
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المحتويات
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإنتقالية غير  الأمراضعلى  رةاللجنة العليا للوقاية والسيط

 
 

 
 

 
 
 

 الأمراض على والسيطرة للوقاية الوطنية الاستراتيجية
 الإنتقالية غير

 

 

 
 

 

 

 

 

 2013 -    بغداد

 

2017 

2013 

 جمهورية العراق
 وزارة الصحة

 

 

2018 

2022 

 2018  -بغداد  



 

  

 اللجنة العليا للوقاية والسيطرة على الأمراض غير الإنتقالية 

 
 

 
 

 
 
 

 الأمراض على والسيطرة للوقاية الوطنية الاستراتيجية
 الإنتقالية غير

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 2018بغداد -  

 جمهورية العراق
 وزارة الصحة

 

 



  

  أ الأمراض غير الإنتقالية والسيطرة علىالاستراتيجية الوطنية للوقاية 

 

 

 



  

  ب الأمراض غير الإنتقالية والسيطرة علىالاستراتيجية الوطنية للوقاية 

 

 

 المحتويات
 1 .......................................................................................................... مقدمة

 2 ....................................................................................... العراق في الحالي الوضع

 3 ............................................... الإنتقالية غير الأمراض على والسيطرة للوقاية الصحي لنظاما قدرة

 3 ................................................................................. والشراكة القطاعات بين التعاون

 4 ...................................................................................................... القوة نقاط

 4 ....................................................................................................... التحديات

 5 ........................... (2022-2018) الإنتقالية غير الأمراض على والسيطرة للوقاية الوطنية الاستراتيجية

 6 ....................................................................... القائمة والخطط الاستراتيجيات مع العلاقة

 7 .................................................................. الاعتبار بنظر المأخوذة الأولوية ذات المجالات

 8 ............................................... الخطورة مستويات حسب المجتمع تصنيف على المبنية التداخلات

 10 ................................................................................ العمرية المراحل عبر التدخلات

 11 ........... الإجتماعية ومحدداتها للتعديل القابلة الرئيسية الخطورة عوامل من للحد القطاعات متعددة التداخلات

 11 .............................................................................................. التمويل استدامة

جراء القرائن على المبنية الادلة  11 .................................. الوطنية الأولوية ذات المجالات في البحوث وا 

 12 ................................. 2025 بحلول الانتقالية غير الامراض على والسيطرة للوقاية الرئيسية الغايات

 13 ....................................................................... (:2022-2018) الوطنية العمل خطة

 27 ................................................................................................ والتقييم الرصد

 27 ............................................... الإنتقالية غير الأمراض على والسيطرة للوقاية ريةالإدا التشكيلة

 



 

                                                                                          الأمراض غير الإنتقالية والسيطرة علىالاستراتيجية الوطنية للوقاية 

1 

 

 مقدمة
                                                               للبلدان.يؤثر على التنمية الاجتماعية والاقتصادية عبئاً متنامياً  غير الإنتقالية الأمراضتعتبر 

السكري،  ،يةالسرطان الأمراضالوعائية، أمراض القلب هذه الامراض بالاخص ان لقد اظهرت التقارير العالمية 
وتؤدي الى زيادة  تايمن أسباب الوف %70والامراض المزمنة الاخرى تشكل التنفسية المزمنة  الأمراضو 

التبغ، الغذاء  هذه الامراض باربعة عوامل خطورة سلوكية: تعاطي تشترك .المجتمعاتمستويات التفاوت بين 
امل خطورة بيولوجية عو التي تؤدي بدورها الى البدني والاستخدام الضار للكحول  غير الصحي، قلة النشاط

  الوزن والبدانة وارتفاع ضغط الدم وارتفاع السكر والدهنيات في الدم وبالتالي حدوث هذه الامراض.زيادة مثل 
 

قد لا يمكن الشفاء و ، وتزداد اختلاطاتها مع تقدم العمر طبيعتهافي مزمنة هي  غير الإنتقالية الأمراضن إ
حد كبير عن طريق  إلىيمكن الوقاية منها  الأمراضأن هذه  إلىالأدلة القائمة تشير  نإ إلامنها بشكل تام، 
المسببة في الاعمار  يةالإجتماعوالمحددات  ةر و عوامل الخطالتعرض الى المؤثر في الحد من التدخل الفعال 

خفض معدلات  إلىتؤدي  الأمراضالسليمة لهذه معالجة المبكر والالكشف فان ذلك،  إلى. وبالإضافة المبكرة
لىالناجمة عنها و  المبكرة تايالمراضة والوف  تحسين نوعية الحياة. ا 

 غير الإنتقالية الأمراض السيطرة علىالاستراتيجية العالمية للوقاية و اعداد  فيستجابة العالمية الإثلت لقد تم
السياسي الصادر عن  الإعلانتم اعتماد . وقد العالمية الدورية لتطبيقهاواعداد خطط العمل ، 2000عام 

غير  الأمراضحول الوقاية والسيطرة على  2011عام للأمم المتحدة رفيع المستوى للجمعية العامة  الإجتماع
الاختيارية ة العالميكما تم تحديد الاهداف  .الذي تضمن التزام الدول بتطبيق الاستراتيجية العالمية الإنتقالية
من الوفيات المبكرة  %25والمؤشرات الخمس والعشرين لبلوغها لتحقيق الغاية الرئيسية بخفض التسعة 

 . 2025بالامراض غير الانتقالية بحلول عام 

الاطارية  الإتفاقيةمنها للاستراتيجية عدة قرارات لجمعية الصحة العامة لدعم المحتويات الرئيسية كما صدرت 
، التغطية (2004لنظام الغذائي والنشاط البدني والصحة )لالاستراتيجية العالمية  ،(2003)لمكافحة التبغ 
(، قرارات المؤتمر العالمي عن المحددات )2011موسكو حول انماط الحياة الصحية  ، اعلانالصحية الشاملة

اعلان شنغهاي تعزيز الصحة التي توجت ب (، اضافة الى مؤتمرات حول2011الاجتماعية لريو دي جانيرو)
 .2030كما ادرجت ضمن اهداف التنمية المستدامة  .لتعزيز المدن الصحية (2016)
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تبني التكامل مع الخطط العالمية ذات الصلة مثل خطة الصحة النفسية وخطة عمل الوقاية من العمى كما تم 
 .واستراتيجية صحة الكبار الممكن تجنبه

حيث  العملي. مردودالالمتاحة قليلة الكلفة وذات  تيجية تم وضع العديد من التداخلاتولغرض تطبيق الاسترا
بينت القرائن ان الوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية تمثل استثمارا اقتصادياً للبلدان على مختلف 

      المستويات.

 العراق الوضع الحالي في
اقليم  بلداند من العديمن اهم مشاكل الصحة العامة في العراق شأنه شأن  غير الإنتقالية الأمراضتعتبر 

السكري،  ية،السرطان الوعائية، الأمراضأمراض القلب شرق المتوسط. فقد اظهرت احصائيات وزارة الصحة ان 
اقل -30ان معدل الوفيات المبكرة للاعمار )ت. و ايمن أسباب الوف %50تشكل  والأمراض التنفسية المزمنة

كما بينت الدراسات انها تشكل بسبب هذه الامراض. من السكان  300/100،000حوالى سنة( تصل  70من 
 حوالى نصف سنوات الصحة المفقودة في المجتمع.

 
حالة جديدة ارتفاع ضغط  20،000تسجيل في مراكز الرعاية الصحية الاولية لقد بين نظام الكشف المبكر 

 سنوياً.سنة فاكثر  40للاعمار حالة جديدة ارتفاع السكر في الدم  8،000وسنة فاكثر  20للاعمار لدم ا

وارتفاع ضغط الدم تدخين ال إنتشار تمعدلاانخفاض نسبي في  حدوث ةالوطني ت نتائج المسوحاتبينقد و 
غير ان معدل انتشار زيادة الوزن/ البدانة والسكري لاتزال بين السكان البالغين. ومستوى الدهنيات في الدم 

النشاط البدني والعادات ممارسة في نماط الحياة الصحية ا. ولاتزال نسبة عالية لايتبعون مستمرة في الارتفاع
سنة فاكثر معرضون لخطورة  18من البالغين  %12ان كما تبين . خاصة بين النساء الصحية الغذائية

 الاصابة بامراض القلب والاوعية الدموية. 
 
الرعاية الصحية ميسورة الكشف المبكر و خدمات  وفيرلت كبيراً  اهتماما دوائرها خلال من الصحة وزارة اولت لقد

جتماعي والاقتصادي على المجتمع بسبب هذه الامراض واستدامة بكافة مستوياتها. غير ان العبء الاالتكلفة 
ولكون محددات هذه الامراض تقع خارج نطاق قطاع  .كبيرا متطلبات الرعاية الصحية لاتزال تشكل تحديا

 الانتقاليةتم اعداد الاستراتيجية الوطنية متعددة القطاعات للوقاية والسيطرة على الامراض غير  قدفالصحة 
تم اقرارها من قبل مجلس الوزراء تماشياً مع الاعلان السياسي لتطبيق الاستراتيجية العالمية و ( 2013-2017)
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. وقد تم فيها تحديد ادوار الوزارات والهيئات غير المرتبطة بوزارة والقطاعات 2013( لسنة 227وفق القرار )
  ذات الصلة.

