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 تقديم
 

لطنة العالمي وفي س الصعيدتعد الأمراض غير المعدية الأسباب الرئيسية للوفيات المبكرة على 

ستجابة لإلمعظم هذه الوفيات المبكرة يمكن تجنبها من خلال تمكين الأنظمة الصحية و ،عمان

 ،حتياجات الصحية للأشخاص الذين يعانون من الأمراض غير المعديةلالبشكل أكثر فعالية 

 يالصحنطاق القطاع خارج  الأخرى قطاعاتفي التأثير على السياسات العامة لإلى اإضافة 

 المشتركة . ختطارعوامل الال صدىتوالتي ت

 
ً ل لتزامات العالمية والإقليمية لتحقيق الأهداف التسعة العالمية للأمراض غير المعدية لاوإدراكا

الأمراض غير  نالناجمة عالوفيات المبكرة  من ٪25، بما في ذلك تخفيض 2025عام  بنهاية

سياسة وطنية، بالتعاون الوثيق مع للأمراض غير المعدية  ، فقد وضعت اللجنة الوطنيةالمعدية

 تضمنتستراتيجيات تنفيذية السياسة الوطنية على إ وتتحاوقد الشركاء الوطنيين والدوليين. 

ياة حعبء هذه الأمراض وتحسين نوعية توجيهات واضحة بشأن التدخلات المطلوبة للحد من 

 العماني. المجتمع
 

 داخل وخارج السلطنةفي بالصحة ذات العلاقة  القطاعاتو الشركاء لعمل مع جميعتطلع للأإنني 

 ،وتحسين صحة الأجيال الحالية والمستقبلية لتفادي الوفيات الناجمة عن الأمراض غير المعدية

ية التي ومكاسب التنمالجهود واليقوض  نن عبء الأمراض غير المعدية لأ حرص علىوال

 الماضية. 44على مدى السنوات  تحققت
 
 

 السعيدين عبيد بن محمد بد.أحمد 
 وزير الصحة
 سلطنة عمان
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 الملخص التنفيذي 
، هو تعبير 2025-2015الأمراض غير المعدية  السيطرة علىإن إعداد السياسة الوطنية للوقاية و

لكافة  والوقاية من الأمراض السليمة أنماط الحياة الصحيةلتعزيز عن التزام حكومة سلطنة عمان 

مكنهم لت القطاعات ذات الصلة والشركاء لجميع كون مظلةلت سياسةوقد تم إعداد هذه ال. السكان

 الإستراتيجية تدخلاتسريع تنفيذ التالمشتركة ل التزاماتهموتهم امساهمتوجيه حديد دورهم ومن ت

ادية فضلا عن النظام الصحي. لتنمية الاجتماعية والاقتصل عظيمةتجلب فوائد والتي بدورها س

 يالصحالمستقبلية للنظام  رؤيةالجية المحددة في هداف الاستراتيهذه السياسة على الأ رتكزوت

 والإقليمية الأخرى والمبادرات المهمة. عالميةلاستراتيجيات الا إضافة إلى 2050

 
للنظام الصحي، إذ  عمان مصدر قلقسلطنة الانتشار المتزايد للأمراض غير المعدية في ويشكل 

لوفيات لن  يالرئيسي ينالسرطان السببأمراض وأمراض القلب والأوعية الدموية  تعتبر

 منذ ٪50زداد معدل انتشار مرض السكري بين البالغين بنسبة ما يقرب من اوقد  المستشفيات.ب

ً ن أ كما. 1991 عام  . انتشار السمنة وارتفاع ضغط الدم في تزايد أيضا

 

من خلال الحد من شارها نتوالتقليل من اكبير من الأمراض غير المعدية  ويمكن الوقاية من قسم

 والخمول وغير المتوازن، أربعة عوامل خطر سلوكية رئيسية هي النظام الغذائي غير الصحي

الرئيسية السلوكية المخاطر انتشار ويعتبر وتعاطي التبغ، وتعاطي الكحول.  ،البدني وقلة النشاط

 .عاملاً مقلقاً للقائمين على الصحةالثلاثة الأولى 
 

 للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعديةاللجنة الوطنية  من قبلالسياسة  تم وضع هذه لقد

توفر هذه ومع مختلف القطاعات الوطنية ذات الصلة والشركاء الآخرين.  والتشاور وبالتعاون

الوثيقة توجيهات واضحة في ستة مجالات استراتيجية للحد من عبء الأمراض غير المعدية 

 تكون التوجهات والمجالات الإستراتيجيةمجتمع العماني. ومن المؤمل أن للوتحسين نوعية الحياة 

 .والوقاية منها لأمراض غير المعديةللتصدي للأفراد والمنظمات مرشداً ل

 
تعبير  ي، ه2025 -2015لأمراض غير المعدية ا السيطرة علىالسياسة الوطنية للوقاية وإن 

 والوقاية من الأمراض السليمة لحياة الصحيةأنماط التعزيز عن التزام حكومة سلطنة عمان 

 لكافة السكان. 
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 مقدمة:
، هو تعبير 2025-2015الأمراض غير المعدية  السيطرة علىإن إعداد السياسة الوطنية للوقاية و

