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  الدورة السابعة والستون
  اللجنة الثالثة

  من جدول الأعمال) أ (٢٨البند 
      النهوض بالمرأة

الاتحاد الروسي، الأرجنـتين، الأردن، أرمينيـا، إسـرائيل، أفغانـستان، ألمانيـا، إندونيـسيا،                   
اي، أوزبكــستان، أيرلنــدا، إيطاليــا، بــابوا غينيــا الجديــدة، بــاراغواي، البرازيــل، أوروغــو

، ) المتعـددة القوميـات    - دولـة   (البرتغال، بلغاريا، بليز، بنغلاديش، بنما، بوتـان، بوليفيـا          
الجمهورية الدومينيكية، جمهورية كوريا، جمهورية كوريا  ليشتي، - تيمور تايلند، تركيا، 

طية، جورجيا، سانت فنسنت وجزر غرينادين، سـانت كيـتس ونـيفس،            الشعبية الديمقرا 
ــانت ــادا،      سـ ــستان، غرينـ ــورينام، الـــصين، طاجيكـ ــنغافورة، سـ ــسلفادور، سـ ــيا، الـ لوسـ

، كوبـا،   *غواتيمالا، غيانا، فانواتو، الفلبين، فيجي، فييت نام، كازاخـستان، الكـاميرون          
ــشي      ــة الــــسعودية، منغوليــــا، موريــ ــا، المملكــــة العربيــ ميانمــــار، وس، مونــــاكو، ماليزيــ

ــا ــات (  ميكرونيزي ــيمن    ) الموحــدة- ولاي ــان، ال ــد، الياب ــايتي، الهن ــدا، ه ــال، نيوزيلن : ، نيب
  منقح  مشروع قرار

    
  دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة    

  
  ،إن الجمعية العامة  
 ٢٠٠٧ديـــــسمبر / كـــــانون الأول١٨ المـــــؤرخ ٦٢/١٣٨إلى قراراتهـــــا  إذ تـــــشير  

ــؤرخ ٦٣/١٥٨ و ــانون الأول١٨ المـ ــسمبر / كـ ــؤرخ ٦٥/١٨٨ و ٢٠٠٨ديـ ــانون ٢١ المـ  كـ
   المتعلقة بدعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة،٢٠١٠ديسمبر /الأول

 
  

  .باسم الدول الأعضاء في الأمم المتحدة الأعضاء في مجموعة الدول الأفريقية  *  
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 والوثيقـة الختاميـة للـدورة الاسـتثنائية         )١( إعلان ومنـهاج عمـل بـيجين       وإذ تعيد تأكيد    
 المـساواة بـين الجنـسين والتنميـة         :٢٠٠٠المـرأة عـام     ”نونـة   الثالثة والعشرين للجمعية العامـة المع     
، )٣(، وبرنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة            )٢(“والسلام في القرن الحادي والعشرين    

، واستعراضـاتها، والالتزامـات الدوليـة       )٤(وبرنامج عمل مؤتمر القمة العـالمي للتنميـة الاجتماعيـة         
والمتصلة بالمساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيـات الـتي جـرى            المتعلقة بالتنمية الاجتماعية    

التعهد بها في المؤتمر العالمي لمكافحة العنصرية والتمييز العنصري وكراهية الأجانـب ومـا يتـصل                
، فـضلا عـن الالتزامـات الـتي جـرى      )٦(٢٠٠٥، ومؤتمر القمة العالمي لعـام     )٥(بذلك من تعصب  

تامية للاجتماع العام الرفيع المـستوى للجمعيـة العامـة المعـني بالأهـداف         التعهد بها في الوثيقة الخ    
  ،)٧(“متحدون لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية: الوفاء بالوعد”الإنمائية للألفية، المعنونة 

، واتفاقية القـضاء علـى جميـع        )٨( الإعلان العالمي لحقوق الإنسان    وإذ تعيد أيضا تأكيد    
، وإذ تحـث الـدول الـتي لم توقـع بعـد        )١٠( واتفاقيـة حقـوق الطفـل      )٩(رأةأشكال التمييـز ضـد الم ـ     

 أو تصدق عليها أو تنـضم إليهـا علـى أن            )١١(على هاتين الاتفاقيتين وبروتوكولاتهما الاختيارية    
  الأولوية، تنظر في القيام بذلك، على سبيل

ناســور بتقريــر الأمــين العــام عــن دعــم الجهــود الراميــة إلى القــضاء علــى    وإذ ترحــب   
  الاستنتاجات والتوصيات الواردة فيه،ب، و)١٢(الولادة

__________ 
منـشورات الأمـم المتحـدة،       (١٩٩٥سـبتمبر   / أيلـول  ١٥‐٤تقرير المؤتمر العالمي الرابع المعـني بـالمرأة، بـيجين،             )١(  

 .، المرفقان الأول والثاني١، الفصل الأول، القرار )A.96.IV.13رقم المبيع 
  .، المرفق٢٣/٣- والقرار دإ،، المرفق٢٣/٢-القرار دإ  )٢(  
منــشورات الأمــم المتحــدة،  (١٩٩٤ســبتمبر / أيلــول١٣‐٥ر الــدولي للــسكان والتنميــة، القــاهرة،  تقريــر المــؤتم  )٣(  

  .، المرفق١، الفصل الأول، القرار E.95.XIII.18المبيع  رقم
منــشورات الأمــم  (١٩٩٥مــارس / آذار١٢‐٦تقريــر مــؤتمر القمــة العــالمي للتنميــة الاجتماعيــة، كوبنــهاغن،   )٤(  

  .، المرفق الثاني١، الفصل الأول، القرار )E.96.IV.8المتحدة، رقم المبيع 
  .، الفصل الأولCorr.1 و A/CONF.189/12انظر   )٥(  
 .٦٠/١انظر القرار   )٦(  
 .٦٥/١انظر القرار   )٧(  
 ).٣-د( ألف ٢١٧انظر القرار   )٨(  
 .٢٠٣٧٨، الرقم ١٢٤٩، المجلد مجموعة المعاهداتالأمم المتحدة،   )٩(  
 .٢٧٥٣١، الرقم ١٥٧٧المجلد المرجع نفسه،   )١٠(  
 .٢٧٥٣١ ، الرقم٢١٧٣  و٢١٧١؛ والمرجع نفسه، المجلدان ٢٠٣٧٨، الرقم ٢١٣١المرجع نفسه، المجلد   )١١(  
  )١٢(  A/67/258.  
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أوجه الترابط بين الفقر وسـوء التغذيـة وانعـدام الخـدمات الـصحية أو عـدم           وإذ تؤكد     
كفايتــها أو تعــذر الحــصول علــى خــدمات الرعايــة الــصحية، والإنجــاب في ســن مبكــرة وزواج 

لجنسين باعتبارها تـشكل أسـبابا جذريـة    الأطفال والعنف ضد الشابات والفتيات والتمييز بين ا      
  يزال عامل الخطر الاجتماعي الرئيسي، لناسور الولادة، وأن الفقر لا

بأن الظروف الاجتماعية والاقتصادية الصعبة السائدة في كـثير مـن البلـدان              وإذ تسلم   
  سيما في أقل البلدان نموا، أدت إلى التعجيل بتأنيث الفقر، النامية، ولا

