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التحولات الوبائية واستراتيجيات 
المواجهة بقارة إفريقيا

د. محمد فرج عبد العليم علام
لاآداب/  الب�ش�رية– كلي�ة  الجغرافي�ا  مدر��س 

جامعة المنوفية– م�صر 

 .(((  Health Care Transitions ال�صحية
ولقد �صيغت »نظرية التحول الوبائي« لأول مرة على يد 
»عمران« ع���ام 1971م)))؛ �إذ ركزت نظريته على التغيرات 

 Karar Z. A., & Alam N. & Streatfield P.   (((
 K., Epidemiological Transition in Rural
 Bangladesh (1986 -2006), Global Health

.Action, 2009, P.1

 Mackenbach J. P.,The Epidemiologic    (((
Transition Theory, Journal of Epidemiol�

نموذج�اً يُعدّ  الوبائ�ي«  »التح�ول 
بي�ن  المتغي�رة  العلاق�ة  لتو�ض�يح 
الب�ش�ر و�أمرا�ض�هم؛ �إذ يُعدّ التحول في ال�صحّة 
واحداً من �أكث�ر ملامح التغيرات الديموغرافية 
ف�ي القرن الع�ش�رين، فه�و عملية معقدة؛ ت�ض�مّ 
والوبائي�ة   ،Demographic الديموغرافي�ة 
Epidemiological, والتح�ولات في الرعاية 
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الإفريقي���ة؛ �ألقت بظلالها على الملام���ح ال�صحية بالقارة 
طيلة الق���رن التا�سع ع�ش���ر وبداية الق���رن الع�شرين، حيث 
�س���اد الفق���ر وت�شعبت جذوره لتط���ول كلّ �أرج���اء ومقومات 
البيئ���ة ال�صحية بالقارة، ف�ضلًا ع���ن المجاعات وما ترتب 
عليها من تداعياتٍ �صحي���ة، فمن خلال تتبع حالات الوفاة 
التي حدثت ج���راء المجاعات بقارة �إفريقيا- خلال القرن 
الع�شرين فقط- تبيّن �أنها جاوزت 4 ملايين حالة)))، حيث 
�شكّل���ت تل���ك الوفيات بالق���ارة 85% من وفي���ات المجاعات 
بالعال���م خ�ل�ال الفت���رة )1920-1970م(، والت���ي تمثّل���ت 
ف���ي وفيات مجاعات الجف���اف، كما في نيجيري���ا و�إثيوبيا، 
والمجاع���ات ج���راء الح���روب، كم���ا ف���ي �أنج���ولا والكونغو 

الديمقراطية وليبيريا و�سيراليون))). 
 ولق���د تعاق���ب عل���ى القارة، من���ذ نهاي���ة القرن 
التا�س���ع ع�شر وبداية الق���رن الع�شرين، العديد من 

الأوبئة، ولعل �أبرزها: 
 :Sleep Sickness أ- �أوبئة مر�ض النوم�

���ة بالأقاليم  يُع���دّ هذا المر�ض �أح���د الأمرا�ض الخا�صّ
المدارية ف���ي �إفريقيا، وتنح�صر مناطق���ه في �إفريقيا بين 

 Devereux S., Famine in The Twentieth    (((
.Century, IDs Working Paper 105, P.9

https://slideplayer.com/ ع�����ن:  ن���ق�ل�اً     (((
slide/4571109

المعق���دة ف���ي �أنم���اط كلٍّ م���ن ال�صحّ���ة والمر����ض، وعل���ى 
التفاع�ل�ات بين تلك الأنماط، والمح���ددات الديموغرافية 

ة بها، ونتائجها))). والاقت�صادية والاجتماعية الخا�صّ
وتمُ���رّ دَورة التح���ول الوبائ���ي بخم�س مراح���ل رئي�سة، 
ه���ي: )الأوبئ���ة والمجاع���ات، انح�س���ار الأوبئ���ة، الأمرا�ض 
التناك�سي���ة، الأمرا����ض المت�أخ���رة، والأمرا����ض المنبثق���ة 
ة بها، وفيما ي�أتي  والم�ستج���دة(، ولكلٍّ منها �سماتها الخا�صّ
عر����ضٌ لأبرز التحولات المرَ�ضي���ة التي مرّت بقارة �إفريقيا 
وفقاً لتلك المراحل، والت���ي �سيُختتم عر�ضها بو�ضع ت�صوّرٍ 

لا�ستراتيجيات المواجهة بالقارة.
�أولًا: مراحل التحول الوبائي بقارة �إفريقيا:

1( مرحلة انت�شار الأوبئة والمجاعات:
ي�شي���ر التاريخ ال�سكان���ي لقارة �إفريقيا �إل���ى �أنّ القارة 
ق���د طر�أ عليها تغيرات في بنيته���ا الديموغرافية؛ ا�ستجابةً 
للظ���روف ال�سيا�سية والاقت�صادي���ة والاجتماعية التي مرّت 
بها، �إذ �شهدت القارة نم���واً �سكانيّاً ب�صورةٍ م�ضطردةٍ على 
م���دار تاريخها، فيما ع���دا الفترة م���ن )1750–1850م( 
�أي خ�ل�ال قرن؛ �إذ نج���د �أنّ الحجم ال�سكان���ي تناق�ص من 
)95 مليون���اً( عام 1750م �إل���ى )90 مليوناً( عام 1850م، 
بن�سبة انخفا����ضٍ بلغت )5.3%(، ويمك���ن �إرجاع ذلك �إلى 
ع���دّة �أ�سباب، كتج���ارة الرقي���ق )حيث يُقدّر ع���دد الزنوج 
الذي���ن �أجبروا عل���ى مغ���ادرة �إفريقيا �إل���ى �أمريكا بحوالي 
20 مليون���اً(، ف�ضلًا عن الأمرا����ض الغربية التي جُلبت �إلى 
الق���ارة بوا�سطة الم�ستعمرين، هذا بجانب الحروب القبلية 

التي نجم عنها خ�سائر ب�شرية))).
الق���ارة  ت�سيط���ر عل���ى  كان���ت  الت���ي  الظ���روف  تل���ك 

.ogy and Community Health, 1994, P.329

Omran AR. The Epidemiological Transi�   (((
tion Theory: a Theory of The Epidemiol�
 ogy of Population Change, The Milbank
 Memorial Fund Quarterly, Vol. 49, No. 4,

.Pt. 1, 1971, P. 732

الد�سوقي  �سمير  ع�صفور،  اللطيف  عبد  محمد  محمود     (((
عبد العزيز و�أحمد محمد عبد الله حميد، جغرافية �إقليمية 
القاهرة،  ال��ه�الل،  �شكات  مجموعة  مطابع  )�إف��ري��ق��ي��ة(، 

1987/1986، �ص79.

