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اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة 
الدورة الرابعة والعشرون 

١٥ كانون الثاني/يناير – ٢ شباط/فبراير ٢٠٠١ 
البند ٧ من جدول الأعمال المؤقت 

تنفيـذ المـادة ٢٢ مـن اتفاقيـة القضـاء علـى جميـــع 
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 
ـــات  أشـكال التميـيز ضـد المـرأة في اـالات الـتي تقـع في نطـاق أنشـطتها، والـتي تكمـل المعلوم
الـواردة في تقـارير الـدول الأطـراف في الاتفاقيـة الـتي يمكـــن أن تنظــر فيــها اللجنــة في الــدورة 

الرابعة والعشرين. ومرفق ذه المذكرة تقرير قطري موجز أعدته منظمة الصحة العالمية. 
أما المعلومات الأخرى التي طلبتها اللجنة فتتعلق، بالأنشـطة والـبرامج، الـتي اضطلعـت  - ٢
ا منظمة الصحة العالمية وبالقرارات الـتي اتخذـا المنظمـة في مجـال السياسـات العامـة لتشـجيع 

تنفيذ الاتفاقية. 
والتقرير المرفق ذه الوثيقة مقدم استجابة لطلب اللجنة.  - ٣
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    المرفق 
مقدمة 

تطلــب المــادة ١٨ مــن اتفاقيــة القضــاء علــــى جميـــع  - ١
أشكال التمييز ضد المرأة من الدول الأطراف ما يلي: 

ـــين العــام للأمــم المتحــدة  �أن تقـدم إلى الأم
ــــريعية وقضائيـــة  تقريــرا عمــا اتخذتــه مــن تدابــير تش
وإدارية وغيرها من أجل إنفـاذ أحكـام هـذه الاتفاقيـة 
وعن التقدم المحرز في هذا الصدد، كيما تنظـر اللجنـة 

في هذا التقرير …� 
وتمثـل الشـواغل المتعلقـة بصحـة المـرأة أحـد الموضوعـــات الــتي 
توليها الاتفاقية بصورة مباشرة أو غير مباشرة، قدرا بارزا من 
الاهتمام، بسبب الآثار السلبية المحتملة علـى صحـة المـرأة الـتي 
يمكــن أن يفضــي إليــها التميــيز ضدهــا، وهــي قضيــة تـــتردد 
أصداؤهـا في أكـثر مـن موضـع في الاتفاقيـة. وتشـير المــادة ١٢ 

صراحة إلى التزام الدول الأطراف بأن تتخذ: 
�جميع التدابير المناسـبة للقضـاء علـى التميـيز 
ضـد المـرأة في ميـــدان الرعايــة الصحيــة مــن أجــل أن 
تضمن لها ، على أساس المساواة بـين الرجـل والمـرأة، 
الحصول على خدمات الرعايـة الصحيـة  بمـا في ذلـك 

الخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة.� 
وثمة مواد أخرى تدعو أيضا إلى القضـاء علـى التميـيز  - ٢
ضد المرأة في الميادين المتصلة بالصحة ومنها علـى سـبيل المثـال 
المـادة ١٠ (التربيـة)، والمـادة ١٤ (المـرأة الريفيـة)، والمـــادة ١٦ 
(الزواج والعلاقات العائليـة). ويتجلـى كذلـك اهتمـام اللجنـة 
المعنيـة بالقضـاء علـى التميـيز ضـد المـرأة بمســـائل صحــة المــرأة 
بشكل أكثر تفصيلا في التوصيات العامة المتعلقة بآلية الإبلاغ 
الـتي تعـاقب صدورهـا علـى مـدى السـنوات. وتجـدر الإشـــارة 

إلى أن ســت مــن التوصيــات العامــة الراهنــــة، وعددهـــا ٢٤ 
توصية تتصل صراحة، بمسائل الصحة: 

١٢ (١٩٨٩) و ١٩ (١٩٩٢) بشـــــــــــــــأن  (أ)
العنف ضد المرأة، 

١٤ (١٩٩٠) بشأن ختان الإناث،  (ب)
١٥ (١٩٩٠) بشــأن التميــيز ضــد المـــرأة في  (ج)
الاســتراتيجيات الوطنيــة للوقايــة مــن متلازمــة نقــص المناعـــة 

المكتسب (الإيدز) ومكافحتها)،  
ــــــات  ١٨ (١٩٩١) بشـــــأن النســـــاء المصاب (د)

بحالات عجز، 
٢٤ (١٩٩٢) وبشأن أكثر تعليقـات اللجنـة  (هـ)

إفاضة بشأن صحة المرأة. 
وعلـى الرغـم مـــن الــتزام جميــع الــدول الأطــراف في  - ٣
الاتفاقيـة بتقـديم تقـارير إلى اللجنـة علـى فـترات منتظمـة، فــإن 
اللجنــة لا تكتفــي ــذه التقــارير في ســعيها للحصــول علــــى 
ــــة المـــرأة. فالمـــادة ٢٢ تمنـــح الوكـــالات  معلومــات عــن حال
المتخصصة للأمم المتحدة الحق في: �أن توفد مـن يمثلـها لـدى 
النظـر في تنفيـذ مـا يقـــع في نطــاق أعمالهــا مــن أحكــام هــذه 
الاتفاقيـة�. كذلـك، تنـص المـادة علـــى أن �للجنــة أن تدعــو 
الوكالات المتخصصة إلى تقديم تقارير عـن تنفيـذ الاتفاقيـة في 

االات التي تقع في نطاق أعمالها�. 
وفي هـذا السـياق، يسـر منظمـة الصحـة العالميـة أن تقـدم هـــذا 
ـــارير  التقريــر الــذي يتضمــن معلومــات يمكــن أن تكمــل التق
المقدمـة مـن الـدول الأطـراف، وأن تلفـــت الانتبــاه إلى بعــض 
القضايـا المتصلـة بصحـة المـرأة والـتي قـد تســـتأهل مــن اللجنــة 

اهتماما خاصا. 
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ووفقـا للتعليـــق الــذي أبدتــه اللجنــة بشــأن التوصيــة  - ٤
العامـة ٢٤ (النقطـة ٨)(١) وتبعـا لمنـهج منظمـة الصحـة العالميــة 
إزاء صحـة المـرأة، تـأخذ المعلومـات الـواردة أدنـاه بنــهج دورة 
الحيــاة، وعليــه فــإن هــذه المعلومــات والتعليقــــات لا تتصـــل 
فحسب بالبالغات بل تتصل أيضا بالفتيات والمراهقات. ويتـم 
تجميـع المعلومـات المقدمـة عـن كـل بلـد تحـت عنـــاوين مختلفــة 
هـــي: البيانـــات الأساســـية، الأطفـــال، المراهقـــــات، المــــرأة، 
– ويجـــرى في كـــل حالـــة اختيـــار  المســـنات، الاســـتنتاجات 
المعلومات التي تتصل على وجه التحديد بصحة المرأة. وتختتـم 
الملاحظات/المعلومات المتصلة بكل بلد ببعـض التسـاؤلات أو 
التعليقــات الــتي يحتمــل أن تكــون مثــار اهتمــام مــن جـــانب 

اللجنة. 
إلا أنـه ممـا يؤسـف لـه أن البيانـات المتعلقـة بعـدد مـــن  - ٥
القضايــا المهمــة لصحــة المــرأة، وعلــى وجــه التحديــد المـــرأة 
الفقـيرة، غائبـة عـن معظـم المعلومـات القياسـية المنشـــورة عــن 
حالة المرأة في جميع البلدان التي تنظر اللجنة في تقاريرهـا هـذه 
المـرة سـواء في الـدورة الرابعـة والعشـرين أو في الفريـق العــامل 
السابق للدورة. وعلى سبيل المثـال، لا يتوافـر إلا قـدر محـدود 
مـــن المعلومـــات المنهجيـــة بشـــأن مســـألة الاتجـــــار بالنســــاء 
والأطفـال، ســـواء مــن ناحيــة مخــاطر حدوثــه، أو مــن زاويــة 
التهديدات التي يمثلها على صحة ورفاه المرأة الـتي تقـع ضحيـة 
له. وثمة موضوعـان آخـران مـهمان لا يحظيـان إلا بقـدر قليـل 
من الاهتمام هما الموضوع المتعلـق بتوزيـع عمالـة الأطفـال مـن 
ناحيــة حدوثــها علــى وجــه العمــوم وأثرهــا علــــى الذكـــور 
والإنـاث، والموضـوع المتعلـق بمشـاكل المـرأة الصحيـة المرتبطـــة 
بالمهنـة سـواء في مجـالات العمـل الرسمـي أو غـير الرسمـي. ومــن 

المفيد إثارة هاتين القضيتين مع كل بلد من البلدان. 
ـــة  وأخـيرا ، يبـدو أنـه مـن المفيـد تمامـا أن تؤكـد اللجن - ٦
على أهمية صحــة المـرأة بقـدر يتجـاوز حـدود الانشـغال دائمـا 
ـــدان  بالصحـة الإنجابيـة. فعلـى سـبيل المثـال، لا يوجـد لـدى بل

كثيرة إلا القليل من البيانات الموزعة حسب نوع الجنس فيمـا 
يتعلق بما يلي: 

الأمـــراض المعديـــة مثـــــل الملاريــــا والــــدرن  (أ)
وما شابه، 

أمراض الأوعية الدموية التي تــتزايد خطورـا  (ب)
باستمرار كأمراض قاتلة للمرأة، 

أمراض الصحة النفسية،  (ج)
العجـز والوفـاة المتصـلان بنمـط الحيـاة بمـــا في  (د)

ذلك إساءة استعمال المواد (التدخين، الكحول) 
التـهابات المفـاصل والأمـراض الذاتيـة المناعـــة  (هـ)
وغيرهـا مـن الأمـراض الـتي تمثـل خطـــورة خاصــة كمســببات 

