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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

ي مكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية؟الاستثمار �ف
لماذا الاستثمار �ف

ي 
بَت الأمراض غ�ي الانتقالية �ف ي 2018، تَسَبَّ

�ف
وفاة أك�ث من 1600 مواطن قطري، بما يعادل

%68
ي قطر.

من إجمالي عدد الوفيات �ف

تخسر قطر بسبب الأمراض غ�ي الانتقالية 
18,1 مليار ريال قطري )5 مليارات دولار 

( كل عام بما يُعادل أمريكي

%2,7
ي 2019.

من الناتج المحلي الإجمالي �ف

 بالأمراض غ�ي الانتقالية الرئيسية 
ً
مُقارنة

الأخرى، تؤدي 

أمراض القلب والأوعية 
الدموية

%27

إل النسبة الأك�ب من حالات الوفاة سنويًا.

الأمراض غ�ي 
الانتقالية

$
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ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

( من الخسائر  أو )7,5 مليارات دولار أمريكي
الاقتصادية ح�ت عام 2034.

بة والمؤكدة  ي التداب�ي والإجراءات والسياسات المُجرَّ
�ف

للوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية وعلاجها سيؤدي إل

الاستثمار الآن

 24,600

27 مليار 
ريال قطري 

ب حدوث جَنُّ
َ
ت

ف مصابون  أك�ث من 25% من القطري�ي
ضون لاحتمالات  بالأمراض غ�ي الانتقالية ومُعرَّ

وس )كوفيد - 19(. ايدة للإصابة بف�ي ف م�ت

ارتفاع ضغط الدم والسمنة من أك�ث عوامل 
ي قطر. والذين 

الخطر الأيضية انتشارًا �ف
يعانون من ارتفاع ضغط الدم والسمنة 

مُعرَّضون بمعدل أكثر من 
الضعفين 

لاحتمالات حدوث مضاعفات وأعراض 
وس كورونا.  ة عند الإصابة بف�ي خط�ي

حالة وفاة تقريبًا وتوف�ي أك�ث من
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

المحتويات

9شكر وتقدير  

10الاختصارات

11الملخص التنفيذي

117. مُقدمة 

ي قطر
225. الأمراض غ�ي الانتقالية وعوامل الخطر �ف

333. تحليل الموقف الحالي

ي دولة قطر وسُبُل تطويره
34النظام الصحي �ف

35التنسيق الحكومي الشامل لمكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية

ف القطاعات 35    التنسيق ب�ي

اتيجية والتخطيط 35    الاس�ت

37    الإنفاق عل الرعاية الصحية

ي دراسة الجدوى الاقتصادية
38حالة تنفيذ التداب�ي المعروضة �ف

447. منهج الدراسة

49   المكون الأول: تقدير الأعباء الاقتصادية للأمراض غ�ي الانتقالية 

: تحليل عوائد الاستثمار ي
52   المكون الثا�ف

54   تحليل واقع المؤسسات

557. النتائج

58    1. تقييم الأعباء الاقتصادية 

61    2. تحليل عوائد الاستثمار

669. الخاتمة والتوصيات

وس كورونا )كوفيد - 19( 80الملحق )1(: الأمراض غ�ي الانتقالية ومرض ف�ي

ل لمكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية  الملحق )2(: مستويات التنفيذ الحالية والمتوقعة لسياسات وإجراءات التَدَخُّ
OneHealth رت تكلفتها باستخدام أداة دِّ

ُ
ي ق ال�ت

83

ائب الصحية 85الملحق )3(: النماذج التحليلية لل�ف

ي قطر
ف النظم الغذائية �ف حة لتحس�ي 86الملحق )4(: السياسات المبتكرة المق�ت

92المصادر والمراجع
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الاستثمار �ف

إخلاء مسؤولية

ي ومنظمة الصحة العالمية 2021
© برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ

بعــض الحقــوق محفوظــة. هــذا المصنــف متــاح بمقتــىف ترخيــص المشــاع الإبــداعي »نســب المصنــف – غــ�ي تجــاري – المشــاركة بالمثــل ٣٫٠ 
 .)CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo( »لفائدة المنظمات الحكومية الدولية

ط الاستشهاد المرجعي الملائم  خيص، يجوز نسخ المصنف وإعادة توزيعه وتحويره للأغراض غ�ي التجارية، وذلك بسرش وط هذا ال�ت بموجب �ش
ي 

ي أي استخدام لهذا المصنف الإيحاء بأن منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ
ي �ف

ف أدناه. ولا ينبعف بالمصنف عل النحو المب�ي
ي 

يعتمدان أي منظمة أو منتجات أو خدمات مُحدّدة. ولا يُسمح باستخدام أسماء أو شعارات منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ
 Creative Commons( من دون تفويض. وإذا قمت بتحوير هذا المصنف، يجب عليك ترخيص مصنفك بمقتىف ترخيص المشاع الإبداعي
ح: »هذه  licence( نفسه أو ترخيص يعادله. وعند ترجمة هذا المصنف، يجب إضافة بيان إخلاء المسؤولية التالي مع الاستشهاد المرجعي المق�ت
مَّ فإن منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة 

َ
. ومن ث ي

جمة ليست من إعداد منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ ال�ت
ي هو الإصدار الملزم وذو الحجية«.  ف جمة أو دقتها. ويجب أن يكون إصدار الأصل الإنجل�ي ي لا يتحملان أي مسؤولية عن محتوى هذه ال�ت

الإنما�ئ

ي حددتها المنظمة العالمية للملكية  خيص وفقًا لقواعد الوساطة ال�ت ي إطار هذا ال�ت
اعات الناشئة �ف ف يجب أن تتم أي وساطة تتعلق بال�ف

.)http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules( الفكرية

ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية 
ف، راشيل ستانتون، رومان تشيتنوف، وآخرون. الاستثمار �ف َّ ح: خليفة المُسرش الاستشهاد المرجعي المُق�ت

، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل  ي
ي دولة قطر: دراسة الجدوى الاقتصادية )2021(. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ

ومكافحتها �ف
ف الوكالات المعنية بالوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون. ك ب�ي الأمم المتحدة المش�ت

.http://apps.who.int/iris ي الرابط
بيانات الفهرسة أثناء الن�ش بيانات الفهرسة أثناء النسرش متاحة �ف

اء إصدارات منظمة الصحة العالمية، انظر الرابط http://apps.who.int/bookorders. ولتقديم  اخيص. لسرش المبيعات والحقوق وال�ت
http://www.who.int/about/ اخيص، انظر طلبات الاستخدام التجاري والاستفسارات حول الحقوق وأي ترتيبات أخرى لل�ت

 .licensing

ي مثل الجداول أو  ي هذا المصنف ومنسوبة إل طرف خار�ب
ي إعادة استخدام أي مواد واردة �ف

مواد الأطراف الخارجية. إذا كنت ترغب �ف
الأشكال أو الصور، فإنك تتحمل مسؤولية تحديد مدى الحاجة للحصول عل إذن لإعادة استخدام هذه المواد وكذلك المسؤولية عن 

الحصول عل الإذن من صاحب حقوق المؤلف. وتقع عل عاتق المستخدم وحده مخاطر المطالبات الناتجة عن التعدي عل أي عن� أو 
. ي ي المصنف مملوك لطرف خار�ب

مكون �ف

ي هذا الإصدار وطريقة عرض المواد الواردة فيه عن أي رأي مهما كان 
بيانات عامة لإخلاء المسؤولية. لا تع�ب التسميات المستخدمة �ف

ي 
ي لأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة أو بشأن الوضع القانو�ف

ي بشأن الوضع القانو�ف
لمنظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ

ف حدودها أو تخومها. وتشكل الخطوط المنقوطة والمتقطعة عل الخرائط خطوطًا حدودية تقريبية قد لا يكون  لسلطاتها، أو بشأن تعي�ي
هناك بعد اتفاق كامل بشأنها. 

ي 
كات محددة أو منتجات من جهات تصنيع بعينها أنها معتمدة من منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ ي ذكر �ش ولا يع�ف

ي هذا الإصدار 
ت �ف ف ي هذا التقرير. وفيما عدا الخطأ والسهو، فقد مُ�يِّ

ي النوع ولم يرد ذكره �ف
 لها عل ما سواها مما يماثلها �ف

ً
أو موصى بها تفضيل

ي(. ف ي النص الإنجل�ي
ة )�ف أسماء المنتجات المسجلة الملكية بأحرف استهلالية كب�ي

ي هذا 
ق من المعلومات الواردة �ف ي جميع الاحتياطات المعقولة للتحَقُّ

لقد اتخذت منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ
الإصدار. ومع ذلك فإن جميع المواد المنشورة سيتم توزيعها بلا أي ضمان من أي نوع، صريحًا كان أو ضمنيًا. والقارئ هو المسؤول عن 

ي بأي حال من الأحوال المسؤولية عن أي 
تفس�ي هذه المواد واستعمالها. ولا تتحمل منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ

ار ناشئة عن استخدامها.  أصرف
 

جمة إل العربية: أبوالحجاج محمد بش�ي   ال�ت
Zsuzsanna Schreck :تصميم جرافيك
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الاستثمار �ف

شكر وتقدير

ي جمع البيانات 
ي الذي ساعد �ف ي دولة قطر والفريق الوط�ف

ّ المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارة الصحة العامة �ف يع�ب
وتحليلها، وللجهات والأطراف المعنية الذين وافقوا عل إجراءات المقابلات معهم.

ي المُقــدّم مــن مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون. وقــد قــدم ممثلــو  تــم إعــداد هــذا التقريــر بفضــل الدعــم المــالي والفــ�ف
ي مراجعــة 

ي زيــارة بعثــة الأمــم المتحــدة إل دولــة قطــر إســهامات رئيســية تمثلــت �ف
مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون �ف

ي دولــة قطــر. وقــد اســتفاد 
ف �ف وع وتنظيــم الاجتماعــات واللقــاءات مــع المســؤول�ي ي تخطيــط المــسرش

المُنجَــزَات، والمشــاركة �ف
اف العــام لســعادة  ة للدكتــور يحــ�ي الفــارسي والإ�ش هــذا التقريــر إل حــد كبــ�ي مــن النصائــح العديــدة والمســاهمات الكبــ�ي
ف،  ي مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون. أجــرى الدكتــور خليفــة المــسرش

الدكتــور ســليمان الدخيــل، وكلاهمــا يعمــلان �ف
ف  مــن جامعــة ليمريــك، التحليــل الاقتصــادي لهــذا التقريــر بمســاعدة ديفيــد تــوردروب. وقــد كتــب الدكتــور خليفــة المــسرش
ف ليــو، ودانييــل جرافتــون  اك مــع كل مــن راشــيل ســتانتون ويوهانــا يونــغ، ورومــان تشيســتنوف، وإيلــ�ي هــذا التقريــر بالاشــ�ت
ف  ك بــ�ي ، وجوزيــب ترويــ�ي مــن فريــق عمــل الأمــم المتحــدة المشــ�ت ي

ودودلي تارلتــون مــن برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ
الــوكالات المعنيــة بالوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا، والدكتــور ســليم ســلامة ونســيم بورغازيــان مــن المكتــب 

ق المتوســط. الإقليــ�ي لمنظمــة الصحــة العالميــة لــسرش
 

نــود أيضًــا أن نعــ�ب عــن خالــص امتناننــا لإســهامات المكاتــب الإقليميــة لــكل مــن منظمــة الصحــة العالميــة وبرنامــج الأمــم 
ي تنظيــم إعــداد دراســة الجــدوى الاقتصاديــة الحاليــة، كمــا 

ي قطــر، ووزارة الصحــة العامــة القطريــة �ف
ي �ف

المتحــدة الإنمــا�ئ
ي 

ي ســاهمت �ف هــا المــواد والمعلومــات الــ�ت ي دولــة قطــر لتوف�ي
نســجل امتناننــا للــوزارات الحكوميــة والمؤسســات الوطنيــة �ف

إعــداد هــذا التقريــر. 
 

وس  اف العــام لــدودلي تارلتــون مــن فريــق فــ�ي ي يتضمنهــا هــذا التقريــر تحــت الإ�ش تــم إجــراء دراســة الجــدوى الاقتصاديــة الــ�ت
، والدكتــور ســليم ســلامة، المستشــار الإقليــ�ي  ي

ي برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ
يــة والصحــة والتنميــة �ف نقــص المناعــة البسرش

ونيــك  المتوســط،  ق  لــسرش العالميــة  الصحــة  لمنظمــة  الإقليــ�ي  المكتــب  ي 
�ف الانتقاليــة  غــ�ي  الأمــراض  مــن  الوقايــة  لوحــدة 

ف الــوكالات المعنيــة بالوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي  ك بــ�ي باناتفــالا، رئيــس الأمانــة العامــة لفريــق عمــل الأمــم المتحــدة المشــ�ت
الانتقاليــة ومكافحتهــا. 
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الاستثمار �ف

الاختصارات

BMIمؤ�ش كتلة الجسم

 CHEالإنفاق الحالي عل الرعاية الصحية

 COPD مرض الانسداد الرئوي المزمن

COVID-19وس كورونا مرض ف�ي

 CRDالأمراض التنفسية المزمنة

CVDأمراض القلب والأوعية الدموية

DALYسنوات العمر المفقودة بسبب الإعاقة

GCCي مجلس التعاون الخليحب

GDPالناتج المحلي الإجمالي 

GHC مجلس الصحة لدول مجلس التعاون

GSOهيئة التقييس لدول مجلس التعاون لدول الخليج العربية

 HMC مؤسسة حمد الطبية

IMFصندوق النقد الدولي

QRريال قطري

MI احتشاء عضلة القلب

 MOPHوزارة الصحة العامة

MPOWER

حروف الاختصار لأسماء حزمة من ستة إجراءات حددتها منظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ 
: رصد تعاطي التبغ وسياسات الوقاية، وحماية الناس من تعاطي التبغ، وعرض المساعدة  وهي

ويــــج  للإقلاع عن تعاطي التبغ، والتحذير من أخطار التبغ، وإنفاذ الحظر عل الإعلان عن التبغ وال�ت
ائب عل التبغ ]برنامج التداب�ي الستة لمكافحة التبغ[ له ورعايته، وزيادة ال�ف

NCD)الأمراض غ�ي الانتقالية )غ�ي المُعدية

 OOPالإنفاق الخاص أو الشخىي

 PHCCمؤسسة الرعاية الصحية الأولية

 ROI عائد الاستثمار، العائد الاستثماري

SSBsوبات المحلاة بالسكر المسرش

STEPSي المسوح الاستطلاعية
ي للرصد يستخدم �ف نهج منظمة الصحة العالمية التدريحب

UNDPي
برنامج الأمم المتحدة الإنما�ئ

UNIATF ف الوكالات المعنية بمكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية ك ب�ي فريق عمل الأمم المتحدة المش�ت

WHOمنظمة الصحة العالمية
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

الملخص التنفيذي

نبذة عامة

الدمويــة  القلــب والأوعيــة  الرئيســية - وهي السرطــان وأمــراض  المُعديــة( الأربعــة  الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )غــ�ي  تتســبب 
ي قطــر. ولا تقتــ� حــالات الوفــاة المبكــرة 

ي 68% مــن حــالات الوفــاة �ف
والســكري وأمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة - �ف

والإصابــة بالأمــراض والعجــز المرتبطــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة عــل كونهــا مشــكلة صحيــة، فــ�ي تؤثــر ســلبًا عــل التنميــة 
الاجتماعيــة والاقتصاديــة والاســتدامة الماليــة بعيــدة المــدى للخدمــات الحكوميــة والعامــة. 

ي تنفقهــا  ة مــن العالــم، إل ارتفــاع التكاليــف الــ�ت ي مناطــق كثــ�ي
ي دولــة قطــر، كمــا هــو الحــال �ف

تــؤدي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
ي 

الحكومــة عــل توفــ�ي الرعايــة الصحيــة ومزايــا التقاعــد المبكــر وبرامــج دعــم الرعايــة الاجتماعيــة والمعيشــية، كمــا تُســهم �ف
 لإصابتهــم 

ً
ي قدرتهــم عــل العمــل نتيجــة

انخفــاض الإنتاجيــة الاقتصاديــة بســبب الوفــاة المبكــرة لأفــراد القــوة العاملــة أو تــد�فِّ
وس كورونــا )كوفيــد - 19(، والعكــس  بالمــرض. ويتفاقــم خطــر ومضاعفــات الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة بســبب جائحــة فــ�ي
أيضًــا صحيــح، لأن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المرتبطــة بهــا ســواء كانــت ســلوكية أو بيئيــة أو أيضيــة1، ترفــع 
ــمَّ 

َ
وس كورونــا وحــدوث مضاعفــات وخيمــة ومميتــة. ومــن ث بدرجــات متفاوتــة مــن احتمــالات التعــرض للإصابــة بعــدوى فــ�ي

وس كورونــا وازديادهــا ســوءًا وفداحــة.  ي تســببها جائحــة فــ�ي فــإن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة تــؤدي إل تفاقــم الآثــار والنتائــج الــ�ت
الخدمــات  مــن  بــدوره إل عرقلــة الاســتفادة  يــؤدي  الــذي  الأمــر  الصحيــة،  المؤسســات  إرهــاق  النتائــج  ومــن أخطــر هــذه 

ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.  يــن مــن المصابــ�ي ي تنقــذ حيــاة الكث�ي العلاجيــة الــ�ت

ي مكافحــة 
ي دولــة قطــر ضمــن أولوياتهــا إجــراء دراســة الجــدوى الاقتصاديــة للاســتثمار �ف

وقــد جعلــت وزارة الصحــة العامــة �ف
فَ تؤكــد أن   وبراهــ�ي

ً
م أدلــة قــدِّ ي هــذا التقريــر، وتُ

ي نعرضهــا هنــا �ف الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا، وهي الدراســة الــ�ت
ي 

ي الكثــ�ي مــن المزايــا والمكاســب مــن الاســتثمار �ف ــص الناتــج الاقتصــادي، وأن دولــة قطــر ســتج�ف
ِّ
قل الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة تُ

ي ســتُقلل مــن احتمــالات التعــرض لعوامــل الخطــر الســلوكية )تعــاطي التبــغ،  دخُــل الــ�ت أربــــع حــزم مــن السياســات وإجــراءات التَّ
قيّــم الدراســة الجــدوى الاقتصاديــة  (. كمــا تُ ي

، وقلــة النشــاط البــد�ف ي غــ�ي الصــحي
والتعــاطي الضــار للكحــول، والنظــام الغــذا�ئ

ل السريري الرئيسية لعلاج أك�ث الأمراض غ�ي الانتقالية انتشارًا، وهي أمراض القلب والأوعية  ي إجراءات التّدخُّ
للاستثمار �ف

ف نتائــج الدراســة أن مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة قضيــة عاجلــة ومســألة ملحــة لضمــان تحقيــق  بــ�يّ ــكري. وتُ الدمويــة والسُّ
ة.  مكاســب اجتماعيــة واقتصاديــة كبــ�ي

ي هذا التقرير، تناقش هذه الدراسة مجموعة 
حة �ف إل جانب النماذج التحليلية لحزم الإجراءات والسياسات الأربعة المق�ت

ي 
ي دولــة قطــر. ومــن هــذه القضايــا تلــوث الهــواء والنظــام الغــذا�ئ

ي تؤثــر عــل الصحــة والتنميــة المســتدامة �ف مــن القضايــا الــ�ت
ورة اتخــاذ تدابــ�ي وإجــراءات أخــرى مُجديــة اقتصاديًــا  ي 29 و30 والتوصيــة رقــم 4(، وصرف ي )انظــر صفحــ�ت

والتصميــم العمــرا�ف
ي صفحــة 43( 

ائــب عــل الســكر لمصلحــة الرعايــة الصحيــة )انظــر الجــدول 2 �ف مثــل حظــر الدهــون المتحولــة وفــرض صرف
ائــب عــل المنتجــات الأخــرى الضــارة بالصحــة، وتطبيــق مجموعــة متكاملــة مــن إجــراءات مكافحــة  بالإضافــة إل فــرض صرف
وس كورونــا )كوفيــد - 19( )انظــر التوصيــات والملحــق 1(. تمثــل السياســات  كل مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي
ي تحللهــا هــذه الدراســة الخطــوات الأوليــة الحاســمة اللازمــة لتحقيــق انخفــاض جوهــري  ــل السريــري الــ�ت وإجــراءات التَدَخُّ
ي دولــة قطــر. وكمــا لا تقتــ� عــل القطــاع الصــحي وحــده مســؤولية اتخــاذ 

ي معــدلات انتشــار الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
�ف

تبــة عــل  الإجــراءات والتدابــ�ي لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا لا تقتــ� عليــه أيضًــا الفوائــد والمكاســب الم�ت
 . هــذه الإجــراءات وتلــك التدابــ�ي
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

1

( عــل  أمريــكي إنفــاق 7,2 مليــارات ريــال قطــري )مليــاري دولار  )أ(  الســنوية  التكاليــف والخســائر  تشــمل هــذه 
( قيمــة القــدرات الإنتاجيــة  الرعايــة الصحيــة، و)ب( خســارة 10,9 مليــارات ريــال قطــري )3 مليــارات دولار أمريــكي
المُهــدرة بســبب الوفــاة المبكــرة والعجــز وخســائر مــكان العمــل. وتعــادل خســائر الإنتــاج الناجمــة عــن الأمــراض 
غــ�ي الانتقاليــة الحاليــة 60% مــن جميــع التكاليــف المتعلقــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة - وهــو مــا يؤكــد أن الأمــراض 
ي مجــالات وقطاعــات أخــرى بخــلاف قطــاع الصحــة. ولهــذا يجــب 

ي دولــة قطــر �ف
غــ�ي الانتقاليــة تعرقــل التنميــة �ف

هــا،  وتأث�ي ونجاحهــا  المتخــذة  والتدابــ�ي  الإجــراءات  جــدوى  لضمــان  والمؤسســات  القطاعــات  جميــع  اك  إ�ش
ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. 

ة مــن دعــم الاســتثمارات �ف ي مكاســب وفوائــد كبــ�ي فهــذه القطاعــات ســتج�ف

يخ� الاقتصاد القطري بسبب الأمراض غ�ي الانتقالية 18,1 
(، بما يُعادل %2,72  مليار ريال قطري )5 مليارات دولار أمريكي

ي عام 2019. 
من إجمالي الناتج المحلي �ف

2

ة بكثــ�ي نســبة الإنفــاق المبــا�ش عــل الرعايــة الصحيــة إل مجمــل  تجــاوز مجمــوع الخســائر والتكاليــف غــ�ي المبــا�ش
ي 

�ف ة  المبــا�ش غــ�ي  الخســائر  هــذه  وتتمثــل  الدمويــة،  والأوعيــة  القلــب  لأمــراض  الاقتصاديــة  والأعبــاء  الخســائر 
ي القــدرة الإنتاجيــة الوطنيــة بنســبة %25. 

انخفــاض عــدد أفــراد القــوة العاملــة بنســبة 75% وخســائر �ف

تمثل أمراض القلب والأوعية الدموية النصيب الأك�ب من الأعباء 
ي 

والخسائر الاقتصادية الناجمة عن الأمراض غ�ي الانتقالية �ف
دولة قطر، إذ ينجم عنها خسائر اقتصادية تساوي 13 مليار ريال 

قطري )تعادل 73% من إجمالي الأعباء الاقتصادية(.

3

القلــب  أمــراض  عــدُّ  وتُ ي دولــة قطــر. 
الوفــاة �ف إجمــالي حــالات  مــن   %68 نحــو  الانتقاليــة  غــ�ي  الأمــراض  ب  تُســبِّ

ي دولــة قطــر، إذ تــؤدي 
والأوعيــة الدمويــة الســبب الرئيــ�ي لحــالات الوفــاة الناجمــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف

ي البــلاد، يليهــا السرطــان والأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الأخــرى )بنســبة 16% لــكل 
إل 27% مــن مجمــوع الوفيــات �ف

منهمــا( ثــم الســكري )9%(. أمــا الأمــراض التنفســية المُزمنــة فــ�ي أقــل الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة بنســبة 1% مــن 
حيــث حــالات الوفــاة الناجمــة عنهــا.

ي نحو 1,600 حالة وفاة 
ب الأمراض غ�ي الانتقالية سنويًا �ف تتسبَّ

ي دولة قطر، مع احتمال وفاة فرد من كل 6 أفراد قبل سن 
�ف

. ف السبع�ي

النتائج الأساسية
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ي 
عت من الآن �ف تستطيع حكومة دولة قطر تقليل الأعباء والخسائر الصحية والاقتصادية للأمراض غ�ي الانتقالية إذا �ش

ي أربــــع حــزم مــن السياســات 
ي هــذا التقريــر أن الاســتثمار �ف

اتخــاذ التدابــ�ي اللازمــة. وتثبــت نتائــج دراســة الجــدوى الاقتصاديــة �ف
والتداب�ي المُجرّبة والمُجدية اقتصاديًا ســيؤدي عل مدى الـ 15 عامًا المقبلة إل: 

1

ف النمــو الاقتصــادي لأنهــا تضمــن انخفــاض عــدد الأفــراد  تــؤدي تدابــ�ي الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة إل تحفــ�ي
 للعجــز أو 

ً
ــب عــن العمــل نتيجــة الذيــن يخرجــون مــن نطــاق القــوى العاملــة بســبب الوفــاة المبكــرة وبســبب التغيُّ

المرض.

ي الناتج الاقتصادي قدرها 27 مليار ريال قطري 
تفادي خسائر �ف

.) )7,5 مليار دولار أمريكي

2
ــل السريــري لعــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري إل تفــادي  ســيؤدي إقــرار حزمــة إجــراءات التَدَخُّ
ــب  ــب 12,469 حالــة وفــاة( تليهــا حزمــة إجــراءات الحــد مــن اســتهلاك الملــح )تجنُّ حــدوث معظــم الوفيــات )تجنُّ
ل المطبقة  ب حدوثها لجميع إجراءات التَدَخُّ ي سيتم تجنُّ 10,463 حالة وفاة(. وتعدُّ حالات الوفاة المبكرة ال�ت
ي ســيتم تفاديهــا  ــب 22,889 حالــة وفــاة لأفــراد أقــل مــن 70 عامًــا( بمــا يعــادل 92% مــن مجمــل الوفيــات الــ�ت )تجنُّ

)وعددهــا 24,679 حالــة وفــاة(.

إنقاذ حياة 24,600 إنسان وتقليل معدل الإصابة بالأمراض. 

3
تحقيق مكاسب اقتصادية )27 مليار ريال قطري( تفوق بكث�ي 

تكاليف التنفيذ )4 مليارات ريال قطري(. 

ي تــوصى بهــا منظمــة الصحــة  ي تمثــل أفضــل الإجــراءات والسياســات الــ�ت ــل الــ�ت تــؤدي كل حزمــة مــن تدابــ�ي التَدَخُّ
ي تفــوق حجــم التكاليــف. فسياســات وإجــراءات الحــد مــن  العالميــة إل تحقيــق العديــد مــن المزايــا والمكاســب الــ�ت
اســتهلاك الملــح تحقــق أعــل عائــد اقتصــادي عــل مــدى 15 عامًــا )يســاوي 25 ريــالًا قطريًــا لــكل ريــال قطــري يتــم 
اســتثماره( تليهــا إجــراءات التدخــل السريــري لعــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري )5,9 ريــالات 
قطريــة لــكل ريــال قطــري يتــم اســتثماره( ثــم إجــراءات وسياســات مكافحــة تعــاطي التبــغ )5,6 ريــالات قطريــة( 
ي )1,5 ريــال قطــري(.

ي الصــحي وممارســة النشــاط البــد�ف
ثــم سياســات وإجــراءات التوعيــة بأهميــة النظــام الغــذا�ئ
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

التوصيات

الجديــدة  والمبــادرات  الإجــراءات  ي 
�ف الاســتثمار 

الســكان  جميــع  تشــمل  ي  الــ�ت اقتصاديًــا  المُجديــة 
نطــاق  وتوســيع  السريــري  التدخــل  مجــال  ي 

و�ف
يعــزز  بمــا  منهــا،  الحاليــة  والمبــادرات  الإجــراءات 
الماليــة  والاســتدامة  الصحــة  قطــاع  ي 

�ف الكفــاءة 
ائــب  العــام. زيــادة ال�ف القطــاع  العامــة لخدمــات 
ة بالصحــة )التبــغ والكحــول  عــل المنتجــات الضــارَّ
وبــات المحــلاة بالســكر( وتحويــل الدعــم  والمسرش
الوقــود  )مثــل  بالصحــة  ة  الضــارَّ المنتجــات  عــن 

للصحــة.  زة  المُعــزِّ المنتجــات  إل  ث(  المُلــوِّ

تنفيــذ سياســات تســتند إل مناهــج وأســاليب جديــدة 
الاســتفادة  لزيــادة  المبتكــرة  الحلــول  جــدوى  واختبــار 
ف عــل اتبــاع الســلوكيات  مــن الخدمــات الحاليــة والتحفــ�ي

الصحيــة.

الحــرص عــل أن تكــون تدابــ�ي الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي 
اتيجيات  ي اســ�ت

الانتقاليــة ومكافحتهــا محــورًا أساســيًا �ف
 )19  - )كوفيــد  مــرض كورونــا  وس  فــ�ي مــع  التعامــل 

ي منــه.
والتعــا�ف

مســتوى  عــل  المبذولــة  الجهــود  تعزيــز 
الحكوميــة  والهيئــات  المختلفــة  القطاعــات 
الأمــراض  لمكافحــة  بــأ�ه  والمجتمــع  بأكملهــا 
غــ�ي الانتقاليــة وإذكاء الــوعي العــام بالأمــراض غــ�ي 

لهــا. بَة  المُســبِّ الخطــر  والعوامــل  الانتقاليــة 

ي مختلــف 
تعزيــز المراقبــة والتقييــم والمســاءلة �ف

القطاعات.

14

5

2

3

ع الابتكارالاستثمار والتوسُّ

تداب�ي شاملة للوقاية 
ي
والمكافحة والتعا�ف

المشاركة والتعاون

المراقبة والمساءلة
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الاستثمار �ف

قــدرة  مــدى  ليســت  القضيــة  فــإن  ذلــك  أجــل  »ومــن 
ي تمثــل أفضــل 

البلــدان عــل تنفيــذ التدابــ�ي والإجــراءات الــ�ت
الإجــراءات والسياســات، بــل مــدى قدرتهــا عــل تحمــل عــدم 
القيــام بذلــك. لدينــا كل الأدوات لإنقــاذ الأرواح؛ المطلــوب 
ي مكانهــا الصحيــح. والســؤال الــذي 

منــا فقــط هــو وضعهــا �ف
يطــرح نفســه هــو: هــل ســنفعل ذلــك؟ إنــه ســؤال يجــب أن 

ي نتخذهــا اليــوم وكل يــوم«.
نجيــب عليــه بالقــرارات الــ�ت

يسوس  تيدروس أدهانوم غي�ب
المدير العام لمنظمة الصحة العالمية
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1
مقدمة

يقــدم هــذا التقريــر نبــذة عامــة عــن الوضــع 
)غــ�ي  الانتقاليــة  غــ�ي  للأمــراض  الحــالي 
ي دولــة قطــر، ويصــف النمــاذج 

المُعديــة( �ف
أعبــاء  لتقديــر  المُســتخدمَة  التحليليــة 
وتكاليفهــا  وخســائرها  الأمــراض  هــذه 
تبــة  الم�ت والمنافــع  المكاســب  وكذلــك 
عــل سياســات التصــدي لهــا، كمــا يعــرض 
منهــا  الوقايــة  سُــبُل  ف  لتحســ�ي التوصيــات 
أيضًــا  التقريــر  وتعزيــز مكافحتهــا. ويناقــش 
لتعــاطي  الحاليــة  والأنمــاط  المســتويات 
النشــاط  وقلــة  الملــح  واســتهلاك  التبــغ 
الغذائيــة  والعــادات  والأنمــاط  ي 

البــد�ف
ومعــدلات الانتشــار الحــالي لعوامــل الخطــر 

الســكان.  ف  بــ�ي الأيضيــة 
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ي تعزيــز الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )غــ�ي المُعديــة( ومكافحتهــا خــلال الســنوات 
ا �ف ً أحــرزت دولــة قطــر تقدمًــا كبــ�ي

ي قطــر، ولا تــزال 
العديــدة الماضيــة. وبالرغــم مــن ذلــك، مــا زالــت الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة هي الســبب الرئيــ�ي للوفيــات �ف

ي 
رهــا عــل صحــة الســكان، بــل يتعداهــا إل التنميــة المســتدامة �ف ة متســارعة، ولا يقتــ� صرف ايــد بوتــ�ي ف معــدلات انتشــارها ت�ت

البــلاد. 

