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   للإنجاز الدّراسةة المتّبعةالمنهجيّ. 1
  

 :أهداف الدّراسة المسحيّة .1.1
  

تهدف الدّراسة المسحيّة إلى تحديد الأولويّات الصحيّة للمـرأة العربيّـة والمـرأة التونـسيّة بـصفة               
خاصّة من خلال جرد لأهمّ البرامج والمـشاريع المنفّـذة لفائـدة المـرأة والتّحليـل المعمّـق لهـذه            

 علميّة وذلك من خلال تحديد الأهداف والتطرّق إلى  نقـاط القـوّة وتحديـد           البرامج حسب طريقة  
التحديّات والصّعوبات الّتي تجابهها هذه البرامج وإقتـراح الحلـول الملائمـة وعلـى أسـاس نتـائج                  
الدّراسة المسحيّة  لمنظّمة المرأة العربيّة يمكن بعث إستراتيجيّات إقليميّة عربيّة قصد النّهوض       

  .مرأة بصحّة ال
  

  :آيفيّة إنجاز الدّراسة .1.2
  

فـي البدايـة    ، وقمـت    2004لقد شرعت في القيام بالدّراسة المسحيّة منذ أواخر شهر ديـسمبر            
في القيام بجرد لجلّ البـرامج والمـشاريع المنفّـذة          الذى ساعد   المساعد  بإختيار الفريق البحثي    

 ، وقـد تـمّ ذلـك        2000 تونس منذ سـنة      والمستقبليّة الّتي تعمل على النّهوض بصحّة المرأة في       
من خلال الإتّصال بمرآز الإعلام والتّكـوين والدّراسـات والتّوثيـق حـول الجمعيّـات ومرآـز البحـوث                    
والدّراسات والتّوثيق والإعلام حول المرأة والحصول على قائمـة لمختلـف الجمعيّـات والمنظّمـات                

الإتّــصال شخــصيّا بهــذه الهياآــل ومقابلــة وبــدأت صــحّتها ،  بــالمرأة و علــى النّهــوضالّتــي تعمــل
المسؤولين وشرح الموضوع مع تقديم بـسطة عـن منظّمـة المـرأة العربيّـة ودورهـا فـي تمكـين                     

تحسيسهم بأهميّـة هـذه الدّراسـة المـسحيّة       من ناحية ، ومن ناحية أخرى عملت على          المرأة
نّهـوض بـالمرأة العربيّـة عامّـة        وما ستعود به من فائدة للرّفـع مـن آفـاءة البـرامج المـستقبليّة لل               

 لكـن    وعبّروا عن إسـتعدادهم للتّعـاون معنـا،        وجدت آلّ التّرحاب من طرفهم    والتونسيّة خاصّة ، ف   
في الإتّصال بمراسلة رسميّة من وزارة الصحّة العموميّـة ليتمكّنـوا مـن          أبدى البعض منهم رغبته     

  .ن بكلّ أريحيّة وبدون أيّة مشاآلالإجابة عن الإستبيا
  
  

  الدّآتورة منيـرة قربـوج  مشكورةالأساسيّة  وافقت مديرة الرّعاية الصحيّة    فتمّ ذلك والحمد للّه، إذ    
سخة مـن    لكافّة الهياآل الحكوميّة والجمعيّات والمنظّمات وتجدون ن        الخطاب الموجّه  على إمضاء 

  .هذا الخطاب ضمن المرفقات
  
 والفريــق البحثــي  أعــدترهــا ثــمّ، عملــت علــى تحــسين الإســتمارة وتطويفــي مرحلــة ثانيــةو 

المساعد الإتّصال بمختلف المعنيّين وحدّدنا مواعيد اللّقاءات ، وقد أبـدت آـلّ الإطـارات الّتـي تـمّ                 
  . بتعمير الإستمارات الموزّعة عليهم بدقّة ا ، ووعدوتجاوبا وتحمّسا للمشروعلتّواصل معها ا

 الـشّاملة   د علـى تـوفير المعلومـات      وحرصت والفريق المساعد خلال المقابلة على التّأآي        
الضّافية حول البرامج وخاصّة التّحليل الشّامل للجـزء الأخيـر مـن الإسـتبيان الّـذي يتطـرّق إلـى                    و

تقيــيم البــرامج وتحديــد الــصّعوبات والتحــديّات وتقــديم مقترحــات عمليّــة لتــدعيم هــذه البــرامج   
  .والنّهوض بها

  
 مـن   لمطلوبـة ومـا يتطلّبـه تعميـر الإسـتمارة مـن ترآيـز             ونظرا لطول الإستمارة ودقّة المعلومات ا     

ن بالأمر من ناحية أخرى ، فقد تمّ الإتّفاق على إعطائهم مهلة مـن               وآثرة مشاغل المعنييّ   ناحية
  .روف الوقت حتّى يتسنّى لهم الإجابة في أحسن الظّ

  
ينـا فـي الآجـال     من تعمير الإستمارات بصفة مرضيّة وبدون صعوبات وأرسـلها إل        البعض تمكّنوقد  

إذ وأنّهـا باللّغـة العربيّـة       المحدّدة وبدون عناء، ولكنّ الأغلبيّة وجدوا صعوبة فـي تعميرهـا وخاصّـة              
طلبـوا  ف  أآبـر  تعمير الجزء الأوّل وتوقّفوا عند الجزء الأخير الّذي يتطلّب تحليلا ومجهودا          شرعوا في   

غلب الجمعيّات والمنظّمات وقد    فعل مع أ  اع بهم وتعمير الإستمارة معهم وهو ما تمّ بال        منّا الإجتم 
من خلق علاقـة إيجابيّـة مـع منـسّقي           تمكنّا والحمد للّه      والأجدى إذ أنّنا   آان هذا الحلّ الأنسب   



  

دقّــة الــتحمّس والإجتهــاد لاســيّما إضــفاء روح  التّجــاوب والبــرامج وآــان العمــل مميّــزا مــن حيــث
ا ندفع بهم خلال النّقاش إلـى إسـتخراج أآثـر مـا         المعلومات وجودة البيانات ومصداقيّتها ، فقد آنّ      

يمكن من المعارف والمعلومات ونوجّههم إلى التّحليل المنهجي والعلمي للبـرامج والمـشروعات       
  .محلّ الدّرس 

  
فرّغا آاملا لمـدّة     إستمارة وقد تطلّب هذا مجهودا شاقّا وت       41وقد وفّقنا والحمد للّه إلى إستيفاء       

قتنعت بأهميّتهـا وإنعكاسـاتها الإيجابيّـة علـى     ما دمت إلتزمت بالدّراسة وإ    كن  شهرين أو أآثر، ول   
 بصفة آليّة في سبيل تحقيـق هـذه   تنخرط إ أدخّر أيّ جهد و لمفإنّنيالعربيّة والتونسيّة   المرأة  

  .الغاية النّبيلة 
  

هوض بـصحّة   وفي الأثناء قمت بمسح لأهـمّ الدّراسـات البيبليوغرافيّـة والمرجعيّـة المتعلّقـة بـالنّ               
  .المرأة والمتواجدة بالمكتبات وعبر شبكة الأنترنات

   
ونظّمنـا عـدّة     التّعلـيم والإعـلام والإقتـصاد        مجـالات التونـسيّين فـي      بالإخوان الخبـراء      إتّصلت آما

تابعنا مـدى تقـدّم الدّراسـة لكـلّ          و يفيّة تعمير الإستمارة وتحليلها   إجتماعات تناقشنا فيها حول آ    
ن هـذا مفيـدا ومـشجّعا لـي وحـافزا للإجتهـاد والمثـابرة والتغلّـب علـى بعـض                     طرف منّـا وقـد آـا      

 بعثـت برسـالة   ( لإتّصال بـأيّ خبيـر          للأسف لم يقع ا    ، أمّا على المستوى الإقليمي فا      الصّعوبات
"E-mail  " ّلكلّ الزّملاء بمناسبة عيد الإضحى ولم أتّصل بأيّ رد .(  
  
 عتذر الـبعض  سات حكوميّة وجمعيّات ومنظّمات وإ    ل من مؤسّ   هيك 33كم أنّه وقع الإتّصال بـ      ملعون
 18وإسـتجابت    عن الإستجابة لطلبنا إمّا لعدم وجود برامج خصوصيّة للمرأة أو لعدم التفرّغ              ممنه

دول تفـصيلي حـول آـلّ البـرامج     ج ـبمؤسّسة بتعمير إستبيان أو أآثر ونـوافيكم ضـمن المرفقـات       
تيارها حسب المعايير المتّفق عليها ضمن ورشـة العمـل          والمشروعات محلّ المسح الّتي تمّ إخ     

  . حسب المجالاتالتمهيديّة وقد تمّ تصنيفها
  

  :عوقات إجراء المسح م.1.3
  

  :وبالنّسبة لمعوقات إجراء المسح ففي الحقيقة لم أجد صعوبات آبيرة ، أذآر خاصّة 
اغل الكثيـرة فـي     دّراسة المسحيّة ومـدى التّوفيـق بـين المـش          الّذي تطلّبته ال   التفرّغ •

  .لجميع الأطرافالعمل والبيت والمقابلات المتعدّدة 
وأفكـارهم  التخوّف من سرقة معلومـاتهم   ( ي البداية أو بالتّالي حذرهم  البعض ف  نفور •

 .ولكن في الحقيقة بعد مقابلتهم وإقناعهم لم أجد أيّ صعوبات ) والإستفادة منها 
تنقّـل لمقابلـة منـسّق البرنـامج حـسب          عدم إحترام المواعيد ، ففي بعض الأحيـان أ         •

ل وحـدوث طـوارئ     الموعد المتّفق عليه ولكنّني لا أجده وهذا ناتج عن آثرة المـشاغ           
 . يوما30خارجة عن النّطاق، وبلغ معدّل الإنتظار لإستيفاء الإستمارة 

التأخّر في إستيفاء الإستمارة وإرجاعها لنا رغم أنّ تعميرها قد تمّ في أغلب الحالات               •
  وبطلبــهل المقــابلات الشخــصيّة ، ولكــنّ الإســتمارة تبقــى عنــد المعنــي بــالأمرخــلا
تّصال بهم هاتفيّا عديـد المـرّات       ، وقد إضطررنا للإ   تيفائها وإثرائها ببعض المعلومات   لإس

 .للتّذآير بالآجال المحدّدة إلى أن تمكنّا من الحصول عليها 
 

  
   فـــــــي تونـــــــــس  ـــع الصحّـــــــيلمحــــــــــــة عامّة عـــــــــن الوضــ. 2

  : المقدّمــــة .2.1
  

تشهد المؤشّرات على أنّ الوضع الصحّي في تونس سجّل نقلة آميّة ونوعيّة هائلة سـواء مـن                 
حيث البنية الأساسيّة في مختلف الخطوط أو الموارد والكفاءات البشريّة على تنوّع إختصاصاتها             

لعمل الحديثة المتطّورة أو الخدمات المتنوّعة والمنتشرة فـي آامـل الـبلاد             أو المعدّات ووسائل ا   



  

وتوفّرها للمواطن حيثما آان، وهي آلّها عناصر حوّلت المشهد الصحّي في تونس نحـو الأفـضل    
  .والأرقى وأرست ثقافة الجودة

  
تحظى بها في وقد برزت هذه التحوّلات بصفة جليّة في ما يتّصل بالمرأة من حيث المكانة الّتي               

المقاربة التونسيّة الشّاملة، وبفضل الإجراءات الّتي نفّـذت لفائـدتها والبـرامج الّتـي حظيـت بهـا        
  .وإرتفاع مستوياتها العلميّة ومشارآتها المتنامية في سوق الشّغل والحياة العامّة 

  
 المـرأة وذلـك منـذ       ونذآّر بإلتزام تونس بثقافة المساواة بين الرّجـال والنّـساء وبـالنّهوض بوضـعيّة             

، ومـن هـذا المنطلـق       1995مؤتمر القمّة الأول حول المرأة في مكسيكو إلى مؤتمر بيجين سنة            
ظلّت الحكومة التونسيّة تشجّع إدماج المرأة في عمليّة إتّخاذ القرار وفي جميع مجالات التّنميـة               

  .وتمكينها تمكينا فعليّا 
  

لقضاء على جميع أشكال التّمييز ضدّ المرأة الـصّادرة          إتفاقيّة ا  1985 جويلية   12وتبنّت تونس في    
 ، فإتّخذت التّدابير المناسبة للقضاء على التّمييز ضدّ المرأة          1979 ديسمبر   18في آوبنهاقن في    

ــا رئيــسيّا فــي آــلّ      ــصاديّة بإعتبارهــا ثابت ــة والإقت فــي جميــع المجــالات الــسياسيّة والإجتماعيّ
  .السّياسات القطاعيّة

  
  

س بإحداث مجلس إستشاري وطني يتولّى متابعة عمليّة إدراج البعد الجنساني في            وقامت تون 
  .أنشطة الوزارات القطاعيّة وتنفيذ الأنشطة المبرمجة لهذا الغرض

  
آما إتّخذت جميع التّدابير الّتي تكفل للمرأة حقوقا مـساوية لحقـوق الرّجـل فـي ميـدان التّعلـيم                  

 إلـى الدّراسـات والحـصول علـى الـدّرجات العلميّـة فـي               والعمل مع توفير نفس الظّروف للوصـول      
  .المؤسّسات التعليميّة لجميع الفئات في المناطق الريفيّة والحضريّة 

  
  :خصائص جغرافيّة .2.2

  
 وليبيـا مـن الجنـوب الـشّرقي والبحـر       من الغـرب تقع تونس شمال القارّة الإفريقيّة تحدّها الجزائر    

 آلـم مـن الـسّواحل ومناخهـا         1300شّرق إذ يمتدّ علـى مـدى        الأبيض المتوسّط من الشّمال وال    
  .متوسّطي معتدل وممطر في فصل الشّتاء وحارّ وجافّ في فصل الصّيف

  
 ولاية وآلّ ولايـة تنقـسم إلـى معتمـديّات، والمعتمديّـة تحتـوي       24ينقسم التّراب التّونسي إلى   

  .على مناطق بلديّة ومناطق ريفيّة
  
    :معطيات ديمغرافيّة .2.3
  

قــد عــرف المجتمــع التّونــسي خــلال العقــود الأخيــرة عديــد التحــوّلات الإجتماعيّــة والإقتــصاديّة    
والثقافيّة والصحيّة ترجم عنها ما طرأ على مختلـف المؤشّـرات مـن تطـوّر وتغيّـر، ومـا إتّـسم بـه                       
السّلوك الفردي والعائلي من نزوع نحو نمـاط حـديث فـي العـيش طـال مختلـف الفئـات وشـمل                      

  .المناطق آامل 
  

 ألف نسمة حـسب تقـديرات المعهـد         9.910.872 بالبلاد التونسيّة ب ـ  يقدّر عدد السكّان المقيمين   
  ألف نسمة حسب التّعداد العام للسكّان لسنة       8.785.360 مقابل   2004الوطني للإحصاء لسنة    

   ).2004-1994(ل العشريّة السّابقة  ألف نسمة خلا1.125.240 بمعدّل  مسجّلا بذلك زيادة1994
  

مــن مجمــوع الــسكّان غيــر أنّ هــذه  % 64.9وتمثّــل نــسبة الــسكّان القــاطنين بالوســط البلــدي 
بالــشّمال % 37.1بالوســط الغربــي و % 32.1النّــسبة تختلــف مــن منطقــة إلــى أخــرى، إذ تبلــغ 

    .الغربي 



  

  
 % 1.7سجّل النموّ الديمغرافي إنخفاضا ملحوظا خـلال الـسّنوات الأخيـرة حيـث تراجـع مـن              وقد  

 3.3 مقابـل    2.05 وإنخفض معدّل الخصوبة الكلّي إلى حـدود         2004سنة   % 1.1 إلى   1994سنة  
 ويعكس ذلك التّغيير الحاصل في السّلوك الإنجـابي للأسـرة التونـسيّة حيـث تراجـع                 1992سنة  

 ألـف خـلال الفتـرة       200 بعـد إسـتقراره فـي حـدود          2002 ألف سنة    163عدد الولادات إلى حدود     
   .1994 و 1990بين المتراوحة 

  
  المؤشـرات الدّيمغرافيـة في تـونس) : 2.1(جدول 

   
 1994 1997 2000  2002  

 o% 16.7  ‰16.9  ‰18.90  ‰21.7  نسبة الولادات

 نسبة الوفيّات 
5.8‰  5.60‰  5.7‰  5.8 %o 

نسبة النموّ 
 الدّيمغرافي 

1.7%  1.32% 1.14% 1.08% 

ــأليفي ــر التّـــ المؤشّـــ
 للخصوبة 

2.67  2.38  2.05  2  

  وزارة الصحّة العموميّة : المصدر 
  

وقد توفّقت تونس إلى حدّ بعيد فـي الحـدّ مـن الـضّغوطات الدّيمغرافيّـة ببعـث البرنـامج الـوطني                      
 وهـو البرنـامج الأوّل الّـذي وقـع تطبيقـه فـي إفريقيـا والعـالم                  1966للتّنظيم العـائلي منـذ سـنة        

  .العربي 
  

 على الهيكلة العمريّة للـسكّان و أفـرزت معطيـات جديـدة تتعلّـق بإرتفـاع          وقد أثّرت هذه التغيّرات   
 56.9 مقابـل  2003سـنة   % 63.6 سنة إلـى حـدود     59-15نسبة السكّان من الشّريحة العمريّة      

   .1994سنة % 
  

 % 9.2إلـى    % 8.3 سنة ومـا فـوق مـن         60وبالتّوازي إرتفعت نسبة السكّان البالغين من العمر        
  .رة ممّا أدّى إلى بروز طلبات إضافيّة في الخدمات الصحيّة والتّغطية الإجتماعيّة خلال نفس الفت

  
ونتيجة لإنخفاض معدّل النموّ الطّبيعي بفعل النّقص المسجّل في عدد الولادات وإستقرار نـسبة              

 ، إقتربـت تـونس مـن المرحلـة الأخيـرة فـي التحـوّل                2002 بـالألف سـنة      5.8الوفيّات في حـدود     
  .افي الدّيمغر

  
  

آما تأخّر سـنّ الـزّواج لـدى الجنـسين مـن جـرّاء التحـوّلات والتطـوّرات الإجتماعيّـة والإقتـصاديّة،                      
 سـنة فـي حـين آـان منـذ ثلاثـة       32 سنة ولدى الرّجـل  29.2فأصبح معدّل سنّ زواج المرأة الآن     

  . سنة بالنّسبة للرّجل 27 سنة لدى المرأة و20عقود 
  
  

 :المعطيات الإقتصاديّة .2.4
  

وقـد  ،  1987منـذ سـنة     فـي الـسّنة      % 4.6يقدّر النموّ الإقتـصادي فـي الـبلاد التونـسيّة بمعـدّل             
تحـسّنا  للتّنمية الإقتصاديّة والإجتماعيّة الأخيرة الميدان الإقتصادي خلال الثّلاث مخطّطات  سجّل  

ة خـلال  المخطّـط الـسّابع للتّنمي ـ        % 4.2 مـن     سـريع فقفـز    حسب نسق سنوي  ملحوظا وتطوّرا   
   ).2001-1997(        خلال المخطّط التّاسع  % 5.2صل إلى لي)  1987-1991(
  



  

  :المعطيات الإجتماعيّة .2.5
  

 الّـذي   26-26ر بإعتزاز ما حقّقته تونس في هـذا المجـال ببعـث الـصّندوق الـوطني للتّـضامن                   نذآّ
نـور  (سـيّة الـضروريّة     يهدف إلى تمويل المشاريع التّنمويّة في مناطق الظّـل وتـوفير البنيـة الأسا             

وبعث موارد رزق للكثير من العـائلات المعـوزة ،          ...) آهربائي، ماء، طرقات، مدارس، مراآز صحيّة       
  .فساهم هذا البرنامج الرّائد في دعم البنية الأساسيّة الصحيّة

  
وفـي هـذا   . وأولت الحكومة أيضا إهتماما خاصّا بمـسألة مكافحـة الفقـر خـلال الـسّنوات الأخيـرة               

سّياق وجهت إستراتيجيّات مكافحة الفقر بقـدر أآبـر للمـرأة المستـضعفة ، ولا سـيما النّـساء                   ال
وقـد تقلّـصت   . المعيلات والنّساء اللّواتي يعشن في المناطق الريفيّة وذوات الإحتياجـات الخاصّـة          

   .2003سنة  % 4وهي تقدّر بـ  % 34نسبة الفقر على النّطاق الوطني بنسبة تفوق 
  

التّقرير الأخير الصّادر عن برنامج اللأمم المتّحدة للتّنمية حـول التّنميـة البـشريّة، التطـوّر                وقد أبرز   
الهامّ لمؤشّر التّنمية البشريّة خلال العشريّتين الأخيرتين ممّا يقـيّم الـدّليل علـى الجهـود الّتـي                  

ريّة مـن مقاربـة     بذلتها تونس في هذه المجالات ويعكس أهميّة ما تبنّته في مجال التّنمية البش            
 0.620متكاملة متعدّدة الأبعاد إذ إنتقل مؤشّر التّنمية البشريّة، حسب المصدر المشار إليه مـن               

آما أنّ المؤشّر الجنسي النّوعي للتّنمية البـشريّة  . 2002 في سنة    0.740 إلى   1985في سنة   
أمّا فيمـا يتعلّـق     . ا عالميّ 76 وهو ما جعل تونس تحتلّ المرتبة        0.727بلغ في نفس السّنة نسبة      

   .0.398بمؤشّر مشارآة المرأة فقد قدّر بـ
  

 مـستوى الـشّرائح العمريّـة        علـى  وبصفة عامّة بدأ التّبـاين بـين النّـساء والرّجـال يـتقلّص خاصّـة              
السّفلى إذ أنّ الفتيات يمثّلن الآن نصف أعداد التّلاميذ والطّلبة، وأصبح عدد الفتيات في الجامعة  

 ، عـلاوة علـى أنّ النّـسبة الجمليّـة لإشـتغال             2000بدايـة مـن سـنة       %) 56(يان  يفوق عدد الفت  
  .2000سنة  %  38 سنة بلغت حوالي 29-25النّساء في الشّريحة العمريّة 

  
  

  :أهمّ المحطّات في مسيرة النّهوض بالمرأة وتحقيق تكافؤ الفرص في تونس .2.6
  

قى التّشريعات في البلاد الإسـلاميّة ممّـا يعكـس    تعتبر التّشريعات التونسيّة لفائدة المرأة من أر     
رغبة النّخبة الحاآمة في الرّفع مـن شـأن المـرأة وتمكينهـا مـن موقـع إجتمـاعي يتماشـى مـع                       

مات ومن أهمّ المحطّات التـشريعيّة      العصر الّذي أصبحت فيه المساواة بين الجنسين من المسلّ        
  :نذآر

  
  :إصدار مجلّة الأحوال الشخصيّة :  1956  

  .منع تعدّد الزّوجات  •
 ). سنة للفتيان18 سنة للفتيات و15(تحديد السّن الأدنى للزّواج  •
 .إلغاء حقّ الجبر الّذي آان يتمتّع به الأب لزواج إبنته  •
  .إقرار الطّلاق القضائي  •

إقرار حقّ التّعليم لجميع الأطفـال ذآـورا وإناثـا بدايـة مـن سـنّ                :  مراجعة النّظام التّربوي    :1958
  .ادسة السّ

  :إصدار الدّستور التّونسي:  1959
  .ي الحقوق والواجبات بين الجنسين المساواة ف •
  .الإنتخاب للمناصب السياسيّة وحقّ ضمان حقّ المرأة في الترشّح •

  .ترخيص ترويج وسائل منع الحمل :  1961
 20 سـنة إلـى   18 سـنة للفتيـات ومـن    17 سنة إلـى     15من  ( رفع السنّ الأدنى للزّواج       :1964

  ).سنة للشبّان
  .ترخيص الإجهاض بداية من الطّفل الخامس :  1965
  .ضمان المساواة بين الجنسين في مجال الشّغل : إصدار مجلّة الشّغل :  1966



  

  .ترخيص الإجهاض دون تحديد لعدد الأطفال :  1973
  . المرأة مصادقة تونس على الإتفاقيّة الدوليّة للقضاء على جميع أشكال التّمييز ضدّ :1985
  ).الكريديف(إحداث مرآز البحوث والدّراسات والتّوثيق والإعلام حول المرأة :  1990
  . إقرار إجباريّة التّعليم للجنسين من سنّ السّادسة إلى سنّ السّادسة عشر  :1991
  . إنشاء آتابة دولة تعنى بشؤون المرأة والأسرة  :1992
  .سرة  إحداث المجلس الوطني للمرأة والأ :1992
  .إحداث وزارة شؤون المرأة والأسرة  : 1993
  . إحداث صندوق ضمان النّفقة وجراية الطّلاق  :1993
 أوضاع المـرأة فـي تـونس بالكريـديف يرصـد حالـة المـرأة ويـشتمل بـصفة                    إحداث مرصد  : 1993

خاصّة على مصرف بيانات إحصائيّة وشبكة معلومات عن المرأة ويبحث مدى ملائمـة المؤشّـرات               
  .الّتي من شأنها توضيح التغيّر في حالة المرأة

 )خاصّة إقرار مبدأ الشّراآة بين الـزّوجين        (إدراج تعديلات على مجلّة الأحوال الشخصيّة       :  1993
وذلك لتـدعيم   ) حقّ الزّوجة في إعطاء جنسيّتها إلى مولودها بعد موافقة الأب         (ومجلّة الجنسيّة   

  .حقوق المرأة 
ماية الطّفل الّتي تتـضمّن إجـراءات وقائيّـة لإحتـرام حقـوق الطّفـل بـصفة                 صدور مجلّة ح   : 1995

  .عامّة والطّفلة بصفة خاصّة 
 إحداث اللّجنة الوطنيّة لتكافؤ الفرص وتطبيق القـوانين صـلب المجلـس الـوطني للمـرأة                  :1997

  .والأسرة 
أصـبح مبـدأ   (لجنـسين  تعديل الدّستور لمزيد تعزيز مبادئ المساواة وعدم التّمييـز بـين ا   :  1997

  ).عدم التّمييز مبدأ دستوريّا أساسيّا لكلّ تنظيم سياسي وطني
 إدماج عضوين نسائيّين على الأقلّ ضمن ترآيبة المجالس الجهويّة للتّنمية بكلّ الولايات             :1997

.  
  .إصدار قانون نظام الإشتراك في الأملاك بين الزّوجين :  1998
 الحاضنة لقاصر مجهـول النّـسب الحـقّ فـي أن تـسند لـه لقبهـا                  إصدار قانون يمنح الأمّ   :  1998

  .العائلي أو تلحقه بأبيه مع إقرار إعتماد التّحليل الجيني آوسيلة من وسائل الإثبات 
  . إحداث لجنة وطنيّة للنّهوض بالمرأة الريفيّة :2001
لودهـا مـن أب     إقرار حـقّ المـرأة فـي إعطـاء جنـسيتها إلـى مو             : تعديل مجلّة الجنسيّة    :  2001

  .أجنبي في حالة وفاة الأب أو عدم أهليّته قانونيّا أو إذا آان مفقودا
  .قانون التحرّش الجنسيإحداث   :2003

  
 :ي ـــال الصحّـــالمج.2.7

  
  :تمويل قطاع الصحّة .2.7.1

  
تحظــى الــصحّة مكانــة هامّــة فــي الخيــارات والتوجّهــات الــسياسيّة للــبلاد، وتجــسّدت العنايــة   

لة الّتي توليها الدّولة للصحّة في مضاعفة الميزانيّة المخصّصة لوزارة الصحّة مرّتين ونصف             الموصو
 مليـون دينـار سـنة       139خلال العشريّة الأخيرة وتزايد النّفقات الإجماليّة المخصّـصة للـصحّة مـن             

 وتكـون بـذلك قـد       2001 مليـون دينـار سـنة        1640 لتبلـغ    1990 مليون دينار سـنة      577 إلى   1980
مـن النّـاتج الـدّاخلي الخـام سـنة           % 5.7وقد مثّلت هذه النّفقات     . ضاعفت آلّ خمس سنوات     ت

 وتفوق النّسبة الحاليّـة النّـسبة المحـدّدة مـن           1987  سنة  %4.3 في حين آانت تساوي      2001
  %.5بـ          العالميّة للصحّة والمقدّرة طرف المنظّمة 

  
سنويّا في الفتـرة المتراوحـة       % 3.8اطن بنسبة تفوق    آما إرتفعت آلفة المصاريف الصحيّة للمو     

  فـي حـين      2001 دينـارا للفـرد الواحـد سـنة              169فبلغت   % 51 أي بمجموع    2001 و 1990بين  
وتقدّم الخـدمات أساسـا مـن طـرف القطـاع العمـومي              . 1990 دينارا فقط خلال     70آانت تقدّر بـ    

  .لإطار الطبّيمن ا% 55من العلاج الإستشفائي و% 90الّذي يؤمّن 
  



  

وشهدت الخارطة الصحيّة تحسّنا ملحوظا من حيث التّغطية بالخدمات تمثّل إضـافة إلـى إحـداث                
العديد من المستـشفيات الجامعيّـة والجهويّـة والأقـسام المختـصّة فـي مـضاعفة عـدد المراآـز                    

  .الصحيّة خلال العشر سنوات الأخيرة
  

ا على إنتاج أغلـب إحتياجاتهـا مـن الـدّواء محليّـا             وموازاة  لكلّ هذه المجهودات راهنت تونس أيض       
 5وضغطت على سعر الدّواء حتّى يبقى في متنـاول المـواطن بـل وخفّـضته بنـسبة تتـراوح مـن              

  . مع ضمان مستوى من الجودة يضاهي ما يوجد بالبلدان المتقدّمة 1996سنة % 7إلى 
ومسايرة لما يجـدّ فـي العـالم        وتدعّمت العناية الصحيّة بما شهده طبّ الإختصاص من تطوّر            

 مليارا خـلال الفتـرة   220من تقدّم تكنولوجي وإقتناء للتّقنيّات والتّجهيزات الحديثة حيث تمّ صرف       
 لتطوير التّجهيـزات الطبيّـة ووسـائل النّقـل والـصّيانة والإعلاميّـة فـي إطـار تحـسين                    1987-1997

  .نوعيّة الخدمات 
  

المحيط إحدى أولويّـات مخطّطاتهـا التّنمويّـة فـدعّمت الهياآـل            آما جعلت بلادنا أيضا من العناية ب      
الموجودة والمعتنية بهذا الميدان حتّى تساهم فـي ضـمان عـيش المـواطن فـي محـيط سـليم                    
ووقايته من الأخطار الصحيّة المرتبطة بعوامل المحـيط وذلـك بوضـع مقـاييس وإسـتراتيجيّة للحـدّ                  

  .للشّراب والإصحاح البيئي من التلوّث وضمان توفير الماء الصّالح 
  

 :تحليل وصفي للنّظام الصحّي .2.7.2
  

  :تقدّم الخدمات الطبيّة في البلاد التونسيّة من طرف  : التّنظيم
  

مراآـز الـصحّة الأساسـيّة، المستـشفيات        ( وزارة الصحّة العموميّـة      :القطاع العمومي    •
  . )مستشفيات الجامعيّةالمحليّة، المستشفيات الجهويّة، ال

  
  :ي ويضمّ عمومال القطاع شبه •
o  الهياآل الصحيّة العسكريّة.  
o الهياآل الصحيّة بوزارة الداخليّة. 
o  مصحّات الصّندوق الوطني للضّمان الإجتماعي. 
o الطبيّة بالشّرآات المراآز . 

