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الحقوق الصحية للمرأة وواقع الخدمات الصحية للمرأة في العراق
د. سراب قحطان عبد الرحمن                     د. عاشور رفعت سرحت
مديرة شعبة السياسات والتخطيط الاستراتيجي، دائرة صحة صلاح الدين، كلية طب تكريت
المقدمة
المرأة والصحة:

تتأثر النساء بكثير من الأوضاع الصحية ذاتها التي يتأثر بها الرجال، وإن كانت المرأة تمر بها بصورة مختلفة. فشيوع الفقر والتبعية الاقتصادية بين النساء وما يصادفنه من عنف وحرمان، والافتقار إلى التأثير في عملية صنع القرار، هي من الحقائق الاجتماعية التي تترك أثراً معاكساً على صحة المرأة. فافتقار النساء والبنات إلى الغذاء كونه يوزع بصورة غير عادلة في الأسرة المعيشية، ونقص قدرتهن على الوصول إلى المياه المأمونة ومرافق الصرف الصحي وإمدادات الوقود، ولاسيما في المناطق الريفية والحضرية الفقيرة، وقصور أوضاع الإسكان تلقي جميعها بأعباء زائدة على كاهل النساء وأسرهن وتترك تأثيراً سلبياً على صحتهن.من هنا نجد أن المؤتمر الرابع للمرأة المنعقد في بيجينعام 1995 قد أكد على ضرورة كفالة حق المرأة في التمتع بأعلى المستويات الصحية طوال دورة حياتها بشكل متساو مع الرجل. إن التطلع إلى العدل والتنمية المستدامة يأتي في صميم رؤية عالم أفضل - عالم تتحقق فيه الحياة الصحية للجميع يمكن تحقيقه من خلال برامج تنموية يتم تنفيذها ضمن استراتيجية وطنية مبنية على احترام وحماية الحقوق للمرأة.

واقع الخدمات الصحية
أن حقوق المرأة لا تبدأ عند قيادة المرأة للسيارة ولا تنتهي عندها والحقوق الصحية لها الأولوية عن غيرها من الحقوق فلن تستطيع المرأة أن تصل الى بقية الحقوق بدون صحتها أولا، والمرأة التي لا تلقى العناية الصحية التي هي أحد حقوقها الانسانية والاساسية تعجز عن القيام بمهامها الطبيعية  بوصفها اماً  وزوجة وتعجز عن الوفاء بمتطلبات عملها في اي قطاع بل ان عدم تمتعها بهذه الحقوق يجعلها غير قادرة على المطالبة ببقية الحقوق. إن الحراك الذي نشهده على كل الاصعدة يضع المرأة تحت المجهر وهذا ما يجب استثماره لنحقق لها الرعاية الصحية التي تستحقها. اذ تشمل هذه الحقوق عدة محاور وفي مقدمتها حقوق مريضات السرطان عامة ومريضات سرطان الثدي خاصة، ومحور آخر هو الصحة الانجابية والذي يحقق للمرأة أمومة آمنة، وصحة الفتيات النفسية والجسدية وغير ذلك من المحاور التي تعكس سياسة الدولة الداعمة للمرأة في كل المجالات وهو الذي لن يتحقق الا من خلال العمل على الاولويات الصحية وحقوق المرأة الصحية والعمل على نشر هذه الثقافة الحقوقية والصحية.

لقد شهدت الخدمات الصحية تطورا في العراق في الآونة الأخيرة وذلك من خلال تطوير الخدمات العلاجية الوقائية تماشيا مع سياسة الدولة تطبيق منهج منظمة الصحة العالمية (الصحة للجميع). إن خدمات الرعاية الصحية الأولية تستحوذ على ثلث التكلفة الإجمالية, ولها الفضل في تقدم المؤشرات الصحية للمجتمع العراقي رغم ان تقدمها هو اقل ما موجود في الدول المجاورة إلا انه يغطي شريحة واسعة من السكان, ويكاد لا يخلو أي مركز صحي عن خدمات رعاية الأمومة و الطفولة المقدمة لهذه الشريحة الواسعة من المجتمع العراقي.
محاور صحة المرأة
ان الحقوق الصحية للمرأة تشمل تقديم خدمات صحية وفقا للمحاور الاتية:

