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اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة 
الدورة السابعة والعشرون 

٣-٢١ حزيران/يونيه ٢٠٠٢ 
البند ٥ من جدول الأعمال المؤقت* 

ـــة القضـــاء علـــى  تنفيــذ المــادة ٢١ مــن اتفاقي
 جميع أشكال التمييز ضد المرأة 

تقرير مقدم مـن الوكـالات المتخصصـة التابعـة للأمـم المتحـدة عـن تنفيـذ 
 الاتفاقية في االات التي تقع ضمن نطاق أنشطتها 

 مذكرة من الأمين العام** 
 إضافة 

 منظمة الصحة العالمية 
في ١٧ نيسان/أبريل ٢٠٠٢، قامت الأمانة العامة، باسم اللجنـة المعنيـة بالقضـاء علـى  - ١
التمييز ضد المرأة بدعوة منظمة الصحة العالمية إلى تقديم تقريـر إلى اللجنـة عـن المعلومـات الـتي 
قدمتها الدول إلى منظمة الصحة العالمية بشأن تنفيذ اتفاقية القضاء علـى جميـع أشـكال التميـيز 
ضـد المـرأة، في اـالات الـتي تقـع ضمـن نطـاق أنشـطتها، والـتي تكمـل المعلومـات الـــواردة في 

تقارير الدول الأطراف في الاتفاقية التي سينظر فيها في الدورة السابعة والعشرين. 
وتتعلق المعلومات الأخرى الـتي طلبتـها اللجنـة بالأنشـطة والـبرامج الـتي اضطلعـت ـا  - ٢
منظمة الصحة العالمية وبالقرارات التي اتخذا في مجال السياسة العامة لتشجيع تنفيذ الاتفاقية. 

والتقرير المرفق ذه الوثيقة مقدم استجابة لطلب اللجنة.  - ٣
 
 

 .CEDAW/C/2002/II/1 *
قُدمت الوثيقة في وقت متـأخر إلى خدمـات المؤتمـرات دون أن تتضمـن التعليـل المطلـوب بموجـب الفقـرة ٨  **
من قرار الجمعية العامة ٢٠٨/٥٣ باء الـتي قـررت فيـها الجمعيـة العامـة أنـه إذا قـدم تقريـر في وقـت متـأخر، 

فإنه ينبغي إيراد أسباب هذا التأخر في حاشية للوثيقة. 
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 المرفق 
تقرير منظمة الصحة العالمية إلى اللجنة المعنية بالقضـاء علـى التميـيز ضـد 

 المرأة في دورا السابعة والعشرين 
تعليقات على صحة المرأة في الدول الأطـراف المقدمـة تقاريرهـا الأوليـة: سـانت 

  كيتس ونيفيس وسورينام والكونغو 
مقدمة  أولا -

أولت اتفاقية القضاء علـى جميـع أشـكال التميـيز ضـد المـرأة قضيـة صحـة المـرأة بعـض  - ١
الاهتمام الزائد بشكل مباشر وغير مباشر على حد سواء، ويرد في أماكن مختلفة مـن الاتفاقيـة 
موضوع الآثار السلبية التي يمكن أن تترتب على هذا التمييز في صحة المرأة. وتنــص المـادة ١٢ 
صراحة على التزام الدول الأطراف باتخاذ جميع التدابير المناسبة للقضاء على التمييز ضـد المـرأة 
في ميدان الرعاية الصحيـة مـن أجـل أن تضمـن لهـا، علـى أسـاس المسـاواة بـين الرجـل والمـرأة، 

الحصول على خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك الخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة. 
وثمة مواد أخرى تدعم وتوسع هذه المادة تدعو إلى القضاء على التميـيز ضـد المـرأة في  - ٢
عـدد مـــن اــالات المتصلــة بالصحــة مثــل المــادة ١٠ (التعليــم) والمــادة ١٤ (المــرأة الريفيــة) 
والمــادة ١٦ (الــزواج والعلاقــات العائليــة). وعلــى غــرار ذلــك، وســعت التوصيــات العامـــة 
وحددت قضايا أخـرى تعتقـد اللجنـة المعنيـة بالقضـاء علـى التميـيز ضـد المـرأة أيضـا أـا هامـة 
لمراقبة التمييز وقضايا متصلة بالصحة، ومن هذه التوصيات علـى سـبيل المثـال: التوصيتـان ١٢ 
(١٩٨٩) و ١٩ (١٩٩٢) بشـأن العنـف المرتكـب ضـد المـرأة، التوصيـة ١٤ (١٩٩٠) بشــأن 
ختـان الإنـاث، التوصيـة ١٥ (١٩٩٠) المتصلـة بتجنـب التميـيز ضـد المـرأة في الاســـتراتيجيات 
الوطنيــة للوقايــة مــن الإيــدز ومكافحتــه، التوصيــة ١٨ (١٩٩١) بشــأن النســــاء المعوقـــات، 

والتوصية ٢٤ (١٩٩٩) التعليقات الأكثر توسعا للجنة بشأن صحة المرأة. 
وتتسم التوصية العامة ٢٤ المتصلة كليا بالصحـة، بأهميـة خاصـة إذ تضـع صحـة المـرأة  - ٣
ضمن إطار شامل وتتبع جا علـى امتـداد العمـر يسـلّم بأهميـة احتياجـات المـرأة الخاصـة بكـل 

عمر على حدة في مختلف مراحل الحياة. 
ويسر منظمة الصحة العالمية أن تقدم هذا التقرير مشـفوعا بمعلومـات يمكـن أن تكمـل  - ٤
تقـارير الـدول الأطـراف وهـي توجـه الانتبـاه إلى بعـض القضايـا المتصلـة بصحـة المـرأة الـتي قــد 

تستحق اهتماما خاصا من جانب اللجنة. 
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وقـد بوبـت المعلومـات المتعلقـة بكـــل مــن البلــدان تحــت عنــاوين مختلفــة - البيانــات  - ٥
الأساسـية والأطفـال والمراهقـون والمـرأة والمسـنات والاسـتنتاجات - واختـيرت في كـــل حالــة 

معلومات هامة بشكل خاص لصحة المرأة في جميع الأعمار. 
ومـن المؤسـف أن البيانـات المتعلقـة بعـدد مـن القضايـا الهامـة لصحـة المـرأة، ولا ســيما  - ٦
المرأة الفقيرة، غير كافية أو معدومـة كليـا في الكثـير مـن المنشـورات الإعلاميـة العاديـة المتعلقـة 

بالمرأة في العديد من البلدان. فمثلا، 
رغـم أن قلقـا عميقـا يسـاور منظمـة الصحـة العالميـة وعـددا مـــن الوكــالات الأخــرى  ?

التابعـة للأمـم المتحـدة إزاء قضايـا الاتجـار بالنســـاء والأطفــال ورغــم مــا يحمــل علــى 
الاعتقاد بأن هذه القضايا قد تكون هامة لبعض البلدان التي تقدم تقاريرها إلى اللجنـة 
المعنيـة بالقضـاء علـى التميـيز ضـد المـرأة، لا يتوفـر سـوى قـدر ضئيـــل مــن المعلومــات 
المنهجية الخاصة بكل من البلدان سواء بشأن عدد النساء اللواتي وقعن ضحيـة للاتجـار 

أو بشأن التهديدات التي تعرض لها صحتهن ورفاههن؛ 
ثمـة قضيتـان هامتـان أخريـان لم يعطيـا حـق قدرهمـا وهمـــا الأثــر المــترتب علــى عمالــة  ?

الأطفال وتأثيرها وتوزيعها بصورة إجمالية بـين الذكـور والإنـاث، والمشـاكل الصحيـة 
المتصلة بالمهنة التي تواجهها المرأة في مناخ العمل الرسمي وغير الرسمي؛ 

البيانات شحيحة فيما يتعلق بالمعوقات والنساء الأخريات اللواتي يعشـن أو يعملـن في  ?

