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العالمي�ة عرّفت  ال�ض�حة  منظم�ة 
»الخدم�ات  1959م  ع�ام 
ال�ض�حية« باأنها: »برنامج خدمات يُي�ضر للفرد 
والمجتم�ع الح�ض�ول عل�ى الرعاي�ة ال�ض�حية 
الب�دن  �ض�حة  عل�ى  والمحافظ�ة  لتح�ض�ين 

خريطة الخدمات الصحية بقارة إفريقيا

والعقل«)))، اإل اأنّ �ض�مان الح�ض�ول على الرعاية 
لجمي�ع  فيه�ا  الم�ض�اواة  وتحقي�ق  ال�ض�حية 

وا�شتخدام  المدخل  والطفل:  الأم  �شحة  الجربى،  ف��اروق    (((
ال�شحة  ح��ول  الأ���ش��رة  م�شوح  ن���دوة  ال�شحية،  ال��خ��دم��ات 
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اأكتوبر 989)م، �س)4).
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المواطني�ن ل ي�زال واحداً من اأكث�ر التحديات 
�ةٍ النّام�ي منها،  ال�ض�عبة ب�دول العال�م، وبخا�ضّ
وهو ما يتمثّل ب�ضورةٍ كبيرة بالقارة الإفريقية؛ 
اإذ ت�ضير كلّ الموؤ�ضرات ال�ضحية- تقريباً- اإلى 
�ض�عوبة الو�ض�ع القائ�م، حيث تت�ض�در اإفريقيا 
�ع بالعالم،  اأعلى مع�دلت وفيات الأمهات والر�ضّ
كم�ا اأنّ اأم�د الحي�اة فيه�ا ه�و الأدن�ى عالميّ�اً؛ 
ويُع�زى ذل�ك للعديد من الأ�ض�باب؛ ما بين �ض�وء 
الإدارة، ونق��ض الم�وارد المالي�ة والب�ض�رية)))، 
ف�ض�لًا عن تدنّي الأحوال البيئي�ة والجتماعية 

والقت�ضادية. 
يسعى هذا المقال إلى إبراز واقع الخدمات 
الصحية بالقارة في ظلّ التحديات التي تواجهها، 
م���ع الاحتياجات المس���تقبلية، وذلك من وجهة 
نظرٍ جغرافية؛ تعتمد على البعُد المكاني لتوزيع 
يهْا العلاجي  مقوّمات الخدم���ة الصحية بش���قَّ
والوقائ���ي، إذ لا تصح المنظوم���ة الصحية إلا 

بتكاملهما.
تغيراتٍ ديموغرافية  القارة الإفريقية  تشهد 
ووبائية تف���رض عليها توافر نمط رعاية صحية 
يتوافق كميّ���اً ونوعيّاً مع تل���ك التغيرات؛ فمن 
زيادةً  الق���ارة  تش���هد  الديموغرافي  الجان���ب 
مضط���ردة في حج���م س���كانها؛ إذ ارتفع من 
)120 ملي���ون( عام 1900م إل���ى )221 مليوناً( 
منتصف القرن العش���رين )1950م(، بنسبة نمو 
بلغت )84%(، وخ���لال النصف الثاني من القرن 
العش���رين واصل النمو السكاني بالقارة ارتفاعه 

 Chirwa D.M., Access To Medicines and Health  (((
 Care in Sub- Saharan Africa: A Historical

 Perspective, Maryland Journal of International

 Law, Volume 31, Issue 1, Article 5, 2017,

 .22-p.p.21

ليبل���غ )794 مليون( ع���ام 2000م)))، وتش���ير 
التوقعات إلى بلوغ الحجم السكاني في منتصف 
الق���رن )21( ليقارب 1996 مليون نس���مة عام 
2050م؛ أي أنّ القارة س���يتضاعف عدد سكانها 
مرّةً ونصف المرّة خلال ال� 50 س���نةً القادمة، 

بنسبة نمو سنوي تبلغ )%3.0())).
 Maher (((وم���ن الناحية الوبائية؛ يش���ير
D. - Smeeth L. and Sekajugo J. إل���ى 
أنّ الق���ارة تواجه عبئاً مزدوج���اً من الأمراض 
المعدية وغير المعدية؛ الأمر الذي يفرض أعباءً 
اقتصادي���ةً باهظةً عل���ى الاقتصاديات الفردية 
والوطنية على السواء؛ لذا لزم وضع استراتيجية 
لمجابهة تلك التغيرات، فكثي���رٌ من دول العالم 
الت���ي مرّت بظروفٍ مش���ابهة اتخذت إجراءاتٍ 
صحية س���اعدتها على تجاوز ذلك، وس���اهمت 
في ارتفاع الحالة الصحية لس���كانها، خاصةً إذا 
علمنا أنّ منظمة الصحة العالمية أش���ارت بأنّ 
الإفريقية  بالقارة  والأوبئ���ة  الأمراض  تداعيات 

