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  اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة
      

ــامع          ــا الجـ ــر موريتانيـ ــالنظر في تقريـ ــة بـ ــئلة المتعلقـ ــضايا والأسـ ــة القـ قائمـ
  المقدمين في وثيقة واحدة للتقريرين الدوريين الثاني والثالث

  
  إضافة    

  
  *ردود موريتانيا    

  
  ]٢٠١٤مارس /ذارآ ١٣: متاريخ الاستلا[

 
  

 .هذه الوثيقة صادرة دون تحرير رسمي  *  
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الأحد والعـشرين الـتي طرحتـها اللجنـة المعنيـة            يتضمن هذا التقرير الردود على الأسئلة       
وسيتُعالج هذه الأسئلة أثناء النظر في التقريرين الـدوريين الثـاني           . بالقضاء على التمييز ضد المرأة    

لمعنية بالقضاء على التمييز ضـد      وستستعرض اللجنة ا  . والثالث للجمهورية الإسلامية الموريتانية   
 يونيـه / حزيـران  ٣٠المرأة هذين التقريرينفي دورتها الثامنة والخمسين التي سـتُعقد في الفتـرة مـن               

  . في مكتب الأمم المتحدة في جنيف٢٠١٤يوليه / تموز١٨إلى 
  

  السياق العام    
لخـبير مقـابلات    ووفقا لاختصاصاته، أجرى ا   . بدأ إعداد التقرير بتعيين خبير استشاري       - ١

مع جميع مراكز التنسيق في الإدارات المعنية ومنظمات المجتمع المدني غير الحكومية لغرض جمـع               
ثم وُزّع هــذا التقريــر إلى حلقــات عمــل بمــشاركة . المعلومــات اللازمــة لإعــداد التقريــر المؤقــت

ــار في التقري ــ    ــهائيجميــع الكيانــات المــذكورة لكــي تؤخــذ ملاحظاتهــا وآراؤهــا في الاعتب . ر الن
وأنشئت في وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة لجنة مشتركة بـين الـوزارات ضـمت               
ممــثلين لجميــع الــوزارات المعنيــة بتطبيــق أحكــام الاتفاقيــات الدوليــة المتعلقــة بحقــوق الإنــسان،     

الدوريـة  وهـذه اللجنـة مكلفـة بإعـداد التقـارير           . وبرلمانيين ومراقبين عن منظومة الأمـم المتحـدة       
وتقــدم كــذلك . بــشأن التــدابير الــتي تتخــذها موريتانيــا مــن أجــل تنفيــذ الاتفاقيــات المــذكورة   

  .التوضيحات والمعلومات ذات الصلة بهذه التقارير
ــصحية،          - ٢ تتلقــى النــساء اللاجئــات المقيمــات في مخيمــي مــبيرا وباســيكنو الخــدمات ال

 مـستوصفا ومـدارس ونقاطـا لتوزيـع المــواد     والتعلـيم والأغذيـة الـتي توفرهـا الدولـة الــتي فتحـت      
وتُكمل المنظمات غـير الحكوميـة هـذا        . ويتولى الدرك الوطني السهر على أمنهن     . الغذائية يوميا 

العمل عن طريق التدخل في الوقـت المناسـب في المجـالات نفـسها وعـن طريـق حمـلات التوعيـة                      
ــصفة خاصــة      ــرأة ب ــوق الم ــا وحق ــوق اللاجــئين عموم ــى   والأشــخاص . بحق ــدون عل ــذين يعت ال

وتقـدم مفوضـية الأمـم    . اللاجئات يلاحقـون قـضائيا بعـد أن يحيلـهم رجـال الـدرك إلى العدالـة          
وقـد أصـبح قـانون اللجـوء        . المتحدة لشؤون اللاجئين الدعم للاجئات في المخـيمين المـذكورين         

/  في حزيـران   جاهزا الآن، وسيُعرض مبدئيا على الجمعية الوطنية في دورتها العادية الـتي سـتُعقد             
ــه   الــتي تعــنى بــاللاجئين مبلــغ    “تــضامن”، خصــصت وكالــة  ٢٠١٣وفي عــام . ٢٠١٤يوني
 أوقيه موريتانية لإنجاز مشاريع وبـرامج لفائـدة المـرأة اللاجئـة في مجـالات                ٢ ٨٣٧ ٧٢٠ ٠٠٠

التعليم والتدريب المهـني، والـصحة، وتـوفير الميـاه، والزراعـة، وتربيـة الماشـية، وصـيد الأسمـاك،                    
ــصغيرة  وال ــسكن الاجتمــاعي، والمهــن ال ــة، وال ــة نهجــا قائمــا علــى    . بيئ واعتمــدت هــذه الوكال

الحقوق لتتوصل من خلاله إلى إعمال الحقوق الاقتصادية والسياسية والاجتماعيـة المعتـرف بهـا               
لجميــع المــواطنين حــتى تــصبح ممارســتها أمــرا واقعــا بالنــسبة للأشــخاص الــذين كــانوا محــرومين  
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لك، يجب أن تركز جميـع الأنـشطة علـى الإلمـام بأحكـام الاتفاقيـات الدوليـة،                  ولتحقيق ذ . منها
سيما الاتفاقيات التي تحظر الـرق، والعهـدين الـدوليين الخاصـين بـالحقوق المدنيـة والـسياسية                   لا

  .والاجتماعية والثقافية والاقتصادية
  

  الرّق    
المـــستوى القـــضائي أولا علـــى . تُنفـــذ تـــدابير مكافحـــة الـــرق علـــى ثلاثـــة مـــستويات  - ٣

والقانوني من خلال قانون تجريم الـرق ومحاكمـة ممارسـي الـرق الـذين صـدرت أحكـام قـضائية             
ثم على الصعيد الاقتصادي من خلال إنشاء لجنة التضامن التي تنفذ مـشاريع             . ضد عشرة منهم  

لمباشـرة مـن    وأخيرا، التـدابير ا   ). ٢انظر  (إدماج العبيد السابقين على قدم المساواة مع اللاجئين         
  .خلال التوعية وتعميم الإطار القانوني والمؤسسي المناهض للرق

ــم         ــازل لأحكــام المرســوم رق ــاملات في المن ــساء الع ــات والن ــذي ٧٩٧وتخــضع الفتي  ال
ــل      ــشو العمـ ــرة، ومفتـ ــة والأسـ ــة والطفولـ ــشؤون الاجتماعيـ ــسهر وزارة الـ ــا تـ ــنحهن حقوقـ يمـ

وتقــوم مختلــف الــوزرات . ا وقانونيــا ونفــسياوالمنظمــات غــير الحكوميــة علــى إعمالهــا اقتــصادي 
بحمــلات لتوعيــة موظفيهــا بالطــابع الجنــائي للــرق إلى جانــب الحمــلات الــتي يقــوم بهــا المجتمــع    

ومن جهة أخرى، تنفذ وزارة العدل خطة عمـل للتحقيـق بانتظـام في جميـع الادعـاءات                  . المدني
. رق باعتبـاره جريمـة ضـد الإنـسانية    ويجري حاليـا إعـداد قـانون إطـار لتجـريم ال ـ         . المتعلقة بالرق 

ــدمها مقــرر الأمــم المتحــدة     ٢٠١٤مــارس / وأقــرت الحكومــة في أذار  ــتي ق ــق ال  خريطــة الطري
  .بالرق المعني

  
  الإطار الدستوري والتشريعي والمؤسسي    

ــشريعة         - ٤ ــة حــتى وإن كــان مــصدرها ال ــوانين مقنن ــا ق ــا في موريتاني ــوانين المعمــول به الق
ن تطبيق أي حكم متجاوزا حدود القانون على المرأة إذا لم يكـن منـصوصا    ولا يمك . الإسلامية

 القانون الموريتاني لأحكام اتفاقيـة      “مطابقة”وبدأت عملية   . عليه في قانون الأحوال الشخصية    
القــضاء علــى جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة منــذ ســنوات عديــدة وشملــت بالفعــل مجــالات    

دالــة، والحقــوق المدنيــة والــسياسية مــا عــدا أحكــام الاتفاقيــة   والع التعلــيم، والعمــل، والــصحة،
وتجـري حاليـا   . المتعلقة بالزواج التي لا تزال محل تحفظ عام يجري حاليا تحويله إلى تحفظ خاص          
ــة     ــائي بهــدف تنقــيح النــصوص التنفيذي ــرار  . مناقــشة شــهادة المــرأة في القــانون الجن ــد إق وفي عن

أة، أدرج فيـــه نـــص يتعلـــق بـــالتمييز ضـــد المـــرأة،  مـــشروع القـــانون بـــشأن العنـــف ضـــد المـــر 
.  مـن اتفاقيـة القـضاء علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد المـرأة             ٢  و ١صياغته وفقا للمادتين     تمت
  .أقر هذا القانون فإنه سيسد هذا الفراغ القانوني ما وإذا
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  نشر الاتفاقية    
الإنـسان ويتعلـق جـزء      حقـوق    يشمل تدريب القضاة والشرطة القضائية برنامجا يتناول        - ٥

ولتعمـيم الاتفاقيـة   . ويتخلل عملية التدريب حلقات دراسية عـن تنفيـذ الاتفاقيـة      . منه بالاتفاقية 
لا بد من ترجمتها إلى اللغات الوطنية الأربع، وتنظيم حملات توعية واسـعة النطـاق مـن خـلال                   

ت غــير الحكوميــة، ، وحمــلات ميدانيــة تنظمهــا المنظمــا )الإذاعــة والتلفزيــون(وســائط الإعــلام 
وبرامج أخرى تـشرف عليهـا خليـة الاتـصالات التابعـة لـوزارة الـشؤون الاجتماعيـة والطفولـة                    

 وتعمــل الخليـة مــن خـلال مجموعــات المناقـشة المعنيــة   . والأسـرة عــن طريـق تنــسيقياتها الإقليميـة   
ليديين أو قـادة    ات أو من خلال المجموعات شبه القانونية أو من خلال العلماء التق           بالنساء الأميَّ 

المجتمعــات المحليــة أو مــن خــلال النــساء أنفــسهن في جميــع المناســبات الــتي يتجمــع فيهــا النــاس    
  .مستفيدة من جميع أشكال الدعم المتاحة

  
  الآلية الوطنية للنهوض بالمرأة    

ــة        - ٦ ــشؤون الاجتماعي ــها وزارة ال ــصاص وزارات عــدة من ــرأة هــو مــن اخت إن تمكــين الم
ة المناطة بها مهمة حماية حقـوق المـرأة بمـا في ذلـك الحقـوق الـواردة في اتفاقيـة                     والطفولة والأسر 

جراءات المتعلقة بحقـوق المـرأة      لإفهي تنسق جميع ا   . القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة      
مكانيـات  لإا مكانيات البشرية والمادية والمالية اللازمة للاضطلاع بهذه المهمـة، وهـذه          لإولديها ا 
وتطبق الوزارة حاليا سياسـة الدولـة في مجـال التنميـة القائمـة علـى النـهج                  .  بشكل واضح  تزداد

ولهذا، تطور اليوم وضع المـرأة ليرتـبط   . وقد حقق هذا النهج تقدما في مجالات كثيرة . الجنساني
بالمصير الوطني، ويشهد على ذلك الانتخابات الديمقراطية الأخيرة التي كانـت المـرأة ممثلـة فيهـا           

 عـضوا إلى    ٣١وتبلـغ نـسبة تمثيـل المـرأة         . نسبة كبيرة في جميع الهيئات السياسية ودوائر الدولـة        ب
 ١ ٣١٧ عــضوا في مجلــس الــشيوخ، و ٥٦ أعــضاء إلى ٩  عــضوا في الجمعيــة الوطنيــة، و١٤٧

مــن ضــمنهن عمــدة مدينــة نواكــشوط،  عمــدات ٦  مستــشار بلديــة، و٣ ٧٢٢ مستــشارة إلى
ــرات و ٧ و ــات ع٤ وزي ــشرف   .  واحــدةةامــات وســفيرتين ووالي ــ أمين ــة أخــرى، ت ومــن جه

  .هياكل كثيرة تابعة للوزارة على تطبيق النهج الجنساني في السياسات الحكومية
وفي إطار وضع نظام مخصص لجمع البيانات وتحليلها حسب نـوع الجـنس فيمـا يتعلـق                   

.  الأولى بالمنازعـات العائليـة     بكافة المجالات المشمولة بالاتفاقية، تم إنشاء قاعـدتي بيانـات تتعلـق           
والهــدف منــها هــو إدارة البيانــات المتعلقــة بالمنازعــات العائليــةمن خــلال جمــع الإحــصاءات         
باســتخدام أداة متابعــة محــددة وكــذلك مــن خــلال وضــع النــصوص القانونيــة المتعلقــة بموضــوع 

  .الجنسوتتعلق القاعدة الثانية بالعنف القائم على . حقوق الأسرة والمرأة والطفل
  



CEDAW/C/MRT/Q/2-3/Add.1  
 

14-26736 5/27 
 

  الوصول إلى العدالة    
يقومون بمهمة أساسية في تسوية المنازعـات الـتي تنـشأ مـن             ) المصلحون(ما فتئ الموفِّقون      - ٧

وقـد أسـهم ذلـك في تيـسير         . حين لآخر بين المـواطنين، ولا سـيما المنازعـات ذات الطـابع المعقـد              
. البـتّ فيهـا عـن طريـق المـصالحة         مهمة القضاة الذين يعـالجون عـادة القـضايا الـتي لا يُتوصـل إلى                

ويكتسب الموفقون هذا الامتياز الذي يؤهلهم للقيام بهذه المهمة بفضل المكانة التي يحظون بهـا في          
وبالفعل، يتم تعيين الموفق بناء على اقتراح من السلطات الإدارية المختصة وفقـا لمعـايير             . مجتمعهم

فيـه، وإلمامـه بالفقـه ومـصداقيته داخـل المجتمـع           موضوعية منها معرفته التامة بالوسط الذي يعـيش         
وهذا ما يؤهله بطبيعة الحـال للنجـاح في معظـم القـضايا الـتي يقـوم فيهـا                   . الذي يمارس فيه مهامه   

والوثيقــة الخطيــة الــتي يــسلمها للمتخاصــمين  . واللجــوء إلى الموفــق لــيس إلزاميــا . بــدور الوســيط
ر رئيس محكمة المقاطعة الـتي ينتمـي إليهـا          ويصادق على ذلك المحض   . ليست سوى محضر مصالحة   

  .وهو ما يُضفي عليه صبغة إلزامية ويفسح المجال لتنفيذه. الموفق
مكانية وصول المرأة إلى السلطة القـضائية، وهـو قـانون غـير قـائم          إوينص القانون على      

ميـع  مكانيـة الوصـول إلى العدالـة متاحـة لج         إو. ويوجد في موريتانيا قاضـيتان    . على نوع الجنس  
المتقاضين وتغطي المساعدة القانونية النفقات المرتبطة بـالإجراءات القانونيـة لفائـدة الفقـراء مـن                

  .الرجال والنساء
 مـن القـانون الجنـائي،    ٢٨٧ويعاقب مرتكبو العنف البدني ضـد النـساء بموجـب المـادة           

لزيــادة و.  مـن القـانون نفـسه   ٣٠٩وكـذلك يعاقـب مرتكبـو جريمـة الاغتـصاب بموجـب المـادة        
تيسير مقاضاة مرتكبي أعمال العنف هذه، تعتـزم الحكومـة اعتمـاد مـشروع قـانون يـنص علـى                    

وتستفيد النساء اللاتي لا تتـوفر لهـن امكانيـة اللجـوء            . معاقبة مرتكبي أعمال العنف ضد النساء     
م وتحصلن أيـضا علـى دع ـ  . إلى القضاء من تعيين السلطات العامة لمحام يتولى الدفاع عنهن مجانا        
  .من اللجنة الوطنية لحقوق الإنسان ومنظمات المجتمع المدني الأخرى

  
  القوالب النمطية والممارسات الضارة    

اتخذت الحكومة العديد من التدابير مـن أجـل وضـع اسـتراتيجية عامـة ترمـي إلى تغـيير                      - ٨
ــلا الجنـ ــ      ــة بكـ ــة المتعلقـ ــب النمطيـ ــى القوالـ ــضاء علـ ــة والقـ ــة والثقافيـ ــد الاجتماعيـ سين القواعـ

ولـذلك، أنـشأت لجنـة يـشرف عليهـا رئـيس الـوزراء وتعـنى          . والممارسات الضارة بصحة المرأة   
وتم إنــشاء . بإدمــاج المنظــور الجنــساني وتــصنيف أدوار ومــسؤوليات المتــدخلين في هــذا المجــال   

لجــان داخــل الــوزارات معنيــة بالــشؤون الجنــسانية والتنميــة مهمتــها إدمــاج المنظــور الجنــساني     
ونظمت وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والمرأة حلقات عمل وحلقـات مناقـشة            . والمتابعة

من خلال وسائط الإعلام والمنتديات الوطنية الهدف منها نشر الاستراتيجية الجنـسانية الوطنيـة              
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وقامت الوزارة بوضع مؤشـرات محـددة مـصنفة حـسب نـوع الجـنس مـن                 . وتعميمها وتنفيذها 
ور الجنـساني وتقييمـه بالتعـاون الوثيـق مـع الجهـات الفاعلـة الأخـرى،                 أجل متابعـة تعمـيم المنظ ـ     

ــائج   وأدرجـــت وزارة الـــشؤون . وتقيـــيم تلـــك المؤشـــرات باســـتمرار بهـــدف اســـتخلاص النتـ
الاقتصادية والتنمية المؤشرات المحددة المصنفة حسب نوع الجنس في نظـام متابعـة تقيـيم الفقـر،                 

وأنـشأت منظمـات المجتمـع المـدني شـبكات          . الفقـر وذلك ضمن الإطار الاسـتراتيجي لمكافحـة        
ومراكــز تنــسيق علــى مــستوى الأقــاليم ضــمن المنظمــات الجامعــة، ونظمــت حمــلات لممارســة   
الضغط والدفاع عن القضايا الجنسانية، وتعزيز قـدرات أعـضائها في المجـال الجنـساني مـن أجـل                   

ؤشـرات المحـددة المـصنفة حـسب        وأدرج الشركاء التقنيون والماليون الم    . تحسين نوعية تدخلاتهم  
نــوع الجــنس في مــشاريعهم وبــرامجهم، وأدرجــوا القــضايا الجنــسانية ضــمن المــسائل المطروحــة   
للنقــاش في جلــسات التنــسيق الــتي يعقــدونها مــع الجهــات الممولــة ووزارة الــشؤون الاجتماعيــة  

لجنــسانية الوطنيــة وقــدموا الــدعم لتنفيــذ الاســتراتيجية ا . والطفولــة والأســرة والهياكــل الوطنيــة 
  .ومتابعتها وتفعيلها

وتم اتخـــاذ العديـــد مـــن التـــدابير لغـــرض الإعـــلام والتوعيـــة بـــشأن القوالـــب النمطيـــة     
ــالمرأة  ــة  . والممارســـات الـــضارة بـ ــا يتعلـــق بالانتـــهاك الجنـــسي، اتُخـــذت التـــدابير التاليـ : وفيمـ

راسـة والمـصادقة عليهـا     إعـداد د   ‘٢’الاحتفال بـاليوم العـالمي لمكافحـة العنـف ضـد المـرأة؛               ‘١’
 تقــديم الــدعم باســتمرار لمراكــز رعايــة ضــحايا  ‘٣’بــشأن ظــاهرة العنــف ضــد المــرأة والفتــاة؛  

 إيفــاد بعثــة دراســية بــشأن العنــف، ووضــع قاعــدة بيانــات عــن         ‘٤’الانتــهاكات الجنــسية؛  
رؤســاء ( تنظــيم حلقــات دراســية للــدعوة والتــشاور مــع الــسلطات القــضائية  ‘٥’الاغتــصاب؛ 

 تنظـيم حمـلات توعيـة       ‘٦’بشأن مشكلة العنـف ضـد المـرأة؛         .) اكم، ومفوضو الشرطة، الخ   المح
 انتاج أشرطة وثائقية عـن العنـف القـائم          ‘٧’داخل البلد بشأن العنف القائم على نوع الجنس؛         

علــى نــوع الجــنس في موريتانيــا بالتعــاون مــع صــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان وهيئــة الإذاعــة  
  .م الدوليالبريطانية، القس

جـراءات التاليـة في توعيـة الجمهـور         لإوفيما يتعلق بالعنف المـترلي والزوجـي، سـاهمت ا           
 إنـشاء وحـدة المنازعـات الأسـرية الـتي تقـوم بمهمـة               ‘١’: وإرشاد الضحايا إلى الدوائر المختصة    

 إلى الوساطة الاجتماعية، وتتولى البتّ في المنازعات الأسرية وإحالة القضايا التي يـصعب حلـها    
 إنشاء خلايا تتـولى النظـر في المنازعـات الأسـرية في عواصـم الأقـاليم في           ‘٢’القضاء ومتابعتها؛   

 إنشاء أربع لجان تنسيق وتعاون لمعالجة المنازعات وتسويتها في كـل مـن نواكـشوط                ‘٣’البلد؛  
ك الحكوميـة والجـيش والـدر      وعصابة وغرغول ونواديبو تضم ممثلين عن الدولة والمنظمات غـير         

 تعزيـز قـدرات الوحـدات المكلفـة بمعالجـة المنازعـات الأسـرية وتـسويتها؛         ‘٤’والحرس الوطني؛  
 تنظيم حملات توعية واسعة النطاق من خـلال وسـائط           ‘٦’ مساعدة قانونية؛    ٧٠ تدريب   ‘٥’
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 انتداب مساعدين قـانونيين للعمـل في الوحـدات          ‘٧’الإعلام المحلية بالتعاون مع المجتمع المدني؛       
 وضـــع دليـــل عـــن الاجـــراءات القانونيـــة ‘٨’نيـــة بمعالجـــة المنازعـــات الأســـرية وتـــسويتها؛ المع

  . تقديم الدعم المتواصل لمراكز رعاية ضحايا المنازعات الأسرية‘٩’وتعميمه؛ 
 الاحتفــال ‘١’: وفيمــا يتعلــق بالممارســات الــضارة بــالمرأة، تم اتخــاذ الاجــراءات التاليــة  

ــسام    ــق سياســة عــدم الت ــوم تطبي ــق بي ــا يتعل ــا فيم ــشوي ح مطلق ــاث؛  بت ه الأعــضاء التناســلية للإن
التوعية بالإجراءات المقررة في مجال مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث الـتي ينفـذها        ‘٢’

البنك الدولي واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للـسكان، والوكالـة الألمانيـة للتعـاون الـتقني                
 تنفيــذ برنــامج القــضاء علــى ممارســات تــشويه الأعــضاء  ‘٣’ ؛.... والمنظمــات غــير الحكوميــة

؛ ...) كتيبـــات ومنـــشورات وأفـــلام( انتـــاج مـــواد للتوعيـــة والـــدعم ‘٤’التناســـلية للإنـــاث؛ 
 تنفيـذ مـشروع للقـضاء       ‘٦’وضع مشروع قانون يجرم تشويه الأعضاء التناسلية للإنـاث؛           ‘٥’

عــصابة، وبراكنــا، وغيــديماغا،  (الأربــع علــى تــشويه الأعــضاء التناســلية للإنــاث في الولايــات   
البدانــة، ( تنظــيم حمــلات عديــدة للتوعيــة بمخــاطر الممارســات الــضارة بــالمرأة   ‘٧’؛ )وغرغــول

هذا وقد تم وضـع مـشروع قـانون يجـرم العنـف      . ‘٨’؛ .)والزواج القسري والزواج المبكر، الخ   
نون علـى تجـريم جميـع الممارسـات         وينص هذا القا  . ضد المرأة وسيُقرّه البرلمان في جلسته العادية      
  .والقوالب النمطية المشار إليها في هذا التقرير

، قامـت الـسلطات الحكوميـة بوضـع خطـة      ٢٠١١وفي إطار تنفيذ مبادئ دربـان لعـام          
عمل وطنية لمكافحة التمييز العنصري تستند إلى تحليل متعمق وتقييم جميـع جوانـب التمييـز في                 

ر لخطة شاملة لجميع الأطـراف المعنيـة الـتي شـاركت فيهـا ممـا يـسَّ                وكانت عملية صياغة ا   . البلد
ــذها  ــا وتنفيـ ــى   . اعتمادهـ ــة علـ ــنص الخطـ ــشريعات، تـ ــافة إلى التـ ــصادية  إوبالإضـ ــراءات اقتـ جـ

واجتماعية الغاية منها الحد مـن التفـاوت وعـدم المـساواة مـن أجـل توزيـع عائـدات البلـد علـى             
  .المواطنين على نحو أفضل

وينطبـق مبـدأ المـساواة بـين المـواطنين      . ييـز ضـد النـساء غـير العربيـات     ولا يمـارس أي تم   
ولا تُميّز خطـة العمـل   . على جميع الموريتانيين والموريتانيات بصرف النظر عن الأصل أو العرق  

