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اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة 
الدورة السادسة والعشرون 

١٤ كانون الثاني/يناير – ١ شباط/فبراير ٢٠٠١ 
البند ٦ 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 
ـــر ٢٠٠١، قــامت الأمانــة العامــة، باســم اللجنــة المعنيــة  في ٣٠ تشـرين الأول/أكتوب - ١
بالقضاء على التمييز ضد المرأة، بدعوة منظمة الصحة 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 

السادسة والعشرين. 
أما المعلومات الأخرى التي طلبتها اللجنـة، فتتعلـق بالأنشـطة والـبرامج الـتي اضطلعـت  - ٢
ا منظمة الصحة العالمية وبـالقرارات الـتي اتخذـا المنظمـة في مجـال السياسـات لتشـجيع تنفيـذ 

الاتفاقية. 
والتقرير المرفق ذه الوثيقة مقدم عملا بطلب اللجنة.  - ٣
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 مرفــق 
تقرير منظمة الصحة العالمية المقدم إلى الدورة السادسة والعشرين للجنـة 

 المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة 
  تعليقات على صحة المرأة في فيجي 

فيجي قطر جـزري صغـير نسـبيا يقـع في جنـوب غـربي المحيـط الهـادئ. ويبلـغ مجمـوع 
ــــث  ســكانه ٠٠٠ ٨١٧ نســمة (٠٠٠ ٤٠٢ امــرأة و ٠٠٠ ٤١٥ رجــل)(١). ويبلــغ نحــو ثل
السكان (٣١ في المائة)(٢) أقل من ١٥ سنة من العمر. ولا يتجاوز معدل النمو السـكاني العـام 
١,٢ في المائـة في السـنة(٣).وهـو في المنـاطق الحضريـة ٢,٩ في المائـة في السـنة(٤). ويـأتي ترتيــب 
ـــك الــدولي(٥) في فئــة الدخــل المتوســط الأدنى. بيــد أن ٢٥ في المائــة مــن  البلـد في تقـارير البن

السكان ما زالوا يعيشون تحت خط الفقر(٦). 
وتظهر حالة الصحة العامة في فيجي تحسـنا كبـيرا خـلال العقـد المـاضي بـإحراز تقـدم 
مطرد نحو التحكم في الأمراض المعدية مثل السل والحصبة. وبالمثل، فقد حدث انخفـاض كبـير 

في معدلي وفيات الرضع والأطفال(*): 
 

  (٧)١٩٩٨-١٩٩٩(٨) ١٩٦٠
١٧,٨ ٧١ معدل وفيات الرضع 

٢٢ ٩٧ معدل وفيات الأطفال 
 

ـــال في مجــال الوفيــات النفاســية. فقــد انخفــض معــدل  واضطلعـت فيجـي بنشـاط فع
الوفيـات النفاسـية(+) بصـورة مطـردة خـلال الخمـس عشـرة سـنة الأخـيرة مـن القـرن العشـــرين 
ويمكن أن يقال إن فيجي هي أحد البلدان التي ا معدل وفيـات نفاسـية منخفـض إلى حـد مـا 

في المنطقة. 

 
 

معدل وفيات الرضع: عدد الأطفال الذين يموتون قبـل بلـوغ سـنة واحـدة عـن كـل ألـف مولـود حـي. معـدل  (*)
وفيات الأطفال: عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغ سن الخامسة عن كل ٠٠٠ ١ مولود حي. 

معدل الوفيات النفاسية: وفيات الأمهات عن كل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي.  (+)



02-223873

CEDAW/C/2002/I/3/Add.2

اتجاه معدل الوفيات النفاسية في بلدان منتقاة 
 
 
 
 
 
 
 
  

المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية، تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١.  المصدر:
 

ويمر البلد بمرحلة تصنيع سـريع. وليسـت جميـع الآثـار إيجابيـة. ويواجـه البلـد مشـاكل 
تتصل بالتغير في عادات الأكل وأنماط الحياة بالنسبة للرجـال والنسـاء. وتوجـد أنـواع مختلفـة 
مـن حـالات نقـص التغذيـة. وذكـر اســـتقصاء وطــني للتغذيــة أجــري في عــام ١٩٩٣ شــيوع 
الحالات التالية: ٧,١ في المائـة مـن حـالات نقـص الـوزن، و ١,٦ في المائـة مـن حـالات إعاقـة 
النمـو، و ٨ في المائـة مـن الهـزال لـدى الأطفـــال دون ســن الخامســة(٩)(*). ويبــدو أن العوامــل 
ـــة  المسـاهمة في ذلـك تتمثـل في الأطعمـة ذات القيمـة الغذائيـة غـير الكافيـة لفطـام الأطفـال، وقل
عـدد مـرات الإطعـام، وسـوء المرافـق الصحيـة. وهنـاك شـيء مـــن الاختــلاف الإثــني في نســبة 
حدوث هذه المشاكل حيث يزداد انتشار نقص الوزن والهزال بقدر أكبر لدى الأطفال الهنـود 
ـــة  (١٣ في المائـة) دون سـن الخامسـة مقارنـة بالأطفـال الفيجيـين (٢,٨ في المائـة) في نفـس الفئ
العمرية(١٠). ونظرا للآثار الخطيرة التي تستمر طوال الحيــاة لسـوء التغذيـة في سـن الطفولـة(١١)، 
قد ترغب اللجنـة في التحقـق مـن الدرجـة الـتي تنعكـس ـا هـذه الظـاهرة في مشـاكل التميـيز 
سـواء بـين الجنسـين أو بـين اموعـات الإثنيـة (علـى سـبيل المثـال، أنمـاط التغذيــة التمييزيــة في 
ــن  مرحلـة الطفولـة، والأطعمـة المحرمـة، ومـا إلى ذلـك)، أو تبـاين أنمـاط الحيـاة، أو غـير ذلـك م
المسائل. ويمكن أيضا تشجيع الدولة الطرف على زيادة الاهتمام بتوافر بيانات مصنفة حسـب 
نوع الجنس فيما يتعلق بالتغذية. وفضلا عن ذلك، ينبغي تقييم البرامج الغذائيـة الحاليـة (مـدى 
ـــا إذا كــانت توجــد حاجــة لإدخــال تغيــيرات لضمــان إمكانيــة  فعاليتـها وشمولهـا) لتحديـد م

