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 ة  المقدم
 وثيقة   ال  حولعامة  لمحة

( ]يشار إليه كارمّاوفيات الأمهات في إفريقيا )التعجيل بالحد من  حملة  إطار الشراكة للمساءلة بخصوص   على  هذا  الوثيقة   يحتوي مشروع  
 فيما بعد بالإطار[. 

 
طار شراكة المساءلة وتوفر مزيدًا ة لإنمكو  تصف العناصر الالوثيقة    فإن،  هخلفيتوالإطار  سياق   تمشيا مع أحد الفصول الذي يعرض كلا من

 من خلال تحديد: المتعلقة به من التفاصيل 

 أهدافه   •

 توجيهية  ال همبادئ •

 منه  والغرض هنطاق •

 ين  المحتمل ئهشركا •

 بشأنه آلية المساءلة •

 المتعلقة به  خطة التنفيذ •
 

 . الملاحقوفي بأكملها ن العمق في الوثيقة مزيدًا متوفر العديد من الجداول والأشكال كما أن  
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 خلفية   ال
الذي يوفر مخططاً للتنمية الشاملة والمستدامة في القارة ،  والتطلعيالإطار الاستراتيجي الملهم و، للاتحاد الأفريقي 2063أجندة  في سياق
لحياة والصحة السليمة والرفاهية جيدة لالشعوب الأفريقية بمستوى عالٍ من المعيشة ونوعية  تتمتع "ن  أنه )ينبغي ( أعلى    1  التطلعينص  

مد على إمكانات  الناس وتعت  أن يقودها  " كذلك على أن تنمية القارة يجب    6  التطلعنص  ي.( و2الصفحة  ، 2015  "مفوضية الاتحاد الأفريقي
تحقيق الصحة   بغية(.  8، ص  2015،  " )مفوضية الاتحاد الأفريقي  طفالللأاية  عالر  رتوف، وشباب، وخاصة النساء والالشعوب الأفريقية

تها  معالج  تتعينمن المسلم به أن وفيات الأمهات والرضع والأطفال  ف، يينقيساء والأطفال والمراهقين الأفر الأمثل للنعلى النحو    يةوالرفاه
 في القارة. 

 
الأجيال الأفريقية المستقبلية.   ما يخص، وبالتالي ع في المستقبلضّ صحة الر  بالنسبة لآثار عميقة وطويلة الأجل  هات علىصحة الأمتنطوي 

،  كل من المستويين الفردي والأسري  ، تؤثر على فياتهن عواقب معقدة وبعيدة المدىاعتلال الأمهات وو  تترتب على، في البلدان الأفريقيةف
م  بصحة جيدة وآمنة للحفاظ على حياة أطفالهن وتغذيته التمتعتحتاج النساء إلى ومالي على الأسرة الأوسع.  عبء إيجادإمكانية  إضافة إلى

العمود الفقري للمجتمعات  يمثلن  ن النساء  أ"  :سابقة لملاويالرئيسة  ال  بوصفها  السيدة جويس باندا  وتصرح(.  2015بعد الولادة )نايت، يامين،  
  "أعمال ومقدمات رعاية اتوسيدفهن مزارعات  -الأفريقية 

 
، فإن معدلات وفيات الأمهات في القارة الأفريقية لا تزال فيات الأمهات على الصعيد العالميرد في الحد من وتم إحراز تقدم مطّ   وبينما

، انخفض  الوكالات التابعة للأمم المتحدةفقاً للتقديرات المشتركة بين  و(. و2018،  الانخفاض )منظمة الصحة العالمية  مرتفعة ولكنها آخذة في
  2015إلى  1990ولادة حية خلال الفترة من   100،000حالة وفاة لكل   216إلى  385٪ من 44معدل وفيات الأمهات العالمي بنسبة  

( ، بمعدل  2016، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، لتنمية مجموعة البنك الأفريقي ل، اللجنة الاقتصادية لأفريقيا، مفوضية الاتحاد الأفريقي)
ألف   100لكل    444يبلغ معدل وفيات الأمهات حالياً في إفريقيا  و(.  Alkema et al. ، 2016٪ )2.3انخفاض سنوي مستمر قدره  

تسعة    تقع،  ى معدلات وفيات الأمهاتأعل  توجد فيها من بين البلدان العشرين التي  ف(.  2018،  مجموعة البنك الأفريقي للتنميةولادة حية )
هدف التنمية المستدامة   لبلوغأنه يجب إجراء تحسينات    ا واضحلا يزال  و.  والجنوب الأفريقي  وسط وشرق وغرب إفريقيا  أقاليمعشر بلدًا في  

حالات وفيات الأمهات    تكون فيهلا يوجد بلد  أن  ( وب  2015،  حالة )الأمم المتحدة  70ي أقل من  تحقيق الهدف العالمي المتمثل ف  وهو
إذا لم تتزايد وتيرة الانخفاض  و(.  Agyepong et al. . ، 2017)  2030ولادة حية بحلول عام    100000حالة وفاة لكل    140أعلى من  

  2084ولادة حية حتى عام    100000حالة وفاة بين الأمهات لكل    70،  قارة، كل فترة أهداف التنمية المستدامة، فقد لا تحقق أفريقياخلا
في مجال رعاية تقدم الساعد على ة  أعلى قيد الحي التقدم التدريجي الذي تم إحرازه في بقاء الأمهاتإن (. 2018)منظمة الصحة العالمية ، 

 (.  Starrs et al. ، 2018ل على قيد الحياة )اطف، وبالتالي بقاء الأالمواليد الجدد
على   المواليد الجدد ببقاءالنهوض على  هات على قيد الحياة ساعدالتقدم في بقاء الأمفوثيقاً.  ترابطا ن الجددليدهاومو هاتصحة الأم تترابط

على قيد الحياة بشكل كبير في  الأطفال  بقاء    تتحسنت معدلا    وبينما(.  Starrs et al. ، 2018)أحياء  لاطفوبالتالي بقاء الأ  ،،قيد الحياة
معدلات  فإن    – (  2017،  )اليونيسف  1990صف منذ عام  دون سن الخامسة بأكثر من النخفضت القارة معدل وفيات الأطفال    -إفريقيا  
مرة من المتوسط في  14بنسبة أكبر معدل وهو طفلًا أفريقياً قبل بلوغهم سن الخامسة ،  11مرتفعة مع وفاة طفل من كل لا تزال الوفيات 

ا أكثر من نصف وفيات الأطفال في العالم. وستستمر هذه الحصة في الارتفاع (. تمثل القارة حاليً 2017)اليونيسف ،    ة الدخل البلدان المرتفع
القرن70إلى حوالي   بحلول منتصف  القارة واتجاهات  ٪  في  الحالية  الديمغرافية  الوفيات والخصوبة والمستويات  إلى معدلات  بالنظر   ،

 (. 2017وافتراضات استمرار معدلات التقدم في أماكن أخرى )اليونيسف ، 
م  جعلهت( 2015بدون رعاية ماهرة )الأمم المتحدة، أن طفلًا واحدًا من بين كل أربعة أطفال في جميع أنحاء العالم يولد القائلة بحقيقة الإن 

  ويتجلى .  (Bryce et al 2005بواسطة أنظمة المعلومات الصحية الوطنية )  معتبر، يظل معظمها غير  عرضة لأسباب يمكن الوقاية منها
معدل  ( ، كان  2015إلى    2000خلال فترة الأهداف الإنمائية للألفية ). وعدل وفيات الأطفال حديثي الولادةاتجاه مالأمر من خلال  هذا  

المتمثل   التنمية المستدامةتيرة الحالية غير كافية لتحقيق هدف  يتجه نحو انخفاض كبير في الوفيات ولكن الووفيات الأطفال حديثي الولادة  
أقل  وفيات الأطفال دون سن الخامسة إلى  وولادة حية    1000لكل    12إلى ما لا يقل عن  معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة  في خفض  

 (.  2018مولود حي )منظمة الصحة العالمية ،  1000لكل  25ن م
ي نظر   وبينما ، وصحة الجيل القادم.  صحتهم الآن، وصحتهم في المستقبل  -ثلاثية    فائدة يمكن جني  ،  صحة المراهقينيتم الاستثمار في    عندما

، وهو أمر مثير للقلق (2018صحة العالمية، ، فإن هذا ليس هو الحال في إفريقيا )منظمة القين غالباً على أنهم مجموعة صحيةإلى المراه
بالنظر إلى أن حمل المراهقات يساهم بشكل رئيسي في وآخذ في الازدياد.    الأفريقيينالي عدد المراهقين  أن إجمإلى    نظرابشكل استثنائي  

  تحسين تقديم الخدمات إلى  ، فهناك حاجة ملحة  الولادة  التعرض للإصابة عندقيا وزيادة مخاطر  معدلات وفيات الأمهات والأطفال في إفري
 (.  2018، )منظمة الصحة العالميةالفعال  هارصدلصحة المراهقين و

 
فعيل المكاسب اللازمة لتحقيق  نحو ت  الأفريقيينرات والوثائق الدولية الرئيسية في القارة لتوجيه صانعي السياسات  قرموجد العديد من الي

تسعى إلى حشد المزيد من  مبادرة بارزة    18والأطفال والمراهقين. تم نشر ما لا يقل عن    الجدد  معدلات وفيات الأمهات والمواليدخفض  
في ذلك  ، بمالبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخلالأمهات وحديثي الولادة في االخاصة بة الإنجابية وأو تعزيز توفير الرعاية الصح الأموال

؛ "، كل طفلمرأةكل ا "،  (2030  -  2016لأطفال والمراهقين )، والاستراتيجية العالمية من أجل صحة النساء وا أهداف التنمية المستدامة
 . 2020. وتنظيم الأسرة يلدن النساء
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داعمة توفر مسارًا لتفعيل المكاسب  اتخاذ قرارات، وإصدار سياسات ووثائق    الأفريقيون، واصل صانعو السياسات  على المستوى القاري

  ين.ل والمراهقاطفوالأ الجدد ليداوموال  هاتالأم وفيات  معدلات لتخفيضاللازمة 
تعزيز   لمن أج  2005  لعام  الأفريقيات الاتحاد  لسياسالقاري  طار  الإمن المجالات الرئيسية ذات الأولوية المنصوص عليها في    استمدادا

  للسياسات   طار القاريالإ( وخطة عمل مابوتو لتفعيل  2006،  مفوضية الاتحاد الأفريقي الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية في أفريقيا )
أطلقت مفوضية الاتحاد الأفريقي حملة ،  (    a  2006،  مفوضية الاتحاد الأفريقي)  2010- 2007الجنسية والإنجابية  ق  والحقوللصحة  
وتسعى الحملة إلى تعزيز (.  2012،  مفوضية الاتحاد الأفريقي)  2009( في مايو  كارماوفيات الأمهات في أفريقيا )  بالحد منالتعجيل  

من خلال فا.  أفريقي  منطقةوالأطفال والمراهقين في    ضع  الروطة عمل مابوتو للحد من وفيات الأمهات  ومناصرة التنفيذ المتجدد والمكثف لخ
والدعوة لزيادة الالتزام السياسي  ، ينل والمراهق اطفوالأ والّرضع هات، وتوليد وتبادل البيانات المتعلقة بصحة الأمتبادل أفضل الممارسات

بالإضافة إلى الاتصالات مع الجمهور الأفريقي الأوسع ، تتمثل   ينل والمراهقاطفوالأ  والرضع  هاتوتعبئة الموارد المحلية لدعم صحة الأم
تؤمن وي جميع أنحاء إفريقيا. على الجهود الحالية لتحسين صحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقين ف التأسيسرؤية الحملة في 
 .  الأطفالأو  هات الأم أرواحفي  تحدث بضمان المساءلة: يجب الإبلاغ عن كل خسارة  الحملة المذكورة 

 
 الوطني  المستوى  على  الحملة  هذه  إطلاق  في  المؤثرة  والشخصيات  نوالرئيسي  المصلحة  أصحاب  شارك  ،الأعضاء  الدول  من  دولة  كل  في

 الأفريقي.  الاتحاد  وضيةمف  الحملة  في  الرئيسية  الفاعلة  الجهات   شملت  وقد  للغاية.  المستوى   ي عال  سياسي  لتزاما  على  للحصول   ولةكمحا
 والأطباء  المجتمعيين  الصحيين  العاملين  التوليد،  ممرضي  ؛(يينبرلمانو  ،وزراءو  ،أوليات  سيداتو  ،ساءرؤ  من)  الوطنية  الحكوماتو

 منظمة  مثل   ،المتحدة  الأمم  وكالات  من  العديد  همفي  منب  خرينآ  مصلحة  أصحاب  مع  الشراكة  من  تاريخ  ملةللحو  والقابلات.  والممرضات
  المتحدة  الأمم  وصندوق  ،  )الفاو(    المتحدة  للأمم  والزراعة  الأغذية  ومنظمة  ،  )اليونيسف(  للطفولة  المتحدة  الأمم  وصندوق  ،  العالمية  الصحة
  والبنك   للمرأة   الإنمائي   ة المتحد  الأمم  وصندوق  ،والإيدز  البشرية  المناعة   نقص  روسبفي  المعني  المشترك   المتحدة  الأمم   وبرنامج  ،   للسكان 
  ، الدولية  التنمية  وإدارة  ،الدولية(  للتنمية  الأمريكية  كالةالو  )  الدولية  للتنمية  المتحدة  الولايات  وكالة  مثل  الإنمائيين الشركاء  عن   فضلا  ،الدولي

  والزعماء  المدني  المجتمع  وقادة  الأكاديمية،  والأوساط  الأبيض(،  الشريط  وتحالف  الأسرة،  لتنظيم  الدولي  )الاتحاد  يالمدن  المجتمع  ومنظمات
   .ككل والمجتمع  الخاص طاعوالق ،الإعلام ووسائل والفنانين، المهنية، والجمعيات ،يينالدين
 

إلى أهداف ، بعد الانتقال من الأهداف الإنمائية للألفية هم في إفريقيايتل ورفاهاطفوالأ هات لأم لالمستدامة   صحةالمن أجل تلبية الحاجة إلى 
ومن  (. 2018، )مفوضية الاتحاد الأفريقيوبرامجه وسياساته.   مبادرة كارما ، كان من الضروري إعادة تقييم ممارسات  التنمية المستدامة

أ جريت عملية   فقد  ديسمبر    2009رة من مايو  لفتل، وتحليل  كارمالمبادرة  تقييم  ثم،  الشؤون الاجتماعية 2017إلى  إدارة  بتكليف من   ،
المساهمة  من    حملة  ال  تمكينكفيلة بوتقديم توصيات  تها  واستدام  هاوتأثير  تها  الحملة وفعالي  بمفوضية الاتحاد الأفريقي لتحديد مدى ملاءمة 

تحقيق   في  أكبر  ل  الأجندةبشكل  الأفريقيالتحولية  الاتحاد  وكذلك  2063لعام    مفوضية  لعام  المستدامللتنمية    ةالعالمي  الأجندة،    2030ة 
 (. 2018، مفوضية الاتحاد الأفريقيوالالتزامات العالمية الأخرى )

 :  ، ما يليى سبيل المثال لا الحصر، علوالمواضيع من تقرير التقييم، بما في ذلك الدروسالعديد من  برز

 .  مهات و الأطفال في مؤشرات صحة الأ كبيرةلإدخال تحسينات   يين ضرور  السياسيان القويان والالتزام  قيادةال تكون
 .  مهات والأطفال حاسمًا في الحفاظ على التركيز الوطني على صحة الأ دورًا وطنيون الالمناصرون  لعب •
والمواليد الجدد   هاتصحة الأم لعمل ال  ومجموعة،   اجائزة ماما أفريك ، في حين أن للحملة آلية المراقبة  كان هناك افتقار إلى  •

 ا. مصلة بالحملة وينبغي بذل الجهود لتفعيلهال وثيقتي ن، تظلا والأطفال
 . الخاص القطاعو المجموعات الاقتصادية الإقليمية   يتعين تشجيع مشاركة •
  والرضع هاتصحة الأمحول   المؤتمر الدولي،  أي   والأحداث  الاجتماعات النظامية   استخدام من الضروري تحسين  •

 ل اطفوالأ
 جوهري وإيجابي.   مؤثرة بشكلات بيئة تقديم الخدم و  سياساتال تكان •
الاتحاد   بواسطةالأقران  بين الحالية المتبادلة مراجعةال القارة من خلال آليات  نطاقتعزيز على ال   بحاجة إلى المساءلة هياكل   •

 الأفريقي.  
 .  لحفاظ على زخم الحملة في البلدان ا إلى  المالية وية بشرتحتاج الموارد ال

 مفوضية الاتحاد الأفريقي والشركاء ، على المستويين الإقليمي أو الوطني ،.  أهداف مواءمة  من المهم  •
 .  التنمية  مجال  الجهات الفاعلة في  من وغيرها المؤسسات الأكاديمية  مع    اتالشراك يجب توسيع نطاق  •
 . الموارد البشرية الكافية مع تزويدها ب   كارمايجب إنشاء أمانة  •
 لمبادرة كارما على:   الدعوة يجب أن تركز حملة  •

o  و المراهقين  صحة 
o تنميةالو العائد الديموغرافي و، الأسرة تنظيم بين  الصلة ، 
o  للنساء.  قتصادي النمو الا إلى الحاجة 
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التقدم المحرز    ترصد  لمساءلة  لآلية  بإنشاء  المفوضية    ضرورة قيامعلى  تنص  لتقييم  عن االصادرة    التوصية الرئيسية    فإن،    وعلى العموم
ة أو  في تنفيذ الحملة بهدف تحديد المستويات التي يتم فيها قياس المؤشرات أو المعايير الكمية والنوعية الرئيسية مقابل المستويات المثالي

 أفضل الممارسات أو المعايير الدولية. 
 
