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 ةية بالقضاء على التمييز ضد المرأاللجنة المعن
 تاسعة والأربعونالالدورة 

      ٢٠١١ يوليه/تموز ٢٩-١١
  لآراءا    

  
  ١٧/٢٠٠٨البلاغ رقم     

  
ــل،     :مقدم من ــورديس دا ســيلفا بيمنت ــا دي ل ــهاماري ــة  يمثل  مركــز الحقــوق الإنجابي

  مكتب الدعوة لحقوق الإنسانو
  )اةمتوف(بيمنتل تيكسيرا دا سيلفا ألين   :الضحية المزعومة
  البرازيل  :الدولة الطرف
  )الرسالة الأولى (٢٠٠٧نوفمبر /تشرين الثاني ٣٠  :تاريخ البلاغ

    
 ٢٠١١يوليــه / تمــوز٢٥اعتمــدت اللجنــة المعنيــة بالقــضاء علــى التمييــز ضــد المــرأة في     

 الاختيـاري،    مـن البروتوكـول    ٧ مـن المـادة      ٣النص المرفق باعتباره آراء اللجنة بموجب الفقـرة         
  .١٧/٢٠٠٨وذلك فيما يختص بالبلاغ رقم 
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  المرفق
ـــآراء اللجن     ة المعنيــة بالقــضاء علــى التمييــز ضــد المــرأة بموجــب أحكــام    ـ

 من البروتوكـول الاختيـاري لاتفاقيـة القـضاء علـى      ٧  من المادة٣الفقرة 
  جميع أشكال التمييز ضد المرأة

  )الدورة التاسعة والأربعون(
  

  *١٧/٢٠٠٨البلاغ رقم 
تها الشخــصية الــتي تتــصرف بــصف(ماريــا دي لــورديس دا ســيلفا بيمنتــل،    :مقدم من

مكتـب الـدعوة     مركز الحقوق الإنجابيـة و     يمثلها،  )وبالنيابة عن أفراد أسرتها   
  لحقوق الإنسان

  )اةمتوف(دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا ألين   :الضحية المزعومة
  البرازيل  :الدولة الطرف
  )الرسالة الأولى (٢٠٠٧نوفمبر /تشرين الثاني ٣٠  :تاريخ البلاغ

  
 مـن اتفاقيـة     ١٧ المنشأة بموجب المادة     ،قضاء على التمييز ضد المرأة    إن اللجنة المعنية بال     

  ،القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة
  ،٢٠١١يوليه /تموز ٢٥ في التي اجتمعت 
  : ما يليتعتمد  

  
   من البروتوكول الاختياري٧ من المادة ٣ بموجب الفقرة الصادرةالآراء     

ماريـا دي لـورديس دا سـيلفا         ،٢٠٠٧نوفمبر  / الثاني  تشرين ٣٠ ؤرخالممقدمة البلاغ     - ١
ــدة   ــل، وال ــل تيكــسيرا  ألــين بيمنت ــاة(دا ســيلفا بيمنت ــصفتها الشخــصية   )المتوف ــتي تتــصرف ب ، ال

 
  

الــسيدة أيــسى فريــدى أكــار، والــسيدة نيكــول  : نظــر هــذا الــبلاغ أعــضاء اللجنــة التاليــة أسمــاؤهمفيشــارك   *  
أملين، والسيدة ماغاليس أروشا دومينغس، والسيدة فيوليـت تسيـسيغا أوري، والـسيدة بـاربرا إفلـين بيلـي،                   

س برون، والسيدة نائلة    زرداني، والسيد نيكلا   - بوباديا، والسيدة مريم بلميهوب    - والسيدة أوليندا باريرو  
ــسيدة روث هــالبرين   ــسيدة عــصمت جاهــان،     - محمــد جــابر، وال ــسيدة يوكــو هاياشــي، وال كــداري، وال

والسيدة سوليداد موريو دى لا فيغا، والسيدة فيوليتا نوباور، والـسيدة بـراميلا بـاتن، والـسيدة ماريـا هـيلين        
زهـرة راسـخ، والـسيدة باتريـسيا شـولتز،          لوبيس دى جيسس بيرس، والسيدة فيكتوريا بوبـسكو، والـسيدة           

 مـن النظـام الـداخلي للجنـة، لم       ٦٠ووفقـا للمـادة     . والسيدة دوبرافكا سيمونوفيتش، والـسيدة زو شـياكياو       
 .تشترك عضو اللجنة سيلفيا بيمنتل في نظر هذا البلاغ



CEDAW/C/49/D/17/2008  
 

11-51697 3 
 

مكتــب الــدعوة لحقــوق  مركــز الحقــوق الإنجابيــة وويمثلــهم. وبالنيابــة عــن أفــراد أســرة المتوفــاة 
ضــحية انتــهاك مــن قبــل الدولــة هــي سيرا دا ســيلفا بيمنتــل تيكــألــين أن  ونزعمــوي )١(الإنــسان

 مــن اتفاقيــة القــضاء علــى جميــع  ١٢ و ٢الطــرف لحقهــا في الحيــاة والــصحة بموجــب المــادتين   
 ٢حيـــز النفـــاذ في دخلـــت الاتفاقيــة  بالنــسبة للدولـــة الطــرف   و. أشــكال التمييـــز ضــد المـــرأة  

  .٢٠٠٢سبتمبر / أيلول٢٨ البروتوكول الاختياري فيو ١٩٨٤مارس /آذار
  

  مقدمة البلاغها تلوقائع كما قدما    
ــدت  ١-٢ ــين  ول ــل تيكــسيرا، وه ــ أل ــيدا ســيلفا بيمنت ــة مواطن ــي،  ة برازيلي  مــن أصــل أفريق
لهـا ابنـة، ألـيس      ودريـانو تيكـسيرا دا كونسيـساو،        أمتزوجة مـن    . ١٩٧٤سبتمبر  /أيلول ٢٩ في
  .١٩٩٧نوفمبر /تشرين الثاني ٢ في تتيكسيرا، ولد سيلفا بيمنتل دا
إلى  الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل تيكـسيرا           توجهـت ،  ٢٠٠٢نـوفمبر   /تشرين الثاني  ١١في    ٢-٢

المركـز   (“Casa de Saúde Nossa Senhora da Glória de Belford Roxo”المركـز الـصحي   
 في شــهرها الــسادس  آنــذاكوكانــت.  تعــاني مــن غثيــان شـديد وآلام في الــبطن وهــي) الـصحي 

ــسا  ووصــف لهــا طبيــب . الحمــل مــن ــدئيةالأمــراض الن ــان،   المعــالج والتولي ــة مــضادة للغثي  أدوي
دم للــ روتينيــة وحــدد موعــدا لإجــراء اختبــارات المهبــل، لالتــهابات اً ودواء محليــB12وفيتــامين 

 السيدة دا سـيلفا بيمنتـل     أرسلت   كإجراء وقائي، و   ٢٠٠٢نوفمبر  / تشرين الثاني  ١٣في  البول  و
  .على الفورلها  التي وصفتة  الأدويتتناول بدأت إنهاوقالت . إلى البيتتيكسيرا 

ــاني ١٣ و ١١بـــين وفي الفتـــرة   ٣-٢ ــوفمبر /تـــشرين الثـ ــسيدة  ٢٠٠٢نـ ــة الـ ــاءت حالـ ، سـ
 إلى المركــز توجهــت، ٢٠٠٢نــوفمبر /تــشرين الثــاني ١٣ وفي كــثيراًســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا  دا

قبـل  اينتها  مع النسائيةمراض  الأ التوليد و  طبيب  بإمكان عرفة ما إذا كان   لم والدتها   برفقةالصحي  
ــل ال ــ  ــائج تحلي ــولودم ظهــور نت ــام . الب ــد  يــبطبوق ــساء والتولي ــها في المركــز   بفحــصها الن وقبل

  . صباحا٢٥/٨ً الساعة في
دا ســـيلفا بيمنتـــل تيكـــسيرا في جنـــاح الـــولادة، بفحـــص الـــسيدة طبيـــب آخـــر وقـــام   ٤-٢
فـوق  ، أكـدت الموجـات       صـباحاً  ٠٠/١١ الـساعة    وفي.  نبـضات الجـنين    تحديـد  يتمكن مـن   ولم

  . هذا الأمرالصوتية

_________________ 
اريبي للـدفاع  لجنة أمريكا اللاتينية ومنطقة البحـر الك ـ    أصدقاء المحكمة من    قدمها  تلقت اللجنة أيضا موجزات       )١(  

ت معلومـات عامـة تتعلـق بـالحق في     تـضمن ، ولجنة الحقوقيين الدولية، ومنظمة العفـو الدوليـة    عن حقوق المرأة  
 .الصحة ووفيات الأمهات أثناء النفاس في البرازيل ووجهت الانتباه إلى الالتزامات الدولية للدول
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 تنـاول اجـة إلى    بح أنها الأطباء في المركز الصحي السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا           وأبلغ  ٥-٢
  الـساعة  في حـوالي  عمليـة الطلـق الاصـطناعي       يت، وبدأت   الم الجنين   ولادة على   للتحريضدواء  

 يـت، الم الجـنين كسيرا   السيدة دا سيلفا بيمنتل تي     ولدت مساء، ٥٥/٧وفي الساعة   . الثانية مساء 
  .ة فور ذلكمشوشوأصبحت .  أسبوعا٢٧ الذي كان يبلغ من العمر

 ت الــولادة، خــضعمــن ســاعة ١٤ بعــد قرابــة، ٢٠٠٢نــوفمبر /تــشرين الثــاني ١٤في و  ٦-٢
، والحبـل الـسري   جراحة كشط لإزالة أجـزاء مـن المـشيمة          إلى  السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا      

وتوهـان   وتقيؤ دم، وانخفاض في ضغط الـدم،         ،نزيف حاد  (بعدهااستمرت حالتها في التدهور     
الــدتها و ولم تقــم). الطعــام هــضم وعــدم القــدرة علــى شــديد، وضــعف بــدني ،لفتــرات طويلــة

أن بــالهــاتف ب علــى تأكيــدات اعتمــداا مــزيــارة المركــز الــصحي في ذلــك اليــوم لأنه بوزوجهــا 
  .في حالة جيدةالسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا 

 الـــسيدة انتابـــت، ٢٠٠٢نـــوفمبر /تـــشرين الثـــاني ١٥قـــول مقدمـــة الـــبلاغ أنـــه في تو  ٧-٢
، واسـتمرت تتقيـأ   ،  ضـغط دمهـا منخفـضاً     ظـل   ، و حالة توهان شديدة  سيلفا بيمنتل تيكسيرا     دا

 في  اً المركـز الـصحي ثقب ـ     العـاملون في   وأجـرى . وكانت لا تـزال تـترف      ،صعوبةوازداد تنفسها   
ــبطن  ــهمال ــري لم لكن ــى واعث ــت. دم عل ــل تيكــسيرا أ   وأعطي ــيلفا بيمنت ــسيدة دا س  كــسجينو ال

ــة Decadron و Mannitolو Cimetidina و ــضادات حيويــ ــاء  .  ومــ ــح الأطبــ ــاوأوضــ  أن لأمهــ
 نقـل دم،  إلى تحتـاج  وأنهـا تلق رعاية قبل الولادة ت امرأة لم  أعراضتتفق مع   التي تنتابها   عراض  الأ
بيمنتــل تيكــسيرا، الــذي توجــه إلى المركــز  الــسيدة دا ســيلفا بــزوج  اتــصلت المرحلــة تلــكفي و

 الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل        والدة  العاملون في المستشفى    سأل ظهرا ٣٠/١  الساعة فيو. الصحي
  .في المركز الصحي يجدوا أياً منها  لمملسجلات الطبية قبل الولادة لأنهعن اتيكسيرا 

الممتـازة  رافـق   الم ذاتاصـة   المستـشفيات العامـة والخ    بالأطباء في المركز الصحي      اتصلو  ٨-٢
مستــشفى البلديــة جــيرال دي نوفــا  وكــان يتــوفر في . نقــل الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا ل

 لنقلـها في   الوحيـدة لديـه   الإسـعاف ة رفـض اسـتخدام سـيار      ه لكن ـ واحـد فقـط،    مكـان إيغواكو  
يدة الـس انتظـرت    خاصـة و   إسـعاف  تـأمين سـيارة      من والدتها وزوجها    ولم تتمكن . تلك الساعة 

أعــراض ، وبــدت عليهــا  في حالــة حرجــة لمــدة ثمــاني ســاعات وهــيدا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا 
  .ستشفىالمسيارة إسعاف إلى بيتم نقلها الأخيرتين إلى أن ساعتين في السريرية غيبوبة 

 وزوجهـا  طبيـبين  المستـشفى مـع    إلىعندما وصلت السيدة دا سـيلفا بيمنتـل تيكـسيرا           و  ٩-٢
ــساعةفي ــساء٤٥/٩  ال ــاني  ١٥ في  م ــشرين الث ــوفمبر /ت ــا  . ٢٠٠٢ن ــت حرارته ــضكان ، ةمنخف
.  تخثـر دم داخـل الأوعيـة   توافـق حـدوث    صـورة سـريرية      تتـنفس حـاد، وقـدم     مصابة بـضيق    و
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مكـان  المستـشفى في    في   هاضـع تم و و. وتم الاضـطرار لإنعاشـها    انخفض ضغط دمها إلى الصفر      و
  . سريرتوفر في مدخل غرفة الطوارئ بسبب عدم مؤقت

لطبيـب المعـالج    ل بل قـدموا  . لمستشفىإلى ا  الطبية   ا سجلاته ون الطبي ولم يجلب المشرفون    ١٠-٢
  .التي انتابتهاعراض عن الأ وجيزة رواية شفوية

 والدة الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل تيكـسيرا           قامت،  ٢٠٠٢نوفمبر  /تشرين الثاني  ١٦في  و  ١١-٢
 المستـشفى    العـاملون في   أرسـل و. دمآثـار   ملابـسها   و، وكان على فمها     شاحبةكانت  . بزيارتها
في و.  السيدة دا سـيلفا بيمنتـل تيكـسيرا إلى المركـز الـصحي لاسـترداد الـسجلات الطبيـة                   والدة
  .وجعلوها تنتظرالسجلات ، سئلت عن سبب رغبتها في الحصول على المركز

تــشرين  ١٦  الــساعة الــسابعة مــساء في الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا فيتتوفيــو  ١٢-٢
ــانيال ــوفمبر /ث ــاة     و. ٢٠٠٢ن ــسبب الرسمــي للوف ــشريح أن ال ــوكــشف الت ــاز  ه ــف في الجه  نزي

  . الجنين ميتاًعن ولادة ذلك نجملأطباء، ا واستنادا إلى. الهضمي
بناء على طلب من المستشفى، ذهبـت والـدة الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل تيكـسيرا مـرة                     و  ١٣-٢

ــاني  ١٧أخــرى إلى المركــز الــصحي في   ــوفم/تــشرين الث ــائق الطبي ــ ٢٠٠٢بر ن ة لاســترجاع الوث
عـدة  منـذ    الجـنين كـان ميتـا في الـرحم           أن الأطبـاء في المركـز الـصحي         وأخبرهـا . المتعلقة بابنتها 

  .وفاةال سبب ذلكأيام، وأن 
 ضــد نظــام يــبين ملــف القــضية أن مــن قــدم الــدعوى ، ٢٠٠٣فبرايــر /شــباط ١١في و  ١٤-٢

دا سـيلفا بيمنتـل     والدة  السيدة   هو إما    معنويةو مادية   للحصول على تعويضات  الرعاية الصحية   
  . أو زوجها )٢(تيكسيرا

  
  الشكوى    

 مـن اتفاقيـة القـضاء علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد                 ٢أن المـادة    مقدمة البلاغ ب ـ   تدفع  ١-٣
 مـن   ١تطلب اتخاذ إجراءات فورية لمعالجة التمييز ضد المرأة علـى النحـو المحـدد في المـادة                  تالمرأة  

 أثنـاء  تها تـأمين سـلام  بعـدم الـتمكن مـن   يـة عنـدما يـتم انتـهاك حـق المـرأة في الحيـاة              تلك الاتفاق 
  .الحمل والولادة

  من الدول الأطـراف    لا تطلب من الاتفاقية   ) ج (٢أن المادة   كما تدفع مقدمة البلاغ ب      ٢-٣
 التنفيــذ العملــي لهــذه بــل تــضمن كــذلك،  فقــطأن تــضمن في القــانون تــدابير لمكافحــة التمييــز

_________________ 
. ٢٠٠٣فبرايـر  / شـباط ١١دعوى المدنية في يضم ملف القضية معلومات متضاربة عن الشخص الذي رفع ال   )٢(  

  .إذ يرد في بعض الأماكن والدة المتوفاة، ويرد في أماكن أخرى الزوج
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  أن كفالـة  الـدول الأطـراف      ه علـى   اللجنـة أن ـ   وأكدت. دون تأخير من  قوق  الحابير وإعمال   التد
 التشريعات والإجراءات التنفيذية والسياسات للالتزام باحترام وحماية وإعمال حـق المـرأة              تمتثل

عـدم القيـام بـذلك      أن   ووضع نظام يضمن الإجـراءات القـضائية الفعالـة، و          ،في الرعاية الصحية  
 إيـلاء  ضـرورة لاحظت اللجنـة  فقد علاوة على ذلك، .  من الاتفاقية ١٢اكا للمادة   يشكل انته 

 إلى الفئـات الـضعيفة   الـلاتي ينـتمين  اهتمام خاص لتلبيـة الاحتياجـات الـصحية وحقـوق النـساء          
شمل مـسؤولية   ي ـلقضاء على التمييز في الحصول على الرعايـة الـصحية           اوالمحرومة، وأن واجب    

 بـين النـساء،   تتبـاين  العوامـل المجتمعيـة، الـتي يمكـن أن      تحدد فيهـا ريقة التي في الاعتبار الط   الأخذ
  . الصحيةوتحديد حالتهن

الرعايـــة الـــصحية بموجـــب المـــادتين  ب المتعلقـــةالالتزامـــات إن  مقدمـــة الـــبلاغ وتقـــول  ٣-٣
 لأن الحــق في الحيــاة وعــدم التمييــز ذات مفعــول فــوري،التزامــات هــي  مــن الاتفاقيــة ١٢ و ٢
ــوا همــا ــذ اجب ــوراً التنفي ــة  وتتطلــب ف ــة عاجل ــهاكات مــن أجــل الا  اتخــاذ إجــراءات حكومي . نت

 وجادلــت العهــد الــدولي الخــاص بــالحقوق الاقتــصادية والاجتماعيــة والثقافيــة،   إلى وبالإشــارة
لا تخــضع و مــن حيــث طبيعتــها،كثــر إلحاحــا الأ هــي “ضمانالــ”مقدمــة الــبلاغ أن التزامــات 

  .“بالإقرار”لتزامات الا لافبخ التدريجي، الإحقاقلتأهيل 
 علـى عـلاج طـبي جيـد         إمكانيـة الحـصول     لم تكفـل    البرازيـل  أن وتدّعي مقدمة الـبلاغ     ٤-٣

 مـن  ١٢ و ٢ واجباتهـا المنـصوص عليهـا في المـادتين     قـد انتـهكت  بـذلك  تكـون  أثناء الـولادة، و  
 يمكـن    الـذي  أخير الت ـ يعـود إلى  النـساء الحوامـل     لوفيـات    السبب الرئيـسي     ولمّا كان . )٣(الاتفاقية

هـو   كمـا  -لحمل المعقدة في حـالات الطـوارئ   لحالات ا تجنبه في الحصول على الرعاية المناسبة       
، المــاهرة أثنــاء الحمــلالمــساعدة فــإن الحــصول علــى  -لــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا ا حــال
الحيلولـة   حالات الطوارئ، تشكل عنـصرا حيويـا في       في   للولادةفي ذلك المساعدة التي تقدم       بما

  .وفيات نفاسيةحدوث  دون
ــصاً ب    ٥-٣ ــاً مخت ــا أن طبيب ــساء  وبم ــراض الن ــد وأم ــسيدة   التولي ــالج ال ــد ع ــيلفا دا  ق ــل س بيمنت

كانت الرعاية السيئة الـتي تلقتـها       ، و محترفة صحية   رعاية فإنها تكون قد تلقت ظاهرياً     ،تيكسيرا
كانـت   أن ينبـه إلى أنهـا  المختـصة   الرعايـة الـصحية      فقد كان على مقـدم    . عاملا حاسما في وفاتها   

 علـى   ممـا يـدل    ، شـهرها الـسادس مـن الحمـل        وهي في  غثيان شديد وآلام في البطن       تشتكي من 
علـى    قـد أجـري اختبـار   كـان ولـو  .  مناسـب  عـلاج  وكان يتعين طلـب   وجود مشكلة خطيرة،    

_________________ 
للجنـة المعنيـة بالقـضاء علـى التمييـز ضـد المـرأة              ) ١٩٩٩ (٢٤في هذا الصدد، يشار إلى التوصـية العامـة رقـم              )٣(  

للجنــة المعنيــة بــالحقوق ) ٢٠٠٠ (١٤لعــام رقــم والتعليــق ا) المــرأة والــصحة( مــن الاتفاقيــة ١٢بــشأن المــادة 
  .)١٢المادة  (الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، الحق في التمتع بأعلى مستوى صحي ممكن
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لـى  وأنه يجـب إجـراء طلـق اصـطناعي ع     ميت، أن الجنين لاكتشفالدم والبول في اليوم نفسه،  
  .سيلفا بيمنتل تيكسيرا  السيدة داتدهور حالة الأمر الذي يحول دون ،فورال
لـسيدة دا سـيلفا   ل  فوريـة  جراحيـة ه كـان يجـب إجـراء عمليـة    أن ـمقدمـة الـبلاغ   دعي  تو  ٦-٣

 يــتم إزالتــها تمامــاً والمــشيمة، الــتي لم الحبــل الــسريزالــة لإ تحــريض حملــهابيمنتــل تيكــسيرا بعــد 
تريــف اللهــا قــد ســبب   قــد يكــون  الأمــر الــذي  عــادة، يحــدثمــا  كالــولادةخــلال عمليــة  
 إلى مرفــق أفــضل وتــذكر أنــه كــان ينبغــي نقلــها. الأمــر في نهايــة وأدى إلى وفاتهــاوالمــضاعفات 
 مـن   بـدلاً و. تمت اسـتجابة لحالتـها غـير الطبيعيـة        عملية  ال ، مع أن  راحيةالجلعملية  ا تجهيزا لإجراء 

. مـن الـولادة   في المركز الصحي في صباح اليوم التـالي       يضةمرللراحية  أجريت العملية الج  ذلك،  
 علــى يــوم كامــل بعــد مــضي إلالنقلــها إلى المستــشفى لم تبــدأ الــتي جــرت اولات ويفــاد أن المحــ
 أكثـر مـن ثمـاني    يـذكر أنهـا اسـتغرقت   ، الـتي  تكـن عمليـة نقلـها    ولم. تريـف حـاد  ب بداية إصابتها 

مـن دون    لانها تُركت  خدمات الرعاية الماهرة،      الحصول على  على تهاساعات، فعالة في مساعد   
إن عـدم   .  ساعة حـتى ماتـت     ٢١ المستشفى لمدة    بهو مؤقت في    مكان في   ة كبير درجةإلى  رعاية  

 الكفـؤة الرعايـة غـير   علـى   مثال آخر   ما هو إلا    في الوقت المناسب    بفعالية و  التمكن من إحالتها  
  . السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيراالتي تلقتها

أن عـدم الحـصول علـى الرعايـة الطبيـة الجيـدة أثنـاء الـولادة              وتصر مقدمة البلاغ علـى        ٧-٣
المـوارد البـشرية في النظـام الـصحي       فيه   تدار   الذي بالأسلوب منهجية مشاكل   يدّل على وجود  
 علـى   كـثيراً   يعتمـد   أن توفير خدمات الرعاية الماهرة أثنـاء الحمـل         وتدّعي. عامالبرازيلي بشكل   

 المـاهرات في الأمـاكن    عدد كـاف مـن القـابلات        وجود  يتطلب   وأن ذلك    )٤(عالنظام صحي ف  
، وآليـات   لهـن فـرص التقـدم الـوظيفي    تـوفير    و ،مرضـية مرتبـات   دفـع   و،  إليهناجة  الح التي تدعو 

 الحـصول لـضمان  جيـد  لجـودة، ونظـام نقـل وإحالـة         ا  لتحـسين  أداء آليـات  و؛  ةالإشراف الداعم 
ــى  ــستوى في الوق ــ عل ــة الم ــة رفيع وتكــشف . ت المناســب، وخاصــة في حــالات الطــوارئ  رعاي

النظــام الــصحي الــوطني في البرازيــل لــدى الدراســات الــتي أجرتهــا وكــالات الأمــم المتحــدة أن  
جـود نقـص المـوظفين    بوويقال إن المـشاكل المتعلقـة   .  هذه المجالاتجميعنقاط ضعف كبيرة في    

ستوى ، تزداد على الم ـ   الموظفينات من   ، التي تشمل الانخفاض في الاحتياج     المؤهلين تأهيلا جيدا  
 Casa de Saúde Nossa Senhoraالمركـز الـصحي    في مراكز صحية مثـل  كما هو الحال، ليالمح

da Glória de Belford Roxo ،دراليةيالف  أوالولايات مستويات مما هي على.  