  
  .)المصحّات الخاصّةالعيادات الخاصّة و( لقطاع الخاصّ ا •

  
 تطـوّر القطـاع الخـاصّ       مـن الخـدمات الـصحيّة ، لكـن         اقـسطا آبيـر   وفّر  ي ـ ومازال القطاع العمومي  

بينّت الإحصائيّات المتعلّقة بتطوّر عدد الأطبّاء وتقـسيمهم        وقد  سيتواصل في السّنوات القادمة ،      
 إذ تطـوّر  نحو القطاع الحرّ والخـاصّ  واضح للأطبّاء  إتّجاه أنّ هناكبين القطاع الخاصّ والقطاع العام   

ن  وسـوف يمثّلـو  2002 سنة   من هذا المجموع   % 45  إلى   طبّاء الأ من مجموع % 25عددهم من   
  . إذا تواصل هذا الإتّجاه أغلبيّة الأطبّاء في المستقبل

القطــاع  بــين القطــاع الخــاصّ و شــديدةد منافــسةاجــوت إلــى  حتمــايؤدّيآــلّ هــذا ســو  
جودة الة ذات صحيّالخدمات القطاع الّذي يسدي  لل بوادر النّجاح والفوز  كونبالتّالي ست العمومي و 

  .عالية ال
  

تلعب صـناديق الـضّمان الإجتمـاعي دور ضـبط وتـسوية            س ـهذه المنافسة بين القطاعين     وضمن  
ن  الخـدمات علـى مـستوى الجـودة وبأحـس          أحـسن  يقـدّم وستساهم في تمويل القطـاع الّـذي        

علـى مـستوى     ، فالقطاع الّـذي لا يـؤمّن الجـودة المطلوبـة سـوف يواجـه عـدّة صـعوبات                     نسبة  
   .وتصبح إستمراريّته على آفّة الميزانمويل التّ
  
  
  



  

 : من الخدمات الصحيّة الأساسيّة  المرأةستفادةإ .2.7.3
  

تضمن الدّولة على أساس مبدأ تساوي الرّجل والمرأة الحصول على مختلف خدمات الرّعاية 
  .الصحيّة بما في ذلك الخدمات المتعلّقة بالحمل والولادة وفترة ما بعد الوضع 

  
منذ بداية التّسعينات إقحام الحاجيات الصحيّة للمرأة ضمن الإطار الشّمولي للخدمات تمّ وقد 

الصحيّة الأوّلية وقد حظيت الصحّة النّسائيّة تبعا لذلك بالإهتمام اللازم من خلال إحداث برامج 
ة خصوصيّة لتطوير الخدمات العلاجيّة ودعم الوقاية الصحيّة وبرامج إحداث وتطوير البنية الصحيّ

  .الأساسيّة 
  

وبذلك أحرز تقدّم ملحوظ في مجال الصحّة الإنجابيّة بفضل إعتماد هذه البرامج الّتي مكّنت من 
  .في المناطق الريفيّة بصفة خاصّةبخدمات ما حول الولادة تحسين المؤشّرات المتعلّقة 

  
ة الفتيات في سنّ وتمثّلت هذه البرامج في وضع منظومة تهتمّ خاصّة بمراقبة صحّة الأمّ وبتوعي

المراهقة وتشجيع عمليّات الولادة بمساعدة طبيّة مع إيلاء عناية أآبر لمكافحة الأمراض 
  .المنقولة جنسيّا والأمراض الخاصّة بالنّساء ولا سيما سرطان الثّدي

  
وقد آان لإعتماد هذه المقاربة المندمجة دور حاسم في تحسين الصحّة النسائيّة وتقدّر حاليّا 

  %.96 مراآز الصحّة الأساسيّة الّتي توفّر خدمات صحّة الأمّ والطّفل والصحّة الإنجابيّة بـ نسبة
  

آما تندرج برامج النّهوض بالخدمات الصحيّة الأوّليّة وصحّة الأم والطّفل ضمن المبادرة الرّامية 
لوطني إلى تحسين ظروف العيش في مناطق الظّل والّتي يتولّى إنجازها صندوق التّضامن ا

   .1993 منذ سنة 2626
  

 1996سنة " الصحّة للجميع " أسندت للرّئيس زين العابدين بن علي الميداليّة الذّهبيّة وقد 
من قبل المنظّمة العالميّة للصحّة وذلك تقديرا للإنجازات الّتي تمّ تحقيقها في مجال الصحّة 

  .الأساسيّة 
  

 عامـا  73كّان ، إذ بلغ أمل الحياة عنـد الـولادة   وقد أمكن تحسين مختلف المؤشّرات الصحيّة للس      
 138.6 ونسبة وفيّات الأطفـال الرضّـع الّتـي تقلّـصت مـن              1966 عاما سنة    51 مقابل   2002سنة  

   % 97 بالألف خلال نفس الفترة وإرتفاع نسبة التّلقيح لدى الأطفال الّتي بلغت 22.1بالألف إلى 
  

  :وتبرز الإحصائيّات الحالية ما يلي 
 

، آلم عن أقرب مرآز للصحّة الأساسيّة 4من السكّان لا يبعدون أآثر من % 96 •
إذا ما أخذنا بعين الإعتبار  % 100وتبلغ نسبة الوصول إلى الخدمات الصحيّة 

 .شبكة الوحدات الصحيّة المتنقّلة
 مرآزا صحيّا أي بمعدّل مرآز 2058 العدد الجملي للمراآز الصحيّة 2003بلغ سنة  •

 مرآز سنة 18.5مقابل ( ألف ساآن 100 مرآز لكلّ 20.5واطنا أو  م4822لكلّ 
 . مراآز توليد جامعيّة 13 جهوي و33 و   مراآز توليد محلّي108إضافة إلى )  1992

 1145إلى حوالي في السّبعينات  6806إنخفض عدد السكّان للطّبيب الواحد من  •
 .ساآن حاليّا 

 115 و 1998 سنة 365 مقابل 2003 طبيب في طبّ النّساء سنة 600تمّ إحصاء  •
  .1986سنة 

 105 ) فرق وعيادات ( حدات المتنقّلة بلغ عدد الوإذ تكثيف الخدمات المتنقّلة  •
 .1996 سنة 62 مقابل 2000وحدة سنة 

 لكلّ 1.72 سرير أي بمعدّل 16660 القطاع العمومي بـ  فييقدّر عدد الأسرّة •
  .2000 ساآن سنة 1000



  

   المؤشّـرات الصحيّـة والدّيمغرافيّة للمرأةتطوّر) : 2.2(جدول 
  

 1989  1994 1997 2000 - 2001 
المراقبة الصحيّة لما قبل 

 الولادة
 96.5حضر % 91.5 84.5% 70.5%  58%

  84.3            ريف 
   

نسبة التّغطية بأربع عيادات 
  لمراقبة الحمل 

 69.9حضر  % 57.3   43.6%  -  28.3%
  39.8             ريف 

  
الولادة في المؤسّسات 

 الصحيّة
  96.9ريف % 90.3 82.8% 80.1%  71.3%

 78.3              حضر 
 

  3.1حضر  % 9.7   %17.2   %18  %28.7  الولادة بالمنزل 
  20.8            ريف 

  
   %17.8   %9.9  -  -  العمليّات القيصريّة

المراقبة الصحيّة لما بعد 
 الولادة

   حضر % 59.3 53% 25%  39.3%
66.9  

  48.6            ريف 
 

  %94  %80.2   %43   %33  الولادة المحميّة من الكزاز 

  67حضر  % 65.5  %46.3   %59.7  %49.8  التّنظيم العائلي 
 62             ريف 

  29.2  -   26.7  -  سن المرأة عند الزّواج

  73  -  73.3  -  أمل الحياة عند الولادة

  2.05  2.4  2.9  -  وبةالمؤشّر التّأليفي للخص

  30  -  28  - سنّ الأمّ عند إنجاب أوّل مولود

  10  -  10  -طول الفترة المخصّصة للأمومة

أمل الحياة عند الولادة للمولود 
  الأخير

-  35  -  37  

   %10  -  -  -  متوسّط نسبة الإنتشار: العقم

من % ( 30  -  -  -  سرطان الثّدي
السرطانات 
  )النسائيّة

 21.7  -  نسبة الولادات
 بالألف

   بالألف16.9  بالألف18.9

   بالألف 5.7  بالألف 5.6  بالألف5.8  -  نسبة الوفيّات

 % 1.06% (1.14   %1.32   %1.7  -  نسبة النموّ الديمغرافي 
   )2003سنة 

  



  

  :  والمستقبليّةالصحيّة المشروعات والبرامج أهمّ .3
  

 إستمارة ضمّت برامج ومشاريع 41إستيفاء  هذه الدّراسة المسحيّة إلى لقد توصّلت ضمن
 30(قوميّة ومحليّة من جمعيّات ومنظّمات ومؤسّسات عديدة حكوميّة في أغلب الأحيان 

 41(  مناسبات وهي مموّلة في آلّ الحالات من ميزانيّة الدّولة 10وغير حكوميّة في ) مناسبة
)  مناسبات8 ( مناسبة ومنظّمة اليونسيف 11مع مساهمة القطاع الخاصّ في ) مناسبة

  . مناسبة ومنظّمة الأمم المتّحدة في مناسبتين14والمنظّمة العالميّة للصحّة في 
  

 مناسبات ودوليّة 9في مناسبة وإقليميّة  40وبالتّالي آانت طبيعة الجهات المموّلة محليّة في 
   مناسبة، 11في 

  
تغطّي مدينة أو أآثر في  مناسبة، 25وبالنّسبة لتغطية المشروعات والبرامج فكانت قوميّة في 

  . مناسبات 3 مناسبة ، تغطّي قرية أو أآثر في 13
  

 4               مناسبة، جديدة في26في وبيّن تحليل الإستمارات أنّ المشاريع مستمرّة 
    مناسبات5 ومنتهية في مناسبتين ومتوقّفة في  مناسبات4، مخطّط لها التّنفيذ في مناسبات

  
رامج الوطنيّة الّتي تجنّد حشدا هائلا من العاملين على الميدان فإنّ عدد وإذ ما إستثنينا الب

 55 إطار وبلغ معدّل العاملين 300 و3في المشاريع والبرامج محلّ المسح تراوح بين العاملين 
شخصا لكلّ مشروع وآانت نسبة الإناث تفوق نسبة الرّجال في أغلب الإستمارات وبلغ المعدّل 

57.8.%  
  

الفئة المستهدفة فكانت المرأة في مختلف فترات العمر والشّباب المتمدرس وغير أمّا عن 
 21 مناسبة، المرأة في 17المتمدرس ، فقد تطرّقت المشاريع والبرامج إلى المرأة والطّفل في 

  مناسبة، المرأة في18نجاب في  مناسبة ، المرأة في سنّ الإ15مناسبة ، المرأة الريفيّة في 
 9 مناسبة ، المقبلون على الزّواج في 15 مناسبة ، المرأة بعد الولادة في 19في فترة الحمل 

 مناسبات ، المرأة 5 مناسبات ، الأزواج في سنّ الإنجاب في 6مناسبات ، حديثوا الزّواج في 
 مناسبة ، 23 مناسبة، الشّباب في 28 مناسبة ، الفتيات في 13بعد إنقطاع الطّمث في 

 مناسبات 3الوزارات المهتمّة بشؤون المرأة في  مناسبات، 4 المرأة في العاملين في قطاعات
  . مناسبات 8 مناسبات والجمعيّات الأهليّة في 4القطاع الخاصّ في 

  
البرامج إذا ماإستثنينا  و ملايين ونصف نسمة5 إلى  شخص50مستهدفين من وتراوح عدد ال

عدّل المستهدفين واطنات ، فإنّ مالقوميّة الّتي تمسّ عددا آبيرا من المواطنين والم
آما تراوحت نسبة المستهدفين . شخصألف  23 قد بلغفي بقيّة المشروعات والمستهدفات 

   %.70بمعدّل أي  % 120إلى  % 2الفعلييّن بين 
  

 مناسبة، تقديم خدمات 35 تدريب في  : ، فكانت متنوّعة وشاملةاتأمّا عن طبيعة المشروع
 مناسبة، 15 مناسبة ، تطوير البنية التحتيّة في 12ؤسسيّة في تنمية م،  مناسبة 37في 

 30 مناسبة ، توعية إعلاميّة في 23بالوسائل في  مناسبة ، تزويد 20رسم سياسات في 
 10 تطوير وتزويد بالأجهزة والمعلومات في ، مناسبة39مناسبة، تثقيف وتوعية صحيّة في 

  .مناسبات 
  

الوسط مرورا ب من الشّمال إلى الجنوب للمشاريع، فهي ممتدّةسبة للتّغطية الجغرافيّة وبالنّ
الغربي وشملت مناطق حضريّة وريفيّة وآانت أغلب المشاريع قوميّة غطّت آامل تراب 

  .الجمهوريّة
  

تليها المراآز المؤسسيّة )  مناسبة32(وقد نفّذت أغلب البرامج والمشاريع في المراآز الصحيّة 
تلفا حسب حجم وآان حجم التّمويل مخ)  مناسبة 15(مجتمعيّة والمراآز ال)  مناسبة22(



  

 ألف 386بمعدّل أي   مليون دينار 5و  آلاف دينار10 وتراوح بين المشروعات وتغطيتها الجغرافيّة
  .   المشروعاتمع العلم أنّه لم يمكن تحديد حجم التّمويل الإجمالي لبعضمشروع  للدينار

  
ا من طرف ان التّقييم إمّا بواسطة خبراء وطنيّين أو دولييّن وإمّوقد وقع تقييم أغلب البرامج وآ

، وهذا راجع  )18(ددها ثمانية عشر إلا أنّ بعض البرامج لم يقع تقييمها ويبلغ عدالجهة المنفّذة 
 وقد مكّن تقييم البرامج ،وفّر الإمكانيّات اللاّزمة لذلكإمّا لأنّها مشاريع مقترحة أو جديدة أو لعدم ت

ليّات  على الميدان مع تقييم آ وعمليّتهاحديد التّأثير الإيجابي لهذه البرامج ومدى فعاليّتهامن ت
 ويتمّ التّقييم بالإعتماد على لين لتفعلي البرامجالتّطبيق والتعرّف على مدى إنخراط المتدخّ

ديد معايير محدّدة وخاصّة بكلّ برنامج آما يمكّن من التعرّف على نقاط قوّة المشروع وتح
  .النّقائص والتحديّات وآيفيّة مجابهتها

  
في مناسبة )  مناسبة 23في ( منفّذة وقد تمّ التّقييم في أغلب الأحيان من طرف الجهة ال

وآان التّقييم دوريّا سنويّا أو آلّ خمس )  برامج 4( ، في مناسبتين أو أآثر )  برامج 7(واحدة 
  .ط من خبرات أجنبيّة في التّقييم وإستفاد أربع برامج فق)  برنامج 12( سنوات 

  
تحقيق من أهمّ المشروعات الّتي نفّذت في نطاق  26- 26 التّضامن الوطني ويعتبر مشروع

 بقرار 1993ليل الفوارق ، وقد بعث صندوق التّضامن الوطني منذ سنة ذالعدالة الإجتماعيّة وت
ائية في مختلف مراحل رئاسي وهو مشروع قومي يستهدف المرأة المتواجدة بالمناطق الن

  .عمرها والفئات ذات الحاجيات الخصوصيّة
  

 ، لفائدة مليون ومائتي ألف شخص وهو 2004وقد تدخّل الصّندوق منذ إحداثه إلى حدّ سنة 
يهدف بالأساس إلى النّهوض بالفئات الضّعيفة والمناطق النائية تجسيما للمجتمع المتوازن 

  .بأسباب العيش الكريم والإدماج الإقتصادي والإجتماعيوالمتضامن والّذي ينعم فيه الجميع 
  
إنجاز المرافق الأساسيّة بهاته المناطق من مسالك وطرقات وتنوير وماء صالح ك من خلال وذل

وقد تمّ  . وبناء مدارس ومراآز صحّة أساسيّة وإحداث مراآز شبابيّة وفضاءات ترفيهيّةللشّراب
 مع إصلاحات 2004 إلى سنة 1993لممتدّة من سنة  مرآزا صحيّا في الفترة ا138إحداث 

  .مختلفة لبعض المراآز الصحيّة
  

 ألف عائلة من الإقصاء 228 في إخراج 26- 26وبذلك ساهم الصّندوق الوطني للتّضامن 
والتّهميش وتمكينهم من مقوّمات العيش الكريم وساهم في النّزول بنسبة الفقر وتراجع نسبة 

ب الهياآل الصحيّة من المواطنين وهو تّعليم ونسبة الأميّة مع تقريالإنقطاع المبكّر عن ال
  .مشروع مستمرّ يتمتّع بدعم سياسي هائل ويعتمد على التبرّعات الوطنيّة

  
  :البرنامج الوطني لسلامة الأمّ و الوليد .3.1

  
ان يهدف إلـى التّقلـيص مـن وفيّـات الأمّهـات ومـن وفيّـات الولـد                 وهو   1990أرسي البرنامج سنة    

الحمـل  تعكّـرات    والوقاية من الإعاقـات النّاتجـة عـن          والحدّ من الأمراض المتعلّقة بالحمل والولادة     
  .والولادة 

  
  :على إستراتيجيّة البرنامج إرتكزت وقد 
توحيد طرق المتابعة والتدخّل أثنـاء الحمـل والـولادة ومـا بعـد الـولادة مـع تقنـين وتحديـد              •

  .ة مسؤوليّات مختلف المستويات الصحيّ
تنظيم وتحسين عمليّات التّوجيه والتّنسيق بين الخطوط الأوليّة والمؤسّـسات المرجعيّـة             •

. 
 .تعزيز الموارد البشريّة وتحسين مؤهّلات القابلات والأطبّاء العاملين بالقطاع الصحّي  •
تعزيــز التّجهيــزات بالمؤسّــسات الــصحيّة وتــدعيم آميّــة الأدويــة اللاّزمــة لهــذه الخــدمات   •

 .ط الأماميّة بالخطو



  

 . وتوجيه المستهدفين بهذه الخدمات  وتثقيفإرشاد •
 .إجراء البحوث الميدانيّة وتقييم الخدمات  •

  
  :حول العديد من المكوّنات وهي البرنامج وقد تمحور 

الّتــي تــمّ إقرار وتعمــيم الــشّهادة الطبيّــة وذلــك بــ تعزيــز الفحــص الطبّــي الــسّابق للــزّواج •
الجمهـور المـستهدف    والتّوعيـة لفائـدة     حـسيس   تالتـدعيم   مـع    1995منذ سنة   توحيدها  

مـن الأمـراض    وقاية القرين والخلـف     لسّابقة للزّواج الّتي تهدف إلى      بأهميّة هذه العيادة ا   
تثقيــف اض الوراثيّــة والخلقيّــة المعيقــة وحمايــة الخلــف مــن الأمــرالمعديــة والتّناســليّة و

التّحـسيس إلـى أهميّـة      نـسجمة مـع     سـريّة م  المقبلين علـى الـزّواج وتهيئتهمـا لحيـاة أ         
  .خدمات ما حول الولادة والتّلقيح ومراقبة صحّة الطّفل

التّــشخيص المبكّــر ومعالجــة تهــدف عيــادات مراقبــة الحمــل إلــى   إذ :مراقبــــة الحمــــل •
مـوّ وتطـوّر    ومن ثمّ ضمان ن    التعكّرات الّتي يمكن أن تعرّض صحّة الأمّ والجنين إلى الخطر،         

 وتهيئتهــا  وتوعيتهــامــرأة الحامــلالــصحّي للتثقيــف العمــل علــى ، آمــا تعــاديّين للجنــين
د، آمـا تهـدف عيـادة مراقبـة الحمـل           للولادة والرّضاعة الطبيعيّة وإعدادها للعناية بـالمولو      

 .تلقيح الأمّ ضدّ الكزاز لحمايتها وحماية جنينها إلى 
  
عيـادة أولـى قبـل إنتهـاء     (يعـي  مـل الطّب يوصي البرنامج بأربع عيـادات علـى الأقـلّ لمراقبـة للح        و

العيـادة الرّابعـة فـي الـشّهر         عيادتان ثانية وثالثة فـي الـشّهر الـسّادس والثّـامن،           الثّلاثي الأوّل، 
، فـأقرّت عيـادة خامـسة فـي الـشّهر الرّابـع             2004وقـد وقعـت مراجعـة البرنـامج سـنة            )التّاسع،

 تـشريكه فـي العنايـة بـالمرأة     للحمل وتكون من مشمولات طبيب الصحّة العموميّة وذلـك بهـدف         
وتـمّ إقـرار     .الحامل قصد التقصّي المبكّر لتعكّرات الحمـل والـضّغط علـى أسـباب وفيّـات الأمّهـات                

، آما وقعت التّوصية    لتعفّن البولي عند المرأة الحامل    التقصّي الآلي لمرض فقر الدّم والسكّري وا      
قوّسات الولادي والحميراء الخلقيّة وإلتهاب الكبد بإجراء التّحاليل المصليّة للتقصّي المبكّر لداء الم    

  .صنف ب، وآذلك الكشف بالصّدى على الأقلّ مرّة واحدة أثناء الحمل 
ضمان ظروف صحيّة   وذلك قصد     :الولادة تحت المراقبة الصحيّة والعناية بالمولود     النّهوض ب  •

 عنايـة بـالمولود   الالـولادة و  تي يمكن أن تطرأ أثناء      حسنة للأمّ والوليد ومجابهة التعكّرات الّ     
  .على أحسن وجه 

  
 إلـى   تهدفو اليوم الثّامن وعيادة الأربعين      تمثّل في عيادة  يو  :الوضع   الطبّي بعد    الفحص •

لى سلامة المولود ومراقبـة صـحّته   الإطمئنان ع من رجوع صحّة الأمّ إلى طبيعتها و     التأآّد
ن سـيلة م ـ  شادها إلـى إسـتعمال و     تحسيس الأمّ إلى أهميّة المباعدة بين الولادات وإر       و

تتعـرّض لهـا    يمكن أن   حدّ من المخاطر الصحيّة الّتي      وسائل التّنظيم العائلي وذلك قصد ال     
والوقاية من تقـارب فتـرات الإنجـاب ، آمـا تعمـل هـذه العيـادات                 الأمّ عند الحمل والولادة     

 .في ما يخصّ العناية بالوليدعلى تثقيف الأمّ 
  

ليـب الأمّ هـوّ الغـذاء الأفـضل والأمثـل           مع التّأآيد على أنّ ح     :بيعيّة  النّهوض بالرّضاعة الط   •
 إلى الستّة الأشهرالأولى من عمـره     للطّفل وهو آاف وحده لحاجيّات الرّضيع مدّة الأربعة         

، )بعـد الـولادة   إبتـداء مـن الـسّاعة الأولـى         ( الإرضاع المبكّر للمولود    ضرورة  آيد على   والتّأ
من الثّدي المكمّلة مع الإستمرار في الإرضاع      ج التّدريجي للأغدية    الإدراوتوعية الأمّ حول    

 توعيـة الجمهـور العـريض بمزايـا الرّضـاعة          وآـذلك  ى الأقـلّ ،   حتّى نهاية السّنة الثّانية عل    
  .الطبيعيّة الإقتصاديّة منها والإجتماعيّة

  
فقـد تـمّ منـذ      بتـونس   وقد مثّل موضوع النّهوض بالرّضاعة الطبيعيّة أحد مشاغل التوجّه الصحّي           

 تت إصــدار قــوانين تتعلّــق بمراقبــة الجــودة والتّــرويج لبــدائل حليــب الأمّ وآــذلك وضــع  الثمانينــا
التّشريعات الّتي تسهّل للأمّ الإرضاع من الثّدي مثل عطلـة الأمومـة بـصفة آليّـة لمـدّة شـهرين                   

وقـد تعـزّز هـذا      . مرضـعة   فترات العمل لكلّ أم     وعطلة الرّضاعة الإختياريّة وآذلك الإستراحة في       
تمّ في هـذا الـصّدد      آما  التمشّي في إطار الإستراتيجيّة المندمجة للعناية بصحّة الأمّ والطّفل ،           

مــن مراآــز التّوليــد % 98 لــصّديقة للأطفــال الّتــي بلغــت نــسبتهاتنفيــذ مبــاردة المستــشفيات ا



  

على الصّعيد الـوطني    % 97.5ة  رضاع من الثّدي بعد الولاد    العموميّة بالبلاد ، آما بلغت نسبة الإ      
 ، أمّـا  2000 لـسنة   حسب المـسح الـوطني لـصحّة الأمّ ورفـاه الطّفـل            ا شهر 15ومعدّل الإرضاع   

  . %46.4 فتبلغ  أشهر6نسبة الرّضاعة المطلقة لمدّة 
  
 وطنيّـة   إسـتراتيجيّة  إرسـاء تفكّـر وزارة الـصحّة العموميّـة فـي    د تحسين هـذه المؤشّـرات ،     صوق

  :ترتكز على ثلاث عناصر أساسيّة وهي ضاعة الطبيعيّة بالرّللنّهوض 
 

o تكوين العاملين على الميدان وتحسيسهم حول أهميّة الرّضاعة الطبيعيّة. 
o                 ترآيز خطّة وطنيّة للإتّصال والإعلام تستمدّ أهدافها من دراسـات ميدانيّـة مـن خـلال

والمحيطين لنّسوة  لتقييم الممارسات ومعارف ا)Focus Groups(المجموعات البؤريّة 
 ومن ثمّ تحديد حاجيّـات المجتمـع فـي هـذا المجـال وضـبط الوسـائل التثقيفيّـة                    بهنّ

 .والتوعويّة اللاّزمة 
o     ء في مراآز التّوليـد أو بعـد خـروجهنّ مـن            امصاحبة الأمّهات المرضعات وتأطيرهنّ سو

 وبعــث جمعيّــات  المجتمــع المــدنيمــن خــلال تــشريكوذلــك المستــشفى بــالمنزل 
خــطّ أخــضر للإجابــة علــى الإستفــسارات فــي هــذا  ( أو عبــر الهــاتف للرّضــيعةصــديق

  .)المجال 
 

الأخرى بما في ذلك الأمراض المنقولة       تدعيم التّنظيم العائلي وخدمات الصحّة الإنجابيّة      •
   ...جنسيّا، أمراض السّرطان الخاصّة بالنّساء، إنعدام الخصوبة 

  
علــى رنــامج الــوطني لــسلامة الأمّ والوليــد عمــل الب : الوقايــة مــن مــرض فقــر الــدّم •

مكافحـة مــرض فقـر الــدّم النّــاتج عـن عــوز الحديـد خاصّــة لــدى الطّفـل والمــرأة الحامــل      
  المتمثّلـة فـي مـادّة      والمرضعة وذلك من خلال توفير الأدوية الوقائيّة من مرض فقر الـدّم           

ذ سنة عموميّة وذلك منالحديد لكافّة النّساء الحوامل المباشرات بالمؤسّسات الصحيّة ال       
المـرأة الحامـل عنـصرا هامـا ضـمن       ويمثل التقصي السريري لمرض فقر الدم عند       1995

آما وقعت التوصية بتقصي فقر الدم عند المـرأة الحامـل بتحليـل نـسبة               .  المراقبة يادةع
  .ين في الدم لكل النساء الحوامل الهيموقلوب

  
 الآلـي لحـالات     مّ والطفل، يـتم التقـصي الـسريري       وفي نطاق الإستراتيجية المتكاملة لصحة الأ     

 لكـل طفـل وأمّـه مـن طـرف أطبـاء الخطـوط الأماميـة مـع الترآيـز علـى العنايـة                         مرض فقر الـدم   
  .بالمصابين منهم

  
ــة الغذائيــة للتون ــ إعتمــادا علــى و ــائج البحــث القــومي حــول الحال سيين الــذي أجــري ســنة  نت

 6لعمـر بـين   م توجـد عنـد الطفـل البـالغ مـن ا      ن أن أعلى نسبة لمرض فقـر الـد         وبيّ 1996/1997
 مـن   %45وهي ناتجـة فـي        (%32.3 تليه المرأة الحامل بنسبة      % 38 أشهر وسنتين وتقدر ب ـ  
   .% 25.9  ثم المرأة في سن الإنجاب% 30 والمرأة المرضعة )ديدالحالات عن عوز الح

  
والسلوآيات في ومن هذا المنطلق أجري البحث الميداني حول أسباب مرض فقر الدم   

ومن أهم الإستنتاجات التي أظهرها هذا البحث ،  2000مجال الوقاية من هذا المرض سنة 
  : نذآر 

  
o  أآثر حالات مرض فقر الدم متوسطة الخطورة وأن الحالات الخطيرة قليلة،أن  
o مثل عوز الحديد السبب الأول لمرض فقر الدم لـدى النـساء والأطفـال وتقـدر نـسبة            ي

 فـي الجنـوب     % 30.7 فـي تـونس الكبـرى و       % 28.9 لـدى المـرأة بــ        مرض فقر الـدم   
 مـن مجمـوع المـصابين بتـونس الكبـرى      % 60الغربي وتقـدر نـسبة عـوز الحديـد بــ         

  .  من مجموع المصابين بمرض فقر الدم بالجنوب الغربي% 78.3و
  
  



  

  : تتمثّل فيالدم الناتج عن عوز الحديدأهم العوامل المتسببة في مرض فقر وبيّن البحث أنّ 
o  ،عادة شرب الشاي مع الغذاء أو بعده 
o ،أآل التراب 
o تعدد الولادات أآثر من ثلاثة. 
o  عدم الرّضاعة من الثّدي بالنّسبة للأطفال. 
o            ،مقدار الحديد الغذائي غير آافي وذلك رغم أن قيمة الحريرات المستهلكة آافية 

امتصاص ( والخضر         وهذا راجع لأنّ الأغذية تتكوّن أساسا من العجين والخبز 
  .في حين أنّ آميّة اللّحوم ضعيفة) الحديد ضعيف 

  

تهدف بالأساس إلى تثقيف وقع التّفكير في وضع إستراتيجيّة وطنيّة للوقاية من فقر الدّم وقد  
وإصلاح سلوآيّات المجتمع التّونسي وتحسيس الفئات المستهدفة من خلال إنتاج ومضات 

آما تهدف هذه الإستراتيجيّة إلى تحسين معلومات ومؤهّلات . الغرض تلفزيّة وإذاعيّة في 
العاملين في مجال التقصّي والعناية بحالات مرض فقر الدّم وبالأمراض المسبّبة له وآذلك 

 ويتمحور المكوّن الثّالث لهذه الإستراتيجيّة التّواصل  تحسين مؤهّلاتهم في مجال تقنيّات 
وفير مادّة الحديد لكافّة النّساء الحوامل والأطفال الأآثر عرضة تدعيم التّغطية بوصف وتحول 

  ، )الخدج والولدان ذوي الوزن النّاقص(لهذا المرض 

  .آما يتمّ التّفكير في إمكانيّة تنفيذ تجربة إغناء دقيق القمح بمادّة الحديد 

  
لـشّمال الغربـي الّتـي    وبالنّسبة لفقر الدّم الوراثي المنجليّ فإنّه يمثّل مشكلا صحيّا في جهة ا        

فحـة التّلاسـيما علـى ترآيـز        التونـسيّة لمكا  ، وتعمل الجمعيّة    % 10تسجّل نسبا مرتفعة تناهز     
، وذلك من خلال الإدراج الآلي للتّحاليـل        هذا النّوع من الأمراض في هذه الجهة      لتقصّي  مشروع  

 .ناية بهمضمن الفحص الطبّي السّابق للزّواج والتقصّي المبكّر لدى الولدان والع
 

وبما أنّ مضاعفات عوز اليود تتسبّب في العديد من المخاطر أهمّها  ظهـور حـالات تـضخّم الغـدّة                    
صـعوبة   التخلّـف الـذّهني و     عند الجنـين والرّضـيع والطّفـل مثـل        الدرقيّة وإعاقات مختلفة الخطورة     

ي عمـل علـى      الّـذ  1996 فقد أرسي البرنامج الوطني للوقايـة مـن عـوز اليـود منـذ سـنة                  التعلّم
تعميم إضافة مادّة اليود بالملح مع مراقبة جودة هذا الملـح الميـودد علـى آامـل شـبكة التوزيـع                     

  .المستمرّ لتضخّم الغدّة الدرقيّةوالتّقييم 
  

  
  :الإستراتيجيّة الوطنيّة للوقاية والحدّ من الإعاقة  •

  
إلـى التّقلـيص مـن نـسبة        ف  هـد  الإعاقـة وي   بمكافحةيهتمّ البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليد       

وذلك  من الإعاقات  % 48الّتي تمثّل    و في فترة ما حول الولادة    منها الّتي تحدث    وخاصّة  الإعاقة  
  . لتقصّي المبكّر للتشوّهات الخلقيّة والأمراض الوراثيّةامن خلال 

  
ــالنّهوض بــالفحص الطبّــي الــسّابق للــزّواج بهــدف حمايــة القــر    ين وتهــتمّ هــذه الإســتراتيجيّة ب

والــسّلالة مــن مخــاطر العديــد مــن الأمــراض المعديــة والوراثيّــة أو الحــدّ مــن خطورتهــا بواســطة 
 تـدعيم التّثقيـف والتّوعيـة       ، آما تعمل علـى     الإرشاد الجيني وتقصّي ومعالجة الأمراض المزمنة     

  .لفائدة الجمهور العريض في مجال الوقاية من الإعاقة ومضارّ الزّواج من الأقارب
  

في فترات ما حول الولادة مـن       الإستراتيجيّة على تحسين المراقبة الصحيّة للأمّ والمولود        وتؤآّد  
 فـي تقـصّي قـصور       شـرع قـد   كّر للأمراض والتكفّل بها ، و     خلال المتابعة المنتظمة والتقصّي المب    

  . العموميّةالسّمع عند الولدان في بعض مراآز التّوليد
  



  

 مرض الحميراء ضمن الرّوزنامة الوطنيّة للتّلقيح منذ سـنة          آما تضمّنت الخطّة إدخال التّلقيح ضدّ     
، ويمثّل هذا المرض إلـى جانـب عـدد مـن الأمـراض الأخـرى آإلتهـاب الكبـد البـائي أهـمّ                        2004

