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الدورة الاستثنائية السابعة والعشرون 
البند ٨ من جدول الأعمال المؤقت* 

استعراض المنجزات في تنفيذ ونتائج الإعلان العالمي 
  لبقاء الطفل وحمايته ونمائه في التسعينات 

استعـــراض ايـــــة العقـد لمتابعـة مؤتمـر القمـــة العــالمي مــن  نحن الأطفال:
أجل الطفل   

  تقرير الأمين العام 
موجز 

إن هذا التقرير، الذي ستنظر فيه اللجنة التحضيرية للـدورة الاسـتثنائية للجمعيـة العامـة 
المعنية بالطفل في دورا الثالثـة، في حزيـران/يونيـه ٢٠٠١، وكذلـك الجمعيـة العامـة في الـدورة 
الاستثنائية ذاا في أيلول/سبتمبر ٢٠٠١، قد أعد استجابة لقـرارات الجمعيـة العامـة ١٨٦/٥١ 
و ٩٣/٥٤ و ٢٦/٥٥. ووفقــا للقــرار ٩٣/٥٤ يتضمــن التقريــر اســــتعراضا لتنفيـــذ الإعـــلان 
العالمي وبرنامج العمل ونتائجهما، بما في ذلك التوصيات الملائمة لاتخاذ مزيـد مـن الإجـراءات، 
وهو استعراض يتناول أيضا أفضل الممارسات الـتي لوحظـت والعقبـات الـتي ووجـهت في أثنـاء 
التنفيذ فضلا عن التدابير اللازمة للتغلب على تلـك العقبـات. وهـو يسـتند إلى تشـكيلة عريضـة 
من المصادر، منها مداولات الدورتـين الأوليـين للجنـة التحضيريـة؛ ونتـائج العمليـات الإقليميـة؛ 
والتقـــارير الوطنيـــة عـــن متابعـــة مؤتمـــر القمـــة العـــالمي مـــن أجـــل الطفـــل؛ والتقـــارير عــــن 
عملية استعراض اية العقد، المقدمة من الأمم المتحدة وسائـر الوكـــالات والمكاتب الدوليـــة. 
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وهـو يسـتند أيضـا إلى تقـارير سـابقة مقدمـة إلى الجمعيـة العامـة وإلى الـس التنفيـذي لمنظمـــة 
الأمم المتحدة للطفولة عن متابعة مؤتمر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل؛ واسـتعراضات التقـدم 
ـــرات رئيســية أخــرى للأمــم المتحــدة وغيرهــا مــن  المحـرز في تنفيـذ الالتزامـات المعلنـة في مؤتم
المؤتمرات الدولية؛ وتقارير مقدمة إلى لجنة حقوق الطفل ومؤسسات أخرى لحقوق الإنسـان؛ 

ومنشورات ذات صلة صادرة عن منظمات غير حكومية، ومانحين، ومنشورات أكاديمية. 
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الجزء الأول 
نحن الأطفال   

مقدمـة   أولا -
لقد كنا جميعا أطفالا في يوم ما. ونحـن نتقاسـم جميعـا الرغبـة في تحقيـق رفـاه أطفالنـا،  - ١
ذلك الرفاه الذي لم ينفك أبدا، وسيظل يشكل الطموح الذي تتعلـق بــه البشـرية قاطبـة أكـثر 

من أي طموح آخر. 
وقـد نشـأت الأمـم المتحـدة ذاـا مـن هـذا الاعتقـاد ،�... وقـد آلينـا علـى أنفســنا أن  - ٢
ننقذ الأجيال المقبلة مـن ويـلات الحـرب ... وأن نؤكـد مـن جديـد إيماننـا بـالحقوق الأساسـية 
للإنسان ... وأن ندفع بالرقي الاجتماعي قدمـا، وأن نرفـع مسـتوى الحيـاة في جـو مـن الحريـة 

أفسح� (انظر ديباجة ميثاق الأمم المتحدة). 
وقبل ما يزيد عن العقد بقليل، عقـدت أكـبر مجموعـة مـن قـادة العـالم اجتماعـا حـول  - ٣
طاولــة مســتديرة ضخمــة بــالأمم المتحــدة، وناقشــت بعبــارات صريحــة ومتزنــة مســـؤوليات 

– والمسائل المتعلقة بالمستقبل.  الحاضرين إزاء الأطفال 
وعلى نحو ما تبين من المناقشة الـتي أُجريـت في مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل،  - ٤
ـــأكيد أكــثر بلاغــة لمركزيــة  لا يوجـد موضوعـان آخـران أكـثر ترابطـا. ولم يوجـد أيضـا أي ت
الطفل بالنسبة لمستقبلنا المشترك من اعتماد مؤتمـر القمـة موعـة مـن الأهـداف، محـددة وذات 

إطار زمني، لكفالة بقاء الطفل وحمايته ونمائه في التسعينات. 
إن رؤساء الدول والحكومات الـ ٧١ وكبار المندوبين الـ ٨٨ الآخريـن، إذ أعلنـوا أنـه  - ٥
�ما مـن مهمة أنبل من توفير مســتقبل أفضـل لكـل طفـل� (انظـر الإعـلان بشـأن بقـاء الطفـل 
وحمايته ونمائه، الفقرة ٢٥)، قد وعدوا بحماية الأطفال والتقليل مـن معانـام؛ وبتعزيـز أقصـى 
تنمية للقدرات البشرية الكامنة لكل طفل؛ وبتوعية الأطفـال باحتياجـام وحقوقـهم والفـرص 
ــال  المتاحـة لهـم. وأعلـن القـادة �لا نفعـل هـذا لصـالح الجيـل الحـالي فحسـب، بـل لجميـع الأجي

القادمة� (انظر الإعلان العالمي، الفقرة ٢٥). 
وباعتمـاد الإعـلان العـالمي بشـأن بقـــاء الطفــل وحمايتــه ونمائــه وخطــة العمــل لتنفيــذ  - ٦
الإعـلان (A/45/625، المرفـق)، وعــد قـادة العـالم بتحقيـق شـــيء آخــر ذي أهميــة هائلــة: بــأن 
ــــسر وأيــام العســـر،  يقدمـوا دائمـا أفضـل مصـالح الطفـل علـى كـل شـيء سـواها – في أيـام الي

وسواء في أوقات السلم أو الحرب، وفي الرخاء أو الضائقة الاقتصادية. 
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وبالنسبة لمن كـانوا في نيويـورك في أيلـول/سـبتمبر ١٩٩٠، كـان مؤتمـر القمـة العـالمي  - ٧
ــل  مـن أجـل الطفـل تجربـة ذات عـبرة فائقـة. وقـد زادتـه مغـزى حقيقـة أن اتفاقيـة حقـوق الطف
(الجمعية العامة، القرار ٢٥/٤٤)، المعتمدة في ١٩٨٩، قد بدأ نفاذها قبل بضعـة أسـابيع فقـط 
وتم التصديق عليها بأكثر سرعة ومن جانب عـدد أكـبر مـن البلـدان مـن أي صـك سـابق مـن 

صكوك حقوق الإنسان. 
وقـد تجسـدت الأحـلام والطموحـات المتعلقـة بعـالم أفضـل للأطفـال في أهـداف مؤتمــر  - ٨
القمة من أجل بقاء الطفـل ونمائـه، الـتي تمثـل مجتمعـة التعبـير الأوضـح والأكـثر اتسـاما بالطـابع 

العملي عن الكثير مما يشكل جوهر اتفاقية حقوق الطفل. 
إن الإعلان العالمي وخطة العمل قد وضعا جدول أعمال طموحـا لكنـه ممكـن التنفيـذ  - ٩
ونصا بالتحديد على أن يتم تنفيذه بحلول عام ٢٠٠٠. وتحقيقا لهذا الهدف، دعـا مؤتمـر القمـة 
إلى اتخاذ سلسلة من الإجراءات على الصعيدين الوطني والـدولي لدعـم بلـوغ ٢٧ هدفـا محـددا 

يتصل جميعها ببقاء الطفل، وصحته، وتغذيته، وتعليمه، وحمايته. 
وقد تأثر جـدول أعمـال مؤتمـر القمـة بـالقرارات الـتي أيدـا الجمعيـة العالميـة للصحـة،  - ١٠
والمؤتمـر العـالمي المعـني بـالتعليم للجميـع، والـــس التنفيــذي لمنظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة، 
وكذلك ببيانات متعلقة بالسياسـات صـادرة عـن هيئـات الأمـم المتحـدة، ومؤسسـات بريتـون 
وودز، ومنظمات غير حكومية دولية. وكان هذا الإقرار الواسـع النطـاق، فيمـا بعـد، ذا أهميـة 
حاسمة في عملية المتابعة وكذلك في إعادة تـأكيد أهـداف مؤتمـر القمـة مـن جـانب اجتماعـات 

القمة والمؤتمرات الرئيسية الأخرى في التسعينات. 
وكثيرا ما قيل في العديد من مؤتمرات الأمـم المتحـدة إن الأهـداف توضـع دائمـا لكـن  - ١١
لا يتم تحقيقها أبدا. ويقال أيضا إن الالتزامات على الورق نـادرا مـا تحـول إلى إجـراءات علـى 

أرض الواقع. 
إن مؤتمر القمة من أجل الطفل يحتل مكانة بارزة في عقد تتالت فيه اجتماعـات القمـة  - ١٢
والمؤتمرات الإنمائية للأمم المتحدة، وذلك ليس فقط لأنـه كـان التجمـع الكبـير الأول، بـل لأن 
إجراءات متابعته المنتظمة والرصـد الدقيـق قـد تركـا أثـرا لا يـزول – لم تنفـك قائمـة إجـراءات 

المتابعة لمؤتمر القمة تزداد بعد مرور أكثر من عقد كامل. 
تشـمل هـذه الإجـراءات قيـام زهـاء ١٥٥ بلـدا بتقـديم برامـج عمـل وطنيـة ــدف إلى  - ١٣
تنفيـذ أهـداف مؤتمـر القمـة؛ وأعـدت بلـدان عديـدة خطـط عمـل دون وطنيـة أيضـا. وأجـــرى 
ما يربو على ١٠٠ بلدا دراسات اسـتقصائية للرصـد بدعـم في مجـال بنـاء القـدرات ومشـاركة 
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فاعلـة مـن عـدة وكـالات للأمـم المتحـدة، ومـانحين ثنـائيين ومتعـددي الأطـــراف، وجامعــات، 
ومؤسسات بحوث، ومنظمات غير وطنية. 

واستجابة لنداء مؤتمر القمة، بلغ عدد البلدان التي صدقت على اتفاقيـة حقـوق الطفـل  - ١٤
أو وقعتها ١٩٢ بلدا، وهو رقم قياسي. وفضلا عن ذلك، قدم الأمين العـام تقـارير دوريـة إلى 
الجمعيـة العامـة عـن التقـدم المحـرز صـوب تحقيـق أهـداف مؤتمـر القمـة، بمـا في ذلـك اســـتعراض 
رئيسي لمنتصف العقد في ١٩٩٦. وفي كل سنة منذ انعقاد مؤتمر القمـة، لم تنفـك اليونيسـيف 
تعد تقارير مرحلية عن تنفيذ أهداف مؤتمـر القمـة وتنشـرها عـن طريـق منشـوريها الرئيسـيين، 

وهما تقدم الأمم وحالة أطفال العالم. 
في عام ٢٠٠٠، بلغت عملية استعراض واسعة النطاق لنهاية العقد أوجها بقيام أكـثر  - ١٥
من ١٣٠ بلدا بإعداد تقـارير مرحليـة وطنيـة موضوعيـة وشـاملة. وقـد أسـهمت سـعة ونوعيـة 
استجابة المتابعة هذه، بقدر كبير، في توفير المعلومات لهذا التقرير وإثرائــه، ومكّنـت مـن وضـع 
تقييمات موضوعية لإنجازات العقد وأوجه قصوره، وللـدروس المسـتفادة للعمـل في المسـتقبل. 
وينبغي ملاحظة أن هذه التقييمات، في حالات عديدة، كــانت تسـتند إلى بيانـات تم الحصـول 
عليها سابقا من الرصد السنوي ومن مصادر أخرى، ولا تنعكس فيها بصورة كاملة البيانـات 
الإحصائية الحالية الـواردة في الاسـتعراضات الوطنيـة لنهايـة العقـد، وهـي اسـتعراضات لم يبـدأ 
إلا الآن ورود معظمـها. بيـد أن العمـل متواصـل بشـأن مجموعـة شـــاملة مــن قواعــد البيانــات 
العالمية المستكملة. وستشكل قواعد البيانات هذه مصادر معلومـات للمرفـق الإحصـائي الـذي 
ـــالطفل في أيلــول/ســبتمبر  سـتعممه اليونيسـيف في الـدورة الاسـتثنائية للجمعيـة العامـة المعنيـة ب

 .٢٠٠٠
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الشكل ١ 
معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة، التغير خلال الفترة ١٩٩٠-٢٠٠٠ 

 
 
 
 
 
 
 
   

اليونيسيف.  المصدر:
  

وعلى نحو ما كان يمكن توقعه، فإن الصورة التي تبرز من البيانات المتاحة تظهر نتـائج  - ١٦
متباينة. تم تحقيق تقدم حقيقي وهام في عدد من االات – ربما أكـثر ممـا يجـرى حاليـا الإقـرار 
به عموما في عـالم مفعـم بالكلبيـة والشـكوكية. بيـد أنـه ثمـة أيضـا أوجـه قصـور وركـود، وفي 
بعض الحالات تقهقر حقيقي كان أحيانا علـى درجـة مـن الخطـورة كافيـة لتعريـض المكاسـب 

المحرزة سابقا للخطر. 
وبصورة إجمالية، تم تحقيق تقدم صـاف وإرسـاء أسـاس سـليم للتعجيـل بتحقيـق مزيـد  - ١٧
من التقدم في العقد المقبل من أجل إتمام إنجاز ما تبقى من جدول أعمال مؤتمر القمة مـن أجـل 
الطفل، والتصدي لبعض القضايا الآخذة في الظهور والتي ـدد رفـاه الطفـل في القـرن الحـادي 

والعشرين. 
من الناحية الإيجابية، حقق زهاء ٦٣ بلدا هدف مؤتمـر القمـة المتمثـل في خفـض عـدد  - ١٨
وفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة بنسـبة الثلـث؛ وفي أكـثر مـن ١٠٠ بلـد، تم خفـض عـــدد 

وفيات الأطفال دون سن الخامسة بنسبة الخُمس في أثناء العقد. 
وتم في أثناء العقد تحقيـق خفـض بنسـبة ٥٠ في المائـة في عـدد وفيـات صغـار الأطفـال  - ١٩
من جراء أمراض الإسهال، وهي أحد الأسباب الرئيسـية لوفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة 
في ١٩٩٠، وبذلـك تحقـق هـدف أساسـي لمؤتمـر القمـة – وانقـاذ حيـاة مـا لا يقـل عـن مليـــون 

طفل. 
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واستمرت أيضا المسـتويات العاليـة والمطـردة لتحصـين أطفـال معظـم منـاطق العـالم في  - ٢٠
إنقاذ حياة ملايين الأطفال. وكان ثمة حقا تقدم عام متواصل في مجال بقـاء الأطفـال، إذ كـان 
عدد وفيات الأطفال في اية العقد أقـل ممـا كـان في بدايتـه، وذلـك بمـا لا يقـل عـن ٣ ملايـين 
وفاة. ورغم أن عدد سكان العالم ارتفع بقدر ٨٠٠ مليـون نسـمة في أثنـاء العقـد، كـان عـدد 
المواليد في عام ٢٠٠٠ أقل مما كان عليه في سنة ١٩٩٠ بقدر ١٣ مليـون مولـود – وفي ذلـك 

دليل باهر على التقدم المتواصل في مجالي بقاء الطفل وتخطيط الأسرة. 
وبفضـل الجـهود المبذولـة في إطـار شـــراكة عالميــة في مجــال التحصــين، بمشــاركة مــن  - ٢١
ـــف عنــاصر اتمــع  الحكومـات، ووكـالات الأمـم المتحـدة، ومجموعـات غـير حكوميـة، ومختل
المدني، يوشك شلل الأطفال الآن على الانقراض، إذ انخفض بنسبة ٩٩ في المائة عدد حـالات 
شلل الأطفال المبلغ عنها في العـالم بالمقارنـة مـع الحالـة قبـل ١٠ سـنوات. كذلـك، فقـد سـهل 
نجـاح حمـلات التحصـين الوطنيـة في العـالم النـامي توفـير مكمـلات الفيتـامين ألـف علـى نطــاق 
ــك  واسـع، ممـا أدى إلى خفـض حـاد لعـدد الأشـكال الخطـيرة لنقـص الفيتـامين ألـف، بمـا في ذل

العمى. 
وعلـى نطـاق العـالم، يوجـد حاليـا في المـدارس عـدد أكـبر مـن الأطفـال مـن أي وقــت  - ٢٢
مضى – ومن نتائج ذلـك أن ارتفـع معـدل محـو الأميـة لـدى الكبـار مـن نسـبة ٧٥ في المائـة في 
١٩٩٠ إلى ٧٩ في المائة في ٢٠٠٠. وبعد عقود من الانخفــاض السـريع، ارتفـع معـدل انتشـار 
ممارسة الرضاعة الثديية لتغذية المواليد بنسـبة الثلـث في التسـعينات. ولأن ١,٥ بليـون شـخص 
إضافيين أصبحوا الآن قادرين على الحصول على الملح المعالج باليود، فقد تحقـق تقـدم بـاهر في 
منع الاضطرابات الناجمة عن نقص اليود، وهي السبب الرئيسي العالمي للتـأخر العقلـي، الـذي 

يقدر أنه يتم حاليا حماية ٩٠ مليون مولود جديد منه في كل عام. 
وبفضل تعزيز الوعي بحقوق الطفل الذي حفزته اتفاقية حقوق الطفـل وبروتوكولاـا  - ٢٣
الاختيارية، يجرى حاليا بصورة منتظمة الكشـف عـن الانتـهاكات الفاضحـة واتخـاذ إجـراءات 
للتصـدي إليـها بنجـاح. وتـؤدي الآن المنظمـات غـير الحكوميـة ووسـائط الإعـــلام دورا فــاعلا 
بصـورة مـتزايدة في اسـترعاء اهتمـام الجماهـير إلى قضايـا الحمايـة الخاصـة، الـتي تشـمل تشــغيل 
الأطفـال الاسـتغلالي والمعـرض للخطـر، والاتجـــار ــم وإيذائــهم واســتغلالهم جنســيا، والأثــر 
المـترتب بالنسـبة للأطفـال علـى الصـراع المسـلح وأشـكال العنـف الأخـرى، وجلـها قـائم علــى 

أساس نوع الجنس. 
يجــرى حاليــا أيضــا رفــع مكانــة المســائل ذات الصلــة بــالطفل في جــداول الأعمـــال  - ٢٤
السياسية الوطنية والعالمية. وتتضمن الآن عدة دسـاتير وطنيـة أحكامـا تتعلـق صراحـة بـالطفل. 
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وكثيرا ما يمن المسائل المتصلة بالطفل على الحمـلات الانتخابيـة الوطنيـة والمحليـة. وفي الأمـم 
المتحــدة، لم يعــد الــس التنفيــذي لليونيســيف والــس الاقتصــادي والاجتمــاعي ينفـــردان 
بالاهتمام بالطفل. فقد طرقت الجمعية العامة قضايـا الطفـل وأقـر مجلـس الأمـن رسميـا بمركزيـة 

حقوق الطفل والمرأة في السعي إلى تحقيق السلام والأمن الدوليين. 
إن قضية الطفل قد بلغـت حقـا درجـة النضـج في قمـة الألفيـة في عـام ٢٠٠٠، الـذي  - ٢٥
أيد أهدافا محددة مثل خفض معدل وفيات الأم والطفـل دون سـنة الخامسـة، وتحقيـق زيـادات 
في معدلات الالتحاق بالمدارس، والضرورة الأكيـدة لتنظيـم حمـلات فعالـة ضـد فـيروس نقـص 
المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب، والملاريـا، وسـائر الأمـراض المعديـة الرئيســية 

الأخرى. 
بيد أنه، إلى جانب كل الملايين من صغار الأطفال الذين تم إنقاذ حيام وكـل مـن تم  - ٢٦
تعزيز مستقبلهم من خلال العمل علـى الصعيديـن العـالمي والوطـني وعلـى مسـتوى الجماعـات 
المحلية، ما زال العديد من أهـداف البقـاء والإنمـاء الـتي وضعـها مؤتمـر القمـة بـدون تحقيـق حـتى 

الآن، ولا سيما في مجالات الصحة والتغذية والتعليم. 
ما زال أكثر من ١٠ ملايين طفل يموتون كل سنة، وكثـيرا مـا يحـدث ذلـك لأسـباب  - ٢٧
أصبحت الوقاية منها متيسـرة الآن. ويقـدر أن عـدد الأطفـال الذيـن يعـانون مـن سـوء التغذيـة 
يبلغ ١٥٠ مليون نسمة. وما زال خارج المــدارس أكـثر مـن ١٠٠ مليـون طفـل، ٦١ في المائـة 
منهم بنات. وفضلا عن ذلك، فإن العراقيل التي تحول دون الوفاء ذه الوعود لم تنفـك تـزداد 

جسامة عبر السنين فتواجهنا بعدد متزايد من التحديات الجديدة. 
لقد انعقد مؤتمر القمة من أجل الطفل في وقت وافق اية الحـرب البـاردة، وفي وقـت  - ٢٨
لاحت فيه آمال قوية في إقامة عالم يسوده السلام ويمكن أن تتم فيه تحويل الأمـوال المبـددة في 
النفقات العسكرية إلى العمل على تحقيق أغراض التنمية. ولسوء الحظ، فإن العقد التـالي لمؤتمـر 
القمة شهد مستويات لم يسبق لها مثيل للصراعـات الإثنيـة والحـروب الأهليـة الـتي أصبـح فيـها 
الأطفال والنساء أهدافا مباشرة أو ضحايا عرضية. وربما كان عـدد الأطفـال الذيـن عـانوا مـن 
الصراعات المسلحة والعنف منذ مؤتمر القمة أكـبر ممـا كـان عليـه في أي فـترة مماثلـة أخـرى في 

تاريخ البشرية. 
ـــادا  واكتسـى وبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب أبع - ٢٩
مأسـاوية في أنحـاء عديـدة مـن العـالم، فـأتى علـى مكاسـب تحققـت طيلـة عقـود في مجـالي بقـــاء 
الطفل ونمائه، ولا سيما في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. ويترك هـذا المـرض حاليـا ملايـين 
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الأطفال يتامى، في حين يقضـي علـى المعلمـين وعمـال الصحـة وسـائر الفنيـين الآخريـن الذيـن 
يصونون الهياكل الأساسية الحيوية للمجتمع ويشغلوا. 

إن الفقر المستوطن يظل حقـا أكـبر فـرادى العراقيـل الـتي تحـول دون تلبيـة احتياجـات  - ٣٠
الطفل والوفاء بحقوقه. ففي وقت الرخاء العالمي الذي لم يسبق له مثيل، وفي حين بلغـت قيمـة 
ــش  الاقتصـاد العـالمي ٠٠٠ ٣٠ بليـون دولار، يظـل نصـف البشـرية في حالـة فقـر بـائس إذ يعي
عيش الكفاف ٣ بلايين شخص بدولارين فقط أو أقل مـن ذلـك في اليـوم. ومـن بـين هـؤلاء، 
يعيش ١,٢ بليون نسمة فيما يصنفه البنك الدولي بوصفه الفقر المطلـق بعـد أن انـتزعت منـهم 
كل كرامة بشرية وهم يناضلون من أجل البقـاء بمقـابل دولار واحـد في اليـوم في ظـروف مـن 

المعاناة والفاقة تكاد تتجاوز حدود الخيال. ونصفهم من الأطفال. 
وفي الوقت نفسه، تزداد الهوة بين الأغنياء والفقراء اتساعا. ففـي عـام ١٩٩٥، تجـاوز  - ٣١
التفاوت بين دخل الفرد في البلدان الصناعية وفي البلدان النامية ثلاثة أضعاف ما كان عليـه في 

عام ١٩٦٠، أي قبل ثلاثة عقود ونصف.  
إننـا لم نـر مثـل هـذه الأرقـــام أبــدا في تــاريخ البشــرية. ولم نشــاهد أبــدا، في التــاريخ  - ٣٢
المعـاصر للتعـاون الإنمـائي، هـذا الانخفـــاض للمعونــة الكليــة لأشــد بلــدان العــالم احتياجــا إلى 

مستويات دنيا مثل المستويات التي بلغتها في السنوات الأخيرة. 
لقد فشل العالم في تحقيق معظم أهداف مؤتمر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل، وذلـك  - ٣٣
ليس لأا كانت مفرطة الطموح أو تتجاوز حدود المنال تقنيا. إن سبب فشـله يتمثـل، بنسـبة 

كبيرة، في عدم كفاية الاستثمار. 
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الشكل ٢ 
الاستثمار الناقص في الخدمات الاجتماعية الأساسية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
المصدر:تقرير التعاون الإنمائي عن عام ٢٠٠٠ لمنظمـة التعـاون والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي، واليونيسـيف/برنـامج 

الأمم المتحدة الإنمائي، ١٩٩٨ 
 

ومع وجود عدد قليل من الاسـتثناءات المشـرفة، لم تكـرس البلـدان الناميـة إلا مـا بـين  - ٣٤
١٢ و ١٤ في المائـة مـن ميزانياـا الوطنيـة لاحتياجـات الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية طـوال 
عقد التسعينات، في حين لم يخصص المانحون سوى مـا بـين ١٠ و ١١ في المائـة مـن ميزانيـام 
المتناقصــة لتقــديم المعونــة. إن هــذه المبــالغ أقــل بكثــير مــن القــدر الأدنى الــلازم لتلبيــة أشـــد 
ـــم  احتياجــات الأطفــال إلحاحــا في ميــادين مثــل الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والتغذيــة، والتعلي

الأساسي، والمياه المأمونة، والمرافق الصحية الملائمة. 
إن الموارد اللازمة لتلبية الاحتياجـات الأساسـية للأطفـال متواضعـة ومتيسـرة بالمقارنـة  - ٣٥
مع النفقات العالمية على الأسلحة على بنود البـذخ الاسـتهلاكية. ويمكـن حـتى لأفقـر البلـدان، 
ولـو بدعـم محـدود، أن تتحمـل تكـاليف الخدمـــات الاجتماعيــة الأساســية. ومــع ذلــك، فــإن 
العنصر غير المتوفر كثـيرا مـا لا يكـون المـوارد بقـدر مـا هـو انعـدام الرؤيـة، والتحديـد الخـاطئ 
للأولويـات، والالـتزام غـير الكـافي مـن جـانب القـــادة. لهــذا الســبب، بجــب أن تلــهم الــدورة 
الاستثنائية للجمعية العامـة المعنيـة بـالطفل الرؤيـة والالـتزام والقيـادة اللازمـة لتحقيـق الأمـل في 

مستقبل أفضل لكل طفل. 
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إن العقد فترة قصيرة من الوقت في تــاريخ البشـرية. وفي حـين يمكننـا أن نتحسـر علـى  - ٣٦
بطء وتيرة التقدم في هذه الأيام الـتي تتمـيز بـالتطورات التكنولوجيـة الجذريـة المتلاحقـة، تجـدر 
الإشارة إلى أن المكاسب التي حققها العـالم ضـد الفقـر في السـنوات الخمسـين الأخـيرة كـانت 
أكثر مما حققه في الـ ٥٠٠ سنة السـابقة – وتم إحـراز تقـدم مـن أجـل الطفـل في العقـد الأخـير 

بعد مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل أكبر مما تحقق في أي فترة أخرى. 
الشكل ٣ 

التقدم المحرز فيما يتعلق بالأساسيات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

المصدر: اليونيسيف، لجنة التنسيق الإدارية، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، اليونسكو. 
          إشارة إلى البلدان النامية. 
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انخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في البلدان النامية من ٢٢٢ عن كـل  - ٣٧
٠٠٠ ١ مولـود حـي في ١٩٦٠ إلى ٩٠ عـن كـل ٠٠٠ ١ في عـام ٢٠٠٠. وانخفضـت نســبة 
الأطفال دون سن الخامسة الذيـن يعـانون مـن نقصـان الـوزن مـن ٣٧ في المائـة في ١٩٨٠ إلى 
٢٧ في المائـة في ٢٠٠٠. وانخفـض معـدل الخصوبـــة الكلــي مــن ٦,٠ في ١٩٦٠ إلى ٢,٨ في 
٢٠٠٠؛ وقد ارتفع صافي نسبة الالتحاق بـالمدارس الابتدائيـة مـن ٥٩ في المائـة في ١٩٦٠ إلى 

٨٢ في المائة في ١٩٩٨. 
لكن هذا التقدم، مهما بدا هاما، لم يكـن متكافئـا. وقـد سمحـت التحسـينات الحديثـة  - ٣٨
في جمع البيانات والرصـد بـإجراء تقييـم أكـثر تفصيـلا للتقـدم بحسـب المنطقـة، ونـوع الجنـس، 
والموقع الريفي – الحضري، والدخل. والصورة التي تظهر من خلال كل هذا هي صـورة عـالم 
مستقطَب يتميز بتفاوتـات هامـة، ليـس فقـط فيمـا بـين المنـاطق والبلـدان، بـل وكذلـك داخـل 

البلدان. 
ومع ذلك، فإن العـالم يمـر الآن بأنسـب وقـت يمكـن تصـوره لبلـوغ الأهـداف المتبقيـة  - ٣٩
لمؤتمـر القمـة – ولتعبئـة تحـالف عـالمي مكـرس لتحقيـق تقـدم جوهـري في مجـال التنميـة البشــرية 

استنادا إلى إجراءات محددة من أجل الطفل. 
إن الوقت الراهن موات بصورة خاصة لأسباب متنوعة. فتجربـة التسـعينات في تنفيـذ  - ٤٠
أهداف مؤتمر القمة العالمي وإعمال أحكـام اتفاقيـة حقـوق الطفـل، علـى صعيـد الممارسـة، قـد 
سمحـت باسـتيفاء دروس عديـدة مـن أجـل العمـــل في المســتقبل. وقــد ازدادت كثــيرا معرفتنــا 

لما يجب القيام به من أجل ضمان حقوق الطفل ورفاهه. 
إننا نعلم الآن أن بالإمكان تحقيق وثبـة هامـة في مجـال التنميـة البشـرية لـو كفلنـا لكـل  - ٤١
طفل أفضل بداية في السنوات الأولى مـن حياتـه؛ ولـو أمنـا حصولـه علـى تعليـم أساسـي جيـد 

وحصول المراهقين على كل فرصة ممكنة لتنمية قدرام وتقديم مشاركة هامة في اتمع. 
إن المعرفة والموارد والاستراتيجيات موجودة بالفعل الآن لتحقيق هذه النتـائج الثـلاث  - ٤٢
– وهي نتائج تمثل خطـوات أولى ذات أهميـة حاسمـة لكسـر الحلقـة اللامتناهيـة  من أجل الطفل 
للفقـر العـالمي الـذي ينتـج الكثـير منـه عـن سـوء الحالـة الصحيـة وعـدم كفايـــة التغذيــة – إذ أن 
الفقر، فضلا عن تعريض حيـاة أعـداد لا تحصـى مـن الأطفـال للخطـر قـد هـدد أيضـا مسـتقبل 

اتمعات ذاا التي يعيش فيها الأطفال. 
وبعد مرور عقد على مؤتمر القمة العالمي تبدو عدة أمور بوضوح.  - ٤٣
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وقد شهدنا تحقيق تقدم هام من أجل الطفل – لكن ذلك لا يكفي. ومـا يتعـين القيـام  - ٤٤
به الآن هو العمل على مستوى جديد للوفاء بالالتزامـات الـتي أعلناهـا في مؤتمـر القمـة العـالمي 
من أجل الطفل ولتحويل مبادئ اتفاقية حقوق الطفل إلى فوائد ملموسة للأطفـال. ومنـذ عـام 
١٩٩٠، تم تأييد أهداف مؤتمر القمة في العديد من مؤتمرات التنمية الدوليـة، كمـا أيدـا لجنـة 
المسـاعدة الإنمائيـة التابعـة لمنظمـة التعـــاون والتنميــة في الميــدان الاقتصــادي، ومنظمــة الوحــدة 

الأفريقية، ورابطة أمم جنوب شرقي آسيا، وأطراف عديدة أخرى. 
بيد أن العمل يتطلب قيـادة. يمكـن للقيـادة أن تلـهم تحـالف العـاملين مـن أجـل الوفـاء  - ٤٥
بالاحتياجات الأساسية للطفل، وأن توسع نطـاق ذلـك التحـالف. وتعـني إقامـة هـذا التحـالف 
الاسـتعانة بـالدعم الفـاعل ليـس فقـط مـن القـادة الرسميـين، بـل وكذلـك مـن الأشـــخاص ذوي 
النفوذ الممثلين للمجتمع المدني، من المنظمات غير الحكومية، واموعات الدينيـة، ومجموعـات 
الأعمــال، والمؤسســات الخاصــة، إلى الحركــات الشــعبية، والأوســاط الأكاديميــــة، ووســـائط 

الإعلام، وتنظيمات الجماعات المحلية والقاعدة الشعبية، والأسر – وكذلك الأطفال ذام. 
ما ستكون طموحات هذا التحالف؟ بنـاء عـالم يتمكـن فيـه الأطفـال مـن البقـاء ومـن  - ٤٦
تحقيق قدرام البشرية الكامنة علـى النحـو الكـامل، ويكونـون قـادرين علـى العيـش طويـلا في 
صحة جيدة، في كنف السلم والكرامة، مع توفُّر الفرص لهم للتعلم وتحقيق الدخـل والمشـاركة 

في المساعي الاجتماعية والثقافية والمدنية. 
وسـيبين هـذا التقريـر أن في متناولنـا تحقيـق مسـتقبل يتـم فيـه الوفـــاء بــالوعود وتحقيــق  - ٤٧
القدرات الكامنة لكل طفل. ويجب أن يتحلى القادة، معا، علـى كـل مسـتوى مـن مسـتويات 
الحكومـة واتمـع الـدولي، بـالإرادة السياسـية اللازمـــة لتحقيــق تحويــل حاســم للاســتثمارات 
الوطنية إلى العمل على تحقيق رفاه الأطفال. يجب أن تكون الـدورة الاسـتثنائية المعنيـة بـالطفل 
الظرف الذي يتم فيه القيـام بـالخطوة الأولى. بيـد أن عملنـا الحقيقـي - العمـل الـذي سـيحقق 
ـــن يكتمــل في الــدورة الاســتثنائية، بــل في الســنوات والعقــود  – ل التغيـير في حيـاة كـل طفـل 

المقبلة – ومن أجل ذلك، سيكتسي وجود قيادة ملتزمة واطّراد التزامها هذا أهمية أساسية. 
الأطفال في السياق العالمي  ثانيا –  

كتـب تشـارلز ديكينــز في �قصـة مدينتــين�: � لقــد كــانت أفضــل الأوقــات، لقــد  - ٤٨
كانت أعسر الأوقات�. وينطبق هذا بطرق شتى على العقد الأخـير مـن القـرن العشـرين فيمـا 
يتعلق بتأثيره على الأطفال: من جهة، تحقق في ذلـك العقـد ازدهـار اقتصـادي قـوي وحريـات 
سياسية جديدة وروائع تكنولوجية بشـرت بخـير وافـر للأجيـال الصغـرى؛ ومـن جهـة أخـرى، 
شوهد استمرار مكرب للويلات المألوفة بالنسبـــة للبشريـــة والقاتلة للأطفــال - ويـلات الفقـر 
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الذي لم يتم التغلب عليـه، والمـرض المتفشـي، والعنـف مـع الإفـلات مـن العقـاب، والتفاوتـات 
الفاحشة بصورة متزايدة في مجال الحصول على الخدمات والثروة. 

وتتبين تجارب الأطفـال �الجيـدة� و �السـيئة� عـبر العـالم باتجاهـات عديـدة شـديدة  - ٤٩
التنوع: 

ثراء عالمي لم يسبق له مثيل وروابـط ماليـة وإعلاميـة بـين البلـدان – مـع فقـر متواصـل  �
وتفاوتـات مـتزايدة بـين البلـدان الغنيـة والبلـدان الفقـيرة وفي داخـــل تلــك البلــدان، إذ 

ظلت فوائد النمو الاقتصادي وثورة المعلومات مركزة بشدة لدى الأثرياء؛ 
عقـب مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل، وعلـى نحـو مـا يظـــهر علــى طــول هــذا  �
التقريـــــر، شـراكات دوليـة متناميـة وعمـــل نــاجح للقضــاء علــى الأمــراض الرئيســية 
ـــة  للطفولـة – بـالتزامن مـع دمـار اجتمـاعي سـريع مـن جـراء وبـاء فـيروس نقـص المناع
البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب في أنحاء شاسعة مـن أفريقيـا جنـوب الصحـراء 

الكبرى وانتشار المرض في أنحاء أخرى من العالم؛ 
بعض المكاسب للمرأة، لكن مع استمرار أنماط التمييز على أساس نوع الجنـس وضـد  �

الأطفال؛ 
وعـي متنـام بحقـوق الطفـل ومـا يحـدث مـن انتـهاكات لتلـك الحقـوق - مقـترن بعــدد  �
ـــة الأطفــال بصــورة غــير  كبـير مـن الصراعـات المسـلحة الـتي تسـببت في قتـل أو إصاب
متكافئة، واستمرار أشكال العنف الأخرى ضد الأطفال، والاسـتغلال المتواصـل علـى 

نطاق واسع لأجسادهم وعملهم؛ 
بعـض التقـدم في تخفيـف عـبء الديـن الـذي تتحملـه البلـدان الفقـيرة، ممـا حـرر بعــض  �
المـوارد لاسـتثمارها في الأطفـال - لكـن مـع هبـوط خطـير لمسـتوى المسـاعدة الإنمائيــة 
العالمية واستمرار عدم التركـيز علـى الخدمـات الأساسـية في إطـار المعونـة وكذلـك في 

الإنفاق الحكومي؛ 
ـــة،  فـرص جديـدة ناجحـة عـن انتشـار أسـلوب الحكـم الديمقراطـي، وزيـادة اللامركزي �
وتوسيع نطاق الـدور الـذي يؤديـه اتمـع المـدني والمنظمـات غـير الحكوميـة والقطـاع 

الخاص في التنمية؛ 
تدهور بيئي متواصل على الصعيدين المحلي والعالمي، عـرض أعـدادا مـتزايدة باسـتمرار  �

من الأطفال لخطر المرض وزاد من ضعفهم أمام خطر الكوارث الطبيعية. 
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الرخاء العالمي 
شهد عقد التسعينات نموا سريعا في الاقتصاد العالمي، ولا سيما في الاقتصادات الثريـة  - ٥٠
بـالفعل والاقتصـادات الناشـئة، في حـين أُجريـت تكيفـات مؤلمـــة في الاقتصــادات الــتي كــانت 
ـــة لمعظــم البلــدان الأشــد فقــرا وفي  سـابقا ذات تخطيـط مركـزي. بيـد أن الأوضـاع الاقتصادي
أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، ظلت في حالـة ركـود أو تدهـورت. إن الأطفـال يسـتفيدون 
مـن النمـو الاقتصـادي بطـرق مختلفـة: فـهو يولـد الدخـل والعمالـة للوالديـن، ويقلـل مـن خطــر 
الاســتغلال، ويســاعد علــى توفــير الخدمــات الأساســية، كمــا يحســن نوعيتـــها. أمـــا النمـــو 
الاقتصادي الضعيف أو السلبي فيزيد من الفقر ويعرض حقوق ورفاه الأطفـال للخطـر. ويعـني 
نمط النمو في التسعينات أن الأطفال الذين كـانوا في حاجـة إلى أقصـى حـد لحصـة مـن الرخـاء 

العالمي هم الذين كثيرا ما كان من الأرجح ألا يحصلوا عليها. 
وفي العـالم النـامي، الـذي تم، فيمـا يتعلـق بـه، وصـف عقـد الثمانينـات بتعبـير �العقـــد  - ٥١
المفقود للتنمية� تسارع النمو الاقتصادي بصورة عامة. وقد تمكنـت أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة 
البحـر الكـاريبي والشـرق الأوسـط وشمـــال أفريقيــا مــن تعجيــل معــدلات النمــو الإقليمــي في 
التسـعينات. وظـل النمـو في شـرق آسـيا في مسـتوى عـال بصـــورة بــارزة حــتى عــام ١٩٩٧، 
وانتعشت بعض أنحاء تلك المنطقة بسرعة بعد فترة الانكماش التي تلت الأزمة الماليـة. وسـجل 
جنوب آسيا مستوى محترما من النمو الاقتصادي طيلة معظــم عقـد التسـعينات، لكـن ذلـك لم 
يكف لتحقيق تخفيضات لمستوى الفقر على نطاق واسع. وفي تلك الأثناء، سجل عدد ضئيـل 
من البلدان في أفريقيا جنوب الصحـراء الكـبرى نمـوا إيجابيـا للفـرد، وفي بلـدان عديـدة تواصـل 
انخفــاض الدخــل الــذي كــان، أصــلا، في أدنى مســتوى. وبالنســبة لهــذه الأنحــاء مــن العــــالم 
وللأطفـال الذيـن يسـكنوا، كـان عقـد التســـعينات بعيــدا كــل البعــد عــن أن يكــون أفضــل 

الأوقات. 
وكان العقد عسـيرا أيضـا لوسـط آسـيا، وأوروبـا الوسـطى والشـرقية، ورابطـة الـدول  - ٥٢
المسـتقلة، ودول البلطيـق - إذ كـان عقـد انتقـال أليـم مـن الاقتصـادات المخططـــة مركزيــا إلى 
اقتصادات موجهة للسوق، مع فرض تكلفة باهظة على الأطفال والنساء علـى المـدى القصـير. 
وأدت الأزمات الاقتصادية إلى خسارة في مداخيل الحكومات، مما تسبب في خفض ميزانيـات 
القطاع الاجتماعي وفي البطالة والتفكك الاجتماعي - وقد أثر كـل ذلـك في أضعـف عنـاصر 

اتمع. 
أما النمو الاقتصادي، حيثما تحقق، فقد كان محفوزا في التســعينات بتقـدم تكنولوجـي  - ٥٣
سريع. واتسع نطاق شبكات الاتصالات والنقل، ممـا أدى إلى زيـادة فـرص الأعمـال التجاريـة 
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والاتصالات فيما بين الشعوب. وأدت الإصلاحــات الموجهـة إلى الوفـاء بمتطلبـات السـوق إلى 
مزيد من التفاعل والتكامل فيما بــين العنـاصر الفاعلـة في التنميـة، مـن مؤسسـات حكوميـة إلى 
شـركات وأعمـال تجاريـة، ومـن منظمـات غـير حكوميـة إلى رابطـات مهنيـة وأفــراد مــهتمين، 

داخل الحدود الوطنية وعبرها. 
واشتركت كل عوامل النمو هذه في تكوين الاتجـاه الـذي أصبحنـا نسـميه �العولمـة�  - ٥٤
والذي، لو تم توجيهـه بإحكـام، يمكـن أن يعـود بفوائـد جمـة علـى الأطفـال. ويتمثـل التحـدي 

الآن في تحقيق هذه الفوائد وإشراك الأطفال بصورة أكمل في هذه العملية.  
    

 الإطار ١ 
 أطفال أفريقيا، مستقبل كل واحد 

ـــال أفريقيــا، ولا ســيما أفريقيــا جنــوب  قبـل عشـر سـنوات، كـانت احتياجـات أطف
الصحراء الكبرى هي التي تكتسي أقصى حدة، ومـع ذلـك، فقـد سـجل هنـاك أدنى قـدر مـن 
التقدم. وما زالت منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى هي الـتي تعـاني مـن أعلـى معـدلات 
وفيــــات الأطفــــال – ١٧ فــــي المائة من المواليد يموتون قبل بلوغ سن الخامسـة مـن عمرهـم 
- والتي تتضمن ٩ من بين الـ ١٤ بلــدا في العـالم الـتي ارتفعـت فيـها بـالفعل معـدلات وفيـات 
الأطفال. وتوجد في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ١٠ في المائة من سكان العالم، و ٧٠ في 
المائة من حالات الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب في 
العالم، و ٨٠ في المائة من الوفيات بسبب متلازمة نقص المناعة المكتسب، و ٩٠ في المائة من 
ـــاطق الأخــرى، يمكــن  الأيتـام بسـبب ذلـك الوبـاء. وفي تنـاقض صـارخ مـع الاتجاهـات في المن

لأطفال الجنوب الأفريقي توقع أن تكون حيام أقصر من حياة أجدادهم. 
وانخفض عموما نطاق التغطية التحصينيـة منـذ مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل ولم 
يحصن تماما ضد الخناق والسعال الديكي والكزاز سوى ما يقل عن نصف أطفال المنطقة. ورغـم 
التقـدم المحـرز في بضعـة بلـدان، ارتفعـت الأعـداد الكليـة للأطفـال الذيـن يشـكون نقـــص التغذيــة، 
ويعاني زهاء ٣,٦ مليون مولود (١٥ في المائة) في كل عـام مـن نقصـان الـوزن عنـد الـولادة. وفي 
حين تم تحقيق مكاسـب متواضعـة في توسـيع نطـاق الوصـول إلى المـوارد المائيـة فـإن لأسـر أفريقيـا 
جنوب الصحراء الكبرى أضعف الإمكانيات للحصول علـى ميـاه الشـرب المأمونـة، وظـل معـدل 
الوصول إلى المرافق الصحية راكدا عند مسـتوى ٥٤ في المائـة. وفي تلـك الأثنـاء، ينعكـس ضعـف 

النظم الصحية العامة في عودة ظهور فاتكين رئيسيين بالأطفال مثل الملاريا والكوليرا. 
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ويسـجل في هـذه المنطقـة أعلـى مسـتوى لوفيـات الأم، وتتعـرض النســاء في أفريقيــا 
جنوب الصحراء الغربيـة لخطـر الوفـاة أثنـاء الحمـل والوضـع بنسـبة مـرة عـن كـل ١٣ حمـلا 
طيلة حياا. ومن بين العوامل المساهمة في ذلـك نجـد أنمـاط التميـيز الجنسـاني المتواصلـة، مـع 

الفقر، وعدم الاستثمار في خدمات التوليد الأساسية.  
وارتفـع صـافي معـدل الالتحـاق بـــالمدارس مــن ٥٤ في المائــة في ١٩٩٠ إلى ٦٠ في 
المائـة في ١٩٩٨؛ بيـد أن هـــذا المعــدل يظــل في أدنى مســتوى بالمقارنــة مــع جميــع المنــاطق 
الأخـرى. ويوجـد في أفريقيـا جنـوب الصحـــراء الكــبرى زهــاء ٤٠ في المائــة مــن الأطفــال 
خارج المدارس في العالم، ولم يتحقـق عمومـا أي تقـدم لسـد الفجـوة بـين الجنسـين في مجـال 
ــا  التعليـم. وهـؤلاء الأطفـال غيـــــر الملتحقيـــــن بالمـــــدارس معرضـون – بصـورة مـتزايدة فيم

يبدو – لخطر الاستغلال والإيذاء بجميع أشكالهما. 
يمكـن العثـور علـى بعـض أوجـه النجـاح الجديـرة بالملاحظـة في ميـادين مثـل معالجــة 
الملـح بـاليود، والتصـــدي بنجــاح لشــلل الأطفــال ومــرض الــدودة الغينيــة، وهــي مجــالات 
استفادت من وجود قيادة سياسية قوية. وساعد الانتشار التدريجي للديمقراطية واللامركزيـة 
وتكنولوجيا المعلومات في توسيع نطاق المشاركة في التنمية، وساهم في ظـهور مجتمـع مـدني 
متحمس. وفي الإصلاحات التي أدخلت على نظامي الصحة والتعليـم في بلـدان مثـل إثيوبيـا 
ــدا  وزامبيـا وغانـا ومـالي، ومبـادرات توسـيع نطـاق الحصـول علـى التعليـم الابتدائـي في أوغن
ومــلاوي، تطــورات واعــدة فيمــا يتعلــق بتحســين الرعايــة والأداء في مجــال التعلــم. وقـــد 
استرعت انتباه العالم بنجاح الجهود الحازمة الراميـة إلى تجـاوز مخلفـات الفصـل العنصـري في 
ناميبيا وجنوب أفريقيا وإعادة بناء الهياكل والخدمات الأساسية في موزامبيق. ويجـرى حاليـا 
في أمـاكن أخـرى الاقتـداء بالجـهود الكـبرى الراميـة إلى زيـادة الوعـي بشـــأن فــيروس نقــص 
المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب في أوغندا والسنغال. ومـع ذلـك، فـإن القـارة 

تبدو بصورة عامة وقد ازدادت فقرا وتم ميشها خارج خضم التنمية العالمية. 
يتعـين علـى العـالم أن يسـتجيب لنـداء إعـلان الألفيـة (قـرار الجمعيـة العامــة ٢/٥٥) 
بـإيلاء �اهتمـام أولي� لأطفـال أفريقيـا. إن شــعوب أفريقيــا تســتحق الدعــم والتضــامن في 
كفاحـها مـن أجـل التقـــدم. ويشــمل هــذا عكــس الاتجــاه الانحســاري للمســاعدة الإنمائيــة 
الرسميـة، وتركـيزا أوضـح لتلـك المسـاعدة علـى الخدمـــات الاجتماعيــة الأساســية، وتوســيع 
نطاق وصول السلع الأفريقية إلى الأسواق، وتعميق عملية تخفيـف عـبء الديـن. لكـن كـل 
هذا لن يكفي بـدون توجـه واضـح مـن داخـل القـارة نفسـها: المضـي قدمـا في الإصلاحـات 
اللازمة، وشن حرب ضد الملاريا ومتلازمة نقص المناعة المكتسب، وتحويل الصراع المسـلح 
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في أفريقيـا إلى شـيء ينتمـي إلى المـاضي – يكـون ممنوعـا بحكـم القـانون ولا مجـال لتصــوره – 
وتكريس الموارد والطاقة، بالأحرى، للاستثمار في الأطفال وحمايتهم بوصفهم تجسيدا لكـل 

جوانب مستقبلنا. 
وسيكون تحقيق تقدم متجدد ودائم من أجل أطفال أفريقيا مرهونا بوجــود إصـلاح 
ابتكاري للمؤسسات العامة، وبالمساءلة في الحكومة، مــع إيـلاء عنايـة حازمـة للمسـاواة بـين 
الجنسين والتصدي بنجاح للتفاوتات. وتكتسي السيطرة علـى وبـاء فـيروس المناعـة البشـرية 
ومتلازمــة نقــص المناعــة المكتســب أهميــة مركزيــة بالنســبة لفعاليــــة التدخـــلات الصحيـــة 
ـــة. إن  الأساسـية، والتقليـل مـن سـوء التغذيـة، وكفالـة الحقـوق في التعليـم الأساسـي والحماي
الجـهود المبذولـة علـى صعيـد الجماعـات المحليـة وعلـى المسـتوى الوطـني لإيجـــاد حلــول لمحنــة 
الأيتـام مـن الأطفـال جديـرة بـالحصول علـى دعـم عـــالمي. وكمــا لوحــظ في تقريــر الألفيــة 
(A/54/2000)، فإن حاجة منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى إلى الـتزام عـالمي بتخفيـف 

حدة الفقر هي أكبر مـن حاجـة أي منطقـة أخـرى، لأنـه لا توجـد منطقـة في العـالم تقاسـي 
معاناة بشرية أكبر مما تقاسيه. 

   
وقـد أسـهمت الابتكـــارات التكنولوجيــة وتفكيــك الحواجــز التجاريــة في نمــو هــائل  - ٥٥
للتجارة العالمية. كاد حجـم التجـارة العالميـة أن يتضـاعف في فـترة مـا بـين ١٩٩٠ و ٢٠٠٠. 
وكـانت زيـادة الحركـة الدوليـة لـرأس المـال أسـرع حـتى مـــن ذلــك. وبلــغ الاســتثمار المباشــر 
الأجنـبي في البلـدان الناميـة زهـاء خمسـة أضعافـه في أثنـاء التســـعينات. وبنهايــة العقــد، كــانت 
تدفقات الاستثمار المباشر الأجنبي أكبر مـن المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة ثـلاث مـرات، في حـين 
كـانت تلـك المسـاعدة في مسـتوى ضعـف مـا كـان عليـه الاسـتثمار الأجنـبي المباشــر في بدايــة 
التسـعينات. واكتسـبت البلـدان الناميـة أيضـــا إمكانيــة أكــبر للوصــول إلى أســواق رأس المــال 
الدولية في شكل سندات وأسـهم. بيـد أن معظـم المـوارد الخارجيـة ظلـت مركـزة في ١٢ بلـدا 

معظمها ذات دخل متوسط. 
تفاوتات متنامية 

ـــد  تعطـي المؤشـرات الاقتصاديـة والاجتماعيـة انطباعـا بأنـه تم تحقيـق تقـدم علـى الصعي - ٥٦
الوطـني، لكنـها تخفـي تفاوتـات واسـعة النطـــاق. وتنجــم التفاوتــات العديــدة، بدورهــا، عــن 
ـــوق الطفــل، وتنطــوي علــى اســتبعاد الأطفــال أو  أشكـــــال تمييـــــز تمثـل انتـهاكا مباشـرا لحق

تجاوزهم - حتى في أفضل الأوقات. 
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وتظهر الأدلة أن التفاوتات ازدادت اتساعا في أثنـاء التسـعينات في عـدد مـن البلـدان.  - ٥٧
وقـد لوحـظ هـذا الاتجـاه ليـس فقـط فيمـا يتعلـق بـالدخل والـثروة، بـل وكذلـك في مؤشـــرات 
اجتماعيـة أساسـية مثـل وفيـــات المواليــد، وســوء تغذيــة الأطفــال، والتعليــم الابتدائــي. ومــن 
الضروريات الحيوية، بغية تحسـين تركـيز السياسـات والإجـراءات الحكوميـة، أن يجـرى تحديـد 
الأولويـات ليـس فقـــط لإدخــال تحســينات علــى الصعيــد الوطــني بــل وكذلــك للتقليــل مــن 
التفاوتات – بين البنات والبنين، وبين الأسر الريفية والحضرية، وفيما بـين المنـاطق أو الأقـاليم، 

وبين أطفال الأسر المعيشية الثرية والفقيرة. 
الشكل ٤ 

التفاوت بين أعداد وفيات الأطفال دون سن الخامسة مبوبــة بحســب اموعــات الخمــس 
لقيم الأصول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــط المرجــح لـــ ٤٣ بلــدا، اســتنادا إلى بيانــات الاســتقصاء الديمغــرافي لمنتصــف  اليونيسـيف، المتوس المصدر:
التسعينات. 

 
وتوجد تفاوتات في وفيـات الأطفـال بـين الفئـات الاجتماعيـة في معظـم البلـدان. وفي  - ٥٨
المتوسط، فإن الطفـل الـذي يولـد في أسـرة تنتمـي إلى ٢٠ في المائـة مـن السـكان الأشـد فقـرا، 
يكون مدى ترجيح أن يموت قبل بلوغ سن الخامسة مرتين على الأقل أكبر من مـدى ترجيـح 
أن يحدث ذلك لطفل يولد في أسرة تنتمي إلى الـ ٢٠ في المائة من السكان الأكثر ثراء. ونظـرا 
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لارتفاع معدلات الخصوبة في الأسر الفقيرة، فإن ذلك يعـني أنـه مقـابل كـل طفـل يمـوت قبـل 
سن الخامسة في أسرة ثرية، يموت ثلاثة أطفال على الأقل في الأسر الفقيرة. 

ومن الواضح أن البلدان يمكن أن تتبع مسالك مختلفة لتحقيق مقاصد وأهداف التنميـة  - ٥٩
ـــيرا مــا كــانت التحســينات في المؤشــرات الاجتماعيــة تنجــم عــن  الدوليـة. ففـي المـاضي، كث
تغييرات تتعلق بالطبقتين العليا والوسطى، في حين كان الفقراء يتخلفــون وراء غـيرهم، وذلـك 
أحيانا إلى أجل غير محدد. بيد أن التقدم ينبغي أن يكون أكثر إنصافـا مـن ذلـك - ومـن شـأن 
التركيز على تحسين حالة الأسر الفقيرة والأطفال المحرومين أن يتيح أفضل الفـرص لكـي تحقـق 

أي أمة نتائج دائمة يتقاسم فوائدها جميع السكان.  
 

الفقر المستمر 
لقـد كـان اسـتمرار الفقـر المدقـع اهتمامـا أساسـيا مـن اهتمامـات مؤتمـر قمـــة الألفيــة،  - ٦٠
حيث قرر قادة العالم أن يخفضوا بقدر النصف، بحلول عام ٢٠١٥، نسبة سكان العـالم الذيـن 
يقل دخلهم اليومي عن دولار واحد. وفي الواقع فقد ازداد في التسعينات عـدد الأشـخاص في 
البلدان النامية، خارج شرقي آسيا، الذين يناضلون مـن أجـل البقـاء بـأقل مـن دولار واحـد في 

اليوم – أي زهاء ١٠ ملايين في المتوسط سنويا. 
في اقتصاد عالمي يبلغ حجمه ٠٠٠ ٣٠ بليون دولار، لا يوجد مجال لقبـول أن يتعـين  - ٦١
ـــن الأطفــال في البلــدان الناميــة – ٦٠٠ مليــون طفــل تقريبــا – أن  علـى زهـاء ٤٠ في المائـة م
يناضلوا من أجل البقاء والغذاء والتعلم بأقل من دولار واحـد في اليـوم. وحـتى في اليـوم أثـرى 
بلـدان العـالم، يعيـش طفـل واحـد مـن بـين كـل ســـتة أطفــال، أي زهــاء ٤٧ مليــون طفــل في 

مستوى أدنى من خط الفقر الوطني. 
ـــتي تنبــع منــها  إن الفقـر يلحـق أفـدح الأضـرار بالأطفـال لأنـه يصيـب ذات الجـذور ال - ٦٢
ـــد أطــوار في دورة الحيــاة  – أدمغتـهم وأجسـامهم الناميـة. وتوج قدراـم الكامنـة علـى النمـاء 
ـــا وشــعوريا – أو  يكـون الطفـل فيـها إمـا قـادرا علـى النمـو بوثبـات وقفـزات – جسـديا وعقلي
يكون ضعيفا بصورة خاصة أمام المخاطر التي تؤدي إلى تعطيل النمو، أو الفشل في التعلـم، أو 
الإصابة بصدمة، أو الموت. وإذا تعطلت دورة نمو الطفل ونمائه بسبب الفقر، فإن ذلـك كثـيرا 

ما يتحول إلى معوق يدوم مدى الحياة. 
لقـد تم الإقـرار ـذه التحديـات علـى نطـاق واسـع - وتضـع الآن حكومـــات عديــدة  - ٦٣
ومعظم وكالات التنمية التقليل من الفقر وصون الطاقـة البشـرية الكامنـة في مقدمـة أولوياـا. 
وقد أتاحت سنوات الرخاء العالمي الأخيرة الوسائل اللازمة لتخليـص كـل الأطفـال مـن الفقـر 
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ـــا يتعلــق بالتســعينات.  وتمكينـهم مـن تنميـة قدراـم الكامنـة. وربمـا كـان هـذا أحسـن نبـأ فيم
وننتقل الآن إلى أسوأ الأنباء. 

 
وباء فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) 

إن خطة العمل التي اعتمدهـا مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل قـد تنبـأ بـأن وبـاء  - ٦٤
فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب يمكن أن يأتي علـى المكاسـب الـتي 
تم تحقيقها في مجالات بقاء الطفل وحمايته ونمائه في اتمعات الأكثر تضـررا. بيـد أنـه لم يمكـن 

إلا للقليلين أن يتصوروا في عام ١٩٩٠ حجم الآثار المدمرة للوباء. 
الشكل ٥ 

متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) ووفيات الأطفال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الأمم المتحدة، شعبة السكان، ١٩٩٩.  المصدر:
 

وتتعـرض الآن إلى الخطـــر عــدة مــن الإنجــازات الــتي تحققــت في التنميــة الاجتماعيــة  - ٦٥
والبشرية في النصف الأول من القرن العشـرين – وهـي  تتلاشـى بـالفعل في أنحـاء شاسـعة مـن 
أفريقيـا جنـوب الصحـراء الغربيـة. وبنهايـة عـــام ٢٠٠٠، انخفــض متوســط العمــر المتوقــع بمــا 
يـتراوح مـن ١٨ إلى ٢٣ ســـنة في المتوســط في البلــدان الأكــثر تضــررا، وعكســت معــدلات 
وفيات المواليد والأطفال اتجاهاا الهبوطية السابقة. وفاق عدد المصابين بمتلازمـة نقـص المناعـة 
المكتسـب طاقـات مرافـق الخدمـات الصحيـة. ولم تنفـك المـــدارس – وهــي كثــيرا مــا تكــون، 
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بالفعل، تواجه مصاعب في سعيها إلى تقديم تعليـم في مسـتوى لائـق – تعـاني مـن ازديـاد عـدد 
وفيات المعلمين، ومن تغيب الطلبة الذين يتعين عليهم البقاء في البيـت لرعايـة أقـارب مصـابين 

بمتلازمة نقص المناعة المكتسب. 
ويظـهر الأثـر علـى الأطفـال بـأقصى حدتـه في الأعـداد المتناميـة لأيتـام متلازمـة نقـــص  - ٦٦
المناعـة المكتسـب (الإيـــدز). فبحلــول عــام ٢٠٠٠، قــدر أن ١٠,٤ ملايــين طفــل دون ســن 
الخامسة عشرة قد فقدوا أمهام أو والديهم معا إثر الإصابة ذا الوباء، ويعيـش ٩٥ في المائـة 
منهم في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. إن أيتام الإيـدز الذيـن يعـانون مـن الوصمـة والعزلـة 
والتميـيز ويحرمـون مـن الرعايـة الأساسـية والمـوارد الماليـة، هـم الذيـــن يكــون مــن الأرجــح أن 
ـــالمدارس وأن يكونــوا أكــثر ضعفــا أمــام خطــر الإيــذاء  يشـكوا نقـص التغذيـة وألا يلتحقـوا ب

والاستغلال. 
ولم تنفك السمات الاجتماعية العامة لوباء الإيـدز تتغـير تدريجيـا. وأصبـح أثـر المـرض  - ٦٧
يقـع بصـورة مـتزايدة علـى الشـباب وعلـى الأميـــين والفقــراء. وفي معظــم البلــدان، أصبحــت 
المراهقـات ممثلـة تمثيـلا زائـدا ضمـن الأشـخاص المصـابين حديثـا بـالعدوى. وهـذا المـرض وبـــاء 
يصيب كافة السكان لكن الشباب والفقراء والإنـاث أصبحـوا الآن ضحايـاه الرئيسـيين. وهـو 
مرض متجذر بعمق في تحديات أخرى – الفقر، والجهل، والتمييز علـى أسـاس نـوع الجنـس – 

لكن ويلاته تنصب بأقصى شدة على الأشخاص الأقل قدرة على التصدي إليها بنجاح. 
وتصدت بضعة بلدان علنا للوباء في التسعينات، واتخذت خطوات حازمـة لمكافحتـه.  - ٦٨
وقد حققت تلك البلدان نتـائج مشـجعة. بيـد أن جـهود التوعيـة العامـة والتثقيـف في المـدارس 
والمبادرات الوقائية قد تم تأخيرها طيلـة سـنوات في أمـاكن أخـرى. وكـان الأطفـال والشـباب 
من بين الضحايا الرئيسيين لهذا الإهمال ولإنكـار وجـود الوبـاء، الـذي كثـيرا مـا لازمـه. يجـب 
اتخـاذ إجـراءات حاسمـة الآن لمنـع زيـــادات أخــرى في أعــداد الإصابــات في أنحــاء أخــرى مــن 
أفريقيا، وآسيا، وأوروبا الشرقية، ومنـاطق أخـرى حيـث مـا زالـت الإصابـات بفـيروس نقـص 

المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب منخفضة نسبيا. 
 

التمييز ضد المرأة والطفل 
لقد كانت ضرورة أن تتصـدى التنميـة للتفاوتـات والتميـيز علـى أسـاس نـوع الجنـس  - ٦٩
ـــرات الدوليــة واجتماعــات القمــة في التســعينات. وكــان ثمــة تفــهم  موضوعـا مركزيـا للمؤتم
للتكامل القائم بين حقوق المرأة وحقوق الطفل. ورغم ذلك، فقد كـان التقـدم في السـعي إلى 
ـــرأة متســمة  تحقيـق المسـاواة بـين الجنسـين غـير متكـافئ، ومـا زالـت أبعـاد عديـدة مـن حيـاة الم
بالتمييز. وأصبحت اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة الاتفاقية الدوليـة الثانيـة 
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مـن حيـث عـدد التصديقـات عليـها، لكـــن عــدد تحفظــات الحكومــات عليــها مرتفــع أيضــا. 
وبـالرغم مـن بعـض التقـدم، فـإن معـدلات الالتحـاق بـالمدارس وإكمـال الدراسـة أدنى بالنســبة 
للبنات مما هي عليه بالنسبة للبنـين في المـدارس الابتدائيـة. وفي حـين انضمـت المـرأة إلى القـوى 
العاملـة بـأعداد مـتزايدة باسـتمرار، فـهي مـا زالـت في وضـع غــير مــوات بســبب أوجــه عــدم 
المساواة في الدخل والوصول إلى الموارد الإنتاجية. وقد تحملـت المـرأة قسـطا غـير متكـافئ مـن 
تكـاليف الأزمـات الاقتصاديـة وعمليـات الانتقـال، وبخاصـة حيثمـا حصلـت شـــبكات الأمــان 

الاجتماعي على أولوية متدنية. 
وتظـل وفيـــات الأمــهات وســوء التغذيــة في مســتويات عاليــة في أفقــر أنحــاء العــالم،  - ٧٠
وتصحبها زيادة متواصلة لخطر الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة 
المكتسب. وتتعرض الشابات والمراهقات للخطر بصورة خاصة. ومـا زال العنـف القـائم علـى 
أساس نوع الجنس منتشرا بصـورة فظيعـة وتشـمل أشـكاله: الإجـهاض الانتقـائي علـى أسـاس 
نوع الجنس، وقتل المولودات المتصل بما يسـمى �تفضيـل الإبـن� في بعـض الثقافـات؛ وختـان 
البنـات؛ ومـا يسـمى بقتـل �الشـرف�؛ والعنـف والتعســـف المترليــان؛ والاســترقاق الجنســي، 
والبغــاء والاتجــار بالإنــاث؛ واســتخدام الاغتصــاب كســلاح في الحــروب. وفي حــين ســـنت 
حكومات إصلاحات قانونية تتمشى مع المقاييس الدولية وأنشأت آليات لتعزيـز المسـاواة بـين 
الجنسين، فإن التشريعات الوطنيـة والممارسـات والمواقـف العرفيـة إزاء المـرأة مـا زالـت تنطـوي 

على التمييز. 
وبالرغم من تزايد الوعي والعمـل المـدني لمكافحـة التميـيز، فـإن كـل اتمعـات تقريبـا  - ٧١
تمارس قدرا هاما من التمييز ضد المرأة والطفل – كثيرا ما يوجد التمييزان معا. كذلـك، كثـيرا 
ما يتفاقم عدم المساواة في المركز والمعاملة على أساس الجنس والعمر بسبب المواقف التحامليـة 
على أساس عرقي وإثـني ولغـوي وديـني وبـالتمييز علـى أسـاس الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة 
البشرية، والقدرة العقلية أو الجسدية، والتمييز ضد اللاجئين والمـهاجرين وأطـراف أخـرى مـن 
غير المواطنين. وتؤدي هذه الأشكال المتعددة من الأوضاع غير المواتية إلى عدم كفايـة الحمايـة 
القانونيـة للعديـد مـن الأطفـال والنســـاء وإلى الاســتبعاد مــن الخدمــات الرئيســية ومــن الحيــاة 
ـــها  العائليـة. ولذلـك، فحـتى البلـدان الـتي شـهدت في التسـعينات تقدمـا لمعظـم السـكان ظـل في
الكثــيرون منســيين – ويتمثــل الســبب الأكــثر شــيوعا لذلــك في أشــكال التميــيز المكشــــوفة 

والمخفية. 
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الصراع المسلح، والعنف، والاستغلال 
لا يمكـن لأي طفلـة - ولـو تمكنـــت مــن البقــاء - مــن اســتغلال طاقاــا الكامنــة في  - ٧٢
ظروف التراع البشـري. وقـد طرحـت الصراعـات المسـلحة، وأشـكال العنـف الأخـرى، علـى 
طول عقد التسعينات، تحديـات كـبرى لحقـوق الطفـل ونمائـه. ومـا زالـت أجيـال كاملـة تنمـو 
حاليا في خضم الصراع المسلح العنيف وانعدام الأمن – وهو صراع يذكي جذوته في حـالات 

عديدة أولئك الذين يستفيدون من التوتر الإثني. 
إن الصراعات، فضلا عن قتـل أكـثر مـن مليونـين مـن الأطفـال في العقـد المـاضي، قـد  - ٧٣
خلفت ملايــين أخـرى مـن المعوقـين والمتضرريـن نفسـانيا مـن جـراء تجـارب مروّعـة. وتسـببت 
نتائج الصراع - التشريد، وانعدام الأمـن، وعـدم الوصـول إلى الأطفـال المحتـاجين، فضـلا عـن 
تدمير الهياكل الأساسية الاجتماعية والنظم القضائية – في إقامة حواجز هـائلة كثـيرا مـا يتعـذر 
ـــد،  تجاوزهـا تعـوق تحقيـق الأهـداف المعتمـدة في مؤتمـر القمـة مـن أجـل الطفـل. وفي ايـة العق
كانت الحالة مأساوية بصورة خاصة إذ بلغ عدد المشردين داخليا واللاجئـين زهـاء ٣٥ مليـون 

تقريبا كان ٨٠ في المائة منه تقريبا أطفالا ونساء. 
ويعيش الأطفال في ما لا يقل عـن ٦٨ بلـدا، يوميـا، في خـوف مـن الألغـام الأرضيـة،  - ٧٤
التي تتسبب في قتل أو تشويه ٠٠٠ ١٠ طفل كل عام. وازدهرت في العشـر سـنوات الأخـيرة 
تجارتا الأسلحة والمخدرات غير المشروعة – إذ تقدر مداخيل كل منهما بـ ٨٠٠ بليـون دولار 
و ٤٠٠ بليون دولار، على التوالي – وقـد أسـهمتا في انتشـار التراعـات. وسـهل صنـع أسـلحة 
خفيفـة وذات أسـعار منخفضـة اسـتخدام الأطفـال كجنـود واسـتغلالهما في الاتجـار بالأســـلحة 

والمخدرات. 
وفي العديد من البلدان التي تشهد صراعا مسلحا، يقترن الفقــر بعوامـل تفرقـة إثنيـة أو  - ٧٥
دينية حادة، وضعف المؤسسات الحكومية، وانتهاك حقـوق الأقليـات أو اموعـات المحرومـة، 
وإساءة تخصيص موارد اتمع لفائدة النخبة. وقد وفر تقرير غراسا ماشــيل، الأول مـن نوعـه، 
ــة  بشـأن أثـر الـتراع المسـلح علـى الأطفـال (انظـر A/51/306 و Add.1)، الـذي قـدم إلى الجمعي
العامـة في ١٩٩٦، تقييمـا مثـيرا للاهتمـام للطـرق المتعـددة الـتي ينتـهك ـــا اســتمرار الصــراع 

المسلح حقوق الطفل. 
ـــتزايدة، ضحايــا الإيــذاء والإهمــال والاســتغلال. ولم  ويقـع الأطفـال أيضـا، بـأعداد م - ٧٦
يحصل حجم هذه الظواهر إلا حديثا على الاهتمام الكافي في أي منطقة مـن منـاطق العـالم. إن 
الإيـذاء الجنسـي يحـدث في البيـت، وفي الجماعـات المحليـة، وعـــبر اتمعــات. وممــا يتســبب في 
تفاقمه حدوثه في إطـار تجـاري. وتشـمل أسـوأ أشـكال الاسـتغلال البغـاء التجـاري واسـترقاق 
الأطفال الذي كثيرا مـا يحـدث تحـت قنـاع العمـل المـترلي في خدمـة الأسـر المعيشـية. وقـد بلـغ 
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الاتجار بالأطفال، فضلا عن النساء، لأغراض الاستغلال الجنسـي مسـتويات مفزعـة. يقـدر أن 
٣٠ مليون طفل يقعون حاليــا ضحايـا الأشـخاص الذيـن يتـاجرون ـم والذيـن يفلتـون، بقـدر 

كبير حتى الآن، من العقاب. 
وتشكل الحوادث والعنف والانتحار الأسـباب الرئيسـية لوفـاة المراهقـين. وهـي كثـيرا  - ٧٧
مـا تتصـل بتعـاطي الكحـول والمخـدرات النـاتج في معظـم الحـالات عـــن الانعــزال والاســتبعاد 
الاجتماعي وتفكك الأسرة وعدم كفاية آليات الحماية الحكومية. وهذه الاتجاهـات جـزء مـن 
انتهاكات أوسع نطاقا يمكن أن تستعبد الشباب وتحطّمه - وهي تشمل تعـاطي وبيـع العقاقـير 

والمخدرات الخطيرة والمحظورة، وتشجيع استعمال الأطفال والمراهقين للتبغ. 
ويبلـغ عـــدد الأطفــال الذيــن تــتراوح أعمــارهم بــين ٥ و ١٤ عامــا والمشــاركين في  - ٧٨
النشـاط الاقتصـادي ٢٥٠ مليـون طفـل، وتقـدر منظمـة العمـل الدوليـة أن مـا بـــين ٥٠ و ٦٠ 
مليـون طفـل يشـاركون حاليـا في أشـــكال عمــل لا مجــال لقبولهــا. وهــؤلاء الأطفــال، الذيــن 
ـــين الملايــين المحرومــين مــن  يعملـون في المنـازل، والمـزارع، والمصـانع، كثـيرا مـا يكونـون مـن ب
الاتصال بأسرهم والذين لم يســجلوا لـدى الـولادة ولم يحصلـوا علـى أي تعليـم أو يعيشـون في 

الشوارع. 
 

تخفيف عبء الدين والمساعدة الدولية 
في حين ازداد عدد الأطفال بــأكثر سـرعة في البلـدان الأشـد فقـرا، فـإن هـذه البلـدان،  - ٧٩
فضلا عن أا حصلت على أكبر حصة من الصراعات، قد عانت أيضــا مـن أشـد الضغـوط في 
مجـال المـوارد. وارتفعـت حصـة أقـل البلـدان نمـوا مـن العـدد السـنوي للـولادات مــن ١٧,٧ في 
المائـة في عـام ١٩٩٠ إلى ٢٠,٧ في المائـة في ٢٠٠٠، وتشـير الإسـقاطات إلى أـا ســترتفع إلى 
٢٣,٢ في المائة بحلول عام ٢٠١٠. بيد أن عدة من هذه البلدان تعاني مـن ثقـل عـبء الديـون 

الذي يحد من قدرا على الاستثمار في نماء أطفالها. 
وليس من النادر أن تنفق البلدان المنخفضة الدخل على خدمة الدين الخارجي أكـثر –  - ٨٠
في بعض الحالات من ٣ إلى ٥ مرات أكثر – مما تنفقـه علـى الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية. 
وبنهاية عقد التسعينات، كان الدين الخـارجي للبلـدان الــ ٤١ الفقـيرة الشـديدة المديونيـة يبلـغ 
زهاء ٢٠٥ بليون دولار، أي ما يمثل زهاء ١٣٠ في المائة من مجموع ناتجها القومـي الإجمـالي. 
وقد كان استثمار معظم هذه البلدان ناقصـا في مجـال الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية وذلـك، 
جزئيا على الأقل، بسبب ثقل عبء خدمة الدين، مما جعل العديد مـن الأهـداف المحـددة لعـام 
ـــك في مشــاهد مثــل عيــادات  ٢٠٠٠ أهدافـا غـير قابلـة للتحقيـق. وتجلـت النتـائج العمليـة لذل
القرى بدون أدوية، وأطفال المـدارس بـدون كتـب أو كراسـي، ونظـم الصـرف الحضريـة الـتي 
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طفحت سوائلها، ومضخات الميـاه المتروكـة دون إصـلاح، والمعلمـين والممرضيـــــــن الذيـــــــن 
لا يحصلون على أجر كاف لتأمين طعام ولباس أسـرهم في حـين يعملـون علـى أسـاس التفـرغ 

الكامل. 
 

الشكل ٦ 
  الدين والخدمات الاجتماعية الأساسية كنسبة مئوية من الميزانية 
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الشكل ٧ 
المساعدة الإنمائية الرسمية كنسبة مئوية من الناتج القومي الإجمالي للبلد المانح، ٢٠٠٠ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، نشرة صحفية، ٢٠ نيسان/أبريل ٢٠٠١.  المصدر:

 
 

وقد استهلت في عام ١٩٩٦ مبـادرة البلـدان الفقـيرة الشـديدة المديونيـة بوصفـها أول  -٨١
ج شامل لخفض الديون الخارجية لأفقر أمم العـالم. وبحلـول كـانون الأول/ديسـمبر ٢٠٠٠، 
بلغ عدد البلدان المؤهلة للحصول على تخفيف لعبء ديوا ٢٢ بلدان التزم دائنوهـا بتمكينـها 
من تخفيف الديون بمبلغ ٣٣,٦ بليون دولار. ومما شكل نبأ سـارا وبشـرى للأطفـال في بعـض 
البلدان الأشد فقـرا، يتوقـع الآن أن مدفوعـات خدمـة الديـون – بفضـل الأثـر المـتراكم لإعـادة 
جدولة الديون ومزيد من �شطب� الديون على الصعيد الثنائي – سـتخفض بنسـبة الثلـث في 
السنوات القليلة القادمة. وقد أظهرت أوغنـدا، بـالفعل، كيـف يمكـن أن يـؤدي تخفيـف عـبء 
ـــة بالنســبة للأطفــال، إذ قــامت بزيــادة الإنفــاق علــى مدارســها  الديـن إلى تحقيـق فوائـد فوري

الابتدائية. 
بيد أن جهد المعونة الـدولي تباطـأ، علـى نحـو مخيـب للأمـل في الجـزء الأكـبر مـن عقـد  - ٨٢
التسـعينات. بلغـت المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة أدنى مسـتوى لهـا علـى الإطـلاق وهــو ٠,٢٢ في 
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المائة من مجموعـة النـاتج القومـي الإجمـالي للبلـدان المتقدمـة النمـو في عـام ١٩٩٧- أي الثلـث 
فقط من نسبة ٠,٧ في المائة المسـتهدفة الـتي وافقـت عليـها الجمعيـة العامـة للأمـم المتحـدة قبـل 
٣٠ سنة تقريبا. وبعد زيادة طفيفـة في عـامي ١٩٩٨ و ١٩٩٩، انخفضـت تلـك المسـاعدة في 
ـــك الهــدف باســتمرار في التســعينات  عـام ٢٠٠٠ إلى مسـتواها في عـام ١٩٩٧. ولم يحقـق ذل
سوى أربعة بلدان مانحـة: الدانمـرك، والسـويد، والـنرويج، وهولنـدا. وخفضـت أغلبيـة أعضـاء 

مجموعة البلدان الصناعية الرئيسية السبعة حجم معونتها المالية في أثناء العقد. 
وفضـــلا عـــن ذلـــك، فـــإن حصـــة المســـاعدة الإنمائيـــة الرسميـــة المخصصـــة لــــبرامج  - ٨٣
التعليم والصحة – الهامة بالنسبة لتحقيق العديد من المقاصد والأهداف المتفـق عليـها مـن أجـل 
الطفل – لم تتغير كثيرا في أثناء العقد الأخـير. وظلـت حصـة الخدمـات الاجتماعيـة متدنيـة إلى 
أقصى حد – عند مستوى أدنى من ١١ في المائة من مجموع المساعدة الإنمائيـة الرسميـة الثنائيـة. 
وقـد كـان مـن الصعـب فـهم ذلـك نظـــرا لتوافــق الآراء الــدولي بشــأن فوائــد �الاســتثمار في 
الأطفال�. كما لم تكن الاتجاهات فيما يتعلق بالمخصصـات القطريـة مشـجعة. وأفـادت لجنـة 
المساعدة الإنمائية بأن الهبوط في المسـاعدة في فـترة مـا بـين ١٩٩٢ و ١٩٩٧ كـان أكـثر حـدة 
– أي البلـدان الــتي لهــا أعلــى معــدلات لوفيــات الأطفــال وأدنى  بالنسـبة للبلـدان الأشـد فقـرا 
مستوى لتوفير التعليم الابتدائي والرعاية الصحية الأساسـية وميـاه الشـرب المأمونـة . وبصـورة 
عامة، فإن الاتجاهات فيما يتعلق بالمساعدة الإنمائية الرسمية في معظم عقد التسـعينات أضعفـت 
آمال العديدين من أطفال اليوم الفقراء في الحصول على نصيب مـن الـثراء العـالمي ومـن فوائـد 

التقدم التكنولوجي – ونحن نأمل أن يكون هذا مؤقتا. 
 

