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  منظمة الأمم المتحدة للطفولة
  مجلس الإدارة

  ٢٠١٢الدورة السنوية لعام 
  ٢٠١٢يونيه / حزيران٨-٥

      *من جدول الأعمال المؤقت) أ (٥البند 
    **ة برنامج قطريمشروع وثيق    
    جيبوتيجمهورية     

  موجز  
يبـــوتي علـــى مجلـــس الإدارة للمناقـــشة  لجيعـــرض مـــشروع وثيقـــة البرنـــامج القطـــري    
 ٣ ٧٥٠ ٠٠٠ويُرجى من المجلس الموافقـة علـى الميزانيـة الإرشـادية الإجماليـة البالغـة                . والتعليق

 دولار مــن المــوارد ١٩ ٥٠٠ ٠٠٠دولار مــن المــوارد العاديــة، رهنــا بتــوافر الأمــوال، ومبلــغ   
  .٢٠١٧  إلى٢٠١٣ وذلك للفترة من ، رهنا بتوافر مساهمات محددة الغرض،الأخرى

  

 
  

  *  E/ICEF/2012/9.  
 تنقـيح هـذه الوثيقـة ونـشرها علـى الموقـع الـشبكي لمنظمـة                 ، سـيجري  ٢٠٠٦/١٩وفقا لقرار مجلـس الإدارة        **  

مـشروع وثيقـة   أقـصاه سـتة أسـابيع مـن مناقـشة      في موعـد     ،وكذلك نتائج المـصفوفة    ،الأمم المتحدة للطفولة  
مــن ثم يقــدم مــشروع وثيقــة البرنــامج   و.٢٠١٢الــسنوية لمجلــس الإدارة لعــام دورة الــفي البرنــامج القطــري 
  .٢٠١٢دورته العادية الثانية لعام لإقراره في مجلس الإدارة القطري المنقح إلى 
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  †بيانات أساسية

    )، ما لم يرد خلاف ذلك٢٠١٠(
  ٠,٤   ) سنة١٨ أقل منبالملايين، (عدد الأطفال 

  ٩١  ) مولود حي١ ٠٠٠لكل (معدل وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر 
  )أ(٢٣  )٢٠٠٦، النسبة المئوية، معتدل وخطير(  نقص الوزن عند الولادة

  ١٨/٢٧  )أغنى/ريفي، أفقر/النسبة المئوية، حضري(        
  )ب(٣٠٠  )٢٠٠٨) ( مولود حي١٠٠ ٠٠٠لكل ( المرتبطة بالحمل والولادةمعدل وفيات الأمهات 

  )ج(٦٧/٦٦  )٢٠٠٦) (بنات/نو، بنالنسبة المئوية(الانتظام في التعليم الابتدائي /الالتحاقمعدل 

  )ج(٩٢  )٢٠٠٦النسبة المئوية،  (آخر سنة من مرحلة التعليم الابتدائيمعدل البقاء على قيد الحياة حتى 

  ٨٨  )النسبة المئوية (سنةالمياه المحموارد ستخدام ا
  ٥٠  )النسبة المئوية( مرافق الصرف الصحي المحسنة ستخداما

  ٢،٥  )٢٠٠٩النساء، /الرجال سنة، ٤٩-١٥النسبة المئوية، (الكبار بين ناعة البشرية معدل انتشار فيروس نقص الم
  ٨  )٢٠٠٦بنات، /نو، بن سنة١٤-٥النسبة المئوية، (  طفالعمل الأ

  ٨٩  )٢٠٠٦ سنوات، ٥أقل من النسبة المئوية، (  داليتسجيل المو
 ٩٠/٨٢، ٩١/٨٨  )أغنى/ريفي، أفقر/بنات،حضري/النسبة المئوية، بنون(  

  ١ ٢١٠  )٢٠٠٩، دولارات الولايات المتحدة(نصيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي 
الـسعال  /الذين حصلوا على الجرعات الثلاث للقـاح الثلاثـي المـضاد للخنـاق            البالغ عمرهم سنة واحدة     الأطفال  
  ٨٨  )النسبة المئوية) (DTC3(الكزاز /الديكي

  ٨٥  )النسبة المئوية(صّنوا ضد الحصبة الأطفال البالغ عمرهم سنة واحدة الذين ح
      

  ./www.childinfo.org متاحة على الموقع الشبكي بالأطفال والنساءتوجد بيانات إضافية تتعلق   †  
الصحة العالمية بشأن نمو الطفـل المعتمـدة        منظمة  عند الولادة إلى قواعد     وزن  التستند تقديرات نقص      )أ(  

  .٢٠٠٦عام 
مولـود   ١٠٠ ٠٠٠لكـل  المرتبطـة بالحمـل والـولادة      من وفيـات الأمهـات       ٥٥٠يبلغ  التقدير الرسمي     )ب(  

  .٢٠٠٢الاستقصاء الجيبوتي لصحة الأسرة لعام حي ومصدره 
منظمـة  (الـولادة   المرتبطة بالحمـل و   يوفر الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمهات              

، وصـندوق الأمـم المتحـدة للـسكان، والبنـك الـدولي،           فولـة ومنظمة الأمم المتحدة للط   ،  الصحة العالمية 
للقـصور في الإبـلاغ     تقـارن مـع مثيلاتهـا علـى الـصعيد العـالمي وتعـدل تبعـا                 بيانات   )وخبراء مستقلون 

وللاطلاع علـى مزيـد مـن المعلومـات،         .  المرتبطة بالحمل والولادة   والتصنيف الخاطئ لوفيات الأمهات   
 .www.childinfo.org/maternal_mortality.htmlيمكن الرجوع إلى الموقع 

  .بيانات مستقاة من الاستقصاء  )ج(  

http://www.childinfo.org/maternal_mortality.html�
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  الة الأطفال والنساءموجز لح    

هـي  ، و٢٠٠٩نسمة وفقا لتعـداد عـام       ٨١٨ ٠٠٠ جمهورية جيبوتي    يبلغ عدد سكان    - ١
مـن  تعتـبر   ، و )٢٠٠٦منـذ عـام     سـنويا في المتوسـط       في المائـة     ٥(ي مـستدام    و اقتـصاد  تتمتع بنم ـ 

في و). ٢٠١٠فـرد في عـام      ا لل  دولار ١٢٨٠الدخل المحلـي الإجمـالي،      ( ة الدخل البلدان المتوسط 
مدينـة  في  ١٠أصـل  مـن  وسـتة   في المنـاطق الحـضرية،   ١٠سبعة أفراد مـن أصـل       يعيش  جيبوتي،  
لا يمثــل  و.علــى النــشاط الاقتــصاديبقــوة )  في المائــة٧٧(قطــاع الخــدمات يهــيمن  و.جيبــوتي

ــاني   ــان الأول والث ــة و ٤ســوى القطاع ــة ١٩ في المائ ــى     في المائ ــي الإجمــالي عل ــاتج المحل ــن الن م
تــسبب الجفــاف المــستمر في انخفــاض حــاد في عائــدات الرعــاة وســكان الريــف،  قــد و. التــوالي

نطقـــة القـــرن الأفريقـــي في بم حاقـــتأالـــة بـــسبب الأزمـــة الإنـــسانية الـــتي  تفاقمـــت هـــذه الحو
الأهـداف  في تحقيق    ته جمهورية جيبوتي  الذي أحرز كبير  التقدم  العلى الرغم من    و. ٢٠١١ عام

تـوفير  التعلـيم الابتـدائي و   الحـصول علـى     لمساواة بين البنات والبـنين في       باصلة  المتالإنمائية للألفية   
حشد التـزام الـشركاء الـوطنيين        و ر المزيد استثمالا يزال يتعين عليها     ،  التعليم الأساسي للجميع  

  .٢٠١٥للألفية بحلول عام الأخرى والدوليين من أجل تحقيق الأهداف الإنمائية 
 حالة وفاة لكـل ألـف       ١٢٣نخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة من         اقد  و  - ٢

غـير  التقـدم لا يـزال      هذا  ، ولكن   ٢٠١٠ألف في عام    لكل   ٩١ إلى   ١٩٩٠في عام   مولود حي   
الجهود المبذولـة لتحـسين     ف ـ. ٢٠١٥عام  بحلول  ألف  لكل   ٤١ المتمثل في    دفالهكاف لتحقيق   

الأطفـال دون سـن الخامـسة    إذ يبلـغ معـدل      ،تحديات في مجـال التغذيـة     تواجه  بقاء الطفل ونمائه    
المرتبطة بالحمـل والـولادة   معدل وفيات الأمهات  و.  في المائة  ٢٣ الذين يعانون من نقص الوزن    

، مولـود حـي    ١٠٠ ٠٠٠ حالـة وفـاة لكـل        ٣٠٠في الوقت الراهن نحو     وهو يبلغ   ع جدا،   مرتف
مولـود حـي     ١٠٠ ٠٠٠لكـل   وفـاة   حالـة    ٣٧٠بــ   هذا المؤشر   ر  دِّإذ قُ التقدم بطيئا   يعتبر هذا   و

ــة مــن العوامــل الرئيــسية   والأمــراض الحمــل مــضاعفات وتعتــبر . ١٩٩٠في عــام  وســوء التغذي
أنمـاط  اسـتمرار  ويزيـد مـن تفاقمهـا    . ة للنـساء والأطفـال في جيبـوتي       الكامنة وراء الحالة الـصحي    

الاســـتخدام المتـــأخر أو المبكـــر مثـــل عـــدم اســـتخدام اللبـــأ، و(الـــسلوك الاجتمـــاعي والثقـــافي 
انخفـاض دخـل    ، وعدم توفر المواد الغذائية نظرا لانعـدام الأمـن الغـذائي، و            )لمكملات الغذائية ل

في كــثير مــن وعــدم قدرتــه علــى الاســتجابة ام الــصحي النظــتنظــيم انخفــاض مــستوى و، الأســر
ــان  ــاتالأحيـ ــسكانلاحتياجـ ــاه  و.  الـ ــل ٩غطـــي الآن الـــشرب يالحـــصول علـــى ميـ ــن أصـ  مـ

 مـن    في المائـة   ٥٠علـى   يقتـصر   ولكن استخدام مرافق الصرف الـصحي المحـسنة         أشخاص،   ١٠
إلى  الـصحي    والـصرف الـصحية،    والنظافة   ،المياهإمكانية الوصول إلى    ضعف  يفضي  و. السكان
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، لعـاملين، والخـدمات   في عـدد ا   النقص  بسبب  كن معالجتها معالجة صحيحة     تملا  أمراض معدية   
  .ونظام الإحالة، ومعرفة علامات الخطر خلال فترة الحمل

فقـد بلغـت نـسبة انتـشاره بـين          ،   على نطـاق واسـع     الإيدزانتشار وباء   جيبوتي  وتواجه    - ٣
بأوجـه تفـاوت   وباء فيروس نقص المناعة البـشرية في البلـد         انتشار  سم  ويت.  في المائة  ٢،٥لكبار  ا

