحترام 
يساعدون ملتمسات الإجهاض ويدعمونهن - شركاؤهن وأصدقاؤهن وأفراد أسرهن - إلى الدعم داخل النظام الصحي والبيئة 

الأوسع نطاقاً.

ويرد في الفرع ١-٤ أدناه مزيد من النظر المتعمق في العوامل الرئيسية للنظام الصحي.

١-٤ اعتبارات النظام الصحي
يشير النظام الصحي إلى جميع المنظمات والأشخاص والإجراءات الذين يتمثل هدفهم الأساسي في تعزيز الصحة أو استعادتها 
أو الحفاظ عليها )٧٧(.  ويتألف النظام الصحي من اللبنات الأساسية الست، على النحو الوارد في الشكل ١-٢، التي تدعم أربعة 
أهداف ونتائج عامة، على النحو المبين أدناه. يتناول هذا القسم بالتفصيل اعتبارات النظام الصحي ذات الصلة بالبيئة المواتية 

للرعاية المتعلقة بالإجهاض.
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الشكل ١-٢: إطار منظمة الصحة العالمية للنظم الصحية

المصدر: منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠٧ )٧٧(.

مدربين  صحيين  عاملين  وجود  على  بانسجام،  لعملها  الأساسية"  "لبناته  جميع  أداء  ظل  في  الأداء،  الجيد  النظام  ويعتمد 
ومتحمسين، وبنية تحتية جيدة الصيانة، ولوازم موثوقة من الأدوية والتكنولوجيات، ودعم بالتمويل الكافي، وخطط صحية 
محكمة، وسياسات قائمة على البيّنات. ولا تقتصر خدمات الرعاية الصحية المقدمة عن طريق النظام الصحي على الخدمات 
المقدمة في مرفق للرعاية الصحية؛ ويمكن أيضاً تلقي الرعاية والخدمات الصحية عن مقدمي الخدمات المجتمعيين )مثل 

الزوار الصحيين والصيادلة( أو التدخلات الرقمية أو نهج الرعاية الذاتية )مثل التطبيب عن بُعد(.

١-٤-١ التغطية الصحية الشاملة والرعاية الصحية الأولية
تعني التغطية الصحية الشاملة ضمان حصول جميع الناس على الخدمات الصحية التعزيزية والوقائية والعلاجية والتأهيلية 
استخدام هذه  يعرض  ألا  مع ضمان  فعالة،  لتكون  كافية  جودة  ذات  تكون  أن  يجب  والتي  إليها،  يحتاجون  التي  والملطفة 

الخدمات أي مستخدم من المستخدمين لصعوبات مالية )٣٠(. والتغطية الصحية الشاملة هي جزء لا يتجزأ من تحقيق  
الغاية ٨-٣ المدرجة في الهدف ٣ من أهداف التنمية المستدامة، أي تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من 
الأدوية  على  الجميع  حصول  وإمكانية  الجيدة  الأساسية  الصحية  الرعاية  خدمات  على  الحصول  وإمكانية  المالية،  المخاطر 
واللقاحات الجيّدة والفعالة والميسورة التكلفة. والهدف من هذا الغاية هو تسريع الجهود الرامية إلى ضمان حصول جميع الناس 
والمجتمعات المحلية على مجموعة كاملة من الخدمات الصحية الأساسية والجيدة التي يحتاجون إليها طوال حياتهم، دون أن 

يعانوا من صعوبات مالية.

ولتهيئة بيئة مواتية، تدعو الحاجة إلى إدماج الرعاية المتعلقة بالإجهاض في النظام الصحي على جميع المستويات )بما في 
ذلك المستويات الأولي والثانوي والثالثي( - ودعمها في المجتمع المحلي - للسماح بتوسيع أدوار العاملين الصحيين، بما في 
ذلك نُهج التدبير العلاجي الذاتي. ويشكّل هذا التكامل عملية معقدة قد تحدث من خلال تقديم الخدمات، وآليات التمويل و/ 
أو الإدراج في مجموعات الفوائد الصحية. وعلى الرغم من أن الإدراج في مجموعات الفوائد الصحية قد يعزز إتاحة الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض وتقديمها، فإن الرعاية المتعلقة بالإجهاض في العديد من البلدان غير معترف بها صراحة في المجموعة 

المعيارية، مما يسهم في تكريس عدم المساواة في الحصول على الخدمات )٧٨(. 

التغطية  إطار  الشاملة في مجال الإجهاض، في  الرعاية  الحصول على  الصحي، يتطلب تحسين سبل  التمويل  ومن منظور 
الصحية الشاملة، تحويل عبء التمويل عن الأفراد وتوجيهه نحو التمويل العام المحلي الذي يجمع بين الإيرادات الضريبية 
وخطط الدفع المسبق لتغطية تكاليف الرعاية )٧٨(. ويرد مزيد من المعلومات في الفرع ١-٤-٢ أدناه. وفي الوقت ذاته ومن 
منظور تقديم الخدمات، يشكّل إدماج الرعاية المتعلقة بالإجهاض في البرامج الوطنية لرعاية الأمومة وتنظيم الأسرة أكثر 
الخيارات وضوحاً من الناحية التقنية لأن خدمات الإجهاض تتطلب، إن وجدت، القليل من المهارات أو الأدوية أو المعدات أو 
اللوازم الإضافية لدى مقدمي الخدمات. وعلاوة على ذلك، فهو يمثل الخيار الأكثر كفاءة، لأنه يقلل إلى أدنى حد من أي 

تكاليف إضافية /  هامشية لتنفيذ خدمات الإجهاض.

ويشكّل تعزيز النظم الصحية، من خلال تحسين الأداء على صعيد جميع اللبنات الأساسية الستة للنظام الصحي )انظر أعلاه(، 
عنصراً ضرورياً لإحراز تقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة )٧٧(. ويجب إدراج استخدام التكنولوجيات والنهج الجديدة 
والمبتكرة الرامية إلى توفير خدمات الإجهاض أو تيسيرها أو دعمها في البرامج القطرية ومجموعات الفوائد الصحية. وتقدم 
التغطية الصحية الشاملة التي أعدتها المنظمة قائمة بجميع التدخلات في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض التي يتعين النظر 

في إدراجها ضمن مجموعة التغطية الصحية الشاملة لبلد من البلدان )٧٩(.3

ولضمان إتاحة الإجهاض وتحقيق التغطية الصحية الشاملة على حد سواء، يجب أن يتركز الإجهاض داخل الرعاية الصحية 
الأولية المدمجة بدورها تماماً في النظام الصحي، مما ييسر مسارات الإحالة إلى رعاية أعلى مستوى عند الاقتضاء. وتمثل 
الرعاية الصحية الأولية نهجاً مجتمعياً متعدد القطاعات إزاء الصحة يهدف إلى ضمان أعلى مستوى ممكن من الصحة والرفاه 
لجميع الأفراد، من خلال التركيز على احتياجات الناس وتفضيلاتهم )كأفراد وأسر ومجتمعات محلية( على امتداد سلسلة الرعاية 

3  متاح من خلال اختيار موضوع "الصحة الجنسية والإنجابية" على الرابط التالي:
 https:/ / www.who.int/ universal-health-coverage/ compendium/ interventions-by-programme-area       

https:/ / www.who.int/ universal-health-coverage/ compendium/ database :أو بالبحث في قاعدة البيانات على الرابط التالي       

تقديم الخدمات
القوى العاملة الصحية

المعلومات
المنتجات الطبية واللقاحات

والتكنولوجيات
التمويل

القيادة/  الحوكمة

الأهداف/  النتائج العامة

تحسين الصحة )المستوى والإنصاف(
قابلية الاستجابة

الحماية من المخاطر الاجتماعية والمالية
تحسين الكفاءة

اللبنات الأساسية للنظام

الإتاحة

التغطية

الجودة

المأمونية
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بدءاً من تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض وانتهاءً بالعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطّفة )٣٠(. والرعاية الصحية الأولية 
الجيدة هي رعاية تستنير بالبيّنات، وتقدم داخل المجتمع المحلي، وتركز على الأشخاص. وتشكل إتاحة الإجهاض وتيسيرها 
في إطار الرعاية الصحية الأولية استراتيجية مأمونة وفعالة لتعزيز الحصول بشكل منصف على الإجهاض وتوفير بيئة مواتية 

له.

١-٤-٢ التمويل الصحي 
التمويل الصحي هو وظيفة أساسية من وظائف النظم الصحية التي قد تُمكًن من إحراز تقدم نحو التغطية الصحية الشاملة 
من خلال تحسين تغطية الخدمات الفعالة والحماية المالية. ولتحسين تغطية الخدمات بصورة فعالة، ينبغي أن تكفل ترتيبات 
التمويل الصحي لخدمات الإجهاض تغطية تكاليف الإنتاج بحيث تكون لدى مقدمي الرعاية الصحية الوسائل اللازمة للاضطلاع 
 - التكاليف  ألا تشكل حصة  الصحي ضمان  النظام  المالية، يتعين على  الحماية  الأنشطة دون قيود مالية. ولتحسين  بهذه 
تكاليف الإنتاج وتكاليف إتاحة الخدمات - التي يتحملها المرضى عائقاً أمام الاستخدام الكامل للخدمات. ويركز نهج منظمة 

الصحة العالمية إزاء التمويل الصحي على الوظائف الأساسية التالية: 

زيادة الإيرادات - إنشاء مصادر للأموال، بما في ذلك الميزانيات الحكومية، وخطط التأمين الإلزامي أو الطوعي   
المدفوع مسبقاً، والمدفوعات المباشرة من الأموال الخاصة للمستخدمين، والمساعدات الخارجية؛

تجميع الأموال - تراكم الأموال المدفوعة مسبقاً نيابة عن بعض السكان أو جميعهم؛  

شراء الخدمات - دفع أو تخصيص الموارد لمقدمي الرعاية الصحية.   

وبالإضافة إلى ذلك، توجد لدى جميع البلدان سياسات تبين الخدمات التي يحق للسكان الحصول عليها، حتى وإن لم تنص 
الحكومة عليها صراحة، وبالتالي يدفع المرضى في العادة أي خدمات غير مغطاة من أموالهم الخاصة باعتبارها رسوم استخدام 

أو مدفوعات مشتركة. 

ولتوفير بيئة مواتية، ينبغي أن يأخذ تمويل خدمات الإجهاض في الحسبان التكاليف التي يتحملها النظام الصحي مع ضمان 
الصحية  التغطية  لهدف تحقيق  إليها، دعماً  التكلفة ومتاحة بسهولة لكل من يحتاج  أو ميسورة  الخدمات مجانية  أن تكون 
العواقب  تصنيف  خلال  من  والمرأة  الصحي  النظام  يتحملها  التي  التكاليف  مؤخراً  أجري  للنطاق  استعراض  ورصد  الشاملة. 
تقييم  وقدم  والكلي.  والمتوسط  الجزئي  الاقتصاد  هي:  مستويات،  ثلاثة  عبر  الإجهاض  وسياسات  للإجهاض  الاقتصادية 
مستويات الاقتصاد الجزئي والمتوسط والكلي نظرة ثاقبة عن العواقب الاقتصادية الموثقة لعمليات الإجهاض على مستويات 

الفرد والمجتمع المحلي والنظام الصحي )٨٠ - ٨٢(.

التكلفة التي يتحملها المرفق أو النظام الصحي
فيما يتعلق بالتكاليف التي يتحملها مرفق الرعاية الصحية والنظام الصحي، أكدت نتائج الاستعراض المتعلق بنتائج الاقتصاد 
المتوسط أن الموارد المحدودة تؤثر سلباً على قدرة المرافق على تلبية الطلب وتقديم خدمات جيدة )٨١(. وعلاوة على ذلك، 
تستهلك تكاليف الرعاية اللاحقة للإجهاض، بما في ذلك علاج المضاعفات التي تعقب عمليات الإجهاض، قدراً غير متناسب من 
موارد المرافق في العديد من الأماكن، مما يشكّل عبئاً على النظم الصحية بزيادة استنزاف مواردها المنهكة. ولذلك، يمكن 
تحقيق وفورات مالية من خلال الحفاظ على جودة خدمات الرعاية المتعلقة بالإجهاض أو حتى تحسينها، وكذلك عن طريق 
تطبيق اللامركزية في الخدمات وإضفاء الصفة القانونية على الإجهاض، على النحو المبين في التقييم على صعيد الاقتصاد 

الكلي )٨٢(.

وتقل تكلفة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بكثير عن تكلفة علاج مضاعفات الإجهاض غير المأمون )٨٣ - ٨٧(. 
وتشمل تكاليف توفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض باستخدام الشفط بالتخلية استثمارات رأسمالية غير متواترة ومتواضعة، 
أو  بالبخار  التعقيم  وجهاز  الفحص،  وطاولة  بالتخلية،  اليدوي  الشفط  معدات  أو  بالتخلية  الكهربائي  الشفط  آلة  شراء  مثل 
للإجهاض  المتكررة  التكاليف  وتشمل  والمراحيض.  والإنعاش،  والاستشارة  الانتظار  قاعات  تجديد  أيضاً  وربما  الأوتوكلاف، 
الجراحي أو الطبي التكاليف المرتبطة بشراء الأدوات واللوازم التي يتعين إعادة تخزينها بانتظام، مثل القنيات وأجهزة الشفط 
العلاجي  التدبير  وأدوية  الأدوات،  تجهيز  التي تستخدم في  المستوى  عالية  والمطهرات  المطهرة  والمحاليل  بالتخلية،  اليدوي 

للألم، والوقاية من العدوى، والإجهاض الطبي )٨٢(.

الخدمات بشكل مباشر على تكلفة تقديم  التي يتعين تقديمها وكيفية تنظيم  بأساليب الإجهاض  المتعلقة  القرارات  وتؤثر 
الخدمات والقدرة على تحمل تكاليفها. وثمة مسألتان تنظيميتان تكتسيان أهمية خاصة لكل من زيادة المأمونية وخفض 
التكاليف، وهما: )١( الاستخدام التفضيلي للشفط بالتخلية أو للإجهاض الطبي، )٢( تيسير سبل توفير الإجهاض )مثل تحسين 
إتاحة خدمات الإجهاض، والاندماج في الرعاية الصحية الأولية(. وحددت أيضاً مسألتا توسيع دور العاملين الصحيين في توفير 
الإجهاض واستكشاف طرق مبتكرة لتقديم الخدمات، مثل التطبيب عن بُعد والخطوط الساخنة، على أنها استراتيجيات لتوفير 

التكاليف للنظم الصحية الوطنية )٨٢(.
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جعل الخدمات ميسورة التكلفة بالنسبة للمرأة
في البلدان التي تتاح فيها إمكانية الحصول على خدمات الإجهاض بالطرق القانونية، لا يزال توفير خدمات الإجهاض الممولة 
من القطاع العام والمجانية في نقطة الرعاية يشكّل تحدياً من التحديات )٨٨(. وعلاوة على ذلك، تقتصر الحماية المالية في 
بعض الأماكن على مجموعات سكانية محددة من الأفراد الذين يسعون إلى الحصول على خدمات الإجهاض أو على فئات 
قانونية معينة من الإجهاض. وقد تُفرض رسوم إضافية كبيرة على ملتمسات الإجهاض )بالإضافة إلى التكاليف الرسمية(، مما 
يشكّل عائقاً يعترض سبيل الكثيرين، خاصة عند اقترانه بنفقات السفر وتكاليف الفرص البديلة، مثل الوقت الضائع من العمل 
المدفوع الأجر وغير المدفوع الأجر. وفي بعض الأماكن، تكون معدلات سداد تكاليف مقدمي الخدمات من القطاع الخاص أو 
العام الذين يعملون مع المنظمات غير الحكومية أقل بكثير من تكلفة تقديم الرعاية. ومن المرجح أن يؤدي عائق ارتفاع 
تكاليف أدوية الإجهاض و/ أو خدماته إلى ارتفاع تكاليف النظام الصحي، حيث تجبر هذه التكاليف الكثيرين - وخاصة في 
أوساط المراهقات )٨٩( - على الحضور في عمر حملي متأخر أو اللجوء إلى مقدمي خدمات يوفرون خدمات غير مأمونة أو إلى 
استخدام أساليب غير مأمونة، مما يزيد من معدلات دخول المستشفيات بسبب المضاعفات الخطيرة الناشئة )٨٠، ٩٠ - ٩٢(. 
المرتبط  الوصم  تكريس  في  الباهظة  والتكاليف  الإضافية  والرسوم  المضاعفات  معدلات  ارتفاع  من  كل  أيضاً  ويساهم 

بالإجهاض.

ويتطلب احترام الحق في الصحة وحمايته وإعماله من الدول أن تكفل، كحد أدنى، إمكانية حصول الجميع بشكل منصف علي 
المحرومة  للنساء والفئات  التكلفة والمقبولة والجيدة، ولا سيما  الميسورة  الجنسية والإنجابية  خدمات وسلع ومرافق الصحة 
والمهمشة )٣، الفقرة ٤٩(. وعليه، ومن أجل توفير بيئة مواتية للرعاية المتعلقة بالإجهاض، ينبغي ألا يكون للقدرة على الدفع 
أي تأثير على قدرة المرأة على الحصول على خدمات الإجهاض القانونية )٣ ]الفقرة ١٧[، و٣٥ ]الفقرة ٣١[، و٣٩ ]الفصل ١، 

الفقرة ٢١[(.

وفي إطار البيئة المواتية، ينبغي أن توجه اعتبارات المساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان والإنصاف تصميم سياسة التمويل 
المساواة في الحصول على  إزالتها، وضمان  الفئات ضعفاً، إن لم يكن  التي تعترض أشد  المالية  الحواجز  الصحي للحد من 
خدمات رفيعة الجودة )٩٣(. ووصفت اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة رسوم الإجهاض بأنها تشكل عبئاً على 
اختيار المرأة المستنير واستقلاليتها )٩٤، الفقرة ٣٧(. وفي الحالات التي تُفرض فيها رسوم على الإجهاض، ينبغي أن يستند 
ذلك إلى دراسة متأنية لمسألة القدرة على الدفع، وينبغي أن تتاح الإعفاءات من الرسوم للأشخاص الذين يواجهون صعوبات 
مالية ولملتمسات الإجهاض من المراهقات. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن البيّنات التي تدل على نجاح الإعفاءات من الرسوم 
في التصدي للحواجز المالية وتحسين فرص الحصول على الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض متفاوتة وغير حاسمة )٩٥(. 
وأقرت العديد من هيئات رصد المعاهدات )انظر الملحق ٢( بضرورة أن تكون خدمات الإجهاض متاحة من الناحية الاقتصادية، 
وأوصت بأن تخفض الدول تكلفة الإجهاض أو أن تقدم دعماً مالياً عند الاقتضاء )٩٦ ]الفقرتان ٣٧ )ب( و٣٨ )ب([، و٩٧ 
خدمات  إتاحة  ضمان  إلى  الدول  التعذيب  مناهضة  لجنة  دعت  الصدد،  هذا  وفي  و٣٩[(.   ٣٨ ]الفقرتان  و٩٨   ،]٢٤ ]الفقرة 
الإجهاض مجاناً في حالات الاغتصاب )٩٩، الفقرة ١٥أ(. ومع أخذ ما سبق في الاعتبار، ينبغي، قدر الإمكان، أن تكون خدمات 
ولوازم الإجهاض إلزامية في التغطية في إطار خطط التأمين لأن عدم القدرة على الدفع لا يشكّل سبباً مقبولاً لرفض تقديم 
الرعاية المتعلقة بالإجهاض أو تأخيرها. وعلاوة على ذلك، فقد يؤدي وجود إجراءات شفافة في جميع مرافق الرعاية الصحية 

إلى عدم فرض الموظفين لرسوم غير رسمية.

١-٤-٣ كفاءات القوى العاملة الصحية وتدريبها 
تقديم  ويتطلب   .)١٠٠( الصحة  إلى تحسين  أساساً  ترمي  أعمال  المشاركين في  الأشخاص  الصحيون هم جميع  العاملون 
لديهم مجموعة  وتكون  توزيعاً منصفاً،  يوزعون  الذين  الأكفاء  الصحيين  العاملين  من  كافياً  إمداداً  الجودة  الرفيعة  الرعاية 
العاملين الصحيين بما  المرافق والتوعية والمجتمع المحلي. ويتعين تزويد جميع  المهارات على مستويات  متنوعة مثلى من 
يكفي من الدعم اللازم لتقديم الرعاية المختصة. وتتوافق الكفاءات المطلوبة لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض أو دعمها مع 
الكفاءات المطلوبة في العديد من المجالات الصحية المختلفة )١٠٢، ١٠٣(. وتعكف المنظمة في الوقت الراهن على وضع إطار 
الكفاءة العالمي الخاص بالتغطية الصحية الشاملة، والذي يحدد الكفاءات اللازمة للعاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية 

لتوفير مجموعة كاملة من خدمات الرعاية التعزيزية والوقائية والتشخيصية والعلاجية والملطفة )١٠٤، ١٠٥(.

وينبغي تقديم خدمات الرعاية والعلاج بطريقة تركز على الناس ولا تنطوي على إصدار الأحكام أو التوجيهات، مما يتيح للأفراد 
قيادة عملية صنع القرار فيما يتعلق برعايتهم على نحو مستنير ومدعوم )١٠٦(.  وفي إطار ضمان البيئة المواتية، من المهم 

بصفة خاصة أن يشمل تدريب العاملين الصحيين المشاركين في خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ما يلي: 

الكفاءات الفريدة المطلوبة لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، ولا سيما للرعاية المتعلقة بالإجهاض؛   

توفير الرعاية التي تركز على الناس؛   

حقوق الإنسان، ومضمون القانون ومعناه، وكيفية تفسير القوانين والسياسات وتطبيقها بطرق متوافقة مع الحقوق؛   

التواصل من أجل إتاحة إمكانية اتخاذ القرارات المستنيرة؛   

توضيح القيم؛   

العمل الجماعي المشترك بين المهنيين؛   



17

النهج القائمة على التعاطف والرحمة إزاء الرعاية )١٠٥(.   

وينبغي أن تدرج الجمعيات المهنية هذه المهارات في برامج التدريب وتعززها. ومن الأهمية بمكان أن تكون مواقف وسلوكيات 
العاملين الصحيين شاملة للجميع وبعيدة عن إصدار الأحكام وغير قائمة على الوصم، وأن تعزز المأمونية والمساواة. وتقع 
على عاتق مديري الرعاية الصحية - سواء في القطاع العام أو الخاص - مسؤولية تقديم الخدمات بشكل مناسب والوفاء 

بالمعايير القائمة على الأخلاقيات المهنية ومبادئ حقوق الإنسان المتفق عليها دولياً.

١-٤-٤ السلع الأساسية
يشمل توفير الرعاية الصحية الأولية الحصول على أدوية مأمونة وفعالة ومضمونة الجودة وميسورة التكلفة، بما في ذلك 
الأدوية المعدة لعمليات الإجهاض والرعاية اللاحقة للإجهاض )أي المضادات الحيوية والأدوية التي تستخدم للسيطرة على 

الألم، فضلًا عن الأدوية الموصوفة للإجهاض ووسائل منع الحمل بعد الإجهاض(.

وتتضمن قائمة المنظمة النموذجية للأدوية الأساسية )المعروفة أيضاً باسم القائمة النموذجية للعقاقير الأساسية( الحد الأدنى 
من الأدوية اللازمة لنظام الرعاية الصحية الأساسية، مع إدراج الأدوية الأكثر فعالية ومأمونية وفعالية من حيث التكلفة للحالات 
ذات الأولوية. وتُختار الحالات ذات الأولوية استناداً إلى مدى صلتها الحالية والمقدرة في المستقبل بالصحة العامة، وإمكانية 
المنظمة  قوائم  في  والميزوبروستول  الميفيبريستون  من  كل  أدرج  وقد  التكلفة.  حيث  من  والفعال  المأمون  العلاج  توفير 
النموذجية للأدوية الأساسية منذ عام ٢٠٠٥. ونُقلت هذه الأدوية في عام ٢٠١٩ من القائمة التكميلية إلى القائمة الرئيسية 
للأدوية الأساسية في القائمة النموذجية الحادية والعشرين للأدوية الأساسية وأُلغي شرط "الإشراف الطبي الدقيق" لاستخدامها 
والعشرين للأدوية  الحادية  النموذجية  القائمة  والمدرجة في  بالإجهاض  الصلة  الأدوية ذات  الجدول ١-١  )١٠٧(.  وترد في 

الأساسية وأيضاً في القائمة النموذجية الثانية والعشرين الأحدث عهداً.

الجدول ١-١ الأدوية المدرجة في قائمة المنظمة النموذجية للأدوية الأساسية ودواعي استعمالها

مـة
قـد

 م
 ١

-  
صل

لف
ا

داعية الاستعمال المدرجة في القائمة 
الأدوية المدرجة في القائمة النموذجية للأدوية الأساسيةالنموذجية للأدوية الأساسية

الميفيبريستون )٢٠٠ ملغ( والميزوبروستول )٢٠٠ ميكروغرام(  الإجهاض العمدي 
تتوافر الأدوية بشكل فردي أو معبأة.  
تذكر القائمة النموذجية للأدوية الأساسية على وجه التحديد التركيبة المشتركة التالية: قرص واحد من الميفيبريستون )٢٠٠ ملغ( + ٤ أقراص من الميزوبروستول )٢٠٠ ميكروغرام(.  

التدبير العلاجي لعملية الإجهاض 
الناقص والإسقاط

الميزوبروستول )٢٠٠ ميكروغرام(  

المصدر: القائمة النموذجية الحادية والعشرون التي وضعتها منظمة الصحة العالمية للأدوية الأساسية، ٢٠١٩ )١٠٧(، القائمة النموذجية الثانية والعشرون التي وضعتها منظمة الصحة العالمية للأدوية الأساسية، 
 .)٢٠٢١ )١٠٨

وتشمل العناصر الرئيسية للاستراتيجية المتعلقة بالسلع الأساسية داخل البلد الواحد السياسة العامة والتنظيم والمشتريات 
وسلسلة الإمداد، فضلًا عن الصلات بنظم التمويل والسداد )١٠٩(.

النموذجية ذات الصلة للأدوية الأساسية أو ما يعادلها،  الوطنية  القوائم  الميفيبريستون والميزوبروستول في  إدراج  وينبغي 
وينبغي إدراجهما في المبادئ التوجيهية ذات الصلة المتعلقة بالرعاية السريرية /  تقديم الخدمات. وفي حالة اختبارات الحمل 
البلدان قائمة بالأجهزة الطبية الأساسية أو قائمة مماثلة للأجهزة الطبية.  اليدوي بالتخلية، قد تكون لدى  ومعدات الشفط 
وينبغي إدراج اختبارات الحمل والأجهزة العالية الجودة للشفط اليدوي بالتخلية في هذه القوائم في إطار الاستراتيجية المتعلقة 

بالسلع الأساسية.

ويشكّل الإدراج في القائمة الوطنية النموذجية للأدوية الأساسية أحد المكونات الهامة لضمان توافر الأدوية الجيدة. وينبغي 
العطاءات  في  الصلة  ذات  الصحية  المنتجات  من  وغيرها  الجراحي  الإجهاض  ومعدات  والميفبريستون  الميزوبروستول  إدراج 
المناسبة  التنبؤ  أساليب  الشراء  أنشطة  تشمل  أن  وينبغي  الإمداد.  سلسلة  رصد  أنشطة  في  وكذلك  للمشتريات  الوطنية 
للمنتجات وللسياق القطري بهدف ضمان استمرار الإمدادات )١١٠(. وينبغي أن تكفل هيئات المخازن الطبية المركزية تنسيق 
مواصفات شراء الأدوية المعدة للإجهاض المأمون مع السلطات التنظيمية الوطنية المعنية بالأدوية وأن تحدد بوضوح معايير 

ضمان الجودة وجميع المتطلبات الأخرى، مثل المتانة والتعبئة والتغليف ومدة الصلاحية.

وتوصي منظمة الصحة العالمية بالسعي إلى تحقيق أعلى مستوى من ضمان الجودة، ولكنها تدرك أن النهج القائمة على 
تقييم المخاطر قد تكون ضرورية في البلدان التي يكون فيها الوصول إلى الأسواق الدولية محدوداً. وستعتمد النهج القائمة 
على تقييم المخاطر على سياق بلد بعينه، ولكنها قد تشمل استثناءات تستند إلى معلومات مسبقة عن الشركة المصنعة، أو 
تعتمد على معلومات ترد من جهات تنظيمية أخرى )١١١(. وتشمل الأدوية المضمونة الجودة الأدوية التي أقرتها السلطات 
التنظيمية الصارمة )١١٢(4 أو تلك المدرجة من خلال اختبار المنظمة المسبق للصلاحية.5 وفي حالة عدم توافر هذه الأدوية، 

 https:/ / www.who.int/ initiatives/ who-listed-authority-reg-authorities/ :4  يرد ذكر السلطات التنظيمية الصارمة في الصفحة الإلكترونية التالية
SRAs. وفي المرجع المذكور )الصفحات ٣٤ - ٣٥(، تعرف السلطات التنظيمية الصارمة بأنها "سلطة تنظيمية عضو أو مراقب في المؤتمر الدولي المعني 
بمواءمة المتطلبات التقنية لتسجيل الأدوية المعدة للاستخدام البشري، أو ترتبط بعضو في هذا المؤتمر من خلال اتفاقية اعتراف متبادل ملزمة قانونا" 

)كما كان الحال قبل ٢٣ تشرين الأول/ أكتوبر ٢٠١٥(. 
5  يشكّل الاختبار المسبق للصلاحية الذي اعتمدته منظمة الصحة العالمية معياراً واحداً لجميع أنواع المنتجات، بما في ذلك الأدوية )المستحضرات الصيدلانية 
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وفقاً  والاختبار  التفتيش  أنشطتها  تشمل  التي  بالأدوية  المعنية  الوطنية  التنظيمية  السلطات  موافقة  على  الحصول  ينبغي 
للمعايير المقبولة فيما يتعلق بالميفيبريستون والميزوبروستول.6

والسلطات التنظيمية الوطنية المعنية بالأدوية هي الهيئات التي توفر التسجيل وترخيص التسويق لمنتجات محددة. وتستعرض 
هذه السلطات سلامة الأدوية وفعاليتها وجودتها في إطار منح تراخيص التسويق. وهذا الترخيص خاص بكل دواء تصنعه في 
موقع معين شركة تصنيع معينة. وتُمنح تراخيص التسويق بناءً على تقييم الملف الفني المقدم من الشركة المصنعة، أو 
وكيلها، مما يؤكد فعالية المنتج وجودته وسلامته. ومن خلال الاختبار المسبق للصلاحية، تدعم المنظمة آلية اعتماد تنظيمية 
حيث تقدم معلومات تقييم مفصلة إلى السلطات التنظيمية الوطنية المعنية بالأدوية بشأن المنتجات التي أجرت المنظمة 
اختباراً مسبقاً لصلاحيتها، بحيث يمكن اتخاذ القرار التنظيمي استناداً إلى تقييم المنظمة عوض الاضطرار إلى تكراره. واستناداً 
إلى المبدأ نفسه، تدعم المنظمة أيضاً تبادل معلومات التقييم بشأن المنتجات التي اعتمدتها السلطات التنظيمية الصارمة. 

وتعرف هاتان العمليتان باسم إجراءات منظمة الصحة العالمية للتسجيل التعاوني.7

وتحدد الجهات التنظيمية سلطة وصف الأدوية وصرفها. وهناك أمثلة على ذلك، بما في ذلك الوسائل العاجلة لمنع الحمل، 
حيث اتخذت الجهات التنظيمية قرارات بتغيير سلطة وصف الأدوية لتحسين الإتاحة والاستخدام المناسب، بما في ذلك البيع 
"دون وصفة طبية" أو وصف العلاج من طرف صيدلي دون استشارة الطبيب. وتتضمن المعلومات التي عادة ما تؤخذ بعين 
الاعتبار أموراً منها معرفة إذا كان يمكن تشخيص حالة من الحالات ذاتياً بشكل معقول، أو السلامة العامة للدواء، أو احتمال 
أو دون إشراف الاستخدام )١١٣، ١١٤(.  الدواء في ظل إشراف أقل  المرتبطة باستخدام  المضاعفات  أو  إساءة الاستخدام، 
وينبغي أن تتعاون البرامج الوطنية مع الجهات التنظيمية لتحديد أنسب السلطات لوصف الأدوية وصرفها استناداً إلى البيّنات. 
وقد يلزم تعديل القيود المفروضة على سلطة وصف العلاج لبعض فئات العاملين الصحيين أو وضع آليات أخرى لإتاحة الأدوية 

لهؤلاء العاملين الصحيين ضمن الإطار التنظيمي للنظام الصحي.

السلع  إدراج  الإتاحة ما يلي:  إزاء  الفعال  النهج  بالسلع الأساسية وسيقتضي معها  المتعلقة  الشاملة  وستتطلب الاستراتيجية 
الأساسية الضرورية في القائمة الوطنية النموذجية للأدوية الأساسية؛ وموافقة السلطات التنظيمية الوطنية المعنية بالأدوية 
وخطة  وتوزيعها؛  الأدوية  وصف  بشأن  والتوجيه  والتوزيع  والشراء  للتنبؤ  آليات  ووضع  التسجيل(؛  أو  التسويق  ترخيص  )أي 

للترصد التالي للتسويق. 

١-٤-٥ رصد الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض وتقييمها
السياساتي  للحوار  الإجهاض واتجاهاتها، كأساس  لقياس جودة عملية  الفعالان عنصرين ضروريين  والتقييم  الرصد  يشكّل 
واتخاذ القرارات القائمة على البيّنات لزيادة تحسين تقديم الخدمات وجودتها. ولدعم الرصد والتقييم على الصعيد الوطني فيما 
المتعلقة  الرعاية  مجال  في  والتقييم  للرصد  إطار  وضع  على  المنظمة  تعكف  بالإجهاض،  المتعلقة  الجيدة  بالرعاية  يتعلق 
بالإجهاض على الصعيد الوطني استناداً إلى رصد المنظمة وتقييمها لتعزيز النظم الصحية: إطار تشغيلي )١١٥(. ويرد في 
الجدول ١-٢ هيكل الإطار ومجالاته ومجالات مؤشراته، وفئات تصنيف عدم المساواة، ومصادر البيانات القياسية. ويجري حالياً 
وضع مجموعة من مؤشرات الرعاية المتعلقة بالإجهاض وسوف تُنشر في المستقبل القريب )انظر الملحق ٦ للاطلاع على موجز 

عن التقدم المحرز في هذا العمل المتعلق بالرصد والتقييم(. 

النظام الصحي،  الرصد والتقييم على مستويات مدخلات  المتعلقة بالإجهاض  للرعاية  الجيد  الرصد والتقييم  وسيدعم إطار 
وتقديم الخدمات، والنتائج والآثار المتعلقة بالسكان. ولا تزال عمليات الرصد والتقييم للخدمات المتصلة بالإجهاض ضعيفة 

في معظم النظم الصحية الوطنية. ويجب تعيين الثغرات المحددة في جمع البيانات واستخدامها وسدها.

الصحية،  الأساسية  والسلع  الصحية،  العاملة  والقوى  الصحي،  والتمويل  الحوكمة،  الصحي  النظام  مدخلات  رصد  ويشمل 
والمعلومات الصحية. وضمن هذه الفئات الخمس، تشمل مدخلات النظام الصحي للرعاية الجيدة في مجال الإجهاض التي يجب 

تتبعها بمرور الوقت، في جملة أمور، ما يلي.

المبادئ    في  الواردة  العمدي  الإجهاض  ببروتوكولات  والتقيد  للإجهاض،  القانوني  الوضع  توضيح  الحوكمة: 
التوجيهية الوطنية للإرشادات المعيارية العالمية )انظر أيضاً الفرع ١-٣-١ ]سابعاً[(؛

التمويل: إدراج ترتيبات التمويل الصحي للرعاية المتعلقة بالإجهاض في مجموعات الفوائد الصحية الرائدة )انظر   
الفرع ١ - ٤ -  ٢ (؛

الإرشادات    مع  )تمشياً  الكفاءة  على  القائمة  العمدي  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  إدراج  الصحية:  العاملة  القوى 
المعيارية العالمية( في المناهج الدراسية الوطنية للفئات ذات الصلة من العاملين الصحيين )انظر الفرع ١ - ٤ - ٣(؛

السلع الأساسية الصحية: إدراج الميفيبريستون والميزوبروستول في القوائم الوطنية النموذجية للأدوية الأساسية،   
ورصد نفاد مخزون سلع خدمات الإجهاض في نقاط تقديم الخدمات )انظر الفرع ١ - ٤ - ٤(؛

والعلاجات الحيوية(، واللقاحات وأجهزة التمنيع، ووسائل التشخيص في المختبر، ومنتجات مكافحة النواقل. ويتضمن هذا الإدراج توصية ولكنه لا يتضمن 
إذناً من السوق.

6  للحصول على مزيد من المعلومات، يرجى الرجوع إلى دستور الأدوية الدولي، المتاح على الرابط التالي:
index.html#p/ home /٢٠٢٠ /https:/ / digicollections.net/ phint 

https:/ / extranet.who.int/ pqweb/ medicines/ collaborative-procedure-accelerated- :7  للحصول على مزيد من المعلومات، انظر
registration
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الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض في النظام    نظم المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة: إدماج مؤشرات 
الوطني للمعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة.

وبالنسبة لهذا المستوى من رصد المدخلات، تتوافر البيانات عموماً من مصادر إدارية، بما في ذلك وثائق السياسات الوطنية، 
ونظم تتبع التمويل الصحي، والمناهج الوطنية، ونظم معلومات إدارة اللوجستيات، ونظم المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون 

الصحة. 

ويتتبع رصد تقديم الخدمات مدى توافر مقدمي الخدمات المدربين في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض العمدي وتوفيرها، 
المتعلقة بالإجهاض وفقاً  الرعاية  النظام لتقديم  الخدمات، واستعداد  وتوافر الأدوية والمنتجات الضرورية في نقاط تقديم 
لمعيار أدنى محدد، وجودة تقديم الخدمات، بما في ذلك الرعاية التي تركز على الأشخاص، والتي تُقيّم جزئياً من خلال منظور 
المستخدمين والمجتمعات المحلية. وينبغي إدراج بيانات رصد تقديم خدمات الإجهاض على الصعيد الوطني في التقييمات 
التي تُجرى على مستوى مرافق الرعاية الصحية، ونظام المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة، والدراسات الاستقصائية 

السكانية.

ويُقيّم رصد النتائج المتصلة بالسكان في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض التغطية، بما في ذلك ما يلي: )١( إتاحة الرعاية 
الجيدة والميسورة التكلفة في مجال الإجهاض، )٢( دراية السكان بإتاحة الرعاية الجيدة والميسورة التكلفة في مجال الإجهاض. 
البيانات حسب أبعاد عدم المساواة، مثل القدرة، والعمر، والطائفة، والتعليم، والعرق،  وينبغي بذل الجهود اللازمة لتصنيف 
ونوع الجنس، والجغرافيا، والثروة. وتتضمن مصادر بيانات النتائج المتعلقة بالسكان عموماً تقييمات تُجرى على مستوى مرافق 
الرعاية الصحية ودراسات استقصائية سكانية وقد تشمل نظم المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة ونظم معلومات إدارة 
التعليم. وفي العديد من السياقات، تشكل بيانات النتائج المتعلقة بالسكان ذات الصلة بالإجهاض مجالاً مهملًا من ناحية جمع 

البيانات والإبلاغ عنها. 

ويشمل قياس الأثر للرعاية الجيدة في مجال الإجهاض الوفيات والمراضة المرتبطة بالإجهاض. وينبغي تصنيف التقديرات في 
ونظم  السكانية،  الاستقصائية  الدراسات  البيانات  مصادر  وتشمل  الإمكان.  قدر  المساواة  عدم  أبعاد  حسب  المجالات  هذه 

المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة وسجلات التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية. 

ولدى تحديد الثغرات في توافر البيانات، ينبغي الاستثمار في سدّها. وقد تدعو الحاجة، على المدى القصير، إلى وضع نماذج 
إحصائية لتقدير قيم المؤشرات، ولا سيما على مستوى الأثر.
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الجدول ١-٢ رصد جودة الرعاية المتعلقة بالإجهاض وتقييمها
مصادر البياناتتصنيف أوجه عدم المساواةالمجالات المشمولة بالمؤشراتالفئات

مدخلات النظام 
الصحي

المصادر الإدارية )بما في ذلك وثائق السياسات الوطنية، الجغرافيا: على الصعيد الوطني، الدوليالحوكمة 
ونظم تتبع التمويل الصحي، والمناهج الوطنية، ونظم 
معلومات إدارة اللوجستيات، ونظم المعلومات المتعلقة 

بإدارة شؤون الصحة(

التمويل الصحي
القوى العاملة الصحية

السلع الأساسية الصحية
المعلومات الصحية

تقييمات مرافق الرعاية الصحية )بما في ذلك مقابلات الجغرافيا: على الصعيد الوطني، الدوليتوافر الخدماتتقديم الخدمات
المرضى(، والدراسات الاستقصائية السكانية، ونظم 

المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة
الاستعداد لتقديم الخدمات

جودة الخدمات
النتائج المتعلقة 

بالسكان
إتاحة رعاية جيدة وميسورة التكلفة في مجال 

الإجهاض 
القدرة، العمر، الطبقة الاجتماعية، التعليم، 

الأصل الإثني، نوع الجنس، الجغرافيا، الثروة
تقييمات مرافق الرعاية الصحية، والدراسات 

الاستقصائية السكانية، ونظم المعلومات المتعلقة 
بإدارة شؤون الصحة، ونظم معلومات إدارة التعليم دراية السكان بإتاحة الرعاية الجيدة والميسورة 

التكلفة في مجال الإجهاض
القدرة، العمر، الطبقة الاجتماعية، التعليم، الوفيات المرتبطة بالإجهاضالأثر

الأصل الإثني، نوع الجنس، الجغرافيا، الثروة
سجلات التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية، ونظم 
المعلومات المتعلقة بإدارة شؤون الصحة، والدراسات 

الاستقصائية السكانية 
المراضة المرتبطة بالإجهاض
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الفصل ٢:  
تنظيم الإجهاض بما في ذلك التوصيات ذات الصلة

على نحو هو مبين في الفرع ١-٣ من الفصل ١، يتمثل أحد عناصر البيئة المواتية في أن القانون والسياسات يعززان ويحميان 
المتعلقة  والسياسات  القانون  إزاء  المشتركة  النُهج  من  عدد  وهناك  بها.  المرتبطة  والحقوق  والإنجابية  الجنسية  الصحة 
بالإجهاض، وتشكّل هذه النُهج المذكورة في الفصل الأول )الفرع ١-٣-١( حواجز أمام إتاحة الإجهاض، وهي لا تتسق مع 

الصكوك القانونية الدولية لحقوق الإنسان، وقد تترتب عليها آثار سلبية على ممارسة حقوق الإنسان.

ويعكس هذا الفصل البيّنات المتعلقة بآثار هذه النهج القانونية والسياساتية، وينظر في آثارها على حقوق الإنسان، ويقدم 
توصيات قائمة على البيّنات من أجل تحسين القوانين والسياسات المتعلقة بالإجهاض في إطار بيئة مواتية لإتاحة الرعاية 
الجيدة المتعلقة بالإجهاض للجميع. ويلخص الإطار ٢-١ مبادئ قانون الإجهاض وسياساته التي تتسق مع المبادئ الأساسية 

لقانون حقوق الإنسان.

الإطار ٢-١:  قوانين وسياسات الإجهاض التي تتسق مع المبادئ الأساسية لقانون 

حقوق الإنسان 
يجب على الدول احترام حقوق ملتمسات الإجهاض وحمايتها وإعمالها، بما في ذلك صحتهن وحقوقهن الجنسية والإنجابية.

والرعاية  الإجهاض  خدمات  توافر  تكفل  مواتية  وسياساتية  تنظيمية  بيئة  لتأمين  إيجابية  خطوات  تتخذ  أن  للدول  وينبغي 
اللاحقة للإجهاض وإتاحتها وقبولهما وجودتهما. 

وينبغي إلغاء تجريم الإجهاض بالكامل. وينبغي إزالة الحواجز التنظيمية والسياسية والبرنامجية - وكذلك الحواجز القائمة في 
الممارسة العملية - التي تعوق إتاحة الجيدة في مجال الإجهاض وتوفيرها في الوقت المناسب. ويشمل ذلك النُهج القائمة على 
الأسباب، وحدود العمر الحملي، وفترات الانتظار الإلزامية، ومتطلبات الحصول على إذن من طرف ثالث، والقيود المفروضة على 
الناجمة عن  الحواجز  واستمراريتها من  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  إتاحة  تحمي  أن  أيضاً  للدول  وينبغي  الخدمات.  مقدمي 

الاستنكاف الضميري )انظر التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢ في هذه الإرشادات(. 

وينبغي أن يهدف تنظيم الإجهاض إلى احترام الصحة الجنسية والإنجابية للمرأة وحمايتها وإعمالها؛ وتحقيق نتائج صحية 
للأشخاص  الخاصة  الاحتياجات  وتلبية  الحمل؛  منع  وسائل  عن  الجودة  رفيعة  وخدمات  معلومات  وتوفير  للمرأة؛  إيجابية 
المهمشين، بمن فيهم النساء اللواتي يواجهن صعوبات مالية، والمراهقات، والنساء ذوات الإعاقة، والناجيات من العنف الجنسي 
والعرقية،  والدينية  الإثنية  الأقليات  من  والنساء  الثنائيين،  غير  أو  الجنسانية  الهوية  مغايرو  والأشخاص  الجنساني،  والعنف 
والنساء المهاجرات والمشردات، والنساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية، من بين آخرين. وينبغي أن يستند تنظيم 

الإجهاض إلى المساواة وعدم التمييز وأن يعززهما.
المصدر: يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ للاطلاع على المراجع.
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٢-١ النُهج المشتركة إزاء تنظيم الإجهاض
جميع الدول تقريباً التي يُتاح فيها الإجهاض بشكل قانوني تنظم أحكام الإجهاض على نحو يختلف عن أشكال الرعاية الصحية 
الأخرى )١١٦(. وخلافاً للخدمات الصحية الأساسية الأخرى، ينظم الإجهاض عادة بدرجات متفاوتة من خلال القانون الجنائي 
بالإضافة إلى التنظيم الذي ينص عليه قانون الرعاية الصحية. وحتى حينما يكون الإجهاض متاحاً لأسباب معينة أو حتى عمر 
حملي محددة )غالباً ما يرتبط بأسباب معينة(، فإنه يصنف عموماً، في تلك الحالات، على أنه جريمة جنائية إذا حدث خارج تلك 
الإجهاض  خدمات  على  الحصول  في  كبيرة  حواجز  الناس  يواجه  أن  يمكن  لذلك،  ونتيجة  بها.  المسموح  المحددة  الأوضاع 
والرعاية اللاحقة للإجهاض في سياقات كهذه. ولا تزال هذه الحواجز قائمة على الرغم من أن الإجهاض يشكّل جزءاً مأموناً 
الدولي  القانون  المحرز في  الكبير  التقدم  الرغم من  والإنجابية، وعلى  الجنسية  الصحة  رعاية  أجزاء  وغير معقد من  وفعالاً 
لحقوق الإنسان، وعلى الرغم من التواتر المتزايد الذي يحدث به التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض بمأمونية في ظل الاتصال 

الضئيل أو المعدوم بالنظام الصحي الرسمي.

وتشمل الحواجز النموذجية التي تحول دون إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض، والتي قد تكون مدونة أو غير مدونة 
انتظار  فترات  وفرض  متحيزة،  أو مشورة  معلومات  وتوفير  دقيقة،  معلومات  الحصول على  القدرة على  القانون، عدم  في 
إلزامية، ومتطلبات الحصول على إذن من طرف ثالث، وقيود على نوع المرافق أو الأماكن التي يمكن فيها تقديم خدمات 
الإجهاض بصورة قانونية، والقيود المفروضة على نوع العاملين الصحيين الذين يمكنهم تقديم الخدمات بصورة قانونية، 
وانعدام الخدمات الميسورة التكلفة، وانتهاكات السرية والخصوصية، وعدم ضمان إتاحة الرعاية واستمراريتها حينما يرفض 
العاملون الصحيون الرعاية على أساس الاستنكاف الضميري، وعدم ترخيص الأدوية الأساسية أو إتاحتها، وعدم الاعتراف 

بالنساء كأفراد يمكنهم إدارة عمليات الإجهاض الخاصة بهم.

وغالباً ما يكون للقوانين والسياسات والممارسات التقييدية أثر يؤدي إلى جعل العاملين الصحيين، أو مرافق الرعاية الصحية، 
أو اللجان، أو مجالس الأخلاقيات، أو الشرطة، أو المحاكم أو غيرهم، "حراس البوابة" إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض 
من خلال مطالبتهم بتحديد ما إذا كان الشخص "مؤهلًا" لإجراء عملية الإجهاض القانوني. ويؤدي ذلك، في الكثير من الحالات، 
إلى تأخير إتاحة خدمات الإجهاض. وحراس المنافذ هؤلاء ليسوا دائماً على اطلاع كاف على القانون أو على استعداد لتفسير 
وتطبيق القانون والسياسات بطريقة تحترم حقوق ملتمسات الإجهاض وتحميها وتعملها. وقد ينطوي الإجهاض أيضاً على 
"تأثير مثبط" على نطاق أوسع، حيث يمكن أن يؤدي إلى تفسير العاملين الصحيين للقانون المعمول به تفسيراً ضيقاً، بما في 
ذلك تجنب تحمل المسؤولية الجنائية المحتملة )أي إلغاء الإجراءات بسبب الخوف من الأعمال الانتقامية أو العقوبات(. ونتيجة 
لذلك، تتسم تجارب النساء في التماس الإجهاض والحصول على خدماته وتدبيره العلاجي في العديد من السياقات بتباين 
شديد، حيث لا يعتمدن كثيراً على القانون فقط بل أيضاً على نهج حارس البوابة الذي يتفاعلن معه. ولذلك، يشكّل إدراج 
معلومات عن الحقوق والقوانين والسياسات ذات الصلة في تدريب وتثقيف العاملين الصحيين جزءاً بالغ الأهمية لضمان بيئة 

مواتية للرعاية الجيدة في مجال الإجهاض )انظر أيضاً الفصل ١، الفرع ١-٤-٣(.

وعلى نحو ما هو موضح أعلاه، تشكل القوانين والسياسات الواضحة والمتاحة والقائمة على الحقوق جزءاً من البيئة المواتية 
للرعاية المتعلقة بالإجهاض )انظر الفرع ١-٣(. ومع ذلك، يتسم قانون الإجهاض في بعض البلدان بعدم الاتساق، حيث تبدو 

الأحكام الواردة في الدساتير، أو قوانين العقوبات، أو التشريعات الصحية أو إرشادات السياسة العامة، متضاربة )١١٧(.  
البيّنات  الدولية لحقوق الإنسان وتتعارض مع  المعايير  الحالات مع  المحلية في بعض  القوانين  وعلاوة على ذلك، لا تتسق 
الحالية المتعلقة بالصحة العامة. بالإضافة إلى ذلك، ينعدم، في بعض الحالات، التوجيه الحكومي اللازم لمساعدة مقدمي 
الخدمات في تحديد متى يكون الإجهاض قانونياً. ويمكن أن يؤدي عدم الاتساق هذا إلى إيجاد حالة من عدم اليقين بشأن 
القانون المعني بملتمسات الرعاية المتعلقة بالإجهاض ومقدميها. وتستند التوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية إلى 
قانون حقوق الإنسان وبيّنات الصحة العامة من أجل تحديد نهج ينظم الإجهاض بموجبه على نحو مماثل لتدخلات الرعاية 
التوجيهية  والمبادئ  والتدريب،  الممارسات،  وأفضل  العامة،  الصحية  الرعاية  وسياسات  قوانين  بموجب  أي  الأخرى،  الصحية 

القائمة على البيّنات.

٢-٢ التوصيات المتعلقة بتنظيم الإجهاض
ترد في هذا الفرع ثلاث توصيات تتعلق تحديداً بتنظيم الإجهاض )التوصيات ١-٣(، وترد في الفصل ٣، الفرع ٣-٣: ما قبل 
الإجهاض )التوصيات ٦، و٧، و٢١، و٢٢( أربع توصيات إضافية تتعلق أيضاً بالقانون والسياسات والإجهاض. وقد صاغت هذه 
التوصيات السبع أفرقة الخبراء المشكلة لوضع هذه المبادئ التوجيهية، بما في ذلك مستشارون خبراء في مجال حقوق الإنسان 
البيّنات  )جميع المساهمين مدرجون في الملحق ١ وأدوار المجموعات المساهمة موصوفة في الملحق ٤(.8 واستُعرضت أولاً 
استعراضاً منهجياً لكل موضوع وسؤال من المواضيع والأسئلة ذات الأولوية، وقُيّم مستوى اليقين في تلك البيّنات )أي استناداً 

إلى جودة البيّنات، بما في ذلك أنواع وأحجام الدراسات التي أجريت وحدودها المختلفة(.

وحدد فريق الخبراء اتجاه كل توصية )المؤيد أو المعارض( وقوتها استناداً إلى المعايير الموضوعية الستة لإطار التكامل الذي 
وضعته المنظمة على النحو المطبق على كل تدخل يستهدف فئات سكانية معنية - التوازن بين الفوائد والأضرار على صعيد 

8  شملت أفرقة الخبراء أفرقة استعراض البيّنات والتوصيات لكل مجال من المجالات الثلاثة )القانون والسياسات، والخدمات السريرية، وتقديم الخدمات( ثم 
الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، وشملت كل مرحلة وكل اجتماع لهذه المجموعات أيضاً مستشارا واحداً على الأقل في مجال حقوق الإنسان. 

وللاطلاع على مزيد من التفاصيل عن أدوار هذه الأفرقة والمنهجية الكاملة لعملية وضع المبادئ التوجيهية، انظر الملحق ٤: الأساليب.
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والآثار  التمييز.  وعدم  والمساواة  الصحة؛  مجال  في  والإنصاف  والثقافية؛  الاجتماعية  والمقبولية  الإنسان  وحقوق  الصحة؛ 
المجتمعية؛ والاعتبارات المالية والاقتصادية؛ واعتبارات الجدوى والنظام الصحي - مع مراعاة المعيار الفوقي المتمثل في جودة 

البيّنات )١١٨(. 

وتوصف التوصيات المؤيدة للتدخل بأنها إما قوية أو ضعيفة )مع تحديد شروط الاستخدام لهذه الأخيرة(، والبديل الثالث هو 
التوصية بعدم التدخل. وللإشارة بوضوح إلى قوة كل توصية واتجاهها، تستخدم الصياغة التالية:

يوصى - توصية قوية لصالح التدخل  

يقترح - توصية ضعيفة لصالح التدخل )تتطلب صياغة إضافية لتأهيل التوصية، وتحديد شروط الاستخدام(  

يوصى بعدم - توصية قوية ضد التدخل /  لصالح المقارنة.  

وفيما يتعلق بكل موضوع جرى تناوله، سواء في هذا الفصل أو في الفصل ٣ أيضاً، تعرض أولاً معلومات أساسية موجزة، 
البيّنات بالتفصيل،  التي استعرض  الخبراء  التوصية نفسها، تليها بعد ذلك قائمة بالملاحظات )إن وجدت( يقدمها فريق  ثم 
موضحاً الشروط والسياقات ذات الصلة بالتوصية، ثم المسوّغات، أو ملخصاً لقاعدة البيّنات وعملية اتخاذ القرارات المتعلقة 
بالتوصية، ويرد أخيراً إطار يسرد أي اعتبارات رئيسية لحقوق الإنسان ذات صلة بالتوصية أو الموضوع الأوسع نطاقاً.  وتجدر 
الإشارة إلى أن الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون والصادرة عام ٢٠١٢ قدمت توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات؛ 
وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع توصيات مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات 
ووضعها وتقييمها، ولكنها لا تعتبر "جديدة" )أي التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(. ويرد وصف كامل للأساليب في 
الملحق ٤، بما في ذلك الاختلافات في الأساليب المطبقة على التوصيات السبع المتعلقة بمسائل القانون والسياسات مقارنة 
البحث  وأسئلة  تناولها  تسنى  التي  المواضيع  بين  يربط  موجز  جدول   ٧ الملحق  في  ويرد  التوصيات.  من  الأخرى  بالأنواع 
والاستعراضات المنهجية التي أجريت، وأرقام التوصيات. وتقدم أطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار على الإنترنت باعتبارها مواد 

ثة المقدمة.9 تكميلية وتقدم الإحالات المرجعية المرتبطة تشعبياً بها مع مسوّغات التوصية الجديدة والمُحدَّ

9  المادة التكميلية ١: أطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار للمواضيع المتعلقة بالقانون والسياسات، متاحة على الموقع التالي:
٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣ /https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item       
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٢-٢-١ تجريم الإجهاض
أنه مُجرّم(،  )أي  الجنائي  القانون  الخدمات الصحية الأخرى، ينظم الإجهاض عموماً بدرجات متفاوتة من خلال  على عكس 

بالإضافة إلى التنظيم الذي ينص عليه قانون الرعاية الصحية. 

ولا يزال الإجهاض يشكّل جريمة جنائية في معظم البلدان، مع فرض عقوبات على الذين يجرون عمليات الإجهاض و/ أو على 
من يقدمون خدمات الإجهاض أو يساعدون على إتاحة الإجهاض أو تدبيره العلاجي، بمن فيهم أحياناً من يقدم معلومات عن 

الإجهاض. وفي بعض البلدان، تعتبر جميع هذه الأفعال جرائم جنائية.

ويشكّل إلغاء التجريم خطوة ضرورية لإضفاء الصفة القانونية على الإجهاض، ولكن قد يتطلب ضمان توافر الإجهاض وإتاحته 
التجريم، بما في ذلك، حسب الاقتضاء، تنفيذ  إلغاء  التي تتجاوز  التنظيمية  أو  القانونية  التغييرات  المزيد من  وجودته إجراء 

التوصيات الأخرى الواردة في هذه المبادئ التوجيهية.

التوصية ١ المتعلقة بالقانون والسياسات: التجريم
يوصى بإلغاء تجريم الإجهاض إلغاءً كاملًا.

ملاحظات:

يعني إلغاء التجريم إلغاء الإجهاض من جميع القوانين الجزائية /  الجنائية، وعدم تطبيق جرائم جنائية أخرى )مثل   
القتل والقتل غير العمد( على الإجهاض، وضمان عدم وجود عقوبات جنائية تطال جميع الجهات الفاعلة ذات الصلة 

بإجراء الإجهاض أو المساعدة على إجرائه أو تقديم معلومات عنه أو إتاحته.

سيضمن إلغاء التجريم عدم وضع أي شخص تعرض لفقدان الحمل موضع اشتباه بتهمة الإجهاض غير القانوني   
حينما يلتمس الرعاية.

إن عدم تجريم الإجهاض لا يعرّض النساء أو الفتيات أو غيرهن من الأشخاص الحوامل للإجهاض القسري أو   
الإجباري. وقد يمثل الإجهاض القسري أو الإجباري اعتداءً جسيماً لكونه تدخلًا ينفذ دون موافقة الشخص المعني..

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تمثل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقد قدمت إرشادات منظمة الصحة 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون لعام ٢٠١٢ توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع توصيات 

مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات 
يؤيد العديد من هيئات حقوق الإنسان والمكلفين بولايات، بما في ذلك اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة )٣٨(، 
واللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )٣(، ولجنة الأمم المتحدة لحقوق الإنسان )٣٦(، والمقرر الخاص 
إلغاء تجريم الإجهاض  البدنية والعقلية يمكن بلوغه )٣٧(،  التمتع بأعلى مستوى من الصحة  المعني بحق كل إنسان في 
بالكامل. وقد أوضحوا أنه لا ينبغي للدول أن تجرم الإجراءات الطبية التي تحتاجها النساء فقط، بما في ذلك الإجهاض، ولا أن 
الإجهاض.  إجراء عمليات  النساء في  يساعد  جنائية ضد من  أو تطبق عقوبات  تعاقب  أن  أو  للإجهاض،  تجرم من خضعن 
وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، يجب على الدول ألا تطلب من العاملين الصحيين الإبلاغ عن حالات النساء أو 
الفتيات اللواتي أجرين عمليات إجهاض، أو الذين يشتبهن في أنهن أجرين عمليات إجهاض، ويجب على الدول أن توفر الرعاية 
اللاحقة للإجهاض في جميع الظروف ودون التعرض لخطر العقوبة الجنائية. وبالإضافة إلى ذلك، يجب على الدول أن تتخذ 
خطوات، بما في ذلك تنقيح القوانين، للحد من مراضة الأمهات ووفياتهن )بما في ذلك المراضة والوفيات المتصلة بالإجهاض(، 
المأمون بسبب  البدنية والنفسية المرتبطة باللجوء إلى الإجهاض غير  وتوفير الحماية الفعالة للنساء والفتيات من المخاطر 
الدولية  المعايير  "ألف":  الإلكتروني  والملحق  الإنسان،  حقوق  بشأن  الفرع ١-٣-١   ،١ الفصل  أيضاً  )انظر  الإجهاض  تجريم 

الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض، وهو ما يوفر المزيد من المعلومات والمراجع بشأن التأكيدات المذكورة أعلاه(.

للدراسات  منهجي  استعراض  أُجري  الصحيين،  والعاملين  الإجهاض  ملتمسات  على  الإجهاض  تجريم  آثار  تحديد  أجل  ومن 
أيرلندا،  إثيوبيا،  السلفادور،  البرازيل، شيلي،  أستراليا،  في  أجريت  دراسة  وحُدّدت ٢٢  عامي ٢٠١٠ و٢٠١٩،  بين  المنشورة 
المكسيك، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، الفلبين، رواندا، السنغال، جمهورية تنزانيا المتحدة، أوروغواي، 
القرار. وتبين  الداعمة لاتخاذ  البيِّنات  التكميلية ١، إطار  المادة  الدراسات في  المستقاة من هذه  للبيّنات  زامبيا. ويرد ملخص 
البيّنات المستقاة من هذه الدراسات أن التجريم يؤخر إتاحة الإجهاض، بما في ذلك دفع مقدمي الخدمات، في بعض الحالات، 
إلى انتظار تعرض حياة المرأة للخطر حتى يمكن توفير خدمات الإجهاض في إطار الاستثناءات القانونية للحظر الجنائي. وعلاوة 
على ذلك، يفرض التجريم طائفة من الأعباء على المرأة، بما في ذلك السفر غير اللازم والتكاليف غير الضرورية، وتأخر الرعاية 
اللاحقة للإجهاض أو عدم إتاحتها، والضيق والوصم. وأشارت البيّنات إلى أن التجريم لا يؤثر على قرار إجراء الإجهاض، أو منع 
النساء من إجرائه، أو منعهن من التماس المعلومات عن الخدمات في الخارج والإحالة إليها حيث يمكنهن الحصول على خدمات 
الإجهاض. وعوضاً عن ذلك، يحد التجريم من إتاحة الإجهاض المأمون والقانوني، ويزيد من اللجوء إلى الإجهاض غير القانوني 
وغير المأمون. ولدى تنفيذ الملاحقات القضائية، قد تتابع هذه الملاحقات بشكل غير متناسب ضد الشابات غير المتزوجات 
العاملين  من  البلدان  بعض  وتقتضي  التعليم.  على  للحصول  أقل  فرص  ولديهن  مالية  يواجهن صعوبات  اللواتي  والنساء 

الصحيين الإبلاغ عن النساء والفتيات لدى سعيهن إلى إجراء الإجهاض أو إلى الحصول على الرعاية اللاحقة للإجهاض.

وقد يدفع التجريم العاملين الصحيين إلى التصرف بحذر، خوفاً من الملاحقة الجنائية. ونتيجة لذلك، فقد يترددون في تقديم 
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الرعاية المتعلقة بالإجهاض حتى في حالات الاغتصاب وسفاح المحارم وإعاقة الجنين، حينما يشكّل رفض الإجهاض تعذيباً أو 
معاملة أو عقوبة قاسية أو لا إنسانية. 

العاملة  القوى  لدى  الصلة  ذات  المهارات  المدربين وفقدان  الإجهاض  توافر مقدمي خدمات  انخفاض  التجريم في  ويساهم 
الصحية. ويمكن أن ينطوي ذلك على آثار سلبية على العاملين الصحيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ويمكن أن يزيد 

من البيروقراطية داخل النظم الصحية.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بتجريم الإجهاض

يجب أن تكون عناصر التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم تنظيم خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية.

لا ينبغي أبداً تجريم التماس الإجهاض الذي قدمت بشأنه الحامل موافقة حرة ومستنيرة أو   
إجراءه أو المساعدة على إجرائه أو توفيره.

يجب على الدول ألا تطلب من العاملين الصحيين الإبلاغ عن حالات النساء أو الفتيات اللواتي   
أجرين عمليات إجهاض، أو اللواتي يشتبه في إجرائهن لعمليات إجهاض.

يجب أن تكون الرعاية اللاحقة للإجهاض متاحة دائماً دون التعرض لخطر العقوبة الجنائية.  

يجب بشكل دائم عدم تجريم التماس معلومات دقيقة وقائمة على البيّنات وغير متحيزة   
بشأن الإجهاض أو تقديمها.

يجب على الدول أن تتخذ خطوات، بما في ذلك تنقيح القوانين، للحد من مراضة الأمهات   
ووفياتهن، وتوفير الحماية الفعالة للنساء والفتيات من المخاطر البدنية والنفسية المرتبطة 

باللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.

لكل شخص الحق في عدم التمييز والمساواة مع غيره في الحصول على خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية. 

يجب تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بطريقة تضمن الخصوصية والسرية.  

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٢-٢-٢ النُهج القائمة على الأسباب لترصد إتاحة الإجهاض 
تسمح القوانين الوطنية في معظم البلدان ببعض عمليات الإجهاض، حتى في السياقات التي يجرم فيها الإجهاض. وعادة ما 
يستمر السماح بالإجهاض بمقتضى "أسباب" محددة أو ظروف محددة. وتتباين الظروف التي يسمح فيها بالإجهاض تبايناً كبيراً 
باختلاف البلدان. وتعكس بعض هذه الظروف مؤشرات سريرية )مثل الخطر المحدق بصحة المرأة الحامل أو إعاقة الجنين(، 
الصعوبات  )مثل  والاقتصادية  الاجتماعية  بالظروف  الآخر  بعضها  ويتعلق  الاغتصاب(،  )مثل  الحمل  بظروف  بعضها  ويتعلق 
الاقتصادية(. وعادة ما تكون النُهج القائمة على الأسباب مصحوبة بحدود للعمر الحملي، وغالباً ما تختلف تبعاً للحالة المحددة 
التي يسمح فيها بالإجهاض. وفي بعض البلدان، يكون الإجهاض متاحاً عند الطلب حتى عمر حملي محدد ثم يقتصر على 

أسباب محددة بعد ذلك.

التوصية ٢ المتعلقة بالقانون والسياسات: النُهج القائمة على الأسباب
أ-    يوصى بعدم سن قوانين ولوائح أخرى تُقيّد الإجهاض تبعاً للأسباب.

ب-  يوصى بأن يكون الإجهاض متاحاً بناء على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى.

ملاحظات:
ينبغي تنقيح النُهج القائمة على الأسباب لتقييد إمكانية الحصول على خدمات الإجهاض لصالح إتاحة الإجهاض   

بناءً على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى.

القائمة بالإجهاض بناءً على الطلب، ينبغي صياغة أي سبب من هذه الأسباب    إلى أن يُستعاض عن الأسباب 
القوانين  مضمون  تنقيح  ضرورة  ذلك  ويعني  الإنسان.  لحقوق  الدولي  القانون  مع  تتسق  بطريقة  وتطبيقها 
والسياسات المصنفة حسب الأسباب وتفسيرها وتطبيقها لضمان الامتثال لحقوق الإنسان. ويتطلب ذلك ما يلي:

تُعرّف الأسباب القائمة وتفسر وتطبق بطريقة تمتثل لحقوق الإنسان؛  -١

يكون الإجهاض متاحاً حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى آلاماً أو معاناة شديدة، بما   -٢
في ذلك على سبيل المثال لا الحصر الحالات التي ينجم فيها الحمل عن الاغتصاب أو سفاح المحارم أو الحالات 

التي يتعذر فيها بقاء الجنين حيا؛ً 

يُتاح الإجهاض حينما تكون حياة وصحة المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى عرضة للخطر؛  -٣

تعكس الأسباب الصحية التعاريف التي وضعتها منظمة الصحة العالمية للصحة والصحة النفسية )انظر المسرد(؛  -٤

لا توجد متطلبات إجرائية "لإثبات" أو "تكريس" أسباب تدعو إلى الرضا، مثل اشتراط صدور أوامر قضائية أو تقارير   -٥
من الشرطة في حالات الاغتصاب أو الاعتداء الجنسي )للاطلاع على المصادر التي تدعم هذه المعلومات، يرجى 

الرجوع إلى الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تمثل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقدمت إرشادات منظمة الصحة 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون لعام ٢٠١٢ توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طوّرت هذه الإرشادات إلى سبع توصيات 

مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات
يقتضي القانون الدولي لحقوق الإنسان أن يكون الإجهاض متاحاً حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة آلاماً أو معاناة شديدة، 
أو حينما تكون حياتها أو صحتها في خطر. ولا يجوز للدول أن تنظم الإجهاض بطريقة تجبر النساء على اللجوء إلى الإجهاض 
غير المأمون ويجب أن تتخذ خطوات، بما في ذلك تنقيح القوانين، للحد من مراضة الأمهات ووفياتهن، وحماية النساء والفتيات 
بشكل فعال من المخاطر البدنية والنفسية المرتبطة بالإجهاض غير المأمون )للحصول على مزيد من المعلومات، يرجى الرجوع 
إلى الفصل ١، الفرع ١-٣-١]١[ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض(. 
)أ( محددة بشكل ضيق للغاية )ب( تطبق بشكل متحفظ للغاية لضمان توافر  القائمة على الأسباب  النُهج  وغالباً ما تكون 
خدمات الإجهاض في هذه الظروف. ويمكن تحقيق الهدف المتمثل في الحد من مراضة الأمهات ووفياتهن، وحماية النساء 
الفتاة  أو  المرأة  بناءً على طلب  الإجهاض  بإتاحة  فعال  نحو  المأمون، على  غير  بالإجهاض  المرتبطة  المخاطر  والفتيات من 

الحامل.