لكافة  والوقاية من الأمراض السليمة أنماط الحياة الصحيةلتعزيز عن التزام حكومة سلطنة عمان 

 لمجتمع العمانيلتحسين نوعية الحياة هو  سياسةمن هذه ال المنشودائي النه والهدف .السكان

 .سلطنةية البشرية والاقتصادية في الوالمساهمة في التنم
 

 لأمراض غير المعدية،المتزايد لالعبء  2050 يصحنظام الالمستقبلية لل رؤيةال أوضحتلقد 

مرض السكري،  ،لدمويةأمراض القلب والأوعية اوبخاصة الأمراض الأربعة الرئيسية )

ً  ،السرطانأمراض و ً  والأمراض التنفسية المزمنة( باعتبارها تحديا والتي سيكون لها  كبيراً  صحيا

النمو الاقتصادي  على وكذلك ،الوفيات والمراضةعلى معدلات تأثير كبير على النظام الصحي، و

ضرورة صياغة أهمية وة  قد أدركت اللجنة الوطنية للأمراض غير المعديلذا ف ؛في سلطنة عمان

هذه  وتعتبرسياسة وطنية متعددة القطاعات للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية. 

خطر العوامل ولأمراض غير المعدية لسق لمواجهة التحدي المتزايد ناتماللعمل ل اً إطارالسياسة 

المبكرة ت للحد من الوفيات تدخلاالستراتيجيات والإ  إسترشادياً لتوجيهودليلاً  ،رئيسيةالسلوكية ال

القطاعات  لجميع إضافة لكونها مظلة ،والمراضة بسبب الأمراض غير المعدية في العقود المقبلة

 المشتركة لأجل التزاماتهموتهم امساهمتوجيه حديد دورهم ومكنهم من تالشركاء لتذات الصلة و

لتنمية الاجتماعية ل عظيمةائد والتي بدورها سوف تجلب فو الإستراتيجية تدخلاتسريع تنفيذ الت

 والاقتصادية فضلا عن النظام الصحي.
 

 

 المرتكزات:

 يصحنظام الالمستقبلية لل رؤيةالهذه السياسة على الأهداف الاستراتيجية المحددة في  رتكزت

2050  ً  بما في ذلك: مهمةوالمبادرات الوالإقليمية الأخرى  عالميةالاستراتيجيات العلى  وأيضا
)الإعلان السياسي  2011( سبتمبر A/66/L1معية العامة للأمم المتحدة رقم )الجقرار  -

الأمراض غير  السيطرة علىو الوقايةلجمعية العامة بشأن لللاجتماع رفيع المستوى 

 المعدية(.
قرار  اعتمدها( التي 2012غير المعدية )يناير  إعلان مسقط بشأن اقتصاديات الأمراض -

 .2012/ مسقط،  72الصادر عن مؤتمر  3رقم 
إعلان الرياض الصادر عن المؤتمر الدولي لأنماط الحياة الصحية والأمراض غير  -

 3قرار رقم  اعتمدها( التي 2012)سبتمبر في العالم العربي والشرق الأوسط  معديةال
 .2013، المنامة، عام 74الصادر عن المؤتمر 

من أجل السيطرة على وثيقة الكويت لمكافحة الأمراض غير المعدية "العمل معا  -

الصادر عن المؤتمر  2القرار رقم اعتمده أولوية التنمية( الذي الأمراض غير المعدية" )

 .2014، الكويت 77ال
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 EM/RC) قليم شرق المتوسطإ –لمنظمة الصحة العالمية  قرارات اللجنة الإقليمية -
59.R.2, EM/RC 60.R.4 ي توالعلى التوالي،  2013أكتوبر و، 2012( في أكتوبر

من قبل جميع الدول الأعضاء في إقليم شرق المتوسط، بما في ذلك الإطار  تاعتمد

 الإقليمي للعمل من أجل توسيع نطاق متابعة تنفيذ الإعلان السياسي للأمم المتحدة.
-2013مراض غير المعدية خطة عمل منظمة الصحة العالمية العالمية لمنع ومكافحة الأ -

جمعية الالأمراض غير المعدية، التي أقرتها ترصد للمي العا المتابعة طارإو 2020

لإجراءات للدول من ا عةر خارطة طريق ومجموفالتي تو، و2013لصحة مايو العامة ل

 الأمراض غير المعدية. الناجم عنعبء الالأعضاء لتخفيف 
 

 :عبء الأمراض غير المعدية
أمراض السكري ومرض وومية، والأوعية الد عد الأمراض غير المعدية وخاصة أمراض القلبت

تستحوذ على الحجم نها إذ أ ؛لوفياتلالأسباب الرئيسية  والأمراض التنفسية المزمنة ان،السرط

، ونجد أن جميع الأسباب الأخرى مجتمعةمقارنة ب على مستوى العالمالأكبر من أسباب الوفيات 

 ومن المتوقع أن تستمر من هذه الوفيات تحدث في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 80%

أفريقيا وإقليم شرق إقليم رتفاع خصوصاً في بسبب الأمراض غير المعدية في الا الوفيات السنوية

تشكل ن الأمراض غير المعدية عالناجمة الوفيات  فإنقليم شرق المتوسط لإ وبالنسبةالمتوسط. 