  .أسباب الإعاقة الّتي بالإمكان تفاديها عن طريق التّلقيح 
  

ديـد مـن البـرامج المنفّـذة        مـن خـلال الع     من الإعاقـة   الوقاية    على  العموميّة وتعمل وزارة الصحّة  
على الميدان مثل البرنامج الوطني للتّلقيح، إستراتيجيّة العناية المتكاملة بـصحّة الأمّ والطّفـل،              
العناية بصحّة الطّفـل فـي فتـرة الدّراسـة ومـا قبلهـا وتقـصّي مختلـف الإعاقـات بمـصالح الطـبّ                        

المنجليــة فــي المنــاطق الّتــي المدرســي والجــامعي، التقــصّي الآلــي لأمــراض الــدّم الوراثيّــة و
، وتدعيم الوقايـة مـن      تسجّل نسبا مرتفعة لهذه النوعيّة من الأمراض، العناية بالأمراض المزمنة         

  .حوادث الطّرقات وحوادث الشّغل
  

آما تساهم إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة في تأهيل الأشخاص الحـاملين لإعاقـة وإدمـاجهم           
ــة للتّأهيــل الّتــي يعمــل بهــا فريــق متعــدّد    المدرســي والمهنــي عــن طريــق ال  وحــدات الجهويّ

 ىالإختصاصات، ويقدّم الخدمات اللاّزمة لحاملي الإعاقة من رعاية صحيّة، تأهيل ومتابعة المرض           
  .في الوسط المدرسي أو المهني أو بالبيت

  
  :النّهوض بطبّ الولدان  •

  
ــوطني لــسلامة الأمّ والوليــد علــى النّ   ــامج ال ــدان مــن خــلال  آمــا يعمــل البرن هــوض بطــبّ الول

إستراتيجيّة تهدف إلى التّخفيض من نسبة المراضة والوفيّات لـدى الولـدان وخاصّـة منهـا الّتـي                  
 فـي   للمـرأة ما بعد الولادة ويتمّ ذلك من خلال تأمين مراقبـة جيّـدة          المباشرة ل فترة  التحدث في   

لوليـد فـي آافّـة الهياآـل        فترة الحمل وولادة في ظروف طيّبة مع العمل علـى تحـسين رعايـة ا              
   .الصحيّة بمختلف مستوياتها

  
عمل البرنامج على توحيد طرق العناية بالوليد من خلال إعداد برتوآـولات مبـسّطة للعنايـة                قد  و

 بالمولود وتوزيعها على جميع المستويات الصحيّة وتحسين مؤهّلات العاملين على الميدان في           
يم دورات تكوينيّة لفائدة الأطبّاء المختصّين في طبّ الأطفال         مجال العناية والتكفّل بالمولود بتنظ    

تعزيـز أقـسام    من مجموع القابلات مـع      % 60ووالأطبّاء المسؤولين على أقسام التّوليد المحليّة       
وتوعيــة الأمّهــات فــي مجــال العنايــة بالوليــد التّوليــد بمعــدّات إنعــاش المولــود وتــدعيم التّثقيــف 

   .بالمنزل
  

الّتي سجّلها برنامج سلامة الأمّ والوليد ، يمكن أن نشير إلى أنّ مؤشّرات التّغطيـة          ومن النّتائج   
(  2وآما يلاحظ بالجدول رقـم       تطوّرا مشجّعا    1990بخدمات ما حول الولادة قد تطوّرت منذ سنة         

 فـي   72مقابـل    ( 2001 سـنة     في المائـة   92نسبة مراقبة الحمل إرتفعت إلى       فإنّ    )17صفحة  
سـنة   % 57.3، ونسبة التّغطية بأربع عيادات لمراقبة الحمـل إرتفعـت إلـى              )1989 المائة سنة 

 90.3 إرتفعـت إلـى      تحت المراقبـة الـصحيّة    ، ونسبة الولادة     ) 1989سنة   % 28.3 مقابل   2001
 إلـى   2000 إرتفعـت سـنة       الـصحيّة بعـد الـولادة       ونسبة المراقبـة   1989سنة   % 71مقابل  (  %

وإنخفـضت نـسبة الـولادة بـالمنزل مـن           ).1989المائة سـنة      في 39.3 مقابل(  في المائة    59.3
 3.1 تباين هامّ بين المناطق الحـضريّة         مع ملاحظة  2001سنة   % 9.7 إلى   1989 سنة % 28.7

تّخفـيض  فـي ال  البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليـد       آما ساهم    % 20.8والمناطق الريفيّة   % 
  .2003 سنة بالألف 14 إلى 1994 ف بالأل22.1من وفيّات الولدان من 

  
 :وفيّات الأمّهات الإستراتيجيّة الوطنيّة للتّخفيض من  •

  
 بحـث وطنـي حـول وفيّـات         1994-1993وفيّات الأمّهات وأسبابها ، أجري سنة       نسبة  قصد تحديد   

 ،   ألـف مولـود حـيّ      100  لكـلّ  68.9 الأمّهات بــ     ن تحديد النّسبة الوطنيّة لوفيّات    الأمّهات ، مكّن م   
 31.4ومكّن أيضا من التعرّف على أسباب ومسبّبات هذه الوفيّات الّتي تمثّلت أهمّها في النّزيف               

   %.11.4وأمراض القلب والشّرايين  % 11.4، التعفّنات  % 19.3، إرتفاع ضغط الدّم % 



  

  
 الإسـتراتيجيّة  1998وزارة الـصحّة العموميّـة سـنة      دا إلى معطيـات هـذا البحـث ، وضـعت            وإستنا

  :الوطنيّة للتّخفيض من وفيّات الأمّهات الّتي ترتكز على الخطوط التّالية 
  

o  سيق بين مختلف المستويات الصحيّة وتكثيف الإشراف على العاملين بمراآـز           تدعيم التّن
  .التّوليد والسّهر على تكوينهم المستمرّ

o تحسين جودة الخدمات الصحيّة بمراآز التّوليد الجهويّة والجامعيّة.  
o يف التّغطية بالخدمات الـصحيّة لفتـرة الحمـل والـولادة ومـا بعـدها وبخـدمات التّنظـيم                   تكث

 المـستهدف وبالعمـل علـى تحـسين جـودة الخـدمات             الجمهـور العائلي وذلك بتحسيس    
  .بالمؤسّسات الصحيّة

o                     بعث نظام وطنـي لترصّـد حـالات وفيّـات الأمّهـات يطبّـق مبـدئيّا بالمؤسّـسات العموميّـة
نــه التعــرّف علــى مــسبّبات هــذه الوفيّــات قــصد العمــل مــستقبلا علــى ويكــون الهــدف م

  .تفاديها
  

ويحتوي نظام ترصّد وفيّات الأمّهات على عـدّة مراحـل يتكفّـل بهـا العديـد مـن المتـدخّلين علـى                      
ينطلق هذا الترصّد على مـستوى مكتـب القبـول بـالتّبليغ            ني إذ   والجهوي والوط الصّعيد المحلّي   

مرأة في سنّ الإنجاب يقوم إثرها طبيب صحّة عموميّـة بالبحـث عـن إمكانيّـة                عن آلّ حالة وفاة إ    
وفـاة  " يحدّد التّصنيف الدّولي العاشـر للأمـراض وفـاة الأمومـة بأنّهـا           ( إرتباط هذه الوفاة بالأمومة     

 يوما من إنتهاء هذا الحمل ، بغضّ النّظر عن مدّة إستمرار الحمـل       42المرأة أثناء حملها، أو خلال      
بيره ، بإسـتثناء الحـوادث أو       أثيرا سلبيّا بالحمل أو طريقة تـد      لأيّ سبب يتعلّق أو يتأثّر ت     . وضعه  وم

وفي هذه الصّورة يبادر بإعلان الإدارة الجهويّة الّتي توفد طبيبا مختـصّا فـي              ") . الأسباب العارضة 
 الّتي أدّت لها والبحـث  أمراض النّساء والتّوليد للقيام ببحث حالة الوفاة وتحديد الأسباب والظّروف  

عن الإجراءات الّتي من شأنها أن تمكّن من تفادي مثل هذه الوفيّات في المستقبل ويقـوم هـذا     
الطّبيب إثر ذلك بتقديم البحث الّذي أجـراه أمـام اللّجنـة الجهويّـة لمتابعـة وفيّـات الأمّهـات الّتـي                

  . ومتابعة تنفيذها تتولّى صياغة التوصيّات اللاّزمة لتفادي مثل هذه الوفيّات
  

تحليل ودراسة التّقارير الطبيّة الـسريّة لوفيّـات الأمّهـات وتحديـد            وتتوّلى اللّجنة الوطنيّة للمتابعة     
تـساهم فـي إثـراء الإسـتراتيجيّة الوطنيّـة للحـدّ مـن              ة للمراجعة والإصـلاح ، آمـا        الوسائل اللاّزم 
  .وفيّات الأمّهات

  
ات الأمّهات الّتي حدثت في المؤسّسات الحكوميّة بداية من         وقد مكّن هذا النّظام من إحصاء وفيّ      

 ، تمّت دراستها حالـة بحالـة والبحـث فـي الظّـروف الّتـي أدّت إلـى حـدوثها وتحديـد                1999سنة  
  .الإجراءات اللاّزمة لتفادي وقوعها في المستقبل 

  
  

لمؤسّـسات العموميّـة    وحسب المعطيات الّتي وفّرها هذا النّظام تمثّلت نسبة وفيّات الأمّهـات با           
  .2004 ألف مولود حيّ سنة 100 وفاة لكلّ 45في حوالي 

  
ويوفّر هذا النّظام سنويّا معلومات هامّة حـول أسـباب ومـسبّبات الوفيّـات يـتمّ إسـتغلالها لـضبط                    

  .الأولويّات وتحديد أفضل السّبل للحدّ من وفيّات الأمّهات 
  

 ، فقـد    2003لمعلومـات المتعلّقـة بوفيّـات سـنة         ونذآر من بين ما تمّ جمعه من معطيـات بعـض ا           
وأقسام التّوليد بالمستشفيات الجامعيّة    أظهر النّظام أنّ جلّ الوفيّات حدثت في أقسام الإنعاش          

يليـه مـرض     % ) 31.6(آما تمثّلت أهمّ أسباب وفيّات الأمّهـات فـي النّزيـف             .  %)87(والجهويّة  
 7.9(والتعفّنـات    % ) 13.1(مّ أمراض القلب والـشّرايين      ث % ) 15.8(ضغط الدّم المتعلّق بالحمل     

. (%  
  



  

 يومـا بعـد الوضـع       42خلال   % 31.6من الحالات أثناء الولادة وفي       % 44.7وقد حدثت الوفاة في     
  .أثناء الحمل  % 23.7وفي 

  
يليـه   %) 60.5( سـنة    39 و 30وبيّنت المتابعة أنّ سنّ الأمّهات الأآثر عرضة للخطـر هـوّ مـا بـين                

وتمثّـل وفيّـات الأمّهـات اللاّتـي أعمـارهنّ تفـوق أربعـين         % ) . 15.8( سـنة    29 و 20سنّ ما بين    
   %) .15.8(نسبة غير بسيطة 

  
مـا أنّ جلهـنّ آـنّ       آ % 18.4 مـرّات فـي      4وقد تمثّلت نـسبة المتوفيّـات اللاّتـي ولـدن أآثـر مـن               

  . ولا تعملنمتزوّجات
  

إرساء الإستراتيجيّة الوطنيّة لضمان    تمّ    الصحيّة  تحسين جودة الخدمات بالمؤسّسات    وفي نطاق 
  .الجودة وإعداد مقاييس الجودة في مجال صحّة الأمّ والطّفل وتطبيقها على الميدان

  
 يعتبـر مـن أهـمّ البـرامج       بمختلـف مكوّناتـه    وهكذا يتبيّن أنّ البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليد       

مؤشّرات الصحيّة لـلأمّ والوليـد وقـد إتّـسم بـروح            الصحيّة في تونس ، وقد ساهم في تحسين ال        
نـه   تحيي ، وقـد شـرع فـي      إدراج مكوّنـات جديـدة    لتّجديد إذ تمّ إثراءه بإستمرار مـن خـلال          التطوّر وا 

  .2003حسب آخر المستجدّات العلميّة بدءا من سنة 
  

ات الصحّة الإنجابيّـة    كوّنويتميّز البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليد بالشموليّة إذ يهتمّ بأغلب م          
 ديناميكيّـة حـول   فيّـات الأمّهـات الّتـي خلقـت    مؤخّرا بالإستراتيجيّة الوطنيّـة للحـدّ مـن و        تعزّز   وقد

 وساهمت في تعبئة الإطارات الصحيّة وتحسيسهم بخطورة هـذه الوفيّـات            حالات وفيّات الأمّهات  
  . مناسبا للنّظام المعلوماتي المتّبع، وأمّنت إستغلالا

  
   :فيالّتي تواجه البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليد التحديّات ل أهمّ وتتمثّ

  
o وجود تباعد هامّ بين الجهات فيما يخصّ مؤشّرات التّغطية بخدمات ما حول الولادة.  
o عدم توازن توزيعها النّقص المسجّل في الموارد البشريّة و.  
o  ليــد بمختلــف ليــد بــبعض مراآــز التّوالــنّقص فــي التّجهيــزات اللاّزمــة للعنايــة بــالمرأة والو

  .ياتها مستو
o  ملاحظة نقص في جودة الخدمات المقدّمة للمرأة الحامل.  
o           ة وعـزوفهم   الـصحيّ خـدمات   القلّة وعي بعض النّساء وخاصّة في الأوساط الريفيّة بأهميّة

  .عن مراقبة الحمل والولادة 
  

 لسلامة الأمّ والوليـد علـى التّخفـيض مـن         محدوديّة التّأثير الإيجابي للبرنامج الوطني      آما نلاحظ   
نسبة وفيّات الأمّهات والولـدان بعـد خمـسة عـشر سـنة مـن ترآيـزه إذ أنّ التحـسّن الحاصـل لا           

  .يعكس مستوى طموحاتنا
  

% ) 14.7( عنـد المـرأة الحامـل        اتج عـن عـوز الحديـد      نسبة مرض فقر الدّم النّ    نسجّل إرتفاع   آما  
تقبّـل  نـسبة   والحديد أثناء الحمل لا يغطّي آافّـة النّـساء الحوامـل            أنّ الوصف الآلي لمادّة     يتّضح  و

   .على أخذه بصفة منتظمة لا تزال متوسّطة والمثابرة المرأة للدّواء
  

، فنذآر قلّة الإقبال على الفحـص وعـدم إدراج بعـض            الفحص الطبّي السّابق للزّواج   وفيما يتعلّق ب  
   .ل عيادة ما قبل الزّواجالتّحاليل المصليّة والكشوفات بصفة آلية خلا

  
أقـلّ مـن   ( أمّا بالنّسبة للرّضاعة الطبيعيّة ، فقد تبيّن أنّ المرأة لا تواصل إرضاع إبنها لمدّة آافيـة              

  .ومن الضّروري مكافحة هذه الظّاهرة بالمائة وهي نسبة مرتفعة 46في ) ستّة أشهر
  



  

  وبيّنت البحوث أنّ الخدج والإختناق     رضّعطفال ال تمثّل نسبة وفيّات الولدان ثلثي نسبة وفيّات الأ       و
 تعتبر مرتفعة ولا ترتقي إلى مستوى      أهمّ أسباب المراضة والوفيّات لدى الولدان وبنسب         يمثّلان

   .طموحات تونس الغد، آما نسجّل نقصا في أطبّاء الإختصاص
  

 ة عمـل واضـحة    عدم تواجـد خط ـّ    نذآر،   ومن أهمّ معوقات الإستراتيجيّة الوطنيّة للحدّ من الإعاقة       
%  40الّتي تنـاهز    و     في تونس    نّسبة المرتفعة لزواج الأقارب   ر بال للوقاية من الإعاقة ، آما نذآّ     

 تتطلّـب جهـودا متواصـلة       ، وهي نسبة عالية    % 15بة الدمويّة   وتبلغ نسبة الأزواج من ذوي القرا     
لاسـيما وأنّ التّثقيـف     " بـة   الوقايـة مـن الإعاقـة أقـلّ آلفـة وأسـلم عاق            " لدعم ثقافة الوقاية لأنّ     

إفتقـار بعـض   هـذا إلـى جانـب     ا، آبيـر انقـص يشكو التّوعية حول أهمّ مجالات الوقاية من الإعاقة  و
  .الولايات إلى وحدات جهويّة لتأهيل المعوقين 

  
وقــد إتّــسمت الأنــشطة فــي هــذا المجــال بــالنّقص فــي التّخطــيط والتّقيــيم لأنّ هــذا المــشكل  

 تتوزّع بين العديد من المتدخّلين ، آما أنّ قلّة المعطيات الّتي تترجم             مستهدف بأنشطة مختلفة  
حجم هذه المسألة وتوزيعها الجغرافي والعمري حسب النّوع والسّبب لم تسهّل عمليّـة إحكـام               

  .إستهدافها 
  

ارات للحـدّ مـن وفيّـات الأمّهـات فنـذآر خاصّـة قلّـة إنخـراط الإط ـ               الوطنيّـة   وبالنّسبة للإستراتيجيّة   
نقص في تجاوب العاملين على الميدان لا سيما وأنّ بعض التوصيّات       ال و الصحيّة في نظام الترصّد   

 بعض الفتور فـي      فتكوّن المنبثقة عن اللّجان الجهويّة واللّجنة الوطنيّة للمتابعة لم يقع تجسيمها         
  .الحماس وبرود في العزائم 

  
ة للإستراتيجيّة والمتمثّلة فـي إرسـاء       آما إتّضح وجود صعوبة في تطبيق بعض المحاور الأساسيّ        

نظام تكفّل وإشراف بين مراآز التّوليد المحليّة والمرجعيّـة وتنظـيم الأنـشطة فـي مراآـز التّوليـد                   
  .الجامعيّة والجهويّة بالإعتماد على مقاييس مضبوطة للموارد البشريّة والتّجهيزات 

  
، عمـل البرنـامج     تدعّم تحسين المؤشّـرات      تجابه النّقائص و    الّتي من شأنها أن    ومن أهمّ الخطط  

 الّتـي لا تـزال      لإسـتهداف الجهـات   خـصوصيّة   وضـع بـرامج     الوطني لسلامة الأمّ والوليـد علـى        
وهـي  ومؤشّرات للتّغطية بخدمات ما حول الولادة دون المستوى الوطني          تسجّل نسبا منخفضة    

نتـداب  بـشريّة وخاصّـة بإ    الوارد  مالتعزيزها ب العمل على   جهات القصرين وسيدي بوزيد والقيروان و     
مـع تـوفير    وتـدعيم التّكـوين والرّسـكلة       أخصائييّن فـي طـبّ النّـساء والتّوليـد          المزيد من القوابل و   

الإمكانيّات الماديّة والتجهيزات اللاّزمة آأجهزة الكشف بالـصّدى ومعـدّات مراقبـة الـدقّات القلبيّـة           
إنتـداب منـشّطات ريفيّـات وبعـث        وعيـة مـن خـلال        جانب تعزيـز التّثقيـف والتّ      إلى) RCF(للمواليد  

 تتماشـى مـع سـلوآيّات المجتمـع فـي هـذه الجهـات وإعـداد وسـائل             إستراتيجيّة إتّصال جهويّة  
 للخصوصيّات الثقافيّة والإجتماعيّة للجهة وبالإعتماد علـى نتـائج البحـث            تثقيفيّة وتوعويّة ملائمة  

المؤديّـة للـولادات خـارج الأوسـاط المراقبـة صـحيّا            الميداني حول العوامل النفسيّة والإجتماعيّـة       
مـع العمـل علـى تـشريك المجتمـع المـدني وتعزيـز التّعـاون                ،   2003بهذه الولايات المنجز سـنة      

والتّنسيق بين مختلف القطاعات بهدف التطوير الشّامل للبنية التحتيّـة وللمـستوى الإجتمـاعي              
ف المعنيّة إلى مراجعة نظام تسجيل الولادات       هذه الجهات ودعوة الأطرا    لمتساآني   والإقتصادي

، وقــصد مــساعدة هــذه الجهــات علــى  بمكاتــب الحالــة المدنيّــة لتحــسين مــصداقيّة المعطيــات 
إستدراك مؤشّراتها ، إنتداب خبراء وطنييّن لمصاحبة الإطارات الجهويّة والمحليّة في تنفيذ خطـط           

  .العمل المرسومة مع التّكثيف من زيارات الإشراف
  
  

تشجيع المستهدفات للإقبال على الخـدمات الـصحيّة وذلـك بـإقرار تـسهيلات ماديّـة                آما يقترح   
وآـذلك تحـسين ظـروف    ) ولادة مجانيّـة   ( علـى الـولادة بالمؤسّـسات الـصحيّة      وعمليّة للإقبـال  

، وتبـيّن أنّ تحـسين      إستقبال المرأة الحامل وإيوائها وذلك بتـوفير أمـاآن مريحـة مخصّـصة لـذلك              
 بتحقيــق النمــوّ الــشّامل الإقتــصادي    مــرتبطبمنــاطق الوســط الغربــي   رات الــصحيّة المؤشّــ

  .ة الطّرقات والعمل على محو الأميّة ومقاومة الفقر وتحسين شبكوالإجتماعي 



  

  
ومن أهمّ الإشكاليّات والمعوقات الّتـي جابهـت هـذا البرنـامج هـوّ الـنّقص فـي المـوارد الماديّـة                      

  .ات وتعزيز دور المنشّطات الريفيّاتلتدعيم الإنتدابات والتّجهيز
  

 الأمّ والطّفـل    ةوإلى جانب إستهداف مناطق الوسط الغربي ولتحسين النّقائص في مجـال رعاي ـ           
  :يتعيّن 

 
o                تـدعيم  العمل على تحسين إقبال المستهدفين على خدمات ما حول الولادة مـن خـلال

 .التّثقيف والتّوعية في مجال العناية بالأمّ والوليد
o البشريّة وإقتناء التّجهيزات اللاّزمة لفائدة أقسام التّوليد الموارد تعزيز.  
o  ترآيز الإستراتيجيّة المتعلّقة بتحسين جودة خدمات صحّة الأمّ والطّفل. 
o               تحسين ظروف الإحالة بين المستشفيات وتحسين التّنـسيق بـين مختلـف المـستويات

ام المرجعيّـة والأقـسام المحليّـة       الصحيّة من خلال بعث نظام إشراف وتكفّل بـين الأقـس          
 .المحاذية لها وإيجاد طريقة عمليّة لإرجاع المعلومات

o مزيد النّهوض بالفحص الطبّي السّابق للزّواج. 
o                    العمل على تنظيم الأنـشطة بأقـسام التّوليـد المحليّـة وتقيـيم مردوديّتهـا والتّفكيـر فـي

ــة غلــق الــبعض منهــا أو تحــسينها لتــصبح مــن صــنف    ــات  IIإمكانيّ  وذلــك حــسب حاجيّ
 .المجتمع

o              إدراج التقصّي الآلي لسرطان الثّدي وعنق الرّحم لكلّ النّساء المـستحقّات والمباشـرات
 .بالمراآز الصحيّة العموميّة

o إدراج مكوّنات جديدة للبرنامج مثل عيادات العقم والعناية بالمرأة في سنّ الإياس. 
o      قايـة مـن فقـر الـدّم النّـاتج عـن عـوز الحديـد                العمل على إرساء الإستراتيجيّة الوطنيّة للو

 .وتطبيق مختلف مكوّناتها 
o       للتقصّي   وضع إستراتيجيّة    يتعيّن) المنجلي والتّلاسيما ( وفيما يتعلّق بفقر الدّم الوراثي

 . المبكّر لهذا النّوع من الأمراض خاصّة في مناطق الشّمال الغربي
o          الطبيعيّـة مـع العمـل علـى تطبيـق مختلـف            بعث إستراتيجيّة وطنيّـة للنّهـوض بالرّضـاعة

 . امكوّناته
   

 نذآر تدعيم العناية بأهمّ أسباب المراضـة         النّهوض بطبّ الولدان،   مجالومن أهمّ المقترحات في     
 من خلال   وذلك) وهي الخدج ، نقص الوزن عند الولادة ، حالات الإختناق والتعفّن             ( لدى الولدان 

ة بهـذه الأمـراض وتحـسين ظـروف إحالـة الولـدان بـين مختلـف                 وضع طرق موحّدة للوقاية والعناي    
بعـث أقطـاب إقليميّـة       تطوير وحدات طبّ الولدان المتواجدة حاليّـا و        الهياآل الصحيّة والعمل على   

 مع تكثيف التّحـسيس والتّوعيـة        تؤمّن العناية المرآّزة للمواليد المستحقّين     متعدّدة الإختصاصات 
   .زل في المنالعناية بالوليدحول 

  
تدعيم التقـصّي المبكّـر للأمـراض الوراثيّـة والخلقيّـة أثنـاء             ،  الوقاية من الإعاقة    في مجال   يتعيّن  و

الحمل من خلال دعم خدمات الكشف المبكّر وخاصّة لدى العائلات المعرّضة أآثر من غيرها إلى               
بالإرشـاد الجينـي   أخطار الإعاقة وذلك بتعميم الفحص بالصّدى لكافّة النّـساء الحوامـل والنّهـوض     

  .خلقيّة منذ بداية الحملن الحتّى يتمكّن الإطار الطبّي من تشخيص تشوّهات الجني
  

ومن التوجّهات المستقبليّة نذآر تعميم الوحدات الجهويّة للتّأهيل وتدعيم الموارد البشريّة لهـذه             
ور الدرقيّة وبيلـة    الوحدات ووضع إستراتيجيّات للتقصّي الآلي عند الولدان لبعض الأمراض مثل قص          

  ...الفنيل آيتون وقصور السّمع 
  

أمّا فيما يتعلّق بالإستراتيجيّة الوطنيّة للحدّ مـن وفيّـات الأمّهـات فيتعـيّن مزيـد التّـشريك الفعّـال                    
والتّفكير في بعث نظام    . ة لتنفيذ توصيّات اللّجان     للإدارات المرآزيّة الأخرى بوزارة الصحّة العموميّ     

  .تطبيق التوصيّات الصّادرة عن اللّجان الجهويّة والوطنيّة يهتمّ بمتابعة 
  



  

  :البرنامج الوطني للصحّة الإنجابيّة .3.2
  

يعتبر البرنامج الوطني للصحّة الإنجابيّة من أهمّ المشروعات الـصحيّة فـي تـونس، فهـو مواصـلة                  
هـا شـموليّا     وقـد إتّخـذ توجّ     1970لبرنامج الـسّيطرة علـى النمـوّ الـسكّاني المنطلـق منـذ سـنة                

ويتمّ تنفيذه من طرف الـدّيوان الـوطني للأسـرة والعمـران            للصحّة الإنجابيّة منذ بداية التّسعينات      
البشري ، وقد ساهم في العناية بصحّة المرأة في آامل مراحل حياتهـا إذ بالإضـافة إلـى تـوفير                    

امـل وتحـسين ظـروف      رأة الح وسائل المباعدة بين الولادات وتقديم خدمات المراقبة الصحيّة للم ـ        
سيّا والسّيدا إلى جانب    يعنى البرنامج بصحّة المراهق والوقاية من الأمراض المنقولة جن        الولادة،  

 الطبّي لسرطان الثّدي وعنق الرّحم والوقاية من إضـطرابات سـنّ الإيـاس ومعالجـة               الإستكشاف
ض بالـصحّة الإنجابيّـة     العقم وهو مشروع يتمتّع بالدّعم السّياسي والقانوني ويهـدف إلـى النّهـو            

بمفهومها الشّامل من خلال تقديم خدمات طبيّة وتوعويّـة متطـوّرة للمـرأة التونـسيّة منـذ بدايـة                   
حياتها إلى سنّ الإياس، آما يتولّى الدّيوان الوطني للأسرة والعمـران البـشري الإشـراف علـى                 

نـسيق مـع مراآـز مختـصّة فـي        عديد البحـوث الطبيّـة والبيولوجيّـة والإجتماعيّـة الديمغرافيّـة بالتّ           
  .تونس وخارجها وذلك قصد المتابعة والتّقويم 

  
وقد تميّز البرنامج الوطني للصحّة الإنجابيّة بطابع التطوّر والتّجديد ومواآبته للتوجّهـات والخيـارات              

سـلوآيّات  ط ضـمن  إنخرالسياسيّة للتّنمية والسكّان وقد وجد تجاوبا آبيرا من المجتمع وبالتّالي    
 فـي إنجـاح هـذا البرنـامج آمـا أنّ            لمجتمع وقـد سـاهم تعلّـم المـرأة وإقتحامهـا سـوق الـشّغل              ا
نتشار الجغرافي الواسع وتغطية المناطق الريفيّة النّائية عبـر المـصحّات المتنقّلـة ومـن خـلال                 الإ

المنشّطات الريفيّات وتعبئة المجتمع المدني آلّ ذلك من شأنه أن يساهم فـي إنجـاح البرنـامج          
حريّة الإختيار في مجال التّنظيم العائلي مضمونة لكلّ فرد بما           المرجوّة وقد آانت     تحقيق الغاية و

، آما أنّ الخـدمات  في ذلك إختيار حجم العائلة وإختيار توقيت الإنجاب وإختيار وسائل منع الحمل    
   .تقدّم بصفة مجانيّة وبجودة عالية

  
مّ تقـديم المعلومـات وتوجيـه       يـت  إذ   من مكوّنات البرنامج   مكوّنا هامّا    وقد مثّل التّحسيس والتّوعية   

الفئات المستهدفة عن طريق اللّقاءات الفرديّة أو الجماعيّة بالإعتماد على المنـشّطات الريفيّـات    
  .اللاّتي يتابعن المرأة أينما آانت ويتواصلن معها 

  
مـدارس الإبتدائيّـة بالمنـاطق      آما إعتمد البرنامج على تقنيّة المثقّف النّظير وعلـى المعلّمـين بال           

  .النّائية لتمرير المعلومات والتبليغ والإقناع 
  

إلى جانـب الإتّحـاد     ف ـويتمّ تشريك المنظّمات النّسائيّة في تصوّر وتنفيذ وتقييم البـرامج الـصحيّة             
ت ، الوطني للمرأة التّونسيّة والجمعيّـة التّونـسيّة للتّنظـيم العـائلي والجمعيّـة التّونـسيّة للأمّهـا            

 جمعيّة توازن أسري نصفها نسائيّة بحتة تعمل في المدن والأريـاف مـن أجـل التعـرّف                  260توجد  
  .على حاجيات النّساء والعائلات وتيسير وصولهم إلى الخدمات الصحيّة

  
الّذي تمّ تنفيذه   النّهوض بالصحّة الإنجابيّة بالوسط الرّيفي        برنامج ويندرج في هذا المجال   

 مـع الـدّيوان الـوطني للأسـرة والعمـران            للتّنظيم العائلي بالإشتراك   التونسيّةمن طرف الجمعيّة    
في مختلف مراحل  ، وقد إستهدف المرأة الريفيّة 2004-2002البشري في الفترة المتراوحة بين     

في أربع معتمديّات من ولاية بنزرت بالشّمال التّونسي وقد إعتمد هذا البرنـامج            عمرها والقاطنة   
ى العمل الميـداني للمنـشّطات الإجتماعيّـات أصـيلات المنطقـة والّـذي تمثّـل فـي              بالأساس عل 

 تـأطير  مـع القيام بزيارات منزليّة وتنظيم حصص تثقيفيّة وتوعويّـة جماعيّـة لفائـدة المـرأة الريفيّـة        
ة المــرأة وتوجيههــا وتــأمين مــصاحبتها إلــى مراآــز الــصحّة الأساســيّة للإنتفــاع بخــدمات الــصحّ   

  .والتّنظيم العائليالإنجابيّة 
  

وقد ساهم البرنامج في تحسين معلومات ومعارف المـرأة الريفيّـة فـي مجـال الـصحّة الإنجابيّـة                   
والوقاية من الأمراض الجنسيّة ، آما ساهم في تحـسين رقعـة التـدخّل فـي المنـاطق المعنيّـة                    



  

 . )والأميّــةمنـاطق ريفيّــة مــشتّتة صــعبة المنافـذ ومــستوى العــيش متــدنّي مـع إنتــشار الفقــر    (
  .وبالتّالي ساهم في تحسين مؤشّرات خدمات ما حول الولادة والتّنظيم العائلي بالجهة 

 الّـذي تـمّ تنفيـذه مـن طـرف           مشروع تثقيف الشّباب في مجـال الـصحّة الإنجابيّـة         وآذلك  
الكــشّافة التونــسيّة بالتّعــاون مــع جمعيّــة أطبّــاء شــبّان بــدون حــدود والــدّيوان الــوطني للأســرة  

