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 التكامل ما بین السكان والصحة والبیئة في كینیا
  میلیسا ثاكستون 

ً، فالفقر تواجھ كینیا تحدیات تنمویة ضخمة في  كل القطاعات تقریبا
مستشري واقتلاع الأشجار والغابات مستمر، وما زالت معدلات 
وفیات الأطفال الرضع مرتفعة، ولكن تركز معظم جھود التنمیة 
سواء تلك التي تقوم بھا المنظمات الحكومیة أو المنظمات غیر 
الحكومیة على الموارد والخبرات في مجال معین، مثل إعادة 

ً من التكامل فیما زراعة  الأشجار أو تحسین صحة الأم والطفل بدلا
بین الاھتمامات ذات العلاقات المتداخلة في أسلوب شامل، وعلى 
الرغم من أن عدد من البرامج والسیاسات یربط ما بین الاھتمامات 
الخاصة بالسكان والصحة والبیئة  التي تم تجربتھا في كینیا، إلا أنھ 

ً لم یكن ھناك تقییم  انظر المربع (لحالة التكامل برمتھا إلا مؤخرا
، تظھر الدروس المستفادة من ھذا التقییم والذي قامت بھ وكالة )1

التنسیق القومیة للسكان والتنمیة وجامعة نیروبي أن البرامج 
المتكاملة تتطلب مجھودا أكبر في التخطیط والتنسیق والتواصل 

تمعات والبیئة بما في ذلك ولكن یمكن أن یأتي بمكافآت كبیرة للمج
الحد من الاعتماد على موارد الغابات وتأمین اكبر للغذاء ومیاه 

  . شرب أنقى، وزیادة إتاحة الخدمات الصحیة

 

 

 

 

 

 

 

 

  ما ھي الروابط؟ : السكان والصحة والبیئة

یؤثر عدد الناس والمكان الذي یعیشون فیھ وكیف یعیشون على البیئة، 
  إعداد الأرض للتنمیة باستخدام الموارد الطبیعیة وإنتاج فیغیر الناس البیئة ب

 

 

  تقییم السكان والبیئة والصحة في كینیا 

تقوم ھذه الدراسة على تقییم السكان والصحة والبیئة الكیني، بالتنسیق مع وكالة 
التنسیق القومیة للسكان والتنمیة وأجرتھ جامعة نیروبي وفرقة العمل في السكان 

  2007إلى أبریل  2006بكینیا فیما بین أكتوبر  والصحة والبیئة
نسق المكتب المرجعي للسكان دراسة مقارنة للسكان والصحة والبیئة في 
التعاون  بین القطاعات والتكامل في شرق أفریقیا، فقیمت فرق من أثیوبیا وكینیا 
وتنزانیا حالة تكامل السكان والصحة والبیئة في دولھم بما في ذلك تحدید 

راف المعنیة وتقییم بیئة السیاسة للتعاون فیما بین القطاعات وإلقاء الضوء الأط
على قضایا السكان والصحة والبیئة الملحوظة ووصف الوضع الحالي للتكامل 

  . فیما بین المشروعات والبرامج والسیاسات
اشتملت الأسالیب المستخدمة في إجراء التقییم في كینیا على استعراض 

میة  ووثائق المشروع، والمقابلات الأساسیة ومسح للمنازل، للسیاسات الحكو
وقد أدى الحصول على تمویل من الوكالة . ونتیجة مناقشات مجموعات التركیز

 . . الأمریكیة للتنمیة الدولیة إلى إتاحة عمل تقییم الصحة والسكان والبیئة الكییني

صحة  وتؤثر التغیرات في الظروف البیئیة بدورھا على. الفضلات
فعلى سبیل المثال یفرض التحول السریع في الاتجاه . الإنسان ورفاھیتھ

نحو الحضر واقتلاع الأشجار والمیاه والھواء الملوث تحدیات على 
  . واضعي السیاسات في كینیا وأماكن أخرى في أفریقیا

یدرك أسلوب التكامل فیما بین السكان والصحة والبیئة العلاقة المتداخلة 
ناس وبیئتھم ویدعم التعاون والتنسیق فیما بین القطاعات ما بین ال

المختلفة، وكما یبدو من اسمھ فأن ھذا الأسلوب یركز ویؤكد على 
قطاعات الصحة والسكان والبیئة، ولكن الفلسفة الضمنیة ھي بالأساس 

ویمكن أن ترعى قطاعات أخرى وتطبق بنجاح لتحقیق . فلسفة التكامل
لتنمویة بدءً من الحد من الفقر إلى تأمین الغذاء نطاق واسع من الأھداف ا

 .والمساواة في النوع

 



ونظام الأمم المتحدة والمنظمات غیر الحكومیة والقطاع الخاص المحلیة 
ً . لبذل الجھود لتحقیق الأھداف المعلنة في المیثاق وھكذا حققت كینیا تقدما

ً في تحقیق اثنان من الأھداف الثمانیة الإنم ائیة للألفیة ألا وھي ملحوظا
بالمائة من  90وذلك مع وجود ) الھدف الثاني(تحقیق تعلیم ابتدائي عام 

بالمائة من الأولاد الملتحقین بالمدارس الابتدائیة ومكافحة  95البنات و
نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب الإیدز والملاریا وغیرھا 

