جهانى شدن و سلامت زنان
دكتر سيد عليرضا مرندى، استاد دانشگاه


 بخش ششم سند ژوهانسبورگ (اجلاس سران براى توسعه پايدار) در آستانه قرن 21 برنامه اجرايى را براى بهداشت جامعه جهانى در نظر گرفته است و اهداف توسعه پايدار را تنها در صورتى موفق مى‏داند كه بيمارى‏هاى ناتوان كننده بسيار شايع از بين برود و تحقق اين امر را تاكيد ويژه بر زنان و كودكان، همچنين گروههاى آسيب ‏پذير مى‏داند.
از قرن هفدهم و از زمانى كه مردم (معمولا مردان) توانستند با سهولت هر چه بيشتر به اطراف مسافرت كنند، به نظر رسيد كه دنيا در حال كوچكتر شدن است. از همان زمان بسيارى از كشورهايى كه با هم مشكلاتى هم داشتند با يا بدون تمايل ولى به دلائل عديده اقتصادى، اجتماعى و سياسى دور هم جمع شدند و اين امر موجب شد كه دنيا درسطوح مختلف خيلى بيشتر به هم ربط پيدا كند. اين روند در طى سه دهه اخير بسيار سريعتر شده است. 

هر چند جهانى شدن تعريف واحد مورد قبولى ندارد ولى پديده‏اى است كه از طريق افزايش ادغام اقتصادى، برقرارى ارتباطات، انجام مسافرتها و نفوذ فرهنگى (بخصوص فرهنگ غربى)، كشورهاى مختلف، مردم و صاحبان مشاغل بيشتر باهم مرتبط و به هم متكى مى‏شوند. جهانى شدن يك پديده چند بعدى است كه قرن 21 را دستخوش تحولات عديده‏اى در عرصه‏هاى اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى، سياسى و تكنولوژى خواهد كرد. اين پديده بر ابعاد مختلف سلامت و براى دهها سال آينده اثر گذار خواهد بود. جهانى شدن فرصت‏هاى زيادى را ايجاد مى‏كند ولى منافع آن به طور يكسان بين افراد و كشورها تقسيم نشده است و بييشتر تحولات صرفاً در بسترهاى اقتصادى رخ داده و توجه كمترى به بسترهاى اجتماعى آن نظير حقوق بشر، فقر، محيط زيست و سلامت نيروى كار و به خصوص زنان داشته است. پيشرفت در بخش فناورى اطلاعات و مخابرات مرهون جهانى شدن است. رشد سريعتر اقتصادى، بالا رفتن معيارهاى زندگى، نوآوريها وانتشار سريع تكنولوژى و مهارت‏هاى مديريتى از دستاوردهاى جهانى محسوب مى‏شود. در زمينه سلامت، Telemedicine مى‏تواند به تشخيص و درمان بيماران و از جمله در مورد نابارورى زنان كمك كند اما نظير اغلب دستاوردهاى جهانى شدن، به دليل هزينه‏هاى سنگين اكثريت عظيمى از مردم و بخصوص زنان از آن منتفع نمى‏شوند. 

جهانى شدن و امكانات آن موجب شده است تا شبكه‏هاى جنائى بيشتر به قاچاق مواد مخدر، تسليحات، فلزات و سنگهاى گران قيمت و نيز قاچاق انسان بپردازند. فرصتهاى چشمگير تجارى سبب شيوع و انتقال فرامرزى بسيارى از بيماريها و از جمله ايدز كه بيمارى فقر به حساب مى‏آيد و نيز موجب نگرانى از شيوع سوء تغذيه، كاهش دسترسى به آب سالم و مراقبتهاى بهداشتى، مسكن، آموزش و اشتغال جوانان شده است. همچنين تاثيرات صنعتى شدن بر شرايط زيست محيطى و عدم دستيابى جمعيت كثيرى ازمردم كشورها به حقوق بشر، و بى بهره ماندن آنان از فناورى اطلاعات و اينترنت، تجارت الكترونيك و امثال آن موجب توسعه ناهمگون كشورها گرديده است. 