ــسلم    ــضا وإذ ت ــاء الحمــل       أي ــضاعفات أثن ــد خطــر الم ــأن الحمــل في ســن مبكــرة يزي ب
يـساورها   والولادة ويزيد زيادة كبيرة خطر تعرض الأمهات للوفاة والمـرض أثنـاء النفـاس، وإذ              

يــسببه الإنجــاب في ســن مبكــرة والإمكانيــة المحــدودة للحــصول علــى أعلــى  قلــق عميــق إزاء مــا
لـك الـصحة الجنـسية والإنجابيـة، ولا سـيما الحـصول             مستوى يمكن بلوغه من الصحة، بمـا في ذ        

علــى نوعيــة عاليــة الجــودة في حينــها مــن رعايــة التوليــد في الحــالات الطارئــة، مــن ارتفــاع في     
  مستويات الإصابة بناسور الولادة وغيره من الأمراض النفاسية، وكذلك الوفاة أثناء النفاس،

الإنسان للقـضاء علـى ناسـور الـولادة          إلى أن نهجاً قائماً على أساس حقوق         وإذ تشير   
هــو نهــج يــستند إلى مجموعــة مــن المبــادئ، مــن بينــها المــساءلة والمــشاركة والــشفافية والــتمكين  

  والاستدامة وعدم التمييز والتعاون الدولي، 
إزاء التمييــز ضــد النــساء والفتيــات وانتــهاك حقــوقهن،      وإذ يــساورها بــالغ القلــق     

رص حصول الفتيات على التعليم والتغذية وتراجع صـحتهن البدنيـة           يؤدي غالبا إلى تقليل ف     مما
والعقليــة وعــدم تمــتعهن بــنفس القــدر مــن الحقــوق والفــرص والمزايــا الــتي يتمتــع بهــا الــصبية في   
ــشتى أشــكال الاســتغلال الثقــافي والاجتمــاعي        ــا ل ــة وتعرضــهن غالب ــة والمراهق مــرحلتي الطفول

   الضارة،والجنسي والاقتصادي وللعنف والممارسات
 بمساهمة الدول الأعضاء والمجتمع الدولي والمجتمـع المـدني في الحملـة العالميـة               وإذ ترحب   

للقضاء علـى ناسـور الـولادة، واضـعة في اعتبارهـا أن الأخـذ بنـهج يركـز علـى النـاس لتحقيـق                     
  التنمية الاجتماعية والاقتصادية أمر أساسي لحماية وتمكين الأفراد والمجتمعات المحلية،

لأنــه مــع اقتــراب موعــد الــذكرى الــسنوية العاشــرة لحملــة  وإذ يــساورها قلــق عميــق   
القضاء على ناسور الولادة، ورغم إحراز بعض التقدم، لا تـزال هنـاك تحـديات كـبيرة تتطلـب                 

  تكثيف الجهود على جميع المستويات للقضاء على ناسور الولادة،
ة المــرأة والطفــل الــتي يــضطلع بهــا  باســتراتيجية الأمــين العــام العالميــة لــصح وإذ تــسلم   

ائتلاف واسع من الشركاء دعما للخطط والاسـتراتيجيات الوطنيـة الراميـة إلى خفـض وفيـات                 
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الأمهات أثناء النفاس ووفيات المواليد الجدد والأطفال دون سـن الخامـسة والإعاقـات إلى حـد                 
مـن الأنـشطة    كبير بوصف ذلك مـسألة ملحـة، مـن خـلال زيـادة حجـم مجموعـة ذات أولويـة                     

الشديدة الأثر وإدماج الجهود المبذولة في قطاعات مثل الصحة والتعليم والمساواة بين الجنـسين              
  والمياه والصرف الصحي والقضاء على الفقر والتغذية،

ــع الأهــداف     وإذ ترحــب    ــة بجمي ــة المتعلق ــة والدولي ــة والإقليمي ــادرات الوطني بــشتى المب
ادرات التي اتخذت على صعيد ثنائي وعن طريق التعاون بـين بلـدان             الإنمائية للألفية، بما فيها المب    

الجنوب، دعما للخطط والاستراتيجيات الوطنيـة في قطاعـات مثـل الـصحة والتعلـيم والمـساواة                 
بين الجنسين والطاقة والمياه والصرف الصحي والقـضاء علـى الفقـر والتغذيـة، كوسـيلة لخفـض         

  ات المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة،عدد وفيات الأمهات أثناء النفاس ووفي
علـى جميـع المـستويات       أصـحاب المـصلحة      بـين قائمـة   شراكات ال بال ـ  أيضا رحبتوإذ    

 والمواليد الجـدد والأطفـال، بالتنـسيق         الأمهات المتعددة الأوجه لصحة  للتصدي للعوامل المحددة    
إحـراز  في  تعجيـل   وبالالتزامـات بال  الوثيق مع الدول الأعـضاء بنـاء علـى احتياجاتهـا وأولوياتهـا،              

  ،الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحةالأهداف بشأن تقدم 
 ٥قيـام الـدول الأعـضاء بتجديـد التزاماتهـا وتعزيزهـا لتحقيـق الهـدف                 وإذ تعيد تأكيد      

  من الأهداف الإنمائية للألفية،
خـدمات   بأن أوجه الترابط بين الفقر وسوء التغذية وعدم الحـصول علـى              تقر  - ١  

ــها والإنجــاب في ســن مبكــرة وزواج الأطفــال تــشكل أســبابا      ــة الــصحية أو عــدم كفايت الرعاي
يـزال يـشكل عامـل الخطـر الاجتمـاعي الرئيـسي، وبـأن               جذرية لناسور الولادة، وبأن الفقـر لا      

القضاء على الفقر أمر بالغ الأهمية لتلبية احتياجات النـساء والفتيـات وتـأمين حقـوقهن وتهيـب                  
   بالتعاون مع المجتمع الدولي اتخاذ إجراءات لمعالجة هذه الحالة؛بالدول

ــسهم في مــشكلة ناســور      تؤكــد  - ٢   ــتي ت ــة ال ــسائل الاجتماعي  ضــرورة معالجــة الم
الحــصول علــى الــولادة، مثــل الفقــر، وانعــدام تعلــيم النــساء والفتيــات أو عــدم كفايتــه، وعــدم  

 والإنجـاب في    ،لصحة الجنـسية والإنجابيـة    ارعاية  خدمات  خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك       
  سن مبكرة، وزواج الأطفال، وتدني مكانة النساء والفتيات؛

 بالــدول اتخــاذ جميــع التــدابير اللازمــة لكفالــة حــق النــساء والفتيــات في   تهيــب  - ٣  
التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابيـة والحقـوق         

وتطوير نظم صـحية وخـدمات   ، )٣(وفقا لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية ية،  الإنجاب
تمييـز، مـع     اجتماعية مستدامة بهدف كفالة إمكانيـة الاسـتفادة مـن هـذه الـنظم والخـدمات بـلا                 

إيلاء اهتمام خاص لكفاية الأغذية والتغذية والميـاه والـصرف الـصحي، وتـوفير المعلومـات عـن          
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 وزيــادة المعرفـة والتوعيــة وكفالــة الوصــول العـادل إلى خــدمات الرعايــة المناســبة   تنظـيم الأســرة 
والحـد مـن أوجـه    العالية الجودة قبل الولادة وعند الولادة للوقايـة مـن الإصـابة بناسـور الـولادة                

