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 المقدمــة



تعتبر الامراض غير السارية من التحدديات الصدحية التدي اسدتقطبت اهتمامدا عالميدا كبيدرا  

في السنوات الماضية نظرا لأنها تزيد من نسب الوفيات و تؤدي الى مضداعفات ومخداطر 

صددحية واجتماعيددة واقتصددادية اصددبحت تعيددن جهددود التنميددة الوطنيددة وتددؤ ر سددلبا علددى 

مستوى جودة الحياة في المجتمع فضلا عن التكداليف الماليدة الباهظدة التدي تتحملهدا  نظمدة 

 . الرعاية الصحية بسبب هذه الأمراض
 

ولا تزال تشكل الامراض غير السارية السدبب الرييسدي للمراضدة والوفداة فدي العدالم وفقدا 

الى  ن الأمراض غير  2012لإحصاييات منظمة الصحة العالمية، وتشير التقديرات لعام 

مليدون  38 ي )من مجموع الوفيات في جميع  نحداء العدالم %( 68) السارية مسؤولة عن

مدن وفيدات الأمدراض غيدر السدارية ( ٪80)مدا يقدارب (. مليون حالة وفاة عالميدا 56من 

من الأفراد الذين تقل % 42وتعزى وفاة  . تحدث في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل

وقد تعدى العبء المرضي الندات  ( 1.)عاما إلى الأمراض غير السارية 70 عمارهم عن 

بحلدول % 60في الوقت الراهن كما انه من المتوقع ان يرتفع الى اك ر من %  43عنها  

ممددا حددث الدددول الأعضدداء لتطبيددن الاعددلان السياسددي لتمددم المتحدددة سددبتمبر 2020عددام  

ومددن اجددل تنفيددذ الاعددلان السياسددي تددم اعتمدداد . لمكافحددة الأمددراض غيددر السددارية 2011

واعتمدداد هدددف عددالمي لتخفدديض الوفيددات المبكددرة بسددبب الأمددراض غيددر  2013الخطددة  

 .2025بحلول عام %  25السارية بنسبة 

وقددد حدددد تقريددر منظمددة الصددحة العالميددة  ربددع فيددات رييسددية لتمددراض غيددر السددارية، هددي 

 مراض القلدب والأوعيدة الدمويدة م دل الأزمدات القلبيدة والسدكتات، والأمدراض التنفسدية غيدر 

.  المعديددة م ددل مددرض الانسددداد الريددوي المددزمن والربددو، و مددراض السددرطان، وداء السددكري

وتشترك كل هذه الأمراض في  ربع عوامل اختطار رييسده، وهدي اسدتخدام التبدا، والتعداطي 

الضار للكحوليات، وقلدة ممارسدة النشداط البددني، وتنداول الأطعمدة غيدر الصدحية، وعدادة مدا 

تتكون هذه السلوكيات غير الصحية والقابلة للتعديل في مرحلة الطفولة  و بداية الشباب، وهي 

 .التي تمهد الطرين للإصابة بالأمراض غير السارية  في مرحلة تالية من العمر
 

وفي دولدة الإمدارات العربيدة المتحددة تعدد الأمدراض غيدر السدارية السدبب الرييسدي للوفداة ،  

٪، 30٪ من مجموع الوفيات، وتم ل   مدراض القلدب والأوعيدة الدمويدة 65حيث تسببت في 

ونتيجددة لددذلك . ٪ 3.0٪ و داء السددكري 3.0٪ ، و مددراض الجهدداز التنفسددي 13و السددرطان 

. سدنة لدديهم احتمدال الوفداة المبكدرة منهدا 70-30من البالغين الذين تتدراو   عمدارهم % 19

(2) 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع

 المقدمة
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 تحليــل الوضـع الحالـــي
  يـن نحـــن الآن ؟



تقددع دولددة الإمددارات العربيددة المتحدددة فددي الجددزء الجنددوبي الشددرقي مددن شددبه الجزيددرة 

تحدددها المملكددة العربيددة السددعودية مددن الجنددوب . العربيددة، وهددي تشددغل مسدداحة م ل يددة

مددان مددن الشددمال والشددرن وللإمددارات شددريط سدداحلي علددى الخلددي  . والغددرب وسددلطنة ع 

مددان وتشددغل  بددو . كلددم مربددع، 600 لددف و 83تبلددا مسدداحتها حددوالي . العربدي وخلددي  ع 

الإمدارات دولدة اتحاديدة تتمتدع بسدلطات . من  إجمالي مساحة الدولة% 87ظبي حوالي 

سيادية يحددها الدستور، في حين تكدون السدلطات الأخدرى  محليدة تتمتدع بهدا كدل إمدارة 

يبلددا عدددد سددكان دولددة الإمددارات العربيددة المتحدددة حسددب إحصدداء الأمددم . بشددكل منفددرد

حيددددددث يم ددددددل الددددددذكور 2015( 9,156,963)  المتحدددددددة شددددددعبة السددددددكان لعددددددام 

ويتركددز معظددم السددكان فددي إمدداراتي (2,448,707)ويم ددل الإندداث  ( 6,708,256)

 بوظبي ودبي تليهما امارة الشارقة  دم بداقي الإمدارات وتعدد إمدارة ر ي الخيمدة الأعلدى 

 (3. )ك افة بالنسبة للمواطنين الإماراتيين

 

متوسط العمر الصدحي المتوقدع عندد الدولادة فدي دولدة الإمدارات العربيدة المتحددة حسدب 

عامدددا،  مدددا متوسددط العمدددر حسدددب منظمدددة الصدددحة ( 67.9)  2021الأجندددة الوطنيدددة 

وللإندداث ( 76.4)للددذكور ( 77.1)العالميددة للشددرن المتوسددط العمددر المتوقددع بالدولددة 

وتعددد  مددراض القلددب والأوعيددة الدمويددة هددي السددبب الرييسددي للوفدداة فددي دولددة ( 78.6)

 (4. )من مجموع الوفيات% 29.98الإمارات العربية المتحدة بنسبة 

الإمارات واحدة من اغنى الدول العربية ودخل الفدرد فيهدا مرتفدع، وهدي إحددى الددول تعد 

التي يعتمد اقتصادها بصفة  ساسية على المواد البتروليدة وصدناعاتها وقدد قامدت الإمدارات 

 .بتحدي ات هامة لاقتصادها بهدف تقليل اعتمادها على البترول 

 

ويتميز اقتصاد دولة الإمارات العربية المتحدة بأنه اقتصاد مفتو  ونشط يعتمدد علدى تنويدع 

موارده وتدوافر مجتمدع نمدن وهدو مؤسدي علدى عددة دعدايم جعلتده يرتقدي بدولدة الإمدارات 

لتحتل مراتب متقدمة بين دول العالم وخاصة من الناحية الاقتصادية، فهو اقتصاد قايم على 

بنية تحتية متطورة ومعرفة مستدامة مع تطوير للموارد والمحافظة على العلاقات المتميدزة 

مع بقية دول العدالم علدى مختلدف الأصدعدة إضدافة إلدى تفعيدل دور القطداع الخدا  وتقدديم 

 . خدمات تعليمية وصحية عالية الجودة
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عوامـــــــــل ارتفــــــــــالإ معـــــــــدات الإصابـــــــة بالأمــــــــراض غيــــــــر 

 :الساريـــــــــــــة

التطور الاقتصدادي والاجتمداعي والصدحي بالدولدة ادى الدى  انحسدار الأمدراض السدارية 

وتبنـــددـى الافددراد لتنمدداط السددلوكية الغيددر صددحيه كقلددة النشدداط البدددني  وزيددادة اسددتهلاك 

الاملا  والدهون والسكريات وقلة تناول الخضروات والفواكه وزيادة اسدتهلاك التبدا ممدا 

 دى إلى ارتفاع معدلات الإصابة بالأمراض غير السارية م ل  مدراض القلدب والسدرطان 

ممدددا اسددتدعى ضدددرورة التطددوير بالخددددمات . والسددكر و مدددراض متعلقددة بسدددوء  التغذيددة

الصحية والنظام الصحي بالدولة بدءاً مدن الوحددات الصدحية فدي الدولدة كمراكدز الرعايدة 

الصددحية الأوليددة والمستشددفيات والمراكددز المتخصصددة والتركيددز علددى البددرام  الوقاييددة 

 .للتصدي لتمراض غير السارية وعوامل الاختطار المسببة لها

 

 :الوفيــات نتيجــة الأمــراض غيـــــر الساريـــة

٪ 65 ظهرت البيانات  ن نسبة الوفيات الناجمة عن الأمراض غير السدارية تتسدبب فدي 

من جميع الوفيات،  وتعتبر  مراض القلب والأوعية الدموية السبب الرييسي للوفاة بنسبة 

، و داء %3.0، و  مدددراض الجهددداز التنفسدددي بنسدددبة %13٪ والسدددرطانات بنسدددبة 30

-30من البالغين الذين تتراو   عمدارهم ٪  19 لذلك٪ من ، ونتيجة 3.0السكري بنسبة 

 (5.)سنة لديهم احتمال الوفاة من الأمراض غير السارية الأربعة الرييسية 70

30% 

23% 
16% 

12% 

13% 

 أمــــــراض القلـــــــب والأوعيــــــــة الدمويـــــــــة 3% 3%

 الإصابــــــــــات

 أمـــــراض أخرى مـــــــن الأمراض غير السارية

امراض / أمراض الأمومة / أمراض سارية 
 ذات علاقة بالتغذية

 السرطــــــــان

 أمـــــــــــراض الجهـــــــــــــــــــاز التنفســــــــــــــــي

 السكـــــــــــــــري 
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 : 2010المسح الصحي العالمي بدولة اامارات العربية المتحدة لعام 

اجددرى المســــددـص الصددحي العددالمي بدولددة الامددارات ، واسددتهدف الفيدده  2010فددي عددام 

 سرة ،يتم تحديد عضو واحدد ( 5000)سنة فما فون ،وكانت العينة المستهدفة  18العمرية 

( 5000)لكددل  سددرة عشددواييا للددرد علددى الاسددتبيان ، وتددم تقسدديم حجددم العينددة المسددتهدفة 

وقدد تناولدت . بالتساوي تقريبدا بدين الاسدر المواطندة والأسدر غيدر المواطندة المقيمدة بالدولدة

 :الدراسة مجموعتين

 18تم من خلاله إجراء مقابلات وجها لوجه لتم يدل السدكان البدالغين : الأسرةمســـــص 1.