به دليل سرعت جهانى شدن، تمام راهها و امكانات حمايتى كه در گذشته حتى در جوامع فقير وجود داشت قطع شده است. اين روزها نيمى از جمعيت دنيا با كمتر از 2 دلار در روز زندگى مى‏كنند 1/2 ميليارد نفر در جنوب آسيا و جنوب صحراى آفريقا باكمتر از 1 دلار در روز بسر مى‏برند. اين در حالى است كه 60% درآمد جهان متعلق به يك ميليارد نفر ساكنين كشورهاى توسعه يافته است. و لذا در مقابل افرادى كه معتقدند اقتصاد باز موجب افزايش رشد اقتصادى و سبب كاهش فقر خواهد شد عده زيادى چنين عقيده‏اى ندارند و مدعى هستند كه جهانى شدن موجب اشاعه فقر و نابرابرى مى‏شود، چنانچه در كشورهاى صنعتى هم بر شدت اختلاف بين افراد صاحب دانش و مهارت و افرادآموزش نديده و فاقد مهارت مى‏افزايد. بررسى جديد سازمان جهانى تجارت حاكى از آنست كه جهانى شدن اقتصاد در كشورها و بخصوص در كشورهاى كم درآمد موجب كاهش فقر نمى‏شود و برعكس فاصله طبقاتى را بيشتر كرده و بر تعداد فقرا و نيز بر بى عدالتى درون كشورها مى‏افزايد. بررسى‏ها نشان مى‏دهد كه در كشورهايى كه اطلاعات وجود دارد اعم از كشورهاى توسعه يافته و يا در حال توسعه، زنان فقير مى‏شوند. و در بسيارى از كشورها زنان محرد وبا بيوه بيشتر در معرض خطر هستند. در داخل خانواده‏ها هم به علت وجود تبعيض، زنان فقير ترند. در مناطقى از هند زنان مجبورند همه روزه براى جمع آورى هيزم ساعتها راه بروند و به دليل از بين رفتن جنگلها (deforestation) مجبورند ساعتهاى طولانى‏ترى را طى كنند. براى بسيارى از زنان آفريقايى اين امر در مورد آوردن آب صدق مى‏كند، جهانى شدن اين مشكلات راتشديد كرده است. 
بسيارى از حدود 200 كشور جهان فقط مى‏توانند 25 دلار ياكمتر براى سلامت هر نفر در سال هزينه كنند. مقايسه اين رقم بامبلغ 5000 دلارى كه سرانه سلامت مردم آمريكا است خود گوياى بسيارى ار حقايق است. 

كشورهاى ثروتمند ساليانه 4 ميليارد دلار به صورت رسمى براى توسعه بخصوص سلامت به كشورهاى فقيرتر كمك مى‏كنند. اين به معنى يك دلار در سال براى هر نفر در كشورهاى در حال توسعه است. اين مبلغ شامل وامهايى كه در فعاليت‏هاى سلامتى مورد استفاده قرار مى‏گيرد نيز مى‏شود، ولى شامل بعضى كمك‏ها براى آب، آموزش و دفع بهداشتى فضولات هزينه مى‏شود نمى‏باشد. مبلغ 4 ميليارد دلار مورد اشاره معادل نصف مبلغى است كه ساليانه در آمريكا صرف استفاده از لوازم آرايشى مى‏شود و معادل ثلث مبلغى است كه اروپايى‏ها ساليانه صرف خوردن بستنى مى‏كنند در حقيقت اين كمك بسيار ناچيز از مبلغى است كه فقط براى ارائه كردن پيش پا افتاده‏ترين خدمات بهداشتى آن هم فقط براى كودكان كشورهاى مزبور مورد نياز است. 

تجارب نشان داده است كه برخوردارى از سطح بالاى سلامت، موجب جلوگيرى از فقر اقتصادى كشورها مى‏شود چه انسان سالم محور توسعه پايدار است. در اين راستا مردم كشورهاى شرق آسيا بهترين و جنوب صحراى آفريقا بدترين وضع رادارند. يكى از دلائلى كه فقيران همچنان فقير باقى مى‏مانند عدم دسترسى به خدمات اوليه بهداشتى است. تحصيلات هم مثل سلامت تحت تأثير تغييرات درآمد و فقر قرار مى‏گيرد. 

سرمايه‏هاى انسانى و قدرت توليد از طريق غيبت ناشى از بيمارى بالغين در محل كارو بچه‏ها در مدرسه و اختلال عملكردشان حتى در صورت حضور، خدشه دار مى‏شود. غيبت، خود درآمد را كم مى‏كند و هزينه‏هاى پزشكى راافزايش مى‏دهد. و اينها بر تغذيه مجموعه خانواده و به خصوص كالرى و آهن دريافتى اثر مى‏گذارد. حادترين شرايط درافراد كم درآمد و به خصوص زنان و در فقيرترين كشورهاى است. 

