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گزارش اهداف توسعه هزاره
سازمان ملل متحد
 نيويورك 
 2005
اين گزارش براساس سلسله جامع داده‎هائي تدوين شده است كه توسط گروه كارشناس و بين آژانسي درباره اهداف توسعه هزاره به مديريت اداره امور اقتصادي و اجتماعي دبيرخانه سازمان ملل در پاسخ تمايل مجمع عمومي به ارزيابي ادواري پيشرفت‎ها به سوي اهداف توسعه هزاره تهيه شده است. اين گروه از نمايندگان سازمان‎هاي بين‎المللي تشكيل شده است كه فعاليت‎هاي آن شامل تهيه يك يا چند مجموعه شاخص‎هاي آماري است كه براي پايش پيشرفت به سوي تحقق اهداف توسعه هزاره كه در فهرست زير قيد شده‎اند مناسب هستند. تعدادي از كارشناسان آمار و مشاوران كارشناس خارج از گروه نيز در اين امر مشاركت داشته‎اند. 
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تصويب اهداف توسعه هزاره كه از اعلاميه هزاره سازمان ملل نشأت گرفت رويدادي اثرگذار در تاريخ سازمان ملل متحد است. اين امر تعهدي بي‎سابقه از سوي رهبران جهان مبني براين اصل است که به صلح،‌ امنيت، توسعه، حقوق بشر و آزادي‎هاي بنيادين بطور يكجا باید پرداخته شود. همانگونه كه در گزارش ماه مه 2005 خود تحت عنوان ”در آزادي وسیع تر: به سوي توسعه، امنيت و حقوق بشر براي همه“ که اين گزارش مكمل آن است ابراز داشتم ”بدون امنيت از توسعه بهره‎مند نخواهيم شد، بدون توسعه امنيت نخواهيم داشت و بدون رعایت حقوق بشر به هيچيك از آنها دست نخواهيم يافت. هيچيك از اين اهداف محقق نخواهند شد مگر آنكه همه آنها پيشرفت كنند“. 
اهداف هشتگانه توسعه هزاره شامل به نصف رساندن فقر تا توقف شيوع HIV/AIDS و فراهم كردن تحصيلات ابتدائي در جهان است كه تمام اين اهداف بايد تا تاريخ 2015 محقق شوند. اين اهداف طرحي هستند كه تمام كشورهاي جهان و تمام نهادهاي توسعه‎اي عمده جهان درباره آن به توافق رسيده اند و مجموعه‎اي از اهداف ساده و در عين حال قدرتمند هستند كه تمام زنان و مردان عادي، از نيويورك گرفته تا نايروبي و دهلي نو مي‎توانند به راحتي از آنها پشتيباني و آنها را درك كنند. از زمان تصويب آنها، اين اهداف تلاش‎هاي بي‎سابقه‎اي براي رفع نيازهاي فقيرترين افراد جهان را برانگيخته اند. 
چرا اهداف توسعه هزاره تا این حد متفاوت هستند؟ براي اين امر 4 دليل وجود دارد. 
نخست، اهداف توسعه هزاره بر مردم متمركز ، به زمان خاصي محدود و قابل اندازه‎گيري هستند.
دوم،‌ آنها براساس يك مشاركت جهاني هستند که بر مسئوليت‎هاي كشور های در حال توسعه‎ براي اين كه به ميهن خود نظم و ترتيب ببخشند و برمسئوليت‎هاي كشورهاي توسعه یافته براي پشتيباني از اين تلاش‎ها تأكيد دارند. 
سوم، آنها از پشتيباني سياسي‎ بي‎سابقه‎اي برخوردارند كه در عالي‎ترين سطوح  كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، جامعه مدني و نهادهاي عمده توسعه‎اي را بطور يكسان در برمي‎گيرد. 
چهارم، آنها قابل دستيابي هستند. 
سال 2005 در تلاش ما براي دستيابي به اين اهداف زماني حياتي است. رهبران جهان در ماه سپتامبر 2005 يعني 5 سال پس از تصويب و 10 سال قبل از موعد تحقق اهداف مزبور، در مقر سازمان ملل در نيويورك ملاقات خواهند داشت تا ارزيابي كنند تعهدات آنها چه حد محقق شده است و تصميم بگيرند به چه گام‎هاي ديگري در آینده نياز است. مسئوليت ما امسال به طرق مختلف نسبت به سال 2000 دشوارتر است چون بجاي تعيين اهداف، اين بار رهبران بايد نحوه دستيابي به آنها را تعيين كنند. 
اين گزارش پيشرفت جامع‎ترين گزارشي است كه تاكنون تهيه شده و نشان مي‎دهد چه مقدار از راه را طي كرده‎ايم و چه مقدار از راهي كه بايد در هر منطقه از جهان طي كنيم باقي مانده است. اين گزارش تلاشي هماهنگ بين تعداد زيادي از آژانس‎ها و سازمان‎هاي داخل و خارج از سيستم سازمان ملل متحد را منعكس مي‎كند. تمام اين آژانس‎ها و سازمان‎ها روزآمدترين داده‎هاي ممكن در حوزه مسئوليت‎شان را ارائه دادند و با اين كار به شفافيت و انسجام اين گزارش كمك كرده‎اند. 
مهمتر از همه، اين گزارش به ما نشان مي‎دهد در برخي حوزه ها چه ميزان پيشرفت وجود داشته و براي تحقق اهداف توسعه هزاره در ساير حوزه ها به چه مقدار تلاش نياز است. اگر روند كنوني ادامه پيدا كند، اين خطر وجود خواهد داشت كه بسياري از فقيرترين كشورها قادر نباشند به اهداف مزبور دست پيدا كنند. با درنظر گرفتن مقدار راهي كه طي كرده‎ايم، چنين شكستي به معني از دادن فرصتي بسیار مهمی خواهد بود. اين گزارش نشان مي‎دهد كه ما ابزار لازم براي تضمين اين كه تقريباً تمام كشورها مي‎توانند براي تحقق اهداف بخوبي تلاش كنند را دراختيار داريم. چالش فراروي ما استفاده از اين ابزار است.
همانگونه كه در گزارش ماه مارس خود اعلام كردم: ” هزينه از دست دادن اين فرصت را باید بخوبي درك كنيم: ميليون‎ها نفر كه مي‎شد جانشان را نجات داد ، خواهند مرد؛ بسياري از آزادي‎هائي كه ميشد تأمين كرد سلب خواهند شد؛ و ما در دنيائي به مراتب خطرناك‎تر و بي‎ثبات‎تر زندگي خواهيم كرد“.
من اين گزارش را بعنوان منبع كليدي آماده شدن براي اجلاس ماه سپتامبر كه زمان اتخاذ تصميم خواهد بود توصيه مي‎كنم. تجزيه و تحليل‎ها و اطلاعات مندرج در اين گزارش مي‎تواند به شهروندان، سازمان‎هاي مدني، دولت‎ها، مجالس و نهادهاي بين‎المللي كمك كند نقش خود را در تحقق اهداف توسعه هزاره ايفاء نمايند.
 كوفي.آ.عنان 
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فهرست مندرجات 
هدف شماره يك – ريشه كني مطلق و گرسنگي 
 نرخ فقر در جهان رو به كاهش است و آسيا در اين امر رتبه اول را داراست. ولي ميليون‎ها نفر در جنوب صحراي آفريقا يعني جائيكه فقرا فقيرتر مي‎شوند در فقر مطلق به سر مي‎برند. عليه گرسنگي پيشرفت‎هائي حاصل شده است و رشد آهسته میزان  توليد محصولات كشاورزي و جمعيت روبه افزايش باعث ايجاد موانعي در برخي مناطق شده‎اند. از سال 1990 تاكنون، در جنوب صحراي آفريقا و جنوب آسيا كه نيمي از كودكان دچار سوء‌ تغذيه هستند ميليون‎ها نفر از گرسنگي مزمن رنج مي‎برند. 

هدف شماره 2 – دستيابي به تحصيلات ابتدائي در جهان 
پنج منطقه در حال توسعه در حال نزديك شدن به تحصيلات ابتدائي فراگير هستند. ولي در منطقه جنوب صحراي آفريقا، كمتر از دو سوم كودكان در مدارس ابتدائي ثبت نام كرده‎اند. در ساير مناطق، شامل جنوب‌ آسيا و اقيانوسيه نيز راه طولاني در پيش است. در اين مناطق و ساير مكان‎ها،‌ افزايش ثبت نام در مدارس ابتدائي بايد با تلاش‎هائي همراه باشند كه تضمين كنند تمام كودكان به تحصيل ادامه دهند و آموزش با کیفیت  و عالي دريافت كنند. 

هدف شماره 3 – ترويج برابري جنسيتي و توانمندسازي زنان 
 شكاف جنسيتي -  ولو به آهستگي -  در میزان ثبت نام در مدارس ابتدائي در جهان در حال توسعه در حال از بين رفتن است. اين اولين گام به سوي رفع نابرابري‎هاي کهن بين زنان و مردان است. تقريباً در تمام مناطق در حال توسعه، تعداد زنانی که در مقابل دریافت دستمزد کار میکنند کمتر از مردان است و اغلب با مشاغل با دستمزد كم و نا امن تحقير مي‎شوند. با وجود اينكه پيشرفت‎هائی دیده میشود ولي زنان كماكان در سطوح عالي دولتي بصورت برابر حضور ندارند و 16 درصد كرسي مجالس در جهان را در اختيار دارند. 
هدف شماره 4 – كاهش مرگ و مير كودكان 
 نرخ مرگ و ميركودكان زير 5 سال در حال كاهش است ولي از سرعت کافی برخوردار نیست. يازده ميليون كودك در سال – 30.000 كودك در روز – به دليل ابتلا به  امراض و بيماري‎هائي که قابل پيشگيري يا درمان هستند جان خود را از دست مي‎دهند. بسياري از اين كودكان را باگسترش برنامه‎هاي موجود كه راه حل‎هاي ساده و كم هزينه را ترويج مي‎دهند میتوان نجات داد. 

هدف شماره 5 – بهبود سلامت مادران 
بيش از نيم ميليون زن هرسال طي دوره حاملگي يا هنگام زايمان جان خود را از دست مي‎دهند. بيست برابر اين تعداد از صدمات جاني جدي يا معلوليت رنج مي‎برند. در مناطق درحال توسعه براي  كاهش مرگ و مير مادران پيشرفت‎هائي حاصل شده است ولي در كشورهائي كه زايمان بسيار خطرناك است پیشرفتی صورت نگرفته است. 

هدف شماره 6 – مبارزه با HIV/AIDS، مالاريا و ساير امراض 
 AIDS به عمده‎ترين دليل مرگ زودرس در منطقه جنوب صحرای آفريقا و چهارمين عامل كشنده در جهان تبديل شده است. در جامعه كشورهاي مستقل متشرك‎المنافع (CIS) و بخش‎هائي از آسيا، HIV با نرخ نگران كننده‎اي در حال گسترش است. عليرغم اينكه داروهاي جديد باعث طول عمر مبتلايان مي‎شود ولي براي AIDS درماني وجود ندارد و اگر قرار است اين هدف محقق شود بايد تلاش‎هاي پيشگيرانه تشدید شوند. 
هر یک از بیماریهای مالاريا و سل تقريباً همانند ايدز به تنهائی جان همان تعداد انسان را مي‎گيرند و فشار شديدي بر اقتصادهای ملی وارد مي‎كنند. نود درصد مرگ و مير ناشي از مالاريا در مناطق جنوب صحراي آفريقا رخ مي‎دهد يعني جائيكه تلاش‎هاي پيشگيرانه و درماني در حال گسترش و تشديد هستند. سل در حال افزايش است عليرغم اينكه پروتكل بين‎المللي يافتن و درمان اين مرض در حال شكل‎گيري است كه بخشي از آن در نتيجه HIV/AIDS است. 

هدف شماره 7 – تضمين پايدارپذيري زيست محيطي 
 بسياري از كشورها به اصول توسعه پايدار متعهد شده‎اند. ولي اين امر به پيشرفت كافي براي معكوس كردن روند تخریب منابع زيست محيطي جهان منجر نشده است. تحقق اين هدف مستلزم توجه بيشتر به وضعيت اسفناك فقرا است كه امرار معاش روزانه آنها اغلب بطور مستقيم با منابع طبيعي پيرامون آنها و به سطح بي‎سابقه‎اي از همكاري‎هاي جهاني مرتبط است. فعاليت‎هاي انجام شده براي جلوگيري از تخريب بيشتر لايه اوزون نشان مي‎دهد كه پيشرفت در اين زمينه امكان‎پذير است. 
میزان دسترسي به آب آشاميدني سالم افزايش يافته است ولي نيمي از جهان درحال توسعه كماكان فاقد توالت و ساير شكل‎هاي بهداشت ابتدائي است. حدود يك ميليارد نفر در حاشيه شهرها زندگي مي‎كنند چون رشد جمعيت شهري بر بهبود اوضاع مسكن و در دسترس بودن مشاغل سازنده پيشي گرفته است. 

هدف شماره 8 – ايجاد مشاركت جهاني براي توسعه
بيانيه هزاره سازمان ملل نمايانگر پيمان اجتماعي جهاني است: كشورهاي در حال توسعه بيشتر تلاش خواهند كرد تا توسعه خود را تضمين كنند و كشورهاي توسعه يافته از طريق كمك رساني، بخشش بدهي‎ها و ارائه فرصت‎هاي تجاري بهتر از آنها پشتيباني خواهند كرد. پيشرفت در هريك از اين حوزه‎ها نتيجه بخش بوده است. ولي كشورهاي توسعه يافته هنوز نتوانسته‎اند به اهدافي برسند كه خود تعيين كرده‎اند. به منظور دسترسي به اهداف توسعه هزاره، كمك‎هاي بيشتر و بخشش بدهي‎ها با آزادسازي بيشتر تجارت، انتقال سريعتر فناوري و فرصت‎هاي بهتر اشتغال براي گروه‎هاي در حال افزايش جوانان در كشورهاي در حال توسعه بايد همراه باشد. 

