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المجلس التنفيذي 

الدورة العادية الثانية 
 

روما، ٢٤-١٩٩٧/٣/٢٦ 
 

مخططات الإستراتيجيات 
القطرية 

البند ٦ من جدول الأعمال 
مخططات الإستراتيجية القطرية - زامبيا 

 

الموجز  
تصنف زامبيا ضمن أقل البلدان نموا بعــد أن هبـط ناتجـها المحلـي الإجمـالي للفـرد 
ــى ٣٥٠ دولارا. وعلـى الرغـم مـن أن زامبيـا تحقـق فـي  الواحد مع مرور الزمن إل
السنوات العادية ما يقرب من الاآتفاء الذاتي الغذائي، فإنها مع ذلك تعاني من انتشار 
الفقر وانعدام الأمن الغذائي خصوصا في المناطق الريفية في الوقت الـذي سيسـاعد 
فيه الإصلاح الهيكلي في دفع النمو الاقتصادي لابد من اتخاذ تدابــير محـددة قبـل أن 
ــذي يعكـس توجـه  تنخفض فوائد النمو والإصلاح. ويهدف البرنامج القطري القادم ال
مذآرة الاستراتيجية القطرية للأمم المتحــدة، إلـى توسـيع نطـاق مسـاعدات برنـامج 
الأغذية العالمي ليشمل المناطق الريفية. وسيتم تحديد الفئات المقصودة مستقبلا بناء 

على عمليات تحليل هشاشة الأوضاع ورسم الخرائط لهاا. 
وسـينص البرنـامج القطـري علـى توسـيع مكـون التغذيـة التكميليـة (لصـالح النســاء 
والأطفال والأسر المتأثرة بفيروس مرض الإيــدز) وعلـى تعزيـز تدريجـي لأنشـطة 
ــالس الدوائـر  "الغذاء مقابل العمل" في المناطق الريفية، الذي تشرف على تنفيذه مج
والمنظمات غير حكومية بما فيها برنامج مكافحة ســوء التغذيـة وتحـدده المجتمعـات 
ــدوث أي نمـو فـي مسـتويات العمالـة الحضريـة خـلال  المحلية. ونظرا لعدم توقع ح
ــي المنـاطق  السنوات الخمس القادمة، يقترح مواصلة أنشطة "الغذاء مقابل العمل" ف
الحضريـة مـع تعديـلات جوهريـة وفـق توصيـات بعثـة التقييـم بحسـب الموضـــوع 

والاستعراض الإداري. 
اـركة  وستتسم أنشطة "الغذاء مقابل العمل" الحضرية، كما في الماضي، بارتفاع نسب مش
ــة سـتعطى الأولويـة  المرأة فيها. وفي أنشطة "الغذاء مقابل العمل" في المناطق الريفي

للعمال الذين تقترحهم المجموعات النسائية والأسر التي ترأسها نساء. 
 

لدواعي الاقتصاد طبعت هذه الوثيقة فى عدد محدود من النسخ، فالمرجو من السادة أعضاء الوفود والمراقبين أن يكتفوا ذه النسخة أثناء 
الجلسات وألا يطلبوا نسخا إضافية منها إلا للضرورة القصوى. 
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مذآرة للمجلس التنفيذي

هذه الوثيقة مقدمة للمجلس التنفيذي لاستعراضها وإبداء التعليقات بشأنها 

وفقا لقرارات المجلس التنفيذي المتعلقة بأساليب عمله التي اتخذها في دورة انعقاده العادية الأولى لعام ١٩٩٦، فان 
وثائق العمل التي أعدتها الأمانة لتقدم للمجلس قد روعي فيها عنصرا الإيجاز وعرض المسائل بشكل يســهل أمـر البـت 
فيها واتخاذ القرار بشأنها. ويجب أن تدار أعمال المجلـس التنفيـذي بأسـلوب عملـي يقـوم علـى التشـاور المسـتمر بيـن 

أعضاء الوفود والأمانة التي لن تدخر وسعا في وضع هذه التوجيهات موضع التنفيذ. 

تدعو الأمانة أعضاء المجلس الذين يرغبون في إبداء بعض الملاحظات أو لديهم استفسـارات تتعلـق بمحتـوى هـذه 
الوثيقة الاتصــال بموظفـي برنـامج الأغذيـة العـالمي المذآـورة أسـمائهم أدنـاه، ويستحسـن أن يتـم الاتصـال قبـل ابتـداء 
اجتماعات المجلس التنفيذي. إذ أن الغرض من هذه الترتيبات هــو تسـهيل عمـل المجلـس عنـد النظـر فـي الوثـائق فـي 

الجلسات العامة. 

الموظفان المسؤولان عن الوثيقة هما: 

رقم الهاتف: 5228-2201   M. Zejjari المدير الإقليمى: 

رقم الهاتف: 5228-2929   N. Siwingwa المسؤول عن عمليات زامبيا: 

الرجاء الاتصال بأمين الوثائق إن آانت لديكم استفسارات تتعلق بإرسال الوثائق المتعلقة بأعمــال المجلـس التنفيـذي 
أو استلامها وذلك على رقم الهاتف التالي: (5228-2641). 

  



 ٣ zeroth

 

انعدام الأمن الغذائي والفقر والجوع 

انعدام الأمن الغذائي على الصعيد القطري 
زامبيا بلد غير مطل على ساحل، مساحته ٦١٤ ٧٥٢ كيلومترا مربعا، ويقدر عدد سكانه بـــ ٩,٦ مليـون نسـمة  -١
(١٩٩٥) ومعدل نموه السكاني ٣,٢ في المائة. وفي عام ١٩٦٣، كان نحو ٢٠ في المائة من سكان زامبيا يعيشون فــي 
مناطق حضرية، إلا أن هذه النسبة بلغت ٤٢ في المائة عام ١٩٩٠ مما جعل من زامبيا أحد أكثر بلدان أفريقيــا كثافـة 
ــالم  حضرية. وبعد أن كانت زامبيا إحدى أكثر بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى رخاء أصبحت إحدى أفقر بلدان الع
ــى  قاطبة إذ انخفض نموها الاقتصادي وتراجعت دخولها وازدادت معدلات الفقر فيها وتدهورت مؤشراتها الاجتماعية إل
حد خطير. وبلغ التراجع في مستوى المعيشة ذروته في الثمانينات وتفاقم بفعل هبوط أسعار النحاس، الذي يشكل أكثر من 
٨٠ إلى ٩٠ في المائة من موارد زامبيا من التصدير. وقد أدت السياسات الاقتصادية الكلية غير المناســبة والمشـاركة 
ــي  واسعة النطاق للقطاع العام في الاقتصاد إلى تكييف بطيء وأداء اقتصادي رديء طوال الثمانينات. وهبط الناتج المحل
ــالي الحقيقـي للفـرد  الإجمالي للفرد الواحد عام ١٩٨٧ إلى ثلث ما كان عليه عام ١٩٨١، وتراجع الناتج المحلي الإجم
الواحد بنسبة ٢,٧ في المائة فيما بين عامي ١٩٦٥ و١٩٨٧. وفي عام ١٩٩٤، هبط الناتج المحلي الإجمالي للفرد إلــى 

٣٥٠(١) دولارا أي إلى ما دون المتوسط لأفريقيا جنوب الصحراء الكبرى وهو ٥٠٨ دولارات (انظر الملحق الأول). 

وتتمتع زامبيا بإمكانيات زراعية جيدة، إلا أن البلاد تعاني من مشاكل كبيرة تتعلق بانعدام الأمن الغذائي. فالإنتــاج  -٢
قابل لزيادة كبيرة إن توافرت له الظروف المناسبة. فزامبيا لم تستثمر أكثر من ١,٢ مليون هكتار من أصل ما يقدر بتسعة 
اـت  ملايين هكتار من الأراضي القابلة للزراعة. ومن العوامل التي أدت إلى بطء النمو في الزراعة والإنتاج الغذائي موج
الجفاف المتكررة وضعف الهياكل الأساسية الريفية وانخفاض الدخل وقلة الاستثمارات خاصة في المنــاطق المعرضـة 

للجفاف في المقاطعات الغربية وفي بعض أجزاء المقاطعات الجنوبية والشرقية. 

ــي عـام  وتفيد بيانات برنامج الأمم المتحدة الإنمائي أن معدل استهلاك الفرد الواحد من السعرات الحرارية كان ف -٣
ــو  ١٩٩٢، ٩٣١ ١ سعرا حراريا، بعد أن كان قد بلغ حدا أقصى هو ٣٠٠ ٢ سعر حراري في منتصف السبعينات. وه
ــا  بذلك دون المعدل اليومي الموصى به وهو نحو ٢ ٣٠٠ سعر. وسيستمر معدل توافر الأغذية للفرد الواحد بالتراجع م

دام السكان يتزايدون بمعدل ٣ في المائة تقريبا في السنة بينما يتزايد الإنتاج الزراعي للفرد الواحد بمعدل أقل. 

اـ  وقد حافظ إنتاج الحبوب للفرد الواحد على معدلات ثابتة تقريبا منذ أوائل السبعينات (انظر الملحق الثاني)، متراوح -٤
ــر الثمانينـات وجفـاف  عموما بين ١٤٠ و١٩٠ كيلوغراما، مع استثناءات رئيسية هي المواسم الثلاثة الوفيرة في أواخ
ــام ١٩٦٠  ١٩٩٢/١٩٩١ الذي كان الأسوأ في هذا القرن. وارتفعت نسبة الاستيراد إلى الاستهلاك من واحد في المائة ع
اـف  إلى ما يزيد عن ٢٣ في المائة عام ١٩٨٣. ومنذ ذلك الحين، تراجع استيراد الحبوب إلى الصفر تقريبا، باستثناء الجف
ــه  الأخير الذي أدى إلى استيراد ما يزيد عن ٧٠ في المائة من استهلاك الحبوب. وإذا ما استمر النمو السكاني على معدل

                                                

اـدل ٢٦٤ ١  (١) جميع القيم النقدية محسوبة بدولار الولايات المتحدة الأمريكية، ما لم يذكر خلاف ذلك. وكان الدولار الواحد يع
كواتشا في نوفمبر/تشرين الثاني ١٩٩٦. 
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الحالي، فمن المتوقع أن يزداد الطلب على الحبوب بنسبة ٤١ في المائة عام ٢٠٠٦. وتشير دراسة للاتجاهــات الراهنـة 
إلى أن المعدل المتوقع للزيادة في إنتاج الحبوب سيكون حوالي ثلاثة في المائة فقط. 

ــولادة لا يتجـاوز ٤٧ سـنة (١٩٩٤).  والمؤشرات الاجتماعية العامة سيئة بالنسبة لزامبيا. فالعمر المتوقع عند ال -٥
ــي الألـف  ومعدل وفيات الأطفال (عام ١٩٩٤) هو ١١٣ في الألف ومعدل وفيات من هم دون سن الخامسة هو ٢٠٢ ف
ــهي  (١٩٩٤ أيضا) مما يدل على أنها تراجعت خلال العقد الأخير (انظر الملحق الأول). أما معدلات الأمية لدى الكبار ف
ةـ  في زامبيا أفضل قليلا مما هي عليه في البلدان المماثلة؛ إذ تبلغ ٢٢ في المائة بنسبة ٢٩ في المائة للنساء و١٤ في المائ

للرجال عام ١٩٩٥ (تقرير التنمية العالمي، ١٩٩٦). 

تنفق الأسر في زامبيا ٦٩ في المائة من مجموع دخلها على الغذاء. وترتفع هذه النسبة في المناطق الريفية، لتصــل  -٦
ــن  نسبة الإنفاق على الغذاء إلى ٧٥ في المائة(١). وكانت هذه النسبة ٥٥ في المائة عام ١٩٨٥ وهي تبلغ ٩٠ في المائة م
دـ  مجموع الإنفاق على الغذاء بالنسبة لعشر الإنفاق الأدنى(٢). وتشير الدراسة المتصلة بالتغذية إلى أن الأوزان والأطوال ق
ــات  تزايدت قليلا بالنسبة لمعظم الفئات العمرية في الفترة الممتدة من ١٩٧٠ حتى منتصف الثمانينات. إلا أن معظم البيان
الحديثة تدل على أن معدلات سوء التغذية تتزايد باستمرار وأن معدلات وفيات الرضع والأطفال قد ارتفعت ارتفاعا كبيرا 
ــذي أجـراه مكتـب الإحصـاء المركـزي فـي  خلال السنوات العشر الماضية. وقد تبين من مسح الأولويات الثاني ال
أبريل/نيسان - يونيو/حزيران ١٩٩٣ أن ٤٨,٤ في المائة من الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية المزمن يعانون مــن 
بطء النمو. كما وجد أن ٢٥ في المائة من المصابين بسوء التغذية الحاد و٥.٧ في المائة من المصــابين بسـوء التغذيـة 
رـين  الشديد يعانون من الضمور. وتقابل هذه الأرقام الواردة في مسح الأولويات الأول (أكتوبر/تشرين الأول - نوفمبر/تش
الثاني ١٩٩١) وهي على التوالي ٤١ في المائة لسوء التغذية المزمن و٢٣ في المائة لسوء التغذية الحاد وسبعة في المائة 

لسوء التغذية الشديد. 

