
 ( ايALMAتحاد  القد   اأفادرة  لكاداا  الكارريد  لاالتقرير ربع السنوي 

  موريتدنيد

2016الربع الرابع من عدم   
 

 
 بطاقة السجل الخاصة بالمساءلة والعمل

  
 

لخطر مرتفع  ةمن السكان معرضتقريباً  %15 تعتبر نسبةفي موريتانيا، 

معرضة لخطر من السكان  %75نسبة  تعتبر ةينماةالملاريا  صااةةمن الإ

وصال عدد حالات الإصااةة ، 2015عام لإصااةة ةالملاريا. لمنخفض 

حالة  39 عمحالة،  181,562إلى  المبلغّ عنهاالسنوية ةمرض الملاريا 

 وفاة.

    
 

  

 سبة انتشار طفيل الملاريا )%(ن

 مفتاح الرسم البياني    



 

( ALMAاأفادرة  لكاداا  الكارريد  تحاد  القد   لاالتقرير ربع السنوي 

  موريتدنيد اي

  2016الربع الرابع من عدم 

 
 الملاريا

 الدوليتحديث الصندوق 
مليون دولار أمريكي لمكافحة مرض نقص المناعة المكتسبة )الإيدز(، ومرض  16.3أن موريتانيا ستتلقى  الدوليأعلن الصندوق 

إجمالي  الدولي. قرر الصندوق 2020-2018ومخصصات الدولة لها للفترة من السل، والملاريا، وتعزيز الأنظمة الصحية 
تحوذ استوى الدخل، إلى جانب العديد من العوامل الأخرى. مبلغ المخصصات المالية بناءً على عبء المرض في موريتانيا ومس

مُكون الملاريا على نسبة بارزة من إجمالي المبلغ المخصص، جاء ذلك وفقاً للصيغة التي وضعها البنك الدولي والتي تأخذ في 
مليون  8.6حساب ذلك بمبلغ الحسبان العديد من العوامل، بما يشمل عبء المرض، والإنفاقات السابقة. بالنسبة لموريتانيا تم 

دولار أمريكي. مخصصات مكونات الأمراض المنفردة غير ثابتة، ويمكن تعديلها وفقاً للقرارات التي يتم اتخاذها على مستوى 
، .الدوليالدولة. وتم حث موريتانيا على ضمان تخصيص الموارد لمكافحة الملاريا من كامل مخصصات الدولة من الصندوق 

 وارد المحلية، واستدامة المكاسب التي تم تحقيقها في السنوات الأخيرة.إلى جانب الم

 التقدم

والعلاج الثنائي ( LLIN)الناموسيات المبيدة للحشرات طويلة الأمد خصصت موريتانيا الموارد الكافية للوفاء ةمتطلبات 

وتقوم الدولة  .2016خلال عام  (RDT)السريعة  والاختبارات التشخيصية( ACT)المرتكز إلى مادة الأرتيميسينين 

 .iCCMةتنفيذ 

 

 التأثير

كما  حالة وفاة. 39 حالة، مع 181,562، وصال عدد حالات الإصااةة السنوية ةمرض الملاريا المبلغّ عنها إلى 2015في عام 

في معدل الإصااةة ةحالات الملاريا ومعدل الوفيات ةسبب  %20أن الدولة قد حققت تغيراً يقل عن  ةالدوليتقُدر منظمة الصحة 

 .2015حتى  2010الملاريا عن في الفترة من 

 

 التاديدت اأفسدسي 

 انخفاض تغطية ( الناموسيات المبيدة للحشرات طويلة الأمدLLINs). 

 
 السدبق  دالكوصي بهالإجراءات اأفسدسي  

الجدول الزمني  عنصر الإجراء الهدف

الكقترح 

 لاستاكدل العكل

الأنشطة الرئيسية / الإنجازات منذ  -التعليقات  التقدم
 آخر تقرير ربع سنوي

مكافحة 

 النواقل

ة بشأن حالة مقاومة الدوليإبلاغ منظمة الصحة 
المبيدات الحشرية، ورصد المقاومة، وبشأن حالة 

الخطة الوطنية لرصد ومقاومة وإدارة المبيدات 
 الحشرية. 