ظـروف تعرضـهن لدرجـة عاليـة مـن خطـر الإصابـة بمـرض أو إعاقـة كمـا يحـــدث، في 
جملــة أمــور للعــاملات الوافــدات واللاجئــات وســواهن مــــن المشـــردات اجتماعيـــا 

وأصحاب المهن الجنسية. 
هذه قضايا بالإمكان إثارا بشكل مفيد فيما يتعلق بكل من البلدان. 

وأخيرا، قد يكـون مـن المفيـد إلى حـد كبـير لـو أبـدت اللجنـة رغبـة في التشـديد علـى  - ٧
ـــس لــدى  أهميـة صحـة المـرأة علـى نحـو يتخطـى القلـق القـديم العـهد إزاء الصحـة الإنجابيـة. ولي
العديـد مـن البلـدان، علـى سـبيل المثـال، سـوى القليـل مــن البيانــات المفصلــة المنهجيــة بشــأن 

القضايا المتعلقة بصحة المرأة، من قبيل: 
الأمراض السارية كالملاريا والسل؛  ?

أمراض أوعية القلب (التي تودي بالنساء بشكل متزايد)؛  ?

مشاكل الصحة العقلية؛  ?
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مـا يتعلـق بنمـط الحيـاة مـن الإعاقـة والمـوت بمـا في ذلـك إســـاءة اســتعمال المخــدرات  ?

(التدخين والكحول)؛ 
ـــتي  أمـراض العظـم والتـهاب المفـاصل وأمـراض المناعـة الذاتيـة وغيرهـا مـن الأمـراض ال ?

تسهم إسهاما كبيرا في إصابة النساء المسنات بالإعاقة والوفاة. 
إن منظمـة الصحـة العالميـة، بوصفـها عضـوا في منظومـة الأمـم المتحـدة، تـأخذ عمليـــة  - ٨
الإبلاغ التي تقوم ا اللجنة المعنية بالقضاء علـى التميـيز ضـد المـرأة علـى محمـل الجـد وتعتبرهـا 
فرصة هامة لتعزيز العمل المتصل بصحة المـرأة. وـدف تدعيـم هـذا العمـل، تقـوم حاليـا إدارة 
الشؤون الجنسانية وصحة المـرأة التابعـة لمنظمـة الصحـة العالميـة بـإعداد منشـور هدفـه مسـاعدة 
الموظفين الذين يعملون مع نظرائهم الحكوميين في إعداد الجوانب المتعلقة بالصحة مـن التقريـر 
القطري الذي يقدم إلى اللجنة. واستعين في صياغة هـذه الوثيقـة بإسـهامات مقدمـة مـن جميـع 
المكاتب الإقليمية والإدارات التقنية التابعة لمنظمة الصحة العالمية وبالتعاون مع منظمـة الحقـوق 
ــــسابعة  والإنسـانية. ويؤمـل أن تقـدم اللجنـة أيضـا إسـهامها في هـذه الصياغـة خـلال الـدورة ال

والعشرين. 
  

الكونغو   ثانيا -
 لمحة عامة 

يبلغ مجموع عـدد سـكان الكونغـو (برازافيـل) ٣ ملايـين نسـمة(١) ويبلـغ معـدل النمـو  - ٩
السـكاني ٣,١ في المائـة(٢). وينقسـم عـدد الســـكان بالتســاوي تقريبــا بــين الرجــال والنســاء، 
اللـواتي يشـكلن نسـبة ٥١ في المائـة مـن مجمـوع عـدد السـكان. والعمـــر المتوقــع عنــد الــولادة 
ـــه للرجــال (٥٠ ســنة  منخفـض نسـبيا. بيـد أن العمـر المتوقـع للنسـاء (٥٣ سـنة) هـو أعلـى من

فقط)(٣)، كما هي الحال في العديد من البلدان الأخرى. 
وتعيش أغلبية سكان الكونغو في المناطق الحضرية (قُدرت بنســبة ٦٥,٤ في المائـة عـام  - ١٠
٢٠٠٠)(٤). وقُـدر معـدل نمـــو ســكان المــدن للفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥ بنســبة ٣,٩٦ في المائــة 
سنويا، وهي تفوق بشكل طفيف النسـبة الإقليميـة (وسـط أفريقيـا) الـتي تبلـغ ٤,٤٠ في المائـة 

سنويا للفترة نفسها(٥). 
واستنادا إلى أرقام البنك الدولي صنفت الكونغو في فئـة البلـدان المنخفضـة الدخـل(٦).  - ١١
ففـي عـام ١٩٩٩ بلـغ نصيـب الفـرد مـــن إجمــالي النــاتج القومــي ٦٧٠ دولارا مــن دولارات 
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الولايات المتحدة(٧). وقُدر مجموع الإنفاق على الصحة في عام ١٩٩٨ بنسـبة ٣ في المائـة مـن 
إجمالي الناتج المحلي أي أعلى بشكل طفيف من النسبة المسجلة عام ١٩٩٧(٨). 

وتـبرز الحالـة في الكونغـو عمومـا تحديـات في قطـاع الصحـــة وجميــع جوانــب التنميــة  - ١٢
البشرية. وقد علقت لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية(٩) على هـذا الواقـع ببعـض 
التفصيل في ملاحظاا الختامية. وأدت الحرب الأهلية إلى حركة تشريد واسـعة للسـكان كمـا 
عطلت الاقتصاد الوطني وإنتاج الأغذية وتسويقها. وقد ترتب على ذلـك أثـر سـلبي عميـق في 

الحياة اليومية. وتضرر جراء ذلك أيضا قطاع الصحة وأنظمة الرعاية الصحية. 
  

 الأطفال 
نصف سكان الكونغو تقريبا (٤٦,٣ في المائـة) هـم دون الــ ١٥ سـنة مـن العمـر(١٠).  - ١٣
وتـراوح أعمـار ربـع المراهقـين تقريبـا (٢٣ في المائـة) بـــين ١٠ و ١٩ ســنة(١١). ويبلــغ معــدل 
ـــات  وفيـات الرضـع (احتمـال وفـاة رضيـع قبـل بلوغـه عامـه الأول) ٨٧,٢ في الــ ٠٠٠ ١ للبن
و ١٠٠ للبنـين(١٢). ويقـدر معـدل وفيـــات الأطفــال (احتمــال وفــاة طفــل قبــل بلوغــه عامــه 
ــــانون  الخــامس) بـــ ١٢٢ للبنــات و ١٣٤ للبنــين(١٣). أمــا بالنســبة إلى الأطفــال النــاجين فيع
مشـاكل صحيـة وغذائيـة مسـتمرة وبالغـة. فمعـدل سـوء التغذيـة مرتفـــع والتغطيــة بــالتحصين 
منخفضة كما أن الأثر المترتب على تفشي متلازمـة نقـص المناعـة البشـرية المكتسـب (الإيـدز) 

إلى تزايد. 
ـــانون الهــزال النســبة الإقليميــة  وتـوازي تقريبـا نسـبة الأطفـال دون الخامسـة الذيـن يع - ١٤
البالغة ١٠ في المائة(١٤). بيد أن نسبة ٤٥ في المائة تعـاني وقـف نمـو معتـدلا وحـادا وهـي نسـبة 
تفوق المستويات الإقليمية بثماني نقاط مئوية والمسـتويات العالميـة بــ ١٣ نقطـة مئويـة(١٥). أمـا 
مستويات التحصين فبالكاد تبلغ ٥٠ في المائـة أو أدنى. ولسـوء الحـظ لا تـورد الأرقـام المتعلقـة 

