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 أفريقيا ىف ىالأمن الصح

 

 *أ.د. ماجدة إبراهيم عامر
 

يعني الأمف الصحي الحؽ في التمتع بأعمى مستوى مف الصحة يمكف بموغو 
بحيث تتحقؽ المساواة والاستجابة لاحتياجات الناس، ولا بد مف التحرؾ نحو توفير 

في صمب الصحة لمجميع، والصحة ىدؼ حيوي لأمف الإنساف، حيث أنيا تندرج 
ذا كانت الأىداؼ الرابعة، والخامسة، والسادسة تركز عمى  الأىداؼ الانمائية للألفية، وا 
الصحة بصفة خاصة، فإف جميع الأىداؼ الأخرى تتضمف جوانب ذات علاقة 

 (.805، 0202بالصحة )ماجدة إبراىيـ عامر، 
 

د الاستثمار في وترتبط الصحة والتنمية والأمف العالمي ببعضيا ارتباطاً وثيقاً ويع
الصحة حجر الزاوية لمنمو الاقتصادي والتنمية ومطمباً أساسياً لتحقيؽ العديد مف 
الأىداؼ الإنمائية للألفية، وقد أصدرت لجنة أمف الإنساف تقرير متابعة بعنواف "أمف 
الإنساف الآف: حماية الناس وتمكينيـ" وأكدت جيود المجنة أف التيديدات الصحية 

 :لنسبة إلى أمف الإنساف تتمثؿ فيباالأشد خطورة 
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 .معهد البحوث والدراسات الأفريقية )جامعة القاهرة( -أستاذ ورئيس قسم الجغرافيا *  
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يد العالمي، بما فييا الأوبئة، مثؿ مرض نقص المناعة الأمراض المعدية عمى الصع - أ
 .(SARS) المكتسب/الإيدز والمتلازمة الرئوية الحادة الوخيمة

 الأزمات الصحية التي تسببيا النزاعات المسمحة وحالات الطوارئ الإنسانية.  - ب

ت والجماعات المشكلات الصحية الناجمة عف الفقر والتي قد تزعزع استقرار العائلا -ج
 )برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي، المكتب الإقميمي لمدوؿ العربية، بؿ بمداناً بأكمميا

 (.041ص ، 0202
 

 : المؤشرات الصحية في أفريقيا: أولاً 
 رغـ التقدـ الكبير فى الصحة عمى مدى العقود الأخيرة، إذ حدث تحسف كبير فى

نفسو ظؿ عدد كبير مف  الأحواؿ الصحية فى قسـ كبير مف العالـ، ولكف فى الوقت
البمداف فى حالة تخمؼ وبصفة خاصة فى أفريقيا ككؿ، وعجزت عف توفير الرعاية 
الصحية بشكؿ ملائـ، فيى فى أغمب الأحواؿ أقؿ مف المطموب، ومتأخرة أكثر مف 
، والمشاكؿ فى مجاؿ الموارد البشرية اللازمة لمصحة العمومية، والرعاية الصحية،  اللازـ

لبنى التحتية، أو نظـ المعمومات مازالت تقؼ عائقاً أماـ تقدـ ىذه الدوؿ والتمويؿ وا
 (.4 ، الرعاية الصحية الأولية، ص0225)منظمة الصحة العالمية، 

 

 : العمر المتوقع عند الميلاد (9

ىناؾ اختلاؼ كبير في متوسط العمر المتوقع في جميع أنحاء العالـ، بسبب 
الرعاية الطبية، والغذاء مف دولة إلى أخرى ويتضح الاختلافات في الصحة العامة، و 

 ( الآتي:0( وشكؿ )0مف قراءة جدوؿ )
 85إلى  0992عاماً عاـ  82ارتفع العمر المتوقع عند الميلاد في أفريقيا مف  *

ورغـ ذلؾ فإف أفريقيا مف أقؿ قارات العالـ في العمر المتوقع  0202عاماً عاـ 
سف في العمر المتوقع لأبناءىا حيث لـ حيث حققت جميع قارات العالـ تح

وبمتوسط عالمي بمغ  0202عاماً في عاـ  15ينخفض في أي قارة أخرى عف 
 عاماً. 11عاماً في حيف سجمت الأمريكيتيف أعمى عمر متوقع بمغ  10
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عمى الرغـ مف انخفاض العمر المتوقع في أفريقيا مقارنة بباقي مناطؽ العالـ والعالـ  *
تفاوتاً أساسياً بيف أقاليـ القارة الأفريقية ففي إقميـ جنوب أفريقيا نجد  إلا أنو نلاحظ

، إلا أف 0202عاماً عاـ  89إلى  0992عاماً عاـ  10انخفاض العمر المتوقع مف 
باقي الأقاليـ شيدت ارتفاع في العمر المتوقع خلاؿ نفس الفترة ويعتبر إقميـ شماؿ 

عاماً إلى  18ة عند الميلاد والذي ارتفع مف أفريقيا ىو الأفضؿ مف حيث توقع الحيا
عاماً، يميو إقميـ شرؽ أفريقيا حيث ارتفع العمر المتوقع بمقدار عشر سنوات مف  10
عاماً، ورغـ ارتفاع العمر المتوقع في إقميمي غرب أفريقيا ووسطيا إلا  10إلى  80

 .أنو لا زاؿ دوف الستيف عاماً 

 
لقارة الأفريقية مف حيث توقع الحياة عند الميلاد حيث ونلاحظ تفاوتاً شاسعاً بيف دوؿ ا

عاماً لكؿ  18زاد أمد الحياة عف سبعيف عاماً في ثماف دوؿ ىي: ليبيا والرأس الأخضر )
عاماً لكؿ منيا(، الجزائر  14عاماً( جزيرتي سيشؿ وموريشيوس ) 11منيا(، وتونس )

دولة توقع  02، كما حققت 0202عاماً لكؿ منيا( عاـ  10عاماً(، مصر والمغرب ) 10)
عاماً وىي: السوداف في إقميـ شماؿ أفريقيا، خمسة دوؿ في  12>-12لمحياة تراوح بيف 

إقميـ غرب أفريقيا )غمبيا، غانا، ليبيريا، موريتانيا والسنغاؿ(، وتسع دوؿ في إقميـ شرؽ 
رواندا وتنزانيا(، أفريقيا )جزر القمر، جيبوتي، اريتريا، أثيوبيا، كينيا، مدغشقر، ملاوي، 

ودولتاف في إقميـ وسط أفريقيا )جابوف، وساوتومي( وثلاثة دوؿ في إقميـ جنوب أفريقيا 
وقد تراوحت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في  جنوب أفريقيا(، )بتسوانا، ناميبيا، ج.

شيدت ، كما 0202عاماً( وذلؾ في عاـ  12عاماً( والحد الأدنى في ملاوي ) 15ناميبيا )
( وقد 0202-0992الفترة ) المتوقع عند الميلاد خلاؿ معظـ ىذه الدوؿ ارتفاع في العمر

( وقد حققت رواندا أعمى نسبة ارتفاع في العمر 0202-0992الفترة ) حققت رواندا أعمى
وبنسبة بمغت  0202عاماً عاـ  18إلى  0992عاماً عاـ  45المتوقع الذي ارتفع مف 

جنوب أفريقيا فقد شيدتا تناقص أمد الحياة لسكانيا خلاؿ  نا وج.%، أما في بتسوا028.4
 نفس الفترة ويرجع ذلؾ إلى انتشار مرض الإيدز بمعدلات مرتفعة في إقميـ جنوب أفريقيا.
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عاماً وىي تقع جميعيا في  12دولة توقع لمحياة يقؿ عف  08في حيف حققت  *
ند في إقميـ جنوب أفريقيا وقد وسط أفريقيا وغربيا وشرقيا وليسوتو وسوازيلا

عاماً(  89تباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في الكونغو وأوغندا )
عاماً(، وقد شيدت معظميا  82والحد الأدنى في بنيف، غينيا، توجو وليسوتو )

(، حيث حققت زامبيا أعمى نسبة 0202-0992ارتفاع أمد الحياة خلاؿ الفترة )
عاماً وبنسبة بمغت  85عاماً إلى  42لعمر المتوقع مف ارتفاع حيث ارتفع ا

%، في حيف حققت ليسوتو وسوازيلاند تناقص أمد الحياة لسكانيا مف 024.9
عاماً إلى ما يزيد قميلًا عف الخمسيف عاماً. والوضع أسوأ في  12أكثر مف 

 41إلى  0992عاماً عاـ  25سيراليوف حيث أنو رغـ ارتفاع أمد الحياة فييا مف 
إلا أنيا أقؿ الدوؿ الإفريقية مف حيث توقع الحياة لأبنائيا  0202عاماً عاـ 

ويرجع ذلؾ إلى الحروب الأىمية التي استمرت لمدة عشر سنوات، وما يزيد عف 
مميوف مشرد وأكثر مف نصؼ مميوف ىارب إلى الدوؿ المجاورة، وما لا يقؿ  2.8
ؼ أنثى ضحايا، كما أل 022ألؼ شخص لقى حتفو في القتاؿ ونحو  82عف 

يوجد فييا أعمى نسبة حرماف في طوؿ العمر لمذكور والإناث )ماجدة إبراىيـ 
 (.12، الفقر في غرب أفريقيا،  0202عامر، 

 
مما سبؽ يتضح تدني أمد الحياة في أفريقيا نتيجة لما تشيده القارة مف 

مية وارتفاع الصراعات والجفاؼ وانخفاض في مستوى المعيشة وارتفاع في معدلات الأ
نسبة الفقر وانتشار الأمراض المعدية وخاصة الإيدز، الملاريا، الإيبولا، وغيرىا مف 
الأمراض الفتاكة مما أنعكس عمى عمر أبناءىا. وتتجمى نواحي التفاوت بيف الدوؿ 
الأفريقية في الحياة الصحية المتوقعة حيث حقؽ إقميـ شماؿ أفريقيا أعمى توقع لمحياة 

عاماً في حيف حقؽ إقميـ وسط  10أف يعيشيا الفرد في صحة والتي بمغت التي يمكف 
، كما تباينت دوؿ القارة 0202عاماً عاـ  45أفريقيا أدنى توقع لحياة صحية بمغ 

الأفريقية مف حيث الحياة الصحية المتوقعة حيث حققت الدوؿ الثمانية الأولى في 
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عاماً، في حيف حققت تسع  12زيد عف توقع الحياة عند الميلاد توقع لمحياة الصحية ي
عاماً تتركز جميعيا في أفريقيا  12>-82وعشريف دولة توقع لحياة صحية تتراوح بيف 

دولة تتركز جميعيا في أفريقيا  01جنوب الصحراء، أما أدنى عمر صحي فيوجد في 
جنوب الصحراء أيضاً. ونجد أف سيراليوف سجمت أدنى عمر صحي بيف دوؿ القارة 

عاماً وذلؾ  11عاماً في حيف سجمت سيشؿ أعمى عمر صحي بمغ  25يقية بمغ الأفر 
 .0202عاـ 

 
المؤشرات وذلك عمى النحو وتتجمى نواحي التفاوت في القارة الأفريقية في بقية 

 التالي:
 

 : وفيات الأطفال حديثي الولادة (1

ة عامة، تعتبر وفيات حديثي الولادة مؤشراً مفيداً عمى صحة الأـ والوليد بصف
( 0وعمى الرعاية التي تحصؿ عمييا الأميات الرضع ويتضح مف قراءة ممحؽ )

( ارتفاع معدلات وفيات حديثي الولادة في قارة أفريقيا مقارنة بجميع 0وشكؿ )
وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  44.1مناطؽ العالـ والعالـ وذلؾ رغـ انخفاضيامف 

، حيث يلاحظ اتساع 0202اـ وفاة لكؿ ألؼ مولود حي ع 22.8إلى  0992
الفجوة في عدد وفيات حديثي الولادة بيف أفريقيا وجميع مناطؽ العالـ الأخرى ويرجع 
ذلؾ إلى صعوبة الوصوؿ إلى العديد مف الأطفاؿ الرضع الذيف يولدوف في البيوت 

% مف وفيات 51وتنفيذ تدخلات فعالة وموقوتة لممواليد الجديدة، حيث يقع حوالي 
 مباشرة لثلاثة أسباب رئيسية ىي: ولادة عمى الصعيد العالمي كنتيجةحديثي ال

حالات العدوى الحادة بما في ذلؾ العفف والالتياب الرئوي، والكزاز والإسياؿ، 
والاسفكسيا )صعوبة أو طبيعة التنفس بعد الولادة، والولادة قبؿ الآواف(. وتشير 

مواليد الجديدة ف جميع وفيات ال% م21التقديرات إلى أف العدوى الحادة تتسبب في 
 (.02-2 ،0229)اليونسيؼ، 
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ويعتبر إقميـ وسط أفريقيا ىو الأسوأ بيف أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث معدلات  *
 0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  40.9وفيات حديثي الولادة رغـ انخفاضيا مف 

 41.1، ويميو إقميـ غرب أفريقيا )0202مولود حي عاـ  وفاة لكؿ ألؼ 20.2إلى 
 09.1(، ثـ إقميـ جنوب أفريقيا 01.2إلى  40.0(، ثـ إقميـ شرؽ أفريقيا )20.2إلى 
(، والوضع أفضؿ حالًا في إقميـ شماؿ أفريقيا حيث انخفضت معدلات 01إلى 

 08.0إلى  0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  09.8وفيات حديثي الولادة مف 
، كما تباينت دوؿ القارة الأفريقية مف حيث 0202وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ 
 .وذلؾ عمى النحو التالي 0202عاـ معدلات وفيات حديثي الولادة 

ؿ ألؼ ولادة حية في سبعة دوؿ وفاة لك 42ارتفعت وفيات حديثي الولادة عف  *
بيساو، مالي(،  ثلاثة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا )سيراليوف، غينيا ىي:

والصوماؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا، ودولتاف في إقميـ وسط أفريقيا )أنجولا 
 وجميورية أفريقيا الوسطى( وليسوتو في جنوب أفريقيا.