 .  سرالإماراتيين الذين يعيشون في من الاماراتيين والمقيمين من غير سنة فما فون 

يستهـــــــــــدـدف : العمــــــــــــدـالللمنازل الجماعية ولمعسكــــــــــدـرات مســـــــــص  2.

 .فما فون سنه  18منها المقيمين البالغيـــــــــــــن 

 : وقد غطى الاستبيان جوانب رييسية م ل 

 الخصاي  الديموغرافية كالسن ومستوى التعليم والدخل و الانفان على الصحة1.

م دل التبدا والتغذيدة ومسدتوى النشداط : عوامل الخطدر وارتباطهدا مدع الوضدع الصدحي2.

 البدني

 الأمـــــــــــــــــــــــــــــراض غيـــــــــــــــــــــــــــــر الســــــــــــــــــــــــــــــــارية3.

 ما إذا كان النظام الصحي يلبي التطلعات المشروعة للسكان: استجابة النظم الصحية4.

الوصول الى الخدمات الصحية الأساسية م ل التحصين والعلاج من  مراض الطفولدة، 5.

 .النفسيةوتدخلات الأمومة الآمنة، والعلاجات الضرورية، والصحة 

 : 2010لصحي العالمي بدولة اامارات العربية المتحدة لعام 

، و ظهددرت الدراسددة نسددبة الافددراد  %72.2نسددبة الاسددتجابة للاسددتبيان بالمنددازل وكانددت 

المصابين بالأمراض غير السدارية ونسدبة عوامدل الاختطدار معددل انتشدار ضدغط الددم فدي 

وارتفددداع مسدددتوى  %18.6وانتشدددار مدددرض السدددكري % 14.7المجموعدددة المسدددتهدفة  

فدي حدين  %37.2 يضا، وكشفت الدراسة  ن الانتشار العام للبداندة  %11.8الكولسترول 

من المجموعدة المسدتهدفة  %38.4كما  ن  %.74 ن معدل الانتشار الكلي  لزيادة الوزن 

من المجموعدة يسدتهلكون  %74.25لا يمارسون  ي نشاط بدني وعلاوة على ذلك ذكرت 

كما هدو موضدص % . 21.6نسبة قليلة من الفواكه والخضراوات، والانتشار الكلي للتدخين 

 :بالجدول التالـــــــــــي 

الاختطارعوامل  معدل الانتشار  

 ارتفاع ضغط الدم 14.7%

 مرض السكرى  18.6%

 ارتفاع نسبة كوليسترول الدم 11.8%

38.4% (13-18 yrs.) 
 زيادة الوزن

74% (above 18 yrs.) 

14% (13-18 yrs.) 
 البدانة

37.2% (above 18 yrs.) 

72.5% (13-18 yrs.) 
 قلة النشاط  البدني

38.4% (above 18 yrs.) 

 التدخين 21.6%

 قلة استهلاك الفرد اليومي للخضروات والفواكه 74.25%

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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وبالمرتبدة  ،والرابعة بمعدل الاستهلاك اليومي للتبا    ،بالمرتبة ال ال ة بمعدل البدانة وزيادة الوزن بمقارنة دولة الإمارات العربية المتحدة على الصعيد الإقليمي والدولي جاءت دولة الإمارات 

 :كما هو موضص بالرسومات البيانية الآتيةوال ال ة بمعدل انتشار السكري ،   السادسة اقليميا والتاسعة دوليا بمعدل انتشار ارتفاع ضغط الدم
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 البدانة وزيادة الوزن 2 انتشار السكري  1

يبين الرسم البياني  علاه نسب انتشار السكري اقليمياً وعالمياً ، حيث يلاحظ  ن الامارات تقع فدي 

، الامددر الددذي يسددتدعي % 18.6المرتبددة ال ال ددة مددن حيددث اك ددر الدددول انتشدداراً للسددكري بنسددبة  

 . 2021تضافر الجهود من اجل خفض النسبة وتحقين مستهدف 

يبين الرسم البياني  علاه نسب انتشار البدانة وزيادة الوزن في عدد من الددول التدي تمتداز بالددخل 

العالي ، حيث يلاحظ  ن الامارات تقع بالمرتبة ال ال ة من حيث انتشار البداندة وزيدادة الدوزن بدين 

مدن % 37.2حيث بلغت نسدبة السدكان الدذين يعدانون مدن البداندة . سنة  18السكان ممن هم فون 

 .من السكان % 74السكان ، والذين يعانون من زيادة الوزن حوالي 

تقديرات ارتفاع مستوى السكر بالدم  و الأشخا  الذين يعالجون بدواء 

السكري  و لديهم اريخ مرضي لتصابة بالسكري معدلة حسب العمر بدولة 

الإمارات العربية المتحدة مقارنة بدول مختارة ذات دخل عالي  في عام 

2014 

في الإمارات + 18في السكان الذين تتراو   عمارهم بين  انتشار زيادة الوزن والبدانة
 2014في عام   بدول مختارة ذات دخل عالي العربية المتحدة مقارنة
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 معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم  4 معدل الاستهلاك اليومي للتبغ  3

 ..يتبــــع 

فدي الامدارات وعددد مدن الددول  يبين الرسم البياني  علاه نسب انتشار تدخين  ي من منتجات التبا 

، % 28.1حيث يلاحظ ان نسبة الانتشار بين الرجدال فدي الدولدة تصدل الدى ذات الدخل المرتفع ، 

وبناءً على هذه النسب تقع الدولة في المرتبة الرابعة مدن حيدث نسدب % . 2.4وبين النساء حوالي 

 .انتشار التدخين بين السكان 

يلاحظ من الرسم البياني  علاه ان دولة الامارات تقع في المرتبة التاسعة فيما يتعلن بمعددل انتشدار 

 .من السكان % 14.7ارتفاع ضغط الدم بين سكانها ، بنسبة تصل الى 
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تقديرات ارتفاع ضغط الدم حسب تقديرات العمر المعدلة لدولة الإمارات 
مقارنة بدول مختارة  ذات الدخل العالي 2014العربية المتحدة فى عام   

مقارنة بالدول ذات الدخل  2014استخدام التبا لدى البالغين بدولة الإمارات العربية المتحدة لعام 

 المرتفع

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الهيكـل العام للخطة الوطنيــة



الرؤيــــــــــــة والرسالــــة 

 والمبــادئ اارشاديــــــة

2 3 4 1 

/  مؤشرات الأجندة الوطنية )

مؤشرات منظمة الصحة 

 (العالميـــــــــــــــة

الغايات ااستراتيجية 

 الوطنيــة

ااستراتيجية المحــــــاور 

ترتكـــــــز عليهـــــا التــــي 

 الخطة الوطنيـــة 

التنفيذي للخطة الإطـــار 

 الوطنـية

الأهداف العامة ونليات )

التطبيـــــــــــن ومؤشـــــــــرات 

 (الأداء

الوقاية وتقليــــــص 
 عوامــــــــــل الاختطــــــــــــار

والمراقبــــــة ـــــد ـــــــالرصــ
 والتقييـــــــم والبحـــــــــــوث

القيـــــــــــــادة 
 والحوكمــــــــــــــــة

تعزيز مجال الرعاية 
  الصحية 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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قامددت وزارة الصددحة ووقايددة المجتمددع وشددركايها فددي دولددة الامددارات بتطددوير الخطددة 

الوطنية لمكافحة الامدراض غيدر السدارية علدى ان يدتم تنفيدذها وفقدا لتهدداف المحدددة  

 .2021وتماشيا مع الأجندة الوطنية لرؤية الإمارات 

ذلك مع تقييم الوضع الحالي في الدولة فيمدا يتعلدن بقددرات الرعايدة الصدحية ويتزامن 

بكافة مستوياتها خاصة المستوى الاول للرعاية الصحية الاولية حتى تكون قادرة على 

الاستجابة لمتطلبات الخطط التنفيذية وان يشمل ذلك الطاقدة الاسدتيعابية والقدوة العاملدة 

والخدمات الفنية المساندة والبحوث والدراسات والتدريب الى جاندب تدوفير المعلومدات 

الاساسددية اللازمددة لبندداء قاعدددة معلومددات وطنيددة للاسترشدداد بهددا فددي متابعددة تطددوير 

وتعتبدر الخطدة الوطنيدة .ومراجعة الخطة التشدغيلية الحاليدة والخطدط المسدتقبلية لاحقدا 

بم ابددة اطددار عددام للمحددددات والضددوابط التددي يددتم الاسددتعانة بهددا فددي رسددم السياسددات 

وتطددوير التشددريعات وتقدددير المددوارد الماديددة لدددعم مدددخلات بددرام  الوقايددة مددن هددذه 

