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Abstract

Cambodia has struggled with discrimination and stigmatization for many years. This text
examines the view of the Cambodian state on discrimination in relation to child health. The
material that is studied is Cambodia’s combined second and third state report to the
committee for the Convention of the Rights of the Child. The theoretical background to this
examination is the discussion of redistribution and recognition. As a method I have used a
narrative analysis to study the social phenomenon of discrimination regarding health. My
main issue has been how Cambodia articulates their understanding of discrimination in
relation to child health. My study has not included the situation of children with HIV/AIDS or
disabled children. The conclusion of this work is that the government of Cambodia ignores
the problem with discrimination in relation to child health. By ignoring the problem they do
not show the understanding of it, neither the priority the subject should have.
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1 Inledning

Kambodja har, likt ménga andra l&dnder, problem med ojamlika maktforhallanden i samhéllet.
Barn drabbas av diskriminering baserat pa kon, etnicitet och beroende pa om de bor pa
landsbygd eller i stider. Denna problematik &r utbredd i hela samhillet och géar att se i relation
till hélsa.! Trots att diskrimineringen har uppmairksammats av barnrittskommittén och av
Virldshélsoorganisationen, WHO, kvarstar problematiken kring att fa stater att visa forstaelse
for hur de ska bekdmpa diskriminering pé alla nivéer i samhéllet. Syftet med denna uppsats ér
att tolka pa vilket sitt regeringen 1 Kambodja ser pa diskriminering riktad mot barn nér det
kommer till hilsa. Jag har &dven wundersokt 1 vilken omfattning staten har
diskrimineringsfaktorn i atanke nir de arbetar for att frimja héilsan hos barn i landet. Jag har

valt att uttolka deras syn frén regeringens landrapport till kommittén.
1.1  Fragestillning
Min fragestillning dr som foljer:

Hur artikulerar Kambodja sin forstaelse av diskriminering i relation till barns hilsa i sin

landrapport (kombinerad for 2:a och 3:e perioden) till barnrattskommittén?

For att kunna svara pa min fraga valde jag tre underfrdgor som tillsammans gav mig ett svar.
Dessa fragor var:

Finns det nigra problem med Kambodjas strategi, utifrin en diskurs vars fokus &ar pé

diskriminering och ojdmlika maktférhallanden i landet?

Vilka stillningstaganden gar att urskilja att staten gér angaende diskriminering i forhdllande

till halsa?

Tar Kambodja 1 sina dtgédrder hiansyn till den diskriminerande faktorn som finns att hitta i

hilsoproblemen?

1 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, para. 28, 29.
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1.2 Avgrinsningar
I min uppsats har jag analyserat Kambodjas landrapport till barnrattskommittén fran 2009

(kombinerade 2:a och 3:e). Jag har koncentrerat min uppsats till att berora endast &mnet hilsa
for barn och ungdomar i landet. Jag har gjort ytterligare avgransningar och uteslutit att skriva
om HIV/AIDS och situationen for funktionsnedsatta trots att det tas upp 1 rapporten.
Anledningen till min avgrinsning &r att dessa @mnen &r sa stora och omfattande i sig att jag
inte haft mojlighet att gora dem réttvisa. Det har gjorts mycket forskning pa dessa omraden
och de behandlas ofta som separata &mnen.

Jag har undersokt hur det d&r med barns grundldggande hélsa i Kambodja, fran
vad som star 1 landrapporten fran staten till kommittén, och har foljaktligen analyserat vad
staten Kambodja har skrivit att de gor och planerar att gora for atgidrder pad punkterna
levnadsstandard. Grundldggande hilsa innefattar rétten till Gverlevnad och utveckling, ritten
till sjukvard och unga ménniskors hilsa och tillgang till sjukvard. Fokus i min analys har
varit pd vilka atgirder staten gér och planerar att gora, for att pa sa sitt sedan diskutera hur
staten ser pa den diskriminerande faktorn som ligger till grund for héilsoproblemen i
Kambodja. For att fa in andra aspekter har jag tagit del av general comments (den senaste,
som dr nummer 13 i ordningen) fran barnrdttskommittén och Declartion of Alma-Ata. Dessa
dokument tar upp diskriminering i forhallande till hdlsa. De ger linderna rad i hur de ska
forhalla sig till diskriminering och hilsa och ger dven direktiv for hur ldnder kan arbeta for att
komma tillrdtta med problemet. Dessa killor har endast anvénts som ytterligare byggstenar 1
min analys och argumentation och har inte sjdlva analyserats.

I min analys har jag problematiserat hur Kambodja arbetar for att garantera
barns hidlsa genom att anvidnda ett teoretiskt perspektiv som diskuterar de politiskt laddade
begreppen redistribution och recognition som tillvigagingssitt for att motarbeta social
oréttvisa. Jag har anvént mig av tre teoretiker for att kunna skapa mig mitt eget perspektiv och
stillningstagande for hur staten Kambodja bor bemota och kdmpa mot social oréttvisa nir det
kommer till hdlsa. De teoretiker jag latit mig influeras av dr Nancy Fraser, Axel Honneth och
Erika Blacksheer. Mitt val av teoretisk bakgrund har en direkt paverkan pa vad jag har

kommit fram till 1 min uppsats.



1.3  Material

FN:s generalforsamling antog barnkonventionen den 20 november 1989 och den blev del av
den internationella ritten den 2 september 1990. Barnkonventionen kom till for att ytterligare
stidrka barns réttigheter 1 och med att de &r i en extra utsatt position och den fastslar ocksa
barnens ritt till extra omsorg och omvérdnad. I konventionen star det ocksa tydligt att barns
ratt till stdrkt skydd och omsorg och staters ansvar for barns vdlmaende, pavisas i andra
dokument om manskliga rattigheter. Allt detta gar att hitta i ingressen av barnkonventionen.2