في صـفوف   ، و )خاصـة في مدينـة جيبـوتي      (المنـاطق الحـضرية     يتركز بشكل كبير في     فهو  كبيرة،  
واحـــد مـــن كـــل  مـــن فـــرد أكثـــر (، والـــشباب) بـــالمرضالمـــصابين في المائـــة مـــن ٥٦(النـــساء 
ــراد عــشرة ــدز مــصابين  أف ــراوح أع الــشباب مــن بالإي ــذين تت ).  ســنة٢٤ و ١٥مــارهم بــين ال

ــة  ٤٠ و ــخاص الم ـــ في المائـ ــن الأشـ ــط مـ ــى  فقـ ــصلون علـ ــدز يحـ ــضادة  صابين بالإيـ ــاقير المـ العقـ
يحــصلن علــى عــلاج وقــائي مــن النــساء الحوامــل فقــط  في المائــة ١٣، و للفيروســات العكوســة

لا ف ـ الـشباب الـتي تـستهدف   أنـشطة الوقايـة   أمـا  . من الأم إلى الطفل  كامل لمنع انتقال الفيروس     
نـسبة  ، و  لا تـزال محـدودة     فيروس والوقايـة منـه    الطرق انتقال   بة الشباب   ومعرف. غير كافية تزال  

حالـة الـشباب الـذين هـم خـارج النظـام المدرسـي          أمـا   . ةمنخفـض لواقي الـذكري    ل هماستخدام
فيــدة في الحيــاة المهــارات الم(بــسبب افتقــارهم للمهــارات الحياتيــة خــاص قلــق مــصدر فتــشكل 
اجتثــــاث لحركــــة شــــبابية تــــستهدف ، ومراكــــز لالتقــــاء الــــشبابوالافتقــــار إلى ، )اليوميــــة
لا سـيما   علـى رفـض الـزواج المبكـر،         ؤلاء  الإصابة بالفيروس إلى جانـب تعزيـز قـدرة ه ـ          وصمة
  .الفتياتقبل  من
جيبــوتي تــسير علــى الطريــق الــصحيح للقــضاء علــى التفــاوت كــون علــى الــرغم مــن و  - ٤

واحـدا مـن كـل أربعـة أطفـال          فإن  ،  ٢٠١٥ليم الابتدائي بحلول عام     بين الجنسين في التع   القائم  
هـذا الوضـع أساسـا إلى انخفـاض معـدلات الالتحـاق          ويرجـع   . )١(غير ملتحق بالمدرسـة   لا يزال   

أمـا بالنـسبة   . المنـاطق الريفيـة، وخـصوصا البـدو الرحـل       في  الأكثـر فقـرا     لـدى الأفـراد     بالمدارس  
ــدارس،  ل ــذ الم ــزال تلامي ــا    معــدل الرلا ي ــدائي مرتفع ــيم الابت ــسنة الأخــيرة مــن التعل ســوب في ال
الــسنة الأولى مــن بالالتحــاق علــى صــعيد ولا تــزال الفتيــات يــشكلن الأقليــة  ). في المائــة ٢٣(

لوصــول إلى ادون تحــول الــتي العوائــق الرئيــسية مــن ضــمن و).  في المائــة٤٥(التعلــيم الأساســي 
علـى الـذكور أكثـر      نفاق  الإإلى  الأسر  مما يدفع   ،  ارتفاع تكلفة الكتب المدرسية    التعليم الثانوي 

  .من الإناث
جميــع المعاهــدات الدوليــة المتعلقــة بحقــوق الطفــل علــى وقــد صــدقت حكومــة جيبــوتي   - ٥

مـا   فيو). اتفاقية حقوق الطفل واتفاقية القـضاء علـى جميـع أشـكال التمييـز ضـد المـرأة                 (والمرأة  
ها غـير  تـدابير والقـوانين والـشرائع، ولكن ـ    د مـن ال   اعتمدت الحكومـة العدي ـ   يتعلق بحماية الطفل،    

__________ 
 . في المائة٧٥جيل في التعليم الابتدائي حسب الحولية الإحصائية لوزارة التعليم، يبلغ معدل التس  )١(  
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القـانون الـذي يحظــر ممارسـة تــشويه الأعـضاء التناســلية     إن علــى سـبيل المثــال،  ف. مطبقـة برمتـها  
،  لا يــزال يمــارسالمخــالفين، ولكــن ختــان الإنــاث معاقبــة يــنص علــى  وقــائم) ختــان الإنــاث(
علــى و.  بعــدمنتظمــاعنــد الــولادة تــسجيل الأطفــال لم يــصبح و. في المنــاطق الريفيــةصوصا خــ

لا يوجـد قـانون   فإنـه  العنف ضد الأطفـال،  على الرغم من الحظر المفروض في قانون العقوبات       
العقــاب البــدني أو غــيره مــن  تــهم مــن كفــل حمايي قــانون لا يوجــد و،العنــفهــذا محــدد يحظــر 
  .ابأشكال العق

  
  ٢٠١٢-٢٠٠٨، ه منخلصةوالدروس المستالتعاون السابق نتائج أهم     
  أهم النتائج    

إحـراز تقـدم كـبير في مجـال        في  حكومـة جيبـوتي     مـع   ساهم برنـامج تعـاون اليونيـسيف          - ٦
 سوء التغذيـة  ل ـمكافحـة   مـن   ومكن تنفيـذ التـدخلات المجتمعيـة علـى نطـاق واسـع              . بقاء الطفل 

 أطفـال   ٣١ ٠٠٦طفلا من أصل     ٢٣ ١٢٤  وجود ، تم الكشف عن   ٢٠١١في عام   ف. بفعالية
الـشبكة الوطنيـة   فـضى وجـود   أو. وتمت معالجـة الوضـع  يعانون من سوء التغذية ) ائة في الم  ٧٥(

، دون سـواها  زيادة كبيرة في معدلات الرضـاعة الطبيعيـة         إلى  بما اتسمت به من فعالية      ات  للجدّ
ــة ١ مــنالمعــدل فقــد ارتفــع  ــة ٢٥ إلى٢٠٠٧في عــام  في المائ ســنت و. ٢٠١١في عــام  في المائ

. الرضـاعة الطبيعيـة  على تشجيع ل مدونة تسويق بدائل حليب الأم ل   تطبيقبشأن  الحكومة قانونا   
 وذلـك بفـضل الـدعم       ١٩٩٩يبوتي أي حالة من حالات شلل الأطفال منذ عـام           ولم تسجل ج  

 الوطنيـة، وإنـشاء   حمـلات التلقـيح  خلال من اليونيسيف إلى وزارة الصحة الذي تقدمه المستمر  
. علـى الأوبئـة   للرقابـة   وطني  ال ـنظـام   الوتعزيز  ،  صعبةالق  المناطالوصول إلى   من أجل   فريق متنقل   

حـصلوا علـى   من العمر وسنة واحدة   الذين لم يبلغوا    لأطفال  ل، فإن النسبة المئوية     لذلكتيجة  نو
بلغـت   والـتي    ،)DTC3(الكـزاز   /السعال الديكي /الجرعات الثلاث للقاح الثلاثي المضاد للخناق     

أنــشطة ســاهمت و. ٢٠١٠في عــام  في المائــة ٨٨ وصــلت إلى ،٢٠٠٦في عــام  في المائــة ٥٦
العـالمي للقاحـات والتحـصين علـى        موافقـة التحـالف     في  اليونيـسيف   بهـا   اضـطلعت   الدعوة الـتي    

روتــافيروس المــضادة للديــدة للحــصول علــى اللقاحــات الجلجيبــوتي فــني الــدعم المــالي والتقــديم 
  .الأطفاللدى لالتهاب الرئوي لو
لحكومـة إلى   إلى ا اليونيـسيف   فـني الـذي قدمتـه       الـدعم ال  أفضى   في مجال حماية الطفل،   و  - ٧

 ،لتـصويت إلى ا ، و ٢٠٠٩العنـف الجنـسي وختـان الإنـاث في عـام            مكافحـة   القانون بشأن   سن  
، ووضــع طفــالتعــيين قــاض للأإلى و حــداثقــضاء الأالمتعلــق بقــانون العلــى ، ٢٠١٠في عــام 

وزارة الـشباب  وضـعت  ، ٢٠٠٧ام في ع ـو. خطة العمل الوطنية من أجـل الأطفـال في جيبـوتي          
لعقــد للرياضــة والترفيــه للــشباب واوالرياضــة والترفيــه، بــدعم مــن اليونيــسيف، سياســة وطنيــة  
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ــتي ، )٢٠١٢-٢٠٠٨ (الخماســيةعمــل ال  خطــةتوضــعكمــا  ،)٢٠١٧-٢٠٠٨( ــال ددت جُ
  .٢٠١٥-٢٠١٣للفترة 

  
  الدروس المستخلصة    

ــت الينســتراتيجيتلااإن   - ٨ ــا ينل ــائج ال دعمت ــاون    النت ــامج التع ــا برن ــتي حققه ــسية ال ــعرئي  م
التقـدم  إحراز  جل  أنشطة الدعوة من أ   ) أ(: هما ٢٠١٢-٢٠٠٨دورة  الحكومة جيبوتي خلال    
قدرات الجهـات الفاعلـة في   تعزيز ) ب(وفي مجالي بقاء الطفل وحمايته؛      على المستوى التشريعي    

التركيـز علـى   قـادم  البرنـامج ال وسيواصـل  . جميع مجالات البرنـامج، لا سـيما في النـهج المجتمعيـة      
ــ ــستندا ســتراتيجيتين لاااتين ه ــصيلا  إلى م ــر تف ــل أكث ــوارق     تحلي ــث الف ــن حي ــال م ــة الأطف لحال

  .والمتصلة بنوع الجنس ،الاقتصادية -  والاجتماعية،الجغرافية
وذلــك محــدودا علــى حيــاة الــسكان   الإصــلاحات التــشريعية الرئيــسية ولا يــزال تــأثير   - ٩

ــز قــدرة  بــذل لا بــد مــن و. ةمنهجيــطريقــة غــير بتنفيــذها نتيجــة  المكلفــين جهــد خــاص لتعزي
تنفيـذ خطـة    قـد تـأخر كـثيرا بـدء         و. وتطبيقهـا الـصادرة   القـوانين   الاطلاع على   بالتزامات على   

إلى إحراز تقـدم كـبير      تفضي  وقد كان من شأنها أن      . الأطفال في جيبوتي  لصالح  وطنية  العمل ال 
  . على الصعيدين الوطني والمجتمعيثر الكبيرفي توسيع نطاق التدخلات ذات الأ

 يهــدد بقــاء ا مزمنــاجيبــوتي جفافــتواجــه منطقــة القــرن الأفريقــي، وعلــى غــرار بلــدان   - ١٠
بين تعرض البلد للجفاف وارتفاع أسـعار       القائمة  صلة  نظرا لل و. وخاصة الأكثر ضعفا  السكان  

