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من لخطر مرتفع  ةمن السكان معرضتقریباً  %15 تعتبر نسبةفي موریتانیا، 

معرضة لخطر منخفض من السكان  %75نسبة  تعتبر بینمابالملاریا  بةصاالإ
وصل عدد حالات الإصابة السنویة بمرض ، 2013عام لإصابة بالملاریا. ل

 حالة وفاة. 25 عمحالة،  128,486إلى  المبلغّ عنھاالملاریا 

 مفتاح الرسم البیاني   
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  افحة الملاریا الخاص بموریتانیاالتقریر الربع سنوي للقادة الأفارقة لمك
  2015 من عامالثاني الربع 

 التقدم
 الالتھابومادة الأرتیمیسینین وتبنت سیاسة إدارة حالات الملاریا المعتمد على العلاج الأحادي استیراد وبیع منعت موریتانیا 

ولقد أمنت الدولة تمویل كافي لشراء ما یلزم من  ).Community Case Managementفي المجتمع المحلي (الرئوي 
) ACT(والعلاج الثنائي المرتكز إلى مادة الأرتیمیسینین ) LLIN(الناموسیات المبیدة للحشرات طویلة الأمد 

ع التدخل في تتبحققت الدولة تقدماً جیداً فیما یخص ولقد  .2015خلال عام  )RDT(السریعة  والاختبارات التشخیصیة
الخناق والسعال الدیكي كما زادت من تغطیة التطعیم ضد  A) لتغطیة فیتامین MNCH(صحة الأم والولید والطفل مؤشر 

 .)DPT3( لكزازوا

 التأثیر
  حالة وفاة. 25 حالة، مع 128,486، وصل عدد حالات الإصابة السنویة بمرض الملاریا المبلغّ عنھا إلى 2013في عام 

 التحدیات الأساسیة
 .)LLINsالناموسیات المبیدة للحشرات طویلة الأمد ( خفاض تغطیةان •

 الإجراء الأساسي الموصي بھ سابقاً 
الجدول الزمني  الإجراء الھدف

المقترح 
 لاستكمال العمل

الأنشطة/الإنجازات  –الملاحظات التقدم
 ربع سنويالأساسیة منذ التقریر 

 الأخیر
معالجة مسألة 

 التمویل
نموذج مذكرة مفھوم التأكید على تقدیم 

بحلول الربع الثالث من  التمویل الجدید
تعیین المصادر  وضمان 2014عام 

اللازمة لمكافحة الملاریا على مستوى 
یكفي للحفاظ على المكتسبات التي تم 

 تحقیقھا خلال السنوات السابقة

الربع الثالث من 
 2014عام 

تنوي الدولة تقدیم مذكرة مفھوم نموذج  
 .2015التمویل الجدید في أبریل 

صحة الأم 
والولید 
 1والطفل

)1(MNCH :
تحسین نوعیة 

إلى  الرعایة
 أقصى حد

): تحدید ومواجھة العوائق PMTCT(أ) 
 یةوالإدار یةة والبرامجیصعدة السیاسالأعلى 

التي تعرقل إحراز التقدم المنشود، بما فیھا 
الاستثمارات المحلیة والخارجیة. العمل  زیادة

على ضمان الدمج بین خدمات منع انتقال 
الملاریا من الأم للطفل وخدمات الصحة 

الإنجابیة وصحة الأم والولید والطفل 
)RMNCHریق ) وإتاحتھا للجمیع عن ط

رسوم المستخدم إزاحة العقبات الكامنة مثل 
 بزیادة وخلقالاستثمارات  أن تقوموضمان 

 لطلب على الخدمات المقدمة.ا

من الربع الأول 
 2013عام 

تم إلغاء الرسوم المفروضة على  
أقالیم ومن المقرر  4المستخدمین في 

تصعید تلك المبادرة لتشمل جمیع 
، وھو 2015أنحاء الدولة بحلول عام 

ما من شأنھ أن یؤدي إلى زیادة تغطیة 
منع انتقال الملاریا من الأم مبادرة 
 للطفل.

ب) التحقیق في وتناول أسباب انخفاض 
 تغطیة الرضاعة الطبیعیة الحصریة.

من الربع الرابع 
 2015عام 

 لم یحن موعد استحقاق النتائج بعد 

ج) العمل تجاه تحسین تغطیة الرعایة بعد  
الولادة من خلال زیادة إتاحة الرعایة 
الماھرة، وتعزیز الولادة في المنشآت 

ة الأم والأطفال المخصصة حیث یتم متابع
ساعة على الأقل قبل الانصراف  24لمدة 

ومن خلال الزیارات المنزلیة من خلال عمال 
 صحة المجتمع

من الربع الرابع 
 2015عام 

 لم یحن موعد استحقاق النتائج بعد 

     

وعة الخبراء المستقلة ، یتم تتبع الإجراءات والاستجابة الموصى بھا من خلال وحدة الأمومة، والطفل والمراھقین/مجمMNCH مقاییس1 
 )WHO) في منظمة الصحة العالمیة (MCA/iERGللمراجعة (

                                                 



م تنفیذ استمرار متابعة التقدم استجابت موریتانیا بإیجابیة للإجراءات الموصى بھا في تناول انخفاض تغطیة مكافحة النواقل وت
 في ھذا الإجراء.

 
 مفتاح الرسم البیاني

 
 

 إنجاز العمل 
 تم إحراز بعض التقدم 
 تقدم   إحراز لم یتم 
 بعد میعادھا یحن لم المخرجات 
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