المعتمــدة بــين الأفــراد علــى أســاس أصــلهم أو عــرقهم، وكــذلك الــشأن بالنــسبة لكافــة التــدابير  
  . المرأة وحمايتهاالمتخذة من أجل تعزيز حقوق

  
  العنف ضد المرأة    

رسّخت التدابير المتخذة في مجال مكافحـة العنـف ضـد المـرأة لـدى الـرأي العـام فكـرة                       - ٩
مفادها أن العنف ضد المـرأة يـشكل انتـهاكا لحقـوق الإنـسان وأنـه شـكل مـن أشـكال التمييـز                        

الأنثى، والـتي تُلحـق بهـا    جميع أعمال العنف الموجه ضد     ”ويشمل العنف ضد المرأة     . ضد المرأة 
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ضررا أو يمكن أن يترتب عليها ضرر أو معاناة بدنية أو جنسية أو نفسية، بما في ذلـك التهديـد        
ــن ا     ــسفي مـ ــان التعـ ــراه أو الحرمـ ــف، أو الإكـ ــال العنـ ــة    بأعمـ ــاة العامـ ــواء في الحيـ ــة، سـ لحريـ

ت المتعلقـة بهـذه     وبالإضافة إلى ذلـك، سـاعدت التـدابير المتخـذة في جمـع المعلومـا              . “الخاصة أو
الظاهرة لأنه لا تتوفر إحصاءات دقيقة بشأن العنف ضد المـرأة، كمـا أن جميـع البيانـات تقريبـا          

 بعـض المنظمـات غـير الحكوميـة بالتعـاون مـع             المتاحة بشأن هذه الظاهرة قامت بجمعهـا أساسـاً        
الأول وتتعلــــق هــــذه البيانــــات في المقــــام . وزارة الــــشؤون الاجتماعيــــة والطفولــــة والأســــرة

 ـــ  ــيما الاغتـــصاب وأعمـــال العن ــة بالانتـــهاكات الجنـــسية، لا سـ ــار الزوجيـ . ف المرتكبـــة في إطـ
يقتصر جمع البيانات على نواكشوط في غالبيتها العظمى فحسب، ولكنها تستند فقـط إلى               ولا

الحالات المعلنة، ومن شأن ذلـك أن يعـوق تـشخيص الحالـة خاصـة وأن عـددا قلـيلا فقـط مـن                        
عــزى ذلــك إلى عوامــل عــدة منــها عــدم معرفتــهن  ويُ. عنــف يقــدمن شــكاوىالنــساء ضــحايا ال

لـيس فقـط مـن تـوفير         نـت التـدابير المتخـذة     وقـد مكَّ  . بحقوقهن والضغوط الثقافيـة والاجتماعيـة     
نـت أيـضا مـن قيـاس مـدى          معلومات موثوقة بشأن العنف ضد المرأة بمختلف أشـكاله، بـل مكَّ           

وقـد أصـبحت هنـاك      . الاعتبار في التخطيط للتنمية   تفشي هذه الظاهرة التي أصبحت تؤخذ في        
الآن قاعــدة بيانــات غنيــة ومتنوعــة ومــستكملة يُعتــدّ بهــا في الــبرامج والاســتراتيجيات المتعلقــة    

  .بمكافحة العنف ضد المرأة
وتم تصنيف خمسة أشكال من العنـف بوصـفها الأكثـر شـيوعا والـتي تعمـل الـسلطات                     

هـذه الأشـكال هـي العنـف البـدني، والجنـسي، والنفـسي،              و. الحكومية من أجل القـضاء عليهـا      
وتمــارس أشــكال العنــف هــذه في .والاقتــصادي ثُــم شــكل العنــف المتعلــق بعــدم تطبيــق القــانون 

وفي المـترل،   ) بما في ذلـك خـارج نطـاق الزوجيـة         (خمسة سياقات مختلفة، أي في نطاق الزوجية        
معدل ممارسة العنف ضد المـرأة مـستويات        ويبلغ  . وفي الأماكن العامة، وفي العمل وفي المدرسة      

ــسي،           ــالعنف النف ــرف ب ــذي يُع ــف ال ــا إلى شــكل العن ــك أساس ــزى ذل ــا، ويع ــيئا م ــة ش مرتفع
.  العكـس مـن ذلـك منخفـضة نـسبيا          معـدلات أشـكال العنـف الأربعـة الأخـرى فهـي علـى              أما
ف في  في المائـة مـن النـساء الـلاتي تعرضـن للعن ـ     ٦,١تتظلم لدى السلطات المختـصة سـوى        ولم

ولم تقـدم شـكاوى     ). في المائة  ٧٧,٤(وقُدِّمت معظم الشكاوى لدى الشرطة      . الأماكن العامة 
لدى السلطات المختـصة الغالبيـة الـساحقة مـن النـساء الـلاتي تعرضـن للعنـف في مكـان العمـل                       

 في المائــة فقــط مــن النــساء إلى الــسلطات المختــصة بغــرض  ٤,٢وتوجهــت ).  في المائــة٩٥,٨(
  ). في المائة في الريف١,٧  في المائة في المدن و٥,٣(التظلم 

 في المائـة مـن النـساء الـلاتي     ٣,٤ ولم تتقدم بشكاوى لـدى الـسلطات المختـصة سـوى           
وفي سياق الزوجية، بلغت نسبة ضحايا العنف اللاتي تقـدمن          . تعرضن للعنف في سياق الأسرة    

ــشكاوى  ــط  ٤,٦بـ ــة فقـ ــدن و٥,٨( في المائـ ــة ٣,٦  في المـ ــف، ). في الريـــف في المائـ وفي الريـ
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تقــدمت النــساء ضــحايا العنــف بــشكاوى لــدى الــشرطة، أمــا في المــدن فتتــوفر ســبل انتــصاف  
وتجـدر الإشـارة إلى أنـه تم اعتقـال المعتـدين          ). بما في ذلك المحـاكم    (مختلفة للنساء ضحايا العنف     

يمــة العنــف  في المائــة منالــشكاوى الــتي قدمتــها الــضحايا، ومثــل مرتكبــو جر ٤٩,٣بــالعنف في 
  . في المائة من الحالات٢٣,٣أمامالمحكمة في 

واللجوء إلى السلطات المختصة لتقديم شكوى ضد مرتكبي الانتهاكات الجنـسية لـيس       
 في  ٥( في المائـة مـن ضـحايا الانتـهاكات الجنـسية             ٤,٩ ولم تتقدم بشكاوى سوى   . أمرا مألوفا 

 غالبية المتضررات شكاواهن لـدى الـشرطة        وقدمت).  في المائة في الريف    ٤,٨ المائة في المدن و   
ــة٦٤( ــل )  في المائ ــدرك  ٢٨,٩مقاب ــوجهن إلى ال ــة ت ــات أن    .  في المائ ــذه المعلوم ــن ه ــبين م ويت

مكافحــة العنــف ضــد المــرأة مــن خــلال العدالــة بــدأت تظهــر معالمــه وإن كانــت لا تــزال غــير    
هـاز القـضائي مـن جهـة،        واضحة في بعض المواطن، ومن ثمة تبرز أهمية تـدريب العـاملين في الج             

وتوعيــة النــساء بحقــوقهن مــن جهــة أخــرى، وهــذه المــسألة تمثــل جــزءا أساســيا مــن اســتراتيجية 
  .مكافحة العنف ضد المرأة

وبناء على المعلومات المستقاة من مختلف الدراسات بشأن العنـف ضـد المـرأة، بـادرت                  
 تنقيح الاسـتراتيجية الحاليـة بهـدف       الشروع في  ‘١’: أيضا السلطات العامة باتخاذ التدابير التالية     

 صـياغة اسـتراتيجية فعالـة في مجـال الاتـصالات         ‘٢’وضع خطط عمـل حديثـة وذات جـدوى؛          
 تعزيــز قــدرات مراكــز اســتقبال وإيــواء ‘٣’للتعريــف باســتراتيجية مقاومــة العنــف ضــد المــرأة؛ 

عايــة للنــساء  وضــع برنــامج لتــدريب المــوظفين الــذين يقــدمون الر ‘٤’النــساء ضــحايا العنــف؛ 
ضحايا العنف في مراكز الاستقبال والإيواء، وتحديد نوع الخدمات الواجب تقديمها لهن لتلبيـة              
احتياجــاتهن الأساســية إلى جانــب وضــع نظــام معلومــات دينــامي، والتــسجيل المــستمر لجميــع    

  .أعمال العنف التي تتعرض لها المرأة
لتفــادي التــهوين مــن النيــل مــن وجــرى التركيــز علــى تثقيــف النــساء وتعزيــز قــدراتهن   
وحرصــا مــن الــسلطات العامــة علــى قمــع أعمــال العنــف ضــد المــرأة، عمــدت إلى    . كرامتــهن

عمـل الـدوائر الـصحية       وينـدرج . تشجيع عمل النساء في مؤسسات الشرطة، والدرك والعدالة       
 تيـسير التـصدي لهـذا      من خلال توفير متخصـصين في علـم الـنفس في إطـار الهـادف الرامـي إلى                 

جراءات التي اتخذتها الحكومة في هذا الصدد، إنشاء خط هـاتفي           لإومن بين ا  . النوع من العنف  
مجاني، وتوعية الضحايا والسكان عموما حتي لا يتحول العنف إلى ممارسـة عاديـة، وذلـك مـن                  

التلفزيـــون، والإذاعـــة، والـــصحافة المكتوبـــة، والتمثيليـــات  (خـــلال مختلـــف وســـائط الإعـــلام  
وتُعالج حاليا مواضيع تتعلق باحترام كرامـة المـرأة وتـدين جميـع أعمـال العنـف                 .). القصيرة، الخ 

وتــشارك جمعيــات آبــاء . ضـدها مــن خــلال التربيــة المدنيــة، والتعلــيم الـديني والنــصوص الأدبيــة  
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. ويحظى العمل الجمعياتي في هـذا المجـال بالتـشجيع   . نف في المدرسة عُاللاالتلاميذ في دعم ثقافة     
عيــة العــاملين في هــذه الجمعيــات حــتى يكونــوا أكثــر اســتجابة لــشكاوى ضــحايا    وتتواصــل تو

وتنظم وزارة الشؤون الاجتماعيـة والطفولـة والأسـرة حلقـات دراسـية سـنوية يـشارك                 . العنف
وتتــيح هــذه الحلقــات الدراســية الفرصــة لتعزيــز   . فيهــا مختلــف الجهــات العاملــة في هــذا المجــال  

ئــل، والعلمــاء، والشخــصيات الدينيــة، وقــادة المجتمعــات   شــيوخ القبا(مــشاركة صــناع الــرأي  
  .في تنفيذ استراتيجية مكافحة العنف ضد المرأة) المحلية
أن مـن يرتكـب جريمـة تـشويه         ” من الأمر المتعلق بحماية الطفل علـى         ١٢وتنص المادة     - ١٠

ــيم         ــق التكم ــن طري ــذلك ع ــام ب ــاول القي ــة أو يح ــلي للطفل ــضو التناس ــل(الع  أو طمــس) التبكي
الإحساس لديها أو بأي وسيلة أخرى يُعاقب بالسجن مـدة تتـراوح بـين سـنة وثـلاث سـنوات             

ــين     ــا ب ــها م ــراوح قيمت ــة تت ــشأ ضــرر عــن ذلــك    ٣٠٠ ٠٠٠  و١٢٠ ٠٠٠وغرام ــه إذا ن  أوقي
ــادة  .“الفعــل ــل هــذه الم ــشويه الأعــضاء     إ وتمث ــة بمخــاطر ت ــا في إطــار حمــلات التوعي جــراء هام

وقـد  . ى عزم السلطات العامة على القـضاء علـى هـذه الممارسـة      فهي تدل عل  . التناسلية للإناث 
استفادت الجمعيات المحلية ورؤساء القبائل من هذه المادة الـتي اسـتعانوا بهـا في حمـلات التوعيـة                   

ومع ذلك لم تطبق هذه المادة حتى اليوم إلا في حالـة            . بمخاطر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث    
 فتور حماس المدافعين عن حقـوق الإنـسان الـراغبين في مقاضـاة              واحدة، وبشكل محدود، نتيجة   
ولمعالجـة هـذه الوضـع،    .ة مقابـل متابعتـه قـضائيا   أالمطالبـة بمكاف ـ  مرتكـب جريمـة التـشويه بـسبب    

تعتزم السلطات العامة اعتماد مشروع قرار بشأن العنف ضد المرأة، أعدته بمـشاركة الأطـراف               
هذا القانون من ثلاثة أجزاء أساسية تتعلق بمنـع العنـف ضـد         ويتكون  . الفاعلة من المجتمع المدني   

، ورعاية الضحايا ثم محاكمـة      )الجزء الثاني (، ومعاقبة مرتكبي أعمال العنف      )الجزء الأول (المرأة  
ويتضمن مشروع القرار إجـراء مبتكـرا بفرضـه التعـويض المـدني             ).الجزء الثالث (مرتكبي العنف   

لاعتبـار في الوقـت نفـسه عـود مرتكـب الانتـهاك الجنـسي               ومراعاة ظروف التـشديد آخـذا في ا       
وتُنفــذ . والآن اتخــذت عمليــة الإبــلاغ عــن هــذه الانتــهاكات شــكلا منظمــا . لتــشديد العقوبــة

ــد الجهــة       لإا ــرأة مــرورا بمراحــل تحدي ــسية ضــد الم ــهاكات الجن ــة بالانت ــة المتعلق جــراءات القانوني
مايـة الـشهود في الجلـسات الطارئـة، وتـدابير           القضائية المختـصة، واتخـاذ الإجـراءات اللازمـة لح         

ــار الحمــض النــووي    ــار مــصداقية المتــهم واختب ويلــزم حــضور محــام في  . إبعــاد المتــهمين، واختب
مكانيــة الإفــراج المؤقــت علــى  إجلــسات الاســتماع، والقيــام بالتحقيقــات اللازمــة، واســتبعاد   

د، وحضور طبيـب نفـساني أثنـاء    المتهم، وتوفير العلاج النفسي لمقدمة الشكوى، وحماية الشهو 
ــة، وعقــد الجلــسات ســراً  لإا  مــن أجــل تيــسير إدلاء المــشتكية بــشهادتها أمــام   جــراءات القانوني

. وينص مشروع القانون على ثلاثة تدابير أساسية من أجل منـع الانتـهاكات الجنـسية              . المحكمة
ي في وضــع سياســة وتتعلــق هــذه التــدابير بالتوعيــة والتعلــيم ودور الإطــار الــصحي والاجتمــاع  



CEDAW/C/MRT/Q/2-3/Add.1  
 

14-26736 11/27 
 

ويتعين كذلك على المجتمع المدني القيـام بـدور أساسـي في مجـال              .حماية المجتمع من هذه الظاهرة    
. مقاومة العنف ضـد المـرأة وذلـك بحكـم مـشاركته في جميـع التـدابير الـتي تُتخـذ في هـذا المجـال                         

أدوات وستتيــسر رعايــة النــساء ضــحايا الانتــهاكات الجنــسية بعــد وضــع خطــة العمــل وتــوافر  
العمل الضرورية المتمثلـة أساسـا في إنـشاء خـط هـاتفي مجـاني، وإنـشاء وحـدات متخصـصة في                      
مقاومــة العنــف ضــد المــرأة، وقاعــدة بيانــات، ومراكــز لاســتقبال النــساء ضــحايا الانتــهاكات    
الجنسية وكذلك تمكينهن من الحصول على خدمات العـلاج الطـبي ودعمهـن إداريـا مـن أجـل                   

  .نالمحافظة على عمله
فقد نُظمت حملات توعيـة     . أما معالجة ظاهرة الزنا فهي تختلف عن معالجة الاغتصاب          

عديدة لتسليط الأضواء على هذه المسألة وحـث النـساء ضـحايا الاغتـصاب علـى الالتجـاء إلى               
ولم تعـد   . وساعد التدريب المتواصل للقضاة ومـوظفي المحـاكم علـى إزالـة هـذا اللـبس               . القضاء

ات بسبب الزنا، واللاتي سبق أن احتجزن فقد كانـت فتـرة سـجنهن وجيـزة          هناك نساء محتجز  
أمّا النساء ضحايا الاغتصاب فلا يُحتجزن، بـل علـى العكـس مـن ذلـك فـإنهن يحظـين                    . عموما

  .بعطف القضاة الذين يعملون جاهدين من أجل تمكينهن من حقوقهن
ديـسمبر  /نون الأول  كـا  ٥، المـؤرخ    ٠١٥-٢٠٠٥ مـن المرسـوم رقـم        ١٢وتنص المادة     - ١١

ن أن م ـَ ” التي تعتبر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث جريمة وتوفر الحماية للفتيات على             ٢٠٠٥
ــام بــذلك عــن طريــق التكمــيم       يرتكــب جريمــة تــشويه العــضو التناســلي للطفلــة أو يحــاول القي

ين أو طمس الإحساس لديها أو بأي وسـيلة أخـرى يُعاقـب بالـسجن مـدة تتـراوح ب ـ        ) التبكيل(
 أوقيـه إذا نـشأ      ٣٠٠ ٠٠٠  و ١٢٠ ٠٠٠سنة وثلاث سنوات وغرامة تتراوح قيمتـها مـا بـين            

وقد وُضع مشروع القانون المتعلق بتـشويه الأعـضاء التناسـلية للإنـاث       . “ضرر عن ذلك الفعل   
. في صــيغته النهائيــة في حلقــة عمــل، وناقــشه جميــع الأطــراف المعنيــون بمكافحــة هــذه الممارســة

  .٢٠١٤عام  لحكومة والبرلمان فيوسيُعرض على ا
ولتيــسير تنفيــذ اســتراتيجية القــضاء علــى ظــاهرة تــشويه الأعــضاء التناســلية للإنــاث،       

قامت السلطات العامـة أولا بتحديـد المـدن والقـرى والمجموعـات الـتي تمـارس تـشويه الأعـضاء                     
. والمدرسـين ثم أجرت حوارا دائما مـع الـسلطات الـصحية     . التناسلية للإناث على نطاق واسع    

وكان هذا العمـل مرفقـا بتوعيـة الجمعيـات القرويـة والفئـات العرقيـة وتعاونهـا مـن أجـل تنفيـذ                       
وحـذرت الـسلطات أيـضا ربـات الأسـر مـن         . جراءات المتخـذة إزاء الأمهـات ربّـات الأسـر         لإا

 وأبلغتــهن الحجــج. امكانيــة ملاحقتــهن قــضائيا إذا مارســن تــشويه الأعــضاء التناســلية للفتيــات 
  .احضة للادعاءات الثقافية المبررة لهذه الممارسةالد
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وتتولى وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة متابعة تنفيذ استراتيجية مكافحـة              
فهـــي تقــيم بانتظـــام نتــائج هـــذه الاســتراتيجية وتُـــصدر    . تــشويه الأعــضاء التناســـلية للإنــاث   
  .التوجيهات اللازمة لتحسين فعاليتها

  
  ساء واستغلالهن في البغاءالإتجار بالن    

لقد صدّقت موريتانيا على اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحـة الجريمـة المنظمـة عـبر الوطنيـة                   - ١٢
ويــنص البروتوكـول الأول علـى مقاومــة   . وانـضمّت إلى البروتوكـولين الإضــافيين الملحقـين بهـا    

ويـنظم البروتوكـول    . يـه تجار بالأشخاص، لا سيما النساء والأطفـال، وقمعـه ومعاقبـة مرتكب           لاا
وقـد ضـمّنت أحكـام هـذه        .  وجـوّاً   وبحـراً  تجـار غـير المـشروع بالمهـاجرين بـرّاً         لاالثاني مكافحة ا  

ــة بموجــب القــانون رقــم     ــها المحلي ــة في قوانين ــه / تمــوز١٧ المــؤرخ ٢٠٠٣الــصكوك القانوني يولي
/  شـباط ١٠ المـؤرخ  ٠١٢-٢٠١٠ المتعلق بمكافحة الإتجار بالأشخاص والقـانون رقـم         ٢٠٠٣

تجـار  لاويـنص القـانون الأول علـى منـع ا         . تجار غـير المـشروع بالمهـاجرين      لافبراير المتعلق بقمع ا   
أمـا القـانون الثـاني فيـنص علـى منـع            . بالأشخاص، ولا سيما الأطفال، وقمعه ومعاقبة مرتكبيه      

بيـد  . رتجـا لاتجار بالمهاجرين ومكافحته، ويُيسر التعـاون وحمايـة حقـوق المهـاجرين ضـحايا ا              لاا
. تجـار لاأن هذه المجموعة من الصكوك القانونية لا تـنص علـى معاملـة خاصـة بالنـساء ضـحايا ا                   

 بالِإتجـار بالأشـخاص، كمـا أنـه     وهو لا يشجع التعاون الدولي في مجـال متابعـة القـضايا المتعلقـة             
 وتـأتي . تجـار أو مـساعدتهم في إطـار احتـرام حقـوقهم الأساسـية             لاينص على حمايـة ضـحايا ا       لا

هــذه الآراء المختلفــة نتيجــة للمعالجــة القانونيــة والقــضائية لقــضايا البغــاء الــتي عــادة مــا يكــون    
تجــار إلى أقــصى حــد لاولتعزيــز فعاليــة هــذه القــوانين المتعلقــة با . المتــهمون فيهــا مــن المهــاجرين

ممكـن، قطعـت وزارة العـدل أشــواطا متقدمـة في المناقـشات الأوليـة بــشأن تنقـيح القـانون رقــم         
ــه / تمــوز١٧ الــصادر في ٢٠٠٣ ــع   لا المتعلــق بقمــع ا ٢٠٠٣يولي تجــار بالأشــخاص ليــشمل جمي

والنتيجـة  . تجار بما في ذلك حظر العمـل الـشاق والبغـاء المـصنّفين حاليـا مـن الجـرائم                  لاأشكال ا 
تخـضعن في    فالنـساء الممارسـات للبغـاء      .المتوقعة هـي وضـع نـص كامـل يكفـل حمايـة الـضحايا              

وإذا عـدن إلى    . قابـة القانونيـة أو الحكـم علـيهن بالـسجن مـع وقـف التنفيـذ                مرحلة أولى إلى الر   
وتُعامـل النـساء الأجنبيـات الـلاتي تمارسـن البغـاء          . ممارسة البغاء تُنفذ في حقهن عقوبـة الـسجن        

  .معاملة مماثلة غير أنه يمكن طردهن من البلد في حالة العود
  

  عيد الدوليالمشاركة في اتخاذ القرارات والتمثيل على الص    
تحتل المرأة حاليا مكانة هامة في مواقع اتخاذ القرارات ما فتئت تتحسن مقارنـة بـالفترة                - ١٣

وفي مجلــس الــشيوخ يبلــغ .  نائبــا١٤٧ نائبــة مــن أصــل ٣١وقــد بلــغ عــدد النائبــات  . الــسابقة
ويبلـغ عـدد النـساء الـلاتي تـشغلن منـصب عمـدة سـتّ         .  نائبـا ٥٦ نائبات من أصل     ٩عددهن  
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 مستـشارة مـن بـين       ١ ٣١٧ويبلـغ عـدد المستـشارات في البلـديات          .  عمدة ٢١٨ من بين    نساء
أما في الحكومة، فيبلغ عدد النساء الوزيرات سـبع وزيـرات، وتـشغل أربـع              .  مستشارا ٣ ٧٢٢

وقـد تحقـق تقـدم ملحـوظ في مجـال      . نساء منصب أمين عام، وتعمـل امرأتـان في منـصب سـفير      
اسية في موريتانيـا غـير أنهـا لا تـزال ممثلـة تمثـيلا ناقـصا في الإدارة                   مشاركة المـرأة في الحيـاة الـسي       

ــها في بعــض         ــق بتمثيل ــا يتعل ــع انخفــاض طفيــف فيم ــة، م ــة في الرتــب المتوســطة والعالي العمومي
وفي هـذا الـصدد، ستواصـل    . مناصب اتخاذ القرار مثـل منـصب سـفيرة أو رئيـسة إدارة إقليميـة      

اء بوعودهــا بزيــادة بنــسبة تمثيــل المــرأة في دوائــر اتخــاذ   الــسلطات العامــة العمــل مــن أجــل الوف ــ
 في المائــة كمــا يــنص علــى ذلــك إعــلان بــيجين والأهــداف الإنمائيــة للألفيــة   ٣٠القــرارات إلى 

وســوف يتحقــق ذلــك مــن خــلال عمــل الــدعوة إلى مــشاركة المــرأة . ٣وخاصــة منــها الهــدف 
ــى نطــاق       ــشاركة عل ــرأة مــن الم ــه تمكــين الم ــذي كانــت نتيجت ــة  ال ــات البلدي واســع في الانتخاب