دعوة إلى  ال ـالبرنـامج القطـري     اصـل   وعلى حيـاة الأطفـال، سـوف ي       معا  ا  المواد الغذائية وتأثيرهم  
الجفـاف  و. الجهـات الفاعلـة المعنيـة     جميـع   شارك فيـه    ت ـسـوء التغذيـة      هج شـامل لمكافحـة    اتباع نَ 

يتعلمــوا كيفيــة الاعتمــاد علــى الــذات في  لــذا ينبغــي للــسكان أن ظــاهرة متكــررة في جيبــوتي، 
الحـد  يـستهدف  ج نه ـأن يركـز علـى    ٢٠١٧-٢٠١٣  للفتـرة برنامج التعاونينبغي ل و .مواجهته

 علـى   مقـدرته تعزيـز   سكان الـضعفاء علـى      من المخاطر المرتبطـة بـالكوارث الطبيعيـة لمـساعدة ال ـ          
  .التصدي لها

مـن  الـسكان   مكـوث   في  الريفيـة   في المنـاطق    المـدارس   إلى  الميـاه   توصـيل   وساهم برنامج     - ١١
  .دارسبالمبالتالي التحاق أطفالهم سهل المؤسسات وتلك بالقرب من الرحل البدو 
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  ٢٠١٧-٢٠١٣البرنامج القطري للفترة     
  جدول الميزانية الموحد    

  
  )بآلاف دولارات الولايات المتحدة(  

  المجموع  موارد أخرى  موارد عادية  عناصر البرنامج

  ١٠ ٠٠٠  ٨ ٦٥٠  ١ ٣٥٠  بقاء صغار الأطفال ونماؤهم
  ٦ ٣٥٠  ٥ ٥٥٠  ٨٠٠  التعليم الجيد للجميع

  ٢ ٩٢٥  ٢ ٥٥٠  ٣٧٥  يدزالأطفال والشباب والإ
  ٢ ٢٧٥  ٢ ٠٥٠  ٢٢٥  حماية الطفل

  ١ ٧٠٠  ٧٠٠  ١ ٠٠٠  التكاليف المشتركة بين القطاعات
  ٢٣ ٢٥٠  ١٩ ٥٠٠  ٣ ٧٥٠  المجموع  

    
  عدادالإعملية     

تحليـل التقيـيم القطـري      ب بـدأت    ،عملية تشاركية طويلـة   ثمرة  هو  هذا البرنامج القطري      - ١٢
وزارة ع ، مــار عمــل الأمــم المتحــدة للمــساعدة الإنمائيــةإطــلــدى وضــع المــشترك الــذي أجــري 

 ،، والمجتمـع المـدني  للـوزارات القطاعيـة    والمـشاركة الفعالـة      ،الشؤون الخارجيـة والتعـاون الـدولي      
بـشأن  عمل  حلقة ال فضت  وأ.  والشركاء في التنمية   ، والمنظمات غير الحكومية   ،والقطاع الخاص 

ديـسمبر  /كـانون الأول   ١ و   نـوفمبر /شرين الثـاني  ت ـ ٣٠التخطيط الاسـتراتيجي الـتي عقـدت في         
 القطـري لليونيـسيف     والبرنـامج .  للمساعدة الإنمائية  إطار عمل الأمم المتحدة   وضع   إلى   ٢٠١١

ــه  ،مــستمد منــه ــار لكن ــواردة في االتوصــيات الرئيــسية أيــضا يأخــذ في الاعتب لتقريــرين الأول ال
ــة   ــاني للجن ــة والث ــز ضــد الم ــ   بالمعني ــى التميي ــضاء عل ــة في و. رأةالق ــل حلق ــدت في  العم ــتي عق ال

الـشركاء وممثلـي التعـاون الثنـائي        بموافقـة   هذه الوثيقـة    ، حظيت   ٢٠١٢يناير  /كانون الثاني  ١٢
  .والمتعدد الأطراف ومنظومة الأمم المتحدة

  
  البرنامجعناصر نتائج واستراتيجيات     

 الإعمال الفعلـي     هو المساهمة في   ٢٠١٧-٢٠١٣للفترة  ن الهدف من برنامج التعاون      إ  - ١٣
ــال لحــق  ــات (الأطف ــون والبن ــوتي  ) البن ــساء في جيب ــراهقين والن ــة  والم ــاء والنمــاء والحماي في البق

ــامج وســوف يــسهم  . شاركةالمــو ــذلك البرن ــةالهــداف الأفي تحقيــق ب ــادرفي  المحــددة وطني  ةالمب
ــة   ــة الاجتماعي ــة للتنمي ــة   ،الوطني ــة للألفي ــداف الإنمائي ــك الأه ــا في ذل ــسيف وســتدعم ا.  بم ليوني

حزمـة متكاملـة    وضـع    ‘١ ’:٢٠١٧عـام   التاليـة بحلـول     تحقيق النتائج   من أجل   حكومة جيبوتي   
، صـغار الأطفـال ونمـائهم     في مجالات بقاء    على الصعيد الوطني    من التدخلات ذات الأثر الكبير      
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الوقايــة مــن فــيروس نقــص المناعــة     تعزيــز   ‘٢’؛ و خاصــة في أوســاط الــسكان الأكثــر فقــرا    
؛  والـشباب  ،في سن الإنجـاب، والأطفـال     اللائي  النساء  في صفوف   والعلاج منه   لإيدز  ا/البشرية

 علـى   ،الحـضرية الفقـيرة   المناطق  الأطفال، خصوصا الأطفال في المناطق الريفية و       حصول   ‘٣’ و
حمايــة الطفــل، وخاصــة بالنــسبة لتــسجيل إحــراز تقــدم كــبير في مجــالات  ‘٤’؛ و التعلــيم الجيــد

لجفــاف في جيبــوتي، لتكــررة الملطبيعــة لنظــرا و. المواليــد، وختــان الإنــاث، وقــضاء الأحــداث 
التنميـة  وأنـشطة    يـربط بـين الأنـشطة الإنـسانية في حـالات الطـوارئ               االيونيسيف نهج ـ ستعتمد  

وسوف يأخـذ   . الطبيعية لحد من المخاطر والكوارث   ااستراتيجية  على المدى الطويل من خلال      
حـــالات لتزامــات الأساســـية إزاء الأطفــال في   لااتنفيـــذ بـــصورة شــاملة  في الاعتبــار  البرنــامج  
اسـتخدام  علـى   لتـشجيع   المـساهمة في حمايـة البيئـة، ستواصـل اليونيـسيف            ومن أجـل ا   . الطوارئ
 فــةالطاقــة المتجــددة في بــرامج الــصحة والحــصول علــى الميــاه والــصرف الــصحي والنظامــصادر 
ــدراتها في مجــال رصــد   تعزيــز ف دعــم وزارة الميــاه والطاقــة ل  يوستواصــل اليونيــس . الــصحية ق
  .المياه نوعية
ــستند و  - ١٤ ــامج سي ــسان،     إلى البرن ــوق الإن ــى حق ــائم عل ــشكل خــاص  نهــج البرمجــة الق وب
 ي؛ والمجتمعــوالإقليمــيالــوطني لــصعيد القــدرات علــى اتعزيــز  ‘١’: الاســتراتيجيات التاليــة إلى
 اتفاقيـة حقـوق الطفـل   بحيـث يكونـا متـوائمين مـع      القـانوني والتنظيمـي    ينتحسين الإطار  ‘٢’ و

ــز ضــد الم ــ    ــع أشــكال التميي ــة القــضاء علــى جمي ــق تحقالإدارة القائمــة علــى   ‘٣’و  ؛رأةواتفاقي ي
المناطق السكنية، والأسـر ذات الـدخل     ولمساواة بين الجنسين،    ليولى اهتمام خاص    وس. النتائج
للنــــهوض بحقــــوق اللجــــوء إلى أنــــشطة الــــدعوة المكتــــب القطــــري واصــــل  وسي.نخفضالمــــ

  .والمرأة الطفل
فـضي  سية، يلـصح التنميـة  الوطنيـة ل طـة  تمـشيا مـع الخ   - صغار الأطفال ونمـاؤهم   بقاء    - ١٥

 للأمهــات أثنــاء الحمــل  الوفيــات والأمــراض لخفــض معــدإلى تــسريع  يبرنــامجال العنــصرهــذا 
الناجمــة عــن التــهابات الجهــاز  دون الخامــسة مــن العمــر فــال ديثي الــولادة والأطلحــ ووالــولادة

ضاعفات المــ إلىو وســوء التغذيــة، وفــيروس نقــص المناعــة البــشرية،  والإســهالالتنفــسي الحــادة 
هــذا ويــستهدف . لقيحبــالتيمكــن الوقايــة منــها الــتي مــراض إلى الأ و،الحمــل والــولادةالمرتبطــة ب
جيـدة  الحصول على رعايـة صـحية       إمكانية  زيادة   ‘١’ :البرنامجي بشكل رئيسي ما يلي     العنصر

ميـاه  ضـمان تـوفر    ‘٣’؛ و مكافحـة سـوء التغذيـة     ‘٢’و   ؛الأطفالحديثي الولادة و  للأمهات و 
  .والصرف الصحيالصحية الشرب والنظافة 

واعتماد اسـتراتيجية وطنيـة بـشأن       وضع  وستدعم اليونيسيف حكومة جيبوتي في مجال         - ١٦
تـشمل   ذات الأثـر الكـبير    مجموعة شاملة من التـدخلات       متابعةنفيذ و وتحديثي الولادة،   صحة  
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التحـصين؛   ‘٢’؛ و  وبعـدها الرعاية الوقائية والعلاجية لجميع النساء، قبـل الـولادة    ‘١’ :ما يلي 
مــن العــلاج الوقــائي  ‘٤ ’و ؛المغــذيات الدقيقــة التكميليــةوتــوفير الديــدان تخلص مــن لــا ‘٣’و 

وتوفير الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات للنساء الحوامـل        شاره  مرض الملاريا في مواسم انت    
وطنيـة  السياسة  ال ـوستواصـل اليونيـسيف دعـم تنفيـذ         . دون سن الخامسة  والمرضعات والأطفال   

شــراكات قامــة ســوء التغذيــة الحــاد والــشديد، وإ حــالات إدارة في بــشأن التغذيــة، وخــصوصا 
للمخــاطر  وتعزيــز قــدرة الــسكان المعرضــين    ،منالمــز واســتراتيجيات لمكافحــة ســوء التغذيــة   

تـسويق بـدائل حليـب الأم        لمدونة   الفعليوسيتم دعم التنفيذ    .  على المقاومة  الكوارث الطبيعية و
  .دون سواهاشجيع الرضاعة الطبيعية تكذلك و

لمـساهمة في   ا، ستواصـل اليونيـسيف       الصحية المياه والصرف الصحي والنظافة   وفي مجال     - ١٧
ــق الأه ــ ــة تحقي ــشرب و الوصــول إلى في داف الوطني ــاه ال ــة   مي ــصحي والنظاف ــصرف ال ــق ال مراف

