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ي للسك ِّ

 ري بوصفه أحد تحديات الصحة العامة في إقليم شرق المتوسط التصد 

 الملخص التنفيذي 

ّ
 
ّّالسك العالميةّوالمعقدةّوالمتعددة والسريريةّ العامةّ بلغّمعدلاتّّريّهوّأحدّتحدياتّالصحةّ العوامل،ّوقدّ

ّ
 
السك انتشارّ معدلّ تضاعفّ فقدّ والاقتصادية.ّ الاجتماعيةّ آثارهّ وتتزايدّ فيّّوبائية،ّ العالمّ مستوىّ علىّ ريّ

لّجزءًاّمهم ّّّ،العشرينّسنةّالماضية ِّ
 
لّكاهلّالنّ حتىّأصبحّيُشك مّّاّمنّعبءّالأمراضّغيرّالساريةّالذيّيُثقِّ

ُ
ظ

 الصحية.

الصحةّالعالميةّلشرقّالمتوسط،ّيعتبرّالسكريّقضيةّمهمةّمنّقضاياّالصحةّالعامة،ّإذّّوفيّإقليمّمنظمةّّ

79ّّّو20ّّمليونّنسمةّمنّالسكانّالبالغينّالذينّتتراوحّأعمارهمّبينّّ 55يصيبّّ
 
لانتشارّّّّسنة.ّوتكشفّمقارنة

ارّالسكريّبعدّسنّّالسكريّبينّالسكانّالبالغينّعنّزيادةّهائلة،ّتتفاوتّحدتهاّبينّالبلدان،ّفيّمعدلّانتشّ
 هُجّالتيّتعتمدهاّالبلدانّللتخفيفّمنّحدةّالانتشارّالمتزايدّلهذاّالمرض.ّّالأربعين،ّالأمرّالذيّسيؤثرّعلىّالنّ 

ّ
 
ّالسك ريّأحدّالأسبابّالرئيسيةّللإصابةّبأمراضّالقلبّوالأوعيةّالدمويةّوالعمىّوالفشلّالكلويّوبترّّويُعَد 

التنمية،ّّالأطرافّالسفلية،ّوهوّماّيسببّّ الرعايةّالصحية،ّويعرقلّ الوفاةّالمبكرةّوالإعاقة،ّويزيدّتكاليفّ

العلاجيّ التدبيرّ وتحسينّ بالصحة.ّ المتعلقةّ المستدامةّ التنميةّ أهدافّ تحقيقّ علىّ البلدانّ قدرةّ ويعوقّ

بلدانّالإقليمّلاّّ للوقايةّمنّمضاعفاته.ّفالعديدّمنّ بالغّالأهميةّ ّ ريّأمر 
 
لصحيحّّعلىّالطريقّاسيرّّيّللسك

الغايةّّ غير3.4ّّّّلتحقيقّ الأمراضّ الناجمةّعنّ المبكرةّ الوفياتّ بشأنّخفضّ المستدامةّ التنميةّ منّأهدافّ

الثلثّّ بمقدارّ المزمنة(ّ التنفسيةّ والأمراضّ والسكريّ والسرطانّ الدمويةّ والأوعيةّ القلبّ )أمراضّ الساريةّ

 .2015ّمقارنةّبعام2030ّّّبحلولّعامّ

اّمنهاّلهذاّالتحدي،ّوّ
ً
اّوطنيةّلمواجهةّالسكري.ّّّّةعديدّّتّبلدانضعوإدراك

ً
منّبلدانّإقليمّشرقّالمتوسطّخطط

السياساتّوالاستراتيجياتّّباعتبارهّجزءًاّمنّّورغمّالالتزامّالمتجددّوإدماجّالسكريّبشكلٍّأفضلّّومعّذلك،ّّ

اّالمتعلقةّبالأمراضّغيرّالساريةّوحزمّمنافعّالتغطيةّالصحيةّالشاملة،ّّ
ً
كانتّّوالخططّالصحيةّالأوسعّنطاق

الإجراءاتّالوطنيةّالراميةّإلىّوضعّاستجاباتّشاملةّومتكاملةّللحدّمنّالإصابةّبالسكريّوالسمنةّوعواملّّ

ساريةّ)مثلّتعاطيّالتبغّواتباعّنظامّغذائيّغيرّصحيّوزيادةّالوزنّّالخطرّالأخرىّالمرتبطةّبالأمراضّغيرّالّ

 والخمولّالبدني(،ّووقفهاّوعكسّاتجاهاتها،ّمتفاوتةّوغيرّكافيةّفيّجميعّأنحاءّالإقليمّلاحتواءّالمرض.

ّعنّذلك،ّأدىّالتعطلّالكليّأوّالجزئيّللخدماتّالصحيةّالخاصةّبالسكريّخلالّجائحةّكوفيد
ً

19ّّ-وفضلا

دتّالحاجةّّمواطنّالضعفّفيّالنّ 19ّّ-اقمّالوضع.ّفقدّأبرزتّجائحةّكوفيدإلىّتف
 
مّالصحيةّالقُطرية،ّوأك

ُ
ظ
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ّ
 
ريّوالاستمرارّفيّتقديمهاّوتعزيزهاّبوصفهاّجزءًاّمنّمجموعةّالخدماتّالصحيةّّإلىّاستعادةّخدماتّالسك

درجةّفيّالخططّالاستراتيجيةّالوطنيةّللتأهبّوالاستجابةّلك
ُ
ّ.ّوينطبقّذلكّخاص19-وفيدالأساسيةّالم

ً
علىّّّّة

أوّطويلةّالأمد،ّوتقلّبهاّبالفعلّفرصّالحصولّعلىّرعايةّّّّالبلدانّالتيّتشهدّأزماتّإنسانيةّحادةّومستمرةّوّ/

 السكري.ّّ

ّمنّالزخمّالذيّتحققّهذاّالعامّمنّخلالّالاحتفالّبالذكرىّالمئويةّلاكتشافّالأنسولينّوتدشينّ
ً
واستفادة

للم العالميّ بشأنّّالميثاقّ قرارًاّ والسبعينّ الرابعةّ العالميةّ الصحةّ جمعيةّ واعتمادّ السكريّ داءّ بشأنّ نظمةّ

اّّتحثّالمنظمةّالبلدانّعلىّاتخاذّسلسلةّمنّالإجراءاتّللوقايةّمنّالسكريّوتحسينّتدبيرهّعلاجيّ السكري،ّّ

عم طابعّ وذيّ تركيزًاّ أكثرّ نهجّ اتباعّ إلىّ التقنيةّ الورقةّ هذهّ وتدعوّ المضاعفات.ّ السكريّلمنعّ تجاهّ أكبرّ ّّ،ليّ

وتعرضّالورقةّجسامةّوباءّالسكريّوآثارهّالصحيةّوالاجتماعيةّوالاقتصاديةّفيّإقليمّشرقّالمتوسط،ّوتعطيّ

القائمة،ّّ والتحدياتّ الحاليّ الوقتّ فيّ المحرزّ التقدمّ عنّ سريعةّ بالتصديّّلمحةّ الالتزامّ زيادةّ إلىّ وتدعوّ

دّأيضًاّّتحددّالورقةوّ.ّّللسكريّ رحةّلإطارّعملّإقليمي،ّالخطوطّالعريضةّلمجموعةّمنّّ،ّمنّخلالّمسو 
َ
ةّمقت

راتّذاتّالأولويةّالتيّينبغيّعلىّجميعّالحكوماتّالنظرّفيهاّعندّتوسيعّنطاقّالاستجاباتّّ ِّ
 
لاتّوالمؤش التدخ 

 .ّّومكافحتهالوطنيةّللوقايةّمنّالسكريّ

 المقدمة 

يستطيعّالجسمّإنتاجّالأنسولينّأوّإنتاجّّداءّالسكريّمرضّخطيرّيحدثّعلىّالمدىّالطويلّعندماّلاّّ .1

التحدياتّّ ما أحدّ السكريّ لّ ِّ
 
ويُشك بفعالية.ّ ينتجهّ الذيّ الأنسولينّ استخدامّ يستطيعّ لاّ أوّ منه،ّ يكفيّ

الذيّّالأمرّّالرئيسيةّللصحةّالعامةّفيّالقرنّالحاديّوالعشرين،ّوقدّبلغّمعدلاتّوبائيةّعلىّمستوىّالعالم،ّّ

الّ علىّ ّ
ً

ثقيلا عبئًاّ العالميّّيضعّ الانتشارّ معدلّ ارتفعّ فقدّ والاقتصادية.ّ الاجتماعيةّ والتنميةّ العامةّ صحةّ

.ّّ(1) 2014%ّفيّعام8.5ّّإلى1980ّّّّ%ّفيّعام4.7ّّسنة،ّمن18ّّّّرهمّعلىّّاعمّأزيدّّتللسكريّبينّالبالغين،ّالذينّّ

رّأنّّفيّجميعّأنحاءّالعالمّّمليونّشخص420ّّّّأكثرّمنّّيعيشّّواليوم،ّّ ص.ّومنّالمقد  شخ 
ُ
معّداءّالسكريّالم

تخذّتدابيرّوقائية2045ّّمليونّبحلولّعام700ّّّّوإلى2030ّّّّمليونّبحلولّعام570ّّّّيرتفعّهذاّالعددّإلىّّ
ُ
،ّإذاّلمّت

ّّ ّ(2)فعالة ِّ
بغض  العمرية،ّ الفئاتّ جميعّ علىّ السكريّ ويؤثرّ الدخل.ّّّّ.ّ ومستوىّ الجغرافيّ الموقعّ عنّ النظرّ

،ّفيّحينّّ(3)سنةّمعّالنمطّالأولّمنّالسكري20ّّّّمليونّطفلّومراهقّتقلّأعمارهمّعن1.1ّّّّويعيشّأكثرّمنّّ

بينّّ 4منّكل3ّّّّأنّّ تتراوحّأعمارهمّ بالسكريّ بالسكري64ّّّّ-20مرض ىّ منّكل1ّّّّسنةّ)سنّالعمل(،ّويصابّ

 سنة.65ّّّأشخاصّتزيدّأعمارهمّعلىّ 5

سنةّفأكثر(18ّّّّ،ّزادّمعدلّالانتشارّالعالميّالـمُوحدّحسبّالسنّللسمنةّبينّالبالغينّ)2000ومنذّعامّّ .2

)50بنسبةّّ الأطفالّ بينّ الأوليّ الانتشارّ معدلّ وزادّ من19ّّّّّّ-سنوات%5ّّ،ّ الضعفّ منّ أكثرّ في2.9ّّسنة(ّ ّ%

2000ّّّّ عام فيّعام6.8ّّإلى فيّمعدلاتّسم(4)%2016ّّّ السريعةّ الزيادةّ وتثيرّ والمراهقينّّ.ّ الأطفالّ ّّنةّ
ً
خاصة

ّ
 
سهمّفيّالاتجاهّالمتزايدّلظهورّالسك

ُ
رًاّّالقلق،ّحيثّت ِّ

 
ريّفيّمرحلةّالشبابّ)قبلّسنّالأربعين(ّوفيّالإصابةّمبك

 بالأمراضّغيرّالساريةّالأخرى.
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بهذاّ .3 المرتبطةّ والمراضةّ الوفياتّ زيادةّ فيّ تسهمّ التيّ الرئيسيةّ العواملّ أحدّ السكريّ مضاعفاتّ وتعدّ

الكبيرة،ّا الدمويةّ الأوعيةّ مضاعفاتّ هما:ّ رئيسيتين،ّ فئتينّ إلىّ عادةّ المضاعفاتّ هذهّ وتنقسمّ لمرض.ّ

والسكتةّّ القلبّ أمراضّ الكبيرةّ الدمويةّ الأوعيةّ وتشملّمضاعفاتّ الدقيقة.ّ الدمويةّ الأوعيةّ ومضاعفاتّ

الدقيقةّاعتلالاتّالشبكيةّوا لكلىّوالأعصاب.ّويزيدّّالدماغية،ّفيّحينّتتضمنّمضاعفاتّالأوعيةّالدمويةّ

خطرّالإصابةّبالنوباتّالقلبيةّوالسكتةّالدماغيةّبمقدارّالضعفينّإلىّثلاثةّأضعافّلدىّالبالغينّالمصابينّّ

%ّمنّأمراضّالكلىّفيّمراحلها80ّّبالسكري،ّويتسببّالسكريّأوّارتفاعّضغطّالدمّأوّكلاهماّفيماّيزيدّعلىّ

نتشارّأمراضّالكلىّفيّمراحلهاّالنهائيةّالناجمةّعنّالسكريّإلىّّالنهائيةّعلىّمستوىّالعالم.ّويرتفعّمعدلّا

به.ّويعتبرّاعتلالّالشبكيةّالسكريّأحدّالأسبابّّ 10 بالسكريّمقارنةّبغيرّالمصابينّ بينّالمصابينّ أضعافّ

%ّمنّحالاتّالعمىّعلىّمستوىّالعالم،ّويزيدّالاعتلالّالعصبيّمن2.6ّّالرئيسيةّللعمى،ّإذّيتسببّالسكريّفيّّ

رّالإصابةّبقرحاتّالقدمّوالعدوىّوالحاجةّإلىّبترّالأطرافّفيّالنهاية.ّوتحسينّالتدبيرّالعلاجيّالسريريّّخط

ّبالغّالأهميةّللوقايةّمنّالمضاعفاتّالخطيرةّ.  للسكريّأمر 

العالم.ّففيّالمتوسط،ّيقللّالسكريّمتوسطّالعمرّالمتوقعّّّّفيوتتزايدّالوفياتّالمرتبطةّبمرضّالسكريّّ .4

بينّّلدىّّ أعمارهمّ تتراوحّ الذينّ بمقدار60ّّّّو40ّّالأشخاصّ السكريّوحدهّخطرّّ 10-4سنةّ سنوات،ّويزيدّ

بّمقدارّّ اّلدمويةّوالكلىّوالسرطان بّأمراضاّلقلبّوالأوعية أّعلىّّاتمرّ 3.0-1.3الوفاة اّلسكريّضمن درج
ُ
أّ .ّوقد

10ّّّّ عام فيّ للوفاةّ بلغت2019ّّأسبابّ كبيرةّ زيادةّ بعدّ ّ،70ّّ عام منذّ ورغ%2000ّ منّّ.ّ العالمّ يشهدهّ ماّ مّ

ّّ من العمريةّ الفئاتّ بينّ الرئيسيةّ الساريةّ غيرّ الأمراضّ بأحدّ للوفاةّ السنويّ الخطرّ فيّ إلى30ّّّانخفاضّ

.ّووفقًاّللمرصد2016ّّو2000ّ%ّبينّعامي5ّسنة،ّفقدّزادتّالوفياتّالمبكرةّالناجمةّعنّالسكريّبنسبةّ 70

المباشرّلوفاةّماّيقربّمنّمليونيّشخصّعلىّمستوىّّّّببَّالصحيّالعالميّالتابعّللمنظمة،ّكانّالسكريّهوّالسّ

 .2019ّّالعالمّفيّعامّ

ووفقًّّّأيضًا .5 العالم.ّ أنحاءّ جميعّ فيّ السكريّ مرضّ علىّ الصحيّ الإنفاقّ لمكافحةّّيتزايدّ الدوليّ للاتحادّ اّ

رّالإنفاقّالصحيّالعالميّعلىّالسكريّفيّعامّّ ِّ
د 
ُ
منّالمتوقعّّمليارّدولارّأمريكي،ّوّ 760بمبلغ2019ّّّّالسكري،ّق

مليارّدولارّأمريكيّبحلولّعامّّ 845،ّوإلى2030ّّمليارّدولارّأمريكيّبحلولّعامّّ 825أنّيصلّهذاّالإنفاقّإلىّّ

2045ّ(5)ّّ. 