وبالرغــم مــن ثبــوت تأثــ�ي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة عــل صحــة الإنســان لكــن هــذا التأثــ�ي لا يمثــل ســوى جانبًــا واحــدًا مــن 
ي الإنتــاج. لأن 

 عــن الخســائر �ف
ً

المشــكلة. فالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة تــؤدي أيضًــا إل ارتفــاع تكاليــف الرعايــة الصحيــة فضــل
ي كان سيعيشــها.  ي حياتــه الــ�ت

ي ســنوات العمــل �ف
يه �ف ي فقــد ناتــج العمــل الــذي كان ســيُؤدِّ الوفــاة المبكــرة لأي إنســان تعــ�ف

ــب عــدة أيــام عــن العمــل أو الحضــور  وبالإضافــة إل ذلــك، فــإن مــن يُصــاب بأحــد الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة يميــل إل التغيُّ
، تزيــد التكلفــة التقديريــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة عــن  ومزاولــة العمــل بقــدرة إنتاجيــة منخفضــة. وعــل المســتوى العالــ�ي
ة مــن 2011 إل 2030، بمــا يعــادل 48% مــن الناتــج الإجمــالي المحــلي لــدول العالــم  30 تريليــون دولار أمريــكي خــلال الفــ�ت
ي كان مــن الممكــن  ي الإنفــاق عــل عــلاج المشــكلات الصحيــة الــ�ت ي عــام 2010. ]1[ وبالنســبة للأفــراد والحكومــات، يعــ�ف

�ف
ـع المواصــلات أو الأشــكال  ـ ـ ي التعليــم، أو مشــاريـ

تفاديهــا خســارة الفــرص البديلــة لهــذا الإنفــاق، مثــل انخفــاض الاســتثمار �ف
ي قــد تــدر عوائــد بعيــدة المــدى.  ي أو المــادي الــ�ت الأخــرى لــرأس المــال البــسرش

هــا  ي غ�ي
ي دولــة قطــر بســبب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة كمــا �ف

وس كورونــا )كوفيــد - 19( �ف ات جائحــة مــرض فــ�ي تتفاقــم تأثــ�ي
وس  مــن البلــدان، الأمــر الــذي يجعــل مكافحتهــا والوقايــة منهــا أولويــة أكــ�ث إلحاحًــا مــن أي وقــت آخــر. ولمكافحــة جائحــة فــ�ي
وس كورونــا ويتضمــن  ونيًــا يقــدم للجمهــور المعلومــات عــن جائحــة فــ�ي كورونــا، أنشــأت حكومــة دولــة قطــر موقعًــا إلك�ت
خدمــة  وحديثًــا  ازيــة،  الاح�ت والتدابــ�ي  والسياســات  المفروضــة،  والقيــود  وس،  بالفــ�ي الِإصابــة  حــالات  عــن  المســتجدات 
وس. ]2[ وتتســبب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المرتبطــة بهــا -  التســجيل للحصــول عــل اللقــاح المضــاد للفــ�ي
ي زيادة احتمالات التعرض للإصابة بالعدوى وكذلك ازدياد احتمالات حدوث مضاعفات 

السلوكية والبيئية والأيضية - �ف
دون بالتعــرض لمعانــاة صحيــة وأعــراض شــديدة  وخيمــة ومميتــة. فالأشــخاص المصابــون بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مُهــدَّ
بســبب تعطيــل خدمــات الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعلاجهــا. ولهــذا يجــب أن تكــون تدابــ�ي الوقايــة مــن الأمــراض 
ي هــذا 

ي منــه. و�ف
وس كورونــا والتعــا�ف فــ�ي مــرض  مــع  التعامــل  اتيجيات  اســ�ت ي 

غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا محــورًا أساســيًا �ف
ح  وس كورونــا ويــسرش ف الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي الصــدد يناقــش الملحــق ]1[ بإيجــاز علاقــات التأثــ�ي المتبــادل بــ�ي

ي بوســع حكومــة دولــة قطــر اتخاذهــا.  الإجــراءات والتدابــ�ي المتكاملــة الــ�ت

مقدمة
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ي دولــة 
يــة والاقتصاديــة الفادحــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الحاجــة الملحــة للتخفيــف مــن أعبائهــا �ف تؤكــد الخســائر البسرش

قطــر، إذ مــن الممكــن تقليــل احتمــالات الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مــن خــلال تعديــل أربعــة أنــواع مــن عوامــل الخطــر 
(، وعوامــل  ي

، وقلــة النشــاط البــد�ف ي غــ�ي الصــحي
الســلوكية )تعــاطي التبــغ، والاســتهلاك الضــار للكحــول، والنظــام الغــذا�ئ

ول. ووفقًــا لمنظمــة الصحــة العالميــة، إذا أزلنــا عوامــل الخطــر  الخطــر الأيضيــة مثــل ارتفــاع ضغــط الــدم ومســتوى الكوليســ�ت
ســنتمكن مــن تحقيــق الوقايــة مــن 80% عــل الأقــل مــن الإصابــة المبكــرة بأمــراض القلــب والســكتة الدماغيــة والســكري، 
و40% مــن حــالات الإصابــة بالسرطــان . ]3[ فتقليــل احتمــالات الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة أمــر قابــل للتحقيــق مــن 
ب تعاطي منتجات التبغ. كما يؤدي تقليل تعرض  ي بانتظام، وتجنُّ

، وممارسة النشاط البد�ف ي صحي
خلال اتباع نظام غذا�ئ

ي إل تقليــل حــالات الوفــاة والعجــز الناتجــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.  النــاس للمخاطــر البيئيــة مثــل تلــوث الهــواء الخــار�ب

ي صياغــة 
ي دولــة قطــر مــع عــدد كبــ�ي مــن الجهــات المعنيــة والمؤسســات الحكوميــة والمحليــة �ف

تتعــاون وزارة الصحــة العامــة �ف
اتيجيات والسياســات والإجــراءات المرتبطــة بمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا. وتنفيــذ الاســ�ت

ي ]139[ اســتجابة للنتائــج والتحليــلات 
عــل ســبيل المثــال، أعــدت دولــة قطــر خطــة العمــل الوطنيــة للتغذيــة والنشــاط البــد�ف

ي خطــة العمــل 
ي توصــل إليهــا المســح الصــحي العالــ�ي - قطــر 2006. كمــا أعــدت اللجنــة الوطنيــة للتغذيــة والنشــاط البــد�ف الــ�ت

ي أبريــل 
. لقــد تأسســت اللجنــة �ف ي

اتيجية الوطنيــة للصحــة المتعلــق بالتغذيــة والنشــاط البــد�ف لتنفيــذ الجــزء 3,2 مــن الاســ�ت
ف للمؤسســات التاليــة: المجلــس الأعــل للتعليــم، ومؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة، ومؤسســة حمــد  2011 وتضــم ممثلــ�ي
، ووزارة البيئــة، والمؤسســة القطريــة للإعــلام، وجامعــة قطــر، واللجنــة الأولمبيــة  ي

الطبيــة، ووزارة البلديــة والتخطيــط العمــرا�ف
القطريــة، ولجنــة رياضــة المــرأة القطريــة، وهيئــة متحــف قطــر، ومستشــىف ســبيتار )مستشــىف قطــر لجراحــة العظــام والطــب 

]139[ .) ي
الريــاصىف

ي وضــع سياســات مكافحــة الأمــراض غــ�ي 
ي دولــة قطــر أيضًــا دور كبــ�ي �ف

ي �ف
كان للمؤسســات غــ�ي الربحيــة والمجتمــع المــد�ف

يــة( المركــز الصــحي  الانتقاليــة والوقايــة منهــا. فعــل ســبيل المثــال، افتتحــت جمعيــة الهــلال الأحمــر القطــري )وهي منظمــة خ�ي
كاء مــن القطــاع الخــاص. ويســاعد  ي ديســم�ب 2010 بالتعــاون مــع وزارة الصحــة العامــة ووزارة العمــل والعديــد مــن الــسرش

للعمــال �ف
كات الخاصــة، ويعمــل عــل حشــد الجهــود المجتمعيــة للوقايــة  ي والــسرش

ف الحكومــة والمجتمــع المــد�ف المركــز عــل ســدِّ الفجــوة بــ�ي
ف المعرفــة المتعلقــة بصحــة العمــال والحــد مــن  كات الخاصــة لتحســ�ي مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. كمــا يتعــاون المركــز مــع الــسرش
ي تشــمل طباعــة منشــورات التوعيــة وعقــد نــدوات  الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مــن خــلال التدابــ�ي وإجــراءات التدخــل الــ�ت

إعلاميــة بلغــات مختلفــة. ]140[

ي دولة قطر لمكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية
ف مختلف القطاعات �ف ك ب�ي الإطار )1(: تعاون مش�ت
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الاستثمار �ف

ٌ منهــا خــارج نطــاق  ي تــؤدي إل الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، وكثــ�ي دات وعوامــل الخطــر الــ�ت يوضــح الشــكل )1( المُحَــدِّ
صلاحيــات القطــاع الصــحي وحــده.

دات الأمراض غير الانتقالية ومسؤوليات التعامل معها الشكل )1(: مُحَدِّ

بَة للأمراض غ�ي الانتقالية الوقاية الأساسية من عوامل الخطر المُسبِّ
هي مسؤولية جميع الوزارات، خاصة وزارة الصحة، والمجتمع ككل

إدارة العلاج ال�يري وسُبُل الوقاية الثانوية
 المسؤولية الرئيسية تقع عل وزارة الصحة

عوامل الخطر المتوسطة عوامل الخطر السلوكية دات الجوهرية المُحَدِّ

الفقر وسوء الأحوال 	 
المعيشية

الإقصاء الاجتماعي	 
ة 	  تصميم المدن الكب�ي

ة والصغ�ي
توف�ي السلع وتسويقها	 

ي غ�ي صحي	 
نظام غذا�ئ

ي	 
نقص النشاط البد�ف

تعاطي التبغ	 
تعاطي الكحول	 

زيادة الوزن/السمنة	 
 ارتفاع مستوى السكر 	 

ي الدم
�ف
ارتفاع نسبة الدهون 	 

ي الدم
غ�ي الطبيعية �ف

أمراض القلب	 
السكري	 
السكتة الدماغية	 
السرطان	 
أمراض الجهاز 	 

التنف�ي المزمنة

الأمراض غ�ي الانتقالية

ي نشــ�ي إليهــا بعبــارة  ة الــ�ت حــة ذات الجــدوى الاقتصاديــة الكبــ�ي أعــدت منظمــة الصحــة العالميــة قائمــة بالسياســات المق�ت
المتوســطة  الاقتصاديــة  الجــدوى  ذات  ــل  التَدَخُّ إجــراءات  مــن  إضافيــة  ومجموعــة  والسياســات”،  الإجــراءات  “أفضــل 
ي خطــة 

لمســاعدة الــدول الأعضــاء عــل الحــد مــن أعبــاء الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وقــد وصفــت هــذه الإجــراءات بالتفصيــل �ف
العمــل العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا 2013 - 2030. وقــد تــم تحديــث “أفضــل الإجــراءات 
الســلوكية  الخطــر  عوامــل  مــن  الحــدّ  تدابــ�ي  إليهــا  وأضيــف   ،2017 العالميــة  الصحــة  اجتمــاع جمعيــة  ي 

�ف والسياســات” 
ــل السريــري للوقايــة مــن  ي الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة بالإضافــة إل إجــراءات التَدَخُّ

والأيضيــة المعروفــة بتســببها �ف
هــذه الأمــراض وعلاجهــا. ]4[ 

قــة عــل نطــاق واســع عالميًــا  ومــا زالــت “أفضــل الإجــراءات والسياســات” الصــادرة عــن منظمــة الصحــة العالميــة غــ�ي مُطبَّ
ي جــزء منــه إل التكاليــف والخســائر الخفيــة 

ي تؤكــد جدواهــا الاقتصاديــة. ويُعــزى ذلــك �ف الــ�ت رغــم توافــر الأدلــة الدامغــة 
ون. ومــن هنــا كان أحــد المطالــب  ي يغفــل عنهــا الكثــ�ي للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )عــل ســبيل المثــال التأثــ�ي الاقتصــادي( الــ�ت
ــل للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي  الملحــة والمهمــة للــدول الأعضــاء هــو التحديــد الكــ�ي لتكاليــف إجــراءات وسياســات التَدَخُّ
ي هــذه الإجراءات.ولهــذا تــم إعــداد تقاريــر 

الانتقاليــة ومكافحتهــا، بالإضافــة إل تحديــد العوائــد الاقتصاديــة للاســتثمار �ف
ي تناسبها لوضع السياسات  رات الاقتصادية ال�ت تتضمن دراسات الجدوى الاقتصادية لمساعدة البلدان عل تحديد الم�ب

المطلوبــة واتخــاذ الإجــراءات والتدابــ�ي اللازمــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا.
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الاستثمار �ف

الحد من انتشار تعاطي التبغ1

حزمة إجراءات مكافحة التبغ

2
تقليل استهلاك الملح

حزمة إجراءات الحد من استهلاك الملح

3
ي
ف النظام الغذا�ئ ي وتحس�ي

الحد من الخمول البد�ف

ي
حزمة إجراءات التوعية بالتغذية الصحية والنشاط البد�ف

4
فحص أمراض السكري والقلب والأوعية الدموية وعلاجها 

والسيطرة عليها

ل ال�يري لعلاج أمراض القلب والأوعية الدموية 
ُّ

إجراءات التَدَخ
والسكري

ر الأعبــاء والتكاليــف الصحيــة والاقتصاديــة  قــدِّ ي تُ ي هــذا التقريــر النمــاذج التحليليــة الــ�ت
تقــدم دراســة الجــدوى الاقتصاديــة �ف

الناجمــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، بالإضافــة إل تقديــر المكاســب والفوائــد المحتملــة مــن توســيع نطــاق التطبيــق عــل 
 : ف ف مختلفــ�ي ف ســيناريوه�ي مــدى 5 أعــوام و15 عامًــا. تقــارن الدراســة بــ�ي

)1( الوضــع الحــالي الــذي لا يشــهد تطبيــق أو تنفيــذ أي سياســات جديــدة، وتظــل فيــه مســتويات التنفيــذ عــل حالهــا دون 
، تغيــ�ي

ــل السريــري المجديــة اقتصاديًــا عــل مــدى  )2( ســيناريو الاســتثمار الــذي يشــهد توســيع تطبيــق السياســات وإجــراءات التَدَخُّ
الـــ 15 عامًــا المقبلــة. 

ر دراسة الجدوى الاقتصادية الحالية المزايا والمكاسب الاقتصادية والصحية لتنفيذ حزم السياسات الأربعة المُوصى  قدِّ تُ
بها عل مدى 5 أعوام و15 عامًا. ويســتخدم التحليل أداة OneHealth من منظمة الصحة العالمية، وهذه الأداة عبارة 
كاء الأمم المتحدة عل أساس بيانات الأوبئة الحالية والمستقبلية. كما تحدد دراسة الجدوى  عن نموذج للسكان أعده �ش
ي قد تؤدي إل تحقيق أك�ب عوائد ومكاسب صحية واقتصادية لدولة قطر. ي هذا التقرير التداب�ي والإجراءات ال�ت

 الاقتصادية �ف
ل: ل الدراسة الحالية الحزم الأربعة التالية من إجراءات وسياسات التَدَخُّ

ّ
حل  وتُ
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ي دولــة قطــر ويصــف النمــوذج 
يقــدم هــذا التقريــر نبــذة عامــة عــن الوضــع الحــالي للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )غــ�ي المُعديــة( �ف

تبــة عــل  الاقتصــادي المســتخدم لتقديــر أعبــاء هــذه الأمــراض وخســائرها وتكاليفهــا، بالإضافــة إل المكاســب والمنافــع الم�ت
ف سُــبُل الوقايــة منهــا وتعزيــز مكافحتهــا.  ي تــؤدي إل تحســ�ي سياســات مكافحتهــا والتصــدي لهــا، كمــا يقــدم التوصيــات الــ�ت
ي والأنمــاط الغذائيــة 

ويناقــش التقريــر المســتويات والأنمــاط الحاليــة لتعــاطي التبــغ واســتهلاك الملــح وقلــة النشــاط البــد�ف
ف السكان. يصف قسم تحليل الموقف الحالي أهم السمات  العامة  ومعدلات الانتشار الحالي لعوامل الخطر الأيضية ب�ي
ي تتخذهــا المؤسســات القطريــة، كمــا يعــرض بالتفصيــل  تيبــات الــ�ت ي دولــة قطــر، والتدابــ�ي والإجــراءات وال�ت

للنظــام الصــحي �ف
ل السريري المعززة بالأدلة. أما قسم منهج الدراسة فيصف كيفية  المستويات الحالية لتنفيذ السياسات وإجراءات التَدَخُّ
إعــداد النمــوذج التحليــلي للدراســة، وكيــف يقــوم هــذا النمــوذج بتقديــر أعبــاء الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والخســائر الاقتصاديــة 
حــة. وبينمــا  ــع المكاســب الاقتصاديــة والمزايــا الصحيــة لتنفيــذ السياســات والتدابــ�ي المق�ت

ُّ
ي تســببها هــذه الأمــراض وتوق الــ�ت

ي هــذه الدراســة، يناقــش قســم الخاتمــة نتائــج الدراســة، أمــا قســم 
يصــف قســم النتائــج مــا توصــل إليــه النمــوذج التحليــلي �ف

ي دولــة قطــر. ويحتــوي التقريــر عــل أربعــة ملاحــق لتوفــ�ي 
احــات الملائمــة للظــروف والأوضــاع �ف التوصيــات فيعــرض الاق�ت

ي الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا مــن 
ا �ف ً المزيــد مــن الإرشــادات حــول أفضــل التدابــ�ي وأنجحهــا وأقواهــا تأثــ�ي
ف صحــة الســكان.  ي مواصلــة جهودهــا لتحســ�ي

أجــل دعــم دولــة قطــر �ف
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النموذج التحليلي لدراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار 
ي مكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية

�ف

ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة نمــاذج تحليليــة 
تقــدم دراســة الجــدوى الاقتصاديــة للاســتثمار �ف

للأعبــاء والتكاليــف الصحيــة والاقتصاديــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، بالإضافــة إل حســاب المكاســب 
ف  والفوائــد المحتملــة مــن توســيع نطــاق التطبيــق عــل مــدى 5 أعــوام و15 عامًــا. تقــارن الدراســة بــ�ي

ف همــا: ف مختلفــ�ي ســيناريوه�ي

الوضع الحالي

لا يتم تنفيذ أي سياسات جديدة، وتستمر 
مستويات التنفيذ الحالية كما هي

سيناريو الاستثمار

ل  توسيع تطبيق السياسات وإجراءات التَدَخُّ
المجدية اقتصاديًا عل مدى الـ 15 عامًا 

المقبلة

المكاسب الاقتصادية والصحية لتنفيذ 
حزم السياسات الأربعة الموصى بتطبيقها

ل  ي إجراءات التَدَخُّ
تحليل عوائد الاستثمار �ف

ي تحقق  من حيث التأث�ي وتحديد التداب�ي ال�ت
أك�ب عائد اقتصادي

تقديرات المكاسب

التحليل
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2
يعرض هذا القســم نبذة عامة عن أوســع عوامل 
وهي  قطــر  دولــة  ي 

�ف انتشــارًا  الســلوكية  الخطــر 
تعــاطي التبــغ وارتفــاع اســتهلاك الملــح والنظــام 
 . ي

البــد�ف النشــاط  ونقــص  المتــوازن  غــ�ي  ي 
الغــذا�ئ

يناقــش القســم انتشــار عوامــل الخطــر الأيضيــة 
وارتفــاع  الــدم،  ضغــط  ارتفــاع  تشــمل  ي  الــ�ت
والســكري،  والســمنة  ول،  الكوليســ�ت مســتوى 
كمــا يســتعرض أيضًــا عوامــل الخطــر البيئيــة مثــل 

. ي
العمــرا�ف والتصميــم  التلــوث 

الأمراض غ�ي الانتقالية وعوامل 
ي دولة قطر

بة لها �ف الخطر المُسبِّ
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ي الوقــت الحــالي الســبب الرئيــ�ي للإصابــة بالأمــراض والوفــاة 
بَة لهــا �ف عَــدُّ الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المُســبِّ تُ

ي حــالات الوفــاة إل  اتيجية قطــر الوطنيــة للصحــة 2018 - 2022، يُعــزى أكــ�ث مــن ثلــ�ث ي دولــة قطــر. ووفقًــا لاســ�ت
والعجــز �ف

ب  ما أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة )24%( والسرطــان )18%( والســكري )7%(. ]5[ وتقــ�ت الأمــراض المُزمنــة، لا ســيَّ
هــذه المعــدلات مــن تقديــرات منظمــة الصحــة العالميــة. ]6[ 

ي قطــر للعديــد مــن عوامــل الخطــر 
ويتعــرّض النــاس �ف

الانتقاليــة، لا  الأمــراض غــ�ي  ب  ي تســبِّ الــ�ت الســلوكية 
غــ�ي  ي 

الغــذا�ئ والنظــام   ، ي
البــد�ف النشــاط  قلــة  ما  ســيَّ

ارتفــاع  عــن  ذلــك  ويســفر  التبــغ،  وتعــاطي   ، الصــحي
القلــب  وأمــراض  بالســكري  الإصابــة  معــدلات 
ي 

ي حقيقــة الأمــر، يعــا�ف
والأوعيــة الدمويــة والســمنة. �ف

ي قطــر مــن زيــادة الــوزن، ونحــو 
ف �ف 70% مــن البالغــ�ي

أو  ي 
البــد�ف النشــاط  يمارســون  مــا   

ً
قليــل منهــم   %46

لعــام  التقديــرات  وتشــ�ي   ]7[ الرياضيــة.  التماريــن 
ف مصابــون بمــرض  البالغــ�ي 13% مــن  2016 إل أن 
 بالمعــدل 

ً
الســكري، وهــو معــدل مرتفــع للغايــة مقارنــة

العالــ�ي لانتشــار الســكري الــذي يســاوي %8,5. ]6[ 

تعاطي التبغ 

ي عــام 2013، يتعــاط 
وفقًــا لمســح التبــغ العالــ�ي �ف

 ]8[ قطــر.  ي 
�ف ف  البالغــ�ي مــن  بالمائــة   12 نحــو  التبــغ 

منــذ  طفيــف  بشــكل  التبــغ  تعــاطي  معــدل  زاد  وقــد 
، وذلــك كمــا أوضحــت بيانــات النمــاذج  ف ذلــك الحــ�ي
هــو   %14( العالميــة  الصحــة  لمنظمــة  التحليليــة 

ة أيضًــا  ي غــ�ي المبــا�ش مشــكلة كبــ�ي ف الســل�ب ي 2018(. ]9[ ويُعــدُّ التدخــ�ي
معــدل الانتشــار الموحــد للتبــغ حســب العمــر �ف

( الذيــن  ف ف و13,8% مــن المقيمــ�ي ف )8,3% مــن القطريــ�ي ض 12% مــن البالغــ�ي ي دولــة قطــر. وعــل المســتوى العــام، تعــرَّ
�ف

ي منازلهــم. ]8[ 
ض 16,8% آخــرون لدخــان التبــغ �ف ي أماكــن عملهــم، بينمــا تعــرَّ

ي الأماكــن المغلقــة لدخــان التبــغ �ف
يعملــون �ف

ي المطاعــم بالرغــم 
ي قطــر لدخــان التبــغ �ف

ض مــا يقــرب مــن 29% مــن الســكان �ف وقــد أعلنــت وزارة الصحــة العامــة عــن تعــرُّ
ي الدولــة. وتؤكــد هــذه الأرقــام الحاجــة الملحــة إل زيــادة الحــزم 

ي الأماكــن العامــة �ف
ف �ف مــن وجــود قانــون للتبــغ يحظــر التدخــ�ي

ي الحكوميــة. ]10[ وتوقعــت 
ي المبــا�ف

ض لدخــان التبــغ �ف ي تقليــل التعــرُّ
ي تطبيــق القانــون الــذي يُعتقــد أنــه ســاهم �ف

وال�امــة �ف
ي معــدل انتشــار تعــاطي التبــغ عــل مــدى الســنوات 

بيانــات النمــاذج التحليليــة لمنظمــة الصحــة العالميــة حــدوث انخفــاض �ف
المقبلــة. ]11[  الخمــس 

ي دولــة قطــر. وقــد كشــف مســحٌ واســع 
ي جهــود مكافحــة التبــغ �ف

ة �ف ف الشيشــة )النارجيلــة( أحــد التحديــات الكبــ�ي يمثــل تدخــ�ي
رًا مــن الســجائر. وهــو مــا يســلط  ي الشيشــة يرونهــا بديــاً أقــل صرف النطــاق شــمل العديــد مــن القطاعــات أن العديــد مــن مدخــ�ف
ي قطــر. ]12[ ومنــذ توقيــع دولــة قطــر وتصديقهــا عــل 

ورة تكثيــف مبــادرات التثقيــف وحمــلات التوعيــة �ف الضــوء عــل صرف
ي عــدد مقــاهي 

ي 2004 ]13[، شــهدت البــلاد تزايــدًا �ف
اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ �ف

ف  ، كمــا تشــ�ي البيانــات إل أن معــدل تدخــ�ي ف ف الكبــار والمراهقــ�ي ف الشيشــة بــ�ي الشيشــة، بالإضافــة إل تنــامي الاتجــاه نحــو تدخــ�ي
الســجائر مــا زال مرتفعًــا. ]12[
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ي
نقص النشاط البد�ف

دت الدراســات والتقاريــر الأمميــة نقــص   للطاقــة. وقــد حــدَّ
ً

بــذل بأنــه كل حركــة جســدية تتطلــب  ي 
البــد�ف النشــاط  ف  يُعــرَّ

ي العالــم )6% مــن أعــداد الوفيــات عــل 
بة للوفــاة �ف ي )أو الخمــول( كرابــع أخطــر العوامــل الرئيســية المُســبِّ

النشــاط البــد�ف
اوح مــا  ي هــو الســبب الرئيــ�ي عــل مســتوى العالــم لنســبة تــ�ت

مســتوى العالــم(. وتشــ�ي التقديــرات إل أن نقــص النشــاط البــد�ف
ي الثــدي والقولــون، و27% مــن حــالات الإصابــة بالســكري، ونحــو 30% مــن 

ف 21% و25% مــن حــالات الإصابــة بسرطــا�ف بــ�ي
حــالات الإصابــة بمــرض القلــب الإقفــاري. ]14[

 مــا يمارســون النشــاط 
ً

ي قطــر قليــل
ف �ف اتيجية قطــر الوطنيــة للصحــة 2018 - 2022 أن 44% مــن البالغــ�ي تكشــف اســ�ت

ي الدراســات 
ف النســاء، فنحو 83% من النســاء المشــاركات �ف ي بصورة حادة ب�ي

. وترتفع مســتويات نقص النشــاط البد�ف ي
البد�ف

ف الأطفــال  ي بــ�ي
المســحية ذكــرن أنهــن لا يمارســن أنشــطة رياضيــة. ]5[ أمــا البيانــات حــول مســتويات ممارســة النشــاط البــد�ف

 Qatar Active Healthy Kids( ”ي قطــر
فــ�ي محــدودة، لكــن دراســات مثــل تقريــر “الأطفــال الأصحــاء النشــيطون �ف

ي قطــر لا يصــل إل المســتويات المــوصى بهــا. ]5[
ف الأطفــال �ف ي بــ�ي

Report( كشــفت أن النشــاط البــد�ف

عوامل الخطر الغذائية

تشــمل عوامــل الخطــر الغذائيــة، عــل ســبيل المثــال لا الحــ�، الاســتهلاك المرتفــع للملــح والســكر، واســتهلاك الدهــون 
وات. وتــوصىي منظمــة الصحــة العالميــة بتقليــل  المتحولــة )غــ�ي المشــبعة(، وعــدم تنــاول كميــات كافيــة مــن الفواكــه والخــ�ف
ف والأطفــال، وتنصــح بتخفيضــه أكــ�ث إل  تنــاول الســكر إل مــا لا يزيــد عــن 10% مــن إجمــالي مصــادر الطاقــة لــكل مــن البالغــ�ي

 ]15[ 2.%5

ي 2006 
كما كشف المسح الصحي العال�ي لدولة قطر �ف

الكميــات  يتناولــون  لا   )%81,7( الســكان  أغلبيــة  أن 
خمــس  )وهي  اوات  والخــ�ف الفواكــه  مــن  بهــا  المــوصى 
حصــص يوميًــا(. ]17[ وبينــت نتائــج مماثلــة توصــل إليهــا 
منهجهــا  عــل  القائــم  العالميــة  الصحــة  منظمــة  مســح 
ي للرصــد )STEPwise( الــذي أجرتــه المنظمــة  التدريــحب
لــم  قطــر  ي 

�ف ف  البالغــ�ي مــن   %83 أن   2017 ي 
�ف قطــر  ي 

�ف
وات.  يتناولــوا الكميــات المــوصى بهــا مــن الفواكــه والخــ�ف
ون مــن  وأشــار المســح أيضًــا إل أن غالبيــة الســكان يكــ�ث
والأكلات  الحلويــات  أو  المحــلاة  وبــات  المسرش تنــاول  

 ]18[ السريعــة. 

ي اســتهلاك الملــح هــو الآخــر إل مخاطــر 
يــؤدي الإفــراط �ف

الــدم  ضغــط  ارتفــاع  ي 
�ف يســهم  لأنــه  شــديدة  صحيــة 

ويزيــد مــن احتمــالات الإصابــة بأمــراض القلــب والســكتة 
الصحــة  منظمــة  تــوصىي  الأســباب،  ولهــذه  الدماغيــة. 
الملــح  مــن  5 جرامــات  مــن  أكــ�ث  تنــاول  بعــدم  العالميــة 
الصحــة  منظمــة  ي 

�ف الأعضــاء  الــدول  وجعلــت  يوميًــا. 
العالميــة تخفيــض اســتهلاك ســكان العالــم مــن الملــح بنســبة 30% أحــد أهدافهــا قبــل 2025. ]22[ وتتعــاون وزارة الصحــة 

]20[ . ف الخــ�ب إنتــاج  ي 
30% �ف الملــح بنســبة  اســتهلاك  مــن  للحــد  المخابــز  مــع  ي قطــر 

العامــة �ف
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

يجــب عــدم اســتهلاك الدهــون المتحولــة أو إنتاجهــا بــأي شــكل مــن الأشــكال لأنهــا ضــارة جــدًا بالصحــة. وتشــ�ي التقديــرات 
إل أن اســتهلاك الدهــون المتحولــة يــؤدي إل 500 ألــف حالــة وفــاة ســنويًا عــل مســتوى العالــم بســبب أمــراض القلــب 
ي عام 2018، خطة للتخلص من الدهون المتحولة من السلع 

والأوعية الدموية. لذا أصدرت منظمة الصحة العالمية، �ف
م دولــة قطــر باللوائــح  ف ، تلــ�ت ي ي هيئــة التقييــس لــدول مجلــس التعــاون الخليــحب

والمنتجــات الغذائيــة. ]21[ ولكونهــا عضــوًا �ف
ي الســلع والمنتجــات الغذائيــة، ويجــب الإفصــاح عنهــا 

ي تســمح فقــط بــأد�ف كميــة مــن الدهــون �ف يعيــة الــ�ت اطات التسرش والاشــ�ت
ي قطــر بالتعــاون مــع منظمــة 

ي المعلومــات الغذائيــة عــل عبــوات الســلع الغذائيــة. ]22[ وقــد أطلقــت وزارة الصحــة العامــة �ف
�ف

وبات ســواءً  ي الأغذية والمسرش
ي قطر لخفض نســب هذه المواد �ف

الصحة العالمية مبادرة لتقليل الدهون والســكر والملح �ف
ي قطــر أو مســتوردة مــن الخــارج. ]20[ 

عــة محليًــا �ف كانــت الســلع الغذائيــة مُصنَّ

عوامل الخطر الأيضية

ي مخاطــر الإصابــة بأحــد أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، ومــن 
ة �ف يــؤدي ارتفــاع عوامــل الخطــر الأيضيــة إل زيــادة كبــ�ي

ي الــدم وارتفــاع مــؤ�ش كتلــة الجســم المرتبــط بزيــادة 
أمثلــة هــذه العوامــل ارتفــاع ضغــط الــدم وارتفــاع مســتويات الدهــون �ف

الــوزن والســمنة. 