 غير الإنتقالية الأمراض ة علىوالسيطر قدرة النظام الصحي للوقاية 
البرامج  ها ضمن إدراجوقد تم  الفقراء.  إلىها إيصالوتسهيل جهود لتعزيز الرعاية الصحية الأولية ال يتم بذل

 نهج التنمية المستدامة.وذلك ضمن والفقيرة من السكان الخدمات للفئات الهشة  إيصالبالأخرى المعنية 
باعتبارها جزءا لا يتجزأ من خدمات الرعاية الصحية الأولية في  غير الإنتقالية الأمراضدخال رعاية إوقد تم 

، البدانةلسرطان، محددة ل أنواعضغط الدم والسكري و  رتفاعالكشف المبكر لإ /الغربلةالعديد من المجالات: 
الرعاية العينية الرئيسية و  غير الإنتقاليةلأمراض ل، وتوفير الرعاية الأولية مسببات العمى الممكن اجتنابهاو 

، رعاية يتم التكامل مع البرامج الأخرى مثل الصحة المدرسية الدلائل والمعايير الوطنية. إلىالاولية استنادا 
 وبالتعاون مع سائر مستويات الرعاية الصحية.التغذية والصحة الإنجابية،  الام والطفل

 
المرضى الذين شخصت يتلقى لأدوية الأساسية للأمراض المزمنة حيث ل مصدراً  الطبية الشعبية العياداتتعتبر 

قائمة  إلىضغط الدم والسكري  رتفاعإضافة خط العلاج الأول لإ تمت وقدمنخفضة. تكلفة وبالعلاج حالاتهم 
كتشاف اللازمة لاات الاساسية جراءكما ان الفحوصات والإ الأدوية الأساسية لمراكز الرعاية الصحية الأولية.

متاحة في مراكز الرعاية الممكن اجتنابها باتت العمى الرئيسية ومسببات  غير الإنتقالية الأمراض ومتابعة
 الصحية الأولية.

 التعاون بين القطاعات والشراكة
تعدد القطاعات مع  ةمتعدد، التخصصات ةمتعدد غير الإنتقالية الأمراض والسيطرة علىالوقاية ط ان خط
ولكون ذات الصلة في وزارة الصحة.  دوائرهناك عمل مشترك متكامل بين الفان لذلك  نفيذ.الت تمستويا

اللجنة العليا للوقاية تم تشكيل فقد الوقاية والسيطرة على هذه الامراض لاتقتصر على القطاع الصحي، 
متعددة القطاعات مع الوزارات ذات الصلة والقطاعات والسيطرة على الامراض غير الانتقالية وعدد من اللجان 

ذه القطاعات في السيطرة على المحددات هادوار  تتضمن اهم. و الحكومية الأخرى التي تدعم وزارة الصحة
 وتعزيز انماط الحياة الصحية. الاجتماعية 
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 ، الاتحادةمنظمة الصحة العالمي معالمجال  في هذا ة في الوقت الحاليالرئيسي ات الدوليةكاالشر تتمثل 
عدد من المنظمات غير  إلىالأمريكية، بالإضافة وكالة التنمية و  الأمراضكز السيطرة على امر  ،الأوروبي

 .العلاقةذات  الاخرى المنظمات الدوليةشمول تقبلية لالحكومية الدولية والمحلية مع الخطط المس

 نقاط القوة
 .غير الإنتقالية الأمراضلوقاية والسيطرة على الحكومي والسياسي لوالدعم  الإلتزام −
 لمتابعة وتقييم الاستراتيجيةية قليمالإالعالمية و عمل التوفر أطر  −
 الاستراتيجية الوطنية. ستجابة القطاعات لتنفيذ ادوارها فيا −
 وطنية.المشاريع للمتعدد المستويات التنفيذ يسمح ذو بناء تنظيمي متكامل صحي النظام ال −
 وزارة الصحة.تخصيص ميزانية للسيطرة على الامراض غير الانتقالية في دائرة الصحة العامة في  −
مشاريع  عدادلإستخدامها إالتي تم  ةر و وعوامل الخط غير الإنتقالية الأمراضعن توفر قاعدة البيانات  −

 عدة.
مثل  برامج الصحة العامة الاخرى ضمن   غير الإنتقالية الأمراض والسيطرة علىالوقاية دماج إ −

 .الصحة المدرسيةو  طفلصحة ال ،الصحة الانجابية
 .في المجتمعات النائية، الهشة والفقيرة غير الإنتقالية الأمراضب المصابينرعاية  إلىإمكانية الوصول  −
تعزيز النشاط البدني والغذاء الصحي، الوقاية ، التبغمجالات مكافحة في المجتمعية توعية الحملات  −

 الكبار والصحة النفسية، صحة صحة العين سرطان الثدي،من امراض القلب الوعائية والسكري و 
 ن خدمات الرعاية الصحية الأولية.تسهم في زيادة الاستفادة م

 التحديات
والحركة مواجهة الظروف الامنية الشديدة على مدى سنوات وما صحابها من تدمير البنى التحتية  −

  .وصعوبة توفير وايصال الادوية والاجهزة والمستلزماتالسكانية 
 الأمراضفي الوقاية والسيطرة على  مستجداتحول ال والمؤسساتية قدرات الموارد البشريةبناء ية محدود −

 .غير الإنتقالية
 بين القطاع الصحي العام والخاص.غياب التنسيق  −
 تمويلالاستدامة  −
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 (2022-2018) غير الإنتقالية الأمراض السيطرة علىالوطنية للوقاية و الاستراتيجية 
 

تماشياً مع  (2022-2018) غير الإنتقالية الأمراض السيطرة علىوطنية للوقاية و ال الاستراتيجيةتحديث تم 
 394وقد تم إقرارها من قبل مجلس الوزراء وفق القرار  .المستجدات العالمية وبما يحقق المتطلبات الوطنية

 .2018لسنة 
 :االرؤي

مجتمع خال من عبء الأمراض غير الإنتقالية الممكن اجتنابها تعزز فيها انماط الحياة الصحية ويتمكن 
 جميع أفراد المجتمع من الحصول على رعاية ذات جودة عالية.

 
 الغاية:

لما يحقق الممكن اجتنابها  المزمنة غير الإنتقالية الأمراضبسبب والوفيات المبكرة لمراضة خفض معدلات ا
التنمية الاقتصادية  لتعزيزلكافة الاعمار لى أعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة والإنتاجية الوصول ا
 .والاجتماعية

 
 

 :رسالةال
الخطورة المسببة للامراض غير الانتقالية وتوفير تعزيز صحة الافراد والمجتمع والوقاية والسيطرة على عوامل 

حزمة خدمات رعاية صحية متكاملة وعادلة ذات جودة للمجتمع من خلال الشراكة الفاعلة متعددة المستويات 
 والقطاعات لتحسين جودة الحياة واطالة المأمول العمري.

 

 :العمل نطاق
لوفيات ل الرئيسية الأسبابتمثل  الرئيسية التيالمزمنة  الإنتقاليةغير  الأمراضعمل النطاق خطة يشمل 

 :في العراق مراضةوال
 أمراض القلب والأوعية الدموية -
 حددةالسرطانات الم -
 السكري -
 التنفسية المزمنة الأمراض -
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 السلوكية الرئيسية والبيولوجية لهذه الامراض: ةر و عوامل الخط ويتناول
  .التبغ إستخدام -
   .النظام الغذائي غير الصحي -
 .قلة النشاط البدني -
 .زيادة الوزن والبدانة -

لها علاقة بالامراض الرئيسية الاربعة وتماثلها في سبل الوقاية والسيطرة التي الحالات  وتشمل الخطة أيضا
 عليها:

 .اجتنابهإالممكن  وضعف البصرالعمى مسببات  -
 لصمم وضعف السمع.ا -
 .الاعتلال العضلي العظمي -

 
درجة ضمن استراتيجية النظام كما ان الوقاية والسيطرة الامراض غير الانتقالية وعوامل الخطورة المسببة لها م

الصحي والتغطية الصحية الشاملة ولكافة المراحل العمرية وتتداخل مع الاستراتيجيات والبرامج الاخرى مثل 
 .ة، الصحة المدرسية والامراض الانتقاليةالصحة الانجابيالصحة النفسية، 

 العلاقة مع الاستراتيجيات والخطط القائمة
 ى النحو التالي:عل العالمية الاستراتيجيات وخطط العمل ،راراتقالتتبنى خطة العمل هذه 

 وخطة العمل الاستراتيجية غير الإنتقالية الأمراضالسيطرة على الاستراتيجية العالمية للوقاية و  •
(2013-2020). 

 2003منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ. منظمة الصحة العالمية اتفاقية  •
(WHA65.1). 

 2004الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة. منظمة الصحة العالمية  •
(WHA57.17). 

 .2011،المعديةغير  الأمراضالسيطرة على الصحية و أنماط الحياة  عنإعلان موسكو  •
 .2011دي جانيرو،للصحة ريو  يةالإجتماعالمؤتمر العالمي للمحددات  •
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 الأمراضالمعني بالوقاية من  لاجتماع الجمعية العامة للأمم المتحدة الرفيع المستوى السياسي الإعلان •
 .2011، ايلول 117 /66غير المعدية ومكافحتها، 

 2014بيان هيلسينكي بشأن دمج الصحة في جميع السياسات  •
 .2030 لعام اهداف التنمية المستدامة •
 2016اعلان شانغهاي حول المدن الصحية  •
 2016 كوك بشان النشاط البدني من اجل الصحة العامة والتنمية المستدامةناعلان با •

 

 الاعتبارالمأخوذة بنظر المجالات ذات الأولوية 

 غير الإنتقاليةالاقتصادي للأمراض تخفيف العبء  •
تنتشر بنسب  ة المسببة لهار و وعوامل الخط غير الإنتقالية الأمراض إنتشارأن معدل  إلىالأدلة العالمية تشير 
الحياة الصحية عن سلوكيات الوعي  إلىمثل هؤلاء الناس يفتقرون فالسكانية الفقيرة والضعيفة. فئات بين ال أكبر

وقد تتسبب مضاعفات المرض في الانفاق  .ذات جودةصحية خدمات  إلىالوصول القدرة على  إلىبالإضافة 
. كما ان العبء الاقتصادي على النظام الصحي الفقر المزمن على مستوى الأسرة الكارثي وما ينتج عنه

من الضروري تعزيز خدمات الرعاية الصحية فلذا التنمية الإقتصادية للبلد. إعاقة الى تؤدي وفقدان الانتاجية 
ستجابة أثناء ت إوالتي بدورها تكون أكثر القطاعاالأولية التي هي في متناول جميع قطاعات المجتمع المحلي 

 الكوارث والأزمات.

