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  موجز  
 بمقـــر الأمـــم المتحـــدة عُقـــدت الـــدورة الرابعـــة والأربعـــون للجنـــة الـــسكان والتنميـــة   

وكـــان موضـــوعها . ٢٠١١أبريـــل / نيـــسان١٥ إلى ١١ ومـــن ٢٠١٠أبريـــل /نيـــسان ١٦ في
  .“الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية”الخاص 

ى اللجنــة تقريـر الأمــين العـام عــن الخـصوبة والــصحة    وتـضمنت الوثـائق المعروضــة عل ـ    
في جميــع بلــدان العــالم تقريبــا   التقريــر إلى أن الخــصوبة انخفــضت  فييرشــوأُ. الإنجابيــة والتنميــة

 في المائــة ٤٢، كــان ٢٠١٠ي عــام ففــ. أن توقيــت الانخفــاض ووتيرتــه شــهدا تباينــا كــبيرا  إلا
 في المائــة في بلــدان ذات ٤١نخفــضة، و ســكان العــالم يعيــشون في بلــدان ذات خــصوبة م مــن

ويؤدي انخفـاض الخـصوبة إلى      .  في المائة في بلدان ذات خصوبة عالية       ١٧خصوبة متوسطة، و    
تغييرات مفيدة في التوزيع العمري للسكان لأنه يؤذن بفتـرة جديـدة يزيـد فيهـا عـدد العـاملين                    

ــادة الأشــخاص المُعــالين    هــذه التغــييرات أن تزيــد  ومــن شــأن .المحــتملين بــوتيرة أســرع مــن زي
المدّخرات، والبلدان الـتي اسـتغلت هـذه المـدخرات لزيـادة الاسـتثمار وإيجـاد المزيـد مـن فـرص                      

 صحّة الأطفال وتعليمهم جنت فوائد في مجال زيادة النمو الاقتصادي وتحـسين             تحسينالعمل و 
الفـرد مـن النـاتج     في المائة مـن نمـو نـصيب          ٢٠وأسهم انخفاض الخصوبة بنحو     . التنمية البشرية 

 ١٩٩٥ إلى عــام ١٩٦٠في كــل مــن البلــدان المتقدمــة النمــو والناميــة خــلال الفتــرة مــن عــام    
  .وأسهم أيضا في الحد من الفقر

وتميـل البلـدان ذات   . وحاليا، ترتبط معدلات الخـصوبة المرتفعـة بـضعف نتـائج التنميـة          
يب الفرد من الدخل، ومواجهـة      معدلات الخصوبة العالية إلى تحصيل نتائج ضعيفة في مجال نص         

ارتفاع مستويات الفقر، وانخفـاض المـستويات التعليميـة، وارتفـاع معـدل الوفيـات، وانخفـاض         
إضــافة إلى ذلـك، فــإن البلـدان ذات الخــصوبة العاليـة تميــل إلى تحقيـق نتــائج     . مـستوى التحـضر  

نـساء في البلـدان ذات      وعـادة مـا تتـزوج ال      . ضعيفة في معظم النواتج المتعلقـة بالـصحة الإنجابيـة         
الخصوبة العالية في عمر أصغر من النساء في البلـدان الأخـرى وترتفـع بينـهن معـدلات الـولادة                 

ومن التدابير التي يمكن أن تـؤدي إلى تـأخير سـن الـزواج والحـد مـن خـصوبة                    . في سن المراهقة  
 وتحــسين  ســنة أو بعــد ذلــك١٨المراهقــات تــأخير زواج الفتيــات والنــساء الــشابات إلى عمــر  

ووجــد أن اســتخدام موانــع الحمــل مــنخفض في البلــدان عاليــة   . معــدلات تحــصيلهن التعليمــي
ــساء المتزوجــات    في٣٠الخــصوبة، حيــث لا يتجــاوز حجــم المــستخدمين نــسبة    ــة بــين الن  المائ

علاوة على ذلك، انخفضت نسب النساء اللائي يـستخدمن وسـائل منـع             . المرافقات لرجال  أو
ــة ولم  ــسبة  الحمــل الحديث ــتمكن ن ــع    ١٥ ت ــساء المتزوجــات في جمي ــة علــى الأقــل مــن الن  في المائ
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وظلـت نـسبة   . البلدان ذات الخصوبة العالية تقريبا من تلبية احتياجاتهن من وسائل منـع الحمـل      
الوفيات النفاسية مرتفعة في البلدان ذات الخصوبة العالية، ولا يرجع أن تـتمكن تلـك البلـدان،            

ــة، مـــن   ــسبة  بلـــوغ الهـــدف المتمثـــل في خ إذا أخـــذت كمجموعـ ــية بنـ فـــض الوفيـــات النفاسـ
  .٢٠١٥المائة بحلول عام  في ٧٥

والمنخفـــضة الخـــصوبة نتـــائج أفـــضل  وحقـــق كـــل مـــن البلـــدان المتوســـطة الخـــصوبة    
مؤشرات الـصحة الإنجابيـة مـن البلـدان ذات الخـصوبة العاليـة، إلا أن نـسبة انتـشار وسـائل                       في

ــة في تـــسعة بل ـــ  ــدان ذات الخ ـــمنـــع الحمـــل الحديثـ صوبة المنخفـــضة كانـــت أقـــل  دان مـــن البلـ
وبة فــإن معــدل المائــة وفي عــدد مــن البلــدان المنخفــضة الخــصوبة والمتوســطة الخــص   في ٣٠ مــن

  .يتم الوفاء بها في مجال تنظيم الأسرة ظل معتدلا الاحتياجات التي لم
 صـحة الأمهـات      ضمان توافر الوسـائل الحديثـة لتنظـيم الأسـرة وسـيلة فعالـة لتحـسين                يشكلو

، كمــا يــشكل عــاملا هامــا في كفالــة حــصول النــاس علــى وســائل ممارســة حقــوقهم   والمواليــد
إضــافة إلى ذلــك، يمكــن أن يــؤدي تنظــيم الأســرة، مــن خــلال منــع حــالات الحمــل   . الإنجابيــة

 بليون دولار من تكلفة تـوفير خـدمات الرعايـة الـصحية     ١,٥العارض، إلى تحقيق ادخار قدره      
  .لرضع حديثي الولادةللأمهات وا

ونظرت اللجنة أيضا في تقرير الأمين العام عن رصد البرامج السكانية مع التركيـز علـى        
ووفر التقرير لمحة عامة عن العمل البرنـامجي لـصندوق الأمـم            . الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية   

رئيـسية لتحـسين تعمـيم     وأورد قائمة ببعض العناصـر ال المتحدة للسكان لتحسين الصحة الإنجابية   
 جعـل الـصحة الجنـسية       وتشمل هـذه العناصـر    . الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية     

ار عمـل قـائم علـى حقـوق الإنـسان           والإنجابية وحقوق الإنجاب أولويات وطنية؛ واسـتخدام إط ـ       
ريب مقـدمي  وضع البرامج المتعلقة بالصحة الإنجابية؛ وتعزيز الأنظمة الصحية، بسبل منها تـد    في

الرعاية الـصحية؛ وبنـاء عمليـات قائمـة علـى المـشاركة واتبـاع نهـج متعـدد القطاعـات لتحـسين                       
وأصـــبح مـــسبوق،   عـــدد المـــراهقين والـــشباب رقمـــا غـــير بلـــغو. الـــصحة الجنـــسية والإنجابيـــة

 تلبية الطلـب علـى      من الضروري و.  زيادة الاهتمام باحتياجات المراهقين وواقعهم     الضروري من
ــة لأساســية للــصحة الجنــس الــسلع ا تمويــل كــافٍ لتنظــيم الأســرة   ية والإنجابيــة والحاجــة إلى كفال

  .وأطفالهن فة لتحسين حياة النساءبوصفه تدخلا فعالا من حيث التكل
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  .نظرت اللجنة في تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعاته بين الدوراتو  
رد المالية للمـساعدة في تنفيـذ        أيضا لنظر اللجنة تقرير الأمين العام عن تدفق الموا         قُدمو  

والمساعدة المقدمـة مـن الجهـات المانحـة مـن أجـل             . برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية     
  بليـون دولار في عـام      ١٠,٤صـلت إلى    تنفيذ برنامج العمل آخـذة في التزايـد تـدريجيا حيـث و            

ذلــك، فــإن اتجــاه  ومــع .  ملايــين دولار للمــرة الأولى١٠، حيــث تجــاوزت علامــة الـــ  ٢٠٠٨
تدفق الموارد توقف منذ ذلك الوقت ولم تزل مستويات التمويـل غـير كافيـة لتغطيـة التكـاليف              

. المقدرة لتنفيذ برنامج العمل وبلـوغ الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة فيمـا يتـصل بالـصحة الإنجابيـة                   
  .ومما يثير القلق بصفة خاصة الانخفاض في التمويل المخصص لتنظيم الأسرة

استعرضت اللجنة تقرير الأمين العام عـن تنفيـذ برنـامج عمـل شـعبة الـسكان بـإدارة           و  
ــة في عــام    ــصادية والاجتماعي ــشؤون الاقت ــامج عمــل   ٢٠١٠ال ، وأحاطــت علمــا بمــشروع برن

  .٢٠١٣-٢٠١٢الشعبة لفترة السنتين 
واســتمعت اللجنــة إلى خطابــات رئيــسية أدلى بهــا كــل مــن جــون بونغــارتس، نائــب      

 جامعــة - الــسكان؛ وأيمــي تــسوي، الأســتاذة في كليــة بلــومبيرغ للــصحة العامــة رئــيس مجلــس
ــونيس         ــة؛ وإي ــصحة الإنجابي ــسكان وال ــتس لل ــدا غي ــل وميلين ــد بي ــديرة معه ــوبكتر وم جــونز ه

 التـابع   بروكمان أميساه، مديرة التحالف الأفريقي للـصحة الإنجابيـة والحقـوق الإنجابيـة للمـرأة              
  .لمنظمة آيباس

 في إجــراءات المتابعــة لتوصــيات المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنميــة، قــررت   وعنــد النظــر  
ــده      ــرر عقـ ــين، المقـ ــسادسة والأربعـ ــا الـ ــوع دورتهـ ــون موضـ ــة أن يكـ ــام االلجنـ ، ٢٠١٣ في عـ

ــدة في الهجــرة ” ــة : الاتجاهــات الجدي ــه  . “الجوانــب الديمغرافي ــا لتوجي ــك، وفق  وبالإضــافة إلى ذل
، قررت اللجنة تكريس الدورة السابعة والأربعين الـتي         ٦٥/٢٣٤الجمعية العامة الوارد في القرار      

  . لإجراء تقييم لحالة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية٢٠١٤ستعقد في عام 
ــة         ــة والتنمي ــصحة الإنجابي ــشأن موضــوع الخــصوبة وال ــرارا ب ــة ق كــذلك اتخــذت اللجن

الأساسـية لمواصـلة تنفيـذه، ورحبـت     عمـل والإجـراءات     الأكدت فيـه مـن جديـد علـى برنـامج            
 بتمديــد كــل مــن برنــامج العمــل والإجــراءات ٦٥/٢٣٤ هــاقررتــه الجمعيــة العامــة في قرار بمــا

، وأعربت مجددا عن التزامها القـوي بتنفيـذهما    ٢٠١٤الأساسية لمواصلة تنفيذه إلى ما بعد عام        
ت اللجنـة مـن جديـد أيـضا     وأكـد . تنفيذا كاملا وبالحق السيادي لكل بلد في تنفيذ توصياتهما  

ــأعلى       ــع ب ــة حــق المــرأة في التمت ــز وحماي أن المــساواة بــين الجنــسين لا يمكــن تحقيقهــا دون تعزي
مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابيـة، وأن توسـيع                

والإنجابيــة أمــر الــصحة الجنــسية نطـاق الحــصول علــى المعلومــات والخــدمات الــصحية المتعلقــة ب 
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، وبرنـامج عمـل القـاهرة، والأهـداف الإنمائيـة           بـيجين غنى عنه من أجل تحقيق منهاج عمـل          لا
وحثـت اللجنـة الحكومـات علـى حمايـة حقـوق الإنـسان والحريـات الأساسـية وتعزيـز                     .للألفية

الاحترام الكامل لهـا بـصرف النظـر عـن العمـل والحالـة الاجتماعيـة، بـسبل منـها القـضاء علـى              
يــع أشــكال التمييــز ضــد البنــات والنــساء، وشــددت علــى ضــرورة تعزيــز الأنظمــة الــصحية  جم

وكفالــة إيلائهــا الأولويــة لتعمــيم الوصــول إلى المعلومــات والرعايــة الــصحية في مجــال الــصحة    
ــة،        ــولادة المأمون ــولادة، وال ــل ال ــة قب ــك تنظــيم الأســرة، والرعاي ــا في ذل ــة، بم ــسية والإنجابي الجن

لولادة، بغية القضاء على الوفيـات والأمـراض النفاسـية الـتي يمكـن الوقايـة منـها،          والرعاية بعد ا  
واتخــاذ إجــراءات علــى جميــع المــستويات لمعالجــة الأســباب الجذريــة المترابطــة لاعــتلال الــصحة   
الجنسية والإنجابية، وحالات الحمـل غـير المقـصودة، والمـضاعفات الناجمـة عـن الإجهـاض غـير                   

ــات و  ــأمون، والوفي ــية الم ــراض النفاس ــام      . الأم ــد ضــرورة قي ــن جدي ــة م كــذلك أكــدت اللجن
الحكومات بكفالة توافر المعلومات لجميع الرجال والنساء والشباب عن وسائل تنظـيم الأسـرة     
المأمونــة والفعالــة وزهيــدة التكلفــة والمقبولــة وإتاحــة الوصــول إليهــا علــى أوســع نطــاق ممكــن، 

ام لتلبية احتياجات المراهقين مـن المعلومـات والتثقيـف    ودعت الحكومات إلى إيلاء الاهتمام الت  
 تعامـل بطريقـة إيجابيـة ومـسؤولة مـع     في مجال خدمات الرعاية الصحية الإنجابية لتمكينهم من ال    

وأكدت اللجنـة علـى ضـرورة تمـتين الـروابط القائمـة بـين               . الجوانب المتعلقة بالجنس في حياتهم    
 الخدمات الصحية التي تقدم في مجال مكافحـة فـيروس           السياسات العامة والبرامج والتنسيق بين    

 والصحة الجنسية والإنجابية، وإدراجها في الخطـط الإنمائيـة الوطنيـة            يدزالإ/نقص المناعة البشرية  
وكذلك إحداث زيادة كبيرة في حجم الجهود المبذولة في سبيل تحقيـق هـدف جعـل خـدمات                  

  .ج منه ورعاية المصابين به في متناول الجميعالوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والعلا
ــط          ــذ خطـ ــصميم وتنفيـ ــى تـ ــضاء علـ ــدول الأعـ ــرار الـ ــضا في القـ ــة أيـ ــت اللجنـ وحثـ

واســـتراتيجيات وطنيـــة لمكافحـــة الـــسرطان وأقـــرت بالحاجـــة إلى معالجـــة الآثـــار الاقتـــصادية   
. تمعـات ككـل   والاجتماعية والنفـسية الـتي يخلفهـا عـدم الخـصوبة علـى الأفـراد والأزواج والمج                

كذلك حثت اللجنة الـدول الأعـضاء علـى سـن قـوانين تكفـل عـدم إتمـام الـزواج إلا بالموافقـة                
الحرة والكاملة لمـن يعتـزم الـزواج وإنفـاذ هـذه القـوانين بكـل دقـة، وسـن قـوانين تتعلـق بالحـد                          

نى لـسن  الأدنى للسن القانونية للموافقة على الزواج والحد الأدنى لسن الزواج، ورفع الحد الأد       
ــة       ــوانين بكــل دق ــك الق ــاذ تل ــزوم، وإنف ــد الل ــزواج عن ــة    . ال ــك، شــجعت اللجن إضــافة إلى ذل

 مجــال الــصحة الإنجابيــة تتماشــى  الحكومــات والــشركاء في التنميــة علــى جعــل اســتثماراتهم في 
التقديرات المنقحـة للتكـاليف الـتي عرضـها الأمـين العـام لكـل عنـصر مـن عناصـر البرنـامج                       مع

  .فصل الثالث عشر من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنميةالمحددة في ال
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واستمعت اللجنة إلى بيان أدلى به نائب رئيس المجلس الاقتصادي والاجتمـاعي بـشأن              
ــسنوي لعــام      ــوزاري ال ــة في موضــوع الاســتعراض ال ــسكان والتنمي : ٢٠١١مــساهمة قــضايا ال

وأعقـب البيـان حـوار      “ ا فيمـا يتعلـق بـالتعليم      تنفيذ الأهداف والالتزامات المتفـق عليهـا دولي ـ       ”
  .غير رسمي مع أعضاء اللجنة والدول المراقبة

ــين        ــسة والأربعـ ــدورتها الخامـ ــال المؤقـــت لـ ــدول الأعمـ ــشروع جـ ــة مـ ــرت اللجنـ وأقـ
  .واعتمدت التقرير عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين
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  ولالفصل الأ

  
تــصادي والاجتمــاعي اتخــاذ إجــراء المــسائل الــتي تتطلــب مــن المجلــس الاق    

  المعروضة عليه أو
  

  مشروع مقرر  -ألف   
  :توصي اللجنة المجلس الاقتصادي والاجتماعي باعتماد مشروع المقرر التالي  - ١
  

ــة عــن أعمــال دورتهــا الرابعــة والأربعــين وجــدول           ــسكان والتنمي ــة ال ــر لجن تقري
  *المؤقت لدورتها الخامسة والأربعينالأعمال 

  
  :إن المجلس الاقتصادي والاجتماعي  
  ؛)١( بتقرير لجنة التنمية الاجتماعية عن دورتها الرابعة والأربعينيحيط علما  )أ(  
 جــدول الأعمــال المؤقــت للــدورة الخامــسة والأربعــين للجنــة علــى النحــو يقــر  )ب(  

  :الوارد أدناه
  

  جدول الأعمال المؤقت    
  .)٢(انتخاب أعضاء المكتب  - ١  
  .إقرار جدول الأعمال ومسائل تنظيمية أخرى  - ٢  

  
  الوثائق    

  جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة
  مذكرة من الأمانة العامة عن تنظيم أعمال الدورة

  تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعه المعقود بين الدورتين
__________ 

  .للاطلاع على المناقشة، انظر الفصل السابع  *  
  ).E/2011/25 (٥، الملحق رقم ٢٠١١الرسمية للمجلس الاقتصادي والاجتماعي لعام الوثائق   )١(  
ربعـين مباشـرة، الجلـسة الأولى    ، تعقـد اللجنـة، في أعقـاب اختتـام دورتهـا الرابعـة والأ           ٢٠٠٤/٢ للمقرر   وفقا  )٢(  

وذلـك وفقـا   دورتها الخامسة والأربعين لغرض وحيد هو انتخاب الرئيس الجديد وسائر أعـضاء المكتـب،      من
  . من النظام الداخلي للجان الفنية للمجلس١٥ للمادة
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  .لمؤتمر الدولي للسكان والتنميةإجراءات متابعة توصيات ا  - ٣
  

  الوثائق    
  تقرير الأمين العام عن المراهقين والشباب

  تقرير الأمين العام عن رصد برامج السكان التي تركز على المراهقين والشباب
تقريــر الأمــين العــام عــن تــدفق المــوارد الماليــة للمــساعدة في تنفيــذ برنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي  

  للسكان والتنمية
  .المراهقون والشباب: مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية  - ٤
مناقشة عامة حول إسهام مسائل السكان والتنميـة في موضـوع الاسـتعراض الـوزاري                 - ٥

  .٢٠١٢السنوي في عام 
  .تنفيذ البرنامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان  - ٦
  

  الوثائق    
  ٢٠١١رير الأمين العام عن تنفيذ البرنامج وسير العمل في ميدان السكان، لعام تق

، الــــسكان، ٦البرنــــامج الفرعــــي : ٢٠١٥-٢٠١٤الإطــــار الاســــتراتيجي المقتــــرح للفتــــرة  
  .الشؤون الاقتصادية والاجتماعية ،٧البرنامج  من
  .جدول الأعمال المؤقت للدورة السادسة والأربعين للجنة  - ٧
  

  قالوثائ    
المؤقـــت للـــدورة الـــسادسة مـــذكرة مـــن الأمانـــة العامـــة تتـــضمن مـــشروع جـــدول الأعمـــال  

  للجنة والأربعين
  .لأربعينااعتماد تقرير اللجنة عن دورتها الخامسة و  - ٨
  

  المسائل التي وجه انتباه المجلس إليها  -بـاء   
  :جنةات التالية التي اتخذتها اللوُجه انتباه المجلس إلى القرار والمقرر  - ٢
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  ٢٠١١/١القرار     
    *الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية    

  ،إن لجنة السكان والتنمية  
والإجـراءات الأساسـية    )٣( إلى برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة           إذ تشير   

  ،)٤(لمواصلة تنفيذه
 عـالمي لعـام   ونتـائج مـؤتمر القمـة ال       )٥( إلى إعلان الأمـم المتحـدة للألفيـة        وإذ تشير أيضا    
، بما في ذلك الأهداف الإنمائيـة للألفيـة وغيرهـا مـن الأهـداف الإنمائيـة المتفـق عليهـا                     )٦(٢٠٠٥

  ،)٧(بيجيندوليا، ومنهاج عمل 
 إلى الوثيقة الختامية للاجتماع العام الرفيع المستوى للدورة الخامـسة           وإذ تشير كذلك    

متحـدون لتحقيـق الأهـداف      : وفاء بالوعـد  ال”والستين للجمعية العامة بشأن الأهداف الإنمائية       
  ،)٨(“الإنمائية للألفية

ــها المــؤتمرات الرئيــسية ومــؤتمرات القمــة الــتي     وإذ تــشير   ــائج الــتي أســفرت عن  إلى النت
ة تعقدها الأمم المتحدة في الميدانين الاقتصادي والاجتماعي وما يتصل بهما مـن ميـادين، خاص ـ              

  ما يتصل منها بالصحة العالمية،
ــ   ــة العامــة المت ــ شير أيــضاوإذ ت ــة،   إلى جميــع قــرارات الجمعي صلة بالــصحة العامــة العالمي

  حة العالمية والسياسات الخارجية،فيها تلك المتصلة بالص بما

__________ 
  .للاطلاع على المناقشة، انظر الفصل الثاني  *  

منـشورات الأمـم المتحـدة، رقـم         (١٩٩٤سبتمبر  / أيلول ١٣‐٥تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، القاهرة،         )٣(  
  .ق، المرف١، الفصل الأول، القرار )A.95.XIII.18المبيع 