لعجز ووفيات المسنات. 
 بوروندي 
لمحة عامة 

يبلـغ عـدد ســـكان بورونــدي ٦,٧ مليــون نســمة(٢)،  - ٧
ـــها إلى ١,٧ في المائــة(٣). وفي  ويصـل معـدل النمـو السـنوي في
السـنوات الأخـــيرة تــأثرت حيــاة الســكان بأكملــهم بشــكل 
واضـح وجسـيم جـــراء حالــة الحــرب وعــدم الاســتقرار الــتي 
اجتاحت المنطقة بأسرها، وبسبب انتشار وبـاء فـيروس نقـص 
المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز). وفي 
عـــام ٢٠٠٠ كـــانت نســـــبة النســــاء إلى الرجــــال ١٠٤ إلى 
١٠٠(٤). وعلـى مـــدى العقــد المــاضي تدهــور معــدل العمــر 
المتوقع عند الميـلاد مـن ٥٢ سـنة إلى ٤٤ سـنة بالنسـبة للمـرأة 
ومــن ٤٩ ســنة إلى ٤١ ســــنة بالنســـبة للرجـــل(٥). وتنـــدرج 
ــــدودة  بورونــدي مــن الناحيــة الاقتصاديــة في فئــة البلــدان مح
الدخل ويصل نصيب الفرد مـن النـاتج القومـي الإجمـالي فيـها 

إلى ١٤٠ دولارا من دولارات الولايات المتحدة(٦). 
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الأطفال 
يندرج حوالي نصف عدد السكان (٤٦ في المائـة) في  - ٨
الفئة العمرية التي تقل عن ١٥ سنة(٧). ولا تزال نسبة وفيـات 
الرضــع عاليــة نســبيا. ففــي الفــترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ قــــدرت 
المعـدلات بنسـبة ١١٢ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـــد 
الأحيـاء للبنـات و ١٢٥ لكـــل ٠٠٠ ١ مــن المواليــد الأحيــاء 
لـلأولاد. وزاد المعـدل المتوسـط مـن ١١٠ في عــام ١٩٩٠ إلى 
ـــــــــام ٢٠٠٠، أفــــــــادت  ١٣٦ في عـــــــام ١٩٩٩(٨). وفي ع
اليونيسيف بــأن معـدل وفيـات الأطفـال الذيـن تقـل أعمـارهم 
عن ٥ سنوات بلغ ١٨٠ حالة وفاة لكل ٠٠٠ ١ من المواليـد 
الأحياء متجاوزا معـدل ١٧٦ لكـل ٠٠٠ ١ المتحقـق في عـام 
١٩٩٨، وإن انطوى على بعض التحسـن عـن المعـدل المرتفـع 
المتحقق في عام ١٩٦٠ وهو ٢٥٥ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ 

من المواليد الأحياء(٩). 
وفي غضــون الفــترة ١٩٩٥-١٩٩٨ جــــرى تطعيـــم  - ٩
٥٨ في المائـة مـن الأطفـال الذيـن تبلـغ أعمـارهم عامـا واحـــدا 
ضـد الـدرن. وتشـير البيانـــات الأخــرى المتعلقــة بــالتطعيم إلى 
معدلات تبلغ ٥٠ في المائة بالنسـبة للسـل والدفتيريـا والسـعال 
الديكـي والتيتـانوس؛ و ٥١ في المائـة بالنسـبة لشـــلل الأطفــال 
و ٤٤ في المائـة للحصبـة(١٠). ويشـكل ســـوء التغذيــة مشــكلة 
خطــيرة بــين الأطفــال، حيــــث يقـــدر أن ١١ في المائـــة مـــن 
الأطفال الذين تقل أعمارهم عـن الخامسـة يعـانون مـن درجـة 
خطيرة من انخفاض الوزن، فيما يعاني ٤٣ في المائـة منـهم مـن 

إعاقة النمو(١١). 
وثمة مشكلة تتبلور بسرعة تتمثـل في الأطفـال (الذيـن  - ١٠
تــتراوح أعمــارهم بــين يــوم واحــــد و ١٥ عامـــا) المصـــابين 
بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب 
(الإيــدز). فبنهايــــة عـــام ١٩٩٩ بلـــغ الإجمـــالي المفـــاد عنـــه 
١٩ ٠٠٠ طفـل أي بنسـبة ٣ في المائـة في فئـة الأطفـال الذيــن 
 ٠٠٠ تقل أعمارهم عن ٥ سنوات. وعلاوة على ذلك، فَقَـد

ـــهم  ٢٣٠ طفـل تقـل أعمـارهم عـن ١٥ عامـا أمـهام أو أبوي
سـويا ضحيـة للإيـدز منـذ بدايـة انتشـار الوبـاء (البيانـات حــتى 

اية عام ١٩٩٩)(١٢). 
ويقــل معــدل الالتحــاق بالدراســة وإن كــان يتســــم  - ١١
بوجود فارق لصالح الأولاد، حيث تمثل الفتيات ٤٦ في المائـة 
مقابل ٥٥ في المائة لـلأولاد بالنسـبة للمرحلـة الابتدائيـة، فيمـا 
تصل هذه النسبة في المرحلـة الثانويـة إلى ٥ في المائـة (للبنـات) 
مقابل ٩ في المائة (الأولاد)(١٣). وتفرض هذه الاختلافـات في 
المشاركة التعليمية أوضاع ضعـف تؤثـر علـى البنـات في كثـير 

من أوجه الحياة، بما في ذلك الصحة. 
ـــة حســب  ولسـوء الطـالع، لا تتوافـر معلومـات موزع - ١٢
الجنـس لتحديـد مـا إذا كـــانت هنــاك اختلافــات بــين الأولاد 
والبنـات في اـالات الصحيـة الأخـرى، والتعـرف علـى مـدى 
خطورا إن وجدت مثلا، في مجال التغذيـة، أو بالنسـبة لعـدد 
الحـالات الـتي يصـــاب فيــها الأطفــال بفــيروس نقــص المناعــة 

البشرية أو يتحولون إلى يتامى بسبب الإيدز وما إلى ذلك. 
المراهقون 

تمثل الفئة العمرية بـين ١٠ إلى ١٩ سـنة ٢٤ في المائـة  - ١٣
من عدد السكان الإجمـالي في بورونـدي(١٤). وتتصـل القضايـا 
الأشـد أهميـة في هـذه الفئـة العمريـــة بمســائل الصحــة الجنســية 
والإنجابية، وعلى الأخص فيما يتعلق بالإصابة بفـيروس نقـص 
المناعـة البشـرية. وتفيـد التقـــارير أن ١٢ في المائــة مــن النســاء 
و ٦ في المائـة مـن الرجـال الذيـن تـــتراوح أعمــارهم بــين ١٥ 
و ٢٤ سـنة مصـابون بفـيروس نقـص المناعـة البشـــرية/الإيــدز. 
ــــات والأولاد واضحـــة في الشـــريحة  وتبــدو الفــروق بــين البن
العمرية الأقل (١٥ إلى ١٩ سنة) حيـث تشـير التقـارير إلى أن 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية تبلغ لــدى البنـات أربعـة 

أضعافها لدى الأولاد(١٥). 
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ــــام ضـــرورة أن تركـــز الـــبرامج  ومــؤدى هــذه الأرق - ١٤
الرئيسـية المتعلقـة بمكافحـــة فــيروس نقــص المناعــة البشــرية في 
السنوات المقبلة على المراهقين، وأن تعمل على يئة بيئة تعزز 
تمكـين الفتيـات ومسـاعدن في حمايـة أنفســـهن بشــكل أكــثر 
فعالية من الإصابـة بالفـيروس. وفي الوقـت نفسـه، وتمشـيا مـع 
تقريـر اللجنـــة الجامعــة المخصصــة للــدورة الاســتثنائية الثالثــة 

والعشرين للجمعية العامة، فإن ثمة حاجة إلى وضع برامج: 
�لتشجيع الرجال وتمكينهم من اتباع سلوك 
جنسي وإنجابي مأمون ومسؤول، والاستخدام الفعال 
للوسائل التي تحول دون حدوث الحمل غير المرغـوب 
وتمنـــع الإصابـــة بـــالأمراض الـــتي تنتقـــل بالاتصــــال 
الجنسـي، بمـا في ذلـك فـيروس نقـص المناعـة البشــرية/ 

متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)(١٦). 
المـــرأة 

ــــدي ١٠٤  تبلــغ نســبة النســاء إلى الرجــال في بورون - ١٥
ــــة فيـــها الوظيفـــة  إلى ١٠٠، وتمــس معظــم الشــواغل الصحي
ـــع الحمــل  الإنجابيـة. ومـن الملحـوظ أن انتشـار اسـتعمال موان
لا يزيد على ٩ في المائة(١٧)، مع وجود معدل خصوبة إجمـالي 
يبلغ ٦,٢ في المائة للمرأة(١٨). وتصل نسبة الولادات الـتي تتـم 
تحت إشراف موظفـين صحيـين مدربـين إلى ٢٤ في المائـة مـن 
ـــا يفســر جزئيــا ارتفــاع معــدل وفيــات  الإجمـالي(١٩). وهـو م
الأمــــهات في عـــــام ١٩٩٨ إلى ٨٠٠ حالـــــة وفـــــاة لكـــــل 
١٠٠ ٠٠٠ مولود حي، على الرغـم مـن انخفـاض هـذا الرقـم 
من مستواه في عام ١٩٩٠ وهو ٣٠٠ ١ حالة وفاة للأمهات 

