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اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة 
الدورة الخامسة والعشرون 

٢-٢٠ تموز/يوليه ٢٠٠١ 
البند ٥ من جدول الأعمال المؤقت* 

تنفيذ المادة ٢١ من اتفاقية القضاء على جميع 
 أشكال التمييز ضد المرأة 

التقارير المقدمة من الوكالات المتخصصة التابعة للأمم المتحدة عن تنفيـذ 
 الاتفاقية في االات التي تقع في نطاق أنشطتها 

 مذكرة من الأمين العام 
 إضافة 

منظمة الصحة العالمية 
ــــة  في ١٨ تشــرين الأول/أكتوبــر ٢٠٠٠، قــامت الأمانــة العامــة باســم اللجنــة المعني - ١
بالقضاء على التمييز ضد المرأة بدعـوة منظمـة الصحـة العالميـة إلى تقـديم تقريـر إلى اللجنـة عـن 
المعلومات التي قدمتها الدول إلى منظمة الصحة العالمية بشأن تنفيــذ اتفاقيـة القضـاء علـى جميـع 
أشكال التمييز ضـد المـرأة، في اـالات الـتي تقـع في نطـاق أنشـطتها، والـتي تكمـل المعلومـات 
الواردة في تقارير الدول الأطراف في الاتفاقية التي سينظر فيها في الدورة الخامسـة والعشـرين. 

ويتضمن مرفق هذه المذكرة موجزا قطريا أعدته منظمة الصحة العالمية. 
وتتعلق المعلومات الأخرى الـتي طلبتـها اللجنـة بالأنشـطة والـبرامج الـتي اضطلعـت ـا  - ٢
منظمة الصحة العالمية وبالقرارات التي اتخذا في مجال السياسة العامة لتشجيع تنفيذ الاتفاقية. 

والتقرير المرفق ذه الوثيقة مقدم استجابة لطلب اللجنة.  - ٣
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المرفق 
تقرير منظمة الصحة العالمية إلى اللجنة المعنية بالقضـاء علـى التميـيز ضـد 

  المرأة في دورا الخامسة والعشرين (تموز/يوليه ٢٠٠١) 
 غيانا 

المؤشرات الأساسية 
يبلــــــغ مجموع سكان غيانـــــا ٠٠٠ ٨٦١ نسـمة مــــــن بينـهم ٠٠٠ ٤٣٦ إنـــــــاث 
و ٠٠٠ ٤٢٥ ذكور(١). وتبلغ نسبة النساء إلى الرجال ١٠٣:١٠٠(٢). ويبلـغ متوسـط العمـر 
المتوقـع عنـد الـولادة ٦٨ سـنة للفتيـات و ٦١ سـنة للفتيـان(٣). وينتمـي البلـد اقتصاديـا إلى فئــة 
البلدان المتوسطة الدخل(٤). ويعيش ٣٦,٢ في المائة من السكان في المناطق الحضرية، كمـا بلـغ 

معدل النمو الحضري (١٩٩٥-٢٠٠٠) ٢,٩ في المائة في السنة(٥). 
 

الأطفال 
يقـل عمـر ٣٠ في المائـة مـــن الســكان علــى ١٥ ســنة (٦). ومعــدل وفيــات الأطفــال 
منخفض انخفاضا كبيرا (٤٨ لكل ألف من المواليد الأحياء) بالنسبة للفتيات مقابل (٦٧ لكـل 
ألف من المواليد الأحيــاء)(٧) بالنسـبة للفتيـان. وانخفـض معـدل وفيـات الأطفـال لكـل ٠٠٠ ١ 
ــــام ١٩٩٨ بعـــد أن بلـــغ ١٢٦ في عـــام  مــن المواليــد الأحيــاء (دون الخامســة) إلى ٧٩ في ع
ـــدة إذ تــتراوح بــين ٩٠ و ٩٣ بالنســبة للدفتيريــا  ١٩٦٠(٨). أمـا التغطيـة بـالتحصين فـهي جي
والسـعال الديكـي والتيتـانوس، وشـلل الأطفـال، والسـل والحصبـة(٩). وبلغـت نسـبة الملتحقـــين 
بالمدارس الابتدائية إلى الفتيات والفتيان ٩٤:٩٥ وهو ما لا يدل على تحيز ضد الفتيات(١٠). 

وتشير التقارير إلى أن هناك ١٤٠ طفلا دون سن الخامسة عشرة مصـابين بـالإيدز في 
اية عام ١٩٩٩. وبلغ عدد الأطفال الذين تيتموا بسبب الإيدز ألفا ومائة طفل(١١). 