وفاة لكؿ ألؼ ولادة حية في ثلاثة  42>-22تراوحت وفيات حديثي الولادة بيف  *
ار، غينيا، عشر دولة ىي خمسة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا )كوت ديفو 

موريتانيا، نيجيريا وتوجو(، وخمسة دوؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا )جزر القمر، 
جيبوتي، موزمبيؽ، جنوب السوداف وزيمبابوي(، وثلاثة دوؿ في إقميـ وسط 

 أفريقيا )تشاد، ج.الكنغو الديمقراطية وغينيا الاستوائية(.

 00ولادة حية في وفاة لكؿ ألؼ  22>-02تراوحت وفيات حديثي الولادة بيف  *
دولة ىي: السوداف في إقميـ شماؿ أفريقيا، وسبعة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا 
)بنيف، بوركينا فاسو، غمبيا، غانا، ليبيريا، النيجر والسنغاؿ(، وتسعة دوؿ في 
إقميـ شرؽ أفريقيا )بوروندي، أثيوبيا، كينيا، مدغشقر، ملاوي، رواندا، تنزانيا، 

لتاف في إقميـ وسط أفريقيا )الكاميروف وجابوف( وثلاثة دوؿ أوغندا وزامبيا( ودو 
في إقميـ جنوب أفريقيا )بتسوانا، ناميبيا، وسوازيلاند( وقد تباينت دوؿ ىذه 

وفاة لكؿ ألؼ مولود حي( والحد  09.9المجموعة بيف الحد الأعمى في السوداف )
 (.02.0الأدنى في رواندا )
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وفاة لكؿ ألؼ مولود حي ىي: جميع  02انخفضت وفيات حديثي الولادة عف  *
دوؿ إقميـ شماؿ أفريقيا باستثناء السوداف، والرأس الأخضر في إقميـ غرب أفريقيا 
وثلاثة دوؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا )ارتيريا، موريشيوس وسيشؿ( ودولتاف في إقميـ 
وسط أفريقيا )الكنغو، ساوتومي وبرنسيب(، وج. جنوب أفريقيا في إقميـ جنوب 

فريقيا. وتتبايف دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في ساوتومي وبرنسيب أ
 وفاة(. 5.1( والحد الأدنى في ليبيا )09.4)
        

مما سبؽ يتضح أف أفريقيا جنوب الصحراء مف أسوأ المناطؽ عمى مستوى العالـ 
إلى  مف حيث ارتفاع معدلات وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة والتي ترجع في الغالب

أسباب يمكف تجنبيا وما زاؿ أماميا بعض الوقت حتى تستطيع بموغ اليدؼ الرابع مف 
 الأىداؼ الإنمائية للألفية.

 
 : Infant Mortality Rate وفيات الأطفال الرضع (1

يعكس معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع ما تقدمو الدوؿ مف خدمات صحية 
توى الوفيات ككؿ في المجتمع لمواطنييا، ويكوف ىبوطو أوؿ خطوة في ىبوط مس

ويدؿ ارتفاعو عمى مدى الحرماف الذي يعانيو أفراد الدولة نتيجة لعدـ إمكانيا توفير 
( ارتفاع 2( والشكؿ )0الرعاية الصحية الأولية لأطفاليا بسبب فقرىا ويوضح ممحؽ )

ـ معدلات وفيات الأطفاؿ الرضع في أفريقيا مقارنة بجميع مناطؽ العالـ والعالـ رغ
، حيث انخفضت مف 0202و 0992انخفاضيا بمقدار النصؼ تقريباً بيف عامي 

في الألؼ خلاؿ نفس الفترة. وىي تكاد تقترب مف  89.9في الألؼ إلى  028.9
ضعؼ معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع في جنوب شرؽ آسيا وشرؽ البحر المتوسط 

وروبا وتزيد عمى والمتوسط العالمي ونحو ستة أمثاؿ وفيات الأطفاؿ الرضع في أ
ويرجع  0202أربعة أمثاليا في الأمريكيتيف وغرب المحيط اليادي وذلؾ في عاـ 

ارتفاع معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع في أفريقيا إلى ارتفاع نسبة السكاف الذيف يعيشوف 
 تحت خط الفقر وارتفاع نسبة الأمية بيف النساء.
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قاليـ القارة الأفريقية مف حيث ارتفاع يأتي إقميمى وسط أفريقيا وغربيا في مقدمة أ
لكؿ ألؼ مولود حي  029.1، 91.1معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع رغـ انخفاضو مف 

لكؿ منيا عمى  0202لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  10.2، 15.0إلى  0992عاـ 
في الألؼ إلى  98.8الترتيب، يمييما إقميـ شرؽ أفريقيا حيث انخفض المعدؿ مف 

في الألؼ(  41.1في الألؼ إلى  80.0ثـ إقميـ جنوب أفريقيا )في الألؼ،  41.0
وأخيراً الوضع أفضؿ حالًا في إقميـ شماؿ أفريقيا الذي حقؽ اليدؼ الإنمائي الخاص 

حيث  0208-0992بخفض معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع بمقدار الثمثيف بيف عامي 
 0992عاـ  لكؿ ألؼ مولود حي 82.9انخفض معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع مف 

 .0202لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  02.5إلى 

 
أما بالنسبة لدول القارة الأفريقية فيمكن تقسيمها إلى الفئات التالية حسب 

 وذلك عمى النحو الآتي: 1191-9991معدل وفيات الأطفال الرضع عامي 
وتضـ الدوؿ التي يرتفع فييا معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع عف  الفئة الأولى: -

تقع  0992دولة في عاـ  02فاة لكؿ ألؼ مولود حي وكانت تضـ و  022
معظميا في شرؽ أفريقيا وغربيا ووسطيا حيث سجمت سيراليوف وليبيريا أعمى 

، 0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  085.0، 018.2معدؿ بمغ 
واستطاعت الغالبية العظمى مف ىذه الدوؿ أف تخفض مف معدؿ وفيات 

حيث اقتصرت فقط عمى دولتيف ىما سيراليوف  0202أطفاليا خلاؿ عاـ 
وفاة لكؿ مولود حي. ويرجع ىذا  020.1، 021.0وأنجولا بمعدؿ وفاة بمغ 

التحسف الممحوظ في خفض معدلات وفيات الأطفاؿ الرضع في ىذه الدوؿ 
جراءات معالجة  إلى السياسات الحكومية السميمة والاستثمارات ذات الأولوية وا 

ة لوفيات الأطفاؿ والوصوؿ حتى لمجموعات السكاف الأصعب الأسباب الرئيسي
 .    (www.unicef.org/arabic/media/24327_70378.html) في الوصوؿ إلييا

http://www.unicef.org/arabic/media/24327_70378.html
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بيف  : وتضـ الدوؿ التي تراوح فييا معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضعالفئة الثانية -
 0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي وكاف عددىا تسعة دوؿ في عاـ  022>-52

ىي السوداف، غانا، توجو، جزر القمر، جيبوتي، اريتريا، مدغشقر، رواندا 
وفاة لكؿ ألؼ مولود  95.0والكاميروف. حيث سجمت مدغشقر أعمى معدؿ بمغ 

ولود حي وفاة لكؿ ألؼ م 52.0حي في حيف سجمت السوداف أدنى معدؿ بمغ 
وقد استطاعت جميع ىذه الدوؿ تخفيض معدلات وفياتيا  0992خلاؿ عاـ 
ولكف دخمتيا بعض الدوؿ مف الفئة السابقة وىي الصوماؿ،  0202خلاؿ عاـ 

ج.أفريقيا الوسطى، تشاد، ج.الكنغو الديمقراطية. وما زاؿ أماـ ىذه الدوؿ وقت 
 .حتى تستطيع الوصوؿ إلى الأىداؼ الإنمائية للألفية

وتضـ الدوؿ التي تراوح فييا معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع بيف  الفئة الثالثة: -
 0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي وكانت تضـ عشرة دوؿ في عاـ  52>-12

ىي مصر، المغرب، غمبيا، موريتانيا، السنغاؿ، كينيا، الكنغو، جابوف، 
وفيات ساوتومي وبرنسيب وج.جنوب أفريقيا وقد خفضت جميعيا مف معدؿ 

أطفاليا وخرجت مف ىذه الفئة وانضمت إلييا مجموعة الدوؿ التي استطاعت أف 
تخفض مف وفياتيا المرتفعة وىي: بوركينافاسو، كوت ديفوار، غينيا، غينيا 
بيساو، مالي، موريتانيا، نيجيريا، موزمبيؽ، جنوب السوداف، الكاميروف، غينيا 

 الإستوائية وليسوتو.

ـ الدوؿ التي تراوحت معدلات وفيات الأطفاؿ الرضع فييا وتض الفئة الرابعة: -
وفاة لكؿ ألؼ مولود وقد اقتصرت فقط عمى ستة دوؿ في عاـ  12>-42بيف 

ىي تونس، الرأس الأخضر، زيمبابوي، ناميبيا، ج.جنوب أفريقيا  0992
وسوازيلاند وقد خفضت مف معدلات وفيات أطفاليا وانضمت إلى الفئة الخامسة 

وىي: السوداف،  0202عض الدوؿ التي كانت في الفئات السابقة عاـ ودخمتيا ب
بنيف، غمبيا، غانا، ليبيريا، النيجر، السنغاؿ، توجو، بوروندي، جزر القمر، 

 جيبوتي، أثيوبيا، كينيا، ملاوي، أوغندا، زامبيا، زيمبابوي وسوازيلاند. 
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يف عامي وجميع ىذه الدوؿ انخفضت فييا معدلات وفيات الأطفاؿ الرضع ب
باستثناء زيمبابوي التي ارتفعت فييا معدلات وفيات الأطفاؿ  0202و 0992

إلى  88.4وفاة لكؿ ألؼ مولود حي وسوازيلاند مف  88إلى  82.4الرضع مف 
وفاة لكؿ ألؼ مولود حي. ويرجع ذلؾ إلى عجز الفئات الضعيفة مف  88.9

مدادات الصرؼ الصحي مما أدى  السكاف عف الحصوؿ عمى المياه المأمونة وا 
إلى تفشي أمراض الاسياؿ والكوليرا عمى نحو متكرر بالإضافة إلى تراجع 
الاستثمارات الزراعية وارتفاع في مستويات الفقر وبالتالي انتشار معدلات سوء 

 .(00، 0200التغذية في زيمبابوي )الأمـ المتحدة، الجمعية العامة، 

فييا معدلات وفيات الأطفاؿ الرضع وتضـ الدوؿ التي تنخفض  :الفئة الخامسة -
 0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي اقتصرت عمى خمسة دوؿ في عاـ  42عف 

ىي الجزائر، ليبيا، موريشيوس، سيشؿ وبتسوانا. وانضمت إلييا مصر، المغرب 
وتونس مف إقميـ شماؿ أفريقيا والرأس الأخضر مف إقميـ غرب أفريقيا، اريتريا، 

يـ شرؽ أفريقيا، الكونغو، جابوف وساوتومي وبرنسيب مف مدغشقر، تنزانيا في إقم
إقميـ وسط أفريقيا وناميبيا وج.جنوب أفريقيا مف إقميـ جنوب أفريقيا ليصبح عددىا 

 .0202سبعة عشر دولة عاـ 
 

مما سبؽ يتضح أنو ما زاؿ أماـ أفريقيا الكثير لكي تخفض مف معدلات وفيات 
 أطفاليا الرضع.