وسـوف تـسفر هـذه الحملـة المتواصـلة عـن دعـم              . ٢٠١٣نـوفمبر   /والتشريعية في تـشرين الثـاني     
كــبير مــن جانــب الــسلطات العامــة والزعمــاء التقليــديين والــسكان عمومــا لمــشاركة المــرأة في    

ــع المــستويات ولا ســيما في د     ــع المجــالات وفي جمي ــرارات في جمي ــات اتخــاذ الق ــر اتخــاذ  عملي وائ
القرارات، وفي تقرير المهمـات وفي المناصـب الـتي تُـشغل عـن طريـق الانتخابـات وفي المناصـب                     

وهــذا مــن شــأنه أن يــساعد علــى تهئيــة بيئــة ملائمــة لــتمكين المــرأة مــن الوصــول إلى  . الإداريــة
وتعمــل الــسلطات العامــة مــن خــلال وزارة الــشؤون الاجتماعيــة . مناصــب المــسؤولية وإدارتهــا

لطفولة والأسرة على توعية المرأة في المناصب القيادية بأهمية الأنشطة التي تـضطلع بهـا ولتعـي           وا
دورها كمواطنة ولتمتين علاقاتهـا مـع القيـادات، وتعزيـز فهمهـا لمراحـل المـشاركة ومتطلباتهـا،             
ــة           ــرية والتنظيمي ــستويات الأس ــى الم ــة عل ــا كمواطن ــة دوره ــن ممارس ــتمكن م وكــذلك حــتى ت

 وفــضلا عــن ذلــك، تظــل الحكومــة الموريتانيــة متمــسكة بــالمنظور الجنــساني الــذي   .والــسياسية
وفـضلا عـن هـذا النـهج، تعمـل الـسلطات العامـة علـى إنـشاء                  . يشكل أساس سياستها الإنمائية   

الآليات المناسبة لتمكين المرأة من الوصول بسهولة إلى المناصـب الإداريـة عـن طريـق منـاظرات                  
  ...). شؤون خارجية، وصحفيات، وقضاةمستشارات (مخصصة للنساء 

  
  الجنسية    

 المتعلـق   ١٩٦١يونيه  / حزيران ١٢ المؤرخ   ١١٢-٦١ من القانون رقم     ١٨تنص المادة     - ١٤
بالجنسية الموريتانية على أن كل طفل يلد من أب موريتـاني، وكـل طفـل يلـد مـن أمّ موريتانيـة                    

ــة  فيومــن أب عــديم الجنــسية أو مجهــول الجنــسية، وكــل طفــل يلــد     ــا مــن أمّ موريتاني  موريتاني
لم يتنـازل عـن جنـسيته في الـسنة الـسابقة لبلوغـه سـن الرشـد، يحمـل الجنـسية                       أجنبي، مـا   وأب

ــة ــن       . الموريتانيـ ــد مـ ــل يلـ ــل طفـ ــا لكـ ــة تلقائيـ ــسية الموريتانيـ ــنح الجنـ ــى مـ ــانون علـ ــنص القـ ويـ



CEDAW/C/MRT/Q/2-3/Add.1

 

14/27 14-26736 
 

 إذا كـان الأب عـديم       موريتاني، في حين أنه لا يمنحها للطفل الذي يلد من أمّ موريتانية إلا             أب
وقـد وُضـع هـذا القـانون في الـستينات مـن       . الجنسية أو حامل لجنسية أجنبية أو مجهول الجنسية  

القــرن الماضــي وكانــت الغايــة منــه الحــرص علــى حمايــة الطفــل بإعطائــه جنــسية أبيــه، وكانــت  
ا، ذلـك أن    أمـا اليـوم فقـد أصـبح الأمـر مختلف ـ          . القوانين في تلـك الفتـرة تـشجع الـسلطة الأبويـة           

تعزيز حقوق الطفل، والتطور نحو المساواة، وتعميم المنظور الجنساني والالتزامات الـتي قطعتـها              
موريتانيا على نفسها تقتضي بمنح الجنسية الموريتانيـة للطفـل في ظـروف متكافئـة بالنـسبة لـلأم                    

الموريتـاني،  أضف إلى ذلك أن الشريعة الإسلامية، الـتي هـي المـصدر الرئيـسي للقـانون                 . والأب
ولتحقيــق ذلــك، شــرعت . تقــضي بــأن للطفــل نفــس الواجبــات والحقــوق إزاء والديــه كليهمــا

 المـساواة  أوزارة الداخلية في إجراء مناقشات بشأن تعديل قانون الجنسية مـن أجـل تجـسيد مبـد        
 وفيمـا يتعلـق بمـنح الجنـسية الموريتانيـة،         . ووالدتـه  في مجال منح الجنسية للطفل عن طريق والـده        

تُعامــل الزوجــة الأجنبيــة معاملــة إيجابيــة إذ أن القــانون يُخولهــا الحــصول علــى جنــسية زوجهــا    
 ٢٣-٢٠١٠القــانون رقــم (قــانون الجنــسية  الجديــدة مــن ١٦ولــذلك تــنص المــادة . الموريتــاني
 ١١٢-٦١، اللاغي لبعض الأحكام الـواردة في القـانون رقـم            ٢٠١٠فبراير  / شباط ١١المؤرخ  
ــؤرخ  ــران١٢الم ــه / حزي ــها  ١٩٦١يوني ــه عن ــستعاض ب ــة    ) ، والم ــه يجــوز للمــرأة الأجنبي ــى أن عل

المتزوجة من موريتاني، وبنـاء علـى طلـب صـريح منـها وبعـد انقـضاء فتـرة خمـس سـنوات عـن                         
ــزواج،   ــا مــدة خمــس     أعقــد ال ــة إذا أثبتــت أنهــا أقامــت في موريتاني ــسية الموريتاني ن تطلــب الجن

 الجديدة هذا الحق لبقية الأجانـب ولكـن بعـد أن      ١٨ة  وتمنح الماد . سنوات متتالية دون انقطاع   
وحرصـا مـن المـشرع علـى إدمـاج          . يكونوا قد أقاموا في موريتانيا مدة أطول إي عشر سنوات         

المــرأة الأجنبيــة المتزوجــة مــن موريتــاني فإنــه يــشترط عليهــا فتــرة انــدماج مــدتها خمــس ســنوات   
لــك، فهــو يعاملــها معاملــة تفــضيلية  يُخــضعها لإجــراءات تمييزيــة، بــل علــى العكــس مــن ذ  ولم

  .مقارنة ببقية الأجانب
  

  التعليم    
 تـوطين   ‘١’: اتخذت موريتانا التدابير التالية لتشجيع الفتيات علـى الالتحـاق بالمـدارس             - ١٥

 وضع سياسة ملتزمة يحظى فيها التعليم الأساسي بالأولوية، وتركز على الحـد مـن      ‘٢’الرُّحل؛  
وزادت الحكومـة  . ان والفتيات وبين المنـاطق الريفيـة والمنـاطق الحـضرية    أوجه التفاوت بين الفتي   

 توسـيع شـبكة المـدارس الابتدائيـة لا سـيما في             ‘٣’في الميزانية المخصـصة للتعلـيم زيـادة كـبيرة؛           
المناطق الريفية، مما ساعد على تقريب المدرسـة للأسـرة والحـد مـن أوجـه التفـاوت بـين الريـف                  

 تنفيـذ مـشاريع     ‘٥’عدد مدرسي المرحلة الابتدائية وتحـسين مـؤهلاتهم؛          مضاعفة   ‘٤’والمدينة؛  
نموذجية في مجال تعليم الفتيات في المناطق النائية تتضمن العديد من التدابير الراميـة إلى تـشجيع                 
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تـوفير وجبـات    (ومن بين هذه التدابير برامج التغذيـة        . الفتيات على الدراسة ومواصلة تعليمهن    
فاههم ونتائجهم؛ وبنـاء    ، ذلك أن تحسين تغذية التلاميذ له تأثير واضح على ر          )غذائية للتلاميذ 

وتزيــد هــذه الخــدمات مــن رفــاه . وتــوفير ميــاه الــشرب) لا ســيما بالنــسبة للفتيــات(المــراحيض 
وتطبيــق نظــام ســاعات الدراســة المرنــة لــتمكين التلاميــذ مــن  . التلاميــذ وتحــثهم علــى الدراســة

  . يقومون بها عادةالتوفيق بين الدراسة ومسؤولياتهم خارج المدرسة لا سيما المهام المترلية التي
ولهذا بذلت موريتانيا جهودا كبيرة في مجال التعلـيم ممـا أدى إلى تقلـيص الفـوارق بـين                     
تحسين امكانيـة التحـاق الفتيـات بالمـدارس، وتحـسين معـدل الإلمـام بـالقراءة والكتابـة                   (الجنسين  

ب النمطيـة   وهكذا أصبحت المدرسة أداة للقـضاء علـى الأفكـار المـسبقة والقوال ـ            ). لدى النساء 
) مــن خــلال إدراج المــسائل الجنــسانية في الــبرامج الدراســية والمــواد التعليميــة  (بــشأن الجنــسين 

وتعمـل أيـضا المدرسـة علـى زيـادة توعيـة الفتيـات              . وتفادي تكرار النمـاذج والأدوار التقليديـة      
ى كفالـة   وتعمل وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة عل      . والفتيان بحقوقهم وواجباتهم  

ــبرامج           ــن خــلال ال ــيم م ــاع التعل ــوارد المخصــصة لقط ــن الم ــة م ــصورة عادل ــاث ب ــتفادة الإن اس
ومن جهة أخرى، تعمل السلطات العامة على زيادة تشجيع الفتيـات علـى             . والمشاريع الوطنية 

المـنح  (التـدابير التحفيزيـة الـتي تـساعد علـى جعـل المـساعدة الدراسـية           ‘ ١’: الدراسة من خلال  
 توسيع نطاق مرحلة ما قبل المدرسـة الـتي تنـدرج في إطـار               ‘٢’أمرا واقعا ومستمرا؛    ) ةالدراسي

ــيم؛   ــة التعل ــدابير ‘٣’مجاني ــية؛     اتخــاذ ت ــائج الدراس ؛  تحــسين وضــع المدرســين  ‘٤’لتحــسين النت
والاســتفادة مــن نتــائج التقييمــات في مجــال تعلــيم الفتيــات في   تعزيــز القــدرات الإحــصائية ‘٥’

 تنــسيق أنــشطة المؤســسات العاملــة في  ‘٧’ تثبيــت الــسياسات التعليميــة؛ ‘٦’ الأجــل الطويــل؛
  .مجال تعليم الفتيات

  
  العمل    

وتساهم المرأة بتوفير جـزء     . لعمل الحرّ هو مصدر الدخل الرئيسي للنساء في موريتانيا        ا  - ١٦
ية فهـــي المـــصدر الرئيـــسي لليـــد العاملـــة الأســـر. كـــبير مـــن العمالـــة في القطـــاع غـــير الرسمـــي

. المأجورة والعاملات في المنازل غـير أنهـا نـادرا مـا تعتـبر نفـسها عاملـة أو رئيـسة مـشروع                       غير
وتعمل أعداد كـبيرة مـن النـساء في هـذا القطـاع مـن الاقتـصاد الـذي لا يـزال التمييـز فيـه بـين                            

نتاجيـة والإنجابيـة    لإالعمل بأجر والعمل بدون أجر غير واضـح، وحيـث تمـارس المـرأة مهامهـا ا                
ويتركـز عمـل النـساء في       . بنا إلى جنب في المترل، أي في مجالات يصعب فيهـا تحديـد عملـها              ج

الأنــشطة المتواضــعة مــن حيــث الحجــم والمــردود، وفي المهــن المنخفــضة الأجــر والــتي لا تتطلــب 
وبالإضـافة  . مهارات كبيرة، أي في مهن من قبيل تجهيز الأغذية، والخياطة، والخـدمات المترليـة              

د التي يخضع لها الرجل في القطـاع غـير الرسمـي هنـاك قيـود خاصـة بـالمرأة تتعلـق عـادة           إلى القيو 
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ــة،       ــلات التجاريـ ــسكن أو المحـ ــى الـ ــصول علـ ــي والحـ ــا للأراضـ ــول دون حيازتهـ ــها وتحـ بأنوثتـ
وللمـرأة كـذلك احتياجـات خاصـة تـرتبط بـدورها            . والتدريب، والتكنولوجيا، والائتمان، الخ   

وتـرتبط  .  وتربية الأطفال، ورعاية المـسنين، والقيـام بالمهـام المترليـة           في الأسرة، أي دور الأمومة    
أن  وواضــح. الحمايــة الاجتماعيــة بــالحقوق الأساســية والمــساواة، وكــذلك بالإنتاجيــة والــدخل

ضون بشكل عام والمرأة على وجه الخصوص لمخـاطر أمنيـة           العاملين في القطاع غير الرسمي معرَّ     
روف العمــل الرديئــة الممارســات الــسيئة والأوضــاع المعيــشية  وتــضاف إلى ظــ. وصــحية وبيئيــة

ولا تملـك المـرأة     . الصعبة، في محل السكنى أو في مكان العمـل اللـذين غالبـا مـا يكونـان واحـدا                  
صاحبة المشاريع ولا المرأة العاملة في القطاع غير الرسمـي المعـارف ولا التكنولوجيـا ولا المـوارد      

وتعمل حاليا السلطات العامـة علـى الاسـتفادة مـن           . صحية والأمنية الضرورية لتطبيق التدابير ال   
تجارب مكتب العمل الدولي لتوعيـة النـساء العـاملات في القطـاع غـير الرسمـي بأهميـة الـضمان                     
الاجتماعي من خلال تشجيعها أصحاب المشاريع العاملين في هذا القطاع على إضـفاء الطـابع               

وفي .  إنـشاء نظـام ضـمان اجتمـاعي مناسـب لنـشاطهم            الرسمي تدريجيا على علاقات العمـل أو      
إطار تعزيز الأخلاقيات، تنظم النقابـات والمنظمـات العماليـة دورات تدريبيـة وإعلاميـة متتاليـة                 
بشأن المساواة بين الرجـل والمـرأة في الأجـور مقابـل الأعمـال والخـدمات المتـساوية في القيمـة،                     

ــة المنازعــات المتعلقــة  أق هــذا المبــدكمــا تعمــل مفتــشية العمــل جاهــدة مــن أجــل تطبي ــ    في حال
فالقطـاع الخـاص    . ولا يُمارس أي تمييز ضد المرأة في القطاع الخاص أو القطاع العام           . بالأجور

أمـا القطـاع    . قائم على المنافسة التي تسمح باختيـار وتعـيين النـساء الأكثـر كفـاءة مـن الرجـال                  
لجميــع، والــتي صــارت تتجــه منــذ بــضع   العــام فيحكمــه مبــدأ منــاظرات الانتــداب المفتوحــة ل  

سنوات إلى تشجيع المرأة على العمل مما أسـفر عـن زيـادة في عـدد العـاملات فيـه وتعـيين عـدد           
  .منهن في مناصب إدارية رفيعة المستوى

  
  الصحة    

الحكومـة، والأسـر    (يعتمد تمويـل قطـاع الـصحة علـى جمـع الأمـوال مـن مـصادر مختلفـة                      - ١٧
وتجميعهــا مـن أجــل الاشــتراك في تحمـل المخــاطر الماليــة   ) الجهـات المانحــة المعيـشية، والمؤســسات و 

المتعلقة بتوفير الخدمات الصحية لطائفـة عريـضة مـن الفئـات الـسكانية، وكـذلك اسـتخدامها في                   
والهدف من تمويل الخدمات    . سداد تكاليف خدمات الرعاية الصحية في القطاعين العام والخاص        

للازمة لذلك، وكفالة اختيار الخدمات ذات المردودية العالية، وتـوفير          الصحية هو توفير الأموال ا    
حوافز مالية مناسبة لمقدمي الخدمات، والتأكد من امكانية حصول جميـع الأفـراد علـى الخـدمات        

 لتمويــل الخــدمات ولــذلك رصــدت الحكومــة في الميزانيــة الوطنيــة اعتمــادات . الــصحية الناجعــة
  . أوقيه١٧ ٨٠٨ ٢٧٩ ٠٠٠قدره  ما ٢٠١٣الصحية بلغت في عام 



CEDAW/C/MRT/Q/2-3/Add.1  
 

14-26736 17/27 
 

جــراءات مــن أجـل خفــض معــدل الوفيـات النفاســية والقــضاء   لإواتخـذت العديــد مـن ا    
 اعتمــاد خريطــة الطريــق المتعلقــة بخفــض ‘١’: جــراءاتلإوشملــت هــذه ا. علــى ناســور الــولادة

ــ ــرة  معـ ــية للفتـ ــات النفاسـ ــواد الـــصحة  ‘٢’؛ ٢٠١٥-٢٠٠٨دل الوفيـ ــلامة مـ ــتراتيجية سـ  اسـ
 الاستراتيجية الوطنيـة    ‘٤’؛  )٢٠١٣-٢٠٠٩( الاستراتيجية الوطنية لبقاء الطفل      ‘٣’ الإنجابية؛

؛ ٢٠١٤-٢٠١٠لمنع انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البـشرية مـن الأم إلى الطفـل للفتـرة                 
ــدم؛    ‘٥’ ــة لــسلامة ال ــتراتيجية الوطني ــى الإصــابة     ‘٦’ الاس ــة للقــضاء عل  الاســتراتيجية الوطني

وتقـوم منحـة الـولادة علـى المـشاركة          .  الاستراتيجية الوطنية لمنحة الولادة    ‘٧’ بناسور الولادة؛ 
وهــي تتكــون مــن اشــتراك طــوعي تــسدده المــرأة خــلال فتــرة الحمــل  . في تحمــل مخــاطر الــولادة

وهي تـستخدم لتغطيـة تكـاليف الرعايـة عنـد          . ويغطي تكاليف الرعاية الصحية المرتبطة بالحمل     
في الحـالات الطارئـة      ساهم في تحـسين خـدمات الرعايـة عنـد الـولادة           الولادة لجميع النـساء، وت ـ    

وتـشمل الخـدمات المقدمـة للحوامـل        . وتحسين ظروف عمل المهنيين العاملين في المجال الصحي       
متابعة الحمل من خلال أربـع استـشارات طبيـة قبـل الـولادة، والفحـوص المختبريـة، والتـصوير                    

 والعــلاج الوقــائي، والــولادة والاستــشارة الطبيــة بعــد للأجنــة بالموجــات فــوق الــصوتية، المبكــر
وتــشمل تكــاليف الرعايــة الطبيــة في حالــة الأمــراض المرتبطــة بالحمــل، وتــشمل نقــل    . الــولادة

  .الحامل إلى العيادات المختصة حيث تتم عملية الولادة
. يـة ويتلقى الأطفال تربية جنسية وإنجابية في إطار برنامج خاص يتعلـق بالـصحة الإنجاب          

وتشمل الصحة الإنجابية جميع جوانب صـحة الفـرد الـتي تـؤثر بـصورة مباشـرة أو غـير مباشـرة                      
: وقــد تم تحديــد عناصــر كــثيرة مــشتركة لــدى جميــع الفئــات المــستهدفة، وهــي . علــى الإنجــاب

الوقاية من إصابات المسالك التناسلية والبولية، والعقم، والكشف عـن الإصـابات ورعايـة               ‘١’
عرضات للخطر، والقصور الجنـسي، وسـائر الاضـطرابات المتعلقـة بـأمراض النـساء،               الحوامل الم 

ــضارة         ــرة، والتلقــيح، ومكافحــة الممارســات ال ــصال، وتنظــيم الأس ــلام والتثقيــف والات والإع
، والوقايــة مــن الحمــل ...) الــزواج والحمــل المبكــران، والختــان، والتغذيــة بــالإكراه، والوشــم،(

الحوامل ومعالجة المضاعفات الناجمة عـن الإجهـاض، وإدارة الأنـشطة           المرغوب فيه ورعاية     غير
ومــع . المتعلقــة بالــصحة الإنجابيــة والإشــراف عليهــا وتقييمهــا وتــدريب العــاملين في هــذا المجــال

ومـن المجـالات الـتي     . الأمهـات / النـساء  ‘١’: ذلك هناك عناصر محددة تختص بفئات معينـة مثـل         
مـل، والــولادة والرعايـة بعــد الـولادة وكــذلك الكـشف عــن     تـشملها هــذه الأنـشطة مراقبــة الح  

ــا؛      ــاز التناســلي وعلاجه ــدي والجه ــون‘٢’إصــابات ســرطان الث ــشباب/ المراهق ــب : ال والجوان
إدمـان  (المشمولة هي الثقافة الجنسية والحياة العائلية، ورعايـة أنمـاط الـسلوك المحفوفـة بالمخـاطر                  

، والاستــشارة قبــل الــزواج؛ )لعلاقــات الجنــسيةالمخــدرات، والنــشاط الجنــسي المبكــر، وتعــدد ا
في مجال تنظيم الأسرة، والوقايـة مـن الأمـراض المنقولـة جنـسيا والإصـابة بفـيروس                    الإعلام ‘٣’
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ــشرية   ــسيدا(نقــص المناعــة الب ــوفر لهــم خــدمات  :  والأطفــال‘٤’والمــسؤولية المــشتركة؛  ) ال وت
، ومتابعـة   )الفطام/الرضاعة الثديية (ة الطفل   الرعاية الطبية ومتابعة حالات المواليد الجدد، وتغذي      

  ).في مرحلة ما قبل المدرسة والمرحلة الدراسية(نمو الأطفال وتوفير الرعاية لهم 
ــها        ــا وإتاحتـ ــة، والتعريـــف بهـ ــصحة الإنجابيـ ــال الـ ــة في مجـ ــدمات المقترحـ ــز الخـ ولتعزيـ

 وبالفعــل، فــإن .للمــراهقين، قامــت الــسلطات الحكوميــة بوضــع اســتراتيجية للــصحة الإنجابيــة  
 تقـديم خـدمات الرعايـة قبـل         ‘١’: الصحة الإنجابيـة تـشمل مجموعـة كاملـة مـن الخـدمات مثـل              

 صـحة الطفـل؛   ‘٣’ تنظـيم الأسـرة؛   ‘٢’الولادة لـلأم والطفـل مـن أجـل تقليـل مخـاطر الحمـل؛            
وتشمل أيضا احتياجات الرجال والمـراهقين في مجـال الوقايـة           .  مكافحة الممارسات الضارة   ‘٤’
عاية المصابين بأمراض الجهـاز التناسـلي، بمـا في ذلـك العقـم، والأمـراض المنقولـة عـن طريـق                      ور

، مـن أجـل تمكـين       “الجنـساني ”لـسيدا والمفهـوم     ا/المناعة البشرية  فيروس نقص   /الاتصال الجنسي 
  .كل فرد من أن يعيش حياته الإنجابية وفقا للواقع الاجتماعي والثقافي

 بالـصحة الإنجابيـة وتنظيمهـا إلى المبـادئ الـتي وضـعها المجتمـع                وتستند القوانين المتعلقـة     
، استــضافت طهــران، المــؤتمر الــدولي الأول لحقــوق   ١٩٦٨ففــي عــام . الــدولي في هــذا المجــال 

مـن حـق الوالـدين أن يقـررا بحريـة وعـن درايـة حجـم         ”الإنسان الذي كـرس المبـدأ القائـل إنـه        
، أكـــد مــؤتمر القـــاهرة الــدولي المعـــني   ١٩٩٤ وفي عــام . “أســرتهما والمباعـــدة بــين الـــولادات  
ــاليين  ــدأين الت ــة المب اتخــاذ الإجــراءات المناســبة  ” لكــل شــخص الحــق في  ‘١’: بالــسكان والتنمي

يتعلق بالإنجاب دون أن يكون عرضة للتمييز أو الإكراه أو العنف، كما تنص علـى ذلـك                  فيما
تفتـرض أن بإمكـان     ”لإنجابيـة    ولـذلك فـإن الـصحة ا       ‘٢’. “الصكوك المتعلقة بحقـوق الإنـسان     

كل شخص أن يتمتع بحياة جنسية مرضية وفي أمان تـام، وأن يكـون باسـتطاعته الإنجـاب مـتى                    
ولكفالــة احتــرام هــذه المبــادئ، قامــت الــسلطات العامــة  . “وكلمــا أراد أن يفعــل ذلــك بحريــة

  .بوضع مشروع قانون بشأن الصحة الإنجابية يجري تطبيقه حاليا
 العامة سياسـة تـوفير الخـدمات الـضرورية في مجـال الـصحة الإنجابيـة               واتبعت السلطات   
ــسياسة مجموعــة مــن الخــدمات مثــل   . للــسكان ــة  ‘١’: وتــشمل هــذه ال ــوفير خــدمات الرعاي  ت

 تــوفير ‘٢’التوليديــة اللازمــة وخــدمات الرعايــة الأساســية والكاملــة في حــالات الطــوارئ؛        
ــ‘٣’المــوظفين الــصحين المــدربين علــى التوليــد؛    ــة للحوامــل قبــل الــولادة؛    ت وفير الرعايــة الطبي