بالتغذية أو التحصين بيانات مبوبة بحسب الجنس. 
الجدول ١ 

معدلات تحصين الأطفال في الكونغو،. ١٩٩٥ و ٢٠٠٠(١٦) 

العام 

التحصين ضد 
السل 

(نسبة مئوية) 
التحصين الثلاثي 

(نسبة مئوية) 

التحصين ضد شلل 
الأطفال 

(نسبة مئوية) 

لقاح ضد سوء 
التغذية 

(نسبة مئوية) 
 ٤٢ ٤٧ ٤٧ ٥٠ ١٩٩٥
٣٤ غير متوافرة ٣٣ ٥٠ ٢٠٠٠ 
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ولفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة البشـرية المكتسـب (الإيـدز) أثـر  - ١٥
هدام مباشر وغير مباشـر علـى أطفـال الكونغـو. فبنهايـة عـام ١٩٩٩ بلـغ عـدد الأطفـال دون 
الــ ١٥ سـنة المصـابين بالفـيروس ٠٠٠ ٤ في حـــين تيتــم بســبب هــذه الآفــة ١٠٣ ٣٥ طفــل 
بفقدهم إما الأم أو كلا الأبوين جراء الإيدز(١٧). ولنا أن نفترض أن هذه الأعداد قد تزايـدت 

إلى حد كبير منذ ذلك الحين. 
تعليق 

لهذه البيانات انعكاسات هامة علـى السياسـة الوطنيـة وكذلـك علـى تصميـم وتطويـر  - ١٦
الخدمـات العامـة، لا سـيما في مجـالات مثـل التعليـم والصحـة. ونظـرا لتوافـــر قــدر ضئيــل مــن 
البيانات المفصلة تصعب معرفة المشاكل الحادة بشكل خاص التي تواجه الفتيات مقارنـة بتلـك 
التي تواجه الفتيان. لذا قـد ترغـب اللجنـة في أن تشـدد أمـام ممثلـي الكونغـو علـى أهميـة تحقيـق 
ـــى  التكـافؤ والمسـاواة في تعزيـز صحـة الطفـل وإيجـاد البنيـة التحتيـة اللازمـة. فـالأثر المـترتب عل
الهزال الذي يطال حاليا نسبة ٤٥ في المائة من الأطفال دون الخامسة مــلازم مـدى الحيـاة وقـد 
يصبـح ممـا لا يمكـن عكسـه. وعلـى غـرار ذلـك، فـإن مسـتويات التحصـين المنخفضـة تعـــني أن 
أغلبية الأطفال الكونغوليين معرضـون للإصابـة بإعاقـات وبـأمراض بالإمكـان تجنبـها ومميتـة في 
بعض الحالات. كما أن ثمـن معـدلات التحصـين المنخفضـة هـذه بـاهظ للأفـراد وللدولـة علـى 
حد سواء إذ يتمثل في الوفيات المبكرة وفقدان الكرامة والإنتاجيـة بسـبب إعاقـة مـدى الحيـاة. 
وبالنظر إلى هذا الواقع، ينبغي لأي نقاش يتعلق بالصحة أن يركز على الضرورة الملحـة لتوفـير 
إدارة ملائمة لشؤون الصحة والتغذية في السنوات المبكــرة مـن حيـاة الطفـل سـواء كـان ذكـرا 

أو أنثى. 
 

 المراهقون 
في مجال الصحة، يشكل الحمل المبكـر وفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز قضيتـين  - ١٧
من أوضح القضايا التي تتوفر عنها بيانات دقيقة تشير إلى ضرورة الاهتمـام واتخـاذ الإجـراءات 
في هذا اال. وخـلال الفـترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ سـجل معـدل ١٤١ ولادة لكـل ٠٠٠ ١ فتـاة 
تراوح أعمارهن بين ١٥ و ١٩ سنة(١٨) وهو معدل يوازي تقريبـا المعـدل الإقليمـي (١٤٣ في 
الألف)(١٩) إلا أنه يفوق إلى حد كبير المعدل المرغوب فيه من حيث صحة ونماء كـل مـن الأم 
والطفل. ولا تتوفر أرقام عن المراهقين تحديدا المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية بيـد أن 
من الحري الإشارة إلى أنه ضمـن اموعـة العمريـة ١٥-٢٤ سـنة يقـدر عـدد الفتيـات/النسـاء 

المصابات ذا الفيروس بنسبة ٦,٥ في المائة مقابل ٣,٢ في المائة للفتيان/الرجال(٢٠). 
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وتبـين كـل هـذه البيانـات المتعلقـة بحمـــل المراهقــات وتفشــي الفــيروس والتفــاوت في  - ١٨
معدلات الإصابة بين الفتيان والفتيات الضرورة الملحة لاتخاذ إجراءات تحسن توافر المعلومـات 
والخدمـات الصحيـة المناسـبة والاسـتفادة منـها، لا سـيما فيمـــا يتعلــق منــها بتلبيــة احتياجــات 
المراهقات في مجال الصحة الإنجابية. ومع الأخذ في الاعتبار أن إجمـالي معـدل التحـاق الفتيـات 
في الثانويـات يبلـغ ٤٥ في المائـة فقـط(٢١)، ينبغـي لمثـل هـذه الإجـراءات أن تركـز علـــى تــوزع 
أنشـطة المراهقـات لتحديـد أفضـل الأمـاكن والطـرق للوصـول إليـهن ومسـاعدن علـــى اتخــاذ 

التدابير الملائمة. 
وجـرى التركـيز في مناقشـات لجنـة الحقـوق الاجتماعيـة والاقتصاديـــة والثقافيــة علــى  - ١٩
قضيـة الآثـار المترتبـة علـى الحـرب الأهليـة وانعكاسـاا علـى العديـد مـن جوانـب الحيـاة. وثمــة 
ـــل في مســألة مشــاركتهن في أنشــطة  قضيـة إضافيـة تتصـل بصحـة المراهقـات في الكونغـو تتمث
عسكرية سابقة أو حالية كمقاتلات أو ضمن نظام لتقديم الدعم للمقاتلين. ومـن المؤسـف أن 

البيانات الجدية ذا الشأن تكاد تكون معدومة. 
التعليق 

إن الأشياء التي دد صحة المراهقات عديـدة، إلا أنـه مـن بـين أكـثر هـذه التـهديدات  - ٢٠
خطورة تلك المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية والسلوكية. ويظهر من البيانات المتعلقة بحمـل 
المراهقات والإصابة بفيروس نقص المناعة البشـرية أن الأدوار الـتي يفرضـها نـوع الجنـس تضـع 
ــق  الفتيـات في درجـة غـير متناسـبة مـن خطـر حـدوث الحمـل وسـوء الصحـة وتـترك اـال ضي
أمامـهن لحمايـة أنفسـهن. وفي هـذا الصـدد، وتمشـيا مـع الفقـرة ١٨ مـن التوصيـــة العامــة رقــم 
٢٤(٢٢)، فقـد ترغـب اللجنـة في مواصلـة مناقشـتها مـــع ممثلــي الكونغــو والتركــيز علــى توفــر 
المعلومات والخدمات الجنسانية والمتعلقـة بالصحـة الإنجابيـة بحسـب الأعمـار والأنشـطة الراميـة 
إلى تشجيع تطوير وقبول العلاقات التي تتسم بمزيد من المساواة والتوازن بين الجنسين وتسـهم 

في فعالية هذه البرامج. 
وتمشيا مع أحكام اتفاقية حقوق الطفل والنماء الصحي للفتيـات، ينبغـي ثـني الفتيـات  - ٢١
ـــة في بحــث توفــر برامــج  عـن المشـاركة التامـة في النشـاط العسـكري. لذلـك قـد ترغـب اللجن
لإعـادة التـأهيل، والجـهود الراميـة إلى الحيلولـة دون اشـراك الفتيـات في الأنشـطة العســـكرية أو 

شبه العسكرية التي قد تلحق الضرر بصحتهن ونموهن العقلي والجسدي. 
 