 ، وقـد تـمّ تمويلـه مـن طـرف          2001 و 1997لعمران البـشري فـي الفتـرة المتراوحـة بـين سـنة              وا
ن  سـنة المتواجـدي    25 و 15ي سنّ مـا بـين       صندوق الأمم المتّحدة للسكّان وإستهدف الشّباب ف      

خارج الوسط المدرسي وغير المؤطّرين وشباب الحرآة الكشفيّة والقاطنين بعـشرة ولايـات مـن               
الإنجابيّـة  ويهدف المشروع بالأساس إلـى تنميـة وتعزيـز مفهـوم الـصحّة               . سيّة  الجمهوريّة التون 

 والإستجابة للمتطلّبـات المعرفيّـة للـشّباب حتّـى يغيّـروا سـلوآهم ليـصبح سـلوآا                  لدى الشّباب 
ذلـك مـن خـلال إرسـاء وسـائل      قـد تـمّ   مسؤولا في آلّ ما يتعلّق بالصحّة الجنـسيّة والإنجابيّـة و     

  الرّاســخة فــيقافــة الأخــذ بعــين الإعتبــار للثّابغــة مــن إحتياجــات الــشّباب مــعومــواد تعليميّــة ن
وقد لوحظ خلال إنجاز المـشروع وجـود تعطّـش آبيـر لـدى هاتـه الفئـة الـشبابيّة غيـر                      ،  المجتمع

المؤطّرة لمعرفة آلّ مـا يتعلّـق بالـصحّة الجنـسيّة والإنجابيّـة ممّـا سـاهم فـي تـدعيم التّثقيـف                       
  .لمجالوالتّوعية في هذا ا

  
( علـى المكوّنـات الأحـدث    البرنـامج الـوطني للـصحّة الإنجابيّـة     توسـيع البرنـامج   وفي فـي إطـار      

مشروع التقصّي المبكّر لسرطان الثّدي بواسطة      يندرج  .... ) تقصّي السّرطانات، العقم ،     
للاّتي  الّذي ينفّذ حاليا بولاية أريانة ويستهدف النّساء ا        )Mammographiy( التّصوير الشّعاعي 
 سـنة القـاطنين بالجهـة والّـذي مـن شـأنه تمكـين أصـحاب القـرار                   69 و 40تتراوح أعمارهنّ بـين     

وواضــعي البــرامج مــن المعطيــات الإبدميولوجيّــة الــضروريّة لتــدعيم البرنــامج الــوطني لمكافحــة  
ة  لدق ـّ  إعتبـارا  السّرطان والنّظر في إمكانيّة تعميم المشروع علـى آامـل تـراب الجمهوريّـة وذلـك               

عمليّة التقصّي وصعوبة قراءة الصّور الشعاعيّة الّتي تفرض التّـدريب المـستمرّ للعـاملين وتنميـة                
  . قدراتهم العلميّة 

  
ــسّرطان  لا ســيما وأنّ  ــوطني لمكافحــة ال ــامج ال ــصحيّة   البرن ــة ال ــن إدارة الرّعاي ــذ م  المنفّ

ات الّتـي تـصيب المـرأة    يهتمّ بجميـع الـسّرطان  هو  و2001بعث سنة إذ  حديث العهد ،    الأساسيّة
والرّجل على حدّ السواء وميزانيّته محدودة لا تغطّـي النّفقـات اللاّزمـة لتـدعيم المـوارد البـشريّة           

 بــل تقتــصر علــى تكــوين العــاملين علــى الميــدان    بجميــع المراآــز الــصحيّة وتطــوير التّجهيــزات
 التوعويّة والتثقيفيّـة لفائـدة      إنتاج الوسائل ة الوقاية الأوليّة من السّرطان مع       وتحسيسيهم بأهميّ 

  .الجمهور العريض 
  

يهـدف إلـى التّقلـيص مـن نـسبة حـدوث سـرطان              وقومي يغطّي آلّ منـاطق الـبلاد        وهو برنامج   
والتّقليص من نسبة الوفيّات بسبب السّرطان لـدى المـرأة وذلـك            الثّدي وعنق الرّحم عند المرأة      

ري للثّـدي والإدراج الآلـي للتقـصّي المبكّـر          من خلال النّهوض بـالفحص الـذّاتي والفحـص الـسّري          
لبـالغ  والكشف عن سرطان عنق الرّحم لدى المقبلات على العيادات الطبيّـة بـالخطوط الأوليّـة وا     

  ).إدراج المسحة النسيجيّة لكلّ إمرأة على الأقلّ مرّة في حياتها ( سنة 60 و35عمرهنّ بين 
  

ا النّقص في الموارد البشريّة المختصّة والتّجهيـزات        من أهمّه ويواجه هذا البرنامج تحديّات عديدة      
)  تشريح الخلايا     علم آلات التّصوير الشّعاعي ، آلات الكشف بالصّدى، مخابر       ( الضروريّة للتقصّي   
 فـي الإقبـال     ا في وعي المرأة بأهميّة الكـشف المبكّـر عـن الـسّرطان ونقـص              ا، آما نسجّل نقص   

  .على الخدمات 
  

والكـشف المبكّـر    الآلـي   التقـصّي   لإنجابيّة في تونس بضرورة إدراج      عين للصحّة ا  وإيمانا من المتتبّ  
  .للسّرطانات الأآثر تواجدا عند المرأة في تونس

  
 صـم وهـي     4.5إذ أنّنا في تونس اليوم لا نقبل أن يكون معدّل حجم الورم عند التّشخيص ينـاهز                 

مداواته ويعوق في بعض الأحيان الإمتثال      درجة متأخّرة نسبيّا ممّا يكلّف الدّولة مصاريف باهضة ل        
  . للشّفاء



  

  
 فقـد إقترحـت الإدارة       علـى النّّهـوض بهـذه المكوّنـة الأساسـيّة للـصحّة الإنجابيّـة،              وحرصا مـنهم  

الجهويّة للصحّة العموميّة بقابس والجمعيّة التونسيّة لمكافحة الـسّرطان ثـلاث مـشاريع محليّـة               
  : وهي  في هذا المجالوجهويّة

  
o ع التقصّي المبكّر لسرطان عنق الرّحممشرو . 
o مشروع التّشخيص المبكّر لسرطان الثّدي. 
o ، مشروع مكافحة السّرطان عند المرأة  

  
 قصد التّشخيص المبكّر  لهذه السّرطانات إلى التقصّي المبكّرهذه المشاريعوتهدف 

أة بسبب ات المروالمساهمة في التّقليص من حجم الأورام المشخّصة ومن ثمّ الحدّ من وفيّ
 .السّرطان
  

ليّات عزيز الموارد البشريّة وتوفير الآ تدعيم البنية التحتيّة وتعلىهذه المشاريع  آما تعمل
 تدعيم التّثقيف والتّوعية ات وآذلكوالتّجهيزات اللاّزمة وذلك قصد تقريب الخدمات من المواطن

معلومات جمع إرساء نظام و ، في مجال الوقاية من سرطان الثّدي وعنق الرّحم لدى المرأة
حول عوامل الإختطار ونسب سرطان عنق الرّحم والثّدي بالجهات المعنيّة بالدّراسة ومن ثمّ 

 وبالتّالي دراسة إمكانيّة ) ومردوديّتها على الميدان ونجاعتهاتطبيقهاإمكانيّة ( تقييم التّجربة 
  .تعميمها على آامل تراب الجمهوريّة 

  
من  في الجهات الأخرى وا يحتذى بهيّة نموذج تجارب بمثابةروعات هيّ  المش هذهإذ أنّ 

شأنها أن توضّح إمكانيّة إقرار التقصّي الآلي لسرطانات الثّدي وعنق الرّحم لفائدة آلّ النّساء 
مدى نجاح التّنسيق بين مختلف والتونسيّات وذلك من خلال معرفة حجم الموارد اللاّزمة لذلك 

  . معرفة الصّعوبات والإشكاليّات الّتي يمكن أن تعترض تطبيق هذه الخطّةو الأطراف المعنيّة
  

إحداث وحدات للتقصّي والتّشخيص في هذا المجال نذآر ومن أهمّ المقترحات المستقبليّة 
وبعث مخابر ) على الأقلّ واحدة بكلّ ولاية ( بكلّ الدّوائر الصحيّة وتوفير آلات التّصوير الشّعاعي 

ات ودعمها بالتّجهيزات اللاّّزمة وتكوين القابلات علم تشريح الخلايا بكامل الولايمختصّة في 
  .حول تقنيّات مسحة عنق الرّحم إلى جانب تكوين الفنييّن السّاميين في القراءة الخلويّة

  
البرنامج الوطني لصحّة   معلومات ضافية عنالجامعيوقد قدّمت إدارة الطبّ المدرسي و

 وهو برنامج وطني يستهدف آافّة التّلاميذ والطّلبة بالقطاعين 1996ث سنة  الّذي بعالإنجاب
 جنسيّة العمومي والخاصّ وأولياءهم ويهدف إلى تحقيق نموّ جنسي سليم وضمان حياة

 خلايا إعلام وإرشاد في مجال صحّة الإنجاب في مسؤولة وبعيدة عن المخاطر من خلال بعث
 وترآيز في المجال عبر نوادي الصحّة ،يم حصص تثقيفيّة العديد من المعاهد والكليّات وتنظ

عيادات لفائدة المراهقين في المراآز الجهويّة للطبّ المدرسي والجامعي في عدد من الجهات 
  . وتميّزت هذه الأنشطة بالإقبال المتزايد للمتمدرسين عليها وخاصّة الفتيات 

  
جال تقريب خدمات صحّة الإنجاب البحث الميداني العملي في مفي هذا الإطار يندرج 

وقد تمّ  ببعض الولايات التونسيّة ، 2000ة ري سن الّذي أجمن المراهقين المتمدرسين
  :على ثلاث مراحل 

o           تشخيص الوضع والتعرّف على معارف ومواقف وسلوآات المراهقين والمسؤولين في
 .المؤسّسات التربويّة المعنيّة بالبحث 

o    على ضـوء مـا ورد فـي معطيـات التّـشخيص         ) التدخّل  ( ها  تخصّ تصوّر الحلول وتطبيق
 .الميداني 

o              تقييم مدى تطبيق الحلول ومدى قبولها من طرف المراهقين والمـسؤولين المعنيّـين
  على مستوى هياآل التّربية والصحّة والشّؤون الإجتماعيّة ، 

 



  

 
 أهمّهـا صـعوبات     معوقـات تعتـرض المـراهقين     ووقد تبيّن من خـلال البحـث وجـود عـدّة صـعوبات              

علائقيّة ، عدم معرفة المراهقين لأجسادهم، نقص في إعلام وتثقيف الأولياء لأبنـاءهم، إدمـاج               
  ....الموضوع في البرامج الرسميّة غير آاف، مشكلة العقليّات ،

 
  :ومن أهمّ المقترحات المنبثقة عن البحث 

  
o         مها بالمؤسّسات الجامعيّـة    تعميم خلايا الإعلام والإرشاد في مجال صحّة الإنجاب وتدعي

  .والأحياء والمبيتات الجامعيّة
o  تدعيم معارف الأولياء والشّباب في مجال الصحّة الإنجابيّة.  
o التّكثيف من حلقات الحوار.  
o  مزيد تقريب خدمات صحّة الإنجاب من المتمدرسين وتدعيم الإقبال عليها.  

  
عيّة التونـسيّة للقـابلات فقـد أرسـي علـى            المنفّذ من طرف الجم    برنامج الصحّة الإنجابيّة  أمّا  

الرّئيـسي يتمثّـل     يستهدف المرأة في مختلـف مراحـل العمـر وهدفـه              ، 1989 سنة   الميدان منذ 
في التّكوين المستمرّ والرّفع من المستوى العلمي والمهني للقابلات والمساهمة في تحسين            

عيـة المـرأة وتحـسين جـودة        مؤشّرات التّغطيـة بخـدمات مـا حـول الـولادة مـن خـلال تثقيـف وتو                 
  .الخدمات المسداة لها 

  
  :ومن أهمّ مكوّنات البرنامج نذآر

o               الرّسكلة والتّكوين المستمرّ للقابلات حول مختلف مكوّنات الصحّة الإنجابيّـة وفـي مجـال
  .الإتّصال

o تنظيم حلقات حوار للتّثقيف والإرشاد حول الصحّة الجنسيّة والإنجابيّة لفائدة الشّباب.  
o يام ببعض البحوث والدّراسات المحليّة والجهويّة في مجال الصحّة الإنجابيّةالق.  

  
ــا         ــة وتأطيره ــي والعلمــي للقابل ــن المــستوى المهن ــع م ــي الرّف ــامج ف ــذا البرن ــد ســاهم ه وق

  .ها للنّهوض بصحّة الأمّ والوليد وتحسيسها بأهميّة الدّور المنوط بعهدت
  

 مـن   2003 و 2001 المنفّذ في الفترة المتراوحة بين سنة        برنامج النّهوض بالمرأة الريفيّة    أمّا  
 بـالتّثقيف الـصحّي     فقـد إهـتمّ خاصّـة     .طرف جمعيّة المرأة الريفيّة من أجل التّنميـة المـستديمة           

لنّهـوض بـالمرأة الريفيّـة وتحسيـسها     على اعمل إستهدف النّساء القاطنات بريف ولاية زغوان و      و
 وتحـسين وضـعها الإقتـصادي والـصحّي والإجتمـاعي مـن             بدورها الفعّال في الأسـرة والمجتمـع      

خلال تدعيم التّكوين المهني للفتيات وتنظيم حلقـات تثقيفيّـة حـول الـصحّة الإنجابيّـة والتّنظـيم                  
  .العائلي وصحّة البيئة ودور الأمّ في النّهوض بصحّة أطفالها 

  
قد تمّ إقتراحه من طـرف   ، فتقصّي تعفّن الجهاز التّناسلي لدى المرأة الحامل      أمّا مشروع   

رابطة النّساء صاحبات المهن الطبيّة وهي فرع من الإتّحاد الوطني للمـرأة التونـسيّة ويـستهدف             
النّساء الحوامل المتردّدات على عيادات طبّ النّساء والتّوليد بمرآز التّوليد وطبّ الرّضيع بالرّابطة             

 (B من صنف ب    العنقوديّة ثومةجرالناسلي ب ويهدف إلى وقاية المرأة الحامل من تعفّن الجهاز التّ        
Streptocoque (    مـن خـلال التقـصّي الآلـي لهـذه الجرثومـة والعنايـة بالنّـساء المــصابات         وذلـك

عكّرات النّاتجة عـن هـذا الـتعفّن مثـل الخـدج والـتعفّن الوليـدي ومـا ينجـرّ           توبالتّالي الوقاية من ال   
ة في الطبّ قدّمت في السّنوات الأخيرة أنّ نسبة         عنهم من إعاقات ، وقد تبيّن من خلال أطروح        

يتعيّن تأآيـدها   وهذا التعفّن تقدّر بخمسة بالمائة لدى المرأة الحامل وهي نسبة مرتفعة نسبيّا             
إسـتراتيجيّة  من خلال هذا البرنامج النّموذجي ومن ثمّ يتـسنّى للمـسؤولين التّفكيـر فـي وضـع                  

ــن   ــة م ــة للوقاي ــنوطنيّ ــاز التّناتعفّ ــن صــنف     الجه ــديّات م ــة العق ــل بجرثوم ــرأة الحام ســلي للم
  . )  (Streptocoque Bب
  



  

والأمـراض  ) السّيدا( البرنامج الوطني لمكافحة مرض فقدان المناعة المكتسبة        .3.3
 :المنقولة جنسيّا 

  
 ، سارعت وزارة الصحّة العموميّـة       1985منذ ظهور الحالة الأولى للسيدا بتونس في أواخر سنة          

 مــن الخبــراء لدراســة الطّــرق الكفيلــة لمقاومــة هــذا المــرض مــستنيرة بالتّجــارب بتكــوين لجنــة
  .العالميّة في هذا الميدان 

  
 1998 ، بعـث البرنـامج الـوطني لمكافحـة الـسّيدا الّـذي تطـوّر ليـصبح سـنة          1987وفي سنة  

ــة جنــسيّا وذلــك     ــسّيدا والأمــراض المنقول ــوطني لمكافحــة ال ــامج ال تكفّــل بالمــصابين للالبرن
  . آلّ فئات السكّان ولا سيماالشّباب  البرنامجيستهدفوبالأمراض المنقولة جنسيّا 

  
(         وتتمثّــل أهــداف البرنـــامج فــي  الحــدّ مــن العــدوى بفيــروس الــسّيدا بطرقهــا الــثّلاث  

الإتّصالات الجنسيّة غير المأمونة ، الدمّ الملوّث أو الحقـن الملوّثـة وإنتقـال الفيـروس مـن الأمّ                   
و الحدّ من التّأثير النّفسي والإجتماعي والصحّي على المـريض      ) حامل المصابة إلى جنينها     ال
.  

  
 :مكافحة هذه الآفة ترتكز أساسا على مج على إستراتيجيّة لهذا ويعتمد البرنا

 
التّثقيف والإعلام والإتّصال بتنظيم وتكثيف الحملات التّحسيسيّة ، مع إستهداف  •

ختلفة عبر دعم المنظّمات غير الحكوميّة لتوجيه أنشطتها ، خاصّة لفائدة الفئات الشّبابيّة الم
  .الشّباب غير المهيكل وغير المتمدرس بالإضافة إلى إنتاج وتوزيع الدّعامات اللاّزمة 

 
المراقبة الوبائيّة وترصّد الوباء لدى الفئات المستهدفة ممّا مكّن من حصر عدد  •

   .1995دة بالسّنة منذ سنة  حالة جدي70الحالات الجديدة إلى 
 

دعم مخابر التّحاليل ومراآز نقل الدّم ، وآذلك بنوك الدّم ، بالكواشف المصليّة  •
والتّجهيزات ، ممّا سمح في التحكّم في العدوى عن طريق نقل الدّم ومشتقّاته منذ سنة 

1987.   
  

طبيّة الإحاطة الشّاملة للمتعايشين مع فيروس السّيدا بما فيها الرّعاية ال •
والإجتماعيّة والنّفسانيّة وبتوفير مجانيّة العلاج الثّلاثي المضاد للفيروسات القهقريّة، الّذي نتج 

  .2001عنه إرتفاع الميزانيّة المخصّصة منذ سنة 
  
مراقبة وعلاج الأمراض المنقولة جنسيّا ، لما لهذه الأمراض من تأثير سلبي على  •

ابلة للتّنفيذ  والعائلة وذلك إعتمادا على خطّة علاجيّة قإنتشار مرض السّيدا وعلى صحّة الفرد
   .في الخطوط الأمامية

  
وتساهم المنظّمات غير الحكوميّة والجمعيّات في أنشطة الإعلام والتّربية والتّحسيس من خلال            

   .إقحام محاور الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيّا والسّيدا ضمن برامجها الإتصاليّة
  

الدّراسات والبحوث حول القضايا والمسائل الصحيّة رآيزة هامّة للبرنامج بإعتبار دورها           وقد مثّلت   
 في معارف وممارسات الـشّباب حـول         الحاصل تقدّمالفي توفير معطيات ومؤشّرات لقياس مدى       

الصحّة الإنجابيّة والجنسيّة من مختلف المستويات وبالتّالي يتسنّى للمسؤولين علـى البرنـامج             
  .ستراتيجيّات خصوصيّة تهدف الإستجابة لحاجيّات مختلف فئات السكّان بلورة إ

  
ارة الـشبابيّة الثّانيـة   ، والإستـش 2001ونذآر في هذا الصّدد المسح الوطني لصحّة الأسرة سنة        

 إلـى أنّ نـسبة النّـساء        ) 2001( المسح التّونسي لصحّة الأسـرة       تائج، فقد أشارت ن   2000سنة  
اللاّتي تعرفن مـرض الـسّيدا تـصل إلـى       )  سنة 49و15البالغات سنّ ما بين     ( السّابق لهنّ الزّواج    



  

لكـلّ مـن    % 22الـثّلال وحـوالي     % 27لمـرض الفطـر وحـوالي       % 39مقابل حـوالي    % 90حوالي  
  .الزّهري / التّصفية والسفلس/السيلان 
  

ي حيث وترتفع هذه النّسبة بين النّساء المقيمات في الوسط الحضري عنها في الوسط الرّيف
في المناطق الريفيّة، ويوجد نفس التّفاوت % 79بخصوص معرفة مرض الإيدز مقابل % 95بلغت 

بالنّسبة لباقي الأمراض ، آما ترتفع نسبة المعرفة بالإيدز بين النّساء الأآثر تعليما عنه بين 
  .النّساء الأمّيات أو الأقل تعليما 

  
وهذا متوقّع حيث ترتكز معظم % 94اديو ، يليه الرّويمثّل التّلفاز المصدر الرّئيسي للمعلومات 

  . التلفزيون الحملات على
  

 مـن الدّولـة   المنقولة جنسيّا بدعم مادّي آبيرويمتاز البرنامج الوطني لمكافحة السّيدا والأمراض     
تواجــد إرادة سياســيّة قويّــة لمكافحــة مــات الــصحيّة العالميّــة المعنيّــة مــع  ومــن مختلــف المنظّ

  .لمنقولة جنسيّا والسّيدا الأمراض ا
  

 بالمائة من   45.8وهو برنامج قومي يستهدف آلّ الشّباب التونسيّين من شبّان وفتيات ويمثّلون            
ل نظـام صـحّي نـاجع ولا         ملايين ونصف يـتمّ إسـتهدافهم مـن خـلا          4مجموع السكّان أي حوالي     

  % .2ة أي بّ وفتا ألف شا100 عدد المستهدفين الفعلييّن يقدّر بـ مرآزي وأمّا
  

 العديد من المرّات وتمثّلـت معـايير التّقيـيم فـي معرفـة مـدى نجاعـة                  وقد تمّ تقييم البرنامج في    
نظام الترصّد لمرض السّيدا من النّاحية الوبائيّة ومدى توفّر الرّعاية الطبيّة اللاّزمة وآليّـات الوقايـة                

  .من هذا المرض 
  

صال بالفئة ذات عوامل الإختطار وقلّـة المعطيـات حـول          ومن أهمّ نتائج التّقييمات نذآر صعوبة الإتّ      
  .سلوآيّاتها وعدم إقبالها على خدمات التقصّي المصلي

  
آما إستنتج الخبراء قلّة المعطيـات حـول الأمـراض المنقولـة جنـسيّا غيـر الأيـدز وقلّـة التّنـسيق                      

  .اآة بين مختلف الأطراف المعنيّةوالشّر
  

ة أهمّهـا النّـسبة المـستقرّة للعـدوى بفيـروس الـسّيدا والإنتـشار        وللبرنامج العديد من نقاط القوّ   
الضّعيف لا سيما لدى الفئة الأآثر إختطار، وهذا من شأنه أن يمكّن المسؤولين من التحكّم فـي           
الحالة الوبائيّة والتّرآيز على النّقائص ، آما أنّ البرنامج إعتمد مقاربـة تلازميّـة للعنايـة بـالأمراض                  

  .سيّا وأعدّ طرق موحّدة في الغرض يقع تطبيقها على الميدانالمنقولة جن
  

وقد بادرت وزارة الصحّة العموميّة بإقرار مجانيّة الرّعاية الطبيّة للمصابين بفيروس السّيدا وتعـزّزت              
آمـا أنّ إعتمـاد البرنـامج علـى قاعـدة           . هذه المبادرة بتوفير العلاج الثّلاثي للمرض بصفة مجانيّة       

آاء والمتدخّلين في مجال الإعلام والتّثقيف والإتّصال مـن شـأنه أن يـؤمّن الإتّـصال                موسّعة للشّر 
  .بجميع الفئات الشبابيّة ويساهم في رفع درجة الوعي لديهم 

  
  :ومن أهمّ النّقائص الّتي تمّ إبرازها نذآر 

  
محدوديّة وعي الشّباب بمخاطر العلاقات الجنسيّة غيـر المحميّـة ونقـص المعـارف حـول                 •
  .لأمراض المنقولة جنسيّا والسّيدا ا
عدم وجود إسـتراتيجيّة لتقـصّي العـدوى بفيـروس الـسّيدا عنـد المـرأة الحامـل والعنايـة                     •

  .ليد في فترة الولادة بالو
مخــاطر إنتــشار العــدوى بفيــروس الأيــدز الّتــي تتفــاقم بفعــل العولمــة والهجــرة وإعتبــارا ل •

ان إفريقيـا الواقعـة فـي جنـوب الـصّحراء والّتـي             وبإعتبار موقع تونس الجغرافـي القريـب مـن بلـد          



  

تسجّل أعلى نسبة لإنتشار العدوى بفيروس السّيدا في إفريقيا وفـي العـالم بأسـره ،  يتحـتّم                  
  .المزيد من الحرص واليقظة والصّرامة حتّى نتجنّب تفشّي العدوى في بلدنا

  
مصلي الطّوعي والخفيّ الإسـم  ومن أهمّ آفاق البرنامج نذآر الشّروع في بعث مراآز للتقصّي ال    

آمــا  .مــع العمــل علــى مراجعــة وتحيــين الخطّــة الوطنيّــة المتعلّقــة بــالأمراض المنقولــة جنــسيّا
سيعمل البرنـامج علـى إدراج التقـصّي الآلـي للعـدوى بفيـروس فقـدان المناعـة البـشري لـدى                      

رأة الحامـل الحاملـة     النّساء الحوامل ذوات عوامل الإختطار مع إعـداد طـرق موحّـدة للعنايـة بـالم               
  . للفيروس وبوليدها 

  
وفي مجال صحّة الطّفل ، تمكنت تونس من بلوغ جل أهداف الإعلان العالمي لبقاء وحماية و 
تنمية الطفل خلال العشرية الأخيرة والتي تمثلت خاصة في تقليص نسبة وفيات الأطفال ب 

و في هذا .  بالمائة33عمر ب آما إنخفضت وفيات الأطفال دون الخامسة من ال.  بالمائة40
الصدد تجدر الإشارة إلى أن الوفيات الناجمة عن مرض  الإسهال لدى الأطفال دون الخامسة 

 في الألف خلال سنة 0.57  إلى 1991 في الألف خلال سنة 1.4من العمر  إنخفضت من 
 الأطفال دون آما إنخفضت الوفيات الناتجة عن الالتهابات الحادة للجهاز التنفسي لدى. 2000

 في الألف خلال سنة 0.8  إلى 1991 في الألف خلال سنة 1.12الخامسة من العمر من 
وقد تراجعت نسبة المراضة الناتجة عن الإسهال حيث إانخفض عدد الإصابات لكل طفل . 2000

وآذلك تراجعت نسبة الحالات . 2000 خلال سنة 1.9 إلى 1998 خلال سنة 3.9في السنة من 
 بالمائة 9.2 إلى 1993- 1992 بالمائة في 18للإلتهابات الحادة للجهاز التنفسي من الخطيرة 

 على المستوى  % 95وتمّ بلوغ  نسب تغطية تلقيحية مرتفعة تفوق  . 2000في سنة 
ج ممّا .س.الوطني بالنّسبة للثلاث جرعات الأولى للتلقيح الثلاثي وتلقيح الشلل وتلقيح الـ ب

آما سجّل أيضا تقليص في حالات سوء التغذية . لأمراض المستهدفةمكّن من التحكّم في ا
  . بالمائة خلال العشرية الأخيرة50ب

  
و  إستراتيجية مندمجة للعناية بصحة الأم التّفكير في وضع 1999هذا، وقد تمّ منذ سنة 

مو  تهدف  إلى تحسين جودة العناية بأمراض الطفل الأآثر تواجدا و تمكين الطفل من النالطفل
الذهني و الحرآي والحسي و النهوض بالرضاعة الطبيعية و تحسين طرق الفطام و الوقاية من 

  .الحوادث المنزلية و تعزيز التغطية التلقيحية للأم والطفل و العناية بالصحة الإنجابية للأم 
  

 طرف نفّذ منا تدريجيّا وتسيتمّ تعميمه و2002 منذ سنة وقد شرع تطبيقها فعليّا على الميدان
إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة بالتّعاون والتّنسيق مع المجتمع المدني وبدعم مادّي من 

ستهدف المرأة المصحوبة بطفلها المتردّدة على ة العالميّة ومنظّمة اليونسيف وتمنظّمة الصحّ
بلغ عددها إلى حدّ المراآز الصحيّة الأساسيّة التّابعة للدّوائر الصحيّة المعنيّة بتطبيق البرنامج وي

  . دائرة 21تعمير الإستمارة 
  

آما تعمل الإستراتيجيّة على تشريك المجتمع المدني في العناية بصحّة الأمّ والطّفل من خـلال           
تحسيس ممثّلي وقادة المجتمـع حـول أهميّـة تحـسين قـدرات الأسـرة ومعـارف المجتمـع فـي                     

  .مجال العناية المنزليّة بالطّفل 
  

الإستراتيجيّة في تحسين قـدرات الأطبّـاء والأعـوان شـبه الطبيـيّن  وبالتّـالي                وقد ساهمت هذه    
تحسين العناية بالأطفال دون الخامسة من العمر مع تكثيف التّوعية في مجال الـصحّة الإنجابيّـة        

  .والتكفّل بحالات فقر الدمّ لدى المرأة وتوجيهها للإستفادة من الخدمات إذا لزم الأمر
  

  :وبات الّتي إعترضت الإستراتيجيّة نذآر ومن أهمّ الصّع
  صعوبة إرساء وتفعيل المكوّن المجتمعي  
  .صعوبة وبطء تعميم البرنامج على آلّ الدّوائر الصحيّة  



  

 فهو قيدوم البرامج الوطنيّة أرسي على الميدان في سنة البرنامج الوطني للتّلقيحأمّا 
من المستهدفين  % 95ي أآثر من  ويستهدف المرأة في مختلف مراحل العمر ويغط1979ّ

وذلك بالنّسبة لكلّ التّلاقيح المبرمجة في الرّوزنامة الوطنيّة ويقدّر حجم التّمويل الإجمالي 
 مليارات وذلك حسب تطوّر أسعار 8بخمسة مليارات سنويّا وهو مبلغ قابل للّزيادة إلى حوالي 

  .التّلاقيح 
  

 للتّلقيح في الوقاية من الأمراض المستهدفة ويتمثّل الهدف الرّئيسي للبرنامج الوطني
 منها مثل الشّلل والحصبة والتخلّص من الإعاقات والوفيّات ضبالتّلاقيح والقضاء أو إستئصال البع

  .النّاتجة عن هذه الأمراض
  

ويؤمّن البرنامج إقتناء وتوزيع التّلاقيح بالإعتماد على سلسلة تبريد موزّعة على آافّة المخازن 
  ة والمحليّة والمراآز الصحيّة ، الجهويّ
  

آما يعمل على مراقبة جودة التّلاقيح قبل وبعد الإستعمال وذلك عبر بعث نظام لترصّد آلّ 
ترصّد المضاعفات آذلك الأمراض المستهدفة  قصد التأآّد من إنخفاض نسبة الإصابة بها و

ة نسب التّغطية وأنشطة التّلقيح متابعخلوّ هذه اللّقاحات من السلبيّات والثانويّة للتأآّد من 
  .على مستوى آلّ جهة وآلّ دائرة وبالنّسبة لكلّ أنواع التّلاقيح

  
ويستهدف البرنامج تسعة أمراض وهي أمراض السلّ والشّلل والكزاز والخنّاق والحصبة وإلتهاب 

 إدراج  صنف ب وإلتهاب السّحايا بجرثومة الهيموفيلوس صنف ب وقد تمّ مؤخّرايالكبد الفيروس
(  سنة والمتمدرسات 12التّلقيح ضدّ الحميراء الخلقيّة وهو يستهدف الفتيات البالغات من العمر 

( مع تنظيم حملات تلقيحيّة لفائدة الفتيات % ) 96تبلغ نسبة تمدرس الفتيات في هذه السنّ 
   .)  سنة18- 13في سنّ 

  
المسح الوطني لصحّة ورفاه  ( 2000وقد تمّ تقييم البرنامج من خلال إجراء بحث ميداني سنة 

  ).الأمّ والطّفل 
  

 % 90وقد أظهر البحث تحقيق نسبة تغطية تلقيحيّة آاملة للأطفال دون سنة من العمر تفوق 
على المستوى الوطني مع وجود فوارق طفيفة في نسب التّغطية بين أطفال الرّيف والحضر 

  .والذّآورولكن بدون أيّ شكل من أشكال التّمييز بين الإناث 
  

تراجعا في الأمراض المستهدفة بالتّلقيح ببلادنا حيث لم تسجّل أيّة حالة آما بيّنت الدّراسات 
 وإنخفاض عدد الإصابات 1993 ولا أيّة حالة شلل أطفال منذ سنة 1994دفتيريا منذ سنة 