 النظام الصحي قويةت •
النظام  قويةتفقرات ضمن  غير الإنتقاليةالرعاية الصحية للأمراض  إدراجالاخذ بنظر الاعتبار من المهم 
 مزمنة في طبيعتهاغير الانتقالية  الأمراضالمعروف إن . من (القطاعين العام والخاص)عام بشكل الصحي 

(، ولية والثانوية والثالثيةعبر جميع مستويات الرعاية )الامتداخل ع نهج والدعم مدى العمر متتطلب الرعاية 
جميع يتم شمول التشخيصية والعلاجية. و  لمستلزماتجودة واستدامة الادوية واخدمات ذات  يمتحتاج تقدوالتي 

 ة، الرعاية الذاتية، والرعاية المنزلية.يفيلطتال ، والرعايةالمعالجةالكشف المبكر،  /: الغربلةالرعاية مكونات
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 الانسان : رعاية حقوق •

متوفرة هي احد الحقوق الاساسية لاي انسان، اليتمثل بالاقرار ان التمتع باعلى مستويات الصحة المتاحة 
 الانسان.بدون التفريق وفقاً للعرق، الجنس، اللغة، الدين كما ورد في الاعلان العالمي لحقوق 

 النهج المعتمد على العدالة: •
ان الانتشار غير العادل للامراض غير الانتقالية بسبب التوزيع غير المنصف للمحددات الاجتماعية للصحة 
يستوجب العمل على هذه المحددات سواء للمجاميع المستهدفة أو للسكان عموماً لخلق مجتمعات منتجة 

 .وصحية بصورة عادلة وشاملة

 

 التغطية الصحية الشاملة: •
الوصول لجميع افراد المجتمع بدون تمييز وتشمل الخدمات  ةتوفر خدمات رعاية صحية اولية سهليجب 

عدم  ضمانمع وبأسعار معقولة المعززة للصحة والوقائية والعلاجية والتاهيلية الاساسية الآمنة وذات جودة 
 .الفئات الهشةو لضائقة مالية، مع التركيز على الفقراء تعرض المستفيدين من الخدمة 

 

 ف المجتمع حسب مستويات الخطورةالمبنية على تصني خلاتاالتد
بتصنيف المجتمع حسب لقيام ا، فمن المهم بوجود التباين الواسع في مظاهر الصحة والمرض لدى السكان

 والنهج المناسبة التي يمكن تطبيقها على كل فئة:مستويات الخطورة وتحديد مستويات الرعاية الصحية 

 لعموم المجتمع. تعزيز الصحة والوقاية الأولية 1
تعزيز الصحة والوقاية والسيطرة ات لجراءحيث ان القيام بالإ. يبدون اصحاء وهذا يشمل عامة الناس الذين

بامكانه التقليل من الزيادة المضطردة في المجتمع  يةالإجتماعالسلوكية والمحددات  ةر و على عوامل الخط
 على المدى البعيد. ليةغير الإنتقا الأمراضب

 صحةالتوجهات نحو ال 1.1
حول الخيارات الصحية وتوفير المجتمع ض. وينبغي إعلام مر لن اعي التأكيد على مفهوم الصحة بدلا ينبغ

يومي مثل  بشكلالصحية  فعالياتممارسة الكسب عادات  فرادالأعلى الدعم لتعديل نمط حياتهم. وينبغي 
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الرعاية الصحية الأولية  ات دورية في مراكزفحوص جراءلإالرياضة البدنية والعادات الغذائية الصحية والسعي 
وفير الخدمات للأصحاء تموجها نحو نظام الرعاية الصحية يكون أن كما يجب وضعهم الصحي. لتقييم 
 أيضا.

 (صفقاتالافضل خلات منخفضة التكلفة )اتدال 2. 1
 غير الإنتقالية الأمراض السيطرة علىللوقاية و ذات الاولوية على الصعيد العالمي خلات اتدالتم تحديد عدد من 

 والتوجهات عبء الحاليالعلى التكلفة المقدرة لها. تم وضع عدد من المعايير لتحديد الأولويات مثل  بناءً 
التحضير خلال منظمة الصحة العالمية حددت . التطبيق ، سهولةالإقتصاديةالجدوى ، لمرضلالمتوقعة 

. ( المبنية على القرائنافضل الصفقاتالتداخلات )للاجتماع رفيع المستوى للامم المتحدة، مجموعة من 
نظام الغذائي غير الصحي وقلة الالتبغ و  خلات منخفضة التكلفة لمكافحةاوشملت الخطة الوطنية معظم التد

ية السرطان الأمراضغربلة  إلىية الدموية ومرض السكري، بالإضافة النشاط البدني، وأمراض القلب والأوع
 .المحددة

 فئات ذات الخطورة المنخفضة: الرعاية المقدمة للالمعالجة المجتمعية. 2
وكذلك الحالات المشخصة حديثاً الذين ، المجتمع في مرحلة ماقبل الاعراض الذين يبدون اصحاء أفرادوتشمل 

السكان  هناك نسبة عالية منف. المرضى الأطفالو ألكنها لا تشمل كبار السن . الاختلاطاتلايعانون من 
تشمل . وطنيكبير على المستوى المردود  إلىيؤدي  في هذه الفئة قدالتدخل الفعال فان ضمن هذه الفئة. لذا، 

 ات ما يلي:جراءالإ

 المزمنة الأمراضعن  المبكر الكشفالغربلة/  1. 2
 الأمراضللوقاية الثانوية من الغربلة/ الكشف المبكر مجال الصحة العامة على أهمية برامج  يتزايد الاهتمام في

حدوث  إلىخلال الغربلة  منوالوفيات. وقد أدت الجهود للسيطرة على المرض عن طريق الكشف المبكر 
من الأشخاص المصابين محدد من التركيز على عدد ات السريرية من الاهتمام الممارسات جذرية في تغيير 
 لأعراض.الذين لا يعانون من استهداف عدد كبير من الأشخاص إ إلى

 الرعاية الذاتية 2. 2
خلال ممارسة أنماط الحياة من الشخصي  عتناءالإ فيدور فعال  مأن يكون لهفي تمكين المرضى يشمل 
 والمتابعة الذاتية. وهذا بامكانه ان الذاتي، الاعتماد على الذات في الإلتزام بتناول الدواءفحص ال ،الصحية
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العبء على تقليل ، والحد من عدد الزيارات وبالتالي، لدى المرضىمضاعفات اليساعد في منع أو تأجيل 
 .ةالصحيمؤسسات ال

 العاليةللفئات ذات الخطورة المرض: الرعاية المقدمة معالجة . 3
 التخصصات ةمتعددالرعاية المتكاملة  1. 3

ختلاطات مزمنة تصيب إحدوث  إلىة الأسباب وقد تؤدي متعدد اكونهالمزمنة ب غير الإنتقالية الأمراضتتميز 
للمعالجة  الأهداف الرئيسيةتشمل . جهزة الجسم المختلفة. كما ان المعالجة تشمل العلاج الدوائي وغير الدوائيأ

وتقدم هذه الخدمات من خلال مستويات الرعاية الاولية . الاختلاطاتتحسين نوعية الحياة والوقاية/ تأجيل 
من الملاكات تطلب فريق متعدد التخصصات تهذه الحالات الرعاية المتكاملة لفان لذلك، والثانوية والثالثية. 

علم النفس، العلاج الطبيعي،  مهني،لتغذية، العلاج ال)مثل أخصائيي اوالساندة الصحية  ،يةالتمريضالطبية، 
 يين( لتغطية جميع جوانب هذا المرض.الإجتماع شرفين، والمبصروفاحصي ال

 
 شديدة التعقيدالحالات معالجة   2.3

المصابين بحالات سريرية مصاحبة اخرى، وتحتاج  مزمنة أوال الأمراضالمصابين بكبار السن وتشمل فئات 
ولا تكفي خدمات الرعاية التي تقدمها المؤسسات . رعاية أكثر تعقيدا بشكل مستمر وكحالات منفردة إلى

ويفضل  مؤهل، ملاكالمباشرة في المنزل من قبل المتابعة  إلىبحاجة . هؤلاء المرضى الصحية بشكل عام
و مؤسسة صحية أختصاص إطباء أشراف إتحت يقدم معالجة للحالة  (متخصص تمريضي)يكون أن 

 والتدخل الفعال عند الحاجة. مرضللتمكن من متابعة تطورات ال تخصصية
 

العمل يستدعي هذا و خدمات الرعاية الصحية الأولية. مكانيات إيتعدى هذا المستوى من الرعاية  ان مثل
 .اللازمة والرعاية المنزليةيفية لطتن أجل توفير الرعاية الم يةالإجتماعالقطاعات الصحية و  المشترك بين

 المراحل العمريةالتدخلات عبر 
المحيطة  والبيئية يةالإجتماعو  الإقتصاديةالعوامل وتؤثر  .طبيعتهامزمنة متراكمة في ال غير الإنتقالية الأمراض

شمول الاحتياجات الصحية . لذا من المهم مدى الحياةالسلوكية والبيولوجية عوامل الخطورة  إلىتعرض في ال
والاجتماعية عبر مختلف مراحل الحياة بدءاً من الصحة الانجابية التي تشمل الرعاية في مرحلة ماقبل الحمل، 

ل ممارسات تعزيز ، والاستمرار خلال التعرض لعوامل الخطورةالحمل ومابعد الولادة، تغذية الحامل، تقلي
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الشيخوخة الصحية والرعاية تأمين ، والشباب يتبعها تعزيز الصحة للبالغين الصحة للاطفال، اليافعين
الوقاية والسيطرة  إدراج. ولذلك، تم للاشخاص المصابين بالامراض غير الانتقالية في مراحل العمر المتقدمة

برامج مختلفة أهمها: العمر المراحل ال علىتي تعمل البرامج الصحية ال ضمن غير الإنتقالية الأمراضعلى 
 .وصحة الكبار صحة الأم والطفل والصحة الإنجابية والصحة المدرسية

 يةالإجتماعومحدداتها  عوامل الخطورة الرئيسية القابلة للتعديلخلات متعددة القطاعات للحد من اتدال
وتشجيع الخيارات الصحية توفير  إلى غير الإنتقاليةللأمراض ورة لحد من عوامل الخطاستراتيجيات تهدف الا
ي كثير من تقع خارج القطاع الصحي ف غير الإنتقاليةللأمراض ية الإجتماعالمحددات  ولكون للجميع. 

