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  بالصحة ذات الصلةتقرير مرحلي حول بلوغ المرامي الإنمائية للألفية 
  2015 عام الصحية العالمية بعد والمرامي

 قصد إليه ما وهذا ،حافزاً وعاملاً تحدياً تمثل المتحدة الأمم وضعتها التي للألفية الإنمائية المرامي أن ثبت .1
. والعشرين الحادي القرن مطلع في الألفية إعلان على صادقوا الذين الحكومات رؤساء من اًرئيس 189
 معبراً عن للألفية، الإنمائية المرامي وثيقة على الدخل والمتوسطة الدخل المنخفضة البلدان قادة توقيع جاءو

 البلدان تلك سكان فئات أكثر حياة نوعية وتحسين الفقر، من للحد المبذولة الجهود بمضاعفة تعهدهم
  .تلك البلدان هودلج همدعم بزيادة الدخل المرتفعة البلدان ممثلو دعو على حين ،استضعافاً

تعجيل  دف ،الدولي الصعيد على وأ ،في بلداا الإجراءات من سلسلة باتخاذ ملتزمة الصحة ووزارات .2
 وتكثيف القطاعات، بين الشراكات تعزيز الإجراءات تلك ومن. للألفية الإنمائية المرامي بلوغ التقدم نحو
 عملية قياس ورصد وتحسين الاجتماعية، الحماية وتحقيق ةالوطني الصحية التنمية إلى ةالرامي الإجراءات

ز مالتقدتمع مشاركة زيزتعالعمل على و للألفية، الإنمائية المرامي لبلوغ المُحرالمبذولة الجهود في المدني ا 
 .للألفية الإنمائية المرامي بلوغ نحو قُدماً للمضي

 وفيات معدل تقليص( 4 المرمى وهي ألا بالصحة؛ الصلة ذات الإنمائية المرامي على التقرير هذا ويركِّز .3
 معدل تقليص( 5 والمرمى ،)2015و 1990 بين عامي المدة في الثلثين قداربم الخامسة سن دون الأطفال
 مرض انتشار وقف( 6 والمرمى ،)2015و 1990 عامي بين المدة في أرباع ثلاثة الأمومة بمقدار وفيات
وفي إقليم شرق المتوسط، هناك بلدان لا ). 2015والعدوى بفيروسه والملاريا والسل بحلول عام  الإيدز

وباكستان، أفغانستان،: هيو ،بالصحة الصلة ذات المراميأو كل  بعض تحقيق طريق على ماًتمضي قُد 
 والأرض ،واليمن والمغرب، ومصر، ،والعراق والصومال، والسودان، وجيبوتي، السودان، وجنوب
 هذه من عشرة في للألفية الإنمائية المرامي بلوغ نحو المُحرز مالتقد 1 الجدول ويوضح. المحتلة الفلسطينية
  .الأولوية ذات البلدان
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 في للألفية الإنمائية المرامي ضمن بالصحة الصلة ذات الإنمائية المرامي بلوغ نحو المُحرز مالتقد. 1 الجدول
  2010/2011 الأولوية، ذات البلدان
  الصحية القضية

 ذي المرمى رقم(
 )العلاقة

 الأرض المغرب العراق مصر جيبوتي أفغانستان
  المحتلة الفلسطينية

 اليمن ∗السودان الصومال باكستان

 خ/ل خ خ خ/م  ق خ/ل خ خ/م خ خ )1( التغذية سوء
 خ/م خ/م خ خ/م  خ/م ب خ/م ب خ/م خ/م )4( ةلوالطف صحة
 ق ق خ/م خ/م  ق ب خ/م ب خ/م ق )5( ومةالأم صحة
 ب خ/م خ/م **ق  ق ب ∗∗ق ب خ/م خ/م )6( السل
 خ/م خ/م خ/م خ/م  ب ب ب ب خ/م خ/م )6( الملاريا
 خ/م خ/م خ/م خ/م  خ/م خ/م خ/م خ/م خ/م خ/م )6( الإيدز
 خ خ/م خ خ/م  ق خ/م خ ق خ خ )7( الإصحاح/ المياه