الوصول إلى جميع الفئات السكانية التي تحتاج لخدمات غذائية بصورة عادلة. 
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وتستمر المشاكل الغذائية بالنسبة للمـرأة إلى مـا بعـد مرحلـة الطفولـة حيـث يمثـل فقـر 
الدم الناجم عن نقص الحديـد مشـكلة رئيسـية تؤثـر علـى النسـاء في سـن الإنجـاب. واكتشـف 
نفس الاستقصاء الغذائي الوطني الذي أجـري عـام ١٩٩٣ المشـار إليـه سـابقا أن ٣٢ في المائـة 
من النساء يعانين من فقر الدم مقارنة بنسبة ١٦ في المائة من الرجـال، وتبلـغ المسـتويات لـدى 
الحوامـل أكـثر مـن ٥٠ في المائـة لكـــل مــن الهنديــات والفيجيــات. وتعــاني ٦٢ في المائــة مــن 
الهنديات و ٥٢ في المائة من الفيجيات من فقــر الـدم. وتشـير اسـتقصاءات أكـثر حداثـة، علـى 
الرغـم مـن أـا أقـل نطاقـا، إلى أن المشـكلة مـا زالـت قائمـة. وكشـف اســـتقصاء أجــري عــام 
١٩٩٥ وشمل ٣٠٠ من النساء الحوامل في محافظتين بالبلد أن ٣٠ في المائة مـن الإنـاث يعـانين 
من فقر الدم غير الحاد؛ و ٣٥ في المائة يعـانين مـن فقـر الـدم المتوسـط؛ و ١٥ في المائـة يعـانين 
من فقر الدم الحاد(١٢). وكشف استقصاء أجـري عـام ١٩٩٨ علـى طالبـات في الفئـة العمريـة 
١٣-١٦ سـنة في إحـدى المنـاطق دون الإقليميـة في البلـد أن ٣٣,٨ في المائـة يعـانين مـــن فقــر 
الـدم(١٣). وبـدون تلقـي العـلاج السـليم، يمكـن أن تتعـرض المراهقـات للحمـل وهـن مصابـــات 
بفقـر الـدم مـع كـل مـا يجلبـه ذلـك مـن مخـاطر لـلأم ولجنينـها. وقـد يكشـف التحقيـق في هـــذه 
المسألة عن مسائل أخرى مثل مدى معرفة النساء بالموارد الغذائية أو الإيرادات المطلوبة لشـراء 
الغذاء وإمكانية حصولهن على ذلـك والتحكـم فيـه، ويمكـن وضـع برامـج لمعالجـة المسـائل الـتي 

تعتبر مساهمة في المشاكل الغذائية للنساء. 
ويلاحظ حاليا في الطرف الآخر من طائفـة مسـائل التغذيـة أن السـمنة وزيـادة الـوزن 
تشــكلان مشــكلة صحيــة ناشــئة، ولا ســيما بالنســبة للنســاء الفيجيــات. فقــد اكتشـــف في 
ــانون  اسـتقصاء عـام ١٩٩٣ أن ٢٥,٢ في المائـة مـن الذكـور و ٢٩,٩ في المائـة مـن الإنـاث يع
مـن الـوزن الزائـد، بينمـا ٧,٤ في المائـة مـن الذكـور و ٢٠,٦ في المائـة مـــن الإنــاث مصــابون 
بالسـمنة(١٤). ويبـدو أن العوامـل الرئيسـية الـتي تسـاهم في ذلـك هـــي أنمــاط حيــاة الاســتقرار، 
ـــادة في تنــاول الكربوهيــدرات والدهــون. وبــالمثل،  وانخفـاض النشـاط البـدني، فضـلا عـن الزي
تساهم هذه العوامل في زيادة الانتشار الكبير لأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة، والسـكري، 

والسرطان، التي تمثل الأسباب الرئيسية لوفيات الإناث في فيجي. 

 
 

نقص الوزن = مستوى وزن أدنى من النقطة الواقعة في اتجاه الانخفاض علـى مسـافة انحرافـين قياسـيين سـلبيين  (*)
من متوسط الوزن للفئة العمرية المرجعية. الهزال: مستوى وزن أدنى من النقطة الواقعة في اتجاه الانخفاض على 
مسافة انحرافين قياسيين سلبيين من متوسط الوزن للفئة الطولية المرجعية. إعاقة النمو: مستوى طـول أدنى مـن 
النقطـة الواقعـة في اتجـاه الانخفـاض علـى مسـافة انحرافـين قياسـيين سـلبيين مـن متوســـط الطــول للفئــة العمريــة 
ـــة اســتقصاءات المؤشــرات المتعــددة. منظمــة  المرجعيـة. المصـدر: الاسـتقصاءات الديمغرافيـة والصحيـة ومجموع

الصحة العالمية واليونيسيف. 



02-223875

CEDAW/C/2002/I/3/Add.2

ومشـاكل الصحـة العقليـة واضحـة لـدى الشـباب في فيجـي. ففـي عـام ١٩٩٨، أفيــد 
بأن فيجي تشهد أعلى معدلات انتحار في العـالم لكـل مـن الذكـور والإنـاث في الفئـة العمريـة 
ـــدة ســنة للأشــخاص الذيــن حــاولوا الانتحــار  ١٥-٢٤ سـنة(١٥). وكشـفت دراسـة دامـت لم
والذيــن كــانوا يعــالجون في المستشــفى العــام الرئيســي في فيجــي (١٥ كــانون الثــــاني/ينـــاير 
١٩٩٩ - ١٤ كـانون الثـاني/ينـاير ٢٠٠٠) أن مـن بـين ٣٩ شـخصا حـاولوا الانتحـــار كــان 
٥٦,٤ في المائـة شـبابا (سـنهم بـين ١٦ و ٢٥ سـنة) و ٦١,٥ في المائـة مـن الإنـــاث(١٦). وقــد 
ترغـب اللجنـة في التحقـق بشـأن تصميـم وتوافـر الخدمـات الـتي يمكـن أن تصـل إلى المراهقـــين 
بطرق مراعية للمنظور الجنساني في بيئات مختلفة - في المدارس، وخارج المـدارس، وفي أمـاكن 
العمل، وما إلى ذلك- من أجل المساعدة في التصـدي بطـرق إيجابيـة للعوامـل المؤديـة إلى هـذه 

الظاهرة المؤسفة. 
وهنــاك حاليــا زيـــادة في معـــدلات حمـــل المراهقـــات، والإجـــهاض غـــير المـــأمون، 
والأمراض التي تنقل عـن طريـق الاتصـال الجنسـي لـدى المراهقـين(١٧) ويشـير كـل ذلـك إلى 
ضرورة تقديم خدمات إلى المراهقين تكـون ملائمـة للشـباب، ويشـمل ذلـك خدمـات الصحـة 
الجنسـية والإنجابيـة الفعالـة، دون الاقتصـار عليـها(١٨). وقـد اسـتهلت الحكومـــة برنامجــا لتوفــير 
إمكانية الوصول إلى المعلومـات والخدمـات المتعلقـة بالصحـة الإنجابيـة للمراهقـين في العاصمـة، 
سوفا. وقد ترغب اللجنة في تشجيع الحكومة على رصد هذا البرنامج بعنايــة، ولا سـيما فيمـا 
يتعلق بالتوازن الجنساني في توفـير الخدمـات والانتفـاع ـا، والنظـر في طـرق ووسـائل لتوسـيع 
نطاق تقديم هـذه الخدمـات إلى الشـباب في أجـزاء أخـرى مـن البلـد. وبسـبب انتشـار فـيروس 
نقص المناعة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، فـإن هـذا العمـل ملـح بصفـة 

خاصة. 
وتجـدر الإشـادة بالحكومـة علـى مناقشـــتها مشــكلتي الاتجــار والبغــاء(١٩) في تقريرهــا 
الحالي. ويعضد تعليقاـا عمـل المقـررة الخاصـة المعنيـة ببيـع الأطفـال وبغـاء الأطفـال والتصويـر 
الإباحي للأطفال التي قامت برحلة إلى فيجـي (١٩٩٩) وتـدرج في تقريرهـا مناقشـة للتحـدي 
التي تشكله سياحة الجنس الـتي تسـتهدف الأطفـال في فيجـي(٢٠). ولهـذه المسـائل آثـار خطـيرة 
على الصحة العقلية والبدنية للناس في فيجي طوال حيام - نساء ورجالا علـى حـد السـواء. 
ـــة لتقليــل  وقـد ترغـب اللجنـة لذلـك في التشـديد علـى أهميـة البحـث عـن طـرق جديـدة وفعال
حدوث هذه المشاكل وتأثيرها على الصحة والأمـن في البلـد. ويمكـن تشـجيع اتخـاذ إجـراءات 
ـــة  علـى الصعيديـن الإقليمـي والمحلـي، بالتعـاون مـع كـل مـن السـلطات المحليـة والدوليـة. وبصف
خاصـة، التدريـب مـن أجـل التعـرف علـى كـل مـن المشـــاكل والإجــراءات المناســبة مــن قبــل 