_________________ 
بيـان مـشترك قدمتـه منظمـة الـصحة العالميـة            : “الدور الهام للممرضـين المهـرة     : جعل الحمل أكثر أماناً   ”انظر    )٤(  

  ).٢٠٠٤(اد الدولي لطب النساء والتوليد الاتح والاتحاد الدولي للقابلاتو
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توليـد   رعايـة ال   الحـصول علـى    كفالـة  لم تـتمكن مـن     مقدمة الـبلاغ أن البرازيـل        وتذكر  ٨-٣
وهنــاك .  مــن الاتفاقيــة١٢ و ٢ للمــادتين اًفي الوقــت المناســب انتــهاك و الطــوارئحــالات  في
في حـالات  الجيـدة  الرعايـة التوليديـة     إلى   بإمكانية الوصـول     تتعلقلا يقل عن ثلاثة مؤشرات       ما

مـن  نـهجي   المفـشل   الخفاقـات في هـذه القـضية و       الإ الأهمية، إذا ما اعتبرنا بعـض     الطوارئ ذات   
 المؤشـرات   وتـرد . وفيـات نفاسـية يمكـن تجنبـها       الحيلولة دون حـدوث     لدولة الطرف في    نب ا جا

ــبلاغ     ــة ال ــا مقدم ــشير إليه ــتي ت ــد      ال ــوافر خــدمات التولي ــدى ت ــة لرصــد م ــادئ التوجيهي في المب
ــتخدام ــوبر /تــــشرين الأول (هاواســ ــة   لم)١٩٩٧أكتــ ــة الطفولــ ــدة لرعايــ ــم المتحــ ــة الأمــ  نظمــ

  : للسكان وصندوق الأمم المتحدة،عالمية ومنظمة الصحة ال)ليونيسيفا(
ــة التوليــد في حــالات الطــوارئ      )أ(   أربعــة (التوزيــع الجغــرافي العــادل لمرافــق رعاي

مرفـق رعايـة توليـد شـامل في حـالات الطـوارئ             و في حـالات الطـوارئ        للتوليـد  مرافق أساسـية  
  ؛) شخص من السكان٥٠٠ ٠٠٠لكل 

يجـب  كحـد أدنى،     (الطـوارئ حـالات   في  لرعاية الولادة   تلبية حاجات النساء      )ب(  
  ؛)الطوارئ عليهاتوليد في حالات ال إلى رعاية اللاتي يحتجن معظم النساء أن تحصل
 إلى والــلاتي يــتم إدخــالهن مــضاعفات الــولادة الــلاتي يعــانين مــننــسبة النــساء   )ج(  

 واحـد   جـاوز ألاّ تت يجب   (ويمتن في حالات الطوارئ   خدمات الرعاية التوليدية     فيه مشفى تتوفر 
  ).في المائة

مــن الفئــات الــثلاث تــشير إلى أن فئــة ي لأسلبية الــنتيجــة الأن وتــدفع مقدمــة الــبلاغ بــ  
  .توفير رعاية الأمومةفي الدولة لا تمتثل لالتزاماتها 

مـن الدراسـات حـول    المـستمدة  عي مقدمة البلاغ أن وقائع هذه القضية والبيانات   دّتو  ٩-٣
. تـوفير رعايـة الأمومـة     المتعلقـة ب   عـدم الامتثـال للالتزامـات        تظهـر يـل   الوفيات النفاسـية في البراز    

 مـن   عـادلا اتوزيع ـليست موزعـة  تشير الأدلة إلى أن مرافق رعاية التوليد في حالات الطوارئ     و
مـستويات مقبولـة أعلـى مـن الاحتياجـات          لدى النـساء    أن  و،  )١ رقمؤشر  الم (ةغرافيالج الناحية

ــها   ــتم تلبيت ــتي لا ي ــالم (ال ــمر ؤش ــات ال، وأن )٢ رق ــن  وفي ــق  الناجمــة ع ــولادة في المراف تحــدث ال
 في كفالــة، ممــا يــدل علــى فــشل الدولــة الطــرف  )٣رقــم المؤشــر  ( مــن مقبولــةبمعــدلات أعلــى
لحق في الــصحة الجيــدة في حــالات الطــوارئ وفــق التزاماتهــا بــا الرعايــة التوليديــة الحــصول علــى
  . من الاتفاقية١٢بموجب المادة 

ــسب  ١٠-٣ ــساوي  بوب ــع غــير المت ــ التوزي ــصحية لم ــق ال ــاً ستوى المراف ــى جزئي ، واجهــت  الأعل
 المستـشفى خـلال     إلى الوصول    القدرة على  السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا تحديات خطيرة في       

المستـشفى  وكـان  طوارئ؛ ال ة الرعاية الفورية في حالإلىاجة الح التي كانت فيها في أمسفترة  ال
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  أقـرب مستـشفى  ولما كـان .  ساعتينتبعد قرابةفي بلدية مجاورة  يقع   تهاقبل معالج الوحيد الذي   
في حالتـها لكـي تعـيش،      ةامرأة متوسط الذي تحتاج إليه     الوقت   تساويسفر  فترة   متاح يتطلب 

 في  وهناك عـدم مـساواة    . خدمات الطوارئ اللازمة  للوصول إلى    معقولة   إمكانية لديها   لم تكن 
  .الولاياتين توزيع مرافق الرعاية الصحية ب

عـدم وجـود نظـام إحالـة بـين المركـز       فـإن   هـذه القـضية،     في   مقدمة الـبلاغ أنـه    عي  دّتو  ١١-٣
ما قبـل الـولادة   الرعاية أثناء  وانعدام التنسيق بين    أو فشله،  الصحي ومرافق ذات مستوى أعلى    

في وقـد تـوفر مكـان       . حياتهـا   وقـد تكلفهـا     وصول الـضحية إلى الخـدمات      والولادة تؤخر كثيراً  
لم تكـن هنـاك وسـيلة لنقـل     و. المستـشفيات الـتي تم الاتـصال بهـا       مستشفى واحد فقط مـن بـين        

ــل تيكــسيرا إلى    ــسيدة دا ســيلفا بيمنت ــك ال ــا لم ترغــب في اســتخدام ســيارة    ذل ــشفى لأنه المست
  نقــل خاصــة بــهوســيلة المركــز الــصحي ولا يوجــد لــدى. الوحيــدة الموجــودة لــديهاســعاف الإ
ــر ولم ــدتها تعث ــ وال ــاك  تلم و.  خاصــةإســعاف ســيارة ىعل ــشفى  أســرّةكــن هن  متاحــة في المست
  . الطبيةا مركز الصحة سجلاتهفيالأطباء يرسل  لمو
الدراســات و الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا   الــتي تعرضــت لهــا لتجربــةإلى اونظــرا   ١٢-٣

 في عــلاج ئةالــسيالرعايــة الــصحية أن حــول الوفيــات النفاســية في البرازيــل الــتي تحــدد  العديــدة 
في رئيــسي في ارتفــاع معــدل الوفيــات النفاســية السبب الــ هــيحــالات الطــوارئ الــولادات في 

ستويات المــ أعلــى مــن القــول إنهــا يمكــن  الــتيلبرازيــل، ومعــدل الوفيــات في العديــد مــن المرافــقا
ن وعـدم الـتمك    مأن عدم كفاءة مقدمي الرعاية الـصحية وإهمـاله        ب مقدمة البلاغ    وتفيدقبولة،  الم
  .عوامل رئيسية في وفاتهاكانت  ، الحصول على الخدمات في الوقت المناسبمن
ن الدولــة الطــرف انتــهكت حقــوق الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل   إتقــول مقدمــة الــبلاغ و  ١٣-٣

.  الحمايـة الفعالـة لحقـوق المـرأة       كفالـة  في   مـن الاتفاقيـة، بفـشلها     ) ج (٢تيكسيرا بموجب المادة    
الـتي  ) ضـد النمـسا   ) متوفـاة (شـهيدة غويكـشه      (٥/٢٠٠٥ في الـبلاغ      إلى اجتهاد اللجنة   وتشير
لمعالجـة  [الانتـصاف القانونيـة وغيرهـا       بوضـع سـبل     طـرف   الدولـة   القيام  بأن   فيها اللجنة   أفادت

بـذل  في التزامات الدولـة الطـرف   ب التي تلتزم يجب أن تدعمها الجهات الحكومية  ] العنف المترلي 
حقـوق    علـى لجنـة البلـدان الأمريكيـة   بـأن  تأكيـد  الإلى مة البلاغ كما تشير مقد  . العناية الواجبة 

 العنـف والتمييـز     منـع ممارسـة    لكفالـة  ها الحكوميـة  التزامات الدول لتنظيم هياكل ـ   الإنسان بشأن   
تظهـر وقـائع    و. نتـصاف الا علـى النـساء   ، حصول   ، وكذلك ا ومعاقبته  فيها ضد المرأة والتحقيق  

 نظـام يكفـل الإجـراءات القـضائية الفعالـة           وضـع  في أن الدولة الطـرف فـشلت     بوضوح  القضية  
ؤكد أن عدم التجاوب مـن جانـب     تو. والحماية في سياق الانتهاكات في مجال الصحة الإنجابية       
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 الحاجــة إلى اتخــاذ في إدراكنــهجي المالنظــام القــضائي يــشير بوضــوح إلى فــشل الدولــة الطــرف 
  . بطريقة تمييزيةلناللاتي عومتدابير لجبر الضرر وتقديم تعويض للنساء 

 إلى إن اللجــوء مقدمــة الــبلاغ تقــولاســتنفاد ســبل الانتــصاف المحليــة،  بوفيمــا يتعلــق   ١٤-٣
نيابـة عـن ابنتـهما البالغـة مـن          بال و  نفـسه  نيابـة عـن   بال،  اة زوج المتوف  فقد رفع .  وهمي القضاء أمر 

 ماديــــة ومعنويــــة في للحــــصول علــــى تعويــــضاتالعمــــر خمــــس ســــنوات، دعــــوى مدنيــــة  
. )٥( مـرتين ”tutela antecipada“وطلـب  ، بعد ثلاثة أشهر من وفاتهـا،  ٢٠٠٣فبراير /اطشب ١١

رفـض  كمـا   . ٢٠٠٣فبرايـر   /شـباط  ١١ في   اة المتوف ـ الذي قدمته أسـرة    الطلب الأول    وتم تجاهل 
 أربـع سـنوات ونـصف       إلا أنـه بعـد    . ٢٠٠٣سبتمبر  /أيلول ١٦القاضي الطلب الثاني المقدم في      

سـنوات  عـدة   ستغرق  ت ـمـن المـرجح أن      و المدنيـة    بشأن القـضية   قضائي    هناك نشاط  كانالسنة،  
اســتماع حــتى الآن،  جلــسة تعقــدعلــى وجــه التحديــد، لم  و. لمحــاكم إلى قــرارا لكــي تتوصــل
 قواعـد المحكمـة     مـع أن  ،  اً طبي ـ اًن خـبير  تعـيّ كي   أشهر ل  ١٠لمحكمة ثلاث سنوات و     واستغرقت ا 

  .أيام ١٠ خلالأن يتم ذلك ب تقتضي
 مـدمر   أثـر عدم وجـود اسـتجابة ذات مغـزى وفي الوقـت المناسـب مـن القـضاء                  ن ل وكا  ١٥-٣

 الـتي تخلـى  ، )ألـيس  ( تـسع سـنوات   البالغـة مـن العمـر      اةعلى الأسرة، ولا سيما علـى ابنـة المتوف ـ        
ــه ــدها اعن ــيشت والــتي وال ــروف  الآنع ــدم (محفوفــة بالمخــاطر   في ظ  خــدمات نفــسية  تــوفرع

.) الغــذاء والملــبس ومــا إلى ذلــك  الأساســية، مثــل  للحــصول علــى الــضرورياتالــسبل وضــآلة
ــأخير غــير  ال إن. لأمهــاجــدتها  مــع ــرار بــشأن  إصــدارعــادي في الت طلبــات للحــصول علــى  ال ق
”tutela antecipada“ شكل احتمـال  ت ـ تعزز حقوق ابنـة الـضحية و  ة المدنيالقضية في والتقاعس

  .وقوع ضرر لا يمكن إصلاحه
تطبيــق دعم تــللجنــة الــتي اتخــذتها ا أن القــرارات الــسابقة أيــضامقدمــة الــبلاغ عي دّتــو  ١٦-٣

 أن النتيجـــة الـــتي توصـــلت   وتـــدّعي. قاعـــدة اســـتنفاد ســـبل الانتـــصاف المحليـــة    لالاســـتثناء 
ــا ــة إليه ــشأن  اللجن ــرة طــول ب ــضائية في  فت ــضية الإجــراءات الق ــا . ت.أق ــبلاغ (ضــد هنغاري  ال
اثـل  تم ،ة في الإجـراءات القـضائية      أي أن حالات العنـف المـترلي لا تحظـى بأولوي ـ           -) ٢/٢٠٠٣

وخاصــة صــحة المــرأة و تنطــوي الإجــراءات علــى العنــف ضــد المــرأة حيــث في البرازيــل، الحالــة
 خلفيـات اجتماعيـة     الـلاتي ينـتمين إلى     بمـا في ذلـك النـساء         ،فةضعي النـساء مـن الفئـات ال ـ       صحة

  .المحاكم في ، والنساء من أصل أفريقي متدنية،واقتصادية

_________________ 
وقـد تـستخدم   .  هـي آليـة قـضائية تطلـب إلى القاضـي اسـتباق الآثـار الوقائيـة لقـرار مـا          tutela antecipadaإن   )٥(  

  .لتفادي التأخير غير المبرر في اتخاذ قرار قضائي قد يؤدي إلى أضرار لا يمكن إصلاحها أو أضرار خطيرة
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دنيـة وسـيلة فعالـة للانتـصاف     المدعوى ال ـ لا يمكن اعتبـار أنه دمة البلاغ على  وتصر مق   ١٧-٣
الـذي يتمثـل     الانتـصاف، غـرض مـن     ال في البلاغ وقوض     الذي استُنكر لانتهاك حقوق الإنسان    

  .التأخير بمثابة إنكار للعدالةويعد .  تلبية احتياجات الأسرة بطريقة عملية وفوريةالهدف منه
 أي في إطــار  حاليــاًه لم تبحــث المــسألة ولا يجــري بحثهــاأنــعلــى لاغ  مقدمــة الــبوتــصر  ١٨-٣

  .إجراء آخر من إجراءات التحقيق أو التسوية الدولية
  

  لحيثيات المقبولية واعلىالدولة الطرف ملاحظات 
، إلى  ٢٠٠٨أغـسطس   /آب ١٣ في رسـالتها الوحيـدة المؤرخـة       الدولة الطرف    أشارت  ١-٤

القـضاء علـى التمييـز ضـد المـرأة في الحـصول             ) أ: (القـضية ب المرتبطـة ة   التالي ـ المسائلأنها تعتبر أن    
عتمـاد القـانوني   والا )ب (؛ المتصلة بالحمل والعمـل الخدماتعلى الخدمات الصحية، ولا سيما     

 ؛للــسياسات العامــة والتــدابير الملموســة الأخــرى الــتي تكفــل تــوفير خــدمات الــصحة الإنجابيــة   
  تـــوفرأنبـــ والـــشرط) د (؛ الرعايـــة الـــصحية للمـــرأةبـــشأنالرئيـــسية مـــسؤولية الدولـــة و )ج(

 ؛لــسريةا، وضــمان  الجميــع، واحتــرام كرامــةالتامــة الموافقــة المــسبقة يكفــلالخــدمات الــصحية 
 الدولـة   وأوضـحت . عينـة النـسائية الم  طالب   الم ن في مجال الرعاية الصحية    والعامليراعي  وأن   )هـ(

 من الدستور الاتحادي البرازيلـي يحـدد     ١٩٦ و   ٦ تينفي الماد الوارد  الطرف أن الحق في الصحة      
 علـى   الالتزامـات الإيجابيـة والـسلبية     إلى  الدولة الطرف بموجبـه     الذين تخضع   ق الذاتي للأفراد    الح

جهـاز  هي   أن خدمات الصحة العامة، من خلال سياسات الصحة العامة،           وتوضح. حد سواء 
دفاعي في مجــال الــســتباقي والاالدولــة  دور بالتفــصيلالدولــة المــسؤول عــن هــذا الحــق، ويحــدد  

ف عــرَّعناصــر، بقــدر مــا تُ عــدة  كــذلك أن مفهــوم الحــق في الــصحة يــشمل  وتــذكر. الــصحة
الحـق في   لا يمثل   الجسدية، التي   السلامة  والنفسية و   الاجتماعية ة من العوامل   مجموع بأنهاالصحة  

 الـصحة والحـق في       الفـرق بـين الحـق في       يـبرز كمـا   .  منـها  الرعاية الـصحية سـوى جانـب واحـد        
 الأمـراض   عـن لكـشف   ل اتخاذ إجراءات طبيـة      علىالمساعدة الصحية، حيث يقتصر هذا الأخير       

 بالحق في الصحة مـن حيـث القـدرة علـى شـفاء الأمـراض أو تمديـد متوسـط              ومعالجتها ويرتبط 
تعريــف ال مــن حيــثة يالحــق في الرعايــة الــصحية أو المــساعدة الــصح ويتطلــب . توقــعالعمــر الم

  .تشغيل خدمات المساعدةم وتنظي
 الاتحــادي هادراســة الحــق في الــصحة في ســياق دســتورب أيــضاًلدولــة الطــرف وقامــت ا  ٢-٤

 مـن الدسـتور   ١٩٦ف المـادة  تعـرّ و. لمجالات الـسياسية والقطـاع الخـاص     لوالكفاءات المماثلة   
سياسات والمـــساواة الـــ تكفلـــهلدولـــة علـــى اواجـــب للجميـــع وحـــق بأنهـــا الاتحـــادي الـــصحة 

. والمعافـاة الإجراءات التي تهدف إلى تعزيز الصحة والحماية        و الخدمات   على حصول الجميع  في
ويمكن تنفيذ الإجراءات والخدمات الـصحية مباشـرة مـن قبـل الحكومـة أو مـن خـلال أطـراف                    
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وتطبـق  . تـها  ومراقب عليهـا صرية لتنظيمهـا، والإشـراف      الح ـسلطة  بال ـثالثة، مع احتفاظ الحكومة     
 نظــام تتــألف مــن ذات هرميــة ةجــراءات والخــدمات مــن خــلال شــبكة إقليمي ــالدولــة هــذه الإ

المـساعدة في مجـال الـصحة        تقـديم    الإجراءات والخـدمات الـصحية    لذلك تشمل   . موحدصحي  
 تـضم أو الرعاية الصحية، فـضلا عـن عـدد مـن الوظـائف الأخـرى مثـل المراقبـة الـصحية، الـتي                        

  .الحق في الصحة معا
 المـساعدة في  أن يـوفر لقطـاع الخـاص    ل ه يجـوز  أنعلى  ت الاتحادية   دستور الولايا وينص    ٣-٤

ــة بغــير مخــول وهــو .  فقــطمجــال الــصحة  الــصحية المنــصوص عليهــا في  تنفيــذ إجــراءات الرعاي
أن لمؤسسات الخاصـة    ل ويجوز. الرعاية الصحية لا علاقة لها ب   ، التي   )٦( من الدستور  ٢٠٠ المادة

وفيمـا  . عقـد قـانوني   اتفـاق أو   إبـرام  بواسـطة التوجيهيـة    في النظام الصحي وفقا لمبادئها       تشارك
 مـن الدسـتور     ٣٠الجزء السابع من المادة     فإن  يتعلق بتوزيع المسؤوليات بين المجالات السياسية،       

 الخـدمات الـصحية للـسكان بالتعـاون الـتقني           اتحكومـات البلـدي   أن توفر    البرازيلي ينص على  
  .لاياتوالمالي للحكومات الاتحادية وحكومات الو

 المقابلــة الواجبــاتتقــسيم المــسؤوليات علــى النحــو المــبين في الدســتور إلى أن   يــشير و  ٤-٤
، بما في ذلك الرعاية الصحية والإجراءات الـصحية         ة الإيجابي أوسع أبعادها للحق في الصحة، في     

 هــا إنفاذهــا و  تنظيمفــضلاً عــن ،  وحــدها لدولــة ا تقــع علــى مــسؤولية  والخــدمات الأخــرى،  
، الذي يـشمل الخـدمات      يال الصح المج المساعدة في    أن يقدم  ويؤذن للقطاع الخاص     .ومراقبتها

ــة والــصيدلانية،   الخــدمات الــصحية بــشأنالمــسؤولية الوحيــدة ب البلــديات الــذي تــضطلعالطبي
 المحـدد  النطـاق وسـع بكـثير مـن    يكـون أ نطاق عمل الدولة وبالتالي فإن . الموجهة لعامة السكان 

السياسات الـصحية هـي حكـر علـى المجـالات الـسياسية،             فإن   أخرى،   وبعبارة. للقطاع الخاص 
ــي  ــا هـ ــصحية     كمـ ــساعدة الـ ــدمات المـ ــد خـ ــدف إلى رصـ ــتي تهـ ــراءات الـ ــا  الإجـ ــتي يوفرهـ  الـ

  .الخاص القطاع

_________________ 
 يتعين على النظام الـصحي الموحـد، بالإضـافة إلى الواجبـات الأخـرى، علـى النحـو            المادة، وفقا لأحكام تلك    )٦(  

الإشراف والرقابة على الإجراءات والمنتجات والمواد التي تهـم الـصحة والمـشاركة        :المنصوص عليه في القانون   
؛ والاضـطلاع بالمراقبـة     في إنتاج الأدوية والمعدات والمنتجات المناعية، ومنتجات الدم وغيرهـا مـن المـدخلات             

الصحية والوبائية، وتلك المتعلقـة بـصحة العمـال؛ وتنظـيم تـدريب العـاملين في مجـال الـصحة؛ والمـشاركة في                       
ــة      تحديــد الــسياسات وتنفيــذ الإجــراءات الــصحية الأساســية؛ وتعزيــز، ضــمن نطاقــه التنميــة والعمــل، العلمي

ئية، بما في ذلك محتوياتهـا الغذائيـة، فـضلا عـن المـشروبات              والتكنولوجية؛ والإشراف والرقابة على المواد الغذا     
والميــاه للاســتهلاك البــشري؛ والمــشاركة في الإشــراف والرقابــة علــى إنتــاج وتخــزين ونقــل واســتخدام المــواد   

  .النفسية والسامة والمشعة والمنتجات؛ والتعاون في الحفاظ على البيئة، بما في ذلك أماكن العمل
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ــة الطــرف وتمــضي   ٥-٤ ــها في توضــيح الدول والإجــراءات الــصحية  تنظــيم الخــدماتبواجب
نسق التقيـيم   تنظام الوطني لمراجعة الحسابات و    وزارة الصحة ال  فقد أنشأت   . تها ومراقب وإنفاذها

 الولايـات   مـع  الفـني  بالتعـاون    ، الأراضـي الوطنيـة    أرجاءلنظام الصحي الموحد في     لالتقني والمالي   
 الفـني  التقيـيم    بـإجراء النظـام الـوطني لمراجعـة الحـسابات         ويقـوم   . والبلديات والمقاطعة الاتحاديـة   

ــشؤونوالعلمــي والمحاســبة   ــة وموال ــة      المالي ــصحي مــن خــلال عملي ــة حــسابات النظــام ال راجع
ــة ــة . لامركزي ــتم كفال ــة    وت ــة والهيئــات البلدي ــة مــن خــلال مكاتــب الدول والمكاتــب  اللامركزي
  . في البرازيل اتحاديةومقاطعة ولايةوزارة الصحة في كل ل الفرعية

ــج   ٦-٤ ــصحي     ولا يمكــن دم ــام ال ــا في النظ ــدما لا تكــون  المؤســسات الخاصــة قانون  إلا عن
ــة    المتاحــة لخــدمات ا ــة معين ــة جغرافي ــة ســكان منطق ــضمان تغطي ــة ل ــل  . كافي ــذلك، يتمث دور ل

ــصحالمجــتقــديم المــساعدة في  في المؤســسات الخاصــة في النظــام الــصحي    ــيس يال ال ــام ، ول القي
تخـضع  و. لنظـام ا بموجـب  أو تنفيذ السياسات العامة      ،تنظيميةالجراءات  الإ، أو   والمراقبة بالإنفاذ

تقيـيم  ب لمراجعة الحسابات فيما يتعلق   مبادئ النظام الصحي والنظام الوطني      إلى  هذه المؤسسات   
  .اتجودة الخدم

ــق  و  ٧-٤ ــالمفيمــا يتعل ــة زاعم ب ــادتين   القائل ــهكت الم ــة الطــرف انت ــأن الدول لعــدم  ١٢ و ٢ب
 الـذي أدى   تدابير ترمي إلى القضاء على التمييز ضـد المـرأة في ميـدان الرعايـة الـصحية،                   اتخاذها
فـإن  ،   تيكـسيرا  سـيلفا بيمنتـل   للـسيدة دا     المـستوى المطلـوب      دون ة طبي ـ تقديم رعاية رة إلى   مباش

الاحتياجـات المحـددة    لتلبيـة    عدد مـن الـسياسات العامـة         ه يجري إعداد  الدولة الطرف تلاحظ أن   
وتتنـاول هـذه الـسياسات مـسألة المـساواة      . أوضـاع هـشة  في تلك التي تعيش للمرأة، ولا سيما    

 علــى الرعايــة حــصولهاعــدم وتعتقــد الدولــة الطــرف أن الــشكوى تتعلــق ب. لمــرأةبــين الرجــل وا
الأخطـاء الطبيـة    بـين   والمـريض     نـوع جـنس    بـين واحدة   صلة   تقدم  لا الرسائل ما دامت الطبية،  

الـتي أجرتهـا    لزيـارة   ل الفـني تقريـر   الوتشير الدولة الطرف إلى ما خلـص إليـه          . التي يمكن ارتكابها  
للـسيدة   تقـديم المـساعدة الطبيـة المقدمـة          عـدم ”بأن   الذي يفيد و دي جانيرو     ري فيدائرة الرقابة   