من ز والوفاة المبكرة المراضة والعج وتقلل. شخص( مليون 22)حوالي  الوفيات لةمن جم 57٪

  يكون لها تأثير سلبي على التنمية المستدامة. فعالية الإنتاجية وبالتاليال
 

ن الأمراض غير المعدية يشكل التزايد في العبء المرضي الناجم عسلطنة عمان فإن أما في  

 بينسبال يعتبرانالسرطان أمراض أمراض القلب والأوعية الدموية وحيث أن . اً مصدر قلق كبير

 ،2012في عام  على التوالي( %9.9و  %32.5السلطنة )لوفيات المستشفيات في  ينالرئيسي

 .في نفس العام المستشفيات وفيات من ٪11.2كانت الأمراض المعدية مسؤولة عن بينما 

 1991عام  منذ ٪50زداد معدل انتشار مرض السكري بين البالغين بنسبة ما يقرب من اوقد 

ً أن . (1) الشكلكما هو موضح في  ٪12.3والآن يقف عند  مضاعفات من ومن الملاحظ أيضا

، حيث ارتفعت هي أيضا في ازديادلأطراف السفلية واعتلال الشبكية مرض السكري مثل بتر ا

 عام في ٪53.2عمليات البتر من جملة من  السفلية بسبب مرض السكري طرافالأبتر  نسبة

مجموع مرضى  مننسبة حالات اعتلال الشبكية  فعتكما ارت. 2012 عام في ٪57.7 إلى 2001

 .2012 عام في ٪5 إلى 2000 عام في ٪4.3أيضا من  المسجلين السكري
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أكثر من أن  ، حيثفي الازدياد ةخذآالسمنة وارتفاع ضغط الدم نتشار امعدلات ن ونجد أ     

 ٪54.1 و للرجال ٪53.2) السمنةأو  الوزن فرطيعانون من  نالآ نصف البالغين العمانيين

اثنين من كل خمسة بالغين إضافة إلى ذلك، فإن (. 2)الرسم البياني  ( كما هو مبين فيللنساء

من مخاطر الإصابة بأمراض  سمنةالوتزيد . (٪40.3) عمانيين  لديهم ارتفاع في ضغط الدم

ن. وتقدر وبعض أنواع السرطا ،والسكري من النوع الثاني ،والسكتة الدماغية ،القلب التاجية

لأمراض القلب  اعامل خطر رئيسي والذي يعتبر منظمة الصحة العالمية أن ارتفاع ضغط الدم

 الوفيات مجموع من ٪12.8 )أي ما يعادل مليون حالة وفاة 5.8 حوالي والأوعية الدموية، يسبب

 .(المالع مستوى على

 

من خلال الحد نتشاره ل من اليوالتقمن الأمراض غير المعدية يمكن الوقاية منه  اً كبير اً جزءإن 

 وغير المتوازن، من أربعة عوامل خطر سلوكية رئيسية هي النظام الغذائي غير الصحي

السلوكية انتشار المخاطر ويعتبر وتعاطي التبغ، وتعاطي الكحول.  ،البدني وقلة النشاط والخمول

  .عاملاً مقلقاً للقائمين على الصحةالرئيسية الثلاثة الأولى 

 

ً  5أقل من  يتناولونمن البالغين العمانيين  %69.8ك لهنا  ،حصص من الفاكهة/الخضار يوميا

ً بدنياً، ٪40ونجد أن    بين ٪14.7أن نسبة التدخين وصلت الى  كما منهم لا يمارسون نشاطا

ً الخضار ة أوالفاكه تناول إن انخفاضو ،الرجال لسكان ا في ملاحظ كذلك وقلة النشاط البدني يوميا

ً  الأصغر ً الفاكهة/الخضار  نسبة تناول  حيث بلغت سنا  وقلة النشاط البدني (٪75.3) يوميا

 ، أما بالنسبة لطلاب الجامعات فقد بلغت النسبةسنة 15-13بين طلاب الفئة العمرية ( 84.3%)

استخدام التبغ بين طلاب الجامعات من الذكور أعلى منها  ونجد أن ،التوالي على ٪50 و 87.6٪

يدخنون السجائر و من طلاب الجامعات الذكور  ٪17.3 ، حيث أنبصفة عامة بين الرجال
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المعلومات المتاحة عن بعض المواد الغذائية وعلى الرغم من قلة  ،الشيشة ونيستخدم 13.2٪

فوائد مثل التي لها المخاطر مثل الدهون والملح والسكر و)مثل التي تسبب الهامة الأخرى 

