
  
 
 
 
 
 

 

موجز/  التنف�ذي الملخص  
 الس�اسات
 الملخص

 تمُثلّ حالات الإملاص في إفریقیا وباءً صامتاً ومؤشرًا واضحًا على قصور أداء النُّظُم الصحیة.

ل في عام  30ففي القارة، یولد جنین میت كل  وحده ما یقارب ملیون حالة إملاص في الثلث الثالث من الحمل، وكان  2023ثانیة، وسُجِّ
معظمھا قابلاً للوقایة. ولا یمكن تحقیق تقدمّ حقیقي نحو الأمن الصحي أو التغطیة الصحیة الشاملة في ظل استمرار ارتفاع المعدلات 

لة، یتُوقع وقوع نحو خمس  .2030–2026ة ملایین حالة إملاص خلال الفترة دون تفسیر كافٍ. ومن دون اتخاذ إجراءات مُعجَّ

 إلى تحویل ھذه الخسائر إلى حافز لتعزیز النُّظُم الصحیة وتعزیز القدرة على الصمود.» حالة الإملاص في إفریقیا«ویدعو تقریر 

رات التق��ر م�ب  
ور في جودة الرعایة الصحیة، وأنظمة یعُد الإملاص من أكثر المؤشرات حساسیة على أداء النُّظُم الصحیة، إذ یكشف أوجھ القص

الترصّد، والجاھزیة للطوارئ، وھي عناصر أساسیة لحمایة السكان أثناء تفشّي الأوبئة والأزمات الصحیة. ومع ذلك، لا یزال 
فریقیاً من أكثر خبیرًا إ 80الإملاص مھمّشًا في السیاسات الصحیة وأطر التمویل والمساءلة. ویقدمّ ھذا التقریر، الذي أعدهّ أكثر من 

 دولة، أول تقییم شامل على مستوى القارة مخصّص حصریاً للإملاص، مصحوباً بدعوة واضحة للعمل. 20من 

العبء حجم  
تتحمّل إفریقیا نحو نصف العبء العالمي لحالات الإملاص، مع ما یقارب ملیون حالة سنویاً. ویحدث نحو نصف ھذه الحالات أثناء 

المرافق الصحیة، مما یشیر إلى إخفاقات یمكن الوقایة منھا في جودة الرعایة خلال فترة تبلغ فیھا المخاطر المخاض، وغالباً داخل 
ذروتھا. ویزید معدل الإملاص أثناء المخاض في إفریقیا بأكثر من أربعین ضعفاً مقارنة بأوروبا. وعلى الرغم من تحقیق بعض الدول 

 2000م لا تزال بطیئة، إذ لا یزال العدد الإجمالي للحالات قریباً من مستواه المسجّل في عام انخفاضًا في المعدلات، فإن وتیرة التقدّ 
]1.[ 

�ة العوامل المُحرِّ  
ترتبط حالات الإملاص بعوامل طبیة یمكن تجنبّھا في ظل حواجز ثقافیة واجتماعیة ومنھجیة وبنیویة تعیق الحصول في الوقت 

دة. ویؤدي نقص الكوادر الصحیة المؤھلة، ومحدودیة خدمات الطوارئ التولیدیة، وضعف المناسب على رعایة صحیة عالیة الجو
سلاسل الإمداد، وتأخر الإحالات الطبیة إلى تقویض جودة الرعایة. كما تظل أنظمة المعلومات الصحیة مجزّأة، مع غیاب الأھداف 

 ].2ي عدد من الدول [الوطنیة الواضحة والموازنات المخصّصة وآلیات المساءلة المستدامة ف

 الأثر
یمتد أثر الإملاص إلى ما یتجاوز فقدان الجنین، إذ یزید من مخاطر المضاعفات في الأحمال اللاحقة، ویرتبط بتداعیات صحیة جسدیة 

لنُّظُم ونفسیة طویلة الأمد لدى النساء والأسر، كما یسھم في تفاقم الاحتراق الوظیفي واستنزاف الكوادر الصحیة، ویعكس ھشاشة ا
الصحیة. إضافة إلى ذلك، یفرض الإملاص أعباء اقتصادیة كبیرة نتیجة فقدان الإنتاجیة وتراجع رأس المال البشري، مما یؤثر سلباً 

 في مسارات التنمیة الاجتماعیة والاقتصادیة.



  
 
 
 
 
 

 

 الحلول
ما الاستثمار في تحسین جودة الرعایة % من حالات الإملاص من خلال التدخلات المتاحة، ولا سی70یمكن الوقایة من ما یصل إلى 

عند الولادة، وتعزیز توفر الكوادر الصحیة الماھرة، وتوسیع خدمات الطوارئ التولیدیة ورعایة حدیثي الولادة، وتحسین المراقبة أثناء 
ئج النمو والتطور. المخاض وأنظمة الإحالة. وتسھم ھذه الجھود في خفض وفیات الأمھات والموالید الجدد والإملاص، وتحسین نتا

 وینبغي تكییف استراتیجیات الوقایة وفقاً للسیاق الوطني ومستوى عبء الوفیات في كل دولة.

التقدّم مسارات  
یعُد إنھاء حالات الإملاص التي یمكن الوقایة منھا استثمارًا استراتیجیاً في صحة إفریقیا وعدالتھا وقدرتھا على الصمود، كما یمُثلّ 

یاً. ویدعو التقریر إلى تحوّل قاري من الصمت إلى المساءلة عبر تعزیز الالتزام السیاسي والقیادة وزیادة الاستثمار، التزامًا أخلاق
وتقویة النُّظُم الصحیة لضمان تقدیم رعایة عالیة الجودة، وحصر كل حالة إملاص ومراجعتھا واستخلاص الدروس منھا، ووضع 

 ومواءمة التدخلات مع السیاق الوطني لكل دولة. الأسر والمجتمعات في صمیم الاستجابة،
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