طبق تعريف سازمان جهانى بهداشت ،انسانى سالم به حساب مى‏آيد كه از سلامت كامل جسمى، روانى و وضعيت مناسب اجتماعى برخوردار باشد و نه اينكه فقط بيمار نباشد. منظور از سلامت بارورى سلامت در تمام زمينه‏ها ى مربوط به سيستم بارورى و فعاليت و فرايند آن است. طبق اطلاعيه نشست پكن، سلامت زنان هم مثل مردان تحت تاثير بسيارى از شرايط قرار مى‏گيرد. طبق گزارش UNDP و UN در هيچ جامعه‏اى در جهان زنان از حقوق مساوى با مردان برخوردار نيستند، لذا مسائل خاصى در مورد زنان وجود داردنظير شيوع بيشتر فقر و وابستگى اقتصادى در زنان، تجربه خشونت، نگرش منفى نسبت به دختران و زنان، انواع تبعيض‏ها، قدرت محدودى كه بسيارى از زنان در ارتباط با زندگى جنسى و توليد مثل خود دارند و نيز عدم نفوذ آنان در تصميم گيريها كه اين واقعيات اجتماعى اثرات منفى بر سلامت آنان مى‏گذارد. علاوه بر آثار سوء وضعيت اجتماعى زنان بر سلامت آنان ، عوامل ديگرى هم بر آسيب پذيرى آنان مى‏افزايد كه از آن جمله است اختلافات بيولژيكى زنان ،باردار شدن، بيماريهاى مقاربتى از جمله ايدز، عوارض حاملگى و زايمان، سرطان دهانه رحم، سوء استفاده جنسى، مثله كردندستگاه تناسلى يا ختنه زنان، سوء تغذيه، خشونت خانگى، تبعيض فرزند پسر و كشتن دختر بچه‏ها، مسئوليت مراقبت از افراد آسيب‏پذير، بيمار و در حال موت و نيز دسترسى بسيار محدودتر به خدمات پيشگيرى يا درمان‏هاى حيات بخش. 

مطالعات و مستندات عديده‏اى در زمينه سلامت زنان و نيز ارتباط ابعاد مختلف سلامت زنان با جهانى شدن گزارش شده است. بخش قابل توجهى از اين نوشته‏ها مربوط به گزارشات سازمان ملل و ارگان‏هاى وابسته به آنست. با توجه به محدوديت زمان فقط به گوشه هايى از آثار جهانى شدن بر ابعادى از سلامت زنان اشاره مى‏شود .
اهميت غذا و سلامت تغذيه 
ورود شركت‏هاى چند مليتى به صحنه كشاورزى و توليد مواد غذايى، موجب بى كار شدن زارعين جزء كه در كشورهاى در حال توسعه زنان اكثريت آنان راتشكيل مى‏دهد مى‏شود. و زنان مجبور مى‏شوند همه روزه علاوه بر انجام ساير وظايف خود، و مسافت‏هاى طولانى را براى تامين نيازهاى خانواده بپيمايد كه اين امر موجب فرسايش آنان و نيز سبب سوء تغذيه انرژى - پروتيئن مى‏شود. 

على رغم تلاش فراوان كشورهاى در حال توسعه براى افزايش صادرات و تأمين ارز مورد نياز براى وارد كردن مواد غذايى، به نظر مى‏رسد تا سال 2020 بسيارى از كشورهاى در حال توسعه به دليل نداشتن ارز مورد نياز قادر به وارد كردن مواد غذايى مورد نياز خود نباشند. كمبود مواد غذايى طبيعتاً فقرا را بيشتر متأثر مى‏كند و در درون خانواده‏ها هم بيشترين لطمه به زنان خواهد خورد كه به خصوص در دوران باردهى و شير دهى بيشترين نياز را به مواد غذايى دارند و معمولا هم كمترين مقدار غذا را دريافت مى‏نمايند. 

در كشورهاى در حال توسعه به دليل نياز فراينده به واردات مواد غذايى و عدم برخوردارى از سيستم لازم براى بررسى ايمنى مواد غذايى، ممكن است بخش اعظمى از جمعيت كشور در معرض مواد غذايى آزمايش نشده كه از نظر ژنتيكى دستكارى شده است، قرار گيرند. اطلاعات موجود در زمينه ميزان خسارات احتمالى ناشى از اين قبيل مواد غذايى به زنان در سنين باردارى، زمان حاملگى و شير دهى محدود است. از مشكلات ديگر در امر تغذيه مسئله چاقى است. هر چند سنگينى وزن در بين مردها بيشتر است ولى چاقى در خانمها شايع‏تر است. اين امر در كشورهايى كه به سرعت در حال تغيير هستند نظير الجزاير، مصر، ايران، اندونزى، ازبكستان و مراكش بيشتر مشاهده مى‏شود 
بيمارى ايدز 
هر چند بيمارى ايدز در شروع بيمارى مردان هم جنس باز آمريكايى بود، ولى اين روزها نيمى از موارد جديد اين بيمارى در كشورهاى درحال توسعه در بين زنان مشاهده مى‏شود. زنان به طور متوسط دو برابر مردان و حتى در بعضى از مناطق دختران جوان 6 برابر بيشتر از مردان در معرض ابتلا هستند. هم به دليل افزايش موارد بيمارى در بين زنان و هم به دليل اينكه مراقبت از بيماران به عهده زنان است افزايش موارد اين بيمارى منجر به مشكلات بيشتر زنان در خانواده‏ها مى‏گردد. از طرف ديگر دسترسى به داروهاى ضد ويروس ايدز براى پيشگيرى از انتقال مادر به شير خوار به دليل وجود مقرراتى كه قدرت انحصارى توليد داروها را براى شركتهاى دارويى خاص حفظ مى‏كند، وجود ندارد. از دهه 1980 فشار خيلى زيادى براى دگرگون سازى خدمات سلامت بارورى در سطح جهان ايجاد شد كه شامل كاهش هزينه دولتها، خصوصى سازى و تحمل هزينه‏ها توسط مصرف كنندگان است. تجارت آزاد و كاهش تعرفه‏هاى مربوطه موجب محدود شدن توان مالى دولتها و تكيه آنها به كمكهاى خارجى و در نتيجه تضعيف بهزيستى جامعه مى‏شود. افزايش خصوصى سازى هم منجر به افول سيستم مراقبتها و اضمحلال خدمات اجتماعى و بهداشتى شده و در اين راستا زنان كه جزء فقيرترين اقشار جامعه هستند بيشترين خسارت را مى‏بينند، به خصوص در مناطقى كه بيمارى ايدز شايع است بر حجم كارهاى آنان در منزل به طور چشم‏گيرى اضافه مى‏شود براى دولت هم به دليل مشكلات اقتصادى و كاهش ارزش پول كشور، امكان وارد كردن داروهاى اساسى و از جمله داروهاى ضد ايدز وجود ندارد. 