 المرمى يتحقق أن المحتمل غير من( غيره عن متأخر ولكنه تقدماً يحرز: خ/م ؛)2015 عام بحلول المرمى يتحقق لن( متأخر: خ
  .)تم بلوغ الهدف( :ب ،)2015يرجح بلوغ الهدف بحلول عام (يمضي قُدماً = ق  ؛)الحالي مالتقد عدلبم 2015 عام بحلول

 عالية صحية خدمات على بالتساوي الناس جميع بحصول إلا تتحقق لن الشاملة التغطية أن الواضح ومن .4
 ليونيسيفل تقرير ذكرو ،هذا. الريف أو الحضر ساكني بين أو وفقير، غني بين ذلك في فرق لا الجودة،
 الإنمائية المرامي من 5و 4 المرميين تحقيق أن ،"المرامي لتحقيق الفجوات تقليص" نبعنوا ،2010 في عام
 على التقرير، هذا يبينه ومما. الفقراء على تركِّز استثمارات توظيف تم إذا ممكن أمر أكبر بسرعة للألفية
 الموظفة الاستثمارات يجعل أن شأنه من الإنصاف تحقيق على يقوم أسلوب باعات أن الخصوص، وجه

 وتفادي ،ومةوالأم طفولةال وفيات من المزيد والمزيد بتوقّي وذلك ،زيادة كبيرةزيادة العائدات  تؤدي إلى
 الرعاية يمجالَ في رئيسية بتدخلات الفعالة التغطية نطاقل الملموس الواضح عوالتوس التغذية، نقص تنوبا
  .والتغذية الأولية ةيالصح

الإقليم بلدان في المُحرز التقدم  

 دون الأطفال وفيات معدل انخفاض إلى الإنمائية المرامي من 4 بالمرمى فيما يتعلق التقديرات بعض تشير .5
 معدل متوسط بلغ حيث ،2010 و 1990 عامي بين المدة في المتوسط شرق إقليم في %32 بنسبة الخامسة
 بتقدير المعني المتحدة الأمم وكالات بين كالمشتر الفريق تقديرات أحدث وتشير. سنوياً %1.9 الانخفاض
 وعمان، وتونس، المتحدة، العربية الإمارات أن إلى ،2011 سبتمبر/أيلول في الطفولة، الصادرة وفيات
 دون الأطفال وفيات تقليص في لمتمثلا الإنمائية المرامي من 4 المرمى هدف بالفعل حققت قد ومصر
 الشكل( الهدف ذلك تحقيقإلى  بسبيلها أخرى بلدان ستةهناك  أن كما ،وتجاوزته الثلثين بمقدار الخامسة

                                                 
  .2010/2011بما فيها جنوب السودان؛ ولا تتوافر بيانات مصنفة للسودان وجنوب السودان للفترة   ∗

ولم . 2011ت في عام بناء على نتائج دراسة أجري 2010/2011نسمة خلال الفترة  100 000لكل  45إلى  64قديري من عدل معدل الوقوعات الت  ∗∗
  .الجاري في معدل الوقوعات يعتبر البلد ماضياً قُدماً صغير أنه بناء على التناق. تستكمل بعد المؤشرات ذات الصلة
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 بين عالمياً على مدى الفترة الإنجازات أفضل ،إقليماً فرعياً تشكل والتي ،1أفريقيا شمال بلدان حققتو). 1
يمتوسط ووصل ،%72 بنسبة الخامسة دون الأطفال وفيات انخفضت حيث ،2010و 1990 عام لمعد 

 التي البلدن جميع فيها بما البلدان، بقية تتمكن أن المرجح غير من أن بيد. سنوياً %6.3 إلى الانخفاض
 تدخلاتلالحالية ل تنفيذال بوتيرة المرمى هذا بلوغ من الخامسة، دون الأطفال وفيات معدل فيها يرتفع
 في مالتقز معدل ويبلغ. البلدان من الكثير في المنتشرة الحالات من والهزال مالتقز يزال ولا .المردود عاليةال