تكُلفّها سنويّاً 2.4 تريليون دولار))). 
ال��و���ص��ع  ت��ق��ي��ي��م  الأول:  ال��م��ب��ح��ث 

الح�لي:
)1-1( الخدمات ال�ضحية العلاجية:

اأولً: الإمكانيات المادية:
تعاني القارة من قصورٍ ش���ديد فيما يتعلق 

 Economic Commission for Africa, The State of  (2(
.Transition in Africa Demographic, 2001, p.13

)))  من ح�شاب الباحث بناء على بيانات: 
 United Nations, Economic Commission for Africa,

 The Demographic Profile of African Countries,

.March 2016, p.5

 Maher D., Smeeth L. and Sekajugo J., Health  (4(
 Transition in Africa: Practical Policy Proposals

 for Primary Care, Bull World Health Organ.,

 .2010, p.944

https://www.aa.com.tr/ar :5)  متاح على(
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بمس���توى الإنفاق العام عل���ى الصحة، وكذلك 
بمس���تويات التغطية الصحية الش���املة كما هو 
موضح بجدول )1( وشكل )1(، وذلك على النحو 

الآتي: 
• تشهد القارة ش���به ثباتٍ في نسبة الإنفاق 
الحكومي على الصحة من جملة الإنفاق العام- 
على الرغم من تزايد الحجم الس���كاني والأعباء 
الصحية- كما س���بقت الإشارة-، وإن كان يتجه 
إلى الانخفاض، حيث تدور النس���بة حول %10، 
إذ بلغ 10.3% ع���ام 2010م، ارتفع إلى %10.6 
عامَ���ي 2011 و2012م، ثم عاد إلى 10.3% عام 

2013م، وانخفض إلى 10.0% عام 2014م))).
• بالنس���بة لمس���توى الإنفاق الحالي على 
الصح���ة لكلّ فرد، بلغ المتوس���ط العام بالقارة 
115 دولار لكلّ فرد، وهو ما يتدنّى كثيراً بمقدار 
سبعة أمثال المتوسط العالمي البالغ 822 دولار 
لكلّ ف���رد )2015م(، وبمقدار يتدنّى بما يقارب 
العش���رين مثل مقارن���ةً بقارة أوروب���ا )2192 
دولار لكلّ فرد(. وتتباين القارة وفقاً لمستويات 
الإنفاق على الصحة؛ إذ ج���اءت الدول بجنوب 
القارة وشمالها بأعلى مستويات الإنفاق )194-
174 دولار لكلّ فرد( بالترتيب، ثم ش���رق القارة 
بالترتيب،  ووس���طها )113-104 دولار/ف���رد( 
وتدنّى بغرب القارة بمعدلٍ بلغ )54 دولار/فرد( 

عام 2015م. 
• يمكن إرجاع ه���ذا التدنّي لضعف الموارد 
المالية، وهو ما يتضح من خلال عرض متوسط 
الإنفاق كنس���بة من الناتج المحل���ي الإجمالي، 
حيث بلغ المتوس���ط الع���ام 6.2%، جاءت دول 
الجنوب والغرب بأفضل المس���تويات )7%(، في 

 W.H.O., Atlas of African Health Statistics   (((
 2018, Universal Health Coverage and The

 Sustainable Development Goals in the WHO

.African Region, 2018,  p.99

مقابل )6%( لدول الش���مال، و)5%( لدول شرق 
القارة ووسطها. 

• بلغ المتوس���ط الع���ام لمؤش���ر التغطية 
 Universal Health الصحية الشاملة بالقارة
 Coverage )UHC( Service Coverage
Index 44% فق���ط من الس���كان؛ مقارنةً %64 
بالمس���توى العالمي، و78% بالأمريكتيَنْ، و%73 
بأوروبا، وقد جاءت أفضل النطاقات الجغرافية 
بما يتجاوز نصف الس���كان في ش���مال القارة 
وجنوبه���ا؛ بنس���بة تغطي���ة بلغ���ت )%52-59( 
تصدرته���ا- بالترتي���ب- دول: الجزائر ومصر 
وليبيا والمغرب وتونس وبوتسوانا وجنوب إفريقيا 
بنس���بة 60% فأكثر. أما أدنى مستويات التغطية 
فتمثلت في شرق القارة وغربها ووسطها بنسبةٍ 