مسؤولي الهجرة وإنفاذ القانون فضلا عن مقدمي الرعاية الصحية. 
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يبدو أن العنف المترلي ضـد النسـاء والأطفـال يمثـل مشـكلة صحيـة خطـيرة ومـتزايدة. 
وقد ذكرت تقارير الشرطة للفترة ١٩٩٤-١٩٩٨ ما مجموعـه ٨٠٣ ٢ حـالات عنـف مـترلي 
أُبلغ عنها. وقد أظهرت السـنة الأخـيرة مـن تلـك الفـترة (١٩٩٨) زيـادة قدرهـا ٣٠ في المائـة 
مقارنة بعام ١٩٩٧(٢١). وكشفت دراسة لمـدى حـدوث العنـف المـترلي والاعتـداءات الجنسـية 
وانتشـارهما في فيجـي أن معظـم النسـاء لا يســـعين للحصــول علــى الرعايــة الطبيــة ولا يبلغــن 
الشرطة. ومرتكبو أفعال العنـف والاعتـداءات هـم في الغـالب مـن أفـراد الأسـرة الذكـور. وفي 
حالة الحوامل، ذكر أن السبب الرئيسي للعنف هو السكر مـن جـانب الرجـل ورفـض ممارسـة 
الجنس أثناء الحمل من جانب المرأة. وقد ترغب اللجنـة في متابعـة هـذه المسـألة. وهـي مسـألة 
تمثل انتهاكا صارخا لحقوق المــرأة كمـا لهـا عواقـب اجتماعيـة وصحيـة خطـيرة. ولكـي تكـون 
ـــاذ القــانون؛ وتمكــين النســاء  الاسـتجابة مناسـبة، يجـب أن تثـير المسـائل المتعلقـة بالقـانون وإنف
وتنظيمـهن؛ وتقـديم الرعايـة الصحيـة والعـلاج لكـل مـن النسـاء والمعتديـن؛ وتدريـب المعلمـــين 
ومسؤولي الشرطة ومقدمي الرعاية الصحية؛ والتثقيف للقضـاء علـى التحـيز الجنسـاني والعمـل 
من أجل تحقيق قدر أكـبر مـن المسـاواة الاجتماعيـة والشـخصية بـين الصبيـان والفتيـات، وبـين 

النساء والرجال(٢٢). 
وفي هـذا الصـدد، قـد ترغـب اللجنـــة في تعزيــز المســائل الــتي طرحتــها لجنــة حقــوق 
الطفل(٢٣) والإفاضة بشأا فيما يتعلـق بالعقـاب البـدني للأطفـال في المـترل والمدرسـة. ووردت 
في الملاحظـات الختاميـة تعليقـات علـى الحاجـــة الملحــة لاتخــاذ إجــراءات ضــد إســاءة معاملــة 
الأطفال وأهمية تحسين توفر خدمــات إعـادة التـأهيل للأطفـال الذيـن تعرضـوا لإسـاءة المعاملـة. 
وقد ترغب اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة، بصفة خاصة، في التركيز على أهميـة 
تصنيـف البيانـات المتعلقـة ـذه المسـائل وتطويـر خدمـات الصحـــة العقليــة والبدنيــة والنفســية 
المناسبة لكل مـن الأطفـال ومـن يرتكبـون هـذه الأفعـال، ولا سـيما في حـالات إسـاءة المعاملـة 

داخل الأسرة. 
وكما هو الحال في أماكن أخرى، فإن أفقر الناس في فيجي غالبا مـا يعيـشون في أسـر 
يرأسها شخص واحد، ولا سيما الأسر الـتي ترأسـها إنـاث حيـث تكـون النسـاء إمـا شـابات 
صغيرات جدا أو أرامـل مسـنات. وهـم يعيشـون في مرافـق إسـكان منخفضـة التكلفـة توفرهـا 
الحكومة أو في مستقطنات وتتوفر لهم فرص ضئيلـة للحصـول علـى بـدلات مـن الحكومـة. إن 
ــإيرادات  الصعوبـات الـتي تواجهـها المـرأة مقارنـة بـالرجل في الحصـول علـى عمـل وفي العيـش ب
قليلة جدا وفي التعـامل مـع مختلـف أشـكال التميـيز الـتي يتعرضـن لهـا تتسـبب في زيـادة ضعـف 
الأسر التي ترأسها نساء بصورة خاصة. وتذكـر مصـادر الأمـم المتحـدة (١٩٨٥-١٩٩٠) أن 
٣٢ في المائة من مجموع الأسر المعيشية ترأسها نساء(٢٤). ومما يجدر ذكـره أن حكومـة فيجـي، 
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وبالتحديد وزارة شؤون المرأة والثقافة والرعاية الاجتماعية، قد وضعت خطة عمـل مـن أجـل 
المرأة ذات أهداف متعددة تشمل تعميم الشواغل الجنسانية في جميع نواحـي وضـع السياسـات 
والبرامج الإنمائية، مثل إنشاء المؤسسات الصغرى، وتخفيف حدة الفقـر، ومنـع العنـف، ضمـن 
مسائل أخرى(٢٥). وبسبب القيـود الماليـة والاجتماعيـة والزمنيـة الـتي تتعـرض لهـا النسـاء فـإن 
ـــد  غالبـا مـا يولـين اهتمامـا قليـلا لاحتياجـان الصحيـة والغذائيـة أو لا يولينـها أي اهتمـام. وق
ترغب اللجنة، لذلك، في التركـيز علـى أهميـة إدمـاج المعلومـات والخدمـات الصحيـة بوصفـها 
جـزءا مـن اسـتجابة شـاملة (قانونيـة، واقتصاديـة، واجتماعيـة، وشـخصية) لاحتياجـات النســاء 
الـلاتي يرأسـن أسـرا معيشـية. وفضـلا عـن ذلـك، قـد ترغـب اللجنـة في التوصيـة بـإجراء بحــث 
ورصد دقيقين من أجل معرفـة نطـاق المشـكلة والأنمـاط الاجتماعيـة والاقتصاديـة وغيرهـا الـتي 

تؤدي إلى أن يكون عدد كبير من النساء مسؤولا عن أسر معيشية يرأسها شخص واحد. 
مـن المؤسـف أنـه لم يوجـد سـوى قـدر ضئيـل مـــن المعلومــات عــن النســاء المســنات 
وكبـيرات السـن. وقـد ترغـب اللجنـة في تشـجيع إجـراء بحـوث خاصـــة عــن حالــة كبــيرات 
السن، ومدى التميـيز الـذي يواجهنـه، وتأثـيره علـى حيـان، وبدائـل الاسـتجابة لاحتياجـان 
ذات الأولوية وكفالة حياة كريمة لهن. وقد تكون هناك حاجة لإجراء مزيـد مـن البحـث فيمـا 
يتعلق بمجموعات النساء الضعيفة الأخرى، مثل المهاجرات/العاملات المؤقتات والمعوقات. 