 إذا مالتقزو. واليمن أفغانستان في %55 لىع يزيد ماو تونس في %6 بين متراوحاً ،%30 ككل الإقليم
). عمرال من السادس الشهر من ابتداءً( مبكرة سن في استهدافه يتعين ثم ومن ،منه التخلُّص تعذَّر استمر
  .التغذية سوء في يسهِم مما ،منخفضة الطبيعية الرضاعة علىلاقتصار ا معدلات ولاتزال

ة التي تدمج، لوالطف لصحة المتكامل التدبير استراتيجية في إطار التدخلات تنفيذ يكون أن المرجح ومن .6
 الطفولة، الأسباب الرئيسية لوفيات من وغيره الرئوي لالتهابل المبكر المنهجي الكشف ضمن ما تدمج،

 بعض في لوحظ الذي الخامسة دون الأطفال وفيات معدل في الكبير الانخفاض في أسهم قد معالجتها،و
  .)2 الشكل( الخامسة دون الوفيات فيها انخفضت التي البلدان

 بلغ إذ. الإقليمب بلدان عدة في الروتيني بالتلقيح التغطية في ملحوظاً تحسناً الأخيرة السنوات تشهد وقد .7
 الإقليم في) والشاهوق والكزاز للخناق، المضاد( الثلاثي اللقاح من الثلاث بالجرعات التغطية متوسط

 على رضيع مليون 1.5 من يقرب ما يحصل لم المُحرز، مالتقد من الرغم وعلى. 2010 عام في 90%
 وفق غير الملقَّحين تلقيحاً كاملاً الأطفال علماً بأن عدد ،2010 عام في الثلاثي اللقاح من الثالثة الجرعة
 لأطفالا تغطيةل نسبة الإقليم في بلداً عشر ستة وحقق. ذلك من أعلى قد يكون الوطني التطعيم ولجد
 على بلدان ثمانية وشارفت ،%90 بلغت الحصبة لقاح من الأولى بالجرعة العمر من الأولى السنة دون
 تقليص مجال في تحققت التي المكاسب قد تضيع ذلك، من الرغم وعلى. الحصبة من التخلص هدف تحقيق
 إدخال واكتسب. منها والتخلص الحصبة مكافحة جهود تتواصل لم ما) 3 الشكل( الحصبة وفيات
 الترلية للمستدمية المضاد اللقاح إدخال مع الأخيرة، السنوات في قوة دفع للأرواح منقذة جديدة لقاحات
 في العجلية الفيروسة ولقاح بلدان،تسعة  في الرئوية المكورات ولقاح بلداً، 19 في (Hib) بي النمط من
 في سنوياً المواليد من التوالي على %19و %12و %75 حوالي إلى الوصول يمثل ما وهو بلدان، خمسة
  .الإقليم

 من وسعياً. الدخل المتوسطة البلدان تواجهه الذي الأكبر التحدي جديدة لقاحات إدخال ويشكِّل .8
 الصحية الرعاية خدمات على الخامسة دون الأطفال حصول زيادة إلى المتوسط لشرق الإقليمي المكتب
 صحة اتمع في العاملون ى تقديمهاالطفولة يتولّ بصحة الخاصة لاتالتدخ من بإعداد مجموعةقام  ؛الجيدة
 يجريو هذا،. واليمن السودان في حالياً التدخلات من اموعة هذه تنفيذ ويجري. التلقيح حملات أثناء
 البلدان في للحياة منقذة جديدة لقاحات إدخال دعمل للقاحات الجماعي للشراء إقليمية آلية إنشاء الآن