الحكم الديمقراطي وتوسيع نطاق دور اتمع المدني 
لقـد كـان الهبـوط العـام في حجـم المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة في التسـعينات – باســتثناء  - ٨٤
عدم تركيز تلك المساعدة، بصورة غير قابلـة للتفسـير، علـى الخدمـات الأساسـية – مرتبطـا في 
رأي العديد من المراقبين بفقدان الثقة في نوعية الحكـم في بلـدان ناميـة عديـدة. وممـا عـزز هـذا 
الانشغال الضعف الشديد للأداء في مجال الاستثمار في الأطفال في بعض البلـدان الناميـة ذاـا. 
وقـد خلصـت دراسـة اسـتقصائية لــ ٣٠ بلـــدان ناميــا في أواخــر التســعينات إلى أن الخدمــات 
الأساسية لم تحظ في المتوسط إلا بنسبة تتراوح بين ١٢ و ١٤ في المائة من الإنفاق الحكومي. 
وفي حين أن عدم ثقة المانحين قد يكون مبررا بصـورة عامـة، فـهو ينطـوي أيضـا علـى  - ٨٥
خطر احتمال أن يتسبب في �خطر مضاعف� بالنسبة للعديد مـن الأطفـال الفقـراء: حكومـة 
وطنيـة غـير فعالـة أو غـير مكترثـة، إلى جـانب انخفـاض في المسـاعدة الدوليـة والمـــوارد المتاحــة. 
وعلى كل حال، فقـد تم في الواقـع تحقيـق تقـدم كبـير صـوب إحـلال الديمقراطيـة السياسـية في 
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ـــلمية؛ وحصلــت ناميبيــا  اثنـاء التسـعينات. أـت جنـوب أفريقيـا الفصـل العنصـري بطريقـة س
و (مسـتقبليا) تيمـور الشـــرقية علــى الاســتقلال؛ ونفــذت بلــدان عديــدة أخــرى إصلاحــات 
سياسية، أولية على الأقل، وأجرت انتخابات بمشاركة أحزاب متعـددة. وقـد تضـاعف تقريبـا 
عــدد الديمقراطيــات الانتخابيــة الرسميــة إذ ارتفــــع مـــن ٧٦ في ١٩٩٠ إلى ١٢٠ في ٢٠٠٠، 

وأصبح الآن يضم زهاء الثلثين من سكان العالم. 
وـدف تقريـب الحكومـة مـن الشـعب، باشـــرت حكومــات عديــدة برامــج لتحقيــق  - ٨٦
اللامركزية وبذلت جهودا لإعادة تنشيط سلطاا المحلية. وقد أنشـأ ذلـك فرصـا جديـدة وبـدأ 
مردوده يظهر في بعض المواقع على الأقل وكثيرا ما حدث ذلك في حالـة ظـهور قـادة محليـين. 
وفي تلك المواقع، تسمح حاليا زيادة مشاركة اتمع المحلـي، وتعزيـز الشـفافية في صنـع القـرار 
وإجـراءات المسـاءلة، بتمكـين أجـهزة الحكـم المحلـي والبلديـات مـن خدمـة الشـعب بمزيـــد مــن 
الفعالية. وفي عدة بلدان، وضعت السلطات المحلية خططا واعتمدت أهدافا تنعكس فيـها علـى 
ـــدة في  وجـه التحديـد مسـؤولياا إزاء الأطفـال. ويتمثـل الآن التحـدي القـائم أمـام بلـدان عدي

– مالية وبشرية على السواء – لدعم هذه الأدوار والالتزامات الجديدة.  رصد موارد ملائمة 
وازداد دور منظمــات اتمــع المحلــي في الشــؤون العامــة، علــى الصعيديــــن الوطـــني  - ٨٧
والـدولي. وقـد أثبتـت تلـك المنظمـات فعاليتـها في العديـد مـن البلـدان خـلال عقـد التســعينات 
بوصفها ممثلة لمصالح الأطفال والمانحين في تتبع التقدم الـذي يحـرزه الأطفـال ورصـد انتـهاكات 
حقوقهم. وقام بعضها بتشجيع ورعاية شبكات جديـدة لتنظيمـات اتمـع المحلـي تعمـل محليـا 
من أجل الأطفال. وقد أكملت المنظمات غير الحكوميـة الدوليـة الجـهود الإنمائيـة للحكومـات 
واتمع المحلي، ودعمت المشاركة المتزايدة من المنظمـات الوطنيـة والمحليـة في المناقشـات بشـأن 

السياسات الاقتصادية وفي العمل من أجل التقليل من الفقر. 
ولكي يفي مجتمع الأمم بالوعد الـذي أعلنـه قبـل عقـد كـامل بتمكـين كـل طفـل مـن  - ٨٨
مستقبل أفضل، يتعين علينا جميعا أن نعمل معا من أجـل هـذه القضيـة المشـتركة أكـثر مـن أي 
وقت سابق – الحكومات، والمنظمات المتعددة الجنسـيات، واتمـع المـدني بشـتى عنـاصره، بمـا 
في ذلـك القطـاع الخـاص ومجتمـع الأعمـال التجاريـة. وقـد اســـتجابت شــركات عديــدة لهــذه 
ـــين العــام.  النـداءات، بمـا في ذلـك الشـركات المسـاهمة في �الميثـاق العـالمي� الـذي وضعـه الأم
وتعتـبر منظومـة الأمـم المتحـدة القطـاع الخـاص مصـدرا أساســـيا للتمويــل لأغــراض المســاعدة 
– المســـاعدة الــتي لم تنفــك أبــدا تســعى إلى معالجــة الاحتياجــات  الإنمائيـة المتعـددة الأطـراف 
البشرية الأساسية، التي تبـدأ بالقضـاء علـى الفقـر وإعمـال الحقـوق الأساسـية لأضعـف البشـر، 
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ولا سيما الأطفال. بيـد أنـه مـن الهـام أيضـا النظـر إلى القطـاع الخـاص في سـياق أكـثر شمـولا، 
بوصفه مصدرا للمعرفة والخبرة من أجل التعددية. 

ومـن الأمثلـة عـن مشـاركة القطـاع الخـاص واتمـع المـدني في الكفـاح مـن أجـل نمــاء  - ٨٩
الطفل، على الصعيـد الوطـني، مسـاهمات لجنـة بنغلاديـش للنـهوض بـالريف ومصـرف غرامـين 
في مجــالات التعليــم الأساســي والنــهوض بــــالمرأة وســـبل العيـــش في جنـــوب آســـيا؛ وعلـــى 
الصعيد الإقليمي في العمل الذي تقوم به مؤسسة آغاخان في التعليــم قبـل طـور الدراسـة وبنـاء 
القـدرات في بعـض المنـاطق الأشـد فقـرا في العـالم. وتتبـين هـذه المســـاهمة بجــلاء علــى الصعيــد 
الدولي في دور نادي روتاري الدولي في الحملـة العالميـة لمكافحـة شـلل الأطفـال، ودور نـوادي 
خدمـات كيـواني لمكافحـة الاضطرابـات الناجمـة عـن نقـص اليـود ومســـاهمة كــل مــن نــوادي 
الأسود الدولية (Lions Clubs International)، ومارك وشركاؤه،  في مكافحة مـرض الديـدان 
الخيطية (عمى الأار)؛ وفي مشاركة مؤسسة بيل وميلينـدا غـايت، والاتحـاد الـدولي لرابطـات 
مصنعي المواد الصيدلانية، ومؤسسة روكفالر في التحالف العالمي للقاحات والتحصين؛ ودعـم 

تاد ترنر للأمم المتحدة في كفاحها ضد الفقر ومن أجل حقوق الإنسان. 
 

التدهور البيئي 
لقـد حفـز مؤتمـر الأمـــم المتحــدة المعــني بالبيئــة والتنميــة لعــام ١٩٩٢ وعيــا متجــددا  - ٩٠
بالاتجاهات والأخطار البيئية العالميـة، وذلـك بـالخصوص مـن خـلال مفـهوم �الـتراث المشـترك 
العـالمي�. وكجـزء مـن ذلـك، سـاعد المؤتمـر علـى تقـديم صـورة جليـة للأخطـــار الخاصــة الــتي 

يعرض لها التلويف والتدنيس البيئي الأطفال والمراهقين والنساء الحوامل. 
وبالرغم من التقدم المحرز في بناء المؤسسات، واستنباط تكنولوجيات سـليمة، وتعزيـز  - ٩١
التعاون الدولي، وتوسـيع نطـاق الشـراكات عقـب ذلـك المؤتمـر، تواصـل التدهـور البيئـي علـى 
طول العقد. وسـاهم في هـذا الاتجـاه كـل مـن النمـو الحضـري، والتصنيـع، وأنمـاط الاسـتهلاك 
التبديدية، واستمرار الفقر والتفاوتات بين البشـر. وقـد ظـهر خطـر الاحـترار العـالمي كمصـدر 

رئيسي للقلق، وهو يمكن أن يكثف الأخطار التي دد حياة الأطفال، مثل بعوض الملاريا. 
وأسهم النمو الحضري، وإزالـة الأحـراج، والتصحـر في زيـادة أعـداد البشـر المعرضـين  - ٩٢

– وفي هذا خطر آخر وثيق الارتباط بالفقر.  لخطر التضرر بالكوارث 
إن الآثار الإنسانية والسياسية وفي مجال حقوق الإنسان المترتبـة علـى هـذه الكـوارث،  - ٩٣
بالإضافة إلى المخــاطر البيئيـة والصـراع، تجعـل مـن اسـتنباط اسـتراتيجيات جديـدة لتـأمين بقـاء 
الأطفال وحمايتهم ونمائهم في هذه البيئات البالغـة الخطـورة ضـرورة حتميـة. وللأطفـال أقصـى 
مصلحـة في نجـاح قـادة اليـوم في مسـاعيهم للتصـدي بنجـاح إلى التحديـات الخطـــيرة للحمايــة 
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البيئيـة، الـتي أقرهـا مؤتمـر قمـــة الألفيــة. ويتوقــف، بقــدر هــائل، علــى هــذا النجــاح بقــاؤهم 
وصحتـهم في الأوضـاع المتقلبـة الراهنـة - وكذلـك احتمـالات المســـتقبل لنمائــهم في ظــروف 

أفضل، وهي ظروف ينبغي أن تسود في العقود المقبلة، نظرا للمعرفة والرخاء العالميين. 
 

الجزء الثاني 
 التقدم المحرز في تنفيذ إعلان وخطة عمل مؤتمر القمة العالمي 

الصحة والتغذية والمياه والإصحاح البيئي  أولا -
منذ ما لا يقل عن ٣٢ سنة وفَّر المؤتمر العالمي المعـني بالرعايـة الصحيـة الأوليـة المعقـود  - ٩٤
في عـام ١٩٧٨ في ألمـا آتـا، كازاخسـتان، إطـارا موحـدا شمـل حـــق الجميــع في الصحــة. وقــد 
ساعد ذلك في نقل مجال تركيز التدخلات من العلاج إلى الوقاية ومن الرعاية في المستشـفيات 
إلى الرعايـة والصحـة العامـة علـى صعيـد اتمـع المحلـي. وعـرف المؤتمـر الصحـة بصــورة عامــة 
بوصفها السلامة الجسـدية والنفسـانية والاجتماعيـة معـا، وأعلـن بوضـوح أن محـددات عديـدة 
للصحة تكمن خارج القطاع الصحي. وقد أتاح التشديد علـى المحـددات الاجتماعيـة للصحـة 
أساسـا لجـهود القطـاع الصحـي في الثمانينـات في مجـــالات الميــاه والمرافــق الصحيــة، والتغذيــة 
والأمن الغذائي، والتعليم، ونماء الطفل في الطور المبكــر، والأطفـال الذيـن يعيشـون في ظـروف 
صعبة بصورة خاصة. ورأى مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفـل لعـام ١٩٩٠ أن تعزيـز صحـة 

الأطفال وتغذيتهم يمثلان واجبا أوليا. 
وعلى النحو المبين بالتفصيل أدناه، استمر تطوير السياسات والاستراتيجيات الصحيـة  - ٩٥
العالمية والوطنية في أثناء العقد التالي لمؤتمر القمة العالمي. ومع تتالي سنوات العقـد، تحسـن فـهم 
العلاقة المتبادلة بين الصحة والفقر. وتماما كما يشكل الدخل المنخفض عاملا مسببا للاعتـلال 
وسوء التغذية، فإن الصحة غـير الجيـدة وسـوء التغذيـة، والأسـرة ذات الحجـم الكبـير، أسـباب 
أساسـية لاسـتمرار وجـود الفقـر. بيـد أن عـــدة بلــدان ناميــة وبلــدان تمــر بمرحلــة انتقــال مــن 
التخطيط الاقتصادي المركزي إلى اقتصادات موجهة للسوق تجـد صعوبـة كبـيرة في الاسـتفادة 
مـن هـذه الدرايـة. وهـي لم تتمكـن، في معظـم الحـالات، مـن تركـيز برامجـــها ومواردهــا علــى 
الأطفـال والأُسـر الأكـثر حرمانـا، أو مـن تطبيـق تجربـة العقـــود الســابقة بجديــة علــى الصعيــد 

العملي. 
ـــة الـــ ٢٠ الــتي  وكـانت أربعـة مـن بـين الأهـداف الرئيسـية السـبعة والأهـداف الداعم - ٩٦
اعتمدها مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل وثيقة الاتصال بمجالات الصحة، والتغذية، والميـاه 
والإصحــاح البيئــي. ويتضمــن عــرض الحصيلــة الإجماليــة الــواردة أدنــاه موجــزا للمكاســـب 

والأعمال غير المنجزة والمتبقية من عقد التسعينات. 
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ألف – صحة الطفل 
الإطار ٢ 

حصيلة العمل في مجال صحة الطفل 
 
الأعمال غير المكملة المكاسب الهدف 

وفيـات الرضـع والأطفـال دون سـن الخامســة: 
إجـراء خفـض بمقـدار الثلـــث في وفيــات الرضــع 

والأطفال دون سن الخامسة 

تحقيق الهدف في اكثر من ٦٠ بلدا بخصوص  �
وفيات الأطفال دون سن الخامسة. 

ـــال دون  ازدادت معــدلات وفيــات الأطف �
ــــدا (٩ منـــها في  ســن الخامســة في ١٤ بل
أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى) وبقيـت 

تلك المعدات ثابتة في ١١ بلدان آخر. 
علــى المســــتوى العـــالمي انخفضـــت وفيـــات   �

الأطفـال دون ســـنة الخامســة بـــنسبة ١٤ في 
المائة. 

مــا زالــت تفاوتــات هامــة قائمــة داخـــل  �
البلدان فيما يتعلـق بوفيـات الأطفـال دون 
سن الخامسة: تبعا لمستوى الدخـل، وبـين 
المنــاطق الحضريــة والريفيــة، وفيمــــا بـــين 

اموعات المنتمية لأقليات. 
شـلل الأطفـال: القضـاء عليـه عالميـا بحلـول عـــام 

 ٢٠٠٠
تخلـص مـــن شــلل الأطفــال تمامــا أكــثر مــن  �

١٧٥ بلدا. 
ـــلل الأطفــال مســتوطنا في ٢٠  مـا زال ش �

بلدا. 
ـــــاء علــــى التغطيــــة  التحصـــين الروتيـــني: الإبق

التحصينية في مستوى عال 
تحصـين روتيـني مطـرد عنـــد مســتوى ٧٥ في  �
المائة (ثلاث جرعات لقاح الخنـاق والسـعال 

الديكي والكزاز متجمعة). 

يجـرى حاليـا التحصـين ضـد ضـــد الخنــاق  �
ــــا  والســـعال الديكـــي والكـــزاز في أفريقي
ـــن ٥٠  جنـوب الصحـراء الكـبرى لأقـل م
في المائة من الأطفال دون سن الواحدة. 

الحصبة: خفض بنسـبة ٩٥ في المائـة في الوفيـات 
ــــة وبنســـبة ٩٠ في المائـــة مـــن  مــن جــراء الحصب
حالات الإصابة ذا المرض بحلـول عـام ١٩٩٥، 
بوصف ذلك خطوة كـبرى صـوب القضـاء عليـه 

عالميا في المدى الأبعد 

انخفضت حالات الإصابـة المبلـغ عنـها عالميـا  �
بزهاء الثلثين فيما بين ١٩٩٠ و ١٩٩٩. 

في أكثر من ١٥ بلدا، يقل معدل التغطيـة  �
التحصينية ضد الحصبـة عـن نسـبة ٥٠ في 

المائة. 

ــــن بـــين كزاز المواليد: القضاء عليه بحلول ١٩٩٥  حقــق هــذا الهــدف ١٠٤ بلــدان م �
البلدان النامية الـ ١٦١. 

توجد في ٢٧ بلدا (١٨ منـها في أفريقيـا)  �
نسبة ٩٠ في المائة مـن كـل الإصابـات بكـزاز 

المواليد المتبقية. 
انخفــض عــدد الوفيــات الناجمــة عــن كــــزاز   �

المواليد بنسبة ٥٠ في المائة فيمـا بـين ١٩٩٠ 
و ٢٠٠٠. 

 

ــا  الوفيـات الناجمـة عـن الإسـهال: خفـض عدده
بنسبة ٥٠ في المائة 

تم تحقيـق هـذا الهـدف عالميـا وفقـا لتقديــرات  �
منظمة الصحة العالمية. 

يظـــل الإســـهال واحـــدا مـــن الأســـــباب  �
الرئيسية لوفيات الأطفال. 

التهابات الجهاز التنفسي الحـادة: خفـض بمقـدار الثلـث في 
عــدد وفيــات الأطفــــال دون ســـن الخامســـة الناجمـــة عـــن 

التهابات الجهاز التنفسي الحادة 
تحســنت إدارة الحــالات الإفراديــة للإصابــــة  �
بالتـهابات الجـــهاز التنفســي الحــادة، وذلــك 

على مستوى المركز. 

تظــل التــهابات الجــهاز التنفســي الحــــادة  �
واحــدا مــن الأســباب الرئيســية لوفيـــات 

الأطفال. 
ـــن   ثبتـت فعاليـة لقاحـات التـهاب السـحايا م �

نوع B والالتهاب الرئوي. 
ـــــة  يبــــدو أن الــــبرامج العموديــــة وأحادي �
التركــيز المتعلقــة بالتــهابات الجــهاز التنفســـي 

الحادة لم تحقق إلا القليل من الأثر عالميا. 
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ـــل في التمكــن في فــترة  كـان الهـدف الأول لمؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل يتمث - ٩٧
ما بين ١٩٩٠ و ٢٠٠٠ من خفض معدل وفيات الرضع والأطفال دون سن الخامســة بمقـدار 
الثلـث أو إلى ٥٠ و ٧٠ عـن كـل ٠٠٠ ١ مولـود حـي، علـى التـوالي، أيـهما كـان أقـــل. وفي 
العالم ككل، لم ينخفض معدل وفيات الأطفـال دون سـن الخامسـة إلا بنسـبة ١٤ في المائـة في 
خلال تلك الفترة. بيد أن أكثر من ٦٠ بلدا حققت هدف التخفيض بمقدار الثلث. وتتضمـن 
قائمة البلدان التي فعلت ذلك بلدان الاتحـاد الأوروبي وشمـال أفريقيـا، وكذلـك عـدة بلـدان في 

شرق آسيا، وأوقيانوسيا، والأمريكتين، والشرق الأوسط. 
وبالفعل فإن المعدلات العالمية لوفيـات الرضـع والأطفـال لم تنفـك تنخفـض باسـتمرار  - ٩٨
طيلة نصف القرن الأخير، كما أن عدة من البلـدان الـتي حققـت الهـدف كـانت تتمتـع برخـاء 
ـــدان الغنيــة لم تحقــق الهــدف  اقتصـادي معقـول طيلـة قـدر كبـير مـن العقـد. غـير أن بعـض البل
وحققتـه بعـض البلـدان الفقـيرة جـدا. وتواصـل في أثنـاء العقـد تنفيـذ سياسـات واســتراتيجيات 
وبرامج محددة مواتية للطفل. وقد اتخذت تدابير عملية علـى الصعيديـن الوطـني ودون الوطـني 
لإنقـاذ حيـاة الأطفـال، وهـذه التدابـير هـي الـتي شـكلت العـامل الحاسـم. ولسـوء الحـظ، ففـــي 
بعـض الحـالات، أصبـح تأثـير السياســـات والــبرامج الفعالــة مغمــورا بكــوارث مثــل الحــرب، 
والأزمات الاقتصادية، والكوارث الطبيعية، ولا سيما وباء متلازمة نقص المناعـة المكتسـب في 

أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. 
على المستوى العـالمي، مـا زال عـبء وفيـات الأطفـال ثقيـلا؛ أكـثر مـن ثلثـي وفيـات  - ٩٩
الرضع كل سنة هي من وفيات المواليد. ونفس الأسباب التي تؤدي إلى مـوت الأمـهات، مثـل 
صحة الأم غير الجيدة، وعدم توافر العناية أثناء الحمل والوضع وقبله مباشـرة، هـي الـتي تـؤدي 
ـــع. والأســباب الإضافيــة هــي عــدم توفــر الرعايــة الأساســية، والالتــهابات،  إلى مـوت الرضي
ــــة بـــالولادات الســـابقة لأواـــا. إن  والإصابــة لــدى الــولادة، والاختنــاق، والمشــاكل المتصل
التدخلات الصحية الفعالة وواسعة النطاق، مثل التحصين، وعـلاج الإسـهال بواسـطة الإماهـة 
الفموية، والكشف المبكر عن مرض الالتهاب الرئوي ومعالجة المصـابين بـه، يرجـح أن يكـون 
تأثيرها على الوفيات في الفئة العمرية من سنة واحدة إلى أربع سـنوات أكـبر مـن تأثيرهـا علـى 

من هم في السنة الأولى من عمرهم. 
١٠٠ -وكثيرا ما تحجب الأرقام الوطنيـة المتعلقـة بالوفيـات التفاوتـات القائمـة. وعلـى النحـو 
المبين في الفصل الثاني من الجزء الأول، فإن معدلات الوفيات أعلى لـدى الأطفـال الفقـراء ممـا 
هي عليه في أوساط الأغنياء. ويبدو أن التفاوتات بين الحضر والريف ازدادت في أثنـاء العقـد. 
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وكثـيرا مـا تظـهر بصـورة ملحوظـة التباينـات المتصلـة بالاسـتبعاد ذي الطـابع الإثـــني وغــيره في 
شكل وفيات الأطفال. 

 
الإسهال 

١٠١ -رغـم أنـه تم بلـوغ هـدف مؤتمـر القمـة العـالمي المتمثـل في تحقيـق خفـض بنسـبة ٥٠ في 
المائة في الوفيات الناجمة عـن الإسـهال، فـإن الخفـض العـام يخفـي تفاوتـات هامـة تفسـر سـبب 
بقاء الإسهال واحدا من الأسباب الرئيسية لوفاة الأطفال. ويمكن عزو النجـاح في التقليـل مـن 
مرض الإسهال في جميع المناطق إلى ترويج العلاج بالإماهة الفموية عن طريق استخدام محلـول 
الإماهة الفموية و/أو سوائل مترلية موصى ا، واستخدام مزيـد مـن السـوائل وإطعـام المريـض 
باسـتمرار في إطـار الإدارة المترليـة لإسـهال الأطفـال. ويتوقـف مفعـول هـذه التدخـلات، ليــس 
فقط على توافر محلـول الإماهـة الفمويـة، بـل وكذلـك علـى سـلوك الأسـرة، أي علـى الرعايـة 
المترلية الفعالة، والاستعانة بالخدمات المناسبة من جـانب أسـر الأطفـال الذيـن يتطلبـون رعايـة، 
وتنفيـذ الرعايـة المشـار ـا تنفيـذا صحيحـا. وقـد كـــانت هــذه الإجــراءات مدعومــة بــالإدارة 
السـليمة للـبرامج مـن خـلال تدخـلات محـــددة تحديــدا جيــدا، وتقريــر الأولويــات، والرصــد، 
والتقييـم. وازدادت معـدلات اســـتخدام طريقــة العــلاج بالإماهــة الفمويــة في جميــع المنــاطق، 
ـــدان الـــ ٣٢ الــتي  بمـا فيـها أفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى. وكـان ثلاثـة أربـاع مجمـوع البل
توفرت بيانات الاتجاهات بشـأا في أثنـاء العقـد قـد حققـت تحسـينات فيمـا يتعلـق باسـتخدام 

طريقة العلاج بالإماهة الفموية. 
١٠٢ -ويعود الفضل، جزئيا، في خفـض عـدد الوفيـات الناجمـة عـن الإسـهال في أثنـاء العقـد 
الأخير إلى نجاح في تدخلات أخرى، بمـا فيـها تشـجيع الرضاعـة الثدييـة، ومعـدلات التحصـين 
ضد الحصبة، واستعمال المغذيات الدقيقة التكميلية، وزيادة إمكانية الوصول في بعـض المنـاطق 
إلى المياه النقية، وتحسين المرافق الصحية. ومن شأن تحقيق مزيـد مـن التقـدم في هـذه اـالات، 
إلى جانب تزايد معدل الاسـتخدام الفعـال لطريقـة العـلاج بالإماهـة الفمويـة، والمعالجـة المترليـة 
للإسـهال والزحـار العصـوي أو الأميـبي، والنجـاح في إعـداد لقـاح فـيروس روتـا والشــروع في 
استخدامه، أن يخفّض بصورة ملحوظة وفيات الأطفال المتصلة بالإسهال في السنوات المقبلة. 

١٠٣ -وتمثـل عنصـر رئيسـي في برامـــج مكافحــة مــرض الإســهال في تحســين إدارة حــالات 
الإصابة به وبالأمراض الأخرى الفاتكة الرئيسية بالأطفال، وسوء التغذيـة، في المرافـق الصحيـة 
وفي المترل. ونتيجة لذلك، ظـهر اتجـاه نحـو توخـي ـج أكـثر تكـاملا لإدارة أمـراض الطفولـة. 
ــــة في ١٩٩٥ اســـتجابة  وقــد وضعــت اليونيســيف مبــادرة الإدارة المتكاملــة لأمــراض الطفول
لضرورة معالجة المشاكل الصحية العامة للطفل إذ أن العديدين من الأطفـال لم ينفكـوا يموتـون 
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دون تلقي رعاية طبية، رغم المكاسب التي تم تحقيقـها. وتركـز المبـادرة علـى تدريـب العـاملين 
الصحيين في مجال إدارة حالات الإصابة بطائفة من أمراض الطفولة؛ وتحسـين النظـم الصحيـة، 
بما في ذلك مدى توافر الأدوية، واللوازم، والمعدات؛ وتعزيز مجموعة من الممارسات الأساسـية 
على صعيدي الأسرة واتمع المحلي تسهم، اسـتنادا إلى الدليـل العلمـي، في بقـاء الطفـل ونمائـه 
الصحي، وتقيم صلة بين الأسرة واتمع المحلي من جهة والخدمات الصحية من جهة أخرى. 

التهابات الجهاز التنفسي الحادة 
١٠٤ -ما زالت التهابات الجهاز التنفسي الحادة تمثل أحد الأسباب الرئيسـية لوفـاة الأطفـال. 
ولا توجد حاليا بيانات دقيقة عن معدلات الإصابـة ـذا المـرض مبوبـة بحسـب البلـدان، لكنـه 
يظل السبب الأكثر شيوعا لوفاة الأطفال في بلدان عديدة. وتشمل التـهابات الجـهاز التنفسـي 
ـــك الجــهاز، بمــا في ذلــك الأنــف، ووســط الأذن، والحلــق،  التـهابات أي جـزء مـن أجـزاء ذل
والحنجـرة، وممـر الهـواء، والرئتـين. والتـهاب الكبـد هـو أخطـر الأمـراض، لكـن الحمـــى نتيجــة 
شائعة لالتهابات الجـهاز التنفسـي الحـادة. والعـدوى البكتيريـة هـي السـبب الرئيسـي لالتـهاب 
ــهابات:  الكبـد في البلـدان الـتي لهـا معـدلات عاليـة لوفيـات الأطفـال. ويمكـن معالجـة هـذه الالت
يقدر أن ٦٠ في المائة من الوفيات الناجمـة عـن التـهابات الجـهاز التنفسـي الحـادة يمكـن الوقايـة 
منها من خلال الاستخدام الانتقـائي لمضـادات حيويـة يتيسـر الحصـول عليـها. وبسـبب إسـاءة 
الاسـتعمال المنتشـرة للمضـادات الحيويـة، الـتي تـؤدي إلى انتشـار بكتيريـات ذات مناعـــة، فــإن 
السـلطات الصحيـة تمـانع في السـماح للأسـر باقتنائـها بصفـة شـخصية. ومـع ذلـــك مــا زالــت 
الوفيات الناجمة عن التهابات الجهاز التنفسي الحــادة تحـدث في البيـت، وقـد أثبتـت الدراسـات 

فعالية البرامج القائمة على أساس اتمع المحلي والأسرة لمكافحة هذا الداء. 
١٠٥ -ولم يتحقق تقدم كبير صوب تحسـين السـلوك فيمـا يتعلـق بالسـعي إلى الحصـول علـى 
الرعايـة في حـالات الإصابـة بالتـهابات الجـهاز التنفسـي الحـادة. وفي أكـثر مـن نصـف البلـــدان 
الـ ٧٣ التي تتاح بيانات بشأا، لم يتم نقل أكـثر مـن نصـف مجمـوع الأطفـال المصـابين بتلـك 
الالتـهابات إلى مرفـق صحـي ملائـم. وخلصـت دراسـات كـانت منظمـــة الصحــة العالميــة قــد 
اضطلعـت ـا إلى أن ـج إدارة الحـالات الإفراديـة للكشـف عـن الإصابـــة بالالتــهاب الرئــوي 
وإدارـا يمكـن أن يقلـل بقـدر هـام مـن عـدد الوفيـات. وكجـزء مـن الإدارة الفعالـة للحـــالات 
الإفرادية، يجرى فحص كل الأطفال المرضى للتأكد مـن عـدم وجـود أعـراض خطـيرة، واتخـاذ 
القرار المناسب بشأن التشخيص والمعالجة وفقا لذلك. وهـذا مشـمول أيضـا بـالإدارة المتكاملـة 
لأمراض الطفولة وبالبرامج الصحيـة القائمـة علـى أسـاس اتمـع المحلـي، حيـث يكـون مقدمـو 
الرعاية قد تعلموا التعرف على التهابات الجهاز التنفسي الحادة، ولا سـيما الالتـهاب الرئـوي، 
ـــتراض أن يكــون  والقيـام في الوقـت المناسـب بالتمـاس العـلاج خـارج البيـت – علـى أسـاس اف

متاحا. 
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الملاريا 
ـــهم،  ١٠٦ -أبـرز القـادة في مؤتمـر القمـة العـالمي الصعوبـات القائمـة في مكافحـة الملاريـا، لكن
كما فعلوا بخصوص متلازمة نقص المناعة المكتسب، لم يعتمدوا هدفا محددا للتصـدي إلى هـذا 
المرض. وقد ظهرت الملاريا من جديد منذ ذلك الحين بوصفها سببا رئيسيا لوفيــات الأطفـال. 
وهي تسهم في إصابة الأطفال بفقر الدم الحاد، وهي أيضا سبب رئيسـي لنقصـان الـوزن عنـد 
الـولادة. وتحصـل الملاريـــا حاليــا علــى اهتمــام مــتزايد كثــيرا مــن جــانب الشــركاء العــالميين 

والحكومات. 
١٠٧ -وقـد اسـتهلّت المبـــادرة العالميــة لخفــض الإصابــات بمــرض الملاريــا، في عــام ١٩٩٨، 
منظمة الصحة العالمية، واليونيسيف، وبرنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي، والبنـك الـدولي. ومنـذ 
ذلك الحين وضعت أغلبية البلدان في أفريقيا وعدة بلدان في آسـيا خططـا اسـتراتيجية لمكافحـة 
ـــة، وتعزيــز النظــم  الملاريـا. وتشـمل أولويـات هـذه البلـدان تدعيـم الشـراكات العالميـة والوطني
الصحيـة الوطنيـة، وتعبئـة المـــوارد. وــدف المبــادرة إلى دعــم وتعزيــز اســتخدام الناموســيات 
المعالجـة بمبيـدات الحشـرات لحمايـــة الحوامــل وأطفــالهن؛ وإلى تشــجيع العــلاج الوقــائي أثنــاء 
الحمـل، وتعزيـز تشـخيص هـذا المـرض ومعالجتـه لـدى الأطفـال مـن خـــلال كفالــة أن يحصــل 
الأطفـال وأسـرهم في وقـت مبكـر علـى إمكانيـة الحصـول علـى عـــلاج فعــال ومتيســر داخــل 

أسرهم ومجتمعام المحلية. 
١٠٨ -ويمكن خفض عدد الوفيات الناجمة عن الملاريا وحالات الإصابة ا، بقدر كبير، مـن 
خــلال اســتخدام الناموســيات المعالجــة بمبيــدات الحشــرات. إن مســتوى الاســتخدام الحــــالي 
للناموسيات، وهو أمر بسيط، منخفض في كل البلدان التي استوطن فيـها هـذا المـرض تقريبـا. 
وفضلا عن ذلك، فقد أظهرت نتائج أكثر من ٢٠ دراسة اسـتقصائية قطريـة جديـدة أن نسـبة 
ضئيلة من الناموسيات التي يحتمي ا الأطفال عند نومهم كـانت معالجـة بتلـك المبيـدات. بيـد 
أنـه تم تحقيـق تقـدم في عـدد مـن البلـدان في مجـال تحسـين إمكانيـة الحصـول علـى الناموســيات، 
وذلك عن طريق إلغاء الضرائب بغية خفض التكاليف التي يتكبدها المستهلكون. ويمكن أيضـا 
أن تـؤدي الجـهود القائمـة علـى أسـاس اتمـع المحلـي مـن أجـل معالجـة الأطفـال وغـيرهم مـــن 
المصابين بالملاريا، في الوقت المناسب، إلى خفض عدد الوفيات وحـالات الاعتـلال. إن الأسـر 
والأطفال بحاجة إلى الحصول في وقـت مبكـر علـى معالجـة فعالـة ومتيسـرة، وبالإمكـان تحقيـق 
ذلك عن طريق إتاحـة العقاقـير المضـادة للملاريـا في المراكـز الصحيـة والصيدليـات القريبـة مـن 

البيوت داخل اتمع المحلي. 
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التحصين 
١٠٩ -في عام ١٩٩٠ بدا أن الحكومات قد نجحت، بدعـم مـن اتمـع الصحـى العـالمي، في 
تحقيـق هـدف التحصـين الشـامل للأطفـال، وذلـك برفـع مسـتوى التغطيـــة بــالتحصين الكــامل 
للأطفال، مما كـان يقـل عـن ٤٠ في المائـة في ١٩٨٠ إلى مسـتوى تقديـري بلـغ ٨٠ في المائـة. 
ومنذ ذلك الحين، أكد استعراض دقيق لمنجــزات منظمـة الصحـة العالميـة واليونيسـيف في مجـال 
التحصين الشامل للأطفال أن التغطية كانت في الواقع في مستوى ٧٣ في المائـة بالنسـبة للقـاح 
الثلاثـي ضـد الخنـاق والسـعال الديكـي والكـزاز وحـده – وهـذا إنجـاز هـــام علــى كــل حــال. 
وواصلـت أغلبيـة البلـدان في التسـعينات تنفيـذ برامـج وطنيـــة للتحصــين كجــزء مــن خدماــا 
ـــا علــى  الصحيـة الأساسـية، وظلـت معـدلات التغطيـة العالميـة عنـد مسـتوى ٧٥ في المائـة تقريب
طول العقد. ولم يتم بلوغ هدف مؤتمـر القمـة علـى أسـاس عـالمي فيمـا يتعلـق بتحقيـق وإدامـة 

معدلات تغطية تكون في مستوى ٩٠ في المائة. 
ـــات  ١١٠ -وانخفـض نطـاق التغطيـة في أفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى، كمـا توجـد تفاوت
كبيرة داخل المناطق والبلدان. ومـا زال زهـاء ٣٠ في المائـة مـن أطفـال العـالم (٣٠ مليـون مـن 
الرضع تقريبا) خارج نطاق عمليات التحصين الروتينيـة. ويوجـد في أفريقيـا جنـوب الصحـراء 
الكبرى أدنى مستوى للتغطية، حيث لم يتـم تحصـين أكـثر مـن ٤٧ في المائـة مـن الأطفـال ضـد 
ـــدم تحقيــق  الخنـاق والسـعال الديكـي والكـزاز. وتمثّـل سـبب هـام مـن الأسـباب، المؤديـة إلى ع
تقدم، في نقصان مستوى الالتزامات المعلنة من المانحين، وبخاصـة لأغـراض التدريـب، والرقابـة 

والنقل والإمداد، وهو نقصان لم ترصد اعتمادات لمقابلته في الميزانيات الوطنية. 
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الشكل ٨ 
التحصين، ١٩٨٠-١٩٩٩، التغطية فيما يتعلق بالخناق والسعال الديكي والكزاز 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

١١١ -ما زال الأطفال يموتون بالملايين نتيجة لعـدم التحصـين ضـد الآفـات المرضيـة الرئيسـية 
– شـلل الأطفـال، والخنـاق، والســل والســعال الديكــي، والحصبــة،  السـت في تـاريخ البشـرية 
والكزاز. وقد شملت أيضا الضغوط التي ظـهرت في برامـج التحصـين عـدم قـدرة البلـدان علـى 
ترويج استعمال اللقاحات الجديدة التي ما زالـت مسـتخدمة اسـتخداما ناقصـا، وذلـك بسـبب 
عدم كفاية التمويل. وبالإضافة إلى ذلك فإن اللقاحات ضد الترلة الترفية من النوع ب (وهـي 
سـبب رئيسـي لمرضـى الالتـهاب الرئـوي والتـهاب السـحايا)، لم تـزل غـير متاحـة علـى نطـــاق 

واسع في عدة من البلدان التي هي في أمس الحاجة إليها. 
١١٢ -وتمكن زهاء ٢٥ بلدا من الزيادة بقدر كبير في تمويلـها الخـاص لخدمـات التحصـين في 
فـترة مـا بـين ١٩٩٥ و ٢٠٠٠. وقـد أسـهمت مبـادرة اسـتقلال اللقاحــات في هــذه الزيــادة. 
وأنشأت المبادرة صندوقا دائرا ومولـت رأسمالـه لمسـاعدة البلـدان الناميـة علـى توريـد لقاحـات 
ـــات ملائمــة لتحقيــق  ذات نوعيـة عاليـة وبتكـاليف منخفضـة، بعملاـا الخاصـة، وذلـك بكمي

واستدامة التحصين الشامل للأطفال. 
١١٣ -وفي ١٩٩٩ الـتزمت الأطـراف المشـاركة في التحـالف العـالمي للقاحـات والتحصــين – 
اليونيسيف، والبنك الدولي، ومنظمة الصحـة العالميـة، ووكـالات ثنائيـة، ومؤسسـة روكفللـر، 

Source: Revised global coverage estimates based on joint UNICEF/WHO review
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تقديرات منقحة للتغطية العالمية استنادا إلى استعراض مشترك بين اليونيسيف ومنظمة الصحـة المصدر: 
العالمية 



01-3611343

A/S-27/3

ومؤسسة بيل وماليندا غيتس، وممثلون لقطاع الصناعة – بالمساعدة في إدامـة المكاسـب المحـرزة 
في مجـال التحصـين، وبالقيـام، فيمـا أبعـد مـــن ذلــك، بدعــم البلــدان لتمكينــها مــن اســتعمال 
اللقاحـات الجديـدة المسـتخدمة اسـتخداما ناقصـا. وتتمثـل مهمـــة التحــالف العــالمي للقاحــات 
والتحصين في حماية كل طفل من الأمراض التي يمكن التحصين ضدهـا، حيثمـا أثبتـت بيانـات 

علم الأوبئة ظهور أولوية صحية عامة. 
١١٤ -يحصل الأطفال والنساء في كل سنة على لقاحات يبلغ عددها البليون في إطـار برامـج 
التحصين الوطنية. وأظهرت دراسـات اسـتقصائية أنجزـا اليونيسـيف ومنظمـة الصحـة العالميـة 
وجود نمط مثير للقلق فيما يتعلق بممارسـات الحقـن غـير المأمونـة والـتي يمكـن أن تعـرض حيـاة 
الأطفال والعاملين الصحيين للخطـر. وتوجـد حاليـا محـاقن معاقـة ذاتيـا تمنـع تلقائيـا مـن إعـادة 
اسـتخدامها بعـد المـرة الأولى. وقـد اعتمـدت منظمـة الصحـة العالميـة، واليونيسـيف وصنـــدوق 
الأمـم المتحـدة للسـكان واتحـاد جمعيـات الصليـب الأحمـر والهـلال الأحمـر سياسـة عالميـة بشــأن 
تحقيق سلامة الحقن، وهي سياسة تدعو إلى استخدام تلـك المحـاقن المعاقـة ذاتيـا لكافـة أغـراض 

التحصين بنهاية عام ٢٠٠٣. 
 

الحصبة 
ـــاح الحصبــة لتحصــين أغلبيــة أطفــال العــالم في أثنــاء  ١١٥ -نتيجـة للشـروع في اسـتعمال لق
الثمانينات، انخفض معدل الإصابات بالحصبة بقدر الثلثين في فـترة مـا بـين ١٩٩٠ و ١٩٩٩. 
لكن هذا بعيد جدا عن أن يكـون كافيـا. مـا زالـت الحصبـة تمثـل الفـاتك الرئيسـي بالأطفـال، 
ضمن الأمراض التي يمكن الوقايـة منـها بـالتحصين. وبسـبب العـدوى الشـديدة لمـرض الحصبـة 
يجـب أن تتجـــاوز مســتويات التحصــين ضدهــا نســبة ٩٠ في المائــة مــن أجــل وقــف انتقــال 
الفيروس. إن عدد الإصابـات مـا زال يتجـاوز ٣٠ مليـون في كـل سـنة. وحـين لا يـؤدي هـذا 
المرض إلى الموت فهو قـد يسـبب العمـى، أو سـوء التغذيـة، أو الصمـم، أو الالتـهاب الرئـوي. 
ويتغيب الأطفال المصابون بالحصبة عـن الدراسـة، كمـا يتعـين علـى الوالديـن تخصيـص الوقـت 
ومـوارد شـحيحة أخـرى لرعايـة الطفـل المريـض. وبفضـل جرعـة كبـيرة تكميليـة مـــن فيتــامين 
ألـف، يمكـن  حمايـة الطفـل مـن أخطـر نتـائج الحصبـة، مثـل العمـى أو المـوت. وقــد أفيــد بــأن 
التغطية فيما يتعلق بالحصبة كـانت في ١٩٩٩ في مسـتوى أدنى مـن ٥٠ في المائـة في أكـثر مـن 

١٥ بلدا. 
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كزاز المواليد 

ـــد. وفي عــام ١٩٩٠  ١١٦ -تم تحقيـق تقـدم هـام في أثنـاء العقـد في القضـاء علـى كـزاز الموالي
ـــرض في وفــاة ٠٠٠ ٥٦١ شــخص. وبحلــول عــام ٢٠٠٠، خفّضــت جــهود  تسـبب هـذا الم

التحصين هذا الرقم إلى ٠٠٠ ٢٨٩، أي بنسبة ٥٠ في المائة. 
١١٧ -وفي ١٩٩٥ كان ١٠٤ بلدان، من بـين ١٦١ بلـدا ناميـا قدمـت تقـارير، قـد حققـت 
هدف مؤتمر القمة العالمي المتمثل في القضاء على كزاز المواليد. ويكـاد ٢٢ بلـدا آخـر يتوصـل 
ـــة في ٥٧ بلــدا وهــو ســبب  إلى تحقيـق ذلـك. بيـد أن كـزاز المواليـد يظـل مشـكلة صحيـة عام
رئيسـي لوفيـات المواليـد. وتحـدث الإصابـة ـذا المـرض، في معظـم الحـــالات، في البلــدان ذات 

الدخل المنخفض والبلدان ذات الهياكل الأساسية الأقل تطورا. 
ـــا دعــم الحمــلات في المنــاطق ذات  ١١٨ -ولتكملـة خدمـات التحصـين الروتينيـة يجـرى حالي
الخطر المرتفع، وينطوي ذلك على توفير لقاحات توكسيد الكزاز، في ثلاث جــولات متبـاعدة 
علـى النحـو المناسـب، لجميـع النسـاء اللائـي بلغـن سـن الإنجـاب. إن ذلـك الجـهد، إلى جــانب 
تشجيع ممارسات التوليد غير الملوثة، وتعزيز المراقبة بشأن كزاز المواليد، سوف تقرب البلـدان 

المتبقية من تحقيق هدف القضاء على هذا المرض. 
 

القضاء على شلل الأطفال 
١١٩ -تم تحقيق تقدم هائل في القضاء على شلل الأطفـال. وقـد تخلـص أكـثر مـن ١٧٥ بلـدا 
ـــغ عــن أقــل مــن ٥٠٠ ٣ إصابــة بشــلل  مـن هـذا المـرض بصـورة تامـة. وفي عـام ٢٠٠٠، أُبل
الأطفال، وفي ذلك هبوط كبير جدا بالمقارنـة مـع عـدد الحـالات المبلـغ عنـها في ١٩٨٨ والـتي 
قـدرت بــ ٠٠٠ ٣٥٠ إصابـة. وفي عـام ٢٠٠٠، لم يكـن شـلل الأطفـال مســتوطنا إلا في ٢٠ 

بلدا عوضا عن الـ ١٢٥ بلدا في ١٩٨٨. 
١٢٠ -إن هذا الإنجاز نتيجة لشراكة عالمية رائعة قادا منظمة الصحة العالميـة، واليونيسـيف، 
ومراكز الولايات المتحدة لمراقبـة الأمـراض والوقايـة منـها، ونـادي روتـاري الـدولي، بمشـاركة 
ـــع تعبئــة جميــع مســتويات  مـن الحكومـات والمنظمـات الدوليـة، وصناعـة المـواد الصيدلانيـة، م
اتمع. وقد ساعد في تحقيق هذا النجاح التزام القادة الوطنيـين بالقضـاء علـى شـلل الأطفـال، 
وتوفـير المـوارد البشـرية والماليـة لإنجـاز أيـام التحصـين الوطنيـة، والاضطـلاع بأنشـــطة تحصينيــة 

شاملة، وتأمين المراقبة لجميع حالات الإصابة المحتملة ذا المرض. 
ـــرام اتفاقــات لوقــف  ١٢١ -في البلـدان الـتي تعـاني مـن حـروب أهليـة، تبـين أنـه لا بـد مـن إب
إطـلاق النـار والـترتيب لمـا سمـي �أيـام هـدوء� للسـماح بتنظيـم أيـام التحصـــين الوطنيــة. وفي 
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بعض البلدان الأكبر مساحة والتي تفشى فيـها شـلل الأطفـال، أتـاحت أيـام التحصـين الوطنيـة 
فرصة للتعبئة المكثفة، على الصعيد الوطني وكذلك عبر الحدود. وتقيم تلك الأيـام مثـالا رائعـا 

للتضامن من أجل الصحة العامة. 
١٢٢ -ومن المرجح أن تتواصل عدوى فيروس شلل الأطفال في ما لا يقل عن ٢٠ بلـدا بعـد 
ـــايو ٢٠٠٠، خلصــت  عـام ٢٠٠٠، ولـو أن ذلـك سـيكون في مسـتويات متدنيـة. وفي أيـار/م
منظمة الصحة العالمية، واليونيسيف، ونادي روتاري الدولي، ومراكز الولايات المتحدة لمراقبـة 
الأمراض والوقاية منها، وشركاء آخرون، إلى أن وقف عدوى شلل الأطفال يمكن أن يتحقـق 
بفضل جهود مكثفة بحلول عام ٢٠٠٢ وأن يتم التصديق على أنه تم القضاء عليه تمامـا بحلـول 
عام ٢٠٠٥. بيد أن ذلك سيتطلب حزما ومثابرة من جانب اتمـع الـدولي حـتى النهايـة، أي 
حتى الوقت الذي يدخل فيه شلل الأطفال كتب التاريخ بوصفه المـرض الثـاني، بعـد الجـدري، 
ـــم  الـذي تم القضـاء عليـه تمامـا علـى وجـه الأرض، مـن خـلال تضـامن بشـري رائـع. وحـين يت
القضـاء علـى شـلل الأطفـال وتنتفـي الحاجـة إلى اللقاحـات، سـيوفر العـــالم ١,٥ بليــون دولار 

سنويا، وسيمكن تخصيص ذلك المبلغ لتكثيف أنشطة التحصين ضد أمراض أخرى. 
 

الدروس المستفادة في مجال صحة الطفل 
١٢٣ -تحدث أغلبية وفيات الأطفال دون سن الخامسة من جراء الإصابة بواحد أو أكثر مـن 
– الإسهال، الحصبة، التهابات الجهاز التنفسي، الملاريا سوء التغذيـة  الأمراض الشائعة الخمسة 
– الـتي يكـون علاجـها غـير مكلـف نسـبيا. وبالإضافـة للجـهود المتواصلـة للوقايـــة مــن المــرض 
وتمكين الأسر من حماية صحة أطفالها، يتمثل أكبر تحد في ضمان أن الأسـرة الـتي تنقـل طفلـها 
ـــا بإمكانــه أن يقــوم  إلى عيـادة أو مركـز صحـي في أي مكـان مـن العـالم سـتجد موظفـا صحي
بالفحص والتشخيص واتخاذ قرار بشأن العلاج المناسب، ويقـدم الأدويـة الأساسـية للمشـاكل 
الصحية الأكثر شيوعا، ويحيل الطفل إلى مستشفى عنـد الاقتضـاء، ويقـدم المشـورة الصحيحـة 

بشأن أفضل الطرق للوقاية من المرض ومعالجته في البيت. 
ـــن التدخــلات الصحيــة الحكوميــة الأكــثر اتســاما  ١٢٤ -ومـا زال التحصـين يمثـل واحـدة م
ـــل تكلفــة. ويعــود عــدم اتســاع نطــاق التحصــين في أثنــاء التســعينات  بالطـابع العملـي والأق

بالسبب، بصورة أساسية، إلى ما يلي: 
عدم القيام في بعض البلدان بتأمين موارد محلية ودولية للتحصين؛  �

ـــاء  عـدم توفـير الحمايـة، بصـورة مؤقتـة علـى الأقـل، لتمويـل خدمـات التحصـين في أثن �
بعض الإصلاحات لقطاع الصحة؛ 
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عدم قدرة بعض النظم الصحية العامة مـن الوصـول بصـورة كاملـة إلى الأسـر الفقـيرة  �
ـــع نائيــة – والأثــر المــترتب علــى الصراعــات في  جـدا، والأقليـات، والسـكان في مواق

الحالات الأخرى؛ 
عدم استغلال الإمكانيات الكامنة في أيام التحصين الوطنيـة اسـتغلالا كـاملا بوصفـها  �

مكملة لبرامج التحصين. 
١٢٥ -ومـا زالـت نظـم التحصـين في عـدة بلـدان ناميـة ضعيفـة وذات نوعيـــة غــير متكافئــة. 
وتوجد أوجه قلق متزايدة بشأن سلامة عمليات حقن اللقاحات. وسـيتعين التصـدي إلى هـذه 
التحديـات لكـي لا يتـم التفويـت في الفـرص المتاحـــة اليــوم للشــروع في اســتخدام اللقاحــات 

الجديدة والمحسنة على نطاق واسع. 
١٢٦ -مـن الأساسـي إقامـة نظـام قـوي لإنجـاز التحصـين الروتيـني وتوفـير مجموعـة أكـــبر مــن 
الخدمات الصحية بغية مكافحة الأمراض على المدى البعيد. بيد أنه، من أجل التعجيل بخفـض 
الإصابــات بــأمراض يمكــن الوقايــة منــها بواســطة اللقاحــات، ســيتعين تكملــة الاحتياجـــات 
التحصينية الروتينية بأنشطة محددة الهدف. وفي حين أن أغلبية البلدان قادرة علـى تعبئـة مـوارد 
كافية لتمويل برامجـها الخاصـة في مجـال التحصـين، سـيظل بعـض الأمـم الأشـد فقـرا بحاجـة إلى 

دعم مالي في المستقبل المنظور لتكملة الموارد الوطنية. 
١٢٧ -ويظل تحسين الممارسات على صعيد الأسرة واتمع المحلي فيما يتصل بصحـة الطفـل 
وتغذيته، وتحسين مهارات العاملين الصحيــين، وتعزيـز نظـام الصحـة عمومـا، شـروطا أساسـية 
للتقليل مــن وفيـات الأطفـال. وثمـة حاجـة لأن تكـون المبـادرات البرنامجيـة متكاملـة فيمـا بينـها 
ولأن تشـكل جـزءا مـن الخدمـة الصحيـة وتطورهـا. وبإمكـان الـبرامج الصحيـــة القائمــة علــى 
ـــة عــن  أسـاس اتمـع المحلـي أن تنـال الأطفـال والأسـر اللذيـن كثـيرا مـا تعجـز الدوائـر الصحي
ـــال علــى رعايــة صحيــة  بلوغـهم. وبإمكـان الخدمـات الفعالـة أن تضمـن حصـول جميـع الأطف
ـــة، والمكمــلات التغذويــة، والناموســيات واللــوازم الأخــرى  أساسـية وعلـى الأدويـة، والأغذي
لإنقـاذ حيـاة البشـر. وهـي تمكّـن أيضـا الأطفـال المرضـى مـن أن يحصلـوا علـى إحالـة لأغــراض 

المعالجة حين يحتاجون ذلك. 
١٢٨ -ويظل الاتصال الفعال جـا رئيسـيا لمكافحـة الإسـهال فضـلا عـن مكافحـة التـهابات 
الجهاز التنفسي الحادة والملاريا، وينبغي زيادة الاستعانة بـه. وتظـهر التجربـة الحديثـة أيضـا أن 
ـــة ومــهارات مقدمــي الرعايــة لتمكينــهم مــن التعــرف علــى الإصابــة  ثمـة حاجـة لتعزيـز معرف
بالالتهاب الرئوي ومن القيام في الوقت المناسب بالتماس الرعاية للأطفال من شخص مـدرب 
علـى النحـو المطلـوب. وبالإمكـان تحسـين ممارسـات رعايـة الأطفـال داخـل الأسـر عـن طريـــق 
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الإعـلام الفعـال بشـأن الإدارة المترليـة المناسـبة لحـالات الإصابـــة بالإســهال عــن طريــق تنــاول 
السوائل بقدر متزايد والطعام بصورة مستمرة. 

 
التغذية  باء -

الإطار ٣ 
حصيلة العمل في مجال التغذية 

  
الأعمال غير المكملة المكاسب الهدف 

ـــض بقــدر النصــف في  التغذيـة: تخفي
حالات سوء التغذيـة الحـاد والمعتـدل 

لداء الأطفال دون سن الخامسة 

انخفض سوء التغذيـة بنسـبة ١٧ في  �
ـــة. وحققــت  المائـة في البلـدان النامي
جنـــوب أفريقيـــا الهـــدف بـــــإجراء 
خفــــض بنســــبة ٦٠ في المائــــــة في 
ـــــاء  انتشـــار نقصـــان الـــوزن في أثن

العقد. 

مــا زال ١٤٩ طفــــلا يشـــكون  �
سوء التغذية، ويوجد ثلثاهم في 
آســــيا. وازداد العــــدد المطلــــق 
للأطفال الذين يعانون من سوء 

التغذية في أفريقيا. 

الرضاعة الثديية: تمكين جميع النساء 
ـــة الثدييــة  مـن الاقتصـار علـى الرضاع
لتغذية مواليدهن لفترة تتراوح بـين ٤ 
و ٦ أشهر، والاستمرار في الإرضـاع 
الثديـي إلى جـانب الأغذيـة التكميليـــة 
بعــد بدايــة الســنة الثانيــة مــــن عمـــر 

المولود بكثير 

ارتفعـت معـــدلات الاقتصــار علــى  �
ـــس في  الرضاعـة الثدييـة بزهـاء الخم

أثناء العقد. 

لا يحصل على الإرضاع الثديـي  �
الخـالص إلا زهـاء النصـــف مــن 
مجموع الرضع في أثنـاء الأشـهر 

الأربعة الأولى من حيام. 

تحققت مكاسب أيضـا فيمـا يتعلـق   �
ــــــت  بالتغذيـــــة التكميليـــــة في الوق
المناسب ومواصلة الإرضاع الثديـي 
ـــة مــن عمــر  بعـد بدايـة السـنة الثاني

الرضيع. 

 

نقـص الفيتـامين ألـف: قضـــاء يكــاد 
يكون كاملا بحلول سنة ٢٠٠٠ 

يقــوم حاليــا أكــثر مــــن ٤٠ بلـــدا  �
بتزويد الأغلبية الكبرى من أطفالهم 
ــــة) بجرعـــة  (أكــثر مــن ٧٠ في المائ
كبـيرة تكميليـة واحـدة علـى الأقــل 
مـن الفيتـــامين ألــف في كــل ســنة. 
وتقدر اليونيسيف أنه قـد يكـون تم 
إنقـاذ حيـاة مـا لا يقـل عـــن مليــون 
طفل ذه الطريقة الثـلاث سـنوات 

الأخيرة وحدها  

نظرا لكون بلـدان عديـدة تقـوم  �
ـــة  حاليــا بوقــف حملاــا الوطني
للتحصـين ضـد شـلل الأطفـــال، 
سيتعين إيجاد نظام توزيع جديد 

للفيتامين ألف. 
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الأعمال غير المكملة المكاسب الهدف 

الاضطرابــات الناجمــــة عـــن نقـــص 
اليود: قضاء يكاد يكون كاملا 

يقـوم حاليـا زهـاء ٧٢ في المائـة مــن  �
الأُســر المعيشــــية في العـــالم النـــامي 
ــــاليود،  باســـتخدام الملـــح المعـــالج ب
مقابل ما يقـل عـن ٢٠ في المائـة في 
ــــك تتـــم  بدايــة العقــد. ونتيجــة ذل
ــد في  حمايـة ٩٠ مليـون مولـود جدي
كـل سـنة مـن فقـدان قـدر هـام مــن 

القدرة على التعلم. 

ـــــــدا  مــــــا زال يوجــــــد ٣٧ بل �
يسـتهلك فيـها أقـل مـن نصـــف 
مجمــوع الأُســر المعيشــية ملحـــا 

معالجا باليود. 

نقصان الوزن عند الولادة: خفـض 
ـــولادة  معــدل نقصــان الــوزن عنــد ال
ـــك) إلى  (٢,٥ كيلــغ أو أقــل مــن ذل

مستوى أدنى من ١٠ في المائة 

حـتى الآن توجـد في ٥٧ بلـدا ناميــا  �
مســـتويات لنقصـــان الـــوزن عنــــد 

الولادة أدنى من ١٠ في المائة. 

يولــــد ١١ مليــــــون طفـــــل في  �
ــــون  جنـــوب آســـيا و ٣,٦ ملي
طفــــــل في أفريقيــــــا جنـــــــوب 
الصحـراء الكـبرى في كـل ســـنة 

بوزن ناقص. 
رصد النمو: إضفاء الطابع المؤسسي 
علــى تعزيــز نمــو الأطفــــال ورصـــده 
بانتظـام في جميـع البلـدان بنهايـة ســـنة 

 ١٩٩٠

نفذت أغلبية البلدان النامية أنشـطة  �
لرصد النمو وتعزيزه باستخدام ج 

متعددة. 

كثيرا ما لا تستخدم المعلومـات  �
المتعلقـة برصـــد النمــو كأســاس 
للعمل على صعيد اتمع المحلي 

أو الأسرة أو الحكومة 
الأمن الغذائي للأسر المعيشية: نشر 
المعرفة وتقديم خدمات الدعـم لزيـادة 

إنتاج الأغذية 

انخفـــض بصـــورة هامشـــــية عــــدد  �
الأشخاص المفتقرين إلى قدر كاف 
ــة  مـن الحريـرات في وجبـام الغذائي

في البلدان النامية. 

في أفريقيـــا جنـــوب الصحـــــراء  �
الكـبرى، يعـاني ثـــالث الســكان 
مـــــن الافتقـــــــار إلى الأغذيــــــة 

الكافية. 

 
١٢٩ -إن التغذيـة الجيـدة أسـاس البقـاء والصحـة والنمـــاء للجيــل الحــالي والأجيــال المتتاليــة. 
والأطفال الحاصلون على تغذيـة كافيـة يكـون أداؤهـم في المدرسـة أفضـل، ويتمتعـون بالصحـة 
حين يكبرون ويكون عمرهم المتوقـع أطـول. والنسـاء الحـاصلات علـى تغذيـة جيـدة يتعرضـن 
للخطر أقل من غيرهن أثناء الحمل والوضع، ويبدأ أطفالهن حيـام علـى أسـس تنمويـة أقـوى، 

جسديا وعقليا على السواء. 
١٣٠ -وفي وقت انعقاد مؤتمر القمة العــالمي مـن أجـل الطفـل، كـان أكـثر مـن ثلـث الأطفـال 
دون سن الخامسة في البلدان النامية يعانون من نقصان الوزن. وكان نمـو زهـاء سـدس المواليـد 
ضعيفـا في أرحـــام أمــهام، كمــا كــانت أغلبيــة الأطفــال في البلــدان الناميــة معرضــة لخطــر 
الاضطرابات الناجمة عن نقص اليود، ولخطري نقص الفيتامين ألف وفقر الدم. وقد أقــر مؤتمـر 
القمـة العـالمي بـأن سـوء التغذيـة، الـذي يشـكل حالـة طـوارئ سـاكنة، يمثـل عـاملا مســاهما في 
ــال  نصـف مجمـوع وفيـات الأطفـال الصغـار. وكـان خفـض حـالات سـوء التغذيـة لـدى الأطف
بقـدر النصـف في أثنـاء عقـد واحـد أحـد الأهـداف الأكـثر طموحـا الـتي تم تحديدهـا بخصــوص 

الأطفال في أي وقت من الأوقات. 
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١٣١ -وأدمجت الأهداف التغذوية في كثير من خطط العمـل الوطنيـة المتعلقـة بالأطفـال. وفي 
حالات كثيرة أدمجت استراتيجيات وأهداف خطط العمل الوطنية في الخطـط الإنمائيـة الوطنيـة 
ـــة دعمــا للأهــداف المتعلقــة  أيضـا. ووضعـت بلـدان عديـدة سياسـات تتعلـق بالأغذيـة والتغذي

بالأطفال، عقب انعقاد المؤتمر الدولي المعني بالتغذية في عام ١٩٩٢.  
١٣٢ -وتمثلت إحدى الاستراتيجيات الرئيسية للسعي وراء تحقيق هـذه الأهـداف، في تمكـين 
الأسر واتمعات المحليـة مـن فـهم أسـباب سـوء التغذيـة واتخـاذ الإجـراءات المتنـورة لمعالجتـها. 
واستندت الاستراتيجية المنفذة في اتمعات المحلية، على تجارب مـن تـايلند، وجمهوريـة تترانيـا 
المتحـدة، وبلـدان أخـرى حققـت تقدمـا سـريعا في خفـض مسـتويات سـوء التغذيـة. وركـــزت 
الاستراتيجية على تناول الكميات الكافية من الأطعمة، والخلـو مـن الأمـراض، وتوفـير الرعايـة 
الأسـرية المناسـبة، بوصفـها ثلاثـة شـروط ضروريـة لتحسـين نتـــائج التغذيــة. وقــد كــان لهــذه 
الاستراتيجية، ووضع تفاصيل عنصر �الرعاية� فيها، أثر على سياسات ومفهوم سوء التغذيـة 
في بلدان عديدة خلال التسعينات، وكذلـك علـى مبـادرة الإدارة المتكاملـة لأمـراض الطفولـة، 

التي نفذت من قبل عدد كبير من الحكومات والمنظمات غير الحكومية. 
١٣٣ -واستخدمت مجموعة من الاستراتيجيات المختلفة أيضا لتعزيز ودعـم وحمايـة الرضاعـة 
الطبيعية، ومعالجة تحديات المغذيات الدقيقة – لا سيما نقص فيتامين ألف واليود - من خـلال 
مجموعـة كبـيرة مـن الشـراكات المختلفـة. وقـد كـانت هـذه هـي بعـض أكـثر المبـادرات نجاحــا 
ـــهد قــادة ١٨٦ بلــدا  خـلال العقـد. وفي مؤتمـر القمـة العـالمي للأغذيـة، المعقـود في ١٩٩٦، تع
بالعمل بخفض عدد الجياع إلى النصف بحلول عـام ٢٠١٥. وأتـاح إعـلان المؤتمـر، الـذي أكـد 

مجددا حق كل فرد في الحصول على الغذاء الكافي، فرصة أخرى لحشد الموارد للعمل. 
سوء تغذية الأطفال 

١٣٤ -في عام ١٩٩٠، كان ١٧٧ مليون طفل دون سن الخامسـة يعـانون مـن سـوء التغذيـة 
في البلـدان الناميـة، حسـب دلالـة نقـص الـوزن المقـابل للعمـر. وتشـير التقديـرات إلى أن ١٤٩ 
مليون طفل كانوا يعانون من سـوء التغذيـة في عـام ٢٠٠٠. وقـد انخفـض معـدل تفشـي سـوء 
التغذية تحت سن الخامسة في البلدان النامية ككـل، مـن ٣٢ في المائـة إلى ٢٧ في المائـة. ويعـني 
هذا أن هدف خفض سوء التغذية لدى الأطفال دون سـن الخامسـة بمقـدار النصـف قـد تحقـق 

بصورة جزئية فقط. 
١٣٥ -وقد أحرز أكبر تقدم في أمريكا الجنوبية، التي سجلت انخفاضـا في معـدل سـوء تغذيـة 
الأطفال من ٨ إلى ٣ في المائة. وكان التقدم في آسيا أكثر تواضعا، حيـث انخفـض المعـدل مـن 
٣٦ إلى ٢٩ في المائة، وانخفض عدد الأطفال دون سن الخامسة ذوي الـوزن المنخفـض بحـوالي 
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٣٣ مليون طفل. وحتى هذا الإنجاز المحــدود نسـبيا ربمـا كـان لـه تأثـير إيجـابي كبـير، علـى بقـاء 
الطفل ونمائه. ومع ذلك يعيش الآن في آسيا أكـثر مـن ثلثـي عـدد الأطفـال الذيـن يعـانون مـن 
– حـوالي ١٠٨ ملايـين طفـل. ويشـكل الفقـر، وتـدني مسـتويات تعليـم  سوء التغذية في العالم 
ووضع المرأة، وسوء الرعاية أثناء فترة الحمل، وكذلك ارتفـاع الكثافـة السـكانية والممارسـات 
غـير المواتيـة للأطفـال، أسـبابا رئيسـية تقـف وراء سـوء التغذيـة في آســـيا، لا ســيما في جنوــا 

حيث يتفشى سوء التغذية بأكبر درجة. 
١٣٦ -وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، ازداد العدد المطلـق للأطفـال الذيـن يعـانون مـن 
سوء التغذية برغم التقدم المحرز في بلدان قليلة. وشملت القيـود الرئيسـية الفقـر المدقـع، وانعـدام 
الأمـن الغذائـي بصـورة مزمنـة، وانخفـاض مسـتوى التعليـم، وعـدم كفايـــة ممارســات الرعايــة، 
وانخفاض إمكانية الوصـول الى الخدمـات الصحيـة. وقـد أعـاقت جوانـب الضعـف الإداريـة في 
القطاع العام، وانعدام الالتزام بدعم المبادرات المحلية أحيانا، تنفيذ السياسـات المتصلـة بالتغذيـة 
الـتي ـدف إلى تمكـين الأسـر واتمعـات المحليـة. وفـاقمت الصراعـات، والكـــوارث الطبيعيــة، 

ووباء فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز هذه الحالة كثيرا.  
اتجاهات سوء تغذية الأطفال: البلدان النامية، ١٩٩٠-٢٠٠٠  الشكل ٩ -
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١٣٧ -وكذلك سيتطلب خفض سوء التغذية بين الرضع وصغار الأطفال، إدخـال تحسـينات 
كبـيرة علـى مسـتويات تعليـم الأمـهات وقدراـن، وصحـة وتغذيـة المـرأة، لا سـيما أثنـاء فـــترة 
الحمل. وتكون معدلات نقـص الـوزن عنـد الـولادة مرتفعـة جـدا، حيثمـا يشـكل سـوء تغذيـة 
الأطفال مشكلة رئيسية. ويستدعي هذا تركيز السياسات مجـددا علـى الأم والطفـل علـى حـد 

سواء. 
١٣٨ -وقد كان إضفاء الصفة المؤسسية على تعزيز ورصد نمو الطفل في جميع البلـدان، أحـد 
الأهداف الداعمة المعتمدة من قبل مؤتمر القمة العالمي مـن أجـل الطفـل. وقـد اعتمـدت غالبيـة 
البلـدان الناميـة أنشـطة لرصـد وتعزيـز النمـو، جـرى توفـير الدعـم لهـا مـــن قبــل البنــك الــدولي 
وجهات أخرى. غير أن إحـدى المصـاعب الرئيسـية علـى جميـع الصعـد، تمثلـت في الربـط بـين 
المعلومات المتحصل عليها من قياس الوزن العـادي للأطفـال، وبـين صنـع القـرار المتعلـق بسـوء 
تغذيـة الأطفـال. وتـأثرت أنشـطة رصـد وتعزيـز النمـو بصـورة سـلبية في بعـض البلـدان أيضـــا، 

بسبب ندرة اتصال العاملين في حقل صحة اتمعات المحلية بالأسر. 
 

نقص الوزن عند الولادة 
١٣٩ -يحـدث نقـص الـوزن عنـد الـولادة إمـا بسـبب تـأخر النمـو داخـل الرحـــم أو حــدوث 
الولادة قبل موعدها الطبيعي. والسبب الأول أكثر انتشارا في البلدان النامية. وقـد ينتـج تـأخر 
النمــو داخــل الرحــم عــن عوامــل كثــيرة، بمــا في ذلــك ســوء تغذيــة الأم، ومــرض الملاريــا، 
والأمراض المنقولة عن طريـق الاتصـال الجنسـي، والحمـل في سـن المراهقـة. وتعتـبر فـترة النمـو 
داخل الرحم إحــدى فـترات دورة حيـاة الإنسـان الـتي يكـون فيـها أضعـف مـا يمكـن. ويكـون 
الأطفال ناقصو الوزن عند الولادة أكثر عرضة لخطر الموت من غيرهم، ويكـون جـهاز المناعـة 
ضعيفا لدى من يبقون منـهم علـى قيـد الحيـاة، كمـا تـزداد لديـهم مخـاطر الإصابـة بـالأمراض، 
وينحون إلى المعاناة من سوء التغذية وانخفاض القوة العضلية، في الأجل الطويـل. وقـد يعـانون 
أيضا نقصا في مداركهم أيضا، كمـا قـد تنخفـض لديـهم معـدلات معـامل الذكـاء، ويصـابون 
باضطرابات عدم القدرة على التركيز والنشـاط المفـرط. وفي المـدارس قـد يكـون أداء الأطفـال 
ناقصي الوزن عند الولادة أقل من أداء الأطفال الآخريـن. كمـا تكـون معـدلات معانـام مـن 
الأمراض المزمنة أعلى عند تقدمهم في العمر. ويكـون الـوزن عنـد الـولادة انعكاسـا لمـا يحـدث 
داخل الرحم: فهو مؤشر جيد لا لحالة الأم الصحية وتغذيتها فحسب، بـل أيضـا لفـرص بقـاء 
المولــود علــى قيــد الحيــاة، ومعــدلات نمــــوه، وحالتـــه الصحيـــة في الأجـــل الطويـــل، ونمائـــه 

السيكولوجي الاجتماعي. 



5201-36113

A/S-27/3

١٤٠ -وكان خفض معدل حدوث نقص الوزن عند الـولادة (أقـل مـن ٢,٥ كيلوغـرام) إلى 
نسبة تقل عن ١٠ في المائة، من بين أصعب الأهداف التي اعتمدهـا مؤتمـر القمـة العـالمي. ففـي 
عام ١٩٩٠، بينت التقديرات أن جميع المواليد ناقصي الوزن عند الولادة بلغــت ١٧ في المائـة. 
والبيانـات المتاحـة في بلـدان عديـدة غـير ممثلـة لعامـة السـكان. فـالمواليد لا يقـــاس وزــم عنــد 
الولادة في كثير من البلدان النامية. وتشير أفضل التقديرات المتاحة إلى أن ٥٧ بلـدا ناميـا تقـل 
فيها معدلات نقص الوزن عنـد الـولادة عـن ١٠ في المائـة. وعلـى الصعيـد الإقليمـي، سـجلت 
نسب تقل عن ١٠ في المائة في المناطق التالية: أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي (٩ في 
المائة)، شرق آسيا والمحيط الهادئ (٨ في المائة)، ووسط وشرق أوروبا ورابطة الدول المسـتقلة 
ومنطقة بحر البلطيق (٧ في المائة). وترتفع مستويات نقص الوزن عند الولادة في هـذه المنـاطق 
قليلا عما يوجد في البلدان الصناعية (٦ في المائة). وتأتي بعـد ذلـك هـوة واسـعة لتفصـل بـاقي 
المناطق. ففي جنـوب آسـيا يبلـغ معـدل نقـص الـوزن عنـد الـولادة نسـبة ٣١ في المائـة، ويزيـد 
عدد ناقصي الوزن عند الولادة كل عام على ١١ مليون مولود. وفي أفريقيا جنوب الصحـراء 
الكبرى التي يبلغ المعدل فيها نسبة ١٥ في المائة، يولد ٣,٦ مليـون طفـل بـوزن يقـل عـن ٢,٥ 
ـــوزن عنــد  كيلوغـرام كـل عـام. وتجـرى الآن عمليـة تنقيـح رئيسـية للبيانـات المتعلقـة بنقـص ال

الولادة، ستؤدي إلى إصلاح الخلل المتعلق بالنسبة العالية من المواليد الذين لا يقاس وزم. 
 

الإطار ٤ 
للشراكات دور رئيسي في الوقاية من الجوع المستتر 

ما فتئت الشراكات بين القطاعين العام والخاص تشكل عاملا رئيسيا في التغلب علـى 
نقص المغذيات الدقيقة. وقد أقامت الحكومات أطـرا تشـريعية وطنيـة تشـمل وزارات التجـارة 
والقطاع الخاص، بما في ذلك القطاع الصناعي وصغار المنتجين، بغية الإسراع في الوصـول إلى 
التغطيـة بصـورة فعالـة. وتضـافرت جـهود الوكـالات الدوليـة، والمـانحين، والخـبراء التقنيــين، في 
العمل على إيجاد حلول تقنية ومسـتدامة وفعالـة بالنسـبة للتكـاليف، ويمكـن تنفيذهـا مـن أجـل 
الوصول إلى مستويات عالية من التغطية. وكانت الوكالات الرئيسية هي اليونيسيف ومنظمـة 
الصحة العالمية والبنك الدولي. واضطلعت وكالات مانحة من كندا والمملكة المتحـدة لبريطانيـا 
العظمى وأيرلندا الشمالية وهولندا والولايات المتحدة الأمريكية واليابان بـأدوار منسـقة لتوفـير 
الدعم المالي، وإحداث التغيير علـى الصعـد الوطنيـة، وتوفـير الدعـم التقـني. وإضافـة إلى ذلـك، 
ـــادرة المغذيــات الدقيقــة�، �كيوانيــس� الدوليــة،  مـا فتئـت مجموعـات أخـرى مـن قبيـل �مب
والس الدولي المعني بمكافحة اضطرابات نقص اليود، وبرنامج مناهضـة سـوء التغذيـة النـاجم 
عـن نقـص المغذيـات الدقيقـــة تعمــل كشــركاء رئيســيين. ويمكــن تكــرار هــذه النمــاذج مــن 

الشراكات فيما يتعلق بالمداخلات الأخرى كذلك. 
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١٤١ -وتحتـاج معالجـة هـذه المشـكلة إلى ـج متكـامل. ويرجـح أن يكـون لتحســـين الرعايــة 
ـــدان وتوفــير المغذيــات الدقيقــة والمكمــلات  السـابقة للـولادة، بمـا في ذلـك التخليـص مـن الدي
الغذائية، والوقاية من الملاريا، والحد مـن التدخـين والحمـل أثنـاء سـن المراهقـة، ورصـد الحمـل 

بصفة عامة، تأثيرها على المعدلات الحالية المرتفعة لنقص الوزن عند الولادة. 
 

حالات نقص المغذيات الدقيقة 
١٤٢ -وجرى تحديد ثلاثة أنواع مـن المغذيـات الدقيقـة الرئيسـية في مؤتمـر القمـة العـالمي مـن 
أجل الطفل، هي: فيتامين ألف واليود والحديد. وقد أثبتت التجـارب أنـه يمكـن تفـادي نقـص 
المغذيـات الدقيقـة، الـذي يعـرف أيضـا باسـم �الجـوع المسـتتر�، عـن طريـق توفـير المكمـــلات 
الغذائية وإغناء الأغذية. ويعتبر التغلب على المصـاعب التقنيـة، وإيجـاد أنظمـة للتوزيـع، وإقامـة 
الشراكات، عوامل أساسية للنجـاح. وفي ١٩٩٠، قدمـت برامـج إضافـة فيتـامين ألـف واليـود 
أمثلة لهذا النجاح. وبسبب قصص النجاح هذه، على نحو جزئـي، أصبحـت المغذيـات الدقيقـة 

الأخرى، مثل الزنك، تحظى باهتمام متزايد. 
 

فيتامين ألف 
١٤٣ -يعرف معظم الناس أن عدم تنـاول فيتـامين ألـف قـد يـؤدي إلى فقـدان البصـر بصـورة 
دائمة. لكن قبل أن يصاب الطفل الذي يعاني مـن نقـص فيتـامين ألـف بـالعمى، تكـون مخـاطر 
فقدانه لحياته بسبب الأمراض الشائعة كالحصبة والملاريا والإسهال، أعلى بنسـبة ٢٥ في المائـة 
عن غيره من الأطفال الآخرين. ويحسن فيتامين ألـف مقاومـة الجسـم للأمـراض، كمـا يسـاعد 
ـــامين ألــف في اللحــوم  علـى خفـض معـدلات الإصابـة بفقـر الـدم والعمـى الليلـي. ويوجـد فيت
والبيض والفاكهة وزيت النخيل والخضر المورقة، لكـن هـذه الأطعمـة مرتفعـة السـعر في كثـير 
مـن الأحيـان بالنسـبة للأسـر الفقـيرة. ويجـري الآن، في بعـض البلـدان، تعزيـــز القيمــة الغذائيــة 
لبعض الأطعمة الرئيسية مثل الدقيق والسكر. بفيتامين ألف والمغذيات الدقيقـة الأخـرى. كمـا 
يستطيع الأطفال بين سـن سـتة أشـهر و ٥٩ شـهرا، تنـاول كبسـولتين تحتويـان علـى جرعـات 

عالية من فيتامين ألف، بتكلفة لا تتجاوز بضعة سنتات في العام. 
١٤٤ -وحتى منتصف التسعينات، تحقـق تقـدم قليـل تجـاه تحقيـق هـدف القضـاء بـالفعل علـى 
نقص فيتامين ألف والنتائج المترتبة عليه، بمـا في ذلـك فقـدان البصـر، بحلـول عـام ٢٠٠٠. وفي 
عـام ١٩٩٦، كـان ١١ بلـدا قـد حقـق معـدلات تبلـغ نسـبة ٧٠ في المائـــة أو أكــثر، في توفــير 
جرعـة إضافيـة عاليـة واحـدة مـن فيتـامين ألـف. وبحلـول عـام ١٩٩٩ قفـز هـذا الرقـــم إلى ٤٣ 
بلدا، تمكنت ١٠ بلدان منها مـن تنظيـم دورتـين لتقـديم الجرعـات الإضافيـة مـن فيتـامين ألـف 
بمعدلات تغطية عالية، محققة بذلك فعلا هدف القضـاء علـى نقـص هـذا الفيتـامين. وفي الفـترة 
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بين عامي ١٩٩٨ و ٢٠٠٠، كانت هناك إمكانية لمنع زهاء مليون حالة مـن حـالات وفيـات 
الأطفال، عن طريق توفير الجرعات الإضافية من فيتامين ألف. 

١٤٥ -ولحسن الحظ، تتوفر أعلى معدلات التغطية في أكثر االات حاجـة إليـها. وقـد أدت 
عوامل عديدة إلى إحراز التقدم حتى الآن. وفي عام ١٩٩٧، حدد تحالف بين المانحين والخـبراء 
ــامين  التقنيـين والوكـالات، توفـير المكمـلات الغذائيـة بوصفـها طريقـة موثوقـة لمحاربـة نقـص فيت
ألف، وسلط الضوء على إغناء الأغذية باعتبار أا تبشر بنجـاح كبـير في المسـتقبل. وتقدمـت 
الوكـالات بتوصيـة غـير رسميـة تقضـي بـأن تخطـط البلـــدان الــتي تزيــد فيــها معــدلات وفيــات 
الأطفـال دون سـن الخامسـة علـى ٧٠ حالـة وفـاة لكـل ٠٠٠ ١ مولـود حـي، لتوزيـع فيتــامين 

ألف كمكمل غذائي بصورة فورية. 
ويجري معظم توزيع كبسولات فيتامين ألف على نطـاق واسـع خـلال أيـام التحصـين  – ١٤٦
الوطنية، ويتولى تقـديم هـذه الكبسـولات متطوعـون مـن اتمعـات المحليـة نفسـها، ومرشـدون 
صحيـون، وهـم يوزعـون أيضـا لقـاح شـلل الأطفـال. وقـد كفـل ذلـك تلقـي الأطفــال جرعــة 
ـــام التحصــين  واحـدة علـى الأقـل مـن جرعـتي فيتـامين ألـف اللازمتـين لهـم كـل عـام. إلا أن أي

الوطنية ستتوقف في بلدان عديدة قريبا، وستكون هناك حاجة لإيجاد أنظمة توزيع جديدة. 
 