· محور المرأة والبيئة وهذا المحور يشمل توعية المرأة وتعزيز قدرتها وضمان مساهمتها في الحفاظ على البيئة
· الإدارة السليمة لترشيد الموارد الطبيعية
· إشراكا لمرأة إشراكا فاعلاً في صنع القرارات المتعلقة بالبيئة على جميع المستويات
· حماية المرأة من التعرض للمخاطر البيئية الشائعة وخاصة في محيط عملها
· رصد وتطوير ومتابعة تنفيذ التشريعات والأنظمة الخاصة بحماية البيئة والحد من التلوث
محور الصحة والمرأةوتشمل
· رفع مستوى الصحة الجسدية والنفسية و الاجتماعية للمرأة في جميع مراحل حياتها
· إشراك المرأة في وضع الخطط والسياسات التنموية الصحية والسكانية والوصول بها إلى مواقع اتخاذ القرار
· رفع مستوى الوعي لدى المرأة في المجالات الصحية والسكانية
· تعزيز إجراء الدراسات والبحوث في مجال صحة المرأة والقضايا السكانية
· تطوير ومتابعة تنفيذ التشريعات والأنظمة الخاصة بصحة المرأة والقضايا السكانية
محور حقوق مريضات السرطان بصورة عامة وسران الثدي بصورة خاصة:
· الكشف المبكر عن سرطان الثدي
· الكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم
· توفير الدعم النفسي والاجتماعي للمريضات
· توفير العلاج
طرائق البحث

دراسة وصفية, تمت من خلال الاعتماد على تحليل البيانات الثانوية التي تجمع من المصادر الرسمية والبحوث الرصينة.
طريقة جمع البحوث : تم جمع البحوث التي تتناول المؤشرات المطلوبة عن طريق الانترنيت, اذ تم اختيار البحوث على اساس رصانتها وثقة مصادرها اذ كانت معظم المعلومات مستقاه من الاحصائيات المتوفرة على موقع منظمة الصحة العالمية.
تحليل البيانات تم عن طريق ادخال البيانات على نظام اكسل وتحليلها وتحصيل النسب المئوية , ومن ثم عرضها على شكل جداول ومخططات.
المؤشرات الصحية
برغم ان معظم المراكز الصحية الاولية تقدم خدمات رعاية الام والطفل الا انه معظم هذه المؤسسات تفتقر للبنى التحتية والكوادر الصحية والمستلزمات والاجهزة الطبية والمختبرية اللازمة, ولهذ السبب فان وفيات الامهات مرتفعة. ان وفيات الامهات قد انخفضت من 294/100000 ولادة حية في عام 2005 الى 63/ 100000 ولادة حية عام 2009. نسبة الامية لدى الاناث لدى اللاتي  اعمارهنّ اكثر من 15 سنة كانت 43 % مقارنة بالذكور 68%, فبالرغم من ان نسبة الامية لدى الاناث اقل مما عليه لدى الذكور فأنها نسبة عالية وتتطلب    إجراءات سريعة لان المرأة المتعلمة هي التي تتمكن من الحصول على حقوقها كاملة ومنها الحقوق الصحية والام مدرسة اذا أعددتها أعددت جيلا طيب الأعراق جدول رقم (1).

جدول رقم (1)
المؤشرات الصحية لصحة المرأة
	المؤشر الصحي 
	العراق
	البحرين
	الاردن
	معدل منطقة البحر الابيض المتوسط
	المعدل العالمي

	معدلالعمر اناث/ذكور
	70/62
	76.3/73
	74/69
	67/64
	71/66

	وفيات الامهات/100,000
	63
	21
	63
	250
	210

	الخصوبة
	4.77
	2.5 
	-
	-
	-

	الماءالصالح للشرب
	80%
	100%
	100%
	-
	-

	نسبة الامية (15+) اناث/ ذكور
	43/68
	-
	-
	-
	-


حوالي 45% من الولادات تحدث خارج المؤسسات الصحية في عام 2003و حوالي 80% من الولادات  عام 2009 تحدث بحضور شخص متمرس بأمور القبالة والتوليد . ان خدمات رعاية الام الحامل لازالت لم ترتق الى للمستوى المطلوب ففي حين كانت نسبة الحوامل اللواتي لديهن اكثر من اربع زيارات لخدمات رعاية الام الحامل 43%,  ليست هناك نسبة تذكر في القطر مخطط رقم (1).