الوفيات الناجمة عن الأمراض 
غير المعدية يترتب عليها 
تقليل الإنتاجية، وتقليص 
النمو الاقتصادي، إذ تدفع 
التكاليف المالية لمعالجتها 
ومضاعفاتها ما يقرب من 

100 مليون نسمة في القارة 
الإفريقية إلى الفقر سنويّاً
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خطَي عر�ض 15 �شمالًا و 20 جنوباً))).
ولقد كان لهذا المر����ض تداعياتٌ �صحيةٌ خطيرةٌ على 
القارة، فقد كان �سبباً في اختفاء بع�ض الأجنا�س الإفريقية 
فيما قب���ل التاريخ، ولق���د انت�شر المر�ض م���ن غرب القارة 
�إل���ى �شرقها ف���ي بداية القرن الع�شرين، فخ�ل�ال الفترة ما 
بي���ن عامَي )1896-1906م( ق�ضى �أح���د الأوبئة في زائير 
على ن�صف مليون ن�سمة، و�أحال مناطق وا�سعة خ�صيبة �إلى 
�أر�ضٍ جرداء، وفي �أوائ���ل الثمانينيات عانت �أوغندا وكينيا 
وجنوب ال�س���ودان من �أوبئة �أودت بحياة الآلاف، وقبل ذلك 
في �أوائل القرن التا�س���ع ع�شر ق�ضى وباء �آخر في المناطق 
تمت���د على �ضفاف بحي���رة فيكتوريا على ثل���ث ال�سكان )ما 

يقارب ربع مليون ن�سمة())).
 :Cholera ب- �أوبئة الكوليرا

لعل م���ا تعاني منه ق���ارة �إفريقيا لي����س معاناة �صحية 
فح�س���ب؛ بق���در م���ا تعاني���ه م���ن عدم وج���ود ر�ص���د دوري 
للأمرا����ض حتى تتم المكافحة والا�ستئ�صال، ولقد تم تبنّي 
ا�ستراتيجي���ة فعال���ة لر�صد الأمرا�ض بالق���ارة خلال العقد 
الما�ض���ي، وعلى ر�أ�سها مر�ض الكوليرا؛ الأمر الذي انعك�س 
عل���ى تح�سّنٍ ف���ي ت�سجيل الح���الات الم�صابة، وم���ن ثمّ تمّ 
ح تطور حجم الحالات  العلاج كما بال�شكل )1(، الذي يو�ضّ
الم�صاب���ة والوفاة بمر�ض الكوليرا ف���ي قارة �إفريقيا خلال 
الفت���رة )1971-2013م(، �إلا �أنّ الح���الات المبلّغ عنها لم 
ت���زد �إلا منذ عام 1998م، وهنا حجم الإ�صابة لم يزد بقدر 

ما معدل التبليغ ميل �إلى الدقة))).

  ع��ب��د ال��ع��زي��ز ط��ري��ح ���ش��رف، ال��ب��ي��ئ��ة و���ص��ح��ة الإن�����س��ان  (((
الجامعة،  �شباب  م�ؤ�س�سة  ط2،  الطبية،  الجغرافيا  ف��ي 

الإ�سكندرية، 1993م، �ص286.
في  ال�صحية  الم�شكلات  الفقر:  �أم��را���ض  عطية،  فيليب     (((
للثقافة  الوطني  المجل�س  المعرفة،  عالم  الثالث،  العالم 

والفنون والآداب، الكويت، العدد )161(، 1992م، �ص247.
 W.H.O., Regional Office for Africa, The   (((
 African Regional Health Report 2014, The
 Health of The people: What works, 2014,

.P.P.67-68

�شكل )1(: تطور حالات الإ�صابة والوفاة بمر�ض 
الكوليرا في �إفريقيا خلال الفترة )1971-2013م(

 :PLAGUE ج- �أوبئة الطاعون
 Neerinckx S., & Bertheratc تو�ضح درا�سة
E., & Leirs H.))) �أنّ الإح�صائي���ات الت���ي ت���مّ جمعه���ا 
لحالات الطاعون الب�شري بالبلدان الإفريقية، منذ عام 1877م 
حت���ى ع���ام 2007م، بلغ���ت 200 �ألف حالة بمتو�س���ط 123 حالةً 
�سنويّ���اً، جاء ع���ام 1929م ب�أق�صى حالات �إ�صاب���ة، حيث بلغت 
12701 حال���ة، في مقابل 18 حالةً فقط عام 1966م، و�أما �أكثر 
البل���دان المت�أث���رة؛ فتمثلت في 26 دولة، ه���ي: الجزائر و�أنغولا 
وبوت�سوان���ا وبوركين���ا فا�س���و وجمهوري���ة الكونغ���و الديمقراطية 
وم�ص���ر وغان���ا وكيني���ا ولي�سوت���و وليبي���ا ومدغ�شق���ر وم�ل�اوي 
وموريتاني���ا والمغرب وموزامبيق وناميبي���ا ونيجيريا وجمهورية 
غيني���ا وال�سنغال وال�صوم���ال وجنوب �إفريقي���ا وتنزانيا وتون�س 

و�أوغندا وزامبيا وزمبابوي. 
2( مرحلة »انح�سار الأوبئة«: 

عالميّ���اً تت�س���م تل���ك المرحل���ة بقلّ���ة ح���دوث الأوبئة، 
وانخفا�ض ت�أثير الأمرا�ض المعدية على معدلات الوفاة، �إلا 
�أنّ �إفريقي���ا جن���وب ال�صحراء الكبرى لا ت���زال هي النطاق 
الجغرافي الرئي�س���ي الوحيد في العالم الذي لا يزال يعاني 
م���ن ع���بء الأمرا�ض المعدي���ة بقَدْرٍ يفوق ع���بء الأمرا�ض 
غير المعدية)))، حيث تواجه الق���ارة عبئاً مر�ضياً مزدوجاً 

 Neerinckx S., & Bertheratc E., & Leirs    (((
 H., Human Plague Occurrences in Africa:
an overview From 1877 to 2008, Transac�
tions of the Royal Society of Tropical Med�
 .icine and Hygiene(104), 2010, P.P.98-100

 National Academy of Sciences, The    (((
 Continuing Epidemiological Transition In
Sub-Saharan Africa, A Workshop Sum�
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ف���ي  يتمثّ���ل   ،Double Burden of Disease
ل،  الجم���ع بي���ن الأمرا����ض المعدي���ة، مث���ل الملاري���ا وال�سُّ
والأمرا�ض المزمنة غي���ر المعدية، مثل ارتفاع �ضغط الدم 