هدف شماره يك 
ريشه كن كردن فقر مطلق و گرسنگي

براي بيش از يك ميليارد نفر كه با درآمد كمتر از يك دلار در روز زندگي مي‎كنند فقر مطلق واقعيتي است که كماكان هر روز با آن مواجه هستند. گرسنگي و سود تغذيه نيز تقريباً به همان اندازه فراگير و رايج است:‌ بيش از 800 ميليون نفر بسيار كمتر از آنچه كه براي رفع نيازهاي انرژي روزمره خود نياز دارند، غذا مي‎خورند. براي كودكان، نبود غذا ممكن است بسيار خطرناك باشد چون باعث عقب افتادگي جسماني و فكري آنها مي‎شود و ادامه حيات‎شان را تهديد مي‎كند. بيش از يك چهارم كودكان زير 5 سال در كشورهاي درحال توسعه دچار سوء تغذيه هستند. 
غلبه كردن بر فقر و گرسنگي امري امكان‎پذير است. در آسيا،‌ ميزان كاهش فقر بسيار چشمگير است. تعداد افرادي كه با درآمد كمتر از يك دلار در روز زندگي مي‎كنند از 1990 تا 2001 که  دوره رشد سريع اقتصادي  بود حدود 250 ميليون نفر كاهش يافته است. در بيش از 30 كشور، طي دهه گذشته گرسنگي حداقل 25 درصد كاهش يافت. چهارده كشور از 30 كشور مزبور از منطقه جنوب صحراي آفريقا هستند يعني منطقه‎اي كه شديدترين ضربه را از گرسنگي و سوء تغذيه ديده است. 

هدف 
 بين سال‎هاي 1990 و 2015 به نصف رساندن نسبت افرادي كه درآمد روزانه آنها كمتر از يك دلار است.

آسيا در كاهش نرخ فقر پيشرو است و رتبه اول را دارا است. 

نسبت افرادی که با درآمد کمتر از یک دلار در روز زندگی میکنند – 1990 و 2001 (درصد)

جدول شماره يك (صفحه 6 کتاب)
طي دهه 1990، فقر مطلق در بخش اعظمي از آسيا كاهش يافت، در آمريكاي لاتين كمي كاهش داشت ، در آفريقاي شمالي و غرب آسيا كمي تغيير کرد و در اقتصادهاي در حال انتقال افزايش و سپس كاهش يافت. ولي در منطقه جنوب صحراي آفريقا، كه قبل از آن نيز بالاترين نرخ تورم در جهان را داشت، وضع وخيم‎تر شد و ميليون‎ها نفر در فقر سقوط كردند. 

تعداد افراد فقير در آفريقا رو به افزايش است 
جدول شماره 2 (صفحه 7 کتاب)
تعداد افرادی که با درآمد کمتر از یک دلار در روز زندگی میکنند – 1990 و 2001 (میلیون نفر)
رشد پايدار در چين و شتابگيري اقتصاد در هندوستان، كه پرجمعيت‎ترين كشورهاي جهان هستند، مهمترين دلايل كاهش تعداد افرادي است كه در آسيا در دهه 1990 در فقر مطلق به سر مي‎بردند. ولي در منطقه جنوب صحراي آفريقا، تعداد افرادی که نتوانسته‎اند به فرصت‎هاي اشتغال سازنده دست پيدا كنند در حال افزایش است ، كشاورزي دچار ركود شده است و HIV/AIDS  با بی رحمی کامل جان افراد را در سازنده‎ترين سال‎هاي عمرشان مي‎گيرد. 

افراد بسيار فقير بتدريج فقيرتر مي‎شوند

جدول شماره 1-3 (صفحه 7 کتاب)

میانگین درآمد افرادی که با کمتر از یک دلار در روز زندگی میکنند، 1990 و 2001 (دلار آمریکا)

در بسياري از مناطق، ميانگين درآمد روزانه افرادي كه با درآمد كمتر از يك دلار در روز زندگي مي‎كنند در دهه 1990 افزايش اندكي داشت. بدتر از آن، ميانگين درآمد افرادي كه در منطقه جنوب صحراي آفريقا در فقر مطلق زندگي مي‎كنند كاهش يافت. معكوس كردن اين روند منفي مستلزم رشد اقتصادي سريع‎تر است كه فقيران را تحت پوشش قرار دهد .این  وظيفه‎اي چالش برانگيز رو در روي امراض و مناقشات مسلحانه است.

هدف 
 بین سال‎هاي 1990 و 2015،‌ به نصف رساندن نسبت افرادي كه از گرسنگي رنج مي‎برند 

سرعت كاهش گرسنگي كم مي‎شود.
نسبت افرادي كه درسال‎هاي1992-1990 و 2002 – 2000 بدون غذاي كافي زندگي مي‎كردند (به درصد)

جدول شماره 2-3 (صفحه 7 کتاب)

گرسنگي مزمن – كه از لحاظ نسبت مردم فاقد غذا كه براي رفع نيازهاي روزانه‎شان به آن احتياج دارند اندازه گیری میشود – در حال كاهش است. درصد مردمي كه غذاي كافي دريافت نمي‎كنند در تمام مناطق بغير از غرب آسيا در سال‎هاي 2002- 2000 كمتر از 1992 – 1990 بوده است. با اين حال در طي هفت سال گذشته سرعت كاهش مزبور كاهش يافته و تعداد افرادي كه گرسنه مي‎شوند بين سال‎هاي 1997 و 2002 افزايش يافته است. 

موانع گرسنگي از پيشرفت‎ها  تقريباً پیشی گرفته اند
جدول شماره 4 (صفحه 8 کتاب)

تغيير تعداد افرادي كه غذاي كافي در سال‎هاي 1990 و 2002 دريافت نكردند. (به ميليون)

در سال 2002 در جهان در حال توسعه 815 ميليون انسان گرسنه وجود داشت يعني 9 ميليون نفر كمتر از سال 1990. با اين حال، مناطقي كه بيشتر از ساير مناطق از گرسنگي رنج مي‎برند يعني منطقه جنوب صحراي آفريقا و جنوب آسيا، تعداد گرسنگان ده‎ها ميليون نفر افزايش يافته است. رشد جمعيت و توليد كم محصولات كشاورزي دلايل عمده كمبود غذا در اين مناطق بوده‎اند. اكثر گرسنگان دنيا در مناطق روستائي زندگي مي‎كنند و به مصرف و فروش محصولات طبيعي براي كسب درآمد و همچنين بدست آوردن غذا وابسته هستند. گرسنگي در ميان افرادي ديده مي‎شود كه فاقد زمين هستند يا كشاورزاني كه زمين آنها كوچكتر از آن است كه بتوانند احتياجات شان را رفع كنند.

بيش از يك چهارم كودكان در جهان در حال توسعه دچار سوء تغذيه هستند
نسبت كودكان زير پنج سال كه دچار كم وزني هستند، در سال‎هاي 1990 و 2003 (درصد)
جدول شماره 5 (صفحه 8 کتاب)

بيش از نيمي از مرگ و ميركودكان بدلیل سوء تغذيه است. سوء تغذيه نه تنها به دليل محروميت بلكه در نتيجه آثار تضعيف كننده بيماري‎هاي عفوني و عدم مراقبت‎هاي لازم بوجود مي‎آيد. پيشرفت‎هاي لازم در كاهش سوء تغذيه كودكان آهسته بوده‎اند. بيش از 150 ميليون كودك زير 5 سال در جهان در حال توسعه دچار كم وزني هستند كه  تقريباً  نيمي از آن را كودكان منطقه جنوب صحراي آفريقا تشکیل میدهند. در منطقه جنوب صحراي آفريقا تعداد كودكان كم وزن بين سال‎هاي 1990 و 2003 از 29 ميليون به 37 ميليون  افزايش يافت. در غرب آسيا پيشرفت‎هائي بوده است  و تعداد كودكاني كه دچار سوء تغذيه هستند از 24 ميليون به 10 ميليون كاهش يافته است. 
استراتژي‎هاي مبارزه با سوء تغذيه كودكان شامل تغذيه با شيرمادر در شش ماه اول زندگي نوزاد، افزايش استفاده از مكمل‎هاي ريز مغذي، كاهش بيماري‎هاي عفوني، و بهبود ميزان دسترسي به آب سالم و بهداشت فردي است. 

مناقشات و بلاياي طبيعي فقر و گرسنگي را تشديد مي‎كنند

نمودارهای شماره 6 (صفحه 9 کتاب)

مناقشات و بالاياي طبيعي بطور مكرر مانع پيشرفت اقداماتی هستند که برای  ريشه كن كردن فقر و گرسنگي انجام میشوند. گرسنگي و فقر نيز بويژه هنگامي كه با عواملي چون نابرابري همراه باشند به نوبه خود مي‎توانند زمينه‎هاي لازم براي ايجاد مناقشه را فراهم ‎كنند و آمادگی برای پرداختن به بالاياي طبيعي را دشوارتر کنند. 
از 13 ميليون مرگ كه در مناقشات وسيع بين 1994 تا 2003 اتفاق افتاده بيش از 12 ميليون در منطقه جنوب صحراي آفريقا، غرب آسيا و جنوب آسيا بوده است. جاي تعجب نيست كه اين مناطق تقريباً  سه چهارم از 37 ميليون پناهنده و آواره را در خود جای داده اند و تعداد انسان‎هاي گرسنه در آنجا در حال افزايش است. در دو منطقه از اين مناطق يعني جنوب صحراي آفريقا و غرب آسيا فقر نيز در حال افزايش است. 
در همان دوره زماني، 669.000 نفر در نتيجه بلاياي طبيعي جان خود را از دست دادند. حدود سه چهارم اين مرگ‎ها در شرق و جنوب آسيا روي داده‎اند. در دسامبر 2004، در چند ساعت، سونامي در آسيا جان صدها هزار نفر ديگر را نيز گرفت. بسياري از مرگ‎هاي ناشي از بالاياي طبيعي را مي‎شد بوسيله سيستم‎ها و تدابير هشدارهاي اوليه پيشگيري كرد. ولي بدليل اولويت‎هاي رقابتي، فقيرترين كشورها و افراد جان خود را از دست مي‎دهند. 
اهداف توسعه هزاره براي تمام مردم صرف نظر از شرائط و اوضاع و احوالشان صادق هستند. ترويج اهداف توسعه هزاره در موارد اضطراري انسان دوستانه و وضعيت‎هاي پس از جنگ مي‎توانند به ايجاد سنگ بناي توسعه در بلندمدت كمك كنند.

هدف شماره 2 
 دستيابي به تحصيلات ابتدائي در جهان 
تحصيل علم و آموزش و پرورش به افراد اجازه مي‎دهد كه بتوانند نوع زندگي مورد علاقه‎شان را انتخاب كنند و آنها را قادر مي‎سازد با اتكاء به نفس عقايد و افكار خود را در روابط شخصي‎شان، محل كار و در جامعه ابراز كنند. ولي بيش از 115 ميليون كودك كه در سن تحصيلات ابتدائي هستند و به مدرسه نمي‎روند، از اين حق بشري محروم هستند. اينها اكثراً كودكان خانوارهاي فقيری هستند كه مادرشان نيز هيچ تحصيلات رسمي ندارند. 

فقدان نيروي بالقوه فقط بركودكان تأثير نمي‎گذارد. آموزش و پرورش و تحصيل علم،‌ بويژه براي دختران براي كل جامعه نيز فوائد اقتصادي و اجتماعي دارد. زنان تحصيل كرده داراي فرصت‎هاي اقتصادي بيشتری هستند و در زندگي عمومي و اجتماعي نقش بيشتري ايفاء مي‎كنند. مادران تحصيل كرده مايلند فرزندان كمتر و سالم‎تر داشته باشند كه احتمال به مدرسه رفتن آنها بيشتر است. تمام اين فوائد عوامل كليدی برای شكستن چرخه فقر هستند. 
پنج منطقه به ميزان جهاني ثبت نام در دوره تحصيلي ابتدائي نزديك هستند. دستيابي به اين هدف شماره 2 مستلزم تلاش‎هائي است كه بطور قابل ملاحظه باید در منطقه جنوب صحراي آفريقا، جنوب آسيا و اقيانوسيه گسترش يابند. در اين مناطق و ساير مناطق با ثبت نام بيشتر در اين دوره تحصيلي بايد با تلاش‎هاي لازم براي تضمين اين امر همراه باشند كه تمام كودكان ـ بويژه آنهائي كه دسترسي به آنها از سايرين بسيار مشكل‎تر است - ادامه تحصيل دهند و تحصيلات باكيفيت عالي كسب كنند. 

هدف 
تضمين اينكه تا سال 2015،  تمام كودكان در تمام مناطق، اعم از پسر و دختر بطور يكسان  بتوانند دوره كامل ابتدائي را تكميل كنند. 
پنج منطقه به ميزان جهاني ثبت نام در دوره تحصيلي ابتدائي نزديك هستند. 

جدول شماره 7 (صفحه 9 کتاب)

در پنج منطقه، 90 درصد كودكان در مدارس ابتدائي تحصيل مي‎كنند عليرغم اينكه حفظ اين رقم و دسترسي به تعداد كم باقيمانده كه به مدرسه نمي‎روند گاهي امري دشوار بوده است. جنوب صحراي آفريقا پيشرفت داشته است ولي هنوز بيش از يك سوم كودكان آن به مدرسه نمي‎روند. در پنج كشور آفريقائي، بيش از نيمي از كودكان كه در سن مدرسه ابتدائي هستند به مدرسه مي‎روند. همچنين در جنوب آسيا و غرب آسيا ثبت نام در مدارس از سطح لازم عقب مانده است و حدود 20 درصد كودكان به مدرسه نمي‎روند. 

هشت كودك از هرده كودكي كه به مدرسه نمي‎روند در جنوب صحراي آفريقا و جنوب آسيا زندگي مي‎كنند.

نمودار شماره 8 (صفحه 11 کتاب)

توزیع کودکان که به مدرسه نمیروند بر اساس منطقه ، 2001  (درصد)

جمعيت عظيم كودكاني كه در سن مدرسه هستند بزرگترين چالشي است كه كشورهاي غرب صحراي آفريقا و جنوب آسيا با آن روبرو هستند. اين حقيقت كه جمعيت عظيم كودكان در مناطق روستائي زندگي مي‎كنند كه منابع تحصيلي در آنها بسيار ضعيف است، وضعيت را وخيم‎تر مي‎كند. 
از 115 ميليون كودك كه در كشورهاي در حال توسعه در سال 2001 به مدرسه نمي‎رفتند، برخي ترك تحصيل كرده بودند و سايرين هيچوقت به مدرسه نرفتند. براي مثال، در مالی تقريباً هيچيك از 61 درصد كودكاني كه به مدرسه نرفتند هيچگاه به طور مستمر در كلاس‎هاي درس حاضر نشدند. 