اّعلىّقدرةّالبلدانّعلىّضمانّالحصولّعلىّالأدويةّالأساسيةّّ .6
ً
ويضعّارتفاعّمعدلّانتشارّالسكريّضغوط

ّّ وبتكلفة بانتظامّ المناسبةّ فيّّوالرعايةّ الجزئيةّ أوّ الكليةّ الاضطراباتّ بسببّ سوءًاّ الوضعّ وازدادّ ميسورة.ّ

.ّفقدّأبرزتّالجائحةّمواطنّالضعف19ّّ-خدماتّالتدبيرّالعلاجيّللسكريّومضاعفاتهّخلالّجائحةّكوفيد
النّ  ّفيّ

 
السك استعادةّخدماتّ إلىّ الحاجةّ دتّ

 
وأك القُطرية،ّ الصحيةّ مّ

ُ
وتعزيزهاّّظ تقديمهاّ فيّ والاستمرارّ ريّ

للتأهبّّ الوطنيةّ الخططّالاستراتيجيةّ فيّ درجةّ
ُ
الم الخدماتّالصحيةّالأساسيةّ بوصفهاّجزءًاّمنّمجموعةّ

لّكوفيد ّ.ّوينطبقّذلكّخاص19-والاستجابة
ً
أّزماتإّنسانيةّحادةّومستمرةّو/ّّة تّشهد اّلتي اّلبلدان أوّطويلةّّّّعلى

 الأمد،ّوتقلّبهاّبالفعلّفرصّالحصولّعلىّرعايةّالسكريّ.
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ط إقليم شرق ا  لمتوسَّ

زيادةّّ .7 فيّ المتمثلّ للقلقّ المثيرّ بالاتجاهّ تضررًاّ المنظمةّ أقاليمّ أكثرّ منّ واحدًاّ المتوسطّ إقليمّشرقّ يُعدّ

لّّ انتشارّالسكري،ّبعدّأنّشهدّالإقليمّواحدةّمنّأعلىّالزياداتّوأكثرهاّحدةّفيّمعدلّانتشارّالسكريّالمعد 

فيّعام6ّّحسبّالسن،ّمنّحواليّّ فيّعام13.7ّّّّإلىّماّيقربّمن%1980ّّّ .ّففيّعامّّ(6)(1ّّ)الشكل%2014ّّّّّ

2019ّّ بالسكري أصيبّ ّ،55 ( شخصّ 12.8ّّمليونّ بين أعمارهمّ تتراوحّ الذينّ البالغينّ السكانّ منّ ّ)%20ّّ

ّّ 79و الإقليم فيّ ّّّّ(.7)سنةّ إلى العددّ هذاّ يرتفعّ أنّ المتوقعّ فمنّ إجراءات،ّ ذّ
َ
تخ

ُ
ت لمّ بحلولّّ 108وماّ ملايينّ

،ّوهوّثانيّأعلىّزيادةّبينّأقاليمّالمنظمةّعلىّالصعيدّالعالمي.ّويعيشّمعّالنمطّالأولّمنّالسكري2045ّّ عام

ّّ ما من لم150ّّيقربّ صّحالاتّجديدةّ شخ 
ُ
وت الإقليم،ّ فيّ العشرينّ دونّسنّ ومراهقّ منّّألفّطفلّ يقربّ اّ

20 ّّ عام كلّ الدعم،ّّّ(.7)ألفّطفلّومراهقّ وتقديمّ والتثقيفّ الأنسولين،ّ إمداداتّمستمرةّمنّ توفيرّ ومعّ

 وتوفيرّمعداتّاختبارّغلوكوزّالدم،ّيستطيعّالمصابونّبالسكريّمنّالنمطّالأولّأنّيعيشواّحياةّصحية.ّّ

دّعواملّالخطرّالمرتبطةّّ .8 جريتّفيّبلدانّالإقليمّمسوحاتّوطنيةّباستخدامّالنهجّالتدريجيّلترص 
ُ
وقدّأ

بالأمراضّغيرّالسارية،ّومسوحاتّالفحوصاتّالطبيةّلتقديرّمعدلّانتشارّالأمراضّغيرّالساريةّواتجاهاتهاّّ

النسبةّالمئويةّللسكانّالذينّيعانونّمن2ّّّّطةّبهاّعلىّالمستوىّالوطني.ّويوضحّالشكلّّوعواملّالخطرّالمرتب

ارتفاعّنسبةّالغلوكوزّفيّالدمّأثناءّالصيام،ّأوّيتناولونّأدويةّفيّالوقتّالحاليّلعلاجّارتفاعّنسبةّالغلوكوزّفيّ

وطنيينّفيّبعضّبلدانّالإقليمّخلالّّمليمول/ّلتر(ّبينّالسكانّال7.0ّّالدمّوفقًاّللقيمةّالمحددةّمنّالمنظمةّ)≤ّّ

ّّ أبلغت2019ّّ-2009الفترة وقدّ عالميّ ّّةعديدبلدانّّ.ّ قدرةّ
ُ
الم المتوسطاتّ منّ أعلىّ وطنيةّ أرقامّ )عنّ %(9.3ّّاّ

 ّ.(7)%(،ّومنهاّمصرّوالعراقّوالكويتّوليبياّوتونسّوقطر12.8ّّاّ)وإقليميّ 

 

، حسب إقليم منظمة الصحة 2014-1980. الاتجاهات السائدة في معدل انتشار السكري، 1الشكل 
 سنة فأكثر(  18حسب السن من عمر  د مليمول/ لتر أو بدون أدوية، الموح 7.0)≤  العالمية

ّالمصدر:ّتقريرّعالميّعنّالسكري.ّجنيف:ّمنظمةّالصحةّالعالمية؛2016ّّ.
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نسبة تركيز الغلوكوز في الدم أثناء الصيام، أو يتناولون  . النسبة المئوية للذين يعانون من ارتفاع 2الشكل 
ختارة في إقليم شرق المتوسط  

ُ
أدوية في الوقت الحالي لعلاج ارتفاع الغلوكوز في الدم* بين سكان البلدان الم

 ** 2019-2009حسب نوع الجنس، في الفترة 

مليمول/ّلتر.ّ**ّبياناتّمستمدةّمنّمسوحاتّالنهج7.0ّّلازماّفيّالأوردةّإلىّ≤ّّملاحظات:ّ*ّيُعرفّارتفاعّنسبةّالغلوكوزّفيّالدمّبأنهّوصولّقيمةّالب
(،2009ّ(،ّليبياّ)2017(،ّلبنانّ)2014(،ّالكويتّ)2019(،ّالأردنّ)2015(،ّالعراقّ)2017(،ّمصرّ)2018التدريجيّللترصدّفيّالبلدان:ّأفغانستانّ)

مّالفحصّالصحيّالوطنيّالتونس يّ)2016(،ّالسودانّ)2012(،ّقطرّ)2012(،ّعُمانّ)2017المغربّ) (ّوتقريرّالمسحّالصحيّالوطني2016ّّ(.ّاستُخدِّ
( المتحدةّ العربيةّ الإماراتّ 2018ّّ-2017لدولةّ )ّّ تونسّبوصفهما فيّ للترصدّ التدريجيّ النهجّ لبياناتّمسحّ معادلةّ بياناتّ علىّ يحتويانّ مصدرينّ

 والإماراتّالعربيةّالمتحدة.

المصدر:ّالتقاريرّالقطريةّللنهجّالتدريجيّللترصد.ّالبياناتّوّالتقارير.ّجنيف:ّمنظمةّالصحةّالعالمية؛2021ّّّ
.)https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data( 

ارتفا .9 انتشارّ معدلّ يختلفّ للترصد،ّ التدريجيّ النهجّ مسوحاتّ منّ المستمدةّ للبياناتّ نسبةّّووفقًاّ عّ

اّكبيرًاّمعّالتقدمّفيّّ
ً
الغلوكوزّفيّالدمّأوّعددّالذينّيتناولونّأدويةّلعلاجّارتفاعّنسبةّالغلوكوزّفيّالدمّاختلاف

.ّوتقارنّالبياناتّبينّمعدلّالانتشارّفيّالسكانّالبالغينّالذينّتقلّأعمارهم3ّّ العمر،ّكماّهوّموضحّفيّالشكل

بلدانّّ 40عنّأوّتزيدّعلىّّ ،40ّّ إقليمّشرقّالمتوسط.ّوهناكّزيادةّكبيرةّفيّمعدلّالانتشارّبعدّسنسنةّفيّ
هُجّالتيّتعتمدهاّالبلدانّمنّأجلّالتخفيفّبدرجاتّتتفاوتّكثافتهاّبينّالبلدان،ّالأمرّالذيّسيُثريّمختلفّالنّ 

 منّحدةّالانتشارّالمتزايدّللسكري.ّّ

10. ّّ
 
لّالديموغرافي،ّإلىّجانبّزيادةّاستهلاكّالأغذيةّغيرّّريّفيّالمقامّالأولّإلىّاويرجعّانتشارّوباءّالسك لتحو 

لاتّانتشارّالسمنة،ّوتراجعّمستوياتّالنشاطّالبدني.ّفمدخنوّالتبغ،ّالصحية،ّوتعاطيّالتبغ،ّوزيادةّمعد ّ

%.ّأما40ّّ-30بنسبةّتتراوحّبين2ّّّّعلىّسبيلّالمثال،ّأكثرّعرضةّمنّغيرّالمدخنينّللإصابةّبالسكريّمنّالنمطّّ

سنة،ّفقدّزادّمعدلّانتشارّزيادةّالوزنّزيادةّهائلة،ّإذ19ّّّّ-5ّّفالّوالمراهقونّالذينّتتراوحّأعمارهمّبينّّالأطّ

منّّ عام7.4ّّارتفعّ فيّ ّ٪1975ّّّّ عام27.4ّّإلى فيّ بين٪2016ّّّ معًاّ والسمنةّ الوزنّ زيادةّ انتشارّ معدلّ وارتفعّ ّ.

.ّومعّذلك،ّففيّالوقتّالذيّيتزايدّفيهّالاتجاهّّ(8)2016ّّ%ّفيّعام31.8ّّإلى1975ّّّّ%ّفيّعام23.5ّالبالغينّمنّّ
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البلدانّّفيّبعضّبلدانّالإقليم،ّتوجدّعلاماتّتشيرّإلىّتباطؤّهذهّالزيادةّأوّحتىّانخفاضّمعدلّالانتشارّفيّّ

 .ّّ(8)التيّتعانيّمنّأعلىّمعدلاتّالانتشارّ
 

 . معدل انتشار ارتفاع نسبة الغلوكوز في الدم أو الذين يتناولون  3الشكل 
 الغلوكوز في الدم * بين من تقل أو تزيد أعمارهم    أدوية لعلاج ارتفاع نسبة

 **   (2019-2009) المتوسط سنة في بلدان إقليم شرق   40على 

مليمول/ّلتر.ّ**ّبياناتّمستمدةّمنّمسوحاتّالنهج7.0ّّملاحظات:ّ*ّيُعرفّارتفاعّنسبةّالغلوكوزّفيّالدمّبأنهّوصولّقيمةّالبلازماّفيّالأوردةّإلىّ≤ّّ
(،2009ّبياّ)(،ّلي2017(،ّلبنانّ)2014(،ّالكويتّ)2019(،ّالأردنّ)2015(،ّالعراقّ)2017(،ّمصرّ)2018التدريجيّللترصدّفيّالبلدان:ّأفغانستانّ)

مّالفحصّالصحيّالوطنيّالتونس يّ)وقدّّ(.2016ّّ(،ّالسودانّ)2012(،ّقطرّ)2012(،ّعُمانّ)2017المغربّ) (ّوتقريرّالمسحّالصحي2016ّاستُخدِّ
( العربيةّالمتحدةّ ّّ(2018ّّّ-2017الوطنيّلدولةّالإماراتّ للتمصدرينّّبوصفهما التدريجيّ النهجّ لبياناتّمسحّ بياناتّمعادلةّ فيّّيحتويانّعلىّ رصدّ

 تونسّوالإماراتّالعربيةّالمتحدةّ.

المصدر:ّالتقاريرّالقُّطريةّللنهجّالتدريجيّللترصد.ّالبياناتّوّالتقارير.ّجنيف:ّمنظمةّالصحةّالعالمية؛2021ّّّ
.)https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data( 

11. ّ
 
السك داءّ ّ فيّويُعَد  الأخيرةّ مراحلهاّ فيّ الكلىّ لأمراضّ الرئيسيةّ الأسبابّ بينّ منّ الحاضرّ الوقتّ فيّ ريّ

ّّالإقليم،ّويسهمّّ الدمويةّّّّاكبيرًّإسهامًا القلبّوالأوعيةّ بأمراضّ ّ(9)فيّالإصابةّ
ً
لّمجتمعة ِّ

 
التيّتشك السببّّّّ،ّ

ّ
 
السك معّ المتعايشينّ لدىّ والوفياتّ للمراضةّ المنهجالأكبرّ الاستعراضاتّ وتبينّ النسبيّري.ّ الخطرّ أنّ يةّ

ّ
ً
،2.6ّو1.6ّّ بغيرّالمصابينّبهّيتراوحّبينّّللإصابةّبأمراضّالقلبّوالأوعيةّالدمويةّلدىّالمصابينّبالسكريّمقارنة

ّبينّالنساءّّويرتفعّأكثرّبينّالأشخاصّالأصغرّسنّ 
ً

.ّويعتبرّالسكريّأيضًاّمنّالأسبابّالرئيسيةّّ(7)اّويزيدّقليلا

لتقر حاتّالقدمينّوبترّالأطرافّالسفلية.ّويؤديّتزامنّهذهّالحالاتّالمرضيةّإلىّإضعافّجودةّالحياةّبشدة،ّّ

غيرّّ السفليةّ الأطرافّ لبترّ عرضةّ أكثرّ بالسكريّ فالمصابونّ كبيرة.ّ معاناةّ فيّ والتسببّ الإنتاجية،ّ وتقليلّ

مرة،ّوهوّماّيمثلّأكثرّمنّنصفّجميعّحالاتّبترّّ 30ومراتّّ 7نّّبياسّبمقدارّيتراوحّّالرضحيّمنّعامةّالن

 الأطرافّالسفلية.ّّ

جريّّ .12
ُ
وتتسمّالبياناتّالإقليميةّعنّمضاعفاتّالسكريّالحادةّوالمزمنةّبالندرةّفيّالعموم.ّفوفقًاّلتحليلّأ

فيّعامّّ البصرّ العمىّوضعفّ العالميّللأمراضّبشأنّأسبابّ العبءّ البلدانّذات2020ّّّّلدراسةّ )لمّيشملّ

السببَّ السكريّ الشبكيةّ اعتلالّ كانّ المرتفع(،ّ الشديدّّّّالدخلّ أوّ المعتدلّ البصرّ لضعفّ الرابعّ الرئيس يّ

فيّإقليمّشرقّالمتوسطّّ للعمىّ الرئيس يّالخامسّ الفرديةّّ(10)والسببّ انتشارّّّّعن.ّوتشيرّالدراساتّ معدلّ
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ّ
ُ

ّاعتلالّالشبكيةّبينّالذينّش ِّ
 
%10ّّسكريّفيّالإقليمّإلىّتفاوتّواسعّالنطاق،ّيتراوحّبينّّإصابتهمّبالّّّتصخ

لالّّ(11)(ّّه%ّللإقليمّكل24.5%ّ)60ماّيزيدّعلىّّوّ .ّوقدّأفادَّاستعراضّمنهجيّوتحليلّتلويّلمعدلّانتشارّاعْتِّ

ّ
ُ

يَةّبينّالذينّش
ْ
ل
ُ
ّالك ِّ

 
 .(12)%26ّإصابتهمّبالسكريّفيّالإقليم،ّأنّمعدلّالانتشارّيبلغّّتصخ

الحاجةّّوعادةّماّتكونّبياناتّالوفياتّالمرتبطةّبالسكريّفيّالإقليمّغيرّمتاحةّأوّغيرّدقيقة،ّوهوّماّيبرزّّ .13

إلىّمواصلةّالعملّعلىّتحسينّتسجيلّالأحوالّالمدنيةّوالإحصاءاتّالحيويةّفيّبلدانّالإقليم.ّومعّذلك،ّتشيرّّ

التقديراتّإلىّوجودّارتفاعّمطردّفيّالوفياتّالناجمةّعنّالسكريّعلىّمدارّالعقدينّالماضيين،ّكماّهوّمبينّّ

شخصٍّمنّالبالغينّالذينّتتراوحّأعمارهمّّ 418900،ّإذّتسببّالسكريّومضاعفاتهّفيّوفاةّنحو4ّّفيّالشكلّّ

79ّّّّو20ّّبينّّ عام فيّ نسبة16.2ّّ)2019ّّسنةّ أعلىّ وقوعّ معّ الأسباب(،ّ جميعّ عنّ الناجمةّ الوفياتّ منّ ّ%

من22.4ّّ) العمريةّ الفئةّ فيّ ّ)%30ّّّّ منّّ 39إلى يقربّ ماّ ووقعّ الناجمةّعن53.3ّّسنة.ّ الوفياتّ منّجميعّ ّ%

ّ
 
تالسك الذينّ بينّ الإقليمّ فيّ أعمارهمّعنّّريّ أقاليم60ّّّّقلّ بينّ الثانيةّ المرتبةّ فيّ الإقليمّ يأتيّ وبذلكّ سنة،ّ

ّ
 
سنة.ّووقعتّمعظمّ 60ريّبينّمنّتقلّأعمارهمّعنّالمنظمةّمنّحيثّوقوعّأعلىّنسبةّوفياتّمرتبطةّبالسك

تمثلّّ التيّ الدخل،ّ المتوسطةّ البلدانّ فيّ السكريّ إلىّ عزىّ
ُ
ت التيّ الّم ٪86.7الوفياتّ الوفياتّ رتبطةّّمنّجميعّ

 .ّّ(7)بالسكريّفيّالإقليمّ

 4الشكل 
َّ
 *2019-2000ألف نسمة،  100ري في إقليم شرق المتوسط لكل . الوفيات بالسك

 ألفّنسمةّمنّإجماليّسكانّإقليمّشرقّالمتوسط.100ّّّملحوظة:ّ*ّعددّالوفياتّالناجمةّعنّالسكريّلكلّ

ة؛ّّالمصدر:ّعددّالوفياتّالناجمةّعنّالأمراضّغيرّالسارية،ّحسبّنوعّالمرضّونوعّالجنس.ّالمرصدّالصحيّالعالمي.ّجنيف:ّمنظمةّالصحةّالعالميّ
2019Error! Hyperlink reference not valid.ّّ(https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/number-of-

deaths-attributed-to-non-communicable-diseases-by-type-of-disease-and-sexّ;)
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTLPopulation, total.ّّDataّّ:العاصمة واشنطنّ ّ.Error! Hyperlink reference not 

valid.ّ2019ّالبنكّالدولي؛(https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.)ّّ 

ّويسهمّّ .14
 
ريّأيضًاّفيّزيادةّمعدلّالإصابةّبغيرهّمنّالأمراضّغيرّالساريةّالرئيسيةّوزيادةّعبئهاّمثلّّالسك

وارتفاعّمؤشرّكتلةّالجسمّيرتبطانّبزيادة2ّّّّ أمراضّالفمّوربماّالسرطان.ّوتبينّأنّمرضّالسكريّمنّالنمط

بعدةّمشاكلّتتعلقّبصحةّّخطرّالإصابةّبالعديدّمنّأنواعّالسرطانّالشائعة.ّويرتبطّضعفّضبطّالغلوكوزّّ

اّللثة.ّك أّوّعدوى لّلأسنان اّلمبكر اّلبزوغ يّعيشونّّّّذلكّالفم،ّمثل اّلذين نّوعيةّحياة اّلسيئةّعلى اّلفم تؤثرّصحة

 بالسكري،ّوهوّماّيضرّبالنظامّالغذائيّوالتغذيةّالفعالينّ.
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15. ّّ يعاني إذّ والسكري،ّ النفسيةّ بينّالاضطراباتّ متبادلةّ علىّوجودّعلاقةّ ناتّ ِّ
بي  ثلثّّوثمةّ يقربّمنّ ماّ

السكريّّ لمرضّ العلاجيّ تدبيرهمّ علىّ قدرتهمّ تعوقّ اجتماعيةّ و/أوّ نفسيةّ مشاكلّ منّ بالسكريّ المصابينّ

بأنفسهم.ّفمَنّيعيشونّبالسكريّتزيدّاحتمالاتّإصابتهمّبالاكتئابّمرتينّإلىّثلاثّمراتّعنّغيرّالمصابينّبه،ّّ