 
المراهقون 

هناك ٢٠ في المائة مـن السـكان تـتراوح أعمـارهم بـين ١٠ و ١٩ سـنة(١٢). ولم يعـثر 
سوى على الترر اليسير من البيانات المنشورة بشأن هذه الفئـة العمريـة بمـا في ذلـك مشـاكلهم 
الصحية. وأبلغ عـن ٥٨ ولادة لكـل ٠٠٠ ١ أنثـى تـتراوح أعمـارهن بـين ١٥ و ١٩ سـنة في 
الفترة ١٩٩٥-٢٠٠٠(١٣). ولم تعرف نسبة المصابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 

نقص المناعة المكتسب (الإيدز) من الذين تتراوح أعمارهم بين ١٥ و ٢٠ سنة. 
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المرأة 
بلغ معدل الخصوبة العـام في عـام ١٩٩٨ نسـبة ٢,٣ ولادة لكـل امـرأة وهـو مـا يمثـل 
انخفاضــا كبــيرا مــن ٦,٥ ولادة في عــام ١٩٦٠(١٤). ولم تشــر التقــارير إلى مــدى اســـتعمال 
وسائل منع الحمل. وفي عام ١٩٩٨ كـان معـدل وفيـات الأمـهات مرتفعـا إذ بلـغ ١٩٠ وفـاة 
لكل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي على الرغم من أن ٩٥ في المائة من النساء الحوامـل يحصلـن علـى 
ـــها  بعـض الرعايـة في فـترة مـا قبـل الـولادة وأن ٩٥ في المائـة مـن عمليـات الـولادة يشـرف علي
موظفون صحيون متدربون(١٥). وتتفاقم مشـكلة الإيـدز إذ يقـدر عـدد المصـابين بــ ٠٠٠ ١٥ 
في اية عام ١٩٩٩. وبلغ عدد النساء المصابات بالإيدز في ذلك الوقـت ٩٠٠ ٤ امـرأة. وفي 

عام ١٩٩٧ ذكرت التقارير أن ٤٤ في المائة من المشتغلين بالجنس مصابين بالإيدز(١٦). 
 

المسنات/الشائخات 
بلغت نسبة النساء اللاتي وصلت أعمارهن ٦٠ سنة فأكثر ٧ في المائة من السـكان في 
عـام ٢٠٠٠ أمـا الرجـال فبلغـت نسـبتهم ٦ في المائـة. وبلغـت نسـبة النسـاء إلى الرجـال الذيـن 
تزيـد أعمـارهم علـى ٦٠ سـنة ١٢٥:١٠٠، وزادت إلى ١٥٠:١٠٠ بعـــد ســن الثمــانين(١٧). 
ولم يكن من السهل الحصول على معلومات عـن احتياجـات المسـنات/الشـائخات فيمـا يتعلـق 

بالصحة العقلية أو النفسية. 
 

الخلاصة 
ـــق والإجــراءات. ومــن  تبيـن أن مسـألة وفيـات الأمـهات تحتـاج إلى المزيـد مـن التحقي

الضروري كذلك معالجة الندرة العامة للمعلومات. 
 

التعليق 
إن إجراء تحليل مفيد للحالة الصحية للمرأة في غيانـا أمـر معقّـد بسـبب نـدرة 
البيانـات المتاحـة بسـهولة والـتي تتعلـق علـى وجـه الخصـــوص بــالمرأة أو بالفتــاة/المــرأة 

مقارنة بالفتيان/ الرجال. 
ولهـذا السـبب قـد تسـأل اللجنـة الحكومـة عـــن النظــام العــام لجمــع البيانــات 
وتحليلـها وتخطيطـها بمـا في ذلـك مـا يتعلـق باـال الصحـي والمسـائل مـن غـير الصحــة 
الإنجابية مثل أمراض القلب والشرايين والعنف ضد المرأة. وربمــا تجـدر التوصيـة بـإيلاء 
اهتمام خاص بحالة النساء والفتيات الضعيفات بوجه خاص بما في ذلـك المسـنات مـن 
النساء المراهقات فضلا عن النسـاء والفتيـات اللائـي تنتمـين إلى اموعـات المهمشـة. 
ويمكن أن يساعد توفر البيانات المفصلة وإجراء التحليلات الجنسانية المنتظمة في مجـال 



401-35012

CEDAW/C/2001/II/3/Add.2

الصحة في تحديد الأولويات ويساهم كثيرا من تحسـين توفـر الـبرامج غـير التمييزيـة في 
مجال الصحة وتطوير الخدمات الصحية حسب الجنس والتي تراعي المنظور الجنساني. 
وفيمـا يتعلـق بالمسـائل ذات الأهميـة المباشـرة والواضحـة بالنسـبة للمـــرأة، قــد 
توجـه اللجنـة الانتبـاه إلى الوسـائل والأسـاليب الكفيلـــة بمواجهــة التحــدي المتمثــل في 
استمرار ارتفاع معدلات وفيات الأمهات على الرغم من حصول معظم النسـاء علـى 
الرعاية قبل الولادة وإشراف الموظفين الصحيـين المدربـين علـى معظـم الـولادات. وفي 
سياق جمع المعلومات بشأن هذه المسألة ربما يكون مـن الجديـر إيـلاء الاهتمـام للـدور 
الــذي يمكــن أن تقــوم بــه الأمــهات الشــابات، والناشــطات في المنظمـــات النســـائية 
والزعماء الدينيين وزعماء اتمعـات المحليـة بوصفـهم مصـادر للمعلومـات فضـلا عـن 