لكل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي(٢٠). 
ويقدر عدد البـالغين (بـين ١٥ و ٤٩ سـنة) الحـاملين  - ١٦
لفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب 
(الإيـدز) بحـوالي ٠٠٠ ٣٤٠ نسـمة، أي ١١,٣ في المائـة مـــن 
الإجمالي في هذه الفئة العمرية من السكان. وتبلغ نسبة النساء 

بينهم ٥٦ في المائة ويصل عددهـن إلى ٠٠٠ ١٩٠ امـرأة(٢١). 
وبلغت نسبة الانتشار المصلي بين الأمهات في الفـترة السـابقة 
على الولادة في المنطقة الحضرية الرئيسية (بوجـامبورا) حـوالي 
١٩ في المائـــة في عـــام ١٩٩٨، إلا أن هـــذه النســـبة كــــانت 
٣٠ في المائة في الفئة العمرية ٢٥ إلى ٢٩ سـنة. وترتفـع هـذه 
النسبة إلى ٤٢ في المائة لدى العـاملين في قطـاع الجنـس. ومـن 
الواضح تماما أن فيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص 
المناعة المكتسب (الإيدز) يمثل التهديد الرئيسي الـذي تتعـرض 

له صحة المرأة. 
ويبلغ معدل الأمية ٥١,٦ في المائة بـين النسـاء الـلاتي  - ١٧
تـتراوح أعمـارهن بـين ١٥ و ٢٤ سـنة مقارنـة بمعـــدل ٤٠,٢ 

في المائة بين الرجال في الفئة العمرية نفسها(٢٢). 
المسنات/الشائخات 

يقــل نســبيا عــــدد ســـكان بورونـــدي الذيـــن تزيـــد  - ١٨
أعمـارهم عـن ٦٠ عامـا -- وتصـل فقـط إلى ٥ في المائـة مــن 
جملـة النسـاء و ٣ في المائـة مـن جملـة الرجـال(٢٣). وتبلـغ نســبة 
النســاء إلى الرجــال في هــذه الفئــة العمريــــة ١٥٥ إلى ١٠٠، 
فيما تبلغ بالنسبة لمـن تزيـد أعمـارهم عـن ٨٠ سـنة ٢٠٠ إلى 
١٠٠. ويبلغ العمر المتوقع عنـد سـن السـتين ١٤ سـنة للمـرأة 

و ١٣ سنة للرجل(٢٤). 
الخلاصة 

تواجـه بورونـدي تحديـات شـتى علـى صعيـــد تحســين  - ١٩
صحة المرأة. وأشـد هـذه التحديـات إلحاحـا ارتفـاع معـدلات 
وفيـــات الأمـــهات والأطفـــال الرضـــع، وانخفـــاض مســــتوى 
التحصيل التعليمي، وقبل كل ذلك ظهور وباء فـيروس نقـص 

المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز). 
التعليـــق 

بورونـدي بلـد محـدود الدخـل إلى حـد كبـير، يضربـــه  - ٢٠
وبـاء الإيـدز بشـدة، ويمـر بفـــترة طويلــة مــن الحــروب وعــدم 
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الاستقرار، ويتسم سكانه بارتفـاع شـديد في معـدل الخصوبـة 
ـــة  وارتفـاع في معـدلات الوفيـات. وتـترك هـذه الأحـوال العام
آثارا كبيرة على الصحة النفسـية والجسـدية مـوع السـكان، 
ــــة تنشـــئة الأطفـــال وبـــالذات  وبخاصــة النســاء، وعلــى عملي
الفتيات. فارتفاع نسبة النساء إلى الرجاليمكن أن يعــني، علـى 
سـبيل المثـال، أن النسـاء يصبحـــن مشــاركات بقــدر أكــبر في 
الاقتصـاد وأــن يتحملــن عبئــا جســيما لتوفــير الدعــم المــالي 
للأسر بالإضافة إلى أدوارهن المتعلقـة برعايـة الأطفـال وتسـيير 
شؤون الأسرة المعيشية. وتتسم سبل الحصول على المعلومـات 
والخدمات الصحية الأساسية بمحدوديتها. وفي الوقـت نفسـه، 
فـإن الغيـاب العـام للبيانـات الموزعـة حسـب الجنـس (باســتثناء 
ـــة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازمــة  المعلومـات المتصل
نقص المناعة المكتسب (الإيدز) والتعليـم) تجعـل مـن الصعوبـة 
بمكان تقييم درجة التمييز الــذي تتعـرض لــه الفتيـات والنسـاء 
أو التعرف على الظـروف الخاصـة لـلأدوار الجنسـانية الـتي قـد 

تصور حالتهن الفعلية بأسوأ مما تنبئ عنه البيانات المتاحة. 
وفي ضـوء ذلـك، قـد ترغـب اللجنـة في توجيـه أســـئلة  - ٢١
ــــات وتحليلـــها  إلى الحكومــة بشــأن النظــام العــام لجمــع البيان
وتخطيطـها بمـا في ذلـك مـا يتعلـق بالقطـــاع الصحــي. ويمكــن 
ـــإيلاء اهتمــام خــاص لحالــة النســاء والفتيــات غــير  التوصيـة ب
الحصينــات أو المنتميــات إلى جماعــات مهمشـــــة. ويمكـــن أن 
ـــلات  يسـاعد وجـود البيانـات الموزعـة حسـب الجنـس والتحلي
الجنسـانية المنتظمـة في الميـدان الصحـــي في وضــع الأولويــات، 
وأن يساهم بشكل كبير في تحسـين وجـود برامـج غـير تمييزيـة 
في اال الصحي وتطويـر الخدمـات الصحيـة المتصلـة بـالجنس 

تحديدا والمراعية للمنظور الجنساني. 
ــــة بوفـــاة  ومــن ناحيــة أخــرى، فــإن البيانــات المتعلق - ٢٢
الأطفال من أمراض يمكن منـع الإصابـة ـا يمثـل مؤشـرا آخـر 
يشير إلى قلة التغطية وضعــف التأثير فـــي النظـــام الصحـــــي. 
ولا توجـــد معلومـــات موزعـــة حســــب الجنــــس لعمليــــات 

ـــة  التحصــين، ويمكــن للجنــة أن تســأل عــن الخطــط الحكومي
الرامية إلى تحسين التغطية التحصينية لجميع الأطفال مـع إيـلاء 
اهتمام خاص للإجراءات الملائمة لضمان سـبيل متكـافئ أمـام 

البنات والأولاد للحصول على خدمات التحصين. 
ومن الجلـي أن فيروس نقص المناعـة البشـرية/متلازمـة  - ٢٣
نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) يمثـل شـــاغلا صحيــا يحظــى 
بالأولويـة بالنسـبة لجميـع النسـاء والفتيـات، سـواء المعرضـــات 
للإصابـة بـه أو اللائــي أًصـبن بــه مباشـرة وتـأثرن بـه بـــالفعل. 
ففـي هـذا الميـدان يعـد التميـــيز محوريــا فيمــا يتعلــق بإضعــاف 
حصانة المرأة أمام الإصابة بالمرض، وفيما يتعلق أيضا بالأعبـاء 
الـتي تحملـها النسـاء المصابـــات بــالإيدز اللائــي يقمــن برعايــة 
أنفسهن ورعاية أفراد الأسرة المصابين هم أيضا بالمرض. ومن 
الأمـور الحاسمـة كذلـك بالنســـبة للحالــة العامــة للمــرأة توفــير 
ســبيل لحصولهــا علــى المعلومــات والخدمــات والحمايــة ضـــد 
ــــب اتخـــاذ  التميــيز والدعــم الاجتمــاعي والاقتصــادي. ويتطل
إجراءات فعالة لمكافحة فيروس نقص المناعة البشـرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسـب (الإيـدز) عمـلا موسـعا تكـون أهدافـه 
محددة بشكل جيـد مـن أجـل تقليـل الإصابـة بجميـع الأمـراض 

التي تنتقل بالاتصال الجنسي. 
ـــئلة  وعلـى ذلـك، يمكـن للجنـة أن تنظـر في توجيـه أس - ٢٤
تتعلـق بمــدى توافــر المعلومــات والخدمــات المراعيــة للمنظــور 
الجنسـاني مـن أجـل مكافحـة الأمـراض الـــتي تنتقــل بالاتصــال 
ــة  الجنسـي بمـا في ذلـك فـيروس نقـص المناعـة البشـرية، بالإضاف
إلى مجموعة من القضايا المتصلة بالمعلومـات والرعايـة والعـلاج 
والخدمـــات الـــتي تقـــدم إلى الأشـــخاص المصـــابين بــــالإيدز، 
وخاصـة النسـاء والفتيـات. إن وجـود العـــلاج الملائــم للنســاء 
المصابـات بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية، والعمـل مـــن أجــل 
تخفيـض احتمـالات نقـل المـرض مـــن الأمــهات إلى الأطفــال، 
وإطالة أمد التمتـع بحيـاة صحيـة للأمـهات المصابـات بفـيروس 
ــة، وإن  نقـص المناعـة البشـرية، يمثـل أهميـة بالغـة للمجتمـع كاف
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ـــهات  كــانت هــذه الأهميــة كبــيرة علــى وجــه التحديــد للأم
والأطفال المعنيين. 

