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 مقدمة .1
والسؿ والملاريا منذ إعلاف أبوجا عاـ  للإيدز الاستجابة في ممحوظا تقدما الأفريقية القارة حققت
علاف أبوجا عاـ  2000 حوؿ فيروس نقص المناعة  2001حوؿ القضاء عمى الملاريا وا 

 .المكتسبة/الإيدز والسؿ والأمراض المعدية الأخرى ذات الصمة
 

 :والملارياالقيادات السياسية لمقضاء عمى الإيدز والسل  أرفع
أبدت القيادة الأفريقية التزاما قويا ومستمرا بالقضاء عمى ىذه التيديدات الثلاثة الرئيسة لمصحة 

 .2000العامة في القارة منذ عاـ 

2006 

 لحصول العمل تسريعل أبوجا نداء
الجميع على الخدمات المتعلقة 

المناعة / الإيدز  نقصبفيروس 
 عززفي أفريقيا  والملارياوالسل 

 الاتحادالأعضاء  فً  الدول عمل
ضد هذه الأمراض الثلاثة.  الأفرٌقً

ترجم الإعلانات السٌاسٌة  أبوجانداء 
 إلى عمل محدد.

 

2003 

حول فيروس  2001عام  أبوجا إعلان
 /الإيدز والسلةنقص المناعة المكتسب

 الصلة ذات الأخرى المعدية والأمراض
ولاحظ التقدم  أبوجا التزاماتمجددا  أكد
 الموارد تعبئة فً المتحقق ملحوظال

 . الثلاثة الأمراض لهذه للاستجابة

 

حول القضاء  أبوجاإعلان  – 2000

ألزم أفرٌقٌا  فريقيافي أ الملارياعلى 
بإجراء إصلاحات على الأنظمة 

 .الملارٌاالصحٌة للقضاء على 

أعلن وباء  أبوجاإعلان   – 2001
الإٌدز كحالة طوارئ فً القارة، 

% من 51وتعهد بتخصٌص 
المٌزانٌات الوطنٌة للصحة بحلول 

5151. 

 2012 

 ذاتكأداة  أفريكا ووتش إيدز تنشٌط
على العمل  القادة حثل أفرٌقٌة قٌادة

المطلوبة لمكافحة  المواردوتعبئة 
بطرٌقة مؤثرة  والملارٌاالإٌدز والسل 

 ومستدامة وقابلة للمساءلة.

 

 

2012 

 خريطةرؤساء الدول والحكومات  اعتمد
 استجابة حول الأفريقي الاتحاد طريق

المشتركة والتضامن الدولي  المسئولية
 أجل من والملاريامن أجل الإيدز والسل 

 هذه محاربة فً التقدم من دمزٌ
 .الثلاثة الأمراض

 

2010 

اعترفت مراجعة "نداء  5151 فً
 اعترفت كما المتحقق بالتقدم" أبوجا

. المتبقٌة الثغرات لمخاطبة بالحاجة
 لكً 5151 حتى النداء امتد وهكذا
 .الإنمائٌة الألفٌة أهداف نهاٌة مع ٌتزامن

 

2015 

 طرٌقوخرٌطة  أبوجانداء  مراجعة
وتمدٌدهما حتى  الأفرٌقً لاتحادا

5101 . 

 

2014 

عن وزراء الصحة  الصادرلواندا  إعلان
 تشملالأفارقة أتى بالتزامات رئٌسٌة 

التغطٌة الصحٌة العامة، وهٌئة الأدوٌة 
  آلٌاتو  NCDsمن  والوقاٌةالأفرٌقٌة، 
MNCH و Africa CDC والمساءلة 

 .التقدم لقٌاس

 

 

2013 

التزم رؤساء  "12+  أبوجا"إعلان  فً
 بالأعمالالدول والحكومات الأفرٌقٌة 

الرئٌسٌة نحو الفضاء على الإٌدز والسل 
 .5101فً أفرٌقٌا بحلول  والملارٌا

 



Page 4 

 

توسعة العلاج  العالـ فينتيجة لمقيادة والدعـ مف كثير مف الأطراؼ المعنية أصبحت أفريقيا تقود 
إلى  100 000حيث زاد عدد مستخدمي ىذا العلاج مف  ARTضد فيروسات النسخ العكسي 

ترتب عمى ذلؾ انخفاض معدؿ  ضعؼ. 100بزيادة تفوؽ  2002مميوف نسمة سنة  10.7
. وبالمثؿ، انخفضت حالات العدوى 2014و  2004% فيما بيف 48وفيات الإيدز بنسبة 

% في حالات 48، وحدث انخفاض بنسبة 2014و  2004% فيما بيف 39الجديدة بنسبة 
ذات الأولوية في الخطة  21في الدوؿ الػ  2009العدوى الجديدة بفيروس نقص المناعة منذ 
 2000% سنة 26سنوات بالملاريا مف  10إلى  2العالمية. كما انخفضت إصابة الأطفاؿ مف 

ىذا الانخفاض أكثر وضوحاً في مناطؽ  %. كاف 48بانخفاض نسبي  2013% سنة 14إلى 
و  2000% في نفس الفترة. وفيما بيف 18% إلى 35الانتقاؿ الثابتة حيث انخفضت النسبة مف 

% في 42نسمة بنسبة  1000انخفض عدد الحالات الميددة بالإصابة بالملاريا لكؿ  2015
% في نفس 66رة بنسبة أفريقيا جنوب الصحراء. انخفض معدؿ الوفيات بسبب الملاريا في القا

. وبالمثؿ، تحسف معدؿ 2013% سنة 86الفترة. بمغ معدؿ نجاح علاج المصابيف بالسؿ 
% وفاقت أفريقيا مناطؽ أخرى في تحديد وضع فيروس نقص 52اكتشاؼ الحالات قميلا وبمغ 

 المناعة لدى جميع المصابيف بالسؿ. وعمى الرغـ مف التقدـ الممحوظ ما زالت أفريقيا تواجو
أصعب تحديات الصحة في العالـ. ما زاؿ الإيدز يمثؿ أحد أىـ مسببات الوفيات في أفريقيا 

ويقدر عدد المصابيف الجدد بالفيروس  2014شخص في القارة سنة  800 000وأدى إلى قتؿ 
مميوف شخصا. وفي أفريقيا يموت طفؿ واحد كؿ دقيقة بسبب  1.4في نفس السنة بحوالي 

مميوف في أفريقيا. وفي سياؽ ىذه  1.3صؿ الاستجابة لمسؿ إلى حوالي الملاريا. ويجب أف ت
المكاسب اليشة والتحديات الكبيرة التي لـ تتـ تمبيتيا التزـ قادة أفريقيا في إعلاف أبوجا سنة 

 .2030بتسريع الجيود لمسيطرة عمى الإيدز والسؿ والملاريا في أفريقيا بحموؿ  2013
تحاد الأفريقي وأىداؼ التنمية المستدامة فرصاً جديدة لتسريع للا 20631تقدـ تطمعات أجندة 

الجيود لمقضاء عمى ىذه الأمراض الثلاثة وتقوية النظـ الصحية. الاستجابة متعددة القطاعات 
وأىداؼ  2063للأمراض الثلاثة سمطت الضوء عمى الروابط بيف أولويات التنمية عبر أجندة 

                                                           
1
، أفرٌقٌا التً نرٌدها، "إطار استراتٌجً مشترك للنمو الشامل والتنمٌة المستدامة واستراتٌجٌة عامة لتعظٌم استخدام موارد  3602وثٌقة إطار أجندة  

 أفرٌقٌا لمصلحة جمٌع الأفرٌقٌٌن ".
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الإنجازات الحالية وتكييؼ المقتربات مع الظروؼ المتغيرة بسرعة  التنمية المستدامة. واستنادا إلى
فإف الاستجابة للأمراض الثلاثة تؤدي إلى تعبئة الموارد المطموبة وتقوية القيادات وتعزيز 
المساءلة، وسيكوف ذلؾ بمثابة الأساس لتحقيؽ أىداؼ الصحة العامة لمقضاء عمى ىذه 

 عامة. الأمراض الثلاثة التي تيدد الصحة ال
 
 موقف تحميل .2

 الإطار التحفيزي: لماذا الآف؟  1.2
عمى الرغـ مف التقدـ الممحوظ في تنفيذ نداء أبوجا وأىداؼ الألفية الإنمائية المتعمقة بالصحة، 
إلا أف دولا أفريقية كثيرة لـ تحقؽ ىذه الأىداؼ. مستويات الفقر الشديد وعدـ المساواة وضعؼ 

مؿ الكبرى التي تؤثر عمى قدرة كثير مف الدوؿ الأفريقية عمى تحقيؽ الأنظمة الصحية مف العوا
التغطية الصحية العامة والاستجابة المؤثرة لطوارئ الأمراض. يجب التأكيد عمى العلاقة المتبادلة 
بيف الديناميكيات الاقتصادية الوطنية والحصوؿ عمى الخدمة الصحية وتقديميا. تحتاج البمداف 