لميـاه الـشرب والـصرف    ، وتركيـب البنيـة التحتيـة     النظافـة الـصحية   في مجـال    لتثقيف  فـا . الصحية
 في  ،المجتمعـات المحليـة   سـواء في المـدارس أو في        الإسـهام،   شـأنهما   الصحي والنظافة الصحية مـن      

إيجـاد حلـول لـنقص      في مـا يتـصل ب     ف الحكومـة    ياليونيـس ساعد  ست ـو. الحد من أمراض الإسهال   
وسـيبذل  . صهاريج نقـل الميـاه    المياه، لا سيما في المناطق المزودة بالمياه الصالحة للشرب بواسطة           

المتاخمـة  جهد خاص لرفع مستوى الاستفادة من خدمات الصرف الصحي وخاصة في المنـاطق               
ــة جيبــوتي  ــه،  بقــاء الطفــل  هــذه الإجــراءات في وستــسهم . لمدين ــز قــدرات ا في وونمائ ــبنى تعزي ل

  . ، بما في ذلك الجمعيات النسائيةيةالمركزية والإقليمية والمجتمع
عنــصر الذا سـيعزز ه ـ  - الإيـدز /الأطفـال والـشباب وفـيروس نقـص المناعـة البـشرية        - ١٨
 مجـال   الاسـتراتيجيات والجهـود الـتي تبـذلها حكومـة جيبـوتي وغيرهـا مـن الـشركاء في                  يبرنامجال

الوالـدين  على منع انتقـال الفـيروس مـن         سيركز  و. الإيدز/مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية    
منـع  دعم   ي ـ وسوف. المراهقين والشباب في صفوف   فيروس  الالإصابة ب الوقاية من   ؛ و  الطفل إلى

المـشورة والفحـص   إلى خـدمات  وصـول  التوسيع نطاق    الطفل   إلىالوالدين  انتقال الفيروس من    
وس نقـص المناعـة     من النساء الحوامل المـصابات بفـير       في المائة    ٨٠واستخدامها من قبل    م  والدع

المـراهقين  في صـفوف    فـيروس   اللوقاية من   الخاص با  الفرعي   العنصرويهدف  . نالبشرية وأطفاله 
وانـب التعليميـة   كز علـى الج   يروس ـ النفـسية والاجتماعيـة،   اتيـة   والشباب إلى تعزيز المهـارات الحي     

فـــيروس نقـــص المناعـــة  الحيـــاة اليوميـــة، بمـــا في ذلـــك مكافحـــةخل في طبيعتـــها مـــع الـــتي تتـــدا
تتــراوح الــذين الأطفــال والــشباب  في المائــة مــن ٩٠تزويــد هــو منــه والهــدف . الإيــدز/البــشرية

صحيحة عــن طــرق انتقــال فــيروس نقــص المناعــة ســنة بالمعلومــات الــ ٢٤ و ١٢أعمــارهم بــين 
منــع الــزواج ج رســيدو. بالاتــصال الجنــسي والوقايــة منــها ة الإيــدز والأمــراض المنقولــ/البــشرية
المهـارات الحياتيـة،    ضـمن   الجنس  نوع  أشكال العنف وسوء المعاملة على أساس       مختلف  المبكر و 
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ــى نطــاق  و ــة  عل ــشبابية والمؤســسات التعليمي ــات   ســيجريو. المنظمــات ال ــن خــلال المنظم ، م
علـى المـشاركة   الـشباب  تشجيع من أجل ل التواص و دعم استراتيجية للتعبئة   الشبابية والمدارس، 

  .المخصصة لهمفي برامج التنمية نخراط لااو
دف اله ـالحكومـة في تحقيـق   البرنـامجي  عنـصر  الهـذا  سـيدعم   - التعلـيم الجيـد للجميـع     - ١٩
التعليم الابتـدائي بحلـول     التحاق جميع الأطفـال ب ـ    تحسين نوعية التعليم وتحقيق     تمثل في   الموطني  ال

التركيـز علـى تحـسين     يجـري   ا هـو محـدد في الخطـة الرئيـسية للتعلـيم، سـوف               كمو. ٢٠١٥عام  
أفـضل للتعلـيم     اوفر فرص ـ يوس ـ. أوجه التبـاين  والحد من    لمناهج الدراسية التعليم وملاءمة ا  نوعية  

الــتي والابتــدائي مــن خــلال التــدخلات في المــدارس أو المنــاطق المــستهدفة  في مــرحلتي الحــضانة 
المـساواة  تحـسين   إلى  وسـوف يـسعى البرنـامج       . ق بالمـدارس منخفـضا    يكون فيها معدل الالتحـا    

في الانتقال إلى المدارس الثانوية مـن خـلال الـدعم المتواصـل لـسياسة الكتـاب            البنات  /البنينبين  
 ، والمـشاركة المنتظمـة للمجتمعـات      أسعار الكتب ومجانيتها  دعم  إلى  الدعوة  وكذلك من خلال    

محـددة  تـدابير   بالتـشاور مـع وزارة التعلـيم،         وسـتتخذ اليونيـسيف،      . المشاريع التعليميـة   المحلية في 
وسـيجري علـى   . لزيادة مـشاركة الفتيـات في المـدارس الوسـطى وخـصوصا في المنـاطق الريفيـة                

 ،مــن البــدو الرحــل في المنــاطق الريفيــة، وأســر المهــاجرين وجــه الخــصوص اســتهداف الــسكان 
  .ةوالفئات المحرومة في المناطق الحضري

ســـواء في  “الطفـــلالمـــدارس المراعيـــة لاحتياجـــات ”ة رمبـــادتنفيـــذ ستمر يـــوســـوف   - ٢٠
ــة يتــصل ب مــا ــز نوعي ــاهج الدراســية تعزي  في وأوطــرق التــدريس الــتي تركــز علــى الأطفــال   المن
 مثــل تــدريب ،التربويــةالات المجــتــدخلات في وســتجري . تحــسين البيئــة المدرســيةيتــصل ب مــا

تعلـيم مهـارات    كمـا سـيجري دعـم       .  وتحسين طرق التـدريس    لأدلة التربوية، االمدرسين وتوفير   
مثـل غـسل اليـدين بالـصابون، وتلـك          الـسليمة   الصحية  النظافة  ممارسات   فيهاالحياة اليومية، بما    

 الحـصول علـى   ، وعلـى وجـه الخـصوص     للجميـع  عل البيئة التعليمية صحية وآمنة وشاملة     تجالتي  
سيـستمر العمـل علـى تحقيـق        و. بـنين والبنـات   للمراحيض منفصلة   توفير  المياه الصالحة للشرب و   
علــى التعلــيم الجيــد وتعزيــزه مــن خــلال أنــشطة التعبئــة  جميــع الأطفــال هــدف ضــمان حــصول 

ــة لـ ــ ــدارس،  صالح الاجتماعيـ ــال بالمـ ــا الأطفـ ــة الالتحقـ ــات وخاصـ ــن   وبنـ ــن مـ ــال غيرهـ الأطفـ
  .ستضعفينالم

يئــة تــوفر الحمايــة لجميــع  إلى تعزيــز بالبرنــامجي  العنــصرهــذا يهــدف  - حمايــة الطفــل  - ٢١
القــضائي تعمــيم النظــام مــن أجــل وضــع تــشريعات جديــدة ) أ(:  مــا يلــيالأطفــال مــن خــلال

تـصحيح  ، و المـدني سجلالتسجيل المواليد في  لدائمة ووضع إجراءات   ؛ وتعزيزه لحماية الأطفال 
لتعبئـة  مـن خـلال أنـشطة ا      وذلك   ،لمهلة القانونية للتسجيل  غير المسجلين خلال ا   الأطفال  وضع  
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تحـسين    من خـلال ات المحليةتعزيز تمكين المجتمع) ب(؛ و   السلوكأنماط  الاجتماعية لتعزيز تغيير    
علــى رصــد أفــراد تلــك المجتمعــات قــادرين  كــون يفي مجــال حقــوق الإنــسان بحيــث  المهــارات 

لجنـة  مـن   مؤلفـة مـن أعـضاء       توعيـة   ف إنـشاء لجنـة      ياليونيسدعم  وست. انتهاكات حقوق الطفل  
مـن أجـل المـشاركة في عمليـة الرصـد       نتخـبين   المسؤولين  الم ـدينيين و ال ـزعماء  الوالمجتمعية  الإدارة  

 مثـل ختـان     ،الممارسـات الـضارة   ك   بمـا في ذل ـ    ،ستراتيجية لوضع حد لجميـع أشـكال العنـف        كا
، وتطبيـق  مجـال صـلته بالقـضاء   في  طفـل   لحمايـة ال  الـسارية   قـوانين   التعزيز إنفـاذ    ) ج( ؛ و الإناث

.  الاتفاقيـــات الدوليـــةمتـــها، والبحـــث عـــن البيانـــات وجمعهـــا، ورصـــد تنفيـــذالقـــوانين ومواء
لــضمان حمايــة الحمايــة هــذا العنــصر أيــضا اســتثمارات كــبيرة في أنظمــة وخــدمات   سيــشمل و

التــرويج الأطفــال مــن جميــع أشــكال العنــف والاســتغلال والتمييــز وســوء المعاملــة والإهمــال، و  
خـدمات  علـى   الأطفال  حصول   تحسين فرص    ‘١’: لحقوقهم وإعمالها وذلك من خلال ما يلي      

خـلال بنـاء    وذلـك مـن      وتحسين فرص وصولهم إلى الـدوائر القـضائية          ،وتحسين نوعيتها ماية  الح
ــة     تعزيــز دوائــر  ‘٢’  و؛) والــشرطة والخــدمات الاجتماعيــة  قــضاءال(قــدرات الجهــات الفاعل

الـشرطة  القـضاء و  ل إدارات   علومـات لحمايـة الطفـل داخ ـ      المنظام   تعزيز   ‘٣’؛ و   تسجيل المواليد 
  .فولةماية الطالمعنية بحقطاعات الو

ة يغطي الجوانـب التـشغيلي   يالبرنامجهذا العنصر  - ين القطاعاتالتكاليف المشتركة ب   - ٢٢
سـوف  و. تحسين القدرة على إدارة المكتب القطري     كما يغطي   ،  للبرنامج القطري واللوجستية  
 وتلـك المتعلقـة     ، تكـاليف تـشغيل المكتـب القطـري         وبعـض  ،برنـامج ال تنفيـذ    العنـصر يغطي هذا   

بمـا في ذلـك   (لحكومـة  للتعزيـز الـسياسات الاجتماعيـة      أوجـه التبـاين     بالرصد والتقييم، وتحليـل     
  .والتصدي لها لحالات الطوارئالتأهب ، و)سوح والتعداد المتحليل بيانات

  
  ة الإنمائيةإطار عمل الأمم المتحدة للمساعدالأولويات الوطنية وبين الصلة     

المحـددة في المبـادرات الوطنيـة للتنميـة         وطنيـة   النتـائج   البرنامج التعاون في تحقيـق      يساهم    - ٢٣
 - ٢٠١١  عــامتم تحــديثها فيو - ٢٠٠٧أطلقهــا رئــيس الجمهوريــة في عــام  الــتي  الاجتماعيــة