إضافة فيتامين ألف كمكمل غذائي، العالم النامي، ١٩٩٩    الشكل ١٠ -
 

 
 
 
 
 
 
 

لم تحسب ممتوسطات مناطق الشـرق الأوسـط وشمـال أفريقيـا، وبلـدان وسـط وشـرق أوروبـا/ رابطـة الـدول  *
المستقلة، فالبيانات القطرية المتوفرة تغطي أقل من نصف عدد المواليد في هذه المناطق. 
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اليود 
١٤٧ -يعتبر نقص اليود سببا رئيسيا لحدوث حالات تخلف عقلـي كـان يمكـن الوقايـة منـها. 
وهـو يتسـبب، في الحـالات الحـادة، في حـدوث تخلـف عقلـي وتشـــوه جســدي يعــرف باســم 
الفدامة. كما قد تكون له آثار مدمـرة علـى النسـاء الحوامـل والأطفـال الصغـار. فقـد يتسـبب 
نقص اليود الطفيف، أثناء الحمل، في قصور نمو الجنين مما يؤدي إلى تخلفه العقلي. وفي مرحلـة 
الطفولة المبكرة، قد يؤدي نقص اليود إلى تعثر تعلـم الأطفـال للكـلام والسـمع، وإعاقـة تطـور 
قدرام الحركية ونموهم الجسدي. ويتسبب نقص اليـود المزمـن في حـدوث اضطرابـات تتمـيز 
ـــن الآثــار  بتضخـم الغـدة الدرقيـة لـدى الراشـدين والأطفـال، فيمـا يعـرف باسـم الـدراق. ولك
المترتبة على نقص اليود الطفيف غير معروفة بشكل واسع النطـاق، برغـم أنـه قـد يتسـبب، في 
حالة انتشاره، في هبوط معدلات متوسط الذكـاء لـدى السـكان بمـا يصـل إلى ١٣ نقطـة، مـع 

ما يعنيه ذلك من إعاقة خطيرة لتقدم التنمية البشرية لدول بكاملها. 
ـــلء  ١٤٨ -ويمكـن القضـاء علـى نقـص اليـود بعمليـة مبسـطة، تمـد الجسـم بمـا لا يزيـد علـى م
ملعقة صغيرة من اليود طـوال حيـاة الإنسـان، وهـي إضافتـه إلى ملـح الطعـام. ويمكـن بسـهولة 
منـع حـدوث معظـم الآثـار الحـادة، مثـل الفدامـة، برغـم عـدم إمكانيـــة إزالتــها بعــد وقوعــها. 
وأصبحت إضافة اليود إلى الملح عملية روتينية في معظم بلدان العالم الصنـاعي منـذ بـدء القـرن 
العشرين، إلا أن نسبة من يتناولون الملـح المعـالج بـاليود في بلـدان العـالم النـامي لم تتجـاوز ٢٠ 
في المائـة، حـتى عقـد التسـعينات. وقـد تمثـل هـدف مؤتمـر القمـة العـالمي في القضـاء فعـــلا علــى 
الاضطرابات الناجمة عن نقـص اليـود بحلـول عـام ٢٠٠٠. وفي عـام ١٩٩٠، بلغـت تقديـرات 
عدد من يواجهون مخاطر نقص اليود ١,٦ بليون شـخص تقريبـا، أو ٣٠ في المائـة مـن سـكان 
العالم. وبلغ عدد من يعانون من الدراق ٧٥٠ مليون شخص تقريبا، بينما قدر عـدد المصـابين 
بشيء من الضرر العقلي، نتيجة لعدم تناول ما يكفي من اليود أثناء فــترة الرضاعـة أو الطفولـة 

المبكرة، بحوالي ٤٣ مليون شخص. 
١٤٩ -وتجري اليوم حماية ٩٠ مليون من المواليد حديثي الولادة في العام مـن الإصابـة بنقـص 
ملموس في القدرة الاستيعابية بفضل ملح الطعام المعـالج بـاليود. وتسـتخدم نسـبة ٧٢ في المائـة 
تقريبا من الأسـر في العـالم النـامي ملـح الطعـام المعـالج بـاليود. غـير أن ٣٧ بلـدا لا تـزال نسـبة 

الأسر التي تستهلك فيها ملح الطعام المعالج باليود تقل عن ٥٠ في المائة. 
١٥٠ -وتوجد أعلى معدلات استهلاك ملح الطعـام المعـالج بـاليود في أمريكـا اللاتينيـة (نسـبة 
٨٨ في المائة)، بينما توجد أدنى نسبة في منطقة وسـط وشـرق أوروبـا/رابطـة الـدول المسـتقلة، 
حيث تزيد هذه النسبة عن ٢٥ في المائـة بقليـل. وقـد عـادت الاضطرابـات الناجمـة عـن نقـص 
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اليود للظهور كمشكلة صحية عامة في الكثير من بلـدان هـذه المنطقـة، الـتي كـان ملـح الطعـام 
فيها يعالج بما يكفي من اليود في يوم ما. ولا يزال ٥١٠ ملايين شـخص يفتقـرون إلى الحمايـة 
ـــون شــخص آخريــن في شــرق آســيا ومنطقــة المحيــط  في جنـوب آسـيا، مـع وجـود ٣٥٠ ملي
الهادئ. بيد أن تعميم معالجـة ملـح الطعـام بـاليود للجميـع، يعتـبر هدفـا قـابلا للتحقيـق ويجـب 
السعي مة للوصول إليه، فهذا يعني القضاء على الاضطرابات الناجمة عن نقـص اليـود بحلـول 

عام ٢٠٠٥، كما يتضح من التقدم الكبير المحرز حتى في أشد المناطق فقرا. 
  

الشكل ١١ 
مستويات استهلاك الملح المعالج باليود، ١٩٩٥-٢٠٠٠     

 

 
 
 
 
 
 
 
 

اليونيسيف.  المصدر:

 
الحديد 

١٥١ -يعتبر نقص الحديد أوسع أشكال سوء التغذية انتشارا في العالم علـى الإطـلاق، ويؤثـر 
على صحة المرأة والطفل وعلـى الأداء الاقتصـادي للـدول. ويـؤدي نقـص الحديـد إلى الإصابـة 
بفقر الدم، برغم أن فقر الدم قد ينتج أيضا عن نقص مكونات غذائية أخرى. ويوجد ارتبـاط 
وثيق بين هدف مؤتمر القمة العـالمي، الرامـي إلى خفـض الإصابـة بفقـر الـدم النـاتج عـن نقـص 
الحديد لدى المرأة بمقدار ثلث مستوياته في بداية التسـعينات، وبـين صحـة الأمومـة. وقـد تمثـل 
التدخل الرئيسي من أجل خفض الإصابة بفقر الدم، في توزيع المكملات الغذائية المحتوية علـى 
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الحديد وحامض الفوليك على النساء الحوامل، عـبر نظـام الصحـة العامـة. وقـد وفـر عـدد مـن 
حكومات البلدان النامية هذه المكملات الغذائيـة باسـتخدام مـوارده الخاصـة ومـوارد المـانحين. 
ويمكن اعتبار إضافة الحديد كمكمل غذائي استراتيجية ذات جـدوى اقتصاديـة، بعـد أن ثبـت 

تأثيره على حالات فقر الدم، وهو يكلف ١,٥ دولار فقط لكل ٠٠٠ ١ حبة. 
١٥٢ -يوجد قدر محدود مـن المعلومـات عـن انتشـار فقـر الـدم وسـط النسـاء الحوامـل، لكـن 
يعتقد أن الحالة لم تتغير بـالفعل منـذ عـام ١٩٩٠، برغـم الجـهود الراميـة إلى إضافـة المكمـلات 
الغذائيـة. وفي منتصـف التسـعينات، قـدر مسـتوى انتشـار فقـر الـدم وسـط النسـاء الحوامـــل في 
جنـوب شـرق آسـيا وفي أفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى، بمـا يصـــل إلى نســبة ٧٩ في المائــة 
و ٤٤ في المائة على التوالي. وتوجد بعض الدلالات على أنه ربما حدث تراجع في انتشار فقـر 

الدم الحاد. 
١٥٣ -وربما لم يحظ توفير المكملات الغذائية للنساء الحوامل بنجاح كبير كاستراتيجية فعالـة 
لأسباب عدة، هي: أن الإمدادات لم تكن دائمـا متوفـرة بالكميـات الكافيـة؛ أن بعـض النسـاء 
لم يلتزمن بتناول الجرعة اليومية الموصى ـا بسـبب الأعـراض الجانبيـة؛ وأن المعلومـات الموفـرة 
مـن قبـل الموظفـين الصحيـين لم تكـن كافيـة في بعـض الأحيـان. وعــلاوة علــى ذلــك، كــانت 
النسـاء يتـأخرن، في معظـم الحـالات، في الحضـور للحصـول علـى الرعايـة الـتي تسـبق الــولادة، 
حتى مراحل متأخرة تكون فيها معالجة ما لديهن من فقر دم وما يترتب عليـه مـن نتـائج أكـثر 
صعوبة. وثمة حاجـة إلى اسـتراتيجيات جديـدة لمعالجـة هـذه المشـكلة الخطـيرة وتكـرار النجـاح 

الذي تحقق في تناول حالات نقص المغذيات الدقيقة الأخرى. 
 

إطعام الرضع وصغار الأطفال 
١٥٤ -أحـرز تقـدم ملمـوس، خـلال التسـعينات، تجـاه تحقيـق هـدف تمكـين جميـع النسـاء مــن 
إطعـام أطفـالهن عـن طريـق الرضاعـة الطبيعيـة وحدهـا، لمـدة أربعـة أو سـتة أشـــهر، ثم مواصلــة 
الرضاعة مع إضافة المكملات الغذائيـة حـتى وقـت متـأخر مـن العـام الثـاني. وقـد ارتفـع معـدل 
الإطعام عن طريـق الرضاعـة الطبيعيـة وحدهـا خـلال الأربعـة أو السـتة أشـهر الأول مـن حيـاة 
ـــة المكمــلات  الأطفـال، مـن نسـبة ٣٩ إلى نسـبة ٤٦ في المائـة. وتحسـنت أيضـا معـدلات إضاف
الغذائية في الوقت المناسب (مـن ٦ إلى ٩ أشـهر)، حيـث ارتفعـت النسـبة مـن ٤١ إلى ٥٠ في 
المائة. ولم تتحسن نســبة الأطفـال الذيـن يواصلـون الرضاعـة الطبيعيـة حـتى بلـوغ السـنة الأولى 
والثانية من العمر، سوى بمقدار طفيف. وحدثـت أكـبر نسـب تحسـن عامـة في منطقـة أمريكـا 
اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. كما توجد أعلى مستويات لاستخدام المكملات الغذائية مـع 

مواصلة الرضاعة الطبيعية في أقل البلدان نموا. 
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١٥٥ -توجد بيانات من ٤٣ بلدا عن الاعتماد على الرضاعة الطبيعية وحدها خلال الأشـهر 
الأربعـة الأول، وهـي البلـدان الـتي أجريـت فيـها دراسـتان اسـتقصائيتان أو أكـثر خـلال العقــد 
المـاضي، باسـتخدام طـرق تقديـر متشـاة. ويـرد أكـثر مـن نصـف حـالات المواليـد الأحيــاء في 
العالم النامي إلى هذه البلدان، باستثناء الصين. فقـد ارتفـع المعـدل في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة 

البحر الكاريبي بمقدار النصف تقريبا، من نسبة ٢٨ إلى نسبة ٤١ في المائة. 
الشكل ١٢ 

الاتجاهات في أنماط الإرضاع الثديي، العالم النامي، ١٩٨٩-١٩٩٩ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٪١٨ + ٪٢٢ + ٪ ٨ + ٪١٢ +

  المصدر: اليونيسيف. 

 

١٥٦ -وتوجـد أربعـة مجـالات رئيسـية يقـدم فيـها الدعـم إلى الرضاعـة الطبيعيـة. فقـد قدمـــت 
مبادرة المستشفيات الملائمة للأطفال، التي أعلنت في عام ١٩٩٢، الدعـم المناسـب لممارسـات 
الرضاعة الطبيعية عن طريق أنظمة الرعاية الصحيـة. كمـا وفـر تطبيـق المدونـة الدوليـة لتسـويق 
بدائل لبن الأم، الحماية للأمهات والرضـع ضـد ممارسـات التسـويق الضـارة في بعـض البلـدان. 
ـــة الأمومــة الأمــهات العــاملات مــن إرضــاع أطفــالهن بطريقــة طبيعيــة،  ومكنـت تدابـير حماي
ـــز التنســيق  وسـاعدت في كفالـة احتفاظـهن بفرصـهن في العمـل بـدون تميـيز. كمـا جـرى تعزي

والقيادة على المستوى الوطني. 
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١٥٧ -وقد طبقت مبادرة المستشفيات الملائمة للأطفال في أكثر من ٠٠٠ ١٥ مستشـفى في 
١٣٦ بلدا. وأدخل ٢١ بلدا جميع أو معظم أحكام المدونة الدولية في أنظمته التشـريعية، كمـا 
أدمج ٢٦ بلدا إضافيـا الكثـير مـن أحكامـها في قوانينـه. وأنشـأ عـدد كبـير مـن البلـدان آليـات 

تنسيق للإشراف على الجهود وتنفيذها، فيما يتعلق بحماية وتعزيز ودعم الرضاعة الطبيعية. 
١٥٨ -وبرغم كل التقدم المحرز، يعتمد حـوالي نصـف العـدد الكلـي للأطفـال علـى الرضاعـة 
الطبيعيـة وحدهـا خـلال الأشـهر الأربعـة الأول، كمـا تتلقـى نســبة مماثلــة المكمــلات الغذائيــة 
المناسبة في الوقت المناسب. وتوجد مستويات عاليـة نسـبيا (٨٠ في المائـة) لاسـتمرار الرضاعـة 
الطبيعية حتى بلـوغ الأطفـال سـنة مـن العمـر علـى امتـداد العـالم، بينمـا يواصـل حـوالي نصـف 
الأطفال فقط الرضاعة الطبيعية في عامهم الثاني من العمر. وعليه فإن الأنمـاط السـائدة لإطعـام 

الرضع والأطفال الصغار لا تزال بعيدة عن المستويات الموصى ا. 
١٥٩ -لا بد لتحقيق هدف مؤتمر القمة العـالمي علـى نحـو كـامل مـن تذليـل عراقيـل عديـدة. 
ويجب إيجاد السـبل الـتي تـؤدي بالمستشـفيات الـتي لم تعتمـد بعـد مبـادرة المستشـفيات الملائمـة 
للأطفـال، والموصـى ـا، إلى المشـــاركة فيــها. وينتمــي معظــم هــذه المستشــفيات في القطــاع 
الخاص، حيث ما زال نفوذ صناعة أغذية الرضع شديدا. وكثـيرا مـا كـانت الرضاعـة الطبيعيـة 
�حلقة ضعيفة� في نظام الرعايـة الصحيـة. كمـا أن هنـاك حاجـة إلى إنشـاء أفرقـة دعـم محليـة 

لبلوغ كل امرأة في مجتمعها المحلي. 
١٦٠ -وبـرز عـائق آخـر يتمثـل في وبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية واحتمـال انتقالـه عـــن 
طريق لبن الأم. وأشـارت بعـض التقـارير الأخـيرة إلى أن انتقـال فـيروس نقـص المناعـة البشـرية 
مـن الأم إلى الطفـل قـد يكـون أقـــل احتمــالا لــدى الأطفــال الذيــن لا يتغــذون إلا بالرضاعــة 
الطبيعية مما هو لدى الأطفال الذين يتغذون جزئيـا عـن طريقـها، غـير أن ثمـة حاجـة ملحـة إلى 
إجراء مزيد من الأبحاث بشأن هـذه المسـألة. والدعـوة أمـر مطلـوب للتشـديد علـى أن المدونـة 
ضرورية لحماية غالبية الرضع الذين يستفيدون من الرضاعة الطبيعيـة إلى جـانب أولئـك الذيـن 

يتبعون تغذية صناعية. 
١٦١ -وأدى النجاح في تنظيم تسويق بدائل لبن الأم إلى زيادة التركيز علـى ترويـج الأغذيـة 
التكميلية. غير أن الأمهات لأول مرة غالبا ما يتلقين عينات مجانيـة مـن الأغذيـة المصنوعـة مـن 
رقائق الحبوب. وتؤدي الأمية أو اللواصق الإرشادية المبهمة إلى تضليل الأمـهات بحيـث يبـدأن 
بإطعـام أطفـالهن هـذه العينـات في مرحلـة مبكـرة جـدا. وعـلاوة علـى ذلـك، غالبـا مـا تعـــرض 
الأغذية اهزة صناعيا على أا الطريقة الوحيدة لتزويد الرضيع بغذاء متـوازن. وحثـت جمعيـة 
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الصحة العالمية على استخدام كميات مأمونة وملائمة من الأغذية المحلية بالإضافـة إلى مواصلـة 
الرضاعة الطبيعية، وذلك اعتبارا من سن تقارب الستة أشهر. 

 
أمن الأسرة المعيشية الغذائي 

١٦٢ -شكل نشر المعارف ودعم الخدمــات لزيـادة الإنتـاج الغذائـي بغيـة كفالـة أمـن الأسـرة 
المعيشية الغذائي هدفا من أهداف الدعم لدى مؤتمر القمـة العـالمي. ويمثـل الأمـن الغذائـي علـى 
مسـتوى الأسـرة المعيشـية أمـرا ضروريـا لمواصلـة تحسـين الرفـــاه التغــذوي للأطفــال وأســرهم. 
وما زالت الأنشـطة الزراعيـة والرعويـة تشـكل في البلـدان الناميـة جـزءا هامـا مـن سـبل الـرزق 
والأمن الغذائي، لا سيما بالنسبة لسكان المناطق الريفية وإن لم يقتصر الأمـر عليـهم وحدهـم. 
ويعد تطوير المهارات وتقديم الخدمات في سبيل تحسين الإنتاج الزراعي، بما في ذلك اسـتخدام 

التكنولوجيات المحسنة، تدبيرا هاما من التدابير التي تكفل أمن الأسرة المعيشية الغذائي. 
١٦٣ -ووفقا لمنظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، يقدر انعدام الأمـن الغذائـي المزمـن مـن 
كميات الأغذية المتوافرة لدى السـكان. فنقـص التغذيـة يمثـل عـدد السـكان الذيـن لا تزودهـم 
ـــية مــن الطاقــة. وفي الفــترة  مـأكولام بالسـعرات الحراريـة الكافيـة لإشـباع حاجـام الأساس
١٩٩٠-١٩٩٢، كان عدد الذيـن يعـانون مـن نقـص التغذيـة في البلـدان الناميـة ٨٤١ مليـون 
شـخص؛ وانخفـــض هــذا العــدد إلى ٧٩٢ مليــون في الفــترة ١٩٩٦-١٩٩٨. أمــا في أفريقيــا 
جنوب الصحراء الكبرى، فإن انخفاض هذه الأعـداد كـان علـى أقلـه، إذ أن مـا نسـبته ٣٤ في 
المائة من السكان ما زال يعاني من نقص التغذية. وثمة بلدان منفردة في مناطق أخـرى مـا بـرح 
يتعرض فيها لنقص التغذية ما يربو على ٣٥ في المائة من السكان. وبينمـا سـاهمت الصراعـات 
والكـوارث الطبيعيـــة في انتشــار انعــدام الأمــن الغذائــي في أنحــاء كثــيرة مــن أفريقيــا جنــوب 
الصحراء الكبرى، فإنه ما زالت تنتشـر فيـها مشـاكل تتمثـل في محدوديـة إمكانيـة للتكنولوجيـا 
المحسنة والمدخلات الموسمية، ونقص العمالة لدى الأسر المعيشية التي ترأسها امرأة وقلـة الدرايـة 

الفنية لدى الأشخاص الذين يمتلكون قطعا صغيرة من الأراضي. 
١٦٤ -يشكل الأطفال والنسـاء نسـبة كبـيرة مـن السـكان الذيـن يعـانون مـن نقـص التغذيـة، 
وهم أكثر الناس تأثيرا بانعدام الأمن الغذائي. وعلى المستوى الفردي، وعلى الصعيد الفـردي، 
يخلف انعدام الأمن الغذائي أسوأ الأضرار إذا مــا أدى إلى خلـل خطـير في النظـام الغذائـي أثنـاء 
فترة الحمل. إذ يمكن أن تكون لهذا الأمر آثار دائمـة بالنسـبة لـلأم وبالنسـبة لنمـاء الطفـل قبـل 

الولادة وبعدها. 
١٦٥ -وحـتى داخـل الأسـر المعيشـية الـتي تمتلـك إمكانيـات كافيـة للحصـول علـــى الغــذاء أو 
الدخل، يمكن أن تكون الحصص الغذائية التي يحصل عليها الأطفـال، لا سـيما البنـات والنسـاء 
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غير كافية. وغالبا ما يواجه الوالدان المراهقان صعوبة في إطعام صغار أطفالهما بالقدر الكـافي. 
ومـا يفـاقم مـن حـدة نقـص التغذيـة لـدى البنـات والنســـاء هــو عــدم ســيطرن علــى المــوارد 
الإنتاجيـة وإقصـاؤهن عـن مواقـع صنـع القـرارات. وعلـى الرغــم مــن أن انعــدام أمــن الأســرة 
ـــإن الأســر المنخفضــة الدخــل  المعيشـية الغذائـي يؤثـر علـى نسـبة أكـبر لـدى سـكان الريـف، ف
والعاطلة عن العمل تشكل فئة مسـتضعفة كبـيرة في منـاطق حضريـة عديـدة. وفي التسـعينات، 
ترك فقدان الأسر المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز لقدرا على الإنتـاج أثـرا كبـيرا 

في أمن الأسرة المعيشية الغذائي، ودخلها ورفاهها التغذوي. 
 

الدروس المستفادة في مجال التغذية 
١٦٦ -لـدى معالجـة سـوء التغذيـة عنـد الأطفـال في التسـعينات، حدثـت تحـولات وإنجـــازات 
ـــى  اســتراتيجية هامــة، إذ انتقــل التركــيز إلى تدخــلات مختــارة منخفضــة التكلفــة وقائمــة عل
التكنولوجيا، وخاصة القيام بصورة شاملة بمعالجة الملح باليود وإضافة فيتامين ألف. وتبـين مـن 
النجاح الهائل الذي أحرز في هذيـن اـالين أن اجتمـاع العوامـل المناسـب - الإرادة السياسـية 
والشراكات، واستخدام الموارد الوطنية والدولية، وتطويـر القـدرات وتحسـين الرصـد - يمكـن 
أن يـؤدي إلى تحقيـق أهـداف بعينـها وإدامـة هـذه الإنجـازات وسـد الثغـرات الموجـودة في مجــال 
معالجة نقص فيتامين ألف والاضطرابات الناجمة عن نقص اليود ينبغي أن يظلا من الأولويـات 

الهامة. 
١٦٧ -ولكـن ارتفـاع مسـتويات نقـــص التغذيــة عنــد الأطفــال والنســاء في أفريقيــا جنــوب 
الصحراء الكبرى وآسيا (لا سيما جنـوبي آسـيا) مـا زال يطـرح تحديـا دوليـا كبـيرا يـهدد بقـاء 
الطفـل ونمـاءه. وعلـى غـرار مـا أُنجـز في مجـال صحـة الأطفـال، يتبـين مـن التجربـة الإيجابيـة أنــه 
يمكن تحقيق نتـائج في هـذا الميـدان إذا مـا ترافـق توفـير الخدمـات الأساسـية مـع دعـم مبـادرات 
اتمع المحلي والأسر، بما فيها المبادرات التي تشجع تغيـير السـلوك وزيـادة المعلومـات المتوافـرة 
لصنع القرار على الصعيد المحلي. ويلزم توسيع نطاق العديد من البرامج الصغيرة الناجحـة الـتي 
نشأت في التسعينات حتى يزداد مجال تأثيرهـا، كمـا ينبغـي زيـادة تفـهم الأسـباب الـتي حـالت 

دون توسعها حتى الآن. 
١٦٨ -وتعاظم الوعي بالصلة الحاسمـة الأهميـة القائمـة بـين رفـاه المـرأة التغـذوي وبقـاء الطفـل 
ـــة في توجيــه السياســات والمــوارد نحــو المراحــل  ونمـوه ونمائـه. وينبغـي أن تتمثـل الخطـوة التالي
الحرجـة في حيـاة البنـات والنسـاء، إضافـة إلى التركـيز علـى السـنين الأولى مـن حيـاة الطفــل - 
سـنوات الدراسـة الابتدائيـة، والمراهقـة وفـترة الحمـــل. ويشــكل تحســين التغذيــة لــدى النســاء 
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والبنات ووضع حد للوزن المنخفض عند الولادة عـاملين رئيسـيين لكسـر حلقـة سـوء التغذيـة 
المشتركة بين الأجيال. 

١٦٩ -ويقتضي تحقيق مزيد من التقدم في تغذية الرضع وصغار الأطفال توفير أماكن تتمكـن 
فيها الأمهات من إرضـاع أطفـالهن بسـهولة. وتقـدم اتفاقيـة منظمـة العمـل الدوليـة رقـم ١٨٣ 
المتعلقة بحماية الأمومة والـتي اعتمـدت في عـام ٢٠٠٠ فرصـة طـال انتظارهـا لتحسـين أحـوال 
الأمهات العاملات بمن فيهن الأمهات اللائي يشتغلن على نحو عارض أو جزءا مـن الوقـت أو 
بأعمال مترلية. وتنص أحكام الاتفاقية على حد أدنى من المعايير الخاصـة بالنسـاء العـاملات في 
كـل مكـان. وبصفـة عامـة، يـزداد مســـتوى الإدراك بــأن الرضاعــة الطبيعيــة أمــر مــهم لحيــاة 
الرضيع، ولبلوغ أعلى مستوى صحي ممكـن، وللنمـو النفسـي الاجتمـاعي والإدراكـي الجيـد، 
وللصحـة علـى الأمـد الطويـل. وفي اتمعـات المصابـة بفـــيروس نقــص المناعــة البشــرية، يلــزم 
مواصلة وضع سياسات واضحة في مجال تغذية الرضع وإطلاع الأمـهات عليـها. كمـا انبثقـت 
ــــوارئ وتشـــجع عليـــها  كأولويــات التدابــير الــتي تصــون الرضاعــة الطبيعيــة في حــالات الط

وتدعمها. 
١٧٠ -ويلزم إدامة الشراكة العالمية التي حفزت على اتخـاذ الإجـراء المتعلقـة بفيتـامين ألـف في 
السـنوات الأخـيرة مـن التسـعينات، بدعـم مـن حكومـة كنـدا وبعـض الوكـالات. ولا بـد مـــن 
توسعة النطاق الذي تغطيه. وبدأت الأيام الوطنية للتحصين تزول تدريجيا في جميع أنحاء العـالم 
ويلـزم اسـتحداث سـبل جديـدة لـتزويد الأطفـال بفيتـامين ألـف. وثمـــة بديــل واعــد يتمثــل في 
تخصيص أيام لصحة الطفل، يوزع فيها فيتامين ألف كجزء من تدخـلات أخـرى، مثـل رصـد 
النمو أو التحصين الدوري. كما أن اتخاذ المبادرات في مجـال إغنـاء الأغذيـة بمـا في ذلـك توفـير 

جميع المواد المغذية، أمر لا بد منه لكفالة تغذية الطفل. 
١٧١ -وتشتمل مهمة القضاء على الاضطرابات الناجمة عـن نقـص اليـود علـى أمـور تتخطـى 
الاكتفاء بمعالجة الملـح بـاليود. فـهي تسـتوجب اليقظـة الدائمـة: إذ ينبغـي رصـد عمليـة معالجـة 
الملـح بـاليود بصفـة مسـتمرة، إلى جـانب مـدى اسـتهلاك الســـكان لليــود، مــع تزويــد الأســر 
بالمعلومات المتعلقة بمنافعها. وما برح خفض حالات فقر الـدم يشـكل تحديـا كبـيرا ولا يتسـنى 
تحقيقه إلا عبر مجموعة من التدخـلات. فيلـزم حـل بعـض المسـائل الفنيـة لتوسـعة نطـاق تزويـد 
ــر  الحوامـل بالمغذيـات اللازمـة. وينبغـي أن يتضمـن ذلـك توفـير سـائر المغذيـات الدقيقـة لأن فق
الدم يمكن أن ينجم أيضا عن نقص في فيتامين ألف والزنك وفيتـامين بـاء ١٢. والبحـث جـار 
حاليا في مجال تقديم مغذيات صغيرة متعددة كخيار لخفـض حـالات فقـر الـدم وتحسـين النمـو 
داخـل الرحـم. ويشـكل إغنـاء الأغذيـة اسـتراتيجية أخـرى يسـعى إلى تحقيقـها، ويجـــري حاليــا 
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إرساء شراكات جديدة مع قطاع صناعة الأغذية. كما ينبغي أن يكـون القضـاء علـى الملاريـا 
والـدود المعـوي جـزءا مـن اسـتراتيجية شـاملة لخفـض حـالات فقـر الـدم، ممـا ينبغـي أن يشــمل 

صغار الأطفال إلى جانب النساء. 
 

صحة المرأة  جيم - الإطار ٥   
بيان بصحة المرأة 

الأعمال غير المنجزة المكاسب الهدف 
وفيات الأمهات: خفـض معـدلات 
وفيـات الأمـهات لـدى الوضـع بـــين 
عــــــامي ١٩٩٠ و٢٠٠٠ بمقـــــــدار 

النصف 

ارتفع مستوى الوعي بالأسباب  �
المؤديــــة إلى ارتفــــــاع وفيـــــات 
ـــــــدم  الأمــــــهات غــــــير أن التق
الملمـوس الـــذي أُحــرز يكــاد لا 

يذكر. 

ـــــــى أن  لا يوجـــــد دليـــــل عل �
معدلات وفيــات الأمـهات قـد 
ــــاء العقـــد الأخـــير  هبطــت أثن

هبوطا ذا شأن. 

مـا برحــت ٠٠٠ ٥١٥ امــرأة    �
تمــوت ســنويا نتيجــة للحمــــل 
والإنجـاب. وإن امـــرأة واحــدة 
ـــا  مـن كـل ١٣ امـرأة في أفريقي
جنــــوب الصحــــراء الكـــــبرى 
معرضــة للمــوت أثنــاء فــــترتي 

الحمل والإنجاب 
تنظيم الأسرة: تزويد جميع الأزواج 
بالمعلومات والخدمات لمنـع حـالات 
الحمـل المبكـرة جـدا والمتقاربـة جــدا 

والمتأخرة جدا والمتعددة جدا 

ازداد اســـتخدام وســـــائل منــــع  �
ـــا نســبته ١٠ في  الحمـل عالميـا بم
ــدان  المائـة وتضـاعف في أقـل البل

نموا. 

ـــام، تلــد المراهقــات  في كـل ع �
١٥ مليون رضيع. 

هبط إجمالي معـدل الخصوبـة في   �
٣,٢ إلى ٢,٨. 

إن نسبة النساء (المتزوجات أو  �
اللائي يعشن مع رجل خـارج 
إطـــــــار الـــــــزواج) اللائــــــــي 
يستخدمن وسائل منـع الحمـل 
في أفريقيا جنوب الصحـراء لا 

تتجاوز ٢٣ في المائة. 
مـازال توفـير التثقيـف في مجــال    �

الصحة الإنجابية يشكل تحديا. 
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ـــات  الرعايــة عنــد الــولادة: إمكاني
حصول جميع الحوامــل علـى الرعايـة 
ـــولادة، وخدمــات القــابلات  قبـل ال
أثناءهــــا والإفــــادة مــــن خدمـــــات 
الإحالة على مرافق طبيـة متخصصـة 
في حـالات الحمـل المعرضـــة للخطــر 

وحالات التوليد الطارئة 

أُحـرزت مكاسـب متواضعـــة في  �
مجــال الرعايــة الســابقة للـــولادة 
وفي حـالات الـولادة الـتي تجـري 
بمساعدة أخصائي صحـي مـاهر 
في جميع المناطق باستثناء أفريقيـا 

جنوب الصحراء الكبرى. 

خدمـــات الرعايـــة الضروريــــة  �
لدى التوليد غير موجودة. 

ـــدن    إن نسـبة النسـاء اللائـي يف �
ـــــد الــــولادة لا  في الرعايـــة عن
تتجاوز ٢٩ في المائة في جنوبي 
ــا  آسـيا و٣٧ في المائـة في أفريقي

جنوب الصحراء الكبرى. 
فقر الدم: خفـض فقـر الـدم النـاجم 
عن نقص الحديد لدى النساء بمقدار 

ثلث معدلاته في عام ١٩٩٠ 

توجـد في معظـم البلـدان الناميـــة  �
تدابـير خاصـــة بــتزويد الحوامــل 

بالحديد. 

ثمة دليل يثبت أن التغيير الـذي  �
حـــدث أثنـــاء التســـــعينات في 
مجـال انتشـــار فقــر الــدم لــدى 

الحوامل يكاد لا يذكر. 
  

١٧٢ -كان للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية الـذي عقـد في القـاهرة في عـام ١٩٩٤ أثـر هـام 
في السياسـات المتعلقـة بصحـة الطفـل – كمـا أنـه قـدم زخمـا جديـدا لخفـض وفيـات الأمـهات. 
وأدى وضعه مسألة الصحة الإنجابية في صدارة الأولويات، إلى تمهيد الطريق أمام النـهج الـذي 
يركز على دورة الحياة في مجال نمو الإنسان والذي سـتتضح معالمـه في مرحلـة لاحقـة مـن هـذا 
العقـد. غـير أن التقـدم المحـرز في مجـال تحسـين مركـز المـرأة العـام يتسـم بـالبطء. وتعتـبر منظمــة 
الصحة العالمية هذا الأمر أحد الأســباب الـتي حـالت دون هبـوط معـدلات الوفيـات في مرحلـة 
الطفولة في أولى فترات الولادة بالسرعة التي هبطت فيها في مراحل لاحقة من الحياة. كمـا أن 
ضعف مركز النساء في بلدان عديدة يتجسد في انتشـار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والبـطء 
الذي يتسم به خفض معدل وفيات الأمهات وإضافة إلى خفض عدد الوفيات، فــإن مـن شـأنه 
– التي تتضمـن تنظيـم الأسـرة وتقـديم الرعايـة قبـل الـولادة والـولادة  تحقيق �الأمومة السالمة� 
الســالمة والرعايــة الضروريــة لــدى الــولادة والرعايــة الأساســية للأمــهات والرعايــة الصحيـــة 
– مما يؤدي إلى خفض عدد النساء اللائي يعـانين مـن إعاقـات طويلـة  الأساسية ومساواة المرأة 
الأمد نتيجة للحمل والولادة خفضا كبيرا. وعدد هؤلاء النسـاء مرتفـع للغايـة، فـهو يزيـد عـن 

خمسة عشر مليون سنويا. 
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وفيات الأمهات 
ـــرات عامــة.  ١٧٣ -مـن الصعـب قيـاس وفيـات الأمـهات ولا تقـدم البيانـات المتاحـة إلا تقدي
وتقــدر منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف وصنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان أن حــوالي 
٥١٥ ٠٠٠ امرأة تموت سنويا نتيجة للحمل والـولادة. ومـا يقـرب مـن نصـف هـذه الوفيـات 
يحــدث في أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكــبرى، ومــا نســبته ٣٠ في المائــة في جنــــوبي آســـيا، 
وما نسبته ١٠ في المائة في شرقي آسيا ومنطقة المحيط الهادئ، وما نسبته ٦ في المائة في الشـرق 
الأوسط وشمال أفريقيا وزهاء ٤ في المائة في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. ومـا يقـل 

عن ١ في المائة من هؤلاء النساء تموت في المناطق المتقدمة في العالم. 
١٧٤ -وفيما يتعلق بمعدل وفيات الأمهات، يقــدر العـدد عالميـا بمـا مجموعـه ٤٠٠ حالـة وفـاة 
لكل ٠٠٠ ١٠٠ ولادة حية. ومن حيـث المنـاطق، بلـغ هـذا المعـدل أقصـاه في أفريقيـا جنـوب 
ــــا  الصحــراء الكــبرى (١٠٠ ١)، ثم جنــوبي آســيا (٤٣٠)، فالشــرق الأوســط وشمــال أفريقي
(٣٦٠)، فأمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـــر الكــاريبي (١٩٠)، فشــرقي آســيا ومنطقــة المحيــط 
الهـادئ (١٩٠)، وأخـيرا وسـط وشـرق أوروبـا/رابطـة الـدول المسـتقلة ودول البلطيـــق (٥٥). 
وعلــــى سـبيل المقارنــــة، فـإن المعــــدل في البلـدان الصناعيـة لا يتجـاوز ١٢ حالـــة وفــاة لكــل 

٠٠٠ ١٠٠ ولادة حية. 
 

الشكل ١٣ – خطر الموت لوهب الحياة 
 

احتمال الموت أثناء الحياة في فترتي الحمل والولادة(أ) المنطقة 
١ من ١٣ أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى 

١ من ٥٤ جنوبي آسيا 
١ من ٥٥ الشرق الأوسط/شمال أفريقيا 

١ من ١٥٧ أمريكا اللاتينية/منطقة البحر الكاريبي 
١ من ٢٨٣ شرقي آسيا/المحيط الهادئ 

١ من ٧٩٧ وسط وشرق أوروبا وبلدان البلطيق 
١ من ١٦ أقل البلدان نموا 
١ من ٦١ البلدان النامية 

١ من ٠٨٥ ٤ البلدان الصناعية 
١ من ٥٧ العالم 

  
وفيــات الأمــهات في عــام ١٩٩٥: تقديــرات مــن إعـــداد منظمـــة الصحـــة العالميـــة  المصدر:

واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان، جنيف، ٢٠٠١. 
لا يتأثر هذا الأمر بمعـدلات وفيـات الأمـهات فحسـب بـل أيضـا بعـدد الـولادات لـدى كـل  (أ)

امرأة. 
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ـــرأة  ١٧٥ -إن معـدل وفيـات الأمـهات هـو بمثابـة قيـاس لاحتمـال المـوت بمجـرد أن تصبـح الم
حاملا. وتواجه المـرأة هـذه المخـاطر في كـل مـرة تصبـح فيـها حـاملا. والتقديـر الشـامل لمـدى 
المخـاطرة يـأخذ بعـين الاعتبـار متوســـط عــدد الــولادات لكــل امــرأة واحتمــال وفاــا بفعــل 
الإنجـاب، مـع تجميـع ذلـك علـى مـدى السـنين الـتي تكـون فيـها المـرأة قـادرة علــى الإنجــاب – 
�المخاطرة أثناء حياة المرأة�. وإن الأكثر تعرضا للمخاطرة أثناء الحياة هـن نسـاء البلـدان الـتي 
يرتفع فيها معدل الخصوبة ومعدل وفيات الأمهات. وعلــى النحـو المبـين في الشـكل ١٤، فـإن 
احتمال الموت من هذا القبيـل علـى مـدى الحيـاة هـو علـى أشـده في أفريقيـا جنـوب الصحـراء 
الكـبرى، إذ أن امـرأة مـن كـل ١٣ امـرأة تتعـرض لاحتمـال المـوت لأسـباب تتعلـــق بــالولادة، 
بالقياس بامرأة واحدة فيما يربـو علـى ٠٠٠ ٤ امـرأة في البلـدان الصناعيـة وامـرأة واحـدة مـن 
٧٥ امرأة في العالم ككل. ففي أفريقيا، كما في أنحاء أخرى من آسيا والشرق الأوسط، تقـوم 

المرأة بالفعل �تعريض نفسها للموت لوهب الحياة�. 
١٧٦ -لا يوجـد دليـل علـى هبـوط معـدل وفيـات الأمـهات في معظـم أنحـاء العـالم أثنـاء هــذا 
العقد، وإن هدف مؤتمر القمة العالمي المتمثل في خفض هـذا المعـدل بمقـدار النصـف بعيـد كـل 
البعد عن التحقيـق بكـل تـأكيد. ونظـرا لصعوبـة قيـاس هـذا المعـدل، يـولى الاهتمـام لمؤشـرات 
العملية، مثل النسبة المئوية من الولادات التي تتم على أيدي مرشدين صحيـين ذوي مـهارات. 
وبينما تم تحقيق شيء من التقدم المتواضـع في تحسـين الرعايـة لـدى الـولادة، تركـز هـذا التقـدم 

إلى حد كبير في المناطق التي تعد فيها وفيات الأمهات أقل حدة. 
١٧٧ -إن الغالبية العظمى لوفيات الأمهات ناجمة مباشرة عن التعقيدات التي تنشأ أثنـاء فـترة 
الحمـل أو الـولادة أو النفـاس. وأكـثر أسـباب الوفيـات انتشـارا هـو الـتريف بعـد الــولادة. وإن 
الإنتـان والتعقيـدات الناجمـة عـن الإجـهاض غـير السـليم، والـولادة المطولـة أو المعوقـة وارتفـاع 
ضغـط الـدم أثنـاء الحمـل لا ســـيما الارتعــاج، أمــور تتســبب في مزيــد مــن الوفيــات. ونظــرا 
لإمكانية حدوث هذه التعقيدات في أي وقت أثناء الحمل أو الـولادة بـدون أي إنـذار مسـبق، 
لا بد من توفر إمكانيات للحصول علـى خدمـات الطـب التوليـدي ذات الجـودة واسـتخدامها 

في وقتها المناسب. 
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الشكل ١٤ 
الموظفون الطبيون المهرة للإشراف على وضع المواليد، ١٩٩٥-٢٠٠٠ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  المصدر: اليونيسيف. 
  

١٧٨ -وأن أهم العوامل التي تحول دون حصـول وفيـات الأمـهات وفي فـترة مـا بعـد الـولادة 
هـو توفـير أشـخاص مـهرة (أطبـاء وممرضـات وقـابلات) قـادرين علـــى تــلافي التعقيــدات عنــد 
الولادة وكشفها وعلاجها، إلى جـانب توفـير المعـدات والعقاقـير واللـوازم الأخـرى الضروريـة 
ـــى نصــف جميــع  لعلاجـها بصـورة فعالـة. ويتضـح مـن البيانـات المتوفـرة أن مـا يربـو بقليـل عل
الـولادات – ٥٦ في المائـة – في العـالم تتـم علـى يـد قابلـة مــاهرة. وتوجــد أدنى المســتويات في 
جنوب آسيا (٢٩ في المائة) وأفريقيا جنوب الصحـراء الكـبرى (٣٧ في المائـة). وتوجـد أعلـى 
المستويات في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي (٨٣ في المائة) وفي مناطق وسط وشـرق 
أوروبا/رابطة الدول المستقلة (٩٤ في المائة). وتشير البيانـات المتوفـرة عـن الاتجاهـات السـائدة 
في ٥٣ بلــدا مــن البلــدان الناميــة إلى حــدوث زيــادة بســيطة في التغطيــة بــين عــامي ١٩٨٩ 
ـــا، تليــها آســيا  و ١٩٩٩. وأحـرز أكـبر تقـدم في بعـض بلـدان الشـرق الأوسـط وشمـال أفريقي
وأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكـبرى، حيـث توجـد 
أعلـى معـدلات وفيـات الأمـهات، مـا زال النطـاق الـذي تغطيـــه الرعايــة علــى حالــه، بــل إن 

المعدلات قد هبطت في الواقع في بعض البلدان. 
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١٧٩ -وتشير التقديرات الحالية إلى أن زهاء ٦٤ في المائة من النساء في البلـدان الناميـة يقمـن 
بما لا يقل عن زيارة واحـدة قبـل الـولادة إلى أخصـائي صحـي مـاهر أثنـاء الحمـل. ويبلـغ هـذا 
المعدل أعلاه في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي (٨٤ في المائة) وأدناه في جنـوب آسـيا 
(٥١ في المائـة). غـير أن هــذه البيانــات المشــجعة نســبيا لا تعكــس إلا زيــارة واحــدة ســابقة 
للولادة أثناء فترة الحمل بدلا مما لا يقل عـن ٤ زيـارات سـابقة للـولادة بحسـب مـا توصـي بـه 
منظمـة الصحـة العالميـة. ومنـذ فـترة طويلـة تعتـبر الرعايـة السـابقة للـولادة عنصـرا أساسـيا مـــن 
عناصر خدمات صحة الأمهات، ويعود هـذا جزئيـا إلى قدرـا علـى تحديـد النسـاء المعرضـات 
لتعقيدات خطيرة وإحالتهن على الجهات المختصة لعلاجهن ورعايتهن بطريقة مناسـبة. ولكـن 
تبين من مختلف الدراسات أنه من الصعـب التنبـؤ بكثـير مـن التعقيـدات الـتي ـدد الحيـاة أثنـاء 
فترتي الحمل والولادة أو منعها. وأفادت منظمة الصحية العالمية في عام ١٩٩٢ أن العديـد مـن 
العناصر القياسية التي تشتمل عليها الرعايـة قبـل الـولادة ليسـت فعالـة في مجـال خفـض وفيـات 
الأمهات غير أن هذه الرعاية تشكل وسيلة ممتازة لتقديم الخدمات التكميلية، بمـا في ذلـك منـع 
انتقـال فـيروس نقـص المناعـة البشـرية مــن الأم إلى الطفــل، واتقــاء الملاريــا وعلاجــها وتقــديم 

المغذيات الدقيقة. 
 

الخصوبة وتنظيم الأسرة 
١٨٠ -دعا مؤتمر القمة العالمي إلى تزويـد جميـع الأزواج بالمعلومـات والخدمـات اللازمـة لمنـع 
حالات الحمل المبكرة جدا والمتقاربة جدا والمتأخرة جدا والمتعددة جدا. وأثنــاء النصـف الثـاني 
من التسعينات، تحول هدف العديــد مـن جـهود تنظيـم الأسـرة مـن مجـرد تخفيـف الخصوبـة إلى 
مسـاعدة الأزواج في تنظيـم أسـرهم. وتبـدى ذلـك بظـهور اتجـاه نحـو تقـــديم الرعايــة الصحيــة 
الإنجابية الشاملة بما في ذلـك المعلومـات والخدمـات الجيـدة والطوعيـة والسـرية في مجـال تنظيـم 
الأسرة، والتركيز على تحسين مستوى الرعاية. ويبلغ المعدل الإجمالي للخصوبة في العـالم ٢,٨ 
بعد أن هبط عن ٣,٢ في بداية العقد. ومن بين جميع المناطق يوجد في أفريقيـا الواقعـة جنـوب 

الصحراء الكبرى أعلى معدل للخصوبة وأعلى معدل للخصوبة لدى المراهقات. 
١٨١ -إن حمل المراهقات ظاهرة واسعة الانتشار بشكل مفزع. فالمراهقات يلدن سـنويا ١٥ 
مليون طفل. وإن احتمال وفاة الفتيـات اللائـي تـتراوح أعمـارهن بـين ١٥ و ١٩ عامـا جـراء 
الولادة يعــادل ضعف ما هو عليـــه لدى النســـاء في سن العشـرينات؛ أمـا لـدى مـن هـن دون 
الـ ١٥ عاما فإن هذا الاحتمال يرتفع إلى خمسة أضعاف - وهـذا مسـتوى مـن المخـاطرة أشـد 
وطأة بكثير. كما أن إنجاب طفل أثناء سـنوات المراهقـة يحـد مـن تحصيـل الفتيـات للعلـم ومـن 

آفاق حصولهن على دخل. 
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١٨٢ -إن مـا يقـارب ثلثـي نسـاء العـالم اللائـي في سـن الإنجـاب المتزوجـات منـهن أو اللائــي 
يعشن مع رجل دون زواج يستخدمن الآن وسيلة لمنع الحمل. وازدادت نسـبة انتشـار وسـائل 
منع الحمل من ٥٧ في المائة في عام ١٩٩٠ إلى ٦٧ في المائة في عام ٢٠٠٠. وعلى الرغم مـن 
التفاوتات الهائلة في استخدامها على مستوى العالم، إذ أن ٢٣ في المائـة مـن النسـاء في أفريقيـا 
الواقعـة جنـوب الصحـراء الكـبرى يسـتخدمنها بالمقيـاس إلى نسـبة ٨٤ في المائـة مـن النســـاء في 
شرقي آسيا ومنطقة المحيـط الهـادئ، فـإن اسـتخدامها يتعـاظم في جميـع منـاطق العـالم. والزيـادة 
الكبرى تحدث في أقـل البلـدان نمـوا، إذ أن اسـتخدام وسـائل منـع الحمـل قـد تضـاعفت تقريبـا 

أثناء هذا العقد. 
 

الدروس المستفادة في مجال صحة المرأة 
١٨٣ -لم تكن الأولويات الواردة في برامج الأمومة السليمة محددة دوما بشـكل واضـح، ولم 
تكـن التدخـلات في هـذا اـال دومـا دقيقـة التركـيز. إذ أن بعـض الـــبرامج اتبــع جــا عامــا، 
مشددا بصورة متساوية على رفع مركز المرأة، وتحسين خدمـات صحـة الأمـهات بمـا في ذلـك 
الرعاية قبل الولادة، وتوسعة نطاق الرعاية في حالات الطـوارئ. وأدت هـذه الأمـور إلى بـذل 
جـهود طموحـة للغايـة وشـديدة التكلفـة بالنسـبة للعديـد مـــن الحكومــات، في ضــوء محدوديــة 

الدعم من جانب الجهات المانحة. 
١٨٤ -وأثبتـت التجربـة أن تدريـب القـابلات التقليديـات وحـده في غيـاب دعـم مـن جـــانب 
نظام إحالة فعال ومساندة يقدمها أخصائيون صحيون متدربون على المهنـة، يرجـح ألا يكـون 
فعـالا في مجـال خفـض وفيـات الأمـهات. غـير أن الحكومـات والوكـالات اسـتثمرت لســنوات 
عديـدة في مجـال تدريـب القـابلات التقليديـات لأـن يوفـرن وسـيلة لتقـديم الخدمـات في مجـــال 

رعاية صحة الأمهات على مستوى اتمع المحلي. 
١٨٥ -يتعذر التنبؤ بالأسباب الرئيسية لوفاة الأمهات أو القضاء عليها من خلال الرعاية قبــل 
الـولادة وحدهـا. فالرعايـة العلاجيـة أمـر لا بـد منـه. ووجـود إمكانيـات للإفـادة مـن خدمــات 
قابلات ماهرات أمر مستحسن لأنه قد يؤثر في تبعات الحمل، غـير أن العـامل الحاسـم الأهميـة 
في إنقاذ الحياة يتمثل في إمكانية الحصول الفوري على الرعاية الضرورية لـدى الـولادة. وعليـه 
لا بـد للقطـاع العـام أن يرمـي ليـس إلى كفالـة التمـاس النسـاء للرعايـة قبـل الـولادة والحصــول 
عليها فحسب، بل أيضا إلى توفير الرعايـة الجيـدة الضروريـة لـدى الـولادة لجميـع النسـاء أثنـاء 

فترتي الحمل والولادة. 
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١٨٦ -إن المباعدة بين الولادات وطرائق تخطيط الأسـرة تقلـل مـن خطـر الحمـل غـير المـأمون 
وبالتالي من خطر وفاة الأم. بيد أنه لا يقلل من خطر المشاكل الصحيـة أو الوفـاة الـذي يـهدد 

المرأة بعد بداية الحمل. 
 

مياه الشرب المأمونة والإصحاح البيئي   دال -
 

الإطار ٦ 
حصيلة العمل في مجالي المياه والإصحاح البيئي 

الأعمال غير المكملة المكاسب الهدف 

ـــع  وصــول الجمي �
إلى مياه الشرب 

المأمونة 

حصل زهاء من ١١٦ مليون شـخص  �
ــــول إلى  إضـــافي علـــى إمكانيـــة الوص

إمدادات مياه محسنة في أثناء العقد 

مــا زال زهــــاء ١.١ بليـــون شـــخص  �
بــدون إمكانيــة الوصــــول. ولم تـــزدد 
التغطيـة العالميـة إلا بنسـبة ٣ في المائـــة، 

فبلغت ٨٢ في المائة. 
ازدادت مشـاكل نوعيـة الميـاه حـدة في    �

عدد من البلدان خلال العقد. 
تظـــل التغطيـــة منخفضـــة في منـــــاطق    �

الدخـــــل المنخفـــــض، ولا ســــــيما في 
المستوطنات غير الرسمية. 

الإصحـــــــــــاح:  �
ـــع  وصــول الجمي
ــــــــــــــق  إلى المراف
الصحيــــــــــــــــــة 
ــــــــــــــــف  لتصري

النفايات 

اسـتخدم ٧٤٧ مليـون شـخص إضـافي  �
مرافق صحية محسنة  

  

ـــــــون  يفتقـــــر إلى الوصـــــول ٢,٤ بلي �
شــخص، بمــن فيــهم نصــف مجمــــوع 
سكان آسيا. ولم تزدد التغطية العالميـة 
ـــت ٦٠ في  إلا بنســبة ٥ في المائــة فبلغ

المائة. 
يعيـش في الأريـــاف ٨٠ في المائــة ممــن  �

يفتقرون إلى المرافق الصحية. 
ــــدودة  مــرض ال �
الغينية: القضاء 

ــــغ عنـــها  انخفــض عــدد الحــالات المبل �
بنسـبة ٩٧ في المائـة. وتم الآن القضـــاء 
ــــع المنـــاطق  علــى هــذا المــرض في جمي
باستثناء بلد واحد في الشرق الأوسط 
و ١٣ بلــــــدا في أفريقيــــــا جنــــــــوب 

الصحراء الكبرى. 

يتعين الحفاظ على الزخم الـذي تحقـق  �
ـــدودة  صــوب القضــاء علــى مــرض ال

الغينية. 

  
١٨٧ -وينـدرج الافتقـار إلى ميـاه الشـرب المأمونـة والمرافـق الصحيـة الجيـدة ضمـن الأســـباب 
ـــهم. وأظــهرت الدراســات أن  الرئيسـية الكامنـة وراء وفيـات الأطفـال ومرضـهم وسـوء تغذيت
تحسـين إمـدادات الميـاه المأمونـة، وبخاصـة فيمـا يتعلـق بالإصحـاح والوقايـة الصحيـــة، يمكــن أن 
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تكـون لـه علاقـة بـالخفض الـذي تم لعـدد حـــالات الإســهال، بنســبة ٢٢ في المائــة، وفي عــدد 
الوفيـات الناجمــة عــن الإســهال بنســبة ٦٥ في المائــة. ويرجــح أن يكــون تأثــيره ممــاثلا علــى 

الكوليرا، والتهاب الكبد، والتهابات الدود الطفيلي، والتراخوما. 
١٨٨ -إن مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل، إذ أقر بالعمل غير المكمل للعقد الدولي لتوفـير 
مياه الشرب والمرافق الصحية في الثمانينات، أيد مـن جديـد هـدف تحقيـق وصـول الجميـع إلى 
ميـاه الشـرب المأمونـة والوسـائل الصحيـة لتصريـف النفايـات. وأكـــدت الاســتراتيجية العالميــة 
للمـأوى حـتى سـنة ٢٠٠٠، ومؤتمـر الأمـم المتحـدة المعـني بالبيئـة والتنميـة، علـى أهميـــة التنميــة 
المتكاملة لموارد الميــاه، وإدارـا وحمايتـها، ووصـول الجميـع إلى الميـاه المأمونـة بكميـات كافيـة، 

وتوفير المرافق الصحية المناسبة للجميع. 
١٨٩ -ويظهر من التقديرات المنقحة الواردة في التقييم العـالمي لمـوارد الميـاه والمرافـق الصحيـة 
الذي وضعته منظمة الصحة العالمية واليونيسيف في عام ٢٠٠٠ أنه، إذا وُضـع النمـو السـكاني 
في الاعتبـار، فـإن عـدد الأشـخاص المفتقريـن للوصـول إلى هـذه الخدمـــات الأساســية قــد ظــل 
بـدون تغيـير، أساسـا. ورغـم أن أعـدادا كبـيرة مـن البشـر قـد أصبـح بإمكـام الحصـــول علــى 
خدمـات محسـنة في مجـال توفـير الميـاه، لأول مـــرة، في أثنــاء التســعينات، فــإن هــدف التغطيــة 
الشاملة ما زال بعيدا. وارتفعت النسبة المئوية من البشر الحاصلين علـى إمـدادات مائيـة محسـنة 
بشكل من الأشـكال مـن ٧٩ في المائـة (٤,١ بليـون) في ١٩٩٠ إلى ٨٢ في المائـة (٥ بلايـين) 
في عـام ٢٠٠٠. وهكـذا، يظـل أكـثر مـن بليـون شـخص بـدون إمكانيـة الحصـول علـــى ميــاه 

مأمونة. 
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الشكل ١٥ 
تحسين التغطية فيما يتعلق بالمياه، التغيير على طول الفترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

   المصدر: اليونيسيف/منظمة الصحة العالمية. 
   

١٩٠ -وفيما بين عامي ١٩٩٠ و ٢٠٠٠، ارتفعت نسـبة سـكان العـالم الذيـن تتوفـر لديـهم 
مرافق صحية من ٥٥ في المائة (٢,٩ بليـون) إلى ٦٠ في المائـة (٣,٦ بليـون) وهـذا بعيـد جـدا 
عن هدف التغطية الشاملة. ويقدر أن ٢,٤ بليون شخص ما زالـوا محرومـين مـن الوصـول إلى 

مرافق صحية محسنة. 
١٩١ -على الصعيد الإقليمي، يوجد في أفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى أدنى مسـتوى مـن 
التغطيـة فيمـا يتعلـق بـإمدادات الميـاه المحسـنة، إذ لم تتجـاوز تلـك التغطيـة نســـبة ٥٤ في المائــة. 
وظلت تغطيتها العامة، فيما يتعلق بالإصحاح، ثابتة، ويقدر أا هي أيضـا في مسـتوى ٥٤ في 
المائة. أما تغطية الإمدادات المائية في جنوب آسيا فهي جيدة نسـبيا إذ تبلـغ ٨٧ في المائـة لكـن 
هذه المنطقــة لهـا أدنى مسـتوى مـن التغطيـة في مجـال الإصحـاح إذ أنـه لا يتجـاوز نسـبة ٣٧ في 
ـــة الكــبرى مــن الســكان المحرومــين مــن الخدمــات  المائـة. وتوجـد في المنـاطق الآسـيوية الأغلبي
ـــة مــن ســكان العــالم يوجــدون في آســيا. وارتفــع معــدل  المحسـنة، مـع العلـم بـأن ٦١ في المائ
الحصـول علـى إمـدادات ميـاه محسـنة في منطقـتي أمريكـا اللاتينيـة والبحــر الكــاريبي، والشــرق 
الأوسط وشمال أفريقيا، لكنه ظـل في مسـتوى أدنى مـن ٩٠ في المائـة، وتظـل التغطيـة في مجـال 
الإصحـاح في مسـتوى أدنى مـن ذلـك رغـم أـا تحسـنت هـي أيضـا في خـلال الــ ١٠ ســنوات 

الأخيرة. 
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١٩٢ -وفي السنوات الأولى من العقد، أدرجت بلدان عديدة أهدافا ترمـي إلى توسـيع نطـاق 
التغطية بالإمدادات المائية والمرافق الصحية في برامج عملها من أجل الطفل. وظهر توافـق آراء 
دولي بشـأن مبـادئ مـن أجـل الإدارة المتكاملـة لمـوارد الميـاه، بمـــا في ذلــك منــح أعلــى أولويــة 
لحصول الجميع على ميـاه شـرب مأمونـة وعلـى خدمـات الإصحـاح البيئـي. وسـاعد ذلـك في 
تركيز الاهتمام على ضرورة التصدي للمشاكل المتصلة بتوفير ميـاه الشـرب والإصحـاح؛ وفي 
زيـادة الوعـي بأهميـة حفـظ وحمايـة مـوارد الميـاه، والبيئـة، وإمـدادات ميـاه الشـرب؛ وقـد حفــز 
الجمهور والقطاعات الخاصة والشركاء الدوليين على توفير الخدمات لملايين الأشخاص الذيـن 

ما زالوا مستبعدين. 
١٩٣ -أمـا مشـاكل التلويـث الكيميـائي لمـوارد الميـــاه، رغــم أنــه أقــل انتشــارا مــن التلويــث 
بالبكتريــات ويحــدث في منــاطق غــير شاســعة، فقــد احتــل بقــوة مكانــة الصــــدارة في أثنـــاء 
التسـعينات. وظـهرت واحـدة مـن أخطـر مشـاكل نوعيـة الميـاه حـــين تلوثــت بصــورة طبيعيــة 
ـــن جنــوب آســيا. وقــد شملــت  مصـادر ميـاه الشـرب بـالزرنيخ في بنغلاديـش وأنحـاء أخـرى م
الاستجابة لحادثة التلويث بالزرنيخ هذه اختبار الآبـار المرتبطـة بطبقـات صخريـة مائيـة ملوثـة، 
ووضـع علامـات علـى تلـك الآبـار، والعمـل مـــع الأســر لضمــان أن تلــك المــوارد المائيــة لــن 
تسـتخدم لأغـراض الشـرب والطبـخ، وتوفـير مصـادر ميـاه بديلـة للشـــرب والطبــخ مــن أجــل 
السكان الذين يستعملون هذه الآبار حاليا؛ وإشراك الجماعات المحلية المتضررة في البحـث عـن 
مصادر بديلة وإدارا. وإلى جانب هذه المشكلة الخطيرة جدا في الواقع بالنسبة لصحــة البشـر، 
فإن تلويثا كيميائيا آخر يحدث بصورة طبيعية – الفلوريد – وهو يسبب أيضـا مخـاطر للسـكان 
ـــد. وفيمــا يتعلــق بــالفلوريد، وُجــدت أمثلــة ناجحــة  في عـدد مـن البلـدان، منـها الصـين والهن

للتخفيف من الأثر باستخدام مصفيات المياه المترلية. 
١٩٤ -ولم ينفـك الإصحـاح يعتـبر مسـألة ذات أولويـة متدنيـة بالنسـبة لتوفـير الميـاه، ويحصـــل 
على قدر أدنى مـن الاسـتثمارات. وتفـاقمت هـذه الحالـة بـالنمو السـكاني والتوسـع الحضـري. 
ففيما بين سنتي ١٩٩٠ و ٢٠٠٠ ازداد عـدد سـكان الحضـر في العـالم بنسـبة ٢٥ في المائـة في 
حين لم يبلغ معدل النمو السكاني العالمي في الأرياف نسـبة ١٠ في المائـة. وقـد سـعت المبـادرة 
العالميــة للإصحــاح البيئــي، الــتي اســتهلت في عــام ١٩٩٨، إلى زيــادة تعريــف الحكومــــات، 
ومخططـي التنميـة وسـائر الفنيـين، بممارسـات الإصحـاح والوقايـة الصحيـة، وذلـك مـن خـــلال 

مبادرات في ميداني شراكات الدعوة والتمويل. 
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الشكل ١٦ 
تحسين التغطية فيما يتعلق بالإصحاح، التغيير على طول الفترة ١٩٩٥-٢٠٠٠ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

   المصدر: اليونيسيف/منظمة الصحة العالمية. 
   

١٩٥ -وركـز التقييـم العـالمي لإمـدادات الميـاه والمرافـق الصحيـة لعـام ٢٠٠٠، الـذي وضعتـــه 
منظمـة الصحـة العالميـة واليونيسـيف، علـــى قيــاس الزيــادة في اســتخدام مــوارد الميــاه المحســنة 
وخدمات الإصحاح، أكثر من تركيزه على مسـألة الوصـول إليـها. وتشـير معـدلات الوصـول 
ــارة إلى  إلى عـدد السـكان الذيـن يقـدم لهـم كـل نظـام الخدمـات ذات الصلـة، عوضـا عـن الإش
الانتفــاع الفعلــي بــالمرافق الــتي تم توفيرهــا. إن مجــرد إتاحــة الوصــول إلى الخدمــات لا يعـــني 
بالضرورة أن السكان سينتفعون ا على نحو فعال وسـيحصلون علـى النتـائج المرجـوة المتمثلـة 
في التقليل من الأمراض المتصلة بالنفايات، مثل الإسـهال، والكولـيرا، والحمـى التيفيـة. وفضـلا 
عـن ذلـك، فـإن زيـادة الوصـول إلى الخدمـات تنطـوي علـى فوائـد صحيـة محـدودة مـالم يتســن 

تأمين جودة المياه التي تم توفيرها. 
ــــة عديـــدة، منـــها اليونيســـيف، ومنظمـــة الصحـــة العالميـــة،  ١٩٦ -وقــامت منظمــات دولي
واليونسكو، والبنك الـدولي، ومؤسسـة التعليـم الدوليـة، بالتشـجيع علـى زيـادة العنايـة بصحـة 
الأطفال في المدارس، وباشرت مبادرة تركـيز المـوارد علـى الصحـة المدرسـية الفعالـة. ويشـكل 
هذا جــزءا مـن جـهود أوسـع نطاقـا لتهيئـة بيئـة مدرسـية يجـرى فيـها، في نفـس الوقـت، تمكـين 
الأطفـال وتعليمـهم. وتمثـل الصحـة في المـدارس – بمـا في ذلـك الميـاه النقيـة، ومرافـق المراحيــض 

للبنات والبنين، والتعليم الصحي - عنصرا أساسيا من عناصر بيئة التعليم المواتية للطفل. 
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١٩٧ -غالبـا مـا تكـون الأسـر الـتي تعيـش حالـة فقـر تنعـدم لديـها الفـرص في الحصــول علــى 
خدمات إمدادات مياه الشـرب الأساسـية والوسـائل الصحيـة للتخلـص مـن الإفـرازات. ويمثـل 
ذلك في الواقع أحد جوانب الفقر ذاته. ويعتـبر الثمـن الـذي تدفعـه هـذه الأسـر ثمنـا غاليـا مـن 
حيث سوء الصحة والوقت الثمين والطاقة التي يستغرقها جلب المياه من المصادر البعيـدة وهـو 
عـبء يقـع عـادة علـى عـاتق النسـاء والأطفـال ولا سـيما البنـات. وقـد سـاعدت الأمثلـــة الــتي 
قدمتها منظمات اتمع المحلي في توليد موارد مماثلة لتشغيل مـوارد الميـاه المحليـة الحكومـات في 
الاعـتراف بالإمكانيـات الـتي تتوفـر للمنظمـات المحليـة بوصفـها عوامـل للتغيـير. وينظـر بشــكل 
متزايد إلى مشاركة المرأة في حل المشكلات المحلية لإمدادات المياه والإصحـاح كعـامل حيـوي 

في وضع البرامج الناجحة. 
 

مرض الدودة الغينية 
١٩٨ -شـهد العـالم علـى مـــدى العقــد المــاضي انحســارا بلــغ نســبة ٩٧ في المائــة مــن عــدد 
الإصابات المبلغ عنـها بمـرض الـدودة الغينيـة الـذي يفضـي إلى الهـزال الشـديد. وقـد تم القضـاء 
على المرض في جميع أنحاء العالم في واحدة من قصص النجــاح الكبـيرة باسـتثناء بعـض الأجـزاء 

في أفريقيا جنوب الصحراء. ويوجد ثلثا الحالات المتبقية المبلغ عنها في السودان. 
١٩٩ -تشمل الاستراتيجيات لوقف انتشار الـدودة الغينيـة في البلـدان الـتي لا تـزال تبلـغ عـن 
وقوع الإصابات بالمرض إدماج عمليات الكشـف عـن الإصابـات وتدابـير احتوائـها في برامـج 
الإشراف والمكافحة القائمة. وتعتبر تدابـير احتـواء الإصابـات مفيـدة بصفـة خاصـة في المنـاطق 
التي ينخفض فيها مستوى الإصابـة بـالمرض أمـا في الحـالات الـتي لا يـزال فيـها المـرض منتشـرا 

يتعين تعزيز الإشراف بالمشاركة على المستوى القروي. 
ـــع تقنيــة  ٢٠٠ -نظـرا لأن الشـرط الأساسـي هـو توفـير ميـاه الشـرب النظيفـة فـلا توجـد موان
كبـيرة تحـول دون القضـاء علـى الـدودة الغينيـة. إلا أن توفـير الميـــاه ينبغــي أن يصحبــه تثقيــف 
صحي فعال. كما أن التحسينات التي حدثت في تزويد الريف بـإمدادات الميـاه ومصـافي الميـاه 
إضافة إلى حملات التثقيف الصحي للمجتمع المـدني كـل ذلـك يحتـاج أيضـا للدعـم في البلـدان 

التي تشهد إصابات جديدة. 
٢٠١ -تم إحـراز تقـدم كبـير في تحقيـــق هــدف القضــاء علــى الــدودة الغينيــة وذلــك بفضــل 
التحالف العريض والفعال بين الأمم المتحدة ووكالات المساعدة الثنائية والبرنامج العالمي لعـام 
٢٠٠٠ التابع لمركز كارتر ومساهمات القطـاع الخـاص والمنظمـات غـير الحكوميـة والـوزارات 
الوطنيـة والزعمـاء السياسـيين مـن خـــلال تقــديم الدعــم للســكان في المنــاطق المنكوبــة لكيمــا 
يساعدوا أنفسهم في القضاء على هـذا الوبـاء. وتحتـاج قـوة الدفـع إلى الاسـتمرار حـتى يكتمـل 
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عملية القضاء. كما ينبغي أن تتـأكد الحكومـات وشـركاؤها مـن اسـتمرار الجـهود الراميـة إلى 
القضـاء علـى الـدودة الغينيـة لكيمـا تتلقـى قـدرا أكـبر مـن الدعـم السياسـي والمـالي في مســعاها 

الأخير من أجل القضاء على الوباء. 
 

الدروس المستفادة في مجال المياه والإصحاح البيئي 
٢٠٢ -في الوقت الذي يظهر فيه التقدم المحرز في تحقيـق الأهـداف نتـائج مختلطـة فـإن البلـدان 
والمنـاطق المتـأثرة بالتراعـات وأعبـاء الديـون الكبـــيرة وتفتقــر للمــوارد الاســتثمارية والقــدرات 
المؤسسية الضعيفة قد واجهت صعوبات أكبر في تحقيق الأهـداف في مجـالي الميـاه والإصحـاح. 
وتنتشـر هـذه المشـاكل علـى نطـاق واسـع في أفريقيـا جنـوب الصحـراء حيـث لا يـزال ســكاا 
يعانون من مرض الدودة الغينية الـذي تـأجل القضـاء عليـه بسـبب اسـتمرار التراعـات وانعـدام 
إمدادات المياه في بعض من أشد المناطق نكبة بالوباء. وبالرغم من ذلـك فقـد سـاهمت الجـهود 
المبذولة للقضاء على الدودة الغينيـة في إتاحـة الخدمـات علـى نطـاق أوسـع للمجتمعـات المحليـة 
كما يمكن استخدام وسائلها الناجحة بواسطة الـبرامج الصحيـة الـتي تقـوم علـى اتمـع المحلـي 
من أجل الوصول إلى السكان المهمشين. ويوفر رصد الإصابات بالدودة الغينية دروسا مفيـدة 
مـن أجـل التدخـلات الأخـرى. كمـا أن الإبـلاغ عـن الإصابـات كـان أحـد الأشـكال الفعالـــة 
التكلفة للرصد على المستوى القروي. وسـاعد اسـتخدام الخرائـط في مراقبـة الـدودة الغينيـة في 

عمليات التخطيط في البرامج الأخرى. 
٢٠٣ -تحتاج نوعية الميـاه إلى الرصـد بفعاليـة أكـبر لضمـان تفـادي المخـاطر الصحيـة. ويمكـن 
إجراء ذلك بإدخال اختبار أساسـي للغايـة للتلـوث الجرثومـي. كمـا يمكـن لبعـض الاختبـارات 
الكيميائيـة المنتقـاة علـى أسـاس المشـاكل المحليـة أن تكـون فعالـة للغايـــة بحيــث يمكــن إجراؤهــا 

بتكلفة منخفضة إذا تم تطبيق التكنولوجيا الملائمة. 
٢٠٤ -ربما يؤدي اتباع نهج شاملة للقطاعات مـن أجـل تحقيـق الأهـداف المتعلقـة بـإمدادات 
الميـاه والإصحـاح إلى إحـراز تحسـينات كبـيرة في مجـال الاسـتثمار والكفـاءة ولكـن يجـب أيضــا 
البحث عن تماثل الأهداف والاستراتيجيات في مجالات الصحة والتغذيـة والتثقيـف. وتسـتطيع 
المدارس أن تبدأ العمل على مستوى اتمـع المحلـي وغالبـا مـا يكـون الأطفـال متشـوقين لتعلـم 
وممارسة أنشطة جديدة وراغبين فيها كما يمكن أن يخــدم المعلمـون كقـاعدة ومثـل أعلـى ليـس 
للأطفال فحسب ولكـن أيضـا علـى نطـاق اتمـع المحلـي. وبمقـدور أطفـال المـدارس التأثـير في 
ــــير  ســلوك أفــراد الأســرة واتمــع المحلــي ككــل مــن أجــل تحســين الأوضــاع الصحيــة وتغي

الممارسات الصحية. 
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٢٠٥ -تعتبر إدارة اتمع المحلي ونظافته الصحية عـاملا حيويـا في ضمـان أن تـؤدي خدمـات 
المياه والمرافق الصحية إلى إحراز تحسينات مستدامة في حياة الأطفال. فربما تتوفر الميـاه النظيفـة 
لدى الأسرة ولكن ما لم تصبح ممارسات غسيل الأيدي ممارسـة عاديـة فلـن تتحقـق المكاسـب 
الصحيـة. كمـا أن الفوائـد الطويلـة الأجـل لـن تتحقـق هـي أيضـــا إلا إذا تم اســتخدام وصيانــة 
الهياكل الأساسية للمياه والمرافق الصحية بفعاليـة. كمـا يجـب الاعـتراف بتـأمين الميـاه والمرافـق 
الصحية البيئية المأمونة والممارسات الصحية الملائمة بوصفها أولويات قصوى للأسـر في العقـد 

المقبل إضافة إلى الاعتراف بآثارها المباشرة على نمو الطفل ونمائه. 
 

فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)  هاء –
٢٠٦ -مثلما تم إيجازه في الجزء الأول من الفصل الثاني من هذا التقريـر وتم تفصيلـه في تقريـر 
الأمـــين العـــام عـــن الـــدورة الاســـتثنائية للجمعيـــة العامـــة المعنيـــة بفـــيروس نقـــــص المناعــــة 
البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) فإن حجم وباء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية 
(الإيدز) يتجاوز أسوأ التوقعـات لعـام ١٩٩٠. ويزيـد عـدد السـكان المصـابين بفـيروس نقـص 
المناعة البشرية أو الإيدز على نطاق العالم بمعدل ٥٠ في المائة عن الرقم الذي تم توقعـه في عـام 
١٩٩١. ويوجد في أفريقيا جنوب الصحراء أعلى انتشار مصلـي كمـا تحـدث فيـها نسـبة ٧٠ 
ـــا  في المائـة مـن مجمـوع الإصابـات الجديـدة في العـالم. أمـا الانتشـار السـريع للفـيروس في أوروب
ـــا في أعــداد  الشـرقية وآسـيا فيعتـبر مدعـاة للقلـق ولكـن جميـع منـاطق العـالم تشـهد زيـادة حالي

الإصابات. 
٢٠٧ -بـرز فـيروس نقـص المناعـة البشـــرية/الإيــدز بوصفــه أخطــر المعوقــات المباشــرة لنمــاء 
الأطفـــال والأمـــهات في أفريقيـــا جنـــوب الصحـــراء. وتزيـــد أزمـــة فـــيروس نقـــص المناعــــة 
البشـرية/الإيـدز مـن كثـير مـن المشـاكل المعقـدة الـــتي تؤثــر في معظــم ســكان أفريقيــا جنــوب 
الصحراء والتي تشمل الفقر والتمييز وسوء التغذية وانعدام الفرص في الحصول علـى الخدمـات 
الاجتماعية الأساسية والتراعـات المسـلحة والاسـتغلال الجنسـي للبنـات والنسـاء. وأدى الوبـاء 
إلى إجهاد القدرات على جميع المستويات مما نتج عنـه فقـد الأبـاء والأفـراد المدربـين. وانخفـض 
معدل توقع الحياة في أكثر البلدان المنكوبة بالإيدز في أفريقيـا جنـوب الصحـراء في حـين تتجـه 
معدلات وفيات الرضع والأطفال إلى الزيادة. وشهدت الخدمات الصحية إجـهادا بـالفعل مـن 
خلال توجيهها إلى مرضى الإيدز. وفضلا عن ذلـك فـإن وظـائف المـدارس الأساسـية تتعـرض 
للخطـر في ضـوء انتشـار وفيـات المعلمـين والطلبـة وازديـاد ميـــل الأطفــال إلى البقــاء في المــترل 

لرعاية أفراد الأسرة المصابين بالإيدز. 
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٢٠٨ -لقد تصدى القادة السياسيون والناشطون في بعض اتمعات مثـل الـبرازيل والسـنغال 
وتايلند وأوغندا لوباء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية علنـا واتخـذوا خطـوات جريئـة لمكافحتـه. 
وبدأ العديد من البلدان الأخرى في أفريقيا جنوب الصحراء جنوب شـرقي آسـيا اتبـاع المسـار 
ذاته. ولكن لم تنفـذ حـتى الآن التدابـير اللازمـة لتوعيـة الجماهـير واتخـاذ التدابـير الوقائيـة بقـدر 

كاف حتى في الحالات التي تشتد فيها مخاطر الإيدز وأثاره للغاية. 
 

