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قائمة المختصرات ثانيا.   
 

 AfDB البنك الإفريقي لمتنمية
 AIDS متلازمة نقص المناعة المكتسب

 ARVs مكافحة فيروسات المخدرات
 ART العلاج المضاد لمفيروسات الرجعية لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز

 AU الاتحاد الأفريقي
 AUC مفوضية الاتحاد الأفريقي
 BCC تغيير السموك والاتصالات

 CBOs المنظمات المجتمعية
البرنامج الموسع لمتحصين   EPI 

 FBOs المنظمات الدينية
 GAVI التحالف العالمي لمقاحات والتحصين

 GDP إجمالي الناتج المحمي
 GFATM الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا

 HHA التنسيق من أجل الصحة في أفريقيا
ةفيروس نقص المناعة البشري  HIV 

 HSS تعزيز النظام الصحي
 ICT المعمومات والاتصالات والتكنولوجيا

 IDU تعاطي المخدرات بالحقن
 IEC المعمومات والتعميم والاتصالات 

 LLITNs محشرات ل طويمة الأمدبالمبيدات المشربة الالناموسيات 
 MDGs الأىداف الإنمائية للألفية

العديدة السل المقاوم للأدوية  MDR-TB 
تقييمالرصد و ال   M & E 

 NCDs الأمراض غير المعدية
 NEPAD تنمية أفريقيا الشراكة الجديدة

 NGOs غير حكومية اتمنظمال
 NTDs أمراض المناطق المدارية الميممة

 UN الأمم المتحدة
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في الميدان الاقتصادي نميةمنظمة التعاون والت  OECD 
 PHC الرعاية الصحية الأولية

 PLHIV الناس الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية
 PMTCT من الأم إلى الطفل فيروس نقص المناعة البشريةانتقال الوقاية من 

والخاص الشراكات بين القطاعين العام  PPP 
 PRS استراتيجية الحد من الفقر

مجموعات الاقتصادية الإقميميةال  RECs 
الأطفال ليد و او موال ياتالصحة الإنجابية وصحة الأم  SRMNCH 

 SAPs برامج التكيف الييكمي
 SWAPs النُيج المتبعة عمى نطاق القطاعات

 TB مرض السل
 الطب التقميدي 
 

TM 

 UNAIDS يدزبشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإالمشترك برنامج الأمم المتحدة 
 UNFPA صندوق الأمم المتحدة لمسكان
 UNICEF صندوق الأمم المتحدة لمطفولة

البنك الدولي مجموعة  WB 
 WHO منظمة الصحة العالمية

 XDR-TB مرض السُل الشديد المقاومة للأدوية
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 كممة الشكر والتقدير  ثالثا. 
 

عمى توفيرىا المعمومات اللازمة  ء في الاتحاد الأفريقيالدول الأعضا أن تشكر تود مفوضية الاتحاد الأفريقي
 ىذه الاستراتيجية. والدعم الفني لوضع

  
الفنية لدعميا الفني والمالي  الأعضاء في الأمانة الخاص لممنظمات كما تعرب عن امتنانيا

لحكومة جميورية  الوطنية لمصحة التابعة بما قدمتو الإدارة وعمى وجو التحديد، تعترف المفوضية والموجستي.
في نجاح  مساىمات كبيرة ووكالات الأمم المتحدة من )النيباد( لتنمية أفريقيا الجديدة والشراكة جنوب أفريقيا،

 .2030 -2016 ىذه الاستراتيجية الصحية الأفريقية
  

من المجتمع المدني بتوفير المدخلات  ومنظمات والقطاع الخاص قامت المجموعات الاقتصادية الإقميمية
 . المفوضية تدين ليا بذلك لا تزال التي الاستراتيجية ىذه واستكمال المعمومات والتوجييات اليامة نحو وضع
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        الموجز التنفيذي رابعا. 
 

التي  2015-2007 الاستراتيجية الصحية الأفريقية الأولى الأفريقي بوضع الاتحاد قام  ،2007في عام 
العادية الحادية  الدورة واعتمدتيا في نفس العام، المنعقدة مر وزراء الصحة الأفريقيينلمؤت الدورة الثالثة اأجازتي
لمصحة والسكان  الفنية المتخصصة  ى الاجتماع الأول لمجنةت. وأوص2008التنفيذي في عام  لممجمس عشرة

لمفترة  ية منقحةبإعداد استرتيجية صحية أفريق 2015 في عام للاتحاد الأفريقي ومكافحة المخدرات التابعة
لاتحاد لالسياسة الصحية ذات الصمة وصكوك لاستراتيجية السابقة.، ا استنادا إلى تقييم 2030- 2016

طيو التقرير عن تقييم الاستراتيجية الصحية  ويرفق الأفريقي مع إدماج البحث والابتكار من أجل الصحة.
 يقة.جزءا لا يتجزأ من ىذه الوث باعتباره 2015-2007 الأفريقية

  
عمى عدد من الالتزامات  2030 - 2016إطار السياسة العامة للاستراتيجية الصحية الأفريقية  يرتكز 

 2030أجندة  أفريقيا التي نريد " و :2063 أجندة"ومن أىميا  والصكوك القارية والعالمية لمسياسة الصحية .
الاستراتيجية  لمسياسات منيا  أطر أخرى ثمةو  لمتنمية المستدامة، بما في ذلك الأىداف الإنمائية المستدامة

لمصحة والحقوق الجنسية  إطار السياسة القاري تشمل –  2030 - 2016 الصحية الأفريقية المعززة
الاتحاد الأفريقي لصناعة  وخطة ( التابعة لو ،2030-2016) والإنجابية وخطة عمل مابوتو الموسعة

للاتحاد  أبوجا التزامات مختمفو  ،2025 - 2015لمتغذية  ية الأفريقيةالأدوية لأفريقيا، والاستراتيجية الإقميم
التحفيزي الإطار  و مكافحة الإيدز والسل والملاريا في أفريقيا، النداءات ، والإعلانات اليادفة إلىو  ، الافريقي
 العالمية لصحةوكذلك الاستراتيجية  2030والملاريا في أفريقيا بحمول عام  والقضاء عمى السل الإيدز لإنياء

 .2030 - 2016و المراىقين  النساء والأطفال
  

مستوحاة من  وثيقة أساسية - 2030 - 2016الاستراتيجية الصحية الأفريقية  أن ومن الميم التأكيد عمى
الصكوك  تكرار الالتزامات الواردة في أو ستبدالاإلى  الالتزامات القارية والعالمية الأخرى لا تسعى

القيام بذلك من خلال توفير   وتستيدف زيادة تعزيز تمك الالتزامات . منيا ىو المقصود ولكن قاريةوال العالمية
تزود و يحتوي عمى جميع ىذه الالتزامات والاستراتيجيات في القطاع الصحي.  وموحد برنامج شامل

في  ستراتيجيةبالتوجييات الا الدول الأفريقية الأعضاء 2030 - 2016الاستراتيجية الصحية الأفريقية 
  بالالتزامات القارية القائمة، وتتصدى وتعترف إيجاد قطاعات صحية ذات أداء أفضل  جيودىا الرامية إلى

الاعتماد  عن طريق القارة من عبء الأمراض لمتحديات الرئيسية التي تواجو الجيود المبذولة لمحد مما تنوء بو
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 تعاونا وتتطمب توجياتيا الاستراتيجية الفرص المتاحة. من والاستفادة بشكل أساسي عمى الدروس المستخمصة
المساءلة  وضمان تنفيذىا كافية جنبا إلى جنب مع توفر القيادة لمناصرة متعدد القطاعات و موارد

 بخصوص نتائجيا . الفعالة
  

فريقية موحدة لجميع الالتزامات الأ أساسية وثيقة 2030 - 2016وباعتبار الاستراتيجية الصحية الأفريقية 
عمى إليام توجيات استراتيجية ذات صمة بجميع  قدرتيا تتمثل في فإن قيمتيا المضافة في القطاع الصحي،

عطاء توجييات بشأنيا وتسميط الضوء عمييا . وتحقق الاستراتيجية الصحية الأفريقية  الدول الأعضاء وا 
لتي تعكس الأدوار الاستراتيجية معالجة القضايا ا عمى تركيزىا ذلك الأمر من خلال - 2030  - 2016
يمكن لمدول الأعضاء  الأنسب لمفوضية الاتحاد الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية والتي الرئيسية

 تعاونية كيذه وغيرىا من المزايا. من وفورات حجم ، وجيود من خلاليا أن تستفيد بشكل مباشر
  

الدول الأعضاء إلى العمل    2030 - 2016ية الأفريقية من الناحية الفنية، تدعو الاستراتيجية الصح
من والاستثمار فييا، وذلك ممحددات الاجتماعية الدقيقة لمصحة إعطاء الأولوية ل من أجل وتشجعيا عمى ذلك

النظم الصحية  تعزيز لأولويات وتسمط الضوء عمى الأىمية المركزية التعاون بين القطاعات ، خلال تحسين
بين القطاعين العام والخاص  والشراكات من نقاط القوة المجتمعية ، لاستفادة بشكل أفضلإلى ا وتدعو ،

إدارة  عمى تساعد الدول الأعضاء  كبيرة بنقمة نوعية ، فضلا عن التوصية الأخرى والشراكات
 .منيجية أكثر بطريقة و بمزيد من الفعالية الكوارث مخاطر

   
 و متكاممة ومزدىرة المتجو نحو رؤية لقارة أفريقية  2030 - 2016ية إن ىدف الاستراتيجية الصحية الأفريق

الثقيل من المرض والعجز والوفاة المبكرة، يتمثل في ضمان الحياة الصحية وتعزيز الرفاه  خالية من عبئيا
دف العام الإنمائية المستدامة. أماالي والأىداف : أفريقيا التي نريد"2063" أجندة  إطار لمجميع في أفريقيا في

ومعالجة مستوى الإنصاف تعزيز أداء النظم الصحية، وزيادة الاستثمارات في الصحة، وتحسين  فيو
 .2030 لتخفيف أعباء الأمراض ذات الأولوية بحمول عام المحددات الاجتماعية لمصحة

  
وكذلك من  ة والقاريةفي التجربة العالمي ونجاحيا صحتيا تم إثبات من تمك التي الاستراتيجية النُيُج اُستمدت

في أىميتيا عمى الإطلاق .وتشمل ىذه تعزيز النظم الصحية لمحفاظ عمى المكاسب  تمك الناشئة التي لا شك
قامة شراكات متعددة القطاعات لمعالجة  ،وضمان القيادة القوية والحكم الرشيد الأداء؛ التي تحققت في وا 
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عادة التركيز ،ةالمحددات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية لمصح عمى تقديم الخدمات وتمكين  وا 
عطاء الأولوية الحماية الاجتماعية لتحقيق الإنصاف و توسيع نطاق المحمية؛ المجتمعات لمموارد   وا 

البيئة التنظيمية والداعمة لتوفير الأدوية والتكنولوجيات  وتييئة وضمان أمن السمع، من أجل الصحة  البشرية
نشاء نظم فعالة لمراقبة الأمراض  الأفريقي الطب التقميدي بتعزيز القيام كالجودة، بما في ذل ذات وا 
دارة  لتحقيق الكفاءات . فضلا عن تحسين التعاون بين البمدان في الشباب والمراىقين والاستثمار الكوارث، وا 

  
ءلة ، فضلا أطر السياسات الرئيسية، وآليات المسا 2030 - 2016تبرز الاستراتيجية الصحية الأفريقية 

 ىدفيا توجيو الدول الأعضاء ز،  -قارية كأداة – لطبيعتيا ونظرا بتنفيذىا.  عن الأدوار والمسؤوليات المتعمقة
لتنسيق الاستراتيجية  فالدور القيادي و بالتالي، تتحمل المسؤولية الرئيسية عن تنفيذىا. فإن ىذه الأخيرة

تقع عمى عاتق الدول الأعضاء، مع كفالة التسييل   والإشراف عمييا 2030 - 2016الصحية الأفريقية 
الأمم  ووكالات والتنسيق والدعم من قبل أجيزة الاتحاد الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية

 آخرين. وشركاء المتحدة
  

، خلال النصف الأول من  2030 - 2016في أعقاب المصادقة عمى الاستراتيجية الصحية الأفريقية 
الاستراتيجية  لدعم تنفيذ لمرصد والتقييم عمى أساس تحقيق النتائج شامل إطار سيتم وضع ،2016 عام

 ورصدىا.
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 المقدمة خامسا. 
 