لقضاء بالسّعال الدّيكي إلى أقلّ من ثلاثة إصابات في السّنة مع التمكّن من تحقيق هدف ا
  .على الكزاز الوليدي وعلى مرض الحصبة وإستئصال شلل الأطفال

  
وممّا ساهم في النّجاح الباهر للبرنامج وتحقيق هذه النّسب العالية للتّغطية بالتّلاقيح في 
آامل أنحاء الجمهوريّة تجاوب المواطنين وإنخراطهم الكلّي من جهة وتعهّد وزارة الصحّة 

تّلاقيح بصفة مجانيّة لكلّ الفئات من الشّعب والعمل على تقريب العموميّة بتوفير آلّ ال
مراآز الصحّة العموميّة وفرق متنقّلة وتنظيم حملات تلقيحيّة ( الخدمات من المواطن أينما آان 
 3ممّا أثقل آاهل الميزانيّة المخصّصة للبرنامج الّتي تضاعفت ) لتدارك المتخلّفين عن التّلقيح 

وات الأخيرة إذ أنّ البرنامج إتّخذ طابع التطوّر والتّجديد وإنتقل من ستّة أمراض مرّات خلال السّن
   ، 2005معدية مستهدفة إلى تسعة أمراض مستهدفة سنة 

  
ومن أهمّ التحدياّت الداخليّة الّتي يواجهها البرنامج، الحدّ من التّفاوت بين الجهات وتحسين 

سط الغربي الّتي مازالت دون المستوى الوطني ، آما مؤشّرات التّغطية بالتّلاقيح في جهات الو
يواجه البرنامج تحديّات خارجيّة آبيرة تتمثّل في الإرتفاع الحادّ في أسعار التّلاقيح خلال 

  . السّنوات الأخيرة



  

  
إستراتيجيّة وطنيّة لتحسين جودة وتعمل حاليّا إدارة الرّعاية لاصحيّة الأساسيّة على وضع 

 الصحيّة والمستشفيات المحليّة وهي مرحلة عزّزها بل فرضها المناخ  بالمراآزالخدمات
الدّيمقراطي الّذي يميّز بلادنا وما بلغه المواطن التّونسي من تطوّر إجتماعي وإقتصادي وما 
أصبح عليه من وعي مكّنه من القدرة على التّمييز بين الجيّد والرّديء وجعله يمارس حقّه في 

  .ون الخدمات الصحيّة على قدر آبير من الجودة الصحّة ويطالب بأن تك
  

وتهدف الإستراتيجيّة إلى جعل القطاع الصحّي قادرا على تقديم خدمات وقائيّة وعلاجيّة 
، وتحترم فيها شاملة وناجعة، متواصلة ومندمجة من خلال شبكة صحيّة سهلة البلوغ للجميع

راتيجيّة على أن تكون الفرق المقدّمة آما تعمل هذه الإست. آرامة الفرد والمجموعة حريّة و
جاعلة من ها وتتمتّع بخبرة وآفاءة عاليّتين لهذه الخدمات متعدّدة الإختصاصات متكاملة فيما بين

 مزيد الإقتراب من المواطن والتعرّف على مشاغله وتطلّعاته والعمل على إرضائه ،بين أهدافها
  . أرقى درجات الجودة والإمتيازوجعله طرفا وشريكا فاعلا يساهم في تحقيق وبلوغ

  
وحتّى تكون المنشآت الصحيّة قادرة على تقديم خدمات تستجيب لحاجيّات المواطن وتتّسم 

وترآيز الدّوائر  بعث برنامج يهدف إلى تدعيم 1999بأآثر قدر ممكن من الجودة، تمّ سنة 
بر حظوظ الجدوى  بإعتبارها تمثّل أحسن إطار يمكن العمل في نطاقه مع ضمان أآالصحيّة

  .والجودة للخدمات الصحيّة
    

  :ومن أهمّ أهداف هذا البرنامج نذآر بالخصوص 
  

o مستشفيات المحليّةتحسين جودة الخدمات الصحيّة بال.  
o  تحسين التّغطية الصحيّة للمواطنين.  
o  تحسين مردوديّة الفرق بالدّوائر الصحيّة.  
o  تحسين طرق التصرّف والتّيسيير بالدّوائر الصحيّة.  
o  تدعيم مشارآة المواطنين وتأهيلهم للمساهمة بصفة إيجابيّة في برامج

  .النّهوض بالصحّة 
  

صحيّة وبعـد الحـصول   الوائر دّال ليشمل  بعض   1994وقد إنطلق البرنامج في مرحلته الأولى سنة        
دوائر صـحيّة أخـرى بـنفس الولايـات أيـن تكوّنـت فـرق                تمّ تدريجيّا تطبيقه ب ـ    ،على نتائج مشجّعة  

صحيّة تجتمع بصفة دوريّـة ومنتظمـة لتقـوم بتحليـل الوضـع الـصحّي وبرمجـة مجـالات تـدخّلاتها                     
  . خطّة عمل سنويّة مضبوطة ومدروسةحسب الأولويّات ضمن

  
 يمكّـن أنه أن   والّـذي مـن ش ـ     الصحيّة   بتنظيم الدّائرة  يتعلّق   2004 سنة   قانونينصّ  وقد تمّ إصدار    

  .دمن رفع التحدّي وتعميم الدّوائر الصحيّة على آامل البلا
  

 
  

 :البرامج الوطنيّة لمكافحة الأمراض غير السّارية .3.4
  

شهدت بلادنا في العشريّة الأخيرة تغيّرات ديمغرافيّـة ووبائيّـة، مـن نتائجهـا تحـسّن المؤشّـرات                  
  .الصحيّة والقضاء على عديد الأمراض 

  
 التحضّر وإتّباع نمط الحياة العصريّة الّذي يتّصف بقلّة الحرآة والتّدخين والتوتّر والتّغذيـة غيـر                إلاّ أنّ 

، جعلـت أنواعـا جديـدة مـن الأمـراض تظهـر وتنتـشر شـيئا                 )آثيرة الأمـلاح والـدهنيّات    (السّليمة  
ددها هـذه الفئـة الّتـي يـزداد ع ـ        ( سـنة ،     40فشيئا وتهمّ خاصّـة الـشّريحة الّتـي يفـوق عمرهـا             

رطان والـسّكري وأمـراض     ونذآر من بين هذه الأمراض، أمراض القلب والـشّرايين والـسّ          ) تدريجيّا  
  . ، والّتي تصيب خاصّة النّساء...الأعصاب



  

  
بهذا النّوع من الأمراض    ينبثق من المفارقة المتمثّلة في إمكانيّة إنخفاض معدّلات الإصابة          والأمل  

إلى نجاح الوقاية الأوليّة، آما هوّ الحال في البلدان الـصناعيّة          هذا الإنخفاض    زىبدرجة آبيرة ويع  
لـى   من خـلال التّرآيـز ع  وقد تمّ. وّل الأمر مرتبطة بها   الّتي آانت هذه النوعيّة من الأمراض في أ       

  .جميع الأمراض غير السّاريةعوامل الإختطار الرئيسيّة ل
  

حّة بأهميّـة الوقايـة مـن هـذه الأمـراض           وأمام هذا الوضـع الوبـائي الحـديث ووعيـا مـن وزارة الـص              
  .ومجابهتها والحدّ من مضاعفاتها شهدت العشريّة الفارطة وضع برامج وطنيّة خاصّة بها 

  
 :البرنامج الوطني لرعاية مرضى السكّري وإرتفاع ضغط الدّم .3.4.1

 
  

ايين تمثّـل   أظهرت الدّراسات الّتي قامت بهـا مختلـف الهيئـات الـصحيّة أنّ أمـراض القلـب والـشّر                  
لدى  % 15السّبب الأوّل للوفاة عند الكهول بالوسط الحضري، وأنّ نسبة إرتفاع ضغط الدّم تمثّل              

لـدى نفـس     % 10ري تقـدّر بــ       سنة فما فـوق وأنّ نـسبة الإصـابة بالـسكّ           30البالغين من العمر    
  .الفئة

  
را ما يكـون فـي طـور    ثيآما أظهرت نفس الدّراسات أنّ الكشف عن إرتفاع ضغط الدّم والسّكري آ  

  .كلّف المريض والدّولة عبئا ثقيلا المضاعفات في
  

آلّ هذه المعطيات بـرّرت البرنـامج الـوطني لرعايـة مرضـى الـسكّري وإرتفـاع ضـغط الـدّم سـنة                       
ى الحدّ من المـضاعفات الخطيـرة       ، وهو يهدف عبر إحكام ظروف الإحاطة بهؤلاء المرضى إل         1993

لب والشّرايين والقصور الكلوي وأمراض الشبكيّة وأمراض الأعـصاب   أمراض الق  مثل ة منها والمكلف
 ...  

  
وإدمـاج هاتـه الخـدمات      لمراقبة وترشيد إسـتعمال الأدويـة       وذلك عن طريق توحيد طرق العلاج وا      

ضمن خدمات مراآز الرّعاية الصحيّة الأساسيّة وتسهيل طريقـة التّعامـل بـين الخطـوط الأماميّـة                 
  .ل على جمع المعلومات في هذا المجال والعموأقسام الإختصاص

  
ولتقريب الخدمات من المواطن وعملا على تكريس التّوازن بين الجهات يـتمّ سـنويّا توزيـع آميّـة                  
من الأدوية الأساسيّة لمعالجة السكّري وإرتفاع ضغط الـدّم وتوزيـع آلات قـيس نـسبة الـسكّري                  

  . بها على عين المكان بالدّم على المراآز الصحيّة ذات الأولويّة للإنتفاع
  

ولتحقيق هذه الأهداف أحدثت لجنة وطنيّة للوقايـة مـن الأمـراض غيـر الـسّارية ومكافحتهـا منـذ             
مـع إنجـاز    بالمـصالح المختـصّة     آما تمّ تكوين أطبّاء الـصحّة العموميّـة عمليّـا ونظريّـا             . 1996سنة  

  .ة المريض بإنتظامالوثائق البيداغوجيّة ووثائق جمع المعلومات لإستعمالها لمراقب
  

وإعتمد البرنامج على نشر الوعي والتّثقيف الصحّي للوقاية مـن هاتـه الأمـراض والنّهـوض بـنمط                  
يـتمّ دوريّـا تنظـيم نـشاطات        آمـا   عيش سليم وذلك عبر الوسائل السمعيّة البـصريّة والمكتوبـة،           

  .رآة مع الجمعيّات غير الحكوميّة مشت
   

، إرتفـاع ضـغط الـدّم    ب ألف إمرأة مصابة 300 مصابة بالسكّري و ألف إمرأة200ويستهدف البرنامج  
 المرضـى ونـسبة العيـادات       وقد إتّضح من خلال التّقييم الـدّوري لهـذا البرنـامج إرتفـاع فـي عـدد                

هذه الأمراض بالخطوط الأماميّة وبالتّوازي  لوحظ تحـسّن تـدريجي فـي جـودة الخـدمات                 الخاصّة ب 
 وقـع تشخيـصهم قبـل       ن الأوليّـة وإرتفـع عـدد المرضـى الّـذي          المسداة للمريض المزمن بـالخطوط    

  .مرحلة المضاعفات
  



  

 ومن نقاط قوّة البرنامج نذآر تواجـد آليّـات ومعـدّات المتابعـة والكـشف المبكّـر عـن المـضاعفات                     
  .ومجانيّة هذه الفحوصات

  
 الرّعايـة  في التّنـسيق بـين مختلـف مـستويات    ويواجه البرنامج تحديّات عديدة من أهمّها النّقص     

الــصحيّة للأمــراض المزمنــة وضــعف المواظبــة علــى النّظــام الغــذائي وعلــى الأدويــة مــن طــرف   
المرضى لذلك يتعيّن تدعيم التّثقيف والتّوعية للمريض المزمن مع توفير المـوارد الماديّـة اللاّزمـة                

  .لتوفير آليّات الكشف المبكّر عن المضاعفات والأدوية بمراآز الصحّة الأساسيّة
  
  

 :البرنامج الوطني لصحّة المسنّين .3.4.2
  

بفضل تطوّر المـستوى الإقتـصادي والإجتمـاعي وآـذلك العلمـي والطبّـي ببلادنـا عرفـت نـسبة                    
الوفيّات تقلّصا ملحوظا وإرتفع في المقابل مؤشّر متوقّع الحياة وبالتّالي زاد عدد المـسنّين، وهـو                

 % 9.2 إلـى    1975سـنة    % 5.8وق ترتفـع مـن       سنة فما ف   60ما جعل نسبة البالغين من العمر       
  .2004سنة 

  
وإذا آانت زيادة عدد المسنيّن تعتبر إحدى ثمار هذا التقدّم، فإنّ نوعيّة حياة هذه الفئـة مرتبطـة                  

تزايدا في إنتشار الأمـراض التّـي   هذا الإرتفاع أساسا بحالتها الصحيّة والإجتماعيّة، وقد إنجرّ عن   
آأمراض القلب والشّرايين وإرتفاع ضغط الدّم والسكّري والسّرطان وآذلك         لها علاقة بتقدّم العمر     

وبالتّـالي فقــد نـتج عــن آـلّ هــذا تزايـد فــي طـالبي الخــدمات      . إصـابات الــسّمع والبـصر وغيرهــا  
  .العلاجيّة ، وهو ما تطلب تعبئة للموارد البشريّة ومضاعفة لطاقة عمل الأقسام العلاجيّة

  
 ، وهو يهـدف إلـى تحـسين         1995برنامج الوطني لصحّة المسنّين سنة      وفي هذا الإطار إنبثق ال    

هنّ مـن الرّعايـة     نجودة الحياة للمسنّات مع المحافظة على إستقلاليّتهنّ وذلك من خـلال  تمكي ـ            
الصحيّة الضروريّة، وتوفير الخدمات الصحيّة اللاّزمة لهنّ وهو يستهدف آـلّ المـسنّات التونـسيّات           

ف نسمة ويغطّـي آـلّ جهـات الجمهوريّـة ، آمـا يعمـل أيـضا علـى ضـمان                    أل 450ويمثّلن حوالي   
رعاية المسنّات وتأهيلهنّ وإدماجهنّ الإجتماعي والفكري ، وتدعيما للرّوابط الأسريّة يعمـل هـذا              
البرنامج على تثبيت المسنّّات في وسطهنّ العائلي وحمايتهنّ من طرف الأسرة والمجتمع فـي              

  .ا الثقافيّة والإجتماعيّة إطار ما تمليه علينا قيمن
  

ويعتبر التّثقيف الصحّي مكوّنة هامّة من مكوّنات البرنامج وهو موجّه إلى العموم وإلى المـسنّات               
وذلك للحثّ على إتّباع نمط عيش سليم والحدّ من التّداوي الّـذاتي والنّهـوض بالرّعايـة الأسـريّة                  

نّين على تدعيم برامج الكشف المبكّـر عـن         للمسنّات ، آما يعمل البرنامج الوطني لرعاية المس       
الأمراض الأآثر تواجدا لدى المسنّين وتوفير الأدوية الأساسيّة بمراآز الرّعاية الصحيّة الأساسـيّة             

  .بصفة مجانيّة مع إرساء التّلقيح ضدّ النّزلة الشتويّة
  

الّـذي أعطـى     2002وقد تمّ تقييم البرنامج مـن طـرف المعهـد الـوطني للـصحّة العموميّـة سـنة                   
بسطة عن ظروف الحياة اليوميّة وآيفيّة المتابعة الـصحيّة لهـذه الفئـة بـالخطوط الأماميّـة ، آمـا                    
أفــاد البحــث أنّ أهــمّ الأمــراض الّتــي تــصيب المــسنّين هــيّ أمــراض القلــب والــشّرايين، أمــراض 

انون مـن   من المـسنّين يع ـ   % 70المفاصل ، أمراض النقص الحسّي وعدم التحكّم في البول وأنّ           
  .منهم لا يواظبون على أخذ الدّواء  % 75 أدوية مختلفة وأنّ 3مرض ويتناولون أآثر من 

  
ومن أهمّ الإشكاليّات الّتي تواجه المسنّين نذآر النّقص في المؤسّـسات المختـصّة فـي رعايـة                 

ن داء   وعدم وجـود إسـتراتيجيّة للوقايـة م ـ        المسنّين وقلّة الأطبّاء المختصّين في طبّ الشيخوخة      
 وصعوبة رعاية المسنّين عديمي الإستقلاليّة بالبيت لعدم توفّر         ترقّق العظام لدى المرأة المسنّة    

  .الإطار الكفؤ
  



  

وتتمثّل تحديّات البرنامج في توفير الموارد الماديّة لإقتناء الكميّـة الكافيـة مـن الأدويـة والتّلاقـيح                   
  .وتحسين جودة الخدمات المسداة للمسنّين 

  
هم البرنامج منذ إرسائه في تحسيس أصحاب القرار وبذلك تمّ بعث وحدات مختصّة فـي               وقد سا 

  .طبّ الشيخوخة وتدعيم الإختصاص في هذا المجال
  

  :مشروع الوقاية من السّمنة .3.4.3
  

إنّ تحسّن مستوى الحياة وتغيّر نمط العيش في تونس وإنتشار ما يسمّى بالوجبات السّريعة 
 ساهم لحراريّة وإتّباع نمط حياة يتّسم بقلّة الحرآة وندرة النّشاط البدني ،الغنيّة بالسّعرات ا

   . تتفاقم يوما يعد يوم في تونسفي إنتشار ظاهرة السّمنة الّتي بدأت
  

، تبيّن أنّ نسبة السّمنة 2001 سنة ا المعهد الوطني للصحّة العموميّةومن خلال دراسة قام به
بدرجة أولى وأنّها تصيب  % 24.5رحلة ما قبل السّمنة تناهزمونسبة  % 14.2في تونس تقدّر بـ

    . سنة50 فوق  ما منهنّ والبالغ سنهنّ  المتحضّراتوخاصّة ) % 20.9 (النّساء
  

يندرج برنامج الوقاية من السّمنة في مجال النّهوض بنمط عيش سليم ويتمّ تنفيذه من آليّة و
 2001غذية والتقنيّة الغذائيّة بتونس منذ سنة الطبّ بتونس بالإشتراك مع المعهد القومي للتّ

الطّمث بعدد يقدّر بـ وهو يستهدف المرأة فتاة والمرأة في سنّ الإنجاب والمرأة بعد إنقطاع 
  . إمرأة1600

  
ويتمثّل الهدف الرّئيسي للبرنامج في الوقاية من السّمنة لدى المرأة ومكافحتها من خلال تعهّد 

م غذائي خاصّ بكلّ حالة ونشاط بدني يومي وفي بعض الحالات الحالة المرضيّة حسب نظا
  . الكشف المبكّر عن مضاعفات السّمنة وعلاجها من طرف الاخصائييّن مععلاج نفسي

  
وقد تمّ في إطار البرنامج إحداث وحدة خاصّة بتعهّد مرض السّمنة ومضاعفاتها بالمعهد القومي 

على التّوعية والتّثقيف لكلّ الفئات المستهدفة وخاصّة المرأة للتّغذية والتقنيّة الغذائيّة والتّرآيز 
الّتي لها قابليّة آبرى لزيادة الوزن، وقد تمّ في هذا الإطار تنظيم العديد من الملتقيات الإعلاميّة 
والتحسيسيّة لفائدة أطبّاء الخطوط الأوليّة والأخصائييّن في التّغذية حول بعث الوحدة وشروعها 

آما تمّ إعداد برامج إذاعيّة وتلفزيّة ومقالات صحفيّة حول مرض السّمنة لفائدة في العمل ، 
  .الجمهور العريض

  
وتمثّل البحوث والمتابعة والتّقييم مكوّنة هامّة من مكوّنات المشروع إذ تمّ في هذا المجال إنجاز 

  .خمسة أطروحات تناولت العديد من المحاور الخاصّة بمرض السّمنة 
  

قييم البرنامج في مناسبتين، وأثمرت النّتائج عن أهميّة هذا المشروع إذ تمكّن من آما تمّ ت
 38.4(تقصّي المضاعفات في مرحلة مبكّرة مثل إرتفاع ضغط الدّم عند أآثر من ثلث المرضى 

  .من الحالات  % 26وإرتفاع نسبة الشّحوم في الدّم في  %) 49(والسكّري % ) 
  

من المرضى مع النّظام الغذائي المتّبع وإستجابتهم لتوصيّات  % 75آما بيّن التّقييم تجاوب 
من المرضى من تخفيض الوزن في مدّة ستّة  % 10الأطبّاء والأخصائييّن النفسانييّن فتمكّن 

  .منهم  % 28أشهر وقد تمّ الحفاظ على هذا التّخفيض بعد سنة ونصف عند 
  

لى برنامج مدروس مع تأمين المتابعة ويعتبر هذا المشروع نموذجيّا من حيث إعتماده ع
  .المستمرّة والتّقييم وتعديل البرنامج حسب النّتائج

  
 وقد تطرّق إلى مشكل صحّي جديد لم يكن يحظى بالإهتمام اللاّزم بل آان يعتبر ميزة صحيّة 

  .في المجتمع وحتّى لدى الإطارات الصحيّة



  

  
قص في الأخصائييّن في علم النّفس الّذين ويواجه هذا البرنامج بعض التحديّات من أهمّها النّ

النّقص  ويقومون بدور فعّال في تعهّد المرضى وآذلك النّقص في التّنسيق بين أطبّاء الإختصاص
في التّحسيس والتّوعية في مجال الوقاية من السّمنة ومضاعفاتها وصعوبة التصدّي للإشهار 

  .المكثّف والعشوائي للمواد الغذائيّة
  

 للمعـوقين  برنامج النّهوض بالرّياضة النـسائيّة جامعة التونسيّة لرياضة المعـوقين     وقدّمت ال 
 وهـو يهـدف      فتاة حاملة لإعاقة   2000إستهدف إلى حدّ تعمير الإستمارة       و 1998الّذي بعث سنة    

في المجتمـع عـن طريـق ممارسـة الرّياضـة ويعمـل             إلى إدماج الفتاة الحاملة لإعاقة         بالأساس
 التّدريب المستمرّ وتوفير المعدّات     تألّق والتكفّل بها من خلال      اصر القادرة على ال   على إنتقاء العن  

ويواجه البرنامج تحديّات تتمثّل في قلّـة         . والملابس الرياضيّة والتّأطير الشّامل وتأمين مورد رزق      
ملائمـة للفتيـات    الموارد الماديّة لتدعيم الأنشطة الرياضيّة وتنويعها وتوفير المعدّات والتّجهيزات ال         

  .حاملات لإعاقة
  

 :البرنامج الوطني لصحّة المراهقين .3.5
  

 وهو برنامج قومي تنفّذه إدارة الطبّ المدرسي والجامعي،      1990أرسي على الميدان منذ سنة      
ويستهدف المراهقين من التّلاميذ والشّباب بالمـدارس الإعداديّـة والمعاهـد الثانويّـة والجامعـات               

  . ن المهني والبالغ عددهم قرابة مليونين وثمانمائة مراهق ومراهقةومدارس التّكوي
  

ويهدف بالأساس إلى الـسّهر علـى عـدم إنعكـاس أي مـشكل صـحّي علـى دراسـة التّلميـذ أو              
  .الطّالب أو تعكّر حالته الصحيّة من جرّاء دراسة غير ملائمة

  
يد علاقة الحـوار بـين المـراهقين        ويتمّ ذلك من خلال التعهّد والتقصّي للحالات والعمل على توط          

مــن جهــة والمــؤطرين علــى المــستوى الــصحّي والتّعليمــي وإحــداث مجــال للحــوار للمــراهقين  
  .لتمكينهم من الإبداع في مختلف المجالات وذلك عن طريق نوادي الصحّة وغيرها 

  
طـبّ النّفـسي ،     آما يسهر البرنامج على تكثيف التّثقيف والتّوعية في مجال الصحّة الإنجابيّة وال           

ومن أهمّ التحديّات الّتي يواجهها البرنامج صعوبة تمكين المراهقين في المناطق الريفيّة مـن           ... 
  .الإستفادة من خدمات العيادات 

  
وقصد توجيه أفـضل لبـرامج الـصحّة المدرسـيّة والجامعيّـة للـتمكّن مـن الإسـتجابة علـى الوجـه                      

ــراهقين المتمدرســي    ــات الم ــى حاجيّ ــل إل ــبّ المدرســي   الأآم ــزت إدارة الط ــاتهم ، أنج ن وترقّب
 ، وإسـتهدف هـذا      2005-1999 في الفتـرة بـين       بحثا وطنيّا حول صحّة المراهقين    والجامعي  

 سـنة وأوليـاء   20 و12البحث شريحة من المـراهقين المتمدرسـين الّـذين تتـراوح أعمـارهم بـين              
 5000 الـشّباب ويعـدّون قرابـة        ومدرّسون ومهنيّون في مجال الصحّة المدرسيّة ومنـشّطون بـدور         

  .شخص
  

وتهــدف هــذه الدّراســة الميدانيّــة إلــى التعــرّف عــن قــرب علــى تــصوّرات ومــشاغل وســلوآات    
المراهقين وأنماط عيشهم ومعلوماتهم ومصادرهم الإعلاميّـة والتكوينيّـة فـي مختلـف المجـالات               

الأولياء والمـربّين   فة إلى آراء    ممّا يسمح بتحديد حاجيّاتهم ومتطلّباتهم وخصوصيّاتهم، هذا بالإضا       
  .حول الموضوع 

  
وقد وجد الباحثون تجاوبا طيّبا من طرف المستجوبين وتمّت مقارنة نتائج البحث مع نتائج العديـد                

  .من الدّراسات الّتي أنجزت في نفس المجال وآانت مطابقة لها ممّا أثبت مصداقيّة البحث 
  

لبحث ، شعور الشّباب بالإنتمـاء للعائلـة قبـل آـلّ شـيء ثـمّ                ومن أهمّ النّتائج الّتي توصّل إليها ا      
مؤسّـسة التربويّـة ، ويعتبـر الـشّباب المـستجوب أنّ التّقاليـد              الثـمّ   للدّين ثمّ للشّعب التّونـسي      



  

 من بـين العوامـل المعرقلـة للحريّـة فـي حـين أنّ التّعلـيم         تعدّوالطّبقة الإجتماعيّة والبيئة الثّالثة 
  .بلاد تعتبر أهمّ ما يدعّم الحريّةوالدّين وتاريخ ال

  
. آيـد إتّبـاع مبـادئ الـدّين الإسـلامي      كهول على أنّه من المهمّ ومـن الأ  آما يتّفق المراهقون وال   

ولأغلبيّة الشّباب نظرة إيجابيّة تجاه إستعمال اللّغـات الأخـرى ويعتبـرون أنّ الإسـتعمال المـزدوج                 
  ، صلللّغات أداة تفتح ، تسهّل الإتّصال والتّوا

 المراهقين يرون أوليائهم منتبهون إليهم إلاّ أنّ التّحاور معهم يتدنّى مع التقدّم فـي الـسّن            4/3 و
، آما وفّـر    لمواضيع الّتي يقلّ حولها الحوار     ا لسياسيّة والعاطفيّة والجنسيّة من   وتبقى المواضيع ا  

لـسّلوآات  ة والجنسيّة وا  البحث عدّة معطيات حول المراهق والحياة المدرسيّة، العلاقات العاطفيّ        
  . المستقبليّةفاقالمحفوفة بالخطر والآ

  
 :البرنامج الوطني للصحّة العقليّة .3.6

  
مط الحيـاتي  الرّفاهة العقليّة والنفسيّة مرتبطة وثيق الإرتباط بكيفيّـة العـيش والـنّ          من منطلق أنّ    

اطن الجـسديّة والعقليّـة تـمّ       عناية الدّولة وحرصها على الإحاطة بصحّة المو      وفي إطار   . لكلّ فرد   
 يتمثّل في خطّة تتكامل فيها النّـشاطات الوقائيّـة          1990وضع برنامج وطني للصحّة العقليّة سنة       

  .مع الخدمات العلاجيّة ، ويتشارك في تطبيقها آلّ القطاعات والهيئات والوزارات المعنيّة 
  

 الوقايـة مـن     مّـة النّـاس مـن خـلال        تـوفير قـدر مـن الرّفـاه النّفـسي لعا           ويهدف هذا البرنامج إلى   
الإضطرابات النفسيّة الّتي يمكن أن يخلقها التطوّر والتحضّر بما في ذلك إتّباع بعـض الـسلوآيّات                

 الكـشف المبكّـر عـن الأمـراض         المضرّة بالصحّة آالتّدخين والمخدّرات والكحـول، آمـا يهـدف إلـى           
ــة  ــالخطوط الأوليّ ــالأمر و النفــسيّة ب ــة بالمــصابين ب ــة ورعــايتهم وتــسهيل إعــادة  العناي اض العقليّ

  .إدماجهم في المجتمع 
  

سـة تقريـب الخـدمات مـن المـواطن للتعـرّف علـى مـشاغله                ولبلوغ هذه الأهداف أعتمـدت سيا     
الأصليّة الّتي يعيشها في بيئته ومتابعتـه عـن قـرب وإعفائـه مـن متاعـب التنقّـل إلـى العيـادات                       

طـارات المختـصّة بزيـادة مردودهـا وتوسـيع مجـال            مجابهـة الـنّقص فـي الإ      مع محاولة    .المختصّة
عملها وتوزيعها توزيعا متوازنا بين مختلف الجهات من جهة وإدماج خدمات الصحّة النفسيّة ضمن              

  .آزالصحّة الأساسيّة من جهة أخرىنشاطات مرا
  

ز وثـائق   فتمّ لهذا تكوين أطبّاء الخطوط الأماميّـة مـن آـلّ الجهـات تكوينـا عمليّـا ونظريّـا مـع إنجـا                      
عايـة  رّالاسـيّة علـى جميـع مراآـز         كميّـة مـن الأدويـة الأس      المجـاني ل  توزيع  الالتّكوين والمتابعة و  

تمّ تقسيم البلاد جغرافيّا إلـى مقاطعـات        سيّة والحثّ على ترشيد إستعمالها آما       ة الأسا الصحيّ
ختـصّين إلـى    برمجـة زيـارات الم    راجعة بالنّظر إلى الأقسام الإستـشفائيّة للطـبّ النّفـسي مـع               

  .الجهات الّتي تفتقر إلى هذا الإختصاص بصفة دوريّة 
  

 ، تعمل على المشارآة في تقييم       1992 لجنة وطنيّة متعدّدة الإختصاصات منذ سنة        أحدثتوقد  
البرنامج ومناقشة المشاآل الّتي تعترضه والعمل على إيجاد الحلول الضروريّة آما تعتنـي هـذه               

ــب المت  ــلّ الجوان ــة بك ــلّ     اللّجن ــين آ ــسيق ب ــوين والتّن ــشريع والتّك ــصحّي والتّ ــالتّثقيف ال ــة ب علّق
  .المتدخّلين

  
 إعلاميّة تعتمد الوسائل الـسمعيّة      صحّي فيقوم البرنامج بتنظيم حملات    أمّا في ميدان التّثقيف ال    

وذلك لتحسيس المواطن بأهميّة الـصحّة النفـسيّة        ... والبصريّة والمقروءة والنشريّات والمطويّات     
 توازنه الإجتماعي والمهني، وترشيده لسلوك صـحّي يقيـه مـن مظـاهر التطـرّف والإنحـراف                  في

وحثّه على إيجاد مناخ سليم وسط عائلته وفي ميدان عمله وتأهيله لإعتبـار المـصابين بـأمراض                 
  .فون عن بقيّة المرضىلعقليّة لا يخت

  



  

يـد وعـدد العيـادات الخاصّـة بهـذه          ويتبيّن من خلال التّقييم أنّ عدد المرضى النفـسانييّن فـي تزا           
آمـا لـوحظ تخـوّف بعـض الأطبّـاء مـن هـذه النّوعيـة مـن                  . الأمراض في إرتفاع بالخطوط الأماميّة      

  .الأمراض ورفضهم التكفّل بها 
  

وتعترض البرنامج بعض التحـديّات والـسلبيّات مثـل الـنّقص فـي التّنـسيق بـين مختلـف الأطـراف            
العقليّة السّائدة فـي المجتمـع الّـذي يـرفض المـصابين             و لإختصاصالمتدخّلة والنّقص في أطبّاء ا    

بــالأمراض العقليّــة ويقــصيهم لــذا يتعــيّن تــدعيم المــشروع بــالموارد الماديّــة والبــشريّة وتكثيــف  
  .المتدخّلينمختلف التّنسيق بين تدعيم التّثقيف الصحّي و

  
مـشروع النّهـوض بالـصحّة      ة  وفي نفس التوجّه، إقترحت الجمعيّة التونسيّة للـصحّة النفـسيّ         

 ،  2005 الّذي سيرآّز على الميـدان فـي غـضون سـنة             النفسيّة للمرأة من أجل حياة أفضل     
ويستهدف المرأة الّتي تعاني من أزمات نفسيّة والمرأة ذات الحاجيّـات الخـصوصيّة فـي مختلـف                 