ي 
ي قطــر كانــوا يعانــون �ف

ف �ف ف و18% مــن المراهقــ�ي تشــ�ي تقديــرات منظمــة الصحــة العالميــة لعــام 2016 أن 34% مــن البالغــ�ي
ف النســاء )%42(،  ي الأخــرى، تــزداد نســبة الســمنة أكــ�ث بــ�ي ي دول مجلــس التعــاون الخليــحب

مــن الســمنة. ]6[ وكمــا هــو الحــال �ف
ي الازديــاد خــلال الســنوات الماضيــة. وجديــر بالذكــر أن زيــادة الــوزن مــن أحــد عوامــل الخطــر 

وقــد اســتمر معــدل انتشــارها �ف
ي تــؤدي إل الإصابــة بالســمنة. وقــد وجــد مســح منظمــة الصحــة العالميــة الاســتطلاعي ) STEPS( لعــام 2012  الأساســية الــ�ت
ي قطــر )70%( يعانــون مــن زيــادة الــوزن. ]7[ ووجــدت دراســة أجرتهــا وزارة الصحــة 

ف �ف ة مــن الســكان البالغــ�ي أن نســبة كبــ�ي
ف  اوح أعمارهــم مــن 5 إل 19 عامًــا بلــغ 45% بــ�ي ف الطــلاب الذيــن تــ�ت العامــة أن معــدل انتشــار زيــادة الــوزن أو الســمنة بــ�ي

ي مــن زيــادة الــوزن. 
ي قطــر هنــاك طالــب يعــا�ف

ف �ف ف اثنــ�ي ي أن مــن كل طالبــ�ي ف الإنــاث. ]23[ وهــذا يعــ�ف الذكــور و40% بــ�ي

ي قطر مصابون بارتفاع ضغط الدم. وقد رصد 
أوضحت نتائج المسح الصحي العال�ي لعام 2006 أن 14% من السكان �ف

ي قطــر. 
ي 27% مــن النســاء و24% مــن الرجــال الذيــن يعيشــون �ف

ي الــدم �ف
ول �ف المســح نفســه ارتفــاع مســتويات الكوليســ�ت

ي عــام 2012 رصــد مســح منظمــة الصحــة العالميــة الاســتطلاعي ازديــاد نســبة انتشــار ارتفــاع ضغــط الــدم بنســبة 
]17[ و�ف

ول الــدم فقــد زاد بنســبة %22. ]7[  33% أمــا فــرط كوليســ�ت

ي عــام 2012، 
ي تواجــه دولــة قطــر. و�ف حــددت الدراســة الحاليــة مــرض الســكري كواحــد مــن أخطــر التحديــات الصحيــة الــ�ت

ي قطــر إل 17%. ]24[ وقــدرت منظمــة الصحــة 
بينمــا كان المعــدل العالــ�ي للإصابــة بالســكري 8% وصــل المعــدل نفســه �ف

ي قطــر يمثلــون 13% مــن إجمــالي عــدد الســكان، وهــذا المعــدل قــد يــزداد مــرة 
ف بالســكري �ف ي 2014 أن المصابــ�ي

العالميــة �ف
أخــرى. ]6[ بــل إن إحــدى دراســات النمــاذج التحليليــة الحديثــة قــد توقعــت أنــه بــدون اتخــاذ السياســات والتدابــ�ي المناســبة، 

داد معــدل انتشــار مــرض الســكري ليصــل إل 24% مــن الســكان قبــل 2050. ]25[  ف ســ�ي
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عوامل الخطر البيئية

ي لشــبه الجزيــرة العربيــة، ويتســم مناخهــا بأنــه 
�ت ة عــل الســاحل الــسرش ي جزيــرة صغــ�ي

الظــروف المناخيــة: تقــع دولــة قطــر �ف
ي مــع قلــة ســقوط الأمطــار ســنويًا وصيــف شــديد الحــرارة والرطوبــة. ويــؤدي التعــرض لدرجــات 

صحــراوي جــاف شــبه اســتوا�ئ
ي وقــد يُســبب تفاقــم الأعــراض أو المضاعفــات  ات طويلــة مــن الزمــن، إل إجهــاد فســيولو�ب الحــرارة المرتفعــة، خاصــة لفــ�ت
ي دولــة قطــر لا يشــجعان عــل 

الصحيــة الحاليــة بــل قــد يــؤدي إل الوفــاة المبكــرة أو العجــز. ]26[ ولهــذا فــإن البيئــة والمنــاخ �ف
ي الأماكــن المفتوحــة. 

ي �ف
ممارســة النشــاط البــد�ف

ي مــن 
ي النصــف الثــا�ف

ي شــهدت فيهــا دولــة قطــر نهضتهــا العمرانيــة الأول �ف ة الأول الــ�ت ي للمــدن: كانــت الفــ�ت
التصميــم العمــرا�ف

ي إنتــاج النفــط بمعــدلات �يعــة. وقــد أعلنــت حكومــة دولــة قطــر 
ة نفســها بالتوســع �ف يــن، وقــد ارتبطــت الفــ�ت القــرن العسرش

ي مجــالات مثــل الاقتصــاد 
اتيجية جديــدة بعنــوان “رؤيــة قطــر الوطنيــة 2030” لتحقيــق الازدهــار المســتقبلي �ف عــن اســ�ت

اتيجيات النمو أن تشــمل وضع خطط  ونية، والصحة العمرانية. ويجدر باســ�ت المتنوع، والطاقة النظيفة، والصحة الإلك�ت
عة عــل الحيــاة الصحيــة والنشــيطة.  لإنشــاء بيئــة عمرانيــة مُشــجِّ

تلــوث الهــواء: تلــوث الهــواء خطــر عــل الصحــة حــ�ت 
لــو كان بمســتويات منخفضــة نســبيًا، ويُســبّب خســائر 
ي كافــة الــدول أيًــا 

ي الأرواح واعتــلال الصحــة �ف
فادحــة �ف

التعــرض  يرتبــط  والتنميــة.  التقــدم  ي 
�ف مســتواها  كان 

لتلــوث الهــواء بزيــادة احتمــالات الإصابــة بأمــراض غــ�ي 
انتقالية معينة، مثل مرض القلب الإقفاري والســكتة 
الدماغية ومرض الانسداد الرئوي المزمن والسرطان. 
ي 

�ف للغايــة  مرتفعــة  مســتويات  مــن  قطــر  دولــة  ي 
تعــا�ف

وصــل   ،2014 عــام  ي 
فــىف المحيــط.  الهــواء  تلــوث 

متوســط مســتويات الجســيمات الدقيقــة بقُطــر 2,5 
يــة  ي المناطــق الريفيــة والح�ف

ميكرومــ�ت )PM2,5( �ف
ي قطــر إل 103 ميكروجرام/مــ�ت مكعــب، وهــو أعــل 

�ف
ق  )لــدول �ش العالــ�ي والإقليــ�ي  المتوســط  مــن  بكــ�ي 
تقديــرات منظمــة  ]27[ وتوضــح  المتوســط(.  البحــر 
ي قطــر قــد أدى إل 

الصحــة العالميــة أن تلــوث الهــواء �ف
ي 2010. ]28[

200 حالــة وفــاة �ف

ــر الأطعمــة المغذيــة وإتاحتهــا بأســعار مناســبة: 
ُّ
توف

ق  �ش إقليــم  ي 
�ف الطعــام  اســتهلاك  أنمــاط  شــهدت 

المزيــد  تنــاول  نحــو   
ً

تحــول المتوســط  الأبيــض  البحــر 
ن ذلــك بالانخفــاض  وات. وقــد اقــ�ت بــة(، والقليــل مــن الفواكــه والخــ�ف

َّ
عــة )المُعل مــن الأطعمــة والمنتجــات الحيوانيــة المُصنَّ

ي تنــاول الأليــاف وزيــادة تنــاول الســكر والصوديــوم والدهــون غــ�ي الصحيــة )الدهــون المشــبعة والدهــون المتحولــة(. ]29[ 
�ف
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ف لهــزات أو قفــزات  اء الســلع الغذائيــة، ومــدى تعــرض هــؤلاء المســتهلك�ي ف عــل �ش تتحــدد ملاءمــة الأســعار بقــدرة المســتهلك�ي
ف عندمــا تحــدث هــذه الهــزات أو القفــزات، غــ�ي أن توفــر  ي تدعــم المســتهلك�ي امــج والسياســات الــ�ت ي الأســعار، ووجــود ال�ب

�ف
ورة ســهولة الحصــول عــل أطعمــة مغذيــة وصحيــة.  الطعــام وإتاحتــه بأســعار مناســبة لا يضمــن بالــ�ف

ي الدولــة، واحتمــالات نقــص أو اضطــراب هــذه المــوارد، بالإضافــة إل 
أمــا توفــر الطعــام فيقــاس بكفايــة المــوارد الغذائيــة �ف

ق الأوســط  . وتعكــف دولــة قطــر ودول منطقــة الــسرش القــدرة عــل نــسرش الجهــود الغذائيــة والبحثيــة لتوســيع الإنتــاج الــزراعي
ي المــدن، وذلــك باستكشــاف 

ايــدة والمتناميــة مــن الســكان خاصــة �ف ف ي الأعــداد الم�ت
عــل زيــادة مواردهــا الغذائيــة بمــا يكــىف

ي التكنولوجيــا لتعزيــز القــدرة عــل الإنتــاج. ]30[ 
ي المــدن والاســتثمار �ف

الزراعــة �ف
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3
تيبــات  يســتعرض هــذا القســم التدابــ�ي وال�ت
والهيئــات  المؤسســات  تتخذهــا  ي  الــ�ت
الأمــراض  لمكافحــة  قطــر  ي 

�ف الحكوميــة 
غــ�ي الانتقاليــة، ويلخــص الجهــود الوطنيــة 
والسياســات  الإجــراءات  أفضــل  لتنفيــذ 
ي أوصــت بهــا منظمــة الصحــة العالميــة  الــ�ت
اقتصاديًــا  المجديــة  ــل  التدخُّ وإجــراءات 
ي تســببها  للحــد مــن الأعبــاء والخســائر الــ�ت

الانتقاليــة. غــ�ي  الأمــراض 

تحليل الموقف الحالي
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تحليل الموقف الحالي - النظام الصحي وسُبُل تطويره

ي تطويــر منظومتهــا الصحيــة عــن طريــق إنشــاء بنيــة تحتيــة 
ة �ف ، ضخــت حكومــة قطــر اســتثمارات كبــ�ي ي

ي العقــد المــاصىف
�ف

. ]32[ ومنــذ  ي القطــاع الصــحي
ف أســاليب الإدارة والرصــد، وزيــادة حجــم القــوة العاملــة �ف صحيــة جديــدة وتحديثهــا، وتحســ�ي

ي البــلاد بأكــ�ث مــن خمســة أضعــاف، 
يــن، زاد عــدد الســكان �ف ي العقــد الأول مــن القــرن الحــادي والعسرش

الســنوات الأول �ف
ف جُــدُد للرعايــة الصحيــة وإنشــاء مرافــق صحيــة جديــدة لتلبيــة الطلــب  ]33[ الأمــر الــذي زاد بــدوره مــن الحاجــة إل مقدمــ�ي
ي الزيــادة المطــردة 

ي البــلاد بأكــ�ث مــن الضعــف ]32[ واســتمر العــدد �ف
ف عــامي 2003 و2008، زاد عــدد الأطبــاء �ف . وبــ�ي المتنــامي

ي عــام 2001 إل 
خــلال الســنوات اللاحقــة. كمــا زادت نســبة طاقــم التمريــض إل عــدد الســكان مــن 4,9 لــكل 1000 فــرد �ف

ي عــام 2018. ]34[ وأنشــئت مؤخــرًا مستشــفيات ومنشــآت صحيــة جديــدة، الأمــر الــذي زاد مــن عــدد 
مــا يقــرب مــن 7,3 �ف

ي عــام 2018. ]35[ ومــع ذلــك، 
ي عــام 2016 إل أكــ�ث مــن 3530 �يــرًا �ف

ي المستشــفيات مــن نحــو 2630 �يــرًا �ف
ة �ف الأِ�َّ

ي دول 
ي المستشــفيات إل عــدد الســكان ونســبة الأطبــاء إل عــدد الســكان أقــل مــن المتوســط ســواءً �ف

ة �ف مــا زالــت نســبة الأ�َّ
ـــــع الناتــج عــن زيــادة  ي السريـ

ي والــدول المرتفعــة الدخــل. ]34[ ويرجــع ذلــك جزئيًــا إل النمــو الســكا�ف مجلــس التعــاون الخليــحب
ي الرعايــة 

ة �ف ي قطــر عــن إنجــازات كبــ�ي
العمالــة الوافــدة. وبالرغــم مــن ذلــك، فقــد أثمــر تطويــر منظومــة الرعايــة الصحيــة �ف

ي عــام 
ي معــدل وفيــات الأطفــال دون 5 أعــوام مــن 12,5 لــكل 1000 مولــود �ي �ف

ي الانخفــاض الكبــ�ي �ف
الصحيــة تمثلــت �ف

ي 2000 إل 80,1 
ي متوســط العمــر المتوقــع مــن 77,5 ســنة �ف

ة �ف ي الزيــادة الكبــ�ي
ي عــام 2019 ]36[ و�ف

2000 إل 6,5 �ف
ي 2018. ]33[

ســنة �ف

اف وزارة الصحــة العامــة.  تمتــاز دولــة قطــر بقطــاع صــحي متطــور يقــدم خدمــات الرعايــة الصحيــة العامــة تحــت إدارة وإ�ش
ف هما: مؤسســة حمد الطبية ومؤسســة الرعاية الصحية الأولية.  وتتول تقديم الخدمات الصحية مؤسســتان غ�ي ربحيت�ي
ي عــام 2017، أصبحــت الســعة التشــغيلية للقطــاع الصــحي 

وتخــدم المؤسســتان معًــا أكــ�ث مــن 90% مــن الســكان. ]35[ و�ف
العــام تشــمل 13 مستشــىف عــام ومتخصــص، و26 مركــزًا للرعايــة الصحيــة الأوليــة واللياقــة، بالإضافــة إل أربعــة فــروع 
ي ومركــز  متخصــص لعــلاج الاضطرابــات الســلوكية. ]37[ وبالإضافــة إل النظــام العــام للرعايــة الصحيــة،  للقومســيون الطــ�ب
كات الرعايــة الصحيــة الخاصــة، منهــا ســتة مستشــفيات خاصــة وأكــ�ث مــن 200 عيــادة  ي قطــر عــدد كبــ�ي مــن �ش

يُوجــد �ف
ات والصيدليــات والمراكــز الطبيــة. ]35[  خاصــة متعــددة التخصصــات، بالإضافــة إل عــددٍ مــن العيــادات والمختــ�ب

ــا، ولا يدفــع المســتفيد ســوى مبالــغ ضئيلــة للغايــة أو لا يدفــع أي 
ً
أغلــب الخدمــات الصحيــة العامــة متاحــة للســكان مجان

انيــة الرعايــة  ف مقابــل عــل الإطــلاق لأن النصيــب الأكــ�ب مــن التكاليــف مدعــوم مــن الحكومــة القطريــة. ]35[ غــ�ي أن م�ي
ي نســبة كبار الســن. 

ي معدل انتشــار الأمراض غ�ي الانتقالية والزيادة �ف
الصحية أصبحت تحت ضغط كب�ي بســبب الزيادة �ف

ــق بعــد.  ف صــحي إجبــاري مشــابه للمملكــة العربيــة الســعودية، ولكــن ذلــك لــم يُطبَّ وقــد درســت الحكومــة فــرض تأمــ�ي

لتقليــص تكاليــف الرعايــة الصحيــة، تعمــل الحكومــة عــل تعزيــز خدمــات الرعايــة الصحيــة الوقائيــة وتتخــذ إجــراءات حازمــة 
ي تحــدد  الــ�ت اتيجية الرئيســية  . وينعكــس هــذا التوجــه عــل السياســات والخطــط الاســ�ت ف للحفــاظ عــل صحــة المواطنــ�ي
اتيجية قطــر  اتيجية الوطنيــة للصحــة 2018 - 2022، واســ�ت الأهــداف الإنمائيــة لقطــاع الصحــة والدولــة ككل، منهــا الاســ�ت
ي  للصحــة العامــة 2017 - 2022، ورؤيــة قطــر الوطنيــة 2030. وقــد اتخــذت وزارة الصحــة العامــة التدابــ�ي والمبــادرات الــ�ت
ف توفــ�ي خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة وتســهيل الوصــول إليهــا وتعزيــز فحــص الســكان والكشــف المبكــر  تكفــل تحســ�ي
امًــا  ف عليهــم. وتعزيــز الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا جــزءًا لا يتجــزأ مــن هــذا الجهــد، وقــد أبــدت الحكومــة ال�ت
ي عــام 

ف الخدمــات الصحيــة المتعلقــة بعــلاج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا. عــل ســبيل المثــال، �ف ثابتًــا بتحســ�ي
2019 حصــل برنامــج قطــر للوقايــة مــن مــرض الســكري عــل التمويــل الــلازم لإجــراء الأبحــاث عــل مســتوى الدولــة حــول 

ي عــام 2020. 
فحوصــات الســكري والوقايــة منــه، وبــدأ التنفيــذ �ف
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التنسيق الحكومي الشامل لمكافحة الأمراض غ�ي الانتقالية

ف القطاعات التنسيق ب�ي

اتيجيات والسياســات والتوجيهــات  ي وتطويــر الاســ�ت ي إدارة النظــام الصــحي الوطــ�ف
تقــوم وزارة الصحــة العامــة بــدور قيــادي �ف

اف وزارة الصحــة العامــة، بــدور رئيــ�ي  الإرشــادية المتعلقــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وتقــوم إدارة تعزيــز الصحــة، تحــت إ�ش
ي الجهــود والمبــادرات المتعلقــة بقضايــا الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. 

بصفتهــا القــوة الدافعــة الأول �ف

امــج الصحــة المهنيــة، وتطبيــق  ي إعــداد الدلائــل التوجيهيــة ل�ب
اك �ف وتشــمل المهــام الرئيســية لإدارة تعزيــز الصحــة الاشــ�ت

اكــة المجتمعيــة، ووضــع برامــج  ات والدعــم لتعزيــز الصحــة العامــة والسرش ف المتعلقــة بالرقابــة عــل التبــغ، وتوفــ�ي الخــ�ب القوانــ�ي
إرشــادية وتثقيفيــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، ووضــع خطــط للتوعيــة والإعــلام الصــحي والإجــراءات اللازمــة، 
اف عــل تطبيــق  اتيجيات الصحــة العامــة وبرامجهــا، والإ�ش والتنســيق مــع مقــدمي خدمــات الرعايــة الصحيــة لدعــم اســ�ت

القانــون المنظــم للصحــة النفســية. ]38[

كاء والجهــات والأطــراف المعنيــة، وتفعيــل هــذا التعــاون  ي أداء هــذه المهــام الســابق ذكرهــا التعــاون الوثيــق مــع الــسرش
ويقتــىف

ي 
ي قطــر بجديــة وحمــاس �ف

ك الــوزارات والمؤسســات الأخــرى �ف ي عمــل الإدارة. كمــا تشــ�ت
وتوجيهــه هــو أحــد العنــاصر المهمــة �ف

ي جهــود التعامــل مــع الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 
ي عــل التكامــل والتنســيق �ف هــذا التعــاون الأمــر الــذي كان لــه تأثــ�ي طيــب وإيجــا�ب

ضمــن الخطــة الوطنيــة للتنميــة. وقــد لاحظــت بعثــة منظمــة الصحــة العالميــة لتقييــم الاســتجابة الوطنيــة للوقايــة مــن 
ي 

ا بالوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا �ف ً امًــا سياســيًا كبــ�ي ف ي 2018 ال�ت
الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا �ف

ي قطــر. بــل إن الجهــات المعنيــة الوطنيــة مــن مختلــف المســتويات قــد أدركــت 
مختلــف القطاعــات والهيــاكل الحكوميــة �ف

اتهــا الاقتصاديــة والاجتماعيــة والحاجــة إل تكاتــف الجهــود مــن كل  حجــم الأعبــاء الناجمــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وتأث�ي
القطاعــات لمواجهــة هــذه التداعيــات.

اتيجية والتخطيط الاس�ت
كة لعــدد كبــ�ي مــن المؤسســات والجهــات المعنيــة  ي حــددت الأهــداف المشــ�ت اتيجيات الوطنيــة الــ�ت كان للخطــط والاســ�ت
ي تســهيل التنســيق بشــأن السياســات والإجــراءات والمبــادرات المطلوبــة لمكافحــة الأمــراض غــ�ي 

ي قطــر دور جوهــري �ف
�ف

هــا مــن الجهــات الحكوميــة الوطنيــة اهتمامًــا  ي دولــة قطــر، أولــت وزارة الصحــة العامــة وغ�ي
الانتقاليــة والوقايــة منهــا. و�ف

ي مجــالات الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وتعزيــز الصحــة. وقــد وضعــت قطــر عــددًا مــن الخطــط 
ا بصياغــة السياســات �ف ً كبــ�ي

ي تتنــاول جوانــب متنوعــة مــن سياســات الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ابتــداء مــن خطــط السياســات الإطاريــة  اتيجية الــ�ت الاســ�ت
رفيعــة المســتوى إل الخطــط الموجهــة خصيصًــا لمواجهــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. 

صياغــة  توجّــه  ي  الــ�ت الأولويــات  وتحــدّد  الدولــة،  لتنميــة  المــدى  طويلــة  اتيجية  اســ�ت  2030 الوطنيــة  قطــر  رؤيــة  تقــدّم 
ابطــة، تؤكــد  ــع ركائــز م�ت ـ اتيجيات الوطنيــة المختلفــة الموضوعــات وخطــط التنفيــذ. ]40[ وتســتند الرؤيــة عــل أربـ الاســ�ت

يــة - عــل مــدى أهميــة تعزيــز صحــة الســكان.  ة التنميــة البسرش ف إحداهــا وهي ركــ�ي
 

الســكانية  “الفئــات   ]5[ العامــة،  الصحــة  اف وزارة  تحــت إ�ش  ،2022  -  2018 للصحــة  الوطنيــة  اتيجية  الاســ�ت تحــدّد 
اتيجية إل  ذات الأولويــة”، ومــن هــذه الفئــات كبــار الســن والأشــخاص المصابــون بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وتهــدف الاســ�ت
ف بالأمــراض المزمنــة مــن تــولي شــؤونهم الصحيــة بأنفســهم  ف المــرصىف 3 مــن المصابــ�ي ي تمكــ�ي

ف بنســبة 20% �ف تحقيــق تحســ�ي
ي ســنوات الحيــاة الصحيــة لفئــات الســكان الذيــن تبلــغ أعمارهــم 65 عامًــا 

بحلــول عــام 2022 ]41[ وزيــادة ســنة واحــدة �ف
فأعــل بحلــول العــام 2022. ]42[  

يشير ذلك إلى تزويد المرضى بالمعرفة والمهارات التي تمكنهم من السيطرة على الأعراض والمضاعفات، والوقاية من الإقامة غير الضرورية في المستشفى وزيارات الطوارئ. ويتضمن هذا التمكين توفير مستلزمات   3

ة. الرعاية الذاتية للمرضى المدعومة بالخدمات المتكاملة والميُسَّ
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، إحداها “صحة ووقاية معززة من الأمراض”.  اتيجية خمس أولويات عل مستوى النظام الصحي دت هذه الاس�ت وقد حدَّ
ي إطار هذه الأولوية، حدّدَت وزارة الصحة العامة الأهداف التالية بوضوح ]43[:

و�ف
 

ف )أك�ب من 18 سنة( بحلول عام 2022	  ف البالغ�ي وقف معدل زيادة الوزن والسمنة ب�ي

ف بنسبة 5% بحلول نهاية عام 2022	  خفض معدل انتشار التدخ�ي

ي إطار جمع البيانات بحلول عام 2022	 
إنجاز ما لا يقل عن 100% من المُسوح ذات الأولوية المُدرجة �ف

ي خطــة عمــل مرافــق الرعايــة الصحيــة بحلــول عــام 	 
تحقيــق 100% مــن إجــراءات وتدابــ�ي تعزيــز الصحــة المدرجــة �ف

.2022

ف يتعلقــان  ف رئيســي�ي اف وزارة الصحــة العامــة، هدفــ�ي اتيجية قطــر للصحــة العامــة 2017 - 2022، تحــت إ�ش حــدّد اســ�ت تُ
بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ]44[:

الحد من انتشار الأمراض والوفاة المبكرة الناجمة عن الأمراض غ�ي الانتقالية	 

اتيجيات 	  ف صحتهم من خلال حملات التوعية الفعالة، وتنفيذ اس�ت ف الأفراد من اتخاذ قرارات مدروسة لتحس�ي تمك�ي
عزّز حياتهم وتحسن صحتهم لسنوات أطول ي تُ الوقاية من الأمراض ال�ت

ي أعدتهــا  اتيجية لمؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة 2019 - 2023، الــ�ت وينعكــس هــذان الهدفــان أيضًــا عــل الخطــة الاســ�ت
المبكــر،  الكشــف والفحــص  لزيــادة تعزيــز الصحــة والرعايــة وتوفــ�ي  ــا 

ً
الرعايــة الصحيــة الأوليــة وتتضمــن أهداف مؤسســة 

ف قــدرات مرافــق الرعايــة الصحيــة الأوليــة وتعزيــز التعــاون مــع الأطــراف والجهــات الأخــرى المعنيــة. ]45[  وتحســ�ي

وأكــ�ث  أفضــل  تقديــم خدمــات  بهــدف   2022  -  2016 للســكري  الوطنيــة  اتيجية  الاســ�ت العامــة  الصحــة  وزارة  أعــدت 
اتيجية الوطنيــة لمكافحــة مــرض الســكري شــعار “معًــا للوقايــة  اســتباقية للوقايــة مــن مــرض الســكري. وقــد اختــارت الاســ�ت
ي  ف أخصائ�ي ا لرؤيتها، لأن الوقاية من مرض الســكري ومضاعفاته تتطلب التعاون والتنســيق المســتمر ب�ي

ً
من الســكري” بيان

ي تؤثــر عــل  امــج الــ�ت ف وكافــة ال�ب ف وقــادة المجتمــع والباحثــ�ي الرعايــة الصحيــة والمــرصىف وأ� المــرصىف والمرشــدين الصحيــ�ي
ي لفحــص جميــع الســكان  ــا واضحــة تتضمــن إطــلاق برنامــج وطــ�ف

ً
اتيجية أهداف نمــط حيــاة ســكاننا وســلوكهم. وتحــدّد الاســ�ت

ي قطــاع الرعايــة 
ف �ف ف للكشــف عــن مــرض الســكري بحلــول عــام 2020، وتوفــ�ي التدريــب المســتمر لجميــع العاملــ�ي البالغــ�ي

هــم  حِصــوا لكنَّ
ُ
الصحيــة عــل رعايــة مــرصىف الســكري، وتقديــم خطــة صحيــة ســنوية بحلــول عــام 2022 لجميــع الذيــن ف

معرضــون لاحتمــالات الإصابــة بالمــرض. ]46[
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ــرَف 2018 - 2022 بالتعــاون الوثيــق مــع وزارة 
َ

أعــدّت مجموعــة الجهــات المعنيــة بالخَــرَف خطــة قطــر الوطنيــة للخ
الصحة العامة. وقد وُضِعَت هذه الخطة لتعزيز جهود التعامل الفعال مع الخَرَف بعد ملاحظة زيادة معدل الشــيخوخة 
ف الســكان. وتتســق هــذه الخطــة مــع خطــة العمــل العالميــة لمكافحــة الخَــرَف 2017 - 2025، وتوضــح نقــاط القــوة  بــ�ي
ي دولــة قطــر بحلــول 

ي ســبعة مجــالات عمــل للحــد مــن انتشــار الخَــرَف وحدتــه �ف
والضعــف والفــرص والمخاطــر ذات الصلــة �ف

عــام 2022. ]47[ 

الإنفاق عل الرعاية الصحية

ة  . ]48[ وقد شهدت البلاد خلال الف�ت ي دولة قطر بنحو 2,6% من الناتج المحلي الإجمالي
يُقدّر الإنفاق الصحي الحالي �ف

ة  دًا خــلال الفــ�ت ، لكــن هــذا الإنفــاق عــاد للزيــادة مُجــدَّ ي إجمــالي الإنفــاق الصــحي
مــن 2003 إل 2008 انخفاضًــا تدريجيًــا �ف

ي قطــر كنســبة مــن الناتــج المحــلي الإجمــالي 
ي المجمــل، فــإن مســتوى الإنفــاق الصــحي الحــالي �ف

مــن 2012 إل 2015. و�ف
ي الحقيقــة الأعــل مــن حيــث نصيــب الفــرد ويصــل إل مــا يقــرب مــن 

ي جميــع دول الخليــج الأخــرى، لكنــه �ف
ه �ف أقــل مــن نظــ�ي

 ]48[ . 1650 دولار أمريــكي
 

ي  الــ�ت ، بمــا يعــادل 74,7% )2018(، أمــا النســبة المتبقيــة  ل الحكومــة النصيــب الأكــ�ب مــن إجمــالي الإنفــاق الصــحي مــوِّ تُ
. ]48[ وتخصــص الحكومــة  ف الصــحي الطــوعي تســاوي 25,3% فيتــم تمويلهــا مــن الإنفــاق الشــخىي بالإضافــة إل التأمــ�ي
ي حافظــت عليهــا الحكومــة منــذ عــام 2013. ]48[  للقطــاع الصــحي نحــو 6,3% مــن إجمــالي نفقاتهــا العامــة، وهي النســبة الــ�ت

ف عامي 2000 و2017 - من حوالي 30% إل حوالي  وقد انخفضت نسبة الإنفاق الشخىي إل الإنفاق الصحي الحالي ب�ي
ي معظــم دول الخليــج الأخــرى، 

ه �ف 9%. ]48[ ومــن حيــث نصيــب الفــرد، فــإن الإنفــاق الشــخىي عــل الصحــة أقــل مــن نظــ�ي
ي البلــدان ذات الدخــل المرتفــع. ]48[ وبالرغــم مــن ذلــك، تواجــه بعــض فئــات المجتمــع 

وهــو أقــل مــن المتوســط التقديــري �ف
. وقــد  ي مظلــة الضمــان الاجتمــاعي

ي الحصــول عــل الرعايــة الصحيــة بســبب ارتفــاع التكاليــف وعــدم شــمولهم �ف
تحديــات �ف

ي عام 2008 أن الإنفاق الشخىي لدى 5% من العائلات كان أك�ب من 40%، وهو 
ي قطر �ف

رصد مسح الصحة العالمية �ف
، قــد تكبــدت مبالــغ كارثيــة. ]49[ وتشــ�ي الدراســات المســحية  ي أن هــذه العائــلات، وفقًــا لتعريــف الإنفــاق الشــخىي مــا يعــ�ف
ي عــام 2020 للبيانــات المســتمدة مــن 

ات �ف الحديثــة إل أن المشــكلة مــا زالــت قائمــة. وقــد كشــف تحليــل متعــدد المتغــ�ي
ي قطــر لا يحصلــون عــل الرعايــة الصحيــة 

ي عــام 2014 أن العديــد مــن العمــال الوافديــن �ف
مســح حــول إنفــاق ودخــل الأ�ة �ف

بســبب قلــة الدخــل. ]50[

ي 
للحفــاظ عــل تقديــم الرعايــة الصحيــة بأســعار معقولــة للســكان، تقــدم حكومــة قطــر الدعــم المــالي للخدمــات المُقدمــة �ف

ف صــحي  ف ملزمــون بالحصــول عــل تأمــ�ي ف وغــ�ي القطريــ�ي مرافــق الرعايــة الصحيــة. ومبدئيًــا، فــإن جميــع الســكان مــن القطريــ�ي
ف الصــحي مــا زال يمثــل   ــا أو بتكلفــة منخفضــة. لكــن الحصــول عــل التأمــ�ي

ً
يتيــح لهــم الحصــول عــل الرعايــة الصحيــة إمــا مجان

مشــكلة تواجــه فئــات ســكانية معينــة، لا ســيّما العمــال الوافديــن ذوي الدخــل المنخفــض، الأمــر الــذي يعرضهــم لمخاطــر 
ايــدة. ]50[، ]51[  ف ماليــة م�ت
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ي يُحظــر  ي الأماكــن العامــة المغلقــة، لــم يصــدر قــرار تنفيــذي يُحــدّد الأماكــن الــ�ت
ف �ف بالرغــم مــن أن القانــون يحظــر التدخــ�ي

ي الأماكــن المغلقــة أو أماكــن العمــل أو وســائل النقــل العــام. ]53[
ف �ف . لا توجــد قيــود حاليــة عــل التدخــ�ي ف فيهــا التدخــ�ي

ف التبغ حماية الناس من تدخ�ي

درجة مجموعة التداب�ي الســتة Mpower = السياســة الكاملة. لدى الحكومة بيانات وطنية وشــاملة عن نســبة انتشــار 
ف والمســح العالــ�ي  ف البالغــ�ي ي دولــة قطــر. تــم إجــراء كل مــن المســح العالــ�ي للتبــغ بــ�ي

ف والشــباب �ف ف البالغــ�ي تعــاطي التبــغ بــ�ي
ي عــام 2012. 