AIDS از تحصيل بسياري از افراد جلوگیری میکند
بحران آموزش و پرورش در جنوب صحراي آفريقا در اثر ايدز وخيم‎تر مي‎شود. فقط در سال 1999،  حدود يك ميليون كودك در اين منطقه در اثر ايدز جان باختند. آثار فزاينده اين مرگ‎ها بار غيرقابل تحمل بر دوش بسياري از كشورها قرار مي‎دهد كه قبل از آن هم فاقد تعداد كافي معلم آموزش دیده بودند. هرگاه والدين به ايدز مبتلا مي‎شوند، اغلب كودكان به مدرسه نمي‎روند تا از آنها مراقبت كنند، مسئوليت‎هاي آنها در خانه را به عهده بگيرند يا براي پشتيباني از خانواده كار كنند. وقتي والدين فوت مي‎كنند، بدليل مشكلات اقتصادي كودكان اغلب مدرسه را رها مي‎كنند. جاي تأسف دارد كه تحصيل علم در اين زمان خاص مهمترين عامل ایجاد ثبات در زندگي كودكان است و بعلاوه، احتمالاً مؤثرترين راه پيشگيري شيوع بيشتر HIV است. اطلاعات مربوط به اينكه جوانان چگونه مي‎توانند از خود مراقبت كنند به طور فزاينده‎اي دربرنامه‎هاي درسي مدارس گنجانده مي‎شوند. 

احتمال اينكه كودكان خانواده‎هاي فقير به مدرسه بروند كمتر است

جدول شماره 9 (صفحه 12 کتاب)

نسبت كودكاني كه در سن مدرسه ابتدائي هستند و به مدرسه نمي‎روند در مناطق درحال توسعه، براساس ثروت خانوار و ميزان تحصيلات مادر در سال 2001 (درصد)                  
در تمام مناطق در حال توسعه،‌ مدارك و شواهد يكسان هستند : احتمال اينكه كودكان متعلق به 20 درصد خانوارها که ثروتمندترین قشر هستند به مدرسه بروند 3 برابر كودكان 20 درصد خانوارها است که فقيرترين  قشر هستند. به همين ترتيب، احتمال اينكه كودكان داراي مادران تحصيل كرده به مدرسه بروند دو برابر احتمال به مدرسه رفتن كودكان مادران بدون تحصيلات رسمي است. 
كمترين ميزان حضور در مدرسه در افراد بومي و ساير گروه‎هاي اقليت ديده مي‎شوند. رسيدگي به اين نوع نابرابري‎ها و تحت پوشش قرار دادن محروم‎ترين اقشار بزرگترين چالش رويا روي تحقق هدف دستيابي به تحصيلات ابتدائي در جهان است. 

ثبت نام درمدارس فقط نيمي از مبارزه است

به محض اينكه كودكان در مدارس ثبت نام كردند، ماندن در مدرسه و ادامه تحصيل كه آنها را براي زندگي آماده كند، ضرورت دارد. ترك تحصيل و تكرار دروس و سطوح تحصيلي به معني اين است كه بسياري از كودكان هيچوقت دوره كامل تحصيلات ابتدائي را به پايان نمي‎برند. در منطقه جنوب صحراي آفريقا، بيش از نيمي از كودكان به پايه آخر تحصيلي ابتدائي مي‎رسند. در جنوب آسيا، غرب آسيا و اقيانوسيه این سهم بين 60 و 75 درصد است. بيشترين پيشرفت در تكميل دوره تحصيلي ابتدائي در آمريكاي لاتين و حوزه كارائيب و جنوب غرب آسيا ديده شده كه در آنجا بيش از 90 درصد كودكان به پايه آخر دوره مذكور مي‎رسند. در شرق آسيا تمام كودكان دوره تحصيلي ابتدائي را كامل مي‎كنند. ميزان ثبت نام در مدارس و حضور در كلاس‎ها مي‎تواند بوسيله كاهش يا حذف شهریه  مدارس، تأمين تغذيه در مدارس، بهبود كيفيت تدريس و نزديكتر کردن خانه و مدرسه بهبود يابد. 

در بسياري از مناطق در حال توسعه،  احتمال اينكه دختران ادامه تحصيل بدهند كمتر از پسران است 
در تمام مناطق در حال توسعه، بغير از آمريكاي لاتين و حوزه كارائيب و شرق و جنوب آسيا، احتمال اينكه دختران ادامه تحصيل بدهند كمتر از پسران است. شكاف بين دختران و پسران در 22 كشور كه كمتر از 60 درصد كودكان دوره تحصيلي ابتدائي را كامل مي‎كنند بيشتر از سايرين است.

هدف شماره 3 
 ترويج برابري جنسيتي و توانمندسازي زنان 
 برابري جنسيتي حقي بشري و در كانون اهداف توسعه هزاره قرار دارد. برابري جنسيتي پيش شرطي براي غلبه برگرسنگي، فقر و بيماري است. اين به معني برابري در تمام سطوح تحصيلي و در تمام حوزه‎هاي كاري، كنترل برابر منابع و حضور مساوی در زندگي سياسي و عمومي است. 
اگر قرار است زنان بطور كامل در جامعه و اقتصاد جهان دخيل باشند، دستيابي به برابري در تحصيل -  در مدارس ابتدائي و پس از آن-  براي زنان امري حياتي است. ولي در بسياري از كشورها، دختران در وضعيت نابرابر قرار دارند. يكي از منافع بي‎شمار برابري در تحصيل امنيتي است كه از اشتغال داراي دستمزد بدست مي‎آيد. ولي در بسياري از موارد به زنان كارهاي ناامن و با دستمزد كم داده مي‎شود. عليرغم اينكه سهم زنان در مشاغل دستمزدي غير كشاورزي افزايش يافته است، كماكان اقليت كوچكي از آنها دارای مشاغل دستمزدار در بسياري از مناطق هستند و در اقتصاد غيررسمي حضور آنها بيش از اندازه کم است. 

داشتن صداي برابر در تصميم‎گيري‎هائي كه بر زندگي‎شان تأثير مي‎گذارد -  از داخل خانواده و عالي‎ترين حوزه‎هاي دولتي  - عنصري كليدي در توانمندسازي زنان است. عليرغم اينكه حضور زنان در مجالس ملي بطور مستمر از سال 1990 تاكنون در حال افزايش بوده است، كماكان زنان فقط 16 درصد كرسي‎ها را در جهان در اختيار دارند. 

هدف 
 حذف نابرابري جنسيتي در دوره‎‎هاي تحصيلي ابتدائي و راهنمائي، ترجيحاً تا قبل از 2005 و در تمام سطوح تحصيلي حداكثر تا 2015.

دختران هنوز از نظر ثبت نام در مدارس از پسران عقب مانده‎اند. 
ثبت نام دختران در مدارس ابتدائي در مقايسه با پسران در 91-1990 و 02-2001 (دختر به هر 100 پسر)

جدول شماره 10 (صفحه 14 کتاب)

كشورهاي داراي بيشترين شكاف جنسيتي در تحصيلات ابتدائي در افزايش نسبت دختراني كه در مدارس ثبت نام كرده‎اند، پيشرفت‎هائي داشته‎اند. با اين حال،‌ اين شكاف در جنوب آسيا، منطقه جنوب صحراي آفريقا و غرب آسيا كماكان نگراني جدي محسوب میشود. در كشورهائي كه منابع و امكانات مدارس وجود ندارند‌ و ميزان مجموع ثبت نام پائين است،‌ بايد بين فرستادن يك دختر یا يك پسر به مدرسه ،يكي انتخاب شود. دختران اغلب در اين امر بازنده هستند. 
اقدامات هدفمند در به مدرسه فرستادن دختران و تشويق آنها به تحصيل مي‎توانند بسيار تأثيرگذار باشند. اين اقدامات شامل فراهم كردن حمل و نقل امن به و از مدرسه، دستشوئي جدا براي پسران و دختران و حذف گروه بندي جنسيتي در كلاس‎هاي درس است. 

نابرابري های جنسيتي در سطوح عالي‎تر تحصيلي افزايش مي‎يابند 
نسبت ثبت نام دختران در دوره تحصيلي راهنمائي به پسران 2002/2001 دختران در هر 100 پسر) 
جدول شماره 11 (صفحه 15 کتاب)

در كشورهائي كه مجموع سطح ثبت نام بالا است، دختران در دوره‎هاي ابتدائي و راهنمائي حضور خوبي دارند. درآمريكاي لاتين، براي مثال، دختران بيشتر از پسران در مدارس راهنمائي تحصيل مي‎كنند. ولي در اكثر مناطق در حال توسعه، نابرابرهاي جنسيتي بطور فزاينده‎اي هنگامي ديده مي‎شود كه دختران وارد مدرسه راهنمائي و پس از آن به دانشگاه مي‎روند. از 65 كشوري كه درباره‌ آنها داده‎هاي كامل وجود دارند، حدود نصف آنها در دوره تحصيلي ابتدائي حدود 20 درصد در دوره راهنمائي و 8 درصد در تحصيلات عالي به برابري جنسيتي دست يافته‎اند. 

زنان نسبت به مردان كماكان سهم كمتري در مشاغل باحقوق و دستمزد  دارند
سهم زنان در مشاغل دستمزدي غيركشاورزي، 2003 – 1990 (درصد)

جدول شماره 12 (صفحه15 کتاب)

دسترسي زنان به مشاغل داراي حقوق و دستمزد در اكثر نقاط جهان در حال توسعه كمتر از مردان است. در تمام مناطق پيشرفت‎هائي ديده شده است ولي زنان در جنوب آسيا، غرب آسيا و شمال آفريقا در بخش‎ كشاورزي كماكان حدود 20 درصد مشاغل دستمزددار دارند. پس از بهبود مستمر در آمريكاي لاتين و حوزه كارائيب، زنان آنجا اكنون بيش از 40 درصد اين مشاغل را در اختيار دارند. در جامعه كشورهاي تازه استقلال يافته مشترك المنافع، برابري نزديك در اشتغال داراي دستمزد با وضعيت روبه وخامت اشتغال براي زنان و همچنين مردان جبران مي‎شود. بسياري از آنها شغل خود را از دست داده‎اند و حقوق و مزايای شان كاهش يافته‎ است. 

زنان بيشتر از مردان در مشاغل دون پايه کار میکنند

جدول شماره 13 (صفحه 16 کتاب)

احتمال اينكه زنان داراي مشاغل دستمزدی و منظم باشند كمتر از مردان است و زنان اغلب در اقتصاد غيررسمي كار مي‎كنند كه امنيت مالي كم و هيچ منفعت اجتماعي براي آنها در پي ندارد. زنان كمتر از مردان مالك كسب و كار هستند و ديگران را به استخدام خود درمي‎آورند. و در جهان، بيش از 60 درصد افرادی كه در بنگاه‎ها يا كسب و كارهاي خانوادگي بدون دريافت دستمزد كار مي‎كنند زن هستند. در خانه، زنان اكثر كارها را انجام مي‎دهند. اين كار نيز بدون دريافت دستمزد انجام مي‎شود و اغلب ارزش بسيار كمي براي آنها قائل مي‎شوند و در آمارهاي توليد ملي منعكس نمي‎شوند. 

تصميم‎گيري در سطوح عالي غالباً برعهده مردان است

سهم مردان در مجالس، 1990 و 2005 (درصد)

جدول شماره 14 (صفحه 16 کتاب)

از اوايل دهه 1990 تاكنون، سهم زنان از كرسي‎هاي مجالس به طور مداوم افزايش يافته است. در جنوب صحراي آفريقا، حضور زنان دو برابر شده است. بااين حال، زنان كماكان فقط 16 درصد كرسي‎ها را در جهان در اختيار دارند. فقط رواندا و كشورهاي اروپاي شمالي به برابري نزديك شده‎اند. در پايه ديگر ترازو، حضور زنان در مجالس در اقيانوسيه و غرب آسيا بسيار اندك است. در جامعه كشورهاي مستقل مشترك‎المنافع (CIS)، در اوايل دهه 90 هنگامي كه مشاركت زنان در سياست‎هاي ملي ضمانتي نداشت حضور آنها بطور چشمگير كاهش يافت. با اين حال، زنان در دموكراسي‎هاي چند حزبي بيشتر از قبل نقش دارند و اين امر باعث شده است معكوس شدن روند مذكور آغاز شود. 

بيش از 80 كشور بمنظور تضمين مشاركت سياسي زنان به اقدامات خاص دست زده‎اند. 

در نتيجه انتخابات ملي كه در سال 2003 برگزار شد، 49 درصد اعضاء مجمع ملي رواندا اكنون زن هستند. اين نزديكترين رقم به برابري جنسيتي در مجلس است كه تاكنون يك كشور موفق به کسب آن شده است. ساير كشورهاي آفريقائي شامل بروندي، ارتيره، موزامبيك، ناميبيا، آفريقاي جنوبي و اوگاندا  نيز مقرراتي تصويب كرده‎اند كه كرسي‎هاي مجلس را براي زنان رزرو مي‎كنند. درآمريكاي لاتين و حوزه كارائيب، معرفي فعاليت مثبت در 17 كشور حضور زنان در مجالس را تا حدود 20 درصد افزايش داده است. در شمال آفريقا و غرب آسيا كه مشاركت زنان همواره در سطح پائيني‎ قرار داشته است جيبوتي، اردن، مراكش و تونس قوانين انتخاباتي خود را اصلاح كرده‎اند تا براي زنان در مجالس سهميه‎اي وجود داشته باشد. در جهان، تا پايان سال 2004، 81 كشور تدابير مشابه اتخاذ كرده‎اند كه براي تضمين پيشرفت زنان در حوزه سياسي كاملاً ضروري هستند. فعاليت‎هاي ارتقاء سطح آگاهي، آموزش و اصلاح احزاب سياسي نيز براي افزايش مشاركت زنان بعنوان رهبر و رأي دهنده مؤثر بوده‎اند. 