عبء المتزايد من  الأمراض غير المعدية في سلطنة عمان، فمن لل ، ونظراً (الحبوب الكاملة

 .قد ساهمت في الزيادة المضطردة للأمراض غير المعديةالعماني  ءالغذانوعية المرجح أن 

 

 الأمراض غير المعديةعلى  للوقاية والسيطرةالسياسة الوطنية  إعداد
 المنهجية:

من ( 2025  - 2015) الأمراض غير المعدية لى ع للوقاية والسيطرةتم إعداد السياسة الوطنية  

طنية مع مختلف القطاعات الو والتشاور اللجنة الوطنية للأمراض غير المعدية وبالتعاون قبل

مجالات ال مجموعة منلتوجيهات واضحة  سياسةتوفر هذه الو ،ذات الصلة والشركاء الآخرين

لمجتمع العماني. ومن لن نوعية الحياة ستراتيجية للحد من عبء الأمراض غير المعدية وتحسيالا

مرشداً للقطاع العام والقطاع الخاص  هات والمجالات الإستراتيجيةيتكون التوجالمؤمل أن 

 .والوقاية منها لأمراض غير المعديةالعاملة في التصدي للأفراد والمنظمات ول
 

الأمراض غير لى ع للوقاية والسيطرةالسياسة الوطنية هذه لصياغة وقد بذلت جهود مقدرة 

الاعتبار  بعين خذةً آ ،لعالمية في هذا المجالالوطنية وا ات الصحيةمع السياسلتتلائم  المعدية 

مراجعة عدد  التشاوري لإعداد هذه السياسة فقد تمت العمل وفي أثناء. ولوياتهاأو سلطنةوضع ال

، ومن بينها السياسة هوضع هذالتي دعمت و عالميةالوطنية وال والأدبياتالأساسية  من الوثائق

للتنمية  الخطة الخمسية الثامنة، و2050 للنظام الصحي لى سبيل المثال الرؤية المستقبليةع

 الإستراتيجيةخطط الو، السابقةللتنمية الصحيةالخطط الخمسية و (،2015 - 2010الصحية )

 غير المعدية.الأمراض على  للوقاية والسيطرةالعالمية والإقليمية لمنظمة الصحة العالمية 
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 الرؤية والرسالة والأهداف
 الرؤية

الأمراض غير المعدية  تقليل عبءجتمع العماني من خلال لمأفضل ل لى حياةإالوصول 

  .ومضاعفاتها
 

 الرسالة
القطاع الصحي  من الوطنية للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية كلاً  توجه السياسة

حياة ال نوعيةتحسين  وبالتاليعبء الأمراض غير المعدية  يصتقلنحو  ذات العلاقة القطاعاتو

من قبل وزارة الصحة جهود الشراكة والتعاون لتي سيتم تحقيقها من خلال ، واللمجتمع العماني

 الشركاء.القطاعات ذات العلاقة وو
 

 الهدف
تحسين و ،المصاحبة الأمراض غير المعدية ومضاعفاتها حدوثأو تأخير  من الوقايةالعمل على 

 للمجتمع العماني.  أفضل وأطول وأكثر إنتاجية حياة للوصول إلى نوعية، التدبير العلاجي
 

 :المبادئ التوجيهية
 اتالصحية الوطنية ذجندة الأالأمراض غير المعدية ضمن  الوقاية والسيطرة علىدراج إ -

وتوفير  ة الكافيةالموارد الماليلتزام السياسي لتوفير الاإستدامة ، وتأكيد قصوىالولوية الأ

 البشرية المؤهلة والتشريعات الداعمة. مواردال
القطاعات  بينالمجتمع، وتعزيز التعاون  والمبادرات التي تسهم في تمكينتعزيز التدخلات  -

 مراض غير المعدية .لأالمتعلقة با والمحددات لعواملل للتصديذات العلاقة وتفعيل الشراكة 
 عالية الجودة والكفاءة والمردودالرعاية الصحية  خدماتوتسهيل الحصول على توفير  -

المعرضين لعوامل الخطورة و أمراض غير المعدية بالأقل تكلفة ممكنة للمصابين أوب

 .الرئيسية
 والذي يلبيعلى الأمراض غير المعدية  تبني " نهج دورة الحياة " للوقاية والسيطرة -

 وحتىا من الرعاية ما قبل الحمل ة بدءالاحتياجات المتغيرة للفئات العمرية المختلف

 مرحلة الشيخوخة.
الأمراض  أنشطة الوقاية والسيطرة على وتكامل إدراجالتغطية الصحية الشاملة من خلال  -

 ،غير المعدية في خدمات الرعاية الصحية الأولية وتعزيز الفحص والتشخيص المبكر

ممارسات العلاجية لى الإ مراض غير المعدية في الوقت المناسب استناداً وضمان علاج الأ

 دلة والبراهين.المبنية على الأ
 
 

  :نطاق العمل
( إطارا 2025-2015الأمراض غير المعدية ) للوقاية والسيطرة علىتوفر السياسة الوطنية 