ويمكن للجنة أيضا، فيما يتصل بفيروس نقص المناعـة  - ٢٥
البشـرية/الإيـدز أن تثـير بعـض الأسـئلة عـن حالـــة الأرامــل في 
كافة المراحل العمرية، وعن المسنات. ففي هاتين الحالتين تعـد 
المـرأة غالبـا الداعـم الاقتصـادي الوحيـد لأسـرا بالإضافـــة إلى 
اسـتمرار قيامـها بأدوارهـا التقليديـة في توفـير الرعايـــة وتســيير 
شؤون أسرا المعيشية. إن وجـود هـذه المهمـة المضاعفـة يمثـل 
خطــرا علــى صحتــها النفســية والجســدية خاصــة إذا كـــانت 
النساء أنفسهن حاملات لفيروس نقص المناعـة البشـرية. ومـع 
تزايد عدد النساء، لا بـد من إيلاء اهتمـام جـاد لوضـع برامـج 
خاصة لإكمال البرامج الاقتصادية والاجتماعية وتوفير برامـج 

صحية، ولكفالة الحقوق الإنسانية للنساء المتأثرات بالمرض. 
وأخيرا، وأخذا بعين الاعتبار التاريخ الطويل من عدم  - ٢٦
الاسـتقرار الاجتمـــاعي والصــراع المســلح في بورونــدي، قــد 
ترغب اللجنة في توجيه أسئلة تتعلق بمـا للاجئـات والمشـردات 
داخليـا والنازحـات وأطفـالهن مـن احتياجـات مهمـة ومتميـــزة 

في مجال الصحة النفسية والجسدية. 
  

كازاخستان 
نظرة عامة 

ـــوع عــدد الســكان في كازاخســتان ١٦,٢  يبلـغ مجم - ٢٧
مليون نسمة، وتبلغ نسـبة النسـاء منـهم إلى الرجـال ١٠٥ إلى 
١٠٠(٢٥). وكان متوسط معدل النمو السكاني ٠,٤ في المائـة 
خـــلال الفـــترة ١٩٩٥-٢٠٠٠. ويقيـــم ٦٠ في المائـــة مـــــن 
السكان في المناطق الحضرية، ويبلغ معدل النمـو فيـها ١,٤ في 
المائـة سـنويا(٢٦). وقـد انخفـض متوسـط العمـر المتوقـع للإنــاث 
عند الولادة فيما بين عامي ١٩٩٠ و ٢٠٠٠ مـن ٧٣,٤ إلى 
٧٢ سـنة. كمـا انخفـض العمـر المتوقـع للذكـور خـلال الفـــترة 

نفسـها، وإن كـان هـذا الانخفـاض ضئيـلا، حيــث وصــل مــن 
٦٣,٩ إلى ٦٣ سنة(٢٧). 

ولمـا كـان نصيـب الفـرد مـن النـاتج القومـي الإجمـــالي  - ٢٨
يبلغ ٣١٠ ١ دولارات (١٩٩٨)، فإنه يضع البلد في مصاف 
البلدان المتوسطة الدخل(٢٨). أما نسبة السكان الذين يعيشـون 

تحت خط الفقر فهي غير معروفة. 
الأطفال 

يشكل الأطفال دون الخامسة عشرة ٢٨ في المائة من  - ٢٩
ــــهم دون الخامســـة(٢٩). وخـــلال  ســكان كازاخســتان، وربع
الفترة ١٩٩٥-٢٠٠٠، بلغ معدل وفيات الأطفال ٣٠ طفلــة 
و ٣٩ طفـلا مـن بـــين كــل ٠٠٠ ١ مولــود حــي(٣٠). ويبلــغ 
بذلك متوسط هـذا المعـدل ٣٦ طفـلا وطفلـة في عـام ١٩٩٨ 
مما يسجل انخفاضا عن المعدل البالغ ٥٥ طفلا وطفلـة في عـام 
١٩٦٠(٣١). وحقق معدل وفيات الأطفال دون الخامسة (مـن 
بـين كـل ٠٠٠ ١ مولـود حـي) انخفاضـــا ملحوظــا فيمــا بــين 
عامي ١٩٦٠ و ١٩٩٨ حيث وصـل مـن ٧٤ إلى ٤٣ طفـلا 
مع انخفاض معـدل وفيـات الفتيـات عـن الفتيـان(٣٢). وكـانت 
معـدلات التحصـين باسـتخدام لقـــاح الســل واللقــاح الثلاثــي 
(الدفتيريا والسعال الديكي والتيتانوس) ولقـاح شـلل الأطفـال 
ولقـاح الحصبـة (١٩٩٥-١٩٩٨) جيـدة بوجـه عـــام (٩٩ في 
المائة – ١٠٠ في المائة) عند بلوغ الأطفال والطفـلات عامـهم 

الأول(٣٣). 
ويشـكل سـوء التغذيـة مشـكلة عنـد الأطفـال، حيــث  - ٣٠
أفيد عن انخفاض شديد في وزن ٢ في المائة منهم وعـن ثبـوت 
إصابـة ١٦ في المائـة منـهم بتوقـف النمـــو(٣٤). وليســت هنــاك 
معلومـات في هـذا الشـأن عـن نسـبة إصابـة كـل مـن الفتيـــات 
والفتيان. وليس فيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص 
المناعة المكتسب (الإيدز) ظاهرا كمشكلة كما هـي الحـال في 
كثير من البلدان. ويقل مجموع عدد الأطفال الذيـن أفيـد عـن 
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إصابتهم ذا المرض عن ١٠٠ طفـل. كمـا أن أقـل مـن ١ في 
المائة من الأطفال أصبحوا أيتاما بسبب الإيدز(٣٥). 

والنطاق الذي يشمله التعليـم الابتدائـي جيـد وعـادل  - ٣١
في كازاخسـتان. وتبلـغ نســـبة تســجيل البنــات إلى الأولاد في 

المدارس الابتدائية كما تفيد التقارير، ٩٥ إلى ٩٦ فتى(٣٦). 
المراهقون 

تـتراوح أعمـار ٢٠ في المائـة مـن سـكان كازاخســتان  - ٣٢
بين ١٠ و ١٩ سنة(٣٧). ومعـدل الانتحـار في البلـد يدعـو إلى 
ـــد  الحــيرة (٤,٨ في المائــة عنــد الإنــاث و ١٢,٧ في المائــة عن
الذكــور)(٣٨)، ممــا يشــير إلى أن بعــــض المراهقـــين، لا ســـيما 
الفتيــان، يواجــهون مشــاكل خطــيرة عنــد مرورهــم بتجربـــة 
الانتقال من مرحلة الطفولـة إلى مرحلـة المراهقـة، وإلى وجـود 
مشاكل خطيرة أيضا في قـدرة النظـامين الرسمـي وغـير الرسمـي 
علـى الوفـاء باحتياجـات بعـض الشـباب في هـذا الشـأن. ومــع 
ـــإن البيانــات المتعلقــة بــالمراهقين لم تقــدم بصــورة  الأسـف، ف
منتظمـة رغـم كثرـا. ويؤمـل أن تـولي اللجنـــة المعنيــة برعايــة 
المرأة التي أنشــئت مؤخـرا اهتمامـا خاصـا لمسـألة الاحتياجـات 
ـــــب الضعــــف الخاصــــة المحتملــــة بالنســــبة  والمخـــاطر وجوان

للمراهقات/الشابات عند جمع البيانات وتحليلها. 
المرأة 

يقـدر معـــدل انتشــار اســتخدام وســائل منــع الحمــل  - ٣٣
خلال الفترة ١٩٩٠-١٩٩٩ بحوالي ٥٩ في المائـة(٣٩). ويبلـغ 
إجمالي معدل الخصوبة ٢,٣ لكـل امـرأة، منخفضـا عمـا كـان 
عليه في عــام ١٩٦٠ حينمـا كـان ٤,٥(٤٠). ولا تـزال ممارسـة 
الإجهاض مستمرة على نطاق واسع، وهي تعتـبر وسـيلة منـع 
الحمـل الرئيسـية. فقـد جـــرت ٨٠٠ ١٥٦ حالــة إجــهاض في 
عام ١٩٩٧(٤١). والمضاعفات الناتجة عن الإجـهاض، بمـا فيـها 
الوفاة، تعد مرتفعـة. وعلـى الرغـم مـن أن ١٠٠ في المائـة مـن 
حالات الولادة تتم تحـت إشـراف أفـراد مدربـين، فـإن معـدل 

ـــهات هــو الأعلــى في المنطقــة الأوروبيــة، حيــث  وفيـات الأم
توضح البيانات التي أفاد عنـها البلـد فيمـا يتعلـق بعـام ١٩٩٨ 
أن ٥٥ حالة وفاة قد وقعت في كل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي. 
وتبـــين تقديـــرات وفيـــات الأمـــهات المســـتندة إلى البيانــــات 
الإكلينيكية وجود معدل أعلى من ذلــك يبلـغ ٧٧ حالـة وفـاة 

كل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي. 
أمـا معـــدل وفيــات النســاء بــأمراض القلــب فــهو في  - ٣٤
ارتفاع مستمر منذ عام ١٩٩٤، حيث يبلغ أكثر مـن ضعـف 
متوســط هــذا المعــدل في الاتحــاد الأوروبي. كمــــا أن معـــدل 
وفيات الإناث بسبب مرض انسداد الشرايين (٦١,٥٤) يمثـل 

أيضا ضعف متوسط هذا المعدل في أوروبا (١٩٩٨). 
وبـدأ الإيـدز يظـهر كمشـكلة. ويقـدر عـدد المصــابين  - ٣٥
بـالإيدز مـن الكبـار (١٥-٤٩ ســـنة) في عــام ١٩٩٩ بحــوالي 
٥٠٠ ٣ فـرد، أي أن معـدل إصابـة الكبـار بـه يبلــغ ٠,٠٤ في 

المائة(٤٢). 
أما فرص التعليم فهي جيدة، حيـث لا تتجـاوز نسـبة  - ٣٦
الأميين الذين تـتراوح أعمـارهم بـين ١٥ و ٢٤ سـنة ٠,٢ في 