  .الدخل المتوسطة

                                                 
 تونس، وليبيا، ومصر، والمغرب 1
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 كل يموتون ولودم 450000و امرأة 35000 أن يقدر للألفية، الإنمائية المرامي من 5 بالمرمى يتعلق وفيما .9
 بين الأمومة وفيات معدلات في كبير تباين وهناك. 2والولادة الحمل مضاعفات بسبب الإقليم في عام
والأرض  الأردن، في حي مولود 100000 لكل وفاة 100 عن وفيات الأمومة معدل يقل إذ. الإقليم بلدان

 والعراق، السورية، العربية والجمهورية الإسلامية، إيران وجمهورية وتونس، والبحرين،الفلسطينية المحتلة، 
 بلدان خمسة وهناك. السعودية العربية والمملكة ومصر، وليبيا، ولبنان، والكويت، وفلسطين، وعمان،
 أفغانستان،: وهي ،حي مولود 100000 لكل وفاة 500و 100 بين الأمومة وفيات معدل يهاف يتراوح

 حي مولود 100000 لكل وفاة 500 على المعدل ذلك يزيدو. ، واليمنوالمغرب والسودان، وباكستان،
 الأمومة وفيات معدل بلغ ،2006 عام وفي. والصومال وجيبوتي، السودان، جنوب: هي بلدان ثلاثة في
 عام وفي. 3العالم في المعدلات أعلى من وهو حي، مولود 100000 لكل وفاة 2054 السودان جنوب في

 حين في الصحية، الرعاية مرافق عن بعيداً تتم الإقليم في المواليد من %47 قدرها نسبة كانت 2010
 معدل اتجاه 4 الشكل ويبين. 2مهرة صحيين عاملينمن  إشراف دون تمت الولادات من %35 كانت
  .1990 عام منذ الإقليم في الأمومة وفيات

10. عويأمراض والإيدز والملاريا السل أن ذلك أساسياً، أمراً للألفية الإنمائية المرامي من 6 المرمى بلوغ د 
 رقم أعلى الإقليم سجل 2010 عام ففي. الإقليم في عام كل شخص 264000 حوالي بحياة تودي

 بنسبة يزيد ما أي ،82 000 بنحو عددهم قُدرإذ  ،الإيدز فيروس بعدوى حديثاً أصيبوا الذين للأشخاص
 43000 بنحو عددهمحدد  الذين 2001 عامفي  الفيروس بعدوى المصابين الجدد عدد على 48%

 من ذاا، الفترة في حادة زيادة الإيدز فيروسعدوى  مع لمتعايشينل التقديري عددال زاد كما. شخص
 إلى 2001 عام في 22000 من بالإيدز، المتوفين من أسباب مرتبطة عدد زاد كما ،560 000 إلى 320000
هو أكثر  الإقليم في القهقرية الفيروسات بمضادات التغطية معدل أن وتبين. 2010 عام في 38000

 بين %5و البالغين بين %10 المعدل ذلك لغيبإذ  ،العالمية الصحة منظمة أقاليم جميع بين انخفاضاًالمعدلات 
  .الأطفال

 معرضة مناطق في يعيشون يزالون لا الإقليم سكان من %47 أن إلى التقديرات أشارت ،2010 عام وفي .11
 الإقليم، في الملاريا من حالة 7277848 ما مجموعه عن نفسه العام في الإبلاغ تم وقد. الملاريا لخطر

 نسبته انخفاضاً الأرقام تلك لوتمثِّ. الحالات هذه من فقط %28.5 الباراسيتولوجية الاختبارات وأكَّدت
 الإصابة حالات من %98 وقعت وقد. 2000 عام في المبلّغة للحالات الإجمالي بالعدد مقارنة 28%

 ،%12 وباكستان ،%35 والسودان ،%43 بنسبة السودان جنوب: بلدان خمسة في 2010 عام في المُؤكَّدة
 الوفيات من %2 تمثل الإقليم في الملاريا وفيات بأن التقديرات وتفيد. %3 وأفغانستان ،%5 واليمن
. الخامسة دون الأطفال بين الوفيات من %60 حوالي ووقع ؛2010 عام في الملاريا عن الناجمة العالمية
  .20104 عام في المبلّغة الملاريا وفيات من %94 نحو السودان وجنوب السودان وقعت فيو

