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  شكر وتقدير

 

 :صياغة

 ميركية في بيروت(سليم أديب )وزارة الصحة العامة/الجامعة الأ

 لبنان( -اليسار راضي )منظمة الصحة العالمية

 

 مراجعة:

 وليد عمّار )وزارة الصحة العامة(

 

 

لصحية الاولية كل فريق عمل مديرية الرعاية الو وجيهاتهلت وزارة الصحة العامةمدير عام لدكتور وليد عمّار الشكر ل

  .في إعداد هذا العمل شاركتهممدة لتحت اشراف د. رندا حما

 

، هذا العملإعداد  في متابعةوالالإقليمي للدعم التقني الفريق و لبنانفريق مكتب  - منظمة الصحة العالميةل ايضاالشكر

الصحية النقابات ولوكالات الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية الدولية والوطنية، والقطاع الأكاديمي والجمعيات و

   .هذا العملفي جميع مراحل إعداد  تهمومساهم عات الحكومية الأخرى، لاهتمامهموالمهنية، والقطا
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 المختصرات قائمة

 

LSO Lebanese Strategic Objectives الأهداف الإستراتيجية اللبنانية 

MOPH Ministry of Public Health وزارة الصحة العامة 

NCDs Non-Communicable Diseases الأمراض غير الإنتقالية 

NCD-PCP NCD Prevention and Control Plan  خطة الوقاية من الأمراض غير

 الإنتقالية ومكافحتها

PAPFAM Pan Arab Project for Family Health المشروع العربي لصحة الأسرة 

PHC Primary Health Care الرعاية الصحية الأوّلية 

  

 

 المعجم 

 

 Risk factor عوامل الاختطار 

 Morbidity مراضة

 Epidemiology وبائية

  Life expectancy مامول الحياة

  Selection bias انحياز المشاركة

 Overweight فرط الوزن

  Obesity السمنة
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 تمهيد أ.

 

 أهمية الخطة. ١أ

 

في لبنان نظراً  رورياً ض( أمراً NCD-PCP)ومكافحتها  الإنتقاليةللوقاية من الأمراض غير وطنية وضع خطة  أصبح

 الإنتقاليةير المترتبّ عن هذه الأمراض. إن الأنشطة المتمحورة حول الأمراض غ ناميللعبء الاقتصادي والوبائي المت

ً  ها في لبنانتتولّا  الطابع  بوضوحو هافي غلبحيث ي ،المجتمع المدني تنتمي إلى حكومية وأخرى وكالات ومنظمات حاليا

إلى ترمي  ني لبنامنظمة الصحة العالمية فمكتب من قبل  أولىلقد تمّ مؤخراً اقتراح خطة العلاجي على الطابع الوقائي. 

حديثها كي تبقى لا بدّ من تكان قبل تبنّي هذه الخطة  .2013إلى  2008 العاملفترة الممتدةّ من لتنسيق هذه الأنشطة 

ن الأمراض غير مالوقاية ب المعنيّةمنظمة الصحة العالمية التي أعتمدتها العمل خطة من  ةثاحدكثر مع نسخة أ متماشية

يصاً مصمّمة خصّ الة الإستراتيجيهداف (. تقترح الوثيقة الحالية مجموعة من الأ2020 - 2013)ومكافحتها  الإنتقالية

 العالمية. مستوحاة إلى حدّ كبير من الوثيقة الللبنان و

 

 . الرؤية٢أ

 

 هذه الخطة على ثلاثة مفاهيم أساسية:رؤية ترتكز 

وتفعيل حديد ت لذا لا بدّ منمتعددّة مسؤولية قطاعات  يهومكافحتها  الإنتقاليةالوقاية من الأمراض غير إن  .1

 .من خارج القطاع الصحيالمعنيّة  الأطرافر دو

هوم التدبير مف دراجلإ تحتاجومكافحتها  الإنتقاليةالوقاية من الأمراض غير بالنسبة إلى القطاع الصحي، إن  .2

 ممارسة يارمععلى السواء كالعلاجية الرعاية الوقائية والرعاية  من حيث المَرضية للحالاتالشامل العلاجي 

الأوّلية ية توجيه العاملين في مجال الرعاية الصح على إعادة مع الحثالأوّلية الرعاية الصحية على مستوى 

 .على صعيد المجتمع الأوّليةنحو الوقاية 

افة سكان لكمناسبة شاملة  صحيةالهدف الأسمى المتمثل في توفير تغطية يجب أن تساهم هذه الخطة في تحقيق  .3

 لبنان.
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 في لبنان بهاالمت صلة  ةر السلوكي  اطتخوعوامل الا الإنتقاليةالأمراض غير  ب. انتشار

 

ل الوبائي الانتقارحلة لقد أتمّ لبنان م .ةمثبتّأصبحت  في لبنان ضمن المنظومة الوبائية الإنتقاليةلأمراض غير أهمية ا إن

لات معدّ تي تتزايد فيها اليشبه ذاك القائم في البلدان الأكثر تطوراً اليوم  فيه رضيّ المَ  النمط أصبحفي بداية التسعينات و

 .المتقدمّالعمر 

 

ة والوفي ات من جر  ١ب راضَ  في لبنان الإنتقاليةاء الأمراض غير . المَ

 

عبء  لى أنإيشير الإصلاح الجزئي لنظام المعلومات الصحي في لبنان  بدأ، 1991في العام  الأهليبعد إحلال السلم 

الوفيّات بسبب والمَراضَة معدلات  في بشكل تدريجي ارتفاع كانهاحلّ ميإلى حدّ كبير لقد تقلّص  الإنتقاليةالأمراض 

، الدموية القلب والأوعيةأمراض ك الفئات المرضيّةبها. إن المتصّلة  الاختطاروعوامل  الإنتقاليةالأمراض غير 

ة في لبنان وتكاليف الرعاية الصحي ةاضالمَرالنسبة الرئيسية من  تشكل الآن التنفسية والسكريالأمراض السرطان، 

(Ammar 2003 ّومن المتوق .) ي العالم فغير متعارف عليها تماماً اضطرابات نفسية التي لا تزال  تؤديع أيضاً أن

 2020عام لل ضامرعبء الأوذلك استناداً إلى توقعات  الإنتقاليةالكلفة الصحية للأمراض غير  ارتفاعالعربي إلى 

(Whiteford et al. 2013.) 

 

ً بلغت شهادات الوفاة التي تحمل سبب، 2002في العام  لت أربع جّ سوقد  %77واضحاً يرتبط بالأمراض المزمنة نسبة  ا

ض التنفسية الأمرا (،%10(، السرطان )%45) أمراض القلب والأوعية الدمويةالأعلى:  النسبية المعدلاتواسعة فئات 

ة عن )ما دون السبعين عاماً( الناجم ةالمبكر الوفاةإن معدلات  (.WHO 2005( )%2( والسكري )%5المزمنة )

 هرتأظقد (. وWHO 2011) لدى النساء  %38.7ولدى الرجال  %45 الـ بلغت ما يناهز الإنتقاليةالأمراض غير 

عن إصابتهم  اوأبلغالسبعين عاماً  فوقمن الأشخاص تقريباً  %75 أنّ  2004في العام  تأجُري ةوطنيئية استقصادراسة 

 في الإنتقاليةالأمراض غير  غلبةأيضاً  تجّلسُ  كما. (PAPFAM- Lebanon 2006بمرض مزمن واحد على الأقل )

 ".NCD Country Profiles 2011الصحة العالمية " لبنان في التقرير العالمي لمنظمةوبائيات 

 

ً  الإنتقاليةالأمراض غير  شكلت الفرد  علىترتبّ عنها تكاليف باهظة تالتطور الاجتماعي والاقتصادي و علىعبئا