اصمة السير عمى طريؽ النمو الاقتصادي المستداـ لزيادة الناتج المحمي الأفريقية إلى مو 
الإجمالي الذي سيؤدي حتما إلى تقديـ موارد أكثر لتقوية الأنظمة الصحية وتحقيؽ الصحة 

 العامة.
وأجندة  2015يعطي الأولوية لمصحة في أجندة التنمية ما بعد  20132إعلاف أبوجا لسنة 

. يحدد الإعلاف أىدافا لمقضاء عمى الإيدز والسؿ والملاريا في 2063الاتحاد الأفريقي لسنة 
 الأفريقي الاتحاد طريؽ، كما يسمط الضوء عمى أىمية التنفيذ التاـ لخريطة 2030أفريقيا بحموؿ 

الإيدز والسؿ  القضاء عمى مف أجؿ عالميالمشتركة والتضامف ال المسئولية استجابة حوؿ
علاوة عمى ذلؾ، يدعـ تقوية بيئة السياسات والأنظمة التشريعية بما  في أفريقيا. وىو، والملاريا

فييا التعاوف النشط بيف الدوؿ الأعضاء  لتعزيز الاستثمارات في الإنتاج المحمي الجيد للأدوية 
الأساسية. الإطار يوجو مفوضية الاتحاد الأفريقي ومنظومة الأمـ المتحدة وشركاء التنمية 

 مع الدوؿ الأعضاء  في تنفيذ ىذه الالتزامات.الآخريف إلى التعاوف 

                                                           
2
أعمال ابوجا نحو القضاء على فٌروس نقص المناعة  –لملارٌا إعلان القمة الخاصة للاتحاد الأفرٌقً بشأن فٌروس نقص المناعة المكتسبة والسل وا  

 .3626المكتسبة والإٌدز والسل والملارٌا فً أفرٌقٌا بحلول 



Page 6 

في مؤتمر الاتحاد الأفريقي المنعقد في جوىانسبرج  3وبناءً عميو فإف قرار إيدز ووتش أفريكا
التمس مف المفوضية العمؿ مع وكالة الشراكة الجديدة لتنمية  2015بجنوب أفريقيا في يونيو 

الشركاء لوضع "إطار تحفيزي" يضع مواقيت محددة أفريقيا )نيباد( والتشاور مع الدوؿ الأعضاء و 
. كما طمب القرار أف تقوـ 12لمقضاء عمى الإيدز والسؿ والملاريا وفقا لأىداؼ أبوجا + 

المفوضية بالتشاور مع الدوؿ الأعضاء والشركاء لوضع إطار لممساءلة لو أىداؼ ومؤشرات 
 واضحة لرصد التقدـ وقياسو.
ببناء توافؽ أفريقي عاـ  12ىو التوسع في تنفيذ التزامات أبوجا + اليدؼ مف الإطار التحفيزي 

 عمى الأعماؿ الاستراتيجية الرئيسية في سياؽ الأىداؼ والتوقيتات الموجودة.
وأجندة  4الإطار التحفيزي متسؽ مع الأىداؼ والغايات المحددة في أىداؼ التنمية المستدامة

عتماد المتبادؿ والتعقيد في عالـ متغير، وحتمية التي تعكس الا 2030الاتحاد الأفريقي حتى 
العمؿ العالمي الجماعي. بتغيير التوجو مف "التنمية مف أجؿ الدوؿ الأكثر فقرا" إلى "التنمية 
المستدامة لمجميع" تكوف الأجندة العالمية قد وسعت نطاقيا. أىداؼ التنمية المستدامة، بوصفيا 

نقساـ، تقدـ لجميع الأطراؼ صاحبة المصمحة تكميفا مجموعة مف الأىداؼ التي لا تقبؿ الا
بتكامؿ جيودىا. الإطار التحفيزي يضع السكاف المعرضيف لمخطر في مركز أعماؿ التسارع 

 المقترحة لتحقيؽ التنمية المستدامة.
يوجو القارة تجاه بؤرة  2015الذي اعتمده مؤتمر الاتحاد الأفريقي سنة  2063إطار أجندة 

رؤية  2063ية التطور التنموي والسياسي مف أجؿ النمو في أفريقيا. تبيف أجندة مشتركة في عمم
الاتحاد الأفريقي عمى مدى خمسيف عاما، وىي تقوـ عمى سبعة تطمعات مستقاة مف المشاورات 

( قارة 2( أفريقيا مزدىرة تقوـ عمى النمو الشامؿ والتنمية المستدامة، )1القارية الشاممة: وىي: )
( أفريقيا ذات 3وحدة سياسيا وتقوـ عمى مثاليات الروح الأفريقية ورؤية نيضة أفريقيا، )متكاممة م

( 5( أفريقيا السمـ والأمف، )4الحكـ الرشيد واحتراـ حقوؽ الإنساف والعدؿ وسيادة القانوف، )
يتيا، ( أفريقيا التي يقود سكانيا تنم6أفريقيا بيوية ثقافية قوية وتراث وقيـ وأخلاقيات مشتركة، )

( أفريقيا 7وتعتمد عمى إمكانات الشعب الأفريقي، وبخاصة النساء والشباب، ورعاية الأطفاؿ، )
كلاعب وشريؾ عالمي قوي وموحد ومرف ومؤثر. التطمع الأوؿ المندرج تحت اليدؼ الثالث 
                                                           

3
 Doc. Assembly/AU/14(XXV)قرار بشأن تقرٌر إٌدز ووتش أفرٌكا رقم   

4
 A/RES/70/1رقم  3602سبتمبر  32للتنمٌة المستدامة: قرار الجمعٌة العامة فً  3626تحوٌل عالمنا: أجندة   
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)مواطنوف أصحاء جيدو التغذية( يتضمف مسار الصحة. ويشمؿ إطار تنمية أفريقيا وأجندة 
داؼ الصحة التالية: الحصوؿ عمى رعاية وخدمات صحية أساسية جيدة، ومعدلات أى 2063

وفيات الأمومة وحديثي الولادة والأطفاؿ، وفيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز والملاريا 
والسؿ، وتقزـ الأطفاؿ وسوء التغذية،والمراكز الأفريقية لمكافحة الأمراض، وتوافؽ قوانيف الأدوية 

 والتمويؿ المحمي لمصحة. في أفريقيا،
 

 تحميل الفريق الميداني 1.2
تحميؿ الفريؽ الميداني يعمؽ فيـ البيئة التي تزود صنع القرار بالمعرفة عف طريؽ تحديد القوى 

 الإيجابية والسمبية التي تؤثر عمى التغير الاجتماعي.
 في الجدوؿ التالي: تـ الاستناد إلى ىذا المقترب في وضع ىذا "الإطار المحفز" كما ىو مبيف

 

 قوى سمبية )كابحة( قوى إيجابية )دافعة( 

  المجددة  2013التزامات إعلان أبوجا
والهدف التاريخي بالقضاء عمى الأمراض 

 ؛2030الثلاثة بحمول 

  انخفاض تقديـ الدوؿ الأعضاء في الاتحاد
الأفريقي لتقارير التقدـ في تنفيذ التزامات 

 أبوجا؛

  ( يوحد جميع 15) 2001أبوجا هدف%
الدول الأعضاء  في الاتحاد الأفريقي في 

 هدف مشترك لتمويل الصحة تمويلا محميا؛ 

  اختلاؼ 15انخفاض الالتزاـ بنسبة الػ . %
 مستويات الدوؿ الأعضاء  الاقتصادية؛

  والحكم الرشيد القوي الإرادة السياسية
 والقيادة المعمنة؛

  ما زالت الأنظمة الصحية ضعيفة حسب
 ايير الدولية؛المع

 تجري تقوية الأنظمة الصحية؛ 

 
  الأنظمة الصحية في أفريقيا تعتمد إلى حد

كبير عمى مساعدة التنمية الرسمية، وبذلؾ 
 تيدد الاستدامة؛

  الوصول العام إلى الصحة/مبادئ التغطية
 ترشد سياسات الصحة في أفريقيا؛

 قيدعدـ كفاية وتخصيص الموارد المتاحة ي 
 الصحية؛توصيؿ الخدمة 

  التمويل المحمي لمصحة يزداد تدريجيا في  عدـ كفاية الموارد وعدـ الالتزاـ يضعؼ
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 جيود الاستجابة؛ أفريقيا؛

  تقدم ممحوظ خلال الخمس عشر سنة
الماضية في الاستجابات الطبية الحيوية 
والتقدم التكنولوجي في الاستجابة للأمراض 

 ؛الثلاثة

 لأولويات؛تمويؿ البحث والابتكار ليس مف ا 

  تم بحث المقترب الاجتماعي الثقافي
 للاستجابة للأمراض الثلاثة، والدليل متاح؛

  ضعيؼ توصيؿ التغيير الاجتماعي والسموكي
 نسبيا ويفتقر إلى التماسؾ؛

  الشراكات تحت مبدأ المسئولية المشتركة
 والتضامن العالمي تكتسب زخما؛

  التعاوف البيني الأفريقي متأخر وما زالت
عظـ الشراكات مسحوبة إلى حد كبير خارج م

 أفريقيا؛

  التعاون الإقميمي يخمق فرصا أكثر لمتعاون
عبر الحدود وداخل الدولة الواحدة في 

 مواجهة الأمراض الثلاثة؛

 معالجة ما تزاؿ ىناؾ حواجز ممحوظة أماـ 
الوصوؿ العاـ إلى الخدمة الصحية عبر 

 الحدود وداخؿ الدولة الواحدة؛

 كومات إلى خمق بيئة مساعدة سعي الح
 لتعزيز المساواة والإنصاف بين الجنسين.