ات أي مــن النّــساء التونــسيّ% 10مراحــل عمرهــا وتمثّــل هــذه الــشّريحة مــن المجتمــع حــوالي 
 ألف إمرأة ، ويهدف البرنامج إلى تدعيم الوقاية الأوليّة قصد حماية الـصحّة النفـسيّة                500حوالي  

للمرأة ومحاولة التكفّل بالمرضى منهنّ وإعادة إدماجهنّ فـي المجتمـع ومقاومـة إقـصائهنّ ويـتمّ                 
 علـى إتّبـاع نمـط    ذلك من خلال العمل على تحقيق التّوازن والرّفاهة النفسيّة للمرأة والتّـشجيع     

عيش سليم والإبتعاد عن السلوآيّات المحفوفة بالمخاطر وآذلك تأطير المرضى منهنّ ومحاولـة             
تنمية القدرات والطّاقات البسيكو إجتماعيّة وجعلهنّ قـادرات علـى الإسـتجابة لمتطلّبـات الحيـاة             

أسـبابها وأهميّـة    بصفة جديّة مع العمل على رفع الوعي لدى المجتمع حول الأمراض النفسيّة و            
  .التقصّي المبكّر لهذه الأمراض وعلاجها في الإبّان

  
ومن بـين التحـديّات الّتـي يواجههـا المـشروع، الـنّقص فـي المـوارد الماديّـة لتوسـيع المـشروع                       
ومساعدة العائلات المعوزة المتكفّلة بالمريضات ، ومن أهمّ المقترحـات، مزيـد النّهـوض بالـصحّة                

 المعرّضة أآثر للإضطرابات النفسيّة بحكم تعرّضـها للعديـد مـن الـضّغوطات              النفسيّة للمرأة وهي  
  .في الأسرة والعمل 

  
فـي الوسـط     البرنامج الوطني للصحّة النفـسيّة    الجامعي  ووقدّمت إدارة الطبّ المدرسي     

ــذي أرســي ســنة  ي والجــامعيالمدرســ ــى 1994 الّ ــسلبيّة   ويهــدف إل ــأثيرات ال ــب الت  تجنّ
تّلميذ على دراسته ، آما يعمل علـى تقـصّي الإضـطرابات النفـسيّة لـدى                للمشاآل النفسيّة لل  

الأطفال والمراهقين والشّباب وتعهّدهم وتوجيههم إلى أطبّاء الإختصاص ويمثّل التّثقيف الـصحّي            
  .والتّوعية في مجال الصحّة النفسيّة من أهمّ مكوّنات البرنامج 

  
ري للرّاسـبين ، آمـا عمـل البرنـامج علـى ترآيـز        وقد أدرج في هذا المجال الفحص الطبّي الإجبا       

وتدعيم خلايا الإصغاء والإرشاد بمختلف المؤسّسات التربويّة وتمّ بعث نظام جمع معلومات حـول              
بعض الحالات الخاصّة مثل الإضطرابات السلوآيّة والتهتهة والصّرع ، ومن أهمّ الصّعوبات في هذا              

 الّذين يقومون بعمليّة الإصـغاء وصـعوبة التّنـسيق مـع          يينذآر عدم تفرّغ الأطبّاء المدرس    المجال ن 
  .لاّزمة لنجاح الخدمات المقدّمة الأطراف الأخرى لضمان الشّروط ال

  
وقد تمّ إقتراح إنجاز دراسات وطنيّـة حـول الـصحّة النفـسيّة للطّفـل والمراهـق والـشّاب وتـدعيم                    

 لجـان جهويّـة لمتابعـة البـرامج       الأخصائيّين في مجـال الطـبّ النّفـسي بجميـع الجهـات وإحـداث             
  .الخاصّة بالصحّة النفسيّة في الوسط المدرسي والجامعي

  
  
  
  
  
  
  



  

ّــ.3.7   :ـــة ـــــــــــة البيئـــــــــصحـ
  

 بمبائ إعلان أستوآهولم المتعلّقة بحماية البيئـة ،         هاإلتزامتونس  ؤآّد  وفي مجال صحّة البيئة ، ت     
   .ئيّة التّي لها تأثير مباشر على التّنميةوقد أعطت الأولويّة للمشاريع البي

  
وقد أدرآت تونس أنّ المحافظة على البيئة يمرّ حتما عبر مكافحة العوائق الأساسيّة الّتي تحولّ               

  .دون ذلك وهو الفقر والجهل والمرض وبالتّالي عزّزت الجهود الرّامية لمحاربة هذه الآفات 
  

لتّبغ والتعرّض لدخان التّبغ من الأسباب الرئيسيّة للوفـاة         ويعدّ إستهلاك السّجائر وسائر منتجات ا     
  .في العالم والّتي يمكن الوقاية منها 

  
  

 ضعط الدّم وغيرها وهـو      ولا شكّ أنّ التّأثيرات السلبيّة للتّدخين متعدّدة آالتصلّب الشرياني وفرط         
بكلّ أجهزة الجسم وأنـسجته      بأن يزيد من حدّة التّأثيرات السلبيّة الّتي يلحقها التّبغ           آفيل بدوره 

   . الوظيفي الّذي تشهده الشّرايين ويكون ذلك بالقصور
  

يكـون لهـا أبعـد الأثـر علـى حالتهـا            للمـرأة   وأظهرت الأبحاث وجود مضارّ إضـافيّة صـحيّة وجماليّـة           
  منهـا  النفسيّة والإجتماعيّة وتكون ناجمة عن التّدخين الإرادي والسّلبي على حدّ السّواء ونـذآر            

ادة خطر الإصابة بالسّرطانات ، النّساء المدخّنات أسرع للوصول إلى سنّ الإياس مـن غيـرهنّ                زي
من النّساء غير المدخّنين ، آما أنّ إحتمال الإصابة بإضـطرابات وظـائف المبـيض المتنوّعـة تكـون                   

لمـرأة  التّـأثير علـى جمـال ا      ،  أآبر عندهنّ ويؤثّر التّبغ تـأثيرا واضـحا علـى قـدرتهنّ علـى الإنجـاب               
  ).غلاظة الصّوت، التّجاعيد ( المدخّنة واضح لا يكاد يخفى 

  
ان عنـد الـولادة وزيـادة        فتتعلّـق أساسـا بـنقص الميـز        ،الجنينتدخين المرأة الحامل على     أمّا آثار   

 الإجهاض عند الأمّ وبالتّالي إحتمال خطورة الوفـاة المبكّـرة للجنـين فـي بطـن أمّـه               إحتمال فرص 
  .ذّهني اللاّحق عند الولادة وإضطراب التطوّر ال

  
تنفّـذ مـن طـرف      الّتـي    1999سنة  الخطّة الوطنيّة لمكافحة التّدخين     ، بعثت   في هذا الإطار  و

ستهدف المــرأة فــي يــع مــصالحها الجهويّــة والمحليّــة وتــإدارة الرّعايــة الــصحيّة الأساســيّة وجم
والوفيّـات النّاتجـة عـن      إلى التّقليص مـن نـسبة المراضـة         بالأساس  مختلف مراحل العمر وتهدف     

 وتجنّـب التّـدخين الـسّلبي     على الوقاية من التّـدخين التّدخين من خلال رفع الوعي وحثّ المرأة      
  .وتحسيسها حول المضارّ المتعدّدة المنجرّة عنه

   
 عمل هذا البرنامج على تحسيس الإطارات الصحيّة وتكـوين العـاملين علـى الميـدان وبعـث                آما  

التّثقيـف الـصحّي والتّوعيـة فـي مجـال مكافحـة            دعّـم   قـلاع عـن التّـدخين و       عيادات الإ  العديد من 
  .التّدخين

  
متعلّق بالوقايـة مـن أضـرار التّـدخين وذلـك بمنـع التّـدخين بالأمـاآن                 وقد وقع إحداث نصّ قانوني      

العموميّــة ومنــع الإشــهار ، آمــا تــمّ إدمــاج محــور مكافحــة التّــدخين آمــادّة أساســيّة بــالبرامج   
ة ، وقد تمّ تقييم البرنامج في العديـد مـن المناسـبات بالإعتمـاد علـى دراسـات وطنيّـة                     التعليميّ

مـن النّـساء مـدخّنات ، آمـا أثبـت            % 3.7أظهرت مدى إنتشار هذه الآفة فـي المجتمـع ، إذ أنّ             
، أنّه رغم معرفة مضارّ التّدخين      2004البحث الميداني حول صحّة المراهقين المتمدرسين لسنة        

 3.3ذآـور و  % 21.3( هقين يدخّنون بصفة منتظمـة                              من المرا  % 12ول فإنّ   وشرب الكح 
  . سنة 20-18لدى فئة  % 37.5سبته وأنّه يزداد في السنّ لتبلغ ن) إناث % 

  
 بـصفة مكثّفـة فـي مجـال          المكـوّن المجتمعـي للبرنـامج ينـشط        ومن نقاط قوّة البرنـامج نجـد أنّ       

 فـي   الإعـلام  لوسـائل  ية من أضرار التّدخين ونلاحـظ إنخراطـا آليّـا          الوقا التّحسيس والتّوعية حول  
  .مجال مكافحة التّدخين 



  

  
وقد تمّ إبراز تحديّات عديدة من أهمّها عدم التّطبيق الفعلي للنصّ القانوني المانع للتّدخين فـي                

 بـدورها   الأماآن العموميّة والنّقص في التّحسيس لدى الإطارات الطبيّة وشبه الطبيّة الّتي هـيّ            
تدخّن ولا تعتبر مثالا يحتذى به ، آما أنّ عيادات الإقلاع عن التّدخين لا تغطّي آلّ الجهات وهي                   

ل علـى   ليست مجانيّة والمعوّضات لمادّة النّيكوتين باهضة الـثّمن وبالتّـالي لا تـزال نـسبة الإقبـا                
المـرأة  لدى  ن لا سيما    سجّل نقصا آبيرا في الوعي بمخاطر التّدخي      هذه العيادات ضعيفة ، آما ن     

  .الّتي تمثّل ضحيّة للتّدخين السّلبي بكلّ مضارّه على صحّتها وصحّة أطفالها
  

 التّـدخين   لذا يتعيّن إحداث لجنة وطنيّة تعمل على تدعيم النّـصوص القانونيّـة الخاصّـة بمكافحـة            
ير المعوّضـات لمـادّة     تدعيم العيادات الخاصّة بالإقلاع عـن التّـدخين وتـوف         وإيجاد آلية لتطبيقها مع     

  .النّيكوتين بصفة مجانيّة وتكثيف التّحسيس والتّوعية 
  
مـشروعا   لمكافحة السّرطان     مجال الوقاية من التّدخين ، إقترحت الجمعيّة التوسيّة         نفس فيو

 ويــستهدف آــلّ المــدخّنين والمــدخّنات بجهــات 2005 ينطلــق فــي أآتــوبر ة التّــدخينلمكافحــ
المعرّضـين للتّـدخين    بـالأخصّ   و%) 35( بهـذه الجهـات      الـسكّان  ثلـث    لونيمثّوالشّمال التّونسي   

  .السّلبي في العائلة من نساء وأطفال 
  

وبالتّالي مال التّونسي   مدخّنين بالشّ المرتفعة لل سبة  نّال  هذه ويهدف هذا البرنامج إلى الحدّ من     
ن الـسّرطان ، آمـا يهـدف        التقليص من المراضة والوفيّات النّاتجة عن التّدخين لاسيما الوقايـة م ـ          

البرنامج إلى وقاية المرأة من مـضارّ التّـدخين الـسّلبي ورفـع الـوعي لـديها وجعلهـا طرفـا فـاعلا                       
  .وشريكا إيجابيّا في مكافحة التّدخين 

  
ويرتكز البرنامج على التّثقيف الصحّي وتقديم الخدمات للفئة المستهدفة وذلك من خلال إنتـداب      

لإتّصال المباشر بالجمهور المـستهدف والعمـل علـى تقـديم الرّسـائل             اء تبليغ ل  طمنشّطين ووس 
المراد تبليغها حول مضارّ التّدخين وإحداث عيادات للإقلاع عن التّدخين بمعدّل عيـادة بكـلّ دائـرة                 

  .صحيّة وتكوين الأطبّاء في هذا المجال 
  

ة اللاّزمـة لإعتمادهـا فـي    آما يعمـل البرنـامج علـى إنتـاج الـدّعائم التثقيفيّـة والوسـائل التوعوي ـّ         
ليشمل جهـات الوسـط والجنـوب       يمكن توسيع المشروع بعد تقييمه      وأنشطة التّثقيف الصحّي ،     

  .    التّونسي نظرا للإنتشار الواسع لآفة التّدخين في تونس وخاصّة في الأوساط الشبابيّة
  

 تّداوي الزّراعـي  برنامج وقاية المرأة الريفيّة من مخاطر المبيدات المستعملة لل        ويندرج  
المحافظة علـى صـحّة البيئـة ويـتمّ تنفيـذه مـن طـرف الجمعيّـة الوطنيّـة                   نفس المجال وهو    في  

لمكافحة السّرطان بالتّعاون مع المرآز الدّولي لتكنولوجيّـات البيئـة بتـونس وينطلـق فـي غـضون         
 الفلاحـي   ، ويستهدف المـرأة الريفيـة القاطنـة بمعتمديّـة سـجنان والعاملـة بالقطـاع               2005سنة  

 مبيـدات الحـشرات     ويهدف المشروع إلى الوقايـة مـن المخـاطر الـصحيّة النّاتجـة عـن إسـتعمال                
ه المـواد مـع    المحكم لهـذ في الميدان الفلاحي حول الإستعمال المرأة العاملة الطفيليّة وترشيد 

راحـل   للمبيدات المـستعملة للتّـداوي الزّراعـي وتقنـين م          العمل على النّهوض بالقطاع الصّناعي    
تقـصّي المبكّـر للأعـراض    ال  فـي مجـال  تشريك أطبّاء الخطوط الأماميّـة والصّنع والبيع والإستهلاك  

مـع تـدعيم التّثقيـف والتّوعيـة       الصحيّة والتكفّل بالحالات المرضيّة النّاتجة عن إستعمال المبيدات         
  .في مجال الوقاية من مخاطر المبيدات الحشريّة

  
ى القيام بدراسات تعمل علـى تحليـل الوضـع حـول نـسبة الإصـابة                ويرتكز البرنامج بالأساس عل   

وإسـتعمال المبيـدات مـع تحديـد عوامـل          د العلاقة بـين الأعـراض والأمـراض         بهذه الأمراض وتحدي  
الإختطار ، آما يعمل البرنامج على توزيع وسائل الوقاية على المرأة المستهدفة وإنجاز الـدّعائم               

مـع تحـسيس الـسّلط وأصـحاب القـرار          بواسطة المنـشّطات الريفيّـات      وتوزيعها  التثقيفيّة اللاّزمة   
والعمل على إصدار قانون يتعلّق بالوقاية من مضارّ هذه المواد، وهو يمثّل تجربة نموذجيّة يمكـن                

فع الـوعي لـدى     يع وترويج المبيدات الحشريّة وتر    من شأنها أن تنظّم تصن    إذ  تعميمها بعد التّقييم    



  

مضارّ هذه المواد وضرورة الوقاية منها وعلى أساس هذه التّجربة يمكن بعـث          المرأة الريفيّة حول    
هـذه المبيـدات وبعـث بنـك معلومـات حـول             عن إستعمال    نظام ترصّد للأمراض والأعراض النّاتجة    

مختلف المواد المستعملة، مكوّناتها الكيميائيّة، آيفيّـة إسـتعمالها ، آيفيّـة الوقايـة منهـا ، آمـا                   
 إنصات وإرشاد عبر الهاتف الأخضر لتمكين الفئـة المـستهدفة مـن الإستفـسار               يمكن بعث وحدة  

  .عن مشاغلهم وإرشادهم
  

  :التّوعية والتّثقيف والإتّصال .3.8
  

ولقيمة التّوعية الـصحيّة فـي دعـم البـرامج الوطنيّـة للـصحّة ولكونهـا تمثّـل العنـصر الأساسـي                      
بجميــع مؤسّــساتها وإطاراتهــا بالتّعــاون مــع  للرّعايــة الــصحيّة الأساســيّة، تعمــل وزارة الــصحّة  

شرآائها من مؤسّسات حكوميّة ومنظّمات على إعطاء التّثقيف الصحّي المكانة الّتي يستحقّها            
لدعم العمل الوقائي ولتزويد النّاس بالمعرفة والمهارات الضروريّة لممارسة المـسؤوليّة الفرديّـة             

علـى تبنّـي الـسّلوك القـويم الكفيـل بالمحافظـة          والجماعيّة من أجل العنايـة بالـصحّة والحـرص          
عليها، وهو ما جعلها تعمل على توسيع شـبكة شـرآائها مـن هياآـل حكوميّـة ومنظّمـات غيـر                     
حكوميّة تتظافر جهودها من أجل تجذير ثقافة صـحيّة لـدى المـواطن مـستعملة جميـع القنـوات                   

ذلك الأوســاط والفــضاءات المهنيّــة والهياآــل ســواء منهــا التّابعــة لــوزارة الــصحّة العموميّــة أو آ ــ
والإجتماعيّة والرياضيّة والثقافيّة والتربويّة أو وسائل الإعلام المختلفة الّتي تعمل جميعهـا علـى      

  .الإشعاع على الوسط العائلي والإجتماعي والقيام بدور الوسيط في ميدان التّثقيف الصحّي 
  

 ويهدف إلى   1985التّثقيف والإتّصال منذ سنة     وفي هذا الصّدد ، بعث البرنامج الوطني للإعلام و        
النّهـوض  فـي   النّهوض بمعارف ومهارات المجتمع عامّة والمرأة بصفة خاصّة وجعلها أآثر إيجابيّـة             

بصحّتها وصحّة أطفالها وأسـرتها لا سـيما وأنّنـا نـسجّل تزايـد عـدد الآفـات والأمـراض المرتبطـة                      
شأنه أن يعزّز مكانة التّوعية الّتي هيّ أسـاس الوقايـة       بالسّلوك وهذا الدّور الإيجابي للمرأة من       

.  
  

 ويعمل البرنامج على إعداد خطط إتّصال وفق الإشكاليّات المطروحة والمشاغل المراد معالجتها           
ل اللاّزمــة لتحقيقهــا  تحــدّد الأهــداف والجمهــور المــستهدف والأنــشطة والوســائمــن شــأنها أن

  .مّ متابعة تنفيذ الخطّة وتقييمها  ث، المتدخّلة والمنفّذة لهاوالأطراف
  

آمــا يعمــل البرنــامج علــى إنتــاج الوســائل التوعويّــة لإعتمادهــا فــي أنــشطة التّثقيــف الــصحّي 
ولتوزيعها على المستهدفين للرّجوع إليها آلّمـا دعـت الحاجـة، ويرتكـز البرنـامج علـى الإتّـصال                   

  .يغبين الفرد وعون الصحّة أو وسطاء التّبلالمباشر والشّخصي 
  

 ومضة تلفزيّة توعويّة ووضع إتفاقيّـة تعـاون مـستمرّة           100وقد تمّ في هذا المجال إنتاج أآثر من         
مع وسائل الإعلام المسموعة والمرئيّة يتمّ بموجبها تمريز الومضات التلفزيّـة وتخـصيص حـصص               

تّغطيـة  وقد ساهم بذلك في تحسين مؤشّرات ال     . إذاعيّة دوريّة لمعالجة مواضيع صحيّة مختلفة       
  .بالخدمات الصحيّة ولا سيما المقدّمة للأمّ والطّفل

  
 الّـذي أبـرز أهـمّ       2000وقد تمّ تقييم البرنامج خلال المـسح الـوطني لـصحّة الأمّ والطّفـل سـنة                 

الـولادة  ( المعوقات الّتي تحوّل دون الإنتفاع بالخدمات الـصحيّة مـن حيـث الإعتقـادات والتّقاليـد                 
  ... ) .يعيّة ،بالمنزل، الرّضاعة الطب

  
آما أبرز أنّ القيمة الفعليّة والمنفعة الحقيقيّـة مـن بعـض الخـدمات لا تـزال غيـر معروفـة بالقـدر          
الكافي من طرف الفئة المستهدفة مثل عيادة الفحص الطبّي السّابق للـزّواج، عيـادات مراقبـة                

  ...الحمل ،
  



  

 الوسائل المعتمدة لا تؤدّي في بعض       وبيّن البحث أنّ بعض التدخّلات التوعويّة ليست ناجعة وأنّ        
الأحيان الخدمة المرجوّة منها لذلك وجـب التّخطـيط المحكـم قـصد تعـدّد قنـوات التّبليـغ وتوحيـد                 

  .الرّسائل وإعتماد الوسائل الحديثة 
  

ومن أهمّ معوقات التّقييم نذآر صعوبة تقييم السّلوك والممارسات بإعتبار أنّ الإجابـة قـد تبنـى                 
أقوال نظريّة تخالف أحيانا الممارسة ، آما يواجه البرنامج بعـض المعوقـات تتمثّـل      على وسائل و  

في شعور بعض المتدخّلين في عمليّة التّوعية والتّثقيف بنوع من الإحباط النّاجم عـن آـون آثـار                  
تدخّلاتهم ونتائجها ليست محسوسة ولا يمكن تقديرها في الحين آغيرها من الأنشطة بـل إنّ               

 دون المطالبـة بالنّتـائج الـسّريعة       في البـذل والعطـاء        يتطلّب وقتا وصبرا وإستمرارا      مارهاجني ث 
 – Recherche(بحـوث عمليّـة   نوع وتمثّل قلّة الموارد الماديّة عائقا للقيام ببحوث ودراسات من 

action(  ــة ــات البؤريّ ــارف    ) Focus groups(         أو المجموع ــيم المع ــة لتقي ــوث ميدانيّ أو بح
سلوآيّات لدى الفئات المستهدفة حول مختلف المواضيع الصحيّة ورصد إنتظاراتهم في هـذه             وال

  .المجالات 
  

آما يواجه البرنامج تحديّات خارجيّة تتمثّل فـي وجـود بعـض التّـأثيرات الـسلبيّة علـى المجتمـع                    
تّـشجيع  التّـشجيع علـى التّـدخين، ال      ( التّونسي من خلال الفرجة على بضع القنوات الأوروبيّـة          
  .... )على الرّضاعة الإصطناعيّة، الإستهلاك المفرط للأغذية ،

  
الوسط المدرسـي   التّثقيف الصحّي في    معي على   آما تعمل إدارة الطبّ المدرسي والجا     

 وتــستهدف المتمدرســين بجميــع المــستويات التّعليميّــة العامّــة 1978 منــذ ســنة والجــامعي
فل وشـابّ وفتـاة وهـو مـشروع قـومي ينفّـذ بجميـع               والخاصّة أي حوالي مليونيين وسبعمائة ط     

  .المؤسّسات التعليميّة
  

 لتفادي آـلّ   مويهدف البرنامج بالأساس إلى تثقيف المتمدرسين في مختلف المجالات وتوعيّته         
 الدراسـيّة والإجتماعيّـة     ت المحفوفة بالمخاطر الّتي تهدّدهم في حيـاتهم       أو السّلوآا /المخاطر و 

بكـلّ  رّة فـي المنـاهج المدرسـيّة         مـن خـلال إدمـاج بعـض المواضـيع القـا            بصفة عامّة ويتمّ ذلـك    
مستوى تعليمي ، آما يعمل البرنامج على تدعيم نوادي الصحّة النّاشطة بالمدارس والمعاهـد               
والكليّات والمبيتات الجامعيّة وتنظيم ملتقيات ودورات تكوينيّة للفرق الـصحيّة وآافّـة المتـدخّلين              

ة وإنتاج دعائم تثقيفيّة مكتوبة وسمعيّة وبصريّة توزّع على جميـع الأطـراف             في الصحّة المدرسيّ  
  .في مختلف التّظاهرات المبرمجة 

  
ويقع تقييم البرنامج دوريّا من خلال نظام جمع معلومات وذلك حتّى يتسنّى للمـسؤولين علـى                

المدرســيّة البرنــامج مــن الوقــوف علــى بعــض الــصّعوبات الميدانيّــة الّتــي تعتــرض فــرق الــصحّة  
 من معالجتها آما يمكّن التّقييم مـن        جها ودراسة هذه الصّعوبات للتمكّن    والجامعيّة لتحقيق برام  

بها للتوقّي من المخاطر المتعلّقـة بهـا        الّتي يبقى المتمدرس قليل الإحاطة      تشخيص المواضيع   
ات والحرص علـى تـدارك ذلـك مـن خـلال ملائمـة أآثـر لبـرامج التّثقيـف الـصحّي حـسب حاجي ـّ                       

المتمدرس، وقد تمّ في هذا النّطاق تقييم أنشطة التّثقيف الـصحّي عبـر شـبكة نـوادي الـصحّة                 
 وتبيّن أن نسبة التّغطية في المـدارس الإعداديّـة والمعاهـد هـيّ              2004-2003للسّنة الدراسيّة   

  حصّة على طول السّنة الدراسيّة وآان مؤطّروا هذه        6353وقد قامت بتنشيط    )  ناد   987 % (85
ونظـرا لأهميّـة هـذه النّـوادي فـي النّهـوض            .  % 90النّوادي أساتذة علوم طبيعيّة في أآثر مـن         

بالصحّة لدى المراهقين وتوعيّتهم وتثقيفهم، يتعيّن تدعيمها وتعميمها على آافّـة المؤسّـسات             
  .التربويّة

  
ى تـدعيم   وفي نفس التمشّي تعمل المنظّمـة الوطنيّـة للـشّبيبة المدرسـيّة منـذ إرسـائها عل ـ                

برنـامج التّربيـة الـصحيّة والبيئيّـة لفائـدة          التّثقيف والتّوعية في المجال الصحّي مـن خـلال          
 وهو مشروع قومي يغطّي آلّ المؤسّسات التربويّـة         تلميذات المدارس الإعداديّة والمعاهد   

فـع  من الفتيات المتمدرسات ويهدف البرنـامج للرّ   % 20  صفة فعليّة  بكافّة الجمهوريّة ويستهدف  
الجنسيّة للفتيات في مناخ ملائـم      إرساء التّربية   العمل على   من مستوى التّلميذات وتوعيّتهنّ و    



  

ترســيخ الــسّلوك الحــضاري وإذآــاء روح التّــضامن والتــآزر وتنميــة الحــسّ الإجتمــاعي وقــيم  مــع 
حمّـل  وتدريبهنّ علـى ت   السّلوك الحضاري ومن ثمّ إعداد التّلميذات للمشارآة في الحياة العامّة           

  .المسؤوليّة 
  

 ويعمل البرنامج على تشريك الأولياء في البرامج التحسيسيّة والتوعويّة الموجّهة للطلاّب ويتمّ            
ذلك من خلال تدريب وتأهيل القادة والمربّين والمنشّطين الّذي سيتولّون نشر المعلومات وبعث             

تنظـيم منـابر حـوار وتظـاهرات      مـع  الـدّعائم والـدّلائل التثقيفيّـة،   خليّة مكتبيّة في المعهـد تـضمّ       
تثقيفيّة وحملات توعويّة وتحسيسيّة حول الصحّة الإنجابيّـة والأمـراض المنقولـة جنـسيّا ونقـص                

  .المناعة المكتسبة والنّظافة وسلامة المحيط لفائدة التّلميذات والطّالبات 
  

للتّعريـف بالمكاسـب    بالمؤسّـسات التربويّـة فـي أوقـات الرّاحـة       آما يقع تنشيط إذاعات داخليّـة     
والإنجازات الّتي تحقّقت لفائدة المرأة وبثّ ومضات تحسيسيّة مع عرض أشـرطة وثائقيّـة حـول                
مواضيع صحيّة مختلفة ومناقشتها وتنظيم مسابقات في الرّسم وإقامـة معـارض حـول مواضـيع                

  .ن المخدّرات التّدخين والتحرّر مصحيّة مختلفة وتنظيم قوافل تحسيسيّة وتثقيفيّة حول مكافحة
  

ويتمّ تقييم البرنامج بصفة دوريّة من خلال إجراء منابر حوار مع التّلاميذ على المستوى الجهوي               
ومدى تقبّلها والإقتنـاع بهـا ،   ثمّ حوصلة وطنيّة حول تقييم مدى وصول المعلومة إلى المستفيد  

ا توفّرت وسائل الإتّصال    خاصّة إذ  للمعلومات    أآبر  وتعطّش يم أنّ الفتيات لهنّ قابليّة    وقد بيّن التّقي  
والدّعائم التثقيفيّـة المواآبـة للتطـوّرات الحديثـة، ومـن أهـمّ التحـديّات الّتـي يواجههـا البرنـامج                     

  .آليّات العمل والدّعائم اللاّزمةمحدوديّة الميزانيّة المخصّصة له وقلّة الموارد البشريّة وعدم توفّر 
  

شكل ناد متنقّل تضمّ وسائل تنشيط وإتّصال حديثة وذلـك          ومن بين المقترحات توفير حافلة في       
لبعيدة بالأوساط الريفيّة مـن     قصد تمكين الشّباب في مختلف الجهات وخاصّة الداخليّة والنّائية ا         

   .ن بالمناطق الحضريّةلتّثقيف مثله مثل الشّباب القاط التّوعية وافرص
  

 : مكافحة العنف ضدّ المرأة .3.9
  

 الأمكنـة العموميّـة   شـكاله الفكريّـة والجـسديّة وفـي جميـع     بذ العنف بجميع أ دأبت تونس على ن   
والخصوصيّة وإختارت أن تبني نفسها على أساس القانون وإحترام مبادئ الحقّ والمساواة، آما             
درجت في قوانينها وممارساتها على تشديد الإدانة ضدّ المرتكبين للعنـف وجعلـت القطيعـة مـع              

س أي تعامل وذلك حتّى تضمن سلامة جميع الأفراد في آلّ مكان وفي             العنف هيّ قاعدة وأسا   
جتمـع ونـشأت علـى مبـدأ تكـافؤ          أيّ لحظة لا سيما المـرأة الّتـي حظيـت مكانـة هامّـة فـي الم                

  .الفرص
  

ويشكّل العنف ظاهرة جديدة في تونس وفي آلّ الوطن العربي وهو آلّ فعل، آـلّ إهمـال، آـلّ                   
 أو يمكن أن يسبّب ضررا جـسديّا أو جنـسويّا أو نفـسيّا              ال آان سببا  ، آلّ تهديد في أيّ مج     إآراه

  .للنّساء 
  

 بأنّ العنـف المـسلّط علـى        48/104وقد إعترفت الجلسة العامّة لهيئة الأمم المتّحدة في قرارها          
النّساء إنتهاك لحقوق الإنسان والحريّات الأساسيّة وأنّه يمنع آليّـا أو جزئيّـا النّـساء مـن التمتّـع                   

ش الحداثـة مـع التّقاليـد وتناقـضهما لدرجـة الإصـطدام             يهذه الحقوق والحريّات، وهو نتيجـة لتعـا       ب
والعنف أحيانا، إذن فالعنف هوّ في جزء آبير منه، نتيجـة لهـذه التحـوّلات العنيفـة الّتـي عاشـتها             

تـي خاضـت    وتعيشها المجتمعات المغاربيّة والعربيّة بدرجات متفاوتة بدءا من أوضاعها التحرريّة الّ          
  معيّنـة وإنتهـاء بالأوضـاع القاسـية        من أجلها حروبا قاسية تولّدت عنها جراحات وأنمـاط سـلوآيّة          

  .الّتي تعيشها والّتي تجعل من مسألة العنف مظهرا يوميّا
  

أذن سيادة      ووقد إهتمّت الدّولة التونسيّة بظاهرة العنف وأبدت العناية اللاّزمة لهذا المشكل،     
دراسة لتشخيص ظاهرة العنف ضدّ النّساء وتحليل أبعادها وبلورة أسبابها ومعرفة           جاز  الرّئيس بإن 



  

، إلاّ 2004توزيعها الجغرافي وتوفير إحصاءات دقيقة تعتمد في وضع البرامج وقد تمّ إنجازها سـنة              
التونـسي بحقـوق المـرأة وحقـوق الطّفـل وأصـدر            آمـا إهـتمّ المـشرّع        . لم تصدر بعـد    أنّ نتائجها 

وقـد  " الأضـعف "الفئـة مـن المجتمـع وهـي         هـذه   د من القوانين الّتي من شأنها أن تحمـي          العدي
  .تعرّضنا إليها في بداية التّقرير 

  
لظاهرة العنف وأحدثت خليّة إنـصات      وزارة شؤون المرأة والأسرة والطّفولة والمسنّين       صدّت  آما ت 

 الإتّحـاد الـوطني النّـسائي      ل مث ـ آما إهتمّت العديد من الجمعيّات والمنظّمات بهذه الظّـاهرة        
 بمبادرة رئاسـيّة فـي سـنة        مرآز الإحاطة والتّوجيه  وهو   مرآزا نموذجيّا     الّذي بعث  التّونسي

