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** بما في ذلك وسائل منع الحمل الطارئة * تشير سنوات الحماية الزوجية إلى إجمالي عدد سنوات الحماية بوسائل منع الحمل المقدّمة للزوجين. ويستند عدد حالات الحمل غير 
المرغوب التي تم تجنبها إلى معامل تحويل 0.288 حالة حمل مُتجنبة لكل سنة من سنوات الحماية الزوجية.

أهم انجازاتنا

 153 
جمعية عضو

استشراف المستقبلنتائجنا
أه��داف التغيي��ر الت��ي يتبناها الاتح��اد الدولي 
لتنظي��م الأس��رة )IPPF(: إن التوحيد والإيصال 
والأداء أه��داف تس��اعدنا عل��ى تحقي��ق نتائ��ج 
س��ريعة بحلول عام 2015 بأن نوليه��ا اهتمامنا 
ونضعه��ا على رأس أولوياتنا لتعظيم أثرها على 
كل م��ن كان ف��ي أم��س الحاجة إلى ممارس��ة 
حقوق��ه الصحية والجنس��ية والإنجابية. وهذه 
الأهداف إنما تؤكد أننا لن نتس��امح أبداً مع أي 
انته��اك لحقوق الإنس��ان، وتجعلن��ا في موضع 
المساءلة أمام شركائنا ومانحينا وكذلك أمام 

الجميع وأمام أنفسنا.

من نحن
الاتحاد الدول��ي لتنظيم الأس��رة جهة عالمية 
تق��دم خدماتها ف��ي مجال الصح��ة والحقوق 
الجنس��ية والإنجابي��ة للجميع، وداعية س��بّاق 
إليها. ونح��ن حركة عالمية تجم��ع المنظمات 
الوطنية الت��ي تعمل مع المجتمع��ات والأفراد 

ومن أجلهم فـي العالم بأسره.

 قدمنا 

89.6 مليون 
خدمة من خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية

ملايين 
المتطوعين

 %85 
من الجمعيات الأعضاء 

لديها شاب واحد على الأقل 
في هيئاتها الحاكمة.

 %69 
من الجمعيات الأعضاء 

يضم طاقم العمل بكل 
منها عضواً واحداً على الأقل 

دون 25 سنة من العمر.

 تجنبنا 

2.6 مليون 
حالة من حالات الحمل 

غير المرغوب*

 تجنبنا 

 710,000 
حالة من حالات 

الإجهاض غير الآمن

 إجراء

 116 
تعديل سياسي و/ أو قانوني 

لدعم الصحة والحقوق 
الجنسية والإنجابية

أكثر من 
30,000 عامل

 %78 
من اعتماداتنا التمويلية 

تتجه إلى بلدان مستويات 
التنمية البشرية بها 

منخفضة أو متوسطة.

 %48 
من الجمعيات الأعضاء 

لديها متطوعون أو عاملون 
أو كلاهما يتعايشون 

مع فيروس نقص 
إذا كنت ترغب في دعم عمل الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( أو أي من جمعياتنا الأعضاء المناعة البشري علناً.

مالي��اً، يرجى زي��ارة موقعنا الإلكتروني www.ippf.org أو الاتص��ال بالمكتب المركزي للاتحاد في 
لندن بالمملكة المتحدة.

صدرت عن الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة في أغسطس 2012.

 4 Newhams Row, 
 London SE1 3UZ, 

United Kingdom

جمعية خيرية مسجلة في المملكة 
المتحدة برقم 229476

 هاتف�
+44 (0)20 7939 8200

 فاكس�
+44 (0)20 7939 8300

الموقع الإلكتروني
www.ippf.org

 البريد الإلكتروني
info@ippf.org

 33 
مليون 

شخص تلقوا خدمات 
من الاتحاد الدولي 

لتنظيم الأسرة

 قدمنا 

42.5 مليون 
خدمة من خدمات 

منع الحمل

 قدمنا 

47.1 مليون 
خدمة غير خدمات 

منع الحمل

 7 من بين كل 10 
أشخاص يستفيدون من خدماتنا هم 

من الفقراء والمهمشين والمستبعدين 
اجتماعياً و/ أو المحرومين من الخدمات.