انطلاقا من قمقو إزاء تزايد أعباء الأمراض في أفريقيا ، عمى الرغم من توفر الخطط الجيدة والاستراتيجيات 
حرازالتقدم، الدورة الثالثة  التي أجازتيا 2015-2007 ية الصحية الأفريقيةوضع الاتحاد الأفريقي الاستراتيج وا 

.  2008في عام  لممجمس التنفيذي والدورة العادية الحادية عشرة 2007عام  لمؤتمر وزراء الصحة الأفريقيين
إثراء واستكمال استراتيجيات الدول الأعضاء عن طريق إضافة القيمة من حيث  وكان اليدف من الاستراتيجية

 قاري فريد من نوعو . ز النظم الصحية من منظورتعزي
  

 لجيود أفريقيا من خلال توفير توجيا استراتيجيا 2015 - 2007 لقد وفرت الاستراتيجية الصحية الأفريقية
في السابق بالإضافة إلى الأىداف  صحية أىدافا بأن أفريقيا كانت قد حددت صحة أفضل لمجميع، وأقرت

باستكشاف  2015 - 2007 وقامت الاستراتيجية الصحية الأفريقية التزمت بيا.التي  للألفية الإنمائية
التحديات والفرص المتعمقة بالجيود التي يمكن أن تقمل أعباء الأمراض التي تنوء بيا القارة ، وتعزز نظميا 

ي يمكن التوجيات الاستراتيجية الت كما أبرزت رأس المال البشري من خلال تحسين الصحة. الصحية، وتدعم
موارد كافية ،  وذات  أن تكون مفيدة إذا تمت معالجتيا بطريقة متعددة القطاعات ومتعددة الأطراف المعنية

 وتم تنفيذىا ورصدىا.
  

لمجنة الفنية المتخصصة للاتحاد الأفريقي بشأن الصحة والسكان  الأولى أوصت الدورة ،2015في أبريل 
أدوات السياسة الصحية المنقحة للاتحاد  عمى ستراتيجيةبأن ترتكز مراجعة الا ومكافحة المخدرات

 وقد تم إجراء تقييم للاستراتيجية البحث والابتكار من أجل الصحة. وأن تستمد منيا و تستوعب الأفريقي
تحت رعاية الأمانة الفنية بقيادة إدارة الشؤون الاجتماعية لمفوضية  2015- 2007 الصحية الأفريقية
الدول الأعضاء  عمى مدى تأثيرىا ، وذلك لتحديد الرئيسيين بالتعاون مع الشركاء و الاتحاد الأفريقي

 و توجيو السياسات وبناء عمى التوصيات الواردة في تقرير التقييم، . والمجموعات الاقتصادية الإقميمية
الأمانة واسترشادا ب وبالتشاور مع مختمف أصحاب المصمحة للأدوات الصحية القارية والعالمية الأخرى،

  .2030 - 2016الجديدة  الفنية، تم وضع ىذه الاستراتيجية الصحية الأفريقية
 
  



10 

 

تسعى أيضا إلى  حيث إنيا سابقتيا تشبو إلى حد ما 2030 - 2016إن الاستراتيجية الصحية الأفريقية  
لتزامات القارية بالا وتعترف قطاعات صحية أفضل أداء توفير التوجيو الاستراتيجي لجيود أفريقيا في توفير

القارة ، مع القيام في نفس الوقت  التحديات الرئيسية لتخفيف أعباء الأمراض التي تتحمميا القائمة، وتعالج
متعدد  تعاونا وتتطمب توجياتيا الاستراتيجية الدروس المستفادة و استغلال الفرص المتاحة. باستخلاص

وفي ضوء  مع أطر فعالة لممساءلة. جنبا إلى جنب فيذىاكفيمة بمناصرة تن و قيادة كافية القطاعات و موارد
 غير المنجزة، وتعديل إلى استكمال الأجندة 2030 - 2016ذلك، تسعى الاستراتيجية الصحية الأفريقية 

، والبناء عمى  2015-2007المسار استنادا إلى الدروس المستفادة من تنفيذ الاستراتيجية الصحية الأفريقية 
 والمجموعات الاقتصادية الإقميمية. حققتيا الدول الأعضاءالإنجازات التي 

  
القيمة إلى أطر واستراتيجيات سياسة القطاع  2030 - 2016تضيف الاستراتيجية الصحية الأفريقية  

معالجة القضايا التي  لمدول الأعضاء والمجموعات الاقتصادية الإقميمية من خلال تركيزىا عمى  الصحي
 الأنسب لمفوضية الاتحاد الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية راتيجية الرئيسيةتعكس الأدوار الاست

والتي يمكن لمدول الأعضاء من خلاليا استخلاص الفوائد المباشرة مثل وفورات الحجم، والجيود التعاونية 
 وغيرىا من المزايا.

  
أىمية  عمى الدعوة لإدراك 2030  - 2016من الناحية الفنية، تساعدالاستراتيجية الصحية الأفريقية 
الاستثمار في تعزيز النظم  تشمل ضرورة و ىذه الأولويات الصحية المحددة ذات الصمة لمقارة والتزاماتيا.

الصحية والمحددات الاجتماعية الدقيقة لمصحة من خلال تحسين التعاون بين القطاعات ، بالاعتماد عمى 
وبالإضافة إلى ذلك، فإن الاستراتيجية الصحية الأفريقية  ة المستفادة.الدروس الأفريقية والعالمية الأخير 

والشراكات بين  والتكامل، المجتمعية المشاركة للاستفادة من تدعو لاتباع طرق حيوية  2030  - 2016
في  الدول الأعضاء لمساعدة نوعية بنقمة وفيما بين البمدان ، فضلا عن التوصية القطاعين الخاص والعام

 أكثر منيجية وشمولا .  الطوارئ الصحية العامة بطريقة آثار لجةمعا
  

أكثر شمولا، و قابمية   برنامجا  2030  - 2016الاستراتيجية الصحية الأفريقية  ومن المؤمل أن توفر
والمجموعات الاقتصادية الإقميمية والوكالات  تستطيع من خلالو الدول الأعضاء  لمتنفيذ و أوفر قوة ومرونة

 لتعزيز ويقوموا بالتنسيق في أفريقيا أن يتلاقوا متعددة الأطراف والوكالات الإنمائية الثنائية والشركاء الآخرونال
 الصحة في أفريقيا. التماسك والتآزر في سبيل الارتقاء بمستوى
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 الخمفية  سادسا. 
 

فإن إعداد الاستراتيجية  ، 2015  - 2007بالإضافة إلى التقرير عن تقييم الاستراتيجية الصحية الأفريقية 
 أطر السياسات القارية والعالمية القائمة.وتعتبر أجندة قد استند إلى  2030  - 2016الصحية الأفريقية 

يحدد الرؤية التنموية لمقارة عمى مدى   بشكل خاص لمسياسات الأىمية إطارا بالغ " : أفريقيا التي نريد2063
الاستراتيجية الصحية الأفريقية  يسي آخر من البيئة السياسية ترتكز عميووثمة جزء رئ القادمة. العقود القميمة

 2015لعام  أبابا المستدامة ؛ وبرنامج عمل أديس الإنمائية العالمية الأىداف يشمل  2030  - 2016
 لأطفالالاستراتيجية العالمية لصحة النساء وا التنمية ؛ و بشأن المؤتمر الرفيع المستوى الثالث المعني بتمويل

و  لإنياء الإيدزوالسل الإطار التحفيزي خارطة الطريق للاتحاد الأفريقي؛ ؛2030-2016والمراىقين 
طار السياسة ؛2030بحمول عام  والقضاء عمى الملاريا لمصحة والحقوق الجنسية والإنجابية وخطة   القاري وا 

والاستراتيجية  الأدوية لأفريقيا،خطة الاتحاد الأفريقي لصناعة  و الخاص بو ؛ 2030-2016 مابوتو عمل
وغيرىا من أطر  الاتحاد الأفريقي لمطب التقميدي وعقد ،2025 - 2015الإقميمية الأفريقية لمتغذية 

يتوقف عمى تنفيذ  2030 - 2016وبالتالي ؛ فإن تنفيذ الاستراتيجية الصحية الأفريقية  السياسات.
  ي .الصمة بالقطاع الصح الالتزامات والأطر ذات ىذه
  

العناصر  ولاسيما في العالمية، يعتبر التآزر والترابط مكفولين في مختمف الاستراتيجيات الفرعية والالتزامات
خطة  للاتحاد الأفريقي "و 2063  بين أجندة ينظر إلى التآزر سبيل المثال، بالقطاع الصحي. فعمى المتصمة

القرارات  مع في أفريقيا واقتصادي إيجابي تحول إجتماعي عمميا العشرية ، كإطار استراتيجي لضمان
أديس أبابا  برنامج عمل و"يؤكد )النيباد(. لتنمية أفريقيا الصادرة عن الجمعية العامة بشأن الشراكة الجديدة

وبالمثل، فإن الأىداف المحددة في الاستراتيجية العالمية لمنساء  الجديد ". الإطار التنموي دعم أىمية أيضا
التنمية المستدامة  من أىداف 3مع تمك الخاصة باليدف  تتسق 2030-2016راىقين لعام والم والأطفال
لإنياءالإيدز والسل والقضاء  الإطار التحفيزي ، فضلا عن 2030 - 2016عمل مابوتو  وخطة اليدف ،

 .2030 عمى الملاريا في أفريقيا بحمول عام
  
عمى أىمية توفير الحماية  تركز السياسات ىذه إن المجالات الرئيسية لمتقارب الاستراتيجي في أطر 

وتعزيز  وتكثيف الجيود لمقضاء عمى الجوع وسوء التغذية؛ الاجتماعية والخدمات العامة الأساسية لمجميع؛
وتحسين الإنذار المبكر والحد من  تحقيق التغطية الصحية الشاممة؛ النظم الصحية الوطنية لمتمكين من



12 

 

لتحديات القوى  والتصدي الكبيرة في التمويل للأغراض الصحية؛ والزيادة ة الكوارث؛المخاطر والقدرة عمى إدار 
عطاء الأولوية لمنساء والأطفال والمراىقين؛ ومعالجة الأمراض غير المعدية؛ العاممة الصحية؛  ودعم البحث وا 

توسيع فرص  ووتطوير المقاحات والأدوية والتقنيات لمعالجة كل من الأمراض المعدية وغير المعدية ؛
الاستفادة من الاتفاقيات التجارية وتعزيز الشراكات داخل البمدان وفيما بينيا لتحقيق  ،الحصول عمى التطعيم

 قدر أكبر من فعالية المعونة.
  

الأخيرة لبعض  والمراجعات 2015 -2007 لقد وفر كل من التقرير عن تقييم الاستراتيجية الصحية الأفريقية
تحميل الوضع والتوجيات الاستراتيجية للاستراتيجية  بشأن بالقطاع الصحي معمومات ىامة الالتزامات الخاصة
الاستراتيجية الإقميمية لأفريقية  الأخيرة عالم الرئيسيةمال ىذه وتشمل .  2030  - 2016الصحية الأفريقية 

طار العمل التحفيزي لإنياء  ،2030-2016 خطة عمل مابوتو (،2025-2015لمتغذية ) الإيدز والسل وا 
جا  أبو نداء واستعراض (،2015) واستعراض خطة عمل مابوتو ،2030 والقضاء عمى الملاريا بحمول عام

 الإنمائية للألفية لأفريقيا عن الأىداف 2015لعام  و التقرير المرحمي (،2015من أجل العمل )أبريل 
قميمية لمنظمة الصحة العالمية ومختمف الاستعراضات الموضوعية المحددة التي أقرتيا المجان الإ ،

بتكميف من شركاء  الإقميمية والعالمية الرئيسية أو الاستراتيجيات أفريقيا وكذلك الاستعراضات بخصوص إقميم
(، 2011من أجل الصحة في أفريقيا؛  المواءمةمثل حالة الاستثمار في القطاع الصحي لأفريقيا ) آخرين

وتضييق  (، 2014 ) مفوضية الاتحاد الأفريقي، الأطفال في أفريقياو   الأميات والرضع التقرير عن صحة و
 المراىقون، الشباب بميون:  1.8من قوة  العالم: حالة سكان (؛2010 )اليونيسيف، الفجوات لتحقيق الأىداف

 من بين أمور أخرى. (2014 ) صندوق الأمم المتحدة لمسكان ، وتحويل المستقبل
  
أظيرا أىمية وضع نماذج جديدة في إدارة  قبل الاتحاد الأفريقي قد من ييمو اللاحقوتق الايبولا إرث وباء إن 

 جميع في الصحي الأمن الاستجابة لمكوارث في أفريقيا، والحاجة الممحة إلى إعادة بناء وتعزيز
لى التصدي أو معرضة لمكوارث المتكررة( ىشة )وخاصة تمك التي تعتبر البمدان ى عم لما يمكن أن يترتب وا 

عمى المستويات المحمية والوطنية والإقميمية والقارية والعالمية إذا لم تتم  الكوارث من العواقب المتعددة الأبعاد
من ىذاالقبيل  نقمة نوعية 2030 -2016 و تتبني الاستراتيجية الصحية الأفريقية معالجتيا بشكل صحيح.