هدف شماره 4 
كاهش مرگ و ميركودكان 
مرگ يك كودك فقداني مصيبت بار و بسيار دردآور است. با اين حال هرسال حدود يازده ميليون كودك يعني 30.000 كودك در روز قبل از پنجمين تولدشان جان خود را از دست مي‎دهند. بسياري از اين كودكان در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي‎كنند و به علت يك بيماري يا تركيبي از بيماري‎هائي  که با لوازم ارزان موجود قابل پيشگيري يا درمان هستند میمیرند. گاهي اين مرگ‎ها به فقط به دلیل عدم آنتي‎بيوتيك‎ها براي درمان ذات‎الريه يا نمك‎هاي بازیافت آب بدن از راه دهان براي درمان اسهال است. سوء تغذيه دليل بيش از نيمي از مرگ‎ و ميرها است. 
مرگ و ميركودكان با فقر ارتباط بسيار نزديك دارد: پيشرفت‎هاي حاصل شده در ازدیاد عمر نوزادان و كودكان در مردم كشورهاي فقير و فقيرترين افراد در كشورهاي غني‎تر سرعت کمتری داشته اند. بهبودهاي حاصل شده در خدمات سلامت و عمومي شامل آب سالم و بهداشت بهتر عنصري كليدي هستند. آموزش و پرورش، بويژه براي دختران و مادران جان كودكان را نجات مي‎دهد. افزايش درآمدها مي‎تواند كمك كند ولي موفقيت كمي حاصل خواهد شد مگر اينكه خدمات در اختيار آنهائي قرار بگيرند كه به آنها بيشترين نياز را دارند. 

هدف 
كاهش ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال بين سال‎هاي 1990 و 2015 تا دو سوم 

پيشرفت در كاهش مرگ و مير كودكان آهسته‎تر شده است. 

نرخ مرگ و مير زير 5 سال در هر 1000 تولد زنده در سال‎هاي 1990 و 2003.
جدول شماره 15 (صفحه 18 کتاب)

در سال 1960 بيش از يك كودك از هر 5  كودك در مناطق در حال توسعه قبل از سن پنج سالگي فوت كردند. تا 1990، اين نرخ به يك در 10 رسيد. اين پيشرفت  اميد آنرا بوجود آورد كه مرگ و مير كودكان را مي‎توان تا دو سوم تا 2015 كاهش داد. ولي سرعت پيشرفت‎ها در دهه 1990 كاهش يافت. فقط در شمال آفريقا، آمريكاي لاتين و حوزه كارائيب و آسياي جنوب شرقي اين پيشرفت‎ها سرعت زياد خود را حفظ كرده‎اند. در اين مناطق، رشد اقتصادي، تغذيه بهتر و دسترسي به مراقبت‎هاي سلامت بهبود ادامه حيات كودكان را برانگيخته است. با اين وجود، ميانگين‎هاي منطقه‎اي تفاوت‎هاي بين كشورها و نابرابري‎ها بين گروه‎هاي اقتصادي و اجتماعي را مي‎پوشانند. 
رسيدن به هدف مستلزم كاهش چشمگير مرگ و مير كودكان در منطقه جنوب صحراي آفريقا و جنوب آسيا است
جدول شماره 16 (صفحه 19 کتاب)

تعداد مرگ و مير كودكان زير 5 سال، 2003 
تقريباً نصف مرگ و مير كودكان زير 5 سال در منطقه جنوب صحراي آفريقا روي مي‎دهد يعني منطقه‎اي كه بدليل سيستم‎هاي ضعيف سلامت مناقشات و ايدز سرعت پيشرفت‎ها كاهش يافته است. عليرغم كاهش فقر ، بيش از يك سوم مرگ‎ها در جنوب آسيا روي مي‎دهد. كشورهائي كه مناقشه و جنگ تجربه كرده‎اند شامل كامبوج و عراق از سال 1990 تاكنون افزايش شديد يا هيچ بهبودي در مرگ و مير كودكان مشاهده نكرده‎اند. كشورهائي كه از ايدز رنج مي‎برند، بويژه در جنوب آفريقا،‌ كاهش ناگهاني در مرگ و مير كودكان زير 5 سال مشاهده كرده‎اند. 

گسترش تدابير كم هزينه ساده جان انسان‎هاي زيادي را نجات خواهد داد. 

نمودار شماره 17 (صفحه 19 کتاب)

علل مرگ كودكان زير 5 سال 2003-2000 (درصد)

فقط 5 علت ذات‎الريه، اسهال، مالاريا، سرخك و ايدز باعث نصف مرگ و مير كودكان زير 5 سال هستند. جان بسياري از اين كودكان را مي‎توان با گسترش تدابير كم هزينه پيشگيرانه و درماني نجات داد . اين تدابير شامل تغذيه كودكان با شير مادر، آنتي‎بيوتيك براي عفونت‎هاي حاد تنفسي، تامین آب از دسته رفته بدن از راه دهان براي اسهال، واکسیناسیون و استفاده از پشه‎بندهاي اشباع شده با حشره‎كش و داروهاي مناسب براي مالاريا هستند. تغذيه مناسب بخشي از پيشگيري است چون سوء تغذيه خطر مرگ ناشی از اين بيماري‎ها را افزايش مي‎دهد. مراقبت بهتر از كودكان و نوزادان  قبل و بعد از تولد به چالش مربوط يك سوم اين مرگ‎ها كه در اولين روزهاي زندگي رخ مي‎دهند خواهد پرداخت . 

واکسن سرخك جان كودكان را نجات مي‎دهد ولي تمام كودكان حمايت نمي‎شوند 
درصد كودكان (12 تا 32 ماهه) كه عليه سرخك واكسن شده‎اند 2003-1990 (درصد) 

جدول شماره 18 (صفحه 20 کتاب)

سرخك از جمله امراضي است از عمده‎ترين دلايل مرگ كودكان است كه با واکسیناسیون مي‎توان ريشه كن كرد. چهل سال است كه يك واكسن بي‎خطر، مؤثر و نسبتاً ارزان موجود است. با اين حال 30 ميليون كودك درسال به سرخك مبتلا مي‎شوند و در سال 2002، 540.000 كودك از اين بيماري مردند و بسياري ديگر نيز بينائي يا شنوائي خود را از دست دادند. واکسیناسیون سرخك به آرامي افزايش يافته است ولي در اقيانوسيه، جنوب صحراي آفريقا و جنوب آسيا افزايش نيافته و حدود يك سوم تمام كودكان بدون حمايت هستند. ميزان واکسن سرخك يكي از بازتاب‎هاي اين است كه سيستم مراقبت سلامت چگونه به كودكان زير 5 سال خدمت مي‎كند. 

هدف شماره 5 
بهبود سلامت مادران 
 به دنيا آوردن يك نوزاد بايد لحظه شادي و نشاط باشد. ولي براي بيش از نيم ميليون زن در هرسال، حاملگي و زايمان به مرگ منتهي مي‎شود. تعداد زنانی که از صدمات جاني جدي يا معلوليتی رنج مي‎برند كه اگر درمان نشوند مي‎توانند باعث درد و تحقير در سرتاسر زندگي آنها شوند بيست برابر رقم مذکور است. مرگ مادران بويژه براي كودكان شان عواقب مصيبت بار در پی دارد، كودكاني كه مستعد سقوط در فقر و مورد سوء استفاده قرار گرفتن و استثمار شدن هستند. 
كشورهائي كه ميزان مرگ و مير مادران در آنها پائين است پيشرفت بيشتري داشته‎اند. ولي اين كافي نيست كاهش در كشورهائي كه ميزان مرگ و مير مادران در آنها در بالاترين حد است نيازمند منابع بيشتر براي تضمين اين هستند كه اكثر تولدها تحت نظارت پزشك، پرستار يا ماما انجام شوند كه قادر هستند عوارض زايمان را پيشگيري، رديابي و اداره كنند. هرگاه مشكلي بوجود آيد، زنان بايد قادر باشند بموقع خود را به مركز پزشكي كاملاً مجهز برسانند. 
دسترسي به مراقبت‎هاي توليد مثل در جهان، شامل برنامه تنظیم خانواده، نقطه آغازين سلامت مادران است . اين كار براي مرتفع كردن نيازهاي 3/1 ميليارد جوان كه بزودي زندگي توليد مثل خود را آغاز خواهند كرد اهميت ويژه‎اي دارد. در حال حاضر، 200 ميليون زن نياز به خدمات مؤثر و بي‎خطر جلوگيري از حاملگي دارند كه كماكان رفع نشده‎اند. 

هدف:
 كاهش نرخ مرگ و مير مادران تا دو سوم بين سال‎هاي 1990 و 2015.

زنان خطر مرگ را به جان مي‎خرند تا طفلي را بدنيا آورند

جدول شماره 19 (صفحه 22 کتاب)

نرخ مرگ و ميرمادران در هر 100.000 تولد نوزاد زنده در سال 2000 
در سال 2000 ميانگين خطر مرگ طي دوره حاملگي يا زايمان در دنياي در حال توسعه 450 مورد در 100.000 تولد نوزاد زنده بود. در كشورهائي كه زنان مايلند كودكان زيادي داشته باشند، آنها با اين خطر بارها مواجه مي‎شوند. بنابراين،‌ احتمال مرگ در طي دوره حاملگي يا زايمان در طول زندگي 1 به 16 در جنوب صحراي آفريقا است كه در مقايسه با جهان توسعه یافته كه 1 به 3.800 است رقمي بسيار بالا است. اگر زنان از خدمات برنامه‎ريزي خانواده كه مورد نظرشان است برخوردار شوند اين خطر مادام‎العمر را مي‎توان به طور چشمگير كاهش داد. هنگامي كه يك زن حامله شد، بايد از مراقبت‎هاي پزشكي خوب برخوردار شود و در صورتي كه مشكلات غيرمنتظره بوجود آمد باید به امكانات مراقبت‎هاي مامائي اورژانس دسترسي داشته باشد. 

تعداد زناني كه هنگام زايمان فوت مي‎كنند كمتر است ولي اين امر در كشورهائيكه مرگ و مير مادران در آنان بيشتر از ساير كشورها است روي نمي‎دهد. 

نسبت مرگ و مير مادران در هر 100.000 تولد زنده، در سال 2000 

جدول شماره 20 (صفحه 23 کتاب)

تجزيه و تحليل داده‎هاي محدود موجود دال بر اين است كه كاهش قابل ملاحظه‎ در تعداد مرگ و مير در كشورهائي روي داده است كه ميزان مرگ و مير مادران در آنجا كم يا در حد متوسط است. شواهد پيشرفت مشابه در كشورهائي كه حاملگي و زايمان  بسيار خطرناك هستند ديده نشد. 

موفقيت امكان‎پذير است حتي در كشورهاي فقيرتر
عليرغم اينكه بنگلادش يكي از فقيرترين كشورهاي جهان است موفق شد مرگ و مير مادران را از طريق تمركز بر متخصصان مجرب زايمان، دسترسي به مراقبت‎هاي مامائي اورژانس و برنامه‎هاي گسترده برنامه‎ريزي خانواده كاهش دهد. در مصر، میزان مرگ و مير مادران در فقط 8 سال نصف شد. اين موفقيت خارق‎العاده نتيجه برنامه‎اي جامع براي تقويت كيفيت مراقبت‎هاي پزشكي بويژه مديريت عوارض زايمان، و تضمين وجود پرستاران و مراقبان ماهر هنگام زايمان است. به بسيج پشتيباني جامعه از زنان هنگام حاملگي و زايمان و رفع نيازهاي توليد مثل شامل برنامه‎ريزي خانواده نيز توجه لازم مبذول شد. 

تعداد زايمان هائی که با حضور پرسنل ماهر مراقبت‎هاي سلامت انجام مي‎شوند بیشتر شده است 

نسبت زايمان‎هائي كه با حضور پرسنل ماهر مراقبت‎هاي سلامت انجام مي‎شوند، 1990 و 2003 (درصد) 

جدول شماره 21 (صفحه 23 کتاب)

در بسياري از مناطق در حال توسعه بين سال‎هاي 1990 و 2003 در تأمين مراقبان زايمان كه از نظر پزشكي از مهارت لازم برخوردارهستند پيشرفت‎هائي وجود داشته است . در منطقه جنوب شرق آسیا ، شمال آفريقا و شرق آسيا پيشرفت‎هاي عمده وجود داشته ولی در  جنوب صحراي آفريقا جائيكه ميزان مرگ و مير مادران در بالاترين حد است تغییری دیده نمیشود. عليرغم اينكه روند پيشرفت در جنوب آسيا ادامه دارد، اين منطقه داراي كمترين سطح مراقبت‎هاي تخصصي زايمان در جهان است. در تمام مناطق،‌ حضور مراقبان زايمان ماهر در مناطق روستائي كمتر از مناطق شهري است. 
مراقبت‎هاي تخصصي هنگام زايمان و دسترسي به مراقبت‎هاي مامائي اضطراري يكي از چندين عواملي است كه مي‎تواند مرگ و مير مادران را كاهش دهد. با اين حال، به منظور اينكه اورژانس‎ها مؤثر و كارآمد باشند، بايد به اندازه كافي دارو، تجهيزات و ملزومات ضروري در اختيار داشته باشند. 

هدف شماره 6 
 مبارزه با HIV/AIDS، مالاريا و ساير امراض
طي 25 سالی كه از زمان گزارش اولين مورد ایدز گذشته است، اين بيماري به عمده‎ترين دليل مرگ زودرس در جنوب صحراي آفريقا و چهارمين عامل مرگ و مير در جهان تبديل شده است. بيش از 20 ميليون نفر در جهان از زمان آغاز اين اپيدمي جان خود را از دست داده‎اند. برآورد شده است تا پايان سال 2004 ميلادي 39 ميليون نفر به HIV مبتلا بوده اند. علاوه بر رنجهاي بي‎شمار كه ایدز براي انسان در پي داشته است،‌اين اپيدمي باعث معکوس شدن روند پيشرفت‎هاي توسعه‎اي شده است كه طي چندين دهه در كشورهائي كه بيشتر از سايرين تحت تأثير قرار گرفته‎اند دیده میشود. تقريباً هيچ كشوري نتوانسته است از خشم و غضب اين اپيدمي فرار كند. ولي كشورهائي هستند كه با آن مبارزه مي‎كنند و البته پيروز مي‎شوند، تايلند و اوگاندا نشان داده‎اند كه نسبت ابتلا به اين بيماري را مي‎توان با بينش و مديريت صحيح معكوس كرد. اين كشورها الگوي ساير كشورهائي هستند که در دام ایدز گرفتار شده‎اند. 

عليرغم اينكه ساير بيماري‎ها برسر زبان‎ها نيستند ليكن به آرامي و به طور خاموش اميد و حيات مردم جهان در حال توسعه را از بین مي‎برند. مالاريا جان ميليون‎ها انسان،‌ اكثراً كودكان خردسال، را ميگيرد و برآورد شده است كه رشد اقتصادي كشورهاي آفريقائي را تا 3/1 درصد در سال كاهش داده است. سل، كه زماني تلقي مي‎شد كه از بين رفته است، اكنون با كمك ظهور ناراحتي‎هائي كه در برابر دارو مقاوم هستند و آسيب‎پذيري‎هاي ناشي از HIV و ایدز مجدداً بازگشته است. غيرمنتظره نيست كه هر سه بيماري مزبور در كشورهاي فقير متمركز هستند و اينكه آنها را آموزش و پرورش، پيشگيري و در صورت بروز بيماري، از طريق درمان و مراقبت‎هاي لازم مي‎توان كنترل كرد. 

