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تمهيد

ترتكـــز أجنـــدة 2030 للتنميـــة المســـتدامة على مبـــدأ “عدم ترك أحد أو مـــكان خلف الركب” وهـــذا يعني أن 
التنميـــة المســـتدامة يجب أن تشـــمل جميع الفئات والأماكـــن بدون أي تفرقة. وهذا يتطلـــب بذل جهد كبير 
خصوصًـــا فـــي الـــدول كبيرة الحجـــم من حيث  عدد الســـكان والمســـاحة مثـــل جمهورية مصـــر العربية. لذا، 
تولـــي الدولـــة المصرية اهتمامًـــا متزايدًا بعمليـــة توطين أهداف التنمية المســـتدامة لما لهـــا من أثر في 
تحقيـــق النمـــو الاحتوائي والمســـتدام والتنمية الإقليميـــة المتوازنة باعتبارهما من أهم الركائز الأساســـية 

للاســـتراتيجية الوطنية للتنمية المســـتدامة: رؤية مصر 2030.

وحتـــى تســـتطيع الســـلطات المحلية المشـــاركة بفاعلية فـــي عملية توطين أهـــداف التنمية المســـتدامة، 
فـــكان مـــن الضروري توافـــر بيانـــات تحدد وضـــع كل محافظة في مؤشـــرات أهـــداف التنمية المســـتدامة 
ومســـتهدفات المؤشـــرات لكل محافظة فـــي 2030 مرتكزة علـــى الوضع الحالي والطمـــوح للوصول إلى 

مســـتهدفات أهـــداف التنمية المســـتدامة على المســـتوى القومي.

ولتحقيـــق هـــذا الهدف المهم، قامـــت الحكومة المصرية ممثلة فـــي وزارة التخطيـــط والتنمية الاقتصادية 
فـــي منتصف عام 2019، بالشـــراكة مع صندوق الأمم المتحدة للســـكان)UNFPA( ، بإعـــداد  تقرير لتوطين 
أهـــداف التنميـــة المســـتدامة لـــكل محافظة، بإجمالـــي 27 تقريرًا يغطـــي كافة المحافظـــات . وتهدف تلك 
التقاريـــر إلـــى تقديـــم لمحة عامة عـــن وضع بعض مؤشـــرات أهداف التنمية المســـتدامة، حيـــث تم تحديد 
مســـتهدفات لـ32 مؤشـــرًا على مســـتوى المحافظات، وفقًا لتوافر البيانات ومقارنتها بمستهدفات 2030. 
هـــذا بالإضافـــة إلي تســـليط الضـــوء على جهـــود وأولويات تنفيـــذ أهـــداف التنمية المســـتدامة، وتقديم 
توصيـــات ومقترحـــات للإســـراع مـــن تنفيذ تلـــك الأهداف ومواجهـــة التحديـــات التي تحـــول دون تحقيقها. 
وتعتمـــد تلـــك التقارير في الأســـاس على الدراســـات المرجعيـــة والبيانات التـــي قام بإعدادهـــا وتجميعها 
فريـــق خبـــراء مـــن المركز المصـــري لبحوث الـــرأي العام )بصيـــرة(، وتعد هذه النســـخة من التقاريـــر الإصدار 

الأول لهـــا والتي ســـوف يتم تحديثها ســـنويًا لتضميـــن المزيد من المؤشـــرات كلما أتيحـــت البيانات.

الإصدار الأول “ديسمبر 2020”
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يتم تقييم تحقيق أهداف التنمية المستدامة من خلال قياس 231 مؤشرًا، وفى بعض الأحيان يضم 
المؤشر الواحد أكثر من مؤشرفرعى.  تم تجميع قيم 32 مؤشرًا/مؤشرًا فرعيًا متعلقًا بأحد عشر هدفًا 

يتوافر له بيانات عن الوضع الحالي على مستوى المحافظات وذلك لتحديد مدى اتساق الجهود مع 
المستهدفات بحلول 2030 لتحقيق الأغراض التالية: 

تسريع وتيرة
العمل المحلي
2020-2030

1
2

مقارنة قيم مؤشرات 3
المحافظة بالمستهدفات 
المحددة للمحافظة -وفقا 

لآخر بيانات متاحة- والمرجو 
تحقيقها بحلول 2030 وذلك 
لإظهار مقدار البعد الحالي 

عن المستهدف.