الرعايـة بعـد الـولادة لكـشف حـالات الإصـابة بناسـور        توفير ، فضلا عن   الصحية عدم المساواة 
  تها في وقت مبكر؛الولادة ومعالج

 بالدول أن تكفل للنـساء والفتيـات الحـق في الحـصول علـى تعلـيم                 أيضا تهيب  - ٤  
جيــد، علــى قــدم المــساواة مــع الرجــال والفتيــان، وأن تكفــل إتمــامهن مرحلــة التعلــيم الابتــدائي 
بأكملها، وأن تبذل جهودا جديدة لتحسين التعليم المتـاح للفتيـات والنـساء وتوسـيع نطاقـه في           

بمــا يــشمل التربيــة الجنــسية  و ل المراحــل، بمــا فيهــا مرحلتــا التعلــيم الثــانوي والتعلــيم العــالي،  كــ
التعليم المهـني والتـدريب الفـني، لتحقيـق أمـور منـها المـساواة        وكذلك  الملائمة لكل فئة عمرية،     

  بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات والقضاء على الفقر؛
وإنفاذها بصرامة لكفالة ألا يعقد الزواج، بمـا في         الدول على سن قوانين      تحث  - ٥  

ــة، إلا    ــة والنائي ــاطق الريفي ــك في المن ــة       ذل ــة كامل ــزواج موافق ــى ال ــبلين عل ــة الطــرفين المق بموافق
إكراه فيها، إضافة إلى سن قوانين تتعلق بالسن القانونية الدنيا للرضا بـالزواج والـسن الـدنيا                  لا

  د الأدنى لسن الزواج عند الضرورة؛للزواج وإنفاذها بصرامة، ورفع الح
 بالمجتمع الدولي أن يكثف ما يقدمه من دعم تقني ومـالي، ولا سـيما إلى        تهيب  - ٦  

 مــن الأهــداف الإنمائيــة ٥البلــدان الــتي تــشكل عبئــا كــبيرا، لتــسريع التقــدم نحــو تحقيــق الهــدف  
  للألفية والقضاء على ناسور الولادة؛

 أنشطة صـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان           أن يدعم  بالمجتمع الدولي  تهيب أيضا   - ٧  
 في الحملة العالمية للقضاء على ناسور الـولادة، بمـا في ذلـك منظمـة الـصحة                   الآخرين والشركاء

ــدريب في هــذا المجــال،        ــولادة والت ــة لعــلاج ناســور ال ــل مراكــز إقليمي ــشاء وتموي ــة، في إن العالمي
لمرافــق الــصحية الــتي يمكــن أن تعمــل  ومراكــز وطنيــة عنــد اللــزوم، مــن خــلال تحديــد ودعــم ا  

  ؛النقاهة فترة كمراكز للعلاج والتدريب والرعاية في
ــب   - ٨   ــدف       تهي ــق اله ــن أجــل تحقي ــدم م ــراز تق ــدول أن تعجــل في إح ــن ٥بال  م

الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة وغــايتي هــذا الهــدف عــن طريــق التــصدي لمــسائل الــصحة الإنجابيــة    
لأطفـال بـصورة شـاملة، بـسبل منـها تـوفير خـدمات تنظـيم                وصحة الأمهات والمواليد الجدد وا    
، ورعايــة التوليــد خــدمات القــابلات المــاهرات عنــد الــولادة  الأســرة والرعايــة قبــل الــولادة، و 

والمواليــد الجــدد في الحــالات الطارئــة، والرعايــة بعــد الــولادة، وأســاليب الوقايــة مــن الأمــراض   
ب علاجهـا، مثـل فـيروس نقـص المناعـة البـشرية،             والإصابات المنقولة بالاتصال الجنسي وأسـالي     

في إطار نظم صحية معززة تكفـل المـساواة في الحـصول علـى خـدمات رعايـة صـحية متكاملـة                      
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ميسورة التكلفة وعادلة وجودتها عالية وتشمل تقديم الرعاية الوقائيـة والـسريرية الأهليـة، علـى      
م الرفيــع المـستوى للجمعيـة العامـة المعــني    النحـو المـبين أيـضا في الوثيقــة الختاميـة للاجتمـاع العـا      

ــة     ــة المعنون ــة للألفي ــداف الإنمائي ــد ”بالأه ــاء بالوع ــة    : الوف ــداف الإنمائي ــق الأه متحــدون لتحقي
  والطفل؛  والاستراتيجية العالمية لصحة المرأة)٧(“للألفية

أو صـــناديق منظومـــة الأمـــم المتحـــدة وبرامجهـــا وأجهزتهـــا  / بالـــدول وتهيـــب  - ٩  
المتخصـصة المعنيـة القيـام بمـا يلـي، كـل في حـدود ولايتـه، وتـدعو المؤسـسات الماليـة             ووكالاتها  

الدولية وجميع الجهات الفاعلـة المعنيـة في المجتمـع المـدني، بمـا في ذلـك المنظمـات غـير الحكوميـة                       
  :والقطاع الخاص، إلى القيام بما يلي

مــضاعفة مــا تبذلــه مــن جهــود لتحقيــق الهــدف المتفــق عليــه دوليــا المتمثــل في     )أ(  
 بإتاحة إمكانية الحصول، من الناحيتين الجغرافية والمالية، علـى خـدمات            تحسين صحة الأمهات  

زيـادة إمكانيـة حـصول الجميـع علـى          رعاية صحة الأم وعلى علاج ناسور الولادة بطرق منـها           
 عند الولادة، والحصول على رعايـة التوليـد ذات الجـودة العاليـة في     خدمات القابلات الماهرات 

  الحالات الطارئة في حينها وتنظيم الأسرة وتوفير الرعاية المناسبة قبل الولادة وبعدها؛
توظيــف اســتثمارات أكــبر في تعزيــز الــنظم الــصحية، وتــأمين المــوارد البــشرية    )ب(  

ت، وأطبـاء التوليـد، وأطبـاء الأمـراض النـسائية           الماهرة والمدربة بشكل كـاف، وخاصـة القـابلا        
والأطباء العامون، فضلا عن الاستثمار في البنية التحتيـة، وآليـات الإحالـة والمعـدات وسلاسـل                 
ــساء        ــة حــصول الن ــصحية للأمهــات وكفال ــة ال الإمــدادات، مــن أجــل تحــسين خــدمات الرعاي

  والفتيات على السلسلة الكاملة لخدمات الرعاية؛
 الوصول العادل من خلال الـسياسات والخطـط والـبرامج الوطنيـة الـتي               ضمان  )ج(  

وخـدمات  تجعل خدمات الرعاية الصحية للأمهـات والمواليـد الجـدد، ولا سـيما تنظـيم الأسـرة                  
والرعايـة المتعلقـة بالتوليـد ورعايـة المواليـد الجـدد في الحـالات           القابلات الماهرات عنـد الـولادة،       

دة، متيــسرة ماليــا، بمــا في ذلــك في المنــاطق الريفيــة أو النائيــة وفي  الطارئــة وعــلاج ناســور الــولا
أوساط النساء والفتيات الأكثر فقـرا، بوسـائل منـها، حـسب الاقتـضاء، توزيـع مرافـق الرعايـة                    
الــصحية والعــاملين الطبــيين المــدربين، والتعــاون مــع قطــاع النقــل لتــوفير وســائط نقــل بأســعار   