 
 :  Under 5 Mortality Ratesون الخامسةوفيات الأطفال د (1

% بيف 49.4انخفضت معدلات وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة بنسبة 
وفاة لكؿ  48.1وفاة إلى  92.0حيث انخفضت مف  0202إلى  0992عامي 

، انخفض عدد وفيات 0208إلى  0992وفي الفترة ما بيف  ألؼ مولود حي،
مميوف  00.1ميع أنحاء العالـ مف الأطفاؿ دوف سف الخامسة مف العمر في ج
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إلى ما يقرب مف ستة ملاييف. ويعد معدؿ وفيات أطفاؿ أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى أعمى المعدلات في العالـ ولكف شيدت المنطقة أكبر معدؿ لانخفاض 

ألؼ  01يموت  0208وفيات الأطفاؿ خلاؿ العقديف الماضييف، ويومياً في عاـ 
مف العمر، معظميـ لأسباب يمكف الوقاية منيا. لذا يجب طفؿ دوف سف الخامسة 

أف يظؿ خفض معدؿ وفيات الطفؿ أحد أىداؼ جدوؿ أعماؿ التنمية المستدامة 
 .(www.un.org/ar/millenniumgoals/childhealth.html) الجديد

 
 ( الآتي:1( وشكل )9راءة ممحق )ويتضح من ق

ترتفع معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة في أفريقيا عف المعدؿ العالمي  *
بنحو مرتيف، وتقترب مف ضعؼ معدؿ جنوب شرؽ آسيا وشرؽ البحر المتوسط 

، ويأتي 0202وتزيد عمى خمسة أمثاؿ المعدؿ في باقي المناطؽ الجغرافية عاـ 
قدمة أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث ارتفاع معدؿ وفيات إقميـ وسط أفريقيا في م

وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  081.1الأطفاؿ دوف الخامسة رغـ انخفاضيا مف 
وما زاؿ أماـ ىذا  0202وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  020.0إلى  0992

 الإقميـ الكثير حتى يستطيع بموغ الغاية الرابعة أ مف اليدؼ الرابع والقاضي
بتخفيض معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة بمقدار الثمثيف في الفترة 

وفاة لكؿ ألؼ  92.0إلى  090(، يميو إقميـ غرب أفريقيا )0992-0208)
( ثـ إقميـ جنوب أفريقيا 19.0إلى  080.1مولود حي( ثـ إقميـ شرؽ أفريقيا )

الًا مف حيث ( ويعتبر إقميـ شماؿ أفريقيا ىو الأفضؿ ح12.1إلى  15.9)مف 
 22.1إلى  10.1معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة والتي انخفضت مف 

 (.0202-0992وفاة لكؿ ألؼ مولود حي خلاؿ الفترة )

وتتباين دول القارة الأفريقية من حيث معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة  *
 وذلك عمى النحو الآتي:

 

http://www.un.org/ar/millenniumgoals/childhealth.html
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ع دوؿ القارة الأفريقية انخفاض معدلات وفيات الأطفاؿ دوف حققت جمي -
باستثناء ثلاثة دوؿ التي ارتفعت فييا  0202-0992الخامسة بيف عامي 

معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وىي زيمبابوي، وليسوتو وسوازيلاند مما 
ف يدؿ عمى تأخر الرعاية الصحية الأولية في ىذه الدوؿ فيي لا تزاؿ تعاني م

 ارتفاع معدلات الإصابة بالالتياب الرئوي والاسياؿ والملاريا والإيدز.

سجمت أثنى عشرة دولة معدلات وفيات للأطفاؿ دوف الخامسة تزيد عف  -
وتتركز معظميا في إقميمي  0202وفاة لكؿ ألؼ مولود حي عاـ  022

 غرب أفريقيا ووسطيا وىي سبعة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا )كوت ديفوار،
والصوماؿ في إقميـ غينيا، غينيا بيساو، مالي، النيجر، نيجيريا وسيراليوف( 

شرؽ أفريقيا، وأربعة دوؿ في إقميـ وسط أفريقيا )أنجولا، ج. أفريقيا 
الوسطى، تشاد وج. الكنغو الديمقراطية(، وتتبايف دوؿ ىذه المجموعة بيف 

والحد الأدنى وفاة لكؿ ألؼ مولود حي(  011.4الحد الأعمى في أنجولا )
 لكؿ ألؼ مولود حي(. 022في كوت ديفوار )

سجمت ثلاثة عشر دولة معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة تراوحت بيف  -
وفاة لكؿ ألؼ مولود حي في ىي: أربعة دوؿ في إقميـ غرب  022>-52

أفريقيا )بنيف، بوركينافاسو، موريتانيا، توجو(، وخمسة دوؿ في إقميـ شرؽ 
وروندي، موزمبيؽ، جنوب السوداف، زامبيا وزيمبابوي(، ودولتاف في أفريقيا )ب

إقميـ وسط أفريقيا )الكاميروف وغينيا الإستوائية(، ودولتاف في إقميـ جنوب 
أفريقيا)ليسوتو، وسوازيلاند(. وتتبايف دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في 

 وفاة(. 52وفاة( والحد الأدنى سوازيلاند ) 99.0جنوب السوداف )

وفاة كؿ ألؼ  52>-12تراوحت معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة بيف  -
مولود حي في عشرة دوؿ تتركز في غرب أفريقيا وشرقيا وىي السوداف في 
إقميـ شماؿ أفريقيا، وثلاثة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا )غمبيا، غانا، ليبيريا(، 

يبوتي، أثيوبيا، كينيا، ملاوي، وستة دوؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا )جزر القمر، ج
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وفاة(  15.4أوغندا( وتراوحت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في غانا )
 وفاة لكؿ ألؼ مولود حي(. 14.4والحد الأدنى في أثيوبيا )

سجمت أحدى عشرة دولة معدلات لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة تراوحت  -
لسنغاؿ في إقميـ غرب ا -وفاة لكؿ ألؼ مولود حي وىي: 12>-42بيف 

أفريقيا، وأربعة دوؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا )اريتريا، مدغشقر، رواندا، 
تنزانيا(، وثلاثة دوؿ في إقميـ جنوب أفريقيا )بتسوانا، ناميبيا، وج.جنوب 
أفريقيا(. وتباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأدنى في ج. جنوب أفريقيا 

 وفاة لكؿ ألؼ مولود حي(. 81.0ابوف )وفاة( والحد الأعمى في ج 42.9)

وفاة لكؿ ألؼ  42تنخفض معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة عف  -
مولود حي في ثماف دوؿ تتركز معظميا في شماؿ أفريقيا وشرقيا وىي 
جميع دوؿ إقميـ شماؿ أفريقيا باستثناء السوداف، والرأس الأخضر في إقميـ 

يشؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا. وتباينت غرب أفريقيا وجزيرتي موريشيوس وس
وفاة( والحد  22.4دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في المغرب )

وفاة لكؿ ألؼ  04.2، 04.0الأدنى في جزيرتي سيشؿ وموريشيوس )
 مولود حي لكؿ منيا عمى الترتيب(.

         
بصفة مما سبؽ يتضح ارتفاع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة في أفريقيا و 

أطفاؿ قبؿ  02خاصة أفريقيا جنوب الصحراء حيث يموت طفؿ واحد مف بيف كؿ 
مرة عف المتوسط في المناطؽ المتقدمة النمو  08بموغ سف الخامسة بما يزيد بمعدؿ 

وتعزى الأسباب الرئيسية لموفاة إلى الالتياب الرئوي ومضاعفات الولادة المبتسرة 
ة والملاريا ورغـ التحديات التي تواجو القارة والاسياؿ، والمضاعفات أثناء الولاد

الأفريقية فأف كثيراً مف البمداف الأفريقية ذات المعدلات العالية لوفيات الأطفاؿ في عاـ 
أبمت بلاء حسناً وتمكنت مف تخفيض معدلات وفيات الأطفاؿ دوف سف  0992

ث أنو منذ عاـ الخامسة مما يثبت أنو يمكف إحراز تقدـ بالنسبة لجميع الأطفاؿ، حي
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تمكنت ليبيريا، النيجر، مصر، تونس، اريتريا، أثيوبيا، مدغشقر، ملاوي،  0992
موزمبيؽ، رواندا وتنزانيا مف تخفيض معدلات وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة 
بمقدار الثمثيف تقريباً أو أكثر. ويلاحظ أف ىناؾ استجابات بسيطة وغير مكمفة يمكف 

وذلؾ عف طريؽ الوقاية وعلاج الأمراض وينبغي أف تتاح ىذه  بيا إنقاذ حياة الأطفاؿ
 التدخلات لمف ىـ في أشد الحاجة ليا وخاصة في المناطؽ الفقيرة والمحرومة.

 
 : معدلات وفيات البالغين (1

ترتفع معدلات وفيات البالغيف في أفريقيا بصفة عامة عنيا في جميع المناطؽ 
ف ضعؼ المعدؿ العالمي بالنسبة لمذكور وأكثر الجغرافية الأخرى حيث أنيا تقترب م

. كما أنيا تزيد عمى 0202مف ضعؼ المعدؿ العالمي بالنسبة للإناث وذلؾ في عاـ 
مرة ونصؼ المرة في جنوب شرؽ آسيا والأقميـ الأوروبي وشرؽ البحر المتوسط 

ب بالنسبة لمذكور في حيف أنيا تزيد عمى ضعؼ المعدؿ السائد في الأمريكيتيف وغر 
المحيط اليادي بالنسبة لمذكور، في حيف أنيا تبمغ ثلاثة أمثاؿ أو أكثر بالمقارنة 
بمعدلات وفيات الإناث البالغات في الأمريكيتيف والإقميـ الأوروبي وغرب المحيط 

 كما يتضح منيما الآتي: .(1، 8ي )( وشكم0وذلؾ كما يوضحو ممحؽ )، اليادي
فاضاً في معدلات وفيات البالغيف خلاؿ الفترة حققت جميع الأقاليـ الأفريقية انخ *

( باستثناء إقميـ جنوب أفريقيا الذي ارتفعت فيو معدلات وفيات 0992-0202)
في الألؼ عاـ  400إلى  0992في الألؼ عاـ  050الذكور البالغيف مف 

في الألؼ إلى  048، كما ارتفعت معدلات وفيات الإناث البالغات مف 0202
ؿ نفس الفترة. ويرجع ذلؾ إلى انتشار مرض الإيدز. وبذلؾ في الألؼ خلا 245

يأتي إقميـ جنوب أفريقيا في مقدمة أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث ارتفاع معدلات 
وفيات البالغيف يميو إقميـ وسط أفريقيا ثـ إقميمي شرؽ أفريقيا وغربيا وأخيراً يأتي 

البالغيف ورغـ ذلؾ فيو يرتفع إقميـ شماؿ أفريقيا الذي سجؿ أدنى معدؿ لوفيات 
عف معدلات وفيات البالغيف في الأمريكيتيف وغرب المحيط اليادي في حيف أنو 

 ينخفض عنو في باقي المناطؽ الجغرافية الأخرى والمتوسط العالمي.
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لاؿ عاـ حققت معظـ دوؿ القارة الأفريقية انخفاض في معدؿ وفيات البالغيف خ *
فيما عدا غينيا بيساو، توجو، كينيا، زيمبابوي،  0992مقارنة بعاـ  0202

الكاميروف، جابوف وجميع دوؿ إقميـ جنوب أفريقيا باستثناء ناميبيا حيث يلاحظ 
مقارنة  0202في ىذه الدوؿ ارتفاع معدلات وفيات الذكور والإناث البالغيف عاـ 

موزمبيؽ، ج.أفريقيا الوسطى حيث بالإضافة إلى كوت ديفوار،  0992بعاـ 
نلاحظ في ىذه الدوؿ انخفاض بطئ في معدلات وفيات الذكور البالغيف خلاؿ 
نفس الفترة السابقة وعمى العكس مف ذلؾ نلاحظ ارتفاع معدلات وفيات الإناث 

 البالغات خلاؿ نفس الفترة.
%(، زامبيا 822%(، أوغندا )844%(، ليبريا )808سجمت سيراليوف ) *

في الألؼ( أعمى معدلات لوفيات  820%(، تشاد )828%(، أنجولا )124)
%( أعمى معدؿ 800، في حيف سجمت سيراليوف )0992البالغيف الذكور عاـ 
%( 811) فقد سجمت ليسوتو 0202، أما في عاـ 0992وفيات الإناث عاـ 

%( أعمى معدؿ لوفيات الذكور البالغيف والإناث البالغات 808وسوازيلاند )
 % لكؿ منيا عمى الترتيب.491%، 490ػ لذي قدر بوا

أما أدنى معدؿ لوفيات الذكور والإناث البالغيف فقد سجمتو ليبيا وتونس حيث  *
 0992في الألؼ عاـ  041، 094انخفض معدؿ وفيات الذكور البالغيف مف 

لكؿ منيا عمى الترتيب، كما انخفضت  0202في الألؼ عاـ  022، 001إلى 
في الألؼ في ليبيا. ومف  52إلى  040الإناث البالغات مف  معدلات وفيات

 في الألؼ في تونس خلاؿ نفس الفترة السابقة. 19إلى  020

 
وترجع معظـ وفيات البالغيف في أفريقيا إلى انتشار مرض الإيدز والذي يأتي في 

توقع في مقدمة أسباب الوفاة في أفريقيا، حيث أدى انتشار ىذا المرض إلى تراجع العمر الم
كثير مف دوؿ القارة الأفريقية خاصة في جنوب القارة ووسطيا حيث أظيرت البيانات 

أف إقميـ أفريقيا جنوب الصحراء ىو الأكثر تضرراً بيف أقاليـ العالـ  0200الحالية في عاـ 
ذا كانت أفريقيا جنوب الصحراء قد  الصحية نتيحة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية وا 
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فإف نيجيريا وجنوب  0200% مف جممة المصابيف في العالـ في 10عمى استحوذت 
% مف جممة المصابيف في جنوب الصحراء مما يضعيما عمى قمة أكثر 82أفريقيا تضـ 

 (.125 ، ص0208تف محمد البنا، إيناس غبور، الدوؿ تيديداً بيذا الوباء )فا
 

الأمراض المعدية وغير ويرتفع عدد السنوات المفقودة في أفريقيا والناتجة عف 
ألؼ  12.0المعدية والاصابات عنيا في باقي قارات العالـ والعالـ حيث قدر بنحو 

ويرجع ما يزيد عف ثمثي عدد السنوات  0200ألؼ مواطف عاـ  022سنة لكؿ 
ألؼ سنة لكؿ  44.1المفقودة نتيجة انتشار الأمراض المعدية والتي قدرت بنحو 

دد السنوات المفقودة في أفريقيا عمى ضعؼ عددىا ألؼ ساكف، كما تقترب ع 022
قميـ شرؽ البحر المتوسط ونحو ثلاثة أمثاؿ السنوات  في إقميـ جنوب شرؽ آسيا وا 
المفقودة في الإقميـ الأوروبي وما يزيد عف ثلاثة أمثاليا في الأمريكيتيف وغرب 