ومن أجل تحديد آثار النُهج القائمة على الأسباب على ملتمسات خدمات الإجهاض والعاملين الصحيين، أجري استعراض منهجي 
للدراسات المنشورة بين عامي ٢٠١٠ و٢٠٢١، وحُدّدت ٢١ دراسة أجريت في الأرجنتين، أستراليا، البرازيل، شيلي، كولومبيا، 
إثيوبيا، غانا، جمهورية إيران الإسلامية، أيرلندا، إسرائيل، المكسيك، رواندا، تايلند، جمهورية تنزانيا المتحدة، المملكة المتحدة 
لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، أوروغواي، زامبيا. ويرد ملخص للبيّنات المستقاة من هذه الدراسات في المادة التكميلية ١، 
إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن النُهج القائمة على الأسباب. وأظهرت البيّنات المستعرضة أن القوانين القائمة على الأسباب 
ساهمت في تأخير الإجهاض، حيث تحدث حالات تأخير بسبب التناقضات في تفسير الأسس الصحية أو تطبيقها، أو انتظار النساء 
لتحديد أهليتهن للإجهاض أو التشكيك في ادعاءهن بأن الحمل نتج عن الاغتصاب أو عدم تصديق هذا الادعاء، أو التفسير 
التقييدي المفرط للأسباب، أو الخلاف داخل الفريق الطبي بشأن ما إذا كانت المرأة تستوفي أساسا قانونياً. ويمكن أن يؤدي سوء 
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تفسير القانون أيضاً إلى رفض عملية الإجهاض. وفي بعض الحالات، ينتظر العاملون الصحيون تدهور الحالة الصحية إلى حد 
كاف لضمان استيفاء المرأة أساس "الخطر على الحياة"، مما يعرض الحق في الحياة للخطر بشكل واضح وقد ينتهك الحق في 

عدم التعرض للتعذيب والمعاملة القاسية واللاإنسانية والمهينة. 

ويختلف تفسير الأسباب، ومن ثم الأهلية للحصول على خدمات الإجهاض القانوني، بين مقدمي الخدمات، ولا يكون مقدمو 
الخدمة أيضاً على يقين دائم بشأن القانون أو كيفية تطبيقه؛ وغالباً ما يكون التفسير ضيقا وغير متوافق مع قانون حقوق 
الإنسان و/ أو مع تعاريف منظمة الصحة العالمية للصحة والصحة النفسية، مما يؤدي إلى رفض إجراء الإجهاض. وأبلغت 
النساء عن صعوبة كبيرة اعترضتهن في الحصول على الرعاية في الظروف التي لم يكن بإمكانهن فيها الحصول على الدعم 
النساء  القائمة على الأسباب لها أثر سلبي بوجه خاص على  النُهج  القانوني والمشورة على أسس مسموح بها. وتبين أن 

اللواتي يواجهن صعوبات مالية والنساء ذوات التحصيل العلمي المنخفض.

وأظهرت البيّنات التي استُعرضت لأغراض هذه الإرشادات أن النُهج القائمة على الأسباب لها تأثير سلبي غير متناسب على النساء 
اللواتي يلتمسن الإجهاض بعد الاغتصاب. وكثيراً ما تتعرض هؤلاء النساء للاستجواب والتأخير المطول والعمليات البيروقراطية 
بسبب متطلبات من قبيل إبلاغ الشرطة بالجريمة أو الحاجة إلى إصدار أمر من المحكمة، على الرغم من أن الامتثال لحقوق 
الإنسان لا يجعل هذا الإبلاغ أو العمليات شرطاً مسبقاً لإتاحة الإجهاض. وحتى في الحالات التي ينص فيها القانون على أن ادعاء 
المرأة بالتعرض للاغتصاب يكفي للوفاء بالمتطلبات القانونية، يجوز لمقدمي الخدمات أن يطلبوا وثيقة أو إذناً )مثل أمر المحكمة 
أو تقرير الشرطة(. ويعني ذلك، في الواقع، أن إتاحة الإجهاض بعد التعرض للاغتصاب مسألة صعبة وتستغرق وقتاً طويلاً. وفي 
بعض الحالات، تكون حالات التأخير طويلة لدرجة أن المرأة تلد قبل تحديد الأهلية القانونية؛ وفي حالات أخرى، تختار النساء 
عوضاً عن ذلك اللجوء إلى الإجهاض غير المأمون. ولذلك، لا تفي "أسباب الاغتصاب" بمتطلبات القانون الدولي لحقوق الإنسان 
التي تقضي بأن يكون الإجهاض متوافراً ومتاحاً في حالات الاغتصاب. وتُعرّض هذه القيود أيضاً الفرد لصدمة لا داعي لها، وقد 

تعرضه لخطر متزايد من الجاني، وقد تدفع النساء إلى اللجوء إلى الإجهاض غير المأمون. 

وأظهرت البيّنات أيضاً أن النُهج القائمة على الأسباب والتي تقتضي أن الإجهاض لا يكون قانونياً إلا إذا كانت إعاقات الجنين 
قاتلة تصيب مقدمي الخدمات الذين يرغبون في دعم المرضى بالإحباط ولا تترك للنساء خياراً آخر سوى إتمام الحمل. وتنتهك 
المطالبة بإتمام الحمل الذي يسبب كرباً شديداً ينتهك العديد من حقوق الإنسان. والدول ملزمة بتنقيح هذه القوانين لجعلها 

متسقة مع القانون الدولي لحقوق الإنسان.

وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، يتعين على الدول أن تكفل عدم اضطرار المرأة إلى اللجوء إلى الإجهاض غير المأمون. 
وتشير البيّنات المستقاة من الدراسات الموصوفة أعلاه إلى أن القوانين القائمة على أسس قد تسهم في زيادة حالات الإجهاض غير 
المأمون، حيث يلجأ الأشخاص الذين لا يستوفون أي أساس إلى الإجهاض غير القانوني، بما في ذلك التدبير العلاجي الذاتي غير 
القانوني للإجهاض، الذي قد يكون جانب منه غير مأمون. وتشير البيّنات المستقاة من الدراسات أيضاً بشكل غير مباشر إلى أن 
القوانين القائمة على أسس تساهم في وفيات الأمهات، لأن تحول الدول من اعتماد نهج قائم على الأسباب إلى السماح بالإجهاض 
عند الطلب في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل سيؤدي إلى انخفاض في معدل وفيات الأمهات )خاصة بالنسبة للمراهقات( فضلًا 
عن انخفاض في معدلات الخصوبة )معدلات المواليد(. ويشير ذلك إلى وجود صلة بين الالتزام الدولي باتخاذ خطوات للحد من 

الوفيات والأمراض النفاسية والتحول بعيداً عن النُهج القائمة على الأسباب.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالنُهج القائمة على الأسباب

يجب أن تكون عناصر التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم تنظيم خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية.

يجب أن يكون الإجهاض متاحاً حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة آلاماً أو معاناة شديدة   
، أو حينما يكون الحمل نتيجة للاغتصاب أو سفاح المحارم، أو حينما تكون حياتها أو صحتها 

في خطر.

غير    الإجهاض  إلى  اللجوء  على  المرأة  تجبر  بطريقة  الإجهاض  تنظم  أن  للدول  يجوز  لا 
المأمون.

يجب على الدول أن تتخذ خطوات، بما في ذلك تنقيح القوانين، للحد من مراضة الأمهات   
ووفياتهن، وتوفير الحماية الفعالة للنساء والفتيات من المخاطر البدنية والنفسية المرتبطة 

باللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.

التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية    لكل شخص الحق في عدم 
والإنجابية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٢-٢-٣ حدود العمر الحملي 
عادة ما تُعيّن حدود العمر الحملي في قوانين وسياسات الإجهاض الليبرالية والتقييدية على حد سواء. وتُقيّد هذه الحدود، 
المفروضة على العاملين الصحيين، الأفراد من خلال القانون الرسمي أو السياسات المؤسسية أو الممارسة الشخصية، متى 
يتاح الإجهاض القانوني بالرجوع إلى العمر الحملي. وفي العديد من البلدان، ترتبط حدود العمر الحملي بالنُهج القائمة على 
الأسباب، مع اختلاف حدود العمر الحملي باختلاف الأسباب أو الظروف التي يُسمح فيها بالإجهاض. وفي حين قد تختلف أساليب 
الإجهاض حسب عمر الحمل )انظر الفصل ٣، الفرع ٣-٤(، فإن من الممكن إنهاء الحمل بشكل مأمون بغض النظر عن العمر 
الحملي. ولا تستند حدود العمر الحملي إلى البيّنات؛ وتكون عرضة للتقييد متى أمكن توفير الإجهاض القانوني بأي طريقة 

كانت.

ويقتضي القانون الدولي لحقوق الإنسان أن تكون جودة الرعاية في صميم توفير الصحة الجنسية والإنجابية وتنظيمها، ومن ثم 
ثاً )٣، الفقرة ٢١(. وبمقتضى القانون الدولي لحقوق  يكون تنظيم الإجهاض قائماً على البيّنات، ومناسباً علمياً وطبياً، ومُحدَّ
الإنسان، لا يجوز للدول أن تنظم الحمل أو الإجهاض بطريقة تتعارض مع واجبها في ضمان عدم اضطرار النساء والفتيات إلى 
الدولية  المعايير  "ألف":  الإلكتروني  الملحق  )انظر  لذلك  المأمون، ويطلب منها تنقيح قوانينها وفقاً  إلى الإجهاض غير  اللجوء 

الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.

التوصية ٣ المتعلقة بالقانون والسياسات: حدود العمر الحملي 
يوصى بعدم سن القوانين واللوائح الأخرى التي تحظر الإجهاض على أساس حدود العمر الحملي.

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تمثل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقدمت إرشادات منظمة الصحة 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون لعام ٢٠١٢ توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع توصيات 

مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات
منهجي  استعراض  أجري  الصحيين،  والعاملين  الإجهاض  خدمات  ملتمسات  على  الحملي  العمر  حدود  آثار  تحديد  أجل  من 
للدراسات المنشورة بين عامي ٢٠١٠ و٢٠٢٠، وحُدّدت ٢١ دراسة أجريت في أستراليا، بلجيكا، المكسيك، نيبال، جنوب أفريقيا، 
المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات المستقاة من هذه 
الدراسات في المادة التكميلية ١، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن حدود العمر الحملي. وأظهرت البيّنات التي استعرضت 
أن حدود العمر الحملي - بمفردها أو بالاقتران مع متطلبات تنظيمية أخرى، بما في ذلك النُهج القائمة على الأسباب - تؤخر 
الوصول إلى الإجهاض، لا سيما بين النساء اللواتي يسعين إلى الإجهاض في مراحل العمر الحملي المتأخرة، والنساء اللواتي 
يقتربن من الحد الأدنى للعمر الحملي، والنساء اللواتي يعشن في مناطق يكون فيها الوصول إلى العيادات محدوداً. ووُجد أن 
حدود العمر الحملي ترتبط بزيادة معدلات وفيات الأمهات وسوء النتائج الصحية. ويقتضي القانون الدولي لحقوق الإنسان من 

الدول إصلاح القانون من أجل منع الإجهاض غير المأمون والحد من وفيات الأمهات ومراضتهن. 

وأظهرت الدراسات أيضاً أن التماس النساء للإجهاض وحرمانهن من الرعاية بسبب العمر الحملي قد يؤدي إلى إتمام الحمل 
غير المرغوب فيه، خاصة بين النساء اللواتي يعانين من ضعف إدراكي أو النساء اللواتي يظهرن بعد حمل لمدة ٢٠ أسبوعاً أو 
في وقت لاحق. ويمكن اعتبار هذه النتيجة غير متوافقة مع الشرط الوارد في القانون الدولي لحقوق الإنسان والذي يقضي 

بإتاحة الإجهاض حينما يسبب فيها إتمام الحمل للمرأة آلاماً أو معاناة شديدة، بغض النظر عن قابلية الجنين للحياة.

وأظهرت البيّنات المستقاة من هذه الدراسات أن النساء اللواتي يعانين من ضعف إدراكي، والمراهقات، والنساء الأصغر سناًً، والنساء 
اللواتي يعشن بعيداً عن العيادات، والنساء اللواتي يتعين عليهن السفر لأغراض الإجهاض، والنساء ذوات التحصيل العلمي المنخفض، 

والنساء اللواتي يواجهن صعوبات مالية، والعاطلات عن العمل، يتأثرن بشكل غير متناسب بحدود العمر الحملي.
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الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بحدود العمر الحملي

يجب أن تكون عناصر التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم تنظيم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.  

لا يجوز للدول أن تنظم الإجهاض بطريقة تجبر المرأة على اللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.  

وتوفير    ووفياتهن،  الأمهات  مراضة  للحد من  القوانين،  تنقيح  ذلك  بما في  تتخذ خطوات،  أن  الدول  يجب على 
الحماية الفعالة للنساء والفتيات من المخاطر البدنية والنفسية المرتبطة باللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.

لكل شخص الحق في عدم التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.  

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض..
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 الفصل ٣:  
التوصيات وبيانات أفضل الممارسات على مستوى 
السلسلة المتصلة من الرعاية المتعلقة بالإجهاض

٣-١ معلومات أساسية
في إطار نهجٍ نموذجي للرعاية الصحية القائمة على حقوق الإنسان، ينبغي أن تحرص جميع القواعد والمعايير والممارسات 

السريرية المتعلقة بالإجهاض إلى تعزيز وحماية ما يلي:

صحة الأفراد وحقوقهم الإنسانية

عملية اتخاذ القرار المستنيرة والطوعية

عدم التمييز )بما في ذلك التمييز المتقاطع( والمساواة

السرية والخصوصية

آليات الإحالة الملائمة في سلسلة الرعاية صاغت التوصيات الجديدة والمحدّثة الواردة في هذه المبادئ التوجيهية أفرقة الخبراء 
المشكلة لوضع هذه المبادئ التوجيهية، بما في ذلك مستشارون خبراء في مجال حقوق الإنسان )ترد أسماء جميع المساهمين 
البيّنات استعراضاً منهجياً لكل  أولًا  الملحق ٤(.10  واستُعرضت  المساهمين في  الملحق ١، ويرد وصف لأدوار مجموعات  في 
موضوع وسؤال من المواضيع والأسئلة ذات الأولوية، باستخدام منهجية تقييم تصنيف التوصيات وتطويرها وتقييمها )منهجية 
تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها )٢٤، ١١٩(. وقُيّم مستوى اليقين في تلك البيّنات )أي استناداً إلى جودة البيّنات، 

بما في ذلك أنواع وأحجام الدراسات التي أجريت وحدودها المختلفة(.

وحدد فريق الخبراء اتجاه كل توصية )المؤيد أو المعارض( وقوتها استناداً إلى المعايير الموضوعية الستة لإطار التكامل الذي 
وضعته المنظمة على النحو المطبق على كل تدخل يستهدف فئات سكانية معنية - التوازن بين الفوائد والأضرار الصحية؛ 
التمييز. والآثار المجتمعية؛  وحقوق الإنسان والمقبولية الاجتماعية والثقافية؛ والإنصاف في مجال الصحة؛ والمساواة وعدم 
البيّنات  والاعتبارات المالية والاقتصادية؛ واعتبارات الجدوى والنظام الصحي - مع مراعاة المعيار الفوقي المتمثل في جودة 
السبع  التوصيات  على  المطبقة  الأساليب  في  الاختلافات  ذلك  في  بما   ،٤ الملحق  في  للأساليب  كامل  وصف  ويرد   .)١١٨(
المتعلقة بمسائل القانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢( مقارنة بالأنواع الأخرى من التوصيات. وتقدم 
بها مع  المرتبطة تشعبيا  المرجعية  الإحالات  باعتبارها مواد تكميلية وتقدم  الإنترنت  القرار على  الداعمة لاتخاذ  البيِّنات  أطر 

ثة المقدمة.11   مسوّغات التوصية الجديدة والمُحدَّ

وتوصف التوصيات المؤيدة للتدخل بأنها إما قوية أو ضعيفة )مع تحديد شروط الاستخدام لهذه الأخيرة(، والبديل الثالث هو 
التوصية بعدم التدخل. وللإشارة بوضوح إلى قوة كل توصية واتجاهها، تستخدم الصياغة التالية: 

يوصى - توصية قوية لصالح التدخل  

يقترح - توصية ضعيفة لصالح التدخل )تتطلب صياغة إضافية لتأهيل التوصية، وتحديد شروط الاستخدام(  

10  شملت أفرقة الخبراء أفرقة استعراض البيّنات والتوصيات لكل مجال من المجالات الثلاثة )القانون والسياسات، والخدمات السريرية، وتقديم الخدمات( ثم 
الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، وشملت كل مرحلة وكل اجتماع لهذه المجموعات أيضاً مستشاراً واحداً على الأقل في مجال حقوق الإنسان. 

وللاطلاع على مزيد من التفاصيل عن أدوار هذه الأفرقة والمنهجية الكاملة لعملية وضع المبادئ التوجيهية، انظر الملحق ٤: الأساليب.
11  يمكن الاطلاع على أطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار على الروابط التالية على الإنترنت: المادة التكميلية ١: أطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار للمواضيع 

المتعلقة بالقانون والسياسات https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ ٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣؛ المادة التكميلية ٢: أطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ 
القرار للمواضيع المتعلقة بالخدمات السريرية https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ ٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣؛ المادة التكميلية ٣: أطر البيِّنات 

.٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣ /https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item الداعمة لاتخاذ القرار للمواضيع المتعلقة بتقديم الخدمات
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يوصى بعدم - توصية قوية ضد التدخل/  لصالح المقارنة.  

ثة عن استعراض أسئلة بيكو )"PICO"( )أي السكان، والتدخل، والمقارنة، والنتائج( التي حُدّدت  وانبثقت توصيات جديدة ومُحدَّ
خلال اجتماعات تحديد النطاق لهذه المبادئ التوجيهية. وفي حين تشكل ١٠ توصيات واردة في هذه المبادئ التوجيهية توصيات 
ثة تمثل التوصيات التي  "جديدة" تماماً )على النحو الوارد في جدول الملخص التنفيذي وفي هذا الفصل(، فإن التوصيات المُحدَّ
البيّنات ذات الصلة وبحثها  العالمية ولكنها خضعت لعملية تحديث لتحديد نطاق  نشرت في إرشادات سابقة لمنظمة الصحة 
واستعراضها، وتطبيق منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، وإعادة النظر في معايير إطار التكامل الذي وضعته 
منظمة الصحة العالمية لأغراض هذه المبادئ التوجيهية، التي أسفرت أو لم تسفر عن أي تغيير جوهري في قوة التوصية أو 
اتجاهها أو مضمونها )١٩، ٢٣، ١٢٠(. وأخيراً، هناك بعض التوصيات القائمة التي نقلت، دون تغيير، عن إرشادات منظمة الصحة 
العالمية السابقة؛ 12 وفي هذه الحالات، لم يُحدّد نطاق الموضوع قبل وضع هذه المبادئ التوجيهية، وبالتالي لم يجر أي بحث أو 
ث في المؤلفات لاستعراض قاعدة البيّنات الحالية، ولكنه لم يؤد إلى أي  استعراض جديد، أو أجري، في بعض الحالات، بحث مُحدَّ
تغيير في التوصية القائمة. وتجدر الإشارة بوجه خاص إلى أن الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون والصادرة عام ٢٠١٢ قدمت 
توصيات مستقلة  إلى سبع  التوصية  طُوّرت هذه  التوجيهية،  المبادئ  وفي هذه  والسياسات؛  بالقانون  تتعلق  مركبة  توصية 
باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، ولكنها لا تعتبر "جديدة" )أي التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، 
و٢٢(. ويرد في الملحق ٧ جدول موجز يربط بين المواضيع التي جرى تناولها، وأسئلة البحث/ بيكو، والاستعراضات المنهجية التي 

أجريت، وأرقام التوصيات.  

٣-١-١ هيكل المعلومات في إطار هذا الفصل
بالإجهاض  المتعلقة  للرعاية  المتواصلة  السلسلة  تعكس  فروع  في  الفصل  هذا  في  الواردة  والتوصيات  المعلومات  تعرض 
 )٣( الإجهاض،  ما قبل  فترة   )٢( المتواصلة،  الرعاية  المطبقة على مستوى سلسلة  الخدمات   )١( الخدمات:  وأساليب تقديم 
الإجهاض، )٤( فترة ما بعد الإجهاض، )٥( خيارات تقديم الخدمات ونهج التدبير العلاجي الذاتي. وتُغطى في كل فرع، الجوانب 
التالية حسب الاقتضاء: "ماذا" )التدخلات السريرية المحددة(، و"من" )أي نوع من أنواع العاملين الصحيين يمكنه تنفيذ التدخل، 
أو التدبير العلاجي الذاتي(، و"أين" )نماذج تقديم الخدمات القائمة على المرافق مقابل خارج الموقع/ عن بُعد/ عدم وجود 
متطلبات بشأن مكان الموقع مقابل خارج الموقع(، و"كيف" )نماذج تقديم الخدمات، واعتبارات التنفيذ(. وتجدر الإشارة إلى أن 

هناك أربع توصيات تتعلق باعتبارات القانون والسياسات العامة معروضة في الفرع المتعلق بفترة ما قبل الإجهاض  
)الفرع ٣-٣(، في حين قدمت ثلاث توصيات في الفصل ٢، الفرع ٢-٢. 

وبالنسبة لكل موضوع يغطيه هذا الفصل، تقدم أولاً معلومات أساسية موجزة، تليها أطر التوصيات أو الجداول، وهو ما يتيح 
معلومات بشأن السؤالين "ماذا" و"من" للتدخل المعني. وتلي كل توصية على الفور قائمة بالملاحظات ذات الصلة )إن وجدت( 
المقدمة من فريق الخبراء الذي استعرض البيّنات بالتفصيل، وتوضيح الشروط والسياقات التي تنطبق فيها التوصية. وعند 
الاقتضاء، يتاح أيضاً فرع يبين المكان الذي يمكن فيه تنفيذ التدخل - لا سيما ما إذا كان يجب إجراء التدخل على مستوى 
معين من مرافق الرعاية الصحية، أو معرفة ما إذا كان لا يوجد هذا الشرط وأن تحديد موقع "خارج الموقع" )على سبيل المثال 
في المنزل أو في مكان آخر( سيكون مناسباً إذا فضله الفرد أو إذا كان هو الخيار الوحيد المتاح )غالباً ما يرتبط السؤال "أين" 
التي يضطلع بها الصيادلة في الصيدليات(. وتتكرر  المثال، سيجري توفير المهام  ارتباطاً وثيقاً بالسؤال "من"، وعلى سبيل 
الملاحظات المتعلقة بالتوصيات القائمة التي لم تتغير من الإرشادات الأصلية المذكورة إذا ظلت صائبة، بما في ذلك التنقيحات 

ثة ذات الصلة. التي تجرى حسب الاقتضاء، استناداً إلى نتائج أي استعراضات أجريت للبيّنات المُحدَّ

12  تقدم التوصيات القائمة على نحو مطابق تماماً لما ورد في الإرشادات السابقة أو مع تحديث صياغتها لاستخدام عبارة "يوصى/ يوصى بعدم" للتوصيات 
القوية و"يقترح" للتوصيات الضعيفة )التي كانت تعرف سابقاً بالتوصيات "مشروطة"(، وترد الإشارة إلى الإرشادات الأصلية لإتاحة المزيد من التفاصيل.
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ثة، تقدم معلومات إضافية بالترتيب التالي بعد الإطار الذي يعرض  وفيما يتعلق بكل توصية من التوصيات الجديدة /  المُحدَّ
التوصية )التوصيات( والملاحظات: 

١- المسوّغات: يتضمن ذلك ملخصاً موجزاً لنوع ومدى البيّنات المدرجة في الاستعراض الذي يشكّل )الاستعراضات 
التي تشكل( قاعدة البيّنات، وشرحاً لمسوّغات الاتجاه )المؤيد أو المعارض( وقوة التوصية )قوية أو ضعيفة(، مع 

الإشارة إلى الأحكام الرئيسية المتعلقة بآثار التدخل )الفوائد والمخاطر(، ومستوى اليقين من البيّنات وأي 
معلومات ذات صلة بشأن المعايير الأخرى لإطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية. ويسلط الضوء 

على أي بيّنات إضافية تدل على الأضرار المحتملة أو العواقب غير المقصودة. وقد تكون هذه الاعتبارات مستقاة 
من دراسات وبيّنات إضافية قد لا تتناول مباشرة أسئلة بيكو )"OCIP"( ولكنها توفر معلومات ذات صلة في حالة 

عدم وجود بيّنات مباشرة. ويمكن استخلاص ذلك من دراسات فردية أو استعراضات منهجية أو مصادر أخرى ذات 
صلة.

ي ذلك النقاط المتعلقة بالسؤال "كيف".
ي مراعاتها فيما يتعلق بالتنفيذ، بما �ف

ي ينب�ف اعتبارات التنفيذ: النقاط ال�ت  -٢

أو  بالتوصية  صلة  ذات  الإنسان  لحقوق  رئيسية  اعتبارات  أي  يسرد  إطار  المواضيع  فروع  من  فرع  كل  في  يُعرض  وأخيراً، 
إيراد إطار يتيح إحالات مرجعية ووصلات تشعبية للمواضيع ذات الصلة في إطار هذه  بالموضوع الأوسع نطاقاً، فضلًا عن 

المبادئ التوجيهية. 

ويمكن الاطلاع على التفاصيل الكاملة لجميع أسئلة بيكو )"PICO"( ذات الصلة في الملاحق ٨ و٩ و١٠، وفي ملخصات البيّنات 
)أي من الاستعراضات المنهجية؛ المدرجة في الملحق ٧( وأطر البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار ذات الصلة بكل توصية جديدة أو 

ثة متاحة على الإنترنت كمواد تكميلية. مُحدَّ

٣-١-٢ المبادئ والافتراضات الأساسية المتعلقة بالتوصيات المتعلقة بأدوار العاملين الصحيين 
العاملون الصحيون هم جميع الأشخاص المشاركين في أعمال ترمي أساساً إلى تحسين الصحة )١٠٠(. ويشمل ذلك جميع 
فئات العاملين الصحيين المدرجة والموصوفة في الملحق ٥، بدءاً من العاملين الصحيين المجتمعيين وصولاً إلى الممارسين 
الطبيين المتخصصين )مثل أطباء التوليد وأمراض النساء(، بما في ذلك الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي )أي 
الأطباء غير التقليديين(. ويمكن إجراء عمليات الإجهاض بأمان باستخدام أقراص )الإجهاض الطبي( أو إجراء بسيط في العيادة 
الخارجية، بحيث لا تكون في معظمها بحاجة إلى أخصائي أو حتى طبيب ممارسة عامة. وتقدم التوصيات المتاحة في هذه 
المبادئ التوجيهية إرشادات بشأن كيفية إشراك مجموعة أوسع من العاملين الصحيين والحوامل أنفسهن في توفير الرعاية 
المتاحة،  الصحية  العاملة  القوى  من  المثلى  الاستفادة  لتشجيع  ذاتياً،  بها  المتعلق  العلاجي  التدبير  أو  بالإجهاض  المتعلقة 
ومعالجة النقص في النظام الصحي من المهنيين المتخصصين في مجال الرعاية الصحية، وخفض التكاليف وتحسين القدرة 
على تحمل التكاليف، وتحسين الإنصاف والمساواة في إتاحة الرعاية الصحية، وزيادة قبول الخدمات الصحية لمن يحتاجون 

إليها.

وتنطبق المبادئ والافتراضات التالية على جميع العاملين الصحيين:

تكون التوصيات مناسبة لجميع سياقات الموارد ومخصصة لها، أي السياقات الموارد العالية والمتوسطة والقليلة   
الموارد.

المحددة    المهام  كل  أو  بعض  أداء  يمكنهم  الذين  الصحيين  العاملين  أنواع  من  مجموعة  إلى  التوصيات  تشير 
المذكورة المتعلقة بالإجهاض بصورة مأمونة وفعالة ومرضية. ويُقصد من الخيارات المتاحة لمن يمكنه أداء نفس 
استبعاده.  أو  الصحيين  العاملين  من  معين  نوع  أي  تفضيل  على  تنطوي  ولا  للجميع  شاملة  تكون  أن  المهمة 

ويتوقف اختيار العامل الصحي لمهمة محددة على احتياجات الفرد وتفضيلاته وظروفه وعلى السياق المحلي.

يجب أن يكفل تدريب العاملين الصحيين حيازتهم للكفاءات اللازمة لتوفير رعاية رفيعة النوعية تراعي الفوارق   
بين الجنسين وفقاً للمعايير والمبادئ التوجيهية الوطنية وحقوق الإنسان. ويقتضي ضمان الرعاية الجيدة المتعلقة 

بالإجهاض الإشراف المستمر، وضمان الجودة، والرصد والتقييم، فضلًا عن إتاحة المعدات والسلع الأساسية.

من المفترض أن يكون لدى أي عامل صحي جرى التطرق إليه في هذه المبادئ التوجيهية التدريب الأساسي   
المطلوب من هذا النوع من العاملين الصحيين )وفي حالة الأفراد الذين يخدمون أنفسهم- أي التدبير العلاجي 
الذاتي – يفترض امتلاك هؤلاء الأفراد للقدر الكافي من المعلومات والفهم(. وبالإضافة إلى ذلك، تفترض جميع 
التوصيات حصول العاملين الصحيين الذين ينتمون إلى فئة موصى بها أو مقترحة لأداء مهام محددة سيكونون 

على التدريب والمعلومات المناسبة المتعلقة بالمهام المحددة قبل أدائها.
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٣-٢ الخدمات المطبقة على مستوى سلسلة الرعاية المتواصلة
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يغطي هذا الفرع المعلومات والمشورة والربط بالرعاية أو الخدمات الإضافية، التي قد تكون مطلوبة أو مرغوب فيها قبل إجراء 
أو عملية الإجهاض أو أثناءهما و/ أو بعدهما.

ويشكّل توفير معلومات دقيقة علمياً وسهلة الفهم لجميع النساء اللواتي يجرين عملية الإجهاض، وإسداء المشورة الطوعية 
غير التوجيهية لأي شخص يطلبها، عنصراً أساسيا في خدمات الإجهاض الرفيعة الجودة والمتوافقة مع حقوق الإنسان )انظر 
الخدمات الأخرى ذات  إتاحة  الرغبة(، فضلًا عن  المشورة )عند  المعلومات وإسداء  الفرع ١-٣-٢(. ويبدأ توفير  الفصل الأول، 
الصلة أو الإحالات إليها، ما قبل الإجهاض ولكن ينبغي أن يستمر عبر سلسلة الرعاية المتواصلة. وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي 

تزويد الجميع بجميع المعلومات اللازمة لاتخاذ قرار مستنير بشأن استخدام وسائل منع الحمل.

مـاذا

٣-٢-١ توفير المعلومات
يجب أن تشمل المعلومات المتعلقة بالإجهاض والتي تتاح للأفراد الذين يفكرون في الإجهاض أو يسعون إليه أو في فترة ما بعد 

الإجهاض ما يلي:

الخيارات المتاحة لأساليب الإجهاض والتدبير العلاجي للألم؛  

المعلومات المتعلقة بالموافقة الحرة والمستنيرة؛  

ما الذي سيحدث قبل إجراء أو عملية الإجهاض أو أثناءهما و/ أو بعدهما، بما في ذلك أي اختبارات و/ أو تدابير   
تخفيف للألم قد تكون مطلوبة وأي جوانب من الرعاية التي يمكن تدبيرها علاجياً بصورة ذاتية إذا كانت هناك 

رغبة في ذلك، مع تقديم دعم عن بُعد أو دون هذا الدعم؛

ما الذي قد يتعرض له الفرد أثناء إجراء أو عملية الإجهاض وبعدها، والمدة التي قد يستغرقها الإجراء/ العملية   
والتعافي؛

متى يمكن استئناف الأنشطة العادية، بما في ذلك الاتصال الجنسي؛  
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كيفية التعرف على الآثار الجانبية والأعراض المحتملة للحمل الجاري  )والتي قد تستمر مؤقتاً حتى في الحالات التي   
يكون فيها الإجهاض ناجحاً، أو التي قد تشير إلى فشل عملية الإجهاض(، والأسباب الطبية الأخرى للعودة إلى 

رعاية المتابعة، بما في ذلك المضاعفات الناجمة مثل النزيف الشديد المطول أو الحمى؛

مثل    فيها  مرغوباً  يكون  قد  التي  الإضافية  الخدمات  أو  المتابعة  رعاية  على  الحصول  يمكن  وكيف  وأين  متى 
المشورة )الفرع ٣ - ٢ - ٢( ووسائل منع الحمل )انظر الفرع ٣ - ٥ - ٤( والخدمات الأخرى )الفرع ٣-٢-٣(.

من

التوصية ٤ المتعلقة بتقديم الخدمات: توفير المعلومات بشأن الرعاية المتعلقة بالإجهاض
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يكون توفير تدخلات تعزيز الصحة من طرف العاملين الصحيين المجتمعيين تُقدّم توصيةالعاملون الصحيون المجتمعيون 
مقبولاً بشكل عام وممكناً في العديد من السياقات التي يوجد فيها برنامج قوي 

للعاملين الصحيين المجتمعيين )بيّنات معتدلة اليقين(. وتكون إمكانية توسيع 
نطاق إتاحة المعلومات والرعاية الجيدة بشكل منصف في مجال الإجهاض من 

خلال تجهيز العاملين الصحيين المجتمعيين لتوفير المعلومات الأساسية عن 
الإجهاض عالية.

تُقترح توصيةالعاملون في الصيدليات
الشرط: في السياقات التي يكون فيها عامل الصيدلية 
تحت الإشراف المباشر للصيدلي وهناك إتاحة للخدمات 

الصحية المناسبة أو إحالة إليها.

لم يُعثر على بيّنات مباشرة كافية تثبت مأمونية هذا الخيار وفعاليته ومقبوليته. 
ومع ذلك، في العديد من السياقات، فغالباً ما تستشير النساء اللواتي يلتمسن 

المشورة العاملين في الصيدليات بشأن كيفية التعامل مع تأخر الحيض )بيّنات 
يقين معتدل(. وعلى الرغم من أن فعالية التدخلات التدريبية مع العاملين في 
الصيدليات غير مؤكدة، فإن الفوائد المحتملة لتزويدهم بالمعلومات الأساسية 
تفوق الأضرار المحتملة لعدم تقديمهم للمعلومات أو تقديمهم لمعلومات غير 

صحيحة.

الصيادلة مؤهلون لتقديم معلومات بشأن الأدوية التي يصرفونها. وقد وُجدت تُقدّم توصيةالصيادلة
بيّنات تثبت فعالية التثقيف والمشورة بشأن الأمراض المزمنة اللذين يوفرهما 

الصيادلة )يقين منخفض إلى معتدل(. وفي العديد من السياقات، غالباً ما 
تستشير النساء اللواتي يلتمسن المشورة الصيادلة بشأن كيفية التعامل مع تأخر 

الحيض )بيّنات يقين معتدل(.

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، 
والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات 
المساعدات، والممرضات، والقابلات، والأطباء 

المساعدون/ الأطباء المساعدون المتقدمون في 
الممارسة، والممارسون الطبيون العامون، 

والممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم للبيّنات.تُقدّم توصية

المصدر: توصية صادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(.

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: تمثل هذه التوصية إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالعاملين في الصيدليات باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، حيث إنهم يمثلون 
الفئة الوحيدة من العاملين الصحيين الذين لم تكن لديهم من قبل توصية قوية )"توصية"( لهذه المهمة. وبعد الاستعراض، لم يُدخل أي تغيير على التوصية الضعيفة القائمة )"اقتراح"(. ويرد ملخص للبيّنات في المادة 

التكميلية ٣، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن توفير العاملين في الصيدليات للمعلومات. 

أ  بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، ونظراً لمحدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام بين العاملين الصحيين، ركزت مناقشات فريق الخبراء على إطار الكفاءات 
الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات )بما في ذلك 

المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.
ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/ الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.
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أين

لا يشترط تحديد الموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(، ولكن ينبغي ضمان الخصوصية والسرية أثناء توفير المعلومات، مع 
إيلاء اهتمام خاص لهذا المطلب في سياقات خارج الموقع )خارج المرفق(، مثل الصيدليات والمواقع المجتمعية، حيث قد تجعل 

البنية التحتية والإجراءات هذا الأمر أكثر صعوبة.

كيف

اعتبارات التنفيذ
توجد طرائق مختلفة لتوفير المعلومات عن الإجهاض، مثل الإتاحة عن بُعد عن طريق الخطوط الساخنة والتطبيب   

عن بُعد، ومن خلال نُهج مثل الحد من الضرر والتوعية المجتمعية )انظر الفرع ٣-٦(، فضلًا عن التفاعلات الشخصية 
مع العاملين الصحيين.

الإلمام    ذوي  السكان  احتياجات  تلبي  التي  الأشكال  ذلك  في  بما  ومفهومة،  متاحة  المعلومات  تكون  أن  ينبغي 
المنخفض بالقراءة والكتابة وذوي القدرات المختلفة.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بتوفير المعلومات

تتطلب الموافقة المستنيرة توفير معلومات كاملة ودقيقة قائمة على البيّنات.  

يجب أن تكون المعلومات الدقيقة عن الإجهاض متاحة للأفراد بطريقة تحترم الخصوصية   
والسرية.

يجب احترام الحق في رفض هذه المعلومات لدى تقديمها.  

ينبغي أن تكون معلومات الإجهاض متاحة لجميع الأشخاص دون موافقة أو إذن من طرف   
أحد  من  إذن  أو  موافقة  دون  للمراهقات  الإجهاض  معلومات  إتاحة  ذلك  ويشمل  ثالث. 

الوالدين أو الوصي أو أي سلطة أخرى.

يجب أن تكون المعلومات غير تمييزية وغير متحيزة وأن تقدم بطريقة قائمة على الاحترام.   
وينبغي ألا تؤجج الوصم أو التمييز.

ينبغي حظر نشر المعلومات المضللة وحجب المعلومات والرقابة.  

يجب أن تكون المعلومات مقبولة للشخص الذي يتلقاها وذات جودة عالية؛ وينبغي تقديمها   
بطريقة يمكن فهمها ويجب أن تكون دقيقة وقائمة على البيّنات.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.



37

ماذا

٣-٢-٢ إسداء المشورة وتقديمها
قد يرغب بعض الأفراد في الحصول على المشورة قبل الإجهاض أو بعده. والمشورة هي أكثر من مجرد توفير المعلومات. 
وهي عملية مركزة وتفاعلية يتلقى من خلالها الشخص طوعاً الدعم والمعلومات والإرشادات غير التوجيهي من شخص مدرب 
المحددة  المعرفة  إلى  وبالإضافة  علناً.  الشخصية  والتجارب  والتصورات  والمشاعر  الأفكار  لتقاسم  مواتية  بيئة  في   ،)١٢٢(
تدريباً  أيضاً  الأخيرة  هذه  تتطلب  سواء،  حد  على  المشورة  وإسداء  المعلومات  لتوفير  اللازمة  والرعاية  الإجهاض  بخدمات 

متخصصاً في مجال المشورة. وتشكل المشورة عنصراً أساسي في توفير الإجهاض والرعاية اللاحقة للإجهاض.

ومن الضروري، لدى إسداء المشورة وتقديمها، تطبيق المبادئ التوجيهية التالية:

التأكد من أن الفرد يطلب المشورة وتوضيح أن هذه المشورة غير مطلوبة؛  

ضمان الخصوصية والسرية؛  

الاستفسار من الفرد عما يريده أو يحتاجه، ومعرفة شواغله، ومنحة الوقت الذي يحتاجه، والاستماع بنشاط إلى   
احتياجاته وتفضيلاته التي يعرب عنها؛

إبراز المعلومات ذات الصلة خلال جلسة تقديم خدمات المشورة )مثل المعلومات المقدمة في الفرع ٣ - ٢ - ١(؛  

توصيل المعلومات باحترام وعدم إصدار أحكام، وبطريقة مفهومة/ مصممة خصيصاً للفرد؛  

دعم الفرد والتحقق للتأكد من حصوله على إجابات كافية على أسئلته وفهمه للمعلومات المقدمة؛  

تقديم جميع الخيارات المناسبة المصممة خصيصاً لاحتياجات الفرد، مع تجنب فرض القيم والمعتقدات الشخصية   
عليهم؛

توضيح أن الفرد سيكون بجاجة إلى تحديد الخدمات التي سيتلقاها.  

روابط لمواضيع/ توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

الموافقة المستنيرة )الفرع ١-٣-١: حقوق الإنسان(

توافر المعلومات وإمكانية الحصول عليها )الفرع ١ - ٣ - ٢(
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من

التوصية ٥ المتعلقة بتقديم الخدمات: إسداء المشورة
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

وُجدت بيّنات مباشرة غير كافية بشأن مأمونية هذا الخيار أو فعاليته أو مقبوليته، تُقدّم توصية العاملون الصحيون المجتمعيون 
ولكن البيّنات غير المباشرة أظهرت أن تدخلات تعزيز الصحة التي يقوم بها العاملون 

الصحيون المجتمعيون مقبولة عموماً وفعالة ومجدية في العديد من السياقات، 
وأن العاملين الصحيين المجتمعيين غالباً ما يكونون وسطاء بين النظام الصحي 

والنساء اللواتي يلتمسن الرعاية المتعلقة بالإجهاض )بيّنات معتدلة اليقين(. وأكد 
فريق الخبراء جدوى هذا الخيار وقدرته على توسيع نطاق إتاحة الرعاية الجيدة 

المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

يُقترح تقديم توصيةالعاملون في الصيدليات
الشرط: تسدى المشورة المتوازنة )أي بشأن الأساليب الطبية 

والجراحية على حد سواء( وهناك إمكانية إتاحة الخدمات الصحية 
المناسبة أو الإحالة إليها إذا اختارت المرأة أسلوباً جراحياً.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء جدوى هذا الخيار وقدرته على توسيع 

نطاق إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

يُقترح تقديم توصيةالصيادلة
الشرط: تسدى المشورة المتوازنة )أي بشأن الأساليب الطبية 

والجراحية على حد سواء( وهناك إمكانية إتاحة الخدمات الصحية 
المناسبة أو الإحالة إليها إذا اختارت المرأة أسلوباً جراحياً.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ والصيادلة مؤهلون لتقديم معلومات بشأن الأدوية التي 

يصرفونها. وهناك بيّنات على فعالية المشورة التي يسديها 
الصيادلة بشأن التدبير العلاجي للأمراض المزمنة )بيّنات منخفضة 
اليقين(. وفي العديد من السياقات، غالباً ما تستشير النساء اللواتي 
يلتمسن المشورة الصيادلة بشأن كيفية التعامل مع تأخر الحيض 

)بيّنات يقين معتدل(. وقد أوصى الصيادلة بتوفير الإجهاض الطبي 
في >١٢ أسبوعاً في جميع المهام الفرعية الثلاث )التوصية ٢٨(. 

ولذلك، أكد فريق الخبراء أن بمقدوره تقديم مشورة متوازنة بشأن 
الإجهاض، بما في ذلك الخيارات الجراحية.

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة على مأمونية هذا الخيار تُقدّم توصية 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ

الممرضات المساعدات/  الممرضات 
القابلات المساعدات، 

تقديم خدمات المشورة هي إحدى الكفاءات الأساسية لهؤلاء تُقدّم توصية 
العاملات الصحياتأ وتندرج هذه المهمة ضمن نطاق ممارستهن 

المعتادة.ب

تقديم خدمات المشورة هي إحدى الكفاءات الأساسية للقابلاتأ تُقدّم توصية  القابلات
وتندرج هذه المهمة ضمن نطاق ممارستهن المعتادة.ب

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون 
المتقدمون في الممارسة 

تقديم خدمات المشورة هي إحدى الكفاءات الأساسية لهؤلاء تُقدّم توصية  
الأطباء السريريينأ وتندرج هذه المهمة ضمن نطاق ممارستهن 

المعتادة.ب

الممارسون الطبيون العامون، 
والممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية 
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(.  المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: تمثل هذه التوصية إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين 
المجتمعيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، نظراً لأن لدى العاملين الصحيين الآخرين من قبلُ توصية قوية لهذه المهمة. وبعد الاستعراض، رفعت مستوى التوصيات لجميع فئات العاملين 

الصحيين الأربع، من "يوصى بعدم" إلى "يقترح" للصيادلة والعاملين في الصيدليات، ومن "يقترح" إلى "يوصى" للأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والعاملين الصحيين المجتمعيين. ويرد ملخص للبيّنات في المادة 
التكميلية ٣، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن المشورة قبل الإجهاض وبعده.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، ونظراً لمحدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام بين العاملين الصحيين، ركزت مناقشات فريق الخبراء على إطار الكفاءات الوارد 

في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات )بما في ذلك المهارات 
والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.
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أين

لا يشترط تحديد الموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(، ولكن ينبغي ضمان الخصوصية والسرية أثناء توفير المعلومات، مع 
إيلاء اهتمام خاص لهذا المطلب في سياقات خارج الموقع )خارج المرفق(، مثل الصيدليات والمواقع المجتمعية، حيث قد تجعل 

البنية التحتية والإجراءات هذا الأمر أكثر صعوبة.

كيف

اعتبارات التنفيذ
يمكن إسداء المشورة إلى ملتمسات خدمات الإجهاض ولكن أيضاً إلى شركائهن أو أفراد أسرهن أو غيرهم من   

الأفراد، إذا رغبت المرأة في حضورهم.

في حين ينبغي إتاحة المشورة وتيسير الحصول عليها، ينبغي دائماً أن تختار المرأة طوعياً ما إذا كانت ترغب في   
تلقيها أم لا.

ينبغي أن تركز المشورة على الشخص وقد يلزم تكييفها وفقاً لاحتياجات الفرد؛ وقد يكون لدى الشباب أو الناجين   
من العنف الجنسي والعنف الجنساني أو أفراد الفئات المهمشة متطلبات مختلفة في مجال المعلومات أو المشورة.

وموت    العمدي،  الإجهاض  )مثل  الإجهاض  خدمات  التماس  لسبب  تبعاً  ونهجها  المشورة  محتوى  تعديل  سيلزم 
الفرد  لحالة  ومراعياً  مدركاً  المستشار  يكون  أن  المهم  فمن  ولذلك،  الجنيني(.  والشذوذ  الرحم،  داخل  الجنين 

واحتياجاته.

توجد نماذج مختلفة لتقديم الخدمات المتعلقة بإسداء المشورة قبل الإجهاض وبعده، مثل إتاحة الرعاية عن بُعد   
عن طريق الخطوط الساخنة والتطبيب عن بُعد ومن خلال نُهج مثل إسداء المشورة الرامية إلى الحد من الضرر 

والتوعية المجتمعية.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بإسداء المشورة

يجب إسداء المشورة بحرية وطواعية، أي ألا تكون إلزامية. ويجب احترام الحق في رفض   
المشورة لدى تقديمها.

يجب أن تكون المشورة، لدى إسدائها، متاحة للأفراد بطريقة تحترم الخصوصية والسرية.  

يجب أن تكون المشورة مقبولة وجيدة النوعية، أي يجب أن تقدم بطريقة يمكن أن يفهمها   
المتلقي ويجب أن تكون دقيقة وقائمة على البيّنات.

يجب أن تكون المشورة غير تمييزية وغير متحيزة.  

ينبغي حظر نشر المعلومات المضللة وحجب المعلومات والرقابة.  

ثالث.    طرف  من  إذن  أو  موافقة  دون  الأشخاص  لجميع  متاحة  المشورة  تكون  أن  ينبغي 
ويشمل ذلك إسداء المشورة للمراهقات دون موافقة أو إذن من أحد الوالدين أو الوصي أو 

أي سلطة أخرى.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

توفير المعلومات )الفرع ٣ - ٢ - ١(

التوصيات ٤١، و٤٢، و٤٣ بشأن وسائل منع الحمل بعد الإجهاض

٣-٢-٣ روابط لخدمات إضافية 
قد يحتاج الأفراد الذين يسعون إلى الإجهاض إلى خدمات إضافية )١٢٢(. ويوفر لمقدمي الخدمات الآخرين، حسب الضرورة، 
الإحالات(  أو  )الإتاحة  الروابط  احتياجات عاجلة. ويشمل ذلك تيسير  أو  الإحالة بشأن حالات صحية أخرى  أو  العلاجي  التدبير 
بالمشورة واختبار الأمراض المنقولة جنسياً، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية، ومنع الحمل عند الرغبة، وخدمات 

الدعم للناجيات من العنف الجنساني. 

روابط لمواضيع /  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

توفير المعلومات )الفرع ٣ - ٢ - ١(

التوصيات ٤١، و٤٢، و٤٣ بشأن وسائل منع الحمل بعد الإجهاض

٣-٣ فترة ما قبل الإجهاض

عند ا�جهاض
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القيم والتفضيلات

ماذامَنأينكيف

توافر المعلومات
وإمكانية الحصول

 عليها

النظم الصحية
 الداعمة

احترام
حقوق ا�نسان

ا�طار الداعم
للقانون والسياسات

المعلومات والمشورة (عند الرغبة)
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يتضمن هذا الفرع معلومات وتوصيات تتعلق أولاً بمسألتي فترات الانتظار الإلزامية والحصول على إذن من طرف ثالث، تليها 
توصيات بشأن التمنيع الراهائي الِإسوِي، والوقاية بالمضادات الحيوية، وتحديد العمر الحملي، والتدبير العلاجي للألم، وتحضير 
عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي، ويتضمن أخيرا أيضاً توصيات بشأن المسائل المتعلقة بالقيود المفروضة على العاملين 

الصحيين الذين يمكنهم تقديم الإجهاض وممارسة الاستنكاف الضميري. 

٣-٣-١ فترات الانتظار الإلزامية التي تفرضها الدول أو مرافق الرعاية الصحية أو العاملون الصحيون
في عدد من البلدان، تشترط مرافق الرعاية الصحية أو العاملون الصحيون على النساء الانتظار لفترة زمنية محددة تتراوح بين 
طلب الإجهاض وتلقيه. وتعرف هذه التأخيرات المفروضة باسم فترات الانتظار الإلزامية. وفي بعض الحالات، يجب أن تتلقى 
المرأة أيضاً المشورة أو النصيحة )المتحيزة أحياناً( )انظر الفرعين ٣-٢-١ و٣-٢-٢(، وأن تتردد على المرفق في بداية فترة 
الانتظار ونهايتها، و/ أو تخضع للفحص الإلزامي بالموجات فوق الصوتية الإلزامية فترات الانتظار هذه )انظر الفرع ٣-٣-٥، 

التوصية ١٠ بشأن المسح بالموجات فوق الصوتية قبل الإجهاض(.

التوصية ٦ المتعلقة بالقانون والسياسات: فترات الانتظار الإلزامية
يوصى بعدم إلزامية فترات الانتظار لإجراء عملية لإجهاض. 

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تشكل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقدمت الإرشادات التي 
أصدرتها منظمة الصحة العالمية فيعام ٢٠١٢ بشأن الإجهاض المأمون توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت 

هذه التوصية إلى سبع توصيات مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات
من أجل تحديد آثار فترات الانتظار الإلزامية على ملتمسات الإجهاض والعاملين الصحيين، أجري استعراض منهجي للدراسات 
المنشورة بين عامي ٢٠١٠ و٢٠٢٠، وحُدّدت ٣٣ دراسة أجريت جميعها في الولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات 
المستقاة من هذه الدراسات في المادة التكميلية ١، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن فترات الانتظار الإلزامية. وتبين 
المرأة على  الذي يقيد فيه حصول  الحد  إلى  إتاحة الإجهاض، وأحياناً  الإلزامية تؤخر  المستعرضة أن فترات الانتظار  البيّنات 

الإجهاض أو اختيارها لأسلوب الإجهاض في هذا السياق.

وتشير البيّنات أيضاً إلى أن فترات الانتظار الإلزامية تزيد من تكلفة الإجهاض وقد تجعله بعيد المنال، مما يؤدي إلى إتمام 
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الحمل على غير رغبة من ملتمسات الإجهاض، ولا سيما بين النساء ذوات الموارد الأقل، والمراهقات، والنساء الأصغر سناً، 
والمنتميات إلى أقليات عرقية أو إثنية، والنساء اللواتي يتعين عليهن السفر أكثر من أجل الإجهاض. 

الدراسات أن فترات الانتظار الإلزامية تمثل لهن تجربة سلبية، باعتبارها قيداً يحد من  وضمن ملتمسات الإجهاض، أظهرت 
إمكانية حصولهن على خدمات الإجهاض. وبالنسبة لبعض النساء، تعني التحديات اللوجستية والاقتصادية المتمثلة في إكمال 
فترة انتظار إلزامية، مثل الحاجة إلى إجازة من العمل أو التعليم، والسفر الإضافي و/ أو رعاية الأطفال، إجبارهن على الكشف 
عن حملهن للآخرين على الرغم من أن القانون الدولي لحقوق الإنسان يقتضي الدول ضمان توفير خدمات الصحة الجنسية 

والإنجابية بطريقة تكفل الخصوصية والسرية. ولم تثبت البيّنات أي فوائد ترتجى من فترات الانتظار الإلزامية للنساء. 

وبالنسبة لمرافق الرعاية الصحية، تزيد فترات الانتظار الإلزامية من تكاليف التوظيف والصعوبات اللوجستية، من خلال فرض 
الصوتية،  فوق  بالموجات  الضروري  غير  العلاج  )مثل  القياسية  السريرية  الممارسة  نطاق  خارج  إضافية  تدخلات  أو  زيارات 

والمشورة المحددة التي لا تستند إلى البيّنات(.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بفترات الانتظار الإلزامية

يجب أن تكون عناصر التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم تنظيم خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية.

غير    الإجهاض  إلى  اللجوء  على  المرأة  تجبر  بطريقة  الإجهاض  تنظم  أن  للدول  يجوز  لا 
المأمون.

التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية    لكل شخص الحق في عدم 
والإنجابية.

التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية    لكل شخص الحق في عدم 
والإنجابية.

يجب تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بطريقة تضمن الخصوصية والسرية.  

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٣-٢ الحصول على إذن من طرف ثالث لإجراء لإجهاض
هناك متطلبات تقتضي الحصول على إذن من طرف ثالث حينما يكون هناك شرط يفرضه القانون أو السياسات، أو يكرس 
في الممارسة العملية، ويقضي بأن يأذن طرف آخر غير المرأة الحامل بإجراء الإجهاض، على الرغم من استيفاء المتطلبات 
الفرعين ٢-٢-٢ و ٢-٢-٣(.  انظر  الحملي،  العمر  أو حدود  الأسباب  )مثل  القانوني  بها للإجهاض  المعمول  الأخرى  القانونية 
العامل الصحي أو  الزوج أو الشريك أو  الوالدين أو الوصي أو  الثالثة الشائعة المطلوبة لتقديم الإذن أحد  وتشمل الأطراف 
السلطة الصحية أو السلطة القضائية. وتسري متطلبات إذن الطرف الثالث بغض النظر عما إذا كانت لدى الشخص الذي يسعى 

إلى إنهاء الحمل القدرة على الموافقة على تلقي العلاج الطبي.

وبغض النظر عما إذا كانت متطلبات الحصول على إذن من طرف ثالث منطبقة أم لا، فإن الموافقة المستنيرة للشخص الذي 
تتاح له خدمات الإجهاض تشكل شرطاً مسبقاً لتوفير الإجهاض )راجع الفصل ١، الفرع ١-٣-١ ]خامساً[ للحصول على معلومات 
المتعلقة  الإنسان  لحقوق  الرئيسية  الدولية  المعايير  "ألف":  الإلكتروني  الملحق  وكذلك  والمستنيرة،  الحرة  الموافقة  بشأن 

بالإجهاض.

التوصية٧ المتعلقة بالقانون والسياسات: الحصول على إذن من طرف ثالث
يوصى بأن يكون الإجهاض متاحاً بناءً على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى دون الحصول على إذن من أي فرد أو هيئة 

أو مؤسسة أخرى.

ملاحظة:
على الرغم من أن مشاركة الوالدين أو الشريك في اتخاذ القرار المتعلق بالإجهاض قد تدعم النساء أو الفتيات أو   

غيرهن من الحوامل وتساعدهن، فلا بد أن يستند ذلك إلى قيم وتفضيلات الشخص المستفيد من الإجهاض  
ولا تفرضه متطلبات الحصول على إذن من طرف ثالث.  

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تشكل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقدمت الإرشادات التي 
أصدرتها منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١٢ بشأن الإجهاض المأمون توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت 

هذه التوصية إلى سبع توصيات مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات
من أجل تحديد آثار متطلبات ترخيص الطرف الثالث على ملتمسات خدمات الإجهاض والعاملين الصحيين، أُجريت استعراضات 
منهجية للدراسات المنشورة بين عامي ٢٠١٠ و٢٠١٩. وشملت ما مجموعه ٣٢ دراسة، أجريت في منطقة هونغ كونغ الإدارية 
الخاصة )الصين( وتركيا والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات المستقاة من هذه الدراسات في المادة التكميلية ١، 
إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الحصول على إذن من طرف ثالث. وأظهرت البيّنات المستعرضة أن متطلبات الإذن من 
دائماً، لدى  أحياناً، وإن لم يكن  التأخيرات  انخفضت هذه  للقُصّر،  إجراء الإجهاض. وبالنسبة  بالتأخير في  ثالث ترتبط  طرف 
استخدام الإذن القضائي لتجاوز متطلبات إذن الوالدين. ومع ذلك، يمكن أن يكون التجاوز مرهقاً وقد يستغرق وقتاً طويلًا، 
ومن المرجح أن يحتاج القُصّر من الأقليات العرقية أو ذوات المركز الاجتماعي والاقتصادي المنخفض إلى استخدامه. وتبين 
البيّنات أن المراهقات والنساء يسعون إلى تجاوز متطلبات إذن الوالدين /  الزوج لتجنب العنف المتوقع والإكراه الإنجابي وعدم 

الانسجام الأسري.

وأورد عدد من الدراسات وصف "إخطار الوالدين" أو "مشاركة الوالدين" عوض استخدام مصطلح "إذن الوالدين". وبما أن هذه 
الشروط قد تشمل متطلبات إذن الوالدين وتنص على الكشف عن حقيقة سعي القاصر إلى الإجهاض، مما يخلق فرصاً لحق 
النقض الأبوي، فقد أدرجت هذه الدراسات ضمن قاعدة البيّنات لهذا الموضوع. وعززت هذه الدراسات الارتباطات بين المشاركة 
الإلزامية للوالدين )بما في ذلك الإذن( والحواجز التي تحول دون إتاحة الإجهاض )بما في ذلك التأخير، وإتمام الحمل، والعنف 
أو الاستغلال بين الأشخاص المتوقعين، والإكراه على الإنجاب، وعدم الانسجام الأسري، واللجوء إلى الإجهاض غير المأمون(. 

وتتعارض متطلبات الإذن من طرف ثالث مع القانون الدولي لحقوق الإنسان الذي ينص على أنه لا يجوز للدول أن تُقيّد إتاحة 
الخدمات الصحية للمرأة على أساس أنها لا تملك إذناً من الزوج أو الشريك أو الوالدين أو السلطات الصحية، لأنها غير متزوجة، 
أو لأنها امرأة. ولذلك، تؤكد البيّنات أهمية المتطلبات المنصوص عليها في القانون الدولي لحقوق الإنسان والتي تقضي بأن 
تقدم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بطريقة تحترم وتصون الخصوصية والسرية للنساء والفتيات وتحافظ على، وأن 
الفرع  )انظر  للمراهقات  المتطورة  بالقدرات  الدول  تعترف  وأن  الإجهاض،  إلى  يسعين  اللواتي  والفتيات  النساء  الدول  تحمي 

١-٣-١]خامساً[، الإطار ١-٢، والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.
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الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالحصول على إذن من طرف ثالث

لا يجوز للدول أن تُقيّد إتاحة الخدمات الصحية للمرأة على أساس أنها لا تملك إذناً من الزوج   
أو الشريك أو الوالدين أو السلطات الصحية، لأنها غير متزوجة، أو لأنها امرأة.

يجب توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية بطريقة تضمن الخصوصية والسرية.  

غير    الإجهاض  إلى  اللجوء  على  المرأة  تجبر  بطريقة  الإجهاض  تنظم  أن  للدول  يجوز  لا 
المأمون.

يجب على الدول أن تتخذ خطوات، بما في ذلك تنقيح القوانين، للحد من مراضة الأمهات   
ووفياتهن، وتوفير الحماية الفعالة للنساء والفتيات من المخاطر البدنية والنفسية المرتبطة 

باللجوء إلى الإجهاض غير المأمون.

الجنسية    الصحة  خدمات  إلى  الوصول  في  والسرية  الخصوصية  في  الحق  شخص  لكل 
والإنجابية.

يجب أن تكون عناصر التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم تنظيم خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

 )Rh isoimmunization( ٣-٣-٣ التمنيع الراهائي الِإسوِي
التمنيع الراهائي الِإسوِي هو نوع من أمراض انحلال الدم التي تصيب الأجنة وحديثي الولادة. وهو، على وجه التحديد، تطوير 

اهاء على سطح خلايا الدم الحمراء لفرد آخر )أي جنين الشخص( )١٢٣(. لأجسام مضادة ضد مستضدات الرَّ

ماذا

 التوصية ٨ )جديدة( المتعلقة بالخدمات السريرية: التمنيع الراهائي الِإسوِي المتعلق
بالإجهاض في العمر الحملي > ١٢ أسبوعاً

."D" ِّلكل من الإجهاض الطبي والجراحي في > ١٢ أسبوعاً: يوصى بعدم إعطاء الغلوبولين المناعي ضِدّ المُسْتَضِد

ملاحظة:
ينطبق معيار الرعاية على إعطاء ضِدّ المُسْتَضِدِّ "D" في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً.  

من

لا ينطبق.

المسوّغات
اهاء الذين يجرون عملية  قيّم استعراض منهجي لأثر الإعطاء الروتيني لضِدّ المُسْتَضِدِّ "D" للأفراد غير المتحسسين السلبيي الرَّ
إجهاض. وهناك عدد قليل من الدراسات التي تتناول التمنيع الراهائي الِإسوِي لدى الأفراد غير المتحسسين الذين يسعون إلى 
إجراء الإجهاض قبل ١٢ أسبوعاً من الحمل. واستوفت دراستان فقط، أجريتا في إسرائيل والولايات المتحدة الأمريكية، معايير 
الإدراج للمراجعة، ونشرت كلتاهما في عام ١٩٧٢ )١٢٤، ١٢٥(. ويرد ملخص للبينات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات 

الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التمنيع الراهائي الِإسوِي.

وقد تكون البيّنات المتعلقة بفعالية التدخل مواتية للتدخل، حيث تكونت لدى عدد قليل النساء في مجموعة التدخل )إعطاء 
 ،)D" ِّ( أجسام مضادة بعد الحمل الأولي مقارنة بالنساء في مجموعة المقارنة )عدم إعطاء ضِدّ المُسْتَضِد"D" ِّضِدّ المُسْتَضِد
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ولم يلاحظ حدوث أي ضرر )آثار غير مرغوب فيها( ناجم عن التدخل. ومع ذلك، خلص فريق الخبراء، بعد النظر في الموارد 
المتعلقة  البيّنات  في  للغاية  المنخفض  اليقين  عن  فضلًا   ،"D" المُسْتَضِدِّ  ضِدّ  إعطاء  وجدوى  التكلفة،  وفعالية  المطلوبة، 

بالفعالية، إلى أن البيّنات بوجه عام لا تحبذ التدخل وقرر التوصية بعدم استخدامه في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً، عوضاً  
التالية:            النقاط  في  الجديدة  التوصية  هذه  مبررات  وترد   .)١٩( عام ٢٠١٢  إرشادات  في  مذكور  كما هو  أسابيع،   ٩ عن > 
اهاء  في مراحل العمر الحملي المبكرة بالضرورة بتطور التمنيع الراهائي  )١( لا يرتبط وجود دم الجنين لدى النساء سلبيات الرَّ
الِإسوِي، وإذا طبقنا نتائج دراسة تجريبية على هذا السيناريو، فلن تكون هناك، من الناحية النظرية، فرصة لتكوين الأجسام 
اهاء لضِدّ المُسْتَضِدِّ في خلايا دم الجنين )١٢٦(؛ )٢( أظهرت دراسة قارنت معدلات التمنيع  المضادة إذا تعرضت المرأة سالبة الرَّ
اهاء بالإجهاض العفوي في أقل من ١٠ أسابيع من  الراهائي الِإسوِي في بلدين اثنين سلامة عدم معالجة النساء السلبيات الرَّ
الحمل )١٢٧(؛ )٣( توصي منظمة الصحة العالمية فقط بالوقاية السابقة للولادة باستخدام الغلوبولين المناعي ضِدّ المُسْتَضِدِّ 
اهاء في الأسبوعين ٢٨ و٣٤ من الحمل للوقاية من التمنيع الراهائي الِإسوِي"D" في  "D" للحوامل غير الحساسات السلبيات الرَّ

سياق البحوث الدقيقة )١٢٨(. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
اهاء، شرطاً لتقديم خدمات الإجهاض في أي    لا تشكل لاختبارات المعملية الروتينية، بما في ذلك اختبار عامل الرَّ

عمر من أعمار الحمل.

اهاء والاتقاء بضِدّ المُسْتَضِدِّ "D"  شرطين أساسيين للإجهاض الطبي المبكر في العمر    لا يعتبر تحديد حالة الرَّ
الحملي قبل ١٢ أسبوعاً. 

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالتمنيع الراهائي الِإسوِي

يجب على الدول أن تكفل إتاحة أحدث التكنولوجيات العلمية اللازمة للمرأة.  

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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٣-٣-٤ الاتقاء بالمضادات الحيوية 
للمضادات الحيوية دور وثيق الصلة بالإجهاض الجراحي. ويشكّل وجود العدوى في الجهاز التناسلي السفلي في وقت الإجهاض 
الجراحي أحد عوامل الخطر التي تؤدي إلى الإصابة بالتهابات الجهاز التناسلي بعد الإجهاض )١٢٩(. ويهدف توفير المضادات 

الحيوية في وقت الإجهاض )الوقاية( إلى منع هذه المضاعفات بعد الإجهاض الجراحي.

 
ماذا

 التوصية ٩ المتعلقة بالخدمات السريرية: الاتقاء بالمضادات الحيوية في الإجهاض
الجراحي والطبي

أ-   للإجهاض الجراحي، وبغض النظر عن خطر إصابة الفرد بعدوى التهاب الحوض:

   يوصى بتناول المضادات الحيوية الوقائية المناسبة قبل الجراحة أو أثناءها.

ب-  للإجهاض الطبي: يوصى بعدم استخدام المضادات الحيوية الوقائية.

ملاحظة:
ينبغي ألا يحدّ نقص المضادات الحيوية من إتاحة خدمات الإجهاض.   

المصدر: التوصية ١١ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. ونقحت الصياغة لاستخدام كلمة "يوصى" لتوضيح أن هذه التوصيات قوية، وعدلت 
الصياغة السابقة "الاستخدام الروتيني" )في ٩ب( إلى "استخدام"، عقب مناقشة جرت بين أعضاء فريق الخبراء.

كيف

اعتبارات التنفيذ
كمضادات    استخدامها  لدى  البنسلين  أو  التتراسيكلين  أو  النيترويميدازول  من  واحدة  جرعة  إعطاء  فعالية  ثبتت 

حيوية وقائية في الإجهاض الجراحي.

من

للحصول على معلومات بشأن العاملين الصحيين الذين يمكنهم تقديم هذا التدخل، يرجى الرجوع إلى التوصية ٢٤ المتعلقة 

بالشفط بالتخلية )> ١٤ أسبوعاً( والتوصية ٢٦ المتعلقة بالتوسيع والإفراغ )≤١٤ 
أسبوعاً(. 

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالاتقاء بالمضادات الحيوية

يجب على الدول أن تكفل إتاحة الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة   
التكلفة وغير تمييزية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": 
المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٣-٥ تحديد العمر الحملي
يشكّل تحديد عمر الحمل خطوة أولية تُنفّذ قبل اختيار أسلوب الإجهاض الأنسب. وهناك طرق متعددة لتحديد العمر الحملي. 
يمكن ضبط تاريخ الحمل بناءً على آخر دورة شهرية وحدها أو بالاقتران مع استخدام أداة معتمدة )أي تطبيق للهاتف المحمول 
أو قائمة مرجعية أو عجلة حمل(، مما يتيح خيار التقييم الذاتي لعمر الحمل. وحينما تكون الدورة الشهرية الطبيعية غير مؤكدة، 
يمكن تحديد العمر الحملي عن طريق الفحص السريري /  البدني )أي فحص الحوض والبطن باليدين( أو عن طريق الموجات 
فوق الصوتية، ويستخدم كلا الفحصين لتقييم حجم الرحم، المقدر بالأسابيع، والذي يتوافق مع حجم رحم حامل من نفس 
العمر الحملي المؤرخ بالدورة الشهرية. وبشكل عام، يجب استخدام أقل الأساليب تدخلًا والتي تكون مناسبة للظروف ومتاحة 

في المكان.

لدى  الرحم  الحمل خارج  الطبي. وتقل حالات  الإجهاض  إجراء  الرحم ضرورياً قبل  للحمل خارج  الروتيني  الفحص  ولا يكون 
ملتمسات خدمات الإجهاض عنها لدى عامة السكان )١٣٠(. وحتى بالنسبة لحالات الحمل المستمرة، توصي منظمة الصحة 
العالمية بإجراء فحص واحد بالموجات فوق الصوتية قبل ٢٤ أسبوعاً من الحمل )الموجات فوق الصوتية للحمل المبكر( لتقدير 
العمر الحملي، وتحسين الكشف عن حالات الشذوذ الجنيني وحالات الحمل المتعدد، والحد من تحريض المخاض للحمل المتأخر 

عن موعده، وتحسين تجربة الحمل لدى المرأة )١٢٨(. 

ماذا

 التوصية ١٠ المتعلقة بالخدمات السريرية: المسح بالموجات فوق الصوتية قبل
الإجهاض

لتوفير خدمات  الصوتية كشرط أساسي  المسح بالموجات فوق  يوصى بعدم استخدام  الطبي والجراحي:  لكل من الإجهاض 
الإجهاض.*

ملاحظة:
قد يتطلب التنظيم القانوني الذي يحد من توافر الإجهاض في العمر الحملي استخدام الموجات فوق الصوتية للتحقق   

من العمر الحملي قبل الإجهاض أو ينجم عنه ذلك، على الرغم من أن هذا الاستخدام ليس ضرورياً من منظور 
سريري. وينبغي أن تؤدي إزالة القيود القانونية المرتبطة بالعمر الحملي للحصول على الإجهاض )انظر التوصية ٣( 
إلى تجنب استخدام الموجات فوق الصوتية غير الضرورية قبل الإجهاض، وزيادة توافر الإجهاض في الأماكن التي 

يتعذر فيها إتاحة المسح بالموجات فوق الصوتية.

* على أساس كل حالة على حدة، قد تكون هناك أسباب سريرية تدعو إلى استخدام المسح بالموجات فوق الصوتية قبل الإجهاض.