مخطط (1)
الاستفادة من الخدمات الصحية
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(source: world health statistics 2012, Iraq country profile)

هناك عدم مساواة في الحصول على الخدمات الصحية اذ ان حوالي 78% من النساء الحوامل في الريف يحصلن على ولادة امنة مقارنة مع 95% من النساء في الحضر, مخطط (2).  ان هذا التباين ناجم عن عدم توفر المؤسسات الصحية وصعوبة الوصول اليها في الريف مما يدعو الى توفير الخطط الاستراتيجية  لتوفيرها وفي حال وجود عوائق ايجاد خطط بديلة توفر العناية الصحية بهذه الشريحة اسوة بالبلدان المجاورة, كتوفير الزائرة الصحية وزيادة مؤهلات القابلات الصحيات المأذونات من خلال التدريب على عمليات القبالة ورعاية الحوامل ومتابعتهن في القرى واحالة الحالات التي بحاجة الى متابعه صحية الى المؤسسات الصحية.

مخطط (2)
عدم المساواة في الاستفادة من الخدمات الصحية, فيما يخص الولادات  الامنة
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Source: 1-world health statistics 2012, Iraq country profile,2- world health statistics 2012, Jordan country profile 

ان مؤشرات الخطورة لدى البالغين تبين ان نسبة النساء اللواتي يعانين من ارتفاع الضغط و السكر في الدم في العراق اكثر من نسبتهن في المنطقة مما يدعو الى اتخاذ الاجراءات اللازمة لتقليل هذه النسبة من خلال البرامج الموجهة للنساء لكيفية الوقاية من مرض السكري. نسبة الاصابة بالسمنة لدى النساء كانت اثر مما عليه لدى الرجال وكلا النسبتين اعلى مما في منطقة البحر الابيض المتوسط, مما يوجب العمل على مواجهة هذه المشكلة الخطيرة اذ ان السمنة هي احد الاسباب الرئيسة لكثير من الامراض, كما مبين في مخطط (3)  .
مخطط(3) 
مؤشرات الخطورة لدى البالغين
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Source: 1-world health statistics 2012, Iraq country profile,2- world health statistics 2012, Jordan country profile

الاستنتاجات و التوصيات 
1. توعية المرأة بحقوقها الصحية من خلال التدريب وورش العمل

2. الحاجة الى تقديم خدمات صحية شاملة وذات نوعية جيدة اذ ان الخدمات خلال فترة الحمل وبعدها تفتقر الى الجودة 

3. توفير خدمات الصحة النفسية للمرأة
4. توفير خدمات صحية شاملة وبحسب المراحل العمرية المختلفة اذ تفتقر النساء في فترة ماقبل وبعد الانجاب للخدمات الصحية التي تلبي متطلباتهن.

5. دعم إلزامية التعليم

6. ادخال مبادئ حقوق الانسان وحقوق المرأة الصحية في المناهج التعليمية

7. توفير الاماكن المناسبة لفحص النساء تضمن الخصوصية والسرية في المراكز الصحية والاستشاريات 
8. توفير الملاكات الصحية من النساء لتوفير الخدمات الصحية للنساء

9. ادخال مفاهيم الارشاد ومهارات الاتصال في البرامج التدريبية للكوادر الصحية كالمعاملة والاحترام والخصوصية

10. تدريب الملاكات الصحية على المفاهيم الخاصة بحقوق المرأة الصحية والانجابية بما فيها لوائح اداب المهنة والانتهاكات والشكاوى

11. التوعية بالحقوق الصحية للمواطنين والمرأة بصورة خاصة والتعامل الايجابي مع هذه الحقوق من خلال تكثيف الاعلام

12. إدخال برامج الصحة البيئية للمرأة حيث لاتتوفر مثل هذه البرامج في بلدنا.
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