تتراوحّّ صّبالاكتئابّويُعالجّمنهّسوىّنسبةّ 50ّّ-25بينّّولاّيُشخ  بالسكري. يزيدّّّّأيضًا%ّفقطّمنّالمصابينّ

لدىّّ بالسكريّ )يتضاعفّخطرّالإصابةّ يعانونّمنّاضطراباتّنفسيةّ الذينّ لدىّ بالسكريّ خطرّالإصابةّ

.ّوبالإضافةّّ(15)المصابينّبالفُصامّوالاضطرابّالثنائيّالقطب،ّويزيدّمرةّونصفّلدىّالمصابينّبالاكتئاب(ّّ

التعرضّلعواملّالخطر،ّمثلّالتدخينّوتعاطيّالكحولّعلىّنحوّضارّوتناولّنظامّّإلىّذلك،ّفإنّالتباينّفيّّ

غذائيّغيرّصحيّوالسلوكّالمرتبطّبقلةّالحركة،ّيزيدّخطرّالإصابةّبزيادةّالوزنّأوّالسمنة،ّوفيّالوقتّنفسهّّ

وبع السكريّ بينّ ارتباطّ وجودّ )معّ النفسيةّ الاضطراباتّ لأدويةّ المنشأّ العلاجيةّ التأثيراتّ الأدويةّّفإنّ ضّ

الرعايةّالصحية،ّّ فيّالحصولّعلىّخدماتّ المساواةّ المضادةّللذهانّومضاداتّالاكتئابّوالليثيوم(،ّوعدمّ

تؤديانّإلىّزيادةّخطرّالإصابةّبالمضاعفاتّالمرتبطةّبالسكريّوالوفاةّبه.ّويزدادّالوضعّتعقيدًاّللمصابينّفيّّ

ّّ ما غالبًاّ الذينّ نفسية،ّ واضطراباتّ بالسكريّ واحدّ المتعلقةّّوقتّ بالنصائحّ الالتزامّ فيّ يواجهونّصعوباتّ
ناتّأنّكثيرًاّممنّيعيشونّبالسكريّيعانونّمنّّبرصدّحالةّالسكرّفيّالدمّوتدبيرهاّعلاجيّ  ِّ

ا.ّفقدّأظهرتّالبي 

 ّ.(16)ّفيّتفاقمها19ّ-صعوباتّنفسيةّكبيرةّتسببتّجائحةّكوفيد

اّّتجاهلّتأثيرهّالاقتصادي.ّفالمرضّلاّيؤثرّماليّ أضفّإلىّذلكّأنّالسكريّمرضّمكلف،ّوغالبًاّماّيتمّّ .16
مّالصحيةّوالاقتصاداتّالوطنيةّمنّخلالّالتكاليفّّفقطّعلىّالمصابينّبه،ّبلّيؤثرّأيضًاّعلىّالمجتمعّوالنّ 

ُ
ظ

الطبيةّالمباشرةّوالتكاليفّغيرّالمباشرة،ّمثلّفقدانّالإنتاجيةّبسببّالمرضّوالإعاقةّوالوفاةّالمبكرةّوزيادةّّ

ناتّالمتاحةّعنّتفاوتّبلدانّالإقليمّفيماّبينهاّتفاوتًاّكبيرًاّفيماّتنفقهّّمتطلب ِّ
اتّالدعمّالاجتماعي.ّوتكشفّالبي 

ّ
 
ري.ّوفيّواقعّالأمر،ّكشفتّدراسةّحديثةّعنّالعبءّالاقتصاديّلداءّالسكريّفيّعلىّالرعايةّالصحيةّبالسك

%ّمن1.7ّّعادلّ ا،ّوهوّمارّدولارّأمريكيّسنويّ ملياّ 60أنّالسكريّيكلفّالاقتصادّنحو1ّّإقليمّشرقّالمتوسطّ

فيّعامّّ بين2019ّّّّالناتجّالمحليّالإجماليّللإقليمّ إلى0.7ّّ)يتراوحّ للبلدان(.%2.2ّّ%ّّ الناتجّالمحليّالإجماليّ منّ

التكلفةّالمباشرةّّ )26ّّوتبلغّ إلى43ّّمليارّدولارّأمريكيّ التكلفةّغيرّالمباشرةّ فيّحينّتصلّ مليارّدولار%34ّّّّ(،ّ

 %(.57ّّكيّ)أمري

من3.4ّّّ كماّأنّمعظمّبلدانّالإقليم،ّلأسبابّعديدةّمعقدة،ّليستّعلىّالمسارّالصحيحّلتحقيقّالغاية .17

أهدافّالتنميةّالمستدامةّبشأنّخفضّالوفياتّالمبكرةّالناجمةّعنّالأمراضّغيرّالساريةّ)مثلّأمراضّالقلبّّ

الثلثّبحلولّعامّّوالأوعيةّالدمويةّوالسرطانّوالسكريّوالأمراضّّ 2030ّّّالتنفسيةّالمزمنة(ّبمقدارّ
ً
ّّمقارنة

ماّفيّبيئاتّالبلدانّالمنخفضةّوالمتوسطةّّسيّ  هُجّالمختلفة،ّلا.ّومنّالمهمّإجراءّتحليلّلمردوديةّالنّ 2015بعامّّ

ِّّ
بالبي  المسندةّ التدخلاتّ فهمّ أجلّ يمكنّعمليّ الدخل،ّمنّ التيّ المناتّ بالنفعّعلىّ يعودّ بماّ تنفيذهاّ صابينّّاّ

ذّفيهاّّ نف 
ُ
بالسكريّفيّسياقّمعين،ّمعّالأخذّفيّالاعتبارّقدراتّالقوىّالعاملةّوالمواردّالمتاحةّفيّالبيئةّالتيّت

والنّ  التكلفة،ّ حيثّ منّ ّ ال  فع  المتعددةّ المراضةّ منّ الحدّ إلىّ الراميةّ التدابيرّ فيّ فالاستثمارّ هُجّّالتدخلات.ّ

أوّّ الأقرانّ دعمّ مثلّ المكونات،ّ منّ وغيرهاّ ودوائيةّ سلوكيةّ تدخلاتّ علىّ تشتملّ التيّ الطرائقّ المتعددةّ

 
1ّّn Eastern Mediterranean Region, unpublished reportElmusharaf K. Diabetes: economic burden of type 2 diabetes mellitus iّّ,2021.ّ 
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هُجًاّواعدة،ّإلاّأنهاّلاّتزالّفيّحاجةّإلىّدراسةّمنهجيةّتوضحّالبرامجّالمتعددةّالمكوناتّّ
ُ
عتبرّن

ُ
التكنولوجيا،ّت

التغط تحقيقّ أنّ كماّ فائدة.ّ الأكثرّ والمكوناتّ بالغّّالفعالةّ أمرّ للجميعّ الصحةّ وتوفيرّ الشاملةّ الصحيةّ يةّ

 الأهميةّإذاّأردناّالتصديّلأوجهّالتفاوتّوعدمّالمساواةّفيّإتاحةّالرعايةّالصحية.

السياسات والبرامج المعنية بالسكري في إطار الاستجابات الوطنية للوقاية من الأمراض غير 

 السارية ومكافحتها 

بشأنّالوقايةّمنّداءّالسكريّومكافحته،ّالذيّاعتُمد36ّّّّ-42جّصّعّّسعىّقرارّجمعيةّالصحةّالعالمية .18

،ّللمرةّالأولىّإلىّوضعّوباءّالسكريّفيّصدارةّمشهدّالسياساتّالصحيةّالعالمية.ّواستجابةّلهذا1989ّّفيّعامّّ

فّيّعامّّ إّقليميةّمعنيةّبالسكري كلتّفرقةّعمل
ُ
اّلإقليمي.ّفش اّلصعيد تّطويراتّعلى ،1991ّّالقرار،ّحدثتّعدة

.1992ّّووضعّخطةّعملّإقليميةّبشأنّالسكريّفيّعام1992ّّّّأعقبهاّتشكيلّفريقّاستشاريّإقليميّفيّعامّّ

عنوَنّّ
ُ
شرّفيّعامّّّّالعملّّالوقاية من السكري ومكافحته: دعوة إلىوكانّالمنشورّالم

ُ
،ّمنّأولىّوثائق1993ّّالذيّن

للوقايةّمنّالسكريّومكافحته.ّوأعقبّّّّطةّطريقّإقليميةيالمنظمةّ)ضمنّسلسلةّتقنية(ّالتيّاقترحتّوضعّخرّ

ّ
 
ريّفيّالإقليم،ّالتيّركزتّعلىّتحسينّمعاييرّالرعايةّمنّّذلكّإنشاءّالعديدّمنّالبرامجّالوطنيةّلمكافحةّالسك

 خلالّالتثقيفّووضعّبرامجّتدريبية.ّ

19. ّ
 
إنشاءّمراكزّّّّاتّالقرنّالماض ي،يريّفيّالإقليمّفيّتسعينوقدّواكبّإنشاءّالبرامجّالوطنيةّلمكافحةّالسك

الإقليمّّ بلدانّ منّ العديدّ فيّ الخطوةّ هذهّ واستُكملتّ الثالثي،ّ المستوىّ علىّ متخصصةّ وعياداتّ للسكريّ

بتقديمّاستشاراتّخاصةّبالسكريّأوّإنشاءّعياداتهّعلىّمستوىّالرعايةّالصحيةّالأولية،ّكانّالكثيرّمنهاّّ

أساسّللتكاملّالتدريجيّلخدماتّالأمراضّغيرّالسارية.ّوفيّحينّانصبّالتركيزّعلىّتوسيعّنطاقّتقديمّّةّّنزلبم

وليّاهتمامّأقلّّ
ُ
لتدابيرّالوقائيةّعلىّمستوىّالسكانّللوقايةّمنّالسكريّوعواملّالخطرّذاتّّلالخدمات،ّأ

 الصلة.

20. ّّ عام فيّ المنظمة،ّ أطلقتّ السارية،ّ غيرّ الأمراضّ عبءّ لتزايدّ الأولى2000ّّونظرًاّ العالميةّ استراتيجيتهاّ ّ،

ّللوقايةّمنّالأمراضّغيرّّ
ً

للوقايةّمنّالأمراضّغيرّالساريةّومكافحتها،ّالتيّشجعتّعلىّاتباعّنهجّأكثرّتكاملا

التنفسيةّّ القلبّوالأوعيةّالدموية،ّوالسرطان،ّوالأمراضّ أمراضّ الرئيسيةّالأربعةّومكافحتهاّ)وهيّ الساريةّ

وأّ الكحولّعلىّنحوّضار،ّوالخمولّّالمزمنة،ّوالسكري(،ّ التبغ،ّوتعاطيّ تعاطيّ )هيّ ربعةّعواملّخطرّمهمةّ

اّلّم اّلوثيقة تّلاّهذه مّغذائيةّغيرّصحية(.ّوقد
ُ
ظ

ُ
نّ اّلغذائيّّالبدني،ّواتباع اّلنظام بّشأن اّلعالمية اّلاستراتيجية همة

العملّالعالميتينّالأولىّ،ّووضعّجمعيةّالصحةّالعالميةّوإقرارهاّلخطتي2004ّّوالنشاطّالبدنيّوالصحةّفيّعامّّ

)القرارّج2013ّّّّ-2008والثانيةّلمكافحةّالأمراضّغيرّالسارية،ّحيثّغطتّخطةّالعملّالعالميةّالأولىّالفترةّّ

ع 14ّّ-61صّ الفترة الثانيةّ العالميةّ العملّ خطةّ غطتّ حينّ فيّ ثم10ّ-66ع صّ ج )القرار2013-2020ّّ(،ّ ّ،)

دتّفيّوقتّلاحقّحتىّعامّّ ِّ
الجدولّالزمنيّلأهدافّالتنميةّالمستدامة.ّوقدّتعززتّهذهّّّّلتتماش ىّمع2030ّّمُد 

الوقايةّمنّالأمراضّغيرّّ العامةّللأممّالمتحدةّبشأنّ الرفيعّالمستوىّالأولّللجمعيةّ الجهودّبعقدّالاجتماعّ

،ّبالإضافةّإلى2018ّو2014ّّ،ّوالاجتماعينّالرفيعيّالمستوىّالتاليينّفيّعامي2011ّّالساريةّومكافحتهاّفيّعامّّ

وحددتّمجموعةّمنّالالتزاماتّوالتوصياتّللدولّّّّ،لإعلاناتّالسياسيةّالتيّصدرتّعنّهذهّالاجتماعاتا
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غيرّّ الأمراضّ منّ للوقايةّ الوطنيةّ الاستجاباتّ نطاقّ توسيعّ مواصلةّ أجلّ منّ والشركاءّ والمنظمةّ الأعضاءّ

ئيةّ)مثلّتلوثّالهواء(ّبوصفهاّّبالمحدداتّالبي2018ّّالساريةّومكافحتها.ّوقدّأدىّإقرارّالإعلانّالسياس يّلعامّّ

أحدّعواملّالخطرّوبالصحةّالنفسيةّوالحالاتّالعصبيةّباعتبارهاّأمراضّغيرّساريةّإلىّتوسيعّنطاقّجدولّّ

" الساريةّمنّ غيرّ الأمراضّ "4×4أعمالّ إلىّ الخطر(ّ )الأمراضّوعواملّ أكثر5ّّ×5"ّ استجاباتّ إلىّ والدعوةّ ّ،"

ّللأمراضّغيرّالسارية،ّبعيدًاّع
ً

 نّالتركيزّعلىّالأمراض،ّكلّمرضّعلىّحدة،ّبماّفيهاّالسكريّ.تكاملا

ّللإعلانّالسياس يّللأممّالمتحدةّبشأنّالأمراضّغيرّالساريةّلعامّّ .21
ً
،ّوضعتّالمنظمةّإطار2011ّّواستجابة

إقليميّ  اللجنةّّعملّ أقرتهّ السارية،ّ غيرّ الأمراضّ بشأنّ المتحدةّ للأممّ السياس يّ الإعلانّ تنفيذّ أجلّ منّ اّ

دتفّيّعامّّالإقليميةّّ اّلتيّعُقِّ اّلتاسعةّوالخمسين اّلمتوسطفّيّدورتها اّلإقليمي،2012ّلشرق اّلعمل إّطار ل ِّ
 
.ّويُشك

بانتظام،ّخرّ ثّ طةّطريقّإقليميةّلمكافحةّالأمراضّغيرّالسارية،ّوينصّعلىّتدخلاتّومؤشراتّّيّالذيّيُحد 

قايةّمنّعواملّالخطرّوخفضها،ّاستراتيجيةّلتقييمّالتقدمّالذيّتحرزهّالبلدانّفيّمجالاتّالحوكمة،ّوالوّ

دّوالرصدّ.  والرعايةّالصحية،ّوالترص 

22. ّ
 
اّلسك لّداء يبّشكلأّفضل ِّ

اّلتصد  إّلى اّلمتوسطبّالحاجة إّقليمّشرق بّلدان يّتزايدّوعي تّقدم، ريّّوفيّضوءّما

ّّ العامة، الصحةّ أولوياتّ إحدىّ ّّوّبوصفهّ البلدان ّّتعكفّ تتضمنّّأيضًا ّ
ً

تكاملا أكثرّ استجاباتّ إعدادّ علىّ

تّومبادراتّوبرامجّمختلفة.ّفقدّتوفرتّبياناتّمهمةّومُدققةّبشأنّاستجاباتّالبلدانّللسكريّمنّّسياسا

خلالّمسحّالمنظمةّالخاصّبالقدراتّالقُطريةّفيّمجالّالأمراضّغيرّالسارية،ّوتقييمّمنتصفّالمدةّالذيّّ

منّّ الوقايةّ بشأنّ المنظمةّ عنّ الصادرةّ العالميةّ العملّ خطةّ لتنفيذّ مؤخرًاّ جريّ
ُ
الساريةّّأ غيرّ الأمراضّ

منها17ّّّّّّتّ،ّأبلغ22أراض يّالإقليمّالبالغةّّّّ(.ّفمنّبينّبلدانّ/1)انظرّالجدول2020ّّّّ-2013ومكافحتهاّفيّالفترةّّ

أنّلديهاّسياسةّتنفيذيةّأوّاستراتيجيةّأوّخطةّعملّوطنيةّللسكري.ّواستنادًاّإلىّالغاياتّالعالميةّالاختياريةّّ

أرضًاّغاياتّوطنيةّمحددةّبإطارّّّّبلدًاّ/14ّّّّتالتسعّالخاصةّبالأمراضّغيرّالساريةّالتيّوضعتهاّالمنظمة،ّوضع

ّّّرتفاعّمعدلاتّالإصابةّبالسكريّوّ/زمنيّللأمراضّغيرّالسارية،ّمنهاّغاياتّلوقفّا الحفاظّّّّأوّالسمنة.ّويُعد 

ّمهم ّ
ً

اّوثيقًاّبالسياساتّ/علىّوزنّصحيّعاملا
ً
ّّاّفيّالوقايةّمنّالسكري،ّويرتبطّوقفّالسكريّوالسمنةّارتباط

مّالغذائيةّغيرّالصحيةّوّ/الاستراتيجياتّوالخططّالتيّتتصدىّللنّ 
ُ
اتّّأوّالخمولّالبدني،ّإلىّجانبّالسياسّّظ

اّللوقايةّمنّمخاطرّالأمراضّغيرّالساريةّالتيّتتصدىّلاستهلاكّالتبغّوتعاطيّالكحولّعلىّنحوّّ
ً
الأوسعّنطاق

 ضار.ّّ
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 * 2019أراض ي إقليم شرق المتوسط على الوقاية من السكري والكشف عنه ومكافحته وتدبيره علاجيًا، حسب مجموعة البلدان لعام   . قدرات بلدان/1الجدول 

ن* 
دا
لبل
ة ا

وع
جم

م
 

الوطني  المسح  البلد 
 لعوامل الخطر

جري  
ُ
الذي أ

 
ً
 ا حديث

وخضع فيه مستوى 
 غلوكوز 

  الدم للقياس

مجموعة الغايات  
دة زمني   حدَّ

ُ
ا  الوطنية الم

والمتعلقة بالأمراض 
غير السارية استنادًا 
إلى الغايات العالمية 
 الاختيارية التسع