وفر تتتبع الموارد والنتائج والحقوق ومكنّ من  ت  يوالمراهقين. فهاء والأطفال  صحة النسمجال  المساءلة ضرورية لتسريع التقدم في  إن  

هم الشركاء  ، وزملائالمساءلة حصول صانعي القراركما تكفل معلومات عما يصلح وما يحتاج إلى تحسين وما يتطلب مزيدًا من الاهتمام. 
ال حقوق جميع النساء والأطفال والمراهقين ووضعهم  ، على المعلومات المطلوبة لتلبية الاحتياجات الصحية وإعمذوي الأهداف المشتركة

رصد    لمن أجالأدلة    لتجميعالأنظمة    تفعيلمع وجود إطار شراكة للمساءلة ، يمكن  و(.  EWEC ، 2015في صميم الجهود ذات الصلة. )
،  والبلدان للأقاليمم التوصيات ذات الصلة ، ويمكن إنفاذ آليات المراجعة المستقلة وتقديوالقطريةالإقليمية   كارماالتقدم المحرز في التزامات 

 آليات الإنفاذ ومكافأة الأداء.  كما يمكن وضع 
 

مشار إليه فيما بعد ، الوفيات الأمهات في أفريقيا  التعجيل بالحد من حملة  بخصوص  لمساءلة  لإطار شراكة    وضع، يجب  ومن هذا المنطلق
   "الحياة تمنحألا تموت امرأة وهي "ضمان إلى اصلة السعي مولية للحملة و تعزيز الأهداف الحا بغية، باسم الإطار
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بخصوص حملة التعجيل بالحد من  لمساءلة لشراكة الالمبادئ التوجيهية لإطار 
 وفيات الأمهات )كارما( 

تحقيق مهمة   من وفيات الأمهات والمواليد  كارما من أجل  للحد  إفريقيا  أنحاء  في جميع  تسريع الإجراءات  في  والأطفال   الجدد   المتمثلة 
للإطار وتوفر    بمثابة أساسهذه المبادئ    وستكونتوجيهياً.    ءامبد 13بـ    بخصوص كارمامساءلة  في الشراكة  ال، سيسترشد إطار  والمراهقين

  التطلعية  2063أجندة  و  (  2030-2016لاستراتيجية العالمية لصحة النساء والأطفال والمراهقين )اتم استخلاصها من  قد  لتنفيذه و  قاعدة
 الخاصة.  كارما، وقيم ةالصحفي مجال لمساءلة الأفريقي لطار الإو ،(2030-2016، وخطة عمل مابوتو )لمفوضية الاتحاد الأفريقي

 

دورية على الأدلة المقدمة من خلال البيانات ال بخصوص كارمالمساءلة ل شراكة اليجب تأسيس إطار  : الشفافية وساءلة مال

الجاري  . يجب استخدام هذه البيانات للإبلاغ عن التقدم  ةوالقاري   ةوالإقليمي  ةودون الوطني  ةالوطني  ياتالتي يتم جمعها على المستو
 والأطفال والمراهقين. جددال نحو رصد الأداء ومراجعة وتنفيذ الحد من وفيات الأمهات والمواليد إحرازه

 

، وتعبئة الموارد المحلية  إلى زيادة الالتزام السياسي كارمابخصوص  لمساءلة لشراكة اليجب أن يدعو إطار  : المناصرة 

في   وإنجازاته أهدافهو، كارماحول  مزيد من التوعية. من خلال ينل والمراهقاطفوالأ والمواليد الجدد هاتلدعم صحة الأم
، يمكن السعي وراء المساءلة ويمكن تعزيز الجهود والمساعدة في  والأطفال والمراهقين الجدد ت والمواليدوفيات الأمها  مجال

 زيادة الموارد والإرادة السياسية نحو مزيد من التنفيذ.
 

  ل من أج  موحدة لأجندةدعوة التحدث بصوت واحد وال االدول الأعضاء فيه وشركائهيجب على الاتحاد الأفريقي و : المواءمة 

وضع حد لوفيات الأمهات    ، وهي تسعى إلى، يجب على جميع الأطراف المعنيةلمساءلةل  وتحقيقا  ل.  اطفوالأ  هات صحة الأم
 .وتتفق عليها لهذه القضية الخاصة  أن تفهم الاتجاه الاستراتيجي والأولويات ،والأطفال التي يمكن الوقاية منها

 

وفي الوقت المناسب حول المؤشرات والإجراءات والموارد بشكل  بها  ينبغي تبادل المعلومات المتاحة والموثوق : الاتصال 

مساءلة  للشراكة الالمعلومات سرية. يحتاج إطار  تعتبر، ما لم ويمكن رؤيتها وفهمهاسهل الوصول إليها روتيني بطريقة ي
 .منه العمل واستلهاموسع إلى التواصل مع الجمهور الأفريقي الأ  كارمابخصوص 

 
ل  ، ينبغي إجراء حوار فعاوالأطفال التي يمكن الوقاية منهامن أجل إحراز تقدم هادف نحو إنهاء وفيات الأمهات    :  حوارال  

والتحديات  وتقاسم النجاحات    خلال المراجعة المستمرة  ومن.  توفير ردود الفعل، يجب  كمجتمع موحد من الشركاء ووشفاف.  
 .  يتم استخلاص الدوس وتحقيق النتائجالخاصة بالبرامج 

 

تراعي    :  الإنصاف  ببيانات مفصلة  المساءلة  تسترشد  تحديد  والإنصاف.    شواغل يجب أن  تكون  تال  المجالاتمن خلال  ي 

 الحاجة فيه أكبر ، يمكن توجيه الموارد والجهود لإجراء تحسينات.  
 

وتبسيط الإجراءات الحالية حول المساءلة والشراكة   مواءمةإلى    بخصوص كارما ة  لمساءللشراكة  السيسعى إطار    :  المواءمة 

 والأطفال والمراهقين التي يمكن الوقاية منها.    الجدد من أجل تحقيق الهدف المتمثل في الحد من وفيات الأمهات والمواليد
 

ة ، ويضمن المشاركة الهادفن شفافاً وشاملاً ، يجب أن يكوبخصوص كارمالمساءلة لشراكة الإطار  تفعيلمن أجل  : الشمولية 

 ، لا سيما المجتمع المدني.  لجميع أصحاب المصلحة الرئيسيين
 

  والمواليد الجدد  هاتعلى الجهود الحالية لتحسين صحة الأم  بخصوص كارما لمساءلة  لشراكة  البني إطار  نيجب أن ي  ة:  شراكال

 بغية، وتوليد وتبادل البيانات وأفضل الممارسات  مشتركةروابط    إقامةا من خلال  في جميع أنحاء إفريقي  ينل والمراهقاطفوالأ
 وفيات الأمهات والمواليد والأطفال والمراهقين.  ب والعالمية ذات الصلة المقاصد القاريةفي  ةالمحددتحقيق الأهداف 

 

الملكية من قبل مختلف الشركاء الذين يسعون إلى الحد   إ على مبد كارما بخصوص لمساءلة لشراكة الإطار يجب بناء  : ملكيةال

الوضع الذين يضطلعون بالمسؤولية عن  أصحاب المصلحة  من خلال  ووالأطفال والمراهقين.    الجدد  من وفيات الأمهات والمواليد
 الإطار.  ضمن. ستضمن هذه الملكية تنفيذ الأدوار والمسؤوليات المحددة  موجودة المساءلة تكون ، يمكن أن الحالي
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الإشراف    :  القيادة  خلال  والدعم  المقتدرمن  المؤسسية  الأفريقي  والإرادة  الاتحاد  مفوضية  في  الأعضاء  الدول  يتم حث   ،

  في سبيل   بخصوص كارما مساءلة  ل لشراكة  ال  مبادرة في تنفيذ جميع جوانب إطاروالشركاء غير الحكوميين على أخذ زمام ال
 والأطفال والمراهقين في أفريقيا. الجدد الأمهات والمواليد  خفض وفياتوالمساءلة الحقيقية 

 

توحيد الحكومات الأفريقية والمجتمع المدني والقطاع الخاص    بخصوص كارمالمساءلة  لشراكة  الإطار  يجب أن يعزز    :  توحيدال

، يمكن تعزيز العمل على إنهاء الوفيات  ن خلال تضافر جهود هؤلاء الشركاء موي القطاعات.  متعددال  الإنمائيينشركاء  ال وجميع  
 . الأفريقيين والأطفالالجدد التي يمكن تجنبها للأمهات الأفريقيات والمواليد 
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 والغرض منه   بخصوص كارمالمساءلة لشراكة النطاق إطار 
، على  منبر، سيتم إنشاء آلية مساءلة لرصد التقدم المحرز في تنفيذ الحملة وتوفير    كارمابخصوص لمساءلة  لشراكة  الإطار   وضعمن خلال  

 الخبرات المتبادلة واعتماد القرارات المتعلقة بالحد من وفيات الأمهات في أفريقيا.  لتقاسم، مستوى القارة
 

والتشجيع    المنبر  ااكات والأحداث القائمة لتوفير هذوالشرعلى الهياكل    التأسيس ، سيسعى الإطار إلى  نفسها  كارماكما هو الحال مع حملة  
متمثلا في  لمساءلة لشراكة التركيز إطار  يكون محورلن ووالأطفال والمراهقين في إفريقيا.  الجدد الحد من وفيات الأمهات والمواليد على
 .  يدةالفعالين  للخطط الجدتنفيذ الضمان التنسيق و بل في، استراتيجيات وخطط جديدة وضع
 
مجتمعات المحلية لحكومات والمن جانب االقطري، مع المشاركة النشطة  الصعيد لىإفيذ والنتائج التن المسؤولية والمساءلة عن  تعودبينما و

 بمساءلة جميع الأطراف المعنية بشكل فعال.   مّا إلى توفير خارطة طريق لكيفية قيام آليةيسعى الإطار فإن ، والمجتمع المدني
 

للتطبيق على جميع الدول الأعضاء في البلدان التي أطلقت حملة    ميسّراسيكون الإطار   ، بعد  كارمابطبيعته ويهدف إلى أن يكون قابلاً 
 التصديق على الإطار. 

 

 بخصوص كارمامساءلة للشراكة الأهداف إطار 
كي  ، تم تحديد الأهداف التالية  الغرض من الإطار  ومن أجل تحقيق  بخصوص كارمامساءلة  للشراكة  اللإطار  استنادًا إلى النتائج المؤكدة  

 : هاحقيقتلإطار يتولى ا
 

 :  1الهدف 
 لمساءلة يحدد الأهداف ويفصل الجوانب التالية من الإطار:لإطار شراكة  وضع •

o  ة المحتملةشراكالتعزيز وتنسيق  ، 
o   ومواصلة الرصد  والأطفال مؤشرات  ال بيانات  تحليل  والتقييم  تحسين  الجدد  والمواليد  الأمهات  بصحة  المتعلقة 

 ،  والمراهقين
o   الحديثة   التكنولوجيا، مع الأخذ في الاعتبار  للإطار  التقدم المحرزأوجه  جراءات والإ  عنيُبلِغ    لتقديم التقاريرنظام  وضع 

 ؛لهاالرئيسيين والمتلقين التقارير  بما يشمل أشكال
o والإبلاغ  ية والحفاظ على الأنشطة المقترحةالتقدم المحرز والموارد البشر لإطار من حيث صلته برصدلالتكلفة  فعالية

 ،هاعن
o  في تحقيق الإطار بصحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقينلجميع الشركاء المعنيين المرتبطين الشمولية ، 
o والشركاء    قدرة المصلحة  إلى  أصحاب  الوصول  على  اللازمة    المسؤولين  بهاالمعلومات  القاري   ليسترشد  العمل 

 ، والإقليمي والوطني
o   صحاب المصلحة والشركاء المسؤولين فيما يتعلق بالمعلومات التي توجه العمل القاري والإقليمي والوطني. لأ  الشفافية 

، مع مراعاة جوانب  لمساءلة المتوخى، على مدار السنةلشراكة  الإطار    واستدامةتفعيل  ب  يقومونوموظفين    ميزانيةسيقترح الإطار   •

 الإطار المذكورة أعلاه.  

   2الهدف 
للمضي قدمًا في الحد    الآخرينوأهداف الشركاء    كارمامع حملة  ومواءمتها    المحددة  المؤشراتأو  مات  والمعلالتحقق من صحة   •

 منها.  تجنبهوالأطفال والمراهقين التي يمكن  الجدد من وفيات الأمهات والمواليد

 لنجاح في تنفيذ الحملة. امؤشرات واختيار تحديد   •

 الحالية والمثالية. ا؛ ومستوياتهكارماتوفير بيانات أساسية عن مؤشرات  •

 :3الهدف 

 من خلال إنشاء: تقييم الرصد ووقدراتها القائمة في مجالي الوالمفوضية  عضاءللدول الأ الاستعدادلحالة تقييم  توفير •
o  لمساءلة. ا في مجالالمتطلبات الوطنية 
o .الطبيعة التشاركية لعملية المساءلة 
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 بخصوص كارما لمساءلة لشراكة الإطار 
 مــقدمـــة ال

والدعم  السياسات وإعداد وثائق اتخاذ القرارات  الأفريقيون، يواصل صانعو السياسات القاريةات السياس  صكوكالعديد من مع الاتفاق على 
 والأطفال والمراهقين.  الجدد التي توفر مسارًا لتفعيل المكاسب اللازمة لتحقيق خفض معدلات وفيات الأمهات والمواليد

 
المراهقين في جميع الحالية لتحسين صحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال و، الناشئة عن الحاجة إلى البناء على الجهود كارمامبادرة  إن

 ومسؤولية  الوطنية  بالسيادة  المساءلة  تبدأ  الأطفال. أو    هاتالأمفي أرواح  بضمان المساءلة: يجب الإبلاغ عن كل خسارة  تؤمن  ،  أنحاء إفريقيا
  السياسات   وعن   يقدمونها  التي  والوعود  الالتزامات   عن  مسؤولون  شركاءال  جميع  أن  بيد  العالمي.  المجتمع  وتجاه   شعبها  تجاه  الحكومة
لة إذا تم اختيارها من من المرجح أن تكون آليات المساءلة الوطنية فعا  (.CoIA ، 2011)  وينفذونها  يصممونها  التي  الصحية  والبرامج

ا وطنياً يفترض الإطار أن الآليات سيتم تكييفه(. CoIA ، 2011تناسب ظروفها الخاصة )أن ، وقبل الدول، بدلاً من توجيهها من الخارج
والفنية والأكاديمية والمهنية   للعناصر السياسية، وأن تكون فعالة وشفافة وشاملة  سياسية رفيعة المستوى  ودعمها من قبل قيادة،  أو محلياً 

 ودوائر المجتمع المدني.  
 

من الضروري إجراء عملية دورية تضمن التعلم والتحسين المستمر  ف،  والوطنية ةوالإقليمي ةالقاري ياتلمستو، على اضمان المساءلةسعيا ل
 والمراجعة والعمل.   الرصد -مترابطة مسارات  ثلاثة ومواءمة الأهداف. تتكون هذه العملية الدورية المستمرة من 

 

الموارد من أجل   رصد)النتائج(. يجب أيضًا  به توفير معلومات أساسية وذات صلة بما يحدث وأين ومن يتأثر يعني  الرصد 

 ، وعلى ماذا وعلى من.  ن المبلغ الذي يتم إنفاقه ، وأينع الرصدجهاز أيضًا ، يجب أن يسأل تالي، وبالتتبع التقدم
 

لتي يمكن الوقاية والأطفال والمراهقين ا  الجدد   وفيات الأمهات والمواليد  عني فحص البيانات بدقة لتحديد ما إذا كانت ت    مراجعةال

وشركا الدول  كانت  إذا  وما  انخفضت،  قد  قد  ؤمنها    وا أوفها 
بالتعهدات والوعود والالتزامات. تتطلب عملية المراجعة أيضًا 

أصحاب يدرك  منها  أن  ويتعلموا  النجاحات  مع  ،  المصلحة 
الممار  استرعاء إلى  التحدياالانتباه  وتحديد  الجيدة،  ، تسات 

المضي ب،  عند الاقتضاءالقيام،  و التوصيات حول كيفية  تقديم 
 قدمًا نحو التقدم. 

