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 مقدمة

حسين المتعمقة بتالأىداف الإنمائية للألفية  بموغتقدما كبيرا في  حققت لبمدان الأفريقيةا مع التسميم بأن .1
رغم من وعمى الالطفل وضمان حصول الجميع عمى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، د و وليالو  صحة الأم

الجنسية  والحقوق حةلصبشأن اة إطار السياسة القارين إلا أ، ىذه الأىداف تحقيقأنيا لم تصل إلى حد 
ابورون، بوتسوانا، في ج في ريقيينلمؤتمر وزراء الصحة الأف الثانيةالدورة العادية  الذي اعتمدتووالإنجابية 

كإطار لتحقيق حصول  مناسبازال ي، لا 2006وأقره رؤساء دول الاتحاد الافريقي في يناير  2005أكتوبر 
والأىداف  2063 وتطمعات أجندةالعائد الديمغرافي، و الجميع عمى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، 

 مة.ة المستداالتنميأىداف  فيما ورد الإنمائية عمى نحو 

ممموسة ومحددة التكاليف  وضع خطة عملوزراء الصحة للاتحاد الأفريقي إلى أيضا ابورون، دعا ج. في 2
في الخرطوم، السودان، في  قمة رؤساء الدول والحكومات ىذا المقرر وأقرت. ةإطار السياسة القاريلتنفيذ 
 15الدورة العادية الررت قلتي ( ا 2010-2007وضع خطة عمل مابوتو ) إلىذلك  فضى، وأ2006يناير 

 الأىداف الإنمائية للألفية. نيايةتزامن مع يل 2015 عام تنفيذىا حتىتمديد لممؤتمر 
فيو خطة الاتحاد الأفريقي  وضعتفي وقت  2015في عام ( 2015-2007خطة عمل مابوتو ) انتيت .3
 ا" وخطة تنفيذىىانريدالتي أفريقيا  :2063 جندةأ السنوات الخمسين المقبمة " خلالفريقيا أمتحول الييكمي في ل

استعراض شامل  وتم إجراء. 2015التحول والتنمية في أفريقيا ما بعد والتعجيل بتأثير لمن أجل االعشرية 
لكي وثغرات  تحديات، وما واجيتو من إنجازاتما حققتو من و  ، 2015 - 2007 تنفيذ خطة عمل مابوتو ل

 وتم تقييم. 2015 ما بعدفيي مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية فالقارية  السياسة يستند إليو اتجاه
والموقف الأفريقي  2063 لأجندة الست رئيسيةالستراتيجية لاكائز االسبعة والر  تطمعاتال إطارىذه الخطة في 

 الموحد عمى التوالي.

الجنسية والإنجابية  الصحة بشأن 2030- 2016خطة عمل مابوتو المنقحة  البالإضافة إلى ذلك، لاتز  .4
النمو الشامل والتنمية  تقوم عمىأفريقيا مزدىرة  تحقيق دعو إلىتي لتا 2063أفريقيا  جندةمع أ متناسقة

واحترام  ،الحكم الرشيد أفريقيا ،لأفريقيةلموحدة اإلى المثل العميا تستند سياسيا موحدة قارة متكاممة،  ،المستدامة 
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والقيم  ة القوية،ثقافياليوية ال ذاتمنة ؛ أفريقيا الآسممية و الأفريقيا  ،لقانونحقوق الإنسان والعدالة وسيادة ا
ىا وفر عمى الإمكانات التي تبشكل خاص ، والتي تعتمد بشرقودىا اليذات التنمية التي أفريقيا  ؛والأخلاق

 ا ومرنا ومؤثرا.باعتبارىا عنصرا فاعلا وشريكا عالميا قويالنساء والشباب، أفريقيا 

التنمية لما بعد  بشأن أجندةمموقف الأفريقي الموحد الركائز الست لمع  ا شديداىذه التطمعات تقارب ظيرت .5
مصحة والحقوق الجنسية والإنجابية ل ةطار السياسة القاريلإ ةعشر الالتدخلات الاستراتيجية  وستواصل 2015
المؤتمر   التزامات ، ترجمةنجابيةبرامج الصحة والحقوق الجنسية والإل المخصصة وىي: زيادة المواردألا 

 مصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةلتشريعات وطنية، وسياسات  إلى 20زائد  جينيالدولي لمسكان والتنمية وب
الأميات ووفيات الرضع والأطفال عن طريق وضع حد  واعتلال بما في ذلك الاستمرار في خفض وفيات

ضمان مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / و ، تي يمكن تجنبياال والأطفال والرضعلأميات الجميع وفيات 
نياء و التوسع في استخدام وسائل منع الحمل، والحد من مستويات الإجياض غير المأمون، و الإيدز،  الزواج ا 

صول حالقضاء عمى ختان الإناث ومنع العنف القائم عمى نوع الجنس وضمان و لأطفال، لالمبكر والقسري 
 الصحة الجنسية والإنجابية. عمى خدماتلشباب المراىقين وا

إطار السياسة القارية لمصحة ىذه من أجل تفعيل  2030 - 2016المنقحة  خطة عمل مابوتو تأتي. 6
تمضي  أن إلىوتسعى  2015 -2007الجنسية والإنجابية عقب استعراض خطة عمل مابوتو  والحقوق

مصحة الجنسية والإنجابية الشاممة ل خدماتال عمىالجميع إلى الأمام نحو تحقيق ىدف حصول  قدما القارةب
عمى تسعة مجالات  وتقوم  2030 حتى لمفترة ممتدة خطة طويمة الأجل  يىو . 2015في أفريقيا ما بعد 

الخدمات  الصحة؛ تعزيز القيادة والحكم؛ التشريعات الصحية؛ تمويل / إستثمارات، عمل: الالتزام السياسي
؛ المساءلة / الرصد والتقييم؛ الاستثمار ثقيفوالت الإعلام ؛وارد البشرية؛ الشراكات والتعاونتنمية الم  /الصحية

ممراىقين والشباب. وتستند الفئات الضعيفة والميمشة وتحسين الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية ل في
د في المؤتمر الدولي عمى النحو المحد سياقيا الخاص بيا إلى الصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةالخطة 
، مع الأخذ في الاعتبار 20التنمية + المؤتمر الدولي لمسكان و و  1994 خطة عمل مابوتو / والتنمية لمسكان

الصحة الجنسية  لمصحة والحقوق الجنسية والإنجابية كلا مننيج دورة الحياة. وتشمل ىذه العناصر 
تنظيم  ؛غير المأمون رعاية الإجياض ؛حديث الولادة والطفلم للأة يصحالرعاية ال؛ لممراىقين  والإنجابية
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دارة الأسرة؛  دارةالأمراض المنقولة جنسيا بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز؛  منع وا   منع وا 
دارة  ؛ العقم رجال ؛ الصحة نساء والملمنتصف العمر  مخاوفمعالجة  ؛سرطانات الجياز التناسميمنع وا 

 .التواصل بين الأشخاص وتقديم المشورة والتثقيف الصحي ؛ن العنف القائم عمى نوع الجنسوالتنمية؛ الحد م

 في 2030-2016خطة العمل تأخذ مصحة الجنسية والإنجابية، ل القارية سياسةال. بالإضافة إلى إطار 7
صول حخارطة الطريق نحو  بشأنابورون جاستعراض إعلان  استنتاجاتمن ة خمصالمستنتائج الالاعتبار 
ونداء أبوجا  لمجميعوصول الجيود نحو تكثيف ال بشأن والعلاج والرعاية، والتزام برازافيل ،الوقاية عمىالجميع 

مراض المنقولة جنسيا / فيروس نقص المناعة البشرية / خدمات الأ عمىصول الجميع حنحو لتسريع العمل 
تنفيذىا وخطة  2063 جندةأ المدرجة في قضاياالأيضا من  خمصةالمستوالسل والملاريا في أفريقيا و  ،الإيدز
والاستراتيجية   20والتنمية+  المؤتمر الدولي لمسكانو  20ىداف التنمية المستدامة ، ريو + وأ، العشرية

 المراىقينالأطفال و  العالمية لممرأة وصحة

ذلك إدراج  ينبغيو أنبمع التسميم بضرورة التركيز عمى الصحة الجنسية والإنجابية، تقر الخطة المنقحة .  8
تدخلات الأن كافية و ال بشريةالمالية و الموارد التحتية و البنية ال توفيرفعال مع  نظام صحي إطار داخل وفي
فمن الضروري  ،. ولذاالأمورالأزمة في ىذه حل  حتى يتم إعاقتياستتم الصحة الجنسية والإنجابية المتعمقة ب

