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غيرات المناخ والس ك ان هما من بين           ت
رة للجدل في     المواضيع الأكثر إثا    

الس ياسة العمومية إذا أ خذ كل منهما            
على حدة، أما إذا ض م  الاثنان معا             
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إلى أسلوب بن اء أكثر        1من هذا العدد  
للتعامل مع هذه الاهتمامات          

 .المترابطة  

ن  الت حد ي الأساسي  لسياسة       إ
خ مع كل تعقيداتها هي         تغي ر المنا  

الن زاع بين الاتجاه إلى زيادة الربح           
الفردي أو الوطني قصير الأمد إلى           

زيادة ناتج الد خل       (أقصى حد ممكن  
العام بوساطة استعمال طاقة الوقود            

والحاجة إلى الحماية      ) الر خيص 
طويلة الأمد للفوائد المشتركة          

إنقاص تغي رات المناخ وتقليل          (
للن ظامين الطبيعي        الض رر العالمي   

 ).والبشري إلى الحد  الأدنى   

 إن  موضوع العدالة مرتبط          
بقوة مع ذلك، فالس ك ان الذي ساهموا             
أقل  ما يمكن في الانبعاث الحراري            
الس ابق من غازات البيوت الزجاجية       

هم الأكثر قابلية للت أث ر بالت غي رات          
المناخية بما يشمل الت أثير على        

لذلك تعارض       2،3ية،الص ح ة الس ك ان 
حكومات البلدان النامية الالتزام           
بتقليص انبعاثات غازات البيوت        
الزجاجية للمساعدة في حل  المشكلة          

. التي نشأت حتى الآن في مكان آخر      
وتقر  بدورها حكومات البلدان الأغنى           
عادة بمسؤوليتها عن أداء دور قيادي              
في الص راع ضد الت غير المناخي إلا         

دد في تطبيق سياسات ت عد ها       أن ها تتر 
قد تكون مؤذية على المدى القصير        
على نمو ها الاقتصادي وتعيق          
منافستها مقابل الاقتصاديات الن امية            

 . بسرعة

وجد تشابهات في بعض      ت
وجوه هذا الجدال لدى مناقشة          
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أخرى توتر محتمل بين حقوق       
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في أن     (الأمد على المستوى الس ك اني     
الن مو الس ك اني الس ريع قد يتجاوز          
الموارد الطبيعية والاقتصادية         

الاجتماعية ويعيق الن مو ويخلق          
 ).حالات نزاع 

ذان الموضوعان مرتبطان          ه
بقوة أيضا ، لكن  مناقشتهما معا  قد           

كثر مما أعطى       أحدث حرارة أ  
ضوءا ، فرغم أن  الن ماذج الاستهلاكية           
للس ك ان الأغنى تبقى المنت ج الأكبر          
لانبعاث غازات البيوت الزجاجية إلا        
أن  البشر هم من يحدد هذا الاتجاه          

إلا إن  مجرد الإعلان       . بشكل رئيس 
عن الحقيقة الواضحة تقريبا  بأن  عدد          
أطفال كل  شخص هو عامل مساهم        

انبعاث غاز      " توريث  "رئيس في 
قد سب ب رد ات فعل        4البيت الزجاجي 

 . غاضبة في بعض المناطق     

إن  النمو الس ك اني أسرع في      
البلدان الن امية مما يوحي بأن  هذا           
يجب أن يكون نقطة البداية في      
إنقاص التغي ر المناخي، وكرد  على           
ذلك تشير البلدان النامية إلى أن         

ة للفرد     معد ل الانبعاثات الغازي       
باعتبار عدد الأطفال المولودين في          
البلدان الفقيرة هو أقل  بكثير ويتوق ع          
أن تبقى أقل بكثير من تلك في          
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البلدان الأغنى ويد عون في موقفهم          
التفاوضي  حول التزامات غاز البيت          
الزجاجي أن هم يوص مون بالعار من         

 5".الس لوك الإنجابي المبذ ر    "أجل 

ين    ل يمكن مناقشة هذ    ه
الموضوعين بشكل بن اء؟ ربما يكون          
الأسلوب الأفضل هو باختيار نقاط        

 أي   –الد خول الأقل  إثارة للخلاف     
استعراف المكان الذي تتقارب فيه        
حقوق الإنسان والص ح ة وأغراض       
المساواة والبيئة أكثر من نقاط         
الت نازع، ويمكن تأطير ذلك في حقيقة            

 مليون امرأة في      200أن قرابة  
دان النامية يعربون عن عدم تلبية              البل

الاحتياجات في خدمات تخطيط       
 وي دعم تلبية هذه        ،6الأسرة

 .الاحتياجات بالحجج التالية   

ولا ، مراقبة الإنجاب حق        أ
شخصي  يدعمه برنامج العمل      
التعليمي للمؤتمر الد ولي حول        

،   1994الس ك ان والت نمية عام     
وتحسين  إتاحة خدمات الص ح ة     

بية هو من مرامي التنمية           الإنجا

وثانيا ، إن ذلك يقدم فوائد           . الألفية 
صح ي ة عمومي ة رئيسة؛ إذ تظهر        
مراجعات منهجية في بلدان متعددة       
أن زيادة تباعد الولادات من أقل  من             

  شهرا     36 شهرا  إلى أكثر من    18
يرتبط مع انخفاض وفيات الأطفال            

وثالثا ، يقلل إنقاص         7.بمقدار الثلثين   
رط الس ك ان محليا  الاستعداد  للكروب          ف

ورابعا ،     . البيئية الوشيكة وغيرها      
يقل ل التغي ر المناخي على المدى         
البعيد والضغوط الأخرى على البيئة          

 8.العالمية  

لقد استعرفت دراسات أخرى        
مسبقا  أن  تحسين  إتاحة خدمات        
الص ح ة الإنجابية واحد  من التدخ لات        

تي يمكنها تحسين     الر ابحة العديدة ال   
9.رفاه الش خص وتقل ل التغي ر المناخي        

ومقال  براينت والزملاء هو على            11-
أي ة حال الأو ل  الذي يقدم دعما  قويا               

 التي تظهر أن  معظم        –للنقطة الث الثة     
البلدان الأقل  نم وا  تورد أن  الض غط           
الس ك اني محد د  هام  لاستعدادها        

ي، وحقيقة أن       للإصابة بالتغي ر المناخ     

البلدان المصابة هي نفسها التي       
تستعرف ذلك على أن ه أولوي ة محلي ة           
ت جن ب  النزاع  الن اتج عن تأطير          
الت نظيم الس ك اني كطريقة لإنقاص         

 .انبعاثات الغازات   

ن  ترتيب  الحجج هام  كثيرا          إ
عند تطوير هذه الحالة إذ تأتي حقوق            

لص ح ة   الإنسان في البداية، مع بقاء ا    
الس ك انية والفوائد البيئية المحلي ة         
والعالمية فوائد مشاركة مرح ب بها            
وهام ة، وعلى العكس، فاستخدام        
الحاجة لإنقاص التغي ر المناخي       
كتبرير لإنقاص خصوبة بعض       
النساء في أفضل الأحوال يدفع إلى       
الخلاف وفي أسوئها يقد م سببا  لقمع        

 .الحري ات الش خصي ة 

لة الجديدة مساهمة       عد المقا  ت
هام ة في الحق  الشخصي، وهي     
تذكرة  بالحاجة إلى بناء خدمات        
تخطيط الأسرة بعناية والت عامل معها           
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