هدف
 توقف و آغاز معكوس كردن روند شيوع HIV/AIDS تا سال 2015 

میزان شيوع HIV  در جنوب صحراي آفريقا همزمان با افزايش مرگ و مير كماكان در سطح بالائي قرار دارد. 

جدول شماره 22 (صفحه 24 کتاب)

شيوع HIV در بزرگسالان 15 تا 49 ساله در جنوب صحراي آفريقا و تمام مناطق در حال توسعه (به درصد) و تعداد مرگ‎هاي ناشي از AIDS در جنوب صحراي آفريقا (به ميليون)، 2004-1990

در جنوب صحراي آفريقا از هر 100 بزرگسال 7 نفر به ايدز مبتلا هستند. در برخي از كشورهاي جنوب صحراي آفريقا، بيش از يك چهارم جمعيت بزرگسال ايدز دارند. با اينكه نرخ شيوع در اين منطقه تثبيت شده است ولي كماكان در سطح بالائي قرار دارد. البته این به آن معني نيست كه اين اپيدمي كنترل شده است، بلكه به اين معني است كه تعداد مرگ‎هاي ناشي از ايدز در هرسال تقريباً با تعداد موارد جديد ابتلا برابري مي‎كند. 

شيوع HIV در تمام ساير مناطق افزايش يافته است

شيوع HIV در بزرگسالان 15 تا 49 ساله در مناطق منتخب،‌ 2004-1990 (درصد) 

جدول شماره 23 (صفحه 25 کتاب)

در جهان 9/4 ميليون نفر جديداً در سال 2004 به HIV مبتلا شدند و 1/3 ميليون نفر جان خود را از دست دادند. HIV در كشورهاي اروپائي   CISو بخش‎هائي از آسيا با سرعت بيشتري در حال شيوع است. 
در كشورهائي كه اين اپيدمي كماكان در مراحل اوليه است، برنامه‎هائي كه هدف آنها آسيب‎پذيرترين افراد هستند مؤثر و كارآمد هستند ولي در بسياري از كشورها، منابع ناكافي و فقدان رهبري سياسي مانع پيشرفت مي‎شوند- بويژه در مكان‎هائي كه HIV بين گروه‎هاي حاشيه نشين و ناديده گرفته شده و بدنام شده جاي پاي خود را گذاشته است. HIV در كشورهائي كه تاكنون از این اپيدمي عمده گريخته‎اند شايع خواهد شد، مگر اينكه رويكردهاي واقع بينانه و آينده‎نگر اتخاذ شوند. 

همزمان با وخيم‎تر شدن اپيدمي ايدز، تعداد بيشتری دختر و زن  به آن مبتلا مي‎شوند 
جدول شماره 24 (صفحه 25 کتاب)

نسبت بزرگسالان 15 تا 49 ساله مبتلا به ايدز كه زن هستند در مناطق منتخب در حال توسعه 2004-1985 (به درصد)

در جهان، كمتر از نيمي از مردم مبتلا به HIV مؤنث هستند ولي همزمان با بدتر شدن اپيدمي، سهم زنان و دختران مبتلا در حال رشد است. بنا بر دلايل فيزيولوژيك و چون آنها نوعاً فاقد نيروي روابط جنسي با مردان هستند، زنان و دختران براي ابتلا به HIV آسيب‎پذيرتر هستند. در جنوب صحراي آفريقا ،‌57 درصد مردم مبتلا زن هستند. در بين آفريقائي‎هاي بين سنين 15 تا 24 سال، تفاوت موجود چشمگيرتر است. در كشورهائي كه بيشترين حد ابتلا را دارند  تحقيقات ملي اخير نشان مي‎دهند در مقابل هر مرد جوان مبتلا به HIV سه زن مبتلا وجود دارند. اين روندها كمبودهاي جدي در واكنش به ايدز را منعكس مي‎كند. خدماتي كه مي‎توانند زنان را علیه HIV حفاظت كند بايد گسترش يابند و آموزش و پرورش و پيشگيري براي مقابله با عواملي كه در آسيب‎پذيري و خطرات زنان مؤثر هستند ضروري هستند.

ايدز كودكان را بطور بي‎سابقه از چنگ مادرانشان در مي‎آورد

جدول شماره 25 (صفحه 26 کتاب)

كودكان زير 15 سال كه هردو والدينشان را بدليل ايدز و ساير علل درجنوب صحراي آفريقا از دست داده‎اند، 2003-1990 

همزمان باپيشرفت اين اپيدمي، تعداد كودكاني كه هردو والدينشان را از دست داده‎اند به شدت روبه افزايش است. براي اين مشكل اجتماعي بي‎سابقه به واكنش‎هاي نوآورانه نياز است. در سال 2003 بيش از 4 ميليون كودك فقط در جنوب صحراي آفريقا هردو والدين خود را به علت ايدز و 16 ميليون كودك يك هردو والدين خود را از دست داده بودند. در تمام مناطق درحال توسعه، 15 ميليون كودك يك يا هردو والدين خود را به علت ايدز از دست داده بودند. 

پيشگيري به همراه درمان و مراقبت عاملي كليدي است

چون براي ايدز درماني وجود ندارد، پيشگيري امري ضروري است. ولي ميليون‎ها جوان اطلاعات بسيار كمي درباره HIV در اختيار دارند تا بتوانند از خود مراقبت كنند. تحقيقات انجام شده درجنوب صحراي آفريقا نشان داده اند که 21 درصد جوانان و 30 درصد مردان جوان در مورد نحوه اجتناب از ابتلا به اين بيماري اطلاعات ابتدائي در اختيار دارند. تحقيقات انجام شده از زنان جوان در منطقه صحراي آفريقا سطح پائين‎تر آگاهي را نشان مي‎دهند. بنابراين، غيرمنتظره نيست كه اكثر جوانان هنگام روابط زناشوئي پرخطر از كاندوم استفاده نمي‎كنند. 
هرگاه افراد مبتلا مي‎شوند، درمان بوسيله دارو زندگي آنها را طولاني‎تر مي‎كند. در زنان حامله، اين كار خطر سرايت HIV به كودكانشان را نيز كاهش مي‎دهد. طي نيمه دوم سال 2004، تعداد افرادي كه در مناطق درحال توسعه درمان شدند از 440.000 به 700.000 افزايش يافت ولي اين رقم فقط نمايانگر حدود 12 درصد افرادي است كه از اين داروها بهره‎مند مي‎شوند. درمان و مراقبت‎ها بايد گسترش يابند تا ميليون‎ها نفر را تحت پوشش قرار دهند. 

هدف
توقف و آغاز روند معكوس كردن شيوع مالاريا و ساير امراض عمده تا سال 2015 
مالاريا به فقيرترين و بي‎دفاع‎ترين افراد حمله مي‎كند
نقشه شماره 264 (صفحه 26 کتاب)

خطر انتقال مالاريا براساس منطقه جغرافيائي
مالاريا در بسياري از فقيرترين كشورهاي جهان عالم‎گير شده است و برآورد شده است 350 تا 500 ميليون نفر را در هرسال مبتلا مي‎كند. نود درصد يك ميليون مرگ ناشي از مالاريا درجنوب صحراي آفريقا روي مي‎دهد. زنان حامله و نوزادان آينده آنها در برابر اين بيماري آسيب‎پذيري ويژه‎اي دارند كه دليل عمده تولد نوزادان كم وزن، بیماری كم خوني و مرگ نوزادان است. فقط در جنوب صحراي آفريقا ، بيش از 2.000 كودك در روز از مالاريا مي‎ميرند. كودكاني كه زنده مي‎مانند نيز از عواقب اين بيماري مصون نمي‎مانند. دوره‎هاي تب و كم خوني بر رشد فكري جسمي آنها تأثير مي‎گذارند. مالاريا مي‎تواند آثار تضعيف كننده بر بزرگسالان نيز مي‎تواند داشته باشد و اغلب باعث مي‎شود روزها يا حتي ماه‎ها نتوانند كار كنند. 

توزيع پشه‎بند گسترش مي‎يابد
جدول شماره 27 (صفحه 28 کتاب)

پشه‎بندهاي فروخته شده يا توزيع شده در جنوب صحراي آفريقا،‌2003-1999 (ميليون) 
بيماري و مرگ های ناشي از مالاريا در دهه 1990 و عمدتاً در آفريقا افزايش يافت. از آن موقع تاكنون اقدامات پيشگيرانه و درمانی در آن منطقه بهبود يافته‎اند. پشه‎بندهاي آغشته به حشره‎كش يكي از مؤثرترين ابزار پيشگيري هستند كه سازمان‎هاي سازمان ملل متحد و شركاي آنها بطور مجاني بين افراد نيازمند توزيع مي‎کنند. ميزان توزيع از سال 2000 تاكنون 10 برابر شده است.
در مالاوي، يك ميليون پشه‎بند آغشته به حشره‎كش فقط در سال 2003 توزيع شد و در نتيجه ميزان پوشش از 5 درصد خانوارها در سال 2000 به 43 درصد در پايان 2003 افزايش يافت. در عين حال، توزيع پشه‎بند از طريق شبكه‎هاي مراقبت سلامت از طريق خدمات عادي پيشگيرانه افزايش يافت. ساير كشورها اكنون همان رويكرد را اتخاذ مي‎كنند. 

كشورها در حال اتخاذ سياست‎هاي مؤثر داروي مالاريا هستند

نقشه شماره 28 (صفحه 28 کتاب)

كشورهاي آفريقائي كه تا سال 2004 سياست‎هاي درمان مالارياي خود را تغيير داده بودند و سياست‎هائي اتخاذ كرده بودند كه استفاده از درمان تركيبی براساس آرتميسينين را الزامي كرد. 

طي دو دهه گذشته، شايع‎ترين شكل مالاريا بطور فزاينده‎اي در مقابل داروها مقاوم شده‎اند تركيبات جديد داروهاي تهیه شده از آرتميسينين كه عليه اين بيماري مؤثرتر هستند بيشتر از قبل در دسترس هستند و تغييرات در سياست‎هاي داروئي كاربرد آنها را تشويق مي‎كنند. بين سال‎هاي 2001 و 2004 تعداد 40 كشور – نصف آنها در آفريقا – سياست‎هاي خود را اصلاح كردند تا استفاده از اين درمان‎هاي مؤثرتر ضد مالاريا را الزامي كنند. 

نشانه‎هاي مثبت ديگري هم وجود دارند. هشتاد كشور از بودجه 290 ميليون دلاری استفاده مي‎كنند كه براي كنترل مالاريا توسط صندوق جهاني مبارزه با HIV/AIDS، سل و مالاريا اختصاص يافته است. تلاش‎ها نيز گسترش داده مي‎شوند تا از مالاريا طي دوره حاملگي از طريق توزيع پشه بند و داروهاي پيشگيرانه، جلوگيري شود. 

سل، تهديدي قديمي که مجدداً ظاهر مي‎شود

تعداد موارد جديد سل در هر 100.000 نفر (به غيراز افرادي كه به HIV مبتلا هستند)، 1999و 2003 

جدول شماره 29 (صفحه 29 کتاب)

سل سالانه 7/1 ميليون نفر را مي‎كشد كه اكثر آنها در سال‎هاي اوليه باروري هستند. تعداد موارد جديد سل هر سال يك درصد رشد داشته است و سريع‎ترين رشد در جنوب صحراي آفريقا و كشورهاي CIS بوده است. در سال 2003، حدود 9 ميليون مورد جديد روي دادند شامل 674.000 مورد در افرادي كه به HIV مبتلا بودند. ظهور موارد مقاوم در برابر دارو، افزايش تعداد افراد مبتلا به HIV يا AIDS كه مقاومت را كاهش مي‎دهند و تعداد روزافزون پناهندگان و آوارگان به شيوع آن كمك كرده‎اند. 

استراتژي جديد درمان سل موفقيت‎آميز بوده است

تعداد روزافزون بيماران سل طبق پروتكلی كه بطور بين‎المللي توصيه شده‎است موسوم به DOTS درمان مي‎شوند كه بر تشخيص مثبت و سپس دوره درمان و مراقبت‎هاي متعاقب تأكيد مي‎كنند. بيش از 80 درصد بيماران كه بر اساس DOTS  درمان مي‎شوند خوب مي‎شوند ولي نرخ درمان كمتر از نرخ مرگ و مير است و مقاومت در برابر داروها غالباً روي مي‎دهد و يا ميزان شيوع HIV بالا است. بالاخره، موفقيت پروتكل به شناسائي تمام موارد اين بيماري بستگي دارد. ولي كمتر از نيمي از موارد در حال حاضر رديابي و طبق DOTS درمان مي‎شوند. به منظور تسريع اقدامات عليه سل، شناسائي موارد و گسترش خدمات سلامت بويژه در آسيا و آفريقا بايد بهبود يابند.

هدف شماره 7 
 تضمين پايداري زيست محيطي 

پايداري زيست محيطي يعني استفاده عاقلانه از منابع طبيعي و حفاظت از اكوسيستم‎هاي پيچيده كه ادامه حيات ما به آنها بستگي دارد. ولي پايداري بدون الگوهاي كنوني مصرف و استفاده از منابع محقق نخواهد شد. زمين با نرخ نگران كننده‎اي در حال تخريب است. گونه‎هاي حيواني و گياهي به طور بي‎سابقه‎اي در حال از بين رفتن هستند. آب و هوا در حال تغيير است که خطراتی نظیر بالا آمدن سطح آب درياها و خشكسالي و سيل را به همراه دارد. شيلات و ساير منابع دريائي بيش از حد مورد استفاده قرار مي‎گيرند. 

فقيران مناطق روستائي بسيار سريع تحت تأثير قرار مي‎گيرند چون امرار معاش روزمره آنها اغلب به منابع طبيعي شان وابسته است. با اين که مهاجرت به مناطق شهري فشار برزمين‎هاي روستائي را كاهش داده است ولي تعداد مردمي كه در زاغه‎ها و حاشيه‎هاي پرجمعيت و ناامن شهري زندگي مي‎كنند را افزايش داده است. در مناطق شهري و روستائي، ميليارها نفر به آب آشاميدني سالم و بهداشت ابتدائي دسترسي ندارند. 