المصدر: التوصية ١٢ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. ونقحت الصياغة لاستخدام كلمة "يوصى بعدم" لتوضيح أن هذه التوصية قوية إزاء 
التدخل، وغُيّرت الصياغة السابقة لكلمة "روتينية" واستخدمت محلها كلمة "شرط مسبق" لزيادة الوضوح، عقب مناقشة جرت بين أعضاء فريق الخبراء. 

من

لا ينطبق.

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

ضالتوصيتان ٢٤ )بشأن الشفط بالتخلية( و٢٦ )بشأن التوسيع والإفراغ(
جها

الإ
ل 

قب
ما 

رة 
فت

 ٣
-٣
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روابط لمواضيع/ توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، 
و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

توفير المعلومات )الفرع ٣-٢-١(

التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي  )الفرع ٣ - ٦ - ٢(

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بتحديد العمر الحملي

يجب أن تكون أي معلومات بشأن العمر الحملي كاملة ودقيقة وقائمة على البيّنات. وينبغي   
ألا تقدم بهدف توجيه عملية صنع القرار.

ينبغي أن تكون المعلومات المتعلقة بالعمر الحملي، باعتبارها شكلًا من أشكال المعلومات   
على  قائمة  بطريقة  تقدم  أن  ويجب  ومتاحة.  ودقيقة  الجودة  عالية  معلومات  الصحية، 

الاحترام ومقبولة للشخص الذي يتلقاها. وينبغي ألا تؤجج الوصم والتمييز.

الخصوصية    تحترم  للأفراد بطريقة  توفيرها  الحملي، يجب  العمر  إتاحة معلومات عن  لدى 
والسرية.

يجب احترام الحق في رفض هذه المعلومات لدى تقديمها. ويشمل ذلك الحق في رفض   
عرض صور الموجات فوق الصوتية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٣-٦ التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض 
هناك عموماً درجة معينة من الألم تصاحب الإجهاض. وتزداد الحاجة إلى التدبير العلاجي للألم مع تقدم العمر الحملي. وتختلف 
التي  المرأة  الخوف لدى  القلق/  السابقة وتاريخ عسر الطمث ومستوى  المهبلية  العمر والتكافؤ والولادة  درجة الألم باختلاف 

تخضع للإجهاض )١٣١ - ١٣٤(. ويرتبط وقت الإجراء الأقصر بألم أقل )١٣١(. ويزيد إهمال هذا العنصر المهم من الرعاية  
بلا داع من القلق وعدم الراحة والألم، مما يضر بشكل خطير بجودة الرعاية ويزيد من صعوبة تنفيذ الإجراء. ويجب أن تكون 
التدبير العلاجي للألم متاحاً بصورة دائمة ويجب تنفيذه مقدماً، تحسباً لظهور الألم، أو تقديمه للمرأة في حالة الحاجة إليه 

ليستخدم لاحقاً في المنزل.

 
ماذا

 التوصيات ١١-١٤ المتعلقة بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي للألم الناجم عن
 الإجهاض الجراحي وللتحضير المسبق لعنق الرحم

١١- فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في أي مرحلة من مراحل العمر الحملي:

أ- يوصى بتقديم مسكنات الألم بشكل روتيني )مثل العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية( وتقديمها لمن يريد تناولها؛

ب- يوصى بعدم الاستخدام الروتيني للتخدير العام.

تبين التوصيات الجديدة أدناه التدبير العلاجي للألم الذي يضاف إلى العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية.

١٢- )جديد( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في> ١٤ أسبوعاً:

أ- يوصى باستخدام إحصار حول عنق الرحم.

ب- يقترح إتاحة خيار التدبير العلاجي للألم المركب باستخدام التخدير الواعي13 بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم، 
حيث يتوافر التخدير الواعي.

١٣- )جديد( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية قبل الإجهاض الجراحي 
في ≤ ١٤ أسبوعاً: 

يقترح استخدام إحصار حول عنق الرحم. )انظر أيضاً الفرع ٣ - ٣ - ٧ بشأن تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي(

ملاحظة:
فيما يتعلق بتحضير عنق الرحم )التوصية ١٣(، يمكن النظر في تناول مسكنات ألم إضافية، مثل استخدام هلام   

داخل المهبل. 

١٤- )جديد( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً:

أ- يوصى باستخدام إحصار حول عنق الرحم.
ب- يقترح إتاحة خيار التدبير العلاجي للألم المركب باستخدام التخدير الواعي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم، حيث 

يتوفر التخدير الواعي.

ثة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. التوصيات ١٤-١٢ هي توصيات جديدة. المصدر: التوصية ١١ المُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: نشرت التوصية ١١أ سابقاً في إطار التوصية ١٤ الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(، واستعرضت البيّنات 
ثة الجزء الأول من صياغة التوصية  المتعلقة بها باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، قُسّم في هذه النسخة المُحدَّ

الأصلية لتطبيقه على الإجهاض الجراحي هنا )١١أ( والإجهاض الطبي في توصية منفصلة )١٥( ونقحت الصياغة لذكر الحكم، وفُصلت ونُقّحت صياغة الجزء 
الثاني من التوصية التي تشير إلى التخدير العام )التوصية ١١ب(.

13  يعرف التخدير الواعي أيضاً باسم التخدير عن طريق الحقن الوريدي أو التخدير المعتدل. انظر التعريف في المسرد.
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أين

في مرفق من مرافق الرعاية الصحية. 

مسوّغات التوصيتين ١١ب و١٢
يشكّل تحديث استعراض كوكرين الحالي14 قاعدة بيّنات لتقييم نظم التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي 

 في > ١٤ أسبوعاً من الحمل. وحُدّدت ثلاثون دراسة أبلغت التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي من خلال 
استراتيجية البحوث. ومن بين هذه الدراسات، شكلت تسع دراسات - أجريت في فرنسا، جمهورية إيران الإسلامية، النرويج، 
تركيا، الولايات المتحدة الأمريكية - محور قاعدة البيّنات لهذه التوصيات. وقارنت ست دراسات إحصار حول عنق الرحم مع دواء 
وهمي. وقارنت إحدى الدراسات الإحصار حول عنق الرحم مع التخدير العام. وقارنت دراستان التخدير الواعي15 بالإضافة إلى 
الإحصار حول عنق الرحم مقابل الإحصار حول عنق الرحم وحده. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات 

الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في >١٤ أسبوعاً.

الجمع بين التدبير العلاجي للألم باستخدام التخدير الواعي بالإضافة إلى الإحصار حول عنق الرحم: كان متوسط درجات الألم أقل 
لدى أفراد مجموعة النساء اللواتي تلقين التخدير الواعي والإحصار حول عنق الرحم مقارنة بالنساء اللواتي تلقين الإحصار 
حول عنق الرحم وحده، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. وبالإضافة إلى ذلك، بلغ الرضا عن التدبير العلاجي للألم درجة أعلى 

بين أفراد المجموعة السابقة من النساء، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين. 

الإحصار حول عنق الرحم: سواء مع أو دون تخدير واع، كان متوسط درجات الألم أقل لدى أفراد مجموعة النساء اللواتي تلقين 
الإحصار حول عنق الرحم مقارنة بالنساء اللواتي تلقين دواءً وهمياً، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. واحتاج عدد أقل من 
النساء  من  السابقة  المجموعة  أفراد  لدى  الرضا  وكان  اليقين،  عالية  بيّنات  إلى  استناداً  إضافية،  أدوية مسكنة  إلى  النساء 

مرتفعاً، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين.

التخدير العام: كانت درجات الألم أقل لدى أفراد مجموعة النساء اللواتي تلقين تخديراً عاماً مقارنة باستخدام الإحصار حول 
عنق الرحم وحده، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. ومع ذلك، أسفرت المناقشات التي جرت بشأن الموارد المطلوبة وفعالية 
التكلفة والجدوى والإنصاف فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للتخدير العام عن استنتاج لم يحبذ التدخل. وبالإضافة إلى ذلك، 

تتماشى التوصية ١١ب مع البيان الحالي الذي يفيد بأن الشفط بالتخلية لا يتطلب غرفة عمليات )١٩(.

مسوّغات التوصيتين ١٣ و١٤
قيّم استعراض منهجي نظم التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في العمر الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً. وحُدّدت ثلاث 
دراسات أبلغت عن التدبير العلاجي للألم أثناء التوسيع والإفراغ من خلال استراتيجية البحوث، وركزت جميعها على التدبير العلاجي 
للألم أثناء تحضير عنق الرحم قبل الإجراء الجراحي. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار 

بشأن التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي ≤ ١٤ أسبوعاً. 

وكان متوسط درجات الألم أقل لدى أفراد مجموعة النساء اللواتي تلقين الإحصار حول عنق الرحم مقارنة بالنساء اللواتي 
تلقين دواءً وهمياً، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين. وكان الرضا لدى أفراد المجموعة السابقة من النساء مرتفعاً، استناداً إلى 
بيّنات معتدلة اليقين. ويمكن استخدام هلام داخل المهبل كأسلوب بديل للسيطرة على الألم. وتعرضت المزيد من النساء 
لدرجة أقل من الألم بعد استخدام الجل مقارنة بنظيراتهن اللواتي استخدمن الإحصار حول عنق الرحم، وذلك استناداً إلى 
بيّنات منخفضة اليقين. وجرى تحضير عنق الرحم باللاميناريا. وأسفرت المناقشات التي جرت بشأن قيم المرأة وتفضيلاتها 
فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم أثناء الإجهاض الجراحي، وبشأن الموارد المطلوبة وجدوى إدارة الإحصار حول عنق الرحم 

عن اتخاذ قرار يحبذ التدخل.  

ولم تُحدّد أي دراسات ركزت على التدبير العلاجي للألم لإجراء التوسيع والإفراغ. ولذلك، توصل فريق الخبراء إلى توافق في 
الآراء لمواءمة التوصيات مع تلك المتعلقة بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل 

)انظر التوصية ١٢(.

 
من

للحصول على معلومات بشأن العاملين الصحيين الذين يمكنهم تقديم هذا التدخل، يرجى الرجوع إلى التوصيتين ٢٤ و٢٦ 
بشأن الإجهاض الجراحي )الشفط بالتخلية والتوسيع والإفراغ(. 

14 استعراض كوكرين هو استعراض منهجي للبحوث الجارية في مجال الرعاية الصحية والسياسات الصحية والتي تُنشر في قاعدة بيانات كوكرين للمراجعات  
المنهجية.

15 يعرف التخدير الواعي أيضاً باسم التخدير عن طريق الحقن الوريدي أو التخدير المعتدل. انظر التعريف في المسرد.
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كيف

اعتبارات التنفيذ
ينبغي ضمان لوازم ومخزونات كافية من مسكنات الألم.  

ينبغي أن يشمل تدريب مقدمي الرعاية في مجال الإجهاض التدبير العلاجي للألم، ولا سيما تقنية إجراء إحصار   
حول عنق الرحم.

ماذا

 التوصيتان ١٥ و١٦ المتعلقتان بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي للألم الناجم عن
الإجهاض الطبي

١٥- فيما يتعلق بالتدبير الطبي في أي عمر حملي:

يوصى بضرورة تقديم مسكنات الألم بشكل روتيني )مثل العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية( وينبغي توفيرها للفرد 
لاستخدامها لو رغب في ذلك في أي وقت من الأوقات.

تبين التوصيات الجديدة أدناه التدبير العلاجي للألم الذي يضاف إلى العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية.

١٦- )جديد( فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً: 

يقترح النظر في اعتماد أساليب إضافية للسيطرة على الألم أو الضيق بسبب زيادة الآلام مع تقدم العمر الحملي. وتشمل هذه 
الأساليب بعض مضادات القيء والتخدير حول الجافية، حيثما كان ذلك متاحاً.

ملاحظة:
فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً، يمكن النظر في استخدام الأسيتامينوفين للسيطرة   

على الألم حينما لا تكون العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية )مثل الإيبوبروفين( متاحة أو ليست خياراً من 
الخيارات.

ثة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. التوصية ١٦ جديدة. المصدر: التوصية ١٥ المُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: نشرت التوصية ١٥ سابقاً في إطار التوصية ١٤ الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(، واستعرضت البيّنات المتعلقة بها 
ثة الجزء الأول من صياغة التوصية الأصلية لتطبيقه على  باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، قُسّم في هذه النسخة المُحدَّ

الإجهاض الجراحي )انظر التوصية ١١أ( والإجهاض الطبي )هنا في التوصية ١٥( ونقحت الصياغة لذكر الحكم.

أيـن

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

مسوّغات التوصية ١٥ )تحديداً للعمر الحملي > ١٤ أسبوعاً(
يشكّل استعراض كوكرين قاعدة بيّنات لهذا السؤال الرئيسي. وحُدّدت خمس دراسات بشأن التدبير العلاجي للألم الناجم عن 
الإجهاض الطبي في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً من خلال استراتيجية البحوث، وأجريت هذه الدراسات في إسرائيل والمملكة 
المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن 

التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الطبي > ١٤ أسبوعاً.

ومن بين هذه الدراسات، قُيّمت ثلاث دراسات باستخدام المقارنات التالية:

الإيبوبروفين مقابل دواء وهمي  

العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية الوقائية مقابل العلاجية  

الإيبوبروفين مقابل الباراسيتامول.   

وكان لدى النساء اللواتي تلقين العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية متوسط درجات ألم أقل واحتاج عدد أقل من نساء 
تلك المجموعة إلى أدوية مسكنة إضافية، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين. وأسفرت المناقشات التي جرت بشأن قيم وتفضيلات 
إدارة  وجدوى  التكلفة  وفعالية  المطلوبة  والموارد  الطبي  الإجهاض  أثناء  للألم  العلاجي  التدبير  من  يعانين  اللواتي  النساء 

العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية عن قرار يحبذ التدخل.

ض
جها

الإ
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مسوّغات التوصيتين ١٥ )تحديداً للعمر الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً( و١٦
أجري استعراض منهجي لمعالجة هذه المسألة الرئيسية. وحددت إحدى عشرة دراسة أبلغت عن التدبير العلاجي للألم الناجم 
عن الإجهاض الطبي في العمر الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً من خلال استراتيجية البحوث، وأجريت في بلجيكا وكندا وألمانيا وإسرائيل 
وإيطاليا والسويد وتايلند والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ 

القرار بشأن العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الطبي ≤ ١٤ أسبوعاً.

وباستخدام البيانات المستقاة من هذه الدراسات، وضعت المقارنات التالية:

الإحصار حول عنق الرحم مقابل مسكنات الألم الفموية  

العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية مقابل العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية /  الدواء الوهمي  

مضادات القيء مقابل الدواء الوهمي  

مضادات الصرع مقابل مزيلات القلق  

فوق الجافية المتقطعة مقابل فوق الجافية المستمرة  

الفنتانيل فوق الجافية الذي يضبطه المريض مقابل الفنتانيل الوريدي الذي يضبطه المريض  

الفنتانيل الذي يضبطه المريض مقابل المورفين الذي يضبطه المريض  

الترامادول الوريدي الذي يضبطه المريض مقابل الفنتانيل الوريدي الذي يضبطه المريض.  

مقارنة الإحصار حول عنق الرحم مقابل مسكنات الألم الفموية: في الدراسات التي قيمت هذه المقارنة، عانى عدد أقل من النساء 
من ألم شديد وكان هناك وقت إخراج أقل مدة مع استخدام مسكنات الألم الفموية مقارنة باستخدام الإحصار حول عنق 

الرحم، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين.

في  الوهمي:  الستيرويدية /  الدواء  غير  للالتهاب  المضادة  العقاقير  مقابل  الستيرويدية  غير  للالتهاب  المضادة  العقاقير  مقارنة 
الدراسات التي قيمت هذه المقارنة، احتاج عدد أقل من النساء إلى مخدرات تكميلية بعد استخدام العقاقير المضادة للالتهاب 
غير الستيرويدية، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين. وبالإضافة إلى ذلك، عانى عدد أقل من النساء اللواتي يتلقين العقاقير 

المضادة للالتهاب غير الستيرويدية من آثار جانبية، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين.

للمخدرات  أقل  استخدام  هناك  كان  المقارنة،  هذه  قيمت  التي  الدراسات  في  الوهمي:  الدواء  مقابل  القيء  مضادات  مقارنة 
التكميلية ووقت إخراج أقل مدة مع استخدام مضادات القيء، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين.

أقل،  ألم  درجات  متوسط  هناك  كان  المقارنة،  هذه  قيمت  التي  الدراسات  في  القلق:  مزيلات  مقابل  الصرع  مقارنة مضادات 
واستخدام أقل للمسكنات الإضافية وانخفاض متوسط أوقات الإخراج مع استخدام مضادات الصرع، استناداً إلى بيّنات معتدلة 
اليقين.مقارنة فوق الجافية المتقطعة مقابل فوق الجافية المستمرة: في الدراسات التي قيمت هذه المقارنة، كان هناك عدد 
أقل من الآثار الجانبية مع استخدام فوق الجافية المتقطعة، استناداً إلى بيّنات منخفضة إلى عالية اليقين. كان الرضا أعلى 

بين النساء اللواتي لديهن فوق الجافية المتقطعة فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين.

هذه  قيمت  التي  الدراسات  في  المريض:  يضبطه  الذي  الوريدي  الفنتانيل  مقابل  المريض  يضبطها  التي  الجافية  فوق  مقارنة 
يضبطه  الذي  الجافية  فوق  باستخدام  والتخدير  للقيء  أقل  جانبية  وآثار  الألم  لدرجات  أقل  متوسط  هناك  كان  المقارنة، 
المريض، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. وبالإضافة إلى ذلك، كان الرضا أعلى بين النساء في مجموعة فوق الجافية التي 

يضبطها المريض، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين.

مقارنة المورفين الذي يضبطه المريض مقابل الفنتانيل الوريدي الذي يضبطه المريض: في الدراسات التي قيمت هذه المقارنة، 
كانت هناك درجات ألم أقل وآثار جانبية أقل مع استخدام الفنتانيل الذي يضبطه المريض )٥٠ ميكروغرام(، استناداً إلى بيّنات 

متوسطة إلى عالية اليقين.

مقارنة الترامادول الوريدي الذي يضبطه المريض مقابل الفنتانيل الوريدي الذي يضبطه المريض: في الدراسات التي قيمت هذه 
المقارنة، كان التحكم في الألم قابلا للمقارنة مع استخدام الترامادول والفنتانيل الذي يضبطه المريض، استناداً إلى بيّنات 

منخفضة إلى معتدلة اليقين. وكانت معدلات الرضا متشابهة أيضاً بين المجموعتين، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين.

وأسفرت المناقشات التي جرت بشأن قيم وتفضيلات النساء فيما يتعلق بالتدبير العلاجي للألم أثناء الإجهاض الطبي، وبشأن 
الموارد المطلوبة، وفعالية التكلفة، وجدوى إدارة العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيرويدية عن تصميم يحبذ التدخل.

من

للحصول على معلومات بشأن العاملين الصحيين الذين يمكنهم تقديم هذا التدخل، يرجى الرجوع إلى التوصيتين ٢٨ و٣٠ 
بشأن الإجهاض الطبي.
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كيف

 النظر في تنفيذ التوصيتين ١٥ و١٦
بغض النظر عن طريقة الخدمة، يجب أن يكون هناك تواصل واضح مع المرأة بشأن الألم الذي قد تعاني منه، والذي   

قد يختلف بناءً على تصورات الألم والتسامح. وعلى أي حال، ينبغي تزويدها بمعلومات عن التدبير العلاجي للألم، 
وينبغي ضمان أن تتاح لها أدوية الألم المناسبة.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالتدبير العلاجي للألم

يجب على الدول أن تكفل الإتاحة الكافية للأدوية الأساسية بطريقة   
ميسورة التكلفة وغير تمييزية.

قد ينتهك الحرمان من تناول مسكنات الألم طائفة واسعة من حقوق   
الإنسان، بما في ذلك الحق في الصحة والاستقلالية في صنع القرار.

على    عقوبة  بوصفه  الألم  مسكنات  تناول  من  الحرمان  ينتهك  قد 
في  الحق  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  من  جزء  لأنه  أو  الإجهاض 

المساواة وعدم التمييز.

قد ينتهك الحرمان من تناول مسكنات الألم الحق في عدم التعرض   
للمعاملة القاسية واللاإنسانية والمهينة.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": 
المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

التغطية الصحية الشاملة )الفرع ١-٤-١(

السلع الأساسية )الفرع ١ - ٤ - ٤(

توفير المعلومات )الفرع ٣ - ٢ - ١(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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٣-٣-٧ تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي
الرحم( لجميع  )المعروفة أيضاً باسم إعداد عنق  الرحم  النظر في عملية تحضير عنق  الجراحي، يمكن  قبل إجراء الإجهاض 
قبل  الرحم  عنق  تحضير  ويكون  أسبوعاً.  عمر حملهن عن ١٢  يزيد  اللواتي  للنساء  ولا سيما  عمر حملي،  أي  في  الحوامل 
الإجهاض الجراحي مفيداً بوجه خاص للنساء المصابات بتشوهات عنق الرحم أو الجراحة السابقة، والمراهقات، وذوات الحمل 
المتقدم، وجميعهن معرضات بشكل أكبر لخطر إصابة عنق الرحم أو انثقاب الرحم الذي قد يسبب النزيف )١٣٥، ١٣٦(. وقد 
يسهل أيضاً إجراء مقدمي الخدمات عديمي الخبرة الإجهاض. ومع ذلك، ينطوي تحضير عنق الرحم على عيوب، بما في ذلك 

تعريض المرأة للمزيد من الضيق، والتكلفة الإضافية، والوقت اللازم لتدبيره العلاجي بفعالية.

وسواء استخدمت الموسعات التناضحية أو الأدوية لتحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي، فإن ذلك يحدث قبل الإجراء. 
وعلى هذا النحو، قد يشرع في تحضير عنق الرحم عامل صحي آخر غير مقدم الخدمة الذي سيجري التوسيع والإفراغ.

ماذا

 التوصية ١٧ المتعلقة بالخدمات السريرية: تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض
الجراحي في > ١٢ أسبوعاً من الحمل

قبل الإجهاض الجراحي في > ١٢ أسبوعاً:

أ- إذا جرى تحضير عنق الرحم: تقترح نظم الأدوية التالية:

الميفيبريستون ٢٠٠ ملغ عن طريق الفم قبل ٢٤-٤٨ ساعة من الإجراء١     

الميزوبروستول ٤٠٠ ميكروغرام تحت اللسان قبل ١-٢ ساعة من الإجراء١     

الميزوبروستول ٤٠٠ ميكروغرام عن طريق المهبل أو الشدق قبل ٢-٣ ساعات من الإجراء ١     

ب- يوصى بعدم استخدام الموسعات التناضحية لتحضير عنق الرحم. 

ملاحظات:
تناول الدواء تحت اللسان هو الطريقة الأكثر فعالية لتناول الميزوبروستول.  
ينبغي توفير مسكنات الألم المناسبة.  

ثة من التوصية ٧ - ٢ الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: استعرضت هذه التوصية باستخدام أساليب منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. ولم يتغير نظام الميفيبريستون 
المقترح، ولكن حُدّثت نظم الميزوبروستول، من حيث توقيت ومسار الإعطاء، ولم يعد استخدام اللاميناريا خياراً موصى به؛ ولذلك تحل هذه التوصيات محل التوصية 

السابقة.

المسوّغات
التحديث ٨ دراسات جديدة، وقيم ما  الرئيسية. وحدد  المسألة  بيّنات لهذه  الحالي قاعدة  يشكّل تحديث استعراض كوكرين 
مجموعه ٦١ دراسة مدرجة أساليب تحضير عنق الرحم بالشفط بالتخلية. وانطلاقاً من هذا الاستعراض، تسنى تقييم ما يقرب 
من نصف الدراسات المدرجة للمساهمة في تطوير إطار البيّنات إلى اتخاذ القرارات. وتشمل المراجعة طرق تحضير عنق الرحم 
التالية: الأدوية التي تحتوي على الميفيبريستون و/ أو الميزوبروستول والطرق الميكانيكية )أي الموسعات التناضحية الطبيعية 
أو الاصطناعية(. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تحضير عنق الرحم قبل 

الإجهاض الجراحي في > ١٢أسبوعاً. 16

وفيما يتعلق بالتوصية ١٧أ، يُقترح خيار الميزوبروستول أو الميفيبريستون كعامل تحضير لعنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي 
لإكمال  اللازم  الوقت  كان  الميفيبريستون،  مقابل  الميزوبروستول  قارنت  التي  للدراسات  وبالنسبة  أسبوعاً.   ١٢-١٤ في > 
الإجراء أقل بالنسبة للميزوبروستول، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. ومع ذلك، كان توسع عنق الرحم قبل الإجراء أكبر مع 
استخدام الميفيبريستون، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. وكان موجز الآثار الجانبية قابلًا للمقارنة بين المجموعتين، استناداً 

إلى بيّنات منخفضة اليقين للغاية.

وفيما يتعلق بتوقيت إعطاء الميزوبروستول، كشفت الدراسات التي قارنت التوقيت الفاصل لإعطاء الميزوبروستول لتحضير 
عنق الرحم أن أعلى فعالية شوهدت )أي أكبر توسع في عنق الرحم قبل الإجراء( كانت في فاصل زمني قدره ٣ ساعات. 
واستندت هذه النتيجة إلى بيّنات عالية اليقين. وعلى الرغم من أن الفاصل الزمني البالغ ٣ ساعات يعتبر الفاصل الأمثل، فقد 
البالغ ساعة واحدة إثر المناقشات التي أجراها أعضاء فريق الخبراء بشأن جدوى ومقبولية مدة  أدرج أيضاً الفاصل الزمني 

الانتظار الأقصر قبل إجراء الإجهاض الجراحي للمرأة.

16  من أجل تحقيق الاتساق على صعيد التوصيات، يبلغ العمر الحملي المقطوع ١٢ أسبوعاً، ولكن البيّنات شملت النساء اللواتي تصل مدة حملهن إلى ١٤ 
أسبوعاً واللواتي خضعن لعملية الشفط بالتخلية.
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إذا استخدمت موسعات تناضحية مقارنة  اللازم لإكمال الإجراء  الوقت  التعليل إلى طول  وفيما يتعلق بالتوصية١٧ب، يعزى 
بالوقت الذي استخدم فيه الميزوبروستول في تحضير عنق الرحم، استناداً إلى بيّنات عالية اليقين. وبالإضافة إلى ذلك، كانت 
معدلات الرضا أعلى لدى الأشخاص الذين تلقوا الميزوبروستول مقارنة بأفراد المجموعة التي استخدمت اللاميناريا، استناداً إلى 

بيّنات معتدلة اليقين. 

وأضاف فريق الخبراء مسار الشدق )أضيف مع المسار المهبلي بسبب تشابه منحنيات تركيز الشدق والميزوبروستول في بيانات 
الحرائك الدوائية(، وتبرز ملاحظاتهم مسار تحت اللسان باعتباره الطريق الأكثر فعالية.

 
ماذا

التوصية ١٨ المتعلقة بالخدمات السريرية )جديدة(: تحضير عنق الرحم قبل 
الإجهاض الجراحي )الشفط اليدوي بالتخلية أو التوسيع والإفراغ( في ≥ ١٢ أسبوعاً 

من الحمل
قبل الإجهاض الجراحي في مراحل العمر الحملي اللاحقة:

 أ- فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً: يقترح تحضير عنق الرحم قبل الإجراء.

من  مزيج  )يفضل  وحده  بالدواء  الرحم  عنق  تحضير  يقترح  أسبوعاً:  و١٩   ١٢ بين  الجراحي  بالإجهاض  يتعلق   ب- فيما 
الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول( أو بموسع تناضحي مضافاً إليه دواء )الميفيبريستون أو الميزوبروستول 

أو مزيج من الاثنين معاً(.

 ج- فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي بين ١٢ و١٩ أسبوعاً، لدى استخدام موسع تناضحي لتحضير عنق الرحم: يقترح ألا تمتد 
الفترة بين وضع الموسع التناضحي والإجراء إلى أكثر من يومين.

 د- فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٩ أسبوعاً: يوصى بتحضير عنق الرحم باستخدام موسع تناضحي مضافاً إليه دواء 
)الميفيبريستون أو الميزوبروستول أو مزيج من الاثنين معاً(.

ملاحظة:
للعاملين    ينبغي  ولذلك  أسبوعاً،  و١٤   ١٢ بين  الحملي  للعمر  الرحم  عنق  تحضير  على  محدودة  بيّنات  هناك 

الشفط  الرحم قبل  لتحضير عنق  الأكثر ملاءمة  الأسلوب  قرار بشأن  السريري لاتخاذ  الحكم  استخدام  الصحيين 
بالتخلية لهذا النطاق العمري من الحمل.

ملاحظة: هذه توصيات جديدة وتحل محل التوصيتين ٨-١ و٨-٢ الصادرتين عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(، والمتعلقتين بالتوسيع والإفراغ بعد ١٤ أسبوعا؛ً 
وتشمل هذه التوصيات الجديدة الآن معلومات عن أساليب/ نظم تحضير عنق الرحم في نطاقات العمر الحملي المختلفة.

المسوّغات
قدم استعراض كوكرين قاعدة البيّنات المتعلقة بأساليب تحضير عنق الرحم للإجهاض الجراحي في العمر الحملي المتأخرة. 
وانطلاقاً من هذا الاستعراض، أدرجت ١٦ دراسة في وضع إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الأساليب التالية لتحضير 
عنق الرحم: الأدوية التي تحتوي على الميفيبريستون و/ أو الميزوبروستول؛ والأساليب الميكانيكية مع الموسعات التناضحية 
والموسعات الاصطناعية؛ وإجراءات تستغرق يوماً واحد مقابل يومين لدى استخدام اللاميناريا. وشملت أماكن الدراسة إسرائيل 
وجنوب أفريقيا وأسبانيا، والمملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار 

البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي ≤ ١٢ أسبوعاً.

واستند إدراج جميع الخيارات الدوائية لتحضير عنق الرحم إلى المناقشة التي أجراها فريق الخبراء بشأن جدوى هذه التدخلات 
ومقبوليتها. ويفضل استخدام الميفيبريستون مع الميزوبروستول على الميزوبروستول وحده لتحضير عنق الرحم بسبب ارتفاع 
توسع عنق الرحم قبل الإجراء والوقت الأقصر لإكمال الإجراء، استناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين. ويفضل الاستخدام المشترك 
للأدوية واللميناريا على اللاميناريا وحدها بسبب زيادة توسع عنق الرحم قبل العملية، وضعف الحاجة إلى المزيد من التوسيع 
والوقت الأقصر لإكمال الإجراء. ويستند ذلك إلى بيّنات عالية اليقين. وأظهرت التحليلات الفرعية للدراسات التي جرى تناولها 

أن الاستخدام المشترك للأدوية والصفائح الدموية أكثر فعالية، فيما يبدو، في العمر الحملي الأعلى. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
قد يكون تدبير علاج استخدام الأدوية لتحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي بعد ١٤-١٢ أسبوعاً من الحمل ذاتياً   

ويمكن له أن يقلل من وقت السفر للمرأة والوقت الذي يقضيه الموظفون في إدخال الموسعات التناضحية.
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من

 التوصية ١٩ المتعلقة بتقديم الخدمات ١٩: تحضير عنق الرحم بالأدوية قبل
الإجهاض الجراحي في أي عمر حملي

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

تُقترح توصيةالعاملون الصحيون المجتمعيون 
الشرط: يشكّل توفير الدواء لغرض تحضير عنق الرحم جزءاً 
من عملية الإجهاض الجراحي، ولذلك يحتاج العامل الصحي 
إلى ضمان استمرارية رعاية المرأة التي تحصل على الأدوية 

قبل إجراء الإجهاض

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ وبالإضافة إلى ذلك، يوصى العاملون الصحيون المجتمعيون 

بتوفير الإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً )انظر التوصية ٢٨(، الأمر 
الذي يتطلب مهارات ومعارف مماثلة لهذه المهمة.

تُقترح توصيةالعاملون في الصيدليات
الشرط: يشكّل توفير الدواء لغرض تحضير عنق الرحم جزءاً 
من عملية الإجهاض الجراحي، ولذلك يحتاج العامل الصحي 
إلى ضمان استمرارية رعاية المرأة التي تحصل على الأدوية 

قبل إجراء الإجهاض

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ ويوصى به العاملون في الصيدليات لتوفير الإجهاض الطبي 

في > ١٢ أسبوعاً )انظر التوصية ٢٨(، الأمر الذي يتطلب مهارات 
ومعارف مماثلة لهذه المهمة.

تُقترح توصيةالصيادلة
الشرط: يشكّل توفير الدواء لغرض تحضير عنق الرحم جزءاً 
من عملية الإجهاض الجراحي، ولذلك يحتاج العامل الصحي 
إلى ضمان استمرارية رعاية المرأة التي تحصل على الأدوية 

قبل إجراء الإجهاض

على الرغم من عدم وجود أي بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار أو 
فعاليته أو مقبوليته، فإن صرف الأدوية بوصفة طبية يقع ضمن النطاق 

المعتاد لممارسات الصيادلة. وبالإضافة إلى ذلك، يوصى الصيادلة 
بتوفير الإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً )انظر التوصية ٢٨(، الأمر 

الذي يتطلب مهارات ومعارف مماثلة لهذه المهمة.

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات 

المساعدات
الممرضات

القابلات

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته )بيّنات منخفضة تُقدّم توصية
اليقين(. ويشكّل تحضير عنق الرحم جزءاً من التدريب اللازم لتوفير 
الشفط اليدوي بالتخلية. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه 

المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ 

الأطباء المساعدون/ الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

وُجدت بيّنات تدل على أن العاملين الصحيين الذين تلقوا تدريباً أساسياً تُقدّم توصية
مماثلًا أو أقل شمولاً )مثل القابلات والممرضات والقابلات المساعدات 

الممرضات( يستخدمون هذه الأدوية لتوفير الإجهاض الطبي )بيّنات 
معتدلة اليقين(. ويشكّل تحضير عنق الرحم جزءاً من التدريب اللازم 
لتوفير الشفط اليدوي بالتخلية. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة 

لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ 

الممارسون الطبيون العامون/ الممارسون الطبيون 
المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بجميع أنواع العاملين الصحيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، باستثناء الممارسين 
الطبيين المتخصصين والعامين، الذين صدرت "توصيات" بشأنهم من قبلُ. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات لجميع العاملين الصحيين الذين تسنى استعراضهم، من "يوصى بعدم" إلى "يُقترح" للصيادلة والعاملين في 

الصيدليات والعاملين الصحيين المجتمعيين، ومن "يقترح" إلى "يوصى" لجميع فئات العاملين الصحيين الآخرين. وعدل أيضاً العمر الحملي لهذه التوصية من "بعد ١٢ أسبوعاً" إلى "في أي عمر حملي" بعد التشاور مع فريق الخبراء. 
ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تحضير عنق الرحم باستخدام الأدوية والموسعات التناضحية.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، ونظراً لمحدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات مهام العاملين الصحيين، ركزت المناقشات التي أجراها فريق الخبراء بشأن إطار الكفاءات الوارد في 
المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات )بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل 

مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للتعرف على نطاق العمل/  الممارسة النموذجي، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات وأدوار العاملين الصحيين.

أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 
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كيف

اعتبارات التنفيذ
بالنظر إلى أن تحضير عنق الرحم هو الخطوة التي تبدأ بها العملية ويتم إجراؤه قبل العملية الجراحية، مع فاصل زمني   

يصل إلى يوم أو يومين، فمن المهم أن يضمن العامل الصحي استمرارية الرعاية للمرأة من خلال التأكد من وجود خطة 
واضحة للإجهاض الجراحي قبل أن تأخذ المرأة عامل التحضير ويمكنها الوصول إلى النظام الصحي الحالي إذا رغبت أو 

احتاجت إلى دعم إضافي خلال تلك الفترة.

 
من

 التوصية ٢٠ المتعلقة بتقديم الخدمات: تحضير عنق الرحم باستخدام الموسعات التناضحية قبل التوسيع والإفراغ
في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

تُقترح توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الشرط: يضمن العامل الصحي استمرارية الرعاية من وقت تحضير 

عنق الرحم إلى مرحلة التوسيع والإفراغ

على الرغم من عدم العثور على بيّنات مباشرة كافية تدل على 
مأمونية هذا الخيار وفعاليته، فقد اقترح على هؤلاء العاملين 

الصحيين تنفيذ إجراءات أخرى عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب 
الرحمي والشفط بالتخلية؛ انظر التوصيتين ٤٣ و٢٤(. وتتماشى 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع 
كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء أن 

هذا الخيار ينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة 
بالإجهاض بشكل منصف في المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء 

المهنيون نسبة كبيرة من القوى العاملة الصحية.

الممرضات لمساعدات /  الممرضات القابلات 
المساعدات

على الرغم من عدم العثور على بيّنات مباشرة كافية تدل على تُقدّم توصية
مأمونية هذا الخيار وفعاليته، فقد أوصيت الممرضات القابلات 

المساعدات بتنفيذ إجراءات أخرى عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب 
الرحمي؛ انظر التوصية ٤٣(، وأوصيت الممرضات المساعدات في 
سياقات معينة بتنفيذ إجراءات أخرى عبر عنق الرحم )مثل إدخال 

اللولب الرحمي؛ وإدخال اللولب الرحمي، انظر التوصيتين ٤٣ و٢٤(. 
وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار 

الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق 
الخبراء أن هذا الخيار قد يساعد في تحسين سير العمل داخل 

المرفق وتقليل أوقات انتظار النساء.

على الرغم من عدم العثور على بيّنات مباشرة كافية تدل على تُقدّم توصيةالممرضات
مأمونية هذا الخيار أو فعاليته، فقد أوصيت الممرضات بتنفيذ 

إجراءات أخرى عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب الرحمي؛ انظر 
التوصية ٤٣(، وهناك بيّنات تدل على أن توفير الممرضات للشفط 

اليدوي بالتخلية مأمون وفعال. )بيّنات معتدلة اليقين(. وتتماشى 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع 
كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء أن 

هذا الخيار قد يساعد في تحسين سير العمل داخل المرفق وتقليل 
أوقات انتظار النساء.

على الرغم من عدم العثور على بيّنات مباشرة كافية تدل على تُقدّم توصيةالقابلات
مأمونية هذا الخيار أو فعاليته، فقد أوصيت القابلات بتنفيذ إجراءات 

أخرى عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب الرحمي؛ انظر التوصية 
٤٣(، وهناك بيّنات تدل على أن توفير القابلات للشفط اليدوي 

بالتخلية مأمون وفعال )بيّنات معتدلة اليقين(. وتتماشى المهارات 
والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا 

النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء أن هذا الخيار قد 
يساعد في تحسين سير العمل داخل المرفق وتقليل أوقات انتظار 

النساء.

الأطباء المساعدون /  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

وُجدت بيّنات غير مباشرة تدل على مأمونية وفعالية هؤلاء الأطباء تُقدّم توصية
الذين يقدمون الشفط بالتخلية )بيّنات معتدلة اليقين(، والتي تشمل 
تحضير عنق الرحم مع موسعات تناضحية لحالات مختارة. وتتماشى 

المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع 
كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء أن 

هذا الخيار قد يساعد في تحسين سير العمل داخل المرفق وتقليل 
أوقات انتظار النساء.

الممارسون الطبيون العامون /  الممارسون الطبيون 
المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بجميع أنواع العاملين الصحيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، 
باستثناء الممارسين الطبيين المتخصصين والعامين، الذين "أوصوا" من قبلُ. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات بالنسبة للأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والقابلات 

والممرضات من "يقترح" إلى "يوصى"، وبالنسبة للممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات من "يوصى بعدم" إلى "يوصى"، وبالنسبة للأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي من "يوصى بعد" 
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إلى "يقترح". وبالنسبة للصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين المجتمعيين، تظل التوصيات "يوصى بعدم" )غير مدرجة(. وعدل أيضاً العمر الحملي لهذه التوصية من "بعد ١٢ أسبوعاً" إلى "١٢ 
أسبوعاً فما فوق" )≤ ١٢ أسبوعاً( لمواءمة هذه التوصية مع التوصية ١٨. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيِّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تحضير عنق الرحم باستخدام الأدوية والموسعات 

التناضحية. 

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، ونظراً لمحدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات مهام العاملين الصحيين، ركزت المناقشات التي أجراها فريق الخبراء بشأن إطار 
الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات )بما في 

ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/ الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

في مرفق للرعاية الصحية.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بتحضير عنق الرحم

قد ينتهك رفض تحضير عنق الرحم باعتباره عقوبة على الإجهاض أو لأنه جزء من الرعاية   
المتعلقة بالإجهاض الحق في عدم التمييز والمساواة.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

روابط لمواضيع /  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

التوصيات ١١-١٥: التدبير العلاجي للألم

التوصية ٢٣-٢٦: الإجهاض الجراحي )الشفط بالتخلية والتوسيع والإفراغ(
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٣-٣-٨ القيود )في القانون أو السياسات( المفروضة على العاملين الصحيين الذين يجوز لهم تقديم 
الرعاية المتعلقة بالإجهاض بصورة قانونية

في عدد من البلدان، تُقيّد القوانين والسياسات نوع العاملين الصحيين الذين يجوز لهم تقديم الرعاية المتعلقة بالإجهاض 
بصورة قانونية )١٣٧(، وغالباً ما يقتصر ذلك على أطباء أمراض النساء. ولكن منذ ظهور الشفط بالتخلية والإجهاض الطبي، 
أصبح من الممكن توفير الإجهاض بأمان على يد مجموعة واسعة من العاملين الصحيين في بيئات متنوعة، وتدبير علاجه 
ذاتياً بأمان في الحمل المبكر )انظر التوصيات ٢٤، و٢٨، و٣٠، و٣٣(. ولا تتسق القيود المفروضة على مقدمي الخدمات مع 
الدعم الذي تقدمه منظمة الصحة العالمية لتحسين أدوار العاملين الصحيين على النحو الأمثل؛ وتتسم هذه القيود بالتعسف 
البيّنات )١٣٨(. وبما يعكس التزام الدول باحترام الحق في الصحة وحمايته وإعماله، يجب أن تكون مرافق  ولا تستند إلى 
الرعاية الصحية والسلع الأساسية والخدمات متاحة وسهلة المنال وكافية وذات نوعية جيدة )٤٦(. ويشمل ذلك المرافق والسلع 
الموظفين  الدول أن تكفل وجود عدد كاف من  الجنسية والإنجابية. ولذلك، يجب على  الصحة  لرعاية  الأساسية والخدمات 
الطبيين والمهنيين ومقدمي الخدمات المهرة في النظام الصحي، فضلًا عن وجود مخزونات كافية من الأدوية الأساسية )٤٦(. 
وعلاوة على ذلك، شدد المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن 
بلوغه، على وجوب استناد قانون الإجهاض إلى البيّنات )٣٧( )انظر الفصل ١، الفرع ١-٣-١]١[، وكذلك الملحق الإلكتروني 

ألف: المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض(.

التوصية ٢١ المتعلقة بالقانون والسياسات: القيود المفروضة على مقدمي الخدمات
يوصى بعدم وضع لوائح تنظيمية بشأن من يمكنه توفير الإجهاض وتدبيره علاجياً بما لا يتسق مع إرشادات منظمة الصحة 

العالمية.

ملاحظة:
حينما ينظم القانون أو السياسات من يمكنه توفير الإجهاض أو إدارته، ينبغي أن يكون هذا التنظيم متسقاً مع   

إرشادات منظمة الصحة العالمية، التي ترد في جميع أجزاء هذا الفصل.

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تمثل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات العامة توصيات جديدة. وقدمت إرشادات منظمة الصحة 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون لعام ٢٠١٢ توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع توصيات 

مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.

المسوّغات
أُجري  الصحيين،  والعاملين  الإجهاض  ملتمسات خدمات  على  الخدمات  مقدمي  على  المفروضة  القيود  آثار  تحديد  أجل  من 
استعراض منهجي للدراسات المنشورة بين عامي ٢٠١٠ و٢٠١٩، وحُدّدت سبع دراسات أجريت في أستراليا وإثيوبيا ونيبال 
والولايات المتحدة الأمريكية. ويرد ملخص للبيّنات المستقاة من هذه الدراسات في المادة التكميلية ١، إطار البيِّنات الداعمة 
لاتخاذ القرار بشأن القيود المفروضة على مقدمي الخدمات. وأظهرت البيّنات المستعرضة أن القيود المفروضة على من يمكنه 
العاملين  نطاق  توسيع  أدى  لذلك،  وخلافاً  الإجهاض.  إتاحة  في  وأعباء  تأخيرات  إلى  أدت  علاجياً  وتدبيره  الإجهاض  توفير 
المبكر في  والجراحي  الطبي  الإجهاض  إتاحة على  إلى تحسين  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  توفير  الذين يمكنهم  الصحيين 
الوقت المناسب؛ وخفض التكاليف والسفر ووقت الانتظار؛ ونقل مكونات الرعاية بعيداً عن الأطباء؛ وجعل الإجهاض أكثر توافراً 
بما في ذلك في المناطق الريفية وعلى مستوى الرعاية الصحية الأولية؛ ومنع التدبير العلاجي الذاتي غير المأمون للإجهاض؛ 
وخفض تكاليف النظام. وتشير هذه البيّنات إلى أن القيود المفروضة على مقدمي الخدمات تؤدي إلى أوجه قصور وأعباء 

إدارية، وعبء عمل داخل النظم الصحية، وتقلل عملياً من عدد مقدمي الخدمات المتاحين.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالقيود المفروضة على مقدمي الخدمات

يجب أن يكون التوافر والإتاحة والقبول والجودة في صميم الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية.  

ينبغي أن يستند تنظيم الإجهاض إلى حقوق الإنسان والبيّنات.  

يجب على الدول أن تكفل وجود عدد كاف من الموظفين الطبيين والمهنيين ومقدمي الخدمات   
المهرة في النظام الصحي، فضلاً عن مخزونات كافية من الأدوية الأساسية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٣-٩ الاستنكاف الضميري أو رفض العاملين الصحيين تقديم الرعاية المتعلقة بالإجهاض
يشكّل رفض تقديم الرعاية المتعلقة بالإجهاض على أساس الضمير عائقاً يحول دون إتاحة الإجهاض المأمون في الوقت 
المناسب )٣ ]الفقرة ١٤[، و٣٦ ]الفقرة ٨[، و١٣٩ ]الفقرة ١٠٩[، و١٤٠ ]الفقرة ٣٥٣[، و١٤١ ]الفقرتان ٤٢ و٤٣[(، وقد يؤدي 
الرفض/ الاستنكاف الضميري غير المنظم إلى وقوع انتهاكات لحقوق الإنسان، أو يدفع النساء إلى السعي إلى إجراء إجهاض 
غير مأمون )١٤٢ ]الفقرة ٢٣[، )١٤٣ ]الفقرة ١٠٦[، ١٤٤(. وفي بعض البلدان، ينظم الاستنكاف الضميري صراحة من خلال 
التي تجيز  الدول  الإنسان، يجب على  الدولي لحقوق  القانون  أو قانون الإجهاض. وبمقتضى  العمل  أو عقود  العمل  قانون 
إلى  الاستنكاف  يؤدي هذا  ألا  بالإجهاض بطريقة تكفل  المتعلقة  الصحي وأحكامها  أن تنظم نظامها  الضميري  الاستنكاف 
رفض تقديم الرعاية المتعلقة بالإجهاض والمتاحة قانوناً، وأن تنظم ممارسة الاستنكاف الضميري بطريقة تعكس أفضل 
الممارسات السريرية الدولية، يحمي ملتمسات خدمات الإجهاض، وتضمن ألا يؤدي رفض مقدم الرعاية إلى تقويض إتاحة 
الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض أو إعاقتها )١٤٥ ]الفقرة ١٢[، ١٤٦ ]الفقرة ٢٨[(. ونصحت منظمة الصحة العالمية أيضاً 
بضرورة "تنظيم الخدمات الصحية بطريقة تكفل ألا تحول الممارسة الفعالة لحرية الضمير للمهنيين الصحيين في السياق 

المهني دون حصول المرضى على الخدمات التي يستحقونها بموجب التشريعات السارية" )١٩(.

التوصية ٢٢ بالقانون والسياسات: الاستنكاف الضميري
يوصى بحماية إتاحة الرعاية الشاملة في مجال الإجهاض من العوائق الناجمة عن الاستنكاف الضميري واستمرار تقديم هذه 

الرعاية.

ملاحظات:
على الرغم من الالتزام القائم في إطار حقوق الإنسان بضمان ألا يعوق الاستنكاف الضميري إتاحة الرعاية الجيدة   

ألا يقوض  إلى ضمان  والرامية  العالمية  الصحة  الصادرة عن منظمة  السابقة  والتوصيات  بالإجهاض،  المتعلقة 
الاستنكاف الضميري أو يعوق إتاحة الرعاية المتعلقة بالإجهاض، لا يزال الاستنكاف الضميري يشكّل عائقاً أمام 
إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض. ومن الأهمية بمكان أن تكفل الدول الامتثال للوائح وأن تصمم/ تنظم 
النظم الصحية اللازمة لضمان إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض واستمراريتها. وإذا ثبت أنه من المستحيل 
يصبح  فقد  وتُعملها،  وتحميها  الإجهاض  خدمات  ملتمسات  حقوق  تحترم  بطريقة  الضميري  الاستنكاف  تنظيم 

الاستنكاف الضميري من توفير خدمات الإجهاض مسألة لا يمكن الدفاع عنها.

راعت البيّنات المستعرضة أثر الاستنكاف الضميري في إتاحة الرعاية المتعلقة بالإجهاض وتوافرها ولم تضع في   
يوفر  ذلك،  ومع  النتائج.  تلك  على  تطرأ  التي  التحسينات  حيث  من  الضميري  الاستنكاف  تنظيم  فعالية  الاعتبار 
القانون الدولي لحقوق الإنسان بعض الإرشادات المتعلقة بالطرق التي يمكن أن تكفل بها الدول احترام حقوق 

الإنسان لملتمسات خدمات الإجهاض وحمايتها وإعمالها. ويشمل ذلك ما يلي:

تنظيم النظام الصحي لضمان توظيف عدد كاف من مقدمي الخدمات غير المعترضين وتوزيعهم توزيعاً عادلاً    
في جميع أنحاء البلد )٣(؛

وضع لائحة واضحة وقابلة للإنفاذ بشأن الاستنكاف الضميري )١٤٧ ]الفقرتان ٣٠ و٣١[، و١٤٨ ]الفقرة ٤١    
)و([، و١٤٩ ]الفقرة ٣٧ )ب([(؛

ضمان الإنفاذ الكافي للوائح الاستنكاف الضميري، بما في ذلك تحديد حالات عدم الامتثال ومعالجتها    
والمعاقبة عليها )١٤٧ ]الفقرتان ٣٠ و٣١[، و١٤٨ ]الفقرة ٤١ )و([، و١٤٩ ]الفقرة ٣٧ )ب([(؛

التحديد الواضح للجهات التي تعترض على مكونات الرعاية )١٥٠ ]الفقرتان ٣٠ - ٣١[، ١٤٨ ]الفقرة ٤١ )و([،    
٣ ]الفقرة ٤٣[(؛

حظر الادعاءات الضميرية المؤسسية )١٤٧ و١٥٠ ]الفقرة ٣٣ )ج([ و١٤٨ ]الفقرة ٤١ )و([(؛   

إلزام المعترضين بضمان الإحالة الفورية إلى مقدمي خدمات يسهل الوصول إليهم ولا يعترضون على إجراء    
الإجهاض )٣ ]الفقرة ٤٣[، و٣٧ ]الفقرة ٦٥ )م([، و٣٩ ]الفقرة ١١[، و١٥٠ ]الفقرة ٣٣ )ج([، و١٤٦ ]الفقرة 

٢٨[(؛

اشتراط ممارسة الاستنكاف الضميري بطريقة قائمة على الاحترام وغير عقابية؛   

حظر الاستنكاف الضميري في الحالات العاجلة أو الطارئة )٣، الفقرة ٤٣(.   

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: لا تمثل هذه التوصية وغيرها من التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات توصيات جديدة. وقدمت إرشادات منظمة الصحة 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون لعام ٢٠١٢ توصية تجميعية تتعلق بالقانون والسياسات )١٩(؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه التوصية إلى سبع 

توصيات مستقلة باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها.
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المسوّغات
منهجي  استعراض  أُجري  الصحيين،  والعاملين  الإجهاض  خدمات  ملتمسات  على  الضميري  الاستنكاف  آثار  تحديد  أجل  من 
إيطاليا،  غانا،  كولومبيا،  البرازيل،  أستراليا،  في  أجريت  دراسة   ٢٦ وحُدّدت  و٢٠٢٠،   ٢٠١٠ عامي  بين  المنشورة  للدراسات 
المكسيك، نيجيريا، النرويج، البرتغال، جنوب أفريقيا، سلوفاكيا، سويسرا، تونس، المملكة المتحدة، الولايات المتحدة الأمريكية، 
بشأن  القرار  الداعمة لاتخاذ  البيّنات  إطار   ،١ التكميلية  المادة  الدراسات في  المستقاة من هذه  للبيّنات  ويرد ملخص  زامبيا. 
إتاحة خدمات الإجهاض والرعاية في  الضميري قد يؤخر  المستعرضة أن الاستنكاف  البيّنات  الضميري.  وأظهرت  الاستنكاف 
الوقت المناسب. ويشتد التأخير في توفير الرعاية حينما تكون هناك نسبة أعلى من العاملين الصحيين المعترضين، ويحدث 
ذلك أحياناً حتى في الحالات الطارئة التي تكون فيها عملية الإجهاض ضرورية لإنقاذ حياة المرأة. ويفرض المعترضون، في 
بعض الأحيان، هذا التأخير عمداً. وتشير البيّنات أيضاً إلى أن الاستنكاف الضميري يساهم في زيادة الوفيات وحالات المراضة 
المتصلة بالإجهاض، وأن بعض العاملين الصحيين يدّعون الاستنكاف الضميري ويرفضون إجراء عمليات الإجهاض في القطاع 

العام، في الوقت الذي يوفرون فيه خدمات الإجهاض مقابل أجر في ممارساتهم الخاصة.

وأظهرت الدراسات أن الاستنكاف الضميري يفرض عوائق متزايدة على السكان في سياقات محددة تتمثل في المناطق الريفية؛ 
والأماكن التي غُيّر فيها قانون الإجهاض في الآونة الأخيرة ولا يوجد فيها وضوح كاف بشأن الجهات التي قد تعترض على أي 
جانب من جوانب الرعاية المتعلقة بالإجهاض؛ والأماكن التي لا ينظم فيها الاستنكاف الضميري بشكل فعال؛ والأماكن التي 
يرفض فيها العاملون الصحيون المعترضون بصورة عمدية الإحالات أو يستخدمون المشورة المتحيزة، أو المعلومات القانونية 

والطبية غير الدقيقة سعياً منهم إلى ثني الناس عن الاستفادة من خدمات الإجهاض وعرقلة حصولهم عليها )راجع  
الفرع ٣-٢-١: توفير المعلومات(.

وقد تبين أن رفض إجراء الإجهاض على أساس الضمير يفرض أعباءً كبيرة على النساء والفتيات، ولا سيما منها عدم اليقين 
بشأن ما إذا كان بإمكانهن الاستفادة من خدمات الإجهاض وأين يمكنهن الحصول عليها. ويقرر بعض المعترضين ما إذا كانوا 
سيوفرون خدمات الإجهاض على أساس كل حالة على حدة استناداً إلى رأيهم بشأن سبب سعي المرأة إلى إجراء الإجهاض، 
المعترضين بالتغير الشديد.  التوافر أو اتساقها. وعلاوة على ذلك، تتسم ممارسات إحالة  مما يعني أن عدم وضوح مسألة 
وأظهرت البيّنات أنه على الرغم من استعداد معظم المعترضين لتوفير الإحالة، فإن ذلك لا ينطبق على الجميع، حيث تكون 
إحالات بعض المعترضين على أساس كل حالة على حدة. وبالإضافة إلى ذلك، قد تكون مسارات الإحالة ملتوية ومرهقة، مما 

يفرض صعوبات وتأخيرات أخرى.

وتترتب على لاستنكاف الضميري آثار كبيرة من حيث عبء العمل الملقى على كاهل العاملين الصحيين. وفي حالة وجود الكثير 
من المعترضين على الإجهاض، يزداد عبء العمل الملقى على كاهل العاملين الصحيين غير المعترضين على إجرائه، وغالباً ما 
تكون عملية توفير الإجهاض عرضة للوصم، وقد يواجه الأشخاص الذين يقدمون الرعاية المتعلقة بالإجهاض قيوداً وظيفية أو 
تمييزاً. وقد تنشأ عن اللوائح والأطر القانونية غير الواضحة أو غير السارية أو غير الموجودة للاستنكاف الضميري أعباء يتحملها 
العاملون الصحيون، بما في ذلك مواجهة التحديات المرتبطة بضميرهم أو أخلاقياتهم، والتسبب في نزاعات في مكان العمل، 

وتؤدي إلى سعي الموظفين غير السريريين إلى المطالبة بالاستنكاف الضميري، وتقويض النماذج التنظيمية لإجراء الإجهاض.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالاستنكاف الضميري

يجب أن تكون مسألة التوافر والإتاحة والقبول والجودة مسألة محورية لتنظيم خدمات الصحة   
الجنسية والإنجابية.

يجب على الدول التي تجيز الاستنكاف الضميري أن تنظم نظامها الصحي والأحكام المتعلقة   
بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  إتاحة  الضميري  الاستنكاف  يعوق  ألا  تكفل  بطريقة  بالإجهاض 

المتاحة قانوناً أو يؤدي إلى رفضها.

ينبغي للدول التي تجيز الاستنكاف الضميري أن تنظم ممارسة الاستنكاف الضميري بطريقة   
تعكس أفضل الممارسات السريرية الدولية، وتحمي ملتمسات خدمات الإجهاض، وتضمن ألا 

يؤدي رفض مقدمي الخدمات إلى تقويض أو إعاقة سبل الاستفادة من الإجهاض الجيد.

لكل فرد الحق في الحصول على معلومات دقيقة عن الصحة الجنسية والإنجابية.  

لكل فرد الحق في الخصوصية والسرية فيما يتعلق بخدمات الصحة الجنسية والإنجابية.  

لكل فرد الحق في عدم التمييز والمساواة في الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.  

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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هناك حاجة إلى توفير التدبير العلاجي لحالات لإجهاض لكل من الإجهاض المستحث والعفوي، بما في ذلك المؤشرات السريرية 
مثل الإجهاض الفائت وموت الجنين داخل الرحم )وفاة الجنين(.

وتشمل خيارات التدابير العلاجية الموصى بها التدبير العلاجي الطبي، أو التدبير العلاجي الجراحي باستخدام الشفط اليدوي 
بالتخلية أو الشفط الكهربائي بالتخلية أو التوسيع والإفراغ. وتستند طريقة الإجهاض الجراحي إلى العمر الحملي: بشكل عام 
الشفط بالتخلية في > ١٤ أسبوعاً من الحمل والتوسيع والإفراغ في ≤ ١٤ أسبوعاً، ولكن هناك مرونة في استخدام هذه 
الطرق ما بين ١٢ و١٦ أسبوعاً. وتشمل نظم الإجهاض الطبي الاستخدام المتسلسل للميفيبريستون متبوعاً بالميزوبروستول 
أو استخدام الميزوبروستول وحده في السياقات التي لا يتوفر فيها الميفيبريستون )أو يكون محصوراً فيها لبعض المؤشرات 

السريرية(. وتتوافر أيضاً طريقة طبية بديلة جديدة، لا سيما باستخدام الليتروزول مع الميزوبروستول.

التدبير  خيارات  إلى  بالإضافة  و٣-٤-٦(،   ٣-٤-٥ الفرعين  )انظر  الرحم  داخل  الجنين  ووفاة  الفائت  بالإجهاض  يتعلق  وفيما 
بالمدة الأطول  العلاجي الطبي والجراحي، يمكن توفير التدبير العلاجي التوقعي كخيار من الخيارات بشرط إبلاغ المرأة أولاً 
لإخراج أنسجة الحمل وتزايد خطر إفراغ الرحم بشكل غير كامل )وينطبق الشيء نفسه في حالة الإجهاض الناقص، الذي 

يتناوله الفرع ٣-٥-٢ المتعلق بالرعاية اللاحقة للإجهاض(.

وتؤدي الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي لجميع المؤشرات دوراً حاسماً في توفير فرص أوسع للاستفادة من رعاية مأمونة 
وفعالة ومقبولة لعملية الإجهاض. وقد يؤدي ذلك إلى زيادة توافر سبل الإجهاض وإمكانية إتاحته وإعمال الحق في الصحة 
الجنسية والإنجابية. وعلى صعيد جميع بيئات الموارد، ساهم استخدام الإجهاض الطبي في توسيع أدوار العاملين الصحيين، 
وزيادة كفاءة استخدام الموارد، والحد من الوفيات وحالات المراضة بين الأمهات الناجمة عن عمليات الإجهاض غير المأمونة. 
وعلاوة على ذلك، أصبح من الممكن الآن توفير الإجهاض الطبي - خاصة في المرحلة المبكرة من الحمل - على مستوى 
الرعاية الأولية وفي العيادات الخارجية، أو من الصيدليات، مما يزيد من فرص إتاحة الرعاية المتعلقة بالإجهاض. وتقلل الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض الطبي من الحاجة إلى مقدمي خدمات الإجهاض الجراحي المهرة وتوفر خياراً غير جراحي ومقبولاً ومأموناً 
للغاية للنساء الحوامل. وبمقتضى القانون الدولي لحقوق الإنسان، يجب على الدول أن توفر الأدوية الأساسية المدرجة في 
عمليات  في  تستخدم  التي  الأدوية  تشمل  والتي  الأساسية،  بالعقاقير  المتعلق  العالمية  الصحة  منظمة  عمل  برنامج  إطار 

الإجهاض )٤٦، الفقرة ١٢أ(.

وتتناول التوصيات الواردة أدناه التدبير العلاجي الجراحي والطبي لحالات الإجهاض. ويتوقف تنفيذ جميع التوصيات الواردة في 
هذا الفرع على قيم المرأة وتفضيلاتها، ومدى مقبولية كل تدخل، وتوافر الموارد اللازمة لإتاحة الأسلوب المختار بأمان. وتجدر 
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الإشارة إلى أن اختيار المرأة لأسلوب التدبير العلاجي للإجهاض قد يكون اختياراً محدوداً أو غير قابل للتطبيق إذا كان لديها 
موانع طبية تحول دون استخدام أحد الأساليب. ولا تتعلق التوصيات الواردة أدناه إلا بأسلوب الإجهاض، ولا ينبغي أن تفهم 

على أنها تشير إلى حدود العمر الحملي التي تسمح بتوافر الإجهاض.

٣-٤-١ أساليب الإجهاض الجراحي 
يشمل توفير الشفط بالتخلية تقييم العمر الحملي، وتحضير عنق الرحم )إذا لزم الأمر(، والإجراء الفعلي، والتدبير العلاجي للألم، 
الحمل.  لمنتجات  البصري  الفحص  الإجهاض من خلال  اكتمال عملية  وتقييم  الرحم،  إحصار حول عنق  توفير  ذلك  بما في 
ويمكن تدريب العاملين الصحيين الذين يتمتعون بالمهارات اللازمة لإجراء فحص الحوض باليدين لتشخيص الحمل وتحديد 

تاريخ بدايته، وإجراء عملية عبر عنق الرحم مثل إدخال اللولب داخل الرحم، على إجراء الشفط بالتخلية.

والتوسيع  بالتخلية  الشفط  في  المتأخرة  الحملي  العمر  مراحل  في  الجراحي  لإجهاض  لإجراء  بها  الموصى  الأساليب  وتتمثل 
والإفراغ. وعلى الرغم من أن التوصيات الواردة في هذا الفرع تشير إلى وجود اختلافات قبل ١٤ أسبوعاً من الحمل وبعدها، 
تجدر الإشارة إلى أن هناك قدر من المرونة في استخدام أسلوب جراحي واحد مقابل الأساليب الأخرى بين مراحل العمر الحملي 

الممتدة من ١٢ و١٦ أسبوعاً.

 
ماذا

 التوصية ٢٣ المتعلقة بالخدمات السريرية: الشفط بالتخلية لأغراض الإجهاض
المستحث في العمر الحملي > ١٤أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في > ١٤ أسبوعاً:

أ- يوصى بإجراء الشفط بالتخلية.

ب- يوصى بعدم ممارسة التوسيع والتجريف الحاد، بما في ذلك فحوصات التجريف الحاد )أي من أجل "إكمال" الإجهاض( بعد 
الشفط بالتخلية.

ملاحظات:
تشير الدراسات القائمة على الملاحظة إلى أن الشفط بالتخلية يرتبط بمضاعفات أقل من مضاعفات التوسيع   

والتجريف الحاد. ومع ذلك، كانت التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد ضعيفة بحيث لم تتمكن من الكشف عن 
الفرق القائم في معدلات المضاعفات.

لا توجد بيّنات تدعم استخدام فحوصات التجريف الحادة بعد الشفط بالتخلية.  

تتراوح نوعية البيّنات المستندة إلى التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد بين الدرجتين المنخفضة والمعتدلة.  
المصدر: التوصية ١ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. وقد نقحت بعض عبارات الصياغة، وغُيّر النطاق العمري للحمل من  

 "حتى ١٢ إلى ١٤ أسبوعاً" إلى "قبل ١٤ أسبوعاً" )>١٤ أسبوعاً(.
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 ٤

-٣



بالإجهاض المتعلقة  الرعاية  بشأن  توجيهية  مبادئ  64

من

 التوصية ٢٤ المتعلقة بتقديم الخدمات: الشفط بالتخلية لأغراض الإجهاض المستحث في العمر الحملي> ١٤
أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي 

وُجدت بيّنات ذات درجة منخفضة للغاية من اليقين بشأن فعالية هذا الخيار تُقدّم توصية
لمكونات المهمة )على سبيل المثال تقييم حجم الرحم مع الفحص اليدوي في 
إطار توفير الإجهاض الطبي(. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 
)وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ ويضطلع 

هؤلاء المهنيون بتنفيذ إجراءات عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب الرحمي( في 
بعض السياقات. وأكد فريق الخبراء أن هذا الخيار ينطوي على إمكانية زيادة 

إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف في المناطق التي يشكّل 
فيها هؤلاء المهنيون نسبة كبيرة من القوى العاملة الصحية.

الممرضات المساعدات/  الممرضات 
القابلات المساعدات

تُقترح توصية
الشرط: في السياقات التي تشرك فيها آليات النظام الصحي 

القائمة ممرضات مساعدات/  ممرضات قابلات مساعدات في 
تقديم رعاية التوليد الأساسية في حالات الطوارئ، وحيث تكون 

نظم الإحالة والرصد قوية.

على الرغم من عدم العثور على بيّنات مباشرة كافية تدل على مأمونية هذا 
الخيار وفعاليته، تفوق الفوائد المجنية أي أضرار محتملة. وقد ثبت أن هذا الخيار 
ممكن، بما في ذلك على نطاق واسع في البيئات المحدودة الموارد، ولديه القدرة 

على الحد من أوجه عدم المساواة عن طريق توسيع نطاق الرعاية الجيدة 
المتعلقة بالإجهاض لتشمل سكان الأرياف والسكان المحرومين من الخدمات.

وُجدت بيّنات تدل على المأمونية والفعالية )يقين منخفض( وعلى رضا المرأة تُقدّم توصيةالممرضات
)يقين منخفض( عن هذا الخيار. وغالباً ما تعتبر النساء الرعاية التي يتلقونها من 

الممرضات أكثر دعماً لهن مقارنة بتلك التي يتلقونها من العاملين الصحيين 
الآخرين )بيّنات معتدلة اليقين(. وهذا الخيار ممكن وقد يقلل من أوجه عدم 
المساواة من خلال توسيع نطاق الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض لتشمل 

السكان المحرومين من الخدمات.

من المسلّم به أن هذه المهمة تمثل كفاءة أساسية في مجال القبالة.أ ووُجدت تُقدّم توصيةالقابلات
بيّنات تدل على المأمونية والفعالية )يقين معتدل( وعلى رضا المرأة عن تجربة 

الإجهاض الشاملة )يقين منخفض( عن هذا الخيار. وغالباً ما تعتبر النساء الرعاية 
التي يتلقونها من القابلات أكثر دعماً مقارنة بتلك التي يتلقينها من العاملين 

الصحيين الآخرين )بيّنات معتدلة اليقين(. وقد ثبت أن هذا الخيار ممكن، بما في 
ذلك في البيئات المحدودة الموارد.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون 
المتقدمون في الممارسة

وُجدت بيّنات تدل على المأمونية والفعالية )يقين معتدل( وعلى رضا النساء عن تُقدّم توصية
تجربة الإجهاض الشاملة )اليقين المنخفض( مع هذا الخيار. وهذا الخيار ممكن 
في جميع بيئات الموارد، وقد يقلل من أوجه عدم المساواة عن طريق توسيع 

نطاق الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض لتشمل السكان المحرومين من 
الخدمات.

ممارسو الطب العام
الممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم للبيّنات.تُقدّم توصية

ثة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والممرضات المساعدات والممرضات القابلات المساعدات 
باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع فقط مستوى التوصية المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي من "يقترح" إلى "يوصى"؛ وظلت التوصيات المتعلقة 

بجميع فئات العاملين الصحيين الأخرى دون تغيير. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الشفط بالتخلية لجميع المؤشرات في > ١٤ أسبوعاً.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

في مرفق للرعاية الصحية. ويمكن إجراء هذين النوعين من الشفط بالتخلية في مرفق من مرافق الرعاية الأولية وفي عيادة من العيادات الخارجية.
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كيف

اعتبارات التنفيذ
  على الرغم من أن الشفط اليدوي بالتخلية هو أكثر أشكال الشفط شيوعاً وأغلبها استخداماً 

في أماكن الرعاية الأولية، فإن المهارات المطلوبة في مجال الشفط الكهربائي بالتخلية 
مشابهة للمهارات المطلوبة في الشفط اليدوي، وبالتالي، تنطبق التوصيات المذكورة أعلاه 

لدى توفير أي شكل من أشكال الشفط بالتخلية.

  يستخدم الشفط اليدوي بالتخلية في وقت مبكر من الحمل وفي حالة عدم وجود مصدر ثابت 
للكهرباء.

  ينبغي الاستعاضة عن التوسيع والتجريف الحاد بالشفط اليدوي بالتخلية.