  
الحواشي 

الأمم المتحدة. نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات. نيويورك: الأمم المتحدة، ٢٠٠٠، ص. ٢٠.  (١)
المرجع نفسه.  (٢)

منظمة الصحة العالمية. تقرير الصحة العالمية لعام ٢٠٠١. ص. ١٣٨.  (٣)
ـــم المتحــدة للســكان. حالــة ســكان العــالم عــام ٢٠٠١. جــدول يتضمــن مؤشــرات عــن أقــل  صنـدوق الأم (٤)

البلدان/الأقاليم سكانا. نسخة التقرير المتاحة على موقع الصندوق على الشبكة العالمية. 
البنك الدولي. تقرير التنمية في العالم ٢٠٠١/٢٠٠٠. ص. ٢٧٣.  (٥)

منظمة الصحة العالمية. مذكرات من المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية. مسـاهمة  (٦)
مقدمة إلى الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز. تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١. 

معدل وفيات الرضع: اليونيسـيف. حالـة أطفـال العـالم لعـام ٢٠٠٠ (معـدل وفيـات الرضـع) و٢٠٠١ (معـدل  (٧)
وفيات الأطفال). 

منظمة الصحة العالمية. مذكرات من المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية. مسـاهمة  (٨)
مقدمة إلى الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز. تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١. 



802-22387

 

CEDAW/C/2002/I/3/Add.2

سـايتو، س. ١٩٩٣. اسـتقصاء التغذيـة الوطـني. التقريـر الرئيسـي. اللجنـة الوطنيـة المعنيـــة بالأطعمــة والتغذيــة.  (٩)
كانون الثاني/يناير ١٩٩٥. ورد ذكره في المذكـرات المقدمـة مـن المكتـب الإقليمـي لغـربي المحيـط الهـادئ التـابع 

لمنظمة الصحة العالمية. مساهمة مقدمة إلى الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز . 
المرجع نفسه.  (١٠)

تؤثر التغذية في الطفولة على دورة الحياة بكاملها. على ســبيل المثـال، يمكـن أن يـؤدي سـوء التغذيـة إلى ضعـف  (١١)
النمو العقلي والبدني في الطفولة. والطفلة التي تتعرض لسوء التغذية تصبح في الغالب مراهقة أو شابة تعاني مـن 
صعوبات في الحمل بسبب ضعف تكوين عظامـها أو صغـر بنيتـها. ويمكـن أن تصبـح في حياـا لاحقـا معرضـة 

بصفة خاصة للإصابة بترقق العظام. 
تشاند، م. ج. دراسة عن العوامل التي تساهم في الإصابة بفقر الدم لدى الحوامـل والفتيـات قبـل سـن الدراسـة  (١٢)

في فيجي. وزارة الصحة. سوفا. ١٩٩٥. 
وزارة الصحة. المحافظة الفرعية �باء�: تقرير عن فقر الدم. تقرير غير منشور. ١٩٩٨.  (١٣)

سايتو. سبق ذكره.  (١٤)
اليونيسيف. حالة شباب المحيط الهادئ لعام ١٩٩٨.  (١٥)

أغـانوا، هــ، س. �ممـيزات محـاولي الانتحـار الذيـن أدخلـوا إلى المستشـــفى العــام الرئيســي في فيجــي�. دوريــة  (١٦)
سايكوسوم ريسيرش. كانون الأول/ديسمبر ٢٠٠٠. ٤٩: ٤٣٩-٤٤٥. 

مذكرات من المكتب الإقليمـي لغـربي المحيـط الهـادئ التـابع لمنظمـة الصحـة العالميـة. مسـاهمة مقدمـة إلى الـدورة  (١٧)
السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز . تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١. 

المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية، سبق ذكره.  (١٨)
انظر تقرير الدولة الطرف. CEDAW/C/FIJI/1، الفقرة ٦-١.  (١٩)

كالسيتاس – سانتوس، أوفيليا. حقوق الطفل. تقرير المقررة الخاصة المعنية بمسـألة بيـع الأطفـال وبغـاء الأطفـال  (٢٠)
والتصوير الإباحي للأطفال عـن بعثتـها إلى جمهوريـة فيجـي بشـأن مسـألة اسـتغلال الأطفـال جنسـيا للأغـراض 

 .E/CN.4/2000/73/Add.3 التجارية، ١١-١٦ تشرين الأول/أكتوبر ١٩٩٩. وثيقة الأمم المتحدة
منظمة الصحة العالمية. مذكرات من المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية. مسـاهمة  (٢١)

مقدمة إلى الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز . تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١. 
تعمل منظمة الصحة العالمية حاليا مع منظمات محلية في عدة بلدان في دراسة متعددة الأقطار عن العنــف المـترلي  (٢٢)
ضـد المـرأة وتأثـيره الصحـي. فـإذا رغبـت الدولـة الطـرف أو أي منظمـات في فيجـي في الاضطـــلاع بمثــل هــذا 

البحث، توجد مواد متاحة تقدم عند الطلب من منظمة الصحة العالمية. 
 .CRC/C/28/Add.7 لجنة حقوق الطفل. تقرير الدولة الطرف فيجي. وثيقة الأمم المتحدة (٢٣)

الأمم المتحدة. نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات. نيويورك: الأمم المتحدة، ٢٠٠٠، ص. ٤٩.  (٢٤)
منظمة الصحة العالمية. مذكرات من المكتب الإقليمي لغربي المحيط الهادئ التابع لمنظمة الصحة العالمية. مسـاهمة  (٢٥)

مقدمة إلى الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز . تشرين الثاني/نوفمبر ٢٠٠١. 



02-223879

CEDAW/C/2002/I/3/Add.2

 تعليقات على صحة المرأة في إستونيا 
إستونيا بلد صغير يقع في الجـزء الشـمالي مـن أوروبـا الشـرقية. في عـام ٢٠٠٠، كـان 
مجموع سكان إسـتونيا ١,٤ مليـون نسـمة وكـان عـدد النسـاء يزيـد قليـلا علـى عـدد الرجـال 
(٠٠٠ ٧٤٠ امرأة و٠٠٠ ٦٥٦ رجل)(١). والبلد شـديد التحضـر حيـث يعيـش ٦٩ في المائـة 
مـن السـكان في المنـاطق الحضريـة(٢). ويـــأتي ترتيــب البلــد اقتصاديــا في فئــة الدخــل المتوســط 
ـــة  الأعلــى(٣). وتتمتــع النســاء في إســتونيا بعمــر متوقــع أطــول مــن الرجــال بصــورة ملحوظ
(٧٥ سنة للنساء، و ٦٣ سنة للرجال)(٤). وبحلول عام ٢٠٠٠، كان ٢٤ في المائة مـن النسـاء 

(و ١٥ في المائة فقط من الرجال) قد تجاوزوا سن الستين(٥). 
وظلت المستويات العامة للصحة مقاسة بالعمر المتوقع ووفيات الأطفال والرضـع في 
حالـة تحسـن ملحـوظ(*) وكـان العمـر المتوقـع قـد انخفـض في أوائـل التسـعينات، لكنـه أخـــذ في 
التحسـن بنهايـة العقـد(٦). وكمـا هـو الحـال في عـدد كبـير مـن الأمـاكن، يفـوق العمـر المتوقـــع 
للمرأة العمر المتوقع للرجل. بيد أن الفارق، الذي يبلغ ١٢ عاما، أكبر من المعتاد. وقـد أحـرز 
خلال الأربعين سنة ١٩٦٠-١٩٩٩ تقـدم مطـرد في تخفيـض كـل مـن معـدلي وفيـات الرضـع 
والأطفـال، إذ انخفـض معـدل وفيـات الرضـع مـن ٤٠ عـن كـل ٠٠٠ ١ مولـود حـــي في عــام 
١٩٦٠ إلى ١٧(٧). وانخفض معدل وفيات الأطفال من ٥٢ إلى ٢١ عن كـل ٠٠٠ ١ مولـود 

حي خلال الفترة نفسها(٨). 
  