 الكوارث الطبيعية والتي من صنع الإنسان ة عنوالناجم التيديدات الماثمة أمام الصحة العامة مواجية في
ببناء القدرات الوطنية والإقميمية والقارية لمعالجة  -بين أمور أخرى  -من خلال القيام   وذلك ،وتشجع عمييا 

 الكوارث.
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 الوضع تحميل .سابعا
 

ن تقييم لأعباء الأمراض والتحديات الشاممة في التقرير ع يمكن الاطلاع عمى تحميل أكثر تفصيلا
المحرز في ىذاالشأن  عمى التقدم يسمط ىذا القسم الضوء .و 2015 -2007 الاستراتيجية الصحية الأفريقية

 التحديات التي تؤثر عمى أداء القطاع الصحي لأفريقيا. وعمى بعض
  

مؤشرات التي لدييا أسوأ ال البمدان أغمبية تزال تقع في أفريقيا لا بالمقارنة مع مناطق أخرى من العالم،
كما أن العبء الثلاثي  والاعتلال والوفيات. والأمراض المعدية بخصوص وفيات الأميات ووفيات الأطفال

الأمراض المعدية وغير المعدية والإصابات والصدمات النفسية، بما في ذلك الآثار الاجتماعية  المتمثل في
 يقيا.والاقتصادية المترتبة عمييا ، قد أثر سمبا عمى التنمية في أفر 

  
ىى المنطقة الأولى في العالم  أصبحت أفريقيا جنوب الصحراء ومع ذلك، وعمى الرغم من ىذه التحديات،

( بخصوص فيروس نقص المناعة  6أحد الأىداف الفرعية من الأىداف الإنمائية للألفية ) ،التي حققت
منظمة الصحة العالمية ، اليوم )بيان صحفي ل 2015ديسمبر  31الموعد النيائي في  قبل الإيدز، البشرية /

 100الحصول عمى العلاج من الفيروس في أفريقيا بأكثر من  لقد ازدادت فرص  (.2015العالمي للإيدز، 
وقد انخفضت  مميون شخص. 10ما يقرب من  . ويتمقى العلاج حاليا2013و  2000أضعاف بين عامي 

جنوب والوفيات المرتبطة بالإيدز في أفريقيا الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية  معدلات
لدى الأطفال الذين تتراوح  كما أن حالات الإصابة بالملاريا ٪ عمى التوالي.30٪ و 33بنسبة الصحراء 

، أي 2013٪ في 14إلى  2000 ٪ في26انخفضت من  (سنوات10( وعشر )2سنتين ) أعمارىم بين
من  في مناطق الانتقال المستقر لمملاريا مع انخفاض وكان ىذا الانخفاض ٪ . 48 بانخفاض نسبي قدره

 1000عدد الحالات المقدر لكل  انخفض ،2015و  2000وفيما بين عامي  ٪ لنفس الفترة.18٪ إلى 35
وقد انخفض معدل  )باستثناء شمال أفريقيا(. ٪ في أفريقيا42خطر الإصابة بالملاريا بنسبة ل شخص معرض

ووصمت نسبة النجاح في علاج  ٪ خلال نفس الفترة.66ريا في القارة بنسبة الوفيات جراء الإصابة بالملا
و بمغ  كما تحسن تحسنا طفيفا معدل اكتشاف حالات الإصابة بالسل .2013٪ في عام 86السل في افريقيا 

 لجميع المصابين بالسل. فاقت أفريقيا مناطق أخرى في تحديد حالة فيروس نقص المناعة البشرية ٪ حيث52
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 نسبةفانخفض متوسط  .2013و  1990حرزت أفريقيا بعض التقدم في مجال صحة الأميات بين عامي أ
ولادة حية في  100000، لكل وفاة حالة 990 من أفريقيا شمال باستثناء أفريقيا في الأميات وفيات
مة ، مع اختلاف في جميع أنحاء القارة )منظ2013ولادة حية في عام  100،000لكل  510إلى1990

/ البنك الدولي / برنامج الأمم المتحدة  صندوق الأمم المتحدة لمسكان الصحة العالمية / اليونيسيف /
 (.2014الإنمائي، 

  
فقد كان الانخفاض  بينما كان لأفريقيا، باستثناء شمال أفريقيا ، أعمى معدل لوفيات الأطفال في العالم، 

وانخفض معدل وفيات الأطفال دون سن  دين الماضيين.المطمق في معدل وفياتيم ىو الأكبر خلال العق
)تعزى بدرجة كبيرة  2015في عام  86إلى  1990ولادة حية عام  1000حالة وفاة لكل  179الخامسة من 

الواقعة في الجنوب  خلال ىذه الفترة في بعض البمدان  الزيادات في معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة
 ناجمة عن فيروس نقص المناعة البشرية(.إلى الوفيات ال الأفريقي

  
وانخفض معدل  (.2015لتسريع التقدم )الأمم المتحدة، يوليو  ومع ذلك، فإن المنطقة لا تزال في أشد الحاجة

ولادة  1000حالة وفاة لكل  54إلى  1990ولادة حية في عام  1000حالة وفاة لكل  90وفيات الرضع من 
 المقارنة، شيدت سبيل عمى ، أفريقيا أن غير .٪40 بمغ انخفاض سط ، ممايمثل متو 2014حية في عام 

حالة وفاة لكل  46من  فقط في معدل وفيات المواليد الجدد ٪ 32باستثناء شمال أفريقيا انخفاضا قدره 
فريقي، مفوضية الاتحاد الأ )اليونيسيف وآخرون، في 2013في عام  31إلى  1990ولادة حية عام  1000
كثيرا عن بقية معدلات وفيات  متخمفة عمى وجو الخصوص تبر معدلات وفيات الموليد الجددوتع (.2014

محدودية فرص الحصول عمى الرعاية السابقة لمولادة والرعاية  منيا بقيود يتأثر الأطفال و يبدو أن استمرارىا
 في الحالات الطارئة. التوليدية ورعاية المواليد الجدد

  
 لا يزال مرتفعا 2013-2006الحديثة لمفترة  الحمل منع لوسائل القارية الممباة غير الاحتياجاتمتوسط  إن

 عامي بين ٪24.3 من فقط قميلا الحمل منع وسائل انتشار معدل٪، في حين ارتفع متوسط 26.2بنسبة 
 الخصوبة لمعدلات المستمر الارتفاع ومع .2013 و 2006 عامي بين ٪25،9 إلى 2005 و 1990
عن النسبة المتزايدة من  لا تكاد تتم معالجة الاحتياجات الناجمة ، الإنجاب سن البالغات النساء أعداد وتزايد

الأطفال والمراىقين والشباب ، في حين أن ىناك قدرا قميلا جدا من الاعتراف "بالعائد الديموغرافي" 
 الفرصة البديمة تكاليف ارتفاع  عنومن الأىمية بمكان أن تعالج أفريقيا المزايا الكبيرة ، فضلا و. اليائل.
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-. 1من  "قوة السكان في العالم ) حالة ويسمط التقرير عن والشباب. الاحتياجات الصحية لممراىقين لمعالجة
شريحة  "أعدادا كبيرة " من الضوء عمى الكيفية التي سوف تشيد بيا العقود القميمة المتبقية بميون . 8
من أجل دعم حقوقيا  البالغة للاستثمار في ىذه الشريحة ريقيا ومدى الأىميةوالشباب من سكان أف  لمراىقينا

 لأفريقيا الكبيرة في دفع عجمة الاستقرار الاجتماعي والنمو الاقتصادي  في الصحة وكذلك تسخير إمكاناتيا
كان معاناة الس أكثر من بين الوقت الحالي لاتزال تعتبر في بيد أنيا (.2014)صندوق الأمم المتحدة لمسكان 

 والشابات. وخاصة المراىقات افريقيا، من الحرمان في
  

خلال  الجوع وسوء التغذية من من سكان أفريقيا جنوب الصحراء خمسة وعشرين في المائة  لقد عانت نسبة
إلى ما بمغ  1990في المائة في عام  41.6من   و تم تخفيض نسبة الأطفال الأقزام ،2013-2011الفترة 

. ومع ذلك، فإن التقزم لا يزال يمثل مشكمة رئيسية في أفريقيا 2013و  2006٪ بين عامي 34.1متوسطو 
نتيجة لعدد من العوامل بما في ذلك الحواجز الاجتماعية والثقافية، والفقر المزمن، وعدم كفاية المياه والصرف 

 والمغذية. الصحي والنظافة الصحية، وتوفير الأغذية السميمة
  
قميل جدا من البمدان الأفريقية تقدما جيدا في تحسين فرص الحصول عمى إمدادات المياه  عدد لقد حقق 

) مفوضية الاتحاد  وأحرز عدد أقل بعض التقدم في زيادة فرص الحصول عمى خدمات الصرف الصحي
 (.2015الأفريقي / المجنة الاقتصادية لأفريقيا / برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، 

  
 ولايزال تخصص موارد كافية لمصحة. لم الأعضاء فإن أغمبية الدول ، 2015 عة نداء أبوجا لعاملمراج ووفقا

حين أن نظم الحماية الاجتماعية و تغطية التأمين  مرتفعا في الإنفاق عمى الصحة من أموال الفرد الخاصة
لمال والعائد عمى الاستثمارات القيمة مقابل ا ولا تؤخذ بعين الاعتبار وراء التوسع السكاني.  تانالصحي متخمف

سبيل  فعمى بشكل روتيني عند اختيار التدخلات ذات الأولوية، وأولويات السياسة أو الخيارات الاستراتيجية.
بالمقارنة مع الرعاية الصحية  الثانوية أو الثالثية الحضرية الصحية المرافق المثال، يجنح الاستثمار نحو
أخرى في النظم الصحية في   ويمكن أيضا وجود أوجو قصور بدلا من الوقاية. الأولية ونحو الرعاية العلاجية

القطاع الخاص في الابتكار، والتمويل المشترك  من إمكانات أفريقيا في مستوى منخفض من الاستفادة
 لمتدخلات الأساسية. وتوسيع نطاق التغطية
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من أجل تحسين توافر الموارد البشرية   سياساتمعظم البمدان الأفريقية قد وضعت إطارا لم من أن عمى الرغم
فإن القوى العاممة الصحية تعاني من عدم كفاية الإنتاج، وعدم كفاية التدريب  الماىرة في مجالات الصحة ،

وانخفاض  العمل، في مكان وسوء التوزيع ،والدعم غير المرضي الميارات ، وعدم ملاءمة مزيج قبل الخدمة،
وقد أثر سوء توزيع المرافق  بالموظفين والأطر التنظيمية. استراتيجيات الاحتفاظ ، وضعف مستوى التحفيز

 ولا ذلك من النتائج الصحية. نوعية الرعاية وما يترتب عمى عمى الصحية ونقص السمع الطبية تأثيرا سمبيا
  قار إلىالافت عن ضعف آليات الشفافية والمساءلة ،فضلا تزال إدارة القطاع الصحي تمثل تحديا بسبب

القطاع  تنظيم ضعف وقد أدى مشاركة أصحاب المصمحة في السياسات والاستراتيجيات والخطط التنموية.
إلى توافر واسع النطاق للأدوية عير المستوفية لممعايير المطموبة  مخزونات المنتجات الطبية ونوعية الخاص

عمومات الصحية في معظم البمدان الأفريقية تحديات كبيرة في نظام الم كما توجد  ، والمزيفة أو المزورة .
وقد أدى  التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية الكاممة ). ويتوفر لدى أقل من خمسي ىذه البمدان نظم .

إلى ضعف مستوى استخدام البيانات   ضعف قاعدة المعمومات الاستراتيجية في معظم الدول الأعضاء
ا في ذلك وضع السياسات والاستراتيجيات الوطنية والتخطيط دون الوطني والأدلة اللازمة لاتخاذ القرارات، بم

دارة الخدمات الصحية.  وا 
  

أثر عدد من الأزمات الإنسانية في أفريقيا تأثيرا سمبيا عمى قدرة النظم  ،2015 - 2007وخلال الفترة 
من صنع الإنسان مثل الكوارث الطبيعية وتمك التي ىى  فقد بمغت الصحية عمى تقديم الخدمات الصحية.

 أثرت المسمحة قدرا من الضخامة بحيث تاالجفاف والفيضانات والمجاعة وتفشي الأمراض المعدية والنزاع
ىذه  وأفضت .2015 -2007 أولويات الاستراتيجية الصحية الأفريقية عمى قدرة الدول الأعضاء عل معالجة

 وعرقمة سير عمل الأمراض، وتفشي ز وسوء التغذيةالوفيات والإصابات والعج زيادة إلى الأزمات الإنسانية
إن  الصحية. لمعالجة الأولويات الموارد اللازمة والإرادة السياسية الضرورية البنية التحتية الصحية وتحويل

 التي تتطمبيا الموائح الصحية الدولية )النظم الصحية الدولية الوطنية الأساسية القدرات ضعف مستوى تنفيذ
والأحداث ذات  الشديدة المخاطر الصحية العامة مع لمتعامل يعني أنو لم تتوفر قدرة وطنية( 2015لعام 

 الصمة بالصحة حتى صارت ذات أبعاد كارثية .
  
  2030 -2016 تنفيذ الاستراتيجية الصحية الأفريقية وثمة العديد من الفرص التي يمكن أن تدفع بعجمة 
والمجموعات  لمدول كبيرة ، ويمكن أن تتيح قطاع الخاص غير المستغمةفي أفريقيا إلى الأمام . فإمكانات ال 

الاستفادة من المدخلات المالية والتكنولوجية وغيرىا لدعم  الاقتصادية الإقميمية ومفوضية الاتحاد الأفريقي
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في  ارائد االنيباد وعدد من المجموعات الاقتصادية الإقميمية دور  ، وقد لعب الاتحاد الافريقي القطاع الصحي.
اتخاذ مبادرات ممتازة تضيف قيمة إلى الجيود الوطنية لمدول الأعضاء، وتكون بمثابة نماذج يمكن تكرارىا 

 لتعزيز التكامل والتعاون داخل الأقاليم وفيما بينيا .
  