ــل  ــرأة،    لا ،  تيكــسيرادا ســيلفا بيمنت ــز ضــد الم ــدرج في إطــار التميي ــة القاصــرة   تن ــل إن الخدم ب
 وتقـر الدولـة الطـرف   . “المبينـة وقـائع  ال إلى أدت هي الـتي لسكان التي تقدم ل   والمنخفضة الجودة 

 الــتي، اً فرديــاً طبيــاً علاجــ تيكــسيرا الــضعيفة كانــت تتطلــبلفا بيمنتــلســيدا  حالــة الــسيدة أن
 وجـود المزعـوم لهـا لم يكـن بـسبب          الرعايـة الطبيـة     بأن عدم تقديم    عي  دّت ا لكنه متاحة،كن  ت لم

سياســات وتــدابير عامــة في إطــار التــزام الدولــة الطــرف لمكافحــة التمييــز ضــد المــرأة في جميــع     
ها مؤسـسة صـحية خاصـة،       ت ـمحتمل في المساعدة الطبية التي قدم      فشل   القضيةصف  وت. المجالات
خـــدمات صـــحية خاصـــة، للتعاقـــد علـــى أخطـــاء في الآليـــات المـــستخدمة وقـــوع إلى  ةمـــشير
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التزام من جانب الدولـة لمكافحـة   وجود ، وليس عدم    والمراقبة الناجمتين عنها  وبالتبعية، التفتيش   
  .التمييز ضد المرأة

 اللجنـة الحكوميـة المعنيـة    قـد أكدتـه  مـن الـتفكير     هذا المنحى    بأنوتدفع الدولة الطرف      ٨-٤
 الوفيـات النفاسـية الـذي    تقريـر التحقيـق بـشأن صـحة         الذي خلصت إليـه في    الوفيات النفاسية   ب

 دا ســيلفا بيمنتــلبــأن وفــاة الــسيدة ولايــة ريــو دي جــانيرو في تــصدره الأمانــة العامــة للــصحة 
ــاة نفاســية، وأن    ــتيكــسيرا لم تكــن وف ــو سبب المحتمــل ال ــاة ه ــاز  حــدوث  للوف ــف في الجه نزي

لمعلومـات عـن وفاتهـا، بمـا في ذلـك الرعايـة         با اتقريـر مـوجز   شمـل ال  علاوة على ذلـك،     . الهضمي
، مـع الإشـارة، بالإضـافة    الأمـر  في نهاية ووفاتهافي المستشفى،   ا، وقبوله تلقتهاالطبية الأولية التي    

ــاة، في المراحــل الح إلى إلى ذلــك،  إن . توصــياتالتعليقــات وال علاجهــا، ومــناسمــة ســبب الوف
 الوفيات النفاسـية  ب المعنية الحكوميةلجنة  التي تقوم من خلاله ال    وثيقة  ال هوتقرير التحقيق   موجز  
دد دراسـات حالـة     يح ـتقارير أخرى، لإعداد تقرير سـنوي       بالإضافة إلى   ،  واستخدامها بتحليلها
  . النفاسيةفض معدل الوفياتلخ المنفذة  الوقايةوتدابير

 في ة محتملــإخفاقــات أن هــذه القــضية تكــشف   علــىوتؤكــد الدولــة الطــرف كــذلك   ٩-٤
 Casa de Saúde e Maternidade Nossa Senhora daالتي قدمها المركز الطـبي  المساعدة الصحية 

Glória   يبغـي خـاص   مستـشفى   لمؤسـسات الـصحية،     للـسجل الـوطني     ا هو، استناداً إلى  ، الذي 
بـين  مبرم   من خلال اتفاق     ويعمل هذا المستشفى  . ءات متوسطة وعالية التعقيد    إجرا ينفذلربح  ا

قـد  أن مؤسـسة خاصـة      ب ـ الـبلاغ    ة علـى ادعـاءات مقدم ـ     رداًو.  البلدية ومسؤولالنظام الصحي   
 أداء في قــد أخفقــت روكــسو الرعايــة الــصحية، وأن بلديــة بلفــورد  المريــضة فيانتــهكت حــق 

 اللجنــة الوطنيــة مــنصحية المقدمــة، طلبــت وزارة الــصحة واجبــها لتقيــيم ومراقبــة الخــدمات الــ
 وإيغواكـو    روكـسو،  بلـديات بلفـورد   إلى   فنيـة  زيـارة    إجـراء لنظام الـصحي    الحسابات ل راجعة  لم

أو الخطــأ في   المحتمــل الطــبيالإهمــال وتحديــد ،نوفــا، وريــو دي جــانيرو، لجمــع وقــائع القــضية  
إحالـة المـسألة إلى المجـالس       ب  للزيـارة  لتقريـر الفـني   أوصـى ا  و. الأم المنتظرة  الرعاية التي قدمت إلى   

 وا عــالجنالــذي) الأطبــاء والممرضــات(المهنيين الــصحيين بــالمهنيــة للتحقــق مــن الوقــائع المتــصلة  
اللجنـة التوجيهيـة الوطنيـة للحـد مـن الوفيـات النفاسـية              تيكـسيرا وإلى     دا سـيلفا بيمنتـل       السيدة

  .وزارة الصحةل  التابعةوحديثي الولادة
تيكـسيرا   الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل         الـتي رفعتـها أسـرة     قانونيـة   الجراءات  بالإفيما يتعلق     ١٠-٤

ــر / شــباط١١ في وآخــرون ــة الطــرف تقــول للحــصول علــى تعويــضات  ٢٠٠٣فبراي  إن الدول
 تقريـر الخـبير     بـشأن  المرافعات الشفوية من كـلا الجـانبين         التي تتبع القضية دخلت مرحلة الحكم     

 صــدور حكــم في ويتوقــعتــأخير غــير مــبرر، حــدوث لا يتوقــع و) “laudo pericial”(الرسمــي 
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نطـوي علـى أكثـر      ت التي،  ة المدني الدعوى تعقيد   وبسبب. ٢٠٠٨ هيولي/حيثيات القضية في تموز   
ــزمني العــادي لاتخــاذ  تتجــاوز القــضيةتطلــب إثبــات الخــبراء، لم  تمــن متــهم واحــد و   الإطــار ال

  .الإجراءات القانونية من هذا النوع
لـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل    لأن مـا حـدث      ب ـ الـبلاغ    ةوترفض الدولة الطرف ادعـاء مقدم ـ       ١١-٤

 الالتزام بخفض الوفيات النفاسـية وأن الدولـة الطـرف      إلىيعكس افتقار الدولة الطرف     تيكسيرا  
قـدم لمحـة مفـصلة عـن التـدابير          تو. حمايـة الحقـوق الأساسـية للمـرأة       في   منـهجي عاني مـن فـشل      ت

وطنيـة  الطـط   الخ و القائمة وكذلك الآلية الوطنية     ، حتى الآن  البلد في   يجري تنفيذها   التيالمختلفة  
 الـتي تـشهد     ،صحة المرأة، والحقـوق الجنـسية والحقـوق الإنجابيـة         خاصة  لإعمال حقوق المرأة، و   

تعتــرف الدولــة الطــرف  و. لدولــة الطــرف للقــضاء علــى التمييــز ضــد المــرأة  المنــسقة لسياسة الــ
ــها  الوفيــات الــتي يمب ــساءلكــن تجنب ــهاكات باعتبارهــا  في ســن الخــصوبة   ممــن هــن لن قــوق لحانت

الإدارة الحاليــة، صــحة  في  الحكومــة الاتحاديــة، لا ســيما، وضــعتلهــذا الــسببوأنــه الإنــسان، 
 في معـدل الوفيـات النفاسـية،        اًانخفاض ـأخـرى تظهـر      بيانـات    وتقـدم . في سـلم الأولويـات    المرأة  

 نتيجــة هــذه القــضية تمثــل اســتثناء وتــدفع بــأن ية،شرقالــ يــةنوبوالجيــة نوبالجنــاطق المســيما في  لا
وفيما يتعلق بوجـود    . عدم كفاية البنية التحتية، وعدم الاستعداد المهني      وإرهاق،  وهمال مهني،   إ

المنـاطق الحـضرية،   منـاطق محيطـة ب     من   ة برازيلي من أصول أفريقية  مرأة  القضية تشمل ا   لأن ،تمييز
إدارة مراجعـة الحـسابات      وزارة   تـه أعدالـذي   لزيارة  ل الفنيالتقرير  أن   تؤكد الدولة الطرف    فإن

ستبعد ت ـ الدولـة الطـرف لا       إلا أن . تمييـز وجـود    تثبـت  أيـة أدلـة      لم يعثر علـى    الصحي   في النظام 
.  الحـدث  في هـذا   ولكن لـيس بـشكل حاسـم،         ،التمييز قد ساهم، إلى حد ما     يكون   أن   إمكانية

 تقـديم عـدم  قـد تكـون هـي الـتي سـاهمت في      لعناصر المـذكورة     مجموعة ا  التقاء تقارب أو    إنبل  
  .، مما أدى إلى وفاتهامريضةلل في حالة الطوارئالرعاية اللازمة 

للـسياسات العامـة المتعلقـة       أولويـات الخطـة الوطنيـة        أن إحدى وتوضح الدولة الطرف      ١٢-٤
ة للنــساء مــن أصــل ، وخاصــ بطريقــة نوعيــة وإنــسانية رعايــة التوليــدبــالمرأة تنطــوي علــى تعزيــز

لإجهـاض غـير المـأمون    ل الاهتمـام   إيـلاء السكان الأصليين في البرازيل، بما في ذلك من  أفريقي و 
اعتزمـت وزارة   تحقيقـا لهـذه الغايـة،       و. الوفيات النفاسية الناجمة عن الاعتلال والوفـاة      للحد من   

 الــسياسة ، أطلقــت وزارة الــصحة٢٠٠٤في عــام و. ٢٠١١ في عــام إجــراءً ١٨الــصحة اتخــاذ 
 الالتــزام بر عـن ع ـالـتي ت  المبـادئ والخطـوط التوجيهيـة    :الوطنيـة للرعايـة الـصحية الـشاملة للمـرأة     

 الوفيـات بتنفيذ الإجراءات الصحية التي تـساهم في ضـمان حقـوق الإنـسان للمـرأة والحـد مـن                    
 الدولــة فــإن، اتصياغة هــذه الــسياسبــفيمــا يتعلــق و. الناجمــة عــن أســباب يمكــن الوقايــة منــها 

ــة،        ــساواة العرقي ــز الم ــة الخاصــة لتعزي ــشاركة الأمان ــى م ــشدد عل ــسائية،  والطــرف ت الحركــة الن
 ،، والجمعيــات العلميــة ات الريفيــوالعــاملات مــن أصــل أفريقــي برازيلــي    ئيةالنــساالحركــة و



CEDAW/C/49/D/17/2008
 

16 11-51697 
 

، ومــديري النظــام الــصحي ووكــالات    الميــدان والبــاحثين والأكــاديميين في  ،المجــالس المهنيــة و
  .التعاون الدولي

جـراءات  والإدورة الإنجابيـة  ال ـ علـى  تأكيـدها وأخيرا، توضح الدولة الطرف بالتفـصيل         ١٣-٤
 للنـساء الحوامـل مـن خـلال الرعايـة           الجيـدة شاملة  ال ـكفالـة الرعايـة الـصحية       المتخذة الرامية إلى    

أثنـاء   والرعايـة    المعرضـات للخطـر،   تخصصة للنـساء الحوامـل      المدمات  الخالكافية قبل الولادة، و   
ــصحية و  ض والمخــا ــولادة في الوحــدات ال ــد ال ــاء عــلاج البع ــد في حــالات الط ــأثن ، وارئالتولي

  .وإجراءات تنظيم الأسرة
 بتنفيـذ   بالتزامهـا  مكترثـة    لم تكـن   أو   يـة أنها لم تكن غير مبال    إلى  وتخلص الدولة الطرف      ١٤-٤

لحقــوق لا يقتــصر هــذا الجهــد علــى او. الــسياسات الــصحية الــتي تقــدم الرعايــة الخاصــة بــالمرأة 
صحة المـرأة، الـذي ينطـوي علـى تقـديم الرعايـة             ب ـ أوسـع    اهتمامـا  بل يشمل الجنسية والإنجابية،   

  . والعقليةن الجسدية سلامتهمن أجلالشاملة 
  

  والحيثيات البلاغ على ملاحظات الدولة الطرف بشأن المقبولية مقدمةتعليقات 
لحـد مـن    بالتـزام   الا إلى أن ،  ٢٠٠٩ينـاير   /كـانون الثـاني    ٩تشير مقدمة الـبلاغ المـؤرخ         ١-٥

شير إلى  ت ـو.  الحـق في الـصحة      عليهـا  الوفيات النفاسية هو أحد الالتزامات الرئيسية التي ينطـوي        
 مــشكلة خطــيرة في البرازيــل وأن تعــد أن الوفيــات الــتي يمكــن تجنبــها أقــرّتأن الدولــة الطــرف 

 علـى الـرغم مـن    إلا أنـه  .الفشل في معالجة هذه الوفيات يشكل انتهاكا خطيرا لحقوق الإنسان         
لوفــاء بالتزاماتهــا في افــشلت الدولــة الطــرف فقــد شكلة الوفيــات النفاســية، بمــ البلاغــي إقرارهــا

إحـصاءات تـشمل إحـصاءات مـن         وتذكر مقدمة الـبلاغ   . لضمان حق المرأة في الحياة والصحة     
 في البرازيـل،     سـنويا  نفاسـية  حالـة وفـاة      ٤ ٠٠٠ منظمة الصحة العالمية، التي تزيد بموجبها على      

أجرتـه   أيـضا إلى تقيـيم      البلاغويشير  . ما يمثل ثلث مجموع الوفيات النفاسية في أمريكا اللاتينية        
توجـد   البلـدان الـتي      مما هو في  أعلى بكثير   ”معدلات الوفيات النفاسية    يفيد بأن    ،لأمم المتحدة ا

اسـتمرار ارتفـاع    شكل  وي ـ. )٧(“ةعموما غـير مقبول ـ   تعتبر   مستويات تنمية اقتصادية أقل، و     فيها
 لتحديـد الأولويـات وحمايـة حقـوق         اً منـهجي   الدولـة الطـرف فـشلاً      فيمعدل الوفيـات النفاسـية      

بوضـوح  تكـسييرا    دا سيلفا بيمنتـل      السيدةوفاة  وتمثل إمكانية تجنب    .  الأساسية للمرأة  الإنسان
  .هذا الفشل

_________________ 
، ٤٠، الفقـرة    )٢٠٠٥ (قراءة الأمـم المتحـدة في تحـديات البرازيـل وإمكانياتـه            . للأمم المتحدة  الفريق القطري   )٧(  

  ).http://www.unodc.org/pdf/brazil/Final%20CCA%20Brazil%20(eng).pdf: متاح على الموقع(
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 يـشكل انتـهاكا للحـق    تكـسييرا  دا سيلفا بيمنتـل     السيدة أن وفاة    وتكرر مقدمة البلاغ    ٢-٥
 الدولـة  تكفـل  لموبـشكل أكثـر تحديـدا،    . والحق في الـصحة  الفعالة في الحياة، والحق في الحماية  

ــى الطــرف  ــة الحــصول عل ــد عــلاج طــبي إمكاني ــد في حــالات    جي ــة التولي ــولادة ورعاي ــاء ال  أثن
س الجـنس    الحـق في عـدم التمييـز علـى أسـا           وينطـوي ذلـك علـى     الطوارئ في الوقـت المناسـب،       

 انتـهاكا    يشكل لحصول على تعويضات من الدولة الطرف     ا أسرتها على عدم قدرة   إن  . والعرق
  .فعالةالماية الحللحق في 

 الإطـار   لم تمـدد أكثـر مـن       بـأن القـضية   تأكيد الدولـة الطـرف      في   وتطعن مقدمة البلاغ    ٣-٥
 ه، نتيجـة لـذلك، فـإن    أن ـب ضـمنا    وتجـادل الإجراءات القانونية مـن هـذا النـوع،         في   المعتادالزمني  

 لـشرط اسـتنفاد سـبل       “تـأخير مطـول بـشكل غـير معقـول         ”القضية لا تدخل ضـمن الاسـتثناء        
ها الدولـة الطـرف الـتي    تفرض ـالـتي  كـبيرة  التـأخيرات  الهـذه الحجـة   وتتجاهـل   . الانتصاف المحلية 

  أصـلا قـد قـدمت   وكانـت الأسـرة  .  البلاغ فعليا من حل قضيتها في محكمة محليـة    ةمنعت مقدم 
  مــضي، بعــد٢٠٠٣فبرايــر /شــباط ١١ ماديــة ومعنويــة في للحــصول علــى تعويــضاتالتماســا 

 هذا الالتمـاس،    تقديم ثماني سنوات منذ     قرابة وبالرغم من انقضاء  . على وفاتها ثلاثة أشهر فقط    
 المحكمـة   سـتتخذ  القضية محدودا للغاية، وليس من الواضح مـتى          إزاء هذه  النشاط القضائي    كان
 وتـذكر  تعليقاتهـا،     لتقـديم  عقـول المتأخير غير   الالدولة الطرف على نحو كاف       تعالج   ولا. اهقرار

أنـه لـيس    المرافعات الـشفوية مـن كـلا الطـرفين و      التي تلي حاليا في مرحلة الحكم     تمر  أن القضية   
 الـدعوى  أن   فيلا جـدال    لكـن   . “ القـضية  في البـت تـأخير غـير مـبرر في        ”  حـدوث  المرجحمن  
 عمــــل الخــــبير لم يكتمــــل حــــتى وأن ٢٠٠٣فبرايــــر /شــــباط ١١ في ت الــــتي رفعــــقانونيــــةال

ه أن ـبعلاوة على ذلك، خلافا لبيـان الدولـة الطـرف           .  أربع سنوات  بعد،  ٢٠٠٧أغسطس  /آب
ــ/تمــوزكــم في حيثيــات الح ستــصدر وتجــادل . هــذا الحكــم حــتى الآن لم يــصدر ، ٢٠٠٨ هيولي

ــبلاغ ــ مقدمــة ال ــة لم يعــد يعتــبر   احيثيــات التوصــل إلى اســتنتاج بــشأن  عــدمأن ب ــدعوى المحلي ل
 حيــث وجــدت اللجنــة أن التــأخير لمــدة ثــلاث ، ت ضــد هنغاريــا.أقــضية معقــولا، وتــشير إلى 

مـن   ١سنوات في قضية عنف مـترلي وصـلت إلى تـأخير لا مـبرر لـه بـالمعنى المقـصود في الفقـرة                    
للجنـة في نفـس     كـذلك إلى بيـان ا     مقدمة البلاغ   شير  تو. )٨(من البروتوكول الاختياري   ٤المادة  

ؤكـد  ت العنف المـترلي في الدولـة لا تحظـى بأولويـة في الإجـراءات القـضائية، و                 قضاياأن  بالقضية  
الـتي تنطـوي    الإجـراءات   حيـث لا تحظـى    أن هذا الاستنتاج مشابه للوضـع في الدولـة الطـرف،            

نـساء   بمـا في ذلـك ال      ،فةضعي النساء مـن الفئـات ال ـ      وخاصةصحة المرأة،   وعلى العنف ضد المرأة     
أولويـة في نظـام   ، ب مـن أصـل أفريقـي   ات والمنحدر المتدنية الخلفيات الاجتماعية والاقتصادية  من

_________________ 
ـــالب  )٨(   ــم ــ ــ. ت.، أ٢/٢٠٠٣لاغ رقـ ـــد هنغاريـضـ ــدت الآراء في اــ ــاني ٢٦، اعتُمـ ــانون الثـ ــاير / كـ ، ٢٠٠٥ينـ

  . ٤-٨ رةالفق
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في قـضية   ال تعـيين خـبير طـبي        لماذا يجعـل  وضح الدولة الطرف    ت علاوة على ذلك، لم      .)٩(المحاكم
ــة التعقيــد ــة أمــد الإجــراءات القــضائية   ولم تعمــل. غاي ــةســلوككــان  الأســرة علــى إطال   الدول

، أولافــ. غــير معقــولعلــى نحــو لقــضية اإطالــة أمــد في لــسلطات القــضائية الــسبب الرئيــسي  او
 قواعـد    أن لمحكمة المحلية أربع سنوات تقريبا لتعيين خبير طبي نهائي، على الـرغم مـن             ا تاستغرق

الخـبير  ، حتى بعد الانتـهاء مـن عمـل          ثانيا.  عشرة أيام  خلال هذا التعيين    تقتضي أن يتم  المحكمة  
المهلـة الخاصـة   ب البرازيـل  ولم تـف  أكثـر مـن عـام     مـضى كلا الطرفين، قـد      التي قدمها    ناتوالبيا
كـبيرة في اسـتخدام   التـأخيرات القـضائية   الالبرازيـل  لم تعالج  ،  ثالثا. كمحيثيات الح  إعلان   بشأن

  .tutela antecipada  المؤقتلانتصافالأسرة ل
 علـى   وفـاة للدمرة  الم ـثـار   مـن الآ   فـاقم قـد   برر  الم ـ غـير تـأخير   ال أن الـبلاغ    ةذكر مقدم ـ تو  ٤-٥
، ساءت حالة الأسـرة الاقتـصادية       ٢٠٠٧ اللجنة في عام     إلى تقديم البلاغ منذ  و. لأسرة بالفعل ا

 مــصدر  والــتي تــشكللأســرةلالرعايــة المــرأة الــتي تقــدم  ألــيس، ةاضــطرت جــدو. الهــشة أصــلا
 وهـي .  الـصحية  االتـه لتوقف عن العمل كمدبرة مترل بـسبب سـوء ح         فيها إلى ا  الدخل الوحيد   

لعـيش علـى المـال القليـل     ل  أفـراد كونـة مـن خمـسة   الم الأسـرة واضـطرت  .  البطالـة ةلا تتلقى إعان ـ 
 فقـدان  الناجمـة عـن  علـى الـرغم مـن الـصدمات النفـسية      و. الأكـبر ألـيس  جـد    يقدمـه لهـم   الذي

النفـسي  لحصول على العـلاج الطـبي و      لم يكن لديها المال ل    ،   من العمر  في الخامسة وهي  والدتها  
مقدمـة  وتقـول   .  تعليمهـا  فيتواجـه صـعوبات     والكـلام،   في   إعاقـة    نشأت لـديها  كما  . يناللازم

 ألـيس يمثـل انتـهاكا مـستمرا لالتزامـات            الذي تعيشه  الوضع المعيشي المأساوي الحالي   أن  البلاغ  
ــة القــضاء علــى جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة   البرازيــل في إطــار   نظامهــا القــانونيول، اتفاقي

  .الداخلي، واتفاقية حقوق الطفل
ــة الطــرف تــدفع مقدمــة الــبلاغ ب ــخــارج إطــار المقبوليــة،  و  ٥-٥  تعــالج مــشكلة لاأن الدول

 في إطــار نظامهــا القــضائي الــتي تنتــهك الحــق في الحمايــة الفعالــة بموجــب         المنهجيــةالتــأخير 
وأخفقـت  . لمـرأة اتفاقيـة القـضاء علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد ا          مـن    ٢ المادة    من )ج( الفقرة

تـوفير سـبل الانتـصاف القـضائية الكافيـة للنـساء مـن الفئـات                في  لدولة الطرف بـشكل روتـيني       ا
 إلى  التــأخير القــضائيويــؤدي. تكــسييرا وأســرتها، مثــل الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل  )١٠(الــضعيفة

 مـــن الخلفيـــات الاجتماعيـــة والنـــساءلـــبعض شـــرائح المجتمـــع الأكثـــر ضـــعفا،  تفـــاقم الأمـــور 
في ” يواجهن صعوبات علـى نطـاق واسـع      اللاتي  والنساء من أصل أفريقي     الأدنى، قتصاديةوالا

_________________ 
 الفقــرات “إلى القــضاء النــساء ضــحايا العنــف إمكانيــة لجــوء”انظــر لجنــة حقــوق الإنــسان في الأمــريكتين،    )٩(  

  ).٢٠٠٧ (٢١٦ و ٢١٥ و ٢١٣ و ٢١٢ و ٢٠٨
  .٨٩  و٨٨، الفقرات “إلى القضاء النساء ضحايا العنف إمكانية لجوء”انظر   )١٠(  
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الاســتفادة مــن ســبل الانتــصاف القــضائية للتعــويض عــن أعمــال العنــف والتمييــز الــتي ترتكــب  
 أصـبحت   حياتهـا اليوميـة   هـذا التـأخير يعـني أن        فـإن   بنـة الـضحية،     لا أمـا بالنـسبة    .)١١(“نضده

 م ذهـابه ولا يـرجح لموت، لالأطفال الذين فقدوا أمهاتهم خطرا متزايدا       ويواجه .أكثر خطورة 
ــد يتلقــون إلى المدرســة،  ــل مــن  وق ــدراً أق ــاتهم ق ــصحية في حي ــة ال ــسبب، يحــق  و.  الرعاي لهــذا ال

ــا     ــيس قانون ــل أل ــال مث ــى  للأطف ــي     الحــصول عل ــانون المحل ــة بموجــب الق ــدابير خاصــة للحماي ت
 تقاعس المحاكم المحلية في البرازيل يعني أن حقـوق          رارفإن استم  ذلك،   عن عوضاً. )١٢(البرازيلي

  . لا يمكن إصلاحهاً ضرر وقد يلحقها للخطرمعرضةأليس 
 أن تنفيـذ    تـرى مقدمـة الـبلاغ     فيما يتعلق بالتزامات الدولة الطرف بموجب الاتفاقية،        و  ٦-٥

 ، التمييـز   فـوري، بمـا في ذلـك القـضاء علـى            ذات تـأثير   الحق في الصحة يستلزم التزامـات معينـة       
 مرافـق صـحية     الـذي يقـضي بوجـود     شرط  إن ال ـ . واتخاذ خطوات نحـو الإعمـال الكامـل للحـق         