Stater som har skrivit pa barnkonventionen har till skyldighet att gora
barnkonventionen vil kiand for alla 1 landet efter ratificering. En kommitté tillsattes i och med
att barnkonventionen trddde 1 kraft. Kommittén bestar utav 10 personer valda av
konventionsstaterna pga. av deras expertis. Varje medlem av kommittén tillsétts for en period
av fyra &r. Kommittén har bestdmt reglerna for hur processen for granskning av staterna ska
ga till. Denna granskning mynnar ut i en rapport som kallas Concluding observations. Jag har
som sekundir material anvint barnrdttskommittén Concluding observations till Kambodja.
Staterna granskas av kommittén 1 hur deras arbete for att implementera konventionen
fortskrider. Forsta granskningen sker tva ar efter ratificering och sedan sker granskning vart
femte ar. Den sa kallade landrapporten fran staten kommer som svar pa kommitténs resultat
av granskningen av landet. Rapporten fran staten till kommittén ska behandla problem den
aktuella staten har med implementeringen av konventionen och &ven ge fullvirdig
information om hur arbetet ser ut och hur det fortskrider. Kommittén kan be staten om
ytterligare information om de ser det nddvéndigt. Staterna har dven till uppgift att gora
rapporten tillginglig for si manga som mojligt i landet. Aven detta r tydligt faststillt i
konventionen.? Primdrmaterialet i denna undersokning ar Kambodjas kombinerade
landrapport frén 2:a och 3:e perioden till barnrittskommittén och den har gétt igenom just
denna process.

The Declaration of Alma-Ata ar en deklaration som vinder sig till
varldshédlsoorganisationen (WHO), UNICEF, andra internationella organisationer och

regeringar vérlden 6ver. Deklaration vill gora dessa aktorer medvetna om att fattiga 1 allt

2Convention on the Rights of the Child, /577 UNTS 3, ingressen.
3 Convention on the Rights of the Child, /577 UNTS 3, part 2.
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hogre utstrackning inte atnjuter samma hédlsa som rika. Denna klyfta har okat och 1
dokumentet uppmanas aktorerna att vidta kraftiga atgéarder for att vinda denna trend.
Barnriattskommittén ger ocksd ut sa kallade General comment dir de ger
allménna rad till alla stater om hur de kan arbeta med att pd bésta sitt implementera
barnkonventionen. Oftast har de ett tema 1 sina General comment, temat ar valt utifran de
omraden de anser att staterna behover extra hjidlp med. Jag har anvédnt mig av General
comment 13,1 den skriver kommittén om vald mot barn. De uppmanar staterna att ta detta pa
storsta allvar och visar péd vilka svéara konsekvenser, for barnen, som kommer av att de blir
utsatta for vald. De pavisar ocksa hur detta har direkt pa verkan pd barns mojlighet att tnjuta

sina andra rattigheter.



1.4 Teorl

I mitt arbete har jag anvdnt mig av Nancy Fraser teori om redistribution och recognition. Med
redistribution menas omfordelning av resurser si att alla ménniskor kan atnjuta en god
levnadsstandard utan diskriminering pd nigon grund, detta &r en egen Oversittning av
begreppet. Med recognition menas erkdnnande eller upprittelse for en socialt och/eller
kulturellt utsatt grupp. Detta erkdnnande dr en forutsittning for att komma at vissa gruppers
marginaliserade position 1 samhéllet. Erkdnnandet bér komma fran staten eller fran négon
annan aktor som kan representera majoritetssamhdllet. Det hir dr ocksd min egen Overséttning
och tolkning.

Fraser menar att bade redistribution och recognition behdvs for att nd social
rattvisa. Enligt henne har begreppen tvd betydelser, en filosofisk och en politisk. Den
filosofiska betydelsen dr utarbetad av filosofer och é&r inte direkt praktiskt orienterad.
Diskussionen om redistribution for att na social réttvisa arbetades fram for att réttfardiga en
mer jadmlik fordelning av livsnddviandiga resurser, saisom pengar eller 1 mitt fall resurser som
garanterar manniskors hilsa. Recognition ir nddvéandigt for ménniskor som ett erkdnnande for
sig sjdlv och andra som egna individer med ett manskligt varde.*

Ur ett politiskt perspektiv skiljer sig begreppens betydelse och fokus fran det
filosofiska perspektivet. Fran ett politiskt perspektiv kommer krav pa redistribution och
recognition fran folket. Dessa krav framfors 1 den offentliga sfaren. En stark motséttning
hittas mellan dessa tva krav i det politiska rummet, vilket dr problematiskt. Frasers tes dr dock
att de kraven kan och bor foras samman.>

Motséttningarna mellan redistribution och recognition kommer fran att
begreppen hittas 1 olika paradigm. I paradigmet med redistribution finns sociala och
ekonomiska oréttvisor. Orédttvisorna 1 detta fall handlar om exploatering, ekonomisk
marginalisering och berévandet av grundlaggande materiella behov. Nar det istédllet pratas om
recognition sa finns ordttvisorna i en kulturell kontext. De tar sig uttryck i samhillet genom
presentation, tolkning och kommunikation och kulturell dominans. Losningarna pa problemen

skiljer sig at mellan paradigmen, sa dven de som blir/dr drabbade.®

4 Fraser, N and Honneth, A (2003). Redistribution or recognition?: a political-philosophical exchange, s.10.
5 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.11.
6 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.12-15.



Karaktdren pa 16sningarna skiljer sig at mellan redistribution- och recognition-
problematiken. Medan problematiken med redistribution kraver att skillnader mellan
méanniskor 1 storsta mojliga mén tas bort, sa krdver recognition-problematiken just att
skillnader mellan ménniskor uppmérksammas, respekteras och ges plats 1 det politiska
rummet. De flesta minniskor kénner samhorighet med flera grupper i samhillet och bygger
upp sin egen identitet bland annat med hjidlp av de gruppidentiter de har. Dessa
gruppidentiteter kan mycket vél rora sig mellan de olika paradigmen och en minniskas olika
identiteter kan dessutom hittas 1 olika paradigm, alltsd en person kan befinna sig bade i
redistribution- och recognition-paradigmet. Problematiken med detta menar Fraser ar att
problemen med redistribution och recognition alltid atgidrdas separat, utan héansyn till
manniskors mangfacetterade indentiteter eller den kontex de befinner sig 1.’