در زمان افزايش بيكارى و بيشتر شدن اختلاف سطح درآمدها، زنان و دختران ممكن است مجبور به خود فروشى شوند كه اين امر آنان را بيشتر در معرض خطر ايدز قرار مى‏دهد. همچنين زنان پناهنده هم به دليل در معرض خشونتهاى جنسى قرار گرفتن و يا پرداختن به امر فحشاء بيشتر در معرض خطر ابتلاء به ايدز قرار مى‏گيرند. و نيز با توجه به قاچاق ساليانه حدود يك تا دو ميليون زن و كودك، احتمال ابتلاء به بيمارى ايدز در اين گروه خيلى بيشتر است. سرعت افزايش تراكم جمعيت نظير آنچه در اردوگاه آوارگان و يا ساير اشكال شهر نشينى بدون برنامه به دليل مهاجرت به شهرها جهت كاريابى اتفاق مى‏افتد، اغلب باشرايط ناسالم زندگى نظير نبودن سرپناه مناسب و نبودن توالت بهداشتى و غيره توأم است كه اين شرايط افراد را بيشتر در معرض بيماريها و از جمله بيمارى ايدز و نيز سوء استفاده‏هاى جنسى و سوء مصرف داروها قرار مى‏دهد. همچنين مشاغلى كه با مسافرتها و غيبتهاى طولانى مردان توأم است، خطر بيماريهاى مقاربتى و از جمله ايدز را افزايش داده و نهايتاً همسران آنان را در معرض خطر ابتلاءقرار مى‏دهد. 
دخانيات: 
تجارت آزاد مصرف دخانيات را افزايش مى‏دهد. هرچند ظاهراً كشورهاى عضو سازمان جهانى تجارت طبق مقررات بين المللى مى‏توانند سياست جامعه‏اى را در ارتباط با دخانيات و صرف نظر از اينكه چه كشورى طرف مقابل آنان باشد داشته باشند، ولى تمايلات سياسى و توان كشورها هميشه اين اجازه را نمى‏دهد كما اينكه موافقت نامه‏هاى دو طرفه بين آمريكا و چندين كشور آسيايى و تهديدنمودن آن كشورها به تحريم اقتصادى در دهه 1980 منجر به افزايش سيگار در اين كشورها و به خصوص كشورهاى فقيرتر شد. سيگار كشيدن در بين زنان كشورهاى در حال توسعه رو به افزايش است و به نظر مى‏رسد در آينده نزديك در صد دختران و زنان سيگارى مساوى مردان شود. اين امر بدان علت است كه فرهنگ غرب و غرب زدگى قبح اجتماعى و فرهنگى سيگار كشيدن زنان را در بسيارى ازكشورهاى در حال توسعه از بين برده است. در عين حال زنان بيشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان ريه هستند و اين امر در مورد هر نوع و هر تعداد سيگار صادق است. 
بهداشت و ايمنى حرفه ‏اى 
افزايش قدرت شركت‏هاى چند مليتى منجر به جهانى شدن تواليدات شده است. آنها اجناس را هر جا و بهر شكلى كه بيشترين منفعت را برايشان داشته باشد توليد مى‏كنند و شايد بهمين دليل جهان شاهد افزايش بى سابقه حضور زنان به عنوان نيروى كار است. بطوريكه در حال حاضر زنان بين 42 % - 33 % نيروى كار جهان را تشكيل ميدهند همچنين اشتغال غير رسمى زنان بخصوص در مشاغل با مهارت كمتر متداولتر شده است و در عين حال بار كار داخل منزل آنان به دليل اينكه خدمات اجتماعى و بهزيستى دولتى در حال تحليل رفتن است، افزايش يافته است. تعداد رو به افزايشى از زنان چين و اروپاى شرقى وارد بازار و از جمله تجارت سكس شده‏اند. مبداء حدود دو سوم قاچاق زنان براى امر فحشاء از اروپاى شرقى است. بعضى از زنان پس از اينكه صاحب در آمدى شدند ممكن است ازدواجى را كه برايشان غير قابل تحمل است رها كرده و همسر ديگرى اختيار كنند و يا به تنهايى با فرزندان خود زندگى كنند. ولى معمولاً به دليل شرايط اجتماعى زنان اين تغييرات در مجموع سبب بهبود وضع سلامت بهزيستى آنان نشده است و در مجموع براى بسيارى اگر اشتغال نفعى دارد همه را عملاًبايد صرف مخاطرات سلامت كنند. 