وذلك يشمل القطاع الحكومي والخا  لتعزيز الالتدزام بالمبدادرات . الامراض بالدولة

 .العالمية والإقليمية لمكافحة الامراض غير السارية والسيطرة عليها

عددن الخطددة العالميددة  66استرشددادا بتوصدديات وقددرار منظمددة الصددحة العالميددة فددي دورتهددا ال 

و الدواردة فدي الخطدة (  ( WHA66.10القدرار   2020-2013لمكافحدة الأمدراض غيدر السدارية 

العالمية التنفيذية لمكافحدة الامدراض غيدر السدارية والداعيدة الدى تشدجيع جميدع الددول الاعضداء 

لتطدوير سياسدات صدحية وطنيدة تدؤدي الدى تعزيدز اهدداف اسدتراتيجية لمكافحدة الامدراض غيددر 

 . السارية

الخطدة الخليجيدة لمكافحدة الامدراض »واستنادا لو يقة المنامة لمكافحة الأمدراض غيدر السدارية  

المعتمدة من قبل المدؤتمر السدبعين لمجلدي وزراء الصدحة لددول « 2020-2011غير  السارية

،وتبعددا لمددؤتمر وزراء الصددحة الخليجددي حددول اقتصدداديات 2011الخلددي  المنعقددد فددي الدوحددة 

قدد تدم الاتفدان علدى خطدة  2012الامراض غير السارية الذي عقد في سدلطنة عمدان فدي ينداير 

والتي تضمنت سبع اهدداف   2025-2012خليجية موحدة للوقاية من الامراض غير السارية و

ونظدام للترصدد والمتابعدة ومؤشدرات   مرحلية الى جاندب اقتدرا  الآليدات المناسدبة لتنفيدذ الخطدة

دقيقة للاسترشاد بها في قياي مدى فعالية الانشطة المختلفة كما اقتدر  فريدن العمدل مشدروعات 

 .للتشريعات اللازمة لضمان تنظيم وتنفيذ كافة مدخلات الخطة التشغيلية

تم اعداد الخطة الوطنية لتمدراض غيدر السدارية لدولدة الإمدارات العربيدة المتحددة بالتعداون مدع 

القطاعات المعنية بمكافحة الأمراض غير السارية من خلال ورش عمدل متعدددة تخللهدا عصدف 

ذهنـــي ، وهذه الخطة تم ل خارطة الطريدن لتطبيدن البدرام  الخاصدة بمكافحدة الامدراض غيدر 

 .السارية
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 المبادئ الإرشادية.. الرسالة .. الرؤية 



 الرؤية

 الرسالة
تفعيل الشراكة مع القطاعات ذات الصلة لوضع خطة وطنية ترتكز على تبنى تدخلات فاعله مبنيه على اسس علميه  لتحقيق خفض في عوامل 

 ااختطار المسببة للأمراض غير السارية ونسبة الوفيات والمراضة الناتجة عنها

 مجتمع إماراتي معافى و خال من  مضاعفات وعبء الأمراض غير السارية  التي يمكن تجنبها

 المبادئ الإرشادية للخطة الوطنية 

هــا للاسترشــاد بهــا فــي رســم ليلالمبــادئ الإرشــادية للخطــة الوطنيــة لمكافحــة اامــراض غيــر الســارية تهــدف الــى التعــرف علــى المحــددات ااجتماعيــة وااقتصــادية والســلوكية وتحان 

 :وهي موضحة وفقاً لما يلي . ااماراتالسياسات وسن التشريعات وتحديد الموارد المالية لدعم جميع اانشطة لمكافحة اامراض غير السارية والوقاية منها في دولة 

إنشدداء لجنددة وطنيددة متعددددة القطاعددات ورفيعددة المسددتوى لتخطدديط وتوجيدده  02

ورصددد وتقيددـيم عمليددة وضددع السياسددة الوطنيددة الخاصددة للوقايددة ومكافحددة 

 .الأمراض غير السارية

اعتبار مكافحة الامدراض غيدر السدارية والوقايدة منهدا جدزء لا يتجدز  مدن 

السياسدددات الوطنيدددة فدددي جميدددع القطاعدددات ووفقدددا لظروفهدددا وتشدددريعاتها 

الخاصة ، ووضع وتعزيز السياسات والخطـط الوطنيدـة للوقايدة ومكافحدـة 

الأمددراض غيددر السددارية، وللحددد مددن عوامددل الاختطددار والمحددددات ذات 

 .الصلة بها، كجزء لا يتجز  من الإطار الوطني للصحة والتنمية

تعزيددز وترسدديخ مبددد  المسددؤولية المشددتركة لكافددة القطاعددات لأن  01

الامراض غير السارية تشدكل تحدديا اجتماعيدا كبيدرا وان القطداع 

 الصحي لا يستطيع ان يواجه هذا التحدي بمفرده
03 

إجدراء تقيديم شدامل لتمدراض غيدر السدارية، بمدا فدي ذلدك تحليدل 

  ـر الـسياسات التـي تنتهجهدا مختلدف القطاعدات الحكوميدة بشدأن 

حجم المشكلة وخصاي  الأمراض المعنيـة ومحدـدداتها، وتحديدد 

 .سياسه موحده لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية

04 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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وضع وتنفيذ خطة مسندة بالبيانات لتعزيز الصدحة وتدوقي الأمدراض غيدر  06

السدددارية، وذلدددك بهددددف الحدددد مدددن عوامدددل الاختطدددار الرييسدددية الخاصدددة 

 .بالأمراض غير السارية

اسدددتعراض وتعزيدددز التدددـشريعات والدددـسياسات المعنيدددـة بدددالأمراض غيدددر 

السارية، ولاسيما التشريعات والسياسات المعدة من  جل الحدد مدن عوامدل 

 الاختطـار الخاصة بالأمراض غير السارية
إنشاء برام  تجريبية للتدخلات المجتمعية و إنشداء نليدات للكشدف  05

 09 . المبكر وتحري الأمراض غير السارية

تعزيز ودعم انشدطة وبدرام  التددخل للحدد مدن عوامدل الاختطدار 

لتمددراض غيددر السددارية خاصددة المتعلقددة باسددتخدام التبددا والغددذاء 

 غير الصحي وقلة الحركة وغيرها 
10 

08 
ارسدداء منظومددة دقيقددة للمددوارد الماليددة والتقنيددة مددن قبددل جميددع الشددركاء 

لضددمان تنفيددذ الخطددط المرحليددة بصددورة فاعلددة وارسدداء البددرام  اللازمددة 

لبناء القدرات الوطنية لتحقين اهداف الخطة الوطنيدة، واسدتغلالها بصدورة 

 . تؤدي الى نتاي  ايجابية ملموسة وقابلة للقياي

تنفيذ البرام  التي تستهدف المحددات الاجتماعية لتمدراض غيدر السدارية 

خاصددة فيمددا يتعلددن بالتدددخل المبكددر بمراحددل الطفولددة الاوليددة والتمويددل 

وعدالددة الاسددتفادة مددن خدددمات الرعايددة الصددحية الاوليددة لتكددون بمتندداول 

 الجميع

التعددرف علددى الفددوارن المجتمعيددة و ال قافيددة واحترامهددا وتأكيددد  07

 11 .المشاركة الايجابية للمستفيدين

ارسددداء نظدددام فعدددال لترصدددد ومتابعدددة محدددددات الامدددراض غيدددر 

السددارية وتقيدديم التقدددم المحددرز فددي مكافحتهددا والوقايددة وتشددجيع 

الدراسات والبحوث العلميدة للاسترشداد بهدا فدي تطبيدن ومراجعدة 

 .الخطط التنفيذية

12 

 19و 18)وكدذلك تدم عقدد ورشده  2014وبناءً على ما سبن تم عقد اجتماعات دوريه على مستوى اللجندة الوطنيدة بمشداركة مختلدف القطاعدات الصدحية والقطاعدات الأخدرى ابتدداءً مدن 

 .بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية لمناقشة الخطة الوطنية والية تطبيقها والمؤشرات الوطنية ( 2016ديسمبر  15و14)وورشة اخرى ( 2015نوفمبر 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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22 

الأهــداف الاستراتيجيــة للخطـة 

 الوطنيــة



خفدددض الوفددداة المبكدددرة ومخددداطر  الإصدددابة بسدددبب  مدددراض القلدددب 

والأوعيددة الدمويددة، والسددرطان،  مددراض الجهدداز التنفسددي المزمنددة، 

بحلددول % 25بنسددبة ( سددنة 70-30العمددر )والسددكري بددين البددالغين 

 2025عام 

 السكـــــرىوداء وقــف  الزيـــادة بمعـــــدل انتشــار  السمنــــة 

بنسبــة المشبعة خفــض استهــلاك الأفـــراد للملــص والدهـون  

30% 

بنسبـة سنه فما فون  15خفــض نسبـــة التدخيـن لتفـــراد 

30  % 

 %  10خفض معــدل قلــة ممارسة النشـاط البدنـي بنسبـة  

 %  25خفــض نسبـة  الزيـادة بمعــــدل ارتفـاع  ضغــط الـدم 

 %  90توفيــر الخدمــات التشخيصيـــة والمخبـــــرية بنسبـــة 

توفيـر الادويـة اللازمـة لعــلاج الامــراض غيــــر الساريــــة 

فـــي جميـــع مراكـــز الرعايــة الصحيــــة %  90بنسبة 

 الاوليــــة

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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 وزارة الصحة و وقاية المجتمع

 الأهـــداف ااستراتيجيـــة للخطــــة الوطنيـــة
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 يالمحــاور الاسـتراتيجية الأربعـة التــ

 ترتكـز عليهـا الخـطة الوطنيـــــــــة



 الأربعــــــــــة ااســتراتيجية المحـــــاور 

 تنفيذ برنام  على تعتمد والتي السارية غير الامراض لمكافحة الإقليمية العمل خطة مع تتماشى رييسيه محاور اربع على الوطنية الخطة ترتكز

 :يلـــــي لمــــا وفقــــاً  موضحــــة ، السارية غير الأمراض حول  المتحدة لتمم السياسي القرار

 القيادة والحوكمـــة :  ولاً 

رفع وتعزيز الالتزام السياسي لمكافحة الأمراض غير السارية والسيطرة عليها 

 في برام  الوقاية ومكافحة الأمراض غير السارية (   الحكومية و الغير الحكومية)وضع اليات و برام  تدعم مشاركة جميع القطاعات 

وضع وتنفيذ خطة مسندة بالبيانات لتعزيز الصحة ومكافحة الأمراض غير السارية وتخصي  ميزانية لها. 