 

يعني استخدام المعلومات والأدلة المنبثقة عن عملية      العمل 

المراجعة وتنفيذ التوصيات المقدمة لتسريع التقدم نحو الحد من 
والمواليد   الأمهات  وا والأطفالجدد  وفيات  التي ال  لمراهقين 

بالالتزامات والوفاء  منها،  الوقاية  تخصيص  يمكن  وإعادة   ،
صحية. قد يشمل ذلك  قدر من الفوائد الالموارد لتحقيق أقصى  

زيادة دعم السياسات والبرامج التي لها تأثير إيجابي واعتمادها 
وا  ، أوسع  نطاق  لا  على  ما  لمعالجة  إجراءات  يحقق  تخاذ 

بين الموارد الفعلية والوعود. كما يشمل   تطابق، والممارسات الضعيفة وأي عدم لمشاكل بالبياناتل والتصدي ، المرجوة  النتيجة
 تحسين صحة النساء والأطفال.  الرامية إلىلتعزيز فعالية الجهود  والخبراتضل الممارسات التعلم من أف

 
 وأولوياته.   ، سيتم وصف هذه العمليات الرئيسية الثلاث بمزيد من التفصيل في سياق مهمة كارما وأهدافهالإطار وضععند الشروع في 

 
، فإن العمل على المستوى القطري هو المكان الذي يجب أن تحدث  تعلق بالمساءلةيسهل الدعم فيما يطار القاري التوجيه والإ  وبينما يوفر

  أخرى من دولة عضو إلى    كارما  بخصوصقد تختلف طبيعة آليات المساءلة  (.  PMNCH ، 2012فيه المساءلة عن النتائج المحسنة )
التوجيهية وأن  ليولكن يجب أن   المبادئ  بنفس  بالشفافية والشمولكون  يتزم  الرئيسيين. ستعالج الأقسام    متسما  المصلحة  لجميع أصحاب 

لمساءلة  لشراكة  الأدناه الأنشطة التي يمكن للدول الأعضاء تنفيذها للمساعدة في تنفيذ إطار  الواردة    "والعملوالمراجعة    الرصد"الفرعية  
 . كارمابخصوص 

 

  الشركاء المحتملون
يدعو الإطار جميع الشركاء المحتملين    ،وثائق السياسة الدولية والقارية  القابلة للتحقيق المنصوص عليها فيوتحقيق الأهداف الطموحة  ل  سعيا

 . اوالأطفال التي يمكن الوقاية منهالجدد إلى تجديد وإعادة تنشيط جهودهم فيما يتعلق بالإسراع بخفض وفيات الأمهات والمواليد 
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 :    1الملحق  المؤسسات الشريكة المحتملة المقترحة ومزيد من التفصيل في ب ترد أدناه قائمة
 الحكومات الوطنية  •

 الممارسون الصحيون والجمعيات المهنية المقابلة لهم  •

 المنظمات الثنائية  •

 متعددة الأطرافالمنظمات الصحة والتنمية  •

 منظمات المجتمع المدني   •

 ةكاديميالأوساط الأ •
 الدينيون  ات المحلية والزعماءدة المجتمعاق •

 خاص  القطاع ال •

 
ليد  اوموال  هاتتحسين صحة الأم  ،، وفي نهاية المطاففي تنفيذ الإطارعاملا أساسيا    يشكل  س  الحاليةعلى الجهود والشراكات    سيسإن التأ
  ا على أنه  ا، يمكن في بعض الأحيان أن ي نظر إليهاءة ومتوازنة. ومع ذلكل في جميع أنحاء أفريقيا. يجب أن تكون المساءلة عملية بنّ اطفوالأ

،  PMNCHإذا كان هناك تاريخ من التدابير العقابية بدلاً من التدابير الداعمة إذا كان التقدم ضعيفاً )  لاسيما،  تهديدممارسة تنطوي على  
المصلحة ويتم تطوير ذلك من خلال الرؤية والحوار المفتوح والحضور المستمر في كل  ويتعين أن تسود  (.  2012 الثقة بين أصحاب 

،  كارما  وإطارعملية إطار المساءلة الدورية. يتم تشجيع الشركاء المحتملين على تحديد أدوارهم ومسؤولياتهم ضمن حملة  مرحلة من مراحل  
هداف  بالإضافة إلى النتائج التي يسعون بشكل مشترك إلى تحقيقها. تتضمن الشراكات الحقيقية أيضًا تتبع وتقييم التقدم المحرز لتحقيق هذه الأ

التقدم )برنامج الأمم   تحقيق  عن  ا مسؤولاعضببعضهم  الذين يعتبر  ة ويتم تشجيع المساءلة المتبادلة. وهذا يشمل الشركاء  والنتائج المشترك
 (. 2011المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز ، 

 
 :  ما يلي  يشمل الشركاء الرئيسيون مع تقدم الإطار )على سبيل المثال لا الحصر(

 : المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

o لتعزيز أهداف الحملة ،  المجموعات الاقتصادية الإقليميةلمفوضية الاتحاد الأفريقي،  الميزة النسبية  نبغي الاستفادة من  ت
الإقليمية  الاقتصادية  المجموعات  بين  التنسيق  آليات  وتعزيز  تحديد  إعادة  تؤدي  أن  يمكن  محددة.  قضايا  ومعالجة 

، منتظمبشكل  بادل المعلومات  )كلما أمكن ذلك( وت  ينوالتقييم المشترك  الرصد  إدراجومفوضية الاتحاد الأفريقي إلى  
 تعزيز علاقات العمل.   علىأن يساعد  هذا من شأنهوكل 

   :  ءلة المستقلة لكل امرأة وكل طفللجنة المسا  •

o   أطلق الأمين العام للأمم المتحدة الاستراتيجية العالمية لصحة النساء والأطفال والمراهقين للمساعدة  2015في سبتمبر ،
المستدامة   التنمية  تعزيز أهداف  لعام    وأجندةفي  المستدامة  التنفيذمن أجل ضو.  2030التنمية  القوي لأهداف    مان 

يقدم الفريق تقييمًا  . واءلة المستقلة لكل امرأة وكل طفل، عين الأمين العام للأمم المتحدة لجنة المسالتنمية المستدامة
ويعتبر (.  IAP ، 2017مستقلاً للتقدم والتحديات للمساعدة في تعزيز الاستجابة من المجتمع الصحي الدولي والبلدان )

مراجعة الالأساس لعملية  بمثابة    [  2الملحق    ، كل طفل ]انظر  للإستراتيجية العالمية لكل امرأةلة الموحد  إطار المساء
  " ، المراجعة ، العملالرصد"دورة    طوال  وسيتم الاستفادة منهلجنة المساءلة المستقلة لكل امرأة وكل طفل  التي تقوم بها  

 الخاصة بإطار العمل.  
 

 والعمل والمراجعة  الرصد: بخصوص كارمامساءلة للشراكة ال آلية إطار

 الرصد

الروابط الضعيفة بين مفوضية الاتحاد الأفريقي والدول الأعضاء في قيادة الحملة على المستوى الوطني أنه من خلال    كارماأكد تقرير تقييم  
 مفوضية الاتحاد الأفريقي لمساءلة القادة عن التزاماتهم تجاه كارما.  أمام التنفيذ، كانت هناك فرصة حاسمة وغياب آلية لرصد 

 
، هناك والأشخاص الذين تؤثر عليهم، ومع ذلك  والمبلغاسية وذات الصلة وفقاً للموقع  يمكن تتبع المعلومات الأس  عملية الرصدمن خلال  

 .  كاف وفعال للقيام برصدشروط معينة مطلوبة 
 

وبيانات صحية في الوقت المناسب    لأن المساءلة لا يمكن أن تحدث بدون معلومات  ضروري    تعزيز جمع الإحصاءات الحيوية  إن

  لقياس النتائج   أمرا ضرورياعلى المستوى القطري    قويةمعلومات  ويعتبر توفر  (.  CoIA ، 2011ويمكن الوصول إليها )  ا بهاموثوقتكون  
لتحدهاورصد والمراهقين ضرورية  والأطفال  النساء  بصحة  المتعلقة  البيانات  على جمع  البلدان  في  القوية  القدرة  إن  تركيز    محوريد  . 

 قائمةن مصادر متعددة بها م الصحي الخاص  الرصدتقدم. من خلال البلدان التي تدمج معلومات الإحراز   يجريالاستثمارات وما إذا كان 
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لات  يا المعلومات والاتصا، والشروع في التحرك نحو تكنولوجلمرافق والبيانات الإداريةباالخاصة  بياناتال، مع على السكان، مثل المسوح
 ، يمكن تحقيق مكاسب كبيرة فيما يتعلق بالرصد الفعال.  الحديثة

 

والأطفال والمراهقين وفقاً للفئة الخمسية   الجدد  ويمكن الإبلاغ عن وفيات الأمهات والمواليد    المصنفةيتم تجميع المؤشرات    عندما

، بالنسبة للتعليم والحالة  وحيثما يكون ذلك ممكناً ومناسباً؛  والعرقالريفية والموقع الجغرافي  الجنس والعمر والإقامة الحضرية /  نوع    و
  العملفكرة أفضل عن مكان وكيفية    سيحصلون علىأصحاب المصلحة  فإن  ،  وحالة فيروس نقص المناعة البشريةالاجتماعية وعدد الأطفال  

 . به ومن يتأثر
 

ايس  كنولوجيا المعلومات والاتصالات الحديثة  ت  داماستخ إن   البيانات ذات الصلة بإنجازات وأهداف  توفير  لبلدان من  مكن 

إل  كارما وتبادليها والوصول  نشر  في  والاتصالات  المعلومات  تكنولوجيا  تساعد  أن  يمكن  والموارد  .  النتائج  حول  وتوفير المعلومات   ،
، وتخزين البيانات للذاكرة المؤسسية وزيادة توقيت المعلومات المنتجة  ،، وربط أنظمة المعلوماتتهاومعالجالبيانات    لجمعإمكانيات جديدة  

(CoIA ، 2011 .)  افريقيفي أة  يصائيات الصححويعتبر المنبر الأفريقي للإ    (  www.africanhealthstats.org      )  ، كارما موقع  و  
  ( الأداء    (      www.carmma.org  الإلكتروني  للدول  التصال وأساسية للاأدوات    كارمال وبطاقات  البيانات والمعلومات  توفر  دعوة 

، إلى   جاهزيتها  رغم،  كارما  الوسائط الاجتماعية المتعلقة بـ  منابرتحتاج  الأعضاء في الاتحاد الأفريقي ويجب استخدامها على هذا النحو.  
حيث توفر الشبكات الاجتماعية  كارما  ل الوسائط الاجتماعية منابريجب بذل الجهود لتجديد (. AUC ، 2018تكون فعالة ) لكيالتحسين 
النطاق    للتكنولوجيات ذات، في حين يمكن  ن الأشخاصتوفر المعلومات ذات الصلة للعديد مكما  جديدة لتعزيز آليات المساءلة ،    فرصًا

معلومات صحية    وتقاسموإحراز تقدم نحو إنشاء وتوليف    ةوالقاري   ةالوطني و  يات المجتمعيةريع الاتصال بين المجتمع والمستولعريض تسا
 (. CoIA ، 2011شاملة لتحسين صحة النساء والأطفال )

 

د أمرًا بالغ الأهمية لتحقيق الشفافية  لصحة النساء والأطفال أمر أساسي لعملية المساءلة. يعد تتبع الموار    تتبع الموارد    إن تحسين

والمصداقية والتأكد من استخدام الأموال التي تشتد الحاجة إليها للأغراض المقصودة والوصول إلى أولئك الذين هم في أمس الحاجة إليها  
(CoIA ، 2011  .)البلدان ، وهنا يمكن للشركاء    إلى توسيع قدرات العديد من  ينل والمراهقاطفوالأ  هاتيؤدي تتبع الإنفاق على صحة الأم

، يجب تعزيز قدرتها على تتبع الموارد الصحية مكين البلدان من تحقيق هذا الهدفلتو(.  CoIA، 2011)  أن يقدموا مساعداتالمحتملين  
كن لدراسات الإنفاق أطر محاسبية ثابتة وتحليل واستخدام المعلومات في السياسات الوطنية وعمليات المساءلة. كما يم  ضمنوتنظيم البيانات  

ل تخصيص  من أجل تحسين الشفافية حو(.  PMNCH، 2012العام وتتبع الميزانية من قبل المجتمع المدني أن تكمل جهود الحكومة )
لتقييم الإنفاق على قضايا صحة   كارمابتوسيع بطاقة قياس أداء    بخصوص كارمامساءلة  للشراكة  ال، سيقوم إطار  الموارد وربطها بالنتائج

ضمن  التركيز على المجالات    والمزيد منتحديد الأولويات    على  سيساعد  تتبع هذه المعلومات  كما أن.  والمواليد الجددل  اطفوالأهات  لأما
بالإبلاغ عن مساعدتهم   الإنمائيينشركاء ال ل التي تتطلب الاهتمام. كما ي شجع على ضرورة مطالبة اطفوالأ والمواليد الجدد هات الأم صحة

 الإنمائية للتأكد مما إذا كانت متوافقة مع أولويات القارة واستراتيجياتها ودورات التخطيط. 
 

في    الحاليةمتطلبات  للمواءمة  الو   الترشيده تم تشجيع عمليتي  . أولاً ، أن كارماتم تقديم توصيتين تتعلقان بالرصد في تقرير تقييم  

. يتم تشجيع أصحاب المصلحة على الحد من عبء الإبلاغ عن طريق مواءمة الأنظمة المستخدمة لرصد وتقييم نهجهم  التقاريرإعداد  مجال 
، يتم تشجيع  الوقاية منها. بالإضافة إلى ذلك  والأطفال والمراهقين التي يمكنالجدد  الحد من وفيات الأمهات والمواليد  بالوطني للإسراع  

يز ومواءمة الآليات الدولية القائمة لمراجعة وتتبع التقدم المحرز في الالتزامات القارية والعالمية لما بعد عام  أصحاب المصلحة على تعز
  والمواليد الجدد   هات صحة الأم  ل حوالثاني  المؤتمر الدولي  وخلال  المراهقين.  ول  اطفوالأالجدد  ليد  اوموال   هات بشأن صحة الأم  2015
من خلال ربط وفيات الأمهات بالتنمية الاقتصادية الاجتماعية لتنشيط الالتزام   كارمامبادرة  بتعزيز    صيةتمت التو،  2018  في عامل  اطفوالأ

 ، من المهم معالجة المحددات الاجتماعية للصحة والتنمية أيضًا. التحولو ،في البقاء والازدهارالبلدان  استمرارمن أجل والسياسي. 
 

  ها وتحديدها والتحقق من  كارماالمؤشرات ذات الصلة بحملة  أوالمعلمات الإطار إلى تحديد  يرمي، 2للهدف وفقاً و، إدراكاً لهذه التوصيات
لأفريقية ، استراتيجية الصحة ا 2063 اجندةالأهداف والتطلعات المختلفة الموضحة في أهداف التنمية المستدامة ، مراعاة مع و ها. وتنسيق

   3الملحق      . ويوضح(    2018  الخاص ب كارما )مفوضية الاتحاد الأفريقي   تقييمالتقرير    به  ما أوصىحو  ن  ( ، على 2030  -  2016)
  -   2016لتفعيل إطار السياسة القارية للصحة والحقوق الجنسية والإنجابية )  مابوتو، خطة عمل  الحالية  كارماتفاصيل المؤشرات لمبادرة  

العد التنازلي " موقع الإحصاءات الصحية في أفريقيا على شبكة إنترنت،ل، واطفوالأ والمواليد الجدد هاتاء صحة الأم( ، بطاقة أد2030
عام   والمحدثة.    كارما ومؤشرات    "2030حتى  على      4الملحق  يقدم    المقترحة  المتاحة  المؤشرات  التفاصيل حول  من  موقع  ومزيدًا 

 المتاحة حالياً.   كارماويقارنها ببطاقة أداء  الإحصاءات الصحية في أفريقيا على شبكة إنترنت
 
المقترح من  وثة.  المحدّ   كارماعلى بطاقة أداء    رصدهاثة ليتم  المحدّ   كارما مؤشرات  1الجدول  ، يقترح  ع الأخذ في الاعتبار هذه المصادرم

 المؤشرات المميزة باللون الرمادي إلى المؤشرات الحالية:   ةإضاف
 
 

http://www.africanhealthstats.org/
http://www.carmma.org/
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 المحدثة   كارمامؤشرات  :  1 الجدول

 المؤشرات  المجال 

 تمويل الصحة 
 الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة مئوية من الإنفاق الحكومي العام 

 الصحة الوطنية المخصصة للصحة الإنجابية النسبة المئوية لميزانية 

النظم والسياسات  
 الصحية 

  ثابتة وفاعلة  لمراقبة وفيات الأمهات والاستجابة لهاالتي لديها أنظمة  الدوائرنسبة 

 مراجعة وفيات الأمهات
الوقاية من الأمراض المنقولة و  الرعاية بعد الإجهاضو تنظيم الأسرة و  صحة الأمهات)إنجابية وة يصح زم ح   وضع

 ( بالاتصال الجنسي، وفيروس نقص المناعة البشرية
 نسبة المرافق الصحية التي تقدم خدمات رعاية التوليد الطارئة الأساسية
 المرافق الصحية التي تقدم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المتكاملة 

  هاتصحة الأم
  والمواليد الجدد 

 ينوالمراهق ل اطفوالأ 

 نسبة وفيات الأمهات 
 الجدد  وفيات المواليد نسبة

 نسبة وفيات الأطفال دون سن الخامسة 
 النسبة المئوية للنساء الحوامل اللائي حضرن أربع زيارات للرعاية قبل الولادة على الأقل 

 للرعاية قبل الولادةالنسبة المئوية للنساء الحوامل اللائي حضرن ما لا يقل عن ثماني زيارات 

نسبة النساء في رعاية ما قبل الولادة اللائي تم فحصهن لمرض الزهري أثناء  
 الحمل 

 عامًا  49و  15امرأة تتراوح أعمارهن بين  1000نسبة حالات الإجهاض غير الآمن لكل 
 نسبة الولادات التي حضرها عاملون صحيون مهرة

 اللواتي تلقين رعاية ما بعد الولادة من قابلة ماهرة في غضون يومين بعد الولادة النسبة المئوية للنساء 

النسبة المئوية للمواليد الجدد الذين تلقوا رعاية ما بعد الولادة من قابلة ماهرة  
 في غضون يومين بعد الولادة 
 تغطية الجرعة الأولى من التطعيم ضد الحصبة 

 تحصينهم بالكاملنسبة الأطفال الذين تم  

النسبة المئوية للأطفال المصابين بالإسهال الذين يتلقون أملاح معالجة الجفاف  
 عن طريق الفم  

إلى مقدم  الذين يؤخذون   بالتهاب رئوي المشتبه في إصابتهم  نسبة الأطفال  
 الرعاية الصحية المناسب  

للأطفال دون سن الخامسة )٪  استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات 
 (من الأطفال

الذين تواصلوا بعد الولادة مع مقدم الرعاية الصحية في    الجدد نسبة المواليد 
 غضون يومين من الولادة

 أشهر الذين يتغذون فقط من لبن الأم   6النسبة المئوية للرضع أقل من 

 نسبة الأطفال الذين رضعوا رضاعة طبيعية خلال الساعة الأولى من الولادة  
الانحراف المعياري عن متوسط معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية( بين   2-انتشار التقزم )الطول بالنسبة للعمر >