الوثائق الرسمية للجمعية العامـة، الـدورة الاسـتثنائية الحاديـة والعـشرون، الملحـق               ، المرفق؛   ٢١/٢-قرار دإ انظر ال   )٤(  
  .A/S-21/PV.9؛ و )A/S-21/5/Rev.1 (٣رقم 

  .٥٥/٢قرار الانظر   )٥(  
  .٦٠/١انظر القرار   )٦(  
منــشورات الأمــم المتحــدة،  (١٩٩٥ســبتمبر / أيلــول١٥‐٤، بــيجينتقريــر المــؤتمر العــالمي الرابــع المعــني بــالمرأة،   )٧(  

  .، المرفق الثاني١، الفصل الأول، القرار )A.96.IV.13المبيع  رقم
  .٦٥/١انظر القرار   )٨(  
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 بأن التنفيذ التام لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للـسكان والتنميـة والإجـراءات       ملّوإذ تس   
ة بالـصحة الجنـسية والإنجابيـة والحقـوق الإنجابيـة،           الأساسية لمواصلة تنفيذه، بما فيها تلك المتصل      

، وكـذلك تلـك المتـصلة بالـسكان         بـيجين التي من شأنها أيضا أن تسهم في تنفيـذ منـهاج عمـل              
والتنمية، والتعليم والمساواة بين الجنسين، مرتبط ارتباطا عضويا بالجهود المبذولة علـى الـصعيد              

هميـة بالغـة    المستدامة، وبأن ديناميـة الـسكان تكتـسي أ        العالمي للقضاء على الفقر وتحقيق التنمية       
  بالنسبة إلى التنمية،

 أن التنميــة هــدف أساســي في حــد ذاتــه وأن التنميــة المــستدامة  وإذ تؤكــد مــن جديــد  
طــار العــام تمثــل، في جوانبــها الاقتــصادية والاجتماعيــة والبيئيــة، عنــصرا رئيــسيا مــن عناصــر الإ 

  لأنشطة الأمم المتحدة،
 بــالحق الأساســي لجميــع الأزواج والأفــراد في أن يقــرروا بحريــة ومــسؤولية  ملّوإذ تــس  

عدد أولادهم وفتـرة التباعـد بينـهم وتوقيـت إنجـابهم، وفي الحـصول علـى المعلومـات والوسـائل              
اللازمة لذلك، والحق في بلوغ أعلـى مـستوى ممكـن مـن الـصحة الجنـسية والإنجابيـة، وحقهـم                     

و المــبين في وثــائق اب دون تمييــز أو إكــراه أو عنــف، علــى النح ــفي اتخــاذ قــرارات بــشأن الإنج ــ
  حقوق الإنسان،

 بـأن جميـع شـعوب العـالم تـشهد تحـولا تاريخيـا فريـدا مـن مـستويات                     م أيـضا  وإذ تسلّ   
خصوبة ووفيـات المرتفعـة إلى مـستويات خـصوبة ووفيـات منخفـضة، أي مـا يعـرف بـالتحول               

 التركيبـة العمريـة للـسكان، وإدراكـا منـها لوجـود        ، وهو ما يخلف آثـارا كـبيرة علـى         ديمغرافيال
البلدان على مراحل مختلفـة مـن هـذا التحـول، حيـث لا يـزال بعـض البلـدان يـشهد مـستويات                        

  يات خصوبة أقل من مستوى الإحلال،خصوبة مرتفعة ويشهد البعض الآخر مستو
وط معـدل   ، عنـد هب ـ   ديمغرافي بأنـه في المرحلـة الأولى مـن التحـول ال ـ           م كذلك وإذ تسلّ   

الوفيات، تزداد نسبة الأطفال، وأنه في المرحلة الثانية، عندما يهبط كـل مـن مـستوى الخـصوبة            
والوفيات، تزداد نسبة الراشدين في عمر العمل، وأنه في المرحلة الثالثة، عند انخفاض معـدلات               

  ،وى نسبة المسنينالخصوبة والوفيات، لا تزداد س
 تـوفر فرصـة للتنميـة وأن تحويـل          ديمغرافيمـن التحـول ال ـ     بأن المرحلـة الثانيـة       موإذ تسلّ   

تلك الفرصة إلى مكاسب للتنمية يتطلب وضـع سياسـات وطنيـة وبيئـة اقتـصادية دوليـة مؤاتيـة          
للاستثمار والعمالـة والتنميـة الاقتـصادية المطـردة ومواصـلة إدمـاج البلـدان الناميـة في الاقتـصاد                    

  العالمي ومشاركتها الكاملة فيه، 
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 بالصلة الوثيقة بين الخصوبة والقضاء على الفقر والعلاقة الـسلبية بـين             م أيضا سلّوإذ ت   
معدلات الخصوبة المرتفعة جدا والمؤشرات الإنمائية، وإذ تؤكـد أنـه، بـالنظر إلى أن البلـدان تمـر                  

 وتشهد ظروفا اجتماعية واقتصادية مختلفة، فـإن مؤشـرات     ديمغرافيبمراحل مختلفة من التحول ال    
ة ومؤشـــرات الـــسياسات العامـــة تتبـــاين مـــن بلـــد لآخـــر اســـتنادا إلى مـــستوى التنميـــة   التنميـــ

  الاجتماعية والاقتصادية لكل بلد،
بة، المعــــزز باســــتمرار الانخفــــاض  أن الانخفــــاض في معــــدلات الخــــصووإذ تلاحــــظ  

ــم       في ــسكان في معظـ ــة للـ ــة العمريـ ــية في التركيبـ ــيرات أساسـ ــدث تغـ ــات، يحـ ــدلات الوفيـ معـ
 سيما الزيادات القياسية في نسبة وعدد المـسنين، بمـا في ذلـك وجـود عـدد متنـامٍ                    المجتمعات، لا 

  المسنين في أعمار متقدمة للغاية،من 
 أن الهدف الأسمى يتمثل في تحـسين نوعيـة الحيـاة للأجيـال الحاليـة والمقبلـة،                  وإذ تدرك   

 الـتي تــشهد  ، بأسـرع مـا يمكـن، في البلـدان    ديمغرافيوأن القـصد هـو تيـسير حـدوث التحـول ال ـ     
ة والأهـداف الاجتماعيـة والاقتـصادية والبيئيـة، في احتـرام تـام            ديمغرافياختلالا بين المستويات ال   

لحقــوق الإنــسان، وأن هــذه العمليــة ستــسهم في تحقيــق اســتقرار ســكان العــالم وتــسهم أيــضا،  
لمــستدامة مــشفوعة بتغــييرات في أنمــاط الإنتــاج والاســتهلاك غــير المــستدامة، في تحقيــق التنميــة ا 

  والنمو الاقتصادي،
 أنـــه نظـــرا لانخفـــاض معـــدلات الوفيـــات واســـتمرار ارتفـــاع معـــدلات   وإذ تلاحـــظ  

عاليـة جـدا مـن الأطفـال والـشباب          الخصوبة، يظل عدد كـبير مـن البلـدان الناميـة يـشهد نـسبا                
ــة        في ــة ومتعلق ــا احتياجــات صــحية وتعليمي ــشابة له ــسكانية ال ســكانه وأن هــذه المجموعــات ال

  دان والمجتمع الدولي الوفاء بها،ل يتعين على الأسر والمجتمعات المحلية والبلبالعم
 بأن المجتمع العالمي تقع عليـه مـسؤولية خاصـة تتمثـل في كفالـة تلقـي جميـع                    موإذ تسلّ   

الأطفال تعليما محسن النوعية وتمكنهم من إكمـال مرحلـة التعلـيم الابتـدائي حـتى وإن صـعبت                   
  ية في ظل التسارع في نمو السكان،يمتلبية الاحتياجات التعل

 بحـق النـساء والبنـات في التعلـيم علـى جميـع المـستويات وفي الحـصول                   م أيضا وإذ تسلّ   
علــى المهــارات الحياتيــة والتثقيــف الجنــسي اســتنادا إلى معلومــات كاملــة ودقيقــة، وتــوفير تلــك 

ورة، وبتوجيــه وإرشــاد المعلومــات، بالنــسبة للبنــات والبــنين، بطريقــة تتــسق مــع قــدراتهم المتط ــ 
ملائمين من الآباء والأوصياء القانونيين، بغية مـساعدة النـساء والبنـات والرجـال والبـنين علـى            
تطــوير المعــارف اللازمــة لتمكينــهم مــن اتخــاذ قــرارات مدروســة ومــسؤولة للحــد مــن حــالات 

 وبعـدها،   الحمل المبكر والوفيـات النفاسـية، وتعزيـز فـرص الحـصول علـى الرعايـة قبـل الـولادة                   
  ومكافحة المضايقة الجنسية والعنف القائم على نوع الجنس،
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 بــأن تــوافر منــع الحمــل الحديثــة المأمونــة والأكثــر فعاليــة والميــسرة   م كــذلكوإذ تــسلّ  
والمقبولة، رغم عدم كفايتها من بعض النواحي، قد أتاح مزيدا مـن الفـرص للاختيـار الفـردي                  

نجاب وأن هذه القدرة على اختيار كل مـن عـدد الأطفـال             واتخاذ القرار المسؤول في مسائل الإ     
سـر علـى    وفترات تباعد إنجابهم أسـفرت عـن تحـسن مباشـر في صـحة الأمهـات والأطفـال والأ                  

  المديين المباشر والبعيد،
 بــأن مئــات الملايــين مــن النــساء والرجــال لا يتمكنــون مــن الحــصول علــى   موإذ تــسلّ  

 ومقبولة من وسائل منع الحمـل الحديثـة وأنـه، اسـتنادا إلى        أشكال مأمونة وقليلة التكلفة وفعالة    
الطلب الكبير الذي لم تتم تلبيته على خدمات الصحة الإنجابية، بما فيها تنظيم الأسرة، والنمـو                
المتوقع في أعداد النساء والرجال في سن الإنجـاب، سـيظل الطلـب علـى تلـك الخـدمات يتزايـد                  

ة بالنــسبة لقطاعــات الــسكان الأكثــر شــبابا والأشــد فقــرا  خــلال العقــود القليلــة المقبلــة، خاصــ
والأقل تعليما والتي تسكن المناطق الريفية، والتي تواجه عوائق أكـبر تحـول دون حـصولها علـى                  

  تلك الخدمات،
 بأن عوامل الزواج دون سن الرشد والـزواج القـسري والعلاقـات الجنـسية               وإذ تسلم   

الفتيات وأن الحمل المبكـر والأمومـة المبكـرة تـنجم عنـهما      المبكرة تترك آثارا نفسية سالبة على  
مضاعفات خلال الحمل والولادة ويكون فيهـا احتمـال مـرض الأمهـات ووفـاتهن أكـبر بكـثير                   
من المتوسط، وإذ يساورها بالغ القلق إزاء إنجاب الأطفال في سـن مبكـرة والإمكانيـة المحـدودة           

صحية، بمـا في ذلـك الرعايـة الـصحية الجنـسية            للحصول على أعلى مستوى ممكن من الرعاية ال       
دة الطارئـة، كلـها أمـور تتـسبب         والإنجابية، وفي مجالات تشمل مجـال الرعايـة في حـالات الـولا            

  وفيات الأمهات ومرضهن،ارتفاع معدلات الإصابة بناسور الولادة و في
ــة   وإذ تحــث   ــة اجتماعي ــة بيئ ــة للقــضاء علــى جم و اقتــصادية م- الــدول علــى تهيئ يــع اتي

حــالات زواج الأطفــال وغــيره مــن أشــكال الارتبــاط بــصورة عاجلــة، وعــدم التــشجيع علــى    
  من الزواج في برامجها التعليمية،الزواج المبكر وتعزيز المسؤوليات الاجتماعية التي تنبع 

 أن الحمل الذي يحدث في مرحلة متأخرة من الحيـاة الإنجابيـة يـشكل أيـضا                 وإذ تدرك   
  اعفات خلال الحمل والولادة،وث مضمجازفة أكبر بحد

 امـرأة تـوفين   ٣٥٨ ٠٠٠عـددهن بــ    إزاء أن نـساء يقـدر   وإذ تعرب عـن بـالغ قلقهـا         
 نتيجة لمضاعفات كان يمكن الوقاية من معظمها وتتصل بالحمـل والـولادة وأن              ٢٠٠٨عام   في

   حالات عدم المساواة في العالم،الصحة النفاسية تظل مجالا يواجه بعضا من أكبر
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 باســتراتيجية الأمــين العــام العالميــة لــصحة المــرأة والطفــل الــتي يــضطلع بهــا  ترحــبوإذ  
ائــتلاف واســع مــن الــشركاء، لــدعم الخطــط والاســتراتيجيات الوطنيــة مــن أجــل خفــض عــدد 
الوفيات النفاسية ووفيـات المواليـد الجـدد والأطفـال دون سـن الخامـسة إلى حـد كـبير بوصـف                   

 الجهـود لوضـع مجموعـة متكاملـة مـن الأنـشطة الـشديدة               ذلك مسألة ملحة، عن طريق تكثيف     
الأثر ذات الأولوية، وتـضافر الجهـود في شـتى القطاعـات مثـل الـصحة والتعلـيم والمـساواة بـين                      
الجنسين والمياه والمرافق الصحية والحد من الفقر والتغذية، وإذ ترحب أيضا بمختلف المبـادرات              

ميـع الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة، بمـا فيهـا المبـادرات الـتي                الوطنية والإقليمية والدوليـة المتعلقـة بج      
يضطلع بها على الصعيد الثنـائي ومـن خـلال التعـاون فيمـا بـين بلـدان الجنـوب، لـدعم الخطـط                     
والاســتراتيجيات الوطنيــة في قطاعــات مثــل الــصحة والتعلــيم والمــساواة بــين الجنــسين والطاقــة   

 والتغذيـة، كوسـيلة لخفـض الوفيـات النفاسـية ووفيـات             والمياه والمرافق الصحية والحد من الفقر     
  المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة،

 إلى أن التنفيذ الكامل لبرنامج العمل يتطلب قـدرا كافيـا ومطـردا مـن تعبئـة                وإذ تشير   
الموارد وتوافرها على الصعيدين الـوطني والـدولي، وكـذلك مـوارد جديـدة وإضـافية مـن أجـل                    

امية من جميع آليات التمويل المتاحة، بما في ذلك المصادر المتعـددة الأطـراف والثنائيـة            البلدان الن 
ــوغ أهــداف       ــات بل ــن الحكوم ــع م ــه لا يتوق ــردة،   والخاصــة، وأن ــامج العمــل منف ومقاصــد برن

  تعرب عن القلق إزاء أن مستويات التمويل لا تلبي الاحتياجات الراهنة، وإذ
الميــة الخطــيرة الــتي تتــرك أثــرا ســلبيا علــى الــصحة   بــأن أحــد التحــديات العوإذ تــسلم  

الإنجابية والتنمية يتمثل في الاتجار بالبشر مما يتطلب استجابة دولية متضافرة عـن طريـق التنفيـذ        
حــدة لمكافحــة الجريمــة المنظمــة    الكامــل والفعــال لآليــات دوليــة مــن قبيــل اتفاقيــة الأمــم المت       

 الاتجـار بالأشـخاص، وبخاصـة النـساء والأطفـال،           الوطنية وبروتوكول منـع وقمـع ومعاقبـة        عبر
  المية لمكافحة الاتجار بالأشخاص،المكمل لتلك الاتفاقية، فضلا عن خطة الأمم المتحدة الع

 وعـن  )٩( بتقريري الأمين العام عن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنميـة    وإذ تحيط علما    
، وإذ تحـيط علمـا      )١٠(نجابيـة والتنميـة   برامج السكان، اللذين يركزان على الخصوبة والصحة الإ       

أيــضا بتقــارير الأمــين العــام عــن تــدفق المــوارد الماليــة للمــساعدة في تنفيــذ برنــامج عمــل المــؤتمر  
  ،)١٢(ة العالميةديمغرافي وعن الاتجاهات ال)١١(الدولي للسكان والتنمية

__________ 
  )٩(  E/CN.9/2011/3.  
  )١٠(  E/CN.9/2011/4.  
  )١١(  E/CN.9/2011/5.  
  )١٢(  E/CN.9/2011/6.  
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اءات  والإجـر  )٣( برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية      تؤكد من جديد    - ١  
  ؛)٤(الأساسية لمواصلة تنفيذه

 التزامهــا القــوي بالتنفيــذ التــام لبرنــامج عمــل المــؤتمر  تؤكــد مــن جديــد أيــضا  - ٢  
، فـضلا عـن الإجـراءات الأساسـية لمواصـلة تنفيـذ            ١٩٩٤الدولي للسكان والتنمية المعقود عـام       

ج العمــل، برنـامج العمــل المتفــق عليهــا في الاسـتعراض الــذي يجــرى كــل خمـس ســنوات لبرنــام   
  ؛)١٣(ولإعلان وبرنامج عمل كوبنهاغن للتنمية الاجتماعية

 كــانون ٢٢ المــؤرخ ٦٥/٢٣٤ بمــا قررتــه الجمعيــة العامــة في قرارهــا  ترحــب  - ٣  
 لمـا بعـد     )٤( بتمديد برنامج العمل والإجراءات الأساسية لمواصـلة تنفيـذه         ٢٠١٠ديسمبر  /الأول
  لأهدافه ومقاصده؛ التنفيذ التام  وكفالة متابعته بغية٢٠١٤عام 

في تنفيـذ توصـيات برنـامج العمـل          الحق الـسيادي لكـل بلـد         تؤكد من جديد    - ٤  
المقترحات الأخرى الواردة في هذا القرار، بما يتفق مع القوانين الوطنيـة وأولويـات التنميـة،                  أو

ــة والخلفي ــ   ــة والأخلاقي ــرام كامــل لمختلــف القــيم الديني ــسا في احت ــشعبه، وفي ات ــة ل ق ات الثقافي
  حقوق الإنسان المعترف بها دوليا؛ مع

 أن المساواة بين الجنـسين لا يمكـن تحقيقهـا دون تعزيـز              تؤكد من جديد أيضا     - ٥  
وحمايـة حـق المــرأة في التمتـع بـأعلى مــستوى ممكـن مــن الـصحة البدنيـة والعقليــة، بمـا في ذلــك         

ل علـــى الــصحة الجنـــسية والإنجابيـــة، وتؤكـــد مـــن جديــد كـــذلك أن توســـيع نطـــاق الحـــصو  
المعلومات والخـدمات الـصحية المتعلقـة بالـصحة الجنـسية والإنجابيـة أمـر لا غـنى عنـه مـن أجـل                       

  ، وبرنامج عمل القاهرة، والأهداف الإنمائية للألفية؛)٧(بيجينتحقيق منهاج عمل 
 الحكومات، بغية ضـمان مـساهمة برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان                 تحث  - ٦  

اف الإنمائية المتفق عليها دوليا، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفيـة، علـى   والتنمية في تحقيق الأهد 
القيام بجملة أمور منها حماية وتعزيز الاحترام التام لحقوق الإنـسان والحريـات الأساسـية بغـض                 

 علـى جميـع أشـكال التمييـز         النظر عن السن والوضـع العـائلي، بمـا في ذلـك عـن طريـق القـضاء                 
ق المـساواة بـين المـرأة والرجـل     ء؛ والعمـل علـى نحـو أكثـر فعاليـة علـى تحقي ـ       الفتيات والنسا  ضد
جميــع مجــالات المــسؤولية الأســرية وفي الحيــاة الجنــسية والإنجابيــة؛ وتمكــين المــرأة والفتيــات،    في

وتعزيــز وحمايــة حــق المــرأة والفتــاة في التعلــيم علــى جميــع المــستويات؛ وتــوفير التثقيــف الــشامل 
لجنسية للإنسان، والصحة الجنسية والإنجابية، والمـساواة بـين الجنـسين وكيفيـة             للشباب بالحياة ا  

__________ 
منشورات الأمم المتحدة،  (١٩٩٥مارس / آذار١٢‐٦اعية،كوبنهاغن، تقرير مؤتمر القمة العالمي للتنمية الاجتم  )١٣(  

  . والثاني الأولان، المرفق١، الفصل الأول، القرار )A.96.IV.8رقم المبيع 
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ــاتهم الجنــسية؛ وســن وإ    ــة ومــسؤولية مــع حي ــزواج   التعــاطي بإيجابي نفــاذ قــوانين تكفــل عــدم ال
بالرضا الحر والتـام للـزوجين العـازمين؛ وضـمان حـق المـرأة في أن تـتحكم وأن تبـت بحريـة                      إلا

لإنجابيـة، دون إكـراه     صلة بحياتها الجنسية، بما في ذلك الصحة الجنـسية وا         ومسؤولية بالمسائل المت  
عنف؛ ومكافحة جميع أشكال العنف ضد المـرأة، بمـا في ذلـك الممارسـات التقليديـة         أو تمييز أو  

والعرفية مثل تـشويه الأعـضاء التناسـلية للإنـاث؛ ووضـع اسـتراتيجيات للقـضاء علـى القوالـب                    
جميع مجالات الحيـاة وتحقيـق المـساواة بـين الجنـسين في الحيـاة الـسياسية        النمطية بين الجنسين في    

وصنع القرار، ما من شأنه أن يـسهم في تنفيـذ برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة،               
   والأهداف الإنمائية للألفية؛بيجينومنهاج عمل 

طفلـة الأنثـى،    أنه ينبغي للدول القضاء على جميع أشكال التمييز ضـد ال        تؤكد  - ٧  
وعلى الأسباب الجذرية لتفضيل البنين مما يفضي إلى ممارسات ضارة وغير أخلاقية فيمـا يتعلـق                
بــوأد الإنــاث واختيــار نــوع الجــنس قبــل الــولادة، وزيــادة الــوعي العــام بقيمــة الطفلــة الأنثــى،   

وتحـسين  مع ذلك، تعزيز صورة الذات للطفلة الأنثـى واعتزازهـا بنفـسها ومركزهـا،               وبالتزامن
رفاه الطفلـة الأنثـى، خاصـة فيمـا يتـصل بالـصحة والتغذيـة والتعلـيم، وتحـث الحكومـات علـى                       
ــود، والاتجــار           ــار جــنس المول ــدين باختي ــام الوال ــد، وقي ــل الموالي ــع قت ــة لمن ــدابير اللازم ــاذ الت اتخ