 الوقايـــة وتقليــ  عوامـــل الاختطـــار:  انياً 

وضع و دعم سياسات واستراتيجيات  للحد من عوامل الاختطار الخاصة بالأمراض غير السارية وتوفير الاختيارات الصحية للجميع 

 تطـار الخاصة بالأمراض غير الساريةخاستعراض وتعزيز التـشريعات والـسياسات المعنيـة بالأمراض غير السارية، ولاسيما التشريعات والسياسات المعدة من أجل الحد من عوامل الا 

أماكن العمل/ المدارس/ تنسيق برامج وحملات  توعوية و إعلامية لرفع الوعي الصحي ، في المجتمع 

توفير التطعيمات الوقائية ضد السرطان 

 للصحةخلق بيئة عمل داعمة 

 

 

الوقاية وتقليــــــص 
ــــل الاختطــــــــــــار ــ ــ  عوامــ

ــد ـــــــالرصــ ــ ـــة ـ ــ والمراقبـ
ـــوث ــ ــ ــ ــــم والبحــ ــ  والتقييـ

ــادة  ــ ــ ــ ــ ــ القيـ
ـــة ــ ــ ــ ــ ــ ــ  والحوكمـ

تعزيز مجال الرعاية 
  الصحية 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع

 المحـــــاور ااســتراتيجية الأربعــــــــــة 
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 ... يتبـــــــــــــع

 الرصـــد والمراقبـــة والتقييــم والبحــوث:  ال اً 

إنشاء و تحسين و دعم نظم و تقارير المراقبة و الرصد لعوامل الاختطار و عبء الأمراض غير السارية 

وضع ودعم  استراتيجية و جدول  عمال مشترك لبحوث مكافحة الأمراض غبر السارية 

تطوير القدرات الوطنية في مجال المراقبة و الترصد 

 تعزيــز مجــال الرعاية الصحية: رابعاً 

تعزيز قدرة النظام الصحي على الاستجابة بشكل  ك ر فعالية  لمعالجة الاشخا  الذين يعانون من الأمراض غير السارية. 

 في مراكز الرعاية الصحية الأولية( الوقاية و الكشف المبكر و العلاج و الرعاية التلطيفية)توفير و تعزيز خدمات متكاملة 

 عملية التحويل و والمتابعة بين مراكز الرعاية والمراكز التخصصية  تنظيم 

تمكين المريض و وإشراكه في الرعاية الصحية  و المتابعة . 

الوقاية وتقليــــــص 
ــــل الاختطــــــــــــار ــ ــ  عوامــ

ــد ـــــــالرصــ ــ ـــة ـ ــ والمراقبـ
ـــوث ــ ــ ــ ــــم والبحــ ــ  والتقييـ

ــادة  ــ ــ ــ ــ ــ القيـ
ـــة ــ ــ ــ ــ ــ ــ  والحوكمـ

تعزيز مجال الرعاية 
  الصحية 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع

 المحـــــاور ااســتراتيجية الأربعــــــــــة 
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 الإطـار التنفيـذي للخطـــة الوطنية

2017 - 2021 



 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

رفع وتعزيز الالتزام السياسي 1.

لمكافحة الامراض غير 

 السارية والسيطرة عليها

 .لجنة وطنية لمكافحة الامراض غير السارية/ انشاء مجلي وطني

 إصدار قرار تشكيل اللجنة الوطنية

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 قسم الأمراض غير السارية

 (سنوي)

مراجعة و اعتماد المؤشرات الوطنية و  لزام كافة المجالي التنفيذية و المؤسسات 

 " . الصحية بالأهداف الوطنية

إشـراك الشركاء التقليديين 2.

والقطاعات الأخرى في اتخاذ 

إجراءات تعاونية كي تتسنى 

مواجهة التحديات التي تـشكلها 

الأمراض غير السارية 

 مواجهة فعالة

 .اشراك القطاع الخا  والمجتمع المدني في مكافحة الامراض غير السارية
وضع برام  وانشطة مشتركة بين الجهات ذات 

 .العلاقة

وضع وتنفيذ خطة مسندة 3.

بالبيانات لتعزيز الصحة 

ومكافحة الأمراض غير 

السارية والسيطرة عليها 

 وتخصي  ميزانية لها

وضع خطة وطنية بالتعاون مع الشركاء والقطاعات الأخرى لمكافحة المراض 

 غير السارية

الانتهاء من وضع اهداف الخطة الوطنية 

 استرشادا بأهداف منظمة الصحة العالمية

 اعتماد الخطة الوطنية من المجلي الصحي

 تم تحديد الميزانية مراجعة وتحديد الميزانية الخاصة لتنفيذ الخطة

بناء القدرات والاحتياجات الوطنية والتقييم السنوي للبرام  الخاصة بمكافحة 

 .الأمراض غير السارية

إجراء التقييم السنوي ومتابعته مع منظمة 

 الصحة العالمية

 ااستراتيجــي المحـــــور القيـــادة والحوكمــة

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 مكافحـــة التدخيـــن. 1

 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

وضع و دعم سياسات 1.

واستراتيجيات  للحد من 

عوامل الاختطار الخاصة 

بالأمراض غير السارية 

وتوفير الاختيارات الصحية 

للجميع ودعمها ببرام  

وحملات  توعوية و إعلامية 

لرفع الوعي الصحي ، في 

 ماكن / المداري/ المجتمع

 العمل

 نسبة الإنجاز تفعيل مواد قانون مكافحة التبا و لايحته التنفيذية 
وزارة الصحة ووقاية 1.

قسم مكافحة ) المجتمع

 (  التبا
كافة الجهات الصحية 2.

 الأخرى 
المؤسسات الإعلامية 3.

 المختلفة
البلديات والدواير 4.

 الاقتصادية 
هيية المواصفات 5.

 والمقاييي
 هيية المواصلات6.
 الجمارك7.
 وزارة المالية8.
 المنظمات المحلية9.

 المؤسسات المدنية10.

 مجلي الوزراء11.

 المؤسسات التعليمية12.

الهيية الاتحادية لتنظيم 13.

 TRA الاتصال
 الجمارك14.
 الطيران المدني15.
الهيية العامة للشؤون 16.

 الإسلامية والأوقاف

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

قسم ( / قسم مكافحة التبا)

 الامراض غير السارية

 (سنوي)

 عدد الندوات والفعاليات المنظمة للتوعية بمخاطر التبا رفع الوعى بين فيات المجتمع بمخاطر استخدام التبا 

 حظر الدعاية لمنتجات التبا في جميع  شكال وسايل الاعلام

 عدد الإعلانات التي تحذر من استخدام التبا

نسبة تأ ير التحذيرات الصحية على منتجات التبا على 

 سلوك المدخنين

نسبة ظهور مشاهد التدخين في وسايل الإعلام المريية 

 (  التلفاز ودور العرض السينمايية) 

 تنظيم بيع وعرض منتجات التبا 
عدد المخالفات المحررة من قبل البلديات للمخالفين 

سنة  و بالقرب من  18بشأن بيع التبا لأقل من 

 المؤسسات التعليمية والمساجد

نسبة حظر التدخين في الأماكن العامة المغلقة م ل  حماية المجتمع من التدخين السلبي 

وسايل المواصلات والمداري والمستشفيات 

 %100تعزيز  ماكن خالية من التدخين بنسبة  والمؤسسات الحكومية والمطاعم

توفير خدمة الإقلاع عن التدخين بالمرافن الصحية والمداري والجامعات 

 وتجمعات العمل

 عدد المؤسسات غير الصحية الموفرة للخدمة

عدد المداري المشاركة في تقديم خدمات دعم الإقلاع 

 عن التدخين 

 نسبة الإنجاز في توفير هذه التقنيات توفير خط ساخن او تقنيات حدي ة وتطبيقات   لخدمات الإقلاع

 رفع الضرايب على التبا بإصدار قانون الضريبة النوعية على منتجات التبا 

إصدار وتفعيل  قانون الضريبة النوعية على منتجات 

 التبا

نسبة الجزء المخص  من الضريبة لأنشطة مكافحة 

 التبا

الانتهاء من الموافقة على التوقيع والانضمام إلى بروتوكول الإتجار غير المشروع 

 2017بنهاية عام 

 المحـــــور ااستراتيجــي الوقايـــــة وتقليـــــــص عوامــــل ااختطـــار

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

وضع و دعم سياسات 1.

