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د الدولي مع العھ(٪  2.5 3% 3.5% 3%
  ).العراق

نفقات الصحة من الناتج نسبة  
  .المحلي الإجمالي

  

  :لتقييم السردي للتقدما ا

  .عامةنظرة
فريق الأمم المتحدة القطري  وقدبذل .يمنستقرار الاالرغم من انعدام الأ الصحة والتغذية في السنوات الأخيرة على في مجالي تقدما ملحوظا حقق العراق 
مع الأمم  ةوثيقال المشاركة خلال بشكل كبير من منھا داستفيما زالت ھناك تحديات كبيرة في العراق ويمكن أن . وشعب العراق لدعم حكومةجھودا حثيثة 

  . 2010-2008الصحة والتغذية التابعة للامم المتحدة للمساعدة الإنمائية  لقطاع المنقحة الاستراتيجية المتحدة على الأولويات المحددة في
ھيكلا لتوجيه التنسيق  باعتباره المحصلاتفريق قطاع فعالية باستخدام  بشكل أكثر عزز أثر عملهيالفريق القطري التابع للأمم المتحدة يمكن أن ان  كما

  . محددة ومؤشرات وآليات مشتركة أھدافبوجود الداخلي والخارجي ، 
  

 .إلى أن معدل الوفيات في العراق لا يزال أمامه طريق طويل لبلوغ المعايير الدولية على الرغم من استمرار التحسن في قطاع الصحة ، تشير الإحصاءات
 والذي يشكل الإيدز/ صحة الأم والطفل ، الصحة العقلية ، والأمراض المعدية ، بما فيھا ظھور فيروس نقص المناعة البشرية / مجالات الصحة الإنجابية  وتعد

  .مصدر قلق خاص للأمم المتحدة
لأھداف الإنمائية للألفية الرامية إلى خفض وفيات الأطفال والأمھات ، ومكافحة الأمراض كذلك اراز تقدم في المؤشرات الصحية ما زال بطيئا ، وإح ان 

  .الوصول اليھاقد يكون من الصعب جدا ) الإيدز/ السل وفيروس نقص المناعة البشرية (الرئيسية 
تدني فرص الحصول على المياه المأمونة ومرافق الصرف الصحي ، وعدم كفاية إمدادات الطاقة ، والتلوث  عن ةناتججزء من المشاكل الصحية  كما ان
  . البيئي

  
دورا  كما يؤكد أن للأمم المتحدة. حتى الآن ھامساھمات التي قدمال يوثق ھذا الاستعراض يؤكد أھمية الأمم المتحدة في العراق لدعم قطاع الصحة والتغذية و

ظلت وثيقة  الصحة والتغذية لقطاع الحالية الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية ستراتيجيةا  يم مساھمات قيمة في البلاد لمزيد من التطوير ويبين ذلك أنلتقد مھما
يق بين وكالات الأمم تعزيز التماسك والتنسو التوجيه الاستراتيجيعلى مستوى بشكل فعال  لم تؤدي دورھا، وبالتالي  بدلا من تجسيدھا بواقع حيويمن 

  . المتحدة وشركائھا ، وتسھيل الاتصال
  

من  تفعيل عملي تحتاج إلىفانھا , الحالي إحداث تغيير في الواقع  ولغرضالحالية للأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية ،  ةالاستراتيجيمن  شھرا 18في ما تبقى من 
القطري ، استنادا إلى مؤشرات محددة جيدا ، و تحركھا  فريق الامم المتحدة التزامات ملموسة من وكالات القطاع ، والتي تدعمھالفريق   ةيالقياد المتابعة خلال

  . )ذات الصلةو من الاطناب يمكن الوصول إليھا ، و خاليةواضحة ، ( بالجماھير  الاتصال الخاصةسبل ، و المبني على استحصال النتائج سقاتنمال
  

،   لقطاعاتالمتداخلة بين ا مواطن القوة الى عرفتالاحتياجات الحالية والناشئة ، ولبى قد فان فريق قطاع الصحة والتغذية لغاية ، تحقيقا لھذه او,في ھذا الاطار
ملية غير لعأكبر قدر من التآزر وحشد إمكانات محددة وتوضيح الأدوار والمسؤوليات والعلاقات والنتائج المتوقعة ، في اطار من الشفافية والشمول وا وتحديد
 .الرسمية
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  :  قطاعال محصلات مؤشرات
     

   DPT3باللقاح الثلاثي الاقضية  المشمولة بالتغطية نسبة  )1.1
  
وقد دعم فريق قطاع . الرضعمن  المستھدفةالفئة ٪ من  65التي تمثل  و٪ ، 80حققت تغطية أكثر من  قضاء 115 مجموع ٪ من 61،  31/12/2008 لغاية

 RED)( "الوصول الى كل منطقة "برنامج من) دولار 500،000بقيمة نقدية  التخطيط ، والتعبئة الاجتماعية ، والنقل ، وبدلات( ا التنفيذالصحة والتغذية ھذ
  .اللقاحي لمعالجة الانخفاض في التغطية الروتينية ، مما أدى إلى تحسين التغطية بالتحصين

  .2008في عام ) ٪ 61( قضاء 70إلى  2007في عام ) ٪ 37( قضاء 42من  % 80أكثر من  DPT3بلقاح الثلاثي   الاقضية المغطاةعدد  ازداد وقد
وتستند البيانات إلى . 2008فقط في عام  6الى  2007في عام  25من  DPT3الللقاح الثلاثي   من٪ 50 عن تغطيتھا التي تقل  الاقضيةدد كما انخفض ع

   .وزارة الصحةل EPI برنامج التحصين الموسع تقارير
  

   عدد حالات الحصبة )1.2
  

العدد الحالي وبلغ  . 2009الأولى من عام  18في الأسابيع ال  22,023مقابل  8.134 تم رصدھا التي حالات الحصبة من ما مجموعهبلغ ،  2008في عام 
  . نطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيامن عدد الحالات في كامل م حتىكثرحيث يعد أ  2008مرات من عام  3من  اكثر في العراق ما يقرب للاصابات

  
 للفترة بينمنخفضة نسبيا من التطعيم الروتيني حدث نتيجة التغطية ال والذي السكان المناعة لدىانخفاض الحالي لعدد الاصابات يعود سببه الى  إن الارتفاع

  . 2007حالة في عام  230ويمكن مقارنة ھذا إلى ما مجموعه . بسبب انعدام الأمن 2008- 2005
  
عام  الاول من نصففي المن منزل الى منزل  تطھير حملات اللوجستية وأنشطة التعبئة الاجتماعية لإجراء دعم فريق قطاع الصحة والتغذية الفعاليات وقد

 بلقاحي سنوات 5-1الأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين  من 516.684وقد نتج عنه تطعيم .في الانبار وصلاح الدين ونينوى وكركوك ومحافظات 2008
انخفضت  وكانت ھذه الحملات ناجحة جدا في السيطرة على تفشي المرض في ھذه المحافظات ، حيث أن عدد حالات الحصبة . والحصبة المختلطة /الحصبة 

  . 2009الربع الاول من تى وتستمر ح 23 الأسبوع ابتداءا منكافيا لمنع انتشار الحصبة في محافظات أخرى  ھذا ومع ذلك ، لم يكن. انخفاضا كبيرا
  

بدأ في مارس  ذيھذا لم يكن كافيا لمنع تفشي مرض الحصبة الفان ،  2008برنامج التحصين الموسع في عام لتغطية العلى الرغم من بعض التحسن في 
  947تدريب ونشرالصحة والتغذية قاموا ب وفريق قطاعوزارة الصحة  فان ،وكاستجابة لھذا التفشي الجاري. 2009من عام  الاول ستمر حتى الربعالمو 2008

فريق قطاع  ساعد كما. مركبة التي تم تجميعھا بشكل مؤقت للاستجابة 532 ذلك الدعم اللوجستي بما في فريق قطاع الصحة والتغذية  قدم وقدلتطعيم  ،لق يفر
فرق من الخبراء لتقديم الدعم التقني والمساعدة في وتوفير للتطعيم في تحسين شروط التخزين ، واللقاحات ، والتعويض عن العمل الإضافي  الصحة والتغذية
المشرفين الميدانيين والمراقبين وخبراء من كليات الطب ومنظمة  من 270من قبل رصدھا وتقييمھا يتم الاشراف عليھا و حملة التطعيم ان .سلسلة التبريد