  بالطفلات الإناث، واستخدام الفتيات في البغاء والمواد الإباحية؛
سي الذي تؤديـه الـشراكة العالميـة مـن أجـل التنميـة وأهميـة                 الدور الأسا  تؤكد  - ٨  
 في تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة، وتـسلم بـأن العديـد مـن الأهـداف لـن يتحقـق                        ٨الهدف  

   في كثير من البلدان النامية، ما لم يتوفر دعم دولي كبير؛ ٢٠١٥على الأرجح بحلول عام 
كفل تقـديم خـدمات صـحية علـى نحـو            ضرورة تعزيز النظم الصحية بما ي      تؤكد  - ٩  

، مـع   ٦ و   ٥ و   ٤منصف باعتبـار ذلـك أساسـا لنـهج شـامل لتحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة                    
التــشديد علــى ضــرورة بنــاء نظــم صــحية وطنيــة مــستدامة وتعزيــز القــدرات الوطنيــة مــن خــلال  

ذلـــك رصـــد توجيـــه الاهتمـــام إلى أمـــور منـــها أداء الخـــدمات وتمويـــل الـــنظم الـــصحية، بمـــا في 
المخصصات المناسبة في الميزانية والقوى العاملة في مجال الصحة ونظم المعلومات الـصحية وشـراء    
الأدوية واللقاحات والتقنيات وتوزيعها والرعايـة الـصحية الجنـسية والإنجابيـة والإرادة الـسياسية               

الـصحية علـى    في مجالي القيادة والحوكمة، وتؤكد كذلك ضرورة تعزيـز تـوافر خـدمات الرعايـة                
أوسع نطاق ممكن في مراكز الخدمة، وبخاصة للفئات الضعيفة، عن طريق وضـع سياسـات عامـة                

  تزيل الحواجز التي تحول دون الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية واستخدامها؛
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 الحكومات على إيـلاء الأولويـة إلى تمكـين الجميـع مـن الحـصول علـى                  تشجع  - ١٠  
ية والإنجابية في إطار تعزيز النظم الصحية والقضاء علـى الأمـراض            المعلومات عن الصحة الجنس   

ــها واتخــاذ إجــراءات علــى جميــع المــستويات لمعالجــة       ــة من والوفيــات النفاســية الــتي يمكــن الوقاي
الأسباب الجذرية المترابطة لاعتلال الصحة الجنسية والإنجابية، وحالات الحمل غـير المقـصودة،             

جهـاض غـير المـأمون، والأمـراض والوفيـات النفاسـية، بمـا في ذلـك                 والمضاعفات الناجمة عن الإ   
الفقـر، وسـوء التغذيـة، والممارسـات الـضارة، والافتقـار إلى خـدمات الرعايـة الـصحية الميــسرة          
والملائمة والمعلومات والتثقيف، وعدم المساواة بين الجنسين، مع مراعاة النـاس الـذين يعيـشون               

ل الأشخاص ذوي الإعاقة، والـسكان المـشردين واللاجـئين     في أكثر الظروف هشاشة، بما يشم     
ــسين         ــين الجن ــساواة ب ــق الم ــصفة خاصــة لتحقي ــام ب ــلاء الاهتم ــشرعيين، وإي ــاجرين غــير ال والمه

  والقضاء على جميع أشكال التمييز ضد النساء والبنات، بمشاركة كاملة من الرجال؛ 
مــراض والوفيــات  الحكومــات علــى مــضاعفة الجهــود للقــضاء علــى الأ  تحــث  - ١١  

 علـى وسـائل الـصحة الإنجابيـة،     النفاسية التي يمكن الوقاية منـها بكفالـة تحقيـق حـصول الجميـع         
فر الأنظمـة الـصحية خدمـة متـصلة         ؛ ولكـي تـو    ٢٠١٥في ذلك تنظـيم الأسـرة، بحلـول عـام            بما
بـل  الرعاية الصحية قبل الولادة وللمواليد، بمـا في ذلـك تقـديم المـساعدة علـى الوضـع مـن ق           من

عــاملين صــحيين مهــرة وتــوافر رعايــة لحــالات الــولادة الطارئــة؛ ولكــي يكــون الــدعم الغــذائي 
متوفرا على الدوام للنساء، خاصة خـلال الحمـل وفتـرة الإرضـاع؛ وأن يـتم إدمـاج المعلومـات                    
ــة في خطــط واســتراتيجيات التــصدي لفــيروس      ــسية والإنجابي والخــدمات المتعلقــة بالــصحة الجن

  ؛يدزشرية والإنقص المناعة الب
 الحكومات والشركاء في التنمية، بسبل منها التعاون الـدولي، بغيـة    تحث أيضا   - ١٢  

تحــسين الــصحة النفاســية والحــد مــن الأمــراض والوفيــات النفاســية وأمــراض ووفيــات الأطفــال  
 والتــصدي لهمــا، تعزيــز الأنظمــة الــصحية يــدزوالوقايــة مــن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية والإ

يلاء الأولية لتعميم الوصول إلى المعلومات والرعاية الصحية المتعلقة بالصحة الإنجابيـة            وضمان إ 
والجنــسية، والرعايــة قبــل الــولادة، والــولادة المأمونــة، والرعايــة بعــد الــولادة، خاصــة الرضــاعة  

قايـة  الطبيعية والرعاية الصحية المتعلقة بالمواليد والنساء، ورعايـة حـالات الـولادة الطارئـة، والو              
ــة مــن أجــل التعامــل   مــن عــدم الخــصوبة والعــلاج الملائــم لهــا، وتقــديم خــدمات    ــدة النوعي  جي

المـضاعفات الناشـئة عـن الإجهـاض، والحـد مـن اللجـوء إلى الإجهـاض مـن خـلال توسـيع                        مع
نطــاق خــدمات تنظــيم الأســرة وتحــسينها، وفي الظــروف الــتي لا يعتــبر فيهــا الإجهــاض مخالفــا   

د مقدمي الرعاية الصحية واتخاذ غير ذلك مـن التـدابير لكفالـة حـدوث            للقانون، تدريب وإعدا  
ــه لا ينبغــي في أي حــال مــن الأحــوال       ــسليم بأن ــسرة، مــع الت ــة ومتي الإجهــاض بــصورة مأمون
الترويج للإجهاض بوصفه وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة، والوقايـة مـن الأمـراض الـتي تنتقـل             
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فيهــا فــيروس نقــص المناعــة البــشرية، والحــالات   عــن طريــق الاتــصال الجنــسي وعلاجهــا، بمــا   
الأخرى للصحة الإنجابية، وتوفير المعلومات والتثقيف والمشورة، حسب الاقتضاء، فيمـا يتعلـق       

مـع مراعـاة الاحتياجـات الخاصـة     بالحياة الجنسية للبشر، والصحة الإنجابية والوالديـة المـسؤولة،      
 تنفيــذ برنــامج العمــل للمــؤتمر الــدولي  يعيــشون في ظــروف هــشة، ممــا يمكــن أن يــسهم في  لمــن

  ، والأهداف الإنمائية للألفية؛ بيجينللسكان والتنمية، ومنهاج عمل 
 علــى ضــرورة تمــتين الــروابط القائمــة بــين الــسياسات العامــة والــبرامج   تــشدد  - ١٣  

والتنــسيق بــين الخــدمات الــصحية الــتي تقــدم في مجــال مكافحــة فــيروس نقــص المناعــة البــشرية     
ــوالإ ــا       دزيـ ــا فيهـ ــة، بمـ ــة الوطنيـ ــط الإنمائيـ ــا في الخطـ ــة، وإدراجهـ ــسية والإنجابيـ ــصحة الجنـ  والـ

استراتيجيات الحد من الفقـر والنـهج القطاعيـة حيثمـا تتـوافر، بوصـفها إحـدى الاسـتراتيجيات                   
 والتخفيف من تـأثيره علـى الـسكان،    يدزاللازمة لمكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية والإ   

  تأثيرا؛ مة وفعالية من حيث التكاليف وأشدإلى تنفيذ عمليات أكثر ملاءمما قد يفضي 
ــة لبلــوغ     تهيــب  - ١٤   ــة مــستوى الجهــود المبذول  بالحكومــات أن ترفــع بدرجــة عالي

هدف ضمان حصول الجميع على إمكانية الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البـشرية وعلاجـه                    
ر انتـشار فـيروس نقـص المناعـة البـشرية           والرعاية منه والدعم في مواجهته، وهدف وقـف ودح ـ        

 يــدز، خاصـة مـن خـلال إدمـاج إجـراءات مكافحـة الفـيروس والإ       ٢٠١٥ بحلـول عـام   يـدز والإ
برامج الرعاية الـصحية الأوليـة، والـصحة الجنـسية والإنجابيـة، والـبرامج المتعلقـة بـصحة الأم                   في

فـيروس نقـص المناعـة البـشرية        والطفل، عن طريق تعزيز الجهود الرامية إلى القضاء على انتقـال            
مـن الأم إلى الطفــل، والوقايـة مــن الأمـراض الأخــرى الـتي تنتقــل عـن طريــق الاتـصال الجنــسي       
وعلاجها، والتشجيع على السلوك الجنـسي المـسؤول، بمـا في ذلـك العفـة والامتنـاع عـن تعـدد          

رورية، بمـا فيهـا الواقيـات    العلاقات الجنسية، وتوسيع نطاق الحصول على السلع الأساسية الـض        
  الذكرية والأنثوية وقاتلات الجراثيم، باعتماد تدابير للحد من تكاليفها وتحسين توافرها؛

 الدول الأعضاء على تصميم وتنفيذ خطط واستراتيجيات وطنية لمكافحة          تحث  - ١٥  
والإنـاث،  السرطان تشمل الوقاية من أنواع السرطان الـتي تـصيب الجهـازين الإنجـابيين للـذكور                 

خاصة سرطانات البروستاتا والثدي وعنق الرحم، والكـشف عنـها في مراحـل مبكـرة وعلاجهـا                
التنميـة، حـسب      والمالي الملائـم مـن الـشركاء في        وتسكين آلامها، مع الحصول على الدعم التقني      

الحاجــة، وتعزيــز الخــدمات والأنظمــة الــصحية القائمــة لزيــادة القــدرة علــى الكــشف عــن أنــواع  
  النوعية؛ حة الوصول العاجل إلى العلاج جيدطان تلك في مراحل مبكرة وإتاالسر
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ــد    - ١٦   ــن جدي ــى      تؤكــد م ــساء والرجــال عل ــع الن ــة أن يحــصل جمي  ضــرورة كفال
معلومات شاملة عن وسائل منع الحمل الحديثة والمأمونـة والفعالـة والميـسرة والمقبولـة، بمـا فيهـا         

قيات الذكرية والأنثويـة، والحـصول علـى تلـك الوسـائل            الوسائل التي يطول مدى تأثيرها والوا     
وإمكانيــة الاختيــار منــها علــى أوســع نطــاق ممكــن، وذلــك بغيــة تمكنــهم مــن ممارســة خيــارات  

ــات وا      ــي للحكوم ــه ينبغ ــة حــرة ومدروســة، وتؤكــد أن ــوا،   إنجابي ــة أن يكفل ــشركاء في التنمي ل
ــوافر إمــداد كــافٍ ومــستمر بوســائل    عــن ــة والمأموطريــق التعــاون الــدولي، ت ــة  الحمــل الحديث ن

  والفعالة والميسرة والمقبولة؛
 بالحكومات أن تواصل السعي من أجل كفالـة حـصول البنـات والبـنين               تهيب  - ١٧  

على السواء على الفرصة الكاملة للالتحاق بالتعليم الابتدائي أو مـا يعادلـه مـن مراحـل التعلـيم       
م والتـــدريب للمـــدارس الثانويـــة يبأســـرع مـــا يمكـــن، وتحـــث البلـــدان علـــى مـــد نطـــاق التعلـــ

  تعليم وإكماله في تلك المستويات؛بعدها، وتيسير الحصول على ال وما
ــسلم  - ١٨   ــدين والأشــخاص الآخــرين ا  ت ــا للوال ــراهقين    بم ــا عــن الم ــسؤولين قانون لم

ــن ــه والإرشــاد          م ــديم التوجي ــق بتق ــا يتعل ــسؤوليات فيم ــات وم ــن واجب ــيهم م ــا عل ــوق وم حق
 المــسائل الجنــسية تــسق مــع قــدرات المــراهقين الآخــذة في التطــور، بــشأنالمناســبين، علــى نحــو ي

 تؤدي برامج ومواقف جهـات تـوفير الرعايـة الـصحية            لاعلى البلدان أن تكفل أ     والإنجابية وأن 
ة الـتي يحتاجونهـا، بمـا في    إلى تقييد إمكانية حصول المراهقين علـى الخـدمات والمعلومـات المناسـب     

 ذاءالإي ـ الجنـسي و الاتـصال  المنقولـة عـن طريـق    مـراض لألعـلاج مـن ا  يتعلـق بالوقايـة وا   ذلك مـا  
 في الخصوصية، والـسرية، والاحتـرام،       راهقينالجنسي، ويجب على تلك الخدمات صون حق الم       

والموافقــة عــن علــم، واحتــرام القــيم الثقافيــة والمعتقــدات الدينيــة، وأنــه ينبغــي للبلــدان، في هــذا  
 التي تعوق حـصول      والاجتماعية واجز القانونية والتنظيمية  السياق، وحسب الاقتضاء، إزالة الح    

  نجابية؛لإ اصحةالمراهقين على المعلومات والرعاية في مجال ال
ــد   - ١٩   ــساء     تؤكــد مــن جدي ــع الن ــة حــصول جمي ــام الحكومــات بكفال  ضــرورة قي

والرجال والشباب على معلومات عـن أوسـع نطـاق ممكـن مـن وسـائل تنظـيم الأسـرة المأمونـة                 
لة والميسرة والمقبولة، بما في ذلك الواقيـات الذكريـة والأنثويـة، والحـصول عليهـا، وعلـى                  والفعا

   لهم ممارسة خيارات إنجابية حرة ومدروسة؛يتسنىالإمدادات المطلوبة منها، حتى 
 بــأن أكــبر جيــل مــن المــراهقين علــى الإطــلاق يــدخل الآن إلى مرحلــة   تــسلم  - ٢٠  

صولهم علـــى المعلومـــات عـــن الـــصحة الجنـــسية والإنجابيـــة  الحيـــاة الجنـــسية والإنجابيـــة وأن حـــ
وخدمات التثقيف والرعاية وتنظيم الأسرة والسلع المرتبطة بها، بما في ذلـك الواقيـات الذكريـة                
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 العفـة والامتنـاع عـن تعـدد العلاقـات الجنـسية هـي أمـور أساسـية                   يوالأنثوية، فضلا عـن تـوخ     
   عاما؛١٧تي حددت في القاهرة قبل لتحقيق الأهداف ال

 بالحكومات أن تقوم، بمشاركة كاملة مـن الـشباب وبـدعم مـن المجتمـع             تهيب  - ٢١  
الدولي، بإيلاء الاهتمـام التـام لتلبيـة احتياجـات المـراهقين مـن الخـدمات والمعلومـات والتثقيـف               

 حيــاتهم بطريقــة فيمــا يتعلــق بالــصحة الإنجابيــة وتمكينــهم مــن التعامــل مــع الجانــب الجنــسي في  
  ومسؤولة؛إيجابية 

 لكــي تكفــل عــدم إتمــام الــزواج      الــدول الأعــضاء علــى ســن قــوانين    تحــث  - ٢٢  
بالموافقـة الحــرة والكاملـة لمــن يعتــزم الـزواج وإنفــاذ هـذه القــوانين بكــل دقـة، وســن قــوانين       إلا

تتعلق بالحد الأدنى للسن القانونية للموافقة على الزواج والحد الأدنى لسن الزواج، ورفع الحـد               
   اللزوم، وإنفاذ هذه القوانين بكل دقة؛ عندسن الزواج الأدنى ل

 بالحكومات إدماج المنظورات الجنسانية وحقوق الإنـسان في سياسـات           تهيب  - ٢٣  
القطــاع الــصحي وبرامجــه، وإيــلاء الاهتمــام للاحتياجــات والأولويــات المحــددة للمــرأة والفتــاة، 

 من الصحة البدنيـة والعقليـة والحـصول         وكفالة حق المرأة في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه        
 المناسـبة والميـسورة، بمـا فيهـا الرعايـة في مجـال الـصحة الجنـسية                  الـصحية على خـدمات الرعايـة      

والإنجابية وصحة الأم، ورعاية التوليد المنقذة للحياة وفقا لبرنامج عمل المؤتمر الـدولي للـسكان    
مــن الناحيــة الاقتــصادية يزيــدان اســتقلالها والتنميــة، والاعتــراف بــأن عــدم تمكــين المــرأة وعــدم 

 مــن الآثــار الــسلبية، تــشمل مخــاطر الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة لمجموعــةشــدة تعرضــها  مــن
   والملاريا والسل وغيرها من الأمراض المرتبطة بالفقر؛يدزالبشرية والإ

 الـدول الأعـضاء والأمـم المتحـدة والمجتمـع المـدني علـى أن تـدرج ضـمن                    تحث  - ٢٤  
أولوياتها الإنمائية برامج تمكن الرجـال مـن دعـم إمكانيـة جعـل الحمـل والـولادة عمليـة مأمونـة                       
للنــساء، والإســهام في تنظــيم الأســرة، والوقايــة مــن الأمــراض الــتي تنتقــل عــن طريــق الاتــصال   

   البشرية، وإنهاء العنف ضد النساء والفتيات؛ناعةالجنسي وفيروس نقص الم
 تعزيز الـبنى التحتيـة الأساسـية، والمـوارد البـشرية والتقنيـة               الحكومات على  تحث  - ٢٥  

وتوفير المرافق الصحية من أجل تحسين الـنظم الـصحية وضـمان الاسـتفادة مـن خـدمات الرعايـة                  
الصحية والقدرة على تحمل تكاليفها وجودتها، خاصة في المناطق الريفية والنائية، والحصول على 

لـصحية الأساسـية علـى نحـو مـستدام، مـع مراعـاة الالتـزام بخفـض          مياه الشرب المأمونة والمرافـق ا    
نسبة السكان الذين لا يحصلون علـى ميـاه الـشرب المأمونـة والمرافـق الـصحية الأساسـية بـصورة                     

  المياه؛  كوسيلة لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريق٢٠١٥مستدامة إلى النصف بحلول عام 
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ــز   الــدول الأعــضاء علــى اعتمــاد و تــشجع  - ٢٦   تنفيــذ تــشريعات وسياســات لتعزي
اتيـة  والتوفيق بين العمل المدفوع الأجر والمسؤوليات الأسرية بـسبل منـها تهيئـة بيئـات العمـل الم            

للأســر والمراعيــة للــشؤون الجنــسانية، وتيــسير الإرضــاع الطبيعــي للأمهــات العــاملات، وتــوفير  
ن، وزيـادة المرونـة في ترتيبـات        الرعاية اللازمة لأطفال الأمهات العـاملات وغيرهـم مـن معـاليه           

العمل، وعلى ضمان إمكانية حصول النساء والرجال على إجازات الأمومة والأبـوة والوالديـة        
  وغير ذلك من أشكال الإجازة دون التمييز ضدهم عندما يستفيدون من هذه المزايا؛

تي يحـدثها    بالحاجة إلى معالجة الآثار الاقتصادية والاجتماعية والنفسية ال        تسلم  - ٢٧  
عدم الخصوبة على الأفـراد والأزواج والمجتمعـات ككـل؛ وتـشجع الـدول الأعـضاء والـشركاء                
في التنمية، بسبل منها التعاون الدولي وإتاحة المـوارد، علـى تيـسير الحـصول علـى سـبل الوقايـة                

  والمعارف والتكنولوجيات اللازمة من أجل معالجة أكثر فعالية وميسرة لعدم الخصوبة؛
ــسلم  - ٢٨   ــضات ــشية       أي ــة في الأســر المعي ــشكلون الأغلبي ــا ي ــال كــثيرا م ــأن الأطف  ب
 وتهيب بالحكومات بالتالي أن تـضع وتنفـذ تـدابير ملائمـة للحمايـة الاجتماعيـة لتـوفير                   ،الفقيرة

  ليتامى والأطفال الضعفاء؛االاحتياجات الأساسية للأطفال في الأسر المعيشية الفقيرة، خاصة 
ات علـى القيـام، علـى سـبيل الأولويـة، وبـسبل تـشمل الـدعم                  الحكوم تشجع  - ٢٩  

والتعاون التقنيين، بمنـع ومعالجـة الوفيـات والمـضاعفات المتـصلة بالحمـل والـولادة الـتي لا تـزال                     
تشكل السبب الرئيسي لوفاة النساء في عمر الإنجاب في العديد من البلـدان الناميـة، وتقـر بـأن                   

هد ســوى انحــدار طفيــف جــدا في أقــل البلــدان نمــوا، وأن  الوفيــات والأمــراض النفاســية لم تــش 
الافتقار إلى خدمات الأمومة المأمونة لا يزال يـشكل واحـدا مـن أكثـر شـواغل العـالم إلحاحـا،                     
وأن الحد من الوفيات والأمراض النفاسية يؤدي إلى إنقاذ حياة النساء، ويحمي صـحة الأسـرة،            

  المقبلة؛ويحد من الفقر، ويحسن الفرص أمام الأجيال 
 أن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية وحقوق المرأة وتمكينـها   تدرك  - ٣٠  

هي مسائل تستحق أن تولى الاهتمام في جهود المـساعدة الإنـسانية والانتعـاش بعـد التراعـات،                  
وتؤكد بالتالي أنه ينبغي للحكومـات ووكـالات الأمـم المتحـدة والمنظمـات الإقليميـة والدوليـة                  

المنـاطق المتـضررة مـن التراعـات     المنظمات غـير الحكوميـة المـشاركة في تـوفير الـدعم للبلـدان و       و
تعالج الاحتياجات الخاصة للمتضررين بطريقـة شـاملة ومتـسقة، وفقـا لبرنـامج عمـل المـؤتمر                   أن

  الدولي للسكان والتنمية؛
شمل  علــى الاحتياجــات الــصحية والتأهيليــة لــضحايا الإرهــاب، بمــا ي ــ تؤكــد  - ٣١  

  الصحة الجسدية والعقلية على السواء؛
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 التزامها بوضع وتنفيـذ اسـتراتيجيات وطنيـة تعـزز الـصحة العامـة               تؤكد أيضا   - ٣٢  
واجههــا جميــع الــسكان المتــضررين  مــن خــلال بــرامج أو إجــراءات تتــصدى للتحــديات الــتي ي  