المائة بين النساء و ٠,٣ في المائة بين الرجال(٤٣). 
المسنات 

تبلغ أعمار ١٤ في المائة من مجموع النسـاء أكـثر مـن  - ٣٧
٦٠ عامـا، في حـين أن ٩ في المائـة فقـط مـن مجمـوع الذكـــور 
ينـدرج تحـت هـذه الفئـة العمريـة(٤٤). وتبلـغ نسـبة النســـاء إلى 
الرجـال في هـذه الفئـة العمريـة ١٦٤ إلى ١٠٠ ولكنـها ترتفــع 
إلى ٣٦١ : ١٠٠ بعد سن الثمانين(٤٥). ويصل العمـر المتوقـع 
بعــــد ســــن الســــتين إلى ٢٠ عامــــا للإنــــــاث و ١٥ عامـــــا 
للذكور(٤٦). ولا توجد بيانات عن المشاكل الصحية الرئيسـية 

التي يواجهها مجموع المسنين. 
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الخلاصة 
تعاني كازاخستان باعتبارها بلدا يمـر اقتصـاده بمرحلـة  - ٣٨
انتقاليـة مـن التدهـور الاقتصـادي شــاركها فيــه خــلال العقــد 
الماضي بعض البلدان الأخرى من المنطقة. ومع ذلك فالهياكل 
الأساسـية متوفـرة ويمكـن الاسـتناد إليـها لإجـراء تحســـينات في 
مجالات التحدي الرئيسية المتمثلة فيما يلـي: الأمـراض المتصلـة 
بالإنجـاب وظـهور الإيـدز. وسـيكون جمـع البيانـــات وتحليلــها 

مجالا مهما يتعين التركيز عليه. 
التعليق 

عنـد النظـر إلى صحـة المـرأة ينبغـي ملاحظـــة مــا يلــي  - ٣٩
على نحو خاص: (١) ارتفاع نسبة النسـاء إلى الرجـال (١٠٥ 
إلى ١٠٠ إجمالا؛ ١٦٤ إلى ١٠٠ بعد سن الستين؛ ٣٦١ إلى 
١٠٠ بعد سن الثمانين؛ (٢) والارتفاع الكبــير جـدا في نسـبة 
ـــة).  السـكان الذيـن يعيشـون في المنـاطق الحضريـة (٦٠ في المائ
ولا شك في أن لكلا العاملين أثرا كبـيرا علـى صحـة المـرأة في 

كازاخستان ورفاهيتها. 
وحبـذا لـو استفسـرت اللجنـــة عــن الســبب في عــدم  - ٤٠
التوازن بين أعداد النساء والرجال وعن أي تحـد معـين يواجـه 
فيمـا يتعلـق بصحـة المـرأة وأســرما وســلامتهما مــن الناحيــة 
ـــة. ويبــدو أن العديــد  العقليـة و/أو الجسـمانية و/أو الاجتماعي
من النساء يتولين رئاسة الأسر المعيشية متحملات أعبـاء شـتى 
لرعايـة أسـرهن وتوفـير الدعـم المـالي لهـا أيضـا. ونظـــرا لزيــادة 
أعداد النساء المسنات واختلال التوازن بـين الإنـاث والذكـور 
لصالح المسنات، فيفضل أن تفكر اللجنة في تشـجيع الحكومـة 
 علــى إيــلاء عنايــة خاصــة لهــؤلاء النســاء. فكثــيرا مــا يكــــن
العــائلات الوحيــدات لأســرهن بالإضافــة إلى اســتمرارهن في 
الاضطـلاع بدورهـن كمقدمـات للرعايـة ومديـرات لأســـرهن 
المعيشية. ويمكن للجمع بين هذين الدورين أن يشـكل ديـدا 
حقيقيــا لصحتــهن العقليــة والجســمانية. ومــع تزايــــد أعـــداد 
النســاء، يتعــين إيــلاء اهتمــام شــديد لوضــع برامــــج خاصـــة 

لإكمال البرامج الاقتصادية والاجتماعية والصحية، فضلا عن 
كفالة حقوق الإنسان للنساء المعنيات. 

وفيمــا يتعلــــق بارتفـــاع نســـبة الســـكان في المنـــاطق  - ٤١
ــــئلة بشـــأن اســـتجابة  الحضريــة، يمكــن التفكــير في طــرح أس
الحكومة للمشاكل الصحية التقليديـة في المـدن مثـل تلـك الـتي 
يسـببها تلـوث الهـــواء في المــدن، والعنــف ضــد المــرأة، وتغــير 
الأدوار بـين الجنسـين، والمشـاكل الصحيـة المهنيـــة، والفقــر في 
المنـاطق الحضريـة. وفي جميـع الحـالات ينبغــي الاســتعلام عمــا 
يمكـن أن ينشـأ مـن فـوارق علـى أسـاس نـوع الجنـس في مجــال 
الصحة نتيجة للاختلافات في مدى التعرض لمختلـف العوامـل 
أو الضعــــف أو إمكانيــــات الحصــــول علــــى المعلومـــــات أو 

الاختلافات في المعاملة. 
ويمكن إثارة تساؤلات حول طبيعة ونوعيـة المسـاعدة  - ٤٢
المقدمة للنساء قبل الولادة وفي أثنائها وبعدها نظـرا لاسـتمرار 
ارتفاع معدل وفيـات الأمـهات ارتفاعـا نسـبيا. وعـلاوة علـى 
ذلـك، يمكـن تشـجيع الحكومـة علـى العمـل مـن أجـــل كفالــة 
ــــع الحمـــل  حصــول المــرأة والرجــل علــى وســائل متنوعــة لمن
ولا سـيما العمـل علـى زيـادة اسـتخدام وسـائل أقـــل خطــورة 

على المرأة من الإجهاض. 
ومما يدعو للأسف عدم سهولة توافر البيانات المتعلقة  - ٤٣
بالنساء اللاتي يتعرضن على نحو خـاص للاسـتغلال أو التميـيز 
كالنساء الفقيرات فقرا مدقعا، أو النساء المشـتغلات بـالجنس، 

أو النساء المنتميات إلى اموعات المهمشة. 
  

ملديف 
مؤشرات أساسية 

يبلغ مجموع السكان في ملديف ٠٠٠ ٢٨٦ شـخص  - ٤٤
ـــا يجعــل  مـن بينـهم ٠٠٠ ١٣٩ امـرأة و٠٠٠ ١٤٧ رجـل، مم
نسبة النساء إلى الرجال ٩٥ في المائة(٤٧). والمعلومـات المتعلقـة 
بالعمر المتوقع غير عادية في ملديف، حيث يزيد عمر الذكــور 
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ــــث كـــان ٦٦  المتوقــع عنــد الــولادة عــن عمــر الإنــاث، حي
للذكـور خـلال الفــترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ في حــين كــانت ٦٣ 
للإناث خلال الفترة نفسها(٤٨). ويرتفع النمو السكاني بمعدل 
٢,٦ في المائـة سـنويا، وتبلـغ نســـبة ســكان المنــاطق الحضريــة 
ـــي  ٢٧,٤ في المائـة(٤٨). وكـان نصيـب الفـرد مـن النـاتج القوم
الإجمـالي ١٦٠ ١ دولارا في عـام ١٩٩٧، ممـا يضـــع البلــد في 
مصاف البلدان المتوسـطة الدخـل(٤٩). ولا توجـد بيانـات عـن 
السكان الذين يعيشون تحت خط الفقـر المحـدد بـدولار واحـد 

يوميا. 
الأطفال 

يمثل الأطفال دون الخامسـة عشـرة مـن العمـر ٤٣ في  - ٤٥
المائة من مجموع السكان(٥٠). ويتلقى ٩٩ في المائة من البنـات 
و٩٧ في المائـــة مـــن الأولاد التحصينـــات الكاملـــة ببلوغــــهم 
عامهم الأول(٥١). وقد أفادت اليونيسيف في عام ١٩٩٨ بـأن 
معـــدل وفيـــات الأطفـــال دون الخامســـة يبلـــغ ٨٧ في كــــل 
ـــر معلومــات  ١ ٠٠٠ مـن المواليـد الأحيـاء (٥٢) ولكـن لم تتواف
ــــس. وخـــلال الفـــترة  عــن ذلــك مقســمة حســب نــوع الجن
١٩٩٠-١٩٩٨، أفيـد بـأن ٢٧ في المائـة مـــن الأطفــال (دون 
تقسيمهم حسب نوع الجنس هنا أيضـا) يندرجـون تحـت فئـة 
ـــيئة للغايــة (٥٣).  الحـاصلين علـى تغذيـة سـيئة إلى حـد مـا أو س
ــــالإيدز. وفي  ولا توجــد معلومــات عــن الأطفــال المصــابين ب
ـــوق  التعليقــات الختاميــة لعــام ١٩٩٨ والــتي أبدــا لجنــة حق
الطفـل أعربـت اللجنـــة عــن قلقــها تجــاه عــدم كفايــة الوعــي 
والمعلومـات المتعلقـة بــ �إسـاءة معاملـة الأطفـال واســـتغلالهم، 
بما في ذلك الإساءة الجنسية للأطفال، سواء داخـل الأسـرة أو 
خارجها�. وعلاوة على ذلك، فقد أعربت اللجنة عن قلقـها 
تجـاه مـا هـو قـائم مـن فـوارق علـى أسـاس نـوع الجنـــس فيمــا 

يتعلق بالالتحاق بالتعليم الثانوي. 