مقدمي الرعاية الصحية المهنيين. 
وممــا يدعــو إلى القلــق الشــديد أن التقــارير أشــارت إلى أن نســبة المصــــابين 
بـالإيدز مـن المشـتغلين بـالجنس بلغـت ٤٤ في المائـة في عـام ١٩٩٧. ومـن الضـــروري 
إيلاء اهتمام فوري لهذه المســألة مـن حيـث الرعايـة والعـلاج وإتاحـة الخدمـات لهـؤلاء 
النسوة وفيما يتعلق بصحة ورفاه كـامل سـكان غيانـا. ولذلـك قـد تطلـب اللجنـة إلى 
الدولة الطرف موافاا بمعلومات كاملة عن كيفية مكافحتها لمرض الإيدز في أوسـاط 
السـكان. وبوجـه خـاص، لعلـه يكـون مـن المفيـد السـؤال عـن التثقيـف بشـــأن مــرض 
الإيدز وتدريب المراهقين والنشاط الموجه إلى حفـز الرجـال والنسـاء النشـطين جنسـيا 
على أن يسلكوا سلوكا مسـؤولا، ولائقـا بطريقـة تكفـل صحتـهم وصحـة شـركائهم 

الجنسيين والأطفال الذين قد يولدون في المستقبل. 
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 نيكاراغوا 
المؤشرات الأساسية 

يبلــغ عــدد ســكان نيكــاراغوا ٥ ملايــين نســــمة وتبلـــغ نســـبة النســـاء إلى الرجـــال 
١٠١:١٠٠(١٨) ويبلغ متوسط العمر المتوقع عند الـولادة ٧١ سـنة بالنسـبة للمـرأة و ٦٦ سـنة 
بالنسبة للرجل(١٩) وينمو السـكان بمعـدل ٢,٧ سـنة(٢٠) ويعيـش ٦٣ في المائـة مـن السـكان في 
المناطق الحضرية. ويبلـغ معـدل النمـو الحضـري ٤ في المائـة(٢١) وينتمـي البلـد اقتصاديـا إلى فئـة 

البلدان المنخفضة الدخل(٢٢). 
 

الأطفال 
تبلغ نسبة الأطفال دون سن الخامسة عشرة ٤٣ في المائـة مـن السـكان، ثلثـهم تقريبـا 
ـــال ٣٨ و ٤٩ لكــل  دون الخامسـة(٢٣). وفي الفـترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ بلـغ معـدل وفيـات الأطف
ألـف مولـود حـي بالنسـبة للفتيـات والفتيـان علـى التـوالي(٢٤). وبلغـت نسـبة وفيـــات الأطفــال 
(دون الخامسة) ٤٨ لكل ألف مولود حي في عام ١٩٩٨ منخفضـة بذلـك مـن ١٩٣ في عـام 
١٩٦٠(٢٥). وكـانت معـدلات التحصــين متفاوتــة - ٩٦ في المائــة بالنســبة للســل، و ٦٩ في 
المائة بالنسبة للدفتيريا والسـعال الديكـي والتيتـانوس، و ٧٣ في المائـة بالنسـبة للشـلل و ٧١ في 
المائــة بالنســبة للحصبــة في الفــترة ١٩٩٥-١٩٩٨(٢٦). وتشــير بيانــات اليونيســيف في عــــام 
٢٠٠٠ إلى أن نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يقـل وزـم بصـورة خطـيرة(٢٧)، بلغـت 

٢ في المائة. 
أما فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) فإنـه مشـكلة 
جديدة على الرغم أن عدد الأطفال مـن الذيـن تقـل أعمـارهم عـن الخامسـة عشـرة والمصـابين 
بالإيدز يقل عن مائة طفل. وفقد ٥٢٠ طفلا أمهام أو كلا أبويهم بسبب الإيدز منـذ بدايـة 

تفشي الوباء(٢٨). 
ولا يظهر في مجال التعليم أي أنماط بارزة للتميـيز في المرحلـة الابتدائيـة إذ يبلـغ معـدل 

الالتحاق بالدراسة ١١٢ بالنسبة للفتيات و ١٠٩ بالنسبة للفتيان(٢٩). 
 