 حية بما في ذلك الامتثال لالتزامات أبوجا.تعبئة الموارد المحمية لدعم البرامج الص

 
لضعف لأوجو ا الخطة المنقحة من أفضل الممارسات والتدخلات ذات التأثير الكبير وتستجيب تستفيد. 9
ة معينضعيفة إلى فئات المعيشة في المناطق الريفية والشباب و من عدم المساواة بين الجنسين  اجميع أشكاليب

المجتمع  تمكينبأىمية تييئة بيئة مواتية و  وتقر. أحدترك واللاجئين لضمان عدم والمياجرين  نازحينمثل ال
 المرأة ودور الرجل في الحصول عمى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية.و 

الظروف الفريدة ب سمموتلتكيف عمى المستوى القطري، با بما يسمح متسعة ومرنةالخطة المنقحة  تعد. 10
تفرض قيودا لا يا أساسية من الإجراءات، ولكن وفر مجموعةت وىيالأفريقي.  لمدول الأعضاء في الاتحاد

شجع جميع البمدان تل ، بمن جديد أن تبدأبالفعل  يا استراتيجياتب توجد تمك التيأو تطمب من الدول، عمى 
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إن  فالتحسين. وفي الوقت نفسو،  لتحديد الثغرات ومجالات ىذه عملال ةخط في مواجية اعمى مراجعة خططي
الأدوار المتخصصة في مجالات العمل التسعة للاتحاد  بينمزج ، تعمى العمل القطري، رغم تركيزىا الخطة 
دور المجتمع المدني بأيضا  تقر. و ينوالدولي يينوالمجموعات الاقتصادية الإقميمية والشركاء القار  ،الأفريقي

ىذه المستويات  عمىت لرصد التقدم المحرز إطار البرامج الوطنية. وتحدد الخطة مؤشرا فيوالقطاع الخاص 
 المختمفة.

 الأساس المنطقي

ن عدد لا أالماضيين، إ ينخلال العقد انخفاضا كبيرا ض نسبة الفقر المدقعاانخف عمى الرغم من .11
الأىداف  من ولاليدف الأمع أن الأشخاص الذين يعيشون في فقر مدقع لا يزال مرتفعا بشكل غير مقبول 

خمس سنوات قبل قد تحقق  – 2015إلى النصف بحمول  1990 في خفض معدل الفقر–للألفية الإنمائية 
عدد الأشخاص الذين يعيشون في فقر  انخفض. وعمى الصعيد العالمي، 2010في عام   من الموعد المحدد،

، 1990. وفي 20151في مميونا  836إلى  1990مميار في  1.9من  وتراجعأكثر من النصف، إلى مدقع 
؛ وانخفضت ىذه دولارا أمريكيا يوميا 1.25أقل من باش ما يقرب من نصف السكان في العالم النامي ع

ولكنو  %28بنسبة  معدل الفقر في أفريقيا جنوب الصحراءوانخفض . 2 2015 في المائة في 14النسبة إلى 
 .3%41 ا جدا، عندزال مرتفعيلا 

 عمىالدولية  المانحة جانب الحكومات وعدم قدرة الجياتلموارد من المتنافسة عمى ا لأولوياتت اأد. 12
الصحة والحقوق  مى خدماتعصول حال فرص لتحسين ناظرعدم كفاية التمويل المإلى الوفاء بالتزاماتيا 
الإنفاق  ة منالمتوقع %15بدلا من في المتوسط  %10.5 ويجري حاليا تخصيص. 4الجنسية والإنجابية

 . 5اع الصحة في القارةالعام لالتزام أبوجا عمى قط

                                                           
1
 2015الأهذاف الإومائيت للألفيت تقرير  

2
 2004، تذفقاث المىارد الماليت للأوشطت السكاويت في 2006مشروع تذفقاث المىارد،   

 حذة المشترك لمكافحت الإيذز/ المعهذ الذيمىغرافي الهىلىذي المتعذد التخصصاثصىذوق الأمم المتحذة للسكان/بروامج الأمم المت

 

2015تقرير استعراض خطت عمل مابىتى،  
3
  

4
 2015تقرير الأهذاف الإومائيت للألفيت    

5
 2015تقرير استعراض خطت عمل مابىتى،    
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 100.000لكل 510 عندالأطفال دون سن الخامسة مرتفعة و   والمواليديات الأم لاتزال معدلات وفيات. .13

من المواليد الأحياء عمى  1000لكل   86ومن المواليد الأحياء  1000لكل  28و  6من المواليد الأحياء 

 عاجزةلا تزال إلا أنيا  ،الإنجابية وصحة الطفل مصحةلبعض مؤشرات وعمى الرغم من تحسن   .7التوالي

% 80 نسبة ال عن %25أكثر من تقل بالرعاية الماىرة عند الولادة فة. توخاالأىداف المتحقيق عن 

 %28 عندلتنظيم الأسرة  ةممباوالاحتياجات غير المعدل انتشار وسائل منع الحمل يظل ، بينما المتوقعة

التوليد في  إلى خدمات اللاتي تحتاجنمن النساء الحوامل فقط  %12وتحصل  .8عمى التوالي %24و

 المتوقع في %90ىدف  عن %10 بواقعمعدل التحصين وينخفض . الحالات الطارئة عمى ىذه الخدمات

 9.%34حين لا يزال التقزم مرتفعا عند 

من النساء والأطفال ؤثر عمى عدد كبير تالسل البشرية و الملاريا وفيروس نقص المناعة  أمراض لاتزال. 14

 لنصيبفريقيا جنوب الصحراء اكان لأو . بمرور السنواتتحسينات مما تحقق من ن في القارة عمى الرغم م

فيروس نقص المناعة البشرية وأكبر زيادة في عدد الأشخاص الذين الأكبر من الأشخاص المصابين ب

الأشخاص في المائة من  78قة المنط يعيش في . ومع ذلك،حصمون عمى العلاج المضاد لمفيروساتي

. العلاج المضاد لمفيروساتالذين لا يتمقون و فيروس نقص المناعة البشرية في المناطق النامية مصابين بال

في  امعظمي بمدا فقط،  17في في العالم الوفيات الناجمة عن الملاريا  حالات ثمانون في المائة منوتظير 

دوى لعبعد التعرض  المقاح أو العلاجفعالة )عمى سبيل المثال الجيات ستراتيلاا غياب يؤديحين  أفريقيا، في

                                                           
6
  

7
  
8
  

9
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بعدوى اصيبوا  أنيميقدر الذين  ( شخص2ي )مميار عدد يزيد عمى الالسل الكامنة( لمنع تنشيط المرض في 

 .10السلالإصابة ب حد من تأثير الجيود الحالية لمسيطرة عمى حالاتإلى ال ةيطر فمرض السل ال

التمييز في  تواجو لا تزال المرأة ف. المنطقةفي  بقوة ال أوجو التفاوت بين الجنسين راسخةلا تز ذلك، . ك15

وىي أيضا أكثر  ،والأصول الاقتصادية والمشاركة في صنع القرار العام والخاص الحصول عمى العمل، 

العاممة  ةل في سن العمل في القو ارجال من نحو ثلاثة أرباعويساىم عرضة لمعيش في فقر من الرجال. 

أقل من الرجال  عمى رواتب لنساءا تحصلفقط من النساء في سن العمل، بينما  ىذا العدد نصفبمقارنة 

 .11في المائة  24 بنسبة

ونتيجة شرط مسبق  ىي، الجنسية والإنجابيةالصحة والحقوق لاسيما . من المسمم بو عموما أن الصحة، و 16

إلا في غياب أن تحقق أىداف التنمية المستدامة لا يمكن  جوانب التنمية المستدامة وأنومؤشر لجميع 

حققت أفريقيا تقدما كبيرا  ،وبمرور السنوات. التي يمكن تجنبيا والرضع والأطفالالأميات  اعتلال ووفيات

التقدم  بطء ىذا، عمى الرغم من خدمات الصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةحصول الجميع عمى لتحقيق 

 3ىدفي التنمية المستدامة  ستحداثإ من ىنايتعين القيام بو، و ك، لا يزال ىناك الكثير الذي . ومع ذلوتفاوتو

 .5و

 

 

                                                           
10

 2015تقرير الأهذاف الإومائيت للألفيت،   
11

 2015هذاف الإومائيت للألفيت، تقرير الأ  
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 لشامل الهدف ا

والقطاع الخاص  ،والمجتمع المدني، لمحكومات الأفريقية  بالنسبة لخطة العمل ىذه الشاملاليدف  يتمثل .17