 
ماذا

 التوصية ٢٥ المتعلقة بالخدمات السريرية: أساليب الإجهاض الجراحي في العمر
الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً: يوصى باستخدام التوسيع والإفراغ.

ملاحظة:
يمكن استخدام الشفط بالتخلية أثناء التوسيع والإفراغ )أي لغرض استئصال السلى أو إزالة الأنسجة في نهاية   

عملية التوسيع والإفراغ(. 
المصدر: التوصية ٥ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. وقد نقحت الصياغة من أجل استخدام كلمة "يوصى" للإشارة إلى أن هذه توصية 
قوية، وغُيّر العمر الحملي من "أكثر من ١٢ أسبوعاً إلى ١٤ أسبوعاً" إلى "١٤ أسبوعاً فما فوق" )≤ ١٤ أسبوعاً(، وألغيت الأساليب الطبية )غُطّيت الأساليب 

الطبية في مراحل العمر الحملي المتأخرة في التوصية ٢٩ في هذه المبادئ التوجيهية(.

من

 التوصية ٢٦ المتعلقة بتقديم الخدمات: التوسيع والإفراع لأغراض الإجهاض الجراحي في العمر الحملي ≤ ١٤
أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي 

تُقترح توصية
الشرط: في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة للنظام الصحي 

تتيح إشراك هؤلاء العاملين الصحيين في مهام أخرى تتعلق 
بصحة الأم والصحة الإنجابية.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار أو 
فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار 
الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ ويقترح هذا 
النوع من العاملين الصحيين )توصية ضعيفة( لتنفيذ إجراءات أخرى عبر عنق 

الرحم، مثل تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية، والشفط بالتخلية 
وإدخال اللولب الرحمي )انظر التوصيات ٢٠ و٢٤ و٤٣(. وأكد فريق أن هذا الخيار 

ينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل 
منصف في المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء المهنيون نسبة كبيرة من القوى 

العاملة الصحية.

تُقترح توصيةالقابلات
الشرط: في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة للنظام الصحي 

تتيح إشراك هؤلاء العاملات الصحيات في مهام أخرى تتعلق 
بصحة الأم والصحة الإنجابية.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار أو 
فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار 

الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ  ويوصى 
بتنفيذ إجراءات أخرى عبر عنق الرحم، مثل تحضير عنق الرحم باستخدام 

موسعات تناضحية، والشفط بالتخلية وإدخال اللولب الرحمي )انظر التوصيات ٢٠ 
و٢٤ و٤٣(.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون 
المتقدمون في الممارسة

تُقترح توصية
الشرط: في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة للنظام الصحي 

تتيح إشراك هؤلاء العاملين الصحيين في مهام أخرى تتعلق 
بصحة الأم والصحة الإنجابية.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار أو 
فعاليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( 

تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ وأكد فريق الخبراء أن 
الفوائد المحتملة تفوق الأضرار المحتملة، وأن هذا الخيار ينطوي على إمكانية 

زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف  بعد ١٤ أسبوعاً 
من الحمل.

تتمة الجدول

ض
جها

الإ
 ٤
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المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

لم يعثر على أي بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار أو فعاليته مقارنة تُقدّم توصيةممارسو الطب العام
بما يوفره الممارسون الطبيون المتخصصون. ومع ذلك، يبدو أن ذلك قد يكون 

ممكناً في كل من البيئات العالية الموارد والمحدودة الموارد حيث يكون استخدام 
التوسيع والإفراغ إجراءً شائعاً. ويُجري هؤلاء الأطباء بشكل روتيني عمليات 

جراحية أخرى، مثل العملية القيصرية والشفط بالتخلية وربط البوق. وتفوق 
الفوائد المحتملة لهذا الخيار الأضرار الناجمة عنه. قد لا يكون مقدم الرعاية 

المتخصص متاحاً دائماً في الموقع، وبالتالي قد يزيد هذا الخيار من فرص إتاحة 
الرعاية الجيدة بشكل منصف في مجال الإجهاض.

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم للبيّنات.تُقدّم توصيةالممارسون الطبيون المتخصصون

ثة صادرة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأطباء المساعدين/  الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة )الذين صدر اقتراح بشأنهم 
سابقاً في سياق البحوث الدقيقة فقط(، والقابلات، والأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي )وكلا الفئتين موصى بهما سابقاً( باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد 

الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات بالنسبة لهذه الفئات جميعاً إلى توصية ضعيفة )"يقترح"(. وعدلت أيضاً الفئة العمرية للحمل من "بعد ١٢ أسبوعاً" إلى "١٤ أسبوعاً فما فوق" )≤ ١٤ أسبوعاً( لتتواءم مع  
التوصية ٢٥ المتعلقة بهذا الموضوع. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التوسيع والإفراغ لأغراض الإجهاض الجراحي ≤ ١٤ أسبوعاً.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

في مرفق للرعاية الصحية. ويمكن توفير هذا الإجراء في العيادة الخارجية. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
بالنسبة لجميع مقدمي الخدمات، تكون المهارات اللازمة لإجراء التوسيع والإفراغ أكبر من المهارات اللازمة لإجراء   

الشفط بالتخلية الذي ينفذ في وقت مبكر من الحمل وتكون احتياجات التدريب فيه أعلى.

يتضمن التوسيع والإفراغ استخدام الشفط بالتخلية، وبالتالي فإن المهارات والمعارف المتعلقة بالشفط بالتخلية   
مهمة لإنجاز هذه المهمة.

قد يكون لدى العاملين الصحيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض أو الرعاية للنساء اللواتي يخضعن لعمليات   
إجهاض في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً احتياجات إضافية في مجال الدعم المهني والتوجيهي.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالإجهاض الجراحي 

يجب أن تكون مرافق الرعاية الصحية وسلعها الأساسية وخدماتها متوافرة ومتاحة ومقبولة وذات   
ثة. نوعية جيدة. ويعنى ذلك ضرورة أن تكون قائمة على البيّنات ومناسبة علمياً وطبياً ومُحدَّ

في > ١٤ أسبوعاً من الحمل: نظراً إلى ما يسببه التوسيع والتجريف الحاد من ألم ومعاناة للنساء   
وإلى عدم النصح باللجوء إليه، فإن استخدامه لا يتوافق مع العديد من حقوق الإنسان بما في 

ذلك الحق في الصحة.

في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل: يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية   
بطريقة ميسورة التكلفة وغير تمييزية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

تتمة الجدول 
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

التمويل الصحي )الفرع ١ - ٤ - ٢(

السلع الأساسية )الفرع ١ - ٤ - ٤(

التوصيات ١١ - ١٥ بشأن التدبير العلاجي للألم

٣-٤-٢ التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض المستحث
يتضمن التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض العفوي والمستحث )لكل من حالات الحمل القابلة للحياة وغير القابلة للحياة( 
في مراحل العمر الحملي المبكرة أو اللاحقة استخدام نظام الجرعة الواحدة أو نظاماً مركباً من الأدوية المستخدمة بالتسلسل 

مع تقديم جرعات محددة وطرق الإعطاء.

والأدوية التي استخدمت مند عدة عقود للإجهاض الطبي هي الميفيبريستون بالاقتران مع الميزوبروستول، أو الميزوبروستول 
وحده. وعلى غرار الميفيبريستون، يمكن استخدام الليتروزول مع الميزوبروستول لأغراض لإجهاض الطبي في مراحل العمر 
الحملي المبكرة. ويمثل الليتروزول أحد مثبطات الأروماتاز الانتقائية من الجيل الثالث. وتتضمن آلية عمل هذه الأدوية خفض 

مستويات هرمون الاستروجين، وهو ما يعدل تركيز مستقبلات البروجسترون، مما يؤدي لاحقاً إلى فقدان الحمل.

والإجهاض الطبي هو عملية تحدث على مدى فترة تصل إلى عدة أيام وليس مجرد عملية منفردة. وبالإضافة إلى ما يتيحه 
هذا الإجهاض من معلومات )بما في ذلك أسباب طلب الرعاية العاجلة في أي وقت أثناء العملية(، فهو يتضمن المكونات أو 

المهام الفرعية التالية:

تقييم الأهلية للإجهاض الطبي )تشخيص الحمل وتاريخه واستبعاد موانع الاستعمال الطبية(؛  -١

إعطاء أدوية الإجهاض مع تقديم تعليمات بشأن الاستخدام المناسب لها والتدبير العلاجي للآثار الجانبية الشائعة؛  -٢

تقييم ما إذا كانت عملية الإجهاض قد حققت نتائج مثمرة وما إذا كانت هناك حاجة تدعو إلى أي تدخل إضافي.  -٣

ويمكن لعامل صحي واحد أن يوفر مجموعة كاملة من أوجه الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي، ولكن من الممكن بالقدر 
نفسه أن يضطلع بالمهام الفرعية مختلف العاملين الصحيين وفي مواقع مختلفة، بما في ذلك عن بُعد. وبالإضافة إلى ذلك، 
الرعاية الصحية )في  العملية بنفسها خارج مرفق  للمرأة أيضاً أن تدير  الطبي، يمكن  إلى طبيعة عملية الإجهاض  وبالنظر 
المنزل مثلًا(، مع التماس الدعم عند الاقتضاء. وقد تُمكّن نُهج التقييم الذاتي والتدبير العلاجي الذاتي هذه المرأة وتساعد على 

فرز الرعاية، مما يؤدي إلى استخدام الموارد الصحية على نحو أكثر تركيزاً على المرأة وبصورة أمثل.

طرق إعطاء الميزوبروستول المستخدمة لأغراض الإجهاض الطبي:

عن طريق الفم – تُبتلع حبوب منع الحمل على الفور  

الشدق – توضع الحبوب بين الخد واللثة وتُبتلع بعد ٢٠ إلى ٣٠ دقيقة  

تحت اللسان – توضع حبوب منع الحمل تحت اللسان وتُبتلع بعد ٣٠ دقيقة  

المهبل – توضع حبوب منع الحمل في المهبل  

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

ض
جها

الإ
 ٤

-٣
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ماذا

 التوصية ٢٧ المتعلقة بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض
 المستحث في العمر الحملي > ١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً:
  يوصى باستخدام ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون الذي يؤخد عن طريق الفم، يليه بعد يوم أو يومين تناول ٨٠٠ 

ميكروغرام من الميزوبروستول عن طريق المهبل أو تحت اللسان أو عن طريق الشدق. والحد الأدنى للفترة الموصى بها 
بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة.*

  لدى استخدام الميزوبروستول وحده: يوصى باستخدام ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ عن طريق الشدق أو 
تحت اللسان أو عن طريق المهبل. *

  )جديد( يقترح استخدام نظام تركيبة الليتروزول مع الميزوبروستول )تناول ١٠ ملغ من الليتروزول عن طريق الفم كل 
ǂ*.يوم لمدة ٣ أيام يليه تناول ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تحت اللسان في اليوم الرابع( كخيار مأمون وفعال

ملاحظات:
تظهر البيّنات المستقاة من الدراسات السريرية أن اعتماد النظام المركب )التوصية ٢٧ أ( أكثر فعالية من استخدام   

الميزوبروستول وحده.

تُدرج جميع الطرق كخيارات لإعطاء الميزوبروستول، مع مراعاة ما يفضله المريض ومقدم الخدمة.  

قد يكون النظام العلاجي المركب المقترح الذي يتكون من الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول مأموناً وفعالاً   
حتى ١٤ أسبوعاً من الحمل.

* يمكن النظر في تكرار جرعات الميزوبروستول حسب الاقتضاء لإنجاح عملية الإجهاض. ولا نقدم، في هذه المبادئ التوجيهية، 
الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول.

ǂ هناك حاجة إلى المزيد من البيّنات لتحديد نظام تركيبة الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول وسلامتها وفعاليتها ومقبوليتها 
في مراحل العمر الحملي المتأخرة، وخاصة لدى مقارنته بنظام مزيج الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول )ركزت البيّنات 

المتاحة على المقارنة مع استخدام الميزوبروستول وحده(.
المصدر: التوصيتان ٢٧ أ و٢٧ ب المنقولتان من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٨( واللتان كانتا تشكلان التوصية ٣أ )١٢٠(. وتمثل التوصية ٢٧ج توصية جديدة.

مسوّغات التوصية ٢٧ج )نظام تركيبة الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول(
تستخدم  التي  القياسية  للنظم  الطبي  للإجهاض  البديلة  الأساليب  ومقبولية  ومأمونية  فعالية  منهجي  استعراض  قيم 
من  يتألف  مزيج  استخدام  إلى  جميعها  أشارت  دراسات،  سبع  في  أجري  بحث  وحدد  الميزوبروستول.  أو  و/  الميفيبريستون 
الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول )التدخل( مقابل الميزوبروستول وحده )مقارنة( لأغراض الإجهاض الطبي. ولم تُحدّد أي 
أماكن  وشملت  الميزوبروستول.  إليه  مضافاً  الميفيبريستون  مقابل  الميزوبروستول  إليه  مضافاً  الليتروزول  قارنت  دراسات 
الدراسة الصين ومصر وجمهورية إيران الإسلامية. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ 

القرار بشأن الأساليب الطبية الجديدة المستخدمة في عمليات الإجهاض. 

الحمل  من  أقل  معدلات  الميزوبروستول  مع  بالاقتران  الليتروزول  استخدام  وأظهر  التدخل.  البيّنات  حبذت  فقد  عام،  وبوجه 
المستمر ومعدلات أعلى من الإجهاض الناجح، استناداً إلى بيّنات منخفضة إلى منخفضة للغاية من اليقين. بالإضافة إلى ذلك، 

واستناداً إلى بيّنات معتدلة اليقين، عانى عدد أقل من النساء من الآثار الجانبية.

المعتاد  الاستخدام  وأدى  التدخل.  خيار  والمقبولية  والجدوى  والإنصاف  التكلفة  فعالية  بشأن  جرت  التي  المناقشات  وأيدت 
العالم.  الميفيبريستون في أجزاء معينة من  إليه أكثر سهولة من  لليتروزول في علاج العقم والسرطان إلى جعل الوصول 
وبالإضافة إلى ذلك، تشكل التكلفة المنخفضة لليتروزول أحد العوامل الأخرى التي تساهم في جعل هذا التدخل أسلوباً بديلًا 

للإجهاض الطبي. 
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من

التوصية ٢٨ المتعلقة بتقديم الخدمات: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض المستحث في العمر الحملي >١٢ 
أسبوعاً،* كلياً أو جزئياً )أي أداء كل المهام الفرعية أو بعضها؛ انظر القائمة الواردة في بداية الفرع ٣-٤-٢( باستخدام 

ǂالميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول أو الميزوبروستول وحده
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته ومقبوليته تُقدّم توصية العاملون الصحيون المجتمعيون
لجميع المهام الفرعية الثلاثة للإجهاض الطبي )يقين معتدل(. 
وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار 

الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ  وأظهرت 
البيّنات غير المباشرة أيضاً جدوى ومقبولية العاملين الصحيين 

المجتمعيين الذين يُيّسرون تقييم الأهلية والنتائج.

وُجدت بيّنات محدودة تدل على مأمونية هذا الخيار أو فعاليته تُقدّم توصية العاملون في الصيدليات
ومقبوليته أو جدواه. )دراسات غير مقارنة(. وتتماشى المهارات 

والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا 
النوع من العاملين الصحيين.أ  وطُبّقت بيّنات غير مباشرة تدل على 

العاملين الصحيين المجتمعيين لدعم جدوى هذا الخيار.

على الرغم من عدم وجود بيّنات كافية تدل على سلامة عمل تُقدّم توصية  الصيادلة
وفعالية ومقبولية الصيادلة الذين يؤدون المهام الفرعية الثلاث 
المتعلقة بالإجهاض الطبي، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه 
المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من 
العاملين الصحيين.أ  ويندرج صرف الأدوية بوصفة طبية ضمن 

النطاق المعتاد لممارستهم. وأكد فريق الخبراء أنه يمكن للصيادلة، 
بمساعدة الأدوات اللازمة لتقييم الأهلية والنتائج، إتاحة المهام 

الفرعية الثلاثة المتعلقة بالإجهاض الطبي.

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته، ورضا النساء عن تُقدّم توصية الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
هذا النوع من مقدمي الخدمات وعن الخدمات التي يقدمونها )يقين 
منخفض للغاية(. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ  
وأكد فريق الخبراء أن الفوائد تفوق أي أضرار محتملة، وأن إمكانية 

زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف في 
المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء المهنيون نسبة كبيرة من القوى 

العاملة الصحية عالية.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته )يقين معتدل(. تُقدّم توصية  
وهذا الخيار ممكن ويجري تنفيذه بالفعل في بعض البيئات 

المحدودة الموارد.

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته، ورضا النساء تُقدّم توصية  الممرضات
عن خدمات الإجهاض المتاحة في إطار الخيار )يقين معتدل(.

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته )يقين معتدل(. تُقدّم توصية القابلات
ويشعر المزيد من النساء بالرضا عن مقدم الخدمة حينما تقدم 

القابلات خدمات الإجهاض الطبي )بيّنات معتدلة اليقين(. وهذا الخيار 
ممكن ويجري تنفيذه بالفعل في عدة بلدان.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

وُجدت بيّنات مباشرة غير كافية تدل على فعالية هؤلاء الأطباء تُقدّم توصية 
الذين ينفذون مكونات المهمة، مثل تقييم العمر الحملي في إطار 
توفير الشفط اليدوي بالتخلية. ووُجدت أيضاً بيّنات تدل على أن 

بإمكان أنواع العاملين الصحيين الذين حصلوا على تدريب أساسي 
مشابه أو أقل شمولاً )مثل القابلات والممرضات القابلات 

المساعدات( تقديم خدمات الإجهاض الطبي بأمان وفعالية )يقين 
معتدل(. وهذا الخيار ممكن، وتكون فيه فرص توسيع إتاحة 

الخدمات لتشمل السكان المحرومين عالية.

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية الممارسون الطبيون المتخصصون
للبيّنات.

على المستوى الفردي/  الذاتي

يرجى الرجوع إلى التوصية ٥٠ الواردة في الفرع ٣-٦-٢ للاطلاع على تُقدّم توصية  المرأة أو الفتاة الحامل أو أي حامل أخرى 
المسوغات والملاحظات واعتبارات التنفيذ المتعلقة بهذه التوصية وعلى 

المزيد من المعلومات بشأن نُهج التدبير العلاجي الذاتي.

ثة واردة عن منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي )الذين صدرت بشأنهم توصية فقط في 
السياقات التي تنطوي على آليات النظام الصحي الراسخة لمشاركة هؤلاء العاملين الصحيين في مهام أخرى تتعلق بصحة الأم والصحة الإنجابية(، والصيادلة )الذين صدر اقتراح بشأنهم سابقاً في سياق البحوث 

ض
جها

الإ
 ٤

-٣
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الدقيقة فقط(، والعاملين في الصيدليات )"يوصى بعدم" في وقت سابق(، والعاملين الصحيين المجتمعيين )تم اقتراحهم سابقًا فقط في سياق البحوث الدقيقة( والفرد/ الذات )التدبير العلاجي الذاتي؛ سابقًا     
"اقترح ”( باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات لجميع فئات العاملين الصحيين إلى "يوصى"، بما في ذلك المهام الفرعية الثلاثة لهذا التدخل. ويرد 

ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

*البيّنات المتاحة على تقديم غير الأطباء للإجهاض الطبي بشكل مستقل هي لفترات الحمل التي تصل إلى ١٠ أسابيع )٧٠ يوماً(.

ǂ فيما يتعلق بهذه التوصية، تتمثل نظم الإجهاض الطبي المشمولة بالبيّنات المتاحة في الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول، أو الميزوبروستول وحده )لم يُدرج النظام الذي يستخدم الليتروزول(.

أين
 

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

اعتبارات التنفيذ

الشفط    توفير  مدرباً ومختصاً في مجال  الطبي  بالإجهاض  يقوم  الذي  الشخص  يكون  أن  الضروري  ليس من 
بالتخلية. 

قد يلزم تعديل القيود المفروضة على سلطة وصف الأدوية وصرفها لبعض فئات العاملين الصحيين ضمن الإطار   
التنظيمي للنظام الصحي أو الآليات الأخرى الموضوعة لتمكين مقدمي الخدمات هؤلاء من إتاحة الأدوية لملتمسات 

الإجهاض.

ينبغي ضمان الخصوصية في جميع السياقات، لا سيما في الأماكن التي قد يتعذر فيها توفير الحيز الخاص صعباً   
)مثل الصيدليات(.

يمكن استخدام أدوات الدعم لتقييم الأهلية والنتائج )مثل اختبارات الحمل عالية الحساسية، والقوائم المرجعية(.  

التوعية    أو  بُعد  التطبيب عن  مثل  الطبي،  الإجهاض  لتيسير عملية  الخدمات  تقديم  نماذج  توجد مجموعة من 
المجتمعية )انظر الفرع ٣ - ٦ - ١(.

يلزم إنشاء الآليات اللازمة لضمان إتاحة الأدوية الجيدة. ويمكن أن يدعم وضع أدوات مثل الاختبارات التي تُجرى   
في نقاط الرعاية لتقييم الجودة عامل في الصيدلية والفرد على حد سواء.

من المهم ملاحظة أنه ينبغي للعاملين في الصيدليات صرف الميفيبريستون والميزوبروستول، مثلما هو الحال مع   
جميع الأدوية الأخرى، على النحو الموضح في الوصفة الطبية.

ينبغي أن يتمكن الشخص الذي يخضع للإجهاض الطبي من الحصول على الرعاية الطارئة أو الإحالة إليها في   
حالة الضرورة.

مساراً    بوصفه  الذاتي  العلاجي  بالتدبير  الاعتراف  الصحة  مجال  في  للعاملين  ينبغي  التمكينية،  البيئة  إطار  في 
النساء ودعمهن في تدبيرهن  النظم الصحية لتيسير الأمور على  المتعلقة بالإجهاض وتكييف  مشروعاً للرعاية 

العلاجي الذاتي للإجهاض، مثل تكييف البروتوكولات السريرية.

يلزم إنشاء الآليات اللازمة لضمان إتاحة خدمات منع الحمل بعد الإجهاض أو الإحالة إليها وتوفير وسائل منع الحمل   
للنساء اللواتي يرغبن في ذلك.
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ماذا

 التوصية ٢٩ المتعلقة بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض
المستحث في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً:

 ٤٠٠ من  متكررة  جرعات  تناول  يومين  إلى  يوم  بعد  يليه  الفم،  طريق  عن  الميفيبريستون  من  ملغ   ٢٠٠ أخذ  يقترح  أ- 
ميكروغرام من الميزوبروستول عن طريق الفم أو تحت اللسان أو عن طريق المهبل كل ٣ ساعات. * الحد الأدنى للفترة 

الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة.

الميزوبروستول عن طريق  تناول جرعات متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من  يقترح  الميزوبروستول وحده:  استخدام  لدى  ب- 
المهبل أو تحت اللسان أو الشدق كل ٣ ساعات. *

ملاحظات:
نظام التركيبة )التوصية ٢٩أ( أكثر فعالية من استخدام الميزوبروستول وحده.  

تشير البيّنات إلى أن الطريق المهبلي هو أكثر الطرق فعالية. ويشير مراعاة تفضيل المريض ومقدم الخدمة إلى   
إدراج جميع الطرق.

ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته   
في تدبيرها العلاجي بطريقة أخرى.

وينبغي  الإجهاض.  عملية  لإنجاح  الاقتضاء  إليها حسب  المشار  الزمنية  الفترة  في  الميزوبروستول  استخدام  تكرار  يمكن    *
لمقدمي الخدمات توخي الحذر ومراعاة الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل 
اللواتي يعانين من شق رحمي سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري واستعداد 

النظام الصحي لتوفير التدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر الحملي.

ǂ ينبغي خفض جرعة الميزوبروستول في حالة الإجهاض المحرّض بعد مرور ٢٤ أسبوعاً على الحمل، نظراً لمحدودية البيانات 
في هذا الشأن. ويُعتمد على الحكم السريري في تحديد الجرعة المناسبة مع مراعاة تزايد حساسية الرحم تجاه البروستاغلاندِينات

المصدر: التوصية ٣ب المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٨( )١٢٠(.

من

 التوصية ٣٠ المتعلقة بتقديم الخدمات: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض المستحث في العمر الحملي ≤
١٢ أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى 

الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة 
الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 
)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 

الصحيين.أ  ويوصى بتوفير الإجهاض الطبي في >١٢  أسبوعاً 
)التوصية ٢٨(. وتكون إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة 

بالإجهاض بشكل منصف في المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء 
المهنيون نسبة كبيرة من القوى العاملة الصحية عالية.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى 

الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة 
الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 
)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ وبالإضافة إلى ذلك، أوصي هؤلاء العاملون الصحيون 

بتوفير الإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً )التوصية ٢٨(. هذا الخيار 
ممكن ومقبول وينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة 

المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

يُقترح تقديم توصيةالممرضات
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى 

الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة 
الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة كافية تدل على مأمونية 
عمل وفعالية الممرضات اللواتي يضطلعن بهذا التدخل ككل، فغالباً 
ما تتولى هؤلاء العاملات الصحيات مسؤولية رصد النساء ورعايتهن 

ابتداءً من وقت إعطاء الميزوبروستول إلى إتمام الإجهاض. وتجد 
النساء في أغلب الأحيان أن الرعاية المتعلقة بالإجهاض التي تقدمها 

الممرضات تكون أكثر قبولاً )بيّنات معتدلة اليقين(.

تتمة الجدول

ض
جها

الإ
 ٤
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المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالقابلات
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى 

الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة 
الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على سلامة 
عمل وفعالية القابلات اللواتي يضطلعن بهذا التدخل ككل، فغالباً ما 

تتولى هؤلاء العاملات الصحيات مسؤولية رصد النساء ورعايتهن 
ابتداءً من وقت إعطاء الميزوبروستول إلى إتمام الإجهاض. وتجد 

النساء في أغلب الأحيان أن الرعاية المتعلقة بالإجهاض التي تقدمها 
القابلات تكون أكثر قبولاً )بيّنات معتدلة اليقين(.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل إلى 

الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة لمعالجة 
الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى. 

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية 
فعالية هذا الخيار، يضطلع هؤلاء الأطباء بشكل روتيني بمهام ذات 
تعقيد مماثل )مثل الشفط بالتخلية وانتزاع المشيمة يدوياً( )١٣٨(. 

ويوجد هؤلاء الأطباء في أغلب الأحيان في مرافق ذات مستوى 
أعلى حيث تُقدّم الرعاية أثناء الحمل المتقدم. وقد لا يتوافر 
الممارس الطبي المتخصص والمدرب دائماً في المرافق ذات 

المستوى الأعلى وقد تزداد إمكانية استمرار تقديم الخدمات في 
مراحل الحمل المتقدمة مع أكثر من مقدم خدمة مدرب واحد في 

الموقع.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل مأمونية هذا تُقدّم توصيةالممارسون الطبيون العامون
الخيار وفعاليته، يضطلع الممارسون الطبيون العامون بشكل روتيني 

بمهام ذات تعقيد مماثل أو أشد تعقيداً )مثل إجراء عمليات ولادة، 
وانتزاع المشيمة يدوياً، والشفط بالتخلية(. وتفوق الفوائد المحتملة 
لهذا الخيار الأضرار وقد ثبت أن التدخل ممكن في عدة ظروف. وقد 
لا يتوافر الممارس الطبي المتخصص دائماً في الموقع، وبالتالي قد 
يزيد هذا الخيار من إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل 

منصف.

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصيةالممارسون الطبيون المتخصصون
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظات بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بجميع فئات العاملين الصحيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، باستثناء 
الممارسين الطبيين العامين والمتخصصين، الذين سبق وأن صدرت بشأنهم توصية قوية لهذه المهمة. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والممرضات 

المساعدات/  الممرضات القابلات المساعدات من "يوصى بعدم" إلى "يقترح" بشروط محددة. وبالنسبة لفئات العاملين الصحيين الأخرى التي استعرضت، تظل التوصيات دون تغيير. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، 
إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

 
يمارس الإجهاض الطبي للحمل في العمر الحملي في ≤ ١٢ أسبوعاً ويُبحث بوصفه إجراءً قائماً في المرفق حيث ينبغي أن 

تظل النساء تحت الإشراف إلى حين اكتمال العملية.

كيف

اعتبارات التنفيذ
قد يكون لدى العاملين الصحيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض أو الرعاية للنساء اللواتي يخضعن لعمليات   

لإجهاض في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً احتياجات إضافية في مجال الدعم المهني والتوجيهي.

تتنة الجدول
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

توفير المعلومات وإسداء المشورة )الفرعان ٣-٢-١ و٣-٢-٢(

تحديد العمر الحملي )الفرع ٣-٣-٥(

التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض )الفرع ٣-٣-٦(

التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي )الفرع ٣-٦-٢(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالإجهاض الطبي

لكل فرد الحق في الخصوصية والسرية في إطار الحصول على الرعاية المتعلقة بالصحة   
الجنسية والإنجابية. 

ينبغي أن يكون تنظيم الإجهاض قائماً على حقوق الإنسان والبيّنات.  

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة التكلفة   
وغير تمييزية.

لكل فرد الحق في الاستفادة من التقدم العلمي والحق في الصحة، وهو ما يتطلب توافر   
الإجهاض الطبي وإتاحته إليه ومقبوليته وجودته. ويعني ذلك ضرورة أن تكفل الدولة إتاحة 
أدوية الإجهاض، وأن تكون المعايير والمبادئ التوجيهية القائمة على البيّنات لتوفير خدمات 
لإدراج  روتيني  بشكل  تُحدّث   )٢(  ، موجودة   )١( وتقديمها،  والإنجابية  الجنسية  الصحة 

التطورات الطبية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

ض
جها

الإ
 ٤
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٣-٤-٣ الإجهاض الفائت
يحدث الإجهاض الفائت عندما يتوقف الحمل عن التطور، حيث يبقى الجنين/  المضغة/  النسيج الجنيني أو كيس الحمل الفارغ 
في الرحم ويُغلق عنق الرحم. قد تشمل الأعراض الألم والنزيف أو عدم وجود أعراض على الإطلاق. وحينما يُجرى اختبار 
الموجات فوق الصوتية، فقد يظهر الفحص جنيناً أو مضغة بدون نشاط قلبي، أو ما يبدو أنه حمل مبكر، مع وجود كيس 
مملوء بالسوائل لا غير داخل الرحم )١٥١(. جميع الخيارات الطبية والجراحية )الشفط بالتخلية( والتدبير العلاجي التوقعي هي 

خيارات للتدبير العلاجي للإجهاض الفائت.

 
ماذا

 التوصية ٣١ المتعلقة بالخدمات السريرية )جديدة(: التدبير العلاجي الطبي لحالات
الإجهاض الفائت في العمر الحملي >١٤ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الفائت في > ١٤ أسبوعاً، للأفراد الذين يفضلون التدبير العلاجي الطبي: يوصى باستخدام مزيج من 
الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول عوض استخدام الميزوبروستول وحده.

النظام الموصى به: ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون تؤخذ عن طريق الفم، يليها تناول ٨٠٠ ميكروغرام من ١     
الميزوبروستول بأي طريق من الطرق )عن طريق الشدق أو تحت اللسان أو عن طريق المهبل(.*

النظام البديل: ٨٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تؤخذ بأي طريقة من الطرق )عن طريق الشدق أو تحت ١     
ǂ.)اللسان أو عن طريق المهبل

ملاحظات:
إلى    الجراحي(  أو  الطبي،  أو  )المتوقع،  الفائت  العلاجي للإجهاض  التدبير  المتعلق بطريقة  القرار  يجب أن يستند 

الحالة السريرية للفرد وتفضيله العلاجي.

يمكن عرض التدبير العلاجي التوقعي كخيار من الخيارات بشرط إبلاغ المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى بالفترة   
الزمنية الأطول التي يستغرقها إخراج أنسجة الحمل وبتزايد الخطر المترتب على إفراغ الرحم بشكل غير كامل.

ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته   
في معالجتها بطريقة أخرى.

* الحد الأدنى للفترة الزمنية الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة.

ǂ  في حالة استخدام النظام البديل )الميزوبروستول وحده(، تجدر الإشارة إلى أن البيّنات تظهر، في العمر الحملي ≤ ٩ أسابيع، أن تكرار جرعات الميزوبروستول 
يكون أكثر فعالية لإنجاح عملية الإجهاض. ولا نقدم، في هذه المبادئ التوجيهية، الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول.

المسوّغات
أُجري استعراض منهجي لمعالجة هذه المسألة الرئيسية. وحّدّدت عشرون دراسة بشأن التدبير العلاجي للإجهاض الفائت من 
خلال استراتيجية البحث. وأجريت هذه الدراسات في الصين، ألمانيا، الهند، إسرائيل، ماليزيا، باكستان، السويد، تايلند، المملكة 
المتحدة، الولايات المتحدة الأمريكية، اليمن. ويرد ملخص للبيّنات المستقاة من هذه الدراسات في المادة التكميلية ٢، إطار 

البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الفائت في >١٤ أسبوعاً.

ومن بين هذه الدراسات، قُيّمت ١٩ دراسة تضمنت إحدى المقارنات التالية:

الميفيبريستون والميزوبروستول مقابل الميزوبروستول وحده  

التدبير العلاجي الطبي مقابل التدبير العلاجي التوقعي  

الجراحة مقابل التدبير العلاجي الطبي/  التوقعي   
أعلى من  المستمر ومعدلات  الحمل  أقل من حالات  التوقعي معدلات  العلاجي  بالتدبير  الطبي مقارنةً  العلاجي  التدبير  وأنتج 
الإجهاض الناجح )إخلاء الرحم دون تدخل جراحي(، استناداً إلى بيّنات معتدلة إلى عالية اليقين. ولدى مقارنة النظام المركب مع 
الميزوبروستول وحده، تنجم عن النظام المركب معدلات أعلى من الإجهاض الناجح. وتستند هذه التوصية إلى بيّنات معتدلة 
اليقين. وتكون المضاعفات والآثار الجانبية أيضاً أقل، استناداً إلى بيّنات معتدلة إلى عالية اليقين. وأعربت النساء عن درجة أكبر 
التدبير  اليقين. ونجم عن  بيّنات عالية  إلى  الميزوبروستول، استناداً  إليها نظام  الميفيبريستون مضافاً  الرضا عن تركيبة  من 
العلاجي الجراحي، مقارنةً بالتدبير العلاجي الطبي والتدبير العلاجي التوقعي معدلات أعلى من الإجهاض الناجح، استناداً إلى بيّنات 
منخفضة إلى معتدلة اليقين. وأكدت المناقشة التي أجريت بشأن قيم المرأة وتفضيلاتها أهمية عرض خيار جميع أنواع التدبير 
العلاجي الثلاثة على المرأة. وفيما يتعلق بالنظام الطبي، وقرر فريق الخبراء أنه وبالنظر إلى النظم المتنوعة للدراسات المدرجة، 

يمكن تطبيق النظم الموصى بها والمقترحة للإجهاض المستحث في >١٢ أسبوعاً من الحمل )انظر التوصية ٢٧(.
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من

فيما يتعلق بالجهات التي توصى بتوفير التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الفائت في >١٤ 
أسبوعاً من الحمل، راجع التوصية ٢٨ المتعلقة بالتدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض المستحث 

في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً. 

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالتدبير العلاجي للإجهاض الفائت

لكل فرد الحق في الخصوصية والسرية في إطار الحصول على الرعاية المتعلقة بالصحة   
الجنسية والإنجابية. 

ينبغي أن يكون تنظيم الإجهاض قائماً على حقوق الإنسان والبيّنات.  

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة التكلفة   
وغير تمييزية.

لكل فرد الحق في الاستفادة من التقدم العلمي والحق في الصحة، وهو ما يتطلب توافر   
الإجهاض الطبي وإتاحته إليه ومقبوليته وجودته. ويعني ذلك ضرورة أن تكفل الدولة إتاحة 
أدوية الإجهاض، وأن تكون المعايير والمبادئ التوجيهية القائمة على البيّنات لتوفير خدمات 
لإدراج  روتيني  بشكل  تُحدّث   )٢( و  موجودة   )١( وتقديمها،  والإنجابية  الجنسية  الصحة 

التطورات الطبية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

السلع الأساسية )الفرع ١-٣-٤(

توفير المعلومات وإسداء المشورة )الفرعان ٣-٢-١ و٣-٢-٢(

التوصية ٢٧: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض المستحث >١٢ أسبوعاً

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

ض
جها

الإ
 ٤
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٣-٤-٤ موت الجنين داخل الرحم
يشير موت الجنين داخل الرحم )وفاة الجنين( إلى الحالات التي لا يكون فيها الجنين على قيد الحياة، ولكن الرحم لم يشرع بعدُ 
في إخراج محتوياته ويظل عنق الرحم مغلقاً )١٥٢(. ويجرى التشخيص عن طريق المسح بالموجات فوق الصوتية تبعاً للنتائج 
السريرية التي قد تتضمن حدوث نزيف مهبلي وغياب أصوات قلب الجنين على التقشير الإلكتروني، أو عدم الشعور بحركات 
الجنين أو صغر حجم الرحم بدرجة أكبر بكثير من الحجم المتوقع )١٥٢(. ويمكن توفير التدبير العلاجي لموت الجنين بشكل 

متوقع أو معالجته جراحياً )التوسيع والإفراغ( أو طبياً. 

 
ماذا

 التوصية ٣٢ المتعلقة بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي الطبي لـموت الجنين
داخل الرحم في العمر الحملي ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً

الرحم في الأسبوع من ١٤ إلى ٢٨ أسبوعاً: يُقترح استخدام تركيبة من  الجنين داخل  فيما يتعلق بالتدبير العلاجي لـموت 
الميفيبريستون مضافاً إلى الميزوبروستول على الميزوبروستول وحده.

النظام العلاجي المقترح: ٢٠٠ ملغ من الميفيبريستون تؤخذ عن طريق الفم، يليه بعد يوم إلى يومين تناول جرعات ١     
متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تحت اللسان أو عن طريق المهبل كل ٤-٦ ساعات. * ǂ الحد الأدنى 

للفترة الموصى بها بين استخدام الميفيبريستون والميزوبروستول هو ٢٤ ساعة.

النظم العلاجية البديلة: جرعات متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تُؤخذ تحت اللسان أو عن طريق ١     
المهبل كل ٤-٦ ساعات.*

ملاحظات:
تظهر البيّنات المستقاة من الدراسات السريرية أن اعتماد النظام المركب أكثر فعالية من استخدام الميزوبروستول   

وحده.

ينبغي معالجة أنسجة الحمل بنفس الطريقة التي تعالج بها المواد البيولوجية الأخرى ما لم يعرب الفرد عن رغبته   
في معالجتها بطريقة أخرى.

*  يمكن تكرار استخدام الميزوبروستول في الفترة الزمنية المشار إليها حسب الاقتضاء لإنجاح عملية الإجهاض. وينبغي لمقدمي الخدمات توخي الحذر ومراعاة 
الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل اللواتي يعانين من شق رحمي سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد 

المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري واستعداد النظام الصحي لتوفير التدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر الحملي.

ǂ ينبغي خفض جرعة الميزوبروستول في حالة موت الجنين داخل الرحم بعد مرور ٢٨ أسبوعاً على الحمل، نظراً لمحدودية البيانات في هذا الشأن. ويُعتمد 
على الحكم السريري في تحديد الجرعة المناسبة مع مراعاة تزايد حساسية الرحم تجاه البروستاغلاندِينات

المصدر: التوصية ٢ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٨( )١٢٠(. ونُقّحت الصياغة لتتطابق مع تلك المستخدمة للتوصية ٣١ المتعلقة بالإجهاض 
الفائت.

من

 التوصية ٣٣ المتعلقة بتقديم الخدمات )جديدة(: التدبير العلاجي الطبي لموت الجنين داخل الرحم )موت الجنين
داخل الرحم( في العمر الحملي ≤ ١٤ إلى ≥ ٢٨ أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل 

إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة 
لمعالجة الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ وبالإضافة إلى ذلك، أوصي بأن يضطلع هؤلاء المهنيون 

بتوفير الإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً )التوصية ٢٨(. وأكد فريق 
الخبراء أن إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض 

بشكل منصف في المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء المهنيون نسبة 
كبيرة من القوى العاملة الصحية عالية. 

الممرضات المساعدات /  الممرضات القابلات 
المساعدات

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل 

إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة 
لمعالجة الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على مأمونية هذا الخيار 
أو فعاليته أو مقبوليته، فإن المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة 

)وفقاً لإطار الكفاءات( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ وبالإضافة إلى ذلك، أوصي بأن يضطلع هؤلاء العاملون 

الصحيون بتقديم الإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً )التوصية ٢٨(.  
وأكد فريق الخبراء أن هذا الخيار ممكن ومقبول وينطوي على إمكانية 

زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

تتمة الجدول
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المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالممرضات
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل 

إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة 
لمعالجة الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى. 

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية هذا 
الخيار وفعاليته، فغالباً ما تتولى هؤلاء العاملات الصحيات مسؤولية 

رصد النساء ورعايتهن ابتداءً من وقت إعطاء الميزوبروستول إلى إتمام 
الإجهاض. وتجد النساء في أغلب الأحيان أن الرعاية المتعلقة 

بالإجهاض التي تقدمها الممرضات تكون مقبولة أكثر مقارنة بتلك التي 
يقدمها العاملون الصحيون الآخرون )بيّنات معتدلة اليقين(.

يُقترح تقديم توصيةالقابلات
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل 

إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة 
لمعالجة الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية هذا 
الخيار وفعاليته، فغالباً ما تتولى هؤلاء العاملات الصحيات مسؤولية 

رصد النساء ورعايتهن ابتداءً من وقت إعطاء الميزوبروستول إلى إتمام 
الإجهاض. وتجد النساء في أغلب الأحيان أن الرعاية المتعلقة 

بالإجهاض التي تقدمها القابلات تكون مقبولة أكثر مقارنة بتلك التي 
يقدمها العاملون الصحيون الآخرون )بيّنات معتدلة اليقين(.

الأطباء المساعدون/ الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في السياقات التي يتاح فيها الوصول الأكيد والسهل 

إلى الاحتياطي الجراحي المناسب والبنية التحتية الملائمة 
لمعالجة الإجهاض الناقص أو المضاعفات الأخرى.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية هذا 
الخيار وفعاليته، يضطلع هؤلاء الأطباء بشكل روتيني بمهام ذات تعقيد 

مماثل )مثل الشفط بالتخلية وانتزاع المشيمة يدوياً( )١٣٨(. ويوجد 
هؤلاء الأطباء في أغلب الأحيان في مرافق ذات مستوى أعلى حيث 
تُقدّم الرعاية أثناء الحمل المتقدم.  وقد لا يتوافر الممارس الطبي 
المتخصص والمدرب دائماً في المرفق الأعلى مستوى، وقد تزداد 

إمكانية استمرار توفير الخدمات في مراحل الحمل المتقدمة مع أكثر من 
مقدم خدمة مدرب واحد في الموقع.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية هذا تُقدّم توصيةالممارسون الطبيون العامون
الخيار وفعاليته، يضطلع هؤلاء المهنيون بشكل روتيني بمهام ذات 

تعقيد مماثل أو أشد تعقيداً )مثل إجراء عمليات ولادة، وانتزاع المشيمة 
يدوياً، والشفط بالتخلية(. وتفوق الفوائد المحتملة لهذا الخيار الأضرار، 

وقد ثبت أن التدخل ممكن في عدة ظروف. وقد لا يتوافر الممارس 
الطبي المتخصص دائماً في الموقع، وبالتالي قد يزيد هذا الخيار من 

إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصيةالممارسون الطبيون المتخصصون
للبيّنات.

ملاحظة: هذه التوصية جديدة. ولم تصدر توصية بشأن التدبير العلاجي الطبي لـموت الجنين داخل الرحم في المبادئ التوجيهية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١٥ بشأن أدوار العاملين الصحيين )٢٣(، ولكن 
قُدّمت توصية في مجال الخدمات السريرية بشأن هذا التدخل في المبادئ التوجيهية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١٨، التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض )١٢٠(. ونظراً لعدم وجود بيّنات مباشرة بشأن 

هذا الموضوع والتشابه القائم بين المهمتين، طُبّقت التوصية ٣٠ المتعلقة بالإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً من الحمل هنا. تم تقديم ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التدبير 
العلاجي الطبي لموت الجنين داخل الرحم.  

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

يمارس الإجهاض الطبي للحمل في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً ويُبحث بوصفه إجراءً قائماً في المرفق حيث ينبغي أن تظل 
النساء تحت الإشراف حتى اكتمال العملية.

كيف

اعتبارات التنفيذ
ينبغي ألا تشكل أي لائحة تتعلق بالتدبير العلاجي لبقايا الحمل/  التخلص منها وشهادات الميلاد أو الوفاة عبئاً   

على النساء أو مقدمي الرعاية أو انتهاكاً لسريتهم.

تتمة الجدول

ض
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الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالتدبير العلاجي لموت الجنين داخل الرحم

لكل فرد الحق في الخصوصية والسرية في إطار الحصول علي الرعاية المتعلقة بالصحة   
الجنسية والإنجابية. 

ينبغي أن يكون تنظيم الإجهاض قائماً على حقوق الإنسان والبيّنات.  

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة التكلفة   
وغير تمييزية.

لكل فرد الحق في الاستفادة من التقدم العلمي والحق في الصحة، وهو ما يتطلب توافر   
الإجهاض الطبي وإتاحته إليه ومقبوليته وجودته. ويعني ذلك ضرورة أن تكفل الدولة إتاحة 
أدوية الإجهاض، وأن تكون المعايير والمبادئ التوجيهية القائمة على البيّنات لتوفير خدمات 
لإدراج  روتيني  بشكل  تُحدّث   )٢( و  موجودة   )١( وتقديمها،  والإنجابية  الجنسية  الصحة 

التطورات الطبية.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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٣-٥ فترة ما بعد الإجهاض
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تشكل فترة ما بعد الإجهاض الجزء الثالث والأخير من سلسلة الرعاية المتواصلة المتعلقة بالإجهاض. وتتضمن الرعاية المتاحة 
بعد الإجهاض، حسب الضرورة أو الرغبة، أياً أو كلًا مما يلي: فحص المتابعة الاختياري، والتدبير العلاجي للآثار الجانبية أو 
المضاعفات المتبقية، وخدمات منع الحمل. ولدى إجراء الإجهاض بأمان، تكون مضاعفات الإجهاض نادرة، ولكنها قد تشمل 
الإجهاض الناقص والنزيف والعدوى وانثقاب الرحم والمضاعفات المرتبطة بالتخدير وتمزق الرحم. وتمشياً مع القانون الدولي 
كان  إذا  عما  النظر  بصرف  الإجهاض  بعد  الرعاية  توفير  دائماً  ينبغي  القائمة،  الطبية  الممارسات  وأفضل  الإنسان  لحقوق 

الإجهاض مقيداً في بيئة معينة.

٣-٥-١ الرعاية اللاحقة للإجهاض
لا تكون المتابعة الروتينية ضرورية بعد عملية الإجهاض الجراحي أو الطبي غير المعقد، إذا كان بحوزة الفرد معلومات كافية 
عن موعد طلب الرعاية المتعلقة بالمضاعفات وتلقى أي إمدادات أو معلومات مناسبة لتلبية الاحتياجات اللازمة من وسائل منع 
الحمل. ومع ذلك، يمكن إجراء زيارة متابعة اختيارية بعد ٧-١٤ يوماً من إجراء الإجهاض لتقديم خدمات منع الحمل أو الدعم 

العاطفي أو التدبير العلاجي لأي مشاكل طبية.

إذا اختارت المرأة حضور موعد للمتابعة، يُستخدم حينها الاتصال لتحقيق ما يلي:

تقييم تعافي الفرد والاستفسار عن أي علامات أو أعراض تدل على استمرار الحمل؛  

استعراض أي سجلات طبية ووثائق إحالة متاحة؛  

الاستفسار عن أي أعراض حدثت منذ إجراء العملية؛  

إجراء فحص بدني مركز عند الاقتضاء لتقييم أي شكاوى؛  

تقييم أهداف الخصوبة لدى الفرد وحاجته إلى خدمات منع الحمل.  
في حالة عدم توفير أي وسيلة من وسائل منع الحمل أو الشروع في استخدامها وقت الإجهاض،    

تقدم معلومات عن وسائل منع الحمل وتُسدى المشورة بشأن وسائل منع الحمل وتوفر الخدمات 
اللازمة منع الحمل، إذا رغبت المرأة في ذلك.

في حالة الشروع بالفعل في استخدام طريقة من طرق منع الحمل، تُقيّم الطريقة المستخدمة    
وتُبدّد أي شواغل أو يُعاد الإمداد حسب الحاجة )١٢٢(.
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ماذا

 التوصية ٣٤ المتعلقة بالخدمات السريرية: الرعاية اللاحقة للإجهاض أو الخدمات
الإضافية بعد الإجهاض

عقب إجراء الإجهاض الجراحي غير المعقد أو الإجهاض الطبي: يوصى بعدم وجود ضرورة طبية تستدعي إجراء زيارة متابعة 
روتينية. ومع ذلك، ينبغي تقديم معلومات عن مدى توافر خدمات إضافية إذا كانت مطلوبة أو مرغوب فيها.

ملاحظات:
يجب إبلاغ النساء والفتيات وغيرهن من الحوامل بشكل كاف بأعراض الحمل المستمر )التي قد تشير أو لا تشير   

إلى عدم نجاح الإجهاض( والأسباب الطبية الأخرى للعودة للمتابعة، مثل النزيف الحاد المطول، وعدم وجود نزيف 
على الإطلاق في ظل التدبير العلاجي للإجهاض، أو الألم الذي لا تخفف حدته باستخدام الأدوية، أو الحمى.

جودة البيّنات منخفضة )دراسات قائمة على الملاحظة وبيّنات غير مباشرة(.   

المصدر: التوصية ٩ المحدّثة الواردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(.

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي أجري بشأنها بحث محدّث، ولكن لم تُطبّق فيها منهجية تصنيف تقدير التوصيات 
ووضعها وتقييمها. ونُقحت صيغة التوصية لإلغاء نظام الإجهاض الطبي المذكور )تنطبق هذه التوصية الآن على جميع أساليب ونظم الإجهاض، انظر الفرع ٣-٤( 

واستخدمت كلمة "يوصى" لتوضيح أن هذه التوصية قوية.

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

توفير المعلومات )الفرع ٣-٢-١(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالرعاية اللاحقة للإجهاض

بغض النظر عما إذا كان الإجهاض قانونياً أم لا، يتعين على الدول ضمان إتاحة رعاية ما   
بعد الإجهاض حيثما كانت هناك حاجة إليها.

يجب أن تتاح رعاية ما بعد الإجهاض بشكل سري، بما في ذلك في الحالات التي يكون فيها   
الإجهاض غير قانوني.

يجب إتاحة الرعاية بعد الإجهاض دون التهديد بالملاحقة الجنائية أو التدابير العقابية. ويجب   
ألا تطلب الدول من العاملين الصحيين الإبلاغ عن الأشخاص المشتبه في إجرائهم عمليات 
إجهاض غير قانونية، أو أن تطلب منهم تقديم أي معلومات قد تكون تجريمية أثناء تلقي 

رعاية ما بعد الإجهاض أو كشرط مسبق لتلقيها.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١ - ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٥-٢ الإجهاض الناقص
ف الإجهاض الناقص بالوجود السريري لعنق رحم مفتوح وبالنزيف، حيث لم تُخرج جميع منتجات الحمل من الرحم، أو عدم  يُعرَّ
توافق المنتجات التي أخرجت مع المدة المقدرة للحمل. وتتضمن الأعراض الشائعة النزيف المهبلي وآلام البطن. ويمكن أن 
كلتا  العلاجي في  التدبير  ويكون  الإسقاط(.؛  )أي  العفوي  أو  المستحث  الإجهاض  بعد  المعقد  غير  الناقص  الإجهاض  يحدث 
الحالتين هو نفسه. يمكن التدبير العلاجي للإجهاض الناقص بشكل توقعي أو طبي أو جراحي )الشفط بالتخلية(. ويتضمن 
التدبير العلاجي للإجهاض الناقص غير المعقد باستخدام الشفط بالتخلية )عندما يكون حجم الرحم >١٤ أسبوعاً( التعرف على 

الحالة وتقييم حجم الرحم والإجراء الفعلي والتدبير العلاجي للألم.

 
ماذا

 التوصيتان ٣٥ و٣٦ المتعلقتان بالخدمات السريرية: التدبير العلاجي للإجهاض
الناقص

٣٥- فيما يتعلق بالإجهاض الناقص في >١٤ أسبوعاً: يوصى إما بالشفط بالتخلية أو بالتدبير العلاجي الطبي. 

٣٦أ- فيما يتعلق بالتدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص في الفترة التي يكون فيها حجم الرحم عند >١٤ أسبوعاً: 
الميزوبروستول  من  ميكروغرام  أو ٤٠٠  الفم  تؤخد عن طريق  الميزوبروستول  من  ميكروغرام  استخدام ٦٠٠  يقترح 

تُعطى تحت اللسان. 

٣٦ب- فيما يتعلق بالتدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص في الفترة التي يكون فيها حجم الرحم عند >١٤ أسبوعاً: 
يقترح استخدام جرعات متكررة من ٤٠٠ ميكروغرام من الميزوبروستول تُعطى تحت اللسان أو المهبل أو الشدق كل ٣ 

ساعات. * 

ملاحظات:
يجب أن يستند القرار المتعلق بطريقة التدبير العلاجي للإجهاض الناقص إلى الحالة السريرية للفرد وتفضيله   

العلاجي.

قد يكون التدبير العلاجي التوقعي للإجهاض الناقص بنفس فعالية الميزوبروستول. ويمكن تقديمه كخيار بشرط   
إبلاغ المرأة أو الفتاة أو أي حامل آخر بالمدة الأطول لإخراج أنسجة الحمل وتزايد خطر إفراغ الرحم بشكل غير 

كامل. 

استُنبطت التوصية ٣٥ من البحوث التي أجريت على النساء اللواتي أُبلغ عن تعرضهن لإجهاض تلقائي.   
* يمكن تكرار استخدام الميزوبروستول في الفترة الزمنية المشار إليها حسب الاقتضاء لإنجاح عملية الإجهاض. وينبغي لمقدمي الخدمات توخي الحذر ومراعاة 

الحكم السريري لتحديد الحد الأقصى لعدد جرعات الميزوبروستول التي تعطى للحوامل اللواتي يعانين من شق رحمي سابق. ويشكّل تمزق الرحم أحد 
المضاعفات النادرة؛ ويجب مراعاة الحكم السريري واستعداد النظام الصحي لتوفير التدبير العلاجي الطارئ لتمزق الرحم مع تقدم العمر الحملي

المصدر: التوصية ٣٥ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( حيث كانت في صورة التوصية ١٠ )١٩(. ونُقّحت الصياغة لتعديل العمر الحملي من   
"١٣ أسبوعاً أو أقل" إلى "قبل ١٤ أسبوعاً" )>١٤ أسبوعاً(. ونقلت التوصيتان ٣٦أ و٣٦ب من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٨( حيث كانتا في صورة التوصيتين 

١أ و١ب )١٢٠(. وحُدّثت أيضاً مراحل العمر الحملي لتغيير نقطة الانقطاع من ١٣ إلى ١٤ أسبوعاً. 
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من

 التوصية ٣٧ المتعلقة بتقديم الخدمات: التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص غير المصحوب
بمضاعفات باستخدام الميزوبروستول في العمر الحملي >١٤ أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

لم يُعثر على بيّنات مباشرة تدل على هذا الخيار، ولكن وُجدت بعض البيّنات غير تُقدّم توصيةالعاملون الصحيون المجتمعيون
المباشرة التي تدل على أن بمقدور العاملين الصحيين المجتمعيين استخدام أدوات 

بسيطة وقوائم مرجعية لتحديد العمر الحملي )استناداً إلى سجل المريض(، ولتقييم 
الأهلية لإجراء الإجهاض الطبي ونتائجه )يقين منخفض إلى معتدل(. وغالباً ما يشارك 

العاملون الصحيون المجتمعيون في إسداء المشورة للنساء اللواتي يلتمسن الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض )بيّنات معتدلة اليقين(. وبوجه عام، تكون تدخلات العاملين 

الصحيين المجتمعيين مقبولة وقد أثبتت جدواها في العديد من السياقات. وتتماشى 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من 

العاملين الصحيين.أ

العاملون في الصيدليات
الصيادلة

على الرغم من وجود بيّنات غير كافية تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته، فإن تُقدّم توصية
المهارات والمعرفة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءة( تتماشى مع كفاءات هذا النوع من 

العاملين الصحيين.أ وبالإضافة إلى ذلك، تماثل المهارات المطلوبة للتدبير العلاجي 
للإجهاض الناقص باستخدام الميزوبروستول تلك المتعلقة بتوفير الإجهاض الطبي في 

>١٢ أسبوعاً، وهي مهمة يوصى بها لهؤلاء العاملين الصحيين )انظر التوصية ٢٨(.

الأخصائيون في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي

وُجدت بيّنات تدل على سلامة عمل وفعالية هؤلاء المهنيين الذين يقدمون الإجهاض تُقدّم توصية
الطبي في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً )يقين منخفض(، وتكون المهارات المطلوبة 

للتدبير العلاجي للإجهاض الناقص باستخدام الميزوبروستول متشابهة. وبالإضافة إلى 
ذلك، تتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات 

هذا النوع من العاملين الصحيين.أ

الممرضات المساعدات/  الممرضات 
القابلات المساعدات

وُجدت بيّنات تدل على سلامة عمل وفعالية هؤلاء العاملات الصحيات اللواتي يقدمن تُقدّم توصية
الإجهاض الطبي في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً )يقين معتدل(، وتكون المهارات 
المطلوبة للتدبير العلاجي للإجهاض الناقص باستخدام الميزوبروستول متشابهة.

وُجدت بيّنات غير مباشر لمأمونية وفعالية ومقبولية الممرضات الذين يقدمون الإجهاض تُقدّم توصيةالممرضات
الطبي )يقين معتدل(، وتكون المهارات المطلوبة للتدبير العلاجي للإجهاض الناقص 

بالميزوبروستول متشابهة. وهذا الخيار ممكن وينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية 
الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

وُجدت بيّنات مستقاة من بيئة محدودة الموارد وتدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته تُقدّم توصيةالقابلات
)معتدلة إلى عالية اليقين(. كان رضا النساء بشكل عام عن مقدم الخدمة مرتفعاً 

عندما تدير القابلات الإجهاض الناقص )بيّنات يقين معتدل(. وهذا الخيار ممكن 
وينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون 
المتقدمون في الممارسة

وُجدت بيّنات غير مباشرة ذات يقين معتدل تدل على مأمونية وفعالية التدبير العلاجي تُقدّم توصية
الطبي لحالات الإجهاض الناقص الذي تقدمه القابلات، ووُجدت أيضاً بيّنات معتدلة 

اليقين تدل على مأمونية وفعالية توفير الإجهاض الطبي الذي تقدمه أنواع العاملين 
الصحيين مع الحصول على تدريب أساسي مماثل أو أقل شمولاً. والإضافة إلى ذلك، 
وُجدت بيّنات مباشرة تدل على أن بمقدور هؤلاء الأطباء تقييم العمر الحملي )حسب 

حجم الرحم( في إطار توفير الشفط اليدوي بالتخلية. هذا الخيار ممكن، وتكون إمكانية 
زيادة إتاحة الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف عالية.

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم للبيّنات.تُقدّم توصية

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي )"يقترح" سابقاً( والصيادلة والعاملين في الصيدليات )كلاهما 
صدرت بشأنه سابقاً "يوصى بعدم"( والعاملين الصحيين المجتمعيين )سابقاً "في سياق البحوث الدقيقة"( باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، لأن العاملين الصحيين الآخرين قد صدرت بشأنهم 

بالفعل توصية قوية لهذه المهمة. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات إلى "يوصى" لجميع فئات العاملين الصحيين التي تسنى استعراضها. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار 
بشأن التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض الناقص. 

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.
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أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
قد يلزم تعديل القيود المفروضة على سلطة وصف أدوية الإجهاض وصرفها أو وضع آليات أخرى للتدبير العلاجي   

الذاتي ضمن الإطار التنظيمي للنظام الصحي. 
تفريغ الرحم من منتجات الحمل المتبقية )تنظيف الرحم( هو أحد التدخلات الرئيسية في الرعاية التوليدية الطارئة؛   

وبالتالي يمكن دمج التدريب وتنفيذ هذه المهام مع الخدمات المتعلقة بهذه الرعاية.

من

 التوصية ٣٨ المتعلقة بتقديم الخدمات: الشفط بالتخلية لأغراض التدبير العلاجي للإجهاض الناقص غير
المصحوب بمضاعفات في العمر الحملي >١٤ أسبوعاً

المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

وُجدت بيّنات تدل على فعالية هؤلاء المهنيين الذين يضطلعون تُقدّم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
بتنفيذ عناصر المهمة، مثل تقييم حجم الرحم بالفحص اليدوي في 

إطار توفير الإجهاض الطبي )يقين منخفض للغاية(. وتتماشى 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع 

كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ ويضطلع هؤلاء المهنيون 
بتنفيذ إجراءات عبر عنق الرحم )مثل إدخال اللولب الرحمي( في 

بعض السياقات. ينطوي على إمكانية زيادة إتاحة الرعاية الجيدة 
المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف في المناطق التي يشكّل فيها 

هؤلاء المهنيون نسبة كبيرة من القوى العاملة الصحية.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في السياقات التي تشرك فيها آليات النظام الصحي 

القائمة ممرضات مساعدات/  ممرضات قابلات مساعدات في 
تقديم رعاية التوليد الأساسية في حالات الطوارئ، وحيث تكون 

نظم الإحالة والرصد قوية.

وُجدت بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته. 
ومع ذلك، فقد ثبت أن خيار هذا النوع من العاملين الصحيين الذين 

يقدمون رعاية التوليد في حالات الطوارئ )والتي تتضمن تفريغ الرحم 
من منتجات الحمل المتبقية بوصفها وظيفة أساسية( أو رعاية ما بعد 

الإجهاض باستخدام الشفط اليدوي هو خيار ممكن في البرامج في 
العديد من البيئات المحدودة الموارد.

وُجدت بيّنات تدل على مأمونية عمل وفعالية هؤلاء العاملات تُقدّم توصيةالممرضات
الصحيات اللواتي يجرين الشفط بالتخلية لأغراض الإجهاض 

المستحث )يقين منخفض(، وتكون المهارات المطلوبة للتدبير 
العلاجي للإجهاض الناقص غير المعقد باستخدام الشفط بالتخلية 

متشابهة. وهذا الخيار ممكن، بما في ذلك في البيئات المحدودة 
الموارد.

وُجدت بيّنات غير مباشرة تدل على سلامة عمل وفعالية هؤلاء تُقدّم توصيةالقابلات
العاملات الصحيات اللواتي يجرين الشفط بالتخلية لأغراض 

الإجهاض المستحث )يقين معتدل(، وتكون المهارات المطلوبة 
للتدبير العلاجي للإجهاض الناقص غير المعقد باستخدام الشفط 

بالتخلية متشابهة. وهذا الخيار ممكن، بما في ذلك في البيئات 
المحدودة الموارد.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

وُجدت بيّنات غير مباشرة تدل على سلامة عمل وفعالية هؤلاء تُقدّم توصية
الأطباء الذين يجرون الشفط بالتخلية من أجل الإجهاض المستحث 

)يقين معتدل(، وتكون المهارات المطلوبة للتدبير العلاجي للإجهاض 
الناقص غير المعقد باستخدام الشفط بالتخلية متشابهة.

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ
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ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات المساعدات 
باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصية المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي فقط من "يقترح" إلى "يوصى". وبالنسبة لجميع فئات العاملين 

الصحيين الأخرى، تظل التوصيات دون تغيير مقارنة بالإرشادات السابقة. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الشفط بالتخلية لأغراض التدبير العلاجي للإجهاض الناقص.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

في مرفق للرعاية الصحية.

كيف

 اعتبارات التنفيذ
تتشابه المهارات المطلوبة لتوفير كل من الشفط اليدوي بالتخلية والشفط الكهربائي بالتخلية، وبالتالي تنطبق   

التوصيات الواردة أعلاه على كليهما. ويُستخدم الشفط اليدوي بالتخلية على نحو أكثر شيوعاً، ويرجح استخدامه 
في أماكن الرعاية الأولية. 

قد ينجم الإجهاض الناقص غير المعقد بعد حدوث الإجهاض المستحث أو العفوي )أي الإسقاط(. والتدبير العلاجي   
متشابه تماماً وتنطبق التوصيات المذكورة أعلاه على كليهما. 

تشكّل تفريغ الرحم من منتجات الحمل المتبقية أيضاً وظيفة أساسية من وظائف رعاية التوليد الأساسية في   
الحالات الطارئة؛ وبالتالي يمكن دمج التدريب والتنفيذ مع الخدمات المتعلقة بهذه الرعاية.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالتدبير العلاجي للإجهاض الناقص

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة التكلفة   
وغير تمييزية.

بغض النظر عما إذا كان الإجهاض قانونياً أم لا، يتعين على الدول ضمان إتاحة رعاية ما   
بعد الإجهاض حيثما كانت هناك حاجة إليها.

يجب أن تتاح رعاية ما بعد الإجهاض بشكل سري، بما في ذلك في الحالات التي يكون فيها   
الإجهاض غير قانوني.

يجب إتاحة الرعاية بعد الإجهاض دون التهديد بالملاحقة الجنائية أو التدابير العقابية. ويجب   
ألا تطلب الدول من العاملين الصحيين الإبلاغ عن الأشخاص المشتبه في إجرائهم عمليات 
إجهاض غير قانونية، أو أن تطلب منهم تقديم أي معلومات قد تكون تجريمية أثناء تلقي 

رعاية ما بعد الإجهاض أو كشرط مسبق لتلقيها.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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٣-٥-٣ التدبير العلاجي للمضاعفات غير المهددة للحياة: العدوى والنزيف
يتضمن التدبير العلاجي الأولي والأساسي التعرف على المضاعفات، وتحقيق الاستقرار للمرأة، وإعطاء المضادات الحيوية عن 

طريق الفم أو بالحقن والسوائل الوريدية قبل الإحالة إلى عامل/  مرفق صحي مناسب. 

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

السلع الأساسية )الفرع ١-٤-٤(

 
من

التوصية ٣٩ المتعلقة بتقديم الخدمات: التدبير العلاجي الأولي لعدوى ما بعد الإجهاض غير المهددة للحياة*
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على التدبير العلاجي تُقدّم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الذي يضطلع به هؤلاء العاملون الصحيون لعدوى ما بعد الإجهاض، 
فإن التدريب الأساسي الذي يتلقونه يغطي المهارات المطلوبة لهذه 

المهمة. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار 
الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ  وأكد فريق 

الخبراء أن هذا الخيار ممكن وأنه ينطوي على إمكانية زيادة إتاحة 
الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض بشكل منصف.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات
الممرضات

القابلات
الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 

في الممارسة

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على التدبير العلاجي تُقدّم توصية
الذي يضطلع به هؤلاء العاملون الصحيون لعدوى ما بعد الإجهاض، 

فإن التدبير العلاجي للإنتان النفاسي بالمضادات الحيوية المعطاة 
بالحقن العضلي، والذي يتطلب مهارات مماثلة، يندرج ضمن نطاق 

ممارستهم المعتادة )١٣٨(.ب

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين 
المجتمعيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصية المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي فقط من "يقترح" إلى "يوصى". وبالنسبة لجميع 
فئات العاملين الصحيين الأخرى التي جرى استعراضها، تظل التوصيات "يوصى بها" )غير مدرجة(. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تشخيص المضاعفات المتعلقة بالإجهاض 

وتدبيرها العلاجي.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

* بالنسبة للصيادية والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين المجتمعيين، من المهم أن يكونوا مجهزين بالمعارف اللازمة للتعرف على علامات هذه المضاعفات وأعراضها.
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أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
للتعرف    اللازمة  بالمعارف  المجتمعيين  الصحيين  الصيدليات والعاملين  الصيادلة والعاملين في  المهم تزويد  من 

على علامات مضاعفات الإجهاض غير المأمون وأعراضه ومعرفة أماكن إحالة النساء في مجتمعاتهن المحلية.

الأخرى    الآليات  أو  الخدمات  فئات مقدمي  لبعض  الأدوية  المفروضة على سلطة وصف  القيود  تعديل  يلزم  قد 
الموضوعة لتمكين مقدمي الخدمات هؤلاء من إعطاء المضادات الحيوية ضمن الإطار التنظيمي للنظام الصحي.

من

د للحياة* التوصية ٤٠ المتعلقة بتقديم الخدمات: التدبير العلاجي الأولي لنزيف ما بعد الإجهاض غير المهدِّ
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

لم يعثر على بيّنات مباشرة تدل على التدبير العلاجي لنزيف ما بعد تُقدّم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
لإجهاض الذي يضطلع به هؤلاء المهنيون، ولكن التدريب الأساسي 

الذي يتلقونه يغطي المهارات المطلوبة لهذه المهمة. وتتماشى 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع 

كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ 

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على التدبير العلاجي تُقدّم توصية
لنزيف ما بعد الإجهاض الذي تضطلع به هؤلاء العاملات الصحيات، 

يشكّل التدبير العلاجي الأولي لنزيف ما بعد الولادة بالسوائل 
الوريدية، والذي يتطلب مهارات مماثلة، مهمة توصى هؤلاء العاملات 

الصحيات بالاضطلاع بها )١٣٨(.

الممرضات القابلات
الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 

في الممارسة

على الرغم من عدم وجود بيّنات مباشرة تدل على التدبير العلاجي تُقدّم توصية
لنزيف ما بعد لإجهاض الذي يضطلع به هؤلاء العاملون الصحيون، 

فإن التدبير العلاجي الأولي لنزيف ما بعد الولادة بالسوائل الوريدية، 
والذي يتطلب مهارات مماثلة، يندرج ضمن نطاق ممارستهم 

المعتادة )١٣٨(.