نقدم خدمات شاملة للفئات الأشد ضعفاً.

موقع نقاطنا الخدمية البالغ 
عددها 65,000 نقطة خدمية

متعاطو 
المخدرات

 عاملو 
الجنس

المتعايشون مع 
فيروس نقص 

المناعة البشري

 فئات المشردون
 متنوعة 
ً جنسيا

رجال يمارسون 
الجنس مع 
رجال مثلهم

الناجون من العنف 
المرتكز على اختلاف 

النوع الاجتماعي

المُعاقون

 %5 
غرسات

 %2 
غير ذلك**

 %31 
أجهزة داخل 
الرحم )لولب(

 %11 
 مانعات حمل 

تعُطى بطريق الحقن

 %15 
حبوب منع الحمل 

التي يتم تناولها 
عن طريق الفم

 %16 
واقيات جنسية

 %21 
 منع الحمل 

الجراحي الطوعي 
)قطع القناة الدافقة 

والربط البوقي(

 %57 
وسائل طويلة 

المفعول ودائمة

 %43 
وسائل قصيرة 

المفعول

 قدمنا 

 89.6
مليون 

خدمة من خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية

 وزعنا 
169 مليون 
واقٍ جنسي

 تجنبنا 
 2.6 مليون 
حالة من حالات الحمل 
غير المرغوب*

 تجنبنا 710,000 
حالة من حالات 
الإجهاض غير الآمن

0.2 مليون 
طب المسالك 

البولية

0.3 مليون 
عقم

1.6 مليون 
متعلقة بالإجهاض

2.3 مليون 
طب الصحة 

الجنسية 
والإنجابية

7.8 مليون 
مشورة متخصصة

9.2 مليون 
صحة الأم والطفل

10.5 مليون 
أمراض نسا

15.1 مليون 
تتعلق بفيروس 
نقص المناعة 

البشري

 التوحيد 

 الإيصال 

 الأداء 

 حركة عالمية 
تناضل من أجل 

الحقوق الجنسية 
والحقوق الإنجابية 

للجميع

 وصول الجميع 
لخفض الاحتياجات 

غير الملباة بمضاعفة 
 خدمات الاتحاد 
 الدولي لتنظيم 

الأسرة

اتحاد ذو صلة 
وخاضع للمساءلة

9.1 مليون 
سنوات الحماية 

الزوجية،* بحسب 
الوسيلة

 %46 
مدن

 %54 
 حول المدن 

والريف
 4 من بين كل 10 

خدمات من خدماتنا نقدمها للشباب 
دون 25 سنة من العمر.

المساواة بين 
الجنسين

وفيات 
صحة الأمالأطفال

فيروس نقص 
المناعة 

البشري والإيدز

41

37

29 23

14

9

يسهم عملنا في أربعة من أهداف التنمية الألفية:



السنة التي أدخلت فيها التعديلات 
التشريعية أو السياسية أو كليهما

2010–20052011

3 2 1

عدد التعديلات التشريعية 
أو السياسية أو كليهما

 الولايات
 المتحدة
الأمريكية

نيوزيلندا

البرتغال

إسبانيا

استراليا

أندونيسيا

نيبال

السودان

ماليزيا

كندا

المكسيك

كوستاريكا

كوبا

سانت لوشيا

غواتيمالا

ساموا

هندوراس
هايتي

بليز
 جمهورية
الدومينيكان

الاكوادور

باناما

بورتوريكو

فنزويلا

بوليفيا

باراغواي

أوروغواي

سورينام

البرازيل

سانت فنسينت

كولومبيا

الفلبين

منغوليا

البهاما

أنتيغوا وبربودا

غرينادا كمبوديا
تايلاند

البحرين

اليمن

المغرب

كوريا الجنوبية

كوريا الشمالية

بنغلاديش

الهند

سوريا

جزر المالديف

إيران

باكستان

كازخستان

غينيا بيساو

موزمبيق

جمهورية
افريقيا
الوسطى

مدغشقر

سيراليون أوغندا

كينيا

جزر القمر

الكاميرون

نيجيريا

اثيوبيا

السنغالمالي

رواندا

غامبيا
النيجر

الكونغو

أنغولا

مالاوي

زامبيا

غينيا
بنين

ليبيريا

تشاد
بوركينا فاسو

ناميبيا

لسوتو

الكونغو
(جمهورية

الكونغو
الديمقراطية)

غانا

توغو

موريشيوس

تنزانيا

السويد

هولندا

سلوفاكيا

سويسرا

بلغاريا

ألمانيا

الدنمرك

مقدونيا
(جمهورية
مقدونيا)

فرنسا

ليتوانياروسيا

لاتفيا

أيرلندا

المملكة
المتحدة

فنلندا

اسرائيل

فلسطين

تونس

موريتانيا

النرويج

مصر

جورجياقرغيزستان

أوكرانيا

استونيا

أرمينيا

فيتنام

فيجي

اليابان
طاجيكستان

جمهورية التشيك

النمسا

البوسنة
والهرسك

لوكسمبورغهنغاريا

بلجيكا

بولندا

ألبانيا

صربيا
مولدافيا

رومانيا

فانواتو

الصين

السلفادور

نيكاراغوا

م�ا زال الاتحاد الدولي لتنظيم الأس�رة يدعو إلى إيجاد بيئ�ة مواتية تزيد فرص الحصول على الخدمات وتعزز الحقوق الجنس��ية 
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طريق دعوتها إلى تعديل السياسات والتشريعات دعماً للصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، ومعارضتها التعديلات التي تضر 

أكثر مما تنفع.

نس��اء الأم��م المتحدة )2011( صحيف��ة وقائع: أمريكا اللاتيني��ة ومنطقة الكاريبي. تقدم نس��اء العالم 2011-2012: س��عياً لتحقيق العدالة.  	1
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س��ينغ، س و داروش، ج )2012( إضافتها: تكاليف خدمات منع الحمل وفوائدها - تقديرات لعام 2012. نيويورك: معهد غوتماش��ر وصندوق الأمم  	3
المتحدة للسكان. 

منظم��ة الصح��ة العالمية، الإجهاض غير الآمن: تقديرات عالمي��ة وإقليمية لحالات الإجهاض غير المأمون وما ارتب��ط بها من وفيات في عام  	4
2008، الطبعة السادسة. جنيف: منظمة الصحة العالمية، 2011.

معهد غوتماشر )2012( القانون وحده لا يضمن توفر خدمات الإجهاض الآمن. 10 مايو 2012، نيويورك: معهد غوتماشر. 	5
برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز )2010( صحيفة وقائع التقرير العالمي: الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.  	6

جنيف: برنامج الأمم المتحدة المشترك لفيروس نقص المناعة البشري والإيدز.

سليمان، ا )2010( مقابلة خاصة: وصمة عار فيروس نقص المناعة البشري تقوِّض جهود التوعية في الدول العربية. دبي: رويترز. 	7
كيربي، د، لاريس، ب ورولري، ل )2005( تأثير برامج مكافحة فيروس نقص المناعة البش��ري والجنس في س��لوك الش��باب الجنس��ي في البلدان  	8

النامية والمتقدمة. سلسلة أوراق عملية لبحوث الشباب، ورقة رقم 2. نيويورك: المنظمة الدولية لصحة الأسرة.