المراهقون 
تبلـغ نسـبة الذيـن تـــتراوح أعمــارهم بــين ١٠ و ١٩ ســنة ٢٤ في المائــة مــن ســكان 
نيكــاراغوا(٣٠). وخــلال الفــترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ ولــــد لكـــل ٠٠٠ ١ امـــرأة شـــابة تـــتراوح 
أعمارهن بين ١٥ و ١٩ سنة ١٥٢ طفلا(٣١). وفي ايـة عـام ١٩٩٩ بلغـت النسـبة التقديريـة 
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للمصابين بالإيدز من النساء والرجال على التوالي ممـن تـتراوح أعمـارهم بـين ١٥ و ٢٤ سـنة 
٠,٠٦ و ٠,٢ في المائة(٣٢). 

 
المرأة 

بلغت نسبة النساء ربات البيوت ٢٨ في المائة من الأسر المعيشـية في عـام ١٩٩٠(٣٣). 
وانخفض معدل الخصوبة الـذي بلـغ ١٧,٣ في المائـة في عـام ١٩٦٠ إلى ٤,٤ في المائـة في عـام 
١٩٩٨(٣٤). وتحصل ٧١ في المائة من النساء الحوامل علـى الرعايـة قبـل الـولادة وتمـت ٦٥ في 
ــــترة ١٩٩٠-١٩٩٩ تحـــت إشـــراف موظفـــين صحيـــين  المائــة مــن عمليــات الــولادة في الف
مدربين(٣٥). ومع ذلك، تشير تقارير اليونيسـيف (٢٠٠٠) إلا أن معـدل وفيــــــات الأمهـــات 

لا يزال مرتفعا إذ يصل إلى ١٥٠ لكل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي(٣٦). 
في اية عام ١٩٩٩ قدر عدد الكبار الذين تتراوح أعمارهم بين ١٥ و ٤٩ سنة مـن 
المصابين بالإيدز ٨٠٠ ٤ مصاب(٣٧)، مـن بينـهم ٢٠٠ ١ امـرأة. والعنـف ضـد المـرأة مشـكلة 
كبيرة. ففي عام ١٩٩٧ بلغـت نسـبة النسـاء اللائـي أبلغـن أـن تعرضـن إلى الاعتـداء بـالعنف 
الشديد على يد شريك حميم لهن خلال الإثني عشرة شهرا السابقة(٣٧) نحو ٣٠,٢ في المائـة في 

مانارغا، العاصمة. 
وبلغت نسبة الأميين في الفئة العمرية ما بين ١٥ و ٢٤ سنة ٥,٢ في المائة مـن النسـاء 

و ٤,٦ في المائة من الرجال(٣٩). 
 

المسنات/الكبيرات في السن 
وبلغـت نسـبة السـكان الذيـن تزيـد أعمـارهم علـى ٦٠ ســـنة ٥ في المائــة مــن النســاء 
و ٤ في المائة من الرجـال في عـام ٢٠٠٠(٤٠). وبلغـت نسـبة النسـاء إلى الرجـال في هـذه الفئـة 
العمريـة ١٢٠:١٠٠، إذ ارتفعـت مـن١٠٠ : ١٧٥ بعـد سـن الثمـانين. ويبلـغ متوسـط العمــر 

المتوقع في سن الستين عشرين بالنسبة للنساء و ١٨ بالنسبة للرجال(٤١). 
 

الخلاصة/التعليق 
العنف ضد المرأة مسألة حرجة ذات مضاعفات خطيرة بالنسـبة لصحـة المـرأة 

العقلية والبدنية. 
وفي الوقت نفسه، فإن انعدام البيانات المفصلة بحسب نوع الجنـس يجعـل مـن 
ـــذي يمكــن أن يــؤدي فيــه التميــيز ضــد الفتيــات والنســاء أو  الصعـب معرفـة الحـد ال
الظـروف الخاصـة لـلأدوار الجنسـانية إلى جعـل حالتـهن الخاصـة أســـوأ ممــا توحــي بــه 
البيانات المتاحة. وفي ضوء ذلـك، قـد تسـأل اللجنـة الحكومـة عـن النظـام العـام لجمـع 
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ــا في  البيانـات وتحليلـها وتخطيطهــــا بـــما في ذلـك مـا يتعلـق منـها في اـال الصحـي بم
ـــة بغــير الصحــة الإنجابيــة، والأمــراض المعديــة، وســوء التغذيــة،  ذلـك المسـائل المتعلق
وأمراض القلب والشـرايين، والعنـف ضـد المـرأة …الخ. ولعلـه يكـون مـن المسـتصوب 
التوصيـة بـإيلاء اهتمـام خـــاص بحالــة المــرأة في اموعــات المهمشــة لا ســيما النســاء 
والفتيات الضعيفات (بما في ذلك الكبيرات في السن والمراهقـات). ويمكـن أن يسـاعد 
توفـر البيانـات المفصلـة بحسـب نـوع الجنـس والتحليـلات الجنسـانية المنتظمـة في اــال 
الصحي في تحديد الأولويات وأن يسـاهم إلى حـد كبـير في تحسـين توفـر الـبرامج غـير 
التمييزية في اال الصحي وتطوير الخدمات الصحية حسب الجنس والتي نراعـي فيـها 