وضع سياسة  
 استراتيجية//تنفيذية 

 خطة عمل للسكري 

وضع برامج  
 / سيةأر 

 سياسات/ 
استراتيجيات/ 
وخطط عمل  

 تتصدى للسكري 

 / سية أ ر وضع برامج  
سياسات/استراتيجيا 

 ت/ 
وخطط العمل  

تتصدى لزيادة الوزن  
 والسمنة 

 /سيةأر وضع برامج 
 سياسات/ 

استراتيجيات/ 
وخطط عمل  

تتصدى للخمول 
 البدني

المبادئ المبادئ  
 التوجيهية/ 
المعايير البروتوكولات/ 

الوطنية المسندة 
بالبينات المتاحة للتدبير 
العلاجي )التشخيص 
 والعلاج( للسكري 

توافر التكنولوجيات الأساسية  
للكشف المبكر عن السكري  

 وتشخيصه 

توافر كل من الأنسولين  
والعوامل الفموية  

الخافضة لسكر الدم في  
مرافق الرعاية الأولية  
 لقطاع الصحة العامة 

وجود 
سجل  
وطني 
 للسكري 

غلوكوز   
 الدم 

الاختبار  
الفموي  
لتحمل  
 الغلوكوز 

اختبار  
الهيموغ 
لوبين  
 السكري 

 ميتفورمين  الأنسولين 

ولى 
الأ
عة 

مو
لمج

ا
 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✓  ✓ البحرين 

 ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ الكويت 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✓  ✓ عُمان 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ قطر 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ المملكة العربية السعودية 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ الإمارات العربية المتحدة 

 5 6 6 6 6 6 6 6 6 4 6 6  6 الإجمالي 

  100 %  100 % 100 % 67   % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 83 % 

ية 
ثان
 ال
عة

مو
لمج

ا
 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✓  ✓ مصر 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ جمهورية إيران الإسلامية 

 ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ العراق 

 ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ الأردن 

 ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✘  ✓ لبنان 

 ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✘ ✘ ✘ ✓ ✘  ✓ ليبيا 

 ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ المغرب 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘  ✓ الجمهورية العربية السورية 

 ✘ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ تونس 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✓ ✘ ✓ ✓  ✓ فلسطين 

 7 10 10 6 5 10 9 6 7 6 9 7  10 الإجمالي 

  100 %  70 % 90 % 60 % 70 % 60 % 90 % 100 % 50 % 60 % 100 % 100 % 70 % 

ثة 
ثال

 ال
عة

مو
لمج

ا
 

 ✘ ✓ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✓ ✘  ✓ أفغانستان 

 ✘ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✘ ✘  ✘ ✘ ✘ ✘  ✘ جيبوتي 

 ✓ ✘ ✘ ✘ ✘ ✓ ✘ ✘  ✘ ✘ ✘ ✘  ✓ باكستان 
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ن* 
دا
لبل
ة ا

وع
جم

م
 

الوطني  المسح  البلد 
 لعوامل الخطر

جري  
ُ
الذي أ

 
ً
 ا حديث

وخضع فيه مستوى 
 غلوكوز 

  الدم للقياس

مجموعة الغايات  
دة زمني   حدَّ

ُ
ا  الوطنية الم

والمتعلقة بالأمراض 
غير السارية استنادًا 
إلى الغايات العالمية 
 الاختيارية التسع

وضع سياسة  
 استراتيجية//تنفيذية 

 خطة عمل للسكري 

وضع برامج  
 / سيةأر 

 سياسات/ 
استراتيجيات/ 
وخطط عمل  

 تتصدى للسكري 

 / سية أ ر وضع برامج  
سياسات/استراتيجيا 

 ت/ 
وخطط العمل  

تتصدى لزيادة الوزن  
 والسمنة 

 /سيةأر وضع برامج 
 سياسات/ 

استراتيجيات/ 
وخطط عمل  

تتصدى للخمول 
 البدني

المبادئ المبادئ  
 التوجيهية/ 
المعايير البروتوكولات/ 

الوطنية المسندة 
بالبينات المتاحة للتدبير 
العلاجي )التشخيص 
 والعلاج( للسكري 

توافر التكنولوجيات الأساسية  
للكشف المبكر عن السكري  

 وتشخيصه 

توافر كل من الأنسولين  
والعوامل الفموية  

الخافضة لسكر الدم في  
مرافق الرعاية الأولية  
 لقطاع الصحة العامة 

وجود 
سجل  
وطني 
 للسكري 

غلوكوز   
 الدم 

الاختبار  
الفموي  
لتحمل  
 الغلوكوز 

اختبار  
الهيموغ 
لوبين  
 السكري 

 ميتفورمين  الأنسولين 

 ✘ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘  ✘ الصومال 

 ✘ ✓ ✓ ✘ ✘ ✓ ✓ ✘ ✘ ✘ ✓ ✓  ✓ السودان 

 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘  ✘ اليمن 

 1 4 3 1 1 4 1 0 0 0 2 1  3 الإجمالي 

  50 %   %17  %33 0 % 0 % 0 %  %17 67   %  %17  %17 50 % 67   %  %17 

 إقليم شرق المتوسط 
19  14 17 10 13 12 16 20 12 13 19 20 13 

 %86  64 % 77 % 45 %  %59 55 % 73 % 91 % 55 %  %59  %86 91 %  %59 

الإسلاميةّّمصرّوجمهوريةّإيرانّّّّ:عوديةّوالإماراتّالعربيةّالمتحدة؛ّالمجموعةّالثانيةّملاحظات.ّ*ّتصنيفّالبلدانّفيّإقليمّشرقّالمتوسطّحسبّالمجموعة:ّالمجموعةّالأولى:ّالبحرينّوالكويتّوعُمانّوقطرّوالمملكةّالعربيةّالس
 والصومالّوالسودانّواليمنّ.والعراقّوالأردنّولبنانّوليبياّوالمغربّوفلسطينّوالجمهوريةّالعربيةّالسوريةّوتونس؛ّالمجموعةّالثالثة:ّأفغانستانّوجيبوتيّوباكستانّ

 المصدر:ّمسحّالقدراتّالقُطريةّلمكافحةّالأمراضّغيرّالساريةّالذيّأجراهّالمكتبّالإقليميّلمنظمةّالصحةّالعالميةّلشرقّالمتوسط،2019ّ.ّ
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تمتلكّأعلىّقدراتّالكشفّعنّالسكري1ّّّوفقًاّلمسحّالقدراتّالقُطرية،ّيتضحّأنّبلدانّالمجموعةّالأولى .23
ّوتدبيرهّعلاجيّ 

ً
التحتيةّوالخدماتّّّّاّمقارنة فيّمجالاتّالحوكمةّوالتمويلّوالبنيةّ البلدانّالأخرىّ بمجموعاتّ

وغيرهاّمنّالعوامل،ّالأمرّالذيّيمثلّاستثمارًاّسليمًاّواستجابةّمناسبةّمنّأجلّالتصديّللمعدلاتّالمرتفعةّّ

ومعّذلك،ّوبالنظرّإلىّالزيادةّالكبيرةّفيّمعدلّانتشارّالسكريّّّّ.بشكلّلافتّلانتشارّالسكريّفيّهذهّالبلدان

بعّفيّمكافحةّالسكري،ّمعّالتركيزّأكثرّعلىّعواملّالخطرّّ بعدّسنّالأربعين،ّقدّيتطلبّالأمرّتغييرّالنهجّالمت 

ّّّ،القابلةّللتعديلّفيّالفئاتّالعمريةّالأصغر
َ
،ّوهوّماّيستلزمّّمنعّحدوثّالمرضّوالحدّمنهّفيّالمقامّالأولّّبغية

 .تنفيذّتدخلاتّتستهدفّالسكان

بالسكريّ .24 المصابينّ البالغينّ اثنينّمنّ كلّ العالم،ّمنّ يعلمّّّّ،وعلىّمستوىّ أنهّمصابّّشخصّواحدّّلاّ

ص.ّّ شخ 
ُ
الم غيرّ السكريّ بمرضّ مصابينّ بالغينّ خمسةّ كلّ منّ أربعةّ الناميةّ البلدانّ فيّ ويعيشّ بالسكري.ّ

لتقديراتّّ منّّوتطبيقًاّ يقربّ ماّ حالةّ صّ خ 
َ

ش
ُ
ت لمّ السكري،ّ لمكافحةّ الدوليّ )45الاتحادّ منّّ %24ّ مليون(ّ

(.5ّّ سنةّفيّبلدانّإقليمّشرقّالمتوسطّ)الشكل 79و20ّّالبالغينّالمصابينّبالسكريّالذينّتتراوحّأعمارهمّبينّّ

مكلفةّّّّضاعفاتّمُنهكةّ/وغالبًاّماّيُصابّالذينّلاّيدركونّأنهمّيعيشونّبالسكريّبتلفّفيّعددّمنّالأعضاءّوبم

صّحالا خ 
َ

ش
ُ
موّتهم.ّقبلّأنّت

َ
منّالسنواتّالأولىّمن2ّّّ،ّينبغيّإدماجّنهجّللصحةّوالرفاهّيمتدّطيلةّالعمرّمنّث

العمرّحتىّالشيخوخةّفيّالتدخلاتّالسكانيةّالتيّتعالجّأنماطّالحياةّوالسلوكياتّمنّأجلّتصحيحّالأسبابّّ

 الأساسيةّللسكري.ّّ

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ص في بلدان إقليم شرق المتوسط )5الشكل 
َّ
شخ

ُ
 سنة( 79-20. نسبة السكري غير الم

ّّ2019ّ;International Diabetes Federationّ:المصدر:ّأطلسّالاتحادّالدوليّلمكافحةّالسكري،ّالإصدارّالتاسع.ّبروكسل
.ّ)/https://www.diabetesatlas.org/en/resources( 

 
فَتّبلدانّالإقليمّإلىّثلاثّمجموعاتّعامةّحسبّالحصائلّالصحيةّللسكان،ّوأداءّالنّ .1 ِّ

مّالصحية،ّومستوىّالإنفاقّعلىّالصحة:ّالمجموعةّالأولىّلأغراضّهذهّالورقة،ّصُن 
ُ
ظ

اّعلىّمدارّالعقودّالأربعةّالماضية،ّمدعومةّبارتفاعّالدخل؛ّأماّالمجموعةّالثانيةّفتشملّالبلدانّّاّكبيرًّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّبهاّتقدمًّتضمّالبلدانّالتيّشهدتّالتنميةّّ
عةّالثالثةّالبلدانّالتيّتواجهّقيودًاّّاّفيّالموارد؛ّفيّحينّتضمّالمجموّالمتوسطةّالدخلّغالبًا،ّالتيّأرستّبنيةّأساسيةّشاملةّلتقديمّخدماتّالصحةّالعامة،ّلكنهاّتواجهّشح ّ

ّ
ً
تضمّلنقصّالمواردّالمتاحةّلقطاعّالصحةّوعدمّالاستقرارّالسياس ي،ّوالنزاعات،ّوغيرهاّمنّالتحدياتّالتنمويةّالمعقدة.ّّّّكبيرةّفيّسبيلّتعزيزّالحصائلّالصحيةّللسكانّنتيجة

المجموعةّالثانيةّمصرّوجمهوريةّإيرانّالإسلاميةّوالعراقّوالأردنّّوتضمالسعوديةّوالإماراتّالعربيةّالمتحدة.ّالمجموعةّالأولىّالبحرينّوالكويتّوعُمانّوقطرّوالمملكةّالعربيةّ
 لسودانّواليمن.ولبنانّوليبياّوالمغربّوفلسطينّوالجمهوريةّالعربيةّالسوريةّوتونس.ّوتشملّالمجموعةّالثالثةّأفغانستانّوجيبوتيّوباكستانّوالصومالّوا

.ّجنيف:ّمنظمةّالصحةThe implications for training of embracing a life course approach to healthّّالنهجّالذيّيمتدّطيلةّالعمر،ّانظر:ّّّّعنمعلوماتّّّّللاطلاعّعلى2ّّ
 (.https://www.who.int/ageing/publications/lifecourse/alc_lifecourse_training_en.pdf)2000ّالعالمية:ّ
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ّبالغةّالأهميةّّ .25
ً
ولاّيزالّاعتمادّوتنفيذّالسياساتّالمتعلقةّبالتغذيةّوالنظامّالغذائيّالصحيّاستراتيجية

مّّللتصديّللسكريّوالسمنةّوالنّ 
ُ
الغذائيةّغيرّالصحيةّفيّالإقليم.ّوعقبّاعتمادّإطارّالعملّالإقليميّبشأنّّظ

اّللوقايةّمنّّ،ّاعتمدتّاللجنةّالإقليميةّلشرقّالمتوسطّإطارّعملّإقليميّ 2012الأمراضّغيرّالساريةّفيّعامّّ

والسكريّّاستنادًاّإلىّأولوياتّالسياساتّالتيّسبقّتحديدهاّمنّأجلّالتصديّللسمنة2018ّّّالسمنةّفيّعامّ

ّّ الفترة فيّ للتغذيةّ الإقليميةّ الاستراتيجيةّ وتوفرّ الإقليم.ّ في2030ّ-2020فيّ واعتُمدتّ لاحقًاّ دتّ عِّ
ُ
أ التيّ ّ،

،ّالمزيدّمنّالإرشادات،ّوتتضمنّالأهدافّالمحددةّالتاليةّالمتعلقةّبالوقايةّمنّزيادةّالوزنّوالسمنة2019ّّ عام
مّالغذوالأمراضّغيرّالساريةّالمرتبطةّبالنّ 

ُ
 ائيةّ:ظ

 %؛3تقليصّمعدلّانتشارّزيادةّالوزنّلدىّالأطفالّدونّسنّالخامسةّإلىّماّلاّيزيدّعلىّّ •

 وقفّارتفاعّمعدلاتّالإصابةّبالسكريّوالسمنةّبينّالبالغين؛ّ •

 ؛ّسنة(18ّ-5ّوقفّارتفاعّمعدلاتّزيادةّالوزنّفيّصفوفّالأطفالّوالمراهقينّفيّسنّالمدرسةّ) •

 %؛30ّالصوديومّبنسبةّّالسكانّمنّالملحّ/خفضّمتوسطّمدخولّ •

نتَجةّصناعيّ  •
ُ
لةّالم ِّ

تحو 
ُ
 اّفيّإمداداتّالأغذية.القضاءّتقريبًاّعلىّالأحماضّالدهنيةّالم

26. ّّ للفترة التغذيةّ استراتيجيةّ برزّ
ُ
ت ذلك،ّ إلىّ الأولوية2030ّّّّ-2020وبالإضافةّ ذاتّ الإجراءاتّ منّ العديدّ

مالموص ىّبهاّفيماّيتعلقّبالحدّمنّالنّ 
ُ
الغذائيةّغيرّالصحيةّوتهيئةّبيئاتّغذائيةّصحية،ّومعظمهاّإجراءاتّّّّظ

اّمنّحيثّالتكلفةّوممكنةّالتطبيقّفيّأيّمكانّ)أفضلّالصفقاتّفيّمجالّالأمراضّغيرّالسارية(.ّّفعالةّجد ّ

 وتهدفّهذهّالإجراءاتّذاتّالأولويةّإلى:

عةّتدريجيّ  • شب 
ُ
قّتحسينّالجودةّالتغذويةّللأطعمةّّاّعنّطريخفضّمدخولّالملحّوالسكرّوالدهونّالم

 منّخلالّبرامجّتقودهاّالحكومةّلإعادةّتركيبّالأغذية؛ّ

حلاةّبالسكر،ّواستخدامّالضرائبّالأخرىّوسائرّأوجهّالدعمّالماليّّ •
ُ
فرضّضريبةّعلىّالمشروباتّالم

مّالغذائيةّالصحية؛ّبهدفّالترويجّللنّ 
ُ
 ظ

 الزيوتّوالسكريات؛ّّمّبالتدريجّلجميعّأنواعّالدهونّ/مراجعةّبرامجّدعمّالموادّالغذائية،ّوإلغاءّالدع •

طّّ • بس 
ُ
تنفيذّمعاييرّإلزاميةّلإدراجّالمكوناتّوالبياناتّالتغذويةّعلىّظهرّالعبوات،ّواتباعّالتوسيمّالم

 سابقةّالتعبئةّ.العلىّواجهةّالعبواتّفيّجميعّالأغذيةّ

مّالغذائيةّغيرّالصحيةّفيّجميعّّللنّ ّّفقدّشهدّالعقدّالماض يّزيادةّفيّالإجراءاتّالراميةّإلىّالتصديّ .27
ُ
ظ

أنحاءّالإقليم،ّحيثّتواجهّالبلدانّبشكلّمتزايدّالعبءّالمزدوجّلسوءّالتغذية.ّوشملتّهذهّالإجراءاتّبذلّّ

مّالغذائيةّالصحية،ّبوسائلّمنهاّنشرّمبادئّتوجيهيةّعنّالأكلّالصحي.ّّ
ُ
الجهودّلإعلامّوتثقيفّالسكانّبالنُظ

الإجراءات هذهّ أهمّ تحسينّّّّومنّ طريقّ عنّ خصوصًاّ أكثرّصحة،ّ غذائيةّ بيئاتّ لتهيئةّ تدابيرّ اتخاذّ أيضًاّ

الأحماضّّ علىّ تقريبًاّ للقضاءّ تشريعاتّ وتنفيذّ المدارس،ّ فيّ تاحةّ
ُ
الم أوّ قدمةّ

ُ
الم للأطعمةّ التغذويةّ الجودةّ

ّ
ُ
حلاةّبالسكر.ّّالدهنيةّالمتحولةّالصناعية،ّواتباعّاستراتيجياتّلخفضّالملح،ّوفرضّضرائبّعلىّالمشروباتّالم

لةّوالسكرياتّوالملحّّّذلكك ِّ
تحو 

ُ
لاقىّتحديثّبياناتّمكوناتّالأغذيةّنجاحًا،ّشملّبياناتّالأحماضّالدهنيةّالم

 فيّعدةّبلدان.ّ
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بهاّالمنظمة،ّمنّأجل2ّّّويلخصّالجدولّّ .28 التيّتوص يّ وجودّأوّغيابّمجموعةّمنّالسياساتّوالتدابيرّ
النّ  منّ ّ ِّ