مقارنة قيم مؤشرات 
المحافظة بالمتوسطات 

الوطنية ليتضح أداء 
المحافظة في هذا المؤشر 

مقارنة بالمتوسط العام 
لإجمالي الجمهورية، وكذلك 

ترتيب أداء المحافظة بالنسبة 
لباقي المحافظات لكل 

مؤشر.

تسليط الضوء على 
المؤشرات المطلوب العمل 
على تحسينها وتقديم بعض 

المقترحات التي قد تساعد 
في معالجة التحديات.

مؤشرات التنمية المستدامة على مستوى المحافظات، والغرض منها 

يمثل قيم المؤشر على المستوي الوطني حتى 2030. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

تمثل المستهدفات الموضوعة للمؤشر بالمحافظة حتى عام 2030

تمثل قياس المؤشر في سنة الأساس بالاعتماد على بيانات 2014/2015 حسب توافر البيانات 

تمثل قياس المؤشر في سنة 2017/2018 حسب توفر البيانات لهذا المؤشر

هو الفرق بين الموقف الحالي للمؤشر والمستهدف الموضوع له في سنة 2030 على مستوى 
المحافظة البعد عن مستهدف 2030

هي نسبة التغيير السنوية المطلوبة لهذا المؤشر صعودًا أو نزولًا للوصول إلى القيمة المستهدفة 
في 2030 على مستوى المحافظة 

التغيير السنوي المستهدف

حتى 2030  

هو ترتيب المحافظة بالنسبة إلى باقي محافظات الجمهورية ال 27 من حيث الأقرب / الأفضل تحقيقًا 
للمستهدف في هذا المؤشر)قياس البعد النسبي لمؤشر المحافظة عن المستهدف، وفي حالة 

مستهدف المؤشر =0 ، يتم الاعتماد على البعد الرقمي(
الترتيب

كيفية قراءة التقرير
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يشكل تعداد محافظة الإسكندرية حوالي %5,4 من 
سكان مصر. 

وتبلغ نسبة إعالة الأطفال )أقل من 15سنة( في 
الإسكندرية %45,1 بينما تصل إلى %55,3 على 

المستوى الوطني وفقًا لبيانات تعداد 2017.

المصدر: تقدير أعداد السكان 1 يناير 2020 -مصر في أرقام- مارس2020  

السكان

تبلغ المساحة الكلية لمحافظة الإسكندرية 
2.3 ألف كم مربع في حين تبلغ نسبة 

المساحة المأهولة %72.8 من مساحة 
المحافظة

المساحة

يبلغ معدل النمو الحقيقي للمحافظة حوالي 
%5.5 وتساهم المحافظة بحوالي 5.2% 

من إجمالي الناتج القومي المحلي – ويمثل 
قطاعا الصناعات التحويلية وتجارة الجملة أكبر 

القطاعات الاقتصادية بالمحافظة.

الناتج المحلي

محافظة الإسكندرية

94.62
%

5.38%

 ةیردنكسلاا ناكس  رصم ناكس
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ارتفعت نسبة الفقر في عام 2018 بالإسكندرية مقارنةً بما كانت عليه في عام 2015، ولكنها أقل 
من المتوسط الوطني.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

11%1.93-%11.2-%121.8. نسبة السكان تحت خط الفقر الوطني
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تشير قيم المؤشرات الخاصة بالهدف الثاني -مقارنةً بالمتوسط الوطني- إلى:
تقدم المحافظة في المؤشرات الخاصة بنسبة الأطفال الذين يعانون من التقزم والأنيميا.	 
وجود تراجع بسيط في المؤشر الخاص بمعاناة الأطفال من سوء التغذية. 	 
 	

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

9%0.38-%5.7-%212.1. الطول بالنسبة للعمر )التقزم(

20%0.86-%12.9-%324.7. انتشار سوء التغذية - الهزال

16%0.50-%7.5-%414.9. انتشار الأنيميا بين الأطفال
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تشير قيم المؤشرات الخاصة بالصحة والصحة الإنجابية -مقارنةً بالمتوسط الوطني- إلى:
تقدم المحافظة عن المتوسط الوطني في المؤشرات الخاصة بمعدل الإنجاب الكلي ومعدل 	 

وفيات الأمهات.
وتأخرها الواضح في مؤشر “معدل وفيات حوادث الطرق”.	 