ي عــام 2013. ]52[ كمــا تــم إجــراء مســح عــل مســتوى الدولــة �ف
ف الشــباب �ف للتبــغ بــ�ي

رصد تعاطي التبغ وسياسات الوقاية

التبغ

ي الدولــة ويتطلــب 
ف �ف ف )Varenicline( لعــلاج الإقــلاع عــن التدخــ�ي ف ودواء الفارينكلــ�ي يتوفــر العــلاج ببدائــل النيكوتــ�ي

. يتوفــر بوبربيــون )Bupropion(، وهــو دواء  ي ف الصــحي الوطــ�ف وصفــة طبيــة مــع تغطيــة التكلفــة بالكامــل مــن خــلال التأمــ�ي
ف الصــحي  ، كوصفــة طبيــة مــع تغطيــة التكلفــة جزئيًــا مــن خــلال التأمــ�ي ف آخــر شــائع الاســتخدام لدعــم الإقــلاع عــن التدخــ�ي

ي أو الخدمــة الصحيــة الوطنيــة. ]52[ الوطــ�ف

ل محدود
ُّ

دَخ
َ
ي الإقلاع عن تعاطي التبغ: إجراء ت

عرض المساعدة �ف

حالة التنفيذ الراهنة

ل
ُّ

إجراء التَدَخ

حالة التنفيذ الراهنة

ل
ُّ

إجراء التَدَخ

حالة التنفيذ الراهنة

ل
ُّ

إجراء التَدَخ

ل التي تشمل جميع السكان 
ُّ

الجدول )1(: حالة تنفيذ السياسات وإجراءات التَدَخ

ي دراسة الجدوى الاقتصادية
حالة تنفيذ التداب�ي المعروضة �ف

تحتــوي خطــة العمــل العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا 2013-2020 الصــادرة عــن منظمــة الصحــة 
يوضــح   . ي الوطــ�ف المســتوى  عــل  للتنفيــذ  حــة  المق�ت والسياســات  السريــري  ــل  التَدَخُّ بإجــراءات  توصيــات  عــل  العالميــة 
حتهــا منظمــة  ي اق�ت امــج والسياســات الرئيســية الــ�ت ي تنفيــذ الإجــراءات وال�ب

الجــدولان )1( و)2( التقــدم الــذي أحرزتــه قطــر �ف
ي تعزيزهــا ودعمهــا وتوســيع نطاقهــا مــن أجــل تنفيــذ 

ي ينبــعف الصحــة العالميــة. كمــا يلفــت الجــدولان الانتبــاه إل المجــالات الــ�ت
حــة بالكامــل . جميــع السياســات والإجــراءات المق�ت
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التبغ

ي رقم 246 لعام 2011 بشأن المعلومات التحذيرية  تنظم اللائحة الفنية لهيئة التقييس لدول مجلس التعاون الخليحب
ي منطقــة الخليــج. وبموجــب 

عــل عبــوات منتجــات التبــغ عمليــة تعبئــة منتجــات وتغليفهــا والمعلومــات التحذيريــة عليهــا �ف
هــذه اللائحــة، يجــب وضــع تحذيــرات نصيــة أو مصــورة عــل منتجــات التبــغ )بمــا لا يقــل عــن 50% مــن وجــه العبــوة(، 
ف النصــوص والصــور التحذيريــة ليســت مؤكــدة. تحظــر اللائحــة أيضًــا اســتخدام  اطات المتعلقــة بالتبديــل بــ�ي لكــن الاشــ�ت
ف ’خفيــف‘ و’منخفــض القطــران‘. ]55[ ومــع ذلــك، لا  التغليف/التســميات المضللــة ومــن ذلــك اســتخدام المصطلحــ�ي
امن للرســائل، كما لا  ف ط القانون عرض التحذيرات الصحية عل عدد متســاوٍ من عبوات البيع لضمان العرض الم�ت يشــ�ت
ط أن تكون التحذيرات الصحية عل منتجات التبغ عديم الدخان قاصرة عل منتجات التبغ عديم الدخان. ]56[ يش�ت

التحذير من الخطر: المعلومات التحذيرية

ي إطــار الهــدف 
ي 2018، أطلقــت وزارة الصحــة العامــة حملــة �ف

أطلقــت قطــر حمــلات وطنيــة شــاملة لمكافحــة التبــغ. �ف
اتيجية الوطنيــة للصحــة 2018 - 2022. وتهــدف الحملــة  ي للحــد مــن اســتهلاك التبــغ بنســبة 30% ضمــن الاســ�ت الوطــ�ف
ات  ي تــم تدشــينها بالتعــاون مــع مؤسســة حمــد الطبيــة ومؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة إل تقليــل اســتهلاك وتأثــ�ي الــ�ت

ف ومنتجــات التبــغ الأخــرى. ]57[ التدخــ�ي

طبقــت دولــة قطــر عــددًا مــن قــرارات الحظــر المبــا�ش عــل إعلانــات التبــغ وطبقــت 9 مــن 10 أنــواع مــن الحظــر غــ�ي 
ي الامتثــال لقيــود الإعــلان وفقًــا لأطلــس التبــغ. ]58[ ومــع ذلــك، مــا زال يُســمح 

، ووصلــت لمســتوى متقــدم �ف المبــا�ش
ي منافــذ البيــع. مــن أجــل الامتثــال المــادة 13 مــن الاتفاقيــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ، 

بعــرض وإبــراز منتجــات التبــغ �ف
ي منافــذ البيــع. ]59[

ي أماكــن بــارزة �ف
يجــب أن تحظــر قطــر عــرض منتجــات التبــغ ومــن ذلــك وضعهــا �ف

التحذير من الخطر: الحملات الإعلامية

فرض حظر عل إعلانات التبغ

ي بعــض مراكــز مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة وعيــادات الأطبــاء، ولكنهــا ليســت 
ف متوفــر �ف دعــم الإقــلاع عــن التدخــ�ي

ف لإرشــادهم وتشــجيعهم  ي متــاح للمواطنــ�ي
/خــط مســاعدة مجــا�ف ي

عامــة. ]52[ ابتــداءً مــن عــام 2019، لا يوجــد خــط هاتىف
عــل الإقــلاع. ]54[

ي الإقلاع عن تعاطي التبغ ع�ب الأجهزة 
عرض المساعدة �ف

)mCessation( الجوالة
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ي
قلة النشاط البد�ف

ي وزيادتــه. فقــد أطلقــت 
ي قطــر للتشــجيع عــل ممارســة النشــاط البــد�ف

شــهدت دولــة قطــر العديــد مــن حمــلات التوعيــة �ف
ي 2017 بالتعاون مع مؤسســة حمد الطبية ومؤسســة الرعاية الصحية الأولية حملة “ابدأ الآن”. 

وزارة الصحة العامة �ف
ي وضــع برنامــج للنشــاط 

كمــا تعــاون الاتحــاد القطــري للرياضــة للجميــع مــع وزارة الصحــة العامــة ووزارة الثقافــة والرياضــة �ف
نامــج الموجــه لمختلــف  . ويــهــدف هــذا ال�ب ي

ي لتعزيــز النشــاط البــد�ف
ي ضمــن الخطــة الوطنيــة للتغذيــة والنشــاط البــد�ف

البــد�ف
ي والتشــجيع عــل ممارســته. ]62[ وقــد أطلقــت 

ف النشــاط البــد�ف الفئــات العمريــة إل تغيــ�ي الثقافــة والســلوكيات لتحفــ�ي
ي أماكــن العمــل الــذي يركــز عــل الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 

ي 2014 برنامــج الصحــة �ف
وزارة الصحــة العامــة أيضًــا �ف

ي بيئة العمل وخارجها، بالإضافة إل عوامل أخرى مثل تعزيز التغذية الصحية. ]63[
ي �ف

من خلال تعزيز النشــاط البد�ف

ي
حملات التوعية للتشجيع عل زيادة النشاط البد�ف
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التبغ

ف الشــباب الســجائر مــن متجــر أو محــل  ى 54,6% مــن المدخنــ�ي ف الشــباب )2013(، اشــ�ت وفقًــا للمســح العالــ�ي للتبــغ بــ�ي
اء التبــغ بســبب أعمارهــم. ]60[ ف مــن �ش ف الحاليــ�ي يــا. ولــم يُمنَــع 56% مــن المدخنــ�ي ي الشــارع أو كشــك أو كافت�ي

أو بائــع �ف

ي اعتمدهــا  ائــب الانتقائيــة الــ�ت ي قطــر الــذي أقــر ال�ف
يبــة الانتقائيــة �ف ي الأول مــن ينايــر 2019، بــدأ �يــان قانــون ال�ف

�ف
ائــب بنســبة 100% عــل كافــة منتجــات التبــغ ومشــتقاتها. ]61[ . وتشــمل فــرض صرف ي مجلــس التعــاون الخليــحب

ي الوقت الحالي التغليف البسيط أو الموحد. ]56[
ط القانون القطري �ف لا يش�ت

تقييد حصول الشباب عل التبغ

ائب عل التبغ زيادة ال�ف

التغليف العادي لمنتجات التبغ
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ي طعــام الســكان قليلــة أو محــدودة. ولــم يتــم إجــراء اختبــار إفــراز 
المعلومــات المتاحــة حــول رصــد مســتويات الصوديــوم �ف

ي الغذاء. ]66[ 
ي لتقييم نســبة الصوديوم �ف ي البول من خلال عينة تمثيلية، وهذا الاختبار هو المعيار الذه�ب

الصوديوم �ف

الرصد والمراقبة

الصوديوم

ي
قلة النشاط البد�ف

ي كل فرصــة”. 
ي عــام 2014، عــل أمــل تعميمهــا عــل المــرصىف “�ف

ي �ف
ت المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة للنشــاط البــد�ف َ ــسرشِ

ُ
ن

هــم مــن  ي نــدوة رســمية بهــدف مســاعدة الأطبــاء وغ�ي
ي عــام 2015 �ف

]64[ وقــد أعلِنَــت هــذه المبــادئ التوجيهيــة رســميًا �ف
ي الحفــاظ عــل الصحــة. وقــد وجــدت إحــدى الدراســات 

ي �ف
ي رفــع الــوعي بأهميــة النشــاط البــد�ف

مختــىي الرعايــة الصحيــة �ف
، وأن أكــ�ث وســائل الحــث عــل النشــاط  ي

أن ورش العمــل قــد زادت مــن الــوعي بالمبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة للنشــاط البــد�ف
ي تكــون بتقديــم النصيحــة الشــفهية. وقالــت الدراســة إنــه عندمــا يقــدم بعــض مختــىي الرعايــة الصحيــة النصائــح  

البــد�ف
ي فــإن ذلــك يــؤدي إل حــدوث تحســن. ]65[ كمــا وجــدت دراســة حديثــة أن 

والإرشــادات للمــرصىف بممارســة النشــاط البــد�ف
]64[ . ي

13% مــن المــرصىف تلقــوا نصائــح إرشــادية مــن أطبائهــم حــول مزايــا ممارســة النشــاط البــد�ف

نصائح موجزة ضمن الرعاية الروتينية
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الصوديوم

جعلــت وزارة الصحــة العامــة وضــع المعلومــات الغذائيــة إلزاميًــا عــل المنتجــات الغذائيــة المســتوردة إل قطــر اعتبــارًا مــن 
اد المــواد الغذائيــة غــ�ي المطابقــة للائحــة الخليجيــة GSO 9/2013 إل دولــة قطــر.  أول ينايــر 2017. ولا يُســمح باســت�ي
ي منشــآت ومرافــق 

ف المعلومــات الغذائيــة بألــوان إشــارات المــرور حســب العنــاصر الغذائيــة �ف ]67[ وقــد تــم تطبيــق تميــ�ي
ي بشــأن توســيم  وزارة الصحــة العامــة كجــزء مــن خطــة تجريبيــة، لكــن قطــر لــم تطبــق بعــد معايــ�ي مجلــس التعــاون الخليــحب
ي صياغــة سياســات الحــد مــن الملــح 

ي متاجــر الســوبرماركت. وقــد طلبــت قطــر المســاعدة الفنيــة �ف
المعلومــات الغذائيــة �ف

والدهــون والســكر.

: وضع المعلومات الغذائية عل الوجه الأمامي من العبوة إقرار المعاي�ي

ف )ثلــث حصــة الســوق(  ف الــذي ينتجــه المــورد الرئيــ�ي للخــ�ب ي إنتــاج الخــ�ب
ي خفــض نســبة اســتخدام الملــح �ف

نجحــت قطــر �ف
ي المخابــز الرئيســية الأخــرى، بينمــا مــا زالــت المخابــز 

بنســبة 20% منــذ بدايــة عــام 2014. وقــد تحقــق هــذا الخفــض �ف
ي كمية الملح بنسبة 10% بحلول نهاية عام 2017 

ي المرحلة التجريبية. وقد خططت الدولة لتخفيض آخر �ف
الأخرى �ف

بهــدف تقليــل اســتخدام الملــح بنســبة 30%. وقــد تــم تشــكيل لجنــة وطنيــة تضــم العديــد مــن القطاعــات والمؤسســات 
، بهــدف تقليــل اســتخدام الملــح بنســبة تصــل إل  ف ي إنتــاج الخــ�ب

اتيجية ومراقبــة تنفيــذ تقليــل اســتخدام الملــح �ف لوضــع اســ�ت
ي تحتــوي عــل أكــ�ث مــن 0,8% مــن الملــح. كمــا تتابــع وزارة الصحــة العامــة حالــة   ي العينــات الــ�ت

30% وتقليــل المســتويات �ف
ي دولــة قطــر. ]66[

اتيجيات تقليــل اســتهلاك الملــح �ف التنفيــذ لضمــان اســتدامة اســ�ت

وفقًــا لتقريــر منظمــة الصحــة العالميــة لرصــد تقــدم الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، لــم تحقــق دولــة قطــر توصيــات المنظمــة فيمــا 
ف الأطفال. ]68[ يتعلق بتقييد التســويق للأطفال أو تســويق بدائل ل�ب

ي خطــة شــاملة لتعزيــز نمــط الحيــاة الصــحي عــل مســتوى الدولــة 
تتضمــن خطــة العمــل الوطنيــة للتغذيــة والنشــاط البــد�ف

. وتشــمل هــذه الخطــة العديــد مــن  ي
ف عــل التغذيــة الصحيــة الســليمة والتشــجيع عــل ممارســة النشــاط البــد�ف كــ�ي مــع ال�ت

ي قطــر، بالإضافــة إل 
، والدلائــل الإرشــادية للتغذيــة �ف ي

أدوات التنفيــذ منهــا المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة للنشــاط البــد�ف
ف حــول الدلائــل الإرشــادية للتغذيــة. ]62[ وتشــمل الدلائــل الإرشــادية للتغذيــة النصائــح  إعــداد دليــل لتدريــب المدربــ�ي
ي عــام 2018 ، أطلقــت 

حــول كيفيــة تقليــل تنــاول ملــح الطعــام والأطعمــة المالحــة والمخاطــر المرتبطــة بهــا. ]69[ و�ف
ف الســكان.  ار الملــح لتقليــل اســتهلاك الملــح بــ�ي امــن مــع الأســبوع العالــ�ي للتوعيــة بــأصرف ف  وزارة الصحــة العامــة مبــادرة بال�ت
ة   وتضمــن الأســبوع إقامــة فعاليــات وأنشــطة حــول أفضــل الممارســات لتقليــل اســتهلاك الملــح وأخطــار تنــاول كميــات كبــ�ي

ي الطعــام. ]70[
مــن الملــح �ف

كات تصنيع الأغذية عل تغي�ي مكونات الأطعمة حث �ش

ل
ِّ
اتيجيات لمكافحة التسويق المُضل : اس�ت إقرار المعاي�ي

المعرفة: التثقيف والتواصل
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ي خطــة 
ثــة مــن الملحــق 3 �ف ي الجــدول الســابق، تحتــوي النســخة المُحدَّ

وبالإضافــة إل السياســات والإجــراءات الموضحــة �ف
ي أصدرتهــا منظمــة الصحــة العالميــة  العمــل العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا 2013-2020 الــ�ت
)بمعــدلات  والســكر  المتحولــة  بالدهــون  المتعلقــة  التدخــل  وإجــراءات  سياســات  مــن  ومؤثريــن  ف  فعالــ�يَّ ف  حــ�ي مق�ت عــل 
ي البلــدان 

جــدوى اقتصاديــة أكــ�ب مــن 100 دولار دولي لــكل ســنة تــم تفاديهــا مــن ســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة �ف
ي دراســة الجــدوى الاقتصاديــة 

المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. ومــع أن هــذه الإجــراءات لــم تتناولهــا النمــاذج التحليليــة �ف
الحاليــة، فــإن الجــدول 2 يعــرض الحالــة الراهنــة لتنفيــذ السياســات ذات الصلــة بالدهــون المتحولــة والســكر. 

الجدول )2(: الوضع الحالي لسياسات تقليل استهلاك الدهون المتحولة والسكر في دولة قطر

ي لائحة فنية بشــأن الدهون المتحولة. وتحظر   ي عام 2015، أصدرت هيئة التقييس لدول مجلس التعاون الخليحب
�ف

، كمــا تحظــر زيــادة كميــة الدهــون  ي
ي الزيــوت والســمن النبــا�ت

هــذه اللائحــة اســتخدام أكــ�ث مــن 2% مــن إجمــالي الدهــون �ف
يــــــع عــل وجــوب الإعــلان عــن  ي المطاعــم. وينــص التسرش

ي تبــاع �ف ي الأطعمــة الأخــرى، ومنهــا الأطعمــة الــ�ت
عــن نســبة 5% �ف

كميــة الدهــون المتحولــة ضمــن معلومــات العنــاصر الغذائيــة. ]22[

ي 
�ف اســتخدامها  تحظــر  فنيــة  لوائــح  بإصــدار  المتحولــة  الدُهــون  مــن  التخلــص 

الأغذيــة تصنيــع  مراحــل  جميــع 

الدُهون المتحولة

وبات  ي بنســبة 50 % عل المسرش ي اعتمدها مجلس التعاون الخليحب يبية ال�ت ي عام 2019، أقرت دولة قطر الزيادات ال�ف
�ف

وبــات الأخــرى المحــلاة  وبــات الغازيــة والمسرش وبــات الصــودا والمسرش الغازيــة ذات الســعرات الحراريــة العاليــة، ومنهــا مسرش
يبــة  ي كيفيــة تعديــل نســبة ال�ف وبــات الطاقــة. ]61[ ويــدرس مجلــس التعــاون الخليــحب بالســكر وبنســبة 100% عــل مسرش
يبــة المملكــة المتحــدة حســب نســبة الســكر(. وبــات المحــلاة بالســكر لتصبــح أكــ�ث فعاليــة )مثــل صرف المفروضــة عــل المسرش

وبــات  الم�ش عــل  وفعالــة  مؤثــرة  ائــب  �ف بفــرض  الســكر  اســتهلاك  خفــض 
ــكر بالسُّ المحــلاة 

السكر

حالة التنفيذ الراهنة
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ي أصدرتهــا منظمــة الصحــة  تحتــوي خطــة العمــل العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا 2013-2020 الــ�ت
ــل السريــري المختلفــة لعــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري. يحتــوي  العالميــة عــل قائمــة بإجــراءات التَدَخُّ
النمــاذج  ي 

أدرجــت �ف وقــد  التقريــر  بهــذا  الصلــة  الوثيقــة  الطبيــة  التدخــل  إجــراءات  مــن  منتقــاة  قائمــة  عــل   )3( الجــدول 
ي الدراســة الحاليــة.

التحليليــة �ف

ل السريري لعلاج أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري
ُّ

الجدول )3(: حالة تنفيذ إجراءات التَدَخ

الكشف المبكر

فحوص مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري

ي تقــدم تصنيفًــا لمخاطــر أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة  مــا يقــل عــن 25% مــن مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة هي الــ�ت
ي أقرتهــا الحكومــة بشــأن عــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة ومكافحتهــا. ]6[ وكان  وتطبــق المبــادئ التوجيهيــة الــ�ت
اتيجية الوطنيــة للســكري 2016 - 2022 تحــت شــعار “معًــا للوقايــة مــن الســكري” إطــلاق  مــن ضمــن أهــداف الاســ�ت

ف للكشــف عــن مــرض الســكري قبــل عــام 2020. ]24[ ي 2018 لفحــص جميــع الســكان البالغــ�ي
ي �ف برنامــج وطــ�ف

حالة التنفيذ الراهنة
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وفقًــا لتقريــر منظمــة الصحــة العالميــة لرصــد تقــدم الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )2020(، لــم تحقــق دولــة قطــر الهــدف 
10 الــذي يتضمــن توفــ�ي العــلاج بالأدوية/الاستشــارات الطبيــة لمنــع النوبــات القلبيــة والســكتات الدماغيــة. ]68[ 
ي تــوصىي بهــا منظمــة الصحــة العالميــة وكذلــك كل  ــر كل الأدويــة الأساســية )10 أدويــة( الــ�ت

ُّ
وأعلنــت دولــة قطــر عــن توف

تقنيــات الفحــص الأساســية )6 تقنيــات( للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الأساســية.]71[ 

علاج الذين يتعرضون لمخاطر مرتفعة ومؤكدة للإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية والسُكري )أك�ب من %30(

أمراض القلب والأوعية الدموية

ة مــن 2009 - 2019 مــن  وقــد أصــدرت اللجنــة الخليجيــة لمكافحــة أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة خطــة للفــ�ت
ف بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة وتعزيــز وســائل  ف جــودة الخدمــات الصحيــة للمــرصىف المُصابــ�ي أهدافهــا تحســ�ي

رصــد ومراقبــة هــذه الأمــراض. ]72[

ين؛ علاج  علاج الحالات الجديدة من احتشاء عضلة القلب الحاد بالأس�ب
ف بمرض القلب الإقفاري المزمن وما بعد احتشاء عضلة القلب؛  المصاب�ي
ف بأعراض مزمنة لأمراض القلب والأوعية الدموية وما بعد  علاج المصاب�ي

السكتات الدماغية.
حالة التنفيذ الراهنة

ل
ُّ

إجراء التَدَخ

ل
ُّ

إجراء التَدَخ

حالة التنفيذ الراهنة



45

ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

وفقًــا لتقريــر منظمــة الصحــة العالميــة لرصــد تقــدم الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة )2020(، لــم تحقــق دولــة قطــر الهــدف 
10 الــذي يتضمــن توفــ�ي العــلاج بالأدويــة ومنهــا أدويــة مراقبــة ســكر الــدم وضبطــه. ]68[

مراقبة سكر الدم وضبطه

السُكري

ي بالإضافــة إل 
ابتــداءً مــن 2016، أصبحــت اختبــارات فحــص اعتــلال الشــبكية واعتــلال الأعصــاب والتخثــ�ي الضــو�ئ

ي دولــة 
ف “متاحــة للجميــع” �ف ي القدمــ�ي

از القــدم وفحوصــات “دوبلــر” لحالــة الأوعيــة الدمويــة �ف ف تكنولوجيــا رصــد اهــ�ت
قطــر. ]71[

ي )يُستخدَم 
فحص اعتلال الشبكية واعتلال الأعصاب والتخث�ي الضو�ئ

لعلاج اعتلال الشبكية( والعناية الوقائية بالقدم
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4
منهج الدراسة

ي 
�ف الدراســة  منهــج  القســم  هــذا  يُوضــح 

والأســاليب  الطــرق  ويتنــاول  التقريــر  هــذا 
والاقتصاديــة  الإحصائيــة  والنمــاذج 
مراحــل  ي 

�ف بهــا  المعمــول  المختلفــة 
مختلفــة مــن تحليــل الجــدوى الاقتصاديــة 
غــ�ي  الأمــراض  مكافحــة  ي 

�ف للاســتثمار 
منهــا. والوقايــة  الانتقاليــة 
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

منهج الدراسة

ي دولــة قطــر لإتمــام النمــاذج 
ك متعــدد الــوكالات والتخصصــات مســألة جمــع البيانــات الأوليــة وتحليلهــا �ف تــول فريــق مشــ�ت

ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ثــم تعزيزهــا بتحليــل للمؤسســات 
التحليليــة لدراســة الجــدوى الاقتصاديــة للاســتثمار �ف

، ومنظمــة الصحــة  ي
ف مــن برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ ي دولــة قطــر. وقــد ضــم هــذا الفريــق موظفــ�ي

والظــروف الحاليــة �ف
اء  ي الأوبئــة وخــ�ب

ي اقتصــاد الصحــة وعلمــاء �ف
اء �ف العالميــة، ومجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون. وتألــف الفريــق مــن خــ�ب

ي التنميــة الاجتماعيــة والصحــة العامــة. وقــد أجــرى الفريــق العديــد مــن مهــام المتابعــة المكثفــة )الموضحــة أدنــاه( لجمــع 
�ف

البيانــات والتحقــق منهــا وتحليلهــا.  

ي العديــد مــن 
ف وصانــعي السياســات �ف شــمل النهــج المســتخدم المراجعــة المكتبيــة للمــواد، وإجــراء اللقــاءات مــع المســؤول�ي

ي 
القطاعــات والمؤسســات، ومقارنــة البيانــات وتصنيفهــا وتحليلهــا. كمــا قــام الفريــق بالمزيــد مــن عمليــات تحليــل البيانــات �ف

ي مكافحــة الأمــراض 
الشــهور اللاحقــة. وهــذه الدراســة هي واحــدة مــن ســت دراســات عــن الجــدوى الاقتصاديــة للاســتثمار �ف

ة من 2019 إل 2021. وقد استفادت الدراسة  ي خلال الف�ت ي دول مجلس التعاون الخليحب
غ�ي الانتقالية يجري تنفيذها �ف

 Research Triangle Institute International ي أجرتهــا مؤسســة اء والمراجعــة المنهجيــة الــ�ت ا مــن مراجعــة الخــ�ب ً كثــ�ي
 .)Triangulate Health Ltd ي قــام بهــا ديفيــد تــوردروب )مــن بالإضافــة إل مراجعــة تدقيــق الجــودة الــ�ت

المكون الأول: تقدير الأعباء الاقتصادية للأمراض غ�ي الانتقالية 

التحليل الاقتصادي

تحليل عوائد الاستثمار

ل 
ُّ

1. تقدير تكلفة إجراءات التَدَخ
ل السريري(  )السياسات وإجراءات التَدَخُّ

ل
ُّ

2. تأث�ي إجراءات التَدَخ

3. تقدير عوائد الاستثمار باستخدام 
التكاليف وقياس التأث�ي

 )التكاليف والمكاسب(

ي
المكون الثا�ف

حساب الأعباء الاقتصادية للأمراض 
غ�ي الانتقالية

ة  1. التكاليف المبا�ش
)تكاليف الرعاية الصحية(

ة  2. التكاليف غ�ي المبا�ش
ي القدرة 

ب التام عن العمل وتد�فِّ )التغيُّ
الإنتاجية والوفاة المبكرة(

المكون الأول
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

بــدأت  دراســة الجــدوى الاقتصاديــة الحاليــة بإجــراء تحليــل لتحديــد الأعبــاء والخســائر الاقتصاديــة الحاليــة والمتوقعــة 
ة للأمــراض غــ�ي  ة وغــ�ي المبــا�ش للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. ويتطلــب إجــراء هــذا التحليــل تقييــم التكاليــف والخســائر المُبــا�ش
الانتقاليــة باســتخدام نهــج يقــوم عــل تقديــر أو حســاب تكلفــة المــرض نفســه. فمكــون تكلفــة المــرض يكشــف عــن مــدى تأثــ�ي 
ي دولــة قطــر، وذلــك بحســاب تكلفــة المــرض كنســبة مــن الناتــج المحــلي 

الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة عــل النمــو الاقتصــادي �ف
ة  ة وغــ�ي المبــا�ش ي عــام 2019. وقــد حســبنا التكاليــف المبــا�ش

الإجمــالي المفقــود والمُهــدر مــن جــرّاء الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
ي يتكبدهــا الاقتصــاد القطــري.   عــل حــدة، ثــم جمعناهمــا معًــا لحســاب التكلفــة الإجماليــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الــ�ت

ً
كل

ي نمــوذج الأعبــاء الاقتصاديــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 
ولقــد أعــدت منظمــة الصحــة العالميــة وبرنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ

ة - للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.  ة وغــ�ي المبــا�ش الــذي يُحــدّد تقديــرات التكاليــف والخســائر الحاليــة - المبــا�ش

ة الخطوة 1: حساب التكاليف المبا�ش

الإنفاق  في  التكاليف  هذه  وتتمثل  الأمراض.  لعلاج  الصحي  النظام  يتكبدها  التي  النفقات  المباشرة  التكاليف  تعني 
أمراض  تشخيص  مثل  والعلاجية  الطبية  والإجراءات  والمعدات  الطبي  الطاقم  أجور  على  الخاص  والقطاع  الحكومي 
حسبنا  وقد  لعلاجها.  الأدوية  وصرف  المزمنة  التنفسي  الجهاز  وأمراض  والسكري  السرطان  الدموية  والأوعية  القلب 
إجمالي الإنفاق الصحي على كل مرض من هذه الأمراض غير الانتقالية الأربعة بضرب متوسط التكلفة الطبية التقديرية 
لعلاج كل مريض في العدد التقديري للمرضى الذين يستخدمون الخدمات الصحية. وقدّرت الدراسة متوسط تكلفة 
 علاج المريض الواحد من كل مرض من الأمراض غير الانتقالية الأربعة بناء على البيانات والمؤشرات والتقارير المحلية
يستخدمون الذين  المرضى  أما عدد  قطر.  في  الاستهلاكية  الأسعار  باستخدام مؤشر  ومعادلتها  والدولية،   والإقليمية 
)IHME، 2017( الصحية  والتقييمات  القياسات  معهد  إلى  استنادًا  تقديره  تم  فقد  الصحية   الخدمات 

 )انظر الجدول 4(.
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الجدول )4(: البيانات المستخدمة لحساب التكاليف المباشرة للأمراض غير الانتقالية في قطر في 2019

 متوسط تكلفة العلاج لكل مريض
ي 2019

�ف
ي
 العدد التقديري للمر�ف الذين استخدموا الخدمات الصحية �ف

2019

الأمراض غ�ي 
الانتقالية

التكاليف 
بالريال 
القطري

عدد مصدر البيانات
مصدر البياناتالمر�ف

)،Rabha 11,969السكري
)2019137,478

الفعــلي  التقديــري  العــدد  مــن   %50 أن  اض  بافــ�ت
اســتخدموا  الســكري  مــرصىف  مــن   )274,956(
الخدمــات الصحيــة. ويعتمــد العــدد التقديــري الحــالي 
ي تقرير الأعباء 

لمرصىف السكري عل تقديرات أعل �ف
والتقييمــات  القياســات  معهــد   - للأمــراض  العالميــة 

.2017 لعــام  الصحيــة 

أمراض 
القلب 

والأوعية 
الدموية

24,764

)تقدير خاص 
بالبحرين 

استخدم كنسبة 
ممثلة لدولة 
قطر، 2016(

101,684

الفعــلي  التقديــري  العــدد  مــن   %80 أن  اض  بافــ�ت
اســتخدموا  قــد  القائمــة  الحــالات  مــن   )127,104(
التقديــري  العــدد  ويعتمــد  الصحيــة.  الخدمــات 
ي تقريــر الأعبــاء 

الحــالي للمــرصىف عــل تقديــرات أعــل �ف
والتقييمــات  القياســات  معهــد   - للأمــراض  العالميــة 

.2017 لعــام  الصحيــة 

20,000ال�طان

الجمعية 
القطرية 
للسرطان 

 2019
18,727

30,999

 )18,727( الفعــلي  التقديــري  العــدد  أن  اض  بافــ�ت
اســتخدموا  قــد  الدمويــة  والأوعيــة  القلــب  لمــرصىف 
الخدمــات الصحيــة. ويعتمــد العــدد التقديــري الحــالي 
الأعبــاء  تقريــر  ي 

�ف أعــل  تقديــرات  عــل  للمــرصىف 
والتقييمــات  القياســات  معهــد   - للأمــراض  العالميــة 

.2017 لعــام  الصحيــة 

الأمراض 
التنفسية 

المزمنة
8,249 Guarascio،(

)2013106,297

الفعــلي  التقديــري  العــدد  مــن   %50 أن  اض  بافــ�ت
ف بالأمــراض التنفســية المزمنــة  )212,595( للمصابــ�ي
العــدد  قــد اســتخدموا الخدمــات الصحيــة. ويعتمــد 
ي 

�ف أعــل  تقديــرات  عــل  للمــرصىف  الحــالي  التقديــري 
تقريــر الأعبــاء العالميــة للأمــراض - معهــد القياســات 

.2017 لعــام  الصحيــة  والتقييمــات 

المصادر: ]73[ - ]75[
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ة  الخطوة 2: حساب التكاليف غ�ي المبا�ش

ة إل الخســائر المرتبطــة بانخفــاض عــدد أفــراد القــوة العاملــة ومــا  ي هــذه الدراســة، يشــ�ي مصطلــح التكاليــف غــ�ي المبــا�ش
�ف

ي القــدرة عــل العمــل، 
ــب عــن العمــل، وتــد�فِّ ي ذلــك خســائر التغيُّ ي الإنتاجيــة الوطنيــة، ويعــ�ف

يُســببه ذلــك مــن انخفــاض �ف
ي تســببها حــالات الوفــاة المبكــرة الناجمــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وقــد حســبت الدراســة  والخســائر الاقتصاديــة الــ�ت

 : ي عــل النحــو التــالي ة باســتخدام نهــج رأس المــال البــسرش التكاليــف والخســائر غــ�ي المبــا�ش

ي القدرة الإنتاجية
أيام العمل المفقودة وتد�فِّ

ــب عــن  ي تقديــر خســائر الإنتاجيــة الناجمــة عــن التغيُّ
ي هــذا القســم، نتنــاول بالتفصيــل المنهــج والأســاليب المســتخدمة �ف

�ف
ي القــدرة الإنتاجيــة( بســبب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، 

العمــل )أيــام العمــل المفقــودة( ومزاولــة العمــل بكفــاءة منخفضــة )تــد�ف
ي. باســتخدام نهــج رأس المــال البــسرش

ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مــن خــلال تطبيــق معــدلات  ي قطــر المصابــ�ي
وقــد قــدّرت الدراســة نســبة أفــراد القــوى العاملــة �ف

القــوة  أفــراد  البطالــة وعــدد  الصلــة كمعــدلات  الاقتصاديــة ذات  ات  والمــؤ�ش الســكان  أعــداد  عــل  الأمــراض  هــذه  انتشــار 
العاملــة. وبعــد ذلــك، حســبت الدراســة عــدد أيــام العمــل المُهــدَرة )بــلا إنتــاج( بتطبيــق معــدلات الإنتاجيــة المفقــودة بنــاء 

صَــة.  المُتخصِّ عــل الدراســات والتقاريــر الأكاديميــة 

ــب عــن العمــل أو العمــل بقــدرة وكفــاءة  رت الدراســة الناتــج الاقتصــادي الــذي فقــده الاقتصــاد القطــري بســبب التغيُّ وقــد قــدَّ
: إنتاجيــة منخفضــة عــل النحــو التــالي

ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة حســب البيانــات 	  ي ســن العمــل )مــن 15 إل 64 عامًــا( المصابــ�ي
رنــا عــدد الأشــخاص �ف أولًا، قدَّ

ي 2012، 
ي حصلنا عليها من جهاز التخطيط والإحصاء، ومسح منظمة الصحة العالمية الاستطلاعي )STEPS( �ف ال�ت

ي أصدرهــا معهــد القياســات والتقييمــات الصحية. والتقديــرات الــ�ت

ي عدد أفراد القوى العاملة والوظائف 	 
ف بالأمراض غ�ي الانتقالية �ف ي سن العمل المصاب�ي

بنا عدد أفراد السكان �ف ثم صرف
الناجمــة عــن  الوفيــات  بنــا عــدد  . وبالمثــل، صرف ف العاملــ�ي ف الأفــراد  بــ�ي انتشــار الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة  لتحديــد مــدى 
ف الذيــن فقــدوا حياتهــم  ي عــدد أفــراد القــوى العاملــة والوظائــف لتقديــر عــدد الأفــراد العاملــ�ي

الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة  ف المصابــ�ي بســبب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وطرحنــا عــدد حــالات الوفــاة مــن عــدد العاملــ�ي

ي العمــل بالرغــم مــن مرضهــم.
ف المســتمرين �ف الســائدة لتقديــر عــدد الأفــراد العاملــ�ي

ي العمــل لتقديــر 	 
ف المســتمرين �ف ي عــدد العاملــ�ي

بنــا قيمــة الخســائر الإنتاجيــة المرتبطــة بأمــراض معينــة )الجــدول 5( �ف صرف
العــدد الإجمــالي للأيــام المُهــدرة بســبب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.