المراهقون 
تـتراوح أعمـار ٢٦ في المائـة مـن سـكان ملديـف بــين  - ٤٦
١٠ سـنوات و ١٩ سـنة(٥٤). والبيانـات الـتي يسـهل الحصــول 
عليــها ضئيلــة فيمــا عــدا معلومــات قليلــة تتصـــف بالصحـــة 
الإنجابيـة وزواج المراهقـين. ويذكـر التقريـر الأولي المقـدم مـــن 
ملديف إلى اللجنة المعنيـة بالقضـاء علـى التميـيز ضـد المـرأة أن 
العمـر المتوسـط للـزواج لأول مـرة هـو ١٥-١٦ سـنة بالنســبة 
للمـــــــرأة (انظـــــــر CEDAW/C/MDV/1، الفقـــــــــرة ١٦٠). 
والاختـلاف في المواقـف إزاء زواج الفتيـات والصبيـان واضــح 
في بيانات الأمم المتحدة إذ تشــير هـذه البيانـات إلى أن ٣٦ في 
المائـة مـن النسـاء الـلاتي كـانت أعمـارهن في الفـــترة ١٩٨٥-
 متزوجـات أو كُـن ١٩٩٠ تتراوح بين ١٥ و ١٩ سـنة كُـن 
قد تزوجن من قبل، في حين لا ينطبـق هـذا الأمـر إلا علـى ٦ 
ــة(٥٥).  في المائـة مـن الأولاد الذيـن كـانوا في نفـس الفئـة العمري
وقد أعربت اللجنة المعنية بحقوق الطفل في ملاحظاا الختامية 
لعام ١٩٩٨ عن قلقها إزاء مجموعة من المشاكل الصحية الـتي 
يعاني منها المراهقون، وبوجه خـاص ارتفـاع معـدلات الحمـل 
المبكــر وتعاظمــها، وعــدم حصــول المراهقــين علــى التثقيـــف 
والخدمـات في مجـــال الصحــة الإنجابيــة، وعــدم كفايــة تدابــير 
الوقاية من فيروس نقص المناعة البشــرية/متلازمـة نقـص المناعـة 

المكتسب (الإيدز). 
المرأة 

يتضمن تقرير الدولة الطــرف لعـام ١٩٩٩ إشـارة إلى  - ٤٧
مشكلتين رئيسيتين تمسان صحة المرأة في ملديف وهمـا: سـوء 
التغذية ورداء الوسائل الـتي تقـدم ـا الخدمـات الصحيـة. وفي 
عـام ١٩٩٨، أعربـت لجنـة حقـــوق الطفــل أيضــا عــن قلقــها 
�إزاء ارتفاع معدلات الطلاق، التي تعد مـن أعلـى المعـدلات 
في العالم�. وبالإمكان أن تؤدي هذه العوامـل الثلاثـة جميعـها 
إلى إحداث أثر سلبي ملحوظ في الصحـة العقليـة و/أو البدنيـة 
للمرأة. علاوة على ذلك، تذكـر التعليقـات الـواردة في تقريـر 
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ــــة إلى  الدولــة الطــرف إلى اللجنــة �عوامــل اجتماعيــة وثقافي
جـــانب مســـؤوليات مترليـــــة ومســــؤوليات تتعلــــق برعايــــة 
 الأطفـال� باعتبارهـا عوامـل تحـد مـن حركـة المـرأة، ومـن ثَــم
فــهي عوامــل تحــــد مـــن إمكانيـــة حصولهـــا علـــى خدمـــات 
ـــى الرعايــة الطبيــة الجيــدة، وهــي خدمــات  المستشـفيات وعل
تتساوى المرأة والرجل، من حيث المبدأ، في إمكانيـة الحصـول 

عليها. 
وكما هو الأمر في البلدان المتوسـطة الدخـل والبلـدان  - ٤٨
المنخفضة الدخل، تشكل الإصابة بالأمراض الملازمـة لحـالات 
ـــن الناحيــة الصحيــة. فانتشــار  الإنجـاب أكـبر مصـدر للقلـق م
ـــه  الرفـالات منخفـض، إذ تصـل نسـبته إلى ١٧ في المائـة، يقابل
ارتفــاع في معـــدل الخصوبـــة الـــذي يبلـــغ ٥,٣ ولادة لكـــل 
ـــل  امــرأة(٥٦). وعلــى الرغــم مــن أن ٩٥ في المائــة مــن الحوام
يحصلـن علـى رعايـة في فـترة مـا قبـل الـولادة(٥٧)، ويقـدم لهـــن 
الرعاية وقت الولادة، في ٩٠ في المائة من الحالات، موظفـون 
مدربون(٥٨)، لا يزال معدل وفيات الأمـهات مرتفعـا، إذ يبلـغ 

٣٥٠ وفاة في كل ٠٠٠ ١٠٠ من المواليد الأحياء(٥٩). 
وأفـادت التقـارير أن فـيروس نقـــص المناعــة البشــرية/  - ٤٩
ـــص المناعــة المكتســب طــال ٠,٠٥ في المائــة مــن  متلازمـة نق
الكبـار في ايـــة عــام ١٩٩٩(٦٠)، غــير أن التجربــة في بلــدان 
ـــن الإصابــة أقــل ممــا  أخـرى تشـير إلى أن عمليـات الإبـلاغ ع
ينبغـي، وفي ضـوء الأنمـاط الاجتماعيـة – الثقافيـة الراهنـــة، بمــا 
فيــها تلــك الأنمــاط الــتي تؤثــر علــى العلاقــات بــين الرجـــال 

والنساء، فلا مجال إلى الشعور بالرضا إزاء هذه الحالة. 
ومسـتويات التعليـم مرتفعـة، إذ تبلـغ نســـبة الأميــة في  - ٥٠
الفئة العمرية ١٥-٢٤ سنة مـا مقـداره ١,٧ في المائـة بالنسـبة 
ـــغ هــذه  للنسـاء و ١٠٩ في المائـة بالنسـبة للرجـال في حـين تبل
النسبة لدى من تزيد أعمارهم على ٢٥ سنة ما مقـداره ٥,٢ 

في المائة لكل من الرجال والنساء(٦١). 

النساء المسنات/الشائخات 
بلغت نسبة الذين بلغـوا سـن السـتين في عـام ٢٠٠٠  - ٥١
من السكان ٥ في المائـة لـدى كـل مـن النسـاء والرجـال، غـير 
أن نسـبة الإنـــاث إلى الذكــور كــانت ٨٨ إلى ١٠٠. وكــان 
متوسط العمر المتوقـع في سـن السـتين هـو ١٧ سـنة للنسـاء و 
ـــوف بســهولة علــى أي  ١٦ سـنة للرجـال(٦٢). ولا يمكـن الوق
بيانـات تتعلـق بمشـاكل صحيـة لهـا أهميـة خاصـة في هـذه الفئــة 

العمرية. 
الخلاصة 

لا تـزال الشـواغل الرئيسـية المتعلقـة بـالمرأة في ملديـف  - ٥٢
تتمثل في الأمراض المتصلة بالإنجــاب لـدى المراهقـين والكبـار، 
ونـدرة البيانـات في كثـير مـن اـالات، ومـن ذلـك، البيانـــات 
المتعلقة بأسباب ارتفاع معدل الوفيات والاعتلال لدى النساء 
والفتيات مقارنة بالرجــال/الصبيـان. جميـع هـذه الأمـور ترجـع 
– الثقافيــة المحــددة في تقريــر الدولــــة  إلى الأنمــاط الاجتماعيــة 
الطرف وتتأثر ا، وهي أنماط تحـد، في الجـانب الصحـي، مـن 
وصول المرأة إلى المعلومات وتجعلها في موقف ضعيف بالنسبة 

للرجل في مسائل من قبيل اتخاذ القرار في المسائل الجنسية. 
التعليق 

في ضـوء قـاعدة البيانـات الموجـــودة والمتعلقــة بالحالــة  - ٥٣
العامة للمرأة، وبالأنماط الثقافية الاجتماعية التي تحدثـت عنـها 
الدولة الطرف، حبذا لو اقترحت اللجنة إيلاء الاهتمام، علـى 
سبيل الأولوية، لوضع قاعدة بيانات مفصلـة ومتينـة في ميـدان 
الصحة تشمل مسائل صحية مثل العنـف المرتكـب ضـد المـرأة 
وأمـراض القلـب ومـــا إلى ذلــك وإجــراء تحليــل متعمــق، مــن 
حيث نوع الجنس لمشـاكل خاصـة تؤثـر علـى الصحـة العقليـة 
والبدنية للمرأة ووضع طرق بديلة ميسـرة للمـرأة ومراعيـة لهـا 
ــدف إلى تحســــين الأنشـــطة الإرشـــادية وتقـــديم الخدمـــات 
الصحيـة والتغذويـة والمعلومـات والخدمـــات في مجــال الصحــة 

الإنجابية، لا سيما للبنات المراهقات وللنساء. 
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ويمكـن الاهتمـام بالاحتياجـــات المحــددة إلى البيانــات  - ٥٤
وإلى برامـج خاصـة ـــدف تلبيــة احتياجــات الصحــة العقليــة 
والبدنيــة للنســاء، حســــب الفئـــة العمريـــة، وأولئـــك الـــلاتي 
يتعرضـن بوجـه خـاص للاسـتغلال أو التميـيز كالنسـاء الـــلاتي 
يعشن في فقر مدقع أو النساء اللاتي يظل تنقلـهن وإمكانيتـهن 
للوصــول إلى المعلومــات والخدمــات والرعايــة الصحيــــة مـــن 
خـارج المـترل محـدودة جـدا بوجـه خـــاص، أو النســوة الــلاتي 
يعملــن في مجــال الجنــس أو الفئــــات المهمشـــة مـــن النســـاء. 
وللمراهقـات احتياجـات وحقـوق تتطلـب اهتمامـا خاصـا لمـــا 
يمكن أن يترتب على عدم معالجة مضاعفات في مجـال الصحـة 
الإنجابية (تلك المتصلة بالولادة، والعدوى عن طريق الاتصـال 
الجنسـي، مثـلا) أو معالجتـــها بطــرق غــير صحيحــة والمســائل 
المتصلة بأسلوب العيش كالتدخين والمخـدرات ومـا إليـها مـن 