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

5. معدل الوفيات النفاسية لكل 100.000 
1.4212-17-42مولود 

6. معدل الوفيات بسبب حوادث الطرق 
0.7615-9.9-14.4لكل 100.000

0.0616-0.7-72.7. معدل الإنجاب الكلي *
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بينما تشير قيم مؤشرات وفيات حديثي الولادة ووفيات الأطفال في الإاسكندرية إلى تأخر 
المحافظة عن المتوسط الوطني.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

8. معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة 
0.2319-2.7-15.4لكل 1000 مولود

9. معدل وفيات الأطفال أقل من 5 
0.8123-9.7-27.7سنوات 1000 طفل
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وتشير باقي مؤشرات الصحة والصحة الإنجابية إلى تقدم المحافظة عن المتوسط الوطني في كل 
المؤشرات، ما عدا مؤشر عدد الأطباء.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

13%1.10%16.5-%1060.2. نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة

11. نسبة الولادة التي يشرف عليها 
4%0.27%4.0-%96.0أخصائيون مدربون

12. نسبة الأطباء البشريين لكل 10ألاف 
282.1516-7.3من السكان
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تشير قيم المؤشرات الخاصة بالهدف الرابع -مقارنة بالمتوسط الوطني- إلى:
تقدم المحافظة في مؤشر الأمية، سواء على مستوى نسبة الأمية لدى الذكور أو الإناث.	 
وتأخرها في المؤشر الخاص بنسبة تجهيز المدارس للطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة.	 

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

9%0.62-%8.10-%1316.3. نسبة الأمية في الذكور

9%0.84-%10.9-%1421.8. نسبة الأمية في الإناث

13%1.92%24.9-%153.9. نسبة المدارس المجهزة للمعاقين
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تشير قيم المؤشرات الخاصة بمواجهة العنف والممارسات الضارة بالمحافظة -مقارنةً بالمتوسط 
الوطني- إلى:

تراجع المحافظة في مؤشر العنف.	 
وتقدمها في مؤشر الممارسات الضارة.	 

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

16. نسبة السيدات في الفئة العمرية 
)49-15( اللاتي سبق لهن الزواج وتعرضن 

لعنف بدني
30.3%-30.3%-2.02%18

17. نسبة السيدات )18-10( سنة 
4%0.05-%0.7-%0.7ومتزوجات حاليًا

18. نسبة الإناث 19-0 سنة اللاتي تم 
3%0.51-%7.6-%23.1ختانهن أو متوقع ختانهن
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بينما تشير قيم المؤشرات الخاصة بتمكين المرأة إلى تقدم المحافظة عن المتوسط الوطني في 
كل المؤشرات:

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

19. نسبة المتزوجات حاليًا )49-15( سنة 
اللاتي يتخذن القرارات الخاصة برعايتهن 

الصحية
88.2%-11.8%0.79%8

20. نسبة المتزوجات )49-15( سنة اللاتي 
يتخذن القرارات الخاصة باستخدام وسائل 

تنظيم الأسرة
99.7%-0.3%0.02%3
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وفقًا للبيانات المتوفرة، تتقدم المحافظة عن المتوسط الوطني في كل المؤشرات:

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

21. نسبة الأسر التي لديها مصدر محسن 
1تم تحقيق المستهدف0%100لمياه الشرب

22. نسبة السكان الذين تتوافر لديهم 
7%0.33%4.9-%95.1مرافق غسل اليدين بالصابون والمياه 

23. نسبة الأسر التي لديها دورة مياه 
3%0.04%0.6-%99.4مستقلة
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تم تحقيق المعدل المستهدف لهذا المؤشر.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

24. نسبة السكان المستفيدين من خدمات 
1تم تحقيق المستهدف%0.0%100.0الكهرباء 
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تشير قيم المؤشرات الخاصة بالعمل اللائق إلى انخفاض ملحوظ في “معدل بطالة الإناث” بين 
عامي 2016 و2018، مما جعل الإسكندرية تحقق مستهدف 2030 الخاص بهذا المؤشر. 