معا التنفيذ يتحقق جيود بحيث المضاعفة و ى توحيد القو في  القطاعاتالشركاء الإنمائيين متعددي  جميعو 

وفيات التي ملمن أجل وضع حد  لصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةبشأن ا ة لإطار السياسة القاري الفعال

استخدام وسائل منع الحمل، والحد من مستويات في توسع الالوليد والطفل والمراىقين، و و لأم يمكن تجنبيا ل

ن، المأمون الإجياض غير زواج الأطفال، والقضاء عمى الممارسات التقميدية الضارة بما في ذلك تشويو  ياءوا 

عمى صول المراىقين والشباب حوضمان  ،ومنع العنف القائم عمى نوع الجنس ،الأعضاء التناسمية للإناث

 قتحقي في ذلك سيميفي جميع بمدان أفريقيا. وسوف  2030الصحة الجنسية والإنجابية بحمول عام  خدمات

، وخاصة لتي ترتكز تنمتييا عمى البشرأفريقيا ا، عمى النمو الشامل والتنمية المستدامةقائمة أفريقيا مزدىرة 

والشباب. بالإضافة إلى ذلك، سوف تسيم الخطة في تحقيق  المرأةىا توفر الاعتماد عمى الإمكانات التي 

والاستراتيجية  التنمية المستدامةاف أىدفي لمنصوص عمييا ا الصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةأىداف 

 . المرأة والطفل والمراىق لصحةالعالمية 

 يمي:ما الصحة والحقوق الجنسية والإنجابيةالاستراتيجيات الرئيسية لتفعيل إطار سياسة تشمل . 18

خطة عمل مابوتو اعتماد وممكية  ذلك يتطمب – تحسين الالتزام السياسي والقيادة والحكم الرشيد (1

لأم والوليد لالإنجابية  ة لمصحةولويواعطاء الأعمى المستويات القارية والإقميمية والوطنية،  2030 -2016

 الفقر،الحد من ورقات استراتيجية و الوطنية والإقميمية والقارية، التنمية  وميزانيات خططفي الطفل والمراىق و 
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لإعلانات العالمية والإقميمية، وأطر السياسات ة في اواردالقادة السياسيين عن تحقيق الإنجازات ال مساءلةو 

 .الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىقوبرامج التنمية التي تستيدف 

لإنجابية لتحسين فرص الحصول عمى خدمات الصحية  وتشريعات متعمقة بالصحة سياسات  وضع( 2

سات التي تحد سياالمتعمقة بالانونية والتنظيمية و إزالة الحواجز القيشمل ذلك  – للأم والوليد والطفل والمراهق

الصحة الجنسية والإنجابية ؛ تبسيط الأطر  عمى خدمات وسمع وبرامجالشباب من فرص حصول المراىقين و 

تنقيح و  سن؛ ةوالسياسات والاستراتيجيات التنفيذية التي تحكم الشراكات والتعاون في قطاع الصح ،التشريعية

تسمح إلى أقصى حد مبكر وضمان الحصول عمى إجياض آمن الزواج القسري والتمنع  يالت قوانينالوتطبيق 

 والسياسات الوطنية. القوانين بو

مصحة الإنجابية : تحسين تعبئة الموارد المحمية لمن خلال لقطاع الصحةزيادة التمويل والاستثمارات  (3

محماية لآليات استحداث و  ةالصحقطاع لتمويل مبتكرة  آلياتللأم والوليد والطفل والمراىق عن طريق 

فعالة من حيث الاسية و الأسبرامج المميزانية ومخصصات الميزانية لمتدخلات و لبنود تحديد ووضع الاجتماعية؛ 

من أجل تشجيع ودعم الدول الأعضاء و  ،في مجال الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىقالتكمفة 

 لأدوية والمعدات والمواد الاستيلاكيةل المحمي والتصنيعالصحة، المتعمقة بلاستثمار في البنية التحتية ا

 .الصحية

: حماية حقوق خلالواحترام حقوق الإنسان من  اةوالفت مرأةضمان المساواة بين الجنسين وتمكين ال (4

 رتبطةسائل المالمفيما يتعمق بحرية ومسؤولية والتقرير بكل  تحكمفي الالنساء والرجال والمراىقين والشباب 

الأعضاء التناسمية  القضاء عمى تشويو/ بترعنف؛  وأتمييز  وأ إكراه دون بالصحة الجنسية والإنجابية، 
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؛ إنياء العنف ضد الفتيات، القضاء عمى جميع أشكال التمييز والعنف الأخرىللإناث والممارسات الضارة 

غير وعدم التمييز، وتسوية النزاعات بالوسائل  ممساواةل تعزيز القيم الاجتماعيةو  القائم عمى نوع الجنس

 العنيفة.

 انشاء آليات: من خلال الصحة والحقوق الصحية والإنجابيةبشان لتواصل والتثقيف وا الإعلامتحسين ( 5

ف استيدا الصحة والحقوق الصحية والإنجابية؛تبادل المعمومات التي تعزز و  التواصل يير سموكفعالة لتغ

 الصحة الجنسية والإنجابيةفي مجال  شامل تعميم خارجيا( مع وأالمدرسة  سواء داخلب )المراىقين والشبا

الآباء والمجتمعات المحمية؛ تعزيز وتسييل التواصل بين مقدمي  ويشرك ةثقافويراعي ال العمر، ناسب ي

بالصحة  المتعمقةبما في ذلك مثقفي الأقران عمى مختمف المستويات؛ نشر المعمومات  ،الرعاية الصحية

الصحة  في خدماتتو المجتمع ومشارك تعزيز تعبئةالإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق عمى نطاق واسع، 

 عمى إشراك الرجال. ، مع التركيز بشكل خاصللأم والوليد والطفل والمراىقة الإنجابي

 لفئاتالشباب وغيرهم من الممراهقين و الصحة والحقوق الإنجابية المرتبطة ب حتياجاتلااالاستثمار في  (6

 وسكانوالمعوقون، والشباب  ،وكبار السن ،والأيتام ،بما في ذلك الأطفال ) لمخطر والمهمشة ةالمعرض

المعمومات  وحصوليم عمى الشباب وصول فرص ن( من خلال تحسينو والمياجر  ية، والنازحونالريفالمناطق 

فيروس ضد ، بما في ذلك التطعيم ليد والطفل والمراىقالجيدة في مجال الصحة الإنجابية للأم والو والخدمات 

الصحة الجنسية  مواتية لمشباب في مجال توفير خدماتعن طريق الورم الحميمي البشري وتنظيم الأسرة 

والإحالة إلى  ويراعي الثقافة الذي يناسب العمربالتعميم الجنسي الشامل  والإنجابية لممراىقين ؛ تزويد الشباب

منع زواج الأطفال وغيره من الممارسات التقميدية الضارة؛ الاستثمار في  ،الجنسية والإنجابيةخدمات الصحة 
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الصحة الجنسية والإنجابية لمفقراء؛ وتمكين ودعم الجيود التي يقودىا المجتمع المحمي لمتصدي  حالة تحسين

 ضمان. بالإضافة إلى ذلك، حالةحراز تقدم في الإوا   الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىقلتحديات 

الخدمات الروتينية  تقديم مع استمراريشة الفعالة في حالات الطوارئ في الأوضاع الإنسانية و الستجابة لاا

 لمنساء والأطفال والمراىقين.

لصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل في مجال اتحسين أداء النظام الصحي وتحسين الموارد البشرية ( 7

عن نظم الرعاية الصحية الأولية  عزيز: تضمان التغطية الصحية الشاممة من خلالق عن طريق والمراه

فيروس و ، الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق الجيدة في مجالاممة و الخدمات الشربط  طريق

قطاع مستويات  جميع عمىوالملاريا / السل / الأمراض المنقولة جنسيا، نقص المناعة البشرية / الإيدز

لصحة الإنجابية المتصمة با/ الأدوية والسمع  العقاقير الطبيةضمان توافر أكبر عدد ممكن من    ة؛الصح

 ؛الوصول إلى التدخلات الصحية عالية التأثير مثل التحصين فرصتوسيع   ىق؛اوالمر  لللأم والوليد والطف

التوليد في بما في ذلك  ميات والمواليد والأطفال،للأ ية الماىرة عند الولادة وجودة الرعاية الصحيةعناال

معالجة العبء المتزايد  ؛والحصول عمى وسائل منع الحملحديثي الولادة، الأطفال الحالات الطارئة ورعاية 

 ؛فيروس نقص المناعة البشريةللسرطانات الإنجابية؛ تحسين الجيود المبذولة لإنياء الانتقال الرأسي من ا

 حتفاظ بالعاممينالاو  ،والتدريب ،قدرات الموارد البشرية نميةالملاريا؛ تحقيق التميز في تنتقال وضع حد لا

 بما يتفق مع الأنظمةجميع مستويات النظام الصحي  عمىوالتوظيف وتعزيز قدرات التأىب لحالات الطوارئ 

 الصحية الدولية.
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 ابية للأم والوليد والطفل والمراهقفي مجال الصحة الإنجمتعدد القطاعات  تحسين الشراكات والتعاون( 8

 ممن ناتجي %0.7 نسبة بتخصيص مالوفاء بتعيدىالإنمائيين من أجل شركاء ال: التعاون مع من خلال

خصائص الالاعتبار  فيالعمل مع الشركاء لتطوير أطر تشغيل وتمويل تأخذ  متنمية؛ لالقومي الإجمالي 

الفرعية والبمدان؛ وضع  الأقاليموأولويات القارة و  ل والمراىقلمصحة الإنجابية للأم والوليد والطفمحددة ال

السياسات التي تعزز مشاركة المجتمع المدني والقطاع الخاص والمجتمعات المحمية في تقديم خدمات 

فيما بين بمدان  التعاون البرامج الوطنية؛ وتعزيز إطار في الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

الصحة في تحقيق أىداف  مع الميجر الأفريقيالشمال والجنوب، والشراكات الثلاثية والتعاون و الجنوب، 

 لمعمل بطريقة متكاممة ومنسقة. بحاجة قطاع الصحة كونذلك، ي علاوة عمىوالحقوق الجنسية والإنجابية. 

نية قوية متكاممة وط : إنشاء أطرضمان المساءلة وتعزيز الرصد والتقييم والبحث والابتكار من خلال( 9

بيانات  قاعدة وضع أساس ل ؛MCDSRأنظمة  دعيمقائمة عمى الأدلة القوية ؛ تنفيذ أو تلمرصد والتقييم 

تعزيز نظم  ؛تطوير/ تعزيز نظم التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية ؛يمكن استخداميا لتتبع التقدم المحرز

يسية المتعمقة بالصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل الرئ البيانات المعمومات الصحية الوطنية لجمع ونشر

 الأولويات الرئيسية الاستثمار في البحث والابتكار لمعالجة ؛حسب السن ونوع الجنس مصنفةوالمراىق وال

 تعزيز نظام الرصد والتقييم لخطة العمل.و  ،من بين جممة أمور أخرى، الاجتماعية الصحية و متنمية ل

 ت الأولويةذا المستهدفة الفئات

 يتم تقديم ،ومن ثممنذ الولادة وحتى الشيخوخة، مشخص لالصحة الإنجابية دورة الحياة الكاممة  تشمل .19

يحتاجون إلييا.  الذينجميع ل لرعايةا لاستمرار توافرالصحة الجنسية والإنجابية المتعمقة بخدمات ىذه المثل 
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والمراىقين والشباب في المناطق الريفية  ،والأطفال ،دوالمواليالإنجاب،  مرأة في سنوسيتم التركيز عمى ال

وغيرىم  والنازحين  والحدوديةية والحضر  يةالريفوالسكان الرحل، وسكان المناطق ، عمى حد سواء والحضرية

 من الفئات الميمشة.

 ةخاالمتو  نتائجال

ع استراتيجيات جديدة وض ذلك . ولن يتطمبمنو ستميمتخطة العمل ىذه إطارا يمكن لمبمدان أن توفر . 20

تنفيذ خطة العمل ىذه  ويؤديالقائمة.  الاستراتيجيات ىذه الاستراتيجية فيمن إدراج عناصر  ببساطةولكن 

تحقيق مدخرات أكبر للأسرة  ومن ثم  والشباب ،والأطفال ،الحالة الصحية لمنساء عمىتحسينات  دخالإ إلى

ليس فقط  1في الجدول الواردة في الخطط المفصمة  ونتائج وتعكس نواتجاقتصادات أقوى في أفريقيا. و 

 تنسجميا ولكن في القارة المتعمقة بالصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق القضايا الفريدة من نوعيا

  لأمم المتحدة المستدامة ل ىدافالأوأىداف التنمية المستدامة و  2063التنفيذ العشرية لأجندة أيضا مع خطة 

2016 – 2030. 

 مابوتو عمل خطة  تقدير تكاليف

حياة  ليم كونتلأفراد والأزواج أن لالصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق الاستثمار في يتيح . 21

 المنقولة جنسيا، وأن يكون ليمجنسية صحية، خالية من فيروس نقص المناعة البشرية وغيره من الأمراض 

أطفال حديثي ليم  كونأن ين و و أمبشكل م مأطفاليوأن تتم ولادة ندما يريدون، يريدون وعالذين عدد الأطفال 

كثيرا عن أخرة أفريقيا متلاتزال العقد الماضي،  الذي تحققكبير التقدم المن عمى الرغم و . أصحاء الولادة

 الصحة الجنسية والإنجابية.فيما يتعمق بإجراءات مناطق أخرى من العالم 
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وسائل فعالة لمنع  ةأي لاتستخدمن تجنب الحملفي رغبن ت للاتيمن النساء ا %58حوالي  يذكر أن. 22

ستة يفتقر و  .12من حالات الحمل غير المرغوب فيو %93نسبة غير متناسبة قدرىا  تمثلىي الحمل و 

المرافق الصحية لمرعاية ما قبل  إلى فرص الوصول إلىفقرا في أفريقيا شد الناس ئة من أان في المو وسبع

 جراءيحتاجون إلى رعاية  الذين والمواليدالنساء  نم %78 فتقر إليياي في حين، ولادة+( وال4دة )الولا

 كذلك، لاتحصل . فترة وجيزة ب ىاوبعدفترة الولادة  أثناءمضاعفات طبية من الحمل والولادة ومضاعفات 

الرجعية  مضادة لمفيروساتالأدوية ال عمى بفيروس نقص المناعة البشرية ةمن النساء الحوامل المصاب 73%

ىذه  تشكليمكن أن و . 13طفلتمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى المن شأنيا أن التي 

أساسا لحساب التكمفة في ظل سيناريو الاحتياجات غير الممباة )انظر الجدول  التي لم تتم تمبيتياالاحتياجات 

3.) 

مميار دولار  17.2 بنحو جمالية لرعاية الصحة الإنجابية في أفريقياالتكمفة الإ 2014ي نياية قدرت ف .23

جميع احتياجات وسائل منع الحمل  إذا تم استيفاءمميار دولار أمريكي  3.2من ألف وكان ذلك يتسنويا. 

لرعاية فيروس نقص أمريكي  مميار دولار 3.1و الحملالمتعمقة ب رعايةلمأمريكي  دولارمميار  11.2ولمنساء، 

فيروس نقص المناعة لممصابين ببالنسبة ستة أسابيع بعد الولادة حتى  وليدواللأم دى امناعة البشرية لال

منقولة  رئيسيةأمراض تغطي أربعة التي مميار دولار أمريكي لرعاية الأمراض المنقولة جنسيا و  0.7البشرية و

 14(المشعرات وداء والزىري والسيلانلمشفاء )الكلاميديا  ةجنسيا قابم

                                                           
12

 2014سيىج س داروش ، أشفىرد الإضافت حتً. التكاليف والمىافع مه الاستثمار في الصحت الجىسيت والإوجابيت، ديسمبر   
13

 2014سيىج س داروش،  أشفىرد الإضافت حتً. الاستثمار في الصحت الجىسيت والإوجابيت في أفريقيا جىىب الصحراء، ديسمبر   

 
14

 states/-united-the-in-rate-inflation-http://www.statista.com/statistics/244983/projected 

http://www.statista.com/statistics/244983/projected-inflation-rate-in-the-united-states/
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تكاليف مباشرة  منفي أفريقيا الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق  التكمفة الإجمالية لمصحة كونتت. 24

. الصحيين العاممينأو تكمفة  موظفينوالالموازم تكمفة العقاقير /في التكمفة المباشرة  تتمثلوغير مباشرة. 