 .(WHO, 2015, P.72الباسيفيؾ )
 
 : مهاتمعدلات وفيات الأ (1

يات الأميات ىي العدد السنوي لوفيات الأميات مف أي عمة سببيا أو فاقميا نسبة وف
يوماً مف انتياء الحمؿ  40الحمؿ أو إدارتو خلاؿ فترة الحمؿ والولادة أو في غضوف 

ألؼ ولادة حية لسنة محددة. وتيدؼ  022بصرؼ النظر عف مدة ومكاف الحمؿ لكؿ 
يات الأميات بمقدار ثلاثة أرباع في الفترة أ مف اليدؼ الخامس تخفيض معدؿ وف 8الغاية 

، ويعد الوضع الاجتماعي والاقتصادي المتدني لمفتيات والنساء 0208و 0992ما بيف 
ىو أحد المحددات الأساسية لوفيات الأميات في كثير مف البمداف خاصة أفريقيا جنوب 

والتغذية الجيدة  الصحراء. فالوضع المتدني يحد مف حصوؿ الفتيات والنساء عمى التعميـ
وبرامج تنظيـ الأسرة وىي محددات رئيسية لحالات الحمؿ المبكرة جداً والمحفوفة بالمخاطر 
كما يحد مف حصوليف عمى الخدمات الصحية الضرورية لمحيمولة دوف مضاعفات الحمؿ 

 (.css.escwa.org.ib>mdgindicators5.1PDF) والولادة
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ألف مولود  911الأمهات لكل  ( نسبة وفيات7( وشكل )9ويوضح ممحق )
 : حى ومنهما يتضح الآتي

تعتبر أفريقيا مف أسوأ مناطؽ العالـ مف حيث نسبة وفيات الأميات فيي تزيد  *
لكؿ منيا عمى الترتيب(  002، 822عمى ضعؼ النسبة عمى مستوى العالـ )

وتقترب مف ثلاثة أمثاؿ وفيات الأميات في كؿ مف جنوب شرؽ آسيا وشرؽ 
المتوسط، وتزيد عمى سبعة أمثاؿ وفيات الأميات في الأمريكيتيف، وتزيد البحر 

مرة عف وفيات  09مرة مثؿ غرب المحيط اليادي، وأكثر مف  00عمى نحو 
ويرجع ارتفاع المعدؿ في أفريقيا إلى قمة فرص  الأميات في الإقميـ الأوروبي.

مرعاية الصحية الوصوؿ إلى الخدمات الأساسية للأمومة والخدمات الأساسية ل
إذا  % مف وفيات الأميات يمكف تجنبيا52حيث أظيرت الأبحاث أف حوالي 

 (.0 ، ص0229توفرت الخدمات الأساسية )اليونسيؼ، 

 0992مقارنة بعاـ  0202انخفاض نسبة وفيات الأميات في جميع المناطؽ عاـ  *
نسبة  %( أعمى12%( والإقميـ الأوروبي )12حيث حقؽ إقميـ جنوب شرؽ آسيا )

%( أدنى نسبة انخفاض 45%( وأفريقيا )25انخفاض في حيف حققت الأمريكيتيف )
ورغـ أف الأمريكتيف حققت أدنى نسبة انخفاض إلا أنو يلاحظ انخفاض نسبة وفيات 

ألؼ مولود حي، أما  022وفاة لكؿ  15وفاة إلى  002الأميات فييا مف نحو 
ميات في أفريقيا مقارنة بجميع الوضع في أفريقيا مختمؼ حيث ترتفع وفيات الأ

المناطؽ كما سبؽ القوؿ حيث أنيا قاربت مف خفض معدلات وفيات الأميات 
بمقدار النصؼ، وىذا يتعارض مع الغاية الأولى مف اليدؼ الخامس مف الأىداؼ 
الإنمائية للألفية، الذي ييدؼ إلى خفض نسبة وفيات الأميات السائدة في عاـ 

( 00، ص 0221)الأمـ المتحدة،  0208باع مع حموؿ عاـ بمقدار ثلاثة أر  0992
وىذا يعكس مستوى الفعالية للأنظمة الصحية في الدوؿ النامية والتي تعاني مف 
ضعؼ القدرات الإدارية والتقنية، وعدـ كفايةالاستثمار المالي، والافتقار إلى الكوادر 

 (.881 ص ،0202ماىرة )ماجدة إبراىيـ عامر، الصحية ال
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يعتبر إقميـ وسط أفريقيا مف أسوأ أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث ارتفاع معدؿ وفيات  *
حالة وفاة إلى  0229( رغـ انخفاضو مف 0202-0992الأميات خلاؿ الفترة )

%، وجاء إقميـ 41ألؼ مولود حي وبنسبة انخفاض بمغت  022وفاة لكؿ  820
والتي  0992يات الأميات عاـ شرؽ أفريقيا في المركز الثاني مف حيث نسبة وف

وبمعدؿ وفاة بمغ  0202وفاة ثـ تأخر ترتيبيا إلى المركز الثالث عاـ  911بمغت 
%، يميو 88محققاً أعمى نسبة انخفاض عمى مستوى الأقاليـ الأفريقية بمغت  425

ثـ تقدـ إلى الترتيب  0992إقميـ غرب أفريقيا الذي كاف يشغؿ الترتيب الثالث عاـ 
وفاة  821وفاة إلى  120حيث انخفضت وفيات الأميات مف  0202اـ الثاني ع

 (.0202-0992% خلاؿ الفترة )05محققاً أدنى نسبة انخفاض بمغت 
( 0202-0992وجاء إقميـ جنوب أفريقيا في المركز الرابع خلاؿ الفترة ) *

% خلاؿ نفس الفترة، 40وفاة وبنسبة انخفاض بمغت  045، 402وبمعدؿ بمغ 
معدؿ وفيات الأميات  حيث قميـ شماؿ أفريقيا ىو أفضؿ الأقاليـ مفويعتبر إ

 %.82وفاة وبنسبة انخفاض بمغت  002وفاة إلى  029والتي انخفضت مف 
 

وتتباين دول القارة الأفريقية من حيث معدل وفيات الأمهات خلال الفترة 
 ( وذلك عمى النحو التالي:9991-1191)
 522التي تزيد فييا معدؿ وفيات الأميات عف : مجموعة الدوؿ  الفئة الأولى -

تقع جميعيا  0992دولة عاـ  02ألؼ مولود حي وكاف عددىا  022وفاة لكؿ 
وفاة  0222في وسط وشرؽ وغرب القارة وقد حققت سيراليوف أعمى معدؿ بمغ 

ألؼ ولادة حية عاـ  022وفاة لكؿ  902في حيف حققت تنزانيا أدنى معدؿ بمغ 
عت معظـ ىذه الدوؿ أف تخفض مف معدلات وفيات ( وقد استطا0992

ىي سيراليوف  0202الأميات فييا واقتصرت فقط عمى أربعة دوؿ في عاـ 
وفاة( وتشاد  552وفاة(، ج.أفريقيا الوسطى ) 582وفاة(، الصوماؿ ) 0022)
 وفاة(.  952)
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بيف وتضـ مجموعة الدوؿ التي تراوح معدؿ وفيات الأميات فييا :  الفئة الثانية -
 0992دولة عاـ  05ألؼ ولادة حية وكاف عددىا  022وفاة لكؿ  522>-422

وتركز معظميا في أقاليـ شرؽ أفريقيا وغربيا ووسطيا، بالإضافة إلى السوداف 
في إقميـ شماؿ أفريقيا وليسوتو وسوازيلاند في إقميـ جنوب أفريقيا كما تباينت 

 422والحد الأدنى في جيبوتي )وفاة(  152دوليا بيف الحد الأعمى في أوغندا )
وفاة( وقد خفضت جميعيا مف معدلات وفياتيا خلاؿ الفترة التالية حيث اقتصرت 
عمى عشرة دوؿ ىي بوركينافاسو، كوت ديفوار، غمبيا، توجو، كينيا، مدغشقر، 
زيمبابوي، الكاميروف، الكونغو، وليسوتو كما انضـ إلييا أربعة عشرة دولة مف 

تي خفضت مف وفياتيا وىي ستة دوؿ في إقميـ غرب أفريقيا الفئة السابقة ال
)غينيا، غينيا بيساو، ليبريا، مالي، النيجر ونيجيريا( وستة دوؿ في إقميـ شرؽ 
أفريقيا )بوروندي، أثيوبيا، ملاوي، موزمبيؽ، جنوب السوداف وتنزانيا( ودولتاف في 

 إقميـ وسط أفريقيا )أنجولا وج. الكونغو الديمقراطية(.

وتضـ مجموعة الدوؿ التي تراوح معدؿ وفيات الأميات فييا بيف :  الفئة الثالثة -
ألؼ ولادة حية وبمغ عددىا خمسة دوؿ فقط عاـ  022وفاة لكؿ  422>-022

ىي المغرب، الرأس الأخضر، جابوف، بتسوانا وناميبيا، وقد خرجت جميعيا  0992
باستثناء جابوف وانضـ إلييا مف ىذه الفئة بعد نقص معدلات وفيات الأميات فييا 

السوداف، بنيف، غانا، موريتانيا، السنغاؿ، جزر القمر، جيبوتي، اريتريا، رواندا، 
 أوغندا، زامبيا، غينيا الإستوائية، جابوف، ساوتومي وبرنسيب وسوازيلاند.

 022وتضـ الدوؿ التي تقؿ فييا معدلات وفيات الأميات عف :  الفئة الرابعة -
ىي:  0992ألؼ مولود حي وكاف عددىا ستة دوؿ عاـ  022وفاة لكؿ 

الجزائر، مصر، لييبا، تونس، موريشيوس وج. جنوب أفريقيا وأنضـ إلييا في عاـ 
أربعة دوؿ ىي المغرب، الرأس الأخضر، وبتسوانا وناميبيا، وتتبايف دوؿ  0202

في  والحد الأعمى 0202وفاة عاـ  08ىذه المجموعة بيف الحد الأدنى في ليبيا 
 وفاة( خلاؿ نفس العاـ. 012بتسوانا )
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كما تتبايف دوؿ القارة مف حيث تحقيؽ الأىداؼ الإنمائية للألفية الخاص بخفض 
معدلات وفيات الأميات حيث حققت أربعة دوؿ ىذا اليدؼ وىي غينيا الإستوائية، 
الرأس الأخضر، اريتريا ورواندا حيث استطاعت خفض معدلات وفيات الأميات 

، في حيف 0992أكثر مف ثلاثة أرباع معدؿ وفيات الأميات المسجؿ في عاـ بمعدؿ 
ما زالت ثلاثة عشرة دولة بعيدة عف تحقيؽ ىذا اليدؼ وىي كوت ديفوار، غمبيا، 
النيجر، توجو، كينيا، موريشيوس، الصوماؿ، زيمبابوي، الكاميروف، ج. أفريقيا 

ليسوتو، وج. جنوب أفريقيا وقد الوسطى، الكنغو، ج. الكنغو الديمقراطية، جابوف، 
-0992) % خلاؿ الفترة42حققت جميع ىذه الدوؿ نسبة انخفاض تقؿ عف 

 0992وفاة عاـ  12( بؿ أنو في موريشيوس زاد معدؿ وفيات الأميات مف 0202
وتباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأدنى في  0202وفاة عاـ  12إلى 

%(. أما باقي الدوؿ فقد 29كونغو وغامبيا )%( والحد الأعمى في ال4-س )موريشيو
% وتباينت دوليا 18-42قاربت مف تحقيؽ ىذا اليدؼ وبنسبة انخفاض تراوحت بيف 

 %(.11%( والحد الأعمى في أنجولا )42بيف الحد الأدنى في السنغاؿ وغينيا بيساو )
 

مما سبؽ يتضح ارتفاع معدلات وفيات الأميات في أفريقيا مقارنة بجميع 
ناطؽ وبالمتوسط العالمي وما زاؿ أماـ دوليا تحدياً كبيراً لموصوؿ إلى اليدؼ الم

الخامس مف الأىداؼ الإنمائية للألفية، خاصة وأف معظـ ىذه الوفيات يمكف تفادييا 
تاحة الرعاية الصحية الكافية، ولكف ىناؾ  إذا ما تـ اتخاذ بعض التدابير الوقائية وا 

ائقاً أماـ بموغ الأىداؼ الإنمائية للألفية منيا زيادة العديد مف الأسباب التي تقؼ ع
السكاف الناتجة عف ارتفاع معدلات الخصوبة، والفقر والأمية خاصة بيف الإناث 
بالإضافة إلى نقص المعمومات التي يمكف استخداميا كقاعدة للانطلاؽ بالأعماؿ التي 

يا ومف ثـ تفادي تساىـ في خفض وفيات الأميات وذلؾ عف طريؽ فيـ أسباب حدوث
 مثؿ ىذه الوفيات غير الضرورية.
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  .المشكلات الصحية الرئيسية في أفريقيا: ثانياً 

بالرغـ مف التقدـ الذي أحرزتو بعض دوؿ أفريقيا في محاولتيا لرفع المستويات 
الصحية لسكانيا إلا أف ىناؾ الكثير مف المشاكؿ التي تواجييا ويمكف تصنيفيا إلى 

 الآتي:
 
 : كل الأمراض المعديةمشا (9

تظؿ آثار العنؼ والأمراض المعدية ىي السبب الأوؿ لموفاة في القارة الأفريقية 
حيث تعد القارة الأفريقية مف أكثر مناطؽ العالـ تفشياً لمعديد مف الأمراض المعدية 
القاتمة ولمكثير مف الأمراض غير المنقولة والتي لا تقؿ خطورة عف الأولى. ومف أبرز 

شكلات الصحية في ىذه القارة انتشار العديد مف الأمراض المتوطنة مثؿ الإيدز الم
 والملاريا والسؿ.