باليد صناديق تبريد اللقاحات من منزل  ونالعاملين الصحيين والمتطوعين يحمل ،كان حالاتد من الفي العديو. الصحة العالمية وجمعية الھلال الأحمر العراقية
  . الى منزل على الرغم من المخاطر الأمنية
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)3 مجموعة استقصاءات المؤشرات المتعددة(الاطفال دون سن الخامسة نقص الوزن بين  )1.3
  

مركزية  للاحصاء والمنظمة ال من قبل برنامج الأغذية العالمي 2008نوفمبر / في تشرين الثاني  تية صدربيانات الأمن الغذائي والتغذ مجموعة جديدة من
  .2007أجري في عام  ذيال) CFSVA(الضعف الشامل  تحليلو تحليل الأمن الغذائي على أساس )WFP)  /COSIT.وتكنولوجيا المعلومات

  
) CFSVA(الضعف الشامل تحليلو تحليل الأمن الغذائي التقرير استنادا الىو. 2008في عام  ھاجمع تمية لقياسات البشرية الوطنلمؤشرات  ھناك اية لم تكن

 -- ورغم أن المعدل الوطني لمؤشر الھزال . في الأطفال دون سن الخامسة) ٪ نصفھم تقريبا شديدة 21.8(النمو  في التقزم تظل السمة الرئيسية للفشل فان حالة
من ( 38و ) -- سوء التغذية الحاد العام -- ٪ 5 الفصل أقل من مستوى(لا يزال منخفضا نسبيا  دون سن الخامسة ٪ في الأطفال 4.7 -- عام سوء التغذية الحاد ال

 13.5إلى  1تراوح من يوجزء منه فى ھذه المناطق ) SAM  (٪ في حين أن سوء التغذية الحاد  39إلى  6٪ التي تتراوح بين  5من  ) قضاء 114أصل 
  .عدلات سوء التغذية السائدة في الكثير من المحافظات الجنوبيةمل.٪
 (اھداف الانمائية للالفيةمن المھم جدا الحفاظ على ھذا المؤشر لقياس التقدم في المستقبل من فانه  القياسات البشرية لا تتم سنوياان ادراة  على الرغم من  

MDG1,4  (. الاقضية على اساسغي أن تقيم بيانات القياسات البشرية الدراسات الاستقصائية في المستقبل ينب ان. 
  
  

 على ايدي ماھرةات الولاد نسبة )1.4
   

  
قبل وأثناء وبعد الحمل والولادة ، وتعزيز النظم الصحية  الماھرة  الضوء على الحاجة إلى تحسين صحة الأم ، وذلك لضمان خدمات الرعاية يسلطھذا المؤشر

 فريق قطاع الصحة والتغذية وقد واجه. الھدف الرئيسي ھو خفض وفيات الأمھات للأطفال. 6و  5و  4ھداف الإنمائية للألفية الوطنية من أجل تحقيق الأ
  .عداد بالفعل مرتفعة نسبيالاومع ذلك ، فإن أ. الولادات على ايدي ماھرة صعوبات في جمع بيانات جديدة عن

 على ايدي ماھرةالولادات الإدارية وزارة الصحة والتي نعتبرھا مقبولة لرصد ليس ھناك فرق كبير بين مسح البيانات والبيانات  
  .سنويا  
في ارتفاع كبير مؤشر الٮولادة حية ھي  100،000 لكل  84نسبة وفيات الأمھات ب  الى ان ) IFHS 2007( تشير نتائج مسح صحة الاسرة في العراق 
  . لمنطقةا

  
  وفيات الامھاتو سن الخامسةالاطفال دون معدل وفيات الرضع ، 1.5)

الدراسة . سنوات 5- 4قاس إلا من خلال دراسة استقصائية وطنية في كل تيمكن أن لاھذه ھي مؤشرات الأثر التي تعتمد على عدد من المتغيرات ، و
. 2010ه في عام المقرر عقد )4 مجموعة استقصاءات المؤشرات المتعددة (الاستقصائية المقبلة التي يمكن أن تشمل ھذه المؤشرات  

. لمعرفة ما اذا كان يمكن استخدامھا لتقديم التقارير السنوية تھاوفيات السنوية لوزارة الصحة يمكن دراسال بيانات

:لھذه المؤشرات ما يلي  2008خلال  التقدم فان بوجه عام و  
فيات الأمھات على أساس عدد من الدراسات الاستقصائية التي وو ةمسافيات الرضع والأطفال دون الخو معدلات المعلومات حول سلامة من تم التحقق 

مجموعة استقصاءات  وفقا(مولود حي في وفيات الرضع ووفيات الأطفال دون سن الخامسة  1000لكل  41و  35أجريت في السنوات الاخيرة ، وتبلغ حاليا 
 المؤشرات المتعددة

وھذا يضع معايير جديدة لرصد التقدم المحرز نحو  -- ) IFHS 2007لكل (ت الأمھات مولود حي وفيا 100،000لكل  84و ) MICS3 , 2006لعام  
/ يناير وآذار / ، والتي انعكست في الأھداف الإنمائية للألفية ، وحلقات العمل في كانون الثاني  2015بحلول عام  5و  4تحقيق الأھداف الإنمائية للألفية 

ولادة حية ومعدل وفيات  21/1000 --  الاطفال دون سن الخامسةولادة حية ،  17/1000 -- الرضع  معدل وفيات:  2015بحلول عام . 2009مارس 
  . ولادة حية 000،  29/100 -- الأمھات 

  
   سنة/  قضاء/ لمواليد أقل من حالة واحدة لكزاز الحالات  )1.6

ويقترح استخدام ھذا المؤشر ، . )بلوغ كل قضاء(برنامجالروتينية و قيحاتلالتبمرتبط عمليا  لأنه 1.3صبح يو لقيحتال نقل إلى مؤشراتيھذا المؤشر يجب أن 
منظمة الصحة ل التقرير السنوي المشترك أن ھذه البيانات ھي جزء من بما) الحوامل + 2توكسويد لقاح التيتانوس  (+ TT2تغطية نسبة  بالإضافة إلى

  . العالمية واليونيسيف
  

من جميع المناطق في عام ) ٪ 2( 2٪ بدلا من  80تغطية أكثر من ) الحوامل+ ( TT2حققت  قضاء115من ) ٪ 24( 28آخر البيانات المتاحة تبين أن 
  . 2008من البرھنة على وجود تقدم في ھذا في عام  نامكني الأساسية الحالاتباستخدام ھذه . 2007

  
   الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي الإجمالي نسبة )1.7

النفقات العامة  ٪ من 50، في حين أن الإنفاق الخاص يتجاوز ) ٪ من الناتج المحلي الإجمالي 3(لصحية  ھي من أقل النسب في المنطقة مجموع النفقات ا
في المائة من النفقات الشھرية  13(تشير إلى نسبة عالية من خارج نطاق جيب الإنفاق على الصحة ) IFHS  ،2006(نتائج مسح صحة الأسرة . على الصحة

خلال السنوات  عراقالأولويات الأولى في حكومة ال). في المائة من جميع الأسر المعيشية 10(، وتصل في بعض الأحيان مستويات باھظة ) للأسر المعيشية
متوقع في السنوات ب ماھو حسالإنفاق على الصحة  نسبة الأمن وإعادة تأھيل البنية الأساسية ، ومن ثم لا تغير كثيرا فيمركزة على  القليلة القادمة ستكون 

  .زيادة على ھذا المشروع خلال السنة المقبلةحصول اي  يجعل من الصعب مما أسعار النفط الخامب متأثر الناتج المحلي الإجمالي  حقيقة أن وال . القليلة القادمة
  
  

.  
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 القطاع محصلات التقييم العام للتقدم نحو تحقيق)ب
 