الحـق في الـصحة التزامـات قانونيـة         ويـستتبع   .  فـوري  ذو تـأثير   التزام   هوعلى أساس غير تمييزي     
 اعتمــاد إن مجــرد. هاحترامــه وحمايتــه وإعمالــعليهــا لــدول الأطــراف، الــتي يجــب  علــى امحــددة 

ــة الطــرف    اســتراتيج ــاء بالتزامــات الدول ــصحة لا يكفــي للوف ــة لل ــذ ويجــب . ية وطني هــذه تنفي
ويـشير  . )١٣(“ دوريا، على أسـاس عمليـة تـشاركية وشـفافة          استعراضها ”الاستراتيجية أيضا و  

ــبلاغ إلى  ــة التعليقــاتأصــحاب ال ــة للجن ــام فيهــا أن ت أوضــحالــتي الختامي ــلقي ــذ البرازي   بتنفي
 في مجــال للاتفاقيــةلامتثــال الكامــل  لزال غــير كــافيــلــصحة لا لــسياسات الوطنيــة في مجــال اا
في تنفيـذ   ” أن البرازيـل تعـاني مـن مـشاكل           على نحو خـاص   ولاحظت اللجنة   . النفاسيةصحة  ال

درجـة  ب متسق، الـتي تـرتبط   على نحولجمهورية الاتحادية   اأحكام الاتفاقية على جميع المستويات      
 وقـد نوقـشت الحاجـة       .“ن جانب سلطات الدولة والبلديـة     الإرادة السياسية والالتزام م   بمختلفة  

البرازيـل،  ب يتعلـق  فيمـا لجنـة   الإلى إجراء تقييمات أثر السياسات من خـلال مؤشـرات ومعـايير             
  .)١٤(النتائجيستند إلى رصد لإجراء  اً جهودتبذللكن البرازيل لم 

في غايــة  ها نتــائجالــتي تــصدر عنــسلوك والالتزامــات بالــلتزامــات الاالتمييــز بــين ويعــد   ٧-٥
 لا تحتـاج إلى  فهـي إعمـال هـذا الحـق،    على   تعمل الدول عندما  و.  لفهم الحق في الصحة    الأهمية

_________________ 
  .٢١٣ه، الفقرة رجع نفسالم  )١١(  
  )١٢(  Estatuto da Criança e do Adolescente ٥٣ و ١١ و ٤، الفقرات.  
يمكن أن يحدث انتهاك الحق في الصحة من خلال تقصير أو فـشل      ” :٤٩ و) و (٤٣المصدر نفسه، الفقرتان      )١٣(  

  .“الدول في اتخاذ التدابير اللازمة الناشئة عن الالتزامات القانونية
  .CEDAW/C/BRA/CO/6انظر   )١٤(  
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أن كفالـة    بل يجب عليها كذلك   ،  فقط) التزام السلوك (وضع سياسات تهدف إلى إعمال الحق       
  ). النتيجة بتحقيقلتزامالا(السياسات فعلا النتائج المرجوة تحقق هذه 

 التـدابير الملموسـة والنتــائج   تظهـر أن بـرامج الدولـة الطـرف لم    ب ـ قدمـة الـبلاغ  وتـدفع م   ٨-٥
الأم وفيـات   علـى الـرغم مـن أن الميثـاق الـوطني للحـد مـن                و. على النحو المطلـوب في الاتفاقيـة      

ــسامية للحــد مــن الوفيــات النفاســية،     ــتغير والوليــد يحــدد الأهــداف ال مــستويات الوفيــات  لم ت
ــةالنفاســية  ــة عوامــل مــا لا يقــل عــن   ذلــك إلى ويعــزى. كــثيراً العالي  وجــود، الأول :هــيثلاث

بتقـديم  الـسياسات الـصحية في البرازيـل    يجب دعم   الثاني،  . مجموعة متنوعة من مشاكل التنسيق    
 الحكـومي   الإنفـاق ئة من   ا في الم  ١٠على الرغم من أن     و.  عادل وتوزيعه بشكل التمويل الكافي   

ــصحية مخــصص ل ــاق  لخــدمات ال ــإن الإنف ــى صــحة الأم   عف ــنخفضل ــبرامج   م ــع ال ــة م  بالمقارن
، وهـو   ٢٠٠٣عـام   في  علـى الـصحة     فقـط    للفـرد الواحـد      دولار ٩٦تنفـق البرازيـل     و. الأخرى

ــنخفض إلى حــد خطــير   ــم م ــسياسات   و. رق ــرتبط ال ــث، لا ت ــن خــلال   بالثال ــائج م ــق النت تحقي
 بـدوره   الـذي نتـائج،   البرتبط  ي ـلا   مـثلاً     تمويـل النظـام الـصحي      فـإن . المؤشرات والمعايير الصحية  

  .ه بقدر كاف تقييميتم لا
قــدم صــلة ي لا الــبلاغفيــد بــأن ي الــذي ،نطــق الدولــة الطــرفبم الــبلاغ ة مقدمــوتطعــن  ٩-٥

ــسيدة واحــدة بــين   ــسانية ال ــل جن ــتي   بــين و تيكــسيرا  دا ســيلفا بيمنت ــة ال ــة المحتمل الأخطــاء الطبي
 أن  وتـرى مقدمـة الـبلاغ     . تفاقيـة  في الا  المبين تعريف التمييز    لذلك فهي لا تقع ضمن    ارتكبت،  

 تعريف التمييـز الـوارد في الاتفاقيـة وغيرهـا مـن المعاهـدات الدوليـة لحقـوق              يتجاهلهذا المنطق   
 التمتع بحقـوق    يحول دون التمييز الإجراءات التي تتخذها الدولة التي لها تأثير         ويشمل  . الإنسان

ــأعلى مــستوى مــن ال ــ    بموجــب و. صحة يمكــن بلوغــهالإنــسان، بمــا في ذلــك الحــق في التمتــع ب
أي تفرقـة أو اسـتبعاد أو تقييـد يـتم     ”هـو   تعريف التمييـز ضـد المـرأة     فإنالاتفاقية،   من   ١ المادة

الاعتــراف للمــرأة علــى أســاس   النيــل مــنعلــى أســاس الجــنس ويكــون مــن آثــاره أو أغراضــه   
 تفاقيـة الـدول    مـن الا   ٢المـادة   ) د(وتلـزم الفقـرة      “....تساوي الرجل والمرأة، بحقـوق الإنـسان      

الامتناع عن مباشرة أي عمل تمييزي أو ممارسة تمييزية ضد المرأة، وكفالة تصرف الـسلطات               ”
إعمال الحق في الصحة، يجـب علـى الـدول          ولكفالة   “والمؤسسات العامة بما يتفق وهذا الالتزام     

، اكليهذا المطلب لـيس ش ـ    و.  الخدمات الصحية بطريقة غير تمييزية      على  الأمهات حصولتوفير  
سمات والعوامل المميـزة الـتي تختلـف عـن النـساء بالمقارنـة مـع                ال” معالجة الدول   يطلب من  بل
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إنكـار أو إهمـال   إن . )١٥(، بما في ذلـك العوامـل البيولوجيـة المرتبطـة بالـصحة الإنجابيـة             “الرجال
  .المرأة شكل من أشكال التمييز ضد ما هو إلا المرأة  إليها تحتاجالتيتدخلات الرعاية الصحية 

ــة الــصحية المقدمــة  يــشكل الإهمــال الجــسيم ل و  ١٠-٥  الــضحية شــكلا مــن أشــكال   إلىلرعاي
 أن حالـة الـسيدة دا سـيلفا بيمنتـل         ب ـ الدولة الطرف    أقرتوقد  . التمييز الفعلي بموجب الاتفاقية   

علـى نحـو    الحـصول علـى عـلاج طـبي          تـوفر لهـا إمكانيـة     ينبغـي أن    كـان    حامـل    تيكسيرا كامرأة 
 الــصحية النفاســية رعايــةالــتي جــرت أثنــاء اللكنــها خلــصت إلى أن الأخطــاء ، أســرع وأفــضل

 تـوفير خـدمات     إن عـدم  . لتمييزبـا  تيكسيرا، تكاد لا تـرتبط     السيدة دا سيلفا بيمنتل      المقدمة إلى 
وإن .  يـشكل انتـهاكا للحـق في عـدم التمييـز      روكـسو بلفـورد   للنـساء في     نفاسـية كافيـة   ة  يصح
  .أفريقي يزيد هذا الانتهاك تفاقماً أصل ينحدرون مندينة  سكان الممعظمأن ب الواقع

التمييـز بحكـم القـانون      ين   ب ـ يقـرّ  لأنـه لا      جـداً  ضـيق  الدولة الطرف للتمييز  وإن تعريف     ١١-٥
 المتعلقــةهــذه المــشكلة في ملاحظاتهــا الختاميــة إلى  اللجنــة تطرقــتوقــد . بحكــم الواقــعوالتمييــز 

  .البرازيلب
 مقدمـة الـبلاغ إلى      تـشير ولية الدولـة الطـرف علـى الـصعيد الـدولي،            وفيما يتعلق بمـسؤ     ١٢-٥

تتخـذ جميـع التـدابير      ”الـدول الأطـراف أن      أنه يجـب علـى      من الاتفاقية التي تنص     ) ـه (٢المادة  
 ويـزداد . “مؤسـسة   أي شـخص أو منظمـة أو       قبـل  للقضاء على التمييز ضـد المـرأة مـن           الملائمة

 من الاتفاقيـة    ١٢بشأن المادة   ) ١٩٩٩( ٢٤  رقم عامة للجنة في التوصية ال  وضوحاً  هذا الالتزام   
اتخاذ الإجراءات اللازمـة لمنـع   ” التي تقتضي من الدول الأطراف       ،)١٢المرأة والصحة، الفقرة    (

 الدولـة الطـرف   وأقـرت . “ الأفـراد والمنظمـات  قبـل  انتهاك الحقـوق مـن      بشأنوفرض عقوبات   
تفـويض  عن طريق   من المسؤولية في هذه المجالات       إعفاء نفسها لدول الأطراف   لا يمكن ل  ”ه  بأن

لجنــة ل الــسوابق القــضائية وترســخ. “وكــالات القطــاع الخــاصإلى أو نقــل هــذه الــصلاحيات 
 مــسؤولية الدولــة عــن ســوء الممارســة الطبيــة الــتي محكمــة البلــدان الأمريكيــة لحقــوق الإنــسانو

محكمـة  ذكـرت  ، ضـد البرازيـل   لوبيز خيمينيس قضيةوفي  .  المؤسسات الصحية الخاصة   ترتكبها
 رعايـة صـحية نفـسية مـن         حـصلت علـى    الـبلاغ    ة أن مقدم ـ  البلدان الأمريكيـة لحقـوق الإنـسان      

 أن البرازيـل    مـع  ،“لحكومـة الاتحاديـة   ل ي الصح  النظام كيان من قطاع خاص مرخص له من      ”
يكيــة، في القــرار النــهائي لمحكمــة البلــدان الأمر و. )١٦(هــذا الأســاس علــى تجــادل بمــسؤوليتهالم 

_________________ 
) ٢٠٠٤ (٢٥التوصية العامة رقـم     و ؛١٢  و ١١تان  ، الفقر  الصادرة عن اللجنة   ٢٤ التوصية العامة رقم     انظر  )١٥(  

  .٨، الفقرة )ابير الخاصة المؤقتةالتد(، من الاتفاقية ٤المادة  من ١الفقرة بشأن 
، ٢٣٧-١٢س رقـم   ، التمـا  ضـد البرازيـل   خيمينيس لـوبيز    دوميياو  محكمة البلدان الأمريكية لحقوق الإنسان،        )١٦(  

  .١٩، الفقرة ٣٨/٠٢تقرير رقم 
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 الدولـة البرازيليـة مـسؤولية انتـهاكات       وتحملـت . اص قضية مركزية  الخ/العامالتمييز   هذا   يعد لم
بالإضـافة إلى ذلـك،   . )١٧( لـه مـن قبـل الدولـة     صـحي خـاص مـرخص      مرفقحقوق الإنسان في    

 المؤسـسات  جميـع رصـد  أن ت المجـر  ه يُطلـب مـن   لجنـة أن ـ  ال، ذكرت   ضد هنغاريا . س. أ قضية   في
  .)١٨( انتهاكات حقوق الإنسان في إطار الاتفاقيةبشأنصة العامة والخا

 وفــاة الــسيدة دا ســيلفا لــذي يقــول إنتقيــيم الدولــة الطــرف اب وتطعــن مقدمــة الــبلاغ  ١٣-٥
. “نزيـف في الجهـاز الهـضمي      ” يطلق عليه  وأنها نجمت عما  ،  تيكسيرا لا يرتبط بالنفاس   بيمنتل  

الحكوميـة  لجنـة   المتـوفر مـن     غـير   ى تقريـر    تعتمـد عل ـ  الطـرف    أن الدولـة     وتؤكد مقدمة الـبلاغ   
لم تنجم عـن الـولادة      وفاة  بأن ال تصنيف  أن ال لتوصل إلى هذا التقييم و    لالوفيات النفاسية   المعنية ب 

نجمـت  تـبين الأدلـة الطبيـة أن الوفـاة          و.  عكـس ذلـك    الـتي تـبين بوضـوح     يتجاهل الأدلـة الطبيـة      
  .هاكان بالإمكان تجنب أسباب تتعلق بالحمل و عنمباشرة

ــات النفاســية    وتعــرف   ١٤-٥ ــة الوفي ــصحة العالمي ــة ال ــل    ”منظم ــاء الحم ــرأة أثن ــاة ام ــا وف بأنه
 يوما من انتـهاء الحمـل، بـصرف النظـر عـن مـدة الحمـل ومكانـه، مـن جـراء أي                     ٤٢خلال   أو

سـبب متـصل بالحمــل أو تفـاقم بــسبب الحمـل أو متعلــق بمعالجتـه ولكــن دون أن يحـدث ذلــك       
بأنهـا  رسميـا   تـزعم   البرازيـل   أن   وتـذكر مقدمـة الـبلاغ     . )١٩(“ارجيةنتيجة حوادث أو عوامل خ    

 لم يـتم    لكـن ،  )٢٠(الوفيات النفاسـية  نظمة الصحة العالمية هذه عن      لم التصنيفات الرسمية    تستخدم
  .هذه القضيةفي  ة صحيحبصورةتطبيقها 

ــدى تقــديم    ١٥-٥ ــل  ل ــسيدة دا ســيلفا بيمنت ــصحة في  تكــسييرا عرضــها  ال الأولي في مركــز ال
 الجــنين مــوت أن يشخــصوا الطبــيين للمهنــيين، كــان ينبغــي ٢٠٠٢نــوفمبر /تــشرين الثــاني ١١

 يـتم  لم إلا أنـه . الـتي كانـت تبـدو عليهـا بـسرعة     عـراض  الأعلى أسـاس  ومعالجتها داخل الرحم   
 الـتي كـان   ،  ٢٠٠٢نـوفمبر   /تـشرين الثـاني    ١٣ الجنين داخـل الـرحم حـتى         حالة موت تشخيص  

 متـأخر  الجـنين ميتـا في وقـت         ولادةبعـد   و. أن يجـري طلقـاً اصـطناعياً       الطبيب المعالج    علىيجب  
هـذه الأعـراض    معالجـة    ه كان يجـب   على الرغم من أن   و. كثيراًمن ذلك اليوم، ساءت أعراضها      

على الرغم مـن الحاجـة      و.  اليوم التالي  إلا في كشط لإزالة بقايا المشيمة     ال لم تجر لها عملية    اً،فور
_________________ 

ــوبيز    )١٧(   ــيس ل ــل خيمين ــسان     ،ضــد البرازي ــوق الإن ــة لحق ــدان الأمريكي ــة البل ــسلة جــيم (محكم ــم ) السل  ١٤٩رق
  ). ٢٠٠٦يوليه /تموز ٤(

  .٥-١١، الفقرة ٢٠٠٦أغسطس / آب١٤ضد هنغاريا، اعتُمدت الآراء في . س. ، أ٤/٢٠٠٤البلاغ رقم   )١٨(  
، تقـديرات وضـعتها   )٢٠٠٥الوفيات النفاسـية في عـام   ( Maternal Mortality in 2005 ة الصحة العالمية،منظم  )١٩(  

  .٤، الصفحة منظمة الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي
الطبعـة   ()يـات الأمهـات  دليـل لجـان وف  ( Manual dos Comites de Mortalidade Materna انظر وزارة الصحة،  )٢٠(  

  .١٢، الصفحة )٢٠٠٧الثالثة، 
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 إلى المستـشفى العـام      تنقـل لم  وحالتها تـزداد سـوءا باسـتمرار،        كانت  الواضحة للعلاج الفوري    
 في المستـشفى  ولم يكن العـاملون   معهاسجلاتها الطبيةلم تنقل و.  الولادةمن ساعة ٤٩ إلا بعد 
ا وإبــلاغ العــاملين في المجــال ته نقــل ســجلاإن عــدم.  مــؤخرا أنهــا كانــت حــاملايــدركونالعــام 
 أن إلىهـذه السلـسلة مـن الأحـداث بوضـوح       وتـشير   . اً جـسيم  أنها حامل يشكل إهمـالاً    بالطبي  
 الجـنين   في أعقـاب مـوت    همـال   بالإ  التي اتـسمت    عن سلسلة من التدخلات الطبية     تها نجمت وفا

الولادة تتعلـق بالحمـل     في  مضاعفات  ناجم عن حدوث    فاتها  ولذلك كان سبب    . داخل الرحم 
  .دةالولاناجمة مباشرة عن أنها وفاة بوينبغي تصنيفها 

 تيكسيرا بأنها وفـاة غـير        دا سيلفا بيمنتل   وفاة السيدة أن تصنيف   ب وتدفع مقدمة البلاغ    ١٦-٥
 في النفاســيةوفيــات الخطــأ تــصنيف و  علــى نطــاق واسـع  عـدم الإبــلاغ عــن تــبرز مثــالا نفاسـية 

 الهادفـة رسميـة   الوفـاة   الشهادات  بتعلق  تتواجه الدولة الطرف مشاكل متكررة      و. الدولة الطرف 
 رديئـة لأن تكـون   ات الوفـاة تنحـو   شـهاد الـواردة في    علومات  الم إن. وثيق الوفيات النفاسية  إلى ت 
قـد  وفـاة، و  الشهادات  ب ـ انهنـاك نوعـان مـن المـشاكل تتعلق ـ        و. ةبساطة غير صحيح  بنوعية أو   ال

وفـاة الـسيدة بيمنتـل    بتنـصيف   البرازيـل  قيـام خطـأ في  وقوع كلاهما عوامل تؤدي إلى  تشكلان  
 ة المريـض   أن تـسجيل عمومـاً ب   الأطبـاء    عـدم قيـام   ،  الأولى. ا ليست وفاة نفاسـية    تيكسيرا على أنه  

 إلى سوء تـصنيف العديـد مـن الوفيـات           يؤديوفاة، مما   ال شهادة   في مؤخرا   أنها ولدت حامل أو   
ــة شــهادة وفاتهــا فيذكــر الحمــل يــتم  لم، هــذه الحالــةفي و. النفاســية لا يعــزو الثانيــة، و. الرسمي

، ممــا يــؤدي إلى ةحمــل المريــضإلى  للوفــاة الــسبب المباشــر أو النــهائي غالبــايــل الأطبــاء في البراز
الـصعوبات  ب وزارة الصحة    أقرتوقد  . باعتبارها وفيات غير نفاسية   وفيات  المزيد من   تصنيف  

علـن الأطبـاء    وغالبا ما ي  . المريضةوفاة  ب الأطباء الحمل    ما لا يربط  عند رصد الوفيات النفاسية  في  
ــصطلحات طبيــة أخــرى، مثــل      ، أو“مــضاعفات طرفيــة ” هــو ســبب الوفــاة  أن اســتخدام م
 تيكـسيرا  حمل الـسيدة بيمنتـل       ولم يذكر . الحملب، التي لا ترتبط على وجه التحديد        “التريف”
في و. وفاتهـا ب حملـها    لا تـربط  “ نزيف في الجهاز الهضمي   ”عبارة  أن   شهادة وفاتها و   فيصراحة  ب

لمعـايير الطبيـة الدوليـة    ا حـسب  وغير كاف   كاملوت غير   المالوفاة هذا    سبب   فإن إيراد الواقع،  
 عمليـة تـشريح الجثـة المعـايير الطبيـة الأساسـية في مـا يتعلـق         ولا تلبي. ة على حد سواء  والبرازيلي
 مـشاكل  كـثيرا وجز لـسبب الوفـاة يـوازي    الم ـوصـف  الهـذا  إن . سبب الوفـاة  ل ـ وتقريرهابدقتها  
ــلاغ ــة فيالإب ــا   العام ــل، مم ــثير البرازي ــصداقيتها اوف  مخــي ــاك   . بمــدى م ــك، هن ــى ذل عــلاوة عل

 الــتي توضــح طبيعــة وفــاة الــسيدة   في هــذه الوثــائق الرسميــة اً لاحقــتــهامعلومــات ضــئيلة لمراجع
  . تيكسيراسيلفا بيمنتل دا
 الوفيـات النفاسـية  ب معنيـة لجـان  أنه على الرغم من وجود    تدعي مقدمة البلاغ  وأخيرا،    ١٧-٥
 صـعيد  علـى    المـشتبه فيهـا    التحقيـق في الوفيـات النفاسـية         بهـدف يـل    في البراز  الولايات معظم   في
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تعـيش   كانـت  حيـث  روكـسو  لجنـة في مدينـة بلفـورد         ولا توجـد  الولايات والحكومات المحلية،    
ولم تجــر اللجنــة ، وفاتهــاالتحقيــق في خارجيــة  وقامــت لجنــة.  تيكــسيراالــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل

 مثـل هـذا التحقيـق       مـع أن  ،  آخرالطبية فقط، أي تحقيق      سجلاتها   المعنية بالوفيات، التي درست   
وفيـات  ال الدولـة الطـرف علـى قـرار لجنـة            وإن اعتمـاد  علاوة على ذلـك،     .  وزارة الصحة  تطلبه

المعنيـة بالقـضاء علـى جميـع أشـكال      لجنـة  ال إلىهـذا القـرار   تقديم يثير القلق لأن الدولة رفضت      
  .التمييز ضد المرأة

  
  لمعروضة على اللجنة والإجراءات اسائلالم    

  النظر في المقبولية
 مـن نظامهـا الـداخلي، فيمـا إن كانـت الرسـالة مقبولـةً                ٦٤تبتّ اللجنة، وفقـاً للمـادة         ١-٦
 مـن نظامهـا     ٧٢المـادة    مـن    ٤الفقرة  ب ـ وعمـلا    .غير مقبولة بموجب البروتوكـول الاختيـاري       أو

  .لبلاغا حيثياتذلك قبل النظر في ب ستقوم اللجنةالداخلي، 
القائلة بـأن الـدعوى المدنيـة المقدمـة مـن            تلاحظ اللجنة حجة الدولة الطرف       وفي حين   ٢-٦

 ،٢٠٠٨يوليـه  /أسرة المتوفاة لم ينظر فيها بعد وأنه كـان مـن المتوقـع أن يـصدر الحكـم في تمـوز        
ا مقدمـة الـبلاغ، وهمـا    ته ـ الـتي أثار   المـسائل ترى اللجنة أن الدولة لم تقـدم تفـسيرا كافيـا لـبعض              

 حـتى  لم يبـتّ بـه   الـذي  إصدار الحكـم المحاكمة وإجراء ير في تعيين خبير طبي، والتأخير في    التأخ
 طلـبيّ الـتي دعـت إلى رفـض        وتلاحظ اللجنـة أيـضا عـدم وجـود تفـسير شـامل للأسـباب                . الآن

 اللجنـة  عتقـد تو. ٢٠٠٣سـبتمبر  /أيلـول  ١٦  و٢٠٠٣فبراير  /شباط ١١ تم تقديمهما في   دعوى
تخلـص إلى أن   وعـدد المتـهمين   إلى   يعـزى إلى تعقيـد القـضية أو          لايها أعـلاه    أن التأخير المشار إل   

، علـى الـرغم مـن بيـان الدولـة الطـرف       الـدعوى سنوات منذ تقـديم  الذي بلغ ثماني  التأخير  هذا  
جـراءات بـالمعنى المقـصود في    للإ ة، يـشكل إطالـة غـير معقول ـ   ٢٠٠٨ هيولي/تموز في  سيصدرأنه  ب

  .البروتوكول الاختياري من ٤المادة من  ١ الفقرة
 مــن ١٢ و ٢ بانتــهاكات للمــادتين الـبلاغ المتــصلة  ةوتـرى اللجنــة أن ادعــاءات مقدم ــ  ٣-٦

تعلـن  وبعد أن تم استيفاء جميع معايير المقبولية الأخـرى،          . الاتفاقية أدلة كافية لأغراض المقبولية    
  .حيثياتهاللجنة أن البلاغ مقبول وتشرع في النظر في 

  
  يثياتالحالنظر في     

 مقدمـة الـبلاغ   لهـا  الـتي أتاحتـها  نظرت اللجنة في هذا البلاغ في ضوء جميع المعلومـات          ١-٧
ــرة     ــه في الفقـــ ــو المنـــــصوص عليـــ ــرف، علـــــى النحـــ ــة الطـــ ــن  ١والدولـــ ــادة مـــ ــن ٧المـــ  مـــ

  .الاختياري البروتوكول
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 يـشكل انتـهاكا لحقهـا    تيكـسيرا  دعي مقدمة البلاغ أن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل       تو  ٢-٧
 لأن الدولـة  ،مـن الاتفاقيـة   ١، وبـالاقتران بالمـادة   ١٢ و   ٢في الحياة والصحة، بموجـب المـادتين        