ً جزءاً  الأسرة. تنفق وزارة الصحة العامةو من تقريباً  %75نسبة إن . الإنتقاليةمن ميزانيتها على الأمراض غير  أساسيا

 المحددّة ةربعالأرئيسية ال ضيّةمرَ الفئات الإلى عائدة  2011المستشفيات الحكومية في العام  المرضى داخل مجموع

. أما علاجات الأمراض غير الخاص الإستشفاء في القطاعوتترتبّ كلفة إضافية عن إعانات  (.MOPH 2012أعلاه )
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ومراكز توزيع الأدوية  المعتمدة ضمن شبكة وزارة الصحة العامةالأوّلية الصحية  المتوفرة في مراكز الرعاية الإنتقالية

ً وزارة الصحة العامة وتوزّ  للأمراض الخطيرة ً على المصابين بالأمراض المزمنة المسجّ فتغطيها أيضا  لينع مجانا

 . لديها

 

 الإنتقاليةبالأمراض غير المت صلة ر السلوكية اطتخ. عوامل الا٢ب

 

مة في لبنان الصحة العا مشاكل الإنتقاليةمراض غير الأ صدرت في ،ط الحياةانمأعلى مستوى السلوك وساهمت العولمة 

 التحوّلن عن ألاً ي النشاط البدني. فضوتدنّ النظام الغذائي الغني بالسعرات الحرارية ، بما في ذلك دانوغيره من البل

ً في 79حياة ناهز ال أمول لبنان الذي يتميز بم لسكان غرافيوالديم  في سن اً طردم أنتج تزايداً و 2011 العام عاما

كثر ر شمولية والأ(. أما التقييم الأكثAmmar 2009) الإنتقاليةيساهم أيضاً في تنامي عبء الأمراض غير  ، ممّاالسكان

التدريجية  مقاربةفقد تمّ التوصل إليه من خلال ال الإنتقاليةة بالأمراض غير تصّلالم الاختطارعوامل  لانتشار ةثاحد

في تائج الن بعض يمكن الاطلاع على. 2009شخصاً في العام  1982 تضمّ بّقت على عينّة ( التي طُ STEPSللترصّد )

مشاركة اطر نتيجة في تقدير المخ تبالغ فربّماهذه النتائج بحذر  التعامل مع(. ولقد تمّ STEPS 2010أدناه ) 1الجدول 

ً  يعتبرون أنفسهم لأفراد طوعية أكبر ً أكثر  حاليا ز المشاركة انحيا . على الرغم منللإصابة بهذه الأمراض تعرّضا

ار محددّات الأمراض تشير إلى أن معدلّات انتش .على مستوى الصحة العامة بالغةأهمية  لها هذه النتائجإلا أن ، المحتمل

ً الأالأشخاص  بينالتي يمكن تفاديها قد بلغت بالفعل مستويات غير مقبولة  الإنتقاليةغير  . مثل هذه للإصابة كثر تعرّضا

 . مجزّأةمحاولات أية بدلاً من  الإنتقاليةمواجهة الأمراض غير في أهمية تضافر الجهود  تبيّنلنتائج ا

 

 (STEPS 2010في لبنان ) الإنتقاليةبالأمراض غير  المت صلة الاختطار. عوامل ١الجدول 

 الاختطارعوامل  الذكور الإناث مجموعال

 تدخين السجائر 46.8 31.6 38.5

 تدخين النرجيلة 23.3 21.6 22.4

 ي مستوى النشاط البدنيتدنّ  52.4 40.3 45.8

 انعدام النشاط البدني  76.9 90.6 84.5

 ضغط الدم  عدم قياس 20.4 12.6 16.1

 سكر الدم قياس عدم 36.2 24.2 29.6

 منةفرط الوزن أو السُ  72.9 59.4 65.4

 فرط الوزن             44.2 32.9 38.0

 منةالسُ              28.7 26.5 27.4
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 في لبنان الإنتقاليةللأمراض غير  المتنامي نتشارج. الاستجابة للا

 

 (NCD-PCPومكافحتها ) الإنتقالية. ما قبل خطة الوقاية من الأمراض غير ١ج

 

في أوقات مختلفة  ، أطلقت وزارة الصحة العامةالمرادفة لها الاتجاهات الوبائيةو ةغيّرالمت الاختطارفي مواجهة أنماط 

 طلاقإ تمثل في أما الإجراء الأكثر شمولية فقد ومكافحتها. الإنتقاليةإجراءات عديدة بهدف الوقاية من الأمراض غير 

زارة وولقد حصل البرنامج على اعتماد مالي من  .2007و 1997بين عامي  الإنتقاليةبرنامج وطني للأمراض غير 

صحة العامة . نفُذت الإجراءات تحت إشراف وزارة المكتب لبنانالصحة العامة أوُدع بإدارة منظمة الصحة العالمية 

حددّ يوماً بوضوح. تُ ئية للبرنامج لم في بيروت. إلا أن المرجعية النهامجددّة التي استضافت البرنامج في أحد مبانيها ال

ً مديراً ذا كفاءات طبية، ثلاثة مساعدين تقنيين، مساعداً  في ذروتهولقد ضمّ البرنامج  ً واحداً إداريا . لقد تمكّن  وسائقا

مسودات خطط  ة حولالمعنيّ  الأطراف حشدزيادة الوعي والوقاية ومن تتعلق ب ةدوريّ عديدة البرنامج من إطلاق حملات 

 نهايةه في . وكان من المفترض دمجالاستقلابية وأمراض القلب والأوعية الدمويةالسرطان والأمراض لمكافحة وطنية 

. عملية التنظيميةهذه الحالت دون تحقيق  مة إلا أن الاضطرابات السياسيةفي الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة العا الأمر

ي لتولّ  زمةاللاادية عين بالقدرة القيسين المتمتّ المتمرّ  الموظفين بقاءاستصة في جذب أو مخصّ مع الوقت، فشلت الأموال ال

 تمّ ايقاف البرنامج. فهذه الأنشطة المعقّدة  مثل

 

 ة ببعض الأمراضالمعنيّ  بعدد من "اللجان الوطنية" 2007بعد العام  الإنتقاليةالبرنامج الوطني للأمراض غير ل بداستُ 

امة ة من أعضاء اللجان هم موظفون في وزارة الصحة العأن قلّ  في حينبموجب مرسوم وزاري.  ؤهاتعيّن أعضاو

. وقد مطروحبالموضوع الالمعنيّة  ةعون ينتمون إلى القطاعات غير الحكومييتقاضون أجراً، إلا أن الأكثرية متطوّ 

ة. وفي بعض الدولية باسم الجمهورية اللبنانيتراوح أداء هذه اللجان من التقاعس التام إلى حضور بعض المؤتمرات 

خطة شاملة تؤدي  إعداد منأحدهم  يتمكنولم  التقنية للمدير العام لوزارة الصحة العامة. المشورةر بعضهم الأحيان وفّ 

ً لّ المستهنشطة الأ ضمّ كافةدة ومكافحتها. بالتالي لم يتم الوقاية من فئة مرَضيّة محدّ من أجل إلى إجراءات منهجية   ة سابقا

  رؤية موحّدة. فيومكافحتها  الإنتقاليةالوقاية من الأمراض غير في مجال 
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ً ٢ج  ومكافحتها  الإنتقاليةخطة الوقاية من الأمراض غير ل. العناصر القائمة حاليا

 

جزّأة من جانب مأو تعزيز عناصر  إقرارعلى الرغم من أنه لم يتمّ حتى الآن تفعيل أية خطة وطنية شاملة إلا أنه جرى 

 :الآتي . تشمل هذه العناصرمختلفةة معنيّ  أطراف

العمل  ، مسارة رسميةالتعاون الميداني المتعددّ القطاعات، الذي تؤمن فيه وزارة الصحة العامة مظلّ  شكللقد  .1

