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الربع الثالث 2016 2016 مراقبة وإدارةمؤشرات التتبع لصحة الأم والطفلالربع الثالث التنفيذ عالسلع المولةالمراقبة الماليةالتأثير ع

الدولة الدولة
أنجولا 70 100 100 ND 3 3 1 ▼ 41 * 2 29 24 47 ND ▼ 6 64 أنجولا
بنين 57 86 42 3.3 4 3 2 100 * 1 49 39 77 41 99 79 بنين
بتسوانا 100 100 100 ND 1 ND ND 78 3 78 95 95 20 ▼ 70 95 بتسوانا

بورآينا فاسو 100 100 100 3.5 4 3 2 100 * 1 55 31 66 50 98 91 بورآينا فاسو
بوروندي 100 ▼ 67 ▼ 87 ▼ 2.5 3 3 2 100 * 2 54 29 60 69 69 94 بوروندي

الرأس الأخضر 100 90 100 4.0 ND ND ND 95 3 42 47 99 ND ND 93 الرأس الأخضر
الكاميرون 100 100 100 2.9 3 3 2 100 * 1 27 18 65 28 96 84 الكاميرون

جمهورية أفريقيا الوسطى 100 100 100 2.2 2 3 2 100 * 1 24 25 54 34 34 47 جمهورية أفريقيا الوسطى
التشاد 78 61 50 2.7 2 3 3 89 * 1 36 22 34 1 96 55 التشاد

جزر القمر 100 100 100 ▲ 2.6 0 3 1 100 ND ND ND 82 12 14 80 جزر القمر
الكونغو 0 44 26 2.5 2 3 2 ▼ 0 * 2 27 21 94 33 99 80 الكونغو

ساحل العاج 100 100 100 3.1 4 ND 2 100 * 1 35 24 59 12 99 ▲ 83 ساحل العاج
جمهورية الكونغو الديمقراطية 93 100 97 2.5 2 3 3 100 * 2 33 22 80 48 99 81 جمهورية الكونغو الديمقراطية

جيبوتي 100 100 100 2.7 0 1 ND 71 * 2 21 8 87 12 ND 84 جيبوتي
غينيا الاستوائية 0 7 4 ND 2 3 ND 67 * 1 31 10 68 7 ND 16 غينيا الاستوائية

إريتريا 100 100 100 2.5 2 3 3 ▲ 98 3 60 35 34 69 ▲ 49 95 إريتريا

م عع

النسبة المقدرة ٪ من إجمالي 
السكان المصابين بفيروس 

نقص المناعة البشرية 
والذين يحصلون على العلاج 

المضاد للفيروسات 
(2015)

نطاق تنفيذ خطة إدارة 
الحالة المجتمعية المتكاملة

(2013)

التغطية التشغيلية 
للناموسيات المبيدة للحشرات 
طويلة الأمد/ مضخات الرش 

الترسبي المتكرر داخل 
المباني (% من عدد 

السكان المعرضين للخطر)

> ٪75 انخفاض 
في إصابات الملاريا 

المتوقعة 
2015-2000

تغطية لقاح الدفتيريا والسعال 
 (DPT3) الديكي والتيتانوس
لعام 2015 (التطعيم في سن 

بين 0 إلى 11 شهر)

تغطية فيتامين 
أ 2014
(جرعتان)

التقدير المرتقب لتمويل  
شبكة مبيدات الحشرات 

طويلة الأمد (LLIN) والرش 
الترسبي داخل المباني 
(IRS) لعام 2016 
(نسبة الاحتياجات)

التقدير المرتقب لتمويل 
الاختبارات التشخيصية 

السريعة (RDT) للقطاع 
العام لعام 2016 
(نسبة الاحتياجات)

التقدير المرتقب لتمويل 
العلاج المشترك الذي أساسه 

(ACT) الأرتيميسينن
للقطاع العام لعام 2016

 (نسبة الاحتياجات)

تقييم البنك الدولي لمجموعة 
إدارة القطاع العام

 ومؤسساته لعام 2015
(متوسط تقييم السياسات 
والمؤسسات القُطرية

 CPIA المجموعة "د")

عدد فئات المبيدات الحشرية 
المقاومة للبعوض والتي تمت 

تأآيدها منذ العام
2010 

الرضاعة فقط (نسبة 
الأطفال الذين هم دون
 6 أشهر من العمر)

النسبة المقدرة ٪ من الأطفال 
(0-14 سنة) المصابين 
بفيروس نقص المناعة 

البشرية والذين يحصلون 
على العلاج المضاد 

للفيروسات 
2014المراقبة منذ (2015)

لخطة الوطنية لمراقبة  ا
المبيدات  مقاومة 
الحشرية

العناية في مرحلة  
ما بعد الوضع  

)  ساعة 48خلال (

نسبة الولادات  
المعززة بمساعد 

  ولادة ماهر 

78

72
30

65

15
49
80
70
44

44

مراقبة وإدارة مقاومة
الحشريةالمبيدات  

إثيوبيا 100 100 100 3.5 4 3 3 100 2 55 33 16 52 71 86 إثيوبيا
الجابون 0 ND ND ND ND ND ND 5 * 1 58 52 89 6 ND ▲ 80 الجابون
غانا 100 100 100 ▲ 3.7 3 3 3 100 * 1 34 27 74 52 ▼ 23 ▼ 88 غانا
غينيا 100 100 100 2.8 3 3 2 44 * 1 29 22 45 21 ND 51 غينيا