 تـــوفير مـــواد منـــع الحمـــل؛ ‘٥’تـــوفير الرعايـــة اللازمـــة في حـــالات الإجهـــاض المعقـــدة؛  ‘٤’
ــم؛    ‘٦’ ــالات العقـ ــلاج في حـ ــوفير العـ ــشوي ‘٧’تـ ــة تـ ــى؛   مكافحـ ــلية للأنثـ ــضاء التناسـ ه الأعـ
 منـع انتقـال الـسيدا       ‘٩’الكشف عن الإصابة بسرطان الرحم وتوفير العـلاج للمـصابات؛            ‘٨’
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ــل؛   ــن الأمّ إلى الطف ــولادة؛      ‘١٠’م ــور ال ــصابات بناس ــة الطبيــة للم ــوفير الرعاي  تــوفير ‘١١’ ت
  .الرعاية للمواليد الجدد

ــصحية        ــهياكل الـ ــة للـ ــدرات الماديـ ــز القـ ــة تعزيـ ــصحة الإنجابيـ ــتراتيجية الـ ــشمل اسـ وتـ
ل الــصحية في البلــد  تزويــد العديــد مــن الهياك ــ‘١’وتجــسدت هــذه الاجــراءات في . وتطويرهــا

غرفــة عمليــات ثانيــة للمركــز الــصحي في الــسبخة، والمركــز الــصحي  ( بمعــدات طــب الجراحــة
غـيرو وعـصابة، وفي    لإيواء النساء المصابات بناسور الولادة في نواكشوط، والمركز الصحي في         

الـشيخ زايـد، والمركـز الـصحي في         (، ومستشفيات   )الهياكل الصحية الأخرى في ولاية غرغول     
. لتمكينـها مـن تقـديم خـدمات التوليـد الـشاملة في حـالات الطـوارئ                ) كل من كيفة وكايـدي    

 تمويل بناء غرفة عمليـات مـستقلة في قـسم الرعايـة النفاسـية وجنـاح للمرضـى المقـيمين في           ‘٢’
ــشيخ زايــد؛   ــات؛  ‘٣’مستــشفى ال ــاء معــدات لغــرف العملي ــوفير ســيارات إســعاف  ‘٤’ اقتن  ت

 التـدريب علـى     ‘٥’؛  )بخـدمات التوليـد الـشاملة في حـالات الطـوارئ          مجهزة  (للمراكز الصحية   
 توفير مواد منع الحمـل علـى مـستوى الهياكـل            ‘٦’؛  )الموظفون الصحيون في عصّابة   (العمليات  

 توفير الرفالات في إطار مقاومة الإصابات عـن طريـق   ‘٧’الصحية مع اعتماد الطرائق الحديثة؛    
الــسيدا، وذلــك مــن خــلال إشــراك منظمــات /ة البــشريةفــيروس نقــص المناعــ/الاتــصال الجنــسي

  ).المنظمات غير الحكومية الوطنية والدولية(المجتمع المدني 
وفي مجــال تــدريب المــوظفين، نظمــت موريتانيــا في إطــار البرنــامج الــوطني للــصحة           

ــت         ــة بوجــه خــاص، وشمل ــصحة الإنجابي ــديم خــدمات ال ــة في مجــال تق ــة دورات تدريبي الإنجابي
 رعاية التوليد ورعاية المواليد الجـدد في الحـالات الطارئـة، وتـدريب الأطبـاء                ‘١’على  التدريب  

 وتـدريب الممرضـين     ‘٢’وأطباء أمراض النساء، وأطباء الأطفال، والقابلات، وفنيـي التخـدير؛           
 والتـدريب   ‘٣’ورؤساء الأقسام والقابلات المساعدات على خدمات رعاية التوليد الأساسـية؛           

 وتــوفير العــلاج الطــبي للمــصابات بناســور   ‘٤’م الأســرة والأســاليب الجديــدة؛  في مجــال تنظــي
  . والتدريب على إدارة برامج الصحة الإنجابية‘٥’الولادة؛ 
ــة       ــراءات التاليـ ــة الإجـ ــصحة الإنجابيـ ــوطني للـ ــشروع الـ ــل المـ ــدعوة، شمـ ــال الـ : وفي مجـ

ن، ورؤساء المجتمعات المحليـة     المنتخبون المحليو (التواصل مع صانعي القرارات، وقادة الرأي        ‘١’
 والتوعية، والإعـلام، والتثقيـف      ‘٣’ التواصل مع الشركاء في التنمية؛       ‘٢’؛  )والزعماء الدينيون 

والاتصال من أجل تغيير الـسلوك عـن طريـق التواصـل مـع الـسكان والمـستفيدين مـن خـدمات            
  .الصحة الإنجابية

 التــزام الــسلطات ‘١’: لإنجابيــةوفيمــا يلــي الإنجــازات الــتي تحققــت في مجــال الــصحة ا   
وطني للـصحة الإنجابيـة برعايـة الـسيدة الأولى؛           تنظيم أسبوع  ‘٢’العامة سياسيا في هذا المجال؛      
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 صـياغة وتنفيـذ الاسـتراتيجيات الوطنيـة الــثلاث     ‘٤’ إشـراك والـشركاء التقنـيين والمـاليين؛     ‘٣’
 تنفيــذ ‘٥’؛ )٢٠١٣-٢٠٠٩، ٢٠٠٧-٢٠٠٣، ٢٠٠٢-١٩٩٨(المتعلقــة بالــصحة الإنجابيــة 

 تـدريب وتعـيين     ‘٦’بروتوكولات رعايـة التوليـد ورعايـة المواليـد الجـدد في الحـالات الطارئـة؛                 
 إنشاء مدرسـة ثانيـة      ‘٧’ إنشاء كلية للطب؛     ‘٧’اختصاصيين في مجال التوليد وطب الأطفال؛       

ــد؛    ــل البلـ ــدريب داخـ ــولادة؛    ‘٨’للتـ ــة الـ ــذ منحـ ــشروع في تنفيـ ــال إلى تن‘٩’ الـ ــذ  الانتقـ فيـ
الاستراتيجية الوطنيـة لمنـع انتقـال الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية مـن الأم إلى الطفـل؛                       

 وضـع اسـتراتيجية وطنيـة       ‘١١’ وضع وتنفيذ استراتيجية وطنية لمكافحة ناسور الولادة؛         ‘١٠’
 وضع خريطة طريق للتعجيل بالحـد مـن الوفيـات النفاسـية             ‘١٢’للإعلام والتثقيف والاتصال؛    

  .فيات المواليد الجددوو
ــسلطات         ــتي اعتمــدتها ونفــذتها ال ــسيدا، ال ــة لمكافحــة ال وفي أطــار الاســتراتيجية الوطني

وتقــوم هــذه . الــسيدا/المعنيــة، تمــت توعيــة المــرأة وتثقيفهــا بــشأن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية 
ص المناعـة    الحدّ من مخاطر انتقال الإصـابة بفـيروس نق ـ         ‘١’: الاستراتيجية على خمس محاور هي    

كفالـة سـلامة    : وتهدف الاستراتيجية من خلال هذا المحور إلى تحقيق الأهـداف التاليـة           . البشرية
الدم، وتعزيز مكافحة الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، والتـشجيع علـى الكـشف               

لأمـن  الطوعي والمجاني على الإصابة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية وإرشـاد المـصابين، وكفالـة ا         
ــالفيروس في مكــان العمــل، والتــشجيع علــى الــسلوك الجنــسي قليــل       ــة ضــد الإصــابة ب والحماي
المخاطر، والحـد مـن انتقـال الإصـابة مـن الأم إلى الطفـل والتـشجيع علـى اسـتعمال الرفـالات؛                       

 الحد من تعـرض الأفـراد والأسـر والمجتمعـات المحليـة لخطـر الإصـابة بفـيروس نقـص المناعـة                       ‘٢’
والهدف الرئيسي في هذا الصدد هو تعزيز القـيم الاجتماعيـة والثقافيـة الوطنيـة               . سيداال/البشرية

والهـدف  .  زيادة الإلمام بالوباء والسلوكيات    ‘٣’ومراعاة البعد الاقتصادي في مكافحة السيدا؛       
المنشود في هذا المجال هو تعزيز البحوث بشأن الأمـراض المنقولـة عـن طريـق الاتـصال الجنـسي                    

 تمكـين المـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية مـن            ‘٤’السيدا؛  /قص المناعة البشرية  وفيروس ن 
والأهداف المحـددة في هـذا المحـور الاسـتراتيجي          . الحصول على كامل خدمات الرعاية والعلاج     

تعزيز الرعاية الاجتماعية والنفسية والطبية للمصابين بـالفيروس، وتعزيـز الرعايـة المجتمعيـة              : هي
الـسيدا، وتـوفير    /  واليتامى والأرامل والأسر المتضررة من جراء فـيروس نقـص المناعـة            للمصابين

الــدعم الاجتمــاعي والاقتــصادي للمــصابين بــالفيروس، ولليتــامى والأرامــل والأســر المتــضررة؛  
والهدف المراد تحقيقـه    . السيدا على الصعيد الوطني   / الإدارة الاستراتيجية للتصدي للفيروس    ‘٥’

ــة عــن طريــق الاتــصال     في هــذا المجــ ــة للأمــراض المنقول ــز التنــسيق والتــصدي بفعالي ال هــو تعزي
  .السيدا على الصعيد الوطني/فيروس نقص المناعة البشرية/الجنسي
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أما في ما يتعلـق     . وتسهم نتائج هذه الاستراتيجية في تحقيق حماية المرأة من وباء السيدا            
 مـصرفا   ١٣ فقـد إنـشات الـسلطات العامـة          بالحد من خطر انتقال هذه الأمراض إلى الأطفـال،        

وقـد يـسر إنـشاء مركـز        . للدم في الأقاليم لكفالة الفحـص الـروتيني للكـشف عـن الـدم الملـوث               
وطــني لنقــل الــدم مــن ربــط هــذه المــصارف في شــبكة وتزويــدها بمــوظفين مــدربين وبــالأجهزة  

دعوة مـن أجـل تعزيـز    اللازمة ومدها بانتظام بالكواشف والمواد الاستهلاكية، ودعم أنـشطة ال ـ     
وفيمـا يتعلـق بالنقـل الآمـن للـدم، يجـري            . التبرع بالدم والاحتفـاظ تـدريجيا بجـزء مـن المتـبرعين           

اختبــار جميــع أكيــاس الــدم روتينيــا للكــشف عــن التــهاب الكبــد الوبــائي بــاء وجــيم، ومــرض    
وفي حالة الكـشف عـن دم ملـوث يجـري الـتخلص مـن       . الزهري وفيروس نقص المناعة البشرية    

ناعــة البــشرية ويُفحــص مجــددا الكــيس فــورا ثم يــدعى صــاحب الــدم الملــوث بفــيروس نقــص الم 
تأكد أنه مصاب يُحال إلى المركز الوطني لنقل الـدم لغـرض المـشورة ثم إلى مركـز العـلاج               وإذا

ــام  . الخــارجي لغــرض العــلاج   ــذ ع ــضوا خــلال     ٢٠٠٧ومن ــذين رُف ــبرعين ال ــى المت ــرح عل ، اقتُ
ي تحليل دمهم للكشف عـن الإصـابات بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية               الفحص الأولي بأن يجر   

وكشف تحليل تطـور الإصـابة بهـذه الأمـراض الأربعـة عـن أن التـهاب الكبـد                   . ومرض الزهري 
بيـد أنـه    . هما الـسببان الرئيـسيان للـتخلص مـن أكيـاس الـدم الملوثـة               ومرض الزهري  الوبائي باء 

ن المرضين فإن عدد المصابين بهمـا آخـذ في الانخفـاض    على الرغم من ارتفاع نسبة الإصابة بهذي     
أمـا فيمـا يتعلـق بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية              . نتيجة لسياسة الاحتفـاظ بـالمتبرعين وانتقـائهم       

ــة، أي دون نــسبة       ــزال متدني ــائي جــيم، فــإن معــدلات الإصــابة بهمــا لا ت ــد الوب والتــهاب الكب
ــأن معــدلات الإصــابة بفــيروس     في ١ ــة علمــا ب ــادة،    المائ ــشرية تتجــه نحــو الزي نقــص المناعــة الب
ولا يـزال التـبرع     . الإصابة بفـيروس التـهاب الكبـد الوبـائي جـيم فهـي آخـذه في الانخفـاض                  أما

بالدم يتم بين أفراد الأسرة الواحدة أو أنه ظـرفي، وقـد أسـفرت حمـلات التوعيـة عـن زيـادة في                   
 ١٠ ٥٨٤ إلى ٢٠٠٤ا في عـام   متبرع ـ٦ ٨٠٢عدد المتـبرعين بالـدم الـذين ارتفـع عـددهم مـن         

ــادوا التــبرع بــدمهم     ٢٠٠٨متبرعــا في عــام  ــذين اعت ــزداد تــدريجيا عــدد الأشــخاص ال ، كمــا ي
  .وكذلك تلبية الاحتياجات من الدم

وأدى تنفيذ مكافحة الأمراض الأخرى المنقولة عن طريق الاتـصال الجنـسي إلى وضـع                 
 الرعايــة للمــصابين بهــذه المتلازمــات لغــرض تــوفير) خوارزميــة(واعتمــاد أربعــة نمــاذج رياضــية 

الرئيسية كتكملة للنهج السريرية والنهج المتعلقة بأسباب المـرض الـتي لا تـزال تطبـق في مراكـز            
وأُدرجت قائمة الأدوية المخصصة لمعالجة المصابين بمتلازمـات الأمـراض   . الإحالة والمستشفيات 

ــة عــن طريــق الاتــصال الجنــسي في القائمــة الوطني ــ   ــة الأساســية المنقول وتــشكل أيــضا  . ة للأدوي
مكافحة هذه الأمراض أحد جوانب برنامج عمل الصحة الإنجابية كمـا تـشمل الرعايـة خـلال                 

  .فترة الحمل الكشف عن الإصابة بمرض الزهري لدى النساء
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ويتفــاوت عــدد . ويجــري الكــشف عــن الإصــابات في المراكــز الثمانيــة عــشر في البلــد    
 الكشف من مركز إلى آخر إذ بلغ عـدد الأشـخاص الـذين جـرى       الأشخاص المشمولين بعملية  

 شخـصا  ٣٢٩ و) UDAG() ؟(  شخصا في برنـامج مـنح تمويـل التنميـة الحـضرية     ٦٤٧فحصهم  
ــي     ــي والريفـــ ــاون الزراعـــ ــني للتعـــ ــز الفـــ ــا في نوا)CTA( )؟(في المركـــ ــشوط، ، وكليهمـــ كـــ

ــة، و    ٧٨٧ و   وصــو، شــخص في مركــز ر ١٠٠ شخــصا في مركــز الفحــص الطــوعي في كيف
وتقـوم هـذه المراكـز بـإجراء        .  شخـصا في مركـز نيمـا       ٤٦  شخصا في مركـز نواذيبـو، و       ٣٧ و

 الفحص الثابت داخل المراكز؛ وهذه الطريقة فعالة لأنهـا تـشجع   ‘١’: نوعين من الفحوص هما 
على السلوك الأقل خطرا بالنـسبة لغـير المـصابين ولكـن الطلـب علـى هـذه الخـدمات ضـعيف،                      

خاص الذين يقصدون هـذه الهياكـل الثابتـة بـبطء؛ ويعـزى ذلـك إلى أسـباب                  ويتزايد عدد الأش  
المتقدم الـذي يجـري حاليـا في أطـار التعـاون بـين القطـاعين                / والفحص المتنقل  ‘٢’منها الوصم؛   
وكانت بداية هذا النوع من الفحص صعبة غير أنه بـات أكثـر تنظيمـا وكفـاءة              . العام والخاص 

تكرارهـا    بعض البلدات في منطقة الترا رزا، وهي تجربـة يمكـن        مما أسفر عن تحقيق أداء جيد في      
  .في بقية المناطق في البلد

وشملــت . وقـد اعتمــدت وزارة الــصحة اســتراتيجية لإدارة النفايــات الطبيــة البيولوجيــة   
جــراءات الــتي اتخــذتها في هــذا الــصدد تــدريب مجموعــة محــددة مــن المــوظفين واقتنــاء محــارق   لإا

ويُحدد دليـل تقـديم الرعايـة للمـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية                 . يميةللمستشفيات الإقل 
وقـد عُمّـم هـذا     . جراءات الواجب اتباعها في حالة لمس الدم بناء علـى تقيـيم خطـر الإصـابة               لإا

  .الدليل على مختلف فئات الموظفين الصحيين
نقـص المناعـة   وشملت حملة تشجيع السلوك الجنسي الأقل تعرضا لخطر الإصابة بفـيروس            

 الأئمـة   - توعيـة قـادة الـرأي،        ‘١’البشرية أنشطة توعيـة قـام بهـا مختلـف الجهـات الفاعلـة ومنـها                 
خـلال   الـسيدا في المـساجد أو  / الذين يدعمون مكافحة فـيروس نقـص المناعـة البـشرية          - والعلماء

بين؛ الحمــلات العامــة بــشأن التوعيــة بمخــاطر المــرض، وبوجــوب الوقايــة منــه ومنــع وصــم المــصا  
الـسيدا والأمـراض المنقولـة عـن        /وهناك نمـوذج دراسـي بـشأن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية               ‘٢’

طريق الاتصال الجنسي يُدرس في الصفوف من الأول إلى السادس ضمن المواد الأساسية، ودليـل         
ــاء والمــصابين،    ‘٣’للمدرســين؛   وأصــبح الــسكان يتقبلــون أكثــر فــأكثر إجــراءات مكافحــة الوب

ب كـبير ومـستمر علـى خـدمات الرعايـة وهـو مـا يـدل علـى تغـير إيجـابي في الـسلوك                          وهناك طل ـ 
  .الجماعي المؤيد لمكافحة السيدا الأكثر تفشيا في كل من نواكشوط ونواذيبو

وبـدأ تنفيـذ خطــة لتـوفير الرفـالات وتوزيعهــا علـى الـصعيد الــوطني بالاسـتعانة بمراكــز          
ــع بالإضــافة إلى عــشر منظمــات   ــع    التخــزين والتوزي ــولى توزي ــة تت ــة ودولي ــة وطني  غــير حكومي
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وتستند الاسـتراتيجية الوطنيـة     . الرفالات على الشباب والفئات الأخرى المعرضة لخطر الإصابة       
الأمانــات التنفيذيــة الإقليميــة لمكافحــة  (لتوزيــع الرفــالات إلى آليــة قائمــة علــى الهياكــل العامــة   

وعلـى منظمـات المجتمـع      ) يمية للعمـل الـصحي    السيدا، والتنسيقيات القطاعية، والمديريات الإقل    
المدني، لا سيما المنظمات غير الحكومية، وجمعيات الشباب وجمعيات المـصابين بفـيروس نقـص          
المناعة البشرية، والتعاونيات النسائية والمنظمات المحليـة؛ وتقـوم منظمـات المجتمـع المـدني بتـوفير                 

وق الأمم المتحـدة للـسكانوالأمانات التنفيذيـة        الرفالات وتوزيعها في إطار اتفاق مبرم بين صند       
  .الإقليمية لمكافحة السيدا

ــال الفــيروس مــن الأم إلى الطفــل      ١٥ويــسهر    ــع انتق ــى من ــد عل  مركــزا في كامــل البل
.  على مـستوى المستـشفيات المتوسـطة     “منحة الولادة ”ويُطبق إجراء   . وفحص للنساء الحوامل  

 والفحوص الطبيـة قبـل الـولادة في إطـار مجموعـة مـن       وتغطي هذه المنحة تكاليف متابعة الحمل     
ويتـيح  .  أوقيـة  ٥ ٠٠٠الخدمات المتكاملة، وتساهم في ذلك المرأة الحامل بمبلـغ مقطـوع قـدره              

هذا الإجراء المعمم في البلد والمدعوم من الوكالة الفرنسية للتنمية فرصـة لإدراج الكـشف عـن                 
ية الطبية للحوامل وعمـل مراكـز منـع انتقـال           فيروس نقص المناعة البشرية ضمن خدمات الرعا      

ويراعــي في ذلــك تــوفير الرعايــة والرضــاعة للمواليــد الجــدد مــن  . الفــيروس مــن الأم إلى الطفــل
  .الأمهات المصابات بالفيروس

وللحد من تعرض الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية لخطر الإصابة بفيروس نقـص المناعـة                
يدا في الإطار الاستراتيجي لمكافحة الفقر مـن خـلال الهـدف العـام،              عنصر الس  البشرية، تم ادماج  

 إلى ٢٠١٥الــسيدا بحلــول عــام /خفــض معــدل الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية ”هــدف 
 مكانــة ٢٠١٠-٢٠٠٦لثــاني لمكافحــة الفقــر للفتــرة ، ويــولي الإطــار الاســتراتيجي ا“المائــة في ١

الاســتراتيجي الــوطني لمكافحــة الإصــابة بــالأمراض ومنــذ وضــع الإطــار . خاصــة لمكافحــة الــسيدا
المنقولــة عــن طريــق الاتــصال الجنــسي، يــستند العمــل في مجــال مكافحــة الــسيدا إلى نهــج متعــدد    

وتتجــسد التعدديــة القطاعيــة مــن خــلال إنــشاء لجــان قطاعيــة،  . القطاعــات ويتــسم باللامركزيــة
ــذ خطــط خاصــة بكــل قطــاع، ورصــد اعتمــادات مال      ــات  واعتمــاد وتنفي ــة مخصــصة في الميزاني ي

  .القطاعية والتنسيق بين القطاعات على مستوى الأمانات التنفيذية الإقليمية لمكافحة السيدا
ويمثــل النظــام الــوطني للمعلومــات الــصحية المــصدر الرئيــسي للمعلومــات بــشأن وبــاء     

معهـا سـنويا    وتقوم مراكز الرصد الخمسة عـشر بإحالـة المعلومـات الـتي تج            . السيدا في موريتانيا  
وقامت الأمانة التنفيذية الوطنية لمكافحـة      . بشأن النساء الحوامل عند عيادة الطبيب قبل الولادة       

السيدا بإجراء دراسة عن سـلوك الـشباب ودراسـة عـن المـصابين بـالفيروس في أوسـاط مرضـى             
الفئـات  وأجرت دراستين شملتا البغايا، أمـا الفئـات الأخـرى المعرضـة لخطـر الإصـابة أو                  . السلّ
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ــة  . ٢٠٠٧الوســيطة فقــد شملتــها دراســة واحــدة أجريــت في عــام    وتم وضــع اســتراتيجية وطني
لتقــديم خــدمات الرعايــة تهــدف أساســا إلى المــساهمة بطريقــة فعالــة وســريعة في بقــاء المــصابين    

وتم أيضا في هذا الإطار اعتماد نموذج لرعايـة         . بالفيروس على قيد الحياة وتحسين نوعية حياتهم      
وتتوفر خدمات الرعاية الطبية، بمـا في ذلـك         . ابين بالفيروس وتدريب الموظفين على تنفيذه     المص

ويجـري حاليـا أيـضا      . مضادات الفيروسات العكوسة، والتحاليل وأدوية الأخمـاج النـاهزة مجانـا          
. ولا يــشمل ذلــك حاليــا ســوى المــصابين في نواكــشوط . توزيــع المــواد الغذائيــة علــى المــصابين

. مع المدني، ولا سيما شبكة جمعيات المـصابين بـالفيروس بـدور هـام في هـذا الـصدد                  ويقوم المجت 
وتشمل رعايـة المـصابين بـالفيروس توزيـع      . وتتوفر أيضا الأدوية اللازمة لمعالجة الأخماج الناهزة      

  .الحصص الغذائية ووجبات غذائية جماعية خلال حملات الدفاع عن المصابين
علـق بمكافحـة الـسيدا حـرص الـسلطات العامـة علـى تهيئـة                ويعكس الإطار القـانوني المت      

وحمايــة بيئــة تكفــل حقــوق المــصابين بــالفيروس في عــدم التمييــز ضــدهم وإقــصائهم في مكــان    
العمل، والعمل من أجل تمكين الأطفـال والمـراهقين مـن الوصـول إلى المعلومـات، وإلى التعلـيم                    

المتعلقـة بالوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة       والخدمات الصحية المناسبة، بمـا في ذلـك المعلومـات         
 المتعلق بالوقايـة مـن فـيروس الـسيدا وتـوفير            ٢٠٠٧-٠٤٢وينص القانون رقم    . السيدا/البشرية

وتم اعتمـاد اسـتراتيجية وطنيـة       . الرعاية للمصابين ومكافحة الوباء علـى جميـع هـذا الإجـراءات           
 الـسيدا، ويـشارك في تنفيـذها الدولـة     لتقديم خدمات الرعاية اللازمة لليتامى والأطفـال ضـحايا   

واتخذت منظمات غـير حكوميـة مدربـة في مجـال تقـديم المـشورة العديـد مـن                   . وبعض شركائها 
وتعقد جماعـات الـدفاع عـن المـصابين         . الإجراءات بهدف إنشاء شبكة للرعاية وإسداء المشورة      