لتعزيز وتوجيهها  والقطاعات الأخرى الصحي ق أنشطة القطاعينسساهم في تاستراتيجيا ي
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هذه السياسة  شملوتبير المحكم للأمراض غير المعدية. والوقاية والسيطرة والتد ةالصح

لمبادرات العالمية والإقليمية المتعلقة لالتزامات الحكومة من  القطاعين العام والخاص وتعزز

 الأمراض غير المعدية. بالوقاية والسيطرة على

 
 :المجالات الاستراتيجية الرئيسية 

 الصحية رعايةالالحوكمة والقيادة وتطوير السياسات وتمويل  .1
لتزامات الوطنية القوي ورفيع المستوى تجاه الا لتزام السياسيالاستدامة اضمان  -

والإقليمية والعالمية للحد من العبء المتزايد للأمراض غير المعدية وبهدف التقليل من 

 بها. الناتجة عن الأمراض غير المعدية أو المرتبطة المراضة والوفيات المبكرة 
عنيين، والاتفاق على الغايات الشركاء المكافة قوية بين حالفات فعالة وشراكات وتبناء  -

المشترك للسياسات والإستراتيجيات الصحية للحد من العبء  عدادالإو هدافوالأ

 المتزايد للأمراض غير المعدية.
 اتجندة ذالأالأمراض غير المعدية ضمن  الوقاية والسيطرة على العمل على وضع -

 وإسهاماتهم. لتزاماتهمنسبة لكافة الشركاء والزيادة من االب قصوىالولوية الأ
بالإعلان السياسي  مسترشدةً  ،وضع وتنفيذ خطة استجابة وطنية شاملة متعددة القطاعات -

طار خطة منظمة الصحة العالمية لتحقيق الأهداف والمؤشرات العالمية إبللأمم المتحدة و

 للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية.
تحليل خصائص الأمراض غير المعدية في سلطنة عمان بما في ذلك حجم المشاكل التي  -

الوقاية أو  وأتسببها، وأثر سياسات القطاعات الحكومية المختلفة على عوامل الخطورة 

 معدلات انتشار هذه الأمراض.
النقل السياسات الوطنية في مجال الزراعة والتنمية والتعليم والتجارة و مةملاءمة ومواء -

السلوكية الخطورة لحد من عوامل تقليل وااللتساهم في الحضري العمراني والتخطيط 

 الرئيسية والمحددات المتعلقة بالأمراض غير المعدية.
نشطة كافية لدعم تنفيذ أنشطة التعزيز الصحي والأال وغير المالية ماليةالموارد التوفير  -

 الرعاية الصحية.على كافة مستويات الوقائية 
ذات الصلة والإجراءات التنظيمية بما  والتشريعات القوانين تفعيلإصدار وتحديث و -

المتفق عليها للوقاية والسيطرة على  يمية والعالميةيتماشى مع الالتزامات الوطنية والإقل

الأمراض غير  نالناجمة عالوفيات  من ٪25خفض  ولتحقيقالأمراض غير المعدية 

 ،السرطانأمراض و ،السكريمرض و ،الأوعية الدمويةبسبب أمراض القلب و) المعدية

 في ذلك الحد من التعرض لعواملومتضمنة  (أمراض الجهاز التنفسي المزمنةو

 .الرئيسيةالسلوكية الخطورة 
الأهداف  معمتواكبةً  للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية وضع أهداف وطنية -

 .المحرز في هذه الأهدافالتقدم  تابعةلم والمحاسبة رصدالعالمية ودعم آليات ال
 

 نشط مجتمعداعمة وبيئة  .2
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جل الوصول إلى مجتمع أمن  السكانلمحددات الاجتماعية للصحة لجميع ل التطرق -

ً جتماعياً وا صحي منتج  .اقتصاديا
مكافحة التبغ بما في ذلك لمنظمة الصحة العالمية ل يةطارلإتفاقية الاالإسراع في تنفيذ ا -

خفض نسبي قدره "الهدف العالمي تحقيق ت الست الفعالة للمساهمة في متابعة التدخلا

 ."ا فوقفمسنة  15لأشخاص الذين أعمارهم ل الحالي التبغ استخدام انتشار معدل في 30٪
الإستراتيجية الصحي والمتوازن، بما يتماشى مع  ءتعزز الغذاالتي  جراءاتالإدعم  -

لمنظمة الإقليمية ستراتيجية الإالإقليمي وكذلك وإطارها العالمية للغذاء والنشاط البدني 

قدره  يبنس "خفضللمساهمة في تحقيق الهدف العالمي وذلك لتغذية الصحة العالمية ل

 .لحتناول السكان للم متوسط في 30٪
 السكن الصحي والمعيشة والتنمية الحضرية والريفية وتسهيل التنقل الآمن والنشطتعزيز  -

لترفيه والرياضة اومرافق  ات والمماشيمساحال توفيرات ومثل المشي و ركوب الدراج

للمساهمة في وذلك النشاط البدني وقت الفراغ بلقيام ا من تمكين النساء والفتياتمراعاة و