المرأة 
تشارك المرأة اتمع برمته في حمل الأعباء الناجمة عن الحياة في الظروف الـتي يسـودها  - ٢٢
الفقـر، وعـدم الشـعور بالأمـان والحـرب الأهليـة والاضطرابـات الاجتماعيـة. وفي واقـع الأمــر، 
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تتأثر المرأة على نحو غير متناسب بجميع هذه الظروف ممـا يضـع صحتـها العقليـة والجسـدية في 
وضـع خطـير للغايـة. ولفتـت تقـارير كـل مـن لجنـة حقـوق الإنسـان واللجنـة المعنيـــة بــالحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية الانتباه إلى مشاكل العنف المـترلي الواسـعة الانتشـار، وإلحـاق 
الأذى بالنسـاء علـى يـد رجـــال مســلحين، وإحــداث خلــل خطــير في إنتــاج الغــذاء، ونــدرة 
الخدمات الصحية في المناطق الحضرية والريفية على السواء. ويفـترض أن يسـهم كـل ذلـك في 
ارتفـاع معـدلات الخصوبـة عمومـا (٦,٣ في الكونغـو عـام ٢٠٠٠(٢٣) مقارنـة بـالمعدل العــالمي 
البالغ ٢,٦٨(٢٤)) وفي تدني المستويات الصحيـة بـين النسـاء. غـير أن البيانـات الدقيقـة محـدودة 
إلى درجـة كبـيرة. وممـا يضيـف إلى هـذا الوضـع الصعـب أصـلا، انتشـار فـيروس نقـص المناعـــة 
البشـرية/الإيـدز بسـرعة بـين السـكان. ففـي ايـة عـــام ١٩٩٩، قُــدر أن ٦,٤٣ في المائــة مــن 

السكان مصابون بالمرض، ٠٠٠ ٤٥ منهم من النساء و ٠٠٠ ٣٧ من الرجال(٢٥). 
والنسـاء المعرضـات للإصابـة بمشـاكل صحيـة خاصـة هـن النسـاء مـن السـكان موضــع  - ٢٣
الاهتمـام (اللاجئـات، طالبـات اللجـوء أو اللاجئـات العـائدات). وفي ايـــة عــام ١٩٩٩، زاد 

مجموعهن عن ٠٠٠ ٦٣ امرأة (٥٣ في المائة من مجموع السكان موضع الاهتمام)(٢٦). 
 

تعليق 
ثمة حاجة إلى تركيز الاهتمام بشكل جدي على إيجاد سبل للتصـدي بشـكل تدريجـي  - ٢٤
للمخاطر الصحية الخاصة بالمرأة، واحتياجاـا ومكـامن ضعفـها في الكونغـو، سـواء المـرأة الـتي 
تنتمي إلى عامة السكان، أو اللاجئات أو النسـاء الـلاتي يعشـن في حالـة مؤقتـة. وحيثمـا كُـن، 
فإنه يحق للمرأة أن تحصل بشكل معقول على المعلومات والخدمات الصحية الأساسـية، وعلـى 
الحمايـة الكافيـة للحفـاظ علـى كرامتـــها وســلامتها الجســدية. لذلــك، قــد ترغــب اللجنــة في 
البحث عن خطط متوسطة الأجل وخطط طويلة الأجل لتنفيذ الـبرامج وبنـاء هيـاكل أساسـية 
مجتمعية القاعدة، ونظم الدعم اللازمة لكفالة حصول المرأة في الكونغـو علـى خدمـات صحيـة 
فعالـة علـى نحـو مـتزايد وفـق المعايـير الـواردة في التوصيـة العامـة المتعلقـة بالصحـة. وبسـبب مــا 
تعرض له السكان من محن شديدة في السنوات الأخيرة، سيكون مـن المـهم إدراج آراء النسـاء 

أنفسهن في تصميم الخدمات الصحية، ووضع الأولويات وتطويرها. 
 

سانت كيتس ونيفيس   ثالثا -
ليس من السهل الحصول على إحصاءات عن سانت كيتس ونيفيس، ولم يكـن قـد تم  - ٢٥
وضع التقرير القطري على الإنترنت عنــد كتابـة هـذا التقريـر. ولهـذا السـبب كـانت التفـاصيل 
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ـــي تنظــر فيــها  الـواردة في التحليـل التـالي محـدودة، ولم يـرد فيـه إلا عـدد قليـل مـن المسـائل لك
اللجنة. 

يبلغ مجموع عدد سكان سـانت كيتـس ونيفيـس ٠٠٠ ٣٨ نسـمة(٢٧)، وكـان معـدل  - ٢٦
نمو السكان فيها خلال العقـد ١٩٩٠-٢٠٠٠ سـلبيا (-٠,٨)(٢٨). ويعيـش ٦٦ في المائـة مـن 

السكان في مناطق ريفية(٢٩). 
ويبلغ متوسط العمر المتوقع عند الولادة ٧٢ سـنة للنسـاء و ٦٦,١ سـنة للرجـال(٣٠).  - ٢٧
وإن نسـبة السـكان في المـدن إلى مجمـوع عـدد السـكان ٣٤,١ في المائـة(٣١) في ســـانت كيتــس 
ونيفيس أقل بكثير منها في باقي منطقة البحر الكاريبي (٦٣ في المائـة)(٣٢). واسـتنادا إلى البنـك 
الدولي، فإن سانت كيتس ونيفيس تقع ضمن فئـة البلـدان ذات الدخـل المتوسـط، حيـث يبلـغ 

نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي السنوي ٤٢٠ ٦ دولارا. 
 

الأطفال والمراهقون 
تعكس الأرقام المتعلقة بوفيـات الرضـع والأطفـال، المـيزة البيولوجيـة الـتي تتفـوق فيـها  - ٢٨
الفتيـات علـى الفتيـان – إذ يبلـغ معـدل وفيـات الرضـع  ١٧ بالنســـبة للفتيــات و ٢٣ بالنســبة 
ـــات و ٢٥ بالنســبة للفتيــان(٣٥).  للفتيـان(٣٤)؛ ويبلـغ معـدل وفيـات الأطفـال ٢٢ بالنسـبة للفتي
ورغـم أنـه، ولسـوء الحـظ، لم يتـم تحليـل البيانـات بالنســـبة للفتيــات والفتيــان، فــإن معــدلات 
التطعيم تعد جيدة: يلقح ٩٩-١٠٠ في المائة من الأطفـال يحصنـون تحصينـا تامـا قبـل بلوغـهم 
عاما واحدا من العمر(٣٦). بيد أنه رغـم الظـروف الاقتصاديـة الجيـدة نسـبيا بالنسـبة لمسـتويات 
التغذيـة في البلـد، لم تكـن فـترة السـنوات الخمـس ١٩٩٥-٢٠٠٠ علـــى الأقــل جيــدة ســواء 
بشـكل مطلـق أو نسـبي؛ فقـد بلغـت نفـس المسـتويات العالميـة أو أعلـى، وتجـاوزت المســتويات 

الوطنية بشكل ملحوظ. 
 