                                                 
 2011، حول زيادة مأمونية الحملقاعدة البيانات الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية  2
 .2006مسح صحة الأسرة في السودان،  3
 .2011، جنيف، منظمة الصحة العالمية، 2011تقرير الملاريا العالمي  4
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في الإقليم  البلدان 7 في ومعالجتها الملاريا من الوقاية إلى الرامية بالتدخلات السكان تغطية ارتفعت وقد .12
 والسودان، وجيبوتي، السودان، وجنوب وباكستان، أفغانستان،: الملاريا من ينوء ا عبء ثقيل

 كثيرب أقل التغطية هذه تزال لا ذلك، ومع. اال هذا في الاستثمارات زيادة بسبب واليمن، والصومال،
 وضعف الجيد، التشخيص خدمات إمكانية الحصول على قلة لثّيمو. %80وهي  المستهدفة نسبةال من
مظُن الحشرية للمبيدات النواقل ومقاومة للملاريا، المضادة للأدوية الطفيليات مقاومة وانتشار د،الترص 

  .لاستعجالا وجه على الدراسة تتطلب ةمهم تحديات

 العالمي العب من %7 يمثل ماأي  حالة، 650000 نحوب بالسل الإصابة حالات قُدرت ،2010 عام وفي .13
 وجمهورية وباكستان، أفغانستان،: وهي ،الإقليم في السل عبء من %95 بلدان تسعة عانيتو. للسل
 وحدها باكستانب نوءيو. واليمن والمغرب، ومصر، والعراق، والصومال، والسودان، الإسلامية، إيران

 عام في ةوفا 95000 بلغ السل وفيات عدد بأن التقديرات وتفيد. الإقليم في السل عبء من 61%
 عام في النصف إلى كليهما أو ووفياته السل انتشار معدلات تقليص في بلدان عشرة نجحت وقد. 20105
 يالتحد أما. اةالمتوخ الأهداف نحو بلوغ البلدان وتيرة تقدم بقية وتتفاوت. 1990 عامب مقارنة 2010
 المقاوم والسل للأدوية، الحساس السل حالات اكتشاف معدلات بانخفاض فيتعلق في هذا الصدد الرئيسي
 عن نقص إبلاغ أساساً، الوضع، هذا ينتجو. 2010 عام في التوالي على %6 و %63 بلغت التي للأدوية،
دونالذي هو  والتشخيص السل، حالات عن والخاص العام القطاعين من الصحية الرعاية ميمقد 

 انخفاضاً الإقليم في السل انتشار معدل انخفض وقد. السلشؤون ب اتمع وعيقلة و ،المستوى المنشود
 إلى تشير الحالية التقديرات أن غير. 2000 عام في عتسارقد  الانخفاض أن ويبدو 1990 عام منذ كبيراً
 في الإقليم الوفيات معدل ،2010 عام بحلول قد انخفضو. 2015 عام بحلول المنشود الهدف بلوغ تعذُّر
  ).5 الشكل( 2010و 1990في الفترة بين عامي  النصف بمقدار

  والاستنتاجات التحديات

 كما. الإقليم في والاقتصادي والسياسي الاجتماعي الصعيد على ةيدعد تغيرات اناضيالم العامان شهد .14
 زيادة إلى توأد التنمية مكتسبات على اًبيسلتأثيراً  الإنسان من صنع والتي الطبيعية الكوارث أثرت
تغييرات  امتد محدثاً بل الصحة، على التغيرات تلك يرأثت يقتصر ولم. مساواة واللا الاستضعاف حالات

 البلدان بعض المعقدة الطوارئ بحالات تأثر كما. الدولي اتمع مع العاملين والشركاء المعنيةفي الأطراف 
 الجدد القادة مع للتعاون الفرصة السياسية التغيراتتتيح  قدو. نمواً البلدانأقل  وكذلك الدخل، المتوسطة
 والعدالة الإنصاف تحقيق يصبح أن على والحرص الراهن، الوضع تحديل أكثر استعداداً ونكوني قد الذين