افزايش فعاليت زنان در مناطق توليدى صادرات، با سوانح فزاينده ماشين آلات و شرايط نامناسب و غير بهداشتى (نظير وجود بيش از حد گرد و غبار، صدا، مواد سمى شيميايى و تهويه نامناسب)، تبعيض و خشونت همراه است. اين نوع شغل بسيار استرس زا بوده و همراه بيماريهاى قلبى و عروقى، اختلالات روانى، سقط، مشكلات مربوط به حاملگى و سلامت جنين است. بعضى از كمپانى‏ها كاركنان زن را به بستن لوله رحم تشويق مى‏كنند. در اين مرحله از جهانى شدن مهاجرت بين قاره‏ها، كشورها و بين روستاها و شهرها به شدت افزايش يافته است. تحقيقات نشان مى‏دهد كه هر چند مردان و زنان هر دو مهاجرت مى‏كنند اما نحوه مهاجرت آنان و ارتباط آن با سلامت شان متفاوتست. مثلا بسيارى از زنان به صورت غير رسمى بكار گرفته شده و يا در بازار سكس استخدام‏مى شوند و لذا بيشتر در معرض خطر تبعيض و خشونت قرار مى‏گيرند. از طرف ديگر زنان مهاجر كه در خانه‏ها كار مى‏كنند اغلب در كشور ميزبان از پوشش قانونى برخوردار نبوده و به شدت به كارفرماى خود متكى هستند كه اين خود به آسيب آنان درمقابل خشونت و سوء استفاده مى‏افزايد. 
بهداشت روان :
بيمارى روانى نتيجه بعضى عوامل اجتماعى، ژنتيكى، عفونى استرس دار و اثرات آنها بر يكديگر است. در كشورهاى در حال توسعه 95 % - 90% موارد افسردگى و حدود 7% موارد اسكيزوفرنى درمان نمى‏شوند. افسردگى شديد در زنان دو برابر مردان اتفاق مى‏افتد. زنان در مشاغل با مهارت كمتر آزادى و كنترل كمترى در نحوه كار، برنامه و سرعت كارى خود دارند و اين امر بيشتر آنان را در معرض افسردگى و اضطراب قرار مى‏دهد. در كشورهايى كه سرعت دگرگونى اقتصادى زياد است ارتباط بسيار نزديكى بين جنس زن، درجات بالاى افسردگى، اضطراب، تحصيلات پايين و فقر مشاهده مى‏شود و احتمال خود كشى افزايش مى‏يابد. و آنگاه كه اعتبارات دولتى مربوط به بهداشت و سلامت كاهش مى‏يابد، با عنايت به شيوع دو برابر افسردگى در بين زنان، طبيعى است كه اين امر مى‏تواند آثار سويى براى زنان به همراه داشته باشد. 
بيماريهاى عفونى :
روند فعلى جهانى شدن توأم با جابه جا شدن بى سابقه جمعيت در داخل كشورها و عبور روزانه بيش از 2 ميليون نفر از مرزهاى بين المللى است كه منجر به افزايش مهاجرتها و در نتيجه انتقال بيماريها مى‏شود. تجارب فزاينده حيوانات زنده و محصولات حيوانى هم موجب افزايش شيوع بيماريها مى‏گردد. و از طرفى روند كاهش اعتبارات دولتى در زمينه سلامت، آموزش و ساير برنامه‏هاى اجتماعى در بسيارى از كشورها بيشترين تهديد را براى گروههاى آسيب‏پذير يعنى زنان حامله، مادران جوان و كودكان زير 5 سال دارد. سل در كشورهاى در حال توسعه در بين بزرگسالان علت اصلى مرگ‏هاى ناشى از يك عامل عفونى بيماريزا به حساب مى‏آيد و ساليانه 1/5 ميليون مرگ را سبب مى‏شود و اولين علت مرگ زنان محسوب مى‏شود. در سطح جهان نيمى از پناهندگان كه اغلب هم زنان هستند دچار سل مى‏شوند. ساليانه 300 تا 500 ميليون مورد مالاريا مشاهده مى‏شود. در اثر ابتلاء به اين بيمارى يك ميليون نفر جان خود را از دست مى‏دهند. مالاريا يك علت مهم مرگ مادران و نيز سقط و مرده زايى است و به ايجاد كم خونى مزمن كمك مى‏كند. همچنين چون زنان مسئوليت مراقبت از افراد بيمار خانواده را به عهده مى‏گيرند بيشتر در معرض ابتلاء بيمارى‏هاى مختلف قرار دارند. 