 
 : الإيدز - أ

يعتبر مرض الإيدز مف أىـ أسباب الموت في أفريقيا وقد خمؼ خسائر بشرية 
واقتصادية أكثر مما خمفتو الحروب الأىمية والإقميمية، حيث يتسبب الإيدز والعدوى 
بفيروسو في تدمير الأسر والمجتمعات وتقويض اقتصاديات الدوؿ. وطبقاً لما أظيرتو 

ي حجـ الحامميف لممرض والذي وصؿ عمى البيانات المتاحة مف اتجاه الانخفاض ف
إلى  0202مميوف نسمة وأستمر انخفاضو في عاـ  28لنحو  0200مستوى العالـ عاـ 

مميوف نسمة. وكذلؾ انخفاض أعداد الأشخاص المصابيف حديثاً بفيروس  24نحو 
نقص المناعة البشرية في معظـ أنحاء العالـ، حيث وصؿ حجـ الإصابات الجديدة 

مميوف نسبة وبنسبة انخفاض بمغت  0.0نحو  0202عمى مستوى العالـ عاـ بالفيروس 
(، ويتضح مف 122، ص 0208)فاتف البنا، إيناس غبور،  0220% عف عاـ 25

والوفيات الناجمة عمى  HIV( الذي يوضح توزيع الإصابة بفيروس 5شكؿ )قراءة 
 ومنيا يتضح الآتي: 0200مستوى أقاليـ العالـ الصحية في عاـ 
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جاءت أفريقيا جنوب الصحراء مف أسوأ المناطؽ الجغرافية الأخرى مف حيث  -
مميوف حالة مف إجمالي  08معدلات الإصابة بمرض الإيدز والتي بمغت نحو 

% مف إجمالي الحالات عمى 12.5مميوف حالة عمى مستوى العالـ وبنسبة  28.2
ي المركز الثاني ، وجاء إقميـ جنوب وجنوب شرؽ آسيا ف0200مستوى العالـ عاـ 

%، يميو إقميـ أمريكا اللاتينية بعدد حالات 00مميوف حالة، وبنسبة  2.9وبعدد بمغ 
%، وشغمت أقاليـ شرؽ أوروبا ووسط 4.0مميوف حالة وبنسبة  0.8إصابة بمغت 

مميوف لكؿ منيا، ثـ  0.2آسيا وأمريكا الشمالية المركز الرابع وبعدد حالات بمغ 
ألؼ حالة، يمييما  512ي المركز الخامس بعدد حالات بمغ جاء إقميـ شرؽ آسيا ف

إقميمي والشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا والكاريبي في المركز السابع والثامف بعدد 
ألؼ حالة لكؿ منيا عمى الترتيب وجاءت أستراليا  082ألؼ،  012حالات بمغ 

 ألؼ حالة. 80ونيوزيمندا في المركز الأخير بعدد حالات بمغ 
                

 
Source: UNADIS, 2013, A.10-A.15, A.40-.45  

 .0200في العالـ عاـ  HIVإجمالي المصابيف بفيروس :  (8شكل )
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% مف إجمالي 50ضمت عشرة دوؿ فقط في أفريقيا جنوب الصحراء نحو  -
: الحامميف لفيروس نقص المناعة البشرية في الإقميـ ممف يتعايشوف معو وىي

ملاوي، موزمبيؽ، نيجيريا، ج.جنوب أفريقيا، أوغندا، تنزانيا،  أثيوبيا، كينيا،
زامبيا، وزيمبابوي، وتركزت نصؼ ىذه النسبة في دولتيف فقط وىما نيجيريا 

 .(128، ص 0208وج.جنوب أفريقيا )فاتف البنا، إيناس غبور، 

انخفاض معدلات الإصابة في الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا نظراً لسيادة تعاليـ  -
 ديف الإسلامي.ال

 
 ( الآتي:9ز فيتضح من قراءة شكل )وبالنسبة لحالات الوفاة الناتجة عن الإيد

جاءت أفريقيا جنوب الصحراء في مقدمة أقاليـ العالـ مف حيث عدد الوفيات  -
مميوف  0.1مميوف وفاة مف إجمالي  0.0الناجمة عف مرض الإيدز والتي بمغت 

الي حالات الوفاة بسبب الإيدز في العالـ % مف إجم18عمى مستوى العالـ وبنسبة 
ألؼ حالة وفاة بسبب الإيدز  002بينما سجؿ إقميـ جنوب وجنوب شرؽ آسيا نحو 

% مف إجمالي عدد الحالات عمى مستوى 02.5محتلًا بذلؾ المركز الثاني وبنسبة 
، وجاء إقميـ شرؽ أوروبا ووسط آسيا في المركز الثالث وبعدد 0200العالـ عاـ 

%، وشغؿ إقميـ أمريكا اللاتينية المركز 8.1ألؼ حالة وبنسبة  90ت وفاة بمغ حالا
الرابع وتلاه إقميـ شرؽ آسيا، أما أمريكا الشمالية فقد شغمت المركز السادس وبعدد 

ألؼ حالة، وجاء الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا في المركز السابع  02حالات بمغ 
غؿ إقميـ غرب ووسط أوروبا في المركز ألؼ حالة، وش 01بعدد حالات وفاة بمغ 

ألؼ حالة وأخيراً سجمت أستراليا أدنى عدد  1.1الثامف بعدد حالات وفاة بمغت 
 .حالة وفاة 0022وفيات بسبب الإيدز بمغ 

فقد حققت تسعة دوؿ أفريقية أعمى  0202أما بالنسبة لمعدؿ انتشار الإيدز عاـ  -
ا تقع في أفريقيا جنوب الصحراء وىي: معدؿ لانتشار الإيدز في أفريقيا وجميعي

 022حالة لكؿ  011202سوازيلاند التي سجمت أعمى معدؿ لانتشار الإيدز بمغ 
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 00555حالة، ثـ ج.جنوب أفريقيا  08501ألؼ نسمة، تمييا بتسوانا بمعدؿ 
حالة(، في حيف احتمت زيمبابوي  02180حالة، وشغمت ناميبيا المركز الرابع )

حالة(  1125حالة(، وجاءت زامبيا في المركز السادس ) 9501المركز الخامس )
وسجمت ملاوي وموزمبيؽ وأوغندا المراكز مف السابع إلى التاسع وبمعدؿ انتشار 

 ,WHO) ألؼ نسمة عمى الترتيب 022حالة لكؿ  4081، 1211، 1041بمغ 

WHS, 2015, 59-72). 
 

 
Source: UNADIS, 2013, A.10-A.15, A.40-.45  

 .ـ0200عاـ  وفيات الإيدز فى العالـ:  (9شكل )
 

مما سبؽ يتضح ارتفاع معدلات الإصابة بمرض الإيدز في أفريقيا خاصة جنوب 
الصحراء وىو ما يمثؿ تحدياً بالغاً لمتنمية والأمف الصحي لدوؿ القارة الأفريقية لأنو يؤدي 

لى انخفاض إلى إضاعة المكاسب التي تحققت في معدؿ العمر المتوقع عند الميلا د، وا 
الانتاجية وارتفاع تكاليؼ الإنتاج، ومف ثـ فقداف القدرة عمى المنافسة التي يمكف أف تسبب 
نقص في النقد الأجنبي والقضاء عمى قوة العمؿ بسبب ارتفاع معدلات الإصابة بيف 

 الشباب وتبديد المدخرات، ومف ثـ إضعاؼ الجيود الرامية إلى مكافحة الفقر.
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 : الملاريا -ب

تعد الملاريا أحد أىـ أسباب الوفيات بأفريقيا وأحد العقبات أماـ التنمية 
الاقتصادية لمقارة ويقدر أف عدد الأشخاص المعرضوف لخطر الإصابة بالملاريا يبمغ 

مميار ىـ في خطر كبير، وتشير آخر التقديرات إلى  0.0 مميار شخص و 2.2نحو 
، في حيف بمغ عدد 0202لة في عاـ مميوف حا 095أف عدد حالات الملاريا بمغ 

ألؼ حالة في العاـ نفسو، والعبء أثقؿ ما يكوف في الإقميـ  854الوفيات نحو 
% مف جميع الوفيات الناجمة عف 92الأفريقي والتي تحدث فييا ما يقدر بنحو 

% مف 15الملاريا، والأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات الذيف يشكموف 
%، 22كما انخفضت معدلات الإصابة والوفيات بالملاريا بنسبة مجموع الوفيات، 

 (.WHO, 2014, P.1) عمى التوالي عمى مستوى العالـ 0222% منذ عاـ 41
 

كما انخفضت معدلات الإصابة بالملاريا والوفيات الناجمة عنيا في الإقميـ 
، 00، 02% عمى التوالي، ويتضح مف قراءة الأشكاؿ )84%، 24الأفريقي بنسبة 

( المذاف يوضحاف معدلات الوفيات الناجمة عف الملاريا ومعدؿ الحدوث والإصابة 00
سجؿ الإقميـ الأفريقي أعمى  في أفريقيا مقارنة بباقي مناطؽ العالـ الآتي: 0200عاـ 

ألؼ ساكف وىو يقترب مف ستة أمثاؿ  022حالة لكؿ  12معدؿ لوفيات الملاريا بمغ 
 01مرة مثؿ إقميـ شرؽ المتوسط ونحو  08الـ ونحو معدؿ الإصابة عمى مستوى الع

مرة  122مثؿ إقميـ غرب الباسيفيؾ ونحو  208مرة مثؿ إقميـ جنوب شرؽ آسيا ونحو 
مثؿ الأمريكتاف في حيف لـ تسجؿ أي وفيات ناتجة عف الملاريا في الإقميـ الأوروبي 

وقد سجؿ أعمى  ويرجع ذلؾ لعدـ ملائمة الظروؼ المناخية لانتشار مرض الملاريا،
معدؿ لموفيات الناجمة عف الملاريا في أفريقيا والتي تزيد عف المتوسط العاـ لمقارة في 
أربع وعشريف دولة ىي: ملاوي، مالي، موزمبيؽ، النيجر، نيجيريا، غينيا الإستوائية، 
جابوف، غمبيا، غانا، غينيا، غينيا بيساو، ليبريا، أنجولا، بنيف، بوركينافاسو، ج. 

قيا الوسطى، تشاد، جزر القمر، الكونغو، كوت ديفوار، ج.الكنغو الديمقراطية، أفري
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سيراليوف، توجو، وزامبيا. وتتبايف ىذه الدوؿ بيف الحد الأقصى لمعدلات الوفيات في 
 022وفاة لكؿ  12)ألؼ نسمة( والحد الأدنى في ملاوي  022وفاة لكؿ  021تشاد )

 .(WHO, WHS, 2015, pp. 58-74) 0200ساكف( عاـ 
  

 
Source: WHO, WHS, 2015, pp. 75-86.                                                            

    

 .ـ0200ألؼ عاـ  022الملاريا لكؿ الوفيات الناجمة عف معدؿ :  (91شكل )
 

أما بالنسبة لمعدلات حدوث الملاريا في أفريقيا فقد سجمت أفريقيا ما يقرب مف 
ة أمثاؿ معدؿ الحدوث عمى مستوى العالـ، وما يزيد عمى ستة أمثاؿ معدلات خمس

حدوثيا في إقميـ شرؽ البحر المتوسط، وما يقرب مف ثلاثة عشر مثؿ معدؿ حدوثيا 
مثؿ معدلات حدوثيا في الأمريكيتيف،  024في إقميـ جنوب شرؽ آسيا وأكثر مف 

اسيفيؾ ولـ تسجؿ في أوروبا أي مثؿ معدؿ حدوثيا في إقميـ غرب الب 002وأكثر مف 
، وقد سجؿ أعمى معدؿ لحدوث الملاريا في ثلاثيف دولة وىي نفس 0200حالة عاـ 

الدوؿ التي سجمت أعمى معدؿ لموفيات بالإضافة إلى جنوب السوداف والسنغاؿ 
وأوغندا وموريتانيا، الكاميروف وتنزانيا، وقد سجمت غينيا أعمى معدؿ لحدوث الملاريا 

ألؼ نسمة، في حيف سجمت الكاميروف أدنى معدؿ بمغ  022حالة لكؿ  25404بمغ 
 .(WHO, WHS, 2015, pp. 58-74) ألؼ نسمة 022حالة لكؿ  01280
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Source: WHO, WHS, 2015, pp. 75-86.                                                                  

 ـ.0200ألؼ عاـ  022معدؿ حدوث الملاريا لكؿ :  (99شكل )
 

 
Source: WHO, WHS, 2015, pp. 75-86.                                                                 

 ـ.0202عدد الحالات المسجمة بالاصابة بالملاريا بالمميوف عاـ :  (91شكل )
 

ولة أعمى د 08أما بالنسبة لعدد الحالات المسجمة بالإصابة بالملاريا فقد سجمت 
 0202معدؿ للإصابة بالملاريا حيث بمغت عدد الحالات المسجمة فييا عاـ 