بلغت )44-42-40%( بالترتيب.
• على الرغم من تدنّي مستويات التغطية؛ 
فإنّ هناك أكثر من 50% من الس����كان الأفارقة 
لا يمكنه����م الوص����ول إلى المراف����ق الصحية 
الحديث����ة)))؛ ل����ذا تنش����ط خدم����ات الرعاية 
 McKinsey أش����ار  فقد  الخاصّة،  الصحية 
Quarterly إل����ى أن����ه في ع����ام 2005م بلغ 
إجمال����ي الإنفاق الصحي ف����ي إفريقيا 16.7 
مليار دولار، ش����كّل القطاع الخاص 60% منها، 
وأنّ نفق����ات الرعاي����ة الصحي����ة الخاصة في 
إفريقيا جن����وب الصحراء الكبرى قُدّرت ب� 35 

مليار تقريباً عام 2016م))).

 Kaseje D., Health Care In Africa: Challenges,  (2(
 Opportunities And An Emerging Model For

 Improvement, Presented At The Woodrow

 Wilson International, Center For Scholars,

November 2, 2006, p.4

 Healthcare in Africa, Cardiovascular Journal Of  (((
 Africa, Vol. 20, No 5, September/October 2009,

.p.276
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�ضكل )1(: موؤ�ضر البنية التحتية ال�ضحية بين 
بلدان الإقليم الإفريقي

 

�ضكل )2(: موؤ�ضر الو�ضول اإلى الخدمات 
الأ�ضا�ضية بين بلدان الإقليم الإفريقي

 Source: W.H.O., The State Of Health in The 
 WHO

  .)58-African Region, 2018, P.)46

وعلى الرغم من تدنّي مس���تويات التغطية 
الصحية بش���كلٍ عامٍّ بالقارة؛ فإنّ هناك نمط 

د الرئي���س لكفاءة الخدمة  خدمة يعُدّ المُحدِّ
الصحية بالق���ارة، ألا وه���و »خدمات رعاية 
الأمومة والطفولة« )الصحة الإنجابية(، ويمكن 

إبراز واقعه في النقاط الآتية: 
)1990-2010م(: بين  ما  الفترة  • خلال 

النفاس���ية  الوفيات  مع���دلات  انخفضت 
بالق���ارة بنس���بة 41% خلال الفت���رة ما بين 
)1990-2010م(، وعلى مدى الفترة نفس���ها 
انخفضت أيضاً معدلات وفيات الأطفال دون 
الخامسة بنسبة 33%، وعلى الرغم من التقدّم 
المُحرَز؛ فإنّ القارة تس���تأثر بنسبة 57% من 
جميع حالات الوفيات النفاسية في العالم، مع 
أنّ خطر الوفاة بس���بب المضاعفات المتعلقة 
بالحم���ل لا يمثّل في البل���دان الصناعية إلا 
بحالةٍ واحدة من بين كلّ 4700 حالة، وهو ما 
يقابل حالة لكلّ 39 سيدة بالقارة الإفريقية))).
• خدمات الرعاية ال�ضحية ما قبل الولدة: 
لا ت���زال خدمات الرعاية الصحية ما قبل 
الولادة في إفريقيا تعاني بش���كلٍ مثير للقلق، 
على الرغم من أنّ 77% من النس���اء الحوامل 
قد قُمن بأول زيادة للرعاية الصحية السابقة 
للولادة ع���ام 2015م، في حي���ن حصل %54 
فقط عل���ى رعاي���ةٍ صحية ممثَّل���ة في أربع 
زيارات س���ابقة لل���ولادة، إلا أنّ هذا المعدل 
يعُ���دّ منخفضاً للغاي���ة مقارنةً على س���بيل 
المثال بأقاليم منظم���ة الصحة العالمية في 
الأمريكتيَْ���ن وأوروبا، حي���ث يقوم 94% و%92 
من النس���اء الحوامل بأربع زيارات على الأقلّ 

للرعاية السابقة للولادة على التوالي.
ممر�ض����ات  اأو  طبي����ب  بوا�ضط����ة  ال����ولدة   •

مدربين: 

في  النفا�شية  ال�شحة  لل�شكان،  المتحدة  الأم��م  �شندوق    (((
اإفريقيا، يناير ))20، �س).
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خلال الفترة )2005-2016م( بلغت نسبة 
ال���ولادات بين الأمهات تح���ت رعايةٍ صحية 
بواسطة طبيب )54%( فقط- على الرغم من 
أنّ المس���تهدف 90%- كما بش���كل )3(. وقد 
ش���هدت القارة تباينات واس���عة، حيث جاءت 
بنس���ب منخفضة بش���كلٍ خاصٍّ في إثيوبيا 
)16%(، وتشاد )24%(، والنيجر )29%(، وتوجو 
)29%(، هذه الدول إل���ى جانب دول )أنجولا 
وجمهورية إفريقيا الوس���طى وإريتريا وغينيا 
وغينيا بيساو ومدغشقر ونيجيريا وجمهورية 
تنزانيا المتحدة( تتدنّى نس���بة حالات الولادة 
تحت إشرافٍ طبيّ بها إلى ما دون 50%؛ لذلك 