واستراتيجيات  للحد من 

عوامل الاختطار الخاصة 

بالأمراض غير السارية 

وتوفير الاختيارات الصحية 

للجميع ودعمها ببرام  

وحملات  توعوية و إعلامية 

لرفع الوعي الصحي ، في 

 ماكن / المداري/ المجتمع

 العمل

 تعزيز الرضاعة الطبيعية

اصدار وتطبين قانون لتسوين بدايل حليب الام وفن المعايير العالمية 

تنفيذ القرار على مستوى الدولة 

زيادة عدد المراكز والمستشفيات الصديقة للطفل 

 اصدار التشريع 
 وزارة الصحة ووقاية المجتمع

لجنه  –قسم الأمومة والطفولة )

 (وطنيه

 كافة القطاعات الصحية

 الحكومية والخاصة

وزارة الصحة 

 ووقاية المجتمع

قسم الأمومة )

لجنه  -والطفولة

قسم (/ )وطنيه

الأمراض غير 

 (السارية

 تنفيذ التشريع

 نسبة المراكز والمستشفيات الصديقة للطفل

 اصدار تشريع لخفض نسبة السكر في المشروبات المحلاة

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع اصدار التشريع 

/  قسم الت قيف وتعزيز الصحة)

 (السياسات

 هيية المواصفات والمقاييي

وزارة الصحة 

ووقاية المجتمع 

إدارة الت قيف )

 (وتعزيز الصحة

 تنفيذ التشريع

اصدار تشريع للحد من الاعلانات الموجهة لتطفال عن الأطعمة الغير صحيه و 

 المشروبات المحلاة

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع اصدار التشريع 

 المجلي الوطني للإعلام

 التنمية الاقتصادية

وزارة الصحة 

 تنفيذ التشريع ووقاية المجتمع

 تحسين نوعية الأغذية المقدمة في المقاصف المدرسية
نسبة المداري التي تقدم  طعمه صحيه في 

 المقاصف المدرسية

 وزارة التربية والتعليم

 المؤسسات 

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع

 المؤسسات الصحية

 البلديات

وزارة التربية 

 والتعليم

وزارة الصحة 

 ووقاية المجتمع

 المؤسسات الصحية

 استحداث وتفعيل سياسة واستراتيجية وطنية  لتقليل استهلاك الملص
 الانتهاء من وضع السياسة والخطة الوطنية

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع

 هيية المواصفات والمقاييي

 المنظمات المحلية

 البلديات

 اعتماد الخطة الوطنية

تنفيذ برام  وحملات توعوية وإعلامية حول تقليل استهلاك الملص لمختلف الفيات 

 العمرية لرفع مستوى ال قافة الصحية
 عدد الحملات والبرام  التوعوية

 اصدار سياسه للتقليل من نسبة استهلاك الدهون المشبعة في المنتجات الغذايية
 وزارة الصحة ووقاية المجتمع إصدار السياسة

 اعتماد السياسة هيية المواصفات والمقاييي

 اصدار البطاقة الغذايية اعداد  مواصفة البطاقة الغذايية
 وزارة الصحة ووقاية المجتمع

 هيية المواصفات والمقاييي

 التشجيع على النظام الغذائي الصحي. 2

 المحـــــور ااستراتيجــي الوقايـــــة وتقليـــــــص عوامــــل ااختطـــار

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

وضع و دعم سياسات 1.

واستراتيجيات  للحد من 

عوامل الاختطار الخاصة 

بالأمراض غير السارية 

وتوفير الاختيارات الصحية 

للجميع ودعمها ببرام  

وحملات  توعوية و إعلامية 

لرفع الوعي الصحي ، في 

 ماكن / المداري/ المجتمع

 العمل

 زيادة النشاط البدني بالمجتمع

 الصحة ووقاية المجتمع وزارة  وجود برنام  وطني حول النشاط البدني

ادارة الت قيف والتعزيز 

 الصحي 

 كافة الجهات الصحية

وزارة التربية وكافة 

 المؤسسات التعليمية

 الجامعات

 المنظمات المحلية

 المجالي الرياضية

 اللجنة الأولمبية الوطنية

الهيية العامة لرعاية الشباب 

 والرياضة

 هيية تنمية المجتمع

 ادراج النشاط البدني كمادة  ساسية في المداري 

إصدار قرار بزيادة حص  النشاط البدني 

 الأسبوعية بالمداري

 تنفيذ برام  ت قيفيه لتعزيز  النشاط البدني في المجتمع
عدد البرام  السنوية المنفذة لتعزيز النشاط 

 البدني

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع

ادارة الت قيف والتعزيز 

 قسم التغذية/ الصحي 

 كافة الجهات الصحية

تشجيع إنشاء المزيد من مضامير المشي والحداين العامة ضمن مسافة معقولة من 

 القاطنين في المنطقة

 البلديات  شخ  100000عدد المضامير الموجودة لكل 

 من السكان 100000عدد الحداين المتوفرة لكل  هيية الطرن والمواصلات

 خلن بيية عمل داعمة للصحة و للنشاط البدني خلن بيية داعمة للصحة2.
وزارة الصحة ووقاية المجتمع  عدد المؤسسات التي تم توعيتها بالمبادرة

 عدد المؤسسات التي تم تطبين المبادرة بها كافة القطاعات

 توفير التطعيمات الوقايية3.

لتطفال والفيات ذات ( للوقاية من سرطان الكبد )تطعيم فيروي الكبد الوبايي ب 

 الخطورة

نسبة تغطية تطعيم فيروي الكبد الوبايي في 

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع الأطفال والفيات ذات الخطورة

 كافة الجهات الصحية
 نسبة التغطية لدى الفية المستهدفة سنة 17-15في المداري للفتيات من عمر  HPVالتطعيم ضد سرطان عنن الرحم 

عرض وتعزيز التـشريعات 4.

والـسياسات المعنيـة 

بالأمراض غير السارية 

ولاسيما المعدة من  جل الحد 

من عوامل الاختطـار 

 المرتبطة بها

 وضع مقتر  للتشريعات التي تعمل على خفض عوامل الاختطار
 عدد التشريعات التي تم اصدارها

 عدد التشريعات التي تم إعتمادها

 النشـــــــاط البدنــــــي. 3

 المحـــــور ااستراتيجــي الوقايـــــة وتقليـــــــص عوامــــل ااختطـــار

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة
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 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

وضع ودعم  استراتيجية و 1.

جدول  عمال مشترك لبحوث 

 مكافحة الأمراض غبر السارية

 عدد البرام  والبحوث دعم برام  المؤشرات والبحوث

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 كل الجهات الصحية

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

قسم الأمراض غير 

 السارية

 سنويا

انشاء و تحسين و دعم نظم و 2.

تقارير المراقبة و الرصد 

لعوامل الاختطار و عبء 

 الأمراض غير السارية

الاختطار وعوامل السارية غير لتمراض الوطني المسص اجراء   

(step survey)  

دوري بشكل السارية غير لتمراض الاختطار لعوامل الميدانية الدراسة تنفيذ 

 (سنوات خمي كل)

2017 عام بنهاية البالغين بين  التبا لاستخدام العالمي للمسص تنفيذ   

2018 عام بنهاية المراهقين بين  التبا لاستخدام العالمي  للمسص تنفيذ 

 تم إجراء المسص لتمراض غير السارية

 ولعوامل الاختطار

 تم إجراء المسص العالمي لاستخدام التبا

 للبالغين

 تم إجراء المسص العالمي لاستخدام التبا بين

 المراهقين

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

السارية غير لتمراض شامله بيانات قاعدة ايجاد 

توفر البيانات النوع حسب الإصابة بمعدلات تقرير اصدار 

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 كل الجهات الصحية

السارية غير لتمراض الوفيات تسجيل 

توفر البيانات  دوريه وبصوره السارية غير الامراض من للوفيات دقيقه بيانات اصدار 

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 كل الجهات الصحية

موحد وطني سجل انشاء NUMAR 

العاملين وتدريب السرطان تسجيل برام  تعزيز 

NATIONAL CANCER REGISTRYالوطني بالسجل الخا  التقرير إصدار  

 للسرطان

 وجود السجل
وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

مجال في المحرز التقدم عن العالمية الصحة لمنظمة السنوية التقارير رفع 

 السارية غير الأمراض من الوقاية
 انجاز التقرير السنوي ورفعه

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

تطوير القدرات الوطنية في 3.

 مجال المراقبة و الترصد

غير لتمراض والمراقبة المتابعة على للتدرب الوطنية الكفاءات تعزيز 

 السارية
 نسبة العاملين المدربين

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 كل الجهات الصحية

على الصحيين العاملين تدريب ICD –Coding 10 

الوفاه شهادة بيانات مراجعة 

البيانات تسجيل 

 نسبة العاملين المدربين

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

 كل الجهات الصحية

 المحـــــور ااستراتيجــي الرصـد والمراقبـــة والتقييـــم والبحــوث
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 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

تعزيز قدرة النظام الصحي 1.