تقـر بـأن عـدم    آثار التراع والكـوارث الطبيعيـة وغيرهـا مـن حـالات الطـوارئ الإنـسانية، و          من
المساواة في فـرص الحـصول علـى الرعايـة الـصحية يمكـن أن يـزداد في أوقـات الأزمـات، وبأنـه                        
ــة الــصحية الأوليــة خــلال تلــك       ينبغــي بــذل جهــود خاصــة للمــضي في تــوفير خــدمات الرعاي
الفترات بالإضافة إلى كفالة تلبيـة حاجـات الـسكان الأكثـر فقـرا وضـعفا خـلال الفتـرات الـتي               

  ء الأزمات وفي مرحلة بناء السلام ومرحلة الانتعاش المبكر من آثار الأزمات؛تلي انتها
ين يعيـشون في حـالات نـزاع مـسلح           علـى حاجـة الـسكان الـذ        تؤكد كذلك   - ٣٣  

ــة       أو تحــت احــتلال أجــنبي إلى نظــام فعــال للــصحة العامــة، بمــا في ذلــك الحــصول علــى الرعاي
  والخدمات الصحية؛

ــترحــب  - ٣٤   صحة العالميــة الثالثــة والــستين لمنظمــة الــصحة العالميــة   بقيــام جمعيــة ال
على الـصعيد    )١٤(باعتماد المدونة العالمية للممارسات المتعلقة بتوظيف العاملين في مجال الصحة         

الدولي بوصفها دليلا يسترشد بـه للتـصدي للـشواغل الـتي تبـدى إزاء نقـص العـاملين في مجـال                      
وزيعهم بـشكل غـير متكـافئ داخـل البلـدان في جميـع          الصحة، ولا سيما النقص في أفريقيـا، وت ـ       

أنحاء العالم، وإزاء استبقاء العاملين في مجال الصحة بطريقة تعزز النظم الـصحية للبلـدان الناميـة                 
  والبلدان التي تمر اقتصاداتها بمرحلة انتقالية والدول الجزرية الصغيرة النامية؛

طط الإنمائية الوطنيـة وميزانيـات    بالحكومات، في سياق وضع وتنفيذ الخ  تهيب  - ٣٥  
ــصدي       ــة إلى التـ ــراءات الراميـ ــة للإجـ ــولي الأولويـ ــر، أن تـ ــى الفقـ ــضاء علـ ــتراتيجيات القـ واسـ
للتحديات المتصلة بأثر ديناميات السكان على الفقر والتنمية المـستدامة، مـع اتخـاذ نهـج متمـايز                  

 مـسائل مـن قبيـل خـدمات         إزاء الناس الذين يعيشون في أكثر الحالات ضعفا، ومـع مراعـاة أن            
ــدادات المر    ــسلع والإم ــشاملة، وال ــة ال ــصحة الإنجابي ــة ال ــا     رعاي ــق به ــا يتعل ــا، فــضلا عم تبطــة به

ــوطني،       مــن ــصعيد ال ــسكان علــى ال ــدرات ال ــاء ق معلومــات وتثقيــف وتطــوير للمهــارات، وبن
ــا بالأ       ــسم جميعه ــة، تت ــدان النامي ــها إلى البل ــارف الملائمــة ونقل ــا والمع ــة وتطــوير التكنولوجي همي

ــيجين، والأهــداف       ــهاج عمــل ب ــة، ومن ــدولي للــسكان والتنمي ــامج عمــل المــؤتمر ال لتحقيــق برن
  الإنمائية للألفية، ويمكن أن تسهم في التنمية الاقتصادية والاجتماعية وفي القضاء على الفقر؛

__________ 
، ٢٠١٠مــايو / أيــار٢١‐١٧جمعيــة الــصحة العالميــة الثالثــة والــستون، جنيــف،  انظــر منظمــة الــصحة العالميــة،    )١٤(  

  ).WHA63/2010/REC/1( القرارات والمقررات، المرفقات
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 الحكومـــات علـــى أن تكفـــل ضـــرورة قيـــام الحكومـــات والمنظمـــات تــشجع   - ٣٦  
سسات الماليـة الدوليـة بتـوفير المـوارد الماليـة والتقنيـة والمعلومـات اللازمـة         الحكومية الدولية والمؤ 

للمــشاركة الفعالــة للمنظمــات غــير الحكوميــة في إجــراء البحــوث في أنــشطة الــسكان والتنميــة 
وتــصميمها وتنفيــذها ورصــدها وتقييمهــا، إذا كــان ذلــك قــابلا للتطبيــق وعنــد الحاجــة إليــه،     

  ة لا تمس باستقلاليته التامة؛ريقللقطاع غير الحكومي، بط
 الحكومات والشركاء في التنمية على جعل استثماراتهم في مجـال           تشجع أيضا   - ٣٧  

الصحة الإنجابية متسقة مع التقديرات المنقحة للتكاليف التي عرضـها الأمـين العـم لكـل عنـصر                  
ؤتمر الـدولي   من عناصر البرنـامج الأربعـة المحـددة في الفـصل الثالـث عـشر مـن برنـامج عمـل الم ـ                     

، وتهيب بحكومات كل من البلدان المتقدمة النمو والنامية بذل كـل جهـد           )١٥(للسكان والتنمية 
ممكن لتعبئة الموارد اللازمة لضمان بلوغ الأهداف المتصلة بالـصحة والتنميـة وحقـوق الإنـسان              

ا يـضمن  في برنامج العمل، وتحث الحكومات والشركاء في التنمية على التعاون بشكل وثيق بم ـ         
ياجــات اســتخدام المــوارد علــى نحــو يــضمن أقــصى قــدر مــن الفعاليــة ويتــسق بالكامــل مــع احت 

  وأولويات البلدان النامية؛
ــالمجتمع الــدولي مــساعدة الحكومــات في الحــد مــن الاحتياجــات الــتي    تهيــب  - ٣٨    ب

ج عمـل المـؤتمر     تتم تلبيتها في مجال تنظيم الأسرة بزيـادة المـوارد الماليـة مـن أجـل تنفيـذ برنـام                    لم
الـدولي للـسكان والتنميـة، خاصـة في مجـال تنظــيم الأسـرة والـسلع المرتبطـة بـه في إطـار أنظمــة           
الرعاية الصحية الأساسية، مع كفالة إدراج بنود التمويل من أجل برامج وسلع تنظـيم الأسـرة                

ملة شــافي صــياغات الميزانيــات الوطنيــة وأن يمكــن التمويــل مــن وضــع بــرامج جيــدة النوعيــة و  
  ومتكاملة للصحة الإنجابية؛

عمـل  ال الحكومات على رصد ما تحـرزه مـن تقـدم صـوب تنفيـذ برنـامج           تحث  - ٣٩  
 والأهداف الإنمائية للألفية على الصعيدين المحلـي والـوطني          والإجراءات الرئيسية لمواصلة تنفيذه   

ات الـصحية   وبذل جهود خاصة، في هذا الصدد، لتعزيز أنظمتـها للـسجلات الحيويـة والمعلوم ـ             
وتنمية قدرات المؤسسات والآليات الوطنيـة المعنيـة لإنتـاج البيانـات الـسكانية المـصنفة حـسب                  
نــوع الجــنس والعمــر وغــير ذلــك مــن الفئــات، حــسب الحاجــة إليهــا في رصــد تحــسن الــصحة   
النفاسية، وبلوغ هدف وصول الجميـع إلى الـصحة الإنجابيـة، والتقـدم في تمكـين المـرأة وتحقيـق                    

   وتنفيذ سياسات السكان والتنمية؛اة بين الجنسين، واستخدام تلك البيانات لصياغةالمساو

__________ 
  .، الفصل الخامسE/CN.9/2011/5انظر الوثيقة   )١٥(  
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ــامج    تطلــب  - ٤٠   ــذ برن ــام أن يواصــل، في إطــار تنفي ــه  ال إلى الأمــين الع عمــل، عمل
ــساني         ــشمل إدراج منظــور جن ــا ي ــة، بم ــة والتنمي ــصحة الإنجابي ــشأن الخــصوبة وال الموضــوعي ب

توصــيات، بالتعــاون والتنــسيق مــع   التحلــيلات ولاوعمــري ومنظــورات أخــرى ذات صــلة في   
وكالات الأمم المتحدة وصـناديقها وبرامجهـا ذات الـصلة والمنظمـات الدوليـة الأخـرى المعنيـة،                  
ــصحة         ــة بالخــصوبة وال ــات المتعلق ــوغ الأهــداف والغاي ــدم المحــرز في بل ــيم التق وأن يواصــل تقي

ــائج المــؤتمرات ومــؤتم    ــة المحــددة في نت ــة والتنمي ــتي تعقــدها الأمــم   الإنجابي ــسية ال رات القمــة الرئي
المتحــدة، مــع إيــلاء الاعتبــار الــلازم لآثارهــا بالنــسبة للتنميــة والقــضاء علــى الفقــر والنمــو            

  .قتصادي المطرد والمنصف والشاملالا
  

  ٢٠١١/١٠١المقرر     
  *٢٠١٤ و ٢٠١٣الموضوعان الخاصان للجنة السكان والتنمية في عامي     

ــسكان وا    ــة ال ــرر لجن ــة أن يكــون موضــوع  تق ــدة في الهجــرة  ”لتنمي : الاتجاهــات الجدي
هو الموضوع الخاص الذي سـتتناوله الـدورة الـسادسة والخمـسون للجنـة              “ الجوانب الديمغرافية 

وبالإضافة إلى ذلك، وفقـا لتوجيـه الجمعيـة العامـة الـوارد في              . ٢٠١٣السكان والتنمية في عام     
ــاقرار ــدور   ٦٥/٢٣٤ هـ ــريس الـ ــة تكـ ــررت اللجنـ ــسا، قـ ــتعقد في   ة الـ ــتي سـ ــين الـ بعة والأربعـ
  . لإجراء تقييم لحالة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية٢٠١٤ عام
  

  ٢٠١١/١٠٢المقرر     
    **الوثائق التي نظرت فيها لجنة السكان والتنمية خلال دورتها الرابعة والأربعين    

  :ةتحيط لجنة السكان والتنمية علما بالوثائق التالي  
 سـير العمـل في ميـدان الـسكان، لعـام     تقرير الأمين العام عـن تنفيـذ البرنـامج و       )أ(  
  ؛ )١٦(شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية: ٢٠١٠

مذكرة من الأمـين العـام بـشأن مـشروع برنـامج عمـل شـعبة الـسكان، إدارة                     )ب(  
  .)١٧(٢٠١٣-٢٠١٢الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، لفترة السنتين 

__________ 
  .للاطلاع على المناقشة، انظر الفصل الثاني  *  
  .للاطلاع على المناقشة، انظر الفصل السادس  **  

  )١٦(  E/CN.9/2011/7.  
  )١٧(  E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1.  
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  الفصل الثاني

  
  إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية    

ــد      - ٣   ــشأن البن ــة ب ــشة عام ــة مناق ــون   ٣عقــدت اللجن ــا، المعن  مــن جــدول أعماله
، في جلــستيها الثانيــة والثالثــة  “إجــراءات متابعــة توصــيات المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنميــة  ”

  :وكان معروضا عليها الوثائق التالية. ٢٠١١ريل أب/ نيسان١١المعقودتين في 
  ؛)E/CN.9/2011/3(تقرير الأمين العام عن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية   )أ(  
تقريــر الأمــين العــام عــن رصــد الــبرامج الــسكانية مــع التركيــز علــى الخــصوبة    )ب(  

  ؛)E/CN.9/2011/4(والصحة الإنجابية والتنمية 
لعام عن تـدفق المـوارد الماليـة للمـساعدة في تنفيـذ برنـامج عمـل                 تقرير الأمين ا    )ج(  

  ). E/CN.9/2011/5(المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 
أبريــل، أدلى ببيانــات اســتهلالية كــل مــن / نيــسان١١وفي الجلــسة الثانيــة، المعقــودة في   - ٤

ني التابعــة  ومــدير شــعبة الــدعم الــتق ؛في شــعبة الــسكان وتنظــيم الأســرة رئــيس قــسم الخــصوبة
 في صـندوق    ةشعبة التقني ـ ال ـلصندوق الأمم المتحدة للـسكان؛ ورئـيس فـرع الـسكان والتنميـة ب             

  .الأمم المتحدة للسكان
، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلـو كـل مـن     للجنةوفي الجلستين الثانية والثالثة   - ٥

، والـصين، وكوبـا،     ) المنتـسبة إليـه    باسـم الاتحـاد الأوروبي والبلـدان      (الاتحاد الروسي، وهنغاريـا     
، ومالطـة،  )باسـم أقـل البلـدان نمـوا    (وجمهورية إيران الإسلامية، والمـراقبين عـن كـل مـن نيبـال            

  .وأستراليا، وإستونيا
  

  الكلمات الرئيسية    
ــودة في     - ٦ ــة، المعق ــسة الثاني ــسان١١في الجل ــسي، جــون    / ني ــدم المتحــدث الرئي ــل، ق أبري

اتجاهـات الخـصوبة وآثارهـا علـى        ”لس السكان، عرضا عن موضوع      بونغارتز، نائب رئيس مج   
ورد على الأسئلة التي طرحها ممثلا كـل مـن الولايـات المتحـدة وهنـدوراس والمراقبـان            “ التنمية

  .عن غامبيا والنرويج
وشاركت في النقاش أيضا ممثلـة للـشبكة الـصحية لنـساء أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر              - ٧

  .دى المجلس الاقتصادي والاجتماعينظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لالكاريبي، وهي م
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أبريل، خاطبت اللجنة المتحدثـة الرئيـسية،       / نيسان ١٢وفي الجلسة الرابعة، المعقودة في        - ٨
 جامعة جونز هوبكتر ومـديرة معهـد        -أيمي تسوي، الأستاذة في كلية بلومبيرغ للصحة العامة         

تحسين خدمات تنظـيم الأسـرة      ” والصحة الإنجابية بشأن موضوع      بيل وميليندا غيتس للسكان   
وردت علــى الأســئلة الــتي طرحهــا ممثلــو كــل مــن إندونيــسيا، “ لبلــوغ عالميــة الــصحة الإنجابيــة

وجمهوريـــة إيـــران الإســـلامية، وكينيـــا، وماليزيـــا، والولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة، وهولنـــدا، 
  .، وغامبيامن النرويج، والدانمركوالمراقبون عن كل 

 قدمت المتحدثـة الرئيـسية، إيـونيس    أبريل/ نيسان١٣ فيادسة، المعقودة   وفي الجلسة الس    - ٩
 التـابع   بروكمان أميساه، مديرة التحـالف الأفريقـي للـصحة الإنجابيـة والحقـوق الإنجابيـة للمـرأة                

علـى  وردت  “ التصدي للتحديات العالمية للصحة الإنجابية    ”، عرضا عن موضوع     لمنظمة آيباس 
  .نوب أفريقيا، والنرويج، والنيجرأسئلة طرحها ممثل سانت لوسيا والمراقبون عن كل من ج

وشارك في النقاش أيضا ممثل لمركز البحوث الاجتماعيـة والتـدريب ودراسـات المـرأة،                 - ١٠
  .ي منظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعهوو
    

  ذته اللجنةالإجراء الذي اتخ    
  ٢٠١٤ و ٢٠١٣الموضوعان الخاصان للجنة السكان والتنمية في عامي     

أبريـل، كـان معروضـا علـى اللجنـة          / نيـسان  ١٥، المعقـودة في      للجنة في الجلسة التاسعة    - ١١
 ٢٠١٣الموضـــوعان الخاصـــان للجنـــة الـــسكان والتنميـــة في عـــامي ”مـــشروع مقـــرر بعنـــوان 

  .شاورات غير رسمية، قدمه الرئيس على أساس م“٢٠١٤ و
ــرئيس        - ١٢ ــب ال ــستوف دي باســومبيير، نائ ــسها، عــرض كري ــسة نف ــا(وفي الجل  ،)بلجيك

  .تنقيحا شفويا لمشروع المقرر
ــسة  - ١٣ ــضا وفي الجل ــة مــشروع المقــرر    التاســعة أي انظــر الفــصل الأول،  (، اعتمــدت اللجن

  ).٢٠١١/١٠١الفرع باء، المقرر 
  

  يةالخصوبة والصحة الإنجابية والتنم    
أبريـل، كـان معروضـا علـى اللجنـة          / نيـسان  ١٥، المعقـودة في      للجنة في الجلسة التاسعة    - ١٤

، قدمــه الــرئيس علــى أســاس  “الخــصوبة والــصحة الإنجابيــة والتنميــة ”مــشروع مقــرر بعنــوان  
  .مشاورات غير رسمية، وعمم باللغة الإنكليزية فقط
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ــه لا تترتـــب      - ١٥ ــة بأنـ ــسها، أبلغـــت اللجنـ ــسة نفـ ــار  وفي الجلـ ــرار آثـ ــشروع القـ ــى مـ   علـ
  .في الميزانية البرنامجية

) بلجيكـا (وفي الجلسة التاسعة أيضا، عرض كريستوف دي باسومبيير، نائـب الـرئيس               - ١٦
  .عددا من التنقيحات الشفوية

رار، بـــصيغته المنقحـــة شـــفويا ، اعتمـــدت اللجنـــة مـــشروع الق ـــالتاســـعةوفي الجلـــسة   - ١٧
  ).٢٠١١/١لقرار الفرع باء، ا، الفصل الأول انظر(

ــدا، وباكــستان،          - ١٨ ــن بولن ــو كــل م ــات ممثل ــرار، أدلى ببيان ــشروع الق ــاد م وعقــب اعتم
ــنن، ومــلاوي، وغ    ــدوراس، وب ــل، وهن ــون  وســانت لوســيا، والبرازي ــا، والمراقب واتيمــالا، وكيني

ــة  (كــل مــن شــيلي، وكوســتاريكا، ومــصر     عــن ــدول العربي ــتين، )باســم مجموعــة ال ، والأرجن
  .)١٨(ومالطة، وأوروغواي، وزامبياوجنوب أفريقيا، 

  .ن أيضا المراقب عن الكرسي الرسولي، أدلى ببياالتاسعة أيضاوفي الجلسة   - ١٩
  

__________ 
: ، علـــــــــــى الموقـــــــــــع التـــــــــــالي العامـــــــــــةتتـــــــــــاح البيانـــــــــــات، عنـــــــــــد تقـــــــــــديمها إلى الأمانـــــــــــة   )١٨(  

http://www.un.org/esa/population/cpd/cpd2011/cpd44.htm.  
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  الفصل الثالث
  

الخـــصوبة : مناقـــشة عامـــة بـــشأن الخـــبرة الوطنيـــة في المـــسائل الـــسكانية    
  والصحة الإنجابية والتنمية

مناقـشة عامـة    ”ول أعمالهـا بعنـوان       مـن جـد    ٤أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند         - ٢٠
 في جلـساتها    “الخـصوبة والـصحة الإنجابيـة والتنميـة       : بشأن الخبرة الوطنية في المـسائل الـسكانية       

ــن      ــرة م ــودة في الفت ــسابعة، المعق ــة إلى ال ــن الثالث ــسان١٣ إلى ١١م ــل / ني ــان . ٢٠١١أبري وك
ات مركـز استـشاري     معروضا عليها عـدد مـن البيانـات المقدمـة مـن منظمـات غـير حكوميـة ذ                  

  .لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي
أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بهـا        / نيسان ١١وفي الجلسة الثالثة، المعقودة في        - ٢١

ممثلو كل من ماليزيا، والاتحـاد الروسـي، والولايـات المتحـدة الأمريكيـة، وسويـسرا، والـصين،                  
نيا، وفنلنــدا، وكرواتيــا، ومــلاوي، والبرازيــل، وكينيــا، وإندونيــسيا، واليابــان، وبولنــدا، وإســبا

  . يرلندا والأردنأوالمراقبان عن 
، اســـتمعت اللجنـــة إلى بيانـــات أبريـــل/ نيـــسان١٢وفي الجلـــسة الرابعـــة، المعقـــودة في   - ٢٢
بهــا ممثلــو كــل مــن الفلــبين، وبــنغلاديش، وكوبــا، وباكــستان، وهولنــدا، وغواتيمــالا،          أدلى

ا، والمراقبــون عــن كــل مــن المكــسيك، والــدانمرك، وبوتــسوانا، والبرتغــال،   وإســرائيل، وأوغنــد
  .يا، والنرويجيرونيج
  .في الجلسة نفسها، أدلى ببيان المراقب عن الكرسي الرسوليو  - ٢٣
أبريل، اسـتمعت اللجنـة إلى بيانـات أدلى    / نيسان١٢وفي الجلسة الخامسة، المعقودة في      - ٢٤

ايكا، وبيلاروس، وكولومبيا، وبلجيكا، والمراقبـون عـن كـل مـن            بها ممثلو كل من الهند، وجام     
  .الأرجنتين، وغامبيا، وجنوب أفريقيا، والسويد، وفييت نام

  .وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيان الممثل عن منظمة الصحة العالمية  - ٢٥
دلى أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانـات أ      / نيسان ١٣وفي الجلسة السادسة، المعقودة في        - ٢٦

بها ممثل غانا، والمراقبون عن كل من الجمهورية الدومينيكية، والجمهورية التـشيكية، وميانمـار،              
  .وسوازيلند، وزامبيا

. وفي الجلــسة نفــسها، أدلى المراقــب عــن منظمــة الــشركاء في الــسكان والتنميــة ببيــان    - ٢٧
  .وأدلى ممثلا كل من البنك الدولي ومنظمة العمل الدولية ببيان
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 /نيــسان ١٣ و ١٢ يــوميوفي الجلــسات الخامــسة والــسادسة والــسابعة، المعقــودة في     - ٢٨
أبريــل، أدلى ببيانــات أيــضا ممثلــو المنظمــات الحكوميــة الدوليــة التاليــة ذات المركــز الاستــشاري  

 المحيط الهادئ للمـوارد والبحـوث المتعلقـة         -مركز آسيا   : لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي   
ــالمرأة؛ والمنظ ــاس؛ ومنظمــة المــساواة بــين الجنــسين    ب ــة الأســرة؛ ومنظمــة آيب ــة لرعاي : مــة الدولي

المواطنة والعمل والأسرة؛ والاتحاد الدولي لتنظـيم الأسـرة؛ ومنظمـة الـسكان العالميـة؛ والاتحـاد                 
؛ والـشبكة الـصحية لنـساء أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة             )المنطقـة الأفريقيـة   (الدولي لتنظـيم الأسـرة      

