
  
 
 
 
 
 

 

   

 
 الوضع الراھن لحالات الإملاص في أفریقیا

س�اسات موجز   
 تمُثلّ حالات الإملاص في إفریقیا وباءً صامتاً ومؤشرًا واضحًا على قصور أداء النُّظُم الصحیة.

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

لة، یتُ –2026وقع وقوع نحو خمسة ملایین حالة إملاص خلال الفترة المعدلات دون تفسیر كافٍ. ومن دون اتخاذ إجراءات مُعجَّ
2030. 

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

رات التق��ر  م�ب
لا تستطیع الدول ادّعاء التقدّم نحو الأمن الصحي أو التغطیة یعُد الإملاص من أكثر المؤشرات حساسیة على أداء النُّظمُ الصحیة. و

% من حالات 70الصحیة الشاملة في ظل استمرار ارتفاع المعدلات دون تفسیر كافٍ. ومع ذلك، یمكن الوقایة من ما یصل إلى 
لمیة، فإنھ یفتقر إلى أولویة الإملاص بالتدخلات المتاحة. وعلى الرغم من إدراج الإملاص في بعض الالتزامات الإقلیمیة والعا
خبیرًا إفریقیاً من أكثر من  80سیاسیة مستدامة واستثمار كافٍ. ویقدّم ھذا التقریر القاري الرائد بقیادة أفریقیة، الذي أعدّه أكثر من 

 دولة، أول تقییم شامل على مستوى القارة مصحوباً بدعوة واضحة للعمل. 20

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

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

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

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

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

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

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

دیة ونفسیة طویلة الأمد لدى النساء والأسر، كما یسھم في تفاقم الاحتراق الوظیفي واستنزاف الكوادر الصحیة، ویعكس ھشاشة جس
النُّظُم الصحیة. وإن الإخفاقات النظامیة ذاتھا التي تفُضي إلى حالات الإملاص التي یمكن الوقایة منھا تضُعف أیضًا رصد الأوبئة 

 القدرة العامة على الصمود.والاستجابة للطوارئ و



  
 
 
 
 
 

 

 الحلول
% من حالات الإملاص من خلال التدخلات المتاحة، ولا سیما الاستثمار في تحسین جودة الرعایة 70یمكن الوقایة من ما یصل إلى 

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

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

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

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

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

 دعوة للعمل حىت  عام ٢٠٣٠
 

 أھداف برنامج "كل امرأة، كل مولود، كل مكان" للحد من وفیات الأمھات
 ولادة حیة ۱۰۰٬۰۰۰حالة وفاة لكل  ۷۰ات الأمھات العالمي أقل من معدل وفی

 ولادة حیة ۱٬۰۰۰حالة وفاة لكل  ۱۲≤ معدل ولادة جنین میت 
 ولادة حیة ۱٬۰۰۰حالة وفاة لكل  ۱۲≤ معدل وفیات الموالید 

 

 أھداف برنامج "كل امرأة، كل مولود، كل مكان" لتغطیة الرعایة الصحیة
 ن أربع زیارات أو أكثر للرعایة الصحیة قبل الولادة٪ من النساء یتلقی۹۰
 ٪ من النساء یتلقین الرعایة الصحیة بعد الولادة، بما في ذلك من تعرضن لولادة جنین میت۸۰
 ٪ من السكان قادرون على الوصول إلى رعایة التولید الطارئة خلال ساعتین۸۰

 توفیر خدمات تنظیم الأسرة للجمیع
 تحت إشراف كوادر صحیة مؤھلة٪ من الولادات تتم ۹۰

 

 )۲۰۳۰-۲۰۲٦الإجراءات ذات الأولویة (
 الالتزام والاستثمار في دمج الوقایة من ولادة جنین میت في السیاسات والمیزانیات وآلیات المساءلة الوطنیة. •

 

اجعة والاستخدام الرصد والاستخدام والتعلم من خلال تحویل ملیون حالة وفاة إلى إجراءات عملیة عبر التسجیل والمر •
 المنھجي للبیانات.

التركیز على الأسر والمجتمعات من خلال تمكین الآباء والأمھات، ورفع مستوى الوعي، وضمان رعایة محترمة  •
 ومناسبة ثقافیاً في حالات الفقد.

وأنظمة إحالة  تمكین النظام الصحي لتقدیم رعایة عالیة الجودة أثناء الحمل والولادة من خلال كوادر مؤھلة ومدعومة •
 فعاّلة.

 مراعاة السیاق من خلال تصمیم استراتیجیات تتناسب مع مرحلة الوفاة لتحقیق أقصى قدر من التأثیر والإنصاف. •
 للاطلاع على التقریر الكامل یرجى زیارة الموقع التالي •

 https://africacdc.org/download/state-of-africas-stillbirths/ 
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