غلبه براين مشكل و ساير معضلات زيست محيطي به توجه بيشتر به مشکلات فقيران و سطح بي‎سابقه‎اي از همكاري‎هاي جهاني نياز دارد. اقدامات لازم براي توقف تخريب بيشتر لايه اوزون نشان مي‎دهد هنگامي كه اراده سياسي وجود داشته باشد پيشرفت امكان‎پذير است. 
هدف 
گنجاندن اصول توسعه پايدار در سياست‎ها و برنامه‎هاي كشوري و معكوس كردن روند تخريب منابع زيست محيطي.

بسياري از كشورها خود را به اصول توسعه پايدار و گنجاندن آنها در سياست‎ها و استراتژي‎هاي ملي خود متعهد ساخته اند. آنها با اجراي پيمان‎هاي بين‎المللي مربوط نيز موافقت كرده‎اند. ولي نيت خوب به پيشرفت كافي براي معكوس كردن تخريب منابع زيست محيطي منجر نشده است. 

جنگل‎ها در مناطق فقير سريع‎تر از ساير مناطق تخريب مي‎شوند

نسبت زمين‎هاي پوشيده با جنگل 1990 و 2000 (درصد)

جدول شماره 30 (صفحه 30 کتاب)

جنگل‎ها يك سوم سطح زمين را پوشانده‎اند و يكي از غني‎ترين اكوسيستم‎ها هستند. آنها نيازهاي روزمره بسياري از مردم شامل سوخت،‌ غذا، مصالح ساختماني و آب سالم را مرتفع مي‎كنند. با اين حال، فقط در دهه گذشته، 940.000 كيلومترمربع جنگل- منطقه‎اي به بزرگي ونزوئلا - به زمين كشاورزي تبديل شد و درختان آن قطع شدند. تلاش‎هاي لازم براي جلوگيري از تخريب جنگل‎ها در حال حاضر در جريان هستند. راهكارهاي مديريت پايدار جنگل‎ها فشارهاي وارد شده بر زمين را كاهش مي‎دهند و وسايل امرار معاش جوامعي كه در و در پيرامون جنگل‎ها زندگي مي‎كنند را بهبود می بخشد. با اين حال، زمان مهمترين عامل است.

مناطق بيشتري حفاظت مي‎شوند ولي تخريب گونه‎ها و زيست‎گاه‎ها كماكان ادامه دارد 
نسبت مجموع مناطق مورد حمايت آبي و خاكي 1994 و 2004 (درصد)

جدول شماره 31 (صفحه 31 کتاب)

حدود 19 ميليون كيلومترمربع – بيش از 13 درصد سطح خشكي در كره زمين – منطقه حفاظت شده اعلام شده است. از سال 1994 اين رقم 15 درصد افزايش داشته است. گسترش مناطق حفاظت شده مايه دلگرمي است ولي مديريت آن با اهداف حفاظت محيط زيست هميشه سازگار نيست. بعلاوه، محيط زيست دريائي بسيار كمتر از حد لازم حفاظت مي‎شود چون کمتر از يك درصد اكوسيستم دريائي حفاظت شده است. از بين رفتن زيست‎گاه‎ها و گونه‎هاي بيولوژيك كماكان ادامه دارد و بيش از 10.000 گونه اكنون در خطر انقراض قرار دارند. 

در بهبود سطح كارآئي انرژي پیشرفت‎هائي حاصل شده است ولي نتايج بيش از اين بايد باشند 
انرژي در هر واحد توليد ناخالص ملي، 1990 و 2002 (كيلوگرم نفت برابر با هردلار توليد ناخالص ملي در نرخ برابري خريد در سال 2000)

جدول شماره 32 (صفحه 31 کتاب)

در بهبود سطح كارآئي انرژي و دسترسي به فناوري و سوخت پاك پيشرفت‎هائي حاصل شده است. ولي انتقال اين فناوري‎هاي جديد به كشورهاي در حال توسعه كه نياز به انرژي در آنجا به سرعت در حال افزايش است به اندازه كافي سرعت ندارد. عليرغم كارآمدي بهتر، مجموع مصرف انرژي كماكان بيشتر مي‎شود. 

در كشورهاي در حال توسعه، فقدان سوخت پاك براي خانوارهاي روستائي كه براي پخت و پز و گرمايش به چوب،‌ كود حيواني،‌ تفاله‎هاي محصولات كشاورزي و زغال وابسته هستند آثار مستقيم در پي دارد. برآورد شده است آلودگي‎ هواي فضاهاي بسته ناشي از اين نوع سوخت‎ها باعث مرگ بيش از 6/1 ميليون نفر در سال مي‎شود كه اكثر آنها زنان و كودكان هستند.

كشورهاي غني بيشترين مقدار گازهاي گلخانه‎اي را توليد كنند

جدول شماره 33 (صفحه 32 کتاب)

انتشار سرانه دي اكسيدكربن، 1990 و 2003 (تن براي هرنفر)

مصرف سوخت‎هاي فسيلي شامل نفت، زغال و گاز طبيعي باعث مي‎شود دي‎اكسيدكربن منتشر شود كه این امر باعث گرم شدن تدريجي زمين مي‎شود. عواقب مورد انتظار تغييرات آب و هوائي شامل بالا آمدن سطح آب دریاها، طوفان‎هاي شديدتر و بيشتر، انقراض گونه‎هاي زيستي، خشكسالي بدتر و محصولات كشاورزي كمتر برتمام ملت‎هاي جهان تأثير خواهند گذارد. با ادامه انتشار گازهاي گلخانه‎اي، اكثر كشورهاي صنعتي پروتكل كيوتو را كه اولين تلاش جهاني براي كنترل گازها است تصويب كرده‎اند. 

مواد تخريب كننده لايه اوزن به اندازه قابل ملاحظه‎اي كاهش يافته‎اند

جدول شماره 34 (صفحه 32 کتاب)

استفاده از كلئوروفلئوروكربن‎ها، 1990، 1996 و 2002 (هزارتن پتانسيل تخريب اوزن) 
لايه اوزون در استراتوسفر اشعه ماوراء بنفش را جذب مي‎كند كه باعث افزايش ميزان سرطان پوست و آثار مخرب برگونه‎هاي زنده بوده است. از طريق همكاري‎هاي جهاني بي‎سابقه، استفاده از كلئوروفلئوروكربن‎ها كه شايع‎ترين ماده تخريب لايه اوزون است، به يك دهم ميزان استفاده در سال 1990 كاهش يافته است. اين دستاورد چشمگير نشان مي‎دهد كه با اراده قوي سياسي و اتفاق نظر درباره يك مشكل و نحوه حل آن مي‎توان درخصوص محيط زيست به پيشرفت‎هائي دست يافت. با اين كه تخريب لايه اوزون كاملاً مشهود است، انتظار مي‎رود در 50 سال آينده اين لايه ترميم شود. 

هدف 
 به نصف رساندن نسبت مردم فاقد دسترسي پايدار به آب آشاميدني سالم و بهداشت ابتدائي تا سال 2015.

طي دهه 1990، دسترسي به منابع آب آشاميدني بطور چشمگيري افزايش يافت. با اين حال، بيش از يك ميليارد نفر هنوز از كمترين ميزان پوشش در مناطق حاشيه شهري و مناطق روستائي بهره‎مند نشده‎اند. براي بهبود كيفيت بهداشت نيز پيشرفت‎ها بسيار آهسته‎تر بوده‎اند. برآورد شده است برای 6/2 ميليارد نفر - كه نصف جهان در حال توسعه است - فقدان توالت و ساير شكل‎هاي بهداشت کمتر شده  است. 

دسترسي به آب آشاميدني سالم در سرتاسر جهان بهبود يافته است.

نسبت جمعيت استفاده كننده از منابع بهتر آب آشاميدني، 1990 و 2002 (درصد)

جدول شماره 35 (صفحه 33 کتاب)

نسبت جمعيتي كه از منابع امن آب آشاميدني در جهان در حال توسعه استفاده مي‎كنند از 71 درصد در سال 1990 به 79 درصد در 2002 افزايش يافت. بيشترين موفقيت در جنوب آسیا بوده است. اين افزايش عمدتاً بدليل پوشش بيشتر در هندوستان بوده كه بيش از يك ميليارد نفر در آن زندگي مي‎كنند. در مقابل اين خبرخوب – يعني موفقيت در تمام مناطق از سال 1990 تاكنون – شواهد نشان میدهند  كه در سال 2002 ، 1/1 ميليارد نفر هنوز از منابع بهبود نيافته آب استفاده مي‎كردند. در جنوب صحراي آفريقا كه 42 درصد جمعيت هنوز از خدمات لازم بهره نمیبرند، با توجه به نرخ بالاي رشد جمعيت ،موانع پيشرفت كه شامل مناقشات،‌ بي‎ثباتي سياسي و اولويت پائين سرمايه‎گذاري در آب و بهداشت هستند، فوق‎العاده وحشتناك هستند. 

نیمی از جهان در حال توسعه فاقد بهداشت بهبود يافته است
نقشه شماره 36 (صفحه 33 کتاب)

نسبت جمعيتي كه از بهداشت بهبود يافته استفاده مي‎كند، 2002 (درصد)
ميزان پوشش بهداشت در جهان در حال توسعه از 34 درصد در سال 1990 به 49 درصد در 2002 افزايش يافته است. ولي اگر روند كنوني ادامه یابد، حدود 4/2 ميليون نفر در جهان يعني همان تعدادي كه امروز فاقد بهداشت هستند در سال 2015 كماكان بدون بهداشت خواهند بود. هدف بهداشت فقط با افزايش چشمگير در سرمايه‎گذاري در خدمات تحقق خواهد يافت. 
سياست‎گذاران بايد برفقيران مناطق روستائي و مناطق حاشيه شهرها متمركز شوند 
نسبت جمعيتي كه از بهداشت بهبود يافته در مناطق شهري و روستائي استفاده مي‎كنند، 2002 (درصد)

جدول شماره 37 (صفحه 34 کتاب)

بين مناطق شهري و روستائي از نظر دسترسي به بهداشت نابرابري شديدي وجود دارد. جمعيت‎هاي روستائي از كمتر از نصف پوشش مناطق شهري برخوردارند ولي آمارهاي مربوط به ميزان پوشش در مناطق شهري محروميت زاغه‎نشينان شهري را از نظر مي‎پوشانند. ميزان پوشش استفاده از آب سالم و بهداشت ابتدائي كماكان در زاغه‎هاي رو به رشد جهان در حال توسعه شديداً كم است. 

در مجموع در جهان در حال توسعه، احتمال اينكه غني‎ترين 20 درصد خانوارها از منابع آب آشاميدني سالم استفاده كنند دو برابر فقيرترين 20 درصد خانوارها و چهار برابر استفاده از بهداشت بهبود يافته است. 

هدف 
تحقق بهبود چشمگير در زندگي حداقل يكصد ميليون نفر انسان زاغه نشين تا سال 2020 

بزودي تعداد شهرنشينان در جهان در حال توسعه بيشتر از جمعيت روستائي خواهد شد 
نسبت مردمي كه در مناطق شهري زندگي مي‎كنند 1990 و 2001 (درصد)

جدول شماره 38 (صفحه 34 کتاب)

جمعيت شهرنشين كشورهاي در حال توسعه با نرخي برابر با بيش از 3 درصد در سال در حال رشد است كه این نرخ  3 برابر مناطق روستائي است. اين يعني، بدليل مهاجرت به شهر و زاد و ولد بيشتر،‌ حدود 100 ميليون نفر در سال به جمعيت شهري جهان در حال توسعه اضافه مي‎شوند. تا سال 2007، تعداد افرادي كه در شهرها زندگي مي‎كنند از جمعيت روستائي در مناطق در حال توسعه بيشتر خواهد شد. 
حدود يك نفر از هر 3 نفر انسان شهرنشين – تقريباً يك ميليارد نفر – از زاغه‎هاي شلوغ، بدون شغل و امنيت مالکیت زمین، آب فاقد كيفيت، بدون بهداشت و خدمات سلامت و ناامني شايع شامل خشونت عليه زنان زندگي مي‎كند. غيرمنتظره نيست كه امراض، مرگ و مير و بيكاري در مناطق زاغه نشين بيشتر از مناطق شهري است . تحقيقات نشان مي‎دهند كه در برخي شهرهاي آفريقائي،‌ نرخ مرگ كودكان زير 5 سال كه در زاغه‎ها زندگي مي‎كنند حدود دو برابر مرگ كودكان در ساير نقاط جوامع شهري است. 
سرعت رشد تعداد زاغه نشينان بيشتر از بهبود مناطق شهري است
تعداد شهرنشينان كه در زاغه‎ها زندگي مي‎كنند، 1990، 2001 (درصد)

جدول شماره 39 (صفحه 35 کتاب)

در جنوب آسيا، شرق آسيا و جنوب صحراي آفريقا بيش از دو سوم انسان‎هاي زاغه نشين زندگي مي‎كنند. در بسياري از مناطق، كشورها در تلاش هستند تا گزينه‎هائي براي تشكيل زاغه فراهم كنند ولي بدليل گسترش سريع جمعيت شهري، تعداد زاغه نشينان در تمام مناطق در حال توسعه به غير از شمال آفريقا در حال افزايش است. 

تدابير اثبات شده براي بهبود در شرائط زاغه‎ها بايد گسترش يابند
حتي همگام با رشد مناطق شهري، تعدادی از كشورهاي در حال توسعه نشان داده‎اند كه بهبود شرايط زندگي زاغه‎نشين امكان پذير است. اينكار در يك مقياس بزرگ براي دستيابي به اهداف توسعه هزاره لازم خواهد بود. براي مثال، سنگال و آفريقاي جنوبي وضعيت سلامت و اشتغال ساکنین زاغه‎های شهری را بهبود بخشیده اند. در برزیل و هندوستان سیاستگذاران موفق شدند وضع زاغه ها و  favelasها را از طريق تقويت حفاظت در برابر اخراج‎هاي اجباري و غيرقانوني بهتر کنند.  درمصر، آفريقاي جنوبي و تايلند، مالكيت امن زمین به همراه دسترسي به اعتبار ساكنين را تشويق كرده است در مسكن خود سرمايه‎گذاري كنند. 