ي أي 	 
ة، اســتخدمنا الناتــج المحــلي الإجمــالي لــكل فــرد عامــل لتقديــر إجمــالي إنتاجيــة كل فــرد عامــل �ف ي الخطــوة الأخــ�ي

و�ف
ي العــدد الإجمــالي لأيــام العمــل المُهــدرة.

بنــا الناتــج المحــلي الإجمــالي لــكل فــرد عامــل �ف ســنة. ثــم صرف
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ي القدرة الإنتاجية أثناء العمل بسبب الأمراض غير الانتقالية
ِّ
ب التام عن العمل وتدن الجدول )5(: معدلات التغيُّ

ب التام عن العمل* معدل التغيُّ
ي أيام العمل )%(

نسبة الانخفاض �ف
معدل انخفاض القدرة الإنتاجية

ية
ِّ
العمل بقدرة إنتاجية متدن

انخفاض عدد أفراد القوة 
العاملة

ارتفاع ضغط 
الدم 

 )Mitchell RJ، 2011( 0,6%)Wang PS، 2003( 3,7%)Barnay، 2006( 2%

السكتة 
الدماغية

 )Mitchell RJ، 2011( 6,3%)Wang PS، 2003( 3,7%)Barnay، 2006( 18%

احتشاء حاد 
ي عضلة 

�ف
القلب

 )Mitchell RJ، 2011( 1,3%)Wang PS، 2003( 3,7%)Barnay، 2006( 11%

Salman، 2019( 0,3%)Bommer C، 2017( 0,5%)Barnay، 2006( 10%(السُكري

*بناء على عدد أيام العمل في السنة في قطر )209 أيام(
المصادر: ]73[، ]76[ - ]79[

الوفاة المبكرة

للقــوة  المبكــرة  الوفــاة  عــن  الناجمــة  المحــلي  الإجمــالي  الناتــج  تقديــر خســائر  ي 
�ف ي  البــسرش المــال  رأس  نهــج  اســتخدام  تــم 

حــ�ت  حياتهــم  طــوال  الأفــراد  إنتاجيــة  إجمــالي  ئ  يُــكا�ف المفقــود  الاقتصــادي  الناتــج  أن  التقديــر  ذلــك  ض  ويفــ�ت العاملــة. 
الفــرد بســبب وفاتــه  الــذي يفقــده  المُحتمــل  الدخــل المســتقبلي  تــم حســاب كل  المنهــج،  ـهــذا  التقاعــد. وبـ بلوغهــم ســن 
ي كان يســتطيع العمــل فيهــا بنــاء عــل عــدد ســنوات العمــل المفقــودة بحســاب الفــرق  ي ســنوات حياتــه الــ�ت

وكان ســيحققه �ف
ي المتوســط. وقــد تــم حســاب خســائر الإنتاجيــة 

ف عمــر الوفــاة والعمــر الــذي يصــل فيــه الفــرد المتــو�ف إل ســن التقاعــد �ف بــ�ي
ي 

ـهــا �ف بـ ي جميــع الفئــات العمريــة وصرف
الناجمــة عــن حــالات الوفــاة المبكــرة بحســاب إجمــالي ســنوات العمــل المفقــودة �ف

 عــدد أفــراد القــوة العاملــة ومعــدل التوظيــف حســب العمــر والناتــج المحــلي الإجمــالي لــكل فــرد مــن أفــراد القــوة العاملــة.

: تحليل عوائد الاستثمار ي
المكون الثا�ف

ل ال�يري
ُّ

الخطوة 1: تقدير تكاليف السياسات وإجراءات التَدَخ

ي الرعايــة الصحيــة. ويُقــارن عائــد 
عائــد الاســتثمار هــو مقيــاس الأداء الــذي يُســتخدم لتقييــم كفــاءة الاســتثمار وجــدواه �ف

تكاليــف  مــع حجــم  ة  الصــحي وتوقيتهــا مبــا�ش )العــلاج(  ــل  التدخُّ إجــراءات  الناتجــة عــن  المكاســب  ف حجــم  بــ�ي الاســتثمار 
خصــم  الاســتثمار وتوقيتهــا. فعائــد الاســتثمار هــو نســبة القيمــة )الحاليــة( المخصومــة للمكاســب إل تكاليــف الاســتثمار. وتُ
ي الوقــت الحــالي نظــرًا لانخفــاض 

ي المســتقبل أقــل مــن قيمتهــا �ف
المكاســب المســتقبلية بنســبة 3% لأن قيمــة وحــدة العملــة �ف

قيمــة النقــود بمــرور الزمــن.
 

المُجديــة  ــل  التدخُّ السياســات وإجــراءات  ي 
مــن الاســتثمار �ف ي ســتتحقق  الــ�ت المكاســب الاقتصاديــة  الدراســة  رت  قــدَّ وقــد 

حة بناء عل تحليل عائد الاستثمار، القائم عل نموذج تحليلي من إعداد منظمة الصحة العالمية. والنهج  اقتصاديًا المق�ت
ي 

المُســتخدم هــو نمــوذج تحليــلي لتقديــر العوائــد الاســتثمارية لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الــذي أعــدّه للاســتخدام �ف
ي ومنظمــة الصحــة العالميــة بشــأن التنســيق الحكــومي الشــامل 

ف برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ ك بــ�ي نامــج المشــ�ت 2015 ال�ب
لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة باســتخدام أداة OneHealth وأداة منظمــة الصحــة العالميــة لتقديــر التكاليــف. يُمكــن 
ي مذكــرة 

ي المرجــع 80[ و�ف
ي دليــل أداة OneHealth ]�ف

الاطــلاع عــل المزيــد مــن التفاصيــل حــول اســتخدام هــذه الأدوات �ف
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها. ]81[

إرشادية جديدة حول إعداد دراسات الجدوى الاقتصادية للاستثمار �ف
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حــة باســتخدام أداة منظمــة الصحــة العالميــة لتقديــر  ــل السريــري المق�ت تــم حســاب تكاليــف السياســات وإجــراءات التدخُّ
تكاليــف الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا، ]71[ وتحــدد الأداة كل المــوارد المطلوبــة لإجــراءات التدخــل 

: مهــا عــل النحــو التــالي قيِّ وتقيســها وتُ

حــدد أداة منظمــة الصحــة العالميــة لتقديــر التكاليــف قيمــة تكاليــف المــوارد 	  ــل، تُ لــكل سياســة مــن سياســات التدخُّ
ة البــث عــل القنــوات التلفزيونيــة والإذاعيــة  يــة والتدريــب والاجتماعــات الخارجيــة والحمــلات الإعلاميــة )مثــل فــ�ت البسرش
امــج والمبــادرات. هــا مــن المعــدات والأجهــزة المتنوعــة اللازمــة لســن السياســات وإعــداد ال�ب وإعلانــات الصحــف( وغ�ي

اء منظمــة الصحــة العالميــة، بشــأن كميــة 	  اضــات، وضعهــا خــ�ب ــل عــل اف�ت تحتــوي كل سياســة مــن سياســات التدخُّ
ر أداة تقديــر التكاليــف كميــة المــوارد المطلوبــة  قــدِّ ــل وتطبيقهــا - وتُ المــوارد والمعطيــات المطلوبــة لتنفيــذ سياســة التدخُّ

عــل مســتوى الدولــة والمناطــق والأحيــاء.

ي 	  ــل السريــري باســتخدام أداة تقديــر التكاليــف التابعــة لمنظمــة الصحــة العالميــة الــ�ت تــم حســاب تكاليــف إجــراءات التَدَخُّ
ــل. د التكاليــف المتوقعــة لإجــراءات التَدَخُّ حــدِّ تحتــوي عــل وظائــف جاهــزة تُ

قــدر أداة منظمــة الصحــة العالميــة لتقديــر التكاليــف تكلفــة زيــارات الرعايــة 	  ــل السريــري، تُ لــكل إجــراء مــن إجــراءات التدخُّ
ي يتناولهــا العــدد  الصحيــة الأوليــة وزيــارات الرعايــة الإضافيــة، واختبــارات وتحاليــل المعامــل والتشــخيص، والأدويــة الــ�ت

ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة المتوقــع علاجهــم ســنويًا. الإجمــالي للمصابــ�ي

رَت مســتويات التنفيــذ  	  ــدِّ
ُ
ــل غــ�ي متاحــة، فقــد ق ولأن بيانــات مســتويات التنفيــذ الحاليــة والفعليــة لإجــراءات التَدَخُّ

ي قاعــدة بيانــات منظمــة الصحــة 
اضيــة المُحــدّدة �ف ــل السريــري وفــق القيمــة الاف�ت الحاليــة والمســتهدفة لإجــراءات التدخُّ

ي غضــون 15 
رَت مســتويات التنفيــذ الحاليــة بنســبة 5% ومــن المتوقــع أن تصــل إل 80% �ف ــدِّ

ُ
ي العمــوم، ق

العالميــة. و�ف
عامًــا. ]83[

ــل السريــري، تســتخدم أداة منظمــة الصحــة العالميــة كمعطيــات بيانــات الرواتــب وأجــور 	  لــكل إجــراء مــن إجــراءات التدخُّ
ي وكميــات الأدويــة والإمــدادات اللازمــة وأســعارها.  الطاقــم الطــ�ب

اء منظمــة الصحــة العالميــة بشــأن كميــة 	  اضــات وضعهــا خــ�ب ــل السريــري عــل اف�ت يحتــوي كل إجــراء مــن إجــراءات التدخُّ
المــوارد والمعطيــات المطلوبــة لتنفيــذ ذلــك الإجــراء. وقــد اعتمــدت عمليــات تقديــر التكاليــف وحســابها عــل أســعار 

ي قاعــدة البيانــات )WHO-CHOICE( ومــن البيانــات المحليــة المتاحــة.
وتكاليــف وحــدات المــوارد �ف

ي حساب التكاليف.	 
ي حالة نقص البيانات المحلية، استخدمنا بيانات التقديرات المعتمدة عل البيانات العالمية �ف

�ف

ي نطــاق 	 
ــع �ف ” للتوسُّ ــل هــو ســيناريو “النمــو الأمــامي ــل المســتخدم مــع سياســات التَدَخُّ ســيناريو تعميــم إجــراءات التَدَخُّ

ي  ــل موجــودة بالفعــل، مــا يعــ�ف ي تطبيــق سياســات التَدَخُّ
ــع �ف ض أن أغلــب القــدرة عــل التوسُّ التطبيــق. وهــو ســيناريو يفــ�ت

ــل السريــري، فإننــا نســتخدم  . أمــا بالنســبة لإجــراءات التَدَخُّ ف ي غضــون عامــ�ي
ي نطــاق التنفيــذ �ف

ــع السريــــــع �ف إمكانيــة التوسُّ
ي نطــاق مســتويات التنفيــذ.

ي المســتمر �ف ض التوســع التدريــحب ــع الخــ�ي  الــذي يفــ�ت نمــط التوسُّ

الخطوة 2: تقدير تأث�ي إجراءات التدخل

ات الإنتاجيــة  ، تــم تقييــم مــؤ�ش ي الناتــج المحــلي الإجمــالي
ــل فيمــا يتعلــق بالزيــادة �ف لتحديــد التأثــ�ي العــام لإجــراءات التدخُّ

التاليــة: ومقاييســها بالخطــوات 

ــل السريــري 	  تبــة عــل تنفيــذ السياســات وإجــراءات التدخُّ اســتخدمنا أداة OneHealth لتقييــم المكاســب الصحيــة الم�ت
بهــا، وســنوات الحيــاة  ي تــم تجنُّ وتوســيع نطاقهمــا بإعــداد نمــاذج تحليليــة لتقديــر عــدد حــالات الإصابــة بالأمــراض الــ�ت
ي  ي ســيتم إنقاذهــا عــل مــدى 15 عامًــا. وقــد أدخلنــا البيانــات المحليــة لدولــة قطــر الــ�ت الصحيــة المكتســبة، والأرواح الــ�ت
ي الأداة لتحديــد مــدى انتشــار عوامــل الخطــر 

توصــل إليهــا مســح منظمــة الصحــة العالميــة الاســتطلاعي )STEPS( �ف
وتصنيفهــا حســب العمــر والنــوع. 
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ي النمــوذج 	 
ي تقليــل إنتاجيــة القــوة العاملــة كمــا هــو موضــح �ف

أضفنــا البيانــات عــن مــدى تأثــ�ي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
قلــل معــدل الإصابــة  ــل تُ التحليــلي لتقديــر الأعبــاء الاقتصاديــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. ولأن سياســات وإجــراءات التَدَخُّ
ي عــدد ســنوات 

المتوقــع لحــالات الإصابــة بمــرض القلــب الإقفــاري والســكتة الدماغيــة، فــإن ذلــك ســيؤدي إل الزيــادة �ف
الحيــاة الصحيــة للســكان. 

ي 	 
ــب عــن العمــل وتــد�ف بــه مــن التغيُّ هــا بنــاء عــل قيمــة مــا تــم تجنُّ ي تــم توف�ي اســتطعنا تقديــر الخســائر الاقتصاديــة الــ�ت

ي كل مــن ســنوات الحيــاة الصحيــة، ونصيــب كل شــخص عامــل 
القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء العمــل، وذلــك بحســاب الزيــادة �ف

ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء العمــل.
ــب عــن العمــل وتــد�ف ، وانخفــاض معــدلات التغيُّ ي الناتــج المحــلي الإجمــالي

�ف

ي تــم تفاديهــا وذلــك بحســاب 	  ي قطــر الناتجــة عــن حــالات الوفــاة الــ�ت
ي عــدد أفــراد القــوة العاملــة �ف

حســبنا نســبة الزيــادة �ف
ي تــم تفاديهــا. وبنــاء عــل ذلــك، تســ�ف لنــا تحديــد الزيــادة  عــدد أفــراد القــوة العاملــة، والعــدد المتوقــع لحــالات الوفــاة الــ�ت

بهــا. ي تــم تجنُّ ي الناتــج الاقتصــادي بفضــل قيمــة الوفيــات الــ�ت
�ف

ــل المجديــة اقتصاديًــا تشــمل قيمــة 	  وهكــذا فــإن المكاســب الاقتصاديــة المتوقــع تحقيقهــا بفضــل تنفيــذ إجــراءات التدخُّ
بهــا.  ي تــم تجنُّ ــب عــن العمــل وقيمــة الوفيــات الــ�ت ــب انخفــاض القــدرة الإنتاجيــة وقيمــة تفــادي التغيُّ تجنُّ

ف الصحــة بتطبيــق قيمــة تعــادل نصــف 	  رنــا المكاســب الاجتماعيــة لتحســ�ي ج وآخريــن ]75[، قدَّ باتبــاع نهــج ســتينب�ي
نصيب الفرد )0,5( من الناتج المحلي الإجمالي لكل سنة حياة صحية مكتسبة ناجمة عن إجراءات التدخل لتقدير 
ي تقديــر القيمــة الاجتماعيــة المســتقبلية، مــع 

ي القيمــة الحاليــة �ف
القيمــة الحقيقيــة لإطالــة العمــر. وقــد اســتخدمنا صــا�ف

خصــم %3.

الخطوة )3(: حساب عوائد الاستثمار

حــة مــع إجمــالي  ي قطــر بمقارنــة المكاســب الاقتصاديــة الإجماليــة للسياســات والإجــراءات المق�ت
حســبنا عوائــد الاســتثمار �ف

الحاليــة  القيمــة  نهــج  باســتخدام  ذلــك  وقــد حســبنا  حــة.  المق�ت والتدابــ�ي  الإجــراءات  السياســات وتطبيــق  تكاليــف وضــع 
الصافيــة لتحديــد التكاليــف والمكاســب الاقتصاديــة المســتقبلية مــع خصــم %3.

تحليل واقع المؤسسات 

ي قطــر، وذلــك بنــاء عــل مراجعــة مكتبــة للمــواد والمقابــلات مــع 
اســتكملنا التحليــل الاقتصــادي بتحليــل لواقــع المؤسســات �ف

ي أجريناهــا مــع الأطــراف  ي مختلــف القطاعــات والمؤسســات والمناقشــات الــ�ت
مســؤولي وضــع السياســات واتخــاذ القــرارات �ف

والجهــات المعنيــة. 

ورة توجيــه الأولويــة لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة  الجهــات والمؤسســات صرف ي هــذه 
ف �ف المســؤول�ي مــع  وقــد ناقشــنا 

ي السياســات الحكوميــة، وأولويــات القطاعــات والجهــات المعنيــة المختلفــة، والــدور الــذي تضطلــع بــه هــذه الجهــات 
�ف

ي قطــر، ومــن 
ي دعــم الاســتجابة المُعــززة لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة عــل مســتوى الحكومــة بأكملهــا �ف

والقطاعــات �ف
احــات  ي هــذا التقريــر.  ويتضمــن هــذا التقريــر العديــد مــن الاق�ت

ذلــك تنفيــذ نتائــج دراســة الجــدوى الاقتصاديــة المعروضــة �ف
ي هــذه المناقشــات، كمــا انعكســت هــذه المناقشــات عــل مــا خلــص إليــه التقريــر مــن 

ي وردت �ف والملاحظــات والتوصيــات الــ�ت
نتائــج وتوصيــات.
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5
النتائج

الأعبــاء  تقييــم  عــل  القســم  هــذا  يحتــوي 
الانتقاليــة  غــ�ي  للأمــراض  الاقتصاديــة 
تحليــل  ومكونــات  لعنــاصر  وتلخيــص 
المكاســب  تشــمل  ي  الــ�ت الاســتثمار،  عوائــد 
الاقتصاديــة،  والمكاســب  الصحيــة، 
بالتفصيــل  ويناقــش  التكاليــف،  وإجمــالي 
العوائد والمكاســب الاقتصادية للاســتثمار 

ــل. التَدَخُّ إجــراءات  مــن  حزمــة  لــكل 
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النتائج

1.  تقييم الأعباء الاقتصادية

ة )أ( التكاليف المبا�ش

 مــن الإنفــاق الحكــومي 
ً

ة للأعبــاء الاقتصاديــة إجمــالي الإنفــاق الصــحي الــذي شــمل بــدوره كل ــن تقديــر التكاليــف المبــا�ش تضمَّ
ف الصــحي  عــل الرعايــة الصحيــة والإنفــاق الخــاص عــل الرعايــة الصحيــة )الإنفــاق الشــخىي والطــوعي وخدمــات التأمــ�ي

الأخــرى(، واســتبعد التكاليــف الأخــرى لغــ�ي الرعايــة الصحيــة مثــل الانتقــالات.

 قطريًــا )4,6 مليــارات 
ً

ي عــام 2019 إل 16,660,698,516 ريــال
ي قطــر �ف

لقــد وصــل إجمــالي الإنفــاق عــل الرعايــة الصحيــة �ف
بلــغ 12,440,409,810 ريــالات قطريــة )3,4 مليــارات دولار  الحكــومي عــل الصحــة فقــد  أمــا الإنفــاق   ،) أمريــكي دولار 

( بمــا يعــادل 74,7% مــن إجمــالي الإنفــاق عــل الرعايــة الصحيــة.  أمريــكي

ي قطــر حــول الإنفــاق الصــحي عــل مســتوى المجموعــات الفرعيــة مــن الأمــراض 
ي تقاريــر الصحــة الوطنيــة �ف

لا تتوفــر بيانــات �ف
 قطريًــا )1,5 مليــار دولار 

ً
غــ�ي الانتقاليــة. وتشــ�ي تقديراتنــا إل أن الحكومــة القطريــة قــد أنفقــت 5,414,920,793 ريــال

ي أن مــا  ي شــملتها هــذه الدراســة، وهــو مــا يعــ�ف ( عــل المجموعــات الرئيســية الأربعــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الــ�ت أمريــكي
يزيــد عــن 43,5% مــن إجمــالي الإنفــاق الحكــومي عــل الصحــة يذهــب إل المجموعــات الأربعــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. 
ي قطــر عــل المجموعــات الرئيســية الأربعــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 

ويوضــح الشــكل )2( الإنفــاق الصــحي الحكــومي �ف
ي 2019 وقــد قدّرنــا أن تكاليــف الإنفــاق الخــاص عــل الرعايــة الصحيــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الرئيســية الأربعــة تســاوي 

�ف
(. أما إجمالي نفقات الرعاية الصحية عل هذه المجموعات  1,836,959,507 ريالات قطرية )500 مليون دولار أمريكي
(. وتزيــد هــذه  الرئيســية الأربعــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة فيســاوي 7,251,880,300 ريــال قطــري )مليــاري دولار أمريــكي
ي وجــدت، اســتنادًا إل متوســط الأرقــام مــن تســعة بلــدان،  النســبة )43,5%( إل حــد مــا عــن التقديــرات الدوليــة الأخــرى الــ�ت

أن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الرئيســية الأربعــة تســتهلك 30% مــن نفقــات الرعايــة الصحيــة. ]85[

الشكل )2(: الإنفاق الصحي لحكومة قطر في 2019 على المجموعات الرئيسية الأربعة للأمراض غير الانتقالية 
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ي 
ي عــام 2019، اســتحوذت أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة عــل النصيــب الأكــ�ب )20%( مــن إجمــالي الإنفــاق الصــحي �ف

�ف
( يليهــا الســكري الــذي حــاز عــل 13,2% مــن إجمــالي  قطــر بقيمــة 3,372,287,692 ريــالًا قطريًــا )926 مليــون دولار أمريــكي
(. وقــد تــم تقديــر إجمــالي الإنفــاق  ف دولار أمريــكي  قطريًــا )605 ملايــ�ي

ً
الإنفــاق الصــحي بمــا يســاوي 2,203,699,913 ريــال

( بنســبة  عــل أمــراض الجهــاز التنفــ�ي المُزمنــة بمــا يســاوي 1,174,303,405 ريــالات قطريــة )323 مليــون دولار أمريــكي
 ) 7%، أمــا مجمــل الإنفــاق عــل السرطــان فقــد قدرنــاه بمــا يســاوي 501,589,290 ريــالًا قطريًــا )138 مليــون دولار أمريــكي

. أو مــا يعــادل 3% مــن مجمــل الإنفــاق الصــحي

ة )ب( التكاليف والخسائر غ�ي المبا�ش

ي 
ي قطــر بنــاء عــل الانخفــاض �ف

ة الناجمــة عــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف رت الدراســة الخســائر الاقتصاديــة غــ�ي المبــا�ش قــدَّ
ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء مزاولــة العمــل والخســائر الناجمــة عــن 

ــب عــن العمــل وتــد�ف عــدد أفــراد القــوى العاملــة، وزيــادة التغيُّ
الوفــاة المبكــرة.

ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء مزاولــة العمــل 
ــب عــن العمــل وتــد�ف ة الناتجــة عــن التغيُّ تــم حســاب الخســائر الاقتصاديــة غــ�ي المبــا�ش

ات الخســائر الاقتصاديــة خــلال عــام  عــل أســاس عــدد الأفــراد المســتمرين ضمــن القــوى العاملــة. ويوضــح الشــكل )3( مــؤ�ش
2019. غــ�ي أنــه لــم يتيــسر لنــا ســوى حســاب الخســائر الناجمــة عــن أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري فحســب، 
ات. وتــم  ي هــذه المــؤ�ش

وذلــك لنقــص البيانــات عــن الخســائر الناتجــة عــن السرطــان وأمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة �ف
 قطريًــا 

ً
ــب عــن العمــل الناجمــة عــن أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة بمبلــغ 1,230,711,967 ريــال تقديــر خســائر التغيُّ

ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء العمــل بســبب 
(، ووجــدت الحســابات أن الخســائر الاقتصاديــة لتــد�ف )338 مليــون دولار أمريــكي

ــب عــن  (. وبينمــا تــم تقديــر خســائر التغيُّ مــرض الســكري تســاوي 7,384,497,109 ريــالات قطريــة )مليــاري دولار أمريــكي
(، وجــدت الدراســة أن الخســائر  العمــل بســبب مــرض الســكري بنحــو 157,009,365 ريــالًا قطريًــا )43 مليــون دولار أمريــكي
ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء العمــل بســبب مــرض الســكري تســاوي 298,317,794 ريــالًا قطريًــا )82 مليــون 

الاقتصاديــة لتــد�ف
.) دولار أمريــكي

ــب عــن العمــل وتدنــي القــدرة الإنتاجيــة والوفــاة المبكــرة الناجمــة عــن الأمــراض غيــر الانتقاليــة فــي دولــة  الشــكل )3(: خســائر التغيُّ
قطــر فــي 2019 

أمراض القلب 
والأوعية الدموية

السكري ال�طان الأمراض التنفسية

ب عن العمل خسائر التغيُّ

ي القدرة الإنتاجية
خسائر تد�فِّ
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وقــد تــم حســاب الخســائر بســبب الوفيــات المُبكــرة عــل أســاس الناتــج الإجمــالي الــذي كان ســيُحققه الأفــراد العاملــون طــوال 
 

ً
حياتهــم قبــل تقاعدهــم. وتــم تقديــر الخســائر الإجماليــة الناجمــة عــن الوفيــات المُبكــرة بمــا يســاوي 1,813,734,072 ريــال

(، وكان النصيــب الأكــ�ب مــن هــذه الخســائر الــذي تــم تقديــره بنحــو 1,320,358,050  قطــري )500 مليــون دولار أمريــكي
قدرهــا  بخســائر  السرطــان  ثــم  الدمويــة،  والأوعيــة  القلــب  أمــراض  عــن  ناجمًــا   ) أمريــكي دولار  مليــون   363( قطريًــا  ريــالًا 

.)  قطريًــا )113 مليــون دولار أمريــكي
ً

410,686,520 ريــال

)ج( إجمالي التكاليف والخسائر الاقتصادية

ي دولــة 
ة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف ة وغــ�ي المبــا�ش يُلخــص الجــدول )6( إجمــالي التكاليــف والخســائر الاقتصاديــة المبــا�ش

ف بالأمــراضِ غــ�ي الانتقاليــة الرئيســية الأربعــة إل  ي 2019 وصــل إجمــالي الإنفــاق عــل الرعايــة الصحيــة للمصابــ�ي
قطــر. و�ف

ــب  ي لحقــت بالاقتصــاد )بســبب التغيُّ (، لكــن الخســائر الإضافيــة الــ�ت 7,251,880,300 ريــال قطــري )مليــاري دولار أمريــكي
ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء العمــل والوفيــات المبكــرة( جعلــت إجمــالي الأعبــاء الاقتصاديــة للأمــراض غــ�ي 

عــن العمــل وتــد�فِّ
ة و%60  ( منهــا 40% تكاليــف مبــا�ش الانتقاليــة يقفــز إل 18,136,150,607 ريــالات قطريــة )5 مليــارات دولار أمريــكي
ــب عــن العمــل  ة. وكان مــن الممكــن أن يكــون هــذا الرقــم أعــل بكثــ�ي لــو كان بوســعنا تقديــر خســائر التغيُّ تكاليــف غــ�ي مبــا�ش
ي العمــل الناجمــة عــن السرطــان وأمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة. وبنــاء عــل مــا ســبق، فــإن 

ي القــدرة الإنتاجيــة �ف
وتــد�ف

إجمالي الخســائر والأعباء الاقتصادية التقديرية للأمراض غ�ي الانتقالية يعادل 2,72% من الناتج المحلي الإجمالي لدولة 
ي عــام 2019. 

قطــر �ف

الجدول )6(: الأعباء الاقتصادية للأمراض غير الانتقالية في قطر في عام 2019 بالريال القطري

 أمراض القلبالتكلفة
 الأمراض التنفسيةال�طانالسُكريوالأوعية الدموية

الإجماليالمزمنة
 النسبة إل

 الناتج الإجمالي
المحلي

ة التكاليف والخسائر المبا�ش

0,81%2,518,060,143374,532,6951,645,485,031876,842,9245,414,920,793بالنسبة للحكومة 

0,28%854,227,549127,056,594558,214,882297,460,4811,836,959,507إنفاق القطاع الخاص 

إجمالي التكاليف 
ة 1,09%3,372,287,692501,589,2902,203,699,9131,174,303,4057,251,880,300والخسائر المبا�ش

ة التكاليف والخسائر غ�ي المبا�ش

ب عن العمل 0,21%1,387,721,332لا توجد بيانات157,009,365لا توجد بيانات1,230,711,967التغيُّ

ي القدرة الإنتاجية
1,15%7,682,814,903لا توجد بيانات298,317,794لا توجد بيانات7,384,497,109تد�ف

0,27%1,320,358,050410,686,52060,095,45822,594,0441,813,734,072الوفاة المبكرة

إجمالي التكاليف 
والخسائر غ�ي 

ة المبا�ش
9,935,567,126410,686,520515,422,61722,594,04410,884,270,307%1,63

2,72%13,307,854,818912,275,8102,719,122,5301,196,897,44918,136,150,607إجمالي الأعباء المالية
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2. تحليل عوائد الاستثمار

)أ( تكاليف تنفيذ إجراءات التدخل

ــل لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا  ي هــذه الدراســة تــم تقديــر تكاليــف تنفيــذ سياســات وإجــراءات التَدَخُّ
�ف

ة،  ة مــن 2020 إل 2034. ويوضــح الجــدول )7( التكاليــف لــكل عــام مــن الأعــوام الخمســة الأول مــن هــذه الفــ�ت خــلال الفــ�ت
ثــم مجمــوع التكلفــة عــل مــدى 5 أعــوام وعــل مــدى 15 عامًــا.