. كما يجب الاخذ بنظر الاعتبار الصلةالشراكة بين كافة القطاعات ذات  إلىالأحيان، والاستراتيجيات تحتاج 
 .(أماكن العمل والمجتمع المحلي المستهدفة المختلفة )المدارس، الاماكن

 التمويل استدامة
تم تخصيص ميزانية للسيطرة على الامراض غير الانتقالية ضمن فصل البرامج لميزانية وزارة الصحة على 

 هناك ضرورة ولغرض تطبيق الاستراتيجية من قبل الوزارات الاخرى المستوى المركزي وفي دوائر الصحة.
وتقاسم التكاليف من قبل القطاعات الحكومية  ،الصلةتخصيص ميزانية من قبل الوزارات والقطاعات ذات 

 وغير الحكومية والمنظمات الدولية.

جراءو الادلة المبنية على القرائن   وطنيةالولوية الأ مجالات ذات الث في و البح ا 
لتنفيذها بالتعاون مع تم ادراج البحوث حول الامراض غير الانتقالية ضمن اولويات بحوث وزارة الصحة 

كما ادرجت ضمن الخطط البحثية لعدد  والمنظمات العالمية. البحثمع مجالات  الصلة ذاتخرى الاوزارات ال
 يل متطلبات التنفيذ. توفير الموارد المناسبة لتمو وهذا يتطلب استدامة من الجهات الاكاديمية. 
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 2025بحلول للوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية الغايات الرئيسية  
 
مقارنة بسنة  2025 عام ع الغايات العالمية الاختيارية التسعة بحلولو اعتماد ستة غايات من مجمتم 

 لامكانية قياسها وتطبيقها: 2010الاساس عام 
 ( %25) بالامراض غير الانتقاليةخفض الوفيات المبكرة  •
 (%0الحفاظ على معدل انتشار السكري/ البدانة )الزيادة   •
 (%25) خفض معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم •
 (%30) خفض معدل تعاطي التبغ •
 (%80)توفر الادوية والتداخلات الاساسية للامراض غير الانتقالية الرئيسية  •
  (%50)لاصابة بامراض القلب والاوعية الدموية ل لذوي الخطورة العالية دوية والمشورةلاتقديم ا •

 
 :2025ام بحلول ع المؤشرات للوصول الى الغايات

 
سنة( بسبب الامراض غير الانتقالية الرئيسية الاربعة  70اقل من  – 30معدل الوفيات المبكرة ) -

 ))امراض القلب والاوعية الدموية، السرطان، السكري، الامراض التنفسية المزمنة
 سنة فاكثر18معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم لدى البالغين  -
 سنة فاكثر 18معدل انتشار ارتفاع السكر/ السكري لدى البالغين  -
  سنة فاكثر 18ار تعاطي التبغ لدى البالغين شمعدل انت -
 سنة فاكثر 18البدني لدى البالغين  معدل قلة النشاط -
 معدل انتشار زيادة الوزن والبدانة لدى الاطفال واليافعين  -
 سنة فاكثر 18الوزن والبدانة لدى البالغين  معدل انتشار زيادة -
 نسبة ذوي الخطورة العالية الذين تلقوا مشورة وعلاج  -
توفر الادوية والتقنيات الاساسية المامونة وميسورة التكلفة عالية الجودة الخاصة بالامراض غير  -

 الانتقالية في المؤسسات الحكومية 
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 (:2022-2018خطة العمل الوطنية )
 

الاستراتيجية العالمية للوقاية والسيطرة على الأمراض غير تتضمن خطة العمل الاهداف الست المعتمدة في 
 :مع التطويع حسب الاحتياجات الوطنية الإنتقالية

 

 الهدف الأول
رفع الاولويات الموضوعة للامراض غير الإنتقالية في خطط التنمية على 
المستوى الوطني وجعل الوقاية والسيطرة هذه الأمراض ضمن سياسات جميع 

 كوميةالقطاعات الح

تقوية القدرات الوطنية، القيادة، الحوكمة للوقاية والسيطرة على الأمراض غير  الهدف الثاني
 الإنتقالية

خفض عوامل الخطورة الرئيسية القابلة للتعديل للامراض غير الإنتقالية  الهدف الثالث
 والمحددات الاجتماعية

للوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية تقوية النظام الصحي وتوجيهه  الهدف الرابع
 من خلال التغطية الصحية الشاملة

دعم القدرات الوطنية للبحث والتنمية عالية الجودة حول الوقاية والسيطرة  الهدف الخامس
 على الأمراض غير الإنتقالية

قاية والسيطرة رصد الأمراض غير الإنتقالية ومحدداتها وتقييم التقدم في الو  الهدف السادس
 عليها
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رفع الاولويات الموضوعة للامراض غير الإنتقالية في خطط  ولالهدف الأ

التنمية على المستوى الوطني وجعل الوقاية والسيطرة هذه 

 الأمراض ضمن سياسات جميع القطاعات الحكومية
 

للامم المتحدة حول الوقاية والسيطرة على اكد الاعلان السياسي للاجتماع رفيع المستوى للجمعية العمومية 

لفريق العمل  الامراض غير الانتقالية والوثيقة الختامية لمؤتمر الامم المتحدة للتنمية المستدامة والتقرير الاولي

اعتبار السيطرة على الامراض غير الانتقالية اولوية تخدم  2015للامم المتحدة عن خطة التنمية لما بعد 

  ث للتنمية المستدامة: الاقتصادية والبيئية والاجتماعية.المجالات الثلا

لتأمين التدابير القانونية والمالية لتحقيق وتحمل المسؤولية القيادية  وهذا يتطلب الدعم الحكومي والسياسي

 الامراض غير الانتقالية. للوقاية والسيطرة على

مهماً لتأمين الموارد، امراً متعددة القطاعات الحكومية والقطاع الخاص والمجتمع المدني  لشراكاتعتبر اوت

خلق البيئات الملائمة لتنفيذ الاهداف لاحراز  و تقوية الجهود  للوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية

  .لاعلان السياسيالتقدم في تطبيق ا

 

 التداخلات المخرج المحصلة
السقف 

 الزمني
 نفذةالم الجهات

ضمان الدعم السياسي  1-1

للوقاية  والحكومي المستدام

والسيطرة على الأمراض غير 

 الإنتقالية

الاستجابة  1.1.1

الحكومية متعددة 

القطاعات متحققة 

للوقاية والسيطرة 

على الأمراض غير 

 الإنتقالية

للوقاية عليا اللجنة لوسيع ات

الامراض غير والسيطرة على 

الانتقالية وتفعيل ادوار 

 القطاعات

2018 

وزارة الصحة، 

الوزارات المعنية، 

والهيئات غير 

المرتبطة بوزارة، 

الجهات الحكومية 

الأمانة ، الصلةذات 

العامة لمجلس 

مجالس الوزراء، 

مجلس ، المحافظات

 النواب

ادراج الوقاية والسيطرة على 

الإنتقالية ضمن الأمراض غير 

خطط الوزارات والهيئات غير 

 المرتبطة بوزارة

 مستمرة

إدراج الوقاية والسيطرة على 

الأمراض غير الإنتقالية 

ضمن قانون والصحة النفسية 

 الصحة العامة

2018 

 

الخطة  1-1-2

الوطنية الشاملة 

والمتعددة القطاعات 

للوقاية والسيطرة 

على الأمراض غير 

 الإنتقالية معدة

 ومحدثة

السياسات وتحديث  متابعة

للوقاية  وخطط العمل الوطنية

والسيطرة على الامراض غير 

، عوامل  الانتقالية الرئيسية

وفق  الخطورة ومحدداتها

 المستجدات

 مستمرة

العالمية ذات التداخلات تبني 

)افضل الجدوى الاقتصادية 

للوقاية والسيطرة  الصفقات(

على الأمراض غير الإنتقالية 

 الرئيسية

 

 

 مستمرة
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 التداخلات المخرج المحصلة
السقف 

 الزمني
 نفذةالم الجهات

الاستراتيجيات والسياسات  1-2

والخطط والاتفاقيات العالمية 

والإقليمية التي يصادق عليها 

العراق للوقاية والسيطرة على 

 الأمراض غير الإنتقالية متبناة

 حسب المستجدات

الاتفاقية 1-2-1

لمكافحة الاطارية 

 التبغ معمول بها

 مستمرة بغقانون مكافحة التتحديث 

وزارة الصحة، 

وزارة العدل، 

الوزارات المنفذة، 

الأمانة العامة 

لمجلس الوزراء، 

مجلس النواب 

 مجالس المحافظات

 

التعليمات متابعة تطبيق 

 الخاصة بالقانون
 مستمرة

استراتيجية  1-2-2

تعزيز النظام الغذائي 

والنشاط البدني 

 والصحة مفعلة

اصدار القوانين والانظمة 

متعلقة بالنظام والتعليمات ال

الأمراض ب الخاصة الغذائي

 غير الإنتقالية

2019 

لية لتحديد تسويق آ ايجاد

المنتجات الغذائية ذات النسب 

العالية من الدهون المشبعة، 

الاحماض الدهنية المحورة، 

الاحادية والملح السكريات 

 للأطفال

2018 

تفعيل السياسات الوطنية 

 الداعمة لممارسة للنشاط البدني
 مستمرة

البيئات  1-2-3

 المراعية للصحة

 متبناة

 2022 توفير بيئات مراعية للصحة

اعداد دراسة لمشروع المدينة 

 الصحية
2020 

مبادرة الحق  1-2-4

في الابصار: الرؤيا 

 متبناة 2020

تقوية الاستراتيجية الوطنية 

للوقاية من العمى وضعف 

 البصر

 مستمرة

الشراكات الفاعلة معززة  1-3

للوقاية والسيطرة على الامراض 

 غير الانتقالية

 

القطاع  1-3-1

الصحي الخاص 

والجمعيات والنقابات 

الطبية والتخصصية 

مشتركة في فعاليات 

الوقاية والسيطرة 

على الامراض غير 

 العلاقةالانتقالية ذات 

اشراك الاختصاصيين من  

الجمعيات والنقابات الطبية في 

مختلف مراحل خطة الوقاية 

والسيطرة على الامراض غير 

 الانتقالية

 مستمرة
ة، لصحوزارة ا

وزارة العدل، 

،  الطبيةلجمعيات ا

، النقابات الطبية

القطاع الصحي 

 الخاص

 