 )6الھدف (من الأمراض 

   2030رؤیة كینیا حتى 
عملت كینیا على وضع إستراتیجیة تنمیة محلیة طویلة  2005منذ عام 

" 2030رؤیة كینیا "، وترى "2030رؤیة كینیا حتى "الأمد یطلق علیھا 
ً تحیا حیاة ذات جودة عالیة مع حلول عام  أمة مزدھرة ومنافسة عالمیا

  : ، وترسي ثلاث أعمدة أساسیة2030
 10على معدل نمو اقتصادي مستمر تحافظ كینیا : العمود الاقتصادي -

ً على مدار الـ    . سنة القادمة 25بالمائة سنویا
تنشئ كینیا  مجتمع عادل ومتماسك یتمتع بالتنمیة : العمود الاجتماعي -

 . الاجتماعیة في بیئة آمنة ونظیفة
تؤسس كینیا نظام سیاسي دیمقراطي یمكن الاعتماد : العمود السیاسي -

جھ نحو تحقیق الأھداف وموجھ نحو الناس علیھ وقابل للمسائلة ومو
 . وقائم على القضایا

 
  اتجاھات السكان والسیاسات 

قبیلة وشعوب بسرعة كبیرة  70زاد سكان كینیا والذي یشمل أكثر من 
ملیون  37إلى  1960ملیون في عام  8أثناء نصف القرن الماضي من 

 51ا إلى ، ومن المتوقع أن یصل تعداد السكان في كینی2007في عام 
بالمائة  2.8مع وجود معدل النمو الحالي  2025ملیون مع حلول عام 

سنة  15بالمائة من السكان تحت سن  42: والسكان من الصغار . سنویا
  . فما فوق 65بالمائة فقط في سن  2و

كانت كینیا أول دولة في جنوب الصحراء الأفریقیة تتبنى برنامج قومي 
ً لبرامج  ،1967لتنظیم الأسرة في عام  ویشتمل التاریخ الطویل نسبیا

السكان في كینیا على عدة نجاحات، فیقف الآن معدل الخصوبة الإجمالي 
طفل للمرأة في  5.5أقل من متوسط (طوال فترة حیاة المرأة  4.8عند 

ً ثلث النساء اللائي في سن الإنجاب یستخدمن )شرق أفریقیا ، وتقریبا
كن بلغ الآن حالة من الاستقرار في وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة، ول

استخدام أسالیب تنظیم الأسرة وبصفة خاصة وسائل تنظیم الأسرة عن 
طریق الحقن وكذلك تلك التي تستخدم عن طریق الفم والوسائل التي 

في السنوات الأخیرة، ویبقى إجمالي  IUD) اللولب(تستخدم داخل الرحم 
طفل للمرأة  2.1بدال وھو معدل الخصوبة فوق ما یطلق علیھ مستوى الإ

 . الذي یؤدي إلى حجم سكان ثابت
 

  تاریخ التنمیة الاقتصادیة في كینیا 

ً عن بریطانیا العظمى في عام  ، سعت الدولة 1963بعد استقلال كینیا فورا
الاشتراكیة الأفریقیة ولكنھا ركزت  لتحقیق إستراتیجیة التنمیة التي أتت من

ً من التنمیة البشریة وافترضت . اھتمامھا على النمو الاقتصادي السریع بدلا
الحكومة الجدیدة أن الفقر والبطالة والتفاوت في الدخل ستتحسن نتیجة للاقتصاد 

وقد كانت تلك الأمور تعتبر متوازیة للنمو الاقتصادي، فالحصول على . القوي
الصحیة والتعلیمیة وحقوق الملكیة والمشاركة السیاسیة والمساواة وعدم الخدمات 

  . التفرقة ینظر لھا من منظور اقتصادي بحت

دخلت كینیا مرحلة جدیدة من التنمیة الاقتصادیة والبشریة وذلك  1978في عام 
من خلال تنفیذ برامج التعدیل الھیكلي والسیاسات الاقتصادیة التي أدخلت بعض 

ر القویة التي تنطوي على تحریر التجارة وخصخصة المشروعات المعایی
العامة، وتقلیل الموظفین في القطاع العام من خلال إصلاحھ  وتقلیل النفقات 

وقد أدت تلك الإجراءات إلى فرض رسوم الاستخدام على الخدمات  . الحكومیة
  . دماتمثل التعلیم والصحة وقلل من حصول الفقراء والمھمشین على  تلك الخ

ً، فقد نما اقتصاد كینیا بمتوسط  ً اقتصادیا  6في ذات الوقت، شھدت كینیا نموا
ً فیما بین   1980بالمائة فیما بین  4، وبنسبة 1980و 1964بالمائة سنویا

ً في إجمالي دخل الفرد في التسعینات. 1990و وفیما . ولكن واجھت كینیا تراجعا
في إجمالي الناتج القومي السنوي  ، شھدت البلاد نمواً 2002و 1990بین عامي 

ً، وتظل كینیا  2.9بالمائة وذلك مع نمو السكان بنسبة  1.9بمقدار  بالمائة سنویا
واحدة من أفقر الدول في أفریقیا على الرغم من التقدم الاقتصادي المستمر منذ 

بالمائة فیما بین  46بالمائة إلى  52ونسبة انحدار الفقر المدقع من  2003عام 
  . 2006و 1997
  2006برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، تقریر التنمیة البشریة لكینیا، : المصدر

  سیاسات كینیا التنمویة 
ً منذ حصلت على استقلالھا من  إن تاریخ التنمیة في كینیا لم یكن ثابتا