سنگينى بدهى كشورها موجب مى‏شود كه دولت‏ها اعتبارات مربوط به خدمت اجتماعى و سلامت را كاهش دهند و مردم مجبور مى‏شوند از جيب خود هزينه كنند. اين امر موجب كاهش ميزان مراقبت دولت در امر بيماريها و نيز كاهش سرمايه گذارى درامر پيشگيرى و درمان مى‏شود. با توجه به اينكه زنان اغلب درمان بيماريهاى خودرا به تأخير مى‏اندازند. و كمتر از مردان به خدمات بهداشتى - درمانى دسترسى داشته و همچنين پروتكل‏هاى درمانى را كمتر از مردان تعقيب مى‏كنند، لذا خيلى بيشتر در معرض خطر هستند. 
خشونت 
خشونت بر عليه زنان همراه با نتايج منفى گوناگونى است كه شامل صدمات حاد، اختلالات عملى اعضاء بدن، معلوليت‏هاى ماندگار، اختلالات متفاوت زنانگى، اختلالات ناشى از استرس صدمات افسردگى، اضطراب، مصرف الكل، سوء مصرف مواد، بيمارى‏هاى مقاربتى، قتل، خود كشى، مرگ مارد و مرگ شيرخوار مى‏باشد. فقر و نابرابرى‏ها، واسطه ارتباط پيچيده‏اى است كه بين خشونت و جهانى شدن وجود دارد. اصولا منافع جهانى شدن به طور مساوى در بين و در داخل كشورها توزيع نشده و لذا جهانى شدن در بعضى موارد به افزايش نابرابريها و بى عدالتى‏ها كمك كرده است. 

پيشرفت‏هاى تكنولوژى، حمل و نقل ارزانتر، حذف محدوديت‏هاى تجارى، افزايش سود (همه از ويژگيهاى فعلى جهانى شدن است) موجب شرايطى شده است كه تجارت و دسترسى به الكل، مواد اعتياد آور و اسلحه آسانترشده و از قاچاق زنان و دختران حمايت مى‏شود. 

بررسى در سطح جهان نشان مى‏دهد كه بين 69% تا 10 % زنان توسط همسر و يا مردى كه شريك جنسى آنها است مضروب مى‏شوند. زنانى كه در فقر زندگى مى‏كنند خيلى بيشتر در معرض اين خشونت قرار دارند. همچنين مطالعه نشان مى‏دهد كه حدوداً از هر 5 زن در سطح دنيا به يك نفر تجاوز شده و يا در معرض تجاوز قرار گرفته است. بعضى مطالعات نشان مى‏دهد كه در سطح جهان حدود 4 ميليون زن و دختر براى فاحشگى اجبارى، بردگى يا ازدواج اجبارى خريد و فروش مى‏شوند. اين امر كه از دستاوردهاى جهانى شدن است از پروژه‏هاى تجارى جنايى بين المللى است كه بيشترين رشد را داشته و براى قاچاقچيان ساليانه حدود 7 ميليارد دلار درآمد دارد. طبق بررسى يونيسف، جهانى شدن مساله قاچاق زنان و بچه‏ها را از مرزها آسانتر كرده است. مطالعه‏اى در آمريكا نشان مى‏دهد كه از هر 5 كودكى كه منظماً وارد اينترنت مى‏شود با يك نفر شان از طريق يك غريبه براى سوء استفاده جنسى ارتباط برقرار مى‏شود. در سال 1998 يك ميليارد دلار از طريق اينترنت براى محتواى مختص بالغين هزينه شد كه 69% كل فروش محتواى اينترنت بود. 

در زمان بروز ناپايدارى اقتصادى در كشورهايى كه در واكنش به فشارهاى جهانى در آنها تغييرات اجتماعى سريع ايجاد شده است (افزايش بى كارى، سقوط ارزش پول، كاهش اعتبارات عمومى دولت،افزايش فقر) زنان به مقياس فوق العاده زيادترى تحت تاثير قرار مى‏گيرند و خشونت نسبت به آنان افزايش مى‏يابد. و عدم امنيت مالى و مهاجرت اجبارى به شهر كه به دنبال اين وضعيت پيش ميايد ممكن است دختران و زنان را به فحشاء بكشاند و اين خود خطر خشونت را افزايش مى‏دهد شايد به همين دليل هم بيشترين ميزان افزايش خشونت‏ها در اروپاى شرقى و آسياى مركزى مشاهده مى‏شود. 