الأهليـة وتـوفير الحـوافز وغيرهـا مـن الوسـائل لـضمان وجـود           متهاودة، وتشجيع ودعم الحلول     
المهنيين الصحيين المؤهلين القادرين على أداء التدخلات للوقاية مـن ناسـور الـولادة في المنـاطق                 

  الريفية والنائية؛
ــة مــن ناســور       )د(   ــذ ودعــم اســتراتيجيات وسياســات وخطــط للوقاي وضــع وتنفي

ادة الإدمـاج الاجتمـاعي والاقتـصادي وتقـديم الـدعم علـى           الولادة وتوفير الرعاية والعلاج وإع ـ    
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 ة للقضاء علـى ناسـور الـولادة ومواصـلة تطـوير خطـط عمـل متعـدد             الصعيدين الوطني والدولي  
 التخصـصات وشـاملة ومتكاملـة للتوصـل إلى حلـول دائمـة والخـلاص مـن                  ةالقطاعات ومتعدد 

ور الـولادة، بـسبل منـها كفالـة         وفيات الأمهـات أثنـاء النفـاس والأمـراض المتـصلة بـذلك وناس ـ             
 الميسورة التكلفـة والـشاملة والعاليـة الجـودة؛          ،الحصول على خدمات الرعاية الصحية للأمهات     

وداخــل البلــدان، يجــب إدمــاج نهــج الــسياسات والــبرامج لمعالجــة عــدم المــساواة والوصــول إلى   
  وطنية؛الفقراء والضعفاء من النساء والفتيات في جميع قطاعات الميزانيات ال

العمل، حسب الاقتضاء، على إنشاء أو تعزيز فرقة عمل وطنية معنية بناسـور               )هـ(  
الـشركاء مـن أجـل      مـع   الولادة، بقيادة وزارة الصحة، لتعزيز التنسيق الوطني وتحـسين التعـاون            

  الخلاص من ناسور الولادة؛
ــوفير          )و(    تعزيــز قــدرة الــنظم الــصحية، ولا ســيما نظــم الــصحة العامــة، علــى ت

الخدمات الأساسية اللازمة للوقاية من ناسور الولادة وعلاج الحالات القائمة من خلال زيـادة              
الميزانيات الوطنية للصحة، وضمان أن يـتم تخـصيص أمـوال كافيـة لخـدمات الـصحة الإنجابيـة،                   

في ذلك ناسور الولادة، وضمان الحصول على علاج ناسور الولادة من خلال تـوفير المزيـد             بما
راحين المتدربين الخبراء بناسور الـولادة، وخـدمات دائمـة شـاملة تتعلـق بناسـور الـولادة                من الج 

ــساء         ــدد الن ــراكم الكــبير في ع ــالي معالجــة الت ــتراتيجيا، وبالت ــارة اس ــشفيات مخت متاحــة في مست
والفتيات اللائي ينتظرن إجراء عمليات جراحية لإصلاح ناسور الولادة، ومـن خـلال تـشجيع              

راكز معالجة ناسور الولادة لتسهيل التدريب والبحث والـدعوة وجمـع الأمـوال،             التواصل بين م  
المبــادئ : ناســور الــولادةوتطبيــق المعــايير الطبيــة ذات الــصلة، بمــا في ذلــك النظــر في اســتخدام   

، الذي يوفر معلومات ومبادئ أساسـية لتطـوير         )١٣(التوجيهية للإدارة السريرية وتطوير البرامج    
   ناسور الولادة وعلاجه، حسب الاقتضاء؛برامج للوقاية من

 تعبئــة التمويــل لتــوفير الرعايــة الــصحية للأمهــات وخــدمات إصــلاح وعــلاج   )ز(  
ناســور الــولادة مجانــا أو بأســعار مدعومــة بــشكل كــاف، بوســائل منــها تــشجيع التواصــل بــين 

 والأطفـال  مقدمي الرعاية وتبادل تقنيات وبروتوكولات العلاج الجديـد لحمايـة سـلامة النـساء        
وبقــائهم علــى قيــد الحيــاة، ومنــع تكــرار نواســير الــولادة لاحقــا بجعــل المتابعــة بعــد العمليــات     
الجراحية وتتبع مريضات ناسور الولادة عملا روتينيـا وعنـصرا رئيـسيا في جميـع بـرامج ناسـور                    
الولادة؛ ويجب أيضا كفالة وصـول الناجيـات مـن عمليـات ناسـور الـولادة الـلاتي يحملـن مـرة               
أخرى أن يخضعن لعمليات ولادة قيصرية طوعيـة لمنـع تكـرار الإصـابة بناسـور الـولادة وزيـادة             

  فرص بقاء الأم والطفل على قيد الحياة في جميع حالات الحمل اللاحقة؛
__________ 

  )١٣(  Gwyneth Lewis and Luc de Bernis, eds. (Geneva, World Health Organization, 2006). 
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كفالة حصول جميع النساء والفتيـات اللائـي خـضعن لعـلاج ناسـور الـولادة،                 )ح(  
صابات بناسـور ولادة غـير قابـل للـشفاء أو غـير قابـل       بما في ذلك النساء والفتيات المنـسيات الم ـ  

للعـلاج الجراحــي، علـى خــدمات التكامــل الاجتمـاعي الــشاملة والمتابعــة الدقيقـة، بمــا في ذلــك     
التوجيه والتعليم، وتنظيم الأسرة والتمكين الاجتماعي والاقتصادي من خلال جملة أمور منـها             

ــة المهــارات والأنــشطة المــدرة للــدخل، حــتى     ــتمكنَّ مــن التغلــب علــى الهجــر والإقــصاء    تنمي ي
الاجتمــاعي؛ وينبغــي إقامــة صــلات مــع منظمــات المجتمــع المــدني وبــرامج تمكــين المــرأة والفتــاة   

  للمساعدة في تحقيق هذا الهدف؛
 تمكــين الناجيــات مــن ناســور الــولادة مــن المــساهمة في توعيــة المجتمــع وتعبئتــه    )ط(  

   والأمومة الآمنة وبقاء المواليد الجدد على قيد الحياة؛كنصيرات للقضاء على ناسور الولادة،
تثقيف فرادى النساء والرجال والفتيات والفتيـان والمجتمعـات المحليـة وصـانعي          )ي(  

السياسات والأخصائيين الصحيين بكيفية الوقاية من ناسور الـولادة وعلاجـه، وزيـادة التوعيـة               
ات النــساء والفتيــات اللائــي خــضعن لعمليــة باحتياجــات النــساء والفتيــات الحوامــل وباحتياجــ

جراحية لعلاج الناسور، بما في ذلك حقهن في الحـصول علـى أعلـى مـستوى يمكـن بلوغـه مـن                     
الصحة، عن طريق العمل مع قـادة المجتمعـات المحليـة والزعمـاء الـدينيين والقـابلات التقليـديات                   

م والمرشدين الاجتمـاعيين والمجتمـع      والنساء والفتيات اللائي يعانين من الناسور ووسائط الإعلا       
المــدني والمنظمــات النــسائية والشخــصيات العامــة المــؤثرة وصــانعي الــسياسات، ودعــم تــدريب 
ــد      ــة التولي ــاء والقــابلات والممرضــات وغيرهــم مــن الأخــصائيين الــصحيين في مجــال رعاي الأطب