ــل السريــري لأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة تســتأثر بالنصيــب الأكــ�ب مــن التكاليــف   ويوضــح الجــدول أن إجــراءات التَدَخُّ
ف بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة ومــرض الســكري إل 16,529,688  التقديريــة، فقــد وصلــت تكلفــة عــلاج المُصابــ�ي
لتصــل إل  التكلفــة  تزيــد هــذه  أن  المتوقــع  2020(، ومــن  )عــام  العــام الأول  ي 

( �ف أمريــكي ف دولار  ريــالًا قطريًــا )4,5 ملايــ�ي
ــل  ي 2024. وســتبلغ تكلفــة تنفيــذ جميــع حــزم إجــراءات التَدَخُّ

( �ف 100,105,147 ريــالًا قطريًــا )28 مليــون دولار أمريــكي
ف بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة ومــرض الســكري 287,509,723 ريــالًا قطريًــا )79 مليــون  السريــري لعــلاج المصابــ�ي

ة التنفيــذ الأول ومدتهــا خمــس ســنوات. ( وذلــك طــوال فــ�ت دولار أمريــكي

ووفقًا للجدول، ستصل التكاليف الإجمالية لتنفيذ حزمة إجراءات مكافحة التبغ، المعتمدة عل تداب�ي السياسات الست 
( عــل مــدى خمســة أعــوام وإل  MPOWER لمكافحــة التبــغ إل 108,992,028 ريــالًا قطريًــا )30 مليــون دولار أمريــكي
( عــل مــدى 15 عامًــا. وبينمــا ســتصل التكلفــة التقديريــة لإجــراءات  ــا )83 مليــون دولار أمريــكي  قطريً

ً
303,378,719 ريــال

ي غضــون خمســة أعــوام، ســتصل 
( �ف وتدابــ�ي الحــد مــن الملــح إل 212,781,475 ريــال قطــري )85 مليــون دولار أمريــكي

.) ي إل 131,113,046 ريــالًا قطريًــا )36 مليــون دولار أمريــكي
تكلفــة حزمــة إجــراءات التوعيــة بأهميــة ممارســة النشــاط البــد�ف

الشكل )4(: توزيــــع الأعباء الاقتصادية للأمراض غير الانتقالية في قطر في 2019

الإنفاق الحكومي عل الصحة

ي القدرة الإنتاجية
الخسائر بسبب تد�فِّ

إنفاق القطاع الخاص عل الصحة

الخسائر بسبب الوفيات المبكرة

ب عن العمل الخسائر بسبب التغيُّ

44%

12%

32%

6% 6%

%30

%10

%42

%8

%10
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ل ال�يري من 2020 إل 2034 بالريال القطري
ُّ

الجدول )7(: التكاليف التقديرية لتطبيق سياسات الوقاية وإجراءات التَدَخ

حزمة إجراءات 
ل

ُّ
الإجمالي عل 20202021202220232024التَدَخ

مدى 5 أعوام
الإجمالي عل 
مدى 15 عامًا

ل
ُّ

سياسات التَدَخ

23,196,58922,372,46520,466,36822,490,23820,466,368108,992,028303,378,719مكافحة التبغ 

التوعية 
بالتغذية 
الصحية 

ي 
والنشاط البد�ف

16,838,35027,643,16827,933,31328,824,09429,874,120131,113,046542,033,242

الحد من 
44,640,82744,270,32142,035,16240,917,58240,917,582212,781,475613,757,674استهلاك الملح

ل ال�يري
ُّ

إجراءات التَدَخ

ل 
ُّ

التَدَخ
ال�يري لعلاج 
أمراض القلب 

والأوعية 
الدموية 

والسكري 

16,529,68835,995,23756,709,26878,170,383100,105,147287,509,7232,811,265,143

101,205,453130,281,191147,144,111170,402,298191,363,217740,396,2724,270,434,778الإجمالي

)ب( المكاسب الصحية

ــل بشــكل كبــ�ي وملحــوظ مــن أعــداد الوفيــات الناجمــة عــن أســباب  ــل جميــع السياســات والمبــادرات وإجــراءات التَدَخُّ
ِّ
قل

ُ
ت

تــب عــل إجــراءات التدخــل السريــري  مرتبطــة بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة عــل مــدى 15 عامًــا )الجــدول 8(. وي�ت
لعــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري وسياســات ومبــادرات الحــد مــن الملــح التأثــ�ي الأكــ�ب مــن حيــث عــدد 
ي تــم تفاديهــا )إنقــاذ حيــاة 12469 شــخصًا بســبب إجــراءات التدخــل السريــري لعــلاج أمــراض القلــب  حــالات الوفــاة الــ�ت
تيب سياسات ومبادرات  ي ال�ت

والسكري وإنقاذ حياة 10463 شخصًا بسبب سياسات ومبادرات الحد من الملح(، تليها �ف
ي )إنقــاذ 

ي والنشــاط البــد�ف
مكافحــة التبــغ )إنقــاذ حيــاة 1209 أشــخاص( ثــم سياســات ومبــادرات التوعيــة بالنظــام الغــذا�ئ

ــب حدوثهــا هي حــالات وفــاة مبكــرة )أقــل مــن 70 عامًــا(. ي تــم تجنُّ حيــاة 538 شــخصًا(. وأكــ�ث مــن 92% مــن الوفيــات الــ�ت

الســكان.  أيضًــا ســنوات عديــدة مــن ســنوات الحيــاة الصحيــة إل  ــل  التَدَخُّ وتضيــف كل حزمــة مــن سياســات وإجــراءات 
ــل السريــري لعــلاج لأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة وسياســات ومبــادرات مكافحــة التبــغ والحــد مــن  فإجــراءات التدخُّ
الأفــراد حــالات  ــب  يتجنَّ القلبيــة، وبذلــك  الدماغيــة والأزمــات  الســكتات  احتمــالات حــدوث  مــن  الوقايــة  الملــح تحقــق  
ي قــد تفاقــم الشــعور بالألــم والمعانــاة وتحــد مــن القــدرة عــل  ي الناجــم عــن الســكتة الدماغيــة( الــ�ت

العجــز )مثــل الشــلل الجــز�ئ
ي ســنوات الحيــاة الصحيــة 

الحركــة وتضعــف حاســة الــكلام والقــدرة عــل التفكــ�ي الســليم. وبذلــك، فــإن أكــ�ب المكاســب �ف
ســتتحقق مــن خــلال سياســات ومبــادرات الحــد مــن الملــح )إضافــة 73,517 ســنة مكتســبة مــن ســنوات الحيــاة الصحيــة(، 
ــل السريــري لعــلاج أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري )إضافــة 47,954 ســنة مكتســبة مــن  تليهــا إجــراءات التَدَخُّ
الحياة الصحية(، ثم سياســات ومبادرات مكافحة التبغ )إضافة 8,347 ســنة مكتســبة من الحياة الصحية(، ثم سياســات 

ي )إضافــة 4,250 ســنة مكتســبة مــن الحيــاة الصحيــة(. 
ي والنظــام الغــذا�ئ

ومبــادرات التوعيــة بالنشــاط البــد�ف
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الجدول )8(: تقدير المكاسب الصحية عل مدى 15 عامًا من 2020 إل 2034

ل
ُّ

حزمة إجراءات التَدَخ
حالات السكتة 
ي تم 

الدماغية ال�ت
تفاديها

ي  حالات الداء القل�ب
الإقفاري الحادة 
ي تم تفاديها

ال�ت

حالات الوفيات 
ي تم تفاديها 

ال�ت
)إجمالي الوفيات، 

ومنها الوفيات 
المبكرة(

حالات الوفيات 
ي تم تفاديها 

ال�ت
)الوفاة المبكرة(

سنوات الحياة 
الصحية المكتسبة

1,3357061,2091,1368,347مكافحة التبغ 

12,4796,12710,4639,75073,517الحد من استهلاك الملح 

التوعية بالتغذية الصحية 
ي
3815685384694,250والنشاط البد�ف

التدخل السريري لمكافحة 
أمراض القلب والأوعية 

الدموية والسكري 
5,2583,60912,46911,53447,954

19,45311,01024,67922,889134,068الإجمالي 

)ج( المكاسب الاقتصادية

ي هــذه الدراســة إل انخفــاض عــدد أفــراد القــوة العاملــة ومعــدل 
ي يتناولهــا التحليــل �ف الــ�ت تــؤدي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 

ــب وانخفــاض القــدرة عــل الإنتــاج أثنــاء مزاولــة  الإنتاجيــة بســبب الوفيــات المبكــرة، وانخفــاض عــدد أيــام العمــل بســبب التغيُّ
ي ســتتحقق مــن تفــادي حــالات الوفــاة  ي إنتاجيــة القــوة العاملــة الــ�ت

ف الشــكل )5( المكاســب �ف العمــل بســبب الأمــراض. ويبــ�ي
ي الجــدول )8(.

والإصابــة بالأمــراض عــل مــدى 15 عامًــا كمــا هــو موضــح �ف

ومبــادرات  السريــري وسياســات  ــل  التدخُّ إجــراءات  مــن  المتحققــة  الاقتصاديــة  للمكاســب  ك  المشــ�ت الإجمــالي  سيســاوي 
ــل الأخــرى بمقيــاس القيمــة النقديــة الحاليــة الصافيــة مــا يســاوي 27,196,641,708 ريــالات قطريــة )7,5 مليــارات  التدخُّ
ي إنتاجيــة القــوة العاملــة عــل مــدى 15 عامًــا أو مــا يعــادل 4,1% مــن 

( مــن المكاســب الناجمــة عــن الزيــادة �ف دولار أمريــكي
ي 2019 عــل مــدى 15 عامًــا.

ي قطــر �ف
الناتــج المحــلي الإجمــالي �ف

ي أعــداد الوفيــات المبكــرة )90,1% مــن 
ي إنتاجيــة القــوة العاملــة فإنهــا ســتتحقق بفضــل الانخفــاض �ف

أمــا أكــ�ب المكاســب �ف
ــب  دة بنســبة 5% لانخفــاض معــدل التغيُّ دة(، تليهــا المكاســب الاقتصاديــة المســ�ت مكاســب الإنتاجيــة الاقتصاديــة المســ�ت

عــن العمــل و4.9% لزيــادة معــدل الإنتاجيــة أثنــاء العمــل.
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ــل لمكافحــة تعاطــي التبــغ ونقــص النشــاط البدنــي 
ُّ

الشــكل )5(: المكاســب الاقتصاديــة المســتعادة المتوقعــة مــن إجــراءات التَدَخ
والحــد مــن اســتهلاك الملــح والوقايــة الأوليــة مــن أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة علــى مــدى 15 عامًــا

الخروج من قوة العمل 
)بسبب الوفاة(

ية بسبب 
ِّ
العمل بقدرة إنتاجية متدن

أمراض القلب والأوعية الدموية
أيام العمل المفقودة بسبب 

أمراض القلب والأوعية الدموية
إجمالي القدرة 

ة دَّ الإنتاجية المُس�ت

ي سنوات الحياة الصحية
)د( المكاسب الاجتماعية من الزيادة �ف

ي يعيشــها  ســنوات الحيــاة الصحيــة المكتســبة هي مقيــاس اقتصــادي صــحي يُعــ�ب عــن عــدد ســنوات الحيــاة الإضافيــة الــ�ت
ــب المــرض. ومــن المعتــاد وضــع قيمــة للبقــاء عــل قيــد الحيــاة  ي العــلاج أو تجنُّ

ي حيــاة صحيــة ســليمة نتيجــة لتَلــىتِّ
الشــخصُ �ف

ف الصحة. وقد قدّرنا أن القيمة الاجتماعية الإجمالية من حزم التدخل السريري  عند تقدير المكاســب الناجمة عن تحســ�ي
وسياســات ومبــادرات التدخــل بمقيــاس القيمــة النقديــة الحاليــة الصافيــة ستســاوي 11,413,259,044 ريــالًا قطريًــا )3 

( عــل مــدى 15 عامًــا.  مليــارات دولار أمريــكي

تتحقــق أكــ�ب المكاســب الاجتماعيــة عــل أســاس القيمــة النقديــة لســنوات الحيــاة الصحيــة المكتســبة بفضــل التنفيــذ الكامــل 
ــل السريــري.  لحزمــة سياســات ومبــادرات الحــد مــن الملــح وإجــراءات التَدَخُّ
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الجدول )9(: القيمة الاجتماعية للاستثمار في مكافحة الأمراض غير الانتقالية على مدى 5 أعوام و15 عامًا 

عل مدى 15 عامًاعل مدى 5 أعوام

ل
ُّ

دولار أمريكيريال قطريدولار أمريكيريال قطريحزمة إجراءات التَدَخ

39,532,62510,860,611712,205,781195,660,929مكافحة التبغ

376,468,436103,425,3956,293,470,8111,728,975,497الحد من استهلاك الملح

التوعية بالتغذية الصحية 
ي
21,077,4195,790,500363,241,52799,791,628والنشاط البد�ف

التدخل ال�يري لمكافحة 
أمراض القلب والأوعية 

الدموية والسكري
177,388,39248,733,0754,044,340,9241,111,082,671

614,466,872168,809,58011,413,259,0443,135,510,726الإجمالي

)هـ( عوائد الاستثمار

ــل للوقايــة  ــل أن جميــع إجــراءات التَدَخُّ ي كل حزمــة مــن إجــراءات وسياســات التَدَخُّ
ف التكاليــف والمكاســب �ف ف المقارنــة بــ�ي تبــ�ي

مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة لهــا عوائــد اســتثمار تزيــد عــن ريــال قطــري لــكل ريــال قطــري يتــم اســتثماره عــل مــدى 15 عامًــا 
)الجــدول 10(.

ــل )بالريــال 
ُّ

الجــدول )10(: التكاليــف والمكاســب وعائــد الاســتثمار علــى مــدى 5 أعــوام و15 عامًــا حســب حزمــة إجــراءات التَدَخ
القطــري غيــر شــامل القيمــة الاجتماعيــة(

عل مدى 15 عامًاعل مدى 5 أعوام

حزمة إجراءات 
ل

ُّ
التَدَخ

إجمالي التكاليف 
المخصومة

إجمالي المكاسب 
الإنتاجية

عائد 
الاستثمار 

إجمالي التكاليف 
المخصومة

إجمالي المكاسب 
الإنتاجية

عائد 
الاستثمار 

102,974,80043,705,4180.42250,396,0931,394,642,0825.57مكافحة التبغ

الحد من استهلاك 
201,044,019432,131,2022.15504,976,54912,635,812,79225.02الملح

التوعية بالتغذية 
الصحية والنشاط 

ي
البد�ف

122,927,10220,367,4160.17429,440,740623,908,5301.45

التدخل ال�يري 
لمكافحة أمراض 
القلب والأوعية 

الدموية والسكري

265,409,545468,868,3891.772,118,994,64912,542,278,3045.92

692,355,466965,072,4253,303,808,03127,196,641,708الإجمالي
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ــل الأخــرى، لأنهــا تحقــق عائــدًا  تحقــق سياســات ومبــادرات الحــد مــن الملــح أعــل عائــد اســتثماري مقارنــة بإجــراءات التدخُّ
متوقعًــا يســاوي 25 ريــالًا قطريًــا لــكل ريــال قطــري يتــم اســتثماره عــل مــدى 15 عامًــا. وعــل مــدى 15 عامًــا، يتحقــق أيضًــا 
عائــد اســتثماري مرتفــع مــن حزمــة سياســات ومبــادرات مكافحــة التبــغ )5,57(، كمــا يتحقــق مــن حزمــة سياســات ومبــادرات 
ــل السريــري إل  ــل السريــري )5,9(. تــؤدي حزمــة إجــراءات التَدَخُّ ي )1,45( وحزمــة إجــراءات التَدَخُّ

التوعيــة بالنشــاط البــد�ف
ي تحقيــق الهــدف 

إنقــاذ حيــاة عــدد أكــ�ب مــن النــاس )تفــادي حــدوث 11,534 وفــاة مبكــرة، انظــر الجــدول 8( بمــا يســاهم �ف
3,4 مــن أهــداف التنميــة المســتدامة. 

يد  ف وإذا أضفنا قيم المكاسب الاجتماعية بسبب زيادة سنوات الحياة الصحية إل إجمالي قيم الإنتاجية، فإن ذلك س�ي
ي الجدول )11(. 

من عوائد الاستثمار كما هو موضح �ف

ل )بالريال 
ُّ

الجدول )11(: التكاليف والمكاسب وعائد الاستثمار على مدى 5 أعوام و15 عامًا حسب حزمة إجراءات التَدَخ
القطري، شامل القيمة الاجتماعية(

عل مدى 15 عامًاعل مدى 5 أعوام

ل
ُّ

حزمة إجراءات التَدَخ
 إجمالي

 التكاليف
المخصومة

 إجمالي المكاسب
 الإنتاجية

والاجتماعية

 عائد
 الاستثمار

 إجمالي التكاليف
المخصومة

 إجمالي المكاسب
 الإنتاجية

والاجتماعية

 عائد
 الاستثمار

102,974,80083,238,0440.81250,396,0932,106,847,8638.41مكافحة التبغ

201,044,019808,599,6384.02504,976,54918,929,283,60337.49الحد من استهلاك الملح

التوعية بالتغذية 
ي
122,927,10241,444,8350.34429,440,740987,150,0572.30الصحية والنشاط البد�ف

ل 
ُّ

إجراءات التَدَخ
ال�يري لمكافحة 

أمراض القلب والأوعية 
الدموية والسكري

265,409,545646,256,7812.432,118,994,64916,586,619,2287.83

692,355,4661,579,539,2973,303,808,03138,609,900,751الإجمالي
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

البلــدان  قــدرة  مــدى  ليســت  القضيــة  فــإن  ذلــك  أجــل  »ومــن 
ي تمثــل أفضــل الإجــراءات 

عــل تنفيــذ التدابــ�ي والإجــراءات الــ�ت
والسياســات، بــل مــدى قدرتهــا عــل تحمــل تبعــات عــدم القيــام 
بذلــك. لدينــا كل الأدوات لإنقــاذ الأرواح؛ المطلــوب منــا فقــط 
ي مكانهــا الصحيــح. والســؤال الــذي يطــرح نفســه 

هــو وضعهــا �ف
إنــه ســؤال يجــب أن نجيــب عليــه  هــو: هــل ســنفعل ذلــك؟ 

ي نتخذهــا اليــوم وكل يــوم«.
بالقــرارات الــ�ت

يسوس  تيدروس أدهانوم غي�ب
المدير العام لمنظمة الصحة العالمية
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6
الخاتمة

والتوصيات

ــع حــزم مــن إجــراءات  ـ ي أربـ
يــؤدي الاســتثمار �ف

والمجديــة  المجربــة  والسياســات  ــل  التدَخُّ
والإجــراءات(  السياســات  )أفضــل  اقتصاديًــا 
ي الأعبــاء الاقتصاديــة 

إل تخفيــض جوهــري �ف
والصحيــة لأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة 
السرطــان  عــن  الناجمــة  الأعبــاء  يخفــف  كمــا 
وأمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة والســكري. 
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

الخاتمة

اتيجيات والمبــادرات لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، مــا زالــت هــذه  بالرغــم مــن أن قطــر قــد أطلقــت العديــد مــن الاســ�ت
امــن تطبيــق إجــراءات وسياســات الوقايــة  ف ي قطــر. لهــذا يجــب أن ي�ت

ا ومتناميًــا لأولويــات التنميــة �ف ً الأمــراض تمثــل تهديــدًا كبــ�ي
مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا جنبًــا إل جنــب مــع جهــود تنفيــذ رؤيــة قطــر الوطنيــة 2030، لأنهــا تتســق مــع 
ي النمــو الاقتصــادي والتنميــة الاجتماعيــة والإدارة البيئيــة. فالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ليســت فقــط 

أهــداف الدولــة المتمثلــة �ف
وس كورونــا )كوفيــد  ي دولــة قطــر، بــل إنهــا أيضًــا تفاقــم مــن خطــورة جائحــة فــ�ي

ى �ف أحــد التحديــات الصحيــة والتنمويــة الكــ�ب
وس كورونــا مــن خــلال حزمــة شــاملة مــن الإجــراءات  - 19(. ولــذا؛ فــإن مكافحــة كلا مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي

والسياســات ســيؤدي إل تقليــل الأعبــاء الصحيــة والاقتصاديــة لكليهمــا. 

ي دراســة الجــدوى الاقتصاديــة الحاليــة أن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة 
ي توصلــت إليهــا النمــاذج التحليليــة �ف ف النتائــج الــ�ت بــ�يِّ تُ

( أي مــا يعــادل %2,72  تكلــف الاقتصــاد القطــري خســائر وأعبــاء تســاوي 18,1 مليــار ريــال قطــري )5 مليــارات دولار أمريــكي
بَت أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة  ي عــام 2019. ومــن هــذه الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، تســبَّ

مــن الناتــج الإجمــالي المحــلي �ف
ي 

ي النصيــب الأكــ�ب )73%( مــن إجمــالي هــذه الأعبــاء الاقتصاديــة، وترجــع معظــم أعبــاء أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة �ف
�ف

ي الإنتاجيــة الوطنيــة. وتمثــل 
ة الناجمــة عــن انخفــاض عــدد أفــراد القــوى العاملــة والفاقــد �ف الأســاس إل الخســائر غــ�ي المبــا�ش

ي القــدرة الإنتاجيــة أثنــاء مزاولــة العمــل الجــزء الأكــ�ب مــن الأعبــاء الاقتصاديــة الناتجــة عــن الأمــراض 
الخســائر الناتجــة عــن تــد�ف

غــ�ي الانتقاليــة بنســبة 42%، يليهــا الإنفــاق الحكــومي عــل الرعايــة الصحيــة بنســبة 10% ثــم الوفيــات المبكــرة بنســبة %10 
ــب عــن العمــل بنســبة %8.  ثــم التغيُّ

السياســات  )أفضــل  اقتصاديًــا  والمجديــة  المجربــة  والسياســات  ــل  التدَخُّ إجــراءات  مــن  حــزم  ــع  ـ أربـ ي 
�ف الاســتثمار  يــؤدي 

ي الأعبــاء الاقتصاديــة والصحيــة الناجمــة عــن أمــراض القلــب والأوعيــة 
والإجــراءات المــوصى بهــا( إل تخفيــض جوهــري �ف

الدمويــة والسرطــان وأمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة والســكري. وبالإضافــة إل ذلــك، يــؤدي تنفيــذ أفضــل الإجــراءات 
ف نوعيــة حياتهــم مــع تقليــل  ي هــذه الدراســة إل زيــادة متوســط العمــر المتوقــع للأفــراد وتحســ�ي

حــة �ف والسياســات المق�ت
ي حــزم الإجــراءات 

 عــن تسريــــــع معــدل النمــو الاقتصــادي. ولــذا؛ فــإن الاســتثمار �ف
ً

ي فضــل ي يتكبدهــا الاقتصــاد الوطــ�ف الأعبــاء الــ�ت
ي التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة الشــاملة للبــلاد. 

ةً �ف ي هــذه الدراســة يصــبُّ مبــا�ش
حــة �ف والسياســات المق�ت

ي كل مــن سياســات ومبــادرات الحــد مــن الملــح وإجــراءات التدخــل السريــري إل  ي حزمــ�ت
يــؤدي توجيــه الأولويــة للاســتثمار �ف

ي هــذا التقريــر لا تشــمل كل المزايــا والأســباب 
تحقيــق أكــ�ب عائــد عــل الاســتثمار. غــ�ي أن هــذه العوائــد القويــة الموضحــة �ف

ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا، وذلــك لأنهــا تقتــ� فقــط عــل 
لزيــادة الاســتثمار �ف ر وتدعــو  ِّ تــ�ب ي  الــ�ت

ي ســيتم تحصيلهــا  ة الــ�ت ف الصحــة. فــ�ي لا تشــمل الإيــرادات الإضافيــة الكبــ�ي ي نتائــج تحســ�ي
المزايــا الاقتصاديــة المتمثلــة �ف

وبــات  ة بالصحــة مثــل التبــغ والكحــول والمسرش ائــب الانتقائيــة عــل المنتجــات الضــارَّ ي قيمــة ال�ف
حــة �ف مــن الزيــادات المق�ت

ة بالســكر، وهي إيــرادات ســتكون أعــل بكثــ�ي مــن التكاليــف المطلوبــة لتنفيــذ التوصيــات والسياســات والإجــراءات 
ّ

المُحــل
ي هــذا التقريــر )انظــر الملحــق 3(. 

حــة �ف المق�ت
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ملخص لأبرز النتائج
ي هــذه الدراســة مــن مســتويات التنفيــذ الحاليــة لــكل إجــراء مــن إجــراءات 

تبــدأ النمــاذج التحليليــة �ف
ي نطــاق التنفيــذ. وفيمــا 

ة لكنهــا واقعيــة �ف ض حــدوث زيــادة كبــ�ي حــة، وتفــ�ت ــل والسياســات المق�ت التَدَخُّ
ي هــذه الدراســة: 

حــة �ف يــلي النتائــج الرئيســية المتوقعــة للسياســات وإجــراءات التدخــل المُق�ت

ل  ي جميع الحزم الأربعة من السياسات وإجراءات التَدَخُّ
عل مدار 15 عامًا، سيُؤدي الاستثمار �ف

... المجدية اقتصاديًا إل ما يلي

إضافة ما يقرب من
ب حدوث جَنُّ

َ
ت

24,600
حالة وفاة

سنة من سنوات الحياة 
ي قطر

الصحية إل الناس �ف

 134,000

عل مدى 15 عامًا، تُحقق حزم إجراءات وسياسات الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية، والحد 
من الملح، ومكافحة التبغ، أعل عائد عل الاستثمار

مكافحة التبغ

الحدّ من استهلاك الملح

التوعية بالتغذية الصحية 
ي
وأهمية النشاط البد�ف

ل ال�يري 
ُّ

إجراءات التَدَخ
لمواجهة أمراض القلب 

والأوعية الدموية والسكري

25

5,57

5,92

1,45

505

250

2,119

429

12,636

1,395

12,542

624

العائد عل 
كل ريال قطري

التكلفة الإجمالية 
لتنفيذ حزمة السياسات 

)بالمليون ريال قطري(

إجمالي المكاسب 
)بالمليون ريال قطري(
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الاستثمار �ف

التوصيات 

ي تطبيقهــا مــن أجــل تنفيــذ 
ي تعزيزهــا والتوســع �ف

ي هــذه الدراســة الضــوء عــل مجــالات بعينهــا ينبــعف
ط التحليــلُ �ف

َّ
ســل

ي أوصــت بهــا منظمــة الصحــة العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض  التدابــ�ي والسياســات والإجــراءات المُجديــة اقتصاديًــا الــ�ت
ي تحقيــق 

حــة التاليــة دولــة قطــر �ف غــ�ي الانتقاليــة وعلاجهــا �يريًــا. وستســاعد الإجــراءات والتدابــ�ي والسياســات المق�ت
ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا:

ة مــن زيــادة الاســتثمارات �ف مكاســب وفوائــد صحيــة واقتصاديــة كبــ�ي

جميــع  تشــمل  ي 
الــ�ت اقتصاديًــا  المُجديــة  الجديــدة  والمبــادرات  الإجــراءات  ي 

�ف الاســتثمار   :
ً

أول
ي مجــال التدخــل ال�يــري وتوســيع نطــاق الإجــراءات والمبــادرات الحاليــة منهــا، بمــا 

الســكان و�ف
ويجــب  العــام.  القطــاع  العامــة لخدمــات  الماليــة  الصحــة والاســتدامة  قطــاع  ي 

�ف الكفــاءة  ز  يُعــزِّ
ي تنفيــذ السياســات والمبــادرات الفعالــة للحــد مــن الملــح وإجــراءات 

ى للتوســع �ف توجيــه الأولويــة الكــ�ب
التدخــل السريــري )لا ســيما فحوصــات الكشــف المبكــر( لأنهمــا يحققــان أكــ�ب عائــد عــل الاســتثمار. 

مــن أجــل تعزيــز سياســات ومبــادرات الحــد مــن اســتهلاك الملــح، تســتطيع دولــة قطــر توســيع نطــاق جهودهــا الناجحــة 
ي المنتجات 

كات الأخرى لتصنيع الأغذية وتقليل الصوديوم �ف ف من خلال التعاون مع السرش ف والج�ب ي الخ�ب
لتقليل الملح �ف

والوجبــات  المُعلبــة  والســلع  البطاطــس  رقائــق  )مثــل  الملــح  مــن  عاليــة  عــل كميــات  باحتوائهــا  تشــتهر  ي  الــ�ت الأخــرى 
ف العــام والخــاص والتعــاون معهمــا لتقليــل نســبة الصوديــوم  اك القطاعــ�ي المجمــدة(. ويجــب أن تواصــل دولــة قطــر إ�ش
ي 

ف معلومــات القيــم الغذائيــة �ف ي سياســة تميــ�ي
ي المنتجــات الغذائيــة الأخــرى. وعــل دولــة قطــر أن تتوســع �ف

والدهــون �ف
. وتتيــح سياســات الإعــلان عــن معلومــات القيــم الغذائيــة  ي المطاعــم والمقــاهي

الأطعمــة بتطبيقهــا عــل قوائــم الأكلات �ف
ف اتخــاذ قــرارات مدروســة تتعلــق بالتغذيــة وســيكون لهــذه المعلومــات تأثــ�ي عــل  ي الأطعمــة وقوائــم الأكلات للمواطنــ�ي

�ف
ام بالإرشــادات الوطنيــة للتغذيــة.  ف قدرتهــم عــل الالــ�ت

ورغــم أن معظــم هــذه الحــالات المزمنــة مثــل الســكري وأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة لا يمكــن علاجهــا والشــفاء 
منهــا تمامًــا، فــإن الاكتشــاف المبكــر والإدارة الســليمة للأعــراض يطيــلان متوســط العمــر المتوقــع ويحســنان الســلامة 
ــل السريــري إل إنقــاذ حيــاة عــدد أكــ�ب مــن الأفــراد )تفــادي حــدوث  . تــؤدي حزمــة إجــراءات التَدَخُّ والعافيــة إل حــد كبــ�ي
ي الحيــاة. 

هــا لأنهــا تصــون الحــق �ف ي تأث�ي
12,469 وفــاة، منهــا 11,534 وفيــات مبكــرة(، وهي مــن الإجــراءات المهمــة �ف

ي أولويــة 
الدمويــة �ف القلــب والأوعيــة  أمــراض  المبكــر عــن  الكشــف  ي عــل دولــة قطــر أن تجعــل فحوصــات 

ينبــعف كمــا 
اهتماماتهــا لأن أقــل مــن 25% مــن مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة تقــدم تصنيفًــا لمخاطــر أمــراض القلــب والأوعيــة 
ي أصدرتهــا الحكومــة بشــأن رعايــة أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة. ]6[ وعــل  الدمويــة وتطبــق المبــادئ التوجيهيــة الــ�ت
اتيجية الوطنيــة للســكري “معًــا للوقايــة مــن الســكري”  قطــر أن تحــرص عــل تحقيــق الأهــداف الموضوعــة ضمــن الاســ�ت
ف للكشــف عــن مــرض الســكري بحلــول عــام 2020.]24[  2016 - 2022، ومنهــا هــدف فحــص جميــع الســكان البالغــ�ي
ي أن يتــاح لجميــع الذيــن ترتفــع احتمــالات إصابتهــم بأمــراض القلــب والأوعيــة 

وبجانــب فحوصــات الكشــف المبكــر، ينبــعف
الدمويــة والســكري إمكانيــة الوصــول للعــلاج بالأدويــة، لا ســيما أن قطــر، وفقًــا لبيانــات منظمــة الصحــة العالميــة، لديهــا 

جميــع الأدويــة والتقنيــات الأساســية لعــلاج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. 

العالميــة  الصحــة  اتفاقيــة منظمــة  مــع  لتتســق  الحاليــة  القيــود  التبــغ، يجــب عــل دولــة قطــر تعزيــز  لتعزيــز مكافحــة 
ي يُحظــر فيهــا  الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ. ويشــمل ذلــك إصــدار قــرار تنفيــذي يحــدد الأماكــن العامــة المغلقــة الــ�ت
. ويجب أن يشــمل القرار أماكن العمل المغلقة والأماكن العامة المغلقة ووســائل النقل العام والمستشــفيات  ف التدخ�ي
وجميــع الأماكــن الأخــرى المحــددة وفقًــا لنــص المــادة 8 مــن اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة 
التبــغ والمبــادئ التوجيهيــة للمــادة 8. كمــا تســتطيع دولــة قطــر أيضًــا الاســتفادة مــن تشــديد القيــود الحاليــة عــل الإعــلان 
ف الحاليــة، بالإضافــة  ي القوانــ�ي

ــج لــه ورعايتــه مــن خــلال النــص عــل شــمول وســائل الإعــلام الدوليــة �ف ـ ـ ـ ويـ عــن التبــغ وال�ت
ي أن تطبــق 

ي منافــذ البيــع. كمــا ينبــعف
نــت وعــرض المنتجــات �ف إل فــرض حظــر عــل مبيعــات منتجــات التبــغ عــ�ب الإن�ت

ي دول الخليــج الأخــرى 
ي ذلــك بالتجــارب الناجحــة �ف

شــد �ف دولــة قطــر التغليــف العــادي أو البســيط لعبــوات التبــغ، وتس�ت
ي اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن 

مثــل المملكــة العربيــة الســعودية. وعــل دولــة قطــر بصفتهــا عضــوًا �ف
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ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

وري أن  مكافحــة التبــغ أن تحــرص عــل التنفيــذ الكامــل لجميــع مــواد الاتفاقيــة وبنودهــا. وعمــاً بمــا تقــدم، مــن الــ�ف
ف مــن أجــل رصــد حالــة معــدلات انتشــار  تواصــل دولــة قطــر إجــراء المســح الاســتطلاعي المنتظــم لــكل مــن الشــباب والبالغــ�ي

تعاطي التبغ وتأث�ي السياسات المختلفة لمكافحة التبغ عل هذا الانتشار.  

ي بالغــة الأهميــة، خاصــة أن مســتويات ممارســة 
ي تشــجع الســكان عــل زيــادة النشــاط البــد�ف السياســات والمبــادرات الــ�ت

ي قطر. ]5[ لهذا عل دولة قطر أن تواصل برامج التوعية 
ف �ف ي منخفضة لدى 43,9% من السكان البالغ�ي

النشاط البد�ف
ي هــذه 

ي �ف
ك المجتمــع المــد�ف امــج المدرســية والمبــادرات الرياضيــة الأخــرى وتوســع نطاقهــا وتــسرش الوطنيــة والمحليــة وال�ب

ي )82,7% مــن النســاء 
ي لا يمارســن النشــاط البــد�ف

امــج. كمــا يجــب الاهتمــام بشــكل خــاص بالنســاء الــلا�ت المبــادرات وال�ب
ي زيــادة الــوزن والســمنة )68,3% مــن 

ذكــرن أنهــن لا يمارســن أنشــطة بدنيــة قويــة( ويســجلن معــدلات أعــل مــن الرجــال �ف
ي 

ف من زيادة الوزن و43,2% منهن مصابات بالســمنة(. ]5[ وعل مبادرات تعزيز النشــاط البد�ف النســاء القطريات يعان�ي
 ، ي

ي بالقــدر الــكا�ف
ف والشــباب ذكــروا أنهــم لا يمارســون النشــاط البــد�ف أن تشــمل الشــباب أيضًــا، لأن 85% مــن المراهقــ�ي

ي 
ف بمــا يكــىف ي مــن زيــادة الــوزن. ]86[ ويجــب أن يكــون الأطبــاء مدربــ�ي

ي قطــر هنــاك طالــب يعــا�ف
ف �ف وتقريبًــا مــن كل طالبــ�ي

ي قــد تشــمل تقديــم إرشــادات محــددة حــول كيفيــة ممارســة  لتقديــم نصائــح موجــزة ضمــن مهــام الطبيــب الروتينيــة الــ�ت
ي الظــروف الحــارة. 

الرياضــة بأمــان �ف

بالســكر(  ة 
َّ

المُحــا وبــات  والم�ش والكحــول  التبــغ  )مثــل  بالصحــة  الضــارة  المنتجــات  عــل  ائــب  ال�ف زيــادة  )ب( 
زة للصحــة.  وتحويــل الدعــم مــن المنتجــات الضــارة بالصحــة )مثــل الوقــود المُلِــوث للبيئــة( إل المنتجــات المُعــزِّ
ائــب المفروضــة  يُعــدَّ تطبيــق الإجــراءات الماليــة لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ســواء عــن طريــق زيــادة معــدلات ال�ف
زة للصحــة أحــد  عــل المنتجــات الضــارة بالصحــة أو تحويــل الدعــم مــن المنتجــات الضــارة بالصحــة إل المنتجــات المُعــزِّ
ي إجــراءات وتدابــ�ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا. 