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

في نطاق ممارستهم المعتادة،ب لا يجرى، بناءً على ذلك، أي تقييم تُقدّم توصية
للبيّنات.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين 
المجتمعيين باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع فقط مستوى التوصية المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي من "يقترح" إلى "يوصى". وبالنسبة لجميع 
فئات العاملين الصحيين الأخرى التي جرى استعراضها، تظل التوصيات "يوصى بها" )غير مدرجة(. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن تشخيص المضاعفات المتعلقة بالإجهاض 

وتدبيرها العلاجي.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

* بالنسبة للصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين المجتمعيين، من المهم أن يكونوا مجهزين بالمعارف اللازمة للتعرف على علامات هذه المضاعفات وأعراضها.
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أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

 اعتبارات التنفيذ
الأساسية في    التوليد  رعاية  وظائف  أساسية من  أيضاً وظيفة  والعدوى  للنزيف  الأولي  العلاجي  التدبير  يشكّل 

الحالات الطارئة، ويمكن دمج التدريب والتنفيذ مع خدمات هذه الرعاية.

جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بالمضاعفات التي لا تهدد الحياة

بغض النظر عما إذا كان الإجهاض قانونياً أم لا، يتعين على الدول ضمان إتاحة رعاية ما   
بعد الإجهاض حيثما كانت هناك حاجة إليها.

يجب أن تتاح رعاية ما بعد الإجهاض بشكل سري، بما في ذلك في الحالات التي يكون فيها   
الإجهاض غير قانوني.

يجب إتاحة الرعاية بعد الإجهاض دون التهديد بالملاحقة الجنائية أو التدابير العقابية. ويجب   
ألا تطلب الدول من العاملين الصحيين الإبلاغ عن الأشخاص المشتبه في إجرائهم عمليات 
إجهاض غير قانونية، أو أن تطلب منهم تقديم أي معلومات قد تكون تجريمية أثناء تلقي 

رعاية ما بعد الإجهاض أو كشرط مسبق لتلقيها.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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٣-٥-٤ وسائل منع الحمل بعد الإجهاض
بعد الإجهاض المستحث أو العفوي، قد تعود الإباضة في وقت مبكر بعد ٨-١٠ أيام وعادة ما يكون ذلك في غضون شهر 
واحد، وبالتالي فإن بدء منع الحمل في أقرب وقت ممكن خلال الشهر الأول سيكون مهماً للنساء اللواتي يرغبن في تأخير الحمل 
أهمية  الزبون  رغبات  الإجهاض. وتكتسي  بعد  الحمل  منع  النظر في جميع خيارات  )١٥٣، ١٥٤(. ويمكن  أو منعه مستقبلًا 
قصوى؛ وإذا رغب الفرد في بدء وسيلة من وسائل منع العمل أو استئنافها، فيمكن عندئذ النظر في جميع خيارات منع الحمل 
في أي مرحلة من مراحل الرعاية ويمكن الشروع في استخدام بعض الوسائل وقت الإجهاض )١٥٥(. ويُطلب من الدول ضمان 
إتاحة مجموعة واسعة من وسائل منع الحمل الحديثة والمأمونة والميسورة التكلفة )٣٦ ]الفقرة ٨[، ٤٩ ]الفقرة ٣٣[(. وينبغي 
التقيد بالمعايير المنصوص عليها في منشوري منظمة الصحة العالمية المعنونين ضمان حقوق الإنسان في توفير المعلومات 
والخدمات المتعلقة بمنع الحمل ومعايير الأهلية الطبية لاستخدام وسائل منع الحمل )١٥٦، ١٥٧(. ولا يندرج في نطاق هذه 

المبادئ التوجيهية النظر المتعمق في جميع وسائل منع الحمل بعد الإجهاض.

ويتناول هذا الفرع توقيت استخدام وسائل منع الحمل والعاملين الصحيين الذين يمكنهم توفير وسائل معينة. وسيُناقش دور 
نُهج التدبير العلاجي الذاتي مع وسائل منع الحمل بعد الإجهاض بمزيد من التفصيل في الفرع ٣-٦-٣. 

ماذا

 التوصية ٤١ المتعلقة بالخدمات السريرية: معايير الأهلية الطبية لاستخدام وسائل
منع الحمل بعد الإجهاض

يمكن الشروع في استخدام وسائل منع الحمل التالية على الفور )الفئة ١ من معايير الأهلية الطبية- دون قيود( بعد إجراء 
الإجهاض الجراحي أو الطبي )الثلثين الأول والثاني من الحمل، وكذلك بعد الإجهاض الإنتاني(: وسائل منع الحمل المكونة من 
الحاجز،  الحجاب  النطاف،  مبيد  )الرفالات،  والعوازل  البروجسترون،  على  المقتصرة  الحمل  منع  ووسائل  الهرمونات،  من  مزيج 

القلنسوة - ملاحظة: الحجاب الحاجز والقلنسوة غير مناسبين حتى ٦ أسابيع بعد الإجهاض في الثلث الثاني من الحمل(.

ويمكن الشروع في استخدام اللوالب الرحمية مباشرة بعد الإجهاض الجراحي أو الطبي في الثلث الأول من الحمل )الفئة ١ من 
وسائل منع الحمل- دون قيود( أو بعد الإجهاض في الثلث الثاني من الحمل )الفئة ٢ من معايير الأهلية الطبية - المزايا تفوق 
المخاطر بوجه عام(. ولكن لا ينبغي الشروع في ذلك مباشرة بعد الإجهاض الإنتاني )الفئة ٤ من معايير الأهلية الطبية - إدخال 

اللولب الرحمي قد يؤدي إلى تفاقم الحالة بشدة(.

الوسائل القائمة على الوعي بالخصوبة: لا ينبغي الشروع في استخدام الوسائل القائمة على الأعراض إلا بعد الإجهاض في 
تأخير  وينبغي  الظرف(  هذا  في  للوسيلة  الصحيح  الاستخدام  لضمان  خاصة  مشورة  تقديم  يتعين  )قد  "الحذر"  توخي  ظل 

استخدام الوسائل القائمة على التقويم )حتى يتسنى تقييم الحالة؛ وينبغي توفير وسائل مؤقتة بديلة لمنع الحمل(.

ملاحظات:

راجع الإطار أدناه للحصول على شرح لفئات معايير الأهلية الطبية.  

المركبة، ولصقات منع    الفموية  الحمل  الهرمونات وسائل منع  تشمل وسائل منع الحمل المكونة من مزيج من 
الحمل، والحلقة المهبلية المركبة، وموانع الحمل المركبة القابلة للحقن.

تشمل وسائل منع الحمل المقتصرة على البروجسترون حبوب البروجسترون فقط، وغرسات الليفونورغستريل أو   
الإيتونوجيستريل، وحقن ديبو أسيتات ميدروكسي بروجسترون القابلة للحقن وحقن نوريثيستيرون إينانثات.

تشمل اللوالب الرحمية اللوالب الحاملة للنحاس، واللوالب التي تفرز الليفونورغستريل.  

وأسلوب    التبويض(  طريقة  أيضاً  )ويسمى  الرحم  عنق  مخاط  أسلوب  الأعراض  على  القائمة  الأساليب  تشمل 
حرارة  ودرجة  الأعراض  مراقبة  القائم على  والأسلوب  الرحم،  عنق  تقييم مخاط  على  يعتمد  اليومين، وكلاهما 
الجسم، وهو أسلوب فحص مزدوج يستند إلى تقييم مخاط عنق الرحم لتحديد يوم الخصوبة الأول وتقييم مخاط 

عنق الرحم ودرجة الحرارة لتحديد آخر يوم للخصوبة. 

تشمل الأساليب المستندة إلى التقويم أسلوب إيقاع التقويم )تجنب الاتصال الجنسي غير المحمي من أول أيام   
القياسية  المقدرة إلى آخرها، بعد تسجيل طول عدة دورات شهرية كأساس للحساب( وأسلوب الأيام  الخصوبة 
)تجنب الاتصال الجنسي غير المحمي في الأيام ٨ - ١٩ من الدورة الشهرية، للأشخاص الذين تستغرق دوراتهم 

في العادة ٢٦ - ٣٢ يوماً(.

المصدر: التوصيات الواردة من منشور منظمة الصحة العالمية المعنون: معايير الأهلية الطبية لاستعمال موانع الحمل )٢٠١٥( )١٥٧(. ونُقّحت الصياغة إلى 
الصورة السردية من الجداول الواردة في المبادئ التوجيهية المصدرية.
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مفتاح فئات معايير الأهلية الطبية فيما يتعلق بأهلية استخدام وسائل منع الحمل

الفئة ١ - حالة لا تنطوي على قيود على استخدام وسيلة منع الحمل   
الفئة ٢ - حالة تفوق فيها مزايا استخدام الوسيلة بوجه عام المخاطر النظرية أو المؤكدة   
الفئة ٣ - حالة عادة ما تفوق فيها المخاطر النظرية أو المؤكدة مزايا استخدام الوسيلة  
الفئة ٤ - حالة تمثل خطراً غير مقبول على الصحة إذا استخدمت وسيلة منع الحمل.  

التوصية ٤٢ المتعلقة بالخدمات السريرية: توقيت منع الحمل والإجهاض الجراحي 
فيما يتعلق بالأفراد الذين يخضعون للإجهاض الجراحي ويرغبون في استخدام وسائل منع الحمل: يوصى باعتماد خيار الشروع 

في استخدام وسائل منع الحمل وقت الإجهاض الجراحي.

ملاحظة:
جودة البيّنات المستندة إلى التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد منخفضة للغاية.  

المصدر: جزء من التوصية ١٣ المنقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٢( )١٩(. ولم يُحتفظ إلا بعنصر التوصية الحالية ذي الصلة بالإجهاض الجراحي، مع 
استخدام كلمة "يوصى" لتوضيح أن هذه التوصية قوية وأُدخلت تنقيحات لتشمل جميع وسائل منع الحمل(.

 التوصية ٤٣ المتعلقة بالخدمات السريرية: توقيت استخدام وسائل منع الحمل
 والإجهاض الطبي

فيما يتعلق بالأفراد الذين يخضعون للإجهاض الطبي باستخدام تركيبة الميفيبريستون والميزوبروستول أو الميزوبروستول 
وحده:

الفموية، أو لصقة منع  الحمل  وسائل منع الحمل الهرمونية )حبوب منع  الذين يختارون استخدام  فيما يتعلق بالأشخاص  أ- 
الحمل، أو حلقة منع الحمل، أو غرسة منع الحمل، أو حقن منع الحمل(: يقترح منحهم خيار الشروع في استخدام موانع الحمل 

الهرمونية مباشرة بعد تناول الحبة الأولى من نظام الإجهاض الطبي. 

ب- فيما يتعلق بالأشخاص الذين يختارون إدخال اللولب الرحمي: يقترح وضع اللولب الرحمي في الوقت الذي يجري فيه التأكد 
من نجاح عملية الإجهاض. 

ملاحظة )بشأن التوصيتين ٤٣ أ وب(:

الميزوبروستول    الميزوبروستول واستخدام  تنطبق هذه التوصية على نظام تركيبة الميفيبريستون مضافاً إليه 
وحده. ولم يُذكر نظام تركيبة الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول هنا لأن الدراسات المدرجة التي تثري هذه 

التوصيات لم تقيم هذا النظام.

ملاحظات )بشأن التوصية ٤٣أ فقط(:

الشروع الفوري في استخدام ديبو أسيتات ميدروكسي بروجسترون بانخفاض طفيف في فعالية نظم الإجهاض   
الطبي )١٥٨(. ومع ذلك، ينبغي أن يتواصل تقديم الشروع الفوري في استخدام هذه المركب باعتباره وسيلة 

متاحة لمنع الحمل بعد الإجهاض. 

استخدمت البيّنات غير المباشرة كأساس لاتخاذ القرارات بشأن الشروع في استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية   
كخيار للأفراد الذين يخضعون للإجهاض الطبي باستخدام الميزوبروستول وحده.

لا تتوافر بيانات عن استخدام الأشخاص الذين يخضعون للإجهاض الطبي لوسائل منع الحمل الهرمونية المركبة   
)حبوب منع الحمل أو الحقن( من قبل أولئك الذين يخضعون للإجهاض الطبي. 

يجب توجيه الأفراد الذين يختارون الشروع في استخدام حلقة منع الحمل للتحقق من التخلص من الحلقة في حالة   
حدوث نزيف حاد أثناء عملية الإجهاض الطبي. 

المصدر: التوصيتان ٤أ و٤ب المنقولتان من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٨( )١٢٠(.
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من

 التوصية ٤٤ المتعلقة بتقديم الخدمات: إدخال اللوالب الرحمية وإزالتها
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الشرط: في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة 

للنظام الصحي تتيح إشراك هؤلاء العاملين 
الصحيين في مهام أخرى تتعلق بصحة الأم 

والصحة الإنجابية.

يغطي التدريب الأساسي للأخصائيين في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي بوجه عام المهارات ذات الصلة اللازمة لهذه المهمة. وقد 

يكون هذا الخيار ممكناً وقد يعزز استمرار الرعاية المقدمة للنساء 
ويزيد من إمكانية إتاحتها في المناطق التي يشكّل فيها هؤلاء 

المهنيون نسبة كبيرة من القوى العاملة الصحية.

يُقترح تقديم توصيةالممرضات المساعدات
الشرط: في سياق البحوث الدقيقة.

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الممرضات القابلات المساعدات الممرضات
القابلات

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تُقدّم توصية 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تُقدّم توصية
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(، حيث اعتبرت هذه المهمة ضمن نطاق 
ممارساتهم المعتاد.أ

المصدر: توصية منقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(.

أ للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

من

التوصية ٤٥ المتعلقة بتقديم الخدمات: زرع الغرائس وإزالتها
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالعاملون الصحيون المجتمعيون
الشرط: في سياق البحوث الدقيقة.

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

يُقترح تقديم توصيةالأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
الشرط: في السياقات ذات آليات النظام الصحي 

الراسخة لمشاركة هؤلاء المهنيين في المهام 
الأخرى في البيئات التي توجد فيها آليات راسخة 

للنظام الصحي تتيح إشراك هؤلاء العاملين 
الصحيين في مهام أخرى تتعلق بصحة الأم 

والصحة الإنجابية؛ وحيث يُقدّم التدريب على إزالة 
الغرائس جنباً إلى جنب مع التدريب على زرعها.

على الرغم من وجود بيّنات مباشرة غير كافية تدل على مأمونية 
هذا الخيار وفعاليته، فإن التدريب الأساسي الذي يتلقونه يغطي 

المهارات ذات الصلة اللازمة لهذه المهمة. وقد يعزز هذا الخيار 
استمرار تقديم الرعاية للنساء.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

يُقترح تقديم توصية
الشرط: في سياق الرصد والتقييم المحددي الهدف.

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الممرضات
القابلات

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تُقدّم توصية
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تُقدّم توصية
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(، حيث اعتبرت هذه المهمة ضمن نطاق 
ممارساتهم المعتاد.أ

المصدر: توصية منقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. 



91

أ للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

كيف

اعتبارات التنفيذ
قد تتطلب إزالة الغرائس مهارات أكبر من تلك التي تتطلبها عملية الزرع؛ يجب أيضاً أن يتلقى أي عامل صحي   

مدرب على زرع الغرسات تدريباً جيداً على إزالة هذه الغرائس )٢٣(. 

أين

في مرفق رعاية صحية أو في أي بيئة أخرى معقمة.

من

التوصية ٤٦ المتعلقة بتقديم الخدمات: إعطاء وسائل منع الحمل عن طريق الحقن )بدء الاستخدام والمتابعة(
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

وُجدت بيّنات محدودة تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته وجدواه. وتتماشى تُقدّم توصيةالعاملون الصحيون المجتمعيون 
المهارات والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات العاملين 
الصحيين المجتمعيين.أ  وهذا الخيار ممكن ومقبول بالنظر إلى ما يقدمه العاملون 

الصحيون المجتمعيون من مكونات أخرى في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض. 
وبالإضافة إلى ذلك، فإن هذا الخيار ينطوي على إمكانية زيادة خيارات المرأة والحد من 

أوجه عدم المساواة في إتاحة وسائل منع الحمل.

على الرغم من عدم وجود بيّنات تدل على مأمونية هذا الخيار أو فعاليته أو مقبوليته تُقدّم توصيةالعاملون في الصيدليات
أو جدواه، يندرج إعطاء الحقن ضمن نطاق الممارسة المعتادب وتكون الاحتياجات 
التدريبية الإضافية لهذه المهمة ضئيلة. وتتماشى المهارات والمعارف اللازمة لهذه 

المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين الصحيين.أ  وينطوي 
هذا الخيار على إمكانية زيادة خيارات المرأة والحد من أوجه عدم المساواة في إتاحة 

وسائل منع الحمل.

على الرغم من أن البيّنات المتاحة التي تدل على مأمونية هذا الخيار وفعاليته تتسم تُقدّم توصية الصيادلة
بيقين منخفض للغاية، فإن إعطاء الحقن يندرج ضمن نطاق ممارستها المعتادب 

وستكون الاحتياجات التدريبية الإضافية لهذه المهمة ضئيلة. وينطوي هذا الخيار على 
إمكانية زيادة خيارات المرأة والحد من أوجه عدم المساواة في إتاحة وسائل منع الحمل.

يغطي التدريب الأساسي الذي يتلقاه هؤلاء الأخصائيون المهارات ذات الصلة اللازمة تُقدّم توصية الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي
لهذه المهمة، وبالتالي ستكون احتياجات التدريب الإضافية ضئيلة. وتتماشى المهارات 

والمعارف اللازمة لهذه المهمة )وفقاً لإطار الكفاءات( مع كفاءات هذا النوع من العاملين 
الصحيين.أ  وهذا الخيار ممكن ومقبول نظراً لما يقدمه هؤلاء المهنيون من خدمات 

مماثلة في النظام الصحي القائم، وبالتالي فقد يعزز هذا الخيار استمرار الرعاية 
المقدمة للنساء.

الممرضات المساعدات/  الممرضات القابلات 
المساعدات

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تحسين أدوار العاملين تُقدّم توصية 
الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الممرضات
القابلات

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تحسين أدوار العاملين تُقدّم توصية 
الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من خلال تحويل المهام )١٣٨(، حيث اعتبرت 

هذه المهمة ضمن نطاق ممارساتهم المعتاد.ب

على المستوى الفردي/  الذاتي

يرجى الرجوع إلى التوصية ٥١ الواردة في الفرع ٣-٦-٢ للاطلاع على المسوّغات تُقدّم توصيةالمرأة الحامل أو الفتاة أو أي حامل أخرى
والملاحظة واعتبارات التنفيذ ومزيد من المعلومات عن نُهج التدبير العلاجي الذاتي.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بالأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين 
المجتمعيين والأفراد/ المستوى الذاتي )التدبير العلاجي الذاتي( باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات المتعلقة بجميع فئات العاملين الصحيين الثلاث 
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من "يقترح" إلى "يوصى". ولم تستعرض التوصيات المتعلقة بفئات العاملين الصحيين الآخرين وظلت دون تغيير، بحيث أصبح لدى جميع فئات العاملين الصحيين والأفراد/  الأشخاص الآن توصية قوية لهذه المهمة. 
ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن توفير وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن.

أ بالنسبة لهذه التوصية وجميع التوصيات المتعلقة بالعاملين الصحيين، وبالنظر إلى محدودية البيّنات المتعلقة بالعديد من مجموعات المهام التي يضطلع بها العاملون الصحيون، ركزت مناقشات فريق الخبراء على 
إطار الكفاءات الوارد في المنشور الذي أصدرته منظمة الصحة العالمية في عام ٢٠١١ بعنوان "الصحة الجنسية والإنجابية: الكفاءات الأساسية في مجال الرعاية الأولية" )١٢١(، والذي يوفر معلومات عن الكفاءات 

)بما في ذلك المهارات والمعارف( اللازمة لكل مهمة، وكذلك معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية، ولا سيما فيما يتعلق بجدوى التدخل ومدى إنصافه ومقبوليته وقيم المرأة وتفضيلاتها.

ب للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/  الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
يتضمن إعطاء وسائل منع الحمل عن طريق الحقن استخدام حقنة وقد يكون ذلك في العضل أو تحت الجلد.    

من المهم وجود آليات كافية للتخلص من الأدوات الحادة والمحاقن والإبر المستخدمة.  

وتستخدمها    المرأة  عليها  تحصل  كي  البيع  نقاط  في  سيما  لا  الحقن،  من  متسقة  إمدادات  ضمان  المهم  من 
بمفردها.

الاستثمار في التدريب الأولي هو أحد الاعتبارات التي تؤخذ في الاعتبار حينما لا يكون العامل الصحي معتمداً بالفعل لتوفير الحقن. ومن المهم وجود آليات   
لربط العامل الصحي بالنظام الصحي وضمان مسار الإحالة.

من

التوصية ٤٧ المتعلقة بتقديم الخدمات: ربط البوق
المسوّغاتأالتوصيةنوع العاملين الصحيين

يُقترح تقديم توصيةالممرضات
الشرط: في سياق البحوث الدقيقة.

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

يُقترح تقديم توصيةالقابلات
الشرط: في سياق البحوث الدقيقة.

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: 
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(.

الأطباء المساعدون/  الأطباء المساعدون المتقدمون 
في الممارسة

الممارسون الطبيون العامون
الممارسون الطبيون المتخصصون

تأتي هذه التوصية في الأصل من المبادئ التوجيهية المعنونة: تُقدّم توصية
تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم والوليد من 

خلال تحويل المهام )١٣٨(، حيث اعتبرت هذه المهمة ضمن نطاق 
ممارساتهم المعتاد.أ 

المصدر: توصية منقولة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. وستستعرض التوصيات لأغراض التحديث المقبل لإرشادات منظمة الصحة العالمية المتعلقة بتحسين أدوار العاملين الصحيين )١٣٨(.
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أ للاطلاع على النطاق المعتاد للعمل/ الممارسة، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بوسائل منع الحمل بعد الإجهاض

ينبغي ألا توفر وسائل منع الحمل إلا إذا أعطى الشخص موافقة حرة ومستنيرة على تلقيها.  

بما في ذلك    الحمل،  الكاملة من خيارات منع  المجموعة  توافر  الدول أن تكفل  يجب على 
طائفة واسعة من الوسائل الحديثة والمأمونة والميسورة التكلفة.

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية، بما في ذلك وسائل منع   
الحمل، بطريقة ميسورة التكلفة وغير تمييزية.

لكل فرد الحق في الحصول على معلومات قائمة على البيّنات بشأن جميع جوانب الصحة   
الجنسية والإنجابية، بما في ذلك وسائل منع الحمل.

يجب توفير المعلومات والخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل دون تمييز أو إكراه أو عنف.  

لكل فرد الحق في الخصوصية والسرية في تلقي المعلومات والخدمات المتعلقة بوسائل   
منع الحمل.

ينبغي أن تكون المعلومات والخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل بعد الإجهاض متوافرة   
ومتاحة للمراهقات دون الحاجة إلى إذن الوالدين أو الوصي.

في    الحق  الضميري  الاستنكاف  الرفض/   ممارسات  تنتهك  ألا  ضمان  الدول  على  يجب 
الحصول على المعلومات والخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.

الموافقة الحرة والمستنيرة )الفرع ١-٣-١ ]خامساً[(

السلع الأساسية )الفرع ١-٤-٤(

توفير المعلومات وإسداء المشورة )الفرعان ٣-٢-١ و٣-٢-٢(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض

ض
جها

الإ
عد 

ا ب
 م

رة
فت

 ٥
-٣
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٣-٦ خيارات تقديم الخدمات ونُهج التدبير العلاجي الذاتي
على النحو المبين في هذا الفصل حتى الآن، يمكن لمجموعة من العاملين الصحيين توفير خدمات الرعاية المتعلقة بالإجهاض 
ويمكن للأفراد إدارة بعض المهام بأنفسهم. وحتى بالنسبة للإجراءات التي تُنفّذ في مرفق الرعاية الصحية، يمكن تنفيذ بعض 
عناصر الرعاية )مثل تقديم المعلومات وإسداء المشورة قبل الإجهاض، أو تحضير عنق الرحم أو رعاية المتابعة بعد الإجهاض( 

في أماكن أخرى.

وعلى عكس الإجهاض الجراحي، يمثل الإجهاض الطبي عملية تُجرى على مدى عدة ساعات أو أيام عوض أن تكون إجراءً 
منفصلًا. ويمكن أن تُجرى العملية ككل أو مكوناتها في أماكن مختلفة بسبل منها التدبير العلاجي الذاتي و/ أو من خلال 
الدعم الذي يقدمه مختلف العاملين الصحيين في مراحل مختلفة من العملية، مما يجعل من الممكن – والمرغوب فيه في 

بعض الحالات - إتاحة الرعاية في مجموعة من البيئات المختلفة، من خلال مجموعة واسعة من الخيارات المختلفة.

ويتناول هذا الفرع نُهج تقديم الخدمات المدعومة )الفرع ٣-٦-١( ونُهج التدبير العلاجي الذاتي.وتشمل نُهج التدبير العلاجي 
الذاتي لمنع  العلاجي  )الفرع ٣-٦-٢(، والتدبير  الطبي  الذاتي للإجهاض  العلاجي  التدبير  الفرع  إليها هذا  التي يتطرق  الذاتي 

الحمل بعد الإجهاض )الفرع ٣-٦-٣(.

٣-٦-١ نُهج تقديم الخدمات المدعومة
يمكن الحصول على خدمات الإجهاض الطبي من العديد من الجهات الفاعلة داخل النظام الصحي ويمكن لهذه الجهات تقديمها 
أو دعمها. وقد تقدم هذه الخدمات من خلال نموذج شامل يتناول النطاق الكامل للرعاية المتعلقة بالإجهاض أو قد يتضمن 
غير  المنظمات  أو  الخاص  أو  العام  القطاعين  الخدمات عن طريق  تقديم  ويمكن  الرعاية.  محددة فقط في مسار  مكونات 
الحكومية، وقد يُحصل عليها في موقع من المواقع المجتمعية أو خارج الموقع أو حتى في المنزل، ويمكن أن تتعايش مجموعة 

متنوعة من نماذج تقديم الخدمات على المستويات الوطني ودون الوطني والمحلي.

والنُهج المتبعة في تقديم الخدمات ليست نهجاً جامدة، وفي ظل نمو دور التكنولوجيات الرقمية وتطور العلم والبيّنات على 
التدخلات الفعالة، ستستمر الابتكارات أيضاً في التطور. وفيما يتعلق بهذه المبادئ التوجيهية، فقد استعرضت البيّنات المتاحة 
بشأن مختلف طرائق توفير و/ أو دعم الرعاية المتعلقة بالإجهاض. وتتضمن الأمثلة على نُهج تقديم الخدمات التي حُدّدت في 

الاستعراضات المنهجية التي أجريت لهذه المبادئ التوجيهية ما يلي:

نماذج المرافقة: يقدم فيها العامل الصحي المجتمعي الدعم من خلال مرافقة الفرد خلال عملية الإجهاض الطبي )عن   
طريق الهاتف أو منصة تكنولوجية آمنة أو شخصياً(، بما في ذلك تقديم المعلومات والمشورة والدعم العاطفي/  
المعنوي و/ أو الدعم اللوجستي )بما في ذلك الإحالات إلى مرافق الرعاية الصحية المحلية ودعم التفاعل معها لدى 

الحاجة إلى الرعاية أو الرغبة فيها(.

التوعية المجتمعية: يشمل ذلك الخدمات الصحية التي تعبئ العاملين الصحيين لتقديم الخدمات للسكان أو للعاملين   
الصحيين الآخرين، بعيداً عن أماكن عملهم وعيشهم المعتادة )١٥٩(. ويمثل هذا النهج استراتيجية لتعبئة العاملين 
الصحيين في المناطق النائية أو الريفية، مثل العيادات المتنقلة. ومع ذلك، تتسم البيّنات الموثقة الدالة على استخدام 

هذا النموذج لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض بمحدوديتها.

أدوات الدعم الرقمي: تتضمن هذه التطبيقات التي توفر المعلومات، والرسائل النصية التذكيرية، وأدوات للمساعدة في   
تقييم مدة الحمل.

نماذج الحد من الأضرار: هي نماذج للخدمات في البيئات السريرية، التي تُدعم فيها النساء بالمعلومات المتعلقة بفترة ما   
قبل الإجهاض، ويُخبرن بالأماكن التي يعثرن فيها على الأدوية وبكيفية استخدامها، ويمكنهن العودة للحصول على 

الدعم لفترة ما بعد الإجهاض إذا لزم الأمر، ولكنهن لا يزودن في الواقع بالأدوية اللازمة لإنهاء الحمل.

الخطوط الساخنة: يشير ذلك في العادة إلى خدمات المعلومات الهاتفية التي يمكن أن تدعم النساء في الاستفادة من   
الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض. وقد تقتصر الخطوط الساخنة المعنية بالإجهاض على توفير معلومات قائمة على 
البيّنات بشأن الخدمات أو قد تكون مرتبطة بنماذج أخرى تتعلق بتقديم الخدمات وتيسر إتاحة الأدوية وتقدم الدعم 

للنساء خلال عملية الإجهاض وبعد إجراء الإجهاض.

التسويق الاجتماعي: يُعرَّف على نطاق واسع بأنه تطبيق تقنيات التسويق على المشاكل الاجتماعية، ويهدف إلى إقناع   
الناس على اعتماد مصادر محددة للعمل أو السلوك تحظى بقبول عام باعتبارها مصادر مفيدة وتحفيزهم على ذلك. 
وقد دُرس نهج التسويق هذا دراسة جيدة بوصفه نموذجاً ناجحاً لتوزيع التدخلات/  السلع الصحية )مثل العوازل(، ومع 
ذلك، فنطاق الوثائق المتعلقة بالرعاية المتعلقة بالإجهاض الجيدة )أي أدوية الإجهاض والتعليمات المتعلقة به( محدود 
بدرجة أكبر. وقد يكون هذا التسويق أحد الخيارات الرامية إلى زيادة إتاحة الخدمات وجعل الرعاية أكثر يسراً من حيث 

التكلفة.
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الامتياز الاجتماعي: يوصف بأنه نظام من العلاقات التعاقدية التي تديرها في العادة منظمة غير حكومية تستخدم هيكل   
الامتياز التجاري لتحقيق أهداف اجتماعية. ويتمثل الاختلاف الرئيسي بين الامتياز الاجتماعي والتجاري في أن الامتياز 
الاجتماعي يسعى إلى تحقيق فائدة اجتماعية في حين يكون الامتياز التجاري مدفوعاً بدافع بالربح. ومع ذلك، توضح 

البيّنات المحدودة أوجه عدم المساواة المحتملة التي تنطوي عليها هذه النماذج )١٦٠(.

التطبيب عن بُعد: هو طريقة لتقديم الخدمات الصحية، ويبتعد فيها مقدمو الخدمات والزبائن، أو مقدمو الخدمات   
والاستشاريون، عن بعضهم البعض بمسافات. قد يحدث التفاعل في الوقت الفعلي )بشكل متزامن(، باستخدام رابط 
الهاتف أو الفيديو، أو بشكل غير متزامن باستخدام طريقة التخزين والإرسال، لدى توجيه استعلام وتقديم إجابة لاحقاً 

)عن طريق البريد الإلكتروني أو رسالة نصية/  صوتية/  سمعية، على سبيل المثال( )١٦١(. 

وعلى صعيد مجموعة خيارات تقديم الخدمات، يمكن أن تحدث التفاعلات بين ملتمسة الإجهاض والعامل الصحي شخصياً أو 
عن بُعد. وبعد استعراض فريق الخبراء وتقييمه للبيّنات، اتفق على أن هناك ما يكفي من البيّنات كماً ونوعاً لدعم صياغة 

توصية محددة فيما يتعلق باستخدام نهج التطبيب عن بُعد كبديل للتفاعلات الشخصية لتوفير الإجهاض الطبي  
)انظر التوصية ٤٨(.

ولم تكن البيّنات المتاحة كافية لدعم صياغة توصيات بشأن أي نموذج من النماذج الأخرى لتقديم الخدمات. وعوضاً عن ذلك، 
ونظراً للطبيعة السياقية لنُهج تقديم الخدمات، وعدم تجانس أنواع التدخلات، والتداخل القائم بين النهج، وُضع بيان لأفضل 
الممارسات يتكون من جزأين لتطبيقه على جميع هذه النُهج، مع الإشارة إلى تقديم الخدمات بوجه عام، عوض أي طريقة/ 

نموذج محدد لتقديم الخدمات )انظر البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات(.

من
  

ماذا

 التوصية ٤٨ المتعلقة بتقديم الخدمات )جديدة(: نُهج التطبيب عن بُعد لتقديم
الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي

يوصى باعتماد خيار التطبيب عن بُعد كبديل للتفاعلات الشخصية مع العامل الصحي لتقديم خدمات الإجهاض الطبي كلياً أو 
جزئياً. 

ملاحظات: 
تنطبق التوصية المذكورة أعلاه على تقييم أهلية الحصول على خدمات الإجهاض الطبي، وإسداء المشورة و/ أو   

ومتابعة  بفعالية،  ذلك  وتيسير  الأدوية  لإعطاء  اللازمة  التعليمات  وتوفير  الإجهاض،  بعملية  المتعلقة  التعليمات 
الرعاية اللاحقة للإجهاض، ويكون كل ذلك من خلال التطبيب عن بُعد. 

لم تُدرج في استعراض البيّنات المتعلقة بهذه التوصية الخطوط الساخنة أو التطبيقات الرقمية أو وسائط الاتصال   
أحادية الاتجاه )مثل الرسائل النصية التذكيرية( التي تقتصر على تقديم المعلومات. 

المسوّغات
أجري استعراض منهجي لمعالجة هذه المسألة الرئيسية. وحددت استراتيجية البحث عشر دراسات أبلغت عن توفير الإجهاض 
ومصر،  وكمبوديا،  بنغلاديش،  في  بالشواهد  مضبوطة  معشاة  تجارب  أربع  وأجريت  بُعد.  عن  التطبيب  خلال  من  الطبي 
وإندونيسيا،  وأجريت ست دراسات قائمة على الملاحظة في كندا، وبيرو، والولايات المتحدة الأمريكية. وفي الدراسات التي 
المجموعتين في  بين  لم يكن هناك فرق  الشخصي،  الطبي  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  بُعد بخدمات  التطبيب عن  قارنت 
معدلات الإجهاض الناجح أو حالات الحمل المستمر )استناداً إلى بيّنات ذات درجة منخفضة للغاية من اليقين(. وكانت الإحالات 
للتدخل الجراحي أقل في صفوف النساء اللواتي استخدمن التطبيب عن بُعد )استناداً إلى بيّنات منخفضة اليقين(. وكان الرضا 
عن خدمات التطبيب عن بُعد مرتفعاً ومماثلًا للخدمات السريرية المعتادة )استناداً إلى بيّنات ذات درجة منخفضة للغاية من 

اليقين(. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التطبيب عن بُعد.

كيف

اعتبارات التنفيذ
المرأة( للحصول على    الذي توجد فيه  المكان  التطبيب عن بُعد الإحالات )استناداً إلى  ينبغي أن تشمل خدمات 

الأدوية )أدوية الإجهاض وأدوية السيطرة على الألم(، وأي رعاية متعلقة بالإجهاض أو متابعة مطلوبة لاحقة 
للإجهاض )بما في ذلك الرعاية الطارئة عند اللزوم(، وعلى خدمات منع الحمل بعد الإجهاض، التي قد تنطبق على 

الإجهاض الطبي والجراحي على حد سواء.
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من
  

ماذا

البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات في مجال تقديم الخدمات )جديد( 
الجزء ١: لا يوجد نهج واحد موصى به لتقديم خدمات الإجهاض. وسيتوقف اختيار العامل الصحي المحدد )العاملين الصحيين 
المحددين( )من بين الخيارات الموصى بها( أو التدبير العلاجي الذي يضطلع به الفرد نفسه، وموقع تقديم الخدمات )من بين 
الخيارات الموصى بها( على قيم وتفضيلات المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى، والموارد المتاحة، والسياقين الوطني والمحلي. 

ويمكن أن تتعايش مجموعة متعددة من نهج تقديم الخدمات في أي سياق من السياقات.

الجزء ٢: بالنظر إلى إمكانية تنوع نهج تقديم الخدمات، فمن المهم ضمان أن توفر مجموعة خيارات تقديم الخدمات مجتمعة، 
للفرد الذي يلتمس الرعاية، ما يلي:

إتاحة معلومات دقيقة علمياً ومفهومة في جميع المراحل؛  

إتاحة الأدوية المضمونة الجودة )بما فيها تلك المتعلقة بالتدبير العلاجي للألم(؛  

دعم الإحالة الاحتياطية إذا رغب الفرد في ذلك أو احتاج إليه؛  

بعد    الحمل  منع  وسائل  على  الحصول  في  ترغب  لمن  الحمل  منع  لخدمات  المناسب  الاختيار  مع  روابط  إقامة 
الإجهاض.

ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن الإجهاض الطبي المقدم في سياقات 
مختلفة. 

كيف

اعتبارات التنفيذ
ينبغي الاشتراك في وضع نُهج تقديم الخدمات، حيثما أمكن، مع الأشخاص الذين سيستفيدون من التدخل.  

ينبغي اختبار جميع النماذج وتكييفها مع السياق المحلي الذي ستُنفّذ فيه.  

قد لا تعمل جميع نُهج تقديم الخدمات على نطاق واسع، ولكن يلزم، بالنسبة للنُهج التي يُنظر فيها من أجل   
البرامج الوطنية، إجراء اختبارات تجريبية مناسبة قبل توسيع نطاقها.

ينبغي أن تتضمن جميع نماذج تقديم الخدمات آليات لرصد الجودة وضمان المساءلة.  
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بنماذج تقديم الخدمات

ينبغي للدول وضع وإنفاذ معايير ومبادئ توجيهية قائمة على البيّنات من أجل توفير وتقديم خدمات   
الصحة الجنسية والإنجابية، ويجب تحديث هذه التوجيهات بصورة روتينية من أجل دمج أوجه التقدم 
الطبية. وفي الوقت نفسه، يُطلب من الدول توفير التثقيف الشامل في مجال الصحة الجنسية والإنجابية 

بطريقة تناسب مختلف الأعمار وتستند إلى البيّنات وتتسم بالدقة العلمية.

يجب أن تكون خدمات الصحة الجنسية والإنجابية متوافرة ومتاحة وميسورة التكلفة ومقبولة وذات نوعية   
جيدة. ويعني ذلك وجوب أن تحترم في نطاق تقديم الخدمات ثقافة الأفراد والأقليات والشعوب والمجتمعات 

المحلية، وأن تراعي نوع الجنس والسن والإعاقة والتنوع الجنسي ومتطلبات دورة الحياة.

يجب على الدول أن تتخذ الخطوات اللازمة للحد من الوفيات وحالات المراضة بين الأمهات.  

يجب على الدول أن تتيح للأفراد معلومات دقيقة وقائمة على البيّنات عن الإجهاض على أساس سري.  

يجب على الدول أن تكفل تقديم الخدمات على أساس عدم التمييز والمساواة.  

يجب على الدول أن تكفل تقديم الخدمات بطريقة تحترم الحق في الاستفادة من التقدم العلمي، مما   
يعني أنه ينبغي للدول أن تكفل الحصول على أشكال حديثة ومأمونة من وسائل منع الحمل، بما في ذلك 
الوسائل العاجلة لمنع الحمل وأدوية الإجهاض، والتكنولوجيات المساعدة على الإنجاب، وغير ذلك من سلع 

وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، على أساس عدم التمييز والمساواة.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١-٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق الإنسان 
المتعلقة بالإجهاض.

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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٣-٦-٢ نُهج التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي كلياً أو جزئياً
تمثل الرعاية الذاتية، على النحو المحدد في المسرد، مفهوماً واسع النطاق وقد تشمل العديد من الإجراءات التي تهدف إلى 
عملية  لطبيعة  ونظراً  الذاتية.  الرعاية  مكونات  إحدى  الذاتي  العلاجي  التدبير  نُهج  وتشكل  صحته.  تعزيز  من  الفرد  تمكين 
الإجهاض الطبي، يمكن للمرأة أن تدير العملية بنفسها كلياً أو جزئياً. وفي حين أن الأفراد قد يجرون لوحدهم بعض أو كل 
العناصر المتصلة بعملية الإجهاض )التقييم الذاتي للأهلية، والتدبير العلاجي الذاتي للأدوية، والتقييم الذاتي لنجاح عملية 
الإجهاض(، فإن التدبير العلاجي الذاتي يتعايش في الأغلب مع التفاعلات القائمة مع العاملين الصحيين المدربين أو مع مرفق 
الرعاية الصحية وبالاقتران مع نُهج تقديم الخدمات الموضحة في الفرع ٣-٦-١. والفرد )أي "الشخص"( هو الذي يقود عملية 
تحديد جوانب الرعاية المتعلقة بالإجهاض والتي ستدار ذاتياً والجوانب التي سيدعمها أو يوفرها عاملون صحيون مدربون أو 

على مستوى أحد مرافق الرعاية الصحية.

وقد تدبر المرأة ذاتياً أجزاءً من عملية الإجهاض أو العملية برمتها لأسباب شتى تتعلق بالظروف والتفضيلات الفردية. وبالنسبة 
لبعض النساء، فقد يكون هذا هو الخيار الوحيد الممكن في السياق الخاص بهن، وقد يمثل ذلك خياراً فعالاً لنساء أخريات. 
ومع ذلك، لا ينبغي، من منظور النظام الصحي، اعتبار التدبير العلاجي الذاتي خيار "الملاذ الأخير" أو بديلاً عن النظام الصحي 
المهام.  تقاسم  ولنُهج  الصحي  للنظام  وفعالاً  محتملًا  امتداداً  بوصفه  الذاتي  العلاجي  بالتدبير  الاعتراف  ويجب  الفعال.  غير 
وتنطبق البيئة التمكينية الداعمة على النحو المبين في الفرع ١-٣ من الفصل ١ على نُهج التدبير العلاجي الذاتي بنفس القدر 

الذي تنطبق فيه على العناصر الأخرى اللازمة لتوفير الرعاية.

من
  

ماذا

 التوصية ٥٠ المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي: التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض
 الطبي كلياً أو جزئياً في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً

فيما يتعلق بالإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً )باستخدام تركيبة الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول أو استخدام 
الميزوبروستول وحده(: يوصى باعتماد خيار التدبير العلاجي الذاتي لعملية الإجهاض الطبي بالكامل أو أي من الأجزاء الثلاثة 

المكونة للعملية: 

التقييم الذاتي للأهلية )تحديد مدة الحمل؛ استبعاد موانع الاستعمال(   

التدبير العلاجي الذاتي لأدوية الإجهاض خارج مرفق الرعاية الصحية ودون إشراف مباشر من عامل صحي مدرب،   
وإدارة عملية الإجهاض

التقييم الذاتي لنجاح الإجهاض.   

ملاحظات:
النظامين(    الطبي )مع أي من  الذاتي للإجهاض  العلاجي  التدبير  التي تدل على تنفيذ  البيّنات  المزيد من  هناك 

لحالات لحمل قبل ١٠ أسابيع من الحمل. 

تنطبق هذه التوصية على نظام تركيبة الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول، واستخدام الميزوبروستول   
وحده. ولم تُقيّم الدراسات المدرجة التي أثرت هذه التوصيات نظام الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول.

يجب أن تتاح لجميع الأفراد الذين المشاركين في التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي أيضاً إمكانية الحصول   
على معلومات دقيقة، وأدوية مضمونة الجودة، بما في ذلك أدوية التدبير العلاجي للألم، ودعم العاملين الصحيين 

المدربين، وإمكانية الوصول إلى مرفق الرعاية الصحية وخدمات الإحالة إذا كانوا بحاجة إليها أو يرغبون فيها.

قد يلزم تعديل القيود المفروضة على سلطة وصف أدوية الإجهاض وصرفها أو وضع آليات أخرى للتدبير العلاجي   
الذاتي ضمن الإطار التنظيمي للنظام الصحي.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(.  المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات المتعلقة بجميع المهام الفرعية باستخدام منهجية تصنيف 
تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات لجميع المهام الفرعية إلى "يوصى" - من "يقترح" للتدبير العلاجي الذاتي والتقييم الذاتي 

للنتائج، ومن "فقط في سياق البحوث الدقيقة" للتقييم الذاتي للأهلية. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصيات المتعلقة بجميع المهام الفرعية إلى "توصية" - من 
"اقتراح" للتدبير العلاجي الذاتي والتقييم الذاتي للنتائج، ومن " في سياق البحوث الدقيقة فقط" للتقييم الذاتي للأهلية. 

أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 
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المسوّغات
والتقييم  للأهلية  الذاتي  التقييم  الأول على  الاستعراض  وركز  الرئيسية.  المسألة  لمعالجة هذه  استعراضان منهجيان  أُجري 
الدراسات  الفرعيتين. وأجريت  المهمتين  البحث ما مجموعه ١٤ دراسة أبلغت عن هاتين  الذاتي للنجاح: وحددت استراتيجية 
الأربع بشأن التقييم الذاتي للأهلية في جنوب أفريقيا والمملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية. وأجريت عشر دراسات 
عن التقييم الذاتي للنجاح في النمسا، فنلندا، الهند، المكسيك، نيبال، النرويج، جنوب أفريقيا، السويد، أوزبكستان، فييت نام. 
الذاتي للأدوية وشمل ١٨ دراسة أجريت في ألبانيا، وبنغلاديش، الصين،  التدبير العلاجي  الثاني بشأن  وأجري الاستعراض 
فرنسا، الهند، نيجيريا، تونس، تركيا، فييت نام. ويرد ملخص للبيّنات في المادة التكميلية ٢، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار 

بشأن التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي.

التقييم الذاتي للأهلية: هناك بيّنات منخفضة اليقين تدل على مأمونية التقييم الذاتي لأهلية إجراء الإجهاض الطبي وفعاليته 
ومقبوليته، وذلك باستخدام تاريخ بدء الدورة الحيضية الأخيرة وحدها أو بالاشتراك مع أدوات أخرى )مثل القوائم المرجعية(. 
وناقش فريق الخبراء جدوى هذا التدخل في سيناريوهات معينة مثل حالة المرأة التي تعاني من الحيض بانتظام، والدورة 
تُتاح لهن المعلومات اللازمة، تحديد  الحيضية الأخيرة المعروفة، وتوافر الأدوات التي ثبتت صلاحيتها. ويمكن للنساء، حينما 
أهليتهن للإجهاض الطبي. وبالنظر إلى ذلك، ومع مراعاة القيم والتفضيلات والمقبولية العالية لهذا النهج، قرر الفريق تأييد 

هذا التدخل.

التناول الذاتي للأدوية: هناك بيّنات تدل على أن خيار التناول الذاتي للأدوية لأغراض الإجهاض الطبي هو خيار فعال )يقين 
معتدل( ومأمون )يقين منخفض(. وأبلغت النساء عن رضاهن الشديد عن تناول أدويتهن المتعلقة بالإجهاض )بيّنات ذات 
درجة منخفضة للغاية من اليقين(. كان هناك مستوى عال من الالتزام بنظام الإجهاض الطبي )بيّنات منخفضة اليقين(. وقد 

حُبّذ هذا التدخل بفضل ما حظي به من مستوى عال من المقبولية والجدوى.

التقييم الذاتي للنجاح: هناك بيّنات عالية اليقين تدل على أن التقييم الذاتي لنتيجة/  نجاح الإجهاض )باستخدام أدوات مثل 
اختبار الحمل منخفض الحساسية أو اختبار الحمل متعدد المستويات( هو إجراء فعال مثله في ذلك مثل التقييم الذي يجريه 
عامل صحي مدرب. وتشير البيّنات المنخفضة اليقين إلى إعراب عدداً أكبر من النساء في مجموعة التقييم الذاتي عن رضاهن 

عن العملية.

كيف

 اعتبارات التنفيذ
يجب أن تُتاح لكل فرد إمكانية الحصول على معلومات دقيقة بشأن عملية التدبير العلاجي الذاتي بالإضافة إلى   

الخيارات الأخرى المتوافرة في سياقه المحلي، لإتاحة اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن ما إذا كان التدبير العلاجي الذاتي 
سيشمل العملية برمتها أو أجزاء منها.

يشمل التقييم الذاتي للأهلية تقييم مدة الحمل بناء على الدورة الحيضية الأخيرة. وقد تساعد الأدوات الورقية أو   
الرقمية اللازمة للمساعدة في التذكير وحساب المدة أو القوائم المرجعية في التقييم الذاتي للأهلية. وحينما تكون 
دورات الطمث غير منتظمة أو حينما تكون لدى المرأة مخاوف أخرى، ينبغي تشجيعها على التماس الدعم من عامل 

صحي مدرب حيثما أمكنها ذلك.

يشمل التدبير العلاجي الذاتي للأدوية وإدارة عملية الإجهاض الطبي تناول كل أدوية الإجهاض أو بعضها دون   
التي تشترى منها الأدوية أدوية  المصادر  المهم أن توفر جميع  العاملين الصحيين. ومن  إشراف مباشر من أحد 

مضمونة الجودة.

ينبغي أن تُتاح للنساء أيضاً معلومات عن الألم الذي يعانينه أثناء العملية وينبغي أن يكن قادرات على الحصول   
على الأدوية اللازمة للتدبير العلاجي للألم.

ينبغي أن تُتاح للنساء أيضاً معلومات عن متطلبات كيفية وقف النزيف المرتبط بالإجهاض في المنزل، وينبغي   
أن تتاح لهن إمكانية الحصول/  الإحالة على الرعاية الطارئة إذا أصبح ذلك ضرورياً.

يمكن إجراء التقييم الذاتي لنجاح الإجهاض باستخدام قوائم مرجعية للعلامات والأعراض. ويمكن استخدام أدوات   
أخرى )مثل اختبارات الحمل التي تتسم بحساسية ضعيفة(، إن وجدت، لمساعدة المرأة في إكمال التقييم الذاتي. 
وتختلف اختبارات الحمل التي تُجرى عن طريق البول وتتسم بحساسية ضعيفة عن اختبارات الحمل العادية. وقد 
تبين أن استخدام اختبار الحمل عالي الحساسية )اختبار حمل متعدد المستويات( بمفرده أو بالاقتران مع القوائم 
المرجعية يتسم بحساسية أعلى للكشف عن الإجهاض الناجح. وينبغي أن تتاح إمكانية الوصول للعامل الصحي 

أو مرفق الرعاية الصحية لتأكيد نجاح الإجهاض أو للتدبير العلاجي للآثار الجانبية أو المضاعفات.

الذاتي    العلاجي  بالتدبير  يعترفوا  أن  الصحيين  والمديرين  الصحيين  للعاملين  ينبغي  التمكينية،  البيئة  إطار  في 
التدبير  لتيسير  الصحية  النظم  تكييف  على  يعملوا  وأن  بالإجهاض،  المتعلقة  للرعاية  مشروعاً  مساراً  باعتباره 
البروتوكولات  تكييف  خلال  من   - الشأن  هذا  في  ودعمهن  للإجهاض  النساء  به  تضطلع  الذي  الذاتي  العلاجي 

السريرية المستخدمة في المرفق الخاص بهن على سبيل.
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يتعين إنشاء آليات لضمان إتاحة خدمات منع الحمل بعد الإجهاض أو الإحالة إليها وتوفير وسائل منع الحمل للنساء   
اللواتي يرغبن في استخدامها.

لئن كان بإمكان التدبير العلاجي الذاتي دعم أوجه الكفاءة داخل النظم الصحية على المدى الطويل، فلا ينبغي   
له أن يعني أن عبء تكلفة الخدمات الصحية ينتقل ببساطة من مقدم الخدمة أو المرفق إلى المرأة نفسها.

٣-٦-٣ نُهج التدبير العلاجي الذاتي لمنع الحمل بعد الإجهاض
يمكن النظر في جميع خيارات منع الحمل بعد الإجهاض. وللحصول على مزيد من المعلومات، يرجى الرجوع إلى الفرع ٣-٥-٤: وسائل 
منع الحمل بعد الإجهاض. وتُدار العديد من وسائل تنظيم الأسرة ذاتياً بشكل كامل )أي تُشترى ذاتياً دون وصفة طبية أو عبر الإنترنت 
وتدار ذاتياً( وهي متاحة بوجه عام دون وصفة طبية، بما في ذلك العوازل وبعض وسائل منع الحمل الهرمونية، بما في ذلك بعض 

حبوب منع الحمل الفموية، وكذلك حبوب منع الحمل التداركي.

وفيما يتعلق بالوسائل التي تتطلب في العادة وصفة طبية من طبيب و/ أو إدارة على يد عامل صحي، فإن التحول إلى إدراج خيار 
استخدام نهج التدبير العلاجي الذاتي، مثل حبوب منع الحمل الفموية دون وصفة طبية والحقن الذاتي لوسائل منع الحمل الهرمونية، 
قد يحسن استمرار استخدام وسائل منع الحمل عن طريق إزالة العوازل، مثل الحاجة إلى العودة إلى مرفق الرعاية الصحية كل ثلاثة 
أشهر لتكرار الحقن. ويمكن لهذه النُهج أن توسع نطاق إتاحة وسائل منع الحمل لمن يواجهن صعوبات في الوصول إلى أماكن الرعاية 
الصحية بانتظام، وفي الأماكن التي يوجد فيها نقص في العاملين الصحيين، مما قد يقلل إلى حد كبير من حدوث الحمل غير 

المقصود.

من
  

ماذا

التوصية ٥١ المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي: التدبير العلاجي الذاتي لوسائل منع 
الحمل المعطاة بالحقن )بدء الاستخدام والمتابعة(17

يوصى باعتماد خيار التدبير العلاجي الذاتي لوسائل منع الحمل المعطاة بالحقن في فترة ما بعد الإجهاض.

ملاحظة:

يتضمن إعطاء وسائل منع الحمل عن طريق الحقن على استخدام حقنة وقد يكون ذلك في العضل أو تحت   
الجلد. وقد طُوّرت أجهزة التعطيل التلقائي المدمجة المعبأة مسبقاً لتيسير عملية التدبير العلاجي الذاتي.

ثة واردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠١٥( )٢٣(. المصدر: توصية مُحدَّ

ملاحظة بشأن تحديث التوصية: هذه التوصية هي إحدى التوصيات القائمة التي استعرضت بشأنها البيّنات باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها 
وتقييمها. وبعد الاستعراض، رُفع مستوى التوصية من "يقترح" إلى "يوصى".

أين
 

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

المسوّغات
أجري استعراض منهجي لمعالجة هذه المسألة الرئيسية. ونُظر أيضاً في إجراء دراسات على الفئات السكانية غير المباشرة )أي النساء 
اللواتي بلغن سن الإنجاب ويرغبن في بدء أو متابعة استخدام وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن( من أجل إدراجهن. وحددت 
استراتيجية البحث سبع دراسات أبلغت عن وسائل منع الحمل التي تعطي عن طريق الحقن ويجري تناولها ذاتياً وأدرجت في البيّنات 
المستعرضة؛ وأجريت ثلاث تجارب معشاة مضبوطة بالشواهد في ملاوي والولايات المتحدة الأمريكية، وأجريت أربع دراسات قائمة 
على الملاحظة في أوغندا، والسنغال، والمملكة المتحدة، والولايات المتحدة الأمريكية. واعتبرت البيّنات غير مباشرة حيث لم توصف 
أي امرأة من النساء المشمولات في الدراسات المستعرضة بأنها تسعى إلى الحصول على وسائل منع الحمل بعد الإجهاض. ويرد 
موجز للبيّنات في المادة التكميلية ٣، إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التدبير العلاجي الذاتي لوسائل منع الحمل المعطاة 

بالحقن.

وهناك بيّنات تدل على أن معدلات الاستمرار في استخدام وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن التي تعطى ذاتياً هي أعلى من 
يقين  درجة  ذات  )بيّنات  العيادات  في  الخدمات  مقدمو  يوفرها  التي  بالحقن  المعطاة  الحمل  منع  وسائل  استخدام  معدلات 

17  لا يعني إدراج توصية بشأن وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن فقط هنا ضرورة أن تقتصر خيارات منع الحمل بعد الإجهاض المتاحة للنساء على هذا 
الأسلوب، أو في الواقع على الأساليب التي تغطيها التوصيات الواردة في الفرع ٣-٥-٤؛ ويمكن النظر في جميع وسائل منع الحمل بعد الإجهاض.
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منخفضة للغاية إلى منخفضة(. وكان الرضا أعلى بين أفراد مجموعة التدبير العلاجي الذاتي )بيّنات ذات درجة يقين منخفضة 
للغاية إلى معتدلة(. وقد يؤدي هذا الخيار إلى توفير الوقت وتحقيق وفورات مالية للنساء. وبالإضافة إلى ذلك، قد يزيد هذا 

الخيار من نطاق الاختيار والاستقلالية في استخدام وسائل منع الحمل ضمن إطار قائم على الحقوق.

كيف

 اعتبارات التنفيذ
يجب توفير التدريب على تقنية الحقن الذاتي.  

يجب إتاحة التدريب وتوفير آليات لتخزين الأدوات الحادة والتخلص منها على نحو آمن ومأمون )وسائل منع الحمل   
المعطاة بالحقن(، ولا سيما في الأماكن التي ترتفع فيها معدلات انتشار فيروس نقص المناعة البشرية.

يجب أن تكون الزبونة قادرة على شراء وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن على أساس منتظم دون الحاجة إلى   
زيارة مرفق الرعاية الصحية بشكل متكرر.

من
  

ماذا

 التوصية ٥٢ المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي: حبوب منع الحمل الفموية التي
تصرف دون وصفة طبية

يوصى بإتاحة حبوب منع الحمل الفموية التي تصرف دون وصفة طبية للأفراد الذين يستخدمون حبوب منع الحمل الفموية.

 التوصية ٥٣ المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي: حبوب منع الحمل التداركي التي
تصرف دون وصفة طبية

يوصى بإتاحة حبوب منع الحمل التداركي التي تصرف دون وصفة طبية للأفراد الذين يرغبون في استخدام الوسائل العاجلة 
لمنع الحمل.

التوصية ٥٤ المتعلقة بالتدبير العلاجي الذاتي: استخدام العازل
يتسم الاستخدام المتسق والصحيح للعوازل الذكرية والأنثوية بفعالية كبيرة في منع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية 
عن طريق الاتصال الجنسي؛ والحد من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الرجال إلى النساء ومن النساء إلى 
الرجال في الأزواج المتنافرين مصليا؛ً والحد من خطر الإصابة بأشكال العدوى الأخرى المنقولة جنسياً والحالات المرتبطة بها، 

بما في ذلك الثآليل التناسلية وسرطان عنق الرحم؛ ومنع حدوث الحمل غير المقصود.
المصدر: التوصيات ١٥ و١٦ و١٨ الواردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠٢١( )٢٦(.
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أين

لا توجد متطلبات للموقع )في الموقع مقابل خارج الموقع(. 

كيف

  اعتبارات التنفيذ المتعلقة بحبوب منع الحمل الفموية
توفير ما يغطي عاماً واحداً من إمدادات حبوب منع الحمل، حسب تفضيل المرأة والاستخدام المتوقع.  
يجب أن توازن البرامج بين استصواب إتاحة أقصى قدر من فرص حصول المرأة على حبوب منع الحمل والشواغل   

المتعلقة بإمدادات وسائل منع الحمل واللوجستيات.
يجب أن يكون نظام إعادة الإمداد مرناً، بحيث يمكن للمرأة أن تحصل بسهولة على حبوب منع الحمل بالكمية   

التي تحتاجها وفي الوقت اللازم.18

18  تمثل التوصيات ٢٠ أ، وب، وج الواردة من منظمة الصحة العالمية )٢٠٢١( )٢٦(.

الاعتبارات الرئيسية لحقوق الإنسان ذات الصلة بنُهج التدبير العلاجي الذاتي

يجب أن تكون رعاية الصحة الجنسية والإنجابية متوافرة ومتاحة وميسورة التكلفة ومقبولة وذات   
نوعية جيدة.

يجب على الدول أن تكفل توافر مجموعة واسعة من وسائل منع الحمل الحديثة والمأمونة   
والميسورة التكلفة.

يجب على الدول أن تكفل إتاحة القدر الكافي من الأدوية الأساسية بطريقة ميسورة التكلفة   
وغير تمييزية.

على الدول أن تحترم عملية اتخاذ القرارات بشكل مستقل وعدم التمييز والمساواة. ويعني ذلك   
أنه ينبغي للدول إلغاء أو إصلاح القوانين والسياسات التي تمنع أو تعوق قدرة بعض الأفراد 
والجماعات على إعمال حقهم في الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك تجريم الإجهاض أو 

القوانين المقيّدة للإجهاض.

يجب على الدول أن تتيح للأفراد معلومات دقيقة وقائمة على البيّنات عن الإجهاض على أساس   
سري.

يجب على الدول أن تتخذ خطوات للحد من الوفيات وحالات المراضة بين الأمهات.  

تمشياً مع متطلبات حقوق الإنسان، ينبغي عدم تجريم التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض. وقد   
التماس  دون  تحول  عوائق  أو  تأخيرات  إلى  للإجهاض  الذاتي  العلاجي  التدبير  تجريم  يؤدي 
المساعدة أو الرعاية اللاحقة للإجهاض عند الحاجة. وينبغي أن يكون التدبير العلاجي الذاتي 
للإجهاض الطبي متاحاً كخيار من الخيارات على أساس الملاءمة السريرية. ولا ينبغي تقييده 

لأسباب غير سريرية مثل اعتبار العمر.

للحصول على مزيد من المعلومات والمصادر، يرجى الرجوع إلى الإطار ١- ٢ والملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية 
لحقوق الإنسان المتعلقة بالإجهاض.
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جميع التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات )التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(

الموافقة المستنيرة )في الفرع ١-٣-١: حقوق الإنسان(

توفير المعلومات بشأن الرعاية الجيدة للإجهاض )الفرع ٣-٢-١(

إسداء المشورة )الفرع ٣-٢-٢(

التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض )الفرع ٣-٣-٦(

روابط لمواضيع/  توصيات ذات صلة

 الخدمات على
 مستوى سلسلة

 الرعاية
 المتواصلة

 فترة ما قبل
 فترة ما بعد الإجهاض

الإجهاض

 نماذج تقديم
 الخدمات والتدبير
العلاجي الذاتي

 معلومات
تأسيسية

تنظيم
 الإجهاض

الإجهاض
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 الفصل ٤: 
نشر المبادئ التوجيهية والتوصيات وإمكانية تطبيقها 
والفجوات البحثية المتعلقة بها وتحديثاتها المستقبلية

٤-١ النشر 
ستُنشر هذه المبادئ التوجيهية رقمياً )نسخة تفاعلية قائمة على شبكة الإنترنت ووثيقة تقليدية متاحة على الإنترنت لتنزيلها( 

وفي شكل مطبوع؛ ويمكنكم الاطلاع على مزيد من المعلومات في الملحق ١١.

ومن المقرر ترجمة المبادئ التوجيهية إلى الإسبانية )بالتعاون مع منظمة الصحة للبلدان الأمريكية( والفرنسية والبرتغالية. 
وستوضع ترجمات إلى لغات الأمم المتحدة الأخرى حسب الاقتضاء.

وسوف يجري إعداد عدة منتجات مشتقة استناداً إلى هذه المبادئ التوجيهية المحدثة والموحدة: *

إرشادات تشغيلية تتضمن تفاصيل عن تنفيذ التوصيات، بما في ذلك الاعتبارات الاستراتيجية الرامية إلى تحسين   
فرص حصول الشابات على رعاية جيدة في مجال الإجهاض؛

المواد الإعلامية، مثل الملصقات التي تسلط الضوء على توصيات مختارة، والتي يمكن وضعها في مرافق الرعاية   
الصحية وغيرها من الأماكن المناسبة؛

جداول/  بطاقات جيب للعاملين الصحيين، تقدم التوصيات المحدثة بشأن الإجهاض الطبي والجراحي ووسائل منع   
)مكيفة  الأخرى  الصحية  الرعاية  إلى خدمات  الأفراد  إحالة لإحالة  الإجهاض، وبطاقات  بعد  التي تستخدم  الحمل 

لتستخدمها أنواع مختلفة من العاملين الصحيين ولمختلف مستويات الإلمام بالقراءة والكتابة(؛

أدوات سهلة الاستعمال لدعم القرار لصالح العاملين الصحيين ومقرري السياسات، توضع بإسهامات المستخدمين   
النهائيين الذين سيشاركون في عملية تحديد أفضل السبل لترجمة الإرشادات لهذا الغرض )قد تشمل الأدوات 

أدوات اتخاذ القرارات الرقمية في شكل تطبيق للهاتف المحمول(؛

دراسات حالة عن الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض في مختلف السياقات الإنسانية، لإظهار الاعتبارات والمتطلبات   
ذات الصلة وتسليط الضوء عليها؛

إرشادات تشغيلية بشأن التدبير العلاجي الطبي لمؤشرات سريرية مختارة، مثل الإسقاط.  

* ملاحظة: ستتعاون منظمة الصحة العالمية، حيثما ينطبق ذلك، مع وكالات الأمم المتحدة ذات الصلة في جهود النشر. وعلى سبيل المثال، ستتعاون منظمة الصحة 
العالمية مع مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان لنشر الإرشادات والأدوات اللازمة لدعم تطبيق نهج قائم على حقوق الإنسان إزاء الصحة الجنسية 

والإنجابية، فضلاً عن الاستجابة للطلبات القطرية للحصول على المساعدة التقنية اللازمة لتنفيذ هذه النُهج.

٤-٢ تنفيذ المبادئ التوجيهية وتقييم أثرها
النشر والترجمة  التوجيهية نهجاً متعدد الأوجه. وفي أعقاب الجهود الأولية المبذولة في مجالات  المبادئ  يتطلب تنفيذ هذه 
مثل  نشطة  تقنيات  تطبيق  المهم  من  ١١(، سيكون  الملحق  )انظر  والمحلي  والوطني  الإقليمي  المستويات  على  والتعميم 
تنظيم حلقات عمل وبرامج تدريبية لتعريف المستخدمين بالمبادئ التوجيهية. ومن الأهمية بمكان أيضاً إشراك أعضاء أفرقة 
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الدعم  نظم  في  الإرشادات  أحدث  بشأن  تذكيرية  رسائل  في وضع  وموظفيها  الصحية  الرعاية  مرافق  مديري  مع  المنظمة 
السريري المتعلقة بهم. وفيما يتعلق بتخطيط السياسات والبرامج، سيكون من المهم العمل مع مقرري السياسات والمسؤولين 
الصحيين الوطنيين والمحليين لضمان تنفيذ التوصيات المعتمدة على جميع مستويات النظام الصحي. وقد يؤدي العمل مع 
الوزارات الوطنية والمكاتب القطرية التابعة لمنظمة الصحة العالمية لوضع المبادئ التوجيهية في سياقها الصحيح إلى تيسير 

تكييف المبادئ التوجيهية.

ومن المتوقع أن يكون العائق الرئيسي الذي يعترض تنفيذ هذه المبادئ التوجيهية هو موضوع – الرعاية الجيدة المتعلقة 
المصلحة، بما في ذلك  العمل مع أصحاب  للغاية  المهم  بالإجهاض - وهو موضوع حساس وموصوم. ويعني ذلك أن من 
الحكومة ومقررو السياسات والمدافعون عن الإجهاض المأمون والقانوني، لاطلاعهم على المبادئ التوجيهية وتيسير الحوار 
البيانات العالمية لسياسات الإجهاض هذه المناقشات  المفتوح حول حقائق الإجهاض في بلدهم. وسيُيسّر استخدام قاعدة 

.)١١٦(

المبادئ  إتاحة  على  التركيز  مع  التوجيهية،  المبادئ  هذه  تنفيذ  من  الأولى  السنة  خلال  والأثر  العمليات  تقييم  وسيتواصل 
التوجيهية والتوصيات المتعلقة بها ومدى قبولها واستخدامها وأثرها وتعميمها. وفي إطار تقييم استيعاب الوثائق، سيُرصد 
التفاعل مع النسخة التفاعلية الإلكترونية من المبادئ التوجيهية، وعدد مرات تنزيل الوثيقة من موقع منظمة الصحة العالمية 

على شبكة الإنترنت، وعدد نسخ الإرشادات المطبوعة التي طلبت ووزعت من خلال مركز الوثائق.

وبعد أن يمضي عام على نشر المبادئ التوجيهية، سيُقيّم أثرها المباشر في شكل دراسة استقصائية تُجرى عبر الإنترنت. 
مختارين من  ومن خلال مستجيبين  العالمية  الصحة  لمنظمة  التابعة  والقطرية  الإقليمية  المكاتب  ذلك من خلال  وسيجري 
مجموعات مستخدمين آخرين )مثل الجمعيات المهنية والمنظمات غير الحكومية( من أجل قياس مدى الاستخدام داخل البلد 
ومعرفة ما إذا كانت أي من التوصيات الواردة في المبادئ التوجيهية قد نفذت أو أثرت على القرارات المتعلقة بالسياسات، 
التنفيذ  التي تحول دون  للعوائق  أيضاً تقييماً  الأجل هذا  القصير  الأثر  بها ذلك. وسيشمل تقييم  التي تم  الكيفية  ومعرفة 

الفعال، وهو ما سيكون بمثابة تعقيبات هامة على المنتجات المشتقة والتعديلات المستقبلية.

٤-٣ الفجوات/  المواضيع البحثية التي تتطلب مزيداً من البحث
المعني  والفريق  والتوصيات  البيّنات  باستعراض  المعنية  الأفرقة  اجتماعات  التوجيهية، وخلال  المبادئ  في سياق وضع هذه 

بوضع المبادئ التوجيهية، حُدّدت العديد من الفجوات في البيّنات والمجالات التي تتطلب مزيداً من البحث. 