على الاستجابة بشكل  ك ر 

فعالية لاحتياجات الرعاية 

الصحية لتشخا  الذين 

يعانون من الأمراض غير 

السارية من حيث الموارد 

البشرية والبنية التحتية 

والتجهيزات والمعدات، فضلا 

عن تكنولوجيا المعلومات 

للمساعدة في الكشف المبكر 

 .والعلاج والتأهيل

 تعزيز دور الرعاية الصحية الاولية في الكشف المبكر

نسبة التوسع في تنفيذ برنام  متكامل للكشف 

 Periodic)المبكر عن الأمراض غير السارية 
screening) في الرعاية الصحية الأولية 

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 كل الجهات الصحية

 (الحكومي والخا )

 المنظمات المحلية المعنية

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 قسم الامراض غير السارية

 (سنويا)

عيادات  علاج الأمراض غير السارية في الرعاية  (  و استكمال)استحداث 

 الصحية الأولية

من مراكز الرعاية بها عيادات المستحد ة % 80

 لعلاج الأمراض غير السارية

نسبة مرضى السكر المترددين على عيادات 

الأمراض غير السارية الذين لديهم سيطرة على 

 مستوى السكر بالدم

 .زيادة وتطوير عيادات للمساعدة على الإقلاع عن التدخين

عدد عيادات الإقلاع عن التدخين التي تم تحدي ها 

 وتفعيلها

عدد عيادات الإقلاع عن التدخين الجديدة التي  

 تم إضافتها 
نسبة توفير الخدمات داخل العيادات من  جهزة •

 .و دوية ومواد تعليمية وت قيفية

المدربين على ( تمريض- طباء)عدد العاملين 

 تقديم   خدمات دعم الإقلاع

نسبة  تطوير وتحديث الأدلة الإرشادية في مجال 

   2018مكافحة التدخين بنهاية 

 نسبة المقلعين عن التدخين

 WHO / ISH Cardiovascular risk assessmentتفعيل تطبين  
 / WHOنسبة المراكز الصحية التي تطبن نظام 

ISH Cardiovascular risk assessment  

 مراجعة واستحداث دلايل ارشاديه اكلينيكيه لتمراض غير السارية

وجود دلايل ارشاديه اكلينيكيه المحد ة لتمراض 

 غير السارية في الرعاية الصحية الأولية

 عددها ومسمياتها

 مدى تطبين الأدلة بالرعاية الصحية الأولية

 المحـــــور ااستراتيجــي تعزيــز مجال الرعايـــة الصحيـــة

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الجهة المتابعة الجهة المنفذة مؤشرات القياس آليات التطبيق الأهداف الرئيسية

تعزيز قدرة النظام الصحي 1.

على الاستجابة بشكل  ك ر 

فعالية لاحتياجات الرعاية 

الصحية لتشخا  الذين 

يعانون من الأمراض غير 

السارية من حيث الموارد 

البشرية والبنية التحتية 

والتجهيزات والمعدات، فضلا 

عن تكنولوجيا المعلومات 

للمساعدة في الكشف المبكر 

 .والعلاج والتأهيل

 WHO/ISH/ cardiovascularتطوير وتطبين نظام معلوماتي لدم  البرام  الخاصة ب
risk assessment 

 تطبين النظام الكترونيا 

وزارة الصحة ووقاية 

 المجتمع

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 كل الجهات الصحية

 (الحكومي والخا )

 المنظمات المحلية المعنية

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 قسم الامراض غير السارية

 (سنويا)

 نسبة العيادات التي تتوفر بها الخدمات .توفير الخدمات التشخيصية والمخبرية لمراكز الرعاية الصحية الأولية

توفير الأدوية اللازمة لعلاج الأمراض غير السارية في جميع مراكز الرعاية 

 .الصحية الأولية
 نسبة العيادات التي تتوفر فيها الأدوية اللازمة

استكمال الفرين الصحي المتعدد التخصصات لعلاج الأمراض غير السارية  في 

 الرعاية الأولية وال انوية
 عدد العيادات التي يتوفر بها الفرين

 عدد العيادات التي تم التطبين بها استحداث عيادات  نماط الحياة الصحية

استحداث برام  تدريبية لرفع كفاءة العاملين في مجال رعاية ومكافحة الأمراض 

 غير السارية لكل العاملين الصحيين و بشكل دوري

العلمية ،،   الأدلة :نسبة العاملين المدربين على

 المؤشرات و
توفير و تعزيز خدمات 2.

للوقاية و الكشف )متكاملة 

المبكر و العلاج و الرعاية 

في مراكز الرعاية ( التلطيفية

 الصحية الأولية

تنفيذ برنام   شامل  ومتكامل للكشف المبكر عن الأمراض غير السارية وعوامل 

 الاختطار في الرعاية الصحية الأولية
  نسبة المراكز التي تقدم الخدمة

  نسبة العيادات التي تطبن البرنام  الكشف المبكر عن  مراض السرطان

توفير و تحسين كفاءة و جودة 3.

خدمات العلاج و المتابعة في 

المستوى )المراكز التخصصية 

 (ال اني و ال الث

تحديث وتفعيل سياسة واضحة لنظام الاحالة من الرعاية الاولية الى الرعاية 

 ال انوية والتخصصية والتغذية الراجعة
  وجود نظام موحد للإحالة والتغذية الراجعة 

 وجود خدمات  و مراكز لتقديم العلاج التلطيفي لمرض السرطان
  وجود دليل للعلاج التلطيفي

  نسبة المنشآت التي تقدم العلاج التلطيفي

تحسين تجربة المريض في 4.

تنظيم عملية  -النظام الصحي

التحويل و المتابعة ورفع 

الوعي الصحي للمريض و 

 شراكه و عايلته في الرعاية و 

 .المتابعة

اشراك المصابين بالأمراض غير السارية و سرهم في تحمل مسؤوليات العلاج 

 والوقاية من المضاعفات

وزارة الصحة ووقاية  عدد برام  التوعية والتأهيل للمراجعين و سرهم

 المجتمع

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 كل الجهات الصحية

 (الحكومي والخا )

 المنظمات المحلية المعنية

ادارة الرعاية الصحية 

 الأولية

 قسم الامراض غير السارية

 (سنويا)

 توفير الزيارة المنزلية للفية المستهدفة

توفر الاحتياجات التشخيصية والعلاجية والتأهيلية اللازمة للمرضى المصابين 

 بالأمراض غير السارية

 عدد برام  التأهيل

 توفير  جهزة الفح  الذاتي

 المحـــــور ااستراتيجــي تعزيــز مجال الرعايـــة الصحيـــة

 الإطـــار التنفيـــذي للخطـــــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الإطـار الزمني لتنفيـذ الخطـة الوطنيــة



 الإطــار الزمنـــي لتنفيــذ الخطـــة الوطنيـــة

 الأنشطة ذات الأولوية للتنفيذ #
 مستهدفات التنفيذ

 الدعم الفني اللازم/ الفرص  التحديات المتوقعة
2016 2017 2018 

1 
لجنة وطنية لتعزيز الصحة ومكافحة الامراض غير / انشاء مجلي وطني

 .السارية
 

2 
المؤشرات الوطنية وإلزام كافة المجالي التنفيذية واعتماد مراجعة 

 والمؤسسات الصحية بالأهداف الوطنية
   

3 
اشراك القطاع الخا  والمجتمع المدني في مكافحة الامراض غير 

 .السارية
 

4 
وضع خطة وطنية بالتعاون مع الشركاء والقطاعات الخرى لمكافحة 

 الأمراض غير السارية
 

  مراجعة وتحديد الميزانية الخاصة لتنفيذ الخطة 5

6 
تقييم السنوي للبرام  بناء القدرات وتحديد الاحتياجات الوطنية وال

 .ساريةالخاصة بمكافحة الأمراض غير ال
 

7 
مراجعة ووضع مقتر  للتشريعات التي تعمل على خفض عوامل 

 الاختطار
 

 ااستراتيجــي المحـــــور القيـــادة والحوكمــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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المتفق عليها الأنشطة  الأنشطة ذات الأولوية للتنفيذ 
 مستهدفات التنفيذ

 الدعم الفني اللازم/ الفرص  التحديات المتوقعة
2016 2017 2018 

 التدخين. 1

حظر الدعاية لمنتجات التبا في جميع  شكال وسايل 

 الاعلام
 

 تفعيل قانون الحظر

 التنسين مع المجلي الوطني للإعلام

المغلقةحظر التدخين في الأماكن العامة    

عشربيع السجاير لتطفال دون سن ال امنة ظر ح   

 تفعيل نظام المخالفات والغرامات   إصدار قانون الضريبة النوعية على منتجات التبا 

 الغذاء الصحي. 2

 المداري الخاصة  تحسين نوعية الأغذية المقدمة في المقاصف المدرسية

  تنفيذ برام  ت قيفية لتعزيز الغذاء الصحي

  اعداد  مواصفة البطاقة الغذايية

 القطاع الصحي الخا   تعزيز الرضاعة الطبيعية

اصدار تشريع لخفض نسبة السكر في المشروبات 

 المحلاة
 رفع المواصفات 

دعم هيية المواصفات والمقاييي والجهات 

 المعنية الأخرى

اصدار تشريع للحد من الاعلانات الموجهة لتطفال عن 

 الأطعمة الغير صحيه و المشروبات المحلاة
 رفع المواصفات 

دعم هيية المواصفات والمقاييي والجهات 

 المعنية الأخرى

  استحداث وتفعيل سياسة تقليل استهلاك الملص

  صدار سياسة للتقليل من نسبة الدهون 

 النشاط البدني. 3

النشاط البدني في المجتمع  تنفيذ برام  ت قيفيه لتعزيز   

   المجتمعزيادة النشاط البدني في 

تشجيع إنشاء المزيد من مضامير المشي والحداين 

 العامة ضمن مسافة معقولة من القاطنين في المنطقة

خلن بيية عمل داعمه . 4

 للصحة و للنشاط البدني 
-  

توفير التطعيمات  . 5

 الوقايية 
-  

 المحـــــور ااستراتيجــي الوقايـــــة وتقليـــــــص عوامــــل ااختطـــار

 الإطــار الزمنـــي لتنفيــذ الخطـــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الأنشطة ذات الأولوية للتنفيذ #
 مستهدفات التنفيذ

 الدعم الفني اللازم/ الفرص  التحديات المتوقعة
2016 2017 2018 

1 
   الاختطار وعوامل السارية غير لتمراض الوطني المسص اجراء

step survey 
 وإحصاييدعم فنى  الميزانية ، مدى استجابة الأفراد ، اللغة  

  السارية غير لتمراض الوفيات تسجيل 2

 التعداد السكاني

 سبب الوفاه

 جودة شهادة الوفاه

 دعم منظمة الصحة العالمية

دعم وزارة الصحة ووقاية المجتمع وكافة 

 الجهات الصحية 

 مقاومة التدريب ICD CODING 10   ال على العاملين تدريب 3
 دعم منظمة الصحة العالمية

 برنام  تدريبي معتمد

 التعاون مع الجهات الصحية الأخرى التعداد السكاني  العاملين وتدريب السرطان تسجيل برام  تعزيز 4