المنظور الجنساني. 
وتقـل أعمـــار ٤٣ في المائــة مــن ســكان نيكــاراغوا عــن ١٥ ســنة. ومعــدل 
التحضر في نيكاراغوا عال (٦٣ في المائة) ويزداد بنسبة ٤ في المائة في السنة. وعـلاوة 
على ذلك يصنف البنك الدولي البلد ضمن فئة البلدان المنخفضة الدخل (يقل نصيـب 
الفـرد عـــن ٧٦٠ دولار). وينطــوي اقــتران هــذه العوامــل، أي الشــباب، وانخفــاض 
الدخل وارتفاع معدل التحضر على مخاطر كبيرة فيما يتعلق بالصحة العقليـة والبدنيـة 
للمرأة. وممارسة العنف القـائم علـى الجنـس أمـر شـائع في غـالب الأحيـان. وغالبـا مـا 
تتعـرض النسـاء والفتيـات إلى سـوء المعاملـة واسـتغلالهن للاتجـــار ــن. ومــن المخــاطر 
المتفشية التي دد صحة الفتيات والنساء وحيان، لا سـيما الفقـيرات منـهن التدخـين 
والمخدرات والبغاء. ولأسباب فيسيولوجية يمكن أن تكـون المشـاكل الصحيـة المتعلقـة 
بتلوث الهواء الذي يتنفسه الجميع حادة بوجـه خـاص بالنسـبة للمـرأة. وللأسـف فـإن 
النسـاء الحوامـل يمكـن أن تنقلـن الآثـار السـلبية للتلـوث إلى أجنتـهن. ولهـذه الأســـباب 
جميعـها قـد ترغـب اللجنـة في إثـارة عـدد مـن المسـائل المتعلقـة بصحـة المـــرأة الحضريــة 
الفقـيرة وإمكانيـــة حصولهــا علــى المعلومــات والرعايــة والعــلاج والخدمــات الخاصــة 
بالجنس والسهلة الاستعمال لتلبيـة مجموعـة الاحتياجـات الصحيـة الخاصـة بحيـاة المـرأة 
الريفية الفقيرة. وينبغي أيضا إيلاء اهتمام خاص للاحتياجات الخاصة للمـرأة الضعيفـة 
بوجـه خـاص مثـل المسـنات وربـات الأســـر، والنســاء اللائــي تنتمــين إلى اموعــات 

المهمشة ... الخ. 
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 فييت نام 
المؤشرات الأساسية 

ــــغ نســـبة النســـاء إلى الرجـــال  يبلــغ عــدد ســكان فييــت نــام ٨ ملايــين نســمة وتبل
١٠٢:١٠٠(٤٢). ويبلغ متوسط العمر المتوقـع عنـد الـولادة ٧٠ بالنسـبة للمـرأة و ٦٥ بالنسـبة 
للرجل(٤٣). وينمو السكان بنسبة ١,٦ في المائة عموما. بيد أن نسبة النمو الحضري أعلـى مـن 
ذلك إذ تبلغ ٣,٥ في المائة في السنة. وعموما، يبلـغ مجمـوع نسـبة السـكان الذيـن يعيشـون في 
الحضر ٢١ في المائة(٤٤). ويبلغ نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي ٣٣٠ دولارا ممـا يجعـل 

البلد من فئة البلدان المنخفضة الدخل(٤٥).  
 

الأطفال 
فييت نام بلد شاب إذ تبلغ نسبة الأطفال دون سن الخامسـة عشـرة فيـه ٣٣ في المائـة 
من السكان(٤٦). وتقل أعمار ثلثهم عن ٥ سـنوات. وقـدر معـدل وفيـات الأطفـال (١٩٩٥-
٢٠٠٠) بـ ٣٨ لكل ألف من المواليـد الأحيـاء لكـل مـن الفتيـات والفتيـان(٤٧). وانخفـض هـذا 
المعدل كثيرا من ٢١٩ في عام ١٩٦٠ إلى ٣١ في عام ١٩٩٨(٤٨). والتغطية بـالتحصين جيـدة 
إذ تبلــغ ٩٨ في المائــة بالنســبة للســــل و ٩٦ في المائـــة بالنســـبة للدفتريـــا والســـعال الديكـــي 
والتيتــانوس، و ٩٦ في المائــة بالنســبة للشــلل و ٨٩ في المائــة بالنســــبة للحصبـــة(٤٩). وتشـــير 
البيانات إلى أن ٩ في المائة من الأطفال دون سن الخامسة يقل وزم بصورة �خطيرة�(٥٠). 