، ولكن كان ھناك بعض )2أنظر المربع ( 1963بریطانیا العظمى عام 
رة، وأدى الإصلاح في التعلیم وتحولھ إلى التعلیم التقدم في السنوات الأخی

المجاني والتعلیم الإجباري في المدارس الابتدائیة إلى مزید من الأطفال 
في المدارس مع التوازن ما بین البنات والأولاد، وقد انخفض انتشار 

بالمائة فیما بین  6.1بالمائة إلى  6.8فیروس نقص المناعة البشریة  من 
شھدت كینیا مكاسب اقتصادیة  2003، ومنذ عام 2005إلى  2003

با مائة في  5.8إیجابیة مع نمو في معدل إجمالي الناتج القومي وصل إلى 
 . 2005عام 

 

  الأھداف الإنمائیة للألفیة 
تعھدت كینیا بتحقیق أھداف الأمم المتحدة الإنمائیة  2000في سبتمبر 

، وتكونت فرقة عمل 2015للألفیة مع حلول التاریخ المستھدف ألا وھو 
  قومیة للأھداف الإنمائیة للألفیة تتكون من وزارة التخطیط والتنمیة 



الرضع والأطفال، والخصوبة واستخدام تنظیم الأسرة راكد، وقد 
وقد قل سوء التغذیة المزمن إلى حد ما . تدھورت تغطیة التطعیم بشدة

سنوات، وقد قلت  5لكنھ ما زال یؤثر على ثلث الأطفال تحت سن 
ً ف   . قطوفیات الأمھات أسمیا

: ربما تشتمل الأسباب الضمنیة لزیادة الوفیات بین الرضع والأطفال على
قلة القدرة على الحصول على الخدمات الصحیة بالنسبة للفقراء بعد إدخال 
رسوم المستخدم، وقلة الغذاء المتاح ونقص تغطیة التطعیم وفعالیتھ 

اعة ، واستمرار انتشار فیروس نقص المن)بسبب نقص إتمام التطعیم(
وقد قل (كمشكلة صحیة أساسیة ) الإیدز(البشریة ونقص المناعة المكتسب 

سنة في عام  53إلى  1990سنة في عام  58العمر المتوقع للوفاة من 
بالمائة من  58واستمرار انتشار الفقر، مع وجود ) بسبب الإیدز 2007

  دولار في الیوم 2الكینیین الذین یعیشون الآن بأقل من 
قضایا التكامل البیئي في داخل قطاع الصحة وبصفة وھناك فرص ل

  .خاصة مع برامج النظافة الشخصیة والصرف الصحي
 

  .في كینیا 2003 – 1993اتجاھات الصحة والسكان 

  

  *2003  1998  1993  المؤشر

نسبة النساء المتزوجات اللائي 
یستخدمن وسائل منع الحمل 

  )حدیثة(

27.3%  31.5%  31.9%  

لكل ) 1ن سن م> (وفیات الرضع 
  مولود حي 1000

62  74  77  

لكل ) 5من سن > (وفیات الأطفال 
  مولود حي 1000

96  110  118  

 100000الوفیات النفاسیة لكل 
  مولود

-  590  396  

 23 – 12السن من (نسبة الأطفال 
  حصلوا على التطعیم كاملاً ) شھر

79%  65.4%  60.1%  

نسبة الأطفال المعرضون لسوء 
  سن خمس سنوات> التغذیة المزمن 

-  33.0%  30.6%  

الموالید (الخصوبة ** إجمالي معدل
خلال فترة الحیاة الخاصة بكل 

  )امرأة
5.4  4.7  4.8  

باستثناء المقاطعات الشمالیة والشمالیة الشرقیة التي لم تدرج في المسح *
  سابق للمقارنة 

  حالي متوسط عدد الموالید في فترة حیاة المرأة یعطي معدل الموالید ال**
،   ORCالمكتب المركزي للإحصاء، كینیا، وزارة الصحة كینیا، : المصدر

  . 2003، 1998، 1993ومسح الصحة والسكان كینیا،

ان الركود في استخدام وسائل تنظیم الأسرة راجع إلى توقف في التقدم 
الاقتصادي الاجتماعي وتقطع توافر وسائل تنظیم الأسرة، وتحول تركیز 

المناعة البشریة  الوكالات الصحیة والموارد لمحاربة فیروس نقص
ونقص المناعة المكتسب الإیدز والافتقار إلى استمرار نشر تنظیم الأسرة 
والتعلیم عنھ، یقول أربعة وعشرون بالمائة من النساء المتزوجات أنھ 
لدیھن احتیاج غیر مسدد في تنظیم الأسرة ألا وھو تفضیلھن تجنب الحمل 

جھد لإعادة إحیاء حركة وفي . ولكنھن لا یستخدمن وسیلة لتنظیم الأسرة
تنظیم الأسرة في كینیا ترعى وكالة التنسیق القومیة للسكان والتنمیة عملیة 

والذي یحاول الحصول " إعادة وضع تنظیم الأسرة في المكان الصحیح"
على دعم الحكومة لبرامج تنظیم الأسرة من خلال نشر المعلومات 

عندما أقامت  2005وقد حدث بعض التقدم المشجع في عام . والدعوة
لخدمات الصحة الإنجابیة حیث أعلنت أن  ةوزارة الصحة بند في المیزانی