القانون والسياسات
الذين    المتناقصة  القدرات  ذوي  والأشخاص  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  على  الإجهاض  وسياسات  قوانين  تأثير 

يلتمسون الإجهاض

تأثير قوانين وسياسات الإجهاض على الفئات التي تعاني من أوضاع هشة والمجموعات ذات الهويات المهمشة،   
وتحديداً المراهقون ومغايرو الهوية الجنسانية

التأثيرات والآثار الناجمة عن الحواجز الإجرائية التي تحول دون إجراء الإجهاض في سياقات مختلفة وما يترتب على   
ذلك من تداعيات متصلة بالحقوق

التأثيرات والآثار الناجمة عن إتاحة الإجهاض بناءً على طلب المرأة أو الفتاة أو أي حامل أخرى، دون قيود إضافية،   
وما يترتب على ذلك من تداعيات متصلة بالحقوق

الذاتي    العلاجي  التدبير  في  والمساعدة  للإجهاض  الذاتي  العلاجي  التدبير  تجريم  إلغاء  الناجمة  والآثار  التأثيرات 
للإجهاض، وما يترتب على ذلك من تداعيات متصلة بالحقوق

الخدمات السريرية 
فعالية ومأمونية ومقبولية نظام تركيبة الليتروزول مضافاً إليه الميزوبروستول عبر العمر الحملي ومقارنته بنظام   

تركيبة الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول

الأمثل    العدد  الدراسة،  ظروف  خارج  الحقيقي  المعتاد/   الاستخدام  )أي  وحده  الميزوبروستول  استخدام  فعالية 
للجرعات المتكررة(

فعالية ومأمونية ومقبولية استخدام الميزوبروستول وحده عبر العمر الحملي  

فعالية ومأمونية ومقبولية الإجهاض الطبي في العيادات الخارجية في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً  

مأمونية وفعالية ومقبولية مضادات الصرع ومزيلات القلق للتدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الطبي في   
العمر الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً

إدارة تحضير عنق الرحم قبل التوسيع والإفراغ في العمر الحملي ≤ ١٨ أسبوعاً في الأماكن التي لا تتوفر فيها   
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موسعات تناضحية

نظم المضادات الحيوية المثلى للوقاية من عدوى ما بعد الإجهاض  

الأساليب الفعالة لتشخيص وعلاج الحمل خارج الرحم غير المصحوب بأعراض  

مأمونية وفعالية الفحص والعلاج بالمضادات الحيوية لمرض التهاب الحوض قبل الإجهاض الجراحي مقابل توفير   
المضادات الحيوية الوقائية قبل أو أثناء الجراحة دون فحص أو تقييم لمخاطر العدوى الالتهابية الحوضية

فعالية التطبيب عن بُعد للإجهاض الطبي في العمر الحملي > ٦ أسابيع  

فعالية ومأمونية ومقبولية جميع أساليب الإجهاض والتدخلات السريرية ذات الصلة عبر العمر الحملي لدى مغايري   
الهوية الجنسانية وغير الثنائيين وحاملي صفات الجنسين اللواتي يلتمسن الرعاية المتعلقة بالإجهاض

للإجهاض    الذاتي  العلاجي  التدبير  في  المشاركين  الأفراد  لتزويد  صلاحيتها  ثبتت  التي  المواد  وتكييف  إعداد 
بالمعلومات التي يحتاجونها لاتخاذ قرارات مستنيرة حول مخاطر/  فوائد وبدائل استخدام نظم الإجهاض الطبي 

المختلفة

إعداد معلومات فعالة وسهلة الاستعمال لملتمسات الإجهاض، مثل منشورات الدعاية والصفحات الإلكترونية أو   
المعلومات الموجهة للاستخدام في سياق الخطوط الساخنة وخدمات التطبيب عن بُعد

إعداد مواد تدريبية عالية الجودة وإقرارها لتستخدم في تدريب مقدمي الخدمات على مجموعة من خدمات الرعاية   
المتعلقة بالإجهاض )على سبيل المثال، لتدريب الصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين الصحيين المجتمعيين 
على توفير جميع المهام التي ينطوي عليها الإجهاض الطبي في العمر الحملي >١٢ أسبوعاً( - أو دعم التدبير 

العلاجي الذاتي المتعلق بها بفعالية

مأمونية وملاءمة ومقبولية إعادة استخدام معدات الشفط اليدوي بالتخلية  

تقديم الخدمات
مأمونية وفعالية أدوار العاملين الصحيين وجدوى توسيع نطاق لتشمل بعض مهام الرعاية المتعلقة بالإجهاض   

والشفط  أسبوعاً،   ١٢  ≥ الحملي  العمر  في  الجراحي  الإجهاض  )مثل  الدخل  والمتوسطة  المنخفضة  البيئات  في 
بالتخلية في حالات الإجهاض الناقص(

الموارد    والمتوسطة  المحدودة  البيئات  في  الحقن  الحمل عن طريق  منع  وسائل  بإعطاء  الصيادلة  قيام  جدوى 
)البحوث التنفيذية(

قُيّم من خلال بحوث    والذي  بالإجهاض  المتعلقة  الرعاية  الاجتماعي في  الامتياز  الاجتماعي ونهج  التسويق  أثر 
التقييم

بالأدوية    المصدر  ذاتية  الإجهاض  أدوية  مقارنة  ذلك  في  بما  الإجهاض،  أدوية  وصرف  وصف  سلطات  أنسب 
الموصوفة و/ أو التي يصرفها العاملون الصحيون المدربون

يديرون    الذين  للأفراد  الحمل  منع  ووسائل  للألم  العلاجي  للتدبير  اللازمة  الأدوية  إتاحة  لضمان  اللازمة  الآليات 
الإجهاض الطبي بأنفسهم 

قبول مجموعة من نهج تقديم الخدمات والرضا عنها من أجل توفير الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض لمغايري   
الهوية الجنسانية وغير الثنائيين وحاملي صفات الجنسين

التغطية الصحية الشاملة والتمويل الصحي والسلع الأساسية الصحية 
العالمية على    الصحة  الصادرة عن منظمة  الأساسية  النموذجية للأدوية  القوائم  التي طرأت على  التغييرات  أثر 

نظام تركيبة الميفيبريستون مضافاً إليه الميزوبروستول والذي قُيّم من خلال بحوث التقييم

المؤشرات التي تستخدم في رصد الرعاية وتقييمها
وضع وإقرار المؤشرات التي تشمل الإعاقة الاجتماعية والاقتصادية بالإضافة إلى الإعاقة الجسدية لدى حساب   

سنوات العمر التي يعيشها الفرد مع الإعاقة المرتبطة بالإجهاض )تمشياً مع التركيز المتزايد على العبء العالمي 
للمرض وتقدير الإعاقة(

وضع أساليب موحدة وإقرارها، بحيث يمكن تقديم البيانات المتعلقة بالإجهاض مع إدراج درجة تحقق )في إطار   
المرتبط  للوصم  نتيجة  بالإجهاض  المتعلقة  البيانات  عن  الإبلاغ  في  القائم  النقص  لمعالجة  المبذولة  الجهود 

بالإجهاض(

وضع وزيادة استخدام الأساليب النوعية الكفيلة برصد وتقييم الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض من أجل تقييم   
العوائق التي تحول دون إحراز تقدم والعوامل التمكينية التي تتيح تعزيز أداء النظام الصحي
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الملحق ١: الخبراء الخارجيون وموظفو منظمة الصحة العالمية المشاركون في وضع المبادئ التوجيهية
أعضاء الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات 

كانت هناك ثلاثة أفرقة معنية باستعراض البيّنات والتوصيات )أفرقة الخبراء(، فريق واحد لكل مجال من مجالات هذه الإرشادات: الخدمات السريرية، وتقديم الخدمات، 
والقانون والسياسات. ويرد أسفل كل قائمة من قوائم أعضاء هذه الأفرقة، مساهمين إضافيين في اجتماعات تحديد النطاق السابقة التي أجرتها هذه الأفرقة لكل مجال 

من المجالات. 

أعضاء الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات في مجال الخدمات السريرية

الاسم
الانتساب

المدينة، البلد
مكان الإقامة حسب أقاليم 

الإعلانات/  تضارب المصالحالخبرةمنظمة الصحة العالمية

منظمة تنظيم الأسرة في ميشيغان وجامعة ميشيغانلورا كاسلمان
آن أربور، ميشيغان، الولايات المتحدة الأمريكية 

لا يوجدالتوليد وأمراض النساءالأمريكتان

خبيرة استشارية في برنامج الصحة الجنسية والإنجابية، سوتشيترا دالفي
مومباي، الهند

الإجهاض، جنوب شرق آسيا
الدعوة

لا يوجد

التحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرة، بوزنان، ميتشالينا دريجزا
بولندا

لا يوجدطب التوليد وأمراض النساءأوروبا

قسم صحة المرأة والطفل، معهد كارولينسكاكريستينا جيمزيل دانيلسونأ
ستوكهولم، السويد

طب التوليد وأمراض النساء، بحوث أوروبا
الإجهاض

لا يوجد

مؤسسة التعليم لأغراض الصحة الإنجابية، بوغوتا، لورا جيلأ
كولومبيا

لا يوجدالإجهاض، منع الحملالأمريكتان

مجموعة "توحيدة" للأبحاث والعمل في مجال صحة المرأةسلمى هاجريأ
تونس العاصمة - تونس

لا يوجدالإجهاض، منع الحمل، البحوثشرق المتوسط

لا يوجدطب التوليد وأمراض النساءأفريقيا جامعة نيروبيغويو جالديسا
مؤسسة ماري ستوبس الدوليةداميكا بيريراأ

لندن، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية
لا يوجدالإجهاض، منع الحملأوروبا

جامعة العلوم الصحيةألونغكون فينغسافانه
فيينتيان، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

طب التوليد وأمراض النساء، غرب المحيط الهادئ
والرعاية المتعلقة بالإجهاض

لا يوجد

التمريض، تدريب الممرضين، أفريقياوزارة الصحة في كيب تاون، جنوب إفريقياجودياك رانابيأ
الرعاية المتعلقة بالإجهاض

لا يوجد

وحدة الصحة الإنجابية، معهد ألفريد كوملان كوينوم كيتيهون سيرج
الإقليمي للصحة العامة

ويدة، بنين

لا يوجدالإجهاض، منع الحملأفريقيا

مستشارة في مجال حقوق الإنسان

القانون، حقوق الإنسان، الاشتغال أوروبامركز الحقوق الإنجابية، جنيف، سويسراكريستينا زامباس
بالجنس، التعقيم القسري

لا يوجد

أ قبل اجتماعات الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات، ساهم هؤلاء الأعضاء أيضاً في اجتماع تحديد النطاق لهذا المجال، إلى جانب الخبراء المساهمين الإضافيين التالية أسماؤهم: أبيجيل أيكن )جامعة 

تكساس، الولايات المتحدة الأمريكية(، وروديكا كومندانت )مركز التدريب في مجال الصحة الإنجابية، جمهورية مولدوفا(، وديبورا دينيز )معهد أخلاقيات البيولوجيا، البرازيل(، وأنجل فوستر )جامعة أوتاوا، كندا(، ودانيال 
غروسمان )جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو، الولايات المتحدة الأمريكية(، وكينغا جيلينكسا )منظمة "نساء يساعدن النساء"، هولندا(، ومنير كاسا )مركز التدريب الدولي في مجال الصحة الإنجابية، إثيوبيا(، ورشا 
خوري )منظمة أطباء بلا حدود، أفغانستان(، وأليس مارك )الاتحاد الوطني للإجهاض، الولايات المتحدة الأمريكية(، وماريانا روميرو )مركز دراسات الدولة والمجتمع، الأرجنتين(، وماريون ستيفنز )ائتلاف العدالة الجنسية 

والإنجابية، جنوب أفريقيا(، ونادرة سلطانة )الصندوق العالمي - مكتب الأمم المتحدة لخدمات المشاريع، بنغلاديش(. 
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أعضاء الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات في مجال تقديم الخدمات

الاسم
الانتساب

المدينة، البلد
مكان الإقامة حسب أقاليم 

الإعلانات/  تضارب المصالحالخبرة منظمة الصحة العالمية

شعبة صحة الأم والطفل، المركز الدولي لبحوث أمراض فوزية أختر هدىأ
الإسهال، بنغلاديش

دكا، بنغلاديش

الصحة العامة، النظم الصحية، جنوب شرق آسيا
الإجهاض

لا يوجد

مؤسسة صوت المرأةنانا يا أبياه
أكرا، غانا

الصيدلة، التسويق الاجتماعي، أفريقيا
التطوير المهني

لا يوجد

المساواة بين الجنسين والصحة الإنجابية، وزارة الصحة كارلا بيرديشيفسكي
الاتحادية في المكسيك

مكسيكو، المكسيك

البرامج والسياسات والبحوث الأمريكتان
المتعلقة بالصحة الجنسية 

والإنجابية

لا يوجد

جيميما أرابا 
دينيس - أنتوي

كلية غانا للممرضات والقابلات
أكرا، غانا

تعزيز النظم الصحية، صحة أفريقيا
الأمهات، القبالة، التدريب في مجال 

التمريض

لا يوجد

صيدلية مستقلةسوريندرا ديتال
كاتماندو، نيبال

الصيدلة، إسداء المشورة، الإجهاض جنوب شرق آسيا
المأمون

لا يوجد

منظمة "إيبيس" للصحة الإنجابيةكيتلين غيردتسأ
أوكلاند، كاليفورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية

البحوث النوعية، استخدام الأمريكتان
التكنولوجيا، إتاحة الإجهاض

لا يوجد

قسم الاقتصاد، جامعة بوينس آيرسدانيال ماسيرا
بوينس آيرس، الأرجنتين

البحوث المتعلقة بالنظم الصحية، الأمريكتان
وإعداد برامج الصحة، ووضع 

السياسات

لا يوجد

مؤسسة "إيباس" للتنمية فينوج مانينغأ
نيودلهي، الهند

النظم الصحية، الرعاية المتعلقة جنوب شرق آسيا
بالإجهاض

لا يوجد

 شبكة مبادرة جيل النساء والشبابسيبيل نكيرو
لاغوس، نيجيريا

لا يوجدناشطة في مجال حقوق الإنسانأفريقيا

وزارة التخطيط والإدارة الصحيين، مكتب التعاون الصحي هيرومي أوباراأ
الدولي، المركز الوطني للصحة العالمية والطب

طوكيو، اليابان

التخطيط والإدارة الصحيان، غرب المحيط الهادئ
والسياسات المتعلقة بصحة الأم 

والإجهاض

لا يوجد

التحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرةكاران باريخ
مومباي، الهند

لا يوجدطبيب سريري، مجال الشبابجنوب شرق آسيا

المعهد الدولي للصحة العالمية التابع لجامعة الأمم ميشيل ريمي
المتحدة

كوالالمبور، ماليزيا

البحوث، الشؤون الجنسانية، تمويل غرب المحيط الهادئ
النظام الصحي

لا يوجد

لا يوجدالسلع الأساسية، النظام الصحيأوروباالاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، لندن، المملكة المتحدةكارثيك سرينيفاسانب
مستشارة في مجال حقوق الإنسان

القانون، حقوق الإنسان، الاشتغال أوروبامركز الحقوق الإنجابية، جنيف، سويسراكريستينا زامباس
بالجنس، التعقيم القسري

لا يوجد

أ قبل اجتماعات الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات، ساهم هؤلاء الأعضاء في اجتماع )اجتماعات( تحديد النطاق لهذا المجال، إلى جانب الخبراء الإضافيين المساهمين التالية أسماؤهم: باتريك أبواجي )الدوائر 

المتحدة  الولايات  )مستشارة مستقلة،  السويد(، وسعيدة شودوري  كارولينكسا،  )معهد  كليف  وأماندا  الأمريكية(،  المتحدة  الولايات  الأسرة وجامعة ميشيغان،  تنظيم  )"إيباس"،  ولورا كاسلمان  غانا(،  الغانية،  الصحية 
الأمريكية(، وروديكا كومندانت )مركز التدريب في مجال الصحة الإنجابية، جمهورية مولدوفا(، وجوانا إردمان )جامعة دالهوزي، كندا(، وريبيكا غومبرتس )منظمة "نساء على الأمواج، هولندا(، وتشيسال مهانغو )جامعة 
الدولة والمجتمع،  المتحدة الأمريكية(، وماريانا روميرو )مركز دراسات  الولايات  المتحدة للسكان،  ملاوي، ملاوي(، ومونيكا أوغوتو )صندوق كيسومو الاستئماني للطب والتعليم، كينيا(، وبول مانديرا )صندوق الأمم 

الأرجنتين(، وسرمد سومار )التحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرة، باكستان(. 

ب بدأ هذا العضو العمل لدى إحدى وكالات التمويل قبل الاجتماع النهائي لـلفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات، ومن ثم، فقد انتهت مشاركته في وضع هذه المبادئ التوجيهية في تلك المرحلة. 
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أعضاء الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات في مجال القانون والسياسات

الاسم
الانتساب

المدينة، البلد
مكان الإقامة حسب أقاليم 

الإعلانات/   تضارب المصالحالخبرةمنظمة الصحة العالمية

الحملة الدولية من أجل حق المرأة في الإجهاض المأمونمارج بيرر
لندن، المملكة المتحدة

العلوم الاجتماعية، سياسات أوروبا
الإجهاض

لا يوجد

كلية شوليتش للقانون، جامعة دالهوزي جوانا إردمانأ
هاليفاكس، كندا

حقوق الإنسان، القانون الأمريكتان
والسياسات الصحية

لا يوجد

جامعة بريتوريا وجامعة تورنتوغودفري كانجود
بلانتاير، ملاوي

القانون المتعلق بالصحة والحقوق أفريقيا
الجنسية والإنجابية

لا يوجد

مركز العدالة العالميأكيلا راداكريشنان
نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية

لا يوجدالقانون والسياساتالأمريكتان

فرقة العمل المعنية بالشباب التابعة للتحالف الدولي للشباب روبن أفيلا رينا
من أجل تنظيم الأسرة
نويفو ليون، المكسيك

لا يوجدحقوق الإنسان، الدعوة، الشبابالأمريكتان

مجلس السكان تشي تشي أوندي
نيروبي، كينيا

لا يوجدالإجهاض ومنع الحمل، السياساتأفريقيا

الإنسان حقوق  مجال  في  مستشارون 

لا يوجدحقوق الإنسانجنوب شرق آسيامركز الصحة والعدالة الاجتماعية نيودلهي، الهندأبهيجيت داس

نقابة المحامين في المحكمة العليا في بنغلاديشسارة حسين
دكا، بنغلاديش 

القانون والسياسات، حقوق جنوب شرق آسيا
الإنسان

لا يوجد

خبيرة استشارية في مجال صحة الأم والطفلكريمة خليل
نيودلهي، الهند

القانون والسياسات، حقوق جنوب شرق آسيا
الإنسان

لا يوجد

القانون والسياسات، حقوق أفريقيامديرة، مبادرة "بروبونو" النسائية كمبالا، أوغندابريما كواغالا
الإنسان

لا يوجد

القانون والسياسات، حقوق أوروباكلية الحقوق، جامعة أكسفورد أكسفورد، المملكة المتحدةمونيكا أرانغو أولايا
الإنسان

لا يوجد

منسق البحوث والبرامج، معهد المساواة شيان وارنر
ديلي، تيمور - ليشتي

القانون والسياسات، حقوق غرب المحيط الهادئ
الإنسان

لا يوجد

القانون، حقوق الإنسان، الاشتغال أوروبامركز الحقوق الإنجابية، جنيف، سويسراكريستينا زامباسأ
بالجنس، التعقيم القسري

لا يوجد

أ قبل اجتماعات الفريق المعني باستعراض البيّنات والتوصيات، ساهم هؤلاء الأعضاء في اجتماع )اجتماعات( تحديد النطاق لهذا المجال، إلى جانب الخبراء الإضافيين المساهمين التالية أسماؤهم: باولا بيرغالو )جامعة 

توركواتو دي تيلا، الأرجنتين(، ولوسيا بيرو بيتزاروسا )جامعة جرونينجن، هولندا(، وسكوت بوريس )جامعة تمبل، الولايات المتحدة الأمريكية(، وفيونا دي لوندراس )جامعة برمنغهام، المملكة المتحدة(، وسيلفيا دي زوردو 
)جامعة برشلونة، إسبانيا(، وديبورا دينيز )معهد أخلاقيات البيولوجيا، البرازيل(، وهيذر دوغلاس )جامعة كوينزلاند، أستراليا(، ودانيال غروسمان )جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو، الولايات المتحدة الأمريكية(، وسلمى 
هاجري )مجموعة توحيدة للأبحاث والعمل في مجال صحة المرأة، تونس(، وجيهان جاكوب )مركز الحقوق الإنجابية، الفلبين(، ومينزي كيم )جامعة إيهوا للنساء، جمهورية كوريا(، وتشيسال مهانغو )جامعة ملاوي، ملاوي(، 
وماهيش بوري )مركز البحوث المتعلقة بالبيئة والصحة والأنشطة السكانية، نيبال(، وباتريشيا شولتز )اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة، سويسرا(، وباتي سكوستر )"إيباس"، الولايات المتحدة الأمريكية(، 

وماريون ستيفنز )تحالف العدالة الجنسية والإنجابية، جنوب أفريقيا(، ومايا أونيثان )جامعة ساسكس، المملكة المتحدة(. 
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أعضاء الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وإعلانات المصالح 

الاسم
المسمى الوظيفي، الانتساب

المدينة، البلد
مكان الإقامة حسب أقاليم 

الإعلانات/  تضارب المصالحالخبرة منظمة الصحة العالمية

منسقة مشروع، شعبة صحة الأم والطفل، المركز الدولي فوزية أختر هدى
لبحوث أمراض الإسهال في بنغلاديش

دكا، بنغلاديش

الصحة العامة، النظم الصحية، جنوب شرق آسيا
الإجهاض

لا يوجد

مديرة، المساواة بين الجنسين والصحة الإنجابية، وزارة كارلا بيرديشيفسكي
الصحة الاتحادية المكسيكية 

مكسيكو، المكسيك

البرامج والسياسات والبحوث الأمريكتان
المتعلقة بالصحة الجنسية 

والإنجابية

لا يوجد

منسقة، الحملة الدولية من أجل حق المرأة في الإجهاض مارج بيرر
المأمون

لندن، المملكة المتحدة

لا يوجدالقانون والسياساتأوروبا

مديرة طبية معاونة، منظمة تنظيم الأسرة في ميشيغان، لورا كاسلمان )رئيسة(
وأستاذة مساعدة في مجال التعليم السريري، جامعة 

ميشيغان
آن أربور، ميشيغان، الولايات المتحدة الأمريكية

لا يوجدطب التوليد وأمراض النساءالأمريكتان

مديرة البحوث والتطوير، التحالف الدولي للشباب من أجل ميخالينا دريجزا
تنظيم الأسرة

 بوزنان، بولندا

طب التوليد وأمراض النساء، أوروبا
الشباب

لا يوجد

أستاذة مشاركة، القانون والسياسات الصحية، كلية جوانا إردمان
شوليتش للقانون، جامعة دالهوزي 

هاليفاكس، نوفا سكوشا، كندا

لا يوجدالقانون والسياساتالأمريكتان

رئيسة، قسم صحة المرأة والطفل، معهد كارولينسكا كريستينا جيمزيل دانيلسون
ستوكهولم، السويد

طب التوليد وأمراض النساء، أوروبا
البحوث المتعلقة بالإجهاض

لا يوجد

نائبة الرئيس في مجال البحوث، منظمة "إيبيس" للصحة كيتلين غيردتس
الإنجابية

أوكلاند، كاليفورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية

لا يوجدالبحوث النوعيةالأمريكتان

طبيبة سريريةلورا جيل
بوغوتا، كولومبيا

لا يوجدالطب السريريالأمريكتان

مؤسسة ورئيسة مجموعة "توحيدة" للأبحاث والعمل في سلمى هاجري
مجال صحة المرأة

تونس العاصمة، تونس

لا يوجدالإجهاض، منع الحمل، البحشرق المتوسط

أستاذ مشارك في طب التوليد وأمراض النساء، جامعة غويو جالديسا
نيروبي

 نيروبي، كينيا

لا يوجدطب التوليد وأمراض النساءأفريقيا

باحث في مرحلة ما بعد الدكتوراه، جامعة بريتوريا، وزميل غودفري كانجود
في مجال القانون المتعلقة الصحة الإنجابية والجنسية، 

جامعة تورنتو
 بلانتاير، ملاوي

القانون المتعلق بالصحة والحقوق أفريقيا
الجنسية والإنجابية

لا يوجد

رئيس تنفيذيفينوج مانينغ
مؤسسة "إيباس" للتنمية 

نيودلهي، الهند 

لا يوجدالنظم الصحيةجنوب شرق آسيا

طبيبة، ونائبة مدير، شعبة السياسات والبحوث الصحية هيرومي أوبارا
العالمية، إدارة التخطيط والإدارة الصحيين، مكتب التعاون 

الصحي الدولي في اليابان، المركز الوطني للصحة العالمية 
والطب، ومنسقة مشروع، كمبوديا، الوكالة اليابانية 

للتعاون الدولي )جايكا(
طوكيو، اليابان

لا يوجدالنظم الصحيةغرب المحيط الهادئ

نائبة عميد، كلية الطب، جامعة العلوم الصحية ألونغكون فنغسافانا
فيينتيان، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

طب التوليد وأمراض النساء، غرب المحيط الهادئ
الرعاية المتعلقة بالإجهاض

لا يوجد

رئيسة، مركز العدالة العالميةأكيلا راداكريشنان
 نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية

لا يوجدالقانون والسياساتالأمريكتان

مديرة بحوث، المعهد الدولي للصحة العالمية التابع لجامعة ميشيل ريمي
الأمم المتحدة، كوالالمبور، ماليزيا 

البحوث، الشؤون الجنسانية، غرب المحيط الهادئ
تمويل النظام الصحي

لا يوجد

لا يوجدالإجهاض ومنع الحمل، السياساتأفريقياكبيرة المساعدين، مجلس السكان، نيروبي، كينياتشي تشي أوندي

مستشارة في مجال حقوق الإنسان

مديرة مساعدة لمجال الدعوة العالمية، مركز الحقوق كريستينا زامباس
الإنجابية

جنيف، سويسرا

القانون، حقوق الإنسان، الاشتغال أوروبا
بالجنس، التعقيم القسري

لا يوجد
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المراقبون في اجتماعات الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية
في    وهي عضو  المتحدة؛  المملكة  لندن،  للحمل،  البريطانية  الاستشارية  الخدمة  الطبية،  المديرة  لور،  باتريشيا 

الكلية الملكية لأطباء التوليد وأمراض النساء والفريق الاستشاري لبرنامج جعل الإجهاض مأموناً

جايديب تانك، الأمين العام لاتحاد جمعيات طب التوليد وأمراض النساء في الهند ورئيس الفريق العامل المعني   
بالإجهاض المأمون التابع للاتحاد الدولي لطب التوليد وأمراض النساء، مومباي، الهند

فرانشيل تويدتلي، مستشارة، صندوق الأمم المتحدة للسكان، نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية  

آن ييتس، كبيرة مستشارات الولادة، الاتحاد الدولي للقابلات، المكتب الرئيسي، لاهاي، هولندا  

أخصائي )أخصائيون( في منهجيات المبادئ التوجيهية 
النساء،  وأمراض  التوليد  قسم طب  مشارك،  وأستاذ  بحوث  ومنسق  استشاري  خبير  شرول،  جيبي  السريرية:  الخدمات  مجال 

مستشفى أماجر هفيدوفر، كوبنهاغن، الدنمارك

خبيرة  سغواسيرو،  ويانينا  المنهجي،  الاستعراض  خبراء  كبيرا  فيلانويفا،  وجيما  هينشكي  نيكولاس  الخدمات:  تقديم  مجال 
استعراض منهجي، استجابة كوكرين

والعلوم،  للصحة  أوريغون  جامعة  النساء،  وأمراض  التوليد  مشاركة، طب  أستاذة  رودريغيز،  ماريا  والسياسات:  القانون  مجال 
بورتلاند، أوريغون، الولايات المتحدة الأمريكية

الفريق المعني )الأفرقة المعنية( بتجميع البيّنات
مجال الخدمات السريرية:

مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة، في جامعة أوريغون للصحة والعلوم  

الباحثون الرئيسيون: أليسون إيدلمان، ماريا رودريغيز، ماكالابوا موتوابواكا، تايلور كينغ   

دعم استراتيجية البوحث: روبين باينتر   

أعضاء المجموعة/ محررو الاستعراض: جيسيكا أتريو، شارون كاميرون، جوستين ت. ديدريش، إليانور دري،    
أليسون إيدلمان، كاثرين غامبير، بيلا غاناترا، جيفري ت. ج. جنسن، ناتالي كاب، كارون كيم، باتريشيا لوهر، 
أدريان إي ماكشر، كارين ميكستروث، تشيلسي موروني، كيلي آن نيكاسترو، سارة ج. نيومان، ثواي د. نغو، 

أنطوانيت نغوين، مارك دي إن نيكولز، ريجينا ماريا رينر، جون ج. رينولدز رايت، تيسفاي توفا، مولات أ. 
وولديتساديك

في    الأسرة  تنظيم  مجال  وزملاء  والاستشاريون  الصلة  ذات  والبحوث  والإنجابية  الجنسية  الصحة  إدارة  موظفو 
منظمة الصحة العالمية:

ميشيل تشان، زميلة مجال تنظيم الأسرة، جامعة كولومبيا البريطانية، فانكوفر، كولومبيا البريطانية، كندا   

إليزابيث كلارك، زميلة مجال تنظيم الأسرة، جامعة إيموري، أتلانتا، جورجيا، الولايات المتحدة الأمريكية   

تيريزا ديبينيريس، طبيبة رئيسية، مشروع إتاحة الإجهاض الطبي، منظمة الإتاحة لأساسية للصحة   

مارغيت إندلر، طبيبة نساء وتوليد، مستشفى ستوكهولم ساوث سنترال، وباحثة، معهد كارولينسكا،    
ستوكهولم، السويد

روبان جيل، خبير استشاري، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، إدارة الصحة الجنسية والإنجابية    
والبحوث ذات الصلة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا؛ مستشارة صحة المرأة، منظمة أطباء بلا 

حدود، باريس، فرنسا

يلينا كوروتكايا، زميلة مجال تنظيم الأسرة، جامعة كاليفورنيا، لوس أنجلوس، كاليفورنيا، الولايات المتحدة    
الأمريكية

ليمي تولو، زميل مجال تنظيم الأسرة، أستاذ مساعد في طب التوليد وأمراض النساء، مستشفى سانت بول    
كلية ميلينيوم الطبية، أديس أبابا، إثيوبيا

مجال تقديم الخدمات:
استجابة كوكرين   

الباحثون الرئيسيون: نيكولاس هينشكي، ويانينا سغواسويرو، وجيما فيلانويفا    

دعم استراتيجية البحث: إليز كوغو   

أعضاء المجموعة/ محررو الاستعراض: هانا بيرغمان، براين باكلي، جنيفر بيتكوفيتش، شانتيل غاريتي،    
كانديس هامل، كاترين بروبين



125

في    الأسرة  تنظيم  مجال  وزملاء  والاستشاريون  الصلة  ذات  والبحوث  والإنجابية  الجنسية  الصحة  إدارة  موظفو 
منظمة الصحة العالمية:

فريد أبو بكر، زميل تنظيم الأسرة، أستاذ مساعد في طب التوليد وأمراض النساء، مستشفى سانت بول،    
كلية ميلينيوم الطبية، أديس أبابا، إثيوبيا

مكديس فييسا، موظف طبي، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، إدارة الصحة الجنسية والإنجابية    
والبحوث ذات الصلة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا

روبان جيل، خبير استشاري، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، إدارة الصحة الجنسية والإنجابية    
والبحوث ذات الصلة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا؛ مستشارة صحة المرأة، منظمة أطباء بلا 

حدود، باريس، فرنسا

كارون كيم، موظف طبي، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث    
ذات الصلة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا

بيانكا ستيفاني، زميلة مجال تنظيم الأسرة، طبيبة توليد وأمراض نساء، كلية ألبرت أينشتاين للطب ومركز    
مونتيفيوري الطبي، نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية

تيسفاي توفا، زميل مجال تنظيم الأسرة، أستاذ مساعد في طب التوليد وأمراض النساء، كلية ميلينيوم    
الطبية في مستشفى سانت بول، أديس أبابا، إثيوبيا

مساهمون آخرون:   

إرنستينا كوست، أستاذة الصحة والتنمية الدولية، كلية لندن للاقتصاد والعلوم السياسية، لندن، المملكة    
المتحدة

سامانثا لاتوف، زميلة زائرة، قسم التنمية الدولية، كلية لندن للاقتصاد والعلوم السياسية، لندن، المملكة    
المتحدة

بريتاني مور، مستشارة، مستشارة القسم العلمي والتقني، "إيباس"، تشابل هيل، كارولاينا الشمالية، الولايات    
المتحدة الأمريكية

شيري بوس، مدير مساعد، بيّنات البرنامج، "إيباس"، تشابل هيل، كارولاينا الشمالية، الولايات المتحدة    
الأمريكية

يانا رودجرز، أستاذة، قسم دراسات المرأة والشؤون الجنسانية والجنس، مديرة مركز المرأة والعمل، جامعة    
روتجرز، نيو برونزويك، نيو جيرسي، الولايات المتحدة الأمريكية

مجال القانون والسياسات: 
الولايات    بنسلفانيا،  فيلادلفيا،  تمبل،  جامعة  العامة،  الصحة  قوانين  بحوث  مركز  في  السياسات  مراقبة  برنامج 

المتحدة الأمريكية

الباحث الرئيسي: سكوت بوريس   

أعضاء المجموعة/ محررو الاستعراض: ليندسي فوستر كلاود، أدريان ر. غوراشي، راشيل ريبوتشي، باتي    
سكوستر

كلية الحقوق في برمنغهام، جامعة برمنغهام، برمنغهام، المملكة المتحدة   

الباحثة الرئيسية: فيونا دي لوندراس، رئيسة قسم الدراسات القانونية العالمية، كلية الحقوق في برمنغهام   

أعضاء المجموعة/ محررو الاستعراض: ألانا فاريل، ماجدالينا فورغالسكا   

في    الأسرة  تنظيم  مجال  وزملاء  والاستشاريون  الصلة  ذات  والبحوث  والإنجابية  الجنسية  الصحة  إدارة  موظفو 
منظمة الصحة العالمية:

أماندا كليف، خبيرة استشارية في الصحة الجنسية والإنجابية والوقاية من الإجهاض غير المأمون،    
ستوكهولم، السويد

أنتونيلا لافيلانيت، موظفة طبية، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، إدارة الصحة الجنسية والإنجابية    
والبحوث ذات الصلة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا

ماريا رودريغيز، أستاذة مشاركة، طب التوليد وأمراض النساء، جامعة أوريغون للصحة والعلوم، بورتلاند،    
أوريغون، الولايات المتحدة الأمريكية
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فريق الاستعراض الخارجي

الاسم
المسمى الوظيفي، الانتساب

المدينة، البلد
مكان الإقامة حسب أقاليم 

الخبرة منظمة الصحة العالمية

التحالف من أجل إمداد الصحة الإنجابية، برنامج صفية إحسان
التكنولوجيا الملائمة في مجال الصحة

واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية

تطوير السوق، إدارة سلسلة التوريدالأمريكتان

برنامج "إنجندر هيلث" تريسي بيرد
واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية

القيادة، صحة المرأة، الصحة الجنسية والإنجابيةالأمريكتان

مستشفى تشالمرز شارون كاميرون
إدنبرة، المملكة المتحدة

طب التوليد وأمراض النساء، الإجهاض، منع الحمل، أوروبا
التهابات الجهاز التناسلي

وحدة بحوث صحة المرأة، كلية الصحة العامة، جامعة جين هاريس
كيب تاون 

كيب تاون، جنوب أفريقيا

الإجهاض، منع الحمل، البحوثأفريقيا

مجلس السكان ثواي نغو
نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية

البحوث، السياسات الصحيةالأمريكتان

مركز دراسات الدولة والمجتمع ماريانا روميرو
بوينس آيرس، الأرجنتين

صحة الأم، الإجهاض، البحوثالأمريكتان

كلية صحة السكان، جامعة أوكلاند مركز بحوث راشيل سيمون كومار
وتقييم الصحة في آسيا

أوكلاند، نيوزيلندا

العلوم الاجتماعية، والشؤون الجنسانية، والاقتصاد أوروبا

مشروع "جاينيوتي" الصحيبيفرلي وينيكوف
نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية

الاختيار الإنجابي، منع الحمل، الإجهاض، صحة المرأةالأمريكتان

الشركاء الخارجيون )بما في ذلك المنظمات الشريكة المنفذة( الذين قدموا تعقيبات على مشروع المبادئ 
التوجيهية
رشا دباش، إيباس، تشابل هيل، كارولاينا الشمالية، الولايات المتحدة الأمريكية  

ريبيكا ويلكينز، الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، لندن، المملكة المتحدة  

بيثان كوبلي، مؤسسة ماري ستوبس الدولية للاختيارات الإنجابية، لندن، المملكة المتحدة  

ستيف لوبويا، منظمة "باثفايندر"، ووترتاون، ماساتشوستس، الولايات المتحدة الأمريكية  

إيفا لاثروب، المنظمة الدولية لخدمات السكان، واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية  
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أعضاء الفريق التوجيهي لمنظمة الصحة العالمية 
الخبرةالقسم والوحدةالاسم

إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، مكديس دابا فيسا
وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي 

لمنظمة الصحة العالمية

الإجهاض، منع الحمل

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية بيلا غاناترا
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية

الإجهاض، العلوم الاجتماعية

روبان جيل )خلال المراحل الأولى من التخطيط 
التوجيهي(

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية 
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية )سابقاً(

الإجهاض، منع الحمل، الأوضاع الإنسانية

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية هايدي جونستون
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية

الإجهاض، الديموغرافيا

راجات خوسلا )خلال المراحل الأولى من التخطيط 
الإرشادي(

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، مكتب 
المدير، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية )سابقاً(

مستشارة في مجال حقوق الإنسان

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية كارون كيم أ
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية

الإجهاض، منع الحمل والصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية في حالات الطوارئ الصحية

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية أنتونيلا لافيلانيت
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية

الإجهاض، ومنع الحمل، والقانون والسياسات، وحقوق 
الإنسان

ليمي تولو )خلال المراحل الأولى من تخطيط 
المبادئ التوجيهية(

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية 
من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة 

الصحة العالمية )سابقاً(

الإجهاض، منع الحمل

أ الموظف التقني المسؤول عن وضع هذه المبادئ التوجيهية

أعضاء أمانة منظمة الصحة العالمية 
الإدارة والوحدة )والإقليم إذا انطبق ذلك(الاسم

إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، وحدة منع الحمل ورعاية الخصوبة، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، جنيف، معظم علي
سويسرا

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية إيان أسكيو

الصحة الإنجابية وصحة الأم ومرحلة الشيخوخة، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لأفريقيا، برازافيل، الكونغوتشيلانغا أسماني

إدارة القوى العاملة الصحية، وحدة سوق العمل والشراكات الصحية، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرالورانس كودجيا

الموارد البشرية من أجل الصحة والزمالات، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لجنوب شرق آسيا، نيودلهي، الهندإبادات ديلون

إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةكارولين إيكمان

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةكلير غارابيديان

مركز أمريكا اللاتينية لطب الفترة المحيطة بالولادة وصحة المرأة والصحة الإنجابية، منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، مونتيفيديو، أوروغوايرودولفو غوميز بونس دي ليون

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، وحدة إدماج الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة في النظم الصحية، المقر فيلوشني جوفندر
الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةهانا هاتش

النظم الصحية والابتكار، وحدة الأدوية الأساسية والمنتجات الصحية، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية ليزا هيدمان

الصحة الإنجابية وصحة الأمومة، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، القاهرة، مصرنيلميني هيماشاندرا

جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، المكتب القطري لمنظمة الصحة العالمية، فينتيان، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبيةشوغو كوبوتا

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةلورانس لاسر

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةأولريكا لوي رينستروم

حوكمة النظم الصحية وتمويلها، تمويل الصحة، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية برونو مايسن

حوكمة النظم الصحية وتمويلها، تمويل الصحة، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةفهدي دخيمي

مكتب مدير إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةمارتا شاف

الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة، الوقاية من الإجهاض غير المأمون، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالميةباتريشيا تيتولير
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الملحق ٢: معاهدات مختارة لحقوق الإنسان وهيئات رصد المعاهدات التابعة لها
للحصول على معلومات أكثر تفصيلاً عن كيفية تطبيق المعايير الدولية لحقوق الإنسان على الإجهاض، يرجى الرجوع إلى الملحق الإلكتروني "ألف": المعايير الدولية الرئيسية لحقوق 

: https:/ / apps.who.int/ iris/ handle/ الإنسان المتعلقة بالإجهاض، والمتاح على الموقع التالي٣٤٩٣١٧ /١٠٦٦٥

المعاهدة
)بالترتيب الزمني(

سنة الاعتمادالمختصر
سنة دخولها

حيز النفاذ
المختصرهيئة رصد المعاهدةأ

الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع 
أشكال التمييز العنصري 

ICERDلجنة القضاء على التمييز العنصري ١٩٦٥١٩٦٩CERD

العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية 
والسياسية  

ICCPRاللجنة المعنية بحقوق الإنسان١٩٦٦١٩٧٦HRC

العهد الدولي الخاص بالحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية  

ICESCRاللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية ١٩٦٦١٩٧٦
والثقافية  

CESCR

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز 
ضد المرأة 

CEDAWاللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة  ١٩٧٩١٩٨١CEDAW

اتفاقية مناهضة التعذيب وغيره من 
ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو 

اللاإنسانية أو المهينة 

CATلجنة مناهضة التعذيب  ١٩٨٤١٩٨٧CAT

CRCلجنة حقوق الطفل CRC١٩٨٩١٩٩٠اتفاقية حقوق الطفل

الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميع 
العمال المهاجرين وأفراد أسرهم

ICMWاللجنة المعنية بالعمال المهاجرين١٩٩٠٢٠٠٣CMW

CRPDاللجنة المعنية بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقةCRPD٢٠٠٦٢٠٠٨اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة

أ يشار إليها أيضاً في بعض الأحيان باسم "هيئات المعاهدات".

يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عن الصكوك الدولية الأساسية لحقوق الإنسان وهيئات رصد المعاهدات التابعة لها على الموقع التالي:

https:/ / www.ohchr.org/ EN/ ProfessionalInterest/ Pages/ CoreInstruments.aspx 
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الملحق ٣: مراجع المسرد

منظمة الصحة العالمية، منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(. الرعاية الصحية المجتمعية ومنها التوعية   -١
والحملات في سياق جائحة كوفيد-١: إرشادات مؤقتة، أيار/مايو ٢٠٢٠. وثائق تقنية ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة 

 .)579133/56601/eldnah/siri/tni.ohw.sppa//:sptth( الصحة العالمية؛ ٢٠٢٠

الإجهاض الآمن: إرشادات تقنية وسياساتية للنظم الصحية، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٢   -٢
.)http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70914/9789241548434_eng.pdf(

التصــنيف الإحصــائي الــدولي للأمــراض والمشــاكل الصــحية ذات الصــلة، المراجعة العاشرة )المراجعة العاشرة   -٣
 للتصنيف الدولي للأمراض(، المجلد. ٢، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 

  .)https://www.who.int/classifications/icd/ICD-10_2nd_ed_volume2.pdf( 2004

دستور منظمة الصحة العالمية. اعتمد في عام ١٩٤٦. ودخل حيز التنفيذ في عام ١٩٤٨. جنيف: منظمة الصحة   -٤
.)/http://www.who.int/about/mission/en( العالمية؛ ١٩٤٦

شأننا جميعاً: تعزيز النظم الصحية لتحسين الحصائل الصحية: إطار عمل منظمة الصحة العالمية ]بالإنكليزية[. جنيف:   -٥
 .)https://apps.who.int/iris/handle/10665/43918( 2007 منظمة الصحة العالمية؛

التقرير الخاص بالصحة في العالم ٢٠٠٦ - العمل معاً من أجل الصحة ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛   -٦
 .)https://apps.who.int/iris/handle/10665/43432( ٢٠٠٦

المراجعة الحادية عشرة للتصنيف الدولي للأمراض لإحصاءات الوفيات والمراضة )الإصدار: ٢٠٢٠/٠٩( ٢٠٢٠   -٧
   .)https://icd.who.int/browse11/l-m/en( ]بالإنكليزية[

إدارة الصحة العقلية وتعاطي المخدرات في منظمة الصحة العالمية، ومؤسسة تعزيز الصحة الفيكتورية، وجامعة   -٨
ملبورن. تعزيز الصحة النفسية: المفاهيم والبيّنات الناشئة والممارسة: تقرير موجز ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة 

 .)https://apps.who.int/iris/handle/10665/42940( 2004 العالمية؛

 etelpmocni rof stnemtaert lacideM .L uoD ,CJ zeuqzaV ,M yekciH ,PJ noslieN ,S dranraB ,C miK  -٩
.322700DC:)1(á7102 .veR tsyS esabataD enarhcoC .egairracsim

 Gemzell-Danielsson K, Ho PC, Gámez Ponce de Leán R, Weeks A, Winikoff B. Misoprostol to treat-١٠
.missed abortion in the first trimester. Int J Gynecol Obstet. 2007á99)Suppl 2(:S182-5

 Center for Disease Control and Prevention )CDC(, Office of the Associate Director for Policy and-١١
Strategy. Definition of Policy. Atlanta )GA(: CDCá 2015 )https://www.cdc.gov/policy/analysis/process/

.)definition.html

١٢-منظمة الصحة العالمية، منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف. الرؤية الخاصة بالرعاية الصحية الأولية في القرن 
الحادي والعشرين: من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة وأهداف التنمية المستدامة. وثائق تقنية ]بالإنكليزية[. 

 .)560823/56601/eldnah/siri/tni.ohw.sppa//:sptth( جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٨

١٣-جودة الرعاية: عملية لاتخاذ خيارات استراتيجية في النظم الصحية ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠٠٦ 
 .)07434/56601/eldnah/siri/tni.ohw.sppa//:sptth(

١٤-المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن تدخلات الرعاية الذاتية من أجل الصحة والرفاه ]بالإنكليزية[. جنيف: 
.)https://www.who.int/publications/i/item/9789240030909( منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠٢١

Barone A. Social enterprises. Investopedia ]website[á 2020 )https://www.investopedia.com/terms/s/-١٥
.)social-enterprise.asp

 Public policy and franchising reproductive health: current evidence and future directions: guidance from-١٦
.World Health Organization and USAIDá 2007 .)غير منشور( a technical consultation meeting

 Koehlmoos T, Gazi R, Hossain S, Zaman K. Social franchising to increase access to and quality of-١٧
 health services in low- and middle-income countries. Cochrane Database Syst Rev.

.2009á)1(:CD007136
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 Birkinshaw M. Social marketing for health. Geneva: World Health Organizationá 1989-١٨ 
.)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/62146/HMD_89.2.pdf(

١٩-نشر الصحة الإلكترونية على الصعيد العالمي: جعل التغطية الصحية الشاملة قابلة للتحقيق. تقرير المسح العالمي 
 الثالث بشأن الصحة الإلكترونية ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٦. 

.)http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252529/9789241511780-eng.pdf(

٢٠-المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية: توصيات بشأن التدخلات الرقمية لتعزيز النظم الصحية ]بالإنكليزية[. جنيف: 
.)https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505( منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٩
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الملحق٤:  أساليب وعملية وضع المبادئ التوجيهية
ألف: الأفرقة المعنية بوضع المبادئ التوجيهية 

موجز  ويرد  المصالح(.  )وإعلانات  العاملة  الأفرقة  من  فريق  كل  أعضاء  أسماء  على  للاطلاع   ١ الملحق  إلى  الرجوع  يرجى 
للاجتماعات الرئيسية التي عقدت في نهاية هذا الملحق.

الفريق التوجيهي المعني بالمبادئ التوجيهية التابع لمنظمة الصحة العالمية
قاد الفريق التوجيهي المعني بالمبادئ التوجيهية التابع لمنظمة الصحة العالمية عملية وضع المبادئ التوجيهية. وتألف الفريق، 
التي ترأسته إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة التابعة لمنظمة الصحة العالمية، من ثمانية موظفين من 
هذه الإدارة، من بينهم سبعة من وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون ومستشارة في مجال حقوق الإنسان من الإدارة. 
المبادئ  انعكاس  الإنسان  وحقوق  والأخلاقيات  الجنسانية  الشؤون  مجالات  في  التوجيهي  الفريق  موظفي  خبرات  وكفلت 
الأساسية على نحو كاف. وعمل أعضاء الفريق التوجيهي على صياغة النطاق الأولي للمبادئ التوجيهية؛ وتحديد الأسئلة ذات 
الأولوية وصياغتها في شكل بيكو )PICO( )السكان، والتدخل، والمقارنة، والنتائج(؛ وتعيين الأفراد الذين سيُدعون للمشاركة 
بوصفهم أخصائيين في منهجيات المبادئ التوجيهية وأعضاء في الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات، والأفرقة المعنية باستعراض 
تأكيد  أدناه(. ولم يتسن  )انظر  الخارجي  التوجيهية، وفريق الاستعراض  المبادئ  المعني بوضع  والفريق  البيّنات والتوصيات، 
المصالح  الانتهاء من عملية الإعلان عن أي تضارب في  إلا بعد  آخرين  الأفرقة ومشاركة مساهمين خارجيين  أعضاء هذه 
ومعالجتها، والتي أدارها الفريق التوجيهي بالتشاور مع مكتب الامتثال وإدارة المخاطر والأخلاقيات )انظر الفرع "باء"(. وحدد 
بوضع  المعني  الفريق  في  الآخرون  الأعضاء  ذلك  وأكد  التوجيهية،  المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  رئيس  التوجيهي  الفريق 
المعنية  الأفرقة  اجتماعات  ونظم  البيّنات،  بتجميع  المعنية  الأفرقة  عمل  على  التوجيهي  الفريق  وأشرف  التوجيهية.  المبادئ 
باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، وصاغ التوصيات استناداً إلى قرارات الأفرقة المعنية 
باستعراض البيّنات والتوصيات، والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية. ولم يحدد الفريق التوجيهي التوصيات النهائية أو 
يوافق عليها لأن ذلك يندرج ضمن الدور المنوط بالفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية. وتولى الفريق التوجيهي مسؤولية 
البيّنات  باستعراض  المعنية  الأفرقة  أعضاء  بالتعاون مع  النهائية  وتنقيحها ووضعها في صيغتها  التوجيهية  المبادئ  صياغة 
والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وفريق الاستعراض الخارجي وغيرهم من المساهمين، والإشراف على 
نشر المبادئ التوجيهية وتعميمها وإعداد أدوات التنفيذ ذات الصلة. وأخيراً، يضطلع الفريق التوجيهي بمسؤولية رصد المعلومات 
الجديدة واحتياجات المستخدمين وتحديد الوقت الذي قد يلزم فيه تحديث المبادئ التوجيهية. وتلقى الفريق التوجيهي التابع 
للمنظمة الدعم من أمانة المنظمة الأوسع، وتضمن ذلك ١٩ موظفاً وخبيراً استشارياً من إدارة الصحة الجنسية والإنجابية 

والبحوث ذات الصلة والإدارات الأخرى في المقر الرئيسي للمنظمة وممثلين عن المكاتب الإقليمية للمنظمة.

أخصائيو منهجيات المبادئ التوجيهية
عمل أخصائيو منهجيات المبادئ التوجيهية بشكل وثيق مع الفريق التوجيهي التابع للمنظمة وأعضاء الأفرقة المعنية بتجميع 
البيّنات المستمدة من الاستعراضات المنهجية باستخدام منهجية تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها  البيّنات لتقييم 
)انظر الفرع "دال"(. وبالإضافة إلى ذلك، أشرف أخصائيو منهجيات المبادئ التوجيهية على معالجة جميع المسائل المنهجية 
واضطلعوا بمسؤولية تقييمات تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها للتأكد من البيّنات. وعُيّن أحد أخصائيي منهجية 
المبادئ التوجيهية لمجال الخدمات السريرية وآخر لمجال القانون والسياسات، في حين اضطلع فريق من "استجابة كوكرين" 
بهذا الدور لمجال تقديم الخدمات.1 وإدراكاً بأن القوانين والسياسات تنطوي على أثر معقد على الصحة العامة، وأن البيّنات 
المتعلقة بالقانون والسياسات ليست مجالاً بحثياً يفسح المجال للتجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد أو الدراسات القائمة 
على الملاحظة المقارنة، وأن هذه البيّنات لا يمكن تجميعها بسهولة باستخدام نهج تقدير التوصيات وتطويرها وتقييمها، فقد 

طُبّق نهج عملي في هذا الإطار )انظر التفاصيل في الفرع "دال"(.

الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات
خططت الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات وأجرت الاستعراضات المنهجية وأعدت أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار باستخدام نهج 
تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها )تشمل ملخصات البيّنات، وملفات/  جداول البيّنات، وجداول البيّنات الداعمة لاتخاذ 
القرار(. وضمت الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات باحثين من بين الموظفين والخبراء الاستشاريين والزملاء التابعين للمنظمة، 
البيانات من  بتجميع  المعني  الفريق  شُكّل  السريرية،  الخدمات  يتعلق بمجال  أفرقة بحثية خارجية متعاونة. وفيما  فضلًا عن 
أعضاء الفريق المعني بتنظيم الخصوبة التابع لمؤسسة كوكرين، وزملاء مجال تنظيم الأسرة )موظفو منظمة الصحة العالمية 
أو المتدربون(، والمسؤول التقني المسؤول من الفريق التوجيهي المعني بهذه المبادئ التوجيهية. وفيما يتعلق بمجال تقديم 
الخدمات، ضم الفريق المعني بتجميع البيّنات موظفين من استجابة كوكرين، وزملاء مجال تنظيم الأسرة )موظفون حاليون 
بتنظيم  المعني  الفريق  وحدّث  التوجيهي.  الفريق  من  المسؤول  التقني  والموظف  العالمية(،  الصحة  منظمة  في  وسابقون 

1  استجابة كوكرين هي شركة استشارية في مجال البيّنات تديرها مؤسسة كوكرين، وتوفر هذه الاستجابة خدمات ملائمة وقائمة على البيّنات، وأشكال 
استعراض ميسورة.
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الخصوبة التابع لمؤسسة كوكرين واستجابة كوكرين استعراضاتهما المنهجية لتوفير قاعدة البيّنات للعديد من التوصيات في 
هذين المجالين. وفيما يتعلق بمجال القانون والسياسات، ضم الفريق المعني بتجميع البيانات خبراء استشاريين تابعين لمنظمة 

الصحة العالمية فضلًا عن أفرقة خارجية مقرها في المركزين التاليين: 

برنامج مراقبة السياسات في مركز أبحاث قانون الصحة العامة، جامعة تمبل، فيلادلفيا، الولايات المتحدة الأمريكية:   
أنشأ الباحثون في إطار هذا البرنامج أطراً مفاهيمية ووضعوا خرائط قانونية لمختلف التدخلات والنظم القائمة 

حولها، وحددوا البيانات اللازمة للتقييم التجريبي للقوانين والسياسات.

اللازمة في    الخبرة  برمنغهام  الفريق في  المتحدة: قدم  المملكة  الحقوق في برمنغهام، جامعة برمنغهام،  كلية 
مجال القوانين والسياسات الصحية، وحقوق الإنسان، والقانون المقارن، والدراسات القانونية العالمية. وأجرى هذا 

الفريق استعراضات منهجية لتوفير قاعدة البيّنات للتوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات.

الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية
التوجيهية، شُكّلت، من أجل هذه  المبادئ  التوجيهية منذ بداية عملية وضع  المبادئ  عوض وجود فريق واحد معني بوضع 
المبادئ التوجيهية الموحدة والواسعة النطاق، ثلاثة أفرقة مستقلة معنية باستعراض البيّنات والتوصيات - واحدة لكل مجال 
من المجالات الثلاثة التالية: الخدمات السريرية، وتقديم الخدمات، والقانون والسياسات. وبالنسبة للمرحلة النهائية من العملية، 
شُكّل فريق واحد معني بوضع المبادئ التوجيهية وضم ٣-٤ أعضاء من كل من الأفرقة الثلاثة المعنية باستعراض البيّنات 
والتوصيات. وضمت هذه الأفرقة الثلاثة من ٦ إلى ١٣ عضواً يمثلون جميع الأقاليم وطائفة من الخبرات، بما في ذلك ممثل 
الأفرقة  أعضاء  للمنظمة  التابع  التوجيهي  الفريق  وحدّد  الأسرة.  تنظيم  أجل  للشباب من  الدولي  التحالف  من  للشباب  واحد 
أيضاً في  الذين ساهموا  الإنسان  المستشارين في مجال حقوق  والتوصيات ودعوتهم، وكذلك  البيّنات  باستعراض  المعنية 
الاجتماعات من خلال ضمان مراعاة حقوق الإنسان ذات الصلة أثناء صياغة التوصيات. وأجرى كل فريق من الأفرقة المعنية 
باستعراض البيّنات والتوصيات استعراضاً مفصلًا للبيّنات، وصاغ مشاريع توصيات خلال سلسلة تتألف من ٤ إلى ٥ اجتماعات 
أجريت عبر الإنترنت بين آذار/ مارس ٢٠٢٠ وآذار/ مارس ٢٠٢١ ووافق على مضمونها. وجرى، قبل انعقاد كل اجتماع، تبادل 
وثائق المعلومات الأساسية - أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار ومشاريع التوصيات - مع أعضاء الأفرقة المعنية باستعراض 
ميتينغ"  تو  و"قو  مايكروسوفت"  "أفرقة  وتطبيقات  وسكايب  الإلكتروني  البريد  عبر  مشاورات  وأجريت  والتوصيات.  البيّنات 
)"GoToMeeting"( و"زوم" حسب الاقتضاء بين الاجتماعات لضمان تلقي إسهامات من كل عضو من أعضاء الأفرقة المعنية 

باستعراض البيّنات والتوصيات لكل مجال قيد الاستعراض. 

وفي أوائل عام ٢٠٢١، دعا الفريق التوجيهي التابع للمنظمة ممثلين من كل فريق من الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات 
والتوصيات إلى الانضمام إلى الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية لحضور الاجتماع النهائي المنعقد في أواخر نيسان/ 
أبريل ٢٠٢١، والذي قدمت خلاله مشاريع التوصيات الصادرة عن جميع الأفرقة الثلاثة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات 
التوجيهية  المبادئ  المعني بوضع  الفريق  المعتمدون في  النهائية. وأكد الأعضاء  من أجل استعراضها ووضعها في صيغتها 
الفريق  وضم  التوجيهية.  المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  لرئاسة  العالمية  الصحة  لمنظمة  التوجيهي  الفريق  اختيار  بدورهم 
المعني بوضع المبادئ التوجيهية ١٨ عضواً )١٤ عضواً من الإناث و٤ من الذكور(، يمثلون جميع أقاليم منظمة الصحة العالمية 
الستة، وطائفة من الخبرات، بما في ذلك ممثل واحد للشباب من التحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرة. وجرى تبادل 
مشروع الوثيقة التوجيهية الكاملة، بما في ذلك مشاريع التوصيات، مع جميع أعضاء الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية 
لاستعراضها قبل الاجتماع الرسمي، إلى جانب وثائق المعلومات الأساسية الأخرى ذات الصلة )أطر تنمية الاتصالات(. وخلال 
الاجتماع، استعرض الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية البيّنات ومشاريع التوصيات وناقشها، بهدف التوصل إلى توافق 
في الآراء بشأن مدى يقين البيّنات الداعمة وقوة التوصيات الجديدة والمحدثة واتجاهها )انظر الفصلين ٢ و٣(. وبعد اختتام 
اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، أتيحت للأعضاء أيضاً فرصة لاستعراض وثيقة المبادئ التوجيهية المنقحة 

التي أدمجت فيها القرارات المتخذة خلال اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية. 

فريق الاستعراض الخارجي
تقنيين  خبراء  تسعة  وأكد  التوجيهية،  المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  مع  بالتشاور  للمنظمة،  التابع  التوجيهي  الفريق  حدّد 
وأصحاب مصلحة يتمتعون بخبرة في المجالات المواضيعية ذات الصلة بالتوصيات المقدمة في هذه المبادئ التوجيهية للعمل 
كأعضاء في فريق الاستعراض الخارجي. وروعي في تعيين أعضاء الفريق التمثيل الجغرافي المتوازن، ولم يكن بين هؤلاء 
الأعضاء تضارب هام في المصالح. وعقب اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية والتنقيحات اللاحقة التي أُدخلت 
على مشروع المبادئ التوجيهية، عممت الوثيقة على أعضاء فريق الاستعراض الخارجي. ويتمثل دور أعضاء هذا الفريق في 
تقديم إسهامات فيما يتعلق بدقة الصياغة ووضوحها، واعتبارات التنفيذ/  التكيف، وعرض المبادئ التوجيهية. وعمل فريق 
الاستعراض الخارجي أيضاً على ضمان أن تراعي عمليات صنع القرار التي يضطلع بها الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية 
القيم والتفضيلات السياقية للأشخاص المتأثرين بالتوصيات وتدرجها. ولم تُغيّر التوصيات الواردة في الوثيقة، والتي وضع 
الخارجي بخلاف تحسين  النهائية، استناداً إلى إسهامات فريق الاستعراض  التوجيهية صيغتها  المبادئ  المعني بوضع  الفريق 
الوضوح وسهولة القراءة، حسب الاقتضاء. وجمع الموظف التقني المسؤول جميع التعليقات الواردة من أعضاء فريق الاستعراض 
الخارجي وجرى تبادلها مع الفريق التوجيهي التابع للمنظمة من أجل استعراضها. ولم تسجل أي أخطاء أو شواغل وقائعية 

جسيمة تؤثر على أي توصية من التوصيات أو أي فرع من الفروع الرئيسية في مشروع المبادئ التوجيهية.
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اجتماع المراقبين والشركاء الخارجيين
وفقاً للإرشادات الواردة في دليل منظمة الصحة العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية، الطبعة الثانية )٢٠١٤(،2 دعي ممثلون عن 
مجموعة من المنظمات المهنية ووكالات الأمم المتحدة ذات الصلة لحضور اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية في 
نيسان/ أبريل ٢٠٢١ بصفة مراقبين دون أن يكون لهم دور في تحديد التوصيات )انظر الملحق ١( وكان من بين المراقبين 
التوليد  لطب  الدولي  والاتحاد  النساء،  وأمراض  التوليد  لأطباء  الملكية  والكلية  للسكان،  المتحدة  الأمم  صندوق  المدعوين 
وأمراض النساء، والاتحاد الدولي للقابلات، والمجلس الدولي للممرضات، وحضر ممثلون عن الجميع باستثناء المؤتمر الدولي 
للممرضات. وبالإضافة إلى ذلك، دعيت مجموعة من المنظمات الشريكة المنفذة لمنظمة الصحة العالمية/  البرنامج الخاص 
للبحث والتطوير والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب البشري إلى استعراض مشروع المبادئ التوجيهية قبل تقديمه إلى 
لجنة استعراض المبادئ التوجيهية؛ وشملت هذه المنظمات "إيباس"، والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، ومؤسسة ماري ستوبس 

الدولية للاختيارات الإنجابية، ومنظمة "باثفايندر"، والمنظمة الدولية لخدمات السكان. 

باء: إدارة الإعلانات وتضارب المصالح والسرية
المعنية  الأفرقة  من  المدعوين  الأعضاء  جميع  إلى  طلب  التوجيهية،  المبادئ  لإعداد  العالمية  الصحة  منظمة  لدليل  وفقاً 
باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية والأفرقة المعنية بتجميع البيّنات وفريق الاستعراض 
الخارجي ومراقبي اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وخبراء استعراض المبادئ التوجيهية الذين يمثلون المنظمات 
الشريكة المنفذة، وغيرهم من المساهمين الخارجيين )مثل الخبراء الاستشاريين والمتعاونين( أن يعلنوا كتابة عن أي مصالح 
متنافسة )أكاديمية أو مالية أو غيرها( وقت دعوتهم إلى المشاركة في عملية وضع المبادئ التوجيهية أو استعراض البيّنات. 
إلى جانب نسخة من  إلكترونياً  المصالح والتي توقع  المتعلقة بإعلان  المنظمة  وقد تحقق ذلك عن طريق تقديم استمارة 
سيرتهم الذاتية إلى الموظف التقني المسؤول قبل المشاركة. وبالإضافة إلى ذلك، أجريت عمليات بحث على الإنترنت عن كل 
عضو مدعو لتقييم أي تضارب محتمل في المصالح لم يكشف عنه وشرحت إدارة تضارب المصالح للمشاركين المدعوين، بما 
في ذلك عدم السماح لأي عضو بالمشاركة في الاجتماع )الاجتماعات( إذا لم يقم أولا بملء استمارة إعلان المصالح والتوقيع 

عليها.

واضطلع الموظف التقني المسؤول بتقييم استمارات إعلان المصالح والسير الذاتية الواردة بالإشارة إلى دليل منظمة الصحة 
العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية وبالتشاور مع مدير إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة وبمساهمة الفريق 
التوجيهي التابع للمنظمة، لتحديد وجود )وشدة( أي تضارب في المصالح، والاتفاق على خطة للإدارة. ونشأ تعارض واحد لدى 
أحد أعضاء الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات أثناء وضع المبادئ التوجيهية، ومن ثم لم يشارك هذا الشخص أي 
اجتماعات بعد ذلك. ولم تكن هناك حالات أخرى لأي تضارب في المصالح )يرد ذلك أيضاً في قائمتي أعضاء الأفرقة المعنية 

باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية المدرجتين في الملحق ١(. 

ونُشرت معلومات السيرة الذاتية لجميع أعضاء الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية 
الذين اعتبروا أعضاء ليس لديهم تضارباً كبيراً في المصالح )أي أوجه التضارب التي تحول دون مشاركتهم في الفريق المعني بوضع 
المبادئ التوجيهية( على الموقع الإلكتروني لإدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
للتعليق العام عليها لمدة أسبوعين على الأقل قبل بدء الاجتماعات المعنية، بموافقة منهم )في عام ٢٠٢٠ بالنسبة للأفرقة المعنية 
باستعراض البيّنات والتوصيات وفي عام ٢٠٢١ بالنسبة للفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية(. وجرى تأكيد أعضاء الأفرقة 
المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية بعد الانتهاء من هذه العملية. ولدى تأكيد أهلية 
هؤلاء الأشخاص للمشاركة، صدرت تعليمات إلى جميع خبراء الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني بوضع 
المبادئ التوجيهية وفريق الاستعراض الخارجي بإخطار الموظف التقني المسؤول بأي تغيير في المصالح ذات الصلة أثناء مشاركتهم 
في العملية. وفي بداية كل اجتماع، أتيحت الفرصة لجميع المشاركين في الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق 
المعني بوضع المبادئ التوجيهية للتأكيد شفهياً على أي مصالح معلنة أو إلحاقها أو تعديلها حتى يتسنى إبلاغ جميع الزملاء الأعضاء 
في الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية وغيرهم من الحاضرين. وأتيحت لهم فرصة مماثلة لفعل الشيء نفسه كتابة قبل 

تقديم تعليقاتهم على مشاريع صيغ المبادئ التوجيهية.

وأخيراً، تجدر الإشارة إلى أنه طلب إلى كل عضو من أعضاء الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات والفريق المعني 
بوضع المبادئ التوجيهية وفريق الاستعراض الخارجي والأفرقة المعنية بتجميع البيّنات وكل اختصاصي في منهجيات المبادئ 
التوجيهية التوقيع على اتفاق سري يتعلق بعملية وضع المبادئ التوجيهية ونتائجها. وبالإضافة إلى ذلك، تولى الموظف التقني 
المسؤول تخزين جميع النسخ الإلكترونية والنسخ الورقية المطبوعة المستلمة من استمارات إعلان المصالح الموقعة والسيرة 

الذاتية تخزيناً مأموناً لضمان الحفاظ على السرية.

جيم: نطاق الإرشادات: تحديد مجالات المواضيع والنتائج ذات الأهمية 
الصحة  منظمة  إرشادات  تحديث  عملية  في  للشروع  الإنترنت  على  استقصائية  دراسة   ،٢٠١٨ سبتمبر  أيلول/  في  أجريت، 
العالمية بشأن الإجهاض المأمون. وتمثلت أهداف هذه الدراسة الاستقصائية فيما يلي: )أ( تحديد المجالات ذات الصلة التي 

 /https:/ / apps.who.int/ iris/ handle( 2  دليل منظمة الصحة العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٤
.)١٠٦٦٥/ ١٤٥٧١٤
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أيسر  التوجيهية  المبادئ  لجعل  اقتراحات  )ب( تقديم  الإرشادات،  إلى  يلزم إضافتها  التي  الجديدة  المجالات  أو  تتطلب تحديثا 
استخداماً. ووزعت الدراسة الاستقصائية داخل مختلف الشبكات في ميدان الصحة الجنسية والإنجابية وأسفرت عن ١٢٢ رداً.  

وعقب ذلك، عُقدت اجتماعات تحديد النطاق لكل مجال من المجالات الثلاثة )الخدمات السريرية، وتقديم الخدمات، والقانون 
الثاني/ نوفمبر ٢٠١٨ وحزيران /  يونيو ٢٠١٩. وكان الغرض من هذه  والسياسات( مع مجموعة من الخبراء، بين تشرين 
)السكان،   )PICO( بيكو  شكل  في  الرئيسية  الأسئلة  إعداد  تتطلب  التي  الرئيسية  المواضيع  مجالات  تحديد  هو  الاجتماعات 
والتدخل، والمقارنة، والنتائج( وصياغة هذه الأسئلة ومناقشتها. واستعرضت أسئلة بيكو  وعُدّلت ووضعت في صيغتها النهائية 
المعنية  الأفرقة  وأعضاء  للمنظمة  التابع  التوجيهي  الفريق  بين  المتابعة  لأغراض  الإلكتروني  بالبريد  تبادل  عمليات  في 
باستعراض البيّنات والتوصيات لكل مجال من المجالات. وترد في الإطار "ألف" أدناه مجالات المواضيع المتعلقة بشكل بيكو  
النهائي لكل مجال من المجالات، على النحو المحدد خلال اجتماعات تحديد النطاق. وترد أسئلة بيكو  لكل مجال من المجالات 

   في الملاحق ٨ و٩ و١٠.

وبالإضافة إلى اجتماعات النطاق، ركزت ثلاثة اجتماعات تقنية أيضاً على القضايا المتصلة بالرعاية المتعلقة بالإجهاض في 
سبتمبر  )أيلول/  بالإجهاض  المتعلقة  بالرعاية  المتصلة  والتفضيلات  والقيم   ،)٢٠١٩ يونيو    / )حزيران  الإنسانية  الأوضاع 
٢٠١٩(، وشواغل الشباب المتصلة بالرعاية المتعلقة بالإجهاض )نيسان/ أبريل ٢٠٢١( )يرد مزيد من التفاصيل بشأن هذه 
الاجتماعات والقضايا في الإطار "باء" الوارد في نهاية هذا الملحق وفي الملحق الإلكتروني "باء": الاجتماعات التقنية المنعقدة 

أثناء وضع المبادئ التوجيهية(.