هـا  سجلت أولى حالات الإيدز في زامبيا في عام ١٩٨٤، ومنذئذ بلغ المجموع التراكمي لعدد حالات الإيدز المبلغ عن -٧
ــالات المبلـغ  بتاريخ أكتوبر/تشرين الأول ١٩٩٤ (بما فيها المضاعفات المتصلة بالإيدز) ٧٣٤ ٢٩ حالة. ولكن عدد الح
ــدز وهـو  عنها هي، كما في معظم البلدان، أقل بكثير من الأرقام الحقيقية. وزامبيا هي رابع بلد في العالم في تفشي الإي
ــادة مـا قبـل  ما قد يكون أحد أسباب التزايد في معدلات وفيات الأطفال. وقد تبين من دراسة استقصائية أجريت في عي
ــاعي البشـري  الولادة التابعة للمستشفى الجامعي في لوساكا أن ٢٧ في المائة من الحوامل مصابات بفيروس العوز المن
(لجنة التنسيق الإداري، اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية، الأمم المتحدة (١٩٩٤). وقد خلصت دراسة أجريت مؤخرا عــن 
ــبب  عواقب فيروس الإيدز على نظم الإنتاج الزراعي أن من هذه العواقب تفاقم معيقات العمالة وتدهور نوعية القوت بس
ــن بشـكل  تزايد معدلات الاعتماد وتراجع الإنتاجية، وأن وقت النساء يتعرض إلى ضغوط متزايدة لأنهن هن اللواتي يقم
ــذ بموجبـها  رئيسي على رعاية المصابين. ويزداد التشرد فضلا عن ذلك، بسبب الممارسات الخاصة بالإرث التي تؤخ

الأراضي من النساء الأرامل وبسبب أعراف النسب للأم التي كثيرا ما تعيد الأرامل إلى القرى التي نشأن فيها(٣). 

                                                
  (1) Stampley et al (1992), Expenditure Patterns of Zambian Household: Evidence from the 1991 Zambian Household Expenditure
and Incomes Survey, table 20 and 21. Ames, Iowa: Center for Agricultural and Rural Development, Iowa State University
 (2) World Bank (1994), Zambia: Poverty Assessment. report no. 12985 ZA Draft. Washington, DC: Population and Human
Resources Division, Southern Africa Department.
  (3) Drinkwater, Michael et al (1993), The Effects of HIV/AIDS on Agricultural Production Systems in Zambia: An analysis and field
reports of case studies carried out in Mpongwe, Ndola Rural District and Teta, Serenje District. A research study undertaken by the
Adaptive Research Planning Team, Ministry of Agriculture, Food and Fisheries for UNFAO, Project number TSS-1 RAF/92/T01/A.
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الجوعى الفقراء 
اـم ١٩٩٤  يشكل الفقر المتزايد والواسع الانتشار مشكلة كبيرة في زامبيا. إذ يتبين من دراسة تقييم الفقر في زامبيا لع -٨
(البنك الدولي) أن ٦٨ في المائة من سكان زامبيا فقراء - أي أن سبعة من أصل كل عشرة زامبيين فقراء. ويعرف الفقير 
ــن يقـل  بأنه من ينفق ما لا يقل عن ٧٠ في المائة من إنفاقه المنزلي على سلة الأغذية الأساسية أما الفقير المدقع فهو م
ــكان المنـاطق  إنفاقه المنزلي عن الإنفاق المطلوب لسلة الأغذية الأساسية. وتذكر الدراسة أيضا أن ٢٩ في المائة من س
ــن الفقـر  الحضرية و٧٦ في المائة من سكان المناطق الريفية هم من الفقراء المدقعين. وقد ورد تأكيد على هذا النسق م
ــده مكتـب الإحصـاء  وانعدام الأمن الغذائي المتعاظمين وواسعي الانتشار في تقرير حديث (مسح الأولويات الثالث) أع
المركزي في نوفمبر/تشرين الثاني ١٩٩٥. وكان قد تبين من مسح الأولويات الثاني (١٩٩٣) أن ٧٦ في المائة من الأسر 

تعاني من انعدام الأمن الغذائي مقارنة بـ ٦١ في المائة في مسح الأولويات الأول (١٩٩١). 

وفي الوقت الذي تستمر فيه مشاكل الأمن الغذائي والتغذية على أشدها في المناطق الريفية، تدل بيانات حديثة فــي  -٩
ــابه  مجال القياسات البشرية أن انعدام الأمن الغذائي والتغذوي يتفاقم في المناطق الحضرية في عقد التسعينات بمعدل مش
ــة  لمعدل تفاقمها في المناطق الريفية. وتقدر منظمة اليونيسيف أن سوء التغذية في صفوف الأطفال في المناطق الحضري
ــة فـي  ارتفع في الفترة الواقعة بين ١٩٩٢ و١٩٩٤ من ٣٩ في المائة إلى ٤٤ في المائة، بينما ارتفع معدل سوء التغذي
ــد عواقـب عمليـة  الفترة ذاتها من ٥٢ في المائة إلى ٦٠ في المائة في المناطق الريفية. وقد يكون هذا، إلى حد ما، أح
التكييف الهيكلي الراهنة لأن الآثار السلبية قصيرة الأجل غالبا ما تصيب المناطق الحضرية نتيجة ارتفاع أسعار الأغذيــة 

وانخفاض مستويات التوظيف في القطاع العام. 

ــفت دراسـة  من المتوقع أن تتفاقم الآثار الاجتماعية لجائحة فيروس مرض الإيدز خلال السنوات القادمة. وقد كش -١٠
استقصائية اقتصرت على مساحة جغرافية محدودة أمورا تدعو إلى القلق منها أن سبعة في المائة مــن مجمـوع الأسـر 
ــدز ومكافحتـه، ١٩٩٣). ومـن  يرأسها أطفال في سن الرابعة عشر أو دونها (البرنامج الوطني للوقاية من مرض الإي
ــى ٣٨  المتوقع أن ينخفض العمر المتوقع عند الولادة، على انخفاضه الحالي، وكان ٤٥,٥ سنوات عام ١٩٩٢ انخفض إل
بسبب مرض الإيدز (مكتب الرئيس، ١٩٩٤). وثمة يتيم واحد أو أكثر في نحو ٤٠ في المائة من مجمــوع الأسـر فـي 
ــع أن يرتفـع هـذا العـدد إلـى ٤٥٠ ٠٠٠  زامبيا. ويقدر عدد اليتامى بسبب الإيدز في البلاد بنحو ٢٥٠ ٠٠٠. ويتوق
ــف  و٥٥٠ ٠٠٠ بنهاية العقد. ويتطلب هذا الوضع برامج تركز بشكل أكثر على المجموعات المتأثرة للمساعدة على تخفي
المشاكل الاجتماعية الناتجة (البرنامج الوطني للإيدز والأمراض المنقولة جنسيا والسل والجزام، وزارة الصحة، ١٩٩٤). 

وضع المرأة 
غالبا ما تكون النساء أفقر من الرجال وأقل منهم في فرص الحصول على الموارد، رغم الدور المهم الذي يلعبن في  -١١
الاقتصاد. وقد بينت دراسة استقصائية للفقر أجراها البنك الدولي عام ١٩٩٣ أن ٨١ في المائة من النساء يعانين من الفقر 
ــه  الشديد مقارنة بـ ٧٥ في المائة من الرجال. وكانت نسبة أمية الإناث عام ١٩٩٥ (٢٩ في المائة) أعلى مما كانت علي
للذكور (١٤ في المائة). وتواجه النساء عوائق اجتماعية وثقافية كبيرة تحد من فرص تحسين أوضاعهن. وفرص النسـاء 
في الحصول على الأراضي والقروض والتعليم أقل من فرص الرجال. ويشير الملحق الثالث إلى وجود فجوات كبيرة بين 

إمكانيات حصول الذكور والإناث على الموارد الزراعية. 

والأغلب أن تكون الأسر التي ترأسها نساء أفقر وأشد تأثرا بانعدام الأمن الغذائي من الأسر التي يرأســها رجـال  -١٢
اـ  (البنك الدولي (١٩٩٤): ١-٥). وأفقر الأسر في المناطق الريفية النائية هي تلك التي ترأسها نساء. أما أشد الأسر ضعف
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ــها  في المناطق الحضرية فهي تلك التي يكون عائلها عاطلا عن العمل أو تلك التي أصبحت ترأسها امرأة بعد موت عائل
الرئيسي من الإيدز تاركا وراءه عددا من المعالين. 

الأمن الغذائي على الصعيد الإقليمي 
توفر مختلف الدراسات التي أجريت خلال السنوات الخمس الماضية صورة واضحة ومتسقة لتوزيع الفقــر علـى  -١٣
ــاط  الصعيد الإقليمي ولانعدام الأمن الغذائي في زامبيا. وتنقسم المؤشرات المستخدمة عموما إلى ثلاث فئات هي: (أ) أنم
ــق  الإنفاق؛ و(ب) مؤشرات القياسات البشرية؛ و(ج) مؤشرات الاحتياجات الأساسية. وترد هذه الفئات ملخصة في الملح
ــداد الخـط  الرابع. وتسود أفضل الأوضاع، وفق سائر المؤشرات تقريبا، في المقاطعات الثلاث الأكثر حضرية على امت
ــها هـي  المركزي، وهي مقاطعتي لوساكا وحزام النحاس والمقاطعة الوسطى. أما المقاطعات النائية والهامشية فأوضاع
الأسوأ. وأشد ما يكون عليه الفقر المدقع في المقاطعة الغربية وأجزاء من المقاطعتين الجنوبية والشــرقية. أمـا بالنسـبة 
ــرات القياسـات  للمناطق الحضرية فإن ٨٠ في المائة من أكثر الفئات فقرا هي في مقاطعة حزام النحاس. وتعطي مؤش
ةـ  البشرية نمطا مختلفا بعض الشيء، حيث ينخفض وقف النمو لدى الأطفال إلى أدنى حدوده في مقاطعة لوساكا والمقاطع
اـس  الجنوبية بينما يبلغ ذروته في المقاطعتين الشمالية والشرقية ومقاطعة لوابولا. ويدل مقياس الحرمان للبنك الدولي ومقي
ــة هـي الأسـوأ فيمـا يتعلـق  الضعف المزمن لكالدويل على أن مقاطعة لوابولا والمقاطعتين الشمالية الغربية والغربي

بالاحتياجات الأساسية. 

ــن برنـامج  أجري خلال عام ١٩٩٦ تحليل لهشاشة الأوضاع ورسم الخرائط لهاا في سائر دوائر زامبيا برعاية م -١٤
الأغذية العالمي والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية بهدف الحصول على مزيد من المعلومات وتوفــير أدوات أدق لتحديـد 
اـلرجوع  المناطق المعرضة لانعدام الأمن الغذائي والمحتاجة للمعونات. وعرف محللو وراسمو خرائط هشاشة الأوضاع ب
يـرة)  إلى مكونيها الأساسيين: احتمال وقوع خطر الجفاف (وهو أسوأ هزة للأمن الغذائي واجهتها زامبيا في السنوات الأخ
ــة  وقدرة السكان الريفيين والحضريين على الصمود في حالة الهزة. وتبين الخريطة الأولى أن المناطق الغربية والجنوبي
ــدرة الزامبـي  من زامبيا (بما فيها بعض أجزاء المقاطعة الشرقية) شديدة التعرض لخطر الجفاف. وأقل ما تكون عليه ق
المتوسط على التكيف مع خطر كخطر الجفاف، مقاسا بإجمالي الدخل، هو عادة في المقاطعات الغربية والشمالية الغربيـة 
والشمالية ومقاطعة لوابولا (انظر الخريطة الثانية). ويلتقي الخطر الشديد لوقوع الجفاف مع تدني القدرة على الصمود في 
ــدل  المقاطعة الغربية مما يجعلها أكثر مقاطعات زامبيا تعرضا لانعدام الأمن الغذائي. ومع ذلك، فإن التدني الشديد في مع
القدرة على الصمود والتكيف في مقاطعة لوابولا والمقاطعتين الشمالية والشمالية الغربية تدل على وجود معدلات مرتفعـة 
رـ  للفقر الهيكلي في تلك المناطق أيضا. وفي عام ١٩٩٦، كان إجمالي الدخل للفرد الواحد من سائر المصادر دون حد الفق
المقدر في ١٢ دائرة تقع كلها عدا اثنتين في المقاطعتين الغربية والشمالية (انظر الخريطة الثالثة). وتبين وجود معدل فقر 
مرتفع مشابه في معظم دوائر المقاطعة الشمالية ومقاطعة لوابولا وفي دائرتين في كل من المقاطعتين الشرقية والجنوبية. 