 ،، مثل الإشراف عمى الموظفين والتدريبيبرنامجدعم الالعديدة من  اوتشمل التكاليف غير المباشرة أنواع

 15وميامتطوير وصيانة أنظمة توريد السمع،  ،الإعلام والتثقيف بشأن تنظيم الأسرة، بناء وصيانة المرافق

متكاليف المباشرة وغير المباشرة لتقديم المستويات وتم حساب ووضع متوسط لالإدارة. بالبرامج و  متعمقةأخرى 

الصحة الإنجابية رعاية  من احتياجات %100ية، وتحسين الرعاية لممستخدمين الحاليين والحالية من الرعا

التكاليف غير  شكمت في حين، %40التكمفة المباشرة ما يقرب من للأم والوليد والطفل والمراىق. وشكمت 

المباشرة في  من التكاليف %36لتنظيم الأسرة، شكمت تكمفة الموظفين بالنسبة  .%60المباشرة ما يقرب من 

% من  64شكمت تكمفة الموظفين، بالنسبة لرعاية الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق، حين 

 .16التكاليف المباشرة

لرعاية الصحة  الإجمالية التكمفة استقراءتم . تكاليفىذه ال لتقدير الأساسىي سنة  2015 سنةتعد  .25

نسبة  حسابمع   17 2014تكمفتيا في ديسمبر  من 2015 اىق فيالإنجابية للأم والوليد والطفل والمر 

الصحة الإنجابية  رعاية من %100 لتوفير الإجمالية التكمفة بمغت، ىكذا. 18  2015يف( %0.1) التضخم

 حساب تمو (. 2 الجدول) 2015مميار دولار أمريكي في  17.67 أفريقيا فيللأم والوليد والطفل والمراىق 

مقابل  الأساس سنة في التكمفة تعديل طريق نع 2030- 2016خطة عمل مابوتو  ةتكمفل تقديرىذا ال

                                                           
 

15
  cpi-states/inflation-http://www.tradingeconomics.com/united 

 

  
16

   http://www.statista.com/statistics/244983/projected-inflation-rate-in-the-united-states 
17

  
18

  

http://www.tradingeconomics.com/united-states/inflation-cpi
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 %2.33و ،2018 ملعا%  2.54 و ،2017 عامل %2.37 و ،2016 عامل %1.49) السنوي لتضخما

-2026عوام لأ %2.25 و 2025-2021عوام لأ% 2.00و  ،2020 عامل %2.31و 2019 عامل

 فيالتي أجريت  المتحدة مملأا لتوقعات متوسطالبديل ال إلى تنادااس) والسكان الخصوبة وتغيرات ،19(2030

مميار  1.186 مقابل 2030 في امميون 493 واقعب أفريقيا سكان عدد سيزداد لمتوقعات، ووفقا. 20(2015

 أنو ذلك ويعني. 2030-2015 الفترة خلال السائدة الخصوبة تغيرات إلى استنادا ،2015 ينسمة  ف

 جميعو لتزويد أن إلى التقديرات تشير، ذلك ومع .مميون نسمة 33 قدرىا سنوية زيادة متوسط ىناك كونيس

 والأطفال الأمومة رعايةو  الحديثة الأسرة تنظيم خدمات تشمل الرعاية من كاممة ةحزمالمنطقة ب في النساء

دولارا  18إلى كون ىناك حاجة ت، س الأمراض المنقولة جنسيا/البشرية المناعة نقص فيروسو  الولادة حديثي

 المتحدة الأمم لتوقعاتالمستندة إلى البديل المتوسط  يةالسكانات لزيادا عديلت وىذا يفترض أن. فردلم أمريكيا

 .سنويا مميار دولار أمريكي 0.59 سيكون

الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل رعاية  متطمباتخطة عمل مابوتو ىذه التكاليف ل تقديراتتعكس . 26

الصحة  رعاية احتياجات توفير يتم عندما تكمفةال (1: )( من السيناريوىات2اثنين ) في إطار ىقوالمرا

الصحة  رعاية حتياجاتا لتوفير المطموبة التكاليف( 2) النساء جميعالإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق ل

ستكون  ،سوياتالت جميع إجراء بعدو . القارة في لمنساء الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق غير الممباة

احتياجات  لتمبية 2030 -2016 مميار دولار أمريكي في الفترة  من  318 مجموعو ىناك حاجة إلى ما

 بينما ستكون ىناك حاجة إلى  ،(2 الجدول) القارة في رعاية الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل  غير الممباة لرعاية حتياجاتالا لتغطيةمميار دولار أمريكي  182
                                                           

19
   

20
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 المكتسبة الخبرة أساس عمى وتحديثيا التقديرات ىذهينبغي إعادة النظر في (. 3 الجدول) القارة في والمراىق

 تفصيمية اريفتع وطنيةال خططتشمل ال أن ىومن ذلك ولكن الأىم . جديدةال دلةالأو  البرامج تنفيذ في

 الاستثمارات تعكس وأن والإنجابية الجنسية الصحة مجال في الوطنية الاحتياجات لتمبية المناسبة متدخلاتل

 .ورصدىا تنفيذىا عمى الوطنية ةالقدر  وتحسن

تحقيق نحو خطط ال و ينبغي توجيوالتحميل، بما في ذلك ما يمي: أن ىذا مبادئبمع ذلك، ينبغي التقيد  .27

، وزيادة الاستثمار والعمل عمى 2030الصحة الجنسية والإنجابية بحمول حصول الجميع عمى خدمات 

مثل ىذه الخطط والتقديرات الموارد اللازمة لتعزيز النظام وتشمل الصحة، في مجال تحسين الموارد البشرية 

الأساسية لمصحة العامة، العمل المجتمعي  مياموال ،والإشراف ،مرصدلبما في ذلك المخصصات  ،الصحي

 غير المدرجة العناصر  لمعالجة إضافيةىناك حاجة إلى موارد وأن الدعم اللازمة،  مياممن ذلك  روغي

من قطاعات أخرى إلى المزيد من الاستثمارات في وأن ىناك حاجة ، )مثل الاستثمارات الرأسمالية( صراحة 

الصحة، بما في ذلك دفع عجمة التقدم نحو تحقيق الأىداف المتعمقة بتالصحة التي تدعم و  قطاع خارج

 حشد أن تفضي إلىينبغي التقديرات الحالية عمى حجم الجيد المطموب و وتدل ة المستدامة. التنميأىداف 

 .والمجتمع المدني والقطاع الخاص ،والجيات المانحة ،استجابة مناسبة من قبل الحكومات
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الجنسية والإنجابية خطة عمل مابوتو لتنفيذ إطار السياسة القارية لمصحة: 0الجدول   
2016–2030 

 المؤشرات لرصد التقدم التدخلات ذات الأولوية التركيز الاستراتيجي

 السياسي الالتزام تحسين .1
الحكم من أجل الصحة و  والقيادة

الإنجابية للأم والوليد والطفل 
 والمراىق 

 عمى 2030-2016ج لخطة عمل مابوتو التروي 1.1
 يةقار وال الإقميميةالوطنية و  المستويات

 الطفلو  الوليدو  الأموفيات و  اعتلال من لمحد التكاليف محددة طريق خارطة وجود
 

 والوليد والطفل والمراىق في الأم إدماج صحة 1.2
 الأخرى الصحية الخدمات

الصحة  خدمات تدمج التي الصحة لمسياسةالوطنية  خططالو  طرالأ وجود
 الإيدز/  البشرية المناعة نقص سفيرو و  ،الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

 .والملاريا جنسيا المنقولة الأمراض/ 
خطة عمل ل نفيذخطة تو  لمتواصل استراتيجية وضع 1.3

 2030 -2016مابوتو 
 المعمول بيابوتو اخطة عمل مال التنفيذ خطة و التواصل استراتيجية

 
مصحة الإنجابية ل والقيادة العالي السياسي الالتزام 1.4

 والطفل والمراىق للأم والوليد
مصحة الإنجابية للأم والوليد القارية / العالمية ل لتزاماتالا يحقق بمدان من عدد

  والطفل والمراىق
 

مصحة الإنجابية للأم والوليد في البلاد تخصص ل الصحة ميزانية من نسبة
 والطفل والمراىق

 
ار في مجال الصحة مس الوطنيةيا حسابات فيياتبع ت التي البمدان نسبة

 الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىقونفقات  مخصصات
خاصة بالصحة  تشريعاتسن  .2

الصحة الإنجابية للأم والوليد  دعمل
 والطفل والمراىق

 وحواجز والتنظيمية القانونيةالحواجز  إزالة 2.1
 سمع إلى الوصول التي تحد من فرص اتسياسال

 والإنجابية الجنسية الصحة وخدمات وبرامج

 نأعمارى تتراوح اللاتي النساء جميعل تضمن ولوائح قوانين لدييا التي البمدان عدد
 الإعلامو  الإنجابية و الجنسية الصحية خدمات عمى الحصول عاما 49و15 بين
 التثقيفو 
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الصحة  خدمات لدعم أو متعمقة بالسياسات تنظيمية وأطر قانونية أ وجود
 لمشباب اىقالإنجابية للأم والوليد والطفل والمر 