فـي المـشاآل المتعلّقـة بتوجيـه وإدمـاج          لجنة إستشاريّة يعهد إليها النّظر        صلبه وأحدثت 2003
 وتترآّـب   . وتحـسينه  ة تطـويره  ومتابعة أنشطة المرآز بـصفة دوريّـة والنّظـر فـي إمكاني ـّ           المقيمات  

اللّجنة الإستشاريّة من رئيسة الإتّحاد الـوطني للمـرأة التونـسيّة ومـديرة المرآـز وممثّلـين عـن                   
  .مختلف الوزارات المعنيّة بشؤون المرأة 

  
وتتمثّل مهامّ المرآز في قبول النّساء المتعرّضات للتّهديد النّفسي والبدني صـحبة أبنـائهنّ دون               

 ملفاّتهنّ من قبل     سنة وذلك بعد دراسة    18 أعمارهنّ   تيات المهدّدات اللاّتي تتجاوز    سنة والف  12
 20المصالح المختصّة وحسب طاقة الإستيعاب بالمرآز ولا تتجاوزمدّة الإقامـة فـي آـلّ الحـالات                 

  .يوما
  

ة لهـا  ويعمل هذا المرآز على إحتضان المرأة المهدّدة وتأمين مستلزمات الرّعاية النفسيّة والطبيّ        
مع السّعي لضمان الصّلح بين المهدّدات وذويهم وتسهيل إعادة إدماجهنّ في الحياة الإجتماعيّة          
والإقتصاديّة بالتّنسيق مع الهياآل المعنيّة وتوجيههنّ نحـو بعـث مـشاريع ومـوارد رزق وتحـسين                 

  .الدّخل العائلي، آما يؤمّن المتابعة المستمرّة 
  

 مرآـزا للتّوجيـه والمـساعدة      فقـد فتحـت      ساء الـديمقراطيّات  الجمعيّة التونسيّة للنّ ـ  أمّا  
يـؤمّن   وهو يعمل على التّوجيه القـانوني والإجتمـاعي للمـرأة المعنّفـة، آمـا        للنّساء المعنّفات 

 ويعتمد المرآز على مبـادئ إحتـرام الـسريّة المطلقـة وإحتـرام قـرار                ، المساندة النفسيّة للمرأة  
  .التّوثيق مكوّنة هامّة من أنشطة المرآزالمرأة ، آما تمثّل الدّراسات و

  
تهـدف   العديد مـن الحمـلات التحسيـسيّة ضـدّ العنـف المـسلّط علـى النّـساء                 ونظّمت الجمعيّة   

خـطّ  (        خليّـة إنـصات     إرسـاء   ي هذا المجال    تمّ ف و . وتوعيّتها   إلى تحسيس المرأة  بالأساس  
  .) أخضر لمساعدة المرأة وتوجيهها

  
من خلال آلّ هذه الأنشطة على آسر جـدار الـصّمت وذلـك بمـساعدة النّـساء                 وتعمل الجمعيّة   

المعنّفات وخاصّة ضـحايا التحـرّش الجنـسي علـى فـضح مرتكبيـه والـدّفاع علـى حقهـنّ وتؤآّـد                      
    .الجمعيّة على ضرورة التّضامن من أجل حماية النّساء التونسيّات من آلّ أشكال العنف والتّمييز

قوم به مراآز الإحاطة والتّوجيه الإجتماعي بالملاّسين ودوّار هيشر بتـونس           ونفس العمل تقريبا ت   
العاصمة الّتي تعمل على إيواء الفتيات والنّساء المهدّدات والتكفّل بهنّ إلى غايـة إيجـاد الحلـول                 

  .الملائمة 
    

ائلـة  ع المنفّذ من طـرف جمعيّـة أمـل لل         برنامج رعاية الأمّهات العازبات   ويندرج في هذا الإطار     
ــاء  ، وهــو مــستمرّ ويــستهدف الأمّ العز 2001والطّفــل وقــد أرســي علــى الميــدان منــذ ســنة    ب

أمّا في السّنة ويهـدف إلـى مقاومـة ظـاهرة التخلّـي عـن الأطفـال             50المحتضنة لطفلها بمعدّل    
يواء المولودين خارج إطار الزّواج وإعادة الإدماج الإقتصادي والعائلي للأمّ العزباء وذلك من خلال الإ             

وإبنهـا إلـى حـدّ إيجـاد الحلـول المناسـبة لهـا مـع                هـيّ   والتكفّل بالمرأة العزباء ورعايتها الـصحيّة       
تأطيرها وتكوينها في مجال المهن النسائيّة ومساعدتها على إيجاد مواطن شـغل حتّـى تـضمن            

صحّة الإنجابيّـة   إستقلاليّتها وتربّي إبنها وآذلك تثقيفها وتوعيّتها في مجال التّربيـة الجنـسيّة وال ـ            
إعتمـاد وسـائل    مخـاطر العلاقـات الجنـسيّة خـارج إطـار الـزّواج وحـول ضـرورة                 وتحسيسها حـول    



  

التّنظيم العائلي، آما يعمل البرنامج على تحسيس العائلات بأهميّة الإحاطة ببناتهنّ لحمـايتهنّ             
  .من إعادة نفس المشاآل

  
مـن العائلـة والمجتمـع وبالّتـالي حمايـة          وبذلك يـساهم البرنـامج فـي حمايـة الأمّهـات العازبـات              

الأطفال المولودين خارج إطار الزّواج ويقدّم الخدمات بصفة مجانيّة ويعمل على متابعة المرأة بعد              
  . إستوجب الأمر ذلك ،اخروجها من المرآز ومساعدتها إذ

  
ت الّتـي تتعـدّى     طول فترة الإقامـة لـبعض الفتيـا       نذآر   ،ومن أهمّ التحديّات الّتي يواجهها البرنامج     

ثلاثة أشـهر فـي بعـض الأحيـان وآـذلك قلّـة وعـي الفتيـات بمخـاطر العلاقـات الجنـسيّة وفوائـد                      
التّنظيم العائلي ومن ثمّ يتعيّن تكثيف التّحسيس والتّوعية فـي مجـال التّربيـة              وسائل  إستعمال  

  ، اب يقعن في الخطأ ويتجنّبن الإنجالجنسيّة الملائمة لللشّباب والفتيات حتّى لا
  

تجـدر الملاحظـة أنّـه رغـم تـدخّل بعـض المؤسّـسات الحكوميّـة وبعـض           ،الـوطني وعلى الـصّعيد   
  :الجمعيّات فإنّ الإحاطة بهذه الفئة تبقى دون حاجياتها وذلك لـ 

  
 قلّة المتدخّلين على المستوى الحكومي والجمعيّاتي في مجـال الإيـواء والإدمـاج الإجتمـاعي                -

  .لإحتفاظ بأطفالهنّ للأمّهات الرّاغبات في ا
للأمّهات العازبات فـي فتـرات الحمـل وعنـد الـولادة لتقبّـل الطّفـل                " المصاحبة النفسيّة "  غياب   -

والإستعداد لرعايته، وقد تبيّن من خلال نتائج نظام ترصّد وفيّات الأمّهـات أنّ الحمـل لـدى المـرأة               
د مـن وفيّـات الأمّهـات ويفـسّر      العازبة يشكّل عامل خطورة لا يستهان به وقد تـسبّب فـي العدي ـ            

ذلك بلجوء الفتاة في بعض الأحيـان لمحاولـة الإجهـاض غيـر المـؤمّن صـحيّا ومـا ينجـرّ عنـه مـن                         
تعكّرات أو إهمالها لحالتها الصحيّة وعدم الإنتفاع بخدمات مراقبة الحمل أو تأخّرهـا فـي الـذّهاب                 

راهقة صغيرة السنّ ذات أعـضاء  إلى المستشفى عند المخاص ناهيك وأنّها في أغلب الأحيان م         
تناسليّة هشّة تكوينها غير مكتمل وغير مهيّأة للحمل ممّا يتسبّب في مخاطر إرتفاع ضغط الدّم               

بنسبة عالية، آما أنّ تدهور الحالـة الإقتـصاديّة لهـؤلاء الفتيـات             ) Eclampsie(والإرتعاج النّفاسي   
نتفاع بالوصف الآلي الوقائي لمادّة الحديد مـن  وعدم إتّباع نظام غذائي جيّد أثناء الحمل وعدم الإ       

شأنه أن يتسبّب في مرض فقر الدّم والّذي إتّضح من خلال الدّراسات أنّه يشكّل عامـل خطـورة                   
  .في حالة النّزيف عند الولادة

 نقص في المتدخّلين الإجتماعين المختصّين في التّوفيق بين الأمّ العزباء وعائلتها والمـساعدة              -
  .ماج الأسريعلى الإد

(  غيــاب بــرامج واضــحة لمــساعدة الأمّهــات العازبــات علــى الإنــدماج الإقتــصادي والإجتمــاعي  -
  ).التّكوين والشّغل وبعث موارد رزق 

 غياب إسـتراتيجيّة إعلاميّـة وتثقيفيّـة حـول الحيـاة الجنـسيّة ومنـع الحمـل لفائـدة المراهقـات                      -
  . والفتيات اللاّتي يعشن صعوبات أسريّة

  
 مـساعدة الأطفـال والـشبّان الفاقـدين للتّـأطير العـائلي            برنـامج    2002 أرسـي سـنة      وقد

المنفّّذ من طرف الجمعيّة الوطنيّة لأصدقاء المراآز المندمجة ويستهدف أطفال المراآز المندمجة            
 ويهدف إلى تأطير الأطفال والشبّان المكفولين بهذه المراآـز ويـساهم    2000البالغ عددهم قرابة    

ي الوضعيّات الصّعبة في مجال الإدماج الإجتماعي والإقتصادي وذلك من خلال تـشخيص             في تبنّ 
عــائلات الإيــواء وتقــديم المــساعدات الماليّــة لهــم والتكفّــل بــشبّان المراآــز ماديّــا ومعنويّــا          

  .ومساعدتهم على إيجاد مواطن شغل مع تكثيف التّثقيف والتّوعية لهذه الفئة المستهدفة 
  

شروع إلـى تحـسين البـرامج الوطنيّـة المرسـومة لفائـدة هـذه الـشّريحة مـن          ويسعى هـذا الم ـ   
المجتمع وذلك بإدراج أنشطة متمّمة، لـذلك يتعـيّن تدعيمـه حتّـى يتـسنّى لـه توسـيع مجـالات                    

  .التدخّل وتدعيم نسبة المنتفعين بالخدمات 
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ى المكوّنات الرئيـسيّة لمنـوال التّنميـة        إنّ المتمعّن في هذا الدّراسة يلاحظ أنّ المرأة تمثّل إحد         
البشريّة في تونس ويبرز ذلك من خلال الإجراءات والتّـدابير الّتـي تـمّ إتّخاذهـا مـن أجـل ضـمان                      
تحرير المرأة وتأمين المشارآة الفاعلة في الحياة الإقتصاديّة والإجتماعيّة والسياسيّة والثقافيّـة        

سائيّة خاصّـة فـي ميـادين الـصحّة حيـث مكّـن المجهـود               ومن أهمّها تثمين الموارد البشريّة الن ـ     
المبذول من تحسين المؤشّرات الصحيّة وتقليص الفوارق بين الجهـات بـصفة ملحوظـة وإشـعاع         

  .التّنمية البشريّة على جميع الجهات 
  

ويمثّــل النّهــوض بــصحّة الأمّ والطّفــل محــوار هامّــا مــن محــاور الــسّياسة الــصحيّة التونــسيّة 
ك في وضع العديد من البرامج الوطنيّة للصحّة ، تتّسم بوضوح الأهـداف وديمومـة               وتجسّم ذل 

الأنشطة والخدمات وقابليّة المتابعة والتّقييم وقـد إهتمّـت هـذه البـرامج بمختلـف المكوّنـات                 
  .الصحيّة لهذه الشّريحة من المجتمع مرآّزة خاصّة على الجانب الوقائي والتّنظيم العائلي 

  
  :النّتائج الإيجابيّة الّتي تحقّقت، لا تزال بعض النّقائص والعقبات قائمة مثل وبالرّغم من 

  
  . نفسها  الجهاتوجود تفاوت بين الجهات وداخل

  .نسبة الولادات بالمنزل لا تزال مرتفعة في بعض المناطق الريفيّة •
  ،)الثلثين (إنّ وفيّات الولدان لا تزال تمثّل قسطا آبيرا من وفيّات الأطفال  •
  .إنّ النّسبة الحالية لوفيّات الأمّهات تعتبر غير مرضيّة  •
  .من الإعاقات لدى الأطفال % 48تمثّل نسبة الإعاقة في فترة ما حول الولادة  •
إســتمرار بعــض الممارســات التقليديّــة النّاتجــة عــن الأميّــة وإنعكاســاتها علــى درجــة   •

  .الوعي خاصّة لدى المرأة الريفيّة
ارية الّتي أفرزها التحوّل الوبائي والدّيمغرافي ونمط العيش أصبحت الأمراض غير السّ •

آالقصور الكلوي والجلطة القلبيّة والجلطة المخيّة وفقدان البصر ومرض ( المتحضّر 
تمثّل مشكلا صحيّا يتفاقم يوما بعد يوم ، فإنّ ما بذل من جهود يبقى دون ) السكّري 

  .نها والحدّ من مضاعفاتها ما تتطلّبه هذه الأمراض من عناية للوقاية م
جم الأورام المشخّصة يقدّر معدّل ح( التأخّر النّسبي في تشخيص أورام الثّدي  •

  . ممّا يزيد في آلفة الدّواء ويعوق الإمتثال للشّفاء في بعض الأحيان) صم4.5بـ
 14.7: لا تزال نسبة فقر الدّم النّاتج عن عوز الحديد لدى المرأة الحامل مرتفعة نسبيّا •

 %  
  

  :وفي مجال العنف نذآر 
  

 الوقتي النّقص في خدمات الإحاطة النفسيّة والتّوجيه وغياب فضاءات خاصّة للإيواء •
  .للمتضرّرات

 .قلّة المعطيات الدّقيقة حول هذه الظّاهرة ومدى تفشّيها •
  .إستعمال العنف لا يزال سائدا في التّنشئة والتّربية وفي التّعامل •

  
 وضمن  2006-2002           ، وضعت تونس ضمن المخطّط التّنموي للفترة         ولتجاوز هذه النّقائص  

 تتضمّن أهدافا وآليّـات     ، برامج وخطط عمل إستشرافيّة    إستراتيجيّاتها القريبة والمتوسّطة المدى   
ووسائل تأخـذ فـي الإعتبـار الوضـع العـالمي القـائم بكـلّ صـعوباته وتحديّاتـه والتحـوّلات الكميّـة                       

  .ي عرفها وسيعرّفها المجتمع التّونسي على آلّ الأصعدة والنوعيّة الّت
  

وتسعى تونس إلـى رفـع آـلّ هـذه التحـديّات مـن خـلال رؤيـا تهـدف إلـى الإسـتجابة لتطلّعـات                          
ــات        ــك إلاّ التوجّه ــى ذل ــشّامل، ولا أدلّ عل ــوي ال ــوذج التّنم ــار النّم ــي إط ــة ف ــة الوطنيّ المجموع

لسيادة الرّئيس الدّاعية إلى بلوغ مستوى مؤشّرات أفضل        المستقبليّة للبرنامج الإنتخابي الرّائد     



  

من الولادات المراقبة والمؤمّنـة صـحيّا بكامـل الولايـات           % 100لصحّة الأمّ والطّفل بتحقيق نسبة      
  . لكلّ ألف ولادة15والنّزول بنسبة وفيّات الأطفال إلى أقلّ من 

  
مية المتمثّلة في التّخفيض من وفيّات      ولتجسيم هذه التوجّهات وقصد تحقيق أهداف الألفيّة للتّن       

،  2015وتخفيض ثلثي وفيّـات الأطفـال دون الخامـسة مـن العمـر بحلـول عـام                   % 75الأمّهات بـ   
يتبيّن أنّ الأوليّات الصحيّة للمرأة التونـسيّة خـلال المرحلـة القادمـة تتمثّـل فـي مواصـلة العنايـة                 

ن نسبة وفيّات الأمّهات من خلال تعزيـز مراقبـة          بصحّة الأمّ والطّفل والعمل على مزيد التّقليص م       
الحمل والإدراج الآلي لبعض الكشوفات المصليّة للمـرأة الحامـل وإجـراء الكـشف بالـصّدى خـلال                  
مراقبة الحمـل مـع العمـل علـى تحـسين نـسبة الإقبـال علـى خـدمات مـا حـول الـولادة وذلـك                           

بالجهـات الّتـي تـسجّل نقـصا فـي       بتحسين جودة الخـدمات وتـدعيم التّثقيـف والتّوعيـة وخاصّـة             
  . لها مواآبة المؤشّرات الوطنيّة مؤشّرات إذ يتعيّن إستهدافها حتّى يتسنّىال
  

مزيـد تفعيـل الإسـتراتيجيّة الوطنيّـة للحـدّ مـن وفيّـات الأمّهـات بمحاورهـا الأربعـة                ستوجبآما ي 
 وخاصّة منها النّزيف، إرتفـاع      وإعطاء الأولويّة لمكافحة أهمّ الأمراض المتسبّبة في وفيّات الأمّهات        

مع إيجـاد آليّـات للنّهـوض بعيـادات          عن عوز الحديد     ضغط الدّم والتعفّنات ومكافحة فقر الدّم النّاتج      
مراقبة ما بعد الوضع والفحص الطبّي السّابق للزّواج وإيـلاء العنايـة اللاّزمـة للوقايـة مـن الإعاقـة                    

حدّ من وفيّات الولدان وذلك من خلال تعزيـز وحـدات           وتدعيم التقصّي في فترة ما حول الولادة وال       
طبّ الولدان المتواجدة حاليّا وتطويرها وتحسين ظروف إحالـة الولـدان وتـدعيم الوقايـة مـن أهـمّ                  
أسباب المراضة لـدى الولـدان وهـي الخـدج والـنّقص فـي الـوزن وحـالات الإختنـاق عنـد الـولادة                        

 .  ت لدى الولدان والنّهوض بالرّضاعة الطبيعيّة وإرساء نظام ترصّد لأسباب المراضة والوفيّا
  

ويتبيّن من خلال هذه الدّراسة المسحيّة أنّ تـونس اليـوم تـراهن علـى العنـصر البـشري فـرغم                     
محدوديّــة إمكانيّاتهــا تمكّنــت مــن مواآبــة التطــوّرات الطبيّــة الحديثــة وأصــبحت تــضاهي البلــدان 

  .المتقدّمة من خلال برامجها الرّائدة 
  
عزيـز هــذه المكاسـب يتعــيّن التّرآيـز علــى المكوّنــات الأحـدث للــصحّة الإنجابيّـة ومــن أهمّهــا      ولت

عمـل علـى تعمـيم      ة من سـرطان الثّـدي وعنـق الـرّحم وال          الإرساء الفعلي للخطّة الوطنيّة للوقاي    
التقصّي الآلي لسرطان الثّدي وعنق الـرّحم بجميـع المراآـز الـصحيّة وذلـك مـن خـلال النّهـوض                     

 السّريري ودعم وتكثيـف البـرامج التوعويّـة للوقايـة مـن عوامـل الإختطـار والعمـل علـى                 بالفحص
ــى يتــسنّى       ــات حتّ ــع الولاي ــا بجمي ــشريح الخلاي ــم ت ــشّعاعي ومخــابر عل ــصوير ال ــوفير آلات التّ ت

  . التّشخيص المبكّر للسّرطان قبل إستفحاله
  

صحّة النّـساء فـي سـنّ مـا     للاّزمة للعقم مع إيلاء العناية ا    س التمشّي النّهوض بعيادات ا    وفي نف 
بعد الخصوبة وخاصّة الوقاية من داء ترقّق العظام الّـذي يـصيب المـرأة فـي هـذه الـسنّ الحرجـة                 

  .ويتسبّب في الكثير من المراضة والوفيّات لديها 
  

أمّا في مجال مكافحة الأمراض المنقولة جنسيّا ونقص المناعة المكتسبة فتتمثّل الأوليّـات فـي               
ز الخطّة الوطنيّة للوقاية من عدوى الولدان عن طريق الأمّ المصابة بالسّيدا وتـدعيم الإعـلام                ترآي

  .والتّثقيف الصحّي وخاصّة لفائدة الفئة المستهدفة
  

 في نسبة الأمراض غيـر الـسّارية، يتعـيّن          تحوّل وبائي ونلاحظ إرتفاع متزايد    وبما أنّنا نعيش فترة     
 ضـرورة إتّبـاع نمـط عـيش سـليم والنّهـوض بالرّياضـة والوقايـة مـن                   تدعيم التّثقيف والتّوعية حول   

 للـصحّة الإنجابيّـة      الكافيـة   إيـلاء العنايـة    وية الضروريّة للمرضـى المـزمنين و      السّمنة مع توفير الأد   
والنفسيّة للمراهقات والنّهوض بصحّة المسنّين من خلال تحسين نوعية الإحاطة بهم والنّهـوض             

  .برعايتهم الأسريّة 
  

ونظرا للضّغوطات النفسيّة الّتي تتعرّض إليها المرأة طوال حياتها، فمن الضّروري النّهوض بصحّتها             
  .النفسيّة وتدعيم الوقاية في هذا المجال 



  

  
وفي مجال العنف يتعيّن ترآيز خطّة وطنيّة لمكافحة العنف بجميع أصنافه مع تكثيف التّحـسيس               

  .وجيه للمتضّرراتوالتّوعية وتعزيز مراآز الإحاطة والتّ
  

وقد إرتئينا حوصلة جميع المقترحـات والتوصـيّات الّتـي وردت ضـمن الإسـتبيانات وقـد قـسمّناها                   
  .  على الصّعيدين الوطني والعربي ونوافيكم بها ضمن الفصل الموالي

  
  ة ـــــــــــــع المقترحـــــــــــــالمشاري. 5

 :ي ــــوى الوطنــى المستــعل.5.1
  

روعا وطنيّا يتمثّل في إستهداف دائرة مـن دوائـر ولايـات الوسـط الغربـي مثـل منطقـة                    أقترح مش 
 الدّائرة الأقلّ تطوّرا والأقلّ حظّا فـي هـذه الولايـة وذلـك علـى                العيون بولاية القصرين وهي تمثّل    

جميع مستويات لا سيما المجال الصحّي إذ تسجّل أعلى نـسبة للـولادات بـالمنزل فـي تـونس                   
  ) . بالألف32(           مسين بالمائة وأعلى نسبة وفيّات الأطفال الرضّع تناهز الخو
  

لـذا أقتـرح التّرآيـز علـى هـذه المنطقـة            ... آما تتّسم بإنتـشار الفقـر والأميّـة وصـعوبة المنـاخ ،              
والعمل على تطويرها بصفة شاملة وعلى مستوى جميع القطاعات وخاصّة في المجال الصحّي             

بخدمات ما حول الولادة وتجنّب العديد من وفيّات الولدان والأمّهات ويـتمّ ذلـك   وذلك قصد النّهوض    
من خلال تدعيم البنيـة التحتيّـة وتعزيـز المـوارد البـشريّة والتّجهيـزات وبـالأخص تـدعيم التّثقيـف               
والتّوعية والعمل على إستقطاب الفئة المستهدفة وتدعيم إقبالها علـى الخـدمات الـصحيّة عبـر                

 المنشّطات الريفيّات وتشريك المجتمع المدني وبذلك نتمكّن مـن رفـع الـوعي وتـدارك                تعزيز دور 
 فـي   هجعلهـا نموذجـا يحتـذى بـه ويمكـن نـسخ           مـا لا    لالمؤشّرات الصحيّة فـي هـذه المنطقـة و        

  .مناطق أخرى تونسيّة أو إقليميّة
  

  : على المستـــوى الإقليمــي .5.2
  

الحدّ مـن وفيّـات وإعـتلال       بسراع  وع خارطة الطّريق للإ   ي فأقترح مشر  أمّا على المستوى الإقليم   
ت والمواليـد فـي البلـدان العربيّـة، ويهـدف إلـى تـوفير الرّعايـة الـصحيّة المتخصّـصة يعنـى                       الأمّها

الملائمة والكافية للحامل ووليدها أثناء الحمل وأثناء المخاض والولادة وفترة ما بعد الـولادة علـى                
ة الصحيّة مع تدعيم قدرة الأفـراد والعـائلات والمجتمعـات ومنظّمـات             جميع مستويات نظام الرّعاي   

رشد خارطـة الطّريـق     شتوست ـ. المجتمع المدني والحكومات لتحسين صحّة الأمّهـات والمواليـد          
  :بالعديد من المبادئ من حيث التّخطيط والتّنفيذ لضمان الفعاليّة والإستدامة ، نذآر منها 

برامج القائمة بالفعل والإعتراف بالمزايا النـسبيّة لمختلـف         ال التأسيس على    :التكامليّة   •
الشّرآاء والقطاعات غير الـصحيّة فـي تخطـيط وتنفيـذ وتقيـيم البـرامج الـصحيّة للأمّهـات                   

   .والمواليد
المشترآة بين أصحاب المصالح بمـا فـي         تعزيز الشّراآة والتّنسيق والبرمجة      :الشّراآة   •

المجـالس المهنيّـة علـى آافّـة المـستويات لتحـسين            ذلك القطـاع الخـاصّ والجمعيّـات و       
 .التّعاون وزيادة الإنتفاع من الموارد وتحاشي الإزدواجيّة 

 تحديــد أدوار ومــسؤوليّات جميــع العناصــر :التّحديــد الواضــح لــلأدوار والمــسؤوليّات  •
 .الفاعلة في تنفيذ ومراقبة وتقييم الأنشطة المحدّدة لزيادة التّعاون والتّعاضد

 دولالــ تكــوين فهــم واضــح لوضــع صــحّة الأمّهــات والمواليــد فــي :ئمــة والمواءمــةالملا •
 .، فضلا عن المفهوم المحلّي بالنّسبة لصحّة الأمّهات والمواليدالعربيّة

 النّهـوض بعمليّـة التّنفيـذ علـى         :التّخطيط المرحلي والتّنفيذ على مستوى الدّولة        •
يّة تمكـن مـن إعـادة التّخطـيط لتحقيـق      مراحل واضحة ذات جداول زمنيّة ومؤشّرات قياس    

 .أفضل النّتائج 
  

تــوفير الرّعايــة الــصحيّة الجيّــدة للأمّهــات متعــدّدة آســتراتيجيّات خارطــة الطّريــق علــى إوتعتمــد 
مع  نظام الإحالة الطبيّة     والمواليد وحريّة الوصول إليها بما في ذلك خدمات تنظيم الأسرة وتدعيم          



  

مـوارد لـصحّة الأمّهـات والمواليـد وتنظـيم الأسـرة وتـشجيع الـشّراآات                الدّعوة لزيـادة الإلتـزام وال     
  .وتمكين المجتمعات المحليّة ولا سيما النّساء 

  
 بحيــث تــشتمل علــى  تكييــف نظــم المعلومــات الــصحيّة لــديها العربيّــةوقــد يتعــيّن علــى الــدّول

دة البيانــات  المحــدّدة والمتّفــق عليهــا علــى المــستوى القــومي لــضمان جــو مؤشّــرات العمليّــة
  .وإتّساقها ودقّتها لإغراض المراقبة والتّقييم

  
  
  ـــــاتـــــــــات  والتوصيّـــــــــــــالمقترحــ. 6
  

 : على الصّعيـــد العــربي .6.1
 
ضرورة وضع خطّة إعلاميّة إستراتيجيّة تستهدف تسليط الأضواء على المشكلات الّتي  •

ت الشعبيّة الفقيرة في الرّيف والحضر على أن يتّجه تعاني منها المرأة خاصّة في الطّبقا
 بين مضمون الرّسالة الإعلاميّة إلى تغيير المفاهيم والأفكار الّتي تحرّض على التّمييز

الأسرة، آما تسعى إلى رفع وعي النّساء بحقوقهنّ الرّجل والمرأة في المجتمع و
  .الإجتماعيّة والقانونيّة

  
لحكوميّة  حتّى يتسنّى لها خدمة قضايا النّوع الإجتماعي تقوية دور المنظّمات غير ا •

 .والمساهمة في تعزيز قدرات النّساء 
تعزيز النّظم الصحيّة بالإستناد إلى المبادئ الأساسيّة للرّعاية الصحيّة الأوليّة والّتي  •

ة  وخاصّة منها المتعلّقة بالمشارآة المجتمعي1978ّصيغت في إعلان ألما أتا الصّادر عام 
في تحديد وتنفيذ برامج العمل الخاصّة بالصحّة وإشتراك مختلف القطاعات في العمل 

 .على توفير الصحّة
ضرورة توثيق التّجارب النّاجحة الّتي من شأنها تحسين إقبال المرأة على الخدمات  •

 .الصحيّة 
د في وضع مشروع خارطة الطّريق للإسراع بالحدّ من وفيّات وإعتلال الأمّهات والموالي •

 .البلدان العربيّة 
برامج الصحيّة للأمّهات والمواليد في البلدان إقامة صندوق عربي خاصّ بالنّهوض بال •

  .العربيّة وذلك لبلوغ غايات التّنمية للألفيّة المتّصلة بصحّة الأمّهات والمواليد
 

  
  : في مجال صحّة المراهقين .6.1.1

  
o      دث والصحّة الإنجابيّة والنفسيّة والتّربية الجنـسيّة       إدماج التّوعية الصحيّة والوقاية من الحوا

في البرامج التعليميّة لكي تشكّل المدرسة قناة آمنـة لتـوفير معلومـات علميّـة وسـليمة                 
  .في هذه المسائل 

o      ــسات ــي المؤسّ ــاعييّن ف ــل للأهــل وللمدرّســين والمرشــدين الإجتم تنظــيم دورات تأهي
شــطة فــي مجــال المراهقــة فــي خــصوص هــذه       التعليميّــة والتربويّــة والجمعيّــات النّا  

  .الموضوعات
o هـوّ تـأخير قـسري نـابع عـن الظّـروف       ق فـي ظـاهرة تـأخّر سـنّ الـزّواج هـل       المعمّ بحثال 

إنعكاسـاته علـى الـصحّة      ديـد   تحالإقتصاديّة والإجتماعيّة وعن بعض العادات الإجتماعيّة ، و       
  .لإجتماعيّة والسلوآيّاتالجسديّة والنفسيّة للمراهقات والمراهقين وعلى الأوضاع ا

o              قـة والمراهـق    تطوير العلاقات داخل الأسرة بما يجعلها فضاء أآثـر ملائمـة لمرافقـة المراه
احات الحـوار   زيـادة مـس   بدة والإندماج الفعّال في المجتمع وذلـك        في بناء شخصيّته المنفر   
المدرســة  آــلّ مــن الأســرة وتطــوير علاقــات التّفاعــل والتّكامــل بــينبــين الأهــل والأبنــاء و

  .الأصدقاءو
o القيام بدراسة ميدانيّة وتحليليّة لظاهرة التفكّك الأسري.  