أثر فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على الأطفال 
٢٠٩ -في كل دقيقة تمر يصاب ٦ شبان تقل أعمـارهم عـن ٢٥ عامـا بفـيروس نقـص المناعـة 
البشرية. وكان نحو ١٠,٣ مليون شاب قـد أصيبـوا ـذا الوبـاء في عـام ٢٠٠٠ وتمثـل البنـات 
والنساء الشابات نسبة الثلثين من هـذا العـدد. ويقـدر أن نحـو ٦٠٠ طفـل ممـن تقـل أعمـارهم 
عن ١٥ عاما قد أصيبوا بفيروس نقص المناعة البشرية في عام ٢٠٠٠ مات ٠٠٠ ٥٠٠ طفـل 
ـــا  مـن هـذه الفئـة العمريـة بسـبب الإيـدز وفقـد نحـو ٢,٣ مليـون طفـل أمـهام أو والديـهم مع
بسب الإيدز. ومن بين ٦٣,١ مليون شـخص مصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز 
يعيش أكثر من ٩٥ في المائة منهم في البلدان النامية ويبلغ عدد النساء من بينهم ١٦,٤ مليـون 
امرأة كما يبلغ عدد الأطفال ١,٤ مليون طفل تقل أعمارهم عن سن ١٥ سنة. وبـالرغم مـن 
أن نصـف الإصابـات الجديـدة يحـدث في أوسـاط الشـباب (١٥-٢٤ سـنة) فـإن معظـم هــؤلاء 
الشباب لا يزالون غير مدركين بشكل كاف للمخاطر التي يواجهوا ويفتقرون إلى المـهارات 

اللازمة لحماية أنفسهم ولا سيما المراهقات والبنات الصغيرات. 
٢١٠ -يواجه الأطفال مخاطر متعـددة مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز حيـث يمكـن 
إصابتهم هم أنفسهم أو أن يتأثروا نتيجـة لإصابـات أسـرهم ومجتمعـام المحليـة أو أن يصبحـوا 
أيتاما. ويمثل نقـل الإصابـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية مـن الأم إلى الطفـل أثنـاء الحمـل 
والتغذية الثديية ما يزيد عـن ٩٠ في المائـة مـن حـالات إصابـات الرضـع والأطفـال الذيـن تقـل 
أعمارهم عن ١٥ سنة بفيروس نقص المناعة البشرية. وتنتشر على نطاق واسـع آثـار الوبـاء في 
أوساط الأطفال. ويتوقع أن يزيد معدل وفيات الأطفال الذيـن تقـل أعمـارهم عـن ٥ سـنوات 
عـن ١٠٠ في المائـة في أشـد البلـدان إصابـــة بالوبــاء في عــام ٢٠١٠. وبــدأ الإيــدز في عكــس 
الاتجاه المنتظم الذي تحقق في نماء الطفل على مر السنوات وأدى بالفعل إلى مضاعفة معـدلات 

وفيات الرضع في أشد البلدان إصابة بالوباء. 
٢١١ -وكلمـا انتشـر فـيروس نقـــص المناعــة البشــرية/الإيــدز، وكلمــا زاد عــدد الأشــخاص 
المصابين زاد عدد الأطفال المتأثرين بالمرض. ومنذ ظهور الوبـاء فقـد مـا يزيـد عـن ١٣ مليـون 
طفل أمهام أو والديـهم معـا بسـبب الإيـدز قبـل أن يبلغـوا سـن الــ ١٥ عامـا. كمـا أن عـدد 
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الأيتام الذين تركوا دون حماية أو رعاية يوفرها لهم الراشـدون بلـغ رقمـا لم يسـبق لـه مثيـل في 
تـاريخ البشـرية كمـا أن حجـم وتعقيـد تحديـات النمـو والمخـاطر الـتي تواجـه حقـوق الأطفـــال 

الأيتام بسبب الإيدز أصبحت مذهلة. 
الشكل ١٧ 

العدد التقديري للأشخاص المصابين بالإيدز، بحسب المنطقة، ١٩٨٠-١٩٩٩ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
تطــور السياســات والعمليــات والاســتراتيجيات والشــراكات الرئيســية المتعلقـــة بفـــيروس 

نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب 
٢١٢ -وبحلول منتصف التسعينات أصبح واضحا أن الانتشار الجـامح لفـيروس نقـص المناعـة 
البشرية وما للوبـاء مـن تأثـير مدمـر يقتضيـان مـن الأمـم المتحـدة أن تزيـد مـن جـهودها زيـادة 
كبـيرة. لـذا قـامت سـت منظمـات في عـام ١٩٩٦ (اليونيسـيف والبرنـامج الإنمـائي وصنـــدوق 
الأمم المتحدة للسكان واليونسـكو ومنظمـة الصحـة العالميـة والبنـك الـدولي) بتشـكيل برنـامج 
الأمم المتحدة المشترك الذي ترعاه عدة جهات والمعني بفيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسب بغية كفالة زيادة التنسـيق توخيـا لأن تسـفر جـهودها عـن أبلـغ التأثـير. 
وانضم إليها في عام ١٩٩٩ برنـامج الأمـم المتحـدة للمراقبـة الدوليـة للمخـدرات. وفي البلـدان 
الناميـة، يلتقـي ممثلـو هـذه المنظمـات الراعيـة بصفتـهم فريـــق الأمــم المتحــدة المواضيعــي المعــني 
بفيروس نقص المناعة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب لهـذا البلـد وذلـك بغيـة اقتسـام 
المعلومـات والتخطيـط لاتخـاذ إجـراءات ورصـد تنسـيقها، بمـا في ذلـك توفـير المســـاعدة التقنيــة 

والتمويل للوقاية من هذا المرض والعناية بالمصابين به. 
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أشـــــخاص يعيشــــــون
ـــص بمـرض متلازمـة نق
ـــــــب/ المناعـــــة المكتس

الإيدر 

البلدان ذات الصناعات العالية
شمال أفريقيا والشرق الأوسط
شرق أوروبا ووسط آسيا
أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء الكبرى
أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
جنوب وشرق آسيا
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٢١٣ -وتشمل الأولويات الاستراتيجية في الجهود العالمية المبذولة لمحاربة مرض الإيـدز كفالـة 
القيادة والتنسيق الفعالين؛ وتخفيف حدة التأثير الاجتماعي والاقتصادي للوباء؛ وتخفيـف حـدة 
تعرض مجموعات اجتماعية معينة للإصابة بالفـيروس؛ وإحـراز الأهـداف المتوخـاة مـن الوقايـة؛ 
وكفالة توفير الرعاية والدعم للأشخاص المصابين والمتـأثرين بـالمرض؛ وجعـل العقاقـير المضـادة 
للفيروسات الرجعية متيسرة الثمن وفي متناول الأشخاص الذين يعانون من الفـيروس؛ وحشـد 
الموارد المالية. ويلزم الأمر بـذل جـهود خاصـة للحيلولـة دون إصابـة الشـباب بالفـيروس فضـلا 
عن انتقال عدواه من الأم إلى الطفل، وكفالة توفير الحمايـة والرعايـة للأيتـام وللأطفـال الذيـن 
يعيشون في أسر كانت وطأة الإصابة بالإيدز شديدة عليها، وتوفير الخدمات الأساسية لهـؤلاء 

الأيتام والأطفال توفير مورد لهم. 
٢١٤ -وقامت هيئات متعددة بوضـع مبـادئ توجيهيـة لتدبـر مسـألة الإصابـة بالفـيروس عنـد 
البـالغين والحوامـل والأطفـال. وفي معظـم البلـــدان المتقدمــة النمــو، حيــث يســتطيع المصــابون 
الحصول على الرعاية والدعم المتعلقين بالفيروس على نطاق واسع، بما في ذلـك الحصـول علـى 
الأدويــة، نجــد أن تطبيــق معايــير الرعايــة المتعلقــة بالفــيروس أدت في الســــنوات الأخـــيرة إلى 
تخفيضات هامة في نسبة الوفيات الناجمـة عـن الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، 
ـــن طــور فــيروس نقــص المناعــة البشــرية إلى طــور  وإلى انخفاضـات مشـاة في تقـدم المـرض م

متلازمة نقص المناعة المكتسب. 
٢١٥ -ولكن هذه المبادئ التوجيهيـة لم تطبـق علـى نطـاق واسـع في أوسـاط البلـدان الناميـة، 
وذلك بسبب غلاء الأدوية، والافتقار إلى البنية الأساسية الطبية، وقلة ما هـو متـاح ومعـروض 
مـن التوجيـه والفحـص الطـبي الطوعيـــين، وقلــة الخــبرات المتاحــة في مجــال معالجــة الفــيروس، 
والافتقار إلى الخدمات لتشجيع المشاركة اتمعية والمترلية في رعاية الأفراد المصابين بالفـيروس 

وتوفير الدعم لهم. 
٢١٦ -ومع ذلك، فإن هناك أنشطة واعدة في عدد مـن البلـدان، معظمـها في أفريقيـا جنـوب 
الصحراء الكبرى، وقد بـدأت هـذه الأنشـطة بـالتصدي لمشـكلة انتقـال عـدوى فـيروس نقـص 
المناعـــة البشريـــة من الأم إلى الطفــل وذلك من خـــلال طائفة مـن الأنشـطة، مـن بينـها توفـير 
ما يكفي من الرعاية قبل الولادة والتوجيه والفحص الطبي الطوعيين، وإعطاء العقاقـير المضـادة 
للفيروسات الرجعية خلال الحمل والوضع، وتحسين الرعاية خـلال المخـاض والوضـع، وتوفـير 
التوجيه والدعم للنساء المصابات بالفيروس بشأن القرارات المتعلقــة بإرضـاع الأطفـال، وتوفـير 
ـــة. ورغــم التعقيــدات والأعبــاء الــتي  الدعـم والرعايـة النفسـيين للمصـابين بـالأمراض الانتهازي
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تنطوي عليها هذه الأنشطة بالنسـبة للنظـم الصحيـة، فإنـه مـن المتوقـع أن تـزداد هـذه الأنشـطة 
بسرعة كبيرة. 

٢١٧ -وهناك عدة أسباب للأهمية التي تتمتع ا الرعاية والدعم المقدمين للمرأة (بمـا في ذلـك 
الحوامل)، والأطفال واليافعين وأفـراد الأسـرة المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية، فضـلا 
ـــة البشــرية والعــلاج بالأدويــة لمنــع  عـن الرعايـة الصحيـة الأوليـة الخاصـة بفـيروس نقـص المناع
ومعالجة الإصابات بالأمراض الانتهازية. فتوفر الرعاية والدعم المتعلقين بفـيروس نقـص المناعـة 
البشرية سيؤدي علـى الأغلـب إلى زيـادة اللجـوء إلى التوجيـه والفحـص الطـبي الطوعيـين وإلى 
خدمـات الوقايـة؛ وستسـتفيد جـهود الوقايـة مـن فـيروس نقـص المناعـة البشـــرية مــن خدمــات 
ـــاء المصــابين بالفــيروس  الرعايـة والدعـم المتعلقـين بالفـيروس؛ كمـا أن الحفـاظ علـى صحـة الآب
(وإطالة أعمارهم) سيؤدي إلى تخفيف حدة تأثير ذلك علــى الأطفـال؛ وتخفيـف عـبء انتشـار 
الفيروس يعد عاملا رئيسيا من العوامل المؤديـة إلى تقليـل احتمـال انتقـال عـدوى الفـيروس إلى 

الأشخاص غير المصابين به. 
 

الدروس المستفادة من الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والعناية بالمصابين به 
٢١٨ -لا بد من وجـود الـتزام سياسـي واسـع النطـاق لكـي تنجـح برامـج التصـدي لفـيروس 
نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز. ولا يـزال بعـض المنـــاطق والبلــدان غــير مــدرك إدراكــا كــاملا 
ــاج  لخطـورة التـهديد الـذي يشـكله وبـاء فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وغالبـا مـا احت
الأمر إلى جهود دعوى حسنة التصميم بغية �كسر جـدار الصمـت� وتخفيـف حـدة الوصمـة 
الملتصقة بالوباء والتميــيز المحيـط بـه. وعـلاوة علـى الالـتزام السياسـي، لا بـد مـن الاسـتثمار في 
عمليـة الوقايـة مـن الفـيروس والعنايـة بالمصـابين بـه علـى نحـو فعـال علـى أن تكـون المبـادرة ــا 

وتنفيذها على الصعد العالمي والوطني والمحلي.  
٢١٩ -إن اكتسـاب معـارف أساسـية عـن الفـيروس لا يـؤدي عـادة إلى الإقـلال مـن الســلوك 
الخطر. فقد كشفت التجربة أن فرص تغيير مظاهر السلوك تتحسن عندمـا تتصـدى الحمـلات 

الإعلامية للمواقف والقيم والمهارات الأساسية التي يحتاجها الفرد لحماية نفسه. 
٢٢٠ -ومـن المـهم إقامـة شـراكات للوقايـة مـن الفـيروس وتوفـير العنايـة للمصـابين بـــه بحيــث 
يشارك فيها الشباب وصانعو الرأي، مثل الزعماء الروحيـين والتقليديـين. وينبغـي خلـق فـرص 
لليـافعين، بمـا في ذلـك الأيتـام والمتـأثرون بـالإيدز أو المصـابون بفـيروس نقـص المناعـة البشــرية، 
للمشاركة في جهود الوقاية، وتعليم الأقران والحشد الجماهـيري بغيـة الاسـتعانة ـم مـن أجـل 
ــــك  إدراج احتياجــام المحــددة في البرنــامج السياســي. ويحتــاج مقدمــو الخدمــات (بمــا في ذل
ـــة بغيــة  الشـباب) إلى الحصـول علـى معلومـات دقيقـة وإلى المـهارات لاسـتخدام النـهج التفاعلي
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العمل مع اليافعين ولأجلهم. وفي غضون ذلـك، ينبغـي أن تحتـل الاحتياجـات الملحـة للأطفـال 
الذيـن فقـدوا آبـاءهم، أو أصبحـوا محرومـين أو بـات متعـذرا عليـهم الحصـول علـى التعليـــم في 
ـــم المــالي والحمايــة القانونيــة بســبب الوبــاء  المـدارس وعلـى الخدمـات الصحيـة والترفيـه والدع
الأولويـة بـالموارد والاهتمـام علـى الصعيديـن الوطـني والعـالمي. وهـذا الأمـر يحتـــاج إلى جــهود 
متضافرة وملتزمة من قبل الوكالات الحكوميـة والمنظمـات غـير الحكوميـة والشـركاء الدوليـين 
واتمعات المحلية وما تبقى من مقدمي الرعاية. ويجب حماية حقـوق هـؤلاء الأطفـال وإعادـا 

لهم من خلال تدابير حماية خاصة – على غرار أي أزمة إنسانية رئيسية. 
 

صحة اليافعين ونماؤهم  واو -
٢٢١ -استقطبت حالة اليافعين، وبخاصة أولئك الذين يكافحون لكي يكـبروا في خضـم محنـة 
طاحنة، باهتمام متزايد خلال العقد الذي انقضـى منـذ مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل. 
ويعود سبب ذلك إلى ازدياد تفهم أن شباب العالم يشكلون مصدرا غنيا بمـا لا يقـاس وليسـوا 
مجـرد �عـبء� حسـب مـا يظـن الكثـيرون مـن البـــالغين – أي أــم أنــاس حقــهم في الصحــة 
والتنمية حق يتسم بالأهمية لمنع طائفة كاملة من التهديدات المباشرة، مثل خطر فـيروس نقـص 
المناعـة البشـرية/الإيـدز، وإسـاءة اسـتعمال المخـدرات والعنـف، فضـلا عـن محاربـــة طائفــة مــن 

المشاكل الأخرى التي يمكن أن دد لا حيام فقط وإنما حياة أطفالهم. 
٢٢٢ -وفترة المراهقة فترة حرجـة في تشـكيل المسـار الـذي سـيخطو فيـه الطفـل في حياتـه في 
المستقبل، إذ إنه خلال تلك السنوات يكتسـب الشـباب إحساسـا محـددا بأنفسـهم، ويتـم هـذا 
عنـد اكتسـام لقيـم اجتماعيـة، وتشـكيل التزامـات وطنيــة ويــزداد وعيــهم بالمســائل المتعلقــة 
بالنشاط الجنسي والخصوبة. ورغم العواقــب الوخيمـة المترتبـة علـى وبـاء فـيروس نقـص المناعـة 
ـــاح وقــف  البشـرية/الإيـدز، فإنـه سـاعد في نشـر الوعـي العـام بأهميـة مرحلـة المراهقـة، لأن مفت
انتشار المرض يتوقف على مدى ما يكتسـبه الشبـــاب مـن معــــارف ومهـــــارات - ومـــــدى 
ـــن خدمــات يحتاجوــا – لمســاعدم في تخفيــف حــدة أخطــار إصابتــهم  مـا يحصلـون عليـه م

بالمرض. 
ـــل العنــف  ٢٢٣ -وغالبـا مـا تكـون معـدلات التسـرب مـن المدرسـة، والمشـاكل السـلوكية مث
والإدمـان علـى المخـدرات والافتقـار إلى فـرص كسـب الـرزق، وحمـل المراهقـات، والاغــتراب 
الاجتمـاعي والعمليـة السياسـية مؤشـرات إلى قضايـا أوسـع نطاقـا: ازديـاد إبعـاد المراهقـين عــن 
عـالم الكبـار، ومظـاهر ضعـف هـؤلاء المراهقـين، وعـدم كفايـة النظـم الاجتماعيـة والاقتصاديــة 
والسياسـية لتلبيـة احتياجـام وطموحـام. ومـع ذلـك يســـتهان علــى نطــاق واســع بطاقــات 
المراهقين بصفتهم عناصر خلاقة ونشيطة وقادة مـن قـادة التغيـير الاجتمـاعي الإيجـابي لـذا فـإن 
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اتمعـات تحتـاج إلى تشـجيع ودعـم مشـاركة المراهقـين في اتمـع وتطويـر وجـــهات نظرهــم 
وإسهامام. 

  
الإطار ٧ 

الشـــباب في مجتمعـــات متغـــيرة: مشــــهد مــــن منطقــــة أوروبــــا الوســــطى وأوروبــــا 
الشرقية/رابطة الدول المستقلة ودول بحر البلطيق 

هنــاك ٦٥ مليون شاب تـتراوح أعمـارهم بـين ١٥ و ٢٤ عامـا في أوروبـا 
الوسطى وأوروبا الغربية/رابطة الدول المستقلة ومنطقة دول بحر البلطيـق يمثلـون �الجيـل 
الانتقالي� بلغوا سن الرشد خلال فـترة تمـيزت بتغيـيرات غـير مسـبوقة سـبقتها عمليـات 
إصلاح سياسي واقتصادي. ويرسم تحليـل أخـير للتأثـيرات المتعـددة للعمليـات الانتقاليـة 
صـورة تمـتزج معالمـها امتزاجـا شـديدا: ازديـاد الفـرص والخيـارات المتاحـة للشـــباب مــن 
جراء العمليات الانتقالية، وما صاحبها من ازديـاد المخـاطر الناشـئة عـن ظـهور مشـاكل 
جديدة. ومن بين النتائج الرئيسية: في مجال الصحة والسلوك الإنجـابي، ازديـاد التعـرض 
للأخطار الصحية الإنجابية والجنسية، بما في ذلك فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسب، يصاحبه وصول محدود للمعلومات والخدمات ذات الصلة. وثمـة 
اتجاه متزايد لتأجيل الزواج والحمل أدى إلى انخفاض معدلات حمل المراهقـات، رغـم أن 
هـذه المعـدلات لا تـزال مرتفعـة بالمعايـير الغربيـة. وانتشـــار إســاءة اســتعمال المخــدرات 
مشابه له في اتمعات الغربية، في حين أن أخطار الحوادث مشـاة أو أعلـى نسـبة. وفي 
مجال التعليم، فرغم أن الإنجازات المتحققة في التعليم الأساسـي هـي نتـائج مرضيـة، فـإن 
هنــاك اتجاهــا للالتحــاق بالمدرســة في وقــت متــأخر، والانقطــاع عنــها بنســب أكـــبر، 
ولتجاوز الدراسات في الصفوف الثانوية العليا في معظـم البلـدان. ويتسـم التعليـم العـالي 
بمشـاركة مـــتزايدة مــن قبــل البعــض، ويرافــق ذلــك اتجاهــات لاســتبعاد الآخريــن عــن 
المشـاركة، ولا سـيما الشـباب في الفئـات المحرومـة. وبالنسـبة إلى القـانون، فمـع ازديـــاد 
ـــات  اتجـاه الشـباب لمخالفـة القـانون، ازدادت أهميـة إصـلاح نظـام العدالـة للأحـداث، وب
الشباب الذين يخالفون القانون أكثر عرضة من نظرائهم الغربيين للحرمان من حريتـهم، 
ـــة، فرغــم أن الشــباب يبــدون  وغالبـا لمـدد طويلـة وفي ظـروف قاسـية. وفي مجـال العمال
مرونة كبيرة في الاستراتيجيات الاقتصادية، فإن معدلات البطالة في صفوف الشـباب لا 
تزال مرتفعة ارتفاعا كبيرا. وفي الوقت ذاتـه، لا يـزال متوسـط الأجـور الحقيقيـة أقـل في 
الأغلب من الأجور الـتي كـانت سـائدة قبـل الفـترة الانتقاليـة، والشـباب بشـكل خـاص 
ــون في  معرضـون لأخطـار الاسـتغلال وسـوء المعاملـة علـى يـد أربـاب العمـل الذيـن يعمل
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الاقتصاد غير الرسمي المزدهر والأسـواق السـوداء غـير القانونيـة. وفي الشـؤون الوطنيـة، 
هناك مواقف إيجابية إزاء الإصلاحات الديمقراطية وإصلاحات الأسواق تقابلـها شـكوك 
نقدية لعمل المؤسسات الديمقراطية الجديدة. وفي الوقت ذاته، يشارك الشـباب مشـاركة 

حماسية في الثقافة الشبابية العالمية. 
وتشــير الآثــار المترتبــــة علـــى السياســـات إلى أهميـــة الاعـــتراف بالشـــباب 
كمجموعة سكانية متمـيزة، لهـم احتياجـام وقدراـم الخاصـة؛ وتطويـر نـهج مشـتركة 
بـين القطاعـات بمشـاركة الشـباب؛ والتصـدي للمسـائل الصحيـــة المســتجدة، ولا ســيما 
المسـائل المتعلقـة بالصحـة الإنجابيـة وأسـاليب الحيـاة المتغـيرة؛ والعمـــل نحــو زيــادة فــرص 
ـــذ المعايــير الدوليــة في مجــال إقامــة العدالــة  التعليـم والعمـل علـى نحـو أكـثر عـدلا؛ وتنفي
للأحداث؛ والتركيز على استراتيجيات تخفيـض أوجـه التفـاوت بالنسـبة للشـباب الذيـن 

نشأوا في بيئات محرومة. 
ـــر الرصــد الإقليمــي، العــدد ٧ (٢٠٠٠)، فلورنســا، مركــز  المصـدر: اليونيسـيف، تقري

بحوث إينوتشنتي) 
  

٢٢٤ -ويجب أن تشمل أولويات تخفيض الأخطار الصحيـة الـتي يواجهـها اليـافعون الحصـول 
علـى معلومـات دقيقـة؛ وإتاحـة الفرصـة لهـم لاكتســـاب مــهارات حياتيــة ومــهارات لكســب 
الـرزق؛ والحصـول علـى خدمـات الصحـة الإنجابيـة؛ والحصـول علـى التوجيـه والفحـص الطــبي 
الطوعيين والسريين فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ وتوفير بيئـة آمنـة وداعمـة 

نعيش فيها. 
٢٢٥ -وأصبح الإدمان على التبـغ مشـكلة هامـة مـن مشـاكل الطفولـة، إذ ازدادت المغريـات 
التي يتعرض لها الناس لاكتساب عادة التدخين في أعمار مبكرة للغايـة. ولم تتكـرر النجاحـات 
التي تحققت في تقليل عدد المدمنين على النيكوتين وتخفيف الدعايـة للتدخـين في بعـض البلـدان 
الصناعية في بقية دول العالم. ولكـن هنـاك أدلـة تشـير إلى أن الكثـير مـن البلـدان يقـوم بإعطـاء 
أولوية متزايدة لبرامج الوقاية للشباب، مع زيادة نطـاق الأنشـطة القائمـة وتـأمين الدعـم المحلـي 
والسياسي لهذه المبادرات. وتقوم المنظمات غير الحكومية والمراكـز الصحيـة ووسـائط الإعـلام 
باسـتخدام العـروض الدراميـة والإذاعـة والتليفزيـون لنشـر المعلومـات عـــن الصحــة في أوســاط 
ــم،  الشـباب. وتوفـر المـدارس وسـطا مـهما آخـر للمشـاركة، ولـتزويد اليـافعين بالتوجيـه والدع

ولاكتساب قيم ومهارات إيجابية. 
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٢٢٦ -ويتم في عدة مناطق التثقيف في مجال التوجيه نحـو المـهارات الحياتيـة، وذلـك بتدريـب 
المدرسين، والمنظمات غير الحكومية، والمثقفين الأقران والميسرين، للتمرس ذا النهج. ويجـري 
حاليا إدراج المهارات الحياتية في بعض الـبرامج المدرسـية، وذلـك أساسـا بشـكل تجريـبي، كمـا 
شرعت برامج التثقيف عن طريق الأقران في دمج هذا المفهوم في أنشطتها. يجـري حاليـا أيضـا 
إدخـال برامـج ـدف إلى الوقايـة مـن إسـاءة اسـتخدام المخـدرات، والحـد منـها، بـين صفـــوف 
الشــباب. بيــد أن الوصــول إلى الاختبــارات الطوعيــة والســرية، وخدمــات تقــــديم المشـــورة 
واستعمالها فيما يتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، لا يزالا منخفضين بـين المراهقـين، 

بما في ذلك المراهقات الذين يعتبرون إحدى الفئات الأكثر عرضة لخطر الإصابة بالفيروس. 
 

الدروس المستفادة في مجال صحة المراهقين ونمائهم 
٢٢٧ -يلـزم إعطـاء الأولويـة لجـهود تعزيـز الصحـة بـين الشـباب. ويحتـــاج مقدمــو الخدمــات 
(بما في ذلك الشباب) إلى معلومات دقيقـة، ويحتـاجون إلى تنميـة المـهارات اللازمـة لاسـتخدام 
الأسـاليب التفاعليـة للعمـل مـع المراهقـين ومـن أجلـــهم في اــالات الرئيســية بغيــة الحــد مــن 

المخاطر. 
٢٢٨ -وتتطلب المفاهيم الاجتماعية السلبية للمراهقين معالجة مباشرة حتى يتسنى وضـع قـدر 
كبـير مـن التـأكيد علـى قدراـــم في مجــال تقــديم مســاهمات إيجابيــة للمجتمــع – في منــازلهم، 
ومدارســهم، ومجتمعــام المحليــة، وعلــى الصعيــد الوطــني – لا علــى الاعتقــاد بــأم مصـــدر 
للمشاكل. وثمة حاجة لإيلاء الاهتمام للتعامل مـع الحساسـيات الـتي تثيرهـا كثـير مـن القضايـا 
التي يجاها المراهقون في اتمع الكبير. ومن الضروري أيضـا التسـليم بـأن مشـاركة المراهقـين 
هي أساسية للسياسات والـبرامج الـتي مـن المؤمـل أن تكـون ذات أثـر علـى مشـاكل مـن قبيـل 
فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز واسـتعمال المخـدرات، وهـي المشـاكل الـتي تقـوض صحـة 

الشباب حاليا وفي المستقبل. 
 

تطور السياسات والاستراتيجيات المتعلقة بالصحة، والتغذية، والميــاه، والصـرف  زاي -
الصحي خلال التسعينيات 

٢٢٩ -توجد حالات جديرة بالتنويـه لبلـدان أعطـت �الأولويـة الأولى� لصحـة الطفـل عنـد 
تخصيصـها للمـوارد. بيـد أن الاســـتثمار الوطــني في الخدمــات الصحيــة الأساســية لم يــرق إلى 
مستوى الوعود التي قطعها قـادة العـالم في سـنة ١٩٩٠. وبسـبب نقـص المـوارد، وعـدم قـدرة 
النظم الصحية على القيام بوظائفها بشـكل ملائـم، فـإن أعظـم النجاحـات الـتي شـهدها العقـد 
كانت في مجال البرامج �الرأسية�، أي البرامج التي يمكن بشكل بالغ السهولة قيـاس نتائجـها، 
ونشرها. ولقد استطاعت هذه البرامج حشد الاهتمام العام، واجتذاب انتباه وسائط الإعـلام، 
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وتأمين المنح، وممارسة الضغوط على القادة الوطنيـين لتحقيـق النتـائج. وتذكـر منظمـة الصحـة 
العالميـة، في مسـاهمتها في هـذا التقريـر، أنـه مـن منظـــور منظمــة الصحــة العالميــة، تعتــبر أوجــه 
النجاح التي تحققـت مبعثـا للدهشـة لارتباطـها مـع اسـتهداف الـبرامج الرأسـية لأمـراض محـددة 
تصيب الأطفال. وإن القضاء علـى شـلل الأطفـال وعلـى الـدودة الغينيـة همـا أوضـح مثـالين في 
هذا اال. وبالمثل، فقد أحرز تقدم نحو الحد مـن الحصبـة والقضـاء علـى نقـص اليـود، وذلـك 
بفضل تطبيق مداخلات محددة بشكل دقيق من خـلال أنظمـة تنفيـذ تعمـل بشـكل جيـد - في 
التحصين (وتكميل الأغذية بإضافة فيتامين ألف) في الحالة الأولى، والاتصـال بمنتجـي الملـح في 

الحالة الثانية. 
٢٣٠ -بيد أن هذه المداخـلات الأحاديـة التركـيز، مـهما كـانت درجـة نجاحـها، لا يمكـن أن 
تغـني عـن الحاجـة إلى تعزيـز أوسـع نطاقـا للنظـم الصحيـة في البلـدان الناميـة، كمـا أـا لا تمثــل 
وجود درجة اهتمام كافية بكافة احتياجـات صغـار الأطفـال، أو المراهقـين، أو الأسـر. ولكـن 
النقـص في المـوارد اللازمـة لتنفيـذ برامـج أكـثر شموليـة يزيــد مــن جاذبيــة الدعــوة لاســتهداف 
ـــرا  أمـراض معينـة. ويمكـن للـبرامج المسـتهدفة أن تعمـل كحـافز لإحـداث تحسـينات أعـم، ونظ
لكوا ذات طبيعة وقائيـة في الأغلـب، فقـد تسـاهم أيضـا في الحـد مـن الطلـب علـى خدمـات 

الرعاية الصحية التي تعاني من زيادة أعباء العمل وضعف التمويل. 
٢٣١ -ولقد قبلت على نطاق واسع النهج المعتمدة في مؤتمر ألما آتـا الـدولي في سـنة ١٩٧٨، 
بشأن الرعاية الصحية الأولية، ولكن نقص الموارد الكافيـة للتنفيـذ أدى إلى تركـيزالبعض علـى 
استهداف مجموعة من المداخلات المحددة - من بينها التحصين، والإماهـة الفمويـة، والرضاعـة 
– الـتي يمكـن أن تعطـي نتـائج قابلـة للقيـاس، وأن تصبـح حـافزا  الطبيعية، ورصد نمـو الأطفـال 
لتمويل إضافي. وقد كان لهذه المداخلات أيضا هدف صريح يتمثل في تعزيز الأنظمة الصحيـة 
ــــة  مــن خــلال وضــع المســائل المتعلقــة بصحــة الطفــل والوقايــة في صلــب الاهتمامــات العام
ـــهوم وممارســة التعبئــة الاجتماعيــة أحــد أهــم مظــاهر مــا خلفتــه هــذه  والسياسـية. ويمثـل مف
ـــد أفضــى ذلــك إلى مشــاركة طائفــة واســعة مــن المؤسســات  المداخـلات مـن إرث دائـم. وق
والعناصر الفاعلة، التي ليست لها علاقة عادة بالقطاع الصحـي. واسـتخدمت وسـائط الإعـلام 
ــــالا، وأمكـــن الحصـــول علـــى التزامـــات مـــن القـــادة السياســـيين  الجماهــيري اســتخداما فع

والاجتماعيين والدينيين. 
٢٣٢ -ومـع ذلـك أمكـن خـلال نفـس الفـترة أيضـا وضـع اســـتراتيجيات ذات قــاعدة أوســع 
لتعزيز النظم الصحية. وكانت مبادرة باماكو، التي بدئـت في سـنة ١٩٨٧، جـهدا يـهدف إلى 
تعزيز الأنظمة الصحية من خلال إتاحة مجموعة دنيـا مـن خدمـات الرعايـة الصحيـة، والأدويـة 
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الأساسية بأسعار معقولة، وممارسة شيء من تقاسم التكلفة بين مقدمـي الرعايـة والمسـتعملين، 
ومشاركة اتمعات المحلية في إدارة الأنظمة الصحية. 

٢٣٣ -وبفضــل مبــادرة بامــاكو، تحســنت تغطيــة التحصــين وتواصلــت، وزادت الأنشــــطة 
الوقائيــة الأخــرى، حيــث زادت الحكومــات مــن قدراــا علــى تقــديم الأدويــة واللقاحــــات 
ــاكو  الضروريـة. وحـتى في البلـدان الـتي تواجـه مصـاعب اقتصاديـة شـديدة، كفلـت مبـادرة بام
قـدرة مرافـق الرعايـة الصحيـة الأساسـية الـتي جـرت إعـادة تنشـــيطها علــى تقــديم طائفــة مــن 
الخدمـات، بمـــا في ذلــك إتاحــة الأدويــة الأساســية. ولم تفلــح هــذه الجــهود في تحســين رفــاه 
مجتمعـات بأكملـها فحسـب، ولكنـها مكنـت أيضـا الأفـراد والأسـر مـن تحمـل المسـؤولية تجــاه 
صحتهم ورفاههم. وذا المعنى، فإن مبادرة باماكو شكلت خطوة رئيسية تجــاه إضفـاء الطـابع 

الديمقراطي على أنشطة الرعاية الصحية الأساسية. 
٢٣٤ -وقد أنعشت مبادرة باماكو تقديم الخدمـات المحليـة خـلال التسـعينيات في بعـض أنحـاء 
أفريقيـا، كمـا امتـد نطـاق تطبيقـها إلى قـارات أخـرى أيضـا. وقـد اعـترف ـا كنـهج مســتدام 
وفعال بالنسبة للتكلفـة لإنعـاش الأنظمـة الصحيـة. وفي الوقـت الـذي تعتمـد فيـه هـذه المبـادرة 
وأنظمـة أخـرى مشـاة علـى وجـود درجـة مـن قيـام المسـتعملين بـالدفع مباشـــرة، فــإن بعــض 
الدراسـات بينـت انخفـاض كبـير في اسـتخدام الخدمـات إثـر إدخـال العمـل بالرسـوم المفروضــة 
علـى المسـتعملين. وحـدث ذلـك بوجـه خـاص في الحـالات الـتي لم يصحـب فيـها فـــرض هــذه 
الرسوم تحسين في نوعية الخدمـات، أو في تطبيـق إجـراءات إعفـاء فعالـة للأسـر – والأطفـال – 
غير القادرين على الدفع. وفضلا عن ذلك، فإن إصلاحـات القطـاع الصحـي قـد تضـررت في 
بعض الأحيان لوجود تدن شامل في الإنفـاق العـام علـى الخدمـات الصحيـة، وخاصـة بالنسـبة 
للفقـراء، والقطاعـات الريفيـة والسـكانية الأكـثر إنعـزالا، ممـا لا يوفـر حوافـز اقتصاديـــة كبــيرة 

بالنسبة لموفري الرعاية من القطاع الخاص. 
٢٣٥ -ومن الملامح النموذجية لجـهود إصلاحـات قطـاعي الصحـة والميـاه إعطـاء صلاحيـات 
لا مركزيــة في مجــال الميزانيــة، وصنــع القــرار في بعــــض الأحيـــان، للصعـــد المحليـــة أو صعـــد 
المقاطعات. وساهم تطبيق اللامركزيـة في ظـهور اهتمـام جديـد بالنــزاهة والمسـاءلة في القطـاع 
العـام. وانبثقـت طرائـق جديـدة لإشـراك اتمعـات المحليـة في إدارة ورصـد توفـير الخدمــات في 
مجـالات الصحـة، وإمـدادات الميـاه النقيـة، وغيرهـا مـن الخدمـــات العامــة. بيــد أن اللامركزيــة 
صاحبها انخفاض في تقديم الدعم المركزي ــالات الإشـراف، والرصـد، والتدريـب، والإمـداد 
بالأدوية، واللقاحات، وقطع الغيـار. ودون وجـود دعـم كـاف علـى المسـتوى المركـزي، فـإن 
الخدمات المقدمة في مجالي صحة الطفل وإمدادات المياه للمجتمعات المحليـة، مـهددة بـالتدهور. 
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ــــه  ومــع الخصخصــة، ظــهر نظــام ذو مســتويين في بلــدان عديــدة، يســتطيع الموســرين في ظل
الاستفادة من أحدث التكنولوجيات، في حين تتحصل الفئات المعدمة على مسـتويات الرعايـة 

الدنيا من مرافق عامة لا يتوفر لها التمويل الكافي. 
٢٣٦ -وأدى الاهتمـام بتحسـين تنسـيق المسـاعدة الخارجيـة إلى ظــهور أشــكال جديــدة مــن 
التعاون بين الحكومات والمانحين، تعرف بالنـهج القطاعيـة الشـاملة. وتعـزز هـذه النـهج تنسـيق 
المسـاعدات بشـكل أفضـل علـى الصعيـد القطـاعي – بشـكل يتجـاوز الاعتمـاد علـــى المشــاريع 
ـــار شــامل لإصــلاح وتطويــر السياســات والبرمجــة  الفرديـة. وتسـعى هـذه النـهج إلى توفـير إط
ـــة الشــاملة في قطاعــات  القطاعيـة لفـترة تمتـد لعـدة سـنوات. وتنفـذ العديـد مـن النـهج القطاعي

الصحة، والتعليم، والمياه. 
٢٣٧ -ويـتزايد النظـر إلى الصحـة باعتبارهـا سـلعة عامـة عالميـة مـن خـلال قوتـــين رئيســيتين. 
وتتمثـل أولاهمـا في أن التكـامل الـدولي في مجـال التجـــارة، والســفر، والمعلومــات قــد زاد مــن 
انتقـال الأمـراض عـبر الحـدود الوطنيـة، وانتقـال المخـاطر الصحيـة السـلوكية والبيئيــة. وتتمثــل 
القوة الثانية في أن الضغـوط المكثفـة علـى مـوارد الهـواء والميـاه العالميـة أدت إلى وجـود أخطـار 
بيئية مشتركة. ولكل من التوجهين آثار إيجابية وسلبية. وأفضت الأزمة التي سببها وباء إيبـولا 
في سنة ١٩٩٤، وما تبعها من تغطية تتسم بالإثارة في وسائط الإعلام، إلى نشـوء وعـي أكـبر 
لدى السياسيين وعامة الجمـهور بالمخـاطر المحتملـة مـن الأمـراض. وقـد يـؤدي هـذا الوعـي إلى 
زيادة في الأنشطة الدولية المتعلقـة بالمسـائل الصحيـة. ومـن جـانب آخـر، فإنـه إذا مـا نجـم عـن 
مثل هذا الوعي زيـادة رهـاب الأجـانب، والاسـتثمار بشـكل رئيسـي مـن أجـل حمايـة الفئـات 

ذات الحظوة أصلا، فقد يكون ذلك مؤشرا على توجه يدعو إلى القلق. 
٢٣٨ -وأعاد تقرير البنك الدولي لسنة ١٩٩٣ المعنون �تقرير التنمية العالميـة� التـأكيد علـى 
الأهـداف المتعلقـة بالصحـة لمؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل، ولكنـه طبـق أيضـــا التحليــل 
ـــالمي للأمــراض�،  الاقتصـادي علـى السياسـات الصحيـة. وأدخـل التقريـر مفـهوم �العـبء الع
الذي ساعد على توضيح الأولويات المتعلقة بالإنفاق الفعال بالنسبة للتكلفة في مجـال الصحـة. 
وأظـهر التقريـر أهميـة اشـتراك القطـاع العـام في تمويـل الصحـة العامـة، وفي توفـير حـد أدنى مــن 
الخدمـات الإكلينيكيـة الأساسـية، لا سـيما بالنســـبة للفقــراء. وفي الســنوات اللاحقــة، أصبــح 
البنـك الـــدولي هــو أكــبر ممــول خــارجي منفــرد للأنشــطة الصحيــة في البلــدان ذات الدخــل 
المنخفض والمتوسط، وصوتا عاليا في المناقشات الوطنية والدولية المتعلقة بالسياسـات الصحيـة. 
ومـا فتـئ البنـك يقـدم دعمـا قويـا لكـل مـن نظـم إصـــلاح النظــام الصحــي، والنــهج الشــاملة 

للقطاعات. 
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٢٣٩ -وعلى الرغم من الدعوة التي وجهتها خطة عمل مؤتمـر القمـة مـن أجـل تسـريع وتـيرة 
البحث التعاوني في مجال التكنولوجيـات الجديـدة للمسـاعدة في معالجـة المشـاكل الرئيسـية الـتي 
ـــا في تخصيــص   تواجـه الأطفـال، فإنـه لا يمكـن القـول بـأن هـذه البحـوث قـد ظـهر الاهتمـام
التمويـل الـلازم للبحـوث خـلال العقـــد اللاحــق. بــل إن هنــاك تفاوتــا متناميــا بــين مســتوى 
ــى  الاسـتثمارات الماليـة في مجـال البحـث والتطويـر بشـأن مـرض معـين، ومسـتوى أثـر ذلـك عل
الصحة. وعلى سبيل المثال، فإن الالتـهاب الرئـوي وأمـراض الإسـهال تشـكل ١٥,٤ في المائـة 
مـن إجمـالي العـبء العـالمي للأمـراض، ولكنـها تشـكل ٠,٢ في المائـة فقـط مـن إجمـالي الإنفــاق 
العالمي على البحوث. غير أن هناك بعض الاستثناءات الهامـة. ومـن هـذه الاسـتثناءات، الدعـم 
الذي قدمته منظمة الصحة العالميـة للبحـوث في مجـال اسـتحداث وتقييـم لقاحـات جديـدة، في 
الوقـت الـذي كـرس فيـه القطـاع الخـاص مـوارد كبـيرة لاسـتحداث الأدويـة اللازمـة لمكافحـــة 
فـيروس نقـص المناعـة البشـرية ومعالجـة الإيـدز. وسـاهم إنجـــازان تكنولوجيــان مــهمان، وهمــا 
الإنترنت وبرمجيات رسم الخرائط، في مجـال البحـوث الصحيـة والتخطيـط الصحـي في البلـدان 

النامية. 
٢٤٠ -ولقـد اسـتمرت الرؤيـة الشـمولية الـتي تبناهـا مؤتمـر ألمـا آتـا حيـث اتضحـت العلاقــات 
الوثيقة بين العوامل العديدة التي تؤثر على صحة الطفل، كما تعمقت الشواغل المتعلقة بقابليـة 
النظم الصحية للاستمرار. وتشمل الأمثلة المتواصلة  للنـهج الشـمولية مبـادرة الإدارة المتكاملـة 
لأمراض الطفولة، ومبادرة باماكو، ومبادرة حملة تركيز الموارد على الصحة المدرسـية الفعالـة. 
بيد أن البرامج المركزة على أولوية واحدة لا تزال تجتذب الاهتمام والدعم. وهنـاك مثـالان في 
هذا الصدد وهما التحالف العالمي للقاحات والتحصين - وهو تحالف يضم منظمات تشـكلت 
في سـنة ١٩٩٩ اسـتجابة لمعـدلات التحصـين العالميـة الـتي كـانت تعـاني مـن الركـــود ولوجــود 
فوارق تزداد اتساعا في مدى الإتاحة للقاحات بين البلـدان - ومبـادرة مكافحـة الملاريـا، الـتي 
وضعت هدفا طموحا يتمثل في الحـد مـن الوفيـات الناجمـة عـن الملاريـا بمعـدل النصـف بحلـول 
ــى دودة  سـنة ٢٠١٠. ويحتفـظ كـلا النـهجين بأهميتـهما. وتبـين الجـهود الهادفـة إلى القضـاء عل
غينيا كيف يمكن لبرنامج كان ذا هدف واحد في الأصل أن يوسع نطاق تركيزه: لقد جلبـت 
الجهود المبذولة في إطـار هـذا البرنـامج الميـاه النقيـة لعديـد مـن اتمعـات المحليـة الـتي تعيـش في 
مناطق نائية وعبأت جهود هذه اتمعات في السعي إلى توفير مستويات صحية أفضل بشـكل 
عام، في الوقت الـذي امتـد فيـه نطـاق أنشـطة هـذه الجـهود إلى مكافحـة العمـى النـهري وغـير 

ذلك من الأمراض. 
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الإجراءات ذات الأولويـــة للمستقبل في مــــجالات الصحـة، والتغذيـة، والميـاه،  حاء -
والإصحاح البيئي 

ــها  ٢٤١ -تحقـق تقـدم ملحـوظ علـى المسـتوى العـالمي تجـاه تحقيـق بعـض الأهـداف الـتي وضع
مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل في مجالات الصحـة، والتغذيـة، والميـاه، والإصحـاح البيئـي. 
وتشـمل أوجـه النجـاح الملحوظـة القضـاء بصـورة كاملـة تقريبـا علـــى مــرض شــلل الأطفــال، 
وإحـراز تقـدم في القضـاء علـى كـزاز المواليـد، والزيـادة مـن معالجـة الملـح بـاليود للقضـاء علــى 
الاضطرابات الناجمة عن نقص اليود، وزيـادة معـدلات إضافـة فيتـامين ألـف، وطـروء انخفـاض 
في الوفيـات بسـبب الإسـهال، والقضـاء إلى حـد كبـــير علــى مــرض الــدودة الغينيــة. إن هــذه 

الإنجازات دليل قاطع على ما يمكن تحقيقه. 
٢٤٢ -واتضح أن مزيجا مـن التدخـلات الصحيـة العموديـة والـبرامج القائمـة علـى اتمعـات 
المحلية يمكن أن تحقق أفضل النتائج للأطفال. ولأجل إيصال الخدمـات المتعلقـة بـالتحصين ضـد 
مـرض شـلل الأطفـال أو إضافـة فيتـامين ألـف، فـإن الـبرامج العموديـة يمكـن أن تكـون الأكـــثر 
فعاليـة. غـير أن تجربـة بلـدان عديـدة تبـين أنـه حـتى يتســـنى تحســين مســتويات الصحــة العامــة 
والتغذيـة لـدى الأطفـــال والنســاء، واســتدامتها، فــلا بــد مــن اســتكمال التوصيــل العمــودي 
للخدمات بالجهود جيدة التمويـل القائمـة علـى اتمعـات المحليـة والموجهـة نحـو الأسـرة، مثـل 
تلك التي أثبتت نجاحها في معالجـة حـالات الإسـهال مترليـا، و، علـى نطـاق أضيـق، في صيانـة 
مـوارد الميـاه، وعـلاج سـوء التغذيـة عنـد الأطفـال. وهنـاك حاجـة لتبـني اســـتراتيجيات اتصــال 

مكيفة محليا للتمكن من الوصول إلى أكثر اتمعات المحلية ضعفا، وتمكينها. 
٢٤٣ -وفي حين أن المسؤولية النهائية عن ضمان تمتع الأطفـال بحقوقـهم في الصحـة والتغذيـة 
تقع على كاهل الحكومات الوطنيـة، فـإن هـذا اـال يتطلـب أيضـا مشـاركة العنـاصر الفاعلـة 
العامـة، والخاصـة، والمدنيـة، علـى جميـع مسـتويات اتمـع. ويجـب تعزيـز القـــدرات الحكوميــة 
الوطنية والمحلية لإيصال الخدمات، وضمان الجودة، وتوفـير المـوارد والرصـد، كمـا يجـب إيـلاء 
أهمية أكبر للممارسـات الأسـرية ومشـاركة اتمعـات المحليـة. ويجـب ضمـان إتاحـة الخدمـات 
والسـلع الأساسـية لجميـع الأسـر مـن خـلال إنشـاء إطـار داعـم للسياسـات وتخصيـص المــوارد. 
وتحتـاج هـذه البيئـة الداعمـة إلى أن تـــدرج في نطــاق أنشــطتها تشــجيع إحــداث تغيــيرات في 
الاتجاهــات وفي الســلوك لصــالح الصحــة والأطفــال - وذلــك بــــدءا مـــن مســـتوى صـــانعي 

السياسات إلى الأسرة. 
٢٤٤ -وخلال العقد المـاضي، لم تتوفـر المـوارد الضروريـة لتحقيـق الأهـداف المتوخـاة لجميـع 
الأطفال بالكميات الضرورية وفي الأمـاكن الـتي هـي في أمـس الحاجـة إليـها. وفي أقـل البلـدان 
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نموا على وجه الخصوص، تناقصت الاستثمارات العامة في مجـال صحـة الطفـل والتغذيـة وميـاه 
الشرب النقية والمرافق الصحيـة بشـكل يدعـو إلى القلـق أحيانـا. ويجـب إيجـاد أسـاليب جديـدة 
لتعبئة الموارد من أجل الأطفال، مثل استخدام أطـر الشـراكات بـين القطـاعين العـام والخـاص، 
وإظهار درجة أكبر من المساءلة في استخدام المـوارد المتاحـة، إذا مـا أريـد للتقـدم الكبـير المحـرز 
خلال التسعينيات من أجل الأطفال أن يمضي قدما، وللأعمال غير المنجزة أن يتـم الاضطـلاع 

ا. 
 

الإجراءات الرئيسية في المستقبل القريب 
إقامة أنظمة لإيصال الخدمات الصحية تتسم بالمرونة والمسؤولية 

٢٤٥ -من المهم تعزيز آليات القطاع الصحي لتقديم خدمات، جيدة مـن أجـل تحقيـق تغطيـة 
شاملة، بخدمات الصحة والتغذية. وينبغي أن تشمل اموعات المتكاملـة للتدخـلات الرئيسـية 

ما يلي: 
اللقاحات التقليدية؛  �

اللقاحات الجديدة والمحسنة، مثـل لقـاح التـهاب الكبـد الوبـائي (ب)، ولقـاح التـهاب  �
السحايا (ب)، واللقاح المضاد للالتهاب الرئوي؛ 
إضافات فيتامين ألف وغيره من المغذيات الدقيقة؛  �

الناموسيات المشبعة بمبيدات الحشرات في المناطق الموبوءة بالملاريا؛  �
الأدوية واللوازم الأساسية.  �

٢٤٦ -ويجب تعزيز الخدمات المقدمة للأمهات والمواليد. وتشمل هذه الخدمات ما يلي: 
ـــل الــولادة، بمــا في ذلــك الوقايــة مــن الملاريــا،  الخدمـات الـتي تقـدم في مرحلـة مـا قب �
التحصـين ضـد الكـــزاز، وإضافــات الأطعمــة والمغذيــات الدقيقــة، والتدابــير المتخــذة 

للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل؛ 
توفير الرعاية المدربة أثنـاء الـولادة وبعدهـا لتحديـد مـا قـد يحـدث مـن تعقيـدات أثنـاء  �
الـولادة، وإحالـة هـذه الحـالات إلى المستشـــفى، والوقايــة مــن الكــزاز، والوقايــة مــن 

حالات الاختناق والالتهابات لدى المواليد، وكفالة تسجيل الولادات. 
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التدخــلات القائمــة علــى الأســـرة واتمعـــات المحليـــة في مجـــال الصحـــة، والتغذيـــة، والميـــاه، 
والإصحاح 

٢٤٧ -تبين التجربة المستفادة من بلدان عديدة أنه من أجل تحسين أوضـاع الصحـة والتغذيـة 
للنسـاء والأطفـال، واسـتدامتها، يجـب اسـتكمال عمليـة تقـديم الخدمـات مـن خـلال مشـــاركة 
اتمع المحلي. ومن حق الأسر واتمعات المحلية، وواجبهم، تحمل المسؤولية المتعلقة بصحتـهم 
وصحـة أطفـالهم. وثمـة حاجـة إلى تحـول رئيسـي في طريقـة تفكـير عديـد مـن الحكومـات ومــن 
مقدمـي الخدمـات والوكـالات الدوليـة، مـن أجـل إتاحـة فـــرص حقيقيــة للمشــاركة، ولتعبئــة 

الموارد الكافية لدعم الأنشطة القائمة على الأسرة واتمعات المحلية. 
٢٤٨ -على مستوى الأسر المعيشية، ينبغي أن تشمل هذه الأنشطة ما يلي: 

الجهود الوقائية، مثل تشجيع المحافظة على النظافة الشـخصية، واسـتخدام الناموسـيات  �
المعالجة بمبيدات الحشرات؛ 

الممارسات الغذائية الجيدة، بما في ذلك الرضاعة الثديية والرضاعة التكميلية؛  �
تحســين العنايــة بــأمراض الطفولــة، مثــل الالتــهاب الرئــوي، والملاريــــا، والإســـهال،  �

والحصبة، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ 
برامج الحفز النفساني الاجتماعي لصغار الأطفال.  �

٢٤٩ -وعلى مستوى اتمعات المحلية، ينبغي أن تشمل هذه الجهود ما يلي: 
ــة،  إنشـاء آليـات لكفالـة توفـير اللـوازم الكافيـة مـن الأدويـة الأساسـية واللـوازم الصحي �
وإتاحة المياه النقية، والمرافق الصحية، بالإضافة إلى المشاركة في أنظمة أداء الخدمـات، 

والتخطيط، والتمويل؛ 
نظم المعلومات التي تشرف عليها اتمعات المحليـة، مثـل رصـد نمـو الأطفـال، باعتبـار  �

ذلك أساسا لصنع القرارات بشكل جيد؛ 
ــك  توفـير التدريـب والدعـم للعـاملين الصحيـين التـابعين للمجتمعـات المحليـة، بمـا في ذل �

القابلات المساعدات؛ 
توفير خدمات النقل لتلافي ما يمكن أن يحدث مـن تأخـير قـد يـهدد الحيـاة في حـالات  �

الطوارئ المتعلقة بالولادة وغيرها. 
٢٥٠ -ثالثـا، مـن الضـروري، القيـام بـالربط الوثيـق بـين الخدمـات العامـة والأنشـطة الـتي تتــم 

على مستوى الأسرة واتمعات المحلية، وذلك من خلال: 
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استراتيجيات الاتصال الــتي يمتـد نطاقـها إلى جميـع اتمعـات المحليـة والأسـر، لا سـيما  �
تلك التي هي أكثر انعزالا وضعفا؛ 

القيام بعمليات المراجعة الاجتماعية القائمة على التشـارك لتقييـم وجـهات نظـر أفـراد  �
اتمع المحلي فيما يتعلق بتقديم الخدمات، والأخذ في الحسبان لأهميـة آراء المسـتفيدين 
مـن الخدمـات، بمـن فيـهم الأطفـال والنسـاء، عنـد القيـام بـالتخطيط لتقـــديم الخدمــات 

المتعلقة بالصحة، والتغذية، والمياه، والمرافق الصحية، وإدارا، ورصدها. 
٢٥١ -وأخـيرا، ثمـة حاجـة لتسـريع الجـهود المحليـــة الناجحــة الهادفــة إلى تشــجيع الممارســات 
الأسرية وممارسات اتمع المحلي في مجالات الصحة، والتغذيـة، والنظافـة الشـخصية، ولتوسـيع 

نطاقها. 
 

التركيز بشكل أكبر على صحة المراهقين ونمائهم 
٢٥٢ -وللوقاية من المخاطر الصحية التي دد الشباب، يجب منح الأولوية لما يلي: 

كفالة إتاحة المعلومات الدقيقة للشباب؛  �
إيجاد فرص للمراهقين يتمكنون من خلالها من بناء المـهارات واكتسـاب الثقـة وإقامـة  �

الصلات، والاعتزاز بالذات؛ 
تقديم الخدمات الصحيـة المراعيـة لاحتياجـات الشـباب، الـتي تشـمل خدمـات الصحـة  �
الإنجابيـة، بالإضافـــة إلى الاستشــارات والاختبــارات الطوعيــة، والســرية فيمــا يتعلــق 

بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؛ 
إيجاد بيئات مأمونة وداعمة يستطيع الشباب المشاركة فيها والمساهمة في جهودها.  �

 
ضــرورة القيــام بجــهد عــالمي ومحلــي مكثــف في مجــال فــيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازمـــة 

نقص المناعة المكتسب (الإيدز) 
٢٥٣ -هنـاك حاجـة لتعبئـة عالميـة، ذات أهـداف واضحـة وتمويـل كـاف، لوضـع حـد للآثـــار 

المدمرة لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وينبغي أن يشمل هذا الجهد ما يلي: 
أساليب الوقاية، بما في ذلك الخدمات التعليمية والإعلامية للشباب؛  �

الحد من انتقال المرض مـن الأم إلى الطفـل، بمـا في ذلـك توسـيع نطـاق الخدمـات الـتي  �
تقدم في مرحلة ما قبل الولادة؛ 

توفــير الرعايــة والدعــم للأشــخاص المصــابين بــالإيدز، بمــا في ذلــك إتاحــة الأدويـــة  �
والعقاقير لهم بأسعار في متناولهم، مع إيجاد نظم الإيصال المناسبة؛ 
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اتخاذ التدابير الرامية لزيادة قدرة النساء والفتيات على حماية أنفسهن من الفيروس؛  �
ـــال الذيــن تيتمــوا بســبب الإيــدز، بمــا في ذلــك إتاحــة  تقـديم مسـاعدة خاصـة للأطف �
الخدمات الاجتماعية لهم، ومستويات العيش المناسبة، وتعزيز قدرات الأسرة واتمـع 
المحلي على تقديم الرعاية للأيتام، والتدابير القانونيـة والإداريـة الراميـة إلى حمايتـهم مـن 

الإيذاء والاستغلال والتمييز. 
ـــروح الالــتزام في هــذا اــال، وذلــك  ٢٥٤ -ويجـب أن يتحلـى القـادة الوطنيـون والمحليـون ب
لضمـان تعبئـة المـوارد مـن أجـل الأطفـال وتقـديم الدعـم لهـذه الإجـــراءات ذات الأولويــة. وفي 
العقد الماضي، أمكن تحقيق ذلك جزئيا من خلال برامـج العمـل الوطنيـة ودون الوطنيـة المعنيـة 
بالأطفال. وأيا كان الشـكل الـذي سـتتخذه هـذه الـبرامج في المسـتقبل، فمـن الهـام أن تشـارك 
جميـع القطاعـات في جـهود جيـدة التركـيز، ذات أهـداف محـددة حـتى يتســـنى ضمــان حقــوق 
الأطفـال والشـباب في الصحـة، والتغذيـة الكافيـة، مدعومـة بالخدمـات الأساسـية، الـتي تشـــمل 

توفير المياه النقية والمرافق الصحية. 
 

التعليم ومحو الأمية  ثانيا -
٢٥٥ -اعتمــــــد المؤتمــر العــالمي المعــني بتوفــير التعليــم للجميــع، المعقــود في ســنة ١٩٩٠ في 
جومتيان ، تايلند، استراتيجية لتحقيق الإتاحة الشـاملة للتعليـم الأساسـي. وباسـتلهام مـا قـرره 
ذلك المؤتمر، التزم مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل بأن يعمل على �زيادة الفـرص التعليميـة 
بشكل كبير لما يزيد على مائة مليون طفل، وزهاء بليون من الكبار، يشكل النسـاء والأطفـال 

الثلثين من بينهم، لا تتاح لهم فرص التعليم الأساسي ومحو الأمية�. 
٢٥٦ -وخلال العقد، تمت إعادة التأكيد دوليا علـى الحـق في التعليـم. ويشـمل ذلـك التعليـم 
الابتدائـي اـاني والإلزامـي، وزيـادة إتاحـة الفـرص التعليميـة في المسـتويات الثانويـة، والتقنيـــة، 
والعليا. وبالنسبة للأطفال، يجب أن يكون هذا التعليم ذا نوعية تمكنهم من تنمية شـخصيام، 

ومواهبهم، وقدرام العقلية والجسدية للوصول ا إلى إمكانياا القصوى. 
٢٥٧ -وفيما يلي عرض إجمالي لحصيلة التقدم المحرز لتحقيق ما دعا إليـه المؤتمـر العـالمي المعـني 
بتوفـير التعليـم للجميـع، وأهـداف مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل في مجـال التعليـم ومحــو 

الأمية: 
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الإطار ٨ 
  حصيلة العمل في مجال التعليم 

الأعمال غير المنجزة المكاسب الهدف 
الفـوارق بـين الجنسـين: تقليـص الفـوارق الحاليـة 

بين الفتيان والفتيات 
تقلصـت الفجـــوة بــين الفتيــان والفتيــات في  �
القيد بالمدارس الابتدائية على الصعيد العـالمي 

من ٨ نقاط مئوية إلى ٦ نقاط مئوية. 

ظلت الفجوة بين الجنسين على حالها خلال  �
العقــد في منطقــــة أفريقيـــا الواقعـــة جنـــوب 

الصحراء الكبرى. 
سجلــت أضيـق فجـوة بـين الجنسـين (بنســـبة   �

نقطتين مئويتين أو أقل) في المناطق الناميـة في 
وسط وشرق أوروبا/رابطة الـدول المسـتقلة، 
ودول البلطيــق، وأمريكــا اللاتينيــة ومنطقــــة 
البحر الكاريبي، ومنطقة شرق آسـيا والمحيـط 

الهادئ. 

 

قلَّـصت بلدان الشرق الأوسط وشمال أفريقيا   �
الفجــوة بــين الجنســــين إلى النصـــف حيـــث 

أصبحت تقدر بــ ٨ نقاط مئوية. 

 

قلَّــــصت منطقـــــة جنــــوب آســــيا الفجــــوة   �
بين الجنسين بحوالي الخُـمس فأصبحت تقـدر 

بـ ١٤ نقطة مئوية. 

 

محـو الأمية لـدى الكبـار: خفضـت نسـبة الأميـة 
لـدى الكبـار إلى نصـف نســبتها في عــام ١٩٩٠ 
على الأقل، مـع التركـيز بوجـه خـاص علـى محـو 

الأمية لدى الإناث 

ــن ٢٥  انخفضـت نسـبة الأميـة لـدى الكبـار م �
في المائة إلى ٢١ في المائة. 

ظـل العـــدد المطلــق للأميــين الكبــار ثابتــا في  �
حدود ٨٨٠ مليون أمـي تقريبا خلال العقـد 
الماضي في جميع أنحاء العالم مـع تزايـد أعـداد 

الأميين في معظم المناطق. 
ــــاط    تــتركز الأميــة بصــورة مــتزايدة في أوس �

ــا  النسـاء، ولا سـيما في جنـوب آسـيا وأفريقي
الواقعة جنوب الصحراء الكبرى. 

ـــهارات والقيــم اللازمــة لتحســين  المعـارف والم
الحياة: زيادة اكتساب الأفراد والأسر للمعـارف 
والمـهارات والقيـم اللازمـــة لتحســين الحيــاة مــن 

خلال جميع القنوات التعليمية 

زيـادة توفـير التعليـــم والتدريــب للشــباب في  �
مجـال التدريـب علــى المــهارات مــع التركــيز 
أكــثر علــــى المـــهارات المعيشـــية ومـــهارات 

كسب سبل العيش. 

يعـاني الشــباب، لا ســيما في وســط وشــرق  �
أوروبــا وأفريقيــا الواقعــة جنــوب الصحـــراء 
الكبرى من البطالة الواسعة النطـاق والتشـرد 

عادة. 
ظـهرت شـــراكات جديــدة بــين المؤسســات   �

التعليميــــة والدوائــــر الصناعيــــة وقيــــــادات 
اتمعات المحلية لتشجيع التعلُّــم القـائم علـى 

اكتساب المهارات المفيدة. 

يفتقــد معظــم الشــــباب في أفريقيـــا الواقعـــة  �
جنـوب الصحـراء الكـــبرى وآســيا المــهارات 
ـــة  اللازمــة لهــم لحمايــة أنفســهم مــن الإصاب
بفيروس نقص المناعة البشــرية/متلازمـة نقـص 

المناعة المكتسب (الإيدز). 
   

  
يشكِّل فيروس نقص المناعة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) خطـرا  -٢٥٨
كبيرا قد يحول دون تحقيق الأهداف التي حددها العـالم في مجـال التعليـم في العقـد المقبـل. ففـي 
ـــات الــتي تعــاني  أكـثر المنـاطق تـأثرا ـذا الوبـاء، يقـل الإقبـال علـى التعليـم مـن الأسـر واتمع
بصـورة مـتزايدة مـن الفقـر والإحبـاط والخـــراب. ويؤثــر التميــيز والخــوف في مســتوى تعلُّـــم 
واندماج أبناء هذه الأسر الذين لا يزالون في المدارس. وفي جانب العرض، تـحول مبـالغ قليلـة 
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من المبالغ المرصودة لقطاع التعليم لرعاية المصابين بالإيدز ويتضـاءل عـدد المدرسـين المؤهلـين. 
غير أن التعليم يشكِّــل في الوقـت ذاتـه عنصـرا أساسـيا في الجـهود المبذولـة لمكافحـة هـذا الـداء 

وتلبية احتياجات الأطفال والأسر واتمعات المتأثرة به. 
ولا يمكن أبدا توفير التعليم للجميع مـا لم يتـم الحــد مـن التميـيز بـين الجنسـين. وتمثـل  -٢٥٩
الفتيات القسم الأعظم من الأطفال الذيـن لا يسـتفيدون مـن التعليـم الأساسـي. وهـذا التميـيز 
لا يظـهر في أرقـام القيـد فحسـب بـل ينعكـــس في أوجـــه اللامســاواة في النظــم التعليميــة وفي 

اتمع على نطاق أوسع. 
 

التعليم الأساسي  ألف -
ارتفعـت النسـبة الصافيـة للالتحـاق بـالمدارس في التسـعينات في جميـع المنـاطق الكـــبرى  -٢٦٠
حسب تقييم عملية توفير التعليم للجميع عام ٢٠٠٠ وهي أوسع عمليـة تقييـم تــجرى بشـأن 
ـــم تحقيــق هــدف مؤتمــر القمــة العــالمي المتمثــل في تعميــم  تطـور قطـاع التعليـم. غـير أنـه لم يت
الاستفادة من التعليم الأساسي. ولا يزال هناك أكثر من ١٠٠ مليون طفـل في سـن الالتحـاق 
بالمدرســة خــارج المــدارس، ٦٠ في المائــة منــــهم تقريبـــا فتيـــات. وهـــؤلاء أطفـــال يعملـــون 
ويسـتغلون؛ وأطفـال متـــأثرون بالصراعــات وبــالإيدز؛ وأطفــال معــاقون؛ وأبنــاء أســر فقــيرة 
وأقليات عرقية؛ وأطفال المنـاطق الريفيـة والضواحـي والمنـاطق النائيـة. وهنـاك بالإضافـة لذلـك 

ملايين يتلقون تعليما رديئا. 
ويخفـي توزيع النسب الصافية للقيد بالمدارس حسب المناطق اختلافات كبـيرة داخـل  -٢٦١
البلـدان وفيمـا بينـها. فبعـض المنـاطق لا تكـــاد تلاحــق نمــو عــدد الأطفــال في ســن الالتحــاق 

بالمدرسة وبضع بلدان تتراجع. 
وأُحـرز أكبر قدر ملحـوظ مـن التقـدم في منطقـة آسـيا والمحيـط الهـادئ حيـث اقـتربت  -٢٦٢
النسب الصافية والإجمالية للقيد بالمدارس من نسبة ١٠٠ في المائة في معظم البلـدان. وتحسـنت 
معدلات الاشتراك واصبح القيد بالمدارس أكثر تناسبا مـع أعمـار التلاميـذ، ممـا يعكـس كفـاءة 
ـــدان أمريكــا اللاتينيــة ومنطقــة  داخليـة أكـبر في النظـام التعليمـي. وأدى اسـتمرار التقـدم في بل
البحـر الكـاريبي إلى انخفـاض عـدد الأطفـال المنقطعـين عـن المـدارس. وتم إحـــراز نفــس التقــدم 
بالنسبة للأطفال بالمدارس في الدول العربية رغم تزايد العـدد الإجمـالي للأطفـال المنقطعـين عـن 
المـدارس ـا. غـير أن الزيـادة في القيـد بـالمدارس في جنـوب آسـيا لا تكـاد تجـاري الوتـيرة الــتي 
يزداد ا عدد الأطفال في سن الالتحـاق بالمدرسـة. وتحسـنت معـدلات إتمـام التعليـم في بعـض 

بلدان هذه المنطقة ولا يزال عدد الأطفال المنقطعين عن المدارس مرتفعا. 
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الشكل ١٨ 
النســبة (الصافيـــة) للقيـــد بـــالمدارس الابتدائيـــة، التغيـــير خـــلال الفـــترة مـــا بـــين ١٩٩٠ 

و ١٩٩٨ 
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الشكل ١٩ 
توزيع الأطفال في ســن الالتحــاق بالمدرســة الابتدائيــة غــير المنتظمــين في المدرســة، حســب 

المناطق، في عام ١٩٩٨ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     المصدر: اليونيسيف/اليونسكو. 

 
 

 

حــوالي ١٢٠ مليــون طفـــل
في سـن الالتحـاق بالمدرســـة
الابتدائيـة غـــير منتظمــين في

المدارس. 
- ٥٧ في المائة منهم فتيات
- ٤٣ في المائة منهم صبية 
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والمنطقـة الـتي تحقـق فيـها أقـل قـدر مـن التقـدم بـل والـتي تراجعـت أحيانـا هـي منطقــة  -٢٦٣
أفريقيـا الواقعـة جنـوب الصحـراء الكـبرى. ففـي عـدد مـن بلـدان هـذه المنطقـة، أدت الحــروب 
والتشرد وسوء التغذيـة والأمـراض (لا سـيما فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز والأزمـات 
الاقتصادية إلى تدني كمي ونوعي في التعليـم والصحـة وغيرهـا مـن الخدمـات. ويمثـل الأطفـال 
المنقطعـون عـن المـدارس ـذه المنطقـة أكـثر مـن ٤٠ مليـون طفـل في سـن الالتحـــاق بــالمدارس 
الابتدائية وهناك فوارق واسـعة جـدا داخـل البلـدان وفيمـا بينـها حسـب نـوع الجنـس والموقـع 

الحضري أو الريفي وغيرها من العوامل الأخرى. 
ومـن الناحيـة الاسـتراتيجية، هنـاك عـدة جوانـب أساسـية جديـــرة بالاهتمــام في مجــال  -٢٦٤
التعليـم الابتدائـي والأساسـي. وتشـمل هـذه الجوانــب البـــعد الجنســاني، والتعليــم في حــالات 
ـــال والتعليــم، وضمــان شمــول التعليــم لجميــع الأطفــال،  الطـوارئ، والعلاقـة بـين عمـل الأطف

وتحسين النوعية. 
 

الفجوة بين الجنسين 
�الفجوة بين الجنسين� هي الاختلاف بين الفتيان والفتيات في نسب القيد بـالمدارس  -٢٦٥
والبقاء ا وإتمام الدراسة فيها – وغالبا ما تكون في غير صالح الفتيات. وقـد تقلصـت الفجـوة 
ـــا تكــون وهمــا منطقــة  بشـكل كبـير في السـنوات الأخـيرة في منطقتـين كـانت فيـهما أوسـع م
الشرق الأوسط وشمال أفريقيا ومنطقـة جنـوب آسـيا. ورغـم التقـدم الكبـير الـذي تم إحـرازه، 
هنـاك الكثـير ممـا ينبغـي عملـه في هـاتين المنطقتـين وفي غيرهـا مـن المنـاطق. وفي أفريقيـا الواقعــة 
جنـوب الصحـراء الكـبرى، ظلـت الفجـوة بـين الجنســـين دون تغيــير خــلال الســنوات العشــر 
ـــاك فــوارق واســعة داخــل البلــدان وفيمــا بينــها – وكــثيرا مــا تحجبــها  الماضيـة. ولا تـزال هن

المتوسطات القومية. 
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الشكل ٢٠ 
صافي القيد بالمدارس الابتدائية، حسب الجنس، في عام ١٩٩٨ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ٧ ١٤ ٨ ٢ ١- ١ صفر
   المصدر: اليونيسيف/اليونسكو. 

   
وقد تظهر أوجه اللامساواة بين الجنسين في المضمون والمناهج والمرافق التعليميـة حـتى  -٢٦٦
في البلدان التي تكون فيها الفجوات في مستوياا الدنيا، وهـو مـا يـؤدي إلى اختلافـات كبـيرة 
في التحصيل. ولذلك، فإن عـدم وجـود فجـوة واضحـة بـين الجنسـين يمكنـه أن يحجـب أوجــه 
اللامساواة الكبيرة بين الجنسين. وقد تتخلف الفتيات أكثر في المناطق الـتي تعـاني مـن التدهـور 
الاقتصادي حيث تنخفض نسب الالتحاق بالمدارس. ومصير الفتيات في المناطق التي ما زالـت 
تسـود فيـها المعتقـدات والممارسـات التقليديـة بشـكل كبـير هـــو أن يصبحــن مدبــرات منــازل 
وراعيـات أطفـال وزوجـات في ســن مبكـرة. وهنـاك أيضـا أضــرار تلحــق بتعليــم الفتيــات في 
المدارس التي يهيمن عليها الذكور، والعنف ضد الفتيـات في المـدارس، وغالبـا مـا تكـون هنـاك 

أنماط جنسانية في المناهج الدراسية. 
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الإطار ٩ 

إيلاء الأولوية لتعليم الفتيات 
ما هي الفوائــد؟ لماذا؟ 

التعليم حق من الحقوق.  إعمال حق من الحقوق. � �
٦٠ في المائة تقريبا من الأطفال المحرومين من هذا الحق من الفتيات.  احتمالات زيادة الدخل الأسري. � �

تتخلف الفتيات عـن الفتيـان في ٤٧ بلـدا مـن أصـل ٥٢ بلـدا تبلـغ فيـه  �
الفجـوة بـين الجنسـين في المـدارس الابتدائيـة ٥ نقـاط مئويـة أو أكــثر في 

عام ٢٠٠٠. 

تأخر الزواج وانخفاض معدلات الخصوبة.  �

يتميز الانتقال من المرحلة الابتدائية إلى المرحلة الثانويـة بفـوارق واسـعة  �
بين الجنسين. 

انخفاض معدلات وفيات الرضع.  �

تتخلف الإناث عن الذكور في معدلات محو الأمية.  انخفاض معدلات وفيات الأمهات. � �
توافر فرص واختيارات أكبر للنساء، (بما في ذلك حمايتهن من الإصابـة  �

بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز). 
تعاني الفتيات بشـكل منتظـم مـن الحرمـان بسـبب نـوع الجنـس وتعـاني  �
أيضا من حرمان ناتج عن: الفقر؛ والإعاقـة؛ ووضـع الأقليـة؛ والعنـف؛ 
وسوء التغذيــة؛ والأنظمـة الاجتماعيـة المتغـيرة بسـرعة؛ وخطـر الإصابـة 

زيـادة مشـاركة المـرأة في عمليـة التنميـة وفي اتخـــاذ القــرارات السياســية بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.  �
والاقتصادية. 

  
أمثلة من النهج المبتكرة 

برنامج التوجيه والإرشاد فيما بين الفتيات (بنن) 
تجرى، في إطار أنشطة التوجيـه والإرشـاد بـين الفتيـات في بنـن، مقـابلات بـين فتيـات أكـبر سـنا في المرحلـة الابتدائيـة وفتيـات 

أصغر سنا في السنة الأولى من التعليم الابتدائي يواجهن خطر التسرب. 
المدارس العائمة (كمبوديا) 

ساهمت المدارس العائمة، المستوعبة للحركـات الموسميـة لقـاطني العوامـات في ارتفـاع نسـبة التحـاق الفتيـان والفتيـان بـالمدارس 
الابتدائية حتى الصف الثاني. وساهم نظام الفترتين الدراسيتين في زيادة تيسير التحاق الفتيات بالمدارس. 

تعليم الفتيات/وعمل الأطفال (بيرو) 
يساعد برنامج تدعمه اليونيسيف الأطفال العاملين غــير المنتظمـين في المـدارس علـى الالتحـاق بـالمدارس والحصـول علـى تعليـم 
جيد. وقد نجح حتى الآن في تسجيل ٠٠٠ ٣٠ فتاة وصبي كانوا مستبعدين من المدارس. وتم الحصول على التزامـات محليـة لكفالـة قيـد أو 

إعادة قيد التلاميذ، ولا سيما الفتيات، بالمدارس. 
فرص تكميلية للتعليم الابتدائي (أوغندا) 

يركز برنامج �الفرص التكميلية للتعليم الابتدائي�، في إطار الاسـتراتيجية الوطنيـة لتعميـم التعليـم الابتدائـي، علـى تنميـة ـج 
تكميلية لتوفير التعليـم الأساسـي للمراهقـين الذيـن لم يلتحقـوا بصفـوف التعليـم الابتدائـي. وتطبـق هـذه الصيغـة حاليـا في ثمـان مقاطعـات. 

وغالبا ما تفوق معدلات التحصيل في المدارس التي تطبق هذه الصيغة معدلات التحصيل في المدارس التقليدية. 
مشروع ديفالانا (بوتسوانا) 

يستهدف مشروع ديفالانا أساسـا الفتيـات الحوامـل والآبـاء المحتملـين الذيـن تسـربوا مـن المـدارس. ويوفـر هـذا المشـروع، مـن 
خلال العلاقات التي يقيمها مع المدارس، رعاية ارية مجانية لأبناء المراهقات والمراهقين وفصول دراسـية عـن الأبـوة لصـالح الآبـاء الشـبان. 

وتندرج أنشطة هذا المشروع في إطار السياسات الوطنية الرامية إلى تحسين وضع الفتيات الحوامل. 
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سياسة مؤاتية للفتيات (زامبيا) 
اعتمدت زامبيا في عام ١٩٩٥ إعلانا بشأن تعليم الطفلة يركز بصفة خاصة على تعزيز مسـتوى التحصيـل والمشـورة. ويجـري 

تعزيز برنامج النهوض بتعليم الفتيات، الذي ينفذ بدعم من اليونيسيف، في إطار النهج القطاعي. 
مدارس خدمة اتمع تركز على النوعية (مصر) 

بدأ نطاق مشروع مدارس خدمة اتمع يتسع في مصر حيث تعمل حوالي مائة مدرسة ويزمــع إنشـاء المزيـد مـن المـدارس مـن 
هذا النوع. ويعتبر التعلم من ممارسة النشــاط الأسـاس الـتربوي المعتمـد ويسـاهم تدريـب المدرسـين في تعزيـز الوعـي الجنسـاني. وفي المنـاطق 
المشمولة بالمشروع، ارتفعت نسبة قيد الفتيات بالمدارس مـن ٣٠ في المائـة إلى ٧٠ في المائـة؛ ويـتراوح معـدل الحضـور بـين ٩٥ و ١٠٠ في 

المائة؛ وتعتبر الدرجات التي يحصل عليها التلاميذ في الامتحانات على المستوى القومي عالية. 
مدارس لجنة بنغلاديش للنهوض بالريف 

أحرزت بنغلاديش، من خلال اتباع سياسـات ترمـي إلى اجتـذاب الفتيـات للالتحـاق بـالمدارس والبقـاء فيـها، تقدمـا هـائلا في 
زيادة نسبة قيد الفتيات بالمدارس الابتدائية - وقـد تجـاوزت الآن نسـبة قيـد الفتيـان بـالمدارس. وقـد تحققـت هـذه النتـائج الملحوظـة بفضـل 

الآليات المبتكرة في مدارس لجنة بنغلاديش للنهوض بالريف، التي اعتمدا فيما بعد جهات أخرى. 
  

التعليم وحالات الطوارئ   باء -
٢٦٧ - ازداد الإدراك في التسـعينات بأنـه مـن الـلازم أن يكـون التعليـــم جــزءا لا يتجــزأ مــن 
الاستجابة لحالات الطوارئ. فبإمكانه أن يساعد على عودة روح الاسـتقرار في الحـالات الـتي 
ـــد الاحتياجــات التعليميــة حــتى في  قـد يكـون فيـها الأطفـال مصـابين بصدمـات. وينبغـي تحدي
المراحل الأولى من الطوارئ. ويقتضي تحسين الاستجابة التعليمية خلال الطـوارئ توفـير مزيـد 
من الكتب المدرسية والمواد التعليمية. وقد يقتضي ذلك أيضا احتوائـها علـى عنـاصر مـن قبيـل 
التوعيـة بالألغـام الأرضيـة، والوقايـة مـن وبـاء الكولـيرا، والشـواغل البيئيـــة والتثقيــف في مجــالي 
السـلام والمصالحـة. وينبغـي أيضـا إيـلاء الاهتمـام للمنـاطق الـتي يتعلـم فيـها الأطفـال في المواقــع 

المتأثرة بالأزمات. 
٢٦٨ - وقامت اليونيسيف واليونسكو وغيرها من الشركاء منذ منتصـف التسـعينات بتوزيـع 
مجموعة أدوات �المدرسة في علبة� التي تحتوي علـى مـواد التعليـم الأساسـي اللازمـة لمـا يصـل 
إلى ٨٠ تلميذا، في أكثر من ٣٠ بلدا متأثرا بحالات الطوارئ. ويتم إعـداد مجموعـات جديـدة 

لاستخدامها مع أطفال صغار جدا ولدعم الترفيه. 
٢٦٩ - وتعتبر زيادة نسبة التحاق أطفال اللاجئين بالمدارس أولوية أساسـية لـدى العديـد مـن 
الوكـالات، بمـا في ذلـك مفوضيـة الأمـم المتحـــدة لشــؤون اللاجئــين. ورغــم محدوديــة الدعــم 
التمويلي وعدم انتظامه، فقد أُحرز بعض التقدم في تعليم الأطفال اللاجئين. ففي أرمينيـا علـى 
ــال  سـبيل المثـال، سـاهم مؤخـرا مشـروع للكتـب المدرسـية في تخفيـض معـدلات تسـرب الأطف

المحليين واللاجئين من المدارس. 
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عمل الأطفال والتعليم   جيم -

٢٧٠ - التعليـم اسـتراتيجية أساسـية لمنـع عمـل الطفـل. وغالبـا مـا يقبـل الأطفـال أكـــثر علــى 
العمـل حينمـا لا يكـون التعليـم متاحـــا وحينمــا لا يســتوفي الشــكل التعليمــي المتــاح شــروط 
الاستطاعة والنوعية والجدوى. ويتوقف العديد من الأطفـال المسـتغلين في العمـل عـن الذهـاب 
إلى المدارس. أما الذين يجمعون بين العمل والذهاب إلى المدرسة، فإن قدرم على التعلـم تقـل 

بشكل كبير نتيجة التعب. 
٢٧١ - وتكتسي الجهود المبذولة لوضع مناهج دراسية أنسـب - لتدريـس المـهارات المعيشـية 

والمهارات المهنية – أهمية كبيرة لمكافحة عمل الأطفال. 
٢٧٢ - وهناك بالمثل نهج غير نظاميـة للتعلـم تنطـوي علـى دروس قيمـة للمدرسـين والمعنيـين 
بالأطفال العاملين. ومن بين النهج المبتكرة برنـامج للأطفـال في جنـوب آسـيا أصدرتـه معـامل 
السـجاد الـتي توفـر الطعـام والمسـكن والتعليـم مجانـا وبرنـامج آخـر فتـح مـدارس لفـائدة أطفــال 

مستعبدين سابقا، ويدمج سنوات التعليم الابتدائي الخمسة في ثلاث سنوات. 
٢٧٣ - ويعتبر نفاذ اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم ١٨٢ بشأن القضاء علـى أسـوأ أشـكال 
عمالة الأطفال ووضـع التشـريعات الوطنيـة في هـذا اـال خطوتـين هـامتين في العقـد المـاضي. 
وقد حظي حظر أي عمـل خطـير أو مضـر بتعليـم الطفـل أو صحتـه أو نمائـه، والتشـريع الـذي 
ينص على ضرورة توفير تعليم ابتدائي إجباري ومجاني للجميع باهتمام كبـير وتم التركـيز علـى 
ضـرورة كفالـة تزامـن سـن إتمـام التعليـم الإجبـاري مـع السـن الأدنى للالتحـاق بـالعمل (انظـــر 

الجزء ثانيا، الفصل الثالث، الفرع ألف). 
 

