
التقرير رب  ع السنوي لاتحاد القادة الأفارقة لمكافحة 
ي موريتانياALMAالملاريا )

 
 ( ف

  2019من عام  الثالثالرب  ع 

 

 بطاقة السجل الخاصة بالمساءلة والعمل

 
 

ي موريتانيا، تعتبر نسبة 
 من السكان معرضة لخطر مرتفع من 15ف 

ً
% تقريبا

% من السكان معرضة لخطر منخفض 75الإصابة بالملاريا بينما تعتبر نسبة 
، وصل عدد حالات الإصابة السنوية بمرض 2017للإصابة بالملاريا. عام 
غ عنها إلى 

ّ
 حالة وفاة. 67معحالة،  182,677الملاريا المبل

 مفتاح الرسم                     
 

 تم تحقيق الهدف أو جاري العمل على المسار 

 جاري التقدم ولكن بحاجة للمزيد من الجهد 

 ليس على المسار 

 لا توجد بيانات 

 لا ينطبق 

  

 نسبة انتشار طفيل الملاريا )%(



التقرير رب  ع السنوي لاتحاد القادة الأفارقة لمكافحة 
ي موريتانياALMAالملاريا )

 
 ( ف

  2019من عام  الثالثالرب  ع 

 
 الملاريا

 التقدم

ات طويلة الأمد )خصصت موريتانيا الموارد الكافية للوفاء بمتطلبات  ي LLINالناموسيات المبيدة للحشر
( والعلاج الثنائ 

وتقوم الدولة بتنفيذ . 2019( خلال عام RDT( والاختبارات التشخيصية الشيعة )ARTالمرتكز إلى مادة الأرتيميسيني   )
ية إلى iCCMإدارة الحالات المجتمعية )  بنتائج مراقبة مقاومة المبيدات الحشر

ً
. فيما أشارت موريتانيا مؤخرا ( على نطاق كبب 

. منظمة الصحة العالمية. بينما  ي  أطلقت موريتانيا حملة القضاء على الملاريا يبدأ ئر

 التأثي  

ي العام 
 
 ف
ً
 حالة وفاة.  67حالة مع  182,677إلى  2016بلغ عدد حالات الملاريا الذي تم الإبلاغ عنه سنويا

 

 التحديات الرئيسية

  من حالات الإصابة بالملاريا من خلال أنظمة المُراقبة. 20خفض الدولة لما يزيد على % 
 الإجراءات الأساسية الموصي بها السابقة 

ي  عنصر الإجراء الهدف
الجدول الزمن 

ح  المقير
لاستكمال 

 العمل

الأنشطة الرئيسية / الإنجازات منذ  -التعليقات  التقدم
 آخر تقرير رب  ع سنوي

مكافحة 
 النواقل

إبلاغ منظمة الصحة العالمية بشأن حالة 
ية، ورصد المقاومة،  مقاومة المبيدات الحشر
وبشأن حالة الخطة الوطنية لرصد ومقاومة 

ية. وإدارة المبيدات   الحشر

الرب  ع الأول من 
 2017العام 

أشارت الدولة إلى أنه قد تم اكتشاف مقاومة  
ثرويدات ولكن ليس تجاه   تجاه البب 

ً
مؤخرا

الفوسفات العضوية أو الكربامات. كما أنه من 
ي 
المقرر إجراء المزيد من الاختبارات، والت 
تخطط الدولة بعدها لتطوير خطة إدارة 

يةومُراقبة مقاومة المبيد وقد  ات الحشر
 . طلبت الدعم من منظمة الصحة العالمية

ي وتناول أسباب تقدير منظمة  التأثب  
التحقيق ف 

الصحة العالمية لمعدل حالات الإصابة 
 . 2017و 2010بالملاريا بي   عامي 

الرب  ع الرابع من 
 2019العام 

ي زيادة الحالات بما  
 
ساهم بعض العوامل ف

ُ
ت

ي 
 
الملاريا من مخصصات يشمل، انخفاض ف

ي 
 
، مما أدى إلى حدوث فجوة ف الصندوق الدولىي
، التغطية للتدخلات الرئيسية لمكافحة الملاريا 

ات طويلة  بما يشمل الناموسيات المبيدة للحشر
ي نواكشوط LLINالأمد )