وبلغ عدد الأطفال ممن تقل أعمارهم عن ١٥ سـنة والمصـابين بـالإيدز ٥٠٠ ٢ طفـل 
في اية عام ١٩٩٩، وقيل إن ٢٠٠ ٣ طفل فقدوا أمهام أو كلا أبويهم بسبب الإيــدز منـذ 
ـــترة ١٩٩٠- بدايــة الوبــاء(٥١). وبلــغ المعــدل الإجمــالي للالتحــاق بــالمدارس الابتدائيــة في الف
١٩٩٧، ١٠٠ بالنســبة للفتيــات و ١٠٦ بالنســبة للفتيــان ويقــابل ذلــك بالنســبة للالتحـــاق 

بالمدارس الثانوية (حتى عام ١٩٩٦) ٤١ و ٤٤ على التوالي(٥٢). 
 

المراهقون 
بلغت نسبة الذين تتراوح أعمارهم بين ١٠ و ١٩ سـنة(٥٣) في عـام ٢٠٠٠ مـا قـدره 
٢٢ في المائة من السكان. ولم تتوفر معلومـات كاملـة عـن المشـاكل الصحيـة الرئيسـية غـير أن 
التقـارير تشـير إلى أن هنـاك ٠,١ في المائـة مـن الفتيـات و ٠,٣ في المائـة مـــن الفتيــان مصــابين 

بالإيدز من الذين تتراوح أعمارهم بين ١٥ و ٢٤ سنة(٥٤). 
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المرأة 
تتعلق المشاكل الصحية الرئيسية التي تؤثر في المرأة بالوظيفة الإنجابيـة. وسـاعد انتشـار 
وسائل منع الحمل الذي تبلغ نسبته ٧٥ في المائـة(٥٥) علـى خفـض المعـدل العـام للخصوبـة مـن 
٦,١ للمـرأة الواحـدة في عـام ١٩٦٠ إلى ٢,٦ في عـام ١٩٩٨(٥٦). وعلـى الرغـم مــن أن ٧٨ 
في المائة من النساء الحوامل يحصلن على الرعاية قبل الولادة و ٧٧ في المائـة مـن الـولادات تتـم 
تحت إشراف موظفين صحيين مدربين(٥٧)، ظل معـدل وفيـات الأمـهات مرتفعـا إذ بلـغ ١٦٠ 
لكل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي(٥٨). ومن الصعب العثور على بيانـات مفصلـة بشـأن قضايـا غـير 

الصحة الإنجابية مثل أمراض القلب والشرايين، والتدخين، والسل، وحالات العجز.  
وبلـغ العـدد التقديـري للكبـار (١٥-٤٩) المصـابين بـــالإيدز ٠٠٠ ٩٩ في ايــة عــام 
ـــة مــن بينــهم ٠٠٠ ٢٠ امــرأة(٥٩). ويشــكل  ١٩٩٩، أي بمعـدل للكبـار قـدره ٠,٢٤ في المائ

المشتغلون بالجنس نسبة كبيرة من هذا الرقم إذ يقال إن ٦ في المائة منهم مصابين بالإيدز. 
ويتكون الأميون من ٦.٦ في المائة من النساء و ٥,٩ من الرجـال المتراوحـة أعمـارهم 
بين ١٥ و ٢٤ سنة؛ ويقابل ذلك ٢٢,١ و ٧,٦ على التوالي مـن الذيـن تزيـد أعمـارهم علـى 

٢٥ سنة(٦٠). 
 

المسنات/الشائخات 
بلغـت نسـبة السـكان الذيـن تزيــد أعمــارهم علــى ٦٠ ســنة ٩ في المائــة مــن النســاء 
و ٦ في المائـة مـن الرجـال(٦١). وبلغـــت نســبة النســاء إلى الرجــال في هــذه اموعــة العمريــة 
١٠٠: ١٤٥، وتصل إلى ٢٦٢ بعد سن الثمانين. ويبلغ متوسط العمر المتوقع في سـن السـتين 

٢٠ بالنسبة للنساء و ١٦ بالنسبة للرجال(٦٢). 
 

الخلاصة/التعليق 
على الرغم من تدني المركز الاقتصادي لفييت نام فإـا تحقـق نتـائج جيـدة في 
مجالي الصحة والمساواة في التعليم غير أنه ينبغي مكافحـة الإصابـة بـالأمراض التناسـلية 
وظهور الإيدز. بيد أن البيانات المتعلقة بمسائل الصحة غير الإنجابية لا تتوفر بســهولة. 
وفي هذا الصدد، قد ترغب اللجنة في توجيه أسئلة للحكومة بشأن النظام العـام لجمـع 
البيانات وتحليلها وتخطيطها بمـا في ذلـك فيمـا يتعلـق بالقطـاع الصحـي. ولعلـه يكـون 
مـن المسـتصوب التوصيـة بـإيلاء اهتمـام خـاص لحالـة النسـاء المنتميـــات للمجموعــات 
المهمشــة ولا ســيما النســاء والفتيــات الضعيفــات بوجــــه خـــاص، مثـــل المراهقـــات 
ـــس  والمســنات/الشــائخات. ويمكــن أن يســاعد توفــر البيانــات الموزعــة حســب الجن
ـــاهم بشــكل  والتحليـلات الجنسـانية في الميـدان الصحـي في تحديـد الأولويـات وأن يس
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كبير في تحسين وجود برامج غير تمييزية في اال الصحـي وتطويـر الخدمـات الصحيـة 
بحسب الجنس تراعي المنظور الجنساني. 