إدماج المستبعدين 
٢٧٤ – نص بيان وإطار عمل سالاسنكا للاحتياجات التعليميــة الخاصـة في عـام ١٩٩٤ علـى 
أن تستوعب المدارس العادية جميع الأطفال، بصرف النظر عـن أحوالهـم البدنيـة أو الفكريـة أو 
العاطفية أو الاجتماعية أو اللغوية أو غيرها من الأحوال. وقد وضعت اليونسكو واليونيسـيف 
ومنظمة إنقاذ الطفولة وغيرها من الوكالات برامـج خاصـة لتشـجيع تعليـم الأطفـال المعرضـين 
لمختلـف أشـكال الاسـتبعاد مـن اتمـع. وـدف هـذه الـبرامج إلى زيـادة مشـــاركة الســلطات 
العامـة في توفـير التعليـم الأساسـي والتدريـب المـهني للأطفـــال المهمشــين والمســتبعدين وبوجــه 

خاص لأطفال الشوارع والأطفال العاملين وللأطفال المعوقين. 
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مستوى المتعلمين وبيئة التعلم 
٢٧٥ – لا تزال الحالة الصحية والتغذوية للأطفال، واستعدادهم للتعلم ونوعية البيئة المدرسـية 
وطـرق التدريـس والتعليـم والمضـامين التعليميـة المنقولـة والمتلقـاة بـالفعل غـــير مرضيــة إلى حــد 
كبير. ومن قبيل المفارقـة أن زيـادة قيـد الأطفـال بـالمدارس في التسـعينات قـد سـاهم في تعـاظم 
التحديات المطروحة لتحسين النوعية. فـرداءة التعليـم لا تـؤدي إلى ارتفـاع معـدلات التسـرب 
بين التلاميذ والأسـر غـير الراضـين عـن المـواد المدرسـية فحسـب، بـل إلى إهـدار المـوارد العامـة 

وموارد الأسر المعيشية وطاقاا بشكل كبير. 
٢٧٦ - وتفيد دراسة أجريـت مـن أجـل المنتـدى العـالمي للتعليـم، تسـتعرض نتـائج اختبـارات 
التحصيل على مستوى الإلمام بالقراءة والكتابة والحساب والمـهارات المعيشـية في ٣٦ بلـدا، أن 
التلاميذ أقل بكثير من المستوى المتوقع منهم فيمـا يتعلـق بالإلمـام بـالقراءة والكتابـة والحسـاب. 
ففي ١٩ بلدا من أصل ٢٩ بلدا جرى تحليلها، بلغ أقل من نصف التلاميذ المستوى الأساسـي 
في الحساب أو المهارات العددية ببلوغ الصف الرابع. والأمـر الأكـثر غموضـا هـو مـدى تعلـم 
الأطفال للمهارات والقيـم الضروريـة للعيـش في عـالم يـزداد تعقيـدا وينطـوي علـى الكثـير مـن 
المخـاطر في الغـالب، مـن قبيـل احـترام الاختـلاف وتســـوية الصراعــات، والتوصــل إلى حلــول 

وسط والتسامح. 
٢٧٧ - وكرست عدة بلدان صناعية ومتقدمة اقتصاديا، حققـت تعميـم التعليـم الابتدائـي في 
بداية العقد، جهودها في التسعينات لتحسين النوعية ومساعدة فئات محددة يعـاني أفرادهـا مـن 
سوء الأداء ويتعرضون �لمخاطر� من أوجـه عـدة. ويـزداد القلـق أكـثر بشـأن الأطفـال الذيـن 
يعانون من حرمان متعدد. وقد تقترن مختلف أسباب التمييز – علـى أسـاس الجنـس أو العنصـر 
– لاسـتبعاد الأطفـال ليـس فقـط مـن المـدارس،  ولكـن أيضـا مـــن  أو العـرق أو الديـن أو اللغـة 

الالتحاق بالعمل في وقت لاحق. 
ـــة المــدارس غــير المواتيــة وغــير الصحيــة وغــير المأمونــة وغــير الداعمــة  ٢٧٨ – وتسـاهم حال
للأطفـال – ولا سـيما الفتيـات – في تفـاقم مشـــكلة التســرب. فــالأطفال يلتحقــون بــالمدارس 
بشكل متزايد لكن المشاكل العديدة التي تنشأ بعد ذلك تمنعهم مـن إتمـام الدراسـة الـتي هـم في 
حاجة إليها. وتدفعهم حاجة الأسـرة إلى العمـل والدخـل وتـدني المسـتوى الثقـافي واللغـوي في 

الفصول والمدارس إلى الانقطاع عن الدراسة. 
 

التعليم الثانوي والتعليم التقني/المهني   دال -
٢٧٩ – يتزايــــد عــــدد البلــــدان التي تحدد سنوات �التعليم الأساسي� بتسع سـنوات وحـتى 
بـ ١٢ سنة مـن الدراسـة وتحـاول كفالـة إتمـام عـدد أكـبر مـن الأطفـال لهـذه المسـتويات. ومـن 
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الواضح أنه يجب بذل المزيد من الجـهود لكفالـة بقـاء الأطفـال في المـدارس حـتى سـن الخامسـة 
عشرة على الأقل. ويواجه المراهقـون، لا سـيما خـلال السـنوات الحرجـة مـا بـين إتمـام التعليـم 
الابتدائي وسن الخامسة عشر، مخاطر متعددة، منها الزواج المبكـر. غـير أن مسـتوى التحصيـل 
يتفـاوت بشـكل كبـير بـين المنـاطق وداخـل البلـدان وبـين الجنسـين. وليسـت البيانــات المتعلقــة 
بتعليم الشباب، لا سيما البيانات المتعلقة بنهج التعليم غير النظامية، متاحـة أو قابلـة للمقارنـة، 
بيـد أن نسـب القيـد الإجماليـة للفتيـان بـالتعليم الثـــانوي تــتراوح بــين ٢٨ في المائــة في أفريقيــا 
ـــوب الصحــراء الكــبرى و ٦٦ في المائــة في منطقــة شــرق آســيا والمحيــط الهــادئ.  الواقعـة جن

وتتراوح هذه النسب بالنسبة للفتيات بين ٢٢ في المائة و ٦٠ في المائة. 
٢٨٠ - وفي اقتصادات غرب أوروبا وغيرها من الاقتصادات المتقدمة، بمـا فيـها بلـدان وسـط 
وشـرق أوروبـا/رابطـة الـدول المســـتقلة، اتســم عقــد التســعينات باســتمرار الانشــغال ببطالــة 
الشباب والكبار. وقد عرضت عـدة برامـج في المـدارس ومؤسسـات التدريـب المـهني لتحسـين 
الانتقال من التعليم إلى الحياة العملية. وتشمل هذه المبادرات تلك التي تجري في أماكن العمـل 
والـتي تشـرف عليـها شـركات تدريـــب خاصــة. وتم تعزيــز وتحســين التوجيــهات والخدمــات 
المقدمـة لتيسـير دخـول سـوق العمـل. غـير أنـه يوجـد شـاغل أساســـي يتمثــل في أن التماســك 

الاجتماعي سيتأثر بشدة ما لم يتم هذا التحول. 
٢٨١ - ويحتـل الإعـداد المـهني النظـامي مكانـة الصـدارة في برامـج السياسـات في العديـــد مــن 
البلـدان الأفريقيـة غـير أن معـدلات بطالـــة الشــباب كثــيرا مــا تكــون مرتفعــة للغايــة. وغالبــا 
ـــذه الــبرامج عرضــة للشــك بســبب ضعــف الاقتصــادات وعــدم وضــوح  مـا تكـون فعاليـة ه

توجهات نمو سوق العمل. 
٢٨٢ - ويزداد إجمالا نطاق تعليـم وتدريـب الشـباب والكبـار علـى اكتسـاب المـهارات، مـع 
زيـادة التركـيز علـى الكفـاءات والمـهارات المعيشـية في نطاقـها الواسـع. وقـد نشـأت شــراكات 
جديدة بين مؤسسات التعليم والصناعة والهيئات اتمعية؛ ويتم وضع أطــر جديـدة للاعـتراف 
بطائفة واسعة من أنواع التعلم ولمنح شـهادات الكفـاءة لمسـتحقيها؛ وهنـاك اعـتراف بضـرورة 

معالجة أوجه الضعف بالتعاون بين الوزارات وبتنسيق مختلف البرامج. 
الدروس الأساسية المستفادة 

٢٨٣ – جرى استخلاص الكثير من الدروس من الجهود المبذولـة لبلـوغ أهـداف مؤتمـر القمـة 
العالمي وإعلان جومتيين في العقـد المـاضي. ورغـم أن الأرقـام والإنجـازات كـانت أحيانـا مخيبـة 
للآمال، فقد باتت معرفة �السبل الناجعة� في قطاع التعليم أعمق مـن قـرن مضـى. فالأفكـار 
المبتكرة والمشاريع الرائدة والواعدة قد أصبحت إصلاحات مرغوبة وبرامـج وطنيـة. ووضعـت 
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ج ناجحة لمعالجة مشاكل خاصة – من قبيل تعليم البنات وإلحـاق الأطفـال في المنـاطق النائيـة 
بالمدارس - وتم توثيقها ونشرها. وتشمل هذه النهج ما يلي: 

 
طرق محددة لكفالة التحاق عدد أكبر من الأطفال بالمدارس: 

تعميم تسجيل المواليد حتى تتوفر لدى الأطفال الوثائق اللازمة لدخول المدارس؛  �
التعبئة الاجتماعية وتوعية الوالدين بقيمة التعليم؛  �

وضع آليات مشتركة بين المدارس واتمعات المحلية للبحث عـن الأطفـال المسـتبعدين  �
والمعرضين للمخاطر ومساعدم على الالتحاق بالمدارس؛ 

تقوية الشراكات القائمة بين المدارس واتمعات المحلية في مجال إدارة المدارس؛  �
ـــك تدريــس الصفــوف المتعــددة،  زيـادة مرونـة النـهج المتبعـة لتوفـير التعليـم، بمـا في ذل �

وبرامج تدريس اللغة الأم والعمل بالتقويمات والجداول الزمنية المرنة. 
 

ــع  بـذل جـهود خاصـة لكفالـة حصـول الفتيـات بصـورة كاملـة وعلـى قـدم المسـاواة م
الفتيان على التعليم الأساسي وتمكينهن من بلوغ نفس مستويات التحصيل: 

الاضطلاع ببرامج الدعوة والتعبئة على الصعيدين الوطني واتمعي؛  �
تنفيذ البرامج الراميـة إلى إزالـة العقبـات الثقافيـة والاجتماعيـة والاقتصاديـة الـتي تعـوق  �
تعليم البنات (من قبيل برامج رعاية الأطفال المخصصة للأخوة الصغـار، والسياسـات 
الـتي تسـمح للفتيـات الحوامـل ولصغـار الأمـهات بالبقـاء في المـدارس، وإلغـاء الرســـوم 
المدرسية والاضطلاع عند الاقتضاء ببرامج الحوافز الاقتصادية، بمـا فيـها برامـج لصـالح 

الأيتام)؛ 
الاضطلاع بسياسات وبرامج محددة على الصعيدين الوطني والمحلي للقضاء على جميـع  �
أشكال التمييز بـين الجنسـين، بمـا في ذلـك وضـع منـاهج دراسـية تراعـي الفـوارق بـين 

الجنسين وتطوير عمليات التدريس والتعلم، وكفالة بيئات مواتية للأطفال. 
الاضطلاع بسياسات وبرامج شـاملة لتحسـين نوعيـة التعليـم وتعزيـز مراعـاة الفـوارق 

بين الجنسين، بما في ذلك: 
جودة المتعلمين – أي أطفــال أصحـاء وجيـدي التغذيـة ومسـتعدين للتعلـم ومدعومـين  �

من قبل أسرهم ومجتمعام المحلية؛ 
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جـودة المضمـون – مشـفوعة بمنـــاهج ومــواد كافيــة لتعلــم القــراءة والكتابــة ومعرفــة  �
الحساب واكتساب المهارات المعيشية؛ 

جودة عمليات التدريس والتعلم؛  �
جـودة بيئـات التعلـم الـتي تكـــون ســليمة وصحيــة ومأمونــة؛ وتعــزز الصحــة البدنيــة  �

والاجتماعية النفسية والعاطفية؛ وتحمي الأطفال من الإساءة والضرر؛ 
جـودة النتـائج والمحـددة تحديـدا واضحـــا والمقيمــة تقييمــا دقيقــا مــن حيــث المعــارف  �

والمواقف والمهارات. 
٢٨٤ - وهناك دروس أساسية أخرى مستفادة من العقد الماضي وهي: 

بوسع البلدان أن تنجح، رغـم انخفـاض دخـل الفـرد، لـو الـتزمت قياداـا، واعتمـدت  �
تخطيطا استراتيجيا يسـتند إلى أهـداف واقعيـة، وعملـت علـى نشـر المـهارات الإداريـة 
الجيدة والموظفين الأكفاء. وتعد أوغندا وبوتسوانا وملاوي في أفريقيا الواقعـة جنـوب 
الصحراء الكبرى وبنغلاديش والصين في آسيا أمثلة جيدة للبلدان التي أحـرزت تقدمـا 
ملحوظـا في هـذا اـال. ويقتضـي إحـراز التقـدم في هـذا الميـدان إقامـة شـراكة واســعة 

النطاق؛ 
يجب أيضا تشجيع المدرسين والإداريـين وغـيرهم مـن العـاملين في قطـاع التعليـم علـى  �
النظر إلى الإصلاحات والاستراتيجيات الجديدة على أا أمور مهم وليس علـى أـا 

ديدات لمراكزهم؛ 
يقتضـي تحسـين نوعيـة التعليـم اتخـاذ إجـراءات مسـتمرة وشـاملة لمعالجـة أبعـاد النوعيــة  �
العديدة. ولن تجدي في هذا الباب المشاريع القصيرة الأجل المركزة على نطاق ضيق؛ 
ــز  يجـب أن يكـون بوسـع المـدارس، في عـالم يـزداد تعقـدا، أن تقـوم بـدور هـام في تعزي �
السـلام واحـترام التنـوع والأسـرة والثقافـات وحقـوق الإنسـان والحريـات الأساســـية. 
وقـد تسـاعد المـدارس في حـالات الأزمـات والصراعـات علـى إعـادة الاسـتقرار وبــث 

الشعور بالطمأنينة في نفوس الأطفال والكبار؛ 
هناك حاجة إلى كل من النهج النظامية وغــير النظاميـة لتوفـير التعليـم. وسـواء أكـانت  �
هـذه النـهج مدعومـة مـن القطـاع العـام أو الخـــاص، وجــب إعدادهــا في إطــار نظــام 

تعليمي موحد يسعى لتوفير التعليم الجيد لجميع الأطفال. 
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النماء في مرحلة الطفولة المبكرة   هاء -
٢٨٥ - دعا مؤتمر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل إلى توسـيع نطـاق أنشـطة النمـاء في مرحلـة 
الطفولـة المبكـرة، بمـا في ذلـك التدخـلات اللازمـة المنخفضـة التكلفـة واتمعيـة. وكـان مؤتمـــر 
جومتيـين قـد حـث في وقـــت ســابق في عــام ١٩٩٠ علــى القيــام بــالتدخلات العاجلــة علــى 
ـــى فئــة الأطفــال الفقــراء والمحرومــين والمعوقــين. ويتمثــل المبــدأ  مسـتوى الأسـرة والتركـيز عل
الأساسي لاتفاقية حقوق الطفل في تأييد هذين الإعلانين إذ يدعو إلى ضرورة أن تكـون جميـع 
الإجـراءات الـتي تتعلـق بالأطفـال لمصـالح الطفـل الفضلـى، ابتـداء مـن الرعايـة الـــتي يتلقوــا في 

الأيام الأولى من حيام. 
٢٨٦ – وفي العقد منذ صدور هذين الإعلانين، تحقـق الكثـير وإن كـان ذلـك بنسـب متفاوتـة 
جـدا في مختلـف البلـدان. فـهناك أولا زيـــادة في الوعــي – لــدى البــاحثين وصنــاع السياســات 
والمانحين والمخططين والممارسين الآباء - بأهميـة توفـير رعايـة جيـدة شـاملة للأطفـال الصغـار. 
وهنــاك أيضــا إدراك بــأن الرعايــة في مرحلــة الطفولــة المبكــرة رعايــة متعــددة التخصصــــات 
بطبيعتها، إذ تقتضي اتخاذ إجراءات بشأن الرعاية الأبوية الفعالة والصحـة والتغذيـة والتعلـم في 
آن واحـد. وازداد النـاس إدراكـا بـأن التعلـم يبـدأ مـن المـهد. إذ ظـــهرت أدلــة علميــة جديــدة 
كشــفت الأهميــة الحاسمــة للســنوات الأولى في تحديــد نوعيــة حيــاة الأطفــال علــى المســــتوى 
الشخصي والاجتماعي والاقتصادي. كما تأكدت أكثر أهمية تثقيـف الأبويـن بجميـع جوانـب 
الرعاية – من قبيل الصحة والتغذية والوقاية والحفز المبكر – وبأهمية إقامة شـراكات قويـة فيمـا 
بـين الأسـر والمنظمـات اتمعيـة. وبـات مـن المعـترف بـه علـى نطـــاق أوســع البعــد الجنســاني 
لأنشـطة النمـاء في مرحلـة الطفولـة المبكـرة – مـــن معاملــة تفضيليــة للبنــات والبنــين واندمــاج 

اجتماعي في السنوات الأولى من الحياة. 
٢٨٧ - وتم إنجاز خطوات كبيرة في بعض الجوانـب المتعلقـة بنمـاء الطفـل في مرحلـة الطفولـة 
ـــة  المبكــرة، ولا ســيما تخفيــض معــدلات وفيــات الرضــع والأطفــال وتوفــير التغذيــة التكميلي
بالمغذيات الدقيقة من خلال التدخلات الخدمية (انظر الجزء ثانيا، الفصل الأول). غير أنـه مـن 
الصعب جدا تقييم نطاق برامج رعايـة الطفولـة المبكـرة رغـم اتسـاعه نظـرا لوجـود اختلافـات 
واسعة في تحديد البرامج وانعدام الوضوح في عدد من الأنشطة المدعومـة مـن القطـاع الخـاص، 
من قبيل خدمات الرعاية النهارية. وقد تحقق أكـبر قـدر مـن التقـدم عمومـا في أوسـاط سـكان 
الحضـر والصفـوة وتم التركـيز علـى الـــبرامج التعليميــة النظاميــة في مرحلــة مــا قبــل الالتحــاق 
بالمدرسة. والعديد مـن هـذه الـبرامج أكاديميـة بشـكل يبعـث علـى القلـق. لـذا، ينبغـي التركـيز 
أكثر على احتياجـات صغـار الأطفـال وأسـرهم؛ وعلـى التعلـم مـن اللعـب؛ والـبرامج الأسـرية 
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واتمعية الرفيعة المستوى والفعالة من حيـث التكلفـة؛ والاحتياجـات الخاصـة لأكـثر الأطفـال 
ضعفـا وحرمانـا. وتبـين التجربـة أن أفضـــل برامــج الطفولــة المبكــرة هــي الــبرامج الــتي تعــالج 

احتياجات الطفل البدنية والفكرية والعاطفية بصورة شاملة. 
ـــرة الجــهود الــتي تبذلهــا المنظمــات غــير الحكوميــة  ٢٨٨ - وكثـيرا مـا تكـون هـذه الـبرامج ثم
والمنظمـات اتمعيـة والمنظمـات الدينيـة. غـير أن الحكومـات مـا فتئـت تسـلم بضـرورة وضـــع 
سياسـات وتدابـير دعـم واضحـة لمعاونـة هـذه المبـادرات علـى النمـو – رغـم أنـه ليـس بوســعها 
توفـير الدعـم المـالي. ولذلـك، ثمـة بلـدان كـالأردن وتركيـا وجامايكـا والفلبـين وناميبيـا ونيبــال 
تتجه نحو وضع سياسات شاملة لنماء الطفل في مرحلة الطفولة المبكـرة تحـاول تحقيـق التكـامل 
بين البرامج المتعلقة بمختلـف جوانـب حيـاة الطفـل الصغـير – مـن صحـة وتغذيـة وحفـز وتعلـم 
مبكر – وتنطوي على تشريعات وبرامج وميزانيات محددة لتوفـير المزيـد مـن الخدمـات، فضـلا 
عن أطر تنظيمية وأنشطة تدريبية. وتولي هذه البلدان وغيرها من البلدان اهتماما أكبر بتثقيـف 

الوالدين وتقديم الدعم لهما من خلال ج قائمة على المشاركة وطرق اتصال مبتكرة عامة. 
   

الإطار ١٠ 
برامج مبتكرة للطفولة المبكرة 

يقـدم برنـامج مقدمـي الرعايـة المتجولـين في جامايكـا الدعـم لعشـر أمـــهات في بلــد 
تسـتأثر فيـه الفتيـات بـين سـن ١٥ و ١٩ سـنة بـأكثر مـن ٢٠ في المائـة مـن جميـع حــالات 
الــولادة. وتســمح الرعايــة النهاريــة للرضــع لصغــار الأمــهات بحضــور دورات الإرشـــاد 
ـــع الأكاديميــة واحــترام  والتدريـب المـهني، فضـلا عـن الفصـول الـتي تتمحـور حـول المواضي

النفس. كما يحضر آباء الأطفال وجدام دورات خاصة لرعاية الأطفال. 
وثمـة برنـامج في الفلبـين يوفـر لصغـار الأطفـال في اتمعـات المهمشـــة خدمــات في 
مجالات الصحة والتغذية والتعليم المبكر. ويساعد هذا البرنامج ، الذي تشترك فيـه مختلـف 
الـوزارات علـى الصعيـد الوطـني وموظفـو الإرشـاد والموظفـون المسـؤولون عـن نمـاء الطفــل 
على مستوى اتمعات المحلية، على تتبع نماء كل طفل، ومدى حصوله علـى الملـح المعـالج 
باليود والمغذيات الدقيقـة والميـاه النقيـة ومرحـاض؛ ويقـدم النصـح للوالديـن بشـأن التغذيـة 

ونماء الطفل. 
وفي كوبا، هناك برنامج مجتمعي تم الشروع في تنفيذه على الصعيـد الوطـني في عـام 
١٩٩٢ وهو برنامج �علم طفلك� الذي ينظـم أنشـطة سـواء لصـالح الأطفـال، مـن قبيـل 
التنــزه في الحدائـق والمرافـق الثقافيـة والمراكـز الرياضيـة أو أنشـطة أخـــرى لصــالح أســرهم، 
تشمل تقديم المشورة والمعلومات اللازمــة. ويعتـبر هـذا البرنـامج، الـذي تسـتفيد منـه نسـبة 
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كبيرة من الأطفـال الذيـن لا تتجـاوز أعمـارهم ٦ سـنوات في كوبـا ، عـاملا رئيسـيا فيمـا 
تحقق في هذا البلد من إنجازات تعليمية على مستوى التعليم الابتدائي. 

وفي ناميبيا، تنكب المنظمـات غـير الحكوميـة والفئـات اتمعيـة علـى إعـداد شـبكة 
دعـم للعـاملين في رعايـة الطفـل والمبـادرات المترليـة الراميـــة لتحســين الممارســات في مجــال 
رعاية الطفل – سواء في المرافق الرسمية المخصصـة للنمـاء في مرحلـة الطفولـة المبكـرة أو في 
المــترل. ويحضــر المشــرفون اتمعيــون بصــورة دوريــة إلى المرافــق المــدارة إدارة جيـــدة ثم 

يقومون بتبادل خبرام مع غيرهم من مقدمي الرعاية. 
وفي تركيا، تم وضع برنامج لتدريب الأمهات إذ لوحـظ أن القليـل مـن الأسـر هـي 
التي تستطيع تحمل رعاية الطفل بالمركز. ويتم تدريب الأمهات وسائر أفـراد الأسـرة علـى 
يئة بيئة صحية وحافزة داخــل المـترل، وفي هـذا الإطـار، تم توزيـع شـريط فيديـو عـن نمـاء 

الطفل على أكثر من ٠٠٠ ٨٠ أم في البلد. 
  

٢٨٩ – وقد ازداد دعم السياسات والـبرامج المتعلقـة بنمـاء الطفـل في مرحلـة الطفولـة المبكـرة 
على الصعيد الـدولي ويشـمل هـذا الدعـم مختلـف القطاعـات علـى الصعيديـن الوطـني والمحلـي. 
وازداد بشـكل كبـير، خـلال العقـد المـاضي، عـدد المشـــاريع المتعلقــة بنمــاء الطفــل في مرحلــة 
الطفولة المبكرة التي نفذت بدعم من البنك الدولي. وتعمل اليونيسيف واليونسـكو أيضـا علـى 
ترويج برامج أشمل لنمـاء الطفـل في مرحلـة الطفولـة المبكـرة، فضـلا عـن أنشـطة صحيـة وآمنـة 
وأكثر حفزا في مجال التعليـم المبكـر. وتسـاهم أيضـا في نمـاء الطفـل في مرحلـة الطفولـة المبكـرة 
الوكالات الثنائية والمنظمات غير الحكومية على الصعيديـن الـدولي والمحلـي. وثمـة فريـق يسـهل 
عمل العديد منها وييسر التواصل فيما بينها وهو الفريـق الاستشـاري المشـترك بـين الوكـالات 
المعني بالرعاية والنماء في مرحلة الطفولة المبكرة الذي أنشئ في عـام ١٩٨٤ لتحسـين ظـروف 

الأطفال الصغار المعرضين للخطر. 
٢٩٠ - ومـع بدايـة عقـد جديـد، أصبحـــت أنشــطة نمــاء الطفــل في مرحلــة الطفولــة المبكــرة 
تستفيد من قدر أكبر من الموارد على الصعيديـن الوطـني والـدولي؛ ويجـري تحسـين نظـم رصـد 
تغطية البرامج وأثرها؛ ويولى المزيـد مـن الاهتمـام لنوعيـة المنـاهج والمـهارات وتدريـب مقدمـي 
الرعاية وكفالة المـوارد والمرافـق الكافيـة؛ ويتـم التركـيز بصـورة أكـبر علـى إلغـاء مـا تبقـى مـن 
الفوارق الهامة عادة، لدى توفير فرص النماء في مرحلة الطفولة المبكرة عبر البلدان وداخلها. 

الدروس الأساسية المستفادة 
٢٩١ - من بين الــدروس الأساسيـــة المستفــادة من عمليــة النمـاء في مرحلـة الطفولـة المبكـرة 

ما يلي: 
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– من الناحية الصحية والتغذوية والوقاية الصحية ونمائـه  جميع أبعاد نماء الطفل الصغير  �
المعرفي والاجتماعي والعاطفي – جوانب مترابطة تشكل دعـائم أساسـية لحيـاة سـليمة 

ومثمرة. وينبغي معالجة كل منها في إطار تكاملي؛ 
تضطلع الحكومات بدور هام في وضع السياسات والمعايـير المتعلقـة بجميـع المبـادرات،  �
بما فيها المبادرات غير الحكومية والخاصـة، الراميـة لتلبيـة الاحتياجـات المتعـددة للطفـل 

الصغير والأسرة وفي تشجيع الفاعلين الآخرين على تلبية هذه الاحتياجات؛ 
زيـادة الاسـتثمار في نمـاء صغـار الأطفـال سـيوفر الأمـوال العامـة والخاصـة علـى المــدى  �
الطويل، من خلال تخفيض تكـاليف الرعايـة الصحيـة، وتعزيـز فعاليـة النظـام التعليمـي 

وتقليل الطلب على خدمات الرعاية الاجتماعية ونظم العدالة؛ 
يحتاج الوالدان ومقدمو الرعاية الأولية، ولا سـيما الأسـر الفقـيرة الـتي تواجـه ضغوطـا  �
متعددة، إلى الدعم لتوفير الرعاية والحفـز  الأساسـيين للرضـع وصغـار الأطفـال للبقـاء 

والنمو والنماء. 
 

محو الأمية لدى الكبار   واو -
٢٩٢ -دعـا مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل إلى تخفيـض نسـبة الأميـــة لــدى الكبــار إلى 
نصف نسبتها في عام ١٩٩٠ علـى الأقـل، مـع التركـيز علـى محـو الأميـة لـدى الإنـاث. ومنـذ 
ذلـك الحـين، انخفضـت النسـبة المئويـة للأميـين في العـالم مـــن ٢٥ في المائــة إلى ٢١ في المائــة - 

تخفيض بنسبة الـسدس. 
٢٩٣ -وقـد جـاء في التوليـف العـالمي لتوفـير التعليـم للجميـع أنـه قـد أصبـح مـن المسـلم بــه في 
التسعينات أن الأمية تنتج عـن تفـاعل معقـد بـين العوامـل: الثقافيـة، والاجتماعيـة والاقتصاديـة 
والتربوية، وليس خلـلا أو داء يمكـن القضـاء عليـه بشـكل سـريع وفعـال. ويعتـبر تقييـم التقـدم 
المحـرز نحـو تحقيـق هـذا الهـدف عمليـة معقـدة. فثمـة تفـاوت كبـير في المصطلحـات المســـتخدمة 
لوصف محو الأمية (أو بصورة متزايدة محـو الأميـات) مـن قبيـل محـو الأميـة في مرحلـة الطفولـة 
المبكرة، ومحو الأمية الوظيفية، ومحو الأميــة البصريـة، ومحـو الأميـة التكنولوجيـة ومـا إلى ذلـك. 
ولا يزال هناك أيضا عدم اتفـاق بشـأن طريقـة قيـاس الإلمـام بـالقراءة والكتابـة ولا يـزال هنـاك 
اختـلاف علـى مـا إذا كـان ذلـك يجـب أن يتـم مـن خـلال الإبـلاغ الشـخصي، أو مـن خـــلال 
التعرف على المستوى التعليمي، أو من خلال إجراء اختبارات القـراءة والكتابـة أو غيرهـا مـن 

الوسائل الأخرى. 
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ــة وأن  ٢٩٤ -ومـع ذلـك، فـهذا الهـدف يظـل هامـا. إذ ينبغـي أن يلـم الكبـار بـالقراءة والكتاب
ـــة والعــد أو الحســاب  يعرفـوا الحسـاب وذلـك لمصلحتـهم: لأن عجزهـم عـن القـراءة أو الكتاب
يعوقهم في جميع نواحي حيام اليومية تقريبـا. وعـلاوة علـى ذلـك، فـإن الوالديـن الأميـين قـد 
تعوزهما المعرفة الفنية اللازمة لتشجيع الأبناء على القراءة والحساب وعلى اكتساب غيرها مـن 
المهارات. ورغم القيود المصادفة في قياس التقدم، فإن التقييمـات الـتي أجريـت في ايـــة العقـد 
تشير إلى إحراز بعض التقدم نحو تحقيق هذا الهدف إذ تم تسجيل انخفـاض متواضـع في النسـب 
المقـدرة للأميـة في جميـع المنـاطق. بيـد أن العـدد المطلـق للأميـين في العـالم ظـل في حــدود ٨٨٠ 

مليون أمي خلال العقدين الماضيين. 
٢٩٥ -غير أن الأمية قد أصبحت أكثر تركزا عما مضى. فاليونسـكو تفيـد أن النسـبة المئويـة 
للإناث من الأميـين الكبـار تـتزايد في جميـع المنـاطق باسـتثناء الأمريكيتـين. وإلى جـانب ازديـاد 
تركز الأمية في أوساط النساء، فإـا تـتركز جغرافيـا في جنـوب آسـيا وفي أقـل البلـدان نمـوا في 
أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء الكبرى. ويمثل الأميـون في البلـدان الثلاثـة الأوسـع مسـاحة في 
جنوب آسيا مجتمعة حوالي نصف الأميـين الكبـار في العـالم اليـوم مقـابل ثلـث الأميـين في عـام 

 .١٩٧٠
٢٩٦ -بيد أن الأمية لا تنحصر في البلـدان الناميـة. فـهناك المزيـد والمزيـد مـن الدراسـات عـن 
مستويات الإلمام بالقراءة والكتابة المطلوبة للعمل بكفاءة في الحياة اليومية في البلـدان الصناعيـة 
ـــار الذيــن يفتقــرون إلى أدنى المســتويات  تفيـد أن هنـاك نسـبا مئويـة كبـيرة مـن الشـباب والكب
اللازمة في القراءة والكتابة والحسـاب لأداء أعمـالهم بفعاليـة. وقـد تفـاقمت هـذه المشـكلة مـع 
بـدء �عصـر المعلومـات� إذ سـرعان مـا أصبـــح الإلمــام بالحاســوب مــهارة أساســية في بعــض 

البلدان. 
وبصـرف النظـر عـن الأرقـام، هنـاك اتجاهـات هامـة أخـرى تجـدر الإشـارة إليـها. فقــد  -٢٩٧
زادت المنظمات غير الحكومية من أنشطتها لدعم عملية محو الأمية ومرد ذلك جزئيا إلى فتـور 
الاهتمام وركود الاستثمار من جانب الحكومات الوطنية والوكـالات الدوليـة. وأصبـح هنـاك 
وعي أكبر بضرورة فهم محو الأمية بطرق تـأخذ في الاعتبـار أكـثر الظـروف المحيطـة والحـالات 
الخاصـة للمسـتعملين. وليسـت عمليـة محـو الأميـة لـدى الكبـار إلا جانبـا واحـدا مـن اموعـــة 
الأكبر لعمليات محو الأمية المطلوبة في هذا القرن الجديد وهي لا تنفصل عن عملية محو الأميـة 
لدى الأطفال في سن مبكرة ومحو الأمية لدى الأسر ومحو الأميـة مـن خـلال التعليـم الابتدائـي 
التقليدي. وبناء على هذا الوعي الجديد، يتزايد حاليا الاهتمام بتصميم أدوات التقييم وآليـات 

الرصد لجعلها أكثر دقة وموثوقية. 
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الدروس الأساسية المستفادة 
من بين الدروس الأساسية المستفادة في مجال محو الأمية ما يلي:  -٢٩٨

– وتتوارث جيلا عن جيـل – مـا لم يتخـذ قـرار سياسـي  سوف تظل الأمية تستشري  �
بالقضاء عليها ورصد الموارد اللازمة للقضاء عليها في البلدان التي تستشري فيها؛ 

يصعـب قيـاس التقـدم المحـرز نظـرا لنقـص التعـــاريف والأهــداف الواضحــة، وكذلــك  �
الآليات اللازمة لتقييم مدى تحقيقها بصفة عامة؛ 

تعتري الآليات الوطنية الرسمية لزيادة نسبة الملمين بـالقراءة والكتابـة بعـض الشـوائب،  �
منها قلة التنسيق بين الفاعلين الرئيسـيين، وعـدم وضـوح خطـوط المسـؤولية فيمـا بـين 
المستويات، واتباع الاستراتيجيات التي تبتـدئ مـن القمـة وتنتـهي بالقـاعدة، واعتمـاد 
النهج المحافظة والأساليب البيروقراطية. غير أن تجربـة إندونيسـيا والصـين تفيـد أن مـن 
ـــات، أن يســاعد علــى  شـأن تنسـيق الأنشـطة واسـتمرارها، ولـو باسـتخدام هـذه الآلي

إحراز التقدم نحو تحقيق الهدف؛ 
من المهم للحد من الأمية كفالة المشاركة القوية مـن جـانب المنظمـات غـير الحكوميـة  �
والمنظمات الشعبية، ولا سـيما المنظمـات الـتي تشـكلها النسـاء والاسـتعانة بالمنظمـات 

المشكلة على مستويي اتمعات المحلية والمقاطعات؛ 
لا يمكـن أن تكـون برامـج محـو الأميـة لـدى الكبـار ناجعـة في المنـاطق الـتي تظـــل فيــها  �
التدخلات منعزلة، مع متابعة قليلة، متابعتها ولا ترتبط بعمليـات الإصـلاح والتجديـد 

التي يجري تنفيذها في قطاع التعليم؛ 
تعتبر مستويات تعليم الوالدين وإلمامهم بالقراءة والكتابة، ولا سـيما مسـتوى النسـاء،  �

عاملين محددين بصورة مباشرة لبقاء الطفل ونموه ونمائه. 
 

المعارف والمهارات والقيم اللازمة لتحسين الحياة   زاي -
٢٩٩ -دعا مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل إلى زيادة اكتسـاب الأفـراد والأسـر للمعـارف 
ـــك  والمـهارات والقيـم اللازمـة لتحسـين الحيـاة الـتي تتيحـها جميـع القنـوات التعليميـة، بمـا في ذل
وسـائط الإعـلام، وغيرهـا مـن أشـكال الاتصـال الحديثـة والتقليديـة والعمـل الاجتمـــاعي، مــع 

تقييم فعاليته من حيث التغير السلوكي. 
وشهد العقد الماضي تقدمـا كبـيرا في اسـتخدام وسـائل الاتصـال بوصفـها اسـتراتيجية  -٣٠٠
أساسـية تسـاهم في تحقيـق النتـائج المتوخـاة المتعلقـــة بــالطفل. وقــد شــهدت الســنوات القليلــة 
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الماضية بوجه خاص تغيرا ملحوظا في نهج الاتصال المعتمدة وزيادة في التركـيز علـى مشـاركة 
اتمعات المحلية التي كانت تعتبر فيما مضى �جهات مسـتفيدة�. ويعـترف ـا الآن بوصفـها 
جهات شريكة كاملة، إلى جـانب الحكومـات ومنظمـات اتمـع المـدني، في المبـادرات الراميـة 

إلى تحسين رفاه اتمعات المحلية والأطفال. 
 

الإطار ١١ 
استخدام ج الرسوم المتحركة لتمكين الفتيات 

قررت حكومات جنوب آسيا (باكستان وبنغـلادش ونيبـال والهنـد) في بدايـة 
العقد تســمية عقـد التســـعينات بــ �عقـد الطفلـة�. وتـأييدا لهـــذا القـرار، وضعـت 
اليونيسيف مبادرة الاتصـال �مينـا�، وهـي مشـروع اتصـال جماهـيري يـهدف إلى 
تغيـير التصـورات والســـلوكيات الــتي تعــوق بقــاء الفتيــات وحمايتــهن ونمائــهن في 
المنطقة. وتتضمن مبادرة مينا (شـأا شـأن مبـادرة سـارة، وهـي مبـادرة انبثقـت في 
منطقة شرق وجنوب أفريقيا عـن مشـروع طـرح في عـام ١٩٩٥) إصـدار مجموعـة 
مـن المـــواد المتعــددة الوســائط، منــها أفــلام الرســوم المتحركــة وأشــرطة الفيديــو، 
والمسلســلات الإذاعيــة، وكتــب الرســوم الهزليــة، والملصقــــات، وأدلـــة المناقشـــة، 
ووسائط الإعلام الشعبية (الدمى، والأغاني والمسرحيات) والتقويمـات والمصمغـات 
وغيرها من المواد. ويتم إبلاغ الرسـائل المتعلقـة بالجنسـين وحقـوق الطفـل والتعليـم 
باستخدام وسائل التسلية الشعبية. والشخصية الرئيسية هي بنت صغيرة تدعى مينا 
تعرض حياا لأساليب التمييز ضد الفتاة والمـرأة وتعـرض أفكـارا إيجابيـة قـد تتعلـم 
منها الأسر واتمعات المحلية. وهي طفلة مفعمة بالحيويـة والنشـاط وتؤكـد النظـرة 
الإيجابية للطفلة لا بوصفها ضحية ولكن بوصفها شـخصا لديـه طاقـة كبـيرة. وتنـم 
المواضيع عن بحيث ميداني وتعكـس حقـوق الطفلـة واحتياجاـا ذات الأولويـة، بمـا 
في ذلـك تعليمـها ونماؤهـا وصحتـــها؛ كمــا تتنــاول المــهارات المعيشــية الــتي تمكــن 
الفتيات من الاعتمـاد علـى أنفسـهن. وينتـهي المسلسـل بـترويج حقـوق الأطفـال – 
– في جنـوب آسـيا. وكـانت التقييمـات الـــتي أجريــت  بمـن فيـهم الفتيـان والفتيـات 
بشأن مشروع مينا إيجابية للغاية. ورحب النـاس مـن بنغلاديـش إلى نيبـال بمسلسـل 
مينا لا لجدته من الناحية الإلكترونيــة ولكـن لقيمتـه التربويـة. وتفيـد دراسـة أجرـا 
منظمـة إنقـاذ الطفولـة في كتمـاندو أن شـخصية مينـا هـــي النمــوذج المفضــل لــدى 
أطفـال الشـوارع. وتفيـد دراسـة اسـتقصائية أخـرى أجريـت في داكـا أن أكـثر مــن 

٥٠ في المائة من الأشخاص المستجوبين قد عرفوا من هي مينا وما ترمز إليه. 
  

ويتم أيضا اعتمـاد ـج أكـثر منهجيـة لوضـع اسـتراتيجيات الاتصـال وتشـمل التدابـير  -٣٠١
المتخـذة اعتمـاد النـهج القـائم علـى المشـاركة في مجـال البحـــث والتقديــر والتخطيــط والتنفيــذ 
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والرصد والتقييم. وفضلا عن استخدام تقنيات الاتصال الجماهيري والتسـويق الاجتمـاعي، تم 
استحداث طرق مبتكرة لاستخدام مختلف وسـائط الإعـلام في جميـع مسـتويات اتمـع طـوال 
العقد، من قبيل مبادرة الاتصال مينـا في جنـوب آسـيا (انظـر الإطـار ١١). وقـد نجحـت هـذه 
ـــا  النـهج بوجـه خـاص في إشـراك الأطفـال أنفسـهم، ممـا يجعلـهم يكتسـبون في سـنة مبكـرة قيم

وسلوكيات أساسية من قبيل المساواة بين الجنسين وحاجة جميع الأطفال إلى التعليم. 
 

توسيع نطاق استخدام التكنولوجيات لتحسين مستوى الاستفادة من التعليم 
٣٠٢ -توفر تكنولوجيات المعلومـات والاتصـالات الجديـدة إمكانيـات كبـيرة لنشـر المعـارف 
وتحسـين مسـتوى الاسـتفادة مـن التعليـم في اتمعـات المحليـة النائيـة والمحرومـة، ودعـم التطويــر 
المهني الأولي والمستمر لمهارات المدرسين، وتحسين جمع البيانات وتحليلها وتعزيز نظـم الإدارة. 
كما توفر فرصا للاتصال عبر الفصـول الدراسـية والثقافـات. ورغـم أن هـذه القنــــوات قـــــــد 
لا تصل إلى الأطفال في أكثر اتمعات المحلية حرمانا وميشا، فإا يمكن أن تصل بل وتصـل 
إلى الوكالات والعناصر الفاعلة التي تصل بـالفعل الى الأطفـال، بمـا في ذلـك مقدمـو الخدمـات 

والعديد من المنظمات غير الحكومية. 
٣٠٣ -ولذلـك فـالتحدي المـاثل أمامنـا هـو تقليـــص الفــوارق القائمــة في اكتســاب المعــارف 
باستخدام التكنولوجيات الجديدة – وهو ما يعرف �بـالفجوة التكنولوجيـة الرقميـة�. ويجـب 
أن تركز السياسات والاستراتيجيات على هذه الفوارق وعلى غيرها مـن الفـوارق، ولا سـيما 

في أنحاء العالم المنكوبة باستمرار بالفقر والصراعات والتمييز. 
 

تطور سياسات واستراتيجيات التعليم خلال التسعينات   حاء -
٣٠٤ -كان واضعو الاسـتراتيجيات، لـدى إعـداد خطـة عمـل مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل 
الطفل، مقتنعون بأنه على غرار ما بـذل مـن جـهود في العقـد المـاضي لكفالـة الرعايـة الصحيـة 
الأولية وبقاء الطفل، هناك حاجــة إلى تدخـل حاسـم مـن شـأنه أن يسـاعد علـى وجـه السـرعة 
على تذليل العقبات العديدة التي تعوق التقدم في مجال التعليم الأساسـي. ويتمثـل هـذا التدخـل 
في التركيز على تعميم التعليم الابتدائي، لا سيما في أفريقيا الواقعـة جنـوب الصحـراء الكـبرى 

وجنوب آسيا. 
٣٠٥ -وتشمل الاستراتيجيات الرامية إلى تعميم التعليم الابتدائي ما يلي: 

تحديد الأهداف ووضع الاستراتيجيات اللازمة لكل بلد؛  �
تحديد وتقييم مستويات التحصيل؛  �
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إعطاء الأولوية للفتيات والنساء وغيرهن من الفئات المحرومة؛  �
ترويج عناصر من قبيل برامـج النمـاء في مرحلـة الطفولـة المبكـرة، واسـتخدام وسـائط  �
الإعـلام الجماهـيري وغيرهـا مـن وسـائل الاتصـال الفعالـة لتكملـة الجـهود المبذولـــة في 

مجال التعليم الابتدائي ومحو أمية الكبار؛ 
تعبئـة جميـع العنـاصر المنظمـة في اتمـع – مــن منظمــات شــبابية ومنظمــات نســائية،  �
ونقابات، وهيئات دينيــة، ومنظمـات اجتماعيـة وثقافيـة، وفئـات مهنيـة، والتعاونيـات 
ومؤسســات صناعيــة – حــتى يحظــى التعليــم الأساســي بمكانــة الصــدارة في الــبرامج 

الوطنية. 
ـــم وهــو تعميــم التعليــم الأساســي، اقتراحــا  ٣٠٦ -وقـد اعتـبر تحقيـق الهـدف الرئيسـي للتعلي
طموحا ولكنه محتمل فقد بدأت بلدان العالم بالفعل تنفق على التعليم الابتدائي أكثر ممـا تنفـق 
على أي خدمة من الخدمات الاجتماعيـة الأساسـية الأخـرى. وقـدرت الأمـم المتحـدة والبنـك 
الـدولي الإنفـاق علـى التعليـم الابتدائـــي بحــوالي ٨٣ بليــون دولار في الســنة (بقيمــة دولارات 
١٩٩٥) واعتـبرت أن التكلفـة الإضافيـة لتحقيـق التعميـم تـــتراوح بــين ٧ بلايــين و ٨ بلايــين 

دولار في السنة – وهو ما يعادل تقريبا تكلفة ثلاث غواصات ذات محركات نووية. 
٣٠٧ -وهناك بعض البلدان، لا سـيما في شـرق آسـيا، الـتي تسـتثمر باسـتمرار في هـذا اـال 
ـــد أن  ونجحـت في رفـع نسـبة القيـد بـالمدارس الابتدائيـة حـتى اقـتربت مـن مسـتوى التعميـم. بي
مستويات الاستثمار في التعليم الأساسي إجمالا، باستثناء بعض الحالات البـارزة، كـانت مخيبـة 
للآمال، لا سيما في منطقتين تحظيان بالأولوية القصوى وهما أفريقيا الواقعـة جنـوب الصحـراء 

الكبرى وجنوب آسيا. 
٣٠٨ -ويكرس القسم الأعظم من المعونـة الدوليـة في هـذا اـال للتعليـم الجـامعي. ويخصـص 
ـــدرج  أقـل مـن ٢ في المائـة مـن المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة للتعليـم الابتدائـي أو الأساسـي ولا ين
المستفيدون الرئيسيون من المعونة المخصصة للتعليم ضمن أقل البلدان نموا. ولم تسـجل المعونـة 

المخصصة للتعليم الأساسي إلا زيادة طفيفة كحصة من المعونة المخصصة للبلدان النامية. 
٣٠٩ -وأصبح البنك الدولي خلال العقد المـاضي المصـدر الأكـبر المفـرد للدعـم المـالي الـدولي 
للتعليم الأساسي. وتشمل أهداف البنك في التسـعينات مضاعفـة حجـم القـروض الـتي يمنحـها 
لقطــاع التعليــم، وزيــادة المســاعدة التقنيــة وحصــر القــــروض في التعليـــم الأساســـي، وبنـــاء 
الشراكات لتحقيق هذه المساعي. وفي وقت لاحق، وبالضبط أثناء المؤتمـر العـالمي الرابـع المعـني 
بـالمرأة المعقـود في بيجـين في عـام ١٩٩٥، زاد البنـك الـدولي التزاماتـه بدعـــم تعليــم الفتيــات. 
وتغير برنامج البنك الدولي لمنح القروض لتطوير التعليم الأساسي في محتواه وتركـيزه للتشـديد 



01-36113117

A/S-27/3

أكثر على زيادة مستوى تحصيل الأطفال. ويتزايد عدد المشـاريع الـتي ـدف إلى دعـم أنشـطة 
من قبيل تحسين نوعية الكتب المدرسية والمواد التعليمية، وتحسين برامج تدريب المدرسـين قبـل 

الخدمة وأثناءها وبرامج الصحة المدرسية والتغذية. 
٣١٠ -واستجابة لضغط الرأي العـام، بذلـت مؤسسـات بريتـون وودز مزيـدا مـن الجـهود في 
السنوات العشر الماضيـة لحمايـة التعليـم الأساسـي مـن التخفيضـات لإنفـاق القطـاع العـام الـتي 
تصاحب عادة برامج تحقيق الاستقرار المـالي. غـير أن هـدف تعميـم التعليـم الابتدائـي قـد تـأثر 
سلبا في عدد من البلـدان الـتي اضطـرت إلى تخفيـض إنفاقـها الإجمـالي علـى التنميـة الاجتماعيـة 
ولـو بشـكل مؤقـت لتكـون مؤهلـة للاسـتفادة مـن المسـاعدة الدوليـة في مجـال الإقـراض. وهـــو 
عامل أضيف إلى عبء الدين الثقيل جدا ليجعل من المستحيل بالنسبة للعديد مـن أقـل البلـدان 
نموا بل بالنسبة لبعض البلدان المتوسطة الدخل أن تزيد مـن إنفاقـها علـى التعليـم بـالقدر الـذي 
ترغب فيه. وغالبا ما تعاني من هذا الوضع بنـود متكـررة أساسـية مـن قبيـل الأجـور الأساسـية 

للمدرسين والمواد المدرسية وصيانة المدارس وتتأثر معها أيضا نوعية التدريس والتعلم. 
٣١١ -وفي التسعينات، أدت مجموعات الإصلاحات على مستوى القطـاع في بعـض البلـدان 
إلى فـرض الرسـوم علـى المسـتفيدين في المنـاطق الـتي كـان فيـها التعليـــم مجانيــا. وهــذا يتنــاقض 
بشكل مباشر مع التزام الدول الأطراف في اتفاقية حقوق الطفل بتوفير تعليم ابتدائـي إجبـاري 
ومجاني. ويستفاد مـن تجـارب عـدة بلـدان في أفريقيـا أن الرسـوم قـد تكـون عائقـا كبـيرا يحـول 
دون تعليـم أبنـاء الأسـر الفقـيرة. ففـي أحـد بلـدان شـرق أفريقيـا، أدى تخفيـض الإنفـــاق علــى 
التعليم في إطار برنامج تحقيق الاستقرار المـالي إلى زيـادة حـادة في معـدلات التسـرب المدرسـي 
الذي ارتفع مـن صفـر تقريبـا في عـام ١٩٧٩إلى حـوالي ٤٠ في المائـة في منتصـف التسـعينات. 
وتوصل بلد مجاور إلى أن نســبة القيـد بـالتعليم الابتدائـي قـد ارتفعـت بحـوالي ٥٠ في المائـة مـن 
فترة دراسية إلى أخرى بعد إلغاء رسم مدرسي يسير وارتداء الزي المدرسي في عام ١٩٩٤. 

٣١٢ -وجرى الإقرار بحـق الطفـل في الحصـول علـى تعليـم ابتدائـي مجـاني وإجبـاري جيـد في 
إطار العمل المعتمد خلال الاجتماع العالمي الرابع للمنتدى الاستشـاري الـدولي لتوفـير التعليـم 
ـــار بالســنغال. ويســترعي  للجميـع (جومتـين + ١٠) المعقـود في نيسـان/أبريـل ٢٠٠٠ في داك
الأشـخاص المسـتبعدون مـن التعليـم – مـن المدرسـة ومـن الفصـول – قـدرا أكـبر مـــن الانتبــاه. 
وينتشـر الآن علـى نطـاق أوسـع الأخـذ بتحليـل أسـباب الاسـتبعاد، والفـهم الأفضـل للحرمــان 
المتعدد كأن يكون الشـخص فتـاة وفقـيرة وعاملـة والاعـتراف بقيمـة النـهج غـير الرسميـة المرنـة 
للوصول إلى الأشخاص المستبعدين. وقد جاءت مبادرة الأمم المتحدة لتعليم الفتيات اسـتجابة 

لهذا التحليل والفهم. 
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الإطار ١٢ 
إقامة الشراكة من أجل توفير التعليم للجميع 

إذا كـانت عمليـة توفـير التعليـم للجميـع تقتضـي أساســـا توافــر التزامــات 
وموارد وشركاء على الصعيد القطري، فـإن تكويـن شـبكات مـن العنـاصر الفاعلـة 
ـــددة الأطــراف وثنائيــة  الـتي تسـعى إلى تحقيـق نفـس الأهـداف – مـن وكـالات متع
ومنظمات غير حكومية ومؤسسات وقطاع خاص – تعمل معا مـة مـتزايدة علـى 
الصعيدين العالمي والإقليمي لتوفـير المعـارف والتجـارب والخـبرات اللازمـة لتحقيـق 

أهداف توفير التعليم للجميع على الصعيد الوطني. 

مبادرة الأمم المتحدة لتعليم الفتيات حملة أطلقها الأمــين العـام في داكـار علـى 
مـدى عشـر سـنوات لتحسـين نوعيـة تعليـم الفتيـات ومـدى توافـــره. وتعمــل هــذه 
الحملة، التي لها صلة مباشرة بالآليات القائمـة (التقييـم القطـري الموحـد/إطـار عمـل 
الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائيـة، والإطـار الإنمـائي الشـامل، وورقـات اسـتراتيجية 
الحد من الفقر، وبرامج الاستثمار القطاعي، والنهج القطاعية وخطط توفير التعليـم 
ــــز الإجـــراءات  للجميــع). والــتي تنطلــق مــن منظومــة الأمــم المتحــدة، علــى تعزي
ـــري.  الاسـتراتيجية في إطـار الجـهد التعـاوني والمتضـافر والتركـيز علـى الصعيـد القط
ودف إلى تعزيز الالتزامات السياسية والموارد، وسد الفجوة بين الجنسين وكفالـة 
المساواة بينهما في جميع جوانب التعليم مع التركيز بوجـه خـاص علـى البلـدان الـتي 
تمر بأزمات. وقـد تم توسـيع نطـاق هـذه الحملـة، الـتي ينسـقها اليونيسـيف مـع ١٥ 
كيانـا مـــن كيانــات الأمــم المتحــدة، ليشــمل الوكــالات الثنائيــة والمنظمــات غــير 

الحكومية ويجري تنفيذها حاليا في بنغلاديش وتشاد ومصر. 

F) حملــة  resh) حملـة تركـيز تخصيـص المـوارد علـى الصحـة المدرســـية الفعالــة
تسعى إلى ترويج العناصر الأساسية لضمان فعالية المدارس وسـلامتها: وهـي وضـع 
السياسات المدرسية المتعلقة بالصحة، وتوفير المياه النقية والمرافـق الصحيـة، وكفالـة 
ـــات الصحيــة والتغذويــة في  التثقيـف الصحـي القـائم علـى المـهارات، وتوفـير الخدم
المدارس. وتحظى هذه المبادرة بدعم اليونسكو واليونيسيف والبنك الدولي ومنظمـة 
الصحة العالمية وزيادة عدد العناصر الفاعلة الأخـرى وذلـك مـن خـلال الشـراكات 
القائمــة بــين المدرســين والعــاملين في مجــال الصحــة، وقطــــاع التعليـــم والصحـــة؛ 
والشـراكات الفعالـة القائمـة بـين اتمعـات المحليـة؛ وتوعيـة التلاميـذ ومشــاركتهم. 
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وتقدم هذه المبادرة المساعدة التقنية والتدريب اللازم لدمج برامج الصحة المدرسـية 
ـــن قبــل  في خطـط العمـل الوطنيـة لتوفـير التعليـم للجميـع. ويجـري حاليـا تنفيذهـا م

طائفة متنوعة من الشركاء في عدة بلدان أفريقية. 

الشـبكة المعنيـة بـالتعليم في حـالات الطـــوارئ تتــولى اليونســكو واليونيســيف 
ومفوضيـة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين تيســـير عمــل هــذه الشــبكة ويدعمــها 
برنامج الأغذية العالمي والبنك الدولي وبرنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي والوكـالات 
الثنائية والمنظمات غير الحكومية، وتعمل علـى كفالـة تكـامل أكـبر بـين الوكـالات 
ـــدى  المعنيـة باسـتئناف العمـل في قطـاع التعليـم وإصلاحـه في حـالات الأزمـات. ول
الشـبكة أفرقـة عمـل معنيـة بـالتواصل وتبـادل المعلومـات، وبمـــوارد ولــوازم التعلــم، 
وبالرصد والمؤشرات؛ وبالمرحلـة التاليـة للتعليـم الابتدائـي. وتعـنى بالقضايـا الطارئـة 
المتعلقة بالجنسين من خلال مبادرة الأمم المتحدة لتعليم الفتيات. وتقدم تقـارير إلى 

الهيئات المعنية بتوفير التعليم للجميع ومنظمات المساعدة الإنسانية. 

ويعمـل الفريـق العـامل المشـترك بـين الوكـالات المعـــني بــالإيدز والمــدارس 
والتعليم على وضع استراتيجية عالمية تسلط الضـوء علـى قضايـا الإيـدز في علاقتـها 
بـالمدارس والتعليـم. ويعـزز الفريـق المعرفـة بالتجـارب القطريـة والابتكـــار والتعــاون 
ـــى التعليــم واســتخدام  والمشـاركة فيمـا بـين القطاعـات ويسـتجيب لأثـر الإيـدز عل
التعليـم للوقايـة مـن الإصابـة بـــالإيدز في إطــار سلســلة أوســع مــن برامــج الرعايــة 
والدعم. ويركز بوجـه خـاص، مـع المعـهد الـدولي للتخطيـط الـتربوي، علـى تعزيـز 
دور المدارس والنظم التعليمية للتخفيف من أثر الإيـدز واسـتخدام التعليـم إلى الحـد 
الأقصى لأغراض الوقاية. ويقوم بذلك من خلال محاولة �كسر جــدار الصمـت�؛ 
وتقييم أثر الإيـدز علـى الطلـب والعـرض والجـودة في مجـال التعليـم؛ وكفالـة تنـاول 

جميع عمليات البرمجة والنهج القطاعية لقضايا الإيدز. 

ويمثـل الفريـق الاستشـاري المعـني بالرعايـة والنمـاء في مرحلـة الطفولـة المبكــرة 
اتحاد من المنظمات الدولية التي تدعم البرمجة للأطفال في سن مبكـرة الذيـن تـتراوح 
أعمـارهم بـين صفـر و ٨ سـنوات وأســـرهم. وتضــم مؤسســة أغاخــان ومؤسســة 
برنارد فان لير ومؤسسة كارنيغي والصندوق المسـيحي لرعايـة الطفولـة، ومصـرف 
التنمية للبلدان الأمريكية ومنظمـة إنقـاذ الطفولـة واليونيسـيف واليونسـكو ووكالـة 
التنميـة الدوليـة التابعـة للولايـات المتحـدة والبنـــك الــدولي؛ ولهــا صلــة بالشــبكات 
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الإقليمية للرعاية في مرحلة الطفولة المبكرة التي تشترك في إعداد الـبرامج والبحـوث 
وأعمـال الدعـوة المتعلقـة بالسياســـات العامــة وفي الرصــد والتقييــم ويحــدد الفريــق 
الفجوات القائمة والقضايا الحساسـة والاحتياجـات والاهتمامـات الناشـئة؛ ويعمـل 
علـى جمـع الخـبرات وتحليلـها؛ وتوليـف خلاصـة المؤلفـات والخـبرات واســـتعراضها؛ 

وبناء القدرات، وتوطيد الصلات مع القطاعات الأخرى 
  

٣١٣ -وقد أصبحت نوعية التعليم شاغلا أساســيا خـلال هـذا العقـد. وقـد أكـد إطـارا عمـل 
جومتين وداكار مرارا عدم كفاية القيد بالمدارس وإتمـام عـدد مـن السـنوات الدراسـية فيهـــــا. 
ولا يمكن أن تكون الأهـداف في هـذه اـالات منفصلـة عـن نوعيـة التعليـم الـذي تم الحصـول 
عليـه. فقـد شـهد العقـد زيـادة في التركـيز علـى تحديـد وتقييـم مـا ينبغـي أن يتعلمــه الأطفــال. 
وذهب إطار عمــل داكـار لعـام ٢٠٠٠ إلى أبعـد مـن ذلـك إذ تجـاوز بشـكل ملحـوظ هـاجس 
التحصيل في جومتين ليشمل تحسين جميع جوانب نوعيـة التعليـم. وتشـمل نوعيـة التعليـم الآن 

العناصر التالية: 
وضع الأطفال الملتحقين بالمدارس والمنتظمـين في الدراسـة ـا – أي وضعـهم الصحـي  �

والتغذوي ومستوى نمائهم؛ 
جودة المحتوى التعليمي، وعمليات التدريس والتعلم ونتائج التحصيل؛  �

– أي مدى استيفائها لشروط الأمان والسـلامة الصحيـة  جودة بيئة التعلم في المدارس  �
والحماية ومدى تركيزها على المصالح الفضلى للطفل. 

 
الإجـراءات الـتي ينبغـي إيـلاء الأولويــــة لهـا في المسـتقبل في مجـــالي التعليــم ومحــو  طاء -

 الأمية 
٣١٤ -فيمـا يلـي التوصيـات الرئيسـية المتعلقـة بـالإجراءات المسـتقبلية ذات الأولويـة في مجـــال 

التعليم الأساسي ونماء الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة ومحو الأمية لدى الكبار. 
 

التعليم الأساسي 
٣١٥ -يجب أن توضع السياسات الرامية إلى توفير التعليم للجميع علـى أسـاس الشـراكة بـين 
الحكومة واتمع المدني في إطار قطاعي جد متكامل في ارتباط باستراتيجيات الحـد مـن الفقـر 
واستراتيجيات التنمية في نطاقها الأوسع. وينبغي أن تعـالج هـذه السياسـات القضايـا الحساسـة 
المتمثلـة في تعبئـة المـوارد، وتوفـير الاعتمـادات الكافيـة مـن الميزانيـة، وكفالـة العـدل في الإنفــاق 
والفعالية من حيث التكلفة لضمان حصـول جميـع الأطفـال علـى تعليـم ابتدائـي مجـاني. ويجـب 
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على البلدان أن تسعى بصـورة تدريجيـة وبخطـى حثيثـة لإعمـال حـق جميـع الأطفـال في التعليـم 
الثانوي أيضا. 

٣١٦ -وينبغي للشراكة الدولية لتوفير التعليم للجميع الـتي تضـم الحكومـات والمنظمـات غـير 
الحكومية والوكالات الإنمائية أن توسع نطاق جهودها وتعجل ا. ولتحقيق أهـداف التعليـم، 
ينبغي الدفع بمبادرات من قبيل مبادرة الأمم المتحدة لتعليم الفتيات، والشبكات المشـتركة بـين 
الوكالات المعنية بالتعليم ومكافحة فيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز وبـالتعليم في حـالات 
الطوارئ، وبرنامج تركـيز تخصيـص المـوارد علـى الصحـة المدرسـية الفعالـة، ومبـادرة ٢٠/٢٠ 

وجهود التخفيف من عبء الديون لتحقيق أهداف التنمية الاجتماعية. 
٣١٧ -وتتحمـل النظـم التعليميـة مسـؤولية إيجـاد الأطفـال غـير المنتظمـين في المـدارس ووضـــع 

البرامج اللازمة لتوفير التعليم لكل طفل، استرشادا بمبدأ كفالة �أفضل مصالح الطفل�. 
٣١٨ -وينبغـي أن تسـعى هـذه الـبرامج إلى تحقيـق أهـداف محـددة فيمـا يتعلـــق بقيــد الفتيــات 
بـالمدارس وتحصيلـهن الدراســـي في البلــدان والمقاطعــات الــتي تعــرف تفاوتــا كبــيرا في نســب 
حصول الفتيات على التعليم. وينبغـي وضـع خطـط متكاملـة للمسـاواة بـين الجنسـين في مجـال 
التعليم تعترف بضرورة إحداث تغييرات في المواقف والقيـم والممارسـات لكفالـة المسـاواة بـين 

الفتيات والفتيان. 
٣١٩ -وينبغي بذل المزيد من الجهود لبناء القدرة اللازمة لقيـاس ورصـد معايـير التحصيـل في 
الإلمام بالقراءة والكتابة والحساب وفي طائفة واسعة من المعارف والمـهارات والمواقـف. ويجـب 
ــاصر  أن تـأخذ الجـهود المبذولـة لتحسـين الجـودة في الاعتبـار تعريفـا واسـعا لمعناهـا بتجـاوز العن
الأساسية المتمثلة في نظافة الفصـول وجودـا ومـدى تزويدهـا بـالنصوص الكافيـة وبالمدرسـين 

المدربين لتشمل استعداد الطفل للتعلم ومدى استيفاء المدارس لشروط السلامة والأمان. 
٣٢٠ -ويجب أن يحظى المدرسون، وهم عنصر أساسـي لجـودة التعليـم، بـالاعتراف وبـالدعم 
المـهني وبـالأجور اللازمـة الـتي تمكنـهم مـن أداء عمـل يحتاجونـه ويرغبـون فيــه – ويجــب إعالــة 

أسرهم وكسوا. 
٣٢١ -ويجب على وجه السرعة معالجة أوجه الخلل في النظم التعليمية الناتجة عـن الصراعـات 
والكوارث الطبيعية وعدم الاستقرار وعن انتشار فيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز بشـكل 
متزايد. وينبغي أن يكون التعليم جـزءا مـن الاسـتجابة الأوليـة في إطـار أي برنـامج للمسـاعدة 
الإنسانية وينبغي أن تضطلـع النظـم التعليميـة والمـدارس بـدور أكـبر في الوقايـة مـن الإيـدز وفي 

الاستجابة لأثره المدمر على الأطفال والأسر وعلى تعلمهم. 
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٣٢٢ -وينبغي تسخير تكنولوجيا المعلومات والاتصـالات الجديـدة للمسـاعدة علـى الحصـول 
على التعليم بشـكل يحـد، ولا يزيـد، مـن الفـوارق في الالتحـاق بـالمدارس وجـودة التعليـم، بمـا 

يجعل المدارس مراكز أكثر شمولية. 
 

نماء الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة 
٣٢٣ -يجب تلبية الاحتياجـات المتعـددة للطفـل الصغـير مـن خـلال اتبـاع نـهج أكـثر تكـاملا 
فيمـا يتعلـق بنمـاء الطفـل في مرحلـة الطفولـة المبكـرة مـن أجـل تعليـم الآبـاء ومقدمـــي الرعايــة 
ووضع البرامج والسياسات اللازمة. وفي هذا الصدد، ينبغي إيلاء اهتمـام أكـبر لحفـز الأطفـال 

الذين تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات وتوفير التعليم المبكر لهم. 
٣٢٤ -ويجـب أن تكـون الـبرامج الناشـئة شـاملة في طبيعتـها، وتركـز علـــى الطفــل، وتراعــي 
الفـوارق بـين الجنسـين، ويجـب أن يكـون محورهـا الأسـرة ومركزهـا اتمـع المحلـي وأن تكــون 
مدعومة بسياسات وطنية شاملة. وينبغي للحكومات أن تضـع سياسـات واضحـة فيمـا يتعلـق 
بالأطفال في السن المبكرة وأسرهم، بما يؤدي إلى زيادة الموارد وفعالية تقسيم المسؤوليات بـين 

الوكالات الحكومية واتمع المدني. 
٣٢٥ -ويجـب إيـلاء اهتمـام خـاص بنمـاء أكـثر الأطفـال الصغـار ضعفـا وحرمانـا، ولا ســيما 

الفتيات، وأبناء الأقليات، والأطفال المشردين والأيتام. 
ـــدد الــبرامج العامــة والمبــادرات المحليــة  ٣٢٦ -هنـاك حاجـة لتحسـين طرائـق رصـد وتقييـم ع

لصغار السن. 
 

محو أمية الكبار 
٣٢٧ -يجب تحديد الأهداف الخاصة بتخفيض الأمية تحديدا واضحا ووضع مؤشـرات أفضـل 

وآليات للتقييم وقواعد بيانات. 
٣٢٨ -وينبغي تشجيع منظمات اتمع المدني على مواصلـة مشـاركتها في برامـج محـو الأميـة 

وينبغي أن تشاركها الحكومات والوكالات الإنمائية مشاركة أقوى في هذا المسعى. 
٣٢٩ -وينبغي أن تشكل برامج محو الأمية جزءا لا يتجزأ من خطط العمـل التثقيفيـة الأوسـع 

نطاقا وتكون جزءا من النهج القطاعية الشاملة في مجال الإصلاح والتنمية.  
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تدابير الحماية الخاصة  ثالثا -
٣٣٠ -دعـا الهـدف السـابع مـن الأهـداف الرئيسـية لمؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـــل إلى 
حماية الأطفال الذين يتعرضون لظروف بالغة الصعوبة، ولا سيما حـالات التراعـات المسـلحة. 
ــامى  ووفقـا لخطـة العمـل تشـمل فئـة الأطفـال الذيـن يعيشـون ظروفـا عصيبـة بصفـة خاصـة اليت
وأطفال الشوارع واللاجئين والمشردين وضحايا الحروب والكـوارث الطبيعيـة وتلـك الـتي مـن 
صنــع الإنســان وأبنــاء العمــال المــهاجرين وغــيرهم مــن الفئــات المحرومــة، والأطفــال الذيـــن 
يسـتدرجون إلى البغـاء والإيـذاء الجنسـي وغـيره مـن أشـــكال الاســتغلال، والأطفــال المعوقــين 
والمنحرفين وضحايا الفصـل العنصـري والاحتـلال الأجنـبي. ولقـد جـرى إيـلاء اهتمـام خـاص 
للمسـائل المتعلقـة بعمــل الأطفــال والاســتخدام غــير المشــروع للعقاقــير وتعــاطي المشــروبات 
الكحوليـة والتبـغ وحمايـة الأطفـال أثنـاء الصراعـات المسـلحة. ورغـم عـدم تحديـد هـذا الهــدف 
تحديـدا جيـدا في ذلـك الوقـت، فـإن مناقشـة هـذه المواضيـع والإجـراءات المتخـذة بشـــأا منــذ 
اعتماد اتفاقية حقوق الطفل ساعدت في تحديد الاستراتيجيات المناسبة وتوضيح معـنى �حمايـة 

الأطفال الذين يعيشون ظروفا عصيبة بصورة خاصة�. 
 

عمل الأطفال   ألف -
٣٣١ -شهدت سنوات التسعينات تغيرات ملحوظة في النظرة الدوليـة لعمـل الأطفـال. ولقـد 
حدث ذلك أساسا نتيجة عاملين، هما: زيادة الاهتمام بحقوق الإنسان عموما وبحقـوق الطفـل 

خاصة، وما نتج عن ذلك من اتجاه صوب وضع معايير عمل منصفة في الاقتصاد العالمي. 
٣٣٢ -ووفقـا لمـا شـددت عليـه منظمـــة العمــل الدوليــة فــإن عمــل الأطفــال يعرقــل التعليــم 
واكتساب المهارات اللازمة وبذلك يحد من إمكانات الكسب علـى مـدى العمـر ويحـول دون 
الارتقاء الاجتماعي. ويعرقل عمـل الأطفـال أيضـا التنميـة الاقتصاديـة الطويلـة الأجـل إذ يقلـل 

عدد المهرة والمتعلمين اللازمين للتنمية. 
٣٣٣ -خلال العقد الماضي، جرى تعزيز الإطار المعياري بشأن حمايـة الأطفـال مـن تشـغيلهم 
تعزيزا كبيرا. وسـاعدت اتفاقيـة حقـوق الطفـل في تعزيـز المعايـير القائمـة الـتي وضعتـها منظمـة 
العمل الدولية، ولا سيما اتفاقية العمر الأدنى رقم ١٣٨ (١٩٧٣)، وذلـك عـن طريـق الإقـرار 
بحق الطفل في الحماية من الاستغلال الاقتصادي وأي عمل قد يكون محفوفا بالمخاطر أو ينـال 
من تعليم الطفل، أو أن يكون ضارا بصحته أو بنمائه بدنيــا أو عقليـا، أو روحيـا أو معنويـا أو 
اجتماعيــا، وتشــجيع أفضــل مصــالح الأطفــال كمبــدأ إرشــادي لجميــــع الإجـــراءات المعنيـــة 
بالأطفـال. ولقـد سـاعدت هـذه الأحكـــام في تشــجيع الإقــرار المــتزايد بــالصلات بــين حمايــة 
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الأطفال من الاستغلال الاقتصادي وتمتعهم بحقهم في التعليم والعناية الصحية والراحة واللعـب 
ومستوى المعيشة المناسب. 

٣٣٤ -وفي عام ١٩٩٩، شكل الاعتماد بالإجماع لاتفاقية منظمـة العمـل الدوليـة رقـم ١٨٢ 
بشأن القضاء على أســوء أشـكال تشـغيل الأطفـال إعرابـا عـن توافـق الآراء الـدولي بـأن بعـض 
أشكال تشغيل الأطفال هي أشكال لا يمكن قبولها، بصرف النظر عن مسـتوى تنميـة البلـد أو 
معتقداتـه التقليديـة، وهـي تشـمل كافـة الفتيـات والفتيـان دون سـن ١٨. وتقـر اتفاقيـة منظمــة 
العمل الدولية بالدور الحاسم للتعليم في منع تشغيل الأطفال، فضلا عن إعـادة تـأهيل الأطفـال 
الذين يتم انتشالهم من أسوء أشكال العمل. وتشكل الاتفاقية كذلك أساسا للشـراكة الدوليـة 

لمنع الاتجار عبر الحدود بالأطفال والمخدرات واستغلالهم في إنتاج المطبوعات الإباحية. 
٣٣٥ -وقد تزايد التعاون فيما بين الوكالات تزايدا منتظما خلال العقد المـاضي، إذ تزايـدت 
مشاركة اليونيسيف أولا ثم البنك الدولي تزايدا مكثفا في هذا الشأن. وتسارع هذا الاتجـاه إذ 
تم في أوسلو في عام ١٩٩٧ عقد المؤتمر الدولي المعني بتشغيل الأطفـال والـذي تضمـن جـهات 

من اتمع المدني مثل نقابات العمال وأرباب العمل والمنظمات غير الحكومية.  
٣٣٦ -وأدت هذه الأمور إلى جانب التطورات الأخرى على الصعيد الدولي إلى توفـير زخـم 
هام لاتخاذ إجراءات على الصعيد الوطني. ولقد ساعد مؤتمر القمة العـالمي مـن أجـل الطفـل في 
وضع البرنامج الدولي المعني بالقضاء على تشغيل الأطفال. وشرعت منظمـة العمـل الدوليـة في 
تنفيـذ هـذا البرنـامج في عـام ١٩٩٢ في سـتة بلـدان، وشمـل مـا يقـارب مـن ١٠٠ بلـد مشــارك 
ـــاب العمــل  ومـانح بحلـول عـام ٢٠٠٠. وأصبـح البرنـامج شـراكة دوليـة بـين الحكومـات وأرب
ونقابـات العمـال والمنظمـات غـير الحكوميـة، تتضمـن آليـــات التنســيق الوطنيــة لتيســير وضــع 
ـــص الاتفاقيــة رقــم ١٨٢ علــى خطــط عمــل علــى فــترات زمنيــة محــددة  خطـط العمـل. وتن
وسـاعدت علـى التوعيـــة بضــرورة إدراج الإجــراءات التعاونيــة المتعلقــة بتشــغيل الأطفــال في 
تخطيـط التنميـة الوطنيـة. ومـع ذلـك ينبغـي بـذل جـهود مكثفـة لتشـجيع زيـادة الوعـي بحقــوق 
الأطفال في الحمايــة وضمـان التنفيـذ الفعـال للمعايـير القائمـة، بمـا في ذلـك عـن طريـق تصميـم 

برامج عمل وطنية وتنفيذها، ودعمها بالموارد اللازمة.  
٣٣٧ -وركـزت مبـادرات كثـيرة فيمـا بـين الوكـالات أثنـاء سـنوات التسـعينات علـى وضـــع 
اسـتراتيجيات لتنـاول مسـألة تشـغيل الأطفـال في صناعـات معينـة. ومـن أبـرز تلـــك المبــادرات 
المتعلقة بصادرات السـجاد في جنـوب آسـيا، وكذلـك الاتفاقـات المبرمـة للقضـاء علـى تشـغيل 
الأطفال في صناعة الملابس ببنغلاديش في عام ١٩٩٥ وصناعة خياطة كرات لعبـة كـرة القـدم 
في سيالكوت بباكستان في عام ١٩٩٧. وظهرت هذه المبادرات وغيرها إلى حـد كبـير نتيجـة 
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لحرص المستهلكين في البلـدان الصناعيـة علـى معايـير العمـل المنصفـة وحـرص الشـركات علـى 
مراعـاة المبـادئ الأخلاقيـة في عمليـات الشـراء، ممـا أدى في بعـض الحـالات إلى أن تضـع بعــض 

الشركات عبر الوطنية مدونات لقواعد السلوك خاصة ا. 
٣٣٨ -ومع ذلك فـإن معظـم الاهتمـام الـدولي أثنـاء سـنوات التسـعينات تركـز علـى القطـاع 
الرسمي وقطاع الصادرات، إلا أن تشغيل الأطفال لا يشكل إلا نسبة ٥ في المائة فقـط في هـذا 
اال، ويقدر أن ٧٠ في المائة من الأطفال في البلدان النامية يعملون بعيدا عـن أنظـار العمـوم، 
وذلــك في الزراعــــــة والقطــاع غــير الرسمــي. ويشــكل انحجــاب النســبة الغالبــة مــن تشــغيل 
الأطفال، بما في ذلك العمل في القطاع غير الرسمي أو لدى الأسرة، تحديا خطـيرا، وهـو يـزداد 
تفاقمـا نتيجـة السـرية الـتي تكتنـف ممارسـات مثـل الاتجـار غــير المشــروع. ولا تــزال البيانــات 
شـحيحة بشـأن هـذه الأمـور بمـا في ذلـك بعدهـا الجنسـاني، ويلـزم بـذل جـهود جبـــارة لتعزيــز 
ـــاج المزيــد مــن البيانــات الكاملــة والموثوقــة وضــع واســتخدام  عمليـات الرصـد. ويقتضـي إنت
مؤشرات محسنة وسبل تحسين النوعية مثل طرائق التقييم السـريع، فضـلا عـن زيـادة البحـوث. 
ويتعين على منظمة العمل الدوليـة واليونيسـيف التعجيـل بالأعمـال الـتي شـرعنا في تنفيذهـا في 

هذا اال في أواسط التسعينات.  
٣٣٩ -وينبغـي أساسـا وضـع مسـألة تشـــغيل الأطفــال علــى جــداول أعمــال وزارات الماليــة 
والتخطيـط، أي عـدم الاقتصـار علـى وزارات الشـؤون الاجتماعيـة والتعليـم والعمـل. وينبغـــي 
أيضا إضفاء مزيد من التركيز على الوقاية، مع الربط بين الجهود الدولية للقضـاء علـى تشـغيل 
الأطفال والجهود المعنية بكفالة التعليم للجميع، ولقد جرى الإقرار اليوم بأما يحظيـان بنفـس 
الأهميـة. وأخـيرا ينبغـي بـذل المزيـد مـن الجـهود لتفـهم الشـواغل الخاصــة بالأطفــال ولمكافحــة 
تشغيلهم. والمسيرة الدولية لمناهضة تشغيل الأطفال، التي تم تنظيمـها في عـام ١٩٩٨ بمشـاركة 
عالمية للمساعدة في التشجيع على اعتماد اتفاقية منظمة العمـل الدوليـة رقـم ١٨٢، تـدل علـى 
ـــة  الاحتمـالات القائمـة لجعـل الأطفـال يتحولـون مـن عنـاصر سـلبية إلى عنـاصر فاعلـة في عملي

التغيير.  
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٤٠ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل ما يلي:  

تحقيـق الوعـي بحقـوق الأطفـال في الحمايـة مـن الاســـتغلال الاقتصــادي، بمــا في ذلــك  �
تشغيلهم، وذلك بغية القضاء فعلا على أسوأ أشكال تشغيل الأطفال؛ 

تحقيـق التنفيـذ الوطـني الفعلـي للمعايـير الدوليـة القائمـة، بمـا في ذلـك عـن طريـق تنفيـذ  �
برامج العمل الوطنية وتخصيص الموارد اللازمة؛ 
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ضمـان حـق جميـع الأطفـال في التعليـم، بمـا في ذلـك كفالـة تعميمـــه ومجانيتــه وجــودة  �
المضمون والإنجاز التعليمي الرفيع؛ 

زيادة إبراز مسألة تشغيل الأطفال بواسطة تعزيز جمع البيانات وتحليلها ونشرها؛  �
توفير دعم هام لتمكين الأسر الفقيرة من تعليم أطفالها عن طريق البرامج القائمة علـى  �

اتمعات المحلية والتي تجعل التعليم الجيد في متناولهم. 
 