أولويات الحكومة وسياساتها في مجال معالجة الفقر وانعدام الأمن الغذائي 
ــرين الأول ١٩٩١،  تعرضت بيئة السياسات المتعلقة بالأمن الغذائي والتغذية في زامبيا لتغير مستمر منذ أكتوبر/تش -١٥
ــدأت  حين عقدت أول انتخابات متعددة الأحزاب ووصلت حكومة جديدة إلى السلطة. ومع أن الحكومة السابقة هي التي ب
بالتكييف الهيكلي، فإن وتيرة هذا التكييف ونطاقه والالتزام به ازدادت زيادة كبيرة في ظل الحكومة المنتخبة الجديدة. وثمة 
ــلاء أهميـة خاصـة  مجالان رئيسيان في ميدان السياسات تعرضا للتغير أحدهما التحرير واسع النطاق للاقتصاد، مع إي
ــزء  لتحرير الزراعة، وثانيهما، تنفيذ الإصلاحات من أجل تحقيق اللامركزية في قطاع الصحة. وهذه الإصلاحات هي ج
من برنامج للتكييف الهيكلي. وتشمل التدابير المتخذة ما يلي: (أ) وضع سعر الصرف استنادا إلى عوامل الســوق، وهـو 
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اـئدة  سعر حافظ على استقراره النسبي منذ ١٩٩٤ بعد التدهورين الكبيرين عامي ١٩٩٢ و١٩٩٣؛ و(ب) تحديد معدلات ف
استنادا إلى عوامل السوق وهو ما تراجع من ١٥٠ في المائة في عام ١٩٩٣ إلى ٤٩ في المائة في أغسطس/آب ١٩٩٤؛ 
ــن ٩١  و(ج) إلغاء ضوابط الأسعار والإعانات؛ و(د) البدء ببرنامج طموح للخصخصة؛ و(هـ) تخفيض معدل التضخم م

في المائة عام ١٩٩١ إلى ٣٥ في المائة عام ١٩٩٤. 

تحرير الزراعة 
ــغيل نظـام تسـويق  إن حكومة زامبيا ماضية بخطى سريعة ببرنامج لتحرير الزراعة. وكانت أولى محاولات تش -١٦
ــي سـنتها  متحرر قد جرت في موسم ١٩٩٤/١٩٩٣، بعد سنوات من التحكم والدعم الشديدين. وشملت تدابير التحرير ف
ــعار غالبـا مـا  الأولى إلغاء الإعانات المباشرة لزراعة الذرة وتسويقها والسماح قانونا بالتجارة الداخلية بالمحاصيل بأس

تحددها قوى السوق، وقيام الحكومة بتأجير مرافق للتخزين وتوسعا كبيرا في المطاحن الصغيرة. 

ــهات المانحـة فـي قطـاع  وأطلق برنامج الاستثمار في القطاع الزراعي بهدف ترشيد استثمارات الحكومة والج -١٧
الزراعة. وقد وضع هذا البرنامج مواطنون زامبيون في معظمهم استجابة لانتشار مشاريع الجهات المانحة. ففــي أوائـل 
ــس  التسعينات، كانت وزارة الزراعة مسؤولة عن نحو ٢٠٠ مشروع، وساد شعور بأن العديد من هذه المشاريع كان يعك
ــة إلـى  أهداف الجهات المانحة أكثر مما يعكس أهدافا زامبية وأنه ينبغي أن تتسق سائر أشكال الدعم من الجهات المانح

القطاع الزراعي مع أهداف برنامج الاستثمار في القطاع الزراعي ومع هدف تعزيز الأمن الغذائي الأسري. 

ومن المتوقع أن تترك عملية التحرير آثارا إيجابية طويلة الأجل على الأمن الغذائي والتغذية في المناطق الريفية من  -١٨
زامبيا. فقد ارتفعت أسعار الأغذية الأساسية ارتفاعا كبيرا مما غير شروط التبادل التجاري الحضري- الريفي. وازدهرت 
ــة الدخـل.  الأنشطة التسويقية في القطاع غير النظامي مما ولد وعلى نحو سريع فرص عمل متزايدة، وإن تكن منخفض
وبتصور أبعد تتوقع الحكومة، إضافة إلى ذلك، أن تزداد الصادرات الزراعية. فقد ازداد إنتاج محصول الزيوت في العقد 
الأخير زيادة كبيرة في الوقت الذي تشكل فيه جنوب أفريقيا سوقا ضخمة لاستهلاك الزيت النباتي من زامبيا. والأغلب أن 
ــا. وسـتحتاج المنـاطق النائيـة  لا تفيد الصادرات الزراعية في السنوات الأولى سوى كبار المزارعين وأكثرهم تنظيم
ــترة أطـول قبـل أن تفيـد مـن  كالمقاطعات الغربية مثلا وغيرها من المناطق المعزولة التي لا ترتبط بالأسواق إلى ف
الإصلاحات وستبقى بحاجة إلى المساعدة من أجل توفير فرص استخدام هياكل أساسية ريفية قصيرة الأجل خلال فــترة 

الإصلاح. 

الإصلاحات في قطاع الصحة 
أدخلت الحكومة في السنوات الأخيرة أيضا عددا من الإصلاحات الجذرية في قطاع الصحة. وكان الغرض الرئيسي  -١٩
ــة إلـى الأفـراد والمجتمعـات  منها تحقيق اللامركزية في القطاع الصحي، ومنح مزيد من المسؤوليات المالية والإداري
ــة.  المحلية. وتلتزم الحكومة بالتركيز على الرعاية الصحية الأولية خاصة من خلال الخدمات الصحية الوقائية والتعزيزي
ةـ  وقد نقلت المسؤوليات المالية والإدارية عن المستشفيات العامة والإقليمية إلى مجالس الإدارات، وتم إنشاء مجالس صحي
ــذه المجـالس  على مستوى الدوائر لتضطلع بالمسؤوليات الأولية عن الرعاية الصحية ضمن الدوائر المختلفة، ومنحت ه
رـ  صلاحيات واسعة. وتترافق عملية تحويل القطاع الصحي إلى اللامركزية مع التشجيع على زيادة مشاركة الأفراد والأس
ــات  والمجتمعات المحلية وتعزيز المساواة والاعتماد على الذات. وقد بدأت معظم الدوائر بجني الفوائد من هذه الإصلاح

وخاصة منها تلك الدوائر التي تقع في المقاطعات الأكثر فقرا والأشد معاناة من انعدام الأمن الغذائي. 
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الإصلاحات الأخرى 
ــن  أنشأت الحكومة عام ١٩٩٢ نظام مساعدات الخدمة الاجتماعية كبرنامج تحويلي موجه للفقراء المدقعين وللمعوقي -٢٠
ــي  وخصصت له ميزانية قدرها مليار كواتشا. وتدير هذا النظام وزارة تنمية المجتمعات المحلية والخدمات الاجتماعية الت
اـت  أوكلت الكثير من سلطات التنفيذ إلى المجتمعات المحلية. وقد قيل الكثير حول هذا النظام إلا أنه لم ينفق من المخصص

سوى نصفها عام ١٩٩٢، وخفضت الميزانية في السنوات الأخيرة. 

ــهدف  وفي عام ١٩٩٣ جرى إنشاء صندوق للإنعاش الاجتماعي برعاية البنك الدولي وبناء على طلب الحكومة، ب -٢١
تمويل مشاريع المجتمعات المحلية والمنظمات غير الحكومية. وأنشئ الصندوق على منوال برنامج المشــاريع الصغـيرة 
الناجح الذي يموله الاتحاد الأوروبي وعلى نحو يتكامل معه. والغرض من الصندوق هو تقديم قروض أو منــح صغـيرة 
ــق  إلى المنظمات القائمة على المجتمعات المحلية لدعم مشاريع الخدمة الاجتماعية والتنمية التي يتوسم فيها خيرا. وقد أنف
ــه أن  الصندوق عام ١٩٩٤ نحو ستة ملايين دولار، وفق أرقام البنك الدولي. ويبدو أن البرنامج قد حقق نجاحا ويتوقع ل
يستمر طول فترة البرنامج القطري المقرر (١٩٩٧-٢٠٠١). ومن شأن معونات البرنــامج الغذائيـة أن تعـزز الآثـار 
ــات  التنموية من خلال التعاون مع صندوق الإنعاش الاجتماعي ومع المشروعات الصغيرة المشابهة القائمة على المجتمع

المحلية. 

وعلى الرغم من عدم وجود سياسة رسمية بشأن المعونة الغذائية، فإن الحكومة تعترف بأهميــة برامـج شـبكات  -٢٢
السلامة، التي تمول جزئيا من المعونات الغذائية، وتدعمها دعما كاملا. وقد قامت الحكومة إثــر جفـاف فـترة ١٩٩٣-

ــد  ١٩٩٤، الخفيف بتشجيع التجار من القطاع الخاص على استيراد المحاصيل الأساسية وتخزينها لسد العجز على الصعي
اـنا  الوطني. وقد لقي استخدام المعونة الغذائية من أجل تجنب وقوع كارثة إنسانية كبيرة في عامي ١٩٩٢ و١٩٩٥ استحس

كبيرا لدى الحكومة ولدى وكالات مختلفة منها الصندوق الدولي للتنمية الزراعية والبنك الدولي. 

تقييم أداء برنامج الأغذية العالمي حتى اليوم 

ــطته فـي السـنوات  يقوم برنامج الأغذية العالمي بتقديم مساعدات لزامبيا منذ عام ١٩٦٤. وقد ركز البرنامج أنش -٢٣
الأخيرة على التنمية والإغاثة من الجفاف ومساعدة اللاجئين. وقد بلغ مجموع المساعدات المجازة منذ عام ١٩٩٢ مقـدار 
٦٦ مليون دولار، منها ٤٤ مليون دولار لعمليتين متصلتين بالجفاف، وخمسة ملايين دولار لمساعدة اللاجئين و١٧ مليون 
ــروع زامبيـا ٤٧٥٦ - "تقديـم المسـاعدة  دولار للتنمية. وقد تم منذ عام ١٩٩٢ جمع الجوانب التنموية في إطار المش
للمجموعات الضعيفة كطوق نجاة في مرحلة تطبيق الإصلاح الهيكلي". وكانت المساعدات تقدم فيما سبق (من ١٩٨٤ إلى 
ــن خـلال المشـروع  ١٩٩٢) إلى الأطفال دون سن المدرسة ممن يعانون من سوء التغذية بمقدار ٤,١ مليون دولار م
يـ  ٢٧١٠ "إطعام الأطفال والوقاية من سوء التغذية". وقدمت مساعدات للفئات الضعيفة ذات الدخل المنخفض التي تعيش ف
ــاعدة الـذات فـي  المناطق الحضرية أو شبه الحضرية بقيمة ١,٥ مليون دولار بموجب المشروع ٤٣٤٣/عاجل - "مس
المناطق الحضرية". وكانت الإدارة السابقة لحكومة زامبيا قد قدمت طلبا بدمج هذه المشاريع وتوسيعها في إطار المشروع 
٤٧٥٦. وفي نوفمبر/تشرين الثاني ١٩٩١، أرسلت بعثة من البرنامج لمدة ثلاثة أسابيع بمشاركة من مؤتمر الأمم المتحدة 
ــم هـذا الاقـتراح  للمستوطنات البشرية ومنظمة العمل الدولية ومنظمة اليونسكو ومنظمة الصحة العالمية وقامت بتقيي

وأوصت بدمج المشاريع معا. 
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المساعدات الإنمائية 

المشروع زامبيا ٤٧٥٦ "تقديم المساعدة للمجموعات الضعيفة آطوق نجاة في مرحلة تطبيق الإصلاح الهيكلي" 
ــن نفقاتـه ١٧,٢ مليـون  تمت إجازة هذا المشروع في ١٩٩٢/٤/٢٩ كمشروع لخمس سنوات، يتحمل البرنامج م -٢٤
دولار، بينما تتحمل الحكومة ٢,٩ مليون دولار من تكاليفه. وأجري التوزيع الأول في ١٩٩٢/٨/١. والمشروع يهدف إلى 
ذـاء  توفير شبكة سلامة لـ ٤١ ٠٠٠ من أشد سكان المناطق الحضرية والريفية ضعفا من خلال توفير العمل المؤقت والغ
التكميلي خلال أحرج فترات عملية الإصلاح. وهو أحد مكونات مشروع العمل الاجتماعي للحكومة في إطار مبادرة البنك 
الدولي الخاصة بالأبعاد الاجتماعية للتكيف ويتكامل مع أشكال الدعم الأخرى المقدمة من الجهات المانحة في إطار برنامج 
ــة عـن الاقتصـاد  الرعاية الصحية الأولية والأمن الغذائي. ومع ذلك، فإن استمرار الحكومة في إزالة الصبغة المركزي
والأعمال الحكومية وتحريرها يستدعي تعديل المشروع بما يجعله يتلاءم مع الشاغل الراهنة كما هو مبين في الفقرة ٤٤. 