ايـة المـصابات بـه    ناسـور الـولادة وعلاجـه ورع      المنقذة للحياة، وإدمـاج التـدريب علـى إصـلاح         
  الصحيين؛ كعنصر قياسي من عناصر مناهج تدريب الأخصائيين

ــة والــدعوة، بمــا في ذلــك مــن خــلال وســائل الإعــلام، لإيــصال       )ك(   تعزيــز التوعي
رســائل رئيــسية بــصورة فعالــة إلى الأســر بــشأن الوقايــة مــن ناســور الــولادة وعلاجــه وإعــادة     

  الإدماج الاجتماعي؛
وضـع آليـة أهليـة      تـدابير منـها      والرصد والتقييم، من خلال      تعزيز نظم البحث    )ل(  
ت النفاسـية  الات الإصـابة بناسـور الـولادة والوفيـا      لإخطار وزارات الصحة بانتظام بح ـ    ومرفقية  

لغـرض توجيـه عمليـة تنفيـذ بـرامج          كـذلك   ، وتسجيلها في سجل وطـني، و      ووفاة المواليد الجدد  
  صحة الأمهات؛

نات ورصدها وتقييمها لتوجيه تخطيط وتنفيـذ بـرامج         ث وجمع البيا  تعزيز البح   )م(  
صحة الأم، بما في ذلك ناسور الولادة، من خلال إجراء تقييمات حديثة للاحتياجـات المتعلقـة                
ــولادة والمراجعــات       ــد الجــدد والخاصــة بناســور ال ــة الموالي ــد في حــالات الطــوارئ ورعاي بالتولي
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كجزء من نظام وطني لمراقبة وفيـات الأمهـات   الروتينية لوفيات الأمهات وحالات شبه الوفاة،     
  والاستجابة لها، يشكل جزءا من نظم المعلومات الصحية الوطنية؛

تحسين جمع البيانات المتعلقة بالمرحلتين السابقة واللاحقـة للعمليـات الجراحيـة              )ن(  
دمات لقيــاس التقــدم المحــرز في تلبيــة الاحتياجــات إلى المعالجــة الجراحيــة وجــودة الجراحــة وخ ــ  

التأهيل وإعادة الإدماج الاجتماعي والاقتـصادي، بمـا في ذلـك احتمـالات الحمـل النـاجح بعـد                   
العمليـــات الجراحيـــة، والمواليـــد الأحيـــاء والمـــضاعفات الـــصحية الحـــادة، مـــن أجـــل مواجهـــة   

  التحديات التي تعترض تحسين صحة الأمهات أثناء النفاس؛
حية الأساسية ومشاريع التـدريب علـى       توفير الخدمات والمعدات واللوازم الص      )س(  

اكتــساب المهــارات والمــشاريع المــدرة للــدخل للنــساء والفتيــات حــتى يتــسنى لهــن الخــروج مــن   
  الفقر؛ دائرة

 المجتمع الدولي علـى سـد الـنقص في عـدد الأطبـاء ومعالجـة التوزيـع غـير                     تحث  ‐ ١٠  
دربين علـى تقـديم رعايـة       العادل للقابلات والممرضـات وغيرهـن مـن الأخـصائيين الـصحيين الم ـ            

التوليد المنقذة للحياة والنقص في الأماكن واللـوازم الـذي يحـد مـن قـدرة معظـم مراكـز عـلاج                  
  الولادة؛ ناسور

 الجهات المانحة المتعددة الأطراف، وتـدعو المؤسـسات الماليـة الدوليـة، في              تحث  - ١١  
سـتعراض وتنفيـذ سياسـات      حدود ولاية كـل منـها، والمـصارف الإنمائيـة الإقليميـة، مـن أجـل ا                

تدعم الجهود الوطنية الرامية إلى كفالة حصول الشابات والفتيات على نسبة أكبر من المـوارد،               
  وبخاصة في المناطق الريفية والنائية؛

مـايو يومـا دوليـا للخـلاص مـن          / أيار ٢٣ بالمجتمع الدولي أن يكرٍِّس يوم       تهيب  - ١٢  
عدا اليوم الدولي كل عـام للتوعيـة وتكثيـف الأفعـال            من الآن فصا  ثمر  ناسور الولادة، وأن يست   

  على نحو كبير من أجل الخلاص من ناسور الولادة؛
 الدول الأعضاء إلى الإسهام في الجهود الراميـة إلى الخـلاص مـن ناسـور                تدعو  - ١٣  

الــولادة، بمــا في ذلــك علــى وجــه الخــصوص الحملــة العالميــة لــصندوق الأمــم المتحــدة للــسكان   
ناسـور الـولادة، بغيـة القـضاء عالميـا علـى ناسـور الـولادة، وفقـا لغايـات الهـدف                      للخلاص مـن    

  الإنمائي للألفية المتمثل في تحسين صحة الأمهات؛
إلى الأمين العام أن يقدم تقريـرا إلى الجمعيـة العامـة في دورتهـا التاسـعة                 تطلب    - ١٤  