جة الحا بما فييا ويجب ان تؤخذ بعين الاعتبار في ىذه الاستراتيجية التطمعية الدروس الأساسية المستفادة
والأىمية  طيف مواضيعي أوسع يشمل الأمراض غير المعدية والصحة العقمية والصحة البيئية؛ لمحصول عمى

الصحة  والجمع بين مجالي ،وأىمية تحقيق المساواة داخل البمدان وفيما بينيا المركزية لتعزيز النظم الصحية؛
الأزمات الإنسانية يشكل تيديدا لمتنمية والاعتراف بأن تفشي الأمراض والكوارث و  قطاعات مثل التعميم؛ و

   2030 -2016 وينبغي معالجة ىذه الدروس الأساسية عند تنفيذ الاستراتيجية الصحية الأفريقية . المستدامة
 من أجل تحقيق نتائج متسارعة.

 المبادئ التوجيهية ثامنا.
 

تحاد الافريقي وأصحاب المصمحة سيسترشد الا ، 2030 -2016 عند اعتماد الاستراتيجية الصحية الأفريقية
)المجموعات الاقتصادية الإقميمية ومنظمات المجتمع المدني والشركاء الإنمائيون الدوليون (  الرئيسيون

 بالمبادئ التالية:
 
  الجميع يجب أن يتمتع بو الصحة حق من حقوق الإنسان 
 ت استجابات متعددة القطاعا تتطمب ونتيجة المدخلات التنموية من الصحة 
  انطلاقا من فترة ما قبل الولادة إلى نياية  الخدمات النظم الصحية عمى استمرارية ينبغي أن تنص

 الحياة
 .و يجمب الاستثمار في الصحة عوائد اقتصادية إيجابية الصحة ىي قطاع إنتاجي 
 ساسية المحددة لمصحة العوامل الأ ومعالجة في الحصول عمى الخدمات الصحية أمرميم الأسيم 
 من الموارد المتاحة أساسيان لتحقيق أكبر قدر من الفوائد أمران فعالية والكفاءةال 
 الصحة العامة السميمة  الدليل ىو الأساس لمسياسات والممارسات في مجال 
  ممموكة لممجتمع  مرتكزة عمى الإنسان ، الجودة، عالية خدمات النظم الصحية وينبغي أن توفر

 وخاضعة لممساءلة أمام الجميع
 لمتغمب عمى الحواجز أمام الحصول  والمساواة بين الجنسين التنوع الثقافي بمكان احترام من الأىمية
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 عمى الخدمات الصحية
  الوقاية ىي الطريقة الأكثر فعالية من حيث التكمفة لمحد من أعباء الأمراض 
 ارة الكوارث لمحدود في مجال إد العابر ومن مطموب التعاون الحدود؛ تتجاوز الأمراض والكوارث

 ومكافحة الأمراض.

  النُهُج الأهداف الاستراتيجية وو ، والغاية الرؤية والرسالة تاسعا.
القارية  عمى الالتزامات ورسالتيا وغايتيا وأىدافيا 2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقيةتعتمد رؤية 

لمتنمية  2030 وأجندةفريقيا التي نريد : أ للاتحاد الافريقي 2063 ولا سيما " أجندة القائمة، والعالمية
 . أىدافيا الإنمائية المستدامة المستدامة، بما في ذلك

 

 الرؤية والرسالة: .1
 وشاممة ومزدىرة و متكاممة تتمثل في قارة أفريقية 2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية رؤيةإن 
 فاة المبكرة.المرض والعجز والو  الثقيمة الكامنة في أعبائيا من خالية

  
 يقودىا الأفريقيون لصالح الجميع في أفريقيا لمحد من أعباء الأمراض فعالة في توفير استجابة مهمةال وتتمثل

القطاعات  المشتركة بين عن طريق تعزيز النظم الصحية ووتوسيع نطاق التدخلات الصحية ، والأعمال
 وتمكين المجتمعات المحمية .

 :الغاية  .2
: أفريقيا التي 2063 " أجندة صحية طويمة وتعزيز الرفاه لمجميع في أفريقيا في إطار فترة حياة ضمان
 الإنمائية المستدامة. والأىداف نريد"

  
الأكثر إنتاجية في المجتمع فضلا الشرائح  عمى وتتولى الشعوب قيادة ىذا اليدف مع التركيز بشكل خاص

1لضعيفة الأخرىعن النساء والشباب والمراىقين والأطفال والفئات ا   
  

                                                           
1
ظروف  تحتوالمشردين داخليا، وكذلك الأشخاص الذين يعيشون المهاجرين واللاجئين  و المعاقين الفقراء والمسنين و مثل 

 وذوي الاحتياجات الخاصة وصممنطوية على الصحية 
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 الاستراتيجية: والأولويات الأهداف .3

 العام الهدف .أ 
 

وتحسين المساواة ومعالجة المحددات  الاستثمارات في مجال الصحة وزيادة تعزيز أداء النظم الصحية،
 .2030 بحمول عام  لمحد من أعباء الأمراض ذات الأولوية الاجتماعية لمصحة

 الاستراتيجية الأهداف .ب 
 

بالالتزامات  الوفاء التغطية الصحية الشاممة عن طريق تحقيق ،2030بحمول عام  :1تراتيجي الهدف الاس
في  المحددات الاجتماعية لمصحة النظم الصحية وتحسن تعزز التي الحالية العالمية والقارية

 :التالية الأولويات الاستراتيجية تنفيذ خلال من أفريقيا
 

 ان الحصول عمى خدمات مضمونة الجودةوضم آليات الحماية الاجتماعية تعزيز 
 والتكنولوجيات الصحية؛ والمنتجات والمقاحات، الأدوية بما فييا التكمفة بأسعار ميسورة وأساسية

 
 بين القطاعين  الشراكات والمستدامة، المبتكرة آليات التمويل زيادة التمويل الصحي من خلال

في ذلك الالتزامات السابقة والتضامن  العام والخاص وزيادة تخصيص الموارد المحمية، بما
 العالمي.

 
  الصحيين بدرجة كبيرة  العاممين تدريب لزيادة البشرية الموارد لإدارة ملائمة وطنية أطر إنشاء

 وتنظيميم ، دعميم والاحتفاظ بيم . ونشرىم، تعيينيم ، ،
 

  عزيز النظم الصحية ت وىذا يستوجب الصحي. والإدارة الرشيدة لمقطاع والمساءلة الحكم تحسين
لتقديم الخدمات المرتكزة عمى الرعاية  وتحقيق اللامركزية  المعمومات، ونظم المجتمعية،

 . والاستخدام الفعال لمموارد الصحية الأولية الشاممة المتكاممة
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 لصالح  تكنولوجيا المعمومات والاتصالات في مجال الصحة الابتكار، و ، و البحوث تعزيز
لمتحديات الصحية  إعداد حمول مستدامة وقائمة عمى الأدلة والتكنولوجية و القدرات الصحية
 . الماثمة امام أفريقيا

 
 عمى  والاستجابة ليا لمطوارئ الصحية تعزيز نظم وقدرات التأىب

 القارية. و والإقميمية الوطنية المستويات
 

 لمعالجة المحددات  الحقوقوالبرمجة القائمة عمى  ، والشراكات التعاون المتعدد القطاعات تعزيز
 الاجتماعية لمصحة معالجة شاممة.

 
 عمى تنظيم ومراقبة أنشطة مقدمي الخدمات الصحية غير الحكومية  تعزيز قدرة وزارات الصحة

 لضمان التكامل مع الجيود الحكومية.
 

نياء الوفيات التي يمكن تجنبيا :2 الهدف الاستراتيجي ض المعدية الأمرا من  خفض معدلات الاعتلال وا 
 : الأولويات الاستراتيجية التاليةتنفيذ  بواسطة في أفريقيا من الظروف الصحية ما إلى ذلك و وغير المعدية

  
 وضمان المساواة في  يمكن الوقاية منيا وفيات الأميات والرضع والأطفال التي إنياء ،

لأميات والمواليد لمصحة الجنسية والإنجابية وصحة ا ومتكاممة ، الحصول عمى خدمات شاممة
 . للأسرة في ذلك التنظيم الطوعي والأطفال و المراىقين، بما الجدد

 ومكافحة التياب الكبد،  الإيدز والسل والملاريا وأمراض المناطق المدارية الميممة إنياء
 . الأمراض المعدية الناشئة والمتجددة بالمياه وغيرىا من الأمراض المنقولة

  الموسعة المتعمقة بالتحصينمواصمة وزيادة البرامج  
 وأىداف التغذية  بين الأطفال الصغار جميع أشكال سوء التغذية بما في ذلك التقزم الحد من

 (.2025-2016لمتغذية ) الأفريقية الإقميمية الاستراتيجية عمى النحو المحدد في ذات الصمة
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  أمراض  والسرطان، ومرض السكري،  الوفيات المبكرة من معالجة لبرامج إعطاء الأولوية
 العقمية و والصحة والتيابات الجياز التنفسي القمب والأوعية الدموية،

 . الأمراض غير المعدية وغيرىا والإصابات
  

 النُهُج الاستراتيجية .4
 

 : لمنُيُج الاستراتيجية ذات الأولوية التالية ينبغي إيلاء الاىتمام الواجب ىذه الاستراتيجية، أىداف لتحقيق
 

 لأداء النظام الصحي ين المستدامالتحس .أ 
 

تتطمب  سوف إن معالجة الأمراض التي يمكن تجنبيا والعجز والوفاة معالجة فعالة من حيث التكمفة في أفريقيا
 مكونات النظام الصحي، مع الأخذ بعين الاعتبار في نفس الوقت أىمية استثمارات ضخمة لتعزيز جميع

إدماج الفرص الجديدة  الميم أيضا ومن المجتمع ضعفا وتيميشا . شرائح أكثر اعتبارات الإنصاف لمعالجة
 والاحتفاظ بيا. وتنمية الموارد البشرية;التي تتيحيا التطورات في مجال التكنولوجيا 

 
 القيادة والحكم الرشيد .ب 

 
 أىدافيا فقط إذا كان ىناك الالتزام عمى أعمى 2030 -2016 تحقق الاستراتيجية الصحية الأفريقية  سوف

ويعتبرتحسين التنسيق  في القطاع الصحي. والإدارة مستوى، والإشراف، والمساءلة والشفافية في القيادة
الدول الأعضاء الأولوية لإنشاء خطة وطنية  والمواءمة عنصرا أساسيا في الحكم الرشيد ويتعين أن تعطي

طار توجييي واحد واحدة، ل الأعضاء أن تنظر في إقامة كما ينبغي لمدو  ونظام واحد لمرصد والتقييم . وا 
وبناء عمى الدروس  اللامركزية الفعالة لموظائف والسمطة والموارد اللازمة لتحسين أداء القطاع الصحي.

الحكومة، سيتم استكشاف نُيُج مماثمة لتقييم  رصد الحكم عمى نطاقلالمستفادة من خلال مبادرة النيباد 
شراك التحسينات في إدارة القطاع الصحي في إطار القائم عمى  البرلمانات لضمان العمل ىذه الاستراتيجية، وا 

 النتائج. تحقيق
 

 الصحة تمويل  .ج 
إلا أنو  الشرط الوحيد لتحقيق النتائج ىو والقابل لمتنبؤ بو ليس المستدام في حين أن تمويل القطاع الصحي
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جراء ىاما لت يشكل واحدة من أىم الركائز حسين المساواة في الحصول عمى لبناء نظم صحية قابمة لمحياة وا 
لمتمويل المحمي المستدام لمقطاع  وينبغي لمدول الأعضاء وضع خيارات الصحية والحد من الفقر. الخدمات
والتزامات منظمة الصحة العالمية  لمفرد بما يتماشى مع نداء أبوجا زيادة النفقات الصحية الحكومية و الصحي

المخاطر )مثل التأمين الصحي الوطني وغيرىا  ي الاعتبار التشارك فيوبالإضافة إلى ذلك، يتعين الأخذ ف .
مسبقا لتمويل الخدمات الصحية(، والإعانات الشاممة ، ضرائب "الإثم " عمى التبغ  من أشكال المدفوعات

التمويل الصحي مسؤولية  و بما أن . والكحول وغيرىا من التدابير لزيادة الغلاف المالي لقطاع الصحة
زيادة المساعدة المالية  الإنمائيين الشركاء عمى يجب مشتركة تتطمب التضامن العالمي والجيد الجماعي،

 إنشاء آليات المساءلة ذلك، ينبغي لمبمدان وعلاوة عمى مع الأولويات الصحية الوطنية. والتقنية ومواءمتيا
 وينبغي تشجيع البمدان عمى تعزيز وتفعيل حساباتيا الصحية فعال .لاستخدام الموارد المحمية والدولية بشكل 

 بشكل جيد. الوطنية لمتأكد من أن المخصصات والنفقات الصحية تتم مراقبتيا
 

  توسيع نطاق الحماية الاجتماعية لمعالجة المساواة .د 
 

، بما  الرئيسية تماعيةحصول الجميع عمى الخدمات الصحية والاج لتحقيق تعد الحماية الاجتماعية أداة ىامة
 التعميم والتغذية والصحة البيئية. في ذلك الرعاية الصحية الأساسية الأولية، و

  
متعددة لمفقر والحرمان )العمل اللائق، والتعميم، والرعاية الصحية،  اأبعاد إن برامج الحماية الاجتماعية تعالج

الفقر وعدم المساواة  تكون أدوات قوية في مكافحةأمن الدخل(، وبالتالي يمكن أن  والأمن الغذائي، وتحقيق
يتعرض الناس، وخاصة الأكثر ضعفا من بينيم ، لتزايد  وفي غياب الحماية الاجتماعية، والضعف والفقر.

