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لجنة السكان والتنمية 
الدورة السابعة والثلاثون 

٢٢-٢٦ آذار/مارس ٢٠٠٤ 
البند ٣ من جدول الأعمال المؤقت* 

إجراءات متابعة توصيات المؤتمــر الــدولي 
 للسكان والتنمية 

استعراض وتقييم التقدم المحرز في تحقيـق أهـداف ومقـاصد برنـامج عمـل 
 المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 

 تقرير الأمين العام 
موجز 

يوصي برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بأن تنظم الجمعية العامـة اسـتعراضا 
منتظما لتنفيذ برنامج العمل. وفي قرارها ١٢٨/٤٩ المؤرخ ١٩ كانون الأول/ديسمبر ١٩٩٤، 
كلفـت الجمعيـة العامـة لجنـة السـكان والتنميـة بصفتـها اللجنـة المسـؤولة عـن رصـد واســتعراض 
وتقييم تنفيذ برنامج العمل. وقُدم تقرير الجمعية العامة عن أول استعراض وتقييـم للتقـدم المحـرز 
في تحقيق أهداف ومقاصد برنامج العمل إلى اللجنة في عام ١٩٩٩ (E/CN.9/1999/PC/2). وفي 
مقرره ٢٢٩/٢٠٠٣ المؤرخ ٢١ تموز/يوليه ٢٠٠٣، وافق المجلس الاقتصادي والاجتماعي على 
إعداد تقرير ثان عن الاستعراض والتقييم الخمسي لتقديمه إلى الدورة السابعة والثلاثين للجنة في 
عام ٢٠٠٤. ووفقا لذلك المقرر، يقدم هذا التقريـر نتـائج الاسـتعراض والتقييـم الخمسـي الثـاني 

للتقدم المحرز في تحقيق أهداف ومقاصد برنامج العمل. 
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وينقسـم هـذا التقريـر إلى مقدمـة وسـبعة أفـرع. ويقـدم الفرعـان الأولان عرضـا عامـــا 
للمعـدلات والاتجاهـات السـكانية، والنمـــو الســكاني، وهيكــل الســكان وتوزيعــهم في العــالم 
ـــرع تركــز علــى مجموعــات مــن المســائل:  ومناطقـه الرئيسـية. ويلـي هذيـن الفرعـين أربعـة أف
الحقـوق الإنجابيـة والصحـة الإنجابيـة، والصحـة ومعـدل الوفيـات، والهجـرة الدوليـــة، والــبرامج 
السكانية. ويوجز الفرع الأخـير الاسـتنتاجات الرئيسـية للتقريـر. وانعكسـت في المناقشـات في 
جميع الأفرع، صراحة وضمنا، ثلاثة عوامل مترابطـة تؤثـر علـى تنفيـذ جميـع توصيـات برنـامج 
العمل، ولا سيما توافر المـوارد الماليـة والبشـرية، والقـدرات المؤسسـية، والشـراكات فيمـا بـين 
الحكومـات، والمجتمـع الـدولي، والمنظمـات غـير الحكوميـة، والمجتمـــع المــدني. ويتطلــب التنفيــذ 

الكامل لبرنامج العمل عملا متضافرا على هذه الجبهات الثلاث. 
ويتمثـل الاسـتنتاج الإجمـالي لهـذا التقريـر في أن العقـد الـذي بـدأ منـذ اعتمـــاد برنــامج 
العمل كان عقدا للتقدم الملموس. ويبدأ العالم في رؤية نهاية النمـو السـكاني السـريع، ويقـترب 
الأزواج من تحقيق الحجم المرغوب لأسرهم والمباعدة بين الأطفـال. ويتنـاقص معـدل الوفيـات 
في معظم البلدان وهناك دلائل على أن بلدانا عديدة تتخذ الخطـوات اللازمـة لمواجهـة فـيروس 
نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـــة نقــص المناعــة المكتســب (الإيــدز) والأزمــات المؤديــة لزيــادة 
الوفيـات الأخـــرى، وتشــرع الحكومــات في الاضطــلاع بعمليــات لمعالجــة الشــواغل المتصلــة 

بالهجرة الدولية. 
وبينما جرى إحراز المزيد من التقدم في تنفيـذ برنـامج العمـل خـلال السـنوات العشـر 
الأخيرة، كانت هناك أيضا أوجه قصور خاصة وثغرات. ولم يكن التقـدم عامـا، واسـتنادا إلى 
الاتجاهات الراهنة، قد تفشل بلـدان عديـدة في تحقيـق الأهـداف المتفـق عليـها لبرنـامج العمـل. 
وبغية تحقيق أهداف ومقاصد برنامج العمل، هناك حاجة إلى جـهود والتزامـات مسـتمرة بغيـة 
تعبئة الموارد البشرية والمالية الكافية، وتعزيز القدرات المؤسسـية، وتعزيـز الشـراكات فيمـا بـين 
الحكومات، والمجتمع الدولي، والمنظمـات غـير الحكوميـة، والمجتمـع المـدني. وبمثـل هـذه الجـهود 
والالتزامات، يمكن توقع أن يبين الاستعراض والتقييم المقبل إحراز تقـدم أوسـع نطاقـا وأعمـق 

في تحقيق  أهداف ومقاصد برنامج العمل 
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 مقدمة 
أوصى برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة (الأمـم المتحـدة، ١٩٩٥، الفصـل  - ١
الأول، القرار ١، المرفق) بأن تنظم الجمعية العامة استعراضا منتظما لتنفيذ برنـامج العمـل. وفي 
قرارهـا ١٢٨/٤٩ المـؤرخ ١٩ كـانون الأول/ديســـمبر ١٩٩٤، كلفــت الجمعيــة العامــة لجنــة 
السكان والتنمية بأن تكون الهيئة المسؤولة عن رصد واستعراض وتقييـم تنفيـذ برنـامج العمـل، 
ـــارير في إطــار  وطلبـت إلى المجلـس الاقتصـادي والاجتمـاعي أن يسـتعرض إجـراءات وضـع التق
ـــا في ذلــك إجــراء اســتعراض  منظومـة الأمـم المتحـدة فيمـا يتعلـق بقضايـا السـكان والتنميـة، بم
خمسي للتقدم المحرز في تحقيق أهداف ومقاصد برنامج العمـل. وفي قـراره ٥٥/١٩٩٥ المـؤرخ 
٢٨ تمـوز/يوليـه ١٩٩٥، أيـد المجلـس إعـداد التقريـر المقـترح للأمـين العـام الـــذي يتضمــن هــذا 
الاستعراض والتقييم الخمسي لتقديمه إلى اللجنة. وقُدم إلى اللجنة في عام ١٩٩٩ تقريـر الأمـين 

 .(E/CN.9/1999/PC/2) العام عن الاستعراض والتقييم الأول
ـــس الاقتصــادي  وفي مقـرره ٢٢٩/٢٠٠٣ المـؤرخ ٢١ تمـوز/يوليـه ٢٠٠٣، وافـق المجل - ٢
والاجتمـاعي علـى إعـداد التقريـر الثـاني عـن الاسـتعراض والتقييـم الخمسـي لتقديمـه إلى الــدورة 
ـــائج  الســابعة والثلاثــين للجنــة في عــام ٢٠٠٤. ووفقــا لذلــك المقــرر، يقــدم هــذا التقريــر نت

الاستعراض والتقييم الخمسي الثاني للتقدم المحرز في تحقيق أهداف ومقاصد برنامج العمل. 
وينقسـم هـذا التقريـر إلى مقدمـة وسـبعة أفـرع. ويقـدم الفرعـان الأولان عرضـــا عامــا  - ٣
للمعدلات والاتجاهات السكانية، والنمــو السـكاني، وهيكـل السـكان وتوزيعـهم في العـالم وفي 
مناطقه الرئيسية. ويلي هذين الفرعـين أربعـة أفـرع تركـز علـى مجموعـة مـن القضايـا: الحقـوق 
الإنجابية والصحة الإنجابية، والصحة والوفيات، والهجـرة الدوليـة، والـبرامج السـكانية. ويوجـز 
ـــع  الفـرع الأخـير الاسـتنتاجات الرئيسـية للتقريـر. وانعكسـت في المناقشـات الـتي جـرت في جمي
الأفرع، صراحة وضمنا، ثلاثة عوامل مترابطة تؤثر على تنفيذ جميع توصيـات برنـامج العمـل، 
ولا ســيما توافــر المــوارد الماليــة والبشــــرية، والقـــدرات المؤسســـية، والشـــراكات فيمـــا بـــين 
الحكومـات، والمجتمـع الـدولي، والمنظمـات غـير الحكوميـة، والمجتمـــع المــدني. ويتطلــب التنفيــذ 

الكامل لبرنامج العمل عملا متضافرا على هذه الجبهات الثلاث. 
 

المعدلات والاتجاهات السكانية   أولا -
اعتبر برنامج العمل النمو السكاني عاملا هاما في عمليـة التنميـة وشـدد علـى أنـه بغيـة  - ٤
تحقيق نوعية محسنة للحياة للأجيال الحالية والمقبلة، فإنه من المـهم تيسـير التحـول إلى المعـدلات 
ـــام ٢٠٠٤،  المنخفضــة للمواليــد والوفيــات، وبالتــالي إلى النمــو الســكاني الأبطــأ. وبحلــول ع
شـهدت جميـع بلـدان العـالم تقريبـا بعـض الانخفـاض في الخصوبـة، وهـــي المصــدر الأول للنمــو 
السـكاني. غـير أنـه لا يـزال هنـاك تزايـد في سـكان العـالم، علـى الرغـم مـــن أنــه يجــري بمعــدل 
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متنـاقص. وبالاضافـة إلى ذلـك، يـــتزايد التنــوع الديمغــرافي عــبر المنــاطق والبلــدان فيمــا يتعلــق 
بمكونات النمو السكاني وسيواصل التأثير على التوزيع الإقليمي للسكان. 

وفي عـام ٢٠٠٤، يصـل سـكان العـالم إلى ٦,٤ بليـون نسـمة (الجـدول ١). وفي الفــترة  - ٥
الواقعة بين عامي ١٩٩٤ و ٢٠٠٤، أضيف ٧٨٤ مليـون نسـمة إلى سـكان العـالم، ممـا ينطـوي 
على معدل سنوي للنمو يبلغ في المتوسط ١,٣ في المائة سنويا. وتنمو المنـاطق الأقـل نمـوا بمعـدل 
أسرع من المناطق الأكثر نموا (بمعدلات سنوية تبلغ ١,٦ في المائة و ٠,٣ في المائة على التـوالي). 
ويبقى معدل نمو أقل البلدان نموا مرتفعـا للغايـة إذ يصـل إلى ٢,٤ في المائـة سـنويا. وبحلـول عـام 
٢٠١٥، فإنه من المتوقع أن يبلغ سكان العالم ٧,٢ بليون نسمة، وهو ارتفاع يعـادل معـدل نمـو 
سنوي يبلغ ١,١ في المائـة خـلال الفـترة ٢٠٠٤-٢٠١٥. وخـلال تلـك الفـترة، مـن المتوقـع أن 
ـــن ١ في المائــة  يحقـق ١٠٤ بلـدان، تضـم ٤١ في المائـة مـن سـكان العـالم معـدلات للنمـو أدنى م
سنويا. وعلى الرغم من استمرار توقع انخفاض الخصوبة، خلال الفترة ٢٠٠٤-٢٠١٥، فإنــه لا 
يزال من المتوقع أن يحقق ٥٢ بلدا، تضم ١٤ في المائة من سكان العالم معدلات للنمـو تفـوق ٢ 

في المائة سنويا. ومن بينها، يوجد ٣١ بلدا من أقل البلدان نموا. 
 

الجدول ١ 
ـــوام ١٩٩٤ و ٢٠٠٤ و ٢٠١٥،  توزيـــع الســـكان حســـب المنـــاطق الرئيســـية في الأع

 ومتوسط المعدل السنوي للتغيير في الفترتين ١٩٩٤-٢٠٠٤ و ٢٠٠٤-٢٠١٥ 
 

توزيع السكان حسب المناطق الرئيسية
(بالملايين) 

متوسط المعدل السنوي للتغيير 
(نسبة مئوية) 

  ٢٠٠٤-٢٠١٥ ١٩٩٤-٢٠٠٤ ٢٠١٥ ٢٠٠٤ ١٩٩٤
١,١٠ ١,٣١ ١٩٧ ٧ ٣٧٨ ٥٩٤٦ ٥ العالم 

٠,١٨ ٠,٣١ ٢٣٠ ١ ٢٠٦ ١٧٠١ ١ المناطق الأكثر نموا 
١,٣٠ ١,٥٦ ٩٦٧ ٥ ١٧٢ ٤٢٤٥ ٤ المناطق الأقل نموا 

٢,٢٥ ٢,٤٤ ٩٤٢ ٧٣٦ ٥٧٦ أقل البلدان نموا 
٢.٠١ ٢,٣١ ٠٨٥ ١ ٨٦٩ ٦٩٠ أفريقيا 
١,١٠ ١,٣٦ ٣٧١ ٤ ٨٧١ ٣٧٩٣ ٣ آسيا 

-٠,١٥ -٠,٠٢ ٧١٣ ٧٢٦ ٧٢٧ أوروبا 
١,٢٠ ١,٥٢ ٦٢٨ ٥٥١ ٤٧٣ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٠,٩٢ ١,٠٥ ٣٦٤ ٣٢٩ ٢٩٦ أمريكا الشمالية 
١,٠٤ ١,٣٦ ٣٧ ٣٣ ٢٨ أوقيانوسيا 

 
ــم  المصدر: التوقعـات السـكانية العالميـة: تنقيـح عـام ٢٠٠٢، المجلـد الأول؛ جـداول شـاملة (منشـورات الأم

 .(E.03.XIII.6 المتحدة رقم المبيع
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ـــع، ســاهمت  وتحـدث معظـم الزيـادة في سـكان العـالم في المنـاطق الأقـل نمـوا. وفي الواق - ٦
البلـدان الناميـة بــ ٧٤٧ مليـون نسـمة في زيـادة سـكان العـالم الـتي بلغـت ٧٨٤ مليونـــا خــلال 
الفترة ١٩٩٤-٢٠٠٤. وتعتبر ستة بلـدان ناميـة مسـؤولة عـن نصـف النمـو السـنوي للسـكان 
في العـالم: الهنـــد (٢١ في المائــة)؛ والصــين (١٣ في المائــة)؛ وباكســتان ونيجيريــا وبنغلاديــش 

وإندونيسيا (نحو ٤ في المائة لكل منها). 
وكنتيجة للاختلافات في معدلات النمو بـين معظـم المنـاطق الأكـثر نمـوا والأقـل نمـوا،  - ٧
فإن توزيع سكان العالم يتحول نحو المناطق الأقل نمـوا. وفي عـام ٢٠٠٤، كـان نحـو أربعـة مـن 
كـل خمسـة أفـراد في العـالم يعيشـون في المنـاطق الأقـل نمـوا. والبلـدان الخمسـة الأكـثر ازدحامـــا 
بالســكان هــي الصــين (١,٣ بليــون)، والهنـــد (١ بليـــون)، والولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة 
(٢٩٧ مليونا)، وإندونيسيا (٢٢٣ مليونـا)، والـبرازيل (١٨١ مليونـا). وأربعـة مـن بينـها تقـع 
في المنـاطق الأقـل نمـوا. غـير أن معـدلات نمـو السـكان تتفـاوت أيضـا بصـــورة كبــيرة في العــالم 
النامي. وتعتبر أفريقيا أسرع المناطق النامية الرئيسية، بمعـدل يبلـغ ٢,٣ في المائـة سـنويا، وتليـها 
ـــة). وفي  أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي (١,٥ في المائـة سـنويا) وآسـيا (١,٤ في المائ
العـالم المتقـدم النمـو، لا تـزال أمريكـا تنمـو بمعـدل نشـط يبلـغ ١ في المائـة سـنويا، بينمـا تشــهد 

أوروبا انخفاضا في سكانها، بمعدل – ٠,٠٢ في المائة سنويا خلال الفترة ١٩٩٤-٢٠٠٤.  
وزادت كل من أفريقيا وآسيا، وبدرجة أقل، أمريكا اللاتينية ومنطقة البحـر الكـاريبي  - ٨
من حصتها في سكان العالم اعتبارا مـن عـام ١٩٩٤ (الجـدول ٢). وزادت حصـة أفريقيـا مـن 
١٢ في المائــة في عــام ١٩٩٤ إلى ١٤ في المائــة في عــام ٢٠٠٤، وحصــة آســــيا مـــن ٦٠ إلى 
٦١ في المائة، وأمريكا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي مـن ٨ إلى ٩ في المائـة. وظلـت حصـة 
كـل مـن أمريكـا الشـمالية وأوقيانوسـيا عنـــد ٥ و ١ في المائــة علــى التــوالي. وعلــى العكــس، 
انخفضت حصة أوروبا من ١٣ إلى ١١ في المائة. وبحلول عام ٢٠١٥، سـتكون حصـة أوروبـا 
ــة  قـد زادت مـن انخفاضـها بنحـو ١٠ في المائـة، بينمـا سـتواصل حصتـا أفريقيـا وأمريكـا اللاتيني
ومنطقة البحر الكاريبي نموهما. وفي الفترة الواقعة بين عامي ٢٠٠٤ و ٢٠١٥، مـن المتوقـع أن 
يشـهد ٢٢ بلـدا في أوروبـا، و ٤ في آسـيا، و ٤ في أفريقيـا، و ٣ في أمريكـا اللاتينيـــة ومنطقــة 
ـــع انخفــاض الســكان في البلــدان الأفريقيــة  البحـر الكـاريبي انخفاضـا في حجـم السـكان. ويرج
الأربعـة إلى التأثـير المدمـر لوبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتســب 

(الإيدز)، بينما سيأتي في البلدان الأخرى كنتيجة لمعدلات الخصوبة المنخفضة. 
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الجدول ٢ 
 توزيع سكان العالم حسب المناطق الرئيسية في الأعوام ١٩٩٤ و ٢٠٠٤ و ٢٠١٥ 

 
توزيع السكان حسب المناطق الرئيسية

التوزيع بالنسب المئوية (بالملايين) 
  ٢٠١٥ ٢٠٠٤ ١٩٩٤ ٢٠١٥ ٢٠٠٤ ١٩٩٤

١٠٠,٠ ١٠٠,٠ ١٩٧١٠٠,٠ ٣٧٨٧ ٦ ٥٩٤ ٥ العالم 
١٧,١ ١٨,٩ ٢٠,٩ ٢٣٠ ٢٠٦١ ١ ١٧٠ ١ المناطق الأكثر نموا 
٨٢,٩ ٨١,١ ٧٩,١ ٩٦٧ ١٧٢٥ ٥ ٤٢٤ ٤ المناطق الأقل نموا 

١٣,١ ١١,٥ ١٠,٣ ٩٤٢ ٧٣٦ ٥٧٦ أقل البلدان نموا 
١٥,١ ١٣,٦ ١٢,٣ ٠٨٥ ٨٦٩١ ٦٩٠ أفريقيا 
٦٠,٧ ٦٠,٧ ٦٠,٤ ٣٧١ ٨٧١٤ ٣ ٣٧٩ ٣ آسيا 

٩,٩ ١١,٤ ١٣,٠ ٧١٣ ٧٢٦ ٧٢٧ أوروبا 
٨,٧ ٨,٦ ٨,٥ ٦٢٨ ٥٥١ ٤٧٣ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي

٥,١ ٥,٢ ٥,٣ ٣٦٤ ٣٢٩ ٢٩٦ أمريكا الشمالية 
٠,٥ ٠,٥ ٠,٥ ٣٧ ٣٣ ٢٨ أوقيانوسيا 

 
ــم  التوقعـات السـكانية  العالميـة: تنقيـح عـام ٢٠٠٢، المجلـد الأول؛ جـداول شـاملة (منشـورات الأم المصدر:

 .(E.03.XIII.6 المتحدة رقم المبيع
 

ويسكن نصف سـكان العـالم تقريبـا في منـاطق حضريـة. وفي المنـاطق الأكـثر نمـوا مـن  - ٩
العالم، يقيم ثلاثة من بين كل أربعـة أفـراد في المنـاطق الحضريـة، في حـين أنـه في المنـاطق الأقـل 
نمـوا مـن العـالم، يقيـم في المنـاطق الحضريـة شـخصان مـن بـين كـــل خمســة أشــخاص. وتتبــاين 
معدلات التحضر تباينا كبيرا فيما بـين المنـاطق الرئيسـية، إذ تبلـغ نسـبة الأشـخاص المقيمـين في 
المناطق الحضرية في أمريكا الشـمالية وأمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي، وأوقيانوسـيا، 
وأوروبا حوالي ثلاثة أشخاص من بين كل خمسة أشخاص، لكن هـذه النسـبة تقتصـر في آسـيا 
وأفريقيا على إقامة شخصين من بـين كـل خمسـة أشـخاص في المنـاطق الحضريـة. وعلـى الرغـم 
من أن أعدادا متزايدة من سكان العالم يقيمـون في الأمـاكن الحضريـة، فـإن ربـع سـكان العـالم 

يقيمون في مدن صغيرة، يبلغ تعدادها أقل من ٠٠٠ ٥٠٠ نسمة.  
وقد تدنى معدل الخصوبة الإجمــالي في العـالم مـن عـدد يربـو علـى ثلاثـة أطفـال للمـرأة  - ١٠
الواحــدة خــلال الفــترة مــن ســنة ١٩٩٠ إلى ١٩٩٥، إلى حــوالي ٢,٧ طفــل حاليــا (انظــــر 
الجدول ٣). ومنذ أوائل تسعينيات القرن الماضي، انخفض عدد البلدان التي يبلـغ فيـها متوسـط 
معـدل الخصوبـة الإجمـالي مـا يزيـد علـى خمسـة أطفـال للمـرأة الواحـدة مـن ٥٥ بلـدا في الفــترة 
ــــ ٥٥،  ١٩٩٠-١٩٩٥ إلى ٣٤ بلــدا في الفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥. ومــن بــين هــذه البلــدان ال
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هناك ٤١ بلدا تقع في أفريقيا، و ١١ بلـدا تقـع في آسـيا، وبلـدان في منطقـة أوقيانوسـيا، وبلـد 
واحد في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحـر الكـاريبي. ومـن بـين الأربعـة والثلاثـين بلـدا الـتي تظـل 
فيــها معــدلات الخصوبــة مرتفعــة خــلال الفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥، يوجــد ٢٨ بلــدا منــــها في 
أفريقيـا، و ٦ بلـدان في آسـيا. وفي الطـــرف المقــابل للتوزيــع، فــإن عــدد البلــدان ذات معــدل 
ـــذ في التنــامي، إذ ارتفــع مــن ٥١ بلــدا في الفــترة  الخصوبـة الواقـع دون مسـتوى الإحـلال آخ
١٩٩٠-١٩٩٥ إلى ٦٢ بلــدا في الفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥. وفي عــام ١٩٩٣، كــــانت هنـــاك 
عشرة بلدان فقط ذات معدل خصوبة دون مستوى الإحلال في المناطق الأقل نمـوا مـن العـالم، 
بيد أن عدد البلدان النامية ذات معـدل الخصوبــــة الواقـع دون مسـتوى الإحـلال قـد تضـاعف 

إلى ٢٠ بلدا بحلول سنة ٢٠٠٣.  
 