بنان في العام منذ عودة السلم الأهلي في ل الإنتقاليةالأمراض غير  بشأنوالتثقيف في مجال التوعية المفضّل 

لصحة وزارة امع  التعاونب ناشطة من المجتمع المدني أطراف قامت العديد من الأنشطة تحت إدارة. 1991

فذ بانتظام منذ نالعامة. المثال الأشهر لمثل هذا التعاون هو الحملة السنوية للتوعية ضد سرطان الثدي التي تُ 

أو  لممنوحة لهااولوية الأنفُذت في غياب الأدلة الوبائية التي تبرّر  لطالماهذه الأنشطة  . إلا أن2002العام 

الأنشطة  هذه . ومن المؤسف أيضاً أن نتائجمما شكل مصدر قلق لعامة الناس وبين الخبراء ،هاتيّ لاححتى صَ 

في المعنيّة  الأطرافا هطلقالمجزّأة نادراً ما يتمّ جمعها للسماح بإجراء تقييم بنّاء. أما الأنشطة العفوية التي تُ 

طابقة ويتمّ مالمطلق  ة وزارة الصحة العامة وتحت إشرافهاتحت مظلّ  أكثر فأكثر تقع الصحي فهي القطاع

 ة للوزارة.الإستراتيجيأهدافها مع الرؤية 

 

صيين في مت وزارة الصحة العامة الدعم المالي الجزئي لتمويل الدورات التدريبية المتخصّصة للاختصاقدّ  .2

قد وية للسكري. لجنة الوطنالرعاية غير الطبية لداء السكري، التي تنظمها البالرعاية الصحية المعنيين مباشرة 

ً  الممرضاتوالممرضين مئات من  بضع حصل اتية توفير التثقيف على الرعاية الذ حولعلى التدريب  فعليا

الأشخاص ي في يجابإرات التدريبية على التأثير بشكل من الدو السلسلةلمرضى السكري. إن القدرة الحالية لهذه 

 .قاسةغير مُ  كبير إلى حدّ تبقى  المصابين

 

خطيرة من الأمراض ال توفير أدوية علاج السرطان وغيره إلى 1989منذ العام عمدت وزارة الصحة العامة  .3

 المحافظات. ضمن هفي بيروت ومؤخراً من خلال فروع الأدوية توزيعمركز من خلال بشكل مجاني 

 

ضغط الدم، ارتفاع مثل السكري، لأمراض المزمنة علاج االأدوية الأساسية لأيضاً ر وزارة الصحة العامة توفّ  .4

ً ، من خلال شبكة تضم صلاالمفو العظم امراضالقلب،  أمراض ( PHCأولية ) صحية مئتي مركز رعاية تقريبا

متوفرة الجيدة أن الرعاية العلاجية  دليل على يالنشاط ه استمرارية هذاعلى الأراضي اللبنانية.  عمعتمد تتوزّ 

كون ي غالباً ماالأوّلية مراكز الرعاية الصحية  ضمن الإنتقاليةالرعاية للأمراض غير  توفير نلكوفي لبنان، 

مبادئ التوجيهية لقد تمّ إرساء ال بالنسبة إلى المريض وفي النهاية إلى المجتمع. التكلفةمن حيث  أكثر جدوى
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تحديثها في  جرىالوقائية والرعاية الرعاية العلاجية و على مستويي أمراض القلب والأوعية الدمويةلتدبير 

 .2015العام 

 

 أمراض القلب من لوقايةاو تحرّيلرزمة جديدة ل بترويج، شرعت وزارة الصحة العامة 2012في العام  .5

ئات من م بضع بالفعل خضعولقد  .المعتمدةالأوّلية في بعض من مراكز الرعاية الصحية  والأوعية الدموية

سجل تُ  إحالتهم لتلقي العلاج.تمّت و لاضطرابات الاستقلابية ومشاكل ضغط الدمل كشف المبكرلل الأشخاص

د يحفّز قمما  أمراض القلب والأوعية الدمويةب احتمال الاصابةحوصات في نظام تقييم أو احتساب نتائج الف

لهذه  الأوّليةنات لقد تمّ نشر البياوأفضل.  نتائجفيؤدي ذلك إلى  يالسلوك الاستمرار في التغييرالمراجعين على 

 عبشكل موسّ  إدراجهامن أجل البروتوكولات  ، أنُجزت2015في العام (. Yamout et al. 2014)الرزمة 

 .ليةالأوّ  ضمن الشبكة الكاملة لمراكز الرعاية الصحية

 

لأنشطة ا متفرّغ يديرتعيين موظف بمن التدخين  واصلت وزارة الصحة العامة دعمها للبرنامج الوطني للحدّ  .6

عب الوزارة دوراً إلى حدّ كبير. كما تل قد تمّ تقليصه التمويل المباشر لهذه الأنشطة على الرغم من أن اليومية

 (.174/2011قانون الحدّ من التدخين ) تطبيقفي تفتيش الأماكن العامة للتأكد من 

 

  ومكافحتها الإنتقاليةتنفيذ خطة الوقاية من الأمراض غير  المشاكل التي تعترض. 3ج

 

 لبنان اليوم:في بشكل نهائي خطة موحّدة وتنفيذ تعيق إقرار قد عديدة  راقيلع

ومكافحتها  تقاليةالإنالقطاعات لدعم عملية الوقاية من الأمراض غير  كافة لدى ة الحسنةعلى الرغم من توفر النيّ  .1

ن مختلف الأنشطة التنسيق بي ةمخوّل مكرّسةفي غياب هيكلية إدارية  بنّاءةشاملة إلا أنه لا يمكن إطلاق مقاربة 

 رة حالياً.الهيكلية غير متوفّ  هة. ومثل هذالمعنيّ  والأطراف

 

ً الوضع الاقتصادي والسياسي في لبنان  لا يزال .2 مسائل. والشواغل الأمنية تطغى على غيرها من ال مضطربا

جديدة  سياساتبشأن  جوهريةقرارات دستورية للحكومة تخوّلها اتخاذ ولاية  يوجد لا ،2013منذ شهر أيار 

 .الإنتقاليةلأمراض غير لمثل إقرار خطة شاملة 

 

قد  2014نان في العام سكان لبثلث  لتبلغحسب التقديرات معدلاتهم  ارتفعتاللاجئين السوريين الذين إن تدفّق  .3

. بيد الجديد الأمد الطويل التخطيطمسار وتسببّ بالانحراف عن السلطات العامة  كاهللقى على المُ  العبء زاد



  

 11 ٢٠٢٠ - ٢٠١٦لبنان  -( NCD-PCPخطة الوقاية من الأمراض غير الإنتقالية ومكافحتها )

، لذا الإنتقاليةوالأمراض غير  الإنتقاليةبحاجة إلى الرعاية على السواء من الأمراض  السوريين أن اللاجئين

المنظمات غير الحكومية  بمشاركة الإنتقاليةلأمراض غير باالمعنيّة  خطةالسانحة لتفعيل قد تكون فإن الفرصة 

 فة لهم على السواء. الدولية ووكالات الأمم المتحدة لمصلحة اللاجئين السوريين والمجتمعات المُستضي

 

 لمنظمة الصحة العالمية الإنتقاليةالأمراض غير بالمعني ة خطة العمل العالمية  تعديل. 4ج

 

تراتيجية لبنانية سإ( خمسة أهداف 2020 – 2016ومكافحتها ) الإنتقاليةلوقاية من الأمراض غير اللبنانية لخطة التحددّ 

(LSOsمرفقة ب )الخاصني الإطار اللبنا تحقيقه حتى الآن ومصمّمة لتلائم تمّ  بناء على ما مطابقة لها مداخلات 

لعالمية لمنظمة مع تلك المقترحة في خطة العمل ا حدّ كبيرإلى  متماشية والحاجات غير المحققّة للبلاد. هذه الأهداف

على المستوى  يدهماتوحتمّ الخطة العالمية فقد  المقترحان فيلان . أما الهدفان الأوّ (2020-2013الصحة العالمية )

ضلاً عن الآليات ومكافحتها ف الإنتقاليةالالتزام السياسي بالوقاية من الأمراض غير  يتطرّق إلىالوطني في هدف واحد 

لجنة  2013داية عام ها في بتلهذه الخطة أعدّ . الصيغ الأوّلية قةسّ من سياسات وأنشطةإلى جمة هذا الالتزام التي تتيح تر

لتشاور با ة الخطةتمّت مراجعمشتركة بين مكتب منظمة الصحة العالمية في لبنان ووزارة الصحة العامة. صياغة 

انون الأول من جانب وزارة الصحة العامة في كبشكل نهائي فرقاء المعنيين ممّا أدى إلى إقرارها مع الأوالتداول 

2014 . 