يجب تعبئة جميع آليات  لأجيال عديدة . خط الفقر أو الوقوع في براثن الفقر دون مخاطر اليبوط إلى ما
 يجب أن تكون برامج الحماية الاجتماعية كما  في ذلك التأمين الصحي الاجتماعي. الحماية الاجتماعية، بما
قانونية و تنظيمية القوية جزءا لا يتجزأ من استراتيجيات التنمية الوطنية  أطر عمى المستدامة ماليا والقائمة

ركية لتحديد الأشخاص ومن الضروري اتخاذ تدابير بطريقة تشا لتحقيق التنمية الشاممة المستدامة والمنصفة.
المستخدم بيدف إلغائيا، مع ضمان جودة الخدمات  لرسوم المفروضة عمىا ويجب مراجعة المُيمَمين .
 باعتبار أن ىذا أمر ميم في الحماية الاجتماعية. المستمرة،

 إعطاء الأولوية لمموارد البشرية الصحية .ه 
: بتعزيز جميع  والقدرات الكفيمة البشرية لمموارد القطاع الصحي وجود خطة إدارة يجب أن يضمن إصلاح

جوانب الموارد البشرية من أجل التنمية الصحية والاحتفاظ بيا ومعالجة السياسات الخطط الاستراتيجية 
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 ، والإدارة، وظروف العمل والمعيشة والصحة والمعمومات والتدريب والتوظيف والنشر والاحتفاظ
تنمية الخبرات في مجال  كما ينبغي جميع العاممين في مجال الصحة.الأداء الجيد ل ويجب مكافأة لمموظفين.

وينبغي لجميع  المعايير القارية / دون الإقميمية ومعايير التدريب والترخيص. ويجب وضع الإدارة الصحية.
التعاون وتبادل الخبرات   وينبغي تشجيع آليات لتعزيز الدول إنشاء مراصد لمقوى العاممة الصحية الوطنية.

ليجرة العاممين   لتنظيم وتحسين الإدارة إنشاء آلية قارية يتعين وبالإضافة إلى ذلك ، بين الدول.
 وخارجيا. داخل القارة الصحيين

 
 الإمداد بها السمع وأنظمة أمن الأدوية الأساسية، .و 

 
بإمدادات كافية من السمع بما في ذلك الأدوية  يجب أن تكون التغطية الصحية الشاممة مدعومة

وينبغي أن  وسائل منع الحمل والواقي الذكري والمقاحات والأدوية الفعالة وغيرىا من التوريدات. ، لأساسيةا
من  ويجب أن تكون الأدوية والإمدادات الأساسية معفاة . حزمة الخدمات الصحية الأساسية تكون جزءا من

تعزيز أنظمة متكاممة لشراء وتوريد  ومن الضروري الضرائب وأن يتم منح إعفاء خاص لمبمدان غير الساحمية.
ويجب إعطاء الأولوية لتنظيم  والتخزين والتوزيع بشكل مناسب. إصدار الأمر، السمع الطبية لضمان

  لدعم توافر منتجات عالية الجودة. المنتجات والتقنيات الطبية عمى المستوى القاري
 

 لمطوارئ والاستجابة لها المراقبة والتأهب .ز 
 

دارة الاستجابةحاجة إلى  ثمة  القاري عمى المستويين نقمة نوعية لإنشاء نظم فعالة لمتأىب لمكوارث وا 
والتأىب والاستجابة ليا عمى  وتتعين صياغة مراقبة الأمراض وعمى مستوى الدول الأعضاء . الإقميمي

ية ) النظم دول المستويات القطرية، عبر الحدودية / عبر الوطنية، الإقميمية والقارية ضمن لوائح صحية
بقاعدة أدلة قوية تولدىا  عمى مفاىيم إدارة مخاطر الكوارث وتكون مدعومة (، تقوم2005الصحية الدولية 

ويتعين عمى الدول الأعضاء والمجتمعات الاقتصادية الإقميمية  نظم المعمومات والبحوث التي تقودىا البمدان .
بخصوص الكوارث الصحية،  ة والاستعداد لمطوارئلممراقب والمراجعة الدورية لخططيا الصياغة والتعزيز

الموائح الصحية  تنفيذا كاملا وينبغي لمبمدان ان تنفذ صحية. الكوارث الطبيعية التي ليا تداعيات وكذلك
تسييل  في معب دورا كبيراسي  لمراقبة الأمراض فريقيالمركز الأإن  (.2005الدولية )الموائح الصحية الدولية 

وبناء القدرات لتعزيز التأىب والإنذار والاستجابة لحالات الطوارئ الصحية العامة جراء كل  المعمومات تقاسم
 المخاطر والتيديدات.
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 إعادة التركيز عمى تقديم الخدمات وتمكين المجتمعات المحمية .ح 

 
 المتكاممة، المرتكزة عمى الإنسان و  تقديم الخدمات الشاممة و تعزيز الوقاية من الأمراض ومن الأىمية بمكان

للإنصاف والجودة والفعالية من حيث التكمفة  مع إعطاء الأولوية ، والاستثمار فييما لمرعاية الصحية الأولية
بتعزيز الأنظمة الصحية القائمة  والكفاءة في تقديم الخدمات الصحية )بما في ذلك القيام ، بين أمور أخرى،

 عمى المنطقة والمجتمع المحمي(.
 

 الاجتماعية والاقتصادية والبيئة ... المحددات دة القطاعات التي تعالجالشراكات المتعد .ط 
 أداء افضل القطاع الصحي من تحقيق تمكين لمصحة و

 
من الأطراف الفاعمة أخرى مستويات و و  ، وزارات أخرىفي العمل المشترك لمصحة  تشارك يجب أن 

 الملائمةجميع الإجراءات عمى رات الصحة من قبل وزا واسعالالإشراف بما يثبت  وغير الحكومية الحكومية
 . "الجامع من الحكومة" و " الصحة في جميع "نيج السياسات( ) والضرورية لمصحة.

 
 البحوث والابتكار في مجال الصحة .ي 

 
نتاج واستخدام ىناك حاجة لإضفاء الطابع المؤسسي عمى آليات خاصة البحوث الأفريقية بطريقة  بتحديد وا 

تحقيق الأىداف والغايات  وكذلك الاقتصاد الأفريقي والمجتمع ككل.ويتطمب طاع الصحيبتحويل الق كفيمة
فرص الوصول إلى التكنولوجيات  في مجالي البحث والابتكارمن أجل تحسين استثمارا متناسبا الصحية

 الصحةوعلاوة عمى ذلك، يتعين جمع البيانات المستقاة من البحوث والابتكار في مجال  والمنتجات الطبية.
وينبغي  لصنع لسياسات والقرارات عمى جميع مستويات نظام الرعاية الصحية.  وتحميميا لتكون بمثابة سند

 ، وتنشئ البحثية المحمية لمدول الأعضاء أن تشجع بحوثا تجرى محميا وتمول من خلال تمكين المؤسسات
 ى النحو المتوخى في استرتيجية العمم٪ من الميزانية الوطنية لمبحث والابتكار عم2 مراكز الابتكار وتخصص

بناء الخبرات الإقميمية في مجال  .و ينبغي أن يكون 2024 - 2014والتكنولوجيا و الابتكار لأفريقيا عام 
حيثما يوفر مزيدا من العائدات من خلال تعزيز مراكز البحوث الإقميمية، وبناء شبكات  مدعوما البحوث

 ن.البحث وتبادل النتائج بين البمدا
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 ، من لمنظمة الصحة العالمية 2023-2014 لمطب التقميدي والتكميمي وتماشيا مع الاستراتيجية العالمية
من خلال تحميل النظم  و يمكن أن يتم ىذاالأمر . الطب التقميدي دعم وتنظيم تعزيز ىياكل الميم
شراك الممارسين الصحيين التقميديين ، السائدة ركيز عمى تعزيز أفضل الممارسات والت والمجتمعات المحمية وا 

 في الطب التقميدي.
 

 المعمومات الاستراتيجية والأدلة .ك 
 

التسجيل المدني ينبغي لمدول الأعضاء زيادة الاستثمار في نظم إدارة المعمومات الصحية بما في ذلك أنظمة 
مبادرات  عمى والاعتمادالقائم عمى الأدلة  ، تعزيزالقيادة والحكم لتحسين صنع القراروالإحصاءات الحيوية 
 . لضمان جودة البيانات إنشاء آليات وينبغي أيضا ثورة البيانات العالمية.

 
 الشباب المراهقين و الاستثمار في .ل 

 
اقتصادي ذكي  ولكنو تدخُل ليس الاستثمار في الشباب أكثر إنصافا فقط وصحيحا من الناحية الأخلاقية

ىم في أفضل وضع لتحقيق إمكاناتيم، واغتنام  فالشباب الأصحاء مع ارتفاع العائد عمى الاستثمار. وعممي
والشباب أقدر عمى تحقيق  ويعتبرالمراىقون الفرص باعتبار أنيم في مرحمة النضج وولوج سوق العمل.

إمكاناتيم الكاممة عندما يتمتعون بصحة جيدة ويكونون قد تمقواتعميما جيدا، وعندما يكون لدييم فرص 
انخفاض معدلات الخصوبة  إلى زيادة الإنتاجية الاقتصادية و تطمعاتيم مما يفضي وتحقيق  للازدىار

شيدتيا اقتصادات شرق  إن"المعجزة الاقتصادية" التي الإنجازات إلى أجيال أخرى. والاستقرار السياسي ونقل
المواتية لمشباب  الظروف اذا ما قامت بتييئة لمعديد من البمدان الأفريقية آسيا يمكن أن تصبح واقعا ممموسا

لمحصول عمى  لجعل عممية الانتقال من المراىقة إلى البموغ آمنة وسالمة ، واكتساب الميارات التي يحتاجونيا
وباتالي ، فإن  في اقتصاد ديناميكي، والتمتع بحقوقيم وتحقيق إمكاناتيم الكاممة. وظائف جيدة والنجاح

 من جني الأرباح الديموغرافية. أفريقيا ب ستمكنالاستثمارات الاستراتيجية في المراىقين والشبا
 

  تعزيز التعاون بين بمدان متعددة .م 
 

ستفيد من التعاون تأن  2030 -2016 لمتدخلات العديدة التابعة للاستراتيجية الصحية الأفريقية يمكن
من قبيل  ، وثمة أمثمة موجودة بالفعل وفورات حجم أعمى.  لتحقيق المتعدد الأقطار كنيج استراتيجي شامل
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نجاحات في توحيد شروط  ما حققتو المجنة الاقتصادية لأفريقيا والمجموعة الاقتصادية لدول غرب أفريقيا من
ويمكن لمجالات  . التنظيمية لمسمع الطبية من بين أمور أخرى والأطر قبول وشيادة العاممين الصحيين

 أن تشمل ما يمي: أفريقيافي  من التعاون المتعدد الأقطار تستفيد بقدر أكبر توضيحية
 

 أجيزة حالية للاتحاد الأفريقي وكذلك مؤسسات بحثية صحية واجتماعية إقميمية أخرى تعيين  
الإحصاءات الصحية والحيوية، وسدالثغرات المتعمقة بالأبحاث  يمكن أن تساعد في توحيد

  والمعرفة التي تتناول أولويات صحية محددة.
 التنظيمية ووضع المعايير امة، الآلياتالتشريعات الصحية الع مواءمة  
  .الحماية الاجتماعية والمعاممة بالمثل بين البمدان بخصوص التأمين الصحي 
 المينيين ومؤىلاتيم والترخيص ليم تدريب توحيد 
 والمنتجات الصحية تنظيم الأدوية 
   آليات لمحصول عمى وفورات الحجم من خلال الشراء المشترك للأدوية والأجيزة

 زائفة.والمزيفة المزورة، و وال دون المستوى،للأدوية التي ىى  مراقبةالو  التفتيش ، طبيةال
 

         والمساءلة إطار الرصد ،تقديم التقارير سياق السياسات، .عاشرا
  

 :  سياق السياسات  .1
 

الأطر  تنفيذلوسيمة لمدعوة   2030 -2016 من الميم أن نلاحظ أن الاستراتيجية الصحية الأفريقية
 وبالتالي ، فإن ىذه الاستراتيجية ىى بمثابة إطار المجموعات الاقتصادية الإقميمية لمدول الأعضاء القارية
يساعد عمى الدعوة والرصد لجميع الأطر القارية الصحية ذات الصمة التي سبق اعتمادىا من قبل  دعم

 المجموعات الاقتصادية الإقميمية والدول الأعضاء.
 