الجدول ٣ 
معـــــــدلات الخصوبـــة الإجماليـــة موزعـــة حســـب المنـــاطق الرئيســـية في العـــالم، للفــــترات 

 ١٩٩٠-١٩٩٥، و ٢٠٠٠-٢٠٠٥، و ٢٠١٠-٢٠١٥ 
 

معدل الخصوبة الإجمالي 
(عدد الأطفال للمرأة الواحدة) 

٢٠١٠-٢٠١٥ ٢٠٠٠-٢٠٠٥ ١٩٩٠-١٩٩٥ المنطقة الرئيسية 
٢,٥٠ ٢,٦٩ ٣,٠٣ العالم 

١,٦٠ ١,٥٦ ١,٦٩ المناطق الأكثر نموا 
٢,٦٥ ٢,٩٢ ٣,٤٠ المناطق الأقل نموا 

٤,٤٠ ٥,١٣ ٥,٧٧ أقل البلدان نموا 
٤,١٩ ٤,٩١ ٥,٦٣ أفريقيا 
٢,٣٠ ٢,٥٥ ٢,٩٨ آسيا 

١,٤٠ ١,٣٨ ١,٥٨ أوروبا 
٢,٢٣ ٢,٥٣ ٣,٠١ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٢,٠٣ ٢,٠٥ ٢,٠٢ أمريكا الشمالية 
٢,١٦ ٢,٣٤ ٢,٥٥ أوقيانوسيا 

 
المصـدر: التوقعـات السـكانية في العـالم: تنقيـــح عــام ٢٠٠٠، المجلــد الأول، الجــداول الشــاملة 

 (E .03.XIII.6) منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع)
 

وخـلال الفـترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥، ينتظـر للعمـر المتوقـع عنـد الـولادة أن يصـــل إلى ٦٦  - ١١
سنة، محققا بذلـك ارتفاعـا عـن المعـدل الـذي كـان متوقعـا للفـترة ١٩٩٠-١٩٩٥، وهـو ٦٤ 
سنة. وقد تمكن ما يزيد على ١٠٠ بلد من تحقيــق معـدلات أعمـار متوقعـة تتجـاوز ٧٠ سـنة، 
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وهو ما يمثل نسـبة ٤٧ في المائـة مـن سـكان العـالم في سـنة ٢٠٠٣. وعلـى الرغـم مـن تواصـل 
إحـراز تقـدم كبـير في سـائر أنحـاء العـالم، فـإن العقـد الأخـير للقـرن العشـرين شـهد انتكاســـات 
رئيسية، لا سيما للبلـدان المتضـررة مـن جـراء وبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وفي 
المناطق المتأثرة بالصراعات. ولا تزال معـدلات العمـر المتوقعـة أقـل مـن ٥٠ سـنة في ٣٦ بلـدا، 
توجـد ٣٣ منـها في بلـدان أفريقيـا الواقعـة جنـوب الصحـراء الكـــبرى، ومعظمــها مــن البلــدان 
المتضررة من جراء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز و/أو الصراعـات. وفي البلـدان الثلاثـة 
والخمسين الأشد تضررا من جراء وباء فيروس نقص المناعـة البشـرية/الإيـدز، تشـير التقديـرات 
ـــرية هــو الســبب الكــامن وراء ٢٠ مليــون حالــة وفــاة مــن  إلى أن فـيروس نقـص المناعـة البش
الوفيات الزائدة عن التوقعات للفترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥، وأن عدد حـالات الوفـاة الزائـدة يتوقـع 
له أن يرتفع إلى ٣٢ مليون حالة للفــترة ٢٠١٠-٢٠١٥، حـتى في ظـل الافـتراض بـأن التدابـير 

الرامية إلى التحكم في تزايد انتشار المرض ستحقق نجاحا معتدلا.  
ويقـدر المعـدل العـالمي لوفيـات الأطفـال بــ ٥٦ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـــد  - ١٢
الأحياء في الفترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥، أي بنسبة ٨ وفيات لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد الأحيـاء في 
المناطق الأكثر نموا و ٦١ حالة وفاة لكل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد الأحيـاء في المنـاطق الأقـل نمـوا. 
ويتوقع أن يحقق أكثر من ١٣٠ بلدا معدل وفيـات أطفـال دون الــ ٥٠ حالـة للفـترة ٢٠٠٠-
٢٠٠٥، وهو ما يدعو إليه برنامج العمل (الفقرة ٨-١٦). غير أن هنـاك ٦٢ بلـدا (مـن بينـها 
٤١ بلدا من أقل البلدان نموا) لن تتمكن من بلوغ ذلك الهدف، وهي تمثـل نسـبة ٣٥ في المائـة 

من بلدان العالم. 
ـــة  وشـهد عقـد التسـعينيات مـن القـرن المـاضي زيـادات متواصلـة في التحركـات الدولي - ١٣
للسكان. وفي أواسط سنة ٢٠٠٠، بلغ عدد المهاجرين الدوليين ١٧٥ مليـون شـخص تقريبـا، 
أي ما يمثل نسبة ٣ في المائة من سكان العالم، وذلك من عدد كان يبلـغ ١٥٤ مليـون شـخصا 
ـــن  في سـنة ١٩٩٠ (الجـدول ٤). وكـانت نسـبة ٤٨ في المائـة مـن جميـع المـهاجرين الدوليـين م
الإناث. وفي سنة ٢٠٠٠، بلغ عدد المهاجرين الدوليين الذيـن يعيشـون في المنـاطق الأكـثر نمـوا 
١٠٤ ملايين شخص، في حـين كـان العـدد ٧١ مليـون شـخص في المنـاطق الأقـل نمـوا، ويعـني 
ـــهاجرين دوليــين يعيشــون في بلــدان متقدمــة النمــو، حيــث  ذلـك أن ثلاثـة مـن كـل خمسـة م
يشكلون حوالي ٩ في المائة من إجمالي عدد السكان. وفي سنة ٢٠٠٠، شكل عـدد المـهاجرين 
الدوليين الذين يعيشون في آسيا وأوروبا وأمريكا الشمالية نسبة قدرها ٨٤ في المائـة مـن جميـع 
المهاجرين الدوليين. ونظرا لمعـدلات الخصوبـة البالغـة الانخفـاض المنتشـرة في البلـدان الواقعـة في 
المناطق الأكثر نموا في العالم، أصبحت الهجرة الدولية عاملا مســاهما رئيسـيا في نمـو السـكان في 
هذه البلدان. وخلال الفترة ١٩٩٠-٢٠٠٠، كانت مساهمة الهجرة الدوليــة الصافيـة في زيـادة 
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السـكان في المنـاطق الأكـثر نمـــوا أعلــى بقليــل مــن الزيــادة الطبيعيــة، ويتوقــع، خــلال الفــترة 
٢٠٠٠-٢٠١٠، أن تبلـغ مسـاهمة الهجـرة الدوليـة الصافيـة ثلاثـة أضعـاف النسـبة الناجمـة عـــن 

الزيادة الطبيعية في المناطق الأكثر نموا. 
 

الجدول ٤ 
حجم عدد المهاجرين موزعا حسب المناطق الرئيسية، لسنة ٢٠٠٠ 

 
حجم المهاجرين  

 
إجمالي عدد السكان 

(بالملايين) 
العدد 

(بالملايين) 
النسبة المئوية من عدد 

السكان 
٢٠٠٠ ٢٠٠٠ المنطقة الرئيسية 

٢,٩ ١٧٥ ٠٥٧ ٦ العالم 
٨,٧ ١٠٤ ١٩١ ١ المناطق الأكثر نموا 
١,٥ ٧١ ٨٦٥ ٤ المناطق الأقل نموا 

١,٦ ١١ ٦٦٨ أقل البلدان نموا 
٢,١ ١٦ ٧٩٤ أفريقيا 
١,٤ ٥٠ ٦٧٢ ٣ آسيا 

٧,٧ ٥٦ ٧٢٧ أوروبا 
١,١ ٦ ٥١٩ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

١٣,٠ ٤١ ٣١٤ أمريكا الشمالية 
١٩,١ ٦ ٣١ أوقيانوسيا 

 
ـــع:  المصـدر: الهجـرة الدوليـة، لسـنة ٢٠٠٢، خارطـة حائطيـة (منشـورات الأمـم المتحـدة، رقـم المبي

 (E.03.XIII.3
 

ويـهدف برنـامج العمـل إلى دمـج الشـواغل السـكانية بشـكل كـامل في اســـتراتيجيات  - ١٤
التنمية والاستراتيجيات البيئيـة، واسـتراتيجيات الحـد مـن الفقـر، مـع النـص علـى توفـير المـوارد 
الكافيـة علـى جميـع المسـتويات. وقـد أمكـن إحـراز تقـدم جزئـي فيمـا يخـــص الأهــداف البيئيــة 
والاجتماعيـة والصحـة والاقتصاديـة واسـعة النطـاق الـــواردة في إطــار المؤتمــر الــدولي للســكان 
والتنمية، وبرنامج عملـه، وفي إطـار مؤتمـرات عالميـة أخـرى. وبصفـة عامـة، وعلـى الرغـم مـن 
بعــض الانتكاســات في بلــدان معينــة، أمكــن تحقيــق تقــدم في خفــض معــدلات الفقــــر، وإن 
لم يتحقـق الحـد مـن عـدد الفقـراء بشـــكل مطلــق. وعلــى الرغــم مــن الزيــادات المضطــردة في 
الإمدادات الغذائية على المستوى العالمي، فإن عـدد الأشـخاص الذيـن لا يجـدون الغـذاء الكـافي 
قـد ازداد منـذ سـنة ١٩٩٥، إذ أن حالـة عـدم توفـر الأمـن الغذائـي قـد ازدادت في العديـد مــن 
البلدان الشديدة الفقر (منظمة الأغذيـة والزراعـة التابعـة للأمـم المتحـدة، ٢٠٠٣). ولقـد أتـاح 
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مؤتمـر القمـة العـالمي للتنميـة المسـتدامة، الـذي عقـد في جوهانسـبرغ، جنـوب أفريقيـا، في ســـنة 
٢٠٠٢، فرصة لتحقيق خطوات ملموسـة وتحديـد أهـداف قابلـة للقيـاس لأجـل التنفيـذ المعـزز 
لخطة عمل القرن ٢١ (الأمـم المتحـدة، ١٩٩٣، القـرار ١، المرفـق الثـاني). وفضـلا عـن ذلـك، 
فإن قادة ١٨٩ بلدا قـد اجتمعـوا في سـنة ٢٠٠٠ في مؤتمـر قمـة الألفيـة واتفقـوا علـى مجموعـة 
من الأهداف الإنمائية للألفية التي من بين ما تتوخـاه مـن غايـات خفـض حجـم الفقـر والجـوع 
عالميـا بمقـدار النصـف بحلـول سـنة ٢٠١٥، والحـد مـن معـدلات وفيـات الأطفـال والأمـــهات، 
والسـيطرة علـى انتشـــار فــيروس نقــص المناعــة البشــرية، والنــهوض بالمســاواة بــين الجنســين، 

وتشجيع التنمية المستدامة بيئيا. وهذه الأهداف تكمل أهداف برنامج العمل وتعززها. 
 

النمو السكاني، وهيكل السكان وتوزيعهم   ثانيا -
عبَّر برنامج العمل عـن وجهـة النظـر القائلـة بـأن تحقيـق اسـتقرار في نمـو سـكان العـالم  - ١٥
بشكل مبكر سيمثل إسهاما مهما في تحقيق التنمية المستدامة، كما يمثل ذلـك انعكاسـا لوجهـة 
ـــا أكــبر  نظـر توافقـت حولهـا الآراء مفادهـا أن النمـو السـكاني بشـكل أبطـأ يمكـن أن يتيـح وقت

للمجتمعات يمكّنها من مكافحة الفقر وحماية البيئة. 
ولا تــزال المعــدلات العاليــة لنمــو الســكان مســألة تنــدرج مــن بــين شــواغل وضـــع  - ١٦
ـــل نمــوا. وينظــر أيضــا إلى النمــو  السياسـات للعديـد مـن الحكومـات، لا سـيما في المنـاطق الأق
السريع للسكان على المستوى الوطني باعتباره عاملا يفضي إلى تفاقم المشاكل المتعلقـة بتوزيـع 
السـكان، لا سـيما النمـو السـريع للمـدن. وفي سـنة ٢٠٠١، كـان لـدى مـا يزيـد علـى نصــف 
البلدان في المناطق الأقل نموا سياسات تهدف إلى تخفيض معـدلات نمـو سـكانها. ومـن بـين أقـل 
البلـدان نمـوا، الـتي كـانت فيـها معـدلات نمـو السـكان هـي الأعلـى، كـــان لــدى ثلثيــها تقريبــا 

سياسات وبرامج تهدف إلى الحد من معدلات نمو السكان (الجدول ٥) 
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الجدول ٥ 
السياسـات الحكوميـة المتعلقـة بمعـدل نمـو السـكان، موزعـة حســـب المنــاطق الأكــثر نمــوا، 

والمناطق الأقل نموا، وأقل البلدان نموا، للسنوات ١٩٩١، و ١٩٩٦، و ٢٠٠١ 
 

النسبة المئوية عدد البلدان  

انخفاض تغييرزيادة السنة 
ـــــــدم  ع
تغيير زيادة المجموع تدخل 

انخفـــــــا
ض 

عــــــدم 
المجموع تدخل 

          العالم 
 ٣٩,٣٣٩,٣١٠٠,٠ ٨,٩ ١٦٨١٢,٥ ٦٦ ٦٦ ١٥ ٢١ ١٩٩١
 ٣٦,٣٤٢,٥١٠٠,٠ ٨,٣ ١٩٣١٣,٠ ٨٢ ٧٠ ١٦ ٢٥ ١٩٩٦
 ٣٩,٤٣٩,٤١٠٠,٠ ٩,٣ ١٩٣١١.٤ ٧٧ ٧٦ ١٨ ٢٢ ٢٠٠١

المناطق الأكثر نموا 
 ٢,٧٥١,٤١١٠,٠ ٢٧,٠ ٣٧١٨,٩ ١٩ ١ ١٠ ٧ ١٩٩١
 ٢,١٦٢,٥١٠٠,٠ ١٢,٥ ٤٨٢٢,٩ ٣٠ ١ ٦ ١١ ١٩٩٦
 ٢,١٥٨,٣١٠٠,٠ ١٤,٦ ٤٨٢٥,٠ ٢٨ ١ ٧ ١٢ ٢٠٠١

المناطق الأقل نموا 
 ٤٩,٦٣٥,٩١٠٠,٠ ٣,٨ ١٣١١٠,٧ ٤٧ ٦٥ ٥ ١٤ ١٩٩١
 ٤٧,٦٣٥,٩١٠٠,٠ ٦,٩ ٩,٧ ١٤٥ ٥٢ ٦٩ ١٠ ١٤ ١٩٩٦
 ٥١,٧٣٣,٨١٠٠,٠ ٧,٦ ٦,٩ ١٤٥ ٤٩ ٧٥ ١١ ١٠ ٢٠٠١

أقل البلدان نموا 
 ٤٣,٥٤٧,٨١٠٠,٠ ٢,٢ ٦,٥ ٤٦ ٢٢ ٢٠ ١ ٣ ١٩٩١
 ٥٣,١٤٢,٩١٠٠,٠ ٢,٠ ٢,٠ ٤٩ ٢١ ٢٦ ١ ١ ١٩٩٦
 ٦٥,٣٣٠,٦١٠٠,٠ ٢,٠ ٢,٠ ٤٩ ١٥ ٣٢ ١ ١ ٢٠٠١

 
المصدر: مصرف بيانات السياسات السكانية التابع لشعبة السكان بالأمانة العامة للأمم المتحدة. 

 
وبينما تثير معدلات نمو السكان العاليـة قلـق كثـير مـن البلـدان في المنـاطق الأقـل نمـوا،  - ١٧
فإن أعدادا متزايدة من البلدان في المناطق الأكثر تقدما، تعرب عن قلقها بشأن تـدني معـدلات 
نمـو السـكان. وشـهدت الفـترة مـن ١٩٩١ إلى ٢٠٠١ زيـادة تفـوق الضعـف في معـدلات نمــو 
السكان، في البلدان التي لاحظت أن معدلات النمو فيها تعتـبر شـديدة الانخفـاض، إذ ارتفعـت 
هـذه المعـدلات مـن ١٦ إلى ٣٥ في المائـة. وكـانت لـدى ٢٥ في المائـة مـن البلـــدان في المنــاطق 
الأكـثر نمـوا، سياسـات ترمـي إلى زيـادة معـدلات نمـو السـكان في عـام ٢٠٠١، بحيـــث ترتفــع 

كثيرا عن معدل ١٩٩١ البالغ ١٩ في المائة (الجدول ٥). 
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واعتمـدت الجمعيـة العالميـة الثانيـة للشـيخوخة، المعقـودة في مدريـد، في نيســـان/أبريــل  - ١٨
٢٠٠٢، إعلانــا سياســيا (الأمــم المتحــدة، ٢٠٠٢ (ب)، الفصــــل الأول، القـــرار ١، المرفـــق 
الأول)، يؤكـد الأهـداف المحـددة في برنـامج العمـل. وأعـاد الإعـلان تـأكيد الـــتزام الحكومــات 
بالتفاعل مع الفرص والتحديات الناجمـة عـن شـيخوخة السـكان في القـرن الحـادي والعشـرين، 

وبالتشجيع على تنمية مجتمع ملائم لجميع الأعمار. 
ومـا زالـت لـدى معظـم البلـدان الناميـة أعـداد كبـــيرة مــن الأطفــال والشــباب وســط  - ١٩
سكانها، بسبب تدني معدلات الوفيات واسـتمرار ارتفـاع مسـتويات الخصوبـة. وتـترتب علـى 
ما ينجم عن الزيادة السريعة في أعداد الشباب والمراهقين من ارتفاع في الطلب علـى خدمـات 
الرعاية الصحية والتعليم والتوظيف، تحديات ومسؤوليات كبيرة أمام المجتمعـات، وأعبـاء ثقيلـة 
على المؤسسات، في البلدان النامية. وفي عام ٢٠٠٤، شكل الأطفال دون سن ١٥ سـنة نسـبة 
٣١ في المائة من السـكان في أقـل المنـاطق نمـوا. وتبلـغ هـذه النسـبة في أقـل البلـدان نمـوا ٤٣ في 
المائة. وبالرغم من تراجع معدلات النمو بين الأطفال، إلا أنهم يتكاثرون في أقل المناطق نموا. 

ـــات المســتقبلية  ويـهدف برنـامج العمـل إلى تعزيـز الأحـوال الصحيـة والرفـاه والإمكاني - ٢٠
بالنسبة لجميع الأطفال والمراهقين والشباب، وفقا للالتزامات المعلنة في مؤتمر القمة العـالمي مـن 
أجل الطفل واتفاقية حقوق الطفل (قـرار الجمعيـة العامـة ٢٥/٤٤، المرفـق، الفقـرة ٦-٧ (أ)). 
ويشــجع برنــامج العمــل الأطفــال والمراهقــين والشــباب، وبخاصــة الشــابات، علــى مواصلـــة 
تعليمهم، الذي تشمل آثاره المفيدة تخفيـض حـالات الـزواج المبكـر والأمومـة المبكـرة. ويدعـو 
برنامج العمل أيضا إلى توسيع فرص التوظيف أمام الشباب. وبالنسبة للأشخاص الأكـبر سـنا، 
حدد برنامج العمل الأهداف التاليـة: تعزيـز اعتمـاد كبـار السـن علـى أنفسـهم، وتنميـة أنظمـة 
الرعاية الصحية وإعداد مشاريع للضمان الاجتمـاعي. ويدعـو برنـامج العمـل إلى إيـلاء اهتمـام 
خـاص إلى احتياجـات المسـنات، وزيـادة قـدرات الأسـر علـى توفـير الرعايـة الأسـرية للمســـنين 

(الفقرة ٦-١٧). 
ويعتبر الاتجاه المتنامي إلى الالتحاق بالمدارس على جميع المسـتويات التعليميـة، وتراجـع  - ٢١
معـدلات الأميـة، مـن الأشـياء المفيـدة بالنسـبة للبنـــات والأولاد معــا. وفي عــام ١٩٩٠، كــان 
٨٠ في المائـة مـن الأطفـال في سـن المدرســـة الابتدائيــة إمــا منخرطــين في التعليــم أو ملتحقــين 
بـالمدارس (صـافي معـدل الالتحـاق بـالتعليم الابتدائـــي)، وازداد هــذا العــدد بنســبة ٢ في المائــة 
فقط، ليبلغ ٨٢ في المائة بحلول عام ١٩٩٩. وانخفضـت الفجـوة بـين الجنسـين بمقـدار النصـف 
خـلال تلـك الفـترة، لكنـها لا تـزال مـن الشـواغل الجديـة في المنطقـة الواقعـة جنـوب الصحـــراء 
الكــبرى الأفريقيــة، وجنــوب وغــرب آســيا، وشمــال أفريقيــا (اليونيســـيف، ٢٠٠١). وازداد 
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المعدل العام للالتحاق بـالمدارس الثانويـة في جميـع منـاطق العـالم، خـلال الفـترة مـن ١٩٩٠ إلى 
١٩٩٩، فيما عدا البلدان ذات الاقتصادات الـتي تجتـاز مرحلـة  تحـول. وتقلصـت الفجـوة بـين 
الجنسين أيضا في معدلات الالتحاق بالمدارس الثانوية، في جميع المناطق التي تقل فيـها معـدلات 
ـــه يبقــى الكثــير الــذي يجــب إنجــازه بغيــة تعزيــز  التحـاق البنـات عـن معـدلات الأولاد. إلا أن
معدلات التحاق البنات بالمدارس الثانوية، لا سيما في جنوب آسيا وغربهـا وجنـوب الصحـراء 
الكــبرى الأفريقيــة. وتشــير تقديــرات اليونســــكو الحديثـــة (٢٠٠٢)، إلى أن معـــدلات أميـــة 
الشـباب، الـتي تعكـس نسـبة الأميـة وسـط الفئـة العمريـة ١٥-٢٤ سـنة، قـد تراجعـــت خــلال 
الفترة من ١٩٩٠ إلى ٢٠٠٠ في جميع المناطق. بيـد أن معـدلات أميـة الشـابات لا تـزال أعلـى 
بكثير من معدلات أمية الشبان، وبخاصة في المناطق الأقل نموا، ولم يحرز سوى تقدم قليـل تجـاه 

تخفيض هذه الفجوة، منذ ١٩٩٠. 
ولا يـزال عـدد المسـنين وسـط السـكان يقـل عـن عـدد الأطفـال، لكـــن عــدد المســنين  - ٢٢
يتزايد بمعدل أسرع كثيرا. ويقدر أن عدد الأشخاص البالغـة أعمـارهم ٦٠ سـنة أو أكـثر، قـد 
ــــترة مـــن ١٩٩٤ إلى ٢٠٠٤. وتوجـــد  ازداد مــن ٥٣٠ مليونــا إلى ٦٥٤ مليونــا، خــلال الف
بـالفعل، في كثـير مـن المجتمعـات، لا سـيما مجتمعـــات المنــاطق الأكــثر تقدمــا، هيــاكل عمريــة 
سـكانية ترتفـع فيـها معـدلات المسـنين بشـكل لم يسـبق لـه مثيـل. وفي واقـع الأمـر، يزيـد عــدد 
الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم ٦٠ سنة أو أكـثر علـى عـدد الأطفـال دون سـن ١٥ سـنة، في 

المناطق الأكثر نموا (٢٤١ مليونا مقابل ٢٠٨ ملايين، في عام ٢٠٠٤). 
وبينمـا كـانت الشـواغل المتعلقـة بشـيخوخة السـكان مقتصـــرة علــى البلــدان المتقدمــة  - ٢٣
النمو في وقت ما، إلا أن القلق من النتائج المترتبة عليها قد انتقل إلى كثير مـن البلـدان الناميـة. 
وفي الواقـع، فـإن وتـيرة نمـو الشـيخوخة أصبحـت أكـثر تسـارعا في المنـاطق الأقـل نمـوا عنــها في 
المناطق الأكثر نموا، بسبب تسارع انخفـاض معـدل الخصوبـة. وعليـه، يتوقـع أن يتعـدى معـدل 
ـــة  نمـو السـكان الذيـن تبلـغ أعمـارهم ٦٠ سـنة أو أكـثر في المنـاطق الأقـل نمـوا، نسـبة ٣ في المائ
سنويا، خلال الفترة من ٢٠٠٤ إلى ٢٠١٥، وهو معدل يبلغ تقريبــا ضعـف معدلـه في المنـاطق 
الأكثر نموا. ولأنه يرجح أن تزداد صعوبة التكيف مع التغيرات السريعة في هيـاكل المجموعـات 
العمرية، فإن البلدان النامية تواجه مصاعب تفوق ما تواجهه البلـدان المتقدمـة النمـو حـتى الآن 