  عدـ تجانس تأثر النساء والبنات بأوضاع
الصراع وما بعد الصراع التي تزيد التعرض 
للأمراض الثلاثة وعدـ الحصوؿ عمى 

 الخدمات الصحية.

 .تحميل السياق3
سية والاقتصادية والتكنولوجية الأوسع تحميؿ السياؽ يسمط الضوء عمى البيئة الاجتماعية والسيا

 التي يتـ تطوير الإطار مف خلاليا.

 التأثير العامل الفئة

تطوير الإطار التحفيزي مطموب عمى  سياسياً 
أعمى المستويات السياسية في أفريقيا: 

 مؤتمر الاتحاد الأفريقي؛

 ثبات مستوى رفيع مف الممكية والالتزاـ السياسي؛
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5
 مؤشر جٌنً هو مقٌاس التشتت الإحصائً الذي ٌمثل توزٌع دخل سكان دولة ما، وهو أكثر المقاٌٌس انتشارا لقٌاس عدم المساواة.   

تصادية إيجابية لقصة "أفريقيا نتائج اق اقتصادياً 
تنيض". الرصيد المصرفي لكثير مف 
البمداف أقوى بفضؿ النمو الاقتصادي 
الذي تشيده أفريقيا منذ السنوات القميمة 

 الماضية؛

كمما نما الاقتصاد ازدادت توقعات التمويلات 
المحمية لمقضاء عمى الأمراض الثلاثة.ارتفاع 

إلى زيادة  معدلات التنمية الاقتصادية تؤدي
لمدوؿ لتزيد الإيرادات الوطنية ويتيح الفرصة 

  الإنفاؽ المحمي عمى الصحة؛

المعدؿ الأسي لنمو الاستثمارات 
الخارجية المباشرة في القارة يواصؿ 
تيسير توسيع أسس النمو مثؿ الصحة 
والتعميـ وتكنولوجيا المعمومات 
 والاتصالات والبيئة التحتية في أفريقيا؛

ىتماـ بمقترب الاستثمار في مبادرة زيادة الا
الاستجابة للإيدز الذي ييدؼ إلى ضماف أف تقوـ 
موارد محددة بتحقيؽ أقصى تأثير لمتسريع بتحقيؽ 

 مكاسب تعود عمى جوانب صحية وتنموية أخرى؛

ما زالت حالات عدـ المساواة موجودة  اجتماعيا
في أفريقيا بمعدلات عالية جدا حسب 

ذلؾ استفادت  . ومع5مؤشر جيني 
المجتمعات المحمية مف الاستجابة 
للأمراض الثلاثة. سجمت التقارير تقدما 
ممحوظا في تقديـ الخدمة وتعزيز 
التغطية الصحية العامة والخدمات 

 والحصوؿ عمى السمع والأمف؛

توسع غير مسبوؽ في تقديـ الخدمة الأساسية، 
ووصوؿ الاختبار والوقاية والعلاج إلى المجتمع 

حمي بمستويات كبيرة، وحدوث انخفاض ىائؿ الم
في عدـ المساواة في الحصوؿ عمى الخدمة 

 الصحية؛

 

استخداـ شباب أفريقيا ضروري لتنمية 
. تعترؼ أفريقيا أف قوة 2015بعد 

الشباب لا بد أف تترجـ إلى مكاسب 
ديموغرافية مع وضع السياسات 

 المناسبة لذلؾ؛

ة للإنتاج ترجمة قوة شباب أفريقيا إلى قاطر 
الاقتصادي والتنمية بتزويد الشباب بميارات العمؿ 
الحر والوصوؿ إلى  التمويؿ والعمؿ الملائـ 

 والمشاركة في صنع القرار؛

المساواة بيف الجنسيف تحؿ محؿ النظاـ 
الأبوي وتفتح المجاؿ لاحتراـ حؽ 
النساء والبنات في الحماية الصحية 

 والاجتماعية.

رامج التحويؿ المعتمدة في استمرار سياسات وب
التأثير وتغيير الموقؼ بالنسبة لمجنسيف. تمكيف 
النساء والبنات والتنمية تؤدي إلى تحسيف المساواة 
في الوصوؿ إلى الخدمات الصحية والمعيشية 
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 ار التحفيزيمبادئ تدعيم الإط .4
 تعتبر المبادئ التالية مف عوامؿ النجاح الحرجة لمتنفيذ الناجح ليذا الإطار:

 .القيادة والممكية الأفريقية لاستراتيجيات التنمية والمساءلة في التنفيذ أساس النجاح 
 .تمعب الدولة دورا مركزيا في التنمية 
 اوف بيف المجتمعات المحمية شراكات التنمية الفعالة أساسية مثميا مثؿ التنسيؽ والتع

 والحكومات وشركاء التنمية.
  الصحة أصؿ مف الأصوؿ الاجتماعية والاقتصادية التي يجب استثمارىا ووضعيا عمى

 أولويات الحكومات.
 

 قيم قطاع الصحة الأساسية التي يقوم عميها الإطار التحفيزي:
 الإنساف؛ الصحة، والحصوؿ عمى رعاية صحية في متناوؿ اليد حؽ مف حقوؽ 
 الصحة شأف تنموي يتطمب استجابة متعددة القطاعات؛ 
 الإنصاؼ في الرعاية الصحية أساس جميع الأنظمة الصحية؛ 
 الفاعمية والكفاءة أساس تحقيؽ أقصى الاستفادة مف الموارد المتاحة؛ 
 الدليؿ أساس سياسة الصحة العامة والممارسة الصحيحة؛ 
 عايير تفوؽ المعايير التي سبؽ وضعيا؛المبادرات الجديدة ستسعى إلى وضع م 

 والفرص الاقتصادية ورفع صوت المرأة. 

التقدـ التكنولوجي الممحوظ في العلاج  تكنولوجيا
تحسيف جودة والتشخيص أسيـ في 

الرعاية الصحية. توجد في معظـ 
البمداف الأفريقية مختبرات عالية الجودة 
وسريعة الأداء. القدرة عمى صناعة 
الأدوية في زيادة مستمرة بفضؿ نقؿ 
التكنولوجيا مف الشماؿ إلى الجنوب 

 والتعاوف بيف دوؿ الجنوب.

تزايد اعتراؼ الدوؿ بيدؼ الوصوؿ إلى الصحة 
ويؿ عف طريؽ تقدـ الإنتاج المحمي عمى المدى الط

في أفريقيا. البحث والابتكار والتطوير يخمؽ فرصا 
جديدة لتقوية تقديـ الخدمة الصحية. تطور 
تكنولوجيا تقديـ الرعاية الأولية والتقنية البيولوجية 
يطور الخدمات العلاجية وبذلؾ يتيح لممصابيف 

 بالمرض خدمات صحية أفضؿ.



Page 11 

 التضامف وسيمة لتيسير الوصوؿ العاـ إلى الخدمة؛ 
  التغمب عمى الحواجز الاجتماعية والثقافية والاقتصادية التي تحوؿ دوف الوصوؿ إلى

 الخدمات؛
 الوقاية طريقة فعالة مف حيث التكمفة لتخفيؼ عبء المرض؛ 
 الاستثمار في الصحة استثمار إنتاجي؛ 
 .ًالمرض لا يعرؼ الحدود وبالتالي يكوف التعاوف عبر الحدود لإدارة المرض مطموبا 

 
 الإطار الاستراتيجي .5

 الرؤية:
 الإيدز والسؿ والملاريا.أفريقيا خالية مف 

 :العام الهدف
 .2030القضاء عمى الإيدز والسؿ والملاريا في أفريقيا بحموؿ 

 الأهداف:
  عادة ترسيخ ذلؾ في التخمص مف الإصابة بالملاريا و الوفيات ومنع انتقاؿ المرض وا 

 ؛2030جميع البمداف بحموؿ 
  ؛2030القضاء عمى الإيدز كمصدر لتيديد الصحة العامة بحموؿ 
  ؛2030إنياء الوفيات بسبب السؿ والإصابة بالسؿ بحموؿ 

 
 الاستثمار لإحداث التأثير –نموذج الأعمال  .6

أثير أف تضع بؤرة محددة لزيادة التمويؿ المحمي لمصحة يجب عمى كؿ دولة تستثمر لإحداث الت
مع التركيز بصفة خاصة عمى أعباء ىذه الأمراض الثلاثة قي أفريقيا. لكي نستثمر لإحداث 
التأثير يجب أف نضمف توجيو الموارد المتاحة إلى حيث يكوف عبء المرض في أعمى 

 المستويات.
نتشار المرض عمى المستويات الوطنية والمحمية المعمومات الاستراتيجية التي تصنؼ حدوث وا

 تعتبر حرجة لمتمكف مف تحديد الأىداؼ المناسبة لمتدخلات والاستثمارات الأكثر فاعمية.
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الاستثمار مف أجؿ إحداث التأثير في الإيدز والسؿ والملاريا يتكوف مف ثلاثة مجالات استثمارية 
 استراتيجية )لكؿ منيا أنشطة تحفيزية واضحة(.