تشجيع اصدار 

تشريعات/تعليمات عن الشراكة 

مع القطاع الخاص للوقاية 

والسيطرة على الامراض غير 

 الانتقالية

2022 

مؤسسات  1-3-2

المجتمع المدني 

والمنظمات غير 

الحكومية مكلفة 

بفعاليات تعزيز 

 الصحة

قيام مؤسسات المجتمع المدني 

والمنظمات غير الحكومية 

تنظيم الحملات  الوطنية ب

 للتوعية المجتمعية

 مستمرة
الوزارات، مؤسسات 

المجتمع المدني، 

المنظمات غير 

 الحكومية

 

التنسيق مع مؤسسات المجتمع 

المدني والمنظمات غير 

 ودعم الحكومية لغرض تمكين

تقديم لالافراد في المجتمع 

 الرعاية المنزلية

2020 

العمل  1-3-3

مع  معزز المشترك

منظمات الامم 

المتحدة، مراكز 

السيطرة على 

عقد الاتفاقيات الرسمية 

بين وزارة ومذكرات التفاهم 

منظمة الصحة الصحة و

الامم المتحدة العالمية ومنظمات 

ومراكز السيطرة على الاخرى 

  الدوليةجهات الامراض وال

 

الصحة، وزارة 

 التعليم العاليوزارة 

، والبحث العلمي 

 التخطيط، الخارجية
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 التداخلات المخرج المحصلة
السقف 

 الزمني
 نفذةالم الجهات

الامراض، والجهات 

 الدولية الاخرى

للحصول ذات العلاقة  الاخرى

 على الدعم المالي والتقني

 

المالية   التخصيصات 1-4

وقاية والسيطرة على مستدامة  لل

الامراض غير الانتقالية وتؤمن 

 الحماية من المخاطر المالية

الوقاية 1-4-1

والسيطرة على 

الأمراض غير 

الإنتقالية مدرجة 

ضمن خطط التنمية 

 الوطنية

التواصل مع اصحاب القرار 

 لتحديد مصادر التمويل
 مستمرة

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط ، 

وزارة المالية، 

وزارة الخارجية، 

نفذة، الوزارات الم

 مجلس الوزراء

ميزانية  1-4-2

مخصصة في 

والهيئات الوزارات 

غير المرتبطة 

 لتنفيذ الخطة بوزارة

 الوطنية

تحديد آلية التخصيص المالي 

من  موازنة الوزارات والهيئات 

 غير المرتبطة بوزارة
2022 

وزارة المالية، 

وزارة الصحة، 

الوزارات المنفذة، 

 مجلس الوزراء

لدعم تخصيص ميزانية 

 ونظام الرصدلمسوحات ا

يطرة على للوقاية والس

 الامراض غير الانتقالية

2018 

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط ، 

وزارة المالية، 

وزارة الخارجية، 

 مجلس الوزراء

تأمين  1-4-3

التغطية الصحية 

الشاملة للحماية من 

 المخاطر المالية

اعداد آلية لتمويل الخدمات 

الوقائية والعلاجية والتاهيلية 

والتلطيفية للامراض غير 

الانتقالية من الضمان الصحي، 

 الضرائب..

 مستمرة

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط ، 

وزارة المالية، 

 مجلس الوزراء

تقديم خدمات الوقاية والكشف 

المبكر للامراض غير الانتقالية 

مجانا في مراكز الرعاية 

 الصحية الاولية

 مستمرة

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط ، 

 وزارة المالية

الشراكة في  1-4-4

 التمويل  بين

القطاعات الحكومية 

وغير الحكومية 

المعنية والشركاء 

 الاخرين

فعاليات تحديد دور تغطية 

 الوقاية والسيطرة على 

من قبل  الامراض غير الانتقالية 

القطاعات الحكومية وغير 

المساهمة والمنظمات  الحكومية

 العالمية

 مستمرة

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط ، 

وزارة المالية، 

وزارة الخارجية، 

محالس المحافظات، 

 مجلس الوزراء
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للوقاية والسيطرة  القيادة، الحوكمة، تقوية القدرات الوطنية ثانيالهدف ال

 على الأمراض غير الإنتقالية

الوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية رتقاء بالواقع الصحي للمجتمع من المهم ان تكون غرض الال
 يتطلبكما لتنفيذها.  تقوية وتطوير القدرات الوطنيةوالتي تتطلب خطط تطوير النظام الصحي اولويات ضمن 

 تعزيز الحوكمة لضمان جودة الخدمات.
تحديد الاهداف والمؤشرات الوطنية تماشيا مع للدور القيادي للجنة العليا فتتضمن مسؤولياتها بالنظر 

للاستراتيجية الاستجابة الوطنية  ومتابعةللوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية الاستراتيجية العالمية 
  .العمل وفق المؤشرات الوطنية والاقليميةدم المحرز في تنفيذ خطط وتقييم التقالوطنية متعددة القطاعات 

 نفذةالم الجهات
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرج التداخلات

 مستمرة وزارة الصحة

تحديث الخطة الاستراتيجية لوزارة 

الصحة للوقاية والسيطرة على الامراض 

 غير الانتقالية

الوقاية والسيطرة  2-1-1

على الامراض غير 

ضمن الانتقالية مدرجة 

الخطة الاستراتيجية  

 لوزارة الصحة

الوقاية  2-1

والسيطرة على 

الأمراض غير 

الإنتقالية مدرجة 

 ضمن خطط 

تطوير النظام 

 الصحي الوطني

 مستمرة وزارة الصحة

هيكلة الوقاية والسيطرة على  تطوير

في وزارة لأمراض غير الإنتقالية ا

تماشيا مع  الصحة مركزياً وطرفياً 

 المستجدات الوطنية والعالمية

هيكلة الوقاية  2-1-2

والسيطرة على 

الأمراض غير الإنتقالية 

مواكبة للمستجدات 

 الوطنية والعالمية

وزارة الصحة، وزارة 

الخارجية، وزارة 

منظمات التخطيط، 

الامم المتحدة، مراكز 

السيطرة على 

، الجهات الأمراض

 ةالدولي

 مستمرة

تقوية قدرات العاملين في برامج 

مع الامراض غير الانتقالية بالتنسيق 

 المراكز التدريبية الوطنية والدولية

 

قدرات العاملين  2-1-3

في برامج الوقاية 

والسيطرة على 

الامراض غير الانتقالية 

 معززة مركزيا وطرفيا

 وزارة الصحة

 التعليم العاليوزارة 

 وزارة التربية

 

2019 

الوقاية والسيطرة عن  راجدايجاد آلية لا

الأمراض غير الإنتقالية ضمن المناهج 

 الاكاديميةوالتعليمية 

الوقاية والسيطرة  2-1-4

عن الأمراض غير 

ضمن مدرجة الإنتقالية 

المناهج التعليمية 

 الاكاديميةو

 

 2019 وزارة الصحة
الامراض غير الانتقالية ضمن ادراج 

 التطوير المهني المستمر

الملاكات الطبية  2-1-5

راكز والصحية في م

الرعاية الصحية الاولية 

ة لتقديم خدمات مهيأ

الوقاية والسيطرة على 

 الامراض غير الانتقالية

 

وزارة وزارة الصحة، 

 الدفاع
 مستمرة

 باسعار مدعومة في  توفير الادوية

 المؤسسات الصحية الحكومية

قدرات ال 2-1-6

لنظام المؤسساتية ل

فاعلة ومحدثة الصحي 

لامراض غير الرعاية 

 الإنتقالية المزمنة

 

 مستمرة وزارة الصحة
المستلزمات  و الاجهزةتوفير وديمومة 

الخاصة بخدمات رعاية الأمراض غير 
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 نفذةالم الجهات
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرج التداخلات

الإنتقالية في المؤسسات الصحية 

 الحكومية

 مستمرة وزارة الصحة

في اداء القوى العاملة وتقييم  متابعة

المؤسسات الصحية وفق المؤشرات 

 والدلائل الوطنية

تقييم متابعة و 2-2-1

 جودة الخدمات الصحية

 مستدام

ضمان جودة  2-2

الخدمات الصحية 

  المقدمة

 2018 وزارة الصحة
تأمين اماكن لتقديم خدمات للمشاورة 

 للامراض غير الانتقالية والنفسية

البنى التحتية  2-2-2

لمراكز الرعاية الصحية 

الاولية ملبية لتقديم 

لخدمات الامراض غير 

 الانتقالية والكبار

 

مجالس  وزارة الصحة،

 المحافظات
 مستمرة

توفير شروط السلامة والامان لكبار 

 السن

وزارة الصحة، وزارة 

، مجلس التخطيط

 الوزراء

2018 

تحديث الاهداف والمؤشرات الوطنية 

 الوطنية لخطة العمل القطاعاتوادوار 

 وفق المستجدات الوطنية والاقليمية

المتابعة والتقييم 2-3-1

لتطبيق خطة العمل 

متعددة الوطنية 

 القطاعات

خطة العمل  2-3

الوطنية متعددة 

 القطاعات  مطبقة 

وزارة الصحة، وزارة 

، مجلس التخطيط

الوزراء، منظمة 

 الصحة العالمية

2018 

2022 

متابعة وتقييم التقدم المحرز في تنفيذ 

 خطة العمل في القطاعات وفق

 المؤشرات الوطنية والاقليمية
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القابلة للتعديل للامراض  عوامل الخطورة الرئيسية خفض ثالثالهدف ال

 والمحددات الاجتماعية غير الإنتقالية
 

تشترك الامراض غير الانتقالية الرئيسية في عدد من عوامل الخطورة الرئيسية المسببة لها اهمها التدخين 

والغذاء غير الصحي والخمول البدني. لذلك فقد دعت التوجهات العالمية الى تقليل التعرض الى عوامل 

 الخطورة وتهيئة بيئات معززة للصحة.  
 