الصحيةّالحد  غيرّ الغذائيةّ مّ
ُ
بلدانّ/ّّظ معظمّّّّفيّ توجدّ الجدول،ّ فيّ مبينّ هوّ وكماّ الإقليم.ّ أراض يّ

وضعتّّ المثال،ّ سبيلّ فعلىّ الثالثة(،ّ المجموعةّ )بلدانّ الدخلّ المنخفضةّ البلدانّ فيّ فيّّ 10الثغراتّ بلدانّ

لةّبحلولّعامّّ ِّ
تحو 

ُ
الم بتنفيذّ،ّوتضطلع،ّعلىّنحوّمتزايد،2019ّّالإقليمّسياساتّتتعلقّبالأحماضّالدهنيةّ

حُدّّ 13ّّتتدابيرّتنظيميةّمحددة،ّفيّحينّنفذ
َ
ّأوّجزئيّ منّّبلدًاّسياساتّوطنيةّت

ً
اّكاملا

ً
ا.ّّاستهلاكّالملحّتنفيذ

،2019ّبلدانّفقطّسياساتّتتعلقّبجوانبّتسويقّالطعامّللأطفالّبحلولّعامّّّّةومعّذلك،ّاعتمدتّأربع

%،50ّّرضتّثمانيةّبلدانّضرائب،ّبنسبةّتقتربّمنّّيزالّهذاّالمجالّيفتقرّإلىّاتخاذّإجراءاتّملموسة.ّوف ولا

طبقةّفيّّ
ُ
ناتّالمعنيةّبتأثيرّماّيسمىّبضرائبّ"الإثم"ّالم ظهرّالبي 

ُ
حلاةّبالسكر.ّوت

ُ
علىّالمشروباتّالغازيةّأوّالم

فيّالمملكةّّ%1.33ّّ%ّإلى5.44ّّمن2017ّّّّو2016ّّ،ّأنّمعدلّنموّأحجامّالمبيعاتّانخفضّفيّعامي2017ّّعامّّ

%ّفيّالبحرين.5.09ّ%ّإلى5.25ّّ%ّفيّالإماراتّالعربيةّالمتحدة،ّومن5.93ّّ%ّإلى7.37ّّودية،ّومنّّالعربيةّالسع

ذتّضرائبّالإثمّفيّعامّّ ِّ
ف 
ُ
%ّبين2.45ّّ%ّإلى3.78ّّ،ّولوحظّانخفاضّفيّأحجامّالمبيعاتّمن2019ّّوفيّقطر،ّن

إلى3.60ّّ.ّوفيّعُمان،ّانخفضتّالمبيعاتّمن2020ّّو2019ّّعاميّّ بينّعامي%2.99ّّّ .ّوكانت2019ّّو%2018ّّّ

،ّوهو2020ّّالكويتّآخرّدولةّمنّالدولّالأعضاءّفيّمجلسّالتعاونّالخليجيّالتيّطبقتّضرائبّالإثمّفيّعامّ

 ّ.2020و2019ّبينّعاميّّّ%5.4%ّإلى6.31ّماّأدىّإلىّانخفاضّمعدلّالنموّفيّأحجامّالمبيعاتّمنّّ

حرزّوتوسيعّّ .29
ُ
نطاقّالعملّعبرّالإقليم،ّمعّتكثيفّالجهودّّوسيتعينّعلىّالبلدانّالبناءّعلىّهذاّالتقدمّالم

المبذولةّفيّالمجالاتّالتيّتفتقرّإلىّإجراءاتّملموسةّمنّأجلّتحقيقّالأهدافّالعالميةّوالإقليميةّالمتفقّعليهاّّ
بالنّ  المرتبطةّ الساريةّ غيرّ والأمراضّ التغذيةّ بتنفيذّّبشأنّ البلدانّ منّ العديدّ اضطلاعّ ورغمّ الغذائية.ّ مّ

ُ
ظ

تّالتيّأقرتهاّالمنظمةّللوقايةّمنّالأمراضّغيرّالساريةّومكافحتها،ّمثلّخفضّكميةّالملحّفيّّأفضلّالصفقاّ
مّالغذائيةّوالنشاطّالبدني،ّّالطعام،ّوزيادةّالضرائبّالمفروضةّعلىّالتبغّوالكحول،ّوتعزيزّالوعيّالعامّبالنّ 

ُ
ظ

الكاملّلهذهّّ التنفيذّ إلىّمستوىّ البلدانّقدّوصلّ ّمنّ
ً

الصفقات،ّأوّحافظّعلىّمستوياتّّفإنّعددًاّقليلا

ّعنّذلك،ّوفيّالوقتّالذيّوضعتّفيهّالسياساتّّ
ً

نشّالاستثمارّفيها.ّوفضلا
ُ
البرامج،ّلمّيوضَعّسوىّّتّّئّوأ

عددٍّقليلّمنّأطرّالرصدّالواضحةّأوّالأهدافّوالمؤشراتّالمتفقّعليهاّعلىّالصعيدّالوطنيّلتقييمّتأثيرّهذهّّ

نّحتىّالآنّأيّبلدّمنّّ الوقايةّمنّالسكريّومكافحته.ّوعلاوةّعلىّماالسياساتّوالبرامجّعلىّّ
 
سبق،ّلمّيتمك

ري،ّمنّخفضّمعدلّانتشارّهذاّالمرضّ.
 
اّلوقفّالسك

ً
دتّأهداف  بلدانّالإقليم،ّالتيّحد 
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م غذائية صحية في بلدان إقليم شرق  2الجدول 
ُ
ظ
ُ
ع على اتباع ن ِّ

شج 
ُ
 المتوسط . وجود سياسات وتدابير ت

أي سياسات  البلدان
بشأن تسويق 
 1الأغذية للأطفال 

أي سياسات للحد   
من استهلاك الملح 

1 

السياسات الوطنية 
المعنية بالأحماض 
عة/   شبَّ

ُ
 الدهنية الم

الأحماض الدهنية 
 1المتحولة 

السياسات 
الوطنية المعنية 

بالدهون 
عة  شبَّ

ُ
 1الم

السياسات 
الوطنية بشأن  
القضاء على 

الأحماض الدهنية 
لة  ِّ

تحو 
ُ
 1الم

تدبير خاص لحظر 
الأحماض الدهنية 
لة الصناعية   ِّ

تحو 
ُ
الم

أو القضاء عليها 
 2تقريبًا 

الضريبة على 
المشروبات 

حلاة بالسكر 
ُ
الم

)مستوى 
الضريبة 
 3المفروضة(

 2019 2019 2017 2019 2019 2019 2019 

       البلدان المنخفضة الدخل 

 ✘ ✘ ✘ ✘     ✘ ✘ أفغانستان
 ✘ ✘ ✘ لا توجد بيانات  ✘ لا توجد بيانات  لا توجد بيانات  الصومال 
 ✘ 5 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ السودان 

 لا توجد بيانات  ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ الجمهورية العربية السورية 

 توجد بيانات لا  ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ اليمن

      بلدان الشريحة الدنيا من الدخل المتوسط 

 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ لا توجد بيانات  جيبوتي
 لا توجد بيانات  5, 4 ✘ ✘ ✘ ✘     ✘ مصر

 %( 50)     4 ✘                     المغرب 

 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ باكستان 
 ✘ 5, 4 ✘ ✘ لا توجد بيانات          ✘ 6فلسطين

     x                 ✘ 4 ,8 تونس 

      بلدان الشريحة العليا من الدخل المتوسط 

 %( 20)                             جمهورية إيران الإسلامية

 ✘ ✘ لا توجد بيانات              ✘ العراق
 ✘ 8 ✘     ✘         ✘ الأردن

 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ لبنان
 ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ليبيا

       البلدان المرتفعة الدخل

 %( 50)     7                        البحرين

 ✘ 7                    ✘ الكويت 

 %( 50)     8, 7, 5 ✘                     عُمان 

 %( 50)     7, 5 ✘                 ✘ قطر

 %( 50)     7                     ✘ المملكة العربية السعودية 

 %( 50)     7, 5 ✘                 ✘ الإمارات العربية المتحدة
 

بلغ=ّ   ملاحظات:ّ
ُ
 ّ.تدبير/سياسةّعنّيبلغّلم=ّ✘ّتدبير،/سياسةّعنّأ

 (.https://apps.who.int/gho/data/view.main.2473ّّمعلوماتّمنّمستودعّبياناتّالأمراضّغيرّالساريةّللمرصدّالصحيّالعالميّ)
تحولةّلعامّّ:ّتقريرّمنظمةّالصحةّالعالميةّع2023معلوماتّمنّتقريرّالعدّالتنازليّحتىّعامّّ

ُ
(ّومسؤوليّالتنسيقّالمعنيينّبالتغذية2020ّّ)2020ّّنّالتخلصّمنّالدهونّالم

(Countdown toّ2023ّّ: 
WHO report on trans-fat eliminationّّ2020ّّ(2020ّّ)and nutrition focal pointsّّ،ّمعلوماتّواردةّمنّمسؤوليّالتنسيقّالقُطريينّالمعنيينّبالتغذيةّعنّوجودّضريبة.)

 %ّمنّالسعرّالسابقّعلىّالضريبة.50ّّتوىّالضريبةّالمفروضة،ّحالّوجودها،ّمثلّومس
 إجراءّتقييمّلتحديدّالمصادرّوالمداخيل.ّّ

 خطةّعملّأوّتشريعاتّوطنيةّقيدّالإعداد.ّ
 جميعّالبياناتّعنّفلسطينّمُستقاةّمنّوزارةّالصحة.

لأعضاءّمجلسّالتعاونّالخليجي؛ّولكنّتتفاوتّالبلدانّفيما2483/2015ّّّّالمواصفةّالقياسيةّالخليجيةّّاعتمدتّهيئةّالتقييسّلدولّمجلسّالتعاونّلدولّالخليجّالعربيةّّ
 بينهاّفيّالتنفيذّ)انظرّالنصّالرئيس ي(.ّ

 تدابيرّتكميليةّأخرىّمطبقةّ.
 Jawaldeh A, Hammerich A, Doggui R, Engesveen K, Lang K, McColl K-Al.ّ(2020ّ.)Implementation of WHO recommended policies and:ّالمصدر

interventions on healthy diet in the countries of the Eastern Mediterranean Region: from policy to action.ّ
ىّبهاّمنّالمنظمةّبشأنّالنّ  مّالغذائيةّالصحيةّفيّبلدانّإقليمّشرقّالمت)تنفيذّالسياساتّوالتدخلاتّالموص َ

ُ
 Nutrients. 2020 Novوسط:ّمنّالسياساتّإلىّالعمل(.ّظ

30;12(12):3700. doi:10.3390/nu12123700ّّ. 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.2473
https://apps.who.int/gho/data/view.main.2473
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الوقائيةّعلىّّويجبّالكشفّالمبكرّعنّالسكريّوتدبيرهّعلاجيّ  .30 التدخلاتّ اّبطريقةّصحيحةّلاستكمالّ

السكري،ّفإنّالسلسلةّالكاملةّّمستوىّالسكان.ّفرغمّإبلاغّمعظمّبلدانّالإقليمّعنّتقديمّخدماتّلمرض ىّّ

للخدماتّبدءًاّمنّالوقايةّمنّالسكريّإلىّتشخيصهّالمبكرّوعلاجهّورعايةّالمصابينّبهّوالتصديّلمضاعفاته،ّّ

بلدانّكثيرة.ّّ فيّ الرعايةّ المنافعّالصحيةّالوطنيةّوعلىّمختلفّمستوياتّ فيّحزمّ جّبصراحةّوشمولّ
َ
عال

ُ
ت لاّ

(ّوالأدويةّالفمويةّالخافضةّلسكرّفي1921ّّسنةّ)فيّعامّّ 100ولينّقبلّّوعلاوةّعلىّذلك،ّورغمّاكتشافّالأنس

الأحيانّّ منّ كثيرّ فيّ ميسورةّ غيرّ تكلفتهاّ فإنّ الغلوكوز،ّ لرصدّ الأساسيةّ التشخيصّ وتكنولوجياتّ الدمّ

ِّضّالناسّلضائقةّمالية،ّولا ولا
سبقّأوّالتأمين،ّوهوّماّيُعر 

ُ
غطيهاّبالكاملّالآلياتّالوطنيةّللدفعّالم

ُ
سيماّّ ت

الدولةّّ توفيرّ عدمّ أوّ الكافيةّ التأمينيةّ التغطيةّ غيابّ وفيّ والمهمشة.ّ والضعيفةّ الفقيرةّ السكانيةّ الفئاتّ

للأنسولينّوسائرّالأدويةّلعلاجّالسكري،ّمنّالأرجحّأنّيتكبدّمَنّيعيشونّبالسكريّمصروفاتّطبيةّضخمة،ّّ

 كري.تتضمنّنفقاتّصحيةّباهظة،ّمقارنةّبماّيدفعهّغيرّالمصابينّبالسّ

31. ّ
 
السك بتحريّ المنظمةّلاّتوص يّعمومًاّ أنّ النّ ورغمّ تكونّ أنّ السكان،ّيجبّ فيّصفوفّ مّالصحيةّّريّ

ُ
ظ

المعرّ  اكتشافّ علىّ ّقادرةّ
 
بالسك للإصابةّ مرتفعةّ لمخاطرّ بالقلبّّضينّ المرتبطةّ الخطرّ عواملّ منّ وغيرهّ ريّ

مّالصحوالأوعيةّالدمويةّمبكرًا،ّوفقًاّللعبءّالوطنيّوقدراتّالنّ 
ُ
ية.ّوفيّهذاّالصدد،ّوضعتّبعضّبلدانّظ

المعرضينّلخطرّ لتحديدّ برامجّ الدخل(ّ المرتفعةّ البلدانّ الأولىّمنّ إلىّالمجموعةّ تنتميّأساسًاّ )التيّ الإقليمّ

اّطموحةّّ
ً
فّللمخاطر.ّفقدّوضعتّقطر،ّعلىّسبيلّالمثال،ّأهداف الإصابةّبالسكري،ّباستخدامّتقييمّمُكي 

ّلفحصّجميعّالسكانّالبالغين،ّّ
ُ
.ّّواحصهوعملتّعلىّتوفيرّخططّصحيةّمصممةّخصيصًاّلجميعّالذينّف

ثّمؤخرًا،ّويتعينّتقييمّأدائهاّفيماّبعدُّ ناتّأنّّغيرّأنّمعظمّهذهّالبرامجّقدّاستُحدِّ ِّ
.ّويفيدّماّيستجدّمنّبي 

لاجّّالتحديدّالمبكرّللمعرضينّلخطرّالإصابةّبالسكريّيتيحّفرصةّللوقايةّفيّالوقتّالمناسبّوالتشخيصّوالع

ّالمبكريّْ طويلةّمنّالخللّفيّةّّمدتسبقه2ّّّّ ،ّمثلّالعلاجّبالأدويةّوتقديمّالمشورة.ّذلكّأنّالسكريّمنّالنمطنِّ

مستوىّالغلوكوزّفيّالدمّأثناءّالصيام،ّوغالبًاّماّيرتبطّبالسمنة،ّالتيّتشكلّعاملّالخطرّالرئيس يّلتطورّّ

أنّالتدخلاتّالمكثفةّالمتعلقةّبنمطّالحياةّ)سواءّاقترنتّّالإصابةّبالسكري.ّوتتوفرّالآنّبيناتّكافيةّتشيرّإلىّّ

لا(ّفعالةّفيّفقدانّكثيرّمنّالوزن،ّويمكنهاّإبطاءّبدايةّالإصابةّبالسكريّأوّّ بالبدءّالمبكرّفيّتناولّالأدويةّأم

 تلافيها.

32. ّ
ً
لّضعفّالتغطيةّالفعالةّبالخدماتّالصحيةّوتدنيّجودتهاّعامة ِّ

 
ي(ّأحدّّ)بماّفيهاّخدماتّالسكرّّّويُشك

اّيعوقّتحقيقّالتغطيةّالصحيةّالشاملةّفيّالإقليم.ّّالتحدياتّالمهمةّفيّإقليمّشرقّالمتوسط،ّوتحديًاّرئيسيّ 

ّ
 

ّمنّالتكاليفّالمباشرةّوغيرّّفالسكريّغيرّالمنضبطّلهّعواقبّوخيمةّعلىّصحةّالناسّوعافيتهم،ّويزيدّكلا

ّ
ُ
تّالنهجّالتدريجيّللترصد،ّالتيّاستُكملتّفيّالإقليم،ّّزّالبياناتّالمستمدةّمنّمسوحاّبرِّّالمباشرةّللسكري.ّوت

ّ
ُ

ّالفجوةّالكبيرةّفيّعلاجّالذينّش ِّ
 
إصابتهمّبالسكري.ّفالعقباتّالتيّتحولّدونّالتدبيرّالعلاجيّالأمثلّّّّتصخ

ّّ )الجدول الصحيّ النظامّ أركانّ جميعّ وتشملّ متعددة،ّ السكريّ السكري3ّّلداءّ معّ المتعايشونّ والمرض ىّ ّ.)

ايةّطويلةّالأمدّتراعيّظروفهمّالخاصة،ّوتتسمّبالاستباقيةّوالاستدامة.ّومعّذلك،ّيمكنّأنّّيحتاجونّإلىّرعّ

السكريّومضاعفاتهّوتدبيرهماّّ للكشفّعنّ الرعايةّالصحيةّ تنظيمّوتقديمّ الأوليةّ الرعايةّالصحيةّ تتولىّ
قدرّأكبرّمنّالتنسيقّعبرّّاّفيّالمراحلّالمبكرة.ّومنّشأنّإزالةّالحواجزّبينّمستوياتّالرعاية،ّوتحقيقّّعلاجيّ 
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ياّإلىّاتباعّنهجّموجهّلتلبيةّاحتياجاتّالناس.ّفالتحكمّالجيدّفيّّ ِّ
الطيفّالكاملّللخدماتّطيلةّالعمرّأنّيؤد 

التدبيرّّ أنّ الإقليميةّ الدراساتّ وجدتّ وقدّ السكري.ّ رعايةّ فيّ الزاويةّ هوّحجرّ عليهّ والحفاظّ الدمّ سكرّ

%50ّّجميعّمستوياتّنظامّالرعايةّالصحية،ّمعّوصولّماّيقلّعنّّّّالعلاجيّللسكريّدونّالمستوىّالأمثلّعلى

 منّمرض ىّالسكريّإلىّالمستوياتّالمستهدفةّمنّضبطّسكرّالدمّفيّأكثرّبلدانّالإقليم.