الأطفال المتضررون من الصراعات المسلحة   باء -
٣٤١ -عندما انعقد مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفـل عـام ١٩٩٠، كـانت الحـرب البـاردة 
قد انقضت منذ وقت قصير وحل محلها تفاؤل كبير بشأن حقبة سلم جديدة. وتعهد الزعمـاء 
اتمعون في تلك القمـة بمـا يلـي: �نحـن سـنعمل بحـذر لحمايـة الأطفـال مـن ويـلات الحـروب 
ولاتخاذ تدابير للحيلولة دون وقوع نزاعات مسلحة أخرى، وذلك من أجـل منـح الأطفـال في 
جميع أنحاء العالم مستقبلا يلفه الأمن والسـلام�. ولقـد توقعـت القمـة فوائـد للسـلام وذكـرت 
أن التحركات الحالية صوب نزع السلاح تعني أيضا أنه يمكن تخصيـص مـوارد هامـة لأغـراض 
أخـرى عـدا الأغـراض العسـكرية. ويجـــب أن تحظــى مســألة تحســين رفاهيــة الأطفــال بمركــز 

الصدارة في الأولويات عند تخصيص هذه الموارد. 
٣٤٢ -وللأسف لم تتحقق فوائد السلام هـذه أبـدا. إذ انخفضـت بـالفعل النفقـات العسـكرية 
في العـالم أثنـاء النصـف الأول مـن التســـعينات، غــير أن معظــم الوفــورات لم تخصــص لصــالح 
الأطفال. وعوضا عن إحلال حقبة سـلام جديـدة، فقـد غـرق العـالم في حقبـة مـن الصراعـات 

الإثنية والحروب الأهلية التي اتسمت بالعنف المقصود ضد الأطفال على نطاق واسع.  
٣٤٣ -وأثنـاء الصراعـات المسـلحة الـتي دارت رحاهـا في السـنوات الأخـيرة تعـرض الأطفـــال 
للعنف وكانوا أيضا من مرتكبيه. وعــدد الأطفـال الذيـن تـأثروا مباشـرة مـن جـراء الصراعـات 
المسلحة عدد هائل ولم يسبق له مثيل. وجرى أثناء هذه الصراعات تشـويه الأطفـال أو قتلـهم 
ـــال إلى يتــامى وأصبحــوا عرضــة  أو انتشـالهم مـن بيوـم ومجتمعـام المحليـة. وقـد تحـول الأطف
للاستغلال والإيذاء الجنسي. وجرى كذلك اختطاف الأطفـال وتجنيدهـم. أمـا تأثـير الحـروب 

على الفتيات فهو ضار بصفة خاصة بالنسبة للأجيال المقبلة. 
٣٤٤ -وفي ظل هذا المناخ، تتأثر جميع المؤشرات الاجتماعيـة والاقتصاديـة، فـترتفع معـدلات 
سـوء التغذيـة مـن جـراء انخفـاض إنتـاج الأغذيـة والتشـرد، وتحـول المـوارد الخاصـــة بالخدمــات 
الاجتماعية إلى الجهد الحربي، ونظرا لتدهور الخدمات الصحية ترتفع معـدلات وفيـات الرضـع 
والأطفـال، ويـؤدى تدمـير المـدارس وتشـــريد المعلمــين إلى تقلــص فــرص الالتحــاق بــالمدارس 
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وتعرض الأطفال لخطر التجنيد، وتؤدي عمليات التشريد إلى تشتيت الأسر وحرمان الأطفـال 
من بيئة آمنة. وتبين جميع هذه العناصر الأثر المريـع للصراعـات المسـلحة علـى الأطفـال. ولقـد 
ـــة – وإذا كــان لنــا أن نكفــل رفاهيــة جميــع  أصبحـت هـذه سمـات مشـتركة للصراعـات الحالي
الأطفال في القرن الحادي والعشرين، فعلينا أن نوليهم اهتماما خاصا ونتخذ بشأم إجـراءات 

خاصة. 
٣٤٥ -قـــد شـــاع فــــي جميــــع أنحـاء العـالم اختطـــاف الأطفــال وتجنيدهــم. ويقــدر الآن أن 
٠٠٠ ٣٠٠ طفل لهم ضلع بالفعل في الصراعات. وهناك ٣٥ مليون شخص في العالم غـادروا 

ديارهم كلاجئين أو مشردين داخليا وهم معرضون للمخاطر بصفة خاصة. 
٣٤٦ -ويشكل فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) تحديـا 
خاصـا في معظـم البلـدان المتضـررة مـن جـراء الصراعـــات المســلحة نتيجــة ارتفــاع مســتويات 
العنـف الجنسـي والقـائم علـى نـوع الجنـس، وإخفـاق نظـم الرعايـة الصحيـة والتعليـم وتفكــك 
الأسر واتمعات المحلية. وكذلك يساهم الإيدز في تفاقم عدم الاستقرار السياســي إذ يتسـبب 
في تيتـم ملايـين الأطفـال ومـوت المعلمـين والممرضـين وغـيرهم مـن مقدمـي الخدمـات العامـــة. 

وأدى فرض العقوبات إلى تأثير مدمر بالنسبة للأطفال في عدد من البلدان. 
ـــداول الأســلحة الخفيفــة والصغــيرة وانتشــارها عالميــا إلى جــانب الألغــام  ٣٤٧ -ولا يـزال ت
الأرضية والذخائر غير المنفجرة يتهدد أرواح الأطفال يوميا. وتستمر الصراعات عـادة بسـبب 
المصالح الاقتصادية التي يدفعها الجشع والتي ترمي إلى السيطرة على المـوارد الطبيعيـة. وتسـتفيد 
جهات القطاع الخاص الداخلية والخارجية من الفوضى وانعدام المساءلة، وتـتراكم الأدلـة الآن 
ـــتي تتســبب في انتــهاكات خطــيرة  علـى مسـؤولية بعـض الصناعـات في إذكـاء نـار الحـروب ال
لحقوق الأطفال. وتؤثر إساءة استخدام المعونـات الإنسـانية وقلـة فـرص الوصـول إلى الضحايـا 

تأثيرا مباشرا أيضا على بعض أضعف فئات اتمع. 
٣٤٨ -ومع ذلك فإن النداء الذي وجهه مؤتمر القمـة العـالمي مـن أجـل اعتمـاد تدابـير خاصـة 
مثل �ممرات السلام� للسماح لإمـدادات الإغاثـة لكـي تصـل إلى النسـاء والأطفـال و �بأيـام 
هدوء� لتقديم خدمات التحصين والخدمـات الصحيـة الأخـرى للأطفـال ولأسـرهم في منـاطق 
الصراعات ولم يذهب سدى. وخلال العقـد المـاضي، جـرى تنظيـم أيـام التحصـين الوطنيـة في 
بلدان كثيرة تدور فيها صراعات، مما دفع الأطراف المتنـاحرة إلى الإقـرار بأنـه يجـب الاعـتراف 

بحقوق الأطفال ورفاهيتهم حتى في أوقات المآسي العصيبة. 
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الإطار ١٣ 

العمل الإنساني من أجل الأطفال 
كثـيرا مـا تحـرم الحـروب الأطفـال مـن الاسـتفادة مـن المسـاعدات الإنســـانية ومــن 
الحماية وبالتالي من التمتع بحقوقهم في الصحة والتعليم. ورغم أنه قـد تم التمكـن الآن مـن 
القضاء على بعض الأمراض مثل شـلل الأطفـال في جميـع أنحـاء العـالم تقريبـا، إلا أن هنـاك 
انتكاسات في بعض المناطق، نتيجـة عوامـل مثـل الصراعـات المسـلحة الـتي دمـرت الهيـاكل 
الأساسـية اللازمـة لضمـان برامـج التحصـين الجيـدة. وتوجـــد في أنغــولا أعلــى نســبة مــن 
الإصابة بشلل الأطفال في كافة أنحاء أفريقيا، بينما شهدت جمهوريـة الكونغـو الديمقراطيـة 

زيادة قدرها عشرة أضعاف في شلل الأطفال منذ عام ١٩٩٩. 
وأيام التحصين الوطنية هي استراتيجية هامة وناجحة لإعمال حقـوق الأطفـال في 
الرعاية الصحية المناسبة، حتى في خضم الصراع. والـترويج لأيـام التحصـين الوطنيـة يمكـن 
حملات التحصين مـن الوصـول إلى الأطفـال الذيـن لا يمكـن تحصينـهم بـدون هـذه الأيـام. 
وبالإضافـة إلى ذلـك فـإن الشـروع في مفاوضـات لضمـان احـترام جميـــع أطــراف الصــراع 
ـــع الهيئــات الإنســانية  لأيـام التحصـين الوطنيـة أثبـت في حـالات كثـيرة أنـه حـافز قيـم لجم

والسياسية والعسكرية معا لتوفير مزيد من الخدمات للأطفال. 
وفي السودان وفرت أيام التحصين الوطنيـة الـتي تمـت في عـامي ١٩٩٩ و ٢٠٠٠ 
الفرص الأولى خلال عقد من الزمن للوصول إلى بعض السـكان الذيـن يعيشـون في جبـال 
النوبة. وبعض المناطق الـتي جـرت زيارـا ولم يحـدث مـن قبـل أن وصلـت إليـها وكـالات 

الخدمات الإنسانية لأي سبب من الأسباب. 
وفي سـيراليون، أصبحـت أيـام التحصـــين الوطنيــة الــتي تفــاوضت بشــأا منظمــة 
الصحـة العالميـة واليونيسـيف في عـام ١٩٩٩ ومـرة أخـرى في عـام ٢٠٠٠ دليـلا ملموســـا 
علـى الالـتزام إزاء الأطفـال فضـلا عـن الالـتزام بدفـــع عمليــة الســلام قدمــا. وعــن طريــق 
ــاع  الوسـاطة لـدى مختلـف قـادة المتمرديـن في اجتماعـات سـرية، تمكنـت الوكالتـان مـن إقن
القادة بأن التحصين يمكن أن يمنع الإعاقة والوفاة بسبب شلل الأطفـال. وفي ايـة المطـاف 
ـــال الصحــة الحكوميــين الذيــن تدعمــهم الأمــم المتحــدة بتحصــين  سمـح القـادة لفـرق عم
الأطفـال في المنـاطق الـتي كـانت محظـورة علـى عمـال الهيئـات الإنســـانية وهيئــات حقــوق 
الإنسان، بل وسمحوا كذلك بإصلاح الطرق لتتمكن هذه الفرق من المرور. وجمـع القـادة 
حـوالي ٤٠ دراجـة لتمكـين الفـرق مـن الوصـول إلى المنـــاطق الــتي يتعــذر علــى المركبــات 

الوصول إليها. 
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وقامت اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية بالتفاوض أيضـا بشـأن �أيـام الهـدوء� 
السنوية – التي سكتت خلالها بنادق جميع الجوانب – وذلك مـن أجـل حمـلات تحصـين في 
جميـع أنحـاء البلـد في سـري لانكـا بـين عـامي ١٩٩٦ و ٢٠٠١. واقتضـــت هــذه الجــهود 
مفاوضـات معقـدة اشـتركت فيـها جميـع الوكـالات وأطـراف الصـراع الرئيسـية، غـير أـــا 
نجحت في المحافظة على مستويات تغطية مرتفعة للأمراض التي يمكـن الوقايـة منـها بواسـطة 

التحصين، وذلك رغم طول فترة الصراع وتغير مناطقه. 
غير أن أيام الهدوء هذه ليسـت إلا خطـوة صغـيرة صـوب الوصـول الكـامل وغـير 
المحـدود إلى الأطفــال. ولا يــزال اســتهداف الأطفــال واشــتراكهم علــى نطــاق واســع في 
الأعمـال القتاليـة مسـتمرا في النيـل مـن حقـوق الأطفـال. ويعـد اعتمـــاد وتشــجيع مفــهوم 
�الأطفال كمناطق سلام�، خاصة من جانب الجمعيـة العامـة، بمثابـة حجـر أسـاس لتغيـير 

  هذه الأوضاع، وذلك بغية إنجاز الهدف النهائي المتمثل في إاء الصراعات ذاا. 
 A/ ٣٤٩ -وأتاح تقرير غراسا ماشيل بشأن أثـر الـتراع المسـلح علـى الأطفـال (انظـر 51/306
و Add.1)، المقدم إلى الجمعية العامة في عام ١٩٩٦، أول تقييم شامل للأساليب العديـدة الـتي 
يتم بواسطتها انتهاك حقوق الأطفال أثناء الصراعات المسلحة. ووضع تقريرهـا أساسـا لولايـة 
الممثل الخاص للأمين العـام المعـني بالأطفـال والصـراع المسـلح، الـتي أنشـأا الجمعيـة العامـة في 
عـام ١٩٩٦. وأنيطـت بـالممثل الخـاص، في جملـة أمـور، ولايـة تقييـم التقـدم المحـرز والخطــوات 
المتخذة والمصاعب التي جرت مواجهتها لتعزيز حماية الأطفال أثناء التراعات المسلحة، وزيـادة 
الوعي وتشجيع جمع المعلومات بشأن محنة الأطفال المتأثرين بالصراع المسـلح وتشـجيع تطويـر 
الشبكات، فضلا عن تعزيز التعـاون الـدولي لضمـان احـترام حقـوق الطفـل في مختلـف مراحـل 
الصراع المسلح. وتحظى أعمال الممثل الخاص بأهمية حاسمة للمضـي في تنفيـذ جـدول الأعمـال 

على الصعيدين العالمي والإقليمي. 
٣٥٠ -ونتيجة التعبئة والدعوة في جميع أنحاء العالم تم إبراز محنة الأطفال المتأثرين بالصراعـات 
المسلحة في البرامج السياسية الدولية. وأقر مجلس الأمن بالصلة بين انتهاكات حقـوق الأطفـال 
والأخطار التي تتهدد الأمن والسلم الدوليين، وقرر إجراء مناقشـة سـنوية مفتوحـة بشـأن هـذه 
المسألة. وعلاوة على ذلك شرعت منظمات وترتيبات إقليمية، منها منظمـة الوحـدة الأفريقيـة 
والجماعة الاقتصادية لدول غربي أفريقيا ومنظمة الـدول الأمريكيـة والاتحـاد الأوروبي ومنظمـة 
الأمن والتعاون في أوروبا ومجموعة البلدان الصناعية الرئيسية الثمانية في تناول المسائل الخاصـة 

بحماية حقوق الأطفال أثناء الصراعات المسلحة. 
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٣٥١ -ولقد تم اتخاذ خطوات هامة لإدراج شواغل الأطفال في عمليات السلام، بما في ذلـك 
الولايات الخاصة بحفظ السلام وتدريب أفراد حفظ السلام. وجـرى نشـر مستشـارين لحمايـة 
ـــو الديمقراطيــة وفي  الطفـل كجـزء مـن بعثـتي الأمـم المتحـدة لحفـظ السـلام في جمهوريـة الكونغ
ســيراليون. وأدرجــت ســلامة الأطفــال المتــأثرين بــالحروب في خطــط واتفاقــات الســـلام في 

بوروندي وأيرلندا الشمالية وسيراليون. 
٣٥٢ -وفي أعقاب المؤتمر الإقليمي النـاجح لغـرب أفريقيـا بشـأن الأطفـال المتـأثرين بـالحرب، 
المعقود في أكرا بغانا، انعقد أول مؤتمر دولي معني بالأطفال المتأثرين بالحرب في وينبيـغ بكنـدا 
ـــال للأطفــال المتــأثرين بــالحرب،  في أيلـول/سـبتمبر ٢٠٠٠. واتفـق الـوزراء علـى جـدول أعم
واعتمـد الخـبراء ومنظمــات اتمــع المــدني إطــار عمــل ملموســا للالتزامــات. ونظــم تحــالف 
المنظمات غير الحكومية خمس مؤتمـرات إقليميـة في الفـترة بـين عـام ١٩٩٩ وعـام ٢٠٠١ مـن 

أجل وقف استخدام الجنود الأطفال. 
٣٥٣ -وأشار تقرير ماشيل إلى ضرورة تعزيز وتطوير المعايير الدولية القائمـة مـن أجـل حمايـة 
الأطفال في حالات الصراع. وجرى إحراز بعض التقدم في هذا المضمـار أثنـاء العقـد الأخـير. 
وفي عام ٢٠٠٠ اعتمدت الجمعية العامة البروتوكول الاختياري لاتفاقية حقوق الطفـل بشـأن 
ـــال في الصراعــات المســلحة (قــرار الجمعيــة العامــة ٢٦٣/٥٤، المرفــق الأول)،  اشـتراك الأطف
والذي رفع العمر من ١٥ إلى ١٨ سنة بالنسبة للسماح لهم بالمشاركة في الصراعـات المسـلحة 

وأقر حظرا على التجنيد الإلزامي دون سن ١٨ سنة. 
٣٥٤ -وأدت التعبئة والدعوة التي تقوم ا الدول المعنية ومنظمـات اتمـع المـدني إلى اعتمـاد 
صكوك دولية أخـرى ذات تأثـير مباشـر علـى أوضـاع الأطفـال في الصراعـات المسـلحة. ومـن 
المعايير الجديدة الهامة اتفاقية حظر اسـتعمال وتكديـس وإنتـاج ونقـل الألغـام المضـادة للأفـراد، 
وتدمـير تلـك الألغـام، والمبـادئ التوجيهيـة بشـأن التشـــريد الداخلــي، واتفاقيــة منظمــة العمــل 
الدولية رقــم ١٨٢، الـتي تحظـر تجنيـد الأطفـال القسـري أو الإلزامـي مـن أجـل اسـتخدامهم في 

الصراعات المسلحة. 
٣٥٥ -وجرى كذلك إحراز تقدم في وضع حد للإفلات من العقاب بالنسبة لمرتكـبي جرائـم 
الحرب ضد الأطفال والنساء وذلك عن طريق اعتماد نظام روما الأساسـي للمحكمـة الجنائيـة 
الدولية (A/CONF.183/9). ويعرف النظام الأساسي لهذه المحكمـة التجنيـد الإلزامـي وتسـجيل 
واسـتخدام الأطفـال للمشـاركة في الصراعـات المســـلحة، فضــلا عــن الاغتصــاب والاســتعباد 
الجنسي والبغاء القسري، كجرائم حرب، ويشمل هذا النظام الأساسـي أيضـا أحكامـا خاصـة 
لحمايـة الأطفـال الضحايــا والشــهود أمــام المحكمــة. وقــد تم الإقــرار بضــرورة وضــع مبــادئ 
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توجيهية محددة لحماية الأطفال في الآليات التي تسعى إلى العدل ومعرفة الحقيقـة. وقـد طـالبت 
الأمم المتحدة باستثناء الإبـادة الجماعيـة والجرائـم المرتكبـة ضـد الإنسـانية وجرائـم الحـرب مـن 

حالات العفو التي قد يتم النظر فيها كجزء من اتفاقات السلام. 
٣٥٦ -وفي الوقت الحاضر، كثـيرا مـا تتضمـن المسـاعدة الإنسـانية للأطفـال أثنـاء الصراعـات 
المسلحة تدابير حمائية خاصة. وأثناء العقد المـاضي، اشـتركت الوكـالات الإنسـانية عـن كثـب 
في تنفيذ البرامج الخاصة بتسريح الأطفال واعتمدت في ذلك منظورا طويـل الأجـل، وإعـادم 
إلى أسـرهم وفي جـهود الوسـاطة الخاصـة بإعـادة إدماجـهم في مجتمعـام المحليـة، واعتمــدت في 
ذلك منظورا طويل الأجل. واضطرت هذه الوكـالات بشـكل مـتزايد لإجـراء مفاوضـات مـع 
الحكومات والجماعات المتمردة بشأن الوصول المباشر إلى السكان الأضعـف حـالا، مـن أجـل 

تنفيذ ولاياا. 
ـــة إلى منــع  ٣٥٧ -وترمـي أطـر التعـاون الجديـدة إلى إشـراك جميـع الأطـراف في الجـهود الرامي
الانتهاكات وحمايــة الأطفـال. ولقـد تم الحصـول علـى التزامـات بـاحترام حقـوق الأطفـال مـن 
أطراف الصراعات الـدول منـها وغـير الـدول، وجـرى ذلـك في بعـض الأحيـان بواسـطة إبـرام 
مذكـرات تفـاهم وقواعـد أساسـية للاتفاقــات، مثــل مــا تم إبرامــه بــين عمليــة شــريان الحيــاة 

للسودان والجيش الشعبي لتحرير السودان. 
٣٥٨ -وهنـاك مزيـد مـن التشـديد أيضـا علـى الحصــول علــى التعليــم وعلــى إعــادة التــأهيل 
النفسية والاجتماعية وإعـادة الإدمـاج في حـالات الأزمـات، فضـلا عـن التشـديد علـى المصـير 
المحدد للفتيات. وفي تيمور الشرقية، وضعت الإدارة الانتقالية التابعة للأمم المتحدة والمنظمـات 
غير الحكومية مساحات مخصصـة للأطفـال في خضـم الصـراع، لإتاحـة الوقـت واـال للتعليـم 
ـــهج فعاليتــه  والترفيـه والدعـم النفسـي والاجتمـاعي. وفي ألبانيـا ولبنـان وتركيـا، أثبـت هـذا الن
كسبيل لضمان حماية الأطفال والقـائمين علـى رعايتـهم وتشـجيع السـلام والمبـادرات الخاصـة 

بالمصالحة ضمن الأطفال من جميع الخلفيات. 
٣٥٩ -ومـع ذلـك فـإن الافتقـار إلى بيانـات مفصلـة حسـب الجنـــس والعمــر وبحــوث بشــأن 
الأطفـال المتـأثرين بـالحرب نـال مـن فعاليـة البرمجـــة. وجــرى الإقــرار الآن بأنــه ينبغــي إشــراك 
الأطفال في تصميم وتنفيذ البرامج الخاصة م، ولا سيما عمليـات التسـريح وإعـادة الإدمـاج، 
وفي السياسات الأعم المتعلقة بـإحلال السـلام وإـاء انتـهاكات حقـوق الأطفـال. وقـد جـرى 
وضـع مبـادرات محليـة مبتكـرة لتعزيـز حمايـة حقـوق الأطفـال أثنـاء التراعـــات المســلحة. وهــي 
تشمل اللجنة الوطنية المعنية بالأطفال في سيراليون والأطفال كمناطق سلام في سري لانكا. 
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٣٦٠ -وبإيجاز فقد شهد العقد الماضي تقدما سياسيا هائلا في وضـع جـدول أعمـال ومعايـير 
من أجل حماية الأطفال المتأثرين بالحرب. غير أن الأطفال لا يزالوا يعانون بأعداد هائلــة، وقـد 
أخفقنا في دخول حقبة التطبيق المطـالب ـا في تقريـر الأمـين العـام في هـذا الشـأن والمقـدم إلى 

مجلس الأمن في عام ٢٠٠٠. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٦١ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل ما يلي: 

تحسين المعلومات وجمع البيانات والأبحاث والتحليل بشـأن الأطفـال أثنـاء الصراعـات  �
وذلك من أجل تحسين تنفيذ البرامج والسياسات؛ 

وقـف تجنيـد واسـتخدام الأطفـال كجنـود والعمـل مـن أجـل التعجيـل بـالتصديق علــى  �
البروتوكول الاختياري لاتفاقية حقوق الطفـل بشـأن اشـتراك الأطفـال في الصراعـات 
المسلحة واتفاقية منظمة العمل الدولية رقم ١٨٢ وتنفيذهما. وحشد المـوارد مـن أجـل 

برامج نزع أسلحة الجنود الأطفال السابقين وتسريحهم وإعادة إدماجهم؛ 
ضمان حصول الأطفال المتأثرين بفيروس نقص المناعة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة  �
المكتسب في مناطق الصراعات واتمعات المحليـة اـاورة علـى عـلاج ورعايـة ودعـم 
أفضـل. وينبغـي تقـديم التوعيـة في المـدارس وفي النظـم التعليميـة بفـيروس نقـص المناعــة 
البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـــة المكتســب مــن أجــل الوقايــة والعنايــة أثنــاء حــالات 
الطوارئ. وينبغي للقوات العسكرية وأفراد حفظ السلام يستفيدوا أيضا من التثقيـف 

والتدريب في مجال فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب؛ 
تعزيز التدابير والسياسـات الخاصـة بالوقايـة أثنـاء الصراعـات بواسـطة تشـجيع التنميـة  �
الاجتماعيـة والاقتصاديـة المنصفـة، والحكـم الرشـيد واحـترام حقـوق الإنسـان وســيادة 

القانون؛ 
مراقبـة تدفـق الأسـلحة الصغـيرة والخفيفـة غـير المشـروع وضمـان تنفيـــذ حظــر إنتــاج  �

الألغام المضادة للأفراد واستخدامها؛ 
إدراج حماية الأطفال في البرامج السياسـية ولا سـيما عمليـات السـلام بواسـطة إدراج  �
المسائل المتصلة بالأطفال أثناء صنع السلام في جميع الحـالات الـتي تعقـب الصراعـات، 
فضلا عن تعيين موظفين معنيين بحماية الأطفال في عمليات حفظ السلام وغيرها مـن 

العمليات الميدانية؛ 
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إاء مسألة الإفلات من العقاب وتشجيع المساءلة، بما في ذلك التصديـق العـالمي علـى  �
نظام روما الأساسي للمحكمة الجنائية الدولية، واستثناء جرائـم الحـرب المرتكبـة ضـد 
الأطفال من الحكم الخاص بالعفو، وتشريع أحكام حماية الأطفال وإدراجها في النظـم 
الأساسـية واللوائـح الخاصـة بمحـاكم جرائـم الحـرب والهيئـات القضائيـة المختصـة ـــا، 

وكذلك في الآليات الخاصة بالسعي وراء الحقيقة؛ 
ـــك  زيـادة الانتظـام في مواجهـة مسـؤوليات ومسـاءلة الكيانـات غـير الـدول، بمـا في ذل �
شركات القطاع الخاص واموعات المتمردة، من أجل احترام حقوق الطفـل، بمـا في 
ذلك عن طريق كشف الشركات التي تسـتفيد مـن أنشـطة أطـراف الصراعـات والـتي 

تتضمن انتهاكات لحقوق الإنسان أو خرقا للقانون الدولي. 
 

اللاجئون الأطفال   جيم -
٣٦٢ -عندما انعقد مؤتمر القمة العالمي، قدرت مفوضيــة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين أن 
سبعة ملايين من بين ١٥ مليون لاجئ في العالم هـم أطفـال دون سـن ١٨ عامـا. وهنـاك الآن 
حوالي ٢٢,٣ مليون لاجئ وأشخاص آخرون تم م المفوضية، من بينهم ١١ مليـون طفـل. 
ولهذا السبب وحده فإن مسألة حماية حقـوق الأطفـال اللاجئـين تسـتحق الأولويـة أثنـاء العقـد 

المقبل. 
ـــير  ٣٦٣ -وأثنـاء العقـد المـاضي، ازداد إدراك المفوضيـة وبلـدان اللجـوء والوكـالات المنفـذة غ
الحكومية للمسائل المتصلة بحقوق الأطفال اللاجئين، واتخذت خطوات هامة لتناولهـا. وجـرى 
الإقـرار بـأن الأطفـال اللاجئـين مسـألة تحظـى بالأولويـة، غـير أنـه لا يجـري النظـر إلى الأطفـــال 
بمعزل عن الأمور الأخرى، والمبادرات التي توضـع لصالحـهم تـأخذ في حسـباا القـائمين علـى 
رعايتهم واتمعات المحلية. وقد تم تحديد ضمـان جمـع شمـل الأسـر أو العنايـة البديلـة للأطفـال 
الذين فصلوا عـن أسـرهم، وحمايتـهم مـن الاسـتغلال الجنسـي والتجنيـد العسـكري وحصولهـم 
على التعليم بوصفها أولويات استراتيجية. وبغيـة تنـاول هـذه السياسـات والأهـداف، أنشـأت 
مفوضيـة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين شـبكة مـن الوظـــائف الجديــدة المتخصصــة، تدعــى 
موظفي السياسات الإقليميين المعنيين بالأطفـال، وذلـك في غـرب أفريقيـا وفي القـرن الأفريقـي 
ووسط آسيا ومنطقة رابطة الدول المستقلة. وسـيواصل هـؤلاء الموظفـون القيـام بـدور رئيسـي 

لاستمرار التركيز على البرامج الخاصة بالفتيات والفتيان اللاجئين. 
٣٦٤ -إن الأطفـال اللاجئـين هـم الأطفـال الأكـثر عرضـة للتجنيـد غـير المشـروع في القـــوات 
المسلحة. وتعد مسألة إعادة الأطفال اللاجئـين إلى أسـرهم أفضـل طريقـة لمنـع تجنيدهـم، وهـي 
عنصر حيوي لإعادة تأهيلهم. وتشمل الجـهود الأخـرى توعيـة الأطـراف المسـؤولة عـن تجنيـد 
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الأطفال والتدابير الوقائية مثل نقل مواقـع المعسـكرات وفصـل المحـاربين عـن السـكان المدنيـين، 
وتعزيز قدرات القوات المسؤولة عن أمن المعسكرات. 

٣٦٥ -وجرى إحراز نجاح كبير في إعـادة الأطفـال اللاجئـين غـير المصحوبـين إلى أسـرهم في 
بعـض البلـدان، وتم ذلـك عـادة بالتعـاون مـع جـهود التقصـي الـتي تبذلهـا لجنـة الصليـب الأحمــر 
الدولية. وتركز البرامج التعليمية الخاصة بالأطفال اللاجئـين علـى التعليـم الابتدائـي، وحققـت 
الجهود الخاصة بتحسين النوعيـة معـدلات أحسـن لبقائـهم في المدرسـة. وأثنـاء العقـد، تم أيضـا 
بذل جهود واعدة، لإدراج ثقافة السلام والتثقيف بحقـوق الإنسـان وخاصـة التوعيـة البيئيـة في 
الـبرامج التعليميـة. وحظيـت حقـوق اللاجئـين المراهقـين باهتمـام خـاص، بمـا في ذلـــك أولئــك 

الذين أجبرم الظروف على تقلد دور رب الأسرة المعيشية. 
٣٦٦ -وأبلغت بلدان عديدة لديها عدد كبير من اللاجئين عن إحراز تقـدم في تنفيـذ المبـادئ 
التوجيهيـة الـتي اعتمدـا مفوضيـة الأمـم المتحـدة لشـؤون اللاجئـين أثنـاء العقـــد. وفي أوروبــا، 
شهد عدد من البلدان تحسينات في إجراءات تقييـم لطلبـات اللجـوء المقدمـة مـن الأطفـال غـير 
المصحوبـين، بمـا في ذلـك الاعـــتراف بحــق الطفــل في إبــلاغ صوتــه وتقليــل التأخــير في اتخــاذ 
القرارات. وأشارت بلـدان أخـرى، وخاصـة في أفريقيـا، إلى أن القيـود الماليـة تنـال مـن قدرـا 
على ضمان الحصول على التعليم أو على الخدمات الأساسية الأخـرى. ومـع ذلـك تقـر بلـدان 

أخرى بضرورة سن تشريعات جديدة لإدراج حقوق اللاجئين في القوانين الوطنية. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٦٧ -أثناء العقد المقبل، ينبغي إيلاء الأولوية للأمور التالية: 

ضمان تطبيق أوسع نطاقا وأكثر اتساقا للنهج الموضوعـة أثنـاء العقـد لدعـم جمـع شمـل  �
ـــة البديلــة، والحمايــة مــن الاســتغلال الجنســي والتجنيــد العســكري،  الأسـر أو العناي
وللحصـول علـى التعليـم، وذلـك لضمـــان إدراج هــذه النــهج بالكــامل في ممارســات 
وكالات الأمم المتحدة والحكومات والجهات النظيرة غـير الحكوميـة في جميـع البلـدان 

التي توجد فيها أعداد كبيرة من اللاجئين؛ 
التشديد بصفة خاصة على ضمان الاستجابة السـريعة لاحتياجـات طـالبي اللجـوء مـن  �
الأطفـال غـير المصحوبـين، بمـا في ذلـك البحـث عـن أفـراد الأسـر وجمـع شملـهم كلمـــا 
أمكـن ذلـك، وحمايـة الفتيـات والنسـاء اللاجئـات مـن العنـف والاسـتغلال الجنســـيين، 
وحماية جميع الأطفال اللاجئين من التجنيد العسكري ومن التلقين السياسي، وضمـان 
حـق جميـع الأطفـال اللاجئـين في التعليـــم، وتوســيع نطــاق الجــهود الراميــة إلى إدراج 
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حقوق الإنسان والسلام والتوعية البيئية وغيرها من القيـم بطريقـة مبتكـرة في الـبرامج 
التعليمية الخاصة بالأطفال اللاجئين؛ 

ـــا في  مواصلـة الجـهود لضمـان تقـديم المسـاعدة للخدمـات اللازمـة لكـي تفـي بالتزاما �
جميع البلدان التي تتجاوز فيها أعداد اللاجئين إمكانيات البلد المضيف. 

 
الإيذاء والاستغلال الجنسيان   دال -

٣٦٨ -لا توجد إحصائيات دقيقة بشأن عدد الأطفـال الذيـن تم اسـتغلالهم والاعتـداء عليـهم 
جنسيا، وذلك بسبب حساسـية هـذه المسـألة، والطبيعـة الإجراميـة والسـرية لهـذه الانتـهاكات 
والأبحـاث المحـدودة الـتي تم إجراؤهـا حـتى الآن. ومـع ذلـك فإنـه مـن الواضـح تمامـا أننـا نواجــه 

شاغلا عالميا، إذ تعاني كل منطقة في العالم من بعض جوانب الاستغلال الجنسي للأطفال. 
٣٦٩ -ولقد شهد العقد الماضي زيادة هائلة، كانت هنـاك حاجـة ماسـة إليـها، في الاسـتعداد 
للاعتراف بمشكلة استغلال الأطفال الجنسي ومواجهتها، وحلت التوعية المــتزايدة وإبـراز هـذه 
المشكلة في البرامج العامة والسياسية محل التكتم الذي طال أمـده بشـأن هـذه المشـكلة. وشـدد 
ـــال  مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل علـى ضـرورة إيـلاء الحكومـات لانتبـاه خـاص للأطف
المستغلين جنسيا وحمايتهم ومساعدم. وشرعت آليات حقوق الإنسان التابعة للأمم المتحـدة 
في إيلاء المزيد من الاهتمـام لهـذه المشـكلة، ولا سـيما عـن طريـق تعيـين لجنـة حقـوق الإنسـان 
ـــع الأطفــال واســتغلالهم في البغــاء وفي إنتــاج المــواد الإباحيــة  لمقـررة خاصـة المعنيـة بمسـائل بي
والقيــام، في عــام ١٩٩٢، باعتمــاد برنــامج العمــل لمنــع بيــــع الأطفـــال وعملـــهم في البغـــاء 
واستغلالهم في المطبوعات الخليعة. وتم اختتام العقد باعتماد اتفاقية منظمة العمـل الدوليـة رقـم 
١٨٢ لعام ١٩٩٩، بشأن أسوأ أشكال تشغيل الأطفـال، وهـي تتنـاول الحـالات الخاصـة ببيـع 
الأطفال والاتجار فيهم وبغاء الأطفـال واسـتغلالهم في إنتـاج المطبوعـات الخليعـة. ولقـد أعقـب 
هـذه الاتفاقيـة اعتمـاد الـبروتوكول الاختيـــاري لاتفاقيــة حقــوق الطفــل بشــأن بيــع الأطفــال 
واسـتغلالهم في البغـــاء وفي إنتــاج المــواد الإباحيــة. وأخــيرا فقــد تم منــذ مــدة قصــيرة اعتمــاد 
البروتوكول الخاص بمنع وقمع ومعاقبة الاتجار بالأشخاص، وبخاصة النساء والأطفـال، المكمـل 
لاتفاقية الأمم المتحـدة لمكافحـة الجريمـة المنظمـة عـبر الوطنيـة (قـرار الجمعيـة العامـة ٢٥/٥٥)، 

وقدم هذا البروتوكول أول تعريف متفق عليه دوليا للاتجار غير المشروع. 
٣٧٠ -وكان لأنشطة المنظمات غير الحكومية أثناء العقد، وخاصـة جـهود منظمـة إـاء بغـاء 
الأطفال واستغلالهم في المطبوعات الإباحية والاتجار بالأطفال للأغراض الجنسية، دور رئيسـي 
في إلقاء الضوء على مسألة استغلال الأطفال الجنسي وعلى الحاجـة الماسـة إلى اتخـاذ إجـراءات 
في هذا الشأن، بما في ذلك الأعمال التحضيريـة لمؤتمـر سـتكهولم العـالمي لعـام ١٩٩٦ لمكافحـة 
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الاستغلال الجنسي التجاري للأطفال. ولقد وضع المؤتمر العالمي جدول أعمـال اعتمدتـه ١٢٢ 
حكومـة كـانت ممثلـــة. وطــالب هــذا الجــدول بتنســيق الإجــراءات علــى المســتويات الوطــني 
والإقليمـي والـدولي، وبتدابـير تعليميـة وقائيـة موعـات الأطفـال المســـتهدفة، وتدابــير حمائيــة 
للأطفال المستغلين، وتحسين القوانين والسياسات وتعزيز إنفاذ القانون، واستحداث نظم دعـم 
غير عقابية ومراعية للجنسين من أجل الانتعاش وإعادة الإدمـاج، وتشـجيع مشـاركة الأطفـال 

في صنع القرارات والدعوة. 
٣٧١ -وفي أعقـاب مؤتمـر سـتكهولم العـالمي، قـام عـدد مـن الحكومـات برســـم خطــط عمــل 
وطنيـة لمكافحـة اسـتغلال الأطفـال الجنسـي التجـاري. وقـد تم اتخـاذ مجموعـة مـن التدابـير ضــد 
سياحة الجنس، بما في ذلك قوانين عبر إقليمية تجــرم شـراء الخدمـات الجنسـية مـن القـاصرين في 
ــن  الخـارج، وتحسـين التعـاون بـين البلـدان في مجـال إنفـاذ القـانون، والحصـول علـى التزامـات م
ـــة الأطفــال ومســاعدم، مثــل الرصــد مــن جــانب  صناعـة السـياحة. ووضعـت برامـج لحماي
اتمعات المحلية وحملات زيـادة التوعيـة، وتحسـين الفـرص التعليميـة للأطفـال الذيـن تتـهددهم 
المخاطر، والبرامج الخاصة بإعادة الإدماج والانتعـاش والمـأوى. وسـاعدت وسـائط الإعـلام في 
زيادة توعية الجمهور ووفرت دعاية رادعة عن طريق إبراز القضايا المشهورة الخاصـة بالإسـاءة 

والاستغلال. 
٣٧٢ -وأجريـت دراسـات، ولا سـيما في مجـال الاتجـار غـير المشـــروع، للتغلــب علــى نقــص 
ــة  المعلومـات الملموسـة. وتجـرى الآن أيضـا بحـوث النوعيـة. وعلـى سـبيل المثـال، شـرعت اللجن
الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط الهـادئ في تنفيـذ برنـامج إقليمـي يغطـي ١٢ بلـدا يرمـي 
إلى مؤازرة ضحايا الاستغلال والاعتداء الجنسيين عن طريق إجراء بحـوث لتحديـد احتياجـات 
الأطفـال والشـباب المسـتغلين والمعتـدى عليـهم جنسـيا مـن الخدمـــات الصحيــة والاجتماعيــة، 

وذلك إلى جانب بناء القدرات وزيادة التوعية. 
٣٧٣ -وقـامت منظمـة العمـــل الدوليــة ومنظمــة الصحــة العالميــة والمنظمــة الدوليــة للــهجرة 
واليونيسيف وغيرها من وكالات الأمم المتحـدة، إلى جـانب المنظمـة الدوليـة للشـرطة الجنائيـة 
والمشــاريع الخاصــة في مجــال الســياحة وصناعــات الكمبيوتــر والإنــترنت، بتوحيــد جـــهودها 
لمكافحـة الاسـتغلال الجنسـي للأطفـال. وقـامت هيئـات إقليميـة بـدور بـارز في هـذا الشـــأن إذ 
عقـدت مشـاورات لجميـع أنحـاء الإقليـم وأجـرت بحوثـا ووضعـت معايـير وتتبعــت الاتجاهــات 

ونشرت المعلومات. 
٣٧٤ -وقد شملت الإجراءات على الصعيد الوطـني التعـاون فيمـا بـين الحكومـات والمنظمـات 
الوطنية والدولية غير الحكومية ووكالات الأمـم المتحـدة وآليـات حقـوق الإنسـان والمنظمـات 
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الإقليمية وشملت كذلك بصفـة مـتزايدة اشـتراك اتمـع المـدني والقطـاع الخـاص. وقـد تم سـن 
قوانين جديدة، وتحسين التشريعات القائمة، وتجريم الاتجار غير المشروع بالأطفال واسـتغلالهم 
في إنتاج المطبوعات الخليعة أو نشرها أو حيازا، وتوسيع نطاق حماية الأطفال لتغطي أولئـك 
الذين تصل أعمارهم إلى ١٨ سنة، واسـتهداف اسـتغلال الأطفـال الجنسـي عـن طريـق شـبكة 

الإنترنت. 
٣٧٥ -وتبين من الخبرة المكتسبة خلال العقد أن هناك مجموعات معينة مـن الأطفـال معرضـة 
للمخاطر بصفة خاصة، منها الفتيات والأطفال خدم المنازل والأطفال الفقراء وفاقدي المـأوى 
والمعوقــين والأطفــال الذيــن يعيشــون في مــآوى الأيتــام أو الإصلاحيــات، والأطفــال الذيــــن 
يعيشـون في حـالات الصراعـات المسـلحة، والأطفـال اللاجئـين أو المشـردين داخليـا. ومعــاودة 
الإيذاء شائعة إلى حد كبير، بما في ذلك من جانب الذين يتوقـع منـهم حمايـة هـؤلاء الأطفـال، 
ـــا  مثـل رجـال الشـرطة والأمـن وقـوات حفـظ السـلام - والقوانـين الـتي تجـرم الأطفـال ضحاي

الاستغلال الجنسي. 
٣٧٦ -ولـن تتسـن مكافحـــة ظواهــر مــتزايدة مثــل ســياحة الجنــس والاتجــار غــير المشــروع 
للأغـراض الجنسـية وتوزيـع المطبوعـات الخليعـة بواسـطة الإنـترنت إلا علـى أسـاس اســـتجابات 
ــق  تتجـاوز الحـدود والخـط الفـاصل بـين القطـاعين العـام والخـاص. وهـذا أمـر واضـح فيمـا يتعل
بالاتجار غير المشروع بالأطفال لأغراض الاستغلال الجنسي، الذي بلغ مسـتويات تبعـث علـى 
القلـق ليـس في جنـوب شـرقي آســـيا فقــط بــل وكذلــك في جنــوب آســيا وأفريقيــا وأوروبــا 

الشرقية. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٧٧ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل ما يلي: 

زيــادة الاســتثمار في الأبحــاث وجمــع البيانــات والتحليــل لإجــــراء تقييمـــات كافيـــة  �
للأوضاع الوطنية والإقليمية؛ 

تحسين الاستجابات التشـريعية وإنفاذهـا، بمـا في ذلـك عـن طريـق سـن قوانـين تسـري  �
أيضا خارج الحدود الإقليمية والنظر في وضع إجراءات خاصـة لحمايـة الأطفـال اـني 

عليهم والشهود في حالات الاستغلال الجنسي والإيذاء الجنسي؛ 
ــــة، وإبـــرام  تحقيــق تعــاون أفضــل بــين وكــالات إنفــاذ القــانون والســلطات القضائي �

معاهدات للمساعدة المتبادلة؛ 
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المضـي في التركـيز علـى وضـع تدابـير للانتعـاش وإعـادة إدمـاج الأطفـال اـني عليـــهم  �
وتدابير بشأن منع تجريمهم؛ 

ـــى المســتويات المحلــي والوطــني  مواصلـة الجـهود لإقامـة شـراكات عريضـة القـاعدة عل �
والإقليمي والدولي، إلى جانب زيادة التشديد على تبادل الدروس المستخلصة. 

 
قضاء الأحداث   هاء -

ـــر القمــة العــالمي إلى إيـــــلاء اهتمـــــام خــــاص للأحــــداث  ٣٧٨ -دعـت خطــــة عمـــل مؤتم
الجانحين - أي الأطفال الذين يخالفون القـانون وحمايتـهم ومسـاعدم. وتمـيز عقـد التسـعينات 
باعتماد إطار معياري دولي شامل في مجال قضاء الأحـداث. ومـن أكـثر الصكـوك ذات الصلـة 
ذا الشأن قواعد الأمـم المتحـدة النموذجيـة الدنيـا بشـأن إقامـة العـدل، أو �قواعـد بيجـين�، 
ومبادئ الأمم المتحدة التوجيهية لمنع جنوح الأحداث، أو �مبادئ الريـاض�، وقواعـد الأمـم 

المتحدة بشأن حماية الأحداث ارمين من حريتهم، إلى جانب اتفاقية حقوق الطفل. 
٣٧٩ -وأبلغت بلدان عديدة، في تقاريرها بشأن متابعة مؤتمر القمة العالمي مـن أجـل الطفـل، 
بأا وضعت حدا أدنى للعمر الذي لا يفترض في الأطفـال الذيـن لم يبلغـوه أـم مـن القـادرين 
ــة  علـى خـرق القـانون الجنـائي. وهنـاك العديـد مـن المحـاكم المتخصصـة والمنشـأة لضمـان معامل
الأحــداث المتــهمين بارتكــاب جــرم بطريقــة تــأخذ في الحســبان عمرهــم وتشــجيع حســـهم 
بالكرامـة والاحـترام. وفي أمريكـا اللاتينيـــة، شملــت القوانــين المعتمــدة مؤخــرا بشــأن حقــوق 

الأطفال أحكاما محددة مخصصة لضمان مراعاة الأمور القانونية. 
٣٨٠ -واتخـذت خطـوات في بلـدان كثـــيرة لضمــان مراعــاة حقــوق الأطفــال في الدعــاوى 
القانونية والإدارية التي تؤثر عليهم. وأبلغـت بلـدان كثـيرة عـن اعتمـاد قوانـين أو لوائـح تنـص 
على عدم حرمان الأطفال من الحرية أبدا، قبل المحاكمة أو بعدهـا، إلا كـإجراء أخـير ولأقصـر 
فترة زمنية ممكنة. وألغت جميع بلدان العالم باستثناء خمسة منها إمكانية تطبيـق عقوبـة الإعـدام 
على الجرائم التي يرتكبها أشخاص دون سن ١٨ سنة. وحظرت بعض البلدان بالتحديد جلـد 

الأشخاص تحت سن ١٨ سنة. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٨١ -لقـد أزف الوقـت للاسـتثمار في تعزيـز النظـم الوطنيـة لقضـــاء الأحــداث الــتي تراعــي 
الأطفـال ويتـم فيـها تعزيـز كرامـة الأطفـال وقدرهـم والسـعي إلى إعـادة إدماجـهم في اتمـــع. 

وتحقيقا لهذه الغاية ينبغي القيام بما يلي: 
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بذل جهود خاصة لمنع جنوح الأحداث، بما في ذلك عن طريق فرص التعليـم الفعالـة،  �
وضمان بيئة أسرية مسـتقرة وبرامـج قائمـة علـى اتمعـات المحليـة تسـتجيب لشـواغل 

الأطفال الخاصة وتقدم لهم ولأسرهم التوجيه والمشورة المناسبين؛ 
المضـي في سـن القوانـين وإنفاذهـا مـــن أجــل ضمــان أن يكــون تجريــد الأطفــال مــن  �
حريتـهم هـو إجـراء يتخـذ في آخـر المطـاف ولا ينبغـي اتخـاذه إلا لأقصـــر فــترة زمنيــة 
ممكنـة، وينبغـي كذلـك تحديـد عمـر أدنى للمسـؤولية الجنائيـة وضمـان مراعـاة الأمـــور 

القانونية بالنسبة لجميع الأطفال عند تعاملهم مع الجهات القضائية؛ 
وضـع برامـــج وهيــاكل بديلــة للتعــامل مــع الأطفــال بــدون اللجــوء إلى الإجــراءات  �
القضائية، وفي الوقت ذاته، كفالة احترام حقـوق الأطفـال وضمانـام وتشـجيع نظـم 
العدالة التصالحية مـن أجـل تشـجيع مشـاركة اتمعـات المحليـة في المصالحـة بـين اـني 

عليه والجاني؛ 
تشـجيع حمـلات زيـادة التوعيـة والإعـلام بشـأن المعايـير الدوليـة القائمـة، والاضطــلاع  �
بالأنشـطة التدريبيـة مـع اموعـات المهنيـة ذات الصلـة، بمـن في ذلـك المسـؤولون عـــن 

إنفاذ القانون والمدعون العامون والقضاة والمحامون والمرشدون الاجتماعيون. 
 

إساءة استعمال العقاقير غير المشروعة والاتجار غير المشروع بالمخدرات   واو -
٣٨٢ -دعـت خطـة عمـل مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل إلى إجـراءات متضـــافرة مــن 
جانب الحكومات والوكــالات الحكوميـة الدوليـة لمكافحـة �الخطـر العـالمي� المتمثـل في إنتـاج 
ـــيرة مــن  المخـدرات وتوزيعـها والاتجـار ـا بشـكل غـير مشـروع والـذي يسـتهدف أعـدادا كب
الشباب، والأطفال بصورة متزايدة. ودعت الخطة إلى إجراءات متضافرة لحمايـة الأطفـال مـن 
الاسـتعمال غـير المشـروع للمخـدرات والمؤثـرات العقليـــة ولمنــع اســتخدام الأطفــال في إنتــاج 
المخدرات والاتجار ـا. وسـلّمت خطـة العمـل أيضـا بالحاجـة إلى تثقيـف الشـباب لمنـع إسـاءة 

استعمال التبغ والمشروبات الكحولية. 
٣٨٣ -وخلـص اسـتعراض عـالمي لحالـة إسـاءة اسـتعمال العقاقـير فيمـا بـين الشـباب، قُــدم إلى 
لجنـة المخـدرات في عـام ١٩٩٩، إلى أنـه في الوقـت الـذي تختلـف فيـه طبيعـة إسـاءة اســـتخدام 
العقاقير ومداها من إقليم إلى آخر، يجــري تعريـض أعـداد كبـيرة مـن الشـباب لعقاقـير متنوعـة. 
وهي تشمل مؤثرات عقلية زهيدة الثمن نسبيا ويسهل الحصول عليها مثل المذيبات المتطايرة. 
٣٨٤ -وشنت بلدان كثيرة حمـلات لمنـع إسـاءة اسـتعمال العقاقـير، موجهـة للشـباب، وعـادة 
مـا يمكـن تعزيـز هـذه الحمـلات عـن طريـق مشـاركة الشـباب. ويـؤدي الافتقـار إلى معلومــات 
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نوعيـة بشـأن كيفيـة فـهم الشـباب للعقاقـير والأسـباب الـتي تدفعـهم إلى اســـتعمالها، إلى عرقلــة 
الوقاية الفعالة والاستجابات ذات الصلـة. ويقـوم برنـامج التقييـم العـالمي التـابع لبرنـامج الأمـم 
المتحـدة للمراقبـة الدوليـة للمخـدرات بتشـجيع جمـع معلومـات موثوقـة وقابلـة للمقارنـة بشــأن 

إساءة استعمال العقاقير فضلا عن تقييم سريع للأوضاع، يتم بمشاركة الشباب. 
٣٨٥ -وتبين أيضا أثناء العقد أن برامج الوقايـــة ينبغي أن توفـر إلى جـانب المعلومـات بشـأن 
عواقب إساءة استعمال العقاقير، فرصا للشباب للحصول على مـهارات للتعـامل مـع الأحـوال 
ــق  العصيبـة، وبدائـل للسـلوك المسـتخدم للعقاقـير، مثـل الألعـاب الرياضيـة والترفيـة، ويمكـن خل

كثير من هذه الفرص عن طريق المدارس ومنظمات اتمع المحلي. 
٣٨٦ -تعد مسألة حمايـة الأطفـال والشـباب الضعفـاء والمحرومـين بصفـة خاصـة تحديـا بـارزا. 
ومـن الفئـات المعرضـة لأخطـار جمـة الأطفـــال العمــال وأولئــك الذيــن يعيشــون في الشــوارع 
وضحايا الصراعات والكوارث الطبيعية والشباب الذين يعيشـون في مجتمعـات محليـة مهمشـة. 
وتقتضــي برامــج الوقايــة الأوليــة بــذل جــهود خاصــة للوصــول إلى هــؤلاء الشــباب ولفـــهم 
احتياجـام المعينـة وتلبيتـها ويمكـن إجـراء ذلـك غالبـا عـن طريـــق حشــد المتطوعــين ومعلمــي 
ـــة  الشـوارع، وفقـا لمـا تم في تعـاون برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك المعـني بفـيروس نقـص المناع
ـــال  البشـرية/الإيـدز وبرنـامج الأمـم المتحـدة للمراقبـة الدوليـة للمخـدرات والهيئـة الدوليـة لأطف
الشوارع مع عمـال الشـوارع في آسـيا. والاتجـاه إلى الشـروع في اسـتخدام المخـدرات في سـن 
مبكرة يشير إلى الحاجة إلى مراكز للتأهيل والاستشارة والعلاج يمكـن للشـباب الوصـول إليـها 

وتكون مناسبة لهم. 
٣٨٧ -وساعدت الخبرة المكتسبة في التسـعينات إلى خلـق توافـق في الآراء بشـأن عـدم اعتبـار 
الشـباب والأطفـال مشـكلة يتعـين مواجهتـها، وإنمـا كمـوارد وشـــركاء في الوقايــة مــن إســاءة 
اسـتعمال العقاقـير. وينبغـي اكتسـاب ثقتـهم عـن طريـق اســـتخدام معلومــات دقيقــة وموثوقــة 
وينبغي لواضعي السياسات والجمهور عمومـا الاسـتماع إلى أصواـم. ومسـاعدة مـن برنـامج 
الأمم المتحدة للمراقبة الدولية للمخدرات، تقدم شـبكة الشـباب العالميـة مـن أجـل الوقايـة مـن 
تعاطي المخدرات المعونة في خلق جهات اتصال ضمن الشـباب المشـتركين في أنشـطة تخفيـض 
الطلب، وتشجيع البدائل الإيجابية لتعاطي المخدرات. وتنتهج مبادرة الشـباب أثنـاء الأزمـات، 
التي تنفذها اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحـدة للمراقبـة الدوليـة للمخـدرات ومنظمـات دوليـة 
وغير حكومية أخرى، جا شاملا إزاء الاحتياجات الصحية والإنمائية للشباب، وتركز بصفـة 
خاصـة علـى الشـباب المحرومـين والذيـن لا يســـتطيعون الاســتفادة مــن الخدمــات الاجتماعيــة 

العادية. 
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الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٨٨ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل ما يلي: 

يتعين بذل جهود محددة ضمـن فئـات السـكان المعرضـة للأخطـار بصفـة خاصـة، الـتي  �
ينـبغي ضمنها حشد الشباب والأطفال كمثقفين أقران؛ 

ينبغي أن تكون الاستراتيجيات متسقة مـع الثقافـات والأوضـاع الخاصـة الـتي يعيشـها  �
الشباب، وتجمع بــين النـهج التعليميـة الـتي تسـتخدم المـواد ذات الصلـة وبـين النـهوض 
بالصحة وبناء الاعتزاز بالنفس والقدرة على التعافي والمهارات لمقاومـة التوتـر وضغـط 

الأقران؛ 
ينبغـي بـذل جـهود كبـيرة لحمايـــة الأطفــال مــن المشــاركة في الاتجــار غــير المشــروع  �

بالمخدرات. 
 

الأطفال المعوقون   زاي -
٣٨٩ -أدرج مؤتمر القمة العالمي من أجـل الطفـل الأطفـال المعوقـين في فئـات الأطفـال الذيـن 
يعيشـون ظروفـا صعبـة بصفـة خاصـة والذيـن يحتـاجون إلى مسـاعدة وحمايـــة واهتمــام بشــكل 
خـاص. ويحـق للأطفـال المعوقـين، بـــالطبع، التمتــع بجميــع الحقــوق الــتي يتمتــع ــا أي طفــل 
وحسبما تنص عليه اتفاقية حقوق الطفـل فـإن جميـع الأطفـال المعوقـين يجـب أن يتمتعـوا بحيـاة 
كاملــة وكريمــة، في ظــروف تكفــل لهــم كرامتــهم وتعــزز اعتمــادهم علــى أنفســهم وتيســـر 

مشاركتهم الفعلية في اتمع المحلي. 
٣٩٠ -ويتعذر الحصول على أرقـام دقيقـة، ويرجـع ذلـك في جـزء منـه إلى اختـلاف تعـاريف 
الإعاقة؛ ولكن يقدر أن هناك ما بين ١٢٠ و ١٥٠ مليــون طفـل معـوق. ويمكــــن الوقايـة مـن 
كثـير مـن العوامـل المؤديـة إلى الإعاقـة (ســـقم الأمــهات والــولادة غــير الآمنــة وســوء التغذيــة 
والأمراض غير المعدية والأمراض الخلقية والحوادث والصدمات والحـروب والأمـراض المعديـة) 
وهـي تنجـم مثـلا عـن قلـة الحصـول علـى العنايـة الصحيـة المناسـبة أو تكـون مرتبطـة بظـــروف 

الفقر. 
٣٩١ -وحسبما ورد في جزء آخر مـن هـذا التقريـر، بذلـت جـهود كبـيرة خـلال العقـد لمنـع 
حالات الإعاقة، بما في ذلك عن طريـق الحملـة الدوليـة للقضـاء علـى شـلل الأطفـال، والجـهود 
الخاصة بزيادة استهلاك الملح المعالج باليود لمنع الاضطرابات الناجمة عن نقـص اليـود؛ والجـهود 
المتضافرة لتخفيض نقص فيتامين ألف، والقضاء على مرض دودة غينيـا والوقايـة مـن الحصبـة. 
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غير أنه من الواضح أن الأطفـال المعوقـين لا يزالـون يعـانون مـن التميـيز والمواقـف السـلبية إزاء 
إعاقتهم، وقلة استفادم من الرعاية الصحية. وأغلبيتهم الساحقة لا تلتحق بالمدارس. 

٣٩٢ -ويجري في مجتمعات كثيرة إهمال الأطفال المعوقين أو وضعـهم في المـآوى الخاصـة ـم 
بمعدل كبير يتجاوز المعدل الخاص بالأطفال الآخرين. وهناك مـن سـتة إلى ثمانيـة ملايـين طفـل 
معـوق يعيشـون في مـآوى في جميـع أنحـاء العـالم وذلـك وفقـا لتقديـر واحـد. ومـــن المرجــح أن 
الأطفـال المعوقـين يتعرضـون بنسـبة ٣ إلى ٤ مـرات أكـثر مـن غـــيرهم مــن الأطفــال الآخريــن 
للتجـاهل والاعتـداءات البدنيـة أو الجنسـية أو العاطفيـة، بصـرف النظـر عـن كوـــم في مــآوى 

أو مع أسرهم. 
٣٩٣ -وتعيش أغلبية الأطفال المعوقين في البلدان الناميـة، ويعيـش معظمـهم في أحـوال فقـيرة 
وفي المناطق الريفية، حيث يندر التمتع بالخدمات المتخصصة بأي شكل مـن الأشـكال. ووفقـا 
لتقديـرات منظمـة الصحـة العالميـة فـإن مـن ١ إلى ٢ في المائـــة فقــط مــن الأطفــال والراشــدين 
المعوقين الذين يحتاجون إلى خدمات إعادة التأهيل يحصلون عليها بالفعل. غـير أن الافتقـار إلى 
الخدمات المتخصصة ليس العقبة الوحيدة التي يواجهها هؤلاء الأطفال. ووفقا لمـا أشـارت إليـه 
دراسـة حديثــة أجرــا اليونيســيف: تتســم أشــد المشــكلات الــتي يواجهــها المعوقــون بســمة 
– وهي ليسـت بمشـكلات طبيـة. ولا يلتحـق الكثـير مـن المعوقـين  اجتماعية واقتصادية وثقافية 
بالمدارس لأن أسرهم تعتقد أم لا يحتاجون إلى التعليـم، أو لأن المعلمـين يـرون أن حضورهـم 
في المـدارس ينـال مـــن تعليــم الأطفــال �العــاديين�. وتــؤدي الممارســات وأســاليب الســلوك 
ـــم الاجتمــاعي والتفــاعل  التمييزيـة إلى اسـتبعاد الأطفـال المعوقـين مـن الأشـكال الأخـرى للدع

الاجتماعي أيضا، الذي يتراوح من أنشطة الترفيه إلى التدريب من أجل العمل. 
٣٩٤ -ولقد جرى على الصعيد الدولي إحراز تقدم كبـير خـلال العقـد في الاعـتراف بحقـوق 
المعوقـين، بمـن فيـهم الأطفـال. وتم وضـع معايـير مفصلـة نتيجـة اعتمـاد الجمعيـة العامـة في عـــام 
١٩٩٣ للقواعـد المعياريـة المعنيـة بتكـافؤ الفـرص للمعوقـين، وقيـام الأمـين العـــام بتعيــين مقــرر 
خـاص للإبـلاغ عـن تنفيـذ القواعـد. وشـكل المؤتمـــر العــالمي لعــام ١٩٩٤ بشــأن تعليــم ذوي 
الاحتياجـات الخاصـة خطـــوة هامــة في تشــجيع الاســتراتيجيات الشــاملة بغيــة ضمــان تعليــم 

الأطفال المعوقين. 
٣٩٥ -وأثنـاء العقـــد، ازدادت مشــاركة برامــج الأمــم المتحــدة ووكالاــا في القضــاء علــى 
الأخطار التي تشكلها الألغام الأرضية، فهي تقوم الآن بتنسيق أنشطة إزالة الألغام والتوعيـة في 
١٣ بلدا. وتحسن التعاون فيما بين الوكالات أثناء الجزء الأول من العقد نتيجة إنشاء مجموعـة 
عاملـة غـير رسميـة تتكـون مـن منظمـــة الصحــة العالميــة ومنظمــة العمــل الدوليــة واليونيســيف 
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واليونسكو، وأعقبها إنشاء مجموعة عاملة دولية بشأن الإعاقة والتنمية في عام ١٩٩٧. وتقـوم 
اموعـة الأخـيرة بجمـع وكـالات الأمـم المتحـدة مـع وكـالات المعونـة الثنائيـة والمنظمـات غــير 

الحكومية، بما في ذلك منظمات المعوقين. 
٣٩٦ -وتشير تقارير الاستعراض الوطنية لنهاية العقـد إلى أنـه قـد تم إيـلاء اهتمـام كبـير لهـذه 
المسألة على الصعيد الوطني. ويقـترح برنـامج العمـل العـالمي المعـني بـالمعوقين جـا يتكـون مـن 
ثلاثـة عنـاصر، ويشـمل الوقايـة والتـأهيل وتكـافؤ الفـرص. وأثنـاء العقـد رسمـت بعـض البلـــدان 
استراتيجيات وطنية معنيـة بالإعاقـة. وتعـد مسـألة جمـع البيانـات الموثوقـة بشـأن الإعاقـة جـزءا 
هامـا مـن هـذه العمليـة، وفي عـــام ١٩٩٨ وضعــت اليونيســيف علــى أســاس تجريــبي نموذجــا 
اختياريـا للدراسـات الاسـتقصائية للمجموعـات المتعـددة المؤشـرات. ويسـتخدم هـذا النمــوذج 

الآن للحصول على المزيد من البيانات الموثوقة بشأن الأطفال المعوقين في ٢٣ بلدا. 
٣٩٧ -وبذلت جــهود في عـدد مـن البلـدان مـن أجـل تعزيـز برامـج التـأهيل. وتشـكل مسـألة 
ـــى العنايــة في  تعزيـز الكشـف المبكـر لضمـان حصـول الأطفـال الذيـن يحتـاجون إلى التـأهيل عل
الوقت المناسب، جزءا هاما مـن هـذه الجـهود. وأبلـغ عـدد مـن البلـدان عـن اعتمـاد سياسـات 
ـــالتدريب والدعــم لتمكينــها مــن المشــاركة  جديـدة ترمـي إلى تزويـد أسـر الأطفـال المعوقـين ب
مشاركة فعالة في الاهتمـام بأطفالهـا، وبالتـالي لتخفيـض معـدلات التخلـي عنـهم ووضعـهم في 

دور الرعاية. 
٣٩٨ -وتم أثنـاء العقـد بـذل جـهود ابتكاريـة كثـيرة لإدمـاج الأطفـال والمراهقـين المعوقــين في 
أنشطة اتمعات المحلية. وزادت البرامج الرياضية المخصصة لهـؤلاء الأطفـال زيـادة كبـيرة مـن 
حيث عددها ونطاقها. وفي البلدان الصناعية أثبتت شبكة الإنترنت أـا وسـيلة قيمـة لتشـجيع 
نماء الأطفال المعوقين من الناحية الاجتماعية والفكرية والعاطفية وتيسير الاتصـال فيمـا بينـهم. 
وهناك قدر أكبر من الوعـي بضـرورة توفـير أنشـطة تلـبي الاحتياجـات الخاصـة لمختلـف فئـات 
الأطفال المعوقين، بمن فيهم المراهقون والفتيـات، وتلـبي نطاقـا أوسـع مـن الاحتياجـات، بمـا في 

ذلك التدريب المهني والعمالة والوعي بفيروس نقص المناعة البشرية. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٣٩٩ -ينبغي أثناء العقد إعطاء الأولوية للأمور التالية: 

وضـع خطـط عمـل وطنيـة متسـقة وقابلـة للتطبيـق وذلـك علـى أسـاس بيانـات شـــاملة  �
وموثوقة؛ 

دعم جهود الوقاية الشاملة التي تتناول جميع مسببات الإعاقة؛  �
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وضع برامج فعالة للكشف المبكر؛  �
تزويد الأسر التي لديها أطفال معوقون بالدعم الذي يعزز قدراا على الاعتناء م؛  �

ضمان حصول جميع الأطفال المعوقين على التعليم؛  �
تعزيز الجهود للمضي في الإدماج الاجتماعي لمختلف فئات الأطفال المعوقين.  �

 
أطفال الفئات المحرومة اجتماعيا   حاء -

٤٠٠ -طالب مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل ببذل جهود لضمـان عـدم معاملـة أي طفـل 
كما لو كان منبوذا من اتمع، وحدد أطفال العمال المهاجرين وغيرهم من الفئـات المحرومـة، 
ـــام والحمايــة  وضحايـا الفصـل العنصـري والاحتـلال الأجنـبي، بوصفـهم فئـات تسـتحق الاهتم
والمساعدة بشكل خاص. وخلال العقد ازداد بـروز محنـة وضعـف الأطفـال الذيـن ينتمـون إلى 

أقليات وطنية أو عرقية أو لغوية أو الذين ينتمون إلى السكان الأصليين. 
٤٠١ -وتبين أوجه التفاوت في مؤشرات التقدم الاجتماعي في كثـير مـن البلـدان الـتي توجـد 
فيها بيانات مصنفة استمرار أنماط التمييز والاستبعاد التي يعـاني منـها هـؤلاء الأطفـال. وتتسـم 
أحوال الأسر ضمن هذه اموعات عادة بظروف عيش رديئة، وفرص تعليميـة غـير متكافئـة، 
وقلـة تمتعـها بالرعايـة الصحيـة الأساسـية ووجـود أطفالهـا أكـثر مـن غـيرهم في مرافـق الاعتقـال 

والرعاية العامة. 
٤٠٢ -وتشير بيانات تعداد السكان المتوفرة إلى أن السكان الأصليـين لديـهم أعلـى معـدلات 
وفيات الرضع والعاهات الخلقية والمضاعفات المتصلة بالولادة، وأم يعانون من أمراض يمكـن 
الوقايـة منـها أو علاجـها، مثـل أمـراض الإسـهال والملاريـا والسـل وأمـراض الجـــهاز التنفســي. 
وهناك مجال آخر يبعث على القلق ألا وهو انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص 
المناعة المكتسب وغيرها مـن الأمـراض المنقولـة جنسـيا فيمـا بـين شـباب السـكان الأصليـين في 
أمريكـا الجنوبيـة وفي آسـيا وأفريقيـا. وقـد أشـار ممثلـو السـكان الأصليـين خـلال العقـد المــاضي 
أيضا إلى العدد الكبير لشباب السكان الأصليين الذين يعانون من سوء التغذيـة والإدمـان علـى 
المشروبات الكحولية والمخدرات، إلى جانب عدم إيلاء الانتبـاه الكـافي لمطالبـهم باتخـاذ تدابـير 

خاصة للتصدي لهذه المشكلات. 
٤٠٣ -وفي بعض الحالات جعلت الثقافات المـهاجرة والمنـاطق النائيـة مهمـة السـلطات المحليـة 
والوطنية في الاضطلاع بمسؤولياا إزاء هـؤلاء الأطفـال مهمـة معقـدة، غـير أـا مهمـة عاجلـة 
بصفـة خاصـة. وفي حـالات أخـرى، جـرى اسـتهداف فئـات الأطفـال هــذه أثنــاء الصراعــات 
وتعرضت لجميع أشكال العنف. وفي مناطق أخرى، لا تزال حياة الأطفال المهاجرين في البلـد 
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المضيف أو البلد الأصلي تتعرض لمعوقــات بسـبب الاختلافـات اللغويـة والثقافيـة، والإجحـاف 
ــوم  القـانوني والاجتمـاعي، وللتـهميش في المـدارس مـن جـانب الطلبـة والمدرسـين. ويلـزم أن تق
آليـات الحمايـة واسـتراتيجيات تقليـــص التفــاوت المكيفــة حســب الحاجــة بتشــجيع الإدمــاج 

الاجتماعي واحترام حقوق هؤلاء الأطفال. 
٤٠٤ -وفي نفس الوقت، شهد العقـد أيضـا اعتمـاد معايـير دوليـة جديـدة هامـة، بمـا في ذلـك 
اتفاقيـة منظمـة العمـــل الدوليــة رقــم ١٦٩ المتعلقــة بالســكان الأصليــين والقبليــين في البلــدان 
المسـتقلة، وإعـلان حقـــوق الأشــخاص الذيــن ينتمــون إلى أقليــات وطنيــة أو عرقيــة أو دينيــة 

أو لغوية (قرار الجمعية العامة ١٣٥/٤٧). 
٤٠٥ -ويظـل التحـدي كامنـا في ضمـان حقـوق هـؤلاء الأطفـال – بمــا في ذلــك عــن طريــق 
تسجيلهم عند الولادة وتوفير الرعاية الصحية المتنقلـة والمناسـبة ثقافيـا أو غيرهـا مـن الخدمـات 
في المناطق النائية، ونظم التعليم بلغتين والمتعددة الثقافات. ويقر عـدد مـن البلـدان بالحاجـة إلى 
إصلاح المناهج الدراسية وأساليب العمل التعليمية، فضلا عـن نظـم قضـاء الأحـداث للتصـدي 
للتمييز الممارس ضد أطفـال الأقليـات. وقـد تم كذلـك الإقـرار بتطويـر الخـبرات لتوفـير الدعـم 
لهؤلاء الأطفال ولتلبية احتياجام المحددة، مثل الاستشـارة أثنـاء الصدمـات والمـهارات اللغويـة 

الجديدة، كجزء أساسي لإعمال حقوقهم. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٤٠٦ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل ما يلي: 

مواصلة تشجيع حملات زيادة التوعية بشأن حقوق أطفال الأقليات أو الذيـن ينتمـون  �
إلى السـكان الأصليـين تشـجيعا واسـع النطـاق علـى الصعيديـن الوطـني وشـبه الوطــني، 

وذلك من أجل منع التمييز والتهميش وضمان احترام هويتهم؛ 
ضـرورة إعطـــاء أعلــى درجــات الأولويــة لتوفــير الفــرص التعليميــة المتعــددة اللغــات  �

والثقافات؛ 
ـــددة وجيــدة التصميــم لضمــان تمتــع أطفــال الأقليــات  توافـر خدمـات وإجـراءات مح �
أو الذيـن ينتمـون إلى السـكان الأصليـين بحقوقـهم. ويشـمل ذلـك الاعـتراف القـــانوني 
بحقوقهم وحمايتهم من أي شكل من أشكال التمييز، وضمان تسـجيلهم عنـد الـولادة 

وتوفير خدمات صحية يسهل عليهم الاستفادة منها. 
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الحريات والحقوق المدنية   رابعا -
٤٠٧ -أقر إعــلان مؤتمـر القمـة العـالمي بأنـه �يجـب منـح جميـع الأطفـال فرصـة التعـرف علـى 
هويتهم واحترام أنفسهم في بيئة آمنة وداعمة�. وأقر كذلك بأنه ينبغي تشجيع الأطفـال منـذ 
ســنوات عمرهــم الأولى علــى المشــاركة في الحيــاة الثقافيــة في مجتمعــام، وناشــــد الأطفـــال 

بوصفهم شركاء خاصين بمواجهة تحدي أهداف القمة. 
 

الحق في الاسم والجنسية والهوية   ألف -
٤٠٨ -حدث، أثناء التسعينات، وعي متزايد بأهمية التسـجيل الفـوري عنـد الـولادة كوسـيلة 
أساسية لحماية حق الطفل في الهوية، فضـلا عـن احـترام حقـوق الأطفـال الأخـرى. وارتبطـت 
مسـألة عـدم التسـجيل الفـوري للـولادات بالاتجـار غـير المشـروع ببعـض الرضـــع. وقــد يحــول 
الافتقـار إلى شـهادة ميـلاد دون حصـول الطفـل علـى الرعايـة الصحيـة، والمكمـــلات التغذويــة 
والمساعدة الاجتماعية، ودون القيد في المدارس. وفي مرحلة لاحقة من الطفولـة تسـاعد وثـائق 
الهوية في حماية الأطفال من الزواج المبكر ومن تشغيل الأطفـال ومـن التسـجيل قبـل الأوان في 

القوات المسلحة أو من الملاحقة القضائية كشخص بالغ، في حالة الاام بارتكاب جريمة. 
٤٠٩ -ولقد حققت بعض البلدان تعميـم التسـجيل وأبلغـت بلـدان أخـرى عـن أـا أحـرزت 
تقدما ملحوظا أثناء العقد في زيادة تسجيل الولادات. وتشمل التدابير الـتي أثبتـت فعاليتـها في 
زيادة معدلات التسجيل والتقليل من حالات التفــاوت الإقليميـة إحـلال اللامركزيـة وحمـلات 
التعبئـة بمشـاركة نشـطة مـن اتمـع المـدني وإلغـاء رسـوم التســـجيل وإزالــة العقبــات القانونيــة 
أو الإدارية مثل اشتراط تقـديم والـدي الطفـل لأوراق هويتـهما، وتسـجيل الأطفـال في المرافـق 
الصحية التي يولدون فيها. ومع ذلك من المقدر أن ثلث مجمـوع الأطفـال الذيـن يولـدون كـل 
سـنة لا يسـجل. وتوجـد أعلـى المعـدلات في أفريقيـا جنـوبي الصحـراء، حيـث لا تسـجل فيـــها 
ما يزيد على ثلاثة أربـاع حـالات الـولادة. ولا تـزال الإجـراءات ذات الأولويـة هامـة لضمـان 
تسجيل جميع الأطفال عند ولادم، والاعتراف بأم أشخاص أمام القانون وضمـان حمايتـهم 

اللازمة بواسطة آليات الدولة. 
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الشكل ٢١ 
النسبة المئوية للولادات غير المسجلة في عام ١٩٩٨ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

اليونيسيف.  المصدر:
 

 
٤١٠ -ولا يزال التمييز فيما يتعلق بالحق في الاسم والجنسية قائمـا في بعـض البلـدان. وهنـاك 
مئات الآلاف من الأطفال بدون جنسية نتيجة التميـيز الممـارس ضـد النسـاء أو ضـد الأقليـات 
ـــح  العرقيـة أو الدينيـة أو الوطنيـة. وقـامت بعـض البلـدان بتعديـل تشـريعاا للسـماح للمـرأة بمن
جنسيتها لأطفالها، شأا شأن الرجل، وأقرت بلدان أخرى بجنسـية الأشـخاص الذيـن ينتمـون 
إلى أقليات عرقية. وقامت بلدان كثيرة بتغيير دسـاتيرها وتشـريعاا لحظـر التميـيز علـى أسـاس 
المولد، بما في ذلك استخدام أسماء تشكل وصما لهؤلاء الأطفـال. وأثنـاء السـنوات المقبلـة يلـزم 
بذل جهود كبيرة لضمان توسيع نطاق هذه العملية في كل مكـان ولكـي تعـود بالفـائدة علـى 

جميع الأطفال. 
 

النجاة من العنف   باء -
ـــذي يجتــاح العــالم كالوبــاء ويتســبب في قتــل وتعذيــب وتشــويه  ٤١١ -ولا يـزال العنـف ال
الأطفال، ولا سيما البنات، والنساء – جسديا ونفسيا وجنسـيا واقتصاديـا، يحـول دون تحقيـق 
سـلامتهم وأمنـهم. ومـن الأمثلـة الرئيسـية لهـذا العنـف ممارسـة الختـان. وتقـدر منظمـة الصحـــة 
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العالمية عدد الفتيـات اللائـي يتعرضـن لمخـاطر الختـان سـنويا بمليونــي فتـاة. وقـد سنَّـــت تسـعة 
بلدان من بين أكثر من ٣٠ بلدا تشيع فيها ممارسة الختـان قوانـين تحـرم تلـك الممارسـة، ونظـم 
حـوالي ٢٠ بلـدا حمـلات عامـة ـدف إلى القضـاء عليـها. وفي إطـار مبـادرة مشـــتركة لمنظمــة 
الصحة العالمية، واليونيسـيف، وصنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان، جـرى وضـع اسـتراتيجيات 
ترمي إلى القضاء على ممارسة الختان وتشجع الجـهود الحكوميـة وجـهود اتمـع المحلـي الهادفـة 

إلى تعزيز وحماية صحة المرأة والطفل. 
٤١٢ -وفي أفريقيا دعا برلمانيون، ومسؤولون حكوميون، وأعضاء اللجنة الأفريقيـة المشـتركة 
المعنية بالممارسات التقليديـة، إلى تبـني تشـريعات وطنيـة تديـن الختـان. وحـث المؤتمـر الـوزاري 
الأول لمنظمـة الوحـدة الأفريقيـة المعـني بحقـوق الإنسـان المعقـود سـنة ١٩٩٩ الـــدول الأفريقيــة 
على العمل من أجل إاء التمييز ضد المرأة وإبطال الممارسات التقليدية التي تُــحقِّــر مـن شـأن 
المـرأة والطفـل. وعلـى الرغـــم مــن المقاومــة السياســية الــتي واجهتــها هــذه الجــهود في بعــض 
الأمـاكن، تحققـت في الآونـة الأخـيرة مكاسـب في مجـال مكافحـة الختـان مـن خـلال مشـــاركة 

الشباب والقادة الدينيين وقادة اتمع المحلي، بل وحتى بعض ممارسـي الختان السابقين. 
٤١٣ -وفي إطار جهود أخرى مبذولة لحماية كرامة وسلامة الأطفال الجسدية، قامت بلـدان 
ــــت  م العقـاب البـدني قانونـا. وشُــنفي أفريقيـا وآسـيا وأوروبـا بوضـع تشـريعات أو أنظمـة تجـر
ـــاب  حمـلات إعلاميـة لتشـجيع تغييــر الأنمـاط السـلوكية لمقدمــي الرعايـة، ومنـع اسـتخدام العق

البدني في النظام المدرسي أو المؤسسات أو نظام قضاء الأحداث. 
٤١٤ -وأصبحت مسألة الانتحار تحظـى بصفة متزايدة باهتمام أكبر. فــهناك زهـاء ٤ ملايـين 
مراهق يـقدمون على الانتحار سنويا، يفلح من بينهم ٠٠٠ ١٠٠ على الأقل في تحقيـق ذلـك. 
ويشيـر انتشار ظاهرة الانتحار، وأشكال السلوك المدمِّــر للذات الأخرى مثل إسـاءة اسـتعمال 
المخـدرات والكحـول، إلى ضـــرورة إعطــاء أولويــة للــبرامج الــتي تصمـــم لعــلاج احتياجــات 
المراهقين. وينبغي الاسـتمرار في الحمـلات الهادفـة إلى القضـاء علـى جميـع أشـكال العنـف ضـد 

الطفل. 
 

مشاركة الأطفال   جيم -
٤١٥ -يعتبر الاعتراف بحق الأطفال، المتناسب مـع تطـور قدراـم، في المشـاركة في عمليـات 
صنع القرار على المستوى الوطني أو المحلي والمساهمة في تطوير مجتمعام، أحـد المظـاهر البالغـة 
الأهميـة للتقـدم الـذي أحـرز في العقـد المـاضي. وأحـد الأمثلـة لهـذا التوجـــه مشــاركة الأطفــال 
الملموسة والواسعة النطاق في العمليات التحضيرية الوطنية والإقليميـة والدوليـة لـدورة الجمعيـة 
العامـة الاسـتثنائية المعنيـة بـالطفل. ويمكـن الوقـوف علـى أمثلـة أخـــرى لذلــك في كــل منــاطق 
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العالم، بما في ذلـك المشـاركة في البرلمانـات واـالس البلديـة، والرابطـات الطلابيـة، وفي طائفـة 
من أنشطة الدعوة والتوعية. وتحتاج هذه العمليات إلى مزيد من التطوير خـلال العقـد القـادم، 
وينبغي تعزيز تقاسم الخبرات بشكل أكبر. وثمة أيضــا حاجـة إلى إيجـاد آليـات لمتابعـة وجـهات 
النظر والاقتراحات التي يبديـها الأطفـال، وينبغـي أن يتعلـم الكبـار ضـرورة إعطـاء هـذه الآراء 
والمقترحات الوزن الذي تستحقه، بما في ذلـك إيلاؤهـا الأهميـة في سـياق الإجـراءات القانونيـة 

والإدارية. 
  