For att kunna gora ett uttalande om att man dr oréttvist behandlad i nagon
mening behdvs det pavisas att man dr utesluten av en del av samhillet, kulturellt eller
ekonomiskt. For att se om en grupp av ménniskor dr i en marginaliserad position bor man,
enligt Fraser, titta pa vilka mojligheter och 1 vilken utstrackning som gruppen kan delta och
paverka sin tillvaro i den offentliga sfaren. Detta kallar Fraser att mita jamlikt deltagande, i
kulturella savil som ekonomiska frdgor, hos ménniskor. Jidmlikt deltagande blir en gradient
for att méta social ordttvisa och darfor i praktiken dven ansprak pa réttvisa. Det blir dven ett
svar som pé flera nivder bemdter problematiken som individer av marginaliserade grupper
dagligen moéter 1 samhéllet. Jamlikt deltagande forutsdtter ndmligen bade recognition och
redistribution.®

Axel Honneth har kritiserat Frasers teori och har ett annat stidllningstagande.
Han menar att all problematik kring social ordttvisa har en grund i en kulturell och social
underldgsenhet. Ekonomiska orittvisor maste darfor bli forstadda ur ett perspektiv som visar
hur respektldshet fran institutioner, exempelvis staten, drabbar den enskilde individen.?
Recognition blir det som haller samman det kulturella och det materiella och gor det mojligt
att hitta en 16sning som verkar pa flera plan.!?

Mycket av ménniskors dagliga lidande och umbiranden har inte nétt den

offentliga politiska debatten. Ménniskors situation gloms bort eftersom de blir osynliga 1 den

TFraser, N and Honneth, A (2003), 5.15-26.
8 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.38.

9 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.114.
10 Frager, N and Honneth, A (2003), s.113.



offentliga sfiaren. I de fall ménniskors problem uppmaérksammas av politiker och andra
beslutsfattare dr det nir folket har lyckats g samman sé att de kan bli horda. Frdgor av mer
personlig karaktdr blir pd grund av detta ofta &sidosatta. Politisk dominans kan endast
undanrdjas genom att uppmérksamma all ménskligt lidande/socialt missnoje, oberoende om
det ar en fraga av offentlig karaktér eller inte.!! Att som Nancy Fraser utgd fran “new social
movements” leder till att aterigen utesluta visa ménniskor ur den politiska debatten, barn &r
sarskilt utsatta och forblir ofta osynliga.!? En ménniskas formaga att veta om och sidkerstilla
sina egna rattigheter och nd sin fulla potential dr avgdérande for en ménniskans kinsla av
erkdnnande. Detta nas igenom socialt/politiskt erkdnnande(recognition) och for att det ska
vara meningsfullt behdvs det i en ménniskas liv pd alla nivder och maste genomforas
kontinuerligt.!?

Erika Blacksheer dr en teoretiker som har influerats mycket av Fraser och tar
upp diskussionen om social réttvisa i relation till hédlsa. De flesta forfattare inom &mnet idag
erkdnner ett forhallande mellan hélsa och socioekonomiskstatus. Detta samband dr dven
konstaterat i Decleration of Alma-Ata.!* I och med att problemet nu erkénns ha en grund i
social ordttvisa sa blir I6sningen inte lingre endast redistribution for problem som till ytan
kan verka vara ekonomiska och/eller en friga om resurser. Ar hilsa en friga om rittvisa
behovs det ingripanden fran stater som atgérdar de maktstrukturer och den maktobalans som
finns 1 samhéllet. Ett stort problem é&r att den ordttvisan som hittas 1 hilsofrdgan &r en
ordttvisa som hittas pa flera nivder och omrdden i1 samhéllet. Blacksheers losning pa
hilsoproblemet dr vad hon kallar participatory parity, som ar jaimlikt deltagande. Hér ar det
tydligt att se hennes inflyttande av Fraser. Hon har dock en egen betydelse for begreppet. Hon
menar att genom participatory parity sa skulle man komma tillrdtta med att vissa médnniskor
inte har tillgang till grundldggande hélsa pé ett djupare plan som tar hénsyn till problemets
komplicerade natur. Risken for att rekonstruerar de system, ordttvisor och maktstrukturer vari
problemet harstammar minimeras genom participatory parity.>

Vad Fraser, Honneth och Blacksheer har gemensamt &r att de anser att social

oréttvisa som har en till synes ekonomisk karaktér bor forstds som en fradga som dven handlar

U Fraser, N and Honneth, A (2003), s.124-125.
12 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.124-125.
13 Fraser, N and Honneth, A (2003), s.138-139.
14 pecleration of Alma-Ata, 6-12 September 1978.

15 Blacksheer, E (2012). Redistribution and Recognition: Pursuing Social Justice in Public Health, s. 7-9.
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om recognition. Bortsett fran detta sa har de olika teorier pa hur social oréttvisa bor
bekdmpas, Honneth skiljer sig mest fran de andra.

Honneth teori om att de problem med att forverkliga ménskliga réttigheter som
stater moter dagligen har sin grund i maktstrukturer i samhéllet och att manga ménniskors
umbéranden forblir osynliga eller icke-prioriterade, har anvénts 1 denna undersokning.

Ytterligare stillningstagande 1 denna text dr att stater ofta visar ett oforstdende
for vari dilemmat med implementeringen av grundliggande hilsa for alla verkligen ligger.
Har anser jag Fraser gor en viktig podng och en bra beskrivning av det politiska ldget ndr hon
skriver att redistribution och recognition oftast behandlas som separata problem, vilket dr en
indikation pa att kopplingen mellan dessa tva dilemman fortfarande inte har uppmairksammats
av politiker och andra beslutsfattare.

Jag har, precis som Fraser och Blacksheer, anvint mig av jamlikt deltagande
som en gradient for 1 vilken mén alla barn 1 Kambodja kan atnjuta grundldggande hélsa. Med
jamlikt deltagande menar jag 1 vilken utstrackning barnen har mdjlighet att dtnjuta de resurser,
med anknytning till hélsa, som finns i landet. For att vara mer precis sd innebar det om barn
har mojlighet att ta sig till sjukhus om de &r i behov av det, om de vaccineras mot
barnsjukdomar sasom massling och stelkramp och hur barnadédligheten ser ut. Jag har utgatt
fran de punkter som Kambodja tar upp i sin landrapport.