الإطار "ألف":  مجالات المواضيع لكل مجال لإعداد شكل بيكو المتعلق بالتوصيات 

الجديدة والمحدثة 
التجريمالقانون والسياسات

النهج القائمة على أسس 
حدود العمر الحملي

فترات الانتظار الإلزامية
الإذن من طرف ثالث

القيود المفروضة على مقدمي خدمات الإجهاض
الاستنكاف الضميري لأحد العاملين الصحيين 

عدم توافق عامل الريسوسالخدمات السريرية
التدبير العلاجي للألم في حالات الإجهاض الطبي والجراحي ولتحضير لعنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي 

التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي )جميع المهام الفرعية(
الإجهاض الطبي باستخدام أساليب جديدة )نظم علاج تشمل الليتروزول(          

التدبير العلاجي الطبي للإجهاض الفائت
الرعاية اللاحقة أو الخدمات الإضافية المتاحة بعد الإجهاض

العاملون الصحيون الذين يقدمون الخدمات: الشخص ذاته، العاملون الصحيون المجتمعيون، العاملون تقديم الخدمات
في الصيدليات، الصيادلة، الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، الممرضات المساعدات، 
الممرضات القابلات المساعدات، الأطباء المساعدون/ الأطباء المساعدون المتقدمون في الممارسة، 

الممارسون الطبيون العامون، الممارسون الطبيون المتخصصون

الخدمات: 
توفير المعلومات عن الإجهاض المأمون  

تقديم المشورة عبر سلسلة الرعاية المتواصلة  

تحضير عنق الرحم بالأدوية والموسعات التناضحية قبل الإجهاض الجراحي   

الإجهاض الجراحي )الشفط بالتخلية والتوسيع والتفريغ(   

التدبير العلاجي الطبي للإجهاض المستحث )جميع المهام الفرعية؛ بما في ذلك التدبير الذاتي(   

التدبير العلاجي الطبي لموت الجنين داخل الرحم   

التدبير العلاجي الطبي والجراحي للإجهاض الناقص  

التدبير العلاجي الأولي للمضاعفات غير المهددة للحياة  

بدء واستمرار استخدام وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن )بما في ذلك الحقن الذاتي(  

أساليب تقديم الخدمات:
نماذج التوعية المجتمعية لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض  

الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي المقدمة من خلال التطبيب عن بُعد  

إسداء المشورة الرامية إلى الحد من الضرر في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض  

أساليب التسويق الاجتماعي لخدمات الإجهاض  

التزود ذاتياً بأدوية الإجهاض عبر الإنترنت   
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دال: استعراض البيّنات وصياغة التوصيات

تحديد المسائل ذات الأولوية واستعراضها
جرى تأكيد القائمة الكاملة لأسئلة بيكو خلال اتصالات المتابعة بين الفريق التوجيهي التابع للمنظمة وأعضاء الأفرقة المعنية 
باستعراض البيّنات والتوصيات بعد اجتماعات تحديد النطاق لكل مجال من المجالات، والتي وُصفت في الفرع السابق. وترد 

جميع أسئلة بيكو والتفاصيل ذات الصلة في الملاحق ٨ و٩ و١٠.

أساليب الاستعراض المنهجية )استرجاع البيّنات(
ترد في الملحق ٧ قائمة بجميع الاستعراضات التي أجريت لوضع هذه المبادئ التوجيهية. ويرجى الرجوع إلى الاستعراضات 
المنهجية المنشورة وإلى مجموعات المواد التكميلية على الإنترنت للحصول على معلومات بشأن الأساليب المحددة المستخدمة، 
بما في ذلك استراتيجيات البحث. ويرجى الرجوع إلى بداية هذا الملحق للحصول على معلومات عن الأفرقة المعنية بتجميع 

البيّنات.

المعشاة  التجارب  الخدمات  وتقديم  السريرية  الخدمات  لمجالي  الأهمية  ذات  بيكو  بأسئلة  المتعلقة  البيّنات  وتضمنت مصادر 
المضبوطة بالشواهد بالإضافة إلى التجارب غير المعشاة المضبوطة بالشواهد، والدراسات الخاضعة للرقابة من قبلُ ومن بعدُ، 

والسلاسل الزمنية المتقطعة ودراسات الأتراب. وجرى البحث في قواعد البيانات التالية منذ البداية وحتى كانون الأول/  
ديسمبر ٢٠٢٠، دون استخدام مرشحات لغوية:

قواعد البيانات العالمية: "ClinicalTrials.gov"، قاعدة بيانات كوكرين )Cochrane database(، الفهرس التراكمي   
 ،"Excerpta Medica" )Embase(، "POPLINE " قاعدة البيانات ،)CINAHL( للتمريض والمؤلفات الصحية ذات الصلة

."PubMed" ومنصة

قواعد البيانات الإقليمية: الفهرس الطبي لإقليم أفريقيا، قاعدة بيانات المؤلفات الطبية الحيوية الصينية، الفهرس   
العالمية لإقليم شرق  الطبي لمنظمة الصحة  الفهرس  الطبي لإقليم جنوب شرق آسيا،  الفهرس  العالمي،  الطبي 

المتوسط، المقالات العلمية الصحية لإقليم الأمريكتين، الفهرس الطبي لإقليم غرب المحيط الهادي.  

وبالإضافة إلى ذلك، أجري بحث في مواقع سجلات التجارب والمواقع الإلكترونية للمنظمات، واستخدمت أيضاً معلومات واردة 
من خبراء في هذا الميدان لتحديد أي تجارب رئيسية، جارية أو مكتملة ولكنها غير منشورة، قد تكون ذات صلة بالتوصيات 
التوجيهية. واستخلصت البيانات من الدراسات التي تستوفي معايير الإدراج باستخدام نموذج موحد ونُظّمت في ملخص لجداول 
التوصيات  تقدير  تصنيف  تطبيق  باستخدام  وتقييمها،  ووضعها  التوصيات  تقدير  تصنيف  بيّنات  ملخصات  ضمن  الحصائل 

ووضعها وتقييمها على شبكة الإنترنت.3 

 Google( العلمي  غوغل  محرك  عنها  بُحث  التي  الأساسية  البيانات  قواعد  شملت  والسياسات،  القانون  بمجال  يتعلق  وفيما 
Scholar( ومكتبة "جايستور" الرقمية ومنصة "Hein Online" و"PubMed"، من عام ٢٠١٠ إلى عام ٢٠٢١. وبالنسبة لهذا 
المجال، شملت الاستعراضات أيضاً، بالإضافة إلى التجارب المعشاة المضبوطة بالشواهد وأنواع أخرى من الدراسات، تحليلات 

قانونية وسياساتية، ووثائق تنظيمية، واستعراضات قانونية وسياساتية.4

تقييم نوعية البيّنات المتعلقة بالتوصيات ومدى يقينها 
وفقاً لعملية المنظمة المتعلقة بوضع المبادئ التوجيهية، صاغ الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية التوصيات مسترشداً 
بنوعية/  يقين البيّنات المتاحة.5 واعتمدت منظمة الصحة العالمية النهج المتعلق بتصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها 
في وضع التوصيات، والذي يُعرف نوعية/  يقين البيّنات بأنه المدى الذي يمكن للمرء أن يكون واثقاً فيه من أن تقديرات الأثر 
نهج  ويحدد  المنشودة.6  للفائدة  الفعلية  الآثار  من  قريبة  البيّنات  من  والمتاحة  فيها(  المرغوب  غير  أو  )المرغوب  عنها  المبلغ 

تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها أربعة مستويات من اليقين في البيّنات، ينبغي تفسيرها على النحو التالي:

عالٍ - نحن واثقون للغاية من أن التأثير الحقيقي قريب من تقدير التأثير.  

معتدل - نحن واثقون إلى حد ما من تقدير التأثير: من المرجح أن يكون التأثير الحقيقي قريباً من تقدير التأثير،   
ولكن هناك احتمال أن يكون مختلفاً إلى حد بعيد.

منخفض - ثقتنا في تقدير التأثير محدودة: قد يكون التأثير الحقيقي مختلفاً اختلافاً كبيراً عن تقدير التأثير.  

منخفض للغاية - لدينا ثقة قليلة للغاية في تقدير التأثير: من المرجح أن يكون التأثير الحقيقي مختلفاً اختلافاً   
كبيراً عن تقدير التأثير.

GRADEpro GDT  3. أداة "GRADEpro" لوضع المبادئ التوجيهية ]برنامج حاسوبي[ )وضعتها مؤسسة " Evidence Prime, Inc."(. جامعة 
.) /https:/ / gradepro.org( ماكماستر؛٢٠٢٠

 de Londras F, Cleeve A, Rodriguez M, Lavelanet A. Integrating rights and evidence: a technical advance in abortion guideline  4
.e٦)٢(:٠٠٤١٤١á٢٠٢١ .development. BMJ Glob Health

5  دليل منظمة الصحة العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٤.
 Schánemann H, Broáek J, Guyatt G, Oxman A, editors. GRADE handbook for grading the quality of evidence and the strength of  6

.)https:/ / gdt.gradepro.org/ app/ handbook/ handbook.html( ٢٠١٣ árecommendations. The GRADE Working Group
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المعشاة  غير  التجارب  توفر  حين  في  الجودة"،  "عالية  بيّنات  بالشواهد  المضبوطة  المعشاة  التجارب  توفر  أساس،  وكخط 
والدراسات القائمة على الملاحظة بيّنات "منخفضة الجودة. ويمكن تخفيض مستوى تصنيف الجودة الأساسي هذا بناءً على 
النظر في قيود تصميم الدراسة )خطر التحيز - يُقيّم باستخدام المعايير الموضحة في دليل كوكرين للاستعراضات المنهجية 
للتدخلات على صعيد ستة مجالات(،7 وعدم الاتساق، وعدم الدقة، والطابع غير المباشر، والتحيز في النشر. وبالنسبة للدراسات 
القائمة على الملاحظة، يمكن أن تؤدي اعتبارات أخرى، مثل حجم التأثير، إلى رفع مستوى التصنيف إذا لم تكن هناك قيود 
المبادئ  منهجيات  وأخصائيو  البيّنات  بتجميع  المعنية  الأفرقة  أعضاء  واضطلع  التصنيف.  مستوى  إلى ضرورة خفض  تشير 

التوجيهية، وفقاً لإجراءات التشغيل الموحدة التي وافق عليها الفريق التوجيهي التابع للمنظمة، بتصنيف بينات الاستعراض. 

واستخدم نهج تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها لتقييم نوعية البيّنات الكمية لجميع النتائج البالغة الأهمية المحددة 
التوصيات  تقدير  )جدول تصنيف  وتقييمها  التوصيات ووضعها  تقدير  لتصنيف تصنيف  بيّنات  وأُعدّ موجز  بيكو،8  أسئلة  في 
المتاحة على شبكة  التكميلية  المواد  ووضعها وتقييمها( لكل نتيجة كمية ضمن كل سؤال من أسئلة بيكو. ويرد ذلك في 

الإنترنت. 

وفيما يتعلق بمجال القانون والسياسات، هناك توصية مركبة وردت في الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون والصادرة  
عام ٢٠١٢، وتناولت هذه القضايا والتدخلات ذات الصلة؛ وانبثقت من هناك المواضيع التي تسنى تحديدها أثناء عملية تحديد 
النطاق لهذه المبادئ التوجيهية المحدث )انظر الإطار "ألف"(. ومع ذلك، لا يوجد نهج موحد لتقييم نوعية أو مدى يقين البيّنات 
ذات الصلة بالقوانين والسياسات المتعلقة بالإجهاض باستخدام تحليل قائم على الحقوق.9 ولذلك، وُضع نهج مبتكر لتقييم 
البيّنات التي تدمج بفعالية حماية حقوق الإنسان والتمتع بها في إطار النتائج والتحليلات الصحية، مع مراعاة عدة عوامل هامة 
وتفاعلاتها المحتملة.10 ويتماشى ذلك مع معايير المنظمة وقيمها، ومن ثم فهو يدعم البيّنات المتكاملة لأغراض التطبيق في 

إطار البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار.

واستندت النتائج ذات الأهمية بالنسبة لمجال القانون والسياسات إلى الأطر المفاهيمية ووضع الخرائط القانونية التي اضطلع 
بها في البداية الفريق المعني بتجميع البيّنات في جامعة تمبل )انظر الفرع "ألف"(، الذي وضع خرائط لمختلف التدخلات والنظم 
القائمة حولها وحدد البحوث التجريبية التي تُقيّم الآثار الصحية للقوانين والسياسات. وركزت عملية وضع الخرائط هذه على 
مراقبة السياسات، وتطوير التكنولوجيا وأساليب التقييم القانوني، وتعليم أساليب مراقبة السياسات، وتبادل البيانات العلمية 
الموثوقة مع الباحثين ومقررى السياسات والجمهور للدفاع عن القوانين الرامية إلى تحسين الصحة. وطور الفريق بعد ذلك 
نماذج منطقية سببية للتدخلات القانونية المتعلقة بالإجهاض لعرض مسارات معقولة من تنفيذ التقييد إلى النتائج الصحية 
والاجتماعية والاقتصادية. وتضمنت الخطوة الثالثة استخدام النماذج كدليل لإجراء مسح سريع ثانٍ، من أجل تحديد الدراسات 
تواترها وشدتها،  بالفعل، ومعرفة  النماذج تحدث  المفترضة في  والنتائج  العمليات  إذا كانت  فيما  التي تحقق  القانونية  غير 

والعواقب الناجمة عنها.

التوجيهية.  والمبادئ  السياسات  بوضع  تتعلق  للسببية لأغراض عملية  المعقولة  الاستدلالات  بدورها،  البيّنات،  ودعمت هذه 
وتسعى طريقة تحديد البيانات من أجل التقييم التجريبي للقانون إلى إنشاء إطار موضوعي لبلورة مختلف التأثيرات والعواقب 
التي تعزى إلى تأثير قيود محددة على الإجهاض، مما يؤدي إلى تحديد البيّنات العلمية غير المستغلة على الآثار المنطقية 

للقانون.11

وقُيّمت البيّنات الكمية المستقاة من جميع أنواع الدراسات والوثائق على أساس دقتها وطابعها المباشر وحجم تأثيرها، في حين 
قُيّمت البيّنات النوعية أساس كفايتها، وجُمّعت في جدول من جداول البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار. وطبق على جدول البيّنات 
جدول شامل لتحليل الحقوق، حدد معايير حقوق الإنسان ذات الصلة بالتدخلات المحددة، مما أدى إلى وضع جدول لحقوق 
الإنسان في البيّنات، ونُظّم حسب النتائج محل الاهتمام. ووصفت الأساليب الكاملة في الاستعراضات التي أجرتها دي لوندراس 

وآخرون، )٢٠٢١(.12

صياغة التوصيات وتحديد قوتها 
أشرف الفريق التوجيهي التابع للمنظمة على عملية إعداد ملخصات البيّنات واستكمالها، بما في ذلك جداول تصنيف تقدير 
التوصيات ووضعها وتقييمها وملخص جداول الحصائل، لكل سؤال من أسئلة بيكو. وفيما يتعلق بمجالات الخدمات السريرية 
الذي  التكامل  إطار  باسم  والمعروف  القرار،  الداعمة لاتخاذ  للبيِّنات  الجديد  الإطار  البيّنات  اتبعت ملخصات  الخدمات،  وتقديم 
المنظومة. وتتمثل  الجديد أوسع نطاقاً وأكثر ملاءمة للتدخلات على مستوى  العالمية. وهذا الإطار  وضعته منظمة الصحة 
المعايير الموضوعية الستة لإطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية فيما يلي: التوازن بين الفوائد والأضرار الصحية؛ 
التمييز؛ والآثار المجتمعية؛  وحقوق الإنسان والمقبولية الاجتماعية والثقافية؛ والإنصاف في مجال الصحة؛ والمساواة وعدم 

7  تُقيّم كل دراسة مدرجة وتصنف على أنها عرضة لخطر منخفض أو مرتفع أو غير واضح من التحيز لتوليد التسلسل، وإخفاء التخصيص، وتعمية موظفي 
 Higgins J, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page M,( الدراسة والمشاركين فيها، والاستنزاف، والإبلاغ الانتقائي، ومصادر التحيز الأخرى

 ٢٠٢١ áThe Cochrane Collaboration .٦.٢ Welch V, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions, Version
.)]https:/ / training.cochrane.org/ handbook/ current[

.٢٠١٣ ,Schánemann et al., editors, GRADE Handbook   8
 Rehfuess E, Stratil JM, Portela A, Baltussen R, Scheel IB, Norris SL. The WHO-INTEGRATE evidence to decision framework version   9

.e٠٠٠٨٤٤:٤á٢٠١٩ .integrating WHO norms and values and a complexity perspective. BMJ Glob Health :١.٠
.٢٠٢١ ,.de Londras et al 10

 Burris S, Ghorashi AR, Cloud LF, Rebouchá R, Skuster P, Lavelanet A. Identifying data for the empirical assessment of law )IDEAL(: 11
.e٠٠٥١٢٠:٦á٢٠٢١ .a realist approach to research gaps on the health effects of abortion law. BMJ Glob Health

 ..٢٠٢١ ,.de Londras et al 12
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نوع  )أي  البيّنات  جودة  في  الفوقي  المعيار  ويتمثل  الصحي.  النظام  واعتبارات  والجدوى  والاقتصادية؛  المالية  والاعتبارات 
الدراسات المتاحة المستخدمة كبيّنات وحجمها وحدودها(. ويأخذ إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية في الاعتبار 
أن بعض التدخلات معقدة وذات مكونات متعددة تتفاعل بشكل تآزري أو غير متآزر، أو قد تنطوي على آثار غير خطية، أو قد 
القانون والسياسات، فضلًا عن  المتعلقة بمجال  التوصيات  أكثر قدرة على مراعاة صياغة  الإطار  السياق. وهذا  تعتمد على 
باتخاذ قرارات مستنيرة بشأن جميع  التوجيهية  المبادئ  الخدمات، مما يسمح لمستخدمي  السريرية وتقديم  الخدمات  مجالي 
عملية صياغة  من  يتجزأ  لا  جزءا  بالتوصيات  المتأثرات  النساء  وتفضيلات  بالنتائج  المرتبطة  القيم  أيضاً  وتشكل  التدخلات. 
التوصيات في جميع المجالات. ومراعاة لذلك إلى جانب جميع معايير إطار التكامل الذي وضعته منظمة الصحة العالمية على 
البيّنات والتوصيات والفريق  المعنية باستعراض  المطبق على كل تدخل لفئات سكانية محددة، صاغ أعضاء الأفرقة  النحو 
المعني بوضع المبادئ التوجيهية توصيات جديدة ومحدثة ووصفت بأنها قوية )"يوصى"( أو ضعيفة )"يقترح"؛ بشروط محددة 

للتطبيق( لصالح التدخل، أو توصيات قوية ضد التدخل/ لصالح أساس المقارنة.

واعتبرت التوصيات "جديدة" )على النحو المبين في الجدول الوارد في نهاية الملخص التنفيذي وفي الفصل ٣( إذا لم تكن 
المعني  التدخل  أو  المحدد  الموضوع  بشأن  العالمية  الصحة  منظمة  عن  سابقة صدرت  توجيهية  مبادئ  في  توصية  هناك 

بالنسبة للفئات السكانية المحددة. وتجدر الإشارة بوجه خاص إلى أن الإرشادات المتعلقة بالإجهاض المأمون والصادرة   
عام ٢٠١٢ قدمت توصية مركبة تتعلق بالقانون والسياسات؛ وفي هذه المبادئ التوجيهية، طُوّرت هذه المبادئ التوجيهية إلى 

سبع توصيات مستقلة، ولكنها لا تعتبر "جديدة" )أي التوصيات ١، و٢، و٣، و٦، و٧، و٢١، و٢٢(.

هاء:    اتخاذ القرارات من جانب الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية أثناء وضع المبادئ التوجيهية 
مشاريع  واستكمال  وتنقيح  لاستعراض   ٢٠٢١ أبريل  نيسان/   في  التوجيهية  المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  اجتماع  عُقد 
التوصيات المنبثقة عن جميع المجالات الثلاثة التي أعدتها الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات، على النحو الموضح 
أعلاه. واستندت عملية اتخاذ القرارات إلى مناقشة البيّنات المركبة واستخدام إطار " DECIDE".13 وتسنى الاعتماد النهائي لكل 
توصية بتوافق الآراء، الذي عُرّف على أنه اتفاق كامل بين جميع المشاركين في الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية متى 
كان ذلك ممكناً - هذه هي الطريقة المفضلة. وفي إحدى الحالات، استخدم التصويت بسبب عدم التوصل إلى توافق في 
الآراء. واتخذ القرار بشأن كيفية عرض نظم الإجهاض الطبي بناءً على تصويت الأغلبية العظمى لدعم التمسك بالطريقة التي 
وُصفت وعُرضت في المبادئ التوجيهية السابقة. ولم يسمح لموظفي المنظمة الذين حضروا الاجتماع وأعضاء أفرقة تجميع 

البيّنات وأخصائيي المنهجيات ومراقبي الاجتماع بالتصويت.

واو:    تجميع محتوى المبادئ التوجيهية واستعراضه وعرضه
قاد الموظف التقني المسؤول في منظمة الصحة العالمية عملية صياغة المبادئ التوجيهية مع محررين خارجيين/  استشاريين، 
وقدمت إسهامات هامة من الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات وأخصائيي منهجيات المبادئ التوجيهية وغيرهم من أعضاء الفريق 
التوجيهي التابع للمنظمة. وقبل اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، أُعدّ مشروع أولي لوثيقة المبادئ التوجيهية 
الكاملة. وصاغ أخصائيو منهجيات المبادئ التوجيهية ملخصات بيّنات تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، وصاغ أعضاء 
التكميلية  المواد  وهذه  الكامل  المشروع  تبادل  وجرى  القرار.  لاتخاذ  الداعمة  البيّنات  أطر  للمنظمة  التابع  التوجيهي  الفريق 
إلكترونياً مع جميع أعضاء الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية )انظر الملحق ١( قبل أسبوعين من اجتماع الفريق المعني 

بوضع المبادئ التوجيهية، الذي انعقد خلال الأسبوع الأخير من نيسان/  أبريل ٢٠٢١. 

وعقب اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، أجريت تنقيحات لتعكس بدقة مداولات أعضاء الفريق المعني بوضع 
المبادئ التوجيهية وقراراتهم بشأن التوصيات ولإدراج تعقيباتهم على المشروع. وفي وقت لاحق، أطلع جميع أعضاء الفريق 
المعني بوضع المبادئ التوجيهية إلكترونياً على مشروع المبادئ التوجيهية المنقح لمدة أسبوعين لتقديم المزيد من التعليقات. 
المعني  الفريق  الخارجي، ومراقبي اجتماع  للتعليق عليه مع جميع أعضاء فريق الاستعراض  الوقت نفسه  وجرى تبادله في 
بوضع المبادئ التوجيهية، وممثلي المنظمات الشريكة المنفذة )انظر الفرع "ألف" والملحق ١(، الذين لم تكن لهم صلة بعملية 

وضع المبادئ التوجيهية. 

البريد  التي قدمها جميع خبراء الاستعراض )عن طريق  التوجيهي تقييماً دقيقاً للإسهامات الخطية  الفريق  وبعد ذلك، أجرى 
الإلكتروني والتعليقات/ التعديلات المباشرة على مشروع الوثيقة( لإدراجها في وثيقة المبادئ التوجيهية النهائية، واستعرض 
وحررها لأغراض  المنقحة  النسخة  العالمية  الصحة  منظمة  الصلة في  ذات  والبحوث  والإنجابية  الجنسية  الصحة  إدارة  مدير 
الوضوح. وقُدّم المشروع النهائي للاستعراض في اجتماع لجنة استعراض المبادئ التوجيهية التابعة لمنظمة الصحة العالمية، 
ووافقت عليه لجنة استعراض المبادئ التوجيهية بالكامل في آب/  أغسطس ٢٠٢١ بعد الانتهاء من إدخال بعض التنقيحات 

المطلوبة.

ولُخّصت البيّنات المستمدة من الاستعراضات المنهجية لدعم التوصيات الجديدة والمحدثة في أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار 
لتوفير قاعدة البيّنات بشأن الفعالية التي استندت إليها التوصيات الجديدة الواردة في هذه المبادئ التوجيهية. وتعرض أطر 
البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار هذه بشكل مستقل في المجموعات الثلاث من المواد التكميلية المتاحة على الإنترنت على الموقع 

    ٢٠٢١ ;Evidence to Decision frameworks )EtDs( for policy makers ]website[. Cochrane Norway  13
.)https:/ / www.cochrane.no/ decide-frameworks-policy-makers(
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المادة التكميلية ١: أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التوصيات المتعلقة بالقانون والسياسات.   

المادة تكميلية ٢: أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التوصيات المتعلقة بالخدمات السريرية.   

المادة التكميلية ٣: أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار بشأن التوصيات المتعلقة بتقديم الخدمات وبيانات أفضل   
الممارسات.

ء":   الاجتماعات الرئيسية المعقودة أثناء وضع المبادئ التوجيهية    "با ر  الإطا

)في جنيف، سويسرا، أو عبر الإنترنت(

اجتماعات النطاق: تشرين الثاني/ نوفمبر ٢٠١٨ – حزيران/ يونيو ٢٠١٩
عُقدت اجتماعات تحديد نطاق لمدة يومين لكل مجال من المجالات الثلاثة المتعلقة بهذه المبادئ التوجيهية، وحدد خلالها 
خبراء خارجيون في مجالات المواضيع والمنهجية )انظر الملحق ١( المواضيع ذات الأولوية والمجالات المحددة التي تتطلب 

توصيات جديدة أو محدّثة أو بيانات عن الممارسات الجيدة.

مجال القانون والسياسات: جنيف، تشرين الثاني/  نوفمبر ٢٠١٨. يسّر هذا الاجتماع مناقشة ووضع نُهج جديدة   
لوضع مبادئ توجيهية بشأن ما يلي: )أ( قوانين وسياسات الإجهاض، )ب( إدماج حقوق الإنسان.

مجال الخدمات السريرية: اجتماع افتراضي، كانون الأول/  ديسمبر ٢٠١٨.  

مجال تقديم الخدمات: جنيف، حزيران/  يونيو ٢٠١٩.  

الاجتماعات التقنية
)١( اعتبارات التنفيذ للرعاية المتعلقة بالإجهاض في الأوضاع الإنسانية: عُقد اجتماع تقني لمدة يومين في جنيف في حزيران/ 
يونيو ٢٠١٩. وحضر هذا الاجتماع نحو ٢٠ خبيراً في مجالات المعونة الإنسانية، وحالات النزاع، والرعاية المتعلقة بالإجهاض، 
الخبراء  وجاء  العالمية.  الصحة  منظمة  أمانة  من  ممثلًا   ٢٠ جانب  إلى  للشباب(  ممثلين  ثلاثة  فيهم  )بمن  الإنسان  وحقوق 
المشاركون من تسعة بلدان في أقاليم أفريقيا وشرق المتوسط وأوروبا وأمريكا الشمالية. وخلال الاجتماع، حدد المشاركون 
الحواجز  وشملت  الطوارئ.  حالات  الإنسانية/   الأوضاع  في  المأمون  الإجهاض  عمليات  لتنفيذ  ميسرة  وعوامل  معينة  حواجز 
الشائعة التي تسنى تحديدها: الوصم، ودور المعايير والقيم الاجتماعية، والافتقار إلى المهارات والمعارف السريرية، والحواجز 
يلي:  فيما  البيئات  هذه  في  بالإجهاض  المتعلقة  الجيدة  الرعاية  تنفيذ  تيسر  التي  الممارسات  وتتمثل  المتصورة.  القانونية 
المشاركة مع أصحاب المصلحة الرئيسيين )ولا سيما مع قادة المجتمعات المحلية والزعماء الدينيين(، ووضع استراتيجية تنفيذ 
ملموسة مع تحديد نقاط الدخول المحتملة، وضمان جمع البيانات ورصدها. وللاطلاع على مزيد من التفاصيل، انظر الملحق 

الإلكتروني "باء" - الاجتماعات التقنية المنعقدة أثناء وضع المبادئ التوجيهية.

)٢( قيم الإجهاض العالمية وتفضيلاته: أُعدّت دراسة استقصائية عبر الإنترنت ونشرت في تشرين الأول/ أكتوبر وتشرين الثاني/  
متنوعة من أصحاب  يومين في جنيف مع مجموعة  لمدة  تقني  اجتماع  أيلول/ سبتمبر ٢٠١٩،  وعُقد، في  نوفمبر ٢٠١٨. 
المصلحة، بما في ذلك ١٩ مشاركاً من ١٥ منظمة/ بلداً مختلفاً )بما في ذلك ثلاثة ممثلين للشباب( و٨ أعضاء من أمانة 
منظمة الصحة العالمية. ولأول مرة، ركز هذا الاجتماع فقط على تفكيك معنى "القيم والتفضيلات" فيما يتعلق بالإجهاض. 
المبادئ  بوضع  المتعلقة  للمناقشات  أساساً  الثرية  المناقشات  من  المستمدة  المعلومات  شكلت  الاجتماع،  اختتام  وبحلول 
التوجيهية بشأن قيم المرأة وتفضيلاتها، والتي كانت أحد المعايير الرئيسية في عملية صياغة التوصيات. وللاطلاع على مزيد 
من التفاصيل، بما في ذلك ملخص لنتائج استعراض المؤلفات، انظر الملحق الإلكتروني "باء" - الاجتماعات التقنية المنعقدة 

أثناء وضع المبادئ التوجيهية. 

)٣( شواغل الشباب المتعلقة بالرعاية المتعلقة بالإجهاض: فيما يتعلق بكل اجتماع من اجتماعات تحديد النطاق والاجتماعات 
والتقنية المتعلقة بهذه المبادئ التوجيهية، والمذكورة في هذا الإطار، شارك ممثلون عن التحالف الدولي للشباب من أجل 
المعنية  الأفرقة  من  فريق  كل  في  التحالف  هذا  من  واحد  ممثل  أيضاً  وعمل  الشباب،  نظر  وجهة  لتقديم  الأسرة  تنظيم 
باستعراض البيّنات والتوصيات وممثل واحد في الفريق النهائي المعني بوضع المبادئ التوجيهية.  وبالإضافة إلى ذلك، عُقد 
اجتماع تقني مخصص لمدة يومين عبر الإنترنت في نيسان/ أبريل ٢٠٢١، شارك فيه ١٦ عضواً من فرقة عمل الشباب من 
أجل الإجهاض التابعة للتحالف الدولي للشباب من أجل تنظيم الأسرة، والتي شكلها هذا التحالف لدعم عملية وضع المبادئ 
التوجيهية وتوجيهها، و٤ من موظفي المنظمة من وحدة الوقاية من الإجهاض غير المأمون التابعة لإدارة الصحة الجنسية 
والإنجابية والبحوث ذات الصلة التابعة لمنظمة الصحة العالمية. وكان من بين المشاركين شباب )تصل أعمارهم إلى سن 
الثلاثين( يتمتعون بمهارات قيادية واضحة في مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للمراهقين، ويمثلون ١٣ بلداً في 
أقاليم منظمة الصحة العالمية. وتمحورت مناقشات الاجتماع حول ثلاثة مواضيع رئيسية هي: قيم الشباب وتفضيلاتهم فيما 
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يتعلق بخدمات الإجهاض، وإزالة الحواجز والقضاء على أوجه الوصم المتعلقة بالإجهاض، وتوسيع نطاق الممارسات والتدخلات 
الواعدة. وشملت القضايا الرئيسية التي نوقشت عناصر البيئة التمكينية والمشاركة الهادفة للشباب. ويعكف أعضاء الرابطة 
على إعداد ورقة موقف لتشكل النتيجة الرئيسية للاجتماع. وللاطلاع على مزيد من التفاصيل، انظر الملحق الإلكتروني "باء" 

- الاجتماعات التقنية المنعقدة أثناء وضع المبادئ التوجيهية.
 

اجتماعات الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات: آذار/ مارس ٢٠٢٠ – آذار/ مارس ٢٠٢١
عُقدت جميع اجتماعات الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات )٤-٥ اجتماعات لكل مجال من المجالات الثلاثة( عبر 
الإنترنت، وعقد كل اجتماع على مدار يومين، بتيسير من الموظف التقني المسؤول في منظمة الصحة العالمية وغيره من 
أعضاء الفريق التوجيهي التابع للمنظمة. وفي هذه الاجتماعات، قدم أعضاء الأفرقة المعنية بتجميع البيّنات استعراضاتهم 
البيّنات   )١ والملحق  "ألف"  الفرع  )انظر  والتوصيات  البيّنات  باستعراض  المعنية  الأفرقة  أعضاء  وناقش  للبيّنات،  المنهجية 
واستعرضوها وصاغوا مشاريع توصيات واعتبارات تنفيذ وبيانات عن الممارسات الجيدة لتقديمها إلى الفريق المعني بوضع 

المبادئ التوجيهية لمواصلة استعراضها وتنقيحها ووضع الصيغة النهائية لها. 

مجال الخدمات السريرية: آذار/  مارس ٢٠٢٠، أيار/  مايو ٢٠٢٠، حزيران/  يونيو ٢٠٢٠، أيلول/  سبتمبر ٢٠٢٠،   
شباط/ فبراير ٢٠٢١

مجال تقديم الخدمات: ما قبل اجتماعات الأفرقة المعنية باستعراض البيّنات والتوصيات حزيران/  يونيو ٢٠٢٠،   
تشرين الأول/  أكتوبر ٢٠٢٠، كانون الثاني/  يناير ٢٠٢١، أوائل آذار/  مارس ٢٠٢١، أواخر آذار/  مارس ٢٠٢١

مجال القانون والسياسات: آذار/  مارس-نيسان/  أبريل ٢٠٢٠، حزيران/  يونيو ٢٠٢٠، آب/  أغسطس-أيلول/    
سبتمبر ٢٠٢٠، آذار/  مارس ٢٠٢١.

اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية 
خلال اجتماع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، المنعقد عبر الإنترنت في الفترة من ٢٧ إلى ٣٠ نيسان/  أبريل ٢٠٢١، 
الثلاثة  المجالات  جميع  من  الجيدة  الممارسات  وبيانات  التنفيذ  واعتبارات  التوصيات  مشاريع  الفريق  هذا  أعضاء  استعرض 

وناقشوها ونقحوها ووضعوها في صيغتها النهائية.

اجتماع لجنة استعراض المبادئ التوجيهية التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
٧ تموز/  يوليو ٢٠٢١.
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الملحق ٥: فئات العاملين الصحيين وأدوارهم
يرد في الجدول أدناه وصف لأنواع العاملين الصحيين التي تتناولها المبادئ التوجيهية. وقد كُيّفت الأوصاف لغرض هذه المبادئ التوجيهية 

لتكون عامة بما يكفي من أجل تطبيقها في جميع هذه السياقات. وهي إرشادية وتوضيحية ولا يقصد بها أن تكون بديلًا عن التعاريف 
الرسمية للهيئات المهنية أو الألقاب المستخدمة في بلدان محددة.

وصف المؤهلات والمهام، لأغراض هذه المبادئ التوجيهيةالفئة العامة
أمثلة توضيحية لمصطلحات أخرى لهذه الأنواع 
من العاملين الصحيين )قد تكون بعض الأمثلة 

خاصة بسياق قطري أو إقليمي(

العامل الصحي 
المجتمعي

الشخص الذي يؤدي وظائف تتعلق بتقديم الرعاية الصحية/ توفير المعلومات وجرى تدريبه بطريقة من 
الطرق في سياق المهمة ولكنه لم يحصل على شهادة مهنية أو شبه مهنية رسمية أو درجة تعليم عال.

عامل صحي غير متخصص، عامل 
صحي قروي، متطوعة صحية 

مجتمعية، قابلة مدربة، عامل مدرب 
في خط المساعدة، مرافقة للإجهاض، 

مستشار في خدمة الخط الساخن

الفنيون والمساعدون الذين يؤدون مجموعة متنوعة من المهام المرتبطة بصرف المنتجات الطبية تحت العامل في الصيدلية
إشراف صيدلي. وهم يقومون بجرد وإعداد وتخزين الأدوية وغيرها من المركبات واللوازم الصيدلانية، 

ويجوز لهم توزيع الأدوية والعقاقير على الزبائن وإصدار تعليمات بشأن استخدامها على النحو الذي يحدده 
المهنيون الصحيون. ويتلقى الفنيون عادة سنتين أو ثلاث سنوات من التدريب في مدرسة صيدلانية، مع 

الحصول على درجة لا تعادل الشهادة الجامعية. ويقضي المساعدون أيضاً سنتين أو ثلاث سنوات في 
الدراسة الثانوية مع فترة لاحقة من التدريب أثناء العمل أو التلمذة المهنية.

مساعد صيدلي، موزع فني صيدلي، 
معاون صيدلي، مساعد مستوصف 

ممارس رعاية صحية يوزع المنتجات الطبية. ويمكن للصيدلي إسداء المشورة بشأن الاستخدام السليم الصيدلي
والآثار الضارة للعقاقير والأدوية بعد الوصفات الطبية الصادرة عن الأطباء/ المتخصصين في الرعاية 

الصحية. ويشمل التعليم تدريباً على المستوى الجامعي في الصيدلة النظرية والعملية، والكيمياء 
الصيدلانية أو مجال من المجالات ذات الصلة.

صيدلي، صيدلي سريري، صيدلي 
مجتمعي

الأخصائي في مجال 
الطب التقليدي 

والتكميلي

متخصص في نظم الطب التقليدية والتكميلية )طبيب غير تقليدي( يتضمن تدريبه الحصول على شهادة 
جامعية مدتها أربع أو خمس سنوات ويدرس خلالها علم التشريح البشري وعلم وظائف الأعضاء وإدارة 

المخاض الطبيعي وعلم الأدوية الحديثة المستخدمة في طب التوليد وأمراض النساء، بالإضافة إلى نظم 
الطب الخاصة به.

ولأغراض هذه المبادئ التوجيهية، يدرج هؤلاء الأطباء بالإشارة إلى توفير عناصر الرعاية المتصلة 
بالإجهاض وفقاً للممارسة الطبية التقليدية.

ممارسو الطب البديل مثل "الأيوش" 
والايورفيدا ونُظم الطب التكميلي 

والطب غير التقليدي

الممرضة القابلة 
المساعدة والممرضة 

المساعدة

الممرضة المساعدة هي شخص مدرب على مهارات التمريض الأساسية ولكن ليس على صنع القرار 
التمريضي. وتمتلك الممرضة القابلة المساعدة مهارات تمريضية أساسية وبعض كفاءات القبالة ولكنها 
غير مؤهلة تماماً كقابلة. وقد تختلف مدة التدريب من بضعة أشهر إلى ثلاث سنوات. ويمكن إدراج فترة 

من التدريب أثناء العمل، ويضفي ذلك الطابع الرسمي أحياناً على التلمذة المهنية.

قابلة مساعدة، موظفة زائرة لرعاية 
الأسرة

شخص مفوض قانونياً )مسجل( لممارسة المهنة بعد امتحان تجريه هيئة حكومية من الممرضات الممرضة
الممتحنات أو سلطة تنظيمية مماثلة. ويشمل التعليم قضاء ثلاث سنوات أو أكثر في مدرسة التمريض، 

ويؤدي إلى الحصول على شهادة جامعية أو شهادة دراسات عليا أو ما يعادلها.

ممرضة مسجلة، ممرضة سريرية 
متخصصة، ممرضة مرخصة، ممرضة 

حاصلة على درجة البكالوريوس

الشخص الذي تسجله هيئة قبالة حكومية أو سلطة تنظيمية مماثلة ويُدرّب على الكفاءات الأساسية القابلة
لممارسة القبالة. ويستمر التدريب في العادة لمدة ثلاث سنوات أو أكثر في مدرسة التمريض أو القبالة 

ويؤدي إلى الحصول على شهادة جامعية أو ما يعادلها. وتتمتع القابلة المسجلة بمجموعة كاملة من 
مهارات القبالة، التي تشمل الإجهاض.

قابلة مسجلة، قابلة مجتمعية، ممرضة 
قابلة

الطبيب المساعد 
المتقدم في الممارسة 

والطبيب المساعد

طبيب محترف يتمتع بالكفاءات الأساسية لتشخيص الحالات الطبية والجراحية الشائعة وتدبيرها علاجياً 
وكذلك لإجراء بعض أنواع الجراحة. ويتطلب التدريب عموماً ثلاث أو أربع سنوات من التعليم ما بعد 

الثانوي في مؤسسة تعليم عال راسخة. ويُسجل الطبيب وتُنظّم ممارسته سلطة تنظيمية وطنية أو دون 
وطنية.

موظف خدمات طبية مساعد، موظف 
سريري، ممارس طبي مرخص، موظف 

صحي، مساعد طبيب، فني جراحي، 
أخصائي سريري غير طبيب، مساعد 

طبي، ممرض ممارس

طبيب حاصل على شهادة جامعية في التعليم الطبي الأساسي ولكنه لا يملك تخصصاً في طب التوليد الممارس الطبي العام
وأمراض النساء.

طبيب أسرة، ممارس عام، دكتور في 
الطب، طبيب

الممارس الطبي 
المتخصص

طبيب نسائي، طبيب توليدطبيب حاصل على تدريب سريري بعد التخرج ومتخصص في طب التوليد وأمراض النساء.

الصحيين لاستخدام  العاملين  العالمية )٢٠١٥( )١٨(، بما في ذلك تحديث بعض أسماء فئات  ليتلاءم مع تنقيحات طفيفة من منظمة الصحة  كُيّف  المصدر: 
مصطلحات منظمة الصحة العالمية المفضلة حالياً، على النحو الوارد في التصنيف الدولي الموحد للمهن، الجزء الثالث: تعاريف المجموعات الرئيسية والمجموعات 

الرئيسية الفرعية والمجموعات الثانوية ومجموعات الوحدات، وحُدّث في ٢١ حزيران/ يونيو ٢٠١٦ )متاح على الموقع التالي:   
  .)index.htm /https:/ / www.ilo.org/ public/ english/ bureau/ stat/ isco/ isco٠٨ 
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الملحق ٦: رصد وتقييم الرعاية الجيدة للإجهاض: تحديد المؤشرات

الأساليب والنتائج الأولية
لتحقيق توافق في الآراء بشأن المؤشرات التي يمكن استخدامها لتوثيق التقدم المحرز في الرعاية الجيدة المتعلقة بالإجهاض 
الصحة  ومنظمة  الاستوائي  والطب  للصحة  لندن  كلية  من  علماء  أجرى  والقطري،  البرنامجي  المستويين  على  جيد  بشكل 

العالمية استعراضاً لتحديد النطاق وعمليات تشاور متعددة للخبراء.

استعراض النطاق: أسفر استعراض النطاق عن ملخص لتدابير ومؤشرات الإجهاض المبلَّغ عنها خلال فترة العشر  
سنوات ٢٠٠٨ - ٢٠١٨ في المؤلفات العلمية والمواد المحددة على المواقع الإلكترونية الرئيسية للمنظمات غير الحكومية. وفي 
المجموع، تسنى فحص ١٩٩٩ ملخصاً و٧ وثائق إضافية ذات صلة بحثاً عن المؤشرات، مما أدى إلى العثور على ٧٩٢ مؤشراً 
حُدّد من ١٤٢ وثيقة. وقد نشرت نتائج استعراض النطاق مؤخراً في مجلة "BMJ Global Health " والمؤشرات البالغ عددها 

٧٩٢ مؤشراً متاحة في جدول بيانات قابل للبحث بين المواد التكميلية المراد نشرها.1   

من  متعددة  مجموعات  عُرضت   ،٢٠٢٠ يونيو  حزيران/  في  عقد  )افتراضي(  أولي  تشاوري  اجتماع  في  التشاوري:  الاجتماع 
المؤشرات التي يمكن استخدامها للرصد على المستويين العالمي والبرنامجي. وشملت هذه المؤشرات مجموعة فرعية تتكون 
من ١٧ مؤشراً أساسياً اختيرت من بين المؤشرات المحددة في استعراض النطاق ومن بين مؤشرات رصد الرعاية المتعلقة 
بالإجهاض استناداً إلى مبادرات القياس التي نفذها بأشكال مختلفة البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب على بحوث 
الإنجاب البشري المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإنمائي )البرنامج الإنمائي( وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة 
الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف( ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي، ومكتب المنظمة الإقليمي لأفريقيا، ومبادرة الحد 
العالمية(،  الصحة  لمنظمة  التابعة  الصلة  ذات  والبحوث  والإنجابية  الجنسية  الصحة  إدارة  )التي وضعتها  الأمهات  وفيات  من 
ومنظمة "إيبيس" للصحة الإنجابية. وفي المجموع، اقتُرح ٥٢ مؤشراً فريداً خلال الاجتماع التشاوري. وعُرض أيضاً إطار الرصد 

والتقييم الذي وضعتها المنظمة لتعزيز النظم الصحية بوصفه هيكلًا محتملًا لرصد وتقييم حالات الإجهاض الجيد.

المدارية ومنظمة الصحة  المناطق  للنظافة الصحية وطب  التوحيد، ألغى فريق من علماء كلية لندن  التوحيد: خلال مرحلة 
معايير  باستخدام  المعلومات،  في  الازدواجية  ذات  المؤشرات  حذف  إلى  أدى  مما  مؤشراً،   ٥٢ أصل  من  مؤشراً   ٢٩ العالمية 
الاستعراض الرئيسية التالية: )أ( الملاءمة في إطار الرصد والتقييم المتعلق بتعزيز النظم الصحية، )ب( جدوى الرصد والتقييم. 
وأضيفت ستة مؤشرات لتمثيل الفئات في إطار الرصد والتقييم المتعلق بتعزيز النظم الصحية الذي لم يكن له في السابق 
مؤشرات مقترحة مرتبطة به )مثل الحماية الاجتماعية والبنية التحتية( وفي محاولة للتوافق مع غايات أهداف التنمية المستدامة 
المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وقد تسنى الحصول على هذه المؤشرات الستة الإضافية من قائمة المؤشرات 
التي  والمؤشرات  الإنجابية،3  للصحة  "إيبيس"  منظمة  اعتمدتها  التي  الرعاية  جودة  ومؤشرات  النطاق،2  لاستعراض  الأصلية 

اعتمدتها إدارة صحة الأم والوليد والطفل والمراهق التابعة لمنظمة الصحة العالمية بشأن الرعاية القائمة على الاحترام.4 

المشاورة عبر الإنترنت: في مشاورة أُجريت عبر الإنترنت في آذار/  آذار/  مارس ٢٠٢١، دُعي خبراء القياس والرصد والتقييم في 
مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض إلى إبداء تعليقات على ما يلي: )١( مدى ملاءمة إطار الرصد والتقييم الذي وضعته المنظمة 
لتعزيز النظم الصحية لبرامج الإجهاض؛ )٢( صلاحية تغيير كل مؤشر مقترح وجدواه وأهميته وحساسيته، )٣( اقتراحات بشأن 
وضع مؤشرات بديلة. واستعرض اثنان وعشرون خبيراً )من أصل ٢٧( ما مجموعه ٢٩ مؤشراً موحداً خلال المشاورة التي أجريت 

عبر الإنترنت. وصنفت المؤشرات الـ ٢٩ في مجالات حوكمة إطار الرصد والتقييم المتعلق بتعزيز النظم الصحية )٥(،  
والتمويل )١(، والبنية التحتية )١(، ونظام المعلومات )١(، والقوى العاملة الصحية )١(، وإتاحة التدخلات وجاهزية الخدمات )٥(، 
ونوعية التدخل وسلامته )٥(، وتغطية التدخلات )١(، وانتشار السلوكيات الخطرة وعوامل الخطر )١(، وتحسين النتائج الصحية 

والإنصاف )٤(، والاستجابة )٢( والحماية الاجتماعية )٢(.  

الخطوات المقبلة
العالمية حالياً على وضع  المدارية ومنظمة الصحة  المناطق  الفريق الأساسي من كلية لندن للنظافة الصحية وطب  يعكف 
مع  الإنترنت،  عبر  جرت  التي  المشاورة  خلال  جمعت  التي  الإسهامات  استعراض  بعد  المؤشرات  قائمة  على  الأخيرة  اللمسات 
التسليم بأن قائمة المؤشرات ستتطلب تقييماً دورياً لتعزيز فائدتها وأهميتها والحفاظ على ذلك. وسوف ينشر تقرير في هذا 

الشأن في الوقت المناسب.

 Filippi V, Dennis M, Calvert C, ٢٠٢١ áEvidence to Decision frameworks )EtDs( for policy makers ]website[. Cochrane Norway  1
 Tunáalp á, Ganatra B, Kim CR, Ronsmans C. Abortion metrics: a scoping review of abortion measures and indicators. BMJ Global

.e٦)١(:٠٠٣٨١٣á٢٠٢١ .Health
2  المرجع نفسه.

 Dennis A, Blanchard K, Bessenaar T. Identifying indicators for quality abortion care: a systematic literature review. J Fam Plann  3
.٤٣)١(:٧-١٥á٢٠١٧ .Reprod Health Care

4  جودة الرعاية اللازمة لصحة الأم والوليد: إطار رصد لبلدان الشبكة، حُدّثت في شباط/ فبراير ٢٠١٩. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٩  
https:/ / www.who.int/ docs/ default-source/ mca-documents/ qed-quality-of-care-for-maternal-and-newborn-health-a-monitoring-(

framework-for-network-countries.pdf،تم الاطلاع في ٣ أيلول/ سبتمبر ٢٠٢١(.
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الملحق ٧: الاستعراضات المنهجية والروابط المؤدية إلى أسئلة بيكو والتوصيات

عنوان الاستعراض ومحرروه )وتفاصيل المراجع، إن كانت قد نُشرت(الموضوع
رقم )أرقام( أسئلة بيكو 
ذات الصلة، على النحو 

الوارد في الملاحق

رقم )أرقام( التوصيات 
ذات الصلة على النحو 
المعروض في الوثيقة 

الرئيسية

أولاً- المواضيع المحددة لوضع توصيات جديدة أو محدثة

مواضيع القانون والسياسات
بالنسبة لأطر البيّنات الداعمة لاتخاذ 

القرار، يرجى الرجوع إلى المادة 
التكميلية 5١ 

جميع الاستعراض التي أجراها الفريق المعني بتجميع بيّنات القانون والسياسات لوضع هذه 
المبادئ التوجيهية 6 

يرجى الرجوع إلى  
الملحق ٨  

١١أثر التجريم على النتائج المتعلقة بالإجهاضالتجريم7 

٢٢أثر الأسباب على النتائج المتعلقة بالإجهاضالنُهج القائمة على الأسباب

٣٣أثر حدود الحمل على النتائج المتعلقة بالإجهاضحدود العمر الحملي

٤٦أثر فترات الانتظار الإلزامية على النتائج المتعلقة بالإجهاضفترات الانتظار الإلزامية

٥٧، ٦، ٧، ٨، ٩أثر إذن الطرف الثالث على النتائج المتعلقة بالإجهاضإذن الطرف الثالث

القيود المفروضة على مقدمي خدمات 
الإجهاض

١٠٢١القيود المفروضة على مقدمي الخدمات على النتائج المتعلقة بالإجهاض

١١٢٢أثر الاستنكاف الضميري على النتائج المتعلقة بالإجهاضالاستنكاف الضميري

مواضيع الخدمات السريرية 
بالنسبة لأطر البيّنات الداعمة لاتخاذ 

القرار، يرجى الرجوع إلى المادة 
التكميلية 8٢ 

جميع الاستعراضات التي أجراها الفريق المعني بتجميع بيّنات الخدمات السريرية لوضع هذه 
المبادئ التوجيهية

يرجى الرجوع إلى 
الملحق ٩

استعراض منهجي جديد: عدم توافق عامل الريسوس
 Chan M, Gill R, Kim C. The effect of routine anti-D administration among

 unsensitized Rh negative individuals who have an abortion. BMJ Sex Reprod
Health. ٢٠٢١   )تحت الطبع(. 

 ١٨

التدبير العلاجي للألم في حالات 
لإجهاض الجراحي

استعراض حدثته مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة:
 Renner R-M, Edelman A, McKercher AE, Jensen JTJ, Nichols MDN. Pain control

in first trimester surgical abortion. ٢٠٢٠ )سيصدر قريباً(
استعراض منهجي جديد:

 weeks ١٤ > DePiáeres T. Pain management regimens for surgical abortion
gestation. ٢٠٢٠   )غير منشور(

١١ و ٢١٢, ٣ 

١٣ و ١٤

استعراض حدثته مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة:التدبير العلاجي للألم للإجهاض الطبي
 Renner R-M, Edelman A, McKercher AE, Jensen JTJ, Nichols MDN. Pain control

in first trimester surgical abortion. ٢٠٢٠ )سيصدر قريباً(
استعراض منهجي جديد:

 weeks ١٤ > DePiáeres T. Pain management regimens for surgical abortion
gestation. ٢٠٢٠   )غير منشور(

 ٤١٥, ٥

١٦

تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض 
الجراحي في >١٢ أسبوعاً

استعراض حدثته مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة:
 Kapp N, Nguyen A, Atrio J, Lohr P. Cervical preparation for surgical abortion 
   ٢٠٢٠ .weeks ١٤ less than

٦١٧أ

تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض 
الجراحي في >١٢ أسبوعاً

استعراض حدثته مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة:
 Newmann SJ, Tufa T, Drey E, Meckstroth K, Diedrich JT. Cervical preparation
   ٢٠١٩ .for second trimester dilation and evacuation

٦١٨ب,٩,٨,٧

استعراض منهجي جديد:أساليب طبية أخرى لإحداث الإجهاض
 Tolu L, Kim C. The efficacy, safety, and acceptability of alternative methods of

   ٢٠٢٠ .medication abortion to the routine mifepristone and/ or misoprostol
)مخطوطة قيد الإعداد(

٢٧ج١٠,١١,١٢

: https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ 5  المادة التكميلية ١، متاحة على الموقع التالي٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣
6  يتضمن محررو جميع الاستعراضات السبع الأشخاص التالية أسماؤهم: أماندا كليف، فيونا دي لوندراس، ألانا فاريل، ماجدالينا فورغالسكا، أنتونيلا لافيلانيت، ماريا إيزابيل رودريغيز.

7  هذه التوصيات الثلاث الأولى معروضة في الفصل ٢. وباقي التوصيات معروض في الفصل ٣.
 https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ 8  المادة التكميلية ٢، متاحة على الموقع التالي:٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣
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عنوان الاستعراض ومحرروه )وتفاصيل المراجع، إن كانت قد نُشرت(الموضوع
رقم )أرقام( أسئلة بيكو 
ذات الصلة، على النحو 

الوارد في الملاحق

رقم )أرقام( التوصيات 
ذات الصلة على النحو 
المعروض في الوثيقة 

الرئيسية

استعراض منهجي جديد:الإجهاض الفائت >١٤ أسبوعاً
 DePiáeres T. Management options for pregnant individuals with missed abortion

> ١٤ weeks. ٢٠٢٠  )غير منشور(

١٣,١٤,١٥٣١

التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي 
)الأهلية، إعطاء الأدوية، تقييم النتيجة(

استعراض منهجي جديد:
Clark E, Tolu L, Gill R, Kim C. Eligibility and outcome assessment. ٢٠٢٠  )غير 

منشور(
استعراض جديد أجرته مجموعة كوكرين لتنظيم الخصوبة:

 Gambir K, Kim C, Necastro KA, Ganatra B, Ngo TD. Self-administered versus
 .provider- administered medical abortion. Cochrane Database Syst Rev

.CD٣(:٠١٣١٨١(á٢٠٢٠

٥٠ )التدبير العلاجي ١٦ 
الذاتي(

مواضيع تقديم الخدمات
لأطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار، 

يرجى الرجوع إلى المواد التكميلية 9٣ 

جميع الاستعراضات التي أجراها الفريق المعني بتجميع بيّنات تقديم الخدمات لوضع هذه 
المبادئ التوجيهية

يرجى الرجوع إلى 
الملحق ١٠

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن العاملين في الصيدليات(:توفير المعلومات
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health

 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:
information provision by pharmacy workers. ٢٠٢١  )غير منشور(

 ١٤

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، إسداء المشورة
 Villanueva G, :)والصيادلة، والعاملين في الصيدليات، والعاملين الصحيين المجتمعيين

 Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health worker roles
in providing safe abortion care and post-abortion contraception: pre- and post-

abortion counselling. ٢٠٢١  )غير منشور(

٢٥

تحضير عنق الرحم باستخدام 
الموسعات التناضحية أو الأدوية قبل 

الإجهاض الجراحي المستحث

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، 
والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والقابلات، والممرضات أو 

الممرضات المساعدات، والممرضات القابلات المساعدات(:
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al.

Cervical priming using osmotic dilators or medications. ٢٠٢١ )غير منشور(

١٩ و ٣٢٠

الشفط بالتخلية لجميع المؤشرات في 
>١٤ أسبوعاً

الشفط بالتخلية لأغراض التدبير 
العلاجي للإجهاض الناقص

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي،  
والممرضات القابلات المساعدات، والممرضات المساعدات، والممرضات، والقابلات، والأطباء 

المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة(:
 Kim C, Barnard S, Park MH, Ngo TD. Doctors or mid-level providers for abortion.

Cochrane Database Syst Rev. ٢٠٢١ )سيصدر قريباً(

٢٤ و ٤٣٨ و ١٠

التوسيع والتفريغ لأغراض الإجهاض 
الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً

استعراض منهجي جديد )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والأطباء 
المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والقابلات(:

 Feyssa M, Kim C. Systematic review on effectiveness, safety and acceptability
of second trimester abortion by midlevel providers. ٢٠٢١ )غير منشور(

٥٢٦

الإجهاض الطبي في >١٢ أسبوعاً 
)الأهلية، إعطاء الأدوية، تقييم النتيجة(

استعراض كوكرين المحدث )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، 
والممرضات القابلات المساعدات، والممرضات المساعدات، والقابلات، والممرضات، والأطباء 

المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة(:
 Kim C, Barnard S, Park MH, Ngo TD. Doctors or mid-level providers for abortion.

Cochrane Database Syst Rev. ٢٠٢١  )سيصدر قريباً(

استعراض جديد أعدته استجابة كوكرين )بشأن الصيادلة والعاملين في الصيدليات والعاملين 
الصحيين المجتمعيين(:

 Villanueva G, Cogo E, Petkovic J, Bergman H, Probyn K, Buckley B, et al.
Medical abortion facilitation. ٢٠٢١  )غير منشور(

 ٦٢٨

استعراض منهجي جديد )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والأطباء الإجهاض الطبي في ≤ ١٢ أسبوعاً
المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والقابلات، والممرضات، 

والممرضات المساعدات(:
 Feyssa M, Kim C. Systematic review on effectiveness, safety and acceptability

of second trimester abortion by midlevel providers. ٢٠٢١ )غير منشور(

 ٧٣٠

التدبير العلاجي الطبي لموت الجنين 
داخل الرحم

استعراض منهجي جديد أعدته استجابة كوكرين: 
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health
 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:
  ٢٠٢٠ .)medical management of intrauterine fetal demise )IUFD

 ٨٣٣

https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ 9  المادة التكميلية ٣، متاحة على الموقع التالي: ٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣
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عنوان الاستعراض ومحرروه )وتفاصيل المراجع، إن كانت قد نُشرت(الموضوع
رقم )أرقام( أسئلة بيكو 
ذات الصلة، على النحو 

الوارد في الملاحق

رقم )أرقام( التوصيات 
ذات الصلة على النحو 
المعروض في الوثيقة 

الرئيسية

التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض 
الناقص

استعراض حدثته استجابة كوكرين:
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health

 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:
medical management of incomplete abortion. ٢٠٢٠  )غير منشور(

 ٩٣٧

تشخيص المضاعفات المرتبطة 
بالإجهاض والتدبير العلاجي لها

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، 
والأطباء المساعدين/ الأطباء المساعدين المتقدمين في الممارسة، والقابلات، والممرضات، 

والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات:
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. 

 Health worker roles in providing safe abortion care and post-abortion
 .contraception: diagnosis and management of abortion related complications

٢٠٢١  )غير منشور(

٣٩ و ١١٤٠

تقديم وسائل منع الحمل المعطاة 
بالحقن

استعراض حدثته استجابة كوكرين )بشأن الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، 
والصيادلة، والعاملين في الصيدليات(

 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health
 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:

injectable contraception. ٢٠٢٠   )غير منشور(

 ١٢٤٦

التطبيب عن بُعد لتوفير الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض الطبي )الرعاية 

المتعلقة بالإجهاض الشاملة أو 
المكونات الفردية(

استعراض حدثته استجابة كوكرين:
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. Health

 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:
telemedicine. ٢٠٢٠ )غير منشور(

 ١٣٤٨

نماذج التوعية المجتمعية لتوفير الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض

استعراض منهجي جديد أعدته استجابة كوكرين:
 Villanueva G, Probyn K, Bergman H, Petkovic J, Cogo E, Buckley B, et al. 

 Health worker roles in providing safe abortion care and post-abortion
contraception: Community outreach models. ٢٠٢١   )غير منشور(

٤٩ )بيان أفضل ١٤ 
الممارسات(

إسداء المشورة للحد من الضرر الذي 
يتعرض له الأشخاص الذين يسعون 

إلى إجراء الإجهاض المستحث

استعراض منهجي جديد:
 Stifani B, Gill R, Kim C. Harm-reduction counselling to reduce the harms of

unsafe abortion: a systematic review. ٢٠٢١  )مخطوطة قيد الاستعراض( 

٤٩ )بيان أفضل ١٥ 
الممارسات(

التوعية بالتسويق الاجتماعي للحوامل 
اللواتي يسعين إلى إجراء الإجهاض 

المستحث

استعراض منهجي جديد:
 Abubeker F, Tufa T, Kim C. Impact of social marketing interventions on safe

abortion services. ٢٠٢١  )غير منشور(

٤٩ )بيان أفضل ١٦ 
الممارسات(

التزود ذاتياً بالأدوية من خلال الخدمات 
المتاحة عبر الإنترنت للحوامل اللواتي 
يسعين إلى إجراء الإجهاض المستحث

استعراض منهجي جديد:
Abubeker F, Tufa T, Kim C. Safety, effectiveness, and acceptability of self- 

sourcing of medications for induced abortion. ٢٠٢١  )غير منشور(

٤٩ )بيان أفضل ١٧
الممارسات(

الأخذ الذاتي لوسائل منع الحمل عن 
طريق الحقن في فترة ما بعد الإجهاض

استعراض حدثته استجابة كوكرين:
 Villanueva G, Bergman H, Cogo E, Petkovic J, Buckley B, Probyn K, et al. Health

 worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception:
self- administration of injectable contraceptives. ٢٠٢٠  )غير منشور(

٥١ )التدبير العلاجي ١٨ 
الذاتي(

للبيّنات  محدث  استعراض  بشأنها  أجري  ولكن  نطاقها،  يُحدّد  لم  التي  المواضيع  ثانياً: 

الاستعراض القائم:المضادات الحيوية الوقائية
 Low N, Mueller M, Van Vliet HAAM, Kapp N. Perioperative antibiotics to prevent

 .infection after first-trimester abortion. Cochrane Database Syst Rev
 .CD٢٠١٢;)٣(:٠٠٥٢١٧

)استعراض محدث للبيّنات أجري في عام ٢٠٢١(

٩لا ينطبق

استخدام الموجات فوق الصوتية قبل 
الإجهاض

الاستعراض القائم:
 Kulier R, Kapp N. Comprehensive analysis of the use of pre-procedure

 ,ultrasound for first-and second-trimester abortion. Contraception
.٢٠١١;٨٣)١(:٣٠-٣

)استعراض محدث للبيّنات أجرته استجابة كوكرين في نيسان/ أبريل ٢٠٢١(

١٠لا ينطبق

استخدام الأساليب الجراحية للإجهاض 
في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل

الاستعراض القائم:
 Kulier R, Cheng L, Fekih A, Hofmeyr GJ, Campana A. Surgical methods for first

 .trimester termination of pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
.CD٤(:٠٠٢٩٠٠(á٢٠٠١

)استعراض محدث للبيّنات أجري في نيسان/ أبريل ٢٠٢١(

٢٣لا ينطبق
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عنوان الاستعراض ومحرروه )وتفاصيل المراجع، إن كانت قد نُشرت(الموضوع
رقم )أرقام( أسئلة بيكو 
ذات الصلة، على النحو 

الوارد في الملاحق

رقم )أرقام( التوصيات 
ذات الصلة على النحو 
المعروض في الوثيقة 

الرئيسية

التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض 
المستحث

الاستعراض القائم:
 Abubeker FA, Lavelanet A, Rodriguez MI, Kim C. Medical termination for

 days( using combination of mifepristone ٦٣ ≤( pregnancy in early first trimester
 and misoprostol or misoprostol alone: a systematic review. BMC Womens

.٢٠)١(:١٤٢á٢٠٢٠ .Health

الاستعراض المحدث:
 Whitehouse K, Brant A, Sporstol Fonhus M, Lavelanet A, Ganatra B, et al.

 weeks and above: a systematic review and ١٢ Medical regimens for abortion at
.٢:١٠٠٠٣٧á٢٠٢٠ .meta-analysis. Contracept X

٢٧لا ينطبق

٢٩

التدبير العلاجي الطبي لـموت الجنين 
داخل الرحم

الاستعراض القائم:
 Cleeve A, Fánhus MS, Lavelanet A. A systematic review of the effectiveness,
 safety, and acceptability of medical management of intrauterine fetal death at

.١٤٧)٣(:٣٠١-١٢á٢٠١٩ .weeks of gestation. Int J Gynaecol Obstet ١٤–٢٨

٣٢لا ينطبق

الاستعراض القائم.متابعة ما بعد الإجهاض
 Grossman D, Ellertson C, Grimes DA, Walker D. Routine follow-up visits after

.٢٠٠٤:١٠٣)٤(:٧٣٨-٤٥ .first- trimester induced abortion. Obstet Gynecol

 Grossman D, Grindlay K. Alternatives to ultrasound for follow-up after
.٢٠١١:٨٣)٦(:٥٠٤-١٠ .medication abortion: a systematic review. Contraception

 )استعراض محدث للبيّنات أجرته استجابة كوكرين في نيسان/ أبريل ٢٠٢١(

٣٤لا ينطبق

ثالثاً- مواضيع التوصيات التي نقلت إلى هذه المبادئ التوجيهية أو أدخلت فيها دون إجراء مزيد من الاستعراض 

أساليب الإجهاض الجراحي في العمر 
الحملي ≤ ١٤ أسبوعاً

منقولة:
 Lohr PA, Hayes JL, Gemzell-Danielsson K. Surgical versus medical methods for

 .second trimester induced abortion. Cochrane Database Syst Rev
.CD١(:٠٠٦٧١٤(á٢٠٠٨

٢٥ )التوصية ٥ لا ينطبق
المنقولة من منظمة 

الصحة العالمية، 
)٢٠١٢

التدبير العلاجي الطبي للإجهاض 
الناقص

منقولة:
 Kim C, Barnard S, Neilson JP, Hickey M, Vazquez JC, Dou L. Medical
 .treatments for incomplete miscarriage. Cochrane Database Syst Rev

.CD٠٠٧٢٢٣á)٢٠١٧)١

٣٥لا ينطبق
٣٦أ و٣٦ ب 

)التوصيتان ١أ و١ب 
المنقولتان من

منظمة الصحة 
العالمية، ٢٠١٨(

جرى إدخالها:وسائل منع الحمل بعد الإجهاض
يرجى الرجوع إلى معايير الأهلية الطبية لاستعمال وسائل منع الحمل )منظمة الصحة 

العالمية، ٢٠١٥(

٤١لا ينطبق
)توصية واردة من 

منشور: معايير 
الأهلية الطبية 

لاستعمال وسائل 
منع الحمل، منظمة 

الصحة العالمية، 
)٢٠١٥

توقيت وسائل منع الحمل والإجهاض 
الجراحي

منقولة:
لا ينطبق

٤٢لا ينطبق
)التوصية ١٣ 

المنقولة من منظمة 
الصحة العالمية،

)٢٠١٢

منقولة:توقيت منع الحمل والإجهاض الطبي 
 Kim C, Nguyen AT, Berry-Bibee E, Ermias Y, Gaffield ME, Kapp N. Systemic

hormonal contraception initiation after abortion: a systematic review and meta-
.١٠٣)٥(:٢٩١-٣٠٤á٢٠٢١ .analysis. Contraception

 Ermias Y, Berry-Bibee E, Nguyen AT, Curtis K. Post-abortion IUD insertion: a
systematic review. ٢٠١٧  )غير منشور(

٤٣لا ينطبق
)التوصيتان ٤ أ و٤ 
ب المنقولتان من 

منظمة الصحة 
العالمية، ٢٠١٨(

٤٤
)توصية من منظمة 

الصحة العالمية، 
)٢٠١٥
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عنوان الاستعراض ومحرروه )وتفاصيل المراجع، إن كانت قد نُشرت(الموضوع
رقم )أرقام( أسئلة بيكو 
ذات الصلة، على النحو 

الوارد في الملاحق

رقم )أرقام( التوصيات 
ذات الصلة على النحو 
المعروض في الوثيقة 

الرئيسية

منقولة:زرع وإزالة الغرائس، ربط البوق
يرجى الرجوع إلى المنشور المعنون: تحسين أدوار العاملين الصحيين في مجال صحة الأم 

والوليد من خلال تحويل المهام )منظمة الصحة العالمية، ٢٠١٢(

٤٥لا ينطبق
٤٧

)توصيتان منقولتان 
من منظمة الصحة 

العالمية، ٢٠١٥(

حبوب منع الحمل الفموية التي تصرف 
دون وصفة طبية 

حبوب منع الحمل التداركي المتاحة دون 
وصفة طبية

استخدام العوازل 

جرى إدخالها:
يرجى الرجوع إلى المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن تدخلات الرعاية الذاتية 

من أجل الصحة والرفاه )منظمة الصحة العالمية، ٢٠٢١(

٥٢ )التدبير العلاجي لا ينطبق
الذاتي( ٥٣ )التدبير 

العلاجي الذاتي(
٥٤ )التدبير العلاجي 

الذاتي(
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الملحق ٨: أسئلة بيكو المتعلقة بمجال القانون والسياسات 
بيكو )PICO(: P = السكان؛ I = التدخل؛ C = أساس المقارنة )عند الاقتضاء*(؛ O = النتيجة )النتائج(1 

* تدرج هذه البيانات في حالة توافر أساس للمقارنة، ولكن عدداً قليلاً للغاية من الدراسات التي تبلغ عن التدخلات السياسياتية المتصلة بالإجهاض تتضمن 
أساس مقارنة من أي نوع. 