% مف إجمالي الحالات المسجمة في أفريقيا 91.8مميوف حالة وبنسبة  42.05نحو
 % مف إجمالي الحالات المسجمة عمى مستوى العالـ وىذه الدوؿ ىي:59.8ونحو 
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غينيا، ليبريا، أنجولا، بنيف، بوركينافاسو،  ملاوي، مالي، موزمبيؽ، النيجر، غمبيا، غانا،
بوروندي، ج.أفريقيا الوسطى، تشاد، جزر القمر، الكنغو، كوت ديفوار، ج.الكنغو 
الديمقراطية، سيراليوف، توجو، أوغندا، تنزانيا، أثيوبيا، كينيا، رواندا. وقد سجؿ أعمى 

ؿ أدنى معدؿ مميوف نسمة في حيف سج 4.04معدؿ للإصابة في بوروندي بمغ نحو 
 (.WHO, WHS, 2015, pp. 76-86) ألؼ نسمة 42.0للإصابة في الكونغو بمغ 

 

 : السل -ج
يحتؿ السؿ المرتبة الثانية بعد فيروس العوز المناعي البشري/الإيدز كأىـ سبب 

ملاييف شخص  9أصيب  0202لموفاة نتيجة لعامؿ وحيد سبب لمعدوى، وفي عاـ 
% 98جراء ىذا المرض، وتحدث نسبة تتجاوز  مميوف شخص مف 0.8بالسؿ ومات 

مف الوفيات الناجمة عف السؿ في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ، وىو مف بيف 
عاماً  44و 08الأسباب الرئيسية الخمسة لوفاة النساء اللائي تتراوح أعمارىف بيف 

 52 ألؼ طفؿ وأف 882بمغ  0202وقدر أف الأطفاؿ الذيف أصيبوا بالسؿ في عاـ 
ألؼ طفؿ مف غير الحامميف لفيروس العوز المناعي البشري ماتوا جراء السؿ. ويسبب 
السؿ ربع جميع الوفيات ذات الصمة بفيروس الإيدز، وينخفض العدد المقدر 
للأشخاص الذيف يصابوف بالسؿ كؿ عاـ ولكف ببطء شديد، وىو ما يعني أف العالـ 

فية المتمثؿ في عكس انتشار السؿ بحموؿ في سبيمو إلى تحقيؽ اليدؼ الإنمائي للأل
% فيما بيف عامي 48، حيث انخفض معدؿ الوفاة مف جراء السؿ بنسبة 0208عاـ 

مميوف شخص مف خلاؿ تشخيص السؿ  21، كما جرى إنقاذ حياة 0202و 0992
 (.WHO, 2014 TB, P. 1) 0222و 0222وعلاجو فيما بيف عامي 

 
%( 81حدثت في آسيا ) 0202اـ ومعظـ عدد الحالات التي قدرت في ع

%( في حيف نلاحظ معدلات صغيرة لحدوث السؿ حدثت في إقميـ شرؽ 09وأفريقيا )
%(، وقد سجمت نيجيريا 2%(، والأمريكيتاف )4%(، الإقميـ الأوروبي )5المتوسط )
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ألؼ( أكبر عدد لحالات الإصابة  802-402ألؼ( وج.جنوب أفريقيا ) 242-552)
ىي مف ضمف الدوؿ العشرة الأولى في الإصابة بالسؿ عمى بالسؿ في أفريقيا و 

 (.WHO, 2014 TB, P. 8) مستوى العالـ
 

( الذي يوضح معدلات 08، 04، 02( وشكؿ )0ويتضح مف قراءة جدوؿ )
 قارنة بباقي مناطؽ العالـ الآتي:الإصابة والانتشار والوفيات في أفريقيا م

-0222سبب السؿ خلاؿ الفترة )سجؿ الإقميـ الأفريقي أعمى معدؿ لموفاة ب -
( فيو يقترب مف ثلاثة أمثاؿ معدؿ الوفيات عمى مستوى العالـ، ويقترب 0202

مف ضعؼ معدؿ الوفيات في كؿ مف جنوب شرؽ آسيا وشرؽ البحر المتوسط، 
مثؿ معدؿ  05وأكثر مف سبعة أمثاؿ معدؿ وفيات إقميـ غرب الباسيفيؾ، ونحو 

الأمريكيتاف. وقد سجمت ستة عشرة دولة  الوفيات التي نجمت عف السؿ في
أفريقية أعمى معدؿ لموفاة بسبب السؿ يزيد عف متوسط الاقميـ الأفريقي وىي: 

الكنغو الديمقراطية، جيبوتي، جابوف، غينيا  ج.أفريقيا الوسطى، الكونغو، ج.
بيساو، ليسوتو، ليبيريا، مدغشقر، موزمبيؽ، ناميبيا، نيجيريا، سيراليوف، 

ج. جنوب أفريقيا، سوازيلاند، وقد تباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف  الصوماؿ،
ألؼ شخص( والحد الأدنى في  022وفاة/ 022الحد الأعمى في جيبوتي )

 ألؼ شخص(. 022وفاة/  42سيراليوف )

ويلاحظ مف الجدوؿ انخفاض معدؿ الوفيات الناتجة عف السؿ في جميع الأقاليـ  -
% في حيف 82.0ى نسبة انخفاض بمغت حيث سجؿ إقميـ جنوب شرؽ آسيا أعم

% 40.5% وبمتوسط عالمي بمغ 22.2سجؿ الإقميـ الأفريقي أدنى نسبة بمغت 
 (.WHO, WHS, 2015, pp. 58-71) (0202-0222خلاؿ الفترة )

أما بالنسبة لمعدؿ الإصابة بالسؿ فقد حقؽ الإقميـ الأفريقي أعمى معدؿ للإصابة  -
وىي تزيد عمى معدؿ  0202شخص عاـ  ألؼ 022حالة لكؿ  052بالسؿ بمغ 

الإصابة في إقميـ جنوب شرؽ آسيا بنحو مرة ونصؼ وأكثر مف ضعؼ معدؿ 
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الإصابة في غرب الباسيفيؾ وأكثر مف سبعة أمثاؿ الإقميـ الأوروبي وما يقترب 
، كما 0202مف عشرة أمثاؿ معدؿ الإصابة في الأمريكيتيف وذلؾ عاـ 

ع الأقاليـ وقد سجؿ إقميـ شرؽ البحر انخفضت معدلات الإصابة في جمي
% في حيف سجؿ الإقميـ الأوروبي 1.1المتوسط أدنى نسبة انخفاض بمغت 

% أما في 01.0% وبمتوسط عالمي بمغ 42.8أعمى نسبة انخفاض بمغت 
 %.01.0أفريقيا فقد بمغت نسبة الانخفاض في معدلات الإصابة بنحو 

 

 .سؿ في أفريقيا مقارنة بباقي المناطؽ في العالـمعدؿ الوفيات الناتجة عف ال: ( 1جدول )
 

 الإقميم

 معدل الوفيات 
 ألف 911لكل 

 معدل الإصابة 
 ألف 911لكل 

 معدل الانتشار
 ألف 911لكل 

11
11

 11
91

 

ض
خفا

الإن
بة 

نس
 

11
11

 11
91

 

ض
خفا

الإن
بة 

نس
 

11
11

 11
91

 

ض
خفا

الإن
بة 

نس
 

 00.1 222 255 01.9 052 221 22.2 40 12 أفريقيا
 22.9 25 88 01.8 09 42 45.2 0.8 0.9 مريكتافالأ

 44.9 044 442 01.4 052 009 82.0 02 49 جنوب شرؽ أسيا
 80.5 80 025 42.8 29 19 49.4 4.0 5.0 أوروبا

 01.1 018 005 1.1 000 020 41.8 02 42 شرؽ المتوسط
 40.5 000 025 05.1 51 000 80.1 8.5 00 غرب الباسيفيؾ

 21.0 089 082 01.0 001 080 40.9 01 05 العالـ
Source: WHO, WHS, 2015, pp. 74-75. 

     

دولة أعمى معدؿ للإصابة بالسؿ يزيد عف متوسط الإقميـ  سجمت تسعة عشر -
ألؼ شخص( وىي: ج. أفريقيا الوسطى، الكونغو، ج.  022حالة/  052الإفريقي )

، غينيا بيساو، ليسوتو، ليبيريا، الكونغو الديمقراطية، أنجولا، بتسوانا، جيبوتي، جابوف
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موزمبيؽ، ناميبيا، نيجيريا، سيراليوف، الصوماؿ، ج. جنوب أفريقيا، سوازيلاند، زامبيا، 
حالة لكؿ  0250وزيمبابوي، وقد سجمت سوازيلاند أعمى معدؿ للإصابة بالسؿ بمغ 

حالة  058ألؼ شخص، في حيف سجمت الصوماؿ أدنى معدؿ إصابة بمغ  022
 (.WHO, WHS, 2015, pp. 58-71) ألؼ شخص 022لكؿ 

 

  
 ألؼ نسمة. 022السؿ لكؿ الوفيات الناجمة عف معدؿ :  (91شكل )

 

  
 ألؼ نسمة. 022السؿ لكؿ الأصابة بمعدؿ :  (91شكل )

2 1 

1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
2 

2 

2 

2 2 2 2 2 2 
1 

1 

1 1 1 1 1 1 

2 
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أما بالنسبة لمعدؿ انتشار السؿ فقد شكؿ الإقميـ الأفريقي أعمى معدؿ لانتشار  -
ألؼ شخص وىو يقترب مف ضعؼ المعدؿ  022حالة لكؿ  222السؿ بمغ 

قميـ شرؽ البحر المتوسط ويزيد قميلًا عمى معدؿ انتشار السؿ في إقميـ  العالمي وا 
جنوب شرؽ آسيا، ويقترب مف مرتيف ونصؼ معدؿ انتشار السؿ في إقميـ غرب 

يـ الأوروبي، ومف الباسيفيؾ، ويقترب مف ستة أمثاؿ معدؿ انتشار السؿ في الإقم
، وقد حققت جميع الأقاليـ 0202ثمانية أمثاؿ انتشار السؿ في الأمريكيتيف عاـ 

( حيث سجؿ 0202-0222انخفاض في معدؿ انتشار السؿ خلاؿ الفترة )
% في حيف سجؿ الإقميـ 80.5الإقميـ الأوروبي أعمى نسبة انخفاض بمغت 

 %.21.0-ط عالمي بمغ % وبمتوس00.1الأفريقي أدنى نسبة انخفاض بمغت 

سجمت عشروف دولة أفريقية أعمى معدؿ لانتشار السؿ يزيد عف متوسط الإقميـ  -
وىي جميع الدوؿ  0202ألؼ شخص( عاـ  022حالة لكؿ  222الأفريقي )

حالة  948السابقة وتتبايف معدلات الانتشار بيف الحد الأعمى في سوازيلاند )
ألؼ  022حالة لكؿ  201جيريا )ألؼ نسمة( والحد الأدنى في ني 022لكؿ 
 .(WHO, WHS, 2015, pp. 58-71) نسمة(

  

  
 ألؼ نسمة. 022معدؿ انتشار السؿ لكؿ :  (91شكل )

1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

1 2 

1 1 2 2 
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ما سبؽ يتضح ارتفاع عبء الإصابة والوفيات وانتشار السؿ في أفريقيا خاصة م
تنتشر بصورة واسعة في في أفريقيا المدارية، ويضاؼ إلى ىذه الأمراض المعدية التي 

أفريقيا أمراض أخرى ىي: الكوليرا حيث تبمغ عدد الحالات المسجمة في أفريقيا بنحو 
% مف إجمالي عدد الحالات المبمغ عنيا في العالـ، كما بمغت 25.2وبنسبة  49418

% مف إجمالي عدد الحالات المبمغ 02.2نسبة الإصابة بالحصبة في أفريقيا نحو 
 (.WHO, WHS, 2015, pp. 86-87) عنيا في العالـ

 
 : مشاكل صحة البيئة (1

وتتمثؿ في عدـ توفر المياه الصالحة لمشرب ورداءة الصرؼ الصحي، ونقص 
المرافؽ الصحية وسوء البيئة السكنية، ونقص وسائؿ النقؿ والمواصلات. ونقص 

لحشرات العناية الصحية الخاصة بالمواد الغذائية وسوء الرقابة عمييا، وانتشار ا
الناقمة للأمراض وغيرىا مف مصادر العدوى. وسوؼ يتـ التركيز عمى المياه الآمنة 
والصرؼ الصحي حيث أف فرص الحصوؿ عمييا لو تأثير مباشر عمى الحالة 
الصحية، حيث ذكر المؤتمر العالمي عف الرعاية الصحية الأولية الذي عقد في 

ية لمصحة الأولية ىي إمدادات المياه أف العناصر الأساس 0915ألماآثا بكازاخستاف 
النقية والصرؼ الصحي الجيد، فالعديد مف الأمراض الجمدية وأمراض العيوف التي 
تسببيا البكتيريا والأتربة والفطريات تزوؿ عف طريؽ غسؿ الجسـ بالمياه والصابوف، 
كما أف كمية المياه المستخدمة في غسؿ الأيدي مثلًا ليا علاقة مباشرة بخفض 
نسب انتشار الأمراض خاصة المعوية مثؿ الإسياؿ، ويؤدي وجود المياه الحسنة 

% بيف الأطفاؿ دوف الثالثة مف 02-1إلى خفض نسبة الإصابة بالإسياؿ بمقدار 
العمر، وكذلؾ بالنسبة للأسر التي تتوفر ليا وسائؿ الصرؼ الصحي )آماؿ حممي 

 (.050، ص 0204سميماف، 
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 : المياه المأمونة - أ

( أف الحصوؿ عمى المياه المأمونة أسوأ ما يكوف في 01ح مف قراءة وشكؿ )ويتض
مقارنة بما  0200أفريقيا مقارنة بباقي المناطؽ الجغرافية الأخرى رغـ ارتفاعيا في عاـ 