وحسن ھذا الدعم الإضافي من إتاحة  توصیل . لتنظیم الأسرة أولویة
  . خدمات تنظیم الأسرة حیث یتم ھذا مجاناً 

ً وشملت  إن السیاسة القومیة للسكان  لكینیا تمت مراجعتھا  مؤخرا
تضمنھا برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة الذي الأھداف التي ی

وقد تم تنفیذ ھذه السیاسة من خلال عملیة . 1994عقد في القاھرة في عام 
تعاونیة تشتمل على المھتمین من كل من القطاعین العام والخاص بما في 

وتؤكد . ذلك المنظمات غیر الحكومیة والمنظمات القائمة على المجتمع
على رفع الوعي فیما بین متخذي القرار والمخططین التنمویین  السیاسة

بشأن الأثر الذي یمكن أن یكون لتغیر السكان على التنمیة الاقتصادیة 
  . والاجتماعیة وفوائد الإقلال من إنجاب الأطفال

التوافق ما بین نمو السكان والموارد "تسعى السیاسة إلى تحقیق 
لكي تحسن من جودة حیاة الأفراد  القومیة المتاحة مع مرور الوقت

  ". والأسرة والأمة بأكملھا
ً أعظم على الموارد  تدرك السیاسة أن زیادة السكان تضع ضغوطا
المحلیة الطبیعیة وتحذر من انحلال التربة والموارد المائیة والغابات، 
الأمر الذي سیعوق من قدرة البلد على إنتاج الغذاء وضمان المعاییر 

الصحیة المقبولة، تنطوي السیاسة على مسئولیة في قطاعات الاقتصادیة و
السكان والصحة للتعامل مع القضایا البیئیة ووضع الأساس للتعاون فیما 

  . بین قطاعات السكان والصحة والبیئة
   صورة مختلطة:  الصحة 

. شھدت كینیا خلیط من الاتجاھات السلبیة والإیجابیة في قطاع الصحة
حسن في القدرة على الحصول على میاه نقیة وصرف فعلى الرغم من الت

بالمائة من السكان الریفیین الحصول  48بالمائة و 62استطاع (صحي 
) 2002على مصدر میاه نقیة وصرف صحي على التوالي في عام 
وكما . فمؤشرات وفیات الرضع والأطفال تتدھور من بین أمور أخرى

ة لم تشھد أي تحسن یتضح من الجدول فأن مؤشرات الصحة الأساسی
 ، فزادت الوفیات فیما بین 2003إلى  1993فیما بین 



 .كینیا، والغزو المدمر لزنبق المیاه والمسكیت في البیئة ذات الأرض الجافة
  الحاجة إلى سیاسة بیئیة 

، كأداة قانونیة أساسیة في )1999(یلعب قانون التنسیق  والإدارة البیئیة 
وفي الوقت . ئة ولكن لا یوجد سیاسة  شاملة  للبیئةكینیا في التعامل مع البی

الحالي، یعد البدیل الخاص بالوصول إلى سیاسة بیئیة بعیدة المدى في 
فالھدف الإجمالي ھو . عن البیئة والتنمیة 1999لعام  6ورقة الجلسة رقم 

التكامل ما بین الاھتمامات البیئیة مع التخطیط القومي وعملیة الإدارة 
فھو یذكر أن الفقر . ادات للتنمیة المستدامة من الناحیة البیئیةوتقدیم إرش

والنمو السكاني والھجرة من الریف إلى المدینة وانحلال البیئة الحضریة 
  . والتلوث ھي أھم التحدیات التي تقف أمام تحقیق ھذا الھدف

على مدار السنوات حاولت الحكومة أن تنفذ السیاسات البیئیة في داخل 
ولكن لم تتطور تلك الاستراتیجیات . نمیة المتعددة القطاعاتإطار الت

لتحقیق الأھداف أو لم تنفذ، فقد تعرقلت بصفة أساسیة بسبب الافتقار إلى 
القدرة المؤسسیة والمصادر اللازمة للتعبئة والربط بین الأنشطة بفعالیة في 

الفردیة  والأكثر من ھذا أن السیاسات البیئیة. داخل القطاعات وفیما بینھا
ً لا یمكنھا التكھن بالروابط ما بین السكان والاھتمامات البیئیة،  القائمة حالیا

  : وتعد السیاسة الشاملة  للبیئة ھامة لكي

  تظھر بوضوح الروابط ما بین السكان والبیئة -
 تنسق ما بین السیاسات البیئیة القائمة -
اللازمة والتفویض  تقدم للوكالة القومیة لإدارة البیئة الإجراءات الإداریة -

ً من وزارة البیئة والموارد الطبیعیة  المؤسسي التي ھي مؤیدة رسمیا
 . للقیام بتلك الوكالة

 . التكامل الناجح للبیئة في إطار التنمیة المستدامة القومیة -
 

التعاون فیما بین القطاعات في كینیا، السكان والصحة والبیئة 
  على مستوى السیاسة 

والصحة والبیئة في كینیا أن السیاسات القومیة القائمة  أظھر تقییم للسكان
قد شجعت على روح التعاون فیما بین القطاعات المختلفة، ولكن تفتقر كینیا 
إلى أطر قانونیة واضحة وإلى قدرة مؤسسیة لتنفیذ التوصیات والتفویضات 

  . المتعلقة بالسیاسة
ت الصلة من الضروري استعراض كل الأطر الھیكلیة والمنظمة ذا

بوضع إستراتیجیة تنفیذ التي ستتأكد من أن العمل عبر القطاعات قد أصبح 
ومن بین المجالات الأساسیة التي . السائد في الجھات الحكومیة المختلفة