في تدارك عملية شيخوخة السكان. 
وسيكون لشيخوخة السـكان تداعيـات اقتصاديـة واجتماعيـة واسـعة النطـاق، بالنسـبة  - ٢٤
للنمو الاقتصادي، والادخـار والاسـتثمار، وعـرض قـوى العمـل والتوظيـف، وأنظمـة التقـاعد، 
والرعايـة الصحيـــة والطويلــة الأجــل، والمواريــث، والضرائــب، وتشــكيل الأســرة، وترتيبــات 
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الأحوال المعيشية. وبالنسبة للسكان الأكبر سنا، تتعلق المسائل الرئيسـية بمراكزهـم الاجتماعيـة 
والاقتصادية، وأعمارهم الإنتاجية، ونوعية حياتهم. وتتفوق البلدان المتقدمة النمو علــى البلـدان 
الناميـة في إمكانيـة توفيرهـا لنطـاق مـن السياسـات والـبرامج الـتي تسـتوفي احتياجـات المســـنين. 
فعلـى سـبيل المثـال، توجـد خدمـات الرعايـة الصحيـة المصممـة خصيصـا لاســـتيفاء احتياجــات 
المسنين في كثير من البلـدان المتقدمـة، بينمـا لا توجـد هـذه الخدمـات سـوى في عـدد قليـل مـن 

البلدان النامية حتى الآن. 
وبالرغم من أن جميع البلدان تقريبـا تفيـد بوجـود أنظمـة تقاعديـة فيـها، إلا أن الكثـير  - ٢٥
منها لا يغطي الجميع. وبالرغم من أن المراكز الاجتماعية والاقتصادية للأشـخاص الأكـبر سـنا 
قـد تعـززت بسـبب التحســـينات الــتي شــهدتها الأنظمــة التقاعديــة، إلا أنــه يرجــح أن تكــون 
المسـنات أكـثر فقـــرا مــن المســنين، بســبب ارتفــاع احتمــالات أن يصبحــن أرامــل، كمــا أن 
ـــة كــانت أصغــر بصفــة عامــة. وفي ضــوء التحديــات الحاليــة  مسـاهمتهن في الأنظمـة التقاعدي
والمستقبلية المتعلقة بالضمـان الاجتمـاعي، اعتمـد مؤتمـر العمـل الـدولي، في عـام ٢٠٠١، قـرارا 
ــــم حملـــة لتوســـيع نطـــاق تغطيـــة الضمـــان  وسلســلة مــن الاســتنتاجات الــتي تدعــو إلى تنظي
الاجتمـاعي، ولكفالـة أن تـولي الحكومـات أولويـة أكـــثر تقدمــا لمســائل الضمــان الاجتمــاعي 

(منظمة العمل الدولية، ٢٠٠١). 
وتمثل أحد الاتجاهات الرئيسية في نهايـة القـرن العشـرين، في نمـو التجمعـات الحضريـة.  - ٢٦
ـــة  وبحلـول عـام ٢٠٠٤، كـانت نسـبة ٤٩ في المائـة مـن سـكان العـالم تعيـش في منـاطق حضري
(الجدول ٦). وحيث أن وتيرة نمو المناطق الحضرية تزيد على وتيرة نمـو المنـاطق الريفيـة بثـلاث 
أو أربـع مـرات، فـإن توقعـات الأمـم المتحـدة تشـير إلى أن عـدد سـكان المنـــاطق الحضريــة قــد 
يتجاوز عدد سكان المناطق الريفية بحلول عام ٢٠٠٧. وفي عام ٢٠٠٤، كان ثلاثة مـن أصـل 
ـــن  كـل أربعـة أشـخاص في المنـاطق الأكـثر نمـوا يعيشـون في المنـاطق الحضريـة، مقارنـة بـاثنين م

أصل خمسة أشخاص في المناطق الأقل نموا. 
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الجدول ٦ 

نسبة السكان الذين يعيشون في مناطق حضرية، موزعة حسب المناطق الرئيسية، للأعـوام 
١٩٩٤ و ٢٠٠٤ و ٢٠١٥ 

 
نسبة السكان الذين يعيشون في المناطق الحضرية (نسبة مئوية)  

٢٠١٥ ٢٠٠٤ ١٩٩٤ المناطق الرئيسية 
٥٣,٨ ٤٨,٨ ٤٤,٩ العالم 

٧٧,٦ ٧٥,٧ ٧٤,٤ المناطق الأكثر نموا 
٤٨,٩ ٤٢,٦ ٣٧,١ المناطق الأقل نموا 

٣٥,٣ ٢٨,١ ٢٢,٦ أقل البلدان نموا 
٤٦,٤ ٣٩,٦ ٣٣,٩ أفريقيا 
٤٥,٩ ٣٩,٦ ٣٤,٣ آسيا 

٧٥,٤ ٧٣,٧ ٧٢,٨ أوروبا 
٨٠,٨ ٧٦,٨ ٧٢.٧ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٧٩,٣ ٧٧,٥ ٧٥,٩ أمريكا الشمالية 
٧٥,٦ ٧٣,٦ ٧١,١ أوقيانوسيا 

 
ــــالمي: تنقيـــح ٢٠٠١ (منشـــورات الأمـــم المتحـــدة، رقـــم المبيـــع  المصــدر: توقعــات التحضــر الع

 .(E.02.XIII.16
 

وأصبحت المناطق الحضرية الكبيرة في العالم أكـثر ضخامـة وعـددا. ففـي عـام ٢٠٠٠  - ٢٧
كان هنالك ١٦ مدينة كبيرة لا يقل سكان كل منها عـن عشـرة ملايـين نسـمة ويتوقـع زيـادة 
عددهــا إلى ٢١ مدينــة بحلــول عــام ٢٠١٥. إلا أنــه وعلــى مــدى فــترة التســعينات كــــانت 
المستوطنات الصغيرة الـتي لا يزيـد عـدد سـكان الواحـدة منـها علـى ٠٠٠ ٥٠٠ نسـمة وتلـك 
التي تراوح عدد سكانها بين المليون والخمسة ملايين نسمة تمثل أكـبر حصـة في زيـادة السـكان 

الحضريين في العالم. ويتوقع حدوث نمط شبيه في الفترة ٢٠٠٠-٢٠١٥. 
ـــدرة المــدن علــى اســتيعاب النمــو الســكاني المتســارع.  وهنـالك قلـق مـتزايد بشـأن ق - ٢٨
وأعربت الحكومات عن القلق من أن ارتفاع معدلات الهجرة من الريف إلى الحضر قـد تعـوق 
قدرة المدن على توفير المياه النظيفة والطاقـة وإدارة النفايـات لسـكانها. ففـي عـام ٢٠٠١ رأت 
نسـبة ٣٩ في المائـة مـن الحكومـات أن أنمـاط التوزيـع السـكاني لديـها تحتـاج لإجـــراء تغيــيرات 
كبـيرة. وكـانت نسـبة ٨٧ في المائـة مـن هـذه الحكومـات في المنـاطق الأقـل نمـوا (الجــدول ٧). 
وفي عام ٢٠٠١ ومن بين جميع المناطق الرئيسية كـانت أكـبر نسـبة مـن الحكومـات الراغبـة في 
إدخال تغييرات كبيرة في توزيع المناطق تنتمـي لأفريقيـا (٦٤ في المائـة). وبـرزت قضايـا توزيـع 
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السـكان بشـكل مـهيمن ليـس فقـط في المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة ولكـن في مؤتمـر الأمــم 
المتحـدة للمسـتوطنات البشـرية (الموئـل الثـاني) المعقـود في اسـطنبول في حزيـران/يونيـــه ١٩٩٦ 
كما برزت فيمـا يتعلـق بالسـكان الريفيـين في المؤتمـر العـالمي للأغذيـة الـذي انعقـد في رومـا في 

تشرين الثاني/نوفمبر ١٩٩٦. 
وفي العديد من البلدان النامية تتماثل إلى حد كبير السياسات المتعلقـة بتوزيـع السـكان  - ٢٩
وبالتدابـير المطلوبـة للحـد مـن الهجـرة مـن الريـف إلى الحضـر. وفي الواقـــع فقــد كــانت معظــم 
السياسـات الراميـة إلى الحـد مـن نمـو المنـاطق الحضريـة غـير فعالـة. وبـالرغم مـن وجـــود توافــق 
عريض في الآراء فيما بين الحكومـات في بلـدان العـالم النـامي بشـأن اسـتصواب تشـجيع المـدن 

الصغيرة والمتوسطة الحجم فإن الوسائل لتحقيق ذلك الهدف لا تزال غير واضحة. 
 

الجدول ٧ 
آراء الحكومات فيما يتعلق بالتوزيع المكاني حســب المنــاطق الأكــثر نمــوا والمنــاطق الأقــل 

نموا وأقل البلدان نموا والمناطق الرئيسية، ٢٠٠١     
النسبة المئوية عدد البلدان  
 

مرض 

ـــــــــــل  أق
ـــــــــير  تغي
مطلوب 

أكــــــــــبر 
تغيـــــــــير 
مرض  المجموع مطلوب 

أقل تغيير 
مطلوب 

أكـــــــــبر 
ــــــــير  تغي
المجموع مطلوب

١٠٠,٠ ٣٨,٩ ٢٦,٩ ٣٤,٢ ١٩٣ ٧٥ ٥٢ ٦٦ العالم 
١٠٠,٠ ٢٠,٨ ٢٥,٠ ٥٤,٢ ٤٨ ١٠ ١٢ ٢٦ المناطق الأكثر نموا 
١٠٠,٠ ٤٤,٨ ٢٧,٦ ٢٧,٦ ١٤٥ ٦٥ ٤٠ ٤٠ المناطق الأقل نموا 

١٠٠,٠ ٥٥,١ ٢٢,٤ ٢٢,٤ ٤٩ ٢٧ ١١ ١١ أقل البلدان نموا 
         

١٠٠,٠ ٦٤,٢ ١٨,٩ ١٧,٠ ٥٣ ٣٤ ١٠ ٩ أفريقيا 
١٠٠,٠ ٣٤,٨ ٣٤,٨ ٣٠,٤ ٤٦ ١٦ ١٦ ١٤ آسيا 

١٠٠,٠ ٢٠,٩ ٢٧,٩ ٥١,٢ ٤٣ ٩ ١٢ ٢٢ أوروبا 
ـــــة ومنطقــــة  أمريكـــا اللاتيني

١٠٠,٠ ٣٠,٣ ٣٦,٤ ٣٣,٣ ٣٣ ١٠ ١٢ ١١ البحر الكاريبي 
١٠٠,٠ ٠,٠ ٠,٠ ٢١٠٠,٠ صفر صفر ٢ أمريكا الشمالية 

١٠٠,٠ ٣٧,٥ ١٢,٥ ٥٠,٠ ١٦ ٦ ٢ ٨ أوقيانوسيا 
 

  المصدر: مصرف بيانات السياسات السكانية التابع لشعبة السكان بالأمانة العامة للأمم المتحدة. 
 

وفي عــام ٢٠٠١ عقــدت الجمعيــة العامــة دورة اســتثنائية لاســتعراض وتقييــم تنفيـــذ  - ٣٠
جدول أعمال الموئـل (الأمـم المتحـدة ١٩٩٦، الفصـل الأول/القـرار ١، المرفـق الثـاني) وتعزيـز 



04-2066819

E/CN.9/2004/3

الالـتزام بـالإجراءات المسـتقبلية واتخـاذ مبـادرات فيمـا يتعلـق بجـدول الأعمـال. ونتيجـــة لذلــك 
اعتمدت الجمعية إعلانــا بشـأن المـدن والمسـتوطنات البشـرية الأخـرى في الألفيـة الجديـدة علـى 
النحو الوارد في مرفق القرار دإ-٢/٢٥ المؤرخ ٩ حزيـران/يونيـه ٢٠٠١. وأكـد الإعـلان مـن 
جديد أن الإنسان هو محور التنمية المستدامة وأكد ضرورة الاستفادة القصـوى مـن المسـاهمات 
والروابط التكاملية بين المنـاطق الريفيـة والحضريـة وذلـك بـإيلاء الاهتمـام الـلازم للاحتياجـات 

الاقتصادية والاجتماعية والبيئية لكل واحدة منها. 
ويقدر عدد السكان الأصليـين بــ ٣٧٠ مليـون نسـمة يعيشـون في أكـثر مـن ٧٠ بلـدا  - ٣١
على نطاق العـالم. والسـكان الأصليـون هـم الورثـة والممارسـون للثقافـات والسـبل الفريـدة في 
التواصـل مـع الشـعوب الأخـرى ومـع البيئـة. وفي عـــام ١٩٩٤ أعلنــت الجمعيــة العامــة العقــد 
الدولي للسكان الأصليين (١٩٩٤-٢٠٠٤) لزيادة التزام الأمم المتحدة بتعزيـز وحمايـة حقـوق 
السـكان الأصليـين في جميـع أنحـاء العـالم. وكجـزء مـن العقـد ظلـت مؤسسـات منظومـة الأمــم 
المتحـدة تعمـل مـع السـكان الأصليـين في وضـع وتنفيـذ المشـاريع في مجـالات الصحـــة والتعليــم 
ـــة الــتي تعــزز حمايــة الســكان الأصليــين وعــاداتهم وقيمــهم  والإسـكان والعمـل والتنميـة والبيئ
وممارساتهـــــم التقليديـة. وعمـلا بقـــرار المجلــس الاقتصــادي والاجتمــاعي ٢٢/٢٠٠٠ المــؤرخ 
٢٨ تمـوز/يوليـه ٢٠٠٠ أنشـئ منتـدى دائـم لقضايـا السـكان الأصليـين تشـمل ولايتـــه معالجــة 
مجــالات رئيســية ســتة هــي: التنميــة الاقتصاديــة والاجتماعيــة، والثقافــة، والبيئــة، والتعليــــم، 

والصحة، وحقوق الإنسان. 
ــــات تتعلـــق بحقـــوق المعـــاقين ومشـــاركتهم. وفي  وقــدم برنــامج العمــل أيضــا توصي - ٣٢
١٩ كانون الأول/ديسمبر ٢٠٠١ اعتمدت الجمعية العامة القرار ١٦٨/٥٦ الـذي قـررت فيـه 
إنشاء لجنة مخصصة تضطلع بالنظر في مقترحات إعداد اتفاقية دولية شـاملة متكاملـة تسـتهدف 
تعزيز وحماية حقوق المعوقين وكرامتهم بالاسـتناد إلى النـهج الكلـي المتبـع في الأعمـال المنجـزة 
في ميداني التنمية الاجتماعية وحقوق الإنسان وعدم التمييز مع مراعـاة توصيـات لجنـة حقـوق 

الإنسان ولجنة التنمية الاجتماعية. 
وأخـيرا، وكنتيجـة للتدهـور البيئـي والكـــوارث الطبيعيــة والتراعــات المســلحة وإعــادة  - ٣٣
التوطـين القسـري إلى حـد كبـير، أصبـح المشـردون داخليـا يمثلـون أسـرع المجموعـات نمـوا مـــن 
المشردين في العالم. وأعرب برنامج العمل عن القلق إزاء حالـة الأشـخاص الذيـن أجـبروا علـى 
ترك أماكن إقامتهم العاديـة، وأوصـى بتوفـير الحمايـة وتقـديم المسـاعدة الملائمـة للأشـخاص في 
مثل هذه الظروف (الفقرة ٩-٢٠). وقدمت مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئـين حمايتـها 
ومساعدتها لبعض فئات المشردين داخليا ممـن لا تشـملهم ولايتـها الأصليـة. وفي عـام ٢٠٠٢، 
ــــها  بلــغ عــــــدد المشــردين داخليــا والمنضويــن تحــت حمايــة المفوضيــة أو يتلقــون مســاعدة من

٥,٣ مليون شخص. 
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الحقوق الإنجابية والصحة الإنجابية   ثالثا -

يشدد برنامج العمل على أنـه ينبغـي لجميـع البلـدان أن تسـعى جـاهدة لكـي توفـر مـن  - ٣٤
خلال نظام الرعاية الصحية الأولية الرعاية الصحية الإنجابية لجميع الأفراد في السـن المناسـبة في 
أسرع وقت ممكن وفي موعـد لا يتجـاوز عـام ٢٠١٥ (الفقـرة ٧-٦). والصحـة الإنجابيـة هـي 
حالة اكتمال الرفاه الجسـدي والمعنـوي والاجتمـاعي ولا تعـني فقـط انعـدام المـرض أو الإصابـة 
وذلـك في جميـع مـا يتعلـق بالجـهاز الإنجـابي ووظائفـه وعملياتـه. وعلـى غـرار التعريـف الســابق 
للصحة الإنجابية تعرف الرعاية الصحيـة الإنجابيـة بأنهـا مجموعـة الوسـائل والتقنيـات والخدمـات 

التي تساهم في تحقيق الصحة الإنجابية والرفاه وذلك بمنع مشاكل الصحة الإنجابية وحلها. 
ودعت الدورة الاستثنائية الحادية والعشرون للجمعية العامة المعنيـة باسـتعراض وتقييـم  - ٣٥
شـامل لتنفيـذ برنـامج عمـل المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة إلى تحســـين مجموعــة واســعة مــن 
خدمات الصحة الإنجابية. وتتمثل خطوتان اسـتراتيجيتان رئيسـيتان ينبغـي اتخاذهمـا باتجـاه نهـج 

الصحة الإنجابية في إدماج الخدمات القائمة وتوسيع الخدمات المتاحة. 
ـــة يواجــه المعوقــات في كثــير مــن البلــدان بســبب  وظـل تنفيـذ برامـج الصحـة الإنجابي - ٣٦
الاختناقات التشغيلية ولا سيما الصعوبات في إدماج خدمات الصحة الإنجابية في نظـم الرعايـة 
الصحيــة الأساســية بطريقــة تجعــل مــن هــذه الخدمــات ســهلة وميســورة للجميــــع. وتمثلـــت 
التحديـات في المحافظـة علـى فعاليـة عنـــاصر الرعايــة الصحيــة وتحســينها إذا أمكــن مــع تحقيــق 
التعـاون وتوفـير الخدمـات بطريقـة فعالـة للتكـاليف. وتشـمل القضايـا المتعلقـــة بإدمــاج عنــاصر 
الخدمـات تحديـد الأولويـات داخـل نظـام الرعايـة الصحيـة الإنجابيـة وتوطيـد العنـاصر الناجحـــة 
وتوسيع نطاقها بطريقة إضافية وضمـان ملاءمـة الخدمـات مـن الناحيـة التقنيـة وقبولهـا للعمـلاء 

ومنح الأولوية للفئات ناقصة الخدمات. (الأمم المتحدة، ٢٠٠٣ (أ)، ولش، ٢٠٠٢. 
وفي كثير من البلدان ظل الهيكل التنظيمي الرأسي لنظم الرعايـة الصحيـة يمثـل الحـاجز  - ٣٧
المؤسسـي الرئيسـي لاتبـاع نهـج متكـامل. وعلـى مسـتوى تقـديم الخدمـات ظـل التركـيز منصبــا 
على تعزيز صحة الأم وصحة الطفل وخدمات تنظيم الأسرة ومنع الإصابـة بـالأمراض المنقولـة 

جنسيا ومعالجتها بما فيها فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 
وفي آسـيا والمحيـط الهـادئ علـى ســـبيل المثــال لاحــظ مؤتمــر الســكان الخــامس لآســيا  - ٣٨
والمحيط الهادئ الذي انعقد في بانكوك في كانون الأول/ديسمبر ٢٠٠٢ أنـه منـذ انعقـاد المؤتمـر 
الدولي للسكان والتنمية استطاعت بعـض البلـدان أن تدمـج تنظيـم الأسـرة بنجـاح في العنـاصر 
الأخـرى مـن خدمـات الصحـة الإنجابيـة. وتقـدم جمهوريـة إيـران الإسـلامية وجمهوريـة كوريـــا 
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وسري لانكا وتايلاند خدمـات متكاملـة في حـين تتـولى منظمـات حكوميـة عديـدة المسـؤولية 
عن عناصر الخدمات المختلفة في البلدان الأخـرى كإندونيسـيا وفييـت نـام (اللجنـة الاقتصاديـة 
والاجتماعيـة لآســـيا والمحيــط الهــادئ، ٢٠٠٢). وتحققــت مشــاركة المجتمــع المحلــي والقطــاع 
الخـاص وآليـات التســـويق الاجتمــاعي في توفــير وســائل غــير طبيــة لمنــع الحمــل في كــل مــن 
بنغلاديش والفلبين وتايلاند وفييت نام. وكشفت دراسة استقصائية ميدانية أجريـت في بلـدان 
المنطقة أنه بالرغم من وجـود رغبـة واضحـة في تقـديم خدمـات متكاملـة للصحـة الإنجابيـة فـإن 
معوقات رئيسية مثل الترتيبـات الإداريـة والمعوقـات الماليـة وتدريـب مقدمـي الخدمـات والنظـم 
السوقية تظل تعوق أي تقدم يحرز. وذكر عدد من البلـدان الناميـة ذات الخصوبـة العاليـة والـتي 
يقل فيها انتشار موانع الحمل أن برامجها ليسـت جـاهزة لإدماجـها ورأت أن الانتقـال إلى نهـج 

الصحة الإنجابية سوف يقلل من جهودها لتنظيم الأسرة (الأمم المتحدة ٢٠٠٣). 
ويــولى اهتمــام مــتزايد لقضايــا نوعيــة الرعايــة كاختيــار العمــلاء للوســــائل وتقـــديم  - ٣٩
المعلومات والمشورة للمستعملين والاختصاص التقني لمقدمي الرعاية والعلاقات الشـخصية بـين 
مقدمـي الرعايـة والعمـلاء (بـالتركيز علـى قضايـا مثـل الخصوصيـة والسـرية والاختيـار المســـتنير 
ــــة والحساســـية) وآليـــات المتابعـــة واســـتمرار الرعايـــة  والاهتمــام والتعــاطف والأمانــة واللباق
والتجميــع الملائــم للخدمــات. وكــان الدافــع للتحــول إلى نهــج نوعيــة الرعايــــة هـــو انعـــدام 
المهارات لدى الموظفين وفهـــم احتياجـــات العمـلاء ولا سـيما فيمـا يتعلـق بتوضيـح الخيـارات 

المتاحة لهم. 
وتتمثل أهداف برنامج العمل في مجال تنظيم الأسـرة في مسـاعدة الأزواج والأفـراد في  - ٤٠
ـــه وتقليــل حــدوث حــالات  تحقيـق أهدافـهم الإنجابيـة؛ ومنـع حـالات الحمـل غـير المرغـوب في
الحمل التي تنطوي على مخاطرة كبيرة؛ وجعل خدمـات تنظيـم الأسـرة ذات النوعيـة الجيـدة في 
المتنـاول ومقبولـة مـع تيسـير الحصـول عليـها لجميـع مـن يحتاجونهـا ويريدونهـا؛ وتحســـين نوعيــة 
خدمـات إسـداء المشـورة والمعلومـات والتثقيـف والاتصـال والإرشـاد في مجـال تنظيـم الأســـرة؛ 
وزيادة مشاركة الرجل في الممارسـة الفعليـة لتنظيـم الأسـرة واقتسـام المسـؤولية عنـها وتشـجيع 
ـــدان أن  الرضاعـة الطبيعيـة (الفقـرة ٧-١٤). وذكـر برنـامج العمـل أيضـا أنـه ينبغـي لجميـع البل
تتخذ خطوات لتلبية حاجات سكانها فيما يتصل بتنظيم الأسرة في أقرب وقـت ممكـن وينبغـي 
في جميـع الحـالات وفي موعـد لا يتجـاوز سـنة ٢٠١٥ السـعي إلى تمكـين الجميـع مـن الحصـــول 
علـى كـــل أنــواع وســائل تنظيــم الأســرة المأمونــة والموثــوق بهــا (الفقــرة ٧-١٦). وفي عــام 
١٩٩٩، أوصـت الـدورة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـرون للجمعيـــة العامــة أيضــا بأنــه في حالــة 
وجـود تفـاوت بـين اسـتعمال وسـائل منـع الحمـل ونسـبة الأشـخاص الذيـن يبـدون رغبتــهم في 
المباعدة بين الولادات أو في تحديد حجم أسرهم ينبغي أن تحاول البلدان تقليص هـذا التفـاوت 
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بما لا يقل عن ٥٠ في المائة بحلول ٢٠٠٥ و ٧٥ في المائة بحلول عـام ٢٠١٠ و ١٠٠ في المائـة 
بحلول عام ٢٠١٥ (الفقرة ٥٨).  