 

مكافحتها في و الإنتقالية غير بشأن الوقاية من الأمراضالوطني يوم من "التشاور  في أعقابإعداد هذه الخطة  أطُلق

سن خليل ح. وقد حضر الاجتماع الوزير علي 2012آذار  23ه مكتب منظمة الصحة العالمية في لبنان في لبنان" نظّم

مجموعة لتشاور ا اهذ . لقد جمعشرق المتوسطقليم اللإمنظمة الصحة العالمية لالمدير الإقليمي والدكتور علاء علوان 

ء على المستوى الوطني، مدرا الصحيةسياسات يزيد عن مئة شخص( يمثلون صانعي الواسعة من المشاركين )ما 

مؤسسات الأكاديمية البرامج، مقدمّي الرعاية الصحية، ممثلين عن النقابات المهنية، المنظمات غير الحكومية المعنية، ال

يجاد توافق إلى كبار الخبراء في منظمة الصحة العالمية وغيرها من المنظمات الدولية. وقد ركّز الاجتماع عفضلاً عن 

 (.Appendix 3) ومكافحتها الإنتقاليةإطلاق برنامج شامل متعددّ القطاعات للوقاية من الأمراض غير وطني بشأن 

 

"تحديد  ومكافحتها في اجتماع الإنتقاليةلخطة الوقاية من الأمراض غير  مسودة أولى رُفعت، التشاور اهذاستناداً إلى 

تشرين الأول  10في  الرئيسيين مشاركاً من بين الأفرقاء المعنيين 45جمع  الإنتقاليةبشأن الأمراض غير  ولويات"الأ

ى تتخطّ  الإنتقاليةبمكافحة الأمراض غير  متصّلةمسائل ذات أهمية في . خلال هذا الاجتماع، جرى التداول 2014

وفي تأثير أزمة اللاجئين  2015بشكل خاص، تمّ النظر في إجراءات تمويل الخطة لما بعد العام محتوى النص بحدّ ذاته. 
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أمراض للوقاية من  معالجة. خلال هذا الاجتماع أيضاً، تمّ الإعلان عن إطلاق رزمة جديدةالالسوريين وفي إمكانية 

يجاد توافق إللتباحث و ن، عُقد اجتماعا2015العام على مستوى الرعاية الصحية الأولية. في  ب والأوعية الدمويةالقل

على أمثل  الإنتقاليةفي مجال الأمراض غير ودعمها للأنشطة في تعزيز التنسيق بين مختلف القطاعات قدُماً للمضي 

 .وجه

 

 

 ومكافحتها الإنتقالية. الاجتماعات المؤدية لإنجاز خطة الوقاية من الأمراض غير ٢الجدول 

 الاجتماع التاريخ الملاحظات

 2012آذار  23 حضره ما يزيد عن مئة شخص

 

"التشاور الوطني بشأن الوقاية من 

كافحتها في مو الإنتقاليةالأمراض غير 

 لبنان" )بيروت(

تشرين الأول  10 شخصاً  45حضره 

2014 

 تحديد الأولويات بشأنل الاجتماع التوافقي

 )بيروت( الإنتقاليةالأمراض غير 

 حضره ممثلون عن مختلف القطاعات:

  الجهات الفاعلة على المستويين الإنمائي

 والإنساني

  لوزارة الصحة الأوّلية الرعاية الصحية شبكة

 العامة 

  ّلوزارة المدرسية التابع بالصحة  الفريق المعني

 التربية والتعليم العالي

  النقابات المهنية الصحية 

  المعنيّة المؤسسات الأكاديمية ومؤسسات البحوث

 بالصحة العامة

الاجتماع التنسيقي بشأن الأمراض غير  2015كانون الثاني 

 )بيروت( الإنتقالية

 

ً لمقارن 52حضره  في مجال المُحرز ة التقدمّ شخصا

 منطقة في الإنتقاليةلأمراض غير المتعلق باالتخطيط 

 شرق المتوسط

الاجتماع التنسيقي بشأن الأمراض غير  2015نيسان  15

)المكتب الإقليمي لشرق  الإنتقالية

 القاهرة(/المتوسط
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 (٢٠٢٠-٢٠١٦( )LSOة اللبنانية )الإستراتيجي. الأهداف د

 

 البنية العامة. ١د

 

مكافحتها و الإنتقاليةأنه لا يمكن حصر مسؤولية الوقاية من الأمراض غير بعين الاعتبار  الموضوعة الخطة تأخذ

الاختطار  عواملعة من إذ تقع على عاتق قطاعات غير صحية مسؤولية التعامل مع مجموعة متنوّ وحده بالقطاع الصحي 

تعُنى بتنظيم المعايير  رات التيوتقليصها. على سبيل المثال، إن الحدّ من الاستهلاك اليومي للملح يستلزم تدخّلاً من الوزا

ات. تقترح هذه صحية لدى الأطفال التزاماً من جانب المدارس والبلديّ  ةحيانماط أالصناعية والتجارية. ويتطلب تعزيز 

نسبة طار وتقليص معدلات الوفيات والاخت عواملعلى  الخطة أنشطة منسّقة تشمل كافة القطاعات بهدف السيطرة

لاثة أعمدة في ث مدرجة لبنانية ةإستراتيجيخمسة أهداف  ضمنالخطة هذه . تمّ تبويب نتقاليةالإلأمراض غير حدوث ا

   :1الملحق  من

 (.2020-2013لخطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية ) الإستراتيجي. الهدف 1العمود 

ترتبط وهي (. 2020-2016به ) لحقةالم مداخلاتالمطابق مع ال (LSO) اللبناني الإستراتيجي. الهدف 2العمود 

في  لفعّالة التكلفة المقترحةا مداخلاتبال (، وهي قائمةbest-buys" )اتصفقالمباشرة بما يعُرف بـ "أفضل 

 .خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية

 .مداخلةكل  بموجبالمتوقعة  س. النتائج/المؤشرات القابلة للقيا3لعمود ا

 (.2 ملحق)ال لانجازها بشكل أساسيالمعنيّة  الأطرافوبذات الأولوية  مداخلاتالب يستكمل هذا الجزء جدول  

 

  LSO1الأول اللبناني  الإستراتيجي. الهدف ٢د

 

الأفرقاء  معقطاعات أن التعاون المتعددّ الفكرة مفادها  ويستند إلىالحوكمة  على مسائلالأول  الإستراتيجي ز الهدفيركّ 

 إلا أن امة.لوزارة الصحة الع الطبيعي "modus operandi"ع بأسلوب العمل المتّ  أصلاً هو القطاع الصحي بالمعنيين 

ً لا يزال التعاون مع القطاعات غير الصحية    .كبيراً  يطرح تحديّا

 