 .الخمول البدني من ٪10 قدره خفض نسبي"الهدف العالمي 
خلال  منالفعالة للتثقيف والتوعية الصحية للمجتمع وتدخلات ال العمل على استدامة -

ووسائل الإعلام والمتطوعين  والجمعيات الأهليةالمجتمع المحلي مشاركة تشجيع 

 الصحيين.
 المعلوماتنظم التسويق الاجتماعي، والدعاية و لياتآتطوير البرامج التعليمية ، و -

 .المبتكرة يفقوالتواصل والتث
لتعزيز أنماط نة الكام المجتمعوقدرات موارد  تنمية وتطويرتمكين المجتمعات والأفراد و -

 الأمراض غير المعدية.مصابين بال ناسالالحياة الصحية ودعم 
وممارسة النشاط  المتوازن، صحيالغذائي النظام الالإجراءات الرامية إلى تعزيز  دعم -

من أجل المساهمة في  ،والحد من التعرض لعوامل الخطر السلوكية الأخرى ،البدني

والمتعلقة الأمراض غير المعدية  ية والسيطرة علىللوقالى الغايات العالمية إول الوص

نتشار والزيادة بنسبة صفر بالمائة لمعدل ا %25 بنسبةانتشار ارتفاع ضغط الدم  بخفض

 مرض السكري والسمنة.
 

 
 إعادة توجيه الخدمات الصحية .3
لاحتياجات  وعدالةلاستجابة بشكل أكثر فعالية لقدرة النظام الصحي وتقوية تعزيز  -

الصحية للأشخاص الذين يعانون من الأمراض غير المعدية من حيث الموارد الرعاية 

للمساعدة في  ،تكنولوجيا المعلوماتووالمعدات،  ،والإمدادات ،والبنية التحتية ،البشرية

من حيث خدمات على المدى الطويل )فضلاً عن الرعاية  ،الفعال الكشف المبكر والعلاج

 مراض غير المعدية.لأللمصابين با( والمساندة تأهيلال
الأمراض الخاصة بالتدخلات الأنشطة و وتكامل إدراجبعتماد الاستراتيجيات المتعلقة ا  -

على جميع مستويات الرعاية  والعلاجية والتأهيلية( التعزيزية والوقائية)غير المعدية 
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 لعلاقةأصحاب اكافة الشركاء واة وتتبع طريقة تنفيذها من قبل الصحية وعبر دورة حي

 .لمعنيينا
والدواء والنصح  على العلاجالمرضى  لضمان حصولالملائمة ستراتيجيات لإاعتماد ا -

المشورة )بما في ذلك مراقبة نسبة السكر في الدم( لمنع النوبات القلبية والسكتات و

قل من لأى اعل ٪50بحصول  العالميفي الوصول للهدف لمساهمة جل االدماغية لأ

 . شورةالمرضى للعلاج والنصح والم
الخاصة بالفحص والكشف المبكر والتدبير  القياسية وضع معايير الرعاية الصحية -

لة العلمية والفعالية العلاجي للأمراض غير المعدية، والمبنية على البراهين والأد

مع على كافة مستويات الرعاية في النظام الصحي  ،كلفةمن حيث القتصادية والجدوى الا

 صحية الأولية.التركيز على الرعاية ال
 مرافقبالالأمراض غير المعدية الرئيسية اعتماد الاستراتيجيات المطلوبة لعلاج   -

من  العالميفي الوصول للهدف لمساهمة جل الأ ،القطاعين العام والخاص الصحية في

 .وبكلفة مناسبة الأساسية والأدوية الطبية التكنولوجيامن  ٪80توافر 
للرعاية بأنفسهم )الرعاية من الأمراض غير المعدية مساعدة الأشخاص الذين يعانون  -

التثقيف وسائل وأدوات  وإتاحة بشكل أفضل من خلال توفيرالذاتية( وتدبير شؤونهم 

 .المشجعةوالحوافز  الذاتي التعليمو
 

 الفردية مهاراتة واليالصحالموارد البشرية  تنمية .4
بما يتوافق غير المعدية  لوقاية والسيطرة على الأمراضلتعزيز القدرات الوطنية   -

المعايير الدولية للرعاية الصحية والمبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة بما في مع 

 .للموارد البشرية ذلك التعليم المهني المستمر
لأمراض للتصدي ل للعاملين الصحيين والبيئة المحفزة تحسين المعارف والمهارات -

لبشرية الصحية لتلبية الاحتياجات تنمية الموارد ا طغير السارية ووضع خط

 .رعاية المسنينالمستقبلية بما في ذلك 
 الرعاية الصحية.نظام المهنية في مختلف مستويات  التعاون مع الجمعيات  -
على  شخاصلمساعدة الأ يةتغيير السلوكوسائل الالإرشاد والنصح وتقديم خدمات   -