في حـالات  الرعايـة التوليديـة   لم تقـدم    الحمـل و  ب المتعلـق  العلاج الطبي المناسب     تكفلالطرف لم   
عدم التمييز على أسـاس العـرق والجـنس         في  الحق  منتهكة بذلك   في الوقت المناسب،    و الطوارئ

أن  اللجنــة يــتعين علــى ، اســتعراض هــذه الادعــاءاتوبغيــة. الخلفيــة الاجتماعيــة والاقتــصاديةو
ــا إذا كان ــتنظــر أولا ــاة في م ــا إذا كانــت  . نفاســية ت الوف  بموجــب الالتزامــاتثم ســتنظر في م

 الملائمـة طـراف الخـدمات   الأ الـدول  تكفـل بموجبـها  من الاتفاقيـة، الـتي     ١٢المادة   من   ٢ الفقرة
بعـد  و.  هـذه الحالـة  قـد تم تلبيتـها في     ما يتعلق بالحمل والولادة وفترة مـا بعـد الـولادة،            للمرأة في 

  .للاتفاقيةالأخرى تستعرض اللجنة الانتهاكات المزعومة س  فقط،هذه الاعتبارات
 تيكـسيرا    وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتـل      جادلت بأن  الدولة الطرف    من أن على الرغم   و  ٣-٧

 نــزف في الجهــاز الهــضمي، تلاحــظ اللجنــة أن هــووفاتهــا لالمحتمــل أن الــسبب و ليــست نفاســية
ها مقدمة البلاغ والتي لم تطعن فيها الدولـة الطـرف، وكـذلك             تالأحداث التي وصف  سلسلة من   

ــه الخــبيررأي  ــبلاغ الــذي قدمت ــ ، يــشير إلى أن وفاتهــا مقدمــة ال ــرتبط بم ــصلة ضاعفات ت ذات ال
 في ةالغثيـان وآلام شـديد  ب كانت تعاني منهاوى التي تجاهل المركز الصحي الشكا فقد  . التوليدب

والـدم  لم تجـر اختبـارا عـاجلا للبـول         شهرها السادس من الحمـل، والـتي         عندما كانت في  البطن  
. تـها وقـد أجريـت الاختبـارات بعـد يـومين ممـا أدى إلى تـدهور حال                . لكشف عن وفاة الجـنين    ل
 مـن واجـب الـدول الأطـراف         ص علـى أنـه    ، الـتي تـن    ٢٤تشير اللجنة إلى توصيتها العامة رقـم        و

ص أقـصى  يتخـص و ئ،رواالط ـفي حـالات   حق المرأة في الأمومة المأمونة وخدمات الولادة  كفالة
للقـضاء  الراميـة   تدابير  ال بأنأيضا  التوصية   وتفيد. )٢١(لهذه الخدمات   من الموارد المتاحة   ما يمكن 

 الخـدمات  إلىيـة الـصحية الـذي يفتقـر     نظـام الرعا في على التمييز ضـد المـرأة تعتـبر غـير ملائمـة       
في ضــوء هــذه و. )٢٢(ومعالجتــها  عنــهاكــشفالالأمــراض الخاصــة بــالمرأة ومــن  للوقايــةاللازمــة 

 تـنص علـى علاقـة تناسـب     ترفض اللجنة أيضا حجة الدولة الطرف بأن الـبلاغ لم      ،الملاحظات
 أن بــلالــتي ارتكبــت، والأخطــاء الطبيــة المحتملــة  تيكــسيرا  الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــلجــنسبــين 

لذلك ترى اللجنـة أنـه   . الحملبعدم الحصول على الرعاية الطبية ذات الصلة        ب تتعلق الادعاءات
  . تيكسيرا نفاسيةوفاة السيدة دا سيلفا بيمنتلاعتبار أن يجب 

الـتي قـدمت    الخـدمات الـصحية     رداءة  أن  ش ب مقدمة البلاغ وتلاحظ اللجنة أيضا ادعاء       ٤-٧
 لأن جراحـة  بـل كـذلك  ،  لم تـشمل عـدم إجـراء اختبـار للـدم والبـول فحـسب              إلى ابنتها والـتي   

_________________ 
 .٢٧الفقرة   )٢١(  
 .١١الفقرة   )٢٢(  
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 والمـشيمة، الـتي     الحبـل الـسري   زالـة   الطلق الاصـطناعي لإ    ساعة بعد    ١٤  لم تجر إلا بعد    كشطال
 نزفهـا ووفاتهـا   الولادة، ومـن الممكـن أن تكـون قـد سـببت      بالكامل خلال عملية   تتم إزالتها لم  

 ، بـشكل كـاف  اًكـن مجهـز  ي لم الـذي راحية في المركز الصحي، الجة عمليالتمت و. الأمرفي نهاية  
 سـيارة  إرسـال رفـض المستـشفى   بعـد أن  نقلـها إلى مستـشفى البلديـة ثمـاني سـاعات،         استغرق  و
 وتـذكر .  خاصـة إسـعاف  تـأمين سـيارة   من وأسرتها  ها، ولم تتمكن   لنقل  الوحيدة لديه  سعافالإ

علومـات  الم و ة الطبي سجلاتهادون  من  شفى البلدية    مست إلىأيضا أنه على الرغم من تأخير نقلها        
 في منطقـة مؤقتـة   ة كـبير درجـة  إلى من دون رعاية وتركت فعالة، لم تكن طبية  ال بحالتها المتعلقة

ــشفى لمــدة   ــة الطــرف  ولم تنــف.  ســاعة حــتى ماتــت ٢١في ردهــة في المست ــةا الدول  غــير لخدم
  دا ســيلفا بيمنتــلبــأن حالــة الــسيدة تاعترفــبــل .  مــن هــذه الحقــائقاًدحض أيــتــ  ولمالملائمــة،

قـدم بـسرعة بـسبب احتمـال وجـود           لم يُ  ا مخصوصا  طبي ا علاج تيكسيرا الضعيفة كانت تتطلب   
عـدم  و عـن إهمـال مهـني،        نـاجم  اصةالخصحية  الؤسسة  المها  ت المساعدة الطبية التي قدم    قصور في 

 الــسيدة دا ســيلفا أنلى إ اللجنــة تخلــص لــذلك،. كفايــة البنيــة التحتيــة وعــدم الاســتعداد المهــني
  .بيمنتل تيكسيرا لم تُكفل لها الخدمات الملائمة فيما يختص بحملها

ودفعت الدولة الطرف بأن عـدم ملاءمـة الخدمـة لا تعـزى إلى ذلـك، بـل إلى مؤسـسة                       ٥-٧
وأفـادت أن المـزاعم كـشفت أن عـدداً مـن الممارسـات الطبيـة الـسيئة                  . الرعاية الصحية الخاصة  

إحــدى المؤســسات الخاصــة هــي الــتي أدت إلى وفــاة الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل    الــتي تعــزى إلى 
وقــد ســلمت بوجــود أوجــه قــصور في النظــام المــستخدم في التعاقــد مــع الخــدمات      . تيكــسيرا

لذلك تلاحظ اللجنة أن الدولـة مـسؤولة        . الصحية الخاصة، والتفتيش والمراقبة الناجمة عن ذلك      
ــة إلى مــصادر    مــسؤولية مباشــرة عــن عمــل المؤســسات    ــدما قــدمت خــدماتها الطبي الخاصــة عن

خارجية، لذلك، فإن الدولة تحتفظ دائمـا بواجـب تنظـيم ومراقبـة مؤسـسات الرعايـة الـصحية                   
من الاتفاقية، تعين على الدولة الطرف التـزام الحيطـة الواجبـة            ) هـ (٢وتمشياً مع المادة    . الخاصة

طة الـتي تـضطلع بهـا الجهـات الفاعلـة في القطـاع              لاتخاذ التدابير الكفيلة بضمان أن تكون الأنش      
وفي هـذه الحالـة بالـذات،       . الخاص فيما يتعلق بالـسياسات والممارسـات الـصحية مناسـبة أيـضاً            

الـذي يؤكـد    ) ٢٠٠-١٩٦المـواد   (فإن مسؤولية الدولة الطرف راسخة في الدسـتور البرازيلـي           
لك، تخلـص اللجنـة إلى أن       لـذ . على أن الحق في الـصحة هـو حـق مـن حقـوق الإنـسان عمومـا                 

  . من الاتفاقية١٢ من المادة ٢الدول الطرف لم تف بالتزامات بموجب الفقرة 
وتلاحــظ اللجنــة أن مقدمــة الــبلاغ تــزعم أن عــدم تمكنــها مــن الحــصول علــى الرعايــة    ٦-٧

تـدار  الطبية الجيدة أثناء الولادة مشكلة منهجية في البرازيل، ولا سيما فيما يتعلق بالطريقة التي               
كمـا تحـيط اللجنـة علمـا بحجـة الدولـة الطـرف              . بها الموارد البشرية في النظام الصحي البرازيلي      

بأنها لا تنكر عدم توفر رعاية طبيـة محـددة بـسبب عـدم وجـود سياسـات وتـدابير عامـة داخـل                        
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 وتـشير . الدولة الطرف، فهناك عدد من السياسات المطبقة التي تلبي الاحتياجات المحددة للمرأة           
 ٢بشأن التزامات الدولة الطـرف في إطـار المـادة           ) ٢٠١٠ (٢٨اللجنة إلى توصيتها العامة رقم      

من الاتفاقية، وتلاحظ أن سياسـات الدولـة الطـرف يجـب أن تركـز علـى النتـائج والإجـراءات              
عــلاوة علــى ذلــك، يجــب أن تكفــل الــسياسات وجــود   . )٢٣(وأن تكــون ممولــة بــصورة كافيــة 

إن عـدم تـوفر الخـدمات    . خل السلطة التنفيذيـة لتنفيـذ هـذه الـسياسات    هيئات قوية ومركزة دا   
الصحية النفاسية المناسبة في الدولة الطرف التي تفشل في تلبية احتياجات صحية محـددة ومميـزة                

 مـن الاتفاقيـة فحـسب، بـل     ١٢ مـن المـادة   ٢لصالح المـرأة، لا تـشكل انتـهاكاً لأحكـام الفقـرة           
.  مــن الاتفاقيــة٢ والمــادة ١٢مــن المــادة ) ١(ة بموجــب الفقــرة تــشكل كــذلك تمييــزاً ضــد المــرأ

علاوة على ذلك، فإن لعدم توفر الخدمات الصحية النفاسية الملائمة تأثير متباين علـى الحـق في                
  .الحياة للمرأة

وتلاحــظ اللجنــة ادعــاء مقدمــة الــبلاغ بــأن الــسيدة دا ســيلفا بيمنتــل تيكــسيرا عانــت     ٧-٧
مييز، لكونها امرأة مـن أصـل أفريقـي، واسـتنادا إلى خلفيتـها الاجتماعيـة                أشكالاً متعددة من الت   

ــصادية ــتي       . والاقت ــل، ال ــشأن البرازي ــة ب ــا الختامي ــة إلى ملاحظاته ــشير اللجن ــصدد، ت ــذا ال وفي ه
، حيــث نوهــت بوجــود تمييــز ضــد المــرأة بحكــم الأمــر  ٢٠٠٧أغــسطس / آب١٥اعتمــدتها في 

. ل المنحــدرة مــن أصــول أفريقيــةات المجتمــع ضــعفاً مثــالواقــع، ولا ســيما المــرأة مــن أشــد قطاعــ
. نوهــت بــأن هــذا التمييــز يتفــاقم بــسبب التباينــات الإقليميــة والاقتــصادية والاجتماعيــة    كمــا

الالتزامات الأساسية التي تقـع     بشأن  ) ٢٠١٠ (٢٨وتشير اللجنة أيضاً إلى توصيتها العامة رقم        
الاتفاقيـة، مـع التـسليم بـأن التمييـز ضـد المـرأة               من   ٢على عاتق الدول الأطراف بموجب المادة       

القائم على أساس جنسي وجنساني يرتبط ارتباطاً وثيقاً بعوامـل أخـرى تـؤثر علـى المـرأة، مثـل          
العرق والإثنية والدين أو المعتقد والصحة والمركز والسن والطبقـة والطائفـة الاجتماعيـة والميـل                

إلى أن الدولة الطرف لم تستبعد أن يكـون التمييـز قـد        وتشير اللجنة   . الجنسي والهوية الجنسانية  
كمـا أقـرت    . أسهم في ذلك إلى حد ما ولكن ليس بشكل حاسم في وفاة ابنـة صـاحبة الـبلاغ                 

الدولة الطرف بأن التقارب أو الترابط بين مختلف العناصر الـتي وصـفتها صـاحبة الـبلاغ يمكـن                   
 وفي  .الطارئـة لابنتـها، ممـا أدى إلى وفاتهـا         أن يكون قد أسهم في عـدم تقـديم الرعايـة اللازمـة و             

سـيلفا الـسيدة بيمنتـل تيكـسيرا       مثل هذه الظروف، تخلص اللجنة إلى أن التمييز ضد السيدة دا          
يقم على أساس جنسها فحسب، إنما أيضاً على أسـاس وضـعها كـامرأة تنحـدر مـن أصـول                     لم

  .أفريقية وعلى خلفيتها الاجتماعية والاقتصادية

_________________ 
 .٢٨الفقرة   )٢٣(  
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مــن الاتفاقيــة بــأن ) ج (٢ و ١٢تعلــق بادعــاء مقدمــة الــبلاغ بموجــب المــادتين وفيمـا ي   ٨-٧
الدولــة الطــرف لم تــتمكن مــن وضــع نظــام يكفــل الحمايــة القــضائية الفعالــة ومــن تــوفير ســبل   
الانتصاف القـضائية المناسـبة، تلاحـظ اللجنـة أنـه لم يـتم اتخـاذ أي إجـراءات لإثبـات مـسؤولية                   

ــة   ــوفير الرعاي ــة للــسيدة دا ســيلفا بيم القــائمين علــى ت عــلاوة علــى ذلــك،  . نتــل تيكــسيرا  الطبي
 مـن قبـل أسـرة المتوفـاة، الـتي لم يبـت        ٢٠٠٣فبرايـر   /الدعوى المدنية الـتي رفعـت في شـباط         فإن

يوليـه  /فيها بعد، على الرغم من ادعاء الدولة الطرف القائل بأنه يتوقـع صـدور الحكـم في تمـوز                   
، وهـي آليـة قـضائية يمكـن     “tutela antecipada” لـ وإضافة إلى ذلك، تم رفض طلبين. ٢٠٠٨

وفي هــذه الظــروف، تــرى . اللجــوء إليهــا لتجنــب التــأخير غــير المــبرر في صــدور قــرار قــضائي  
اللجنــة أن الدولــة الطــرف أخفقــت في الوفــاء بالتزامهــا كفالــة الإجــراءات القــضائية والحمايــة    

  .الفعالة
 ألمت بـصاحبة الـبلاغ جـراء وفـاة ابنتـها، وكـذلك         وتدرك اللجنة الأضرار المعنوية التي       ٩-٧

بالأضــرار المعنويــة والماديــة الــتي عانــت منــها الابنــة المتوفــاة الــتي تخلــى عنــها أباهــا وتعــيش مــع    
  .محفوفة بالمخاطرصاحبة البلاغ في ظروف 

  
  التوصيات    

تيـاري   مـن البروتوكـول الاخ     ٧ مـن المـادة      ٣ عملا بـالفقرة     متصرفة   ترى اللجنة، التي    - ٨
لاتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضـد المـرأة، وفي ضـوء الاعتبـارات المـذكورة أعـلاه،                   

فيمـا يتعلـق بـالحق في الحـصول علـى       (١٢انتـهكت التزاماتهـا بموجـب المـواد     أن الدولة الطرف  
ــادة ) الخـــدمات الـــصحية ــة ) (ج (٢والمـ ــا يتعلـــق بالوصـــول إلى العدالـ ــادة )فيمـ ـــ (٢، والمـ ) هـ

) ببذل العناية الواجبـة لتنظـيم أنـشطة الجهـات الخاصـة المـزودة بالخـدمات الـصحية                 يتعلق   افيم(
وتقـدم التوصـيات    ،  ٢٨ و   ٢٤ من الاتفاقية التي تقرأ مع التعليقين الهامين         ١بالاقتران مع المادة    
  :التالية للدولة الطرف

  :فيما يتعلق بأسرة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا  - ١  
عويضات مناسبة، بمـا في ذلـك تعـويض مناسـب لـصاحبة الـبلاغ وابنـة         تقديم ت     

السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكـسيرا بمـا يتناسـب مـع خطـورة الانتـهاكات الـتي مورسـت                    
  .ضدها

  :توصيات عامة  - ٢  
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ضمان حق المرأة في الحصول على خـدمات الأمومـة المأمونـة وتـأمين                )أ(    
 لجميع النساء بتكاليف معقولة تمـشياً مـع التوصـية        الرعاية التوليدية في الحالات الطارئة    

  ؛بشأن المرأة والصحة) ١٩٩٩ (٢٤العامة رقم 
هــني للعــاملين في مجــال الـــصحة،    تــوفير مــا يكفــي مــن التــدريب الم       )ب(    

سيما بشأن حقوق المرأة في الصحة الإنجابية، بما في ذلك حقهـا في الحـصول علـى              ولا
رعايـة التوليـد في الحـالات     والولادة، وكـذلك أثنـاء       علاج طبي جيد أثناء فترتي الحمل     

  في الوقت المناسب؛  الطارئة
ضمان الحصول على سبل انتـصاف فعالـة في الحـالات الـتي انتـهكت                 )ج(    

فيها حقوق المرأة في الصحة الإنجابية وتوفير التدريب لموظفي الجهـاز القـضائي وإنفـاذ               
  القانون؛ 

اصـــة للرعايـــة الـــصحية للمعـــايير الوطنيـــة ضـــمان امتثـــال المرافـــق الخ  )د(    
  والدولية ذات الصلة بالرعاية الصحية الإنجابية؛ 

ضمان فرض جزاءات ملائمة على الفنيين الـصحيين الـذين ينتـهكون             )هـ(    
  حقوق المرأة في الصحة الإنجابية؛ 

 عــبر تنفيــذ معــدل وفيــات الأمهــات الــتي يمكــن الوقايــة منــها تخفــيض   ) و(    
طني لتخفــيض معــدل وفيــات الأمهــات علــى مــستويي الدولــة والــسلطات   الميثــاق الــو

المحلية، بما في ذلك إنشاء لجان لوفيات الأمهات في الأمـاكن الـتي لا توجـد فيهـا بعـد،                
ــة    ــواردة في تعليقاتهــا الختامي بــشأن البرازيــل الــتي اعتمــدت في  تمــشياً مــع التوصــيات ال

  ).CEDAW/C/BRA/CO/6 (٢٠٠٧أغسطس /آب ١٥
 من البروتوكول الاختياري، تـولي الدولـة الطـرف الاعتبـار         ٧ من المادة    ٤وفقا للفقرة     - ٩

أشهر، ردا خطيـاً يتـضمن    الواجب لآراء اللجنة وتوصياتها، و تقدم إلى اللجنة، في غضون ستة     
تطلـب مـن الدولـة       كمـا . أية معلومـات عـن أي إجـراء يتخـذ في ضـوء آراء اللجنـة وتوصـياتها                 

للجنة وتوصياتها وترجمتها إلى اللغـة البرتغاليـة وغيرهـا مـن اللغـات الإقليميـة                الطرف نشر آراء ا   
ــى نطــاق واســع      ــا عل ــضاء، وتوزيعه ــرف بهــا، حــسب الاقت ــع قطاعــات   المعت ــشرها بــين جمي  لن

  .المعنية المجتمع
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	البلاغ رقم 17/2008*
	مقدم من: ماريا دي لورديس دا سيلفا بيمنتل، (التي تتصرف بصفتها الشخصية وبالنيابة عن أفراد أسرتها)، يمثلها مركز الحقوق الإنجابية ومكتب الدعوة لحقوق الإنسان
	الضحية المزعومة: ألين دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا (متوفاة)
	الدولة الطرف: البرازيل
	تاريخ البلاغ: 30 تشرين الثاني/نوفمبر 2007 (الرسالة الأولى)
	إن اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة، المنشأة بموجب المادة 17 من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة،
	التي اجتمعت في 25 تموز/يوليه 2011،
	تعتمد ما يلي:
	الآراء الصادرة بموجب الفقرة 3 من المادة 7 من البروتوكول الاختياري
	1 - مقدمة البلاغ المؤرخ 30 تشرين الثاني/نوفمبر 2007، ماريا دي لورديس دا سيلفا بيمنتل، والدة ألين دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا (المتوفاة)، التي تتصرف بصفتها الشخصية وبالنيابة عن أفراد أسرة المتوفاة. ويمثلهم مركز الحقوق الإنجابية ومكتب الدعوة لحقوق الإنسان() ويزعمون أن ألين دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا هي ضحية انتهاك من قبل الدولة الطرف لحقها في الحياة والصحة بموجب المادتين 2 و 12 من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة. وبالنسبة للدولة الطرف دخلت الاتفاقية حيز النفاذ في 2 آذار/مارس 1984 والبروتوكول الاختياري في 28 أيلول/سبتمبر 2002.
	الوقائع كما قدمتها مقدمة البلاغ

	2-1 ولدت ألين دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، وهي مواطنة برازيلية من أصل أفريقي، في 29 أيلول/سبتمبر 1974. متزوجة من أدريانو تيكسيرا دا كونسيساو، ولها ابنة، أليس دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، ولدت في 2 تشرين الثاني/نوفمبر 1997.
	2-2 في 11 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، توجهت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى المركز الصحي ”Casa de Saúde Nossa Senhora da Glória de Belford Roxo“ (المركز الصحي) وهي تعاني من غثيان شديد وآلام في البطن. وكانت آنذاك في شهرها السادس من الحمل. ووصف لها طبيب الأمراض النسائية والتوليد المعالج أدوية مضادة للغثيان، وفيتامين B12 ودواء محلياً لالتهابات المهبل، وحدد موعدا لإجراء اختبارات روتينية للدم والبول في 13 تشرين الثاني/نوفمبر 2002 كإجراء وقائي، وأرسلت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى البيت. وقالت إنها بدأت تتناول الأدوية التي وصفت لها على الفور.
	2-3 وفي الفترة بين 11 و 13 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، ساءت حالة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا كثيراً وفي 13 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، توجهت إلى المركز الصحي برفقة والدتها لمعرفة ما إذا كان بإمكان طبيب التوليد والأمراض النسائية معاينتها قبل ظهور نتائج تحليل الدم والبول. وقام طبيب النساء والتوليد بفحصها وقبلها في المركز في الساعة 25/8 صباحاً.
	2-4 وقام طبيب آخر بفحص السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا في جناح الولادة، ولم يتمكن من تحديد نبضات الجنين. وفي الساعة 00/11 صباحاً، أكدت الموجات فوق الصوتية هذا الأمر.
	2-5 وأبلغ الأطباء في المركز الصحي السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا أنها بحاجة إلى تناول دواء للتحريض على ولادة الجنين الميت، وبدأت عملية الطلق الاصطناعي في حوالي الساعة الثانية مساء. وفي الساعة 55/7 مساء، ولدت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا الجنين الميت، الذي كان يبلغ من العمر 27 أسبوعا. وأصبحت مشوشة فور ذلك.
	2-6 وفي 14 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، بعد قرابة 14 ساعة من الولادة، خضعت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى جراحة كشط لإزالة أجزاء من المشيمة والحبل السري، استمرت حالتها في التدهور بعدها (نزيف حاد، وتقيؤ دم، وانخفاض في ضغط الدم، وتوهان لفترات طويلة، وضعف بدني شديد، وعدم القدرة على هضم الطعام). ولم تقم والدتها وزوجها بزيارة المركز الصحي في ذلك اليوم لأنهما اعتمدا على تأكيدات بالهاتف بأن السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا في حالة جيدة.
	2-7 وتقول مقدمة البلاغ أنه في 15 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، انتابت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا حالة توهان شديدة، وظل ضغط دمها منخفضاً، واستمرت تتقيأ، وازداد تنفسها صعوبة، وكانت لا تزال تنزف. وأجرى العاملون في المركز الصحي ثقباً في البطن لكنهم لم يعثروا على دم. وأعطيت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا أوكسجين و Cimetidina وMannitol و Decadron ومضادات حيوية. وأوضح الأطباء لأمها أن الأعراض التي تنتابها تتفق مع أعراض امرأة لم تتلق رعاية قبل الولادة وأنها تحتاج إلى نقل دم، وفي تلك المرحلة اتصلت بزوج السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، الذي توجه إلى المركز الصحي. وفي الساعة 30/1 ظهرا سأل العاملون في المستشفى والدة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا عن السجلات الطبية قبل الولادة لأنهم لم يجدوا أياً منها في المركز الصحي.
	2-8 واتصل الأطباء في المركز الصحي بالمستشفيات العامة والخاصة ذات المرافق الممتازة لنقل السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا. وكان يتوفر في مستشفى البلدية جيرال دي نوفا إيغواكو مكان واحد فقط، لكنه رفض استخدام سيارة الإسعاف الوحيدة لديه لنقلها في تلك الساعة. ولم تتمكن والدتها وزوجها من تأمين سيارة إسعاف خاصة وانتظرت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا وهي في حالة حرجة لمدة ثماني ساعات، وبدت عليها أعراض غيبوبة سريرية في الساعتين الأخيرتين إلى أن يتم نقلها بسيارة إسعاف إلى المستشفى.
	2-9 وعندما وصلت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى المستشفى مع طبيبين وزوجها في الساعة 45/9 مساء في 15 تشرين الثاني/نوفمبر 2002. كانت حرارتها منخفضة، ومصابة بضيق تنفس حاد، وقدمت صورة سريرية توافق حدوث تخثر دم داخل الأوعية. وانخفض ضغط دمها إلى الصفر وتم الاضطرار لإنعاشها. وتم وضعها في المستشفى في مكان مؤقت في مدخل غرفة الطوارئ بسبب عدم توفر سرير.
	2-10 ولم يجلب المشرفون الطبيون سجلاتها الطبية إلى المستشفى. بل قدموا للطبيب المعالج رواية شفوية وجيزة عن الأعراض التي انتابتها.
	2-11 وفي 16 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، قامت والدة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا بزيارتها. كانت شاحبة، وكان على فمها وملابسها آثار دم. وأرسل العاملون في المستشفى والدة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى المركز الصحي لاسترداد السجلات الطبية. وفي المركز، سئلت عن سبب رغبتها في الحصول على السجلات وجعلوها تنتظر.
	2-12 وتوفيت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا في الساعة السابعة مساء في 16 تشرين الثاني/نوفمبر 2002. وكشف التشريح أن السبب الرسمي للوفاة هو نزيف في الجهاز الهضمي. واستنادا إلى الأطباء، نجم ذلك عن ولادة الجنين ميتاً.
	2-13 وبناء على طلب من المستشفى، ذهبت والدة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا مرة أخرى إلى المركز الصحي في 17 تشرين الثاني/نوفمبر 2002 لاسترجاع الوثائق الطبية المتعلقة بابنتها. وأخبرها الأطباء في المركز الصحي أن الجنين كان ميتا في الرحم منذ عدة أيام، وأن ذلك سبب الوفاة.
	2-14 وفي 11 شباط/فبراير 2003، يبين ملف القضية أن من قدم الدعوى ضد نظام الرعاية الصحية للحصول على تعويضات مادية ومعنوية هو إما السيدة والدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا() أو زوجها. 
	الشكوى