Honneth tar upp problematiken kring separationen av privat och offentliga
frigor som gor att vissa grupper inte ses eller ges erkdnnande av staten. Trots att dessa fragor
(privata/personliga) ar av samma relevans for ett samhélle, 1 alla fall ur ett
manniskordttsperspektiv, som offentliga sa far de inte det utrymme de fortjénar, detta dr mitt
eget stillningstagande. Ur ett ménniskoréttsperspektiv dr det ytterst missledande att separera
fragor pé detta sitt eftersom att alla méinskliga réttigheter kompletterar varandra och de bidrar
allihop till att ge ménniskor ett vardigt liv. Ickediskriminering &r ocksa grundldggande i ett
manniskordttsperspektiv och det kriver recognition likvdl som redistribition. Stigmatisering
av vissa grupper i samhdllet blir ett stort problem nér det kommer till hélsa. Stigmatisering
slér oftast hardast mot de mest sarbara och barn dr extra utsatta. Jimlikt deltagande skiljer sig
at niar det kommer till barn. I enlighet barnkonventionen menar jag med jimlikt deltagande att
alla barn har ritt att f4 bli horda, inga barn ska behova utsta diskriminering och alla barn har
ratt till personlig utveckling. Med jamlikt deltagande menas har ocksa 1 vilken utstrickning
fordldrarna har makt Gver sitt och sina barns liv och huruvida de tillhor en utsatt grupp i

samhdllet eller inte. Anledningen till att jag anser det vara relevant dr for att fordldrarnas
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livssituation har enorm paverkan pé vilka forutsattningar barnen har 1 livet.

1.5 Metod

Jag har valt att gora en narrativ analys av Kambodjas landrapport. Jag valde narrativ analys
for att forsta hur staten Kambodja beskriver problematiken kring diskriminering i relation till
barns hilsa, for att sedan se hur det paverkar synen i samhéllet pa just diskriminering och
vilken paverkan det har pd barns mojlighet till personlig utveckling och forverkligande av
deras réttigheter. Eftersom jag 1 denna uppsats visar pa problematiken kring diskriminering i
samhdllet 1 forhallande till barns hilsa har jag valt att ha en metod som gor det mojligt for mig
att vara mer mottaglig for marginaliserade gruppers situation och hur de paverkas av de beslut
som gors pa hogre politisk nivd. Metoden har underléttat for mig 1 min undersékning dér jag
besvarar min huvudfraga genom att forst besvara mina tre underfragor.!6

Med narrativ menas 1 denna text “ett organiserande av hindelser till en
handling”"”. De narrativ som &r relevanta i min undersdkning ir de som &r kopplade till
handlingar fran staten 1 problematiken kring hilsa och diskriminering, detta kan dven innebéra
icke-handlingar, och uttalanden om hélsa och diskriminering, aterigen kan det i detta fall
innebdra tystnad 1 &mnet. Jag har behandlat mina narrativ som bestaende av en historia och en
diskurs. Historiedelen av narrativet dr de atgirder staten sdger att de gor eller ska gora samt
vilka aktorer som lyfts fram. Diskursen innehaller hur staten motiverar sin handling samt vad
som ses som betydelsen av handlingen utifran mitt teoretiska perspektiv. Har analyserar jag
ocksa pa vilket sétt staten uttrycker sig kring diskriminering i relation till barns hilsa. Jag har
aven lagt fokus pd i1 vilken social kontext staten lyfter problematiken och i1 vilken social
kontext jag sjdlv har lagt problematiken.!® Alla fragor i min analys har behandlats med denna
metod, men inte nddvindigtvis med alla steg i metoden. Detta for att fragorna skiljer sig at

och dirfor inte ger exakt samma typ av svar.

16 Bergstrom, Goran & Boréus, Kristina (2005), Textens mening och makt, s. 225-226
17 Bergstrom, Goran & Boréus, Kristina (2005), 5.229
I8 Bergstrom, Goran & Boréus, Kristina (2005), s. 229-230
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2 Problem med Kambodjas strategi, utifran ett
perspektiv med fokus pa diskriminering och
ojamlika makttorhallanden

The short- and long-term health consequences of violence against children and child
maltreatment are widely recognized. They include: fatal injury; non-fatal injury (possibly
leading to disability); physical health problems (including failure to thrive, later lung, heart and
liver disease and sexually transmitted infections); cognitive impairment (including impaired
school and work performance); psychological and emotional consequences (such as feelings of
rejection and abandonment, impaired attachment, trauma, fear, anxiety, insecurity and shattered
self-esteem); mental health problems (such as anxiety and depressive disorders, hallucinations,
memory disturbances and suicide attempts); and health-risk behaviours (such as substance abuse

and early initiation of sexual behaviour);!°

Hélsa dr inte en rattighet oberoende av de andra minskliga réttigheterna utan i hogsta grad
bunden till alla ménskliga réttigheter. Att den diskriminerande faktorn uppméirksammas é&r
avgorande for att ga till djupet med problemet, recognition dr alltsd nddvandigt. Som citatet
ovan visar dr barns situation, exempelvis deras hemforhdllanden och hur de behandlas av
vuxna 1 sin ndrhet, avgdrande for deras hélsa. Blir de inte vdl omhédndertagna kommer deras
chanser till personlig utveckling forsimras rejilt. Aterigen gér det att se att vissa barn #r extra
utsatta for detta. Kommittén viljer att uppmirksamma flickors sarbara position extra, de
skriver att denna typ av vald mot barn bor motarbetas genom att fordndra attityder i samhéllet.
Vidare behover staten ge erkdnnande till flickor for att kunna adressera problemet med de
stereotyper 1 samhallet som hindrar flickor till personlig utveckling och kvarhaller dem i deras

sarbara position.

The gender dimensions of violence against children. States parties should ensure that policies and measures take
into account the different risks facing girls and boys in respect of various forms of violence in various settings.
States should address all forms of gender discrimination as part of a comprehensive violence-prevention strategy.
This includes addressing gender-based stereotypes, power imbalances, inequalities and discrimination which
support and perpetuate the use of violence and coercion in the home, in school and educational settings, in
communities, in the workplace, in institutions and in society more broadly. Men and boys must be actively

encouraged as strategic partners and allies, and along with women and girls, must be provided with opportunities

19 General comment No. 13 (2011), CRC/C/GC/13, 15 (a).
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to increase their respect for one another and their understanding of how to stop gender discrimination and its

violent manifestations;20

2.1  Losningar av kortsiktig karaktar
De atgarder staten tar upp 1 para. 117 och 118 ar insatser fran staten for att komma tillritta

med hygien, sanitetsfragor och rent vatten. Karaktidren pd insatserna staten har gjort/gor ar
ndrmast punktinsatser, de visar gérna pa resultat av adtgdrderna men skriver inget om hur linge
dessa insatser ska vara eller om malet med insatserna bara &r att temporart i bittre statistik
angdende hélsa eller om malet dr av en mer langsiktig karaktér.2!