الإطار ١٤ 
الأطفال والشباب يتحدثون من خلال استفتاءات الرأي 

تعطي استفتاءات الرأي التي تُــجرى في عـدد مـن المنـاطق الفرصـة للأطفـال والشـباب 
للتعبير عن وجهات نظرهم فيما يتعلق بالمسائل ذات الأولوية التي مـهم. وفي منطقـة أمريكـا 
اللاتينيـة والبحـر الكـاريبي، مثلـت نتـائج دراسـة اسـتقصائية إقليميـة شملـت حــوالي ٠٠٠ ١٢ 
شاب تتراوح أعمارهم بين ٩ إلى ١٨ عاما مصدرا رئيسيا للمعلومات في اجتمـاعين رئيسـيين 
ــــوزاري الخـــامس المعـــني بالأطفـــال والسياســـات  عقــدا في ســنة ٢٠٠٠، همــا: الاجتمــاع ال
الاجتماعية في الأمريكتين، ومؤتمر القمة الأيبري – الأمريكي العاشر لرؤسـاء الـدول. وفي ٣٥ 
بلدا من بلدان أوروبا الغربية، وبلدان وسط وشرق أوروبـا ورابطـة الـدول المسـتقلة ودول 
البلطيق، جرى في برلين في أيار/مايو ٢٠٠١ عرض نتـائج دراسـة اسـتقصائية شملـت مـا يربـو 
على ٠٠٠ ١٥ شاب، تتراوح أعمارهم بين ٩ إلى ١٧ عاما، بمناسبة انعقـاد المؤتمـر الحكومـي 
الدولي الأول من نوعه المعني بالأطفـال في أوروبـا وآسـيا الوسـطى. وفي شـرق آسـيا ومنطقـة 
المحيـط الهـادئ ، اسـتعرضت في بيجـين في أيـار/مـايو ٢٠٠٠ نتـائج دراسـة اسـتقصائية شملـــت 
٠٠٠ ١٠ شاب تتراوح أعمـارهم بـين ٩ إلى ١٧ عامـا، موزعـين علـى ١٧ بلـدا وإقليمـا، في 
سياق المشاورات الوزارية الإقليمية الخامسة بشـأن تشـكيل مسـتقبل الأطفـال. وكـانت أوجـه 

الشبه في نتائج هذه الدراسات الاستقصائية أمرا يبعث على الدهشة: 
منطقة أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي 

يشـيع في المنطقـة إدراك لأهميـة الأسـرة باعتبارهـا مصـدرا للقيـــام وينبوعــا للاســتقرار 
العاطفي والمادي. لكن أكثر من ربع المستجيبين يقيمـون في أسـر معيشـية يغيـب عنـها الأب؛ 
ويشير ربع آخر منـهم إلى وجـود سـلوك عـدواني أو عنيـف في المنــزل، ويشـعر مـا يقـرب مـن 
ـــد حــدوث مشــاحنات. ويبــدو واضحــا أن الشــباب  النصـف أن وجـهات نظرهـم مَـــل عن
يـقدرون التعليم، وأن الأداء المدرسي الناجح يعـد شاغلا رئيسيا لحوالي الثلـث منـهم. ويقـدر 
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ما يزيد على أربعة من كل خمسة أفراد المدرســين تقديـرا إيجابيـا، ومـع ذلـك يشـعر مـا يقـرب 
من نصفهم بأم مقيـدون في التعبير عن مشاكلهم واحتياجـام في المدرسـة. ويشـعر حـوالي 
الثلث منهم بأم ليسوا علـى درايـة جيـدة بالثقافـة الجنسـية، والإيـدز، وأسـاليب الوقايـة مـن 
إساءة استعمال المخدرات. وينظـر بصفة عامة إلى العلاقات بين جماعات الأقران واموعـات 

المنظمة باعتبارها علاقات إيجابية وجديرة بالاحترام. 
وينتشـر الوعـــي بــالحقوق علــى نطــاق واســع، بيــد أن هنــاك حاجــة إلى مزيــد مــن 
المعلومات عن النطـاق الكـامل لهـذه الحقـوق. ويعتقـد مـا يزيـد علـى ثلاثـة أربـاع الشـباب أن 
حيام ستكون أفضل من حياة أبويهم. وفي الوقت نفسه، انقسـم المسـتجيبون بشـكل متسـاوٍ 
بين متفائل ومتشائم فيما يخص مستقبل بلدام. ويكتنف الشـباب شـعور عميـق بـالتعاطف 
ـــال  والقلـق نحـو ضحايـا الكـوارث الطبيعيـة ومعانـاة الأطفـال مـن الجـوع والفقـر، ونحـو الأطف
الذين يقعون ضحايا لإساءة المعاملة في الحـروب وضحايـا للانحـراف والعنـف. ويحظـى الآبـاء، 
والكنيسة، والمدرسون بتقدير رفيـع فيمـا يخـص تدابـير الثقـة، لكـن أقـل مـن ثلـث المسـتجيبين 
يـرى أن المؤسســـات الحكوميــة جديــرة بالثقــة، ويعتقــد أن الحكومــات تــولي أهميــة محــدودة 
للشباب. ويناشد شباب هذا الإقليم كباره بأن يتيحـوا لهـم مجـالات أوسـع، ودرجـة أوفـر مـن 
الحرية، ومعاملتهم ورعايتهم بشكل أفضـل، في حـين يطـالبون المؤسسـات الحكوميـة بالمحافظـة 
على ما تقطعه من عهود، وأن تبذل جـهدا أكـبر لمسـاعدة الفقـراء. ويحلـم أطفـال الإقليـم بـأن 
تكـون بلداـم آهلــة بالخيِّـــــرين مــن النــاس، خاليــة مــن الجريمــة وإدمــان المخــدرات وإســاءة 
استخدام الكحول، ومن تلوث البيئة، وأن تتمتـع بتطلعـات جيـدة لمسـتقبلها الاقتصـادي، وأن 
يسودها السلام والمساواة الاجتماعية للجميع (أصوات الأطفـال والمراهقـين في منطقـة أمريكـا 

اللاتينية والبحر الكاريبي، المكتب الإقليمي لليونيسيف، أيار/مايو ٢٠٠٠). 
أوروبا وآسيا الوسطى 

تـــبين بعـض النتـائج عـن وجـهات نظــر شــديدة التفــاوت بــين الأطفــال المنتمــين إلى 
خلفيـات اجتماعيـة واقتصاديـة وثقافيـة واسـعة النطـاق، كمـا هـو متوقـع في مثـل هـذا التجمــع 
الكبير غير المتجانس للبلـدان. غـير أن بعـض آخـر مـن النتـائج يــبين عـن مواضيـع واهتمامـات 
كثـيرة مشـتركة بـين أطفـال أوروبـا وآسـيا الوسـطى. وتشـمل هـذه المواضيـع: أهميـــة الأســرة 
والتعليم؛ ووجود علاقات أوثق مع الأمهات أكثر من الآباء؛ والاعتراف بوجود معاملـة غـير 
عادلـة لأطفـال الأسـر الفقـيرة والأقليـات الإثنيـــة، بالإضافــة إلى الأطفــال الذيــن يعــانون مــن 
إعاقـات؛ ووجـود درجـة اسـتياء مـن الحكومـة واسـعة النطـاق، وشـكوك حـــول فعاليــة نظــام 
التصويت؛ ودرجة انتشار عالية نسبيا للسلوك العدواني في البيئة المنـزلية؛ وانشـغال مـن درجة 
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السلامة في الجوار؛ وعدم توفر المعلومات الكافيـة فيمـا يخـص الحقـوق، والعلاقـات الجنسـية، 
وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، والمخـدرات، وعـدم 
الرجوع إليهم في القرارات التي تؤثر علـى حيـام. وتتمثـل المطـالب السـتة ذات الأولويـة 
للأطفال من الحكومات في أوروبا وآسيا الوسطى في ضرورة القيام بمزيد من الجـهد لتحسـين 
ـــة وقــت الفــراغ؛  نوعيـة التعليـم؛ ويئـة مزيـد مـن الفـرص في مجـال الثقافـة، والرياضـة، وتمضي
وتحسين نظم الضمان الاجتماعي؛ ورفـع مسـتويات المعيشـة؛ وزيـادة سـبل السـلامة؛ وضمـان 
احترام الأطفال (النتائج الأولية للاستفتاءات المنفــذة برعايـة اليونيسـيف، بالاشـتراك مـع مؤتمـر 
الأمـن والتعـاون في أوروبـا، مكتـب المؤسسـات الديمقراطيـة وحقـوق الإنسـان، نيســـان/أبريــل 

 .(٢٠٠١
شرق آسيا والمحيط الهادئ 

على رأس النتائج التي تم التوصل إليها في هـذه المنطقـة مـا يلـي: وجـود شـعور عميـق 
بالارتبـاط مـع الأسـرة باعتبارهـا مصـدرا للقيـم والأمـن والدعـم؛ والأهميـة المعلقـة بالمدرســـة؛ 
وشعور الشباب بالتفـاؤل إزاء مسـتقبلهم الشـخصي، والتفـاؤل الأقـل إزاء مسـتقبل مجتمعـام 
المحليـة؛ ووجـود درجـة متوسـطة مـن الوعـي بـالحقوق بصفـة عامـة، مصحوبـة بدرجـــة وعــي 
محـدودة فيمـــا يتعلــق بحقــوق معينــة. ويســود نســبة مئويــة كبــيرة مــن الأطفــال شــعور بــأن 
أحاسيســهم وآراءهــم لا تـــحمل محمــلا جديــا في منــازلهم ومجتمعــام. ويشـــير ربـــع عـــدد 
ــن في  المسـتجيبين إلى حـالات للعنـف أو العـدوان في المـترل، وتشـعر نسـبة مماثلـة بـانعدام الأم
مجتمعام المحلية أثناء الليل. وذكر أكثر من الثلث أم جربوا التدخين؛ وأشار واحد من كـل 
خمسة إلى أنه جرب المشـروبات الكحوليـة؛ وأشـار ربعـهم أو أكـثر أـم يعرفـون أطفـالا مـن 
نفـس سـنهم يدمنـون علـى المـواد المخـدرة. وتتبـاين المعرفـة بفـيروس نقـص المناعـــة البشــرية/ 
متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) ووسـائل الوقايـة منـهما، بشـكل هـائل بـين شـباب 
الإقليم، ويوجد لديهم قـدر غـير قليـل مـن المعلومـات غـير الصحيحـة. وبالنسـبة للمتوقـع مـن 
الحكومـات ركـز نصـف عـدد المسـتجيبين علـى التعليـم؛ في حـين أدرج آخـــرون ضمــن هــذه 
التوقعات توفير بيئات معيشية جيدة، وانتهاج سياسات أكثر حزمـا في مجـال حمايـة الأطفـال، 
وتحسين سبل الحصول على الرعاية الصحيـة للأطفـال (النتـائج الأوليـة للدراسـة الاسـتقصائية 
الـتي نفذـا اليونيسـيف، بدعـم مـن برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك الـذي ترعـاه عـدة جــهات 
والمعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـــص المناعــة المكتســب (الإيــدز)، واللجــان 

الوطنية لليونيسيف). 
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٤١٦ -وترتبــط المشــاركة ارتباطــا وثيقــا بحريــة التعبــير، بمــا في ذلــك حــق الحصــول علــــى 
المعلومات، وحق الانتساب إلى الجمعيـات. ومـن أهـم التطـورات الـتي شـهدها العقـد في مجـال 
تعزيـز مشـاركة الأطفـال، نمـــو وانتشــار التكنولوجيــات الجديــدة وأبرزهــا اســتعمال الشــبكة 
الدولية (الإنترنِـــت). وثمـة تطـور رئيسـي آخـر يتمثـل في الجـهود المبذولـة في كافـة أنحـاء العـالم 
لتحقيـق وعـي الأطفـال مـن مختلـف الأعمـار بحقوقـهم والفـرص المتاحـة لهـم، وهـو جـهد تمــت 
الدعـوة إليـه في إعـلان مؤتمـر القمـة العـالمي وفي اتفاقيـــة حقــوق الطفــل. وقــامت الحكومــات 
والمنظمات غير الحكوميـة والأمـم المتحـدة والوكـالات الإقليميـة، بأنشـطة عديـدة ذات طبيعـة 

مبتكرة في هذا اال. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٤١٧ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية من أجل الاضطلاع ا في المستقبل ما يلي: 

كفالة تسجيل جميع الأطفال عند ولادم، واتخاذ التدابـير الضروريـة الأخـرى لحمايـة  �
الحق في الهوية لجميع الأطفال؛ 

زيادة تطوير الاستراتيجيات والآليات لكفالة مشاركة الأطفال في القرارات التي تؤثـر  �
علـى حيـام داخـل الأسـرة، وفي المدرســة أو اتمــع المحلــي، وكفالــة الاســتماع إلى 

آرائهم في الإجراءات القانونية والإدارية التي تخصهم؛ 
ـــن أجــل إحــداث  الـترويج للوعـي بحقـوق الأطفـال لـدى الأطفـال ولـدى الكبـار، وم �
تغيــيرات في الاتجاهــات والقيــم الــتي تـــقوض الاعــتراف الفعــال بحقــــوق الأطفـــال، 

واحترامها، لا سيما فيما يتعلق بمنع جميع أشكال العنف ضد الأطفال. 
 

دور الأسرة   خامسا -
٤١٨ -حسـبما ورد في أحـد التقـارير الوطنيـة، فإنـه مـن المـهم أن يجـــري تصــور مســؤوليات 
جديدة للأسر واتمعات المحلية، لأن احترام حقوق المـرأة والطفـل يولـد هنـاك وكمـا جـاء في 
خطة عمل مؤتمر القمة العالمي، فإنه، لأجل تحقيق نمو كامل ومتوائـم لشـخصية الطفـل، ينبغـي 
أن ينشـــأ الأطفـال في بيئـة أسـرية تســودها الســعادة والحــب والتفــاهم. ومــن ثم، فــإن جميــع 
مؤسسات اتمع ينبغي أن تحترم وتدعم جهود الآباء والأمهات وغيرهم مـن مقدمـي الرعايـة 
المبذولـة مـن أجـل تربيـة الأطفـال والعنايـة ـم في بيئـة أسـرية. وتشـمل اتفاقيـة حقـوق الطفـــل 

أحكاما مشاة. 
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٤١٩ -ويتباين نوع الدعم المقدم للأسر بشكل كبير. ويقدم كثير من البلـدان، بمـا فيـها حـتى 
البلدان التي تعاني مصاعب اقتصادية، بعض المساعدة المالية على الأقل لأشــد الأسـر احتياجـا. 
وتعتبر الرعاية النهارية شكلا مهما من أشكال الدعم، لا سيما للأسر التي يعمل فيها الوالـدان 
أو أحدهمـا. وفي بلـدان عديـدة، تكفـل شـبكات الســـلامة حــق الأطفــال في الخدمــات الطبيــة 
والتعليم والتغذية الكافية، عندما لا تتجاوز تكاليفها قدرة الأسـرة علـى الدفـع. ويتلقـى الآبـاء 
والأمهات المساعدة، من خلال الـبرامج المخصصـة لتثقيفـهم وإرشـادهم، مـن أجـل توفـير بيئـة 
مأمونة وتربوية لأطفالهم، ومواجهة التحديات المتعلقـة بتنشـئة الأطفـال في عـالم سـريع التغـير. 
وثمـة وضع حـرج تشـهده البلـدان الـتي أدى فيـها الفقـر والبطالـة الناجمـان عـن برامـج التكيـف 
الهيكلي إلى زيادة كبيرة في المطالبة بالاستحقاقات، في الوقـت نفسـه الـذي تسـببت فيـه الآثـار 
في الميزانيـة العامـة الناجمـة عـن عمليـات التكيـف الهيكلـي في الحـد مـن قـدرة الحكومـات علـــى 
توفير شبكات فعالة للسلامة. ويتعرض الأطفال أيضـا لمخـاطر أكـبر في البلـدان الـتي تمثـل فيـها 
الآليات غير الرسميـة القائمـة علـى جـهود اتمعـات المحليـة والكيانـات غـير الحكوميـة المصـادر 

الوحيدة المتاحة للدعم، في غياب البرامج العامة الفعالة. 
٤٢٠ -ولا ينحصـر تأثـير الظـروف الاقتصاديـة السـيئة في تقويـض قـدرة الأبويـن علـى توفـــير 
ظروف معيشية لأطفالهم تساعد على نمـوهم الصحي، بـل إـا تمثـل أيضـا عوامـل ضغـط علـى 
استقرار الأسرة نفسها. ونتيجة للمصاعب الاقتصادية، وفيروس نقص المناعة البشــرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، والصراعات المسلحة، والطـلاق والتخلـي عـن الأسـرة، تشـير 
بلـدان عديـدة إلى زيـادة عـدد الأطفـال الذيـن يعيشـون مـع أحـد الأبويـن، أو في ترتيبـات غــير 
مسـتقرة. وتتـأثر مثـل هـذه الأسـر بشـكل غـير متناسـب بـالفقر، بسـبب التميـيز ضـد المــرأة في 
ـــاقص دور الأســرة  التوظيـف، والأجـور، والحقـوق الاقتصاديـة الأخـرى. وفي بلـدان كثـيرة يتن
الممتـدة، وقدرـا علـى دعـم تربيـة الأطفـــال. وازدادت هــذه الظــاهرة تفاقمــا بســبب تفشــي 
الإيدز، لا سيما في أفريقيا، حيـث تذكـر عـدة بلـدان أن عـدد الأطفـال الذيـن تيتَّـــموا بسـبب 
ـــدادا  الإيـدز يتجـاوز قـدرة اتمـع علـى تقـديم أي شـكل مـن أشـكال الرعايـة البديلـة، وأن أع

متزايدة من الأطفال يتركون ببساطة اة الحياة بمفردهم. 
٤٢١ -وتدنَّـــت معـدلات خصوبـة الإنـاث خـلال العقـد في كـل منطقـة مـــن منــاطق العــالم. 
ويعتبر هذا التطور إيجابيا، ليس فقط بسبب الفوائد المترتبة على المباعدة بين الـولادات بالنسـبة 
لصحة الطفل والأم، ولكن أيضا لما لحجـم الأسـرة الأصغـر مـن فـائدة في تعزيـز قـدرة الأبويـن 
علـى توفـير الظـروف الـتي تسـاعد علـى النمـو الصحـي لأطفـالهم. وهنـاك تطـور إيجـابي آخـــر، 
أشارت إليه دول عديدة، يتمثــل في تـدني خصوبـة الفتيـات اللائـي تـتراوح أعمـارهن بـين ١٥ 
إلى ١٩ عاما، ليس فقط بسبب آثار ذلـك علـى صحـة الأم والطفـل، ولكـن أيضـا لمــا يـترتب 
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على ذلك من نتائج إيجابيـة في مجـالات التعليـم، والتنميـة، والمسـاواة، وغـير ذلـك مـن الحقـوق 
الأساسية للمراهقات. 

٤٢٢ -ووفقا لبيانات منظمة الصحة العالمية، يقع ٤٠ مليون طفل دون سن الـخامسة عشـرة 
ضحايا لإساءة المعاملة أو الإهمال داخـل الأسـرة، بشـكل تصـل خطورتـه إلى ضـرورة التدخـل 
الطبي. وأفضت أنشطة التعبئة الاجتماعية المتركزة حول المسائل المتعلقـة بحقـوق الطفـل خـلال 
العقد إلى الاعتراف بقدر يفوق كثيرا ما كان قائما من ذي قبل بضخامة حجم هـذه المشـكلة 
وخطورا، واتُّــخذت مبادرات جديدة في بلدان عديدة لمعالجة ضروب إساءة المعاملـة البدنيـة 
والجنسية. ودف بعض هـذه التدابـير إلى حمايـة الأطفـال، في حـين يـهدف بعضـها الآخـر إلى 
حمايـة النسـاء والفتيـات. وثمـة علاقـة ترابـط بـين العنـف ضـد النسـاء والأطفـال، إذ أن ممارســـة 
العنف ضد الأمهات تـترتب عليـه آثـار نفسـية خطـيرة علـى الأطفـال داخـل الأسـرة المعيشـية، 
ويسـاهم في تفتيـت الأسـر ويعمـل علـى اسـتدامة دائـرة العنـف. لكـن الفتيـات لسـن وحدهـــن 
ضحايا العنف، بل يتعرض لــه الأولاد أيضـا علـى نطـاق واسـع. وكمـا تبـين التقـارير الوطنيـة 
لنهاية العقد، اتخذت تدابير مهمة للتغلب على هـذا الوضـع تتمثـل في برامـج لتوعيـة الأطفـال، 
وتوفـير أرقـام هواتـف للاتصـال في الحـالات الطارئـة، وإتاحـة أمـاكن لإيـواء الأطفـال الفـــارين 
بسـبب إسـاءة المعاملـة؛ والقيـام بالإصلاحـات القانونيـة الـــتي تديــن هــذه الممارســات وتشــدد 
الأحكام الصادرة بشأا؛ وإلزام الجهات المهنية بالإبلاغ عـن حـالات إسـاءة المعاملـة؛ ووضـع 
قيود على توظيف المخالفين الذين سبقت إدانتـهم؛ واتخـاذ إجـراءات جديـدة ـدف إلى حمايـة 
ـــات؛  الأطفـال الضحايـا مـن عـبء الإدلاء بشـهادام مباشـرة في التحقيقـات الجنائيـة والمحاكم
وزيادة الوعي لدى أفراد الشرطة وموظفي الادعاء العام. وتحتوي جميـع الـبرامج الشـاملة علـى 
عنصر جرى تصميمه من أجل تقديم المساعدة النفسية إلى الضحايا، وتوفير العون الطـبي، مـتى 
كان ذلك ضروريا. وتتعاون حكومــات عديـدة تعاونـا وثيقـا مـع المنظمـات غـير الحكوميـة في 

هذا اال. 
٤٢٣ -ومن حق الأطفال المحرومـين مـن البيئـة الأسـرية التمتـع بالحمايـة الخاصـة، والمسـاعدة، 
والعناية البديلة. وينبغي تحاشي الإيواء في المؤسسات، واستخدامه فقط باعتباره آخر مـا يمكـن 
أن يلجأ إليه من تدابير. وفي الماضي، كان عدد كبير مـن الأطفـال يـودع في المؤسسـات دونمـا 
ضـرورة بسـبب الفقـر، لشـعور الأبويـن بـأن الإيـواء المؤسسـي هـو الطريقـــة الوحيــدة لضمــان 
حصول أطفالهم على الغذاء، والكساء، والمأوى، أو بسبب إعاقــات يشـعر الأبـوان بأمـا غـير 
قـادرين علـى التعـامل معـها، أو لأسـباب تعـود إلى الوصـم بالعـــار الاجتمــاعي. وتؤكــد هــذه 
العوامـل أهميـة أن يجـري منـح الأسـر الـتي تعيـش في ظـل ظـروف صعبـة الدعـــم الــذي تحتاجــه 
ـــل في العيــش في كنــف بيئــة  لتحمـل مسـؤولياا، والتـأكد مـن أن هـذا الحـل يحـترم حـق الطف
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أسرية، وأنـه أيضا حل فعال من حيث التكلفة. وكما جاء في خطة عمل مؤتمر القمـة العـالمي، 
فإنــــه ينبغــي إســداء المســاعدة إلى الأســر الممتــدة، والأقــارب، ومؤسســات اتمــع المحلــــي، 
لتمكينها من تلبية الاحتياجات الخاصة للأطفال الذين تيتَّــموا أو شُــردوا أو هُــــجروا. وينبغـي 

بذل الجهود لكفالة عدم معاملة أي طفل باعتباره منبوذا من اتمع. 
٤٢٤ -وقد حدث خلال العقد تحول رئيسي نحو الاعتراف بمبـدأ الملجـأ الأخـير. ففـي بعـض 
الحالات، نُــقحت التشريعات بمـا يضمن دمج هذا المبـدأ؛ وتــم، في حـالات أخـرى، التشـديد 
على إعادة هيكلة نظم حماية الطفل من أجل زيــادة المتـاح مـن البدائـل غـير المؤسسـية وتوسـيع 
نطاق تغطيتها، مثل نظم الوصاية، والأشكال المختلفة لكفالة الطفـل. وبصفـة مـتزايدة، تتبنــى 
البلدان أيضا سياسات تقوم على افتراض مـؤداه أن فصـل الطفـل عـن الأسـرة، عندمـا يقتضـي 
الأمـر، يجـب أن يكـون مؤقتـا وأن تواكبـه جـهود ـدف إلى معالجـة الأسـباب الكامنــة وراءه، 
والعمل على إعادة الطفل إلى بيئته الأسرية. وحيثما تسـود أشـكال غـير رسميـة أو تقليديـة مـن 
أشكال الكفالة أو التبـني، أو تقـوم الهيئـات الخاصـة بـدور كبـير في توفـير الرعايـة البديلـة، يتـم 
بذل الجهود من أجل توفير التوعية، وإتاحـة التدريـب في مجـال حقـوق الطفـل، ووضـع معايـير 

السلوك ذات الصلة، وزيادة درجات الإشراف. 
ــــى الإيـــواء  ٤٢٥ -غــير أن المســألة في بعــض أنحــاء العــالم، لا تكمــن في فــرط الاعتمــاد عل
ـــى الأشــكال غــير الرسميــة أو التقليديــة للتبــني  المؤسسـي. لكنـها تتمثـل في الاعتمـاد الزائـد عل
والكفالة أو علــى المؤسسـات الخاصـة لرعايـة الأطفـال، أو شـبكات التبـني الدوليـة، الـتي كثـيرا 
ما تعمل في فراغ قانوني، مع درجة إشراف ضئيلة أو عدم إشراف علـى الإطـلاق، ويقـع هـذا 
غالبا نتيجة لضعف القطـاع العـام. وتنامـــى أيضـا خـلال العقـد الإدراك بأنـه في الوقـت الـذي 
يمكن فيه لآليات وهيئات من هذا النوع أن تقدم إسهاما مهما في مجال توفـير الرعايـة البديلـة، 
فإن على السلطات المختصة أن تتخذ خطـوات تكفـل عمـل هـذه الآليـات والهيئـات بأسـاليب 

تدي فيها بما يحقـق أفضل صوالح الطفل، وتتوافق مع كامل نطاق حقوقه الواجبة. 
 

الإجراءات ذات الأولوية في المستقبل 
٤٢٦ -تشمل الإجراءات ذات الأولوية من أجل الاضطلاع ا في المستقبل ما يلي: 

تعزيز البرامج الهادفة إلى دعم الأسر في مسؤوليات تربية الأطفال، بما في ذلــك تثقيـف  �
الأبوين وإرشادهما؛ 
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كفالـة وضـــع برامــج وطنيــة شــاملة لمنــع حــالات إهمــال الأطفــال، وإيذائــهم بدنيــا  �
وجنسيا، واكتشاف هذه الحالات وعلاجها؛ 

كفالة تمتع جميع الأطفـال المحرومـين مـن البيئـة الأسـرية بالأشـكال المناسـبة مـن العنايـة  �
البديلـة الـتي تكفـل الحمايـة الكاملـة لحقوقـهم، بمـا في ذلـك زيـادة إتاحـة الحلـــول غــير 

المؤسسية، وتدريب مقدمي الرعاية، وتعزيز آليات الإشراف. 
 

الإطار ١٥ 
محنــة أيتــام الإيــدز 

يفعل الخراب الذي يتسبب فيه فيروس نقص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة 
المكتسـب (الإيـدز) فعلـه ببــطء وقسـوة علـى نطـــاق العــالم ويقــوض الفــرص أمــام ملايــين 
الأطفال في العيش والنمو والتطور في بيئام الأسـرية محوطـين بالرعايـة والدعـم. فقـد تحـول 
ــات  زهـاء ٢,٣ مليـون طفـل تحـت سـن ١٥ عامـا إلى يتـامى، في سـنة ٢٠٠٠، بسـبب الوفي
ـــل ١٠,٤  المتعلقـة بـالإيدز الـتي بلـغ معدلهـا: وفـاة واحـدة كـل ١٤ ثانيـة. ويوجـد علـى الأق
مليون طفل حاليا ممن تقل أعمـارهم عـن الخامسـة عشـرة فقـدوا أمـهام أو أبويـهم بسـبب 
ـــال اليتــامى  الإيـدز. وحـتى إذا لم تقـع إصابـات جديـدة بعـد سـنة ٢٠٠١، فـإن نسـبة الأطف
سـتبقى مرتفعـة بشـكل غـير متكـافئ حـتى سـنة ٢٠٣٠ علـى الأقـل. وفي هـذا اـال، يتمــيز 

الوضع في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى بحدته على وجه خاص. 
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ــدز،  عـدد الأطفـال دون سـنة الخامسـة عشـرة الذيـن فقـدوا أمـهام أو أبويـهم بسـبب الإي
 ١٩٩٠-٢٠٠٠

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

برنامج الأمم المتحدة المشــترك الـذي ترعـاه عـدة جـهات والمعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة  المصدر:
نقص المناعة المكتسب (الإيدز) و/اليونيسيف. 

  
وتضع الزيادة السريعة في عـدد الأيتـام مزيـدا مـن الضغـوط علـى شـبكات السـلامة 
المثقلة أصلا بأعبائها على مستوى اتمع المحلي ومستوى الأسرة. وتوهـن آثار الإيدز أيضـا 
قدرات الحكومات على توفير المساعدة، وتقديم الخدمات، والوفاء بجميـع حقـوق الأطفـال. 
وتبـين دراسـات أجريـت في بلـدان في شـــرق أفريقيــا والجنــوب الأفريقــي أن الطفــل اليتيــم 
عرضــة بشـكل أكـبر لسـوء التغذيـة والمـرض و/أو الانقطـاع عـن المدرسـة، ممـــا عليــه الحــال 
بالنسبة للأطفال الآخرين. ويتعرض الأيتام دون سن الخامسـة لخطـر الإهمـال بوجـه خـاص. 
ـــة المتــاح مــن  وقـد يعـانون مـن سـوء التغذيـة بسـبب عـدم توافـر الرضاعـة الطبيعيـة ومحدودي
الأغذية البديلة، ومن المرض بسبب عدم توافر الوقت الكافي لدى مقدمـي الرعايـة، أو عـدم 

معرفتهم بأساليب الرعاية السليمة. 
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وتزيد وفاة أحد الأبوين فرص تعرض الطفل لإساءة المعاملة والاسـتغلال. والمرجـح 
أن يتعرض الأيتام بشكل أكبر للإيذاء الجنسي مما عليه الحال بالنسـبة للأطفـال الآخريـن، أو 
يتعرضـون للضغـوط لكـي يـتزوجوا في ســـن أصغــر أو أن يجــبروا علــى الذهــاب إلى العمــل 
لتخفيف الأعباء المالية الواقعة على الوصـي. وغالبـا مـا يحـرم الأيتـام والأرامـل مـن حقوقـهم 
داخـل نطـاق الأسـرة الممتـدة، ويفقـدون نصيبـهم مـــن الإرث، ومــن المســتحقات القانونيــة 
الأخـرى عقـــب وفــاة الــزوج أو الأب. كمــا أن الأيتــام، وغــيرهم مــن الأطفــال المتــأثرين 
بفيروس نقص المناعـة البشـرية/الإيـدز، هـم علـى الأرجـح الأكـثر عرضـة للعمـل في ظـروف 
استغلالية، والتعرض لخطر العنف، وإسـاءة المعاملـة، أو مخالفـة القـانون. وفي حـالات كثـيرة 
يجــبر الأيتــام علــى تشــكيل �أســرة معيشــــية يرأســـها طفـــل�، يضطلعـــون فيـــها بـــأدوار 
ومسـؤوليات الكبـار في سـن مبكـرة. ويتدبـر آخـرون عيشـــهم في الشــوارع. ومثــل هــؤلاء 
الأطفال، لا سيما الفتيات، يتعرضـون بوجـه خـاص للاسـتغلال الجنسـي والإصابـة بفـيروس 

نقص المناعة البشرية. 
ـــة شــبكات الســلامة الاجتماعيــة الأوليــة للأيتــام  وتشـكل الأسـر واتمعـات المحلي
وللأطفال غير الحصينيـن، وهناك أمثلة لا حصـر لهـا في جميـع أنحـاء العـالم تبـين الكيفيـة الـتي 
تعبــئ ـا اتمعـات المحليـة قواهـا. غـير أن حجـم أزمـة اليــتم هـو في حـد ذاتـه عصــي علــى 
السيطرة، وتقوم الحكومات والمنظمات غـير الحكوميـة، واتمـع المـدني، والمنظمـات الدينيـة 
والوكالات الدولية، والمانحون، بتلمُّــس السبل لإيجاد وسـيلة لتصعيـد العمـل في هـذا اـال. 
وقد انبثقت عن العملية العالمية للتشـاور والمناقشـة الـتي أثارهـا مؤتمـر ديربـان المعـني بمتلازمـة 
نقص المناعة المكتسب (الإيدز) مجموعة من المبــادئ الإرشـادية لهـذه الجـهود أبـرزت الحاجـة 
إلى: تعزيـز آليـات الرعايـة والمواكبـة لـدى الأسـر واتمعـات المحليــة؛ وتقويــة الروابــط بــين 
أنشطة الوقاية من الإيدز ونظم الرعاية والخدمـات المنــزلية، وتقـديم الدعـم للأيتـام وضعـاف 
الأطفـال؛ وإدخـال أيتـام الإيـــدز في النطــاق الأوســع للأطفــال غــير الحصينيـــن المســتهدفين 
بالمساعدة، مع إيلاء الاهتمام للمسـائل الجنسـانية؛ وإشـراك الأطفـال والمراهقـين كجـزء مـن 

الحل؛ وتعزيز دور المدارس؛ والمكافحة النشطة لممارسات الوصم بالعار والتمييز. 
  

إجراءات المتابعة والرصد   سادسا -
٤٢٧ -حـددت خطـة عمـل مؤتمـر القمـة العـالمي مجموعـة مـــن تدابــير المتابعــة والرصــد علــى 
الصعيدين الوطني والدولي، واعتبرت هذه التدابير حاسمة الأهميـة إذا مـا أريـد إنجـاز الالتزامـات 
بالأهداف والإجراءات المحددة. ومـن هـذه التدابـير: وضـع خطـط عمـل وطنيـة ودون وطنيـة؛ 
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وإعـادة فحـص الـبرامج والسياسـات والميزانيـات الوطنيـة والدوليـة القائمـة لمعرفـة مــا إذا كــان 
بإمكاــا إيــلاء درجــة أعلــى مــن الأولويــة للأطفــال؛ وتشــجيع الأســر واتمعــات المحليـــة، 
والمؤسسـات الاجتماعيـة والدينيـة، والأعمـال التجاريـة، ووسـائل الإعـلام علـى دعـم أهـــداف 
خطة العمل؛ وإنشاء آليات لجمع ونشـر البيانـات المتعلقـة برصـد رفـاه الطفـل بصـورة منتظمـة 
وفي الوقت المناسب؛ وتعزيز ترتيبات الاستجابة للكوارث الطبيعية والمآسي الـتي يتسـبب فيـها 
الإنسان؛ والجهود المبذولة من الحكومـات، وقطـاع الصناعـة، والمؤسسـات الأكاديميـة، الهادفـة 
إلى تحقيـق إنجـازات تكنولوجيـة متقدمـة، وتوفـير درجـة أكـثر فعاليـة مـــن التعبئــة الاجتماعيــة، 

وتحسين تقديم الخدمات من أجل الإسراع بتحقيق تقدم في إنجاز أهداف مؤتمر القمة. 
ـــوق الطفــل، حثــت لجنــة حقــوق  ٤٢٨ -وخـلال السـنوات العشـر الأولى لتنفيـذ اتفاقيـة حق
الطفل الدول الأطراف على أن تعتمد نفس اموعات من التدابير تقريبـا، بمـا في ذلـك أيضـا، 

الإصلاحات القانونية وإنشاء مكاتب مستقلة لرصد حقوق الطفل والترويج لها وحمايتها. 
 

إجراءات المتابعة  ألف -
الخطط والاستراتيجيات الوطنية ودون الوطنية 

٤٢٩ -ناشدت خطة عمل مؤتمر القمة العالمي الحكومات أن تقوم بإعداد برامج عمل وطنيـة 
لتنفيذ ما تم الالتزام به في مؤتمر القمة العالمي بأسلوب منسـق واسـتراتيجي، واسـتجابة لذلـك، 
قام ١٥٥ بلدا بإعداد برامـج عمـل وطنيـة، مـن أجـل الطفـل والتنميـة الاجتماعيـة، وشـرع في 
تنفيذهـا بدرجـات متفاوتـة. وتم في جميـع هـذه الخطـط تقريبـا، تكييـف التزامـات مؤتمـر القمــة 

العالمي بشكل يعبر عن التحديات والأولويات والطموحات الخاصة بكل بلد. 
 

الإطار ١٦ 
تعميم الاستراتيجيات والأهداف المعنية بالطفل 

كان أحد أوائل برامج العمل الوطنية التي تم إعدادها من أجـل الطفـل هـو البرنـامج 
الـذي وضعتـه دولـة ناميبيـا تحسـين التغطيـة فيمـــا يتعلــق بالميــاه، التغيــير علــى طــول الفــترة 
١٩٩٥-٢٠٠٠حديثـة الاسـتقلال. واعتمـدت خطـة التنميـة الوطنيـة الأولى لناميبيـا بشـــكل 
ـــن برنــامج العمــل الوطــني، ومنحــت  كبـير علـى خـبرات التخطيـط الاجتمـاعي المكتسـبة م
عناصر رئيسية من برنـامج العمـل الوطـني أولويـة عاليـة في خطـة التنميـة الوطنيـة. وفي إطـار 

العملية، حظيت بعض الأهداف والتدابير الأولية الموضوعة للطفل بمزيد من التعزيز. 
وكان تنفيذ خطة التنمية الوطنية في نامبييا متوافقا بشكل كبـير مـع التركـيز القـوي 
الذي يوليه برنامج العمل الوطـني للطفـل. وارتفعـت حصـة الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية 
في الإنفاق العام من ١٥ في المائة في سنة ١٩٩١ إلى ١٩ في المائـة في سـنة ١٩٩٦، وبذلـك 
بلغت على وجه التقريب المعدل القياسي الوطني ٢٠/٢٠ الذي دعا إليه مؤتمر القمة العـالمي 
للتنمية الاجتماعية. وحتى الآن، لا تزال انعكاسات القوة الدافعة التي تميز ا برنـامج العمـل 
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ــــة الوطنيـــة وبرامـــج القطـــاع  الوطــني المعتمــد في ســنة ١٩٩١ ظــاهرة في سياســات التنمي
الاجتمـاعي في ناميبيـا الـتي تدمـج الـبرامج العموديـة والـبرامج الأفقيـة في ـج عملـي للتنميـــة 
الاجتماعيـة. ونظـرا إلى أن برنـامج العمـــل الوطــني لناميبيــا وضــع غــداة نيــل تلــك الدولــة 

لاستقلالها، اغتنمت هذه الفرصة لوضع الأطفال في أعلى قائمة اهتمامات خطة التنمية. 
ويشـهد برنـامج العمـل الوطـني في جنـوب أفريقيـا منـذ التحـــول الديمقراطــي الــذي 
عاشته تجربة مشاة، مع وجود درجة التزام سياسي عالية ومستدامة ببرنامج العمـل الوطـني 
تدعمها آلية تنسيق استراتيجية في مكتب الرئيس. وبفضل هذا النهج، اكتســب الأطفـال في 
هذيـن البلديـن مكانـة مركزيـة في الخطـط الوطنيـة، وأمكـن بصـورة مـتزايدة تعميـــم منظــور 

حقوق الطفل في سائر الأنشطة الحكومية. 
 

٤٣٠ -وفي حــالات عديــدة، أُدمجــــت برامـــج العمـــل الوطنيـــة في خطـــط التنميـــة الوطنيـــة 
ـــبرامج القطاعيــة. ومــن ضمــن البلــدان الــتي تبنــت هــذا النــهج  والسياسـات الاجتماعيـة، وال
إندونيسيا، وبوتسوانا، وتايلند، وجنوب أفريقيا، والصين، وغانا، والفلبين، وماليزيـا، ومصـر، 
ومنغوليا، وناميبيا. وفي العديــد مـن بلـدان أمريكـا اللاتينيـة، اضطلـع بـالعمل الوطـني مـن أجـل 
الطفـل مـن خـلال السياسـات والميزانيـات الاجتماعيـة الـتي تركـز علـــى الطفــل. وفي أوغنــدا، 
والبرازيل، والهند، وأماكن أخرى غيرها شكلت خطط العمل المعنية بالطفل جـزءا مـن خطـط 
ـــدا، والســويد، وكنــدا، وضعــت  وبرامـج التنميـة علـى صعيـدي الدولـة أو المقاطعـة. وفي أيرلن
ــا في  اسـتراتيجيات وطنيـة لتنفيـذ اتفاقيـة حقـوق الطفـل. وثمـة أيضـا عمليـات مشـاة تتـم حالي

كوستاريكا ونيوزيلندا. 
 

الإطار ١٧ 
خطط العمل دون الوطنية والمحلية 

في شـهر أيـار/مـايو ١٩٩٢، وانطلاقـا مـن تحـالف وطـني واسـع مـــن أجــل الأطفــال 
يعرف بالتحالف من أجل الطفل، اجتمع ٢٤ مـن حكـام الولايـات في الـبرازيل، مـن إجمـالي 
٢٧ حاكما، ومعهم الرئيس، ووزراء الولايات، ومسؤولي وكالات اتمع المدني، في مؤتمـر 
قمة للحكام. وقد ألزم حكام الولايـات أنفسـهم بـإعداد خطـط عمـل للطفـل علـى مسـتوى 
ــادئ  الولايـة، وأوفى معظمـهم تقريبـا بوعـوده. وركـز اجتمـاع قمـة ثـان علـى الأهـداف والمب

التوجيهية والنظم المشتركة لرصد التقدم المحرز. 
وفي أوغندا، وفرت عملية تطبيق اللامركزية خلال التسعينات سياقا جيــدا لخطــط 
العمل من أجل الطفل علــى مســتوى المقاطعــة. وقــد أصبحــت هــذه الخطــط أولى الوســائل 
المتاحة للحكومات المحلية لاتباع ج منسقة للتنميــة الاجتماعيــة، وجــرى اســتيعاا منذئــذ 
في الإطــار الأوســع لخطــط التنميــة علــى مســتوى المقاطعــات، حيــث احتفظـــت بـــالأهداف 

والاستراتيجيات الموضوعة للطفل وبعمليات الرصد المتركزة على الطفل. 
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٤٣١ -وأدت الخطط الوطنية إلى زيادة حجـم الاهتمـام بـالطفل في الخطـط السياسـية الدوليـة 
والوطنية، ودفعت قدما بتعميـم الشـواغل المتعلقـة بـه في السياسـات والميزانيـات العامـة. وأدى 
وضع غايات وأهداف قياسية في برامج العمل الوطنية إلى رصد أفضل لأوضاع الطفــل. ومثَّـل 
التخطيط من أجل الطفل أيضا وسـيلة للتنسـيق علـى نطـاق أوسـع في القطاعـات الاجتماعيـة، 
وعلى الصعيد الوطني، وصعيد المقاطعات، والصعيد المحلـي. وتم تعزيـز المسـاءلة وتعزيـز الوعـي 
بالمشاكل التي يواجهها الأطفـال المحرومـين مـن الاسـتفادة مـن الخدمـات أو الآليـات الأساسـية 

اللازمة لحماية حقوقهم. 
  

الإطار ١٨ 
العمل على الصعيد المحلي في فييت نام 

تمتع برنامج العمـل الوطـني مـن أجـل الطفـل في فييـت نـام بدرجـة عاليـة مـن الدعـم 
السياسي، وتم إقراره في مؤتمر القمة الوطـني في سـنة ١٩٩١، الـذي حضـره قـادة المقاطعـات 
والمنظمـات الشـعبية. وأدرج مجلـس الـوزراء برنـامج العمـل الوطـني في الخطـة الوطنيـة للتنميــة 
الاجتماعيـة والاقتصاديـة في فييـت نـام، وتم إدراجـه كـأحد الأولويـات الاسـتثمارية في جميــع 
القطاعات للأجل المتوسط. وأصبح برنامج العمـل الوطـني واحـدا مـن �الـبرامج الحكوميـة� 

الرسمية الثلاثة عشر. 
وخلال عامين، قامت جميع المقاطعات تقريبا في فييـت نـام بوضـع خطـط عمـل مـن 
أجـل الطفـل. ونجـم عـن العمـل المحلـي مـن أجـل الطفـل في مقاطعـة ثـاي بنـه إنشـاء صنـــاديق 
ناجحة لحماية الأطفال، واسـتطاع بعضـها أن يجمـع مبـالغ تصـل إلى ٠٠٠ ٣٠٠ دولار مـن 
خلال جباية الضرائب الزراعية. وفي بعض المحليات، أمكن بـالموارد المحليـة تمويـل الإجـراءات 

الهادفة إلى حماية الأطفال وتنميتهم التي تنفذ على صعيد اتمعات المحلية. 
  

ــــة  ٤٣٢ -وفي مؤتمــر القمــة العــالمي، ألــزم القــادة أنفســهم أيضــا بتشــجيع الحكومــات المحلي
ـــير الحكوميــة، والقطــاع الخــاص، والجماعــات  ومسـاعدا، وتشـجيع ومسـاعدة المنظمـات غ
المدنية، في إعداد برامـج عملـها الهادفـة إلى تقـديم العـون في تنفيـذ إعـلان وخطـة العمـل. وقـام 
أكثر من ٦٥ بلدا بتنفيذ برامج دون وطنيـة لصـالح الطفـل، بمـا في ذلـك مـن خـلال السـلطات 
البلديـة. وقـد سـاعدت هـذه الممارسـات علـى زيـادة الإقبـال المحلــي علــى التنميــة الاجتماعيــة 
ـــد نقطــة  المنسـقة، وتبـني ـج أكـثر تسـاوقا في مجـال تقـديم الخدمـات الاجتماعيـة، لا سـيما عن
التســليم. وأفــادت هــذه الممارســات أيضــا في تعزيــز الشــعور بالمســؤولية الاجتماعيــة لـــدى 

الأطفال. 
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٤٣٣ -وفي غالبيـة البلـدان، ولا سـيما البلـــدان ذات الكثافــة الســكانية الأكــبر، تمــت عمليــة 
المتابعة دون الوطنية والمحلية في سـياق شـكل مـا مـن أشـكال اللامركزيـة. وفي حـالات معينـة، 
زاد تطبيق اللامركزية وثاقة الصلة بين إدارة التنمية واتمعات المحلية، متيحا بذلك مجالا أكـبر 
للمشاركة والمساءلة المحلية. كما وفر فرصـا للعمـل المنسـق مـن خـلال خطـط وأنشـطة التنميـة 
علـى صعيـدي المقاطعـات واتمـع المحلـي. غـير أنـه في حـــالات أخــرى عــانت عمليــة تطبيــق 
ـــدرات المحليــة، وعــدم  اللامركزيـة مـن عـدم كفايـة تحويـلات المـوارد مـن المركـز، وضعـف الق
وضـوح الأدوار المنوطـة بالحكومـة المحليـة والحكومـة المركزيـة، والإخفـاق في تحقيـق الإنصــاف 

بين المناطق والفئات الاجتماعية المختلفة. 
٤٣٤ -وتتوافر في كثير من التجارب الإيجابية الـتي تمـت في مجـال التخطيـط الوطـني مـن أجـل 
الطفل منذ انعقاد مؤتمر القمة العـالمي أربـع خصـائص رئيسـية مسـتدامة يتمثـل أولهـا في وجـود 
مسـتويات مـن الالـتزام السياسـي. ويتمثـل ثانيـها في المشـاركة واســـعة النطــاق، وبخاصــة مــن 
جـانب الحكومـــات دون الوطنيــة واتمــع المــدني، وفي إعــداد الخطــط ورصدهــا وتقييمــها. 
ويتمثـل ثالثـها في التعميـم المبدئـي أو التدريجـي للأهـــداف والأولويــات والاســتراتيجيات الــتي 
تركز على الطفل في الأطر الوطنية الأوسع لتخطيط التنمية وتخصيص الموارد والتنفيذ. وتظـهر 
الخصيصـة الرابعـة في ارتفـاع درجـة التنسـيق والرصـد للسياسـات والاســـتراتيجيات الموضوعــة 
للطفل، مع توفر الدعم التقني والإداري مـن وكـالات محـددة بشـكل واضـح. وسـاعدت هـذه 
الخصائص في إيجاد مستويات عالية من الملكية الوطنية  والمتابعة المتسـقة. أمـا في الحـالات الـتي 
لم تتوافر فيها هذه الخصائص، فإن خطة العمل الموضوعة للطفل بدت في بعض الأحيـان مجـرد 

عملية تقنية منعزلة محدودة التأثير. 
 

تعزيز جمع البيانات وتحليلها ورصدها، وإجراء البحوث 
٤٣٥ -دعـت خطـة عمـل مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل كـــل بلــد إلى إنشــاء آليــات 
ـــن أجــل رصــد المؤشــرات  مناسـبة للجمـع المنتظـم وفي الوقـت المناسـب للبيانـات الضروريـة م
الاجتماعية ذات الصلة المتعلقة برفاه الأطفال، وتحليل هذه البيانات ونشـرها. وأشـارت خطـة 
العمل إلى ضرورة توزيع البيانات بحسب نوع الجنس؛ وأبرزت أهمية الحصول على المعلومـات 
في الوقت المناسب؛ وحثت القـادة وصنـاع القـرار علـى اسـتعراض مؤشـرات التنميـة البشـرية، 

بنفس الاهتمام الذي يولونه لمؤشرات التنمية الاقتصادية. 
٤٣٦ -وطيلة التسعينيات، ترددت في عـدد مـن المؤتمـرات الدوليـة الدعـوة إلى الجمـع المنتظـم 
وفي الوقت المناسب للبيانات الاجتماعية الموزعة وتحليلها ونشرها، واسـتخدامها بشـكل أكـبر 
على الصعد دون الوطنية. وحسبما تفيد به معظم البلدان والمناطق فإن جودة البيانات المتعلقـة 
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بالطفل والمرأة، ومـدى توافرهـا واسـتخدامها تحسـنت بشـكل متسـق منـذ انعقـاد مؤتمـر القمـة 
العـالمي. ويعـود الفضـل في تســـريع وتــيرة الكثــير ممــا أُحــرز مــن تقــدم إلى متطلبــات الرصــد 
والإبلاغ التي وضعت لمتابعة مؤتمر القمة، بما في ذلك اسـتعراضا لمنتصـف العقـد وايـة العقـد. 
وقد حظي هذا التقدم بمزيد من التعزيـز مـن خـلال عمليـة تقـديم التقـارير الدوريـة المنشـأة مـن 
أجل الدول الأطراف في اتفاقية حقوق الطفل؛ ومـن خـلال عمليـات الاسـتعراض الـتي تتـم في 
إطار متابعة المؤتمرات الدولية الأخرى؛ وسوى ذلك من عمليات التقييـم، مثـل التقييـم العـالمي 

لسنة ٢٠٠٠ الذي أجراه مؤخرا الس التعاوني للإمدادات بالمياه والمرافق الصحية. 
٤٣٧ -وبذلت جهود ضخمة في مجالات متعددة، من أجـل: توسـيع قـاعدة البيانـات المتعلقـة 
بالطفل والمرأة وبناء القدرات الوطنيـة في مجـال جمـع البيانـات وتحليلـها، بمـا في ذلـك مـا يتعلـق 
ــة؛  بالدراسـات الاسـتقصائية متعـددة المؤشـرات، والدراسـات الاسـتقصائية الديمغرافيـة والصحي
وتعزيز التنسيق بين القطاعات وبين الوكالات في عملية جمع البيانات ووضـع المؤشـرات، مـن 
خلال، على سبيل المثال، عملية التقييم القطري الموحد/وإطار عمل الأمـم المتحـدة للمسـاعدة 
الإنمائيـة، وعمليـة توفـير التعليـم للجميـع؛ وإقامـة شــبكات قواعــد بيانــات حاســوبية؛ وتوفــير 
أدوات مبتكــرة وتقنيــات تشــاركية في مجــال جمــع وتحليــل البيانــات الــواردة مــن الأطــــراف 
أصحـاب المصلحـة، مثـل الشـباب، ومـن اسـتفتاءات الـرأي للأطفـــال، وتقريــر البنــك الــدولي 

المعنون �أصوات الفقراء�. 
٤٣٨ -وعززت الحكومات آليات الإبلاغ الروتينية المتعلقـة بـالطفل، في الوقـت الـذي قـامت 
فيه الوكالات الإقليمية والدولية بدعم بناء القدرات وتوحيد المعايير في مجـال وضـع المؤشـرات 
الاجتماعية ورصدها. ووحـد مسـتخدمو ومنتجـو المعلومـات والبيانـات الإحصائيـة جـهودهم 
لوضـع ـوج مشـتركة مـن أجـل دمـج المسـائل المتعلقـة بالتنميـــة وحقــوق الإنســان في العمــل 
الإحصـائي. وأولي اهتمـام خـاص في السـنوات الأخـيرة لوضـع المؤشـرات وجمـع المعلومــات في 
مجالات الاهتمام الجديـدة المتعلقـة بعمالـة الأطفـال، والأطفـال المتـأثرين بالصراعـات المسـلحة، 
والاتجار بالأطفال، وأوضاع الأيتام والأطفال المـهجورين. وقـد منحـت أيضـا المسـائل المتعلقـة 
بالحق في البيئة الأسرية والحماية من إساءة المعاملة أو الإهمال تفهما أكـبر مـن خـلال عمليـات 

التحليل والبحوث. 
٤٣٩ -وتشـارك المنظمـات غـير الحكوميـــة، والجامعــات، ومعــاهد البحــوث في عمليــة جمــع 
البيانـات المتعلقـة بـالطفل واســـتخدامها في جــهود الدعــوة وبرامــج التنميــة. وقــامت وســائل 
الإعلام بدور مهم في نشر المعلومات على نطاق واسـع لأغـراض الدعـوة والمسـاعدة في جعـل 
المسائل المتعلقة بالأطفال أكثر حضورا في المناقشات الوطنية. وبصفة عامة، يوجد الآن شـعور 
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ـــة المراقبــة  مـتزايد بأهميـة مسـاءلة الحكومـات عـن المسـائل المتعلقـة بـالطفل، كمـا ازدادت عملي
الشعبية قوة. 

٤٤٠ -وبرغم هذا التقدم الواضح، يشير عـدد مـن التقـارير الوطنيـة والمسـاهمات الأخـرى في 
استعراض اية العقد لمؤتمر القمة العالمي إلى ضرورة زيادة تعزيز جمع البيانـات وتحليلـها. فثمـة 
عدة تقارير تشـير إلى المصـاعب المتعلقـة برصـد التقـدم المحـرز ووضـع الأولويـات للمسـتقبل في 
غياب معلومات سليمة لخط الأساس. ولا تزال احتياجات الطلب على البيانــات دون الوطنيـة 
الموثوق ا غير ملباة في بلدان عديدة. ويمثل سد هـذه الثغـرة أهميـة خاصـة نظـرا لوجـود اتجـاه 
نحو اللامركزية في مجالي التخطيط والإدارة في مناطق كثيرة. ولا تزال عملية توزيـع المؤشـرات 
الرئيسية تشكل تحديا مهما، ويظل القصور في هذا اال عاملا يعوق الجهود المبذولـة للتغلـب 
على أوجه التفاوت وتحديد أكثر فئات الأطفال ضعفا. وثمة حاجة ملحة إلى إجـراء مزيـد مـن 
البحوث في مسائل مثل تأثير الصراعات المسلحة وفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص 
المناعة المكتسب (الإيدز) على الأطفال، والاستغلال الاقتصادي والجنسـي للأطفـال، والاتجـار 
م. كما أن عملية بناء القدرات الوطنية في مجال جمع البيانات وتحليلها ونشرها لا تـزال تمثـل 
تحديا مستمرا، مع وجـود حاجـة محتملـة إلى تقـديم الدعـم الـدولي المناسـب في عـدة منـاطق في 

المستقبل. 
 

تعبئة الموارد من أجل الطفل 
٤٤١ -كانت عملية إعادة تخصيص الميزانيات الحكومية والمساعدة الإنمائية الرسميـة، والتدابـير 
الهادفة إلى تخفيف أعباء الديون، من أهم الأعمال التي دعا إليها مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل 
الطفل. وتضمن إعلان مؤتمر القمة العالمي وخطة العمـل وعـدا بـأن تكـون للـبرامج الهادفـة إلى 
بقاء الطفل، ونمائه وحمايته الأولوية عند تخصيص الموارد العامة. وقـد وعـدت البلـدان المتقدمـة 
النمو بأن تقـوم بـالعمل نفسـه فيمـا يتعلـق بميزانياـا للمسـاعدة الإنمائيـة. كمـا رئـي بـذل كـل 
الجـهود لكفالـة حمايـة الـــبرامج الموضوعــة مــن أجــل الطفــل في أوقــات التقشــف الاقتصــادي 

والتكيف الهيكلي.  
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الإطار ١٩ 

مبادرة ٢٠/٢٠: تعبئة الموارد من أجل الطفل 
ـــة للطفــل الــتي تجــذرت خــلال  كـانت مبـادرة ٢٠/٢٠ واحـدة مـن المبـادرات المراعي
التسعينيات. ودف هذه المبـادرة، الـتي اعتمـدت في مؤتمـر القمـة العـالمي للتنميـة الاجتماعيـة، 
إلى توفير إطار مالي يتيـح للجميـع الحصـول في أقـرب وقـت ممكـن علـى مجموعـة متكاملـة مـن 
الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية جيـدة النوعيـة، علـى اعتبـــار أن توفــير الخدمــات الاجتماعيــة 

الأساسية للجميع يمثل أهمية جوهرية للوصول إلى العديد من أهداف التنمية الدولية. 
وليس هناك أكثر أهميـة مـن تخصيـص المـوارد لصـالح الأطفـال. ولذلـك، تقـوم مبـادرة 
٢٠/٢٠ على الافتراض بأنه إذا ما جرى بحكمـة إنفـاق ٢٠ في المائـة في المتوسـط مـن الميزانيـة 
ـــة و ٢٠ في المائــة مــن المســاعدة الإنمائيــة الرسميــة لإتاحــة الخدمــات  الوطنيـة في البلـدان النامي
الاجتماعية الأساسية للجميع فإن بلوغ ذلك الهدف يمكن أن يتم بشكل واف. بيد أن معظـم 
البلـدان لا تسـتثمر بشـكل كـاف في مجـال الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية. وتبـين الدراســات 
التي أُجريت في حوالي ٣٠ بلدا ناميا أن نصيب الخدمات الاجتماعية الأساسية - بمـا في ذلـك 
الصحة، والتعليم، والمرافق الصحية، والمياه النقيـة - تـراوح خـلال التسـعينات بـين ١٢ و ١٤ 
في المائـة مـن الميزانيـات الوطنيـــة، وأن ١١ في المائــة فقــط مــن المســاعدة الإنمائيــة الرسميــة، في 

المتوسط، كان يخصص لهذه الخدمات. 
وتمثل قلة الاستثمارات في الخدمـات الاجتماعيـة الأساسـية سـببا رئيسـيا يشـرح عـدم 
تحقق عدد من الأهداف الـتي وضعـها مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل. ومـن المؤكـد أنـه 
لا يمكن تجاهل المسائل المتعلقـة باعتبـارات الكفـاءة. لكـن كثـيرا مـن أوجـه القصـور في كفـاءة 
الإنفاق العام ترسخت عندما كانت الموارد شحيحة. وعلى سبيل المثال، عندمـا يتعـين ذهـاب 
حصة الأسد من الميزانيات المخصصة للتعليم الأساسي للوفاء بمرتبـات المدرسـين - وهـو وجـه 
ضروري من وجوه الإنفاق - لا يتبقى إلا مجال ضيق لزيادة نسبة القيد في المدارس أو تحسـين 
نوعيـة التعليـم. فوجـود أوجـه نقـص صغـيرة في إنفـاق المـوارد يمكـن أن يقـود إلى أوجـه نقــص 

أكبر. 
لقد كان تحقيق جميع أهداف مؤتمر القمة بحلول سنة ٢٠٠٠ أمرا يمكـن تحملـه ماديـا. 
فالأمم المتحدة والبنك الـدولي قـدرا تكـاليف توفـير الصحـة، والميـاه النقيـة، والمرافـق الصحيـة، 
والتعليــم للجميــع بمبلــغ إضــافي يــتراوح بــين ٧٠ و ٨٠ بليــون دولار ســنويا (بأســعار ســنة 
ــتي  ١٩٩٥). غـير أن الـدول الناميـة أنفقـت في المتوسـط مبـالغ أكـبر علـى الدفـاع مـن المبـالغ ال
أنفقتها على التعليم الأساسي أو الرعاية الصحية الأساسية. وفي البلدان المتقدمـة النمـو، فـاقت 

نفقات الدفاع ١٠ مرات المبالغ المخصصة للمساعدة الإنمائية الدولية.  
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اليونيسيف، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ١٩٩٨.  المصدر:

 
ـــة لتحقيــق  وبحسـب تقديـر أُجـري حديثـا، فـإن قيمـة التكلفـة الإضافيـة السـنوية العالمي
التعليـم للجميـع في البلـدان الناميـة بحلـــول ســنة ٢٠١٥ تبلــغ ٩ بلايــين دولار تقريبــا (بقيمــة 
الدولار في سنة ١٩٩٨). وبرغم أن هذا المبلغ يبدو كبيرا بالأرقام المطلقة، فإنـه يمثـل أقـل مـن 
ثلـث العشـر مـن نسـبة ١ في المائـة مـن النـاتج القومـي الإجمـالي العـالمي و ٠,١٤ في المائـــة مــن 
الناتج القومي الإجمالي امـع للبلـدان الناميـة. وتمثـل الأهـداف الموضوعـة للتعليـم وغيرهـا مـن 
الأهـداف الإنمائيـة الدوليـة فرصـا ممتـازة للاسـتثمار في المســـتقبل - وبوســع العــالم أن يتحمــل 

نفقاا. لكن، هل يمكن للعالم أن يتحمل تبعات عدم القيام ا؟ 
  

٤٤٢ -وتشير الأدلة الجزئية المستقاة من الدراسات الوطنية والدوليـة إلى حـدوث زيـادات في 
مخصصات الميزانية للخدمات الاجتماعية الأساسية في بعض البلدان علـى الأقـل. كمـا اتخـذت 
مبـادرات للاسـتثمار في الطفـل والتنميـة البشـرية عـن طريـــق الاســتفادة مــن مصــادر التمويــل 
الدولية وأفردت بعـض الحكومـات أبوابـا خاصـة في ميزانياـا تركـز علـى الطفـل لزيـادة إبـراز 
قضايـا الطفـل وتشـجيع المـداولات البرلمانيـة بشـأا، وزيـادة الوعـي ـا. وشـرعت حكومـــات 
أخـرى في إجـراء �تحليـل الأثـر علـى الطفـل�، لتقييـم الآثـار المحتملـــة المباشــرة وغــير المباشــرة 
الواقعـة علـى الأطفـال سـواء مـن مشـاريع الميزانيـات أو مـن التشـريعات والسياسـات والــبرامج 
الجديدة، بما في ذلك في مجالات مثل جباية الضرائب والضمان الاجتماعي، الـتي قـد يبـدو أـا 
غير ذات اهتمام مباشر بالطفل. ويمكن لوضع نظم تحليـل مـن هـذا النـوع أن يفيـد مـن الخـبرة 

حجم الإنفاق العام على الدفاع، والتعليم الأساسي، والرعاية الصحية الأساسية
في البلدان النامية
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الدفاع التعليم الأساسي الصحة الأساسية

النسبة المئوية من 
الميزانية الوطنية
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المتوافـرة لـدى بلـدان عديـدة الناجمـة عـن تقييمـــات الآثــار الجنســانية والبيئيــة، كمــا أن هــذه 
الأنظمة يمكن أن تزيد �إبراز� الاهتمامات المتعلقة بالطفل عند تخصيص الموارد. 

٤٤٣ -بيـد أن هـذه التوجـــهات الإيجابيــة في بعــض البلــدان كــانت محــدودة بشــكل كبــير. 
ولا يزال عدد كبير من البلدان ذات الدخل المنخفض، أو الـتي تمـر اقتصاداـا بمرحلـة انتقاليـة، 
تشير إلى مسألة نقص الموارد باعتبارها القيـد الرئيسـي الـذي يحـول دون تحسـين وضـع الطفـل 
والمرأة. وفي بعض الحـالات تضـاءل الاسـتثمار في الخدمـات الأساسـية لأشـد اتمعـات المحليـة 
فقــرا بشــكل يبعــث علــــى القلـــق، بســـبب مزيـــج مـــن الأزمـــات السياســـية والاقتصاديـــة، 
والإصلاحـات الماليـة الـتي لا تراعـي الظـــروف الاجتماعيــة، أو بســبب وجــود نقــص عــام في 
التركـيز علـى الفقـر في السياسـات الوطنيـة. وشـكلت الصراعـات المسـلحة في بعـض الأحيـــان 
استنــزافا ضخمـا للمـوارد العامـة علـى حسـاب الاسـتثمار الاجتمـاعي والاقتصـــادي مباشــرة. 
وبرغـم ذلـك، فـإن هنـاك بلدانـا اســـتطاعت أن تزيــد المــوارد المخصصــة في ميزانياــا للتنميــة 
الاجتماعيـة في أثنـاء نشـوب صـراع مسـلح رئيسـي، أو عقـــب انتهائــه بفــترة وجــيزة. وتمثــل 
جمهورية إيران الإسلامية، وتونس، وغانا، وموريشيوس، وناميبيا أمثلـة أخـرى لبلـدان أعطـت 

الأولوية للاستثمارات الاجتماعية، مع تحقيق نتائج إيجابية على الطفل. 
٤٤٤ -وفي سنة ١٩٩٥، أقر مؤتمر القمة العالمي للتنمية الاجتماعية عديدا من أهـداف مؤتمـر 
القمة العالمي من أجل الطفل، كما أقر مبادرة ٢٠/٢٠. وكـان مـن الممكـن لـو جـرى التنفيـذ 
الكامل لهذه المبادرة أن يسـاعد في تحقيـق الوعـد الـذي قُطـع في مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل 
الطفـل. غـير أن اسـتعراضا للتنفيـذ أجـري في سـنة ٢٠٠٠ انتـهى إلى أن درجـة التقـدم المحـــرزة 

كانت محدودة. 
٤٤٥ -وفي الوقت نفسه، وكما هو مبين في الفصل الثاني مـن الجـزء الأول مـن التقريـر، فـإن 
ــل في  الـدول المانحـة لم تتمكـن كمجموعـة مـن تحقيـق الهـدف المنشـود منـذ أمـد طويـل، والمتمث
تخصيص ٠,٧ في المائة كهدف عالمي للمساعدة الإنمائية الرسمية، أو حتى التحرك تجاه تحقيقـه، 
علـى الرغـم مـن أن العديـد مـــن البلــدان الصناعيــة شــهد فوائــض في الميزانيــة ومعــدلات نمــو 
اقتصـادي غـير مسـبوقة. وشـهد عديـد مـن البلـدان الأقـل نمـوا نقصـا في حصتـه مـــن المســاعدة 
الإنمائية الرسمية، ولم يطرأ تقدم في إنجاز الهدف المتفق عليه المتمثـل في تخصيـص نسـب تـتراوح 
بـين ٠,١٥ إلى ٠,٢ في المائـة مـن النـاتج القومـي الإجمـــالي للمســاعدة الإنمائيــة الرسميــة لأقــل 
البلدان نموا. وكان الطفل في أشد البلدان فقرا هو أكثر الفئـات معانـاة مـن جـراء عـدم كفايـة 

المساعدة الدولية. 
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٤٤٦ -وفي مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل قُطـع عـهد أيضـا بـإيلاء اهتمـام عـاجل لتوفـير 
حل مبكر، وواسع النطـاق، ودائـم لمشـكلات الديـون الخارجيـة الـتي تواجهـها البلـدان الناميـة 
المدينــة. ومــن بــين ٣٠ مــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض الــتي درســــت أحوالهـــا خـــلال 
التسعينيات، تبين أن حوالي ثلثي هذه البلــدان ينفـق علـى خدمـة الديـون الخارجيـة مبـالغ تزيـد 
على ما ينفقه على الخدمات الاجتماعية الأساسية. وتنفق عدة بلدان على الديـون مبـالغ تزيـد 
بثلاث إلى خمس مرات على ما تنفقه على الخدمات الاجتماعية الأساسية. وفي حـين تم القيـام 
بمبادرات مهمة في هذا الصدد مثل، مبادرتا البلدان الفقيرة المثقلة بالديون الأولى والثانية، فإنـه 
بحلول أوائل سنة ٢٠٠٠ لم يتوفر التخفيف من أعباء الديون إلا لأربعـة بلـدان فقـط، في حـين 
أنه أعلن عن استحقاق ٢٢ بلدا لتخفيف أعبـاء ديوـا بنهايـة عـام ٢٠٠٠. ومـا مـن شـك في 
أن العامين الماضيين شهدا إنجازات بارزة في هذا الصدد – ولكن من منظور السـنوات الطويلـة 
التي انقضت منذ انعقـاد مؤتمـر القمـة العـالمي، فـإن تخفيـف أعبـاء الديـون بالشـكل الكـافي وفي 

الوقت المناسب تباطأ في قدومه. 
٤٤٧ -وشهدت التسعينيات نموا اقتصاديا غـير معتـاد في الاقتصـاد العـالمي. وعلـى الرغـم مـن 
ذلـك، كـان واضحـا أن العديـد مـن أطفـال العـالم الأشـد احتياجـا لم يجنـوا ثمـار وعـد �النــداء 
الأول� المتعلـق بتخصيـص المـوارد. وجنـت قلـة قليلـــة الفوائــد الرئيســية المترتبــة علــى النمــو، 
وتميزت هذه الفترة بتنامي عدم المساواة واشتداد وطأة الفقـر بالنسـبة لأسـر كثـيرة لا تـزال في 

أسفل درجات سلم الدخل. 
 

الدعوة وزيادة الوعي 
٤٤٨ -رفع مؤتمر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل ودخـول اتفاقيـة حقـوق الطفـل حـيز النفـاذ 
درجة الوعي بمسـائل الطفـل إلى مسـتوى جديـد. وأدت هاتـان العلامتـان البارزتـان إلى وضـع 
الاهتمامات المتعلقة بالطفل في مقدمـة الخطـط العامـة والخطـط السياسـية في جميـع أنحـاء العـالم 
للمـرة الأولى في التـــاريخ. وبفضــل التبشــير ــا في جــهود الدعــوة، وفي الرســائل الإعلاميــة، 
والحركات السياسية والمدنية، أدت هذه المعايير والأهداف الجديدة لبقاء الطفل ونمائه وحمايتـه 

إلى توحيد الشعوب بشكل لم يسبق له مثيل. 
٤٤٩ -وعلـى امتـداد العقـد، تشـكلت ملامـح حلـف بـين الأفـراد والجماعـات ذات الاهتمــام 
بمسائل الطفل وربط بينها وجود خطط ومناهج عمل مشتركة. ومن الأمثلة الدوليـة الناجحـة 
لأنشـطة الدعـوة مـن أجـل الطفـل الجـهود الـتي بذلتـها منظمـة القضـاء علـــى بغــاء الأطفــال في 
الســاحة الآســيوية، ومنظمــات غــير حكوميــة أخــرى، لفــرض الاهتمــام بمســألة الاســـتغلال 
التجاري للجنس علـى الخطـاب العـام بشـكل يدفـع الحكومـات والقطـاع الخـاص إلى التحـرك 



01-36113169

A/S-27/3

والعمل؛ وظهور موجة من الاهتمام العالمي وأنشطة الدعوة إثر صدور تقرير ميتشـيل عـن أثـر 
الصراعات المسلحة على الأطفال (انظر الفصل الرابع في الجزء ثانيا)، الذي ساعد علـى وضـع 
اتفاقية حظر استعمال وتكديس وإنتـاج ونقـل الألغـام المضـادة للأفـراد، وتدمـير تلـك الألغـام، 
والبروتوكول الاختياري لاتفاقية حقوق الطفـل فيمـا يتصـل بمشـاركة الأطفـال في الصراعـات 
المسلحة، وغير ذلـك مـن الإنجـازات الكـبرى. ووصـل صـوت الأطفـال أنفسـهم واضحـا فيمـا 
يخـص مسـألة عمالـة الطفـل. وهنـاك موجـة جديـدة مـن الاهتمـام آخـذة في التشـكل في العقــد 

الجديد فيما يتعلق بمسألة الأسلحة الصغيرة والأسلحة الخفيفة. 
٤٥٠ -وشاركت الهيئات الحكومية الدولية في جميـع المنـاطق في البحـث الجـاد لمسـألة حقـوق 
الطفـل، وقـامت في أغلــب الأحيــان بتعيــين منســقين، وعقــد اجتماعــات وإجــراء مناقشــات 
كُرست لمسائل الطفل، وإنشاء الشبكات للقيـام بجـهود الدعـوة، والمشـاركة في بحـوث شـاملة 
لأكثر من منطقة، ومنها بحث معنون �الشباب في اتمعـات المتغـيرة� أعـده مشـروع تقـارير 
الرصد الإقليمية مركز إنوتشينتي للبحـوث التـابع لليونيسـيف عـن أوضـاع الأطفـال في أوروبـا 
الشـرقية. وامتـد نطـاق الحمـلات مـن الدعـوة إلى القضـاء علـى ممارسـة الختـان إلى الدعـــوة إلى 
إلغاء عمالة الأطفال، والاحتفال بالمناسبات السنوية مثل يوم الطفل الأفريقي، واليـوم الإذاعـي 

الدولي للطفل. 
٤٥١ -وعلى الصعيد الوطني، كان إنشاء برامج العمل الوطنية والشروع فيها موضـع اهتمـام 
كبير في كثير من الأحيـان مـن وسـائل الإعـلام. وغالبـا مـا كـان يسـبق التصديـق علـى اتفاقيـة 
حقـوق الطفـل القيـام باسـتعراضات تشـريعية وطنيـة ومناقشـات تنعكـس في نشـــرات الأخبــار 
وغيرهـا مـن وسـائل الإعـلام، وتصحبـها تنقيحـات لمنـــاهج المــدارس بشــكل يظــهر الأحكــام 
الرئيسية للاتفاقية. ونتيجة لهذه الجهود، أشارت بلدان عديدة إلى حدوث زيادة في مسـتويات 
الوعـي العـام بحقـوق الطفـل والمناقشـات الدائـرة حولهـا، كمـا لعـــب الأطفــال أنفســهم أدوارا 
إيجابية في تشكيل الأنشطة الإعلامية. ويجب أن يحـرص علـى الإبقـاء علـى هـذا الزخـم ضمانـا 

لتحقيق رعاية أفضل لجميع الأطفال. 
٤٥٢ -وفي الوقت نفسه، قـررت الجمعيـة العامـة، في قرارهـا ١٨٦/٥١ عقـد دورة اسـتثنائية 
للجمعية العامة في عـام ٢٠٠١ كـي تسـتعرض إنجـازات مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل 
وطلبت إلى الأمين العام أن يقـدم إليـها في دورـا الاسـتثنائية اسـتعراضا لتنفيـذ نتـائج الإعـلان 

وخطة العمل، متضمنا التوصيات المناسبة لاتخاذ مزيد من الإجراءات. 
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الإصلاح القانوني 
٤٥٣ -حث القادة اتمعون في المؤتمر العـالمي مـن أجـل الطفـل علـى تشـجيع التصديـق علـى 
اتفاقية حقوق الطفل في أقرب فرصة ممكنة، وضرورة تنفيذها ونشـرها بشـكل فعـال. وبحلـول 
اية سنة ١٩٩٧، كانت جميع البلدان، باستثناء بلدين، قد صدقت على الاتفاقيـة. ولم يسـبق 
لأي صك آخر من صكوك حقـوق الإنسـان أن إدراك هـذا المسـتوى مـن الدعـم في مثـل هـذا 

الوقت القصير. 
٤٥٤ – وكانت اتفاقية حقوق الطفل عاملا مشــجعا ألهـم وضـع معايـير دوليـة أخـرى لحقـوق 
الإنسـان، بمـا في ذلـــك الــبروتوكولات الاختياريــة المتعلقــة بمشــاركة الأطفــال في الصراعــات 
المسلحة، وبيع الأطفال، وبغاء الأطفال، واسـتخدام الأطفـال في المنتجـات الإباحيـة، وكذلـك 
في وضع معايير جديدة لتنظيم التبـني فيمـا بـين البلـدان، وعمالـة الأطفـال، وقضـاء الأحـداث. 
وساد أيضا لدى الدول الأطراف في الاتفاقيـة توجـه نحـو إعـادة النظـر في أيـة تحفظـات كـانت 

قد سجلتها ابتداء  على أحكام الاتفاقية، وسحب تلك التحفظات. 
ـــد الإقليمــي أيضــا. ففــي ســنة ١٩٩٩، أقــرت  ٤٥٥ – وطـرأت تطـورات مهمـة علـى الصعي
منظمة الوحدة الأفريقية الميثاق الأفريقي الخاص بحقوق الطفل ورفاهـه، وهـو الميثـاق الإقليمـي 
ـــنة ١٩٩٩. ودخلــت اتفاقيــة البلــدان  الأول مـن نوعـه. ودخـل هـذا الميثـاق حـيز النفـاذ في س
الأمريكية لمنع العنف الموجه ضد المرأة والمعاقبة عليه والقضاء عليه (اتفاقية بيلـوم دوبـارا) حـيز 
النفاذ في سنة ١٩٩٥، كما أصبحت الاتفاقية الأوروبية المتعلقة بممارسة حقـوق الطفـل نـافذة 

في عام ٢٠٠٠. 
٤٥٦ -وعلى الصعيد الوطني، تضمن الكثير من الدساتير الجديـدة الـتي وضعـت خـلال العقـد 
المـاضي أحكامـا تكفـل صراحـة حقـوق الطفـل، وعدلـت دسـاتير قائمـة بحيـــث تشــمل للمــرة 
الأولى الإشارة بشكل صريح إلى حقوق الطفل. ومنذ مؤتمر القمة العالمي، قـامت أيضـا بلـدان 
من جميع المناطق بإصلاحات دف إلى تحسين توافق تشـريعاا وقوانينـها الوطنيـة مـع المبـادئ 

والأحكام التي تنص عليها اتفاقية حقوق الطفل. وتشمل هذه الإصلاحات ما يلي: 
وضع قوانين دف إلى حمايـة الطفـل مـن التميـيز، لا سـيما فيمـا يخـص حصولـه علـى  �

التعليم، واكتسابه المواطنة والجنسية؛ 
تركيز التشريعات بشكل أكبر على حماية الطفل من العنف، بما في ذلك داخـل نطـاق  �

الأسرة، وفي مجال منع العقاب البدني؛ 
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اتخاذ تدابير تشريعية للعناية بالأطفال المنفصلين عن أبويهم، وتركز هذه التدابـير غالبـا  �
علـى الحـد مـن الاعتمـاد علـى الرعايـة المؤسسـية، مـع وضـــع إجــراءات للتبــني ونظــم 

للكفالة، وتنظيم إجراءات التبني فيما بين البلدان؛ 
اتخاذ إجراءات لمكافحة الممارسات التقليدية، بما في ذلـك القوانـين الـتي تحظـر الختـان،  �

والزيجات المبكرة أو التي تتم بالإكراه؛  
وضع قوانين لرفع السن الدنيا للتجنيد في القوات المسلحة إلى ١٨ سنة؛  �

ســن قوانــين جديــدة لمنــع بغــاء الأطفــال، والاتجــار بالأطفــال للأغــراض الجنســــية،  �
واستخدام الأطفال في المنتجات الإباحية؛ 

وضع قوانين عمل تحدد السن الدنيــا للتوظيـف، وتمنـع أسـوأ أشـكال عمالـة الأطفـال،  �
مع الاعتراف بالدور الذي يلعبه التعليم كإجراء وقائي رئيسي، ووضع نظـم لظـروف 

العمل؛ 
ـــا للمســؤولية الجنائيــة،  وضـع نظـم متخصصـة لقضـاء الأحـداث، تحـدد الأعمـار الدني �
ومراقبة استيفاء الإجراءات القانونية، مع النظر بشكل مـتزايد إلى الحرمـان مـن الحريـة 

باعتباره حلا أخيرا، وكفالة فصل الأحداث عن الكبار في مراكز الاحتجاز. 
٤٥٧ -وجرى بشكل متزايد الاستفادة مـن التعـاون الـدولي في مجـالات متعـددة لإصلاحـات 
القوانين الوطنية، كما يتبين من التشريعات المتعلقـة بالمسـائل الخارجـة عـن نطـاق الاختصـاص 
المحلـي فيمـا يتعلـق بالاسـتغلال الجنسـي والاتجـار، وفي الاتفاقـات الثنائيـة والإقليميـة الهادفــة إلى 

مكافحة بيع الأطفال. 
٤٥٨ – وساعد أيضا في تحديد التغييرات التشريعية الضرورية اشتراك البلـدان في عمليـة تقـديم 
التقارير بموجب اتفاقية حقـوق الطفـل، وفي الحـوار المعقـود مـع اللجنـة المعنيـة بحقـوق الطفـل. 
وقـامت دول عديـدة باتخـاذ مبـادرات عقـب تلقـي توصيـات اللجنـة بشـــأن تقاريرهــا الوطنيــة 
المرحلية، واستجابت هذه البلدان بشكل إيجـابي للاقتراحـات الـتي تدعوهـا إلى إعـادة النظـر في 

تحفظاا على الاتفاقية بغية سحب هذه التحفظات. 
٤٥٩ -وبالرغم من جميع التطورات المتحققة الإيجابية حتى الوقت الحاضر، فـإن عمليـة إعـادة 
صياغة القوانين الوطنية كأساس لتوفير الحماية الكاملـة لحقـوق الطفـل لا تـزال مجـرد بدايـات. 
فــهناك بلــدان عديــدة لم تقــم حــتى الآن باســتحداث عمليــات فعالــة لاســتعراض وإصــــلاح 
تشريعاا، كما أنه بمرور الوقت، ستظهر تحديات جديدة، بما في ذلك ما سيترتب علـى مـا تم 
اعتماده حديثا من بروتوكولات للاتفاقية. وتمثـل الجـهود الـتي بذلـت في التسـعينات خطـوات 
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ـــير في القوانــين الجديــدة عــن  أولى شـديدة الأهميـة. بيـد أن هنـاك حاجـة مسـتمرة لكفالـة التعب
الأحكـام والمبـادئ الـتي نصـت عليـها الاتفاقيـة، لا سـيما مـا يتعلـق بعـدم التميـيز، والمشــاركة، 
ـــة حاجــة لتدريــب ودعــم المســؤولين عــن إنفــاذ  ومراعـاة مـا فيـه أفضـل مصلحـة الطفـل. وثم
القانون، وأعضاء الهيئـة القضائيـة، والمدرسـين، والأخصـائيين في مجـال رعايـة الطفـل، وغـيرهم 
ـــهم الكــامل لمحتــوى وأهميــة القوانــين والنظــم  ممـن يعملـون مـع الأطفـال، حـتى يتسـنى لهـم الف
الجديـدة، وزيـادة التزامـهم بمـا تشـمله مـن تغيـيرات والعمـل علـى تطبيقـــها. ويحتــاج الأطفــال 
والكبــار علــى حــد ســواء إلى الوعــي بــالقوانين الجديــدة، وبمــا تتيحــه مــن ســــبل انتصـــاف 

وإجراءات. 
 