 الاستثمار الاستراتيجي في المجاؿ الأوؿ: تقوية الأنظمة الصحية 
  الاستثمار الاستراتيجي في المجاؿ الثاني: إيجاد واستخداـ الدليؿ عمى تدخلات السياسة

 والبرنامج
  الاستثمار الاستراتيجي في المجاؿ الثالث: الدعوة وبناء القدرات 

 
 تقوية الأنظمة الصحية الاستثمار الاستراتيجي في المجال الأول: 1.7

 أعمال تحفيزية
تحديد الأولويات وترتيب العناصر التالية للأنظمة الصحية لتحفيز الأعماؿ لمقضاء عمى 

 الأمراض الثلاثة:
 ( نظـ إدارة معمومات الصحةHMISوالمراقبة عف طريؽ رصد وتحسيف جودة البيانات؛ ) 
  رصد/تحسيفQoC  الموجية لتعزيز أنظمةATM CM ؛ 
 عة وتقوية شراء وتوريد أنظمة الإدارة؛مراج 
 تقوية التخطيط الاستراتيجي والعممياتي عمى المستويات الوطنية والمحمية؛ 
 رصد وتحسيف تعبئة الموارد والإدارة والقدرة الاستيعابية؛ 
 تقديـ التكنولوجيات والمعدات المناسبة؛ 
 .تدريب قوة عمؿ الصحة ونشرىا والاحتفاظ بيا 

 
الاستراتيجي في المجال الثاني: إيجاد واستخدام الدليل عمى تدخلات السياسة الاستثمار  2.7

 والبرنامج
 أعمال تحفيزية:

ترتيب أولويات توليد الدليؿ واستخداـ الأعماؿ التحفيزية لمقضاء عمى الأمراض الثلاثة مف خلاؿ 
 ما يمي:
 ريا؛مسوحات الأسرة المعيشية لفيروس نقص المناعة المكتسبة والسؿ والملا 
 المراجعة السنوية لبيانات الأقراف واجتماعات تقوية المراقبة عمى مختمؼ المستويات؛ 
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  تطوير ونشر الوضع السنوي لمدولة عمى أساس البيانات المتاحة مع التركيز عمى
 التدخلات المفصمة خصيصا عمى أساس الدليؿ؛

 مراجعات البرامج سنويا وفي منتصؼ المدة ونياية المدة؛ 
  وبحوث عممياتية خاصة تشمؿ مقاومة العقاقير وناقلات الجراثيـ، ودراسات دراسات

 ورصد بيئة الناقلات؛
 توثيؽ ونشر أفضؿ الممارسات؛ 
  تاحة البيانات لحسابات الصحة الوطنية بما فييا الأمواؿ تقوية عممية إعداد التقارير وا 

سيامات الجيات المانحة والقطاع الخاص.  المخصصة مف الحكومة وا 
 

 الاستثمار الاستراتيجي في المجال الثالث: الدعوة وبناء القدرات 3.7
 أعمال تحفيزية:

ترتيب الأعماؿ التحفيزية التي تمكف البيئة وتبني الكفاءات لمقضاء عمى الأمراض الثلاثة مف 
 خلاؿ ما يمي:

 الدعوة إلى الإرادة السياسية المستدامة والممكية والمحاسبية؛ 
 دارة تدريب عماؿ الصحة عم ى المجالات الرئيسية ذات الأولوية بما فييا الترتيب وا 

 البرامج؛
 تطوير وتبني الخطوط الإرشادية والأدوات المناسبة لمتنفيذ؛ 
 برامج تشاطر الاستشارات والمعمومات بيف عماؿ الصحة؛ 
 .تطوير واعتماد قواعد ومعايير مناسبة 

 
 التحفيزي للإطار استراتيجية اتجاهات .8

ستثمار في الأنظمة الصحية ضروري لمقضاء عمى الإيدز والسؿ والملاريا، وبالتالي زيادة الا
يتعيف عمى الدوؿ الأعضاء التأكد أف جميع ركائز أنظمتيا الصحية التي نناقشيا فيما بعد تعمؿ 
عمى أكمؿ وجو، ويتعيف عمى الدوؿ الأعضاء أف تعزز التآزر بيف ركائز قطاع الصحة لبموغ 

 اءة والوصوؿ إلى الخدمة بما في ذلؾ التغطية والجودة والسلامة والاستدامة.الإنصاؼ والكف
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 القيادة وممكية الدولة والحكم الرشيد والمساءلة 1.8
بينما حققت أفريقيا تقدما ممحوظاً في الاستجابة للأمراض الثلاثة في الخمسة عشر سنة الأخيرة 

تعيف عمى الحكومات تعزيز القيادات والممكية يجب أف تظؿ الأولوية الكبرى للالتزاـ السياسي. ي
دارة برامج الأمراض مف أجؿ تعزيز المساءلة. ويجب تقوية التنسيؽ  والتكامؿ والحكـ الرشيد وا 

 والتخطيط في البرامج الوطنية والإقميمية والقارية عف طريؽ مقترب متعدد القطاعات.
 

 علاج والرعاية والدعمالوصول العمومي والمتساوي لموقاية والتشخيص وال 2.8
وصوؿ الجميع إلى الصحة حؽ أصيؿ مف حقوؽ الإنساف يجب أف يكوف متاحاً بإنصاؼ وفي 
متناوؿ اليد. ومع أخذ الحواجز الييكمية والعممياتية أماـ تحقيؽ الوصوؿ العاـ في الاعتبار، يجب 

حية قوية لحماية عمى الدوؿ تسريع تنفيذ سياسات شاممة ومقتربات متعددة القطاعات وأنظمة ص
الفقراء والمحتاجيف. يجب عمى الدوؿ الأعضاء تسريع جيودىا لموصوؿ العمومي والمنصؼ 
لمخدمات الصحية الجيدة بما في ذلؾ الحماية الاجتماعية لمسكاف مف جميع الأعمار. ويجب 

عمومي عمى الدوؿ التصدي لمحواجز العابرة لمحدود المتعمقة بالأمراض الثلاثة لضماف الوصوؿ ال
 إلى الخدمات.

 
 الحصول عمى أدوية وسمع وتقنيات في متناول اليد بجودة مضمونة 3.8

لـ تشيد صناعة الأدوية في أفريقيا تطوراً تاماً، وىي شديدة التبايف، وفييا العديد مف معايير 
لدوؿ الجودة والموائح الممزمة لمشركات. لتقوية صناعة الأدوية في أفريقيا واستدامتيا يجب عمى ا

الأعضاء في الاتحاد الأفريقي ترتيب أولويات الاستثمار، وتنسيؽ التشريعات، وخمؽ بيئة ممكنة 
للإنتاج المحمي، ومعالجة ضعؼ تكامؿ السوؽ. يجب عمى الدوؿ الأعضاء بناء مياراتيا 
الأساسية في التصنيع والإدارة عف طريؽ نقؿ التكنولوجيا والتعاوف بيف الجنوب والجنوب وبيف 

لشماؿ والجنوب. ويجب عمى الجماعات الاقتصادية الإقميمية أف تكوف بمثابة برامج لتبادؿ ا
. يشمؿ ذلؾ تنفيذ المواصفات وبناء اقدرات 6المعمومات وتنفيذ قانوف الاتحاد الأفريقي النموذجي

 وتعزيز التنسيؽ الإقميمي التشريعي والتنظيمي.
 

                                                           
6
 النموذجً بشأن لوائح المنتجات الطبٌة والتنسٌق فً أفرٌقٌا. الاتحاد الأفرٌقًقانون   
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 :تمويل الصحة 4.8
ومات الأفريقية بما فييا إعلانات أبوجا بالحاجة إلى الاستثمار في أقرت مختمؼ التزامات الحك

وأىداؼ  2063الصحة مف أجؿ تحقيؽ التنمية المستدامة. ولتحقيؽ النتائج الصحية لأجندة 
التنمية المستدامة يتعيف عمى الدوؿ الأعضاء أف تنفذ تماماً خططيا الاستراتيجية الوطنية 

ماف الاستغلاؿ الكؼء لمواردىا المخصصة. يجب عمى لمقضاء عمى الأمراض الثلاثة لض
البمداف الأفريقية مواصمة الدعوة إلى التحوؿ الصادؽ والانتقاؿ إلى نموذج التمويؿ المحمي الأمثؿ 

 لمصحة وتنويع مصادر التمويؿ.
 