Ytterligare ett problem é&r att staten viljer att gora liknande atgirder pa néstan
varje punkt istdllet for att se den koppling som finns mellan de olika aspekterna av en
manniskas liv. For att komma tillrdtta med barns hilsa behdvs det arbete pé alla nivéer och
inte enskilda dtgérder som inte har samarbetar med varandra.

Kortsiktiga 16sningar &r ytterst problematiskt da det finns stor risk for att staten
missar problemens sanna natur och djupgiende problematik. Med tanke pa vissa barns utsatta
position, exempelvis flickor, sa behdvs ett fortgdende arbete som dndrar pa attityder i
samhillet. Dessa attityder forhindrar ndmligen utsatta grupper chansen att fa &tnjuta sina
rattigheter. Ett exempel pa detta 4r Chbap Srey som ér en uppforandekod for flickor.22 Denna
uppforandekod bidrar till att flickor blir kvar i en underldgsen position gentemot pojkar.
Kommittén anser det vara av storsta vikt att denna uppférandekod tas ur bruk déa det hindrar
flickor frén att atnjuta sina rattigheter i samma utstrickning som pojkar. I detta fall dr det
extra viktigt att staten inte arbetar med kortsiktiga atgérder utan gar ner pa djupet med dessa
problem. Redistribution ar inte en 16sning pa problemet utan istéllet behovs recognition for
flickorna sévil som for deras mammor och kvinnor i1 allménhet. Recognition innebér 1 detta
fall bland annat att lata flickor och deras situation bli uppmirksammade 1 samhillet. En atgérd
skulle kunna vara att lyfta fragor om konsdiskriminering och stereotypa konsroller i
klassrumsmiljo. Att lyfta detta till en politisk fraga med hog prioritet dr ocksd nodvandigt.

I och med att det inte ar troligt att flickor sjdlva kommer vara kapabla att lyfta

fragan till en politisk nivd, med tanke pa att de &r 1 en utsatt position bade i egenskap av att

20 General comment No. 13 (2011), CRC/C/GC/13, 72 (b)
21 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 117-118.
22 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, pata. 28
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vara flickor men dven 1 egenskap av att vara barn, sa dr det samhéllets ansvar att se till att de
far sin rést hord 1 och med att de har skrivit under barnkonventionen och dérmed tagit pé sig
att arbeta med att gora barns rost hord. En bidragande faktor till att flickors situation inte har
varit prioriterat av staten dr, utifrin Honneths teori?3, ar just det faktum att flickor inte blir
tagna pd allvar. Kvinnor dr ocksa en marginaliserad grupp i det Kambodjanska samhillet
vilket gor att de inte heller kan lyfta vare sig flickors situation eller sin egen.

I para. 119-121 redogér Kambodja for barnadodligheten 1 landet.
Barnadodligheten har sjunkit fran 95 per 1000 barn till 66 per 1000 barn pa 5 ar, mellan 2000
till 2005. Som kalla till vari denna forbéttring ligger anges en reducering av fattigdomen,
battre tillgang till ndringsriktig mat f6r barn och mdodrar, bittre tillgdng till rent vatten och
sanitet, 0kad vaccinering mot sjukdomar och 6kad tillgéng till sjukvard. Det star ingenting om
huruvida denna forbattring gar att hitta hos alla grupper i samhéllet i samma utstrackning.

I para. 121 skriver staten att 30 % av barnadddligheten dr orsakad av Acute
Respiratory Illness (ARI). De tva andra stora barnsjukdomarna ar diarré och denguefeber.
Tillsammans utgdr dessa tre sjukdomar orsaken till 68 % av alla fall av barnadddlighet.
Forutom att konstatera detta skriver staten inget mer om dmnet. Har visas ingen strategi pa
hur staten ska ga till viga for att komma at de tre allvarligaste barnsjukdomarna.2*

I para. 122-123 stir det om vilka framsteg Kambodja gjort angaende
modradodlighet. Det har gjorts framsteg pa detta omrade. Négot som utesluts dr huruvida de
har framstegen kan hittas hos alla folkgrupper eller om det finns de som inte dr del av den hér
utvecklingen. Samma sak géller mddravarden, antalet som féar professionell hjilp har 6kat.2>

Kambodja har ett program for vaccinering av barn. Det har gett resultat och vid
tidpunkten nér rapporten skrevs sa hade de lyckats vaccinera 6ver hilften av alla barn mot
masslingen, hepatit B, polio 3, TB-BCG, och stelkramp. [ programmet ingar dven att
vaccinera gravida kvinnor och flickor i reproduktivalder mot stelkramp.26

Ar 2000 ammade endast 11% av alla barn under 6 manader exklusivt. Ar 2005
hade det okat till hela 60% av samma malgrupp. De har dven begrdnsat reklam som séljer

livsmedel for barn, sa att barn 1 hogre utstrackning ska amma eller dta annan mat. Den hér

ZFraser N, and Honneth, A (2003) s. 124-125
24 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 119-121
258econd periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 122-123
26 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 124
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atgirden visar pa att Kambodja forstar att ett problem kan vara mangfacetterat och att
16sningar, for att vara effektiva, maste verka pa flera plan.?’

Erika Blacksheer skriver i sin rapport att det finns en genomgéaende trend att de
atgirder staten gor inte gynnar de mest utsatta grupperna i lika stor utstrickning som resten av
samhillet, for att de inte ar kapabla att pd samma sitt ta del av de reformer som gors.28 I
landrapporten framgar det inte om alla barn gynnas av de reformer som gors 1 samma
utstrickning. Med tanke pd de extra utsatta grupper som barnrittskommittén lyfter fram i sin
Concluding observation, flickor, barn pa landsbygden och barn av minoritetsgrupper?®, hade
det gett en bittre bild av ldget 1 landet om staten skrev ndgot om situationen for de utsatta
grupperna i forhallande till de framsteg som gors pa nationell niva. Nér det inte star nagot sa
gar det inte att vara sdker pa huruvida alla barn i Kambodja 1 samma utstrickning é&r
representerade 1 deras statistik.