 مكافحة التبغ : البرنامج الوطني ل .أ

يعتبر العراق في مقدمة البلدان التي صادقت على اتفاقية منظمة الصحة العالمية الاطارية بشأن مكافحة 

استحداث تشريعات وطنية لمكافحة التبغ تم ( من الاتفاقية 4، وبناءً على ماجاء في المادة ) 2007التبغ عام 

 وتعليماته التنفيذية. 2012( لسنة 19تمثلت بقانون مكافحة التدخين رقم )

وكجزء من الاستراتيجية الوطنية للوقاية  MPOWERبعد صدور الاستراتيجية العالمية لمكافحة التبغ الـ 

والسيطرة على الامراض غير الانتقالية تبنى العراق استراتيجية وطنية لمكافحة التبغ على غرار 

 الصلةلتعاون والتنسيق مع الوزارات والجهات ذات الاستراتيجية العالمية ويسعى حاليا الى تنفيذها با

لغرض خلق حالة من التكامل تهدف الى ايجاد افضل السبل للارتقاء بمستوى التنفيذ وتعزيز العمل بخطط 

 مكافحة التبغ بما فيها تنفيذ السياسات الستة التي تضمنتها الاستراتيجية العالمية.

والمتمثل بتقليل  2030هداف التنمية المستدامة بحلول عام يسعى العراق الى بلوغ الهدف الثالث من ا

سنة فأكثر( من خلال الالتزام بتنفيذ خطط مكافحة التبغ  15معدلات تعاطي التبغ للبالغين ممن هم بعمر )

المستندة الى الاستراتيجية المشار اليها انفاً وحماية سياسات مكافحة التبغ من الضغوط التجارية ودوائر 

 ( من الاتفاقية الاطارية.3-5تبغ  وفقاً لما جاء في المادة )صناعة ال

قانون مكافحة التدخين الحالي وتماشيا مع التوجهات العالمية لتقوية لغرض ايفاء العراق بالتزاماته الدولية و

اليا المتمثلة باتفاقية منظمة الصحة العالمية الاطارية بشأن مكافحة التبغ ومبادئها التوجيهية يتم العمل ح

 على تشريع قانون متكامل بأسم )قانون الحماية من أضرار التبغ( بدلاً من القانون  الحالي.
 

 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات التداخلات

وزارة الصحة 

 وزارة الداخلية

هيئات الوزارات وال

غير المرتبطة 

مجالس  ،بوزارة 

 المحافظات

2020 

للتدخين في الاماكن العامة المنع التام 

المغلقة بالتنسيق والتعاون مع الوزارات 

والدوائر غير المرتبطة بوزارة وفقا 

لقانون مكافحة التدخين وتعليماته 

 التنفيذية

الاماكن العامة  1 -3-1

المغلقة بما فيها اماكن 

العمل ووسائط النقل خالية 

 التدخينمن 

من حماية ال  3-1

 دخان التبغ التعرض ل

 مطبقة

 

 

 

 

وزارة الصحة، 

التخطيط/ وزارة

الجهاز المركزي 

للتقييس والسيطرة 

النوعية، الصناعة 

 والمعادن، التجارة

الاعلام، المنظمات 

 الدولية

 

2020 

تطبيق المداخلات المبسطة للتحررمن 

الاقلاع عن التبغ بما فيها خدمات 

في مراكز الرعاية الصحية  التدخين

 الاولية

الاقلاع خدمات  3-2-1

 متوفرة في عن التدخين

الرعاية الصحية مراكز 

 الاولية

 

خدمات الاقلاع   3-2

عن التدخين مدرجة 

 ضمن النظام الصحي
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 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات التداخلات

وزارة الصحة، 

التخطيط/ الجهاز 

المركزي للتقييس 

والسيطرة النوعية، 

الصناعة والمعادن، 

 ، الاعلامالتجارة

 مستمرة

 

 

 

 مستمرة

 

 

 

 مستمرة

ادخال التحذيرات الصحية المصورة 

على الاغلفة الخارجية والداخلية 

لمنتجات التبغ كافة وفقا للمواصفة 

 القياسية العراقية

لمناهضة  تنفيذ حملة وطنية شاملة

التدخين سنويا وفقا للتعليمات والضوابط 

 الصادرة عن منظمة الصحة العالمية

الاحتفال باليوم الوطني واليوم العالمي 

 للامتناع عن التدخين سنوياً 

ة المجتمعيلتعبئة ا3-3-1

اضرار   منفذة حول

تعاطي التبغ والتعرض 

 لدخانه

 

التحذير من مخاطر   3-3

 متخذ التبغ

 

الصحة، هيئة 

الاعلام 

، والاتصالات

وزارة الثقافة 

الاعمار   وزارة

 البلدياتو والاسكان

، امانة بغداد، 

مجالس 

وزارة المحافظات، 

الداخلية، وزارة 

التجارة، الكمارك، 

الاجهزة الرقابية 

 الاخرى

 مستمرة

والدعاية والترويج الاعلان  حظر

المرئية  منتجات التبغ في وسائل الاعلامل

والمسموعة والمقروءة ومن خلال 

 وسائط النقل

والدعاية الاعلان  3-4-1

منتجات التبغ والترويج ل

المرئية  في وسائل الاعلام

والمسموعة والمقروءة 

 ومن خلال وسائط النقل

 ممنوع

 

الاعلان والدعاية   3-4

له  الترويجعن التبغ و

 محظور ورعايته

 مستمرة

ج يترووالدعايات والازالة الاعلانات 

من الشوارع والساحات نتجات التبغ لم

 والطرق الخارجية

 مستمرة
شعارات منتجات التبغ على  منع استخدام

 منتجات غير تبغية

 منع استخدام مقلدات منتجات التبغ مستمرة

 مستمرة

منع رعاية الفعاليات والانشطة الرياضية 

والثقافية والاجتماعية وغيرها التي تمثل 

دعاية مباشرة او غير مباشرة للتبغ من 

 قبل اية جهة كانت

رعاية الفعاليات  3-4-2

من قبل الجهات المصنعة 

 للتبغ ممنوع

 الصحة، وزارة

المالية، وزارة 

 العدلوزارة 

 مستمرة

تطبيق سياسات ضريبية على منتجات 

للاتفاقية الاطارية وقانون اً التبغ وفق

 مكافحة التدخين

تقليل مبيعات  5-1- 3

منتجات التبغ وتقليل 

 عليها لطلبا

الحد من الطلب   3-5

 على  منتجات التبغ
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 : ط البدنيالنشاو الغذاء الصحي عزيزت .ب

مرض السكري،  ت أو عوامل خطورة مرضية مهمة مثليرتبط وجود نقص الوزن أو زيادة الوزن بحالا

نتشار حالات زيادة المتوسط مشكلة إرتفاع معدلات إ وتواجه منطقة إقليم شرق. والسرطانأمراض القلب 

وجد إن متوسط استهلاك الطاقة  ،ومن خلال دراسة أنماط حياة السكان في العراق .الوزن والسمنة

مقارنة مع إنخفاض معدل وهو معدل مرتفع بال سعرة لكل فرد يوميا 2810رية( هو )السعرات الحرا

ممارسة النشاطات أو الفعاليات البدنية حيث ان ثلث السكان من الذكور و اكثر من النصف من الاناث 

كما وتشُير دراسة  لايحققون الاحتياج المطلوب من النشاط البدني حسب توصيات منظمة الصحة العالمية،

ات الغذائية الخاطئة مثل زيادة معدل تناول الدهون أنماط الحياة في الاقليم الى انتشار العديد من العاد

تم وضع الاستراتيجية  المشبعة والسكر مع إنخفاض معدل تناول الحبوب، البقوليات، الخضروات والفواكه.

العالمية للغذاء، النشاط البدني والصحة وعدد من السياسات العالمية على مستوى المؤسسات والافراد 

 توفيرها.لالصحي والنشاط البدني. وتتطلب الشراكة مع القطاعات  والمجتمع لتعزيز الغذاء

 

 نفذةالجهات الم
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات التداخلات

وزارة الصحة، التعليم 

 العالي

2018 

 

 

 مستمرة

وطنية للتغذية المستندة الدلائل تحديث ال

وطنية للنشاط الدلائل العلى الغذاء و 

 البدني

ورة االمش1- 3-6

عن النظام الغذائي 

والنشاط البدني تقدم 

ضمن  خدمات 

مراكز الرعاية 

 الصحية الاولية 

النظام الغذائي   3-6

والنشاط البدني معزز مع 

 مكافحة البدانة

تقوية مهارات الملاكات في مراكز 

ورة االرعاية الصحية الاولية لتقديم المش

البدني استنادا عن النظام الغذائي والنشاط 

 على الدلائل الوطنية.

وزارة الصحة، وزارة 

وزارة التربية، 

الشباب والرياضة، 

 التجارةوزارة 

وطنية للنشاط البدني في السياسة التفعيل  2020

وتوفير  المدارس وفق الدلائل الوطنية

 البئية الداعمة

مبادئ  3-6-2

النشاط البدني 

والغذاء الصحي 

ومطبقة  في متبناة 

الاماكن المستهدفة 

)المدارس، اماكن 

 العمل، المجتمع(

 

تغذوية للأغذية المواصفات ال تفعيل اتباع 2020

دلائل لالمقدمة في الحانوت المدرسي وفقا ل

 وطنية للتغذية المستندة على الغذاءال

الكشف المبكر والرعاية تقوية خدمات  مستمرة

 طلبة المدارسالاولية للبدانة لدى 

 تحديد تسويق المنتجات الغذائية 2022

ذات النسب العالية من  والمشروبات 

الدهون المشبعة، الاحماض الدهنية 

المحورة، السكريات الاحادية والملح 

 في المدارس للأطفال

الوزارات والهيئات 

غير المرتبطة 

بوزارة، مؤسسات 

المجتمع المدني، 

المنظمات غير 

الحكومية مجالس 

 المحافظات امانة بغداد

التخطيط العمراني لدعم النشاط  توجه 2022

توفر بنى تحتية للمشي وركوب ) البدني

 (الدراجات يسيرة وآمنة

 

تنفيذ حملة وطنية لتعزيز النشاط البدني  مستمرة

  لجميع الاعمار والغذاء الصحي
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وتوجيهه للوقاية والسيطرة على تقوية النظام الصحي  رابعالهدف ال

 الامراض غير الانتقالية من خلال التغطية الصحية الشاملة

 
 تقويةوهذا يستوجب . النظام الصحيتطوير محاور احدى  لامراض غير الانتقاليةتعتبر الوقاية والسيطرة على ا

للاصابة الادوية للمصابين أوالذين لديهم خطورة عالية استدامة توفير الوقاية، الكشف المبكر، المعالجة، خدمات 

الاخرى من  الامراض غير الانتقاليةالامراض التنفسية المزمنة والسكري، ، السرطان، الوعائيةمراض القلب با

 اجل منع المضاعفات، تقليل الحاجة الى الرقود في المستشفى والمداخلات التقنية غالية الثمن والموت المبكر.