وظل تنظيم الأسرة عنصرا مركزيا في سياسات وبرامج السـكان وهـو جـزء لا يتجـزأ  - ٤١
من الصحة الإنجابية. وعلى الصعيد العالمي استخدم أكثر مـن ثلاثـة أخمـاس النسـاء المتزوجـات 
أو اللائي يعشن مع الرجال وسائل منع الحمل (الجـدول ٨). ويوجـد في أفريقيـا أدنى مسـتوى 
ـــد عــدد الأزواج الذيــن يســتخدمون وســائل  لاسـتخدام وسـائل منـع الحمـل في العـالم ولا يزي
تنظيـم الأسـرة في المتوسـط عـن الربـع. وفي البلـدان الناميـة في آســـيا يســتخدم ثلثــا الأزواج في 
المتوسط وسائل تنظيم الأسرة. بيد أن ارتفاع مستوى استخدام هـذه الوسـائل في الصـين يؤثـر 
في هذا الرقم. وفي أمريكا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي وفي المنـاطق الأكـثر نمـوا يسـتخدم 

سبعة من كل عشرة أزواج في المتوسط وسائل تنظيم الأسرة. 
ويتبين في معظم البلدان النامية الـتي تتوفـر عنـها بيانـات للاتجاهـات علـى مـدى العقـد  - ٤٢
الماضي حدوث زيادة كبـيرة في اسـتخدام وسـائل منـع الحمـل. وازداد الاسـتعمال بنسـبة ١ في 
المائة على الأقل في السـنة في ٦٨ في المائـة مـن البلـدان وبنسـبة ٢ في المائـة في السـنة في ١٥ في 
ــة  المائـة مـن البلـدان. وتبـين البيانـات المتعلقـة بالاتجاهـات الزيـادة في اسـتخدام الرفـائل في الغالبي
العظمى من البلـدان الناميـة في أفريقيـا وآسـيا وأمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي وربمـا 
يكون ذلك نتيجة لحملات تشجيع استخدام الرفائل للوقاية من الإصابة بفيروس نقـص المناعـة 
البشرية. وفي العالم النامي ارتفع استخدام الرفائل في أمريكا الشمالية ونيوزيلندا وبعـض بلـدان 
أوروبا الشرقية ولكنه انخفض في البلدان الأوروبية الأخرى (الولايات المتحدة، ٢٠٠٣ (أ)). 
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الجدول ٨ 

ـــة الرئيســية  نسـبة الأزواج الذيـن يسـتعملون وسـائل منـع الحمـل(أ) موزعـين حسـب المنطق
لسنوات مختلفة(ب) 

 
النسبة المئوية للمستعملين في الوقت الحالي المنطقة الرئيسية 

الطرق الحديثة(ج) أي طريقة السنة  
٥٤,٠ ٦٠,٩ ١٩٩٨ العالم 

٥٥,٣ ٦٨,٥ ١٩٩٦ المناطق الأكثر نموا 
٥٣,٧ ٥٩,٤ ١٩٩٨ المناطق الأقل نموا 

    
١٩,٨ ٢٦,٨ ١٩٩٩ أفريقيا 
٥٨,٤ ٦٣,٥ ١٩٩٨ آسيا 

٤٨,٩ ٦٧,٠ ١٩٩٥ أوروبا 
٦١,٧ ٧٠,٥ ١٩٩٧ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٧٠,٨ ٧٦,٢ ١٩٩٥ أمريكا الشمالية 
٥٧,٢ ٦١,٧ ١٩٩٠ أوقيانوسيا 

 
      المصدر: قاعدة بيانات الأمم المتحدة العالمية عن استخدام وسائل منع الحمل، ٢٠٠٣ 

ــين ١٥ و ٤٩  المتزوجــــون أو الذيـن يتعايشـون وفقـا لرابطـة توافقيـة مـع نسـاء تـتراوح أعمـارهن ب (أ)
عاما). 

استنادا إلى آخر البيانات المتاحة في أيلول/سبتمبر ٢٠٠٣.   (ب)
ــــع الحمـــل وتشـــمل تعقيـــم الذكـــور والإنـــاث وحبـــوب منـــع  تكــون الوســائل أكــثر فعاليــة لمن (ج)

الحمـــل والوسائل الرحمية والرفال الذكري والوسائل التي تحقن والمزروعة وسبل العزل المهبلي. 
 

ـــاملا  والسياسـات الحكوميـة بشـأن إتاحـة الحصـول علـى وسـائل منـع الحمـل مثلـت ع - ٤٣
حاسما في استخدام تنظيـم الأسـرة. والدعـم المباشـر يسـتتبع توفـير خدمـات تنظيـم الأسـرة عـن 
طريـق المرافـق الـتي تديرهـا الحكومـة، مثـل المستشـفيات، والمسـتوصفات، والمحطـــات الصحيــة، 
ـــاملين في الميــدان. والدعــم الحكومــي  والمراكـز الصحيـة، وعـن طريـق الموظفـين الحكوميـين الع
لوسائل منع الحمل ظل يتزايد بانتظـام خـلال الربـع الأخـير مـن القـرن العشـرين. وبحلـول عـام 
٢٠٠١، فـإن حكومـات ٩٢ في المائـة مـن جميـع البلـدان قدمـت الدعـم لـبرامج تنظيـم الأســـرة 
ووسائل منع الحمل، سواء كان ذلـــــك مباشـــــرة عـن طريـق المرافـق الحكوميـة (٧٥ في المائـة) 
أو غير مباشرة عـن طريـق دعـم أنشـطة المنظمـات غـير الحكوميـة (١٧ في المائـة)، مثـل المرافـق 

التي تشغلها اتحادات تنظيم الأسرة (الأمم المتحدة، ٢٠٠٢ (أ)). 
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وأغلـب مسـتخدمي وسـائل منـع الحمـل يعتمـدون علـى الوسـائل الحديثـة الـتي تشــكل  - ٤٤
٩٠ في المائـة مـن وسـائل منـع الحمـل المسـتخدمة علـى نطـاق العـالم. وعلـى وجـــه الخصــوص، 
هناك ثلاث وسائل مخصصة للإناث هي الأوسع انتشارا، وهي: تعقيم الإناث، والأجـهزة الـتي 
توضع داخل الرحم، والحبوب التي تؤخذ عن طريق الفم. وبالنسبة لاسـتخدام وسـائل محـددة، 
توجـد فـروق ملحوظـة بـين المنـاطق الأكـثر نمـوا والأقـل نمـوا: فاسـتخدام الوسـائل التقليديــة في 
المناطق الأكثر نموا يفوق استخدامها بمقدار الضعف في المناطق الأقل نموا. ومسـتخدمو وسـائل 
منـع الحمـل في المنـاطق الأكـثر نمـوا يعتمـــدون أكــثر علــى الوســائل ذات الأثــر المحــدود زمنيــا 
ـــاطق الأقــل نمــوا ينحــون إلى  والوسـائل الـتي يمكـن عكـس تأثيرهـا، في حـين أن الأزواج في المن
استخدام الوسائل ذات الأثر الأطول زمنيا والوسائل العلاجية ذات الفعالية العاليـة. والاعتمـاد 

على الوسائل المخصصة للذكور أكبر بكثير في المناطق الأكثر نموا عنه في المناطق الأقل نموا. 
ـــع الحمــل، تشــير  ورغـم الـتزايد السـريع الـذي حـدث مؤخـرا في اسـتخدام وسـائل من - ٤٥
مجموعة متنوعة من المؤشرات إلى أن المشاكل المتعلقـــة بوجـود خيـارات محـدودة بـين الوسـائل 
لا تزال واسعة الانتشار في البلدان النامية. وفيما يبلغ ثلث البلدان، فإن وسيلة وحيـدة، تكـون 
عـادة التعقيـم أو الحبـوب، تشـكل نسـبة النصـف علـى الأقـل مـن الوسـائل المســـتخدمة (الأمــم 
ـــددة إلى توافرهــا في  المتحـدة، ٢٠٠٣ (أ)). وإحـدى الدراسـات الـتي عـزت انتشـار وسـائل مح
٤٧ بلـدا خلصـت إلى أن انتشـار وسـائل محـددة لمنـع الحمـل يتصـل بشـكل وثيـق بتوافـــر تلــك 

الوسائل (روس وآخرون، ٢٠٠٢). 
ويُعتقد بأن الطلب على خدمات تنظيم الأسـرة يفـوق العـرض. وقـدر أنـه، حـتى عـام  - ٤٦
٢٠٠٠، لم يكـن الحصـول علـى وسـائل منـع حمـل مأمونـة وفعالـة ميســـرا لنحــو ١٢٣ مليــون 
امرأة (روس ووينفري، ٢٠٠٢). ونسبة النسـاء المتزوجـات حاليـا الـلاتي يحتجـن إلى خدمـات 
تنظيم الأسرة إلا أنهـن لا يسـتخدمن أي وسـيلة منـع حمـل تبلـغ، في المتوسـط، ٢٤ في المائـة في 
ـــوب الصحــراء الكــبرى و ١٨ في المائــة تقريبــا في شمــال أفريقيــا، وآســيا،  أفريقيـا الواقعـة جن
وأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. وفي أفريقيا الواقعة جنـوب الصحـراء الكـبرى، هنـاك 
قطاعات كبيرة من النساء اللاتي يجهلن ببساطة أي شكل حديث لمنـع الحمـل (الأمـم المتحـدة، 

٢٠٠٣ (ب)). 
وفيمـا يتعلـق بــالمراهقين، تتمثــل أهــداف برنــامج العمــل في معالجــة مســائل الصحــة  - ٤٧
الجنسية والصحة الإنجابية للمراهقين، بمـا فيـها حـالات الحمـل غـير المرغـوب فيـه، والإجـهاض 
غير المأمون، والأمراض التي تنتقل عدواها عن طريق الاتصال الجنسي، بمـا فيـها فـيروس نقـص 
المناعة البشرية/الإيدز، وذلك من خلال تشجيع السـلوك الإنجـابي والجنسـي المسـؤول والسـليم 
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ـــك الفئــة  صحيـا، بمـا في ذلـك العفـة الطوعيـة، وتوفـير الخدمـات الملائمـة والمشـورة المناسـبة لتل
العمرية على وجه التحديد؛ والحد بقدر كبير من جميع حـالات الحمـل غـير المرغـوب فيـه بـين 

المراهقات (الفقرة ٧-٤٤). 
ويظهر استعراض أجرته الأمم المتحدة للسياسات السكانية أن خصوبة المراهقـين تمثـل  - ٤٨
شــاغلا متناميــــا بالنســـبة للحكومـــات، لا ســـيما في المنـــاطق الأقـــل نمـــوا (الأمـــم المتحـــدة، 
ـــوا و ٤٨ في  ٢٠٠٢(أ)). وفي عـام ١٩٩٦، فـإن ٥٣ في المائـة مـن البلـدان في المنـاطق الأقـل نم
المائة من حكومات أقل البلدان نموا اعتبرت خصوبة المراهقين مــن الشـواغل الرئيسـية. وبحلـول 
عـام ٢٠٠١، ازدادت النسـبة إلى ٥٥ و ٦٢ في المائـة علـى التـوالي. وعـلاوة علـى ذلـك، فـــإن 
٧٢ في المائة من البلدان في المنـاطق الأقـل نمـوا و ٦٩ في المائـة مـن أقـل البلـدان نمـوا أعلنـت أن 

لديها سياسات وبرامج تتناول خصوبة المراهقين (المصدر نفسه). 
وفي العديد من البلدان، في المناطق الأكثر نموا والأقل نموا على السـواء، يصبـح العديـد  - ٤٩
من الشباب والشابات نشطين جنسيا قبل الزواج. وتظهر بيانات فــترة أواخـر التسـعينات أنـه، 
فيما بين الشابات اللاتي أصبحن نشطات جنسـيا قبـل بلـوغ سـن العشـرين، فـإن ٥١ في المائـة 
منـهن في أفريقيـا و ٤٥ في المائـة منـهن في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي قـــد بــدأن 
النشاط الجنسي قبل الـزواج. وفي المقـابل، كـانت النسـبة بـين الذكـور ٩٠ في المائـة في أفريقيـا 
ـــة  و ٩٥ في المائـة في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي. وفي العديـد مـن البلـدان المتقدم
النمـو، فـإن بـدء النشـاط الجنسـي يحـدث بشـكل عـام قبـــل الــزواج بالنســبة للرجــال والنســاء 

على السواء. 
ـــع الحمــل  ويرجـح اسـتخدام المراهقـات غـير المتزوجـات النشـطات جنسـيا لوسـائل من - ٥٠
أكـثر مـن المتزوجـات. وفي أواخـــر التســعينات، فــإن نســبة انتشــار وســائل منــع الحمــل بــين 
المراهقـين غـير المـتزوجين النشـطين جنسـيا تجـــاوزت ٣٠ في المائــة في بنــن، وجنــوب أفريقيــا، 
والرأس الأخضر، وزامبيا، والكاميرون، وكينيا، ونيجيريا، في أفريقيا الواقعــة جنـوب الصحـراء 
الكـبرى، وأكـثر مـن ٦٠ في المائـــة في الــبرازيل، وبوليفيــا، وبــيرو، والجمهوريــة الدومينيكيــة، 
وكوسـتاريكا، وكولومبيـا، في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي؛ وهـي نسـبة تتجـــاوز 
كثيرا نسبة الاستخدام بين المـتزوجين. وعلـى وجـه الخصـوص، يرتفـع معـدل اسـتخدام الواقـي 
الذكـري بقـدر كبـير في هـذه البلـدان بـين المراهقـين غـير المـتزوجين عـن معـدل اسـتخدامه بــين 

المتزوجين (الأمم المتحدة ٢٠٠٣(أ)). 
٥١ - والمستويات الحالية لخصوبة المراهقين تختلف اختلافا كبيرا فيما بين البلدان. والبلـدان 
الأفريقية بها أعلى مستوى لخصوبة المراهقين وأيضا أكبر تنوع في معدلات خصوبـة المراهقـين، 
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حيـث تـتراوح بـين أقـل مـن ٥٠ مـن المواليـد وأكـثر مـن ٢٠٠ مـن المواليـد لكـل ٠٠٠ ١ مــن 
النسـاء الـــلاتي تــتراوح أعمــارهن بــين ١٥ و ١٩ ســنة. وفي العديــد مــن بلــدان آســيا، فــإن 
الزيــادات في ســن الــزواج وانخفــاض حــالات الإنجــاب الســــابقة للـــزواج أدت إلى انخفـــاض 
مستويات الإنجاب وسط المراهقات. ومعدلات خصوبة المراهقـين في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة 
البحـر الكـاريبي تظـل مرتفعـة نسـبيا رغـم أن معـدل الخصوبـة الإجمـالي في غالبيـــة البلــدان بلــغ 
مستويات منخفضة بحلول نهاية التسـعينات. وفي غالبيـة البلـدان المتقدمـة النمـو، فـإن معـدلات 
خصوبة المراهقين تقل عن ٢٠ من المواليد لكـل ٠٠٠ ١ امـرأة مــــن الـلاتي تـتراوح أعمـارهن 
بين ١٥ و ١٩ سنة؛ وفي اليابان وعدد قليل من البلدان الأوروبيـــة، تقـــــل المعـدلات لتصـــــل 
إلـــــــى ٥ ولادات أو ما دون ذلك لكـل ٠٠٠ ١ امـرأة. إضافـة إلى ذلـك، شـهدت دول بحـر 
البلطيـق وبلـــدان عديــدة في أوروبــا الشــرقية انخفاضــات ســريعة في معــدلات الإنجــاب لــدى 

المراهقات خلال التسعينات (الأمم المتحدة، ٢٠٠٣(ب)). 
 

الصحة ومعدل الوفيات   رابعا -
ـــلاد  يحـث برنـامج العمـل البلـدان علـى أن تنشـد جعـل متوسـط العمـر المتوقـع عنـد المي - ٥٢
أكثر من ٧٠ سنة بحلول عام ٢٠٠٥ وأكثر من ٧٥ سنة بحلول عـام ٢٠١٥ (الفقـرة ٨-٥). 
وينبغي للبلدان التي توجـد بهـا أعلـى معـدلات للوفيـات أن تنشـد جعـل متوسـط العمـر المتوقـع 

عند الميلاد أكثر من ٦٥ سنة بحلول عام ٢٠٠٥ وأكثر من ٧٠ سنة بحلول عام ٢٠١٥. 
وخـلال الفـــترتين ١٩٩٠-١٩٩٥ و ١٩٩٥-٢٠٠٠، ازداد متوســط العمــر المتوقــع  - ٥٣
ـــاطق العــالم عــدا في أفريقيــا الشــرقية والجنوبيــة وأوروبــا الشــرقية  عنـــــد الميــــلاد في جميـع من
(الجدول ٩). ووفقا لما أوردتـه الأمـم المتحـدة، فـإن ١٠١ مـن البلـدان أو المنـاطق الــ ١٩٢ في 
العالم والتي بلغ عدد سكانها ٠٠٠ ١٠٠ نسمة على الأقـل في عـام ٢٠٠٠ يُرجـح أن يتجـاوز 
ـــها ٧٠ ســنة بنهايــة الفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥، ممــا يحقــق  متوسـط العمـر المتوقـع عنـد الميـلاد في
الهـدف الـذي وضعـه برنـامج العمـل لعـام ٢٠٠٥. وهنـاك بلـدان أخـرى عددهـا ٢٨ بلـدا بهـــا 
معدلات وفيات عالية نسبيا يتوقع لها أن تحقق هدف جعل متوسـط العمـر المتوقـع عنـد الميـلاد 
يتجاوز ٦٥ سنة بحلول ذلك التاريخ. وفيمـا يتعلـق بـالأهداف الموضوعـة لعـام ٢٠١٥، يتوقـع 
أن يحقـق ٦٧ بلـدا متوسـط عمـر متوقـع عنـد الميـلاد يتجـاوز ٧٥ سـنة بحلـول الفــترة ٢٠١٠-
٢٠١٥، وأن ٥٤ بلـدا مـــن البلــدان ذات معــدلات الوفيــات العاليــة يتوقــع لهــا أن تصــل إلى 
متوسط عمر متوقع عند الميـلاد يـتراوح بـين ٧٠ سـنة و ٧٥ سـنة في الفـترة ٢٠١٠-٢٠١٥. 
والغالبية العظمى مـن البلـدان الـتي لا يتوقـع لهـا أن تبلـغ الأهـداف الـتي حددهـا برنـامج العمـل 
توجد في أفريقيا، حيث أن ٥ بلدان فقط من بلدان القارة التي يبلغ عددها ٥٤ بلـدا يتوقـع لهـا 
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ـــلاد يتجــاوز ٧٠ ســنة بنهايــة الفــترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥  أن تحقـق متوسـط عمـر متوقـع عنـد المي
وهناك ٤ بلدان أخرى يتوقع لهـا أن تحقـق متوسـط عمـر متوقـع عنـد الميــــلاد يتـــــراوح بيـــــن 
٦٥ سنة و٧٠ سنة في تلك الفترة. وفي آسيا، فإن ١٤ بلدا من بلدان القــارة الـتي يبلـغ عددهـا 

٥٠ بلدا لا يتوقع لها أن تحقق الهدف الموضوع لزيادة متوسط العمر المتوقع عند الميلاد. 
والأهـداف الرئيسـية لبرنـامج العمـل في مجـال الرعايـة الصحيـة الأوليـة وقطـاع الرعايــة  - ٥٤
الصحيـة تتمثـل في زيـادة إمكانيـة الوصـول إلى خدمـات ومرافـق الرعايـة الصحيـــة، وتوافرهــا، 
ومقبوليتـها، ورخـص تكلفتـها بالنسـبة لجميـــع الأشــخاص، وفقــا للالتزامــات الوطنيــة بتوفــير 
الحصول على الرعاية الصحية الأساسية للجميـع؛ وزيـادة فـترة الحيـاة الصحيـة وتحسـين نوعيـة 
ـــن التفاوتــات في العمــر المتوقــع عنــد الميــلاد بــين البلــدان  الحيـاة لجميـع الأشـخاص، والحـد م

وداخلها (الفقرة ٨-٣). 
الجدول ٩ 

العمـــر المتوقـــع عنـــد الميـــلاد حســـب المنطقـــة الرئيســــية، في فــــترات ١٩٩٩-١٩٩٥، 
  و ٢٠٠٠-٢٠٠٥، و ٢٠١٠-٢٠١٥ 

العمر المتوقع عند الميلاد (بالسنوات) 
٢٠١٠-٢٠١٥ ٢٠٠٠-٢٠٠٥ ١٩٩٠-١٩٩٥ المنطقة الرئيسية 

٦٧,٢ ٦٥,٤ ٦٣,٨ العالم 
٧٧,٣ ٧٥,٨ ٧٤,٠ المناطق الأكثر نموا 
٦٥,٣ ٦٣,٤ ٦١,٥ المناطق الأقل نموا 

٥٢,٩ ٤٩,٦ ٤٨,٦ أقل البلدان نموا 
٥١,٠ ٤٨,٩ ٥١,١ أفريقيا 
٦٩,٤ ٦٧,٢ ٦٤,٠ آسيا 

٧٥,٧ ٧٤,٢ ٧٢,٦ أوروبا 
٧٢,٦ ٧٠,٤ ٦٨,٠ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٧٨,٥ ٧٧,٤ ٧٥,٢ أمريكا الشمالية 
٧٥,٩ ٧٤,١ ٧١,٩ أوقيانوسيا 

 
المصدر: توقعات سكان العالم: تنقيح عام ٢٠٠٢، المجلـد الأول، الجـداول الشـاملة (منشـورات الأمـم المتحـدة، رقـم 

 .(E.03.XIII.6 المبيع
 

وبالنسبة للعديد من البلـدان المتدنيـة الدخـل، فـإن تكـاليف توفـير مجموعـة الحـد الأدنى  - ٥٥
مـن خدمـات الصحـة العامـة والخدمـات السـريرية الفعالـة مـن حيـث التكلفـــة للســكان ككــل 
تتجــاوز المســتويات الحاليــة مــن الإنفــاق الحكومــي علــى الصحــــة. وحـــوالي عـــام ٢٠٠٠، 
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لم يخصـص سـوى ٣ في المائـة مـن النـــاتج المحلــي الإجمــالي، في المتوســط، للقطــاع الصحــي في 
البلدان النامية، وكانت النسبة أقل من ذلك في أقـل البلـدان نمـوا. ولا تـزال النفقـات تنحـو إلى 
محابـاة المستشـفيات والمرافـق الصحيـة في العاصمـة ولم يحـرز تقـدم كبـير صـوب توزيـــع المــوارد 
على نحو أكثر إنصافـا علـى الصعيديـن المحلـي والإقليمـي. وفي حـين أن النسـبة المئويـة للنفقـات 
الصحيـة الوطنيـة المخصصـة للخدمـات الصحيـة المحليـة ظلـت في ازديـاد في البلـــدان الصناعيــة، 

اتسمت تلك النسبة بالركود في البلدان النامية، وقد انخفضت في أقل البلدان نموا. 
وهنــاك تحديــات جديــدة تهــدد بإضاعــة المكاســب الــتي تحققــت بصعوبــة في الحالــــة  - ٥٦
ـــراد  الصحيـة. وبالإضافـة إلى التحديـات قديمـة العـهد الـتي تمثلـها الأمـراض المعديـة لا بـد مـن إي
التحديات المرتبطة بالأمراض التي عادت إلى الظهور، مثل الملاريا، والسل، والكولـيرا، وتهديـد 
فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والسـلالات الجديـدة المسـببة للمـرض الـتي تتســـم بــالقدرة علــى 