  ١٩٩٨-١٩٩٩ ١٩٦٠
١٧ ٤٠ معدل وفيات الرضع 

٢١ ٥٢ معدل وفيات الأطفال 
  

ويشير تقرير الدولة الطرف المقدم إلى لجنة الحقوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة 
(٢٠٠١) إلى أن معدل الوفيات قبل الولادة وبعدها مباشرة في عام ١٩٩٧ في المناطق الريفيـة 
كان أعلى مما هو عليه في المدن لأن فرص الحصـول علـى المسـاعدة المتخصصـة في الريـف أقـل 
مما هي عليه في المناطق الحضرية. وقد ترغب اللجنة في الاستفسار عن التقـدم المحـرز في تعزيـز 

توفر طائفة كاملة من الخدمات الصحية التي تحتاجها المرأة في المناطق الريفية. 
 
 

ــة  نقـص الـوزن: الـوزن أقـل مـن النقطـة الواقعـة في اتجـاه الانخفـاض علـى مسـافة انحرافـين معيـاريين مـن نقط (+)
المنوال للفئة العمرية المرجعية. الهزال: الوزن أقل من النقطة الواقعة في اتجاه الانخفـاض علـى مسـافة انحرافـين 
معيـاريين مـن نقطـة المنـوال للفئـة الطوليـة المرجعيـة. إعاقـة النمـو: الطـول أقـل مـن النقطـة الواقعـــة في اتجــاه 
الانخفاض على مسافة انحرافـين معيـاريين مـن نقطـة المنـوال للفئـة العمريـة المرجعيـة. المصـدر: الاسـتقصاءات 

الديمغرافية والصحية ومجموعة استقصاءات المؤشرات المتعددة. منظمة الصحة العالمية واليونيسيف. 
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وبحلول عام ١٩٩٩، حققت الحكومة أيضا مسـتويات عاليـة جديـرة بالإعجـاب مـن 
التغطية بالتحصين(٩)، مما يساهم بصورة إيجابية في التنمية البشرية وتحسين العمر المتوقع. 

 
الحصبة شلل الأطفال اللقاح الثلاثي السل  

٨٩ في المائة ٩٤ في المائة ٩٤ في المائة ١٠٠ في المائة ١٩٩٧-١٩٩٩   
ومـن ناحيـة أخـرى، مـا زالـت بعـض المشـاكل قائمـة في مجـال التغذيـة. وعلـى ســـبيل 
المثال، خلال فترة الخمـس سـنوات ١٩٩٥-٢٠٠٠ ظـل انتشـار سـوء التغذيـة لـدى الأطفـال 
دون سن الخامسة عاليا نسبيا: فقد صنف ١٧ في المائة بوصفهم ناقصي الوزن بصـورة حـادة، 

وكان ١٦ في المائة يعانون من الهزال، و ٣٨ في المائة يعانون من إعاقة النمو(+). 
وعلى خلاف عدد كبير من البلدان، فـإن البيانـات المصنفـة حسـب نـوع الجنـس في 
اـال الصحـي متطـورة جـدا في إسـتونيا، ممـا يسـهل بقـدر كبـير تحليـل حالـة الصحـة وتحديـــد 
المشاكل المحتملة. وكشـفت بحـوث أجرـا مؤسسـات مختلفـة في أواخـر التسـعينات أن ٤٨ في 
المائة من النساء و ٤٣ في المائة من الرجال قد حددوا الصحة الجيدة باعتبارها أهم جانب مـن 
جوانب الحياة مقارنـة بالعلاقـات الأسـرية، والرفـاه المـادي، والتعليـم والمعرفـة، والإنجـازات في 
مجال العمل والاعتراف ا، وفرص السفر، والحيـاة المريحـة(١٠). وتقيـم النسـاء صحتـهن دائمـا 
بأا �أسوأ مـن صحـة الرجـال بقـدر كبـير�. ومـن جـانب آخـر، كـان هنـاك تحسـن وزادت 
نسبة النساء الّلاتي يرين أن صحتهن جيدة أو جيدة جدا، وذلـك بدرجـة كـاد أن يختفـي فيـها 

الاختلاف بين النساء والرجال. 
وكشفت المؤشرات المتعلقة بالصحة العقلية أن النساء يعربن علـى الـدوام، أكـثر مـن 

الرجال، عن الشعور بالتوتر و/أو الاكتئاب القابل للقياس(١١). 

 
 

معدل وفيات الرضع: عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغ سنة واحدة عـن كـل ألـف مولـود حـي. معـدل  (*)
وفيات الأطفال: عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغ سن الخامسة عن كل ألف مولود حي. 
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الإصابة بالاكتئاب الشديد خلال فترة الأربعة أسابيع السابقة، ١٩٩٦ 
 
 
 
 
 
 
 
   

معهد الطب التجريبي والسريري، ١٩٩٦)  (المصدر:
 

وقـد ترغـب اللجنـة في التحقيـق بشـأن مـا هـو معـــروف عــن أســباب هــذه الظــاهرة 
وتصدي نظم الخدمات الصحية والاجتماعية لها. 

وتساهم العوامل المتعلقة بأنماط الحياة في اعتلال الصحة، فعلى سبيل المثال، فـإن كـلا 
ــة  مـن التدخـين واسـتعمال المخـدرات، مـن جـانب الرجـال والنسـاء علـى حـد السـواء، في حال

ازدياد. 
وبــالاقتران مــع الإصلاحــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة في عقــد التســــعينات، يـــرى 
الإنسان تغيرا جليـا في الأنمـاط الاجتماعيـة بمـا فيـها تلـك المتعلقـة بالسـلوك الجنسـي وتكويـن 
الأسرة. ويتميز ميدان الصحة الإنجابية في إستونيا بأن �النشاط الجنسي ما ينفـك يبـدأ مبكـرا 
بصورة متزايدة�(١٢). وتتسم العلاقات الاجتماعية بتأجيل الـزواج والإنجـاب مقارنـة بمـا كـان 
عليـه الحـال قبـل فـترة التسـعينات، وانخفـاض في نسـبة الزيجـات المسـجلة، وزيـادة ملحوظـــة في 
شعبية ممارسة المعاشرة، وزيادة حادة في نسبة الأطفال المولودين خارج إطـار الـزواج، وزيـادة 
كبـيرة في نسـبة الأسـر المكونـة مـن أحـد الوالديـن (الأم عـادة) (١٣). وعلـى سـبيل المثــال، بــين 
عـامي ١٩٨٠ و ١٩٩٥، ارتفعـت نسـبة حـالات الـولادة للأمـهات غـير المتزوجـــات بصــورة 

مذهلة من ١٨ في المائة (١٩٨٠) إلى ٥٢ في المائة (١٩٩٥) (١٤). 
الإجهاض قانوني، وعلى الرغم من حدوث زيادة في اسـتعمال مختلـف وسـائل تنظيـم 
الأسرة وحدوث شئ من الانخفـاض في الإجـهاض، فقـد كـان الإجـهاض في ايـة التسـعينات 
لم ينفك يمثل الوسيلة الرئيسية لتنظيم الأسرة وما زال معدل حدوثه عاليا مقارنة بعدد المواليـد 
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الأحياء. وعلى سبيل المثال، في عام ١٩٩٧، كان عدد حالات الإجــهاض يفـوق بمعـدل ١,٥ 
مـرات عـدد المواليـد الأحيـاء(١٥). ومـن ناحيـة أخـرى، ظـــل معــدل الوفيــات النفاســية(∗) عنــد 