آثار تستمر طول العمر. 
ويمكــن أن تثــار تســاؤلات حــول طبيعــــة المســـاعدة  - ٥٥
ـــل الــولادة وأثناءهــا وبعدهــا ونوعيــة هــذه  المقدمـة للمـرأة قب
المسـاعدة في ضـوء ارتفـاع معـــدل الوفيــات علــى الرغــم مــن 
ارتفـاع نسـبة النســـاء الــلاتي يحصلــن علــى رعايــة قبــل فــترة 
الولادة (٩٥ في المائة) ومساعدة على يـد فنيـين مدربـين (٩٠ 
في المائـة) عنـد الوضـع. وفي سـياق جمـع المعلومـات، يمكــن أن 
يؤخـذ في الاعتبـار مـا يمكـن أن تضطلـــع بــه صغــار الأمــهات 
والنشطاء في التنظيمات النسائية والزعماء الدينيين واتمعيين 
بوصفـهم مصـادر للمعلومـــات ولديــهم خــبرة فنيــة في تقــديم 
الرعاية الصحية. وقد تود اللجنة أيضا أن تنظر في إثارة أســئلة 
محددة تتعلق بما أبلغ عنه مـن اسـتمرار ظـاهرة الـزواج في سـن 
مبكرة. من ذلك مثلا: هـل هنـاك برامـج جاريـة (في المـدارس 
أو في اتمع) تعمل علـى تشـجيع الفتيـات والشـباب والأسـر 
على قبول الزواج في مرحلـة لاحقـة؟ هـل تتوفـر أو بالإمكـان 
توفــير معلومــات في مجــال الصحــة الإنجابيـــة تكـــون ميســـرة 

وتراعي أوضاع الشباب؟ 

  
أوزبكستان 

مؤشرات أساسية 
يبلــغ مجمــوع عــدد الســكان في أوزبكســـتان ٢٤,٣  - ٥٦
مليون نسمة، مـن بينـهم ١٢,٢ مليونـا مـن الإنـاث و ١٢,١ 
ــــاث إلى الذكـــور  مليونــا مــن الذكــور(٦٣). وتبلــغ نســبة الإن
ـــر المتوقــع للإنــاث  ١٠٠ : ١٠١. وقـد انخفـض متوسـط العم
ــــت  بصــورة طفيفــة مــن ٧٢,٩ عــام ١٩٩٠ إلى ٧١ في الوق
الحالي؛ أما الأرقام المناظرة بالنسـبة للذكـور فـهي ٦٦,٣ سـنة 
و ٦٤ على التوالي(٦٤). وكان المعدل المتوسط للنمـو السـكاني 
في الفـــترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ يبلـــغ ١,٦ في المائـــة ســــنويا(٦٥). 
ويعيش ٤١ في المائة من السـكان في المنـاطق الحضريـة، حيـث 
بلــغ معــدل النمــو الحضــــري ٢,٨ في المائـــة ســـنويا (الفـــترة 

 .(٦٦)(١٩٩٥-٢٠٠٠
ويصل نصيب الفـرد مـن النـاتج القومـي الإجمـالي إلى  - ٥٧
٨٧٠ دولارا، وهو ما يضع البلد في فئـة البلـدان ذات الدخـل 
المتوسط(٦٧) ولا تتوفر بيانات عن النسـبة المئويـة مـن السـكان 
الـتي يقـل دخلـها عـــن دولار واحــد يوميــا. ومتوســط العمــر 
ـــاث، المعــدل حســب الإعاقــة، أفضــل قليــلا مــن  المتوقـع للإن
المتوسـط بالنسـبة للذكـور: ٦٢,٣ عنـد الميـلاد و ١٣,٤ عنــد 
سن الستين بالنسبة للإناث؛ و ٨٥ عند الميــلاد و ١١,٥ عنـد 

سن الستين بالنسبة للذكور(٦٨). 
الأطفال 

يشــكل الأطفــال دون ســن الخامســة عشـــرة ٣٧ في  - ٥٨
المائـة مـن ســـكان أوزبكســتان(٦٩). وخــلال الفــترة ١٩٩٥-
٢٠٠٠، ثبـت معـدل وفيـات الأطفـال الرضـع لكـــل ٠٠٠ ١ 
مولود حي عند ٣٩ بين الإناث و ٤٩ بين الذكـور، بمتوسـط 
قـدره ٤٥ في عـام ١٩٩٨(٧٠). وفي نفـــس العــام، بلــغ معــدل 
وفيات الأطفال دون سن الخامسـة ٥٨ لكـل ٠٠٠ ١ مولـود 
ــس  حـي(٧١)، ولكـن لا تتوفـر بيانـات مفصلـة حسـب كـل جن
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(الإناث والذكور). ومسـتوى التغطيـة بالتحصينـات مسـتوى 
جيد، حيث تم تحصين ما يتراوح بين ٩٦ و ٩٩ في المائـة مـن 
الأطفــال دون ســــن الســـنة الواحـــدة ضـــد الـــدرن الرئـــوي 
والدفتيريــا والســــعال الديكـــي والتيتـــانوس وشـــلل الأطفـــال 
والحصبة. ويؤثر سوء التغذية الحـاد علـى ٥ في المائـة مـن دون 
سـن الخامسـة(٧٢). وهـذه المعلومـــات ليســت مفصلــة حســب 
الجنس؛ ومن ثم يتعذر معرفة الحالة المقارنة للذكـور والإنـاث. 
ولا يؤثر فيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة 
ـــل مــن ١٠٠ طفــل، في حــين  المكتسـب (الإيـدز) إلا علـى أق
أصبح واحد في المائـة مـن الأطفـال يتـامى بسـبب الإيـدز(٧٣). 
وخـــلال الفـــترة ١٩٩٠-١٩٩٨، ثبـــت معـــــدل الالتحــــاق 
بالدراسـة الابتدائيـة عنـد ٨٣ في المائـة للإنـاث والذكـور علــى 

حد سواء(٧٤). 
المراهقون 

يشـكل الأشـخاص الذيـن تـتراوح أعمـارهم بــين ١٠  - ٥٩
و ١٩ سـنة ٢٣ في المائـة مـن الســـكان(٧٥). ولا يتوفــر ســوى 
القليل من البيانات المحددة حسب السن فيمــا يتعلـق بالصحـة. 
وفي عـام ١٩٩٧، كـان عـدد حـالات الـولادة لكـــل ٠٠٠ ١ 
من الإناث اللاتي تتراوح أعمارهن بـين ١٥ و ١٩ سـنة يبلـغ 
٣٥ حالة(٧٦)، وهو ما يقل بدرجة كبيرة عن المتوسط السـائد 
في المنطقـة والبـالغ ٥٩ حالـة. ولا تشـــير التقــارير إلى فــيروس 
نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسـب (الإيـدز) 
باعتباره مشكلة خطيرة، فهو لا يؤثر إلا علـى نسـبة تقـل عـن 
٠,٠١ في المائة من الإناث والذكور الذيـن تـتراوح أعمـارهم 

بين ١٥ و ٢٤ سنة(٧٧). 
المرأة 

تتصـل المشـاكل الصحيـة المبلـغ عنـها بالنســـبة للمــرأة  - ٦٠
ـــدل العــام  أساسـا بجوانـب الصحـة الإنجابيـة. وقـد انخفـض المع
للخصوبـة مـن ٦,٣ للمـرأة الواحـدة عــام ١٩٦٠ إلى ٣.٤ في 

عـام ١٩٩٨(٧٨)، وهـو مـا يتماشـى مـع المعـدل المرتفـــع نســبيا 
لاسـتخدام وسـائل منـع الحمـل والبـالغ ٥٦ في المائـة(٧٩). ومـع 
ذلــك، لا يــــزال يجـــري اللجـــوء إلى الإجـــهاض للحـــد مـــن 
الخصوبة، وإن كانت هـذه الممارسـة تتقلـص بصـورة سـريعة. 
ومن الممكن أن يخفض بدرجـة أكـبر معـدل وفيـات الأمـهات 
أثنـاء النفـاس، الـذي يـتراوح بـين ١٩ و ٢١ حالـة وفـاة لكــل 
٠٠٠ ١٠٠ مولـود حـي(٨٠). أمـا نسـبة الأميـة الـتي تبلـغ ٠,٣ 
في المائة للإناث والذكور الذيـن تـتراوح أعمـارهم بـين ١٥ و 
٢٤ سنة على حد سواء(٨١)، فيبدو أا تشير إلى وجـود نظـام 

يستغل جيدا للتعليم العام. 
المسنات الشائخات 

تشكل النساء البالغـات مـن العمـر ٦٠ سـنة أو أكـثر  - ٦١
٨ في المائة من مجموع السكان، بالمقارنة بـ ٦ في المائة بالنسبة 
للرجال(٨٢). ومتوسط العمر المتوقـع في سـن السـتين يبلـغ ٢٠ 
سـنة للمـرأة و ١٧ ســـنة للرجــل(٨٣). ولا تتوفــر بيانــات عــن 

المشاكل الصحية الرئيسية التي تؤثر على هذه الفئة. 
الخلاصة 

كان أداء أوزبكستان جيدا فيما يتعلـق بحمايـة صحـة  - ٦٢
وتعليـم الإنـاث مـن السـكان منـذ الطفولـة. غـير أن معـــدلات 