مقاومة المضادات الحيوية المتاحة حاليا. 
ـــادة تقييــم الأولويــات والنُّــهُج في قطــاع  والعقبـات والتحديـات المتنوعـة تسـتدعي إع - ٥٧
الرعاية الصحية. وأحد الأهداف الرئيسية لإعادة توجيه الأولويـات ينبغـي أن يكـون الحـد مـن 
التفاوتات الحالية والناشئة في مجال الصحة ومعدل الوفيات بين البلدان وداخلها. ولبلـوغ تلـك 
الغاية، يجب بذل جهود وإجراء دراسـات ذات صلـة لتفـهم أســــس ركـود معـدلات الوفيـات 
أو زيادتهـا حيثمـا حـدث ذلـك. ورغـم أن أهميـــة الأمــراض غــير المعديــة والمتنكِّســة آخــذة في 
الازدياد في بلدان عديدة، لا تزال أسباب الوفاة التي يمكـن منعـها تسـهم بقـدر كبـير في أعـداد 
الوفيـات في البلـدان ذات معـدلات الوفيـات الأعلـى. ومـن ثم، مـن الضـروري أن تظـل الوقايــة 

تمثل أحد مجالات التركيز الهامة في قطاع الرعاية الصحية. 
وفيما يتعلق ببقاء الطفل وصحته، تتمثل الأهداف الرئيسـية لبرنـامج العمـل في تحسـين  - ٥٨
الحالة الغذائية والصحية للرضع والأطفال؛ وتعزيز الرضاعة الطبيعيــة بوصفـها اسـتراتيجية لبقـاء 
ـــدان المتقدمــة النمــو والبلــدان  الطفـل؛ والحـد مـن التفاوتـات في معـدلات بقـاء الطفـل بـين البل
النامية وداخل البلدان، مع إيلاء عناية خاصـة للقضـاء علـى ظـاهرة الارتفـاع المفـرط في معـدل 
الوفيات بين الإناث من الرضـع والأطفـال، تلـك الظـاهرة الـتي يمكـن منعـها (الفقـرة ٨-١٥). 
ـــى تقليــل معــدلات وفيــات الرضــع والأطفــال دون ســن  إضافـة إلى ذلـك، حُثـت البلـدان عل
الخامسة بمقدار الثلث، أو تقليل معدل وفيات الرضع إلى ٥٠ و٧٠ لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد 
الأحياء على التوالي، أيهما أقـل، بحلـول عـام ٢٠٠٠ (الفقـرة ٨-١٦). وبحلـول عـام ٢٠٠٥، 
ينبغـي للبلـدان ذات المسـتويات المتوسـطة أن تسـعى إلى إحـراز معـــــدل لوفيــــات الرضــع دون 
٥٠ وفاة لكل ١٠٠٠ من المواليد الأحياء ومعدل لوفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة يكـون 
أقل من ٦٠ لكل ٠٠٠ ١ من المواليد الأحياء. وبحلول عـام ٢٠١٥، ينبغـي لجميـع البلـدان أن 
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تهدف إلى تحقيق معدل لوفيات الرضع يكون أقـل مـن ٣٥ لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد الأحيـاء 
ومعـدل لوفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة يكـون أقـل مـن ٤٥ لكـــل ٠٠٠ ١ مــن المواليــد 

الأحياء. 
مـا فتئـت معـدلات وفيـات الرضـع ووفيـات الأطفـال تنخفـــض في جميــع أنحــاء العــالم  - ٥٩
تقريبا (الجدول ١٠). وفي العالم ككل، يقدر أن معدل وفيـات الأطفـال الذيـن تقـل أعمـارهم 
عن خمس سنوات قد انخفـض بنسـبة ١٦ في المائـة بـين الفـترة ١٩٨٥-١٩٩٠ وعـام ٢٠٠٠؛ 
ـــات  وحقـق ٧٨ بلـدا – منـها ٢٦ بلـدا في المنـاطق الأكـثر نمـوا – هـدف خفـض معـدلات الوفي
بنسـبة الثلـث مـا بـين ١٩٨٥-١٩٩٠ وعـام ٢٠٠٠. بيـد أن مخـاطر وفيـات الأطفـال لا تــزال 
مرتفعـة في العديـد مـن البلـدان. ويصـل عـدد البلـدان الـتي لم تحقـق هـدف ٧٠ حالـة وفـاة مـــن 
الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد الأحيـاء المحـدد لعـام ٢٠٠٠ 
إلى ٦٤ بلـدا – ٤٥ منـها في أفريقيـا، و ١٥ في آسـيا، و ٣ في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحــر 
ـــن تقــل  الكـاريبي وبلـد واحـد في أوقيانوسـيا. ووفقـا للوتـيرة الحاليـة للانخفـاض في وفيـات الذي
أعمارهم عن خمس سنوات، سوف لا يحقق ٦٤ بلدا هدف خفض معدل وفيـات الذيـن تقـل 
أعمـارهم عـن خمـس سـنوات إلى مـا دون ٦٠ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـــد الأحيــاء 
بحلول عام ٢٠٠٥ كمـا أن ٦٥ بلـدا سـوف لا يحقـق هـدف بلـوغ نسـبة تقـل عـن ٤٥ حالـة 
وفاة للذيــن تقـل أعمـارهم عـن خمـس سـنوات لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد الأحيـاء بحلـول عـام 

  .٢٠١٥
وهناك عوامل عدة تكمن وراء تباطؤ وتيرة التحسن في مجال إبقـاء الأطفـال علـى قيـد  - ٦٠
الحياة. وعلى الرغم من أن نسبة الأطفال الذين يعانون سوء التغذية قد انخفضت علـى الصعيـد 
العالمي فيما يبدو منذ عام ١٩٩٠ تقريبا، لا يزال هناك ٢٧ في المائة تقريبا مــن الأطفـال الذيـن 
تقـل أعمـارهم عـن خمـس سـنوات دون الـوزن المطلـوب بالنسـبة لأعمـــارهم. ولا يــزال ســوء 
التغذيـة يشـكل تحديـا بوجـه خـاص في جنـوب آسـيا وأفريقيـا (اليونيسـيف، ٢٠٠١). وفضـــلا 
عن ذلك، فقد تسبب وباء الإيدز في إضعاف المكاسب الـتي تحققـت بمشـقة في أفريقيـا الواقعـة 
جنوب الصحراء الكبرى، كما أنه يهدد منطقتي جنـوب آسـيا وجنـوب شـرقي آسـيا. كذلـك 
ـــر في العديــد مــن البلــدان عــاملان يقوضــان  فـإن الأزمـات الاقتصاديـة المتواصلـة وتفشـي الفق
الجهود الرامية إلى تعزيز التدخـلات مـن أجـل النـهوض بصحـة الطفـل وبقـاء الطفـل علـى قيـد 

الحياة.  
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الجدول ١٠ 
معــــــدلات وفيـــات الرضـــع والأطفـــال بحســـب المنـــاطق الرئيســــية، ١٩٩٠-١٩٩٥، 

٢٠٠٠-٢٠٠٥ و ٢٠١٠-٢٠١٥ 
  

معدل وفيات الأطفال (لكل ٠٠٠ ١ من المواليد الأحياء) معدل وفيات الرضع (لكل ٠٠٠ ١من المواليد الأحياء)  

٢٠١٠-٢٠١٥ ٢٠٠٠-١٩٩٠٢٠٠٥-٢٠١٠١٩٩٥-٢٠٠٠٢٠١٥-١٩٩٠٢٠٠٥-١٩٩٥المنطقة الرئيسية 

٦٦,٢ ٨٠,٩ ٩٣,٦ ٤٥,٨ ٥٥,٦ ٦٤,٢ العالم 
٨,٧ ٩,٥ ١٢,٩ ٦,٦ ٧,٥ ١٠,١ المناطق الأكثر نموا 
٧٢,٣ ٨٨,٧ ١٠٣,٣ ٤٩,٩ ٦٠,٩ ٧٠,٨ المناطق الأقل نموا 

١٣٢,٨ ١٦٠,٥ ١٨٢,٨ ٨٢,٠ ٩٧,٢ ١١١,٤ أقل البلدان نموا 
١٢٣,٥ ١٤٨,٤ ١٦٣,٦ ٧٤,٦ ٨٨,٥ ٩٩,٠ أفريقيا 
٥٤,٥ ٧٠,٦ ٨٩,٤ ٤١,٩ ٥٣,٢ ٦٤,٨ آسيا 

١٠,٢ ١١,٣ ١٥,٨ ٧,٧ ٨,٩ ١٢,٤ أوروبا 
أمريكـــا اللاتينيـــة ومنطقـــة البحـــــر 

٣٢,٢ ٤٠,٦ ٥١,٤ ٢٥,٠ ٣١,٩ ٤٠,٤ الكاريبي 
٧,٧ ٨,٢ ٩,٧ ٥,٩ ٦,٦ ٧,٨ أمريكا الشمالية 

٢٦,٧ ٣٤,٦ ٤٢,٥ ٢٠,٦ ٢٥,٩ ٣٠,٩ أوقيانوسيا 

توقعات السكان في العــالم: تنقيـح عـام ٢٠٠٢، المجلـد الأول، الجـداول الشـاملة (منشـورات الأمـم  المصدر:
 .(E.03.XIII.6 ،المتحدة، رقم المبيع

 
وفيما يتعلق بصحة المرأة والأمومة الآمنة، يهدف برنامج العمل إلى تعزيز صحــة المـرأة  - ٦١
والأمومــة الآمنــة؛ وتحقيــق انخفــاض ســريع وكبــير في معــدلات اعتــلال الأمــــهات ووفيـــات 
ـــين البلــدان الناميــة والبلــدان المتقدمــة النمــو وداخــل  الأمـهات، وتقليـص الفـروق الملحوظـة ب
البلدان؛ وخفض عدد الوفيات والإصابات الناشئة عن عمليات الإجهاض غـير الآمـن انخفاضـا 
كبيرا(١)، وتحسين الحالة الصحية والتغذوية للمرأة، لا سيما الحوامـل والمرضعـات. وفضـلا عـن 
ذلك، تم حث البلدان على تحقيق تخفيضـات كبـيرة في معـدلات وفيـات الأمـهات بحلـول عـام 
٢٠١٥، أي خفض مستويات عام ١٩٩٠ بنسبة النصف بحلول عـام ٢٠٠٠ ثم خفضـها مـرة 

أخرى بنسبة النصف كذلك بحلول عام ٢٠١٥. 
ـــات  وحاليـا تشـكل التعقيـدات المتعلقـة بـالحمل والـولادة أحـد الأسـباب الرئيسـية لوفي – ٦٢
الأمـهات في سـن الإنجـاب في العديـــد مــن منــاطق العــالم النــامي. وتشــير التقديــرات الحديثــة 
لمعدلات وفيات الأمهات أن ٠٠٠ ٥٢٩ امرأة تمـوت سـنويا لأسـباب تتعلـق بـالحمل، ٩٩ في 
المائة منهن في البلدان الناميـة (منظمـة الصحـة العالميـة، واليونيسـيف، وصنـدوق الأمـم المتحـدة 
للسكان، ٢٠٠٣). والفجوة التي تفصل بين معدلات وفيات الأمـهات في البلـدان الأكـثر نمـوا 
والبلدان الأقل نموا كبيرة: ففي عام ٢٠٠١، تراوحت التقديرات مـا بـين متوسـط قـدره ٤٤٠ 
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حالـة وفـاة في صفـوف الأمـهات لكـل ٠٠٠ ١٠٠ مـن المواليـد الأحيـاء في المنـاطق الأقـل نمــوا 
ونحو ٢١ حالة وفاة لكـل ٠٠٠ ١٠٠ مـن المواليـد الأحيـاء في المنـاطق الأكـثر تقدمـا. ويعـزى 

نحو ٨٠ في المائة من وفيات الأمهات إلى التعقيدات المتعلقة بالوضع. 
والسـبب المباشـر للتعقيـدات المتعلقـة بـــالحمل، وســوء الحالــة الصحيــة والوفيــات هــو  - ٦٣
ـــتي تحصــل عليــها الأم خــلال فــترة الحمــل والــولادة. وتحســنت نســبة  الرعايـة غـير الكافيـة ال
الـولادات بمسـاعدة القـابلات المـاهرات بـين عـام ١٩٨٥ وعـام ٢٠٠٠. ففـــي أفريقيــا الواقعــة 
جنـوب الصحـراء الكـبرى بلـغ عـدد الـولادات بمسـاعدة قابلـة متدربـــة في عــام ١٩٨٥ الثلــث 
فقط؛ وارتفعت هذه النسـبة في عـام ٢٠٠٠ إلى ٤١ في المائـة. وفي عـام ٢٠٠٠ أيضـا، لم تـزد 
نسبة الولادات بمسـاعدة مولـد مـاهر علـى نسـبة ٣٥ في المائـة في جنـوب آسـيا ولكنـها بلغـت 
ـــالم النــامي  ٨٠ في المائـة في شـرق آسـيا وفي أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي. وفي الع
ككل، تحصل ٦٥ في المائة تقريبا من جميع الحوامل على بعض الرعاية علـى الأقـل خـلال فـترة 
الحمل؛ وتتم ٤٠ في المائة من الولادات في مرافق صحية؛ ويساعد مولدون مـهرة في أكـثر مـن 

نصف الولادات تقريبا.  
ـــام ١٩٩٩، تم  وفي دورة الجمعيـة العامـة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـرين، المعقـودة في ع - ٦٤
الاتفاق على أنـه ينبغـي أن تسـاعد قـابلات مـاهرات فيمـا لا يقـل عـن ٤٠ في المائـة مـن جميـع 
الـولادات بحلـول عـام ٢٠٠٥ وذلـك في الحـالات الـتي يكـــون فيــها معــدل وفيــات الأمــهات 
مرتفعا جدا؛ وعلـى أن يصـل هـذا الرقـم بحلـول عـام ٢٠١٠ إلى مـا لا يقـل عـن ٥٠ في المائـة 
ـــى أن تواصــل جميــع  وإلى ٦٠ في المائـة علـى الأقـل بحلـول عـام ٢٠١٥. وتم أيضـا الاتفـاق عل
البلدان جهودها من أجل أن تبلغ نسبة الولادات بمساعدة قابلات مـاهرات ٨٠ في المائـة علـى 
الصعيد العالمي بحلول عام ٢٠٠٥، و ٨٥ في المائة بحلـول عـام ٢٠١٠، و ٩٠ في المائـة بحلـول 
ـــيرة  عــام ٢٠١٥ (قــرار الجمعيــة العامــة د إ - ٢/٢١، المرفــق، الفقــرة ٦٤). وبنــاء علــى وت
التحسن الحالية سوف لا تتحقـق هـذه الأهـداف إلا في عـدد قليـل مـن البلـدان خـارج أمريكـا 

اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي.  
والأهداف الرئيسية لبرنامج العمل في  مجال فيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز هـي  - ٦٥
منع انتشار الإصابة بفيروس نقص المناعة البشــرية أو الحـد منـه والتقليـل مـن أثـره إلى أدنى حـد 
ممكن؛ وإذكاء الوعي بالآثار المدمرة للإصابة بفيروس نقص المناعـة البشـرية/الإيـدز ومـا يرتبـط 
به من أمـراض فتاكـة علـى المسـتويات الفرديـة والمحليـة والوطنيـة، وبأسـاليب منـع الإصابـة بـه؛ 
ومعالجة حــالات عـدم التكـافؤ الاجتماعيـة والاقتصاديـة والجنسـانية والعرقيـة الـتي تُفـاقم خطـر 
الإصابة بالمرض؛ وكفالة تقــديم الرعايـة الطبيـة الكافيـة للأفـراد المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة 
البشرية وعدم التمييز ضدهم؛ وتقـديم المشـورة وأشـكال الدعـم الأخـرى للأشـخاص المصـابين 
بفيروس نقص المناعـة البشـرية والتخفيـف مـن معانـاة مرضـى الإيـدز وأفـراد أسـرهم، لا سـيما 
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اليتـامى؛ وكفالـة احـترام حقـوق الفـرد والأسـرار الشـخصية للمصـابين بفـيروس نقـــص المناعــة 
ـــدز في برامــج الصحــة  البشـرية؛ وكفالـة معالجـة المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإي
الجنسـية والإنجابيـــة؛ وتكثيــف البحــوث بشــأن طرائــق مكافحــة وبــاء فــيروس نقــص المناعــة 

البشرية/الإيدز؛ والتوصل إلى علاج فعال لهذا المرض (الفقرة ٨-٢٩). 
وفي نهايـة عـام ٢٠٠٣، بلـغ عـدد المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـــرية، الفــيروس  - ٦٦
الذي يسبب مرض الإيدز، ٤٠ مليــون شـخص تقريبـا. وبلـغ عـدد الإصابـات الجديـدة خـلال 
عام ٢٠٠٣ قرابة ٥ ملايين إصابة، أي بمعدل متوسط قدره ٠٠٠ ١٤ إصابة تقريبـا في اليـوم. 
وتبلغ نسبة النساء من الإصابات الجديـدة نحـو ٤٠ في المائـة أمـا إصابـات الأطفـال فـهي تنـاهز 
٢٠ في المائة. وفي عام ٢٠٠٢، بلـغ عـدد ضحايـا الإيـدز ٣,١ ملايـين حالـة وفـاة منـهم ١,٣ 
مليون من الذكور البالغين و ١,٢ مليون من النسـاء البالغـات، و ٠٠٠ ٦١٠ طفـل دون سـن 

الـ ١٥ سنة. 
ويشكل عامل تغير السلوك عاملا أساسـيا في برامـج الوقايـة. وتبـين أن برامـج الوقايـة  - ٦٧
التي تشمل حملات وسائط الإعلام، وتثقيـف الأقـران، والحمـلات الراميـة إلى إثـراء المعلومـات 
بشأن الإيدز وكيفية تفـادي الإصابـة بـه، وتوفـير الروافـل ومعـدات الحقـن النظيفـة، ومسـاعدة 
الأشخاص على تحصيل المهارات التي يحتاجونها لحمايـة أنفسـهم وأزواجـهم، تبـين أنهـا ناجحـة 

في العديد من الحالات. 
وكـان إعـلان الالـتزام بشـــأن فــيروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيــدز الــذي اعتمدتــه  - ٦٨
الحكومـات في دورة الجمعيـة العامـة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـرين بشـأن فـيروس نقـص المناعــة 
البشرية/الإيدز في ٢٧ حزيران/يونيه ٢٠٠١ (قرار الجمعية العامة د إ - ٢/٢٦، المرفـق) كـان 
بداية جديدة واعـدة في مجـال مكافحـة فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز. وحـدد الإعـلان 
ـــاك  لأول مـرة أهـداف محـددة زمنيـا يمكـن أن تحاسـب عليـها الحكومـات والأمـم المتحـدة. وهن
بالفعل دليل مادي على إحراز تقـدم، ذلـك أن البلـدان أصبحـت تعـترف بقيمـة تجميـع المـوارد 
والخبرات والالتزامات عن طريق تعزيز المبادرات الإقليمية الراميـة إلى مكافحـة الوبـاء (برنـامج 
الأمم المتحدة المشترك بشأن فيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز)، اليونيسـيف/وكالـة التنميـة 
الدوليـة للولايـات المتحـدة الأمريكيـة، ٢٠٠٢). وعـلاوة علـى ذلـك، يوفّـر الصنـــدوق العــالمي 
المنشأ حديثا مـوارد إضافيـة لمكافحـة الإيـدز والسـل والملاريـا. بيـد أن مكافحـة فـيروس نقـص 
المناعـة البشـرية/الإيـدز علـى الصعيـد العـالمي لا تـزال دون المسـتوى المطلـــوب كمــا أن التقــدم 
المحقـق في هـذا المجـال تدريجيـا. ولا يـزال مـن الضـروري القيـام بـــالمزيد مــن العمــل في مجــالات 
ــة  الوقايـة والعـلاج وبرامـج الرعايـة (برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك بشـأن فـيروس نقـص المناع

البشرية/الإيدز التابع لمنظمة الصحة العالمية). 
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الهجرة الدولية  خامسا -
منذ اعتماد برنامج العمل، ما فتئ الاعتراف يزداد بأن مسالة الهجـرة الدوليـة والتنميـة  - ٦٩
ذات أهمية رئيسية في جدول الأعمال العالمي. وعالج عـدد مـن المحـافل الدوليـة مختلـف جوانـب 
هذه المســألة وأكـدت علـى الكيفيـة الـتي يمكـن أن يتناولهـا بهـا المجتمـع الـدولي. لذلـك، نظمـت 
فرقة العمل التابعة للجنة التنسيق الإدارية التابعة للأمـم المتحـدة والمعنيـة بالخدمـات الاجتماعيـة 
الأساسية للجميع الندوة التقنية بشـأن الهجـرة الدوليـة والتنميـة الـتي عقـدت في لاهـاي في عـام 
ـــلط كــل مــن المؤتمــر  ١٩٩٨ كجـزء مـن أنشـطة متابعـة المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة. وس
العــالمي الرابــع المعقــود في بيجــين في عــــام ١٩٩٥، ودورة الجمعيـــة العامـــة للأمـــم المتحـــدة 
الاستثنائية المعنونة: ”المرأة في عـام ٢٠٠٠، المسـاواة بـين الجنسـين والتنميـة والسـلام في القـرن 
ــيما  الحـادي والعشـرين“ الأضـواء علـى الاحتياجـات الخاصـة بـالمرأة المـهاجرة والأطفـال، لا س
ضحايا الاتجار. ومنذ عـهد أقـرب، جـدد المؤتمـر العـالمي لمناهضـة العنصريـة والتميـيز العنصـري 
وكراهية الأجانب وما يتصــل بذلـك مـن تعصـب، المعقـود في دربـان في عـام ٢٠٠١، التـأكيد 
على الحاجة الماسة إلى منع جميع أشكال التمييز الممارس ضـد المـهاجرين ومكافحتـها والقضـاء 
عليـها، وذلـك وفقـا للأهـداف الرئيسـية لبرنـامج العمـل. ومنـذ عـــام ١٩٩٥ والجمعيــة العامــة 
ـــة كــل ســنتين. بيــد أن هــذا  تنـاقش إمكانيـة عقـد مؤتمـر للأمـم المتحـدة بشـأن الهجـرة والتنمي
المقـترح لم يحـظ بدعـم غالبيـة الـدول الأعضـاء (للاطـلاع علـى آراء الحكومـات بشـأن المســـألة 

انظر A/58/98، الجزء الثالث - ألف). 
ـــة والتنميــة بأهميــة بــارزة في المنظمــات خــارج  وحظـي أيضـا موضـوع الهجـرة الدولي - ٧٠
منظومة الأمم المتحدة . ونظمت المنظمة الدولية للهجرة عـددا مـن المؤتمـرات وحلقـات العمـل 
وأجـرت بحوثـا بشـأن ديناميـــات الهجــرة الدوليــة في البلــدان الناميــة. وتقــوم منظمــة التعــاون 
والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي بصيانـة نظـام الإبـلاغ المتواصـــل بشــأن الهجــرة بهــدف إبــلاغ 
الحكومات باتجاهات الهجرة الدولية وبالتـالي المسـاعدة في تحسـين إدارة الهجـرة الدوليـة. ودفـع 
الاعتراف المتزايد بوجود حاجـة إلى تيسـير التعـاون بـين الـدول في مجـال تخطيـط وإدارة حركـة 
السكان الإنسانية والمنظمـة، بالحكومـة السويسـرية إلى أن تنفـذ في عـام ٢٠٠١ عمليـة تشـاور 
عالمية، عرفت بمبادرة برن. وشارك فيها ما يزيد على ٨٠ حكومة من البلـدان الـتي هـي بلـدان 
منشأ أو مقصد للمهاجرين الدوليـين أو بلـدان مـرور عـابر لهـم فضـلا عـن منظمـات حكوميـة 