سين أداء النظام الصحي العراقي ، والمساواة في فرص الحصول على الخدمات ، مع تح :1القطاع رقم محصلة 
  .التركيز بشكل خاص على الضعفاء والمھمشين والمستبعدين من الأشخاص

 
 31المنجزات المتحققة حتى 

  2009أذار 
 المؤشرات خط الأساس المستھدف

2009  2008 
 على الطريق

 
ن ٪ م 75 --  2009الھدف للعام 

 ٪ 80> قضية التغطية الا
  : الھدف 

  ٪  60 --  2008بحلول عام 
   من الاقضية

 ٪ 80> التغطية  

٪  45: خط الأساس 
> لاقضية التغطية من ا
80  ٪)2007.( 

الاقضية  المشمولة  نسبة 
باللقاح  بالتغطية 
٪  DPT3)(  <80الثلاثي

/ منظمة الصحة العالمية (
الروتينية  -وزارة الصحة

 )البيانات
 الوضع يزداد سوءا

 
  – 2009الھدف 

الحصبة لكل حالة من   1> 
 مليون  نسمة

حالة  230: الأساسية  .الحصبة ة منحال  200
ترصد  2007(

 )الحصبة

حالات الحصبة  عدد 
/ منظمة الصحة العالمية (

 البيانات  -وزارة الصحة 
 )الروتينية

 2008لا يقاس في عام 
. 

  , 2009الھدف 
ن بين ٪ من نقص الوز 6
 .لاطفال دون سن الخامسةا

 

 ٪ 6.5 2008الھدف لعام 
 

٪  7.6: خط الأساس 
مجموعة استقصاءات (

 المؤشرات المتعددة 
MICS3 2006(  

نقص الوزن بين  نسبة 
 الاطفال دون سن الخامسة

مجموعة استقصاءات (
) 4(المؤشرات المتعددة 

  )2010لعام 
٪ من  90من  2009الھدف لعام  .2008لا يقاس في عام 

 على ايدي ماھرةالولادات 
  

 

   2008الھدف لعام 
على ايدي ٪ من الولادات  83

 ماھرة
  

 

  :خط الأساس 
مسح صحة (٪  79.7 

  ،IFHS الاسرة
2006(  

على ايدي  نسبة الولادات
منظمة الصحة ( ماھرة

بيانات وزارة / العالمية 
  )الصحة

٪  5بنسبة  2009الھدف لعام  
 انخفاض في معدل وفيات

الرضع ، ومعدل وفيات الأمھات 
  يو ٪ على التوالي معدلات 

أورد صندوق الأمم المتحدة 
 2009للسكان تعداد السكان لعام 

  )، وإحصاءات وزارة الصحة

  ٪  5بنسبة  2008الھدف لعام 
انخفاض في معدل وفيات    

الرضع ، ومعدل وفيات 
الأمھات يو ٪ على التوالي 

  معدلات 
 سنوية  وزارة الصحة إحصائية(
حسب تقرير لمراقبة معدل    

  وفيات الأمھات

خط الأساس لمعدل 
وفيات الرضع 

ولادة حية ،  36/1000
الاطفال دون سن 

وفاة لكل  41 الخامسة 
1000 )MICS3 (

  معدل وفيات الأمھات
 84/10000 )IFHS(  

معدل وفيات الرضع ، 
ومعدل وفيات الأمھات 

الاطفال دون ومعدلات 
ة مجموع( سن الخامسة

استقصاءات المؤشرات 
  ).2010لعام ) 4(المتعددة 

حالات على القضاء على  اكيدالت 
من قبل  الجدد لمواليدلكزاز ال

منظمة الصحة العالمية 
 واليونيسيف

   2008الھدف لعام 
 الحفاظ على خط الأساس   
 

 0.05: خط الأساس 
 سنة/  قضاء/  حالة 

  
مواليد للكزاز الحالات  

واحدة  الجدد أقل من حالة
  سنة/  قضاء/ 

العھد الدولي (٪  2.5 3% 3.5% 3%
  ).مع العراق

٪ من نفقات الصحة من 
  .الناتج المحلي الإجمالي

  
  

  :المؤشرات المقترحة
  

 31المنجزات المتحققة حتى 
  2009أذار 

 المؤشرات خط الأساس المستھدف

2009  2008  

بل وزارة ن قتم اعتمادھا م
  .الصحة

مضادة توفير لقاحات  0 0  م ادخالھا للبرنامجكل اللقاحات يت
المسبب  لفايروس روتا

للاسھال ولفايروس 
 ,Bالانفلونزا النزفية نوع 

برنامج ضمن  ذات الرئةو
  .التحصين الموسع
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في  عدد الفرق 50-20  فريق  116  110
الاقضيةالمدربة على 

  مھارات الإدارة والقيادة
من منافذ  %50 من منافذ التحصين %90 التحصين من منافذ %95  من منافذ التحصين 70%

  التحصين
خدمات التلقيح التي  توفير

بصورة  تلائم الحاجة
 منتظمة وموثوق بھا وآمنة 

    2008بحلول نھاية عام  
ستكون قضاء  115من  33

  %80التغطية فيھا اكثر من 

كانت  2007في عام 
من  2التغطية فقط 

من أصل (الاقضية  
 .٪ 80اكثر من )115

  

   TT2 تغطيةللقاحمدى ال
 في الاقضية )الحوامل+ (

٪ وفقا لمجموعة  83.8 90% 90% 
استقصاءات المؤشرات 

لسنة  3(المتعددة
2007 -2006  

نسبةالحوامل والتي لديھا 
على الأقل   احدةزيارة و
  الرعاية قبل الولادةلمركز 

خط الأساس والأھداف من 
صندوق الأمم المتحدة مراجعة 
 للسكان

نسبة المرافق الصحية التي   3% 10% 3%
  تقدم خدمات تنظيم الأسرة

وزارة الصحة التقرير (٪  34
 )2009الإحصائي 

  %37.9حسب       35% 35%
نتائج مسح صحة 

  2007- 2006الاسرة 

نسبةانتشار فقر الدم بين 
  النساء الحوامل

وزارة الصحة (٪  3.89
 )2009التقرير الإحصائي 

ا لمجموعة ٪ وفق 14.8 10% 5%
استقصاءات المؤشرات 

لسنة )3(المتعددة
2007 -2006  

المواليد الجدد الذين  نسبة
 2500عن  تقل اوزانھم 
 لولادة غراما عندا

٪ حسب التقرير 34 34% 50% 36.4%
 2008السنوي لعام 

لوزارة الصحة وصحة 
 الأم والطفل

نسبة النساء الحوامل 
 4اللواتي لديھا على الاقل 

كزالرعاية زيارات  لمرا
  قبل الولادة

 الدراساتعدد  0 2 1 
المعمولةوالتقييمات التي تم 

ذات الصلة بصحة  اجرائھا
الأم والطفل والصحة 

 الإنجابية 
مليون مستفيد من الفئات واحد 

الضعيفة التيتتلقى المساعدات 
  2007خلال عام

مليون مستفيد من الفئات واحد
الضعيفة التيتتلقى المساعدات 

 2007خلال عام

مليون مستفيد من واحد 
الفئات الضعيفة 

التيتتلقى المساعدات 
 2007خلال عام

المستفيدين من عدد
الاستجابة لحالات 

 الطوارئ

من المدرسين على  1،000
الإنفلونزاالوبائية ، وفيروس 

الإيدز / نقص المناعة البشرية 
 وتعزيزالنظافة

من المدرسين  1،000  
على الإنفلونزاالوبائية 

فيروس نقص ، و
/ المناعة البشرية 

 الإيدز وتعزيزالنظافة

عدد المتطوعين والمعلمين 
  المدربين

 
 
  :لتقييم العام للتقدماا

 
  : الصحةقطاع ستراتيجية  محصلات تحقيقالتي ساھمت في  رجات مخفيما يلي ال

  
ية وضعت إذا اقتضى الأمر ذلك ؛ الاستعراض على أساس معيار ومبادئ السياسات والاستراتيجيات والمبادئ التوجيھية المتعلقة بالصحة والتغذ( 1.1لمخرج ا