تنظيم الإجهاض
التجريم

سؤال بيكو ١: أثر التجريم )انظر التوصية ١(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو أثر 
النفسية(،  البديلة  الفرص  تكاليف  ذلك  )بما في  البديلة  الفرص  وتكاليف  الحمل،  واستمرار  المتأخر،  الإجهاض  التجريم على 
والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والإحالة إلى مقدم خدمات آخر، والآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك 
إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن الزيادة أو النقصان في عبء العمل(، وتكاليف النظام )بما في 
ذلك تكاليف النظام المباشرة، و "التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/  الرسوم الخاصة(، والأثر المتصور 
على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون، ووصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(، وإجراءات العدالة الجنائية، 
والمضايقات، والعمليات المستترة المناهضة للإجهاض، وتوافر مقدمي الخدمات المدربين، والإبلاغ عن الإجهاض غير القانوني 

المشتبه به؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض؛ المهنيون الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض

: التجريم   I 

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد أساس المقارنة(

 2 : O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

العمل، فضلًا عن    تنظيم  التعيين في  بإعادة  المتعلقة  المسائل  )بما في ذلك  العمل  المترتبة على عبء  الآثار 
الزيادة أو النقصان في عبء العمل(

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(  

إجراءات العدالة الجنائية  

المضايقة  

العمليات المستترة المناهضة للإجهاض  

توافر مقدمي الخدمات المدربين  

الإبلاغ عن الإجهاض غير القانوني المشتبه به.  

1  للحصول على مزيد من المعلومات عن نتائج الاستعراضات استناداً إلى أسئلة بيكو المعروضة في هذا الملحق، يرجى الرجوع إلى أطر البيّنات الداعمة 
لاتخاذ القرار في المادة التكميلية ١.

2  فيما يتعلق بكل سؤال من أسئلة بيكو الواردة في هذا الملحق، جمعت النتائج بالنسبة لكل من السكان )الحوامل اللاتي يلتمسن الإجهاض والمهنيون 
الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض( في قائمة واحدة؛ وللحصول على معلومات أكثر تحديداً بشأن النتائج التي تهم كل استعراض، يرجى الرجوع 

إلى أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار في المادة التكميلية ١.

ق ٨
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النُهج القائمة على الأسباب

بيكو ٢: أثر النُهج القائمة على الأسباب )انظر التوصية ٢(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو 
أثر النُهج القائمة على الأسباب )التي تحد من إتاحة الإجهاض و/ أو توفيره على "أسس" أو التي تحظر إتاحة الإجهاض( على 

الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض غير 
القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال 

فيما بين الأشخاص، والإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي، والأثر غير المتناسب، والإحالة إلى مقدم خدمة آخر، والآثار المترتبة 
على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن الزيادة أو النقصان في عبء 

العمل(، والفرض المتصور على الضمير الشخصي أو الأخلاق، والأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون، 
وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و "التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/  الرسوم 

الخاصة(، ووصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض.

 I : النُهج القائمة على الأسباب )التي تحد من إتاحة و/ أو توفير الإجهاض "لأسباب" أو التي تحظر إتاحة الإجهاض(

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد أساس المقارنة(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة  

التعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال فيما بين الأشخاص  

الإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي  

الأثر غير المتناسب  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

العمل، فضلًا عن    تنظيم  التعيين في  بإعادة  المتعلقة  المسائل  )بما في ذلك  العمل  المترتبة على عبء  الآثار 
الزيادة أو النقصان في عبء العمل(

فرض متصور على الضمير الشخصي أو الأخلاق  

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(.  
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حدود العمر الحملي 
بيكو ٣: أثر حدود العمر الحملي )انظر التوصية ٣(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو 
أثر حدود العمر الحملي على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة 

النفسية(، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، وعدم الأهلية للإجهاض غير القانوني، والأثر غير المتناسب، 
والإحالة إلى مقدم خدمات آخر، والآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم 

العمل، فضلًا عن الزيادة أو النقصان في عبء العمل(، وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" 
من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(، والأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون، 

ووصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض؛ المهنيون الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض

 I : حدود العمر الحملي

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد أساس المقارنة(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الحرمان من الإجهاض غير القانوني  

الأثر غير المتناسب  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

العمل، فضلًا عن    تنظيم  التعيين في  بإعادة  المتعلقة  المسائل  )بما في ذلك  العمل  المترتبة على عبء  الآثار 
الزيادة أو النقصان في عبء العمل(

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(.  

فترة ما قبل الإجهاض
فترات الانتظار الإلزامية 

بيكو ٤: أثر فترات الانتظار الإلزامية )انظر التوصية ٦(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو 
أثر فترات الانتظار الإلزامية على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص 
البديلة النفسية(، والأثر غير المتناسب، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والحرمان من الإجهاض القانوني، 
والإحالة إلى مقدم خدمات آخر، والآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم 

العمل، فضلًا عن الزيادة أو النقصان في عبء العمل(، وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" 
من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(، والأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون، 

ووصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض؛ المهنيون الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض

 I : فترات الانتظار الإلزامية

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد مقارن(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف السفر لأغراض لإجهاض والفرص البديلة النفسية(  

ق ٨
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الأثر غير المتناسب  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الحرمان من الإجهاض القانوني  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

الآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن الزيادة   
أو النقصان في عبء العمل

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(.  

إذن طرف ثالث بإجراء الإجهاض )انظر التوصية ٧(

بيكو ٥: أثر الترخيص القضائي 

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض، ما هو تأثير الترخيص القضائي على الإجهاض المتأخر، واستمرار 
الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار 

ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال فيما بين الأشخاص، والإكراه 
الإنجابي المتوقع أو الفعلي، وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و "التحولات" من نظم الصحة العامة إلى 

الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض.

 I : الترخيص القضائي

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد مقارن(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف السفر للإجهاض والفرص البديلة النفسية(  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة  

التعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال فيما بين الأشخاص  

الإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي  

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(.

بيكو ٦: أثر الترخيص القضائي مقابل موافقة الوالدين

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض، ما هو أثر الترخيص القضائي مقابل موافقة الوالدين على 
الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض غير 
القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال 

فيما بين الأشخاص، والإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي، وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، 
و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(؟

]تماثل العناصر P-I-O نظيراتها في بيكو ٥ ولكن مع إضافة أساس المقارنة )C(: موافقة الوالدين[
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بيكو ٧: أثر موافقة الوالدين مقابل قوانين/ متطلبات إخطار الوالدين

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض، ما هو أثر موافقة الوالدين مقابل قوانين/ متطلبات إخطار الوالدين 
على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض 

غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو 
الاستغلال فيما بين الأشخاص، والإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي، وتكاليف النظام )بما في ذلك المباشرة تكاليف النظام، 

و "التحولات" من أنظمة الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(؟

]يماثل العنصران P و O نظيريهما في بيكو ٥؛ I = موافقة الوالدين وC = قوانين/ متطلبات إخطار الوالدين[

بيكو ٨: أثر الإذن من أحد الوالدين عن طريق الموافقة أو الإخطار

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض، ما هو أثر الإذن من أحد الوالدين عن طريق الموافقة أو الإخطار 
على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض 

غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو 
الاستغلال فيما بين الأشخاص، والإكراه الإنجابي المتوقع أو الفعلي، وتكاليف النظام )بما في ذلك النظام المباشر(. التكاليف، 

و "التحولات" من أنظمة الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(؟

]تماثل العناصر P-C-O نظيراتها في بيكو ٥ ولكن I =   الإذن من أحد الوالدين عن طريق الموافقة أو الإخطار[

بيكو ٩: أثر الإذن بموافقة الزوج

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض، ما هو أثر الإذن بموافقة الزوج على الإجهاض المتأخر، واستمرار 
الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار 

ذاتياً، والخلافات الأسرية المتوقعة أو القائمة، والتعرض المتوقع أو الفعلي للعنف أو الاستغلال فيما بين الأشخاص، والإكراه 
الإنجابي المتوقع أو الفعلي، وتكاليف النظام )بما في ذلك النظام المباشر(. التكاليف، و "التحولات" من أنظمة الصحة العامة 

إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(؟

]تماثل العناصر P-C-O نظيراتها في بيكو ٥ ولكن I =   الإذن بموافقة الزوج[

القيود المفروضة على مقدمي خدمات الإجهاض 

بيكو ١٠: أثر القيود المفروضة على مقدمي الخدمات )انظر التوصية ٢١(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو 
أثر القيود المفروضة على مقدمي الخدمات على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك 
تكاليف الفرص البديلة النفسية(، والأثر غير المتناسب، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والإحالة إلى مقدم 

خدمات آخر، والآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن 
زيادة عبء العمل أو نقصانه(، وتكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و "التحولات" من نظم الصحة العامة 
إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(، والفرض المتصور على الضمير الشخصي أو الأخلاق، والأثر المتصور على العلاقة 

بين مقدم الخدمة والزبون، ووصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض؛ المهنيون الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض

 I : القيود المفروضة على مقدمي الخدمات

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد مقارن(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك السفر لأغراض الإجهاض والوصم وتكاليف الفرص البديلة النفسية(  

الأثر غير المتناسب  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

 الآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن الزيادة   
أو النقصان في عبء العمل(
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 تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

فرض متصور على الضمير الشخصي أو الأخلاق  

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(.  

الاستنكاف الضميري 
بيكو ١١: أثر الاستنكاف الضميري )انظر التوصية ٢٢(

سؤال بيكو: بالنسبة للحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض وكذلك المهنيين الطبيين الذين يقدمون خدمات الإجهاض، ما هو 
أثر الاستنكاف الضميري على الإجهاض المتأخر، واستمرار الحمل، وتكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك تكاليف الفرص 

البديلة النفسية(، والإجهاض غير القانوني، والإجهاض المُدار ذاتياً، والإحالة إلى مقدم خدمات آخر، والآثار المترتبة على عبء 
العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والمسائل المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن زيادة عبء العمل أو نقصانه(، وتكاليف 

النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/ الرسوم الخاصة(، 
والفرض المتصور على الضمير الشخصي أو الأخلاقيات، والأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون، ووصم 

مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(؟

P : الحوامل اللواتي يلتمسن الإجهاض؛ المهنيون الطبيون الذين يقدمون خدمات الإجهاض

 I : الاستنكاف/ الرفض الضميري

C : لا يوجد )لا تحتاج الدراسات إلى تحديد أساس مقارنة(

: O
تأخر الإجهاض  

استمرار الحمل  

تكاليف الفرص البديلة )بما في ذلك السفر لأغراض الإجهاض والوصم وتكاليف الفرص البديلة النفسية(  

الإجهاض غير القانوني  

الإجهاض المُدار ذاتياً  

الإحالة إلى مقدم خدمات آخر  

الآثار المترتبة على عبء العمل )بما في ذلك إعادة التعيين، والقضايا المتعلقة بتنظيم العمل، فضلًا عن الزيادة   
أو النقصان في عبء العمل(

تكاليف النظام )بما في ذلك تكاليف النظام المباشرة، و"التحولات" من نظم الصحة العامة إلى الخدمات المسددة/   
الرسوم الخاصة(

فرض متصور على الضمير الشخصي أو الأخلاق  

الأثر المتصور على العلاقة بين مقدم الخدمة والزبون  

وصم مقدمي الرعاية الصحية )في ضوء تطبيق التدخل(.  
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الملحق ٩: أسئلة بيكو المتعلقة بمجال الخدمات السريرية
بيكو )PICO(: P = السكان؛ I = التدخل؛ C = أساس المقارنة؛ O = النتيجة )النتائج(1 

فترة ما قبل الإجهاض

التمنيع الراهائي الِإسوِي 

بيكو ١: عدم إعطاء ضِدّ المُسْتَضِدِّ "D" للأفراد غير المتحسسين السلبيي الرَّاهاء الذين يلتمسون الإجهاض )انظر  
التوصية ٨ ]جديد[(

اهاء غير الحساس الذي يلتمس الإجهاض في > ١٢ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل  سؤال بيكو: بالنسبة للشخص سلبي الرَّ
إعطاء ضِدّ المُسْتَضِدِّ "D" بديلًا مأموناً وفعالاً للإعطاء الروتيني لضِدّ المُسْتَضِدِّ "D"؟

P : الأفراد غير المتحسسين الذين يلتمسون الإجهاض في > ١٢ أسبوعاً )يخضعون إما للإجهاض الطبي أو الجراحي(

"D" ِّعدم إعطاء ضِدّ المُسْتَضِد : I 

"D" ِّالإعطاء الروتيني لضِدّ المُسْتَضِد : C

: O

معدل التمنيع الِإسوِي في الحمل اللاحق  

معدل تكوين الأجسام المضادة بعد الحمل الأولي.   

التدبير العلاجي للألم الناجم عن الإجهاض الجراحي 

بيكو ٢: السيطرة على الألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل )انظر التوصيتين ١١ و١٢ ]جديدتان[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل السيطرة على الألم 
بأي أسلوب معين )I( أكثر أماناً و/ أو أكثر إرضاءً/ مقبولية مقارنة بالسيطرة على الألم بأسلوب مختلفة أو دون سيطرة على 

الألم )C(؟ 

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل.

: I 
إحصار حول عنق الرحم )ويشمل ذلك التركيزات المختلفة، النوع ]الليدوكائين[، المكربن مقابل غير المكربن، عمق   -١

الحقن(
إحصار حول عنق الرحم مع التمهيد للتخدير  -٢

التخدير الواعي عن طريق الحقن الوريدي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم  -٣
التخدير العام  -٤

التخدير الموضعي )مثل الليدوكائين(  -٥
التدخل غير الدوائي )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(.  -٦

 : C
عدم إجراء إحصار حول عنق الرحم  -١

إجراء إحصار حول عنق الرحم لوحده  -٢
إجراء إحصار حول عنق الرحم مع التمهيد للتخدير  -٣

التخدير الواعي عن طريق الحقن الوريدي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم  -٤

: O
الفعالية )أقصى قدر من الألم مقيساً بمقياس النظير البصري(   

درجات القلق باستخدام مقياس النظير البصري   

المأمونية )المضاعفات المتعلقة بأساليب السيطرة على الألم، واستخدام المخدرات التكميلية، واستخدام أي دواء   
مسكن إضافي، ومدة الشفاء، ودخول المستشفى(، الآثار الجانبية

الرضا/ المقبولية  

بيكو ٣: السيطرة على الألم الناجم عن الإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل )انظر التوصيات ١١و١٣ و١٤ ]جديدة[( 

1  للحصول على مزيد من المعلومات عن نتائج الاستعراضات استناداً إلى أسئلة بيكو المعروضة في هذا الملحق، يرجى الرجوع إلى أطر البيّنات الداعمة 
لاتخاذ القرار في المادة التكميلية ٢.
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سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل )بما في ذلك تحضير عنق 
الرحم قبل الإجراء(، هل تكون السيطرة على الألم بأي طريقة معينة )I( أكثر أماناً و/ أو أكثر إرضاءً/ مقبولية مقارنة 

بالسيطرة على الألم بطريقة مختلفة أو دون سيطرة على الألم )C(؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في حدود ١٤ أسبوعاً من الحمل أو أكثر

: I 
النوع ]الليدوكائين[، المكربن مقابل غير المكربن، عمق  التركيزات المختلفة،  إحصار حول عنق الرحم )يشمل ذلك   -١

الحقن( 
إحصار حول عنق الرحم مع التمهيد للتخدير  -٢

التخدير الواعي عن طريق الحقن الوريدي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم  -٣
التخدير العام  -٤

التخدير الموضعي )مثل الليدوكائين(  -٥
التدخل غير الدوائي )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(.  -٦

 : C
عدم إجراء إحصار حول عنق الرحم  -١

إجراء إحصار حول عنق الرحم لوحده  -٢
إجراء إحصار حول عنق الرحم مع التمهيد للتخدير  -٣

التخدير الواعي عن طريق الحقن الوريدي بالإضافة إلى إجراء إحصار حول عنق الرحم  -٤

: O
الفعالية )أقصى قدر من الألم مقيساً بمقياس النظير البصري(    

درجات القلق باستخدام مقياس النظير البصري  

المأمونية )المضاعفات المتعلقة بأساليب السيطرة على الألم، واستخدام المخدرات التكميلية، واستخدام أي دواء   
مسكن إضافي، ومدة الشفاء، ودخول المستشفى(، الآثار الجانبية

الرضا/ المقبولية.  

إدارة الألم للإجهاض الطبي
بيكو ٤: السيطرة على الألم الناجم عن الإجهاض الطبي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل )انظر التوصية ١٥( 

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل السيطرة على الألم بأي 
أسلوب دوائي معين )١( )يعطى وقائياً أو بعد ظهور الألم( أو )ب( الأسلوب غير الدوائي أكثر أماناً و/ أو أكثر إرضاءً/ مقبولية 

مقارنة بأي أسلوب آخر من هذا القبيل أو عدم وجود علاج/ العلاج بدواء وهمي؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي في > ١٤ أسبوعاً من الحمل

: I 
الأساليب الدوائية )التوقيت: وقائية أو بعد ظهور الألم(  -١

إيبوبروفين   
أسيتامينوفين بالإضافة إلى الكوديين   

مضادات القيء   
لوبيراميد   
ترامادول   

الأساليب غير الدوائية )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(  -٢

 : C
الأساليب الدوائية )التوقيت: وقائية أو بعد ظهور الألم(  -١

إيبوبروفين   
أسيتامينوفين بالإضافة إلى الكوديين   

مضادات القيء   
لوبيراميد   
ترامادول   

الأساليب غير الدوائية )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(  -٢
عدم وجود علاج/ دواء وهمي   -٣

: O
الفعالية )أقصى قدر من الألم مقيساً بمقياس النظير البصري(   
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المأمونية )المضاعفات المتعلقة بأساليب السيطرة على الألم، واستخدام المخدرات التكميلية، واستخدام أي دواء   
مسكن إضافي، ومدة الشفاء، ودخول المستشفى(، الآثار الجانبية

ف بأنه إكمال ناجح دون تدخل جراحي إضافي   فعالية نظام الإجهاض الطبي، الذي يُعرَّ

وقت الإخراج  

الرضا/ المقبولية.  

بيكو ٥: السيطرة على الألم الناجم عن الإجهاض الطبي في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل )انظر التوصية ١٦ ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل السيطرة على الألم بأي 
أسلوب دوائي معين )١( )يعطى وقائياً أو بعد ظهور الألم( أو )٢( الأسلوب غير الدوائي أكثر أمانا و/ أو أكثر إرضاءً/ مقبولية 

مقارنة بأي أسلوب آخر من هذا القبيل أو عدم وجود علاج/ العلاج بدواء وهمي؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي في حدود ١٤ أسبوعاً من الحمل أو أكثر

: I 
الأساليب الدوائية )التوقيت: وقائية أو بعد ظهور الألم(  -١

المعالجة المسبقة )إيبوبروفين، أسيتامينوفين بالإضافة إلى الكوديين، مضادات القيء، لوبراميد، ترامادول(   
إعطاء مواد أفيونية عن طريق الحقن الوريدي   

إجراء إحصار حول عنق الرحم   
الأساليب غير الدوائية )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(  -٢

 : C
الأساليب الدوائية )التوقيت: وقائية أو بعد ظهور الألم(  -١

المعالجة المسبقة )إيبوبروفين، أسيتامينوفين بالإضافة إلى الكوديين، مضادات القيء، لوبراميد، ترامادول(   
إعطاء مواد أفيونية عن طريق الحقن الوريدي   

إجراء إحصار حول عنق الرحم   
الأساليب غير الدوائية )الموسيقى، الوخز بالإبر، "التهدئة اللفظية"، وما إلى ذلك(  -٢

عدم وجود علاج/ دواء وهمي   -٣
 

: O
الفعالية )الألم الأقصى كما يقاس بواسطة مقياس النظير البصري(  

المأمونية )المضاعفات، واستخدام أي مخدر تكميلي، واستخدام أي دواء مسكن إضافي(، الآثار الجانبية  

ف بأنه إكمال ناجح دون تدخل جراحي إضافي   فعالية نظام الإجهاض الطبي، الذي يُعرَّ

وقت الإخراج  

الرضا/ المقبولية.  

تحضير عنق الرحم
بيكو ٦أ: الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في >١٢ أسبوعاً )انظر التوصية ١٧(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في >١٢ أسبوعاً من الحمل، هل تشكل عملية تحضير 
عنق الرحم عملية فعالة ومأمونة ومقبولة؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في >١٢ أسبوعاً

 I : تحضير عنق الرحم بالأدوية أو بالأساليب الميكانيكية

بأساليب   أو  مختلفة(  علاج  فترات  أو  جرعات  مختلفة،  طرق  )باستخدام  التطبيب  مع  وهمي،  بدواء  الرحم  عنق  C : تحضير 
ميكانيكية مختلفة 

: O
الفعالية  

الرضا/ المقبولية  

المأمونية  

بيكو ٦ب: تحضير عنق الرحم في ≤ ١٢ أسبوعاً باستخدام الأدوية )مقارنة النظم المختلفة( )انظر التوصيات ١٨ ب-د ]جديدة[( 

ق ٩
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سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل تحضير عنق 
الرحم باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول أو مع الميفيبريستون وحده بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ 

مقبولاً لتحضير عنق الرحم باستخدام الميزوبروستول وحده؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً

 I : تحضير عنق الرحم باستخدام ما يلي:
الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[  -١

الميفيبريستون وحده ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[  -٢

C : تحضير عنق الرحم باستخدام الميزوبروستول وحده ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[

: O
الفعالية )توسيع عنق الرحم قبل العملية، الحاجة إلى إجراء المزيد من التوسيع، سهولة الإجراءت، الوقت اللازم   

لإتمام العملية(

المأمونية )المضاعفات، الحاجة إلى تنفيذ تدخلات إضافية، الألم قبل العملية وبعدها(، الآثار الجانبية  

الرضا )الزبون ومقدم الخدمة(/ القبول  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

بيكو ٧: تحضير عنق الرحم في ≤ ١٢ أسبوعاً بالأدوية مقارنة بالأساليب الميكانيكية )انظر التوصية ١٨ب ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل تحضير عنق 
الرحم بالأساليب الطبية )الميفيبريستون أو الميزوبروستول أو كليهما( بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للأساليب 

الميكانيكية )اللاميناريا، لمبة فولي، المُوسّع "ديلابان"(؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً

 I : تحضير عنق الرحم بالأساليب الطبية 
الميفبريستون وحده  -١

الميزوبروستول بالإضافة إلى الميفيبريستون  -٢
٣-  الميزوبروستول وحده

C : تحضير عنق الرحم بالأساليب الميكانيكية )أي اللاميناريا، لمبة فولي، المُوسّع "ديلابان"(

: O
الفعالية )توسيع عنق الرحم قبل العملية، الحاجة إلى إجراء المزيد من التوسيع، سهولة الإجراءات، الوقت اللازم   

لإتمام العملية(

المأمونية )المضاعفات، الحاجة إلى تنفيذ تدخلات إضافية، الألم قبل العملية وبعدها(، الآثار الجانبية  

الرضا )الزبون ومقدم الخدمة(/ القبول  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

بيكو ٨: تحضير عنق الرحم في ≤ ١٢ أسبوعاً باستخدام دواء )أدوية( بالإضافة إلى إلى اللاميناريا مقارنة باستخدام اللاميناريا وحدها 
)انظر التوصية ١٨د ]جديدة[(

 سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل تحضير عنق 
الرحم بالأدوية )الأدوية( بالإضافة إلى اللاميناريا بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لإعداد عنق الرحم باستخدام اللاميناريا 

وحدها؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً

 I : تحضير عنق الرحم بالأدوية بالإضافة إلى اللاميناريا 
الميفبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول واللاميناريا  -١

الميزوبروستول بالإضافة إلى اللاميناريا  -٢
الميفيبريستون بالإضافة إلى اللاميناريا   -٣

C : تحضير عنق الرحم باستخدام اللاميناريا وحدها

: O
الفعالية )توسيع عنق الرحم قبل العملية، الحاجة إلى إجراء المزيد من التوسيع، سهولة الإجراءات، الوقت اللازم   

لإتمام العملية(

المأمونية )المضاعفات، الحاجة إلى تنفيذ تدخلات إضافية، الألم قبل العملية وبعدها(، الآثار الجانبية  
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الرضا )الزبون ومقدم الخدمة(/ القبول  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

بيكو ٩: تحضير عنق الرحم في ≤ ١٢ أسبوعاً بالأسلوب الميكانيكي )الأساليب الميكانيكية( قبل التوسيع والتفريغ )انظر التوصية 
١٨ ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض جراحي )توسيع وتفريغ( في ≤ ١٢ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل 
تحضير عنق الرحم بأسلوب ميكانيكي واحد بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتحضير عنق الرحم باستخدام أسلوب 

ميكانيكي مختلف؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٢ أسبوعاً

 I : تحضير عنق الرحم بأسلوب ميكانيكي واحد قبل التوسيع والتفريغ 

C : تحضير عنق الرحم بأسلوب ميكانيكي مختلف قبل التوسيع والتفريغ

: O
الفعالية )توسيع عنق الرحم قبل العملية، الحاجة إلى إجراء المزيد من التوسيع، سهولة الإجراءات، الوقت اللازم   

لإتمام العملية(

المأمونية )المضاعفات، الحاجة إلى تنفيذ تدخلات إضافية، الألم قبل العملية وبعدها(، الآثار الجانبية  

الرضا )الزبون ومقدم الخدمة(/ القبول  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

ق ٩
لح
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الإجهاض
أساليب طبية جديدة لإجراء الإجهاض  

بيكو ١٠: الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول بالإضافة إلى الميزوبروستول، مقارنة باستخدام الميزوبروستول وحده )انظر 
التوصية ٢٧ج ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول 
بالإضافة إلى الميزوبروستول بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للإجهاض الطبي باستخدام الميزوبروستول وحده؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي )جميع مراحل العمر الحملي(.

 I : الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول بالإضافة إلى الميزوبروستول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[ 

C : الإجهاض الطبي باستخدام الميزوبروستول وحده ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[

: O
الفعالية )معدل الحمل المستمر، إتمام العملية دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج منذ الشروق في العلاج   

الرضا/ المقبولية  

التكلفة )المقارنة والتكلفة للعميل(.  

بيكو ١١: الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول بالإضافة إلى الميزوبروستول، مقارنة باستخدام الميفبريستون بالإضافة إلى 
الميزوبروستول 

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول 
بالإضافة إلى الميزوبروستول بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً للإجهاض الطبي باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى 

الميزوبروستول؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي )جميع مراحل العمر الحملي(.

 I : الإجهاض الطبي باستخدام الليتروزول بالإضافة إلى الميزوبروستول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[ 

C : الإجهاض الطبي باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[

: O
الفعالية )معدل الحمل المستمر، دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج منذ الشروع في العلاج  

الرضا والمقبولية  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

بيكو ١٢: الإجهاض الطبي باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الليتروزول، مقارنة باستخدام الميزوبروستول وحده

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل الإجهاض الطبي باستخدام الميفيبريستون 
بالإضافة إلى الليتروزول بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً للإجهاض الطبي باستخدام الميزوبروستول وحده؟

P : الحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي.

 I : الإجهاض الطبي باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الليتروزول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[ 

C : الإجهاض الطبي باستخدام الميزوبروستول وحده ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[

: O
الفعالية )معدل الحمل المستمر، دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج منذ الشروع في العلاج  

الرضا والمقبولية  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  
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الإجهاض الفائت في > ١٤ أسبوعاً من الحمل
بيكو ١٣: التدبير العلاجي الطبي للإجهاض الفائت باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول )انظر التوصية ٣١ 

]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي فاتها الإجهاض في > ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل التدبير العلاجي الطبي باستخدام 
الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتدبير العلاجي الطبي باستخدام 

الميزوبروستول وحده؟

P : الحوامل اللواتي فاتهن الإجهاض في > ١٤ أسبوعاً.

 I : التدبير العلاجي الطبي باستخدام الميفيبريستون بالإضافة إلى الميزوبروستول ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[ 

C : المعالجة الطبية باستخدام الميزوبروستول وحده ]طرق، جرعات، فواصل زمنية مختلفة[

: O
الفعالية )إخفاق عملية الإخراج/  استمرار الاحتفاظ بالمنتجات، إتمام العملية دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج من بدء العلاج  

الرضا/ المقبولية  

تكلفة العلاج  

بيكو ١٤: التدبير العلاجي الطبي للإجهاض الفائت مع جميع النظم )انظر التوصية ٣١ ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي فاتها الإجهاض في > ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل التدبير العلاجي الطبي )جميع 
النظم( بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتدبير العلاجي التوقعي؟

P : الحوامل اللواتي فاتهن الإجهاض في> ١٤ أسبوعاً.

 I : التدبير العلاجي الطبي )جميع الأنظمة( 

C : التوقع الإدارة

: O
الفعالية )إخفاق عملية الإخراج/  استمرار الاحتفاظ بالمنتجات، إتمام العملية دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج من بدء العلاج  

الرضا/ المقبولية  

تكلفة العلاج  

بيكو ١٥: التدبير العلاجي الجراحي للإجهاض الفائت )انظر التوصية ٣١ ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي فاتها الإجهاض في > ١٤ أسبوعاً من الحمل، هل يشكّل التدبير العلاجي الجراحي بديلًا 
مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتدبير العلاجي الطبي أو التوقعي؟

P : الحوامل اللواتي فاتهن الإجهاض في> ١٤ أسبوعاً.

 I : التدبير العلاجي الجراحي 

: C
التدبير العلاجي الطبي  

التدبير العلاجي التوقعي  

: O
الفعالية )إخفاق عملية الإخراج/  استمرار الاحتفاظ بالمنتجات، إتمام العملية دون تدخل جراحي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج من بدء العلاج  

الرضا/ المقبولية  

تكلفة العلاج  

ق ٩
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نُهج التدبير العلاجي الذاتي
التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي )انظر التوصية ٤٩(

بيكو ١٦: التدبير العلاجي الذاتي للإجهاض الطبي

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل تشكل الإدارة الذاتية لعملية الإجهاض الطبي )تقييم 
الأهلية، وإعطاء الميفيبريستون و/ أو الميزوبروستول، والتقييم الذاتي للنتائج/ النجاح(، دون إشراف مباشر من عامل صحي 

مدرب، بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للإجهاض الطبي الذي يديره عامل صحي مدرب؟ 

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي في أي عمر حملي.

 I : إدارة الحوامل بأنفسهن لعملية الإجهاض الطبي )كلياً( دون إشراف مباشر من عامل صحي مدرب 

C : إجراء الإجهاض الطبي تحت إشراف عامل صحي مدرب )جميع نظم الإجهاض الطبي(

: O
الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الرضا/ المقبولية  

التجربة الجسدية والعاطفية )الآثار الجانبية، والعواطف الإيجابية والسلبية، وصمة العار الداخلية(، ومعرفة متى   
يتعين طلب الرعاية الطبية )الزيارات غير المجدولة، المكالمات الهاتفية مع العيادة، زيارات الطوارئ(

التكلفة.  

بيكو ١٦أ: التقييم الذاتي لأهلية إجراء الإجهاض الطبي 

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل التقييم الذاتي لأهلية إجراء1 الإجهاض الطبي 
بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتقييم الأهلية من طرف طبيب أو عامل صحي مدرب آخر؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي في أي عمر حملي.

 I : إدارة الحوامل بأنفسهن للجزء الأول من عملية الإجهاض الطبي من خلال التقييم الذاتي لأهليتهن لإجراء الإجهاض الطبي   

دون إشراف مباشر من عامل صحي 

C : تقييم الأهلية الذي يجريه عامل صحي مدرب

: O
الطبي   الإجهاض  لإجراء  مؤهلات  يُعتبرن  اللواتي  الحوامل   نسبة 

الحملي العمر  بسبب  مؤهلات  غير  يُعتبرن  اللواتي  الحوامل  نسبة   - 
نسبة الحوامل اللواتي يُعتبرن غير مؤهلات بسبب موانع الاستعمال  -

دقة هذه التقييمات عند قياسها مقابل أداة تحقق مستقل و/ أو معيار تشخيصي  

الحمل المستمر  

إتمام العملية دون تدخل جراحي  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الرضا/ المقبولية  

التكلفة.  

1  تُحدّد معايير الأهلية على النحو التالي: > ١٢ أسبوعا؛ً عدم وجود موانع؛ عدم وجود علامات أو أعراض للحمل خارج الرحم.
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بيكو ١٦ب: أخذ الأدوية ذاتياً لأغراض الإجهاض الطبي 

سؤال بيكو: بالنسبة للشخص الذي يسعى إلى إجراء الإجهاض الطبي، هل يشكّل أخذ الأدوية ذاتياً لأغراض الإجهاض 
الطبي، حينما يزود بتعليمات لاستخدامها من مصدر موثوق، بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لإعطاء الأدوية على يد 

عامل صحي مدرب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي في أي عمر حملي.

 I : الحوامل اللواتي يتناولن بأنفسهن أدوية الإجهاض الطبي )في إطار عملية الإجهاض الطبي( دون إشراف مباشر من عامل  

صحي )ولكن بتعليمات صادرة عن مصدر موثوق من مصادر الرعاية الصحية( 

C : إعطاء أدوية الإجهاض الطبي على يد عامل صحي مدرب

: O
تقيّد الحوامل بنظام الإجهاض الطبي الموصى به باتباع التعليمات  

الفعالية )معدل الحمل المستمر، دون تدخل جراحي(  

المأمونية )أحداث ومضاعفات ضائرة وخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج منذ الشروع في العلاج  

التجربة الجسدية والعاطفية )الآثار الجانبية، والعواطف الإيجابية والسلبية، وصمة العار الداخلية(، ومعرفة متى   
يتعين طلب الرعاية الطبية )الزيارات غير المجدولة، المكالمات الهاتفية مع العيادة، زيارات الطوارئ(

الرضا/ المقبولية  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

بيكو ١٦ج: التقييم الذاتي لنتيجة عملية الإجهاض الطبي

سؤال بيكو: بالنسبة للفرد الذي خضع للإجهاض الطبي، هل يشكّل التقييم الذاتي لنتيجة/ نجاح الإجهاض الطبي بديلًا 
مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتقييم النتيجة/ النجاح من طرف عامل صحي مدرب؟

P : الأفراد الذين خضعوا لإجهاض طبي

 I : إدارة الحوامل بأنفسهن للجزء الأخير من عملية الإجهاض الطبي من خلال التقييم الذاتي لنتائج/ نجاح الإجهاض دون  

إشراف مباشر من جانب عامل صحي مدرب

C : تقييم نتيجة/ نجاح الإجهاض من طرف عامل صحي مدرب

: O
الفعالية )نسبة الحوامل اللواتي قُيّمن على أنهن قد أجرين إجهاضاً ناجحاً، ودقة هذه التقييمات عند قياسها مقابل   

أداة تحقق مستقلة و/ أو معيار تشخيصي(

معدل الحمل المستمر  

إتمام العملية دون تدخل جراحي  

المأمونية )أحداث ومضاعفات ضائرة وخطيرة(، الآثار الجانبية  

وقت الإخراج منذ الشروع في العلاج  

التجربة الجسدية والعاطفية )الآثار الجانبية، والعواطف الإيجابية والسلبية، وصمة العار الداخلية(، ومعرفة متى   
يتعين طلب الرعاية الطبية )الزيارات غير المجدولة، المكالمات الهاتفية مع العيادة، زيارات الطوارئ(

الرضا/ المقبولية  

التكلفة )التكلفة المقارنة والتكلفة التي يتحملها الزبون(.  

ق ٩
لح

لم
ا
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الملحق ١٠: أسئلة بيكو المتعلقة بمجال تقديم الخدمات
بيكو )PICO(: P = السكان؛ I = التدخل؛ C = أساس المقارنة؛ O = النتيجة )النتائج(1

ملاحظة: للاطلاع على وصف لجميع فئات العاملين الصحيين المذكورة في هذا الملحق، يرجى الرجوع إلى الملحق ٥. 

الخدمات المطبقة عبر سلسلة الرعاية المتواصلة
توفير المعلومات

بيكو ١: على العاملين في الصيدليات تقديم معلومات دقيقة )انظر التوصية ٤(

سؤال بيكو: بالنسبة للشخص الذي يلتمس معلومات بشأن الرعاية المتعلقة بالإجهاض )قبل العلاج/ الإجهاض أو بعده(، 
هل تشكل المعلومات المتعلقة بتوافر مقدمي خدمات مأمونين في مجال الرعاية المتعلقة بالإجهاض )توفير الإجهاض، 

والرعاية لمضاعفات الإجهاض، والرعاية المتعلقة بالإجهاض الناقص( والتي يقدمها عامل في صيدلية بديلًا مأموناً وفعالاً 
ومرضياً/ مقبولاً لعدم توفير المعلومات )الممارسة المعتادة(؟

P : الشخص الذي يلتمس معلومات بشأن الرعاية المتعلقة بالإجهاض قبل علاجه، أو بعد إجهاض ناقص أو مضاعفات ناجمة 

عن الإجهاض )بما في ذلك الطبية أو الجراحية، في أي عمر حملي(

 I : المعلومات والربط بخدمات الإجهاض، في المجتمع المحلي أو في أماكن أخرى، من جانب العاملين في الصيدليات 

C : لا توجد معلومات )الممارسة المعتادة(

: O
الفعالية )معرفة العاملين في الصيدليات الصحيحة بالإجهاض المأمون والمضاعفات المحتملة، والرعاية المأمونة   

بعد الإجهاض، ومؤشرات الإحالة(

الخصوصية والسرية في توفير المعلومات  

إمكانية إتاحة الخدمات للشخص الذي يحتاجها  

الرضا عن المعلومات والخدمات المقدمة/ قبولها.  

إسداء المشورة
بيكو ٢: إسداء المشورة قبل الإجهاض وبعده )انظر التوصية ٥(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تجري عملية إجهاض، هل تشكل المشورة التي يقدمها أخصائي في مجال الطب التقليدي 
والتكميلي، أو صيدلي، أو عامل في الصيدلة، أو عامل صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للمشورة التي 

يقدمها الموظفون داخل العيادة؟ 

P : الحوامل اللواتي يخضعن للإجهاض

 I : المشورة التي يسديها قبل الإجهاض وبعده متخصصون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة، أو عاملون في 

الصيدليات، أو عاملون صحيون مجتمعيون 

C : المشورة التي يقدمها الموظفون داخل العيادة )أي الممارسون الطبيون العامون أو المتخصصون أو الممرضات أو القابلات(

: O
الفعالية )معرفة العاملين الصحيين والزبائن الصحيحة بخيارات منع الحمل، وخدمات الإجهاض المأمونة والملائمة،   

والرعاية المأمونة بعد الإجهاض(

الرضا عن النصائح المقدمة بشأن وسائل منع الحمل، والمشورة والخدمات المقدمة/ مقبوليتها  

توافر المشورة والخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل  

إمكانية الحصول على المعلومات وطريقة الاختيار  

احترام خصوصية وسرية الزبون أثناء تقديم المشورة والخدمات  

المشاركة في تقديم المشورة والخدمات   

جودة المشورة والخدمات  

اتخاذ القرارات المستنيرة بعد تقديم المشورة والخدمات  

المساءلة في تقديم المشورة والخدمات  

مزج أنواع وسائل منع الحمل المقدمة في المشورة.  



163

فترة ما قبل الإجهاض
تحضير عنق الرحم قبل الإجهاض الجراحي

بيكو ٣: تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية أو أدوية )انظر التوصيتين ١٩ و٢٠(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تجري إجهاضاً جراحياً مستحثاً، هل يشكّل تحضير عنق الرحم باستخدام موسعات تناضحية 
أو أدوية على يد أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو طبيب مساعد/ طبيب مساعد متقدم في الممارسة، أو 

قابلة، أو ممرضة، أو ممرضة مساعدة/ ممرضة قابلة مساعدة بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لعملية تحضير عنق 
الرحم التي يجريها الطبيب؟ 

P : الحوامل اللواتي يخضعن للإجهاض المستحث بالشفط بالتخلية أو التوسيع والإفراغ 

 I : تحضير عنق الرحم باستخدام ما يلي:
الموسعات التناضحية التي يوفرها الأخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، والأطباء المساعدون/ الأطباء   -١
القابلات  الممرضات  المساعدات/  الممرضات  أو  والممرضات  والقابلات،  الممارسة،  في  المتقدمون  المساعدون 

المساعدات
المساعدون  الأطباء  المساعدون/  والأطباء  والتكميلي،  التقليدي  الطب  الأخصائيون في مجال  يقدمها  التي  الأدوية   -٢
المتقدمون، والقابلات، والممرضات، والممرضات المساعدات/ الممرضات القابلات المساعدات، والصيادلة أو العاملون 

في الصيدليات

C : تحضير عنق الرحم التي يجريه الأطباء باستخدام )١( موسعات تناضحية أو )٢( أدوية

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )درجة التوسيع وتصور مقدم الخدمة لسهولة الإجراءات(   

الرضا/ المقبولية.  

الإجهاض
الإجهاض الجراحي في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً

بيكو ٤: الشفط بالتخلية لجميع المؤشرات في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً )انظر التوصية ٢٤(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث أو علاج للإجهاض الناقص أو الإسقاط )أي جميع 
المؤشرات المتعلقة بالشفط بالتخلية(، هل يشكّل توفير أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو ممرضة قابلة 

مساعدة، أو ممرضة مساعدة للشفط بالتخلية بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتوفير الشفط بالتخلية من طرف 
الطبيب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث أو علاج الإجهاض الناقص أو الإسقاط

 I : الشفط بالتخلية الذي يجريه أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو قابلات ممرضات مساعدات، أو ممرضات 

مساعدات

C : الشفط بالتخلية الذي يجريه ممارس طبي عام أو متخصص )طبيب توليد/ أمراض النساء(

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  

الرضا/ المقبولية.   

الإجهاض الجراحي في العمر الحملي اللاحقة
بيكو ٥: التوسيع والإفراغ لأغراض الإجهاض الجراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً )انظر التوصية ٢٦(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تخضع للإجهاض الجراحي )التوسيع والإفراغ(، هل يشكّل تقديم الرعاية من طرف أخصائي 
في مجال الطب التقليدي والتكميلي، طبيب مساعد/ طبيب مساعد متقدم في الممارسة، قابلة بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ 

مقبولاً لتقديم الرعاية على يد الطبيب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض جراحي في ≤ ١٤ أسبوعاً من الحمل

 I : عملية التوسيع والإفراغ التي يجريها متخصصون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، وأطباء مساعدون/ أطباء مساعدون 

متقدمون في الممارسة، وقابلات

C : الإجهاض الجراحي الذي يجريه ممارسون طبيون عامون أو متخصصون

١٠
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: O
الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(   

الرضا/ المقبولية.  

الإجهاض الطبي في العمر الحملي > ١٢ أسبوعاً والمهام المكونة له )انظر التوصية ٢٨(
بيكو ٦: توفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض الطبي في > ١٢ أسبوعاً، هل يشكّل توفير الإجهاض الطبي 
)أي تقييم الأهلية، وإعطاء أدوية مضمونة الجودة، وتقييم النتيجة/ النجاح( من طرف أخصائي في مجال الطب التقليدي 

والتكميلي، أو صيدلي، أو عامل في الصيدلية، أو عامل صحي مجتمعي، بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتوفير 
الإجهاض الطبي من طرف الطبيب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي

 I : الإجهاض الطبي الذي يجريه متخصصون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة، أو عاملون في الصيدليات، أو 

عاملون صحيون مجتمعيون 

C : الإجهاض الطبي الذي يجريه ممارسون طبيون عامون أو متخصصون )أطباء توليد/ أمراض النساء(

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العلاج(  

الرضا/ المقبولية.  

بيكو ٦أ: تقييم الأهلية لإجراء الإجهاض الطبي 

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل تقييم الأهلية لإجراء الإجهاض الطبي من 
طرف أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيدلي، أو عامل في الصيدلية، أو عامل صحي مجتمعي، بديلًا 

مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتقييم الذي يجريه الطبيب ومماثلًا له من حيث الدقة؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي

 I : تقييم الأهلية على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة، أو عاملين في الصيدليات، أو عاملين 

صحيين مجتمعيين 

C : تقييم الأهلية على يد ممارسين طبيين عامين أو متخصصين )طبيب توليد/ طبيب أمراض النساء(

: O
الرعاية ودقة هذه    الطبي حسب نوع مقدم  الإجهاض  يُعتبرن مؤهلات لإجراء  اللواتي  الحوامل  )نسبة  الفعالية 

التقييمات عند قياسها مقابل أداة تحقق مستقلة و/ أو معيار تشخيصي(

المأمونية )الأحداث الضائرة الخطيرة، باستثناء علاج الإجهاض الناقص أو الحمل المستمر(  

الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  

الرضا.  



165

بيكو ٦ب: إعطاء أدوية لأغراض الإجهاض الطبي

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل إعطاء أدوية لأغراض الإجهاض الطبي )أي 
توفير المعلومات، وصرف الأدوية المضمونة الجودة، والإحالة إلى مصدر حسن السمعة في مجال الأدوية( مع إصدار تعليمات 

ليستخدمها أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي أو صيدلي أو عامل في الصيدلية أو عامل صحي مجتمعي بديلًا 
مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لإعطاء الأدوية على يد طبيب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي

مجال  السمعة في  إلى مصدر حسن  والإحالة  الجودة،  المضمونة  الأدوية  المعلومات، وصرف  توفير  )أي  الأدوية  إعطاء   :  I  

العاملون في  أو  الصيادلة  أو  والتكميلي  التقليدي  الطب  تعليمات لاستخدامها متخصصون في مجال  إصدار  مع  الأدوية( 

الصيدليات أو العاملون الصحيون المجتمعيون 

السمعة في مجال  إلى مصدر حسن  والإحالة  الجودة،  المضمونة  الأدوية  المعلومات، وصرف  توفير  )أي  الأدوية  إعطاء   :  C

الأدوية( من طرف ممارسين طبيين عامين أو متخصصين

: O
فهم المشاركين للبروتوكول، كما يتضح من خلال اعتماد نظام العلاج الصحيح  

المأمونية )الأحداث الضائرة الخطيرة، باستثناء معالجة الإجهاض الناقص أو الحمل المستمر(  

الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  

الرضا.  

بيكو ٦ج: التقييم الدقيق لنجاح عملية الإجهاض الطبي

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض طبي، هل يشكّل تقييم نجاح عملية الإجهاض الطبي من طرف 
أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي أو صيدلي أو عامل في الصيدلة أو عام صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً 

ومرضياً/ مقبولاً للتقييم الذي يجريه الطبيب ومماثلًا له من حيث الدقة؟ 

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي

 I : تقييم نجاح الإجهاض على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة، أو عاملين في الصيدليات، أو 

عاملين صحيين مجتمعيين 

C : تقييم نجاح الإجهاض على يد ممارسين طبيين عامين أو متخصصين

: O
فعالية تقييم النتيجة )نسبة الحوامل المقيَّمات فيما يتعلق بنجاح الإجهاض حسب نوع مقدم الخدمة ودقة هذه   

التقييمات عند قياسها مقابل أداة تحقق مستقلة و/ أو معيار تشخيصي(

الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  

المأمونية )الأحداث الضائرة الخطيرة، باستثناء معالجة الإجهاض الناقص أو الحمل المستمر، والحمل خارج الرحم(  

الرضا.  

إدارة الإجهاض المستحث في العمر الحملي ≤ ١٢ أسبوعاً
بيكو ٧: توفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض في ≤ ١٢ أسبوعاً )انظر التوصية ٣٠(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل يشكّل الإجهاض الطبي أو الجراحي الذي يجريه 
أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو طبيب مساعد، أو قابلة، أو ممرضة، أو ممرضة مساعدة، أو صيدلي، أو 
عامل في الصيدلية، أو عامل صحي مجتمعي بديلًا مأموناً أو فعالاً أو مرضياً لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض على يد 

الأطباء؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي أو جراحي بعد ١٢ أسبوعاً من الحمل

 I : الإجهاض الطبي أو الإجهاض الجراحي الذي يوفره أخصائيون في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو أطباء مساعدون، أو 

قابلات، أو ممرضات، أو ممرضات مساعدات، أو صيادلة أو عاملون في الصيدليات، أو عاملون صحيون مجتمعيون 

C : الإجهاض الطبي أو الإجهاض الجراحي الذي يوفره ممارسون طبيون عامون أو متخصصون

: O
الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل طبي أو جراحي إضافي(  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الرضا.  
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موت الجنين داخل الرحم 
بيكو ٨: التدبير العلاجي الطبي لموت الجنين داخل الرحم )انظر التوصية ٣٣ ]جديدة[(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي شُخّصت حالتها بموت الجنين داخل الرحم، هل يشكّل التدبير العلاجي الطبي لموت الجنين 
داخل الرحم )باستخدام الميفيبريستون والميزوبروستول، أو الميزوبروستول وحده( الذي يوفره أخصائي في مجال الطب 

التقليدي والتكميلي، أو طبيب مساعد/ طبيب مساعد متقدم في الممارسة، أو قابلة، أو ممرضة، أو ممرضة مساعدة/ 
ممرضة قابلة مساعدة، أو صيدلي، أو عامل في الصيدلية، أو عامل صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً للتدبير 

العلاجي الطبي الذي يوفره الطبيب؟ 

P : الحوامل للواتي شُخّصت حالتهن بموت الجنين داخل الرحم 

 I : التدبير العلاجي الطبي )باستخدام الميفيبريستون والميزوبروستول أو الميزوبروستول وحدهما( الذي يوفره الأخصائيون في 

والقابلات،  الممارسة،  في  المتقدمون  المساعدون  الأطباء  المساعدون/  والأطباء  والتكميلي،  التقليدي  الطب  مجال 

العاملون  أو  الصيدليات  المساعدات، والصيادلة، والعاملون في  القابلات  الممرضات  المساعدات/  والممرضات، والممرضات 

الصحيون المجتمعيون

C : التدبير العلاجي الطبي )باستخدام الميفيبريستون والميزوبروستول أو الميزوبروستول وحدهما( الذي يوفره ممارس طبي 

عام أو متخصص

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(   

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

الرضا/ المقبولية  

فترة ما بعد الإجهاض
الإجهاض الناقص في العمر الحملي > ١٤ أسبوعاً

بيكو ٩: التدبير العلاجي للإجهاض الناقص باستخدام الميزوبروستول )انظر التوصية ٣٧(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تجهض إجهاضاً ناقصاً، هل يشكّل التدبير العلاجي للإجهاض الناقص )باستخدام 
الميزوبروستول(، الذي يوفره أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيدلي، أو عامل في الصيدلية، أو عامل 

صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتدبير العلاجي )باستخدام الميزوبروستول( الذي يوفره الطبيب؟

P : الحوامل اللواتي يجهضن إجهاضاً ناقصاً 

أو  والتكميلي،  التقليدي  الطب  مجال  في  الأخصائيون  يوفره  الذي  الميزوبروستول(  )باستخدام  الطبي  العلاجي  التدبير   :  I

الصيادلة، أو العاملون في الصيدليات، أو العاملون الصحيون المجتمعيون

C : التدبير العلاجي الطبي )باستخدام الميزوبروستول( الذي يوفره الممارسون الطبيون العامون أو المتخصصون

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

الرضا/ المقبولية.  

بيكو ١٠: الشفط بالتخلية لأغراض التدبير العلاجي للإجهاض الناقص غير المعقد )انظر التوصية ٣٨(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل يشكّل توفير الشفط بالتخلية في الإجهاض 
المستحث/ الإسقاط/ الإجهاض الناقص )جميع المؤشرات( من طرف الأخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو 

الممرضات المساعدات أو الممرضات القابلات المساعدات، بديلًا مأموناً أو فعالاً أو مرضياً لتوفير الشفط بالتخلية من طرف 
الأطباء؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث 

الممرضات  المساعدات، أو  الممرضات  التقليدي والتكميلي، أو  الذي يوفره الأخصائيون في مجال الطب  : الشفط بالتخلية   I

القابلات المساعدات

C : الشفط بالتخلية الذي يوفره الممارسون الطبيون العامون أو المتخصصون )أطباء التوليد/ أمراض النساء(

: O
الفعالية )نجاح الإجهاض بعد العملية(  
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المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الرضا/ المقبولية.  

الاعتراف بالتعقيدات وتوفير التدبير العلاجي لها )انظر التوصيتين ٣٩ و٤٠(
بيكو ١١: تشخيص المضاعفات المتصلة بالإجهاض وتوفير التدبير العلاجي لها  

سؤال بيكو: بالنسبة للشخص الذي يعاني من مضاعفات الإجهاض المستحث وحالته مستقرة، هل يشكّل تشخيص 
المضاعفات المتصلة بالإجهاض وتوفير التدبير العلاجي لها على يد أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو 

صيدلي، أو عامل في الصيدلية، أو عامل صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للتشخيص والتدبير العلاجي 
اللذين يوفرهما الطبيب ويكون مماثلًا لهما من حيث الدقة؟ 

P : النساء اللواتي يعانين من مضاعفات الإجهاض المستحث وحالتهن مستقرة

 I : تشخيص المضاعفات وتوفير التدبير العلاجي لها على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة أو 

عاملين في الصيدليات، أو عاملين صحيين مجتمعيين 
تشخيص العدوى وتوفير التدبير العلاجي لها على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة أو   -١

عاملين في الصيدليات، أو عاملين صحيين مجتمعيين
تشخيص النزيف وتوفير التدبير العلاجي له على يد أخصائيين في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو صيادلة أو   -٢

عاملين في الصيدليات، أو عاملين صحيين مجتمعيين

C : تشخيص النزيف وتوفير التدبير العلاجي له على يد ممارسين طبيين عامين أو متخصصين

: O
الفعالية )التحديد الدقيق للمضاعفات يتبعه عرض للعلاج الصحيح أو الإحالة اعتماداً على القدرة المهنية والبيئة   

السريرية(

المأمونية )الأحداث الضائرة الخطيرة(  

الرضا/ المقبولية.  

منع الحمل بعد الإجهاض
بيكو ١٢: توفير وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن بعد الإجهاض )انظر التوصية ٤٦(

سؤال بيكو: بالنسبة للشخص الذي يحتاج في فترة ما بعد الإجهاض إلى وسائل لمنع الحمل، هل يشكّل توفير وسائل منع 
الحمل عن طريق الحق )البدء أو المتابعة( من طرف أخصائي في مجال الطب التقليدي والتكميلي، أو عامل في الصيدلية، 

أو عامل صحي مجتمعي بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتوفير العامل الصحي المدرب لها؟

P : المرأة التي تحتاج في فترة ما بعد الإجهاض إلى وسائل منع الحمل

العاملين في  التقليدي والتكميلي، أو  المعطاة بالحقن من طرف أخصائيين في مجال الطب  الحمل  : تقديم وسائل منع   I  

الصيدليات، أو العاملين الصحيين المجتمعيين 

C : تقديم وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن من طرف أخصائيين صحيين مدربين

: O
الإقبال على وسائل منع الحمل واستمرار استخدامها  

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة المتصلة بتوفير الأسلوب(  

الفعالية )إخفاق الأسلوب(  

الرضا/ المقبولية.  

اعتبارات تقديم الخدمات
الرعاية غير القائمة على المرافق/ في العيادات الخارجية/ المنزلية

بيكو ١٣: التطبيب عن بُعد )انظر التوصية ٤٨(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض الطبي، هل تشكل الرعاية الطبية المقدمة من خلال التطبيب 
عن بُعد )الرعاية الشاملة أو المكونات الفردية( بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للرعاية الشخصية للإجهاض الطبي؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض طبي

 I : توفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض الطبي من خلال التطبيب عن بُعد، بما في ذلك الرعاية الشاملة للإجهاض الطبي، أو أي 
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عدد من المكونات الفردية التالية:
 تقييم الأهلية لإجراء الإجهاض الطبي عن طريق التطبيب عن بُعد  

إسداء المشورة و/ أو تقديم التعليمات المتعلقة بالإجهاض الطبي عن طريق التطبيب عن بُعد  

التعليمات المتعلقة بالإجهاض الطبي وتيسيره بنشاط من خلال التطبيب عن بُعد  

متابعة الإجهاض الطبي عن طريق التطبيب عن بُعد  

C : الرعاية الشخصية للإجهاض الطبي 

: O
الفعالية )معدلات الحمل الجاري، ونجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية، والإفراغ الجراحي   

بعد الإجهاض(

المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الرضا/ المقبولية  

معدل التقيد بنظام الجرعات الموصى به )يبلَّغ عنه ذاتياً(  

التكاليف المبلَّغ عنها للخدمات.  

بيكو ١٤: التوعية المجتمعية )انظر البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل تشكل نماذج التوعية المجتمعية لتوفير الرعاية 
المتعلقة بالإجهاض بدائل آمنة وفعالة ومرضية/ مقبولة لتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض في مرفق الرعاية صحية على 

يد عامل صحي مدرب؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث 

I : التوعية التي يشارك فيها العاملون الصحيون

C : توفير الرعاية في مرفق للرعاية الصحية من طرف أخصائيين صحيين مدربين

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

الفعالية من حيث التكلفة  

تعزيز السلوكيات التي تكفل التماس الصحة  

المقبولية.    الرضا/ 

السياق:

ضعف البنية التحتية  

تقييدي من الناحية القانونية.  

بيكو ١٥: إسداء المشورة للحد من الضرر )انظر البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل تشكل المشورة المقدمة للحد من الضرر في مجال 
الرعاية المتعلقة بالإجهاض بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لتقديم الخدمات الروتينية داخل العيادة؟

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث 

I : تقديم المشورة لأغراض الحد من الضرر

C : تقديم الخدمات الروتينية داخل العيادة

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

المقبولية.    الرضا/ 

السياق:

الأوضاع الإنسانية  

الأوضاع غير الإنسانية.  
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بيكو ١٦: التوعية بالتسويق الاجتماعي/ التواصل بشأن الإجهاض المأمون )انظر البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل يمكن للتسويق الاجتماعي أن يتيح بشكل أفضل 
خدمات الإجهاض المستحث المأمونة والفعالة والمرضية/ المقبولة مقارنة بتوفير الرعاية المتعلقة بالإجهاض في مرفق 

الرعاية الصحية على يد عامل صحي مدرب؟ 

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث 

I : أساليب التسويق الاجتماعي المتعلقة بخدمات الإجهاض المستحث

C : توفير خدمات الإجهاض داخل العيادة

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

الإتاحة )القدرة على تحمل التكاليف، والانتفاع، وعدد الزبائن، والإقبال، والتغطية بالنسبة لعدد السكان(  

جودة الرعاية )أساليب الإجهاض المختارة، نوعية المعلومات المقدمة للحامل، كفاءة مقدمي الرعاية، العلاقة بين   
الحامل ومقدم الرعاية(

الآثار الضائرة )الآثار غير المرغوب فيها على الخدمات العامة أو الخاصة القائمة، والاستخدام غير الملائم للخدمات(  

الإتاحة المنصفة أو الانتفاع المنصف )توزيع سبل الإتاحة حسب الخصائص الاجتماعية الديمغرافية(  

التكلفة/ الخدمة )من منظور مجتمعي أو منظور المُسوّق / مانح الامتياز أو صاحب الامتياز أو الحامل/ الزبون(  

الرضا/ المقبولية.  

بيكو ١٧: التزود ذاتياً بالأدوية اللازمة للإجهاض المستحث )انظر البيان ٤٩ المتعلق بأفضل الممارسات(

سؤال بيكو: بالنسبة للحامل التي تسعى إلى إجراء إجهاض مستحث، هل يشكّل التزود ذاتياً بالأدوية من خلال المصادر 
المتاحة على الإنترنت بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً للحصول على وصفة طبية و/ أو أدوية من عامل صحي مدرب؟ 

P : الحوامل اللواتي يسعين إلى إجراء إجهاض مستحث 

I : تزود الحوامل ذاتياً بالأدوية اللازمة للإجهاض من خلال مصدر متاح على الإنترنت دون وصفة طبية

C : حصول الحوامل على وصفة طبية و/ أو أدوية من عامل صحي )ممارس طبي عام أو خاص، أو أخصائي في مجال الطب 

التقليدي والتكميلي، أو قابلة، أو ممرضة، أو ممرضة مساعدة، أو ممرضة قابلة مساعدة، أو صيدلي، أو عاملين في 

الصيدليات، أو عامل صح مجتمعي(

: O
المأمونية )الأحداث والمضاعفات الضائرة الخطيرة(  

الفعالية )نجاح الإجهاض دون الحاجة إلى تدخل جراحي بعد العملية(  

جودة الأدوية  

الرضا/ المقبولية.  

 نُهج التدبير العلاجي الذاتي
نُهج التدبير الذاتي لوسائل منع الحمل المعطاة بالحقن بعد الإجهاض

بيكو ١٨: التدبير الذاتي لوسائل منع الحمل المعطاة بالحقن بعد الإجهاض )انظر التوصية ٥٠(

سؤال بيكو: بالنسبة للشخص الذي يجتاز فترة ما بعد الإجهاض ويحتاج إلى وسائل منع الحمل، هل يشكّل التدبير الذاتي 
لوسائل منع الحمل المعطاة بالحقن )البدء أو المتابعة( بديلًا مأموناً وفعالاً ومرضياً/ مقبولاً لما يوفره العامل الصحي 

المدرب؟

P : المرأة التي تجتاز فترة ما بعد الإجهاض وتحتاج إلى وسائل منع الحمل 

I : التدبير الذاتي لوسائل منع الحمل المعطاة بالحقن )البدء أو المتابعة(

C : تقديم وسائل منع الحمل المعطاة بالحقن من طرف أخصائيين صحيين مدربين

: O
الإقبال على وسائل منع الحمل واستمرار استخدامها  

المأمونية )الأحداث الضائرة الخطيرة والمضاعفات المتعلقة بتوفير الأسلوب(  

الفعالية )إخفاق الأسلوب(  

الرضا/ المقبولية.  
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الملحق ١١: تفاصيل عن نشر المبادئ التوجيهية وتحديثها
النشر

الإنترنت  الإنترنت ووثيقة محمولة )PDF( متاحة على  الكاملة رقمياً )نسخة تفاعلية على شبكة  التوجيهية  المبادئ  ستُنشر 
للتنزيل( وفي شكل مطبوع. وستظهر التوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية أيضاً في الخلاصة الشاملة المحدّثة سنوياً 
العالمية والتي ستصدرها إدارة الصحة  التابعة لمنظمة الصحة  التوجيهية  المبادئ  التي تعتمدها لجنة استعراض  للتوصيات 
الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة في جميع المجالات المواضيعية. وستتاح النسخ الرقمية من المبادئ التوجيهية عبر 
الموقع الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمية.1 وستُنشر الروابط المؤدية إلى النسخ الرقمية من خلال الشركاء من المنظمات غير 
الحكومية، والمواقع الإلكترونية للرابطات المهنية، ومنصات التواصل الاجتماعي. وتتاح أيضاً على الإنترنت2 المواد التكميلية، 
بما في ذلك أطر البيّنات الداعمة لاتخاذ القرار باستخدام نهج تصنيف تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها، لكل توصية من 
التوصيات وستوزع نسخ مطبوعة من المبادئ التوجيهية على المكاتب الإقليمية والقطرية لمنظمة الصحة العالمية، والشركاء 

من المنظمات غير الحكومية، والرابطات المهنية.

ومن المقرر ترجمة المبادئ التوجيهية إلى الأسبانية )بالتعاون مع منظمة الصحة للبلدان الأمريكية( والفرنسية والبرتغالية. 
إلى لغات  ثالثة  التي تجريها أطراف  الترجمات  المتحدة الأخرى حسب الاقتضاء. وستشجع  لغات الأمم  إلى  وستوضع ترجمات 

إضافية، شريطة أن تمتثل لإرشادات منظمة الصحة العالمية المتعلقة بهذه الترجمات.

وستُطلق المبادئ التوجيهية من خلال اجتماعات النشر في كل إقليم من أقاليم منظمة الصحة العالمية، وستجري أنشطة 
محددة لنقل المعارف والتكيف معها وبحوث التنفيذ في بلدان مختارة حسب الحاجة والاهتمام المعرب عنه للمضي قدماً في 
تنفيذ التوصيات. وستدعم المنتجات الإضافية إطلاق المبادئ التوجيهية للسماح للزملاء الإقليميين بنشر المعلومات الرئيسية 

على نطاق واسع. وتشمل هذه المنتجات ما يلي:

عرض معدّ باستخدام برنامج باور بوينت يلخص الرسائل الرئيسية والعناصر الجديدة للمبادئ التوجيهية؛  

عرض معدّ باستخدام برنامج باور بوينت بشأن البيّنات الكامنة وراء توصيات مختارة؛  

الرسومات البيانية لوسائل التواصل الاجتماعي.  

ومن المتوقع أن تكون المكاتب الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية وعدد من الوكالات المهتمة والشركاء من المنظمات غير 
الحكومية شركاء نشطين في نشر هذه المبادئ التوجيهية وتكييفها على المستويات الإقليمي والوطني والمحلي وفي وضع 

مواد إعلامية مشتقة منها.

التحديث
ستُقدّم هذه المبادئ التوجيهية عبر الإنترنت في شكل تفاعلي قائم على شبكة الإنترنت بعد فترة وجيزة من نشر نسخة 
الشكل الموحد، التي ستكون متاحة للتنزيل. وسيسمح الشكل القائم على شبكة الإنترنت بأن تكون المبادئ التوجيهية "مبادئ 
المبادئ  بوضع  المعني  الفريق  على  عرضها  إمكانية  لضمان  الجديدة  البحثية  البيّنات  استعراض  ييسر  مما  حية"،  توجيهية 
التوجيهية لاستعراضها ثم تحديثها حسب الاقتضاء في المبادئ التوجيهية على أساس مستمر. وتجمع هذه المبادئ التوجيهية 
المتعلقة  الرعاية  بشأن  العالمية  الصحة  لمنظمة  سابقة  توجيهية  مبادئ  ثلاث  في  الواردة  التوصيات  بين  حالياً  الموحدة 

بالإجهاض وتحدثها،3 وستغطي التحديثات المستقبلية أيضاً مواضيع جديدة ذات صلة، حسب الاقتضاء. 

المتعلقة  تلك  وخاصة  بالإجهاض،  المتعلقة  الجيدة  بالرعاية  الخاصة  والنُهج  للتدخلات  التطور  السريعة  الطبيعة  وتستدعي 
بالتدبير العلاجي الطبي للإجهاض، استعراضاً مستمراً للمؤلفات. ويعكف الفريق التوجيهي المعني بالمبادئ التوجيهية والتابع 
للمنظمة )انظر الملحق ١( على وضع نظام لقواعد البيانات يسمح بالبحث والاستعراض المستمرين في البيّنات. وسيساعد هذا 
بدوره في التحديثات المستقبلية للتوصيات وإثراء أي مجالات قد تتطلب وضع توصية جديدة. وهناك العديد من المجالات التي 
لم يعثر على بيّنات بشأنها أو التي لا تدعمها سوى بيّنات منخفضة اليقين )انظر الفصل ٤، الفرع ٤-٣(، وفي هذه الحالات، 
إبلاغ وحدة  التوالي. ويمكن  المنشورة، على  التوصية  إجراء تغيير في  أو  قد يكون هناك ما يسوّغ تقديم توصيات جديدة 
الوقاية من الإجهاض غير المأمون في إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
على الفور بأي شواغل بشأن صحة إحدى التوصيات القائمة )البريد الإلكتروني: srhpua@who.int(، وستسعى وحدة الوقاية 
من الإجهاض غير المأمون بعدئذ إلى الحصول على موافقة لجنة استعراض المبادئ التوجيهية التابعة لمنظمة الصحة العالمية 

للخضوع لعملية "التوجيه السريع"، وستتخذ خطط لتحديث التوصية حسب الاقتضاء.

وستتم أرشفة جميع المنتجات التقنية التي أُعدّت أثناء عملية وضع هذه المبادئ التوجيهية - بما في ذلك التقارير الكاملة 
للاستعراضات المنهجية واستراتيجيات البحث المقابلة وتواريخ البحث - للرجوع إليها واستخدامها في المستقبل. وفي حالة وجود 

  https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ 1  متاحة على الموقع التالي:٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣
  https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ 2  متاحة على الموقع التالي:٩٧٨٩٢٤٠٠٣٩٤٨٣

 3  الإجهاض الآمن: إرشادات تقنية وسياساتية للنظم الصحية، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٢ 
 )https:/ / www.who.int/ publications/ i/ item/ ٩٧٨٩٢٤١٥٤٨٤٣٤(

أدوار العاملات الصحيات في توفير الرعاية اللازمة لإجراء الإجهاض المأمون ومنع الحمل عقب الإجهاض ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٥ 
)https:/ / www.who.int/ reproductivehealth/ publications/ unsafe_abortion/ abortion-task-shifting/ en/ (

التدبير العلاجي الطبي لحالات الإجهاض ]بالإنكليزية[. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٨     
)https:/ / www.who.int/ reproductivehealth/ publications/ medical-management-abortion/ en/ (



المسألة  يتناول  الذي  المنهجي  الاستعراض  سيُحدّث  جديدة،  بيّنات  إلى  استناداً  التوصيات  من  توصية  بشأن صحة  شواغل 
الأولية. ولتحديث المراجعة، سيُعاد تطبيق استراتيجية البحث المستخدمة في الاستعراض الأولي. وستخضع أي مسائل جديدة 
تُحدّد بعد عملية تحديد النطاق الأصلية للمبادئ التوجيهية لعملية مماثلة لاسترجاع البيّنات وتجميعها وتطبيق نهج تصنيف 
تقدير التوصيات ووضعها وتقييمها وفقاً للمعايير الواردة في دليل منظمة الصحة العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية.4 وللحصول 
على مزيد من المعلومات بشأن عملية "المبادئ التوجيهية الحية"، يرجى الرجوع إلى المنشورات التي أصدرتها مؤخراً فيرغارا-

ميرينو وآخرون )٢٠٢٠(5 وفوجل وآخرون )٢٠١٩(. 6 

4  دليل منظمة الصحة العالمية لإعداد المبادئ التوجيهية، الطبعة الثانية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٤    
)https:/ / apps.who.int/ iris/ handle/ ١٤٥٧١٤ /١٠٦٦٥(

 Vergara-Merino L, Verdejo C, Carrasco C, Vargas-Peirano M. Living systematic review: new inputs and challenges. Medwave.  5
 .2020á20)11(:e8092

 Vogel J, Dowswell T, Lewin S, Bonet M, Hampson L, Kellie F, et al. Developing and applying a ”living guidelines” approach to   6
WHO recommendations on maternal and perinatal health. BMJ Glob Health. 2019á4)4(:e001683
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للحصول على مزيد من المعلومات، يُرجى الاتصال على العنوان التالي: 

إدارة الصحة الجنسية والإنجابية والبحوث ذات الصلة  

 منظمة الصحة العالمية 
 avenue Appia ,٢٠ 
٢٧ Geneva ١٢١١ 

Switzerland

Email: srhhrp@who.int 
Website: www.who.int/ teams/ sexual-and-reproductive-health-and-research
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