مستوى ٣٨,٢، متجاوزا بقليل المعدل الإقليمي الأوروبي للوفيات النفاسية البالغ ٣٧(١٦). 
وتؤثر هذه الأنماط المعاصرة، بوضوح، على طبيعة وتوقيت حاجة النسـاء للمعلومـات 
والخدمات الصحية الـتي تراعـي المنظـور الجنسـاني والملائمـة للشـباب، ويشـمل ذلـك خدمـات 
الصحـة الجنسـية والإنجابيـة دون أن يقتصـر عليـهما. وفي هـذا الصـدد، قـــد ترغــب اللجنــة في 
إجـراء نقـاش مـع الدولـة الطـرف بشـأن اسـتجابة الحكومـة في مجــالات القــانون، والسياســات 
العامـة، وتطويـر النظـام الصحـي، والتربيـة الصحيـــة، لمواكبــة هــذه الحقــائق المتغــيرة. وبصفــة 
خاصة، سيكون من الهام إثارة مسألة حالة الأسر التي تتكون من أحـد الوالديـن والـتي ترأسـها 

امرأة وفرص حصولها على الرعاية والخدمات التي تحتاجها الأم وكذلك أفراد أسرا. 
ويكشف تحليل البيانات المتعلقة بصحة الرجل والمـرأة في إسـتونيا عـن زيـادة المشـاكل 
المتصلـة بالسـرطان، علـى نحـو يدعـو إلى القلـق فيمـا يتعلـق بسـرطان عنـق الرحـم لـدى النســاء 
المتوسطات العمر والشابات. وهناك أيضا زيـادة مطـردة، لـدى كـل مـن الرجـال والنسـاء، في 

أمراض أعضاء الدورة الدموية المعروفة بصفة عامة بارتباطها بأنماط الحياة وبالبيئة. 
وفي حين يبدو أن البيانات المتعلقة بالمشاكل الصحية في إستونيا وتحليلها أكـثر تطـورا 
وأقوى مما هي عليه في عدد كبير من البلدان، فإنه ينبغي الاهتمام على أسـاس الأولويـة بمسـألة 
تطوير معلومات أكثر تفصيـلا عـن كبـيرات السـن -- مواطـن قوـن، وضعفـهن، وأسـاليب 
ـــن أن  حيــان، وتطلعــان، ومــا إلى ذلــك. وتشــير التجربــة العالميــة إلى أن ذلــك وقــت يمك
تتضاعف فيه المشاكل الصحيـة، بيـد أن التحليـل والتخطيـط المسـبق سـيكفلان توفـر خدمـات 
مرضية بدون تمييز عند الحاجة. ومع مراعـاة الفجـوة الكبـيرة بصفـة خاصـة بـين فئـتي السـكان 
الذكور والإناث (المذكورة سابقا)، فسيكون عدد كبـير مـن كبـيرات السـن بـلا شـركاء وقـد 
لا تكـون لديـهن سـوى شـبكات دعـم اجتمـاعي محـدودة. وفي هـذه الحالـــة يكتســب اهتمــام 
الحكومة بالاحتياجات الخاصة لهذه الفئة من النساء أهميـة إضافيـة. ولذلـك قـد ترغـب اللجنـة 

في إثارة هذه المسألة مع الدولة الطرف. 
وبصفة عامة، يتبــين مـن الحالـة العامـة لصحـة المـرأة ومشـاكلها الصحيـة أنـه تم إحـراز 
ــوع  تقـدم خـلال السـنوات الأخـيرة. وفضـلا عـن ذلـك، فـإن توفـر البيانـات المصنفـة حسـب ن
الجنس وفي الغالب حسـب العمـر أمـر يسـتحق الإعجـاب. وتسـتحق الحكومـة التهنئـة في هـذا 
الصـدد. وفي الوقـت نفسـه، قـد ترغـب اللجنـــة في توجيــه انتبــاه الدولــة الطــرف إلى الحاجــة 
لخدمات صحة جنسية وإنجابية قوية تكـون متاحـة للمراهقـين والراشـدين الشـباب وإلى زيـادة 

 __________
معدل الوفيات النفاسية: وفيات الأمهات عن كل ٠٠٠ ١٠٠ مولود حي.  (*)
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الاهتمام باحتياجــات الأمـهات الوحيـدات، وكبـيرات السـن، والفئـات الضعيفـة الأخـرى مـن 
النساء، مثل العاملات المؤقتات/المهاجرات والمعوقات. 

وعلــى الرغــم مــن أنــه لا توجــد إلا معلومــات قليلــة متاحــة عــن مشــاكل الاتجــــار 
والاسـتغلال الجنسـي في إسـتونيا، فـإن الدلائـل علـى خطرهـا المـتزايد في بعـض أجـــزاء أوروبــا 
الشرقية تشير إلى أنه سيكون من الأفضـل تشـجيع الدولـة الطـرف علـى إجـراء بحـوث في هـذا 

اال واعتماد سياسات استباقية تثبط ظهور هذا النمط في إستونيا.  
الحواشي 

(١) الأمم المتحدة. نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات. نيويورك: الأمم المتحدة، ٢٠٠٠، ص.٢٠. 
ـــام ٢٠٠١. نســخة متاحــة علــى الإنــترنت. جــدول  صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان. حالـة سـكان العـالم ع (٢)

المؤشرات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية. 
البنك الدولي. تقرير التنمية في العالم ٢٠٠١/٢٠٠٠. واشنطن: البنك الدولي. ص. ٢٧٣.  (٣)

(٤) الأمــم المتحــدة. نســاء العــالم في عــام ٢٠٠٠: اتجاهــات وإحصــاءات. نيويــورك: الأمــم المتحـــدة، ٢٠٠٠، 
ص. ٢٠. 

المرجع نفسه.  (٥)
مقال عن الصحة في إستونيا (صحة المرأة والرجـل في إسـتونيا، ١٩٩٠-١٩٩٨) أصـدره رئيـس مكتـب تعزيـز  (٦)

الصحة، إدارة الصحة العامة بوزارة الصحة. 
اليونيسيف. حالة أطفال العالم عام ٢٠٠١. ص. ٧٨.  (٧)

اليونيسيف. سبق ذكره. ص. ١٠٧.  (٨)
اليونيسيف. سبق ذكره. ص. ٨٦.  (٩)

يشير مكتب تعزيز الصحة، الـذي سـبق ذكـره، إلى أعمـال المعـهد الإسـتوني للتحليـل الاجتمـاعي والاقتصـادي  (١٠)
(١٩٩٤)، ومعـهد الطـب التجريـبي والسـريري (١٩٩٦)، والمركـز الإسـتوني للتربيـة الصحيـة وتعزيـــز الصحــة 

(دراسات أجريت خلال الفترة ١٩٩٠-١٩٩٨). 
(١١) مكتب تعزيز الصحة، سبق ذكره. 

(١٢) المرجع السابق. 
(١٣) برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي. تقريـر التنميـة البشـرية لإسـتونيا لعـام ٢٠٠٠. نسـخة متاحـة علـى الإنـــترنت. 

ص. ٤٢. 
(١٤) المرجع نفسه، ص. ٤٧. 