وتعزيـز فـرص   الـسكان،  معيـشة   ، وتحـسين ظـروف  يالفقر المتفـش القضاء على والتي تهدف إلى  
 الاستراتيجية الأربعـة  محاور التركيز   من خلال   وإدماجهم في المجتمع    حرمانا  الشباب  أكثر  عمل  
صول علـــى الحـــإمكانيـــة ‘ ٢’و وفـــرص العمـــل؛ علـــى التنـــافس  النمـــو والقـــدرة ‘١’: التاليـــة

الحوكمــة  ‘٤’  و؛الــضعفمكــامن لحــد مــن الفقــر وا ‘٣’  و؛الخــدمات الاجتماعيــة الأساســية
ويـساهم فيـه    إطار عمـل الأمـم المتحـدة للمـساعدة الإنمائيـة     مع  رنامج التعاون   بيتوافق  و. العامة

 الخـدمات   ‘٢’ ووكمة والمساواة بين الجنـسين؛       الح ‘١’: وهي الاستراتيجية   همحاورفي كل من    
  .تغير المناخ والحد من مخاطر الكوارث‘ ٣’  و؛الاجتماعية الأساسية



E/ICEF/2012/P/L.9
 

12 12-30202 
 

  
  الدولية الأولوياتالصلة ب    

تركــز علــى  وفيــة والأهــداف الإنمائيــة للألفيــة، نتــائج البرنــامج مــع إعــلان الأل تتوافــق   - ٢٤
ــصاف  ــسين الإنـ ــين الجنـ ــساواة بـ ــي . والمـ ــة   وهـ ــادئ التوجيهيـ ــار المبـ ــذ في الاعتبـ ــة تأخـ للخطـ

هـذا البرنـامج في     وسيـساهم   . ٢٠١٣-٢٠٠٦ للفترةليونيسيف   ل لأجلاتوسطة  الاستراتيجية الم 
علـى النحـو    وحمايتـها وتعزيزهـا     احترام حقوق الطفـل والمـرأة       في ما يتصل ب   لد   الب اتتعزيز قدر 

، مــع اتفاقيــة القــضاء علــى جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة المحــدد في اتفاقيــة حقــوق الطفــل و
تنـسيق عمليـة إعـداد      باليونيسيف  ستضطلع  و.  وضعفا حرماناعلى الأكثر   التركيز بوجه خاص    

  .التوصياتتنفيذ تابعة بمالتقرير المقبل و
  

  الشراكاتأهم     
الاتحـاد  هـي    ، إلى جانب فرنسا،   الجهات المانحة الأكثر نشاطا   فإن  ،  في مجال الشراكات    - ٢٥
ــدولي و ا ــة الأفريقــي لأوروبي والبنــك ال ــان   مــصرف التنمي ــة والياب  والولايــات المتحــدة الأمريكي

صعيد علـى ال ـ  المنظمـات غـير الحكوميـة الأكثـر شـهرة           ومعظـم   . العربيـة  والصين وبعض البلدان  
الـشركات   مـن جانـب      بـسيطة والتـزام ضـعيف     هناك مـشاركة    و. في البلد متواجدة  الدولي غير   
غالبيـة الأمـوال   و. تحسين ظـروف المعيـشة والحـد مـن الفقـر     الأنشطة التي تتيح  تمويل  الخاصة في   

 لا يتــيح اســتدامة المــوارد مــن وهــذا مــالحــالات الطــوارئ، مكرســة ف ياليونيــسحــشدتها الــتي 
  .ةالتنمي أجل
وتنفيـذ البرنـامج القطـري،       عمل الأمم المتحدة للمـساعدة الإنمائيـة      ضمن سياق إطار    و  - ٢٦
وسـيجري  .  معهـا  أوجـه التـآزر   تـدعم   و ف علاقاتها مع وكالات الأمم المتحـدة      ياليونيسعزز  ست

الإيــدز، وحقــوق الإنــسان، /في مجــالات فــيروس نقــص المناعــة البــشريةالــبرامج المــشتركة  تنفيــذ
إطـار المجموعـات    ضـمن   الضعف في مواجهـة الكـوارث الطبيعيـة         أوجه   والحد من    ،وصحة الأم 

 وكالة التنمية الدولية التابعة للولايـات المتحـدة       مع  القائمة  وستعزز الشراكة   . المواضيعية القائمة 
الـشراكات مـع البنـك الـدولي،        تعزز  وس ـ. التعلـيم والـصحة   لي  والوكالة الفرنسية للتنميـة في مجـا      

ــسكو    ة مــصرف التنمي ــو ــهجرة، واليون ــة لل ــة الدولي ــي، والمنظم ــن أجــل  الأفريق ــم وضــع  م دع
الرحـل  مـن البـدو     لأطفـال    ل حماية الاجتماعية وزيادة فرص الحصول على التعليم      للاستراتيجية  
 يـة النـسائية ووسـائل الإعـلام الوطنيـة والمجتمع        لمنظمات  المجتمع المدني وا  وسيضطلع  . والمهاجرين

 والــسلطات ،الــشراكة مــع قــادة الــرأي العــامز عزَّســتُو.  البرنــامجدور هــام في تحقيــق أهــدافبــ
ن والأطفـال والمراهق ـ ضطلع وسي ـ. الدينية والعرفيـة والإداريـة   السلطات  السياسية، والبرلمانيين، و  
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 ٢٠١٧-٢٠١٣  للفتـــرةبرنـــامج التعـــاونتنفيـــذ كامـــل عمليـــة في بـــدور رئيـــسي والـــشباب 
  .هوتقييم هورصد

  
  تقييمه وإدارتهتنفيذ البرنامج ورصد     

عمـل  مـع الآليـات المحـددة في إطـار          وتقييمـه بالتـآزر     رصـده   البرنامج و تنسيق  سيجري    - ٢٧
نظــام شكل وسيــ. والمبــادرة الوطنيــة للتنميــة الاجتماعيــة    الأمــم المتحــدة للمــساعدة الإنمائيــة   

ة  أدا،مــع جميــع القطاعــاتالــذي أنــشئ بالتعــاون  ،)DEVINFO(يبــوتي لج المعلومــات الإنمائيــة
والمبـادة الوطنيـة للتنميـة    للمـساعدة الإنمائيـة،   طـار عمـل الأمـم المتحـدة     لإذا البرنامج، و  لهرصد  

وتحليل البيانات المفـصلة الـتي      لجمع  لامركزية  خدمات  وستدعم اليونيسيف إنشاء    . الاجتماعية
مـن  الـسكان ضـعفا     أكثـر    و ،والمنـاطق الجغرافيـة   أوجـه التبـاين بـين الجنـسين،         تأخذ في الاعتبـار     

تقييم موجهـا بـشكل خـاص       الرصد و نظام ال كون  وسي.  بالإنصاف صلةالمسائل المت معالجة  أجل  
اسـتعراض منتـصف    وسـيجري   . المتصلة بالعقبات الرئيسية المواجهـة    نحو جمع وتحليل المعلومات     
البرنـامج دراسـات استقـصائية      سـيجري   ومن أجل ذلك،     ؛٢٠١٥المدة في الربع الثاني من عام       

والـصرف  والنظافـة الـصحية     فيروس نقـص المناعـة البـشرية والميـاه          في ما يتصل ب   ك  لسلولأنماط ا 
القطاعيـة المعنيـة،    والإدارات  ،  بالتعـاون مـع وكـالات الأمـم المتحـدة الأخـرى           ، وذلـك    الصحي
شـراكة مـع    البرنـامج   سـيقيم   علـى وجـه الخـصوص،       و. الإحصاء والدراسات الديمغرافية  ودائرة  

الإحـصاء والدراسـات الديمغرافيـة مـن        ، ودائـرة    ة للتضامن الـوطني   الدولوزارة  وزارة الصحة، و  
سيتم وضع نهج متعـدد المراحـل   و. الصحة والفقربشأن  دراسات استقصائية للأسر    إجراء  أجل  

  .التمكين من تحديثه بانتظام بهدفلتحليل وضع الأطفال والنساء 
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	البند 5 (أ) من جدول الأعمال المؤقت*
	مشروع وثيقة برنامج قطري**
	جمهورية جيبوتي
	موجز
	يعرض مشروع وثيقة البرنامج القطري لجيبوتي على مجلس الإدارة للمناقشة والتعليق. ويُرجى من المجلس الموافقة على الميزانية الإرشادية الإجمالية البالغة 000 750 3 دولار من الموارد العادية، رهنا بتوافر الأموال، ومبلغ 000 500 19 دولار من الموارد الأخرى، رهنا بتوافر مساهمات محددة الغرض، وذلك للفترة من 2013 إلى 2017.
	بيانات أساسية†
	(2010، ما لم يرد خلاف ذلك)
	عدد الأطفال (بالملايين، أقل من 18 سنة) 
	0.4
	معدل وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر (لكل 000 1 مولود حي)
	91
	نقص الوزن عند الولادة (النسبة المئوية، معتدل وخطير، 2006)
	23(أ)
	(النسبة المئوية، حضري/ريفي، أفقر/أغنى)
	18/27
	معدل وفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة (لكل 000 100 مولود حي) (2008)
	300(ب)
	معدل الالتحاق/الانتظام في التعليم الابتدائي (النسبة المئوية، بنون/بنات) (2006)
	67/66(ج)
	معدل البقاء على قيد الحياة حتى آخر سنة من مرحلة التعليم الابتدائي (النسبة المئوية، 2006)
	92(ج)
	استخدام موارد المياه المحسنة (النسبة المئوية)
	88
	استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة (النسبة المئوية)
	50
	معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بين الكبار (النسبة المئوية، 15-49 سنة، الرجال/النساء، 2009)
	2,5
	عمل الأطفال (النسبة المئوية، 5-14 سنة، بنون/بنات، 2006)
	8
	تسجيل المواليد (النسبة المئوية، أقل من 5 سنوات، 2006)
	89
	(النسبة المئوية، بنون/بنات،حضري/ريفي، أفقر/أغنى)
	91/88، 90/82
	نصيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي (دولارات الولايات المتحدة، 2009)
	210 1
	الأطفال البالغ عمرهم سنة واحدة الذين حصلوا على الجرعات الثلاث للقاح الثلاثي المضاد للخناق/السعال الديكي/الكزاز (DTC3) (النسبة المئوية)
	88
	الأطفال البالغ عمرهم سنة واحدة الذين حصّنوا ضد الحصبة (النسبة المئوية)
	85
	† توجد بيانات إضافية تتعلق بالأطفال والنساء متاحة على الموقع الشبكي www.childinfo.org/.
	(أ) تستند تقديرات نقص الوزن عند الولادة إلى قواعد منظمة الصحة العالمية بشأن نمو الطفل المعتمدة عام 2006.
	(ب) التقدير الرسمي يبلغ 550 من وفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة لكل 000 100 مولود حي ومصدره الاستقصاء الجيبوتي لصحة الأسرة لعام 2002.
	يوفر الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة (منظمة الصحة العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي، وخبراء مستقلون) بيانات تقارن مع مثيلاتها على الصعيد العالمي وتعدل تبعا للقصور في الإبلاغ والتصنيف الخاطئ لوفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة. وللاطلاع على مزيد من المعلومات، يمكن الرجوع إلى الموقع www.childinfo.org/maternal_mortality.html.
	(ج) بيانات مستقاة من الاستقصاء.
	موجز لحالة الأطفال والنساء