زيادة الالتزام المالي نحو 
وسائل منع الحمل

يقُدر عدد النساء اللاتي لم تلب احتياجاتهن 
من وسائل منع الحمل الحديثة بـ 222 مليون 
امرأة ف��ي العالم بأس��ره، ويعيش ربعهن في 
أفريقي��ا جن��وب الصح��راء الكب��رى.3 وتعاني 
جه��ود توفير وس��ائل منع الحم��ل من فجوة 
تمويلية س��ببها نق��ص الدع��م المالي من 

المانحين الدوليين والحكومات الوطنية.

وش��نت الجمعي��ات الأعض��اء ف��ي أفريقيا 
حم�الت دعوي��ة لإقن��اع حكوماته��ا بزي��ادة 
التزاماتها المالية من أجل توفير وسائل منع 
الحمل لس��د ما يمكنها من ه��ذه الفجوة. 
وقد خُص��ص في بنين فرع جدي��د من فروع 
ميزانيتها لتوفير وسائل منع الحمل؛ وأقنعت 
المدن��ي  المجتم��عَ  الأعض��اء  الجمعي��ات 
ف��ي الس�نغال وتنزانيا وأوغن�دا، ودعت 
المجتم��ع المدن��ي وقادت تحالف��ات لإقناع 
حكوماته��ا ب��أن تزيد مخصص��ات الميزانية 
زيادة ملموس��ة لتوفير وس��ائل منع الحمل. 
وتغلب��ت كل جمعي��ة م��ن ه��ذه الجمعيات 
على ما كان��ت تلاقيه من معارضة ش��ديدة 
ع��ن طري��ق عق��د مناظ��رات ع��ن الاقتصاد 
والتنمي��ة مع أصحاب المصلحة، بمن فيهم 
البرلمانيون ومس��ؤولون م��ن وزارات الصحة 
والمالي��ة، لإقناعهم، فض�الً عن جهودها مع 

وسائل الإعلام.

دعم المتعايشين مع فيروس 
نقص المناعة البشري

تج��اوزت أع��داد المصابي��ن بفي��روس نقص 
المناع��ة البش��ري الضع��ف من ع��ام 2001 
إلى عام 2009 في الش��رق الأوس��ط وش��مال 
أفريقي��ا،6 و 90% م��ن المتعايش��ين بفي��روس 
نقص المناعة البشري لا يسعون إلى العلاج 
خش��ية وصمهم بالع��ار والتميي��ز ضدهم.7 
وهناك حاجة ملحة لبرامج موجهة تستهدف 
الفئ��ات المهمش��ة الت��ي يحيق به��ا خطر 

الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري.

وبرغ��م أن الجمعيات الأعضاء في السودان 
وس�وريا تعمل في أج��واء بالغ��ة التحفظ، 
تكلل��ت جهودها الدعوية بالنجاح في تعديل 
التش��ريعات الت��ي تتعل��ق بفي��روس نق��ص 
المناع��ة البش��ري ف��ي بلدانه��ا. فالخط��ة 
نق��ص  لفي��روس  القومي��ة  الاس��تراتيجية 
المناعة البش��ري في الس��ودان على س��بيل 
المثال تول��ي مزيداً من الاهتمام بالش��رائح 
بم��ن  اجتماعي��اً،  المس��تبعدة  الس��كانية 
فيه��ا الرج��ال الذي��ن يمارس��ون الجنس مع 
رجال مثلهم والعاملون بالجنس والس��جناء. 
فهي توضح كيفية التص��دي للوصم بالعار 
والتميي��ز، وتقف على كيفي��ة دمج خدمات 
الصح��ة الجنس��ية والإنجابي��ة بالخدم��ات 
المتعلقة بفيروس نقص المناعة البش��ري. 
وتكف��ل الخط��ة للمتعايش��ين م��ع فيروس 
نقص المناعة البش��ري إمكاني��ة وصولهم 
إلى م��ا يلزمهم من معلوم��ات ودعم وعلاج 

في أجواء تخلو من الوصم بالعار.