ويتألف المشروع ٤٧٥٦ من أربعة مكونات هي: (أ) “الغذاء مقابل العمل” (٧,٨ مليون دولار)؛ و(ب) تقديم الغــذاء  -٢٥
ــير  مباشرة للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية الشديد في عيادات في المناطق الريفية (٨,٥ مليون دولار)؛ و(ج) توف
الرعاية المنزلية للأسر التي لديها مرضى في مراحلها الأخيرة ومعظمهم من المصابين بــالإيدز (١,٢ مليـون دولار)؛ 

و(د) مشاريع صغيرة (٠٠٠ ١٢٠ دولار). 

الغذاء مقابل العمل 
صمم مكون "الغذاء مقابل العمل" تشغيليا للاستفادة من منظمة غير حكومية هي منظمة زامبيا للمستوطنات البشــرية  -٢٦
ــرية لا تتمتـع  كشريك تنفيذي من أجل تحديد مواقع للمشروع، ولكن سرعان ما تبين أن منظمة زامبيا للمستوطنات البش
ــاطق  بالقدرة على تنفيذ مشروع بحجم المشروع زامبيا ٤٧٥٦. ونتيجة لذلك، جرى إنشاء مشروع مساعدة الذات في المن
ــا لتغطيـة  الحضرية عام ١٩٩٣ بدعم مالي وتقني كبير من البرنامج. ويعتمد مشروع مساعدة الذات على البرنامج مالي
تكاليف النقل وتلك المتصلة بالتخزين. ويتكفل المشروع بمرتبات الموظفين وتكاليف السفر والإمدادات وأجــور المكـاتب 
ــإن  والمرافق ونفقات الاتصالات عن طريق ما يتلقاه من منح حكومية. ومع أن كمية المنح كافية لتغطية هذه التكاليف، ف
ــط  التأخير الشديد في الإفراج عن الأموال سبب في الماضي بعض المشاكل، خاصة عام ١٩٩٤. ويجري حاليا تنفيذ خط
ــا وتشـغيليا عـن  من شأنها تحويل مشروع مساعدة الذات في المناطق الحضرية إلى منظمة خدمية التوجه ومستقلة مالي

البرنامج والحكومة. وهنالك شريك تنفيذ آخر هو منظمة كير الدولية بتمويل من الوكالة الكندية للتنمية الدولية. 

اـت  لمشاريع "الغذاء مقابل العمل"، في حالة زامبيا، هدفان اثنان هما: (أ) خلق فرص عمل مؤقتة؛ و(ب) تحسين البني -٢٧
الأساسية للمجتمعات المحلية وظروف الصرف الصحي في مناطق شبه حضرية منخفضة الدخــل (المجمعـات). وينفـذ 
ــزام النحـاس وكـابوي  مكون "الغذاء مقابل العمل" في ٢٢ مجمعا في خمس دوائر حضرية بما فيها لوساكا وندولا وح
وليفنغستون، إلا أن ما يزيد عن ٥٠ في المائة من العاملين يعملون في لوساكا. ومن الواضح أن المشروع قد نجــح فـي 
تحقيق هدفه الثاني دون أن يحقق إلا نجاحا محدودا في إقامة شبكة سلامة من أجل عملية التكييف الهيكلي. وقد أصبحــت 
ــا مـن  خطط "الغذاء مقابل العمل" خططا دائمة للاستخدام في القطاع العام لفائدة مجموعة صغيرة من الأسر تتألف حالي
١٠٠ ٦ مشارك، بعضهم يشارك منذ ثلاث سنوات أو أكثر أي منذ بدأت البرامج. ومعدلات التسرب لمن يحافظون علــى 
ــن دخـل الأعمـال البديلـة  صحة جيدة هي معدلات شبه معدومة، مما يشير إلى أن الدخل من عملهم قد يكون أعلى م

الأخرى، في ضوء القيمة الجارية للحصص. 
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ــات  و"الغذاء مقابل العمل" في المناطق شبه الحضرية أبلغ تأثيرا على الفقراء لما يحققه من تحسينات في مجال البني -٢٨
الأساسية التي تشمل بناء الطرق ومصارف المياه والمجاري والمجارير وجمع القمامة وتحسين الصرف الصحي. والواقع 
ــارة. وقـد قـامت بعثـة  أن هذه الأنشطة تحسن حياة سكان المناطق شبه الحضرية في أفقر المجمعات الحضرية المخت
ــار  استعراض إداري باستعراض هذا المكون في مايو/أيار ١٩٩٦. ومن النتائج التي خلصت إليها أن المخرجات في إط
ــام  مكون البنيات الأساسية هي أقل بكثير مما كان متوقعا، بينما استنفدت عمليات جمع القمامة والصيانة عددا أكبر من أي

العمل المتوقعة لها. 

ــالي الصعـب لمجـالس  لم تلحظ الصيانة في خطة العمليات الأصلية، ولكنها أدرجت بفعل الواقع نظرا للوضع الم -٢٩
المدن/البلدية المعنية. وعلى الرغم مما يبدو من زيادة في المشاركة الطوعية من جانب المجتمعات المحلية، فإنه لابد مـن 
ــالس المـدن والمجتمعـات المحليـة  البحث عن حل لمسألة انعدام ترتيبات الصيانة المناسبة من خلال محادثات بين مج
ــا  والمنظمات غير الحكومية المنفذة والبرنامج. ولا بد من التركيز، في الوقت نفسه، على مشاركة المجتمعات المحلية بم
يضمن التأكيد على أن المشروع ملك لا للمنتفعين الفعليين وحدهم بل ملك للمجتمعات بكاملها وأنها هي التي تحدد الأنشطة 
ــا يزيـد عـن مجمـوع  التي ينبغي الاضطلاع بها. ويلاحظ أيضا أن عدد العمال المستخدمين في منطقة لوساكا وحده

المستخدمين في سائر المناطق شبه الحضرية الأخرى وأن المشروع لا ينتقل بالتناوب من مجمع إلى آخر. 

التغذية التكميلية 
ينجز مكون التغذية التكميلية من خلال توزيع خلطة غذائية تشكل إضافة بروتينية عالية الطاقة تتألف من ٧٠ فــي  -٣٠
ــا علـى  المائة من الذرة و٢٠ في المائة من الصويا و١٠ في المائة من السكر. وتوزع الحصص الجاهزة للتناول منزلي
ــفيات  الأطفال المصابين بسوء التغذية الحاد في عيادات المناطق الريفية وفي مراكز التغذية بالسوائل القائمة على المستش
اـد  بالنسبة للأطفال المصابين بسوء التغذية الشديد. ويصل هذا المكون إلى نحو ١٠٠ ٣٥ طفل يعاني من سوء التغذية الح
وإلى ٠٠٠ ٢ طفل ممن يعانون من سوء التغذية الشديد. وكان تحديد الفئات المستفيدة قد جرى في مــارس/آذار ١٩٩٥ 
لتنظيم العملية نظرا لتعدد المؤسسات الكبير الذي أفضى إلى عمليات توزيع غير منتظمة وإلى تحقيق تأثير أقل. وبموجب 
نظام الاستفادة الجديد يشترط في الدوائر كي تحصل على الدعم أن يزيد معدل سوء التغذية فيها لمن هم دون الخامسة عن 

٣٠ في المائة. وبهذا تم تخفيض عدد الدوائر من ٢٩ إلى ٦١. 

تعتبر الإضافة البروتينية عالية الطاقة خلطة فعالة لإعادة تأهيل الأطفال المصابين بسوء التغذية المعتدل. ولما كانت  -٣١
ــديد  هذه الخلطة لا تحتوي على حليب، فإن اللبن المجفف منزوع الدسم يعطى للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية الش
ــة  في العيادات كجزء من سلتهم التكميلية لاسترداد عافيتهم. وتعزيزا لفعالية جميع خلائط الإضافة البروتينية عالية الطاق
ــة  يشترط على سائر الموردين الآن تقوية خلائطهم بمغذيات زهيدة. ويوفر توزيع خلائط الإضافة البروتينية عالية الطاق
حافزا للأمهات على زيارة العيادات وتلقي خدمات الرعاية الصحية الأخرى. ولربما كانت النتائج أكثر إيجابية لو وفــرت 

للنساء خدمات صحية كاملة. 

رعاية الأشخاص الذين يعيشون مع المصابين بالإيدز في منازلهم 
عـ  يقدم الغذاء على أساس نموذجي إلى ٢٠٠ ١ أسرة لرعاية الأشخاص الذين يعيشون مع المصابين بالإيدز. ويخض -٣٢
ــامج  مكون الرعاية القائمة على المنزل، الذي كان قد بدأ على نطاق أضيق أصلا، لتعديلات أساسية في إطار عمل البرن
ــد  الحالي. ويركز النهج الجديد على تعزيز قدرات المشاركين بهدف تمكينهم من تحقيق مزيد من الاعتماد على الذات. وق
أدت مجموعة من العوامل هي قلة الموارد وغياب المعايير وضخامة مشكلة مرض الإيدز في زامبيا إلى وضع فريد مـن 
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نوعه بالنسبة إلى مكون الرعاية القائمة على المنزل. وقد قامت المنظمات غير الحكومية، بمبادرة منها، باختيار الأســر 
التي تعتبرها أشد تعرضا لانعدام الأمن الغذائي. 

ــة  وعلى الرغم من أن البرنامج قد أثبت فعاليته في الوصول إلى عدد محدود من الأسر المتأثرة بالإيدز، فإن الحاج -٣٣
مازالت قائمة لبذل مزيد من الجهود لدعم تعليم الأطفال. ولا تكفل الخطط الحالية للرعاية القائمة على المنزل استمراريتها 
ــاة  لأنها إنما تتوجه إلى المرضى فحسب. ومن الأهمية بمكان توظيف الجهود في أفراد العائلة الذين يبقون على قيد الحي
بما يمكنهم من الاعتماد على الذات بعد موت معيلهم. إلا أن، حجم المشكلة يدعو إلى القلق الشديد. فالعديد من الذين يبقون 
على قيد الحياة هم من الأطفال اليتامى. وثمة أكثر من ٢٥٠ ٠٠٠ منهم تيتموا بفعل الإيدز، ويتوقع أن يصل عددهم إلــى 

٥٥٠ ٠٠٠ عام ٢٠٠٠. 

المشروعات الصغيرة 
ــذه المنظمـات غـير  شمل التصميم الأصلي للمشروع ٤٧٥٦ مكونا منفصلا للمشروعات الصغيرة، تقوم على تنفي -٣٤
ــهاء  الحكومية، ويهدف إلى إتاحة قدر من الاكتفاء الذاتي مستقبلا في صفوف المشاركين في "الغذاء مقابل العمل"، بعد انت
ــطة  استخدامهم المؤقت. أما الهدف المباشر لهذا المكون فهو دعم التدريب المهني في مجال المشروعات الصغيرة. وأنش
التعليم غير النظامي والتدريب على الأنشطة المدرة للدخل، بما فيها مسك الحسابات والمشاركة في مشاريع التوفير. وكان 

عدد المنتفعين سنويا من هذا المكون يقدر بنحو ٥٠٠ شخص، إلا أن عدد المشاركين انخفض بعض الشيء مؤخرا. 

زـء  لا تتوافر تقارير كثيرة عن هذا المكون، ويعود ذلك إلى أن بعض الأنشطة التدريبية جرت في بعض الدوائر كج -٣٥
من مكون "الغذاء مقابل العمل" النظامي. وفي كل الأحوال، يسود الاعتقاد الآن، فيما يتعلق بالمستقبل، بأن ثمة حاجة إلـى 

إيلاء مزيد من الاهتمام المنهجي لتدريب الأشخاص ما أن يبدأ تناوب الاستخدام الموفر من خلال "الغذاء مقابل العمل". 