ـــع الإشــارة بوجــه خــاص إلى  ويمكـن إيـلاء اهتمـام خـاص لحالـة الأطفـال، م
احتياجات الطفلة. وتشـير البيانـات المتعلقـة بسـوء التغذيـة والإيـدز إلى ضـرورة اتخـاذ 
إجراءات فورية لتفادي المشاكل الطويلة الأجل. وقـد تـود اللجنـة أن تسـأل الحكومـة 
ـــه الانتبــاه إلى  عـن كيفيـة مواجهتـها تفشـي خطـر الإيـدز في أوسـاط المراهقـين وتوجي

الخطر الذي يهدد بوجه خاص الفتيات والنساء الشابات. 
وفيمـا يتعلـق بارتفـاع النسـبة المئويـة مـن سـكان الحضـر، قـد تـــود اللجنــة أن 
تسأل عن كيفية مواجهة الحكومـة للمشـاكل الصحيـة الحضريـة العامـة مثـل المشـاكل 
المرتبطة بتلوث الجو والمدن، والعنف ضد المـرأة، والمشـاكل الصحيـة المتصلـة بـالعمل، 
والفقر في المدن وتأثيرها بوجه خاص علـى المـرأة والفتـاة. وفي جميـع الحـالات، ينبغـي 
بحث الفروق بحسب الجنـس الـتي يمكـن أن تنشـأ مـن اختـلاف ظـروف التعـرض لهـذه 

المشاكل، والضعف والوصول إلى المعلومات/العلاج. 
ـــاء إلى الرجــال، لا ســيما في الفئــات المتقدمــة في  ونظـرا لارتفـاع نسـبة النس
العمر، فإنه سـيكون مـن المفيـد إيـلاء اهتمـام خـاص بالصحـة العقليـة والبدنيـة للنسـاء 
المسـنات، لا سـيما الأرامـل اللائـي يعلـن أســـرا معيشــية أو اللائــي يعشــن بمفردهــن. 
وينبغـي تحديـد احتياجـان الخاصـة ومعالجتـها لتوفـير الخدمـات الملائمـة والـتي يســـهل 

الحصول عليها لهن وانتفاعهن ا. 
 

الحواشي 
الأمم المتحدة،�نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات� نيويورك ٢٠٠٠، الصفحة ١٧.  (١)

المرجع نفسه.  (٢)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٣)

البنك الدولي، ٢٠٠٠ �دخول القرن الحادي والعشرين: تقرير التنميـة العالميـة – �٢٠٠٠/١٩٩٩، نيويـورك:  (٤)
مطبعة جامعة أكســفورد، ٢٠٠٠، الصفحـة ٢٧٢ (٧٧٠ دولارا مـن دولارات الولايـات المتحـدة، بـدولارات 

عام ١٩٩٨). 
صندوق الأمم المتحـدة للسـكان، ١٩٩٩ �حالـة السـكان في العـالم ١٩٩٩: ٦ بلايـين. حـان الوقـت لتحديـد  (٥)

الخيارات�. نيويورك: صندوق الأمم المتحدة للسكان، ١٩٩٩، الصفحة ٧٠. 
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٦)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٧)



01-3501211

CEDAW/C/2001/II/3/Add.2

اليونيسيف، ٢٠٠٠. �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠. نيويورك: اليونيسيف، الصفحة ١١٤.  (٨)
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ١٩٢.  (٩)
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ٩٦.  (١٠)

برنامج الأمم المتحـدة المشـترك المعـني بـالإيدز – منظمـة الصحـة العالميـة �صحيفـة وقـائع عـن الانتشـار الوبـائي  (١١)
لفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) الإصابـة بـالأمراض الـتي تنتقـل بالاتصـال 

الجنسي: ٢٠٠٠، استكمال �، غيانا، الصفحة ٣. 
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (١٢)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (١٣)
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ١١٤.  (١٤)

المرجع نفسه.  (١٥)
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز – منظمة الصحة العالمية، المصدر نفسه، الصفحة ٣.  (١٦)

الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (١٧)
الأمـم المتحـدة، ٢٠٠٠. �نسـاء العـالم في عـام ٢٠٠٠: اتجاهـــات وإحصــاءات�. نيويــورك: الأمــم المتحــدة،  (١٨)

٢٠٠٠، الصفحة ١٧. 
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (١٩)

صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان، ٢٠٠٠. �حالـة سـكان العـالم عـام ٢٠٠٠: الرجـل والمـرأة في زمـن متغـــير،  (٢٠)
يعيشان معا وتفصل بينهما عوالم كاملة�، نيويورك: ٢٠٠٠، الصفحة ٧٠. 