(١٥) مكتب تعزيز الصحة. سبق ذكره. 
(١٦) موقع منظمة الصحة العالمية على الشبكة العالمية عن الوفيات النفاسية. العمل الذي اضطلعت به منظمة الصحة 
العالميـة واليونيسـيف وصنـدوق الأمـــم المتحــدة للســكان في عــام ١٩٩٥. معــدل الوفيــات النفاســية للمنطقــة 

الأوروبية (منظمة الصحة العالمية)، ٣٧. 
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 تعليقات على صحة المرأة في ترينيداد وتوباغو 
تشكل ترينيداد وتوباغو بلدا جزريا صغيرا في الركن الجنوبي الشرقي للبحـر الكـاريبي 
يبلغ مجموع سكانه ١,٣ مليـون نسـمة (٠٠٠ ٦٥١ امـرأة و ٠٠٠ ٦٤٤ رجـل)(١). ومعـدل 
نمـو السـكان بطـيء جـدا (٠,٦ في المائـة في السـنة)(٢). ويقطـن السـكان بصفـة عامـة في المــدن 

(٧٤ في المائة)(٣). 
وحتى عهد قريب جدا، كانت مشاكل صحـة المـرأة تعـالج بصفـة رئيسـية فيمـا يتعلـق 
بالنسـاء في سـنوات عمرهـــن الإنجــابي (١٨-٤٤)(٤). ويــولى الاهتمــام الآن بصــورة مــتزايدة 
تدريجيا إلى نطاق أوسع مـن مسـائل صحـة المـرأة بمـا في ذلـك مشـاكل كبـيرات السـن، ويمثـل 
ذلـك تطـورا كبـيرا لأن العمـر المتوقـــع للإنــاث يبلــغ ٧٦ ســنة (يبلــغ العمــر المتوقــع للذكــور 

٧٢ سنة)(٥). 
وتستحق حكومة ترينيداد وتوباغو التهنئة على التقدم الذي أحرزته في خفض معـدل 
وفيـات الرضـع(∗) عـن ٦١ عـــن كــل ٠٠٠ ١ مولــود حــي في عــام ١٩٦٠ إلى ١٧ في عــام 

 .(٦)١٩٩٩
وهناك العديد من المسائل ذات الأهمية المتعلقة بصحة المراهقـات وقـد ترغـب اللجنـة 
في السعي للحصول على بعض المعلومـات في هـذا الصـدد: تشـير المعلومـات الـواردة في تقريـر 
ـــزواج للصبيــان  سـابق مقـدم مـن الدولـة الطـرف(٧) إلى أن هنـاك اختلافـا في السـن القانونيـة لل
والفتيات. وفضلا عن ذلك، فقد وضعت السن المحـددة للفتيـات عنـد مسـتوى منخفـض جـدا 
ـــة (١٤ ســنة بموجــب القــانون الهندوســي و ١٢ ســنة بموجــب  بالنسـبة لجميـع النظـم القانوني
ـــها،  القـانون الإسـلامي والعـرفي) ممـا يعـرض صحـة الفتـاة لخطـر كبـير، ويعـرض، في حالـة حمل
صحة طفلها أيضا للخطـر. وتشـير البيانـات عـن حمـل المراهقـات في ترينيـداد وتوبـاغو إلى أنـه 
ـــهي  ليـس جميـع حـالات حمـل المراهقـات، في حـين لا ترتبـط كلـها بظـروف خطـورة عاليـة، ف
تتصل، على نحو غير متناسب بمسـألة الأمـهات صغـيرات السـن الـلاتي يعشـن في فقـر وبالتـالي 
كثـير مـا ترتبـط بعـدم كفايـة الرعايـة السـابقة للـولادة وانخفـاض وزن المواليـد(٨). وقـد ترغـــب 
اللجنة في أن تستفسر بشأن التطورات في هذا الصدد، ولا سيما التقدم في الانتقـال نحـو إلغـاء 
سن الزواج القانونية المبكرة والقائمة على تمييز جنسي بصورة غير مناسبة الأمر الـذي يعـرض 
الفتيات لخطر كبير فيمـا يتعلـق بصحتـهن فضـلا عـن آثـاره الاجتماعيـة والقانونيـة والتعليميـة. 

 __________
معدل وفيات الرضع: عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغ سنة من العمر عن كل ألف مولود حي.  (+)
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وقد ترغب اللجنة في استطلاع وجود أو عدم وجود تحديات ناجمة عـن اسـتمرار الممارسـات 
التقليدية في اتمع المحلي التي تضر بصحة ورفاه الفتيات والنساء والأطفال الذين قد يحملهم. 
وينبغي ملاحظة أن تفشـي الأمـراض الـتي تنتقـل عـن طريـق الاتصـال الجنسـي (بمـا في 
ذلك فيروس نقص المناعـة البشـرية) قـد أصبـح مـتزايدا وسـط المراهقـين في ترينيـداد وتوبـاغو. 
ويشكل فيروس نقص المناعة البشرية نفسه مصدر قلق كبير، وقد ظل كذلـك لبعـض الوقـت. 
وتضاعف معدل الإصابة بفيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز وسـط النسـاء الـلاتي تـتراوح 
سـنهن بـين ١٥ و ١٩ سـنة بـــين عــامي ١٩٨٩ و ١٩٩٩. وبحلــول عــام ١٩٩٧، أصبحــت 
النساء يشكلن نسبة ٤٥ في المائة مـن الحـالات الجديـدة. وشـكلن أيضـا نسـبة ٣٣,٧ في المائـة 
مـن حـالات الوفيـات الناجمـة عـــن الإيــدز. وفي الوقــت نفســه، بحلــول عــام ١٩٩٩، أصبــح 
الشباب - رجالا ونساء - الذين تـتراوح سـنهم بـين ١٥ و ٢٤ سـنة يشـكلون نسـبة ٥٠ في 
المائة من حالات الإصابة الجديدة، ويذكّر هذا الأمر بـأن المراهقـات معرضـات للخطـر بصفـة 
خاصة. وفي ضوء مشـكلة حمـل المراهقـات (الـتي سـبق ذكرهـا) مـن الهـام إدراك مخـاطر انتقـال 
فيروس نقص المناعــة البشـرية مـن الأم إلى الطفـل والتكـاليف الاجتماعيـة والاقتصاديـة وغيرهـا 
من التكاليف العالية المترتبة علـى ذلـك(٩). وقـد ترغـب اللجنـة، لذلـك، في الاستفسـار بشـأن 
السياسات العامة، والقانون، والإجراءات المتخـذة علـى صعيـد اتمـع المحلـي، لتعزيـز إمكانيـة 
حصول الشباب على الخدمات المناسبة والانتفاع ا في سـياق ـج شـامل لتقليـل أثـر فـيروس 
نقص المناعة البشرية والإيدز وسط الشباب في ترينيداد وتوباغو، بمـا في ذلـك المسـائل المتعلقـة 
برعاية الأيتام. وفي الوقت نفسه ينبغي الاهتمام بتقديم الدعـم والمشـورة علـى نحـو منصـف إلى 
الأشخاص الذين يحملون فيروس نقص المناعة البشرية، ولا سيما النسـاء المصابـات بالفـيروس، 