قـر جمعيـات المـصابين      اجتماعاتها بانتظام على مستوى مركـز معالجـة المرضـى الخـارجيين وفي م             
وتلقـى أعـضاء جمعيـات رعايـة المـصابين          . بفيروس نقص المناعة البـشرية بحـضور طبيـب نفـسي          

  .التدريب على تقديم المشورة ومرافقة المرضى
ومن شأن تقديم الدعم الاجتماعي والاقتصادي للمـصابين بفـيروس الـسيدا، ولليتـامى                

ولـذلك نـصّ    . ن يساعد على ادماجهم في المجتمع     السيدا أ /والأرامل والأسر المتضررة بالفيروس   
الإطار الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريـق الاتـصال الجنـسي علـى حمايـة            
واحترام حقوق الإنـسان، وتقـديم الـدعم الاجتمـاعي للمـصابين وفقـا لمبـادئ الإسـلام، وعلـى                    

ي وكذلك الحماية الجنائية، وتـوفير      حقهم في تكوين أسرة والحق في العمل والضمان الاجتماع        
الدعم الاقتصادي لهم في شكل مـساعدة ماديـة، وفي الأنـشطة المـدرّة للـدخل، وحـق المـصابين                    
بــالفيروس في النــهوض بــذواتهم مــن خــلال تأهيلــهم للــدفاع عــن أنفــسهم وطــرح مــشاكلهم     

لسيدا وتـوفير الرعايـة     وبناء على ذلك يُحمّل القانون المتعلق بالوقاية من فيروس ا         . واحتياجاتهم
للمصابين ومكافحة الوباء المؤسسات العامة والخاصة ومؤسسات المجتمع المـدني المـسؤولية عـن           
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وأصــبح . إجــراءات الوقايــة، وحمايــة الجماعــات المــشمولة في إطــار عملــها وتــوفير الرعايــة لهــا   
أصـبحوا  المصابون بفيروس نقص المناعة منظمون بشكل أفضل ولهم شبكات نـشطة عديـدة، و             

يظهرون بشكل متزايد في الاجتماعات والمحافل وأكثـر جـرأة علـى إبـداء آرائهـم، ويـشاركون               
  .في إدارة تنسيق مكافحة الوباء على الصعيد الوطني

وقد نجحت موريتانيا، في مواجهة خطر الوباء المحدق، بتركيزها عمـل الجهـات المعنيـة                 
وطنية واسـعة النطـاق، ومتعـددة القطاعـات،      استجابة ‘١’: وقد تجسد ذلك في  . بطريقة فريدة 

 والتـزام سياسـي بمكافحـة    ‘٢’شارك فيها مختلـف الجهـات الفاعلـة الحكوميـة وغـير الحكوميـة؛             
الــسيدا بفعاليــة، وتــرؤس الــوزير الأول للجنــة الوطنيــة لمكافحــة  /فــيروس نقــص المناعــة البــشرية

 ووضــع اســتراتيجية قائمــة ‘٤’  ومــشاركة الزعمــاء الــدينيين في مكافحــة الــسيدا؛‘٣’الــسيدا؛ 
 وإبــراز بعــض التــدخلات   ‘٥’علــى توافــق الآراء تــستند إلى التوجهــات الوطنيــة والدوليــة؛      

ــدم علــى المــستوى الإقليمــي     ــأمين ال ــاليم(الأساســية مثــل ت ، وتوســيع نطــاق )مستــشفيات الأق
خــدمات الفحــص الطــوعي والمجــاني ليــشمل بعــض المقاطعــات، وفي المراكــز المجتمعيــة؛ وتــوفير   

الرعاية النفسية والطبية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على مـستوى بعـض الولايـات؛         
والوقاية من انتقال المرض من الأم إلى الطفـل علـى مـستوى بعـض الولايـات، وإتاحـة امكانيـة                     
الحــصول علــى الرفــالات علــى مــستوى بعــض الولايــات وفي المراكــز المجتمعيــة، والــتخلص مــن 

  .ت الطبية البيولوجيةالنفايا
وفي هـذه  . ويمثل الإجهـاض انتـهاكا للقـانون في موريتانيـا مـا لم يـتم في إطـار علاجـي               

  .الحالة فإن الطبيب هو الذي يقرر إجراء الإجهاض من عدمه بحسب كل حالة
  

  المرأة الريفية    
:  هــيترمــي خطــة العمــل المتعلقــة بالنــهوض بــالمرأة في الريــف إلى تحقيــق ســتة أهــداف  - ١٨

تعزيز حقوق المرأة من خلال الدعوة وتطوير الاتصالات والتعريف بحقـوق المـرأة الريفيـة؛               ‘١’
 وتحسين الحالة الصحية للمـرأة الريفيـة مـن خـلال مكافحـة الممارسـات الـضارة بـصحتها،                ‘٢’

ــرأة         ــة للم ــسية والإنجابي ــصحة الجن ــصحية، وتحــسين ال ــق ال ــة وصــولها إلى المراف وتحــسين امكاني
ــة؛        الريف ــصية والجماعيـ ــصحية الشخـ ــة الـ ــز النظافـ ــة، وتعزيـ ــراض الوبائيـ ــة الأمـ ــة، ومكافحـ يـ

وتعزيــز وصــول المــرأة الريفيــة إلى التعلــيم مــن خــلال النــهوض بــالتعليم في الريــف، ودعــم   ‘٣’
 وتطوير الهياكـل الأساسـية      ‘٤’التحاق الفتيات الريفيات بالمدارس وتعليمهن القراءة والكتابة؛        

تحسين الظروف المعيشية للمرأة الريفية من خلال الربط بـين المنـاطق، وإنـشاء              التي تساعد على    
السدود والحواجز الترابية، والوصـول إلى مـصادر الميـاه، وتوسـيع نطـاق بـرامج كهربـة الريـف                    

 ودعــم عمــل المــرأة في الريــف مــن خــلال التــدريب المهــني        ‘٥’وتحــسين الأوضــاع البيئيــة؛   
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ــها  ــة، وتمكين ــشطة الزراعي ــسويق منتجاتهــا؛    والأن ــى الائتمــان وت ــز ‘٦’ مــن الحــصول عل  وتعزي
القــدرات والهياكــل المعنيــة بــالمرأة الريفيــة مــن خــلال تعزيــز الهياكــل المركزيــة لــلإدارة، ودعــم    

  .الهياكل الإقليمية للنهوض بالمرأة وتعزيز المنظمات النسائية في الريف
تقييمهـا حـتى الآن لتحديـد        غـير أنـه لم يـتم         ٢٠٠٩وبدأ تنفيذ خطـة العمـل منـذ عـام             

 تذليل الـصعوبات الـتي تحـول    ‘١’: بيد أنه لوحظ تحقيق ما يلي. تأثيرها على المرأة الريفية بدقة  
 وتحــسين امكانيــة حــصول المــرأة ‘٢’دون وصــول المــرأة إلى الخــدمات الاجتماعيــة الأساســية؛ 

 وتمكينـها مـن الوصـول       ‘٣’؛  .)لخإالأراضي، القروض، التدريب،    (الريفية على عوامل الإنتاج     
 ومـشاركتها في    ‘٤’؛  .)لخإلتوليد، والمساعدة عند الـولادة،      ا(إلى خدمات الرعاية عند الولادة      

وأصـبحت ممثلـة في هيئـات اتخـاذ         . منظمات المنـتجين الـزراعيين مـن خـلال الجمعيـات القرويـة            
ا مـع الـدعوة إلى إعمـال         وتتفاعل المرأة الريفية إيجابي    ‘٥’القرارات التابعة للمنظمات المختلطة؛     

  .حقوقها وتبدي اهتماما بالمشاركة
  

  المرأة في الفئات المحرومة    
، تم اتخـاذ تـدابير اقتـصادية لـدعم مكافحـة الـرق، وكـان                ٢٠١٣مـارس   /ذارآ ٢٨منذ    - ١٩

ولـذلك أصـبحت الوكالـة الوطنيـة لمكافحـة          . الهدف من ذلك هـو القـضاء علـى هـذه الظـاهرة            
ــا عــاملا هامــا في اســتراتيجية القــضاء علــى    مخلفــات الــرق وللــدمج ولمح  اربــة الفقــر في موريتاني

ممارسات الرق من خلال وضـع وتنفيـذ بـرامج طموحـة مـن أجـل القـضاء علـى مخلفـات هـذه                         
  .الممارسة المهينة لكرامة الإنسان، ألا وهي الرق

ــذ بــرامج         ــدة هــي مكافحــة هــذه الظــاهرة اقتــصاديا وتنفي ــة الجدي ومهمــة هــذه الوكال
وهي تكفل بنفسها متابعة تنفيـذ هـذه الـبرامج          . صادية واجتماعية تساعد على القضاء عليها     اقت

ميدانيا من خلال انشطة توفير المياه الصالحة للشرب والخدمات الأساسية، والنـهوض بالـسكن              
باســتعمال جميــع الوســائل الممكنــة لتهيئــة  وهــي مطالبــة. ة للــدخلالاجتمــاعي والأنــشطة المــدرَّ

ــعفا علـــى إدرار الـــدخل    فـــرص عمـــل ج ــة ضـ ديـــدةوتعزيز قـــدرات أشـــد الفئـــات الاجتماعيـ
. والانــدماج الاجتمــاعي بهــدف القــضاء علــى عــدم المــساواة وتــشجيع الانــسجام الاجتمــاعي   

وعليها أيضا أن تنسق عملها مع البرامج التي تـشرف علـى تنفيـذها الكيانـات الحكوميـة وشـبه               
  .الحكومية من أجل ترشيد فعاليتها

 تحديـد واقتـراح الـبرامج الـتي مـن شـأنها أن              ‘١’: كالة تضامن فهي مكلفة بمـا يلـي       أما و   
تقضي على مخلفات الرق وضمان تنفيذها وذلك بالتشاور مع الجهات الفاعلـة الأخـرى في هـذا                 

 كفالة صياغة وتنسيق وتنفيذ ومتابعة برامج ادمـاج اللاجـئين العائـدين إلى الـوطن في               ‘٢’المجال؛  
وتنفيذ البرامج الرامية إلى القضاء على الفقر، لا سيما من خلال الإطـار      دعم ‘٣’ة؛  الحياة العملي 
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 ٠٠٠، خصـصت وكالـة تـضامن مبلغـا قـدره            ٢٠١٣ففي عام   . الاستراتيجي للقضاء على الفقر   
وتمكنت بهذا المبلغ مـن إنجـاز مـشاريع وبـرامج في مجـالات              .  أوقيه لإنجاز أنشطتها   ٢ ٨٣٧ ٧٢٠

 المهني، والصحة، والمياه، والزراعة، وتربية الماشـية، والـصيد البحـري، والبيئـة،      التعليم، والتدريب 
  .والسكن الاجتماعي والمهن الصغيرة، استهدفت النساء من الفئات المحرومة

  
  الزواج والعلاقات الأسرية    

ــانون الأحــوال        - ٢٠ ــإجراء دراســة عــن تطبيــق ق ــسان ب ــة لحقــوق الإن ــة الوطني قامــت اللجن
وقد أبرزت الدراسة العديد من الـصعوبات المواجهـة         . لى مدى فترة عشر سنوات    الشخصية ع 

وتعتـزم  . في مجال تطبيق هذا القـانون وشـفعتها بتوصـيات تتعلـق بمـدى صـواب الـنص المـذكور          
السلطات العامة المصادقة على هـذا الدراسـة واعتمادهـا وتنفيـذ خطـة عملـها الـتي تؤكـد علـى           

  .لتي تمارس ضد المرأةمكافحة جميع أشكال التمييز ا
  

   من الاتفاقية٢٠التحفظ، والبروتوكول الاختياري وتعديل الفقرة الأولى من المادة     
عتــزم الحكومــة الموريتانيــة ســحب الــتحفظ العــام الــذي أبدتــه خــلال التــصديق علــى    ت  - ٢١

وقـد بـدأت بالفعـل عمليـة     . ١٦الاتفاقية والاستعاضـة عنـه بـتحفظ خـاص علـى أحكـام المـادة               
وقـد  . حب التحفظ بإجراء مشاورات بين الـسلطات العامـة والمجتمـع المـدني بجميـع مكوناتـه                س

وسـيحال  . انتهت تقريبـا مرحلـة التـشاور وتم الـشروع حاليـا في صـياغة نـص الـتحفظ الخـاص           
  . ذلك على لجنة اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة خلال السنة الجارية

تصديق على البروتوكول الاختياري الملحق بالاتفاقيـة غـير مطروحـة        ولا تزال مسألة ال     
حاليا، ذلك أن هنـاك مـن الآليـات الحكوميـة مـا يكفـي للنظـر في شـكاوى الأطـراف المتنازعـة               

  .بشأن أحكام الاتفاقية أو بشأن احترام حقوق المرأة
  


	اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة
	قائمة القضايا والأسئلة المتعلقة بالنظر في تقرير موريتانيا الجامع للتقريرين الدوريين الثاني والثالث المقدمين في وثيقة واحدة
	إضافة

	* هذه الوثيقة صادرة دون تحرير رسمي.
	ردود موريتانيا*
	[تاريخ الاستلام: 13 آذار/مارس 2014]
	يتضمن هذا التقرير الردود على الأسئلة الأحد والعشرين التي طرحتها اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة. وسيتُعالج هذه الأسئلة أثناء النظر في التقريرين الدوريين الثاني والثالث للجمهورية الإسلامية الموريتانية. وستستعرض اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة هذين التقريرينفي دورتها الثامنة والخمسين التي ستُعقد في الفترة من 30 حزيران/يونيه إلى 18 تموز/يوليه 2014 في مكتب الأمم المتحدة في جنيف.
	السياق العام

	1 - بدأ إعداد التقرير بتعيين خبير استشاري. ووفقا لاختصاصاته، أجرى الخبير مقابلات مع جميع مراكز التنسيق في الإدارات المعنية ومنظمات المجتمع المدني غير الحكومية لغرض جمع المعلومات اللازمة لإعداد التقرير المؤقت. ثم وُزّع هذا التقرير إلى حلقات عمل بمشاركة جميع الكيانات المذكورة لكي تؤخذ ملاحظاتها وآراؤها في الاعتبار في التقرير النهائي. وأنشئت في وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة لجنة مشتركة بين الوزارات ضمت ممثلين لجميع الوزارات المعنية بتطبيق أحكام الاتفاقيات الدولية المتعلقة بحقوق الإنسان، وبرلمانيين ومراقبين عن منظومة الأمم المتحدة. وهذه اللجنة مكلفة بإعداد التقارير الدورية بشأن التدابير التي تتخذها موريتانيا من أجل تنفيذ الاتفاقيات المذكورة. وتقدم كذلك التوضيحات والمعلومات ذات الصلة بهذه التقارير.
	2 - تتلقى النساء اللاجئات المقيمات في مخيمي مبيرا وباسيكنو الخدمات الصحية، والتعليم والأغذية التي توفرها الدولة التي فتحت مستوصفا ومدارس ونقاطا لتوزيع المواد الغذائية يوميا. ويتولى الدرك الوطني السهر على أمنهن. وتُكمل المنظمات غير الحكومية هذا العمل عن طريق التدخل في الوقت المناسب في المجالات نفسها وعن طريق حملات التوعية بحقوق اللاجئين عموما وحقوق المرأة بصفة خاصة. والأشخاص الذين يعتدون على اللاجئات يلاحقون قضائيا بعد أن يحيلهم رجال الدرك إلى العدالة. وتقدم مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين الدعم للاجئات في المخيمين المذكورين. وقد أصبح قانون اللجوء جاهزا الآن، وسيُعرض مبدئيا على الجمعية الوطنية في دورتها العادية التي ستُعقد في حزيران/ يونيه 2014. وفي عام 2013، خصصت وكالة ”تضامن“ التي تعنى باللاجئين مبلغ 000 720 837 2 أوقيه موريتانية لإنجاز مشاريع وبرامج لفائدة المرأة اللاجئة في مجالات التعليم والتدريب المهني، والصحة، وتوفير المياه، والزراعة، وتربية الماشية، وصيد الأسماك، والبيئة، والسكن الاجتماعي، والمهن الصغيرة. واعتمدت هذه الوكالة نهجا قائما على الحقوق لتتوصل من خلاله إلى إعمال الحقوق الاقتصادية والسياسية والاجتماعية المعترف بها لجميع المواطنين حتى تصبح ممارستها أمرا واقعا بالنسبة للأشخاص الذين كانوا محرومين منها. ولتحقيق ذلك، يجب أن تركز جميع الأنشطة على الإلمام بأحكام الاتفاقيات الدولية، لا سيما الاتفاقيات التي تحظر الرق، والعهدين الدوليين الخاصين بالحقوق المدنية والسياسية والاجتماعية والثقافية والاقتصادية.
	الرّق

	3 - تُنفذ تدابير مكافحة الرق على ثلاثة مستويات. أولا على المستوى القضائي والقانوني من خلال قانون تجريم الرق ومحاكمة ممارسي الرق الذين صدرت أحكام قضائية ضد عشرة منهم. ثم على الصعيد الاقتصادي من خلال إنشاء لجنة التضامن التي تنفذ مشاريع إدماج العبيد السابقين على قدم المساواة مع اللاجئين (انظر 2). وأخيرا، التدابير المباشرة من خلال التوعية وتعميم الإطار القانوني والمؤسسي المناهض للرق.
	وتخضع الفتيات والنساء العاملات في المنازل لأحكام المرسوم رقم 797 الذي يمنحهن حقوقا تسهر وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة، ومفتشو العمل والمنظمات غير الحكومية على إعمالها اقتصاديا وقانونيا ونفسيا. وتقوم مختلف الوزرات بحملات لتوعية موظفيها بالطابع الجنائي للرق إلى جانب الحملات التي يقوم بها المجتمع المدني. ومن جهة أخرى، تنفذ وزارة العدل خطة عمل للتحقيق بانتظام في جميع الادعاءات المتعلقة بالرق. ويجري حاليا إعداد قانون إطار لتجريم الرق باعتباره جريمة ضد الإنسانية. وأقرت الحكومة في أذار/ مارس 2014 خريطة الطريق التي قدمها مقرر الأمم المتحدة المعني بالرق.
	الإطار الدستوري والتشريعي والمؤسسي

	4 - القوانين المعمول بها في موريتانيا قوانين مقننة حتى وإن كان مصدرها الشريعة الإسلامية. ولا يمكن تطبيق أي حكم متجاوزا حدود القانون على المرأة إذا لم يكن منصوصا عليه في قانون الأحوال الشخصية. وبدأت عملية ”مطابقة“ القانون الموريتاني لأحكام اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة منذ سنوات عديدة وشملت بالفعل مجالات التعليم، والعمل، والصحة، والعدالة، والحقوق المدنية والسياسية ما عدا أحكام الاتفاقية المتعلقة بالزواج التي لا تزال محل تحفظ عام يجري حاليا تحويله إلى تحفظ خاص. وتجري حاليا مناقشة شهادة المرأة في القانون الجنائي بهدف تنقيح النصوص التنفيذية. وفي عند إقرار مشروع القانون بشأن العنف ضد المرأة، أدرج فيه نص يتعلق بالتمييز ضد المرأة، تمت صياغته وفقا للمادتين 1 و 2 من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة. وإذا ما أقر هذا القانون فإنه سيسد هذا الفراغ القانوني.
	نشر الاتفاقية

	5 - يشمل تدريب القضاة والشرطة القضائية برنامجا يتناول حقوق الإنسان ويتعلق جزء منه بالاتفاقية. ويتخلل عملية التدريب حلقات دراسية عن تنفيذ الاتفاقية. ولتعميم الاتفاقية لا بد من ترجمتها إلى اللغات الوطنية الأربع، وتنظيم حملات توعية واسعة النطاق من خلال وسائط الإعلام (الإذاعة والتلفزيون)، وحملات ميدانية تنظمها المنظمات غير الحكومية، وبرامج أخرى تشرف عليها خلية الاتصالات التابعة لوزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة عن طريق تنسيقياتها الإقليمية. وتعمل الخلية من خلال مجموعات المناقشة المعنية بالنساء الأميَّات أو من خلال المجموعات شبه القانونية أو من خلال العلماء التقليديين أو قادة المجتمعات المحلية أو من خلال النساء أنفسهن في جميع المناسبات التي يتجمع فيها الناس مستفيدة من جميع أشكال الدعم المتاحة.
	الآلية الوطنية للنهوض بالمرأة

	6 - إن تمكين المرأة هو من اختصاص وزارات عدة منها وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة المناطة بها مهمة حماية حقوق المرأة بما في ذلك الحقوق الواردة في اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة. فهي تنسق جميع الإجراءات المتعلقة بحقوق المرأة ولديها الإمكانيات البشرية والمادية والمالية اللازمة للاضطلاع بهذه المهمة، وهذه الإمكانيات تزداد بشكل واضح. وتطبق الوزارة حاليا سياسة الدولة في مجال التنمية القائمة على النهج الجنساني. وقد حقق هذا النهج تقدما في مجالات كثيرة. ولهذا، تطور اليوم وضع المرأة ليرتبط بالمصير الوطني، ويشهد على ذلك الانتخابات الديمقراطية الأخيرة التي كانت المرأة ممثلة فيها بنسبة كبيرة في جميع الهيئات السياسية ودوائر الدولة. وتبلغ نسبة تمثيل المرأة 31 عضوا إلى 147 عضوا في الجمعية الوطنية، و 9 أعضاء إلى 56 عضوا في مجلس الشيوخ، و 317 1 مستشارة إلى 722 3 مستشار بلدية، و 6 عمدات من ضمنهن عمدة مدينة نواكشوط، و 7 وزيرات و 4 أمينات عامات وسفيرتين ووالية واحدة. ومن جهة أخرى، تشرف هياكل كثيرة تابعة للوزارة على تطبيق النهج الجنساني في السياسات الحكومية.
	وفي إطار وضع نظام مخصص لجمع البيانات وتحليلها حسب نوع الجنس فيما يتعلق بكافة المجالات المشمولة بالاتفاقية، تم إنشاء قاعدتي بيانات تتعلق الأولى بالمنازعات العائلية. والهدف منها هو إدارة البيانات المتعلقة بالمنازعات العائليةمن خلال جمع الإحصاءات باستخدام أداة متابعة محددة وكذلك من خلال وضع النصوص القانونية المتعلقة بموضوع حقوق الأسرة والمرأة والطفل. وتتعلق القاعدة الثانية بالعنف القائم على الجنس.
	الوصول إلى العدالة

	7 - ما فتئ الموفِّقون (المصلحون) يقومون بمهمة أساسية في تسوية المنازعات التي تنشأ من حين لآخر بين المواطنين، ولا سيما المنازعات ذات الطابع المعقد. وقد أسهم ذلك في تيسير مهمة القضاة الذين يعالجون عادة القضايا التي لا يُتوصل إلى البتّ فيها عن طريق المصالحة. ويكتسب الموفقون هذا الامتياز الذي يؤهلهم للقيام بهذه المهمة بفضل المكانة التي يحظون بها في مجتمعهم. وبالفعل، يتم تعيين الموفق بناء على اقتراح من السلطات الإدارية المختصة وفقا لمعايير موضوعية منها معرفته التامة بالوسط الذي يعيش فيه، وإلمامه بالفقه ومصداقيته داخل المجتمع الذي يمارس فيه مهامه. وهذا ما يؤهله بطبيعة الحال للنجاح في معظم القضايا التي يقوم فيها بدور الوسيط. واللجوء إلى الموفق ليس إلزاميا. والوثيقة الخطية التي يسلمها للمتخاصمين ليست سوى محضر مصالحة. ويصادق على ذلك المحضر رئيس محكمة المقاطعة التي ينتمي إليها الموفق. وهو ما يُضفي عليه صبغة إلزامية ويفسح المجال لتنفيذه.
	وينص القانون على إمكانية وصول المرأة إلى السلطة القضائية، وهو قانون غير قائم على نوع الجنس. ويوجد في موريتانيا قاضيتان. وإمكانية الوصول إلى العدالة متاحة لجميع المتقاضين وتغطي المساعدة القانونية النفقات المرتبطة بالإجراءات القانونية لفائدة الفقراء من الرجال والنساء.
	ويعاقب مرتكبو العنف البدني ضد النساء بموجب المادة 287 من القانون الجنائي، وكذلك يعاقب مرتكبو جريمة الاغتصاب بموجب المادة 309 من القانون نفسه. ولزيادة تيسير مقاضاة مرتكبي أعمال العنف هذه، تعتزم الحكومة اعتماد مشروع قانون ينص على معاقبة مرتكبي أعمال العنف ضد النساء. وتستفيد النساء اللاتي لا تتوفر لهن امكانية اللجوء إلى القضاء من تعيين السلطات العامة لمحام يتولى الدفاع عنهن مجانا. وتحصلن أيضا على دعم من اللجنة الوطنية لحقوق الإنسان ومنظمات المجتمع المدني الأخرى.
	القوالب النمطية والممارسات الضارة