في حين أنه وفقًا لبيانات عام 2018، فإن المحافظة متأخرة عن المتوسط الوطني في المؤشر 
الخاص ببطالة الذكور.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

20%0.17-%2.0-%258.7. نسبة البطالة بين الذكور

5تم تحقيق المستهدف1.5%2619.7 نسبة البطالة بين الإناث
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كذلك تشير البيانات إلى تأخر المحافظة في قيم مؤشر مشاركة المرأة في قوة العمل.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

10%0.75%9.7-%2719.0. مشاركة المرأة في قوة العمل
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تشير المؤشرات التالية إلى ما يلي:
تبلغ نسبة مساحة المناطق العشوائية %27.5 من إجمالي الكتلة العمرانية بالمحافظة، إلا أن نسبة 

مساحة المناطق غير الآمنة بها تبلغ0.2 % ويسكنها حوالي %0.6 من سكان المحافظة، مما يدل 
على تقدم المحافظة عن المستوى الوطني في المؤشر الخاص بتواجد “المناطق العشوائية غير 

الآمنة”.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

28. نسب سكان المناطق العشوائية   غير 
6%0.04-%0.6-%0.6الآمنة
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تشير البيانات المتاحة إلى ارتفاع قيم المؤشر مقارنةً بالمستوى الوطني، والتأخر الكبير عن 
المستهدف.

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

29. نسبة الأطفال الذين تعرضوا لعقاب 
16%3.19-%47.8-%95.6بدني
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تشير البيانات المتاحة إلى تقدم المحافظة عن المتوسط الوطني في المؤشرات الثلاثة.  

البعد عن مستهدف أحدث قياس للمؤشرالمؤشرات الأممية
2030

التغيير السنوي المستهدف حتى 
الترتيب2030  

30. نسبة الأفراد الذين يستخدمون 
16%2.42%31.4-%43.8الإنترنت <4 سنوات 

31. نسبة الأفراد الذين يستخدمون 
22%3.42%44.5-%43.4الحاسب <4 سنوات 

32. نسبة الأفراد الذين يملكون هاتف 
4%0.94%12.2-%77.8محمول <4 سنوات
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يوضح الجدول التالى قيم مؤشرات التنمية المستدامة المتاحة وعددهم 32 في محافظة الإسكندرية، 
كما يوضح قيم المؤشر على المستوى الوطني ومستهدف مؤشر المحافظة في 2030 ليظهر قيمة 
ابتعاد مؤشر المحافظة الحالي عن مستهدفه في 2030 سلبا أو ايجايا )سلبا يوضح مدى تأخر المؤشر 

الحالي عن تحقيق مستهدفه وايجابي يوضح تحقيق المؤشر الحالي القيمة المستهدفة وتفوقه عنها في 
بعض الأحيان( كما يوضح الترتيب موقف أداء المحافظة بالنسبة لباقي المحافظات في مدى تحقيقها أو 

قربها من تحقيق مستهدف 2030 لهذا المؤشر.

المؤشرات الأممية أهداف التنمية المستدامةم

أحدث 
قياس 

للمؤشر 
المستوى 

الوطني

أحدث 
قياس 
لمؤشر 
المحافظة

مستهدف 
المحافظة 
في 2030

البعد عن 
مستهدف 
المحافظة 

2030

التغيير 
السنوي 

المستهدف 
حتى 2030

ترتيب أداء 
المحافظة

القضاء على1
الفقر

نسبة السكان تحت خط الفقر 
11%1.93-%11.2-%10.6%21.8%32.5الوطني

2
القضاء على 

الجوع

9%0.38-%5.7-%6.4%12.1%21.5الطول بالنسبة للعمر)التقزم(

20%0.86-%12.9-%11.8%24.7%23.3انتشار سوء التغذية - الهزال3

16%0.50-%7.5-%7.4%14.9%27.4انتشار الأنيميا بين الأطفال4

5

الصحة الجيدة 
والرفاه

معدل الوفيات النفاسية لكل 
1.4212-17.0-100.000434225 مولود 

6
معدلات وفيات بسبب 

حوادث المرور على الطرق لكل 
100.000

7.814.44.5-9.9-0.7615

0.0613-0.7-3.12.72معدل الإنجاب الكلي7

معدل وفيات الأطفال حديثي 8
0.2319-2.7-7.215.412.7الولادة لكل 1000 مولود

معدل وفيات الأطفال دون سن 9
0.8123-9.7-2027.718الخامسة لكل 1000 طفل

نسبة استخدام وسائل تنظيم 10
13%1.10%16.5-%76.7%60.2%58.5الأسرة

نسبة الولادة التي يشرف 11
4%0.27%4.0-%100.0%96.0%91.5عليها أخصائيون مدربون

معدل الأطباء البشريين لكل 12
28.02.1516-1000011.37.335.3 من السكان

13

التعليم الجيد

9%0.62-%8.1-%8.2%16.3%21.2نسبة الأمية في الذكور

9%0.84-%10.9-%10.9%21.8%30.8نسبة الأمية في الإناث14

نسبة المدارس المجهزة 15
13%1.92%24.9-%28.8%3.9%4.3للمعاقين

ملخص مؤشرات التنمية المستدامة بمحافظة الإسكندرية 
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16