هدف شماره 8 
ايجاد مشاركت جهاني براي توسعه
درك اين موضوع كه مبارزه با فقر تعهدي جمعي است و تمام كشورها در نتايج آن سهم خواهند داشت در كانون اهداف توسعه هزاره قرار دارد. مسئوليت ابتدائي براي دستيابي به اين اهداف بر عهده كشورهاي درحال توسعه است ولي در عين حال پشتيباني بين‎المللي نيز بويژه براي فقيرترين كشورها و كشورهائي كه از انزواي جغرافيائي رنج مي‎برند بسيار ضروري است. بعلاوه، در اقتصاد مستقل جهاني،‌ راه‎هاي آزاد تجارت، ثبات مالي بين‎المللي و گسترش فناوري براي قادر ساختن كشورهاي در حال توسعه به استفاده از فرصت‎هاي بوجود آمده براي توسعه پرشتاب و پايدار ضروري هستند. 

اعلاميه هزاره سازمان ملل متضمن موافقت‎نامه‎اي دال برآن است كه كشورهاي در حال توسعه براي حفظ اقتصادهاي سالم و شفاف، به منظور تضمين توسعه خود و همچنين پرداختن به نيازهاي انساني و اجتماعي تلاش خواهند كرد. كشورهاي توسعه يافته نيز به نوبه خود موافقت مي‎كنند كه با ارائه كمك، تجارت و با بخشيدن بدهي‎ها از كشورهاي فقير پشتيباني كنند. مشاركت هدفمند بين فقير و غني بايد همچنين به نيازهاي كشورهاي در حال توسعه به فناوري، دارو و شغل براي مردم‎شان، بويژه براي تعداد روبه افزايش جوانان بپردازد. 

ضمن اينكه كشورهاي داراي درآمد متوسط از تجارت بهره بيشتري مي‎برند، كمك براي كشورهاي فقير حياتي است.

جدول شماره 40 (صفحه 36 کتاب)

دريافت و پرداخت ارزهاي خارجي براي كشورهاي در حال توسعه، ميانگين 2003- 2002 (ميليارد دلار آمريكا)

كمك‎هاي رسمي و كمك‎هاي اهدائي خصوصي خيريه از كشورهاي توسعه يافته منبع اصلي منابع مالي خارجي كشورهاي فقير است. براي كشورهاي در حال توسعه داراي درآمد متوسط تجارت عمده‎ترين منبع درآمدهاي خارجي است. سرمايه‎گذاري مستقيم خارجي خصوصي در اين كشورها در رتبه دوم قرار دارد ولي بخشي از آن بوسيله منافع حاصل از شركت‎هاي كشورهاي مبداء جبران مي‎شود. درسال 2000 پولي كه توسط مهاجراني كه دركشورهاي توسعه زندگی مي‎كنند به خانه فرستاده شد به 34 ميليارد دلار رسيد و منبع بسيار مهم مالي براي بسياري از كشورهاي در حال توسعه بود. اين امر براي خانواده‎هاي دريافت كننده منافع خاصي نيز در پي دارد. 

در كشورهاي کم درآمد، ميزان بيشتر كمك براي غلبه بر بيماري‎ها، بي‎سوادي و فقدان زيرساختارها لازم است. تا زماني‎كه اين مشكلات حل نشوند، ‌اين كشورها قادر نخواهد بود سرمايه‎‎گذاري جذب كنند و در تجارت جهاني به رقابت بپردازند. دسترسي عادلانه‎تر به بازارهاي كشورهاي غني به اين كشورها كمك خواهد كرد جاي پاي خود را در اقتصاد جهاني رقابتي باز كنند و به كشورهاي داراي درآمد متوسط،‌ كه تجارت كالاهاي اساسي و كالاهاي ساخته شده در آنجا از اهميت خاصي برخوردار است، نيز كمك خواهد كرد. 

كمك‎هاي توسعه‎اي به بالاترين حد رسيده‎اند ولي بعنوان سهمي از درآمد كشور اهداء كننده كماكان بطور بي‎سابقه در حد پائين هستند. 

نمودار های شماره 41  (صفحه 37 کتاب)

كمك‎هاي رسمي توسعه‎اي از كشورهاي توسعه يافته، 2003 – 1990 (دلار آمريكا و بعنوان نسبتي از درآمد ناخالص ملي كشور اهداء‌كننده)
كاهش كمك‎هاي رسمي در دهه 1990 از بين رفته و به بالاترين حد يعني 79 ميليارد دلار در سال 2004 رسيده است. اهداء كنندگان قول داده‎اند تا سال 2006 مبلغ 20 ميليارد دلار ديگر نيز اهداء كنند. عليرغم اين افزايش، كمك‎ها كماكان برابر با حدود يك چهارم يك درصد درآمد ملي كشورهای اهداء كننده است و فقط پنج كشور دانمارك، فنلاند، لوكزامبورگ، نروژ و سوئد در حال حاضر به هدف 7/0 درصد درآمد ملي تعيين شده توسط سازمان ملل متحد رسيده يا از آن فراتر رفته‎اند. 6 كشور ديگر قول داده‎اند اينكار را قبل از 2015 انجام دهند. اگر تمام تعهدات انجام شوند، تا سال 2010‌ انتظار مي‎رود كمك‎ها از مرز  100ميليارد دلار فراتر روند. با اين حال اين رقم از مبلغ لازم براي دستيابي به اهداف توسعه هزاره كمتر است. 

افزايش كمك‎ها اكثراً به بخشش بدهي‎ها و كمك‎هاي اضطراري اختصاص مي‎يابند. 

بخش اعظم افزايش اخير در كمك‎ها براي باطل كردن بدهي‎ها و رفع نيازهاي انسان‎دوستانه و بازسازي پس از وضعيت‎هاي اضطراري بكار رفته‎اند. بخشش بدهي‎ها، ضمن اينكه مورد استقبال قرار گرفته است، اغلب براي كشورهائي است كه بازپرداخت بدهي‎هايشان را متوقف كرده‎اند و اين كار الزاماً منابع مالي جديد براي خدمات اجتماعي يا كاهش فقر فراهم نمي‎كند. به همين ترتيب، كمك‎هاي انجام شده برای وضعیت اضطراري و فجايع طبيعي، با اين كه ضروري هستند، نيازهاي توسعه‎اي بلندمدت را رفع نمیکنند. اين نوع كمك‎ها در واكنش به سونامي در آسيا افزايش خواهند يافت. 

سهم كمك‎هاي رسمي در نيازهاي اساسي انساني، از قبيل نيازهائي كه در اهداف توسعه هزاره قيد شده‎اند، از اواسط دهه 1990 تاكنون دو برابر شده است. حدود نصف سهم رو به رشد کمکها كه به آموزش ابتدائي،‌ سلامت و آب و بهداشت اختصاص مي‎يابد برابري جنسيتي و توانمندسازي زنان را ترويج مي‎دهد. جنبه منفي آن اين است كه سهم منظور شده براي كشاورزي و زيرساختارهاي فيزيكي كاهش يافته است. اگر قرار است كشورها قادر باشند مردم خود را تغذيه كنند و اقتصاد خود را بسازند، اين دو بخش به پشتيباني بيشتري نياز خواهند داشت. 

كيفيت و همچنين كميت كمك‎ها مهم است

كمك بيشتر بايد دست به دست ارائه شود و از طريق پيشرفت استراتژي‎هاي توسعه‎اي كشور دريافت كننده از كمك‎ها بايد بطور مؤثرتري استفاده شود. برنتايج بايد متمركز شد نه دروندادها،‌ بعلاوه، اهداء كنندگان بايد تشريفات كمك‎رساني خود را آسان‎تر كنند و با الزامات اداري كه در خصوص همه اهداء كنندگان يكسان نيست نبايد بار آنها را سنگين‎تر كرد. اهداءكنندگان توافق كرده‎اند دراين راستا حركت كنند و براي اين كار اهدافي تعيين كرده‎اند. 

هدف 
 به نيازهاي خاص كشورهاي توسعه نيافته، كشورهائي كه در محاصره خشكي هستند و كشورهاي كوچك جزيره‎اي در حال توسعه پرداخته شود. 

سازمان ملل متحد 50 كشور در حال توسعه را شناسائي كرده است كه با چالش‎هاي حاد رو در رو هستند: ”كشورهاي توسعه نيافته“. كشورهاي توسعه يافته در چارچوب بسته‎هاي كمك خود موافقت كرده‎اند حداقل 15/0 تا 20/0 درصد درآمد ناخالص خود را براي كمك به اين گروه اختصاص دهند. رسيدن به اين هدف بسيار دشوار است. كشورهاي توسعه نيافته اكنون حدود يك سوم جريان‎هاي كمك رساني را دريافت مي‎كنند. 

دو گروه ديگر كه با فشارهاي خاص توسعه‎اي مواجه هستند كشورهاي درحال توسعه در محاصره خشكي و كشورهاي درحال توسعه جزيره‎اي كوچك هستند. كشورهاي در محاصره خشكي نيز كمك بيشتري دريافت مي‎كنند كه از 5/1 ميليارد دلار از 1996 به حدود 10 ميليارد دلار در 2003 افزايش يافته است. كشورهاي در حال توسعه جزيره‎اي كوچك در سال 2003 ، 7/1 ميليارد دلار كمك دريافت كردند. 

هدف 
 ايجاد سيستم تجاری و مالي آزاد، مبتني برقانون، قابل پيش‎بيني و غيرتبعيض‎آميز

اگر كشورهاي در حال توسعه به منظور ارتقاء رشد اقتصادي بايد به نيروي بالقوه تجارت بين‎المللي پي ببرند موانع اصلي فراروي صادرات آنها بايد برداشته شوند. اين موانع شامل تعرفه‎هائي (عوارض) هستند كه كشورهاي توسعه يافته براجناس وارداتي ازكشورهاي در حال توسعه وضع مي‎كند و سوبسيدهائي كه كشورهاي توسعه یافته برای محصولات كشاورزي داخلي پرداخت مي‎كنند را شامل مي‎شوند .

كشورهاي توسعه يافته اجازه ورود بيشتر كالاهاي معاف از ماليات از كشورهاي در حال توسعه را اجازه مي‎دهند.

نمودار شماره 42 (صفحه 38 کتاب)

نسبت واردات از كشورهاي در حال توسعه (بغير از تسليحات و نفت) كه بطور معاف از ماليات به كشورهاي توسعه يافته وارد مي‎شوند 2003 – 1996 (درصد ارزش)

تقريباً دو سوم صادرات از كشورهاي در حال توسعه اكنون بطور معاف از ماليات وارد كشورهاي توسعه يافته مي‎شوند. با اين كه كشورهاي توسعه يافته تعرفه‎ها را افزايش ندادند،‌ سهم صادرات معاف از ماليات از كشورهاي توسعه نيافته بين سال‎هاي 1998 و 2002 همزمان با تغيير تركيب اين كالاهاي صادراتي كاهش يافت. از آن زمان تاكنون، كشورهاي توسعه يافته تعدادي تدابير تجاري خاص به نفع فقيرترين كشورها اتخاذ كردند و نسبت صادرات از كشورهاي توسعه يافته مشمول عوارض كاهش يافته است. 

تعرفه صادرات كالاهاي مهم از كشورهاي در حال توسعه كماكان بلاتغيير هستند

نمودار شماره 43 (صفحه 39 کتاب)

ميانگين تعرفه كشورهاي توسعه يافته برصادرات محصولات كليدي از كشورهاي در حال توسعه 2003- 1996 (درصد)
تعرفه‎هاي كشورهاي توسعه يافته بركالاهائي كه از نظر راهبردي براي اقتصادهاي در حال توسعه مهم هستند از قبيل منسوجات و محصولات زراعي كماكان بالا هستند. مذاكرات جاري تجاري چند جانبه براي اينكه بازارهاي تمام كشورها بيشتر در دسترس اقلام صادراتي جهان درحال توسعه باشند فرصت‎هاي لازم را فراهم مي‎كنند. 

زمان كاهش سوبسيدهاي پرداختي به محصولات كشاورزي كشورهاي غني فرا رسیده است 

نمودار شماره 44 (صفحه 39 کتاب)

ارزش سوبسيدهاي كشاورزي در كشورهاي توسعه يافته 2003 – 1990 (ميليارد دلار و بعنوان نسبتي از توليد ناخالص ملي)

تعرفه‎ها تنها مانع موجود در مقابل صادرات كشورهاي در حال توسعه هستند. سوبسيدهاي دولتي پرداختي به توليد كنندگان دركشورهاي غني به آنها فرصت غيرعادلانه‎اي عليه واردات خارجي مي‎دهند كه هزينه سنگين آن را ماليات دهندگان مي‎پردازند. برآورد شده است كه تجارت آزاد محصولات زراعي به تنهائي به مبلغ 20 ميليارد دلار درسال به نفع كشورهاي در حال توسعه است. 
هدف 
پرداختن به بدهي‎هاي كشورهاي در حال توسعه بطور جامع.

بدهي‎هاي خارجي كماكان مانعي فراروي توسعه هستند كه اين امر تنها به كشورهاي فقير محدود نمي‎شود 

نمودار شماره 45 (صفحه 39 کتاب)

پرداخت‎هاي خدمات بدهي كشورهاي در حال توسعه مربوط به درآمدهاي صادراتي 2003 –1990 (درصد)
 برنامه بخشش بدهي براي مقروض‎ترين كشورها پرداخت آتي بدهی هاي 27 كشور را تا 54 ميليارد دلار كاهش داده است. اين امر بايد پرداخت‎هاي آنها را تا 10 درصد عايدات حاصل از صادرات كاهش دهد. ولي حتي اين سطح كاهش يافته نيز براي بسياري از كشورها دشوار است. پرداخت بدهي‎هاي خارجي براي تعدادي از كشورهاي داراي درآمد متوسط نيز مانعي محسوب مي‎شود. اجراي موافقت‎نامه بين وزراي دارائي هفت كشور صنعتي در فوريه 2005 براي بخشيدن تا 100 درصد بدهي‎هاي خارجي فقيرترين كشورها پيشرفت چشمگيري خواهد بود. 

هدف 
 باهمكاري كشورهاي در حال توسعه، استراتژي‎هاي لازم براي كارسازنده و آبرومند براي جوانان تهيه و اجرا كنيد.

عليرغم بسياري از منافع جهاني‎سازي، حدود نيمي از 8/2 ميليارد نفر كارگر جهان كماكان با درآمد كمتر از 2 دلار زندگي مي‎كنند. بيش از 500 ميليون نفر از اين كارگران بانصف اين مبلغ به حيات خود ادامه مي‎دهند. كاهش فقر آنان مستلزم شغل بيشتر و اشتغال سازنده بيشتر است. 