 الأطفال دون سن الخامسة 

لانحراف المعياري  ا 2-أو >  2انتشار سوء التغذية )الوزن مقابل الطول< +
مية( بين الأطفال دون سن  معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العال متوسطعن 

 )الهزال وزيادة الوزن(  ، حسب النوع الخامسة

 إصابات جديدة بفيروس نقص المناعة البشرية 

الحوامل المصابات   للنساء المرتدة تغطية الأدوية المضادة للفيروسات  
 بفيروس نقص المناعة البشرية 

 بالسل جديدة إصابات 

 لملاريا ا ب جديدة  إصابات
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 نقص المناعة البشرية  بفيروسإصابات جديدة 

الصحة الجنسية  
 والإنجابية 

 عامًا  16الحمل المبكر جدًا دون سن 
 سنة 19و  15بين  نتتراوح أعماره بين المراهقات اللائي  مواليدالمعدل 

 18زواج الأطفال قبل سن 

 معدل انتشار وسائل منع الحمل   
 تلبية الطلب على وسائل منع الحمل الحديثة

 ات معدل خصوبة المراهق

 معدل وفيات المراهقين حسب الجنس 

 تغطية لقاح فيروس الورم الحليمي البشري 

ا  السكان  الفقر  نسبة  خط  تحت  يعيشون  والعمر الدوليلذين  الجنس  حسب   ،
 والوضع الوظيفي والموقع الجغرافي 

التنمية الاقتصادية  
 والبحثية 

)ب( في نهاية المرحلة   ؛  2/3نسبة الأطفال والشباب: )أ( في الصفوف 
الابتدائية ؛ و )ج( في نهاية المرحلة الإعدادية تحقيق ما لا يقل عن الحد  

 ، حسب الجنس  ( الرياضيات2( القراءة و )1في ) الأدنى من مستوى الكفاءة 

نفقات البحث والتطوير كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي ، مصنفة حسب  
 الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقينأبحاث حول صحة  الصحة / 

 سنة( غير الملتحقين بالتعليم أو العمل أو التدريب  24-15نسبة الشباب )
 

 : الأنشطة المقترحة

 أن يوافقواوالشركاء المحتملين    وممثلي الدول الأعضاء   الاتحاد الأفريقيإدارة الشؤون الاجتماعية بمفوضية  ينبغي لممثلي   •

 المطلوبة لتتبع التخفيض المستدام لوفيات الأمهات والمواليدو    على المؤشرات المحدثة والمصدق عليها  بشكل تعاوني

 والأطفال والمراهقين.  الجدد
o   إلى المصلحةي طلب  أنشطة الرصد  ،  جميع أصحاب  يركزوا  من خلال  بها أن  يقومون  المراهقين على  التي  صحة 

 الحاجة إلى التنمية الاقتصادية للمرأة.  على وصحتهم ووحقوقهم الجنسية والإنجابية 

والمصادقة  المحدثة   كارمامؤشرات على مواءمة بمفوضية الاتحاد الأفريقي  تعمل إدارة الشؤون الاجتماعيةسوف  •
 كارما، لتضمينها في رصد ومراجعة أهداف وإنجازات 1 الجدول وفقا، )عبر قنوات الاتصال ذات الصلة(    ونشرها   عليها

 داخل البلد.  
o من أجل صحة المرأة والطفل من خلال  على تحسين تتبع الموارد    لشركاء المحتملين والدول الأعضاء يتم تشجيع ا

 ل.  اطفوالأالجدد ليد اوموال  هاتصحة الأمعلى نفاق الإلمتعلقة با كارمالتوسيع مؤشرات بطاقة الأداء 

والدراسات  ،  من البيانات، وتعزيز جمع الإحصاءات الحيوية  بها  مصادر موثوق  تأسيسسيتم تشجيع الدول الأعضاء على    •

رسم   ومن ثم،  والتعدادات السكانيةمرافق  لل  والدراسات الاستقصائية،  ، وتقارير المرافقالاستقصائية للأسر وغيرها من السكان
 مصادر البيانات.   المصادق عليها استنادا إلى هذه المؤشرات المحدثة ول خرائط
o أن ، يجب على الدول الأعضاء  ذا النوع قد تستغرق وقتاً طويلاً في حين أن أنشطة الرصد التي تتم داخل البلد من ه

 لوفيات الأمهات بانتظام. مراجعةإجراء عمليات  تضمن

الاجتماعيةساعد  تسوف   • الشؤون  الأفريقي    إدارة  الاتحاد  التعاون  علىبمفوضية  و     تسهيل  الأعضاء  الدول  شركاء  البين 

من خلال تسهيل   المصادق عليهاساعد في تحسين رصد المؤشرات ييمكن أن مما  (   1الملحق  )كما هو مدرج في  محتملين ال
 وممثلي الشركاء المحتملين.   القطرية ماعات بين الدول الأعضاء الاجت

o   أجل قضايا  من    الاستفادةمن  لرصد  البيانات  ومصادر  الشركاء  والأطفال  تقارير  الجدد  والمواليد  الأمهات  صحة 
مدخلات من التقارير ومصادر البيانات التالية التي أعدتها وكالات إلى تقديم  ، سيدعو الإطار  في القارة  والمراهقين

 الأمم المتحدة:  

 ، بما في ذلك تقرير حالة العالم  ارير والمعلوماتالتق : صندوق الأمم المتحدة للسكان  ▪

 ( ذلك بيانات مرصد الصحة العالمي  ، بما فيالتقارير والمعلومات : منظمة الصحة العالمية  ▪

  منع  تقرير، بما في ذلك التقارير والمعلومات : م المتحدة المشترك لمكافحة الإيدزبرنامج الأم  ▪

   الفجوة

 ، بما في ذلك المعرفة للأطفال في أفريقيا  تقارير ومعلومات : اليونيسف  ▪
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المساءلة التقارير والمعلومات  ل:  اطفوالأالجدد  ليد  اوموال  هاتصحة الأملشراكات    ▪ تقرير  في ذلك  بما   ،
 السنوي.  

، بما في ذلك  التقارير والمعلومات    :، كل مراهق  جنة المساءلة المستقلة لكل امرأة، كل طفلل  ▪

 تقرير المساءلة السنوي.  

الشؤون الاجتماعيةستضمن   •   للإحصاءات الصحية الأفريقية   الشبكيموقع  الأن  بمفوضية الاتحاد الأفريقي    إدارة 
  ترسيخ  بغية  في الوقت المناسب يتم تحديثها    التواصل الاجتماعي    ومنابر  كارماوبطاقات أداء  الإلكتروني    كارماوموقع  

 أهمية المساءلة الاجتماعية والوصول إلى المعلومات. 

   لمصادقة عليها وتحديثها وا  كارمامؤشرات  اعتماد  على  القطرية  والدول الأعضاء  يتم تشجيع المجموعات الاقتصادية الإقليمية   •
 (.   1 الجدول وفقا)

o   والنظر في جميع مصادر  من منطلق الحرص على الإنصاف  هذه المؤشرات   تصنيفلى  عالدول الأعضاء  يتم تشجيع
 المعلومات.  

،  ليس بالتوازي مع الأنظمة الوطنيةيتها ووميزان   القطرية  نظرًا لأن شركاء التنمية قد يعملون خارج الخطة الوطنية للدول الأعضاء •
في بلدانهم  ين الدولي الإنمائيينشركاء ال يممثلو المجموعات الاقتصادية الإقليمية  مع   الشراكة يتم تشجيع الدول الأعضاء على 

طفال والمراهقين. يمكن  والأ الجدد  لمواءمة وتبسيط خططهم الاستراتيجية التي تعالج القضايا المتعلقة بوفيات الأمهات والمواليد
 في هذا الصدد.  والمحدثة المصادق عليها كارما أن يساعد استخدام نفس مؤشرات 

  المفصلة بخصوص  كارما أداء بطاقات  ورصدتنفيذ على  القطريةيتم تشجيع المجموعات الاقتصادية الإقليمية والدول الأعضاء  •
 منطقتهم ومقاطعاتهم دون الوطنية.  

o   سواء في المرافق الصحية أو المراكز المجتمعية أو عبر سهلةبطريقة    لدوائرهميجب أن تكون هذه الموارد متاحة ،
 وأهدافه.  كارماالإنترنت حيث سيساعد ذلك في تشجيع المساءلة الاجتماعية والوعي العام حول 

  قياس والرصد الجيع الاستثمار في البحث لتحسين  تش  على وجه التحديد  يةالبحثات  ؤسسمال  شركاءوالالدول الأعضاء  يطلب من   •
 .  بشكل أفضل 

 

 مراجعة ال

شراكة  السيسعى إطار  ،  (PMNCH، 2012عقابية )تكون  ربما    و أ  النظر إليها على أنها تنطوي على تهديدنظرًا لأن عملية المساءلة يمكن  
هناك شروط معينة والشمولية وتشجيع الحوار بين جميع الشركاء أثناء عملية المراجعة.  وترسيخإلى بناء الثقة  بخصوص كارما مساءلة لل
 عملية مراجعة عادلة ومنصفة ومثمرة.   لتحقيقمطلوبة و
 
  حول صحةبحث الالشركاء المحتملين المرتبطين بـ الإدراج الهادف لجميع يجب أن يتحقق، عملية المراجعةلشرعية الن أجل ضمان م

ن وثر أنشطتها على الصحة والبرلماني، بما في ذلك الإدارات الحكومية الأخرى التي تؤالجدد والأطفال والمراهقين الأمهات والمواليد
والمنظمات المهنية للرعاية الصحية ومنظمات المجتمع المدني )لا سيما المجموعات النسائية( والقطاع الخاص والأوساط الأكاديمية )   

الشراكة من أجل صحة الأمهات  والمواليد الجدد والأطفال، 2012(. إن إشراك المستويات السياسية العليا ، مثل الرئيس أو رئيس 
، ويساعد  والأطفال والمراهقينالجدد والمواليد  هات تقدمًا أفضل في الصحة الإنجابية وصحة الأم يحققالوزراء أو مكتب السيدة الأولى ، 

من خلال دعوة الشركاء   كارماعلى تعزيز الإرادة السياسية الحاسمة. سيسعى إطار العمل إلى تعزيز تجديد الطاقة المتعلقة بمبادرة 
  النظامية، للانضمام إلى الاجتماعات  مشاركوا ذات مرة في إطلاق حملاته ، الذينوأصحاب المصلحة السياسيين الأهميةالمنفذين ذوي 

  بهايتم الاحتفال  ات التيلنجاحوا، الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقين البحث حول صحةبـالقصص المتعلقة  تقاسم حيث يتم
، وفقاً دية الإقليمية وممثليها المعنيين. وسيتم التركيز أيضًا على تعزيز شمول ومشاركة المجموعات الاقتصاالملتزَم به والعمل المستقبلي

. كارما لتقرير تقييم  
 

ليد ا وموال  هاتيعطي الأولوية لشواغل صحة الأم  لاطفوالأ   الجدد  ليد ا وموال  مهات صحة الأ   مجموعة العمل حولإن اجتماع  

استخدامه  اطفوالأ أنشطة رصد    كمنبرل ويجب  نتائج  تنفيذ  كارمالمراجعة  في الاتحاد  و .  هوإجراءات  الدول الأعضاء  أجل محاسبة  من 
على فترات     النظامي، ي قترح عقد هذا الاجتماع  (2018،    مفوضية الاتحاد الأفريقي)  كارما  ، وفقاً لتقرير تقييم  كارماالأفريقي على أهداف  

، يوصي  المشاركة الأوسع نطاقاً مولية ولتحسين الشو، لالتقاط تغيير ذي مغزى وضمان استراتيجيات قابلة للتنفيذ.  من ثلاث أو خمس سنوات 
يجب أن تكون  و.  ة عبر إنترنترقميشكل ندوة  ل في  اطفوالأالجدد  ليد  اوموال   هاتصحة الأمحول  عمل  ال  مجموعةالإطار بإتاحة اجتماع  

 الأعضاء الحاضرين عن ب عد.  بواسطة ممكنة التقديمالمساهمات المتاحة إلكترونياً 
 

 : الأنشطة
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تعقد   • الأفريقيسوف  الاتحاد  بمفوضية  الاجتماعية  الشؤون  الأم  حول  عملال  لمجموعة  ااجتماع  إدارة    هاتصحة 
أحد البنود  وسيكون التقدم    كارماسنوات. ستشمل الأنشطة مراجعة التزامات    5إلى    3كل    فيل  اطفوالأ   الجدد   ليداوموال

حول  عمل  ال   مجموعة، في اجتماع  ، المستضافين رقمياًالبعيدينرح إدراج أصحاب المصلحة  ي قتوفي جدول الأعمال.  المدرجة  
 ل.  اطفوالأالجدد ليد ا وموال هات صحة الأم
o المناسب  الدعواتتوجيه  تم  يس   كارما لتحقيق أهداف    مهمين  الذين يعتبرونإلى جميع أصحاب المصلحة    في الوقت 

 . لاطفوالأ  الجدد ليداوموال  مهاتصحة الأ حول  عملال  مجموعة لحضور اجتماع

مراجعة  استخدام  على  الدول الأعضاء  ينبغي تشجيع    و  ينبغي أن تركز التقارير القطرية على توجيه عمليات الاستعراض الوطنية. •
موارد متسق بين المراجعات وتخصيص ال ربط    وإتاحةللإبلاغ عن التقدم المحرز في تنفيذ الخطة الصحية الوطنية  قطاع الصحة  

 ودورات التخطيط السنوية والعمليات دون الوطنية للمراجعة والعمل.   متوسطالالأجل في من خلال أطر الإنفاق 

هناك    .وفيات الأمهات والاستجابة لهالصالح استمرار نظام مراقبة    والدعوةتعزيز  مواصلة العلى  يتم تشجيع الدول الأعضاء   •
تحسين  ، وكذلك  الصحية وتوزيع الموارد  ط أنظمتهخطيتللبلد  يات حتى يتسنى  الوفحاجة إلى معلومات متسقة حول طبيعة وسبب 

 (. 2016)منظمة الصحة العالمية ، ات جودة الرعاية في نقطة تقديم الخدم

 للعمل في المستقبل.   وص كارما صبخمساءلة للشراكة اللتفكير في مقترحين لإطار يمكن ا •
o  لمبادرة كارما ممارسة المجتمع  إنشاء   : 

لمبادرة كارمان  سيمكّ  ▪ الممارسة  من    مجتمع  بينه  تقاسمالأعضاء  فيما  الأدلة  تنفيذ أفضل    مأحدث  لضمان 
لممارسات عبر القارة. يمكن أن تقوم لجنة مختارة من المساهمين من مختلف الشركاء المحتملين بتسهيل  ل

على شبكة انترنت   كارمابين الأعضاء والمجتمع الأوسع للدول الأعضاء من خلال موقع    تقاسمهما يتم  
 التواصل الاجتماعي.   ومنابر

o  الأقران المتبادلة بين مراجعة للالقائمة الآلية الأفريقية ضمن  رصد كارما دمج أدوات:   
، ي قترح أن تستخدم الآلية  مهات والمواليد الجدد والأطفال والمراهقينأبحاث صحة الأعند مراجعة قضايا   ▪

لتأسيس فهم أكثر شمولية لأجندة التحول في   كارماالأقران بطاقات أداء    للمراجعة المتبادلة بينالأفريقية  
 ية. ومكاسب التنمال ل وفاطوالأالجدد ليد اوموال  هاتوقدرته على الحفاظ على صحة الأم البلد

 العمل

، يمكن اتخاذ إجراءات لتحديد ما هو ضروري لإصلاح وتسريع التقدم نحو ة مراجعة الإطارتي تنبثق من عمليبعد المعلومات والأدلة ال
بالنجاحات    ، مثل الاعتراف. يجب اتخاذ إجراءاتتجنبهاوالأطفال والمراهقين التي يمكن    الجدد  عدد وفيات الأمهات والمواليد  الحد من

 لأفريقيا.  كارمانحو رؤية  الدرب، للاستمرار بثبات على والتغلب على التحديات

 

لعمل.  ا  لمن أجدلة  الأتقديم  لالمفضل  هي المنبر    المخدرات  ومكافحةللصحة والسكان    اللجنة الفنية المتخصصةستكون  

منتديات أخرى وهناك . والمؤتمرمن المجلس التنفيذي  ات المطلوب اتخاذهاالإجراءو،  المستعرضة، الأدلة ياتمستوالأعلى  علىوستقدم، 
يات  الفتحول قمة الو ،ل في أفريقيااطفالأو الجددليد اوموال هات لأما حول صحة يعة المستوى تابعة للاتحاد الأفريقي مثل المؤتمر الدوليرف
الطفل الأفريقي    - العامين للإحصاء ويوم  للمديرين  السنوي  بينالفرع الأفريقي والاجتماع  المتبادلة  للمراجعة  الأقران   والآلية الأفريقية 

حول الإيدز والأمراض    المؤتمر الدولي    دولية مثل  منتديات وطنية وإقليمية وكما س تستخدم    لتقديم الأدلة وتشجيع العمل.  ست ستخدم أيضا
دولية لأجندة الصحة الأفريقية كمنتديات   مؤتمرات و،  يلدنالنساء  ومؤسسة  ،  مؤتمر تنظيم الأسرةوسي في أفريقيا،  الاتصال الجنمنقولة بال

 .  كارمالعرض الأدلة المتعلقة بمبادرة 
 

، بما في الحياة الحقيقيةبطلات بطال وأب جائزة ماما أفريكا عترف وتطار. الإمن  حاسم كجزء   النجاح  مكافأة يقر الإطار بالحاجة إلى 
في رعاية النساء والأطفال   والشفقة والروح المهنيةأولئك الذين يمارسون التفاني ب وتشيد، أنحاء القارة الأفريقية مختلفمنظمات من ذلك 

التي   كارمالمرشح بعد مراجعة من خلال منحها مرتين سنوياً  أفريكا ماماطار تعزيز جائزة الإيقترح وفي أفريقيا أثناء الولادة وبعدها. 
وسائل التواصل   منابرعلى  ماما أفريكا لجائزةمن خلال الترويج و. حول صحة الأمهات والمواليدعمل  ال  مجموعةتتم في اجتماع 

  الأمهات والمواليد، سيتم استخدام الجائزة لزيادة المساءلة الاجتماعية والدعوة ورفع مستوى الوعي العام حول آثار وفيات الاجتماعي
. كما ينبغي السعي للحصول على رعاية ومدخلات من القطاع  كارما والحاجة إلى دعم حملة  تجنبهاوالأطفال والمراهقين التي يمكن  الجدد

عند منح جائزة ماما أفريكا.   الإنمائيينشركاء ال الخاص و  
 

قترح  ي،  تدهورالركود أو  تعاني من الللدول الأعضاء    كارمامؤشرات    من أن  تم التأكد، إذا  الرصد والمراجعة للإطار  يتعملي  متابعةبعد  
التنفيذ. وقد يتطلب ذلك تسهيل الشراكات بين القيادة السياسية   ها فيمن أجل دعم جهودزيارات المتابعة للدول المتعثرة  ب  في القيام  النظر  بقوة  

 لتحديد طريق للمضي قدمًا.  الدوليين  الإنمائيينشركاء ال الحالية ومنظمات المجتمع المدني و
 

 الأنشطة 
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الأفريقيتعقد   • الاتحاد  بمفوضية  الاجتماعية  الشؤون  والسكان  اجتماعات    إدارة  للصحة  المتخصصة  الفنية  اللجنة 
داخل الدول    المحتمل   والإصلاح لتقديم أدلة العمل    المفضل  المنبر  ستشكل أن هذه المناسبة    كما تؤكدالمخدرات    ومكافحة

 الأعضاء. 