 الأنشطة ما تسترشد اللذين المبدأين والاجتماعية الصحية الخدمات على الحصول في الاجتماعية
  .بالصحة الصلة ذات للألفية الإنمائية المرامي فيها بما التنموية،

 الكثير في الاقتصادية والتداعيات العالمية، المناخية والتغيرات العالمية، المالية الأزمة يتؤد أن رجحالم ومن .15
 المقبلة، القليلة السنوات في للألفية الإنمائية المرامي بلوغ في طريق التحديات من المزيد قيام إلى البلدان، من
  .تمضي قُدماً في الوقت الحاضر على هذا الطريق التي البلدان في حتى
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 وقد والتنموية، الصحية السياساتب المعنيةالبرامج الوطنية  صميم في الصحة لإحلال سانحة فرصهناك و .16
 وطأة من تخفف الةوفع مبتكرة حلول إيجاد على مستوياا، جميع على الحكومات، تعمل لأن الوقت حان

 الرعاية تجديد إلى دعوا خلال من قُدماً، المنظمة وتتحرك. الصحية المنافع من وتزيد الصحية المخاطر
 القرن أعمال وجدول آتا،- ألما إعلان ن قبيلم دولية لتزاماتا على رتكزطة تلخ وفقاً الأولية، الصحية
 الجَور مظاهر لمعالجة للصحة، الاجتماعية المُحددات بشأن السياسي ريو وإعلان والعشرين، الحادي
  .والاقتصادية والاجتماعية السياسية الدوافع ذاتالمقبولة  غير الصحي

 والعمر، الجنس، بحسب البيانات تصنيف إلى الحاجة ،للتخطيط المشترك ويظل من الاعتبارات الرئيسية .17
 وتلبية التمييز، مواجهةالرامية إلى  والبرامج للسياسات الفعال الاستهداف لضمان الجغرافي، والموقع

الكامل  عهاوتمت المرأة، وتمكين الجنسين، بين المساواة أن يخفى ولا .شةوالمهم المحرومة الفئات احتياجات
 .والاجتماعية الاقتصادية التنمية لتحقيق الأساسية الأمور من الإنسان قوقبح

 وسيلة هي للفقراء، الاجتماعية الحماية ذلك في بما والصحية، الاجتماعية للخدمات الشاملة الإتاحة إن ثم .18
 للبلدان دعماً الإتاحة هذه تعزيز ويجب ،استضعافاً اتمع فئاتأكثر  صحة على الحفاظ بفضلها يمكن

  .المتخلّفة عن الركب

 بطب المتعلقة والتغذوية الصحية الخدمات مجموعة من تقديم تعزيزفي  البلدان المنظمة تساعد وسوف .19
 مثل والأمهات، للأطفال المردود وعالية جيداً معروفة بتدخلات الشاملة التغطية ذلك في بما الأسرة،

 الرعاية مظُن تقوية تعتبرو. المأمونة الأمومة مجموعة خدماتو ،ةلوالطف لصحة المتكامل التدبير استراتيجية
  .البلدان بين لتعاونلو لمنظمة،ل العليا ولوياتإحدى الأ الصحية

 والسل الإيدز الوقاية من أنشطة وتحسين معاً على تعزيز العمل والمنظمة الأعضاء الدول تواصل وسوف .20
 الشاملة الإتاحة تحقيق أجل من اال، هذا في التدخلات ودعم ،ورعايتهم ا المصابينة ومعالج والملاريا،

  .عفةضالمست والفئات تضرراً، الأكثر السكانية للفئات مالاسيللخدمات، 

 ذات البحوثب التعاطي معها، النهوض الأعضاء الدول جميعالتي يتعين على  رئيسيةال تدخلاتمن بين الو .21
 اتخاذ عملية في اتمع تمكين وتعزيز التدخلات، على الحصول سبيل تعترض التي العقبات وإزالة الصلة،
  .الصحي الجور مظاهر معالجة في فاعل بشكل المدني اتمع وإشراك ،على الصعيد المحلي القرارات