	8 - اتخذت الحكومة العديد من التدابير من أجل وضع استراتيجية عامة ترمي إلى تغيير القواعد الاجتماعية والثقافية والقضاء على القوالب النمطية المتعلقة بكلا الجنسين والممارسات الضارة بصحة المرأة. ولذلك، أنشأت لجنة يشرف عليها رئيس الوزراء وتعنى بإدماج المنظور الجنساني وتصنيف أدوار ومسؤوليات المتدخلين في هذا المجال. وتم إنشاء لجان داخل الوزارات معنية بالشؤون الجنسانية والتنمية مهمتها إدماج المنظور الجنساني والمتابعة. ونظمت وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والمرأة حلقات عمل وحلقات مناقشة من خلال وسائط الإعلام والمنتديات الوطنية الهدف منها نشر الاستراتيجية الجنسانية الوطنية وتعميمها وتنفيذها. وقامت الوزارة بوضع مؤشرات محددة مصنفة حسب نوع الجنس من أجل متابعة تعميم المنظور الجنساني وتقييمه بالتعاون الوثيق مع الجهات الفاعلة الأخرى، وتقييم تلك المؤشرات باستمرار بهدف استخلاص النتائج. وأدرجت وزارة الشؤون الاقتصادية والتنمية المؤشرات المحددة المصنفة حسب نوع الجنس في نظام متابعة تقييم الفقر، وذلك ضمن الإطار الاستراتيجي لمكافحة الفقر. وأنشأت منظمات المجتمع المدني شبكات ومراكز تنسيق على مستوى الأقاليم ضمن المنظمات الجامعة، ونظمت حملات لممارسة الضغط والدفاع عن القضايا الجنسانية، وتعزيز قدرات أعضائها في المجال الجنساني من أجل تحسين نوعية تدخلاتهم. وأدرج الشركاء التقنيون والماليون المؤشرات المحددة المصنفة حسب نوع الجنس في مشاريعهم وبرامجهم، وأدرجوا القضايا الجنسانية ضمن المسائل المطروحة للنقاش في جلسات التنسيق التي يعقدونها مع الجهات الممولة ووزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة والهياكل الوطنية. وقدموا الدعم لتنفيذ الاستراتيجية الجنسانية الوطنية ومتابعتها وتفعيلها.
	وتم اتخاذ العديد من التدابير لغرض الإعلام والتوعية بشأن القوالب النمطية والممارسات الضارة بالمرأة. وفيما يتعلق بالانتهاك الجنسي، اتُخذت التدابير التالية: ’1‘ الاحتفال باليوم العالمي لمكافحة العنف ضد المرأة؛ ’2‘ إعداد دراسة والمصادقة عليها بشأن ظاهرة العنف ضد المرأة والفتاة؛ ’3‘ تقديم الدعم باستمرار لمراكز رعاية ضحايا الانتهاكات الجنسية؛ ’4‘ إيفاد بعثة دراسية بشأن العنف، ووضع قاعدة بيانات عن الاغتصاب؛ ’5‘ تنظيم حلقات دراسية للدعوة والتشاور مع السلطات القضائية (رؤساء المحاكم، ومفوضو الشرطة، الخ.) بشأن مشكلة العنف ضد المرأة؛ ’6‘ تنظيم حملات توعية داخل البلد بشأن العنف القائم على نوع الجنس؛ ’7‘ انتاج أشرطة وثائقية عن العنف القائم على نوع الجنس في موريتانيا بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان وهيئة الإذاعة البريطانية، القسم الدولي.
	وفيما يتعلق بالعنف المنزلي والزوجي، ساهمت الإجراءات التالية في توعية الجمهور وإرشاد الضحايا إلى الدوائر المختصة: ’1‘ إنشاء وحدة المنازعات الأسرية التي تقوم بمهمة الوساطة الاجتماعية، وتتولى البتّ في المنازعات الأسرية وإحالة القضايا التي يصعب حلها إلى القضاء ومتابعتها؛ ’2‘ إنشاء خلايا تتولى النظر في المنازعات الأسرية في عواصم الأقاليم في البلد؛ ’3‘ إنشاء أربع لجان تنسيق وتعاون لمعالجة المنازعات وتسويتها في كل من نواكشوط وعصابة وغرغول ونواديبو تضم ممثلين عن الدولة والمنظمات غير الحكومية والجيش والدرك والحرس الوطني؛ ’4‘ تعزيز قدرات الوحدات المكلفة بمعالجة المنازعات الأسرية وتسويتها؛ ’5‘ تدريب 70 مساعدة قانونية؛ ’6‘ تنظيم حملات توعية واسعة النطاق من خلال وسائط الإعلام المحلية بالتعاون مع المجتمع المدني؛ ’7‘ انتداب مساعدين قانونيين للعمل في الوحدات المعنية بمعالجة المنازعات الأسرية وتسويتها؛ ’8‘ وضع دليل عن الاجراءات القانونية وتعميمه؛ ’9‘ تقديم الدعم المتواصل لمراكز رعاية ضحايا المنازعات الأسرية.
	وفيما يتعلق بالممارسات الضارة بالمرأة، تم اتخاذ الاجراءات التالية: ’1‘ الاحتفال بيوم تطبيق سياسة عدم التسامح مطلقا فيما يتعلق بتشويه الأعضاء التناسلية للإناث؛ ’2‘ التوعية بالإجراءات المقررة في مجال مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث التي ينفذها البنك الدولي واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والوكالة الألمانية للتعاون التقني والمنظمات غير الحكومية ....؛ ’3‘ تنفيذ برنامج القضاء على ممارسات تشويه الأعضاء التناسلية للإناث؛ ’4‘ انتاج مواد للتوعية والدعم (كتيبات ومنشورات وأفلام ...)؛ ’5‘ وضع مشروع قانون يجرم تشويه الأعضاء التناسلية للإناث؛ ’6‘ تنفيذ مشروع للقضاء على تشويه الأعضاء التناسلية للإناث في الولايات الأربع (عصابة، وبراكنا، وغيديماغا، وغرغول)؛ ’7‘ تنظيم حملات عديدة للتوعية بمخاطر الممارسات الضارة بالمرأة (البدانة، والزواج القسري والزواج المبكر، الخ.)؛ ’8‘. هذا وقد تم وضع مشروع قانون يجرم العنف ضد المرأة وسيُقرّه البرلمان في جلسته العادية. وينص هذا القانون على تجريم جميع الممارسات والقوالب النمطية المشار إليها في هذا التقرير.
	وفي إطار تنفيذ مبادئ دربان لعام 2011، قامت السلطات الحكومية بوضع خطة عمل وطنية لمكافحة التمييز العنصري تستند إلى تحليل متعمق وتقييم جميع جوانب التمييز في البلد. وكانت عملية صياغة الخطة شاملة لجميع الأطراف المعنية التي شاركت فيها مما يسَّر اعتمادها وتنفيذها. وبالإضافة إلى التشريعات، تنص الخطة على إجراءات اقتصادية واجتماعية الغاية منها الحد من التفاوت وعدم المساواة من أجل توزيع عائدات البلد على المواطنين على نحو أفضل.
	ولا يمارس أي تمييز ضد النساء غير العربيات. وينطبق مبدأ المساواة بين المواطنين على جميع الموريتانيين والموريتانيات بصرف النظر عن الأصل أو العرق. ولا تُميّز خطة العمل المعتمدة بين الأفراد على أساس أصلهم أو عرقهم، وكذلك الشأن بالنسبة لكافة التدابير المتخذة من أجل تعزيز حقوق المرأة وحمايتها.
	العنف ضد المرأة

	9 - رسّخت التدابير المتخذة في مجال مكافحة العنف ضد المرأة لدى الرأي العام فكرة مفادها أن العنف ضد المرأة يشكل انتهاكا لحقوق الإنسان وأنه شكل من أشكال التمييز ضد المرأة. ويشمل العنف ضد المرأة ”جميع أعمال العنف الموجه ضد الأنثى، والتي تُلحق بها ضررا أو يمكن أن يترتب عليها ضرر أو معاناة بدنية أو جنسية أو نفسية، بما في ذلك التهديد بأعمال العنف، أو الإكراه أو الحرمان التعسفي من الحرية، سواء في الحياة العامة أو الخاصة“. وبالإضافة إلى ذلك، ساعدت التدابير المتخذة في جمع المعلومات المتعلقة بهذه الظاهرة لأنه لا تتوفر إحصاءات دقيقة بشأن العنف ضد المرأة، كما أن جميع البيانات تقريبا المتاحة بشأن هذه الظاهرة قامت بجمعها أساساً بعض المنظمات غير الحكومية بالتعاون مع وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة. وتتعلق هذه البيانات في المقام الأول بالانتهاكات الجنسية، لا سيما الاغتصاب وأعمال العنف المرتكبة في إطار الزوجية. ولا يقتصر جمع البيانات على نواكشوط في غالبيتها العظمى فحسب، ولكنها تستند فقط إلى الحالات المعلنة، ومن شأن ذلك أن يعوق تشخيص الحالة خاصة وأن عددا قليلا فقط من النساء ضحايا العنف يقدمن شكاوى. ويُعزى ذلك إلى عوامل عدة منها عدم معرفتهن بحقوقهن والضغوط الثقافية والاجتماعية. وقد مكَّنت التدابير المتخذة ليس فقط من توفير معلومات موثوقة بشأن العنف ضد المرأة بمختلف أشكاله، بل مكَّنت أيضا من قياس مدى تفشي هذه الظاهرة التي أصبحت تؤخذ في الاعتبار في التخطيط للتنمية. وقد أصبحت هناك الآن قاعدة بيانات غنية ومتنوعة ومستكملة يُعتدّ بها في البرامج والاستراتيجيات المتعلقة بمكافحة العنف ضد المرأة.
	وتم تصنيف خمسة أشكال من العنف بوصفها الأكثر شيوعا والتي تعمل السلطات الحكومية من أجل القضاء عليها. وهذه الأشكال هي العنف البدني، والجنسي، والنفسي، والاقتصادي ثُم شكل العنف المتعلق بعدم تطبيق القانون.وتمارس أشكال العنف هذه في خمسة سياقات مختلفة، أي في نطاق الزوجية (بما في ذلك خارج نطاق الزوجية) وفي المنزل، وفي الأماكن العامة، وفي العمل وفي المدرسة. ويبلغ معدل ممارسة العنف ضد المرأة مستويات مرتفعة شيئا ما، ويعزى ذلك أساسا إلى شكل العنف الذي يُعرف بالعنف النفسي، أما معدلات أشكال العنف الأربعة الأخرى فهي على العكس من ذلك منخفضة نسبيا. ولم تتظلم لدى السلطات المختصة سوى 6.1 في المائة من النساء اللاتي تعرضن للعنف في الأماكن العامة. وقُدِّمت معظم الشكاوى لدى الشرطة (77.4 في المائة). ولم تقدم شكاوى لدى السلطات المختصة الغالبية الساحقة من النساء اللاتي تعرضن للعنف في مكان العمل (95.8 في المائة). وتوجهت 4.2 في المائة فقط من النساء إلى السلطات المختصة بغرض التظلم (5.3 في المائة في المدن و 1.7 في المائة في الريف).
	ولم تتقدم بشكاوى لدى السلطات المختصة سوى 3.4 في المائة من النساء اللاتي تعرضن للعنف في سياق الأسرة. وفي سياق الزوجية، بلغت نسبة ضحايا العنف اللاتي تقدمن بشكاوى 4.6 في المائة فقط (5.8 في المدن و 3.6 في المائة في الريف). وفي الريف، تقدمت النساء ضحايا العنف بشكاوى لدى الشرطة، أما في المدن فتتوفر سبل انتصاف مختلفة للنساء ضحايا العنف (بما في ذلك المحاكم). وتجدر الإشارة إلى أنه تم اعتقال المعتدين بالعنف في 49.3 في المائة منالشكاوى التي قدمتها الضحايا، ومثل مرتكبو جريمة العنف أمامالمحكمة في 23.3 في المائة من الحالات.
	واللجوء إلى السلطات المختصة لتقديم شكوى ضد مرتكبي الانتهاكات الجنسية ليس أمرا مألوفا. ولم تتقدم بشكاوى سوى 4.9 في المائة من ضحايا الانتهاكات الجنسية (5 في المائة في المدن و 4.8 في المائة في الريف). وقدمت غالبية المتضررات شكاواهن لدى الشرطة (64 في المائة) مقابل 28.9 في المائة توجهن إلى الدرك. ويتبين من هذه المعلومات أن مكافحة العنف ضد المرأة من خلال العدالة بدأت تظهر معالمه وإن كانت لا تزال غير واضحة في بعض المواطن، ومن ثمة تبرز أهمية تدريب العاملين في الجهاز القضائي من جهة، وتوعية النساء بحقوقهن من جهة أخرى، وهذه المسألة تمثل جزءا أساسيا من استراتيجية مكافحة العنف ضد المرأة.
	وبناء على المعلومات المستقاة من مختلف الدراسات بشأن العنف ضد المرأة، بادرت أيضا السلطات العامة باتخاذ التدابير التالية: ’1‘ الشروع في تنقيح الاستراتيجية الحالية بهدف وضع خطط عمل حديثة وذات جدوى؛ ’2‘ صياغة استراتيجية فعالة في مجال الاتصالات للتعريف باستراتيجية مقاومة العنف ضد المرأة؛ ’3‘ تعزيز قدرات مراكز استقبال وإيواء النساء ضحايا العنف؛ ’4‘ وضع برنامج لتدريب الموظفين الذين يقدمون الرعاية للنساء ضحايا العنف في مراكز الاستقبال والإيواء، وتحديد نوع الخدمات الواجب تقديمها لهن لتلبية احتياجاتهن الأساسية إلى جانب وضع نظام معلومات دينامي، والتسجيل المستمر لجميع أعمال العنف التي تتعرض لها المرأة.
	وجرى التركيز على تثقيف النساء وتعزيز قدراتهن لتفادي التهوين من النيل من كرامتهن. وحرصا من السلطات العامة على قمع أعمال العنف ضد المرأة، عمدت إلى تشجيع عمل النساء في مؤسسات الشرطة، والدرك والعدالة. ويندرج عمل الدوائر الصحية من خلال توفير متخصصين في علم النفس في إطار الهادف الرامي إلى تيسير التصدي لهذا النوع من العنف. ومن بين الإجراءات التي اتخذتها الحكومة في هذا الصدد، إنشاء خط هاتفي مجاني، وتوعية الضحايا والسكان عموما حتي لا يتحول العنف إلى ممارسة عادية، وذلك من خلال مختلف وسائط الإعلام (التلفزيون، والإذاعة، والصحافة المكتوبة، والتمثيليات القصيرة، الخ.). وتُعالج حاليا مواضيع تتعلق باحترام كرامة المرأة وتدين جميع أعمال العنف ضدها من خلال التربية المدنية، والتعليم الديني والنصوص الأدبية. وتشارك جمعيات آباء التلاميذ في دعم ثقافة اللاعُنف في المدرسة. ويحظى العمل الجمعياتي في هذا المجال بالتشجيع. وتتواصل توعية العاملين في هذه الجمعيات حتى يكونوا أكثر استجابة لشكاوى ضحايا العنف. وتنظم وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة حلقات دراسية سنوية يشارك فيها مختلف الجهات العاملة في هذا المجال. وتتيح هذه الحلقات الدراسية الفرصة لتعزيز مشاركة صناع الرأي (شيوخ القبائل، والعلماء، والشخصيات الدينية، وقادة المجتمعات المحلية) في تنفيذ استراتيجية مكافحة العنف ضد المرأة.
	10 - وتنص المادة 12 من الأمر المتعلق بحماية الطفل على ”أن من يرتكب جريمة تشويه العضو التناسلي للطفلة أو يحاول القيام بذلك عن طريق التكميم (التبكيل) أو طمس الإحساس لديها أو بأي وسيلة أخرى يُعاقب بالسجن مدة تتراوح بين سنة وثلاث سنوات وغرامة تتراوح قيمتها ما بين 000 120 و 000 300 أوقيه إذا نشأ ضرر عن ذلك الفعل“. وتمثل هذه المادة إجراء هاما في إطار حملات التوعية بمخاطر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. فهي تدل على عزم السلطات العامة على القضاء على هذه الممارسة. وقد استفادت الجمعيات المحلية ورؤساء القبائل من هذه المادة التي استعانوا بها في حملات التوعية بمخاطر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. ومع ذلك لم تطبق هذه المادة حتى اليوم إلا في حالة واحدة، وبشكل محدود، نتيجة فتور حماس المدافعين عن حقوق الإنسان الراغبين في مقاضاة مرتكب جريمة التشويه بسبب المطالبة بمكافأة مقابل متابعته قضائيا.ولمعالجة هذه الوضع، تعتزم السلطات العامة اعتماد مشروع قرار بشأن العنف ضد المرأة، أعدته بمشاركة الأطراف الفاعلة من المجتمع المدني. ويتكون هذا القانون من ثلاثة أجزاء أساسية تتعلق بمنع العنف ضد المرأة (الجزء الأول)، ومعاقبة مرتكبي أعمال العنف (الجزء الثاني)، ورعاية الضحايا ثم محاكمة مرتكبي العنف (الجزء الثالث).ويتضمن مشروع القرار إجراء مبتكرا بفرضه التعويض المدني ومراعاة ظروف التشديد آخذا في الاعتبار في الوقت نفسه عود مرتكب الانتهاك الجنسي لتشديد العقوبة. والآن اتخذت عملية الإبلاغ عن هذه الانتهاكات شكلا منظما. وتُنفذ الإجراءات القانونية المتعلقة بالانتهاكات الجنسية ضد المرأة مرورا بمراحل تحديد الجهة القضائية المختصة، واتخاذ الإجراءات اللازمة لحماية الشهود في الجلسات الطارئة، وتدابير إبعاد المتهمين، واختبار مصداقية المتهم واختبار الحمض النووي. ويلزم حضور محام في جلسات الاستماع، والقيام بالتحقيقات اللازمة، واستبعاد إمكانية الإفراج المؤقت على المتهم، وتوفير العلاج النفسي لمقدمة الشكوى، وحماية الشهود، وحضور طبيب نفساني أثناء الإجراءات القانونية، وعقد الجلسات سراً من أجل تيسير إدلاء المشتكية بشهادتها أمام المحكمة. وينص مشروع القانون على ثلاثة تدابير أساسية من أجل منع الانتهاكات الجنسية. وتتعلق هذه التدابير بالتوعية والتعليم ودور الإطار الصحي والاجتماعي في وضع سياسة حماية المجتمع من هذه الظاهرة.ويتعين كذلك على المجتمع المدني القيام بدور أساسي في مجال مقاومة العنف ضد المرأة وذلك بحكم مشاركته في جميع التدابير التي تُتخذ في هذا المجال. وستتيسر رعاية النساء ضحايا الانتهاكات الجنسية بعد وضع خطة العمل وتوافر أدوات العمل الضرورية المتمثلة أساسا في إنشاء خط هاتفي مجاني، وإنشاء وحدات متخصصة في مقاومة العنف ضد المرأة، وقاعدة بيانات، ومراكز لاستقبال النساء ضحايا الانتهاكات الجنسية وكذلك تمكينهن من الحصول على خدمات العلاج الطبي ودعمهن إداريا من أجل المحافظة على عملهن.
	أما معالجة ظاهرة الزنا فهي تختلف عن معالجة الاغتصاب. فقد نُظمت حملات توعية عديدة لتسليط الأضواء على هذه المسألة وحث النساء ضحايا الاغتصاب على الالتجاء إلى القضاء. وساعد التدريب المتواصل للقضاة وموظفي المحاكم على إزالة هذا اللبس. ولم تعد هناك نساء محتجزات بسبب الزنا، واللاتي سبق أن احتجزن فقد كانت فترة سجنهن وجيزة عموما. أمّا النساء ضحايا الاغتصاب فلا يُحتجزن، بل على العكس من ذلك فإنهن يحظين بعطف القضاة الذين يعملون جاهدين من أجل تمكينهن من حقوقهن.
	11 - وتنص المادة 12 من المرسوم رقم 2005-015، المؤرخ 5 كانون الأول/ديسمبر 2005 التي تعتبر تشويه الأعضاء التناسلية للإناث جريمة وتوفر الحماية للفتيات على ”أن مَن يرتكب جريمة تشويه العضو التناسلي للطفلة أو يحاول القيام بذلك عن طريق التكميم (التبكيل) أو طمس الإحساس لديها أو بأي وسيلة أخرى يُعاقب بالسجن مدة تتراوح بين سنة وثلاث سنوات وغرامة تتراوح قيمتها ما بين 000 120 و 000 300 أوقيه إذا نشأ ضرر عن ذلك الفعل“. وقد وُضع مشروع القانون المتعلق بتشويه الأعضاء التناسلية للإناث في صيغته النهائية في حلقة عمل، وناقشه جميع الأطراف المعنيون بمكافحة هذه الممارسة. وسيُعرض على الحكومة والبرلمان في عام 2014.
	ولتيسير تنفيذ استراتيجية القضاء على ظاهرة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، قامت السلطات العامة أولا بتحديد المدن والقرى والمجموعات التي تمارس تشويه الأعضاء التناسلية للإناث على نطاق واسع. ثم أجرت حوارا دائما مع السلطات الصحية والمدرسين. وكان هذا العمل مرفقا بتوعية الجمعيات القروية والفئات العرقية وتعاونها من أجل تنفيذ الإجراءات المتخذة إزاء الأمهات ربّات الأسر. وحذرت السلطات أيضا ربات الأسر من امكانية ملاحقتهن قضائيا إذا مارسن تشويه الأعضاء التناسلية للفتيات. وأبلغتهن الحجج الداحضة للادعاءات الثقافية المبررة لهذه الممارسة.
	وتتولى وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة متابعة تنفيذ استراتيجية مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث. فهي تقيم بانتظام نتائج هذه الاستراتيجية وتُصدر التوجيهات اللازمة لتحسين فعاليتها.
	الإتجار بالنساء واستغلالهن في البغاء

	12 - لقد صدّقت موريتانيا على اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الجريمة المنظمة عبر الوطنية وانضمّت إلى البروتوكولين الإضافيين الملحقين بها. وينص البروتوكول الأول على مقاومة الاتجار بالأشخاص، لا سيما النساء والأطفال، وقمعه ومعاقبة مرتكبيه. وينظم البروتوكول الثاني مكافحة الاتجار غير المشروع بالمهاجرين برّاً وبحراً وجوّاً. وقد ضمّنت أحكام هذه الصكوك القانونية في قوانينها المحلية بموجب القانون رقم 2003 المؤرخ 17 تموز/يوليه 2003 المتعلق بمكافحة الإتجار بالأشخاص والقانون رقم 2010-012 المؤرخ 10 شباط/ فبراير المتعلق بقمع الاتجار غير المشروع بالمهاجرين. وينص القانون الأول على منع الاتجار بالأشخاص، ولا سيما الأطفال، وقمعه ومعاقبة مرتكبيه. أما القانون الثاني فينص على منع الاتجار بالمهاجرين ومكافحته، ويُيسر التعاون وحماية حقوق المهاجرين ضحايا الاتجار. بيد أن هذه المجموعة من الصكوك القانونية لا تنص على معاملة خاصة بالنساء ضحايا الاتجار. وهو لا يشجع التعاون الدولي في مجال متابعة القضايا المتعلقة بالِإتجار بالأشخاص، كما أنه لا ينص على حماية ضحايا الاتجار أو مساعدتهم في إطار احترام حقوقهم الأساسية. وتأتي هذه الآراء المختلفة نتيجة للمعالجة القانونية والقضائية لقضايا البغاء التي عادة ما يكون المتهمون فيها من المهاجرين. ولتعزيز فعالية هذه القوانين المتعلقة بالاتجار إلى أقصى حد ممكن، قطعت وزارة العدل أشواطا متقدمة في المناقشات الأولية بشأن تنقيح القانون رقم 2003 الصادر في 17 تموز/يوليه 2003 المتعلق بقمع الاتجار بالأشخاص ليشمل جميع أشكال الاتجار بما في ذلك حظر العمل الشاق والبغاء المصنّفين حاليا من الجرائم. والنتيجة المتوقعة هي وضع نص كامل يكفل حماية الضحايا. فالنساء الممارسات للبغاء تخضعن في مرحلة أولى إلى الرقابة القانونية أو الحكم عليهن بالسجن مع وقف التنفيذ. وإذا عدن إلى ممارسة البغاء تُنفذ في حقهن عقوبة السجن. وتُعامل النساء الأجنبيات اللاتي تمارسن البغاء معاملة مماثلة غير أنه يمكن طردهن من البلد في حالة العود.
	المشاركة في اتخاذ القرارات والتمثيل على الصعيد الدولي