عمليات الطوارئ 

المشروع زامبيا ٥٤٢٨ (التوسع ٢) - "تقديم المساعدة للاجئين من أنغولا وزائير" 
ــن والمنظمـات غـير  يتعاون برنامج الأغذية العالمي حاليا مع الحكومة، ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئي -٣٦
الحكومية من أجل تقديم المعونة إلى ٥٠٠ ٦ لاجئ زائيري وأنغولي. وقد كانت زامبيا كريمة جدا مع اللاجئين من البلدان 
ــن، إلا أن  المجاورة، إذ استضافت مئات الآلاف منهم منذ الاستقلال. وقد عاد العديد من هؤلاء إلى أوطانهم منذ ذلك الحي
ــان  عددا كبيرا منهم مازال يقيم على قطع من الأرض تبلغ مساحة كل منها هكتارين قدمتها الحكومة لأسر اللاجئين. وك
اللاجئون عموما يتلقون شكلا ما من أشكال المعونة الغذائية خلال السنتين الأولين على أن يحققوا الاكتفاء الذاتي بعدهما. 

ــم ٢٥ ٠٠٠ والذيـن كـانوا  ومنذ إبرام اتفاقات السلام في موزمبيق عاد إلى موزمبيق جميع اللاجئين البالغ عدده -٣٧
يقيمون في أوكويمي في المقاطعة الشرقية. وفي عام ١٩٩٤، قدمت معونات غذائيــة بقيمـة ١,٧ مليـون دولار إلـى 
ــرى  ٣٦ ٠٠٠ لاجئ أنغولي وزائيري وصومالي. وتم توفير معظم الأغذية عن طريق الشراء من الأسواق المحلية، وج
تـزايد  ذلك بالتعاون الممتاز مع الحكومة وبمساهمات قيمة منها. ويؤمل أن تتراجع أهمية برامج اللاجئين في زامبيا نظرا ل
الاستقرار في المنطقة. ومع ذلك، فمن الضروري مواصلة دعم إمكانيات حكومة زامبيا في هذا المجال لضمان اســتمرار 

قدرتها على استمرار مساعداتها السخية. 
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مشروع زامبيا ٥٦٣٧ - "تقديم المعونة للمتضررين من الجفاف" 
ــترة ١٩٩١-١٩٩٢، عندمـا  شارك المكتب القطري للبرنامج في زامبيا مشاركة كبيرة في الاستجابة للجفاف في ف -٣٨
جرى استيراد ٧٠ في المائة من احتياجات البلاد من الحبوب. وكانت العملية بمثابة كابوس لوجستي ومع ذلك جرت على 
اـت  نحو ابتكاري بالتعاون مع الحكومة والجهات المانحة الأخرى والمنظمات غير الحكومية والمجتمعات المحلية والمؤسس
ــام ١٩٩٥  الإقليمية. وعلى الرغم من عدم احتمال وقوع جفاف بهذا الحجم، فإن الجفاف يقع في زامبيا، كما حدث في ع
ــذاء مقـابل  عندما جرى توزيع ٨٠ ٠٠٠ طن من الذرة. وجرى تقديم جزء من الأغذية الموزعة من خلال ترتيبات "الغ
العمل" التي نفذت في إطار برنامج مكافحة سوء التغذية/المنظمات غير الحكومية، ووزع جزء من المعونة كأغذية إغاثــة 
وبيع جزء صغير نسبيا منها في الأسواق. وكانت العملية ناجحة إذ استطاعت الوصول إلى مليوني شخص، وحـالت دون 
وقوع مجاعة ووفيات. وبلغ مجموع الأغذية التي قدمها البرنامج ٢١٤ ٤٢ طنا وزع ٨٠ في المائة منها من خلال أنشطة 
ــات وعلـى رأس  "الغذاء مقابل العمل" القائمة على المجتمعات المحلية. ومن هذا يتبين أهمية الحفاظ على ذاكرة المؤسس

المال البشري من أجل تحقيق الاستجابة الفعالة للجفاف سواء بالنسبة للحكومة أو البرنامج. 

مكامن القوة والضعف في التنفيذ 
ــذا فـي  من منجزات المشروع ٤٧٥٦ الفريدة أنه يشرك المرأة إشراكا متسقا بصفتها مستفيدا مباشرا. وقد أسهم ه -٣٩
ــاء لتقديـم مـهارات  تعزيز مركز المشاركات في المجمعات. ومن النهج المبتكرة التي اعتمدت الإفادة من مشاركة النس
وتدريبات مهنية إضافية في مجال الأنشطة المدرة للدخل. وقد أدى هذا إلى اكتساب كثير من النساء مزيدا من القدرة على 
الاعتماد على الذات، وزاد من احترامهن لذواتهن وحسن من نوعية حياتهن. وقد وضع المشروع لنفسه هدفــا طموحـا 
ــة عـن  يقضي بالوصول إلى ٩٠ في المائة من النساء من خلال "الغذاء مقابل العمل". وقد أثبتت تقارير المكاتب القطري
ــم  المشروعات وتقرير بعثة التقييم الموضوعي في أبريل/نيسان ١٩٩٦ أن الهدف الموضوع محقق. فقد أكدت بعثة التقيي
أنه تجري تغطية المجمعات الفقيرة جدا وأن المستخدمين في برامج "الغذاء مقابل العمل" هم حقا أفقر الفقراء القادرين على 
ــتزايد  العمل والمستعدين له. ومع استمرار عملية التكييف الهيكلي وارتفاع أسعار الأغذية واستمرار البطالة الحضرية، ت
اـبل  قيمة الحصة الغذائية بالنسبة إلى مصادر الدخل الأخرى. وقد أدت هذه الصعوبات إلى زيادة إغراء ممارسة العمل مق

الغذاء حتى بعد حذف السكر من السلة الغذائية. 

لا تنص الصيغة الأصلية لمكون "الغذاء مقابل العمل" في المشروع ٤٧٥٦ على معــايير خاصـة لتحديـد الفئـات  -٤٠
المستفيدة وفق طبقة الفقر التي تنتمي إليها. إذ اعتمد البرنامج بشكل رئيسي على افتراض أن "الغذاء مقابل العمل" يتوجـه 
 ذاتيا نحو الفقراء القادرين على العمل والقابلين به والمتوفرين له. وعندما بدأ المشروع كان ينظر إلى دفع الأجر غــذاء
على أنه أدنى من دفعها نقدا وأنه ينطوي على إذلال بعض الشيء. وأكد هذا على صحة افتراض التوجيه الذاتي. ومــع 
اـبل  ذلك، فقد أدخلت تحسينات على عملية التوجيه؛ وثمة خطط قيد الإعداد تقضي بتناوب المشاركين في برامج "الغذاء مق
هـور  العمل" بغية خلق شبكة سلامة أوسع. وكما ذكر آنفا، فإن معظم المشاركين يعملون منذ عدة سنوات وليس منذ عدة ش
ــاق  رغم أن الهدف كان أصلا خلق فرص عمل مؤقتة. وقد حال هذا دون تقاسم فرص العمل والمنافع المباشرة على نط
أوسع بين عدد كبير من فقراء المدن. وقد اتخذت مؤخرا بعض الخطوات من أجل الحد من مــدة الاسـتخدام وسـتجري 

متابعتها في سائر مواقع العمل، تماشيا مع نهج منهجي جديد يقضي بتدريب المشاركين للمستقبل بعد انتهاء مدة عملهم. 

ترتبط استمرارية مكون التغذية التكميلية بإمكانية الحصول على دعم الحكومة والجـهات المانحـة، وغيرهـا مـن  -٤١
الوكالات كمنظمة اليونيسيف من أجل إعادة تأهيل الأطفال دون سن الخامسة. وقد أبدت الحكومة الهولندية اهتماما بشراء 
ــة مـوارد  الإضافات البروتينية عالية الطاقة إقليميا. ولقد أدت البنيات الأساسية المحدودة، والنقص في وسائل النقل، وقل
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ــيرا مـن  الميزانية التي تخصصها وزارة الصحة لنقل السلع من مخازن الدوائر إلى عيادات الصحة الريفية إلى الحد كث
تسليم الإضافات البروتينية عالية الطاقة إلى الأسر الريفية حيث تشتد الحاجة إليها. وعلى صعيد الأسر، فإن التقاسم ضمن 
ــأكيد  الأسرة الواحدة يحد من القدرة على تغذية الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية المتوسط في المنزل. ولا بد من الت
على أن الأسباب الكامنة وراء سوء التغذية لدى الأمهات والأطفال هي أسباب متعددة ولا تستطيع الإضافات البروتينيــة 
ــتئصال سـوء  عالية الطاقة أن تخفف إلا بعضا من أعراضها. ولهذه الإضافات دور هام تؤديه ولكن من الواضح أن اس
ــتراتيجيات التغذيـة  التغذية، مع تقدير المستفيدين الكبير للتغذية التكميلية، يتطلب اتباع نهج أوسع وأكثر تكاملا يشمل اس

والتثقيف الصحي وتخفيف الفقر. 

إن نظامي الرصد والتقييم موجهان نحو المساءلة المالية ونحو تتبع المستفيدين ومخرجــات المشـروعات. وهـذان  -٤٢
النظامان فعالان لتحقيق غاياتهما. ولكن، لا بد من إدخال عدة تحسينات من أجل تتبع فاعلية مشــروعات البرنـامج فـي 
ــرية المسـتمرة. لـهذا فـإن  زامبيا، من حيث التأثير وإنجاز الأهداف ودورها على الأمد الطويل في تحقيق التنمية البش
البرنامج القطري سيضع نظاما أقوى للرصد والتقييم كيما يتم بشكل مستمر تقدير آثار تدخلات البرنامج على المســتفيدين 

المقصودين وعلى الاقتصاد ككل. 

الآثار الواقعة على الأسواق والإنتاج المحلي 
ــالي  توفر إمدادات المعونة الغذائية لزامبيا، باستثناء اللبن المجفف منزوع الدسم، من خلال الشراء المحلي وهي بالت -٤٣
ــات الشـراء  تفيد الإنتاج المحلي. وتؤثر عمليات الشراء المحلي على الاقتصاد من جانبين هما: الشراء والتوزيع. وعملي
ــن كبـار  تتعامل حاليا مع عدد محدود جدا من المنشآت كثيفة رأس المال بما فيها عدد من متعهدي النقل الكبار، وعدد م
المزارعين التجاريين الذين يستعملون الزراعة الآلية. وإذا ما عدل التوجيه في اتجاه التعــامل مـع صغـار المنتجيـن 
ــأنه  والمصنعين والتجار فإن من شأن هذا التعديل أن يمارس تأثيرا إيجابيا هاما على العمالة وعلى تخفيف الفقر. ومن ش
ــى محـدودة  أيضا أن ييسر عملية التحرير التي تشجعها السياسات الحكومية. إلا أن الجدوى العملية والاقتصادية لهذا تبق
ــة  بعض الشيء نظرا لأن الحصص الغذائية حسب البرنامج الحالي هي حصص مجهزة (وجبات من الإضافات البروتيني

عالية الطاقة والذرة مثلا) وترتبط عمليات الشراء بوجود منشآت التجهيز. 

اتجاهات معونات البرنامج في المستقبل - ١٩٩٧-٢٠٠١ 

لا خلاف في زامبيا على مدى التدهور الذي طرأ على مستويات معيشة أغلبية السكان خلال العقدين الأخيرين انتهاء  -٤٤
اـلج  "بالأزمة الاجتماعية" الراهنة. وتقوم سياسة البرنامج للمستقبل على مواصلة دعم آليات شبكة السلامة المناسبة التي تع
ــامج برنامجـه  احتياجات المجموعات الضعيفة في المناطق الحضرية، وبشكل متزايد في المناطق الريفية. وسيبني البرن
ــلا  القطري للفترة ١٩٩٧-٢٠٠١ على أساس السياسات الحكومية وأولوياتها، إضافة إلى مختلف التقديرات التي منها مث
ــامج  تقدير الفقر للبنك الدولي، ومذكرة الاستراتيجيات القطرية للأمم المتحدة، ومختلف تحليلات الحالات. وسيكون البرن
ــو ١٠  متكاملا مع برنامج الحكومة ووكالات الأمم المتحدة الشقيقة. وستبلغ تكاليف المعونات للسنوات الخمس القادمة نح
ملايين دولار تنفق على تحسين الأمن الغذائي من خلال "الغذاء مقابل العمل" و١٥ مليون دولار من أجل التنمية البشــرية 
ــة  كتوفير التغذية التكميلية للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية واليتامى. وسيخصص أربعة ملايين دولار لتغذية موج
محتملة من ٨٠ ٠٠٠ لاجئ، بسبب الأوضاع السياسية غير المستقرة في زائير و١٠٠ ٠٠٠ دولار لأنشطة التخفيف مــن 

حدة الكوارث. وسيركز البرنامج القطري بشكل رئيسي على العمل من أجل تحقيق الأهداف التالية: 
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ــب  توفير شبكة سلامة عن طريق الاستخدام قصير الأجل، وتنظيم أنشطة في مجال خلق الأصول المادية والتدري (أ)
على توليد الدخل للأسر الفقيرة، خاصة تلك التي ترأسها نساء وتستفيد من أنشطة الغذاء مقابل العمل؛ 

تعزيز فرص الحصول على الغذاء من خلال توفير التغذية التكميلية للأطفال الذين يعــانون مـن سـوء التغذيـة  (ب)
وللأمهات المرضعات اللواتي يعانين من نقص التغذية؛ 

توفير معونات غذائية للبرامج الوقائية ولبرامج الصمود والتكيف بهدف تخفيف الآثار الحالية والمستقبلية لفـيروس  (ج)
الإيدز على الأمن الغذائي الأسري، بما في ذلك تقديم المعونة لليتامى؛ 

مـ  مساعدة الحكومة على المحافظة على قدرتها على الاستجابة لحالات الطوارئ في حالات الجفاف المتكرر ولتقدي (د)
المساعدات للاجئين. 