يبي؛ ومنظمـة المـدافعين عـن الـشباب؛ والمنظمـة الدوليـة للعمـل في مجـال الـسكان؛                    البحر الكـار  
والمؤسسة النيوزيلندية لتنظيم الأسرة؛ والمنظمة الكاثوليكية مـن أجـل حـق الاختيـار؛ والـشبكة            

ــدولي لتنظــيم الأســرة       ــشباب؛ والاتحــاد ال ــال ال ــة لأعم ــربي  (العالمي ــصف الكــرة الغ ــة ن ؛ )منطق
منطقـة  ( الأوروبي المعـني بالـسكان والتنميـة؛ والاتحـاد الـدولي لتنظـيم الأسـرة                 والمنتدى البرلمـاني  

؛ والمنظمة الكندية للعمل من أجل السكان والتنمية؛ والمؤسسة الألمانية لسكان العـالم؛             )أوروبا
ومنظمــة المــساعدة العالميــة للنــهوض بـــالمرأة والطفــل؛ ومنظمــة منتــدى المــسعى؛ والمؤســـسة         

 النـسائية الكاثوليكيـة؛ ومركـز البحـوث الاجتماعيـة والتـدريب والدراسـات               الأسترالية للعصبة 
  .النسائية؛ والتحالف الدولي من أجل صحة المرأة؛ ومؤسسة الرسالة العالمية
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  الفصل الرابع
  

مناقشة عامة بشأن مواصلة تنفيـذ برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان                    
   للمؤتمر والتنمية بمناسبة الذكرى السنوية العشرين

مناقـشة عامـة    ” مـن جـدول أعمالهـا بعنـوان          ٥أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند         - ٢٩
بشأن مواصـلة تنفيـذ برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة بمناسـبة الـذكرى الـسنوية                       

وكان معروضـا   . ٢٠١١أبريل  / نيسان ١٣ في جلستها السابعة، المعقودة في       “العشرين للمؤتمر 
ا عدد من البيانات المقدمة من منظمات غير حكومية ذات مركز استـشاري لـدى المجلـس                عليه

  .الاقتصادي والاجتماعي
وفي الجلـسة الــسابعة، أدلى ببيانــات اســتهلالية كــل مـن المبعــوث الخــاص للأمــين العــام     - ٣٠

العام للمـؤتمر   يدز في آسيا ومنطقة المحيط الهادئ والأمين        الإ/المعني بفيروس نقص المناعة البشرية    
؛ ووكيل الأمين العام للـشؤون الاقتـصادية والاجتماعيـة؛          ١٩٩٤الدولي للسكان والتنمية لعام     

  .والمدير التنفيذي لصندوق الأمم المتحدة للسكان
ــا          - ٣١ ــن هنغاري ــو كــل م ــا ممثل ــات أدلى به ــة إلى بيان ــسها، اســتمعت اللجن ــسة نف وفي الجل

ــاد الأوروبي والـــدو ( ــا باســـم الاتحـ ــهمتكلمـ ــة،  )ل المنتـــسبة إليـ ، والولايـــات المتحـــدة الأمريكيـ
  .وإندونيسيا، وهولندا، والصين، والمراقبان عن مصر والنرويج

  .وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيان الممثل عن المنظمة الدولية للهجرة  - ٣٢
وفي الجلسة السابعة، أدلى ببيانين ممثلا منظمتين غير حكوميتين حاصـلتين علـى المركـز             - ٣٣

يـات ومؤسـسة     وهمـا الاتحـاد الـدولي للجامع       ،لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي   الاستشاري  
  .دراسات وبحوث المرأة
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  الفصل الخامس
  

ــوع          ــة في موضـ ــسكان والتنميـ ــسائل الـ ــهام مـ ــول إسـ ــة حـ ــشة عامـ مناقـ
  ٢٠١١الاستعراض الوزاري السنوي في عام 

مناقــشة عامــة حــول إســهام ”عنــون  مــن جــدول أعمالهــا الم٦ البنــد فينظــرت اللجنــة   - ٣٤
ــام     ــوزاري الـــسنوي في عـ ــتعراض الـ ــوع الاسـ ــة في موضـ ــسكان والتنميـ ــسائل الـ ، “٢٠١١مـ

ــس في ــودة في  تهاجلـ ــة، المعقـ ــسان١٤ الثامنـ ــل/ نيـ ــاب أدلى  ٢٠١١ أبريـ ــتمعت إلى خطـ ، واسـ
ــه ــسائل الــسكان والتنميــة    نائــب رئــيس المجلــس الاقتــصادي والاجتمــاعي بــشأن      ب  إســهام م
ــوزاري الــسنوي في عــام  موضــوع ا في ــذ الأهــداف والالتزامــات  ”: ٢٠١١لاســتعراض ال تنفي

التنميـة   الـسكان و وقُدم عـرض أيـضا مـن رئـيس قـسم         . “المتفق عليها دوليا فيما يتعلق بالتعليم     
  .في شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية

) وروبي والبلـدان المنتـسبة لـه   الأباسـم الاتحـاد     (وأدلى ببيانات كل من ممثـل مـن هنغاريـا             - ٣٥
ــرائيل،         ثم ــسيا، وإس ــة، وإندوني ــو الولايــات المتحــدة الأمريكي ــصفته الوطنيــة، وممثل ــان ب أدلى ببي

  .ر، وموريشيوس، وتركيا، والنرويجوألمانيا، وبيلاروس، وباكستان، والمراقبون عن كل من قط
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  الفصل السادس
  

  مانة العامة في ميدان السكانتنفيذ البرامج وبرنامج العمل المقبل للأ    
تنفيـذ الـبرامج   ” من جـدول أعمالهـا المعنـون    ٧لبند  أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن ا       - ٣٦

 جلــستها الثامنــة، المعقــودة   ، في“ للأمانــة العامــة في ميــدان الــسكان   وبرنــامج العمــل المقبــل  
  :وكان معروضا عليها الوثائق التالية. ٢٠١١بريل أ/نيسان ١٤ في

  ؛)E/CN.9/2011/6(غرافية في العالم الأمين العام عن الاتجاهات الديمتقرير   )أ(  
تقرير الأمين العام عـن تنفيـذ البرنـامج وسـير العمـل في ميـدان الـسكان، لعـام             )ب(  
  ؛)E/CN.9/2011/7(شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية : ٢٠١٠

ع برنــامج عمــل شــعبة الــسكان، إدارة مــذكرة مــن الأمانــة العامــة بــشأن مــشرو  )ج(  
  ).E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1 (٢٠١٣-٢٠١٢الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، لفترة السنتين 

أبريـل، اسـتمعت اللجنـة إلى بيانـات      / نيسان ١٤، المعقودة في     للجنة وفي الجلسة الثامنة    - ٣٧
ون الـسكان، حيـث مـثلا       استهلالية أدلى بها رئيس فرع الـسكان والتنميـة وموظـف أقـدم لـشؤ              

  .كلاهما شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية
ــة،      - ٣٨ وفي الجلـــسة نفـــسها، أدلى ببيانـــات ممثلـــو كـــل مـــن الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـ

  . وإسرائيل، وكوبا، والصين، والمراقب عن النرويج
  .تماعية لغربي آسيا ببيان الجلسة نفسها، أدلى ممثل اللجنة الاقتصادية والاجوفي  - ٣٩
ــضاوفي الجلـــسة   - ٤٠ ــة أيـ ــصادية   الثامنـ ــشؤون الاقتـ ــإدارة الـ ــسكان بـ ــعبة الـ ــدير شـ ، رد مـ

  .تعليقاتما أبدي من والاجتماعية على 
  

  الإجراء الذي اتخذته اللجنة    
   من جدول الأعمال٧الوثائق التي نظرتها اللجنة في إطار البند     

أبريـل، وبنـاء علـى اقتـراح مـن الـرئيس،       / نيـسان ١٥ودة في    للجنـة، المعق ـ   ٩في الجلسة     - ٤١
انظـر  ( مـن جـدول الأعمـال        ٧أحاطت اللجنة علمـا بعـدد مـن الوثـائق المقدمـة في إطـار البنـد                  

  ).٢٠١١/١٠٢الفصل الأول، الفرع باء، المقرر 
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  الفصل السابع
  

  جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة    
، كـان معروضـا علـى       ٢٠١١ أبريـل / نيسان ١٥ التاسعة للجنة، المعقودة في      في الجلسة   - ٤٢

  ).E/CN.9/2011/L.2/Rev.1(اللجنة جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة 
انظـر الفـصل الأول،     (وفي الجلسة نفـسها، اعتمـدت اللجنـة جـدول الأعمـال المؤقـت                 - ٤٣

  ).الفرع ألف
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  الفصل الثامن
  

  ماد تقرير اللجنة عن أعمال دورتها الرابعة والأربعيناعت    
  

، عــرض نائــب الــرئيس   ٢٠١١أبريــل / نيــسان١٥في الجلــسة التاســعة، المعقــودة في     - ٤٤
مشروع التقرير عن أعمال الـدورة الرابعـة والأربعـين للجنـة            ) جامايكا(والمقرر إيستون وليامز    

)E/CN.9/2011/L.3 .(  
تمدت اللجنـة مـشروع التقريـر وأذنـت لنائـب الـرئيس والمقـرر               وفي الجلسة نفسها، اع     - ٤٥

  .بوضع التقرير في صيغته النهائية، بالتشاور مع الأمانة العامة
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  الفصل التاسع
  

  تنظيم أعمال الدورة    
  افتتاح الدورة ومدتها  -ألف   

ــة والأ      - ٤٦ ــا الرابعـ ــة دورتهـ ــسكان والتنميـ ــة الـ ــدت لجنـ ــدة    عقـ ــم المتحـ ــر الأمـ ــين بمقـ ربعـ
ــة  . ٢٠١١أبريــل / نيــسان١٥ إلى ١١ ومــن ٢٠١٠أبريــل /نيــسان ١٦ في وقــد عقــدت اللجن

  ).الأولى إلى التاسعة(تسع جلسات 
، افتتح الـدورة رئـيس اللجنـة،    ٢٠١١أبريل / نيسان١١وفي الجلسة الثانية المعقودة في        - ٤٧

  .، وأدلى ببيان)ملاوي(برايان بولر 
ــل     - ٤٨ ــة وكيـ ــب اللجنـ ــسها، خاطـ ــسة نفـ ــصادية   وفي الجلـ ــشؤون الاقتـ ــام للـ ــين العـ  الأمـ

  .والاجتماعية والمدير التنفيذي لصندوق الأمم المتحدة للسكان
أيـــضا، أدلى مـــدير شـــعبة الـــسكان بـــإدارة الـــشؤون الاقتـــصادية  الثانيـــة وفي الجلـــسة   - ٤٩

  .والاجتماعية بملاحظات استهلالية
  

  الحضور  -باء   
ر أيضا مراقبـون عـن الـدول الأعـضاء     وحض.  دولة عضوا باللجنة  ٤٥حضرت الدورة     - ٥٠

ثلـون عـن مؤسـسات وكيانـات أخـرى      الأخرى بالأمم المتحدة، ودولة واحـدة غـير عـضو، ومم         
. منظومة الأمـم المتحـدة ومراقبـون عـن منظمـات حكوميـة دوليـة ومنظمـات غـير حكوميـة                في

  .E/CN.9/2011/INF/1وستكون قائمة المشاركين متاحة للاطلاع عليها في الوثيقة 
  

  انتخاب أعضاء المكتب  -جيم   
 ٢٠١٠أبريـل  / نيـسان ١٦ في   تين المعقـود   والثانيـة  ا الأولى يهانتخبت اللجنـة، في جلـست       - ٥١
  : أعضاء المكتب التالية أسماؤهم،٢٠١١أبريل / نيسان١١ و

  الرئيس
  )ملاوي(برايان بولر   

  نواب الرئيس
  ) بلجيكا(كريستوف دي باسومبيير   
  ) كستانبا(سلجوق مستنصر طرار   



E/2011/25 
E/CN.9/2011/8 
 

29 11-31421 
 

  ) جامايكا(إيستون وليامز   
  )هنغاريا(أتيلا زيمونيي   

، عيّنـــت اللجنـــة نائـــب ٢٠١١أبريـــل / نيـــسان١١وفي الجلـــسة الثانيـــة، المعقـــودة في   - ٥٢
  .، مقررا للدورة)جامايكا(الرئيس، إيستون وليامز 

ــة كريـــستوف دي باســـومبيير     - ٥٣ ــا(وفي الجلـــسة نفـــسها، عيّنـــت اللجنـ رئيـــسا ) بلجيكـ
  .مشاورات غير الرسميةلل
  

  تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعاته المعقودة بين الدورتين  -دال   
في الجلــسة الثانيــة، عــرض الــرئيس تقريــر مكتــب اللجنــة عــن اجتماعاتــه المعقــودة بــين    - ٥٤

  ).E/CN.9/2011/2(الدورتين 
  .وفي الجلسة نفسها، أحاطت اللجنة علما بتقرير المكتب  - ٥٥
  

  الأعمالجدول   -هاء   
الذي نـصه   ) E/CN.9/2011/1(في الجلسة الثانية، أقرت اللجنة جدول الأعمال المؤقت           - ٥٦

  :كما يلي
  .انتخاب أعضاء المكتب  - ١  
  .إقرار جدول الأعمال ومسائل تنظيمية أخرى  - ٢  
  .إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية  - ٣  
الخـصوبة والـصحة    :  الوطنيـة في المـسائل الـسكانية       مناقشة عامـة بـشأن الخـبرة        - ٤  

  .الإنجابية والتنمية
مناقشة عامة عن مواصلة تنفيذ برنامج عمل المـؤتمر الـدولي للـسكان والتنميـة                 - ٥  

  .بمناسبة الذكرى السنوية العشرين للمؤتمر
مناقشة عامة حول إسهام مـسائل الـسكان والتنميـة في موضـوع الاسـتعراض                 - ٦  

  .٢٠١١السنوي في عام الوزاري 
  .تنفيذ البرنامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان  - ٧  
  .جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة  - ٨  
  .اعتماد تقرير اللجنة عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين  - ٩  
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انظـــــر الوثيقـــــة ( الـــــدورة وفي الجلـــــسة نفـــــسها، أقـــــرت اللجنـــــة تنظـــــيم أعمـــــال  - ٥٧
E/CN.9/2011/L.1.(  

  
  الوثائق  -واو   

قائمة الوثائـق المعروضة علــى اللجنـة في دورتهـا الرابعـة والأربعـين متاحـة علـى الموقـع                      - ٥٨
  ).www.un.org/esa/population/cpd/cpd2011/cpd44.htm(الشبكي لشعبة السكان 
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	تتألف رموز وثائق الأمم المتحدة من حروف وأرقام. ويعني إيراد أحد هذه الرموز الإحالة إلى إحدى وثائق الأمم المتحدة.
	ISSN 000000
	موجز
	عُقدت الدورة الرابعة والأربعون للجنة السكان والتنمية بمقر الأمم المتحدة في 16 نيسان/أبريل 2010 ومن 11 إلى 15 نيسان/أبريل 2011. وكان موضوعها الخاص ”الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية“.
	وتضمنت الوثائق المعروضة على اللجنة تقرير الأمين العام عن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية. وأُشير في التقرير إلى أن الخصوبة انخفضت في جميع بلدان العالم تقريبا إلا أن توقيت الانخفاض ووتيرته شهدا تباينا كبيرا. ففي عام 2010، كان 42 في المائة من سكان العالم يعيشون في بلدان ذات خصوبة منخفضة، و 41 في المائة في بلدان ذات خصوبة متوسطة، و 17 في المائة في بلدان ذات خصوبة عالية. ويؤدي انخفاض الخصوبة إلى تغييرات مفيدة في التوزيع العمري للسكان لأنه يؤذن بفترة جديدة يزيد فيها عدد العاملين المحتملين بوتيرة أسرع من زيادة الأشخاص المُعالين. ومن شأن هذه التغييرات أن تزيد المدّخرات، والبلدان التي استغلت هذه المدخرات لزيادة الاستثمار وإيجاد المزيد من فرص العمل وتحسين صحّة الأطفال وتعليمهم جنت فوائد في مجال زيادة النمو الاقتصادي وتحسين التنمية البشرية. وأسهم انخفاض الخصوبة بنحو 20 في المائة من نمو نصيب الفرد من الناتج في كل من البلدان المتقدمة النمو والنامية خلال الفترة من عام 1960 إلى عام 1995 وأسهم أيضا في الحد من الفقر.
	وحاليا، ترتبط معدلات الخصوبة المرتفعة بضعف نتائج التنمية. وتميل البلدان ذات معدلات الخصوبة العالية إلى تحصيل نتائج ضعيفة في مجال نصيب الفرد من الدخل، ومواجهة ارتفاع مستويات الفقر، وانخفاض المستويات التعليمية، وارتفاع معدل الوفيات، وانخفاض مستوى التحضر. إضافة إلى ذلك، فإن البلدان ذات الخصوبة العالية تميل إلى تحقيق نتائج ضعيفة في معظم النواتج المتعلقة بالصحة الإنجابية. وعادة ما تتزوج النساء في البلدان ذات الخصوبة العالية في عمر أصغر من النساء في البلدان الأخرى وترتفع بينهن معدلات الولادة في سن المراهقة. ومن التدابير التي يمكن أن تؤدي إلى تأخير سن الزواج والحد من خصوبة المراهقات تأخير زواج الفتيات والنساء الشابات إلى عمر 18 سنة أو بعد ذلك وتحسين معدلات تحصيلهن التعليمي. ووجد أن استخدام موانع الحمل منخفض في البلدان عالية الخصوبة، حيث لا يتجاوز حجم المستخدمين نسبة 30 في المائة بين النساء المتزوجات أو المرافقات لرجال. علاوة على ذلك، انخفضت نسب النساء اللائي يستخدمن وسائل منع الحمل الحديثة ولم تتمكن نسبة 15 في المائة على الأقل من النساء المتزوجات في جميع البلدان ذات الخصوبة العالية تقريبا من تلبية احتياجاتهن من وسائل منع الحمل. وظلت نسبة الوفيات النفاسية مرتفعة في البلدان ذات الخصوبة العالية، ولا يرجع أن تتمكن تلك البلدان، إذا أخذت كمجموعة، من بلوغ الهدف المتمثل في خفض الوفيات النفاسية بنسبة 75 في المائة بحلول عام 2015.
	وحقق كل من البلدان المتوسطة الخصوبة والمنخفضة الخصوبة نتائج أفضل في مؤشرات الصحة الإنجابية من البلدان ذات الخصوبة العالية، إلا أن نسبة انتشار وسائل منع الحمل الحديثة في تسعة بلدان من البلدان ذات الخصوبة المنخفضة كانت أقل من 30 في المائة وفي عدد من البلدان المنخفضة الخصوبة والمتوسطة الخصوبة فإن معدل الاحتياجات التي لم يتم الوفاء بها في مجال تنظيم الأسرة ظل معتدلا.
	ويشكل ضمان توافر الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة وسيلة فعالة لتحسين صحة الأمهات والمواليد، كما يشكل عاملا هاما في كفالة حصول الناس على وسائل ممارسة حقوقهم الإنجابية. إضافة إلى ذلك، يمكن أن يؤدي تنظيم الأسرة، من خلال منع حالات الحمل العارض، إلى تحقيق ادخار قدره 1.5 بليون دولار من تكلفة توفير خدمات الرعاية الصحية للأمهات والرضع حديثي الولادة.
	ونظرت اللجنة أيضا في تقرير الأمين العام عن رصد البرامج السكانية مع التركيز على الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية. ووفر التقرير لمحة عامة عن العمل البرنامجي لصندوق الأمم المتحدة للسكان لتحسين الصحة الإنجابية وأورد قائمة ببعض العناصر الرئيسية لتحسين تعميم الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. وتشمل هذه العناصر جعل الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق الإنجاب أولويات وطنية؛ واستخدام إطار عمل قائم على حقوق الإنسان في وضع البرامج المتعلقة بالصحة الإنجابية؛ وتعزيز الأنظمة الصحية، بسبل منها تدريب مقدمي الرعاية الصحية؛ وبناء عمليات قائمة على المشاركة واتباع نهج متعدد القطاعات لتحسين الصحة الجنسية والإنجابية. وبلغ عدد المراهقين والشباب رقما غير مسبوق، وأصبح من الضروري زيادة الاهتمام باحتياجات المراهقين وواقعهم. ومن الضروري تلبية الطلب على السلع الأساسية للصحة الجنسية والإنجابية والحاجة إلى كفالة تمويل كافٍ لتنظيم الأسرة بوصفه تدخلا فعالا من حيث التكلفة لتحسين حياة النساء وأطفالهن.
	ونظرت اللجنة في تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعاته بين الدورات.
	وقُدم أيضا لنظر اللجنة تقرير الأمين العام عن تدفق الموارد المالية للمساعدة في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. والمساعدة المقدمة من الجهات المانحة من أجل تنفيذ برنامج العمل آخذة في التزايد تدريجيا حيث وصلت إلى 10.4 بليون دولار في عام 2008، حيث تجاوزت علامة الـ 10 ملايين دولار للمرة الأولى. ومع ذلك، فإن اتجاه تدفق الموارد توقف منذ ذلك الوقت ولم تزل مستويات التمويل غير كافية لتغطية التكاليف المقدرة لتنفيذ برنامج العمل وبلوغ الأهداف الإنمائية للألفية فيما يتصل بالصحة الإنجابية. ومما يثير القلق بصفة خاصة الانخفاض في التمويل المخصص لتنظيم الأسرة.
	واستعرضت اللجنة تقرير الأمين العام عن تنفيذ برنامج عمل شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية في عام 2010، وأحاطت علما بمشروع برنامج عمل الشعبة لفترة السنتين 2012-2013.
	واستمعت اللجنة إلى خطابات رئيسية أدلى بها كل من جون بونغارتس، نائب رئيس مجلس السكان؛ وأيمي تسوي، الأستاذة في كلية بلومبيرغ للصحة العامة - جامعة جونز هوبكنز ومديرة معهد بيل وميليندا غيتس للسكان والصحة الإنجابية؛ وإيونيس بروكمان أميساه، مديرة التحالف الأفريقي للصحة الإنجابية والحقوق الإنجابية للمرأة التابع لمنظمة آيباس.
	وعند النظر في إجراءات المتابعة لتوصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، قررت اللجنة أن يكون موضوع دورتها السادسة والأربعين، المقرر عقدها في عام 2013، ”الاتجاهات الجديدة في الهجرة: الجوانب الديمغرافية“. وبالإضافة إلى ذلك، وفقا لتوجيه الجمعية العامة الوارد في القرار 65/234، قررت اللجنة تكريس الدورة السابعة والأربعين التي ستعقد في عام 2014 لإجراء تقييم لحالة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	كذلك اتخذت اللجنة قرارا بشأن موضوع الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية أكدت فيه من جديد على برنامج العمل والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه، ورحبت بما قررته الجمعية العامة في قرارها 65/234 بتمديد كل من برنامج العمل والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه إلى ما بعد عام 2014، وأعربت مجددا عن التزامها القوي بتنفيذهما تنفيذا كاملا وبالحق السيادي لكل بلد في تنفيذ توصياتهما. وأكدت اللجنة من جديد أيضا أن المساواة بين الجنسين لا يمكن تحقيقها دون تعزيز وحماية حق المرأة في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، وأن توسيع نطاق الحصول على المعلومات والخدمات الصحية المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية أمر لا غنى عنه من أجل تحقيق منهاج عمل بيجين، وبرنامج عمل القاهرة، والأهداف الإنمائية للألفية. وحثت اللجنة الحكومات على حماية حقوق الإنسان والحريات الأساسية وتعزيز الاحترام الكامل لها بصرف النظر عن العمل والحالة الاجتماعية، بسبل منها القضاء على جميع أشكال التمييز ضد البنات والنساء، وشددت على ضرورة تعزيز الأنظمة الصحية وكفالة إيلائها الأولوية لتعميم الوصول إلى المعلومات والرعاية الصحية في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك تنظيم الأسرة، والرعاية قبل الولادة، والولادة المأمونة، والرعاية بعد الولادة، بغية القضاء على الوفيات والأمراض النفاسية التي يمكن الوقاية منها، واتخاذ إجراءات على جميع المستويات لمعالجة الأسباب الجذرية المترابطة لاعتلال الصحة الجنسية والإنجابية، وحالات الحمل غير المقصودة، والمضاعفات الناجمة عن الإجهاض غير المأمون، والوفيات والأمراض النفاسية. كذلك أكدت اللجنة من جديد ضرورة قيام الحكومات بكفالة توافر المعلومات لجميع الرجال والنساء والشباب عن وسائل تنظيم الأسرة المأمونة والفعالة وزهيدة التكلفة والمقبولة وإتاحة الوصول إليها على أوسع نطاق ممكن، ودعت الحكومات إلى إيلاء الاهتمام التام لتلبية احتياجات المراهقين من المعلومات والتثقيف في مجال خدمات الرعاية الصحية الإنجابية لتمكينهم من التعامل بطريقة إيجابية ومسؤولة مع الجوانب المتعلقة بالجنس في حياتهم. وأكدت اللجنة على ضرورة تمتين الروابط القائمة بين السياسات العامة والبرامج والتنسيق بين الخدمات الصحية التي تقدم في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والصحة الجنسية والإنجابية، وإدراجها في الخطط الإنمائية الوطنية وكذلك إحداث زيادة كبيرة في حجم الجهود المبذولة في سبيل تحقيق هدف جعل خدمات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والعلاج منه ورعاية المصابين به في متناول الجميع.
	وحثت اللجنة أيضا في القرار الدول الأعضاء على تصميم وتنفيذ خطط واستراتيجيات وطنية لمكافحة السرطان وأقرت بالحاجة إلى معالجة الآثار الاقتصادية والاجتماعية والنفسية التي يخلفها عدم الخصوبة على الأفراد والأزواج والمجتمعات ككل. كذلك حثت اللجنة الدول الأعضاء على سن قوانين تكفل عدم إتمام الزواج إلا بالموافقة الحرة والكاملة لمن يعتزم الزواج وإنفاذ هذه القوانين بكل دقة، وسن قوانين تتعلق بالحد الأدنى للسن القانونية للموافقة على الزواج والحد الأدنى لسن الزواج، ورفع الحد الأدنى لسن الزواج عند اللزوم، وإنفاذ تلك القوانين بكل دقة. إضافة إلى ذلك، شجعت اللجنة الحكومات والشركاء في التنمية على جعل استثماراتهم في مجال الصحة الإنجابية تتماشى مع التقديرات المنقحة للتكاليف التي عرضها الأمين العام لكل عنصر من عناصر البرنامج المحددة في الفصل الثالث عشر من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	واستمعت اللجنة إلى بيان أدلى به نائب رئيس المجلس الاقتصادي والاجتماعي بشأن مساهمة قضايا السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي لعام 2011: ”تنفيذ الأهداف والالتزامات المتفق عليها دوليا فيما يتعلق بالتعليم“ وأعقب البيان حوار غير رسمي مع أعضاء اللجنة والدول المراقبة.
	وأقرت اللجنة مشروع جدول الأعمال المؤقت لدورتها الخامسة والأربعين واعتمدت التقرير عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين.
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	الفصل الأول
	المسائل التي تتطلب من المجلس الاقتصادي والاجتماعي اتخاذ إجراء أو المعروضة عليه
	ألف - مشروع مقرر
	1 - توصي اللجنة المجلس الاقتصادي والاجتماعي باعتماد مشروع المقرر التالي:
	تقرير لجنة السكان والتنمية عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين وجدول الأعمال المؤقت لدورتها الخامسة والأربعين*
	إن المجلس الاقتصادي والاجتماعي:
	(أ) يحيط علما بتقرير لجنة التنمية الاجتماعية عن دورتها الرابعة والأربعين()؛
	(ب) يقر جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة على النحو الوارد أدناه:
	جدول الأعمال المؤقت