، حيث ارتفعت نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى مياه 0992كاف عميو الوضع عاـ 
محتمة بذلؾ  0200مف ثمثي السكاف عاـ إلى ما يقرب  0992مأمونة مف نصفيـ عاـ 

المركز السادس، وىو يعتبر مف أقؿ النسب عمى مستوى الأقاليـ الجغرافية حيث جاء 
الإقميـ الأوروبي في مقدمة أقاليـ منظمة الصحة العالمية مف حيث الحصوؿ عمى المياه 

ت ، وجاء0202% عاـ 95إلى  0992% عاـ 98المأمونة والتي ارتفعت نسبتيـ مف 
 0202و 0992%( خلاؿ عامي 91%، 92الأمريكيتيف في المركز الثاني وبنسبة )

% عاـ 10عمى الترتيب، يمييما إقميـ غرب الباسيفيؾ حيث ارتفعت نسبة السكاف مف 
، وجاء إقميـ شرؽ المتوسط في المركز الخامس محققاً 0202% عاـ 90إلى  0992

 0202و 0992اه المأمونة بيف عامي تقدـ طفيؼ في نسبة السكاف الحاصميف عمى المي
% عمى الترتيب، أما المتوسط العالمي فقد ارتفعت 51% إلى 58والتي ارتفعت مف 

  .0202% عاـ 59إلى  0992% عاـ 11نسبة الحاصميف عمى مياه مأمونة مف 
 

 
Source: WHO, WHS, 2015, pp. 74-75.                                                                 

 فى الأقاليـ الصحية بالعالـ. نسبة السكاف الحاصميف عمى المياه المأمونة:  (91شكل )

2 

2 1 

1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
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ويأتي إقميـ جنوب أفريقيا في مقدمة أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث الحصوؿ            
ـ شماؿ أفريقيا % مف إجمالي سكانو، يميو إقمي55عمى المياه المأمونة وبنسبة بمغت 

%، في حيف جاء إقميـ غرب أفريقيا في المركز الثالث مف حيث 54وبنسبة بمغت 
%، وجاء إقميـ شرؽ أفريقيا في 10حصوؿ السكاف عمى المياه المأمونة والتي بمغت 

قميـ وسط أفريقيا في المركز الأخير بنسبة بمغت 10المركز الرابع ) أما  %.12%(، وا 
 ( الآتي:97( وشكل )1الأفريقية فيتضح من قراءة جدول ) عمى مستوى دول القارة

% 92حققت إحدى عشرة دولة نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى مياه مأمونة بمغت  -
فأكثر وىي مصر، تونس، غمبيا، جيبوتي، موريشيوس، سيشؿ، جابوف، ساوتومي 

موعة بيف جنوب أفريقيا، وقد تباينت دوؿ ىذه المج وبرنسيب، بتسوانا، ناميبيا، ج.
 %(.92%( والحد الأدنى في غمبيا )022الحد الأعمى في موريشيوس )

% في سبع وعشريف دولة 92>-12تراوحت نسبة الحصوؿ عمى المياه المأمونة بيف  -
ىي دولتاف في إقميـ شماؿ أفريقيا )الجزائر والمغرب(، وثلاثة عشرة دولة في إقميـ 

خضر، كوت ديفوار، غانا، غمبيا، غينيا غرب أفريقيا )بنيف، بوركينافاسو، الرأس الأ
بيساو، ليبيريا، مالي، نيجيريا، السنغاؿ، سيراليوف، وتوجو(، وسبعة دوؿ في إقميـ 
شرؽ أفريقيا )بوروندي، كينيا، ملاوي، رواندا، أوغندا، زامبيا، زيمبابوي(، وثلاثة دوؿ 

ودولتاف في إقميـ في إقميـ وسط أفريقيا )الكاميروف، ج.أفريقيا الوسطى، الكونغو( 
جنوب أفريقيا )ليسوتو، وسوازيلاند(، وقد تباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى 

 %(.12%( والحد الأدنى في سيراليوف )59في الرأس الأخضر )

% وعددىا 12أما باقي الدوؿ فقد حققت نسبة الحصوؿ عمى المياه المأمونة أقؿ مف  -
قميـ شماؿ أفريقيا ودولتاف في إقميـ غرب السوداف في إ -إحدى عشرة دولة ىي:

أفريقيا )موريتانيا والنيجر(، وخمسة دوؿ في إقميـ شرؽ أفريقيا )جنوب السوداف، 
أثيوبيا، مدغشقر، موزمبيؽ، تنزانيا( وثلاثة دوؿ في إقميـ وسط أفريقيا )أنجولا وتشاد 

عمى في جنوب وج.الكنغو الديمقراطية(، وتباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأ
 %(.41%( والحد الأدنى في ج.الكنغو الديمقراطية )81السوداف )
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 : الصرف الصحي -ب

يلاحظ انخفاض نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى خدمات الصرؼ الصحي عف 
وذلؾ  الذيف يحصموف عمى خدمات المياه النقية في جميع دوؿ القارة الأفريقية ما عدا الجزائر

(. وتنخفض نسبة السكاف الذيف 05( السابؽ وشكؿ )9ءة جدوؿ )كما يتضح مف قرا
وىي مرتفعة عما  0200يحصموف عمى خدمات الصرؼ الصحي عف ثمث السكاف عاـ 

والتي كانت تزيد قميلًا عف ربع سكاف القارة الأفريقية، وقد جاء  0992كاف عميو الحاؿ عاـ 
بة السكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ الإقميـ الأوروبي في مقدمة أقاليـ العالـ مف حيث نس

، ويميو الأمريكيتاف 0200% عاـ 92إلى  0992% عاـ 90صحي جيد والتي ارتفعت مف 
%، 55إلى  52ميف عمى الصرؼ الصحي الجيد مف حيث ارتفعت نسبة السكاف الحاص

الحاصميف عمى  وجاء إقميـ غرب الباسيفيؾ في المركز الثالث حيث ارتفعت نسبة السكاف
%، وىذه الأقاليـ ىي التي حققت نسبة أعمى مف 15إلى  82حي جيد مف صرؼ ص

، في حيف سجؿ 0200% عاـ 14إلى  0992% عاـ 41المتوسط العالمي الذي ارتفع مف 
 إقميمي جنوب شرؽ آسيا وأفريقيا نسباً تقؿ عف المتوسط العالمي خلاؿ نفس الفترة.

 

 
Source: WHO, WHS, 2015, pp. 74-75.                                                                

  نسبة السكاف الحاصميف عمى الصرؼ الصحى الجيد:  (98شكل )
 فى الأقاليـ الصحية بالعالـ.
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ويأتي إقميمي شماؿ أفريقيا وجنوبيا في مقدمة أقاليـ القارة الأفريقية مف حيث 
% 80%، 19سبة بمغت نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ صحي جيد وبن

% 42لكؿ منيا عمى الترتيب، وجاء إقميـ شرؽ أفريقيا في المركز الثالث بنسبة بمغت 
%، في حيف سجؿ إقميـ غرب أفريقيا أدنى 22ثـ إقميـ وسط أفريقيا وبنسبة بمغت 

 .(0)أنظر جدوؿ  %05نسبة لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد وبنسبة بمغت 
 

( السابقيف تبايف دوؿ القارة الأفريقية 01( وشكؿ )0)ويتضح مف دراسة جدوؿ 
مف حيث نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ صحى جيد حيث حققت معظـ 

% 92دوؿ إقميـ شماؿ أفريقيا نسباً لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد تزيد عمى 
يث بالإضافة إلى دولتيف في إقميـ شرؽ أفريقيا وىما جزيرتي سيشؿ وموريشيوس. ح
% 91حققت سيشؿ وليبيا أعمى نسبة لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد بمغت 

 %.92في حيف سجمت تونس أدنى نسبة بمغت 
 

في حيف حققت عشرة دوؿ نسباً لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد تتراوح 
% وىي: المغرب، الرأس الأخضر، غمبيا، جيبوتي، رواندا، أنجولا، 92-82بيف 

جنوب أفريقيا، السنغاؿ، وسوازيلاند، وقد تباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف  بتسوانا، وج.
 %(.80%( والحد الأدنى في السنغاؿ )18الحد الأعمى في المغرب )

 
 -08سجمت ثلاثة عشر دولة نسباً لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد بيف 

ندا، زامبيا، % وىي: بوركينافاسو، موريتانيا، نيجيريا، بوروندي، كينيا، أوغ82>
وزيمبابوي، الكاميروف، ج. الكنغو الديمقراطية، ساوتومي وبرنسيب، ليسوتو، وناميبيا، 

%( 41وتباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في بوروندي وبوركينافاسو )
 %(.01والحد الأدنى في موريتانيا )
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سجمتيا  % فقد08أما أقؿ نسبة لمسكاف الذيف يحصموف عمى صرؼ جيد تقؿ عف 
عشريف دولة ىي: السوداف، بنيف، كوت ديفوار، غانا، غينيا، غينيا بيساو، ليبيريا، مالي، 
النيجر، سيراليوف، توجو، أثيوبيا، مدغشقر، ملاوي، موزمبيؽ، جنوب السوداف، تنزانيا، ج. 
أفريقيا الوسطى، تشاد، الكونغو، وقد تباينت دوؿ ىذه المجموعة بيف الحد الأعمى في 

 %(.9%( والحد الأدنى في النيجر وجنوب السوداف )04داف وأثيوبيا )السو 
 

مما سبؽ يتضح أنو ما زاؿ أماـ أفريقيا الكثير لكى تبمغ الأىداؼ الإنمائية 
للألفية والخاصة بتوفير مياه الشرب المأمونة، والصرؼ الصحي الجيد، فما زاؿ ىناؾ 

مما يؤدي إلى تزايد معدلات نسبة كبيرة مف سكانيا محرومة مف الحصوؿ عمييما 
 انتشار الأمراض المعدية والأمراض المرتبطة بتموث المياه.

 
 : الرعاية الطبية والإدارة الصحيةالمشاكل الخاصة ب (1

تتمثؿ المشاكؿ الخاصة بالرعاية الطبية والإدارة الصحية في ضآلة حجـ الانفاؽ 
ة الأطباء والممرضات الصحي، ونقص العامميف المدربيف في المجاؿ الطبي خاص

وعدـ كفاية برامج التأىيؿ والتدريب المستمر لبناء القدرات والميارات اللازمة لمقدمي 
الخدمات الصحية، وسوء توزيع الخدمات الصحية وتركزىا في المدف بصفة أساسية، 
وعدـ التثقيؼ الصحي. وحققت النظـ الحالية لمرقابة عمى الجودة. وتحمؿ المواطف 

كبر مف الإنفاؽ عمى الخدمات الصحية، وعدـ التمييز في تقديـ الدعـ العبء الأ
 الصحي بيف الأغنياء والفقراء حيث يوجد الدعـ الأكبر للأغنياء.

 
 : الموارد البشرية -أ

تشير البيانات إلى ارتفاع عدد السكاف الذيف يخدميـ الطبيب في أفريقيا مقارنة بباقي 
 02.0الإقميـ الأوروبي يخدـ كؿ عشرة الآؼ نسمة نحو المناطؽ الجغرافية والعالـ، ففي 

نسمة لكؿ طبيب، وفي الأمريكيتيف يخدـ كؿ عشرة الآؼ نسمة  200طبيب، وبنسبة 
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نسمة لكؿ طبيب، وفي إقميـ غرب الباسيفيؾ يخدـ كؿ عشرة  418طبيب، وبنسبة  00.8
شرؽ  نسمة لكؿ طبيب، أما في إقميـ 148طبيب وبنسبة  08.8آلاؼ نسمة نحو 

نسمة لكؿ طبيب،  151طبيب وبنسبة  00.1المتوسط فيخدـ كؿ عشرة الآؼ نسمة نحو 
، 0151والوضع اسوأ في إقميمي جنوب شرؽ آسيا وأفريقيا حيث يخدـ الطبيب نحو 

نسمة لكؿ منيا عمى الترتيب، وعمى مستوى العالـ نجد أف نصيب الطبيب بمغ  2124
 (.WHO, WHS, 2015, P.122) (0200-0221نسمة وذلؾ خلاؿ الفترة ) 109

 
أما بالنسبة لمعامميف في طب الأسناف، فنجد أف ىناؾ تعاوناً واضحاً بيف 
المناطؽ المتقدمة والنامية، حيث تنخفض نسبة السكاف الذيف يخدميـ كؿ طبيب 

 2810نسمة(، والعالـ ) 0184نسمة(، وفي أوروبا ) 0449أسناف في الأمريكيتيف )
فع نسبة السكاف لكؿ عامؿ في طب الأسناف في الإقميـ الأفريقي نسمة(، في حيف ترت

نسمة( وفي جنوب شرؽ آسيا بمغ عدد السكاف لكؿ عامؿ في طب الأسناف  02222)
نسمة( ولـ تتوفر  8012آلاؼ نسمة( وفي إقميـ شرؽ البحر المتوسط ) 02نحو )

 (.WHO, WHS, 2015, P. 122) بيانات عف إقميـ غرب الباسيفيؾ
 

تفع عدد السكاف الذيف يخدميـ الممرضيف والقابلات في الدوؿ النامية مقارنة وير 
نسمة، وفي الأمريكيتيف نحو  008بالدوؿ المتقدمة، ففي أوروبا يخدـ الممرض نحو 

نسمة، وعمى  250نسمة، وفي إقميـ غرب الباسيفيؾ يخدـ الممرض نحو  002
دـ الممرض في إقميـ شرؽ نسمة، وعمى العكس مف ذلؾ يخ 282المستوى العالمي 

نسمة، وفي أفريقيا نحو  184نسمة، وفي جنوب شرؽ آسيا نحو  881المتوسط نحو 
 (.WHO, WHS, 2015, P.122) نسمة 521

 
ويتضح أيضاً التفاوت الصارخ بيف أفريقيا وباقي قارات العالـ والعالـ عند 

حقؽ أوروبا تقدماً ملاحظة عدد السكاف لكؿ سرير في مناطؽ العالـ المختمفة، حيث ت
ممحوظاً في توفير الرعاية الصحية لأبنائيا فقد بمغ عدد السكاف لكؿ سرير نحو 
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 4414نسمة/سرير في إقميـ غرب الباسيفيؾ، ونحو  0250نسمة في مقابؿ  0140
نسمة/سرير عمى المستوى العالمي، ولكف  4211نسمة/سرير في الأمريكيتيف، 

نسمة/سرير( وفي جنوب  04051ؽ المتوسط )الوضع اسوأ ما يكوف في إقميـ شر 
نسمة/سرير( عاـ  09400نسمة/سرير( وفي الإقميـ الأفريقي ) 40111شرؽ آسيا )

(WHO, WHS, 2015, P.122.) 
 