المساواة بين 
الجنسين

نسبة السيدات في الفئة 
العمرية )49-15( اللاتي سبق 

لهن الزواج وتعرضن لعنف 
بدني

25.7%30.3%0.0%-30.3%-2.02%18

17
نسبة السيدات في الفئة 

العمرية )18-10( سنة 
ومتزوجات حاليًا

1.5%0.7%0.0%-0.7%-0.05%4

18
نسبة الإناث في العمر 0-19 

سنة اللاتي تم ختانهن أو 
متوقع ختانهن

56.3%23.1%15.5%-7.6%-0.51%3

19
نسبة المتزوجات حاليًا )15-49( 
سنة ويتخذن القرارات الخاصة 

برعايتهن الصحية
82.7%88.2%100.0%-11.8%0.79%8

20
نسبة المتزوجات حاليًا )15-49( 
سنة ويتخذن قرارات استخدام 

وسائل تنظيم الأسرة
97.6%99.7%100.0%-0.3%0.02%3

21

المياه النظيفة 
والنظافة 

الصحية

نسبة الأسر التي لديها مصدر 
1تم%0.0%100.0%100.0%98.0محسن لمياه الشرب

22
نسبة السكان الذين تتوافر 
لديهم مرافق غسل اليدين 

بالصابون والمياه 
89.7%95.1%100.0%-4.9%0.33%7

نسبة الأسر التي لديها دورة 23
3%0.04%0.6-%100.0%99.4%90.5مياه مستقلة

طافة نظيفة 24
وأسعار معقولة

نسبة السكان المستفيدين من 
1تم%0.0%100.0%100.0%99.8خدمات الكهرباء 

25
النمو 

الاقتصادي 
والعمل اللائق

20%0.17-%2.0-%6.7%8.7%6.8نسبة البطالة بين الذكور

5تم%1.5%21.2%19.7%21.4نسبة البطالة بين الإناث26

10%0.75%9.7-%28.7%19.0%23.0مشاركة المرأة في قوة العمل27

28
مدن 

ومجتمعات 
مستدامة

نسب سكان المناطق 
6%0.04-%0.6-%0.0%0.6%0.9العشوائية غير الآمنة

29
السلام والعدل 
والمؤسسات 

القوية

نسبة الأطفال الذين تعرضوا 
16%3.19-%47.8-%47.8%95.6%93.0لعقاب بدني

30

عقد الشراكة 
لتحقيق 
الأهداف

نسبة الأفراد الذين يستخدمون 
16%2.42%31.4-%75.2%43.8%28.9الإنترنت )4 سنوات فأكثر( 

نسبة الأفراد الذين يستخدمون 31
22%3.42%44.5-%87.9%43.4%29.4الحاسب )4 سنوات فأكثر(

32
نسبة الأفراد الذين يملكون 
الهاتف المحمول )4 سنوات 

فأكثر(
65.4%77.8%90.0%-12.2%0.94%4
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وفقًا للتحليلات السابقة، وفي إطار مقارنة أداء المحافظة بالمتوسط الوطني وبنسب الإنجاز لتحقيق 
المستهدف أو حجم الانحراف عن تحقيقه، يقترح التركيز على الأهداف التالية التي حققت بعض 

مؤشراتها نسبة بُعد عن المستهدف تفوق %-15، كما نوصي بتحديث البيانات بشكل دوري تحسبًا لتغيير 
الأولويات.

- زيادة عدد الأطباء: سيساعد على خفض وفيات الرضع والأطفال ووفيات الأمهات.	 
- خفض معدلات الوفيات الناجمة عن الإصابات جراء حوادث المرور، ورعاية الإصابات بعد وقوع الحوادث مباشرة.	 

- محو الأمية: يسهم في تمكين الشباب والمرأة وزيادة استخدام التكنولوجيا.
- تعزيز فرص التعلم مدى الحياة للجميع.

- تجهيز مدارس مناسبة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة.