	1 - انتخاب أعضاء المكتب().
	2 - إقرار جدول الأعمال ومسائل تنظيمية أخرى.
	الوثائق

	جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة
	مذكرة من الأمانة العامة عن تنظيم أعمال الدورة
	تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعه المعقود بين الدورتين
	3 - إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	الوثائق

	تقرير الأمين العام عن المراهقين والشباب
	تقرير الأمين العام عن رصد برامج السكان التي تركز على المراهقين والشباب
	تقرير الأمين العام عن تدفق الموارد المالية للمساعدة في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
	4 - مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية: المراهقون والشباب.
	5 - مناقشة عامة حول إسهام مسائل السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي في عام 2012.
	6 - تنفيذ البرنامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان.
	الوثائق

	تقرير الأمين العام عن تنفيذ البرنامج وسير العمل في ميدان السكان، لعام 2011
	الإطار الاستراتيجي المقترح للفترة 2014-2015: البرنامج الفرعي 6، السكان، من البرنامج 7، الشؤون الاقتصادية والاجتماعية.
	7 - جدول الأعمال المؤقت للدورة السادسة والأربعين للجنة.
	الوثائق

	مذكرة من الأمانة العامة تتضمن مشروع جدول الأعمال المؤقت للدورة السادسة والأربعين للجنة
	8 - اعتماد تقرير اللجنة عن دورتها الخامسة والأربعين.
	بـاء - المسائل التي وجه انتباه المجلس إليها
	2 - وُجه انتباه المجلس إلى القرار والمقررات التالية التي اتخذتها اللجنة:
	القرار 2011/1
	الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية*
	إن لجنة السكان والتنمية،
	إذ تشير إلى برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية() والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه()،
	وإذ تشير أيضا إلى إعلان الأمم المتحدة للألفية() ونتائج مؤتمر القمة العالمي لعام ٢٠٠5()، بما في ذلك الأهداف الإنمائية للألفية وغيرها من الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا، ومنهاج عمل بيجين()،
	وإذ تشير كذلك إلى الوثيقة الختامية للاجتماع العام الرفيع المستوى للدورة الخامسة والستين للجمعية العامة بشأن الأهداف الإنمائية ”الوفاء بالوعد: متحدون لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية“()،
	وإذ تشير إلى النتائج التي أسفرت عنها المؤتمرات الرئيسية ومؤتمرات القمة التي تعقدها الأمم المتحدة في الميدانين الاقتصادي والاجتماعي وما يتصل بهما من ميادين، خاصة ما يتصل منها بالصحة العالمية،
	وإذ تشير أيضا إلى جميع قرارات الجمعية العامة المتصلة بالصحة العامة العالمية، بما فيها تلك المتصلة بالصحة العالمية والسياسات الخارجية،
	وإذ تسلّم بأن التنفيذ التام لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه، بما فيها تلك المتصلة بالصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية، التي من شأنها أيضا أن تسهم في تنفيذ منهاج عمل بيجين، وكذلك تلك المتصلة بالسكان والتنمية، والتعليم والمساواة بين الجنسين، مرتبط ارتباطا عضويا بالجهود المبذولة على الصعيد العالمي للقضاء على الفقر وتحقيق التنمية المستدامة، وبأن دينامية السكان تكتسي أهمية بالغة بالنسبة إلى التنمية،
	وإذ تؤكد من جديد أن التنمية هدف أساسي في حد ذاته وأن التنمية المستدامة تمثل، في جوانبها الاقتصادية والاجتماعية والبيئية، عنصرا رئيسيا من عناصر الإطار العام لأنشطة الأمم المتحدة،
	وإذ تسلّم بالحق الأساسي لجميع الأزواج والأفراد في أن يقرروا بحرية ومسؤولية عدد أولادهم وفترة التباعد بينهم وتوقيت إنجابهم، وفي الحصول على المعلومات والوسائل اللازمة لذلك، والحق في بلوغ أعلى مستوى ممكن من الصحة الجنسية والإنجابية، وحقهم في اتخاذ قرارات بشأن الإنجاب دون تمييز أو إكراه أو عنف، على النحو المبين في وثائق حقوق الإنسان،
	وإذ تسلّم أيضا بأن جميع شعوب العالم تشهد تحولا تاريخيا فريدا من مستويات خصوبة ووفيات المرتفعة إلى مستويات خصوبة ووفيات منخفضة، أي ما يعرف بالتحول الديمغرافي، وهو ما يخلف آثارا كبيرة على التركيبة العمرية للسكان، وإدراكا منها لوجود البلدان على مراحل مختلفة من هذا التحول، حيث لا يزال بعض البلدان يشهد مستويات خصوبة مرتفعة ويشهد البعض الآخر مستويات خصوبة أقل من مستوى الإحلال،
	وإذ تسلّم كذلك بأنه في المرحلة الأولى من التحول الديمغرافي، عند هبوط معدل الوفيات، تزداد نسبة الأطفال، وأنه في المرحلة الثانية، عندما يهبط كل من مستوى الخصوبة والوفيات، تزداد نسبة الراشدين في عمر العمل، وأنه في المرحلة الثالثة، عند انخفاض معدلات الخصوبة والوفيات، لا تزداد سوى نسبة المسنين،
	وإذ تسلّم بأن المرحلة الثانية من التحول الديمغرافي توفر فرصة للتنمية وأن تحويل تلك الفرصة إلى مكاسب للتنمية يتطلب وضع سياسات وطنية وبيئة اقتصادية دولية مؤاتية للاستثمار والعمالة والتنمية الاقتصادية المطردة ومواصلة إدماج البلدان النامية في الاقتصاد العالمي ومشاركتها الكاملة فيه، 
	وإذ تسلّم أيضا بالصلة الوثيقة بين الخصوبة والقضاء على الفقر والعلاقة السلبية بين معدلات الخصوبة المرتفعة جدا والمؤشرات الإنمائية، وإذ تؤكد أنه، بالنظر إلى أن البلدان تمر بمراحل مختلفة من التحول الديمغرافي وتشهد ظروفا اجتماعية واقتصادية مختلفة، فإن مؤشرات التنمية ومؤشرات السياسات العامة تتباين من بلد لآخر استنادا إلى مستوى التنمية الاجتماعية والاقتصادية لكل بلد،
	وإذ تلاحظ أن الانخفاض في معدلات الخصوبة، المعزز باستمرار الانخفاض في معدلات الوفيات، يحدث تغيرات أساسية في التركيبة العمرية للسكان في معظم المجتمعات، لا سيما الزيادات القياسية في نسبة وعدد المسنين، بما في ذلك وجود عدد متنامٍ من المسنين في أعمار متقدمة للغاية،
	وإذ تدرك أن الهدف الأسمى يتمثل في تحسين نوعية الحياة للأجيال الحالية والمقبلة، وأن القصد هو تيسير حدوث التحول الديمغرافي، بأسرع ما يمكن، في البلدان التي تشهد اختلالا بين المستويات الديمغرافية والأهداف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية، في احترام تام لحقوق الإنسان، وأن هذه العملية ستسهم في تحقيق استقرار سكان العالم وتسهم أيضا، مشفوعة بتغييرات في أنماط الإنتاج والاستهلاك غير المستدامة، في تحقيق التنمية المستدامة والنمو الاقتصادي،
	وإذ تلاحظ أنه نظرا لانخفاض معدلات الوفيات واستمرار ارتفاع معدلات الخصوبة، يظل عدد كبير من البلدان النامية يشهد نسبا عالية جدا من الأطفال والشباب في سكانه وأن هذه المجموعات السكانية الشابة لها احتياجات صحية وتعليمية ومتعلقة بالعمل يتعين على الأسر والمجتمعات المحلية والبلدان والمجتمع الدولي الوفاء بها،
	وإذ تسلّم بأن المجتمع العالمي تقع عليه مسؤولية خاصة تتمثل في كفالة تلقي جميع الأطفال تعليما محسن النوعية وتمكنهم من إكمال مرحلة التعليم الابتدائي حتى وإن صعبت تلبية الاحتياجات التعليمية في ظل التسارع في نمو السكان،
	وإذ تسلّم أيضا بحق النساء والبنات في التعليم على جميع المستويات وفي الحصول على المهارات الحياتية والتثقيف الجنسي استنادا إلى معلومات كاملة ودقيقة، وتوفير تلك المعلومات، بالنسبة للبنات والبنين، بطريقة تتسق مع قدراتهم المتطورة، وبتوجيه وإرشاد ملائمين من الآباء والأوصياء القانونيين، بغية مساعدة النساء والبنات والرجال والبنين على تطوير المعارف اللازمة لتمكينهم من اتخاذ قرارات مدروسة ومسؤولة للحد من حالات الحمل المبكر والوفيات النفاسية، وتعزيز فرص الحصول على الرعاية قبل الولادة وبعدها، ومكافحة المضايقة الجنسية والعنف القائم على نوع الجنس،
	وإذ تسلّم كذلك بأن توافر منع الحمل الحديثة المأمونة والأكثر فعالية والميسرة والمقبولة، رغم عدم كفايتها من بعض النواحي، قد أتاح مزيدا من الفرص للاختيار الفردي واتخاذ القرار المسؤول في مسائل الإنجاب وأن هذه القدرة على اختيار كل من عدد الأطفال وفترات تباعد إنجابهم أسفرت عن تحسن مباشر في صحة الأمهات والأطفال والأسر على المديين المباشر والبعيد،
	وإذ تسلّم بأن مئات الملايين من النساء والرجال لا يتمكنون من الحصول على أشكال مأمونة وقليلة التكلفة وفعالة ومقبولة من وسائل منع الحمل الحديثة وأنه، استنادا إلى الطلب الكبير الذي لم تتم تلبيته على خدمات الصحة الإنجابية، بما فيها تنظيم الأسرة، والنمو المتوقع في أعداد النساء والرجال في سن الإنجاب، سيظل الطلب على تلك الخدمات يتزايد خلال العقود القليلة المقبلة، خاصة بالنسبة لقطاعات السكان الأكثر شبابا والأشد فقرا والأقل تعليما والتي تسكن المناطق الريفية، والتي تواجه عوائق أكبر تحول دون حصولها على تلك الخدمات،
	وإذ تسلم بأن عوامل الزواج دون سن الرشد والزواج القسري والعلاقات الجنسية المبكرة تترك آثارا نفسية سالبة على الفتيات وأن الحمل المبكر والأمومة المبكرة تنجم عنهما مضاعفات خلال الحمل والولادة ويكون فيها احتمال مرض الأمهات ووفاتهن أكبر بكثير من المتوسط، وإذ يساورها بالغ القلق إزاء إنجاب الأطفال في سن مبكرة والإمكانية المحدودة للحصول على أعلى مستوى ممكن من الرعاية الصحية، بما في ذلك الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية، وفي مجالات تشمل مجال الرعاية في حالات الولادة الطارئة، كلها أمور تتسبب في ارتفاع معدلات الإصابة بناسور الولادة ووفيات الأمهات ومرضهن،
	وإذ تحث الدول على تهيئة بيئة اجتماعية - اقتصادية مواتية للقضاء على جميع حالات زواج الأطفال وغيره من أشكال الارتباط بصورة عاجلة، وعدم التشجيع على الزواج المبكر وتعزيز المسؤوليات الاجتماعية التي تنبع من الزواج في برامجها التعليمية،
	وإذ تدرك أن الحمل الذي يحدث في مرحلة متأخرة من الحياة الإنجابية يشكل أيضا مجازفة أكبر بحدوث مضاعفات خلال الحمل والولادة،
	وإذ تعرب عن بالغ قلقها إزاء أن نساء يقدر عددهن بـ 000 358 امرأة توفين في عام 2008 نتيجة لمضاعفات كان يمكن الوقاية من معظمها وتتصل بالحمل والولادة وأن الصحة النفاسية تظل مجالا يواجه بعضا من أكبر حالات عدم المساواة في العالم،
	وإذ ترحب باستراتيجية الأمين العام العالمية لصحة المرأة والطفل التي يضطلع بها ائتلاف واسع من الشركاء، لدعم الخطط والاستراتيجيات الوطنية من أجل خفض عدد الوفيات النفاسية ووفيات المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة إلى حد كبير بوصف ذلك مسألة ملحة، عن طريق تكثيف الجهود لوضع مجموعة متكاملة من الأنشطة الشديدة الأثر ذات الأولوية، وتضافر الجهود في شتى القطاعات مثل الصحة والتعليم والمساواة بين الجنسين والمياه والمرافق الصحية والحد من الفقر والتغذية، وإذ ترحب أيضا بمختلف المبادرات الوطنية والإقليمية والدولية المتعلقة بجميع الأهداف الإنمائية للألفية، بما فيها المبادرات التي يضطلع بها على الصعيد الثنائي ومن خلال التعاون فيما بين بلدان الجنوب، لدعم الخطط والاستراتيجيات الوطنية في قطاعات مثل الصحة والتعليم والمساواة بين الجنسين والطاقة والمياه والمرافق الصحية والحد من الفقر والتغذية، كوسيلة لخفض الوفيات النفاسية ووفيات المواليد الجدد والأطفال دون سن الخامسة،
	وإذ تشير إلى أن التنفيذ الكامل لبرنامج العمل يتطلب قدرا كافيا ومطردا من تعبئة الموارد وتوافرها على الصعيدين الوطني والدولي، وكذلك موارد جديدة وإضافية من أجل البلدان النامية من جميع آليات التمويل المتاحة، بما في ذلك المصادر المتعددة الأطراف والثنائية والخاصة، وأنه لا يتوقع من الحكومات بلوغ أهداف ومقاصد برنامج العمل منفردة، وإذ تعرب عن القلق إزاء أن مستويات التمويل لا تلبي الاحتياجات الراهنة،
	وإذ تسلم بأن أحد التحديات العالمية الخطيرة التي تترك أثرا سلبيا على الصحة الإنجابية والتنمية يتمثل في الاتجار بالبشر مما يتطلب استجابة دولية متضافرة عن طريق التنفيذ الكامل والفعال لآليات دولية من قبيل اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الجريمة المنظمة عبر الوطنية وبروتوكول منع وقمع ومعاقبة الاتجار بالأشخاص، وبخاصة النساء والأطفال، المكمل لتلك الاتفاقية، فضلا عن خطة الأمم المتحدة العالمية لمكافحة الاتجار بالأشخاص،
	وإذ تحيط علما بتقريري الأمين العام عن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية() وعن برامج السكان، اللذين يركزان على الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية()، وإذ تحيط علما أيضا بتقارير الأمين العام عن تدفق الموارد المالية للمساعدة في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية() وعن الاتجاهات الديمغرافية العالمية()،
	1 - تؤكد من جديد برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية(3) والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه(4)؛
	2 - تؤكد من جديد أيضا التزامها القوي بالتنفيذ التام لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية المعقود عام 1994، فضلا عن الإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذ برنامج العمل المتفق عليها في الاستعراض الذي يجرى كل خمس سنوات لبرنامج العمل، ولإعلان وبرنامج عمل كوبنهاغن للتنمية الاجتماعية()؛
	3 - ترحب بما قررته الجمعية العامة في قرارها 65/234 المؤرخ 22 كانون الأول/ديسمبر 2010 بتمديد برنامج العمل والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذه(4) لما بعد عام 2014 وكفالة متابعته بغية التنفيذ التام لأهدافه ومقاصده؛
	4 - تؤكد من جديد الحق السيادي لكل بلد في تنفيذ توصيات برنامج العمل أو المقترحات الأخرى الواردة في هذا القرار، بما يتفق مع القوانين الوطنية وأولويات التنمية، في احترام كامل لمختلف القيم الدينية والأخلاقية والخلفيات الثقافية لشعبه، وفي اتساق مع حقوق الإنسان المعترف بها دوليا؛
	5 - تؤكد من جديد أيضا أن المساواة بين الجنسين لا يمكن تحقيقها دون تعزيز وحماية حق المرأة في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، وتؤكد من جديد كذلك أن توسيع نطاق الحصول على المعلومات والخدمات الصحية المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية أمر لا غنى عنه من أجل تحقيق منهاج عمل بيجين(7)، وبرنامج عمل القاهرة، والأهداف الإنمائية للألفية؛
	6 - تحث الحكومات، بغية ضمان مساهمة برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في تحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، على القيام بجملة أمور منها حماية وتعزيز الاحترام التام لحقوق الإنسان والحريات الأساسية بغض النظر عن السن والوضع العائلي، بما في ذلك عن طريق القضاء على جميع أشكال التمييز ضد الفتيات والنساء؛ والعمل على نحو أكثر فعالية على تحقيق المساواة بين المرأة والرجل في جميع مجالات المسؤولية الأسرية وفي الحياة الجنسية والإنجابية؛ وتمكين المرأة والفتيات، وتعزيز وحماية حق المرأة والفتاة في التعليم على جميع المستويات؛ وتوفير التثقيف الشامل للشباب بالحياة الجنسية للإنسان، والصحة الجنسية والإنجابية، والمساواة بين الجنسين وكيفية التعاطي بإيجابية ومسؤولية مع حياتهم الجنسية؛ وسن وإنفاذ قوانين تكفل عدم الزواج إلا بالرضا الحر والتام للزوجين العازمين؛ وضمان حق المرأة في أن تتحكم وأن تبت بحرية ومسؤولية بالمسائل المتصلة بحياتها الجنسية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، دون إكراه أو تمييز أو عنف؛ ومكافحة جميع أشكال العنف ضد المرأة، بما في ذلك الممارسات التقليدية والعرفية مثل تشويه الأعضاء التناسلية للإناث؛ ووضع استراتيجيات للقضاء على القوالب النمطية بين الجنسين في جميع مجالات الحياة وتحقيق المساواة بين الجنسين في الحياة السياسية وصنع القرار، ما من شأنه أن يسهم في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، ومنهاج عمل بيجين والأهداف الإنمائية للألفية؛
	7 - تؤكد أنه ينبغي للدول القضاء على جميع أشكال التمييز ضد الطفلة الأنثى، وعلى الأسباب الجذرية لتفضيل البنين مما يفضي إلى ممارسات ضارة وغير أخلاقية فيما يتعلق بوأد الإناث واختيار نوع الجنس قبل الولادة، وزيادة الوعي العام بقيمة الطفلة الأنثى، وبالتزامن مع ذلك، تعزيز صورة الذات للطفلة الأنثى واعتزازها بنفسها ومركزها، وتحسين رفاه الطفلة الأنثى، خاصة فيما يتصل بالصحة والتغذية والتعليم، وتحث الحكومات على اتخاذ التدابير اللازمة لمنع قتل المواليد، وقيام الوالدين باختيار جنس المولود، والاتجار بالطفلات الإناث، واستخدام الفتيات في البغاء والمواد الإباحية؛
	8 - تؤكد الدور الأساسي الذي تؤديه الشراكة العالمية من أجل التنمية وأهمية الهدف 8 في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية، وتسلم بأن العديد من الأهداف لن يتحقق على الأرجح بحلول عام 2015 في كثير من البلدان النامية، ما لم يتوفر دعم دولي كبير؛ 
	9 - تؤكد ضرورة تعزيز النظم الصحية بما يكفل تقديم خدمات صحية على نحو منصف باعتبار ذلك أساسا لنهج شامل لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية 4 و 5 و 6، مع التشديد على ضرورة بناء نظم صحية وطنية مستدامة وتعزيز القدرات الوطنية من خلال توجيه الاهتمام إلى أمور منها أداء الخدمات وتمويل النظم الصحية، بما في ذلك رصد المخصصات المناسبة في الميزانية والقوى العاملة في مجال الصحة ونظم المعلومات الصحية وشراء الأدوية واللقاحات والتقنيات وتوزيعها والرعاية الصحية الجنسية والإنجابية والإرادة السياسية في مجالي القيادة والحوكمة، وتؤكد كذلك ضرورة تعزيز توافر خدمات الرعاية الصحية على أوسع نطاق ممكن في مراكز الخدمة، وبخاصة للفئات الضعيفة، عن طريق وضع سياسات عامة تزيل الحواجز التي تحول دون الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية واستخدامها؛
	10 - تشجع الحكومات على إيلاء الأولوية إلى تمكين الجميع من الحصول على المعلومات عن الصحة الجنسية والإنجابية في إطار تعزيز النظم الصحية والقضاء على الأمراض والوفيات النفاسية التي يمكن الوقاية منها واتخاذ إجراءات على جميع المستويات لمعالجة الأسباب الجذرية المترابطة لاعتلال الصحة الجنسية والإنجابية، وحالات الحمل غير المقصودة، والمضاعفات الناجمة عن الإجهاض غير المأمون، والأمراض والوفيات النفاسية، بما في ذلك الفقر، وسوء التغذية، والممارسات الضارة، والافتقار إلى خدمات الرعاية الصحية الميسرة والملائمة والمعلومات والتثقيف، وعدم المساواة بين الجنسين، مع مراعاة الناس الذين يعيشون في أكثر الظروف هشاشة، بما يشمل الأشخاص ذوي الإعاقة، والسكان المشردين واللاجئين والمهاجرين غير الشرعيين، وإيلاء الاهتمام بصفة خاصة لتحقيق المساواة بين الجنسين والقضاء على جميع أشكال التمييز ضد النساء والبنات، بمشاركة كاملة من الرجال؛ 
	11 - تحث الحكومات على مضاعفة الجهود للقضاء على الأمراض والوفيات النفاسية التي يمكن الوقاية منها بكفالة تحقيق حصول الجميع على وسائل الصحة الإنجابية، بما في ذلك تنظيم الأسرة، بحلول عام 2015؛ ولكي توفر الأنظمة الصحية خدمة متصلة من الرعاية الصحية قبل الولادة وللمواليد، بما في ذلك تقديم المساعدة على الوضع من قبل عاملين صحيين مهرة وتوافر رعاية لحالات الولادة الطارئة؛ ولكي يكون الدعم الغذائي متوفرا على الدوام للنساء، خاصة خلال الحمل وفترة الإرضاع؛ وأن يتم إدماج المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية في خطط واستراتيجيات التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز؛