الربع الأول من 
 2017العام 

بدأت موريتانيا في وضع الخطة الوطنية لرصد  
 ومقاومة وإدارة المبيدات الحشرية.

 

 الجديد  دالكوصي بهالإجراءات اأفسدسي  

الجدول الزمني الكقترح  عنصر الإجراء الهدف

 لاستاكدل العكل

 التقدم

الحصول 

 على التمويل

تناول تقديم طلب تمويل جهود مكافحة الملاريا للصندوق الدولي بحلول الربع الثاني 
، وضمان كفاية الموارد المخصصة لمكافحة الملاريا على هذا 2018من العام 

 المكاسب المحققة في السنوات الأخيرة.المستوى لضمان استدامة 

  2017الربع الأول من العام 

مكافحة 

 النواقل

  2017الربع الثاني من العام  .(LLINsالناموسيات المبيدة للحشرات طويلة الأمد ) انخفاض تغطية تناول

 



 
 مؤشر صحة الأم والوليد والطفل

 التقدم
مؤشر صاحة الأم والوليد والطفل لتغطية فيتامين أ وزادت مؤخراً من تغطية مرتفعة لمتاةعة تدخل حققت موريتانيا 

 تغطية رعاية ما ةعد الولادة والرضاعة الطبيعية الحصرية.

 

 سدبقد   دالكوصي بهالإجراءات اأفسدسي  

الجدول الزمني  عنصر الإجراء الهدف

الكقترح 

 لاستاكدل العكل

اأفنشط /الإنجدزات  –الكارحظدت التقدم

 ربع سنوياأفسدسي  منذ التقرير 

 اأفخير

صاحة الأم 

والوليد 

والطفل 

)1(MNCH :

تحسين نوعية 

إلى  الرعاية

 أقصى حد

a)  التحقيق في وتناول أسباب انخفاض تغطية
 الرضاعة الطبيعية الحصرية.

الربع الرابع من 
 2015العام 

 %14أشارت موريتانيا إلى زيادة قدرها  
 في الرضاعة الطبيعية الحصرية

 b)  العمل تجاه تحسين تغطية الرعاية بعد
الولاة من خلال زيادة إتاحة الرعاية 

الماهرة، وتعزيز المواليد في المنشآت 
الطبية المجهزة حيث يتم الإشراف على 

ساعة على الأقل  24النساء والأطفال لمدة 
قبل الانصراف ومن خلال الزيارات 

 العاملين الصحيين المجتمعيين. المنزلية من

الربع الرابع من 
 2015العام 

 %48أشارت موريتانيا إلى زيادة قدرها  
بعد الولادة. ونفذت الدولة  رعاية مافي 

حزمة ولادة تعمل على رصد ومتابعة 
الحمل، والولادة، واستشارات ما بعد 
 الولادة لتعزيز تغطية هذه التدخلات.

 c)  العمل تجاه تسريع تغطيةART  لدى
إجمالي السكان ولدى الأطفال بعمر أقل من 

 عاماً  14

الربع الأول من 
 2017العام 

ت زادلم يتم تحقيق النتائج بعد. ولكن  
بنسبة حوالي  ARTموريتانيا من تغطية 

لدى  %3وفي إجمالي السكان  2%
الأطفال. كما دعمت الدولة تحويل 

السياسة إلى فحص وعلاج جميع الأطفال 
وهي تعمل  PMTCTلـ  +Bوالخيار 

 تحسين المُشاركة المجتمعية.على 
 a)  تحديد ومعالجة أسباب انخفاض تغطية

 Aفيتامين 
 

الربع الثالث من 
 2017العام 

 لم يحن موعد استحقاق النتائج بعد. 

 b)  تحديد ومعالجة أسباب انخفاض تغطية
DPT3 

الربع الثالث من 
 2017العام 

أشارت موريتانيا إلى زيادة في تغطية  
DPT3  مع تعزيز التغطية  %81بنسبة

 من خلال أنشطة التوعية.

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
، يتم تتبع الإجراءات والاستجاةة الموصاى ةها من خلال وحدة الأمومة، والطفل والمراهقين (MNCHالأم والوليد والطفل )صاحة  مقاييس1 

(MCA في منظمة الصحة )الدولي( ةWHO) 