منّثم،ّأعدتّالمنظمةّمجموعةّمنّالتدخلاتّالعاليةّالمردودّذاتّالأولويةّ)أفضلّالصفقات(،ّبالإضافةّّّ .33

ّّ وحزم أدواتّ المنظمةّّإلىّ حزمةّ منهاّ الأولية،ّ الصحيةّ الرعايةّ مواقعّ فيّ مقبولةّ جودةّ ذاتّ رعايةّ لتقديمّ

للتدخلاتّالأساسيةّللأمراضّغيرّالساريةّفيّمجالّالرعايةّالصحيةّالأولية،ّوالحزمةّالتقنيةّللتدبيرّالعلاجيّ

فّ اعتمادهاّ يمكنّ مُجديةّ تدخلاتّ وكلهاّ "هارتس".ّ الدمويةّ والأوعيةّ القلبّ الإقليم،ّلأمراضّ بلدانّ يّمعظمّ

ولكنهاّتتطلبّاستجابةّشاملةّومتسقةّمنّجانبّالنظامّالصحي.ّأماّحزمةّالتدخلاتّالأساسيةّللأمراضّغيرّّ

للتحققّمنّّ الذاتية،ّوقائمةّ الرعايةّ السريرية،ّودلائلّ والبروتوكولاتّ الدلائلّ السارية،ّفتوفرّمجموعةّمنّ

جيّلمخاطرّالسكريّوأمراضّالقلبّوالأوعيةّالدمويةّومكافحتها.ّّجاهزيةّالمرافقّمنّأجلّتحسينّالتدبيرّالعلا

الإيرانيةّّ الحزمةّ اسمّ عليهاّ وأطلقتّ الحزمةّ هذهّ منّ اعتمدتهاّ نسخةّ الإسلاميةّ إيرانّ جمهوريةّ فأطلقتّ

فيّمجالّالأمراضّغيرّالساريةّّ" للوقايةّمنIraPENّّللتدخلاتّالأساسيةّ إلىّتحقيقّأهدافّمحددةّ "،ّترميّ

غير الصحة،ّّّّالأمراضّ وزاراتّ هارتسّ حزمةّ وتدعمّ السكري.ّ ومنهاّ ومكافحتها،ّ الشائعةّ الأربعةّ الساريةّ

بمشاركةّالجهاتّصاحبةّالمصلحةّالمحليةّوبدعمّتقنيّمنّالمنظمة،ّلإدماجّأفضلّالممارساتّالعالميةّفيّمجالّّ

معّالتركيزّعلىّالرعايةّّّّالوقايةّمنّأمراضّالقلبّوالأوعيةّالدمويةّومكافحتهاّفيّالخدماتّالصحيةّالقائمة،

الصحيةّالأولية،ّلتحقيقّأهدافّمنهاّتحسينّمكافحةّالسكريّوارتفاعّضغطّالدمّوتعزيزّالوقايةّالثانوية.ّّ

ويجريّتنفيذّمبادرةّهارتسّالآنّفيّالأردنّوالمغربّوالسودانّواليمن.ّولتقييمّفعاليةّالتدبيرّالعلاجيّللسكريّّ

لرصدّوالتقييمّيشملّالرصدّالمنتظمّللبارامتراتّالكيميائيةّالحيوية،ّّومكافحته،ّيجبّأنّيكونّهناكّنظامّل

هُجّتشملّجميعّّ
ُ
والمضاعفاتّالتيّتحدثّبسببّالسكري.ّوعلاوةّعلىّذلك،ّينبغيّاستكمالّالمبادراتّباتباعّن

 فئاتّالسكانّللوقايةّالفعالةّمنّالسكريّ.

 للسكري . العقبات الرئيسية أمام التدبير العلاجي الأمثل 3الجدول 

عدمّحصولّالجميعّعلىّالأدويةّالأساسيةّووسائلّالتشخيصّالضروريةّوالتكنولوجياتّالصحيةّالأساسيةّالجيدةّوالمأمونةّّ •
ّوالفعالةّوالميسورةّالتكلفةّ

ّنقصّالعاملينّالصحيينّالمؤهلين،ّمعّعدمّكفايةّالتعليمّوالتدريبّوالإشرافّالداعمّلتنميةّالمعارفّوالمهارات •

مّالرعايةّالصحيةّوالمساراتّالسريريةّوهياكلّالأفرقة،ّلاتّّتفتّ  •
ُ
يعوقّالعملّّ نُظ سيماّعلىّمستوىّالرعايةّالأولية،ّوهوّماّ

بينّالتخصصاتّالمتعددةّللكشفّعنّالسكريّومضاعفاتهّوالوقايةّمنهماّوتدبيرهماّعلاجيّ  ا،ّمعّالقدرةّعلىّتنفيذّّالمتكاملّ
ّإحالاتّمناسبةّّ

المح • التحتيةّ تقدمًاّّالبنيةّ أكثرّ إلىّخدماتّ المحتاجينّ السكريّ لمرض ىّ العلاجيّ للتدبيرّ المتخصصةّ المراكزّ تشملّ التيّ دودة،ّ
ّمتعددةّفيّوقتّواحدّ(ّا،ّأوّمرض ىّالسكريّفيّسنّالشباب،ّأوّالمرض ىّالذينّيعانونّأمراض1ًّ)مرض ىّالسكريّمنّالنمطّ

فيّتعزيزّالرعايةّالذاتيةّوتحسينّالتواصلّبينّالمرض ىّومقدميّّالمشاركةّالمحدودةّمنّالمصابينّبالسكري،ّوقلةّالاستثماراتّّ •
ّالخدمات

الرعايةّّ • لبياناتّ المنهجيّ الجمعّ لهذهّالسجلاتّمنّأجلّ التطويرّالمحدودّ أوّ للمرض ى،ّ )إلكترونية(ّ إلىّسجلاتّطبيةّ الافتقارّ
ّالروتينيةّالسريريةّللسكريّوعواملّالخطرّذاتّالصلةّبهّ

 المصدر:ّ)4(.
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انقطاعّّيُّ .34 ولمواجهةّ العالم.ّ لمعظمّلاجئيّ ومأوىّ كبرىّ لعدةّصراعاتّ مسرحًاّ المتوسطّ إقليمّشرقّ عتبرّ

السارية،ّ غيرّ بالأمراضّ المصابينّ بينّ وزيادةّمضاعفاتهاّ للحالاتّ الحادّ التفاقمّ منّخطرّ والحدّ الإمداداتّ

الاحتياجاتّالمؤقتةّمنّالأدويةّلماّّمنّأجلّتوفيرّّ،أعدتّالمنظمةّمجموعةّأدواتّطارئةّللأمراضّغيرّالسارية

منّّ ومنها10ّّّّيقربّ شيوعًا،ّ الأكثرّ الساريةّ غيرّ الأمراضّ أدويةّ علىّ التركيزّ معّ أشهر،ّ لثلاثةّ آلافّشخصٍّ

السكريّّ الخاصةّبتشخيصّ والإمداداتّ الدمّ الخافضةّلسكرّ الفمويةّ .ّومنذّعامّّ(17)الأنسولينّوالأدويةّ

أكثرّمنّّّّجرىّ،2017ّّ منّمجموعةّالأدواتّالصحيةّللأمراضّغيرّالساريةّأوّنشرهاّأوّّوحدة7500ّّّّتوفيرّ

واليمن السوريةّ العربيةّ والجمهوريةّ وفلسطينّ وليبياّ والعراقّ أفغانستانّ فيّ مُسبقًاّ مركزّّّّ،تجهيزهاّ وفيّ

الخدماتّالإنسانيةّفيّدبيّالتابعّللأممّالمتحدةّوالمنظمة.ّويتزايدّأيضًاّاستخدامّمجموعةّالأدواتّالصحيةّّ

إطارّّللّأ فيّ استخدامهاّ فيهاّ بماّ الإنسانية،ّ السياقاتّ مختلفّ فيّ العالمّ أنحاءّ شتىّ فيّ الساريةّ غيرّ مراضّ

البلدان،19ّّ-الاستجابةّلجائحةّكوفيد فيّبعضّ متّمجموعةّالأدوات،ّ أولىّلإدماجّّمحاولةّّفيّّ.ّوقدّاستُخدِّ

م،وّخدماتّالأمراضّغيرّالساريةّفيّمستوىّالرعايةّالصحيةّالأولية،ّّ
َ
الفجوةّبينّالعملّالإنسانيّّّّسدّّمنّث

 والتنمية.ّّ

جرِّيّبهدفّالتقييمّالسريعّلتقديمّخدماتّالأمراضّغيرّالساريةّفيّالإقليمّخلالّجائحةّّ .35
ُ
ووفقًاّلمسحّأ

%(ّعنّانقطاعّجزئيّأوّكليّفيّخدماتّعلاج53ّّ،ّأبلغّأكثرّمنّنصفّالبلدانّالتيّشملهاّالمسحّ)19-كوفيد

الع والرعايةّ الدمّ ضغطّ وأفادتّّارتفاعّ للأسنان،ّ الرعاية48ّّاجلةّ خدماتّ فيّ باضطرابّ البلدانّ منّ ّ%

42ّ%ّمنهاّبتعطلّخدماتّالربوّوإعادةّالتأهيل،ّو47الملطفة،ّو
 
ريّّ%ّمنّالبلدانّبتعطلّخدماتّعلاجّالسك

%ّباضطرابّفيّخدماتّالطوارئّلأمراضّالقلبّوالأوعيةّالدموية.ّوبالإضافة26ّّوالتدبيرّالعلاجيّللسرطان،ّو

اّلخدماتاّلصحيةّّّّإلى فّيّقائمة اّلمدرجة اّلسارية بّالأمراضّغير اّلخدماتاّلمتعلقة اّلبلدانتّحديد لبّمن
ُ
ذلك،ّط

كوفيد لجائحةّ استجابتهاّ فيّخططّ الدموية19ّّ-الأساسيةّ والأوعيةّ القلبّ أمراضّ معالجةّ خدماتّ وكانتّ ّ.

%(،ّهيّالخدماتّالأكثرّشيوعًا58ّّ%(،ّوالأمراضّالتنفسيةّالمزمنةّ)68%(،ّوالسكريّ)68%(،ّوالسرطانّ)68)

في19ّّ-التيّتضمنتهاّخططّالاستجابةّلجائحةّكوفيد .ّومعّذلك،ّوصلّإدراجّخدماتّالأمراضّغيرّالساريةّ

هذهّّ ربعّ غّسوىّ يبلِّ فلمّ الثالثة:ّ المجموعةّ بلدانّ فيّ مستوياتهّ أدنىّ إلىّ الأساسيةّ الصحيةّ الخدماتّ قائمةّ

القائمة.ّوكماّلوحظّخلالّجائحةّكوفيد%(ّعنّإدراجهاّلبعضّالخدمات25ّّالبلدانّ) وحالات19ّّّّ-فيّهذهّ

لّمّّ اّلإقليمّوخارجه، اّلتأهبّلحالاتاّلطوارئّّّّاهتمامّكافٍّيُولَّّالطوارئاّلأخرىفّي إّطار فّي اّلسارية بالأمراضّغير

قّفيّخدماتّالأمراضّغيرّالساريةّخلالّجائحةّكوفيد
 
وث
ُ
ّّّ،19-والاستجابةّلها.ّورغمّالاضطرابّالشديدّوالم

هُجّشاملةّلحمايةّالخدماتّالصحيةّالأساسيةّوالحفاظّعلىّمواصلةّتقديمهاّّ لا
ُ
تزالّهناكّحاجةّإلىّوضعّن

مةّللمتعايشينّمعّالسكري.ّوفيّالعديدّمنّالبلدانّالهشةّوالبلدانّالتيّ واستعادتها،ّبماّفيهاّالخدماتّالمقد 

تحظىّجميعّالخدماتّالصحيةّالأساسيةّبالأولوية،ّولاّتوجدّآلياتّللحمايةّّ تشهدّحالاتّطوارئّممتدة،ّلا

بعضهمّيحتاجّإلىّالحصولّباستمرارّعلىّالأدويةّالأساسيةّّوّ،ّّمزمنةالمالية.ّولذلكّفإنّالمحتاجينّإلىّرعايةّّ

 ّ.ةيتعرضونّأكثرّمنّغيرهمّلخطرّالإصابةّبالمضاعفاتّوالوفا غالبًاّماّّ،مثلّالأنسولين

والعاملونّالصحيونّهمّالعمودّالفقريّللنظمّالصحيةّالوطنية،ّويُشكلّتدريبهمّومهاراتهمّأهميةّبالغةّّ .36

ّ
 
نقصّالقوىّالعاملةّالصحيةّّري.ّورغمّماّيشكلهّلمجموعةّالخدماتّاللازمةّلتقديمّرعايةّفعالةّلمرض ىّالسك
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منّعقباتّأمامّإتاحةّخدماتّالسكريّوإمكانيةّالحصولّعليهاّفيّالإقليم،ّفمنّالضروريّضمانّالحدّالأدنىّ

منّمعاييرّتقديمّخدماتّالسكريّعبرّسلسلةّمتصلةّمنّالرعايةّعلىّجميعّمستوياتهاّمنّخلالّالتركيزّعلىّّ

ؤسسية،ّخاصةّعلىّمستوىّالرعايةّالصحيةّالأولية.ّولماّكانّتطويرّّتعزيزّالمواردّالبشريةّوالقدرةّالمّّتطويرّ/

القوىّالعاملةّالصحيةّيتطلبّالتخطيطّالاستراتيجيّوتوفيرّمواردّإضافيةّحتىّتواجهّالعبءّالمتزايدّالذيّّ

علّّتفرضهّالأمراضّغيرّالساريةّوالسكري،ّفمنّالممكنّّ الكثيرّمنّأجلّتحقيقّأقص ىّاستفادةّمنّوظائفّّفِّ

علاجّّّّالقوىّ فيّ متعددةّ تغييراتّ العالم،ّ منّ كثيرةّ أنحاءّ فيّ طرأت،ّ فقدّ أدائها.ّ وتعظيمّ الصحيةّ العاملةّ

ّّضمنّ،ّوهوّماّسمحّلمجموعةّواسعةّمنّمقدميّالرعايةّالصحيةّبالمساهمةّتهمورعايّالمتعايشينّمعّالسكريّ

وأخصائي والقابلاتّ والممرضاتّ الممرضونّ يساهمّ أنّ ويمكنّ التخصصات.ّ متعددّ التغذيةّّفريقّ وّ

والأخصائيونّالنفسيونّوالمعلمونّالصحيونّمساهمةّإيجابيةّفيّالرعايةّالتيّيقدمهاّالأطباءّالعامونّوالأطباءّّ

الوطنيةّالم المبادراتّ العديدّمنّ النظرّعنّ التيّتؤثرّعلىّالأخصائيون.ّوبصرفّ همةّلإصلاحّالقطاعّالصحيّ

ّ
 
اّلسك تّزالّرعاية اّلخدمات،ّلا تّقديم فّيّّنماذج بّإشراكاّلعاملينّّري أّقل اّهتمامًا اّلأطباء،ّوتولي الإقليمّتركزّعلى

الصحيينّالمساعدينّوتدريبهم،ّبوسائلّمنهاّتوسيعّنطاقّعملّالعاملينّالصحيينّالذينّلاّيزالونّفيّالخدمة.ّّ

ةّّمنّمقدميّالرعايّّىّولاّيُستفادّإلىّالآنّاستفادةّكاملةّمنّطواقمّالتمريضّالذينّيشكلونّالمجموعةّالكبرّ

مرض ىّ لرعايةّ التخصصاتّ متعددّ نهجّ إطارّ فيّ القيادي،ّ دورهمّ أنّ كماّ الأولى،ّ الاتصالّ ونقطةّ الصحيةّ

ّ
ً

 .السكري،ّفيّتحسينّالحصولّعلىّالرعايةّوتنسيقهاّوتمكينّالأفرادّوالمجتمع،ّلمّيُستغلّكاملا

ّّويُّ .37 النجاحّفيّالوقايةّمنّّّّاّمنّهم ّمعتبرّالتدبيرّالعلاجيّالذاتيّوالتثقيفّالعلاجيّلمرض ىّالسكريّجزءًا

ِّّمُّ مضاعفاتّالسكريّأوّتأخيرها.ّوغالبًاّماّيتمتعّالمتعايشونّمعّالسكريّبخبرةّكبيرة،ّوإذاّما
 
ّّوانّك

ُ
ِّّوث
علىّّّّواّفق 

منّالممكنّأنّيصبحواّخبراءّرئيسيينّفيّحالتهمّالصحية.ّويمكنّأنّتؤثرّالمشاركةّالشاملةّّفالنحوّالمناسب،ّ

السكريّوأسرهمّعلىّتصميمّخدماتّصحيةّتركزّعلىّالناس،ّووضعّالمزيدّمنّّوالهادفةّمنّالمتعايشينّمعّّ

وجنيّ بالعلاجّ والالتزامّ الذاتيةّ الرعايةّ علىّ قدرتهمّ عززّ
ُ
وت نهمّ ِّ

 
مك

ُ
ت التيّ ا،ّ

ً
نطاق الأوسعّ السكريّ سياساتّ

وغيابّ الاستحقاقاتّ وضوحّ وعدمّ الصحيّ الوعيّ وضعفّ والوصمّ الاستبعادّ يزالّ لاّ ذلك،ّ ومعّ حصائله.ّ

ّمن
َ
دّالمشاركةّالهادفةّللمتعايشينّمعّالسكريّفيّمعظمّأنحاءّالإقليم.ّوهناكّّحُّصاتّللحوكمةّتشكلّعواملّت