لى جانب ىذا التفاوت في أفريقيا، نجد تفاوتاً صارخاً بيف توفير الموارد البشرية  وا 
حضرية بأعمى نسبة مف الكوادر في كؿ مف الحضر والريؼ، حيث تستأثر المناطؽ ال

البشرية العاممة والمراكز الصحية تاركة المناطؽ الريفية التي تشيد أعمى معدلات 
 لوفيات الرضع والأميات تئف تحت وطأة انتشار الأمراض والفقر والجيؿ.

 
 : الانفاق الصحي -ب

يعد التعرؼ عمى معدلات الانفاؽ عمى الصحة باعتبارىا أحد المحددات 
اسية التي تساىـ في زيادة فرص الحصوؿ عمى الخدمات الصحية إلى جانب ما الأس

تقوـ بو جيود حكومية وأىمية متعددة تسيـ في توفير موارد بطريقة مباشرة أو غير 
مباشرة لمخدمات الصحية الوقائية والعلاجية، حيث تمثؿ المعوقات التمويمية أحد أىـ 

اع الخدمات الصحية ويلاحظ انخفاض العقبات التي تؤدي إلى انخفاض أداء قط
الانفاؽ عمى الصحة في الإقميـ الأفريقي مقارنة بالأمريكيتيف وأوروبا وحتى عمى 
ف كاف يزيد عف نسبة الإنفاؽ عمى الصحة في جنوب شرؽ آسيا  المستوى العالمي، وا 

قميـ شرؽ المتوسط وذلؾ خلاؿ الفترة )  (.0200-0222وا 
 

ة الأولى عمى مستوى العالـ مف حيث نسبة الانفاؽ تأتي الأمريكيتاف في المرتب
% مف الناتج المحمي 02.1إلى  0222% عاـ 00عمى الصحة والتي ارتفعت مف 

، تمييا أوروبا والتي ارتفعت فييا نسبة الإنفاؽ عمى الصحة مف 0200الإجمالي عاـ 
ـ ، وجاء إقمي0200% مف الناتج المحمي الإجمالي عاـ 5.9إلى  0222% عاـ 1.9
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%، ثـ 1.1% إلى 8.5غرب الباسيفيؾ في المركز الثالث وقد ارتفع معدؿ الانفاؽ مف 
% عاـ 8.1إلى  0222% عاـ 4.0الإقميـ الأفريقي حيث ارتفع حجـ الاتفاؽ مف 

، وجاء إقميـ شرؽ البحر المتوسط في المركز الخامس وارتفع حجـ الانفاؽ عمى 0200
، 0200% عاـ 4.1إلى  0222لي عاـ % مف الناتج المحمي الإجما4الصحة مف 

% 2.1%، 2.1وسجؿ إقميـ جنوب شرؽ آسيا أدنى معدؿ انفاؽ عمى الصحة وبنسبة 
 .(WHO, WHS, 2015, P.134) عمى الترتيب 0200، 0222خلاؿ عامي 

 
إلى  0222% عاـ 1.1وارتفع المتوسط العالمي للانفاؽ عمى الصحة مف 

 .0200% عاـ 5.1
 

 : الخلاصة
 راسػػػػة السػػػػابقة أف ىنػػػػاؾ العديػػػػد مػػػػف التحػػػػديات التػػػػي تواجػػػػو الأمػػػػفأوضػػػػحت الد

 الصحى فى أفريقيا وىي كالتالي:
انخفاض العمر المتوقع في أفريقيا مقارنة بباقي مناطؽ العالـ والعالـ، ونلاحظ تفاوتاً  -0

أساسياً بيف أقاليـ القارة الأفريقية ففي إقميـ جنوب أفريقيا نجد انخفاض العمر المتوقع 
، إلا أف باقي الأقاليـ شيدت 0202عاماً عاـ  89إلى  0992عاماً عاـ  10مف 

ارتفاع في العمر المتوقع خلاؿ نفس الفترة ويعتبر إقميـ شماؿ أفريقيا ىو الأفضؿ مف 
عاماً. نتيجة لما  10عاماً إلى  18حيث توقع الحياة عند الميلاد والذي ارتفع مف 

ؼ وانخفاض في مستوى المعيشة وارتفاع في تشيده القارة مف الصراعات والجفا
معدلات الأمية وارتفاع نسبة الفقر وانتشار الأمراض المعدية وخاصة الإيدز، 

 الملاريا، الإيبولا، وغيرىا مف الأمراض الفتاكة مما أنعكس عمى عمر أبناءىا.
تتجمى نواحي التفاوت بيف الدوؿ الأفريقية في الحياة الصحية المتوقعة حيث  -0

إقميـ شماؿ أفريقيا أعمى توقع لمحياة التي يمكف أف يعيشيا الفرد في صحة حقؽ 
عاماً في حيف حقؽ إقميـ وسط أفريقيا أدنى توقع لحياة صحية  10والتي بمغت 
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، كما تباينت دوؿ القارة الأفريقية مف حيث الحياة 0202عاماً عاـ  45بمغ 
ي توقع الحياة عند الميلاد الصحية المتوقعة حيث حققت الدوؿ الثمانية الأولى ف

عاماً، في حيف حققت تسع وعشريف دولة  12توقع لمحياة الصحية يزيد عف 
عاماً تتركز جميعيا في أفريقيا جنوب  12>-82توقع لحياة صحية تتراوح بيف 

دولة تتركز جميعيا في أفريقيا  01الصحراء، أما أدنى عمر صحي فيوجد في 
يراليوف سجمت أدنى عمر صحي بيف دوؿ جنوب الصحراء أيضاً. ونجد أف س

 11عاماً في حيف سجمت سيشؿ أعمى عمر صحي بمغ  25القارة الأفريقية بمغ 
 .0202عاماً وذلؾ عاـ 

ومعدلات وفيات الأطفاؿ الرضع،  ارتفاع معدلات وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة، -0
وفيات  ومعدلات وفيات البالغيف، معدؿ معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة،

الأميات في إفريقيا عف معدلات الوفيات في جميع الأقاليـ الجغرافية الأخرى، 
وارتفاع معدلات سوء  ويرجع ذلؾ إلي انتشار الأمراض المعدية خاصة الإيدز،

 التغذية، وانتشار الملاريا، والإسياؿ، والحصبة، والتيابات الجياز التنفسي الحادة،
وؿ إلى الخدمات الأساسية للأمومة والخدمات والحروب الأىمية،وقمة فرص الوص

 الأساسية لمرعاية الصحية.مما يمثؿ تحدياً صحياً رئيساً لدوؿ القارة الأفريقية.

 ىناؾ العديد مف المشاكؿ التي تواجو القطاع الصحي في دوؿ القارة الأفريقية. -2

 
 أن تسعى إلى تحقيق الآتي: لذا يجب عمى دول القارة الأفريقية

مػػػوارد الماليػػػة المخصصػػػة للإنفػػػاؽ الصػػػحي، وتػػػوفير الميزانيػػػات اللازمػػػة زيػػػادة ال -0
لتطوير القطاع الصػحي وبصػفة خاصػة الخػدمات الصػحية. حيػث اتضػح أف كػؿ 

 سنة. 0.0دولار تنفؽ عمى صحة الفرد يقابميا زيادة في أمد الحياة بمقدار  022
 اؿ والأميات.الاىتماـ بمجاؿ الرعاية الصحية الأساسية وخاصة المقدمة للأطف -0
خفػػػػػض عػػػػػبء الحصػػػػػوؿ عمػػػػػى الخػػػػػدمات الطبيػػػػػة لممػػػػػواطنيف وخاصػػػػػة الفقػػػػػراء  -2

 ومحدودي الدخؿ وتحمؿ الدولة لمعبء الأكبر مف الإنفاؽ الصحي.



 أ.د. ماجدة إبراهيم عامر                                                                          أفريقيا ىف ىالأمن الصح

119 

وضػػػع نظػػػاـ تػػػأميف صػػػحي يشػػػمؿ جميػػػع أفػػػراد المجتمػػػع ولا يفػػػرؽ بػػػيف الأغنيػػػاء  -4
نمػػػا يوجػػػو الػػػدعـ الأكبػػػر لمفقػػػراء الػػػذيف يتحممػػػوف عػػػبء مػػػا دي كبيػػػر والفقػػػراء، وا 

 لمحصوؿ عمى الخدمات الصحية يفوؽ ما يتحممو الأغنياء.

القضػػاء عمػػى التباينػػات الحاليػػة فػػػي المؤشػػرات الصػػحية بػػيف المنػػاطؽ الجغرافيػػػة  -8
 المختمفة داخؿ الدولة الواحدة.

زيػػادة أعػػداد المػػوارد البشػػرية فػػي القطػػاع الصػػحي والاىتمػػاـ بتػػدريب ورفػػع كفػػاءة  -1
 مقدمي الخدمات الصحية.

يـ الحػػوافز اللازمػػة والارتقػػاء بمسػػتوى مقػػدمي الخػػدمات الصػػحية لمتقميػػؿ مػػف تقػػد -1
 ىجرة الكفاءات البشرية.

 ،والػػدرف ،تعزيػػز بػػرامج الحػػد مػػف انتشػػار الأمػػراض المعديػػة والمتوطنػػة كالملاريػػا -5
 والأمراض الجنسية كالإيدز، وذلؾ عف طريؽ نشر الوعي الصحي. ،والكوليرا

حسيف وضػعيـ الغػذائي، ومػا يترتػب عميػو مػف تحسػيف الاىتماـ بتغذية الأطفاؿ وت -9
 لموضع الصحي.

 الاىتماـ بالطب الوقائي في المقاـ الأوؿ مع ربطو بالطب العلاجي. -02

دراسػػة المشػػاكؿ الصػػحية وعمػػؿ المسػػوح الميدانيػػة لتقػػدير حجميػػا، وتػػوفير قاعػػدة  -00
بيانػػات شػػاممة لجميػػع المشػػاكؿ الصػػحية وذلػػؾ للاسػػتفادة منيػػا فػػي وضػػع خطػػط 

ية ىػػػدفيا الارتقػػػاء بصػػػحة الأفػػػراد وتحقيػػػؽ الأمػػػف الصػػػحي لشػػػعوب القػػػارة صػػػح
 والقضاء عمى ىذه المشاكؿ.

 
 
 
 
 
 



 ونالتسع المجلد                                                            مجلة المجمع العلمى المصرى                

111 

 



 أ.د. ماجدة إبراهيم عامر                                                                          أفريقيا ىف ىالأمن الصح

111 
 



 ونالتسع المجلد                                                            مجلة المجمع العلمى المصرى                

111 



 أ.د. ماجدة إبراهيم عامر                                                                          أفريقيا ىف ىالأمن الصح

111 

 المصادر والمراجع
 

 .: المراجع العربية أولاا 
الأمـ المتحدة، الجمعية العامة، مجمس حقوؽ الانساف، تجميع لممعمومات أعدتو  .0

)ب( مف مرفؽ قرار مجمس حقوؽ  08لحقوؽ الانساف وفقاً لمفقرة  لساميةالمفوضية ا
زمبابوي، الفريؽ العامؿ المعني بالاستعراض الدوري الشامؿ، الدورة  0\8الانساف 

 . عمى موقع:0200أكتوبر  04-02الثانية عشرة جنيؼ 
Opendocpdf./rwmain/www.refworld.org   

 .0221، نيويورؾ، 0228اؼ الانمائية للالفية عاـ الأمـ المتحدة، تقرير عف الاىد .0
آماؿ حممي سميماف، جغرافية الامراض والرعاية الصحية في افريقيا، دار اقلاـ النشر،  .2

0204. 
 ، المطبعة العربية، عماف، الاردف.0229اليونيسيؼ، وضع الاطفاؿ في العالـ  .4
لمدوؿ العربية، تقرير التنمية الانسانية  برنامج الأمـ المتحدة الانمائي، المكتب الاقميمي .8

 .0202، تحديات امف الانساف في البمداف العربية، بيروت، لبناف،0229العربية لمعاـ 
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 .0208والدراسات الافريقية، تحرير السعيد ابراىيـ البدوي، مطبعة الرسالة، 
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ماجدة إبراىيـ عامر، التحديات السكانية والأمف الصحي في دوؿ حوض النيؿ المؤتمر  .9
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