توفير التربية 
الجنسانية الشاملة 

إن منه��ج الاتح��اد الدولي لتنظيم الأس��رة 
الش��املة  الجنس��انية  التربي��ة  )IPPF( ف��ي 
يركز على التعبير والإش��باع الجنسي واللذة 
الجنس��ية. فالتربية الجنس��انية الش��املة 
تمكن الش��باب من أن يختاروا خيارات صحية 
وإيجابي��ة فيما يخص الجنس ووس��ائل منع 
الحمل.8وبرغ��م هذا لم تجد مكان��اً لها في 

كثير من المناهج المدرسية بعد.

وكان��ت الجمعيات الأعضاء في اس�تراليا 
وكمبودي�ا تعم��ل ف��ي ش��راكة وثيقة مع 
وزارت��ي التربي��ة والتعليم في هذي��ن البلدين 
لإدخ��ال التربي��ة الجنس��انية الش��املة في 
مناهجها المدرس��ية. فقد عملت الجمعية 
الكمبودية مع شركاء دوليين وقامت بتدريب 
العاملين بوزارة التربية والتعليم والسلطات 
المحلية على التربية الجنس��انية الشاملة 
وفوائدها. والآن س��وف يتلقى الشباب دروساً 
في التربية الجنس��انية الشاملة بالمدارس، 
وس��وف يق��دم المعلمون الأقران دروس��اً في 
التربية الجنس��انية الشاملة لمن لم يلتحق 
بالم��دارس من الش��باب. أم��ا في اس��تراليا 
فسوف يس��تفيد الطلاب في تس��مانيا من 
منهج التربية الجنس��انية الشاملة الجديد 
ال��ذي يه��دف إل��ى خف��ض مع��دل الحمل 
غي��ر المرغ��وب والإصاب��ات المنتقلة بطريق 

الاتصال الجنسي بين الشباب.

مكافحة العنف المرتكز 
على اختلاف النوع الاجتماعي

تش��ير التقديرات إل��ى أن ما يق��رب من ثلث 
النس��اء ف��ي أمري��كا اللاتينية ق��د تعرضن 
حوال��ي  وأن  حياته��ن،  ف��ي  بدن��ي  لعن��ف 
16 بالمئة قد تعرضن لعنف جنسي.1 أما من 
الناحية القانونية، فإن حقوق النساء في هذه 
المنطقة لا تحظى إلا بأقل قدر من الحماية 
في المحيط الشخصي والمنزلي حيث تقع 
معظم حالات العن��ف المرتكز على اختلاف 
الن��وع الاجتماع��ي. وما زال العن��ف المنزلي 
يعب��ث بعيداً عن عين القان��ون ولا تطوله يد 

العدالة في كثير من البلدان.2

وهن��اك س��ت جمعي��ات أعضاء ف��ي نصف 
بوليفي�ا،  ه��ي  الغرب��ي،  الأرضي��ة  الك��رة 
والس�لفادور،  الدومينيكان،  وجمهورية 
وغرين�ادا، وغواتيمالا وهايتي. وقد نجحت 
سياس��ياً  تعدي�الً   12 إدخ��ال  إل��ى  دعوته��ا 
وتش��ريعياً يحد من العنف الجنسي والعنف 
المرتك��ز عل��ى اخت�الف الن��وع الاجتماعي، 
ويق��ر بأن العن��ف المنزل��ي صورة م��ن صور 
العن��ف ضد المرأة تس��تحق العقاب، وتضع 
معايي��ر خدمة الناجيات من��ه ودعمهن. وقد 
تعاون��ت الجمعيات مع متخ��ذي القرار على 
صعيد الأحياء والصعيد الوطني ومنظمات 
المجتم��ع المدن��ي ووزارات العدل ووس��ائل 

الإعلام لتفعيل هذه التعديلات.