الجدول ١: انتشار سوء التغذية عند الأطفال في سانت كيتس ونيفيس 
(النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة من العمر)(٣٧) 

 

دون الوزن  
نقص الوزن 

(معتدل وشديد) 
التقزم 

(معتدل وشديد)
٤٢ ٩ ١١ سانت كيتس ونيفيس 

١٧ ٢ ١ المنطقة 
٣٢ ١٠ ١١ العالم 

 
هذه المستويات العالية لسوء التغذية يجب أن تكون مسألة موضع اهتمام. 
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التعليق 
قد ترغب اللجنة في تشـجيع الدولـة الطـرف علـى التحقيـق في أسـباب سـوء التغذيـة،  - ٢٩
وإيـلاء اهتمـام خـاص للتثبـت ممـــا إذا كــانت هنــاك فــروق في الحالــة التغذويــة، بــين الفتيــان 
والفتيات، وما نوع هذه الفروق وممـا إذا كـانت هنـاك أنمـاط تمييزيـة في التغذيـة مـن شـأا أن 

تؤثر سلبا على فرص التغذية الجيدة للفتيات. 
 

المرأة 
لا تنشر عامة سوى بيانات قليلة عن أحوال صحية محددة عن المرأة في سانت كيتـس  - ٣٠
ونيفيس. إلا أنه توجد بيانات عن وفيات الأمـهات تشـير إلى أن المعـدل في عـام ١٩٩٨ كـان 

١٣٠ لكل ٠٠٠ ١٠٠(٣٨). 
 

التعليق 
علـى الصعيـد العـالمي يعـد معـدل وفيـات الأمـهات هـذا مرتفعـا نســـبيا. ولذلــك، قــد  - ٣١
ترغب اللجنة في تقصي العوامل التي تؤدي إلى هذا المعــدل، وقـد تشـجع الدولـة الطـرف علـى 
اتخاذ إجراءات لتحسين الخدمات والمعلومات المتاحة، وخصوصا عن طريق الخدمات الصحيـة 
اتمعية، بغية تحسين هذا الوضع بالنسبة للمرأة. وقد ترغب اللجنـة أيضـا في توجيـه الاهتمـام 

إلى احتياجات النساء المسنات خاصة والنساء العاجزات. 
 

سورينام  رابعا -  
لمحة عامة 

يبلغ عدد سكان سورينام ٠٠٠ ٤١٧ نسمة(٣٩) مقسم بالتسـاوي تقريبـا بـين الرجـال  - ٣٢
ـــو الســكاني الســنوي ٠,٤ في  والنسـاء (عـدد النسـاء = ٥٠,٣٦ في المائـة). ويبلـغ معـدل النم
المائة(٤٠) وواحد وثلاثون في المائة مـن السـكان تحـت سـن ١٥ سـنة (٢٠٠ ١٢٧ نسـمة)(٤١). 
وربع السكان تقريبـا (٢٣ في المائـة) مكـون مـن المراهقـين مـا بـين سـن ١٠ إلى ١٩ سـنة(٤٢). 
وهناك بعض الاختلاف في متوسط العمر المتوقع عند الـولادة بـين النسـاء والرجـال، إذ يتوقـع 
حياة أطول للنساء (٧٣,٥ سنة) من الرجال (٦٨ سنة)(٤٣). ويسكن مـا يقـارب ثلاثـة أربـاع 
ــدولي،  سـكان سـورينام في المنـاطق الحضريـة (٧٤,٢ في المائـة)(٤٤). ووفقـا لتصنيفـات البنـك ال

تقع سورينام في فئة البلدان ذات الدخل المتوسط الأدنى(٤٥) في عام ٢٠٠٠.  
وبـالرغم مـن أن هنـاك بيانـات في اـال العـام عـن الصحـة في سـورينام، بمـــا في ذلــك  - ٣٣
معلومـات خاصـة عـن صحـة النسـاء فـإن معظمـها يشـير إلى دراسـات أجريـت في مؤسســة أو 
محلّة بعينها. واكتشف أيضا أن معظم المعلومات يرجع تاريخها إلى ٦ سنوات أو أكـثر. ولهـذه 
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الأسـباب مـن الصعـب اسـتخلاص اسـتنتاجات مسـتنيرة وشـــاملة عــن حالــة شــعب ســورينام 
واتجاهاتـه والتحديـات الـتي تواجهـه في مجـال صحـة المـرأة. وتحـــاول هــذه الملاحظــات اقــتراح 

مجالات اهتمام أو قلق إلا أا بالضرورة محدودة النطاق.  
 

 الأطفال والمراهقون 
وكما هو الحال في معظم أنحاء العالم، تختلف معدلات وفيات الرضع، نسـبة الأطفـال  - ٣٤
الذين يموتون قبل بلوغ السنة الأولى من العمــر بـين البنـات والأولاد مـع تحسـن الحالـة بالنسـبة 
للبنـات. وتبلـغ معـدلات وفيـات الرضـع بالنسـبة للبنـات ١٩ في الألـــف مــن المواليــد الأحيــاء 
وبالنسـبة لـلأولاد ٢٧ في الألـــف مــن المواليــد الأحيــاء(٤٦). وهــذا هــو الحــال أيضــا بالنســبة 
لمعدلات وفيات الأطفال (نسبة الأطفال الذين يموتون قبـل بلـوغ سـن الخامسـة في الألـف مـن 
المواليد الأحياء). وكان المعـدل ٢٧ بالنسـبة للبنـات و ٢٩ بالنسـبة لـلأولاد(٤٧)، وهـذا تحسـن 
عن ١٩٩٧، عندما كانت هـذه المعـدلات مرتفعـة للغايـة، ٣٩ بالنسـبة للبنـات و ٥١ بالنسـبة 
للأولاد(٤٨). وللأسف، يبدو أنه لا توجد بيانات مفصلـة جيـدة وشـاملة عـن تغذيـة الطفـل في 
سورينام. وتبين البيانات الواردة عن التعليم الإنصاف بين البنات والأولاد مـع بلـوغ البنــــات 
نسبـــة ٤٩,٥ في المائـة مـن طـلاب المـدارس الابتدائيـة (مـا يعـادل نسـبتهن في ذلـك العمـر مــن 
السكان)(٤٩). وتمت تغطية الشواغل العامة فيما يتعلـق بالأطفـال في تقريـر سـورينام المقـدم إلى 

لجنة حقوق الطفل والملاحظات الختامية للجنة(٥٠). 
ومن المسائل التي تثير قلقا خاصا فيما يتعلق بالصحة والمتأصلـة في التميـيز هـي العنـف  - ٣٥
والاسـتغلال الجنسـي للفتيـات الـذي يبـدأ فعـلا بالأطفـال الصغـار ويسـتمر إلى ســـن المراهقــة. 
وهناك بعض الاختلافات فيما بين اتمعات المحلية العرقيـة إلا أنـه مـا مـن شـك في أن فـيروس 
نقص المناعة البشــرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) يمثـل مشـكلة خطـيرة لهـا تأثـير 
على الأطفال وعلـى المراهقـين. وتـوزع فـيروس نقـص المناعـة البشـرية بـين الذكـور والإنـاث، 
وبخاصـة فيمـا بـين المراهقـين والراشـدين الشـباب يلقـي الضـــوء علــى الصعوبــة الــتي تواجهــها 
الفتيات في حماية أنفسهن. ومـن المقـدر (سـنة ٢٠٠١) أن مـن بـين السـكان مـن سـن ١٥ إلى 
٢٤ سنة، سيكون ٠,٧٩ في المائة من الأولاد مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بينما نجـد 
أن الأرقام المقابلة بالنسبة للبنات هي ١,٣٣ في المائة أي ضعــف نسـبة الأولاد تقريبـا(٥١). وفي 
اية عام ١٩٩٩ كان هناك أيضا ١١٠ أطفال تحت سـن ١٥ مصـابين بمتلازمـة نقـص المناعـة 
البشـرية (لم يبلـغ عـن جنـس المصـــابين)(٥٢). وعــلاوة علــى ذلــك، تيتــم ٣٥٢ طفــلا بســبب 