یجب أخذھا في الاعتبار الإرشادات المؤسسیة عن القیادة والتنسیق والتحكم 
لمشاركة في تخصیص في برامج السكان والصحة والبیئة والمشروعات، وا

  . میزانیة مؤسسیة لتمویل برامج ومشروعات السكان والصحة والبیئة
 

تلك المشروعات فعالة فیما یتعلق بالتكلفة وعلى الأقل ناجحة 
وربما تكون ھناك حاجة إلى . كالمشروعات التي تركز على قطاع واحد

فة للاتجاھات تحالیل بدیلة لفعالیة التكلفة لقیاس الادخار في الوقت والتكل

زاد التیفود والإسھال والكولیرا والأمراض التي تسببھا الدیدان المعویة 
مناطق ذات الدخل في كینیا في السنوات الماضیة، وبصفة خاصة في ال

یفرض تلوث المیاه من . المنخفض التي بھا خدمات صرف صحي ضعیفة
تعالج . المخلفات الحضریة والصناعیة مشكلة بیئیة في معظم أجزاء البلاد

الحكومة من خلال إطار سیاسة الصحة القومیة بتحویل الاھتمام من 
لا یوجد لدى خدمات الصحة العلاجیة إلى الرعایة الصحیة الوقائیة، ولكن 

ً للتعامل مع القضایا الصحیة البیئیة  . كینیا إستراتیجیة مفھومة جیدا
  

  التحدیات البیئیة 
ً لـ  سلالة معروفة من النباتات والحیوانات، وقد  35000تعد كینیا موطنا

كان ھناك انجازات ملحوظة في الحفاظ علیھا أثناء نصف القرن الماضي، 
حمیة قومیة بما في ذلك خمس محمیات منطقة م 50وقد أقیمت أكثر من 

محیط حیوي وثلاث مواقع للتراث العالمي، والآن فثلاثة عشر بالمائة من 
ً ھي مناطق محمیة كرست الحكومة . إجمالي مساحة سطح كینیا حالیا

جھودھا لفترة طویلة للحفاظ على المصادر الطبیعیة القیمة في كینیا، 
السیاسات لإدارة البیئة والحفاظ  وعلى الحیاة البریة وقد شرعت عدد من

علیھا، مثل سیاسة الحیاة البریة، وسیاسة الغابات والأسماك وسیاسة 
  . الأرض القومیة

على الرغم من كل تلك الجھود، إلا أن كم كبیر من تلك المشاكل 
تشتمل التحدیات البیئیة في كینیا على انحدار في أعداد . البیئیة استمر

ع الغابات، وتآكل التربة، ندرة المیاه والذي یرجع في الحیاة البریة، واقتلا
جزء كبیر منھ إلى زیادة مساحات الأرض في الإنتاج الزراعي ورعایة 

یعیش ثلاثة أرباع . الماشیة وزیادة الطلب على الخشب للوقود والبناء
بالمائة من السكان النشیطین من  64سكان كینیا في مناطق ریفیة، ویعتمد 

 20قتصادیة على الزراعة كمصدر دخلھم الأساسي، مع وجود الناحیة الا
بالمائة فقط من سطح الأرض مناسبة للزراعة فإن النمو السریع للسكان 
یضع ضغوطا ھائلة على موارد المیاه والأرض، والأكثر من ھذا أن 
اقتلاع الغابات المستمر وفقدان الموائل الطبیعیة والتعدي غیر القانوني 

ت قد أدى إلى تناقص في معظم السلالات البریة في البلاد بقتل الحیوانا
بما في ذلك سلالات الثدییات مثل الأفیال ووحید القرن والوحوش البریة، 

  . سلالة حیوانیة الآن مھددة أو معرضة للخطر في كینیا 113
تسبب التدھور في بیئة كینیا في إحداث عدد من الأخطار البیئیة التي 

عامة وصحتھم، وقد عانت المناطق ذات مساحات أثرت على سلامة ال
الأرض المنخفضة في غرب كینیا من كوارث الطوفان المنتظم، على 

شھدت كاكامیجا في غرب كینیا ومورنجا في وسط كینیا . سبیل المثال
تشتمل الأخطار الصحیة والبیئیة الأخرى على زیادة . انھیارات أرضیة

  یاه في غرب في حدوث الأمراض التي تنتقل من الم

تحاول المبادرات الجدیدة في كینیا أن تقوي من التعاون والتنسیق 
فیما بین القطاعات المختلفة وھو الأمر الذي انعكس بصفة خاصة في 

ھذا . وفي أعمدتھا السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة 2030رؤیة كینیا 



لا یدمج عادة وقت أفراد المجتمع في تقییم التكلفة ولكن البرامج . المتكاملة
المتكاملة یمكنھا أن توفر وقتھم من خلال مناقشة القضایا الخاصة بكل 

 .قطاع في اجتماع منفصل
ویمكن التخطیط لتداخلات متعددة للمشروع، وتنفیذھا والإشراف 

  . المشتركة ونظم التقییمعلیھا باستخدام خطط الإدارة 
ما زالت القدرة المؤسسیة لمشروعات السكان والصحة والبیئة في كینیا 

یتطلب التعاون ما بین الأقسام الحكومیة والھیئات الرئیسیة . ضعیفة
والمنظمات غیر الحكومیة آلیات واضحة مثل مذكرة تفاھم ولكن مثل تلك 