 :مداخلاتثلاثة تحت الهدف الأول  تندرج
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تطوير وساتية لوزارة الصحة العامة بحيث تتمكّن من تعبئة الموارد، إقامة الشراكات، المؤسّ  اتتوطيد القدر .1

 .هاتنفيذالبرنامج ومراقبة 

ن جانب م وطنيةالصحية ال اتسياسالوثيقة كعقد اجتماع توافقي وطني بهدف إقرار الصيغة النهائية للخطة  .2

 خارج القطاع الصحي.من  الأفرقاء المعنيين

 عة على عاتقهاالواق دعم الأجزاءفي لمشاركة لفيها الوكالات الحكومية ذات الصلة  تتمثلاستشارية  هيئةإنشاء  .3

 ومكافحتها. الإنتقاليةالأمراض غير من من سياسات الوقاية 

 

الهيكل  مي إلىيسُتحسن أن ينت الإنتقاليةبالأمراض غير  إلى تعيين منسّق وطني معنيّ  ىالأول مداخلةالؤول تيجب أن 

ً لتنسيق الأنشطة في إطاري ،التنظيمي لوزارة الصحة العامة  الإنتقالية خطة الوقاية من الأمراض غير تفرّغ تماما

لقطاعات سيؤلف "فريق عمل وطني" استشاري تتمكن من خلاله اومكافحتها. إن المدير العام لوزارة الصحة العامة 

تخاذ لاد الاقتضاء مراجعة الأنشطة وعنلخطط، والو ءراالآمن الالتئام ربّما مرتين في السنة لتبادل المعنيّة الحكومية 

، وزارة وزارة الشؤون الاجتماعية عنن يمندوببين الوكالات. يجب دعوة  ها بالمشاركةالقرارات حول سُبل تنفيذ

ن "المجلس الوطني المالية ووزارة البيئة، فضلاً ع التجارة، وزارة الشباب والرياضة، وزارةالاقتصاد والتربية، وزارة 

 )في وزارة الداخلية(.  حوال الشخصيةلأل العامة مديريةالالإحصاء المركزي و إدارة ،للبحوث العلمية"

 

 LSO2اللبناني الثاني  الإستراتيجي. الهدف 3د

 

 اتسياسال ضمن واعتبارها من الإنتقاليةمن الأمراض غير الأوّلية على الوقاية الثاني  الإستراتيجيالهدف  يركز

 سلوك الأفراد.في ر يتغيالإلى  التشريعاتالمقترحة فتتراوح من  مداخلاتعامة. أما الالة يصحال

 :مداخلاتستة  تحت الهدف الثانيتندرج 

لاثة القطاعات في ثمن خلال مبادرات وحملات متعددة  ةط حياة صحيانمأنحو  السلوكيةتعزيز التغيرات  .1

ط البدني. النشاغير الصحية وتدني  التغذيةميادين رئيسية يتعرّض فيها الأشخاص للأمراض: استهلاك التبغ، 

 رول الدم والسكري.كوليستوضغط الدم،  لارتفاعبكر المُ  كشفيجب أيضاً تشجيع ال

 من كل عام.في لبنان في شهر أيار  ةط حياة صحيانمألتعزيز  موعد لاجراء حملةيجاد إ .2

تهلاكية التي تحدّ من استيراد، صناعة وترويج المنتجات المضرّة مثل المواد الاس المباشرة بإجراءات سياسات .3

 الحرارية غير المجدية والسعرات (trans-fatsحوّلة )تالدهون المو من الملح عاليةتحتوي على نسب 

(empty calories). 

 ."الصحية س"المدار تجربةتعزيز  .4
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 حظر التدخين. قوانين تطبيقتحسين  .5

تع حالياً بمثل تتمة في المدن والقرى، بدءاً من البلديات التي يالصح ةالبيئ تشجيعالعمل مع البلديات من أجل  .6

 هذه البرامج.

 

 LSO3اللبناني الثالث  الإستراتيجي. الهدف 4د

 

 ستوى الرعايةعلى الأنشطة الوقائية على كافة مستويات الرعاية الصحية، لا على م الثالث الإستراتيجي الهدف زيركّ 

فر الرعاية اتول اجتهح، أكثر من وقائيةالخدمات ال في مجال الرعاية هولبنان فعلاً  يفتقر إليه مافحسب. الأوّلية  الصحية

 صين. للمرضى المشخّ  العالية الجودة ةالعلاجيّ 

 

 :مداخلات الثالثف تحت الهدتندرج 

بكر المُ  كشف)ال وامل الاختطار( والثانويةلى ععوالسيطرة )المشورة الصحية الأوّلية معايير الوقاية:  تحديد .1

رعاية نية للالشبكة الوط، وفي شروط الاعتماد لمراكز الروتينيةالأوّلية رعاية الصحية ضمن ال( والمكافحة

 لية.الصحية الأوّ 

مصابين لعلاج ال ةالروتيني ناهجالم ضمن المضاعفات،معايير الوقاية الثالثية الرامية لتفادي تحديد  .2

 الثانوية. الصحية الرعاية الذين يتلقون الإنتقاليةبالأمراض غير 

زارة الصحة و كأساس لتسديد الكلفة التي تدفعها، الالتزام بالمعايير من جانب الأطباء والموظفينمراقبة  .3

. كاليفالت تسديد عندهايحُجب . إن النظام الرقابي سيحددّ مستويات العامة بشكل مباشر أو غير مباشر

دة  بي أطرافالنظام الرقا هذا نضم إلىتس  .القطاع العام منأخرى بدءاً مُسَدِّّ

 

 الإنتقاليةمعايير واضحة للوقاية من الأمراض غير  لتحديددعو تالثالث  الإستراتيجيالهدف بموجب المداخلة الأولى 

أية مبادئ توجيهية أو معايير في لبنان حالياً إلا أنه لا تتوفر  لية.التوجيهية للرعاية الصحية الأوّ الوطنية ضمن المبادئ 

. يجب إرساء مبادئ توجيهية الطبية بالسبب المباشر للاستشارة إن لم تقترنقترح الخدمات الوقائية مرافقة. نادراً ما تُ 

. معايير الوقاية بوضوح )النتيجة الثانية( االقابلة للقياس(، تحددّ فيه ىفي لبنان )النتيجة الأول الروتينيةالأوّلية للرعاية 

على صحة جيدة، السيطرة على عوامل الاختطار  ظلية: المشورة بشأن الحفاالوقاية الأوّ  يجب أن تغطيالمعايير  هذه

أيضاً المعايير  هذه بموازاة ذلك، يجب أن تغطي وكولستيرول الدم. مضغط الد ارتفاعمثل وقف التدخين، تقييم ومكافحة 

 دوريّة توحيد، إلخ. كما يجب الثدي سرطانكر للأمراض ومكافحتها: السكري، بالوقاية الثانوية ألا وهي الاكتشاف المُ 
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والثانوية )على سبيل المثال، الأوّلية للوقاية  واتأد إذ يمكنها أن تشكلالسرطان  لتحرّيالفحوص الدورية  وجدوى

 (.تنظير القولونو(، Pap smear) مسحة عنق الرحم

 

ً نهجاً أو ن تصبح ( الوقائية على أcheck-upنأمل أن يتمّ تعزيز ثقافة زيارات "الفحص الطبي العام" ) ياً روتين سلوكا

مثل تلك الثقافة  لقخدوراً رئيسياً في الأوّلية في طلب الرعاية الصحية. يلعب أطباء الرعاية الصحية يعتمده اللبنانيون 

لتزام بمعايير ة والوقاية من الأمراض. إن الاالصحمسائل تتعلق بتعزيز  عنفي كافة المناسبات المرضى  حادثونعندما ي