For att komma tillrdtta med anemi, speciellt hos gravida kvinnor eftersom det
kan paverka fostret, har staten en handlingsplan som vinder sig specifikt till kvinnor i
reproduktiv alder, gravida kvinnor och kvinnor som ammar upp till 42 dagar. Dessa kvinnor
erbjuds jarnfolsyratillskott. Det ska erbjudas till kvinnor 6ver hela landet. For att eliminera
jarnbristen 1 nationen har the national committee on nutrition samarbetat med andra NGO:er
for att 0ka anvandandet av fisksas, soyasas och nudlar som kallas Tara”.30 For att en sddan
hir atgird inte ska reproducera redan befintliga maktstrukturer, med vissa grupper i en
underldgsen maktposition, méste alla barn ha lika forutsdttningar att atnjuta den. Det kan 1
praktiken betyda att extra hdnsyn tas till utsatta barn och att staten later dessa grupper vara
delaktiga 1 handlingsplanerna. Om inte sa hamnar redan marginaliserade grupper @nnu mer
utanfor samhdllet. Det har ar ett exempel pa nér jamlikt deltagande ar bra att ha i dtanke.

Kambodja har valt att gora en gemensam aktion for att bekdmpa barnsjukdomar
sasom diarré och lunginflammation. Planen kallas Integrated Management of Childhood
Illnesses (IMC). IMC innehéller olika handlingsplaner som inriktar sig pa forebyggande
behandling, immunisering och forbéttring av barns kost och hygien genom att stirka banden
mellan hélso-och sjukvarden och ménniskors dagliga liv.3! Att gora hidlso- och sjukvarden

mer tillgdnglig for minniskor dr ett steg i rétt riktning, for det leder till att manniskor blir mer

27Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 125
28Blacksheer, E (2012). Redistribution and Recognition: Pursuing Social Justice in Public Health, s. 2-3
29 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, pata. 28

30 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 128

31Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 129
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benédgna att faktiskt soka vard vilket forhindrar och/eller forebygger sjukdomar och ohélsa hos

manniskor.

2.2 Tillgang till halso- och sjukvard

I barnrdttskommitténs senaste Concluding observations para. 28 uppmarksammar kommittén
den sarbara position som de barn som &r bosatta pa landsbygden befinner sig 1. Dessa barn har
inte lika mojligheter till skola, hilsa och vilfard.32

I para. 145 1 statens landrapport klargors det att regeringen kommer ge arbetet
med att inrdttandet av sjukvardsinrittningar 1 hela landet hogsta prioritering. Dessa
institutioner ska ha kapacitet att erbjuda grundlidggande vard. Institutionerna ar tdnkta att
framforallt garantera att barn fran fattigare forhallanden som bor pa landsbygden, och inte har
ndra till sjukvard, ska kunna fa sjukvard. De skriver 4ven under samma paragraf att staten
kommer fortsétta att prioritera sitt arbete med att forebygga och bota smittsamma sjukdomar
hos barn.

Aven modravard #r ett prioriterat omride, som en del av atgirderna for att
komma tillrdtta med modra- och barnadddligheten. De ekonomiskt utsattas tillgang till hélso-
och sjukvérd ska finansieras av utbyggnaden av statens aktiefonder. Malet ar att barn frén
fattiga familjer med familj ska ha fri tillgdng till vdrd. Regeringen ska dven arbeta med att
stirka och skapa lagar som utvecklar sjukvarden i landet. I sin politik ska de ha med strategier
som stimulerar anvdndning av béde traditionell och modern medicin och vard. Detta ska ske
parallellt med information om héilsa och kontroller av varden.33 Att prioritera arbetet for att
inrdtta fler hilsoinstitutioner i landet s& att speciellt barnen i en utsatt position i hogre
utstrackning har tillgang till sjukvard ar vad barnrittskommittén har bett om.34

En forutsittning for framsteg inom folkhilsan 1 Kambodja ér att ménniskor har
mojlighet att soka och fa vard vid behov. Barns hilsa speglas av hur folkhélsan ser ut i landet,
det dr rentav avgorande for hur hilsan hos barn ser ut. Darfor dr det viktigt att barn rdknas in i
folkhidlsan och att staten har barnen i dtanke nir de gor sina reformer. De fér inte bli osynliga

eller glommas bort. Barn dr enklare att glomma bort med tanke pa vad Honneth skriver om att

32 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, para. 28
33 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para 145
34 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3,
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marginaliserade gruppers problem inte tas upp pa politisk niva eftersom de inte har mojlighet
att gora sig horda. Han menar dérfor att de behdver recognition tor att kunna komma tillritta
med de problem de stélls infor. Barn behover inte nddvéndigtvis tillhéra en marginaliserad
grupp, vilken position de har i samhéllet beror fradmst pd vilken position fordldrarna har. Trots
det befinner sig barn 1 en utsatt position eftersom det ofta dr att staten inte lyssnar pa barnen
eller har deras basta i atanke, Kambodja har fatt kritik for detta av barnriattskommittén.3> De
barn som tillhor en utsatt grupp, det kan vara att de ar flickor, bor pa landet eller liknande, blir
darfor 1 en dnnu mer utsatt grupp. Barn i en sadan position har inte samma mojligheter till
personlig utveckling och det forsdmrar deras mgjlighet att fa sina réttigheter tillgodosedda,
eftersom att alla réattigheter behdver och forstérker varandra.

I Concluding observations para. 29, rider kommittén staten att hela tiden utreda
barns mojlighet att atnjuta sina rattigheter utan diskriminering och utvirdera vilka grupper
som dr i en marginaliserad position. Vidare vill Kommittén att staten vidtar nddvéndiga
atgirder for att komma tillratta med diskriminering av vissa grupper i samhéllet, speciellt den
diskriminering som sker mot flickor. Denna konsdiskriminering &r enligt kommittén utbredd i
hela samhillet och det behovs déarfor att staten vidtar kraftigare atgirder for att bekdmpa
detta.3¢

Mainniskor frén fattiga forhallanden ska fa ekonomiskt stod for att ha mojlighet
att kunna soka och erhélla vard. Detta ska finansieras av aktiefonder och har satts i system i
flera distrikt 1 landet.3” Initiativet visar pa att staten har forstaclse for att det finns extra utsatta
grupper i landet och att de tar ansvar for att dessa méanniskor ska ha rétten till grundldggande
hdlsa. Det som é&r problematiskt ar att detta i1 praktiken kan spddda pa ytterligare
stigmatisering av dessa grupper. Fattigdomen &r utbredd i1 landet och om endast nagra far
ekonomiskt stod kan det leda till att andra ménniskor kdnner sig oréttvist behandlade. Det i
sin tur kan fa konsekvensen av att de allra fattigaste ses som en bérda som inte tillfor nagot av

de som inte gynnas av reformen.