ات السكان والصحة والبیئة المذكرات عادة ما لا تتواجد فیما بین مشروع
وما زالت جھود التواصل والانتشار غیر كافیة لكي تحصل . المشتركة

على الدعم والتعاون من كل الأطراف المعنیة الأساسیة، وبصفة خاصة 
  . على مستوى المجتمع

على الرغم من ھذه التحدیات فأن بعض المشروعات المتكاملة 
. لناس والبیئة في وقت قصیر نسبیاً الناجحة قد أحدثت تغییر إیجابي في ا

. وفیما یلي أربعة مشروعات من بین المشروعات التي تحمل قصص نجاح
 

  فریق مزرعة إیل نجوسي
وھي تمثل مجتمع مكون ) منطقة لایكبیا(أسس فریق مزرعة إیل نجوسي 

ً مشروع للسیاحة البیئیة للحفاظ على الحیاة البریة  6000من  شخص تقریبا
محلیة وإیجاد فرص عمل والتقلیل من الاعتماد المتزاید على والثقافة ال

ً . الماشیة بتولید بدائل للمعیشة تولد أماكن الإقامة في وسط تلك البیئة دخلا
لیقدم فوائد للمجتمع مثل مدارس جدیدة وتحسین الخدمات الصحیة بالمجتمع 
بما في ذلك توفیر میاه أفضل، وتوزیع شباك الناموس فوق السریر 

ومن خلال إجراءات الحمایة . الحملات المكثفة لرفع الوعي بالإیدزو
وإعادة زراعة الغابات قلل المشروع من الانحلال البیئي، وأبطأ من ضیاع 
ً، مع المزایا المترتبة على  سلالات الحیاة البریة في فترة قصیرة نسبیا

لبریة في المجتمع المحلي، على سبیل المثال برنامج تجریبي لمنتدى الحیاة ا
ن أول وحید قرن أسود من إعادة وجوده في  مزرعة إیل  ّ لایكبیا مك

وفي الوقت الحالي ھناك ثلاث وحید قرن أسود . 2001نجوسي في عام 
وھو واحد من المناطق القلیلة في جنوب الصحراء الأفریقیة حیث فوضت 

ة ساعدت مثل تلك الإدار. المجتمعات المحلیة لحمایة السلالات المنقرضة
البیئیة الفعالة إیل نجوسي على أن تصبح منطقة سیاحیة مشھورة، مع نجاح 
المناطق التي تستضیف السیاح وقد أثبت المشروع نفسھ من خلال 

 . الاستمراریة الذاتیة بعد استثمارات الأولیة للمانحین 
  

  
وقریة الألفیة سوري تقع في مركز سایا على بحیرة فكتوریا وھي كتلة من 

عندما بدأ المشروع في یولیو . شخص تقریبا 5000ومدینة بھا  قریة 11
بالمائة من السكان یواجھون مشكلات في عدم توافر  85كان  2004
ساعد التحسن الملحوظ في الإنتاج الزراعي على تقلیل تلك المشكلة . الغذاء

وزارة بالإضافة تأسست مبادرة كینیا للبیئة والفقر كشراكة ما بین 
، 2007التخطیط والتنمیة القومیة وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي في عام 

والھدف من المبادرة الكینیة للفقر والبیئة ھو إدراج الشواغل البیئیة في 
سیاسة التنمیة والتخطیط وعملیات وضع المیزانیة من خلال تحسین 

لحكومة على تنفیذ الإدراك للعلاقة فیما بین الفقر والبیئة، وتقویة قدرة ا
السیاسة البیئیة التي تفید الفقراء ووضع أدوات للتكامل ما بین البیئة وبین 
التنمیة في وضع الخطط وعملیة وضع المیزانیة، وزیادة المشاركة الفعالة 

  . للمعنیین بالبیئة، ووضع السیاسات الخاصة بالتنمیة وعملیات التخطیط

السكان والصحة : ینیاالمشروعات والأسالیب المتكاملة في ك
  والبیئة على مستوى المجتمع 

أظھر تقییم السكان والصحة والبیئة أن معظم المتخصصین في وضع 
السیاسات والتنمیة في كینیا یفضلون الآن أسلوب التعاون فیما بین 

للبرامج المتكاملة ) 2005(ویقدم استعراض حدیث . القطاعات في التنمیة
وقد خلص ھذا . لأدلة التي تدعم ھذه النظریةفي الفلبین ومدغشقر بعض ا

ً ما تعمل البرامج السكانیة والصحیة والبیئیة  الاستعراض إلى أنھ كثیرا
المتكاملة إلى تحقیق نتائج أفضل من البرامج في القطاعات الفردیة، وھي 

  .أكثر كفاءة من الناحیة المتعلقة بالبرنامج
ً لنتائج بحث عملي  من بین المزایا القیمة للبرامج المتكاملة وفقا

ووجھة نظر العاملین في المنظمات غیر الحكومیة القدرة على الوصول 
كانت برامج السكان والصحة والبیئة . إلى المستھدفین على نطاق واسع

فعالة بصفة خاصة في زیادة مشاركة النساء في الأنشطة المتعلقة بالحفاظ 
. ة تنظیم الأسرة والصحةعلى البیئة ومشاركة الرجال والشباب في أنشط