يجب  ونصف سنوي.    على أساس  جائزة ماما أفريكا  في الدول الأعضاء من خلال منح    كارماينبغي الاعتراف بإنجازات   •

 التواصل الاجتماعي.   ومنابرالشبكي  كارماعلى موقع الجائزة منح الترويج لعملية 
o   جائزة وطنية أو دون  النجاحات من خلال منح    بالمجالات التي تتحقق فيهايتم تشجيع الدول الأعضاء على الاعتراف

 . تجنبهاوالأطفال والمراهقين التي يمكن الجدد بالتقدم المحرز في إنهاء وفيات الأمهات والمواليد  تتعلقوطنية  

 .كارماالتنفيذ لتحقيق أهداف  ها فيالمتعثرة من أجل دعم جهودإلى البلدان  زيارات المتابعة يتم تشجيع •
 

بخصوص  مساءلة  للاكة  شرالتنفيذ إطار  ل، يتم تفصيل الإجراءات القارية والوطنية التي يتعين اتخاذها  أدناه  الوارد  ،1رسم البياني  في ال
 .  كارما
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على    بخصوص كارمامساءلة لل شراكة الإطار  : 1 البيانيالرسم  
 والعمل" والمراجعة  "الرصدالقاري والوطني دورات المستويين 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 رما القاريةابطاقات أداء ك

 رما القطرية ابطاقات أداء ك



20 
 

 

 بخصوص كارمالمساءلة لشراكة الخطة تنفيذ إطار 
، وتوفير جدول زمني واضح أنشطة محددة  لإبرازخطة تنفيذ    لابد من ،  بشكل فعال  بخصوص كارمالمساءلة  لشراكة  اللكي يعمل إطار  

القارية    بخصوص كارمالمساءلة  لشراكة  الصيل خطة تنفيذ إطار  اتف  وتردوتعيين الأدوار والمسؤوليات إلى أصحاب المصلحة المعنيين.  
 ، أدناه:  2 الجدولفي 
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    بخصوص كارمالمساءلة لشراكة الخطة تنفيذ إطار  :  2 الجدول

 الإطار الزمني  بشكل فعال؟  تبليغهاكيف سيتم  المسؤولية؟  على من تقع نشاط ال 

صد
لر

ا
 

 

تحديث قائمة التحقق من صحة  
    كارما مؤشرات 

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

 ما الوطنيونراك مناصرو •

 الأطرافمتعددة الالمنظمات  •

 الشركاء الإنمائيون  •

 منظمات المجتمع المدني  •

 المدعوون ن والشركاء المحتمل •

  هاتصحة الأم حول عمل ال مجموعةسيقترح اجتماع  •
والتحقق من   كارمال تحديث مؤشرات اطفليد والأاوموال

 .  بخصوص كارمامساءلة للشراكة الصحتها ، وفقاً لإطار 
السكان  ستقوم اللجنة الفنية المتخصصة بالصحة و •

شراكة الومكافحة المخدرات بالتصديق على إطار 
 ومناقشة المؤشرات. المحدث   كارمابخصوص لمساءلة ل

الاجتماع القادم  
لمجموعة المقرر 

صحة حول عمل  ال
ليد  اوموال هاتالأم

 ل.اطفالأالجدد و
 

الاجتماع القادم  
لجنة الفنية  المقرر ل

المتخصصة  
بالصحة والسكان  

ومكافحة  
 . المخدرات

الإحصاءات الصحية  موقع تحديث
 ، الإلكتروني كارماالأفريقية ، موقع 
 منابر و    كارمالبطاقات الأداء 

 التواصل الاجتماعي  

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

•  

مفوضية الاتحاد ب إدارة الشؤون الاجتماعيةستعلن  •
تكنولوجيا المعلومات   منابرالأفريقي عن تحديث لجميع 

في اجتماع   كارماوالاتصالات ذات الصلة بمبادرة 
حول صحة الأمهات والمواليد الجدد  عمل  ال مجموعة
 . والأطفال

سنة واحدة  وأشهر  6فترة تتراوح بين سيستغرق التحديث  •
 يكتمل.   كي

  2020من 
 فصاعدًا.

تأكد من أن المؤشرات والقضايا  ال
تقرير   مدرجة في  كارماالمتعلقة بـ 

صحة الأمهات   الإحصاءات عن
 .   والمواليد الجدد والأطفال

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

صحة   الإحصاءات عنمؤلف تقرير  •
 الأمهات والمواليد الجدد والأطفال

ليد  اوموال هات صحة الأم الإحصاءات عنيتم تقديم تقرير  •
بالصحة ل في اللجنة الفنية المتخصصة اطفوالأالجدد 

، سيتم الإعلان   يالمخدرات، وبالتال ومكافحةوالسكان 
 بهذه المناسبة.   كارماعن إنجازات مبادرات  

نصف  على أساس 
 سنوي

تشجيع الشركاء المحتملين والدول  
تحسين جمع  الأعضاء على 

 ؛  الإحصاءات الحيوية 

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 المنظمات متعددة الأطراف •

ستعمل المجموعات الاقتصادية الإقليمية على تسهيل   •
ء لضمان اتباع نهج  تقديم الدعم الفني للدول الأعضا

 .  عملية المواءمةمتماسك ومنسق لتنفيذ 
متعددة الأطراف من خلال توفير الستساعد المنظمات  •

 الدعم الفني للدول الأعضاء. 

 مستمر
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تشجيع الشركاء المحتملين والدول  
ومواءمة    تبسيطالأعضاء على 

، تقديم التقاريرهم الحالية لمتطلبات
المتعلقة  المصروفات  تتبع  وتحسين 

صحة الأمهات والمواليد الجدد  بـ
 .والأطفال

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 متعددة الأطرافالالمنظمات  •

ستعمل المجموعات الاقتصادية الإقليمية على تسهيل   •
اتباع نهج  تقديم الدعم الفني للدول الأعضاء لضمان 

 .  المواءمة عملية متماسك ومنسق لتنفيذ
ستساعد المنظمات الثنائية والمتعددة الأطراف من خلال   •

 للدول الأعضاء. الفنيتوفير الدعم 

ن إلى تحديد أدوارهم والشركاء المحتمل يدعى •
 .  كارماومسؤولياتهم ونتائجهم ضمن مبادرة وإطار عمل 

مستمر من  
الاجتماع القادم  

لجنة الفنية  الالمقرر 
المتخصصة  

بالصحة والسكان  
  ومكافحة
 المخدرات 

عة 
ج
را

لم
ا

 

الاجتماعات   في  كارماتقدم  مراجعة
لمجموعة العمل حول صحة   النظامية 

الأمهات والمواليد الجدد والأطفال 
لصحة لاللجنة الفنية المتخصصة و

على  ،  المخدرات ومكافحةوالسكان 
 أساس نصف سنوي. 

مفوضية الاجتماعية بإدارة الشؤون  •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

 ما الوطنيونراك مناصرو •

 متعددة الأطرافالالمنظمات  •

 الشركاء الإنمائيون  •

 منظمات المجتمع المدني  •

 المدعوون ن والشركاء المحتمل •

حول صحة الأمهات  عمل ال مجموعةسيكون اجتماع  •
هو الوسيلة الأساسية لإبلاغ   والأطفالوالمواليد الجدد 

التي تواجه  والإنجازات والتحديات التي تمت مراجعتها 
 .  كارمامبادرة 

 كما كان مقررا.

  إلكتروني مجتمع ممارسة إنشاء 
 .  لكارما

من  المختارين لجنة من المساهمين  •
 الشركاء التالين:  

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

o  المجموعات الاقتصادية
 الإقليمية 

o  الدول الأعضاء 

 رما الوطنيوناك مناصرو •
o  متعددة الأطرافالالمنظمات 
o  الشركاء الإنمائيون 
o  منظمات المجتمع المدني 
o المدعوون ن والشركاء المحتمل 

الإلكتروني أو  كارماعلى موقع  ء مجموعة مختارةإنشا •
 التواصل الاجتماعي.  منابرعلى 

 مستمر

   المهمين أصحاب المصلحة   دعوة
 .النظاميةلاجتماعات حضور ال

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

بالتشاور مع المجموعات الاقتصادية الإقليمية والدول   •
إدارة  ، سترسل الوطنيين كارما ومناصريالأعضاء 

مفوضية الاتحاد الأفريقي دعوات الشؤون الاجتماعية ب
إلى أصحاب المصلحة المعنيين في الوقت المناسب من  

 .  جاهزيتهمأجل ضمان 

 مستمر
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 رما الوطنيوناك مناصرو •

•  

الاستفادة من الموارد والنتائج من  
المتبادلة   مراجعة لل الأفريقية  ليةالآ

لتعزيز عملية مراجعة  الأقران بين 
 . كارما

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

إدارة الشؤون الاجتماعية بمفوضية  يجب أن تطرح •
إمكانية هذه الشراكة في اجتماع  الأفريقي الاتحاد
الجدد  ليد ا وموال هاتصحة الأمحول عمل  ال مجموعة

 ل.اطفوالأ
مزيد من المناقشات  ينبغي أن يتبع هذا الاجتماع  •

 والقرارات.

 يحدد فيما بعد

مل
لع

ا
  

 

اللجنة الفنية  عمل على  أدلةتقديم 
المتخصصة للصحة والسكان  

 . المخدرات  ومكافحة

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

 رما الوطنيوناك مناصرو •

 متعددة الأطرافالالمنظمات  •

 الشركاء الإنمائيون  •

 منظمات المجتمع المدني  •

 المدعوون ن والمحتملالشركاء  •

تحديات  الو كارمابعد عرض ومراجعة إنجازات مبادرة  •
صحة  حول عمل ال مجموعةفي اجتماع  الماثلة أمامها 

، سيتم تقديم الأدلة  لاطفوالأالجدد ليد اوموال هاتالأم
والتوصيات للعمل والتصديق عليها في اللجنة الفنية  

نصف  أساس  على . للصحة والسكان ومكافحة المخدرات المتخصصة
 سنوي 

  على أساس ماما أفريكا  جائزة منحة
 نصف سنوي.

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

 رما الوطنيوناك مناصرو •

 متعددة الأطرافالالمنظمات  •

 الشركاء الإنمائيون  •

 منظمات المجتمع المدني  •

سيتم اتخاذ قرار بشأن جائزة ماما أفريكا في اجتماع   •
  الجدد ليدا وموال هاتصحة الأمحول عمل  مجموعة ال

 ل. اطفوالأ

سيتم تقديم الجائزة في اللجنة الفنية المتخصصة للصحة   •
 . المخدرات ومكافحةوالسكان 

القادم الاجتماع في 
لجنة الفنية  ل

المتخصصة  
للصحة والسكان  

  ومكافحة
، كما  المخدرات

 . امقرر كان

للدول غير   زيارات المتابعة ب القيام
 . جيدة الأداء

مفوضية إدارة الشؤون الاجتماعية ب •
 الاتحاد الأفريقي  

 المجموعات الاقتصادية الإقليمية •

 الدول الأعضاء  •

 رما الوطنيوناك مناصرو •

 متعددة الأطرافالالمنظمات  •

 الشركاء الإنمائيون  •

 منظمات المجتمع المدني  •

يجوز لممثلي الدول الأعضاء المختارة والمجموعات   •
الاقتصادية الإقليمية ومختلف المنظمات الشريكة المحتملة  

 ذات الصلة القيام بزيارات المتابعة. 

وذات صلة بين المسؤولين   مناسبة يجب إجراء اتصالات •
 الحكوميين المعنيين والفريق الزائر 

يمكن للبيانات الصحفية والاتصالات عبر وسائل   •
الطريق الزيارة و تبلغ عنأن  كارمالالتواصل الاجتماعي 

 المضي قدمًا.  

  نصفعلى أساس 
 سنوي 

 



24 
 

 
 



25 
 

  هات صحة الأم حول  عمل ال  مجموعة، مثل إنشاء أمانة أو من الأنشطة المقترحة في البداية العديدأنه لم يتسن تنفيذ  كارماتقرير تقييم  أبرز
، من المهم تحديد مكوّنات  كارماكجزء من عملية المساءلة وأيضًا لاستدامة حملة  و ل بسبب نقص الموارد المالية.  اطفوالأالجدد  ليد  اوموال

 . كارماتحقيق رؤية وأهداف ب على المدى الطويلالقيام والموظفين اللازمة لتحقيق الإطار، والميزانية 
 
 موظفينالصب  امنتمويل    يتم بشكل مشترك، ي قترح أن  تهواستدام  هوتنسيق  الإطار القاري المتوخى ، من أجل تفعيل  على المدى الأقصر 

المجموعات الاقتصادية و،  مفوضية  إدارة الشؤون الاجتماعية بال  من قبلالاتحاد الأفريقي  مفوضية  الشؤون الاجتماعية ب  إدارةداخل أمانة  
المتعددة الأطرافو    ،الدول الأعضاءوالإقليمية،   الإنمائيين  و  المنظمات  الخاصالشركاء  بالمهام  المحددين  والقطاع  يقوم هذا الشخص   .
 التالية: 

 والدول الأعضاء والشركاء الآخرين المحددين.  مفوضية الاتحاد الأفريقي إدارة الشؤون الاجتماعية بأمانة ين إجراء اتصالات ب •

 ، وما إلى ذلك. وردود الفعل، مان تعميم آليات الإبلاغ المحدثةض •

 . كارماتوفير الوظائف الإدارية لمجتمع ممارسة  •

 ها ، ل تحضيرالكارما و بحملةالمتعلقة  النظاميةالاجتماعات  تؤدي إلىاللوجيستية التي  المهام •

 ومنافذ الوسائط الاجتماعية ، الإلكترونيقع موال ، مثل عبر الإنترنت كارما منابرإدارة وإنشاء المحتوى وتحديث  •

إدارة الشؤون الاجتماعية ، تحت إشراف  لاطفوالأ  الجدد  ليدا وموال  هات صحة الأم   حول  عملال  لمجموعةتنفيذ الأعمال الإدارية   •
 . بمفوضية الاتحاد الأفريقي

 
 .  أم لا ما إذا كان هذا المنصب يحتاج إلى التفرغ الكامل حتى الان اتخاذ قرار بشأن لم يتم 

 
 الاجتماعية بمفوضية الاتحاد الأفريقي إدارة الشؤون  ، ربما داخل  كارمالأمانة    كجزء من خطة طويلة الأجل للإطار،، يمكن استكشاف إنشاء

 . الآلية الأفريقية للمراجعة المتبادلة بين الأقرانولكن مع الانتماء إلى 
 



26 
 

 الخاتمة 
رصد  خارطة طريق ل يوفر    بخصوص كارمالمساءلة  لشراكة  الإطار    فإن،  هوأهداف  كارمابالنسبة لأولئك الذين يشاركون في تحقيق رؤية  

 . وتنفيذها تهاومراجع والأطفالوالمواليد الجدد للأمهات  تجنبها بها لإنهاء الوفيات التي يمكن  الالتزامتم الوعود والتعهدات التي 
 

  ليد اوموال   هاتصحة الأمحول  عمل  ال  ومجموعة،  البيانات  ومنابرالأقران ،    للمراجعة المتبادلة بينالإطار هياكل مثل الآلية الأفريقية    يستخدم
 . إلى الأمام المساءلةب لتيسير المضي، الأداء، مثل بطاقات من بين أمور أخرى، والأدوات المحدثة، زة ماما أفريكاوجائل اطفوالأ الجدد
 

والمالي من الشركاء المحتملين لمفوضية الاتحاد الأفريقي   والفنييقر الإطار بأن هذا العمل المهم لا يمكن تنفيذه بدون الدعم الأساسي  
 لتزامهم وإعادة تنشيط استراتيجياتهم تجاه مبادرة كارما.ويدعوهم إلى تجديد ا
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http://ec2-54-210-230-186.compute-1.amazonaws.com/wp-content/uploads/2017/12/Youth-Advi sory-