تتطلب بذل جهودٍ خاصّة لرفع هذا المعدل.
• الرعاية ال�ضحية لما بعد الولدة: 

تش���ير البيانات إل���ى أنه خ���لال الفترة 
)2011-2015م( قد بلغت نس���بة النساء في 
س���نّ الإنجاب المتزوج���ات اللاتي عانين من 
احتياجاتهنّ لوس���يلة تنظيم الأسرة %49.6، 
كما كان لدى زيمبابوي أعلى نسبة من النساء 
اللات���ي تمّ تلبي���ة احتياجات تنظيم الأس���رة 
تليها س���وازيلاند )%80.6(،  لهنّ )%86.0(، 
والجزائ���ر )77.2 %(، وليس���وتو )%76.1(، 
وكينيا )75.4%(، في حين جاءت أقلّ المعدلات 
في جمهورية الكونغو الديمقراطية )%15.6(، 
وغينيا )15.7%(، وتش���اد )17.5%(، وغينيا 

الاستوائية )%20.5())).

 W.H.O., Atlas of African Health Statistics   (((
.22-2018, p.p. 19

�ضكل )3(: ن�ضبة الن�ضاء اللاتي و�ضعن المولود 
بوا�ضطة عامل �ضحي مدرب )طبيب-ممر�ض( 

بقارة اإفريقيا خلال الفترة )2005-2016م(

 Source: W.H.O., Atlas of African Health

.Statistics 2018, P.22
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جدول )2(: بع�ض موؤ�ضرات ال�ضحة الإنجابية 
بدول قارة اإفريقيا  خلال الفترة )2011-2016م(
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ثانياً: الإمكانيات الب�ضرية:
يمثّل الهيكل البش���ري، سواء الأطباء وهيئة 
التمريض، قاسماً مشتركاً في الحكم على كفاءة 
الخدم���ة الصحية، فالطبي���ب والمرض وجهان 
لعملة واح���دة)))، ولقد تباين معدل الخدمة لكلٍّ 
منهما بالقارة كما هو موضح بجدول )1( وشكل 

)4(؛ على النحو الآتي:
• بلغ المتوسط العامل لمعدل لخدمة هيئة 
التمري���ض بالقارة وفقاً لما توف���ر من بياناتٍ 
على مس���توى الدول )1.3 ممرض لكلّ 1000 
نسمة(، تصدرت دول شمال إفريقيا وجنوبها- 
وهي الدول التي جاءت بأفضل مستوى للتغطية 
بالخدمة الصحية الش���املة بالقارة )%52-59( 
بالترتيب- بمعدل )2.1 – 1.8 ممرض/1000 
إفريقي���ا  وس���ط  ث���م  بالترتي���ب،  نس���مة( 
)ممرض/1000 نس���مة(، وأخيراً شرق القارة 
وغربه���ا بمع���دل )0.8-0.7 ممرض/1000 

نسمة( بالترتيب.
• بلغ المتوس���ط العام لمعدل خدمة الأطباء 
بالق���ارة )0.4 طبيب/1000 نس���مة(، تجاوزت 
دول شمال إفريقيا بطبيعة الحال بمعدل )1.1 
طبي���ب/1000 نس���مة(، والتدنّي إل���ى ما دون 
الطبيب الواح���د بباقي النطاق���ات الجغرافية 

للقارة))).

المعرفة  دار  ال���دواء،  جغرافية  الدين،  ب��در  عبده  محمد    (((
الجامعية، الإ�شكندرية، )200، �س2)2.