العمل على خفض معدلات العنف ضد المرأة، وخفض معدلات ولادات المراهقات، وبالتالي خفض معدل الإنجاب، وزيادة 	 
مشاركة المرأة في سوق العمل، الأمر الذي سيساعد على خفض معدلات الفقر على المدى البعيد.

الحد من إساءة المعاملة والعنف ضد الأطفال عن طريق حملات رفع الوعي وتفعيل القوانين والعقوبات.

زيادة الإنفاق على البنية المعلوماتية التحتية وتوسيع التغطية لتسهيل وصول الأفراد لخدمات الاتصالات وتكنولوجيا 
المعلومات.

وبناء عليه فالتركيز على الشباب والمرأة -عن طريق السياسات والبرامج المختلفة- سيسرع من تحسين 
قيم مؤشرات لعدد من الأهداف )الفقر، الصحة، المساواة، والنمو الاقتصادي(.

الشـــباب: وفقًـــا لتعداد 2017 يوجد حوالي 900 ألف شـــاب وشـــابة في الفئـــة العمرية من 19-10 في 
الإســـكندرية. نحتاج لتصميم برامج وسياســـات تســـتهدف اســـتهداف الأميين والعاطلين والمتســـربين 

. منهم
المـــرأة: )الفئـــة العمرية 49-15( تعزيز المســـاواة بين الجنســـين فـــي البرامج المختلفـــة، وفي مجالات 

العمـــل لمعالجـــة العقبـــات المتعددة أمام توظيـــف المرأة وريادتهـــا للأعمال.

اســـتخدام التخطيـــط الحضـــري والنقل العـــام لتعزيز أنمـــاط الحياة الصحيـــة، ومنع الوفيـــات الناجمة عن 
حـــوادث المرور علـــى الطرق.

انخفـــض عـــدد الأطبـــاء مـــن 8.15 / 10000 فـــي عـــام 2015 إلى 7.18 فـــي عام 2018، وهـــو ما يمثل 
أولويـــة ملحـــة يجب معالجتها مـــن خلال إعادة التوزيع، ومشـــاركة المهـــام، وتحويل اتجـــاه هجرة العقول 

إلى اجتـــذاب العقول.

السياسات ذات الصلة
تمكين المرأة والشباب – وسياسات وبرامج الدعم المهني للأطباء

الأهداف والمؤشرات التي يجب العمل على زيادة 
معدلات تنفيذها وصولا لمستهدف 2030
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العمل على خفض معدلات وفيات الأمهات من خلال الاستثمار في البنية التحتية الخاصة 
بالخدمات الصحية، ورفع الوعي لدى المواطنين بما يسهم في خفض تلك المعدلات.

العمل على زيادة عدد الاطباء كأولوية أولى في هذا الهدف )بمقدار 2.15 طبيب/10000 	 
شخص سنويًا على الأقل(، مما سيساهم في تحسين الأداء بعدد من المؤشرات الأخرى 

وعلى رأسها وفيات الرضع والأمهات، ووفيات حوادث الطرق.
توفير المرافق الصحية ورفع الوعي لنشر قيمة وأهمية حجم الأسرة الأصغر لخفض معدل 	 

الإنجاب الكلى وبالتالي النمو السكاني الذي بدوره يسهم في خفض الفقر.

العمل على خفض مؤشر الأمية )سنويًا بنسبة %0.62 للذكور و%0.84 للإناث(، وتحديد 	 
الموانع التي تعوق الالتحاق بالمدارس في الإسكندرية.

رفع قيمة المؤشر الخاص بمدارس الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة بنسبة %1.92 سنويًا 	 
على أقل تقدير.

مناهضة العنف ضد المرأة بكل صورة وأشكاله، وخفض قيم المؤشر بنسبة %2.02 سنويًا، 
وتعزيـز مكانة المرأة في المجتمع، وقدرتها على الاندماج في الحياة الاقتصادية.

الهدف الثالث: الصحة الجيدة والرفاه:
لتحقيق مستهدف 2030 نوصي بـ:

الهدف الرابع: التعليم الجيد:
لتحقيق مستهدف 2030 نوصي بـ:

الهدف الخامس: المساواة بين الجنسين:
لتحقيق مستهدف 2030 نوصي بـ:

محافظة الإسكندرية
التوصيات

بناء على ما ورد بالجدول السابق، يوصي التقرير بما يلي، وذلك لتقليل الفجوة بين الواقع الحالي 
لتنفيذ عدد من أهداف التنمية المستدامة التالية التي حققت بعض مؤشراتها نسبة بُعد عن 

المستهدف تفوق 15%-:
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خفض مؤشر الأطفال الذين يتعرضون لعقاب بدنى بنسبة %3.19 سنويًا عن طريق رفع 	 
الوعي لإنهاء إساءة معاملة الأطفال وجميع أشكال العنف والتعذيب.