5 
  موحد وطني سجل انشاء

NATIONAL CANCER REGISTRY 
 

 التعداد السكاني

 جودة التسجيل للحالات حسب النوع

 المحـــــور ااستراتيجــي الرصـد والمراقبـــة والتقييـــم والبحــوث

 الإطــار الزمنـــي لتنفيــذ الخطـــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الأنشطة ذات الأولوية للتنفيذ #
 مستهدفات التنفيذ

 الدعم الفني اللازم/ الفرص  التحديات المتوقعة
2016 2017 2018 

1 
استحداث برام  تدريبية لرفع كفاءة العاملين في مجال رعاية ومكافحة 

و بشكل دوري لكل العاملين الصحيين ساريةالأمراض غير ال  

مستمر من 

2016   

 الميزانية

 قلة الكادر الفني الصحي
 توفير برام  تدريبيه دوريه معتمده

2 
متكامل للكشف المبكر عن الأمراض غير السارية شامل  و نفيذ برنام  ت

في الرعاية الصحية الأولية وعوامل الاختطار  
  اتوماتيكيعدم وجود نظام استدعاء 

 ربط الكشف المبكر مع بطاقة الهوية

 توفير ميزانيه خاصه للكشف المبكر 

3 
في  ساريةعيادات  علاج الأمراض غير ال(  و استكمال)استحداث 

 الرعاية  الصحية الأولية
   

 توفير برام  تدريبيه دوريه معتمده قلة الكادر الصحي المدرب  .زيادة وتطوير عيادات للمساعدة على الإقلاع عن التدخين 4

 الدعم الفني  WHO / ISH Cardiovascular risk assessment تفعيل تطبين  5

6 
 /WHO/ISHتطوير وتطبين نظام معلوماتي لدم  البرام  الخاصة ب

cardiovascular risk assessment 
  الفنىتوفير الدعم 

الفني للربط الإلكترونيلدعم افيرا تو  مراجعة واستحداث دلايل ارشاديه اكلينيكيه لتمراض غير السارية 7  

  .توفير الخدمات التشخيصية والمخبرية لمراكز الرعاية الصحية الأولية 8

9 
في جميع مراكز  الأمراض غير الساريةتوفير الأدوية اللازمة لعلاج 

 .الرعاية الصحية الأولية
 

10 
و سرهم في تحمل مسؤوليات  ساريةاشراك المصابين بالأمراض غير ال

 العلاج والوقاية من المضاعفات

مستمر من 

2016   
 التدريب على التبصر السلوكي

11 
في الرعاية   ساريةاستكمال الفرين الصحي لعلاج الأمراض غير ال

 الأولية وال انوية
 قلة الكادر الصحي المدرب 

 توفير برام  تدريبيه دوريه معتمده

 تعيين تخصصات فنيه لدعم الفرين

12 
للمرضى  توفر الاحتياجات التشخيصية والعلاجية والتأهيلية اللازمة

 المصابين بالأمراض غير السارية
 

13 
تحديث وتفعيل سياسة واضحة لنظام الاحالة من الرعاية الاولية الى 

 الرعاية ال انوية والتخصصية والتغذية الراجعة
 

 المحـــــور ااستراتيجــي تعزيــز مجال الرعايـــة الصحيـــة

 الإطــار الزمنـــي لتنفيــذ الخطـــة الوطنيـــة

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الشــركاء الاستـراتيجيين



 الشركاء
ااستراتيجيين    

 :الجهــات المساهمـــة فـي إعداد و تنفيــــذ الخطـــة الوطنيــة للوقايـة والتصـــدي لتمـــراض غيــــر الساريــة

 هيية الامارات للمواصفات والمقاييي

 الهيية العامة  للشؤون  الاسلامية والأوقاف الهيية العامة لرعاية الشباب و الرياضة 

 وزارة التغيير المناخي و البيية وزارة التربية والتعليم 

 وزارة  تنمية المجتمع جمعية  صدقاء مرضى السرطان

 وزارة تطوير البنية التحتية وكالة انباء الامارات/ المجلي الوطني للإعلام 

 وزارة ال قافة وتنمية المعرفة البلديات

 هيية الصحة بدبي (HAAD-SEHA)ابوظبي–هيية الصحة 

بمختلف الإدارات و  –ووقاية المجتمعوزارة الصحة  

 الأقسام

 هيية الطرن والمواصلات الجامعات

 وزارة المالية القلب لأمراض جمعية الامارات الطبية 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الشركــــــاء ااستراتيجييــن
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 الخلاصة



ممددا سددبن ولضددمان تحقيددن اهددداف الخطددة التشددغيلية يصددبص مددن الضددروري ادراج 

البرام  الوقايية في السياسات الصحية الوطنية كما يجب تأكيد مبد  المشاركة الحقيقيدة 

والفاعلة مع كافة الشركاء الاستراتيجيين من مقدمي الخدمات الصحية وتوفير الموارد 

الماليدة والفنيدة والبشدرية لرفدع القددرات الوطنيدة حتدى تكدون قدادرة علدى تنفيدذ انشدطة 

الوقاية والمكافحة بصورة فاعلة ومؤ رة ومن  م متابعة تنفيذ الخطة الوطنية وبأسدلوب 

 . علمي جاد حتى تحقن اهدافها وفقا للبرنام  الزمني المعد لهذا الغرض

 

لأن الخطة الوطنية لمكافحة الامراض غير السارية تعتبر تدخلا صدحيا طويدل ونظرا 

.  المدى مما يتطلب التزاما ماليا يكون متدوفر بصدورة متواصدلة لتغطيدة كافدة الانشدطة

يصددبص مددن الضددروري الاسددتعانة بأحددد بيددوت الخبددرة المشددهود لهددا عالميددا فددي مجددال 

الاقتصاد الصحي والانظمدة الصدحية ليقدوم بتقيديم مسدتوى الخددمات بنداء علدى مدا هدو 

متوفر ومتا  حاليا من امكانيات فنية وبشرية وادارية ووفقا للاحتياجات الفعلية حسدب 

المنطقة الطبية اخذين بعين الاعتبار التفاوت الجغرافي او السكاني والانماط المرضدية 

فجميع هذه المتغيرات تسدهم فدي . السايدة ومنشآت الرعاية الصحية بمستوياتها ال لاث 

تقدير الميزانية اللازمة لتغطيدة نفقدات تنفيدذ الخطدط التشدغيلية المرحليدة وبكفداءة حتدى 

تحقيدددن اهددددافها المرجدددوة بالحدددد مدددن الامدددراض غيدددر السدددارية فدددي دولدددة الامدددارات 

 .ومضاعفاتها الصحية والاقتصادية والاجتماعية

التزاما من دولة الامارات  بقرارات منظمة الصدحة العالميدة التدي تددعو ان تكدون الرعايدة 

الصدحية الاوليددة هددي المدددخل الاساسددي لبددرام  وخدددمات الامددراض غيددر السددارية لضددمان 

تغطية عالية من السدكان بهدذه الخددمات حتدى تلبدي احتياجدات تنفيدذ اسدتراتيجيات المكافحدة 

وبمدا ان المراكدز الصدحية  قدد اصدبحت منتشدرة فدي . والوقاية من الامراض غيدر السدارية

جميع مناطن الدولدة فدإن ذلدك يتديص التعدرف علدى معظدم الفيدات الاك در عرضدة لتمدراض 

غير السارية خاصدة الدذين يعدانون مدن زيدادة الدوزن او السدمنة او ارتفداع ضدغط الددم الدى 

 . جانب إجراء الكشف المبكر للتعرف على هذه الامراض في مراحلها الاولية

 

هددذا بالإضددافة الددى ان لدددى الرعايددة الصددحية الاوليددة الآليددات اللازمددة لتحويددل الحددالات 

المرضية من خلال النظام المتبع الى المستشفيات التي اصبحت متدوفرة وبددرجات متفاوتدة 

بجميع المناطن الطبية وسهولة توصيل خدمات الرعاية الصحية المنزليدة ورعايدة المسدنين 

ومن الضدروري ايضدا ان تكدون بدرام  الصدحة . عن طرين منافذ الرعاية الصحية الاولية

المدرسددية الموجهددة نحددو الامددراض غيددر السددارية وعوامددل الاختطددار المرتبطددة بهددا هددي 

المددخل الاساسدي للوصدول الدى شدريحة الطدلاب والمدراهقين نظدرا لأنهدم وفدي هدذا العمدر 

المبكر يكونوا اك ر مرونة واستعدادا للتغيير السلوكي وتبندي الممارسدات والانمداط الحياتيدة 

 .الصحية 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الملحقات
الغايات و المؤشرات  الوطنية المستمدة من مؤشرات منظمة  الصحة  العالمية ( : 1)الملحن 

2025 



 مؤشرات منظمة الصحة العالمية(: 1)الملحق 

 مؤشـــــــــــر الغايـــــــــــــة الغايـــــــــــــة العنصــــــــر المجال

الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض  الوفيات والمراضة
 غير السارية 