35 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3.
36 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, para. 29
37Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 151
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2.3 Hailsoinformation som en del av undervisningen
Ministry of Education, Youth and Sport (MoEYS) har arbetat for att information om allmén

och reproduktiv hdlsa och HIV/AIDS ska goras till en del av skolundervisningen.3® Detta
finns med 1 barnkommitténs Concluding observations’® och ar nadgot Kambodja maste
fortsitta jobba med. Alla barn 1 Kambodja har inte mojlighet att ga i skolan, speciellt utsatta
ar flickor, barn av minoritetsgrupper och barn pa landsbygden (ett barn kan dessutom tillhéra
alla dessa grupper och dr dd i1 en extremt marginaliserad grupp), vilket gor att dessa barn inte
far ta del av undervisningen. Hér syns det tydligt att alla rattigheter hor samman. Barn som av
nagon anledning inte har rétten till en rittighet kommer att ha svérare att fa sina andra

rattigheter tillgodosedda och dérfor hamna i1 en utsatt position samhéllet.

38 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 152
39 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, pata. 56
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3 Vilka stillningstaganden gar att urskilja att
staten gor angiende diskriminering 1 forhallande

till halsar

The existing gross inequality in the health status of the people particularly between developed

and developing countries as well as within countries is politically, socially and economically

unacceptable and is, therefore, of common concern to all countries. 40

I Declaration of Alma-Ata stir ovanstiende. Hir podngteras vikten av att
uppmarksamma och motarbeta den ordttvisa som gar att hitta i relation till hilsa. Genom att
deklarationen konstaterar att de existerande klyftorna ar illegitima ur ett politiskt, socialt och
ekonomiskt perspektiv, knyter de samman hélsa till en bredare kontext. Detta gor att oréttvisa
1 mianniskors hidlsa bor ses som social ordttvisa som inte dr begridnsad endast till
hilsoaspekten. I stycket ”Social ordttvisa” pavisas fler grunder for att bendmna och attackera

problemet som social oréttvisa.

3.1  Statens stallningstagande angaende diskriminerande

trender 1 samhallet
For att komma tillratta med den A-vitaminbrist som finns bland barn har A-vitamin delats ut

till barn Over hela landet. De som statt for detta har frdmst varit volontirarbetare och
hilsoarbetare som har jobbat tillsammans med och i byar runtom i landet.*! Det star i
rapporten att de vander sig till byar men det star inget om att anledningen skulle vara for att
barn i byar langt fran stdder ofta har sdmre hélsa och att de inte har samma tillgéng till
sjukvérd. Hér tar staten inte alls stdllning till huruvida det gar att se diskriminerande trender,
alltsa om vissa barn i utgangsliaget ar extra sarbara och sen dértill inte pa lika villkor kan ta

del av de hélsokampanjer som fors.

40 Decleration of Alma-Ata, I1
#Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 126
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3.2 Social orattvisa
I para. 158 skriver staten att trots att ménga framsteg gjort sé ligger det fortfarande en stor

utmaning 1 att forsoka komma tillritta med den orittvisa som dr mellan folket 1 stdderna och
folket pa landet.*> I och med att denna orittvisa pavisas dven i samband med exempelvis
utbildning skulle jag vilja kalla det for en social oréttvisa. Social oréttvisa kraver att staten tar
hiansyn och lyssnar pa de utsatta manniskorna och later dem vara delaktiga i arbetet for att

forbéttra deras situation.

The Committee expresses concern about the increasing level of inequities and disparities in
the enjoyment of rights among children living in rural areas. Children belonging to ethnic
minorities from the North Eastern provinces and children from the South Western provinces
are in a particularly disadvantaged situation as regards access to health, education and

welfare.43

Barnrittskommittén uppmairksammar, 1 ovanstdende citat, staten pd att klyftorna mellan
marginaliserade grupper och majoritetssamhéllet har okat, speciellt ndr kommer till hilsa och
mojlighet till sjukvérd. En bidragande faktor till detta kan vara det som Blacksheer har med 1
sin teori, nimligen att marginaliserade grupper ofta riskerar att vara obenégna att ta till sig av
statens atgirdsprogram.44 De hamnar dirav i en neditgdende spiral som leder till att de

marginaliseras ytterligare.

3.3 Kambodjas uttalanden 1 sin landrapport angaende
diskriminering
I hela kapitel 4a, som handlar om diskriminering, star det ytterst lite om diskriminering i
relation till hélsa, istdllet hdnvisas det till kapitel 7 som behandlar just &mnet hélsa. Att staten
valjer att inte skriva om detta tyder pa att de ignorerar problemet.

Det faktum att staten i sin landrapport inte ndmner diskriminering i de flesta av

sina punkter som handlar om hélsa gor att de inte tar ett stdllningstagande alls. Att inte ta

42 Second periodic report of States parties due in 1999 Cambodia, CRC/C/KHM/2-3, para. 158
43 Concluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, pata. 28
44 Blacksheer, E (2012). Redistribution and Recognition: Pursuing Social Justice in Public Health, s. 2-3
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stillning blir att bortse frdn problematiken kring hélsa och diskriminering. Det faktum att
staten inte tar hansyn till diskrimineringsfaktorn 1 problemet paverkar pd vilket sétt staten
utformar sina atgirder. Atgirdernas karaktir blir di helt av redistribution-karaktir utan
hinsyn till behov av recognition som finns hos barn fran diskriminerade grupper.
Redistribution dr nodvéandigt for att 1 praktiken mojliggora att alla barn har chans till bista
mojliga hdlsa. Recognition ddremot behdvs for att f forstaelse for problemet. For att det inte
ska bli en motséttning mellan politiken om recognition och politiken om redistribution, som
Fraser anser finns i dagens politik, sd behdvs 1 detta fall problematiken forstds ur ett
perspektiv av recognition. Alltsd bor problemet forstds som att utsatta grupper behdver
erkdnnande och upprittelse 1 och av samhillet for att ha mojlighet att kunna &tnjuta bésta
mojliga hélsa. Redistribution ska istéllet ses som en nddvéndig atgérd i ratt riktning mot malet
att alla manniskor ska ha mojlighet att njuta av en god héilsa utan diskriminering pa nagon

grund.
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4 'Tar Kambodja i sina dtgarder hansyn till den
diskriminerande faktorn 1 halsoproblematiken?

