
الامهاتالرصد والاستجابة لوفيات 



وفيات الامهات 
ولادة حية100000لكل 70خفض معدل وفيات الامهات في العالم الى اقل من2030بحلول 3.1الغاية 

وفيات الامهات3.1.1

الولادات باشراف اخصائيون صحيون مهرة3.1.2

ولادة حية100000وفاة لكل 29وفيات الامهات اقل من 2025الهدف في عام 

(تبرنامج الرصد والاستجابة لوفيات الامها

برنامج يرصد وفيات الامهات عن طريق ربط نظام المعلومات الصحية من المستوى المحلي الى هو 

.المستوى المركزي ويشمل تحديد الاخطار والاسباب و امكانية تجنب جميع وفيات الامهات 

.هذه المعلومات للاستجابة التي من شأنها منع وفيات الامهات التي يمكن الوقاية منها تستخدام 



العراقتاريخ برنامج الرصد في 

المستوى على MDSRبرنامج الرصد و الاستجابة لوفيات الامهات العراق تنفيذ تبنى 2012•
.الأمهاتالوطني مع وجود لجان وطنية ومحلية لمراجعة وفيات 

حة  في إلى الجهات المعنية في دوائر الصعن جميع وفيات الأمهات الإبلاغ اعتمد العراق سياسة •
الوفاة ساعة من 24غضون 

الهدف
.الأمهاتجميع وفيات اعتماد سياسة مراجعة •

:خلالمنمنهاالوقايةيمكنوالتيمنعهايمكنالتيالأمهاتوفياتعلىالقضاء

.دقيقشكلبوالنفاسالولادةبالحملعلاقةلهاالتيالنساءوفياتلتحديدأموفاةحالةكلدراسة•

تقبلالمسفيمشابهةوفاةحالاتلمنعتفاديهايمكنالتيالعواملعنمعلوماتعلىالحصول•
.تأثيرهاورصدالعامةالصحةإجراءاتلتوجيهاستراتيجيبشكلواستخدامها



التي يمكن تفاديها( التأخير)عوامل الخطورة 

طلب الرعاية(: D1)التأخير الاول

.أسرتهاأوالمرأةقبلمنالصحيةالخدماتعلىللحصولالسعيالتأخيرفي

الوصول الى الرعاية(:D2)التأخير الثاني •

الطريقوظروفالنقلتوفروتكلفة,الصحيةللرعايةمرفقاقربالىالمسافةومنهاالجغرافيةبالعوامليتمثل
.الاسعافتوفرسياراتومحدودية

تلقي الرعاية(:D3)التأخيرالثالث •

المؤسسةالىالمرأةوصولبمجردالفعالةالرعايةتقديمبهايتمالتيالسرعةعلىتؤثرالتيالعواملويشمل
دميمقكفأةضعف,الطارئةالتوليديةالرعايةمعداتنقص,الدماوالطوارىءادويةنقصمثلالصحية
.الاحالةنظامضعف,الخدمة

.العالمفيالوفياتحالاتثلثمناكثرفيالتأخيرمنالنوعهذاساهم•

.للوفاةالرئيسيالسببالولادةبعدالنزفيعتبر•



معدل وفيات الامهات في العراق مع دول العالم
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الامهاتوفياتمن%30بتقليليساهمالاسرةتنظيم

علملىعبناءاالافرادينتهجهاوحياةتفكيرطريقةهي:الاسرةتنظيم
ددالعانجابولكنالانجابمنعيعنيلاوهوبالمسؤوليةواحساس
والذيالحملبينالمباعدة)المناسبالوقتفيالاطفالمنالمناسب

للمراةسمحيكافيةفترةهناكتكونلكيسنتينعنلاتقلبمدةيليه
.(واسرتهابطفلهاالعنايةعلىوقدرتهاصحتهاباستعادة

الجنسيةالصحيةالرعايةخدماتعلىالجميعحصول2030عامبحلول3.7الغاية
فينجابيةالاالصحةوادماجوالتعليموالمعلوماتالاسرةتنظيمخدماتذلكفيبماوالانجابية

الوطنيةوالبرامجالاستراتيجيات

حديثةرقبطالاسرةتنظيمالىحاجتهنلبيتاللاتيالانجابسنفيالنساءنسبة3.7.1



اهم الفعاليات المنفذة      

(2025-2021)الاستراتيجية الوطنية متعددة القطاعات لتنظيم الاسرة والمباعدة بين الولادات اطلاق



.(2027-2022)واليافعينوالاطفالالولادةوحديثيللامهاتالصحيةللرعايةالسلوكوتغييرالاجتماعيالتواصلستراتيجيةاعداد•

ي الولادة والأطفال
الرعاية الصحية للأمهات وحديث 

ي العراق 
ن
ن ف اتيجية التواصل الا –واليافعي  جتماعي استر

2027-2022وتغيت  السلوك 



EMONIC Dashboardلاعداد المسح السريع لخدمات الرعاية التوليدية وحديثي الولادة تنفيذ 



ايةومراكزالرعالمستشفياتفيالولادةاقسامجميعفيوالاسقاطالاجهاض\الولادةبعدالفوريةالاسرةتنظيمخدماتتقديم•

منالزواجعلىللمقبلينالاسرةتنظيماهميةحولالصحيوالتثقيفالتوعيةخدمةمجودولادةصالاتبهاتتواجدالتيالصحيةالاولية

.الزواجعلىالمقبلينعياداتخلال



.الاساسيةالادويةقائمةضمنالاسرةلتنظيمالامبلانونمادةادخال•

.رئيسيصحيمركز40فيالاسرةوتنظيمالحواملرعايةلخدماتm-healthمشروعتنفيذ•

نامجطبيقت• يالبر  
ون  .مهاتالايلوفياتوالاستجابةللرصديالالكبر

.للتحصينالاستشاريةاللجنةقبلمنللحواملكوفيدلقاحاقرار•

مؤسسة116لالاحتياجوبيانالصحيةالمراكزفيالولادةصالاتحالواقعتقييملدراسةجراءا

.توليديةرعاية

.المراةصحةبخدماتخاصةوعمليةعلميةعملدلائل9اعداد•



(   2022-2015)نسبة وفيات الامهات للفترة 
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التحديات   

توىالمسعلىالانجابيةوالصحةوالطفلالامصحةلبرامجالماليةالتخصيصاتقلة•
.الصحةودوائرالمركزي

اعداداحتياجلبيلت(الصحيةوالمراكزالمستشفيات)الصحيةللمؤسساتالتحتيةالبنىتقادم•
اعدادفيقصنوجودمعالصحيةالبرامجلتنفيذالوظيفيةوالمتطلباتالمتزايدةالمراجعين

.العراقسكانباعدادقياساالصحيةالمراكزخصوصاالمؤسساتهذه

لينالعامالساندةوالملاكاتالاسرةطباختصاصاطباءوخصوصاالطبيةالملاكاتقلة•
.والتخديرالنسائيةاختصاصاطباءوكذلكالصحيةالمراكزفي

مجالفيوخصوصاالمراةصحةحولالخاطئةوالاعتقاداتالمجتمعيالوعيضعف•
.الاسرةتنظيم