وال�سكتة الدماغية وال�سكري))). 
وبالن�سبة لطبيع���ة الأمرا�ض المعدي���ة ال�سائدة بالقارة؛ 
ت�شي���ر التقدي���رات �إل���ى �أنّ �سن���وات العم���ر ال�ضائع���ة ب�سبب 
الأمرا����ض المعدية والطفيلي���ة عالميّاً بلغ���ت )1.487.816 
�سن���ة( ع���ام 2003م، والت���ي تتدن���ى مقارن���ةً بالأمرا�ض غير 
المعدية، �إلا �أنّ �إفريقيا ت�شهد عبئاً مزدوجاً من كلا النمطين، 
يت�سبب���ان ف���ي فق���دان )47.4%( م���ن جمل���ة �سن���وات العمر 

ال�ضائعة جرّاء الإ�صابة بالأمرا�ض المعدية والطفيلية))).
وتُع���دّ عدوى الديدان الطفيلية م���ن �أكثر �أنواع العدوى 
ةً بالمجتمعات الأ�شدّ فقراً والأكثر  �شيوعاً في العالم، خا�صّ
حرمان���اً، حيث ت�ستحوذ �إفريقيا جن���وب ال�صحراء الكبرى 
على م���ا يزيد على ن�صف )51%( من ح���الات الوفاة جراء 
الأمرا����ض الطفيلي���ة بالعال���م، بمعدل وفاة بل���غ )657 في 

الألف(، وب�إجمالي )4849 �ألف حالة وفاة())).
�أم���ا بالن�سب���ة للأمرا����ض المعدي���ة المنت�ش���رة 
بالقارة؛ فيمكن �إبراز نماذج لها على النحو الآتي:

�أ- مر�ض الملاريا:
ت�شي���ر التقارير �إلى �أنّ ع���بء الملاريا �شه���د انخفا�ضاً 
ن�سبت���ه 44% ع���ام 2009م، مقارن���ةً بع���ام 2000م، ووفق���اً 
للبيانات التقديري���ة )التقرير الخا����صّ بالملاريا في العالم 
2009م(؛ ف����إنّ بلدي���ن اثني���ن يتحم�ل�ان الع���بء الأكبر من 
الإ�صابة، هما: )ال�سودان 62%، وباك�ستان 18%(، ثم بعدهما 

.mary, Washington, 2012, P.17

Agyei-Mensah S. and Aikins A. D., Epide�   (((
 miological Transition and The Double Burden
 of Disease in Accra, Ghana, Journal of Urban
 Health: Bulletin of the New York Academy of

 .Medicine, Vol. 87, No. 5, 2010, P.881

Patz J. A., et al., Human Health: Eco�    (((
 system Regulation of Infectious Diseases,
Ecosystems and Human Well-being: Cur�

 rent State and Trends, Without The year of
.publication, P.395

.W.H.O, The Global Burden of Disease, 2004   (((

كلٌّ من ال�صومال 9%، و�أفغان�ستان 8%، واليمن %3))).
ومن خلال تتبع تطور معدلات الإ�صابة والوفاة بمر�ض 
الملاري���ا بالق���ارة الإفريقي���ة- مقارنةً بالعال���م-؛ تبيّن �أنّ 
المع���دلات بالقارة تتجاوز خم�سة �أ�ضع���اف بالن�سبة لمعدل 

الإ�صابة ومعدل الوفاة، كما ب�شكل )2())).
ومكانيّ���اً؛ تتزاي���د مع���دلات الانت�شار ب�ص���ورةٍ �شديدة 
التركز بالق���ارة الإفريقية في النطاق المداري، وخ�صو�صاً 
النط���اق الا�ستوائي و�شب���ة الا�ستوائي ف���ي �إفريقيا، وجنوب 
�شرق���ي �آ�سيا والأوقيانو�سية، و�أمريك���ا الجنوبية والو�سطى، 
وتدنّى التركز بدول �شمال �إفريقيا، مثل م�صر والجزائر))).

�شكل )2(: تطور معدلات الإ�صابة والوفاة 
بمر�ض الملاريا بالعالم وقارة �إفريقيا خلال 

الفترة )2000-2010م(

  منظمة ال�صحة العالمية، المكتب الإقليمي ل�شرق المتو�سط،  (((
تقرير مرحلي حول مكافحة الملاريا والتخل�ص منها، اللجنة 
الإقليمية ل�شرق المتو�سط، الدورة الثامنة والخم�سون، يوليو 

2011م، �ص5.
  تم ت�صميم ال�شكل بناء على بيانات: (((

W.H.O., World Malaria Report 2011, Brief�
 ing on Revised Estimates of Cases and

.Deaths, 2011, P.2

 عبدالعزيز طريح �شرف، مرجع �سبق ذكره، �ص )272-271(. (((
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ب- مر�ض الإيدز:
عالميّاً بل���غ �إجمالي حالات الإ�صاب���ة )36.7 مليون حالةٍ 
م�صابةٍ تعي�ش بالفيرو�س(، وت�شير التقديرات ب�أنّ هناك حوالي 
2.1 ملي���ون �إ�صابة جديدة ع���ام 2015م، �أو نحو 5700 �إ�صابةٍ 
جديدةٍ يوميّاً، ولقد بلغ �إجمالي عدد الحالات الم�صابة )36.7 
مليون حالة(، ا�ست�أثرت قارة �إفريقيا بالن�صيب الأكبر من تلك 
الح���الات، ب�إجمالي عدد حالات بلغ )25 ملي���ون حالة( بن�سبة 
جاوزت ثلث حالات العالم )69.5%(، مع تركز حالات الإ�صابة 
ب�ص���ورةٍ كبيرةٍ ف���ي �شرق �إفريقيا وجنوبه���ا، بن�سبة )%52.0( 
م���ن حالات العالم، �أما غرب �إفريقي���ا وو�سطها؛ فيتركز فيهما 

)18%( من جملة الحالات الم�صابة في العالم))).
3( مرحلة »الأمرا�ض التناك�سية«: 

يغلب على تلك المرحلة �سيادة الأمرا�ض غير المعدية، 
�أو ما يُطلق عليها »الأمرا�ض المزمنة«، وتُعدّ المرحلة التالية 
»الأمرا�ض المت�أخرة« مرحلةً مكمّلةً للمرحلة ال�سابقة، ولكن 
التق���دّم الطب���ي �ساعد ف���ي �إطال���ة متو�سط العم���ر المتوقع 