Group_Accountability-Framework_11.21.17.pdf [ :1/05/2019تم الوصول إليه ] 
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 الملاحق   
 بخصوص كارمالمساءلة ل  شراكةال لشركاء المحتملين لإطارل : قائمة موسعة1الملحق 

 الحكومات الوطنية مثل:   •

o الرؤساء 

o يات ولات الأسيدال 

o الوزراء 

o  البرلمانيون 

 ون والجمعيات المهنية المقابلة لهم:  الممارسون الصحيون التال •

o القابلات 

o يون للمجتمعات المحلية الصح  نعاملوال 

o الأطباء 

o ات  ممرضال 

o القابلات 

 ثنائيون مثل: الشركاء ال •

o الأمريكية للتنمية الدولية  الوكالة 

o   ادارة التنمية الدولية 

 متعددة الأطراف مثل:  النمائية الإمبادرات ال منظمات وال •

o  منظمة الصحة العالمية 

o  صندوق الأمم المتحدة للسكان 

o  ( اليونيسيف)المتحدة للطفولة الأمم منظمة 
o /الإيدز برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية 

o  أ( البنك الدولي؛( 

o ل اطفوالأالجدد ليد اوموال هات صحة الأم من أجل شراكةال 
o  كل امرأة، كل طفل هيئة 

o  هيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة )هيئة الأمم المتحدة للمرأة( ؛ 

 منظمات المجتمع المدني مثل:  •

o الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 

o ضتحالف الشريط الأبي 
o  منظمة المرأة نبع الحياة 

o MSD  للأمهات 

 :  يلي ام التي تشمل على سبيل المثال لا الحصر الأوساط الأكاديمية •
o  الجامعات داخل الدول الأعضاء 

o ينل والمراهقاطفوالأالجدد ليد اوموال هاتوحدات البحوث الإقليمية والوطنية التي تركز على قضايا صحة الأم  ، 
 الدينيونالزعماء  و ةيات المحلقدة المجتمع •

 الجهات الفاعلة في القطاع الخاص مثل:  •

o ميرك. 
o جوحسون و جوحسون   
o  سفاريكوم المحدودة مؤسسة 

 

 لكل امرأة وكل طفل  المتحدة  ستراتيجية العالمية: الا2الملحق 
 إطار المساءلة  
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 كارمال والمحدث: جدول المؤشرات المنسق 3الملحق 

 المؤشرات 
 
 
 

خطة  
عمل 
  مابوتو
2016 
– 

2030 

 كارما
2013 

بطاقة أداء  
صحة 
الأمهات 
والمواليد  
الجدد  
 والأطفال

الموقع  
الشبكي  

للإحصاءات  
الصحية  
   الأفريقية 

العد  
التنازلي  
حتى عام  
2030 . 

كارما 
 ل  المقترح 
2020 

       الحوكمة 

وجود سياسة صحية وطنية تدمج خدمات 
الصحة الجنسية والإنجابية وفيروس  

نقص المناعة البشرية / الإيدز 
الاتصال الجنسي  المنقولة بوالأمراض 
 والملاريا

      

نسي  العنف الج تعالجوجود قوانين 
 الجنسنوع والعنف القائم على 

      

وجود خارطة طريق محددة التكلفة للحد  
أمراض ووفيات الأمهات والمواليد من 
 الجدد 

      

 للمخصصاتلنسبة المئوية توسيع ا
الصحة الإنجابية وصحة على المنفقة 

 الأمهات والأطفال  

      

الإنفاق الحكومي العام على الصحة  
 كنسبة مئوية من إجمالي الإنفاق الحكومي

      

نصيب الفرد من الأموال العامة 
 المخصصة للصحة 

      

الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة  
 مئوية من الإنفاق الصحي الجاري 

      

الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة  
 مئوية من الناتج المحلي الإجمالي 

      

الإنفاق الصحي الخارجي كنسبة مئوية  
 من الإنفاق الصحي الجاري 

      

الإنفاق الشخصي على الصحة كنسبة 
 إجمالي الإنفاق على الصحة مئوية من 

      

 المئوية للسكان المشمولين بمخطط النسبة
جانب الطلب؛ على سبيل المثال، التأمين 

 ، التأمين المجتمعي الصحي الاجتماعي 

      

       الأطباء -كثافة العاملين الصحيين 
الممرضات  -كثافة العاملين الصحيين

 والقابلات
      

       ن والتوليد المؤهلأطباء 

       تسجيل الولادات

       التغذية 

نسبة الأطفال المصابين بالتقزم دون سن  
 الخامسة

      

انخفاض الوزن بالنسبة للطول   -الهزال 
 دون سن الخامسة 

      

       5أقل من  لطولثقيل   -الوزن الزائد 

       الشروع المبكر في الرضاعة الطبيعية

       الحصرية الرضاعة الطبيعية
استمرار الرضاعة الطبيعية )السنة 

 الأولى(
      

       الحد الأدنى من التنوع الغذائي 

       ، تغطية كاملةمكملات فيتامين أ
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       الصحة الإنجابية  

       15قبل سن  -زواج الأطفال 

       18قبل سن  -زواج الأطفال 

       انتشار وسائل منع الحمل معدل 
)هـ( الاحتياجات غير الملبّاه فيما يتعلق  

 بتنظيم الأسرة 
      

الحاجة غير الملباة لوسائل منع الحمل  
 الحديثة

      

نسبة حالات الإجهاض غير الآمن لكل 
  15امرأة تتراوح أعمارهن بين  1000

 عامًا 49و 

      

صحة  الصحة الإنجابية ) توفير حزم
الرعاية بعد  و  تنظيم الأسرةو  الأمهات
الوقاية المنقولة بالاتصال  و  الإجهاض
 ( فيروس نقص المناعة البشريةو الجنسي

      

       انثى - 18العنف الجنسي حسب سن 
       عامًا  16الحمل المبكر جدًا دون سن 

       ختان الإناث

والمواليد   صحة الأمهات
 الجدد  

      

       العمر المتوقع عند الولادة
       نسبة وفيات الأمهات 

نسبة الولادات التي يحضرها عاملون 
 صحيون مهرة

      

       والأطفال رعاية ما بعد الولادة للأمهات 

       المواليد الموتى معدل 

         الرضّعمعدل وفيات 
النسبة المئوية للنساء الحوامل اللائي  
حضرن أربع زيارات للرعاية قبل  

 الولادة على الأقل 

      

النسبة المئوية للنساء الحوامل اللائي  
حضرن ما لا يقل عن ثماني زيارات 

 للرعاية قبل الولادة

      

نسبة المرافق الصحية التي تقدم خدمات 
 رعاية التوليد الطارئة الأساسية 

      

النسبة المئوية للمواليد الجدد الذين تلقوا  
رعاية ما بعد الولادة من قابلة ماهرة في 

 غضون يومين بعد الولادة

      

النسبة المئوية للنساء اللواتي تلقين رعاية 
ما بعد الولادة من قابلة ماهرة في غضون  

 يومين بعد الولادة 

      

نسبة الدوائر التي لها نظام راسخ وعملي  
  والاستجابة لها   لمراقبة وفيات الأمهات

      

النسبة المئوية للنساء الحوامل المصابات  
بفيروس نقص المناعة البشرية اللائي  

   المرتدةتلقين الأدوية المضادة للفيروسات 

      

معدل انتشار فيروس نقص المناعة  
الذين تتراوح البشرية في صفوف السكان 

 سنة  24و  15 بين أعمارهم

      

اللواتي النسبة المئوية للنساء الحوامل  
يحضرن الرعاية قبل الولادة اللائي تم 

اختبارهن لفيروس نقص المناعة البشرية 
 ويعرفن نتائجه 

      

النسبة المئوية التقديرية لعدد الرضع  
مهات مصابات بفيروس المولودين لأ

نقص المناعة البشرية الذين تعرضوا  
 للإصابة 
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نسبة النساء الحوامل اللواتي تلقين 
جرعتين من العلاج الوقائي المتقطع  

 للملاريا خلال الحمل الأخير 

      

       الأطفال صحة 

       الجدد   معدل وفيات المواليد
نسبة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  

نين ضد الخناق  شهرًا المحصّ  23و  12
 والسعال الديكي والكلاسيكي  

      

       تغطية الجرعة الأولى من لقاح الحصبة 
التحصين الكامل للأطفال دون سن 

 الخامسة
      

       معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة
طلب الرعاية المناسبة للإسهال أو 

 الالتهاب الرئوي المشتبه به أو الحمى 
      

       العلاج المناسب للملاريا
نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين  

ناموا تحت الناموسيات المعالجة بمبيدات  
 الحشرات الليلة الماضية

      

نسبة الأسر التي لديها على الأقل ناموسية  
معالجة بمبيدات الحشرات و / أو تم 

رشها بواسطة الرش الموضعي للأماكن  
 الأخيرة شهرًا 12 الالمغلقة في 

      

سنوات   5النسبة المئوية للأطفال أقل من 
المصابين بالحمى في الأسبوعين  

الماضيين والذين تم فحصهم بحثاً عن  
 الملاريا

      

نسبة الأطفال دون سن الخامسة  
المصابين بالحمى في الأسبوعين  

الماضيين والذين تلقوا علاجًا مضادًا  
للملاريا وفقاً للسياسة الوطنية في غضون  

 ساعة من ظهور الحمى  24

      

       علاج الإسهال: أملاح الإماهة الفموية
الفموية + علاج الإسهال: أملاح الإماهة 

 الزنك
      

ق ة  الم راه  حَّ        ات  ص 

       ات  معدل خصوبة المراهق
  تمت تلبيتهطلب على تنظيم الأسرة ال
 الأساليب الحديثة بين المراهقاتب

      

روس نقص المناعة البشرية  اختبار في
 ات  للمراهق

      

  تغطية لقاح فيروس الورم الحليمي
 ات اهقالبشري بين المر

      

+ بين   4اتصالات رعاية ما قبل الولادة 
 ات المراهق

      

       ات ف ماهر عند الولادة بين المراهقمشر
       رعاية ما بعد الولادة للأمهات المراهقات 

       التدخلات البيئية 

السكان الذين يستخدمون خدمات مياه  
 الشرب الأساسية

   *   

السكان الذين يستخدمون خدمات الصرف  
 الصحي الأساسية

   #   

السكان الذين لديهم مرافق لغسل اليدين 
 ماء والصابون في المنزلبالل

      

 
 السكان الذين يستخدمون إما   نسبة تعكس   "مياه الشرب الأساسية على الأقل"أن ة الأفريقية يحصاءات الصحللإ  يالشبكموقع اليسجل  *  
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، بما في ذلك الانتظار دقيقة لرحلة الذهاب والإياب 30لى )مصدر محسن ، بشرط ألا يزيد وقت التجميع ع "خدمة مياه الشرب الأساسية"
من التلوث البرازي )مصدر مياه محسن يقع في المبنى ، متاح عند الحاجة وخالٍ  "خدمة مياه الشرب المدارة بأمان"( أو الصففي 
كنسبة من السكان الذين  " على الأقل خدمات الصرف الصحي الأساسيةإحصاءات الصحة الأفريقية يسجل موقع  #  (. للأولويةالكيميائي و

  "خدمة الصرف الصحي المدارة بأمان"أسر أخرى( أو  تشترك فيها)مرافق محسنة لا  "خدمة الصرف الصحي الأساسية"يستخدمون 
صرف الصحي المحسنة غير مشتركة مع منازل أخرى وحيث يتم التخلص من الفضلات بأمان في الموقع أو معالجتها خارج  )خدمة ال
الموقع(. 
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 : مؤشرات الإحصاءات الصحية الأفريقية  4الملحق 
 قائمة المؤشرات  

 الأطفال والمراهقين  و الجدد والمواليد هاتالأم صحة

 

 المؤشر
مؤشر بطاقة  

 لكارما الأداء 
 طويل وما يعنيه هذا ال عنوان  ال

 العمر المتوقع عند الولادة 
لمعدلات   حياة معرضة  تعرضإذا    أن يعيش  الجديد  المولودفيها  هو عدد السنوات يتوقع    عند الولادة    المتوقع  متوسط العمر  لا

المعدلاتالجنس والعمر  ت محددة حسبايوف أو منطقة    محدد  بعاميتعلق هذا  والسائدة وقت ولادته.    ، وهي  إقليم  أو  بلد  وفي 
 جغرافية معينة. 

 وفيات الأمهاتنسبة 

)أي سبب يتعلق بالحمل أو أثناء الولادة أو الحمل أو خلال   بالنفاسالنساء لأسباب تتعلق  تايمعدل وف هينسبة وفيات الأمهات  نعم
ولادة حية. تشير الولادة الحية إلى أي طفل يولد تظهر عليه  100.000يومًا من الولادة(. يقاس بعدد وفيات الأمهات لكل  42

، من أي سبب يتعلق  ومًا من الولادةي 42حمل أو خلال علامات الحياة خارج الرحم. تشير حالة وفاة الأم إلى وفاة المرأة أثناء ال
 تفاقم بسببه. تستبعد وفيات الأمهات أسباب الوفاة العرضية أو غير المرتبطة بها.يبالحمل أو 

 وفيات الأجنة  معدل 

. تشير  ووفيات الأجنةيشمل المواليد الأحياء    مما ،  مولود إجمالي  1000يد الموتى لكل  هو عدد الموالمعدل ولادة جنين ميت   لا
قبل الولادة )قبل   وفيات الأجنةالولادة الحية إلى أي طفل يولد تظهر عليه علامات الحياة خارج الرحم. يمكن أن تحدث حالات 

، أوجه القصور في ، في كثير من الحالاتوفيات الأجنةالولادة( ، أو أثناء المخاض أو الولادة )أثناء الولادة(. تعكس حالات  
على    وفيات الأجنة، يتم تعريف حالات  لأغراض المقارنة الدوليةولولادة.  تغطية الرعاية السابقة للولادة أو في الرعاية أثناء ا

 أسبوعاً أو يساويها(.  28، أو أكثر من يهاأو يساو غرام  1000الث )أكثر من ي  الث الربعأنها وفيات الأجنة في 

 نعم دمعدل وفيات الموالي

  28يشير إلى عدد وفيات الولدان )الأطفال حديثي الولادة( التي تحدث بين الولادة وأول    معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة   
من    الأولى   يومًا  28  يشير معدل وفيات المواليد الجدد إلى عدد وفيات المواليد الجدد التي تحدث بين الولادة وال يومًا مكتملة من  

ولادة حية في سنة أو فترة معينة.    1000لكل  يوما الأولى من العمر    28التي تم استكمالها ويقاس بعدد الوفيات في ال    العمر
 تشير الولادة الحية إلى أي طفل يولد تظهر عليه علامات الحياة عند الولادة.

 لا الرضع معدل وفيات 
؛ يتم التعبير عنه لكل دةواحد بالضبط في عام أو فترة محدوعام و هو احتمال وفاة الطفل بين وقت الولادة معدل وفيات الرضع 

 ولادة حية في نفس السنة أو الفترة. تشير الولادة الحية إلى أي طفل تظهر عليه علامات الحياة عند الولادة.  1000
معدل وفيات الأطفال دون سن  

 الخامسة
 نعم

مولود    1000عنه لكل   وهو معدل يعبر؛ ل وفاة طفل قبل بلوغه سن الخامسةاحتماهو معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة 
 حي ويخضع لمعدلات الوفيات الحالية الخاصة بالعمر. تشير الولادة الحية إلى أي طفل تظهر عليه علامات الحياة عند الولادة. 

+  4تغطية رعاية ما قبل الولادة:  
 زيارات 

 نعم

 ولادة  لا قبلما رعاية زيارات ل 4 ب  على الأقلقمن النسبة المئوية للنساء الحوامل اللواتي 
  49و  15هي النسبة المئوية للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين فتغطية الرعاية السابقة للولادة )أربع زيارات على الأقل(  أما 

  المتوفرة تلقين رعاية ما قبل الولادة أربع مرات أو أكثر. عادة لا تحدد بيانات المسح  يعامًا مع ولادة حية في فترة زمنية معينة و
 ، قياس تلقي الرعاية من قبل أي مقدم رعاية. يتم بشكل عام، ؛ لذلكالقائم بتقديم خدمات الرعايةؤشر نوع ل هذا المحو

تغطية رعاية ما قبل الولادة:  
 زيارات 8أكثر من 

 نعم
 زيارات للرعاية السابقة للولادة   8  ب على الأقل  قمنالنسبة المئوية للنساء الحوامل اللائي 
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  49و   15جهات اتصال على الأقل( هي النسبة المئوية للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  8تغطية الرعاية السابقة للولادة )
المسح المتاحة   عامًا مع ولادة حية في فترة زمنية معينة وتلقين رعاية ما قبل الولادة ثماني مرات أو أكثر. عادة لا تحدد بيانات

 ؛ لذلك، يتم بشكل عام، قياس تلقي الرعاية من قبل أي مقدم رعاية القائم بتقديم خدمات الرعايةحول هذا المؤشر نوع 
زيارات  4)سابقاً  رعاية ما قبل الولادة اتصالات   8نموذج جديد من  وضع ، أوصت منظمة الصحة العالمية ب 2016في عام 

 الولادة وتحسين تجربة المرأة في الرعاية.ما قبل فترة في وفيات ال للحد من ناء حمل المرأة ( أثلرعاية ما قبل الولادة

الولادات التي تتم تحت إشراف  
 موظفين صحيين مهرة  

 نعم

هذا المؤشر نسبة الولادات التي تتم في وجود عامل رعاية صحية   يوضح  : دات تحت إشراف موظفين صحيين مهرةنسبة الولا 
المهارات اللازمة    ذي ي صحي معتمد مثل قابلة أو ممرضة أو طبيب  ئخصاإ   ولولادة. تعريف القابلة الماهرة هل ل ماهر ومؤهّ 

ساء وحديثي الولادة في حالة حدوث  ، والقادر على تحديد وإدارة وإحالة الني والولادة وفترة ما بعد الولادةلإدارة الحمل الطبيع
 تضمين القابلات التقليديات. تشمل هذه الطريقةلا ومضاعفات. 

