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 ھي الصفحة ھذه في عنھا أعرب التي ا�راء
 برنامج آراء بالضرورة وليس الكتاب آراء
 .البرازيل حكومة أو ا)نمائي المتحدة ا$مم

  في البرازيل والرعاية الصحية ا"ولية للحد من وفيات ا"طفال
مركز السوزا،   -تحادية ورومولو بايس، جامعة باھيا ا)ساؤدى كولتيفا ديفيد روزي4 ، معھد دي

+العالمي للتنمية المستدامة، مركز ريو 
 

  لحد من وفيات ا$طفال في البرازيل

  مع برنامج صحة ا$سرةشتراك فاميليا، با) برنامج بولسا

  

نخفاض معدل وفيات بإ رتفاع مستوى تغطية برنامج صحة ا"سرة
لتھابات إو) في المئة 47(ن أمراض اسھال الناتج ع سن الخامسة

دت إلى أ ولسا فاميليارنامج بزيادة تغطية بإن ). في المئة 30(الجھاز التنفسي السفلي 
ي وضعن دون تلقي أية تنخفاض عدد النساء الحوامل الGإالتغطية بالتطعيم، و

الخامسة إلى ا"طفال دون سن ذھاب رعاية ما قبل الوKدة، و خفض معدKت 
 كاناعندما و. سوء التغذية واسھالبسبب المستشفيات، وعلى وجه الخصوص 

 االبلدية، كان لھمنفس مستوى عال من التغطية في بفي وقت واحد و
  .سن الخامسةتأثير متناغم على الحد من معدل وفيات ا"طفال دون 

رتبط يبولسا فاميليا برنامج قدمھا ير أن حجم التحويGت النقدية التي 
غير إرتباط رتباط بين الدخل والصحة ھو اأن "سرة المستفيدة، و

يمكن أن  ةaسرلمدقع الالفقر نقدية في ظل صغير من المساعدات ال
بلغ نقدي متحويل بالضرورة أن  K يعني ھذاو. يكون له تأثير كبير على صحة ا"طفال

كون له آثار مفيدة يمطالب الرئيسية لaسر الفقيرة، ولكن يمكن أن 
  .مستويات وفيات ا"طفالكبيرة فيما يتعلق بخفض 

ضم برنامج تحويGت نقدية يتباع نھج متعدد القطاعات، إعلى أن  
مع برنامج رعاية جنباً إلى جنب على المحددات اجتماعية للصحة، 

حد بشكل كبير من أن يلمطالب الصحية ا"ساسية للسكان، يمكن لب 
منخفضة أو دول والوفيات الناجمة عن ا"مراض المرتبطة بالفقر في ال
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ا�راء
آراء
ا$مم

  الجمع بين التحوي4ت النقدية المشروطة 

والرعاية الصحية ا"ولية للحد من وفيات ا"طفال
ديفيد روزي4 ، معھد دي

العالمي للتنمية المستدامة، مركز ريو 

للحد من وفيات ا"طفال في البلدان النامية  
ا"ساسية  ھامحددات فى عالج ا"سباب البيولوجية، دون النظر

بتحويل  تقوملحد من الفقر لالتحويGت النقدية المشروطة ھي تدخGت 
متثال اnباء لشروط محددة تركز إشتراط 

البرازيل في عام في تم إطGق برنامج التحويGت النقدية المشروطة بولسا فاميليا 
ي مشروط في العالم، نقد، كان بالفعل أكبر برنامج دعم 

لتلبية و. مليون أسرة في جميع البلديات 13.9
 7الشروط المتعلقة بالصحة، يجب تطعيم كل ا"طفال الذين تقل أعمارھم عن 

يجب و. ة روتينية ورصد النمويفحوص صح
قبل الوKدة وبعد الوKدة،  ةمقررفحوص حضر النساء الحوامل والمرضعات 

تعيش في إذا كانت ا"سرة و. وحضور أنشطة تعليمية متعلقة بالصحة والتغذية
ذات الصلة بالصحة شروط الة ينبغي تلبي

  .ستراتيجية الرعاية الصحية ا"ولية الرئيسية في البرازيل

برنامج وطني واسع النطاق نفذ في البرازيل في 
من السكان لتقديم الرعاية  في المئة 54.8غطي حاليا 

  .، وبخاصة في المناطق الريفية و المحرومة

 شتراك مع برنامج صحة ا"سرة، علىؤثر برنامج بولسا فاميليا، با
زيادة الدخل يمكن أن تزيد من ف :شكلبقاء الطفل بطرق مختلفة، كما ھو مبين في ال

فرص الحصول على الغذاء والسلع المتعلقة بالصحة مثل ا"دوية أو المنتجات 
تحسين إلى برنامج في ال ذات الصلة بالصحة

  

بولسا فاميليا وبرنامج صحة ا"سرة من برنامج 
خGل الفترة  سن الخامسةنخفاض كبير في معدل وفيات ا"طفال دون 

كان تأثير و). 2013زيG وآخرون ار(في البلديات البرازيلية 
 32> ( تغطية البرنامج على مستوى عال 