السيطرة على الوقاية ومن  اكتساب مهارات الرعاية الصحية الذاتية التي تمكنهم

 الأمراض غير المعدية.
يجابية للحد من مستوى الإخيارات التقوية وتعزيز قدرة الأفراد والأسر على اتخاذ   -

 معدية.المراض غير مخاطر الأ
 

 الشراكة والتعاون الدولي .5
والمنظمات الصحة بمع القطاعات الوطنية ذات الصلة  الفعالة شراكاتالالتعاون وإقامة  -

 .ؤسسات التعليمية والبحثيةدولية والمال
 معديةل الوقاية من الأمراض غير البين البرامج التي تتناووالتنسيق  لتناغمتعزيز أوجه ا -
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مثل  والأولويات الصحية العالمية والإقليمية الأخرىالسيطرة عليها وبين المبادرات و

 .ىتغير المناخال ودرء أثارالتنمية المستدامة 
ونقل المعرفة ونشر الممارسات الجيدة بين المراكز  وبناء الشبكات التواصل فعيلت -

 .ية المرموقةمعاهد البحثالالوطنية والدولية و
القطاع الصحي الخاص، والجمعيات المهنية والجمعيات  بيندعم التعاون  اتتطوير آلي -

  السيطرة عليها.و معديةالوقاية من الأمراض غير اللتفعيل الأهلية 
 
  للأمراض غير المعديةلترصد لمتابعة والتقييم وال نظام وطني .6
الخطر الرئيسية تشكيل قاعدة بيانات وطنية للأمراض غير المعدية المستهدفة وعوامل  -

 في خطة العمل العالمية. شار إليهاالموالمتعلقة بها 

الأمراض من خلال  اتجاهات  مراقبةولأمراض غير المعدية متكامل لترصد ا تنفيذ نظام -

 العالمية. والمؤشرات من المؤشرات بما يتماشى مع الأهداف مجموعة
 لتوجيهاستخدام البيانات المتاحة ووالتقييم  ترصد والمتابعةتعزيز القدرات الوطنية لل -

 لتبادل المعلومات مع الشركاء على المستوى الوطني.والتدخلات، إضافة  السياسات
بحوث البحوث السلوكية وة وبائيالوتشجيع البحوث توثيق البحوث والدراسات القائمة، و -

 أولويات بما يتوافق معلأمراض غير المعدية للبحوث ا أولوياتووضع  ة،النظم الصحي

 الوطنية. البحوث
ث المتعلقة بتحقيق الأهداف الوطنية وحبوالمالي لتنفيذ ال فنيتحديد أولويات الدعم ال -

 .السيطرة عليهاو معديةلوقاية من الأمراض غير الل
بحوث الأمراض أولويات  بما يتوافق معلإجراء البحوث  وشبكات وطنية مراكز إنشاء -

 الوطنية.غير المعدية 
 

 التنفيذ والمتابعة والتقييم

 
 إجراءات التنفيذ -

وبما يتوافق مع  الصحية لتنميةالخمسية ل خططالمن خلال الوطنية تنفيذ هذه السياسة  سيتم

الموصى بها من "أفضل  الخيارات" كذلك و  "2050"الرؤية المستقبلية للنظام الصحي 

 وعوامل الخطر للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية منظمة الصحة العالمية

 علىللوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعدية تشرف اللجنة الوطنية . وسالرئيسية

 ويذمعنيين بالتشاور والتعاون والتنسيق مع كافة القطاعات والشركاء والتنفيذ، وال

 العلاقة.

 
 والتقييم متابعةال -

والتقييم، والذي  متابعةالعمل لل تنفيذ هذه السياسة وتقييمها من خلال إطار متابعةسيتم 

 شمل تقديم تقارير منتظمةيسوف و. يغطي جميع جوانب السياسةيتم تطويره لسوف 
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تقنية استخدام بودية اللجنة الوطنية للوقاية والسيطرة على الأمراض غير المعإلى  ودورية

 والتقييم.ات المتابعة لتعزيز آلي معلومات متطورة
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 (2الملحق رقم ) 

 تعريفات

 محددة  هي القرارات والخطط والإجراءات التي يتم القيام بها لتحقيق أهداف: السياسة الصحية

لواضحة هي التي تكون قادرة المجتمع. فالسياسة الصحية ا في نطاقلرعاية الصحية المحددة ل

ونقاط  ومرام مستقبلية تساعد بدورها على وضع أهداف ىد رؤيق عدة أمور منها تحديعلى تحق

مرجعية على المدى القصير والمتوسط. كما أنها تحدد الأولويات والأدوار المتوقعة من الفئات 

 .معنيينحقيق التوافق في الآراء بين الالمختلفة وتعمل على ت
 

عية تهدف إلى كسب الدعم السياسي مجتميج من الإجراءات الفردية والهي مز :الدعوةويج والتر

نيابة عن   . ويمكن أن تتخذ الإجراءاتهدف أو برنامج صحي معينتحقيق  والمجتمعي من أجل