تغطية رعاية ما بعد الولادة  
 للأمهات

 نعم

عامًا اللائي تلقين فحصًا صحياً في غضون يومين بعد آخر ولادة حية لهن في  49- 15النسبة المئوية للنساء في الفئة العمرية  
ستة أسابيع بعد الولادة. يشير هذا المؤشر   وتمتد إلىفترة ما بعد الولادة هي الفترة التي تلي الولادة مباشرة   العامين الماضيين:  

نسبة إجمالي عدد ويقاس بساعة بعد الولادة( اللائي تلقين فحصًا طبياً.   48إلى عدد النساء في فترة ما بعد الولادة المبكرة )أول  
إجراء الدراسة   قبل ة  الأخير 5إلى ال 3ال سنواتالحياء في  عامًا اللائي ولدن أ  49و   15النساء اللائي تتراوح أعمارهن بين  

خارج   عليه  علامات الحياة مع ظهور  ، بغض النظر عن مكان الولادة. يشير عدد المواليد الأحياء إلى أي طفل يولد  الاستقصائية
 الرحم.

تغطية رعاية ما بعد الولادة  
   للمواليد الجدد 

 لا
للمواليد تغطية رعاية ما بعد الولادة  إن  :  الولادة  منالذين يتلقون فحصًا طبياً في غضون يومين    للمواليد الجددالنسبة المئوية   

من أحد مقدمي الرعاية   طبيا الذين تلقوا فحصًا    ،هي النسبة المئوية للمواليد الجدد )آخر ولادة حية( في العامين الماضيين  الجدد
 خارج الرحم.عليه علامات الحياة  مع ظهورالولادة. تشير الولادة الحية إلى أي طفل يولد  منالصحية في غضون يومين 

الرضاعة الطبيعية الحصرية  
 أشهر 6 دون سنللرضع 

 لا

هذه هي نسبة الأطفال الذين تتراوح  : لبن الأم فقط خلال اليوم السابق رضعواأشهر الذين  5إلى   0 منالنسبة المئوية للرضع  
يشمل المؤشر الأطفال الذين  وأشهر( الذين يرضعون حصرياً من لبن الأم.    6أشهر )من الولادة إلى أقل من   5  -0أعمارهم بين  

، ولكن لا  لفيتامينات والأدوية في شكل شرابوالمعادن وا، لذين تلقوا قطرات أملاح إمحائياًأشهر وا 5-0تتراوح أعمارهم بين 
 يوجد طعام أو ماء آخر. 

اللقاح  تغطية الجرعة الأولى من 
 لحصبة  المضاد  ل 

 نعم

هذا هو عدد الأطفال الناجين الذين تلقوا جرعة واحدة من لقاح الحصبة. عادة  :  لحصبةالمضاد لح  قاللاتغطية الجرعة الأولى من   
، ي عطى هذا للأطفال  في معظم جداول التحصين. وأو مع النكاف والحصبة الألمانيةما يتم إعطاء اللقاح مع الحصبة الألمانية  

ر عن هذا المؤشر كنسبة مئوية من عدد السكان  دون سن عام واحد ، لكن بعض البلدان تعطيه للأطفال الأكبر سناً. يتم التعبي
 المقابل في منتصف العام في سنة معينة وفي بلد معين. 

قصر الطول بالنسبة   -التقزم 
   5 دون سن للعمر 

 نعم

انحرافات معيارية )شديدة(   3انحراف معياري )معتدل وشديد( و    2نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يقلون عن سالب   
 يعتبر نماؤهم النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة الذين  ب  يتعلق الأمر  :    لسكان المرجعيين  امتوسط الطول لعمر  ل  بالنسبة

هم أولئك الذين لا    "التقزم"بسبب نقص التغذية الكافية. الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من    محدودا  الطول   من حيث
نسبة الأطفال دون سن    ذلك  شمليجنسهم. ونوع  يصلون إلى الحد الأدنى من الطول في النطاق الصحي بالنسبة لأعمارهم و

بالنسبة   متوسط الطول ل  بالنسبةانحرافات معيارية )شديدة(    3وشديد( و    معتدلانحراف معياري )  2الخامسة التي تقل عن سالب 
سنوات من العمر. يمكن أن يحدث التقزم بسبب سوء    5الطفل لمنظمة الصحة العالمية بين الأطفال دون سن  ماءمعايير ن لعمر

 التغذية المزمن أو سوء الأحوال الصحية على المدى الطويل. 

انخفاض الوزن بالنسبة  -الهزال 
 ول دون سن الخامسة للط

 لا
انتشار الهزال )الوزن مقابل الطول أقل من انحرافين معياريين عن متوسط معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية( بين  

هذا هو معدل انتشار الهزال )الوزن مقابل الطول أقل من انحرافين معياريين عن متوسط معايير   الأطفال دون سن الخامسة:  
نسبة الأطفال دون سن الخامسة  ذلك  شمل ويلأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات. نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية ل
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انحرافات معيارية )شديدة( عن متوسط الوزن مقابل الطول لمعايير   3( و  وشديد  معتدلانحراف معياري )  2التي تقل عن سالب 
 عمر. سنوات من ال 5  نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية بين الأطفال دون سن ال

دون  للطولثقيل  -الوزن الزائد 
 الخامسة   سن

 لا

الطفل لمنظمة الصحة العالمية    اءمعايير نمل  المتوسطانتشار الوزن الزائد )الوزن مقابل الطول أكبر من انحرافين معياريين   
معايير   متوسطهذا هو انتشار الوزن الزائد )الوزن مقابل الطول أكبر من انحرافين معياريين عن    :للأطفال دون سن الخامسة  

الطفل ثقيل جدًا بالنسبة   الطفلاءنم لمنظمة الصحة العالمية للأطفال دون سن الخامسة. تشير زيادة وزن الطفل إلى أن وزن 
 لطوله والذي ينتج عن تناول الطاقة من الأطعمة والمشروبات التي تتجاوز متطلبات الطاقة للأطفال.

 الصحة الجنسية والإنجابية 

 

 لا 15زواج الأطفال قبل سن 

يمثل هذا المؤشر    :  15قبل سن    في اتحاد متزوجات أو  لائي كن  لسنة ا  24و    20نسبة النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين   
  ؤ . وهذا يشمل كلا من 15قبل سن  في اتحادمتزوجات أو لائي كن سنة ال 24و  20نسبة النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 

يش فيها الزوجان معًا لبعض الوقت، ويعتزمان  . الزيجات غير الرسمية هي تلك التي يعالزواجأي    -غير الرسمية والرسمية  
 ، ي عرف أيضًا بالمعاشرة. يكن لهما حفل مدني أو ديني رسمي ، لكن لمإقامة علاقة دائمة

 نعم 18زواج الأطفال قبل سن 

: يمثل هذا المؤشر نسبة 18قبل سن  في اتحادمتزوجات أو لائي كن سنة ال 24-20نسبة النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  
لائي  ال . وهذا يشمل كلا من 18  قبل سن في اتحادمتزوجات أو لائي كن  ال سنة 24و   20النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  

التي يعيش فيها  الزواجأي    -غير الرسمية والرسمية  سن    قبل  في اتحاد  متزوجات أو  كن   . الزيجات غير الرسمية هي تلك 
 ، ي عرف أيضًا بالمعاشرة. يكن لهما حفل مدني أو ديني رسمي ، لكن لمعاً لبعض الوقت، ويعتزمان إقامة علاقة دائمةالزوجان م

 لا تشوه الأعضاء التناسلية للإناث
: تعرّف منظمة الصحة العالمية تشويه  سنة اللائي تعرضن للختان 49و   15نسبة الفتيات والنساء اللائي تتراوح أعمارهن بين  

جميع الإجراءات التي تنطوي على الاستئصال الجزئي أو الكلي للأعضاء التناسلية الخارجية "الأعضاء التناسلية للإناث على أنه  
   "لأعضاء التناسلية الأنثوية لأسباب غير طبيةللإناث أو أي إصابة أخرى ل

  -   18العنف الجنسي في سن  
 أنثى 

 لا
  18هي النسبة المئوية للشابات من سن    هذه  :  18سنة اللائي تعرضن للعنف الجنسي في سن    29-18نسبة الشابات في سن   

 عامًا.   18اللائي تعرضن للعنف الجنسي في سن   29إلى 
  -   18العنف الجنسي في سن  

 الذكر 
 لا

هي النسبة المئوية   هذه  :  سنة 18والذين تعرضوا للعنف الجنسي في سن   سنة 29-18نسبة الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين   
 . سنة  18والذين تعرضوا للعنف الجنسي في سن   سنة 29و  18للشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 

  16الحمل المبكر جدًا دون سن 
 سنة

 نعم
 . سنة 16اللائي ولدن قبل سن  سنة 24و  20هذه هي النسبة المئوية للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 

  ات اللائيالمراهق ولادةمعدل 
  19و  15بين  نتتراوح أعماره

 سنة

 
 نعم

كل عام. هذا هو العدد المتوقع للفتيات والنساء    سنة  19إلى    15يمثل هذا المؤشر عدد الأطفال المولودين للفتيات والنساء من سن  
امرأة وفتاة في تلك الفئة العمرية. يشار إلى هذا المؤشر أيضًا   1000كل عام من بين كل  19إلى   15اللائي سيحملن بين سن  

 بمعدل الخصوبة حسب العمر. 

تغطية لقاح فيروس الورم  
 الحليمي البشري 

   للنظر

 سنة  15نسبة الفتيات اللواتي تم تطعيمهن بجرعتين من لقاح فيروس الورم الحليمي البشري في سن 
الحليمي   الورم  فيروس  لقاح  تطعيمهن بجرعتين من  تم  اللائي  الفتيات  نسبة  البشري هي  الحليمي  الورم  فيروس  لقاح  تغطية 

 (.  2020حالياً ستتوفر في أوائل عام  الإعداد)البيانات الوصفية قيد  سنة 15سن  فيالبشري 
عام   نهاية  قبل  البشري  الحليمي  الورم  فيروس  تقديرات  على  الحصول  في  اليونيسف  ،    MS Diallo)  .  2019]تأمل 

UNICEF  ، )  للتوافق مع الورم خطة عمل مابوتوخصيصًا  فيروس  لقاح  تطعيمهن بجرعتين من  تم  اللائي  الفتيات  نسبة   :
 [ سنة 15سن  فيالحليمي البشري 
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الحمل  منع معدل انتشار وسائل
 )الوسائل الحديثة(  

 

 (  49-15)٪ من النساء في الفئة العمرية  الحديثة   الأساليبنع الحمل ،  موسائل معدل انتشار  
واحدة    وسيلة،  يكهن الجنسي الذي يستخدم حالياً، أو شرة للنساء اللواتي يستخدمن حالياًانتشار وسائل منع الحمل هو النسبة المئوي

في  متزوجات أو كن  اللائي  للنساء ذلك  ، بغض النظر عن الطريقة المستخدمة. وعادة ما يتم الإبلاغ عنعلى الأقل لمنع الحمل
 عامًا.  49و   15تتراوح أعمارهن بين و اتحاد

تلبية الطلب على وسائل منع 
 الحمل الحديثة

 نعم

لبي لوسائل منع الحمل الحديثة هو نسبة الفتيات ال )النشطات جنسياً( والنساء اللواتي    في اتحادمتزوجات أو  لائي كن  الطلب الم 
إجمالي الطلب على تنظيم أما  الأساليب الحديثة.  ب  ملباةعامًا ممن لديهن احتياجات لتنظيم الأسرة    49و    15تتراوح أعمارهن بين  

، أو    ويستخدمن حالياً  في اتحادعامًا متزوجات أو    49و    15هو مجموع عدد النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  فالأسرة  
 لأسرة  تنظيم ا، والاحتياجات غير الملباة للمنع الحمل ، وسيلة واحدة على الأقل الجنسي حالياً نيستخدم شريكه

 لنظر ل  معدل الحمل غير المقصود 

 عامًا  44و  15امرأة تتراوح أعمارهن بين  1000معدلات الحمل غير المقصود لكل  
الخطوة التالية    وتتمثل  .2014-1990ه عبر بيانات  ابروتوكولًا لتقدير ذلك واختبرتغوتمشير  ومنظمة الصحة العالمية    أعدت]
في  ف البيانات  إنتاج  الآن ويتوقعون  يفعلون ذلك  إنهم  الدولة.  بيانات على مستوى  إنشاء  سي ضاف هذا   "2020أوائل عام  "ي 

 المؤشر عند توفر البيانات.[

الرعاية والمعلومات والتعليم في  
 مجال الصحة الجنسية والإنجابية 

 لا
الالحصول على   في مجال الصحة  المؤشر    جنسية والإنجابيةالرعاية والمعلومات والتعليم  تعريف  المعلقة وتحديد  المناقشات 

القوانين واللوائح المعمول بها التي تضمن للنساء اللائي تتراوح أعمارهن   :  أهداف الإنمائية للألفية  SDGإعادة    -والمصدر  
 عامًا الحصول على الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية   49و   15بين 

السياسة الوطنية للتربية  
 الجنسية للشباب 

 أو 
مدارس العامة التي  للنسبة )٪( 

 تقدم التربية الجنسية

 لا

للشباب الجنسية  التربية  بشأن  وطنية  استراتيجية  أو  برنامج  أو  سياسة  ال   طلبت  وجود  الاجتماع  مكتب  الفنية   2هيئة  للجنة 
معلومات والتعليم  التحسين  "  المتمثل في    ة عمل مابوتوخطإدراج مؤشر يتوافق مع هدف  المتخصصة للصحة والسكان ومكافحة  

المكتب العمل مع مفوضية الاتحاد الأفريقي لتحديد هيئة  واصل  وتبين الشباب.    "الصحة الجنسية والإنجابية  في مجال    والتواصل
 مؤشر مناسب.  

 للنظر  فحص سرطان عنق الرحم )أ( 
 سنة اللائي أبلغن عن خضوعهن لفحص سرطان عنق الرحم 49و  30نسبة النساء اللائي تتراوح أعمارهن بين 

 

 للنظر  سرطانات الجهاز التناسلي 
 تحديد مؤشر لتتبع سرطانات الجهاز التناسلي: 

يناقش فريق العمل  ]فريق العمل الفني  تقدم  يولكي  اللجنة الفنية المتخصصة  للنظر فيها من قبل    -لا يتم تتبع هذه البيانات حالياً  
 [وتطويرهالأمر  عة عمل صغيرة للنظر فيإنشاء مجموالفني لإحصاءات الصحية الأفريقية ويدرس إمكانية 

 النظم والسياسات الصحية

 

سن الخامسة  الأطفال دون 
المصابين بالإسهال الذين يتلقون  

 أملاح الإماهة الفموية 
 لا

النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة المصابين بالإسهال والذين يتلقون أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم في الأسبوعين 
 الماضيين 

ين الذين يعانون من الإسهال في الأسبوعين الأخيرين والذشهرًا(    59-0هذه هي النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة )
عبأة مسبقاً. يتلقون أملاح الإماهة الفموية  ، وهي سوائل مصنوعة من عبوات أملاح الإماهة الفموية أو سوائل م 

الأطفال دون سن الخامسة  نقل 
الذين يعانون من التهابات 
أحد  الجهاز التنفسي الحادة إلى 

 مقدم الرعاية الصحية  

 لا

السابقة  المئوية  نسبة  ال المصابين بعدوى تنفسية حادة والذين تم    للدراسة الاستقصائية  الأطفال المولودين في السنوات الخمس 
 صحي مرفقنقلهم إلى 

تهاب الرئوي للأطفال دون سن الخامسة هو النسبة المئوية للأطفال المولودين في السنوات الخمس السابقة البحث عن رعاية الال
 المصابين بعدوى الجهاز التنفسي الحادة الذين يتم نقلهم إلى مرفق صحي.  للدراسة الاستقصائية
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إصابات جديدة بفيروس نقص 
 المناعة البشرية

 لا

نقص   بفيروس  الإصابة  لكل  معدل  البشرية  )البالغين    1000المناعة  السكان  عدد  سنة(   49-15من  بأنه  المؤشر  هذا  ف  عرَّ
، الذين تتراوح أعمارهم  سنة بين السكان غير المصابين  -ص  شخ 1000الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية لكل  

، ويشار عرضين للخطر في فترة زمنية معينةن المعامًا. هذا هو عدد الحالات الجديدة لكل مجموعة من السكا  49و    15بين  
 ن بفيروس نقص المناعة البشرية. والمصاب السكان مطروحًا منهم مجموعهم فالسكان غير المصابين أما  إليها بمعدل الإصابة.

تغطية العلاج بمضادات 
 المرتدةالفيروسات 

 لا

 المرتدةنسبة البالغين والأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات 
)في نهاية الفترة   المرتدةيشير هذا المؤشر إلى النسبة المئوية للأطفال والبالغين الذين يتلقون حالياً العلاج المضاد للفيروسات  

ابين بفيروس نقص المناعة البشرية في نفس الفترة. توصي منظمة الصحة العالمية بأن يتلقى المشمولة بالتقرير بين عدد المص
 جميع المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية العلاج.