للأ�شخا�ص الم�سنّين الذين يعانون من �أمرا�ضها. 
وتمثّل »الأمرا�ض المزمنة« م�شكلةً كبرى وعبئاً �صحيّاً 
عامّ���اً في البلدان النامي���ة، حيث تمثّل 73% م���ن الوفيات، 
و60% م���ن العبء المر�ض���ي العالمي)))، ومن���ذ ال�ستينيات 
حقق���ت معظ���م البل���دان ف���ي �إفريقي���ا جن���وب ال�صحراء 
ا�ستقلالها؛ الأم���ر الذي �ألقى بظلاله على الم�شهد الوبائي 
ر والنات���ج المحلي  للق���ارة، حي���ث زادت م�ستوي���ات التح�ضّ
الإجمال���ي، وتح�سّن���ت مراف���ق المي���اه وال�ص���رف ال�صحي 
ن�سبيّ���اً، وتح�سّ���ن الإنت���اج الزراع���ي، ومقوم���ات الرعاي���ة 
ال�صحية، كلُّ تلك التغيّرات �أدت �إلى تح�سيناتٍ في معدلات 

 The Henry j. Kaiser Family Foundation,   (((
 The Global HIV/AIDS Epidemic, Nov. 29,
2016, A valiable at:  http://kff.org/global-
health-policy/fact-sheet/the-global-hi�

.vaids-epidemic

Ministry of Health and Population Pre�   (((
ventive and Primary Health Care Sec�

 tor Preventive Sector Epidemiology and
Disease Surveillance Unit (EDSU), Non-
Communicable Disease Surveillance Sys�

.tem, Egypt, 2006, P.3

م�ستويات �أمد الحياة))).
وتُعدّ الأمرا�ض غير المعدي���ة م�س�ؤولةً عن 2.9 مليون 
حال���ة وفاة �سنويّاً ف���ي بلدان الإقلي���م الإفريقي، منها 1.3 
مليون )45%( وفيات مبكرة تح���دث بالفئة العمرية )30-
70 �سن���ة(، وف���ي ال���دول الإفريقي���ة الأع�ضاء ف���ي المكتب 
الإقليمي لمنظمة ال�صحة العالمية ل�شرق المتو�سط؛ �شكّلت 
الوفيات المبكرة )24-51%( م���ن جميع الوفيات الناجمة 
ع���ن الأمرا�ض غير المعدية، تل���ك الوفيات المبكرة يترتب 
عليها تقليل الإنتاجية، وتقلي�ص النموّ الاقت�صادي، �إذ تدفع 
التكالي���ف المالي���ة لمعالجته���ا وم�ضاعفاتها م���ا يقرب من 
100 مليون ن�سمة في القارة الإفريقية �إلى الفقر �سنويّاً))).

ة بالأمرا����ض غير المعدية  وت�شير التقدي���رات الخا�صّ
�إل���ى: �أنّ البلدان ذات الدخ���ل المتو�سط والمنخف�ض �سوف 
ت�شه���د تزايداً ف���ي حالات الوفي���ات جراء تل���ك الأمرا�ض، 
مقارن���ةً بالبلدان ذات الدخل المرتف���ع، التي �ست�شهد تدنيّاً 
بمق���دار فارق بل���غ )-5%( بين عامَ���ي )2008-2030م(، 
في الوق���ت الذي �شهدت فيه ال���دول ذات الدخل المتو�سط 
والمنخف����ض تزايداً، كما هو الحال بق���ارة �إفريقيا، بن�سبة 

زيادة �ستبلغ )44%(، كما بالجدول )1(.
جدول )1(: تقديرات وفيات الأمرا�ض غير 

المعدية من جملة حالات الوفيات في العالم بين 
عامَي )2008-2030م(

النطاق 
الجغرافي

الن�سبة بكلّ الفئات 
العمرية

الن�سبة بالفئة العمرية 
)15-59 �سنة(

20082030
مقدار 
الفرق

20082030
مقدار 
الفرق

بلدان 
الدخل 
المرتفع

8789% 1 +7370% 5 -

 National Academy of Sciences, The    (((
 Continuing Epidemiological Transition In
Sub-Saharan Africa, A Workshop Sum�

.mary, Washington, 2012, P.19

W.H.O., Plan of Action for The Preven�    (((
 tion and Control of Noncommunicable
 Diseases in The Eastern Mediterranean

.Region, 2011, P.5
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بلدان الدخل المنخف�ض والمتو�سط

�أوروبا 
وو�سط 

�آ�سيا
8589% 4 +6566%1 +

�شرق �آ�سيا 
والمحيط 

الهادئ
7685 +

% 126269 +
% 11

�أمريكا 
اللاتينية 
والكاريبي

7281 +
% 135759%3 +

ال�شرق 
الأو�سط 
و�شمال 
�إفريقيا

6978 +
% 126265%5 +

جنوب 
+ 5172�آ�سيا

% 395362%17 +

�إفريقيا 
جنوب 

ال�صحراء
2846 +

% 642841 +
% 44

 Source: The World Bank, Human Development
Network , The Growing Danger of Non-

 Communicable Diseases: Acting Now to Reverse
.Course , Conference Edition , September 2011, P.2

ولع���لّ م���ن �أب���رز الأمرا����ض غير المعدي���ة التي 
تواجهها قارة �إفريقيا:

�أ- �أمرا�ض القلب والأوعية الدموية:
تت�ص���در �أمرا�ض القلب والأوعي���ة الدموية وال�سرطان 
وال�سك���ري والأمرا����ض التنف�سية المزمنة �ص���دارة �أ�سباب 
الوفاة بالأمرا�ض غي���ر المعدية في العالم)))، ب�إجمالي 35 
ملي���ون حال���ة وفاةٍ �سنويّ���اً، كما يتوقع �أن تزي���د بن�سبة %17 

خلال ال�سنوات الع�شر القادمة))). 

 United Nations, Department of Economic  (((
 and Social Affairs, Population Ageing and
The Non-Communicable Diseases, Popu�
 lation Division, Population Facts, No. 1,

.April 2012, P. 1

W.H.O., Plan of Action for The Preven�    (((

ويُطل���ق على �أمرا�ض القلب والأوعي���ة الدموية »القاتل 
ال�صام���ت«؛ ذلك لأنّ النوبات القلبي���ة وال�سكتات الدماغية 
ه���ي علامة تحذير �أولى �شائع���ة لمر�ضٍ معيّن، ويُعدّ ارتفاع 
�ضغ���ط الدم هو عامل الخطر الأكث���ر �شيوعاً والأكثر �أهمية 
للأمرا�ض القلبية الوعائية، ويُقدّر انت�شاره بنحو 20 مليون 
في المنطقة الإفريقية)))، ب�إجمالي حالات وفاة قُدّرت عام 
2013م بحوال���ي ملي���ون حال���ة، بن�سبةٍ �شكّل���ت 11.3% من 

جملة الوفيات بالقارة))). 
ب- �ضغط الدم: 