أطر السياسات  وتعزز تكفل التآزر  2030 -2016 ، فإن الاستراتيجية الصحية الأفريقيةذلك  في ضوء
طار  2063وتشمل ىذه " أجندة  والاستراتيجيات القارية الحالية. للاتحاد الافريقي : أفريقيا التي نريد"، وا 

التزامات أبوجا  ، 2030-2016، خطة عمل مابوتو  لمصحة والحقوق الجنسية والإنجابية السياسة القاري
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، والاستراتيجية  2030لمكافحة الإيدز والسل والقضاء عمى الملاريا في أفريقيا بحمول عام  والإطار التحفيزي
ولاتضيف الاستراتيجية الصحية  ، خطة صناعة الأدوية لأفريقيا وغيرىا.2025-2015لمتغذية  الأفريقية
قدرة الشركاء  تزيد ،بل ىذه الصكوك القارية الأخرى  إدارة ومراقبة إلى عبء قيمة  2030 -2016 الأفريقية
 القطاع الصحي. تعزيز في تحقيق أىدافيم بالفعل من أجل بيذه الالتزامات المعنيين

 

 الإجراءات والموارد اللازمة لتعزيز المساءلة والشراكات : .2
 

بموافقة  تبدأ   2030 -2016 في تحقيق أىداف الاستراتيجية الصحية الأفريقية الأخيرة إن سمسمة المساءلة
 مفوضية الاتحاد الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية ، في حين تتولى2016في عام  الدول الأعضاء

  لمتنسيق والدعم والتيسير والرصد والتقييم. إن التنفيذ الناجح للاستراتيجية الصحية الأفريقية توفيرالقيمة المضافة
 .أصحاب المصمحة ور ومسؤوليات جميعأكثر من تحديد د يتناول سوف

  
سوف تتطمب مفوضية الاتحاد الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية، ومنظمات المجتمع المدني عمى 

وغيرىم من اللاعبين الإقميميين بغية الوفاء  الإنمائيينشركاء ال من مساعدة تقنية ومالية كبيرة وجو الخصوص
 . 2030 -2016 لاستراتيجية الصحية الأفريقيةبأدوار كل منيم ىا في دعم ا

  
عمى الآليات القائمة التي تساعد عمى تنسيق  التأسيس مشيد الشراكة، يكون من الميم سعيا إلى تجنب تعقيد 

ومواءمة الإجراءات التي تتخذىا جميع الجيات الفاعمة فيما بينيا وكذلك مواءمة الإجراءات من جميع الشركاء 
 -2016 اع الصحي مع التوجيات الاستراتيجية الواردة في الاستراتيجية الصحية الأفريقيةبالقط المعنيين
2030. 

   2030 -2016 بخصوص الاستراتيجية الصحية الأفريقية المساءلة تقديم التقارير و ، الرصد .3
 

خلات بشأن مد البيانات الصحيحة واستخداميا توفير عمى إن رصد وتقييم أداء النظام الصحي يعتمدان
كما يجب  مشاكل صحية. الصحية البرامج يجب أن تعالج و النظام الصحي وعممياتو ومخرجاتو ونتائجو.

ستشير إلى كل من أداء  وتوفيرىا في الوقت المناسب لأنيا البيانات التي تم جمعيا دقة عمى الدول أن تضمن
 كفاية نظام لمرصد والتقييم بالاستناد إلىويمكن تقييم مدى  النظام و أىمية البرامج بالنسبة لممشاكل الصحية.
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والموقع  والسن ، وينبغي تصنيف البيانات حسب نوع الجنس انتظام التقارير واكتماليا وجودتيا .
في مراقبة البرامج  ينبغي تشجيع مشاركة المجتمعات المحمية لمتمكين من القيام بعمل أكثر تركيزا. الجغرافي
 -2016 و التقييم النيائي للاستراتيجية الصحية الأفريقية ييم منتصف المدةتق وسيتم إجراء كل من الصحية.
 تتبع التقدم المحرز، وضبط مسار التنفيذ وتقديم رؤى جديدة نحو تحقيق الأىداف. من أجل    2030

  
عاما، فمن الميم أن  15   سيستغرق 2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية  إلى أن تنفيذ نظرا
 باعتباره وليذاالغرض ، سيتم وضع إطار كامل لرصد وتقييم النتائج ن ىناك نظام فعال لمرصد والتقييم.يكو 

المؤشرات والأىداف، وجمع إلى وسوف يستند إطار رصد وتقييم النتائج  . الاستراتيجية جزءا لا يتجزأ من ىذه
عداد التقارير ونظم المساءلة التي يجري استخداميا في  مفوضية الاتحاد الأفريقي والمجموعات المعمومات وا 

بما يتطابق مع المقاييس المستخدمة من قبل أدوات السياسة القارية  ، و الاقتصادية الإقميمية والدول الأعضاء
 والعالمية الرئيسية الحالية.

  
تبادل وىذا سوف يساعد عمى  الوطنية والإقميمية والقارية. عمى المستويات سيتم إجراء استعراضات دورية

ومعالجة العقبات بشكل فعال ، وتعزيز الشراكة وتسريع وتيرة التقدم في تنفيذ ىذه  أفضل الممارسات
 للاستراتيجية الصحية الأفريقية سيتم الاضطلاع باستعراضات المتابعة وبالتالي ، الاستراتيجية الصحية.

تحاد الأفريقي ، والمجموعات بالاجتماعات النظامية لمفوضية الا في إطار ارتباط وثيق 2030 -2016
 .الاقتصادية الإقميمية والأمم المتحدة والأحداث العادية الأخرى إلى أقصى حد ممكن

وينبغي تركيز الجيود  . من آلية الإبلاغ والمساءلة جزءا لا يتجزأ الجودة يجب أن تكون آليات ضمان ومراقبة
  .لمراقبة الوبائية ومراجعة حالات الوفياتالمدني وا نظم التسجيل و عمى تحسين الإحصاءات الحيوية

  
عمى مستوى القطاع  لممساءلة آليات بوضع مع النيباد في إطار العمل تقوم مفوضية الاتحاد الأفريقي

تتكون الآلية  و قران .الآلية الأفريقية لممراجعة المتبادلة بين الأ والاستفادة من الآليات القائمة مثل ، الصحي
 . www.africahealthstats الانترنت قاعدة البيانات المتاحة عمى شبكة من مدةالمست الأدلة من

وخبراء المعني بصحة الأميات والرضع والأطفال  فريق العمل مثل منابر المستقمة للأدلة من خلال والمراجعة
القادة  يتحملحيث ريقي النظامية حيث سيتم اتخاذ الإجراءات و واجتماعات الاتحاد الأف  إيدزووتش أفريكا

  التزامات. عما يتعيدون بو من الأفريقيون المسؤولية
 

http://www.africahealthstats./
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 :  2030 -2016 للاستراتيجية الصحية الأفريقية استراتيجية النشر والدعوة والاتصال .4
 

كون من الأىمية بمكان ي لضمان الممكية من قبل الدول الأعضاء والمجموعات الاقتصادية الإقميمية،
مفوضية الاتحاد  بجيود مدروسة تبذليا 2030 -2016 تستفيد ىذه الاستراتيجية الصحية الأفريقية أن

ونظرا  التوجيات الاستراتيجية. لحشد الدعم حول الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية والدول الأعضاء
 ع الالتزامات القارية والعالمية ذات الصمة بالقطاع الصحيلجمي الحصيمة الكمية لأن ىذه الاستراتيجية تعكس

في أفريقيا، فيناك حاجة إلى مجموعة مركزة من الإجراءات لضمان فيميا ودعميا من طرف جميع 
المواطنين في أفريقيا )بمن فييم أولئك الذين يعيشون في الميجر(، ووسائل الإعلام والمجتمع والقطاع 

 الدوليين ومؤسسات التنمية العالمية. مجتمع المدني، والشركاء الإنمائيينالخاص وأصحاب الرأي، وال
  

الزخم  ، وينبغي الاستفادة من يتعين وضع استراتيجية الدعوة والاتصال من قبل مفوضية الاتحاد الأفريقي
لالتزامات وغيرىما من ا في أفريقيا حممة التعجيل بالحد من وفيات الأمياتالكبير الناجم عن نداء أبوجا، و 

 الأخرى الناجحة.
 

 القنوات التالية: ، الحد الأدنى عمى ، للاستراتيجية ينبغي أن تشمل نُيُج النشر والتعبئة
 

  الطباعة، التمفزيون والإذاعة ووسائل الإعلام الأخرى )خاصة محطاتFM  التي ىى آخذة
 الشعبية( في اكتساب

 
 لإحاطات المنتظمة، الرسائل الرئيسية وسائل الاعلام عمى شبكة الانترنت، بما في ذلك ا

وتحديثيا بانتظام عمى مواقع مفوضية الاتحاد  ومراقبة القياسات الصحية التي يتم نشرىا
 الأفريقي والمجموعات الاقتصادية الإقميمية والدول الأعضاء والمنظمات الشريكة؛

 
 رىاوغي ، فميكر وسائل الاعلام الاجتماعية، بما في ذلك الفيسبوك، تويتر 

 
 من الجيات المعنية  المشاورات التفاعمية عمى الانترنت لالتماس ردود الفعل

 المراىقين والشباب(؛ )وخاصة
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 ومشاىير الرياضيين والمنيجية من جانب المسؤولين، والبرلمانيين ، المشاركة المنتظمة 

اءات والشخصيات القيادية الأخرى في المناسبات بما في ذلك البطولات الرياضية والمق
بقاعة البمدية ، والتجمعات السياسية والمنابر الرسمية )المسرح التقميدي والموسيقى  المفتوحة

 وغيرىا من التجمعات(.
 

 نحو سموكيات التماس حقوقيم ، ومسالكيمب  ينبغي أن يكون المواطنون الأفريقيون العاديون واعين
اه صحة مجتمعيم وقدرتيم عمى الرعاية الصحية، وتوافر الخدمات والشعور بالمسؤولية تج

الأفكار والإجراءات التي من شأنيا المضي قدما صوب إضفاء الطابع المحمي عمى  نحو المساىمة
مستوى الوطن / ، /  تمبية للاحتياجات عمى 2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية

  المحمي. المجتمع المقاطعة و
  
من النجاحات  استراتيجية الدعوة والاتصال ىذه، عند وضع وتنفيذستستفيد مفوضية الاتحاد الأفريقي،  

  جانب الشركاء من الدعم الخاصة بيا، وينبغي أن تكون قادرة عمى الاعتماد عمى الدعم التقني والمالي
لزيادة تحسين الرسائل الموجية إلى مجموعات مستيدفة محددة، وبث / نشر الرسائل وتمقييا و تحميل 

ىؤلاء  ويتراوح التي تبين التقدم نحو تحقيق الأىداف. لمقياسات المواطن والتحديث المنتظم ردود الفعل من
، والمؤسسات الإعلامية الأفريقية، وشركات تكنولوجيا المعمومات  مجموعات الدعوة القارية بين الشركاء

ظمات العاممة في والاتصالات والييئات الرياضية الإفريقية ومنظمات المجتمع المدني وغيرىا من المن
 .أفريقيا

 الأدوار والمسؤوليات المؤسسية  .حادي عشر 
 

يدف إلى توجيو الدول ي كالتزام قاري طموح  2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية ونظرا لطبيعة
 فإن ىذه الأخيرة تتحمل المسؤولية الرئيسية عن تنفيذىا. وبالتالي، .  الأعضاء،

يقع عمى عاتق   والإشراف عمييا  2030 -2016 تنسيق الاستراتيجية الصحية الأفريقيةل فإن الدور القيادي
 . بدعم من المجموعات الاقتصادية الإقميمية ووكالات الأمم المتحدة مفوضية الاتحاد الافريقي
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لصحي ومستثمري القطاع الخاص الذين يحرصون عمى دعم القطاع ا إن الالتزام الرئيسي لمشركاء الإنمائيين
 في افريقيا تتطابق وتنسجم مع كل من الاستراتيجية الصحية الأفريقية أن استثماراتيم في أفريقيا ىو التأكد من

وتعتبر منظمات المجتمع  الدول الأعضاء المتمقية لاستثماراتيم. واستراتيجيات و خطط 2030 -2016
 دورا في من المتوقع أن يمعبوا  2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية شركاء رئيسيين في  المدني

والمجموعات الاقتصادية الإقميمية  بالتعاون مع مفوضية الاتحاد الأفريقي،ووكالة النيباد، تنفيذىا ومراجعتيا
  . الأمم المتحدة والدول الأعضاء، و وكالات

  
 -2016 ية الصحية الأفريقيةفي الاستراتيج إن الأدوار والمسؤوليات المبينة أدناه تتماشى مع تمك المعتمدة