لرعاية لنية لشبكة الوطامراكز لالوقاية )عندما تصبح متوافرة( يجب إدراجه في شروط الاعتماد أو إعادة الاعتماد 

 )النتيجة الثالثة(.الأوّلية الصحية 

 

لرامية لتفادي ادعو لتحديد معايير الوقاية الثالثية تالثالث  الإستراتيجيبموجب الهدف  ةحالمقتر ةالثانيالمداخلة 

 ين يتلقونالذ الإنتقاليةللأشخاص المصابين بالأمراض غير  الروتيني لعلاجل، ضمن المبادئ التوجيهية المضاعفات

 ةلقعالمتّ يدة الثانوية. إن مبادئ رعاية الأورام الصلبة لدى البالغين هي المبادئ التوجيهية الوحالصحية لرعاية ا

ً في لبنان. لكنها لا  المتوفرة الإنتقاليةبالأمراض غير  قارنة ومراقبة ممعايير واضحة يمكن على أساسها  تضمّ حاليا

سية من الأمراض وضع مبادئ توجيهية لفئات رئي. إن ها، نوعيتّها واستكمالهافراتومن حيث  الرعاية الوقائية الثالثية

، إلخ( وإدراج مرض الانسداد الرئوي المزمن، السرطان، السكري، والأوعية الدمويةأمراض القلب )مثل  الإنتقاليةغير 

 .الثالث الإستراتيجيالهدف  إطارنتيجتان الواجب قياسهما في معايير الوقاية الثالثية في كل منها هما ال

 

ً أسيبقى تمريناً  ةلخدمات الوقائية على كافة مستويات نظام الرعاية الصحيليير إن وضع معا ً ب كاديميا  ستخدمإن لم تُ  حتا

لوطنية الشبكة امراكز  ضمن تأثيرها تستغلّ . يمكن لوزارة الصحة العامة أن المقدمّة الخدمات ةنوعيّ فعلاً لمراقبة 

تطبيق  المستشفيات الخاصة لفرض داخلالمستشفيات الحكومية والرعاية المدعومة في والأوّلية لرعاية الصحية ل

م الرقابي سيحددّ إن النظاالمباشر أو غير المباشر للتكاليف.  تسديدر على أساسه الالمعايير واستخدامها كمقياس يقُرّ 

 الأخرى لتأمينشركات االنظام الرقابي هذا نضم إلى أن تجداً ح من المرجّ  تسديد التكاليف.لصارمة تصاعدية مستويات 

خيراً إن أ. ، إلخقوى الأمن الداخليالعام كالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي، برامج تأمين الجيش و من القطاع

 هامستحقاتحصال است حول نزاعات المعايير في حلّ هذه  اعتمادأن تستفيد من  يمكنهابحدّ ذاتها شركات التأمين الخاصة 

 المالية.
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 LSO4اللبناني الرابع  الإستراتيجي. الهدف 5د

 

. إن الجانب الإنتقاليةالرابع على تشجيع البحوث الرفيعة المستوى في مجال الأمراض غير  الإستراتيجي يركز الهدف

 الغايةبالتالي إن  .، بدلاً من البحوث السريرية أو الوبائية البحتةالتطبيقيةبحوث الهذا الهدف هو التشديد على لالهام 

أو تعزّز التنفيذ  بالعوامل التي تعيق ةمعرف تزيدناتأييد مشاريع البحوث التي  يه الإستراتيجيهذا الهدف من  ةالنهائي

نتائج  على ؤثرتوتلك التي  ،بالتحديد اللبناني الخاص الإطار في الإنتقاليةالأمراض غير المتصّلة بنشطة لأالفعلي ل

 وتقييمها.الأنشطة 

 

 :مطابقة لها مقترحة مع نتائج مداخلاتثلاثة  تحت الهدف الرابعتندرج 

لأمراض افي مجال  تطبيقيةبحوث تمويل  للتشديد على أولويةالمركز الوطني للبحوث العلمية  التعاون مع .1

 .الإنتقاليةغير 

 تسهيل وصول الباحثين إلى البيانات الخام. .2

من  الوقايةداء في تحسين الأفضي إلى تُ  عامةصحية ات تائج البحوث إلى موجزات سياستعزيز ترجمة ن .3

 ومكافحتها.  الإنتقاليةالأمراض غير 

  

لعب دوراً رئيسياً يكاديميين اللبنانيين ويجب أن باحثين الألل كبرالوطني الأ مولالمركز الوطني للبحوث العلمية هو الم

يضع علمية إن المركز الوطني للبحوث ال .والإثباتات العلمية القطاعات للأدلة مختلفحاجات تنسيق البحوث مع  في

ريق فالبحوث ذات الأولوية ويخصّص الأموال من خلال إجراء غير واضح تماماً. يجب أن يشارك  بمجالاتقائمة 

لأفضلية االأولوية لضمان إعطاء ذات  ةيصحال البحوث مجالاتفي تحديد  الإنتقاليةبالأمراض غير  العمل المعنيّ 

نتائج نشاط محددّ إلا بيانات يمكن استخدامها لتقييم تأثيرات وفي الوكالات الحكومية ر غالباً ما تتوفّ  للبحوث المطلوبة.

يث يصبح قادراً بح الإنتقاليةالأمراض غير ب المعنيّ منسّق ال. يجب تمكين يهاصعوبة في الوصول إلأن الباحثين يجدون 

 الثانوية. التحاليلول إلى البيانات من أجل الوص على تسهيل وتسريع

 

 LSO5 الخامساللبناني  الإستراتيجي. الهدف ٦د

 

وعوامل  الإنتقاليةالأمراض غير  أنماطقادرة على مراقبة  ترصّدعلى تطوير أنظمة  الخامس الإستراتيجييركز الهدف 

 هيئةبأهمية إنشاء  الإستراتيجيالوقاية والمكافحة. يقرّ هذا الهدف  مداخلاتفضلاً عن تأثيرات  بها المتصّلةالاختطار 

 في مجال الصحة العامة. صانعي القراراتإلى بشكل منتظم للمعلومات الصحية يصل  ثابت تدفق قادرة على تأمين
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 ترتبط ببعضها بشكل منطقي ومعقول. مداخلاتعلى أربعة  الخامس الإستراتيجيينصّ الهدف 

تها ومحددّا الإنتقالية الأمراض غير نماطلأ الروتيني الترصّد" من أجل  مجموعة مستهدفة تكوين " .1

 والسلوكية.الاجتماعية 

 .ئمالقا سرطانوطني للسجل الالتضُاف إلى  الإنتقاليةدة من الأمراض غير إنشاء سجلات لفئات محدّ  .2

 وزارة الداخلية. ء مسار لبيانات الوفيات مستقل عنإنشا .3

وزارة الصحة العامة  ضمن الإنتقاليةعن الأمراض غير  مةالمَراضَة الناج-لوفياتترصّد ابيانات  دمج .4

 .دوريونشرها بشكل  بهدف تحليلها

 

 بشكل دوريا التي أصبح إجراؤه المستفيضة بديلاً عن الدراسات الاستقصائية الوطنية الإستراتيجييقترح هذا الهدف 

بة كتلك التي في الأوقات العصيأو صحّتها  صلاحيتّهاصعوبة. هذه الدراسات الاستقصائية معرّضة لفقدان فأكثر أكثر 

ئية. يمكن تحقيق جزء البرامج الوقا تأثيرللنتائج التي تعتبر ضرورية لتقييم  طولية يمرّ بها لبنان. فهي لا تتيح متابعة

 منتظمةملة، بيانات متكاإنتاج  اممكن من خلاله ة" وطنيمجموعة مستهدفةكبير من دور الاستقصاءات من خلال تكوين "

ماعة تمثل كافة ج في الواقعهذا الجمهور هو  .عقولةمحددّاتها بتكلفة مبالأحداث الصحية وأنواع تتعلق بكافة  ومتدفقة

لاً عن فض بقاء بعد تشخيص المرضال معدلاتو ضامرالأ انتشارمعدلات مرية يمكن من خلالها تقدير المراحل العُ 

دارة البيانات لإيجب تجميع كافة معلومات الرقابة والترصّد في موقع  راتها مع الوقت بدرجة أعلى من الصلاحية.تغيّ 

 داخل وزارة الصحة العامة. الإنتقاليةالمتعلقة بالأمراض غير 

 

ت ءاصاالإحبيانات المرضى ب، يجب ربط (كامل مسار الحياةلكافة المراحل العمرية ) ترصّد من أجل استكمال أي

في حين أنه نسبياً.  تجعل من هذا الربط عملية شاقة الداخليةالحالية للإحصاءات الحيوية داخل وزارة  البنيةإن الحيوية. 