  ) حقوق الإنسان
  
  وضعت خطة ويجري حاليا وضع اللمسات الأخيرة من قبل وزارة الصحة ؛  2013-2009مشروع برنامج التحصين الموسع المتعدد السنوات . 1
   2014-2010استراتيجية لصحة الأم والطفل والتنمية .  2
   للادوية السياسات الوطنية وضع. 3
  . وزارة الصحةل  2014 - 2009خطة استراتيجية للفترة الدعم الفني  المقدم  ل. 4
  مساھمات في تطوير طب الطوارئ الوطنية وسياسات نقل الدم . 5
  ) 6و  5و  MDG1  ،MDG4(والمؤشرات في العراق  الانمائية للالفية وزارة الصحة في تحديد الأھداف خطوات .6
  . 2014-2010الوطنية للتنمية   ستراتيجيةلااالمساھمة في .7

  
   ).المؤسسية وقدرات العاملين في الصحة والتغذية والبرامج ذات الصلة لتعزيز وتحسين نوعية تقديم الخدماتتقوية القدرات ( 1.2 المخرج
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 رعاية  من العاملين الصحيين من خلال دورات تدريبية أساسية في) 1.2.1( 2،000قدرة  تمت تنميةجودة الخدمات الصحية الأساسية ، من اجل معالجة . 1
 والفموية  رواءالإومحاليل   الأزموزية جديدة منخفضة من الاسھال باستخدام أملاح حالات معالجةالمولود الجديد ، ورعاية التوليد في الحالات الطارئة ، و

في من مدراء الصحة التربوية  12تم تدريب ة إلى ذلك ،وبالإضاف. التھابات الجھاز التنفسي الحادة لاتمعالجة حاالزنك والنظافة و تشجيع الرضاعة الطبيعية 
 1،000أكثر من  تم تدريب مصر ، علاوة على ذلك ، في MOHPلاتصالات بالتعاون مع جامعة جون ھوبكنز في بيروت وباالنھوض  سبل المحافظة على

الإنفلونزا ،  على وباء المعلمين من 1000تدريب  قدرة في المناطق للاتصال لمختلف المجالات ذات الأولوية والعاملين في مجال الصحة وتعزيز المن 
  . النظافةالإيدز وتعزيز / وفيروس نقص المناعة البشرية 

  
فريق من تم انشاءالحالات الطارئة ، و على تعزيز وتوفير رعاية التوليد في ينأو قادر ينمؤھلاصبح المختارة  لاقضيةمن موظفي مستشفيات ا 1400نحو . 2

. ويشمل التدريب قضايا الصحة الإنجابية بشكل عام مع التركيز على رعاية التوليد في الحالات الطارئة. المدربين وأنشئت برامج تدريبية متواصلة داخل البلاد
 . مثل الإحالة والمراقبة اخرى غطي مواضيعليمن مقدمي الخدمات وكذلك  شمل أعدادا إضافيةيالتوسع في التدريب المتسلسل لالى تحسين تقديم الخدمات ودفع 

  
داخل  2008موظفا خلال عام  13460بتدريب قاموا  ھؤلاء المدربين بدورھم. خارج البلاد المدربين  من 658تدريبقام فريق قطاع الصحة والتغذيةب. 3

، والبيئة  لتربيةصة تم تصميمھا لصانعي السياسات على المستوى المركزي في وزارة الصحة ، وابرامج تدريبية خاتم اعداد وبالإضافة إلى ما سبق ؛ . العراق
  .وغيرھا من الوزارات

 الذين ٪ من الموظفين 30حوالي  شمول تحسين التقنية والإدارية والقدرات القيادية ، كما تمل  للمستوى المتوسط وفرق الاقضيةبرامج مماثلة  ايضا كانت ھناك
  . ھذه الأنشطة التدريبيةتھم استھدف

  
لتطوير فرق من الفنيين المؤھلين ھو والھدف من حلقات العمل . وبائيةحلقات تدريبية أجريت في العراق في مجال التأھب لمواجھة الأنفلونزا ال 85أكثر من . 4

  . جابة فوريةالذي سيكون مسؤولا عن التحقيق في تفشي حالات من انفلونزا الطيور والإنسان ، وتوفير است
  

إعادة التأھيل (في مناطق التغطية المنخفضة ) الخدمات(لصحة والمرافق الصحية والمؤسسات ذات الصلة لمرافق اوظيفية القدرةالتعزيز ) 1.3 المخرج
   ).والمشتريات

  
الحصول تمت زيادة فرص . قص الخدماتمن نللفئات التي تعاني تعزيز فرص الحصول على الخدمات الصحية فريق قطاع الصحة والتغذية على  عمل. 1

الذين يعيشون في مناطق نائية ) من النساء والأطفال دون سن الخامسة 35،000و  45،000من بينھم (شخصا  210،000 ل على الخدمات الصحية الأولية
  .2008ودھوك والسليمانية وأربيل ، خلال عام  مستشفيات الولادة في ديالى وواسطمركزا للرعاية الصحية الاولية و 15إعادة تأھيل / من خلال تشييد 

إعادة تأھيل / تحسين الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية من خلال الانتھاء من تشييد   فرص شخص على 50،000  حصل 2009في بداية عام  و
  . في دھوك وأربيل ونينوى والمثنى وبابل مراكز للرعاية الصحية الاولية  6

  
ما يقرب  تغطية من شلل الأطفال ليصل الى وقايةللاليوم الوطني  حملة نوفمبر/ تشرين الثاني  و أكتوبر/ في تشرين الأول  قطاع الصحة والتغذية فريق نفذ. 2

مم المتحدة لھذه دعم الا شمل .) الثانية في المائة في الجولة 99.5والاولى ي المائة من المستھدف في الجولة ف 96.8(ملايين طفل دون سن الخامسة  5من 
  .فرق التوعية ودعم أنشطة التعبئة الاجتماعيةو/ التدريب المتنقلة  لفرقالحملات تقديم حوافز

بتقديم كل ما يلزم من اللقاح  الروتيني فرق متنقلة بالإضافة إلى الالتزام 5،300أكثر من  نقل بدعم  للمرة الأولىو ودوائر الصحة / وزارة الصحة  قامت
منزل الى  من حملاتأنشطة التعبئة الاجتماعية لإجراءا لوجستيدعمت  وبالمثل ، فإن الأمم المتحدة. من ميزانية وزارة الصحة) لل الأطفالالفموي ضد ش

 الأطفال الذين تتراوح من 516.684 تطعيملتشمل  ونينوى وكركوك صلاح الدين وفي الانبار ، 2008عام  الاول مننصف في المنزل للتخلص من حملات 
  . لحصبة والنكاف والحصبة الألمانيةباللقاح المختلط لسنوات  5-1أعمارھم بين 

  
 15.4مشروعا مختلفا بتكلفة اجمالية تبلغ نحو  95من خلال و 2008في عام   الامم المتحدةقامت  فيما يخص المرافق الصحية ورفع مستوى البنية التحتية ،. 3

 ساھمتھذه المشاريع . وإعادة تأھيل المرافق الصحية والتدريب لتعزيز القدرة على التحليل المختبري اووظيفي ماديا العراقي  الصحة نظام بدعممليون دولار 
يتعلق بالصحة وإدارة  على ماھذه القضية الاضواء  سلطتو) 7الھدف (، و أيضا للبيئة  6و  4،5في تحقيق الأھداف الإنمائية للألفية على وجه التحديد إلى 

  .، بالتعاون مع القطاع الخاص)8الھدف (ت الأولوية في الحصول على الأدوية بأسعار معقولةكما أعط ، ومراقبة نوعية المياه  النفايات
ات ى تعزيز قدرات مقدمي الخدمبالإضافة إل. من خلال إعادة التأھيل ، وتوفير المعدات واللوازم الطبية الاقضية  مستشفيات من 24لالقدرات الفنية  تم تحسين

ھذا الوضع دفع وزارة الصحة لطلب توسيع التغطية الجغرافية تحسنا كبيرا ،  وتحسنھا في مواقع المشروعالمستھدفة  الولادة الطارئة  رعاية خدمات، و
  .حالاتكثافة ھذه ال للمشروع لتشمل مواقع إضافية في المحافظات الشمالية الثلاث في العراق في محاولة للحد من