المجموعات المعنية وتعيينها جغرافيا 
ــر وأن ٧٦  يقدر أن ٦٨ في المائة من مجموع سكان زامبيا الذين يقدر عددهم بـ ٨,٩ مليون نسمة يعانون من الفق -٤٥
في المائة من السكان يعانون من انعدام الأمن الغذائي (البنك الدولي، ١٩٩٤). وسيكون الهدف الرئيسي للمعونة الغذائيــة 
ــر ذات  هو أشد الأسر فقرا، بما فيها النساء والأطفال في المناطق الأكثر تعرضا لخطر انعدام الأمن الغذائي وكذلك الأس
الدخل المنخفض المتأثرة بجائحة فيروس الإيدز في المناطق الحضرية والريفية على حد سواء. والفئات الأفقر والأقل أمنا 

غذائيا من بين الفئات المذكورة آنفا التي يستطيع البرنامج واقعيا أن يصل إليها ببرنامجه هي: 

الأسر الزراعية الهامشية الصغيرة في المناطق الريفية النائية؛  (أ)

العاطلون عن العمل والعاطلون جزئيا عن العمل في المناطق الحضرية ذات الدخل المنخفض؛  (ب)

أطفال المناطق الريفية الذين يعانون من سوء التغذية الشديد أو الحاد؛  (ج)

لأسر ذات الدخل المنخفض التي تعيش مع أشخاص مصابين بالإيدز؛  (د)

المصابون بالسل واليتامى.  (هـ)

ــف الدراسـات الاسـتقصائية الاقتصاديـة -  سيركز برنامج الأغذية العالمي على تلك المناطق التي تحددها مختل -٤٦
ــار  الاجتماعية، بما فيها تقرير تحليل هشاشة الأوضاع ورسم الخرائط لهاا والتي تعترف بها الحكومة أيضا كمناطق انتش

واسع للفقر. والمناطق الأكثر احتياجا، استنادا إلى مدى انتشار الفقر فيها هي: 

مـ  المناطق النائية والهامشية في المقاطعتين الشمالية، والشمالية الغربية وفي مناطق لوابولا وهي المناطق التي تض (أ)
معظم الفقراء المدقعين، والدوائر الريفية الأخرى التي تحتوي على جيوب من الفقر المدقع؛ 

ــاطق  مناطق لوساكا والمقاطعة الوسطى وحزام النحاس التي يعيش فيها ٨٠ في المائة من الفقراء المدقعين في من (ب)
حضرية منخفضة الدخل؛ 

تـون  المناطق المتأثرة تأثرا خطيرا بجائحة فيروس الإيدز، كتلك الواقعة قرب طرق النقل الطويلة الرئيسية كليفنغس (ج)
ولوساكا، وتلك الواقعة قرب الحدود مع زائير المجاورة. 
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تعزيز الأمن الغذائي من خلال “الغذاء مقابل العمل” 
لما كان الفقر أكثر انتشارا وأعظم شدة في المناطق الريفية منه في غيرها فإن النية تتجه نحو القيام تدريجيا بوضـع  -٤٧
ــارير تحليـل  برنامج للغذاء مقابل العمل موجه إلى المجتمعات الريفية خاصة منها تلك الواقعة في مناطق نائية. وتبين تق
ــة العـالمي الضعـف  هشاشة الأوضاع ورسم الخرائط لهاا التي تمولها الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية وبرنامج الأغذي
النسبي لكل دائرة من الدوائر إزاء انعدام الأمن الغذائي، كما تبين أن الدوائر الخمسة عشرة الأولى هي أيضــا منـاطق 
ــيا مـن  معرضة للجفاف. لذلك ينبغي إيلاء الأولوية للدوائر الأكثر تعرضا التي تكون فيها مشاكل الوصول عاملا رئيس

العوامل التي تساهم في انعدام الأمن الغذائي. 

وسيجري التشجيع، على اعتماد نهج لا مركزي وقائم على المجتمعات المحلية من أجل تنفيذ مشروعات للغذاء مقابل  -٤٨
العمل تشارك فيها المجتمعات المحلية والدوائر مشاركة نشطة في سائر جوانب تصميم المشروع وتنفيــذه. وسـتضطلع 
الهيئات المحلية (اللجان الإنمائية مثلا) بمسؤولية اختيار المستفيدين استنادا إلى معايير يتفق عليها. وستقوم المنظمات غير 
الحكومية كبرنامج مكافحة سوء التغذية بمساعدة المجتمعات المحلية من خلال توفير التدريب على تنفيذ المشروعات تنفيذا 
ــي  فعالا وعلى إدارة المخرجات إدارة مستمرة. وستعطى الأولوية للعمال الذين تحددهم المجموعات النسائية أو الأسر الت
ترأسها نساء. ولأغراض تحقيق الكفاءة الاقتصادية، لن تشكل وجبات الذرة جزءا من الحصص كما كــانت الحالـة فـي 

المرحلة الرائدة. وسيتم شراء الذرة محليا من أقرب موقع إلى الدائرة المقصودة. 

ةـ،  على الرغم من أن الظروف السائدة في المناطق الريفية هي دوما أسوأ من الظروف القائمة في المناطق الحضري -٤٩
ــريح  فإن الفجوة قد بدأت تضيق بينهما دون أن يطرأ أي تحسن على الوضع السئ لقاطني المجمعات شبه الحضرية. فتس
ــن النـاس  العمال واسع النطاق وارتفاع أسعار الذرة والانخفاض النسبي في المرتبات وقلة فرص العمل تعني دفع ملايي
وـ  الذين يعيشون في المناطق الحضرية في اتجاه الحياة الهامشية. ويمكن لبرنامج حضري للغذاء مقابل العمل أن يوجه نح
اـت  تلك المدن التي تعاني من أعلى نسبة من تسريح العمال. وضمن المدن، يمكن لمختلف سلطات المدينة أن تختار مجمع
استنادا إلى معايير متفق عليها. وضمن المجمعات، يمكن للجان التنمية المجتمعية أن تســاعد فـي اختيـار المسـتفيدين. 
ــن للمشـاركين  وستساهم المعونات الغذائية في توفير فرص العمل المؤقت. واعتمادا على قوة مشروع التنمية القائم يمك
ــطة الرئيسـية مـن بنـاء الطـرق  المختارين أن يضطلعوا بأعمال تهدف إلى تحسين البنيات الأساسية، وستتألف الأنش
ومصارف المياه، والمراحيض، والبالوعات والآبار السطحية وجمع القمامة. وسيوفر تعليم القراءة والكتابــة والتدريـب 
المهني لمن يرغب من المشاركين مشاركة نشطة من دوائر المجالس والمنظمات غير الحكومية. إن هذا المكون يــهدف 

إلى مساعدة الناس على الإعداد للمستقبل، ولا بد من تعزيزه. 

التنمية البشرية 
سيتواصل تقديم التغذية التكميلية للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية وسيوسع نطاقها لتشمل خلال الخمس سنوات  -٥٠
ــة تحديـد الفئـات المقصـودة  القادمة الحوامل في المستشفيات اللواتي يعانين من نقص التغذية. ومن شأن تحسين عملي
واستخدام تحليل الضعف ورسم الخرائط لها إضافة إلى بيانات سوء التغذية السريرية أن يسـاعد علـى تركـيز توجيـه 
المعونات نحو المناطق الأكثر ضعفا التي تسود فيها معدلات عالية من سوء التغذية لدى الأطفال. وقد جرى تقوية خلطـة 
الإضافة البروتينية عالية الطاقة بفيتامينات ومعادن لتعزيز تأثيرها التغذوي. ويبلغ مقدار الحصة الحالية ١,٢٥ كيلوغـرام 
في الأسبوع، محسوبة على أساس الوضع التغذوي للطفل (الوزن مقابل العمر). وهذه الحصة لا تناسب الأسر المقيمة في 
المناطق النائية التي تضطر إلى التضحية بعمل يوم كامل لاستلام مثل هذه الكمية الصغيرة. والأفضل أن تعطى الحصص 
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ــاملين  شهريا مع التثقيف الصحي، علما بأن هذا يعتمد بالطبع على الظروف المحلية وحسن تقدير العاملين الصحيين والع
في العيادات. 

هـ  تفرض خطورة مشكلة جائحة فيروس مرض الإيدز على برنامج الأغذية العالمي أن يحدد بدقة استراتيجية تدخلات -٥١
رـهم.  في المستقبل. وفيما يلي عرض لأربع طرق يمكن أن تتبع لمساعدة الأشخاص الذين يعيشون مع مرضى الإيدز وأس

وتجري حاليا دراسات بهدف تقييم جدوى الخيارات المختلفة: 

ينبغي أن تتكامل المساعدات للأشخاص الذين يعيشون مع مرضى الإيدز مع أنشطة البرنامج القائمة على "الغــذاء  (أ)
ــدام  مقابل العمل" مثلا. ويعني هذا ضرورة تعديل معايير تحديد الفئات المقصودة لتشمل الأسر التي تعاني من انع
الأمن الغذائي والمتأثرة سلبا من جراء فقدانها لمعيلها الرئيسي أو من جراء إصابته بمــرض خطـير. فالوفيـات 

المتصلة بالإيدز تقلص موارد الأسر وتزيد من عدد المعالين للعامل الواحد. 

يواصل البرنامج دعم البرامج المتصلة بتخفيف الآثار الاقتصادية للإيدز، التي يتم تحديدها وتمويلها بالمشاركة مع  (ب)
نـزل  وزارة الصحة ومع الوكالات المتخصصة الأخرى والمنظمات غير الحكومية. وسيوسع المكون القائم على الم
ــة، سـيكون  ليشمل مساعدة مزيد من الأشخاص الذين يعيشون مع مرضى الإيدز وأسرهم. ومن خلال هذه الآلي
بمقدور أغذية البرنامج أن تكمل المدخلات غير الغذائية الواردة من الوكالات الأخرى. وقــد أثبتـت مثـل هـذه 
ــن خـلال  المدخلات فعاليتها في تخفيف آثار فيروس الإيدز إلى أدنى حد ممكن وفي منع وقوع إصابات جديدة م

تحسين التثقيف والتدريب. 

ــة مـن خـلال  يعمل البرنامج مع وزارة الصحة والمنظمات غير الحكومية على توفير مساعدات المعونة الغذائي (ج)
المستشفيات والعيادات لمرضى السل الذين تبلغ نسبة المصابين منهم بفيروس مرض الإيدز ٦٠ في المائة. ويشكل 
مرضى السل مصدر خطر كبير على المجتمع ككل، نظرا لسهولة انتقال عدوى المرض. ومــن شـأن توزيـع 

حصص للاستهلاك المنزلي على مرضى السل من قبل العيادات أن يشجع على الحضور والمعالجة. 

ــهناك ٢٥٠ ٠٠٠  إن وضع اليتامــى الذيــن تيتــم معظمهم من جراء موت آبائهم بالإيدز وضع خطير. ف (د)
ــا مـع  من اليتامى في البلاد اليوم ويتوقع أن يصل عددهم عام ٢٠٠٠ إلى ٤٥٠ ٠٠٠. ويعيش معظم اليتامى إم
اـع  أفراد الأسرة الآخرين أو في مؤسسات خاصة تديرها جمعيات خيرية أو هيئات دينية. ودعم البرنامج لهذا القط
ــم حصـص للاسـتهلاك  قليل جدا ولعله يزاد ليشمل تقديم الدعم لليتامى في المؤسسات وفي بعض الحالات تقدي

المنزلي لأطفال الأسر المتأثرة بالإيدز. 