الإجــراءات الواعــدة لتوفــ�ي التمويــل الــلازم للتوســع �ف
ا وجدوى.  ً ي تســتطيع الحكومات اتخاذها تأث�ي ائب عل المنتجات الضارة بالصحة من أقوى الإجراءات ال�ت فزيادة ال�ف
ف صحــة الســكان  ائــب مــن شــأنه أن يحــد مــن اســتهلاك هــذه المنتجــات الضــارة، الأمــر الــذي يــؤدي إل تحســ�ي ورفــع ال�ف
ي يمكــن توجيههــا لأولويــات  ي الوقــت نفســه يــؤدي إل زيــادة الإيــرادات الحكوميــة الــ�ت

وتقليــل التكاليــف المرتبطــة بهــا، و�ف
ي الماليــة والصحــة التكاتــف والعمــل 

ائــب الصحيــة” الفعالــة مــن وزار�ت التنميــة الوطنيــة الأخــرى. ويتطلــب تطبيــق “ال�ف
أيضًــا توعيــة الجمهــور بكيفيــة  ســويًا والاســتفادة مــن الدعــم الحكــومي الواســع لهمــا. ويقــع عــل عاتــق حكومــة قطــر 
ـها حــول كيفيــة تخصيــص هــذه الإيــرادات  ت شــعوبـ ف قــد أخــ�ب الاســتفادة مــن تلــك الإيــرادات، فــدول أخــرى مثــل الفلبــ�ي
ي كبــ�ي عنــد إقرارهــا.    يبيــة بدعــم شــع�ب يبيــة لزيــادة دعــم الرعايــة الصحيــة الشــاملة، ولهــذا حظيــت هــذه الزيــادات ال�ف ال�ف

ي دولــة قطــر، حيــث أقــرت 
ف التنفيــذ �ف يبــة الانتقائيــة حــ�ي ي الأول مــن ينايــر 2019، دخــل قانــون ال�ف

مكافحــة التبــغ: �ف
يبــة بنســبة %100  ، ويتضمــن ذلــك فــرض صرف ي ي اعتمدهــا مجلــس التعــاون الخليــحب ائــب الانتقائيــة الــ�ت حكومــة قطــر ال�ف
ائب المفروضة عل التبغ عن الحد  عل كل أنواع التبغ ومشتقاته. ]61[ وعل دولة قطر أن تحرص عل ألا تقل ال�ف
الأد�ف الــذي أوصــت بــه منظمــة الصحــة العالميــة، وهــو 75% مــن ســعر التجزئــة، وذلــك بهــدف الحــد مــن الاســتهلاك 

وزيــادة الإيــرادات الحكوميــة. 

ي الأول مــن ينايــر 2019، حيــث نــصَّ 
ف التنفيــذ �ف يبــة الانتقائيــة )رقــم )25 لســنة 2018( حــ�ي الكحــول: دخــل قانــون ال�ف

يبــة بنســبة 100% عــل الكحــول. ]87[ وبالرغــم مــن  ائــب عــل كل المنتجــات الضــارة بالصحــة منهــا صرف عــل فــرض صرف
ي 

ــع، وهي المســتورد والمــوزع والبائــع الحــ�ي للكحــول �ف ـ ـ ـ كــة قطــر للتوزيـ ذلــك، ووفقًــا لتقاريــر إعلاميــة، فقــد قامــت �ش
ي أن تعيــد 

ائــب الجديــد. ]88[ وينبــعف ي الأســعار الناجمــة عــن قانــون ال�ف
قطــر، بتخفيــض الأســعار لتعويــض الزيــادة �ف

ي الحــد مــن اســتهلاك 
يبــة انتقائيــة محــددة بنســبة كحــول الإيثانــول، إذ قــد يســاعد ذلــك �ف ي فــرض صرف

دولــة  قطــر النظــر �ف
ي الوقــت نفســه تحقــق إيــرادات إضافيــة للبــلاد.

ي تحتــوي عــل نســبة مرتفعــة مــن الكحــول، و�ف وبــات الكحوليــة الــ�ت المسرش
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ي اعتمدهــا مجلــس التعــاون  يبيــة الــ�ت ي عــام 2019، أقــرت دولــة قطــر الزيــادات ال�ف
وبــات المحــلاة بالســكر: �ف الم�ش

وبــات  وبــات الصــودا والمسرش وبــات الغازيــة ذات الســعرات الحراريــة العاليــة، ومنهــا مسرش ي بنســبة 50% عــل المسرش الخليــحب
وبــات الطاقــة. ]61[ وستســاعد هــذه المبــادرة  وبــات الأخــرى المحــلاة بالســكر وبنســبة 100% عــل مسرش الغازيــة والمسرش
ة بالســكر وتقليــل التكاليــف الصحيــة والاقتصاديــة المرتبطــة 

َّ
وبــات المُحــل ي الحــد مــن اســتهلاك المسرش

الجديــرة بالثنــاء �ف
ي عــام 2017 ]89[ ولقــد أكــدت 

يبــة انتقائيــة مماثلــة �ف بهــا. وجديــر بالذكــر أن المملكــة العربيــة الســعودية قــد فرضــت صرف
ــح  وبــات الغازيــة. ]90[ ومــع ذلــك مــن المُرجَّ ي انخفــاض حجــم مبيعــات المسرش

يبــة �ف ت مؤخــرًا تأثــ�ي ال�ف ــسرش
ُ
ورقــة بحثيــة ن

ي قطــر تعتمــد عــل 
يبــة �ف وبــات الصحيــة نظــرًا لأن ال�ف وبــات أرخــص بــدلًا مــن المسرش ي قطــر مسرش

أن يختــار المســتهلكون �ف
يبة انتقائية عل أســاس نســبة الســكر أو كميته.  ب ذلك، تُوصىي منظمة الصحة العالمية بفرض صرف الســعر فقط. ولتجنُّ
ف  وب إل تشــجيع المســتهلك�ي تبــط ويتحــدد بكميــة الســكر أو حجــم المــسرش ي ل�ي يــ�ب ]91[ وقــد يــؤدي تعديــل الهيــكل ال�ف

ي الوقــت نفســه تحقــق إيــرادات للبــلاد.4 
وبــات بحجــم أصغــر تحتــوي عــل كميــة أقــل مــن الســكر، و�ف عــل اختيــار مسرش

ي  الخليــحب التعــاون  مجلــس  دول  وتميــل  إقليميًــا.   
ً

تكتــل بوصفــه  يبيــة  ال�ف القــرارات  ي  الخليــحب التعــاون  مجلــس  يتخــذ 
ة بالســكر وكيفيــة 

َّ
وبــات المُحــل ا عــل المسرش ً ائــب أكــ�ث فعاليــة وتأثــ�ي ائــب الصحيــة وتــدرس سُــبُل فــرض صرف نحــو ال�ف

ي الأدلــة عــل المكاســب الماليــة والصحيــة  تطبيــق ذلــك. وباســتطاعة دولــة قطــر أن تقــدم لــدول مجلــس التعــاون الخليــحب
ي قطــر لتصــل 

ائــب الحاليــة �ف ائــب لمعــدلات تتفــق مــع ال�ف حــات زيــادات ال�ف ائــب الصحيــة، وأن تدافــع عــن مق�ت لل�ف
ائــب الانتقائيــة لمصلحــة تعزيــز النُظُــم الصحيــة أو أهــداف  ا وجــدوى. وتخصيــص إيــرادات ال�ف ً إل مســتويات أكــ�ث تأثــ�ي
ائــب، وهــو إجــراء متعــارف  ي لتطبيــق هــذه ال�ف التنميــة المســتدامة أو كليهمــا يــؤدي إل توســيع قاعــدة التأييــد الجماهــ�ي
يبة الانتقائية المفروضة عل المنتجات  ف إيرادات ال�ف ي العديد من الدول. فعل ســبيل المثال خصصت الفلب�ي

عليه �ف
ائــب  ال�ف إيــرادات  مــ�  ]92[ وخصصــت  الشــاملة  الصحيــة  الرعايــة  توفــ�ي  نطــاق  لتعزيــز وتوســيع  بالصحــة  الضــارة 

ف الصــحي للطــلاب. ]93[ المفروضــة عــل منتجــات التبــغ لدعــم خدمــات التأمــ�ي

ي المنطقــة، وهي أيضًــا 
 الوقــود الحفــري: تقــدم دولــة قطــر الدعــم للوقــود مــن الغــاز والنفــط، مثــل العديــد مــن الــدول �ف

، عــل الرغــم مــن تخفيــض دعــم هــذه الخدمــات  ف ــا للمواطنــ�ي
ً
آخــر دولــة خليجيــة تقــدم خدمــات الكهربــاء والميــاه مجان

ي عــام 2014 منهــا الديــزل 
ة. وقــد خفضــت دولــة قطــر الدعــم عــل بعــض أنــواع الوقــود �ف ي الســنوات الأخــ�ي

ف �ف للمقيمــ�ي
يــن الــذي زاد مــن 1,04 إل 1,38 دولارًا للجالــون. وكان لخفــض الدعــم أثــر  ف الــذي زاد مــن 1,04 إل 1,58 دولارًا والب�ف
يــن و2,3% عــل الديــزل. ]94[  ف ي عــام 2016 بنســبة 11,5% عــل الب�ف

كبــ�ي عــل تقليــل الطلــب، إذ انخفــض الطلــب �ف

وبينمــا تتجــه قطــر نحــو مصــادر الطاقــة البديلــة والمتجــددة، يســهم تخفيــض الدعــم لســلع الوقــود مــن النفــط والغــاز 
ي يُــوصىي بهــا هــذا التقريــر. ومــن المتوقــع كذلــك أن يــؤدي  ي توفــ�ي التمويــل الــلازم لتنفيــذ حــزم السياســات والتدابــ�ي الــ�ت

�ف
ث.   ي تقليــل التعــرض للهــواء المُلــوَّ

خفــض الدعــم إل مكاســب صحيــة إضافيــة تتمثــل �ف

اتيجية مخصصــة للأمــراض  إنشــاء لجنــة وطنيــة لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ووضــع اســ�ت
غــ�ي الانتقاليــة. المشــاركة والتعــاون مــن خــلال تضافــر وتعزيــز الجهــود المبذولــة عــل مســتوى 
القطاعــات المختلفــة والهيئــات الحكوميــة بأكملهــا والمجتمــع بــأ�ه لمكافحــة الأمــراض غــ�ي 
ي ألا تقتــ� مســؤولية 

ولأن أســباب الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وآثارهــا لا تقتــ� عــل الصحــة فقــط، ينبــعف الانتقاليــة. 
مواجهــة هــذه الأمــراض المُزمنــة عــل المؤسســات الصحيــة فقــط. يجــب أن تتضافــر جهــود الحكومــة بأكملهــا والمجتمــع 
اك  بَة لهــا والوقايــة منهمــا. ويجــب إ�ش بــأ�ه لإنجــاح تدابــ�ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المُســبِّ
الماليــة  كة بالفعــل مثــل وزارات  لــم تكــن مشــ�ت الــوزارات والهيئــات الحكوميــة بخــلاف وزارة الصحــة، إن  العديــد مــن 
والاقتصــاد والبيئــة والطاقــة والأغذيــة والزراعــة والعمالــة والتوظيــف والاتصــالات والتعليــم والشــباب والرياضــة والتنميــة 
التجــارة  ومجــالات  والاســتثمار  والتنفيذيــة  يعيــة  التسرش والمجالــس  والأ�ة  المــرأة  ورعايــة  والاقتصاديــة  الاجتماعيــة 
ام  ف ي كل وزارة مــن أجــل تعزيــز واســتمرار الالــ�ت

ي وضــع آليــات واضحــة لضمــان المســاءلة �ف
والصناعــة والســياحة. كمــا ينبــعف

ف مختلــف القطاعــات  بمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة والوقايــة منهــا. وعــل دولــة قطــر تعزيــز المشــاركة والتنســيق بــ�ي
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ي أن تقــود هــذه اللجنــة 
ي الدولــة مــن خــلال إنشــاء لجنــة وطنيــة رفيعــة المســتوى بشــأن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وينبــعف

�ف
ي  اتيجية الــ�ت صــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وهي الاســ�ت اتيجية وطنيــة متعــددة القطاعــات مُخصَّ الوطنيــة أيضًــا وضــع اســ�ت

. ي الوقــت الحــالي
تحتــاج إليهــا قطــر �ف

ي البلاد، وتأث�ي 
ي أن تكثف دولة قطر الحملات الإعلامية من أجل إذكاء الوعي بشأن انتشار الأمراض غ�ي الانتقالية �ف

ينبعف
ي تقليل احتمالات الإصابة بها وبمضاعفاتها الصحية. وعل دولة قطر إطلاق حملات 

الحد من عوامل الخطر المسببة لها �ف
، مع  ي والغذاء غ�ي الصحي

إعلامية وطنية جديدة لنسرش الوعي بالآثار الضارة بالصحة لتعاطي التبغ ونقص النشاط البد�ف
 توسيع نطاق الحملات الناجحة مثل حملة “ابدأ الآن” بالتعاون مع مؤسسة حمد الطبية ومؤسسة الرعاية الصحية الأولية.

ف  يحتــ�ي ف السرش ي لأن هاتــ�ي
ي حمــلات وبرامــج النشــاط البــد�ف

ي النســاء والشــباب �ف يحــ�ت ويجــدر بالحمــلات أن تركــز عــل �ش
ي  الــ�ت شــد بالحمــلات الناجحــة الســابقة  . كمــا يجــدر بدولــة قطــر أن تس�ت ي

البــد�ف ي ممارســة النشــاط 
مــن أقــل الفئــات �ف

 Sport( ا الرياضيــة ي أطلقتهــا هيئــة انجلــ�ت ا الــ�ت اســتهدفت هــذه الفئــات، مثــل حملــة “This Girl Can” الرياضيــة بانجلــ�ت
ف 14 و20 عامًــا يمارســن بعــض الأنشــطة الرياضيــة  اوح أعمارهــن بــ�ي ي جعــل 2,8 مليــون امــرأة تــ�ت

England( ونجحــت �ف
ي رصــد التقــدم الــذي تحــرزه 

ي �ف
ك المجتمــع المــد�ف ي ذلــك إل الحملــة. ]95[ وعــل الحكومــة أن تــسرش

وأرجعــن الفضــل �ف
ي لهــذه السياســات وتلــك  سياســات ومبــادرات الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وتنــسرش قصــص النجــاح لزيــادة الدعــم الجماهــ�ي
ي إعــداد ونــسرش الحمــلات الإعلاميــة 

ف بالمنظمــات غــ�ي الحكوميــة والجمهــور العــام �ف ي أن تســتع�ي
المبــادرات. كمــا ينبــعف

ي عــل قطــر أيضًــا أن تطلــع  
وغــ�ي ذلــك مــن وســائل الإعــلام لنــسرش لمعلومــات ذات الصلــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. وينبــعف

المســتجدات عــل  بنــسرش  الانتقاليــة ومكافحتهــا، وذلــك  غــ�ي  الأمــراض  مــن  الوقايــة  برامــج  ي 
بالمســتجدات �ف المجتمــع 

   . ونيــة للجهــات والهيئــات الحكوميــة وعــ�ب منصــات ومواقــع التواصــل الاجتمــاعي المواقــع الإلك�ت

ي مختلــف القطاعــات. لتعزيــز القــدرة عــل الرصــد عــل دولــة 
تعزيــز الرصــد والتقييــم والمســاءلة �ف

قطــر أن تجــري مســوحًا دوريــة وشــاملة لــكل الســكان وتحديثهــا مثــل مســح منظمــة الصحــة العالميــة 
ف  . وعــل قطــر أيضًــا تحســ�ي ف ف الشــباب والبالغــ�ي الاســتطلاعي )STEPS( ومســوح اســتهلاك التبــغ بــ�ي
ي البــول وعــن 

رصــد الصوديــوم عــن طريــق كشــوفات القيــاس الــدوري والتمثيــلي لإفــراز الصوديــوم �ف
ف  ي الخــ�ب

ي أن تواصــل قطــر تنفيــذ خطــط رصــد نســبة الملــح �ف
. كمــا ينبــعف ي

طريــق دراســة التقييــم الغــذا�ئ
ي نطــاق هــذه الأهــداف لتشــمل منتجــات غذائيــة أخــرى. 

لتحقيــق هــدف الوصــول بالملــح لأقــل مــن 0,8%5 ثــم التوســع �ف
وبــات المحــلاة بالســكر لرصــد أي  ائــب المفروضــة عــل الســلع الضــارة بالصحــة مثــل المسرش ويجــب كذلــك متابعــة ال�ف
ي أنمــاط الاســتهلاك والإيــرادات. بشــكل عــام، يجــب عــل قطــر أن تتابــع سياســات وحمــلات الأمــراض غــ�ي 

ات �ف تغــ�ي
ف والتطوير. ولتعزيز  المساءلة  ي تم تنفيذها بصورة دورية منتظمة لتقييم الفعالية وتحديد أوجه التحس�ي الانتقالية ال�ت
ات رئيســية لــلأداء وتقديــم تقاريــر ســنوية عنهــا إل لجنــة وطنيــة أنشــئت خصيصًــا  ام، يجــب عــل قطــر وضــع مــؤ�ش ف والالــ�ت

لمكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.   
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تنفيــذ سياســات تســتند إل مناهــج وأســاليب جديــدة واختبــار جــدوى الحلــول المبتكــرة لزيــادة 
ف عــل اتبــاع الســلوكيات الصحيــة. وعــل دولــة قطــر  الاســتفادة مــن الخدمــات الحاليــة والتحفــ�ي
ي أفضل إجراءات  ي بعض المجالات الرئيسية بالإضافة إل تب�ف

الاستفادة من تطبيق الابتكارات �ف
ي هــذه الدراســة.

ــل المــوصى بهــا �ف وسياســات التَدَخُّ

ي المدن وأسواق 
ي الهادف )مثل توف�ي الحدائق العامة �ف

ز للصحة: يشجع التخطيط العمرا�ف ي المُعزِّ
التخطيط العمرا�ف

ي أو ركــوب الدراجــات( الســكان عــل اتبــاع 
ي تشــجع النــاس عــل المــ�ش الأغذيــة الطازجــة وإنشــاء طــرق المواصــلات الــ�ت

ي ضــوء أن 
ي دولــة قطــر، �ف

عــادات صحيــة أفضــل والحــد مــن عوامــل الخطــر الســلوكية. وتــزداد أهميــة تخطيــط المــدن �ف
ي  شــد بالتصميمات العمرانية المبتكرة ال�ت ي المدن. ]96[ وتســتطيع دولة قطر أن تس�ت

نحو 99% من الســكان يقيمون �ف
ي “مدينــة خليفــة” بالبحريــن و”مدينــة مصــدر” أو “المدينــة المســتدامة” 

ي �ف
تشــجع الســكان عــل ممارســة النشــاط البــد�ف

، وتــدرس  ــم الاســتثمارات الحاليــة المماثلــة مــن حيــث التأثــ�ي ي عــل دولــة قطــر أن تقيِّ
ي الإمــارات العربيــة المتحــدة. وينبــعف

�ف
ي 

ي �ف
زة للصحــة، ومنهــا التشــجيع عــل زيــادة النشــاط البــد�ف تطبيــق التصميمــات الجديــدة للمــدن وتخطيــط التدابــ�ي المُعــزِّ

كل مــن الأحيــاء الجديــدة والقديمــة.  

ي دولــة قطــر، يليــه 
ف جــودة الهــواء: قطــاع الطاقــة مســؤول عــن 96% مــن انبعاثــات غــازات الاحتبــاس الحــراري �ف تحســ�ي

القطــاع الصنــاعي )3%( ثــم النفايــات )1%(. عــل دولــة قطــر البحــث عــن مصــادر بديلــة للطاقــة المتجــددة مثــل الطاقــة 
ي 

ي الوصــول لإنتــاج الطاقــة مــن المصــادر المتجــددة بمــا يكــىف
ي تحافــظ عــل البيئــة لتحقيــق هدفهــا المتمثــل �ف الشمســية الــ�ت

 ]97[ . 20% مــن الطلــب المحــلي

، تســتطيع المــدارس  اف وزارة التعليــم والتعليــم العــالي التوجيهــات الســلوكية بشــأن الاختيــارات الصحيــة: تحــت إ�ش
ي تحتوي عل توجيهات  الحكومية اتخاذ تداب�ي مُبتكرة )انظر الملحق 4( مثل الطلب المُسبَق للوجبات المدرسية ال�ت
ي مقاصــف 

. كمــا ثبتــت أيضًــا فعاليــة تغيــ�ي مــكان ومعلومــات الأطعمــة �ف ضمنيــة لحــث الأطفــال عــل تنــاول الطعــام الصــحي
. وعــل المــدارس أن تحــرص أيضًــا عــل التســويق المســؤول  ي تشــجيع الطــلاب عــل تنــاول الطعــام الصــحي

المــدارس �ف
ي ضــوء النقــص 

ي غايــة الأهميــة �ف
ف الطــلاب مــن أجــل تشــجيعهم عــل اختيــار الأطعمــة الصحيــة. وهــو أمــر �ف للأطعمــة بــ�ي

ي دولــة قطــر.
الحــالي لقيــود تســويق الأطعمــة غــ�ي الصحيــة للأطفــال �ف

وجوهــري  أســاسي  أمــر  إليــه  الوصــول  وتيســ�ي  الصــحي  الطعــام  توفــ�ي   : الصــحي الطعــام  ــر 
ُّ
لتوف الراهنــة  الحالــة 

لضمــان  الزراعــة،  لقطــاع  الأولويــة  توجيــه  ي 
�ف الاســتمرار  قطــر  بدولــة  ويجــدر  شــاملة.  صحيــة  اتيجية  اســ�ت أي  ي 

�ف
أيضًــا  قطــر  دولــة  تســتطيع  للصحــة. كمــا  زة  المُعــزِّ والأغذيــة  للأطعمــة  المحــلي  الإنتــاج  تشــجيع  مــع  ي 

الغــذا�ئ الأمــن 
مــن  هــا  وغ�ي الحديثــة  الــري  وأنظمــة  اء  الخــ�ف الزراعيــة  للصوبــات  الحاليــة  الاســتخدامات  توســيع  ي 

�ف الاســتمرار 
ومــن   ]98[ بــة.  ال�ت خصوبــة  وعــدم  الميــاه  ونقــص  المنــاخ  ظــروف  عــن  الناجمــة  التحديــات  عــل  للتغلــب  التدابــ�ي 
المــواد  أســواق  تشــجيع  الغــذاء  توفــر  ف  لتحســ�ي الحســبان  ي 

�ف تضعهــا  أن  قطــر  عــل  ي  الــ�ت المبتكــرة  الأخــرى  الوســائل 
التفاصيــل(. مــن  لمزيــد   4 الملحــق  )انظــر  للصحــة  زة  المُعــزِّ الأطعمــة  اســتهلاك  عــل  والتشــجيع  المحليــة   الغذائيــة 
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اســتمرار  لضمــان  أفضــل  بشــكل  والمبــادرات  والسياســات  الجهــود  ف  بــ�ي الشــامل  التنســيق 
ي إجــراءات مواجهــة مــرض 

الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا كعنــ� محــوري �ف
وس كورونــا ســببًا رئيســيًا  ي منــه. لقــد أصبــح مــرض فــ�ي

وس كورونــا )كوفيــد - 19( والتعــا�ف فــ�ي
آخــر يُحتّــم المكافحــة العاجلــة للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. فالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المســببة لهــا، تــؤدي 
ة مــن  وس كورونــا والتعــرض لمضاعفــات صحيــة خطــ�ي بدرجــات متفاوتــة، إل زيــادة احتماليــة الإصابــة بعــدوى مــرض فــ�ي
دُ  وس كورونــا عــل النظــم الصحيــة وأســاليب الوقايــة تُهــدِّ ات جائحــة مــرض فــ�ي اء ذلــك. ومــن ناحيــة أخــرى، فــإن تأثــ�ي جــرَّ
ي مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. ويواجــه المصابــون بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة أو المهــددون 

بعرقلــة التقــدم المتحقــق �ف
ي الوصــول إل خدمــات الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعلاجهــا. وتســبب 

ة �ف باحتمــالات الإصابــة بهــا صعوبــات كبــ�ي
وس كورونــا خطــرًا جســيمًا يهــدد صحــة وســلامة  ي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي

الجائحــة المزدوجــة المتمثلــة �ف
المجتمــع وينــذر بخســائر ماليــة ضخمــة، ولــكل منهمــا تأثــ�ي هائــل عــل الاقتصــاد.6 

وس  ثمــة خطــوات أوليــة عــل دولــة قطــر اتخاذهــا لضمــان المواجهــة الســليمة لــكل مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي
ي مبــادرات وجهــود إعــادة البنــاء عــل المــدى الطويــل. وتشــمل 

ي الإجــراءات الفوريــة لمكافحتهمــا أو �ف
كورونــا معًــا، ســواءً �ف

تلــك الخطــوات: 
 

ف بالأمــراض غــ�ي 	  ي مجــالي الصحــة والتنميــة المرتبطــ�ي
ي الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة و�ف

اء �ف اك الخــ�ب الحــرص عــل إ�ش
وس كورونا ]100[ لدعم توعية الجهات  ي اللجان وفرق العمل المكلفة بالتعامل مع جائحة مرض ف�ي

الانتقالية �ف
الفاعلــة وإدراج مكافحــة الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ضمــن خطــط المواجهــة الفوريــة وعــل المــدى الطويــل.7 الحــرص 
ي لجــان التنســيق مــع خطــط مكافحــة الأمــراض غــ�ي 

وس كورونــا �ف ي التعامــل مــع مــرض فــ�ي
اء �ف اك الخــ�ب عــل إ�ش

الانتقاليــة. 

الانتقاليــة 	  غــ�ي  الأمــراض  ف  بــ�ي المتبادلــة  العلاقــة  حــول  المعلومــات  وتبــادل  والعالــ�ي  الإقليــ�ي  التنســيق  ف  تحســ�ي
وس كورونــا، والاســتفادة مــن المنصــات الرئيســية الحاليــة مثــل غرفــة العمليــات  واحتمــالات الإصابــة بمــرض فــ�ي

وس كورونــا )كوفيــد - 19(. كة لــدول مجلــس التعــاون لمكافحــة جائحــة مــرض فــ�ي المشــ�ت

وس كورونا، خاصة 	  اتيجية الوطنية لمرض ف�ي إضافة الأمراض غ�ي الانتقالية إل خطة التأهب والاستجابة الاس�ت
ة التاســعة: »الحفــاظ عــل الخدمــات الأساســية«. ارجــع إل إرشــادات منظمــة الصحــة العالميــة المؤقتــة  ف ي الركــ�ي

�ف
بشــأن الحفــاظ عــل الخدمــات الأساســية أثنــاء الجائحــة. ]101[

ي حــول الأمــراض 	 
عــل القطاعــات المختلفــة مراجعــة تقاريــر منظمــة الصحــة العالميــة وبرنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ

ي منــه بالأمــراض غــ�ي 
وس كورونــا والتعــا�ف غــ�ي الانتقاليــة لتحليــل مــدى تأثــر خطــط الاســتجابة لجائحــة مــرض فــ�ي

الانتقاليــة، ولتعزيــز إدراج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا بمشــاريــــع التنميــة عــل المــدى الطويــل، ومنهــا الجهــود 
المبذولــة لتوفــ�ي التغطيــة الصحيــة الشــاملة وأهــداف التنميــة المســتدامة )انظــر الملحــق 1 مــن هــذا التقريــر لمعرفــة 

المزيــد مــن التفاصيــل(.

 
 

5



78



79

الملاحق

م



80

ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

وس كورونا )كوفيد 19( الملحق )1(: الأمراض غ�ي الانتقالية ومرض ف�ي

ي 
وس كورونــا )كوفيــد 19(. ويعــا�ف تزايــدت أهميــة الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومكافحتهــا أثنــاء جائحــة مــرض فــ�ي

المصابــون بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مــن توقــف خدمــات الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعلاجهــا أو محدوديــة الوصــول 
وس كورونــا. ]102[  ة عنــد الإصابــة بمــرض  فــ�ي إليهــا بالإضافــة إل زيــادة احتمــالات التعــرض لمضاعفــات صحيــة خطــ�ي
ي 

ي 155 دولــة إل أن غالبيــة البلــدان تواجــه صعوبــات بالغــة �ف
وقــد توصــل مســحٌ أجرتــه منظمــة الصحــة العالميــة مؤخــرًا �ف

وس كورونــا. ]103[ وقــد زادت  ي جائحــة فــ�ي
امــن مــع تفــ�ش ف توفــ�ي الخدمــات الصحيــة لعــلاج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة بال�ت

اضيــة عــن بعــد،  ة تقديــم خدمــات الصحــة الرقميــة، ومنهــا جلســات الكشــف بالفيديــو الاف�ت وزارة الصحــة العامــة مــن وتــ�ي
ي مــن خــلال التواصــل مــع روبــوت المحادثــة الفوريــة وذلــك للتغلــب عــل 

وتوصيــل الأدويــة إل المنــازل، والتقييــم الــذا�ت
وس كورونــا. ]104[  محدوديــة  الوصــول لخدمــات عــلاج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة أثنــاء جائحــة فــ�ي

وس كورونا ف الأمراض غ�ي الانتقالية وف�ي التأث�ي المتبادل ب�ي

وس  ة أو الوفــاة بســبب مــرض فــ�ي  للإصابــة بأمــراض خطــ�ي
ً
الأشــخاصُ المصابــون بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة هــم الأكــ�ث عُرضــة

كورونــا، لأن أمــراض الســكري أو السرطــان أو أمــراض الجهــاز التنفــ�ي المزمنــة أو أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة تمثــل 
تــب عليهــا عواقــب صحيــة وخيمــة. ]105[، ]106[ وبالإضافــة إل ذلــك، هنــاك عوامــل أخــرى  عوامــل خطــر رئيســية ت�ت
ابــط  ف ]107[ وتنــاول الكحــول ]108[ والســمنة ]109[ والتعــرض للهــواء الملــوّث. ]110[ وهــذا ال�ت ســلبية مثــل التدخــ�ي
ورة إدراج الاعتبــارات المرتبطــة بالأمــراض  وس كورونــا تؤكــد عــل مــدى صرف ف الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــرض فــ�ي القــوي بــ�ي

وس كورونــا عــل جميــع المســتويات. ي جهــود وقــرارات التصــدي لجائحــة فــ�ي
غــ�ي الانتقاليــة �ف

وس  لقــد ســجلت دولــة قطــر 5,97 نقطــة عــل مــؤ�ش احتماليــة التعــرض للإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة / مــرض فــ�ي
وس كورونــا بســبب  ، وهــو مــؤ�ش يوضــح أن احتماليــة الإصابــة بفــ�ي ي

كورونــا الــذي أعــده برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــا�ئ
ي 

، وثالــث أعــل احتماليــة للإصابــة �ف الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وعوامــل الخطــر المســببة لهــا أعــل مــن المتوســط العالــ�ي
معــدلات  ات  لمــؤ�ش ــح  مُرجَّ متوســط  هــو  المــؤ�ش  وهــذا  والكويــت.  المتحــدة  العربيــة  الإمــارات  بعــد  الخليــج  منطقــة 
وس كورونــا.8  بفــ�ي الوثيقــة  الصلــة  ذات  الخطــر  وعوامــل  الانتقاليــة  غــ�ي  الأمــراض  مــن  لمجموعــة  الطبيعيــة  الانتشــار 
وس  ي تــؤدي إل زيــادة احتمــالات الإصابــة بفــ�ي وتشــمل عوامــل الخطــر الرئيســية المرتبطــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة الــ�ت
والســمنة،  الدمويــة،  والأوعيــة  القلــب  أمــراض   ،)6 )الشــكل  المــؤ�ش  تفاصيــل  ي 

�ف الموضحــة  قطــر،  دولــة  ي 
�ف كورونــا 

تزايــد  ي 
�ف الأخــرى  الخليــج  دول  ي 

�ف المتوســط  عــن  يزيــد  الــذي  التلــوث  مســتوى  يســهم  كمــا  والســكري.  الــوزن،  وزيــادة 
بَة للأمــراض غــ�ي  الهــواء هــو أحــد عوامــل الخطــر المُســبِّ وس كورونــا، وجديــر بالذكــر أن تلــوث  احتمــالات الإصابــة بفــ�ي
البيانــات  وس كورونــا. توضــح  ي حالــة الإصابــة بمــرض فــ�ي

يــؤدي إل مضاعفــات وخيمــة �ف الانتقاليــة ومــن المحتمــل أن 
 مــن ســكان دول الخليــج الأخــرى، 

ً
ي قطــر الذيــن لا يمارســون الأنشــطة البدنيــة أقــل قليــل

أنــه بالرغــم مــن أن نســبة النــاس �ف
وس كورونــا. بفــ�ي ي زيــادة احتمــالات الإصابــة 

مــا يســهم �ف ة، وهــو  بنســبة كبــ�ي ف  تــ�ي الــوزن والســمنة منتسرش  مــا زالــت زيــادة 
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الشــكل )6(: مؤشــر احتمــالات الإصابــة بفيــروس كورونــا الناجــم عــن الأمــراض غيــر الانتقاليــة - تحليــل احتمــالات 
الخطــر فــي قطــر

البيئية
الأيضية

الأمراض غ�ي 
الانتقالية

السلوكية 

اتيجية التنسيق الحكومي الشامل التوصيات واس�ت

وس كورونــا وتزيــد مــن خطــورة  التصــدي للأمــراض غــ�ي الانتقاليــة باعتبارهــا عوامــل خطــر ترفــع احتمــالات الإصابــة بفــ�ي
ي غايــة الأهميــة للحــد مــن ضغــط الجائحــة عــل قطــاع الرعايــة الصحيــة والاقتصــاد، وعــل دولــة قطــر أن 

مضاعفاتــه خطــوة �ف
ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. كمــا يجــب عــل حكومــة قطــر  ف المصابــ�ي وس كورونــا بــ�ي تعلــن عــن زيــادة خطــورة مضاعفــات فــ�ي
ي تشــجع عــل اتبــاع أســلوب الحيــاة الصــحي وتحــد مــن احتمــالات التعــرض لعوامــل الخطــر المرتبطــة  أن تضــع السياســات الــ�ت

ي وتلــوث الهــواء. 
ف وتعــاطي الكحــول وقلــة النشــاط البــد�ف بالإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مثــل التدخــ�ي

وس كورونــا نهجًــا متعــدد الجوانــب والأوجــه يشــمل المجتمــع بــأ�ه والحكومــة  ويتطلــب التصــدي الناجــح والمســتدام لفــ�ي
: بأكملهــا. وتتمثــل عنــاصره الرئيســية فيمــا يــلي

غــ�ي  	 للأمــراض  التصــدي  اتيجيات  وإســ�ت سياســات  وضــع  التخصصــات  متعــدد  عمــل  فريــق  يتــول  أن  ورة  �ف
ف بوجــه  كــ�ي ي ذلــك مراعــاة احتياجــات جميــع فئــات المجتمــع وتلبيتهــا، مــع ال�ت

ي �ف
الانتقاليــة والتعامــل معهــا. وينبــعف

تعرضًــا للإصابــة.  الأكــ�ث  الفئــات  عــل  خــاص 

جميــع  	 يلائــم  نهــج  أنســب  اختيــار  وضمــان  الأفــكار  تبــادل  لتيســ�ي  والإقليميــة  العالميــة  الجهــود  مــع  التنســيق 
المجتمــع.  مســتويات 

وس كورونــا، ومــن ذلــك  	 ي إجــراءات التصــدي لجائحــة فــ�ي
إدراج الاعتبــارات المُتعلقــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف

تحديــد الخدمــات الأساســية لعــلاج الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة أو الوقايــة منهــا، والحاجــة إل إجــراء تعديــلات عــل 
ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة  ــا عــل هــذه الخدمــات الأساســية، مــع توجيــه الأولويــة للمصابــ�ي

ً
تقديــم الخدمــات حفاظ

ي الرعايــة المبكــرة، وحمايــة سلاســل التوريــد الخاصــة بأدويــة 
وس كورونــا وتلــىت ي اختبــارات تشــخيص الإصابــة بفــ�ي

�ف
الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وأجهزتهــا التشــخيصية والعلاجيــة.