 W.H.O., World Health Statistics 2018:   (2(
 Monitoring Health For The SDGs, Sustainable

.Development Goals, 2018

�ضكل )4(: موؤ�ضر القوى العاملة ال�ضحية ببلدان 
الإقليم الإفريقي

 Source: W.H.O., The State Of Health in The WHO

  .African Region, 2018, p.57

)1-2( الخدمات ال�ضحية الوقائية:
 تلعب الرعاية الصحية الوقائية الفعالة دوراً 
مهمّ���اً في الوقاية من الم���رض، وتعطي فرصاً 
أفضل لحياة صحية، كما تس���اعد على تحسين 
أداء خدمات الصح���ة العامة)))، وهذا ما أقرته 

 National  Health, Preventive Healthcare   (((
 Building Better Public Services, Wellington,

.2011, p.1

لقد أقرت اللجنة الإقليمية 
الثامنة والخمسين لمنظمة 
الصحة العالمية لإفريقيا 
إطار عملٍ لتنفيذ »إعلان 

واغادوغو«
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منظم���ة الصح���ة العالمية م���ن أنّ الإجراءات 
الوقائية يمكن أن تخفف العبء العالمي للمرض 
بمق���دار70 %)))، وق���د أظهرت الدراس���ات أنّ 
الأطباء غالباً ما يخُفق���ون في توفير الخدمات 
الوقائية الس���ريرية الموصى به���ا؛ ويرجع ذلك 
إما لضعف الإمكاني���ات وتجزئة عناصر تقديم 
الخدم���ة، وإما ضي���ق لضيق الوق���ت لتقديم 

الإرشادات الوقائية للمرضى))). 
ويعُدّ الإيدز والعدوى بفيروس���ه أكثر الأمراض 
الت���ي تجتاح الإقليم الإفريقي، الذي يحوي 60% من 
جملة المصابين به، وعلى الرغم من أنّ هذا المرض 
يظلّ الس���بب الرئيس���ي لوفاة البالغي���ن في هذا 
الإقليم، فإنّ عدد المس���تفيدين من العلاج )الأدوية 
المضادة للفيروس���ات القهقرية( يشهد ارتفاعاً وإن 
كان قليلًا، حيث ارتفع من 100 ألف مس���تفيدٍ في 
ديسمبر 2003م إلى 810 ألف مستفيدٍ في ديسمبر 
2005م. ومن ناحية أخ���رى؛ فإنّ أكثر من 90% من 
حالات الملاريا التي تحدث سنويّاً في العالم، والتي 
يتراوح عددها بي���ن 300 مليون و500 مليون حالة، 
هي م���ن نصيب إفريقيا، معظمهم من الأطفال دون 
س���نّ الخامس���ة، غير أنّ غالبية الدول تتجه الآن 
صوب تحس���ين سياس���اتها العلاجية ذات الصلة، 
فقد اعتم���دت 33 بلداً من أصل البل���دان الاثنين 
والأربعي���ن التي يتوط���ن بها الملاري���ا في الإقليم 
الإفريقي، للمعالجة التوليفية التي تشتمل على مادة 
الأرتيميس���ينين، وهي أفضل المتاح حاليّاً من أدوية 
مضادة للملاريا. كما تمّ التخلصّ من العمى النهري 

 W.H.O. ,World Health Report Says Primary   (((
 Health Care Can «Tackle Inequities and

.Inefficiencies «, 13 October 2008, p.3

 U.S. Department Of Health And Human   (2(
 Services Office Of Public Health And Science,

 Guide To Clinical Preventive Services, Report

 Of The U.S. Preventive Services, Second

Edition , Without The Year of Publication, p.xxvi

كإحدى مش���كلات الصحة العمومية، حيث تمكّنت 
جهود مكافح���ة الدودة الغينية م���ن تخفيض عدد 

حالات هذا المرض بنسبة 97% منذ عام 1986م.
 وتحُرز معظم البلدان تقدّماً جيّداً في مجال 
توقّ���ي أم���راض الطفولة، فقد أوش���كت جهود 
المكافحة على اس���تئصال ش���لل الأطفال، كما 
تقوم 37 بلداً بتطعيم أكثر من 60% من أطفالها 
بلقاح الحصبة؛ لذا انخفضت حالات الوفاة جراء 

الحصبة بأكثر من 50% منذ عام 1999م))). 
واأوج���ه  ن�ضاط���ات  لأب���رز  عر����ض  ياأت���ي  وفيم���ا 
الق�ض���ور ف���ي تقديم الخدم���ات ال�ضحي���ة الوقائية 

بالقارة الإفريقية:
الأمرا�ض:  �ضد  • التح�ضين 

تعد التطعيم���ات إحدى الركائز الأولية التي 
تتضمنه���ا البرامج الصحي���ة الدولية والقومية، 
وهي خ���ط الدفاع الأول ضدّ الأمراض التي قد 
تصيب الأطفال في مراحل العمر المبكرة، التي 
تمثّل آثاراً سلبية على صحة الطفل تتعدى آثارها 