 مشاركة وانخراط المجتمع المحمي  5.8
حسيف الوصوؿ والاستفادة مف مف شأف الاستراتيجيات القائمة عمى أساس المجتمع المحمي ت

الخدمات الشاممة التي تؤدي إلى تحسيف جودة الحياة. عمى الدوؿ الأعضاء أف تزيد مف جيودىا 
لتمكيف المجتمعات المحمية لتصبح بمثابة وكلاء تغيير الصحة بداخميا. ويجب عمى البمداف 

وسع في تقديـ الخدمة الأفريقية تدعيـ تطوير الأنظمة التي تقودىا المجتمعات المحمية لمت
الصحية وخاصة في الأماكف التي يصعب الوصوؿ إلييا حتى لا يتخمؼ عنيا أحد. ويجب عمى 

دراجيا ضمف الأنظمة الوطنية.  الدوؿ الأعضاء إحداث تكامؿ أنظمة الصحة المحمية وا 
 

 البحث والتطوير والابتكار  6.8
فعالة واتخاذ القرارات عمى جميع تقدـ بحوث الصحة الأدوات والأدلة اللازمة لمسياسة ال

المستويات. يجب عمى البمداف الأفريقية التوسع في البحوث الموجية لتقوية الإجراءات الوقائية 
. يجب أف تزيد البمداف 12والعلاجية لكبح انتشار الأمراض الثلاثة اتساقاً مع التزامات أبوجا + 

احتياجات الصحة في القارة. يجب عمى لتمبية  7الأفريقية الاستثمار في البحث والابتكار
الحكومات تقوية التعاوف مع الجامعات والمؤسسات البحثية لتحسيف الابتكارات والسياسات 

 والبرامج القائمة عمى الأدلة. 
 
 

                                                           
7
 % من المٌزانٌة الوطنٌة للبحوث والتطوٌر.3الدول الأعضاء أن تخصص ( STISAٌتطلب الاتحاد الأفرٌقً )  
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 تعزيز حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين 7.8

مجموعات السكانية المعرضة ينتشر في الكثير مف البمداف الأفريقية عدـ المساواة بيف الجنسيف وال
لممرض رغـ الجيود الكثيرة لمعالجة الموقؼ. يجب عمى البمداف الأفريقية تعزيز وحماية حقوؽ 
الإنساف مع التركيز بصفة خاصة عمى النساء والبنات. ينعيف عمى الحكومات تسريع جيودىا 

الوصوؿ إلى  لمعالجة جميع أشكاؿ العنؼ والوصـ والتمييز والإقصاء الاجتماعي وضماف
 الخدمات، وضماف وصوؿ الخدمات إلى المجموعات السكانية الفقيرة والمعرضة لمخطر.

 التعاون والتنسيق متعدد القطاعات 8.8
الشراكات القوية والمبادرات التعاونية لمصحة والتنمية المتأثرة بروح المسئولية المشتركة والتضامف 

ت للإيدز والسؿ والملاريا. ومع ذلؾ توجد حاجة إلى العالمي أثمرت تقدما ممحوظا في الاستجابا
تنسيؽ أولويات البمداف المستفيدة مع أولويات البمداف المانحة لتجنب تضارب التركيز في تنفيذ 
البرامج. يجب أف تدعو الدوؿ الأعضاء جميع الشركاء في مجالات البرمجة والإدارة والمساواة 

مزيد مف التأكيد عمى تقوية الشراكات مع القطاع في الوصوؿ إلى الصحة. ىناؾ حاجة إلى 
الخاص مع التركيز بصفة خاصة عمى الشراكات بيف القطاعات العامة والخاصة. وتبقى ىناؾ 

 جنوب لمقضاء عمى الأمراض الثلاثة.-نقطة حرجة وىي تقوية التعاوف والتحالفات جنوب
 

 المعمومات الاستراتيجية 9.8
ف تحقيؽ الالتزامات والنتائج المتعمقة بالإيدز والسؿ والملاريا. آليات المساءلة ضرورية لضما

تقوية نظـ إدارة البيانات الوطنية والسجؿ المدني والإحصائيات الحيوية عمى مختمؼ المستويات 
س النتائج وتحسيف الإنصاؼ في الصحة. يتعيف عمى الحكومات تقوية الآليات شرط أساسي لقيا

 القائمة عمى الدليؿ في الاستجابة للأمراض الثلاثة عمى مختمؼ المستويات.
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 الأدوار والمسئوليات .9
التنسيؽ القوي وىيكؿ الإدارة في الإطار التحفيزي ميـ لتحقيؽ الأىداؼ الاستراتيجية المحددة 

ؽ الشراكات التعاونية القوية بيف مختمؼ الأطراؼ المعنية. يمعب الاتحاد الأفريقي عف طري
 وأصحاب المصمحة معو الأدوار والمسئوليات التالية في تنفيذ الإطار التحفيزي:

 

 مفوضية الاتحاد الأفريقي  1.9
ستراتيجية ستقوـ مفوضية الاتحاد الأفريقي بتنسيؽ تشغيؿ الإطار التحفيزي، ويشمؿ الدعوة الا

مع منظمات الاتحاد الأفريقي وكبار صناع السياسات في القارة وخارجيا. وستقوـ بتدعيـ تعبئة 
 الموارد، والرصد والتقييـ، ونشر الممارسات الجيدة، وتنسيؽ السياسات والاستراتيجيات.

 

 التجمعات الاقتصادية الإقميمية ومنظمات الصحة الإقميمية  2.9
بتيسير تقديـ الدعـ الفني إلى  تصادية الإقميمية ومنظمات الصحة الإقميميةالتجمعات الاقستقوـ 

التجمعات الدوؿ الأعضاء  لضماف منيج متماسؾ ومنسؽ لتنفيذ الإطار التحفيزي وستدعـ 
الدوؿ في الرصد وتقديـ التقارير المتعمقة بيذا  الاقتصادية الإقميمية ومنظمات الصحة الإقميمية

دارة المبادرات والمشروعات الإطار وتعزيز المس اءلة كما تستمر في تدعيـ الدعوة والتنمية وا 
 داخؿ الدولة وعبر الحدود.

 

 الدول الأعضاء   3.9
ستتولى الدوؿ الأعضاء المسئولية والممكية والقيادة في تنسيؽ الاستجابات للإيدز والسؿ والملاريا 

الملاريا مع الإطار التحفيزي والتنفيذ للإيدز والسؿ و  بما في ذلؾ تنسيؽ الخطط الاستراتيجية
والتبميغ عمى المستوى القطري، كما ستقوـ بتوفير بيئة ممكنة لمشاركة جميع الأطراؼ المعنية 
عمى نطاؽ واسع. وستقوـ الحكومات الوطنية بتعبئة الموارد المحمية المتاحة لتنفيذ الإطار. 

خصصات الموازنة وتعقب المصروفات وستستمر البرلمانات في تقديـ الرقابة التشريعية وم
 وتعزيز المساءلة وتمثيؿ الدوائر.
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 الشركاء 4.9
اتساقاً مع إعلاف باريس بشأف فاعمية المساعدة وأجندة أكرا لمعمؿ، سيقوـ الشركاء بتنسيؽ 
مساعداتيـ المالية والفنية وخطط التعاوف مع الأولويات الوطنية لتنفيذ الإطار التحفيزي. سيدعـ 

مؼ الشركاء الدوؿ في السياسات الإنمائية والخطوط الإرشادية المعيارية وتقوية أنظمة الرصد مخت
 والتقييـ وأطر الاستثمار في الاستجابة للإيدز والسؿ والملاريا في أفريقيا.

 

 دور المؤسسات الأكاديمية والبحثية 5.9
ئولا عف توليد وتبادؿ الأدلة سيكوف مجتمع بحوث الملاريا والسؿ والإيدز الأفريقي والعالمي مس

لإعداد البرامج، ويشمؿ ذلؾ البيانات المتعمقة بالأوبئة والجوانب الاجتماعية والثقافية والاقتصادية 
بداع.  والأنظمة الصحية وتدعيـ توليد المعرفة وترجمتيا إلى سياسات وممارسات وا 

 

 المجتمعات المحمية  6.9
ة عوامؿ لمتغيير في الرعاية الصحية وتقديـ الخدمة، المجتمعات المحمية بصفة متزايدأصبحت 

وصارت أنظمة الصحة في المجتمعات المحمية تتكامؿ مع أنظمة الصحة العامة عمى مستوى 
الدولة، مع التوسع في التغطية الصحية. مف المتوقع أف تقوـ المجتمعات المحمية بتقوية الممكية 

دارة الحالة.في البرامج الصحية بما في ذلؾ الدعـ السيك  ولوجي الاجتماعي والالتزاـ بالعلاج وا 
 

 المنظمات غير الحكومية، ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات القائمة عمى العقيدة 7.9
تمعب الأطراؼ غير الدولة دورا ميما في تدعيـ تنفيذ السياسات والدعوة إلى المساءلة وتعبئة 

ر التقميدية يجب عمى الأطراؼ غير الدولة أف تمعب المجتمع المحمي. وبالإضافة إلى ىذه الأدوا
 دورا أكبر في المعمومات الاستراتيجية وتطوير القدرات وتعبئة الموارد لمواجية ىذه الأمراض.