 . ما يرتبط بھا من مرفقاتصالات الولادة و عدد من ت في عملية إعادة التأھيل معأدرج مراكز الصحة الاولية مھمشة 6في مواقع مختارة من مشاريع جديدة  
  
، ) لبصرةمثل الأھوار في ميسان ، ذي قار وا(النائية الواقعة في المناطق المحرومة  عدد من مراكز الصحة الاوليةتوفير الخدمات الصحية في تطوير . 4

  .مشروع تنفذه منظمة غير حكومية دولية عن طريق وأيضا دعم خدمات الصحة الإنجابية
  . المقبلةفترة الالمناطق التي تعاني من نقص في مواقع أخرى داخل البلد مثل المنطقة الشمالية ، سيتم معالجتھا من خلال مشروع جديد خلال  بعض 

  
الانتھاء سيتم  ومن المتوقع إعادة تأھيل اثنين من مختبرات مراقبة جودة الأغذية في البصرة والموصل في حين  وعفريق قطاع الصحة والتغذية مشر أنجز. 5

  دولار مليون 1 أعلاه ھو أكثر منالمذكور  إعادة التأھيللمشروع  المبلغ الإجمالي. 2009مايو  في شھر  أربيل من مختبر
ست حلقات  قام فريق قطاع الصحة والتغذية بدعمالصحة لدمج واستخدام التكنولوجيات الصحية الأساسية ،  من أجل زيادة قدرة وزارةووعلاوة على ذلك ،  

شركة  (الموصل والبصرة وأربيل وكيماديا مليون دولار الطبي في مدينة  1إعادة تأھيل وإصلاح المعدات الطبية الحيوية قيمتھا حوالي  بخصوص عمل
  .في المثنى المعدات الطبية الحيوية لمختبر بناء الجديدال فيورشة عمل واحدة و الدباشي ف )للأدوية والمستلزمات الطبية

نفلونزا الطيور في أربيل بتكلفة لأ واحدة وحدة عزل تأھيلعملية  عمقام فريق قطاع الصحة والتغذية بد ،أنفلونزا الطيوروكذلك في إطار التأھب لمواجھة  
  مليون دولار في البصرة 0.7وحدة جديدة تقدر قيمتھا بنحو  ءويجري حاليا بنا .دولار 240،000

تجھيزا  الآن مجھزوھو في بغدادلوزارة البيئة    لمراقبة المركزيةامختبر  منرصد نوعية المياه قد تحسنت مع الدعم المقدم فان عملية في السياق نفسه ،  و.
  . كاملا مع أكثر الأجھزة تطورا وتقدما

  
دعم تأھيل ثمانية قام فريق قطاع الصحة والتغذية ب، ) LADP(مجتمع المحلي الذي يعرف أيضا باسم برنامج تنمية المناطق المحلية في إطار مبادرة ال. 6

ة مماثلة لاعاد). الميمونة و و آل ھدام(وميسان ) الھوش والباھلة(مليون دولار في محافظات البصرة  0.6مشاريع للرعاية الصحية الأولية بتكلفة تقدر ب 
  . العمل عليه الجاري) سيد صادق(والسليمانية ) الجبايش(في القادسية ) المرجان(التأھيل في مدينة الحلة 
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وتشارك المجتمعات المحلية والقطاع الخاص لتعزيز تكافؤ فرص الحصول على الخدمات الصحية والتغذوية مع التركيز بصفة خاصة  تمكين( 1.4 المخرج

   ).صول على الخدمات الصحيةعلى الفرص الضائعة في الح
  
دون  الأطفال منملايين  5إلى ما يقرب من  الوصولو) 2008نوفمبر / أكتوبر ( ايام اللقاح الوطني للوقاية من شلل الاطفال حملة التعبئة الاجتماعية خلال . 1

محافظات و،  صلاح الدينفي الانبار ،  2008عام من ول في النصف الامن منزل الى منزل  تطھيرحملات وأنشطة التعبئة الاجتماعية لإجراء سن الخامسة
   .الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية بلقاح سنوات  5-1الأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين  من 516.684تطعيمونينوى وكركوك 

  
التعبئة عملية  انفلونزا الطيور والكوليرا وأجريت/  لإسھالا ومكافحةمن  لوقايةل علاميةحملات اووطنية للصحة  تم عمل حملات تثقيفية، 2008في عام . 2

 دون من الأطفال) ٪ 97(مليون  5.1إلى حوالي سمح بالوصول لي 2009مارس / في أواخر آذار  اللقاح الوطني للوقاية من شلل الاطفال خلال ايام الاجتماعية
  . الخامسة سن
  
صحة  برنامج متطوعي  ي المناطق النائية ويجري التعامل معھا من خلال الأنشطة المجتمعية مثلزيادة التوعية والحصول على خدمات الصحة الإنجابية ف. 3

 ويجري النظر أيضا .المجتمع المحلي الزعماء الدينيين في ھذه العملية شارك أيضا يو. من النساء 500ينفذ في الاھوار الجنوبية حيث شارك فيھا  الذي المرأة 
  . محلية والحكومة المحلية من الاستفادة من الموارد لدعم المشاريع الصحيةتنشيط اللجان الصحية ال في
  

لتتبع التقدم المحرز وتحديد الثغرات في تقديم الخدمات الصحية والتغذوية مع التركيز بشكل خاص على  المطورة آليات الرصد والتقييموضع ( 1.5 المخرج 
   ).الفئات الغير مشمولة

  
المؤشرات  على  تحديث) 2007في عام ) نوفمبر/ في تشرين الثاني  كركوك تغطية برنامج التحصين الموسع في  حالة على جريتالدراسة التي أ قدمت .1

في المائة مع  75.3في المائة ، والحصبة  70.6على ) الخناق والكزازوالسعال الديكي مثل التلقيح ضد(التي لا تزال تستخدم في رصد وتقييم حملات التحصين 
  ) في المائة 20التسرب حوالي  معدل

  
طلاق مجموعة جديدة أب )-CFSVAالضعف الشامل تحليلو تحليل الأمن الغذائي( لتقرير برنامج الأغذية العالمي سمح  2008نوفمبر / في تشرين الثاني . 2
  . الأمن الغذائي والتغذية في المؤشرات/ البيانات  من
  
٪  33بنسبة   ثغراتوجود عكست النتائج . الوقائية لأنفلونزا الطيور  مؤشرات لتدابير الثغراتبوجود  ) KAP( - سةوالممار,السلوك ,المعرفة - ساعد تقييم. 3

ر بين تلاميذ يوطبال تصاللا٪ في ممارسات غسل اليدين بعد ا 60٪ في تصحيح ممارسات الطھي ، و  35في ممارسات غسل اليدين بين مقدمي الرعاية ، و 
على وجه  2008خطط لعام وجھت مسارال ھذه النتائج .ةضيالمرالطيور لأغذية وعملية الإبلاغ عنمناولة ا عملية ات كبيرة تتجلى فيثغر كما ان.المدارس
  . السلوكية الثغرات ستھدافلاالتحديد 

  
من وفي ھذا الصدد ، . الشباب/  الكبارنساء وتقييم الاحتياجات وتحديد الثغرات في تقديم الخدمات الصحية وغيرھا من الخدمات الاجتماعية لل حاليا ويجري .4

ولكن في مجال  هدراسة عن المرأة والصحة ، والوضع الاجتماعي ، والاستبيان الذي سبق أن تم الانتھاء من )10- 09(المقرر أن تجرى خلال الفترة الثانية 
الشباب في ھذا /  كبارال اتدراس ىأحد وتجري حاليا . 2009تعداد في ) COSIT(المنظمة المركزية  للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات تأخر بسبب مشاركة 

مساعدة وزارة الشباب والرياضة  في وضع الاستراتيجية سيتم الاستفادة منھا لغض  للشباب ، مجاالبرمن المجال ، والنتائج التي يتم استخدامھا في جملة 
  .والامم المتحدةأ تنطوي على مجموعة واسعة من الشركاء ، سواء الحكومية لھل ابعادوقطاعات متعددة و خلاتاالتد وكلا . الوطنية للشباب

  
ضمان حسن إدارة الخدمات الصحية وخاصة على المستوى المحلي في المناطق النائية من نقص قائمة على  أن تكون يجب حاليالرئيسية ا  الأولوية .5

 .موظفين تدريبا سليما وإعطاء حوافز كافية لتقديم الخدمات على الجودة المطلوبةتدريب الدوية ، والخدمات ، بما في ذلك توفير المعدات الطبية ، واللوازم والأ
 .  