لتشمل مراحل عمرية أخرى))). 
ولعل أخطر أنواع التطعيمات للأطفال هو اللقاح 
 ،Pentavac: DTP-Hep-Hib  (((الخماس���ي
وقد شكّلت نسبة الأطفال دون السنة بالقارة الذين 
تلقوا ثلاث جرعات من ه���ذا اللقاح، خلال الفترة 
)2010-2015م(، حوالي ثلاثة أرباع الأطفال، ومن 

الإقليم  في  ال�شحة  عن  العالمية  ال�شحة  منظمة  تقرير    (((
الأم��را���س  لمكافحة  ح��ل��ولً  ت�شتنبط  اإف��ري��ق��ي��ا  الإف��ري��ق��ي: 

وتح�شين ال�شحة، نوفمبر 2006م، متاح على:
.https://www.who.int/mediacentre/news/releases

العربي،  الطفل  واقع  والتنمية،  للطفولة  العربي  المجل�س    (4(
التقرير الإح�شائي ال�شنوي، 995)م، �س55).

لقاح  اأو  تطعيم  جرعة  هو  الخما�شي:  اللقاح  اأو  التطعيم    (5(
واحد، تحتوي على مكونات فعّالة للوقاية من خم�شة اأمرا�س، 
ب–  اأنفلونزا  الديكي–  ال�شعال  الكزاز-  )الدفتريا-  وهي: 

التهاب الكبد ب). متاح على:
.https://childclinic.net
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ثَ���مّ فإنّ ربع جملة الأطفال بالقارة لم يحصلوا على 
هذا اللقاح؛ وهو مؤشرٌ شديد الخطورة.

جدول )3(: تطور ن�ضبة الأطفال دون ال�ضنة 
الذين تلقوا ثلاث جرعات من اللقاح الخما�ضي 

بقارة اإفريقيا خلال الفترة )2010-2015م(

%ال�شنة

20(072

20((72

20(27(

20((74

20(474

20(574

20(574

 Source: W.H.O., Atlas of African Health Statistics
 2018, Universal Health Coverage and The Sustainable

.Development Goals in The WHO African Region, 2018, P.23

تش���هد القارة تباينات في نس���ب التغطية 
بص���ورةٍ ملحوظ���ة، فف���ي عام 2016م اتس���ع 
الف���ارق بما يتجاوز خمس���ة أضعاف بين بعض 
البلدان، مثل رواندا بتغطية شكّلت 98%، وغينيا 
الاس���توائية بتغطي���ة بلغت19%، ه���ذا وبلغت 
التغطية باللقاح عام 2016م )90%( أو أكثر لدى 
14 دولة ممثّلة بدول: ناميبيا وليسوتو وبوتسوانا 
وبوروندي  تنزانيا  وجمهورية  وزامبيا  وزيمبابوي 
ورواندا وإريتريا وغانا وبوركينا فاسو والسنغال 
والجزائ���ر، في حين كانت التغطية أقلّ من %50 
في خمس دول، هي: نيجيريا وغينيا الاستوائية 
وجنوب  وتش���اد  الوس���طى  إفريقيا  وجمهورية 

السودان، كما بالشكل )5())). 

 W.H.O., Atlas of African Health Statistics 2018  (((
., OP.Cit, p.23

�ضكل )5(: التوزيع الجغرافي لن�ضبة الأطفال دون 
ال�ضنة الذين تلقوا ثلاث جرعات 
من اللقاح الخما�ضي بقارة اإفريقيا

 :Polio التح�ضين �ضد �ضلل الأطفال •
ته���دف المب���ادرة العالمية للقض���اء على 
ش���لل الأطفال إلى تحقيق »عالمَ خالٍ من شلل 
الأطف���ال«، ولكن م���ن المقل���ق أنّ التقدّم في 
التحصين الروتيني لشلل الأطفال كان بطيئاً إلى 
حدٍّ ما في المنطقة الإفريقية بعد زيادة سريعة 
م���ن 55% عام 2000م؛ إل���ى 74% عام 2010م، 
إلا أنّ النس���بة ظلتّ ثابتةً إلى حدٍّ ما منذ ذلك 

الحين.
وقد تباين���ت تغطية التحصين ضدّ ش���لل 
الأطفال بش���كلٍ ملحوظٍ بين بلدان الإقليم، مع 
وج���ود فجوة مطلقة بين بعض البلدان تصل إلى 
79%، حيث حصلت غينيا الاس���توائية على أدنى 
نس���بة تغطية عام 2016م )20%(، تليها جنوب 
الس���ودان )31%(، وغيني���ا )42%(، تلك البلدان 
الثلاثة تتجه نس���بة التغطية بها نحو الانخفاض 
الكبي���ر، حيث انخفضت خ���لال الفترة )2011 
–2016م( لتصل إلى 67% في غينيا الاستوائية، 
و76% في جنوب السودان، و41% في غينيا. في 
المقابل؛ كانت هناك بلدان بلغت نسبة التحصين 
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بها 90% وأكثر، ممثّلةً في 19 دولةً عام 2016م، 
مع تغطيةٍ ش���به عالمية في 9 دولٍ منها: ممثّلةً 
بدول: رواندا )99%(، سيشيل )96%(، موريشيوس 
)96%(، سان تومي وبرينسيبي )95%(، بوتسوانا 
)96 %(، إريتري���ا )95 %(، غامبيا )95 %(، غانا 