منع الكوارث والربط بين الإغاثة والتنمية 
ــاطق المتـأثرة بالجفـاف فـي  من شأن المعونات الغذائية الموجهة من خلال أنشطة “الغذاء مقابل العمل” إلى المن -٥٢
المناطق الغربية والجنوبية من زامبيا (بما فيها أجزاء من مقاطعة الشمال) أن تساعد على تعزيز الأمن الغذائي للســكان 
المتضررين وقدرتهم على الصمود والتكيف من خلال توفير فرص العمل وتوليد الأصول كبناء الطرق الفرعية ومرافــق 
التخزين مثلا. وقد أعدت حكومة زامبيا مؤخرا برنامجا فرعيا للانتعاش من الجفاف ولتخفيضــه فـي إطـار برنـامج 
الاستثمار في القطاع الزراعي بهدف مساعدة المناطق المتأثرة بالجفاف التي لديها مشاكل عجز غذائي محتمل. ويركــز 
هذا البرنامج الفرعي، على تنويع المحاصيل وعلى البحوث وعلى استقرار الثروة الحيوانية وحمايتها وتطويــر إمـدادات 
ــع  المياه وتنمية البنيات الأساسية وإدارة الأراضي وتبلغ التكاليف المقدرة لهذا البرنامج الفرعي ٤١ مليون دولار في أرب
سنوات من ١٩٩٧ إلى ٢٠٠٠. ومن المنتظر أن تساهم أيضا جهات مانحة أخرى منــها الصنـدوق الدولـي للتنميـة 
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ــع  الزراعية. ومن المتوقع أن يدعم البرنامج بمساعدة، كما سبق أن فعل بنجاح في السنوات السابقة، من خلال التعاون م
ــية  برنامج مكافحة سوء التغذية والمنظمات غير الحكومية المشاركة، أنشطة "الغذاء مقابل العمل" وبرامج البنيات الأساس

كالطرق الفرعية للتخفيف من الآثار السلبية للجفاف ولتعزيز الأمن الغذائي للأسر. 

ولابد أيضا من تعزيز الروابط بين الإنذار المبكر وتحليل الضعف من جهة والإجراءات المناسبة في الوقت المناسب  -٥٣
ــة  من جهة أخرى. فتطوير القدرة على اكتشاف التغيرات في الأمن الغذائي وعلى الاستجابة في الوقت المناسب وبالطريق
ــد  المناسبة هو استثمار من شأنه أن يخفض كثيرا من تكاليف الاستجابة لحالات طوارئ واسعة النطاق. وكان البرنامج ق
رـى  عمل في المرحلة الأولى من أنشطة تحليل الضعف ورسم الخرائط لها مع الحكومات ومع وكالات الأمم المتحدة الأخ
والجهات المانحة والمنظمات غير الحكومية من أجل تعزيز قدرات تحليل الضعف ورسم الخرائط لها والاستعداد للجفاف. 

ــاعدات  أما في المرحلة الثانية من أنشطة تحليل الضعف ورسم الخرائط لها التي ستبدأ في ١٩٩٧، فيمكن تقديم مس -٥٤
ــيجري الاضطـلاع  إضافية إلى الحكومة في الوقت الذي يقوم به البرنامج في زامبيا بتعزيز قدراته في هذا المجال. وس
ــماك والأغذيـة وحـدة  بالأنشطة التالية بالتعاون الوثيق مع الهيئات الرئيسية الأربع وهي: وزارة الزراعة ومصايد الأس
ــب  الإنذار المبكر، مصلحة الأرصاد الجوية في زامبيا، ونظام المعلومات الخاصة بالأغذية والصحة والتغذية التابع لمكت
ــات التـابع  الإحصاءات المركزي ومنظمة الأغذية والزراعة ومنظمة اليونيسيف ومشروع نظام الإنذار المبكر للمجاع
ــأداة مـن  للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية: (أ) صقل الطرائق التي تتبعها زامبيا في تحليل الضعف ورسم الخرائط لها ك
أدوات الاستعداد للكوارث وتخطيط المشروعات الإنمائية؛ و(ب) دمج أنشطة تحليل الضعف ورسم الخرائط لها في برامج 
وآليات صنع القرار لبرنامج الأغذية العالمي/زامبيا؛ و(ج) تحسين استخدام نظم الرصد القائمة (الأسعار الزراعية، بيانات 
الأرصاد الجوية والتغذية والصحة)؛ و(د) زيادة استخدام منتجات نظام المعلومات العالمي للتحليل الفضــائي وللخرائـط؛ 

و(هـ) تقديم المساعدة التقنية لوحدة الاستعداد للكوارث التابعة لمكتب نائب الرئيس. 

الأبعاد التشغيلية 
نوقش مخطط الاستراتيجية القطرية هذا مع الحكومة، التي عبرت عن تأييدها الكامل للتوجه الجديد الخاص بالمعونة  -٥٥
الغذائية في زامبيا. فمع التصفية التدريجية للمشروع الإنمائي الحالي، فإن الوقت أصبح مواتيا جدا للتحرك نحو اعتمــاد 
يـتطلب  نهج برامجي لمساعدات البرنامج في زامبيا، نهج ينسجم مع الدورة البرامجية لوكالات الأمم المتحدة الأخرى. وس
اعتماد النهج البرامجي لزامبيا بذل مزيد من الجهود وتمتين الروابط مع المؤسسات الحكومية ووكالات الأمــم المتحـدة 
والجهات المانحة الثنائية والمنظمات غير الحكومية. كما سيتطلب تحديد آليات عملية وملموســة عنـد إعـداد البرنـامج 

القطري. ويعني هذا أيضا انتقاء العاملين المناسبين للعمل في المكتب القطري انتقاء دقيقا. 

وستستمر المحادثات مع الحكومة بشأن مستقبل وحدة إدارة الأغذية رغم أن العملية الانتقالية ستستغرق عدة أشــهر.  -٥٦
ــن خـلال  وتدير الحكومة وحدة إدارة الأغذية حاليا لتخزين المواد الغذائية وغير الغذائية، ويدعم البرنامج هذه الوحدة م
النقل الداخلي والتخزين والمناولة. وستتواصل المشاورات مع شركاء التنفيذ بشأن طرق تعديل نظام الحوافز لمشـروعات 
الغذاء مقابل العمل. وسيجري باستمرار رصد قيمة الحصص الغذائية وخاصة فعالية تكاليف التوسع إلى المناطق الريفية. 
وسيجري أيضا وضع معايير أخرى للمشاركة منها المدة القصوى التي يجوز للشخص أن يشارك خلالها في مشــروعات 

الغذاء مقابل العمل. وسيعاد النظر في هذه المعايير دوريا. 
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القضايا والمخاطر الرئيسية 

ــة الراهنـة غـير  يستند مخطط الاستراتيجية القطرية إلى عملية التكييف الجارية في زامبيا حاليا. ومع أن السياس -٥٧
مرشحة للتغير، فإن عملية التكييف ليست سهلة أبدا. وإذا كان التحول إلى اللامركزية سينطوي على نقل مزيد من عمليات 
ــف علـى توافـر  اتخاذ القرار إلى المجتمعات المحلية والدوائر، فإن هذا ينبغي أن يقترن بقدرات محلية، وهو أمر يتوق
ــلامة وهـو مفـهوم لا يتسـم بذاتـه  الميزانيات اللامركزية. ويستند مخطط الاستراتيجية القطرية إلى مفهوم شبكة الس

بالاستمرار في غياب النمو الاقتصادي. 
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الملحق الأول 

مؤشرات اقتصادية واجتماعية 
أفريقيا جنوب ١٩٩٤ ١٩٩٣ ١٩٩٢ ١٩٩٠ ١٩٨٥ ١٩٨٠ الوصف 

الصحراء الكبرى، 
 ١٩٩٢

       المؤشرات الأساسية للتنمية البشرية 
٠,٣٥٧ ٠٠٠  ٠,٣٦٢ ٠٠٠ ٠٠٠ ٠,٣٤٢ التنمية البشرية (مقياس التنمية البشرية) 

١٨١ ٠٠٠  ٢٠٢ ١٩١ ٠٠٠ ١٥٢ معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (بالألف) 
١١١ ١١٣  ١٠٧ ١٠٧ ١٠٧ ١٠٥ معدل وفيات الأطفال (بالألف) 

٥٠٤ ٠٠٠  ٢٩٠ ٤٢٠ ٢٨٣ ٦٥٠ الناتج المحلي الإجمالي للفرد (بالدولارات) 
٥١ ٤٨  ٤٥ ٥٤ ٥٢ ٤٨,٣ العمر المتوقع عند الولادة (بالسنوات) 

       الصحة 
إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية (بالنسبة 

المئوية) 
 ٥٦ ٠٠٠  ٠٠٠ ٧٥ ٧٠ ٠٠٠

٠٠٠ ٠٠٠  ٠٣٧ ١ ٩٤٢ ٠٠٠ ٠٠٠ المراكز والعيادات الصحية (بالعدد) 
٠٠٠ ٠٠٠  ٥٠٧ ٩٢١١٧ ١٩ ٠٠٠ ٣٢٦ ١٥ الأسرة في المستشفيات وتكاليفها (بالعدد) 

٠٠٠ ٠٠٠  ١٩٥ ٨ ٦٥١ ٧ ٠٠٠ ٩٣١ ٥ الأسرة في المراكز الصحية وتكاليفها (بالعدد) 
تطعيم الأطفال دون سن الخامسة (الحصبة: بالنسبة 

المئوية) 
 ٠٠٠ ٠٠٠  ٦٣ ٨٩ ٦٨ ٤٩

       التعليم 
٠٠٠ ٠٠٠  ٥٣٤ ١ ٤٦١ ١ ٣٧٨ ١ ٠٤٢ ١ عدد تلاميذ المدارس الابتدائية (بالألف) 
٠٠٠ ٠٠٠  ٢٠٧ ٠٠٠ ١٤٧ ٩٥ عدد تلاميذ المدارس الثانوية (بالألف) 

       التغذية 
نقص الوزن المتوسط والشديد (بالنسبة المئوية من 

الأطفال دون سن الخامسة) 
 ٣١ ٠٠٠  ٢٥ ٠٠٠ ٢٧ ٠٠٠

       المياه والصرف الصحي  
٤٢ ٠٠٠  ٤٩ ٥٧ ٤٥ ٠٠٠ إمكانيات الحصول على مياه نظيفة (بالنسبة المئوية) 
٣٦ ٠٠٠  ٥٢ ٥٢ ٥٢ ٠٠٠ إمكانيات الوصول إلى مرافق صحية (بالنسبة المئوية)

       الوضع الديمغرافي 
٥٣٣ ٨,٢  ٧,٨ ٧,٤ ٦,٨ ٥,٦ السكان (بالملايين) 

٣ ٢,٧  ٢,٧ ٢,٧ ٢,٧ ٢,٧ معدل النمو السكاني (بالنسبة المئوية) 
٦,٤ ٧,٢  ٦,٥ ٠٠٠ ٠٠٠ ٧,٢ مجموع معدل الخصوبة (عدد الولادات لكل أنثى) 

       الفقر 
٠٠٠ ٠٠٠  ٥١٠ ٣٧٧ ٣٦٠ ٣٦٨ العمالة في القطاع النظامي (بالألف) 

٥٤ ٧٧  ٦٨ ٠٠٠ ٤٩ ٠٠٠ انتشار الفقر (بالنسبة المئوية من هم دون حد الفقر) 
       المؤشرات الاقتصادية  

الناتج المحلي الإجمالي الفعلي بأسعار عام ١٩٩٧ 
(بالكواشا) 

 ٠٠٠ ١٦٠ ٢ ١٣٦ ٢ ٢١٣ ٢ ٠٤١ ٢ ١٥٤ ٢

معدل نمو الناتج المحلي الإجمالي الفعلي (بالنسبة 
المئوية) 

 ٠٠٠ -٦,٦  -٣,٤ -٠,٥ ٠,٨ ٠,١

٠٠٠ ٥٣٣ ٩١٣ ١ ١٠٩,٥ ٢٠ ١٥,٢ التضخم (المعدل السنوي المركب) 
٠٠٠ -٥٠١ -٢٤٧ ٠٠٠ ٠٠٠ -٤٩,٣ رصيد الحساب الجاري (بملايين الدولارات) 
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الملحق الثاني 
إنتاج الحبوب، واستهلاآها وتجارتها في زامبيا ١٩٦١-١٩٩٤ (بالآلاف) 

المساحة  السنة 
 

(بالهكتارات) 