التعاونّالخليجيّوجمهوريةّ بلدانّمجلسّ فيّ الذاتيةّوالمشاركةّالمجتمعيةّ الرعايةّ مبادراتّعديدةّتركزّعلىّ

 قها.ّّإيرانّالإسلاميةّوالمغرب،ّيمكنّالاستفادةّمنهاّومواصلةّتوسيعّنطا

ثّابتكاراتّالصحةّالرقمية،ّمثلّتطبيقاتّالمحمولّالصحيةّالخاصةّبالسكريّوالتطبيبّعنّبعدّّ .38 حدِّ
ُ
وت

فيّمجالّّ الزرعّوالذكاءّالاصطناعيّلدعمّفحصّاعتلالّالشبكيةّالسكري،ّثورةّ أوّ القابلةّللارتداءّ والأجهزةّ

ّ
ُ
وت مرضاه.ّ ورعايةّ السكريّ منّ تكنولوجالوقايةّ استخدامّ مبادرةّ الصحةّّعتبرّ مجالّ فيّ المحمولّ الهاتفّ ياّ

التكنولوجياّّ فيّاستخدامّ البلدانّ الدوليّللاتصالات،ّمنّأجلّدعمّ مبادرةّعالمية،ّتقودهاّالمنظمةّوالاتحادّ
اّلحالاتّذاتاّلأولويةّّللوقايةّمنّمختلفاّلحالاتّالصحيةّوتدبيرهاّعلاجيّ  اّلسكريبّاعتبارهّأحد تّحديد ا.ّوبعد

لها،ّوُّ )التيّيجبّالتصديّ عَّبرنامجّ فيّمجالّالصحةmDiabetesّّضِّ (ّالذيّيستفيدّمنّتكنولوجياّالمحمولّ
رَّكتيبّإرشاديّيقدمّمحتوىّبرنامجيّ ّّذلككا.ّّللوقايةّمنّالسكريّوتدبيرهّعلاجيّ  شِّ

ُ
عدّون

ُ
ِّّأ

ناتّّاّمسندًاّبالبي 

.ّفشرعتّّ(18)لكيّيدعمّالبلدانّفيّوضعّبرامجهاّالمعنيةّباستخدامّتكنولوجياّالمحمولّفيّمكافحةّالسكريّّ
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مّّ الآنّعدةّبلدانّفيّالإقليم،ّمنهاّمصرّوالسودانّوتونس،ّفيّتنفيذّبرنامجّمحمولّلمكافحةّالسكري.ّواستُخدِّ

المحمولّفيّمكافحةّالسكريّفيّهذهّالبلدان،ّّّالعديدّمنّالتقنياتّوالطرائقّفيّمبادراتّاستخدامّتكنولوجياّ

منهاّالرسائلّالنصيةّوالرسائلّالصوتيةّالتفاعليةّومقاطعّالفيديوّالقصيرة.ّويركزّمحتوىّهذهّالاتصالاتّّ

حالاتهمّّ بشأنّ المرض ىّ وتثقيفّ الحياةّ بنمطّ المتعلقةّ الوقائيةّ والسلوكياتّ بالسكريّ التوعيةّ علىّ أساسًاّ

ّيّذاتيّ الصحيةّوتدبيرهاّالعلاج
ُ
عدّحملةّرمضانّّاّوالالتزامّبتناولّالأدويةّالمقررةّوالوقايةّمنّالمضاعفات.ّوت

رسلتّّ
ُ
عبرّالهواتفّالنقالةّنسخةّخاصةّمنّالبرنامجّالمحمولّلمكافحةّالسكريّخلالّشهرّرمضانّالمبارك،ّوأ

 الصيامّوغيرهّمنّالممارساتّخلالّالشهرّالكريم.ّّعنّفيهاّإلىّالمشتركينّرسائلّ

لّهائلّفيّالخدمات،ّإلاّفيّزيادةّالطلبّعلىّالصحةّّ ،ّوما19-تتسببّجائحةّكوفيدّلم .39
 
عط

َ
نجمّعنهاّمنّت

الرقمية.ّفقدّدفعّذلكّالعديدّمنّالبلدانّإلىّإعادةّالنظرّفيّنماذجّتقديمّالخدماتّالتقليديةّالقائمةّعلىّّ

ل السريعّ والنشرّ والأطباء،ّ المرض ىّ بينّ لوجهّ وجهًاّ المباشرّ الرعايةّّالاتصالّ ونماذجّ الرقميةّ لتكنولوجياّ

الجديدةّمنّأجلّمواجهةّالتحدياتّالمختلفةّالتيّفرضتهاّالجائحة.ّوجمعتّالمنظمةّمؤخرًاّبعضّالأمثلةّعلىّّ

تّفيّالإقليمّمنّبابّالتخفيفّمنّوطأةّالجائحةّّ
َ
ذ ِّ
ف 
ُ
.ّفعلىّسبيلّالمثال،ّّ(19)ابتكاراتّالصحةّالرقميةّالتيّن

Be He@lthy, Be Mobileّّاستخدامّتكنولوجياّالهاتفّالمحمولّفيّمجالّالصحةّّاستُخدمتّمنصةّمبادرةّّ

منّخلالّمجموعةّمنّالرسائل19ّّّّ-لتثقيفّالمتعايشينّمعّالسكريّبالمخاطرّالمرتبطةّبالإصابةّبمرضّكوفيد

 المرسلةّإلىّالمشتركين.ّ

40. ّ
ُ
ذتّوق ِّ

ف 
ُ
متّفيّالإقليم،ّبمستوياتّّوقدّحظيتّبرامجّالتكنولوجياتّالمحمولةّلمكافحةّالسكري،ّالتيّن ِّ

ي 

عاليةّمنّالاستخدامّوالقبولّبينّمستخدميها،ّومعّذلك،ّورغمّهذهّالتجاربّالواعدة،ّكانّتنفيذّوتقييمّهذهّّ

البرامجّمتفاوتًاّفيّأنحاءّالإقليم،ّواقتصرّأساسًاّعلىّالبلدانّالمرتفعةّالدخل،ّمثلّالبلدانّالأعضاءّفيّمجلسّّ

لّالصحيّالرقميّجزءًاّمنّبرنامجّأوسعّللحوكمةّالإلكترونية.ّوفيّبلدانّلّبهاّالتّ التعاونّالخليجي،ّالتيّيشك حو 

أخرى،ّينفذّالقطاعّالخاصّعلىّوجهّالخصوصّتدخلاتّالصحةّالرقمية،ّفيّظلّتوفرّالحدّالأدنىّمنّالأطرّّ

يشكلّالتمويلّتحديًاّللبرامجّالقائمةّفيّالعديدّّّذلككالتنظيميةّوالتشريعيةّالتيّتحكمّتنفيذّهذهّالتدخلات.ّّ

 منّالبلدان،ّالتيّتحتاجّإلىّتوسيعّنطاقهاّوالاستمرارّفيها.ّ

يرصدّّ .41 الذيّ السارية،ّ غيرّ الأمراضّ دّ ترص  نظامّ منّ السكريّجزءًاّ وتقييمّعبءّ يكونّرصدّ أنّ ويجبّ

الخطر لعواملّ والتعرضّ والمراضة(،ّ )الوفاةّ الساريةّ غيرّ الأمراضّ الاجتماعية،ّحصائلّ والمحدداتّ ّ،
الرعايةّالصحية.ّوترصدّحاليّ  التركيزّعلىّاستجابةّنظامّ فيّالإقليمّوالاستجاباتّالوطنية،ّمعّ اّعدةّبلدانّ

عواملّالخطرّالتيّتؤديّإلىّالإصابةّبالأمراضّالمزمنةّباستخدامّالنهجّالتدريجيّللترصد،ّوهوّأسلوبّموحدّ

يةّوعواملّالخطرّذاتّالصلةّوتحليلهاّونشرها.ّبَيْدَّأنّنقصّالبياناتّّلجمعّالبياناتّعنّالأمراضّغيرّالسارّ

لّعائقًاّكبيرًاّيحدّّكلّذلكّّوقلةّالبحوث،ّإلىّجانبّالحاجةّإلىّرصدّالبرامجّوتقييهما،ّلاّيزالّّ ِّ
 
رسمّّمنّّيشك

ِّّ
تاحّسوىّبياناتّقالسياساتّالمسندةّبالبي 

ُ
ليلةّوبحوثّمحدودةّّناتّواتخاذّالقراراتّالمستنيرةّفيّالإقليم.ّولاّت

فةّحسبّالسنّوالجنسّونوعّمضاعفاتّّّّعنّالاتجاهاتّالوبائيةّفيّالسكريّ)معدلّالانتشارّ/ صن 
ُ
الإصابةّالم

دّّ ترص  تعزيزّ للغايةّ المهمّ فمنّ لذلك،ّ للتدخلات.ّ الفعالةّ والتغطيةّ الاقتصادي،ّ والعبءّ السكري(،ّ داءّ

ارّالرصدّالعالميّالخاصّبالأمراضّغيرّالساريةّالذيّّالسكريّوعواملّالخطرّالمرتبطةّبهّمنّخلالّتنفيذّإطّ
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والوفيات(ّّ )المراضةّ والحصائلّ الخطر(ّ )عواملّ التعر ضّ حالاتّ رصدّ يشملّ الذيّ المنظمة،ّ وضعتهّ

بغيةّرصدّعبءّّ بالبحوثّ النهوضّ المهمّكذلكّ والتدخلات(،ّومنّ )القدراتّ الوطنيةّ والاستجاباتّالصحيةّ

ا التدخلاتّ فعاليةّ وتقييمّ منّّالمرضّ الوقايةّ أجلّ منّ السكانّ فئاتّ جميعّ تشملّ التيّ والتدخلاتّ لفرديةّ

 السكريّوالسمنةّومكافحتهما.

ي للسكري باعتباره أحد تحديات الصحة العامة في إقليم  طة الطريق بُ يالرؤية وخر  ِّ
غية التصد 

 شرق المتوسط 

يّّ .42 ِّ
للتهديدّالمتناميّالذيّيشكلهّّيجدّمجتمعّالصحةّالعامةّاليومّنفسهّفيّمنعطفّحرجّمنّحيثّالتصد 

ّ
 
غيرّّالسك الأمراضّ بشأنّ المتحدةّ للأممّ العامةّ للجمعيةّ )الرابع(ّ المقبلّ المستوىّ الرفيعّ الاجتماعّ قبلّ ري،ّ

2030ّ،ّوالموعدّالنهائيّلتحقيقّغاياتّأهدافّالتنميةّالمستدامةّفيّعام2025ّالساريةّفيّعامّ
َ
م،ّيتعينّّ.ّومنّث

عنّالغاياتّالعالميةّالاختياريةّالخمسّالتيّوضعتهاّالمنظمةّبشأنّالسكريّلعامّّعلىّالدولّالأعضاءّالإبلاغّّ

 ،ّوهي:2025ّ

٪ّفيّالمعدلّالإجماليّللوفياتّالناجمةّعنّأمراضّالقلبّوالأوعية25ّّتحقيقّانخفاضّنسبيّبمقدارّّ •

بالسكريّّّّ،ّووقفّزيادةّمعدلاتّالإصابةالدمويةّوالسرطانّوالسكريّوأمراضّالجهازّالتنفس يّالمزمنة

 والسمنة.

%ّعلىّالأقلّمنّالأشخاصّالمؤهلينّعلىّالعلاجّبالأدويةّ)ومنهاّأدويةّضبطّمستوىّالسكر50ّّحصولّّ •

 فيّالدم(ّوالمشورةّالطبيةّمنّأجلّالوقايةّمنّالنوباتّالقلبيةّوالسكتاتّالدماغية.ّّ

الأدوية • فيهاّ بماّ التكلفة،ّ الميسورةّ الأساسيةّ والأدويةّ التكنولوجياتّ لعلاجّّّّإتاحةّ اللازمةّ الجنيسة،ّ

٪ّفيّمرافقّالقطاعينّالعامّوالخاصّعلى80ّّالأمراضّغيرّالساريةّالرئيسيةّ)ومنهاّالسكري(ّبنسبةّّ

 السواء.ّّ

تحقيقّانخفاضّنسبيّبمقدار30ّّ٪ّفيّمعدلّالانتشارّالحاليّلتعاطيّالتبغّلدىّالبالغين15ّّّّسنةّأوّّ •

 أكثر.

43. ّّ هذا تحققّ الذيّ الزخمّ منّ اّ
ً
وإطلاقّّوانطلاق الأنسولين،ّ لاكتشافّ المئويةّ بالذكرىّ بالاحتفالّ العامّ

ّّّ،4-74،ّجّصّعالمنظمةّللميثاقّالعالميّبشأنّداءّالسكري،ّوقرارّجمعيةّالصحةّالعالميةّالرابعةّوالسبعين

والجهاتّّ والمنظمةّ المتوسطّ شرقّ إقليمّ فيّ الأعضاءّ الدولّ أمامّ تاحّ
ُ
ت السكري،ّ بشأنّ مؤخرًاّ اعتُمدّ الذيّ

ترابطّّصاحبةّّ وضمانّ للسكري،ّ الوطنيةّ الاستجاباتّ نطاقّ لتوسيعّ فرصةّ الأخرىّ الإقليميةّ المصلحةّ

السياساتّوالجهودّالراميةّإلىّالتصديّللسكريّواتساقهاّوتماشيهاّمعّخرائطّالطريقّالإقليميةّذاتّالصلة،ّّ

لعامّّ الشاملةّ الصحيةّ التغطيةّ بشأنّ إعلانّصلالةّ بش2018ّّّمثلّ الإقليميّ العملّ غيرّّوإطارّ الأمراضّ أنّ

السارية.ّويتعينّعلىّالحكوماتّأنّتتدرجّفيّتغطيةّالأشخاصّمنّخلالّسياساتّوتدابيرّتشريعيةّوتنظيميةّّ

ِّّ
منّعواملّالخطرّالمرتبطةّبالأمراضّغيرّالسارية،ّوأنّتوفرّالخدماتّّّّعاليةّالمردودّوالتأثيرّتهدفّإلىّالحد 

واللقاحاتّّ والأدويةّ والتحريّّالصحيةّ ومضاعفاتهّ السكريّ منّ الوقايةّ أجلّ منّ الصحيةّ والتكنولوجياتّ

 عنهماّّوتشخيصهماّمبكرًاّوعلاجهما.
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العالميةّّ .44 الصحةّ منظمةّ إقليمّ فيّ ومكافحتهّ السكريّ منّ للوقايةّ الـمُقترحّ الإقليميّ العملّ إطارّ ويحددّ
يَةّتكثيفّجهودهاّواتخاذّّلشرقّالمتوسطّمجموعةّمنّالتدخلاتّالتيّيجبّأنّتنظرّفيهاّجميعّالحكومّ

ْ
اتّبُغ

قةّلمكافحةّهذاّالمرضّفيّالإقليم،ّمعّالتركيزّعلىّالتدخلاتّالاستراتيجية،ّومنهاّالتدخلاتّالتيّ إجراءاتّمُنس 
مّوأعلىّعائدّعلىّالاستثمارّفيّالمجالاتّالأربعة،ّّ زّعلىّالسكانّوالأفراد،ّالتيّمنّشأنهاّأنّتحققّأسرعّتقد  ِّ

 
رك

ُ
ت

د،ّوالبحوثّ)انظرّالملحق(.ّّوهيّالحوكمة  ،ّوالوقايةّوالتدبيرّالعلاجي،ّوالترص 

لّالغرضّالرئيس يّمنّإطارّالعملّالإقليميّفيّتوجيهّالقادةّومتخذيّالقراراتّإلىّماّيليّ: .45
 
 ويتمث

استراتيجيةّ/ • التكاليف،ّّّّوضعّ ومقدرةّ ممولةّ تكونّ القطاعات،ّ متعددةّ وطنيةّ تنفيذيةّ عملّ خطةّ
ا،ّفيّإطارّخطةّوطنيةّللأمراضّّمجالاتّالوقايةّمنّالسكريّومكافحتهّوتدبيرهّعلاجيّ تشملّجميعّّ

زمنيّ  محددةّ وطنيةّ ومؤشراتّ غاياتّ تحديدّ معّ السارية،ّ والسمنةّّغيرّ السكريّ منّ للوقايةّ اّ
 ومكافحتهماّبماّيتلاءمّمعّالظروفّالوطنيةّ،

مّّتنفيذّتدخلاتّسكانيةّعاليةّالمردودّللحدّمنّعواملّخطرّالّإ •
ُ
ظ

ُ
صابةّبالسكريّ)تعاطيّالتبغّواتباعّن

مّفيّخفضّالوفياتّالمبكرة،ّّ سهِّ
ُ
 غذائيةّوأنماطّحياةّغيرّصحية(،ّست

بالمتعايشينّمعّالسكريّعلىّنحوّّ • الرعايةّالصحيةّالخاصةّ لتلبيةّاحتياجاتّ النظامّالصحيّ تعزيزّ
وسا إتاحةّ تشملّ للمنافع،ّ فيّحزمةّ السكريّ وإدماجّ ا،ّ

ً
وإنصاف فعاليةّ والأدويةّّأكثرّ التشخيصّ ئلّ

الخافضةّّ الفمويةّ التكلفة،ّمثلّالأنسولينّوالأدويةّ والناجعةّوالميسورةّ الجيدةّوالمأمونةّ الأساسيةّ
لسكرّالدمّوغيرهاّمنّالأدويةّوالتكنولوجياتّالصحيةّالمرتبطةّبالسكري،ّوفقًاّللسياقّوالأولوياتّّ

 الوطنيةّ،

لاستجابةّلهّولعواملّالخطرّذاتّالصلة،ّمنّخلالّّتعزيزّالتدبيرّالعلاجيّللسكري،ّورصدّوتقييمّا •
الرعايةّّ مراكزّ فيّ السكريّ لداءّ العلاجيّ للتدبيرّ البلدانّ فيّ كافيةّ توجيهيةّ مبادئّ توافرّ منّ التأكدّ