إنشاء مكاتب مستقلة لرصد حقوق الطفل والترويج لها وحمايتها 
قام عدد من البلدان خلال العقد الأخير بإنشـاء مؤسسـات وطنيـة للطفـل. وفي بعـض  – ٤٦٠
الحالات، طلب إلى المكاتب القائمة أن تتبنى تركيزا أكثر قوة على قضايا الطفل. وفي حـالات 
أخرى، أنشئت مكاتب مستقلة لتعزيز ورصد التقدم المحرز حيـال الأهـداف الموضوعـة للطفـل 
وحقوقه، وتراوح ذلك بين إنشاء دواويـن للمظـالم ومكـاتب لمفوضـين مسـؤولين عـن حقـوق 

الطفل. 
  

الإطار ٢٠ 
أمناء المظالم من أجل الطفل 

حظي إنشاء مكاتب مستقلة بتشجيع قوي مـن مجلـس أوروبـا الـذي تقـترح وثيقتـه 
المعنونة استراتيجية أوروبية للطفل تعيـين مفـوض (أمـين مظـالم)، أو أي هيكليـة أخـرى، 
يحظى بضمانات بالاستقلالية، ويناط بالمسؤوليات اللازمة لتحسين حيـاة الطفـل، ويكـون 
متاحــا للجمــهور الوصــول إليــه مــن خــــلال وســـائل مثـــل المكـــاتب المحليـــة�. وتضـــع 
ــة  الاسـتراتيجية مـن أجـل الطفـل، المعتمـدة بموجـب التوصيـة رقـم ١٢٨٦ للجمعيـة البرلماني
ـــع توصياــا في ســياق اتفاقيــة حقــوق  لـس أوروبـا في كـانون الثـاني/ينـاير ١٩٩٦، جمي

الطفل. 
ـــالم مــن أجــل الطفــل في ســنة ١٩٩٧  وأنشـئت الشـبكة الأوروبيـة لدواويـن المظ
للربط بين المؤسسات الأوروبية لحقوق الإنسان. ودف هذه الشبكة إلى تشـجيع التنفيـذ 
الكـامل للاتفاقيـة إلى أقصـى حـد ممكـن، ودعـم جـهود الدعـوة الجماعيـة لحقـــوق الطفــل، 
وتقاسـم المعلومـات، والنـهوج والاسـتراتيجيات المتعلقـة بتحسـين وضـع الطفـل، والـترويج 

  لإقامة مكاتب مستقلة فعالة لشؤون الطفل. 
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٤٦١ -وخلال التسعينيات، أُنشئت دواوين المظالم في ٤٠ بلدا على الأقــل، واكتسـبت أهميـة 
خاصة بوصفها ناطقة باسم الطفل ومدافعة عن تحقيق المصلحة الأمثل له باعتبار ذلك اهتمامـا 
ذا أولوية في جميع القرارات التي تؤثر فيه. وتوجد في الوقت الحـاضر أعلـى نسـبة لتركـيز هـذه 
الدواوين في أوروبا، بيد أن أمثلة أخرى كثيرة توجد في مناطق أخرى، بمـا في ذلـك في تونـس 
وكوستاريكا. وثمة حاجة إلى إجراء مزيد من التقييمات للعمل الذي تقوم به هذه المؤسسـات 
المستقلة لتسليط الضوء على ما يمكن أن تحدثه من تغيير في حيــاة الطفـل، ولكـي يتسـنى إنشـاء 
ـــا يســتقى مــن معلومــات. ومــن المفيــد وضــع معايــير لهــذه  مؤسسـات جديـدة اسـتنادا إلى م
المؤسسات انطلاقا من مبادئ باريس المتعلقـة بحالـة المؤسسـات الوطنيـة لحقـوق الإنسـان، الـتي 

اعتمدا الجمعية العامة في سنة ١٩٩٣. 
 

آليات الاستجابة لحالات الطوارئ 
٤٦٢ -تم حث البلدان على فحـص مـا وضعتـه مـن ترتيبـات للاسـتجابة للكـوارث الطبيعيـة، 
والمآسي التي يصنعها الإنسان، التي اعترف مؤتمر القمة العالمي أن الأطفـال والنسـاء هـم الذيـن 
يتعرضون لأفدح الأضرار بسببها. ودعي إلى وضع خطط لحالات الطـوارئ تأهبـا لوقـوع أيـة 
كوارث، وذلك في الحالات التي لا تتوافر فيها مثل هذه الخطط. غير أن التعقيد المـتزايد الـذي 
اتسم به كثير من حالات الطوارئ خلال التسعينيات، وازدياد عـدد الكـوارث الطبيعيـة، الـتي 
غالبـا مـا تخلـف آثـارا مدمـرة وواسـعة النطـاق بالنسـبة للأطفـال، هـي عوامـــل لا يمكــن إلا أن 
تؤكد الحاجة إلى إيجاد مثل هذه الآليات. ويجب أن تتصف النظم الوطنية للطـوارئ بالديناميـة 
والمرونـة - وأن تتوافـر لهـا المـوارد الكافيـة - حـتى يمكـن لهـا أن تـأخذ في الحسـبان المســـتويات 

المتزايدة للفئات المعرضة للمخاطر بسبب الكثافة السكانية وتدهور البيئة. 
ـــوارد  ٤٦٣ -وقـد أقـامت معظـم البلـدان تقريبـا نظمـا لإدارة الطـوارئ، ولـو أن مسـتويات الم
والقـدرات تتبـاين فيـها بشـكل واسـع. وتعتـبر بنغلاديـش مثـالا لبلـد عرضـة لدرجـة عاليـة مــن 
الكـوارث، وقـد اسـتطاع أن يضـع آليـة جيـدة التشـغيل للإنـــذار والاســتجابة المبكريــن اــة 
الفيضانات السنوية وغيرها من الكوارث الطبيعية مثـل الأعاصـير الاسـتوائية. وحققـت الصـين 
أيضا تقدما ملحوظا في الحـد مـن آثـار الفيضانـات علـى الفئـات المتضـررة مـن السـكان. كمـا 

أمكن لبوتسوانا إدارة نظام فعال لتخفيف آثار الجفاف طيلة عقدين على الأقل. 
٤٦٤ -وفي البلدان التي شهدت تطبيق اللامركزية، استطاعت بعـض المقاطعـات أو الولايـات 
تطوير إمكانيات تفــوق مـا حققتـه مقاطعـات أو ولايـات أخـرى، وقـد يتطلـب الأمـر تكييـف 
الاستراتيجيات الموضوعة للاستجابة للطوارئ وفقا لأوضاع كل منـها. وتزايـدت أيضـا أهميـة 
جهود الاستجابة الدولية، كما يتضح من تجربة الاتحاد الإنمائي للجنوب الأفريقي، الذي أنشـأ 
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آليـات وطنيـة ومشـتركة بـين الأقطـار. وركـزت هـذه الآليـات جـهودها علـى رصـــد حــالات 
الجفاف والتشرد، وتخفيف آثارهما على الأسر التي تقع عرضـة لهمـا. ويلتقـي مسـؤولو الاتحـاد 
الإنمائي للجنوب الأفريقي بانتظام، ويتمكنون إلى حد ما مـن تجميـع المـوارد، كمـا اتضـح مـن 
استجابة المنطقة لفيضانات عـام ٢٠٠٠. بيـد أن تقاسـم المعلومـات والإنـذار المبكـر لا يـزالان 
من االات التي تتطلب مزيدا من الاهتمام في أفريقيا، وفي منـاطق أخـرى. وفي الوقـت نفسـه 
زادت أفرقة الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات حجم دعمها للحكومات الوطنيـة في مجـال 

التأهب والاستجابة للطوارئ، بما في ذلك حكومات زمبابوي، ونيبال، ونيجيريا. 
 

تعبئة جميع قطاعات اتمع 
٤٦٥ -ودعـت خطـة العمـل إلى أن يكـون للأسـر، واتمعـات المحليـــة، والحكومــات المحليــة، 
والمنظمات غير الحكومية، والمؤسسات الاجتماعيـة والثقافيـة والدينيـة، والتجاريـة وغيرهـا مـن 
المؤسسات، بما في ذلك وسائط الإعلام الجماهـيري، دور في السـعي إلى تحقيـق أهـداف مؤتمـر 
القمة العالمي. كما ارتأت أيضا تعبئة جميع قطاعات اتمـع، بمـا فيـها القطاعـات الـتي لا يحتـل 
الأطفال عادة مركز اهتمامها، وركزت بصفة خاصة على قدرات الإعلام والاتصــال الجديـدة 
في العالم. ويتجلى في هذا التقرير، بجميــع فصولـه، الأدوار الرئيسـية الـتي اضطلعـت ـا بـالفعل 
المنظمات غير الحكومية وغيرها مـن عنـاصر اتمـع المـدني الفاعلـة في مجـالات الدعـوة وزيـادة 
الوعي وتنفيذ البرنامج؛ وفي رصد تنفيذ اتفاقيـة حقـوق الطفـل ودعـم تنفيذهـا؛ وفي المشـاركة 
ــة  في اسـتعراضات ايـة العقـد الوطنيـة والإقليميـة والعالميـة؛ وفي التحضـير لـدورة الجمعيـة العام

الاستثنائية المعنية بالطفل، التي ستعقد في أيلول/سبتمبر ٢٠٠١. 
٤٦٦ -وقد أكدت الخبرة المكتسبة على امتداد العقد حصافة إشـراك أوسـع نطـاق ممكـن مـن 
العناصر الفاعلة في العمل من أجل حقـوق الطفـل، مـع التسـليم بـأن الـدورة الاسـتثنائية المعنيـة 

بالطفل لهذا العام تشكل فرصة لمواصلة دفع عملية التعبئة إلى الأمام. 
٤٦٧ -وفي احتفـال خـــاص أقيــم في شــباط/فــبراير ٢٠٠١، في ختــام الــدورة الثانيــة للجنــة 
التحضيريـة للـدورة الاسـتثنائية، وجـه ممثلـو اليونيســـيف ولجنــة بنغلاديــش للنــهوض بــالريف، 
والمشروع الدولي لكفالة الطفل، واتحاد إنقاذ الطفولـة، ومنظمـة �وورلـد فيجـين�، و �نيـت 
إيـد� الدعـوة لآلاف المنظمـات الأخـرى المشـــاركة في الكفــاح مــن أجــل حقــوق الطفــل في 

مختلف أنحاء العالم، كي تسخر قواها الجماعية بوصفها الحركة العالمية من أجل الطفل.  
٤٦٨ -وستقوم هذه الحركة بالدعوة إلى تحمل المسؤولية والعمل من قبل القـادة علـى مختلـف 
صعـد اتمـع بشـقيه العـام والخـاص، ومـن قبـل الراشـــدين والشــباب علــى حــد ســواء، بغيــة 
ـــير في العــالم مــن أجــل الأطفــال وبمشــاركتهم. وستســعى كذلــك إلى اجتــذاب  إحـداث تغي
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ـــة،  مجموعـات جديـدة مثـل النقابـات العماليـة، والمنظمـات الدينيـة والشـبابية، والسـلطات المحلي
والمنظمات السياسية والنسوية، والمؤسسات المختلفـة إلى خدمـة قضيـة حقـوق الطفـل. وتـأمل 
الحركـة أيضـا أن تجنـد شـخصيات عامـة بـــارزة مــن الأوســاط السياســية والأكاديميــة والفنيــة 
والرياضيـة، وكذلـك المنظمـــات الإعلاميــة. كمــا ســيجري إشــراك قيــادات قطــاع الأعمــال 
ومجموعات القطاع الخاص في الحوار والأنشطة الـتي سـتؤدي إلى وضـع ممارسـات تتسـم علـى 

الدوام بالمسؤولية تجاه الأطفال. 
٤٦٩ -وكجزء من الحركة العالمية من أجل الطفل، بدئت مبادرة دف إلى كفالة قيـام حملـة 
عالمية لم يسبق لها مثيل، يتزعمها رهط من الشـخصيات العالميـة، بمـا في ذلـك نلسـون مـانديلا 
وبيل غايتس، لإعـلان التبرعـات لصـالح الأطفـال. وحملـة �قـل نعـم لصـالح الأطفـال� ليسـت 
مجرد عملية جمع توقيعات فهي دف إلى تركيز الانتباه على المسائل الهامة الـتي تواجـه أطفـال 
اليـوم، وتحفـيز العمـل وسـط مـن يملكـون القـدرة علـى إحـداث التغيـير، في السـنوات القادمـــة. 

وستعرض نتائج الحملة على دورة الجمعية العامة الاستثنائية المعنية بالطفل.  
 

رصد التقدم المحرز   باء -
عمليات الاستعراض والإبلاغ المكثفة 

٤٧٠ -تمثلت إحدى السمات المميزة لمؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل في الجـهد العظيـم 
الذي بذل من أجل كفالة تقـديم تقـارير مرحليـة منتظمـة وعاليـة الجـودة بشـأن التقـدم المحـرز. 
وقد أخضع الإعلان وخطة العمل لعملية رصد أكثر دقة وتفصيلا مما تعرضت لـه أيـة مجموعـة 
مماثلـة مـن الالتزامـات الدوليـــة الشــبيهة، مــع إنشــاء عمليــات وطنيــة وإقليميــة وعالميــة لتتبــع 

الالتزامات ومتابعتها. 
٤٧١ -وقدم الأمين العـام تقـارير إلى الجمعيـة العامـة في دوراـا الخامسـة والأربعـين والحاديـة 
ـــر القمــة  والخمسـين والثالثـة والخمسـين، عـن التقـدم المحـرز في تنفيـذ إعـلان وخطـة عمـل مؤتم
ـــى مســتوى العــالم، إلى  العـالمي، بينمـا قدمـت اليونيسـيف تقـارير سـنوية عـن التقـدم المحـرز عل
مجلسها التنفيذي. وأُبرزت في منشوري اليونيسيف الرئيسيين �تقدم الأمم� و �حالة أطفـال 
العالم� المسائل والاتجاهات الرئيسية، بما في ذلك االات التي تحتاج إلى المزيد من الاهتمام.  
٤٧٢ -وفي عام ١٩٩٥ أجري استعراض لمنتصف العقد، جرى فيه التركيز على مجموعة مـن 
ـــت عــن طريــق عمليــات استشــارية موســعة. وحــددت أهــداف  الأهـداف المؤقتـة الـتي وضع
منتصف العقد هذه مستويات الإنجاز الدنيا المطلوبة كمرتكزات لتحقيـق الأهـداف الموضوعـة 
لعام ٢٠٠٠، كما حددت مجالات معينة تعتبر حيوية لبقاء ونماء الأطفـال، هـي: الحمايـة ضـد 
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الأمراض التي يمكن اتقاؤها بالتحصين، وعلاج المصابين بأمراض الإسهال، والرضاعة الطبيعيـة 
والتغذية الجيدة، والحماية ضد الاضطرابات الناتجة عن نقـص اليـود وفيتـامين ألـف، والوصـول 

إلى التعليم الأساسي والمياه ومرافق الصرف الصحي. 
٤٧٣ -وأعدت منهجية دراسة استقصائية متعددة المؤشرات للمجموعـات، تمـيزت بانخفـاض 
التكلفة وسهولة التطبيق، من أجل ملء فراغات البيانات المتعلقة بمؤشـرات التقـدم تجـاه تحقيـق 
الأهــداف. وجمــع مائــة بلــد البيانــات باســتخدام الدراســة الاســتقصائية المتعــددة المؤشـــرات 
للمجموعات والدراسات الاسـتقصائية الديمغرافيـة والصحيـة، أو باسـتخدام وحـدات اسـتبيان 
الدراسـة الاسـتقصائية المتعـددة المؤشـرات للمجموعـات في الدراســـات الاســتقصائية الأخــرى 
المتعلقة بالأسر المعيشية. وفي أيلول/سبتمبر ١٩٩٦، في الذكرى السادسة لمؤتمر القمـة العـالمي، 
عرضت نتائج اسـتعراض منتصـف العقـد في تقريـر مقـدم مـن الأمـين العـام إلى الجمعيـة العامـة 

 .(A/51/256)
٤٧٤ -وأظهر استعراض منتصف العقد حدوث تقـدم ملمـوس في معظـم البلـدان في مجـالات 
التحصين، ومكافحة أمراض الإسهال وشلل الأطفال والديدان الخيطيـة والاضطرابـات الناجمـة 
عن نقص اليـود، وفي مجـال الوصـول إلى الميـاه النقيـة. لكـن أُعـرب عـن القلـق بشـأن التفـاوت 
الكبير في مستويات الإنجـاز فيمـا بـين البلـدان والمنـاطق. وممـا أثـار الاهتمـام بشـكل خـاص أن 
التقدم العام في مجالات سوء التغذية، ووفيات الأمهات، والصحة العامة، وتعليم البنات، كـان 
قليـلا في كثـير مـــن الأحيــان. وطلــب إلى الحكومــات، والمــانحين، ووكــالات الأمــم المتحــدة 
والأعضاء الآخرين في اتمع الدولي، التعجيل بتنفيذ إعلان وخطة عمل مؤتمـر القمـة العـالمي، 

لا سيما في االات التي أحرز فيها أقل قدر من التقدم. 
 

استعراض اية العقد 
٤٧٥ -أعدت عمليات شاملة للاستعراض والإبلاغ على الصعـد الوطـني والإقليمـي والـدولي 
في اية العقد. واعتبارا مـن بدايـة نيسـان/أبريـل ٢٠٠١ ورد مـن الحكومـات أكـثر مـن ١٣٠ 
تقريرا، ومن وكالات الأمم المتحدة وهيئات أخرى ١٥ تقريرا (انظر المرفقين الأول والثـاني). 
ـــدد التقــارير وجودــا العاليــة مؤشــرين مشــجعين لمــدى الــتزام الــدول الأعضــاء  ويشـكل ع
ومؤسسـات منظومـة الأمـم المتحـدة بمواصلـة تنفيـذ خطـة عمـل مؤتمـر القمـة، وكفالـة وصــول 

الدورة الاستثنائية المعنية بالطفل إلى نتائج ناجحة. 
٤٧٦ -وقد استدل عدد مـن عمليـات الاسـتعراض الوطنيـة علـى وجـود الـتزام سياسـي علـى 
أرفـع المسـتويات، بالمشـاركة المباشـــرة لمكــاتب رؤســاء الــدول أو الحكومــات. وقــد ازدادت 
الاستعراضات وضوحا عن طريق الارتبـاط بـأحداث إقليميـة رفيعـة المسـتوى. وكـان مـن بـين 
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المشاركين في الاستعراضات أجهزة حكومية مشتركة بين القطاعـات، وبرلمـانيون، ومنظمـات 
ـــة وطنيــة ودوليــة، ومنظمــات اتمــع المــدني، ومؤسســات أكاديميــة، ووســائط  غـير حكومي
إعلامية، ووكالات الأمم المتحدة ومـانحون. وسـاعد هـذا في كفالـة اتسـاع نطـاق تبـني نتـائج 
الاستعراض، والتوافق في الآراء بشــأن الأولويـات المتعلقـة بـالإجراءات المقبلـة. وبذلـت جـهود 
مختلفـة أيضـا لتشـجيع مشـاركة الأطفـال، لا ســـيما مــن خــلال برلمانــات الأطفــال والشــباب 
ومنتديام واستطلاعات آرائهم. وقد وسع عدد من البلدان نطاق الاسـتعراض إلى حـد كبـير 

عن طريق الدراسات الاستقصائية والعمليات الاستشارية. 
٤٧٧ -واعتمد على مجموعة كبيرة من المصادر المختلفة للمعلومـات، بمـا في ذلـك الدراسـات 
والتقييمات والدراسات الاستقصائية الكيفية والكمية، ونتائج الاستعراضات الدوليـة الأخـرى 
الـتي أجريـت مؤخـرا. وأشـارت بلـدان عديـدة بشـكل محـدد إلى الروابـــط الوثيقــة بــين عمليــة 
استعراض اية العقد المتعلقة بمؤتمر القمة، وبين تقديم التقارير إلى لجنـة حقـوق الطفـل وغيرهـا 
مـن هيئـات الأمـم المتحـدة ذات الصلـة المعنيـة برصـد معـاهدات حقـوق الإنسـان. وتمثـل أحــد 
الجوانب المشجعة إلى أقصى حد للعديد مـن الاسـتعراضات الوطنيـة، في مـدى مـا ذهبـت إليـه 
الاستعراضات في تجاوزها للتحليلات ذات الأثر الرجعي من أجل تحديد أولويـات السياسـات 
المقبلة المتعلقة بالطفل. وتضمن ذلك، في عدد مـن البلـدان، الاضطـلاع، بالأعمـال التحضيريـة 

لوضع جيل جديد من برامج العمل الوطنية المتعلقة بالطفل، بل وإنجازها. 
٤٧٨ -ومثلمـــا حـــدث في اســـتعراض منتصـــف العقـــد، تمثـــل أحـــد المدخـــلات الرئيســــية 
للاسـتعراضات الوطنيـة للتقـدم المحـرز في ايـة العقـد، في الدعـم الموجـه لتعزيـــز جمــع البيانــات 
وتحليلــها. وقــد أعــد الشــركاء اســتنادا إلى نتــائج تقييــم أجــري في عــام ١٩٩٧ للدراســات 
الاستقصائية المتعددة المؤشرات للمجموعات، مجموعة من المؤشرات المنقحـة الـتي أدرجـت في 
الدراسات الاستقصائية الجديـدة بغيـة توفـير قـاعدة أعـرض يقـاس التقـدم المحـرز اسـتنادا إليـها. 
وأضيفـت مؤشـرات أخـــرى لتقييــم الحقــوق المدنيــة، والبيئــة الأســرية، واســتغلال الأطفــال، 
وكذلك مبادرة الإدارة المتكاملـة لأمـراض الطفولـة، والملاريـا، والمعرفـة بفـيروس نقـص المناعـة 

البشرية/الإيدز. 
٤٧٩ -وبصفة إجمالية استهدفت الجولة الثانية من دراسات اية العقـد الاسـتقصائية المتعـددة 
– �الجولـة الثانيــة مــن الدراســات الاســتقصائية� – الحصــول علــى  المؤشـرات للمجموعـات 
بيانـات بشـأن ٦٣ مؤشـرا مـن مؤشـرات ايـة العقـد. وأجريـت الجولـة الثانيـة مـن الدراســات 
الاستقصائية بمعاونة اليونيسـيف، في ٦٦ بلـدا، تغطـي أكـثر مـن نصـف سـكان العـالم النـامي، 
ومثلـت أكـبر جـهد منفـرد في التـاريخ لجمـع البيانـات المتعلقـة برصـد حقـوق الطفـل ورفاهـــه. 
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وأجريـت دراسـات اسـتقصائية ديمغرافيـة وصحيـة في ٣٥ بلـدا أخـرى، بينمـا غطـت دراســات 
استقصائية خاصة أخرى معظم البلدان النامية المتبقية. 

٤٨٠ -وبينما تضمنت تقارير وطنية عديدة لاستعراض اية العقد، بيانات من الجولـة الثانيـة 
للدراسات الاستقصائية، فإن الكثير من هذه البيانات لم يكـن قـد اسـتلم بعـد في وقـت إعـداد 
هذا التقرير، الذي يستند إلى بيانات سابقة وردت عن طريق عمليات الرصد السنوية وغيرهـا 
من المصادر. وتواصل اليونيسيف إنشاء مجموعة من قواعد البيانات العالمية المتعلقة بتقييم ايـة 
العقـد، والـتي سـتوفر، حيثمـا أمكـن ذلـك، معلومـات إحصائيـة عـن الحالـة الراهنـــة، وكذلــك 
معلومات عن التقـدم المحـرز طـوال العقـد فيمـا يتعلـق بكـل مؤشـر مـن مؤشـرات ايـة العقـد. 
وستشمل قواعد البيانات هذه بيانات قطاعيـة شـاملة و/أو بيانـات عـن الاتجاهـات لأكـثر مـن 
ـــبي، في  ٥٠ مؤشـرا. وقـد أدخـل بعـض قواعـد البيانـات في شـبكة الإنـترنت، علـى أسـاس تجري
أواخــر عــام ٢٠٠٠، وستســتخدم هــذه في ملحــق إحصــــائي ســـيجري توزيعـــه في الـــدورة 

الاستثنائية للجمعية العامة المعنية بالطفل. 
٤٨١ -وقـد طلبـت خطـة عمـل مؤتمـر القمـة العـالمي إلى جميـع المؤسسـات الإقليميـة، بمـا فيـها 
المنظمـات الإقليميـة السياسـية والاقتصاديـة، أن تدخـل مســألة النظــر في إعــلان وخطــة عمــل 
المؤتمر في جدول أعمالها، بغيـة إعـداد اتفاقـات للتعـاون المشـترك في الأعمـال المتعلقـة بالمتابعـة. 
وجـرى أيضـا تشـجيع الهيئـات الإقليميـة ودون الإقليميـة علـى تنظيـم عمليـات مناسـبة لإقامـــة 
شراكات من أجل الأطفال ومعهم، وعلى المساهمة في الأعمال التحضيريـة للـدورة الاسـتثنائية 
(وفقـا لقـــرار الجمعيــة العامــة ٩٣/٥٤). وتشــهد اموعــة الكبــيرة مــن العمليــات الإقليميــة 

المختلفة التي شرع فيها على الاستجابة لهذا الطلب بحماس. 
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البلـدان الناميـة(أ) الـتي جـرى فيـها نشـاط دراسـة ايـة العقـد الاســتقصائية  الشكل ٢٢ -
للأسر المعيشية، ١٩٩٨-٢٠٠٠ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

المصدر: اليونيسيف. 
  (أ)  بما في ذلك ألبانيا وجمهورية يوغوسلافيا السابقة. 

 
 

الإطار ٢١ 
الاستعراضات الإقليمية ووضع جدول الأعمال 

في أفريقيـا، شـجع إعـلان منظمــة الوحــدة الأفريقيــة الصــادر في قمــة لومــي، في 
تموز/يوليه ٢٠٠٠، والمتعلق بــ �أطفـال أفريقيـا، مسـتقبل أفريقيـا� الـدول الأعضـاء علـى 
إعداد تفاصيل برنامج تطلعي المنحى وإن كان قابلا للتطبيـق، مـن أجـل أطفـال أفريقيـا في 
العقد القادم، يعترف بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بوصفه تحديا ذا أولويـة، ويعـالج 
المسائل الملحة الأخـرى. وشـارك في اجتماعـات المتابعـة المعقـودة في عـام ٢٠٠١ مجموعـة 
ـــا، وجامعــة الــدول  كبـيرة مـن الشـركاء المختلفـين بمـا في ذلـك اللجنـة الاقتصاديـة لأفريقي

العربية، والجماعة الاقتصادية لدول غرب أفريقيا. 

الدراسات الاستقصائية المتعددة المؤشرات للمجموعات - ٦٦ بلدا  
الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية - ٣٥ بلدا 



18001-36113

A/S-27/3

 
ودعـت جامعـة الـدول العربيـة الأعضـاء، في حزيـــران/يونيــه ٢٠٠٠، إلى إجــراء 
ــــال وإلى المشـــاركة في العمليـــات التحضيريـــة للـــدورة  اســتعراضات وطنيــة لحالــة الأطف
الاسـتثنائية. وأعـد مشـروع إعـلان وإطـار عمـل يتعلقـان بحقـوق الطفـــل للفــترة ٢٠٠١-
٢٠١٠، ويعتزم عقد مؤتمر إقليمي رفيع المستوى معني بـالطفل في القـاهرة، في الفـترة مـن 

١ إلى ٤ تموز/ يوليه ٢٠٠١. 
وفي شـرق آسـيا ومنطقـة المحيـط الهـادئ عقـدت أربـع تشـــاورات وزاريــة معنيــة 
بـالطفل والتنميـة منـذ ١٩٩٠، وسـتؤدي التشـاورة الخامسـة المقـرر عقدهـا في بيجـــين، في 
أيـار/مـايو ٢٠٠١، دورا حاسمـــا في تحديــد شــكل البرنــامج المقبــل للمنطقــة فيمــا يتعلــق 
بالطفل. ويشكل تقييم لحالة تنفيـذ اتفاقيـة حقـوق الطفـل، في البلـدان العشـر الأعضـاء في 
رابطة أمم جنوب شرقي آسيا، الأســاس الـذي يسـتند إليـه التخطيـط المشـترك للإجـراءات 

الإقليمية من قبل أمانة الرابطة واليونيسيف. 
ومـن المقـرر أن تشـارك حكومـات جنـوب آســيا في اجتمــاع رفيــع المســتوى في 
نيبـال، في أيـــار/مــايو ٢٠٠١، يتعلــق بمســألة �الاســتثمار في الأطفــال: ضــرورة حتميــة 
ــاد،  لجنـوب شـرق آسـيا�، بينمـا سـتتولى نـدوة تعقـد في تمـوز/يوليـه ٢٠٠١، في إسـلام آب
دراسة الإنجازات وتعزيز العمل المتواصل بشأن خطة العمل المتعلقة بالطفلـة في إطـار عقـد 

رابطة جنوب آسيا للتعاون الإقليمي. 
وفي أوروبـا ووســـط آســيا، مــن المقــرر أن يعتمــد مؤتمــر، ينعقــد في أيــار/مــايو 
٢٠٠١، التزام برلين بشأن أطفال أوروبا ووسط آسيا، الذي يركـز علـى مسـائل رئيسـية 
مثـل مشـاكل المرحلـة الانتقاليـة، والتميـيز، والاسـتدامة الإيكولوجيـــة، بمشــاركة الشــباب 

والمنظمات غير الحكومية. 
وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، عقـدت خمسـة اجتماعـات وزاريـة 
منذ انعقاد مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل، لتقييـم الإنجـازات والقيـود. وسـاعد اتفـاق 
ليما المبرم في ١٩٩٨، في التعجيل بإحراز التقدم، بينما يمثـل توافـق آراء كينغسـتون الـذي 
جرى التوصل إليـه في الاجتمـاع الخـامس لعـام ٢٠٠٠، مسـاهمة الأمريكتـين الإقليميـة في 
الـدورة الاسـتثنائية. وقُدمـت تعـهدات هامـة في مؤتمـر القمـــة الأيبيريــة الأمريكيــة العاشــر 

لرؤساء الجمهوريات والدول والمعني بالأطفال والمراهقين، المعقود في عام ٢٠٠٠. 
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٤٨٢ -ولإجـراء اسـتعراض ايـة العقـد علـى الصعيـد العـالمي، أنشـــأت الجمعيــة العامــة لجنــة 
تحضيرية مفتوحة العضوية للدورة الاستثنائية المعنية بـالطفل، تجتمـع في أيـار/مـايو ٢٠٠١، مـع 
فتح باب عضويتها لجميع الدول الأعضاء والمراقبين. ويتولى توجيـه اللجنـة التحضيريـة مكتـب 

مكون من خمسة أعضاء، بينما تعمل اليونيسيف كأمانة فنية لها. 
٤٨٣ -وحضـــــر زهاء ٠٠٠ ١ مشــارك الـدورة الأولى للجنـة التحضيريـة، المعقـودة في أيـار/ 
مـايو - حزيـران/يونيـه ٢٠٠٠، بمـا في ذلـك ممثلـون عـن جميـع الـدول الأعضـاء تقريبـا، وعـــن 
جميع هيئات الأمم المتحـدة الرئيسـية، بالإضافـة إلى أكـثر مـن ٢٣٥ منظمـة غـير حكوميـة مـن 
منظمات القواعد الشعبية والمنظمات الوطنية والدولية. ونظرت الوفود في تقرير الأمــين العــــام 
A/ AC.256/3-) عـــــن �المسائـــــل الناشــئة بشــأن الطفــل فـــــي القــرن الحــادي والعشـــرين�
ـــتي ســيجري العمــل علــى  E/ICEF/2000/13) وتوصـلت إلى اتفـاق بشـأن ثلاثـة مـن النتـائج ال

تحقيقها عن طريق العمل المقبل من أجل الطفل، لضمان بداية طيبة في الحيـاة؛ وتعليـم أساسـي 
ذو نوعيـة جيـدة؛ ونمـــاء المراهقــين ومشــاركتهم. وأعقــب الــدورة الموضوعيــة الأولى، إعــداد 
مشروع وثيقة نتائج مؤقتـة بعنـوان �عـالم صـالح للأطفـال� (A/AC.256/CRP.6)، وزعـت مـن 

قبل المكتب تمهيدا لاعتمادها بواسطة الدورة الاستثنائية. 
ــــاير -  ٤٨٤ -وحضـــر الـــدورة الثانيـــة للجنـــة التحضيريـــة، المعقـــودة في كـــانون الثـــاني/ين
شـباط/فـــبراير ٢٠٠١، عــدد كبــير ممــاثل، مــن الــدول الأعضــاء والمنظمــات غــير الحكوميــة 
والشباب. واستعرضت الدورة النتائج الأولية لاستعراض اية العقـد، وقدمـت تعليقـات علـى 
مشروع وثيقة النتائج المؤقتة، وأعقب ذلك إعداد مشروع منقح لوثيقة النتائج المعنونـة �عـالم 
صالح للأطفال� (A/AC.256/CRP.6/Rev.1)، جرى توزيعـه مـن قبـل المكتـب مـن أجـل النظـر 

فيه في الدورة الثالثة التي ستعقد في حزيران/يونيه ٢٠٠١. 
  

 الجزء الثالث: منظورات للمستقبل 
الدروس المستفادة من العقد السابق   أولا -

 سد الهوة التي تفصل بين توافق الآراء والعمل 
٤٨٥ -يتمثل الشيء الملفت فيمـا يتعلـق بعمليـة المتابعـة الـتي أعقبـت مؤتمـر القمـة العـالمي مـن 
أجل الطفل، في الزمن الذي استغرقته، ولا تزال تســتغرقه في كثـير مـن الأحيـان، ترجمـة توافـق 
الآراء السياسية بشأن الأطفـال إلى إجـراءات فعالـة. فنحـن لا نعجـل دومـا بتطبيـق مـا نعرفـه، 

لأسباب كثيرة. 
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٤٨٦ -وقبل عقد مضى، كان إعلان وخطة عمل مؤتمر القمة العالمي قد سلَّما بـالفعل بأهميـة 
انتهاج إجراءات خاصة بالطفل في السياسات والخطط الوطنية، ودعم جهود الآبـاء والقـائمين 
على رعاية الأطفال، وتمكين الشباب بتوفير المعـارف والمـوارد، وتعبئـة جميـع قطاعـات اتمـع 
لتحقيـق نتـائج لصـالح الأطفـال. واعـترف الزعمـاء السياسـيون في مؤتمـــر القمــة العــالمي أيضــا 
بالتـهديد الخطـير الـذي يشـكله وبـاء الإيـدز المسـتفحل، وأعطـوا أولويـة عاليـة في خطـة العمــل 

للوقاية منه وعلاجه. 
٤٨٧ -وبرغـم ذلـك، تبقَّـت ثغـرة تفصـل الوعـود عـن الأفعـال. وربمـا كـانت أكـــثر أشــكال 
ـــيروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيــدز  نتائجـها وضوحـا هـي مسـيرة المـوت النـاتج عـن وبـاء ف
المستفحل، والنتائج المدمرة المترتبة عليـه، فيمـا يتعلـق ببقـاء الأطفـال ونمائـهم، في أشـد المنـاطق 
تأثرا. لكن آثاره تبـدو واضحـة أيضـا في كافـة جوانـب حقـوق الطفـل علـى اختلافـها، بمـا في 
ذلك الصحة والتعليم والحماية والترفيه والمشاركة. ولم نشـهد تقدمـا مسـتمرا للأطفـال سـوى 
في الحالات التي دعم فيها الالتزام السياسي الراسخ، والتعبئة مـن قبـل جميـع قطاعـات اتمـع، 
الوعـود الرفيعـة المسـتوى الـتي بذلـت للأطفـال. وفي غـير ذلـك مـن الحـالات أصبحـت الحاجــة 
ـــف التقــدم، برغــم  ملحـة إلى فـهم ومعالجـة الأسـباب الكامنـة وراء الاسـتجابات الجزئيـة وتوق

التعهدات التي قُدمت، والمعارف المتاحة، والموارد الضخمة المتيسرة. 
٤٨٨ -ويتمثل الدرس المستفاد من التكرار المتواتر للهوة الفاصلة بين تقديم التعـهدات واتخـاذ 
الإجراءات، في وجوب معالجة التحديات التي تجابه الأطفال، عن طريق إشراك مجموعة كبـيرة 
من العناصر الفاعلة المختلفة، على أساس توليـها القيـادة وتحملـها المسـؤولية في كافـة قطاعـات 
اتمع. وتتمثل أكثر حالات التقدم وضوحا فيما يتعلـق بتحقيـق أهـداف مؤتمـر القمـة العـالمي 
– وهي التحصين أولا ثم القضاء علـى شـلل الأطفـال، وإضافـة اليـود إلى ملـح  من أجل الطفل 
الطعـام، وتوفـير إضافـات تكميليـة مـن فيتـامين ألـف، والقضـاء علــى الــدودة الغينيــة، وزيــادة 
الالتحاق بالمدارس في بعض المناطق – في هذا الجمع بين الشراكات القويـة والالـتزام السياسـي 

المستمر. 
٤٨٩ -وأكدت التجارب المستقاة في التسعينات أيضا أن النهوج المستندة صراحة إلى مبـادئ 
حقوق الطفل يكون لها أثرها في تنفيــذ التنميـة. ولم يفـهم هـذا الأمـر تمامـا في ١٩٩٠، حينمـا 
انصـب الاهتمـام علـى تحقيـق إنجـاز التصديـق علـى اتفاقيـة حقـوق الطفـل، أكـثر مـن الاهتمــام 
بكيفية تطبيق المبادئ الواردة في الاتفاقية. لكن السنوات الأخيرة أفـرزت أمثلـة إيجابيـة عديـدة 
لتطبيق هذه المبادئ في الممارسة العملية. وتشمل هذه الأمثلة: الرصد الذي تتزعمـه اتمعـات 
المحليـة مـن أجـل تخفيـض سـوء تغذيـة الأطفـال في أجـــزاء مــن جنــوب آســيا وشــرق أفريقيــا؛ 
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والجهود الخاصة الرامية إلى توفير التعليـم المناسـب للأقليـات السـكانية اللغويـة في المنـاطق شـبه 
القاحلة؛ والإصلاحات القانونية التي تترتب عليها تغييرات في معاملة الأطفـال أثنـاء تواجدهـم 
ــة  في الحجـز وأثنـاء ت تقديمـهم إلى المحاكمـة، في أمريكـا الجنوبيـة؛ والمبـادرات الراميـة إلى كفال
تحقيق معدلات تحصين مرتفعة وإلى منع دخول الأطفال سـوق المتـاجرة بـالجنس في المـدن الـتي 
تطلق على نفسها �المدن الصديقة للأطفال�، في آسيا. وأدى تحسن تحليـل الأسـباب الكامنـة 
وراء العزل الاجتماعي والاقتصادي المستند إلى التمييز، إلى بروز استراتيجيات أكثر فعاليـة في 

الوصول إلى من لم يكن من الممكن الوصول إليهم من قبل. 
 

تحسين الملابسات المتعلقة بالأهداف الخاصة بالأطفال وبحقوق الطفل 
أصبــح مــن الواضــح أيضــا أن أفضــل طريقــة للســعي وراء تحقيــق حقــــوق الطفـــل،  -٤٩٠
والأهداف الإنمائية المتصلة بالأطفال على وجه الخصوص، تقـع ضمـن الإطـار الأوسـع لحقـوق 
الإنسان. وقد برزت اتفاقية حقوق الطفل واتفاقيات حقوق الإنسان الأخـرى بوصفـها إطـارا 
أخلاقيا وصكوكا قانونية قوية لتحقيـق ذلـك. وفي الوقـت نفسـه، أصبـح مفـهوما علـى نطـاق 
ـــة البشــرية  واسـع الآن، أن وضـع المـرأة ودورهـا ورفاهيتـها هـي عنـاصر محوريـة بالنسـبة للتنمي
وإعمـال حقـــوق الأطفــال في آن واحــد. ولا يشــكل التفــاوت الكبــير بالنســبة للمســاواة في 
العلاقـات بـين الجنسـين، وانخفـاض معـدلات تمثيـل المـرأة في مجـال السياسـة، وارتفـاع احتمــال 
حدوث الوفاة أو الإصابة أثناء الحمل، وعدم توفـر فرص التعليم، إنكارا لحقوق البنـت والمـرأة 

فحسب، بل تؤدي مباشرة إلى إضعاف فرص نمو الطفل ونمائه. 
وتترابط التنمية والعمليات الديمقراطيـة ترابطـا قويـا علـى جميـع صعـد اتمـع وتعضـد  -٤٩١
بعضها بعضا، إن لم تكن رائجة في وسط الصفوة من السياسيين في كل مكان. وتمثـل شـفافية 
الحكومـة، وتحملـها للمسـؤولية، علـى وجـه الخصـوص، شـرطا أساســـيا لكفالــة حقــوق ونمــاء 
الطفل. ويعتمد الحكـم ذو النوعيـة الرفيعـة علـى الالـتزام بحقـوق الإنسـان، بمـا في ذلـك سـيادة 
القانون، وعلى خفض معدلات الإفلات من العقوبة وعلى نزاهة النظـام القضـائي. ويتعـين أن 
تضطلع الحكومات أيضا بدورها كجهات ضامنة لشمولية الحصول على مجموعة أساسـية مـن 
الخدمات، بما في ذلك الحماية مـن العنـف والاعتـداء. وقـد أظـهرت اتمعـات المدنيـة والأسـر 
أـا تسـتطيع، إذا تلقـت الدعـم المناســـب، الاضطــلاع بــدور رائــد في تعزيــز وحمايــة حقــوق 
الطفل. وفي التسعينات، أضفت الإصلاحات التي أُدخلــت علـى التشـريعات والقوانـين المتعلقـة 
بالأطفـال في بلـدان عديــدة زخمــا عظيمــا، وغــير متوقــع أحيانــا، علــى الــتزام القطــاع العــام 

بالمسؤولية وإدراكه لحقوق الطفل. 
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وشكَّــل الإفـلات مـن العقوبـة وسـط الراشـدين سمــة ممـيزة لمعاملـة الأطفـال، لا ســيما  -٤٩٢
أكثرهم ضعفا، عبر الشق الأعظم من ماضي البشرية. إذ نادرا ما كان الذيـن يلحقـون الضـرر 
بالأطفال أو يسيئـون معاملتهم أو يقتلوم أو يتاجرون م أو يستغلوم بأي شكل آخـر مـن 
ـــتي حدثــت في الســنوات  أجـل الربـح أو الاسـتمتاع، يخضعـون للمسـاءلة. إلا أن التطـورات ال
الأخيرة أعطت بعض الأمل في أن تكون اية هذه الحالة المشينة للأوضـاع قـد أصبحـت علـى 
مرمى البصر، كما أوضحت الدور القـوي للأنظمـة القضائيـة وآليـات الانتصـاف الأخـرى في 
منع ومعالجة العنف ضد الأطفال. وحيثما اجتمعـت التشـريعات الوطنيـة الـتي تسـتهدف إـاء 
الإفلات من العقوبة مع التعبئة والوعي بعدم شرعية تلك الأفعـال علـى الصعيـد المحلـي، يكـون 
مـن الممكـن كبـــح جمــاح العنــف والإيــذاء المرتكبــين ضــد الأطفــال ويمكــن أن تكــون هــذه 
الاسـتراتيجيات الثنائيـة المســـار فعالــة حــتى في حــالات الصــراع، أو في مقاومــة الانتــهاكات 
المترسخة مثل تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى. بيـد أـا تحتـاج لقيـادة شـجاعة وملتزمـة، كمـا 

قد لا تحظى بالشعبية في بداية الأمر. 
ويعتبر هذا أحد االات التي يمكن أن تثمر فيها شراكة الحكومة مع القطاع الخـاص،  -٤٩٣
واعتمادهـا علـى مـوارده مـع كفالـة اتبـاع الممارسـات الـتي تتســـم بالمســؤولية، كمــا ظــهر في 
حالات الاتجار بالأطفال وعملهم بصورة ضارة. ولمنظمـات اتمـع لمـدني دور رئيسـي تؤديـه 
بوصفها جهات رصد مستقلة، وذلـك في تغيـير الآراء بشـأن مـا يعتـبر سـلوكا مقبـولا، وفيمـا 
ـــة  يتعلـق بزيـادة الوعـي بحقـوق الطفـل. وقـد أظـهرت الشـراكات الحكوميـة الدوليـة، والإقليمي
ــا لهـا مـن إمكانـات لإحـداث أثـر. وأبـرزت المبـادرات الـتي اضطلـع ـا في التسـعينات  أيضا، م
لمعالجـة الاسـتغلال والعنـف مـرة أخـرى أن حقـوق الطفـل وإحـراز تقـدم همـا أمــران مرتبطــان 
ارتباطا مباشرا، كمـا ثبـت وجـود صـلات قويـة بـين: أنظمـة التعليـم وخفـض معـدلات عمـل 
ــــة  الأطفــال؛ وتســجيل المواليــد ووصــول أطفــال الأقليــات إلى الخدمــات الأساســية؛ والإغاث

الإنسانية وحماية الأطفال في حالات الصراع. 
 

رؤية الأطفال من منظور مختلف والتصرف وفقا لذلك 
اعـترف مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـــل الطفــل بحاجــة الملايــين مــن الأطفــال، الذيــن  -٤٩٤
يعيشون ظروفا عصيبة، إلى أن يحظـوا باهتمـام خـاص، وأن يحصلـوا علـى الحمايـة والمسـاعدة. 
وأبرزت الخبرة المتكررة في عقد التسعينات ضرورة التخلي عن الافتراض المتواتـر الـذي مـؤداه 
أن الأطفـال ملومـون إلى حـد مـا عـن محنتـــهم. فقــد بيـــن لنــا فشــل المشــاريع الســابقة، الــتي 
ـــال  �اسـتهدفت� أطفـالا بوصفـهم �أفـراد مشـاكل� أن جـذور المشـاكل الـتي تؤثـر في الأطف
توجد عادة في الظروف الاجتماعية الأعم. وهناك حاجـة إلى أن تركـز السياسـات ليـس علـى 
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معالجة العوامل التي تؤثر على الأطفال مباشرة فحسب، بل وعلـى الأسـباب الأعـم الـتي تقـف 
وراء استبعادهم أيضا. فوضع الأطفال في مؤسسات مثلا، مـا فتـئ يشـكل الـرد الفـوري علـى 
المشاكل في كثير من الأحيان، لكنه نادرا مـا كـان حـلا. وقـد تشـمل العوامـل المؤثـرة الأعـم، 
الفشل في معالجة مشـاعر التحـامل تجـاه حـالات الإعاقـة والانتمـاءات العرقيـة، الـتي تـؤدي إلى 
التمييز؛ أو الحاجة إلى حماية الأطفال، بما في ذلك البنات والمراهقون، ضـــد مخـاطر الاتجـار غـير 

المشروع بالمخدرات والعنف القائم على نوع الجنس مثلا. 
ويتعـين كذلـك أن تتحـول النظـرة السـائدة إلى المراهقـين، مـن مجـــرد رؤيتــهم كــأفراد  -٤٩٥
مثـيرين للمشـاكل، مثـل العنـف وإسـاءة اسـتخدام المخـــدرات، إلى النظــر إليــهم باعتبــار أــم 
يملكون القدرة على المساهمة في إيجاد حلول تؤثر علـى حيـام الخاصـة، وعلـى اتمـع بشـكل 
أوسع. وبرزت أيضا كخيارات مفضلة، بشكل تجريـبي أحيانـا، توجـهات نحـو إصـلاح أنظمـة 
الرعايـة الاجتماعيـة والعدالـة الجنائيـة بحيـث تركـز علـى حمايـة المراهقـين بـدلا عـن محاكمتــهم، 
فضلا عن توفير بدائل مجتمعية وترفيهية للاحتجاز والعقوبة. وتتسق هذه النـهج بشـكل أفضـل 
مع الاعتراف بحقوق الطفل، وكثيرا ما تكون أكثر فعالية كذلـك. وهـذا مجـال آخـر يتعـين أن 

تعضد فيه القيادة السياسية الجريئة والتحولات الإيجابية في الرأي العام بعضها بعضا. 
 

الحاجــة ملحــة إلى الاســتثمار في تقــدم الأطفــال، وإلى بــذل جــهود خاصــة مــن أجــل أكــثر 
الفئات حرمانا 

من المفهوم حاليا على نطاق واسع أن البرامج المتكاملة بشكل سليم في مجالي الطفولـة  -٤٩٦
المبكرة، وتقديم الدعم إلى الأسـر، لا سـيما الـتي تعيـش منـها في ظـروف ترتفـع فيـها معـدلات 
الخطـورة، هـي اسـتثمارات قويـة، ولهـا فوائـد مسـتديمة بالنسـبة للأطفـال وللتنميـــة الاقتصاديــة 
عموما على حد سواء. ويرسـي الإنفـاق العـام علـى التعليـم الأساسـي والخدمـات الاجتماعيـة 
الأخرى، لا سيما ما يتعلق منها بالبنات والنساء، الأساس لتحسـين اسـتغلال خدمـات تنظيـم 
الأسـرة، ورفـع ســن الـزواج، وتأخـير ســن الحمـل الأول، وتحســين رعايــة الطفــل، وتغذيتــه. 
ويمكـن أن تــدر المداخـلات المناسـبة مـع المراهقـين فوائـد بالغـة علـى الأطفـــال الذيــن يولــدون 
لأبوين صغـيري السن. ولا يكون الجمـع بـين عمـل الوكـالات الحكوميـة المختلفـة والمنظمـات 
غير الحكومية للاستثمار في الأطفـال أمـرا ميسـورا أبـدا. لكـن الفوائـد الـتي تعـود علـى التنميـة 
الوطنيـة قـد تكـون عظيمـة. فقـد كـانت هنـاك زيـادة كبـيرة في الأدلـة في التســـعينات علــى أن 
التعليـم والنمـو الصحـي للأطفـال لهمـا أهميـة حاسمـة بالنسـبة للتقـدم الاقتصـــادي في المســتقبل، 
والإفلات من قبضـة الفقـر المتـوارث عـبر الأجيـال، ويكمـن الاسـتثمار في الأطفـال ابتـداء مـن 

سـني حيام الأولى في جوهر التنمية الطويلة الأجل للمجتمعات المحلية. 
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وتجعلنـا الأمثلـــة الســابقة في هــذا التقريــر، علــى قناعــة بأنــه يلــزم وضــع مداخــلات  -٤٩٧
وإنجازات مستهدفة خاصة من أجل الوصـول إلى الأطفـال والأسـر الغـارقين في مسـتنقع الفقـر 
إلى أعمـق أعماقـه، المعرضـين للخطـر، والأقــل قــدرة علــى الاســتفادة مــن النمــو الاقتصــادي 
ـــذه  والضمانـات الاجتماعيـة العامـة. وفي جميـع القطاعـات، وفي البلـد تلـو الآخـر، وُجِــد أن ه
المداخلات لا يمكن أن تكـون فعالـة بصـورة دائمـة، مـا لم تسـتند إلى الفـهم الحقيقـي لأسـباب 
ـــدد الأطفــال  التعـرض لهـذه المخـاطر وحـدوث هـذا الاسـتبعاد. وينبغـي ألا يسترشـد العمـل بع
الملتحقين بالمدارس فحسب، بل أيضا بالأسباب في عدم التحاق بعـض الأطفـال، الذيـن كثـيرا 
ـــات اللغويــة، بــالمدارس أو عــدم  مـا يكونـون مـن البنـات أو الأطفـال المنتمـين إلى فئـات الأقلي
نجاحـهم حـتى الآن فيـها. وكذلـك السـبب في أن الكثـيرين مـن المراهقـين ينجحـون في تفــادي 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، بينما يصاب آخرون، معظمهم من البنات؟ قد تنطـوي 
إثارة هذه الأسئلة على مواجهة حقائق مؤلمة، مثل المواقف والممارسـات الاجتماعيـة المترسـخة 
الـتي يرتكـز عليـها التميـيز وتلحـق الضـرر بالأطفـال. إلا أـا أسـئلة يجـب طرحـها إذا أريــد ألا 

يتخلف عن الركب بعض الأطفال والأسر. 
واكتساب فهم جيد لأسـباب الفقـر والاسـتبعاد، هـو بمثابـة اتخـاذ الخطـوة الأولى تجـاه  -٤٩٨
ـــدم الأطفــال. وأفضــل الطــرق  تنفيـذ إجـراءات فعالـة اـة هـذه العقبـات الـتي تقـف أمـام تق
لاكتساب هذا الفهم هي استقاؤه مباشرة ممــن يعانون من الاستبعاد في حيام اليوميـة، بمـا في 
ـــا لا تـــقدر علــى  ذلـك الأطفـال. إن الفقـر والاسـتبعاد لهمـا أوجـه وأسـباب متعـددة، كثـيرا م
حقيقتها في سياسات الاقتصاد الكلـي والاسـتراتيجيات الإنمائيـة، الـتي تسـعى إلى إيجـاد حلـول 

سريعة وسهلة في داخل المكاتب. فهذه مشاكل لا يمكن حلها عن بـعد. 
 

الأطفال والأسر كمساهمين في التنمية 
ينظر إلى التنمية المستدامة وتخفيض الفقر بشكل أعم حاليـا، علـى نطـاق يكـاد يكـون  -٤٩٩
عالميـا، علـى أمـا يتطلبـان مشـاركة قويـة مـن الأطفـال والنسـاء والرجـال، في اتخـاذ القـرارات 
المؤثـرة عليـهم، داخـل الأسـرة أو اتمـع المحلـي، وعلـى الصعيديـن المحلـي والوطـني. ويجــب أن 
ينظَـر إلى الأفراد، وأن يمكَّـنوا، بوصفهم عناصر فاعلة رئيسية في التنميـة الخاصـة ـم. ويتعـين 
أن تكون مشاركة الأطفال وتعبيرهم عن أنفسهم – على أساس قدراـم الناميـة، ومـع احـترام 
توجيهات الأبوين موضع تقدير البالغين عند صنع القرار. كما أن وضع المـوارد، والمعلومـات، 
وسلطة اتخاذ القرار في متناول الأسر، بقدر الإمكان، هـو أمـر ذو أهميـة حاسمـة لتحقيـق نتـائج 
إيجابية. وحسبما يـرى في مشـاريع كثـيرة تديرهـا اتمعـات المحليـة، تصبـح المـرأة الـتي تشـارك 
مشاركة كاملة في صنع القرار، عنصرا فعالا في إحـداث التغيـير الاجتمـاعي. ولا يتطلـب هـذا 
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إدخال تغييرات على السياسات الإنمائية، التي ظلت لسنوات عدة تؤكـد علـى النـهوج القائمـة 
على المشاركة، بقدر ما يتطلب من تغيـير المـهارات والمواقـف والقـرارات اليوميـة للإخصـائيين 
الفنيـين، ابتـداء مـن الممرضـة والمـدرس الأول إلى وزيـر الدولـة. بيـد أن الممارسـات الـتي تدمــج 
المشاركة يكون نجاحها مرجح بأكبر درجة حينما تجد الســند في دفـع رواتـب كافيـة، وتطبيـق 

نظام للمساءلة، والحصول على مباركة واضحة من القيادات السياسية. 
وبدأت المداخلات، في التسعينات، تستفيد من �فـرص المـوارد الجديـدة� الـتي يـتزايد  -٥٠٠
توفرهــا بشــكل ســريع عــن طريــق الشــــراكات وانخفـــاض تكـــاليف التكنولوجيـــا الجديـــدة 
للمعلومـات والاتصـالات والعلـوم الطبيـة. وقـد أتـاحت كـل مـن وسـائط الإعـلام الجماهــيري 
التقليدية، والخيارات الأحدث في مجال الربط الشـبكي المتصـل بالمعلومـات، المزيـد مـن القـدرة 
على صعيد اتمعات المحلية علـى اتخـاذ الإجـراءات مـن أجـل الأطفـال. وأظـهرت المداخـلات 
ذات التكلفة المعقولة والمستندة إلى التكنولوجيات الجديدة وشـراكة القطـاعين العـام والخـاص، 
وتباشير نجاحها حين اقترنت بمشـاركة اتمعـات المحليـة، وذلـك مـن قبيـل المداخـلات المتعلقـة 

بالوقاية ضد الملاريا ومكافحتها، وفصول التعليم التفاعلية، والقضاء على شلل الأطفال. 
ــــان خـــلال  ٥٠١ -غــير أن المشــاكل الــتي كــانت تبــدو صعبــة المعالجــة في كثــير مــن الأحي
التسعينات، من قبيل وفيات الأمهات، وسوء التغذية المرتبط بنقص الـبروتين والأغذيـة المولـدة 
للطاقـة، وسـوء النظافـة الصحيـة والصـرف الصحـي، وفـيروس نقـص المناعـــة البشــرية/الإيــدز، 
والعنـف المسـتفحل، يـتزايد الآن وضوحـا أـا لا يمكـن أن تحَــل مـن خـلال النـهج الـتي تقتصــر 
على قطاع واحد أو النهج �الرأسية� بمفردها. وهـذه المشـاكل ليسـت جديـدة، لكنـها كثـيرا 
مـا تكـون أوسـع انتشـارا وأكـثر ترسـخا ممـا كـانت عليـه قبـل عقـد مضـى. وهنـاك حاجــة إلى 
استجابات لتمكين المواطنين الأشد تأثرا، ومعالجـة الأسـباب الكامنـة وراء بـطء التطـور في آن 
واحد. ففي الحـالات الـتي شـهدت تحسـنا في الوصـول إلى المرافـق الصحيـة علـى سـبيل المثـال، 
تطلب الأمر أكثر من مجرد استعمال تكنولوجيات أفضل: حيثما لاحظ المواطنون العلاقـة بـين 
المياه المأمونة، والمرافق الصحية والصحة، فإم جعلوا من هـذه الأشـياء أولويـات في مجتمعـام 
المحليـة. ولم يصبـح ذلـك ممكنـا إلا حينمـا أصبحـت الأسـر الـــتي تســعى للحصــول علــى الميــاه 

وتستخدم المرافق شريكة في التخطيط والإدارة. 
وكما يتضح من هذه الأمثلة، لا يجب مطلقا التقليـل مـن شـأن دور الأبويـن والأسـرة  -٥٠٢
الممتدة في توفير الرعاية والتغذية للأطفال، لا سـيما في ســني حيـام المبكـرة. ولم يكـن الحـال 
كذلـك، للأسـف، في كثـير مـن الأحيـــان في المــاضي، ربمــا بســبب أن هــذه مســاهمات خــط 
المواجهة الأساسية هذه بالنسبة لبقاء الطفل وصحتـه وتغذيتـه، ونمائـه مـن النـاحيتين الإدراكيـة 
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والسيكولوجية – الاجتماعية، وبالنسبة لتعلُّم القيم الإيجابية، كانت أقل وضوحـا مـن الهيـاكل 
الأساسية، على سبيل المثال. غـير أن النـهج الحديثـة في الرعايـة الصحيـة الأوليـة، شـددت مـرة 
ثانية على الشراكات بين الأسـر والعـاملين في الحقـل الصحـي، مـع تركـيز المـوارد العامـة علـى 

المرافق المحلية التي تخدم الغالبية العظمى من الأسر. 
 

مزايا اتباع ج يركز على الأهداف 
وقـد بـرزت أيضـا، في الخطـط الـتي نفـذت منـذ انعقـاد مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـــل  -٥٠٣
الطفــل، مزايــا اســتخدام الأهــداف والإنجــازات المســتهدفة الــتي تبــين نتــائج محــددة متعلقــــة 
ـــدرة الكبــيرة للأغــراض المقيــدة بزمــن والمحــددة بشــكل واضــح،  بالأطفـال. وقـد ظـهرت الق
ـــتهدفة الوســيطة، علــى الحفــز وتوفــير منــهاج للشــراكات وأساســا للرصــد  وللإنجـازات المس
والإبلاغ المنتظمين بشأن التقدم المحرز. ولا يوجد تعارض بين اسـتراتيجية تسـتخدم الأهـداف 
وبين ج يقوم على الحقوق. ولا تستطيع اتمعات التي لا تحقق تقدمـا اجتماعيـا - اقتصاديـا 
أن تحمي حقوق أطفالها وتكفلها بشكل كـامل، برغـم أـا كثـيرا مـا تكـون قـادرة علـى فعـل 
أكـثر مـن ذلـك. وعوضـا عـن ذلـك، أصبـح التحـدي يكمـن في السـعي وراء أهـداف واضحــة 
ومتفق عليها على نطاق واسع بطـرق تسـاعد في تعزيـز حقـوق الطفـل. وتشـمل هـذه الطـرق 
استخدام إنجازات مستهدفة غير مجمعة، وممارسات قائمة علـى المشـاركة، وأنظمـة رصـد تـدار 
محليـا. وهـذه النـهج، مـن خـلال تعزيـز الوعـي فيمـا بـين الأسـر، وبنـاء القـدرات في اتمعــات 
المحلية، وتعزيز المساءلة بين المواطنين والحكومة، من الأرجح أن تؤدي إلى إنجازات مستدامة. 

ومـن الصحيـح أن الأهـداف والإنجـازات المسـتهدفة الطموحـة الـتي وضــعت في مؤتمــر  -٥٠٤
القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل، لم تقابلـها المـوارد الكافيـة في كثـــير مــن الأحيــان، ممــا يعــوق 
تحقيقها بشكل كـامل. غـير أنـه يجـب أن يتواصـل طمـوح الأهـداف والخطـط المتصلـة بـالطفل 
والمـرأة، إذا أريـد للتقـدم البشـري أن يتسـارع، وللويـلات كـالإيدز وسـوء التغذيـــة أن يقضــى 
عليها. ويتطلب حشد الموارد الضرورية وتفادي نقل الإنجازات المسـتهدفة المتصلـة بـالطفل إلى 
الهامش، أن تربط هذه الأهداف بشكل أوثـق، بالمبـادرات المتعلقـة بالتنميـة البشـرية، وتخفيـض 
ـــا في ذلــك ورقــات  الفقـر، وتخفيـف الديـون، وتطبيـق اللامركزيـة والإصلاحـات القطاعيـة، بم
اســتراتيجية خفــض الفقــر، وبرامــج المســاعدة الشــاملة للقطاعــات، وأُطـــــر الأمـــم المتحـــدة 
للمساعدة الإنمائية أو أن تدمج فيها. وبوسع هذه المبادرات الأعـم، أن توفـر برنامجـا مـن أجـل 
الطفل عن طريق تضمينـها إنجـازات مسـتهدفة ومؤشـرات خاصـة بـالطفل، وكذلـك عمليـات 

استعراض منتظمة للتقدم تكون مفتوحة للجمهور. 
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النظر إلى الأطفال كحالات فردية من وراء المتوسطات 
مـع ازديـاد التفاوتـات فيمـا بـين الأفـراد، تصبـــح المؤشــرات المبنيــة علــى المتوســطات  -٥٠٥
الوطنيـة العامـة أقـل دلالـة، ويصبـح الأطفـال ذوي الحـالات الأسـوأ أقـل ظـهورا أمـام صـــانعي 
القرار. ويتعين أن تجزأ البيانـات الـتي تسـتخدم لتقييـم التقـدم البشـري بصـورة منهجيـة، بمـا في 
ذلك تجزئتها وفقا للعمر، ونوع الجنس، والمكان، وخصائص الأسرة، وفئة الدخل. فنحـن لـن 
نتمكـن دون ذلـك مـن فـهم حالـة الأطفـال كـأفراد، أو اكتشـاف التميـيز. ولـــن تكــون لدينــا 
كذلـك المعلومـات أو الأسـباب الكافيـة، الـتي تدفعنـا إلى اتخـاذ الإجـراءات الـــتي تخــدم مصــالح 
الأطفال على أفضل وجه. وبينما يصف هذا التقرير التحسينات الرئيسـية الـتي حدثـت خـلال 
التسعينات، لا يزال هناك افتقار للبيانات الموثوقة لتوفير المعلومـات عـن الأطفـال ولهـم، بمـا في 
ذلك في بعض االات الرئيسية في أكثر البلدان ثراء. ومـا زالـت هنـاك في جميـع أنحـاء العـالم، 
فجوات ضخمة في المعلومات، عن بعـض المسـائل الحساسـة الناشـئة، مـن قبيـل عمـل الأطفـال 

والاتجار م وإعاقام والأيتام. 
 

العمل العام والشراكات والمشاركة 
على أوسع الصعد نطاقا، نجد أن البلدان التي حققـت تقدمـا كبـيرا في التنميـة البشـرية  -٥٠٦
في العقود الأخيرة، قد سلَّمت بالدور الأساسـي لاسـتدامة النمـو الاقتصـادي، لكنـها لم تنتظـر 
حدوث هذا النمو، بل عمدت إلى إعطـاء الأولويـة للاسـتثمارات الاجتماعيـة، وأنفقـت بقـدر 
أكبر نسبيا على الخدمات الاجتماعية الأساسية، حيث رأت في الاستثمار في التعليـم والصحـة 
أساسـا للتنميـة. وتمـيز إنفـاق هـذه البلـدان بالكفـاءة النسـبية، كمـــا أــا وفــرت الحمايــة لهــذه 
ـــولى  المخصصـات في أوقـات التدهـور الاقتصـادي. وسـلَّمت هـذه البلـدان أيضـا بوجـوب أن ي
ـــم النــهوض بــالمرأة  اهتمـام كبـير للفئـات المسـتبعدة والأشـد تـأثرا، وبـأن المداخـلات الـتي تدع

حيوية بالنسبة للتنمية البشرية. 
ـــة حــدوث التغيــير، وحشــدت  واعـترفت العنـاصر الفاعلـة في هـذه اتمعـات بإمكاني -٥٠٧
قواهـا مـن أجـل ذلـك. وكثـيرا مـــا كــانت تتبــنى الدفــاع عــن حقــوق الطفــل في الدعــوة إلى 
الإصلاح، بجانب تشجيع البرامج التي تركز على جميـع الأطفـال. وتبـين خـلال التسـعينات أن 
السياسـات الواضحـــة والفعالــة، تكــون محوريــة في تقليــل الفجــوة الــتي تفصــل بــين الوعــود 
ـــة الطفــل وأنظمــة  والإجـراءات، وفي التعجيـل بتطـور الأطفـال، إذا اقـترنت بتشـريعات صديق
للمساءلة، بالإضافة إلى التمويل الكـافي، وقواعـد المعلومـات، والإرادة السياسـية، والتحالفـات 
العريضة بين القطاعين العام والخاص واتمعـات المحليـة، والاهتمـام بـأضعف الفئـات وأشـدها 

فقرا. 
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يئة عالم مناسب للأطفال  ثانيا -
يمكن إحراز تقدم للأطفال ومواصلة هـذا التقـدم حـتى في أشـد اتمعـات فقـرا، لكـن  -٥٠٨
ذلك يتطلب التزاما جادا من قبـل القـادة السياسـيين، وصنـاع السياسـات، وواضعـي الـبرامج، 
ومقدمي الخدمات، بأن يجعلوا خدمــة مصـالح الأطفـال علـى أفضـل وجـه هـي النـبراس الهـادي 
لأعمالهم. وبوسع استنفار الإرادة السياسية مـن أجـل توجيـه المـوارد إلى اسـتيفاء الاحتياجـات 
الأساسية للأطفال، أن يمكِّن من حدوث تقدم كبير على مدى جيل واحد. ويعـني هـذا توفـير 
الرعايـة والتعليـم لكـل طفـل، وحمايـة الأطفـال مـن الحـــروب والاســتغلال والعنــف، وكذلــك 
حمايتهم من المخاطر الصحية من قبيل فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والملاريـا والأمـراض 
ـــير  المعديـة الأخـرى. ويعـني ذلـك أيضـا الاسـتماع بجديـة إلى الأطفـال وإلى شـواغلهم، مـع توف

الحماية لكوكب الأرض الذي هم وارثوه. 
إن عـالم يسـود فيـه العـدل والسـلام هـو عـالم مناسـب للأطفـال. وهـو عـالم يجـــد فيــه  -٥٠٩
الأطفــال الحــب والرعايــة والتنشــئة الصالحــة الــتي يحتاجوــا لبــدء حيــام بصــــورة جيـــدة، 
ويسـتطيعون فيـه إكمـال تعليـم أساسـي ذي نوعيـــة جيــدة، ويجــدوا فيــه، عنــد بلوغــهم ســن 
المراهقـة، فرصـا كافيـــة لتطويــر قدراــم الفرديــة في بيئــة آمنــة وداعمــة، تســاعدهم علــى أن 
يصبحوا مواطنين يتسمون بالحرص والعطاء. وهذا هو العالم الذي يسـتحقه الأطفـال، والـذي 

نحمل نحن البالغين مسؤولية لا مناص منها تجاه يئته. 
تحتل الأسر والقائمون على رعايـة الأطفـال خـط المواجهـة في العـالم الصديـق للطفـل،  -٥١٠
لذا يصبح لزاما أن تجري مكافحـة وهزيمـة الفقـر الـذي يصارعـه ملايـين الآبـاء والأمـهات مـن 
أجل تنشئة وحماية أطفالهم. ويتعين أن تعـزز الشـراكات وأن يوسـع نطاقـها، بوصفـها منـاهيج 
للعمل مــن أجـل الأطفـال. كمـا يجـب تجنيـد الأطفـال والشـباب بوصفـهم أصجـاب مصلحـة، 
ــــريعات، والممارســـات  وعنــاصر فاعلــة ومستشــارين. ويجــب التدقيــق في السياســات، والتش
الإدارية، والميزانيات الوطنية وميزانيات المساعدة الإنمائية، بمشاركة اتمع المـدني، بغيـة كفالـة 
أن تكون هي أيضا صديقة للطفل، وأن تعالج الفقر، وتناهض التمييز وتقلل الفـوارق. ويتعـين 
أيضـا الاسـتمرار في توسـيع نطـاق مسـاهمات القطـاع الخـــاص المســتندة إلى مبــادئ المســؤولية 
الاجتماعية، من أجل دعم الأعمال العمومية من أجل الطفل. كمـا يتعـين تسـخير العولمـة ومـا 

يرتبط ا من إنجازات تكنولوجية، لأغراض تحقيق النفع للأطفال في كل مكان. 
وتوفـر اتفاقيـة حقـــوق الطفــل محــك اختبــار، ومجموعــة مــن المعايــير، لتوجيــه جميــع  -٥١١
السياسات والأعمال في معالجة تحقيق مصالح الأطفال على أفضل وجه. وتحدد أهـداف مؤتمـر 
قمة الأمم المتحدة للألفية، والأهداف الإنمائية الدولية، غايات محـددة ذات قيـد زمـني يتوجـب 
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تحقيقها على مستوى العالم إذا أريد لاحتياجات وحقوق جميع الأطفـال، بمـا في ذلـك أشـدهم 
تأثرا، أن تستوفى. 

في إطار المقاصد والأهداف، ثمة أربعة مجالات تركيز رئيسية، مقترحة للعقـد الجديـد،  -٥١٢
وهـي: تعزيـز الحيـاة الصحيـة؛ وتوفـير تعليـم ذي نوعيـة جيـدة؛ وحمايـة الأطفـال ضـــد الإيــذاء 
والاسـتغلال والعنـف؛ ومكافحـة فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز ومـــا يمثلــه مــن مخــاطر 
للأطفال ورفاههم وحقوقهم. تمثل هذه الغايات الأولويات الأكـثر إلحاحـا وأهميـة مـن الناحيـة 

الاستراتيجية فيما يختص بتلبية احتياجات الأطفال. 
ولكي يتوفر الدعم الات التركيز الأربـع هـذه، يتعـين حشـد المـوارد بجميـع أنواعـها  -٥١٣
وعلــى كافــة الصعــد وتحويلــها مــن المســارات الأقــــل إنتاجيـــة، مثـــل الصراعـــات المســـلحة 
والاستهلاك المهدر للأموال. ويتعين بذل جهود معينة في كل مجال تركيز، باسـتخدام الطرائـق 
القائمة على المشاركة، من أجل الوصول إلى أولئك الأطفال المعوزين والمهمشـين، والضعفـاء، 
وإدماجـهم. وتتوجـب معالجـة العنـف ضـد الأطفـال، والأفعـال الضـارة والتميـيز ضـــد البنــات 

والنساء بصفة خاصة. ويجب علينا أن نضع حدا لثقافة الاستثناء من العقوبة. 
ويتعين على القادة الوطنيـين والحكومـات المحليـة والوكـالات الدوليـة أن تضـع أهدافـا  -٥١٤
تفصيلية خاصة ا، على أســاس الأهـداف الـتي سـيجري الاتفـاق عليـها في الـدورة الاسـتثنائية 
المعنيـة بـالطفل، واعتمادهـا. ويتعـين علـى هـؤلاء أيضـا تحديـد أولويـام للإجـــراءات المعجلــة، 
وإجراء استعراضات منتظمة للتقدم المحرز، واستخدام بيانات مجـزأة مـع التغذيـة المرتـدة المحليـة، 
واعتبار أنفسهم مسؤولين عما يبذلونه من جهد ويحققونه من تقدم في مجـالات التركـيز هـذه. 
كما يتعين، بالمقابل، أن يكونوا مسؤولين أمام الدوائر التي يتبعوـا، بمـا في ذلـك أمنـاء المظـالم 

الوطنيون، ومنظمات اتمع المدني، والأطفال أنفسهم. 
وقد أصبح واضحا للمجتمع الـدولي الآن، أنـه يتعـين أن تبـدأ أيـة اسـتراتيجية ناجحـة  -٥١٥
لخفض الفقر من منطلقات حقوق الأطفال ورفاهيتهم. ولا يمكـن لأي مجتمـع يتعـرض أطفالـه 
إلى سوء التغذية، والإيذاء ونقص التعليم والاستغلال، أن يدعي بصدق أنه يحقق تقدمــا أو أنـه 

أصبح متقدم النمو، مهما بلغ نموه الاقتصادي أو مستوى دخل الفرد فيه. 
والأطفال هم الذين سيحدد نماؤهم كأفراد ومساهمتهم الاجتماعية، ما سـيكون عليـه  -٥١٦
شكل العالم في المستقبل. وهم الذين يتحقق عن طريقهم كسر الـدورات المترسـخة مـن الفقـر 
والاستبعاد والتعصب والتمييز، لصالح الأجيـال التاليـة. وكـانت هـذه الرؤيـة هـي الـتي أوحـت 
ـــه  بعقـد مؤتمـر القمـة العـالمي مـن أجـل الطفـل، وأثمـرت مبـدأ عالميـا هـو �الاهتمـام الأول يوج

للأطفال� كي يسترشد به في السياسات العامة، وتخصيص الموارد، والأنشطة العملية. 



19201-36113

A/S-27/3

ومــع إطلالــة القــرن الحــادي والعشــرين، يظــــل إطـــار العمـــل المعيـــاري، وقـــدرات  -٥١٧
الاتصالات، والمعارف التكنولوجية، والموارد المالية، برغـم سـوء توزيعـها، موجـودة مـن أجـل 
تمكين العالم مـن العمـل المتسـق، اسـتنادا إلى الفـهم الـذي مـؤداه أن الأطفـال هـم محـور التقـدم 
البشـري. ولم يعـد الأمـر هـو تحديـد مـا هـو ممكـن بـل مـا يجـب منحـه أولويـة. وقـــد يجــد مــن 
يتحملون المسؤولية ويملكون الموارد التي تؤهلهم للعمل، أن هناك مسائل أكثر إلحاحـا تتطلـب 

اهتمامهم، لكن ما من شيء أكثر أهمية من بقاء أطفالنا ونمائهم على الوجه الأكمل. 
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المرفق الأول 
ـــالمي مــن أجــل الطفــل،  التقـارير الوطنيـة المتعلقـة بمتابعـة مؤتمـر القمـة الع

الواردة حتى ٤ أيار/مايو ٢٠٠١ 

الدول الآسيوية (٣٠) الدول الأفريقية (٤٠) 
دول شرق أوروبا 

 (١٨)

دول أمريكا اللاتينية 
ومنطقة البحر الكاريبي 

 (١٧)
دول أوروبا الغربية 

المراقبون (٣) ودول أخرى (٢٣) 

الكرسي الرسولي اسبانيا الأرجنتين الاتحاد الروسي الأردن إثيوبيا 
السلطة الفلسطينية استراليا إكوادور أذربيجان إندونيسيا أنغولا 
سويسرا إسرائيل أوروغواي أرمينيا أوزبكستان أوغندا 

– بنن  ــــــــــة  إيــــــــران (جمهوري
الإسلامية) 

 أيرلندا(م) باراغواي أوكرانيا 

 أيسلندا جامايكا البوسنة والهرسك بابوا غينيا الجديدة بوتسوانا(م) 
 إيطاليا الجمهورية الدومينيكية بيلاروس باكستان بوركينا فاسو 

 البرتغال سانت لوسيا بولندا بروني دار السلام بوروندي 
 بلجيكا سورينام الجمهورية التشيكية بنغلاديش تشاد(م) 

بوتـــان(م) (إحصـــــاءات توغو 
فقط) 

جمهوريــــة مقدونيــــــا 
اليوغوسلافية السابقة 

 بولندا(م) شيلي 

 تركيا غرينادا جمهورية مولدوفا تايلند تونس 
ـــــــة الجزائر  الجمهوريــــــة العربي

السورية 
 الدانمرك غواتيمالا جورجيا 

 السويد غيانا رومانيا سانت لوسيا جزر القمر 
 فرنسا فنـزويلا سلوفاكيا الصين جمهورية أفريقيا الوسطى 
 فنلندا كوبا سلوفينيا طاجيكستان جمهورية تنـزانيا المتحدة 

جمهوريــــــة الكونغـــــــو 
الديمقراطية 

 كندا كولومبيا كرواتيا العراق 

 لكسمبرغ المكسيك لاتفيا عمان جنوب أفريقيا 
 ليختنشتاين نيكاراغوا ليتوانيا الفلبين جيبوتي 

المملكــــــة المتحــــــــدة  يوغوسلافيا فييت نام(م) الرأس الأخضر 
ــــــى  لبريطانيــــا العظم
وايرلندا الشمالية(م)  

 

مونــاكو (إحصـــاءات   قطر زامبيا 
فقط) 

 

 النرويج   قيرغيزستان زمبابوي 
 النمسا(م)   كازاخستان السنغال 
 نيوزيلندا   كمبوديا سيراليون 

 هولندا   الكويت غامبيا 
 اليونان   لبنان غانا 
ــــــــــة غينيا  المملكـــــــــة العربي

السعودية 
    

    منغوليا غينيا – بيساو 
    ميانمار الكاميرون 
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الدول الآسيوية (٣٠) الدول الأفريقية (٤٠) 
دول شرق أوروبا 

 (١٨)

دول أمريكا اللاتينية 
ومنطقة البحر الكاريبي 

 (١٧)
دول أوروبا الغربية 

المراقبون (٣) ودول أخرى (٢٣) 

    نيبال كوت ديفوار 
    الهند جمهورية الكونغو 

    اليمن كينيا 
     ليسوتو(م) 

     مالي 
     مصر 

     المغرب 
     ملاوي 

     موريتانيا 
     موريشيوس 

     ناميبيا 
     النيجر 
     نيجيريا 

مجموع التقارير الواردة: ١٣١ 
 

ملاحظة: م = مشروع تقرير. 
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المرفق الثاني 
ــــرى  ــــالات الأخ ــــدة والوك تقاريــــــــر وكـــالات منظومـــة الأمــــم المتح
المتعلقة بمتابعـــــة مؤتمر القمـــــة العالمي مـن أجــــــل الطفـل، الـواردة حـتى 

  ٤ أيار/مايو ٢٠٠١ 
لجنة حقوق الطفل 

اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا ومنطقة المحيط الهادئ 
منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة 

الوكالة الدولية للطاقة الذرية 
منظمة العمل الدولية 

مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان 
برنامج الأمم المتحدة للمراقبة الدولية للمخدرات 

برنامج الأمم المتحدة للبيئة 
منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة (اليونسكو) 

صندوق الأمم المتحدة للسكان 
مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين 

متطوعو الأمم المتحدة 
المنظمة العالمية للملكية الفكرية 

البنك الدولي 
منظمة الصحة العالمية 

 

 