 تمنع قانونيةسياسات وأطر  أطر وتنفيذ وضع 2.2
 الأطفال زواج

 إنياءوطنية بشأن  عمل وخطط استراتيجيات لدييا التي الأعضاء الدول من %

 الأطفال زواج

 
 قبل مرتبطات أوات متزوجكن و  24-20 بين نأعمارى تتراوح اللاتي النساء نسبة
 الأطفال زواج انتشار أو 18 سن
 

 دلمح عمل خطط و واستراتيجيات سياسات تنفيذ 2.3
 والإجياض فيو المرغوب غير الحمل حالات من
 المأمون غير

 المأمون غير الإجياضعن  حالة التي تعد تقرير بمدانعدد 
 المأمون غير الإجياض نسبة

 
 القانونية والبرامج والاستراتيجيات الأطر ضعو  2.4

 الجنس   نوع القائم عمى العنف مع تتعامل التي
 الجنس نوع القائم عمى العنف انتشار

 
  الجنس نوع القائم العنف المقاضاة بسبب حالات نسبة

 
 الجنس  نوع القائم عمى العنف مع تعاملت رامجالتي بيا ب البمدانعدد 

 والتمكين ينالجنسبين  المساواة .3
 الإنسان وحقوق

 ومعالجة والمراىقين والشباب المرأة حقوق حماية 3.1
 الجنس نوع عمى القائملعنف او  الجنسي العنف

 (49و 15 بين نأعمارى تتراوح للاتيا)  في شراكة دائمة والفتيات النساء نسبة
 الحالي الحميم الشريك قبل من الجنسي أو/ و الجسدي لمعنف عرضناللاتي ت

 الماضية شيرا 12 ال خلال ، السابق أو
 

 تعرضناللاتي (  49و15 بين نأعمارى تتراوح للاتيا)  والفتيات النساء نسبة
 15 سن منذ ، حميمال شريكغير ال آخرين أشخاص قبل من الجنسي لمعنف
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/  للإناثا التناسمية الأعضاء تشويو عمى القضاء 3.2 
 الضارة التقميدية الممارسات من وغيره البتر

 نوخضع عاما 49و15 بين نأعمارى تتراوح اللاتي والنساء الفتيات نسبة
 العمرية الفئة بحس ، / البترالإناث لختان

والتثقيف والتواصل  الإعلام تحسين .4
بخصوص الصحة الجنسية 

 والإنجابية 

سواء في  والشباب، والمراىقين الأطفالاستيداف  4.1
يا،  مع توفير تعميم جنسي رجاخالمدرسة أو 

 ويشترك فيويراعى الثقاقة و شامل مناسب لمعمر 
  المحمية والمجتمعات الآباء

 
التي تصل ، أو خارجيا  المدرسةسواء في  ، والشباب قينوالمراى الأطفال نسبة
 الشامل الجنسي التعميم برامج مإليي
 

 
إنشاء آليات فعالة لتغيير السموك والتواصل   4.2

 الجنسية الصحة خدمات لتعزيزالمعمومات  وتبادل
 عدم من لمحد مبادرات ذلك في بما والإنجابية
  الجنسين بين المساواة

الصحة الإنجابية للأم  لمتواصل بشأن شاممة استراتيجية نفذالتي تبمدان  عدد 
 الجنسين، بين المساواة عدم من لمحد مبادرات لإدماج والوليد والطفل والمراىق

 القائم عمى نوع الجنس العنفو   الضارة التقميدية لممارساتاو 
 

 قرارات اللاتي تتخذن عاما 49 و 15 بين نأعمارى تتراوح اللاتي النساء نسبة
 والرعاية الحمل منع وسائل واستخدام ، الجنسية بالعلاقات يتعمق فيما واعية

 الإنجابية الصحية
 

الصحة  في يةالمجتمع مشاركةالمساىمة وال تشجيع 4.3
 مع ، الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

  الرجال إشراك عمى خاص بشكل التركيز

الصحة  خدمات في والمراىقين لوالأطفا الذين يرافقون الزوجات الرجال نسبة
 الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

 والشباب المراىقين في الاستثمار .5
 الضعيفة الفئات من وغيرىم

 ةالميمشو 

 

 الجيدة  الخدمات الوصول إلى فرص تحسين  5.1
 بما ،والمراىقين لمشباب والإنجابية الجنسية الصحة

 لبشريا الحميمي الورم فيروس التطعيم ذلك في
  والحصول عمييا

 والإنجابية الجنسية الصحة خدمات عمى الذين يحصمون الشباب سبةن
 

 (  سنة 19-15 و سنة 14-10)  المراىقين مواليد معدل
 

 بين أعمارىم تتراوح الذين الشباب بين البشرية المناعة نقص فيروس انتشار
 سنة 24و15
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 الحميمي الورم فيروس حلقا من جرعات 3 حصمن عمىالملاتي  الفتيات نسبة

 عاما 15 سن في البشري
 

 الحمل منع وسائل انتشار معدل
 

لمتعميم  والفتيان الفتيات جميعاستكمال  من التأكد 5.2
 والجيد منصفالابتدائي والثانوي الحر تماما وال

 التعميم مستويات من مستوى كل نياية عندالذين يحققون  الشباب/  لأطفالا نسبة
 الرياضيات(  ب) و القراءة(  أ) في الكفاءة مستوى من الأقل عمى الأدنى الحد

يم وتمكين والميمشين الفقراء في الاستثمار 5.3
 في مجال تحدياتوالتصدي لما يواجيونو من 

  الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

( وغيرىم من النازحين اللاجئين ذلك في بما) لمخطر عرضة الأكثر السكان نسبة
 الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق لذين تصل إلييم خدمات ا

 البشرية المناعة نقص فيروس وخدمات

 الصحي النظام أداء تحسين .6
 في مجال البشرية الموارد وتحسين

الصحة الإنجابية للأم والوليد 
 والطفل والمراىق

 

 ربط خلال من الأولية الصحية الرعاية نظم تعزيز 6.1
الصحة  الجيدة في مجالو  شاممةلا خدماتال

 فيروسو  الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق
 السل/  والملاريا الإيدز/  البشرية المناعة نقص

 الصحي النظام مستويات جميع عمى خصوصاو 

الصحة  في قطاع الصحة تربط خدمات الوطنية تامسياسل أطرخطط و  وجود
 الإيدز/  البشرية المناعة نقص فيروسو  ،ىقالإنجابية للأم والوليد والطفل والمرا

 الملاريا والسل جنسيا المنقولة الأمراض/ 
 
 

الصحة الإنجابية للأم  لخدمات الإحالة نظم تعزيز 6.2
 والوليد والطفل والمراىق

الصحة الإنجابية للأم  لخدمات مخصصة إحالة نظم ابي يوجد التي البمدان عدد
 والوليد والطفل والمراىق

 الأدويةو  العقاقير من مجموعة أوسع ريوفت ضمان 6.3
مصحة الإنجابية للأم والوليد اللازمة ل والسمع

 والطفل والمراىق

 المضادة بالعقاقير والعلاج ،لمطفل الكامل التحصين) التتبع تدخلات تغطية
 الولادة عند ىرةاالم الرعايةو  السل، علاج لمفيروسات،
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 طفالالأميات والمواليد والأ وصول فرص وسيعت 6.4
 مثل التأثير عالية الصحية التدخلات إلى

 جودة و الولادة، عند الماىرة الرعاية، التحصين
التوليد في الحالات  ذلك في بما الصحية الرعاية

 والحصول  الولادة حديثي طفالالطارئة ورعاية الأ
 الحمل منع وسائل عمى

 من المواليد الأحياء 100.000 لكل الأميات وفيات معدل
 

 من المواليد الأحياء  100 لكل الولادة حديثي الأطفال وفيات معدل
 (الولادة أثناء المواليد ومعدل) ولادة الجنين ميتا معدل

 
 من المواليد الأحياء 1000 لكل 5 دون الأطفال وفيات معدل

 
 الأسرة تنظيمتمبية احتياجات 

  
 ما أوصت بو ونح عمى) الكامل التحصين يتمقون الذين الأطفال المئوية نسبةال

 (الوطنية التحصين جداول
 

 الخامسة سن دون الأطفال بين SD 2-> لمعمر بالنسبة الطول) التقزم انتشار
 

  دون سن الخامسة اليزال انتشار
 
 طبي إشراف تحت مولاداتالمئوية ل نسبةلا
 
 حديثي والأطفال سنة 49و 15 بين نأعمارى تتراوح اللاتي منساءالمئوية ل نسبةال

 الولادة بعد(  2 خلال يومين ) طبي فحص عمى حصموا الذين دةالولا
  

 في والشاممة الأساسية الرعاية مرفق يوفر 500بالنسبة لكل  المرافق من عدد
 (والشاممة الأساسيةالتوليد الطارئة ) حالات
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 معالجة العبء المتزايد لأمراض السرطان 6.5