	13 - تحتل المرأة حاليا مكانة هامة في مواقع اتخاذ القرارات ما فتئت تتحسن مقارنة بالفترة السابقة. وقد بلغ عدد النائبات 31 نائبة من أصل 147 نائبا. وفي مجلس الشيوخ يبلغ عددهن 9 نائبات من أصل 56 نائبا. ويبلغ عدد النساء اللاتي تشغلن منصب عمدة ستّ نساء من بين 218 عمدة. ويبلغ عدد المستشارات في البلديات 317 1 مستشارة من بين 722 3 مستشارا. أما في الحكومة، فيبلغ عدد النساء الوزيرات سبع وزيرات، وتشغل أربع نساء منصب أمين عام، وتعمل امرأتان في منصب سفير. وقد تحقق تقدم ملحوظ في مجال مشاركة المرأة في الحياة السياسية في موريتانيا غير أنها لا تزال ممثلة تمثيلا ناقصا في الإدارة العمومية في الرتب المتوسطة والعالية، مع انخفاض طفيف فيما يتعلق بتمثيلها في بعض مناصب اتخاذ القرار مثل منصب سفيرة أو رئيسة إدارة إقليمية. وفي هذا الصدد، ستواصل السلطات العامة العمل من أجل الوفاء بوعودها بزيادة بنسبة تمثيل المرأة في دوائر اتخاذ القرارات إلى 30 في المائة كما ينص على ذلك إعلان بيجين والأهداف الإنمائية للألفية وخاصة منها الهدف 3. وسوف يتحقق ذلك من خلال عمل الدعوة إلى مشاركة المرأة الذي كانت نتيجته تمكين المرأة من المشاركة على نطاق واسع في الانتخابات البلدية والتشريعية في تشرين الثاني/نوفمبر 2013. وسوف تسفر هذه الحملة المتواصلة عن دعم كبير من جانب السلطات العامة والزعماء التقليديين والسكان عموما لمشاركة المرأة في عمليات اتخاذ القرارات في جميع المجالات وفي جميع المستويات ولا سيما في دوائر اتخاذ القرارات، وفي تقرير المهمات وفي المناصب التي تُشغل عن طريق الانتخابات وفي المناصب الإدارية. وهذا من شأنه أن يساعد على تهئية بيئة ملائمة لتمكين المرأة من الوصول إلى مناصب المسؤولية وإدارتها. وتعمل السلطات العامة من خلال وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة على توعية المرأة في المناصب القيادية بأهمية الأنشطة التي تضطلع بها ولتعي دورها كمواطنة ولتمتين علاقاتها مع القيادات، وتعزيز فهمها لمراحل المشاركة ومتطلباتها، وكذلك حتى تتمكن من ممارسة دورها كمواطنة على المستويات الأسرية والتنظيمية والسياسية. وفضلا عن ذلك، تظل الحكومة الموريتانية متمسكة بالمنظور الجنساني الذي يشكل أساس سياستها الإنمائية. وفضلا عن هذا النهج، تعمل السلطات العامة على إنشاء الآليات المناسبة لتمكين المرأة من الوصول بسهولة إلى المناصب الإدارية عن طريق مناظرات مخصصة للنساء (مستشارات شؤون خارجية، وصحفيات، وقضاة ...).
	الجنسية

	14 - تنص المادة 18 من القانون رقم 61-112 المؤرخ 12 حزيران/يونيه 1961 المتعلق بالجنسية الموريتانية على أن كل طفل يلد من أب موريتاني، وكل طفل يلد من أمّ موريتانية ومن أب عديم الجنسية أو مجهول الجنسية، وكل طفل يلد في موريتانيا من أمّ موريتانية وأب أجنبي، ما لم يتنازل عن جنسيته في السنة السابقة لبلوغه سن الرشد، يحمل الجنسية الموريتانية. وينص القانون على منح الجنسية الموريتانية تلقائيا لكل طفل يلد من أب موريتاني، في حين أنه لا يمنحها للطفل الذي يلد من أمّ موريتانية إلا إذا كان الأب عديم الجنسية أو حامل لجنسية أجنبية أو مجهول الجنسية. وقد وُضع هذا القانون في الستينات من القرن الماضي وكانت الغاية منه الحرص على حماية الطفل بإعطائه جنسية أبيه، وكانت القوانين في تلك الفترة تشجع السلطة الأبوية. أما اليوم فقد أصبح الأمر مختلفا، ذلك أن تعزيز حقوق الطفل، والتطور نحو المساواة، وتعميم المنظور الجنساني والالتزامات التي قطعتها موريتانيا على نفسها تقتضي بمنح الجنسية الموريتانية للطفل في ظروف متكافئة بالنسبة للأم والأب. أضف إلى ذلك أن الشريعة الإسلامية، التي هي المصدر الرئيسي للقانون الموريتاني، تقضي بأن للطفل نفس الواجبات والحقوق إزاء والديه كليهما. ولتحقيق ذلك، شرعت وزارة الداخلية في إجراء مناقشات بشأن تعديل قانون الجنسية من أجل تجسيد مبدأ المساواة في مجال منح الجنسية للطفل عن طريق والده ووالدته. وفيما يتعلق بمنح الجنسية الموريتانية، تُعامل الزوجة الأجنبية معاملة إيجابية إذ أن القانون يُخولها الحصول على جنسية زوجها الموريتاني. ولذلك تنص المادة 16 الجديدة من قانون الجنسية (القانون رقم 2010-23 المؤرخ 11 شباط/فبراير 2010، اللاغي لبعض الأحكام الواردة في القانون رقم 61-112 المؤرخ 12 حزيران/يونيه 1961، والمستعاض به عنها) على أنه يجوز للمرأة الأجنبية المتزوجة من موريتاني، وبناء على طلب صريح منها وبعد انقضاء فترة خمس سنوات عن عقد الزواج، أن تطلب الجنسية الموريتانية إذا أثبتت أنها أقامت في موريتانيا مدة خمس سنوات متتالية دون انقطاع. وتمنح المادة 18 الجديدة هذا الحق لبقية الأجانب ولكن بعد أن يكونوا قد أقاموا في موريتانيا مدة أطول إي عشر سنوات. وحرصا من المشرع على إدماج المرأة الأجنبية المتزوجة من موريتاني فإنه يشترط عليها فترة اندماج مدتها خمس سنوات ولم يُخضعها لإجراءات تمييزية، بل على العكس من ذلك، فهو يعاملها معاملة تفضيلية مقارنة ببقية الأجانب.
	التعليم

	15 - اتخذت موريتانا التدابير التالية لتشجيع الفتيات على الالتحاق بالمدارس: ’1‘ توطين الرُّحل؛ ’2‘ وضع سياسة ملتزمة يحظى فيها التعليم الأساسي بالأولوية، وتركز على الحد من أوجه التفاوت بين الفتيان والفتيات وبين المناطق الريفية والمناطق الحضرية. وزادت الحكومة في الميزانية المخصصة للتعليم زيادة كبيرة؛ ’3‘ توسيع شبكة المدارس الابتدائية لا سيما في المناطق الريفية، مما ساعد على تقريب المدرسة للأسرة والحد من أوجه التفاوت بين الريف والمدينة؛ ’4‘ مضاعفة عدد مدرسي المرحلة الابتدائية وتحسين مؤهلاتهم؛ ’5‘ تنفيذ مشاريع نموذجية في مجال تعليم الفتيات في المناطق النائية تتضمن العديد من التدابير الرامية إلى تشجيع الفتيات على الدراسة ومواصلة تعليمهن. ومن بين هذه التدابير برامج التغذية (توفير وجبات غذائية للتلاميذ)، ذلك أن تحسين تغذية التلاميذ له تأثير واضح على رفاههم ونتائجهم؛ وبناء المراحيض (لا سيما بالنسبة للفتيات) وتوفير مياه الشرب. وتزيد هذه الخدمات من رفاه التلاميذ وتحثهم على الدراسة. وتطبيق نظام ساعات الدراسة المرنة لتمكين التلاميذ من التوفيق بين الدراسة ومسؤولياتهم خارج المدرسة لا سيما المهام المنزلية التي يقومون بها عادة.
	ولهذا بذلت موريتانيا جهودا كبيرة في مجال التعليم مما أدى إلى تقليص الفوارق بين الجنسين (تحسين امكانية التحاق الفتيات بالمدارس، وتحسين معدل الإلمام بالقراءة والكتابة لدى النساء). وهكذا أصبحت المدرسة أداة للقضاء على الأفكار المسبقة والقوالب النمطية بشأن الجنسين (من خلال إدراج المسائل الجنسانية في البرامج الدراسية والمواد التعليمية) وتفادي تكرار النماذج والأدوار التقليدية. وتعمل أيضا المدرسة على زيادة توعية الفتيات والفتيان بحقوقهم وواجباتهم. وتعمل وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة على كفالة استفادة الإناث بصورة عادلة من الموارد المخصصة لقطاع التعليم من خلال البرامج والمشاريع الوطنية. ومن جهة أخرى، تعمل السلطات العامة على زيادة تشجيع الفتيات على الدراسة من خلال: ’1‘ التدابير التحفيزية التي تساعد على جعل المساعدة الدراسية (المنح الدراسية) أمرا واقعا ومستمرا؛ ’2‘ توسيع نطاق مرحلة ما قبل المدرسة التي تندرج في إطار مجانية التعليم؛ ’3‘ اتخاذ تدابير لتحسين النتائج الدراسية؛ ’4‘ تحسين وضع المدرسين؛ ’5‘ تعزيز القدرات الإحصائية والاستفادة من نتائج التقييمات في مجال تعليم الفتيات في الأجل الطويل؛ ’6‘ تثبيت السياسات التعليمية؛ ’7‘ تنسيق أنشطة المؤسسات العاملة في مجال تعليم الفتيات.
	العمل

	16 - العمل الحرّ هو مصدر الدخل الرئيسي للنساء في موريتانيا. وتساهم المرأة بتوفير جزء كبير من العمالة في القطاع غير الرسمي. فهي المصدر الرئيسي لليد العاملة الأسرية غير المأجورة والعاملات في المنازل غير أنها نادرا ما تعتبر نفسها عاملة أو رئيسة مشروع. وتعمل أعداد كبيرة من النساء في هذا القطاع من الاقتصاد الذي لا يزال التمييز فيه بين العمل بأجر والعمل بدون أجر غير واضح، وحيث تمارس المرأة مهامها الإنتاجية والإنجابية جبنا إلى جنب في المنزل، أي في مجالات يصعب فيها تحديد عملها. ويتركز عمل النساء في الأنشطة المتواضعة من حيث الحجم والمردود، وفي المهن المنخفضة الأجر والتي لا تتطلب مهارات كبيرة، أي في مهن من قبيل تجهيز الأغذية، والخياطة، والخدمات المنزلية. وبالإضافة إلى القيود التي يخضع لها الرجل في القطاع غير الرسمي هناك قيود خاصة بالمرأة تتعلق عادة بأنوثتها وتحول دون حيازتها للأراضي والحصول على السكن أو المحلات التجارية، والتدريب، والتكنولوجيا، والائتمان، الخ. وللمرأة كذلك احتياجات خاصة ترتبط بدورها في الأسرة، أي دور الأمومة وتربية الأطفال، ورعاية المسنين، والقيام بالمهام المنزلية. وترتبط الحماية الاجتماعية بالحقوق الأساسية والمساواة، وكذلك بالإنتاجية والدخل. وواضح أن العاملين في القطاع غير الرسمي معرَّضون بشكل عام والمرأة على وجه الخصوص لمخاطر أمنية وصحية وبيئية. وتضاف إلى ظروف العمل الرديئة الممارسات السيئة والأوضاع المعيشية الصعبة، في محل السكنى أو في مكان العمل اللذين غالبا ما يكونان واحدا. ولا تملك المرأة صاحبة المشاريع ولا المرأة العاملة في القطاع غير الرسمي المعارف ولا التكنولوجيا ولا الموارد الضرورية لتطبيق التدابير الصحية والأمنية. وتعمل حاليا السلطات العامة على الاستفادة من تجارب مكتب العمل الدولي لتوعية النساء العاملات في القطاع غير الرسمي بأهمية الضمان الاجتماعي من خلال تشجيعها أصحاب المشاريع العاملين في هذا القطاع على إضفاء الطابع الرسمي تدريجيا على علاقات العمل أو إنشاء نظام ضمان اجتماعي مناسب لنشاطهم. وفي إطار تعزيز الأخلاقيات، تنظم النقابات والمنظمات العمالية دورات تدريبية وإعلامية متتالية بشأن المساواة بين الرجل والمرأة في الأجور مقابل الأعمال والخدمات المتساوية في القيمة، كما تعمل مفتشية العمل جاهدة من أجل تطبيق هذا المبدأ في حالة المنازعات المتعلقة بالأجور. ولا يُمارس أي تمييز ضد المرأة في القطاع الخاص أو القطاع العام. فالقطاع الخاص قائم على المنافسة التي تسمح باختيار وتعيين النساء الأكثر كفاءة من الرجال. أما القطاع العام فيحكمه مبدأ مناظرات الانتداب المفتوحة للجميع، والتي صارت تتجه منذ بضع سنوات إلى تشجيع المرأة على العمل مما أسفر عن زيادة في عدد العاملات فيه وتعيين عدد منهن في مناصب إدارية رفيعة المستوى.
	الصحة