دولية ومنظمات غير حكومية وأكاديميون. 
ـــم  ويـولي برنـامج العمـل أهميـة خاصـة للحقـوق الأساسـية للمـهاجرين. ووضعـت الأم - ٧١
المتحدة عددا مـن الصكـوك القانونيـة لصيانـة حقـوق الإنسـان للمـهاجرين وكرامتـهم بصـرف 
النظر عن مركزهم القانوني . ودخلت الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميـع العمـال المـهاجرين 
وأفراد أسرهم (التي اعتمدتها الجمعية العامـة في قرارهـا ١٨٥/٤٥ المـؤرخ  ١٨ كـانون الأول/ 
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ديسـمبر ١٩٩٠) حـيز النفـاذ في ١ تمـوز/بوليـــة ٢٠٠٣. وفي كــانون الأول/ديســمبر ٢٠٠٣، 
بلغ عدد الـدول المصدقـة علـى الاتفاقيـة ٢٤ دولـة. ونظـرا لأن هنـاك توافقـا في الآراء علـى أن 
الاتجار بالأشخاص جريمة يترتب عليها انتهاك لحقوق الإنسان، فقد تم اعتمـاد بروتوكولـين في 
عام ٢٠٠٠ لاستكمال اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الجريمة المنظمة العـابرة للحـدود الوطنيـة: 
(قــرار الجمعيــة العامــة ٥٥/ ٢٥، المرفــق الأول): بروتوكــول منــــع وقمـــع ومعاقبـــة الاتجـــار 
بالأشـخاص، وبخاصـة النسـاء والأطفـال (المرجـع نفسـه، المرفـق الثـاني) وبروتوكـــول مكافحــة 
تهريب المهاجرين عن طريق البر والبحر والجو، المكمل لاتفاقية الأمـم المتحـدة لمكافحـة الجريمـة 
ـــانون الأول/ديســمبر  المنظمـة العـابرة للحـدود الوطنيـة (المرجـع نفسـه، المرفـق الثـالث). وفي ك
٢٠٠٣، بلغ عدد الدول المصدقة على البروتوكولين الأول والثاني علـى التـوالي ٤٥ بلـدا و٤٠ 
بلدا. ودخل بروتوكول منع وقمع ومعاقبة الاتجار بالأشخاص، وبخاصة النساء والأطفـال حـيز 
النفــاذ في ٢٥ كــانون الأول/ديســمبر٢٠٠٣ في حــــين دخـــل بروتوكـــول مكافحـــة تهريـــب 

المهاجرين عن طريق البر والبحر والجو حيز النفاذ في ٢٨ كانون الثاني/يناير ٢٠٠٤. 
ودخل حيز النفاذ منذ زمن طويـل صكـان رئيسـيان وضعتـهما منظمـة العمـل الدوليـة  - ٧٢
يتعلقان بحماية العمال المهاجرين، وهما الاتفاقيـة المتعلقـة بـالهجرة مـن أجـل العمـل (المنقحـة في 
ـــرص  عـام ١٩٤٩) (رقـم ٩٧) والاتفاقيـة بشـأن الهجـرة في أوضـاع تعسـفية وتعزيـز تكـافؤ الف
والمعاملة للعمال المـهاجرين لعـام ١٩٧٥ (رقـم ١٤٣). بيـد أنـه لم تنضـم بلـدان أخـرى لهـاتين 
الاتفاقيتين منذ عـام ١٩٩٤، لذلـك ظـل عـدد البلـدان الـتي صدقـت عليـهما ٤٢ بلـدا بالنسـبة 

للأولى و ١٨ بلدا بالنسبة للثانية. 
ويشجع برنامج العمل علــى زيـادة التعـاون والحـوار بـين بلـدان المنشـأ وبلـدان المقصـد  - ٧٣
سعيا إلى زيادة فوائد الهجرة الدولية بحيث تبلغ الحـد الأقصـى (الفقـرة ١٠-٢). وإدراكـا بأنـه 
كثيرا ما يكون من السهل التوصل إلى تفاهمات فيما بين الحكومـات علـى المسـتوى الإقليمـي، 
نشأ عدد من عمليات التشاور على الصعيدين الإقليمي ودون الإقليمي، وكثيرا ما كـان ذلـك 
ينبثق من المؤتمرات أو الحلقات الدراسية الدولية. وتضم كل عمليـة مـن تلـك العمليـات ممثلـين 
للـدول في منطقـة معينـة بالإضافـة إلى المنظمـات الدوليـــة، وفي بعــض الحــالات منظمــات غــير 
حكومية أيضا. وتقدم المنظمـات الدوليـة، مـن قبيـل مفوضيـة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين 
والمنظمة الدولية للهجرة والمركز الدولي لتطوير سياسات الهجـرة، دعمـا فنيـا ولوجيسـتيا قيمـاً 
لتوليد ومواصلة قوة الدفع في عمليات التشاور هذه. ويبـين الجـدول ١١ أن عمليـات التشـاور 

توجد في كل مناطق العالم تقريبا. 
ـــز التعــاون فيمــا يتعلــق  وتهـدف عمليـة بودابسـت، الـتي بـدأت عـام ١٩٩٣، إلى تعزي - ٧٤
بمراقبة الهجرة فيما بين بلدان وسط أوروبا وشرق أوروبا وأوروبا الغربية. وهـي بمثابـة منتـدى 
للتشاور لأكثر من ٤٠ حكومة. ومنذ عام ١٩٩٤، تم تنظيم أكثر مـن ٨٠ دورة عمـل بشـأن 
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مختلف القضايا المتصلة بالهجرة. وفي رابطة الـدول المسـتقلة والبلـدان المجـاورة لهـا، أسـفر المؤتمـر 
الإقليمي لمعالجة مشاكل اللاجئين والمشردين والأشكال الأخـرى للتشـريد القسـري والعـائدين 
ـــدان المجــاورة ذات الصلــة، الــذي اشــتركت في تنظيمــه  في بلـدان رابطـة الـدول المسـتقلة والبل
مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين والمنظمة  الدولية للهجرة ومنظمـة الأمـن والتعـاون في 
أوروبـا، عـن برنـامج شـامل للتعـاون التقـني  يـهدف إلى وضـع وتحســـين ومواءمــة التشــريعات 

والسياسات والهياكل الإدارية المتعلقة بالهجرة في رابطة الدول المستقلة. 
الجدول ١١ 

 عدد الحكومات المشاركة في عمليات تشاور إقليمية بشأن الهجرة الدولية 

المنطقــة/المنطقـــة 
الفرعية 

مشـــاورات 
آســـــــــــــــيا 
والمحيــــــــــط 
الهادئ(أ) 

مجموعــــــة 
بودابست

ــــــــــــة  عملي
ـــــــــــــر  مؤتم
رابطــــــــــــة 
المستقلة(ب)الــــــــــــدول 

ـــــــــــــــة  عملي
أوروبــــــــــــــا 
وأمريكــــــــــا 
الشــــــــــمالية 
واستراليا(ج) 

عمليـــة 
ليما(د)إعـــلان 

عمليـــة 
مانيلا 

حوار الهجرة 
في أفريقيــــــــا 
الجنوبية(هـ) 

حوار الهجرة 
ـــــــــرب  في غ

أفريقيا(و) 
عمليــــــــــة 
بويبلا(ز) 

 ١٥ ١٣       أفريقيا 
   ١٤(ح)  ٨ ٣ ٢١(ح) آسيا 

     ١٣ ٤ ٣٧  أوروبا 
١١    ١٠ ٢  ٢  الأمريكتان 
   ٣  ١  ١ ١٠ أوقيانوسيا 

١١ ١٥ ١٣ ١٧(ح)١٠ ١٦ ١٢ ٤٣ ٣١(ح) المجموع 
 

المشاورات الحكومية الدولية في آسيا ومنطقة المحيط الهادئ بشأن اللاجئين والمشردين والمهاجرين.  (أ)
عملية مؤتمر رابطة الدول المستقلة والبلدان المجاورة ذات الصلة.  (ب)

المشاورات الحكومية الدولية بشأن سياسات طلب اللجوء واللاجئـين والهجـرة في أوروبـا وأمريكـا  (ج)
الشمالية واستراليا.   

مؤتمر أمريكا الجنوبية للهجرة.  (د)
حوار الهجرة في أفريقيا الجنوبية.  (هـ)

حوار الهجرة في غرب أفريقيا (متابعة إعلان داكار).  (و)
المؤتمر الإقليمي للهجرة.  (ز)

بما في ذلك حكومة هونغ كونغ، المنطقة الإدارية الخاصة التابعة للصين.  (ح)
  

وفي أمريكا الوسطى وأمريكا الشمالية، تجــري الحكومـات مشـاورات إقليميـة منتظمـة  - ٧٥
فيما أصبح يُعرف باسم عملية بويبلا. وفي آسيا، تركز عملية مانيلا، الـتي تطـورت مـن حلقـة 
دراسية إقليمية عُقـدت عـام ١٩٩٦، علـى تبـادل المعلومـات، أساسـا عـن الهجـرة غـير العاديـة 
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والاتجـار في البشـر. أمـا المشـاورات الحكوميـة الدوليـة في آسـيا ومنطقـــة المحيــط الهــادئ بشــأن 
اللاجئـين والمشـردين والمـهاجرين، الـتي أنشـئت أيضـا عـــام ١٩٩٦، فتتــألف مــن سلســلة مــن 
الاجتماعـات الـتي تضـم بلـدان آســـيا وأوقيانوســيا. وفي عــام ١٩٩٩، اجتمــع ممثلــون لبلــدان 
أمريكـا الجنوبيـة في ليمـا، وبـدأوا تقليـدا يقضـي بعقـد اجتماعـات سـنوية لتقاسـم الآراء بشـــأن 
قضايا الهجرة والسعي وراء التعاون في المنطقة. وفي أفريقيا، توجد عمليتـان منـذ عـام ٢٠٠٠، 
تشمل إحداهما بلدان شرق ووسـط أفريقيـا وأفريقيـا الجنوبيـة، وتشـمل الأخـرى بلـدان غـرب 
أفريقيا. وتسعى العمليتان على حد سواء إلى تطويـر نُـهج إقليميـة لتوسـيع نطـاق إدارة الهجـرة 

ولتقدير الاحتياجات إلى التعاون التقني مستقبلا. 
ويطور الاتحاد الأوروبي نُـهجا إقليميـة جديـدة في إدارة الهجـرة. ففـي اجتمـاع خـاص  - ٧٦
ـــس إلى اتبــاع سياســة موحــدة  عقـده مجلـس أوروبـا في تامبـير، فنلنـدا، عـام ١٩٩٩، دعـا المجل
للهجرة واللجوء، ووضع إطارا للوصول إلى تلك السياسة من خلاله. وكان السـعي وراء بنـاء 

الشراكات مع البلدان الأخرى من العناصر الرئيسية التي تم تحديدها في تامبير. 
وفي مبادرة عالمية، قامت مجموعة من البلدان من كـل مـن المنـاطق الأكـثر نمـوا والأقـل  - ٧٧
نموا، تمثل البلدان التي ترسـل اللاجئـين والـتي تسـتقبلهم علـى حـد سـواء، بتشـكيل لجنـة عالميـة 
للهجرة الدولية. وكانت الولايـة المسـندة إلى اللجنـة تتـألف مـن ثلاثـة مـهام: (أ) وضـع قضايـا 
الهجرة الدولية علـى جـدول الأعمـال العـالمي؛ (ب) تحليـل الثغـرات الموجـودة في النُـهج المتبعـة 
حاليا في مسألة الهجـرة ودراسـة الارتباطـات المتبادلـة بينـها وبـين القضايـا والمجـالات الأخـرى؛ 
ـــة علــى الصعيــد الوطــني  (ج) تقـديم توصيـات حـول كيفيـة تعزيـز إدارة شـؤون الهجـرة الدولي
ـــدم اللجنــة تقريرهــا الختــامي إلى الأمــين العــام للأمــم  والإقليمـي والعـالمي. ومـن المقـرر أن تق

المتحدة، وإلى أصحاب المصلحة الآخرين، في صيف عام ٢٠٠٥. 
وقد شهد العقد المنصرم تغييرات ملحوظة في آراء وسياسـات الحكومـات فيمـا يتعلـق  - ٧٨
بالهجرة الدولية نتيجة لتنامي القلق إزاء الآثار الديمغرافيـة والاقتصاديـة والسياسـية والاجتماعيـة 
التي تترتب على الهجرة. وفي عام ٢٠٠١، كان لدى ٤٤ في المائة من مجموع البلـدان المتقدمـة 

النمو سياسات لخفض مستويات الهجرة، ومثلها في ذلك ٣٩ في المائة من البلدان النامية. 
وقد أصبح منع ومراقبة الهجرة غير القانونيـة، وبخاصـة عندمـا تنطـوي علـى الاتجـار في  - ٧٩
المهاجرين، من الأولويات الرئيسية لكثير من البلـدان. وتشـمل التدابـير الـتي اتخـذت للحـد مـن 
الهجرة غير المأذون بهـا تنظيـم الحمـلات الإعلاميـة لرفـع مسـتوى الوعـي بالمخـاطر الـتي تـترتب 

عليها، وتوقيع عقوبات على من يتورطون في الاتجار بالمهاجرين، وحماية ضحايا الاتجار. 
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وكان التقدم المحرز بطيئا في كفالة تمتع المهاجرين الذيـن يحملـون وثـائق قانونيـة بنفـس  - ٨٠
نوعيـة المعاملـة الـتي يتمتـع بهـا المواطنـون. ففـي كثـير مـن البلـدان، لا يـزال العمـــال المــهاجرون 
يواجـهون قيـودا تفـرض عليـهم البقـاء في وظـائف أو مـهن بعينـها. ولا يـزال المـهاجرون الذيــن 
يحملون وثائق قانونية يواجهون كراهية الأجانب والتمييز في العمل وفي مجـالات الحيـاة اليوميـة 

الأخرى. 
ويسلم برنامج العمل بالآثار الإيجابية التي تتركها الهجرة الدوليـة علـى كـل مـن بلـدان  - ٨١
المنشأ وبلدان المقصد. ويدعـو حكومـات بلـدان المقصـد إلى النظـر في اسـتخدام أشـكال معينـة 
من الهجرة المؤقتة كوسيلة لتحسين مهارات مواطني بلـدان المنشـأ (الفقـرة ١٠-٥). ورغـم أن 
التدابير الفعالة الـتي تكفـل تيسـير عمـل هـذه الآليـات لا تـزال غـير متطـورة بمـا فيـه الكفايـة في 
ـــة المشــتركة’’ الفرنســي الــذي  معظـم البلـدان، فـإن هنـاك، علـى سـبيل المثـال، نمـوذج ‘‘التنمي
يشـجع تحـرك المـهاجرين بـين بلـدان المنشـأ وبلـــدان المقصــد، ويوفــر مســاعدات تقنيــة وماليــة 
للمهاجرين الذين يقررون العودة إلى بلدان المنشأ التي جاءوا منها. وبرنــامج ”نقـل المعرفـة مـن 
خـلال المواطنـين المـهاجرين“ هـو مبـــادرة يقودهــا متطوعــو الأمــم المتحــدة لمســاعدة المــهنيين 
المؤهلين من البلدان النامية على العودة إلى بلدانهـم الأصليـة، ويقـدم إليـهم مسـاعدات تقنيـة في 

الأجل القصير. 
ولا تزال تحويلات المهاجرين تشكل مصـدرا رئيسـيا للنقـد الأجنـبي وإضافـة هامـة إلى  - ٨٢
الناتج المحلي الإجمالي في كثير من البلـدان. ويحـث برنـامج العمـل حكومـات بلـدان المنشـأ الـتي 
ـــة لزيــادة المدخــرات  ترغـب في تعزيـز تدفـق التحويـلات الماليـة عليـها أن تهيـئ الأحـوال اللازم
المحلية وتوجيهها إلى الاسـتثمار الإنتـاجي (الفقـرة ١٠-٤). غـير أن وضـع السياسـات اللازمـة 
لكفالة استقرار أسعار الصـرف وتحويـل أمـوال المـهاجرين بصـورة مأمونـة وسـريعة ظـل عمليـة 
تتسم بــالبطء؛ ويبـين برنـامج ‘‘الأب الروحـي’’ المكسـيكي أن مـن الممكـن زيـادة الأثـر الـذي 
تتركه تحويــلات المـهاجرين علـى التنميـة إذا مـا عملـت الحكومـة بصـورة وثيقـة مـع المـهاجرين 

لتيسير استثماراتهم الإنتاجية في مجتمعاتهم المحلية الأصلية (ودغرن ومارتن، ٢٠٠٢). 
ويعكـس برنـامج العمـل الشـواغل الرئيسـية الـــتي تقلــق المجتمــع الــدولي إزاء محنــة مــن  - ٨٣
يُرغمون على الرحيل من المجتمعات المحلية التي يقيمون فيها. وكانت الزيادة في عـدد اللاجئـين 
وملتمسي اللجوء في أوائل التسعينات تشكل تحديا لكثير من البلدان الـتي كـان عليـها أن توفـر 
الحماية الكافية للاجئين وملتمسي اللجوء في نفس الوقت الذي تدير فيـه الهجـرة الدوليـة وفقـا 
ـــل الحكومــات علــى تعزيــز دعمــها لأنشــطة الحمايــة  لأولوياتهـا الوطنيـة. ويحـث برنـامج العم

والمساعدة الدولية لصالح اللاجئين، بل ولصالح المشردين.  
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وفي البلـدان الناميـة، فـرض العـبء المـالي النـاجم عـــن تزايــد أعــداد ملتمســي اللجــوء  - ٨٤
واللاجئين ضغوطا على ممارسة منح اللجوء على أساس جمـاعي، وغـيّر مـن روح الضيافـة الـتي 
كـانت سـائدة حـــتى الثمانينــات. وفي البلــدان المتقدمــة النمــو، ازدادت الضغــوط علــى نظــام 
اللجوء مع ازدياد أعداد الأشخاص الذين يلتمسون الحماية، دون أن تتوفـر فيـهم في كثـير مـن 
الحالات الشروط التي تؤهلهم للتمتع بمركـز اللاجئـين. ونتيجـة لذلـك، تبـنى كثـير مـن البلـدان 
المتقدمـة النمـو قواعـد أكـثر صرامـة، سـواء في الوصـول إلى نظـام اللجـوء أو في الحصـول علـــى 
مركز اللاجئ. وبالتالي، ففـي عـام ٢٠٠١، لم يحصـل علـى مركـز اللاجـئ سـوى ثلـث العـدد 
الإجمالي لملتمسي اللجوء الذين تم النظر في حالاتهم (مفوضية الأمم المتحدة لشـؤون اللاجئـين، 

 .(٢٠٠٢
ورغـم أن الحكومـات أصبحـت أكـثر عزوفـاً عـن منـح مركـز اللاجـئ لمـن يلتمســونه،  - ٨٥
فقد تطورت آليات جديدة لكفالة توفـير المسـاعدة لأولئـك الذيـن يحتـاجون حقـا إلى الحمايـة. 
وكانت إحدى هذه الاستراتيجيات تتمثل في منح طالب اللجوء حمايةً مؤقتـةً، وبالتـالي يكـون 
من حقه البقاء في البلد المضيف إلى أن تســمح الأوضـاع في بلـده الأصلـي بعودتـه إليـه بصـورة 
مأمونـة. كمـا اتخـذت تدابـير لتلبيـة احتياجـــات المشــردين داخليــا، وذلــك اســتجابة لأزمــات 

بعينها. 
وكان أحد الأهداف الرئيسية لبرنامج العمل يتمثل في إيجاد وتنفيذ حلـول دائمـة لمحنـة  - ٨٦
اللاجئـين والمشـردين. وبوجـه عـام، كـانت العـودة إلى الوطـن تعتـبر الحـل الدائـــم الأمثــل لمحنــة 
اللاجئين. وقد وصـل عـدد اللاجئـين الذيـن تتحمـل مفوضيـة شـؤون اللاجئـين مسـؤوليتهم في 
العالم إلى الذروة عام ١٩٩٢، حيث بلـغ ١٧,٨ مليـون لاجـئ، ثم انخفـض بعـد ذلـك إلى ١٢ 
مليون لاجئ بحلول عام ٢٠٠١ (مفوضيـة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين، ٢٠٠٢). وجـاء 
هذا الانخفاض نتيجـة لعمليـات التدفـق الكـبرى لعـودة اللاجئـين إلى أوطـانهم، وهـي العمليـات 
التي أمكن إنجازها بفضل حل صراعات قائمة منذ زمن طويل، مثلما هو الحـال في أفغانسـتان، 
وأنغـولا، والبوســـنة والهرســك، وليبريــا، وموزامبيــق، وروانــدا. وظلــت المنظمــات الإنســانية 
الدولية، مثل مفوضية شؤون اللاجئين، توسـع مـن نطـاق المـهام الـتي تنـهض بهـا للمسـاعدة في 
إعـادة إدمـاج العـائدين وفي إعـادة بنـاء مجتمعـاتهم المحليـة الأصليـة. وبالإضافـة إلى ذلـك، جــرى 

التشديد بقوة على تشجيع اعتماد اللاجئين على أنفسهم في بلدان اللجوء. 
ويحث برنامج العمل الحكومات أيضا على الالتزام بالقانون الدولي المتعلـق بـاللاجئين،  - ٨٧
ويحث الدول التي لم تنضم بعد إلى الصكوك الدولية المتعلقـة بـاللاجئين إلى النظـر في الانضمـام 
إليها (الفقرة ١٠-٢٧). وثمة صكان دوليان، هما اتفاقية عـام ١٩٥١ المتعلقـة بمركـز اللاجئـين 
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(الأمـم المتحـدة، ١٩٥٤) وبروتوكـول عـام ١٩٦٧ المتعلـق بذلـك (الأمـم المتحـــدة، ١٩٦٧)، 
يحددان التعريف الأوسع قبـولا‘‘اللاجـئ’’، والحقـوق والمعايـير المختلفـة الـتي يمكـن أن يسـتفيد 
منـها اللاجئـون. وفيمـا بـــين عــامي ١٩٩٤ و٢٠٠٣، انضــم ٢٢ بلــدا جديــدا إلى الاتفاقيــة، 
ليصــل عــــدد الـــدول الأطـــراف فيـــها إلى ١٤٢ دولـــة؛ كمـــا انضـــم ٢٠ بلـــدا جديـــدا إلى 

البروتوكول، ليصل عدد الدول الأطراف فيه إلى ١٤٠ دولة. 
 