 .الإيجابية الصحة وأنماط الحياة الصحيةمن الأفراد والجماعات لخلق ظروف معيشية تعزز 
 

ً بالأمراض غير السارية أو الأمراض المزمنة، وهي  لمعدية:الأمراض غير ا وتوصف أيضا

كما إنها لا تنتقل  ،بطيئة ةيكون بصف قد لا يتحقق أو قد تستمر لمدة طويلة والشفاء منهاأمراض 

)مثل  وعية الدمويةخر. وتتكون من أربعة أنواع رئيسية هي أمراض القلب والأمن شخص لآ

السرطانات والأمراض التنفسية أمراض و ،مرض السكريالدماغية(،  النوبات القلبية والسكتة

 المزمنة )مثل مرض انسداد جهاز التنفسي المزمن والربو(.
  

الإصابة بالمرض العامل الذي إذا تعرض له الفرد يزيد من احتمال  السمة أو يه عوامل الخطر:

تكمن وراء معظم الأمراض و، االوقاية منه يمكن والعديد من عوامل الخطر الشائعة، هتطورأو 

وهي  هي نتيجة لأربعة سلوكيات معينة غير المعدية معظم الأمراضجد أن نوغير المعدية. 

 ،الكحول تعاطي، ووغير المتوازن النظام الغذائي غير الصحيوالخمول البدني، وتعاطي التبغ، 

 زيادة الوزنوضغط الدم، )ارتفاع ساسية أتؤدي إلى أربعة تغييرات فسيولوجية وأيضية  وبالتالي

 .زيادة في الكولسترول(الزيادة مستوى السكر في الدم ووالسمنة،  أو
 

يتم ، ومنظمة الصحة العالميةخيارات موصى بها من قبل مجموعة من وهي  :أفضل الخيارات

 ليس فقطمناسب ومثبت من خلال الأدلة والبراهين بأنه  تدخلإجراء أو تعريف أفضل خيار بأنه 

ً  مجد   ، بل أنهالية عالية من حيث التكلفةذو فع ويمكن تنفيذه حتى في ظل الموارد المحدودة  أيضا

بتكلفة تقع تحت ومن الحياة الصحية  خرىأوتهدف أفضل الخيارات إضافة سنوات  والشحيحة.

 متوسط الدخل السنوي أو الناتج المحلي الإجمالي للشخص الواحد.
 

ولكن لا تزال توفر قيمة جيدة مقابل  -توفي جميع هذه المعايير لتدخلات التي لا تسأما بالنسبة ل

يمكن ويمكن وصفها بأنها "خيارات جيدة".  -ولها سمات أخرى توصي باستخدامها أالمال 

 ،لتدخلاتا  وجوهر أساسفضل خيار" باعتباره  لأالنظر  " والقرارات لصناع السياسات

تسمح  نماحيتكون  متاحة من الخيارات سعة موإضافية جيد"، كمجموعة الخيار لل" وبالنسبة
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 .ذلكب الموارد
 

للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن الأمراض غير عالي المستوى التحضير للاجتماع وفي خلال 

 "أفضل الخيارات" لتكونحددت منظمة الصحة العالمية وشركاؤها فقد ، (2011سبتمبر ) المعدية

وتطبيقها خاصة في ظل شح الموارد والمعوقات في الأماكن الجميع ويمكن الأخذ بها  في متناول

 متوسط.المنخفض أو الدخل ال أو الدول ذات
 

مية والقطاعات الحك إشراكويقصد بها الإجراءات التي تشمل  :متعددة القطاعاتالإجراءات 

 مختلف قطاعات المجتمع.و منظماتوال والخاصة
 

القطاعات الحكومية  المتعارف عليه للتعاون ما بينوالإطار  نهجالهو : متعدد القطاعات تعاونال

والقطاع الخاص والمنظمات الدولية والمؤسسات البحثية والتعليمية ومنظمات المجتمع  بالسلطنة،

لتزامات غير المعدية وتحقيق الأهداف والا لوقاية والسيطرة على الأمراضإلى االمدني ويهدف 

 لشأن.الوطنية والأقليمية والعالمية في هذا ا
 

هي عبارة عن مجموعة واسعة ومتنوعة : جل الصحةأة بين القطاعين العام والخاص من الشراك

تشتمل على العديد و ليات التي تؤطر العلاقة بين القطاع العام والقطاع الخاصوالآ من المشاريع

 القانونية والإدارية وتحديد الأدوار والمهام والمسؤوليات. من الترتيبات 

 

الجسدية والاجتماعية خلال فترة الحمل  الأخطاردراسة منهج يستخدم لهو : الحياةنهج دورة 

صابة خطر الإحتمالية واوالطفولة والمراهقة ومرحلة الشباب ومنتصف العمر التي تؤثر على 

 ، وذلك من خلال التعرف من العمر في وقت لاحق أو الحالة الصحية غير المعدية مراضالأب

الحياة. ل فترةخلاوجية والسلوكية والنفسية والاجتماعية الكامنة التي تعمل على العمليات البيول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