مركز إدارة ل إطلاق عملية الإصلاح، يجب إنشاء نظام مستقل لجمع بيانات شهادات الوفاة ممّا سيتيح/في يتمّ النظر

بقاء معدلات الكحة العامة من احتساب مثل هذه المؤشرات داخل وزارة الص الإنتقاليةالبيانات المتعلقة بالأمراض غير 

  .بعد تشخيص المرض
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 ختامية ملاحظات. ـه

 

 الإنتقالية غير . تطوير القدرات الوطنية من أجل تنفيذ خطة الوقاية من الأمراض١ـه

 ومكافحتها

 

كامل لأنشطة الصحة للتنفيذ المت تهديداً شكل تإن الهجرة المستمرة للقدرات الوطنية الشابة الموهوبة والواعدة يمكن أن 

الصريح  اليومي تعاون. إن الومكافحتها الإنتقالية غير تلك المتعلقة بخطة الوقاية من الأمراض االعامة في لبنان بما فيه

عماً من المجتمع المدني وزارة الصحة العامة أوجد تحالفاً داتحت مظلّة منذ بداية التسعينات القائم بين القطاعات المتعددة 

وى القاعدة ناشطين على مستبية وغير الطبية، خبراء في مجال الصحة العامة ومن أصحاب الكفاءات الط اطنينمويضمّ 

ً وأنماطكة مع وزارة الصحة العامة منذ سنين طويلة ممّا أوجد لغة مشترفاعلة عديدة  أطراف توقد تعاونالشعبية.   ا

ومية الوطنية مثل المنظمات غير الحك الأطرافحتى أنه لطالما شاركت هذه  ،ركةتتسهّل تنفيذ المشاريع المش إجرائية

ً . لكن القدرات المتوفرة حالياً مداخلات الصحة العامةوالدولية وشركات الأدوية في تمويل   ى أساس طوعي،عل وغالبا

أصلاً  منهمكينالو ،داخل وزارة الصحة العامة وخارجها، تتشكل من كبار الموظفين الذين كادوا يبلغون سن التقاعد من

ن الموارد المالية إلا أ بعدهم مهامالوا ليتولّ كن تدريبهم ممن الأنشطة. أما زملاؤهم الأصغر سناً في واسعة مجموعة في

ً لا تكفي لجذبهم واستوقافهم. فهم لا يعتبرون نوعية المهام التي سيطُلب منهم  المتوفرة  أن لحدّ  مرموقة اأداؤهحاليا

تتطلب  الإنتقاليةر لخطة الوطنية للأمراض غيل المستدام تنفيذالصلة بالأموال. إن المهام الجديدة المتّ  في نقصالتعوّض 

نظر إمعان  . لا بدّ من الشروع بعمليةمباشرة أمام وزارة الصحة العامةدين بوضوح مسؤولين موظفين متفرّغين محدّ 

ة العامة في في وزارة الصح ع بالقدرات الملائمة ودمجهالجذب موارد بشرية تتمتّ  مبتكرة بلمن أجل إيجاد سُ  وطنية

طاعات/المهن البشرية من القيجب أيضاً بذل الجهود في سبيل جذب الموارد  متواجدين. الأقدمون الوقت الذي لا يزال

 الإنتقالية غير راضدة وغير الصحية. تشكل هذه المسألة التحديّ الرئيسي أمام تنفيذ خطة الوقاية من الأمالطبية المساعِّ 

 ومكافحتها في لبنان.

 

 وطنية. تحديد أهداف ومؤشرات ٢ـه

 

تطابق مع واقع أن هذه الخطة قد ت ومكافحتها الإنتقالية غير يقترح هذا التقرير نتائج لأهداف خطة الوقاية من الأمراض

ً طويلاً  خطةأية ب البنُىبدأت للتو وأن إنشاء  ، ستنُتج البيانات العملية التي وفاعلة قائمة البنُىما تصبح . عنديأخذ وقتا

. جتقييم النتائعلى أساسها ي مؤشرات واضحة يمكن يمكن استخدامها لمراقبة الخطة وتقييمها. تتطلب هذه العملية تبنّ 
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ب على فريق العمل الوطني تقييم توافر وسيتوجّ  مؤشراً كبداية. 25و اختيارية أهداف شاملة 9 حاليا يقُترح على لبنان

 شرات. البيانات الأساسية الدورية التي يمكن الاستناد إليها لوضع مثل هذه المؤ ةلاحيّ وص

 

على  ياناتالبقادر على توفير  ترصّدمناسبة تتمثل في إنشاء نظام اختيار مؤشرات وأهداف في  الحاسمةإن الخطوة 

لسلة يشارك متسمقطعية بواسطة العيّنات نفسها من السكان بدلاً من الاعتماد فقط على استقصاءات  المستوى الطولي

 مراكز منض الإنتقاليةصلة بالأمراض غير رزمة من الخدمات الوقائية المتّ  إدراجإن  فيها أشخاص جدد في كل مرة.

طولية ومراقبة حلقة يمكنها التقاط البيانات ال نشاءيمكن أن يساعد على إالأوّلية الشبكة الوطنية للرعاية الصحية 

نظام ولية شمز اخلي ستعزّ في قوى الأمن الدوالطبية في الجيش اللبناني  الدوائرمشاركة . بشكل مستمرالاتجاهات 

 .الإنتقاليةللأمراض غير  الأوّلي الترصّد

 

 مامذات الأولوية: الطريق نحو الأ مداخلات. ال3ـه

 

 مذكورةنشطة . هذه الأكأولوياتالواجب تنفيذها وستراتيجي إكل هدف  ضمنقائمة بالأنشطة المندرجة  2الملحق يقدمّ 

الحاسمة  الفعليةلخطوة اهو الأولويات  كافة هذه تصدرّيتعيين منسّق  .فيها والجهات الفاعلة الرئيسية عةالمتوقّ مع نتائجها 

باستمرار  . هناك عناصر أخرى ستطرحومكافحتها الإنتقاليةلتسريع الترسيخ الشامل لخطة الوقاية من الأمراض غير 

ً السياسي سيلوح د الاضطرابأية خطة. إن استقرار  أمامرئيسية تحديّات  ن تداعيات أللخطة. كما كتهديد خطير  ائما

 في فترة قصيرة %30 الـ عدد السكان بنسبة تفوق إجمالي نسانية المتنامية الناجمة عن الزيادة المفاجئة فيالأزمة الإ

 نتقاليةالإعن الأمراض غير  بعدهاإذ ستُ الأولويات وتخصيص الموارد  فيتفرض تغييرات جذرية قد من الزمن  جداً 

التي  (ةالإنتقاليالأمراض و والتغذية أمراض الأمومة والإنجابعبء المرض )من  1نحو المجموعة  وتعيد توجيهها

 كبير في لبنان. كانت حتى وقت قريب تحت السيطرة إلى حدّ 

 