ت�شير التقديرات الحالي���ة �إلى �أنّ انت�شار هذا المر�ض 
يرتف���ع لأكثر م���ن 40% بي���ن البالغين بق���ارة �إفريقيا، فقد 
بل���غ ع���دد البالغي���ن الم�صابي���ن ب���ه )80 ملي���ون ن�سم���ة( 
ع���ام 2000م، وت�شير التقدي���رات الم�ستندة �إل���ى البيانات 
ال�صحي���ة �إلى احتمالات و�صول ه���ذا العدد �إلى 150 مليون 

ن�سمة عام 2025م))).	

 tion and Control of Noncommunicable
 Diseases in The Eastern Mediterranean

.Region, 2011, P.5

http://afro.who.int/health-topics/ على:  متاح     (((
cardiovascular-diseases

Keates A. K., et al., Cardiovascular dis�   (((
 ease in Africa: Epidemiological Profile and
Challenges: Reviews, Macmillan Publish�

 .ers Limited, 2017, P.1

الدم  �ضغط  ارتفاع  حالة  عن  تقرير  الإفريقي،  الاتحاد     (((
»�أثر  ال�صحة،  لوزراء  الإفريقي  الاتحاد  م�ؤتمر  �إفريقيا،  في 

 ما تعاني منه قارة 
ّ

لعل
إفريقيا ليس معاناة صحية 
فحسب؛ بقدر ما تعانيه من 
عدم وجود رصد دوري 

للأمراض حتى تتم المكافحة 
والاستئصال
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ولقد �أف���اد م�س���ح )WHO STEPS()))، الذي 
�أجرت���ه منظمة ال�صح���ة العالمية في 20 بل���داً �إفريقيّاً من 
2003م حت���ى 2009م، بوج���ود مع���دلاتٍ عاليةٍ م���ن ارتفاع 
ةً لدى الرجال،  �ضغ���ط الدم في معظم هذه البلدان، وخا�صّ
حي���ث تت���راوح ن�سب���ة الانت�ش���ار بي���ن 19.3% ف���ي �إريتريا، 

و39.6% في �سي�شل.
ج- ال�سرطان: 

يواج���ه العالم �أزمة �سرطان عالمية، فكلّ دقيقةٍ يموت 
�أربعة ع�شر �شخ�صاً من ال�سرطان)))، �أما بالقارة الإفريقية؛ 
فهناك �أكثر من 60% من الأفارقة يموتون ب�سبب ال�سرطان، 
كم���ا �أنّ المعدلات تُنذر بالارتف���اع بن�سبة 70% عام 2030م 
وفق���اً للتركيب���ة ال�سكاني���ة الحالي���ة، وتتع���دد �أ�سب���اب هذا 
الارتفاع، حيث نجد �أنّ 20% من البلدان الإفريقية لا تمتلك 
موارد مالي���ة لتوفير علاج ال�سرطان- يبل���غ متو�سط �إنفاق 
الفرد ب�إفريقي���ا للعلاج 98 دولاراً فق���ط )2014م(-، كما 
�أنّ ن�سبة التمويل العالم���ي للوقاية من ال�سرطان ومكافحته 
ب�إفريقي���ا، وغيرها م���ن المناطق ذات الدخ���ل المنخف�ض 
والمتو�س���ط، يبل���غ )5%( فق���ط، عل���ى الرغم م���ن �أنّ تلك 
المناط���ق يتركز بها 65% م���ن وفيات ال�سرطان، و75 % من 

الوفيات المبكرة ب�سببه))).
وت�شير بيانات ج���دول )2( و�شكل )3( �إلى: �أنّ القارة 
الإفريقية ت�ستحوذ على 6% فقط من جملة حالات ال�سرطان 
بالعالم، بمعدل �إ�صابة بلغ )79.0 حالة/100 �ألف ن�سمة(، 
مع ارتفاع ملاح���ظ بالجنوب مقارنةً ب�شمال القارة، بن�سبٍ 
بلغت )4.4-1.6%( من جملة الحالات بالعالم بالترتيب، 
�أم���ا عن حالات الوف���اة ف�شكّلت ن�سبتها بالق���ارة 7.2% من 
وفي���ات العالم ج���راء الإ�صابة بال�سرط���ان، بمعدل )55.1 

على  المهملة  الا�ستوائية  والأمرا�ض  المعدية  غير  الأمرا�ض 
�أبابا،  �أدي�س  ال�ساد�سة،  العادية  الدورة  �إفريقيا«،  التنمية في 

22-26 �أبريل 2013م، �ص3.
  المرجع نف�سه، �ص6. (((

  الوكالة الدولية للطاقة الذرية )IAEA(، برنامج العمل  (((
مكافحة  والابتكارات،  التطورات  ال�سرطان:  علاج  �أجل  من 

ال�سرطان في العالم النامي، النم�سا، �أبريل 2011م، �ص12.
 Dent. J. et al., Africa’s Emerging Cancer   (((

 .Crisis: A Call to Action, June 2017, P.1

حالة/100 �ألف ن�سمة(.
جدول )2( تقديرات حالات الإ�صابة والوفيات 

بال�سرطان بقارة �إفريقيا عام 2012م

النطاق 
الجغرافي

الوفياتالإ�صابات

جملة 
الحالات

% من 
العالم

المعدل 
)حالة/100 
�ألف ن�سمة(

جملة 
الحالات

% من 
العالم

المعدل 
)حالة/100 
�ألف ن�سمة(

جملة ال�سكان
14.090.149199.78.201.030116.3العالم

846.9616.079.0591.1697.255.1�إفريقيا
جنوب 
�إفريقيا

626.3994.472.5447.7455.551.8

�شمال 
�إفريقيا

220.5621.6106.1143.4241.769.0

الذكور
7.427.1484.9208.84.653.132130.8العالم

362.0373.567.5277.8496.051.8�إفريقيا
جنوب 
�إفريقيا

256.2611.459.3200.8814.346.5

�شمال 
105.776101.676.9681.774.0�إفريقيا

الإناث
666.3001190.53.547.898101.5العالم
484.9247.390.4313.3208.858.4�إفريقيا
جنوب 
370.1385.685.6246.8647.057.1�إفريقيا

�شمال 
114.7861.7110.566.4561.964.0�إفريقيا

 Source: Parkin D.M., et al., Cancer in Africa 2012,
.American Association for Cancer Research, 2014, P.956