الإيدز(٥٣). 
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بـالرغم مـن صعوبـة الحصـول علـى أرقـــام حديثــة، مــن المرجــح أن التدخــين يشــكل  - ٣٦
مشكلة خطيرة ومتنامية فيمـا بـين الفتيـات. فقـد قُـدرت نسـبة شـيوع التدخـين سـابقا في عـام 
١٩٨٧-١٩٨٨ بين الشباب ما بـين ١٠ و ١٩ سـنة مـن العمـر بــ ١٢ في المائـة مـن الفتيـات 
و ٣٦ في المائـة مـن الأولاد(٥٤). وإذا كـانت سـورينام قـد اتبعـــت الأنمــاط الشــائعة في أمــاكن 
أخـرى لكـانت صناعـة الإعـلان قـد اسـتهدفت بفاعليـة الشـباب ولكـانت هـــذه الأرقــام علــى 
الأرجـح قـد نمـت علـى نحـو ملحـوظ. ومـع العلـم بـــأن انتشــار عمليــة الإدمــان بــين الفتيــات 
الصغيرات أسرع منه بين الفتيان ينبغي أن يفترض المرء أن كثيرا من هؤلاء الفتيات سـيصبحن 
مدخنات مدى الحياة مع تراكم الآثـار الصحيـة السـلبية طـوال السـنوات الأخـيرة مـن حيـان 

وإذا أصبحت الفتاة حاملا، سيكون للتدخين أثر سلبي على صحة الجنين الذي تحمله.  
 

تعليق 
هناك ثلاث قضايا ذات أهمية خاصة يمكن أن تستفيد من اهتمام اللجنـة وهـي العنـف  - ٣٧
المنــزلي، مـع توجيـه اهتمـام خـاص بـالاعتداء، بمـا في ذلـــك الاعتــداء الجنســي علــى الفتيــات، 
والمعلومـات والرعايـة والخدمـــات المتعلقــة بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية وســط المراهقــين، 
ولا سـيما المراهقـات؛ والتدخـين. وهنـاك حاجـــة إلى أنشــطة، وبصفــة خاصــة بــين المراهقــين 
الصغار، لتشجيع تمكين الفتيات والمزيد من الإحساس بالمسـؤولية الجنسـية بـين الفتيـان وإقامـة 
علاقـات تتسـم بمزيـد مـن التكـافؤ والاحـترام المتبـادل. وسـيكون لنشـاط كـهذا أثـــر إيجــابي في 
المدى القصير والبعيـد، وسـيكون لـه أثـر إيجـابي بـين الأجيـال إذ يقـلّ بذلـك احتمـال أن ينشـأ 
الأطفال في أسر متأثرة بالعنف أو بوباء فيروس نقص المناعة البشرية. وبالإضافة إلى ذلك، قـد 
ترغب اللجنة في تشـجيع الدولـة الطـرف علـى محاولـة إجـراء عمليـات تحديـث منتظمـة وعلـى 
مستوى الدولة للبيانات المفصلة بشأن مسائل مثل التغذية والتدخـين والعنـف المنــزلي بوصفـها 
الأسـاس لتحليـل الفـوارق بـين الجنســـين وللوضــع الــذي يــؤدي إلى تدخــلات لتعزيــز صحــة 

الشباب وحمايتها.  
 

المرأة 
نجد أن الحصول على خدمـات الرعايـة الصحيـة بـين النسـاء مـن الأقليـات والفقـيرات  - ٣٨
محدود، وهذا عامل سلبي يتعلق بصحة المرأة. ويبدو أن مشاكل الحصول علـى هـذه الخدمـات 
ناشـئة عـن الفقـر والتوزيـع غـير المتكـافئ للخدمـات (المنـاطق الحضريـة والداخليـة) والســـكان. 
والعنف القائم على نوع الجنـس مـن المشـاكل الخطـيرة، الـتي أشـير إليـها علـى الأقـل في العقـد 
الأخير إلا أن التقدم المحـرز في التصـدي لهـذه المشـكلة مـا زال محـدودا. وقـد اكتشـفت دراسـة 
أجريت في عام ١٩٩٠، أن ٩٥ في المائة من جميع ضحايا الجرائم الجنسية المسجلة لـدى إدارة 
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ــــن ١٠  الطــوارئ في المستشــفى الأكــاديمي مــن النســاء: ٢٠ في المائــة كــانت ســنهن أقــل م
سـنوات(٥٥). وبـالرغم مـن أن الحكومـة قـــد اتخــذت خطــوات متواضعــة لتحســين الاســتجابة 
الرسميـة للعنـف المنــزلي، منـها إجـراء بعـض التدريـب للشـرطة، وتوفـير اخصـــائي اجتمــاعي في 
بعـض الأمـاكن فقـد كـانت التغطيـة محـدودة ومـا زالـت الفتيـات والنسـاء مـن جميـــع الأعمــار 
عرضة للاعتداء. وقد كانت الحركة النسوية أيضا نشطة، وبحلول أواخر التسـعينات أُبلـغ عـن 
إحــراز بعــض التقــدم. وأشــارت دراســة أجرــا الشــرطة (١٩٩٦-١٩٩٧)، عــن حـــدوث 
انخفـاض في العنـف(٥٦) بـالرغم مـن أن النسـاء ظللـن ضحايـا في ٧٦,٧ في المائـــة مــن حــوادث 
العنف المنـزلي المبلغ عنـها في عـام ١٩٩٧(٥٧). ومـع ذلـك، مـا زالـت المناقشـات جاريـة بشـأن 
ـــد  مـدى ملاءمـة تدخـل السياسـات العامـة في مجـال العلاقـات الخاصـة مثـل العنـف المنــزلي. وق

تبطئ هذه المناقشات الإجراء الرسمي في هذا اال وتسمح باستمرار العنف ضد المرأة. 
تـتزايد مشـكلة فـــيروس نقــص المناعــة البشــرية خطــورة في ســورينام. وقــد ســاهمت  - ٣٩
مشاكل الفقر والتغيرات في بعض الأعراف والقيم في زيادة البغاء(٥٨). وفضلا عـن ذلـك، فـإن 
استمرار سيطرة الرجال الحاسمة على استخدام الرفال، يعني أن فائدة النشاط الموجـه نحـو الحـد 
من الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي ومعالجتها، بمــا في ذلـك فـيروس نقـص المناعـة 
البشرية، كانت محـدودة بالنسـبة للنسـاء(٥٩). وفي أواخـر التسـعينات، أشـارت دائـرة الأمـراض 
الجلديـة إلى أن واحـدة مـن بـين كـل خمـس مشـــتغلات بــالجنس تم فحصــهن، كــانت مصابــة 
بفيروس نقص المناعة البشرية(٦٠). وقد كان معدل الإصابـة العـام بالنسـبة للراشـدين ١,٢٦ في 
المائـة في عـام ١٩٩٩(٦١)، وهـو معـــدل أعلــى بدرجــة كبــيرة مــن المعــدل الإقليمــي (أمريكــا 
اللاتينيـة) البـالغ ٠,٥ في المائـة عـام ٢٠٠١(٦٢). ويظـهر المعـدل نمطـا شـائعا في كثـير مـن أنحــاء 
العالم، إذ نجد أن معظم أولئك المصابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية بـين الشـباب في السـن 
ما بين ١٨ إلى ٢٥ سنة، هم من الإناث، بينما نجد أن الذكور أكثر إصابـة بـين أولئـك الذيـن 
يتجاوزون ٢٥ سنة من العمر(٦٣). وبانتـهاء عـام ١٩٩٩ كـانت النسـاء تشـكِّلن ٣٣ في المائـة 
ـــص  مـن جميـع النـاس الذيـن تـتراوح أعمـارهم مـا بـين ١٥ إلى ٤٩ سـنة ومصـابين بمتلازمـة نق