. ويزداد يتطلب تقديم خدمات متعددة الاختصاصات والمستويات ومتكاملة مع برامج الصحة العامة الاخرىوهذا 

 العبء مع تقدم العمر مما يتطلب موائمة النظام الصحي مع احتياجات هذه الفئة.

ة وسهلة التغطية الصحية الشاملة لابد ان تكون الخدمات الصحية لهذه الامراض ذات جودة متيسرولغرض تأمين 

 الوصول. 
 

 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات تداخلاتال

، وزارة الصحة، التعليم العالي

 الدفاع
 مستمرة

الغربلة/الكشف المبكر 

والرعاية المتكاملة 

لارتفاع ضغط الدم 

 والسكري

 التداخلات  1 -4-1

الاساسية للامراض غير 

ومستدامة الإنتقالية مدمجة 

ضمن خدمات الرعاية 

ومتكاملة  الصحية الأولية

 مع برامج الصحة العامة

الصحية الرعاية  4-1

متعددة ذات جودة 

الاختصاصات 

للأمراض  والمستويات

غير الإنتقالية 

 الرئيسية

متيسرة وسهلة 

 الوصول

  
تقييم خطورة الاصابة 

 القلب الوعائيةبامراض 

 مستمرة 

الكشف والرعاية الصحية 

الاولية للامراض التنفسية 

 المزمنة

 مستمرة 

عن المبكر  الكشف

مسببات العمى الممكن 

والرعاية العينية  اجتنابه

 الاولية

 مستمرة 
الرعاية السمعية الاولية  

 والوقاية من الصمم

 مستمرة 

ادراج الرعاية الصحية 

غير الاولية للامراض 

ضمن برامج الانتقالية 

 الصحة العامة

 وزارة الصحة، مجالس المحافظات

 
2019 

صحية الرعاية تقديم ال

للأمراض غير الاولية 

في المؤسسات  الإنتقالية

 الصحية في المناطق النائية

صحية الرعاية ال 4-1-2

للأمراض غير الاولية 

ضمن مدمجة الإنتقالية 

 لمناطق النائيةاخدمات 

 2019 

صحية الرعاية ادراج ال

للأمراض غير الاولية 

ضمن الخدمات  الإنتقالية

 الايصالية
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 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات تداخلاتال

وزارة الصحة، وزارة التعليم 

 العالي، وزارة الدفاع

 

2020 

الكشف المبكر  /غربلةال

لاختلاطات الامراض غير 

 الانتقالية الرئيسية

الصحية الرعاية  4-1-3

 والطارئةالتخصصية   

بين مستويات متكاملة 

 الصحيةالرعاية 

2019 

قبل  الرعاية ما تعزيز

 المستشفى، الاسعاف

للامراض غير  الفوري

 الانتقالية الرئيسية

 

 مستمرة
تقوية الاستجابة الطارئة 

 في ردهات الطوارىء

 مستمرة

المبكر عن الكشف 

امراض فقر الدم الوراثية 

 )الثلاسيميا(

وزارة الصحة، وزارة العمل 

امانة بغداد، والشؤون الإجتماعية، 

وزارة العمل والشؤون الاجتماعية، 

وزارة الاعماروالاسكان البلديات 

والاشغال العامة، وزارةالنقل 

 مجالس المحافظات

مؤسسات المجتمع المدني، 

 الحكوميةالمنظمات غير 

 مستمرة
توسيع المراكز الصحية 

 الودية للكبار

خدمات رعاية  4-1-4

 الكبار متوفرة

 

 تفعيل عيادات الكبار مستمرة

 مستمرة

تقوية الخدمات الصحية 

والاجتماعية لنزلاء دور 

 المسنين

 

 مستمرة

2022 

تبني مفهوم بيئات مراعية 

 للكبار:

 المؤسسات الصحية

 القطاعات الاخرى

وزارة الصحة، التعليم العالي ، 

 وزارة الخارجية

 مستمرة
حزمة خدمات تطوير 

 الرعاية النفسية الاولية
خدمات الصحة  4-1-5

 النفسية متوفرة

 مستمرة

ادراج الرعاية الصحية  

النفسية الاولية ضمن 

برامج الصحة العامة ذات 

 العلاقة

  

المجتمعي حول نشر الوعي 

مفاهيم واهمية الصحة النفسية 

والحد من الوصمة 

 الاجتماعية

 يم العاليوزارة الصحة، التعل

 

 مستمرة

الغربلة والكشف المبكر 

عن الأمراض السرطانية 

في مراكز الرعاية المحددة 

 .الصحية الاولية

الوقاية  4-1-6

والسيطرة على 

 الامراض السرطانية

 

 2022 

رعاية التلطيفية    توفيرال

للمصابين بالأمراض 

 السرطانية

، يم العاليوزارة الصحة، التعل

 الجمعيات الطبية
2020 

تحديث دلائل  /اعداد

المستندة على  العمل

 القرائن

دلائل العمل  4-1-7

الوطنية المستندة على 

 القرائن متوفرة
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 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات تداخلاتال

 مستمرة وزارة الصحة

تمكين المصابين 

بالامراض غير الانتقالية 

المزمنة حول الرعاية 

 والمتابعة الذاتية
الرعاية الذاتية  4-1-8

للأمراض غير الإنتقالية 

الرئيسية مدرجة ضمن 

خدمات الرعاية الصحية 

 الاولية
الثقافة والسياحة والاثار،  الصحة،

 هيئة الاعلام والاتصالات
2018 

توعية المجتمع بعلامات 

واعراض الخطورة 

الطارئة التي تتطلب 

 الاسعاف والطوارىء.

 

العمل وزارة وزارة الصحة، 

وزارة الثقافة والشؤون الإجتماعية، 

 لاعلاموالسياحة والاثار، هيئة ا

المنظمات غير  ،والاتصالات

 الحكومية

2022 

تمكين الملاكات الصحية 

والإجتماعية والمتطوعين 

من المجتمع لتقديم الرعاية 

المنزلية للمصابين 

 بالأمراض المزمنة وللكبار

الرعاية المنزلية  4-1-9

مقدمة  للمصابين 

 بالأمراض المزمنة وللكبار

الثقافة والسياحة وزارة الصحة، 

، والاتصالات لاعلاموالاثار، هيئة ا

منظمات المجتمع المدني 

 المنظمات غير الحكوميةو

2022 

تنفيذ فعاليات توعية 

للمجتمع حول التقييم 

 الصحي الدوري

التعبئة المجتمعية  4-2-1

منفذة حول التقييم صحي 

 الدوري

حي التقييم الص 4-2

متبنى من قبل  الدوري

 المجتمع

وزارة الصحة، وزارة الدفاع، 

 الداخليةوزارة 
 مستمرة

الاستجابة   خطةاعداد 

للامراض غيرالانتقالية 

 خلال الظروف الطارئة

خدمات الرعاية  4-3-1

الصحية للامراض 

والنفسية غيرالانتقالية 

لال الكوارث مقدمة خ

والازمات والظروف 

 الطارئة الاخرى

السيطرة على  3 -4

الامراض غير 

خلال مقدمة الانتقالية 

 الطارئةالظروف 
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دعم القدرات الوطنية للبحث والتنمية عالية الجودة حول  خامسالهدف ال

 الوقاية والسيطرة على الأمراض غير الإنتقالية
 

دعم القـدرات الوطنيـة علـى إجـراء البحـث والتطـوير المتـسمين لقد تضمن الاعلان السياسي الالتزام ب

ومحدداتها لتقييم التقدم المحرز في تطبيق  الانتقاليةلأمـراض غـير المتـصلة بايـع الجوانـب بـالجودة، في جم

يتم  مع الاهتمام بالجوانب التطبيقية للبرامج والخطط. ولغرض الاستثمار الامثل للفرصالاستراتيجية الوطنية 

والمشاركة في الفعاليات البحثية  ذات الصلةالوطنية ادراج هذه البحوث ضمن الخطط البحثية للقطاعات 

     .العالمية والاقليمية لتحديث البيانات الوطنية في التقارير العالمية 

 

 

 نفذةالمالجهات 
السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات التداخلات

و  وزارة الصحة

 /التخطيطوزارة 

 الجهاز المركزي

للاحصاء، وزارة 

والبحث التعليم العالي 

العلمي، وزارة 

 الخارجية

 مستمرة

اعداد تقرير سنوي عن الواقع الوبائي 

التقدم المتابعة    و والتداخلات وفق مؤشرات

المحرز في تطبيق الاستراتيجية الوطنية 

للوقاية والسيطرة على الامراض غير 

 الانتقالية

البيانات  5-1-1

وفق  محدثة

 المؤشرات الوطنية

الوضع  5-1

الوطني 

للامراض غير 

 الإنتقالية متوفر

 و محدث

وزارة الصحة، ، 

 /التخطيطوزارة 

 الجهاز المركزي

للاحصاء، وزارة 

والبحث التعليم العالي 

 العلمي

2018 
اجراء الدراسات التطبيقية على برامج الوقاية 

 والسيطرة على الامراض غير الانتقالية

برامج وخطط  5-1-2

الوقاية والسيطرة على 

الأمراض غير 

 الانتقالية تحت التقييم

وزارة الصحة، 

وزارة التخطيط، 

وزارة  التعليم العالي،

 الخارجية

2022 
تحديث الحساب الصحي الوطني الخاص 

 بالامراض غير الانتقالية

دراسة العبء  5-1-3

الاقتصادي للامراض 

 غير الانتقالية

وزارة الصحة، 

التخطيط، التعليم 

والهيئات  العالي

 البحثية في الوزارات

 مستمرة

ج الوقاية والسيطرة عن الأمراض غير رااد

للوزارات الخطط البحثية الإنتقالية ضمن 

 الصلةوالقطاعات ذات 

الاستثمار في 5-2-1

 ث الوطنيةالبحو

الوقاية  5-2

 والسيطرة على

الأمراض غير 

مدرجة  الإنتقالية

بحوث ضمن 

ودراسات خارج 

 قطاع الصحة 

وزارة الصحة، 

الخارجية، وزارة 

 التعليم العاليوزارة 

 والبحث العلمي

 مستمرة
 تحديث البيانات الوطنية في التقارير العالمية

 