)95 %(، والرأس الأخضر )95 %())).
الخدم�ت  م�صتقبل  الث�ني:  المبحث 

ال�صحية ب�لق�رة:
قبل الحديث عن الاحتياجات المس���تقبلية 
من الخدمات الصحية بالقارة؛ لابدّ من الوقوف 
على أبرز التحديات التي تواجه القطاع الصحي؛ 

كأساسٍ لوضع رؤية مستقبلية.
)2-1( التحديات))):

اأولً: هن���اك تحدياتٌ خطي���رةٌ في القيادة، 
تشمل ضعف إدارة الصحة العامة وإدارتها، وعدم 
كفاية التش���ريعات المتعلقة بالصحة وإنفاذها، 
والمش���اركة المجتمعية المحدودة في تخطيط 
الخدمات الصحي���ة وإدارتها ورصدها، وكذلك 
ضع���ف العمل بين القطاعات، وعدم الكفاءة في 
تخصيص الموارد واس���تخدامها، وضعف نظُُم 

المعلومات والبحوث الصحية الوطنية.
ثاني���اً: يوج���د نقصٌ ش���ديدٌ ف���ي العاملين 
الصحيّين في 57 دولةً عالميّاً، منها 36 دولةً في 
إفريقيا، كما تفاقمت الأزمة بسبب عدم المساواة 
في توزيع القوى العاملة وهجرة العقول؛ وبالتالي 
ف���إنّ تقديم تدخلاتٍ فعّالة ف���ي مجال الصحة 
العام���ة إلى المحتاجين معرضٌ للخطر بش���كلٍ 

خاص في المناطق الريفية النائية.
ثالثاً: هناك فس���ادٌ كبيرٌ في أنظمة ش���راء 

 W.H.O., Atlas of African Health Statistics 2018  (((
., OP.Cit, p.24

 Kirigia J.M., and Barry S.P., Health Challenges  (2(
 in Africa and The Way Forward, International

.3-Archives of Medicine, 2008, p.p.1

المنتج���ات الطبي���ة والتكنولوجي���ات، وأنظمة 
الإمداد غي���ر الموثوق بها، والاس���تخدام غير 
الرشيد، والاختلاف الكبير في الجودة والسلامة؛ 
وقد ساهم ذلك في الوضع الحالي، حيث يفتقر 

50% من سكان الإقليم إلى الأدوية الأساسية.
رابع���اً: هناك ندرةٌ في تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات ICT والاتصال الجماعي بالإنترنت، 
بالإضافة إلى قل���ة المعرفة والمهارات المتعلقة 
بتكنولوجيا المعلومات والاتصالات التي تحدّ من 
قدرات نظُُ���م معلومات الإدارة الصحية الوطنية 
HMIS على توليد المعلومات وتحليلها ونشرها 

لاستخدامها في صنع القرار.
خام�ضاً: يتمي���ز التمويل الصحي في الإقليم 
بانخفاض الاس���تثمار في الصح���ة، والافتقار 
إل���ى سياس���ات تمويل صحي ش���املة وخطط 
اس���تراتيجية، ومدفوعات شاملة خارج الخدمة، 
ونقص ش���بكات الأم���ان الاجتماع���ي لحماية 
المالية، والاس���تخدام  الإدارة  الفقراء، وضعف 

غير الفعّال للموارد.
�ضاد�ض���اً: فيما يتعل���ق بتقديم الخدمات؛ أدى 
الافتقار إلى التنظيم والإدارة للخدمات الصحية 
إل���ى جانب التحديات المش���ار إليها أعلاه إلى 
حدوث الوضع الحالي، حيث لا يحصل 47% من 
الس���كان على الخدمات الصحية الجيدة، و%59 
من الحوامل النس���اء يلدن أطفالاً دون مساعدة 

من العاملين الصحيّين المدربين.
)2-2( التوجهات الم�ضتقبلية: 