  
تدخلات صندوق الأمم المتحدة للسكان ھي المساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان ، ولا سيما حق المرأة في الحصول على  ھاالشاملة التي تتناول القضايا. 6

  . ة الملائمة بما فيھا صحة الأمخدمات الصحة الإنجابي
  
ومع ذلك ، فإن . كدليل لتقييم التقدم المحرز في سبيل تحقيقھا استخدامھامعايير العھد الدولي فضلا عن الأھداف الإنمائية للألفية سيستمرل المؤشرات الصحية .7

   .ثرھاقياس أة لالداعم ستراتيجيةالمتاحةللا مدةالھذه لا يمكن تقييمه في الوقت الحاضر نظرا لقصر
  
الحصول على الخدمات الصحية الأساسية لأضعف فئات السكان المتضررين من الأزمة  وتأكيد.التأھب لحالات الطوارئ والاستجابة لھا( 1.6 لمخرجا

  ). الإنسانية المستمرة 
  
الصحة للسيطرة  دوائرو/ وزارة الصحة   جھود تغذيةدعم فريق قطاع الصحة وال وقد. 2008التدخلات الطارئة في مجالات الصحة في عام عدد زادلقد .1

. الزنك من ملايين قرص 4الفموية  رواءملايين كيس من أملاح الإ 3ير لاستجابة الشاملة من خلال توفلفورية لار وباء الكوليرا ، والمساھمة على انتش
  . الفرق المتنقلة لإجراء المراقبة والنظافة داعماة المياه ، وأقراص تنقي تعقيم مواد فريق قطاع الصحة والتغذية  قدموبالإضافة إلى ذلك ، 

     
العنف ، الفورية المطلوبة في تقديم المساعدة الطارئة للسكان المتضررين من انعدام الأمن واستمرار  فريق قطاع الصحة والتغذية بأخذ الخطواتقام . 2

  . كركوك والموصل وديالىتلغفروو وخاصة في البصرة وبغداد
الامدادات الطبية لضحايا العنف ، ومجموعات المواد الصحية الأساسية ، ومجموعات / الجراحية (شخص استفادوا من امدادات الطوارئ  720،000ر من أكث

داخليا  المھجرينبما في ذلك مخيمات ضعفا فرعية لاكثر الاقضية التقييمات لحالة  اجريت )IMPACT(مشروع كجزء من و).التوليد في حالات الطوارئ
  . الأساسية اللازمة للصحة والتغذية خدماتالقدم كما داخليا   المھجرين والمناطق المتضررة من

  
و  2008مليون دولار أمريكي خلال عامي  2.5لحالات الطوارئ قيمتھا ما يزيد على  الأدوية الامم المتحدةزودت لنقص الحاد في الأدوية ، استجابة ل. 3

   .ستجابة لحالات الطوارئلاا في  الصلة ويذ من شخص 820بتدريب أكثر من قام  ، وكذلك ) 2009مارس / حتى آذار ( 2009
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البشرية  H5N1(بتقديم كامل الدعم التقني واللوجستي للحد من فرص حدوث وباء الأنفلونزا  فريق قطاع الصحة والتغذيةقام لأكثر من ثلاث سنوات ، . 4
شملت  وقدفي البصرة ، N  H9انفلونزا خلال اندلاع. وقد أنشئت لجان لتنفيذ خطة وطنية للتأھب. نذار المبكر في العراقوتعزيز نظام الإ) الناجمة عن العدوى

  . الاستجابة أنشطة الاتصال والتعبئة الاجتماعية على مختلف المستويات
  
منظمة الصحة ل الموظفون الدوليون من قبلالعديد من البعثات   2009و  2008و  2007، أجريت خلال عامي  لوبائيةبشأن التأھب لمواجھة الأنفلونزا ا. 5

عن ، 2009فبراير  26-24ما بين  اجتماع مينظت تم–. الإنفلونزا لوباءوطنية في استكمال الخطة الاستراتيجية الفنية ال لجنةعمل ال العالمية الى بغداد لدعم
الخطط  وقد نتج عن ھذا الاجتماع اكتمال.مع اللجنة الفنية لانفلونزا الطيورية في العراق منظمة الصحة العالمل الطيور طريق المنسق المختص بانفلونزا

  . التقنية العالية المستوى تصديقھا من قبل اللجان ثمومن  الطيورنفلونزاالثمانية لإستراتيجيات لاالتنفيذية ل
  
ر قدرات التأھب والاستجابة للطوارئ والتخطيط في مجال إدارة الكوارث والتخفيف الامم المتحدة الحكومة العراقية ، ولا سيما وزارة الصحة لتطوي دعمت .6

 .من حدته
  
 
 
 
 

  .القطاع مخارجاو/ستراتيجية الفريق القطري للأمم المتحدة محصلات علىتعديلات المقترحة ال)ج 
  

. والمؤشرات المحصلات حاجة لتحديث المجموعة الحالية من ھناك . المؤشراتغير مرتبطة ب قطاع الصحةلالفريق القطري محصلات  كانتفي السابق ،
  .الإطار المنطقي المرفق وصفھا في كما تمھذه التحديثات ھي أكثر 

  
   :المحصلات والمخارجإعادة صياغة 

  
ع التركيز بوجه خاص على ، م والاستفادة من الخدمات الصحية والتغذوية/جودة لحصول على للأسر والمجتمعات المحلية اتحسين فرص  : 1المحصلة • 

   .الطوارئ الإنسانية الجارية  الفئات الضعيفة والمتضررين من حالات
 قدرة على تحسين الخدمات ولا سيما في مناطق التغطية المنخفضةاكثر مقدمي الخدمات في مجال الصحة والمؤسسات ذات الصلة ،:  1.1 المخرج . 1
،.   
  .ھاارساتوممالصحة والتغذية افضل من خدمات  الحصول على نوعيةطلب و قدرة على أكثرون يصبحون العراقي 1.2  المخرج .2
 الحكومة العراقية والمنظمات غير الحكومية والمؤسسات اكثر قدرة على توفير والوقاية والرعاية والعلاج ، وخدمات الدعم 1.3   المخرج .3 

   .الإيدز/ لمرضى فيروس نقص المناعة البشرية 
السكان الأكثر تضررا من جراء حالات الطوارئ ، والفئات الضعيفة في الحصول على نوعية الخدمات الصحية الأساسية  تمكين : 1.4   المخرج .4

   .والغذائية والخدمات ، بما فيھا الدعم النفسي
  

لى نحو فعال في تطوير وإدارة وتنفيذ أكثر قدرة ع تصبحومقدمي الخدمات على جميع المستويات   الصحة والتغذية واضعي سياسات:  2المحصلة   •
  السياسات والاستراتيجيات والخطط والبرامج  من نوعية منصفة

تطوير واستعراض وتحديث السياسات والاستراتيجيات والخطط ، قادرين على واضعو السياسات وغيرھم من أصحاب المصلحة :   2.1المخرج . 1
   .عايير الدوليةوالمبادئ التوجيھية لكي تتفق مع القواعد والم

، في مجال التخطيط والتنفيذ والرصد والتقييم في برامج كادرالاقضية والمحافظات ، و من الكادر الوطني  قدرات المسؤولين تعزيز:  2.2المخرج  .2
  الصحة والتغذية 

 تخطيط والتنفيذ ، ورصد وتقييم برامج الصحة والتغذيةالفعالة في ال تھمعلى مشارك والعملالمجتمع المدني وأفراد المجتمع ، تعزيز دور: 2.3 المخرج . 3
 