وجود بيانات  5-3-1

محدثة عن العراق في 

المواقع البحثية  

 العالمية

المشاركة  5-3

الفاعلة في 

الفعاليات البحثية 

العالمية 

والإقليمية عن 

الأمراض غير 

الإنتقالية 

 مدعومة 
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في  المحرز رصد الأمراض غير الإنتقالية ومحدداتها وتقييم التقدم الهدف السادس

 الوقاية والسيطرة عليها

 
ان نظام الرصد يدعم متابعة التقدم الوطني المحرز في الوقاية والسيطرة على الامراض غير الانتقالية وفق 

للامراض غير الانتقالية وعوامل لمراقبة التوجهات ذات جودة يوفر بيانات المؤشرات والاهداف العالمية، حيث 

لوقاية لحول الخطط والسياسات متعددة القطاعات الوطنية  رصد القدرات. كما يتضمن الخطورة المسببة لها

في الحوكمة المؤسساتية والقدرات البشرية والتقنية ووالسيطرة على الامراض غير الانتقالية الرئيسية 

  الالكترونية وخدمات الرعاية الصحية. 

 
الجهات 

 نفذةالم

السقف 

 الزمني
 المحصلة المخرجات التداخلات

وزارة الصحة، 

وزارة الدفاع، 

وزارة 

التخطيط/ 

الجهاز 

المركزي 

 للأحصاء

 مستمرة

سباب لااتقوية القدرات لتسجيل 

المحددة للوفيات بالأمراض غير 

الإنتقالية حسب العمر والجنس على 

 المستوى الوطني والمحافظات سنويا

الوفيات رصد  1-1- 6

ية للأمراض غير الإنتقال

دام ستمالمستند على الاسباب 

 ومحدث

نظام رصد الأمراض  6-1

الانتقالية، محدداتها غير 

والوفيات الناجمة عنها 

 فعال ومستدام 

 مستمرة
تقوية التسجيل السرطاني المعتمد على 

 السكان في المحافظات
رصد الامراض غير  6-1-2

 الانتقالية فعال ومستدام
 مستمرة

تطوير النظام الاحصائي للغربلة/ 

المبكر عن الامراض غير الكشف 

 الانتقالية وفق المستجدات

2019 

تنفيذ مسح عوامل الخطورة للأمراض 

غير الإنتقالية وفقاً للأحتياجات 

 سنوات 5-3الوطنية كل 

رصد عوامل  6-1-3

الخطورة والمحددات 

للامراض غير الانتقالية منفذ 

 دوريا

 مستمرة 
تطوير الاحصائيات واجراء 

 المسوحات وفق المستجدات

رصد الامراض غير  6-1-4

الانتقالية الاخرى منفذ وفق 

 المستجدات

وزارة الصحة، 

وزارة 

 /التخطيط

الجهاز 

المركزي 

للاحصاء، 

التعليم  وزارة 

والبحث  العالي

 العلمي

حسب نظام 

الرصد 

 العالمي

 

تنفيذ الرصد العالمي لقدرات النظام 

 الصحي دورياً 

 

النظام قدرات رصد  6-2-1

مراض غير الصحي حول الأ

 منفذالإنتقالية 

رصد الاستجابة  6-2

الوطنية للوقاية والسيطرة 

لامراض غير على ا

 الإنتقالية

وزارة الصحة، 

وزارة 

 /التخطيط

الجهاز 

المركزي 

للاحصاء، 

التعليم  وزارة 

والبحث  العالي

 العلمي

 مستمرة

 

والتقنية تقوية القدرات البشرية 

المؤسساتية  في معالجة وتحليل 

 البيانات

 

 القدرات الوطنية 6-3-1

كفوءة ومطورة لرصد 

 الامراض غير الانتقالية

القدرات الوطنية  6-3

الأمراض غير لرصد 

 معززة ومتطورة الإنتقالية 
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  الرصد والتقييم
لغرض النظام الصحي  اتوقدر ورة المسببة لها خطالوعوامل  غير الإنتقالية الأمراضتجاهات ا  رصد حجم و  يتم
إجراء التقدم المحرز. وينبغي  دراسةخلات و ار التداأثلية و عاف تقييم. من المهم أيضا ومتابعتها السياسات رسم

تصحيحية التدابير الاتخاذ لغرض  2020بحلول عام  المدةمنتصف في  تقييمالعلى مرحلتين:  التقييمعملية 
 النهائي بعد انتهاء المدة التقييم. كما يجب إجراء خطة للتغلب على التحديات غير المتوقعةالثم إعادة توجيه 

 .2023عام 
  

 التشكيلة الإدارية للوقاية والسيطرة على الأمراض غير الإنتقالية
 

 غير الإنتقالية الأمراضأولًا: اللجنة العليا للوقاية والسيطرة على 
والهيئات غير المرتبطة  يترأس اللجنة معالي وزير الصحة ويتألف الأعضاء من السادة وكلاء الوزارات المعنية

 كردستان بدرجة وكيل وزير.  إقليمو من هم بدرجة وكيل وممثل حكومة أ بوزارة
 

 العليامهام اللجنة 
دورياً  غير الإنتقالية الأمراضستراتيجية الوطنية للوقاية والسيطرة على لااتحديث المصادقة على  −

 ستحصال موافقات الجهات العليا عليها. ا  و 
 . غير الإنتقالية ضمن اولويات خطة التنمية الوطنية الأمراضالوقاية والسيطرة على  إدراج −
للاستراتيجية ي منتصف وفي نهاية السقف الزمني المحدد ستراتيجية فمراجعة الخطة الوطنية للا −

جراءو   التعديلات وفق المستجدات الوطنية والعالمية. ا 
 .ستراتيجيةالتقدم المحرز في تنفيذ الا تقييمتابعة المرفوعة من اللجنة الفنية لدراسة تقارير الم −
المتابعة المرفوعة من اللجنة فيذ الخطة الوطنية وفق تقارير نوية لمناقشة ومتابعة تنسجتماعات إعقد  −

 الفنية.
 .لوزراء حول التقدم المحرز في تنفيذ الخطة الوطنيةمانة العامة لمجلس االأ إلىسنوية رفع تقارير  −
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 :الأمراض غير الإنتقاليةعلى ثانياً: اللجنة الفنية للاستراتيجية الوطنية للوقاية والسيطرة  
دائرة الصحة العامة المعنية شعب و برئاسة السيد مدير عام دائرة الصحة العامة وعضوية مدراء اقسام وهي 

 دوائر مركز وزارة الصحة والوزارات ذات العلاقة.وممثلي 
 مهام اللجنة الفنية

التنسيق غير الإنتقالية دورياً ب الأمراضستراتيجية الوطنية للوقاية والسيطرة على لاتحديث خطة العمل ل −
  .اللجنة العليا إلىورفعها اللجان الفرعية واللجان المحلية للاستراتيجية  مع

سيق مع التنالوطنية بضمن خطة التنمية  غير الإنتقالية الأمراض والسيطرة على الوقاية إدراجمتابعة  −
 .الوزارات والجهات المعنية

بالاستراتيجية في وزارة الصحة مركزياً وفي دوائر الخاصة والميزانية  ط العملخطالمشاركة في وضع  −
  التقويم.وتحديد مؤشرات المتابعة و رات والهيئات غير المرتبطة بوزارة ذات الصلة لوزاالصحة وا

 .العليااللجنة  إلىترحة ورفع التوصيات دراسة الفعاليات والمشاريع المق −
اللجان بالتنسيق مع  غير الإنتقالية والسيطرة على الأمراضستراتيجية الوطنية للوقاية متابعة تنفيذ الا −

الفرعية في الوزارات والهيئات غير المرتبطة بوزارة واللجان المحلية في دوائر الصحة وفق المؤشرات 
  الوطنية.

بناءً على المتابعة مع اللجنة العليا  حول التقدم المحرز في تنفيذ الاستراتيجية إلىرفع تقارير المتابعة  −
 .اللجان الفرعية والمحلية

 .وفق الإحتياجلجنة العليا الات جتماعاالمشاركة في  −

في الوزارات  تقاليةاللجنة الفرعية للاستراتيجية الوطنية للوقاية والسيطرة على الامراض غير الانثالثاً:  
 .والهيئات غير المرتبطة بوزارة ذات الصلة

عضو ارتباط لجنة مكافحة ، عضو ارتباط الاستراتيجيةوعضوية وكيل الوزير تكون برئاسة عضو اللجنة العليا 
عضاء أو ، عضو قانوني، عضو مالي، عضو ارتباط لجنة تعزيز النشاط البدني والغذاء الصحي، التدخين

 .تحددهم الوزارةخرين آ
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 مهام اللجنة الفرعية:
الخطط التنفيذية السنوية مع تخصيصاتها المالية اللازمة لتنفيذ ادوارهم وتحقيق الاهداف الوطنية  عدادا −

 للاستراتيجية.
  .متابعة ورصد تنفيذ فقرات الخطة الخاصة بالوزارة −
أو الهيئة غير بالوزارة  الخطة الخاصة  تنفيذ  الفنية عن   اللجنة إلىرفع تقارير متابعة دورية  −

                   المرتبطة بوزارة.
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