القُّ المستوىّ علىّ والرصدّ للترصدّ مّ
ُ
ظ

ُ
ون الأوليةّ مّّالصحيةّ

ُ
ظ

ُ
ن فيّ دمَجّ

ُ
ت المسوحات،ّ فيهاّ بماّ طري،ّ

 قائمة،ّومنّخلالّتحديدّالمجالاتّذاتّالأولويةّلبحوثّالسكريّ.المعلوماتّالصحيةّالوطنيةّال

 الخاتمة 

السارية،ّوكشفتّعن19ّّّّ-أبرزتّجائحةّكوفيد .46 السكريّوغيرهّمنّالأمراضّغيرّ المتعايشينّمعّ ضعفّ
مّالصحية،ّوشددتّعلىّالحاجةّإلىّاستعادةّخدماتّالأمراضّغيرّالساريةّوالحفاظّعلىّّأوجهّضعفّالنّ 

ُ
ظ

مجموعةّالخدماتّالصحيةّالأساسيةّالتيّتعطلتّبسببّالجائحة.ّوبالنظرّّّّضمنمواصلةّتقديمهاّوتعزيزهاّّ

ّ
 
يجبّأن19ّّّّ-ريّوالأمراضّغيرّالساريةّفيّإقليمّشرقّالمتوسط،ّفإنّالتعافيّمنّمرضّكوفيدإلىّعبءّالسك

 يسيرّجنبًاّإلىّجنبّمعّالإسراعّبخطىّحثيثةّفيّتنفيذّخطةّعملّالأمراضّغيرّالسارية.ّ

وقدّاستعرضتّهذهّالورقةّالتقنيةّالعبءّالإقليميّالحالي،ّوالاستجاباتّوالتحديات،ّواقترحتّمجموعةّّ .47

ّ الس  المنّ دُمًاّمنّأجلّتوسيعّنطاقّالجهودّالوطنيةّوالإقليميةّ
ُ
ق ّ الوقايةّمنّالسكريّّبُلّللمض ي  تتناولّ تيّ

ّ
 
لل والستونّ الثامنةّ والدورةّ العامة.ّ الصحةّ تحدياتّ منّ تحديًاّ باعتبارهّ لشرقّّومكافحتهّ الإقليميةّ جنةّ

ّ
 
للوقايةّمنّالسك فيّمسودةّإطارّالعملّالإقليميّ النظرّ إلىّ فيّإقليمّمنظمةّّالمتوسطّمدعوةّ ريّومكافحتهّ

 ادهّأوّتنقيحه.غيةّاعتمّالصحةّالعالميةّلشرقّالمتوسطّبُّ
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 الملحق. إطار عمل للوقاية من السكري ومكافحته في إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط 

لات الاستراتيجية  
ُّ
 المؤشرات  التدخ

في مجال  
 الحوكمة

تابعةّللجنةّالوطنيةّللأمراضّّّّإنشاءّلجنةّفرعيةّوطنيةّللوقايةّمنّالسكريّومكافحته •
اللجنةّالفرعيةّالجهاتّالفاعلةّغيرّالدول،ّّغيرّالسارية،ّمعّالنظرّفيّأنّتتضمنّهذهّّ

 والقطاعّالخاصّوالمجتمعّالمدني،ّوالمشاركةّالهادفةّللمتعايشينّمعّالسكريّ

خطةّّّّسياسةّ/ّّإعدادّخطةّعملّللوقايةّمنّالسكريّومكافحته،ّفيّإطارّاستراتيجية/ •
 عملّوطنيةّمتعددةّالقطاعاتّبشأنّالأمراضّغيرّالساريةّ

 كريّتتمتعّببنيةّأساسيةّوقدراتّكافيةّلتشغيلّالبرنامجّبفعاليةّوضعّبرامجّللسّّّّّتعزيز/ •

تحديدّووضعّمجموعةّأساسيةّمنّالتدخلاتّالمتكاملةّ)السكانيةّوالفردية(ّللوقايةّمنّّ •
السكريّومكافحتهّفيّإطارّحزمةّمنافعّالتغطيةّالصحيةّالشاملةّاستنادًاّإلىّإرشاداتّّ

 الإرشاداتّالوطنيةّّمنظمةّالصحةّالعالمية/

آلياتّّ • السكريّومكافحته،ّوتحديدّ منّ للوقايةّ كافيةّ ميزانيةّوطنيةّ ضمانّتخصيصّ
 تمويلّللحدّمنّالإنفاقّمنّالأموالّالخاصةّّ

إجراءّتقييمّدوريّللقدراتّالوطنيةّالمعنيةّبالوقايةّمنّالسكريّومكافحته،ّووضعّآليةّّ •
غي الأخرىّ القطاعاتّ بمشاركةّ السكريّ لمكافحةّ وطنيةّ خطةّ تنفيذّ القطاعّّلرصدّ رّ

 الصحيّ

ضمانّأنّيتمتعّالمتعايشونّمعّالسكريّبحقوقّالإنسانّوالحقوقّالاجتماعيةّذاتهاّالتيّّ •
ّ ِّ
به،ّبغض  بهاّغيرّالمصابينّ أوّّّّيتمتعّ أوّنوعّالجنسّ النظرّعنّالعرقّأوّالانتماءّالإثنيّ

 السنّّ

مجالاتّّ • جميعّ تشملّ التكاليف،ّ ومحددةّ ممولةّ تنفيذيةّ وطنيةّ عملّ خطةّ
استراتيجية/الوقايةّمنّّ خطةّعملّوطنيةّّّّسياسة/ّّالسكريّومكافحتهّضمنّ

 متعددةّالقطاعاتّبشأنّالأمراضّغيرّالسارية

زمنيّ  • محددةّ وطنيةّ ومؤشراتّ غاياتّ والسمنةّّوضعّ السكريّ منّ للوقايةّ اّ
 ومكافحتهماّتتلاءمّمعّالظروفّالوطنيةّّ

في مجال  
 الوقاية

 للوقايةّمنّسمنةّالأطفالّمكافحةّجائحةّالسمنة،ّمعّإيلاءّاهتمامّخاصّّ •

زيادةّتوافرّالأغذيةّالأفضلّللصحةّوزيادةّالطلبّعليها،ّوالحدّمنّتوافرّالأغذيةّغيرّّ •
ه،ّمثلّتوسيمّّ الصحيةّوتقليلّالطلبّعليها،ّبطرقّمنهاّالتنفيذّالمستمرّللتثقيفّالموج 

والمشروبّ بالسكرّ الغنيةّ الصحيةّ غيرّ الأغذيةّ تناولّ منّ والحدّ العبوات،ّ اتّّواجهةّ
إعادةّّ خلالّ منّ المشبعةّ الدهنيةّ والأحماضّ المتحولة،ّ الدهنيةّ والأحماضّ المحلاة،ّ

 تركيبّالأغذية،ّوفرضّضرائبّالإثمّوغيرهاّمنّالتدابيرّالتنظيميةّّ

والجامعاتّّ • المدارسّ فيّ ذلكّ فيّ بماّ الصحية،ّ الحياةّ أنماطّ لتعزيزّ داعمةّ بيئاتّ تهيئةّ
 وأماكنّالعملّالداعمةّ

• ّّ التي الطلبّ منّ للحدّ الأربعةّ العالميةّّالتدابيرّ الصحةّ منظمةّ اتفاقيةّ وضعتهاّ
التبغّ)مثلّفرضّالضرائب،ّوسياساتّحظرّالتدخين،ّّ الإطاريةّبشأنّمكافحةّ

 ووضعّالملصقاتّالتحذيرية،ّوحظرّالإعلانّأوّبرامجّالإقلاعّعنّالتدخينّ(

مّالغذائيةّغيرّالصحيةّ)مثلّتعزيزّفقدانّالوزن،ّّالتدابيرّالأربعةّلتقليصّالنّ  •
ُ
ظ

مّّوالنّ 
ُ
والحبوبّّظ والخضرواتّ الفواكهّ تناولّ وزيادةّ الملح،ّ المنخفضةّ الغذائيةّ

 الكاملةّ(

و/ • ومكافحتهّ السكريّ منّ بالوقايةّ العامةّ للتوعيةّ وطنيةّ السلوكّّّّحملةّ أوّ
 الصحيّمرةّواحدةّعلىّالأقلّفيّالسنة
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لات الاستراتيجية  
ُّ
 المؤشرات  التدخ

طفالّوغيرهمّلتسويقّالأغذيةّوالمشروباتّالكثيفةّالطاقةّوالفقيرةّّالحدّمنّتعر ضّالّأ •
ّ
ً

لهاّورعايتهاّ)مثلا السلوكّّبالمغذيات،ّوالإعلانّعنهاّوالترويجّ ّمنّخلالّمدوناتّقواعدّ
الخاصةّبالإعلانّالطوعيّأوّالإلزامي(،ّوتعزيزّأنماطّالحياةّوالنموّفيّالمراحلّالأولىّمنّّ

 لىّالرضاعةّالطبيعيةالعمر،ّويشملّذلكّالتشجيعّع

التبغ،ّّ • مكافحةّ بشأنّ الإطاريةّ العالميةّ الصحةّ منظمةّ اتفاقيةّ تنفيذّ وتيرةّ تسريعّ
 تجارّغيرّالمشروعّفيّمنتجاتّالتبغّوالتصديقّعلىّبروتوكولّالقضاءّعلىّالا

التثقيفّّ • حملاتّ خلالّ منّ السلوكيّ التغييرّ وتحفيزّ السكري،ّ بمرضّ الوعيّ إذكاءّ
التّ وسائلّ عبرّ الوزنّّوالحملاتّ علىّ الحفاظّ علىّ الناسّ لتشجيعّ الاجتماعيّ واصلّ

الصحي،ّوزيادةّمستوياتّنشاطهمّالبدنيّوحملاتّالتغذيةّالصحيةّ)الحملاتّالوطنيةّّ
 أوّالتسويقّالاجتماعي(.ّللتثقيفّو/

ّمنّتعاطيّالكحولّعلىّنحوّضارّ • ِّ
 تنفيذّأفضلّالصفقاتّللحد 

في مجال  
التدبير 
 العلاجي 

• ّّ الصلة ذاتّ الخطرّ وعواملّ رِّيّ
 
ك الس  داءّ منّ الوقايةّ والأوعيةّّإدماجّ القلبّ بأمراضّ

الدموية،ّوالكشفّالمبكرّعنهاّوعلاجهاّفيّالرعايةّالصحيةّالأولية،ّمعّالاسترشادّبالحزمّّ
 حزمّالمنظمةّالموجودةّّّالوطنية/

عر ضينّلخطرّالإصابةّالمرتفعّبالسكريّمنّالنمطّّ •
ُ
والمؤهلينّللوقايةّالأولية،2ّّّّتحديدّالم

طر،ّبالإضافةّإلىّالبياناتّالمستمدةّمنّبرامجّّباستخدامّحالاتّالخطرّوتقييماتّالمخا
 التحريّونظمّترصدّالسكانّّ

تنفيذّوتقييمّنجاعةّالتدخلاتّالمنظمةّالخاصةّبنمطّالحياةّ)النظامّالغذائيّوالنشاطّّ •
 2التداويّللوقايةّالأوليةّمنّالسكريّمنّالنمطّّّ-البدني(ّ+/

تنفيذّأفضلّالصفقاتّفيّمجالّالرعايةّالصحيةّللتدبيرّالعلاجيّللسكريّوالوقايةّمنّّ •
 مضاعفاتهّمنّخلالّفرقّالرعايةّالأوليةّّ

تطويرّالقدراتّالبشريةّوالمؤسسيةّللكشفّالمبكرّعنّالمضاعفاتّالمرتبطةّبالسكريّّ •
واعتلالّّ السكريّ )القدمّ لهاّ العلاجيّ والتدبيرّ منهاّ الكلىّّوالوقايةّ وأمراضّ الشبكيةّ

 المزمنةّ(

مراكز/ • التدبيرّّّّإنشاءّ أجلّ منّ للسكريّ التخصصاتّ ومتعددةّ متخصصةّ عياداتّ
والإصابةّبالسكريّفيّسنّالشباب1ّّّّالعلاجيّللحالاتّالمعقدةّ)مثلّالسكريّمنّالنمطّّ

• ّ
 
السك ِّّإدماجّ

بي  معّ الشاملة،ّ الصحيةّ التغطيةّ منافعّ حزمّ فيّ بالكاملّ ناتّّريّ
 موثقةّعلىّإدماجهّعلىّمستوىّالرعايةّالصحيةّالأولية

ناتّللكشفّالمبكرّعنّّّّبروتوكولاتّ/ّّمبادئّتوجيهية/ • ِّ
معاييرّوطنيةّمُسندةّبالبي 
فيّالرعايةّالصحيةّالأوليةّ لهّ بها/السكريّوالتدبيرّالعلاجيّ اعتمدتهاّّّّ،ّاعترفتّ

 الحكومةّأوّالسلطةّالمختصةّ

الدمّّ • لسكرّ الخافضةّ الفمويةّ والأدويةّ الأنسولينّ توافرّ لمدىّ الدوريّ التقييمّ
)باستخدامّّ بانتظامّ ذلكّ والإبلاغّعنّ ميسورة،ّ بتكلفةّ التشخيصّ ومستلزماتّ

المنظمة/ أدواتّّّّمنهجيةّ منّ غيرهاّ أوّ الصحةّ مجالّ فيّ للعملّ الدوليةّ الهيئةّ
 التقييمّالموحدةّالأخرى(ّّ

الذينّتزيدّلديهمّنسبةّالغلوكوزّّّّ،سنةّفماّفوق18ّّّالنسبةّالمئويةّمنّالبالغينّّ •
 مليمول/لتر7.0ّّفيّالدمّعلىّ
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ّّوالحالاتّالمرضيةّالمتعددة(،ّمعّالقدرةّعلىّتنفيذّإحالاتّوإحالاتّعكسيةّمناسبةّمنّ/
 مستوىّالرعايةّالصحيةّالأوليةّّإلى

تعزيزّالمواردّالبشريةّوالقدرةّالمؤسسيةّلضمانّالحدّالأدنىّمنّمعاييرّتقديمّّّّتنميةّ/ •
النفس يّّ الدعمّ علىّ الحصولّ ومنهاّ الرعاية،ّ سلسلةّ امتدادّ علىّ السكريّ خدماتّ
ّّوالاجتماعيّوالرعايةّالذاتيةّمنّأجلّالكشفّالمبكرّعنّالمضاعفاتّالمرتبطةّبالسكريّ

 والوقايةّمنهاّوالتدبيرّالعلاجيّلها،ّوالرعايةّالملطفةّوإعادةّالتأهيل

ضمانّتوافرّالأنسولينّوالأدويةّالفمويةّالخافضةّلسكرّالدمّومستلزماتّالتشخيصّّ •
 ذاتّالجودةّوبتكلفةّميسورةّّ

باستخدامّّ • الإنسانية،ّ الطوارئّ حالاتّ أثناءّ السكريّ مرض ىّ رعايةّ استمراريةّ ضمانّ
تّالطارئةّالخاصةّبالأمراضّغيرّالساريةّالتيّأطلقتهاّالمنظمةّوغيرهاّمنّّمجموعةّالأدوا

اّلحصولّعلىّّ اّلسكري،ّمعّتحسين الأدواتاّلتيّتدعمّتقديمّرعايةّمأمونةّوفعالةّلمرض ى
الأنسولينّوالأدويةّالخافضةّلسكرّالدمّومستلزماتّالتشخيصّذاتّالجودةّوبتكلفةّّ

 ميسورة

 السكريّّّالإشراكّالهادفّللمتعايشينّمع •

في مجال  
د   الترصُّ
 والبحث

عر ضينّّّّتعزيز/ •
ُ
دّعواملّخطرّالأمراضّغيرّالساريةّبهدفّتقييمّالسكانّالم تنفيذّترص 

تقنياتّّ باستخدامّ السكري،ّ ومكافحةّ بخدماتهّ والتغطيةّ الانتشار(،ّ )معدلّ للخطرّ
 التشخيصّالمناسبةّفيّصفوفّالفئاتّالسكانيةّالمستهدفةّّ

جيّللسكريّومكافحته،ّّإنشاءّنظامّللرصدّوالتقييمّمنّأجلّتقييمّفعاليةّالتدبيرّالعلّا •
تحدثّّ التيّ والمضاعفاتّ الحيوية،ّ الكيميائيةّ للبارامتراتّ المنتظمّ الرصدّ ذلكّ فيّ بماّ

 بسببّالسكريّ

المنهجيّّّّإعداد/ • الجمعّ أجلّ منّ للمرض ىّ الإلكترونيةّ الطبيةّ السجلاتّ نطاقّ توسيعّ
رِّيّوعواملّالخطرّذاتّالصلة

 
ك باستخدامّّّللبياناتّالروتينيةّعنّالرعايةّالسريريةّللس 

 آلياتّللتعريفّالوطنيّالخاصّ

 إعدادّسجلاتّللسكريّبهدفّرصدّوتحسينّجودةّرعايةّمرض ىّالسكريّّ •

 ربطّسجلاتّالسكريّبسجلاتّالوفياتّوالأمراضّالأخرىّ •

منّّ • الوقايةّ أجلّ منّ والسكانيةّ الفرديةّ التدخلاتّ فعاليةّ تقييمّ بغيةّ البحوثّ تعزيزّ
 السكريّوالسمنةّومكافحتهماّ

التدريجيّّمسحّّتنفيذ • لّّّّللترصدّّالنهجّ ِّ
 
مُمث وطنيّ مستوىّ ّ-3كلّّّّلبالغينلعلىّ

التشخيصّّّّّ،سنواتّّ 5 تقنياتّ باستخدامّ التغطيةّوالمكافحةّ ليشملّمؤشراتّ
 المناسبةّّ

نفذةّعلىّمستوىّالرعايةّّ •
ُ
مجموعةّمنّالمؤشراتّالموحدةّعلىّمستوىّالمرافقّالم

والخاص(ّلعلاجّالسكريّوالتغطيةّبخدماتهّّالصحيةّالأوليةّ)فيّالقطاعينّالعامّ
ومكافحتهّمنّأجلّرصدّوتقييمّفجواتّالعلاجّوالحصائلّالسريريةّفيّإطارّنظامّّ

 ترصدّالأمراضّغيرّالسارية

 