 

 تمويل تنفيذ الإطار التحفيزي .10
لمواجية متطمبات تمويؿ الإطار التحفيزي يجب البناء عمى التقدـ المتحقؽ في تنفيذ خريطة 

لاتحاد الأفريقي. تؤكد الركيزة الأولى مف خريطة طريؽ الاتحاد الأفريقي عمى الحاجة إلى طريؽ ا
وضع خطط الاستدامة المالية واضحة الأىداؼ خصيصا لكؿ دولة، مع التأكد مف وفاء الشركاء 
بالتزاماتيـ الحالية وتنسيؽ التمويؿ حسب الأولويات الأفريقية. ومف الحيوي تحديد الفرص 
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لتنويع مصادر التمويؿ للاستجابة للأمراض الثلاثة. استراتيجية تعبئة الموارد لتنفيذ  وتعظيميا
. ويؤكد الإطار عمى نقمة نموذجية 2063الإطار التحفيزي متسقة مع إطار تمويؿ أجندة أفريقيا 

تجاه المبادرات التي تقودىا أفريقيا لتمويؿ الاستجابة للأمراض. لتمويؿ الإطار التحفيزي سيتـ 
 الاىتماـ بما يمي:

 

 المحميالتمويل  1.10
سيتـ التأكيد عمى زيادة التمويؿ المحمي لمصحة بما في ذلؾ آليات الابتكار اتساقاً مع التزامات 
الاتحاد الأفريقي والالتزامات العالمية. يوصى بضماف القيمة مقابؿ الماؿ مف خلاؿ تدخلات 

دارة سمسمة التوريد. يجب أف ييدؼ التكمفة الفعالة في مجالات مثؿ الرقابة والتب ميغ والمشتريات وا 
التمويؿ المحمي القائـ عمى النتائج إلى استقطاب المزيد مف الموارد وبذلؾ يسيـ في تقوية 
الأنظمة الصحية. الشراكات بيف القطاعيف العاـ والخاص ميمة لفتح المزيد مف الموارد وتقديـ 

حوليات ورسوـ المطارات والسندات وصناديؽ الاستئماف الخدمة الصحية. تعتبر ضريبة التبغ والك
 مف المصادر المحتممة الأخرى لزيادة التمويؿ عمى مستوى الدولة.

 

 التمويل الدولي 2.10
مف المتوقع أف يفي المجتمع الدولي بالتزاماتو لتقوية الأنظمة الصحية وتمويؿ الأمراض الثلاثة 

ح التي تحصب عمييا الدوؿ مف الصندوؽ العالمي  في أفريقيا. يشمؿ ذلؾ تحسيف آليات المن
ومرفؽ التمويؿ العالمي وغيرىما مف الجيات المانحة الأخرى الثنائية والمتعددة الأطراؼ. الدوؿ 

 المستفيدة مسئولة عف تقوية عمميات المساءلة والحكـ الرشيد والقدرات الاستيعابية. 
 

 لثلاثةالتكاليف التقديرية لمقضاء عمى الأمراض ا .11
 

  8التكاليف التقديرية لمقضاء عمى الإيدز في أفريقيا  1.11
 14ستزيد مف  – UNAIDS Fast Track حسب –الموارد المطموبة للاستجابة للإيدز في أفريقيا 

، ومف المتوقع أف تنخفض التكمفة تدريجيا 2020مميار سنة  20إلى  2015مميار دولار سنة 
 .2030مميار دولار سنة  80إلى 

 

                                                           
8
  UNAIDS  3602أغسطس  2: الخط السرٌع إلى الصفر، 3630 – 3600استراتٌجٌة. 
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  9التكاليف التقديرية لمقضاء عمى السل في أفريقيا  2.11
بمبمغ  2030إلى  2016الشراكة لمقضاء عمى السؿ تقدر تكمفة الاستجابة لمسؿ في الفترة مف 

.... 
 التكاليف التقديرية لمقضاء عمى الملاريا في أفريقيا  3.11

غ تكمفة القضاء عمى الملاريا أف تبم 2015( سنة GTSتوقعت الاستراتيجية الفنية العالمية )
. بحساب المعدؿ الثابت لمسكاف المعرضيف لخطر الملاريا في 10مميار دولار 66سنة  15خلاؿ 
 3مميوف لكؿ سنة سترتفع الاستثمارات المطموبة لمفرد مف  800وىو  2013سنة  11أفريقيا

 .2030دولارات سنة  7إلى  2016دولارات سنة 
 

 خطة التنفيذ .12
التنفيذ الأىداؼ المتعمقة بكؿ مرض وتوقيتات وضع الإطار التحفيزي موضع التنفيذ. تحدد خطة 

 .1الخطة موجودة في الممحؽ رقـ 
 

 رصد وتقييم الإطار التحفيزي .13
قميمية  تقييـ التقدـ في مواجية الأمراض الثلاثة ذات الأولوية في أفريقيا يتطمب آليات  وطنية وا 

توقيتات خطة التنفيذ سيتـ وضع إطار لرصد والتقييـ لتعقب التقدـ. قوية لمرصد والتقييـ. طبقا ل
. وعمى أساس 2سيستفيد الإطار مف آليات المساءلة الموجودة المذكورة في الممحؽ رقـ 

 الفنية المجنةاجتماعات الاتحاد الأفريقي الرسمية وكجزء مف مساءلة الاتحاد الأفريقي ستدرس 
تقرير التقدـ المحرز في تنفيذ الإطار  افحة المخدراتوالسكاف ومك الصحةفي  المتخصصة

 التحفيزي كؿ سنتيف.

                                                           
9
 والاستراتٌجٌة الفنٌة العالمٌة للملارٌا.  3602تقرٌر السل العالمً،   

10
 الاستراتٌجٌة الفنٌة العالمٌة للملارٌا.  

11
 ٌة أفرٌقٌا للملارٌا.استراتٌج  
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 : خطة التنفيذ1الممحق رقم 

 . الأهداف والتوقيتات المقترحة لخطة تنفيذ الإطار التحفيزي1
 12الإيدز

 أ. الرؤية 
 أفريقيا خالية مف الإيدز

 
 ب. مبادئ إرشادية 

 
 الأطراؼ المعنية عمى جميع المستويات؛الممكية والمشاركة الوطنية مف جميع  .1
 الوصوؿ العاـ إلى خدمات فيروس نقص المناعة المكتسبة؛ .2
 حماية وتعزيز حقوؽ الإنساف؛ .3
وسائؿ التعاوف الإقميمية تكيؼ الإطار التحفيزي والأىداؼ عمى المستوى القطري مع  .4

 والعالمية.
 

 ج. الهدف العام
  203013بحموؿ  القضاء عمى الإيدز كتيديد لمصحة العامة

 د. الأهداف والتوقيتات والمستهدف 

 الأهداف 

 التوقيتات والمستهدف 
2020 2030 

تخفيض عدد الوفيات  .1
 بسبب الإيدز

سنويا مع  375 000أقؿ مف 
 – 90 – 90التغطية العلاجية 

90 

سنويا مع  150 000أقؿ مف 
 – 95 – 95التغطية العلاجية 

95 

                                                           
12

 الاستراتٌجٌة العالمٌة للإٌدز 
13

% من مستوٌات خط الأساس ستة 06معرف بتخفٌض عدد الوفٌات المتعلقة بالإٌدز والإصابات الجدٌدة بفٌروس نقص المناعة المكتسبة إلى أقل من   

3606. 



Page 22 

تقميؿ الإصابة الجديدة  .2
روس نقص المناعة بفي

 المكتسبة 

 سنويا 150 000أقؿ مف  سنويا 375 000أقؿ مف 

1.2  EMTCT  إصابة للأطفاؿ  40 000أقؿ مف
 14والأميات 

 

الإصابة صفر في الأطفاؿ 
 والأميات

% مف الشباب بميارات 90تمكف  الشباب  2.2
لحماية أنفسيـ مف فيروس نقص 

 المناعة المكتسبة

بميارات جميع الشباب متمكنوف 
لحماية أنفسيـ مف فيروس نقص 

 المناعة المكتسبة

% مف الرجاؿ والنساء 90حصوؿ  الرجاؿ والنساء 3.2
فيروس عمى مجموعة الوقاية مف 

نقص المناعة المكتسبة وعمى 
 SRHخدمات 

حصوؿ جميع الرجاؿ والنساء عمى 
فيروس نقص مجموعة الوقاية مف 

المناعة المكتسبة وعمى خدمات 
SRH 

 
 الختاف 4.2

 
مميوف رجؿ إضافي في  27

المواقع عالية الانتشار يختنوف 
 طبيا طواعية

 

 

 السكاف الرئيسيوف  5.2
 

% مف السكاف 90حصوؿ 
الرئيسييف عمى مجموعة الوقاية 

فيروس نقص المناعة مف 
 المكتسبة

حصوؿ جميع السكاف الرئيسييف 
فيروس عمى مجموعة الوقاية مف 

 نقص المناعة المكتسبة

% مف الأحياء المصابيف 90 ياية التمييزن .3
بالإيدز والميدديف بفيروس نقص 
المناعة المكتسبة  يبمغوف بعدـ 
وجود تمييز وخاصة في الصحة 

 والتعميـ وأماكف العمؿ

لأحياء المصابيف بالإيدز جميع 
والسكاف الرئيسيوف وغيرىـ مف 
السكاف المتأثريف يتمتعوف بحقوقيـ 