فضلا عن الأدوار المتوقعة و المتوخاة لمختمف أصحاب المصمحة في الأىداف الإنمائية  ،  2030
يتطمب المبدأ الرئيسي لمممكية من الدول الأعضاء،  و : أفريقيا التي نريد".2063و "أجندة  المستدامة

التزام نحو تحقيق  و فريقي مواصمة إظيار قيادة قويةالمجموعات الاقتصادية الإقميمية ومفوضية الاتحاد الأ
تجمت من  ، ، في حين أن مبادئ الشراكة التي  2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية أىداف

وتكررت في صكوك السياسة القارية الأخرى تدعو الشركاء الوطنيين  المستدامةخلال الأىداف الإنمائية 
تتطمب مبادئ المساءلة أيضا من المجموعات الاقتصادية  ادي لمدول الأعضاء.ووالدوليين لدعم الدور القي

مسؤولة عن تنفيذ الاستراتيجية الصحية  الإقميمية ومفوضية الاتحاد الأفريقي أن تعتبر الدول الأعضاء
 .2030 -2016 الأفريقية

 

 مفوضية الاتحاد الأفريقي: .1
 

 لمدعوة وتعبئة الموارد من بين أمور أخرى، ،وتسعى راتيجية بنشر ىذه الاست ستقوم مفوضيةالاتحاد الأفريقي
يجب عمى مفوضية الاتحاد  تنفيذ ىذه الاستراتيجية.ل ونشر أفضل الممارسات عمى الصعيد القاري دعما

بالدعوة  الالتزامات القارية والقيام تنفيذ من أجل متابعة إنشاء آلية لممساءلة القارية الأفريقي أن نؤيد أيضا
السياسي حول القضايا الصحية الاستراتيجية التي تؤثر بصورة مشتركة عمى الدول  رية عمى الصعيدالجا

ويجب أن توجد أيضا الدعوة لمبادئ سياسة مشتركة في مختمف القطاعات الصحية الأخرى ذات  الأعضاء.
عية، والتجارة، الحماية الاجتما المياه والصرف الصحي، و الصمة مثل المالية والتخطيط الاقتصادي، و
عمى تغطية الثغرات الحرجة لمسمع الصحية  تشجيع الاستثمارات والصناعة، والتعميم، والبيئة، الخ( وذلك بغية

لمرفاىية الاجتماعية والاقتصادية لمدول الأعضاء. ويجب عمى مفوضية الاتحاد الأفريقي  الشائعة المفيدة
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تحديد المصالح والمواقف المشتركة  صادية لممساعدة عمىتحميلات البيانات السياسية والاقت أيضا أن تيسر
كما أن مواءمة الآليات التنظيمية ووضع  لمدول الأعضاء عند مشاركتيا في المحافل الصحية العالمية.

 لمتركيز كذلك. المعايير يجب أن تكون مجالا
 

 وكالة النيباد .2
 

وسوف تشمل أدوارىا المحددة: )أ( تعبئة  ة الموارد.تقوم وكالة النيباد بدعم التنفيذ الفني للاستراتيجية وتعبئ
دعم  )ب( عمييا ؛ المتفق ةالبرامج والمشاريع الإقميمية والوطني لتنفيذ والموارد المالية وتوجيو الخبرات الفنية
دارة المعرفة الدعم الفني لمعمميات والأنشطة المتعمقة بالسياسة لمفوضية الاتحاد  بتقديم ()ج و ، البحوث وا 

 لأفريقي.ا
 

  المجموعات الاقتصادية الإقميمية .3
 

إلى زيادة الموارد لتقوية  ، وتدعو لمدول الأعضاء الدعم الفني ستوفر المجموعات الاقتصادية الإقميمية
التقدم المحرز والإبلاغ عنو وتحديد  الأنظمة الصحية، وتعمل عمى مواءمة تنفيذ خطط العمل الوطنية، ورصد

 ليا.أفضل الممارسات وتباد
 

 الدول الأعضاء .4
 

 الأولويات الاستراتيجية الرئيسية للاستراتيجية الصحية الأفريقية بتكييف  من المتوقع أن تقوم الدول الأعضاء
وسوف  صكوكيا المتعددة القطاعات الصحية الوطنية والخاصة بالسياسة. في ودمجيا   2030 -2016

بما  الحكم، والأطر التشريعية و الإجراءات ة المطموبة ، وجيودا قيادية قوية لمتأكد من أن الدعو  تبذل كذلك
 للاستراتيجية الصحية الأفريقية من أجل إثبات ممكيتيا  ، يتم تنفيذىا المخصصات، و فييا تعبئة الموارد

عمى الصعيد القطري إلى المجموعات  الإبلاغ عمميتي الرصد و ستتولى الدول الأعضاء .2030 -2016
أيضا أن تضمن الحكم الرشيد   الدول الأعضاء ويطمب من يمية ومفوضية الاتحاد الافريقي.الاقتصادية الإقم

لإشراك المجتمعات المحمية ومنظمات المجتمع المدني والقطاع الخاص  والنُيُج التشاركية والشاممة المطموبة
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 -2016 لصحية الأفريقيةلتنفيذ الاستراتيجية ا كفالة تييئة بيئة مواتية  فيى بحاجة إلى بشكل مجد وكامل.
واستراتيجياتيا ومعاييرىا وخططيا الخاصة لضمان  ، بما في ذلك تنسيق وتبسيط سياساتيا ، 2030

 التماسك.
  

 الشركاء  .5
 

 الدوليون  الشركاء الإنمائيون 
اكات والمنظمات الثنائية والمتعددة الأطراف، والمؤسسات الخيرية، والشر  وىؤلاء يشممون وكالات الأمم المتحدة

في  ويتمثل دورىا الرئيسي . المنظمات الدولية الدولية، ومؤسسات التمويل الدولية والإقميمية، وغيرىا من
 -2016 في دعم الاستراتيجية الصحية الأفريقية واستثماراتيا والمالية بمساعدتيا التقنية المساىمة
ة الأطراف والثنائية، ومنظمات المجتمع مبادئ التعاون الإنمائي، فإن المنظمات المتعدد وتماشيا مع .2030

تقوم بمواءمة خططيا لممساعدة المالية والفنية  سوف الآخرين والشركاء الإنمائيين المدني الدولية والوطنية
  2030 -2016 الاستراتيجية الصحية الأفريقية والتعاون مع الاحتياجات والأولويات الوطنية والإقميمية لتنفيذ

 
 ع المدنيمنظمات المجتم 

والمنظمات الدينية، ومنظمات المجتمع  تشمل المنظمات غير الحكومية الوطنية والدولية و ىذه
الكيانات المعاونة مثل الجمعيات الوطنية  والقادة التقميديين وكذلك والنقابات، والجمعيات المينية، المدني،

رئيسيين  أصحاب مصمحة بوصفيا و . الخ المؤسسات الإعلامية لحركة الصميب الأحمر واليلال الأحمر و
في وضع التصور والدعوة والتعبئة، والمساعدة التقنية والتنفيذ والرقابة  بدور نشط إدراجيا وقياميا ، ينبغي
 .2030 -2016 للاستراتيجية الصحية الأفريقية دعما

 
 القطاع الخاص 

ومزودي  والطبية المحمية والدولية الدوائية مصنعي وتجار / وكلاء المعدات والسمع ويشمل القطاع الخاص
الخدمات المختبرية الطبية، والشركات الكبيرة )المحمية والدولية أو المتعددة الجنسيات؛ بما في ذلك التأمين 
والخدمات المالية المصرفية / وشركات الطيران، والبناء، والصناعات الزراعية، والمرافق، الصناعات 

كية، و تكنولوجيا المعمومات والاتصالات والصناعات الثقيمة وغيرىا من الاستخراجية والمنتجات الاستيلا
الشراكات  )الرسمية وغير الرسمية(، الجيات الفاعمة القطاعية غير الصحية(، المؤسسات الصغيرة والمتوسطة

راد، والمجموعات العاممة في التمويل المبتكر لمتأثير الاجتماعي والمؤسسات الخيرية من الشركات أو الأف
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وخاصة مقدمي الخدمات الصحية في العيادات الطبية والمستشفيات والعيادات والصيدليات والمؤسسات 
سيوفر  و لمعموم الصحية وكذلك التحالفات الصناعية / التجارية، والغرف التجارية، الخ. التعميمية الخاصة

قاعدة الموارد  التي تسيم في توسيعالقطاع الخاص الابتكار والمدخلات المادية ومدخلات التمويل المشترك 
 التحتية والتكنولوجية اللازمة لتحسين أداء القطاع الصحي في أفريقيا. المالية والبشرية والبنيوية

 
الاستراتيجية الصحية  دعم أنواع الأدوار المتصمة بكل كيان في بشكل مفصل إلىالتالي يشير الجدول  

 : 2030 -2016 الأفريقية
 

تيجية الاسترامستوى 
 الصحية الأفريقية

 / فئة 2030 -2016
 أصحاب المصمحة
 للاتحاد الافريقي

الأهداف والأولويات  الغاية 
 الاستراتيجية

 المهام الشاممة 

مفوضية الاتحاد  
 الأفريقي

الحفاظ عمى أىمية 
الاستراتيجية الصحية 

 2063لأجندة   الأفريقية
 المستدامةوالأىداف الإنمائية 

 تباقيالدعوة بشكل اس
 للاستراتيجية الصحية الأفريقية

مع   2030 -2016
المجموعات الاقتصادية 

الدول  الإقميمية و
نشاء آلية  الأعضاء وا 
الاستراتيجية  عن لممساءلة

  الصحية الأفريقية

الانخراط بقوة مع أجيزة وآليات 
ووكالات الاتحاد الأفريقي في دعم 

 .-  الاستراتيجية الصحية الأفريقية
 

وعات الاقتصادية المجم
 الإقميمية

تترجم إلى أىداف وسياسات 
 إقميمية محددة

تنفيذ التدخلات الإقميمية )مثل 
= المركز الإفريقي لمكافحة 

خطة صناعة ، الأمراض
   الأدوية لأفريقيا

الضمان الكافي لتعبئة الموارد والتنسيق 
وتقديم التقارير من قبل الدول 

 الأعضاء

وطنية تستجيب وضع خطط  الدول الأعضاء
ولدعم  للأولويات القطرية

الاستراتيجية الصحية 
  2030 -2016 الأفريقية

الاستراتيجية تحقيق أىداف 
 وتنفيذ  الصحية الأفريقية

الأولويات الاستراتيجية التي 
مع تمك  ملاءمتياتتم 

 الأولويات الوطنية

تخصيص موارد خارجة عن الميزانية 
دارة مباشرة لتن فيذ محمية وآمنة، وا 
 تنفيذالو   الاستراتيجية الصحية الأفريقية

تقييم، وتقديم التقارير إلى الو  رصدالو 
 .مفوضية الاتحاد الأفريقي

 



35 

 

 الشركاء الإنمائيون
 الدوليون 

تنسيق السياسات 
والاستراتيجيات والخطط 

وتخصيص الموارد ومواءمتيا 
الاستراتيجية الصحية مع 

   الأفريقية

ورصد  تقديم المساعدة التقنية،
الاتجاىات العالمية، والأدلة 
والقواعد والدروس العالمية 

 المستفادة 

مساعدة الدول الأعضاء والمجموعات 
مفوضية الاتحاد الاقتصادية الإقميمية و 

ورصد وتقييم في تجميع  الأفريقي
مدخلات ، وتقديم التقارير والمقارنة ال

 مع التقدم العالمي في الأىداف
والالتزامات ذات المستدامة الإنمائية 
 الصمة

المجتمع المدني 
 والقطاع الخاص

مفوضية الاتحاد مساعدة 
والمجموعات  الأفريقي

الدول  الاقتصادية الإقميمية و
عمى الترويج  الأعضاء

لاستراتيجية ل والنشر والدعوة
   الصحية الأفريقية

المساعدة في الرصد والإبلاغ 
والدعم عمى مستوى الدول 

عات الأعضاء و المجمو 
 الاقتصادية الإقميمية

المساىمة في الابتكار، وموارد التنفيذ 
والتكنولوجيات والموارد المالية لدعم 

عمى  الاستراتيجية الصحية الأفريقية
المجموعات الاقتصادية  مستوى

 الإقميمية والدول الأعضاء

 
 

 قائمة المراجع ثاني عشر. 
 