ستحقة مسجلة جمالي السكان في البلدية، وكانت جميع ا"سر الفقيرة الم
كان ھذه الحالة في و، أكثربقت في البرنامج لمدة أربع سنوات أو 

. سن الخامسةفي المئة في معدل وفيات ا"طفال دون 
لى مستوى عال من تغطية إتأثير أكبر عندما وصل برنامج صحة ا"سرة 

، وفي ھذه الحالة أكثرلمدة أربع سنوات أو 
  .في المئة 12بنسبة  سن الخامسة

سن معدل وفيات ا"طفال دون خفض بولسا فاميليا على 
في المئة  65بلغ تسبب في خفض حيث سوء التغذية واسھال، 

  مستوى أعلى من التغطية ، في التي بھا في البلديات 

لحد من وفيات ا$طفال في البرازيلإطار ا
برنامج بولسافي سياق  

.  
رتفاع مستوى تغطية برنامج صحة ا"سرةإرتبط إ حين أنه

سن الخامسةا"طفال دون 
الجھاز التنفسي السفلي 

التغطية بالتطعيم، وزيادة 
رعاية ما قبل الوKدة، و خفض معدKت 

المستشفيات، وعلى وجه الخصوص 
في وقت واحد و ينفذان ناالبرنامج

تأثير متناغم على الحد من معدل وفيات ا"طفال دون 
  

ر أن حجم التحويGت النقدية التي اعتبويجب إ
"سرة المستفيدة، وامستوى فقر ب

صغير من المساعدات الالمبلغ الحتى : خطي
يكون له تأثير كبير على صحة ا"طفال

مطالب الرئيسية لaسر الفقيرة، ولكن يمكن أن يلبي كل ال صغير
كبيرة فيما يتعلق بخفض 

 

 دراستنا تقدم دليGً إن 
على المحددات اجتماعية للصحة، يؤثر مشروطة 

ب يستجيصحية أولية 
والوفيات الناجمة عن ا"مراض المرتبطة بالفقر في ال، ات ا"طفالوفي

 .متوسطة الدخل
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الجمع بين التحوي4ت النقدية المشروطة 
والرعاية الصحية ا"ولية للحد من وفيات ا"طفال

              

 ستراتيجيات المعتمدةعادة ما تركز ا)
عالج ا"سباب البيولوجية، دون النظرتعلى تدخGت 

التحويGت النقدية المشروطة ھي تدخGت و. الرئيسية
شتراط إإلى ا"سر الفقيرة مع بلغ من النقود م

  .ھمطفالاوتعليم ة على تحسين صح

 

تم إطGق برنامج التحويGت النقدية المشروطة بولسا فاميليا 
، كان بالفعل أكبر برنامج دعم  2012في عام و. 2003

13.9فيه  ينجلغت أعداد المسحيث بل
الشروط المتعلقة بالصحة، يجب تطعيم كل ا"طفال الذين تقل أعمارھم عن 

فحوص صحابعوا من خGل سنوات ويجب أن يت
حضر النساء الحوامل والمرضعات تأن 

وحضور أنشطة تعليمية متعلقة بالصحة والتغذية
ينبغي تلبي ،منطقة برنامج صحة ا"سرةنطاق 

ستراتيجية الرعاية الصحية ا"ولية الرئيسية في البرازيلإستخدام مرافق إب
 

برنامج وطني واسع النطاق نفذ في البرازيل في برنامج صحة ا"سرة ھو و
غطي حاليا يالماضية، وعشرين السنوات ال

، وبخاصة في المناطق الريفية و المحرومةمجانيةالصحية المجتمعية ال
 

ؤثر برنامج بولسا فاميليا، باييمكن أن و
بقاء الطفل بطرق مختلفة، كما ھو مبين في ال

فرص الحصول على الغذاء والسلع المتعلقة بالصحة مثل ا"دوية أو المنتجات 
ذات الصلة بالصحةشروط الأن تؤدي الصحية، ويمكن 

  .فرص الحصول على الخدمات الصحية

  

من برنامج وجدنا أن تغطية كل  في دراستناو
نخفاض كبير في معدل وفيات ا"طفال دون بإرتبطت إ

في البلديات البرازيلية  2004-2009
تغطية البرنامج على مستوى عال  تولسا فاميليا أعظم عندما كانرنامج بب

جمالي السكان في البلدية، وكانت جميع ا"سر الفقيرة الم) في المئة
بقت في البرنامج لمدة أربع سنوات أو في البرنامج و

في المئة في معدل وفيات ا"طفال دون  17نخفاض إوK عن ئمس
تأثير أكبر عندما وصل برنامج صحة ا"سرة الان كو

لمدة أربع سنوات أو ) في المئة 70> (السكان في البلدية 
سن الخامسةخفض معدل وفيات ا"طفال دون إن
  

بولسا فاميليا على لبرنامج كبر ا"كان ا"ثر و
سوء التغذية واسھال، الناتج عن  الخامسة

في البلديات  رتيبفي المئة على الت 53و 
  

  

  