، مثل سرطان الثدي وعنق الرحم التناسمي
اتا من خلال الاستثمار في استراتيجيات والبروست
لقاح فيروس الورم بما في ذلك  منيا الوقاية

الحميمي البشري والفحص الروتيني، العلاج المبكر 
موثوق بيا الفي الرعاية الصحية الأولية، والإحالة 

 مستويات أعمى من الرعايةإلى 

 وأبمغن عن  عاما 49و 30 بين نأعمارى تتراوح اللاتي منساءالمئوية ل  نسبةال
 الرحم عنق سرطان عن لمكشف ينفحص

  
 التناسمي سرطانلم وطنية سياسة وجود

 
 الورم فيروس لقاح من جرعات 3 اللاتي حصمت عمى مفتياتالمئوية ل نسبةال

 15 سن في البشري الحميمي
 

 
 فيروس انتقال عمى لمقضاء الجيود مضاعفة 6.6

 الطفل إلى الأم من نقص المناعة البشرية
وخضعن  الافريقي الوطني المؤتمر حضرن اللاتي الحوامل منساءلمئوية لا نسبةلا
 عن النساء  متوفرة البيانات) نتائجو وعرفن البشرية المناعة نقص فيروس ختبارلا

 "البشرية المناعة نقص فيروس ختبارللاتي خضعن لا الحوامل
  
 المناعة نقص سبفيرو  مصابة لأميات يولدون الذين لأطفالالمئوية ل نسبةال

  البشرية
 

 عمى حصمنللاتي يا البشرية المناعة نقص بفيروس ةالمصاب الحوامل النساء
 المناعة نقص فيروس فيروس انتقال خطر من لمحد لمفيروسات المضادة العقاقير
  الطفل إلى الأم من البشرية

 ناموسيات تحت ناموا الذين لعمرا من 5 سن دون لأطفالالمئوية ل نسبةال الملاريا مكافحة تعزيز و تجديد 6.7
 السابقة الميمة في يةالحشر  مبيداتالب معالجة

 
 الأخيرين الأسبوعين في حمىالذين عانوا من ال الخامسة سن دون الأطفال نسبة
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  يمأوكعب يمقياس نسبة الملاريا في الدم في أصبعلجياز والذين تم تثبيت 
 

في الأسبوعين  الحمى الذين عانوا من سنوات 5 سن دون الأطفال نسبة
 24 خلال وطنيةال مسياسةل وفقا لمملاريا المضاد العلاج تمقواو  (2الماضيين )

 الحمى ظيور من ساعة
 

المتقطع  الوقائي العلاج من أكثر أو جرعات ثلاث تمقين اللاتي النساء نسبة
 الأخير حممين خلال الافريقي الوطني المؤتمر حزب الزيارات خلال

 
 والتحفيز والتدريب والتطوير يفالتوظ تحسين 6.8

 ةالصحفي قطاع  العاممة ةالقو  عمى والإبقاء
 كادر حسب ونمصنف) نسمة 100.000 لكل الصحة قطاع في العاممين عدد

 (الجغرافية والمنطقة
 

 2005لموائح الصحية الدولية  تماما امتثمت التي البمدان عدد 2005 الدولية الصحية الموائح تنفيذ 6.9 

 مع التعاون و راكاتالش تحسين .7
 والمجتمعات ،الخاص القطاع

لمصحة،   أخرىالمحمية وقطاعات 
 المدني المجتمع ومنظمات
 الآخرين والشركاء

 

 يتماشى بما الخارجية المالية الموارد ومواءمة زيادة 7.1
 العالمية الالتزامات مع

 متوافرةال الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق الميزانية إجمالي من٪ 
 تطوير/  شركاء المانحة الجيات من
 

 مع تتماشى والتمويمية التشغيمية الأطر مع التنمية شركاء من المئة في/  عدد
 الإقميمية ودون القارية الصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق أولويات
 والوطنية

 
 مشاركة تعززمن شأنيا أن  سياسات وضع 7.2

 المجتمعات و الخاص اعوالقط المدني المجتمع
الصحة الإنجابية للأم  خدمات تقديم في المحمية

في  والخاص العام القطاعين بين شراكةالبشأن  سياسات تنفذ التي البمدان نسبة
 مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية
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 برامجال إطار ضمن والوليد والطفل والمراىق
 وطنيةال

 الشمال الجنوب، بمدان بين يماالتعاون ف تعزيز 7.3
 تحقيقومع الميجر ل الثلاثية والشراكات والجنوب،
 بماالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية ،  أىداف

 تبادل عمى المؤسسي الطابع إضفاء ذلك في
 الممارسات .  أفضل وتبادل التقنية المعمومات

 الفني لمتبادل رسميةال ستراتيجيةلاا شراكاتال في لمؤسسات# ا 
 

  الممارسات أفضل لتبادل نتدىمإقامة   

 الرصد تعزيز و المساءلة كفالة .8
 والابتكار والبحث والتقييم

 

لمبحث والرصد  قوية إقامة نظم وطنية متكاممة 8.1
 تدرج المسح القائم عمى الأدلة عمى ةقائموالتقييم 
 السكان

  بيا أنظمة وطنية متكاممة لمبحث والابتكار والرصد والتقييم التي البمدان عدد# 
 
  اتجاىات ل لمرصد والتقييم يعكسمتكامعدد البمدان التي بيا نظام وطني  #

 الإنصاف
 
لمبحث والابتكار والرصد والتقييم  ةعدد البمدان التي بيا أنطمة وطنية متكامم# 

مصحة الإنجابية للأم المخصصة ل المالية الموارد لتتبع آليات تضمنالتي ت
 والوليد والطفل والمراىق

 
 منتظم بشكل الخدمات تقديمللأسر المعيشية وتقييمات ل سوحماجراء 

 
 ترصد التي MCDSR أنظمة تعزيز أو تنفيذ 8.2

 في تسيم التي العوامل لجميع ستجيبتو  وتقيم
 المتعمقة تمك ذلك في بما ، الأمومة نتائجضعف 

 الحواجز و ميياع صولحوال الخدمات تقديمب
 الجنسين بينوعدم المساواة  ةوالثقافي ةالاجتماعي

 MCDSR أنظمةأضفت الصفة المؤسسية عمى  التي البمدانعدد   #
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 الإحصاءات و المدني السجل نظم تعزيز/  تطوير 8.3
 الحيوية

 MCDSR أنظمةأضفت الصفة المؤسسية عمى  التي البمدانعدد   #
 

  المدنية السمطةولادتيم لدى  تسجيل تم الذين 5 سن دون الأطفال نسبة
 
 [  الوفيات]  ل المواليديسجت
 

 والابتكار لمصحة المخصصة الوطنية الميزانية% النسبة المئوية من  والابتكار البحث تعزيز 8.4
 

خطة عمل  عن المساءلة و والإبلاغ الرصد تعزيز 8.5
 المعمول بيامابوتو ا

 لمعمول بياعن خطة عمل مابوتو ا القارية المساءلة آلية

 ضمان خلال من لمصحة المحمية الموارد زيادة 9.1 الصحة  تمويلاستثمارات و  زيادة .9
  الماليوالإدراج  التعميق

 الحكومي الإنفاق إجمالي من مئوية كنسبة الصحة عمى العام الحكومي الإنفاق
 

 الفرد صحة عمى الحكومي الإنفاق
 

لصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل لا المالية الاحتياجاتالنسبة المئوية لإجمالي  %

 محمية مصادر من ىاحشد تم التي والمراىق

 ومخصصات مميزانيةل بنود وضع و  تحديد 9.2
الأساسية والفعالة من  برامجالو  لمتدخلات الميزانية

لمصحة  والإنجابية الجنسية مصحةحيث التكمفة ل
   الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراىق

 

إطار  ضمن كمفةالت حيث من فعالةوال الأساسية لمتدخلات الميزانية في بنود وجود
 والإنجابية الجنسية الصحة ميزانية

 الصحةعمى استخدام خدمات  رسومال لغاءإ 9.3
للأم والوليد والطفل والمراىق   والإنجابية الجنسية