	1 - يبلغ عدد سكان جمهورية جيبوتي 000 818 نسمة وفقا لتعداد عام 2009، وهي تتمتع بنمو اقتصادي مستدام (5 في المائة سنويا في المتوسط منذ عام 2006)، وتعتبر من البلدان المتوسطة الدخل (الدخل المحلي الإجمالي، 1280 دولارا للفرد في عام 2010). وفي جيبوتي، يعيش سبعة أفراد من أصل 10 في المناطق الحضرية، وستة من أصل 10 في مدينة جيبوتي. ويهيمن قطاع الخدمات (77 في المائة) بقوة على النشاط الاقتصادي. ولا يمثل القطاعان الأول والثاني سوى 4 في المائة و 19 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي على التوالي. وقد تسبب الجفاف المستمر في انخفاض حاد في عائدات الرعاة وسكان الريف، وتفاقمت هذه الحالة بسبب الأزمة الإنسانية التي أحاقت بمنطقة القرن الأفريقي في عام 2011. وعلى الرغم من التقدم الكبير الذي أحرزته جمهورية جيبوتي في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية المتصلة بالمساواة بين البنات والبنين في الحصول على التعليم الابتدائي وتوفير التعليم الأساسي للجميع، لا يزال يتعين عليها استثمار المزيد وحشد التزام الشركاء الوطنيين والدوليين من أجل تحقيق الأهداف الإنمائية الأخرى للألفية بحلول عام 2015.
	2 - وقد انخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة من 123 حالة وفاة لكل ألف مولود حي في عام 1990 إلى 91 لكل ألف في عام 2010، ولكن هذا التقدم لا يزال غير كاف لتحقيق الهدف المتمثل في 41 لكل ألف بحلول عام 2015. فالجهود المبذولة لتحسين بقاء الطفل ونمائه تواجه تحديات في مجال التغذية، إذ يبلغ معدل الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن 23 في المائة. ومعدل وفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة مرتفع جدا، وهو يبلغ في الوقت الراهن نحو 300 حالة وفاة لكل 000 100 مولود حي، ويعتبر هذا التقدم بطيئا إذ قُدِّر هذا المؤشر بـ 370 حالة وفاة لكل 000 100 مولود حي في عام 1990. وتعتبر مضاعفات الحمل والأمراض وسوء التغذية من العوامل الرئيسية الكامنة وراء الحالة الصحية للنساء والأطفال في جيبوتي. ويزيد من تفاقمها استمرار أنماط السلوك الاجتماعي والثقافي (مثل عدم استخدام اللبأ، والاستخدام المتأخر أو المبكر للمكملات الغذائية)، وعدم توفر المواد الغذائية نظرا لانعدام الأمن الغذائي، وانخفاض دخل الأسر، وانخفاض مستوى تنظيم النظام الصحي وعدم قدرته على الاستجابة في كثير من الأحيان لاحتياجات السكان. والحصول على مياه الشرب يغطي الآن 9 من أصل 10 أشخاص، ولكن استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة يقتصر على 50 في المائة من السكان. ويفضي ضعف إمكانية الوصول إلى المياه، والنظافة الصحية، والصرف الصحي إلى أمراض معدية لا تمكن معالجتها معالجة صحيحة بسبب النقص في عدد العاملين، والخدمات، ونظام الإحالة، ومعرفة علامات الخطر خلال فترة الحمل.
	3 - وتواجه جيبوتي انتشار وباء الإيدز على نطاق واسع، فقد بلغت نسبة انتشاره بين الكبار 2,5 في المائة. ويتسم انتشار وباء فيروس نقص المناعة البشرية في البلد بأوجه تفاوت كبيرة، فهو يتركز بشكل كبير في المناطق الحضرية (خاصة في مدينة جيبوتي)، وفي صفوف النساء (56 في المائة من المصابين بالمرض)، والشباب (أكثر من فرد واحد من كل عشرة أفراد مصابين بالإيدز من الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة). و 40 في المائة فقط من الأشخاص المصابين بالإيدز يحصلون على العقاقير المضادة للفيروسات العكوسة، و 13 في المائة فقط من النساء الحوامل يحصلن على علاج وقائي كامل لمنع انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل. أما أنشطة الوقاية التي تستهدف الشباب فلا تزال غير كافية. ومعرفة الشباب بطرق انتقال الفيروس والوقاية منه لا تزال محدودة، ونسبة استخدامهم للواقي الذكري منخفضة. أما حالة الشباب الذين هم خارج النظام المدرسي فتشكل مصدر قلق خاص بسبب افتقارهم للمهارات الحياتية (المهارات المفيدة في الحياة اليومية)، والافتقار إلى مراكز لالتقاء الشباب، ولحركة شبابية تستهدف اجتثاث وصمة الإصابة بالفيروس إلى جانب تعزيز قدرة هؤلاء على رفض الزواج المبكر، لا سيما من قبل الفتيات.
	4 - وعلى الرغم من كون جيبوتي تسير على الطريق الصحيح للقضاء على التفاوت القائم بين الجنسين في التعليم الابتدائي بحلول عام 2015، فإن واحدا من كل أربعة أطفال لا يزال غير ملتحق بالمدرسة(). ويرجع هذا الوضع أساسا إلى انخفاض معدلات الالتحاق بالمدارس لدى الأفراد الأكثر فقرا في المناطق الريفية، وخصوصا البدو الرحل. أما بالنسبة لتلاميذ المدارس، لا يزال معدل الرسوب في السنة الأخيرة من التعليم الابتدائي مرتفعا (23 في المائة). ولا تزال الفتيات يشكلن الأقلية على صعيد الالتحاق بالسنة الأولى من التعليم الأساسي (45 في المائة). ومن ضمن العوائق الرئيسية التي تحول دون الوصول إلى التعليم الثانوي ارتفاع تكلفة الكتب المدرسية، مما يدفع الأسر إلى الإنفاق على الذكور أكثر من الإناث.
	5 - وقد صدقت حكومة جيبوتي على جميع المعاهدات الدولية المتعلقة بحقوق الطفل والمرأة (اتفاقية حقوق الطفل واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة). وفي ما يتعلق بحماية الطفل، اعتمدت الحكومة العديد من التدابير والقوانين والشرائع، ولكنها غير مطبقة برمتها. فعلى سبيل المثال، إن القانون الذي يحظر ممارسة تشويه الأعضاء التناسلية (ختان الإناث) قائم وينص على معاقبة المخالفين، ولكن ختان الإناث لا يزال يمارس، خصوصا في المناطق الريفية. ولم يصبح تسجيل الأطفال عند الولادة منتظما بعد. وعلى الرغم من الحظر المفروض في قانون العقوبات على العنف ضد الأطفال، فإنه لا يوجد قانون محدد يحظر هذا العنف، ولا يوجد قانون يكفل حمايتهم من العقاب البدني أو غيره من أشكال العقاب.
	أهم نتائج التعاون السابق والدروس المستخلصة منه، 2008-2012
	أهم النتائج

	6 - ساهم برنامج تعاون اليونيسيف مع حكومة جيبوتي في إحراز تقدم كبير في مجال بقاء الطفل. ومكن تنفيذ التدخلات المجتمعية على نطاق واسع من مكافحة لسوء التغذية بفعالية. ففي عام 2011، تم الكشف عن وجود 124 23 طفلا من أصل 006 31 أطفال (75 في المائة) يعانون من سوء التغذية وتمت معالجة الوضع. وأفضى وجود الشبكة الوطنية للجدّات بما اتسمت به من فعالية إلى زيادة كبيرة في معدلات الرضاعة الطبيعية دون سواها، فقد ارتفع المعدل من 1 في المائة في عام 2007 إلى25 في المائة في عام 2011. وسنت الحكومة قانونا بشأن تطبيق مدونة تسويق بدائل حليب الأم للتشجيع على الرضاعة الطبيعية. ولم تسجل جيبوتي أي حالة من حالات شلل الأطفال منذ عام 1999 وذلك بفضل الدعم المستمر الذي تقدمه اليونيسيف إلى وزارة الصحة من خلال حملات التلقيح الوطنية، وإنشاء فريق متنقل من أجل الوصول إلى المناطق الصعبة، وتعزيز النظام الوطني للرقابة على الأوبئة. ونتيجة لذلك، فإن النسبة المئوية للأطفال الذين لم يبلغوا سنة واحدة من العمر وحصلوا على الجرعات الثلاث للقاح الثلاثي المضاد للخناق/السعال الديكي/الكزاز (DTC3)، والتي بلغت 56 في المائة في عام 2006، وصلت إلى 88 في المائة في عام 2010. وساهمت أنشطة الدعوة التي اضطلعت بها اليونيسيف في موافقة التحالف العالمي للقاحات والتحصين على تقديم الدعم المالي والفني لجيبوتي للحصول على اللقاحات الجديدة المضادة للروتافيروس وللالتهاب الرئوي لدى الأطفال.
	7 - وفي مجال حماية الطفل، أفضى الدعم الفني الذي قدمته اليونيسيف إلى الحكومة إلى سن القانون بشأن مكافحة العنف الجنسي وختان الإناث في عام 2009، وإلى التصويت، في عام 2010، على القانون المتعلق بقضاء الأحداث وإلى تعيين قاض للأطفال، ووضع خطة العمل الوطنية من أجل الأطفال في جيبوتي. وفي عام 2007، وضعت وزارة الشباب والرياضة والترفيه، بدعم من اليونيسيف، سياسة وطنية للشباب والرياضة والترفيه للعقد (2008-2017)، كما وضعت خطة العمل الخماسية (2008-2012)، التي جُددت للفترة 2013-2015.
	الدروس المستخلصة