	3-1 تدفع مقدمة البلاغ بأن المادة 2 من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة تتطلب اتخاذ إجراءات فورية لمعالجة التمييز ضد المرأة على النحو المحدد في المادة 1 من تلك الاتفاقية عندما يتم انتهاك حق المرأة في الحياة بعدم التمكن من تأمين سلامتها أثناء الحمل والولادة.
	3-2 كما تدفع مقدمة البلاغ بأن المادة 2 (ج) من الاتفاقية لا تطلب من الدول الأطراف أن تضمن في القانون تدابير لمكافحة التمييز فقط، بل تضمن كذلك التنفيذ العملي لهذه التدابير وإعمال الحقوق من دون تأخير. وأكدت اللجنة أنه على الدول الأطراف كفالة أن تمتثل التشريعات والإجراءات التنفيذية والسياسات للالتزام باحترام وحماية وإعمال حق المرأة في الرعاية الصحية، ووضع نظام يضمن الإجراءات القضائية الفعالة، وأن عدم القيام بذلك يشكل انتهاكا للمادة 12 من الاتفاقية. علاوة على ذلك، فقد لاحظت اللجنة ضرورة إيلاء اهتمام خاص لتلبية الاحتياجات الصحية وحقوق النساء اللاتي ينتمين إلى الفئات الضعيفة والمحرومة، وأن واجب القضاء على التمييز في الحصول على الرعاية الصحية يشمل مسؤولية الأخذ في الاعتبار الطريقة التي تحدد فيها العوامل المجتمعية، التي يمكن أن تتباين بين النساء، وتحديد حالتهن الصحية.
	3-3 وتقول مقدمة البلاغ إن الالتزامات المتعلقة بالرعاية الصحية بموجب المادتين 2 و 12 من الاتفاقية هي التزامات ذات مفعول فوري، لأن الحق في الحياة وعدم التمييز هما واجبا التنفيذ فوراً وتتطلب اتخاذ إجراءات حكومية عاجلة من أجل الانتهاكات. وبالإشارة إلى العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، وجادلت مقدمة البلاغ أن التزامات ”الضمان“ هي الأكثر إلحاحا من حيث طبيعتها، ولا تخضع لتأهيل الإحقاق التدريجي، بخلاف الالتزامات ”بالإقرار“.
	3-4 وتدّعي مقدمة البلاغ أن البرازيل لم تكفل إمكانية الحصول على علاج طبي جيد أثناء الولادة، وتكون بذلك قد انتهكت واجباتها المنصوص عليها في المادتين 2 و 12 من الاتفاقية(). ولمّا كان السبب الرئيسي لوفيات النساء الحوامل يعود إلى التأخير الذي يمكن تجنبه في الحصول على الرعاية المناسبة لحالات الحمل المعقدة في حالات الطوارئ - كما هو حال السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا - فإن الحصول على المساعدة الماهرة أثناء الحمل، بما في ذلك المساعدة التي تقدم للولادة في حالات الطوارئ، تشكل عنصرا حيويا في الحيلولة دون حدوث وفيات نفاسية.
	3-5 وبما أن طبيباً مختصاً بالتوليد وأمراض النساء قد عالج السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، فإنها تكون قد تلقت ظاهرياً رعاية صحية محترفة، وكانت الرعاية السيئة التي تلقتها عاملا حاسما في وفاتها. فقد كان على مقدم الرعاية الصحية المختصة أن ينبه إلى أنها كانت تشتكي من غثيان شديد وآلام في البطن وهي في شهرها السادس من الحمل، مما يدل على وجود مشكلة خطيرة، وكان يتعين طلب علاج مناسب. ولو كان قد أجري اختبار على الدم والبول في اليوم نفسه، لاكتشف أن الجنين ميت، وأنه يجب إجراء طلق اصطناعي على الفور، الأمر الذي يحول دون تدهور حالة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا.
	3-6 وتدعي مقدمة البلاغ أنه كان يجب إجراء عملية جراحية فورية للسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا بعد تحريض حملها لإزالة الحبل السري والمشيمة، التي لم يتم إزالتها تماماً خلال عملية الولادة كما يحدث عادة، الأمر الذي قد يكون قد سبب لها النزيف والمضاعفات وأدى إلى وفاتها في نهاية الأمر. وتذكر أنه كان ينبغي نقلها إلى مرفق أفضل تجهيزا لإجراء العملية الجراحية، مع أن العملية تمت استجابة لحالتها غير الطبيعية. وبدلاً من ذلك، أجريت العملية الجراحية للمريضة في المركز الصحي في صباح اليوم التالي من الولادة. ويفاد أن المحاولات التي جرت لنقلها إلى المستشفى لم تبدأ إلا بعد مضي يوم كامل على بداية إصابتها بنزيف حاد. ولم تكن عملية نقلها، التي يذكر أنها استغرقت أكثر من ثماني ساعات، فعالة في مساعدتها على الحصول على خدمات الرعاية الماهرة، لانها تُركت من دون رعاية إلى درجة كبيرة في مكان مؤقت في بهو المستشفى لمدة 21 ساعة حتى ماتت. إن عدم التمكن من إحالتها بفعالية وفي الوقت المناسب ما هو إلا مثال آخر على الرعاية غير الكفؤة التي تلقتها السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا.
	3-7 وتصر مقدمة البلاغ على أن عدم الحصول على الرعاية الطبية الجيدة أثناء الولادة يدّل على وجود مشاكل منهجية بالأسلوب الذي تدار فيه الموارد البشرية في النظام الصحي البرازيلي بشكل عام. وتدّعي أن توفير خدمات الرعاية الماهرة أثناء الحمل يعتمد كثيراً على نظام صحي فعال() وأن ذلك يتطلب وجود عدد كاف من القابلات الماهرات في الأماكن التي تدعو الحاجة إليهن، ودفع مرتبات مرضية، وتوفير فرص التقدم الوظيفي لهن، وآليات الإشراف الداعمة؛ وأداء آليات لتحسين الجودة، ونظام نقل وإحالة جيد لضمان الحصول على رعاية رفيعة المستوى في الوقت المناسب، وخاصة في حالات الطوارئ. وتكشف الدراسات التي أجرتها وكالات الأمم المتحدة أن لدى النظام الصحي الوطني في البرازيل نقاط ضعف كبيرة في جميع هذه المجالات. ويقال إن المشاكل المتعلقة بوجود نقص الموظفين المؤهلين تأهيلا جيدا، التي تشمل الانخفاض في الاحتياجات من الموظفين، تزداد على المستوى المحلي، كما هو الحال في مراكز صحية مثل المركز الصحي Casa de Saúde Nossa Senhora da Glória de Belford Roxo، مما هي على مستويات الولايات أو الفيدرالية.
	3-8 وتذكر مقدمة البلاغ أن البرازيل لم تتمكن من كفالة الحصول على رعاية التوليد في حالات الطوارئ وفي الوقت المناسب انتهاكاً للمادتين 2 و 12 من الاتفاقية. وهناك ما لا يقل عن ثلاثة مؤشرات تتعلق بإمكانية الوصول إلى الرعاية التوليدية الجيدة في حالات الطوارئ ذات الأهمية، إذا ما اعتبرنا بعض الإخفاقات في هذه القضية والفشل المنهجي من جانب الدولة الطرف في الحيلولة دون حدوث وفيات نفاسية يمكن تجنبها. وترد المؤشرات التي تشير إليها مقدمة البلاغ في المبادئ التوجيهية لرصد مدى توافر خدمات التوليد واستخدامها (تشرين الأول/أكتوبر 1997) لمنظمة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة (اليونيسيف) ومنظمة الصحة العالمية، وصندوق الأمم المتحدة للسكان:
	(أ) التوزيع الجغرافي العادل لمرافق رعاية التوليد في حالات الطوارئ (أربعة مرافق أساسية للتوليد في حالات الطوارئ ومرفق رعاية توليد شامل في حالات الطوارئ لكل 000 500 شخص من السكان)؛
	(ب) تلبية حاجات النساء لرعاية الولادة في حالات الطوارئ (كحد أدنى، يجب أن تحصل معظم النساء اللاتي يحتجن إلى رعاية التوليد في حالات الطوارئ عليها)؛
	(ج) نسبة النساء اللاتي يعانين من مضاعفات الولادة واللاتي يتم إدخالهن إلى مشفى تتوفر فيه خدمات الرعاية التوليدية في حالات الطوارئ ويمتن (يجب ألاّ تتجاوز واحد في المائة).
	وتدفع مقدمة البلاغ بأن النتيجة السلبية لأي فئة من الفئات الثلاث تشير إلى أن الدولة لا تمتثل لالتزاماتها في توفير رعاية الأمومة.
	3-9 وتدّعي مقدمة البلاغ أن وقائع هذه القضية والبيانات المستمدة من الدراسات حول الوفيات النفاسية في البرازيل تظهر عدم الامتثال للالتزامات المتعلقة بتوفير رعاية الأمومة. وتشير الأدلة إلى أن مرافق رعاية التوليد في حالات الطوارئ ليست موزعة توزيعا عادلا من الناحية الجغرافية (المؤشر رقم 1)، وأن لدى النساء مستويات مقبولة أعلى من الاحتياجات التي لا يتم تلبيتها (المؤشر رقم 2)، وأن الوفيات الناجمة عن الولادة في المرافق تحدث بمعدلات أعلى من مقبولة (المؤشر رقم 3)، مما يدل على فشل الدولة الطرف في كفالة الحصول على الرعاية التوليدية الجيدة في حالات الطوارئ وفق التزاماتها بالحق في الصحة بموجب المادة 12 من الاتفاقية.
	3-10 وبسبب التوزيع غير المتساوي لمستوى المرافق الصحية الأعلى جزئياً، واجهت السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا تحديات خطيرة في القدرة على الوصول إلى المستشفى خلال الفترة التي كانت فيها في أمس الحاجة إلى الرعاية الفورية في حالة الطوارئ؛ وكان المستشفى الوحيد الذي قبل معالجتها يقع في بلدية مجاورة تبعد قرابة ساعتين. ولما كان أقرب مستشفى متاح يتطلب فترة سفر تساوي الوقت الذي تحتاج إليه امرأة متوسطة في حالتها لكي تعيش، لم تكن لديها إمكانية معقولة للوصول إلى خدمات الطوارئ اللازمة. وهناك عدم مساواة في توزيع مرافق الرعاية الصحية بين الولايات.
	3-11 وتدّعي مقدمة البلاغ أنه في هذه القضية، فإن عدم وجود نظام إحالة بين المركز الصحي ومرافق ذات مستوى أعلى أو فشله، وانعدام التنسيق بين الرعاية أثناء ما قبل الولادة والولادة تؤخر كثيراً وصول الضحية إلى الخدمات وقد تكلفها حياتها. وقد توفر مكان في مستشفى واحد فقط من بين المستشفيات التي تم الاتصال بها. ولم تكن هناك وسيلة لنقل السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا إلى ذلك المستشفى لأنها لم ترغب في استخدام سيارة الإسعاف الوحيدة الموجودة لديها. ولا يوجد لدى المركز الصحي وسيلة نقل خاصة به ولم تعثر والدتها على سيارة إسعاف خاصة. ولم تكن هناك أسرّة متاحة في المستشفى ولم يرسل الأطباء في مركز الصحة سجلاتها الطبية.
	3-12 ونظرا إلى التجربة التي تعرضت لها السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا والدراسات العديدة حول الوفيات النفاسية في البرازيل التي تحدد أن الرعاية الصحية السيئة في علاج الولادات في حالات الطوارئ هي السبب الرئيسي في ارتفاع معدل الوفيات النفاسية في البرازيل، ومعدل الوفيات في العديد من المرافق التي يمكن القول إنها أعلى من المستويات المقبولة، وتفيد مقدمة البلاغ بأن عدم كفاءة مقدمي الرعاية الصحية وإهمالهم وعدم التمكن من الحصول على الخدمات في الوقت المناسب، كانت عوامل رئيسية في وفاتها.
	3-13 وتقول مقدمة البلاغ إن الدولة الطرف انتهكت حقوق السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا بموجب المادة 2 (ج) من الاتفاقية، بفشلها في كفالة الحماية الفعالة لحقوق المرأة. وتشير إلى اجتهاد اللجنة في البلاغ 5/2005 (شهيدة غويكشه (متوفاة) ضد النمسا) التي أفادت اللجنة فيها بأن قيام الدولة الطرف بوضع سبل الانتصاف القانونية وغيرها [لمعالجة العنف المنزلي] يجب أن تدعمها الجهات الحكومية التي تلتزم بالتزامات الدولة الطرف في بذل العناية الواجبة. كما تشير مقدمة البلاغ إلى التأكيد بأن لجنة البلدان الأمريكية على حقوق الإنسان بشأن التزامات الدول لتنظيم هياكلها الحكومية لكفالة منع ممارسة العنف والتمييز ضد المرأة والتحقيق فيها ومعاقبتها، وكذلك، حصول النساء على الانتصاف. وتظهر وقائع القضية بوضوح أن الدولة الطرف فشلت في وضع نظام يكفل الإجراءات القضائية الفعالة والحماية في سياق الانتهاكات في مجال الصحة الإنجابية. وتؤكد أن عدم التجاوب من جانب النظام القضائي يشير بوضوح إلى فشل الدولة الطرف المنهجي في إدراك الحاجة إلى اتخاذ تدابير لجبر الضرر وتقديم تعويض للنساء اللاتي عوملن بطريقة تمييزية.
	3-14 وفيما يتعلق باستنفاد سبل الانتصاف المحلية، تقول مقدمة البلاغ إن اللجوء إلى القضاء أمر وهمي. فقد رفع زوج المتوفاة، بالنيابة عن نفسه وبالنيابة عن ابنتهما البالغة من العمر خمس سنوات، دعوى مدنية للحصول على تعويضات مادية ومعنوية في 11 شباط/فبراير 2003، بعد ثلاثة أشهر من وفاتها، وطلب “tutela antecipada” مرتين(). وتم تجاهل الطلب الأول الذي قدمته أسرة المتوفاة في 11 شباط/فبراير 2003. كما رفض القاضي الطلب الثاني المقدم في 16 أيلول/سبتمبر 2003. إلا أنه بعد أربع سنوات ونصف السنة، كان هناك نشاط قضائي بشأن القضية المدنية ومن المرجح أن تستغرق عدة سنوات لكي تتوصل المحاكم إلى قرار. وعلى وجه التحديد، لم تعقد جلسة استماع حتى الآن، واستغرقت المحكمة ثلاث سنوات و 10 أشهر لكي تعيّن خبيراً طبياً، مع أن قواعد المحكمة تقتضي بأن يتم ذلك خلال 10 أيام.
	3-15 وكان لعدم وجود استجابة ذات مغزى وفي الوقت المناسب من القضاء أثر مدمر على الأسرة، ولا سيما على ابنة المتوفاة البالغة من العمر تسع سنوات (أليس)، التي تخلى عنها والدها والتي تعيش الآن في ظروف محفوفة بالمخاطر (عدم توفر خدمات نفسية وضآلة السبل للحصول على الضروريات الأساسية، مثل الغذاء والملبس وما إلى ذلك.) مع جدتها لأمها. إن التأخير غير العادي في إصدار قرار بشأن الطلبات للحصول على ”tutela antecipada“ والتقاعس في القضية المدنية تعزز حقوق ابنة الضحية وتشكل احتمال وقوع ضرر لا يمكن إصلاحه.
	3-16 وتدّعي مقدمة البلاغ أيضا أن القرارات السابقة التي اتخذتها اللجنة تدعم تطبيق الاستثناء لقاعدة استنفاد سبل الانتصاف المحلية. وتدّعي أن النتيجة التي توصلت إليها اللجنة بشأن طول فترة الإجراءات القضائية في قضية أ.ت. ضد هنغاريا (البلاغ 2/2003) - أي أن حالات العنف المنزلي لا تحظى بأولوية في الإجراءات القضائية، تماثل الحالة في البرازيل، حيث تنطوي الإجراءات على العنف ضد المرأة وصحة المرأة وخاصة صحة النساء من الفئات الضعيفة، بما في ذلك النساء اللاتي ينتمين إلى خلفيات اجتماعية واقتصادية متدنية، والنساء من أصل أفريقي، في المحاكم.
	3-17 وتصر مقدمة البلاغ على أنه لا يمكن اعتبار الدعوى المدنية وسيلة فعالة للانتصاف لانتهاك حقوق الإنسان الذي استُنكر في البلاغ وقوض الغرض من الانتصاف، الذي يتمثل الهدف منه تلبية احتياجات الأسرة بطريقة عملية وفورية. ويعد التأخير بمثابة إنكار للعدالة.
	3-18 وتصر مقدمة البلاغ على أنه لم تبحث المسألة ولا يجري بحثها حالياً في إطار أي إجراء آخر من إجراءات التحقيق أو التسوية الدولية.
	ملاحظات الدولة الطرف على المقبولية والحيثيات
	4-1 أشارت الدولة الطرف في رسالتها الوحيدة المؤرخة 13 آب/أغسطس 2008، إلى أنها تعتبر أن المسائل التالية المرتبطة بالقضية: (أ) القضاء على التمييز ضد المرأة في الحصول على الخدمات الصحية، ولا سيما الخدمات المتصلة بالحمل والعمل؛ (ب) والاعتماد القانوني للسياسات العامة والتدابير الملموسة الأخرى التي تكفل توفير خدمات الصحة الإنجابية؛ (ج) ومسؤولية الدولة الرئيسية بشأن الرعاية الصحية للمرأة؛ (د) والشرط بأن توفر الخدمات الصحية يكفل الموافقة المسبقة التامة، واحترام كرامة الجميع، وضمان السرية؛ (هـ) وأن يراعي العاملون في مجال الرعاية الصحية المطالب النسائية المعينة. وأوضحت الدولة الطرف أن الحق في الصحة الوارد في المادتين 6 و 196 من الدستور الاتحادي البرازيلي يحدد الحق الذاتي للأفراد الذين تخضع الدولة الطرف بموجبه إلى الالتزامات الإيجابية والسلبية على حد سواء. وتوضح أن خدمات الصحة العامة، من خلال سياسات الصحة العامة، هي جهاز الدولة المسؤول عن هذا الحق، ويحدد بالتفصيل دور الدولة الاستباقي والدفاعي في مجال الصحة. وتذكر كذلك أن مفهوم الحق في الصحة يشمل عدة عناصر، بقدر ما تُعرَّف الصحة بأنها مجموعة من العوامل الاجتماعية والنفسية والسلامة الجسدية، التي لا يمثل الحق في الرعاية الصحية سوى جانب واحد منها. كما يبرز الفرق بين الحق في الصحة والحق في المساعدة الصحية، حيث يقتصر هذا الأخير على اتخاذ إجراءات طبية للكشف عن الأمراض ومعالجتها ويرتبط بالحق في الصحة من حيث القدرة على شفاء الأمراض أو تمديد متوسط العمر المتوقع. ويتطلب الحق في الرعاية الصحية أو المساعدة الصحية من حيث التعريف تنظيم وتشغيل خدمات المساعدة.
	4-2 وقامت الدولة الطرف أيضاً بدراسة الحق في الصحة في سياق دستورها الاتحادي والكفاءات المماثلة للمجالات السياسية والقطاع الخاص. وتعرّف المادة 196 من الدستور الاتحادي الصحة بأنها حق للجميع وواجب على الدولة تكفله السياسات والمساواة في حصول الجميع على الخدمات والإجراءات التي تهدف إلى تعزيز الصحة والحماية والمعافاة. ويمكن تنفيذ الإجراءات والخدمات الصحية مباشرة من قبل الحكومة أو من خلال أطراف ثالثة، مع احتفاظ الحكومة بالسلطة الحصرية لتنظيمها، والإشراف عليها ومراقبتها. وتطبق الدولة هذه الإجراءات والخدمات من خلال شبكة إقليمية ذات هرمية تتألف من نظام صحي موحد. لذلك تشمل الإجراءات والخدمات الصحية تقديم المساعدة في مجال الصحة أو الرعاية الصحية، فضلا عن عدد من الوظائف الأخرى مثل المراقبة الصحية، التي تضم معا الحق في الصحة.
	4-3 وينص دستور الولايات الاتحادية على أنه يجوز للقطاع الخاص أن يوفر المساعدة في مجال الصحة فقط. وهو غير مخول بتنفيذ إجراءات الرعاية الصحية المنصوص عليها في المادة 200 من الدستور()، التي لا علاقة لها بالرعاية الصحية. ويجوز للمؤسسات الخاصة أن تشارك في النظام الصحي وفقا لمبادئها التوجيهية بواسطة إبرام اتفاق أو عقد قانوني. وفيما يتعلق بتوزيع المسؤوليات بين المجالات السياسية، فإن الجزء السابع من المادة 30 من الدستور البرازيلي ينص على أن توفر حكومات البلديات الخدمات الصحية للسكان بالتعاون التقني والمالي للحكومات الاتحادية وحكومات الولايات.
	4-4 ويشير تقسيم المسؤوليات على النحو المبين في الدستور إلى أن الواجبات المقابلة للحق في الصحة، في أوسع أبعادها الإيجابية، بما في ذلك الرعاية الصحية والإجراءات الصحية والخدمات الأخرى، تقع على مسؤولية الدولة وحدها، فضلاً عن تنظيمها وإنفاذها ومراقبتها. ويؤذن للقطاع الخاص أن يقدم المساعدة في المجال الصحي، الذي يشمل الخدمات الطبية والصيدلانية، الذي تضطلع البلديات بالمسؤولية الوحيدة بشأن الخدمات الصحية الموجهة لعامة السكان. وبالتالي فإن نطاق عمل الدولة يكون أوسع بكثير من النطاق المحدد للقطاع الخاص. وبعبارة أخرى، فإن السياسات الصحية هي حكر على المجالات السياسية، كما هي الإجراءات التي تهدف إلى رصد خدمات المساعدة الصحية التي يوفرها القطاع الخاص.
	4-5 وتمضي الدولة الطرف في توضيح واجبها بتنظيم الخدمات والإجراءات الصحية وإنفاذها ومراقبتها. فقد أنشأت وزارة الصحة النظام الوطني لمراجعة الحسابات وتنسق التقييم التقني والمالي للنظام الصحي الموحد في أرجاء الأراضي الوطنية، بالتعاون الفني مع الولايات والبلديات والمقاطعة الاتحادية. ويقوم النظام الوطني لمراجعة الحسابات بإجراء التقييم الفني والعلمي والمحاسبة والشؤون المالية ومراجعة حسابات النظام الصحي من خلال عملية لامركزية. وتتم كفالة اللامركزية من خلال مكاتب الدولة والهيئات البلدية والمكاتب الفرعية لوزارة الصحة في كل ولاية ومقاطعة اتحادية في البرازيل.
	4-6 ولا يمكن دمج المؤسسات الخاصة قانونا في النظام الصحي إلا عندما لا تكون الخدمات المتاحة كافية لضمان تغطية سكان منطقة جغرافية معينة. لذلك، يتمثل دور المؤسسات الخاصة في النظام الصحي في تقديم المساعدة في المجال الصحي، وليس القيام بالإنفاذ والمراقبة، أو الإجراءات التنظيمية، أو تنفيذ السياسات العامة بموجب النظام. وتخضع هذه المؤسسات إلى مبادئ النظام الصحي والنظام الوطني لمراجعة الحسابات فيما يتعلق بتقييم جودة الخدمات.
	4-7 وفيما يتعلق بالمزاعم القائلة بأن الدولة الطرف انتهكت المادتين 2 و 12 لعدم اتخاذها تدابير ترمي إلى القضاء على التمييز ضد المرأة في ميدان الرعاية الصحية، الذي أدى مباشرة إلى تقديم رعاية طبية دون المستوى المطلوب للسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، فإن الدولة الطرف تلاحظ أنه يجري إعداد عدد من السياسات العامة لتلبية الاحتياجات المحددة للمرأة، ولا سيما تلك التي تعيش في أوضاع هشة. وتتناول هذه السياسات مسألة المساواة بين الرجل والمرأة. وتعتقد الدولة الطرف أن الشكوى تتعلق بعدم حصولها على الرعاية الطبية، ما دامت الرسائل لا تقدم صلة واحدة بين نوع جنس المريض وبين الأخطاء الطبية التي يمكن ارتكابها. وتشير الدولة الطرف إلى ما خلص إليه التقرير الفني للزيارة التي أجرتها دائرة الرقابة في ريو دي جانيرو الذي يفيد بأن ”عدم تقديم المساعدة الطبية المقدمة للسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، لا تندرج في إطار التمييز ضد المرأة، بل إن الخدمة القاصرة والمنخفضة الجودة التي تقدم للسكان هي التي أدت إلى الوقائع المبينة“. وتقر الدولة الطرف أن حالة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا الضعيفة كانت تتطلب علاجاً طبياً فردياً، التي لم تكن متاحة، لكنها تدّعي بأن عدم تقديم الرعاية الطبية المزعوم لها لم يكن بسبب وجود سياسات وتدابير عامة في إطار التزام الدولة الطرف لمكافحة التمييز ضد المرأة في جميع المجالات. وتصف القضية فشل محتمل في المساعدة الطبية التي قدمتها مؤسسة صحية خاصة، مشيرة إلى وقوع أخطاء في الآليات المستخدمة للتعاقد على خدمات صحية خاصة، وبالتبعية، التفتيش والمراقبة الناجمتين عنها، وليس عدم وجود التزام من جانب الدولة لمكافحة التمييز ضد المرأة.
	4-8 وتدفع الدولة الطرف بأن هذا المنحى من التفكير قد أكدته اللجنة الحكومية المعنية بالوفيات النفاسية الذي خلصت إليه في تقرير التحقيق بشأن صحة الوفيات النفاسية الذي تصدره الأمانة العامة للصحة في ولاية ريو دي جانيرو بأن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا لم تكن وفاة نفاسية، وأن السبب المحتمل للوفاة هو حدوث نزيف في الجهاز الهضمي. علاوة على ذلك، شمل التقرير موجزا بالمعلومات عن وفاتها، بما في ذلك الرعاية الطبية الأولية التي تلقتها، وقبولها في المستشفى، ووفاتها في نهاية الأمر، مع الإشارة، بالإضافة إلى ذلك، إلى سبب الوفاة، في المراحل الحاسمة من علاجها، والتعليقات والتوصيات. إن موجز تقرير التحقيق هو الوثيقة التي تقوم من خلاله اللجنة الحكومية المعنية بالوفيات النفاسية بتحليلها واستخدامها، بالإضافة إلى تقارير أخرى، لإعداد تقرير سنوي يحدد دراسات حالة وتدابير الوقاية المنفذة لخفض معدل الوفيات النفاسية.
	4-9 وتؤكد الدولة الطرف كذلك على أن هذه القضية تكشف إخفاقات محتملة في المساعدة الصحية التي قدمها المركز الطبي Casa de Saúde e Maternidade Nossa Senhora da Glória، الذي هو، استناداً إلى السجل الوطني للمؤسسات الصحية، مستشفى خاص يبغي الربح ينفذ إجراءات متوسطة وعالية التعقيد. ويعمل هذا المستشفى من خلال اتفاق مبرم بين النظام الصحي ومسؤول البلدية. ورداً على ادعاءات مقدمة البلاغ بأن مؤسسة خاصة قد انتهكت حق المريضة في الرعاية الصحية، وأن بلدية بلفورد روكسو قد أخفقت في أداء واجبها لتقييم ومراقبة الخدمات الصحية المقدمة، طلبت وزارة الصحة من اللجنة الوطنية لمراجعة الحسابات للنظام الصحي إجراء زيارة فنية إلى بلديات بلفورد روكسو، وإيغواكو نوفا، وريو دي جانيرو، لجمع وقائع القضية، وتحديد الإهمال الطبي المحتمل أو الخطأ في الرعاية التي قدمت إلى الأم المنتظرة. وأوصى التقرير الفني للزيارة بإحالة المسألة إلى المجالس المهنية للتحقق من الوقائع المتصلة بالمهنيين الصحيين (الأطباء والممرضات) الذين عالجوا السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا وإلى اللجنة التوجيهية الوطنية للحد من الوفيات النفاسية وحديثي الولادة التابعة لوزارة الصحة.
	4-10 فيما يتعلق بالإجراءات القانونية التي رفعتها أسرة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا وآخرون في 11 شباط/فبراير 2003 للحصول على تعويضات تقول الدولة الطرف إن القضية دخلت مرحلة الحكم التي تتبع المرافعات الشفوية من كلا الجانبين بشأن تقرير الخبير الرسمي (”laudo pericial“) ولا يتوقع حدوث تأخير غير مبرر، ويتوقع صدور حكم في حيثيات القضية في تموز/يوليه 2008. وبسبب تعقيد الدعوى المدنية، التي تنطوي على أكثر من متهم واحد وتتطلب إثبات الخبراء، لم تتجاوز القضية الإطار الزمني العادي لاتخاذ الإجراءات القانونية من هذا النوع.
	4-11 وترفض الدولة الطرف ادعاء مقدمة البلاغ بأن ما حدث للسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا يعكس افتقار الدولة الطرف إلى الالتزام بخفض الوفيات النفاسية وأن الدولة الطرف تعاني من فشل منهجي في حماية الحقوق الأساسية للمرأة. وتقدم لمحة مفصلة عن التدابير المختلفة التي يجري تنفيذها في البلد حتى الآن، وكذلك الآلية الوطنية القائمة والخطط الوطنية لإعمال حقوق المرأة، وخاصة صحة المرأة، والحقوق الجنسية والحقوق الإنجابية، التي تشهد السياسة المنسقة للدولة الطرف للقضاء على التمييز ضد المرأة. وتعترف الدولة الطرف بالوفيات التي يمكن تجنبها للنساء ممن هن في سن الخصوبة باعتبارها انتهاكات لحقوق الإنسان، وأنه لهذا السبب، وضعت الحكومة الاتحادية، لا سيما في الإدارة الحالية، صحة المرأة في سلم الأولويات. وتقدم بيانات أخرى تظهر انخفاضاً في معدل الوفيات النفاسية، لا سيما في المناطق الجنوبية والجنوبية الشرقية، وتدفع بأن هذه القضية تمثل استثناء نتيجة إهمال مهني، وإرهاق، وعدم كفاية البنية التحتية، وعدم الاستعداد المهني. وفيما يتعلق بوجود تمييز، لأن القضية تشمل امرأة من أصول أفريقية برازيلية من مناطق محيطة بالمناطق الحضرية، فإن الدولة الطرف تؤكد أن التقرير الفني للزيارة الذي أعدته وزارة إدارة مراجعة الحسابات في النظام الصحي لم يعثر على أية أدلة تثبت وجود تمييز. إلا أن الدولة الطرف لا تستبعد إمكانية أن يكون التمييز قد ساهم، إلى حد ما، ولكن ليس بشكل حاسم، في هذا الحدث. بل إن تقارب أو التقاء مجموعة العناصر المذكورة قد تكون هي التي ساهمت في عدم تقديم الرعاية اللازمة في حالة الطوارئ للمريضة، مما أدى إلى وفاتها.
	4-12 وتوضح الدولة الطرف أن إحدى أولويات الخطة الوطنية للسياسات العامة المتعلقة بالمرأة تنطوي على تعزيز رعاية التوليد بطريقة نوعية وإنسانية، وخاصة للنساء من أصل أفريقي ومن السكان الأصليين في البرازيل، بما في ذلك إيلاء الاهتمام للإجهاض غير المأمون للحد من الوفيات النفاسية الناجمة عن الاعتلال والوفاة. وتحقيقا لهذه الغاية، اعتزمت وزارة الصحة اتخاذ 18 إجراءً في عام 2011. وفي عام 2004، أطلقت وزارة الصحة السياسة الوطنية للرعاية الصحية الشاملة للمرأة: المبادئ والخطوط التوجيهية التي تعبر عن الالتزام بتنفيذ الإجراءات الصحية التي تساهم في ضمان حقوق الإنسان للمرأة والحد من الوفيات الناجمة عن أسباب يمكن الوقاية منها. وفيما يتعلق بصياغة هذه السياسات، فإن الدولة الطرف تشدد على مشاركة الأمانة الخاصة لتعزيز المساواة العرقية، والحركة النسائية، والحركة النسائية من أصل أفريقي برازيلي والعاملات الريفيات، والجمعيات العلمية، والمجالس المهنية، والباحثين والأكاديميين في الميدان، ومديري النظام الصحي ووكالات التعاون الدولي.
	4-13 وأخيرا، توضح الدولة الطرف بالتفصيل تأكيدها على الدورة الإنجابية والإجراءات المتخذة الرامية إلى كفالة الرعاية الصحية الشاملة الجيدة للنساء الحوامل من خلال الرعاية الكافية قبل الولادة، والخدمات المتخصصة للنساء الحوامل المعرضات للخطر، والرعاية أثناء المخاض وبعد الولادة في الوحدات الصحية والعلاج أثناء التوليد في حالات الطوارئ، وإجراءات تنظيم الأسرة.
	4-14 وتخلص الدولة الطرف إلى أنها لم تكن غير مبالية أو لم تكن مكترثة بالتزامها بتنفيذ السياسات الصحية التي تقدم الرعاية الخاصة بالمرأة. ولا يقتصر هذا الجهد على الحقوق الجنسية والإنجابية، بل يشمل اهتماما أوسع بصحة المرأة، الذي ينطوي على تقديم الرعاية الشاملة من أجل سلامتهن الجسدية والعقلية.
	تعليقات مقدمة البلاغ على ملاحظات الدولة الطرف بشأن المقبولية والحيثيات
	5-1 تشير مقدمة البلاغ المؤرخ 9 كانون الثاني/يناير 2009، إلى أن الالتزام بالحد من الوفيات النفاسية هو أحد الالتزامات الرئيسية التي ينطوي عليها الحق في الصحة. وتشير إلى أن الدولة الطرف أقرّت أن الوفيات التي يمكن تجنبها تعد مشكلة خطيرة في البرازيل وأن الفشل في معالجة هذه الوفيات يشكل انتهاكا خطيرا لحقوق الإنسان. إلا أنه على الرغم من إقرارها البلاغي بمشكلة الوفيات النفاسية، فقد فشلت الدولة الطرف في الوفاء بالتزاماتها لضمان حق المرأة في الحياة والصحة. وتذكر مقدمة البلاغ إحصاءات تشمل إحصاءات من منظمة الصحة العالمية، التي تزيد بموجبها على 000 4 حالة وفاة نفاسية سنويا في البرازيل، ما يمثل ثلث مجموع الوفيات النفاسية في أمريكا اللاتينية. ويشير البلاغ أيضا إلى تقييم أجرته الأمم المتحدة، يفيد بأن معدلات الوفيات النفاسية ”أعلى بكثير مما هو في البلدان التي توجد فيها مستويات تنمية اقتصادية أقل، وتعتبر عموما غير مقبولة“(). ويشكل استمرار ارتفاع معدل الوفيات النفاسية في الدولة الطرف فشلاً منهجياً لتحديد الأولويات وحماية حقوق الإنسان الأساسية للمرأة. وتمثل إمكانية تجنب وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تكسييرا بوضوح هذا الفشل.
	5-2 وتكرر مقدمة البلاغ أن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تكسييرا يشكل انتهاكا للحق في الحياة، والحق في الحماية الفعالة والحق في الصحة. وبشكل أكثر تحديدا، لم تكفل الدولة الطرف إمكانية الحصول على علاج طبي جيد أثناء الولادة ورعاية التوليد في حالات الطوارئ في الوقت المناسب، وينطوي ذلك على الحق في عدم التمييز على أساس الجنس والعرق. إن عدم قدرة أسرتها على الحصول على تعويضات من الدولة الطرف يشكل انتهاكا للحق في الحماية الفعالة.
	5-3 وتطعن مقدمة البلاغ في تأكيد الدولة الطرف بأن القضية لم تمدد أكثر من الإطار الزمني المعتاد في الإجراءات القانونية من هذا النوع، وتجادل ضمنا بأنه، نتيجة لذلك، فإن القضية لا تدخل ضمن الاستثناء ”تأخير مطول بشكل غير معقول“ لشرط استنفاد سبل الانتصاف المحلية. وتتجاهل هذه الحجة التأخيرات الكبيرة التي فرضتها الدولة الطرف التي منعت مقدمة البلاغ فعليا من حل قضيتها في محكمة محلية. وكانت الأسرة قد قدمت أصلا التماسا للحصول على تعويضات مادية ومعنوية في 11 شباط/فبراير 2003، بعد مضي ثلاثة أشهر فقط على وفاتها. وبالرغم من انقضاء قرابة ثماني سنوات منذ تقديم هذا الالتماس، كان النشاط القضائي إزاء هذه القضية محدودا للغاية، وليس من الواضح متى ستتخذ المحكمة قرارها. ولا تعالج الدولة الطرف على نحو كاف التأخير غير المعقول لتقديم تعليقاتها، وتذكر أن القضية تمر حاليا في مرحلة الحكم التي تلي المرافعات الشفوية من كلا الطرفين وأنه ليس من المرجح حدوث ”تأخير غير مبرر في البت في القضية“. لكن لا جدال في أن الدعوى القانونية التي رفعت في 11 شباط/فبراير 2003 وأن عمل الخبير لم يكتمل حتى آب/أغسطس 2007، بعد أربع سنوات. علاوة على ذلك، خلافا لبيان الدولة الطرف بأنه ستصدر حيثيات الحكم في تموز/يوليه 2008، لم يصدر هذا الحكم حتى الآن. وتجادل مقدمة البلاغ بأن عدم التوصل إلى استنتاج بشأن حيثيات الدعوى المحلية لم يعد يعتبر معقولا، وتشير إلى قضية أ. ت ضد هنغاريا، حيث وجدت اللجنة أن التأخير لمدة ثلاث سنوات في قضية عنف منزلي وصلت إلى تأخير لا مبرر له بالمعنى المقصود في الفقرة 1 من المادة 4 من البروتوكول الاختياري(). وتشير مقدمة البلاغ كذلك إلى بيان اللجنة في نفس القضية بأن قضايا العنف المنزلي في الدولة لا تحظى بأولوية في الإجراءات القضائية، وتؤكد أن هذا الاستنتاج مشابه للوضع في الدولة الطرف، حيث لا تحظى الإجراءات التي تنطوي على العنف ضد المرأة وصحة المرأة، وخاصة النساء من الفئات الضعيفة، بما في ذلك النساء من الخلفيات الاجتماعية والاقتصادية المتدنية والمنحدرات من أصل أفريقي، بأولوية في نظام المحاكم(). علاوة على ذلك، لم توضح الدولة الطرف لماذا يجعل تعيين خبير طبي القضية في غاية التعقيد. ولم تعمل الأسرة على إطالة أمد الإجراءات القضائية كان سلوك الدولة والسلطات القضائية السبب الرئيسي في إطالة أمد القضية على نحو غير معقول. فأولا، استغرقت المحكمة المحلية أربع سنوات تقريبا لتعيين خبير طبي نهائي، على الرغم من أن قواعد المحكمة تقتضي أن يتم هذا التعيين خلال عشرة أيام. ثانيا، حتى بعد الانتهاء من عمل الخبير والبيانات التي قدمها كلا الطرفين، قد مضى أكثر من عام ولم تف البرازيل بالمهلة الخاصة بشأن إعلان حيثيات الحكم. ثالثا، لم تعالج البرازيل التأخيرات القضائية الكبيرة في استخدام الأسرة للانتصاف المؤقت tutela antecipada.
	5-4 وتذكر مقدمة البلاغ أن التأخير غير المبرر قد فاقم من الآثار المدمرة للوفاة على الأسرة بالفعل. ومنذ تقديم البلاغ إلى اللجنة في عام 2007، ساءت حالة الأسرة الاقتصادية الهشة أصلا. واضطرت جدة أليس، المرأة التي تقدم الرعاية للأسرة والتي تشكل مصدر الدخل الوحيد فيها إلى التوقف عن العمل كمدبرة منزل بسبب سوء حالتها الصحية. وهي لا تتلقى إعانة البطالة. واضطرت الأسرة المكونة من خمسة أفراد للعيش على المال القليل الذي يقدمه لهم جد أليس الأكبر. وعلى الرغم من الصدمات النفسية الناجمة عن فقدان والدتها وهي في الخامسة من العمر، لم يكن لديها المال للحصول على العلاج الطبي والنفسي اللازمين. كما نشأت لديها إعاقة في الكلام، وتواجه صعوبات في تعليمها. وتقول مقدمة البلاغ أن الوضع المعيشي المأساوي الحالي الذي تعيشه أليس يمثل انتهاكا مستمرا لالتزامات البرازيل في إطار اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة، ولنظامها القانوني الداخلي، واتفاقية حقوق الطفل.
	5-5 وخارج إطار المقبولية، تدفع مقدمة البلاغ بأن الدولة الطرف لا تعالج مشكلة التأخير المنهجية في إطار نظامها القضائي التي تنتهك الحق في الحماية الفعالة بموجب الفقرة (ج) من المادة 2 من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة. وأخفقت الدولة الطرف بشكل روتيني في توفير سبل الانتصاف القضائية الكافية للنساء من الفئات الضعيفة()، مثل السيدة دا سيلفا بيمنتل تكسييرا وأسرتها. ويؤدي التأخير القضائي إلى تفاقم الأمور لبعض شرائح المجتمع الأكثر ضعفا، والنساء من الخلفيات الاجتماعية والاقتصادية الأدنى، والنساء من أصل أفريقي اللاتي يواجهن صعوبات على نطاق واسع ”في الاستفادة من سبل الانتصاف القضائية للتعويض عن أعمال العنف والتمييز التي ترتكب ضدهن“(). أما بالنسبة لابنة الضحية، فإن هذا التأخير يعني أن حياتها اليومية أصبحت أكثر خطورة. ويواجه الأطفال الذين فقدوا أمهاتهم خطرا متزايدا للموت، ولا يرجح ذهابهم إلى المدرسة، وقد يتلقون قدراً أقل من الرعاية الصحية في حياتهم. ولهذا السبب، يحق للأطفال مثل أليس قانونا الحصول على تدابير خاصة للحماية بموجب القانون المحلي البرازيلي(). عوضاً عن ذلك، فإن استمرار تقاعس المحاكم المحلية في البرازيل يعني أن حقوق أليس معرضة للخطر وقد يلحقها ضرراً لا يمكن إصلاحه.
	5-6 وفيما يتعلق بالتزامات الدولة الطرف بموجب الاتفاقية، ترى مقدمة البلاغ أن تنفيذ الحق في الصحة يستلزم التزامات معينة ذات تأثير فوري، بما في ذلك القضاء على التمييز، واتخاذ خطوات نحو الإعمال الكامل للحق. إن الشرط الذي يقضي بوجود مرافق صحية على أساس غير تمييزي هو التزام ذو تأثير فوري. ويستتبع الحق في الصحة التزامات قانونية محددة على الدول الأطراف، التي يجب عليها احترامه وحمايته وإعماله. إن مجرد اعتماد استراتيجية وطنية للصحة لا يكفي للوفاء بالتزامات الدولة الطرف. ويجب تنفيذ هذه الاستراتيجية أيضا و ”استعراضها دوريا، على أساس عملية تشاركية وشفافة“(). ويشير أصحاب البلاغ إلى التعليقات الختامية للجنة التي أوضحت فيها أن قيام البرازيل بتنفيذ السياسات الوطنية في مجال الصحة لا يزال غير كاف للامتثال الكامل للاتفاقية في مجال الصحة النفاسية. ولاحظت اللجنة على نحو خاص أن البرازيل تعاني من مشاكل ”في تنفيذ أحكام الاتفاقية على جميع المستويات الجمهورية الاتحادية على نحو متسق، التي ترتبط بدرجة مختلفة بالإرادة السياسية والالتزام من جانب سلطات الدولة والبلدية“. وقد نوقشت الحاجة إلى إجراء تقييمات أثر السياسات من خلال مؤشرات ومعايير اللجنة فيما يتعلق بالبرازيل، لكن البرازيل لم تبذل جهوداً لإجراء رصد يستند إلى النتائج().
	5-7 ويعد التمييز بين الالتزامات بالسلوك والالتزامات التي تصدر عنها نتائج في غاية الأهمية لفهم الحق في الصحة. وعندما تعمل الدول على إعمال هذا الحق، فهي لا تحتاج إلى وضع سياسات تهدف إلى إعمال الحق (التزام السلوك) فقط، بل يجب عليها كذلك كفالة أن تحقق هذه السياسات فعلا النتائج المرجوة (الالتزام بتحقيق النتيجة).
	5-8 وتدفع مقدمة البلاغ بأن برامج الدولة الطرف لم تظهر التدابير الملموسة والنتائج على النحو المطلوب في الاتفاقية. وعلى الرغم من أن الميثاق الوطني للحد من وفيات الأم والوليد يحدد الأهداف السامية للحد من الوفيات النفاسية، لم تتغير مستويات الوفيات النفاسية العالية كثيراً. ويعزى ذلك إلى ما لا يقل عن ثلاثة عوامل هي: الأول، وجود مجموعة متنوعة من مشاكل التنسيق. الثاني، يجب دعم السياسات الصحية في البرازيل بتقديم التمويل الكافي وتوزيعه بشكل عادل. وعلى الرغم من أن 10 في المائة من الإنفاق الحكومي مخصص للخدمات الصحية فإن الإنفاق على صحة الأم منخفض بالمقارنة مع البرامج الأخرى. وتنفق البرازيل 96 دولار للفرد الواحد فقط على الصحة في عام 2003، وهو رقم منخفض إلى حد خطير. والثالث، لا ترتبط السياسات بتحقيق النتائج من خلال المؤشرات والمعايير الصحية. فإن تمويل النظام الصحي مثلاً لا يرتبط بالنتائج، الذي بدوره لا يتم تقييمه بقدر كاف.
	5-9 وتطعن مقدمة البلاغ بمنطق الدولة الطرف، الذي يفيد بأن البلاغ لا يقدم صلة واحدة بين جنسانية السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا وبين الأخطاء الطبية المحتملة التي ارتكبت، لذلك فهي لا تقع ضمن تعريف التمييز المبين في الاتفاقية. وترى مقدمة البلاغ أن هذا المنطق يتجاهل تعريف التمييز الوارد في الاتفاقية وغيرها من المعاهدات الدولية لحقوق الإنسان. ويشمل التمييز الإجراءات التي تتخذها الدولة التي لها تأثير يحول دون التمتع بحقوق الإنسان، بما في ذلك الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه. وبموجب المادة 1 من الاتفاقية، فإن تعريف التمييز ضد المرأة هو ”أي تفرقة أو استبعاد أو تقييد يتم على أساس الجنس ويكون من آثاره أو أغراضه النيل من الاعتراف للمرأة على أساس تساوي الرجل والمرأة، بحقوق الإنسان....“ وتلزم الفقرة (د) المادة 2 من الاتفاقية الدول ”الامتناع عن مباشرة أي عمل تمييزي أو ممارسة تمييزية ضد المرأة، وكفالة تصرف السلطات والمؤسسات العامة بما يتفق وهذا الالتزام“ ولكفالة إعمال الحق في الصحة، يجب على الدول توفير حصول الأمهات على الخدمات الصحية بطريقة غير تمييزية. وهذا المطلب ليس شكليا، بل يطلب من الدول معالجة ”السمات والعوامل المميزة التي تختلف عن النساء بالمقارنة مع الرجال“، بما في ذلك العوامل البيولوجية المرتبطة بالصحة الإنجابية(). إن إنكار أو إهمال تدخلات الرعاية الصحية التي تحتاج إليها المرأة ما هو إلا شكل من أشكال التمييز ضد المرأة.
	5-10 ويشكل الإهمال الجسيم للرعاية الصحية المقدمة إلى الضحية شكلا من أشكال التمييز الفعلي بموجب الاتفاقية. وقد أقرت الدولة الطرف بأن حالة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا كامرأة حامل كان ينبغي أن توفر لها إمكانية الحصول على علاج طبي على نحو أسرع وأفضل، لكنها خلصت إلى أن الأخطاء التي جرت أثناء الرعاية الصحية النفاسية المقدمة إلى السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا، تكاد لا ترتبط بالتمييز. إن عدم توفير خدمات صحية نفاسية كافية للنساء في بلفورد روكسو يشكل انتهاكا للحق في عدم التمييز. وإن الواقع بأن معظم سكان المدينة ينحدرون من أصل أفريقي يزيد هذا الانتهاك تفاقماً.
	5-11 وإن تعريف الدولة الطرف للتمييز ضيق جداً لأنه لا يقرّ بين التمييز بحكم القانون والتمييز بحكم الواقع. وقد تطرقت اللجنة إلى هذه المشكلة في ملاحظاتها الختامية المتعلقة بالبرازيل.
	5-12 وفيما يتعلق بمسؤولية الدولة الطرف على الصعيد الدولي، تشير مقدمة البلاغ إلى المادة 2 (هـ) من الاتفاقية التي تنص أنه يجب على الدول الأطراف أن ”تتخذ جميع التدابير الملائمة للقضاء على التمييز ضد المرأة من قبل أي شخص أو منظمة أو مؤسسة“. ويزداد هذا الالتزام وضوحاً في التوصية العامة للجنة رقم 24 (1999) بشأن المادة 12 من الاتفاقية (المرأة والصحة، الفقرة 12)، التي تقتضي من الدول الأطراف ”اتخاذ الإجراءات اللازمة لمنع وفرض عقوبات بشأن انتهاك الحقوق من قبل الأفراد والمنظمات“. وأقرت الدولة الطرف بأنه ”لا يمكن للدول الأطراف إعفاء نفسها من المسؤولية في هذه المجالات عن طريق تفويض أو نقل هذه الصلاحيات إلى وكالات القطاع الخاص“. وترسخ السوابق القضائية للجنة ومحكمة البلدان الأمريكية لحقوق الإنسان مسؤولية الدولة عن سوء الممارسة الطبية التي ترتكبها المؤسسات الصحية الخاصة. وفي قضية لوبيز خيمينيس ضد البرازيل، ذكرت محكمة البلدان الأمريكية لحقوق الإنسان أن مقدمة البلاغ حصلت على رعاية صحية نفسية من ”كيان من قطاع خاص مرخص له من النظام الصحي للحكومة الاتحادية“، مع أن البرازيل لم تجادل بمسؤوليتها على هذا الأساس(). وفي القرار النهائي لمحكمة البلدان الأمريكية، لم يعد هذا التمييز العام/الخاص قضية مركزية. وتحملت الدولة البرازيلية مسؤولية انتهاكات حقوق الإنسان في مرفق صحي خاص مرخص له من قبل الدولة(). بالإضافة إلى ذلك، في قضية أ. س. ضد هنغاريا، ذكرت اللجنة أنه يُطلب من المجر أن ترصد جميع المؤسسات العامة والخاصة بشأن انتهاكات حقوق الإنسان في إطار الاتفاقية().
	5-13 وتطعن مقدمة البلاغ بتقييم الدولة الطرف الذي يقول إن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا لا يرتبط بالنفاس، وأنها نجمت عما يطلق عليه ”نزيف في الجهاز الهضمي“. وتؤكد مقدمة البلاغ أن الدولة الطرف تعتمد على تقرير غير متوفر من اللجنة الحكومية المعنية بالوفيات النفاسية للتوصل إلى هذا التقييم وأن التصنيف بأن الوفاة لم تنجم عن الولادة يتجاهل الأدلة الطبية التي تبين بوضوح عكس ذلك. وتبين الأدلة الطبية أن الوفاة نجمت مباشرة عن أسباب تتعلق بالحمل وكان بالإمكان تجنبها.
	5-14 وتعرف منظمة الصحة العالمية الوفيات النفاسية ”بأنها وفاة امرأة أثناء الحمل أو خلال 42 يوما من انتهاء الحمل، بصرف النظر عن مدة الحمل ومكانه، من جراء أي سبب متصل بالحمل أو تفاقم بسبب الحمل أو متعلق بمعالجته ولكن دون أن يحدث ذلك نتيجة حوادث أو عوامل خارجية“(). وتذكر مقدمة البلاغ أن البرازيل تزعم رسميا بأنها تستخدم التصنيفات الرسمية لمنظمة الصحة العالمية هذه عن الوفيات النفاسية()، لكن لم يتم تطبيقها بصورة صحيحة في هذه القضية.
	5-15 لدى تقديم السيدة دا سيلفا بيمنتل تكسييرا عرضها الأولي في مركز الصحة في 11 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، كان ينبغي للمهنيين الطبيين أن يشخصوا موت الجنين داخل الرحم ومعالجتها على أساس الأعراض التي كانت تبدو عليها بسرعة. إلا أنه لم يتم تشخيص حالة موت الجنين داخل الرحم حتى 13 تشرين الثاني/نوفمبر 2002، التي كان يجب على الطبيب المعالج أن يجري طلقاً اصطناعياً. وبعد ولادة الجنين ميتا في وقت متأخر من ذلك اليوم، ساءت أعراضها كثيراً. وعلى الرغم من أنه كان يجب معالجة هذه الأعراض فوراً، لم تجر لها عملية الكشط لإزالة بقايا المشيمة إلا في اليوم التالي. وعلى الرغم من الحاجة الواضحة للعلاج الفوري كانت حالتها تزداد سوءا باستمرار، ولم تنقل إلى المستشفى العام إلا بعد 49 ساعة من الولادة. ولم تنقل سجلاتها الطبية معها ولم يكن العاملون في المستشفى العام يدركون أنها كانت حاملا مؤخرا. إن عدم نقل سجلاتها وإبلاغ العاملين في المجال الطبي بأنها حامل يشكل إهمالاً جسيماً. وتشير هذه السلسلة من الأحداث بوضوح إلى أن وفاتها نجمت عن سلسلة من التدخلات الطبية التي اتسمت بالإهمال في أعقاب موت الجنين داخل الرحم. لذلك كان سبب وفاتها ناجم عن حدوث مضاعفات في الولادة تتعلق بالحمل وينبغي تصنيفها بأنها وفاة ناجمة مباشرة عن الولادة.
	5-16 وتدفع مقدمة البلاغ بأن تصنيف وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا بأنها وفاة غير نفاسية تبرز مثالا عن عدم الإبلاغ على نطاق واسع وخطأ تصنيف الوفيات النفاسية في الدولة الطرف. وتواجه الدولة الطرف مشاكل متكررة تتعلق بشهادات الوفاة الرسمية الهادفة إلى توثيق الوفيات النفاسية. إن المعلومات الواردة في شهادات الوفاة تنحو لأن تكون رديئة النوعية أو ببساطة غير صحيحة. وهناك نوعان من المشاكل تتعلقان بشهادات الوفاة، وقد تشكلان كلاهما عوامل تؤدي إلى وقوع خطأ في قيام البرازيل بتنصيف وفاة السيدة بيمنتل تيكسيرا على أنها ليست وفاة نفاسية. الأولى، عدم قيام الأطباء عموماً بتسجيل أن المريضة حامل أو أنها ولدت مؤخرا في شهادة الوفاة، مما يؤدي إلى سوء تصنيف العديد من الوفيات النفاسية. وفي هذه الحالة، لم يتم ذكر الحمل في شهادة وفاتها الرسمية. والثانية، لا يعزو الأطباء في البرازيل غالبا السبب المباشر أو النهائي للوفاة إلى حمل المريضة، مما يؤدي إلى تصنيف مزيد من الوفيات باعتبارها وفيات غير نفاسية. وقد أقرت وزارة الصحة بالصعوبات في رصد الوفيات النفاسية عندما لا يربط الأطباء الحمل بوفاة المريضة. وغالبا ما يعلن الأطباء أن سبب الوفاة هو ”مضاعفات طرفية“، أو استخدام مصطلحات طبية أخرى، مثل ”النزيف“، التي لا ترتبط على وجه التحديد بالحمل. ولم يذكر حمل السيدة بيمنتل تيكسيرا بصراحة في شهادة وفاتها وأن عبارة ”نزيف في الجهاز الهضمي“ لا تربط حملها بوفاتها. وفي الواقع، فإن إيراد سبب الوفاة هذا الموت غير كامل وغير كاف حسب المعايير الطبية الدولية والبرازيلية على حد سواء. ولا تلبي عملية تشريح الجثة المعايير الطبية الأساسية في ما يتعلق بدقتها وتقريرها لسبب الوفاة. إن هذا الوصف الموجز لسبب الوفاة يوازي كثيرا مشاكل الإبلاغ العامة في البرازيل، مما يثير مخاوف بمدى مصداقيتها. علاوة على ذلك، هناك معلومات ضئيلة لمراجعتها لاحقاً في هذه الوثائق الرسمية التي توضح طبيعة وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا.
	5-17 وأخيرا، تدعي مقدمة البلاغ أنه على الرغم من وجود لجان معنية بالوفيات النفاسية في معظم الولايات في البرازيل بهدف التحقيق في الوفيات النفاسية المشتبه فيها على صعيد الولايات والحكومات المحلية، ولا توجد لجنة في مدينة بلفورد روكسو حيث كانت تعيش السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا. وقامت لجنة خارجية التحقيق في وفاتها، ولم تجر اللجنة المعنية بالوفيات، التي درست سجلاتها الطبية فقط، أي تحقيق آخر، مع أن مثل هذا التحقيق تطلبه وزارة الصحة. علاوة على ذلك، وإن اعتماد الدولة الطرف على قرار لجنة الوفيات يثير القلق لأن الدولة رفضت تقديم هذا القرار إلى اللجنة المعنية بالقضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة.
	المسائل والإجراءات المعروضة على اللجنة