مناعة المتعمقة بفيروس نقص ال
 المكتسبة  

                                                           
14

 .3660% بالمقارنة بمستوٌات 06بنسبة   MTCTعلى أساس التنفٌذ الكامل للخطة العالمٌة وتقلٌل حالات العدوى من   
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التمييز في  1.3
 الأوضاع الصحية

% مف الأحياء المصابيف 90
بالإيدز والميدديف بفيروس نقص 
المناعة المكتسبة  يبمغوف بعدـ 

 وجود تمييز في الصحة

جميع الأحياء المصابيف بالإيدز 
والميدديف بفيروس نقص المناعة 
المكتسبة  يبمغوف بعدـ وجود 

 تمييز في الصحة

القوانيف والسياسات  2.3
والموائح التمييزية عمى 

فيروس نقص اساس 
 المناعة المكتسبة 

القوانيف عدـ صدور أي مف 
والسياسات والموائح التمييزية عمى 

فيروس نقص المناعة اساس 
% مف البمداف 50المكتسبة، و 

القوانيف التي لدييا مثؿ ىذه 
 تمغيياوالسياسات والموائح التمييزية 

 

القوانيف أي مف  عدـ صدور
والسياسات والموائح التمييزية عمى 

فيروس نقص المناعة اساس 
المكتسبة، وجميع البمداف التي 

القوانيف والسياسات لدييا مثؿ ىذه 
 تمغيياوالموائح التمييزية 

الوصوؿ الكامؿ إلى  3.3
 العدالة

 

% مف الأحياء المصابيف 90
بالإيدز والسكاف الرئيسييف 

وس نقص المناعة والميدديف بفير 
المكتسبة الذيف يبمغوف بتعرضيـ 

يصموف إلى  لمتمييز في الصحة
ويستطيعوف تحدي  العدالة

 الانتياكات.
 
 

جميع الأحياء المصابيف بالإيدز 
والسكاف الرئيسييف والميدديف 
بفيروس نقص المناعة المكتسبة 
الذيف يبمغوف بتعرضيـ لمتمييز في 

 يصموف إلى العدالة الصحة
 يعوف تحدي الانتياكات.ويستط

العنؼ عمى أساس  4.3
 النوع 

 

% مف النساء والبنات يعشف 90
بمأمف مف عدـ المساواة عمى 
أساس الجنس ومف العنؼ القائـ 
عمى أساس الجنس لتخفيؼ خطر 
وتأثير فيروس نقص المناعة 

 المكتسبة
 

جميع النساء والبنات يعشف بمأمف 
مف عدـ المساواة عمى أساس 

ف العنؼ القائـ عمى الجنس وم
أساس الجنس لتخفيؼ خطر 
وتأثير فيروس نقص المناعة 

 المكتسبة
 

 الحماية الاجتماعية 5.3
 

% مف الأحياء المصابيف 75
بالإيدز والمتأثريف بفيروس نقص 

يدز جميع الأحياء المصابيف بالإ
والمتأثريف بفيروس نقص المناعة 



Page 24 

المناعة المكتسبة المحتاجيف 
يستفيدوف مف الحماية الاجتماعية 

  الحساسة لمفيروس
 

يستفيدوف مف المكتسبة المحتاجيف 
الحماية الاجتماعية الحساسة 

 لمفيروس

 هـ. الاستراتيجيات 
 الاستراتيجيات الأهداف

: تقميؿ جميع الوفيات المتعمقة 1اليدؼ رقـ 
 بالإيدز

: تقميؿ عدد الإصابات الجديدة 2اليدؼ رقـ 
 كتسبةنقص المناعة المبفيروس 

 : التمييز3اليدؼ رقـ 
 

فيروسات النسخ العكسي زيادة التغطية بعلاجات  .1
 90 – 90 – 90تحقؽ 

بفيروس القضاء عمى إصابة الأطفاؿ بالعدوى  .2
والحفاظ عمى حياة  نقص المناعة المكتسبة

 الأميات
زيادة الحصوؿ عمى تركيبة خدمات الوقاية  .3

وخدمات  نقص المناعة المكتسبةفيروس تشمؿ 
الصحة الجنسية والتناسمية لمشباب والرجاؿ 

 والنساء والسكاف الرئيسييف
 نقص المناعة المكتسبةفيروس معالجة موضوع  .4

وحقوؽ الإنساف وتقديـ الحماية الاجتماعية 
 نقص المناعة المكتسبةفيروس الحساسة ل

 
 و. توجيهات ومقتربات استراتيجية 

 ضماف الالتزاـ السياسي والممكية .1
 المعمومات الاستراتيجية تقوية .2
 زيادة التمويؿ المحمي والدولي لمقضاء عمى الإيدز .3

 دعـ ممكية المجتمع المحمي .4

 تقوية الأنظمة الصحية لضماف التغطية الصحية العامة .5

 وحقوؽ الإنساف نقص المناعة المكتسبةفيروس معالجة قضايا  .6

 تحسيف البحوث والابتكارات لمقضاء عمى الإيدز .7
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 لمسكاف عبر الحدود وداخؿ الدولة نقص المناعة المكتسبةفيروس دخلات تقوية ت .8

 
 

   15السل

 أ. الرؤية 

 أفريقيا خالية مف السؿ

 ب. مبادئ إرشادية 

 . حماية الحكومة والمساءلة مع الرصد والتقييـ.1
 . تحالؼ قوي مع المجتمعات المحمية ومنظمات المجتمع المدني.2
 نساف والأخلاقيات والإنصاؼ.. حماية وتعزيز حقوؽ الإ3
وسائؿ التعاوف الإقميمية الإطار التحفيزي والأىداؼ عمى المستوى القطري مع . تكيؼ 4

 والعالمية 

 ج. الهدف العام 

 2030القضاء عمى السؿ كتيديد لمصحة العامة بحموؿ 
 

 د. الأهداف والتوقيتات والمستهدف 

 الأهداف 

 التوقيتات والمستهدف

2020 2025 2030 

 %80 %50 %20 تقميؿ عدد المصابيف بالسؿ .1
 %90 %75 %35تقميؿ عدد الوفيات بسبب   .2

                                                           
15

 استراتٌجٌة السل العالمٌة  



Page 26 

 السؿ 

تخفيض معدؿ حدوث  .3
 الإصابة بالسؿ

20% (<85/100 
000) 

50% (<55/100 
000) 

80% (<20/100 
000) 

تقميؿ عدد الأسر المتأثرة   .4
بالسؿ المعرضة لتكاليؼ 

 صفر صفر صفر باىظة بسبب السؿ

 الاستراتيجيات هـ.

 الاستراتيجيات الأهداف

 : تقميؿ عدد المصابيف بالسؿ1اليدؼ رقـ 

تقميؿ عدد الوفيات بسبب : 2اليدؼ رقـ 
 السؿ

تخفيض معدؿ حدوث : 3اليدؼ رقـ 
 الإصابة بالسؿ

تقميؿ عدد الأسر المتأثرة : 4اليدؼ رقـ 
 بالسؿ المعرضة لتكاليؼ باىظة بسبب السؿ

 خيص وعلاج السؿ الوصوؿ العاـ إلى تش .1

أنشطة تعاونية لقضاء عمى السؿ وفيروس نقص  .2
 المتاعى المكتسبة

 علاج وقائي وتطعيـ المعرضيف لخطورة عالية .3

 ممكية سياسية ومجتمعية .4

البحث والابتكار والتعاوف داخؿ الدولة في مختبرات  .5
 التحميؿ

 التوعية بالسؿ ومكافحة العدوى. .6
 الركائز والمكونات .7

 اية ووقاية متكاممة تركز عمى المريض. رع1
تشخيص مبكر لمسؿ يشمؿ اختبار الحساسية لمعقاقير والمسح المنتظـ لممحتكيف بالمصابيف  أ.

 والمجموعات ذات الخطورة العالية، ورفع التوعية.
ب.  علاج جميع المصابيف بالسؿ بما في ذلؾ السؿ المقاوـ لمعقاقير، وتدعيـ المرضى بما في 

 ـ الدواء دوف انقطاع وبدوف مقابؿ لجميع المرضى.ذلؾ تقدي
دارة الحالات المرضية  تعاونية لمكافحة ج.  أنشطة السؿ/فيروس تقص المناعة المكتسبة وا 
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 المشتركة.
د.  علاج وقائي للأشخاص المعرضيف لخطورة عالية، والتطعيـ ضد السؿ والعوامؿ المحددة 

 الأخرى لمسؿ.
 ييـ مع الدوؿ لمتابعة التقدـ في تنفيذ الإطار التحفيزي.ىػ. تطوير إطار لمرصد والتق

 و.  إقامة منتديات لمتفاعؿ وتبادؿ الممارسات الجيدة عمى المستويات الوطنية والإقميمية والقارية.
 

 . سياسات جريئة وأنظمة داعمة 2
 أ. التزاـ سياسي بموارد كافية لمرعاية والوقاية مف السؿ.

نظمات المجتمع المدني ومقدمي الرعاية مف القطاعيف العاـ ب. مشاركة المجتمعات وم
 والخاص.