دختران و زنانى كه مجبورند به تنهايى مسافت‏هاى طولانى را طى كنند و نيز در زمان شورش‏هاى داخلى و دوران پس از آن زنان بيشتر در معرض خشونت و تجاوز جنسى هستند. تغيير نقش زنان و مردان در زندگى (اشتغال زنان، تأخير انداختن زمان ازدواج زنان و نيز بچه دار شدن، دور بودن مردان از منزل براى مدت طولانى بدليل شغلى،بيكارى مردان) ممكن است بر روابط داخل منزل اثر گذارده و منجر به سوء رفتار با زنان و كودكان شود. 
سلامت بارورى :
مشكلات سلامتى مربوط به جنسيت و توليد مثل حدود 25% بار بيماريهاى زنان را در جهان تشكيل مى‏دهد. ميزان مرگ و مير مادران (MMR) كل جهان حدود 400 در يك صد هزار تولد زنده است. كمتر از 1 % اين مرگ و ميرها در كشورهاى توسعه يافته اتفاق مى‏افتد، جايى كه متوسط احتمال مرگ مادران در موقع حاملگى و يا وضع حمل يك در 2800 است در حالى كه در قسمت زير صحراى آفريقا، اين احتمال يك در 16 و در كشورهاى افغانستان و سيرالئون يك در 7 مى‏باشد. در جهان ساليانه حدود 340 ميليون مورد بيمارى مراقبتى درمان‏پذير است (سوزاك، كلاميديا، سيفيليس و تريكومونا) و ميليونها مورد بيمارى مقاربتى ويروسى غير قابل درمان از جمله 5 ميليون مورد جديدايدز اتفاق مى‏افتد. ساليانه 425000 مورد جديد سرطان دهانه رحم عمدتاً در كشورهاى در حال توسعه تشخيص داده مى‏شود كه 195 هزار نفر از اين بيمارى عمدتاً قابل پيشگيرى مى‏ميرند. بخش بسيار مهم موارد سرطان دهانه رحم بوسيله يك عفونت مقاربتى يعنى ويروس پاپيوماى انسانى ايجاد مى‏شود روزانه 55 هزار سقط غير بهداشتى اتفاق مى‏افتد كه 95% آنها در كشورهاى در حال توسعه است و موجب مرگ 200 زن در روز مى‏شود كه معادل حدود 13 % مرگ مادران در سطح جهان است. سقط در بعضى كشورها 60 % مرگ مادران را به خود اختصاص مى‏دهد. تعداد زنان ختنه (مثله) شده بين 85 تا 114 ميليون نفر است و ساليانه 2 ميليون مورد بر اين عدد اضافه مى‏شود. يعنى روزانه 6000 دختر ختنه مى‏شوند. 
جهانى شدن داراى اجزاء بسيار عديده‏اى است كه يكى از اجزاء دگرگون سازى سيستم خدمات سلامتى است. يكى از اقدامات در اين راستا وارد كردن بيمه‏هاى خصوصى به صحنه عمل است كه اغلب تبعيض‏آميزند يعنى ممكن است هزنيه‏هاى مربوط به حاملگى و يا زايمان را نپردازند و يا زنان را مجبور به پرداختن حق بيمه بيشتر كنند. 

مطالعات نشان مى‏دهد كه اين بيمه‏ها موجب افزايش نزخ سزارين و هيستر كتومى مى‏شوند. مساله ديگر در ارتباط با عملكرد غير اخلاقى شركت‏هاى دارويى چند مليتى است. طبق مطالعات انجام شده آنها داروهاى با كيفيت پايين را به كشورهايى كه قوانين ضعيف دارند صادر كرده و بر روى زنان اين كشورها در زمينه داروها و وسائل پيشگيرى از حاملگى تجربه‏هاى غير اخلاقى مى‏كنند. 
آب: 
كاهش ذخاير آب آشاميدنى، كاهش كيفيت آبها و زيادى مصرف، دنيا را به طرف بحران آب سوق مى‏دهد. جهانى شدن از طريق افزايش مهاجرت و شهر نشينى، تغييرات محيط زيست و غيره اين مشكل را تشديد مى‏كند. خدمات آب و سرويس‏هاى بهداشتى به صورت فزاينده‏اى خصوصى مى‏شوند. شركت‏هاى بين المللى آب به صورت فزاينده‏اى،كنترل ذخاير آب و مديريت آن را در اختيار گرفته‏اند. در حال حاضر فقط سه شركت حدود چهل در صد بازار آب تجارى را در سطح جهان در اختيار دارند و در سال 2001 حدود 157 ميليارد دلار درآمد داشته‏اند. درآمد اين شركتها همه ساله 10% افزايش داشته‏اند. كه از درآمد بعضى از كشورها كه در آنهاكار مى‏كنند بيشتر است. كمپانيهاى خصوصى همچنين مالكيت سدها و آبراه‏ها و صنعت آبهاى بطرى و ايجاد روشهاى جديد نمك زدايى از آب و خالص كردن آن و نيز وسايل انتقال از طريق سوپر تانكرها و غيره را در اختيار دارند. سياستهاى جهانى آب به طور فزاينده‏اى به وسيله مؤسسات تجارى و ملى تعيين مى‏شود. مصرف آب در حال حاضر هر 20 سال دو برابر مى‏شود كه بيشتر از دو برابر سرعت افزايش جمعيت است و اگر مصرف آب به همين وضع ادامه يابد تا سال 2025 تقاضا بيشتر از آب موجود است. 