�شكل )3(: �أنواع ال�سرطان الأكثر انت�شاراً 
بقارة �إفريقيا عام 2012م 

كريّ: د- ال�سُّ
ك���ريّ في جميع �أنحاء  هن���اك 135 مليون مري�ض بال�سُّ
العال���م، ومن المتوقع الزيادة لت�صل �إلى 300 مليون بحلول 
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عام 2025م، بن�سبة زيادة ت�صل �إلى 170% بالبلدان النامية 
كريّ على  )±40٪ ف���ي الدول المتقدّمة(، وي�ؤثر مر�ض ال�سُّ
9.4 ملايي���ن �شخ�ص في �إفريقيا، ويتوقع حدوث زيادة في 
ع���دد الم�صابي���ن لت�صل �إل���ى 12.7 مليون���اً، بن�سبة زيادة 

قدرها 140%، بحلول عام 2025م))).
4( مرحلة »الأمرا�ض المنبثقة والم�ستجدة«: 
تتمث���ل في عودة �أمرا�ضٍ اختفت وبزوغ �أمرا�ض لم تكن 
معروف���ة من قبل، ولقد �أحدث تغيّر المناخ �أو �أ�سباب التغيّر 
البيئ���ي التوازن بي���ن الأمرا�ض والم�ضيف الب�ش���ري)))؛ لذا 
�أ�صبحت الأمرا�ض المنقولة بالنواقل واحدةً من الم�شكلات 
ال�صحية الرئي�سة بالبلدان الا�ستوائية)))، فعلى �سبيل المثال 
ةٍ  هاج���م فيرو����س �إيب���ولا القاتل الق���ارة ال�سم���راء، وبخا�صّ

الأجزاء الغربية منها )ليبيريا، و�سيراليون، وغينيا(.
ولق���د ن�ش���رت �صحيف���ة وا�شنط���ن بو�ست تقري���راً عن 
المر����ض وانت�شاره، قالت فيه: »�إنّ الإيب���ولا يُعدّ �أحد الأوبئة 
المخيفة، والتي لا يمكن التنب�ؤ بها، حيث راح �ضحيته حوالي 
)5.000 ن�سم���ة( م���ن �سكان غرب �إفريقي���ا ب�سبب انت�شاره 
الحالي، بالإ�ضافة �إلى ما يزيد عن )13.000 م�صاب(«))).
ال��وب��ائ��ي بقارة  ال��ت��ح��ول  ث��ان��ي��اً: م��ح��ددات 

�إفريقيا:
الاجتماعي���ة  المح���ددات  م���ن  مجموع���ة  هن���اك 
والاقت�صادية والبيئية التي ت�سود بالقارة الإفريقية، وت�ؤدي 
دَوراً ب���ارزاً في ت�شكيل الحال���ة ال�صحية بين �أجزاء القارة، 

 Naicker S., Integrated Management:  (((
Chronic Kidney Disease, Diabetes Mel�

 litus, Hypertension, African Journal of
 .Nephrology  16 (1), 2013, P.8

 Nathaniel P., et al., Limiting The Spread  (((
 of Communicable Diseases Caused by
 Human Population Movement, Journal of
 Rural and Remote Environmental Health

 .2 (1):, 2003, P.25

Hassan A. N., & El Nogoumy N., & Kas�  (((
 .sem H. A., OP.Cit, P.63

ال�سمراء،  القارة  �أم��ن  يهدّد  الإي��ب��ولا  القاتل..  الفيرو�س     (((
العدد  �إفريقية،  ق���راءات  مجلة  �إفريقية،  ق���راءات  ترجمة 

)23(، يناير- مار�س 2015م، �ص125.

ولعلّ من بينها))):
1- المحددات الاجتماعية: 

ر؛ الأمر  - ت�شه���د القارة تحولًا كبيراً في وتيرة التح�ضّ
الذي ي�ؤدي �إلى مزيدٍ من الاكتظاظ، وتدنّي جودة الم�سكن، 
وع���دم كفاي���ة �إم���دادات المي���اه الآمنة، ففي ع���ام 2009م 
بلغ���ت ن�سب���ة الأفارقة 62% مم���ن يعي�شون ف���ي م�ستوطناتٍ 
غي���ر ر�سمية ف���ي الأحياء الفقي���رة والمناط���ق الريفية، مع 
تدنّي �إمكاني���ات الخدمات ال�صحي���ة، و38% فقط يعي�شون 

بالمناطق الح�ضرية، مع م�ستوى خدمة �صحية جيد.
- تعاني الق���ارة من بع�ض ال�سلوكي���ات غير ال�صحية، 
والت���ي من بينه���ا )الجن�س غي���ر الآمن �أو غي���ر المحمي(، 
ال���ذي يزيد من فر�ص الإ�صابة ب�أمرا�ضٍ مثل فيرو�س نق�ص 
المناع���ة الب�شرية )الإيدز(، والأمرا����ض الأخرى المنقولة 
جن�سيّ���اً، فم���ن جملة 2.7 ملي���ون �إ�صابة جدي���دة بفيرو�س 
نق����ص المناع���ة الب�شري���ة، ف���ي جمي���ع �أنح���اء العالم عام 
2010م، ك���ان 70% )1.9 مليون( منهم في �إفريقيا جنوب 

ال�صحراء الكبرى جراء هذا ال�سلوك.
كذل���ك تعاط���ي الكح���ول عل���ى نح���وٍ �ض���ار، حي���ث �إنّ 
ن�سب���ة التقدي���رات للوفي���ات ج���راء ه���ذا الا�ستخ���دام تبلغ 
2.1-2.4%، ولق���د �سجلت تجارة الم���واد غير الم�شروعة 
بالمناط���ق ال�ساحلي���ة بالق���ارة معدلات عالي���ة، كما بدول: 
بني���ن والكامي���رون وك���وت ديف���وار وغان���ا وغيني���ا بي�س���او 
وليبيري���ا ونيجيري���ا وال�سنغ���ال، وتج���ارة الهيروين كما في 
كينيا وموري�شيو�س، وموزمبي���ق وجمهورية تنزانيا، وهناك 
م�ؤ�ش���رات عل���ى �أنّ �إثيوبيا و�أوغندا وزامبي���ا معر�ضتان لأن 

يُ�صبحا بلدان العبور للمخدرات الجديدة. 
2- المحددات الاقت�صادية:

- بالرغ���م من �أنّ القارة ت�شهد طفرةً اقت�صادية؛ ف�إنّ حجم 
التوظيف لا يتنا�سب مع هذا النمو الاقت�صادي، فمن بين 49 دولةً 
منخف�ضة الدخل ارتفعت الن�سبة �إلى 2.9% فقط، وهي ن�سبةٌ �أقلّ 
كثيراً من متو�سط النمو الاقت�صادي )7%( خلال الفترة نف�سها.