ضمان الوصول إلى الإجهاض 
الآمن والقانوني

إن الإجه��اض غي��ر الآمن يتس��بب ف��ي وفاة 
47,000 ام��رأة وفت��اة ف��ي كل ع��ام،4 وتش��ير 
تقي��د  الت��ي  القواني��ن  أن  إل��ى  الش��واهد 
الإجهاض تسهم في انتش��ار الإجهاض غير 

الآمن الذي يؤدي إلى وفاة الأمهات.5

ولقد واجهت الجمعي��ات الأعضاء في أوروبا 
معارضة شديدة من المجموعات المناهضة 
لح��ق الم��رأة ف��ي الإجه��اض والجماع��ات 
وتغلب��ت  والأطب��اء  والسياس��يين  الديني��ة 
عليه��ا لتتمك��ن م��ن الدع��وة إل��ى تعدي��ل 
قواني��ن الإجه��اض ف��ي س��بعة بلدان.وفي 
ألمانيا، وروس�يا، وسلوفاكيا والمملكة 
المتحدة، اس��تماتت الجمعي��ات الأعضاء 
ف��ي التص��دي لتعديل التش��ريعات التي قد 
كان من ش��أنها أن تعترض سبيل الإجهاض. 
أما ف��ي النمس�ا، ف��إن تكلف��ة الإجهاض 
ف��ي العي��ادات الخاص��ة تف��وق تكلفته في 
الجمعي��ة  تعاون��ت  وق��د  المستش��فيات، 
النمساوية العضو مع السياسيين في تغيير 
القان��ون وإلزام جميع المستش��فيات بإجراء 
عملي��ات الإجهاض. وقد نجح��ت الجمعيات 
الأعض��اء في اس�رائيل وطاجيكس�تان 
ف��ي دعوته��ا إل��ى تحس��ين نوعي��ة خدمات 
الإجه��اض بما فيها الإجه��اض الآمن ورعاية 

ما بعد الإجهاض.

 الدفاع عن 
حقوق المرأة

تلقى حقوق المرأة في باكس�تان معارضة 
ش��ديدة من الجماعات الدينية والمحافظِة 

على نحو يهدد ممارسة هذه الحقوق. 

جمعي��ة  ف��إن  التحدي��ات،  ه��ذه  ورغ��م 
باكس��تان  ف��ي  الأس��رة  لتنظي��م  رهنوم��ا 
)Rahnuma-FPAP( بذلت جهوداً حثيثة ساعدت 
على إمرار مشروع قانون يجرم الزواج القسري 
وال��زواج عل��ى طريق��ة »س��وارة« - أي إرغام 
الم��رأة أو الفتاة على الزواج تس��ويةً لنزاع ما 
- ويع��زز حق الم��رأة في المي��راث. هذا فضلاً 
عن أن جمعية رهنوما لتنظيم الأس��رة دعت 
إلى مش��روع قانون مكافحة إلقاء الس��وائل 
الحارقة والوقاية م��ن جرائم إلقاء الأحماض 
ال��ذي يكفل معاقب��ة كل من يته��م بإلقاء 
سائل حارق بالسجن لمدة تتراوح بين 14 سنة 
ومدى الحي��اة والغرامة. وقد تعاونت جمعية 
رهنوم��ا في ش��راكة مع المجتم��ع المدني 
وعق��دت اجتماع��ات بي��ن أعض��اء بالبرلمان 
وم��ن كُتبِت لهن النجاة من الزواج القس��ري، 
وقدمت الدعم الفني لواضعي السياس��ات 
ومس��ؤولي الحكومة في صياغة مشروعات 
القوانين، وقامت بجهود التوعية عبر وس��ائل 
الإعلام وتشاورت مع أبرز البرلمانيين؛ فمضوا 
قدماً في طرح مشاريع القوانين ذات الصلة.
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