الصادرات الواردات الإنتاج المردود 
 

(بالأطنان) 

المخزون الاستهلاك 
المتبقي 

الاستهلاك للفرد الواردات 
الواحد  

(بالكيلو غرامات) 
٢٤١ ١,٠٣ صفر ٧٧٧ ١ ٨ ٧٧٠ ١,٢٤ ٦٢٠ ١٩٦١ 
٢٣٤ ١,٠٣ صفر ٧٧٧ ١ ٨ ٧٧٠ ١,٢٤ ٦٢٠ ١٩٦٢ 
 ٢١٧ ٢,٤٣ ١٢ ٧٤٠ ١ ١٨ ٧٣٥ ١,٢٦ ٥٨٥ ١٩٦٣
٢٠٠ ٦,١٣ ١٣ ٧٠٢ صفر ٤٣ ٦٦٠ ١,٧٩ ٣٦٨ ١٩٦٤ 
 ٢٠٥ ٦,٢١ ٥٨ ٧٤١ ٢٤ ٤٦ ٧٦٤ ١,٣٦ ٥٦٠ ١٩٦٥
 ٢٤٣ ٦,٩٧ ٥٣ ٩٠٤ ٤٤ ٦٣ ٨٨٠ ١,٦٦ ٥٢٩ ١٩٦٦
 ٢٠٤ ٧,٤١ ٢١٤ ٧٨٣ ١١٩ ٥٨ ٠٠٥ ١ ١,٨١ ٥٥٤ ١٩٦٧
 ٢٨٧ ٤,٣١ ٤٠ ١٣٦ ١ ١٢٧ ٤٩ ٠٤٠ ١ ١,٧٣ ٦٠١ ١٩٦٨
 ٢٣٥ ١٠,٢٥ ٢٢ ٩٥٦ ٣٠ ٩٨ ٨٧٠ ١,٥٩ ٥٤٦ ١٩٦٩
٢٥٠ ١٦,٣٣ ٥٩ ٠٤٧ ١ صفر ١٧١ ٩١٣ ١,٦ ٥٧١ ١٩٧٠ 
١٥١ ٢١,٨٥ ٣٥٢ ٦٥٠ صفر ١٤٢ ٨٠١ ١,٣٦ ٥٩١ ١٩٧١ 
 ١٨٨ ١١,٨٨ ٢٦١ ٨٣٣ ٩ ٩٩ ٦٥٢ ١,١ ٥٩٢ ١٩٧٢
 ١٧٩ ١٣,١٣ ٣٨٣ ٨١٥ ٣٩ ١٠٧ ٨٦٩ ١,٤٦ ٥٩٧ ١٩٧٣
 ١٥٥ ١٨,٤٩ ١٦٨ ٧٣٠ ١١١ ١٣٥ ٤٩١ ١,١٨ ٤١٥ ١٩٧٤
 ١٦٧ ١٦,٢٣ ١٥٢ ٨٠٧ ٣٠ ١٣١ ٦٩٠ ١,٦٥ ٤١٩ ١٩٧٥
١٧٨ ١٤,٧٢ ١٨٩ ٨٩٠ صفر ١٣١ ٧٩٦ ٠,٩٧ ٨١٨ ١٩٧٦ 
١٧٦ ١٦,٤١ ٣٢٢ ٩٠٨ صفر ١٤٩ ٨٩٢ ٠,٩٧ ٩١٨ ١٩٧٧ 
 ١٨٠ ١٣,٩٤ ٢٢٣ ٩٦١ ٣٠ ١٣٤ ٧٥٨ ٠,٩٣ ٨١٦ ١٩٧٨
٢٧١ ١٧,٠١ ٢٦ ١٩٩ ١ صفر ٢٠٤ ٧٩٨ ٠,٧٢ ١٠٧ ١ ١٩٧٩ 
٢٠١ ٨,٧٦ ٢٣ ١٥٣ ١ صفر ١٠١ ٠٤٩ ١ ١,٠٣ ٠١٧ ١ ١٩٨٠ 
٢٤٩ ١١,٥٧ ٢٩ ٤٨٧ ١ صفر ١٧٢ ٣٢١ ١ ١,٠٩ ٢١٣ ١ ١٩٨١ 
٢١٩ ٢٢,٣٩ ٢١ ٣٦٢ ١ صفر ٣٠٥ ٠٥١ ١ ١,٣٧ ٧٦٥ ١٩٨٢ 
٢٠٧ ٢٥,٤٣ ٢٠ ٣٤١ ١ صفر ٣٤١ ٩٩٩ ١,٣٥ ٧٣٨ ١٩٨٣ 
٢١٠ ١١,٣٣ ١٦ ٤١٢ ١ صفر ١٦٠ ٢٤٨ ١ ١,٥٢ ٨٢١ ١٩٨٤ 
١٩٨ ١١,٨٢ ١٠٠ ٣٨٧ ١ صفر ١٦٤ ٣٠٧ ١ ١,٨٣ ٧١٤ ١٩٨٥ 
٢٧٦ ٤,١٣ ٢٠٠ ٠١١ ٢ صفر ٨٣ ٠٢٨ ٢ ٢,٣٨ ٨٥٢ ١٩٨٦ 
٢٠٩ ٥,٤٣ ٧٠٠ ٥٨٣ ١ صفر ٨٦ ٩٩٧ ١ ١,٧٤ ١٤٧ ١ ١٩٨٧ 
 ٢٢٩ ٢,٦٢ ٧٠٠ ٧٩٤ ١ ٥٠ ٤٧ ٧٩٧ ١ ١.٧٦ ٠٢١ ١ ١٩٨٨
١٨٧ صفر ٣٠٠ ٥٢٥ ١ ٧٠ صفر ١٩٥ ١ ١,٣٧ ٨٧٢ ١٩٨٩ 
١٩٠ ٣,١١ ٥٠ ٦٠٩ ١ صفر ٥٠ ٣٠٩ ١ ١,٧٧ ٧٣٩ ١٩٩٠ 
١٩٣ ٧١,٤٣ ١٥٠ ٦٩٤ ١ صفر ٢١٠ ١ ٥٨٤ ٠,٨٥ ٦٩١ ١٩٩١ 
 ١٨٢ ١,٢ ١٥٠ ٦٦١ ١ ١٠٠ ٢٠ ٧٤١ ١ ٢ ٨٧٠ ١٩٩٢
١٧٣ ٠,٦١ ٥٠ ٦٣٨ ١ صفر ١٠ ٥٢٨ ١ ١,٨٥ ٨٢٥ ١٩٩٣ 
١٦٢ ٧,٥٦ صفر ٥٨٨ ١ صفر ١٢٠ ٤١٨ ١ ١,٧٤ ٨١٥ ١٩٩٤ 

 .USDA PSD database; FAO Agrostat PC database :المصدر: هذه المعلومات مأخوذة من قواعد المعلومات التالية
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الملحق الثالث 
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الملحق الرابع 

التباين بين المناطق الريفية في مجالي الأمن الغذائي والتغذية 
المصدر مناطق ريفية مناطق حضرية المؤشر 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ٨٢ ١١٥,٨ ٧٨,٠ معدل وفيات الأطفال (بالألف) 
غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١١٧ ١٩,٢ ١٠,٥ الطول إلى العمر > انحراف معياري -٣ 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١١٧ ٤٦,٠ ٣٢,٥ الطول إلى العمر > انحراف معياري  -٢ 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٧٧ ١,٠ ١,٢ الوزن إلى الطول 
غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٧٧ ٥,٠ ٥,٤ الوزن إلى الطول > انحراف معياري -٢ 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١١٧ ٧,٣ ٣,٩ الوزن إلى العمر > انحراف معياري -٣ 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١١٧ ٢٩,٠ ٢٠,٨ الوزن إلى العمر > انحراف معياري -٢ 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٢٠ ١٢,٢ ٨,٣ نسبة النساء > ١٨,٥ مؤشر كتلة الجسم  

البنك الدولي (١٩٩٤ب)، الد: ٣١ ٧٦ ٢٩ نسبة السكان المصنفين كفقراء مدقعين 
ستامبلي وآخرون (١٩٩٢): الجدولان ٢١ و٢٢ ٥٣٩,٩٣ ٤٢ ٠٢٩,٥٦ ٩١ متوسط إنفاق الأسرة السنوي (بالكواشا) 

ستامبلي وآخرون (١٩٩٢): الجدولان ٢١ و٢٢ ٧٤,٩٥ ٦١,١٣ نسبة الغذاء إلى مجموع الإنفاق 
ستامبلي وآخرون (١٩٩٢): الجدولان ٢١ و٢٢ ٣٨,٧٣ ١٩,٢٠ نسبة الإنفاق على الأغذية الأساسية إلى الإنفاق على الغذاء 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ٩٨ ٦٠,٠ ٧٤,٤ نسبة الأطفال الملقحين (من١٢ إلى ٢٣ شهرا) 
غيزي وآخرون (١٩٩٣): ٩٣ ٧٢,٧ ٢٠,٩ الولادة في المترل (نسبة مئوية) 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٠١ ١٥,٠ ١٠,٢ نسبة الأطفال المصابين بسعال (قبل أسبوعين من المسح) 
غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٠٣ ٥٢,٤ ٣٤,٠ نسبة الأطفال المصابين بحمى 

غيزي وآخرون (١٩٩٣): ١٠٤ ٢٥,٣ ٢٠,٠ نسبة الأطفال المصابين بالإسهال 

المصدر:  
- Gaisie, Kwesi, Anne R. Cross, Geoffrey Nsemukila (1993).

Zambia Demographic and Health Survey, 1992

Lusaka, Zambia: University of Zambia, Central Statistics Office, Columbia, Maryland, Marco International Inc.

- Stampley et al. (1902), op cit; World Bank (1994), op. cit.
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الخريطة رقم ١ 
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الخريطة رقم ٢ 
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الخريطة رقم ٣ 
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صول إلى الموارد 
الفجوة بين الجنسين في إمكانيات الو

المؤشر 
الماضي 

 
الحاضر 

 
مؤشر الجدية 

 
نسبة الإناث إلى 

الذكور 
الفجوة بين 
الجنسين  

(بالنسبة المئوية) 

المصدر 
 

نسبة الإناث إلى 
الذكور 

الفجوة بين 
الجنسين  
(بالنسبة 
المئوية) 

المصدر 
 

ذكر 
أنثى 

مؤشر 
الجدية 

عدد المرشدين الزراعيين  
 (١٩٨٠)
 ٥:٩٥

 ٩٠
كاسوتا/ سيامويزا، 

سجلات عام ١٩٩٢ 
 

 (١٩٨٠) 
 ١٥:٦٥

 ٧٠
كاسوتا/سيامويزا 

 ١٩٩٢
 

 ٣
صفر 

 ٣

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

عدد العاملين في تنمية اتمعات المحلية 
 (١٩٩٣)

 ٣٨
تنمية اتمعات المحلية 

 
 (١٩٩٥)

 ١٤
 

 
 ١

صفر 
 ١

 
 ٣١:٦٩

 
 

 
 ٤٣:٥٧

 
 

 
 

 
 

ض 
الحصول على صكوك ملكية للأر

 (١٩٨٠)
 ٧٨

السجل العقاري 
 

 (١٩٩٣)
 ٥

السجل العقاري 
 

 ٣
صفر 

 ٣
 

 ١١:٨٩
 

 
 

 ١٩:٨١
 

 
 

 
 

 
تسجيل أعمال جديدة 

 (١٩٨٥)
 ٧٨

سجل وزارة التجارة 
 

 (١٩٩٣)
 ٧٤

سجل وزارة التجارة 
 

 ٣
 ١

 ٤
 

 ١١:٤٩
 

 
 

 ١٣:٨٧
 

 
 

 
 

 
صاحبات مشاريع يتلقين تمويلا من هيئة 

تنمية الصناعات الصغيرة 
غير متاح 

 
 

 
 (١٩٩٠-١٩٩٣)

 ١٧:٨٣
 ٥٤

هيئة تنمية الصناعات 
الصغيرة 

 
 ١

 ١
 ٤

ض الزراعية (الصندوق 
مقدار القرو

ص بالمرأة لدى مصرف ليما مقابل 
الخا

التسهيلات الائتمانية العامة لدى اتحاد 
تعاونيات زامبيا) 

 (١٩٨١-١٩٨٨)
 ٢١:٧٩

 ٥٨
البنك الدولي، ١٩٩٤

 
 (١٩٨٨-١٩٨٩)

 ١٢:٨٨
 (١٩٩٣)

١٠٠:صفر 

 ٧٦
 ١٠٠

البنك الدولي، ١٩٩٤ 
موانزا وآخرون 

 
 ٣

 ٢
 ٥
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