 
  .المخاطروالفرص, الرئيسية الافتراضات ) ء

 
:الافتراضات   

  .يص الأموال الكافية لھذا القطاعتخص. 
  .لحملات التوعيةالإقامة اليومي بما في ذلك التدريب ، والنقل ، وبدل  العملياتية والتكاليف الدائمة كاليفلت تخصيص الأموال الكافية. 2
تحسن الوضع الأمني ؛ . 3  
  .مستوىالمنتصف  و/ ار المستوىكبللمدراء  في وزارة الصحة مع وبالنسبة) اوبالتن عدم (لمھنيين الصحيين وموظفي الدعم استقرار ا. 4
. لموظفين الدوليين إلى العراق أو إنفاق وقت كبير داخل العراق في مھمةعودةا . 5  
مة وغيرھم من أصحاب المصلحة على جميع المستويات التزام الحكو. 6  

 
:  المخاطر والتحديات  

 
في بغداد  (لبعض وكالات الامم المتحدة التواجدوعدم كفاية أو عدم .المحليين  وظفينأسلوب العمل عن بعد باستخدام الم. انعدام الأمن يمثل مشكلةلا يزال . 1

. ء وضوح للامم المتحدة لا يزال يمثل تحديا، والوصول إلى المنطقة الحمرا)أو في العراق  
بناء القدرات للموظفين المعينين / ،  ينكبير واحاطة لأنھا تتطلب وقتا يورفعويض المن المستحيل الت -- التبديل المتكرر للموظفين الحكوميين الرئيسيين . 2

. صعوبات في تنفيذ استراتيجيات طويلة الأجل. وكثيرا ما كانوا يترددون في دعم الأنشطة المتفق عليھا في وقت سابق. الجدد  
إعادة بناء الثقة مع الحكومة ، وبخاصة على الدعم التقني لعملية الإصلاح الصحي . 3  
المانحين  شحةالأزمة المالية العالمية و. 4  
ماني والانتقال إلى التمويل الثنائي تئالصندوق الا نھاية .5  
مھنية حتى داخل الأمم المتحدة القدرات ال وضعف/ ھجرة الأدمغة . 6  

الفساد في مجال الخدمات الاجتماعية . 7  
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السياسية التابعة للأمم المتحدة في العراق   التنمية مقابل الإنسانيةالتنمية   قوى  عدم التوازن في. 8  
 

: الفرص   
 

 المؤتمرات الرئيسية بشأن الاصلاحات في النظام الصحي عقد ية ووزارة الصحة في المبادرات الرئيسية لإصلاح النظم الصحشرعت : الإرادة السياسية . 1
. 2008وقعت في عام التي   

. فعالة وذات الأثر الكبير في مجالي الصحة والتغذيةالالأدلة   على لقائمةا  المناسبة ةخيارات السياسة العامعلى  ارتفاع الطلب من قبل الوزارات والسكان. 2
. 2015في عام  7و  6و  1و العناصر  5و  4لوطنية ودون الوطنية و التي تؤدي إلى تحقيق الأھداف الإنمائية للألفية االأطر المؤسسية كذلك على و

نمائية للألفية المحافظة على وسائل قوية لرصد التقدم المحرز نحو تحقيق الأھداف الإ في السھلة الفھم  وسينطوي ھذا على تقديم خيارات السياسات وآثارھا
   .2015مبادرة العد التنازلي لعام و العراق معلومات من خلال

وقائية وإدارة القضايا ، التي يمكن أن تحقق تخفيضات كبيرة في الأمھات اللتغطية القائمة على الأدلة ا ختيارة لاومستدام ةعادل خطط وطنيةالحاجة الى . 3
. والرضع ومعدل وفيات الأطفال  

. ة وآليات التنفيذتعزيز لامركزية التخطيط والميزن. 4  
. حكومة الاكتفاء الذاتي والاستدامة الأساسية واللوازم الصحية والتغذوية ايجاد.5  
لأن المخاطر الناجمة عن حقيقي الأنشطة إلى حد كبير ، غيرالبرامج و/ سھيل تنفيذ المشاريع من شأنه ان ي أن تحسن الوضع الأمني من فتراضلاا. 6

 وان .بدرجة كبيرة قد ارتفعأو مناطق معادية ، " الساخنة"المواتية ، وبخاصة في مواقع المشاريع التي تقع ضمن ما يسمى ب  استمرار الحالة الأمنية غير
كل كانت تشانھا المحليين والموظفين التابعين لھم ، فضلا عن  وظفينتنفيذ أنشطة إعادة التأھيل كان لا بد من وقفھا أو تأجيلھا لفترات طويلة من الزمن والم

 في البلد اختيار مواقع على تقتصر ھذه الحالة أيضا. لمشاريعالامم المتحدة لتنفيذ امكتب وصندوق الأمم المتحدة للسكان على موظفي  خطرا أمنيا كبيرا 
. مقدمي الخدماتلتعاقبي  تدريبليجري   

توافر المعلومات التي تمكننا من بناء تدخلات تستند الي ادلة . 7  
تثمارات في مجال بناء القدرات للموظفين الوطنيين مزيد من الاس. 8  
.أداة للدعوةالانمائية للالفية على مستو وطني مما يتيح استخدامھا ك الأھداف ترجمة، و 2014-2010وجود خطط تنمية وطنية للفترة . 9  
 
 البرامج المشتركة ،التقارب وأشكال التآزر للامم المتحدة )ه
 

جھود الداخلية ، وعدم وجود برامج مشتركة رسمية لل القدرة على التواصل ، وتبادل الأھداف على الرغم من وجود تضافرذية اظھر فريق قطاع الصحة والتغ
  ) القدرة المحدودة للبرامج المشتركة(وفقا للمبادئ التوجيھية لمجموعة الأمم المتحدة الإنمائية 

استراتيجيات ب كما أنھا ترتبط.، والعھد الدولي مع العراق  2010- 2007التنمية الوطنية  ستراتيجيةوترتبط كل مبادرات فريق قطاع الصحة والتغذية ب 
وھكذا ترتبط العديد من الاتفاقات والعمليات ). التقييم القطري المشترك(مثل منظمة الصحة العالمية استراتيجية التعاون القطري  الفرادى لوكالاتل التعاون

  . في إطار المساعدة د المشترك قويةالاستراتيجية التي تجعل من الجھ
بالتعاون الوثيق مع منظمة الأمم المتحدة للطفولة ، وزارة التخطيط ) CFSVA(الضعف الشامل  تحليلو تحليل الأمن الغذائي برنامج الأغذية العالمي أجري 

  . مة الأغذية والزراعةووزارة الصحة ، بالإضافة إلى المساھمة التقنية التي تقدمھا منظمة الصحة العالمية ومنظ
العمل المشترك لدعم حكومة العراق بشكل عام وعلى ب منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية والزراعة واليونيدوقامت  سلامة الأغذية تحت اطاربرنامج 

  . وجه الخصوص ، من ثلاث وزارات الصحة والزراعة والصناعة لزيادة قدرة ونوعية الغذاء وآليات الرقابة
بيد أن منظمة الأمم المتحدة للطفولة ومنظمة . ليونيسيف حاليا ليس لديھا برامج مشتركة لمجموعة الأمم المتحدة الإنمائية وفقا للتعريف البرمجة المشتركةا 

ھذه المشاريع لا تفي تعكس روح البرمجة المشتركة ، وعلى الرغم من أن  الصحة العالمية من خلال مشروعات مشتركة بين الصندوق الاستئماني للعراق
  . بدقة جميع الحالات المنصوص عليھا في إطار المبادئ التوجيھية للبرمجة المشتركة

محدود من المنظمات غير الحكومية في ھذا  تكاتفالتي بذلت لضمان المشاركة الفعالة للمنظمات غير الحكومية ، لا يزال ھناك   الفنية على الرغم من الجھود
   القطاع

بالتعاون مع منظمة الصحة  رعاية الولادة الطارئةخدمات لدعم  صندوق العراق الائتماني  تنفيذ مشروع ممول منالامم المتحدة للسكان ب دوقصن يواصل 
  . العالمية واليونيسيف ، ولكن ليس في إطار برنامج مشترك الطريقة