، الحيويج.  سياسة التغطية الصحية العامة، والأطر التنظيمية للإبلاغ عف الحالات، والتسجيؿ 
 والاستخداـ الجيد والمرشد للأدوية، ومكافحة العدوى.

 د.  الحماية الاجتماعية وتخفيؼ حدة الفقر.
 لتشخيص بالمجاف وعلاج المصابيف بالسؿ.ىػ. الدعوة إلى ا

 

 . التوسع في البحوث والابتكارات3
 أ.  الاكتشاؼ، والتطوير والتناوؿ السريع للأدوات والتدخلات والاستراتيجيات الجديدة.

 ب.  البحوث مف أجؿ التنفيذ الأمثؿ والتأثير وتعزيز الابتكارات.
 

   16الملاريا

                                                           
16

 (3626 – 3600استراتٌجٌة الملارٌا الأفرٌقٌة )  
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 أ. الرؤية 

 الملارياأفريقيا خالية مف 

 ب. مبادئ إرشادية

 المبادئ التالية ترشد تنفيذ استراتيجية الملاريا الأفريقية:
.  ممكية الدولة والقيادة مع التمويؿ الأمثؿ والالتزاـ السياسي كحد الأدنى مف المتطمبات 1

 لمتسريع وتحقيؽ الاستدامة لمستقبؿ خاؿ مف الملاريا.
الصحية وخاصة لمسكاف الأكثر ضعفا والموجوديف في .  الإنصاؼ في الوصوؿ إلى الخدمات 2

 أماكف يصعب الوصوؿ إلييا.
مراقبة م.  تفعيؿ القضاء عمى الملاريا عمى مستوى المناطؽ بالاسترشاد بنظاـ قوي ل3

 والاستجابة.
 

 ج. الهدف العام 

عاد ة ظيورىا في جميع الدوؿ القضاء عمى الإصابة بالملاريا والوفيات بسبب الملاريا والوقاية مف العدوى وا 
 .2030بحموؿ 

 

 د. الأهداف والتوقيتات والمستهدف 

 الأهداف 

 17التوقيتات والمستهدف

2020 2025 2030 

تخفيض معدؿ الوفيات  .1
بسبب الملاريا إلى الصفر في 

 جميع البمداف

 وفيات الملاريا صفر %75 عمى الأقؿ %40 عمى الأقؿ

                                                           
17

 فً جمٌع الدول. 3602بالمقارنة بخط الأساس سنة   
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تخفيض حالات  .2
إلى الصفر الإصابة بالملاريا 
 في جميع البمداف

 حالات الملاريا صفر %75 عمى الأقؿ %40 عمى الأقؿ

القضاء عمى انتقاؿ  .3
العدوى بالملاريا في جميع 

 2030البمداف بحموؿ 

بمدا عمى الأقؿ  13 18بمداف عمى الأقؿ 8
(8+5)19 

في جميع البمداف 
(13+34 )20 

 

منع إعادة ظيور  .4
الملاريا في جميع البمداف 

 مف الملارياالخالية 

ظيور الملاريا عدـ 
في جميع البمداف 

 21الخالية مف الملاريا

ظيور الملاريا عدـ 
في جميع البمداف 
 الخالية مف الملاريا

ظيور الملاريا في عدـ 
جميع البمداف الخالية مف 

 الملاريا

 هـ. الاستراتيجيات

 الاستراتيجيات الأهداف

تخفيض معدؿ الوفيات بسبب : 1اليدؼ رقـ 
لملاريا إلى الصفر في جميع البمداف بحموؿ ا

2030 

تخفيض حالات الإصابة  :2اليدؼ رقـ 
بحموؿ  بالملاريا إلى الصفر في جميع البمداف

2030 

القضاء عمى انتقاؿ العدوى  :3اليدؼ رقـ 
 2030بالملاريا في جميع البمداف بحموؿ 

 جالوصوؿ العاـ إلى الوقاية مف الملاريا والتشخيص والعلا .1

 تحويؿ مراقبة الملاريا إلى تدخؿ أصيؿ .2

 تشجيع الابتكار والتوسع في البحوث .3

 تقوية بيئة ممكنة .4

 تسريع الجيود لمقضاء عمى الملاريا  .5منع إعادة ظيور الملاريا في  :4اليدؼ رقـ 

                                                           
18

 الجزائر والرأس الأخضر وسوازٌلاند وبتسوانا وجنوب أفرٌقٌا والقمر وإرٌترٌا وجٌبوتً )+ زنزبار(   
19

وي الجزائر والرأس الأخضر وسوازٌلاند وبتسوانا وجنوب أفرٌقٌا والقمر وإرٌترٌا وجٌبوتً )+ زنزبار( وساو تومً ونامٌبٌا ورواندا وزٌمباب  

 وإثٌوبٌا
20

اندا وزٌمبابوي الجزائر والرأس الأخضر وسوازٌلاند وبتسوانا وجنوب أفرٌقٌا والقمر وإرٌترٌا وجٌبوتً )+ زنزبار( وساو تومً ونامٌبٌا ورو  

ل وبوركٌنافاسو وإثٌوبٌا وبنٌن ولٌبٌرٌا وجامبٌا ومورٌتانٌا وملاوي وأوغندا وكٌنٌا وزامبٌا وتنزانٌا ومدغشقر وانجولا والكامٌرون وبوروندي والصوما
ٌة وتشاد وجمهورٌة الكونغو الدٌمقراطٌة وكوت دٌفوار وغانا والنٌجر ونٌجٌرٌا ومالً وغٌنٌا وغٌنٌا بٌساو والسنغال وسٌرالٌون وتوجو وغٌنٌا الاستوائ

 والجابون وجمهورٌة أفرٌقٌا الوسطى والكونغو وجنوب السودان وموزمبٌق والسودان.
21

 مصر والمغرب والجمهورٌة الصحراوٌة العربٌة الدٌمقراطٌة وتونس ولٌبٌا وسٌشٌل ولٌسوثو ومورٌشٌوس  
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 جميع البمداف الخالية مف الملاريا

انتياء الملاريا في جميع البمداف التي خمت مف انتقاؿ  .6 
 وبالتالي أصبحت خالية مف المرض  2015ريا سنة الملا

 و. توجيات ونيج استراتيجية

 توجهات استراتيجية 
. تحويؿ مكافحة الملاريا الحالية وجيود القضاء عمييا إلى حركة قارية موجية إلى النشر 1

 السريع لمتدخلات القائمة عمى الدليؿ.
 والقومياتلقضاء عمى الملاريا غي جميع البمداف . نشر موارد أفريقيا والبنية التحتية لعمميات ا2

 الفرعية خلاؿ فترة محددة.
 

 مقتربات استراتيجية
 في خمس مراحؿ..  تحديد مراحؿ البرنامج  ومواقعو والتحوؿ 1
 .  ترتيب البرنامج عمى أساس الدليؿ واستيداؼ التدخلات.2
 .  حد أقصى مف الالتزاـ السياسي.3
 ..  مشاركة مجتمعية مثمى4
 .  مبادرات الحماية والمساءلة.5
  .  تطوير ونشر تكنولوجيات وأدوات جديدة.6
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 : آليات المساءلة2الممحؽ رقـ 
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 مستمرة حالٌا  

 الحالة/التكرار الجهة المسئولة أطر الرصد والتقييم 
    

    

 دليؿ مرجع رصد وتقييـ نداء أبوجا 1

 

 يحتاج مراجعة المفوضية

 التطوير مستمر المفوضية فبرنامج إحصاءات الصحة في أفريقيا أوف لاي 2
 تبميغ سنوي الدوؿ الأعضاء تقارير الدوؿ الأعضاء   3
اليدؼ رقـ  1تحت التطمع رقـ  2063إطار قياس أجندة  4

3 
 التطوير مستمر المفوضية

 تبميغ سنوي المفوضية إطار رصد وتقييـ خريطة طريؽ الاتحاد الأفريقي  5
ة الصحة منظم تقارير منظمة الصحة العالمية  6

 العالمية
 تبميغ سنوي

 تبميغ سنوي UNAIDS UNAIDS تقارير برنامج الأمـ المتحدة للإيدز  7
 نصؼ سنوي المفوضية eMTCT الخطة الأفريقية بشأف  8
 ربع سنوي ALMA ALMA بطاقة نتائج القضاء عمى الملاريا  9
 ويسن المفوضية 22بطاقة النتائج الأفريقية لتمويؿ الصحة المحمي 10
تقارير مراجعة نصؼ المدة والمراجعة النيائية لنداء أبوجا  11

لمعمؿ السريع لوصوؿ الجميع إلى خدمات فيروس نقص 
المناعة المكتسبة/الإيدز والسؿ والملاريا وخريطة طريؽ 
الاتحاد الأفريقي لممسئولة المشتركة والتضامف العالمي 
ز لمقضاء عمى  فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيد

 والسؿ والملاريا.

 نصؼ سنوي المفوضية

 سنوي المفوضية توثيؽ أفضؿ الممارسات  12
الآلية الأفريقية  تقارير  الآلية الأفريقية لمراجعة النظراء 13

 لمراجعة النظراء

- 
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