  .“ بالمرأةالنهوض”والستين عن تنفيذ هذا القرار في إطار البند المعنون 
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	دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة
	إن الجمعية العامة،
	إذ تشير إلى قراراتها 62/138 المؤرخ 18 كانون الأول/ديسمبر 2007 و 63/158 المؤرخ 18 كانون الأول/ديسمبر 2008 و 65/188 المؤرخ 21 كانون الأول/ديسمبر 2010 المتعلقة بدعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة،
	وإذ تعيد تأكيد إعلان ومنهاج عمل بيجين() والوثيقة الختامية للدورة الاستثنائية الثالثة والعشرين للجمعية العامة المعنونة ”المرأة عام 2000: المساواة بين الجنسين والتنمية والسلام في القرن الحادي والعشرين“()، وبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية()، وبرنامج عمل مؤتمر القمة العالمي للتنمية الاجتماعية()، واستعراضاتها، والالتزامات الدولية المتعلقة بالتنمية الاجتماعية والمتصلة بالمساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات التي جرى التعهد بها في المؤتمر العالمي لمكافحة العنصرية والتمييز العنصري وكراهية الأجانب وما يتصل بذلك من تعصب()، ومؤتمر القمة العالمي لعام 2005()، فضلا عن الالتزامات التي جرى التعهد بها في الوثيقة الختامية للاجتماع العام الرفيع المستوى للجمعية العامة المعني بالأهداف الإنمائية للألفية، المعنونة ”الوفاء بالوعد: متحدون لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية“()،
	وإذ تعيد أيضا تأكيد الإعلان العالمي لحقوق الإنسان()، واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة() واتفاقية حقوق الطفل()، وإذ تحث الدول التي لم توقع بعد على هاتين الاتفاقيتين وبروتوكولاتهما الاختيارية() أو تصدق عليها أو تنضم إليها على أن تنظر في القيام بذلك، على سبيل الأولوية،
	وإذ ترحب بتقرير الأمين العام عن دعم الجهود الرامية إلى القضاء على ناسور الولادة()، وبالاستنتاجات والتوصيات الواردة فيه،
	وإذ تؤكد أوجه الترابط بين الفقر وسوء التغذية وانعدام الخدمات الصحية أو عدم كفايتها أو تعذر الحصول على خدمات الرعاية الصحية، والإنجاب في سن مبكرة وزواج الأطفال والعنف ضد الشابات والفتيات والتمييز بين الجنسين باعتبارها تشكل أسبابا جذرية لناسور الولادة، وأن الفقر لا يزال عامل الخطر الاجتماعي الرئيسي،
	وإذ تسلم بأن الظروف الاجتماعية والاقتصادية الصعبة السائدة في كثير من البلدان النامية، ولا سيما في أقل البلدان نموا، أدت إلى التعجيل بتأنيث الفقر،
	وإذ تسلم أيضا بأن الحمل في سن مبكرة يزيد خطر المضاعفات أثناء الحمل والولادة ويزيد زيادة كبيرة خطر تعرض الأمهات للوفاة والمرض أثناء النفاس، وإذ يساورها قلق عميق إزاء ما يسببه الإنجاب في سن مبكرة والإمكانية المحدودة للحصول على أعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، ولا سيما الحصول على نوعية عالية الجودة في حينها من رعاية التوليد في الحالات الطارئة، من ارتفاع في مستويات الإصابة بناسور الولادة وغيره من الأمراض النفاسية، وكذلك الوفاة أثناء النفاس،
	وإذ تشير إلى أن نهجاً قائماً على أساس حقوق الإنسان للقضاء على ناسور الولادة هو نهج يستند إلى مجموعة من المبادئ، من بينها المساءلة والمشاركة والشفافية والتمكين والاستدامة وعدم التمييز والتعاون الدولي، 
	وإذ يساورها بالغ القلق إزاء التمييز ضد النساء والفتيات وانتهاك حقوقهن، مما يؤدي غالبا إلى تقليل فرص حصول الفتيات على التعليم والتغذية وتراجع صحتهن البدنية والعقلية وعدم تمتعهن بنفس القدر من الحقوق والفرص والمزايا التي يتمتع بها الصبية في مرحلتي الطفولة والمراهقة وتعرضهن غالبا لشتى أشكال الاستغلال الثقافي والاجتماعي والجنسي والاقتصادي وللعنف والممارسات الضارة،
	وإذ ترحب بمساهمة الدول الأعضاء والمجتمع الدولي والمجتمع المدني في الحملة العالمية للقضاء على ناسور الولادة، واضعة في اعتبارها أن الأخذ بنهج يركز على الناس لتحقيق التنمية الاجتماعية والاقتصادية أمر أساسي لحماية وتمكين الأفراد والمجتمعات المحلية،
	وإذ يساورها قلق عميق لأنه مع اقتراب موعد الذكرى السنوية العاشرة لحملة القضاء على ناسور الولادة، ورغم إحراز بعض التقدم، لا تزال هناك تحديات كبيرة تتطلب تكثيف الجهود على جميع المستويات للقضاء على ناسور الولادة،
	وإذ تسلم باستراتيجية الأمين العام العالمية لصحة المرأة والطفل التي يضطلع بها ائتلاف واسع من الشركاء دعما للخطط والاستراتيجيات الوطنية الرامية إلى خفض وفيات الأمهات أثناء النفاس ووفيات المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة والإعاقات إلى حد كبير بوصف ذلك مسألة ملحة، من خلال زيادة حجم مجموعة ذات أولوية من الأنشطة الشديدة الأثر وإدماج الجهود المبذولة في قطاعات مثل الصحة والتعليم والمساواة بين الجنسين والمياه والصرف الصحي والقضاء على الفقر والتغذية،
	وإذ ترحب بشتى المبادرات الوطنية والإقليمية والدولية المتعلقة بجميع الأهداف الإنمائية للألفية، بما فيها المبادرات التي اتخذت على صعيد ثنائي وعن طريق التعاون بين بلدان الجنوب، دعما للخطط والاستراتيجيات الوطنية في قطاعات مثل الصحة والتعليم والمساواة بين الجنسين والطاقة والمياه والصرف الصحي والقضاء على الفقر والتغذية، كوسيلة لخفض عدد وفيات الأمهات أثناء النفاس ووفيات المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة،
	وإذ ترحب أيضا بالشراكات القائمة بين أصحاب المصلحة على جميع المستويات للتصدي للعوامل المحددة المتعددة الأوجه لصحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال، بالتنسيق الوثيق مع الدول الأعضاء بناء على احتياجاتها وأولوياتها، وبالالتزامات بالتعجيل في إحراز تقدم بشأن الأهداف الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة،
	وإذ تعيد تأكيد قيام الدول الأعضاء بتجديد التزاماتها وتعزيزها لتحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية،
	1 - تقر بأن أوجه الترابط بين الفقر وسوء التغذية وعدم الحصول على خدمات الرعاية الصحية أو عدم كفايتها والإنجاب في سن مبكرة وزواج الأطفال تشكل أسبابا جذرية لناسور الولادة، وبأن الفقر لا يزال يشكل عامل الخطر الاجتماعي الرئيسي، وبأن القضاء على الفقر أمر بالغ الأهمية لتلبية احتياجات النساء والفتيات وتأمين حقوقهن وتهيب بالدول بالتعاون مع المجتمع الدولي اتخاذ إجراءات لمعالجة هذه الحالة؛
	2 - تؤكد ضرورة معالجة المسائل الاجتماعية التي تسهم في مشكلة ناسور الولادة، مثل الفقر، وانعدام تعليم النساء والفتيات أو عدم كفايته، وعدم الحصول على خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك خدمات رعاية الصحة الجنسية والإنجابية، والإنجاب في سن مبكرة، وزواج الأطفال، وتدني مكانة النساء والفتيات؛