  لمزيد من التفا�صيل راجع: (((
 W.H.O., Regional Office for Africa, The Health
 of The People: What Works, The African
.Regional Health Report 2014, P.P. 88- 101
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- يتدنّ���ى حجم الإنفاق على الرعاي���ة ال�صحية، حيث 
يبل���غ متو�سط الإنف���اق عل���ى الرعاية ال�صحي���ة 6.3% من 

الناتج المحلي الإجمالي للبلدان الإفريقية))).
- ت�شه���د الق���ارة الإفريقي���ة تزاي���داً ف���ي �أع���داد من 
يعان���ون من نق����ص الغذاء بها، بن�سبة زي���ادة بلغت )%24( 
خ�ل�ال الفت���رة )1992/1990– 2016/2014م(، ولق���د 
�شمل ه���ذا التدنّي كلّ �أجزاء القارة، فيما عدا غرب القارة 
ال���ذي �شهد تدنيّاً ف���ي �أعداد ناق�صي التغذي���ة بن�سبة بلغت 
)-29.4%( خ�ل�ال الفت���رة نف�سه���ا، �إلا �أنّ الن�سب���ة بلغ���ت 
�أق�صاه���ا بو�سط الق���ارة، بن�سبة زي���ادة )143.4%(، فيما 
ع���دا غ���رب الق���ارة)))؛ الأم���ر ال���ذي ينعك�س عل���ى الحالة 
ال�صحي���ة لل�سكان، وي�شير تقري���ر الأمم المتحدة الإنمائي، 
بعن���وان )التحدي التغ���ذوي في �إفريقيا جن���وب ال�صحراء 
الكب���رى(، �إلى �أنّ من بين �أكب���ر 20 دولةً تعاني من انت�شار 
التق���زّم؛ يوجد 9 بلدان في �إفريقيا، ومن بين �أكبر 36 دولةً 
لديه���ا �أعلى المعدلات للتقزّم بين الأطفال دون �سنّ الثانية 
م���ن العمر؛ يوجد 21 في �إفريقي���ا، وبالرغم من ذلك نجد 
�أنّ الق���ارة قد �شهدت انخفا�ضاً في ن�سب���ة التقزّم من %38 
.((()2009 ,UNICEF( إلى 34%، �إلا �أنّ هذا لا يكفي�

3- المحددات البيئية:
تتعدد المحددات البيئية، ولعلّ من بينها:

- يبلغ متو�س���ط ن�سبة الات�صال بمرفق المياه 64% من 
�سك���ان القارة فق���ط، يُخفي هذا الرق���م تناق�ضات �ضخمة 
التغطي���ة بالمناط���ق الح�ضري���ة )85%(، والريفي���ة  بي���ن 
)52%(، �أم���ا ال�ص���رف ال�صح���ي فيبل���غ المتو�س���ط العام 

  الاتحاد الإفريقي، تقرير عن حالة ارتفاع �ضغط الدم في  (((
�إفريقيا، مرجع �سبق ذكره، �ص13.

  من ح�ساب الباحث؛ بناءً على بيانات: (((
 Food And Agriculture Organization Of The
 United Nations, Regional Overview of
Food Insecurity in Africa, African Food Se�
curity Prospects Brighter Than Ever, Ac�

.cra, 2015, P.2

United Nations Development Pro�    (((
gramme, The Nutrition Challenge in Sub-
Saharan Africa, Regional Bureau for Af�

.rica, January 2012, P.2

للات�ص���ال )33%( فق���ط، وت�ص���ل ف���ي بع�ض البل���دان مثل 
ال�س���ودان )9%( والنيج���ر )10%(، وترتفع �إلى )97%( في 
�سي�شي���ل، و)26%( بي���ن ال�سكان بالريف بالق���ارة يتمتعون 

بخدمات ال�صرف ال�صحي المح�سّن.
- تل���وث اله���واء الداخل���ي، لاي���زال ا�ستخ���دام وق���ود 
الطه���ي �سائ���داً بالق���ارة، الأم���ر ال���ذي يت�سبب ف���ي تزايد 
الأعب���اء ال�صحية المترتبة عليه، ففي عام 2004م تبيّن �أنّ 
هن���اك )551 �ألف حالة وفاة( ج���راء الالتهاب الرئوي بين 
الأطفال، وي�شكّل مر�ض الان�سداد الرئوي المزمن و�سرطان 
الرئة �أكثر قليلًا م���ن ن�صف تلك الوفيات؛ )53%( هي من 

الالتهاب الرئوي الطفل.
ثالثاً: ا�ستراتيجيات المواجهة:

 Maher D. & Smeeth L. and ي�شي���ر 
Sekajugo J.))) �إل���ى �أنّ ه���ذا الع���بء الم���زدوج م���ن 
الأمرا�ض )المعدية وغير المعدي���ة( بالقارة يفر�ض �أعباءً 
اقت�صادي���ةً باهظةً عل���ى الاقت�صاديات الفردي���ة والوطنية 
على ال�س���واء؛ لذا لزم و�ض���ع ا�ستراتيجيّ���ات مواجهة لتلك 
التغيّ���رات، فكثيرٌ م���ن دول العالم التي م���رّت بهذا التحول 
اتخ���ذت �إجراءات �صحي���ة �ساعدتها على تج���اوز تداعيات 

التحول، و�ساهمت في ارتفاع الحالة ال�صحية ل�سكانها.
ولع���لّ �أب���رز الأمثلة على ذل���ك: دولة الإم���ارات العربية 
المتح���دة، فق���د تمكّنت م���ن تحقي���ق نه�ضةٍ �صحي���ة، حيث 
ا�ستثمرت ثرواتها النفطية ا�ستثماراً ر�شيداً، فاهتمت بتوفير 
الخدم���ات الاجتماعي���ة، وكان���ت الخدم���ات ال�صحي���ة ذات 
ح���ظٍّ وافرٍ م���ن الاهتمام، فق���د كان لابد- عن���د قيام اتحاد 
الإم���ارات العربي���ة المتحدة ع���ام 1971م- م���ن كبح جماح 
الأمرا����ض المعدية والتقليدية التي و�ضعت الأمارات العربية 
ف���ي المرحلة الوبائية الأولى، وخلال فت���رةٍ وجيزة – قيا�ساً 
على تج���ارب دول �أخرى حتى المتقدّمة منها- تقلّ�صت هذه 

الأمرا�ض في عدد حالات الإ�صابة وفي معدلاتها.
ت���مّ  الأمرا����ض  بع����ض  ف����إنّ  فح�س���ب؛  ه���ذا  ولي����س 
ا�ستئ�صال���ه، مث���ل �شل���ل الأطف���ال، وم���ع التح���ول الوبائ���ي 

 Maher D., Smeeth L. and Sekajugo J.,    (((
 Health Transition in Africa: Practical Policy
 Proposals for Primary Care, Bull World