 
. كما واجهت SMC( ف

 نفاذ مخزون 
ً
والاختبارات الدولة أيضا

 ( مما أدى الإبلاغ عنRDTالتشخيصية الشيعة )
جميع حالات الحمى على أنها ملاريا وظهر ذلك 

ي نواكشوط. فيما تم اتخاذ 
 
بشكل خاص ف

إجراءات رئيسية لمعالجة هذه القيود. يشمل 
ذلك التخطيط للتوزي    ع الشامل للناموسيات 

ات طويلة الأمد ) ي عام LLINالمبيدة للحشر
 
( ف

ي المناطق ذات العبء المرتفع من  2020
 
ف

تبارات التشخيصية الشيعة الملاريا، وتوزي    ع الاخ
(RDT ام ( والتدريب على تنفيذ وفرض احب 

إرشادات العلاج. ومع ذلك، لاتزال الفجوات 
ي 
 
ظاهرة وبحاجة لتحقيق التغطية الكاملة ف

 المناطق المستهدفة. 
مكافحة 
 النواقل

ي تغطية مكافحة النواقل
 
الرب  ع الرابع من  معالجة الإخفاق ف

 2019العام 
شب  الدولة إلى أن تسليم  

ُ
الناموسيات المبيدة ت

ات طويلة الأمد ) للحملات من  (LLINللحشر
ي الرب  ع الأول من العام 

 
 . 2020المخطط أن يتم ف



 
 مؤشر صحة الأم والوليد والطفل والأمراض الاستوائية المهملة

 
 التقدم

ي معالجة الأمراض الاستوائية المهملة )
 
ي موريتانيا باستخدام مؤشر مركب يتم حسابه من التغطية NTDsيُقاس التقدم ف

 
( ف

ي يتم تحقيقها للبلهارسيا، 
ي الت 

اخوما الوقائية للعلاج الكيميائ  ي حالات والب 
 
ي موريتانيا مرتفعة ف

 
. التغطية الكيميائية الوقائية ف

اخوما )82البلهارسيا ) ي حالات الب 
 
 ف
ً
ي لمعالجة %(. بصفة عامة، فإن مؤشر ت0%(، ومنخفضة جدا

ي الوقائ 
غطية العلاج الكيميائ 

ي العام NTDالأمراض الاستوائية المهملة )
 
 مقارنة بقيمة مؤشر العام 3هو  2017( لموريتانيا ف

ً
 طفيفا

ً
، والذي يمثل ارتفاعا

ي بلغت ) 2016
 (. 0الت 

 

 الإجراءات الرئيسية الموص بها السابقة

 
ي  عنصر الإجراء الهدف

الجدول الزمن 
ح  المقير
لاستكمال 
 العمل

الأنشطة/الإنجازات  –الملاحظات التقدم
 الأساسية منذ التقرير رب  ع سنوي الأخي  

صحة الأم 
والوليد 
والطفل 

)1MNCH( :

تحسي   
نوعية 
إلى الرعاية

 أقصى حد

ي ومعالجة أسباب انخفاض 
التحقيق ف 

 تغطية فيتامي   أ. 
ي من 

الرب  ع الثائ 
 2019العام 

 لم يتم الإبلاغ عن تقدم.  

الأمراض 
الاستوائية 
المهملة 

NTD 

تحديد أسباب انخفاض تغطية العلاج 
اخوما. والعمل على تناول  ي للب 

ي الوقائ 
الكيميائ 

ي تحقيق منظمة الصحة 
أسباب ضعف الأداء ف 

ي 
العالمية لأهداف تغطية العلاج الكيميائ 

اخوما.  ي للب 
 الوقائ 

الرب  ع الرابع من 
 2019العام 

عتماد للقضاء كجزء من إعداد الملف للا  
 بإجراء 

ً
اخوما، تقوم الدولة حاليا على الب 

ي للحصول على خريطة 
استبيان وطت 

اخوما ويتم إعداد التقرير الآن.   جديدة للب 

 
 الرسممفتاح                                                                                                                         

 

 
 

                                                 
بها من خلال وحدة الأمومة، والطفل  (، يتم تتبع الإجراءات والاستجابة الموصىMNCHمقاييس صحة الأم والوليد والطفل )1

ي منظمة الصحة الدولية )MCAوالمراهقي   )
 
 (WHO( ف

 يوجد بعض التقدم
 لا يوجد تقدم

 لم يحن موعد تسليم النتائج بعد

 تم إنجاز الإجراء