مع التركيز على منع انتقال الإصابة من الأم إلى الطفل. 
إن أوجـه عـدم المسـاواة الجنسـانية - - الاجتماعيـة، والاقتصاديـــة، واتخــاذ القــرارات 
الجنسية وما إلى ذلك - - التي تعرض النساء للإصابة بفيروس نقص المناعــة البشـرية تعرضـهن 
أيضا لخطر العنف والاستغلال الجنسي القائمين على أساس جنسـاني. ولوحـظ وجـود زيـادة 
في حالات العنف المترلي المبلـغ عنـها عـن طريـق الخـط الاسـتعجالي الوطـني للعنـف المـترلي(١٠). 
وبسبب عدم توفر بيانات جيدة، ليس من الواضح ما إذا كـان ذلـك يعكـس زيـادة في العنـف 
أو زيادة في الإبلاغ عنه. وتظهر التقارير نفسها بالفعل أن العنف يجب أن يعتـبر مصـدر قلـق: 
ففــي عــام ١٩٩٨ جــاء ٨٤ في المائــة مــن المكالمــات مــن نســاء، و ١٦ في المائــة فقــط مــــن 
ــــترلي،  رجـــال(١١). وفي عـــام ٢٠٠٠، تم تســـجيل ٢٤ حالـــة قتـــل عمـــد نتيجـــة للعنـــف الم
و ٧١٥ حالة ضرب، و ٩١ حالة من حـالات سـفاح المحـارم(١٢). وهنـاك أدلـة وثائقيـة كافيـة 
تظهر أن للعنف ضد المرأة، وهو ظاهرة تنبع من أوجه عدم المساواة الاجتماعيـة الراسـخة بـين 
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الرجل والمرأة، تأثـير سـلبي طويـل الأجـل وقصـير الأجـل علـى صحـة المـرأة ورفاهـها. بيـد أنـه 
لا تتوفر معلومات مفصلة كافية لإجراء تحليل فعـال للمشـكلة مـن المنظـور الصحـي أو لوضـع 
حلول ممكنة لها. وقد ترغب اللجنة في طلـب مزيـد مـن المعلومـات المتعلقـة ـذه المسـألة - - 
مثل اغتصاب الأزواج، أو احتمال إساءة المعاملة المتعلقة بالمـهر في بعـض اتمعـات المحليـة، أو 
اسـتمرار وجـود بعـض الأنمـاط الاجتماعيـة/الثقافيـة التقليديـة الـتي قـد تسـاهم في إدامـة العنــف 
المترلي. وقد ترغب اللجنة في تشجيع الدولة الطرف على إجراء بحث بشـأن المسـألة علـى نحـو 
أكــثر اكتمــالا(١٣) مــع الأخــذ التــام في الاعتبــار لآراء النســاء والرجــــال في اتمـــع المحلـــي، 

والسياسات العامة، والتعليم، والقانون، وإنفاذ القانون، ضمن جوانب أخرى. 
ـــه مــن المعــروف أن  والمعلومـات محـدودة أيضـا عـن المـرأة في فئـة كبـار السـن. بيـد أن
الحـالات المرضيـة المزمنـة وغـير المعديـة مسـؤولة عـن معـدل اعتـلال المـرأة في ترينيـداد وتوبــاغو 
وتسهم بنسبة ٦٠ في المائة من حالات إصابـة المـرأة بالإعاقـة في الفئـة العمريـة ٦٥ فمـا فـوق. 
ـــن  وعلـى سـبيل المثـال، أبلـغ عـن التشـخيص الطـبي لارتفـاع ضغـط الـدم لـدى ٥٠ في المائـة م
النساء اللاتي يبلغن أكثر من ٦٥ سنة من العمر. ويأتي السكري الآن في المرتبة الثانيــة كسـبب 
رئيسي لوفيات النساء(١٤). ونظرا للنسبة المتزايدة التي تمثلها النساء في هذه الفئـة العمريـة، فقـد 
ترغـب اللجنـة في التشـديد علـى أهميـة عـدم التميــيز بســبب العمــر أو الجنــس أو أي ممــيزات 
ـــات صحيــة كافيــة ومناســبة ويمكــن  أخـرى وعلـى أهميـة بنـاء قـدرات الحكومـة لتوفـير معلوم
الوصـول إليـها عـن الرعايـة والخدمـات، ولا سـيما تلـك المتعلقـة بكبـيرات الســـن. وســيتطلب 
العمل الفعال في هذا الاتجاه بلا شـك برامـج متعـددة الجوانـب تشـمل بحوثـا فضـلا عـن تعزيـز 

المعلومات والخدمات وتنويعها. 
وتشير الأدلة المتعلقة بصحة المرأة في ترينيداد وتوباغو إلى أنه، مع تحقيق تقدم بالنسـبة 
لبعض اموعات، مـا زالـت توجـد مجموعـات تحتـاج لمزيـد مـن الاهتمـام. ومـن المؤسـف أنـه 
لا يتـاح مزيـد مـن البيانـات بسـهولة عـن الفئـات الضعيفـة بصفـــة خاصــة مــن النســاء (مثــل 
المعوقـــات، والمـــهاجرات، والمشـــتغلات بـــالجنس) والجـــهود الراميـــــة لتحســــين الاســــتجابة 
لاحتياجـان. ويمكـــن أن يكــون مــن المفيــد أن تشــجع اللجنــة علــى إجــراء بحــوث واتخــاذ 

إجراءات على نطاق واسع وبصورة منصفة في هذه االات. 
 

الحواشي 

الأمم المتحدة. نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات. نيويورك: الأمم المتحدة، ٢٠٠٠، ص. ١٩.  (١)
منظمة الصحة العالمية. تقرير الصحة العالمية لعام ٢٠٠١. ص. ١٤٢.  (٢)
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صندوق الأمم المتحدة للسكان. حالـة سـكان العـالم عـام ٢٠٠١. نسـخة متاحـة علـى الإنـترنت. جـدول عـن  (٣)
المؤشرات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية. 

منظمـة الصحـة العالميـة/منظمـة الصحـة للبلـدان الأمريكيـة، مذكـرة مؤرخـة ٢١ تشـرين الثـاني/نوفمـــبر ٢٠٠١  (٤)
مقدمة كمساهمة في الدورة السادسة والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة. 

الأمم المتحدة. نساء العالم في عام ٢٠٠٠: اتجاهات وإحصاءات. نيويورك: الأمم المتحدة، ٢٠٠٠، ص. ٨١.  (٥)
اليونيسيف. حالة أطفال العالم عام ٢٠٠١. نيويورك: اليونيسيف، ص. ١١١.  (٦)

 .CRC/C/11/Add.10 التقرير الأولي لحكومة ترينيداد وتوباغو المقدم إلى لجنة حقوق الطفل. وثيقة الأمم المتحدة (٧)
منظمة الصحة العالمية/منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، سبق ذكره.  (٨)

بيانـات عـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز مقدمـة مـن منظمـة الصحـة العالميـة/منظمـة الصحـة للبلــدان  (٩)
الأمريكية. وردت في مذكرة مؤرخة ٢١ تشرين الثـاني/نوفمـبر ٢٠٠١ مقدمـة كمسـاهمة في الـدورة السادسـة 

والعشرين للجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة. 
منظمة الصحة العالمية/منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، سبق ذكره.  (١٠)
منظمة الصحة العالمية/منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، سبق ذكره.  (١١)
التقرير الرسمي للآلية التابعة لوزارة الأمن الوطني، ترينيداد وتوباغو.  (١٢)

تعمل منظمة الصحة العالمية حاليا مع منظمات محلية في عدة بلدان في دراسة متعددة الأقطار عن العنــف المـترلي  (١٣)
ضد المرأة وتأثيره الصحي. فإذا رغبت الدولة الطرفة أو أي منظمـات في ترينيـداد وتوبـاغو في الاضطـلاع بمثـل 

هذا البحث، توجد مواد متاحة تقدم عند الطلب من منظمة الصحة العالمية. 
منظمة الصحة العالمية/منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، سبق ذكره.  (١٤)

 