تغطية الأدوية المضادة  
للنساء   المرتدةللفيروسات 

الحوامل المصابات بفيروس 
 نقص المناعة البشرية 

 لا

للحد    المرتدةالنسبة المئوية للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية اللائي تلقين الأدوية المضادة للفيروسات  
 من خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل

لائي تلقين الأدوية المضادة للفيروسات يقيس المؤشر النسبة المئوية للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ال
تقال الفيروس من  خطر ان  للحد من من بين العدد التقديري للنساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية ،    المرتدة

 .الأم إلى الطفل

 لا   الواقي الذكرياستخدام  - 19

الواقي الذكري في آخر عملية اتصال جنسي عالية الخطورة )مع شريك عامًا( الذين أبلغوا عن استخدام  49-15نسبة البالغين )
 غير متزوج وغير متعاشر( 

يقيس هذا المؤشر النسبة المئوية للأشخاص الذين مارسوا الجنس مع شريك لم يكونوا متزوجين أو يعيشون معه خلال الاثني 
ير مقارنة بعدد المستجيبين الذين لديهم شريك جنسي لم  عشر شهرًا الماضية والذين استخدموا الواقي الذكري في لقائهم الأخ

. يقيس هذا المؤشر التقدم المحرز نحو منع التعرض لفيروس نقص ةرلأخيا  شهرًا 12  خلال ليكونوا متزوجين أو يعيشون معه ف
 ذين يعيشون معاً. بعض أو المع بعضهم المناعة البشرية من خلال الاتصال الجنسي غير المحمي بين الشركاء غير المتزوجين 

 لا الإصابات الجديدة بالسل 

 ن السك امن  100  000معدل الإصابات بالسل لكل 
، بما في ذلك  على وجه التحديد جميع أشكال السل -هو العدد التقديري لحالات السل الجديدة والانتكاسية السل ة بالإصابحدوث 

معدل لكل  كر عنها  ويعب،  التي تظهر في سنة معينة  -  ةالبشري  ةالمناع  نقصالحالات في الأشخاص المصابين بعدوى فيروس  
 . نالسكامن  100000

 لا الملاريا  بالجديدة ت االإصاب
الجديدة المؤكدة المبلغ عنها كل عام لكل  هذا هو عدد حالات الملاريا : شخص في السنة  1  000حالات الإصابة بالملاريا لكل  

 شخص.  1000
الأطفال دون سن الخامسة الذين  

ت اموسيان ينامون تحت انواك
ت في  ارلحشات الجة بمبيدامع
   بقة السالليلة ا

 لا

 الليلة السابقة  تناموسية معالجة بمبيدات الحشراالنسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة الذين ناموا تحت 
شهرًا( الذين يعانون من الإسهال في الأسبوعين الأخيرين والذين   59-0هذه هي النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة )
عبأة مسبقاً. يتلقون أملاح الإماهة الفموية ، وهي سوائل مصنو  عة من عبوات أملاح الإماهة الفموية أو سوائل م 

 الأمراض غير المعدية

 

الوفيات من الأمراض غير 
 المعدية

 لا

  30أو السرطان أو السكري أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنة بين سن    احتمالية الوفاة من أي أمراض القلب والأوعية الدموية
 بالضبط )٪( 70والسن 

معدل الوفيات المنسوبة لأمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان والسكري أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنة هو احتمال  
سرطان والسكري أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنة. سنة من أمراض القلب والأوعية الدموية وال  70و    30الوفاة بين سن  
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تعريفه أنه  ايتم  العمر    اعلى  من  البالغين  المئوية للأشخاص  بسبب    30النسبة  السبعين  بلوغهم سن  قبل  الذين سيموتون  عامًا 
، على افتراض أنهم سيواجهون  أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنةأمراض القلب والأوعية الدموية أو السرطان أو السكري  

، مثل الإصابات أو فيروس نقص المناعة البشرية الوفاةب  ان أسبمأي سبب آخر  بموتوا  معدلات الوفيات الحالية في كل سن ولن ي 
 احتمالية الموت هي احتمال وفاة الفرد بين عمر سنتين بالنظر إلى معدلات الوفيات الحالية في كل عمر.  إن الإيدز. /

 لا الانتحار بوفيات لامعدل 
 من السكان( 100،000معدل الوفيات الناجمة عن الانتحار )لكل 

الوفي أنه عدد  الانتحار على  الناتجة عن  الوفيات  ف معدل  السنةي عرَّ في  الانتحار  الناجمة عن  السكان  ات  ، مقسومًا على عدد 
 . 100000ومضروباً في 

الحالي للتبغ بين   طيالتعا انتشار
  15الإناث البالغات من العمر 

 عامًا فأكثر
 لا

 سنة وما فوق  15سي القيا العمر س اعلى أستبغ بين الإناث للالحالي تعاطي لنتشار المعياري للامعدل ا
ف الانتشار المعياري  لإناث  لعامًا فما فوق على أنه النسبة المئوية  15البالغات من العمر  تبغ بين الإناث للتعاطي الحالي للي عرَّ

على    مدخن  رغيواء كان مدخناً أو  عامًا فما فوق اللائي يستخدمن حالياً أي منتج من منتجات التبغ س  15في سن  السكان  من  
تبغ لا  من   أخرى  يشمل السجائر والسيجار والغليون أو أي منتجات  "تدخين التبغ"أساس يومي / غير يومي أو تدخين عرضي.  

 مدخنة.لا
تعاطي التبغ الحالي بين الذكور  

عامًا   15الذين تبلغ أعمارهم 
 فأكثر 

 لا
 للذكور  لنسبةاب على النحو الوارد أعلاه

تناول الكحول على نحو ضار  
 سنة وما فوق  15بعمر 

 لا

ف وفقاً للسياق الوطني على أنه استهلاك الفرد للكحول )الاستخدام الضار للكحول عرَّ تقويمية   سنة وما فوق( خلال سنة 15، الم 
 يفاصباللترات من الكحول ال 

ف إجمالي استهلاك الفرد من الكحول ) المسجل لمدة  ستهلاك الفرد من الكحول لاعلى أنه إجمالي )مجموع متوسط ( APCي عرَّ
فأكثر(   سنة  15غير المسجل( من كمية الكحول المستهلكة لكل شخص بالغ ) استهلاك الفرد من الكحول  ثلاث سنوات ومقدار  

 ي فاصال استهلاك الفرد من الكحول ص ول العلى مدار السنة التقويمية، في لترات الكح
. 

 تمويل الصحة

 
الإنفاق الخارجي على الصحة  

كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي  
 الجاري 

 لا
 الإنفاق الخارجي على الصحة كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي الحالي  

تمويله من خلال   يتم  الذي  الجاري  الإنفاق الصحي  الخدمات  هذه هي الحصة من إجمالي  المتدفقة من خلال  الخارجية  المنح 
 الحكومية أو غير الحكومية.

الإنفاق الحكومي على الصحة  
كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي  

 الجاري 
 لا

 الإنفاق الصحي الحكومي العام المحلي كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي الحالي  
، حتى  خدمات الممولة من المنح الخارجية، باستثناء القه الحكومةالصحي الجاري الذي تنفهذه هي الحصة من إجمالي الإنفاق  

 عندما تتدفق عبر الحكومة.
الإنفاق الحكومي على الصحة  

كنسبة مئوية من الإنفاق  
 الحكومي العام

 نعم
 الإنفاق الحكومي العام المحلي على الصحة كنسبة مئوية من الإنفاق الحكومي العام  

يشير هذا إلى الحصة من إجمالي الميزانية الحكومية المخصصة لقطاع الصحة ، باستثناء النفقات الرأسمالية والخدمات الممولة  
 من المنح الخارجية ، حتى عندما تتدفق من خلال الحكومة. 

الإنفاق الحكومي على الصحة  
كنسبة مئوية من الناتج المحلي  

 الإجمالي 
 لا

 الإنفاق الحكومي العام المحلي على الصحة كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي  
الخارجية والإنف اق يصف هذا الإنفاق العام على الصحة كحصة من الاقتصاد مقيساً بالناتج المحلي الإجمالي )باستثناء المنح 

 الرأسمالي(.
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نصيب الفرد من الإنفاق  
 الحكومي المحلي الحالي 

 لا

 الإنفاق الحكومي العام المحلي على الصحة للفرد في تعادل القوة الشرائية بالدولار الدولي
الرأسمالي(. من  يشير هذا إلى مقدار ما تنفقه الحكومة على الصحة لكل شخص في بلد ما )باستثناء المنح الخارجية والإنفاق  

السماح البلدا  أجل  بين  مقارنة عادلة  المنبإجراء  توحيد  يتم  افتراضية،  إلى عملة  الدوليةبالغ وتحويلها  الدولارات  لمراعاة  ،   ،
 التكاليف المختلفة للخدمات في البلدان المختلفة.

الإنفاق الصحي الشخصي كنسبة  
مئوية من الإنفاق الصحي  

 الجاري 
 لا

 الإنفاق الشخصي على الصحة كنسبة مئوية من الإنفاق الجاري على الصحة 
ة في وقت استخدام الخدمات الصحية، أو كدفعات  يقدّر هذا المؤشر مقدار ما تنفقه الأسر على الرسوم الرسمية أو غير الرسمي

، يعطي ة. هذا مؤشر آخر للحماية الماليةي، عندما لا يغطي التأمين الصحي أو التمويل الحكومي التكاليف الكاملة للرعامشتركة
 بعض المؤشرات على ما إذا كان يتعين على الأسر شراء خدمات إضافية. 

النسبة المئوية لميزانية الصحة  
الوطنية المخصصة للصحة  

 الإنجابية

تضاف في س
 المستقبل

 الإنجابية ]أولية[ النسبة المئوية )٪( من الميزانية الوطنية للصحة المخصصة للصحة 
هذه هي النسبة المئوية للإنفاق الحكومي على الصحة المخصصة للصحة الإنجابية )التي تغطي حالات الأمهات وحالات ما حول  

خدمات الصحة الإنجابية التي   ىستثنوتغير المحددة(.  الولادة وإدارة وسائل منع الحمل وتنظيم الأسرة وحالات الصحة الإنجابية  
 ، حتى عندما تتدفق عبر الحكومة.  ئيوناإنميمولها شركاء 

 الأمراض المعدية

 

 نعم كثافة الأطباء 
 من السكان  10000كثافة الأطباء لكل 

لأطباء  أنها عدد امن السكان في منطقة وطنية معينة. يتم تعريف كثافة الأطباء على    10000هو عدد العاملين الصحيين لكل    هذا
 من السكان في منطقة وطنية معينة.  10000ن لكل  ون المتخصصون الطبيون والممارسوبما في ذلك الأطباء العام

 نعم كثافة الممرضات والقابلات
 من السكان   10000كثافة الممرضات والقابلات لكل 

وطنية معينة. يتم تعريف كثافة العاملين في التمريض والقبالة من السكان في منطقة    10000هذا هو عدد العاملين الصحيين لكل  
 من السكان في منطقة وطنية معينة. 10000على أنها عدد العاملين في التمريض والقبالة لكل 

 نعم كثافة العاملين في مجال الصيدلة 

 من السكان   10000كثافة العاملين في مجال الصيدلة لكل 
من السكان في منطقة وطنية معينة. يتم تعريف كثافة العاملين في مجال الصيدلة   10000الصحيين لكل  هذا هو عدد العاملين  

من السكان في منطقة وطنية    10000على أنها عدد الصيادلة والأدوية والفنيين / المساعدين وموظفي المهنة ذات الصلة لكل  
 معينة.

العدد  -أطباء التوليد المؤهلون 
 الإجمالي 

 نعم
 د أطباء التوليد المؤهلين الذين يعملون بنشاطعد

 . لهم العدد الإجمالي لأطباء التوليد المؤهلين والمرخص رامقدهذا هو 

 نعم د يلاوتسجيل الم 
 نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين تم تسجيل ولادتهم لدى سلطة مدنية  

 هذه هي نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين تم تسجيل ولادتهم لدى سلطة مدنية. 

 تايتسجيل الوف
 ٪ على الأقل 75مكتملة بنسبة  تايبيانات تسجيل الوف 

٪ من الوفيات لديها سجل تسجيل  75تسجيل الوفيات في نظام التسجيل المدني الذي حدث لأفراد من سكان دولة معينة فيها  
 حيوي.  

  خدمات مياه الشرب الأساسية
 على الأقل 

 نسبة السكان الذين يستخدمون خدمات مياه الشرب الأساسية أو المدارة بأمان  
تشير خدمات مياه الشرب إلى إمكانية الوصول وتوافر وجودة المصدر الرئيسي الذي تستخدمه الأسر للشرب والطبخ والنظافة 

مياه  خدمات    "بة السكان الذين يستخدمون  هي نس  "مياه الشرب الأساسية على الأقل"الشخصية والاستخدامات المنزلية الأخرى.  
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دقيقة لرحلة الذهاب والإياب بما في ذلك الانتظار في   30)مصدر م حسَّن ، بشرط ألا يزيد وقت التجميع عن  "الشرب الأساسية
دارة بأمانخدمات    "( أو  صفال الت)مصدر مياه محسن يقع في المبنى  "مياه الشرب الم    لوث ، ومتاح عند الحاجة وخالي من 
، الآبار، والآبار المحفورة المحمية  رحف، ومحسنة المياه المنقولة بالأنابيبالكيميائي ذي الأولوية ة(. تشمل المرافق ال  زيرالبا

 . سلمةوالينابيع المحمية ، ومياه الأمطار والمياه المعبأة أو الم 

خدمات الصرف الصحي  
 على الأقل  الأساسية

 نسبة السكان الذين يستخدمون خدمات الصرف الصحي المدارة بأمان ، بما في ذلك مرفق لغسل اليدين بالماء والصابون  
تشير خدمات الصرف الصحي إلى الأنظمة المستخدمة لفصل الفضلات البشرية عن الاتصال البشري في جميع مراحل سلسلة  

ص النهائي أو  يغ والنقل والمعالجة )في الموقع أو خارج الموقع( والتخلالخدمة من التقاط المرحاض واحتوائه من خلال التفر
الصرف الصحي  خدمات    "هي نسبة السكان الذين يستخدمون    "خدمات الصرف الصحي الأساسية على الأقل"  الاستخدام النهائي.

)مرفق محسنّ لا يتم    "بأمانالصرف الصحي المدارة  خدمات    ")مرافق محسنة لا يتم تقاسمها مع أسر أخرى( أو    "الأساسية
 "المحسّنة"الفضلات بأمان في الموقع أو معالجتها خارج الموقع(. تشمل المرافق  من التخلص يتمتقاسمه مع أسر أخرى وحيث 

؛ مراحيض حفر  نات الصرف الصحي أو مراحيض الحفرالشطف أو التدفق في أنظمة الصرف الصحي عبر الأنابيب أو خزا
 ، مراحيض سماد أو مراحيض حفرة بألواح. ةالتهويمحسنة جيدة 

 التغوط في العراء
 العراءجة في الحاء اقض 

في العراء بأنه التخلص من فضلات الإنسان في   جةا لحاء اقضهذه هي نسبة السكان الذين يمارسون التغوط في العراء. يعرف 
 أو الغابات أو الشجيرات أو المسطحات المائية المفتوحة أو الشواطئ أو الأماكن المفتوحة الأخرى أو في النفايات الصلبة.   الحقول

  رتوفالمرافق الصحية التي 
خدمات الصحة الجنسية  

 والإنجابية المتكاملة 
 نعم

 خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المتكاملة  رتوفنسبة المرافق الصحية التي 
خدمات ما بعد الولادة و / أو ما بعد الإجهاض و / أو فيروس نقص   ر توفتقيس الخدمات المتكاملة نسبة المرافق الصحية التي  

 الحمل. المناعة البشرية التي تزود العملاء الذين يستخدمون تلك الخدمات بالمعلومات والرعاية حول وسائل منع 
يدهتأكييتم  المصدر:   معهد    عتمد،  حدده  طموح  مؤشر  على  حالياً    :   رغوتمشيالمؤشر 

https://www.guttmacher.org/report/sexual-and-reproducer-health-and-rights-indicators-
sdgs    

 ا فيه رظ لنايتم ( مراجعة وفيات الأمهات

 نسبة وفيات الأمهات التي تمت مراجعتها في الدولة العام الماضي 
يشير هذا إلى قياس عدد وفيات الأمهات التي تمت مراجعتها في الدولة في العام الماضي كنسبة من إجمالي عدد وفيات الأمهات  

 يعطي هذا مؤشرا على حالة تنفيذ مراقبة وفيات الأمهات وأنظمة الاستجابة.والمقدرة في البلد. 
  ا هراصديتم إ، التقديرات الجديدة التي سوفيات الأمهاتتقدير الأمم المتحدة لوكالات بين  المشترك الفريق:   مصدر البيانات  )  

 ( 2019في يوليو 
وجود سياسة وطنية لمكافحة  

 بي الإنجاالسرطان 
 لا

 بيالإنجاوجود سياسة وطنية لمكافحة السرطان 
 نيفبواسطة فريق العمل الر البيانات ، يجب مناقشة المؤشر وتعريفه وتحديد مصدبناءً على طلب المكتب

إطار     ة التنظيميمواءمة  لاتنفيذ 
 للأدوية الأفريقية  

 
 لا

 للأدوية الأفريقية  ةالتنظيميمواءمة لاتنفيذ مبادرة 
الللأدوية الأفريقية  ةالتنظيميمواءمة  ل امن خلال   يتم دعم  وتنفيذ مشاريع  وضع  عات والمنظمات الاقتصادية الإقليمية لوجمم، 

مشترك  ، وتقييم التطبيقات بشكل  اءمة المتطلبات والمعايير الفنيةدوية التي تمكن الدول الأعضاء من موللأ  ةالتنظيميمواءمة  لا
 .القرار اتخاذ عمليات شيد، وتروتفتيش مواقع التصنيع
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