 المرأة، وتمكين الجنسين، بين المساواة تحقيق إلى دف سياسات تنفيذ على البلدان يتم تشجيع وسوف .22
  .الفقر شأفة واستئصال الإنسان، حقوق بجميع الكامل وتمتعها

  المستقبلية الخطوات

 بعد مطردة جهود بذل إلى تحتاج سوف فقراً، البلدان أشد ماولاسي البلدان، من الكثير أن الواضح من .23
 مظاهر على التركيز سوف يشتد سبق، ما على وعلاوة. للألفية الإنمائية المرامي أهداف لبلوغ 2015 عام
تقدم العمر و العشوائي،و السريع الحضري التوسع من قبيل أمور فهناك. لصحةعواقبها على او الجَور
 غير الحياة وأنماط والهجرة، الاقتصادي، الأداء تكتنف التي والشكوك المناخية، راتوالتغي السكان،ب

 إلى الحاجة تمس الشأن، هذا وفي. للألفية الإنمائية المرامي نحو بلوغ التقدم تعرقل عوامل وكلها الصحية،
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 السياسي ريو إعلان وترجمة للصحة، الاجتماعية المُحددات لمعالجة القطاعات بين ومستمر قوي تعاون
  .عملي واقع إلى

 للمحددات الضارة الآثار من للحد عليه الدليل وتقدم قويال السياسي لالتزاما المنظمة تدعم وسوف .24
 نقصو الإصحاح، مرافقو المياهالحصول على  ضعف إمكانيةو والأمية، البطالة، مثل ،للصحة الاجتماعية

 الثروة توزيع مجال في مساواة اللا حالات رصد آليات تعزيز على الدليل ستقدم كما الاقتصادي، النمو
 والتعاون الفعالة، الشراكات لتعزيز كبيرة جهود بذل إلى حاجة وهناك. البلدان في الصحية والخدمات

 المرامي بلوغ في المدني اتمعو المتحدة الأمم وكالات مشاركة بين المواءمة وتحقيق القطاعات، بين
 تعزيز إلى ترمي التي المشتركة الجهود بذل على المثابرة والمنظمة الأعضاء للدول وينبغي. للألفية الإنمائية
 ماولاسي للفقراء، الاجتماعية الحماية ذلك في بما الجيدة، الأولية الصحية الرعاية لخدمات الشاملة الإتاحة
  .ركبال عن كثيراً تتخلف التي البلدان في

25. بوتيرة والإسراع المحلية، الموراد حشد إلى الحاجة وتمس لأن ذلك الفقر، وطأة تقليص تجاه العالمي كالتحر 
  .الواقع أرض على الأوضاع لتغيير كاف غير فقراً البلدانأشد  إلىحالياً  المُقدم الدعم
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  الأشكال

  
  2010-1990 الخامسة، دون الأطفال وفيات معدل لتقليص المئوية النسبة. 1 الشكل

  

  

  2010 البلدان، في الخامسة دون الأطفال وفيات معدلات. 2 الشكل
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 في جميع المناطق %95 يساوي أو يزيد على: الهدف
% 

التغطية
 

  

  

  

  واليونيسيف العالمية الصحة لمنظمة المشترك التبليغ استمارة: المصدر

  2010 الحصبة، ضد عنه المُبلَغ الروتيني التمنيع. 3 الشكل
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  2011 ،"الحمل مأمونية زيادة" بـ الخاصة البيانات قاعدة: المصدر

  2015-1990 الإقليم، في الأمومة وفيات معدل اتجاه. 4 الشكل
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  2011 العالمية الصحة منظمة جنيف،. 2011 للسل العالمية المكافحة: المصدر

  2010- 1990 لسلا عبء تقليص في المُحرز التقدم: 5 الشكل