غينيا بيساو 100 100 100 2.2 ND 1 1 100 * 3 26 15 45 53 98 80 غينيا بيساو
آينيا 91 100 100 3.4 4 3 2 91 * 1 59 73 62 61 28 89 آينيا
ليبريا 100 100 100 2.9 3 3 3 100 * 2 24 10 61 55 ▼ 0 52 ليبريا
مدغشقر 100 100 100 2.7 3 3 3 100 1 3 0 44 42 99 69 مدغشقر
مالاوي 71 99 100 3.1 2 3 3 100 * 2 61 61 90 ▼ 61 ▼ 41 88 مالاوي
مالي 100 100 100 3.0 4 3 2 100 * 1 28 23 60 33 ND 68 مالي

موريتانيا 100 100 100 3.2 ND ND 2 41 * 3 18 13 65 27 ▼ 89 ▼ 73 موريتانيا
موزمبيق 100 100 100 3.2 2 3 3 100 * 1 53 57 54 41 99 80 موزمبيق
ناميبيا 100 100 100 ND 0 3 ND 76 3 69 95 88 49 ND 92 ناميبيا
النيجر 100 100 100 3.2 2 ND 2 82 * 1 26 16 29 23 95 65 النيجر
نيجيريا 35 100 70 2.8 4 3 2 92 * 1 24 17 38 17 ▲ 80 56 نيجيريا
رواندا 100 100 87 3.7 3 3 3 100 3 79 74 91 87 95 98 رواندا

ساو تومي وبرينسيبي 100 100 100 3.1 0 3 ND 100 3 ND ND 93 74 ND 96 ساو تومي وبرينسيبي
السنغال 100 100 100 3.6 4 3 3 100 * 2 40 25 53 33 ▼ 89 89 السنغال
سيراليون 100 100 100 3.1 0 1 2 100 * 1 27 13 60 32 ▼ 8 86 سيراليون
الصومال 42 100 93 ND 3 ND 3 31 * 1 8 4 33 5 30 42 الصومال

جنوب أفريقيا 100 100 100 ND 0 3 ND 86 3 48 74 94 8 ND 69 جنوب أفريقيا
جنوب السودان 100 17 57 ▼ 1.7 ND ND 3 100 * 1 11 5 19 45 ▼ 18 31 جنوب السودان
السودان 100 100 100 2.2 4 3 ND 49 * 2 8 11 78 55 99 93 السودان
لان ا 100 100 100 ND 0 ND ND 97 3 67 78 64 ▲ 43 90 لان ا
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100 سوازيلاند87 100 100 ND 0 ND ND 97 3 67 78 88 64 ▲ 43 90  سوازيلاند

غامبيا 97 100 100 2.9 2 3 3 100 * 1 24 24 57 47 27 97 غامبيا
توجو 100 100 100 2.6 3 1 2 100 * 1 41 34 59 58 ND 88 توجو
أوغندا 100 83 100 3.1 3 3 3 ▼ 87 * 2 57 63 57 62 66 78 أوغندا

جمهورية تنزانيا المتحدة 100 100 100 3.3 4 3 2 100 * 2 53 56 ▲64 ▲ 59 88 98 جمهورية تنزانيا المتحدة
زامبيا 50 81 100 3.2 4 3 3 100 2 63 61 64 73 ND 90 زامبيا

زيمبابوي 100 100 100 2.8 2 3 3 96 2 62 80 78 48 32 87 زيمبابوي

مصدر البيانات برنامج الأمم المتحدة منظمة الصحة العالميةمصدر البيانات
اليونيسيفمنظمة الصحة العالميةالمشترك لمكافحة الإيدز إتحاد مكافحة الملاريا / 

منظمة الصحة العالمية

العد التنازلي إلى عام 
2015: بقاء الأم والوليد 
والطفل على قيد الحياة/
منظمة الصحة العالمية

برنامج الأمم المتحدة 
المشترك لمكافحة الإيدز البنك الدولياليونيسيف الشراآة من أجل منظمة الصحة العالمية

مكافحة الملاريا الشراآة من أجل منظمة الصحة العالمية
مكافحة الملاريا

الشراآة من أجل 
مكافحة الملاريا

العد التنازلي إلى عام 
2015: بقاء الأم والوليد 
والطفل على قيد الحياة/
منظمة الصحة العالمية
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2016 الثالث  الربع 
والعمل بالمساءلة  الخاصة   ALMA بطاقة 

مع دعم الشركاء العالميين 
لمكافحة الملاريا 

من إنتاج منظمة الصحة العالمية بالنيابة 
عن القادة الأفارقة لمكافحة الملاريا

الأخير الربع  منذ  زيادة  الأخير الربع  منذ  لا يوجد بيانات/لا ينطبقنقصان 

تم تحقيق الهدف أو وضعه على المسار الصحيحمفتاح الرسم البياني: تم تسجيل تقدم لكن مطلوب بذل المزيد من الجهد ليس على المسار الصحيح

التوجهات في حدوث حالة ملاريا متوقعة فيما بين 2000-2015 وذلك بالنسبة للدول التي لا يمكن فيها تقييم التوجهات من خلال البيانات المبلغ عنها ولكن يمكن تقييمها من خلال النمذجة. 	*