	النظر في المقبولية
	6-1 تبتّ اللجنة، وفقاً للمادة 64 من نظامها الداخلي، فيما إن كانت الرسالة مقبولةً أو غير مقبولة بموجب البروتوكول الاختياري. وعملا بالفقرة 4 من المادة 72 من نظامها الداخلي، ستقوم اللجنة بذلك قبل النظر في حيثيات البلاغ.
	6-2 وفي حين تلاحظ اللجنة حجة الدولة الطرف القائلة بأن الدعوى المدنية المقدمة من أسرة المتوفاة لم ينظر فيها بعد وأنه كان من المتوقع أن يصدر الحكم في تموز/يوليه 2008، ترى اللجنة أن الدولة لم تقدم تفسيرا كافيا لبعض المسائل التي أثارتها مقدمة البلاغ، وهما التأخير في تعيين خبير طبي، والتأخير في إجراء المحاكمة وإصدار الحكم الذي لم يبتّ به حتى الآن. وتلاحظ اللجنة أيضا عدم وجود تفسير شامل للأسباب التي دعت إلى رفض طلبيّ دعوى تم تقديمهما في 11 شباط/فبراير 2003 و 16 أيلول/سبتمبر 2003. وتعتقد اللجنة أن التأخير المشار إليها أعلاه لا يعزى إلى تعقيد القضية أو إلى عدد المتهمين وتخلص إلى أن هذا التأخير الذي بلغ ثماني سنوات منذ تقديم الدعوى، على الرغم من بيان الدولة الطرف بأنه سيصدر في تموز/يوليه 2008، يشكل إطالة غير معقولة للإجراءات بالمعنى المقصود في الفقرة 1 من المادة 4 من البروتوكول الاختياري.
	6-3 وترى اللجنة أن ادعاءات مقدمة البلاغ المتصلة بانتهاكات للمادتين 2 و 12 من الاتفاقية أدلة كافية لأغراض المقبولية. بعد أن تم استيفاء جميع معايير المقبولية الأخرى، وتعلن اللجنة أن البلاغ مقبول وتشرع في النظر في حيثياته.
	النظر في الحيثيات