.Health Organ., 2010, P.944
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التف���ت القائمون على التخطيط ال�صح���ي �إلى نمو الإ�صابة 
بالأمرا����ض المزمنة التي بد�أت في الزي���ادة، مثل �أمرا�ض 
القل���ب وال�سك���ر والأورام، فقامت الدولة ب�إن�ش���اء المراكز 
ال�صحي���ة لمحا�ص���رة ه���ذه الأمرا����ض والق�ض���اء عل���ى ما 
تبق���ى م���ن �أمرا�ضٍ معدي���ة، وو�ضع تخطي���طٍ �سليمٍ- راعى 
الجوان���ب المكانية- لتوزي���ع الخدمات ال�صحي���ة، لتحقيق 
وهك���ذا  والمقيمي���ن،  للمواطني���ن   Equity العدال���ة 
�أ�صبح���ت ال�صحة ركي���زة التنمي���ة الم�ستدامة ف���ي الدولة 

.(((  Sustainable Development
وحتى يت�سنّى لل���دول الأع�ضاء في الاتحاد الإفريقي ت�سريع 
وتي���رة تنفيذ الإج���راءات، التي ت���مّ تحديدها عل���ى الم�ستويات 
العالمي���ة والإقليمية، للت�صدّي للأمرا����ض غير المعدية وعوامل 
الخطر المرتبطة بها، ينبغي لهذه الدول القيام بما ي�أتي:
1- و�ض���ع �أه���داف وطني���ة لمكافح���ة الأمرا����ض غير 
ال�سارية بحلول العام 2025م، ا�ستناداً �إلى الو�ضع الحالي، 
ة بالت�صدّي  مع مراع���اة الأهداف العالمية الت�سع���ة الخا�صّ

لهذه الأمرا�ض.
2- و�ض���ع خط���ة وطني���ة متع���ددة القطاع���ات لبل���وغ 
الأهداف الوطنية، �آخذةً في ح�سبانها خطة العمل العالمية 
لمنظم���ة ال�صح���ة العالمي���ة للوقاي���ة م���ن الأمرا����ض غير 
ال�ساري���ة ومكافحته���ا )2013-2020م(، وخط���ط العم���ل 

الإقليمية في هذا ال�صدد. 
3- ترتي���ب تنفي���ذ التدخلات »�أف�ض���ل ال�صفق���ات« العالية 
الم���ردود والمي�سورة التكاليف ح�سب �أولويتها، للحدّ من التعر�ض 
لعوامل الخطر المرتبطة بالأمرا�ض غير المعدية، وتمكين النُّظُم 
ال�صحية م���ن الا�ستجابة لمقت�ضياتها، عل���ى �أن يمثّل ذلك جزءاً 

من تنفيذ خطة العمل والخطة الوطنية المتعددة القطاعات.
4- تقوية الرعاية ال�صحية الأولية للوقاية من ال�سكتات 
الدماغي���ة، والنوب���ات القلبي���ة، وم�ضاعف���ات ارتفاع �ضغط 
كري، من خلال تبنّي نهجٍ يتناول عوامل الخطر  ال���دم، وال�سُّ

المتعددة بطريقةٍ عالية المردود )�أف�ضل ال�صفقات(.
5- تقوي���ة التر�ص���د الوطني للأمرا�ض غي���ر المعدية، 

  لمزيد من التفا�صيل راجع: محمد مدحت جابر عبد الجليل،  (((
درا�سة  المتحدة:  العربية  الإمارات  دولة  في  الوبائي  التحول 
الاجتماعية،  والعلوم  الآداب  الطبية، حوليات  الجغرافية  في 

الحولية )24(، الر�سالة )204(، الكويت، 2004م.

ة  الذي ي�شمل: )�أ( ر�صد عوامل الخطر، والمُحددات الخا�صّ
بالأمرا����ض غير ال�سارية. )ب( النتائ���ج )الوفيات وحالات 
المر����ض(. )ج( ا�ستجابة النُّظُ���م ال�صحية. ودمج التر�صد 
في نُظُم المعلومات ال�صحية؛ ل�ضمان تجميع البيانات حول 

الم�ؤ�شرات الخم�سة والع�شرين العالمية المتفق عليها.
6- حماي���ة �سيا�س���ات ال�صحّ���ة العمومي���ة م���ن تدخل 
الم�صال���ح ال�صناعية الرا�سخة، ع���ن طريق �سنّ ت�شريعاتٍ 
�شامل���ة، و�إنف���اذ القواني���ن الوطني���ة، وتنفي���ذ ال�سيا�س���ات 

الوطنية في هذا ال��شأن.
7- ا�ستخ���دام جمي���ع مح���اور العم���ل ال�سال���ف ذكرها؛ 
لو�ض���ع معالم رئي�سي���ة لخريطة الإجراءات الت���ي تهدف �إلى 
الوقاية من الأمرا�ض غير ال�سارية ومكافحتها في �إفريقيا))).
8- العم���ل عل���ى اتخاذ �إج���راءات احترازي���ة للحماية 
والتكي���ف لمواجه���ة تهدي���دات التغيّ���رات المناخية، حيث 
�أ�صبحت الأمرا�ض المنقولة بالنواقل واحدةً من الم�شكلات 

ال�صحية الرئي�سة بالبلدان الا�ستوائية بالقارة.
ه���ذا؛ وتعتم���د الق���درة عل���ى التكي���ف م���ع التغيّ���رات 
المناخية على عدة عوامل، منها: البنية التحتية، والموارد، 
والمعلوم���ات، وم�ستوى العدالة في توزيع الموارد)))، وت�ؤدي 
الرعاي���ة ال�صحي���ة الوقائي���ة دَوراً رئي�س���اً ف���ي الوقاية من 
المر�ض، وتقلل تكاليف الرعاية ال�صحية، وذلك من خلال:

1- توفير و�صيانة البنية التحتية ال�صحية.
2- تح�سي���ن و�شمولي���ة برام���ج التطعي���م للأمرا����ض 

الحالية، وما ي�ستجد من �أمرا�ض.
3- تطوي���ر نُظُ���م الإن���ذار المبك���ر وبرام���ج مكافح���ة 

الأمرا�ض المعدية))) �

في  ال�سارية  غير  الأم��را���ض  العالمية،  ال�صحة  منظمة     (((
لعوامل  للت�صدي  والا�ستراتيجيات  ال�سيا�سات  �إفريقيا: 

الخطر، 2014م، �ص )6-5(.
القرار،  اتخاذ  ودع��م  المعلومات  مركز  ال���وزراء،  مجل�س     (((
الا�ستراتيجية الوطنية للتكيف مع التغيرات المناخية والحد 
ال��ن��اج��م��ة عنها )ج��م��ه��وري��ة م�صر  ال���ك���وارث  م��خ��اط��ر  م��ن 

العربية(، يونيو 2011م، �ص108.
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