	17 - يعتمد تمويل قطاع الصحة على جمع الأموال من مصادر مختلفة (الحكومة، والأسر المعيشية، والمؤسسات والجهات المانحة) وتجميعها من أجل الاشتراك في تحمل المخاطر المالية المتعلقة بتوفير الخدمات الصحية لطائفة عريضة من الفئات السكانية، وكذلك استخدامها في سداد تكاليف خدمات الرعاية الصحية في القطاعين العام والخاص. والهدف من تمويل الخدمات الصحية هو توفير الأموال اللازمة لذلك، وكفالة اختيار الخدمات ذات المردودية العالية، وتوفير حوافز مالية مناسبة لمقدمي الخدمات، والتأكد من امكانية حصول جميع الأفراد على الخدمات الصحية الناجعة. ولذلك رصدت الحكومة في الميزانية الوطنية اعتمادات لتمويل الخدمات الصحية بلغت في عام 2013 ما قدره 000 279 808 17 أوقيه.
	واتخذت العديد من الإجراءات من أجل خفض معدل الوفيات النفاسية والقضاء على ناسور الولادة. وشملت هذه الإجراءات: ’1‘ اعتماد خريطة الطريق المتعلقة بخفض معدل الوفيات النفاسية للفترة 2008-2015؛ ’2‘ استراتيجية سلامة مواد الصحة الإنجابية؛ ’3‘ الاستراتيجية الوطنية لبقاء الطفل (2009-2013)؛ ’4‘ الاستراتيجية الوطنية لمنع انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل للفترة 2010-2014؛ ’5‘ الاستراتيجية الوطنية لسلامة الدم؛ ’6‘ الاستراتيجية الوطنية للقضاء على الإصابة بناسور الولادة؛ ’7‘ الاستراتيجية الوطنية لمنحة الولادة. وتقوم منحة الولادة على المشاركة في تحمل مخاطر الولادة. وهي تتكون من اشتراك طوعي تسدده المرأة خلال فترة الحمل ويغطي تكاليف الرعاية الصحية المرتبطة بالحمل. وهي تستخدم لتغطية تكاليف الرعاية عند الولادة لجميع النساء، وتساهم في تحسين خدمات الرعاية عند الولادة في الحالات الطارئة وتحسين ظروف عمل المهنيين العاملين في المجال الصحي. وتشمل الخدمات المقدمة للحوامل متابعة الحمل من خلال أربع استشارات طبية قبل الولادة، والفحوص المختبرية، والتصوير المبكر للأجنة بالموجات فوق الصوتية، والعلاج الوقائي، والولادة والاستشارة الطبية بعد الولادة. وتشمل تكاليف الرعاية الطبية في حالة الأمراض المرتبطة بالحمل، وتشمل نقل الحامل إلى العيادات المختصة حيث تتم عملية الولادة.
	ويتلقى الأطفال تربية جنسية وإنجابية في إطار برنامج خاص يتعلق بالصحة الإنجابية. وتشمل الصحة الإنجابية جميع جوانب صحة الفرد التي تؤثر بصورة مباشرة أو غير مباشرة على الإنجاب. وقد تم تحديد عناصر كثيرة مشتركة لدى جميع الفئات المستهدفة، وهي: ’1‘ الوقاية من إصابات المسالك التناسلية والبولية، والعقم، والكشف عن الإصابات ورعاية الحوامل المعرضات للخطر، والقصور الجنسي، وسائر الاضطرابات المتعلقة بأمراض النساء، والإعلام والتثقيف والاتصال، وتنظيم الأسرة، والتلقيح، ومكافحة الممارسات الضارة (الزواج والحمل المبكران، والختان، والتغذية بالإكراه، والوشم، ...)، والوقاية من الحمل غير المرغوب فيه ورعاية الحوامل ومعالجة المضاعفات الناجمة عن الإجهاض، وإدارة الأنشطة المتعلقة بالصحة الإنجابية والإشراف عليها وتقييمها وتدريب العاملين في هذا المجال. ومع ذلك هناك عناصر محددة تختص بفئات معينة مثل: ’1‘ النساء/الأمهات. ومن المجالات التي تشملها هذه الأنشطة مراقبة الحمل، والولادة والرعاية بعد الولادة وكذلك الكشف عن إصابات سرطان الثدي والجهاز التناسلي وعلاجها؛ ’2‘ المراهقون/الشباب: والجوانب المشمولة هي الثقافة الجنسية والحياة العائلية، ورعاية أنماط السلوك المحفوفة بالمخاطر (إدمان المخدرات، والنشاط الجنسي المبكر، وتعدد العلاقات الجنسية)، والاستشارة قبل الزواج؛ ’3‘ الإعلام في مجال تنظيم الأسرة، والوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا والإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية (السيدا) والمسؤولية المشتركة؛ ’4‘ والأطفال: وتوفر لهم خدمات الرعاية الطبية ومتابعة حالات المواليد الجدد، وتغذية الطفل (الرضاعة الثديية/الفطام)، ومتابعة نمو الأطفال وتوفير الرعاية لهم (في مرحلة ما قبل المدرسة والمرحلة الدراسية).
	ولتعزيز الخدمات المقترحة في مجال الصحة الإنجابية، والتعريف بها وإتاحتها للمراهقين، قامت السلطات الحكومية بوضع استراتيجية للصحة الإنجابية. وبالفعل، فإن الصحة الإنجابية تشمل مجموعة كاملة من الخدمات مثل: ’1‘ تقديم خدمات الرعاية قبل الولادة للأم والطفل من أجل تقليل مخاطر الحمل؛ ’2‘ تنظيم الأسرة؛ ’3‘ صحة الطفل؛ ’4‘ مكافحة الممارسات الضارة. وتشمل أيضا احتياجات الرجال والمراهقين في مجال الوقاية ورعاية المصابين بأمراض الجهاز التناسلي، بما في ذلك العقم، والأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي/فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا والمفهوم ”الجنساني“، من أجل تمكين كل فرد من أن يعيش حياته الإنجابية وفقا للواقع الاجتماعي والثقافي.
	وتستند القوانين المتعلقة بالصحة الإنجابية وتنظيمها إلى المبادئ التي وضعها المجتمع الدولي في هذا المجال. ففي عام 1968، استضافت طهران، المؤتمر الدولي الأول لحقوق الإنسان الذي كرس المبدأ القائل إنه ”من حق الوالدين أن يقررا بحرية وعن دراية حجم أسرتهما والمباعدة بين الولادات“. وفي عام 1994، أكد مؤتمر القاهرة الدولي المعني بالسكان والتنمية المبدأين التاليين: ’1‘ لكل شخص الحق في ”اتخاذ الإجراءات المناسبة فيما يتعلق بالإنجاب دون أن يكون عرضة للتمييز أو الإكراه أو العنف، كما تنص على ذلك الصكوك المتعلقة بحقوق الإنسان“. ’2‘ ولذلك فإن الصحة الإنجابية ”تفترض أن بإمكان كل شخص أن يتمتع بحياة جنسية مرضية وفي أمان تام، وأن يكون باستطاعته الإنجاب متى وكلما أراد أن يفعل ذلك بحرية“. ولكفالة احترام هذه المبادئ، قامت السلطات العامة بوضع مشروع قانون بشأن الصحة الإنجابية يجري تطبيقه حاليا.
	واتبعت السلطات العامة سياسة توفير الخدمات الضرورية في مجال الصحة الإنجابية للسكان. وتشمل هذه السياسة مجموعة من الخدمات مثل: ’1‘ توفير خدمات الرعاية التوليدية اللازمة وخدمات الرعاية الأساسية والكاملة في حالات الطوارئ؛ ’2‘ توفير الموظفين الصحين المدربين على التوليد؛ ’3‘ توفير الرعاية الطبية للحوامل قبل الولادة؛ ’4‘ توفير الرعاية اللازمة في حالات الإجهاض المعقدة؛ ’5‘ توفير مواد منع الحمل؛ ’6‘ توفير العلاج في حالات العقم؛ ’7‘ مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى؛ ’8‘ الكشف عن الإصابة بسرطان الرحم وتوفير العلاج للمصابات؛ ’9‘ منع انتقال السيدا من الأمّ إلى الطفل؛ ’10‘ توفير الرعاية الطبية للمصابات بناسور الولادة؛ ’11‘ توفير الرعاية للمواليد الجدد.
	وتشمل استراتيجية الصحة الإنجابية تعزيز القدرات المادية للهياكل الصحية وتطويرها. وتجسدت هذه الاجراءات في ’1‘ تزويد العديد من الهياكل الصحية في البلد بمعدات طب الجراحة (غرفة عمليات ثانية للمركز الصحي في السبخة، والمركز الصحي لإيواء النساء المصابات بناسور الولادة في نواكشوط، والمركز الصحي في غيرو وعصابة، وفي الهياكل الصحية الأخرى في ولاية غرغول)، ومستشفيات (الشيخ زايد، والمركز الصحي في كل من كيفة وكايدي) لتمكينها من تقديم خدمات التوليد الشاملة في حالات الطوارئ. ’2‘ تمويل بناء غرفة عمليات مستقلة في قسم الرعاية النفاسية وجناح للمرضى المقيمين في مستشفى الشيخ زايد؛ ’3‘ اقتناء معدات لغرف العمليات؛ ’4‘ توفير سيارات إسعاف للمراكز الصحية (مجهزة بخدمات التوليد الشاملة في حالات الطوارئ)؛ ’5‘ التدريب على العمليات (الموظفون الصحيون في عصّابة)؛ ’6‘ توفير مواد منع الحمل على مستوى الهياكل الصحية مع اعتماد الطرائق الحديثة؛ ’7‘ توفير الرفالات في إطار مقاومة الإصابات عن طريق الاتصال الجنسي/فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا، وذلك من خلال إشراك منظمات المجتمع المدني (المنظمات غير الحكومية الوطنية والدولية).
	وفي مجال تدريب الموظفين، نظمت موريتانيا في إطار البرنامج الوطني للصحة الإنجابية دورات تدريبية في مجال تقديم خدمات الصحة الإنجابية بوجه خاص، وشملت التدريب على ’1‘ رعاية التوليد ورعاية المواليد الجدد في الحالات الطارئة، وتدريب الأطباء وأطباء أمراض النساء، وأطباء الأطفال، والقابلات، وفنيي التخدير؛ ’2‘ وتدريب الممرضين ورؤساء الأقسام والقابلات المساعدات على خدمات رعاية التوليد الأساسية؛ ’3‘ والتدريب في مجال تنظيم الأسرة والأساليب الجديدة؛ ’4‘ وتوفير العلاج الطبي للمصابات بناسور الولادة؛ ’5‘ والتدريب على إدارة برامج الصحة الإنجابية.
	وفي مجال الدعوة، شمل المشروع الوطني للصحة الإنجابية الإجراءات التالية: ’1‘ التواصل مع صانعي القرارات، وقادة الرأي (المنتخبون المحليون، ورؤساء المجتمعات المحلية والزعماء الدينيون)؛ ’2‘ التواصل مع الشركاء في التنمية؛ ’3‘ والتوعية، والإعلام، والتثقيف والاتصال من أجل تغيير السلوك عن طريق التواصل مع السكان والمستفيدين من خدمات الصحة الإنجابية.
	وفيما يلي الإنجازات التي تحققت في مجال الصحة الإنجابية: ’1‘ التزام السلطات العامة سياسيا في هذا المجال؛ ’2‘ تنظيم أسبوع وطني للصحة الإنجابية برعاية السيدة الأولى؛ ’3‘ إشراك والشركاء التقنيين والماليين؛ ’4‘ صياغة وتنفيذ الاستراتيجيات الوطنية الثلاث المتعلقة بالصحة الإنجابية (1998-2002، 2003-2007، 2009-2013)؛ ’5‘ تنفيذ بروتوكولات رعاية التوليد ورعاية المواليد الجدد في الحالات الطارئة؛ ’6‘ تدريب وتعيين اختصاصيين في مجال التوليد وطب الأطفال؛ ’7‘ إنشاء كلية للطب؛ ’7‘ إنشاء مدرسة ثانية للتدريب داخل البلد؛ ’8‘ الشروع في تنفيذ منحة الولادة؛ ’9‘ الانتقال إلى تنفيذ الاستراتيجية الوطنية لمنع انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل؛ ’10‘ وضع وتنفيذ استراتيجية وطنية لمكافحة ناسور الولادة؛ ’11‘ وضع استراتيجية وطنية للإعلام والتثقيف والاتصال؛ ’12‘ وضع خريطة طريق للتعجيل بالحد من الوفيات النفاسية ووفيات المواليد الجدد.
	وفي أطار الاستراتيجية الوطنية لمكافحة السيدا، التي اعتمدتها ونفذتها السلطات المعنية، تمت توعية المرأة وتثقيفها بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا. وتقوم هذه الاستراتيجية على خمس محاور هي: ’1‘ الحدّ من مخاطر انتقال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. وتهدف الاستراتيجية من خلال هذا المحور إلى تحقيق الأهداف التالية: كفالة سلامة الدم، وتعزيز مكافحة الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، والتشجيع على الكشف الطوعي والمجاني على الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وإرشاد المصابين، وكفالة الأمن والحماية ضد الإصابة بالفيروس في مكان العمل، والتشجيع على السلوك الجنسي قليل المخاطر، والحد من انتقال الإصابة من الأم إلى الطفل والتشجيع على استعمال الرفالات؛ ’2‘ الحد من تعرض الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/السيدا. والهدف الرئيسي في هذا الصدد هو تعزيز القيم الاجتماعية والثقافية الوطنية ومراعاة البعد الاقتصادي في مكافحة السيدا؛ ’3‘ زيادة الإلمام بالوباء والسلوكيات. والهدف المنشود في هذا المجال هو تعزيز البحوث بشأن الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعة البشرية/السيدا؛ ’4‘ تمكين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية من الحصول على كامل خدمات الرعاية والعلاج. والأهداف المحددة في هذا المحور الاستراتيجي هي: تعزيز الرعاية الاجتماعية والنفسية والطبية للمصابين بالفيروس، وتعزيز الرعاية المجتمعية للمصابين واليتامى والأرامل والأسر المتضررة من جراء فيروس نقص المناعة/ السيدا، وتوفير الدعم الاجتماعي والاقتصادي للمصابين بالفيروس، ولليتامى والأرامل والأسر المتضررة؛ ’5‘ الإدارة الاستراتيجية للتصدي للفيروس/السيدا على الصعيد الوطني. والهدف المراد تحقيقه في هذا المجال هو تعزيز التنسيق والتصدي بفعالية للأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي/فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا على الصعيد الوطني.
	وتسهم نتائج هذه الاستراتيجية في تحقيق حماية المرأة من وباء السيدا. أما في ما يتعلق بالحد من خطر انتقال هذه الأمراض إلى الأطفال، فقد إنشات السلطات العامة 13 مصرفا للدم في الأقاليم لكفالة الفحص الروتيني للكشف عن الدم الملوث. وقد يسر إنشاء مركز وطني لنقل الدم من ربط هذه المصارف في شبكة وتزويدها بموظفين مدربين وبالأجهزة اللازمة ومدها بانتظام بالكواشف والمواد الاستهلاكية، ودعم أنشطة الدعوة من أجل تعزيز التبرع بالدم والاحتفاظ تدريجيا بجزء من المتبرعين. وفيما يتعلق بالنقل الآمن للدم، يجري اختبار جميع أكياس الدم روتينيا للكشف عن التهاب الكبد الوبائي باء وجيم، ومرض الزهري وفيروس نقص المناعة البشرية. وفي حالة الكشف عن دم ملوث يجري التخلص من الكيس فورا ثم يدعى صاحب الدم الملوث بفيروس نقص المناعة البشرية ويُفحص مجددا وإذا تأكد أنه مصاب يُحال إلى المركز الوطني لنقل الدم لغرض المشورة ثم إلى مركز العلاج الخارجي لغرض العلاج. ومنذ عام 2007، اقتُرح على المتبرعين الذين رُفضوا خلال الفحص الأولي بأن يجري تحليل دمهم للكشف عن الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ومرض الزهري. وكشف تحليل تطور الإصابة بهذه الأمراض الأربعة عن أن التهاب الكبد الوبائي باء ومرض الزهري هما السببان الرئيسيان للتخلص من أكياس الدم الملوثة. بيد أنه على الرغم من ارتفاع نسبة الإصابة بهذين المرضين فإن عدد المصابين بهما آخذ في الانخفاض نتيجة لسياسة الاحتفاظ بالمتبرعين وانتقائهم. أما فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية والتهاب الكبد الوبائي جيم، فإن معدلات الإصابة بهما لا تزال متدنية، أي دون نسبة 1 في المائة علما بأن معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية تتجه نحو الزيادة، أما الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي جيم فهي آخذه في الانخفاض. ولا يزال التبرع بالدم يتم بين أفراد الأسرة الواحدة أو أنه ظرفي، وقد أسفرت حملات التوعية عن زيادة في عدد المتبرعين بالدم الذين ارتفع عددهم من 802 6 متبرعا في عام 2004 إلى 584 10 متبرعا في عام 2008، كما يزداد تدريجيا عدد الأشخاص الذين اعتادوا التبرع بدمهم وكذلك تلبية الاحتياجات من الدم.
	وأدى تنفيذ مكافحة الأمراض الأخرى المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي إلى وضع واعتماد أربعة نماذج رياضية (خوارزمية) لغرض توفير الرعاية للمصابين بهذه المتلازمات الرئيسية كتكملة للنهج السريرية والنهج المتعلقة بأسباب المرض التي لا تزال تطبق في مراكز الإحالة والمستشفيات. وأُدرجت قائمة الأدوية المخصصة لمعالجة المصابين بمتلازمات الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي في القائمة الوطنية للأدوية الأساسية. وتشكل أيضا مكافحة هذه الأمراض أحد جوانب برنامج عمل الصحة الإنجابية كما تشمل الرعاية خلال فترة الحمل الكشف عن الإصابة بمرض الزهري لدى النساء.
	ويجري الكشف عن الإصابات في المراكز الثمانية عشر في البلد. ويتفاوت عدد الأشخاص المشمولين بعملية الكشف من مركز إلى آخر إذ بلغ عدد الأشخاص الذين جرى فحصهم 647 شخصا في برنامج منح تمويل التنمية الحضرية (؟) (UDAG) و 329 شخصا في المركز الفني للتعاون الزراعي والريفي (؟) (CTA)، وكليهما في نواكشوط، و 787 شخصا في مركز الفحص الطوعي في كيفة، و 100 شخص في مركز روصو،و 37 شخصا في مركز نواذيبو، و 46 شخصا في مركز نيما. وتقوم هذه المراكز بإجراء نوعين من الفحوص هما: ’1‘ الفحص الثابت داخل المراكز؛ وهذه الطريقة فعالة لأنها تشجع على السلوك الأقل خطرا بالنسبة لغير المصابين ولكن الطلب على هذه الخدمات ضعيف، ويتزايد عدد الأشخاص الذين يقصدون هذه الهياكل الثابتة ببطء؛ ويعزى ذلك إلى أسباب منها الوصم؛ ’2‘ والفحص المتنقل/المتقدم الذي يجري حاليا في أطار التعاون بين القطاعين العام والخاص. وكانت بداية هذا النوع من الفحص صعبة غير أنه بات أكثر تنظيما وكفاءة مما أسفر عن تحقيق أداء جيد في بعض البلدات في منطقة الترا رزا، وهي تجربة يمكن تكرارها في بقية المناطق في البلد.
	وقد اعتمدت وزارة الصحة استراتيجية لإدارة النفايات الطبية البيولوجية. وشملت الإجراءات التي اتخذتها في هذا الصدد تدريب مجموعة محددة من الموظفين واقتناء محارق للمستشفيات الإقليمية. ويُحدد دليل تقديم الرعاية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الإجراءات الواجب اتباعها في حالة لمس الدم بناء على تقييم خطر الإصابة. وقد عُمّم هذا الدليل على مختلف فئات الموظفين الصحيين.
	وشملت حملة تشجيع السلوك الجنسي الأقل تعرضا لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية أنشطة توعية قام بها مختلف الجهات الفاعلة ومنها ’1‘ توعية قادة الرأي، - الأئمة والعلماء - الذين يدعمون مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا في المساجد أو خلال الحملات العامة بشأن التوعية بمخاطر المرض، وبوجوب الوقاية منه ومنع وصم المصابين؛ ’2‘ وهناك نموذج دراسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا والأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي يُدرس في الصفوف من الأول إلى السادس ضمن المواد الأساسية، ودليل للمدرسين؛ ’3‘ وأصبح السكان يتقبلون أكثر فأكثر إجراءات مكافحة الوباء والمصابين، وهناك طلب كبير ومستمر على خدمات الرعاية وهو ما يدل على تغير إيجابي في السلوك الجماعي المؤيد لمكافحة السيدا الأكثر تفشيا في كل من نواكشوط ونواذيبو.
	وبدأ تنفيذ خطة لتوفير الرفالات وتوزيعها على الصعيد الوطني بالاستعانة بمراكز التخزين والتوزيع بالإضافة إلى عشر منظمات غير حكومية وطنية ودولية تتولى توزيع الرفالات على الشباب والفئات الأخرى المعرضة لخطر الإصابة. وتستند الاستراتيجية الوطنية لتوزيع الرفالات إلى آلية قائمة على الهياكل العامة (الأمانات التنفيذية الإقليمية لمكافحة السيدا، والتنسيقيات القطاعية، والمديريات الإقليمية للعمل الصحي) وعلى منظمات المجتمع المدني، لا سيما المنظمات غير الحكومية، وجمعيات الشباب وجمعيات المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، والتعاونيات النسائية والمنظمات المحلية؛ وتقوم منظمات المجتمع المدني بتوفير الرفالات وتوزيعها في إطار اتفاق مبرم بين صندوق الأمم المتحدة للسكانوالأمانات التنفيذية الإقليمية لمكافحة السيدا.
	ويسهر 15 مركزا في كامل البلد على منع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل وفحص للنساء الحوامل. ويُطبق إجراء ”منحة الولادة“ على مستوى المستشفيات المتوسطة. وتغطي هذه المنحة تكاليف متابعة الحمل والفحوص الطبية قبل الولادة في إطار مجموعة من الخدمات المتكاملة، وتساهم في ذلك المرأة الحامل بمبلغ مقطوع قدره 000 5 أوقية. ويتيح هذا الإجراء المعمم في البلد والمدعوم من الوكالة الفرنسية للتنمية فرصة لإدراج الكشف عن فيروس نقص المناعة البشرية ضمن خدمات الرعاية الطبية للحوامل وعمل مراكز منع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل. ويراعي في ذلك توفير الرعاية والرضاعة للمواليد الجدد من الأمهات المصابات بالفيروس.
	وللحد من تعرض الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، تم ادماج عنصر السيدا في الإطار الاستراتيجي لمكافحة الفقر من خلال الهدف العام، هدف ”خفض معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/السيدا بحلول عام 2015 إلى 1 في المائة“، ويولي الإطار الاستراتيجي الثاني لمكافحة الفقر للفترة 2006-2010 مكانة خاصة لمكافحة السيدا. ومنذ وضع الإطار الاستراتيجي الوطني لمكافحة الإصابة بالأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، يستند العمل في مجال مكافحة السيدا إلى نهج متعدد القطاعات ويتسم باللامركزية. وتتجسد التعددية القطاعية من خلال إنشاء لجان قطاعية، واعتماد وتنفيذ خطط خاصة بكل قطاع، ورصد اعتمادات مالية مخصصة في الميزانيات القطاعية والتنسيق بين القطاعات على مستوى الأمانات التنفيذية الإقليمية لمكافحة السيدا.
	ويمثل النظام الوطني للمعلومات الصحية المصدر الرئيسي للمعلومات بشأن وباء السيدا في موريتانيا. وتقوم مراكز الرصد الخمسة عشر بإحالة المعلومات التي تجمعها سنويا بشأن النساء الحوامل عند عيادة الطبيب قبل الولادة. وقامت الأمانة التنفيذية الوطنية لمكافحة السيدا بإجراء دراسة عن سلوك الشباب ودراسة عن المصابين بالفيروس في أوساط مرضى السلّ. وأجرت دراستين شملتا البغايا، أما الفئات الأخرى المعرضة لخطر الإصابة أو الفئات الوسيطة فقد شملتها دراسة واحدة أجريت في عام 2007. وتم وضع استراتيجية وطنية لتقديم خدمات الرعاية تهدف أساسا إلى المساهمة بطريقة فعالة وسريعة في بقاء المصابين بالفيروس على قيد الحياة وتحسين نوعية حياتهم. وتم أيضا في هذا الإطار اعتماد نموذج لرعاية المصابين بالفيروس وتدريب الموظفين على تنفيذه. وتتوفر خدمات الرعاية الطبية، بما في ذلك مضادات الفيروسات العكوسة، والتحاليل وأدوية الأخماج الناهزة مجانا. ويجري حاليا أيضا توزيع المواد الغذائية على المصابين. ولا يشمل ذلك حاليا سوى المصابين في نواكشوط. ويقوم المجتمع المدني، ولا سيما شبكة جمعيات المصابين بالفيروس بدور هام في هذا الصدد. وتتوفر أيضا الأدوية اللازمة لمعالجة الأخماج الناهزة. وتشمل رعاية المصابين بالفيروس توزيع الحصص الغذائية ووجبات غذائية جماعية خلال حملات الدفاع عن المصابين.
	ويعكس الإطار القانوني المتعلق بمكافحة السيدا حرص السلطات العامة على تهيئة وحماية بيئة تكفل حقوق المصابين بالفيروس في عدم التمييز ضدهم وإقصائهم في مكان العمل، والعمل من أجل تمكين الأطفال والمراهقين من الوصول إلى المعلومات، وإلى التعليم والخدمات الصحية المناسبة، بما في ذلك المعلومات المتعلقة بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا. وينص القانون رقم 042-2007 المتعلق بالوقاية من فيروس السيدا وتوفير الرعاية للمصابين ومكافحة الوباء على جميع هذا الإجراءات. وتم اعتماد استراتيجية وطنية لتقديم خدمات الرعاية اللازمة لليتامى والأطفال ضحايا السيدا، ويشارك في تنفيذها الدولة وبعض شركائها. واتخذت منظمات غير حكومية مدربة في مجال تقديم المشورة العديد من الإجراءات بهدف إنشاء شبكة للرعاية وإسداء المشورة. وتعقد جماعات الدفاع عن المصابين اجتماعاتها بانتظام على مستوى مركز معالجة المرضى الخارجيين وفي مقر جمعيات المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بحضور طبيب نفسي. وتلقى أعضاء جمعيات رعاية المصابين التدريب على تقديم المشورة ومرافقة المرضى.
	ومن شأن تقديم الدعم الاجتماعي والاقتصادي للمصابين بفيروس السيدا، ولليتامى والأرامل والأسر المتضررة بالفيروس/السيدا أن يساعد على ادماجهم في المجتمع. ولذلك نصّ الإطار الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي على حماية واحترام حقوق الإنسان، وتقديم الدعم الاجتماعي للمصابين وفقا لمبادئ الإسلام، وعلى حقهم في تكوين أسرة والحق في العمل والضمان الاجتماعي وكذلك الحماية الجنائية، وتوفير الدعم الاقتصادي لهم في شكل مساعدة مادية، وفي الأنشطة المدرّة للدخل، وحق المصابين بالفيروس في النهوض بذواتهم من خلال تأهيلهم للدفاع عن أنفسهم وطرح مشاكلهم واحتياجاتهم. وبناء على ذلك يُحمّل القانون المتعلق بالوقاية من فيروس السيدا وتوفير الرعاية للمصابين ومكافحة الوباء المؤسسات العامة والخاصة ومؤسسات المجتمع المدني المسؤولية عن إجراءات الوقاية، وحماية الجماعات المشمولة في إطار عملها وتوفير الرعاية لها. وأصبح المصابون بفيروس نقص المناعة منظمون بشكل أفضل ولهم شبكات نشطة عديدة، وأصبحوا يظهرون بشكل متزايد في الاجتماعات والمحافل وأكثر جرأة على إبداء آرائهم، ويشاركون في إدارة تنسيق مكافحة الوباء على الصعيد الوطني.
	وقد نجحت موريتانيا، في مواجهة خطر الوباء المحدق، بتركيزها عمل الجهات المعنية بطريقة فريدة. وقد تجسد ذلك في: ’1‘ استجابة وطنية واسعة النطاق، ومتعددة القطاعات، شارك فيها مختلف الجهات الفاعلة الحكومية وغير الحكومية؛ ’2‘ والتزام سياسي بمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/السيدا بفعالية، وترؤس الوزير الأول للجنة الوطنية لمكافحة السيدا؛ ’3‘ ومشاركة الزعماء الدينيين في مكافحة السيدا؛ ’4‘ ووضع استراتيجية قائمة على توافق الآراء تستند إلى التوجهات الوطنية والدولية؛ ’5‘ وإبراز بعض التدخلات الأساسية مثل تأمين الدم على المستوى الإقليمي (مستشفيات الأقاليم)، وتوسيع نطاق الفحص الطوعي والمجاني ليشمل بعض المقاطعات، وفي المراكز المجتمعية؛ وتوفير خدمات الرعاية النفسية والطبية للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية على مستوى بعض الولايات؛ والوقاية من انتقال المرض من الأم إلى الطفل على مستوى بعض الولايات، وإتاحة امكانية الحصول على الرفالات على مستوى بعض الولايات وفي المراكز المجتمعية، والتخلص من النفايات الطبية البيولوجية.
	ويمثل الإجهاض انتهاكا للقانون في موريتانيا ما لم يتم في إطار علاجي. وفي هذه الحالة فإن الطبيب هو الذي يقرر إجراء الإجهاض من عدمه بحسب كل حالة.
	المرأة الريفية

	18 - ترمي خطة العمل المتعلقة بالنهوض بالمرأة في الريف إلى تحقيق ستة أهداف هي: ’1‘ تعزيز حقوق المرأة من خلال الدعوة وتطوير الاتصالات والتعريف بحقوق المرأة الريفية؛ ’2‘ وتحسين الحالة الصحية للمرأة الريفية من خلال مكافحة الممارسات الضارة بصحتها، وتحسين امكانية وصولها إلى المرافق الصحية، وتحسين الصحة الجنسية والإنجابية للمرأة الريفية، ومكافحة الأمراض الوبائية، وتعزيز النظافة الصحية الشخصية والجماعية؛ ’3‘ وتعزيز وصول المرأة الريفية إلى التعليم من خلال النهوض بالتعليم في الريف، ودعم التحاق الفتيات الريفيات بالمدارس وتعليمهن القراءة والكتابة؛ ’4‘ وتطوير الهياكل الأساسية التي تساعد على تحسين الظروف المعيشية للمرأة الريفية من خلال الربط بين المناطق، وإنشاء السدود والحواجز الترابية، والوصول إلى مصادر المياه، وتوسيع نطاق برامج كهربة الريف وتحسين الأوضاع البيئية؛ ’5‘ ودعم عمل المرأة في الريف من خلال التدريب المهني والأنشطة الزراعية، وتمكينها من الحصول على الائتمان وتسويق منتجاتها؛ ’6‘ وتعزيز القدرات والهياكل المعنية بالمرأة الريفية من خلال تعزيز الهياكل المركزية للإدارة، ودعم الهياكل الإقليمية للنهوض بالمرأة وتعزيز المنظمات النسائية في الريف.
	وبدأ تنفيذ خطة العمل منذ عام 2009 غير أنه لم يتم تقييمها حتى الآن لتحديد تأثيرها على المرأة الريفية بدقة. بيد أنه لوحظ تحقيق ما يلي: ’1‘ تذليل الصعوبات التي تحول دون وصول المرأة إلى الخدمات الاجتماعية الأساسية؛ ’2‘ وتحسين امكانية حصول المرأة الريفية على عوامل الإنتاج (الأراضي، القروض، التدريب، إلخ.)؛ ’3‘ وتمكينها من الوصول إلى خدمات الرعاية عند الولادة (التوليد، والمساعدة عند الولادة، إلخ.)؛ ’4‘ ومشاركتها في منظمات المنتجين الزراعيين من خلال الجمعيات القروية. وأصبحت ممثلة في هيئات اتخاذ القرارات التابعة للمنظمات المختلطة؛ ’5‘ وتتفاعل المرأة الريفية إيجابيا مع الدعوة إلى إعمال حقوقها وتبدي اهتماما بالمشاركة.
	المرأة في الفئات المحرومة

	19 - منذ 28 آذار/مارس 2013، تم اتخاذ تدابير اقتصادية لدعم مكافحة الرق، وكان الهدف من ذلك هو القضاء على هذه الظاهرة. ولذلك أصبحت الوكالة الوطنية لمكافحة مخلفات الرق وللدمج ولمحاربة الفقر في موريتانيا عاملا هاما في استراتيجية القضاء على ممارسات الرق من خلال وضع وتنفيذ برامج طموحة من أجل القضاء على مخلفات هذه الممارسة المهينة لكرامة الإنسان، ألا وهي الرق.
	ومهمة هذه الوكالة الجديدة هي مكافحة هذه الظاهرة اقتصاديا وتنفيذ برامج اقتصادية واجتماعية تساعد على القضاء عليها. وهي تكفل بنفسها متابعة تنفيذ هذه البرامج ميدانيا من خلال انشطة توفير المياه الصالحة للشرب والخدمات الأساسية، والنهوض بالسكن الاجتماعي والأنشطة المدرَّة للدخل. وهي مطالبة باستعمال جميع الوسائل الممكنة لتهيئة فرص عمل جديدةوتعزيز قدرات أشد الفئات الاجتماعية ضعفا على إدرار الدخل والاندماج الاجتماعي بهدف القضاء على عدم المساواة وتشجيع الانسجام الاجتماعي. وعليها أيضا أن تنسق عملها مع البرامج التي تشرف على تنفيذها الكيانات الحكومية وشبه الحكومية من أجل ترشيد فعاليتها.
	أما وكالة تضامن فهي مكلفة بما يلي: ’1‘ تحديد واقتراح البرامج التي من شأنها أن تقضي على مخلفات الرق وضمان تنفيذها وذلك بالتشاور مع الجهات الفاعلة الأخرى في هذا المجال؛ ’2‘ كفالة صياغة وتنسيق وتنفيذ ومتابعة برامج ادماج اللاجئين العائدين إلى الوطن في الحياة العملية؛ ’3‘ دعم وتنفيذ البرامج الرامية إلى القضاء على الفقر، لا سيما من خلال الإطار الاستراتيجي للقضاء على الفقر. ففي عام 2013، خصصت وكالة تضامن مبلغا قدره 000 720 837 2 أوقيه لإنجاز أنشطتها. وتمكنت بهذا المبلغ من إنجاز مشاريع وبرامج في مجالات التعليم، والتدريب المهني، والصحة، والمياه، والزراعة، وتربية الماشية، والصيد البحري، والبيئة، والسكن الاجتماعي والمهن الصغيرة، استهدفت النساء من الفئات المحرومة.
	الزواج والعلاقات الأسرية

	20 - قامت اللجنة الوطنية لحقوق الإنسان بإجراء دراسة عن تطبيق قانون الأحوال الشخصية على مدى فترة عشر سنوات. وقد أبرزت الدراسة العديد من الصعوبات المواجهة في مجال تطبيق هذا القانون وشفعتها بتوصيات تتعلق بمدى صواب النص المذكور. وتعتزم السلطات العامة المصادقة على هذا الدراسة واعتمادها وتنفيذ خطة عملها التي تؤكد على مكافحة جميع أشكال التمييز التي تمارس ضد المرأة.
	التحفظ، والبروتوكول الاختياري وتعديل الفقرة الأولى من المادة 20 من الاتفاقية

	21 - تعتزم الحكومة الموريتانية سحب التحفظ العام الذي أبدته خلال التصديق على الاتفاقية والاستعاضة عنه بتحفظ خاص على أحكام المادة 16. وقد بدأت بالفعل عملية سحب التحفظ بإجراء مشاورات بين السلطات العامة والمجتمع المدني بجميع مكوناته. وقد انتهت تقريبا مرحلة التشاور وتم الشروع حاليا في صياغة نص التحفظ الخاص. وسيحال ذلك على لجنة اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة خلال السنة الجارية. 
	ولا تزال مسألة التصديق على البروتوكول الاختياري الملحق بالاتفاقية غير مطروحة حاليا، ذلك أن هناك من الآليات الحكومية ما يكفي للنظر في شكاوى الأطراف المتنازعة بشأن أحكام الاتفاقية أو بشأن احترام حقوق المرأة.