المعيشية من أمواليم الخاصة لموصول إلى الخدمات أو  الأسر/  لمرضىإنفاق ا 
 ( متقطع بشكل جمعيا تم التي ) الحصول عمييا 
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  الاجتماعية لمحماية مبتكرة خطط ووضع
  من جيبوبيم الخاصة عمى الصحة بما يؤدي من الإنفاق السكان من جزءحماية 
 ىم إفقار  كارثة/
 
  الصحي التأمين ذلك في بما الاجتماعية الحماية برامج بواسطة السكان من %تغطية 
 

 البنية في للاستثمار الأعضاء الدول ودعم تشجيع 9.4
 لممعدات المحمي التصنيع و ، الطبية التحتية
 الصحية الاستيلاكية والمواد والأدوية

 و والأدوية لممعدات المحمي للإنتاجات القائمة السياسأطر و  القانونية الأطر 
 الصحية الاستيلاكية المواد

 
 المحمية الاستيلاكية المواد و والأدوية المعدات وتوريد نتاجلإ أنظمة وجود

 الصحية
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الاحتياجات الإجمالية مع تعديل البرامج  تمبية. سيناريوهات تقديرات  (5101-5102في أفريقيا ) مصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراهقل متطمبات الموارد :5الجدول 
 )بمميارات الدولارات الأمريكية( لأنظمةوا

 تمبية جميع الاحتياجات

 2020 2019 2018 2017 2016 2015 الوصف  
2021-
2025 

2026-
2030 

2016-
2030 

 تكاليف العاممين
 55.25 22.39 21.31 3.60 2.93 2.29 1.67 1.06 0.46 تنظيم الأسرة         

 68.10 26.25 25.09 4.34 3.66 2.99 2.92 2.85 2.81 رعاية الحمل والمولود
 28.26 12.48 11.62 1.70 1.08 0.47 0.46 0.45 0.44 رعاية فيروس نقص المناعة البشرية

 22.48 10.48 9.67 1.31 0.70 0.11 0.10 0.10 0.10 رعاية الأمراض المنقولة جنسيا
 84.96 32.08 30.79 5.45 4.75 4.06 3.96 3.87 3.81  مجموع العاممين )أ(

                   لموازمالأدوية وا          
 35.19 14.87 13.96 2.16 1.53 0.91 0.89 0.87 0.86 تنظيم الأسرة

 48.65 19.53 18.52 3.05 2.40 1.76 1.72 1.68 1.66 رعاية الحمل والمولود 
 34.74 14.72 13.81 2.13 1.50 0.88 0.86 0.84 0.83 رعاية فيروس نقص المناعة البشرية

 23.94 10.99 10.16 1.41 0.80 0.20 0.19 0.19 0.19 رعاية الأمراض المنقولة جنسيا
 80.14 30.41 29.16 5.13 4.44 3.76 3.66 3.58 3.53 )ب( موازممجموع الأدوية وال

 10.33 10.48 10.73 11.01 11.86 12.72 67.86 69.98 194.64 (C) البرامج والنظم )ج( 
                    

 318.16 112.67 109.61 20.91 19.86 18.82 18.36 17.93 17.67 المجموع الكمي )أ(+)ب(+)ج(
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(. سيناريو تقديرات عدم تمبية الاحتياجات مع تعديل البرامج والأنظمة 5101 -5102في أفريقيا ) مصحة الإنجابية للأم والوليد والطفل والمراهق: متطمبات الموارد ل0الجدول 

 ()بمميارات الدولار الأمريكية(.
غير ممباة احتياجات      

 2020 2019 2018 2017 2016 2015 تكاليف العاممين
2021-
2025 

2026-
2030 

2016-
2030 

 52.06 21.29 20.24 3.39 2.73 2.09 1.47 0.86 0.27 تنظيم الأسرة
 56.75 22.32 21.25 3.58 2.92 2.28 2.22 2.17 2.14 رعاية الحمل والمولود

 26.47 11.86 11.02 1.58 0.96 0.36 0.35 0.34 0.34 رعاية فيروس نقص المناعة البشرية
 22.07 10.34 9.53 1.29 0.68 0.08 0.08 0.08 0.08 الأمراض المنقولة جنسيارعاية 

 68.17 26.27 25.11 4.34 3.66 3.00 2.93 2.86 2.82 مجموع العاممين )أ(
                   لموازم الأدوية وا

 29.14 12.78 11.92 1.75 1.13 0.53 0.52 0.50 0.50 تنظيم الأسرة
 41.97 17.22 16.26 2.61 1.97 1.34 1.31 1.28 1.26 ودالحمل ورعاية المول

 31.39 13.56 12.68 1.90 1.28 0.67 0.65 0.64 0.63 رعاية فيروس نقص المناعة البشرية
 23.18 10.72 9.91 1.36 0.75 0.15 0.15 0.14 0.14 رعاية الأمراض المنقولة جنسيا

 63.30 24.59 23.47 4.02 3.35 2.69 2.62 2.56 2.53  لموازممجموع الأدوية وا
 92.07 34.53 33.19 5.93 5.21 4.51 4.40 4.30 4.24  البرامج والأنظمة )ج(

                    
 181.97 65.60 63.58 11.88 11.03 10.20 9.95 9.72 9.58 المجموع الكمي )أ(+)ب(+ )ج(
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 دور أصحاب المصمحة
 

 أ. الاتحاد الأفريقي
 لزيادة الدعوةو  لخطة،ا وقيادة السياسي الالتزام لضمان عال مستوى عمى لدعوةالأفريقي باالاتحاد  يقوم .28

فضلا عن . الممارسات أفضل وتبادل وتحديد والمراىق، والطفل والوليد للأم الإنجابية الصحة أجل من الموارد
 وثائقال مع الأعضاء الدول بين والاستراتيجيات السياسات اءمةمو الاتحاد الأفريقي تضمن مفوضية  ذلك،
 المحرز متقدماجراء تقييم ل موجبيايتم ب خطة عن والمساءلة والإبلاغ رصدلم آلية واستحداث والعالمية القارية

 مفوضية الاتحاد الأفريقي يقوم. وفي نياية المدة سنوات شروع سنوات خمس، و سنتينلفترة  الخطة تنفيذ في
 .والمساءلة والإبلاغ الرصد آلية لدعمات الممارس أفضلمنابر لممعمومات و باستضافة 

 
 ب. المجموعات الاقتصادية الإقميمية

الدعوة عمى مستوى عال، وتوفير الدعم بالمجموعات الاقتصادية الإقميمية، من بين أمور أخرى،  تقوم. 29
ة الموارد زيادلبما في ذلك التدريب في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، والدعوة  ،لمدول الأعضاء الفني

رصد التقدم المحرز سنويا وتحديد وتبادل و لمصحة الجنسية والإنجابية، وتنسيق تنفيذ خطط العمل الوطنية ، 
 .أفضل الممارسات

 
 ج. الدول الأعضاء

السياسة القارية لمصحة والحقوق الجنسية  طارإتفعيل المتعمقة ب خطةالالدول الأعضاء  وتنفذ جر . تد30
 ومتابعةوتوفير الميزانية كدليل عمى الممكية  ،الدعوة، وتعبئة المواردتقوم ب ين الوطنية. والإنجابية في القوان

 خارج وقطاعات ،والقطاع الخاص ،مع المجتمع المدنيأيضا تواصل تتنفيذ الخطة عمى أساس سنوي. و 
ماعات الدينية ( والجما إلى ذلكالصحة )التعميم والمياه والصرف الصحي والبيئة والعمل والتوظيف و   نطاق

الصحة الجنسية  نتائج لممشاركة في البرامج الوطنية ومعالجة المحددات الاجتماعية لمصحة التي تؤثر عمى
  .والإنجابية

 
 د. الشركاء
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 الوطنية ومنظمات المجتمع المدني ،عددة الأطرافالثنائية والمتالمنظمات  مبدأ باريس، تقوم تمشيا مع .00
مع الاحتياجات  التعاونخطط تيا المالية والفنية و مواءمة مساعدبء التنمية والوطنية وغيرىا من شركا

 والأولويات الوطنية والإقميمية لتنفيذ خطة العمل.
 

 الخاتمة
. لشعوبيم الإنجابيةالجنسية و  لصحةوحقوق ا الاستجابة لاحتياجاتبالتزام مدني  ريقيينالقادة الأفلدى . 32

 .الجنسية والإنجابية في أفريقيا والحقوق الصحةم بالنيوض بعمى التزامي اواضح لاخطة العمل ىذه دليوتعد 
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