المناعة المكتسب (الإيدز)(٦٤). 
وقُـدر معـدل وفيـات الأمـهات بنسـبة ٢٣٠ في كـل ٠٠٠ ١٠٠ مـــن المواليــد الأحيــاء  - ٤٠
بالنسبة لأوائل التسعينات، وهي نسبة أقل من المتوسط العالمي البـالغ ٤٠٠ في كـل ٠٠٠ ١٠٠ 
من المواليد الأحياء(٦٥). ويشير تحليل أولي قامت بـه منظمـة الصحـة العالميـة لعـام ٢٠٠٠ إلى أن 
المعـدل الآن أقـل بكثـير، حـوالي ١١٢ في كـل ٠٠٠ ١٠٠ مـن المواليـد الأحيـاء. ومـع ذلـــك، 
بالنظر إلى أن ٩٨ في المائة من حالات الولادة يقوم ا موظفون صحيون متدربـون(٦٦)، يعتـبر 
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إجراء المزيد من التحقيق بالنسـبة لتوزيـع وفيـات الأمـهات وأسـباا أمـراً مناسـبا بالإضافـة إلى 
خيارات التدخلات الممكنة والمقبولة لتقليل ذلك الرقم. 

 
تعليق 

تعقــد تركيبــة ســورينام المتعــددة الأعــراق والتوزيــع غــير المتكــافئ للســـكان تنفيـــذ  - ٤١
السياسات العامة وتحقيق العدل فيمـا بـين النسـاء فيمـا يتعلـق بـالحصول علـى الخدمـات العامـة 
واسـتخدامها. وكذلـك فـإن أوجـه الإجحـاف في علاقـات القـوى بـين الرجـال والنسـاء تجعــل 
المحافظة على الصحة الجيدة أمرا صعبا بالنسبة لبعض النساء اللاتي لهن علاقات تضـع صحتـهن 
الجنسـية والنفسـية والبدنيـة في خطـر ولا تـترك لهـن سـوى مـوارد ضئيلـة. ولذلـك، قـد ترغــب 
اللجنة في تشجيع الدولة الطرف على إيلاء اهتمام خاص لوضع وتنفيذ سياسـات عامـة أقـوى 
في هذه االات بالإضافة إلى مسائل العـدل في الحصـول علـى الخدمـات العامـة واسـتخدامها. 
ـــة البشــرية والعنــف المــترلي إلى  وتشـير البيانـات والتقـارير بشـأن إصابـات فـيروس نقـص المناع

استمرار التحديات التي لم تحل فيما يتعلق بالعلاقات بين الجنسين. 
مــن المؤســف أنــه لا توجــد أي بيانــات حديثــة بشــأن التدخــــين بـــين المراهقـــين أو  - ٤٢
الراشـدين. ولهـذا تأثـيرات صحيـة طويلـة المـدى ويفيـد المعلنـــون دائمــا مــن القوالــب النمطيــة 
السلبية لنوع الجنس ويعززوا لترويج منتجام. ولذلك، قد ترغب اللجنة في تشـجيع الدولـة 
الطــرف علــى التحقيــق في أمــري الحصــول علــى مــــواد التدخـــين واســـتخدامها ورصدهمـــا 
ومراقبتـهما بصرامـة. ونجـد أن مجـالي التغذيـة والصحـة العقليـة مجـالان آخـران لهمـا تأثـير كبـــير 

يتصل بصحة ورفاهية المرأة ولا يوجد عنهما سوى قدر ضئيل من البيانات الحديثة. 
 

المسنات 
وتشـكل النسـاء الـلاتي يتجـاوز ســـنهن ٦٠ عامــا، ٩ في المائــة مــن ســكان ســورينام  - ٤٣
الإناث(٦٧). وكما في أماكن أخـرى مـن العـالم، يفـوق عددهـن عـدد الرجـال مـن نفـس الفئـة 
العمريـة بعـدد كبـير – هنـاك ١٢٧ امـرأة لكـل ١٠٠ رجـل عمـره ٦٠ عامـا أو أكـثر، وهنــاك 
ـــى  ١٣٢ امـرأة لكـل ١٠٠ رجـل سـنه ٨٠ عامـا أو أكـثر(٦٨). وبينمـا يحصـل معظـم النـاس عل
شــكل مــن أشــكال التــأمين الصحــي، يعــاني المســنون والفقــراء أشــد المعانــاة مــن المشـــاكل 
الاقتصادية للبلاد التي قضت تدريجيا على توفر الخدمات. وسورينام من البلدان التي تعـاني مـن 
الرحيل الضخم للسكان، وبخاصة أولئك الذين هم في السن المنتجة، ويستفيد من التحويـلات 
وأحيانا من الأدوية التي ترسـل إلى البـلاد عـن طريـق أفـراد الأسـر المستخدمـــــــين في الخـارج. 
والمســـــــنات اللاتي ليست لديهن هذه الاتصالات، وبخاصـة الـلاتي يعـانين مـن أمـراض مزمنـة 

وبحاجة إلى رعاية طبية منتظمة أو علاج، محرومات على نحو خاص(٦٩). 
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تعليق 
ينبغي نئة الدولة الطرف علـى جـهودها المبذولـة لتوفـير تغطيـة تأمينيـة لشـعبها. ومـع  - ٤٤
ذلـك، قـد ترغـب اللجنـة في تشـجيع بـذل جـهود خاصـة في أوقـــات الشــدة لتحديــد النــاس، 

وبخاصة المسنات والفقراء الذين قد يحتاجون إلى أولوية في الدعم والاهتمام. 
 

الحواشي 
النساء = ٠٠٠ ٥٤٠ ١، الرجال = ٠٠٠ ٤٧٨ ١. شعبة السـكان في الأمـم المتحـدة، التوقعـات السـكانية في  (١)

العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد ٢. 
منظمة الصحة العالمية: تقرير الصحة في العالم، لعام ٢٠٠١، الصفحة ١٣٨.  (٢)

المرجع نفسه، الصفحة ١٣٧.  (٣)
شعبة السكان في الأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠.  (٤)

المرجع نفسه.  (٥)
البنك الدولي: تقدير التنمية في العالم، ٢٠٠١/٢٠٠٠، الصفحة ٢٧٣.  (٦)

المرجع نفسه.  (٧)
منظمة الصحة العالمية: تقرير الصحة في العالم، ٢٠٠١، الصفحة ١٦٠.  (٨)

 .E/C.12/1/Add.45 (٩)
شعبة السكان في الأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد ٢.  (١٠)

المصدر نفسه.  (١١)
A.D. Lopez and others, Life tables for 191 countreis for 2000 (GPE Discussion Paper No. 40)، منظمـة  (١٢)

الصحة العالمية. 
منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم، ٢٠٠١، الصفحة ١٣٧.  (١٣)

اليونيسيف �حالة الأطفال في العالم�، عام ٢٠٠١، الصفحة ٨٢.  (١٤)
المصدر نفسه، الصفحتان ٨٢ و ٨٥.  (١٥)

منظمة الصحة العالمية، نظام رصد الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم.  (١٦)
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز/ منظمة الصحة العالمية، الفريـق العـامل  (١٧)
المعني بالمراقبة العالمية لفيروس نقص المناعة البشــرية/الإيـدز والأمـراض المنقولـة عـن الاتصـال الجنسـي، صحـائف 

الوقائع الوبائية حسب القطر – الكونغو، الصفحة ٣. 
حالة المرأة في العالم، ٢٠٠٠، منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع (E.00.XVII.14)، الصفحة ٤٩.  (١٨)

اليونيسيف، �تقدم الأمم، �١٩٩٨.  (١٩)
اليونيسيف، �تقدم الأمم، �٢٠٠٠.  (٢٠)

اليونيسيف، �حالة الأطفال في العالم�، ٢٠٠١، ص ٩٠.  (٢١)
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�ينبغي للدول الأطراف أن تكفل للمراهقات والمراهقين الحق في التربية الصحية الجنسية والإنجابية، على أيدي  (٢٢)
أفـراد حـاصلين علـى تدريـب ملائـم، وذلـك في إطـار برامـج موضوعـة خصيصـــا وتحــترم الحــق في الخصوصيــة 

والسرية�. 
منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم، ٢٠٠١، الصفحة ١٣٦.  (٢٣)

شعبة السكان في الأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد ٢.  (٢٤)
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز)/منظمة الصحة العالمية، المراقبة العالمية  (٢٥)
لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة عن طريـق الاتصـال الجنسـي، صحـائف الوقـائع الوبائيـة 

حسب القطر، الكونغو. 
مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين، بيانات موجزة عن السكان، ١٩٩٩، الكونغو.  (٢٦)

شعبة السكان للأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد ٢، الصفحـة ٢٩. لا يـرد  (٢٧)
تفصيل للسكان الذكور والإناث. 

منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم، عام ٢٠٠١، الصفحة ١٣٨.  (٢٨)
شعبة السكان في الأمم المتحدة، توقعات التحضر في العالم، تنقيح عام ٢٠٠١، الصفحة ١٦١.  (٢٩)

منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم، عام ٢٠٠١.  (٣٠)
شعبة السكان في العالم، توقعات التحضر في العالم، تنقيح عام ٢٠٠١، الصفحة ١٦١.   (٣١)

المصدر نفسه.  (٣٢)
البنك الدولي، تقرير التنمية في العالم، ٢٠٠١/٢٠٠٠، الصفحة ٣١٦.  (٣٣)

 .(A.D. Lopez and others, Life tables for 191 countreis for 2000 (GPE Discussion Paper No. 40 (٣٤)
منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم، عام ٢٠٠١، الصفحة ١٤١.  (٣٥)

منظمة الصحة العالمية، نظام رصد الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم.  (٣٦)
اليونيسيف، حالة الأطفال في العالم، عام ٢٠٠١، الصفحتان ٨٤ و ٨٥.  (٣٧)

 ،(E.00.XVII.14) حالة المرأة في العـالم، ٢٠٠٠: اتجاهـات وإحصـاءات (منشـورات الأمـم المتحـدة، رقـم المبيـع (٣٨)
الصفحة ٨١. 

شعبة السكان بالأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد رقم ٢.  (٣٩)
منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم لعام ٢٠٠١، الصفحة ١٤٠.  (٤٠)

شعبة السكان بالأمم المتحدة، التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد رقم ٢.  (٤١)
 (E.00.XVII.14 ــع حالـة المـرأة في العـالم، ٢٠٠٠: اتجاهـات وإحصـاءات، (منشـورات الأمـم المتحـدة، رقـم المبي (٤٢)

الصفحة ١٩. 
منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم لعام ٢٠٠١، الصفحة ١٤١.  (٤٣)

صندوق الأمم المتحدة للسكان، حالة السكان في العالم، عام ٢٠٠١.  (٤٤)
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البنـك الـدولي، تقريـر التنميـة في العـالم لعـام ٢٠٠١/٢٠٠٠، الصفحـة ٢٧٣. وتعيـن ســـورينام علــى الخريطــة  (٤٥)
بوصفها من فئة الدخل المتوسط، ويتراوح نصيب الفرد من الناتج القومي مــا بـين ٧٥٦ و ٩٩٥ ٢ دولارا مـن 

دولارات الولايات المتحدة في عام ١٩٩٩. 
 .A.D. Lopez, and others, Life Tables for 191 countries for 2000 (GPE Discussion Paper No. 40) (٤٦)

منظمة الصحة العالمية، تقرير الحالة الصحية في العالم لعام ٢٠٠١.  (٤٧)
صندوق الأمم المتحدة للسكان، حالة السكان في العالم عام ١٩٩٧؛ المرجع نفسه، لعام ٢٠٠١.  (٤٨)

صندوق الأمم المتحـدة الإنمـائي للمـرأة، صحـائف وقـائع بشـأن المـرأة في سـورينام، تشـرين الأول/أكتوبـر عـام  (٤٩)
 .٢٠٠٠

 .CRC/C/15/Add.130 و CRC/C/28/Add.11 (٥٠)
صندوق الأمم المتحدة للسكان، حالة السكان في العالم عام ٢٠٠١.  (٥١)

ــــة نقـــص المناعـــة المكتســـب  برنــامج الأمــم المتحــدة المشــترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازم (٥٢)
(الإيدز)/منظمة الصحة العالمية، المراقبة العالمية لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة عن طريق 

الاتصال الجنسي، صحائف الوقائع الوبائية حسب القطر: سورينام، الصفحة ٣. 
المرجع نفسه (العدد المقدر للأطفال الذين فقدوا أمهام أو أمهام وآبائهم بسبب الإيـدز وكـانوا أحيـاء تحـت  (٥٣)

سن ١٥ في اية عام ١٩٩٩). 
منظمة الصحة العالمية. مكافحة التبغ، موجزات قطرية، الصفحة ٢٠٠.  (٥٤)

 .Sheila Ketwaru-Nurmohamed and others, Situation Analysis of Women in Suriname (٥٥)
المرجع نفسه، الصفحة ١٦٤.  (٥٦)

المرجع نفسه.  (٥٧)
المرجع نفسه، الفصل ١١، الفرع ١١-٤ �الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعـة  (٥٨)

البشرية/الإيدز�. 
المرجع نفسه.  (٥٩)

المرجع نفسه، الفصل ١١، الفرع ١١-٤ �الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعـة  (٦٠)
البشرية/الإيدز� �الاشتغال بالجنس والصحة الإنجابية�. 

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، منظمة الصحة العالمية، المراقبـة العالميـة  (٦١)
لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة عن طريـق الاتصـال الجنسـي، صحـائف الوقـائع الوبائيـة 

حسب القطر: سورينام، الصفحة ٣. 
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، منظمـة الصحـة العالميـة، الإحصـاءات  (٦٢)

والملامح الإقليمية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، اية عام ٢٠٠١. 
 Sheila Ketwaru-Nurmohamed and others, Situation Analysis of Women in Suriname, chap. 11, sect. 11-4 (٦٣)

 .“Sexually Transmitted Diseases (STDs) and HIV/AIDS”



1802-40173

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

برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، منظمة الصحة العالمية، المراقبـة العالميـة  (٦٤)
لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة عن طريـق الاتصـال الجنسـي، صحـائف الوقـائع الوبائيـة 

حسب القطر: سورينام، الصفحة ٣. 
منظمـة الصحـة للبلـدان الأمريكيـة/منظمـة الصحـة العالميـة، معـدل وفيـات الأمـهات في عـام ١٩٩٥: تقديــرات  (٦٥)
وضعتــها منظمــة الصحــــة العالميـــة ومنظمـــة الأمـــم المتحـــدة للطفولـــة وصنـــدوق الأمـــم المتحـــدة للســـكان 

 .(WHO/RHR/019)
منظمة الصحــة العالميـة/منظمـة الصحـة للبلـدان الأمريكيـة، الملامـح القطريـة للصحـة، سـورينام. (البيانـات لعـام  (٦٦)

 .(٢٠٠٠
شعبة السكان بالأمم المتحدة. التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ٢٠٠٠، الد رقم ٢.  (٦٧)

المرجع نفسه.  (٦٨)
 Sheila Ketwaru-Nurmohamed and others, Situation,  Analysis of Women in Suriname, chap. 11, sect. 11-7 (٦٩)

 .“Women and Health”, “Poor and Elderly People”

 