المرجع نفسه.  (٢١)
البنك الدولي، ٢٠٠٠ �دخول القـرن الحـادي والعشـرين: تقريـر التنميـة العالميـة �٢٠٠٠/١٩٩٩، نيويـورك:  (٢٢)

مطبعة جامعة اكسفورد، ٢٠٠٠، الصفحة ٢٣١. 
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٢٣)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٢٤)

اليونيسيف، ٢٠٠٠ �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠، نيويورك: اليونيسيف، الصفحة ١١٤.  (٢٥)
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ٩٢.  (٢٦)
اليونسيف، المصدر نفسه، الصفحة ٨٨.  (٢٧)

برنامج الأمم المتحـدة المشـترك المعـني بـالإيدز – منظمـة الصحـة العالميـة �صحيفـة وقـائع عـن الانتشـار الوبـائي  (٢٨)
لفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) والإصابة بـالأمراض الـتي تنقـل بالاتصـال 

الجنسي: ٢٠٠٠، استكمال� نيكاراغوا، الصفحة ٣. 
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ٩٦.  (٢٩)

الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٣٠)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٤٦.  (٣١)
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اليونيسيف، �تقدم الأمم� ، نيويورك: اليونيسيف.  (٣٢)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٤٦.  (٣٣)

الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١١٤.  (٣٤)
اليونيسيف �حالة أطفال العالم�، ٢٠٠٠، الصفحة ٧٩.  (٣٥)

اليونيسيف �حالة أطفال العالم�، ٢٠٠٠، الصفحة ١٠٨.  (٣٦)
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز – منظمة الصحة العالمية، المصدر نفسه، الصفحة ٣.  (٣٧)

منظمة الصحة العالمية، قاعدة البيانات المتعلقة بالعنف ضد المرأة، كـانون الثـاني/ينـاير ٢٠٠٠. �انتشـار العنـف  (٣٨)
ضد المرأة على يد ذكر حميم�. 

اليونيسيف �حالة أطفال العالم�، ٢٠٠٠، الصفحة ١٠٣.  (٣٩)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٤٠)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٤١)

الأمم المتحدة، ٢٠٠٠ �نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات�، نيويورك، الأمم المتحدة ٢٠٠٠،  (٤٢)
الصفحة ١٧. 

الأمم المتحدة، الصفحة ٧٩.  (٤٣)
صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان، ٢٠٠٠، �حالـة سـكان العـالم عـام ٢٠٠٠: الرجـل والمـرأة في زمـن متغـــير،  (٤٤)

يعيشان معا وتفصل بينما عوالم كاملة� نيويورك: صندوق الأمم المتحدة للسكان، ٢٠٠٠، الصفحة ٧٠. 
البنك الدولي، ٢٠٠٠،�دخول القرن الحادي والعشرين: تقرير التنميـة في العـالم �٢٠٠٠/١٩٩٩، نيويـورك:  (٤٥)

مطبعة جامعة اكسفورد، ٢٠٠٠، الصفحة ٢٣٠. 
الأمم المتحدة، الصفحة ١٧.  (٤٦)
الأمم المتحدة، الصفحة ٧٩.  (٤٧)

اليونيسيف، �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠، نيويورك، اليونيسيف، الصفحة ١١٤.  (٤٨)
اليونيسيف، الصفحة ٩٢.  (٤٩)
اليونيسيف، الصفحة ٨٨.  (٥٠)

برنامج الأمم المتحـدة المشـترك المعـني بـالإيدز – منظمـة الصحـة العالميـة �صحيفـة وقـائع عـن الانتشـار الوبـائي  (٥١)
لفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) والإصابة بالأمراض الـتي تنتقـل بالاتصـال 

الجنسي: ٢٠٠٠، استكمال� – فييت نام، الصفحة ٣. 
اليونيسيف، المصدر نفسه، الصفحة ٩٦.  (٥٢)

الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٥٣)
اليونيسيف، تقدم الأمم، ٢٠٠٠، نيويورك، اليونيسيف.  (٥٤)

اليونيسيف، �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠، الصفحة ١٠٨.  (٥٥)
اليونيسيف، �حالة أطفال العالم عام ٢٠٠٠، الصفحة ١١٤.  (٥٦)
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الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٥٧)
اليونيسيف، �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠، الصفحة ١٠٨.  (٥٨)

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز – منظمة الصحة العالمية، المصدر نفسه، الصفحة ٣.  (٥٩)
اليونيسيف، �حالة أطفال العالم عام �٢٠٠٠، الصفحة ١٠٣.  (٦٠)

الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ١٧.  (٦١)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه، الصفحة ٧٩.  (٦٢)

 