دختران وزنان به عنوان تهيه كنندگان اوليه آب مسئول تامين آب از راههاى ديگر هستند. آنان ممكن است مجبور باشند مسافت‏هاى طولانى تا حد 10-15 كيلومتر و يا 8 ساعت در روز پياده روى را براى به دست آوردن 15-20 ليتر آب در هر رفت و برگشت طى كنند. استمرار روشهاى غير سالم نظير حمل آب بر روى سر آنان موجب پر خونى‏هاى مضر دردهاى مزمن، خستگى، كوتاهى قد و از دست دادن وقت و انرژى مى‏شود بيماريهاى مربوط به آب كه عمدتاًقابل پيشگيرى است، در بين شايع‏ترين علل بيمارى و مرگ است. دختران و زنان مسئول مراقبت از اين دسته از بيماران هم هستند كه هم درآمد زايى آنان را محدودتر مى‏كند و هم تحصيلات آنان را و نيز به دليل افزايش هزينه درمان افراد خانواده بدهى‏هاى آنها افزايش مى‏يابد و فقرشان عميق‏تر مى‏گردد. زنان مجبورند براى شستشوى لباسها و ساير كارها در آبهاى آلوده بايستند و زنان شهرى هم ممكن است مجبور باشند ساعت‏ها براى به دست آوردن آب در صف منتظر بمانند. اين اوقات هدر رفته مانع حضور فعال آنان در امر درآمد زايى، تحصيل، درگيرى در مسائل فرهنگى و سياسى و استراحت و تفريح مى‏شود. عدم دسترسى به آب، مشكلات عديده‏اى را ايجاد مى‏كند از هر 10 دختر يك نفر در مدت عادت ماهيانه به مدرسه نمى‏رود و يا وقتى دختران به بلوغ مى‏رسند مدرسه را ترك مى‏كنند كه علت آن ناكافى بودن آن و سرويس هاى بهداشتى است. 
سلامت مردم بومى: 
از يك فرد بومى اهل سيبرى پرسيده شد، جهانى شدن براى تو چه مفهومى دارد و چه چيزى را به همراه مى‏آورد. او پاسخ مى‏دهد:" ما مردم بومى سيبرى خيلى قبل از مردم ديگر جهانى شدن را شناخته‏ايم. براى من جهانى شدن وقتى شروع شد كه مرا به مدرسه شبانه روزى بردند و مجبورم كردند كه به زبانى كه آن موقع زبان خارجى بود يعنى روسى صحبت كنم. اتفاقى كه در طى آن سالها افتاد اين بود كه ما تقريباً نابود شديم. كودكان، ديگر به زبان بومى صحبت نمى‏كنند به جاى غذاهاى سنتى آنها همبرگر مى‏خورند و كوكاكولا مى‏آشامند، لباس جين مى‏پوشند و مى‏خواهند يك زندگى نوع غربى داشته باشند. تمام آهنگها و سرودهاى ما، سنتها و فرهنگ ما در حال ناپديد شدن است. شرح حال ما نمونه واقعى جهانى شدن است. حالا تمام آنچه براى ما اتفاق افتاد و مارا نابود كرد مى‏رود كه عده بى شمارى از مردم دنيا رانيز نابود كند. " 

جهانى شدن در ذهن بومى‏ها، تاريخ گذشته سركوبگريها و استعمار را زنده مى‏كند و اينكه چگونه در مقابل آن پديده و آن قدرتهاى فوق العاده مقاومت كردند و جان سالم به در بردند. دانشمندان و فعالان بومى مى‏گويند آنچه در بطن و عمق اكثر چالشها و مشكلاتى كه جهانى شدن براى بوميان سر تا سر جهان ايجادكرده، مشاهده مى‏شود تضاد ارزشها است. در يك طرف غربى گرى، سرمايه دارى نئو ليبرال و تأكيد بر فقر گرايى قرارداد و در طرف مقابل آن جمع گرايى و انسان گرايى كه ارزشهاى سنتى مردم بومى است. از يكى از شورشيهاى زاپا تيستا پرسيدند چرا شما ضد جهانى شدن هستيد. او گفت مبارزه ما با آينده نيست بلكه با اين مطلب است كه چه كسى آينده را شكل مى‏دهد و چه كسى از آن بهره بردارى مى‏كند.
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