	3 - تهيب بالدول اتخاذ جميع التدابير اللازمة لكفالة حق النساء والفتيات في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية، وفقا لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية(3)، وتطوير نظم صحية وخدمات اجتماعية مستدامة بهدف كفالة إمكانية الاستفادة من هذه النظم والخدمات بلا تمييز، مع إيلاء اهتمام خاص لكفاية الأغذية والتغذية والمياه والصرف الصحي، وتوفير المعلومات عن تنظيم الأسرة وزيادة المعرفة والتوعية وكفالة الوصول العادل إلى خدمات الرعاية المناسبة العالية الجودة قبل الولادة وعند الولادة للوقاية من الإصابة بناسور الولادة والحد من أوجه عدم المساواة الصحية، فضلا عن توفير الرعاية بعد الولادة لكشف حالات الإصابة بناسور الولادة ومعالجتها في وقت مبكر؛
	4 - تهيب أيضا بالدول أن تكفل للنساء والفتيات الحق في الحصول على تعليم جيد، على قدم المساواة مع الرجال والفتيان، وأن تكفل إتمامهن مرحلة التعليم الابتدائي بأكملها، وأن تبذل جهودا جديدة لتحسين التعليم المتاح للفتيات والنساء وتوسيع نطاقه في كل المراحل، بما فيها مرحلتا التعليم الثانوي والتعليم العالي، وبما يشمل التربية الجنسية الملائمة لكل فئة عمرية، وكذلك التعليم المهني والتدريب الفني، لتحقيق أمور منها المساواة بين الجنسين وتمكين النساء والفتيات والقضاء على الفقر؛
	5 - تحث الدول على سن قوانين وإنفاذها بصرامة لكفالة ألا يعقد الزواج، بما في ذلك في المناطق الريفية والنائية، إلا بموافقة الطرفين المقبلين على الزواج موافقة كاملة لا إكراه فيها، إضافة إلى سن قوانين تتعلق بالسن القانونية الدنيا للرضا بالزواج والسن الدنيا للزواج وإنفاذها بصرامة، ورفع الحد الأدنى لسن الزواج عند الضرورة؛
	6 - تهيب بالمجتمع الدولي أن يكثف ما يقدمه من دعم تقني ومالي، ولا سيما إلى البلدان التي تشكل عبئا كبيرا، لتسريع التقدم نحو تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية والقضاء على ناسور الولادة؛
	7 - تهيب أيضا بالمجتمع الدولي أن يدعم أنشطة صندوق الأمم المتحدة للسكان والشركاء الآخرين في الحملة العالمية للقضاء على ناسور الولادة، بما في ذلك منظمة الصحة العالمية، في إنشاء وتمويل مراكز إقليمية لعلاج ناسور الولادة والتدريب في هذا المجال، ومراكز وطنية عند اللزوم، من خلال تحديد ودعم المرافق الصحية التي يمكن أن تعمل كمراكز للعلاج والتدريب والرعاية في فترة النقاهة؛
	8 - تهيب بالدول أن تعجل في إحراز تقدم من أجل تحقيق الهدف 5 من الأهداف الإنمائية للألفية وغايتي هذا الهدف عن طريق التصدي لمسائل الصحة الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال بصورة شاملة، بسبل منها توفير خدمات تنظيم الأسرة والرعاية قبل الولادة، وخدمات القابلات الماهرات عند الولادة، ورعاية التوليد والمواليد الجدد في الحالات الطارئة، والرعاية بعد الولادة، وأساليب الوقاية من الأمراض والإصابات المنقولة بالاتصال الجنسي وأساليب علاجها، مثل فيروس نقص المناعة البشرية، في إطار نظم صحية معززة تكفل المساواة في الحصول على خدمات رعاية صحية متكاملة ميسورة التكلفة وعادلة وجودتها عالية وتشمل تقديم الرعاية الوقائية والسريرية الأهلية، على النحو المبين أيضا في الوثيقة الختامية للاجتماع العام الرفيع المستوى للجمعية العامة المعني بالأهداف الإنمائية للألفية المعنونة ”الوفاء بالوعد: متحدون لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية“(7) والاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل؛
	9 - تهيب بالدول و/أو صناديق منظومة الأمم المتحدة وبرامجها وأجهزتها ووكالاتها المتخصصة المعنية القيام بما يلي، كل في حدود ولايته، وتدعو المؤسسات المالية الدولية وجميع الجهات الفاعلة المعنية في المجتمع المدني، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص، إلى القيام بما يلي:
	(أ) مضاعفة ما تبذله من جهود لتحقيق الهدف المتفق عليه دوليا المتمثل في تحسين صحة الأمهات بإتاحة إمكانية الحصول، من الناحيتين الجغرافية والمالية، على خدمات رعاية صحة الأم وعلى علاج ناسور الولادة بطرق منها زيادة إمكانية حصول الجميع على خدمات القابلات الماهرات عند الولادة، والحصول على رعاية التوليد ذات الجودة العالية في الحالات الطارئة في حينها وتنظيم الأسرة وتوفير الرعاية المناسبة قبل الولادة وبعدها؛
	(ب) توظيف استثمارات أكبر في تعزيز النظم الصحية، وتأمين الموارد البشرية الماهرة والمدربة بشكل كاف، وخاصة القابلات، وأطباء التوليد، وأطباء الأمراض النسائية والأطباء العامون، فضلا عن الاستثمار في البنية التحتية، وآليات الإحالة والمعدات وسلاسل الإمدادات، من أجل تحسين خدمات الرعاية الصحية للأمهات وكفالة حصول النساء والفتيات على السلسلة الكاملة لخدمات الرعاية؛
	(ج) ضمان الوصول العادل من خلال السياسات والخطط والبرامج الوطنية التي تجعل خدمات الرعاية الصحية للأمهات والمواليد الجدد، ولا سيما تنظيم الأسرة وخدمات القابلات الماهرات عند الولادة، والرعاية المتعلقة بالتوليد ورعاية المواليد الجدد في الحالات الطارئة وعلاج ناسور الولادة، متيسرة ماليا، بما في ذلك في المناطق الريفية أو النائية وفي أوساط النساء والفتيات الأكثر فقرا، بوسائل منها، حسب الاقتضاء، توزيع مرافق الرعاية الصحية والعاملين الطبيين المدربين، والتعاون مع قطاع النقل لتوفير وسائط نقل بأسعار متهاودة، وتشجيع ودعم الحلول الأهلية وتوفير الحوافز وغيرها من الوسائل لضمان وجود المهنيين الصحيين المؤهلين القادرين على أداء التدخلات للوقاية من ناسور الولادة في المناطق الريفية والنائية؛
	(د) وضع وتنفيذ ودعم استراتيجيات وسياسات وخطط للوقاية من ناسور الولادة وتوفير الرعاية والعلاج وإعادة الإدماج الاجتماعي والاقتصادي وتقديم الدعم على الصعيدين الوطني والدولي للقضاء على ناسور الولادة ومواصلة تطوير خطط عمل متعددة القطاعات ومتعددة التخصصات وشاملة ومتكاملة للتوصل إلى حلول دائمة والخلاص من وفيات الأمهات أثناء النفاس والأمراض المتصلة بذلك وناسور الولادة، بسبل منها كفالة الحصول على خدمات الرعاية الصحية للأمهات، الميسورة التكلفة والشاملة والعالية الجودة؛ وداخل البلدان، يجب إدماج نهج السياسات والبرامج لمعالجة عدم المساواة والوصول إلى الفقراء والضعفاء من النساء والفتيات في جميع قطاعات الميزانيات الوطنية؛
	(هـ) العمل، حسب الاقتضاء، على إنشاء أو تعزيز فرقة عمل وطنية معنية بناسور الولادة، بقيادة وزارة الصحة، لتعزيز التنسيق الوطني وتحسين التعاون مع الشركاء من أجل الخلاص من ناسور الولادة؛