ً الإقلال من نفقات التشغیل من خلال  وقد وثقت البرامج المتكاملة أیضا
تجنب الازدواج والتكرار وتقویة التنسیق فیما بین القطاعات على 
المستوى المحلي، والحفاظ على النوایا الطیبة للمجتمع  والثقة والارتقاء 

ت المشروعات وبصفة خاصة بوضع المرأة والمشاركة الذاتیة في مجالا
عندما تشتمل البرامج على ائتمان متناھي الصغر أو أنشطة معیشیة 

  . أخرى
على الرغم من كل تلك الفوائد التي تصاحب البرامج المتكاملة إلا أن 

ان . ھناك الكثیر من التحدیات التي تجعل تلك المشروعات المتكاملة تنجح
جھات الممولة یجعل من الصعب تمویل آلیات التمویل التقلیدیة فیما بین ال

وضعت مشروعات السكان والصحة والبیئة . مثل تلك المشروعات
المتكاملة تحت تدقیق شدید من المخططین في مجال التنمیة ومجتمع 

 الممولین، مع وجود شكوك من قبل المحللین إذا ما كانت 

 
  مشروع كیبرا للمیاه والصرف الصحي 

لصحة مشروع كیبرا للمیاه والصرف الصحي في نفذت منظمة میاه كینیا ل
 10أكبر المناطق العشوائیة في نیروبي وھى منطقة حضریة فقیرة بھا 



ویساعد مشروع قریة الألفیة . 2007بالمائة مع حلول عام  18بنسبة 
یم میاه شرب آمنة من خلال تخزین میاه الأمطار وتحسین سوري على تقد

الجداول وتحسین الصرف الصحي من خلال بناء مراحیض الحفر وتقلیل 
حالات الملاریا في قریة من خلال توزیع وانتشار شبكات الناموس 
وحملات التواصل للوقایة من الملاریا وتعزیز البیئة الطبیعیة بزراعة 

بیعیة حول الجداول وإقامة مجتمع لحضانات سلالات من الأشجار الط
 . الأشجار

على الرغم من أن المشروعات تستفید بشدة من معرفة الخبراء 
الدولیین ومھاراتھم ومن مدخلات المالیة الكبیرة، وھى میزات لا تتمتع بھا 
مشروعات التكامل الأخرى  إلا أن مشروع سوري یقدم دروسا قیمة 

  : لصحة والبیئیة، وتشتمل تلك الدروس علىللتكامل ما بین السكان وا

القیادة القویة والإدارة الفعالة ضروریة لنجاح مشروعات السكان  -
والصحة والبیئة القائمة على المجتمع والتي لا بد وأن تتكامل مع 

  . التنوع الكبیر في التدخلات وإشراك العدید من الأطراف المعنیة
ات في أوقات مختلفة وعلى یمكن تقدیم التدخلات فیما بین القطاع -

قطاعات مختلفة بناء على الاحتیاجات والأولویات الخاصة بالأطراف 
 . المعنیة

التدخلات ذات التكلفة المنخفضة مثل تخزین میاه الأمطار وتحسن  -
ً من صحة  أفران الطھي وحفر المراحیض یمكن أن تحسن سریعا

ً للاستمرار في الاھتمام بمث ل المبادرات المجتمعات  وتقدم حافزا
 . الأطول مدى مثل إعادة زراعة الغابات وجھود المناعة والوقایة

 

  تبقى التحدیات ولكن التكامل یستحق 
تتطلب بعض تدخلات  السكان والصحة والبیئة مثل تعزیز النظافة 
الشخصیة المنزلیة وتطعیم الأطفال وإعادة زراعة الغابات وقضاء مزید 

ع الوعي المستمر في المجتمعات المستھدفة من الوقت لتحقیق النتائج لرف
ً . لاستمرار إشراك الأطراف المعنیة أما  التدخلات البسیطة نسبیا

والرخیصة یتم قبولھا بسھولة عن تلك التي تتطلب استثمارات أكثر، 
وقد تتأثر التدخلات الخاصة . وبالتالي تحد من انتشارھا واستمراریتھا

سیة بظروف السوق والتي لا یمكن بتحسین مستوى المعیشة بطریقة عك
  . للمشروع أن یتحكم فیھا

أن الافتقار للبیانات المتسقة فیما بین القطاعات وبصفة خاصة على 
. المستوى المحلي یجعل تقییم برامج السكان والصحة والبیئة صعب للغایة

ً وبدون  والأكثر من ھذا أن البحث فیما بین القطاعات ما زال محدود جدا
ویعیق ھذا الإسھامات العلمیة للمناقشة بشأن . ب قیاسیة ومؤشراتأي أسالی

  . الفوائد والتحدیات الخاصة بفجوة ما بین البحث والسیاسة ویزیدھا
 

6. Since 2003, Kenya has tried to improve economic performance 
through its Economic Recovery Strategy (ERS). By 2005, the 
GDP growth rate had reached 5.8 percent. 