بيكاري جوانان منبع بالقوه ناآرامي‎ها است

نرخ بيكاري جوانان  1993 و 2003 (درصد)

جدول شماره 46    صفحه 40 کتاب
كمي كمتر از نصف  185 ميليون بيكار در دنيا را جوانان بين 15 و 24 سال تشکیل میدهند. در مناطق در حال توسعه احتمال بيكاري جوانان 3 برابر بزرگسالان است. مجموع تعداد جوانان از 115 ميليون در سال 1990 به 2/1 ميليارد نفر در سال 2004 افزايش يافته و انتظار مي‎رود تا سال 2015 تعداد 64 ميليون نفر ديگر هم به اين رقم اضافه شود. از 9 منطقه در حال توسعه در 6 منطقه نرخ بيكاري زنان جوان بيشتر از مردان جوان است. بيكاري جوانان همزمان مايه دردسر و بار اضافي اقتصادهاي ملي و اتلاف مهمترين منابع يك كشور است. بعلاوه، جوانان بيكار مي‎توانند سناريوي جرائم‌، خشونت و ناآرامي‎هاي اجتماعي بوجود آورند. 

هدف 
 باهمكاري شركت‎هاي داروئي،‌ دسترسي به داروهاي اساسي قابل خريد در كشورهاي در حال توسعه را فراهم كنيد.

داروهاي حیاتي مي‎توانند جان ميليون‎ها انسان را نجات دهند
ميليون‎ها انسان زودتر از موعد جان خود را از دست مي‎دهند يا بدون دليل هرسال از شرائط يا بيماري‎هائي رنج مي‎برند كه براي آنها دارو و واكسن‎هاي مؤثر وجود دارند. داروهاي حياتي مي‎توانند جان انسا‎نها را نجات دهند و سلامت را بهبود بخشند، البته فقط در صورتي كه قابل دسترسي،‌ قابل خريد و باكيفيت خوب باشند. 

در نتيجه تلاش‎هاي دولت‎هاي ملي،‌ اهداء كنندگان، بخش خصوصي و سايرين براي افزايش در دسترس بودن داروهاي حياتي در مناطق در حال توسعه، پيشرفت‎ها كماكان ادامه دارند. در سال 2001، سازمان جهاني تجارت تصويب كرد كه موافقت‎نامه تريپس (جوانب تجاري حقوق مالكيت معنوي) كه در كنار ساير موارد از اختراعات داروئي حمايت مي‎كند بايد به گونه‎اي تعبير شود كه از حقوق كشورها براي تأمين سلامت عموم و ارتقاء‌ ميزان دسترسي همگان به دارو پشتيباني كند. پس از آن شوراي عمومي سازمان جهاني تجارت در 2003 تصميم گرفت محدوديت‎هاي وضع شده بر واردات داروهاي ژنريك توسط فقيرترين كشورها براي درمان بيماري‎هاي ”پرخطر“ كه به سرعت شايع مي‎شوند را بردارند از قبيل ايدز، مالاريا و سل.
مواد حياتي براي مبارزه با مالاريا به اندازه كافي وجود ندارند

ثابت شده است تركيبات جديد داروها، بويژه داروئي‎ها كه از گياه  Artemisia annua مشتق شده‎اند براي كنترل مالاريا مؤثر هستند. ولي دسترسي به اين ماده طبيعي بدليل قيمت بالا و عرضه محدود آن كماكان مشكل است. چون اين گياه به 6 تا 8 ماه براي رشد نياز دارد، پيش‎بيني صحيح تقاضا عاملي حياتي براي حفظ ميزان عرضه داروهاي تركيبي آرتميسينين يا ACT است. توليد و تأمين منابع مالي ACT همچنان چالش عمده رفع نيازهاي آتي 132 ميليون نفر در سال 2005 است. 
داروهاي ايدز کاملاً در دسترس هستند ولي ميليون‎ها نفر كماكان به آنها نياز دارند. 

در سال 2004 تعداد افرادي كه داروهاي درمان HIV و ايدز دريافت كردند در منطقه جنوب صحراي آفريقا و آسيا دو برابر شد ولي هنوز 6 ميليون نفر ديگر که  حدود سه چهارم آنها در جنوب صحراي آفريقا هستند  باید اين داروها را دریافت كنند. با اينکه قيمت نمونه‎هاي ژنريك شديداً كاهش يافته است، قيمت اين داروها و چالش‎هاي مربوط به در دسترس قرار دادن آنها در نظام‎هاي داراي سيستم ضعيف سلامت و همچنين ظرفيت محدود سيستم‎هاي سلامت براي پوشش افراد نيازمند كماكان بزرگترين موانع فراروي درمان است. 

عرضه ناكافي دارو و سياست‎هاي نامناسب داروئي پيشرفت عليه سل را محدود كرده است. تركيبي از داروها، اگر به درستي مصرف شود، عموماً براي درمان سل مؤثر هستند. بااين كه اين داروها به شكل‎هاي ژنريك خود نسبتاً گران نيستند، قيمت آنها براي بسياري از فقيرترين كشورها كماكان بيش از حد بالا است. در اين كشورها و در ساير مكان‎ها، مؤثر بودن استراتژي‎هاي درماني شامل پروتكل كه بطور بين‎المللي توصيه شده است موسوم به DOTS (به هدف شماره 6 مراجعه شود) و چشم‎انداز گسترش آنها با عرضه ناكافي دارو و سياست‎هاي نامناسب داروئي محدود مي‎شوند. 

هدف 
 باهمكاري بخش خصوصي، فوائد فناوري‎هاي جديد، بويژه فناوري اطلاعات و ارتباطات را در دسترس قرار دهيد. 

انقلاب اطلاع رساني در جهان در حال توسعه در حال آغاز است. 

نمودار شماره 47 (صفحه 41 کتاب)

نسبت جمعيت جهان كه مشترك تلفن ، رايانه شخصي و ارتباط اینترنتي هستند 2003 – 1990 (درصد)

روند مثبت یعنی انتشار فناوري‎هاي اطلاع‎رساني و ارتباطاتي در سرتاسر جهان در حال توسعه است. دسترسي به اين فناوري‎ها از اواسط دهه 1990 شدت يافته و همچنان توسعه را سرعت می بخشد. براي مثال در بنگلادش،‌ شركت گرامن فون كه شركتي خصوصي است شبكه وام‎هاي خرد را آغاز كرده است كه زنان فقير را قادر مي‎سازد تلفن همراه خريداري كنند و خدمات تلفني به هم روستائيان‎شان بفروشند. اين برنامه به ايجاد 100.000 شغل جديد كمك كرده است كه درآمد اين زنان كارآفرين خرد را تقويت كرده و دسترسي 60 ميليون نفر در مناطق روستائي به تلفن را فراهم آورده است. 

در يك دوره زماني كوتاه، شكوفائي تلفن‎هاي همراه دسترسي تلفني در جهان در حال توسعه را بطور چشمگيري افزايش داده است. در سال 2003 ، براي هر 100 نفر در جهان در حال توسعه 25 تلفن ثابت يا همراه وجود داشت در حالي كه اين رقم در سال 1991 فقط  2  تلفن بود. با اين حال،‌ در ميان كشورها نظارت‎هاي زيادي وجود دارد و فقط 5 درصد جمعيت كشورهاي در حال توسعه به اينترنت دسترسی دارند. براي از بين بردن شكاف ديجيتال بين فقیر و غني راهی طولاني بايد طي شود. 

يادداشتي براي خوانندگان

اهداف توسعه هزاره از اعلاميه هزاره سازمان ملل متحد نشأت گرفته‎اند كه 189 كشور آنرا در سال 2000 تصويب كردند. بنابر شرائط حاکم بر جهان در دهه 1990 اكثر اين اهداف براي تحقق تا سال 2015 تعيين شده‎ بودند. طي همان دهه بود كه تعدادي كنفرانس‎هاي جهاني برگزار شده‎ بودند و اهداف اصلي برنامه توسعه مشخص شده بودند. بنابراين، مبناي ارزيابي پيشرفت‎ها براي اكثر اهداف توسعه هزاره سال 1990 است و براي بسياري از شاخص‎ها سال‎هاي 2002 و 2003 آخرين سال‎هائی هستند كه داده‎هاي جامع آنها موجود هستند. 

داده‎هاي لازم براي پايش پيشرفت به سوي اهداف توسعه هزاره توسط آژانس‎هاي تخصصي در چارچوب حوزه تخصص آنها تدوين مي‎شوند. اين داده‎ها براساس آمارهاي ملي تهيه مي‎شوند كه دولت‎ها در اختيار سيستم بين‎المللي آمارگيري يعني بخش آمار سازمان ملل متحد و ادارات آمار سازمان‎هاي بين‎المللي مختلف قرار میدهند و از نظر سازگارپذيري تنظيم مي‎شوند. در برخي موارد، دولت‎هاي ملي ممكن است آمار جديدتري داشته باشند كه ممكن است به سيستم آمارگيري بين‎المللي گزارش شده باشند. در ساير موارد، كشورها داده‎هاي لازم براي تدوين شاخص ها را تهيه نمي‎كنند. در اين صورت، آژانس‎هاي آمارگيري بين‎المللي براساس داده‎هاي كشورهاي همسايه يا كشورهاي داراي سطح مشابه درآمد برآورد مي‎کنند. اكثر سازمان‎ها آژانس‎هاي سيستم سازمان ملل به همراه ”سازمان همكاري‎هاي اقتصادي و توسعه“ و ”اتحاديه بين‎المجالس“ در اين امر مشاركت  دارند. 

بسياري از شاخص‎ها – براي مثال شاخص‎هاي مرگ و مير و سوء تغذيه كودكان، پيشگيري و درمان مالاريا و دانش در مورد و رفتار مربوط به HIV/AIDS – از تحقيقاتي بدست آمده‎اند كه با حمايت و توسط آژانس‎هاي بين‎المللي انجام شده‎اند. مهمتر از همه، اينها شامل ”تحقيقات گرو‎هي شاخص‎هاي چندگانه“ و ”تحقيقات سلامت و جمعيت شناسي“‌ هستند كه به پر كردن شكاف‎هاي مكرر داده‎ها  كمك مي‎كنند. 
داده‎هاي كشوري كه از تحقيقات بين‎المللي و منابع ملي تهيه مي‎شوند يا بوسيله آژانس‎هاي مسئول تخمين زده مي‎شوند به ارقام منطقه‎اي و جهاني جمع مي‎شوند. اين جمع‎ها است كه در اين گزارش براي ارزيابي كلي پيشرفت‎ها بكار رفته‎اند. جمع‎هاي منطقه‎اي روشی راحت براي رديابي پيشرفت در طي زمان هستند ولي در بسياري از موارد آنها نابرابري گسترده و شايع بين كشورهاي يك منطقه را مي‎پوشانند. ارائه ارقام گرد شده براي تمام منطقه‎ها همچنين واقعيت ديگري را نيز از نظرها دور نگاه مي‎دارند: فقدان داده‎هاي مناسب در بسياري از بخش‎هاي جهان در حال توسعه براي ارزيابي روندهاي ملي و اطلاع دادن و پايش اجراي سياست‎هاي توسعه‎اي.
جامعه آماري بين‎المللي از اين كمبودها بخوبي آگاه است و از تلاش‎هاي انجام شده براي بهبود نحوه تهيه داده‎ها در سطح ملي پشتيباني مي‎كند. در اين راستا، فعاليت‎ها بايد برآموزش كاركنان آماري ملي متمركز شوند و در عين حال تضمين كنند كه آمارگران آموزش ديده و ماهر ادارات آمارگيري ملي به کار خود ادامه دهند و در آنجا بمانند. برنامه‎هاي بنيادين جمع‎آوري داده‎ها براي تضمين جريان مستمر آمار اجتماعي و اقتصادي و همكاري و هماهنگي بيشتر و مشاركت دانش بین كشورها و در  بین مناطق بايد ترويج داده شوند. 

گروه‎بندي منطقه‎اي 
نقشه شماره 48 (صفحه 43 کتاب)

اين گزارش داده‎هائي درخصوص پيشرفت به سوي اهداف توسعه هزاره در جهان بطور كلي و گروه‎بندي‎هاي مختلف كشوري را ارائه مي‎دهد اقتصادهاي درحال انتقال جامعه كشورهاي تازه استقلال يافته مشترك المنافع (CIS) در آسيا و اروپا به مناطق ”درحال توسعه“ و مناطق ”توسعه يافته“ گروه‎بندي شده‎اند1. مناطق در حال توسعه به زير منطقه‎هائي كه در نقشه نشان داده شده‎اند تقسيم مي‎شوند. اين گروه‎بندي‎هاي منطقه‎اي براساس تقسيمات جغرافيائي سازمان ملل و با كمي تغير هستند كه در حد امكان براي ايجاد گروه‎هائي لازم هستند كه براي آنها تجزيه و تحليل هدفمند را بتوان انجام داد. فهرست كامل كشورهاي هرمنطقه و زير منطقه در  http://millenniumindicators.un.org   موجود است. 
1 – چون هيچ كنوانسيون رسمي براي تعيين كشورها يا مناطق ”توسعه يافته“ يا ”در حال توسعه“ در سيستم سازمان ملل وجود ندارد، اين وجوه تمايز فقط به منظور تجزيه و تحليل آماري ارائه شده‎اند.
متن پشت جلد

نسل امروز اولين نسل داراي منابع و فن‎آوري لازم براي تحقق حق توسعه براي همه و رفع نيازهاي كل بشريت است. بينش مشترك توسعه اكنون وجود دارد. اهداف توسعه هزاره كه طیفی از اهداف را از به نصف رساندن ميزان فقر مطلق گرفته تا فرستادن تمام كودكان جهان به مدارس ابتدائي و ريشه كني شيوع بيماري‎هاي عفوني مانند HIV/AIDS را تا سال 2015 در برمي‎گيرند، به معيارهائي براي پيشرفت بيشتر تبديل شده‎اند كه در سرتاسر جهان مورد پذيرش هستند و اهداء كنندگان، كشورهاي در حال توسعه، جامعه مدني و نهادهاي عمده توسعه‎اي بطور يكسان از آنها پشتيباني مي‎كنند. 
اين اهداف تنها در صورتي تا سال 2015 قابل دستيابي هستند ‎كه تمام افراد دخيل در آنها به جديت تلاش كنند و فعاليت‎هاي خود را همين حالا شتاب بخشند و آنها را گسترش دهند. 

خلاصه اجرائي گزارش دبيركل – در آزادي وسيع‎تر