The Committee urges the State party to carefully and regularly evaluate existing disparities in
enjoyment by children of their rights and on the basis of that evaluation, undertake the necessary
steps to combat discrimination against children belonging to marginalized and disadvantaged
groups. The Committee also urges the State party to strengthen its efforts to specifically end

discrimination against girls, and to eliminate the prevailing gender-based attitudes, practices and

codes that perpetuate an inferior role for women and girls in society.*>

Detta dr en del av barnrdttskommitténs rad till Kambodja om vad de bor arbeta pd och
prioritera. Kommittén anser att arbetet mot diskriminering bor vara kontinuerligt och att staten
alltid ska ha det i1 atanke. I mitt arbete har jag undersokt hur Kambodja tar hénsyn till
kommitténs rad i sin rapport och 1 sitt fortsatta arbete. I paragraf 29, som ar citerat ovan, sé
fokuserar kommittén pd diskriminering mot flickor men i1 andra delar av deras rapport sa
uppmarksammar de dven diskriminering pa andra grunder. Jag har valt att anvinda detta citat
fraimst fOr att vissa att kommittén menar pa att arbetet mot diskriminering &r av hog prioritet
och att det &r ett fortgdende arbete. Vidare visar det pa att kommittén uppmarksammar det
faktum att det finns marginaliserade grupper i samhdillet och att de inte har samma mdgjlighet
att atnjuta sina rattigheter. Detta géller alltsa alla rattigheter och &r inte specifikt kopplat till

hilsa eller nagon annan réttighet.

4.1  Grunder for diskriminering 1 det Kambodjanska samhallet
I paragraf 115 1 landrapporten uppmirksammas utsattheten hos flickor, barn frén

minoritetsgrupper och barn pa landsbygden. De &r i hogre grad analfabeter och har inte
samma tillgang till skola (tillgang till skola: para. 56). Detta paverkar deras hilsa, ekonomiska
status och utveckling for hela familjen (para. 116). Har kan tre diskrimineringsgrunder
urskiljas, kon, etnicitet och boende pa landsbygd/stadsbygd. Dessa tre diskrimineringsgrunder

ar genomgaende 1 hela rapporten. Trots att Kambodja erkdnner problemen med att vissa barn

4SConcluding observations: Cambodia, CRC/C/KHM/CO/2-3, para. 29
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ar extra utsatta i en tabell under para. 115, sa dyker inga forslag pa vad man kan gora at den
diskriminering som finns i landet pa ett mer djupgéende plan. Istéllet si véljer staten att lagga
fokus pd de insatser man har gjort for att garantera barns hilsa 1 de efterkommande

paragraferna i landrapporten.

4.2 Redistribution och recognition

Att se hilsa som en frdga om redistribution ar relevant eftersom resurserna behover
omfordelas sé att alla barn kan ta del av dem. Hélsofrdgan ar dock ett problem med manga
nivaer och striacker sig utanfér endast en fraga om omfordelning av resurser. Stigmatiseringen
1 det Kambodjanska samhéllet &r ytterligare en faktor som paverkar barns mgjlighet att na
basta mdjliga hilsa. Det gor att endast redistribution inte racker for att 10sa problemet, istillet
finns en risk for att redan marginaliserade grupper hamnar 1 en d&nnu mer utsatt position. De
klyftor mellan barn fran marginaliserade grupper och majoriteten som gar att finna angaende
grundldggande hilsa for alla barn 1 Kambodja, gor det visentligt att d&ven tdnka i termer av
jamlikt deltagande som en gradient for att mita hélsosituationen 1 landet. Att fokusera pa

statistik dr inte tillrackligt om staten vill bekdmpa problematiken kring.
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5 Slutsats

Att Kambodja ignorerar den diskriminerande aspekten, visar pa problematiken som Honneth
tar upp med att vissa méanniskors umbaranden forblir forminskade eller till och med osynliga
av staten. Barn, som redan dr i en utsatt position, och kanske speciellt flickor pa landsbygden
langt ifran stdderna behdver mer dn bara redistribution, det behovs 1 allra hogsta grad dven
recognition.

En av Kambodjas storsta utmaningar &r att goéra hélso- och sjukvéirden
tillgédnglig for alla. I deras strategi for att forverkliga detta kan flertalet problem hittas. De
atgirder staten gor visar inte pa forstdelse for marginaliserade barns situation. Nar de gor
insatser som dr riktade specifikt mot utsatta grupper finns det en risk for att det spar pa den
stigmatisering som redan dr mot dessa grupper. Kambodja bor 1 sitt fortsatta arbete lyssna mer
pa barnen och deras fordldrar. Att lyssna pd och inkludera marginaliserade grupper ur
samhdllet, 1 arbetet med att frdmja hélsa for alla, dr en viktig atgérd om staten ska komma
tillratta med problemet att dessa grupper dr exkluderade fran resten av samhéllet.

Kambodja bor sldppa sitt fokus pa statistik, speciellt eftersom det inte ger en
riktig bild av verkligenheten utan gor redan utsatta barn d&nnu mer osynliga i och med att de
inte dr representerade 1 statistiken. Kommittén visar i att klyftorna i hilsostatus mellan barn
fran olika socioekonomiska grupper har okat. Det dr dirfor extra viktigt att staten tar tag i
problemet si att de kan bryta den nedatgaende trenden.

Staten erkdnner att flickor, barn av minoriteter och barn pa landsbygden ér i en
utsatt situation men de visar inte pa atgirder att bemdta det problemet. Att inte prioritera
problemet riskerar att snabba O0ka pd& den nedétgdende trenden med att dessa barn blir
ytterligare exkluderade ur samhallet.

Orittvisan som finns angdende hélsa i dagens Kambodja bor ses som social
ordttvisa da det dr knutet till manga aspekter av en ménniskas liv. Kambodja ser inte pa
problematiken kring hélsa pa detta sétt, dirav missar de komplexiteten av problemet.

For att avslutningsvis besvara min fragestéllning sa konstaterar Kambodja att
det finns problem med diskriminering i relation till barns hélsa. Daremot s& visar de inte pa

forstaelse for diskriminering i relation till barns hilsa.
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