	8 - إن الاستراتيجيتين اللتين دعمتا النتائج الرئيسية التي حققها برنامج التعاون مع حكومة جيبوتي خلال الدورة 2008-2012 هما: (أ) أنشطة الدعوة من أجل إحراز التقدم على المستوى التشريعي في مجالي بقاء الطفل وحمايته؛ و(ب) تعزيز قدرات الجهات الفاعلة في جميع مجالات البرنامج، لا سيما في النهج المجتمعية. وسيواصل البرنامج القادم التركيز على هاتين الاستراتيجيتين مستندا إلى تحليل أكثر تفصيلا لحالة الأطفال من حيث الفوارق الجغرافية، والاجتماعية - الاقتصادية، والمتصلة بنوع الجنس.
	9 - ولا يزال تأثير الإصلاحات التشريعية الرئيسية على حياة السكان محدودا وذلك نتيجة تنفيذها بطريقة غير منهجية. ولا بد من بذل جهد خاص لتعزيز قدرة المكلفين بالتزامات على الاطلاع على القوانين الصادرة وتطبيقها. وقد تأخر كثيرا بدء تنفيذ خطة العمل الوطنية لصالح الأطفال في جيبوتي. وقد كان من شأنها أن تفضي إلى إحراز تقدم كبير في توسيع نطاق التدخلات ذات الأثر الكبير على الصعيدين الوطني والمجتمعي.
	10 - وعلى غرار بلدان منطقة القرن الأفريقي، تواجه جيبوتي جفافا مزمنا يهدد بقاء السكان وخاصة الأكثر ضعفا. ونظرا للصلة القائمة بين تعرض البلد للجفاف وارتفاع أسعار المواد الغذائية وتأثيرهما معا على حياة الأطفال، سوف يواصل البرنامج القطري الدعوة إلى اتباع نَهج شامل لمكافحة سوء التغذية تشارك فيه جميع الجهات الفاعلة المعنية. والجفاف ظاهرة متكررة في جيبوتي، لذا ينبغي للسكان أن يتعلموا كيفية الاعتماد على الذات في مواجهته. وينبغي لبرنامج التعاون للفترة 2013-2017 أن يركز على نهج يستهدف الحد من المخاطر المرتبطة بالكوارث الطبيعية لمساعدة السكان الضعفاء على تعزيز قدرتهم على التصدي لها.
	11 - وساهم برنامج توصيل المياه إلى المدارس في المناطق الريفية في مكوث السكان من البدو الرحل بالقرب من تلك المؤسسات وسهل بالتالي التحاق أطفالهم بالمدارس.
	البرنامج القطري للفترة 2013-2017
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	12 - هذا البرنامج القطري هو ثمرة عملية تشاركية طويلة، بدأت بتحليل التقييم القطري المشترك الذي أجري لدى وضع إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية، مع وزارة الشؤون الخارجية والتعاون الدولي، والمشاركة الفعالة للوزارات القطاعية، والمجتمع المدني، والقطاع الخاص، والمنظمات غير الحكومية، والشركاء في التنمية. وأفضت حلقة العمل بشأن التخطيط الاستراتيجي التي عقدت في 30 تشرين الثاني/نوفمبر و 1 كانون الأول/ديسمبر 2011 إلى وضع إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية. والبرنامج القطري لليونيسيف مستمد منه، لكنه يأخذ في الاعتبار أيضا التوصيات الرئيسية الواردة في التقريرين الأول والثاني للجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة. وفي حلقة العمل التي عقدت في 12 كانون الثاني/يناير 2012، حظيت هذه الوثيقة بموافقة الشركاء وممثلي التعاون الثنائي والمتعدد الأطراف ومنظومة الأمم المتحدة.
	نتائج واستراتيجيات عناصر البرنامج

	13 - إن الهدف من برنامج التعاون للفترة 2013-2017 هو المساهمة في الإعمال الفعلي لحق الأطفال (البنون والبنات) والمراهقين والنساء في جيبوتي في البقاء والنماء والحماية والمشاركة. وسوف يسهم البرنامج بذلك في تحقيق الأهداف الوطنية المحددة في المبادرة الوطنية للتنمية الاجتماعية، بما في ذلك الأهداف الإنمائية للألفية. وستدعم اليونيسيف حكومة جيبوتي من أجل تحقيق النتائج التالية بحلول عام 2017: ’1‘ وضع حزمة متكاملة من التدخلات ذات الأثر الكبير على الصعيد الوطني في مجالات بقاء صغار الأطفال ونمائهم، خاصة في أوساط السكان الأكثر فقرا؛ و ’2‘ تعزيز الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والعلاج منه في صفوف النساء اللائي في سن الإنجاب، والأطفال، والشباب؛ و ’3‘ حصول الأطفال، خصوصا الأطفال في المناطق الريفية والمناطق الحضرية الفقيرة، على التعليم الجيد؛ و ’4‘ إحراز تقدم كبير في مجالات حماية الطفل، وخاصة بالنسبة لتسجيل المواليد، وختان الإناث، وقضاء الأحداث. ونظرا للطبيعة المتكررة للجفاف في جيبوتي، ستعتمد اليونيسيف نهجا يربط بين الأنشطة الإنسانية في حالات الطوارئ وأنشطة التنمية على المدى الطويل من خلال استراتيجية الحد من المخاطر والكوارث الطبيعية. وسوف يأخذ البرنامج في الاعتبار بصورة شاملة تنفيذ الالتزامات الأساسية إزاء الأطفال في حالات الطوارئ. ومن أجل المساهمة في حماية البيئة، ستواصل اليونيسيف التشجيع على استخدام مصادر الطاقة المتجددة في برامج الصحة والحصول على المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وستواصل اليونيسيف دعم وزارة المياه والطاقة لتعزيز قدراتها في مجال رصد نوعية المياه.
	14 - وسيستند البرنامج إلى نهج البرمجة القائم على حقوق الإنسان، وبشكل خاص إلى الاستراتيجيات التالية: ’1‘ تعزيز القدرات على الصعيد الوطني والإقليمي والمجتمعي؛ و ’2‘ تحسين الإطارين القانوني والتنظيمي بحيث يكونا متوائمين مع اتفاقية حقوق الطفل واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة؛ و ’3‘ الإدارة القائمة على تحقيق النتائج. وسيولى اهتمام خاص للمساواة بين الجنسين، والمناطق السكنية، والأسر ذات الدخل المنخفض. وسيواصل المكتب القطري اللجوء إلى أنشطة الدعوة للنهوض بحقوق الطفل والمرأة.
	15 - بقاء صغار الأطفال ونماؤهم - تمشيا مع الخطة الوطنية للتنمية الصحية، سيفضي هذا العنصر البرنامجي إلى تسريع خفض معدل الوفيات والأمراض للأمهات أثناء الحمل والولادة ولحديثي الولادة والأطفال دون الخامسة من العمر الناجمة عن التهابات الجهاز التنفسي الحادة والإسهال وسوء التغذية، وفيروس نقص المناعة البشرية، وإلى المضاعفات المرتبطة بالحمل والولادة، وإلى الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتلقيح. ويستهدف هذا العنصر البرنامجي بشكل رئيسي ما يلي: ’1‘ زيادة إمكانية الحصول على رعاية صحية جيدة للأمهات وحديثي الولادة والأطفال؛ و ’2‘ مكافحة سوء التغذية؛ و ’3‘ ضمان توفر مياه الشرب والنظافة الصحية والصرف الصحي.
	16 - وستدعم اليونيسيف حكومة جيبوتي في مجال وضع واعتماد استراتيجية وطنية بشأن صحة حديثي الولادة، وتنفيذ ومتابعة مجموعة شاملة من التدخلات ذات الأثر الكبير تشمل ما يلي: ’1‘ الرعاية الوقائية والعلاجية لجميع النساء، قبل الولادة وبعدها؛ و ’2‘ التحصين؛ و ’3‘ التخلص من الديدان وتوفير المغذيات الدقيقة التكميلية؛ و ’4‘ العلاج الوقائي من مرض الملاريا في مواسم انتشاره وتوفير الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات للنساء الحوامل والمرضعات والأطفال دون سن الخامسة. وستواصل اليونيسيف دعم تنفيذ السياسة الوطنية بشأن التغذية، وخصوصا في إدارة حالات سوء التغذية الحاد والشديد، وإقامة شراكات واستراتيجيات لمكافحة سوء التغذية المزمن، وتعزيز قدرة السكان المعرضين للمخاطر والكوارث الطبيعية على المقاومة. وسيتم دعم التنفيذ الفعلي لمدونة تسويق بدائل حليب الأم وكذلك تشجيع الرضاعة الطبيعية دون سواها.
	17 - وفي مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، ستواصل اليونيسيف المساهمة في تحقيق الأهداف الوطنية في الوصول إلى مياه الشرب ومرافق الصرف الصحي والنظافة الصحية. فالتثقيف في مجال النظافة الصحية، وتركيب البنية التحتية لمياه الشرب والصرف الصحي والنظافة الصحية من شأنهما الإسهام، سواء في المدارس أو في المجتمعات المحلية، في الحد من أمراض الإسهال. وستساعد اليونيسيف الحكومة في ما يتصل بإيجاد حلول لنقص المياه، لا سيما في المناطق المزودة بالمياه الصالحة للشرب بواسطة صهاريج نقل المياه. وسيبذل جهد خاص لرفع مستوى الاستفادة من خدمات الصرف الصحي وخاصة في المناطق المتاخمة لمدينة جيبوتي. وستسهم هذه الإجراءات في بقاء الطفل ونمائه، وفي تعزيز قدرات البنى المركزية والإقليمية والمجتمعية، بما في ذلك الجمعيات النسائية. 
	18 - الأطفال والشباب وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز - سيعزز هذا العنصر البرنامجي الاستراتيجيات والجهود التي تبذلها حكومة جيبوتي وغيرها من الشركاء في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. وسيركز على منع انتقال الفيروس من الوالدين إلى الطفل؛ والوقاية من الإصابة بالفيروس في صفوف المراهقين والشباب. وسوف يدعم منع انتقال الفيروس من الوالدين إلى الطفل توسيع نطاق الوصول إلى خدمات المشورة والفحص والدعم واستخدامها من قبل 80 في المائة من النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية وأطفالهن. ويهدف العنصر الفرعي الخاص بالوقاية من الفيروس في صفوف المراهقين والشباب إلى تعزيز المهارات الحياتية النفسية والاجتماعية، وسيركز على الجوانب التعليمية التي تتداخل في طبيعتها مع الحياة اليومية، بما في ذلك مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. والهدف منه هو تزويد 90 في المائة من الأطفال والشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 12 و 24 سنة بالمعلومات الصحيحة عن طرق انتقال فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي والوقاية منها. وسيدرج منع الزواج المبكر ومختلف أشكال العنف وسوء المعاملة على أساس نوع الجنس ضمن المهارات الحياتية، وعلى نطاق المؤسسات التعليمية والمنظمات الشبابية. وسيجري، من خلال المنظمات الشبابية والمدارس، دعم استراتيجية للتعبئة والتواصل من أجل تشجيع الشباب على المشاركة والانخراط في برامج التنمية المخصصة لهم.
	19 - التعليم الجيد للجميع - سيدعم هذا العنصر البرنامجي الحكومة في تحقيق الهدف الوطني المتمثل في تحسين نوعية التعليم وتحقيق التحاق جميع الأطفال بالتعليم الابتدائي بحلول عام 2015. وكما هو محدد في الخطة الرئيسية للتعليم، سوف يجري التركيز على تحسين نوعية التعليم وملاءمة المناهج الدراسية والحد من أوجه التباين. وسيوفر فرصا أفضل للتعليم في مرحلتي الحضانة والابتدائي من خلال التدخلات في المدارس أو المناطق المستهدفة التي يكون فيها معدل الالتحاق بالمدارس منخفضا. وسوف يسعى البرنامج إلى تحسين المساواة بين البنين/البنات في الانتقال إلى المدارس الثانوية من خلال الدعم المتواصل لسياسة الكتاب وكذلك من خلال الدعوة إلى دعم أسعار الكتب ومجانيتها، والمشاركة المنتظمة للمجتمعات المحلية في المشاريع التعليمية. وستتخذ اليونيسيف، بالتشاور مع وزارة التعليم، تدابير محددة لزيادة مشاركة الفتيات في المدارس الوسطى وخصوصا في المناطق الريفية. وسيجري على وجه الخصوص استهداف السكان من البدو الرحل في المناطق الريفية، وأسر المهاجرين، والفئات المحرومة في المناطق الحضرية.
	20 - وسوف يستمر تنفيذ مبادرة ”المدارس المراعية لاحتياجات الطفل“ سواء في ما يتصل بتعزيز نوعية المناهج الدراسية وطرق التدريس التي تركز على الأطفال أو في ما يتصل بتحسين البيئة المدرسية. وستجري تدخلات في المجالات التربوية، مثل تدريب المدرسين وتوفير الأدلة التربوية، وتحسين طرق التدريس. كما سيجري دعم تعليم مهارات الحياة اليومية، بما فيها ممارسات النظافة الصحية السليمة مثل غسل اليدين بالصابون، وتلك التي تجعل البيئة التعليمية صحية وآمنة وشاملة للجميع، وعلى وجه الخصوص الحصول على المياه الصالحة للشرب وتوفير مراحيض منفصلة للبنين والبنات. وسيستمر العمل على تحقيق هدف ضمان حصول جميع الأطفال على التعليم الجيد وتعزيزه من خلال أنشطة التعبئة الاجتماعية لصالح التحقا الأطفال بالمدارس، وخاصة البنات وغيرهن من الأطفال المستضعفين.
	21 - حماية الطفل - يهدف هذا العنصر البرنامجي إلى تعزيز بيئة توفر الحماية لجميع الأطفال من خلال ما يلي: (أ) وضع تشريعات جديدة من أجل تعميم النظام القضائي لحماية الأطفال وتعزيزه؛ ووضع إجراءات دائمة لتسجيل المواليد في السجل المدني، وتصحيح وضع الأطفال غير المسجلين خلال المهلة القانونية للتسجيل، وذلك من خلال أنشطة التعبئة الاجتماعية لتعزيز تغيير أنماط السلوك؛ و (ب) تعزيز تمكين المجتمعات المحلية من خلال تحسين المهارات في مجال حقوق الإنسان بحيث يكون أفراد تلك المجتمعات قادرين على رصد انتهاكات حقوق الطفل. وستدعم اليونيسيف إنشاء لجنة توعية مؤلفة من أعضاء من لجنة الإدارة المجتمعية والزعماء الدينيين والمسؤولين المنتخبين من أجل المشاركة في عملية الرصد كاستراتيجية لوضع حد لجميع أشكال العنف، بما في ذلك الممارسات الضارة، مثل ختان الإناث؛ و (ج) تعزيز إنفاذ القوانين السارية لحماية الطفل في مجال صلته بالقضاء، وتطبيق القوانين ومواءمتها، والبحث عن البيانات وجمعها، ورصد تنفيذ الاتفاقيات الدولية. وسيشمل هذا العنصر أيضا استثمارات كبيرة في أنظمة وخدمات الحماية لضمان حماية الأطفال من جميع أشكال العنف والاستغلال والتمييز وسوء المعاملة والإهمال، والترويج لحقوقهم وإعمالها وذلك من خلال ما يلي: ’1‘ تحسين فرص حصول الأطفال على خدمات الحماية وتحسين نوعيتها، وتحسين فرص وصولهم إلى الدوائر القضائية وذلك من خلال بناء قدرات الجهات الفاعلة (القضاء والشرطة والخدمات الاجتماعية)؛ و ’2‘ تعزيز دوائر تسجيل المواليد؛ و ’3‘ تعزيز نظام المعلومات لحماية الطفل داخل إدارات القضاء والشرطة والقطاعات المعنية بحماية الطفولة.
	22 - التكاليف المشتركة بين القطاعات - هذا العنصر البرنامجي يغطي الجوانب التشغيلية واللوجستية للبرنامج القطري، كما يغطي تحسين القدرة على إدارة المكتب القطري. وسوف يغطي هذا العنصر تنفيذ البرنامج، وبعض تكاليف تشغيل المكتب القطري، وتلك المتعلقة بالرصد والتقييم، وتحليل أوجه التباين لتعزيز السياسات الاجتماعية للحكومة (بما في ذلك تحليل بيانات المسوح والتعداد)، والتأهب لحالات الطوارئ والتصدي لها.
	الصلة بين الأولويات الوطنية وإطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية

	23 - يساهم برنامج التعاون في تحقيق النتائج الوطنية المحددة في المبادرات الوطنية للتنمية الاجتماعية التي أطلقها رئيس الجمهورية في عام 2007 - وتم تحديثها في عام 2011 - والتي تهدف إلى القضاء على الفقر المتفشي، وتحسين ظروف معيشة السكان، وتعزيز فرص عمل أكثر الشباب حرمانا وإدماجهم في المجتمع من خلال محاور التركيز الاستراتيجية الأربعة التالية: ’1‘ النمو والقدرة على التنافس وفرص العمل؛ و ’2‘ إمكانية الحصول على الخدمات الاجتماعية الأساسية؛ و ’3‘ الحد من الفقر ومكامن الضعف؛ و ’4‘ الحوكمة العامة. ويتوافق برنامج التعاون مع إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية ويساهم فيه في كل من محاوره الاستراتيجية وهي: ’1‘ الحوكمة والمساواة بين الجنسين؛ و ’2‘ الخدمات الاجتماعية الأساسية؛ و ’3‘ تغير المناخ والحد من مخاطر الكوارث.
	الصلة بالأولويات الدولية

	24 - تتوافق نتائج البرنامج مع إعلان الألفية والأهداف الإنمائية للألفية، وتركز على الإنصاف والمساواة بين الجنسين. وهي تأخذ في الاعتبار المبادئ التوجيهية للخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل لليونيسيف للفترة 2006-2013. وسيساهم هذا البرنامج في تعزيز قدرات البلد في ما يتصل باحترام حقوق الطفل والمرأة وحمايتها وتعزيزها على النحو المحدد في اتفاقية حقوق الطفل واتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة، مع التركيز بوجه خاص على الأكثر حرمانا وضعفا. وستضطلع اليونيسيف بتنسيق عملية إعداد التقرير المقبل وبمتابعة تنفيذ التوصيات.
	أهم الشراكات

	25 - في مجال الشراكات، فإن الجهات المانحة الأكثر نشاطا، إلى جانب فرنسا، هي الاتحاد الأوروبي والبنك الدولي ومصرف التنمية الأفريقي والولايات المتحدة الأمريكية واليابان والصين وبعض البلدان العربية. ومعظم المنظمات غير الحكومية الأكثر شهرة على الصعيد الدولي غير متواجدة في البلد. وهناك مشاركة بسيطة والتزام ضعيف من جانب الشركات الخاصة في تمويل الأنشطة التي تتيح تحسين ظروف المعيشة والحد من الفقر. وغالبية الأموال التي حشدتها اليونيسيف مكرسة لحالات الطوارئ، وهذا ما لا يتيح استدامة الموارد من أجل التنمية.
	26 - وضمن سياق إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية وتنفيذ البرنامج القطري، ستعزز اليونيسيف علاقاتها مع وكالات الأمم المتحدة وتدعم أوجه التآزر معها. وسيجري تنفيذ البرامج المشتركة في مجالات فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وحقوق الإنسان، وصحة الأم، والحد من أوجه الضعف في مواجهة الكوارث الطبيعية ضمن إطار المجموعات المواضيعية القائمة. وستعزز الشراكة القائمة مع وكالة التنمية الدولية التابعة للولايات المتحدة والوكالة الفرنسية للتنمية في مجالي التعليم والصحة. وستعزز الشراكات مع البنك الدولي، ومصرف التنمية الأفريقي، والمنظمة الدولية للهجرة، واليونسكو من أجل دعم وضع استراتيجية للحماية الاجتماعية وزيادة فرص الحصول على التعليم للأطفال من البدو الرحل والمهاجرين. وسيضطلع المجتمع المدني والمنظمات النسائية ووسائل الإعلام الوطنية والمجتمعية بدور هام في تحقيق أهداف البرنامج. وستُعزَّز الشراكة مع قادة الرأي العام، والسلطات السياسية، والبرلمانيين، والسلطات الدينية والعرفية والإدارية. وسيضطلع الأطفال والمراهقون والشباب بدور رئيسي في كامل عملية تنفيذ برنامج التعاون للفترة 2013-2017 ورصده وتقييمه.
	رصد تنفيذ البرنامج وتقييمه وإدارته

	27 - سيجري تنسيق البرنامج ورصده وتقييمه بالتآزر مع الآليات المحددة في إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية والمبادرة الوطنية للتنمية الاجتماعية. وسيشكل نظام المعلومات الإنمائية لجيبوتي (DEVINFO)، الذي أنشئ بالتعاون مع جميع القطاعات، أداة رصد لهذا البرنامج، ولإطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية، والمبادة الوطنية للتنمية الاجتماعية. وستدعم اليونيسيف إنشاء خدمات لامركزية لجمع وتحليل البيانات المفصلة التي تأخذ في الاعتبار أوجه التباين بين الجنسين، والمناطق الجغرافية، وأكثر السكان ضعفا من أجل معالجة المسائل المتصلة بالإنصاف. وسيكون نظام الرصد والتقييم موجها بشكل خاص نحو جمع وتحليل المعلومات المتصلة بالعقبات الرئيسية المواجهة. وسيجري استعراض منتصف المدة في الربع الثاني من عام 2015؛ ومن أجل ذلك، سيجري البرنامج دراسات استقصائية لأنماط السلوك في ما يتصل بفيروس نقص المناعة البشرية والمياه والنظافة الصحية والصرف الصحي، وذلك بالتعاون مع وكالات الأمم المتحدة الأخرى، والإدارات القطاعية المعنية، ودائرة الإحصاء والدراسات الديمغرافية. وعلى وجه الخصوص، سيقيم البرنامج شراكة مع وزارة الصحة، ووزارة الدولة للتضامن الوطني، ودائرة الإحصاء والدراسات الديمغرافية من أجل إجراء دراسات استقصائية للأسر بشأن الصحة والفقر. وسيتم وضع نهج متعدد المراحل لتحليل وضع الأطفال والنساء بهدف التمكين من تحديثه بانتظام.