البرامج السكانية  سادسا -
ينظر هذا الفرع في التقدم المحرز في تنفيذ البرامج الوطنية. ويعتمد الفـرع علـى تقـارير  - ٨٨
مختلفـة، كمـا يعتمـد علـى نتـائج دراسـة اسـتقصائية ميدانيـــة أجراهــا صنــدوق الأمــم المتحــدة 
ـــع الرئيســية  للسـكان عـام ٢٠٠٣ فيمـا بـين ١٦٥ مـن البلـدان الناميـة، وكـانت تغطـي المواضي

الواردة في برنامج العمل. وبلغت نسبة الاستجابة في الدراسة ٩٢ في المائة. 
وكان التقدم العام كبيرا في تنفيذ برنامج العمل والإجراءات الرئيسية لمواصلـة تنفيـذه،  - ٨٩
التي اعتمدت بعد خمـس سـنوات في دورة الجمعيـة العامـة الاسـتثنائية الحاديـة والعشـرين (قـرار 
الجمعيـة العامـة دإ-٢/٢١، المرفـق). ويتضـح التقـدم علـى حـد ســـواء في كــل مــن التطــورات 
البرنامجيـة المحـددة وفي عـدد البلـدان الـــتي تنفــذ برامــج بشــأن الصحــة الإنجابيــة، والوقايــة مــن 
الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنســي/فـيروس نقـص المناعـة البشـرية، والصحـة الإنجابيـة 
للمراهقين والمراهقات، والمساواة بين الجنسين، وتمكـين المـرأة، فضـلا عـن تحقيـق التكـامل بـين 
الارتباطـات السـكانية والإنمائيـة. وبالمقارنـة، كـانت الزيـادة أقـــل في عــدد البلــدان الــتي تعــالج 
ـــان التقــدم المحــرز في الجوانــب  القضايـا المتصلـة بالشـيخوخة، والهجـرة الداخليـة والدوليـة. وك
الأخـرى أكـثر تفاوتـا: فقـد كـانت هنـاك تحسـينات كبـيرة في مجـال بنـاء الشـراكات؛ بينمـــا لم 
ـــا في  يكـن التقـدم كافيـا فيمـا يتعلـق بتخصيـص المـوارد؛ فيمـا اسـتمرت الضغـوط المؤسسـية، بم

ذلك ضعف القدرات. 
وتم إحراز تقدم في تشجيع وتنفيذ نهج أكثر شمـولا مـن أجـل كفالـة الحقـوق الإنجابيـة  - ٩٠
والصحـة الإنجابيـة. وقـد أبلـغ مـا يقـارب مـن ٨٧ في المائـة مـن البلـــدان في دراســة اســتقصائية 
ميدانية، أنها قد اتخــذت تدابـيرا في هـذا الشـأن. ومنـذ انعقـاد المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة، 
كثفـت الحكومـات مـن جـهودها مـن أجـــل إدراج خدمــات تنظيــم الأســرة والأمومــة الآمنــة 
وصحة المراهقين الإنجابية والوقاية من الأمـراض المنقولـة عـن طريـق الاتصـال الجنسـي والوقايـة 
مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية في برامـج الصحـة الإنجابيـة. وأدرجـــت الكثــير مــن البلــدان 
الصحـة الإنجابيـة في مخطـط الرعايـة الصحيـة الأوليـة، وهـي تقـوم بتحسـين التنسـيق والقـــدرات 
على مستوى المؤسسات. وتسعى بلدان أخرى إلى تقصـي سـبل المضـي في اسـتحداث هيـاكل 
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أساسية لزيادة الاطلاع على المعلومات والحصـول علـى الخدمـات. وتعمـل الكثـير مـن البلـدان 
الآن مـع القطــاع الخــــاص مـن أجـل تمويـل خدمـــــات الصحــة الإنجــــابية وإمداداتــــها، وهــي 
ــــول في شــراكات مــع منظمــات غــير حكوميــة مــن أجــل المســاعدة في توفــير  بصـــدد الدخـ

الخدمات وزيادة الوعي. 
ولقد جرى تعزيز توفير خدمات وإمدادات وسائل منع الحمـل تعزيـزا كبـيرا في بلـدان  - ٩١
كثـيرة، وتم توفـير فـرص أكـبر للأفـراد مـن أجـل عمليـة الاختيـار واتخـــاذ القــرار. ومــع ذلــك، 
لا تزال العوامل الاجتماعية والثقافيـة تحـول دون تمتـع المـرأة بالخدمـات، ومـن غـير المرجـح إلى 
حـد كبـير أن يسـتخدم أولئـك الـذي يعيشـون في الأريـاف، والذيـن يُعـدون مـن ذوي الدخـــل 
المنخفض، وسائل منع الحمل. وبالتالي، لا يزال هناك احتياج كبـير لم يلـب بعـد إلى الخدمـات 
والمعلومات في مجال تنظيم الأسرة، على مستوى المبـاعدة بـين الـولادات والحـد منـها. ولم يتـم 
التطـرق علـى نحـو كـامل في الكثـير مـن البلـدان إلى المسـائل المتعلقـة بتوفـر الخدمـات وإمكانيـــة 
الحصـول عليـها وتكلفتـها المعقولـة. وكذلـك تسـعى البلـــدان جــاهدة إلى التقليــل مــن وفيــات 
النفاس، وذلك عن طريق تحسين مرافق العناية الصحية من أجل توفير العناية الأساسـية، وتلـك 
المتعلقة بالقبالة علـى نحـو واسـع النطـاق، وتعزيـز العنايـة أثنـاء فـترة مـا قبـل الـولادة، وتدريـب 
القائمين على توفير الخدمات الصحية وتوفير المواصـلات للنسـاء، وتعبئـة المجتمعـات المحليـة مـن 
أجل استخدام هذه الخدمات اسـتخداما تامـا. ومـع ذلـك، تتـم ٤٠ في المائـة مـن الـولادات في 
البلدان النامية بدون تواجد عاملين مهرة في المجال الصحي، مما يعرض حيــاة الأمـهات والرضـع 

للخطر. 
ولقد استنتج الاستعراض الأخير في الجمعية العامة (٢٢ أيلـول/سـبتمبر ٢٠٠٣) بشـأن  - ٩٢
التقدم المحرز في تحقيق أهداف الوقاية الأساسية من متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، 
ورعايـة مرضـاه (انظـر تقريـر الأمـين العـام بشـأن التقـدم المحـرز في تنفيـذ إعـلان الالـتزام بشـــأن 
A/5) المقـدم إلى  فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) (8/184
الجمعيــة العامــة في دورتهــا الثامنــة والخمســين)، أن المكافحــة الحاليــة لفــيروس نقــص المناعـــة 
البشرية/الإيدز، غير مناسبة في كثـير مـن المجـالات الرئيسـية، وذلـك رغـم إحـراز بعـض التقـدم 
على بعض الجبهات. ولقد وضع أكثر من ٩٠ في المائة من البلدان استراتيجيات وطنيـة شـاملة 
معنيـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـــدز وهيئــات وطنيــة لتنســيق مكافحــة هــذا الوبــاء، 
وعززت وعي الجمهور بشأن فيروس نقص المناعة البشــرية/الإيـدز عـن طريـق حمـلات وسـائط 
الإعلام والتثقيف بـالمدارس، بشـأن الإيـدز وبرامـج التثقيـف عـن طريـق الأقـران. وهنـاك أيضـا 
بعض التحسن في التمويل في مجـال الإيـدز في البلـدان ذات الدخـل المنخفـض والمتوسـط. ومـع 
ذلك، فلا يتمتع إلا جزء من أولئك المعرضين حاليا للخطر، بإمكانيـة الحصـول علـى خدمـات 
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الوقاية الأساسية، مثل التثقيف القائم على المهارات الحياتية، والحـد مـن الأمـراض المنقولـة عـن 
طريق الاتصال الجنسي، والبرامج المتعلقة بمنع انتقـال الفـيروس مـن الأم إلى الطفـل، فضـلا عـن 
الـبرامج الـتي تشـجع النـاس علـى العفـة وعلـى الإخـلاص، وعلـى اســـتخدام الرفــائل الذكريــة. 
وكذلك لم يتم التطرق بشكل كامل بعد إلى المسائل المتعلقـة بانحصـار هـذا المـرض في النسـاء، 
ودعـم الأطفـال الذيـن تيتمـوا بسـبب فـيروس نقـص المناعـة البشـرية الإيـدز، وتوفـير معلومـــات 
شاملة للشباب، بشأن الوقاية من فيروس نقـص المناعـة البشـرية، ومكافحـة وصمـة العـار علـى 
المسـتوى الاجتمـاعي، والتميـيز ضـد أولئـك المصـابين بفـيروس نقـص المناعـــة البشــرية الإيــدز. 
وعندما يتعلق الأمر بالعلاج، فإن توفير العلاج المضـاد للفيروسـات منخفـض بشـدة في البلـدان 
الأفقـر. ولقـد اعتـبر مـا يقـارب مـن ٤٧ في المائـة مـن البلـــدان في دراســة اســتقصائية ميدانيــة، 
فيروس نقص المناعة البشرية الإيدز كقضـية ناشئة رئيسة في بلدانـهم، مما يبعـث علـى التشـديد 

على الجوانب المتعلقة بالوقاية. 
ـــا، بشــكل مــا تنــاول احتياجــات المراهقــين المتعلقــة بــالحقوق الإنجابيــة  ويجـري حالي - ٩٣
ـــن البلــدان. وتتنــاول الكثــير مــن الحكومــات  وبالصحـة الإنجابيـة في أكـثر مـن ٩٠ في المائـة م
الصحـة الإنجابيـــة والتنميــة بطريقــة شــاملة بواســطة سياســات متعــددة القطاعــات مــن أجــل 
الشـباب، وتعزيـز برامـج التعليـم الرسمـي وغـير الرسمـي، والدعـوة الخاصـــة بالمعلومــات المتعلقــة 
بـالحقوق الإنجابيـة والصحـــة الإنجابيــة، وبالخدمــات والاستشــارات المعنيــة بالشــباب، وزيــادة 
الاهتمام بعمالة الشباب. ولقـد أصبحـت الشـراكة مـع المجتمـع المـدني، بمشـاركة مـن الشـباب، 
آليــة هـــامة للاتصال بالمراهقين والشباب في الكثير من البلدان. ومع ذلـك، يتعـين زيـادة هـذه 

الإجراءات في كثير من البلدان الأخرى. 
ولقد أبلغ ما يقرب من ٩٠ في المائة من الحكومات عن أنها تستخدم مجموعـة متنوعـة  - ٩٤
مـن الإعـلام والتثقيـف والاتصـالات واسـتراتيجيات الدعـوة، بغيـة المســـاعدة في تحقيــق التغيــير 
المرغــوب علــى المســتويات التشــــريعية أو السياســـية أو البرنامجيـــة. وتشـــمل الاســـتراتيجيات 
المستخدمة، ممارسة الضغوط مـن أجـل التغيـير التشـريعي وسـن قوانـين جديـدة، وصياغـة نُـهج 
وطنية وإقليمية، وتنفيذ سياسات وطنية، وإنشاء هيئات محليـة معنيـة بـالدعوة، واعتمـاد نمـاذج 
تثقيفية وطرائق لتوفـير الخدمـات، والإشـراف علـى المبـادرات المتعلقـة بإنفـاذ القـانون. وعـلاوة 
على ذلك، تقوم البلدان باستخدام مجموعة متنوعة من استراتيجيات تغيير السلوك بمـا في ذلـك 
الحملات الإعلامية والتثقيف بواسطة الأقران والتعليم الرسمي، وإعادة توجيه العـاملين في مجـال 

الصحة بالمجتمعات المحلية، وتعبئة الفئات المجتمعية. 
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وعموما فإن التقدم المحرز في تنفيذ النهج الواسع النطاق المتعلـق بالصحـة الإنجابيـة أمـر  - ٩٥
مشجع. ومع ذلك فإن الكثـير مـن جوانـب برامـج الصحـة الإنجابيـة تقتضـي إدخـال تحسـينات 
عاجلة. وعلى سبيل المثال، فـإن إمكانيـة التمتـع بخدمـات الصحـة الإنجابيـة الجيـدة بمـا في ذلـك 
أساليب تنظيم الأسـرة، وخدمـات القبالـة العاجلـة، والوقايـة مـن الأمـراض المنقولـة عـن طريـق 
الاتصال الجنسي والحد منها لا تزال محدودة. ولا تزال هناك احتياجات كبيرة لم تلـب بعـد في 
الأحـوال العاديـة والطارئـة علـى حـد سـواء، في مجـال الصحـة الإنجابيـة، بمـا في ذلـك خدمـــات 
تنظيـم الأسـرة. وتعـد الروابـط بـين تقـديم الخدمـات وحمـــلات الإعــلام والتثقيــف والاتصــال، 
وصــلات الدعــوة ضعيفــة في الغــالب. ولقــد ازدادت الآليــات المتعلقــة بالتنســيق فيمــــا بـــين 
القطاعـات غـير أنهـا لا تـزال آليـات ضعيفـة. وتعـد قـدرات الإدارة قـدرات غـير مناســـبة علــى 
المستويات دون الوطنية والمسـتويات المحليـة الأخـرى. وتعـد مسـتويات المـوارد الماليـة والبشـرية 

المدربة المتوفرة حاليا غير مناسبة على نحو يبعث على الأسى. 
ويبـذل عـدد مـتزايد مـن الحكومـات جـهودا مـن أجـل حمايـة حقـوق الإنسـان المتعلقــة  - ٩٦
بالنسـاء والفتيـات ولدعـم تمكـين المـرأة. ولقـــد أبلــغ معظــم البلــدان في الدراســة الاســتقصائية 
الميدانية (٩٩ في المائة) عـن اتخـاذ بعـض التدابـير بشـأن هـذه المسـألة منـذ انعقـاد المؤتمـر الـدولي 
للسكان والتنمية: إذ اعتمدت ٦٧ في المائة من هذه البلدان قوانين وتشريعات بشـأن الحقـوق، 
وأنشـأت ٥٢ في المائـة منـها لجانـا وطنيـة معنيـة بالجنســـين وصدقــت ٤٤ في المائــة منــها علــى 
اتفاقيات للأمم المتحـدة، واعتمـدت ٣٩ في المائـة منـها سياسـات بشـأن التميـيز بـين الجنسـين، 
وقـامت ٣١ في المائـة منـها بتعميـم المسـائل الجنسـانية في السياســـات والــبرامج. وبالتــالي فمــن 
الواضح أنه يتعين على الكثير من البلدان اتخاذ تدابير محــددة. وتشـمل التدابـير الرئيسـية الجـهود 
الرامية إلى زيادة مشاركة المرأة في الحكم، ووضع الخطـط المعنيـة بدعـم تمكـين المـرأة، واعتمـاد 
تشريعات وقوانين لدعم التمكين، وتمكين المرأة عن طريـق إتاحـة الفـرص الاقتصاديـة والتعليـم 
والتدريب. وأنشأت الكثير من البلدان جهات تنسـيق في إطـار وزارات الحكومـة واسـتحدثت 
إرشادات وسبل لعملية التعميم من أجل استخدامها على المسـتويات المحليـة والإقليميـة. وتقـوم 
بلدان كثيرة أخرى بزيادة التطرق إلى المسائل المتعلقـة بحقـوق المـرأة، والتميـيز في مجـال العمـل، 
وقضايـا الملكيـة والحقـوق المتعلقـة بـالأراضي، فضـلا عـن العنـف الممـارس ضـد المـــرأة والاتجــار 
بالنساء والفتيات. ويركز عـدد كبـير مـن البلـدان علـى تعليـم الفتيـات. وتـولي البلـدان كذلـك 
اهتماما متزايدا لدور الرجـل ومسـؤوليته، وخاصـة في ضـوء العنـف الجنسـاني، وفـيروس نقـص 
المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، بما في ذلـك الجـهود التشـريعية المتعلقـة 
بالتوعيـة بشـأن المسـائل ذات الصلـة. وبينمـا تبعـث هـذه التدابـير بشـأن المسـاواة بـين الجنســـين 
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وتمكين الجنسين على التشجيع، فلا تزال كثافة هـذه التدابـير وتركيزهـا متواضعـة بالمقارنـة مـع 
جسامة المسألة وانتشارها والجذور الثقافية المتعلقة بها. 

ولقـد اتخـذ أكـثر مـن ٥٠ في المائـة مـن البلـدان، في دراسـة اسـتقصائية ميدانيـة، تدابــير  - ٩٧
مشـددة واتخـذ ٤٤ في المائـة مـن البلـدان الأخـرى بعـــض التدابــير مــن أجــل إدمــاج الشــواغل 
ـــتراتيجيات التنميــة، وشــرع أكــثر مــن ٩٠ في المائــة مــن البلــدان في مراعــاة  السـكانية في اس
ـــف حــدة  التفـاعلات بـين السـكان والفقـر بشـكل مـا في الاسـتراتيجيات الوطنيـة المعنيـة بتخفي
الفقر. وأبلغ أكثر مــن ٩٠ في المائـة مـن البلـدان عـن أنهـا تقـوم باتخـاذ بعـض التدابـير مـن أجـل 
ـــة. وكذلــك فقــد  إدراج الروابـط بـين السـكان والبيئـة في خطـط التنميـة الوطنيـة و/أو القطاعي
أخــذت مســألة الإدراج الصريــح للعوامــل المتعلقــة بالســكان والشــواغل الجنســانية ومســـائل 
الصحـة الإنجابيـة في خطتـها عمـل الأمـم المتحـدة للمسـاعدة الإنمائيـة وفي ورقـــات اســتراتيجية 
تخفيـف حـدة الفقـر وفي الإبـلاغ عـن الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة تـزداد بشـكل تدريجـــي (انظــر 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، ٢٠٠٣؛ وثيقة بـدون تـاريخ محـدد). وبـالمثل فقـد اعتمـد ٤٠ 

بلدا سياسات محددة وسنّ ٢٢ بلدا قوانين وتشريعات، وذلك فيما يتعلق بالسكان والبيئة. 
ـــيرة في تنــاول  ومنـذ انعقـاد المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة، شـرعت بلـدان ناميـة كث - ٩٨
مسألة شيخوخة السكان. وعلى سبيل المثال، فقد تم وضـع خطـط وبرامـج بشـأن الشـيخوخة 
في ٥٨ بلـدا، وبـــدأ توفــير الحــد الأدنى مــن ســبل العيــش للمســنين في ٥٠ بلــدا، وتم اعتمــاد 
سياسات بشأن الشيخوخة في ٣٣ بلدا، وبدأ جمع البيانـات بشـأن احتياجـات المسـنين في ١٨ 
بلدا. ومع ذلـك فـإن حجـم هـذه المبـادرات واسـتدامتها الإجماليـة في تلبيـة احتياجـات المسـنين 

الذين يتزايد عددهم بشكل سريع هو حجم يبعث على شديد القلق. 
وبـدأت مسـألة الهجـرة الداخليـة تحظـى باهتمـام مـتزايد. وأبلـغ مـا يقـرب مـــن ٦٦ في  - ٩٩
المائـة مـن البلـدان في دراسـة اسـتقصائية ميدانيـة أنهـا قـد اتخـذت تدابـير تشـــمل اعتمــاد خطــط 
للهجرة في ٤٩ بلدا ووضع خطط لإعادة توزيع الأنشـطة الاجتماعيـة والاقتصاديـة والسياسـية 
على المناطق الأخـرى في ٤٧ بلـدا. وكذلـك شـرع ١٥ بلـدا في تنفيـذ خطـط مـن أجـل توفـير 
المسـاعدة أو الخدمـات للمشـردين داخليـا. وعـلاوة علـــى ذلــك، أبلــغ ٦٧ بلــدا عــن التدابــير 
المتخذة للتصدي بشكل صريح لاحتياجات الصحة الإنجابية لسـكان الأحيـاء الفقـيرة والمنـاطق 

العشوائية. 
١٠٠ -وأبلـغ كذلـك أكـثر مـن ٧٠ في المائـة مـن البلـدان في دراسـة اسـتقصائية ميدانيـــة عــن 
أنماط التدابير المتخذة لتناول الهجرة الدولية. وتشمل التدابير المحددة المتخذة تشـريعات للتعـامل 
مـع الهجـــرة الدوليــة في ٣٨ بلــد وخطــط أو برامــج بشــأن الهجــرة أو اللاجئــين في ٤٣ بلــد 
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وسياسات حكومية دولية بشأن الهجـرة في ٣٤ بلـدا. ولا تـزال مسـألة الهجـرة الدوليـة مسـألة 
حساسة في بلدان كثيرة.  

١٠١ -وتعاني البلدان النامية بصفة عامة والبلدان الأقل نموا على وجه الخصوص مـن الافتقـار 
إلى القدرات الوطنية لرصـد التقـدم المحـرز في تنفيـذ برنـامج العمـل، بمـا في ذلـك جمـع البيانـات 
اللازمــة وتحليلــها وتعميمــها واســتخدامها، فضــلا عــن اســــتحداث وإدارة قواعـــد البيانـــات 
ـــع السياســات والتخطيــط في قطاعــات  والمؤشـرات. ولا يعرقـل هـذا الأمـر عرقلـة شـديدة صن
واسعة النطاق بالكثير من البلدان وحسب بل يعرقل أيضا قياس التقـدم المحـرز مـن أجـل تحقيـق 

الأهداف الإنمائية دون الوطنية والوطنية والدولية. 
١٠٢ -ويدعو التقدم المحرز بشأن السكان والصحة الإنجابية إلى التفاؤل. وأبلغ ما يقـرب مـن 
٩٥ في المائة من الحكومات عن الاستراتيجيات الـتي اعتمدتهـا، والـتي تشـمل شـراكات أجنبيـة 
بين لجان السكان الوطنية والمنظمات غير الحكومية، التي تتعاون في وضـع برامـج عـن السـكان 
وتنفيذها أو رصدها، وتتعاون في صياغة سياسات عامة عن السكان أو سـنّ قوانـين. وتشـمل 
الإجراءات المحددة المتخذة إنشـاء دوائـر انتخابيـة برلمانيـة، وإنشـاء منتديـات وطنيـة للمنظمـات 
غـير الحكوميـة، ودعـم المبـادرات المتعلقـة بـالتدريب أو ببنـاء القـدرات، والتشـجيع علـى إقامـــة 
شبكات على المستوى المحلي والمجتمعي. وفي العديد من الحـالات، أصبـح تقـديم الخدمـات مـن 
قبل المنظمات غير الحكومية ومنظمـات أخـرى أمـراً في غايـة الأهميـة. بيـد أن الاسـتدامة الماليـة 
الطويلة الأجل للمنظمات غـير الحكوميـة لا تـزال تعتـبر مسـألة رئيسـية. ولا يـزال التعـاون مـع 

القطاع الخاص محدوداً. 
١٠٣ -وبدأ العديد من البلدان يسـتفيد مـن تجـارب البلـدان الأخـرى، مـن خـلال الشـراكات 
فيما بين بلدان الجنـوب. وأُحـرز كذلـك تقـدم بشـأن الشـراكات الإقليميـة مـن خـلال أنشـطة 
اللجـان الإقليميـة، والمؤسسـات والشـــبكات الإقليميــة الأخــرى، وبرامــج التدريــب الإقليميــة 
والعالمية، والمبادرات البرلمانية، ومن خلال جهود صناديق وبرامـج ومؤسسـات الأمـم المتحـدة. 
وعلـى الصعيـد العـالمي، هنـاك إدراك مـتزايد بـين الوكـالات المتعـددة الأطـراف للمزايـا المحتملــة 
لتعزيز الشراكات. وفي هــذا السـياق، أُحـرز تقـدم ملحـوظ مـن خـلال مجموعـة الأمـم المتحـدة 

الإنمائية وآليات أخرى بشأن مواءمة السياسات والإجراءات. 
١٠٤ -وأوصى برنامج العمل بوضع أهداف محـددة زمنيـاً بشـأن حشـد المـوارد - ١٧ بليـون 
ـــرة ١٣-١٥). ورغــم  دولار في عـام ٢٠٠٠ و ١٨,٥ بليـون دولار بحلـول عـام ٢٠٠٥ (الفق
حــدوث زيــادة مضطــردة ولكــن بطيئــة في المــوارد المخصصــة للســكان في الســنوات العشـــر 
الأخـيرة، لم يتـم بلـوغ هـدف تعبئـة الــ ١٧ بليـون دولار في عـــام ٢٠٠٠. وتشــير التقديــرات 
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الأوليـة إلى زيـادة تدفقـات المـوارد المخصصـة للسـكان للعـام ٢٠٠٣ مـن مســـاعدات الجــهات 
المانحة ودعم الموارد المحلية. ومـع ذلـك، فـلا يـزال بلـوغ هـدف الــ ١٨,٥ بليـون دولار بحلـول 

عام ٢٠٠٥ يعتبر تحديا للمجتمع الدولي برمته. 
١٠٥ -وتعتبر الفجوات في الموارد ضخمة وخاصة في البلدان الفقيرة، وتكاد أقل البلـدان نمـوا 
تعتمـد اعتمـادا تامـا علـى مسـاعدة الجـهات المانحـة. وقـد أدى إدراج قضايـا السـكان والصحــة 
الإنجابية ذات الأهمية الاستراتيجية في أطـر العمـل البرنامجيـة العديـدة إلى تحسـين فعاليـة وكفـاءة 
ـــل  المـوارد المتاحـة. إلا أنـه مـا لم تتـم تعبئـة مـوارد إضافيـة ومسـتدامة جديـدة، فليـس مـن المحتم
بلوغ معظم أهداف وغايات برنامج العمل. بل ستسوء أحـوال السـكان والصحـة الإنجابيـة في 
العديد من البلدان الفقيرة. والحاجة ماسة الآن لبلوغ الهدف المتفق عليه دوليـا والبـالغ ٠,٧ في 

المائة من الناتج المحلي الإجمالي. 
١٠٦ -ويدعو التقدم المتعلق بتنفيذ برنامج العمل خلال العقد الأول إلى التفاؤل وقـد تم تعلـم 
الشيء الكثير من تنفيذ النهج المبتكر للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية، بمـا في ذلـك تمويـل نُـهج 
ناجحة، والتوصل إلى فهم أفضل للعوائق التي تواجه تنفيذه. ومن الواضح أن الالـتزام بمسـتوى 
إضافي من الموارد المالية والمـوارد البشـرية الكافيـة يعـد أمـرا جوهريـاً لزيـادة التقـدم نحـو التنفيـذ 
الفعال لبرنامج العمل ومدته ٢٠ سنة. وسيتوقف تحقيق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة علـى بلـوغ 
أهداف برنامج العمل. وتؤكد خبرة البرنامج حتى الآن أنـه مـن الممكـن تحقيـق هـذه الأهـداف 

عند توفر الإرادة السياسية والتزام جميع البلدان وجميع الشركاء. 
 