زيادة الجهد الحالي عن طريق زيادة الإنفاق على البنية المعلوماتية التحتية، وتعزيز نفاد 	 
السكان لخدمات الاتصالات وتكنولوجيا المعلومات.

الهدف السادس عشر: السلام والعدل والمؤسسات القوية:
لتحقيق مستهدف 2030 نوصي بـ:

الهدف السابع عشر: عقد الشراكات لتحقيق الأهداف:
لتحقيق مستهدف 2030 نوصي بـ:
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رفـــع الوعي والدعـــوة وفتح الحـــوار لتوطين 
المســـتدامة التنمية  أهداف 

قام المشـــروع بعقد ورشـــة عمل حول أجندة 
ووضـــع  الأهـــداف  توطيـــن  وعمليـــة   2030
مســـتهدفات كميـــة لعـــدد مـــن المؤشـــرات 
وكيفية إعـــداد التقرير الطوعي، وذلك يومي 
18-17 نوفمبـــر2019 بديـــوان عـــام محافظة 
مســـئولي  الورشـــة  ضمـــت  الإســـكندرية. 
عـــن  المديريـــات وممثليـــن  فـــي  التخطيـــط 
بعـــض المجالـــس المحليـــة فـــي المحافظات 
الثلاثـــة. وشـــارك بها أحد عشـــر مشـــاركًا من 

محافظـــة الإســـكندرية.

أثناء الورشة عرض المشاركين من الإسكندرية تجربة ناجحة: 
فـــي إطار محاولـــة ربط مخرجـــات التعليم بســـوق العمـــل وإتاحة فرص 
توظيـــف لخريجـــي التعليـــم الفنـــي، اســـتحدثت مديريـــة التعليـــم في 
الإســـكندرية إدارة للتنســـيق مـــع المصانـــع لتشـــغيل خريجـــي التعليم 
الفنـــي، وتقـــوم ســـنويًا بجمـــع معلومـــات مـــن المصانـــع حـــول نـــوع 
العمالة المطلوبة للاسترشـــاد بها في توزيـــع الطلبة على التخصصات 

. لمختلفة ا

بلـــغ عـــدد ســـكان الهنـــد في عـــام 2018 حوالـــي 1.4 مليار نســـمة، وتعانـــي الهند من حوالـــي 750,000 حالـــة وفاة لحديثي الولادة ســـنويًا، يســـاهم 
فـــي ذلك الولادات المبكرة بنســـبة %43. وتتمثل المشـــكلة الأساســـية لذلك في ندرة الأدوات البســـيطة والفعالة والدقيقـــة لمراقبة عملية الولادة 

خاصـــة في حوالـــي 150,000 مركز صغير تحت إشـــراف ممرضات مســـاعدات. 

وقـــد قامـــت إحـــدى الشـــركات بالهند “بتصميـــم خاصيـــة “Fotosense” التي تقـــوم بمراقبة وضـــع القلب مع خاصيـــة “U-Act” التي تقـــوم بمراقبة 
Care-Mother“ https://caremother.in/“ تقلصـــات الرحـــم للتحديـــد المبكر للتقلصات. عند اســـتخدام تلك الخاصية مع البرنامج الخـــاص لرعايـــة الأم
offering/homecare والتـــي تحتـــوي علـــى اختبـــارات منزلية ما قبل الولادة باســـتخدام أدوات تشـــخيص محمولة، ويتم تقديم خدمـــة مراقبة الولادة 
لتقليـــل مضاعفـــات مـــا قبـــل الولادة، مما ســـاهم في تقليـــل الاعتماد المتواصـــل على المتابعة مـــع أطباء في مراكـــز طبية وتفعيل اســـتخدام نظام 

المتابعـــة عن بعد من قبل الأطباء بشـــكل أساســـي. 

فعاليات مشروع توطين أهداف التنمية المستدامة في محافظة الإسكندرية        

 تجربة الهند في خفض معدل وفيات الرضع



تتبع التقــــدم والعمـــل الملـــهم