الإجهاض لا تزال مرتفعة. 
التعليق 

لا تتضح من البيانات المنشورة الاحتياجـات الصحيـة  - ٦٣
ـــدرات نظــم الصحــة  المحـددة للمسـنات، ولا تتضـح كذلـك ق
العامـة، ولا سـيما قطاعـا الصحـة والرعايـة الاجتماعيـة، علـــى 
تلبيــة تلــك الاحتياجــات. وقــد ترغــــب اللجنـــة في تشـــجيع 
الحكومــة علــى تطويــر القــدرة علــى جمــع البيانــات المفصلـــة 
حسـب الجنـس والتحليـل الجنسـاني لاحتياجـات المـرأة، بمــا في 
ذلك على وجه الخصوص احتياجاا في مجــالي الصحـة العقليـة 
والبدنيـة، طـــوال دورة حياــا، وكذلــك تطويــر قــدرة نظــم 
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الصحة العامة وغيرها من النظم على الاستجابة بفعاليـة لتلـك 
الاحتياجات. فطول عمر المرأة، مع التنوع في حياــا وتقلـص 
النسـبة المئويـــة الــتي تقضيــها مــن عمرهــا في الحمــل وإنجــاب 
الأطفـال، صـارا يسـتلزمان إعـادة توجيـه الخدمـــات الصحيــة. 
ــــاج  وبالإضافــة إلى ذلــك، يمكــن توجيــه الاهتمــام إلى الاحتي
بصفــة خاصــة إلى البيانــات المتعلقــة بالاحتياجــــات الصحيـــة 
ـــتغلال أو التميــيز،  للنسـاء المعرضـات بصـورة خاصـة إلى الاس
مثل النساء اللاتي يعشن في فقر مدقــع، أو العـاملات في تجـارة 
الجنــس، أو النســاء المنتميــات إلى الفئــات المهمشــــة، وتلـــك 

المتعلقة بمدى توفر البرامج اللازمة لتلبية تلك الاحتياجات. 
وفيما يتعلق بالنسبة المرتفعة من سكان الحضر، يمكـن  - ٦٤
النظـــر في المســـائل المتصلـــة باســـتجابة الحكومـــة للمشــــاكل 
الصحية المشتركة في المناطق الحضريـة، مثـل المشـاكل المرتبطـة 
ــــة، والعنـــف ضـــد المـــرأة،  بتلــوث الهــواء في المنــاطق الحضري
والأدوار المتغيرة للجنسين، والمشاكل الصحية المتصلة بالمـهن، 
والفقـر في الحضـر. وفي كـل الحـالات، ينبغـي دراسـة الفـــروق 
التي يمليها اختلاف الجنس فيمـا يتعلـق بالصحـة، ممـا قـد ينشـأ 
نتيجـة للفـروق في درجـــات التعــرض أو الضعــف أو إمكانيــة 
ــــى المعلومـــات/العـــلاج. وفي ســـياق الوظـــائف  الحصــول عل
الإنجابية للمرأة، لا بـد مـن الاهتمـام بصـورة خاصـة بمسـاعدة 
المرأة على أن تتصـدى للأثـر المحتمـل لتلـوث الهـواء في المنـاطق 

 الحضرية على نتيجة الحمل. 
 
 

الحواشي 

(١)تنـص التوصيـة العامـة ٢٤ (٨)، ضمـن جملـــة أمــور، علــى أن 
�تشجع الدول الأطراف على الاهتمام بمسألة صحـة المـرأة طـوال 
فترة عمرها، ومن ثم، فإن كلمــة �المـرأة� تشـمل، لأغـراض هـذه 

التوصية، العامة، الفتيات والمراهقات�  
الأمـــم المتحـــدة، �نســـاء العـــالم في عـــام ٢٠٠٠: اتجاهــــات  (٢)

إحصائية� نيويورك، ٢٠٠٠. 

صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان، �حالـــة ســكان العــالم عــام  (٣)
ـــا وتفصــل  ٢٠٠٠: الرجـل والمـرأة في زمـن متغـير، يعيشـان مع

بينهما عوالم كاملة� نيويورك، ٢٠٠٠. 
الأمـــم المتحـــدة، �نســـاء العـــالم في عـــام ٢٠٠٠: اتجاهــــات  (٤)

إحصائية� (نيويورك، ٢٠٠٠). 
بالنسبة للنساء: الأمم المتحـدة، �نسـاء العـالم في عـام ٢٠٠٠:  (٥)
اتجاهــات إحصائيــة� (نيويــورك ٢٠٠٠)؛ وبالنســبة للرجــــال 

البيانات القطرية لمنظمة الصحة العالمية. 
البنـك الـــدولي، ٢٠٠٠ �دخــول القــرن الحــادي والعشــرين:  (٦)
تقريـر التنميـة العالميـة - �٢٠٠٠/١٩٩٩، (نيويـورك: مطبعـــة 

جامعة أكسفورد، ٢٠٠٠). 
الأمم المتحدة، �نساء العالم …�.  (٧)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٨)
منظمة الأمم المتحـدة للطفولـة (اليونيسـيف)، ٢٠٠٠. �حالـة  (٩)

أطفال العالم عام �٢٠٠٠. نيويورك، اليونيسيف، ٢٠٠٠. 
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١٠)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١١)

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بـالإيدز - منظمـة الصحـة  (١٢)
ـــص  العالميـة �صحيفـة وقـائع عـن الانتشـار الوبـائي لفـيروس نق
المناعــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب (الإيـــدز)، 
والإصابـة بـالأمراض الـتي تنتقـــل بالاتصــال الجنســي: ٢٠٠٠، 

استكمال� بوروندي. 
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١٣)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (١٤)
اليونيســيف �نــداء إنســاني مــن أجــــل الأطفـــال والنســـاء في  (١٥)
بوروندي�، جنيف: اليونيسيف، كانون الثـاني/ينـاير – كـانون 

الأول/ديسمبر ٢٠٠٠. 
الوثائـــــــــــــق الرسميـــــــــــة للجمعيــــــــــــة العامـــــــــة، الــــدورة  (١٦)
ــــرون، الملحــــــــق رقــم ٣  الاستثنائيــــــــــة الثالثــــــــــة والعشــــــ

(A/S-23/10/Rev.1) الفقرة �١� ٧٢. 
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١٧)

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١٨)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (١٩)

اليونيسـيف �نـداء إنسـاني مـن أجـل الأطفـال والنســاء، في  (٢٠)
ـــاير –  بورونـدي� (جنيـف: اليونيسـيف، كـانون الثـاني/ين

كانون الأول/ديسمبر ٢٠٠٠). 
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برنـامج الأمـم المتحـدة المشـــترك المعــني بــالإيدز – منظمــة  (٢١)
ـــائي  الصحــة العالميــة �صحيفــة وقــائع عــن الانتشــار الوب
لفــيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــــة 
المكتســـب (الإيـــدز) والإصابـــة بـــالأمراض الـــتي تنتقــــل 

بالاتصال الجنسي: ٢٠٠٠، استكمال�، بوروندي. 
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٢٢)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٢٣)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٢٤)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٢٥)

صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان، ٢٠٠٠، حالــة ســكان  (٢٦)
العالم – ٢٠٠٠: الرجل والمرأة في زمن متغير، يعيشان معا 

وتفصل بينهما عوالم كاملة (نيويورك، ٢٠٠٠). 
إحصاءات سابقة، الأمم المتحدة، المرجع نفسه (نيويورك،  (٢٧)
٢٠٠٠) إحصاءات أحدث عهدا، البيانات القطرية لمنظمة 

الصحة العالمية. 
البنـك الـدولي، دخـول القـرن الحـادي والعشـــرين: تقريــر  (٢٨)
التنميــة في العــــالم – ٢٠٠٠/١٩٩٩ (نيويـــورك: مطبعـــة 

جامعة أكسفورد، ٢٠٠٠). 
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٢٩)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٣٠)

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣١)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣٢)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣٣)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣٤)

برنـامج الأمـم المتحـدة المشـــترك المعــني بــالإيدز – منظمــة  (٣٥)
ـــائي  الصحــة العالميــة، صحيفــة وقــائع عــن الانتشــار الوب
لفــيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــــة 
المكتســب (الإيــدز)، والإصابــــة بـــالأمراض الـــتي تنتقـــل 

بالاتصال الجنسي: ٢٠٠٠، استكمال، كازاخستان. 
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣٦)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٣٧)
اليونيسيف، المرأة في مرورها بالمرحلة الانتقاليـة: مشـروع  (٣٨)
رصـد الانتقـال في أوروبـا الشـــرقية، الجماعــة الاقتصاديــة 
الأوروبيـة/رابطـة الـدول المسـتقلة/البلطيـق، تقريـر الرصـــد 

الإقليمي، رقم ٦، فلورنسا، ١٩٩٩. 

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٣٩)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٤٠)

اليونيسيف، المرأة في مرورها بالمرحلة الانتقالية.  (٤١)
برنامج الأمم المتحدة المشترك …، كازاخستان.  (٤٢)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٤٣)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٤٤)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٤٥)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٤٦)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٤٧)
الأمم المتحدة، المصدر نفسه.  (٤٨) 

البنك الدولي، الدخــول إلى القـرن الحـادي والعشـرين …،  (٤٩)
المرجع نفسه. 

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٥٠)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥١)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥٢)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥٣)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٥٤)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٥٥) 

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥٦)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٥٧)

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥٨)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٥٩)

برنامج الأمم المتحدة المشترك …، ملديف.  (٦٠)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٦١)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٦٢)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٦٣) 
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٦٤)

صندوق الأمم المتحدة للسكان، المرجع نفسه.  (٦٥)
صندوق الأمم المتحدة للسكان، المرجع نفسه.  (٦٦)

البنك الدولي، المرجع نفسه.  (٦٧)
ـــر الصحــة العالميــة لعــام ٢٠٠٠:  منظمـة الصحـة العالميـة، تقري (٦٨)

النظم الصحية – تحسين الأداء (جنيف). 
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الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٦٩)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٧٠)

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧١)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧٢)

برنامج الأمم المتحدة المشترك …، أوزبكستان.  (٧٣)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧٤)

الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٧٥)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٧٦)

اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧٧)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧٨)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٧٩)
اليونيسيف، المرجع نفسه.  (٨٠)

اليونيسيف، تقدم الأمم، ٢٠٠٠ (نييويورك).  (٨١)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٨٢)
الأمم المتحدة، المرجع نفسه.  (٨٣)

 
 