	12 - تحث أيضا الحكومات والشركاء في التنمية، بسبل منها التعاون الدولي، بغية تحسين الصحة النفاسية والحد من الأمراض والوفيات النفاسية وأمراض ووفيات الأطفال والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والتصدي لهما، تعزيز الأنظمة الصحية وضمان إيلاء الأولية لتعميم الوصول إلى المعلومات والرعاية الصحية المتعلقة بالصحة الإنجابية والجنسية، والرعاية قبل الولادة، والولادة المأمونة، والرعاية بعد الولادة، خاصة الرضاعة الطبيعية والرعاية الصحية المتعلقة بالمواليد والنساء، ورعاية حالات الولادة الطارئة، والوقاية من عدم الخصوبة والعلاج الملائم لها، وتقديم خدمات جيدة النوعية من أجل التعامل مع المضاعفات الناشئة عن الإجهاض، والحد من اللجوء إلى الإجهاض من خلال توسيع نطاق خدمات تنظيم الأسرة وتحسينها، وفي الظروف التي لا يعتبر فيها الإجهاض مخالفا للقانون، تدريب وإعداد مقدمي الرعاية الصحية واتخاذ غير ذلك من التدابير لكفالة حدوث الإجهاض بصورة مأمونة ومتيسرة، مع التسليم بأنه لا ينبغي في أي حال من الأحوال الترويج للإجهاض بوصفه وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة، والوقاية من الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي وعلاجها، بما فيها فيروس نقص المناعة البشرية، والحالات الأخرى للصحة الإنجابية، وتوفير المعلومات والتثقيف والمشورة، حسب الاقتضاء، فيما يتعلق بالحياة الجنسية للبشر، والصحة الإنجابية والوالدية المسؤولة، مع مراعاة الاحتياجات الخاصة لمن يعيشون في ظروف هشة، مما يمكن أن يسهم في تنفيذ برنامج العمل للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية، ومنهاج عمل بيجين، والأهداف الإنمائية للألفية؛ 
	13 - تشدد على ضرورة تمتين الروابط القائمة بين السياسات العامة والبرامج والتنسيق بين الخدمات الصحية التي تقدم في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والصحة الجنسية والإنجابية، وإدراجها في الخطط الإنمائية الوطنية، بما فيها استراتيجيات الحد من الفقر والنهج القطاعية حيثما تتوافر، بوصفها إحدى الاستراتيجيات اللازمة لمكافحة وباء فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والتخفيف من تأثيره على السكان، مما قد يفضي إلى تنفيذ عمليات أكثر ملاءمة وفعالية من حيث التكاليف وأشد تأثيرا؛
	14 - تهيب بالحكومات أن ترفع بدرجة عالية مستوى الجهود المبذولة لبلوغ هدف ضمان حصول الجميع على إمكانية الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه والرعاية منه والدعم في مواجهته، وهدف وقف ودحر انتشار فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز بحلول عام 2015، خاصة من خلال إدماج إجراءات مكافحة الفيروس والإيدز في برامج الرعاية الصحية الأولية، والصحة الجنسية والإنجابية، والبرامج المتعلقة بصحة الأم والطفل، عن طريق تعزيز الجهود الرامية إلى القضاء على انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل، والوقاية من الأمراض الأخرى التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي وعلاجها، والتشجيع على السلوك الجنسي المسؤول، بما في ذلك العفة والامتناع عن تعدد العلاقات الجنسية، وتوسيع نطاق الحصول على السلع الأساسية الضرورية، بما فيها الواقيات الذكرية والأنثوية وقاتلات الجراثيم، باعتماد تدابير للحد من تكاليفها وتحسين توافرها؛
	15 - تحث الدول الأعضاء على تصميم وتنفيذ خطط واستراتيجيات وطنية لمكافحة السرطان تشمل الوقاية من أنواع السرطان التي تصيب الجهازين الإنجابيين للذكور والإناث، خاصة سرطانات البروستاتا والثدي وعنق الرحم، والكشف عنها في مراحل مبكرة وعلاجها وتسكين آلامها، مع الحصول على الدعم التقني والمالي الملائم من الشركاء في التنمية، حسب الحاجة، وتعزيز الخدمات والأنظمة الصحية القائمة لزيادة القدرة على الكشف عن أنواع السرطان تلك في مراحل مبكرة وإتاحة الوصول العاجل إلى العلاج جيد النوعية؛
	16 - تؤكد من جديد ضرورة كفالة أن يحصل جميع النساء والرجال على معلومات شاملة عن وسائل منع الحمل الحديثة والمأمونة والفعالة والميسرة والمقبولة، بما فيها الوسائل التي يطول مدى تأثيرها والواقيات الذكرية والأنثوية، والحصول على تلك الوسائل وإمكانية الاختيار منها على أوسع نطاق ممكن، وذلك بغية تمكنهم من ممارسة خيارات إنجابية حرة ومدروسة، وتؤكد أنه ينبغي للحكومات والشركاء في التنمية أن يكفلوا، عن طريق التعاون الدولي، توافر إمداد كافٍ ومستمر بوسائل الحمل الحديثة والمأمونة والفعالة والميسرة والمقبولة؛
	17 - تهيب بالحكومات أن تواصل السعي من أجل كفالة حصول البنات والبنين على السواء على الفرصة الكاملة للالتحاق بالتعليم الابتدائي أو ما يعادله من مراحل التعليم بأسرع ما يمكن، وتحث البلدان على مد نطاق التعليم والتدريب للمدارس الثانوية وما بعدها، وتيسير الحصول على التعليم وإكماله في تلك المستويات؛
	18 - تسلم بما للوالدين والأشخاص الآخرين المسؤولين قانونا عن المراهقين من حقوق وما عليهم من واجبات ومسؤوليات فيما يتعلق بتقديم التوجيه والإرشاد المناسبين، على نحو يتسق مع قدرات المراهقين الآخذة في التطور، بشأن المسائل الجنسية والإنجابية وأن على البلدان أن تكفل أﻻ تؤدي برامج ومواقف جهات توفير الرعاية الصحية إلى تقييد إمكانية حصول المراهقين على الخدمات والمعلومات المناسبة التي يحتاجونها، بما في ذلك ما يتعلق بالوقاية والعلاج من اﻷمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي والإيذاء الجنسي، ويجب على تلك الخدمات صون حق المراهقين في الخصوصية، والسرية، والاحترام، والموافقة عن علم، واحترام القيم الثقافية والمعتقدات الدينية، وأنه ينبغي للبلدان، في هذا السياق، وحسب الاقتضاء، إزالة الحواجز القانونية والتنظيمية والاجتماعية التي تعوق حصول المراهقين على المعلومات والرعاية في مجال الصحة اﻹنجابية؛
	19 - تؤكد من جديد ضرورة قيام الحكومات بكفالة حصول جميع النساء والرجال والشباب على معلومات عن أوسع نطاق ممكن من وسائل تنظيم الأسرة المأمونة والفعالة والميسرة والمقبولة، بما في ذلك الواقيات الذكرية والأنثوية، والحصول عليها، وعلى الإمدادات المطلوبة منها، حتى يتسنى لهم ممارسة خيارات إنجابية حرة ومدروسة؛
	20 - تسلم بأن أكبر جيل من المراهقين على الإطلاق يدخل الآن إلى مرحلة الحياة الجنسية والإنجابية وأن حصولهم على المعلومات عن الصحة الجنسية والإنجابية وخدمات التثقيف والرعاية وتنظيم الأسرة والسلع المرتبطة بها، بما في ذلك الواقيات الذكرية والأنثوية، فضلا عن توخي العفة والامتناع عن تعدد العلاقات الجنسية هي أمور أساسية لتحقيق الأهداف التي حددت في القاهرة قبل 17 عاما؛
	21 - تهيب بالحكومات أن تقوم، بمشاركة كاملة من الشباب وبدعم من المجتمع الدولي، بإيلاء الاهتمام التام لتلبية احتياجات المراهقين من الخدمات والمعلومات والتثقيف فيما يتعلق بالصحة الإنجابية وتمكينهم من التعامل مع الجانب الجنسي في حياتهم بطريقة إيجابية ومسؤولة؛
	22 - تحث الدول الأعضاء على سن قوانين لكي تكفل عدم إتمام الزواج إلا بالموافقة الحرة والكاملة لمن يعتزم الزواج وإنفاذ هذه القوانين بكل دقة، وسن قوانين تتعلق بالحد الأدنى للسن القانونية للموافقة على الزواج والحد الأدنى لسن الزواج، ورفع الحد الأدنى لسن الزواج عند اللزوم، وإنفاذ هذه القوانين بكل دقة؛ 
	23 - تهيب بالحكومات إدماج المنظورات الجنسانية وحقوق الإنسان في سياسات القطاع الصحي وبرامجه، وإيلاء الاهتمام للاحتياجات والأولويات المحددة للمرأة والفتاة، وكفالة حق المرأة في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية والحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة والميسورة، بما فيها الرعاية في مجال الصحة الجنسية والإنجابية وصحة الأم، ورعاية التوليد المنقذة للحياة وفقا لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، والاعتراف بأن عدم تمكين المرأة وعدم استقلالها من الناحية الاقتصادية يزيدان من شدة تعرضها لمجموعة من الآثار السلبية، تشمل مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والملاريا والسل وغيرها من الأمراض المرتبطة بالفقر؛
	24 - تحث الدول الأعضاء والأمم المتحدة والمجتمع المدني على أن تدرج ضمن أولوياتها الإنمائية برامج تمكن الرجال من دعم إمكانية جعل الحمل والولادة عملية مأمونة للنساء، والإسهام في تنظيم الأسرة، والوقاية من الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعة البشرية، وإنهاء العنف ضد النساء والفتيات؛
	25 - تحث الحكومات على تعزيز البنى التحتية الأساسية، والموارد البشرية والتقنية وتوفير المرافق الصحية من أجل تحسين النظم الصحية وضمان الاستفادة من خدمات الرعاية الصحية والقدرة على تحمل تكاليفها وجودتها، خاصة في المناطق الريفية والنائية، والحصول على مياه الشرب المأمونة والمرافق الصحية الأساسية على نحو مستدام، مع مراعاة الالتزام بخفض نسبة السكان الذين لا يحصلون على مياه الشرب المأمونة والمرافق الصحية الأساسية بصورة مستدامة إلى النصف بحلول عام 2015 كوسيلة لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريق المياه؛
	26 - تشجع الدول الأعضاء على اعتماد وتنفيذ تشريعات وسياسات لتعزيز التوفيق بين العمل المدفوع الأجر والمسؤوليات الأسرية بسبل منها تهيئة بيئات العمل المواتية للأسر والمراعية للشؤون الجنسانية، وتيسير الإرضاع الطبيعي للأمهات العاملات، وتوفير الرعاية اللازمة لأطفال الأمهات العاملات وغيرهم من معاليهن، وزيادة المرونة في ترتيبات العمل، وعلى ضمان إمكانية حصول النساء والرجال على إجازات الأمومة والأبوة والوالدية وغير ذلك من أشكال الإجازة دون التمييز ضدهم عندما يستفيدون من هذه المزايا؛
	27 - تسلم بالحاجة إلى معالجة الآثار الاقتصادية والاجتماعية والنفسية التي يحدثها عدم الخصوبة على الأفراد والأزواج والمجتمعات ككل؛ وتشجع الدول الأعضاء والشركاء في التنمية، بسبل منها التعاون الدولي وإتاحة الموارد، على تيسير الحصول على سبل الوقاية والمعارف والتكنولوجيات اللازمة من أجل معالجة أكثر فعالية وميسرة لعدم الخصوبة؛
	28 - تسلم أيضا بأن الأطفال كثيرا ما يشكلون الأغلبية في الأسر المعيشية الفقيرة، وتهيب بالحكومات بالتالي أن تضع وتنفذ تدابير ملائمة للحماية الاجتماعية لتوفير الاحتياجات الأساسية للأطفال في الأسر المعيشية الفقيرة، خاصة اليتامى والأطفال الضعفاء؛
	29 - تشجع الحكومات على القيام، على سبيل الأولوية، وبسبل تشمل الدعم والتعاون التقنيين، بمنع ومعالجة الوفيات والمضاعفات المتصلة بالحمل والولادة التي لا تزال تشكل السبب الرئيسي لوفاة النساء في عمر الإنجاب في العديد من البلدان النامية، وتقر بأن الوفيات والأمراض النفاسية لم تشهد سوى انحدار طفيف جدا في أقل البلدان نموا، وأن الافتقار إلى خدمات الأمومة المأمونة لا يزال يشكل واحدا من أكثر شواغل العالم إلحاحا، وأن الحد من الوفيات والأمراض النفاسية يؤدي إلى إنقاذ حياة النساء، ويحمي صحة الأسرة، ويحد من الفقر، ويحسن الفرص أمام الأجيال المقبلة؛
	30 - تدرك أن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية وحقوق المرأة وتمكينها هي مسائل تستحق أن تولى الاهتمام في جهود المساعدة الإنسانية والانتعاش بعد النزاعات، وتؤكد بالتالي أنه ينبغي للحكومات ووكالات الأمم المتحدة والمنظمات الإقليمية والدولية والمنظمات غير الحكومية المشاركة في توفير الدعم للبلدان والمناطق المتضررة من النزاعات أن تعالج الاحتياجات الخاصة للمتضررين بطريقة شاملة ومتسقة، وفقا لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية؛
	31 - تؤكد على الاحتياجات الصحية والتأهيلية لضحايا الإرهاب، بما يشمل الصحة الجسدية والعقلية على السواء؛
	32 - تؤكد أيضا التزامها بوضع وتنفيذ استراتيجيات وطنية تعزز الصحة العامة من خلال برامج أو إجراءات تتصدى للتحديات التي يواجهها جميع السكان المتضررين من آثار النزاع والكوارث الطبيعية وغيرها من حالات الطوارئ الإنسانية، وتقر بأن عدم المساواة في فرص الحصول على الرعاية الصحية يمكن أن يزداد في أوقات الأزمات، وبأنه ينبغي بذل جهود خاصة للمضي في توفير خدمات الرعاية الصحية الأولية خلال تلك الفترات بالإضافة إلى كفالة تلبية حاجات السكان الأكثر فقرا وضعفا خلال الفترات التي تلي انتهاء الأزمات وفي مرحلة بناء السلام ومرحلة الانتعاش المبكر من آثار الأزمات؛
	33 - تؤكد كذلك على حاجة السكان الذين يعيشون في حالات نزاع مسلح أو تحت احتلال أجنبي إلى نظام فعال للصحة العامة، بما في ذلك الحصول على الرعاية والخدمات الصحية؛
	34 - ترحب بقيام جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين لمنظمة الصحة العالمية باعتماد المدونة العالمية للممارسات المتعلقة بتوظيف العاملين في مجال الصحة() على الصعيد الدولي بوصفها دليلا يسترشد به للتصدي للشواغل التي تبدى إزاء نقص العاملين في مجال الصحة، ولا سيما النقص في أفريقيا، وتوزيعهم بشكل غير متكافئ داخل البلدان في جميع أنحاء العالم، وإزاء استبقاء العاملين في مجال الصحة بطريقة تعزز النظم الصحية للبلدان النامية والبلدان التي تمر اقتصاداتها بمرحلة انتقالية والدول الجزرية الصغيرة النامية؛
	35 - تهيب بالحكومات، في سياق وضع وتنفيذ الخطط الإنمائية الوطنية وميزانيات واستراتيجيات القضاء على الفقر، أن تولي الأولوية للإجراءات الرامية إلى التصدي للتحديات المتصلة بأثر ديناميات السكان على الفقر والتنمية المستدامة، مع اتخاذ نهج متمايز إزاء الناس الذين يعيشون في أكثر الحالات ضعفا، ومع مراعاة أن مسائل من قبيل خدمات رعاية الصحة الإنجابية الشاملة، والسلع والإمدادات المرتبطة بها، فضلا عما يتعلق بها من معلومات وتثقيف وتطوير للمهارات، وبناء قدرات السكان على الصعيد الوطني، وتطوير التكنولوجيا والمعارف الملائمة ونقلها إلى البلدان النامية، تتسم جميعها بالأهمية لتحقيق برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، ومنهاج عمل بيجين، والأهداف الإنمائية للألفية، ويمكن أن تسهم في التنمية الاقتصادية والاجتماعية وفي القضاء على الفقر؛
	36 - تشجع الحكومات على أن تكفل ضرورة قيام الحكومات والمنظمات الحكومية الدولية والمؤسسات المالية الدولية بتوفير الموارد المالية والتقنية والمعلومات اللازمة للمشاركة الفعالة للمنظمات غير الحكومية في إجراء البحوث في أنشطة السكان والتنمية وتصميمها وتنفيذها ورصدها وتقييمها، إذا كان ذلك قابلا للتطبيق وعند الحاجة إليه، للقطاع غير الحكومي، بطريقة لا تمس باستقلاليته التامة؛
	37 - تشجع أيضا الحكومات والشركاء في التنمية على جعل استثماراتهم في مجال الصحة الإنجابية متسقة مع التقديرات المنقحة للتكاليف التي عرضها الأمين العم لكل عنصر من عناصر البرنامج الأربعة المحددة في الفصل الثالث عشر من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية()، وتهيب بحكومات كل من البلدان المتقدمة النمو والنامية بذل كل جهد ممكن لتعبئة الموارد اللازمة لضمان بلوغ الأهداف المتصلة بالصحة والتنمية وحقوق الإنسان في برنامج العمل، وتحث الحكومات والشركاء في التنمية على التعاون بشكل وثيق بما يضمن استخدام الموارد على نحو يضمن أقصى قدر من الفعالية ويتسق بالكامل مع احتياجات وأولويات البلدان النامية؛
	38 - تهيب بالمجتمع الدولي مساعدة الحكومات في الحد من الاحتياجات التي لم تتم تلبيتها في مجال تنظيم الأسرة بزيادة الموارد المالية من أجل تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، خاصة في مجال تنظيم الأسرة والسلع المرتبطة به في إطار أنظمة الرعاية الصحية الأساسية، مع كفالة إدراج بنود التمويل من أجل برامج وسلع تنظيم الأسرة في صياغات الميزانيات الوطنية وأن يمكن التمويل من وضع برامج جيدة النوعية وشاملة ومتكاملة للصحة الإنجابية؛
	39 - تحث الحكومات على رصد ما تحرزه من تقدم صوب تنفيذ برنامج العمل والإجراءات الرئيسية لمواصلة تنفيذه والأهداف الإنمائية للألفية على الصعيدين المحلي والوطني وبذل جهود خاصة، في هذا الصدد، لتعزيز أنظمتها للسجلات الحيوية والمعلومات الصحية وتنمية قدرات المؤسسات والآليات الوطنية المعنية لإنتاج البيانات السكانية المصنفة حسب نوع الجنس والعمر وغير ذلك من الفئات، حسب الحاجة إليها في رصد تحسن الصحة النفاسية، وبلوغ هدف وصول الجميع إلى الصحة الإنجابية، والتقدم في تمكين المرأة وتحقيق المساواة بين الجنسين، واستخدام تلك البيانات لصياغة وتنفيذ سياسات السكان والتنمية؛
	40 - تطلب إلى الأمين العام أن يواصل، في إطار تنفيذ برنامج العمل، عمله الموضوعي بشأن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية، بما يشمل إدراج منظور جنساني وعمري ومنظورات أخرى ذات صلة في التحليلات والتوصيات، بالتعاون والتنسيق مع وكالات الأمم المتحدة وصناديقها وبرامجها ذات الصلة والمنظمات الدولية الأخرى المعنية، وأن يواصل تقييم التقدم المحرز في بلوغ الأهداف والغايات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية المحددة في نتائج المؤتمرات ومؤتمرات القمة الرئيسية التي تعقدها الأمم المتحدة، مع إيلاء الاعتبار اللازم لآثارها بالنسبة للتنمية والقضاء على الفقر والنمو الاقتصادي المطرد والمنصف والشامل.
	المقرر 2011/101
	الموضوعان الخاصان للجنة السكان والتنمية في عامي 2013 و 2014*
	تقرر لجنة السكان والتنمية أن يكون موضوع ”الاتجاهات الجديدة في الهجرة: الجوانب الديمغرافية“ هو الموضوع الخاص الذي ستتناوله الدورة السادسة والخمسون للجنة السكان والتنمية في عام 2013. وبالإضافة إلى ذلك، وفقا لتوجيه الجمعية العامة الوارد في قرارها 65/234، قررت اللجنة تكريس الدورة السابعة والأربعين التي ستعقد في عام 2014 لإجراء تقييم لحالة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	المقرر 2011/102
	الوثائق التي نظرت فيها لجنة السكان والتنمية خلال دورتها الرابعة والأربعين**
	تحيط لجنة السكان والتنمية علما بالوثائق التالية:
	(أ) تقرير الأمين العام عن تنفيذ البرنامج وسير العمل في ميدان السكان، لعام 2010: شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية()؛ 
	(ب) مذكرة من الأمين العام بشأن مشروع برنامج عمل شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، لفترة السنتين 2012-2013().
	الفصل الثاني
	إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
	3 - عقدت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند 3 من جدول أعمالها، المعنون ”إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية“، في جلستيها الثانية والثالثة المعقودتين في 11 نيسان/أبريل 2011. وكان معروضا عليها الوثائق التالية:
	(أ) تقرير الأمين العام عن الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية (E/CN.9/2011/3)؛
	(ب) تقرير الأمين العام عن رصد البرامج السكانية مع التركيز على الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية (E/CN.9/2011/4)؛
	(ج) تقرير الأمين العام عن تدفق الموارد المالية للمساعدة في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية (E/CN.9/2011/5‎).
	4 - وفي الجلسة الثانية، المعقودة في 11 نيسان/أبريل، أدلى ببيانات استهلالية كل من رئيس قسم الخصوبة وتنظيم الأسرة في شعبة السكان؛ ومدير شعبة الدعم التقني التابعة لصندوق الأمم المتحدة للسكان؛ ورئيس فرع السكان والتنمية بالشعبة التقنية في صندوق الأمم المتحدة للسكان.
	5 - وفي الجلستين الثانية والثالثة للجنة، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلو كل من الاتحاد الروسي، وهنغاريا (باسم الاتحاد الأوروبي والبلدان المنتسبة إليه)، والصين، وكوبا، وجمهورية إيران الإسلامية، والمراقبين عن كل من نيبال (باسم أقل البلدان نموا)، ومالطة، وأستراليا، وإستونيا.
	الكلمات الرئيسية