7. Carl Haub, 2007 World Population Data Sheet (Washington, 
DC: Population Reference Bureau, 2007). 

8. UNFPA, Kenya Country Profile. 
9. Following UN definitions, East Africa includes Burundi, 

وقد ساعد المشروع . شخص 700000إلى  500000قرى وحوالي من 
المجتمع لعمل حفر مراحیض جیدة التھویة بتصریف أرضي وتعلیم أفراد 

امة نقطة لتجمیع القمامة، المجتمع عن الصحة والنظافة الشخصیة، وإق
وقد تم إدخال نظم تعقیم المیاه بالطاقة الشمسیة . وذلك بین أنشطة أخرى

كتكنولوجیا رخیصة وبسیطة لتنقیة میاه الشرب للاستھلاك المنزلي 
وقد أظھر المشروع أن المجتمعات الفقیرة لدیھا . باستخدام أشعة الشمس

ا الحدیثة الصدیقة للبیئة الرغبة والقدرة على التكیف مع التكنولوجی
لتحسین نوعیة الحیاة وأن المنظمات القائمة على المجتمع أساسیة لتعبئة 

 . الناس للعمل في مثل مشروعات السكان والصحة والبیئة
 

  مشروع الحفاظ على الحیاة البحریة القومیة كینوجا 
أضاف صندوق الحیاة البریة العالمي مكون صحة شاملة في مشروع 

والحفاظ على المخزون القومي البحري لكینوجا والذي یشمل سبع  التنمیة
ویقدم صندوق الحیاة البریة ووزارة الصحة . قرى في منطقة لامو

والشركاء المحلیین الآن خدمات لتطعیم الأطفال والصحة الإنجابیة 
والنظافة الشخصیة الأساسیة ورفع الوعي الوقائي بالملاریا  والإیدز وقد 

وقد اشتملت الإجراءات الوقائیة . ات صحیة بھا عاملینفتحت مستوصف
التي قام بھا صندوق الحیاة البریة العالمي وخدمة الحیاة البریة الكینیة  
على استبدال معدات الصید غیر القانونیة بمعدات دائمة والتعامل مع 
صندوق الحیاة البریة العالمي لوضع علامات على مناطق ممنوع 

وقد عزز . ید حتى یمكن إعادة إحیاء الحیاة البحریةالاقتراب منھا للص
إدخال مكون الصحة الفعال من رفاھیة أفراد المجتمع وتحسن في 
صحتھم، زاد من قدرتھم على الحصول على وسائل تنظیم الأسرة 

  . واستخدامھا وزاد من المشاركة في الأنشطة الوقائیة

  مشروع قریة الألفیة سوري
بادرة من الأمم المتحدة یھدف إلى تمكین مشروع قرى الألفیة ھو م

دولة في أفریقیا وتحسینھا بما في ذلك أثیوبیا  12المجتمعات المحلیة في 
وكینیا، ورواندا وتنزانیا وأوغندا، لتحقیق الأھداف الإنمائیة للألفیة في 

یعمل الناس في القرى التي وقع علیھا الاختیار مع . سنوات 10غضون 
خبراء بما في ذلك علماء من معھد الأرض في مجموعة كبیرة من ال

جامعة كولومبیا والمركز الدولي للزراعة والغابات، وكذلك المتخصصین 
المحلیین في مجال التنمیة وكذلك المنظمات القائمة على المجتمع التي بھا 
خبراء في الزراعة والتغذیة والصحة والتعلیم والطاقة والمیاه 

 . والاتصالات والبیئة
تقییم السكان والصحة والبیئة بكینیا إلى أن الأسالیب التكاملیة على خلص 

ً للوقت في مراحل  ً واستھلاكا مستوى السیاسة والمشروعات أكثر تعقیدا
التخطیط الأولیة وتتطلب تواصل أكثر وتنسیق أكثر مقارنة بالجھود 

ومع ذلك فأنھ بمجرد وضع الاستراتیجیات في . الموجھة نحو قطاع واحد
عھا لتنفیذ السیاسات والبرامج المتكاملة، فأن النتائج فیما یتعلق بنتائج موض
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البرنامج والكفاءة الإداریة تتعدى تلك الخاصة بالبرامج المتعلقة بقطاع 
  . واحد

ما الذي یجب أن تفعلھ كینیا للاستمرار في تلك الجھود؟ أظھر التقییم 
ین القطاعات ولكن أن السیاسات القائمة قد شجعت على التعاون فیما ب

كینیا تفتقر للأطر القانونیة الواضحة والإرشادات المؤسسیة اللازمة لجعل 
المشروعات المتكاملة حقیقیة وتساعد الأمة على تحقیق رؤیة كینیا 

  : ، وسیتطلب تعزیز التكامل فیما بین القطاعات2030
إقامة إطار مؤسسي قوي یربط بین السیاسات القائمة وینشئ حوافز  -

  . تباع الأسالیب المتكاملةلا
بناء القدرة المؤسسیة للربط ما بین الأنشطة فیما بین القطاعات  -

 . بفعالیة ولإدارة البرامج المتعددة الأوجھ
 . نشر أفضل الممارسات في أسالیب السكان والصحة والبیئة -
 . تحسین التواصل والتشبیك فیما بین المنظمات في القطاعات المختلفة -
حملات الدعوة السیاسیة الفعالة للتعاون فیما بین الحفاظ على  -

 . القطاعات، وكسب تأیید واضعى السیاسات لمزید من التنسیق
إنشاء آلیات للتعاون المؤسسي، والتي تعد مكون أساسي للتكامل فیما  -

 . بین السكان والصحة والبیئة
 أن تقویة القدرات البشریة والمؤسسیة سیؤدي إلى إمكانیة حصاد فوائد

للتكامل في جھود التنمیة بكینیا على المدى الطویل، وستكون النتیجة ھي 
  . تحسین في جودة الحیاة بالنسبة لشعب كینیا وبیئة صحیة یرثھا الأطفال
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