 2006 7-4 ديسمبرأبوجا  بشأن الأمن الغذائي . قرار قمة أبوجا .1
 خطة عمل الاتحاد الأفريقي لمنع العنف في أفريقيا .2
لمؤتمر  الدورة الخاصة .2010-07 20خطة عمل مابوتو الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية ،  .3

إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاممة  "وصول الجميع الصحة الاتحاد الأفريقي لوزراء
 2006عام  سبتمبر 22-18أفريقيا"، مابوتو،  في

 2006التقرير عن وضع حالة سكان أفريقيا  الاتحاد الأفريقي: .4
التقدم المحرز في تنفيذ الأىداف الإنمائية للألفية،  الاتحاد الأفريقي: الموقف الأفريقي الموحد حول  .5

2005 
لإيدز بالعمل نحو وصول الجميع إلى خدمات فيروس نقص المناعة البشرية /ا لمتعجيل نداء أبوجا .6

القمة الاستثنائية للاتحاد الأفريقي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية /  والسل والملاريا في أفريقيا.
إلى خدمات فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل  الإيدز والسل والملاريا بعنوان وصوا الجميع

 2006 مايو 4-2، أبوجا، 2010عبر أفريقيا المتحدة بحمول عام  والملاريا



36 

 

وثائق القمة الخاصة للاتحاد الأفريقي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل والملاريا،  .7
 2006مايو  4-2أبوجا، 

إلى مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز  التزام برازافيل حول التعجيل بوصول الجميع .8
 2006مارس عام  8 ، البرازافيل،2010ل عام كاليفورنيا بحمو  والعلاج والرعاية والدعم في أفريقيا

 2015-2005الاستراتيجية الإقميمية الأفريقية لمتغذية   .9
الدورة العادية  ةخارطة الطريق نحو وصول الجميع إلى الوقاية والعلاج والرعاية إعلان جاابورون حول .10

والرعاية لتحقيق  بعنوان الوصول المستدام إلى العلاج الثانية لمؤتمر وزراء الصحة الأفريقيين
 2005،  أكتوبر 14-10جابورون،  للألفية ، الأىداف الإنمائية

 14-10جابورون،  الدورة العادية الثانية لمؤتمر وزراء الصحة الأفريقيين الوثائق والمقررات: .11
 2005 أكتوبر

 ية الثانيةالدورة العاد اعتمد في .eالإنجابية  حول الصحة والحقوق الجنسية و القاري إطار السياسة  .12
 2005 أكتوبر 14-10 جاورون ،لمؤتمر وزراء الصحة الأفريقيين ، 

 05-4الدورة العادية الخامسة لمؤتمر الاتحاد الأفريقي، سرت،  إعلان سرت بشأن بقاء الطفل. .13
 2005عام  يوليو

-2005/ الإيدز  حولفيروس نقص المناعة البشرية الاتحاد الأفريقي : الخطة الاستراتيجية مفوضية .14
للاتحاد   لممجمس التنفيذي الدورة العادية السابعة خطة الإيدز ووتش أفريقيا الاستراتيجية، و 2007

 م. 2005 يوليو 2 -يونيو  28الأفريقي، سرت، 
 التقرير المؤقت بشأن وضع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل والملاريا وشمل الأطفال: .15

الاتحاد  حة في أفريقيا، الدورة العادية الرابعة لمؤتمرتسريع تحسين الص إطار العمل حول
 2005 يناير 31-30في أبوجا،  الأفريقي

فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل والملاريا وشمل  مقرر بشأن التقرير المؤقت ن وضع .16
الاتحاد  ر(، الدورة العادية الرابعة لمؤتمIV) AU / Dec.55/  الأطفال: مؤتمر الاتحاد الأفريقي

 2005عام  يناير 31-30الأفريقي، أبوجا، 
-16، مابوتو،  موقف النيباد لمنتدىالشراكة الأفريقي مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. .17

 2004عام  أبريل 17
إعلان مابوتو بشأن الملاريا وفيروس نقص المناعة / الإيدز والسل و  الاتحاد الأفريقي. مؤتمر .18

 2003عام  يوليو 12-10، مابوتو،  عدية الأخرى ذات الصمةالأمراض الم
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 30-26، طرابمس،  الدورة العادية الأولى لمؤتمر وزراء الصحة الأفريقيين الوثائق والمقررات: .19
 2003عام  أبريل

 2003عام  ا مؤتمر الاتحاد الأفريقي، يوليو معتمدة خلال استراتيجية الصحة لمنيباد. .20
 ،خطة العمل 2001لاتحاد الأفريقي لمطب التقميدي الأفريقي، لوساكا، مقرر لوساكا بشأن عقد ا .21
 بشأن فيروس نقص المناعة / الإيدز والسل والأمراض المعدية الأخرى ذات الصمة إعلان أبوجا .22

الأمراض االمعدية  في القمة الأفريقية لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل و المعتمد
 2001عام  أبريل 27-26جا، أبو  الأخرى ذات الصمة

 2000 25عمل أبوجا ، المعتمد في القمة الأفريقية حول دحر الملاريا، أبوجا، أبريل  إعلان وخطة .23
 (2009-1999) لمعقد الأفريقي للأشخاص المعوقين خطة عمل الاتحاد الأفريقي القارية .24
 2002إطار سياسة وخطة عمل الاتحاد الأفريقي لمشيخوخة   .25
 لأمم المتحدة المشترك تقرير حول الوضع العالمي للإيدزتقريربرنامج ا .26
  حول الأوبئة 2006تحديث برنامج الأمم المتحدة المشترك  .27
 2005تقرير الملاريا العالمي لعام  دحر الملاريا. .28
 2006الإقميمي الأفريقي عن الصحة  التقرير المكتب الإقميمي لمنظمة الصحة العالمية لأفريقيا. .29
الصحة العالمية، الإطار الاستراتيجي لمبنك الدولي لبحث الأىداف الإنمائية  اليونيسيف ومنظمة .30

 2006بقاء الطفل في أفريقيا،  للألفية حول
 2006عام  سبتمبر 1 -أغسطس  28، أديس أبابا،   56 ال  وثائق الدورة .31
 26-22لأفريقيا ، مابوتو،   لمجنة الإقميمية لمنظمة الصحة العالمية 55وثائق الدورة ال .32

 2005عام  أغسطس
 المفوضية عن تقرير .الاقتصادية التنمية أجل من الصحة في الاستثمارالاقتصاد الكمي والصحة:  .33

 2001الاقتصاد الكمي والصحة، منظمة الصحة العالمية، 
 15 20 -2007الاستراتيجية الصحية الأفريقية للاتحاد الأفريقي  .34
 فريقية للاتحاد الأفريقي للاستراتيجية الصحية الأ 4 مشروع خطة التنفيذ .35
 للاستراتيجية الصحية الأفريقية للاتحاد الأفريقي 5 مشروع خطة التنفيذ .36
 الاستثمار في الصحة من أجل أفريقيا  المواءمة من أجل الصحة في أفريقيا: .37
 : أفريقيا التي نريد" 2063أجندة  " الاتحاد الافريقي .38
 2015بعد الموقف الأفريقي الموحد من أجندة التنمية لما  .39
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طار السياسة القاري .40  )متوفر عمى الموقع -لمصحة والحقوق الجنسية والإنجابية  وا 
www.carmma.org ) 

 خطة عمل مابوتو المنقحة  .41
 (؛ www.carmma.org )متوفر عمى الموقع - لأفريقيا خطة صناعة الأدوية .42
 الاستراتيجية الإقميمية الأفريقية لمتغذية المنقحة  .43
لى خدمات فيروس نقص المناعة البشرية و الإيدز نداء أبوجا لمتعجيل بالعمل نحو وصول الجميع إ .44

 ( www.aidswatchafrica.org الموقع )متوفر عمى -والسل والملاريا في أفريقيا 
تحاد الافريقي حول المسؤولية المشتركة والتضامن العالمي لفيروس نقص المناعة خارطة الطريق للا .45

 ( www.aidswatchafrica.org البشرية / الإيدز والسل والملاريا )متوفر عمى الموقع
 / AFR  "إدارة مخاطر الكوارث: استراتيجية لقطاع الصحة في الإقميم الأفريقي"، )الوثيقة المرجعية .46

RC62 / 6 المجنة الإقميمية لمنظمة الصحة العالمية لأفريقيا، الدورة الثانية 2012نوفمبر 21؛ ،)
 2012نوفمبر  23 -19والستون لواندا، الجميور أنجولا ، 

بشأن فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز  2013ن القمة الخاصة للاتحاد الأفريقي لعام إعلا .47
إجراءات أبوجا نحو القضاء عمى فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز والسل  والسل والملاريا،

 2030والملاريا في أفريقيا بحمول عام 
الطريق للاتحاد الافريقي حول المسؤولية نداء أبوجا و خارطة   تقارير استعراض خطة عمل مابوتو، .48

المشتركة والتضامن العالمي لفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز والسل والملاريا الإيدز والسل 
 ( www.aidswatchafrica.orgو www.carmma.org )متوفر عمى -والملاريا 

)الوصول  /http://www.nationalplanningcycles.org ، التخطيط  لدورة بيانات قطريةقاعدة  .49
 . وموارد منظمة الصحة العالمية (؛8/10/2015حتى  15/9/2015إلييا خلال الفترة من 

فريق الدراسة للإطار الاستثمار العالمي لصحة  "إطار استثمار عالمي جديد لصحة المرأة والطفل. .50
 .2013 المرأة والطفل.

في  أغنيس سوكات ، دكتوراه "التغطية الصحية الشاممة في المؤسسات أفريقيا، الحوافز، والسياسة". .51
 . 2015يونيو  11 عالمي ، ندوة روتردام؛ في البنك الدولي ، زعيم الطب والعمم ، خبير اقتصادي

العالمية  عن التقدم المحرز،الاستجابة الصحية القطاعية التقرير المرحمي لمنظمة الصحة العالمية .52
عمى الابتكار في أفريقيا: ستة ابتكارات فى   التركيز2015 -2000لفيروس نقص المناعة البشرية، 

 .2015أوبئة فيروس نقص المناعة البشرية "، جنيف  ىأفريقيا غيرت مجر 

https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.carmma.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.carmma.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.carmma.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.aidswatchafrica.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.aidswatchafrica.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.carmma.org
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.aidswatchafrica.org
../../Moustapha/Desktop/قاعدة%20بيانات%20قطرية%20%20لدورة%20%20التخطيط
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.nationalplanningcycles.org/
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النص  أديس أبابا حول المؤتمر الدولي الثالث لتمويل التنمية )أجندة عمل أديس أبابا (. أجندة عمل .53
النيائي لموثيقة الختامية التي اعتمدت في المؤتمر الدولي الثالث لتمويل التنمية، أديس أبابا، 

 69/313، والتي أقرتيا الجمعية العامة للأمم المتحدة في قرارىا 2015يوليو عام  16-13 إثيوبيا،
 .2015يوليو  27المؤرخ 

، صحة النساء ، والأطفال، والمراىقين  الصحيفة الطبية الأنجمبزية .54
-and-children%E2%80%99s-http://www.bmj.com/content/women%E2%80%99s
0-health-adolescents%E2%80%99 

-2016لصحة المرأة والطفل والمراىقين ) الاستراتيجية العالمية .2015منظمة الصحة العالمية،  .55
2030)  http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/pdf/EWEC_globalstrategyreport_200915

_FINAL_WEB.pdf 
 / A  /RES"  من أجل التنمية المستدامة 2030تحويل عالمنا: جدول الأعمال  " الأمم المتحدة؛ .56

70/1 www.sustainabledevelopment.un.org 
 تقريرمفوضية الاتحاد الأفريقي عن صحة الأميات والرضع والأطفال لالعام  .57
 (؛2010تضييق الفجوات لتحقيق الأىداف )اليونيسيف  .58
قبل ) صندوق الأمم المتحدة المست  مميار: المراىقون والشباب وتحويل 18حالة سكان العالم: قوة من  .59

 (،2014 لمسكان
 .2015تنفيذ خطة صناعة الأدوية لأفريقيا، فبراير  تحديث مفوضية الاتحاد الأفريقي حول .60
 إدارة الشؤون الاجتماعية، يوليو لمؤشرات الرصد والتقييم لمفوضية الاتحاد الأفريقي ، الدليل المرجعي .61

 2011 
 ، جنيف2014أغسطس  28الاستجابة للايبولا ،  منظمة الصحة العالمية، وخارطة طريق .62
، معتمدةمن قبل 2030-2016منظمة الصحة العالمية، استراتيجية تقنية عالمية لمكافحة الملاريا  .63

 2015جمعية الصحة العالمية مايو 
منظمة الصحة العالمية: صحيفة الوقائع العالمية فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، العدد  .64

 ، جنيف2015يث يوليو : تحد360
أكتوبر  : استعراض94صحيفة الوقائع العالمية لمكافحة الملاريا ، رقم ° منظمة الصحة العالمية  .65

 ، جنيف2015
التعاونية بشأن السل / فيروس نقص المناعة  سياسة منظمة الصحة العالمية بشأن الأنشطة .66

 ، جنيف2012المبادئ التوجييية لمبرامج الوطنية وأصحاب المصمحة الآخرين،  : البشرية

http://www.bmj.com/content/women%E2%80%99s-children%E2%80%99s-and-adolescents%E2%80%99-health-0
http://www.bmj.com/content/women%E2%80%99s-children%E2%80%99s-and-adolescents%E2%80%99-health-0
http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/pdf/EWEC_globalstrategyreport_200915_FINAL_WEB.pdf
http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/pdf/EWEC_globalstrategyreport_200915_FINAL_WEB.pdf
http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/pdf/EWEC_globalstrategyreport_200915_FINAL_WEB.pdf
http://www.sustainabledevelopment.un.org/
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/entity/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/en/index.html
https://translate.google.com/translate?hl=fr&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/entity/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/en/index.html
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