	7-1 نظرت اللجنة في هذا البلاغ في ضوء جميع المعلومات التي أتاحتها لها مقدمة البلاغ والدولة الطرف، على النحو المنصوص عليه في الفقرة 1 من المادة 7 من البروتوكول الاختياري.
	7-2 وتدعي مقدمة البلاغ أن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا يشكل انتهاكا لحقها في الحياة والصحة، بموجب المادتين 2 و 12، وبالاقتران بالمادة 1 من الاتفاقية، لأن الدولة الطرف لم تكفل العلاج الطبي المناسب المتعلق بالحمل ولم تقدم الرعاية التوليدية في حالات الطوارئ وفي الوقت المناسب، منتهكة بذلك الحق في عدم التمييز على أساس العرق والجنس والخلفية الاجتماعية والاقتصادية. وبغية استعراض هذه الادعاءات، يتعين على اللجنة أن تنظر أولا في ما إذا كانت الوفاة نفاسية. ثم ستنظر في ما إذا كانت الالتزامات بموجب الفقرة 2 من المادة 12 من الاتفاقية، التي تكفل بموجبها الدول الأطراف الخدمات الملائمة للمرأة فيما يتعلق بالحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة، قد تم تلبيتها في هذه الحالة. وبعد هذه الاعتبارات فقط، ستستعرض اللجنة الانتهاكات المزعومة الأخرى للاتفاقية.
	7-3 وعلى الرغم من أن الدولة الطرف جادلت بأن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا ليست نفاسية وأن السبب المحتمل لوفاتها هو نزف في الجهاز الهضمي، تلاحظ اللجنة أن سلسلة من الأحداث التي وصفتها مقدمة البلاغ والتي لم تطعن فيها الدولة الطرف، وكذلك رأي الخبير الذي قدمته مقدمة البلاغ، يشير إلى أن وفاتها ترتبط بمضاعفات ذات الصلة بالتوليد. فقد تجاهل المركز الصحي الشكاوى التي كانت تعاني منها بالغثيان وآلام شديدة في البطن عندما كانت في شهرها السادس من الحمل، والتي لم تجر اختبارا عاجلا للبول والدم للكشف عن وفاة الجنين. وقد أجريت الاختبارات بعد يومين مما أدى إلى تدهور حالتها. وتشير اللجنة إلى توصيتها العامة رقم 24، التي تنص على أنه من واجب الدول الأطراف كفالة حق المرأة في الأمومة المأمونة وخدمات الولادة في حالات الطوارئ، وتخصيص أقصى ما يمكن من الموارد المتاحة لهذه الخدمات(). وتفيد التوصية أيضا بأن التدابير الرامية للقضاء على التمييز ضد المرأة تعتبر غير ملائمة في نظام الرعاية الصحية الذي يفتقر إلى الخدمات اللازمة للوقاية من الأمراض الخاصة بالمرأة والكشف عنها ومعالجتها(). وفي ضوء هذه الملاحظات، ترفض اللجنة أيضا حجة الدولة الطرف بأن البلاغ لم تنص على علاقة تناسب بين جنس السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا والأخطاء الطبية المحتملة التي ارتكبت، بل أن الادعاءات تتعلق بعدم الحصول على الرعاية الطبية ذات الصلة بالحمل. لذلك ترى اللجنة أنه يجب اعتبار أن وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا نفاسية.
	7-4 وتلاحظ اللجنة أيضا ادعاء مقدمة البلاغ بشأن رداءة الخدمات الصحية التي قدمت إلى ابنتها والتي لم تشمل عدم إجراء اختبار للدم والبول فحسب، بل كذلك لأن جراحة الكشط لم تجر إلا بعد 14 ساعة بعد الطلق الاصطناعي لإزالة الحبل السري والمشيمة، التي لم تتم إزالتها بالكامل خلال عملية الولادة، ومن الممكن أن تكون قد سببت نزفها ووفاتها في نهاية الأمر. وتمت العملية الجراحية في المركز الصحي، الذي لم يكن مجهزاً بشكل كاف، واستغرق نقلها إلى مستشفى البلدية ثماني ساعات، بعد أن رفض المستشفى إرسال سيارة الإسعاف الوحيدة لديه لنقلها، ولم تتمكن وأسرتها من تأمين سيارة إسعاف خاصة. وتذكر أيضا أنه على الرغم من تأخير نقلها إلى مستشفى البلدية من دون سجلاتها الطبية والمعلومات المتعلقة بحالتها الطبية لم تكن فعالة، وتركت من دون رعاية إلى درجة كبيرة في منطقة مؤقتة في ردهة في المستشفى لمدة 21 ساعة حتى ماتت. ولم تنف الدولة الطرف الخدمة غير الملائمة، ولم تدحض أياً من هذه الحقائق. بل اعترفت بأن حالة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا الضعيفة كانت تتطلب علاجا طبيا مخصوصا لم يُقدم بسرعة بسبب احتمال وجود قصور في المساعدة الطبية التي قدمتها المؤسسة الصحية الخاصة ناجم عن إهمال مهني، وعدم كفاية البنية التحتية وعدم الاستعداد المهني. لذلك، تخلص اللجنة إلى أن السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا لم تُكفل لها الخدمات الملائمة فيما يختص بحملها.
	7-5 ودفعت الدولة الطرف بأن عدم ملاءمة الخدمة لا تعزى إلى ذلك، بل إلى مؤسسة الرعاية الصحية الخاصة. وأفادت أن المزاعم كشفت أن عدداً من الممارسات الطبية السيئة التي تعزى إلى إحدى المؤسسات الخاصة هي التي أدت إلى وفاة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا. وقد سلمت بوجود أوجه قصور في النظام المستخدم في التعاقد مع الخدمات الصحية الخاصة، والتفتيش والمراقبة الناجمة عن ذلك. لذلك تلاحظ اللجنة أن الدولة مسؤولة مسؤولية مباشرة عن عمل المؤسسات الخاصة عندما قدمت خدماتها الطبية إلى مصادر خارجية، لذلك، فإن الدولة تحتفظ دائما بواجب تنظيم ومراقبة مؤسسات الرعاية الصحية الخاصة. وتمشياً مع المادة 2 (هـ) من الاتفاقية، تعين على الدولة الطرف التزام الحيطة الواجبة لاتخاذ التدابير الكفيلة بضمان أن تكون الأنشطة التي تضطلع بها الجهات الفاعلة في القطاع الخاص فيما يتعلق بالسياسات والممارسات الصحية مناسبة أيضاً. وفي هذه الحالة بالذات، فإن مسؤولية الدولة الطرف راسخة في الدستور البرازيلي (المواد 196-200) الذي يؤكد على أن الحق في الصحة هو حق من حقوق الإنسان عموما. لذلك، تخلص اللجنة إلى أن الدول الطرف لم تف بالتزامات بموجب الفقرة 2 من المادة 12 من الاتفاقية.
	7-6 وتلاحظ اللجنة أن مقدمة البلاغ تزعم أن عدم تمكنها من الحصول على الرعاية الطبية الجيدة أثناء الولادة مشكلة منهجية في البرازيل، ولا سيما فيما يتعلق بالطريقة التي تدار بها الموارد البشرية في النظام الصحي البرازيلي. كما تحيط اللجنة علما بحجة الدولة الطرف بأنها لا تنكر عدم توفر رعاية طبية محددة بسبب عدم وجود سياسات وتدابير عامة داخل الدولة الطرف، فهناك عدد من السياسات المطبقة التي تلبي الاحتياجات المحددة للمرأة. وتشير اللجنة إلى توصيتها العامة رقم 28 (2010) بشأن التزامات الدولة الطرف في إطار المادة 2 من الاتفاقية، وتلاحظ أن سياسات الدولة الطرف يجب أن تركز على النتائج والإجراءات وأن تكون ممولة بصورة كافية(). علاوة على ذلك، يجب أن تكفل السياسات وجود هيئات قوية ومركزة داخل السلطة التنفيذية لتنفيذ هذه السياسات. إن عدم توفر الخدمات الصحية النفاسية المناسبة في الدولة الطرف التي تفشل في تلبية احتياجات صحية محددة ومميزة لصالح المرأة، لا تشكل انتهاكاً لأحكام الفقرة 2 من المادة 12 من الاتفاقية فحسب، بل تشكل كذلك تمييزاً ضد المرأة بموجب الفقرة (1) من المادة 12 والمادة 2 من الاتفاقية. علاوة على ذلك، فإن لعدم توفر الخدمات الصحية النفاسية الملائمة تأثير متباين على الحق في الحياة للمرأة.
	7-7 وتلاحظ اللجنة ادعاء مقدمة البلاغ بأن السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا عانت أشكالاً متعددة من التمييز، لكونها امرأة من أصل أفريقي، واستنادا إلى خلفيتها الاجتماعية والاقتصادية. وفي هذا الصدد، تشير اللجنة إلى ملاحظاتها الختامية بشأن البرازيل، التي اعتمدتها في 15 آب/أغسطس 2007، حيث نوهت بوجود تمييز ضد المرأة بحكم الأمر الواقع، ولا سيما المرأة من أشد قطاعات المجتمع ضعفاً مثل المنحدرة من أصول أفريقية. كما نوهت بأن هذا التمييز يتفاقم بسبب التباينات الإقليمية والاقتصادية والاجتماعية. وتشير اللجنة أيضاً إلى توصيتها العامة رقم 28 (2010) بشأن الالتزامات الأساسية التي تقع على عاتق الدول الأطراف بموجب المادة 2 من الاتفاقية، مع التسليم بأن التمييز ضد المرأة القائم على أساس جنسي وجنساني يرتبط ارتباطاً وثيقاً بعوامل أخرى تؤثر على المرأة، مثل العرق والإثنية والدين أو المعتقد والصحة والمركز والسن والطبقة والطائفة الاجتماعية والميل الجنسي والهوية الجنسانية. وتشير اللجنة إلى أن الدولة الطرف لم تستبعد أن يكون التمييز قد أسهم في ذلك إلى حد ما ولكن ليس بشكل حاسم في وفاة ابنة صاحبة البلاغ. كما أقرت الدولة الطرف بأن التقارب أو الترابط بين مختلف العناصر التي وصفتها صاحبة البلاغ يمكن أن يكون قد أسهم في عدم تقديم الرعاية اللازمة والطارئة لابنتها، مما أدى إلى وفاتها. وفي مثل هذه الظروف، تخلص اللجنة إلى أن التمييز ضد السيدة دا سيلفا السيدة بيمنتل تيكسيرا لم يقم على أساس جنسها فحسب، إنما أيضاً على أساس وضعها كامرأة تنحدر من أصول أفريقية وعلى خلفيتها الاجتماعية والاقتصادية.
	7-8 وفيما يتعلق بادعاء مقدمة البلاغ بموجب المادتين 12 و 2 (ج) من الاتفاقية بأن الدولة الطرف لم تتمكن من وضع نظام يكفل الحماية القضائية الفعالة ومن توفير سبل الانتصاف القضائية المناسبة، تلاحظ اللجنة أنه لم يتم اتخاذ أي إجراءات لإثبات مسؤولية القائمين على توفير الرعاية الطبية للسيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا. علاوة على ذلك، فإن الدعوى المدنية التي رفعت في شباط/فبراير 2003 من قبل أسرة المتوفاة، التي لم يبت فيها بعد، على الرغم من ادعاء الدولة الطرف القائل بأنه يتوقع صدور الحكم في تموز/يوليه 2008. وإضافة إلى ذلك، تم رفض طلبين لـ ”tutela antecipada“، وهي آلية قضائية يمكن اللجوء إليها لتجنب التأخير غير المبرر في صدور قرار قضائي. وفي هذه الظروف، ترى اللجنة أن الدولة الطرف أخفقت في الوفاء بالتزامها كفالة الإجراءات القضائية والحماية الفعالة.
	7-9  وتدرك اللجنة الأضرار المعنوية التي ألمت بصاحبة البلاغ جراء وفاة ابنتها، وكذلك بالأضرار المعنوية والمادية التي عانت منها الابنة المتوفاة التي تخلى عنها أباها وتعيش مع صاحبة البلاغ في ظروف محفوفة بالمخاطر.
	التوصيات

	8 - ترى اللجنة، التي متصرفة  عملا بالفقرة 3 من المادة 7 من البروتوكول الاختياري لاتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة، وفي ضوء الاعتبارات المذكورة أعلاه، أن الدولة الطرف انتهكت التزاماتها بموجب المواد 12 (فيما يتعلق بالحق في الحصول على الخدمات الصحية) والمادة 2 (ج) (فيما يتعلق بالوصول إلى العدالة)، والمادة 2 (هـ) (فيما يتعلق ببذل العناية الواجبة لتنظيم أنشطة الجهات الخاصة المزودة بالخدمات الصحية) بالاقتران مع المادة 1 من الاتفاقية التي تقرأ مع التعليقين الهامين 24 و 28، وتقدم التوصيات التالية للدولة الطرف:
	1 - فيما يتعلق بأسرة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا:
	تقديم تعويضات مناسبة، بما في ذلك تعويض مناسب لصاحبة البلاغ وابنة السيدة دا سيلفا بيمنتل تيكسيرا بما يتناسب مع خطورة الانتهاكات التي مورست ضدها.
	2 - توصيات عامة:
	(أ) ضمان حق المرأة في الحصول على خدمات الأمومة المأمونة وتأمين الرعاية التوليدية في الحالات الطارئة لجميع النساء بتكاليف معقولة تمشياً مع التوصية العامة رقم 24 (1999) بشأن المرأة والصحة؛
	(ب) توفير ما يكفي من التدريب المهني للعاملين في مجال الصحة، ولا سيما بشأن حقوق المرأة في الصحة الإنجابية، بما في ذلك حقها في الحصول على علاج طبي جيد أثناء فترتي الحمل والولادة، وكذلك أثناء رعاية التوليد في الحالات الطارئة في الوقت المناسب؛ 
	(ج) ضمان الحصول على سبل انتصاف فعالة في الحالات التي انتهكت فيها حقوق المرأة في الصحة الإنجابية وتوفير التدريب لموظفي الجهاز القضائي وإنفاذ القانون؛ 
	(د) ضمان امتثال المرافق الخاصة للرعاية الصحية للمعايير الوطنية والدولية ذات الصلة بالرعاية الصحية الإنجابية؛ 
	(هـ) ضمان فرض جزاءات ملائمة على الفنيين الصحيين الذين ينتهكون حقوق المرأة في الصحة الإنجابية؛ 
	(و)  تخفيض معدل وفيات الأمهات التي يمكن الوقاية منها عبر تنفيذ الميثاق الوطني لتخفيض معدل وفيات الأمهات على مستويي الدولة والسلطات المحلية، بما في ذلك إنشاء لجان لوفيات الأمهات في الأماكن التي لا توجد فيها بعد، تمشياً مع التوصيات الواردة في تعليقاتها الختامية بشأن البرازيل التي اعتمدت في 15 آب/أغسطس 2007 (CEDAW/C/BRA/CO/6).
	9 - وفقا للفقرة 4 من المادة 7 من البروتوكول الاختياري، تولي الدولة الطرف الاعتبار الواجب لآراء اللجنة وتوصياتها، و تقدم إلى اللجنة، في غضون ستة أشهر، ردا خطياً يتضمن أية معلومات عن أي إجراء يتخذ في ضوء آراء اللجنة وتوصياتها. كما تطلب من الدولة الطرف نشر آراء اللجنة وتوصياتها وترجمتها إلى اللغة البرتغالية وغيرها من اللغات الإقليمية المعترف بها، حسب الاقتضاء، وتوزيعها على نطاق واسع لنشرها بين جميع قطاعات المجتمع المعنية.