الاستنتاجات   سابعا -
١٠٧ -يوثق هذا التقرير عن استعراض وتقييـم التقـدم المحـرز في تحقيـق أهـداف المؤتمـر الـدولي 
للسكان والتنمية، التغيرات التي طـرأت علـى سـكان العـالم خـلال العقـد الـذي أعقـب اعتمـاد 
برنـامج عمـل المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة. وينظـر كذلـك في التغـيرات الـتي طـــرأت علــى 

سياسات السكان ونُهج البرنامج. 
١٠٨ -ويتمثل الاستنتاج الشامل لهذا التقرير في أن العقد الذي أعقب اعتمـاد برنـامج العمـل 
يعد تقدما هامـا. فقـد بـدأ العـالم يـرى نهايـة نمـو سـكاني سـريع، وأصبـح الأزواج علـى وشـك 
بلوغ حجم الأسرة المرغوب والمباعدة بـين الـولادات، وبـدأت الوفيـات في التنـاقص في معظـم 
ـــدأت تتخــذ الخطــوات الضروريــة لمواجهــة  البلـدان وثمـة دلائـل علـى أن العديـد مـن البلـدان ب
فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وأزمات أخـرى تسـبب الوفيـات، وشـرعت الحكومـات في 
عمليـات لمعالجـة الشـواغل المتعلقـة بتحركـــات الهجــرة الدوليــة. إلا أن الســنوات العشــر الــتي 
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انقضت على عقد المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة شـهدت كذلـك أوجـه قصـور وفجـوات في 
تنفيذ برنامج العمل. وثمة تباينات في تحقيق أهداف وغايات برنامج العمل، سـواء بـين البلـدان 

أو بين الفئات السكانية داخل البلدان. 
١٠٩ -وفيما يلي بعض السمات الرئيسية للتقدم المحرز في تحقيق أهداف وغايات برنـامج 

العمل: 
وصل عدد السكان في العالم إلى ٦,٤ بليون نسـمة في عـام ٢٠٠٤. وتبلـغ حاليـا  •
نسبة متوسط النمو السنوي للسـكان ١,٣ في المائـة، وهـي نسـبة تقـل كثـيرا عـن 
نسبة ١,٧ في الفترة مـن عـام ١٩٧٥ إلى عـام ١٩٩٠. وفي المنـاطق الأقـل نمـوا، 
يعتـبر معـدل النمـو أعلـى مـن المتوسـط البـالغ ١,٦ في المائـة. وعلـى العكـــس مــن 
ذلك، ففي المناطق الأكثر نموا يقل معدل النمو السنوي بكثير عن ٠,٣ في المائـة. 
ونتيجة لذلك، فإن ما يقرب من ٩٥ في المائة من الزيادة السنوية في عدد السكان 
ـــن أصــل الـــ ٧٨ مليــون نســمة)  بـين الأعـوام ١٩٩٤ و ٢٠٠٤ (٧٥ مليـون م

حدثت في المناطق الأقل نمواً. 
ونجـم التنـاقص في معـدل النمـو الســـكاني علــى الصعيــد العــالمي بســبب انخفــاض  •
الخصوبة التي تكـاد تكـون شـاملة في التسـعينات مـن القـرن المـاضي. فقـد انخفـض 
عدد البلدان التي تزداد فيها مستويات الخصوبة على ٥ أطفـال للمـرأة الواحـدة، 
ومعظمـها في أفريقيـا، مـن ٥٥ بلـدا في الفـــترة ١٩٩٠-١٩٩٥ إلى ٣٤ بلــدا في 
الفترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥. وخلال الفترة ذاتها، ازداد عدد البلدان التي يكون فيها 
معدل الخصوبة دون معدل الإحلال من ٥١ إلى ٦٢ بلدا. ورغـم أن معظـم هـذه 
البلدان تقع في المناطق الأكثر نمواً، فإن عدد البلـدان في المنـاطق الأقـل نمـواً والـتي 

بها معدل خصوبة دون معدل للإحلال قد تضاعف إلى ٢٠ بلداً. 
ورغم وجود اتجاه لتزايد معـدلات الوفيـات الملحوظـة في بعـض البلـدان، وخاصـة  •
البلدان المتأثرة كثيراً بوباء فيروس نقص المناعة البشــرية/الإيـدز والبلـدان الـتي تمـر 
اقتصاداتها بمرحلة انتقالية، فإن متوسط العمر المتوقـع عنـد الـولادة في العـالم ازداد 
بحــوالي الســنتين، مــن ٦٣,٨ في الفــــترة ١٩٩٠-١٩٩٥ إلى ٦٥,٥ في الفـــترة 

 .٢٠٠٠-٢٠٠٥
ولا يـزال تـوزع السـكان يعـد مصـدر القلـــق للعديــد مــن البلــدان، ولا ســيما في  •
المناطق الأقل نموا. وفي الواقع، فإن حوالي ربع البلدان فقط في هذه المناطق تشـعر 
بالرضى إزاء أنماط التوزيع المكاني فيها. وبحلول عام ٢٠٠٥، فـإن مـا يقـرب مـن 
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٥٠ في المائة من سكان العـالم (٣,٢ بليـون نسـمة) سـيقيمون في منـاطق حضريـة. 
ـــاطق الحضريــة في المنــاطق الأقــل نمــواً  وبـين الأعـوام ٢٠٠٥ و ٢٠١٥، فـإن المن
ستستوعب كل النمو السكاني تقريبا المتوقع على الصعيد العالمي. وقد تؤدي هذه 

الظاهرة إلى تفاقم المشاكل القائمة حالياً المتعلقة بالتحضر السريع. 
وأصبحت شيخوخة السكان أكثر وضوحا في أنحاء العالم. إذ أن تنـاقص الخصوبـة  •
مـع إطالـة العمـر المتوقـع لا يـزال يعيـد تشـكيل البنيـــة العمريــة للســكان في جميــع 
ــات  المنـاطق في العـالم وذلـك بنقـل الثقـل النوعـي مـن الفئـات الأصغـر سـنا إلى الفئ
الأكبر سناً. وفي عام ١٩٩٥، بلغ عدد السكان الذيـن تزيـد أعمـارهم علـى ٦٠ 
عاما في العالم ٥٤٢ مليون نسمة يشكلون ما يقرب مـن ١٠ في المائـة مـن سـكان 
العالم. وبحلول عام ٢٠١٥، يتوقع أن يزداد هذا العدد ليبلغ ٨٨٦ مليــون نسـمة 
أو ١٢ في المائة من سكان العالم. وبـالفعل، فقـد تجـاوز عـدد السـكان الأكـبر سـناً 
عدد السكان من الأطفال ( الأشخاص الذيــن تـتراوح أعمـارهم بـين صفـر-١٤) 

في المناطق الأكثر نموا. 
ورغم أن التفاعل بين السكان والتنمية الاقتصادية، بأي حال من الأحوال، بسيط  •
ومباشـر، وخاصـة علـى المـدى القصـير، فـإن الـرأي السـائد، علـى النحـو المبــين في 
ـــد مــن  برنـامج العمـل، هـو أن معـدلات نمـو السـكان الأبطـأ يمكـن أن تسـمح بمزي
الوقت لمكافحة الفقر وحماية البيئة وإصلاحها، وبناء القاعدة للتنميـة المسـتدامة في 
المستقبل. ومنذ عام ١٩٩٤، فإن التحـول الديمغـرافي، الـذي انخفضـت فيـه نسـبة 
الوفيات والخصوبة من مستويات أعلى إلى مستويات أدنى أصبحت عملية شاملة. 
إلا أنـه رغـم حـدوث انخفـاض هـام في معـدلات نمـو الســـكان، فــإن نمــو الســكان 
السريع لا يزال يشكل قلقا لأكـثر مـن نصـف الحكومـات في المنـاطق الأقـل نمـواً. 
وعلى عكس ذلك، ففي المناطق الأكثر نموا يعرب عدد متزايد من الحكومات عن 
قلقها بشأن انخفاض معدلات نمو السكان، وفي بعض البلدان عن حدوث انخفاض 
في عدد الســكان. وفي العديـد مـن الحـالات، فـإن القلـق يتمثـل بشـكل رئيسـي في 

نتائج شيخوخة السكان على التنمية الاجتماعية والاقتصادية. 
وأقيمت برامج الصحة الإنجابية في العديد من البلدان، مع ارتفاع نسبة اسـتخدام  •
موانـع الحمـل بـين الأزواج، ممـا يشـير إلى الحصـــول علــى وســائل تنظيــم الأســرة 
بصـورة أكـبر. وحسـب آخـر البيانـات المتاحـة (المتعلقـة بالملاحظـــات حــوالي عــام 
١٩٩٧)، فإن مستوى استخدام موانع الحمل مـن قبـل الأزواج معـا يقـدر بنسـبة 
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٧٠ في المائة في المناطق الأكثر نموا، وبنسبة ٦٠ في المائة في البلدان الأقل نموا. إلا 
أن العديد من الـولادات لا يـزال غـير مرغـوب فيـها أو في غـير حينـها، ولا تـزال 
وسـائل تنظيـم الأسـرة الحديثـة غـير متاحـة لعـدد كبـير مـن الأزواج. وقـــد أصبــح 

السلوك الإنجابي عند المراهقين خاصة مصدر قلق ناشئ في أنحاء العالم. 
وقـد ازداد الوعـي بـالأمراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي، بوصفـها تهديـدا رئيســيا  •
للصحـة العامـة، ازديـادا كبـــيرا في الســنوات الأخــيرة. إلا أن نســبة الإصابــة بهــا 
لا تزال عالية، حيث بلغ عدد الحالات الجديدة ٣٤٠ مليون حالـة في جميـع أنحـاء 
العالم في عام ١٩٩٠. ورغم ازدياد التهديد بالإصابة بالأمراض المنقولة بالاتصـال 
الجنسـي في العديـد مـن البلـدان، منـها فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـــدز فــإن 
القدرة على الحصول على المعلومات والخدمات لا يـزال محـدوداً. والقيـود كبـيرة 
وخاصة على النساء والمراهقين، رغم ازدياد تعرضهم بيولوجيـا لهـذه الأنـواع مـن 

الأمراض. 
وقد بلغ إجمالي الـدول الـتي حققـت هـدف العمـر المتوقـع عنـد الـولادة في برنـامج  •
العمل من ٧٠ سنة في الفـترة ٢٠٠٠-٢٠٠٥ الـذي يزيـد علـى ١٠٠ بلـد مـن 
أصل ١٩٢ بلدا، تشكل ما نسبته ٤٧ في المائة من سكان العـالم في عـام ٢٠٠٣. 
إلا أن العمر المتوقع عند الولادة في ٣٦ بلدا، وخاصـة في أفريقيـا الواقعـة جنـوب 
الصحراء الكبرى، لا يزال أدنى من ٥٠ سنة. وفي حين أن متوسط العمـر المتوقـع 
آخذ في الازدياد في العالم، فإن التقدم ليس متماثلا بأي شكل مـن الأشـكال، بعـد 
أن شهد العديد من البلدان ركودا في تحسن معدل الوفيات، إن لم يحدث انخفـاض 
في متوسط العمر المتوقع. وتعزى الأسباب إلى الصراعات السياسية،  والتحولات 
ـــا والســل والكولــيرا،  الاجتماعيـة - الاقتصاديـة، وعـودة ظـهور أمـراض كالملاري

وتأثير وباء فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 
أما فيما يتعلق ببقاء الطفل، فقد انحصر معظم التقـدم المحـرز في مكافحـة الأمـراض  •
الـتي يمكـن الوقايـة منـها. إلا أن الافتقـار إلى مرافـق الصـرف الصحـــي الأساســية، 
والمياه والطعام الآمنين لا يزال يسهم بشكل كبير في حدوث الوفيـات والاعتـلال 
ـــامج الأمــم المتحــدة للبيئــة أن ٢,٤ بليــون  بسـبب أمـراض الإسـهال. ويقـدر برن
شخص يفتقرون إلى الحصول على مرافـق صـرف صحـي كافيـة. ولا تـزال توجـد 
فروق ضخمة في معدل وفيـات الأطفـال الرضـع. ويبلـغ المعـدل الحـالي في المنـاطق 
الأقـل نمـوا ٦١ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ حالـة مـــن المواليــد الأحيــاء، مقــابل ٨ 
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حالات وفاة لكل ٠٠٠ ١ من المواليد الأحياء في المناطق الأكثر نموا. ويتوقـع أن 
تحقـق ١٣٠ بلـدا مـن أصـل ١٩٢ بلـدا، تشـكل ٦٥ في المائـة مـن ســـكان العــالم، 
هدف برنامج العمـل بنسـبة تقـل عـن ٥٠ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ مـن المواليـد 
ــــة مـــن  الأحيــاء خــلال ٢٠٠٠-٢٠٠٥. إلا أن ٦٢ بلــدا، تشــكل ٣٥ في المائ

سكان العالم، لن تبلغ هذا الهدف. 
ودعا برنامج العمل إلى زيـادة القـدرات الوطنيـة علـى النـهوض بالرعايـة الصحيـة  •
الأولية والشبكات المعنية بصحة الأمهات والأطفال بتوسيع التغطية لتشـمل أكـثر 
المجتمعـات المحليـة والأسـر فقـرا والنائيـة. وتظـهر الدراسـات أن عـددا مـتزايدا مــن 
النسـاء الحوامـل يطلـبن بـالفعل الرعايـة مـا قبـل الـــولادة وفي بلــدان العــالم النــامي 
ككل، تحصل ما يقرب من ٦٥ في المائة من جميع النســاء الحوامـل علـى شـيء مـن 
الرعايـة خـلال فـترة الحمـل علـى الأقـل؛ وتجـــري ٤٠ في المائــة مــن الــولادات في 
مرافـق صحيـة؛ ويقـدم عـاملون مـهرة المسـاعدة في أكـثر مـن نصـــف إجمــالي عــدد 

الولادات بقليل. 
لا يـزال فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز ينتشـر في جميـع أنحـاء العـالم مقوضــا  •
عقـودا مـن التقـدم الاجتمـاعي والاقتصـادي ومؤثـرا تأثـيرا مدمـــرا علــى الســكان 
ــا يـؤدي إليـه مـن زيـادة في معـدلات الاعتـلال والوفيـات. ففـي بعـض  بالنظر إلى م
البلدان، يترتب علـى الإيـدز أثـر ديمغـرافي ضخـم. إذ مـن المتوقـع أن ينقـص عـدد 
سـكان البلـدان الــ ٥٣ الأكـثر تـأثرا بــ ١٢٩ مليـون نسـمة في عـام ٢٠١٥ عـــن 
العدد الذي كـان سـيبلغه السـكان لـو لم يكـن هـذا المـرض موجـودا. وبنهايـة عـام 
٢٠٠٢، أصيب حوالي ٤٢ مليون شخص بالفيروس وهلك ٢٢ مليـون شـخص 
في جميـع أنحـاء العـالم مـن جـراء هـذا الـداء. و في عـام ٢٠٠٢، مـات حــوالي ٣,١ 

ملايين شخص بسبب الإيدز. 
واعتبارا من منتصف عام ٢٠٠٠، يوجد حوالي ١٧٥ مليـون شـخص يسـتقرون  •
في بلـد آخـر غـير مسـقط رأسـهم، ويعيـش ثلاثـة أخمـاس هـؤلاء في المنـاطق الأكــثر 
نموا. وقد أشار برنامج العمـل إلى أن خيـار البقـاء في البلـد ينبغـي أن يكـون ممكنـا 
بالنسبة للجميع. ولكن انعـدام الاسـتقرار السياسـي واتسـاع الفـوارق في الأجـور 
وفـرص العمـل فيمـا بـين البلـدان زاد مـن احتمـالات الهجـرة الدوليـة عـبر الحــدود 
ـــة. وفي الفــترة مــن ١٩٩٠ إلى ٢٠٠٠،  الوطنيـة بدوافـع سياسـية وكـذا اقتصادي
ازداد عدد المهاجرين الدوليين في العــالم بــ ٢١ مليـون شـخص. ورغـم أن الغالبيـة 
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العظمى من المهاجرين تساهم إسهاما كبيرا في تطور البلدان المضيفــة، فـإن الهجـرة 
الدولية تنطوي على فقدان الموارد البشرية بالنسبة للعديـد مـن بلـدان المنشـأ وقـد 

تؤدي إلى نشوء توترات سياسية أو اقتصادية أو اجتماعية في بلدان المقصد. 
وفي السنوات القليلة الماضية، باتت الهجرة مسـألة تثـير قلقـا بالغـا في عـدد مـتزايد  •
من البلدان. وامتد تنفيذ السياسات الوطنيـة للتأثـير في مسـتويات الهجـرة الدوليـة 
وأنماطـها إلى جميـع منـاطق العـالم. وسـرعان مـا ارتفـع عـدد الحكومـات الـتي تعتمــد 
تدابير جديدة للتأثير على الهجرة. ففي عام ٢٠٠١ على سـبيل المثـال، كـان ٤٠ 
في المائة من البلدان تطبـق سياسـات للحـد مـن الهجـرة. ولوحـظ أيضـا اتجـاه عـدد 
اللاجئين إلى الانخفاض. إذ انخفض عـدد اللاجئـين في العـالم بنسـبة ٢٤ في المائـة في 
الفــترة مــن ١٩٩٧ إلى ٢٠٠١ قياســا إلى الســنوات الخمــس الــتي ســـبقتها. ولم 
تستجب البلدان المتقدمة النمو إلا لنسبة ٣١ في المائة من طلبات اللجـوء في عـام 
٢٠٠١. وزادت بعـض البلـدان مـن  تشـديد سياسـاتها إزاء المـهاجرين واللاجئــين 

وطالبي اللجوء في الآونة الأخيرة، في أعقاب أحداث ١١ أيلول/سبتمبر ٢٠٠١.  
وأسـفرت الـبرامج الوطنيـة لتنفيـذ برنـامج العمـل خـلال عقـــده الأول عــن نتــائج  •
مشجعة. فثمة استفادة كبيرة منها إيجاد النُهج الناجحـة وتحسـين فـهم القيـود الـتي 
تحـول دون تنفيـذ البرنـامج علـى الصعيـد الوطـــني. ولا شــك أنــه مــن الضــروري 
تخصيص موارد مالية إضافية وموارد بشرية كافية للإسراع بخطى التقدم نحو تنفيذ 

برنامج العمل الذي تبلغ مدته ٢٠ عاما، تنفيذا كاملا. 
١١٠ -وحقق المؤتمر الدولي للسكان والتنمية المعقـود في القـاهرة في عـام ١٩٩٤ عـددا كبـيرا 
من الابتكارات فيما يتعلق بالقضايا والنُهج والأنشطة، وعلى وجـه الخصـوص في الطريقـة الـتي 
تناول بها المسائل الإنجابية والجنسانية وتركيزه علـى تحقيـق التنميـة المسـتدامة، وإناطـة دور هـام 
بالتعليم، لا سيما تعليم الفتيات، في إحداث التغيير. واعترف برنامج العمـل أيضـا علـى نطـاق 
واسع ونظامي بدور المنظمات غير الحكوميـة وقـدم توصيـات مفصلـة بشـأن الاحتياجـات مـن 

الموارد والآليات المؤسسية الضرورية لتحقيق أهدافه ومقاصده. 
١١١ -ووفقـا لبرنـامج العمـل، أحـرزت أوجـه التقـدم في القـاهرة اسـتنادا إلى الجـهود الدوليـــة 
المبذولـة في العقديـن السـابقين لمعالجـة قضايـا السـكان والتنميـة. واسـتند برنـامج العمـــل بوجــه 
ـــر الأمــم المتحــدة العــالمي  خـاص إلى المؤتمريـن السـابقين المتعلقـين بالسـكان والتنميـة وهمـا مؤتم
للسـكان المعقـود في بوخارسـت في عـــام ١٩٧٤ والمؤتمــر الــدولي المعــني بالســكان المعقــود في 

مدينة مكسيكو في عام ١٩٨٤. 
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١١٢ -ورغم ما أحرز من تقدم كبير في تنفيذ برنامج العمل خلال السنوات العشـر الماضيـة، 
كـان هنـاك ثغـرات وأوجـه قصـور. فـالتقدم لم يكـن شـاملا، والاتجاهـات الحاليـة تشـــير إلى أن 
العديـد مـن البلـدان لـن تبلـغ الأهـداف المتفـــق عليــها في برنــامج العمــل. ولتحقيــق الأهــداف 
والمقاصد، ينبغي أن تتواصـل الجـهود ويسـتمر الالـتزام لحشـد المـوارد البشـرية والماليـة الكافيـة، 
ــات  وتعزيـز القـدرات المؤسسـية، وتدعيـم الشـراكات بـين الحكومـات والمجتمـع الـدولي والمنظم
غـير الحكوميـة والمجتمـع المـدني. وبهـذا، مـن الممكـن أن يكشـف الاســـتعراض والتقييــم المقبلــين 

تقدما أوسع وأكبر في تحقيق أهداف برنامج العمل ومقاصده. 
  
الحواشي 

عـــرف الإجهاض غير الآمن باعتباره عملية لإنهاء الحمل غير المرغوب فيه تتم على أيـدي أشـخاص يفتقـــرون  (١)
إلى المـهارات الضروريـة و/أو في بيئـة تنعـدم فيـها الشـروط الطبيـة الدنيـا (اسـتنادا إلى منظمـة الصحـة العالميـــــة، 
 ‘‘The prevention and management of unsafe abortion: report of a Technical Working Group’’

(WHO/MSM/92.5)؛ جنيف؛ نيسان/أبريل ١٩٩٢. 
من بين هذه التقارير العديدة، انظر على وجه الخصوص، تقرير الأمـين العـام عـن رصـد الـبرامج السـكانية الـتي  (٢)
ــــه خـــاص إلى فـــيروس نقـــص المناعـــة  تركــز علــى الحقــوق الإنجابيــة والصحــة الإنجابيــة، مــع الإشــارة بوج
البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) كمـا ورد في برنـامج عمـل المؤتمـر الـدولي للسـكان والتنميـة 

(E/CN.9/2002/3) المقدم إلى لجنة السكان والتنمية في دورتها الخامسة والثلاثين، ١-٥ نيسان/أبريل ٢٠٠٢. 
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التقني. ١٧ نيسان/أبريل. 
صندوق الأمم المتحدة للسكان (٢٠٠٤). تقرير عن البحث الميداني في البلدان النامية. 
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ـــدولي للســكان  صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان (التـاريخ غـير محـدد). تغطيـة هـدف المؤتمـر ال
والتنمية المتعلق بالصحة الإنجابية والروابط بين السكان والفقر في تقارير الأهـداف الإنمائيـة 

للألفية. فرع السكان والتنمية؛ شعبة الدعم التقني. 
منظمـــة الصحـــة العالميـــة ومنظمـــة الأمـــــم المتحــــدة للطفولــــة وصنــــدوق الأمــــم المتحــــدة 
للسـكان (٢٠٠٣). وفيـات الأمـهات في عـام ٢٠٠٠: تقديـــرات منظمــة الصحــة العالميــة 
htt p://www.who.int/reproductive-) .واليونيســيف وصنــدوق الأمــم المتحــــدة للســـكان
health/publications/maternal-mortality-2000/maternal-mortality-2000.pdf). وقــــــــــــد 

جرى الاطلاع عليه في ١٩ كانون الثاني/يناير ٢٠٠٤. 
 Widgren, Jones, and Philip Martin (2002). Managing migration: the role of economic

 instruments. Expert working paper prepared for the Centre for Development

  Research study Migration-Development Links: Evidence and Policy Options.
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