	(و) تعزيز قدرة النظم الصحية، ولا سيما نظم الصحة العامة، على توفير الخدمات الأساسية اللازمة للوقاية من ناسور الولادة وعلاج الحالات القائمة من خلال زيادة الميزانيات الوطنية للصحة، وضمان أن يتم تخصيص أموال كافية لخدمات الصحة الإنجابية، بما في ذلك ناسور الولادة، وضمان الحصول على علاج ناسور الولادة من خلال توفير المزيد من الجراحين المتدربين الخبراء بناسور الولادة، وخدمات دائمة شاملة تتعلق بناسور الولادة متاحة في مستشفيات مختارة استراتيجيا، وبالتالي معالجة التراكم الكبير في عدد النساء والفتيات اللائي ينتظرن إجراء عمليات جراحية لإصلاح ناسور الولادة، ومن خلال تشجيع التواصل بين مراكز معالجة ناسور الولادة لتسهيل التدريب والبحث والدعوة وجمع الأموال، وتطبيق المعايير الطبية ذات الصلة، بما في ذلك النظر في استخدام ناسور الولادة: المبادئ التوجيهية للإدارة السريرية وتطوير البرامج()، الذي يوفر معلومات ومبادئ أساسية لتطوير برامج للوقاية من ناسور الولادة وعلاجه، حسب الاقتضاء؛
	(ز)  تعبئة التمويل لتوفير الرعاية الصحية للأمهات وخدمات إصلاح وعلاج ناسور الولادة مجانا أو بأسعار مدعومة بشكل كاف، بوسائل منها تشجيع التواصل بين مقدمي الرعاية وتبادل تقنيات وبروتوكولات العلاج الجديد لحماية سلامة النساء والأطفال وبقائهم على قيد الحياة، ومنع تكرار نواسير الولادة لاحقا بجعل المتابعة بعد العمليات الجراحية وتتبع مريضات ناسور الولادة عملا روتينيا وعنصرا رئيسيا في جميع برامج ناسور الولادة؛ ويجب أيضا كفالة وصول الناجيات من عمليات ناسور الولادة اللاتي يحملن مرة أخرى أن يخضعن لعمليات ولادة قيصرية طوعية لمنع تكرار الإصابة بناسور الولادة وزيادة فرص بقاء الأم والطفل على قيد الحياة في جميع حالات الحمل اللاحقة؛
	(ح) كفالة حصول جميع النساء والفتيات اللائي خضعن لعلاج ناسور الولادة، بما في ذلك النساء والفتيات المنسيات المصابات بناسور ولادة غير قابل للشفاء أو غير قابل للعلاج الجراحي، على خدمات التكامل الاجتماعي الشاملة والمتابعة الدقيقة، بما في ذلك التوجيه والتعليم، وتنظيم الأسرة والتمكين الاجتماعي والاقتصادي من خلال جملة أمور منها تنمية المهارات والأنشطة المدرة للدخل، حتى يتمكنَّ من التغلب على الهجر والإقصاء الاجتماعي؛ وينبغي إقامة صلات مع منظمات المجتمع المدني وبرامج تمكين المرأة والفتاة للمساعدة في تحقيق هذا الهدف؛
	(ط)  تمكين الناجيات من ناسور الولادة من المساهمة في توعية المجتمع وتعبئته كنصيرات للقضاء على ناسور الولادة، والأمومة الآمنة وبقاء المواليد الجدد على قيد الحياة؛
	(ي) تثقيف فرادى النساء والرجال والفتيات والفتيان والمجتمعات المحلية وصانعي السياسات والأخصائيين الصحيين بكيفية الوقاية من ناسور الولادة وعلاجه، وزيادة التوعية باحتياجات النساء والفتيات الحوامل وباحتياجات النساء والفتيات اللائي خضعن لعملية جراحية لعلاج الناسور، بما في ذلك حقهن في الحصول على أعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة، عن طريق العمل مع قادة المجتمعات المحلية والزعماء الدينيين والقابلات التقليديات والنساء والفتيات اللائي يعانين من الناسور ووسائط الإعلام والمرشدين الاجتماعيين والمجتمع المدني والمنظمات النسائية والشخصيات العامة المؤثرة وصانعي السياسات، ودعم تدريب الأطباء والقابلات والممرضات وغيرهم من الأخصائيين الصحيين في مجال رعاية التوليد المنقذة للحياة، وإدماج التدريب على إصلاح ناسور الولادة وعلاجه ورعاية المصابات به كعنصر قياسي من عناصر مناهج تدريب الأخصائيين الصحيين؛
	(ك) تعزيز التوعية والدعوة، بما في ذلك من خلال وسائل الإعلام، لإيصال رسائل رئيسية بصورة فعالة إلى الأسر بشأن الوقاية من ناسور الولادة وعلاجه وإعادة الإدماج الاجتماعي؛
	(ل) تعزيز نظم البحث والرصد والتقييم، من خلال تدابير منها وضع آلية أهلية ومرفقية لإخطار وزارات الصحة بانتظام بحالات الإصابة بناسور الولادة والوفيات النفاسية ووفاة المواليد الجدد، وتسجيلها في سجل وطني، وكذلك لغرض توجيه عملية تنفيذ برامج صحة الأمهات؛
	(م) تعزيز البحث وجمع البيانات ورصدها وتقييمها لتوجيه تخطيط وتنفيذ برامج صحة الأم، بما في ذلك ناسور الولادة، من خلال إجراء تقييمات حديثة للاحتياجات المتعلقة بالتوليد في حالات الطوارئ ورعاية المواليد الجدد والخاصة بناسور الولادة والمراجعات الروتينية لوفيات الأمهات وحالات شبه الوفاة، كجزء من نظام وطني لمراقبة وفيات الأمهات والاستجابة لها، يشكل جزءا من نظم المعلومات الصحية الوطنية؛
	(ن) تحسين جمع البيانات المتعلقة بالمرحلتين السابقة واللاحقة للعمليات الجراحية لقياس التقدم المحرز في تلبية الاحتياجات إلى المعالجة الجراحية وجودة الجراحة وخدمات التأهيل وإعادة الإدماج الاجتماعي والاقتصادي، بما في ذلك احتمالات الحمل الناجح بعد العمليات الجراحية، والمواليد الأحياء والمضاعفات الصحية الحادة، من أجل مواجهة التحديات التي تعترض تحسين صحة الأمهات أثناء النفاس؛
	(س) توفير الخدمات والمعدات واللوازم الصحية الأساسية ومشاريع التدريب على اكتساب المهارات والمشاريع المدرة للدخل للنساء والفتيات حتى يتسنى لهن الخروج من دائرة الفقر؛
	10 - تحث المجتمع الدولي على سد النقص في عدد الأطباء ومعالجة التوزيع غير العادل للقابلات والممرضات وغيرهن من الأخصائيين الصحيين المدربين على تقديم رعاية التوليد المنقذة للحياة والنقص في الأماكن واللوازم الذي يحد من قدرة معظم مراكز علاج ناسور الولادة؛
	11 - تحث الجهات المانحة المتعددة الأطراف، وتدعو المؤسسات المالية الدولية، في حدود ولاية كل منها، والمصارف الإنمائية الإقليمية، من أجل استعراض وتنفيذ سياسات تدعم الجهود الوطنية الرامية إلى كفالة حصول الشابات والفتيات على نسبة أكبر من الموارد، وبخاصة في المناطق الريفية والنائية؛
	12 - تهيب بالمجتمع الدولي أن يكرٍِّس يوم 23 أيار/مايو يوما دوليا للخلاص من ناسور الولادة، وأن يستثمر من الآن فصاعدا اليوم الدولي كل عام للتوعية وتكثيف الأفعال على نحو كبير من أجل الخلاص من ناسور الولادة؛
	13 - تدعو الدول الأعضاء إلى الإسهام في الجهود الرامية إلى الخلاص من ناسور الولادة، بما في ذلك على وجه الخصوص الحملة العالمية لصندوق الأمم المتحدة للسكان للخلاص من ناسور الولادة، بغية القضاء عالميا على ناسور الولادة، وفقا لغايات الهدف الإنمائي للألفية المتمثل في تحسين صحة الأمهات؛
	14 - تطلب إلى الأمين العام أن يقدم تقريرا إلى الجمعية العامة في دورتها التاسعة والستين عن تنفيذ هذا القرار في إطار البند المعنون ”النهوض بالمرأة“.