	6 - في الجلسة الثانية، المعقودة في 11 نيسان/أبريل، قدم المتحدث الرئيسي، جون بونغارتز، نائب رئيس مجلس السكان، عرضا عن موضوع ”اتجاهات الخصوبة وآثارها على التنمية“ ورد على الأسئلة التي طرحها ممثلا كل من الولايات المتحدة وهندوراس والمراقبان عن غامبيا والنرويج.
	7 - وشاركت في النقاش أيضا ممثلة للشبكة الصحية لنساء أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، وهي منظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي.
	8 - وفي الجلسة الرابعة، المعقودة في 12 نيسان/أبريل، خاطبت اللجنة المتحدثة الرئيسية، أيمي تسوي، الأستاذة في كلية بلومبيرغ للصحة العامة - جامعة جونز هوبكنز ومديرة معهد بيل وميليندا غيتس للسكان والصحة الإنجابية بشأن موضوع ”تحسين خدمات تنظيم الأسرة لبلوغ عالمية الصحة الإنجابية“ وردت على الأسئلة التي طرحها ممثلو كل من إندونيسيا، وجمهورية إيران الإسلامية، وكينيا، وماليزيا، والولايات المتحدة الأمريكية، وهولندا، والمراقبون عن كل من النرويج، والدانمرك، وغامبيا.
	9 - وفي الجلسة السادسة، المعقودة في 13 نيسان/أبريل قدمت المتحدثة الرئيسية، إيونيس بروكمان أميساه، مديرة التحالف الأفريقي للصحة الإنجابية والحقوق الإنجابية للمرأة التابع لمنظمة آيباس، عرضا عن موضوع ”التصدي للتحديات العالمية للصحة الإنجابية“ وردت على أسئلة طرحها ممثل سانت لوسيا والمراقبون عن كل من جنوب أفريقيا، والنرويج، والنيجر.
	10 - وشارك في النقاش أيضا ممثل لمركز البحوث الاجتماعية والتدريب ودراسات المرأة، وهو منظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي.
	الإجراء الذي اتخذته اللجنة
	الموضوعان الخاصان للجنة السكان والتنمية في عامي 2013 و 2014

	11 - في الجلسة التاسعة للجنة، المعقودة في 15 نيسان/أبريل، كان معروضا على اللجنة مشروع مقرر بعنوان ”الموضوعان الخاصان للجنة السكان والتنمية في عامي 2013 و 2014“، قدمه الرئيس على أساس مشاورات غير رسمية.
	12 - وفي الجلسة نفسها، عرض كريستوف دي باسومبيير، نائب الرئيس (بلجيكا)، تنقيحا شفويا لمشروع المقرر.
	13 - وفي الجلسة التاسعة أيضا، اعتمدت اللجنة مشروع المقرر (انظر الفصل الأول، الفرع باء، المقرر 2011/101).
	الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية

	14 - في الجلسة التاسعة للجنة، المعقودة في 15 نيسان/أبريل، كان معروضا على اللجنة مشروع مقرر بعنوان ”الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية“، قدمه الرئيس على أساس مشاورات غير رسمية، وعمم باللغة الإنكليزية فقط.
	15 - وفي الجلسة نفسها، أبلغت اللجنة بأنه لا تترتب على مشروع القرار آثارفي الميزانية البرنامجية.
	16 - وفي الجلسة التاسعة أيضا، عرض كريستوف دي باسومبيير، نائب الرئيس (بلجيكا) عددا من التنقيحات الشفوية.
	17 - وفي الجلسة التاسعة، اعتمدت اللجنة مشروع القرار، بصيغته المنقحة شفويا (انظر الفصل الأول، الفرع باء، القرار 2011/1).
	18 - وعقب اعتماد مشروع القرار، أدلى ببيانات ممثلو كل من بولندا، وباكستان، وسانت لوسيا، والبرازيل، وهندوراس، وبنن، وملاوي، وغواتيمالا، وكينيا، والمراقبون عن كل من شيلي، وكوستاريكا، ومصر (باسم مجموعة الدول العربية)، والأرجنتين، وجنوب أفريقيا، ومالطة، وأوروغواي، وزامبيا().
	19 - وفي الجلسة التاسعة أيضا، أدلى ببيان أيضا المراقب عن الكرسي الرسولي.
	الفصل الثالث
	مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية: الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية
	20 - أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند 4 من جدول أعمالها بعنوان ”مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية: الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية“ في جلساتها من الثالثة إلى السابعة، المعقودة في الفترة من 11 إلى 13 نيسان/أبريل 2011. وكان معروضا عليها عدد من البيانات المقدمة من منظمات غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي.
	21 - وفي الجلسة الثالثة، المعقودة في 11 نيسان/أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلو كل من ماليزيا، والاتحاد الروسي، والولايات المتحدة الأمريكية، وسويسرا، والصين، وإندونيسيا، واليابان، وبولندا، وإسبانيا، وفنلندا، وكرواتيا، وملاوي، والبرازيل، وكينيا، والمراقبان عن أيرلندا والأردن. 
	22 - وفي الجلسة الرابعة، المعقودة في 12 نيسان/أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلو كل من الفلبين، وبنغلاديش، وكوبا، وباكستان، وهولندا، وغواتيمالا، وإسرائيل، وأوغندا، والمراقبون عن كل من المكسيك، والدانمرك، وبوتسوانا، والبرتغال، ونيجيريا، والنرويج.
	23 - وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيان المراقب عن الكرسي الرسولي.
	24 - وفي الجلسة الخامسة، المعقودة في 12 نيسان/أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلو كل من الهند، وجامايكا، وبيلاروس، وكولومبيا، وبلجيكا، والمراقبون عن كل من الأرجنتين، وغامبيا، وجنوب أفريقيا، والسويد، وفييت نام.
	25 - وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيان الممثل عن منظمة الصحة العالمية.
	26 - وفي الجلسة السادسة، المعقودة في 13 نيسان/أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثل غانا، والمراقبون عن كل من الجمهورية الدومينيكية، والجمهورية التشيكية، وميانمار، وسوازيلند، وزامبيا.
	27 - وفي الجلسة نفسها، أدلى المراقب عن منظمة الشركاء في السكان والتنمية ببيان. وأدلى ممثلا كل من البنك الدولي ومنظمة العمل الدولية ببيان.
	28 - وفي الجلسات الخامسة والسادسة والسابعة، المعقودة في يومي 12 و 13 نيسان/ أبريل، أدلى ببيانات أيضا ممثلو المنظمات الحكومية الدولية التالية ذات المركز الاستشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي: مركز آسيا - المحيط الهادئ للموارد والبحوث المتعلقة بالمرأة؛ والمنظمة الدولية لرعاية الأسرة؛ ومنظمة آيباس؛ ومنظمة المساواة بين الجنسين: المواطنة والعمل والأسرة؛ والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة؛ ومنظمة السكان العالمية؛ والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (المنطقة الأفريقية)؛ والشبكة الصحية لنساء أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي؛ ومنظمة المدافعين عن الشباب؛ والمنظمة الدولية للعمل في مجال السكان؛ والمؤسسة النيوزيلندية لتنظيم الأسرة؛ والمنظمة الكاثوليكية من أجل حق الاختيار؛ والشبكة العالمية لأعمال الشباب؛ والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (منطقة نصف الكرة الغربي)؛ والمنتدى البرلماني الأوروبي المعني بالسكان والتنمية؛ والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (منطقة أوروبا)؛ والمنظمة الكندية للعمل من أجل السكان والتنمية؛ والمؤسسة الألمانية لسكان العالم؛ ومنظمة المساعدة العالمية للنهوض بالمرأة والطفل؛ ومنظمة منتدى المسعى؛ والمؤسسة الأسترالية للعصبة النسائية الكاثوليكية؛ ومركز البحوث الاجتماعية والتدريب والدراسات النسائية؛ والتحالف الدولي من أجل صحة المرأة؛ ومؤسسة الرسالة العالمية.
	الفصل الرابع
	مناقشة عامة بشأن مواصلة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بمناسبة الذكرى السنوية العشرين للمؤتمر 
	29 - أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند 5 من جدول أعمالها بعنوان ”مناقشة عامة بشأن مواصلة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بمناسبة الذكرى السنوية العشرين للمؤتمر“ في جلستها السابعة، المعقودة في 13 نيسان/أبريل 2011. وكان معروضا عليها عدد من البيانات المقدمة من منظمات غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي.
	30 - وفي الجلسة السابعة، أدلى ببيانات استهلالية كل من المبعوث الخاص للأمين العام المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في آسيا ومنطقة المحيط الهادئ والأمين العام للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية لعام 1994؛ ووكيل الأمين العام للشؤون الاقتصادية والاجتماعية؛ والمدير التنفيذي لصندوق الأمم المتحدة للسكان.
	31 - وفي الجلسة نفسها، استمعت اللجنة إلى بيانات أدلى بها ممثلو كل من هنغاريا (متكلما باسم الاتحاد الأوروبي والدول المنتسبة إليه)، والولايات المتحدة الأمريكية، وإندونيسيا، وهولندا، والصين، والمراقبان عن مصر والنرويج.
	32 - وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيان الممثل عن المنظمة الدولية للهجرة.
	33 - وفي الجلسة السابعة، أدلى ببيانين ممثلا منظمتين غير حكوميتين حاصلتين على المركز الاستشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي، وهما الاتحاد الدولي للجامعيات ومؤسسة دراسات وبحوث المرأة.
	الفصل الخامس
	مناقشة عامة حول إسهام مسائل السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي في عام 2011
	34 - نظرت اللجنة في البند 6 من جدول أعمالها المعنون ”مناقشة عامة حول إسهام مسائل السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي في عام 2011“، في جلستها الثامنة، المعقودة في 14 نيسان/أبريل 2011، واستمعت إلى خطاب أدلى به نائب رئيس المجلس الاقتصادي والاجتماعي بشأن إسهام مسائل السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي في عام 2011: ”تنفيذ الأهداف والالتزامات المتفق عليها دوليا فيما يتعلق بالتعليم“. وقُدم عرض أيضا من رئيس قسم السكان والتنمية في شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية.
	35 - وأدلى ببيانات كل من ممثل من هنغاريا (باسم الاتحاد الأوروبي والبلدان المنتسبة له) ثم أدلى ببيان بصفته الوطنية، وممثلو الولايات المتحدة الأمريكية، وإندونيسيا، وإسرائيل، وألمانيا، وبيلاروس، وباكستان، والمراقبون عن كل من قطر، وموريشيوس، وتركيا، والنرويج.
	الفصل السادس
	تنفيذ البرامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان
	36 - أجرت اللجنة مناقشة عامة بشأن البند 7 من جدول أعمالها المعنون ”تنفيذ البرامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان“، في جلستها الثامنة، المعقودة في 14 نيسان/أبريل 2011. وكان معروضا عليها الوثائق التالية:
	(أ) تقرير الأمين العام عن الاتجاهات الديمغرافية في العالم (E/CN.9/2011/6)؛
	(ب) تقرير الأمين العام عن تنفيذ البرنامج وسير العمل في ميدان السكان، لعام 2010: شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية (E/CN.9/2011/7)؛
	(ج) مذكرة من الأمانة العامة بشأن مشروع برنامج عمل شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، لفترة السنتين 2012-2013 (E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1).
	37 - وفي الجلسة الثامنة للجنة، المعقودة في 14 نيسان/أبريل، استمعت اللجنة إلى بيانات استهلالية أدلى بها رئيس فرع السكان والتنمية وموظف أقدم لشؤون السكان، حيث مثلا كلاهما شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية.
	38 - وفي الجلسة نفسها، أدلى ببيانات ممثلو كل من الولايات المتحدة الأمريكية، وإسرائيل، وكوبا، والصين، والمراقب عن النرويج. 
	39 - وفي الجلسة نفسها، أدلى ممثل اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا ببيان.
	40 - وفي الجلسة الثامنة أيضا، رد مدير شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية على ما أبدي من تعليقات.
	الإجراء الذي اتخذته اللجنة
	الوثائق التي نظرتها اللجنة في إطار البند 7 من جدول الأعمال

	41 - في الجلسة 9 للجنة، المعقودة في 15 نيسان/أبريل، وبناء على اقتراح من الرئيس، أحاطت اللجنة علما بعدد من الوثائق المقدمة في إطار البند 7 من جدول الأعمال (انظر الفصل الأول، الفرع باء، المقرر 2011/102).
	الفصل السابع
	جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة
	42 - في الجلسة التاسعة للجنة، المعقودة في 15 نيسان/أبريل 2011، كان معروضا على اللجنة جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة (E/CN.9/2011/L.2/Rev.1).
	43 - وفي الجلسة نفسها، اعتمدت اللجنة جدول الأعمال المؤقت (انظر الفصل الأول، الفرع ألف).
	الفصل الثامن
	اعتماد تقرير اللجنة عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين
	44 - في الجلسة التاسعة، المعقودة في 15 نيسان/أبريل 2011، عرض نائب الرئيس والمقرر إيستون وليامز (جامايكا) مشروع التقرير عن أعمال الدورة الرابعة والأربعين للجنة (E/CN.9/2011/L.3). 
	45 - وفي الجلسة نفسها، اعتمدت اللجنة مشروع التقرير وأذنت لنائب الرئيس والمقرر بوضع التقرير في صيغته النهائية، بالتشاور مع الأمانة العامة.
	الفصل التاسع
	تنظيم أعمال الدورة
	ألف - افتتاح الدورة ومدتها
	46 - عقدت لجنة السكان والتنمية دورتها الرابعة والأربعين بمقر الأمم المتحدة في 16 نيسان/أبريل 2010 ومن 11 إلى 15 نيسان/أبريل 2011. وقد عقدت اللجنة تسع جلسات (الأولى إلى التاسعة).
	47 - وفي الجلسة الثانية المعقودة في 11 نيسان/أبريل 2011، افتتح الدورة رئيس اللجنة، برايان بولر (ملاوي)، وأدلى ببيان.
	48 - وفي الجلسة نفسها، خاطب اللجنة وكيل الأمين العام للشؤون الاقتصادية والاجتماعية والمدير التنفيذي لصندوق الأمم المتحدة للسكان.
	49 - وفي الجلسة الثانية أيضا، أدلى مدير شعبة السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية بملاحظات استهلالية.
	باء - الحضور
	50 - حضرت الدورة 45 دولة عضوا باللجنة. وحضر أيضا مراقبون عن الدول الأعضاء الأخرى بالأمم المتحدة، ودولة واحدة غير عضو، وممثلون عن مؤسسات وكيانات أخرى في منظومة الأمم المتحدة ومراقبون عن منظمات حكومية دولية ومنظمات غير حكومية. وستكون قائمة المشاركين متاحة للاطلاع عليها في الوثيقة E/CN.9/2011/INF/1.
	جيم - انتخاب أعضاء المكتب
	51 - انتخبت اللجنة، في جلستيها الأولى والثانية المعقودتين في 16 نيسان/أبريل 2010 و 11 نيسان/أبريل 2011، أعضاء المكتب التالية أسماؤهم:
	الرئيس
	برايان بولر (ملاوي)
	نواب الرئيس
	كريستوف دي باسومبيير (بلجيكا) 
	سلجوق مستنصر طرار (باكستان) 
	إيستون وليامز (جامايكا) 
	أتيلا زيمونيي (هنغاريا)
	52 - وفي الجلسة الثانية، المعقودة في 11 نيسان/أبريل 2011، عيّنت اللجنة نائب الرئيس، إيستون وليامز (جامايكا)، مقررا للدورة.
	53 - وفي الجلسة نفسها، عيّنت اللجنة كريستوف دي باسومبيير (بلجيكا) رئيسا للمشاورات غير الرسمية.
	دال - تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعاته المعقودة بين الدورتين
	54 - في الجلسة الثانية، عرض الرئيس تقرير مكتب اللجنة عن اجتماعاته المعقودة بين الدورتين (E/CN.9/2011/2).
	55 - وفي الجلسة نفسها، أحاطت اللجنة علما بتقرير المكتب.
	هاء - جدول الأعمال
	56 - في الجلسة الثانية، أقرت اللجنة جدول الأعمال المؤقت (E/CN.9/2011/1) الذي نصه كما يلي:
	1 - انتخاب أعضاء المكتب.
	2 - إقرار جدول الأعمال ومسائل تنظيمية أخرى.
	3 - إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	4 - مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية: الخصوبة والصحة الإنجابية والتنمية.
	5 - مناقشة عامة عن مواصلة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بمناسبة الذكرى السنوية العشرين للمؤتمر.
	6 - مناقشة عامة حول إسهام مسائل السكان والتنمية في موضوع الاستعراض الوزاري السنوي في عام 2011.
	7 - تنفيذ البرنامج وبرنامج العمل المقبل للأمانة العامة في ميدان السكان.
	8 - جدول الأعمال المؤقت للدورة الخامسة والأربعين للجنة.
	9 - اعتماد تقرير اللجنة عن أعمال دورتها الرابعة والأربعين.
	57 - وفي الجلسة نفسها، أقرت اللجنة تنظيم أعمال الدورة (انظر الوثيقة E/CN.9/2011/L.1).
	واو - الوثائق
	58 - قائمة الوثائـق المعروضة علـى اللجنة في دورتها الرابعة والأربعين متاحة على الموقع الشبكي لشعبة السكان (www.un.org/esa/population/cpd/cpd2011/cpd44.htm).
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