اتفق 46 من وزراء الصحة بالقارة على تعزيز 
النُّظُم الصحي���ة الوطنية إدراكاً منهم للتحديات 
المذك���ورة أعلاه، حي���ث قام���وا بالتوقيع على 
»إعلان واغادوغ���و« الذي يقترح طُرقاً لمواجهة 
تحديات النظام الصح���ي، حيث يحث الإعلان 
الدول الأعضاء على تحديث سياساتها وخططها 
الصحية الوطنية وفقًا لنه���ج الرعاية الصحية 
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الأولية PHC، وتعزي���ز التعاون بين القطاعات 
والشراكة بين القطاعَينْ العام والخاص لمعالجة 
المحددات العريضة للصحة، ووضع آلياتٍ لزيادة 
توافر الأدوية الأساسية وإمكانية الوصول إليها، 
والتقنيات الصحية والبنية التحتية. ولقد أقرت 
اللجن���ة الإقليمية الثامنة والخمس���ين لمنظمة 
الصحة العالمي���ة لإفريقيا إط���ار عملٍ لتنفيذ 
 The Ouagadougou واغادوغ���و«  »إعلان 
Declaration ، يقت���رح الإط���ار على البلدان 
تدخلاتٍ عامّة لمواجهة تحدّيات النُّظُم الصحية، 

وذلك على النحو الآتي:
اأولً: فيم���ا يتعل���ق بالقي���ادة والحك���م: يقت���رح 
تحديث السياس���ة الصحي���ة الوطنية والخطة 
الاس���تراتيجية، وتحديث وإنفاذ قوانين الصحة 
العام���ة، وتعزيز آليات الش���فافية والمس���اءلة 

والتعاون بين القطاعات.
ثانياً: فيما يتعلق بالموارد الب�ضرية ال�ضحية: 
توص���ي بتوليد الأدلة، واس���تخدامها في وضع 
البش���رية  الموارد  وإدارة  سياس���ات وتخطيط 
الصحي���ة لتعزي���ز قدرات مؤسس���ات التدريب 
الصح���ي، وتعزي���ز ق���درات القي���ادة والإدارة 
في مج���ال الموارد البش���رية الصحية، وتنفيذ 
استراتيجيات الاحتفاظ بموارد الموارد البشرية، 
وزيادة الاعتماد المالي لتطوير الموارد البشرية 

الصحية.
ثالثاً: فيما يتعل���ق بالمنتجات والتكنولوجيات 
الطبية: تقت���رح صياغة لتحديد المتطلبات من 
الأدوية والسلع والتكنولوجيات الأساسية والبنية 
التحتية، وإنش���اء نظام ش���راء شفاف وخاضع 

للمساءلة.
والبح���وث  بالمعلوم���ات  يتعل���ق  فيم���ا  رابع���اً: 
ال�ضحي���ة: يقت���رح الإعلان الخ���اص بالرعاية 
الصحية الأولي���ة والنُّظُم الصحية وضع وتنفيذ 
سياس���ة وخط���ة اس���تراتيجية ش���املة لنظام 

HMIS؛ من خلال الاس���تفادة م���ن تكنولوجيا 
المعلوم���ات والاتص���الات. بالإضافة إلى ذلك؛ 
تعزي���ز التعاون البحثي بي���ن الجنوب والجنوب 
والش���مال والجنوب؛ وتخصي���ص ما لا يقلّ عن 
2% من الإنفاق الصحي الوطني، وما لا يقلّ عن 
5% من المساعدات الخارجية للصحة، للبحوث 

الصحية.
ال�ضح���ي:  بالتموي���ل  يتعل���ق  فيم���ا  خام�ض���اً: 
وضع سياس���ة ش���املة للتمويل الصحي وخطة 
اس���تراتيجية، وإضفاء الطابع المؤسس���ي على 
الحس���ابات الصحية الوطنية ومراقبة الكفاءة، 
وتعزي���ز مه���ارات الإدارة المالي���ة على جميع 
المس���تويات، وتخصيص 15% عل���ى الأقلّ من 

الميزانية الوطنية للتنمية الصحية.
�ضاد�ض���اً: فيما يتعلق بتقدي���م الخدمات: يقترح 
الإعلان البناء عل���ى عناصر الخدمات الصحية 
الأساس���ية وطريقة تقديمها وتكاليفها، وتطوير 
القواعد والمعا يير والإجراءات لتوفير الخدمات 
وبن���اء وصيانة البنية التحتية الصحية، وصياغة 
نموذج متكام���ل لتقديم الخدم���ات على جميع 
المس���تويات بما في ذلك نظام الإحالة، ووضع 
لتعزيز الصحة  وتنفيذ سياسات واستراتيجيات 
متعددة القطاعات لتحس���ين مشاركة المجتمع 

في التنمية الصحية ¶