وس كورونــا، ومنهــا الفئــات الســكانية المهمّشــة  	 عــدم التخــلي عــن أحــد، وتحديــد الفئــات المعرّضــة لخطــر الإصابــة بفــ�ي
ي خطــة 

ي ترتفــع فيهــا معــدلات الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة مثــل العمــال الوافديــن، ومراعــاة احتياجاتهــم �ف الــ�ت
وس كورونــا ومكافحتــه. ]111[ التصــدي لمــرض فــ�ي

وس كورونــا عــل القطــاع الصــحي وحــده، بــل  	 تنفيــذ إجــراءات تشــمل العديــد مــن القطاعــات، فــلا تقتــ� إجــراءات فــ�ي
ي إجراءات وتداب�ي 

ف بالأمراض غ�ي الانتقالية �ف ي أن تتضمن تعاون العديد من القطاعات لضمان مراعاة المصاب�ي
ينبعف

ي منهــا.
وس كورونــا والتعــا�ف التصــدي والتعامــل مــع جائحــة فــ�ي

أمراض القلب 
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وس كورونا  حلول مبتكرة أخرى لسياسة جائحة ف�ي

ي تــؤدي للإصابــة بالأمــراض غــ�ي  تســتطيع دولــة قطــر أيضًــا اعتمــاد سياســات وحلــول أكــ�ث ابتــكارًا لتقليــل عوامــل الخطــر الــ�ت
وس كورونــا ومضاعفاتــه. كمــا تســتطيع أيضًــا الاســتعانة بوســائل وأســاليب تقنيــة متقدمــة لتحديــد  الانتقاليــة وعــدوى فــ�ي
ة، وذلــك عــل ســبيل المثــال، بتحديــد التجمعــات الجغرافيــة  الفئــات الأكــ�ث عُرضــة لاحتمــالات الإصابــة بالأمــراض الخطــ�ي
ي توجــد  ة مــن خــلال تحديــد المناطــق الــ�ت وس كورونــا الخطــ�ي المُعرضــة لنســبة أعــل مــن احتمــالات الإصابــة بمضاعفــات فــ�ي

فيهــا معــدلات مرتفعــة لمضاعفــات مُحــدّدة موجــودة بالفعــل أو مناطــق بهــا مســتويات مرتفعــة مــن التلــوث. ]112[

وس كورونــا، وقــد  ي احتــواء انتشــار فــ�ي
ف الســكان أداة شــائعة للمســاعدة �ف بــ�ي غــدت تطبيقــات تتبــع التلامــس والتقــارب 

امــج. ]113[–]115[ وقــد أطلقــت  ي تســتخدم هــذه التطبيقــات وال�ب انضمــت دولــة قطــر إل قائمــة متناميــة مــن الــدول الــ�ت
ف الذيــن تــم تحديــد اختلاطهــم  وس كورونــا، وإبــلاغ المســتخدم�ي از” لتتبــع حــالات الإصابــة بمــرض فــ�ي قطــر تطبيــق “احــ�ت
. وقــد جعلــت دولــة قطــر اســتخدام التطبيــق إجباريًــا  ف ف المواطنــ�ي بشــخص مصــاب مــن خــلال تتبــع التلامــس والتقــارب بــ�ي
ي التطبيــق عــل الفئــات المُعرضــة 

ض أن تركــز وظائــف وتنبيهــات التتبــع �ف . ]116[ ويفــ�ت ف ف والمقيمــ�ي عــل جميــع المواطنــ�ي
ف بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة، عــن طريــق توجيــه الأولويــة لهــذه الفئــات عنــد تتبــع جهــات  للإصابــة، مثــل الأشــخاص المصابــ�ي
ض  التطبيــق. ويفــ�ت وس كورونــا عــل  ف الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة وفــ�ي بــ�ي الاتصــال وتوفــ�ي معلومــات مفيــدة عــن العلاقــة 
ة الحجــر الصــحي الإجبــاري  بالتطبيــق أن يقــدم الدعــم والمشــورة بشــأن كيفيــة الحفــاظ عــل الصحــة والســلامة خــلال فــ�ت

لمــدة 14 يومًــا. 

ي والصحــة النفســية والحــد مــن التعــرض 
ي تبذلهــا الحكومــة لتعزيــز النشــاط البــد�ف وقــد ســبقت الإشــارة إل أن الجهــود الــ�ت

ويــد  ف ي غايــة الأهميــة. وجديــر بالذكــر أن حكومــة دولــة قطــر قــد أخــذت بزمــام المبــادرة ل�ت
لتلــوث الهــواء وتعــاطي التبــغ �ف

وس كورونــا. ]117[ كمــا أن وزارة الصحــة العامــة نشــطة عــل موقــع  الجمهــور بمعلومــات دقيقــة وحديثــة مفيــدة حــول فــ�ي
ف هــذه  ي أن تســتع�ي

وس كورونــا للجمهــور. ]4[ وينبــعف تويــ�ت وتنــسرش عليــه البيانــات الصحيــة والمســتجدات المتعلقــة بفــ�ي
الجهــود بالمعلومــات المدعومــة علميًــا وقــد توســع الــوزارة نطاقهــا مــن خــلال الحمــلات الإعلاميــة والتطبيقــات والتقنيــات 
ي 

احــات بشــأن كيفيــة اتبــاع حيــاة صحيــة �ف وس كورونــا المســتجد وإرســال الاق�ت الأخــرى لتوصيــل المعلومــات بشــأن فــ�ي
. عــل ســبيل المثــال، يجــدر بدولــة قطــر أن تضيــف مراجــع أو معلومــات عــن الغــذاء  ي والحجــر الصــحي

أوقــات العــزل الــذا�ت
از” بالإضافــة  ي لــوزارة الصحــة العامــة أو عــل تطبيــق “احــ�ت

و�ف الصــحي وممارســة التماريــن الرياضيــة عــل الموقــع الإلكــ�ت
ي تعزيــز 

ف منــه. وتســاعد هــذه المبــادرات �ف وس كورونــا وأعــداد المتاعفــ�ي إل المعلومــات الأخــرى عــن حــالات الإصابــة بفــ�ي
وس كورونــا عــل حــدٍ ســواء.  الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة ومــن الإصابــة بفــ�ي

حقوق الصورة: © وزارة الداخلية القطرية ع�ب الفيسبوك
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ل لمكافحة 
ّ

الملحق )2(: مستويات التنفيذ الحالية والمتوقعة لإجراءات التدخ
ONEHEALTH رت تكلفتها باستخدام أداة دِّ

ُ
ي ق

الأمراض غ�ي الانتقالية ال�ت

d

تعاطي التبغ

المستوي 4المستوي 2رصد تعاطي التبغ وسياسات الوقاية

ف التبغ المستوي 4المستوي 1حماية الناس من تدخ�ي

ي الإقلاع عن تعاطي التبغ: خدمة 
عرض المساعدة �ف

mCessation الرسائل المحمولة
المستوي 4المستوي 3

المستوي 4المستوي 3التحذير من الخطر: الملصقات التحذيرية

المستوي 4المستوي 1التحذير من الخطر: الحملات الإعلامية

المستوي 4المستوي 3فرض حظر عل إعلانات التبغ

المستوي 4المستوي 3فرض قيود عل إمكانية حصول الشباب عل التبغ

ائب عل التبغ المستوي 4المستوي 4زيادة ال�ف

المستوي 4المستوي 1التغليف العادي لمنتجات التبغ

ي
قلة النشاط البد�ف

ي
المستوي 4المستوي 1حملات التوعية العامة حول النشاط البد�ف

المستوي 4المستوي 1 تقديم النصائح الموجزة

الاستهلاك المرتفع للملح

المستوي 4المستوي 1الرصد والمراقبة

كات تصنيع الأغذية عل تغي�ي المكونات المستوي 4المستوي 1حث �ش

: وضع معلومات القيم الغذائية عل السلع المستوي 4المستوي 1 إقرار المعاي�ي

ل
ِّ
اتيجيات لمكافحة التسويق المُضل : اس�ت المستوي 4المستوي 1إقرار المعاي�ي

المستوي 4المستوي 2المعرفة: التثقيف والتواصل

ي أماكن تناول الطعام
اتيجيات تقليل الملح �ف  البيئة: إس�ت

المجتمعية
المستوي 4المستوي 1

مستويات التنفيذ المتوقعة مستويات التنفيذ الحالية
ي عام 2030 

�ف
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ل ال�يري: أمراض القلب والأوعية الدموية
ُّ

إجراءات التَدَخ

فحوص مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية والسكري

5%80%

علاج الذين يتعرضون لمخاطر مرتفعة ومؤكدة للإصابة 
 بأمراض القلب والأوعية الدموية والسُكري 

)أك�ب من %30(

5%80%

ي من احتشاء عضلة 
ي تعا�ف

علاج الحالات الجديدة ال�ت
ين القلب الحاد بالأس�ب

5%80%

علاج حالات الإصابة بأمراض القلب الإقفارية المزمنة 
وما بعد احتشاء عضلة القلب

5%80%

ف بأمراض دماغية وعائية مزمنة وما بعد  علاج المصاب�ي
السكتة الدماغية

5%80%

ل ال�يري: السكري
ُّ

إجراءات التَدَخ

ي الدم
ي نسبة السكر �ف

%80%5التحكم القياسي �ف

ي
%80%5فحص اعتلال الشبكية والتخث�ي الضو�ئ

ي والعناية الوقائية بالقدم %80%5فحص الاعتلال العص�ب
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ائب الصحية  الملحق )3(: النماذج التحليلية لل�ف

تــ�ف الصحــة.  ي  الــ�ت ا وجــدوى للحــد مــن اســتهلاك المنتجــات  ً تأثــ�ي أكــ�ث تدابــ�ي السياســة  ائــب الرعايــة الصحيــة  عــدُّ صرف تُ
ي الإيــرادات وتقلــل مــن الأعبــاء عــل المنظومــة الصحيــة. وتشــيد خطــة  ي جــ�ف

ائــب �ف وبالإضافــة إل ذلــك، تســاعد هــذه ال�ف
ائــب المفروضــة عــل التبــغ باعتبارهــا مصــدرًا مهمًــا  عمــل أديــس أبابــا بشــأن تمويــل التنميــة ]119[ بتدابــ�ي الأســعار وال�ف
للدخــل لتمويــل التنميــة، وتركــز خطــة العمــل العالميــة لمنظمــة الصحــة العالميــة فيمــا يتعلــق بالهــدف الثالــث مــن أهــداف 
ائــب المفروضــة عــل  التنميــة المســتدامة – الــذي يســع لضمــان الحيــاة الصحيــة والعافيــة لجميــع الأعمــار- عــل دور ال�ف

ف صحــة الســكان مــع خفــض نفقــات الرعايــة الصحيــة وزيــادة الإيــرادات الحكوميــة.   ي تحســ�ي
الســجائر والتبــغ والســكر �ف

ي الأمــم المتحــدة وعددهــا 194 دولــة عــل تعزيــز التدابــ�ي الماليــة للحــد مــن عوامــل 
ف جميــع الــدول الأعضــاء �ف ثمــة إجمــاع بــ�ي

ائب الرعاية  ف نظم التغذية وأســاليب الحياة الصحية. ]120[ وتمثل صرف الخطر الرئيســية للأمراض غ�ي الانتقالية وتحســ�ي
ي مســتويات إنفاقهــا 

ي لا تكــىف ي البلــدان الــ�ت
ي تمويــل النظــم الصحيــة �ف

ي تســهم �ف الصحيــة أحــد الإجــراءات والتدابــ�ي الماليــة الــ�ت
ي تحقيــق الهــدف 3 مــن أهــداف التنميــة المســتدامة. ]121[ 

الحــالي عــل الرعايــة الصحيــة لمواصلــة مــا أحرزتــه مــن تقــدم �ف
وبــات المحــلاة بالســكر بحيــث ترفــع أســعار  يبــة عــل التبــغ والكحــول والمسرش وقــدّر ســومان ولاكســمينارايان أن فــرض صرف
ي الوقــت نفســه ســتؤدي إل تحقيــق 

البيــع بنســبة 50% ســيؤدي إل “تفــادي أكــ�ث مــن 50 مليــون حالــة وفــاة مبكــرة و�ف
ي جميع أنحاء العالم عل مدار الـ 50 عامًا القادمة”. ]122[، ]123[ 

إيرادات إضافية بأك�ث من 20 تريليون دولار أمريكي �ف
وس  ، فقــد تســبب فــ�ي وقــد زادت الآن أهميــة تحديــد مصــادر الإيــرادات المحليــة المســتدامة وزيادتهــا عــن أي وقــت مــىف

ي جميــع أنحــاء العالــم ]124[، وأثقــل كاهــل النظــم الصحيــة بأعبــاء وضغوطــات إضافيــة.
ي انكمــاش اقتصــادي �ف

كورونــا �ف

ه الكبــ�ي وجــدواه المرتفعــة، مــن الإجــراءات غــ�ي المطبقــة أو  ائــب لمصلحــة الرعايــة الصحيــة، رغــم تأثــ�ي مــا زال فــرض ال�ف
ائــب عــل التبــغ والكحــول  ي كثــ�ي مــن الــدول ومنهــا دولــة قطــر. ومــع أن الدولــة قــد فرضــت صرف

ي �ف
المســتفاد منهــا كمــا ينبــعف

ائــب  ي قيمــة ال�ف
وبــات المُحــلاة بالســكر، مــا زالــت هــذه المنتجــات إمــا ميســورة التكلفــة أو بحاجــة إل زيــادة أخــرى �ف والمسرش

ائــب المفروضــة عــل  يبــة الانتقائيــة عــل هــذه المنتجــات وتعديــل نســب ومعــدلات ال�ف المفروضــة عليهــا. فزيــادة ال�ف
وبات من الوســائل الناجحة  ي هذه المسرش

وبات المُحلاة بالســكر لتكون مرتبطة بمقدار الكحول والســكر �ف الكحول والمسرش
ي دولــة قطــر. 

والفعّالــة للحــد مــن اســتهلاكها والوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة �ف
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ي قطر 
ف النظم الغذائية �ف الملحق )4(: حلول السياسات المبتكرة لتحس�ي

ي تناولهمــا إل ضعــف الصحــة 
. ويــؤدي النقــص �ف ي صــحي

وريــة لأي نظــام غــذا�ئ وات مــن المكونــات ال�ف الفواكــه والخــ�ف
ي 2017 إل عــدم تنــاول 

وزيــادة خطــر الإصابــة بالأمــراض غــ�ي الانتقاليــة. ويعُــزى نحــو 3,9 مليــون حالــة وفــاة حــول العالــم �ف
بــأن الكميــة الكافيــة لتنــاول الفواكــه  وات. ]125[ وتــوصىي منظمــة الصحــة العالميــة  كميــات كافيــة مــن الفواكــه والخــ�ف
وات. ]126[ ويُنصــح عــادةً بتنــاول خمــس حصــص مــن الفواكــه أو  وات تمثــل 400 جــم مــن الفواكــه والخــ�ف والخــ�ف
وات للوصول إل 400 جرام الموصى بها. وقد أوضحت البيانات المستخلصة من مسح منظمة الصحة العالمية  الخ�ف
وات  ف لا يتناولــون كميــة كافيــة )أقــل مــن خمــس حصــص( مــن الفواكــه والخــ�ف ي قطــر أن 91% مــن المشــارك�ي

الاســتطلاعي �ف
ي 2020 

ي توصلــت إليهــا دراســة وطنيــة حديثــة �ف ي 2012 لكــن البيانــات الــ�ت
يوميًــا. ]7[ ورغــم أن هــذا المســح قــد أجــري �ف

ي قطــر مــا زالــت مرتفعــة )%83(. ]127[ 
اوات �ف قــد كشــفت  أن نســبة الذيــن لا يتناولــون كميــة كافيــة مــن الفواكــه والخــ�ف

ي تشــجع عــل تنــاول  يــة« الــ�ت ف ويســتعرض الجــدول التــالي عــددًا مــن الإجــراءات والمبــادرات المبتكــرة، منهــا »الحلــول التحف�ي
ي الوقايــة مــن الأمــراض غــ�ي الانتقاليــة.

ي تســاعد �ف وات الــ�ت الفواكــه والخــ�ف

المدارس

ي  الــ�ت الأماكــن  ي 
�ف الأساســية  الغذائيــة  تفضيلاتهــم  الأطفــال  يُشــكل 

وقــد  المدرســة.  أو  البيــت  ي 
�ف ســواءً  أوقاتهــم  معظــم  فيهــا  يقضــون 

ي تجربة وســائل “تشــجيعية” مبتكرة تحث 
نجحت بعض المدارس �ف

ي 
قــرارات صحيــة أفضــل. ]128[ و�ف الأطفــال عــل اتخــاذ )وتثبيــت( 

ونيًــا  هــذه المبــادرة، أنشــأ باحثــون مــن جامعــة فلوريــدا برنامجًــا إلك�ت
يســتخدمه الأطفــال لطلــب وجباتهــم المدرســية مُســبقًا. وبينمــا قــدم 
أتيــح للآخريــن نســخة “مُعدّلــة”  بعــض الأطفــال طلباتهــم كالمعتــاد، 
بوجــه  شاشــة  لطيفــة، كعــرض  إشــارات  عــل  تحتــوي  نامــج  ال�ب مــن 
ي أوصــت  مبتســم عندمــا يختــار الأطفــال جميــع الأطعمــة الخمســة الــ�ت
ي تجعل  بها وزارة الزراعة الأمريكية أو تصميم الأزرار عل الشاشة ال�ت
. ووجــدت تجربــة أخــرى  الأطعمــة الصحيــة تبــدو جذابــة وطبيعيــة أكــ�ث
ي جامعــة كورنيــل أن الأطفــال يميلــون أكــ�ث لطلــب 

أجراهــا باحثــون �ف
ة للشــهية أو بأســماء غــ�ي تقليديــة  ي توصــف بصفــات مثــ�ي الأطعمــة الــ�ت
أو  المشــوي(  مــن “الدجــاج  )بــدلًا  الطــري”  المشــوي  مثــل “الدجــاج 

“جــزر الرؤيــة الخارقــة”. 

 تعزيز العادات الغذائية
ي المدارس

 الصحية �ف

 The California Endowment © :مصدر الصورة
من فليكر

Zsuzsanna Schreck © :مصدر الصورة

ي التشــجيع 
م أو تغيــ�ي قوائــم الطعــام �ف قــد يســاعد تغيــ�ي الطعــام المُقــدَّ

عــل تنــاول الأطعمــة الصحيــة. تســتطيع دولــة قطــر تشــجيع الطــلاب 
ي المــدارس مــن خــلال تحويــل دعــم 

عــل اختيــار الأطعمــة الصحيــة �ف
ي  تســتث�ف ي  الــ�ت فنلنــدا  غــرار  عــل  وات،  والخــ�ف الفواكــه  إل  الأســعار 
المنتجــات المليئــة بالدهــون أو الملــح مــن دعــم الألبــان. وقــد يســاعد 
وبــات  المسرش المــدارس وحظــر  ي 

المالحــة �ف الخفيفــة  الوجبــات  حظــر 
ي 

�ف أو  المــدارس  داخــل  الموجــودة  والمتاجــر  المــدارس  ي 
�ف ــكرية  السُّ

وتحظــر  الصحيــة.  غــ�ي  يات  المشــ�ت إيقــاف  أو  تقليــل  ي 
�ف محيطهــا 

وبات المحلاة بالسكر  يعات ولاية كاليفورنيا الأمريكية بيع المسرش تسرش
  ]129[ المــدارس.  داخــل 

ي
 إدراج سياسات التغذية �ف

 المطاعم المدرسية
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

المدارس
مــن الوســائل البســيطة لتشــجيع الأطفــال عــل تنــاول الطعــام الصــحي 
ي 

التــذوق. �ف أبنائهــم، واختبــارات وألعــاب  مــع  الأمــور  أوليــاء  مشــاركة 
ي جهودها 

ي شارك أولياء الأمور �ف ي المدارس ال�ت
ا، كان الأطفال �ف إنجل�ت

تنــاول  عــل   
ً

إقبــال أكــ�ث  وات  والخــ�ف الفواكــه  تنــاول  عــل  للتشــجيع 
ة مــن أوليــاء  ي لــم تشــهد مشــاركة كبــ�ي وات مقارنــة بالمــدارس الــ�ت الخــ�ف
ي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، 

ي جهــود مماثلــة. ]130[ و�ف
الأمــور �ف

بيــة الغذائيــة يســتخدم عنــ� اختبــار  توصــل تقييــم لأحــد برامــج ال�ت
نامــج تــؤدي إل ارتفــاع  التــذوق إل أن إضافــة اختبــار التــذوق إل ال�ب
نامــج الــذي  وات مقارنــة بال�ب معــدلات تنــاول الطــلاب للفواكــه والخــ�ف
الأمريكيــة،  يوتــا  ولايــة  ي 

و�ف  ]131[ الاختبــار.  هــذا  مثــل  يتضمــن  لا 
اســتخدمت إحــدى المــدارس نهجًــا قائمًــا عــل الألعــاب يقــدم مكافــآت 
الفواكــه  مــن  معينــةٍ  كميــةٍ  تنــاول  هــدف  المدرســة  تحقــق  عندمــا 
ف اســتمتعوا  النتائــج أن الطــلاب والمعلمــ�ي وات. وأوضحــت  والخــ�ف

وات أثنــاء اللعــب. ]132[  باللعبــة وزاد تنــاول الفواكــه والخــ�ف Zsuzsanna Schreck © :مصدر الصورة

Zsuzsanna Schreck © :مصدر الصورة

أطلقــت بلــدان عديــدة مبــادرات مختلفــة لتعديــل مكونــات الأغذيــة 
ي الأغذية 

لتقليل الدهون غ�ي المتحولة والسكر المضاف والملح �ف
اكــة الناجحــة  المُصنعــة. وقدمــت تونــس نموذجًــا يُحتــذى بــه للسرش
ي تعديــل مكونــات الأغذيــة. ]125[ 

ف العــام والخــاص �ف ف القطاعــ�ي بــ�ي
بتونــس،  المــدارس  ي 

البســكويت �ف اســتهلاك رقائــق  ونظــرًا لشــيوع 
أعيــد تصنيــع مقاديــر ومكونــات البســكويت الحلــو المحشــو بالمــر�ب 
لتقليــل الدهــون والملــح والســكر والتخلــص مــن الدهــون المتحولــة. 

ي المدارس 
مناهج مبتكرة �ف

الابتدائية 

تقليل الملح والسكر والدهون 
ي الوجبات 

المتحولة �ف
المدرسية

 9
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

وبات تغي�ي مكونات الأطعمة والم�ش

التسوق من المتاجر

كات الأطعمــة  لــسرش ــا 
ً
المتحــدة، حــددت الحكومــة هدف المملكــة  ي 

�ف
ي الطعــام بنســبة 20% بحلــول 

ي تقليــل محتــوى الســكر �ف
يتمثــل �ف

المُحــلاة  وبــات  المسرش يبــة متدرجــة عــل  2020، وطبقــت صرف عــام 
ي عــام 2018، الأمــر الــذي شــجع عــل تغيــ�ي مكونــات هــذه 

بالســكر �ف
نــت هــذه السياســات بحمــلات توعيــة. وبالفعــل  المنتجــات. وقــد اق�ت
وبــات الغازيــة  انخفــض نصيــب الفــرد مــن الســكر المبــاع مــن المسرش

ف عــامي 2015 و2018. ]133[ بنســبة 30% بــ�ي

ق البحر المتوسط  تستخدم دول إقليم منظمة الصحة العالمية لسرش
ر، عــل نطــاق محــدود، إجــراءات لوضــع المعلومــات الغذائيــة  أو تطــوِّ
عــل الوجــه الأمــامي لعبــوات الســلع الغذائيــة، مثــل تلوينهــا بألــوان 
إشــارات المــرور حســب قيمتهــا الغذائيــة، وتحديــد درجــة التغذيــة، 
والشــعارات الصحيــة أو شــعارات الاعتمــاد والتصديــق. عــل ســبيل 
العربيــة  والإمــارات  الســعودية  العربيــة  المملكــة  طبقــت  المثــال، 
إشــارات  بألــوان  الغذائيــة  المعلومــات  ف  لتميــ�ي مبــادرات  المتحــدة 
اللــون  حســب  الصحيــة  الغذائيــة  القيمــة  مــدى  لتوضيــح  المــرور 
المغــرب  (. وجديــر بالذكــر أن مملكــة  ي أو أخــ�ف

)أحمــر أو كهرمــا�ف
عــل  الغذائيــة  الســلعة  يقيــم  التغذيــة  درجــة  لتحديــد  نظامًــا  تضــع 
مقيــاس مــن A إل E، أمــا تونــس فتســتخدم شــعارًا صحيًــا للإشــارة 

 ]134[ الصحيــة.  الأطعمــة  إل 

مصدر الصورة: © البنك الدولي من فليكر

مصدر الصورة: © Betarice Murch من فليكر

وبات  ي الم�ش
تقليل السكر �ف

الغازية 

وضع المعلومات الغذائية 
عل الوجه الأمامي من 
عبوات السلع الغذائية 
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ي دولة قطر
ي الوقاية من الأمراض غ�ي الانتقالية ومكافحتها �ف

الاستثمار �ف

ف  ي منافذ التسوق والتجزئة لحث المستهلك�ي
من الأساليب المعروفة �ف

المنتجــات  وضــع  الصحيــة  الغذائيــة  والســلع  الأطعمــة  اء  �ش عــل 
الغذائيــة الصحيــة بجــوار ماكينــة الدفــع أو مكتــب الســداد مــع وضــع 
ف  ي المتاجــر. وقــد تبــ�ي

ي أماكــن أخــرى �ف
الســلع الغذائيــة غــ�ي الصحيــة �ف

أن هــذا الإجــراء يعمــل عــل زيــادة مبيعــات المنتجــات الصحيــة )لكنــه 
ورة مــن مبيعــات المنتجــات غــ�ي الصحيــة(. ]128[  لا يقلــص بالــ�ف

رصيد الصورة: © lr من فليكر

ي كليــة الأعمــال بجامعــة نيــو مكســيكو 
ي تجربــة بحثيــة قادهــا باحــث �ف

�ف
يــط أصفــر وعلامــة  نــت عربــات التســوق بسرش )الولايــات المتحــدة(، زُيِّ
وكشــفت  وات.  والخــ�ف للفواكــه  مُخصصــة  منطقــة  إل  للإشــارة 
أكــ�ث  يميلــون  ف  المتســوق�ي جعــل  البســيط  الإجــراء  هــذا  أن  الدراســة 
إل  الدلائــل  تشــ�ي  إذ  وات،  والخــ�ف الفواكــه  مــن  المزيــد  اء  �ش إل 
جاذبيــة  أكــ�ث  التســوق  عربــة  بجعــل  أكــ�ث  العمــلاء  ف  تحفــ�ي إمكانيــة 
]135[ الطازجــة(.  الفواكــه  صــور  بوضــع  المثــال،  ســبيل   )عــل 

نشِــئَت ســوقٌ للفواكــه 
ُ
يــال وبتمويــل مــن وزارة الصحــة العامــة، أ ي مون�ت

�ف
ي إحدى المناطق المحرومة 

ي الهواء الطلق �ف
وات الموسمية �ف والخ�ف

]136[ فتوفــ�ي مصــادر  الأنفــاق.  و  مــ�ت إحــدى محطــات  مــن  بالقــرب 
مــن  المحرومــة  المناطــق  ي 

�ف المحليــة  الأســواق  مثــل  البديلــة  الغــذاء 
الفواكــه  اســتهلاك  عــل  المجتمــع  لتشــجيع  الناجحــة  اتيجيات  الاســ�ت
وات بالإضافــة إل تصحيــح أوجــه عــدم المســاواة الصحيــة.  والخــ�ف
ومــن المزايــا الأخــرى أن إنشــاء هــذه الأســواق عــل طــرق الســفر السريــــــع 

ي تعزيــز الــوعي وتوســيع نطــاق الانتشــار. 
لــه أثــره �ف

مصدر الصورة: © Hyacinth50 من فليكر

مصدر الصورة: © منظمة الصحة العالمية

التسوق من المتاجر

تسليط الضوء عل الأطعمة 
ي أماكن 

الصحية ع�ب وضعها �ف
اتيجية بارزة  اس�ت

زيادة عدد الأسواق المحلية 
ودعمها

تصميمات عربة التسوق 
ومكان عرض المنتجات 

ي المتاجر
الغذائية الصحية �ف
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الاستثمار �ف

ف عــل اختيــار  ي بعــض المــدن، حاولــت المطاعــم حــث المســتهلك�ي
�ف

وجبــات صحيــة تحتــوي عــل عنــاصر غذائيــة أكــ�ث وســعرات حراريــة 
ي قوائــم 

ي �ف
اصىف أقــل، وذلــك عــ�ب تقديــم الأطعمــة الصحيــة كخيــار افــ�ت

 مــن 
ً

ي ذلــك، عــل ســبيل المثــال، تقديــم الســلطة بــدل الطعــام. ويعــ�ف
دولــة  ي 

. و�ف ف وتــ�ي ال�ب مــع وجبــات  ي  المقليــة كطبــق جانــ�ب البطاطــس 
ي مــن خــلال التواصــل 

قطــر، تســتطيع الحكومــة أن تقــوم بــدور تنســيىت
قوائــم  تصميــم  حــول كيفيــة  تدريبيــة  ورش  وتقديــم  المطاعــم  مــع 

طعــام صحيــة. 

قــد يســهم توفــ�ي المعلومــات الغذائيــة عــ�ب منافــذ ووســائل إعلاميــة 
وات.  ويــــج والتشــجيع عل اســتهلاك الفواكه والخ�ف ي ال�ت

مختلفة �ف
هــو  الأحيــان  ي معظــم 

�ف التلفــاز  إن  النمســا  ي 
�ف المراهقــون  قــال  وقــد 

اســتخدموا  الذيــن  أن  غــ�ي  الغذائيــة.  للمعلومــات  الرئيــ�ي  المصــدر 
نــت كمصــدر للمعلومــات كانــوا  مقــالات الصحــف والكتيبــات والإن�ت
وات. ]137[ ويؤكــد  هــم لتنــاول الفواكــه والخــ�ف  مــن غ�ي

ً
أكــ�ث ميــل

ورة الاســتعانة بمجموعــة متنوعــة مــن وســائل الإعــلام  ذلــك عــل صرف
ف حملــة عامــة حــول التغذيــة الصحيــة.  عنــد تدشــ�ي
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