في % 25تحقين انخفاض نسبي بمقدار 

مخاطر الوفاة المبكرة الناجمة عن 

الأمراض القلبية الوعايية  و السرطان 

 و داء السكري  و  مراض الجهاز 
 التنفسي المزمنة

 عاما بسبب الأمراض القلبية  70و  30احتمال الوفاة غير المشروط في سن يتراو  بين

 الوعايية و السرطان و داء السكرى و  مراض الجهاز التنفسي المزمنة

  من السكان   100000معدل الاصابة بالسرطان حسب نوع السرطان لكل 

 عوامل الاختطار السلوكية

 تعاطى التبا

في %30تحقين انخفاض نسبي بمقدار 

معدل الانتشار الحالي لتعاطي التبا بين 

عاما   15الاشخا  في الفية العمرية 

  و  ك ر

 عاما  18-15معدل الانتشار الحالي لتعاطي التبا بين المراهقين 

 عاما  و  18معدل الانتشار الحالي حسب السن لتعاطي التبا بين السكان في الفية العمرية

 .اك ر

 مدخول الملص  و الصوديوم

في % 30تحقين انخفاض نسبي بمقدار 

/  متوسط مدخول السكان من الملص
 *الصوديوم

 اليوم لدى الأشخا   فىالموحد حسب السن ( كلوريد الصوديوم) متوسط مدخول الملص
 عاما  و  ك ر 18البالغين من العمر 

 عوامل الاختطار البيولوجية

 ارتفاع ضغط الدم

في % 25تحقين انخفاض نسبى بمقدار 

معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم  و 
 احتواء انتشار ارتفاع ضغط الدم 

 18معدل الانتشار الموحد حسب السن لارتفاع ضغط الدم بين الكبار البالغين من العمر 

 90 و  ك ر من / مليمتر زيبن لضغط الدم الانقباضي و 140 ك ر من ) عاما  و  ك ر 

 وضغط الدم الانقباضي المتوسط( مليمتر زيبن لضغط الدم الانبساطي 

 داء السكري والسمنة
وقف زيادة معدل انتشار داء السكرى و 

 السمنة

السكر في الدم بين / معدل الانتشار الموحد حسب السن لارتفاع مستوى الجلوكوز

و يعرف بأنه تركيز جلوكوز بلازما الدم ) عاما  و  ك ر 18الأشخا  البالغين من العمر 

 و  ك ر  و تعاطى الأدوية  ديسيليتر/ مليجرام 126)لتر / مليمول 7على الرين البالا 

 (لعلاج ارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم

 المعرف وفقا لمعايير منظمة الصحة ) معدل انتشار فرط الوزن و البدانة بين المراهقين

العالمية المرجعية للنمو بالنسبة الى فرط الوزن لدى الأطفال و المراهقين في سن الدراسة 

منسب كتلة الجسم حسب السن و الجني و بالنسبة الى  فىبأنه انحراف معياري واحد 

 (البدانة بأنه انحرافان معياريان ا نان في منسب كتلة الجسم حسب السن و الجني

 معدل الانتشار الموحد حسب السن لفرط الوزن و السمنة بين الأشخا  البالغين من العمر

ويعرف فرط الوزن بأنه منسب كتلة الجسم الذى يعادل  و يزيد على ) عاما  و  ك ر 18

حين تعرف السمنة بأنها منسب كتلة الجسم الذى يعادل  و يزيد على  فى 2م/كيلو جرام  25

 2م/ كيلوجرام 30

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 مؤشرات منظمة الصحة العالمية(: 1)الملحق 

 مؤشـــــــــــر الغايـــــــــــــة الغايـــــــــــــة العنصــــــــر المجال

العلاج بالأدوية لمنع النوبات القلبية و  استجابة النظام الصحي الوطني

 السكتات الدماغية 

على الأقل من % 90حصول 

الأشخا  المستحقين للعلاج بالأدوية 

للوقاية من النوبات القلبية و السكتات 

الدماغية على الأدوية و المشورة الطبية 

 بما في ذلك ضبط سكر الدم

 عاما  و  40المعرفون بأنهم الأشخا  البالغون من العمر ) نسبة الأشخا  المستحقون

 و  ك ر على مدي % 30 ك ر المعرضون لخطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعايية بنسبة 

الذين يحصلون على ( ذلك المصابون بالأمراض القلبية الوعايية بالفعل فىعشر سنوات بما 

ذلك ضبط سكر الدم للوقاية من النوبات القلبية و السكتات  فىالعلاج و المشورة الطبية بما 

 الدماغية

 توافر و يسر تكلفة  دوية الأمراض المزمنة غير المعدية الأساسية العالية الجودة و المأمونة

 القطاع الحكومي و الخا  فىو الفعالة بما في ذلك الأدوية و التكنولوجيات الأساسية 

 اتاحة الرعاية الملطفة المقدرة حسب استهلاك المسكنات الأفيونية القوية المفعول المعادلة

 لكل وفاة ناجمة عن السرطان( باست ناء المي ادون)للمورفين

  عاما ممن خضعن لفح  سرطان  49و  30نسبة النساء اللاتي تتراو   عمارهن بين

عنن الرحم مرة واحدة على الأقل  و  ك ر من ذلك و الفيات العمرية الأصغر  و الأكبر سنا 

 وفقا للبرنام  الوطني

اتاحة التكنولوجيات و الأدوية الأساسية 

ذلك الأدوية  فىالميسورة التكلفة بما 

الضرورية لعلاج الأمراض المزمنة 

في % 80غير المعدية الرييسية بنسبة 

 القطاع الحكومي و الخا 

 وزارة الصحة و وقاية المجتمع
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 الملحقات
   2021الوطنية وفقا لرؤية الإمارات مؤشــرات الأجنــدة ( : 2)الملحن 
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 مؤشــــــرات الأجنـــــــــــدة الوطنيـــــــــــــــة 
«2021» 



 مستوى انتشار تدخين أي من منتجات التبغ

مؤشــــر يقـــــيت لاســــبة اســـــتهلاك ال ــــجائر ومنتجـــــات 
التبــــغ اليــــومي بــــين افــــراد المجتمــــع لم تلــــ  الفئــــات 

 .العمرية

المستهدف لعام 
2021 

خفض مستوى الانتشار بين الرجال الى 
 %1.66والنساء الى % 15.7

الف  100عدد وفيات امراض السرطان لكل 
 من السكان

مؤشــــــــــــــر يقــــــــــــــيت عــــــــــــــدد الوفيــــــــــــــات  ســــــــــــــ ب الأورام  
 .ال  من السكان 100الخبيثة لكل 

 100عدد وفيات امراض القلب والشرايين لكل 
 الف من السكان

مؤشر يقيت عدد الوفيات  س ب امراض القلب 
 ال  لاسمة من السكان 100والشرايين  لكل 

 نسبة السكان المصابين بداء السكري 

مؤشــر يقــيت عـــدد المصــابين بـــدان الســكري بالنســـبة 
 79 – 20لعـدد السـكان ضـمن الفئـات العمريـة مـن 

 .سنة

نسبة المنشآت الصحية المستوفية لمعايير ــ
 الاعتماد

مؤشــــــــــــــر يقــــــــــــــيت لاســــــــــــــبة المستشــــــــــــــفيات الحكوميــــــــــــــة 
والخاصــــــــــــة المســــــــــــتوفية لمعــــــــــــايير الاعتمــــــــــــاد الوطنيــــــــــــة 

 والعالمية

100% 

 مؤشر جودة الرعاية الصحية

مؤشـــر مركـــب يقـــيت مســـتوى جـــودة الرعايـــة الصــــحية 
نتـــــــائج الرعايـــــــة الصـــــــحية الاساســـــــية ، : محـــــــاور  3مـــــــن 

البنيـــــة التحتيـــــة والرعايـــــة الصـــــحية الوقائيـــــة ، الرضـــــا 
 .عن الرعاية الصحية البدنية والذهنية

 نسبة الاطفال الذين يعانون من السمنة 
 سنة( 17 – 5)

مؤشـــر يقـــيت عـــدد المصـــابين بالســـمنة مـــن الاطفـــال 
بالنســـــــبة عجمـــــــاني عـــــــدد الاطفـــــــال مـــــــن الســـــــكان فـــــــي 

 .سنة( 17 – 5)الفئات العمرية 

 متوسط العمر الصحي المتوقع 

مؤشـــــــــــر يقـــــــــــيت متوســـــــــــط العمـــــــــــر المتوقـــــــــــع للحيـــــــــــاة 
 .الصحية

 من السكان 1000عدد الأطباء الممارسين لكل 

مؤشر يقيت معدل عدد الأطبان الممارسين لكل 
 .لاسمة من السكان 1000

عدد الممرضين والممرضات الممارسين لكل 
 من السكان 1000

مؤشـــر يقـــيت معـــدل عـــدد الممرضـــين والممرضـــات 
 .لاسمة من السكان1000لكل 

خفض عدد وفيات امراض السرطان ـ
 الف من السكان 100/ وفيات  64.2الى 

خفض عدد وفيات امراض القلب 
الف  100/ وفيات  158.2والشرايين الى 

 من السكان

خفض مستوى الاصابة بمرض 
 %16.28السكري الى نسبة 

100%    20المرتبة  
خفض مستوى الإصابة بسمنة 

 سنة 73 %  12الأطفال الى نسبة 

 من السكان 1000/ ممرض  6 من السكان 1000/ أطباء  2.9

 قايمة في الدولة وضع إلى الوطنية الأجندة تهدف لذا الدولية، التقارير في متقدمة مراكز تحقين فقط وليي للمجتمع الكريمة الحياة توفير إلى تهدف المتحدة العربية الإمارات دولة حكومة إن

   :وهي العالمية المؤشرات نتاي  بمتابعة والتزمت ، السارية وغير السارية الأمراض مكافحة في الدول  فضل

 2021رؤية الإمارات   -المؤشرات الوطنية  (: 2)الملحق 
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