  

o             العمل على توحيد البيانات المتعلّقة بالمراهقات والمراهقين من مـصادرها المختلفـة عـن
طريق وضع أدلّة إحصائيّة للتّعاريف والمؤشّـرات والمقـاييس وإقامـة بـرامج تدريبيّـة وتبـادل           

  .م الإستخدام الموحّد لهذه الأدلّة الخبرات بغية تعمي
o                 بعث شبكة موحّدة على المستوى الإقليمي لنشر الثّقافة الـصحيّة والبيئيّـة فـي الوسـط

 .المدرسي
  

  
  :في مجال العنف .6.1.2

  
إثارة إنتباه المسؤولين على جميع المستويات إلى أهميّة وخطـورة العنـف الممـارس ضـدّ            

 بوقـف العنـف ضـدّ النّـساء ومحاربتـه وخاصّـة المـسلّط               النّساء ووضع إستراتيجيّات آفيلـة    
على الفتيات الصّغيرات والنّساء والّذي يمثّل جزءا مندمجا في المشهد الثّقافي العربـي،             

لـة  قـف المتعلّقـة بـالعنف ولا حـلّ لمعظ         لذا يتعيّن تقييم السّلوآات وإعادة النّظر في الموا       
 فهمها أولا والكشف عـن مبرّراتهـا ومنطلقاتهـا          العنف إلاّ بوضع إستراتيجيّة فعليّة من أجل      

الثقافيّة ومن ثمّ إيجاد الحلـول الملائمـة وخاصّـة تحريـر            والإجتماعيّة والإقتصاديّة والتربويّة    
  .الرّجل من الأفكار والتّقاليد البالية وتدعيم القوانين

  .تطوير آليّات جمع المعلومات حول العنف  
  .لعمليّات حول أسباب وإنعكاسات العنفتحديد الأولويّات وتشجيع بحوث ا 
  .تدعيم الوقاية الأوليّة من العنف  
  .تدعيم العناية والإحاطة بضحايا العنف  
إدماج الوقاية من العنف فـي الـسّياسات الإجتماعيّـة والتربويّـة والنّهـوض بالمـساواة بـين                   

  .الجنسين 
  

  : الصحّة البيئيّة في مجال.6.1.3
  

بي من الأخطار البيئيّة الجسيمة من جرّاء الحروب والنّزاعـات    حماية منطقة الوطن العر    •
سبّب فـي تعطيـل التّنميـة        ممّـا ت ـ   فـي فلـسطين والعـراق     المسلّحة وإستمرار التـوتّر     

وتدمير الموارد وإزدياد التدهور البيئـي وضـرورة التوصّـل إلـى حـلّ دولـي ووضـع تـدابير                    
  . للتصدّي لهذه الأخطار 

يزات والمنتجات ذات التّأثيرات البيئيّة الضارّة وتوجيه مزيد مـن   الحدّ من إستخدام التّجه    •
الإستثمارات للخدمات البيئيّة في الرّيف والتجمّعات الـسكانيّة الهامـشيّة فـي أطـراف              

  .المدن
دراســة فــرض رســوم ماليّــة علــى مــصادر التلــوّث لتــشجيع الحــدّ مــن الملوّثــات مــع    •

سـتثمارات الحكوميّـة فـي بـرامج معالجـة          إستخدام العائد من هذه الرّسـوم لتعزيـز الإ        
  .التلوّث والتدهور البيئي 

 
تيسير توطين التقنيّات المناسبة بكلفة مقبولة بالإضافة إلـى تنميـة المـوارد البـشريّة                •

  .ت والتّدريب والبحوث والمعلومات في مجال حماية البيئة والمهارا
ا يـضمن التّربيـة البيئيّـة الـسّليمة         التّأآيد على دور المرأة العربيّة في حماية البيئة بم ـ         •

      .للأجيال القادمة
 

  :في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة المكتسبة .6.1.4
  

فيروس نقص المناعة المكتسبة، بين البلـدان       / دز  ادل بشأن داء الأي   تطوير شبكات التّب   
  .العربيّة مثل مبادرة تمانراسيت 

 القطاعات والعمل على وجـه الـسّرعة لوقـف          يدز مشكلة تنمويّة تهمّ مختلف    إعتبار الأ  
  .إنتشار وباء فيروس نقص المناعة المكتسبة ما دام مستواه ضعيفا 



  

إصدار آتيّب عـن الأمـراض المنقولـة جنـسيّا لتعريـف المـرأة بالمـشاآل الّتـي تمثّلهـا                     
  .ها حول تدابير الوقاية منها عن طريق الإتّصال الجنسي وتوعيتالأمراض الّتي تنتقل

  
  :في مجال التّلقيح .6.1.5

  
o                  والعربيّـة  تدعيم التّنـسيق بـين الإدارات المتخصّـصة بأعمـال التقـصّي الوبـائي المغاربيّـة

  .ري على الأمراض المكافحة بالتّحصينوالتّشديد على الإبلاغ الفو
o                  إرساء صندوق موحّد لشراء التّلاقيح بكميّة آبيـرة قـصد الـضّغط علـى الأسـعار والحـصول

يح بأقلّ آلفة ممكنة وبذلك تـضمن الـدّول العربيّـة إسـتمراريّة تـوفّر اللّقاحـات                 على التّلاق 
وهي مبادرة قامت بهـا بعـض البلـدان مثـل مجموعـة بلـدان القـارّة الأمريكيّـة ومجموعـة                     

  .بلدان الخليج العربي وأثمرت نتائج طيّبة 
  

 :مكافحة التّبغ في مجال .6.1.6
لمكافحة التّبغ وإقامـة نـدوات فـي مجـال التّثقيـف            القيام بتحديد أهداف عربيّة مشترآة       

  .الصحّي
تبادل القوانين واللّوائح التشريعيّة المعمول بها في البلدان العربيّـة فـي مجـال مكافحـة                 

التّدخين وآذلك الدّراسات والبحوث الّتي أجريت بالبلدان العربيّة والمطبوعات والنّـشرات           
  .مجال عيادات الإقلاع عن التّدخين الإعلاميّة والإستفادة من الخبرات في 

ــة وإرســاء خطــط       ــدان العربيّ ــصحيّة فــي البل ــات ال ــدخين مــن الأولويّ ــار مكافحــة التّ إعتب
  .إستراتيجيّة لمكافحته مع العمل على تفعيلها 

 .مواصلة إرساء مبادرة مدن بدون تدخين في البلدان العربيّة وتقييمها 
  
  :في مجال التّثقيف والتّوعية .6.1.7

  .عميم الممارسات الجيّدة وزيادة وعي المرأة العربيّةت 
  .الدّعم المادّي لتوفير آليّات الإتّصال الحديثة  
  .تبادل الخبرات بين البلدان العربيّة  
  .تقديم الخبرات التونسيّة في مجال التّثقيف والتّوعية للبلدان العربيّة المفتقرة لذلك  

  
  :ي مجال الصحّة الإنجابيّة ف.6.1.8
لأمــراض القلــب والــشّرايين وســجلاّت خاصّــة بــالأمراض  برســاء ســجلاّت عربيّــة خاصّــة إ •

السرطانيّة للمرأة علـى منـوال الـسجلاّت الوطنيّـة فـي هـذا المجـال وذلـك قـصد إنتـاج                      
  .مؤشّرات موحّدة خاصّة بالجوانب العلاجيّة لهذه الأمراض

  .ات توأمة وتفعيلهاحثّ المؤسّسات الصحيّة ومراآز التّوليد على إبرام إتّفاق •
  .دعم برامج تنظيم الأسرة لمواجهة الإزدياد السكّاني •
 لكافّة النّساء العربيّات في مجـال صـحّة الأمّ     ةإعداد دلائل إرشاديّة ودعائم تثقيفيّة موحّد      •

  .والطّفل 
  .تدعيم التّثقيف والتّوعية في مجال الصحّة الإنجابيّة  •
   .تكوين رابطة عربيّة لجمعيّات القابلات •
بعث شبكة عربيّة موحّدة لإنجاز الدّراسات الميدانيّـة حـول حاجيّـات الـشّباب فـي مجـال          •

  .الصحّة الإنجابيّة 
إرســاء إســتراتيجية عربيّــة للحــدّ مــن وفيّــات الأمّهــات ونــسخ تجربــة نظــام ترصّــد وفيــات  •

   .في تونس في بعض البلدان العربيّة وتقييمهاالأمّهات المعمول به حاليّا 
  الثّـدي و دوات إقليميّة وورشات عمل عربيّة لتحديد الأولويّات في مجـال سـرطان      تنظيم ن  •

  .الجهاز التّناسلي للمرأة 
  .الجهاز التّناسلي للمرأة  الثّدي وبعث مرصد عربي لسرطان •
الإستفادة من خبرات الدّول العربيّة فيما يتعلّق بتطوير المكـوّن المجتمعـي لإسـتراتيجيّة               •

 .بصحّة الأمّ والطّفلالعناية المتكاملة 
  



  

  :في مجال الصحّة النفسيّة .6.1.9
  

ــسبة الأمــراض وأســبابها وعوامــل  إحــداث مرصــد عربــي للأمــراض النفــسيّة ل    ــة ن  معرف
  .الأختطار

  .ومسبّباتها لدى المرأة القيام بدراسة عربيّة حول الإضطرابات النفسيّة  
ة فــي الوســط المدرســي  فــي مجــال الــصحّة النفــسيّ علــى التّجــارب الأجنبيّــةالإنفتــاح 

  .والجامعي
  

  :في مجال النّهوض بنمط عيش سليم .6.1.10
إجراء الدّراسات في مجال الشّيخوخة من أجل فهـم بعـدها الجنـساني والـسّعي إلـى                  

تلبية الإحتياجات الصحيّة للمسنّات وتعزيز إنتفاعهنّ بخدمات الرّعاية الصحيّة الجيّدة مـع            
ة من الأمراض المزمنة والتنكسيّة وبصفة خاصّـة العنايـة          ترآيز معظم الجهود على الوقاي    
   . اللاّزمبداء ترقّق العظام وتوفير العلاج

إحداث شـبكة عربيّـة أو علـى الأقـلّ مغاربيّـة لتحـسين التّنـسيق والتّعـاون فـي مجـال                       
النّهوض بنمط عيش سليم وتدعيم التّثقيف والتّوعية فـي المجتمـع العربـي قـصد تغييـر                 

  .المضرّة بالصحّة مع العمل على توحيد آليّات التكفّل بهذا النّوع من الأمراضالسلوآيّات 
  .إحداث شبكة عربيّة لرعاية المسنّين  

  
  :غير السّارية  في مجال الوقاية من الأمراض .6.1.11
  .تبادل الخبرات بين الدّول العربيّة في مجال الوقاية من السّمنة وآيفيّة مكافحتها 
  .وحّد لمرض السّمنة ومضاعفاتهابعث نظام ترصّد م 

  
  :مجالات أخرى .6.1.12
وقاية من قليمي للتّفكير في وضع آليّات لل    تنظيم ندوات وورشات عمل على المستوى الإ       •

  .الإعاقة 
  .إنتاج دلائل إرشاديّة وتكوينيّة موحّدة لفائدة آلّ المجتمعات العربيّة في مجال الإعاقة •
 للنّهــوض بالفئــات ذات  26-26ل صــندوق إرســاء صــندوق تــضامن عربــي علــى منــوا      •

  . الإحتياجات الخصوصيّة بالبلدان العربيّة
 

  :ي ـــد الوطنــعلى الصّعي.6.2
 

ضمان تغطية صـحيّة شـاملة وناجعـة فـي المنـاطق الريفيّـة والحـضريّة وتكـريس التّـوازن                •
 .الجهوي بصفة أفضل والإرتقاء بطبّ الإختصاص وتحسين نوعية الخدمات المقدّمة 

تعزيز دور الدّولة في تعديل المنظومة الصحيّة لضمان العدالة وسهولة الإنتفاع بالخـدمات              •
ــأطير المنافــسة للحــدّ مــن       ــتحكّم فــي آلفــة العــلاج وإرضــاء المنتفعــين وت والجــودة وال
إنعكاساتها الـسلبيّة وذلـك بترآيـز ضـوابط تقييميّـة آليـة ودوريّـة تـشمل تقيـيم الهياآـل                     

ــشريّة ون  ــوارد الب ــسات     والم ــسام أو المؤسّ ــرة الأق ــدمات وإرســاء فك ــسيير والخ ظــم الت
  ).Accréditée(المعتمدة 

وضع خارطة صحيّة تراعي متطلبّات النّجاعة وآذلك ضمان المنافسة النّزيهة بين مختلف             •
 .المتدخّلين في القطاعين العمومي والخاصّ 

 وإسـتمراريّة   تطوير القطاع العمـومي لـصيغ وطـرق عملـه بتحـسين أسـاليب الإسـتقبال                •
الخــدمات وبترآيــز العيــادات المــسائيّة وتعميمهــا فــي مراآــز الــصحّة الأساســيّة الكبــرى 

 .والمستشفيات 
ضرورة تأقلم طرق تقديم الخدمات مع التطوّرات ، فبعدما آانت هـذه الطّـرق ترتكـز علـى                   •

الإقامــة والعــلاج الخــارجي التّقليــدي، يجــب أن تــدمج أســاليب جديــدة فــي معاملاتهــا    
 .الإستشفاء النّهاري، والجراحة الخارجيّة ، والعلاج بالمنزلآ



  

إضــفاء المزيــد مــن المرونــة فــي تــشغيل الأطبّــاء ضــمانا للنّجاعــة والفاعليّــة قــصد تــوفير  •
الإستمراريّة والجـودة فـي الإحاطـة بالمرضـى فـي إطـار التّعـاون والتّكامـل بـين مختلـف                     

 .أصناف مقدمي الخدمات الصحيّة
التّأمين على المرض ، تشجيع القطاع الخـاصّ وحـثّ مقـدمي الخـدمات              في إطار إصلاح     •

الخواص وتشجيعهم على الإستثمار والتمرآز بالمناطق ذات الأولويّة وذلـك بـإقرار نـسب              
 .تفاضليّة لإسترجاع مصاريف العلاج وآذلك بالنّسبة للأداءات 

 وطنـي لإسـتنباط     وفي مجال التّكوين المستمرّ ورسكلة مهني الصحّة يقترح عقـد حـوار            •
الإجراءات التنظيميّة الّتي تجعل هذا التّكوين المـستمرّ مهـيكلا وإجباريّـا وإعتبـار التّكـوين           

 .المستمرّ والرّسكلة شرطا ضروريّا في مختلف الترقيّات الوظيفيّة
إستنباط مناهج قصد تشجيع الهياآل على تطوير نظام للإنصات إلـى مـشاغل المرضـى                •

 .حسين الخدمات وإتّخاذ الإجراءات التصحيحيّة اللاّزمة بشأنها وإستغلالها من أجل ت
 .متابعة مجهودات البحث والتّقييم لجميع البرامج  •
  .تدعيم مشارآة وإدماج الهياآل غير الحكوميّة في أنشطة البرامج الصحيّة •

  
  
  

  :في مجال صحّة الأمّ والطّفل .6.2.1
  

 .ا حول الولادة والحدّ من وفيّات الأمّهاتمزيد العناية بصحّة الأمّ والطّفل في فترة م •
 .تدعيم التّجهيزات والموارد البشريّة اللاّزمة لكافّة أقسام التّوليد  •
العمل على تحسين إقبال المستهدفين على خدمات ما حول الـولادة مـع التّرآيـز علـى                  •

 .المناطق الّتي تسجّل أدنى المؤشّرات
الجهـات نفـسها ومواصـلة إسـتهداف منـاطق          التّقليص من الفوارق بـين الجهـات وداخـل           •

 .الوسط الغربي 
تحسين مؤهّلات العاملين بالجهات في ميادين التـصرّف والإشـراف علـى خـدمات صـحّة                 •

 .الأمّ والطّفل والتّنظيم العائلي
تعميم ترآيز الإستراتيجيّة المتعلّقة بتحسين جودة خدمات صـحّة الأمّ والطّفـل بـالخطوط               •

  الأماميّة،
مـع تـدعيم دور     خـدمات مـا حـول الـولادة         تّثقيف الصحّي فـي مجـال       تكثيف ال  -

  .المنشّطة الريفيّة
تحسين التّنسيق بين مختلف المستويات الـصحيّة وتحـسين ظـروف الإحالـة              -

  .بين المستشفيات 
مزيـد النّهـوض بـالفحص الطبّـي الـسّابق للـزّواج مـن خـلال مواصـلة وتـدعيم            -

ل أهميّة العيـادة الطبيّـة الـسّابقة        تحسيس وتثقيف المقبلين على الزّواج حو     
للزّواج وإقرار مجانيّة آلّ التّحاليل المخبريّة والأشـعّة المدرجـة ضـمن شـهادة              
الفحص الطبّي السّابق للزّواج مع التّأآيد على ضـرورة الإرشـاد الجينـي فـي               

 .حالة وجود مرض وراثي في العائلة 
د نـسبة الإعاقـة، نـسبة       تدعيم الدّراسات والبحوث حول الإعاقة وذلـك لتحدي ـ        -

 .الأمراض الوراثيّة ونسبة زواج الأقارب
ــصّي داء       - ــإدراج تق ــصليّة آ ــل الم ــبعض التّحالي ــل ب ــة الحم ــادات مراقب تعزيزعي

 على الأقلّ   ليّة وآذلك الكشف بالصّدى لدى المرأة     آالمقوّسات الولادي بصفة    
 .مرّة واحدة أثناء الحمل

  . ة وخاصّة منها الإعاقات السمعيّة التقصّي المبكّر للإعاقات الحسيّإدراج -
إرساء إستراتيجيّة وطنيّة لتقـصّي مـرض بيلـة الفنيـل آيتـون وقـصور الدرقيّـة                  -

  .لدى الولدان 
بالجهـات المفتقـرة   تعميم الوحـدات الجهويّـة للتأهيـل وذلـك بإحـداث وحـدات          -

مـوارد  مـع تعزيـز ال  )  القصرين ، الكاف، المهديّة ، قبلّي ومنّوبة (لذلك                     
  .الماديّة والبشريّة بالوحدات المتواجدة



  

تعزيز نظام ترصّد وفيّات الأمّهات داخل المؤسّسات العموميّة والحرص على إيجاد الحلول  -
وضرورة إرساء آليّات لتنفيذ التوصيّات المنبثقة عن الملائمة لمجابهة النّقائص المعترضة 

 .مّهاتاللّجان الجهويّة والوطنيّة لمتابعة وفيّات الأ
 مزيد الإحاطة بصحّة الولدان قصد الحدّ من وفيّاتهم والتّخفيض في نسبة المراضة لديهم، •
ــة للمــرأة تكثيــف الخــدمات الــصحيّ  • ــالأخصّ فيمــا وتعميمهــا ة الوقائيّ ــيتعلّــق وب الأمراض ب

النسائيّة مثل سرطان الثّدي وسرطان عنق الرّحم وتعكّرات سنّ الإياس والعناية الأوليّـة             
 . العقم عند الأزواجبحالات

ــة بتحــسيس العــاملين علــى الميــدان    • مواصــلة المجهــودات للنّهــوض بالرّضــاعة الطبيعيّ
 .وتكثيف التّحسيس والتّوعية في هذا المجال

 .إرساء الإستراتيجيّة الوطنيّة للوقاية من فقر الدّم النّاتج عن عوز الحديد •
 .القيام بدراسة وطنيّة حول العقم  •
تصاصات في طبّ النّساء والتّوليد بالجهات الداخليّة للبلاد والعمل علـى           تأمين تواجد الإخ   •

 .التّعويض التّدريجي للأطبّاء الأجانب
تقييم صبغة ومهامّ بعض المستشفيات المحليّة ومراآز التّوليد وتحويل البعض منهـا إلـى          •

 .مراآز مختصّة للكشوف والعيادات الخارجيّة أو تطويرها إلى مستشفيات جهويّة
  

  :لأمراض المنقولة جنسيّا والسّيدافي مجال مكافحة ا.6.2.2
 

مزيد تحسين الإحاطة بالمصابين بمرض السّيدا والأمراض المنقولة جنـسيّا وذلـك بتعزيـز               •
ــة مــن العــدو    ــسّيدا والوقاي ــة لحــاملي فيــروس ال ــدّعم  الرّعايــة الطبيّ ى وتطــوير محــور ال

 .تّثقيف خاصّة للفئات المستهدفةضحايا السّيدا وتدعيم الإعلام والالإجتماعي ل
  

  :ي مجال الصحّة النفسيّة ف.6.2.3
 

مزيــد الإعتنــاء بالــصحّة النفــسيّة للمــراهقين والمعرّضــين أآثــر مــن غيــرهم للإضــطرابات  •
 .النفسيّة

إحداث هياآل إجتماعيّة تكميليّة لعلاج الأمراض النفسيّة وذلك لتكون نقطة عبور للإدماج             •
 .ماج المهنيالإجتماعي وإعادة الإد

مزيد تحسين نوعية الإحاطة بالمصابين بالإضطرابات النفسيّة مع تـأمين اللاّمرآزيّـة فـي               •
 .متابعتهم 

 .القيام بدراسة وطنيّة حول الصحّة النفسيّة عند النّساء •
 

  
  :مجال الوقاية من الأمراض المزمنة والنّهوض بنمط عيش سليمي ف.6.2.4

  
 .رض النّزلة الشتويّة للمصابين بمرض السكّريالعمل على إدراج التّلقيح ضدّ م •
 .مرضى إرتفاع ضغط الدّم والسكّري الأدوية اللاّزمة العمل على توفير •
 .تعزيز آليّات التقصّي لمضاعفات الأمراض غير السّارية •
 .مزيد تحسين نوعية الإحاطة بالمسنّين من طرف الهياآل والفرق الصحيّة •
 .ة للمسنّاتهوض بالرّعاية الأسريّمزيد النّ •
 .وضع إستراتيجيّة وطنيّة لصحّة المراهقين  •
 .خلق وتكثيف عيادات خاصّة بالمراهقات  •
الحيـاة الجنـسيّة لفائـدة       الـصحّة الإنجابيّـة و     وضع إستراتيجيّة إعلام وإتّصال وتثقيف حـول       •

 .الشّباب وخاصّة المراهقات 
  
  
  
  



  

 :ي مجال العنف ف.6.2.5
  . من العنف ومتابعة تطبيقها وضع إستراتيجيّة وطنيّة للوقاية •
تعزيز التّكثيف من مراآز الإحاطة الّتي تلجأ إليها المـرأة المتـضرّرة مـن العنـف وتكـون                   •

آفيلة بتقديم العون المـادّي والمعنـوي والرّعايـة الإجتماعيّـة والنفـسيّة والمـساعدة               
 .القانونيّة لهؤلاء المتضرّرات

 .ائدة العائلات الّتي تعيش صعوبات علائقيّةتطوير طرق المتابعة والتّوفيق العائلي لف •
 .العمل على وقاية الأمّ العزباء من الحمل غير المرغوب •
ــن الأمّهــات     • ــة تمكّ ــة الطّفول ــضاءات بمؤسّــسات رعاي ــات إيجــاد ف ــاء  العازب مــن الإلتق

 .بأطفالهنّ في حالة إيداعهم بمؤسّسات رعاية الطّفولة
ة لتربية أطفالهنّ في حالة عدم وجود لمنحة        تمكين الأمّهات العازبات من منحة عائليّ      •

 .أبويّة
 .مزيد التّكثيف من برامج التّوعية والإعلام حول القوانين المتعلّقة بالعنف في الأسرة •
مزيد تكثيف البرامج التثقيفيّة الموجّهة للأولياء والمربّين في مجـالات نـشأة الأطفـال               •

داخـل الأسـرة وتجنّـب اللّجـوء إلـى          على التّواصل والحوار وترسيخ السّلوك الحضاري       
 .العنف في العلاقات 

 .إدراج موضوع تجنّب العنف في برامج التّعليم بالمدارس الأساسيّة •
ــات   • ــوازن الأســري" أو " حمايــة الأســرة " الحــثّ علــى بعــث جمعيّ وتفعيــل دور " التّ

رّرات الجمعيّــات المتواجــدة والّتــي يتمثّــل دورهــا فــي التــدخّل لفائــدة النّــساء المتــض
والقيام بدور الوسيط بـين الـزّوجين وتـوفير فـضاءات للإنـصات المباشـر أو عـن طريـق                    

 .الهاتف
  

  :ي مجال الصحّة البيئيّة ف.6.2.6
  

 .تكثيف فرص مساهمة القطاع الخاصّ في تحقيق التّنمية المتواصلة بيئيّا •
ات والمدن تشجيع إنشاء المؤسّسات المحليّة لتنفيذ برامج حماية البيئة في التجمّع •

السكانيّة والصناعيّة وتحقيق إستقلالها المادّي والإداري وتنسيق علاقاتها بالإدارة 
 .المحليّة والهيئات المرآزيّة في الدّولة

تشجيع برامج خدمات البيئة الأقلّ آلفة والأآثر فعاليّة لتلبية إحتياجات المواطنين مع  •
 .الإعتماد على الإمكانات الذاتيّة

راءات اللاّزمة للحدّ من الضّوضاء ومن إنبعاثات عوادم وسائل النّقل وتشجيع إتّخاذ الإج •
 .إستخدام وسائل النّقل العام

إعطاء الأولويّة لتنفيذ مشروعات الصّرف الصحّي في المناطق ذات الكثافة السكانيّة  •
 .العالية وآذلك تنمية التقنيّات المنخفضة الكلفة لمعالجة الصّرف الصحّي

فراد والتّنظيمات المحليّة والمؤسّسات غير الحكوميّة في متابعة تنفيذ إشراك الأ •
  .مشروعات حماية البيئة والتّنمية المتكاملة وتقديم الدّعم اللاّزم

  
   : في مجال التّثقيف الصحّي .6.2.7
  .تكثيف المجهودات في ميدان الإعلام والتّثقيف والإتّصال •
  .والبصريّة والمكتوبة تدعيم مساهمة وسائل الإعلام السمعيّة  •
تدعيم عنصر التّقييم لضبط حاجيّات المـواطن والتعـرّف علـى خـصوصيّات مختلـف الفئـات            •

 .المستهدفة
  .تعزيز دور الفرد والمجموعة في النّهوض بالصحّة ورعايتها •

  
  :مجالات أخرى .6.2.8

ــالمرض       • ــة ب ــوبين والطّلاســيميا والعناي ــراض الهيموقل ــصّي أم ــتراتيجيّة لتق ــث إس بع
  .وبحاملي الخطّ المرضي خاصّة في الجهات المعرّضة 

تــدعيم الإجــراءات لكفالــة الإدمــاج الفعلــي للنّــساء المعوقــات فــي المجتمــع وإعــادة   •
  .تأهيلهنّ 



  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 المرفقــــــات
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  

  جــــــــــدول تفصيلـــــي للبرامج والمشاريع محلّ المسح
  

  
  الجهة المعنيّة بالنّشاط   النّشاطنوع  مجال الدّراسة

 الصحّـة الإنجابيّـة 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .البرنامج الوطني لسلامة الأمّ والوليد -
  
ــسرطان   - ــة الـ ــوطني لمكافحـ ــامج الـ ( البرنـ

 ).سرطان الثّدي وعنق الرّحم
  

البرنامج الوطني لمكافحة السّيدا والأمراض      -
 .المنقولة جنسيّا

  
الإســتراتيجيّة الوطنيّــة للحــدّ مــن وفيّــات      -

 .مّهاتالأ
  

 
ــصحّة الأمّ   - ــة ب ــة المتكامل إســتراتيجيّة العناي

 .والطّفل
 
 .البرنامج الوطني للصحّة الإنجابيّة -
 
  
 
 البرنامج الوطني لصحّـة الإنجاب -
  
  

ــاز التّناســلي    - ــات الجه ــامج تقــصّي تعفّن برن
 .لدى المرأة

  
  
  

برنـــامج النّهـــوض بالـــصحّة الإنجابيّـــة فـــي   -
  . المناطق الريفيّة

 العملي في مجـال تقريـب       البحث الميداني  -
ــراهقين    ــن المـ ــاب مـ ــحّة الإنجـ ــدمات صـ خـ

  .المتمدرسين
  

  الإستراتيجيّة الوطنيّة للنّهوض بطبّ الولدان -
  

مشروع التقصّي المبكّر لسرطان الثّدي عن      -
 .طريق التّصوير الشّعاعي 

  
 برنامج الصحّة الإنجابيّة -
  

مشروع تثقيف الـشّباب فـي مجـال الـصحّة           -
 .الإنجابيّة

  

  سيّةإدارة الرّعاية الصحيّة الأسا
  

  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  

  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  
  
  

  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  
  

  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  

الدّيوان الـوطني للأسـرة والعمـران       
  .البشري وزارة الصحّة العموميّة

  
  

  إدارة الطبّ المدرسي والجامعي
  
  
  

ــ ساء صـــاحبات المهـــن رابطـــة النّـ
الإتّحــاد الــوطني للمــرأة . ( الطبيّــة

  )التونسيّة
  
  
  

الجمعيّـــــة التونـــــسيّة للتّنظـــــيم 
  . العائلي

  
  .إدارة الطبّ المدرسي والجامعي 

  
  
  
  

  .وزارة الصحّة العموميّة
  

الدّيوان الـوطني للأسـرة والعمـران       
  .البشري



  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  صحّـة البيئـة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعزيز أنماط الحياة   
ــرأة   ــصحيّة للمـ الـ
ــن   ــة مـــ والوقايـــ
  .الأمراض المزمنة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 مج التّشخيص المبكّر لسرطان الثّدي برنا -
  
  
 . برنامج التقصّي المبكّر لسرطان عنق الرّحم-
  
  

  .برنامج مكافحة السّرطان عند المرأة -
  
  
  
    برنامج النّهوض بالمرأة الريفيّة -
 
  
 

  الخطّة الوطنيّة لمكافحة التّدخين  -
  
 المسح العالمي حـول التّـدخين عنـد الـشّباب           -

  المتمدرس 
  
  
 ج مكافحة التّدخين برنام-
  
  
  برنــامج وقايــة المــرأة الريفيّــة مــن مخــاطر      -

المبيــــدات الحــــشريّة المــــستعملة للتّــــداوي  
 .الزّراعي

  
  
  
برنـــامج التّربيـــة الـــصحيّة والبيئيّـــة لفائـــدة  -

 .تلميذات المدارس الإعداديّة والمعاهد 
  
  
  
البرنــامج الــوطني لرعايــة مرضــى الــسكّري  -

 .وإرتفاع ضغط الدّم
 
 
  الوقاية من السّمنة برنامج -
  
  
 
  البرنامج الوطني لصحّة المسنّين -
  

 
برنـــــامج النّهـــــوض بالرّياضـــــة النـــــسائيّة  -

  
  

  الجمعيّة التونسيّة للقابلات 
  

  الكشّافة التونسية
  
  
  

ــة    ــسيّة لمكافحــ ــة التونــ الجمعيّــ
  .السّرطان

  
  

ــة    ــسيّة لمكافحــ ــة التونــ الجمعيّــ
  .السّرطان

  
  
  

ــة   ــصحّة العموميّ ــة لل الإدارة الجهويّ
بقـــــابس والجمعيّـــــة التونـــــسيّة 

  .لمكافحة السّرطان
  

ــة مــن أجــل    ــرأة الريفيّ ــة الم جمعيّ
  .التّنمية المستديمة 

  
  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة

  
  . المدرسي والجامعيإدارة الطبّ

  
  
  
  
  

ــة    ــسيّة لمكافحــ ــة التونــ الجمعيّــ
  .السّرطان

  
  
  

المرآز الدّولي لتكنولوجيّـات البيئـة      
بتـــــونس والجمعيّـــــة التونـــــسيّة 

  .لمكافحة السّرطان 
  
  
  
  

ــشّبيبه   ــة للـــ ــة الوطنيّـــ المنظّمـــ
  .المدرسيّة

  



  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــصحّــة  الــــــــــــــ
  النفسيّــة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

العنـــــــف ضــــــدّ  
  الــمرأة

  
  
  
  

  مجـــالات أخـــرى
  
  
  
  
  
  
  
  

 .للمعوقين
  

  البرنامج الوطني لصحّة المراهقين -
 البحث الوطني حول صحّة المراهقين  -
 

 
 .البرنامج الوطني للصحّة العقليّة -
 
البرنــامج الــوطني للــصحّة النفــسيّة فــي      -

 جامعيالوسط المدرسي وال
  

برنامج النّهوض بالصحّة النفسيّة للمرأة من       -
 أجل حياة أفضل 

  
 .برنامج الإحاطة بالمرأة العزباء وطفلها  -
  

 برنــــامج مــــساعدة الأطفــــال والــــشبّان - -
  .الفاقدين للتّأطير العائلي 

 
  
 
 البرنامج الوطني للتّلقيح -
  

ــة والحــدّ مــن    - ــة للوقاي الإســتراتيجيّة الوطنيّ
  الإعاقة

  
داف المنـاطق ذات مؤشّـرات      مشروع إسـته   -

 .وطنيّة منخفضة 
  

تقييم أنشطة التّثقيف الـصحّي عبـر شـبكة          -
 .2003نوادي الصحّة لسنة 

  
ــصحّي فــي الوســط المدرســي    - التّثقيــف ال

 .والجامعي
  

  26-26صندوق التّضامن الوطني  -
  
  

البرنامج الوطني للإعلام والتّثقيف والإتّـصال       -
. 

  
  

 
  

  
  
  
  
  
  
  

  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  
  

ك مـع   آليّة الطبّ بتـونس بالإشـترا     
المعهد الوطني للتّغذيـة والتقنيّـات      

  .الغذائيّة
  

  .إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  
  

الجامعـــــة التونـــــسيّة لرياضـــــة   
  المعوقين 

  
  إدارة الطبّ المدرسي والجامعي
  .إدارة الطبّ المدرسي والجامعي

  
  إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة

  
  إدارة الطبّ المدرسي والجامعي

  
  

ــة ــصحّة  الجمعيّـــ ــسيّة للـــ  التونـــ
  .النفسيّة

  
  
  
  

  .جمعيّة أمل للعائلة والطّفل 
  

الجمعيّة الوطنيّـة لأصـدقاء المراآـز       
  .المندمجة

  
  

  .إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  

  .وزارة الصحّة العموميّة
  

  .إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة
  



  

  
  .إدارة الطبّ المدرسي والجامعي 

  
  

  . والجامعي إدارة الطبّ المدرسي
  
  

المجــــالس الجهويّــــة بالولايــــات   
  .بإشراف صندوق التّضامن الوطني

  
  .إدارة الرّعاية الصحيّة الأساسيّة 
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