
  موريتانيا ( فيALMAتحاد القادة الأفارقة لمكافحة الملاريا )التقرير ربع السنوي لا

  2015الربع الثالث من عام 
 

 
 بطاقة السجل الخاصة بالمساءلة والعمل

 
 

من لخطر مرتفع  ةمن السكان معرضتقريباً  %15 تعتبر نسبةفي موريتانيا، 

معرضة لخطر منخفض من السكان  %75نسبة  تعتبر ةينماةالملاريا  صااةةالإ

وصال عدد حالات الإصااةة السنوية ةمرض ، 2013عام لإصااةة ةالملاريا. ل

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

 مفتاح الرسم البياني   

 
  

 
 
 

 نسبة انتشار طفيليات الملاريا )%(



 ( فيALMAحة الملاريا )تحاد القادة الأفارقة لمكافالتقرير ربع السنوي لا

  موريتانيا

  2015من العام  الربع الثالث

 

 التقدم

 الالتهابومادة الأرتيميسينين وتبنت سياسة إدارة حالات الملاريا المعتمد على العلاج الأحادي استيراد وةيع منعت موريتانيا 

لة تمويل كافي لشراء ما يلزم من ولقد أمنت الدو (.Community Case Managementفي المجتمع المحلي )الرئوي 

( ACT)والعلاج الثنائي المرتكز إلى مادة الأرتيميسينين ( LLIN)الناموسيات المبيدة للحشرات طويلة الأمد 

التدخل في تتبع حققت الدولة تقدماً جيداً فيما يخص ولقد  .2015خلال عام  (RDT)السريعة  والاختبارات التشخيصية

الخناق والسعال الديكي كما زادت من تغطية التطعيم ضد  A( لتغطية فيتامين MNCH)والطفل  صاحة الأم والوليدمؤشر 

 .(DPT3) لكزازوا

 التأثير

  حالة وفاة.25 حالة، مع 128,486، وصال عدد حالات الإصااةة السنوية ةمرض الملاريا المبلغّ عنها إلى 2013في عام 

 
 التحديات الأساسية

 الناموسيات ا انخفاض تغطية( لمبيدة للحشرات طويلة الأمدLLINs). 
 

 سابقا   االموصي بهالإجراءات الأساسية 

الجدول الزمني  عنصر الإجراء الهدف

المقترح 

 لاستكمال العمل

الأنشطة/الإنجازات  –الملاحظات التقدم

 ربع سنويالأساسية منذ التقرير 

 الأخير

صاحة الأم 

والوليد 

 1والطفل

)1(MNCH :

تحسين نوعية 

إلى  ةالرعاي

 أقصى حد
 

(: تحديد ومواجهة العوائق PMTCT)أ( 

 يةوالإدار يةة والبرامجيصاعدة السياسالأعلى 

التي تعرقل إحراز التقدم المنشود، ةما فيها 

زيادة الاستثمارات المحلية والخارجية. العمل 

على ضمان الدمج ةين خدمات منع انتقال 

الملاريا من الأم للطفل وخدمات الصحة 

الإنجاةية وصاحة الأم والوليد والطفل 

(RMNCHوإتاحتها للجميع عن ط ) ريق

المستخدم رسوم إزاحة العقبات الكامنة مثل 

 ةزيادة وخلقالاستثمارات  أن تقوموضمان 

 الطلب على الخدمات المقدمة.

الربع الأول من 
 2013العام 

أشارت موريتانيا إلى وجود تغطية  

PMTCT  2014في  %11ةنسبة .

تم إلغاء الرسوم المفروضة على و

أقاليم ومن المقرر  4المستخدمين في 

تصعيد تلك المبادرة لتشمل جميع 

، وهو 2015الدولة ةحلول عام  أنحاء

ما من شأنه أن يؤدي إلى زيادة تغطية 

منع انتقال الملاريا من الأم مبادرة 

 للطفل.

ب( التحقيق في وتناول أسباب انخفاض تغطية 
 الرضاعة الطبيعية الحصرية

الربع الرابع من 
 2015العام 

 لم يحن موعد استحقاق النتائج بعد 

طية الرعاية بعد الولادة ج( العمل تجاه تحسين تغ 
من خلال زيادة إتاحة الرعاية الماهرة، وتعزيز 
الولادة في المنشآت المخصصة حيث يتم متابعة 

ساعة على الأقل قبل  24الأم والأطفال لمدة 
الانصراف ومن خلال الزيارات المنزلية من 

 خلال عمال صحة المجتمع

الربع الرابع من 
 2015العام 

 قاق النتائج بعدلم يحن موعد استح 

استجابت موريتانيا سابقاً للإجراءات الموصى بها التي تتناول التغطية المنخفضة لمكافحة النواقل واستمرت في متابعة التقدم 
 أثناء تنفيذ هذا الإجراء.

 مفتاح الرسم البياني
 

                                                 
، يتم تتبع الإجراءات والاستجاةة الموصاى ةها من خلال وحدة الأمومة، والطفل والمراهقين/مجموعة الخبراء المستقلة MNCH مقاييس1 

 (WHO( في منظمة الصحة العالمية )MCA/iERGللمراجعة )

 إنجاز العمل 

 تم إحراز ةعض التقدم 

 تقدم   إحراز لم يتم 

 ةعد ادهاميع يحن لم المخرجات 