صندوق تمويل من ب مم المتحدة الإنمائية للحصولمجموعة الأ من قبل لإيدزا/ برنامج مشترك لمعالجة فيروس نقص المناعة البشرية  يجري الشروع في  
  .على دعم المناطق على النحو الذي اتفق على تقسيم العمل المشروع الاولويات، حيث سيركز العراق الائتماني

  .يذ مشاريع التنفيذ الوطنيلتسھيل تنف تم تعزيزھا المنظمات غير الحكومية الدولية  الشراكات داخل القطاع وخارجه بما فيھا 
  
اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية (في المشاركة والتعاون مع وكالات الامم المتحدة   المباشرة تم /والشباب  المرأة صحةحول  الدراسات الاستقصائية 

، وزارة  وزارة الشباب(والنظراء الوطنيين ) الاسكواومفوضية شؤون اللاجئين ، واليونسكو ، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي ، ومنظمة العمل الدولية و
  .) ، الخ المنظمة المركزية  للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات COSIT--،  وزارة العمل والشؤون الاجتماعية،  زارة التربيةالصحة ، وزارة التعليم ، و

  .وذلك أساسا نتيجة للمنافسة للحصول على تمويل" أن يفعل كل شيء"  صورةحيث انھا دائما تحب ان تظھر ببشكل تام مزاياھا النسبية  الوكالات تطور لم
 
 

  
  
  
 .الدروس المستفادة) و

 
 

 
دورا مھما في تبادل المعلومات حول مختلف القضايا الصحية والتغذوية ، وعلى  )فريق قطاع  الصحة والتغذية  (لتنسيقل الحالية الامم المتحدة ليةت ألعب. 

وتوفير ما يصل إلى أحدث المعلومات في حالات الطوارئ ، ووضع البرامج المشتركة ، ومنطلقا لتصور المشاريع الإنسانية للحصول  الدروس المستفادة ،
  .خلال التداخلات الانسانية منأو صندوق العراق الائتماني على تمويل من 
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  . زدواجية واستكشاف مجالات البرمجة المشتركةزيادة تعزيز التنسيق الثنائي والمتعدد الأطراف ھو مطلوب لتفادي الاكما ان  
  
ھذا النمط من . العمليات انھا تؤثر على دقة تعرض الموظفين للخطر ، في حين وضمان حد أدنى من إجراءات الرصدل، المبتكرة  طرق العمل والرصد.2

، وھذا النظام يتم تنقيحھا وتعزيزھا  2009في عام . فترة المشمولة بالتقريرالعمليات لا تزال توفر الكثير من الموارد البشرية اللازمة لتنفيذ البرنامج خلال ال
  . لتلبية الاحتياجات المتغيرة

  
ھو الأساس الذي تقوم عليه  )ICICالمعروفة ( 2008منذ أوائل عام  به الذي يعمل التنموية للعمل وتأثير العمل الإنساني مجال البرمجة القائمة على النھج . 3

  . أمرا أساسيا لتحقيق نتائج البرامج لاقضيةفي المحافظات وعلى مستوى ا اصحاب المصلحة  تعزيز التعاون مع ويعد .مفيدة المصب برمجة تقبل لبناء المس
  
أيضا ، لا بد من . أيام التحصين الوطنية ، والكوليرا ، وينبغي توسيع نطاقھا لبرامج أخرى(التعبئة الاجتماعية ھو أساس نجاح بعض البرامج / المجتمع . 4

لتركيز بوجه مشاركة المجتمع المحلي لزيادة الوعي بالقضايا الصحية وتعزيز الطلب وإمكانية الحصول على الخدمات الصحية بين المجتمعات المحلية مع ا
 وتعبئة المجتمعات المحلية )نطاق واسع ويتوقع على (وتجدر الإشارة إلى أن العامل الرئيسي الذي يحد من انتشار. الفتيات/ خاص على النساء والمراھقين 

  . انعدام الأمن كان
  
 الملكية الوطنية للمشاريعوينبغي التأكيد على . الاكتفاء الذاتي والاستدامة المالية أمر بالغ الأھمية في المحافظة على الخدمات الصحية والتغذوية الأساسية. 5

على مستوى الوكالة  تجرريراالتق اغلب . ، وبالتالي تحسين الجودة والتوقيت لتنفيذ المشاريع أن ھذا سيضمن التزام أعلى من نظرائھم الوطنيين حيث 
بالنسبة الى أنشطة إعادة طريق مكتب الامم المتحدة لخدمات المشاريع استنادا إلى المعلومات الواردة من منسقي المشاريع الواقعة في وسط وشمال وعن 

بكثير وأكثر فعالية وفي الوقت  ادق مع غيرھا  بالمقارنة المشاريع للمشاريع التي تنفذھا المنظمات غير الحكومية الدولية تقارير عن تقدمكما ان ال .التأھيل
  . المناسب

  
كثير من لتنسيق مع النظراء على الصعيد الوطني لا يزال ضعيفا في ا فانومع ذلك ،. بين الاعضاء التنسيق الجيدفريق قطاع الصحة والتغذية ب سمح ھيكل.6

مسؤوليات / ليات التنسيق واللامركزية والشركاء الوطنيين يبرز الحاجة إلى التخطيط من القاعدة إلى القمة لآ على سبيل المثال الاستخدام المحدود. الحالات
  .لاقضيةوى اد على إدارة البرامج على مستأبرز الحاجة إلى التأكي بناء القدرات الوطنيةعدم كفاية في السياق نفسه ، و.واضحة

عمل فريق قطاع الصحة والتغذية وفي ھذا الصدد ، . مطلوب بصورة اكبر أيضا ، مشاركة الوزارات المختصة في قيادة صياغة وتنفيذ المشاريع اللازمة 
  . قطاع الفريق العامل ، ومقرھا في بغدادتقود  لانتقال إلى الحكومة التيعلى ا

       
بدلا من تنفيذ ھذه الأنشطة لصالحھم وخصوصا أن بنفسھم على تنفيذ أنشطة إعادة التأھيل  ينأو قادر ينمؤھل مجعلھين ونيالوط ءينبغي التركيز على نظرا. 7

 الصحة سلطات عيتشجوتم  .على إدارة الصحة قضيةالمديرين على مستوى الاتدريب   ينبغية الأولية وعلى مستوى الرعاية الصحي. الأموال متوافرة
  . متناسبة بعد التسھيلات التي كانوا يعملون فيھاالاع معدل دوران الموظفين المدربين وتقديم الحوافز للسيطرة على ارتف

  
توفر البيانات  ان كما. ، وخاصة في المناطق النائية رعاية مختصةقابلات لضمان التقليل من الولادات دون ن صبحيبرنامج لتدريب الممرضات ل وجود .8

  . نھج البرمجة حسب الحاجة لتعزيز الصحة والعافية والثغرات ، مما ييسر أكثر تضافر تحديد الاحتياجات من  سيمكن الاجتماعي عن صحة المرأة ، والمركز
  
وقت وفي ال. لتسھيل تنفيذ المشاريع الممولة من الامم المتحدة والبرامج وكذلك طريقة التنفيذ الوطني HACTالحاجة إلى تعزيز قدرة وزارة الصحة لتنفيذ . 9

إلا عن طريق تحويل الأموال عن طريق المنظمات غير الحكومية  غير ممكن الحالي ، يمكن أن يكون التنفيذ الوطني التي تنفذھا منظمات غير حكومية وطنية
  . الدولية

  
مقرونة بعدد محدود من الموظفين   لرصدأنشطة ا الوضع الأمني يعرقل مازال وإلى حد كبير). الرصد والتقييم(ھناك حاجة لتعزيز رصد وتقييم البرامج . 10

الاستعانة بمصادر خارجية لمثل ھذه الأنشطة بسبب محدودية إمكانية الوصول إلى مواقع داخل المناطق الأمنية  كما تأثرت  . الميدانيين دون أي تقييد الحركة
رصد  من الممكن  اصبح فقد . ميدانيين للقيام بمثل ھذه الأنشطة موظفينتحسن الأمن من شأنه أن يسمح لمزيد من حرية الحركة وزيادة إمكانية تعيين . للخطر

  .التي أجريت خارج البلاد المدربين ، خاصة لتدريب أنشطة التدريب نسبيا 
 
 