ومكافحتها مرنة وقادرة على التفاعل سريعاً مع  الإنتقاليةلوقاية من الأمراض غير ل اللبنانية خطةاللذا يجب أن تبقى 

يمكنه أن يمارس  عأنشطتها من خلال إقامة تحالف واس. ويجب أن تعزّز ةاللبناني على الساحةتدهور الظروف 

من هذا التحالف  كبير جزء يجب تخصيص. الإنتقاليةالأمراض غير  وتطبيق تدابير مكافحةالضغوطات في التشريع 

ً للمستهلكين وغيرهم من المجموعات العامة المهتمة التي يشكل التزامها أمراً   الأنشطة.للحفاظ على زخم  حاسما
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 لاحقالم

 

 والمخرجات المتوقعة مداخلاتال مع (٢٠٢٠ – ٢٠١٦) ومكافحتها الإنتقاليةالأمراض غير للوقاية من  اللبنانية لخطةاأهداف : ١الملحق 

 

 (LSOة اللبنانية )الإستراتيجيالأهداف  النتائج المتوقعة

 ٢٠٢٠-٢٠١٦ 

( لخطة العمل SOة )الإستراتيجيالأهداف 

 ٢٠٢٠-٢٠١3العالمية 

 

من  الإنتقاليةلأمراض غير با معنيّ منسّق عيين ت. 1

 2016 العام وزارة الصحة العامة في قبل

 

 الإنتقاليةلوقاية من الأمراض غير اخطة  إقرار. 2

وثيقة رسمية لسياسة وطنية خلال كومكافحتها 

 اجتماع توافقي

 

بالأمراض غير  "فريق عمل وطني معنيّ تشكيل أ. 3

 2016في نهاية العام " الإنتقالية

المعنيّة جهة وصل داخل الوزارات تعيين ب. 3

 ةالإنتقاليلتنسيق المسائل المتعلقة بالأمراض غير 

 التي يتولاها فريق العمل

LSO1 

 سياسة وطنية وضمان التزام سياسي بالوقاية منلتطوير إطار 

ية في ومكافحتها كجزء من الرؤية التنمو الإنتقاليةالأمراض غير 

 لبنان

مكن لكي تت ساتية لوزارة الصحة العامة. توطيد القدرات المؤسّ 1

راقبة البرنامج وم تطويرإقامة الشراكات،  تعبئة الموارد، من

 التنفيذ

من  لإقرار الصيغة النهائية للخطةوطني عقد اجتماع توافقي . 2

 الصحي القطاعالأفرقاء المعنيين من خارج  جانب

ت لوكالات الحكومية ذافيها ا تتمثلاستشارية  هيئة. إنشاء 3

ع الأجزاء من السياسات التي تق تفعيلفي لمشاركة لالصلة 

 على عاتقها

SO1 

والتشديد تعزيز التأييد والتعاون الدولي 

الأولوية الممنوحة للوقاية من  على

ومكافحتها على  الإنتقاليةالأمراض غير 

المستوى العالمي والإقليمي والوطني وفي 

 الأجندة التنموية

  

SO2 

، العمل الحوكمةتوطيد القدرات، القيادة، 

طاعات بهدف دة القوالشراكات المتعدّ 

في مجال الوقاية من  تسريع استجابة البلد

ومكافحتها  الإنتقاليةالأمراض غير   
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شهر من "العيش الصحي" في أيار أول  تنفيذ. 2و 1

 ومن بعدها كل عام 2016

 

 الوجبات السريعة، محتوى  بشأنتشريعات اقتراح . 3

وتقليص محتوى الملح على حوّلة تالم الدهون

 2017العام في  البرلمانالأعضاء المعنيين في 

المدارس قائمة "وضع ، 2016في نهاية العام . 4

 بالتعاون مع وزارة التربيةالتجريبية الصحية" 

بشأن حظر   %80وازيي ل إلى معدل امتثالالتوصّ . 5

التدخين في الأماكن العامة في المدن والضواحي 

 2016في نهاية العام 

بلديتين  معتنفيذها لمشاريع جديدة اختيار أ. 6

في  "البيئة السليمة" ريفيتين/جبليتين كمشاريع

 2016نهاية العام 

ام في نهاية العللبلديات الريفية  عمل خطط نجازإب. 6

2017 

LSO2 

السكان والأفراد لعوامل الاختطار المشتركة تقليص تعرّض 

الإنتقاليةلأمراض غير با المتصّلة القابلة للتعديل  

 من أكثر ةط حياة صحيانمأنحو رات السلوكية . تعزيز التغيّ 1

 خلال مبادرات وحملات متعددة القطاعات في ثلاثة ميادين

، رئيسية يتعرّض فيها الأشخاص للأمراض: استهلاك التبغ

شجيع لنشاط البدني. يجب أيضاً توتدني ا غير الصحية التغذية

رول الدم ضغط الدم، كوليست لارتفاعبكر ف المُ شكلا

 والسكري

في لبنان  ةط حياة صحيانمأ وضع موعد دوري لحملة حول. 2

 في شهر أيار من كل عام

تحدّ من استيراد، صناعة  المباشرة بإجراءات سياسات. 3

المواد الاستهلاكية التي  وترويج المنتجات المضرّة مثل

-transحوّلة )تالدهون المو تحتوي على نسب عالية من الملح

fats) السعرات الحرارية غير المجدية.و 

 "المدارس الصحية"  تجربة. تعزيز 4

 حظر التدخينن ينقوا. تحسين تطبيق 5

دن الصحية في الم ةالبيئ تشجيع. العمل مع البلديات من أجل 6

 ه البرامجوالقرى، بدءاً من البلديات التي تتمتع حالياً بمثل هذ

SO3 

عوامل الاختطار القابلة ل التعرّض تقليص

من خلال  الإنتقاليةللتعديل للأمراض غير 

 بيئات صحية خلق
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اية وطنية للرعالتوجيهية المبادئ ال نشر الانتهاء منأ. 1

 2015في العام  الروتينية الأوّليةالصحية 

الأوّلية قائمة واضحة بمعايير الوقاية  إنجازب. 1

 2015توجيهية في العام المبادئ ال ضمنوالثانوية 

اد مراكز اعتمشروط  إلىوقاية المعايير  إضافةج. 1

 2015في العام الأوّلية الرعاية الصحية 

 

 الوطنية للرعاية توجيهيةالمبادئ ال استكمال نشر أ.2

في  الرئيسية الإنتقاليةللأمراض غير الروتينية 

 2016نهاية العام 

 ثية فيالقائمة واضحة بمعايير الوقاية الثإدراج  ب. 2

 كل مجموعة من المبادئ التوجيهية

 

 %50في  2016في نهاية العام  ترصّدأ. إرساء نظام 3

 ليةمن مراكز الشبكة الوطنية للرعاية الصحية الأوّ 

في في مستشفى حكومي واحد  ترصّد ب. إرساء نظام3

 البرهانعلى سبيل  2016نهاية العام 

LSO3 

 الوقاية من تولي عمليةإعادة توجيه الأنظمة الصحية من أجل 

على كافة لها بكر والاكتشاف المُ  الإنتقاليةالأمراض غير 

 مستويات الرعاية

يطرة )المشورة الصحية والسالأوّلية الوقاية:  معايير تحديد .1

بكر على عوامل الاختطار( والثانوية )الاكتشاف المُ 

ية رعاية الصحلل التوجيهية الوطنية( في المبادئ والمكافحة

 ، وفي شروط الاعتماد لمراكز الشبكةالروتينيةالأوّلية 

  الأوّليةالوطنية للرعاية الصحية 

 فاتالمضاعالوقاية الثالثية الرامية لتفادي  معاييرتحديد .  2

بين للمصاالروتيني  تدبير العلاجيللالمبادئ التوجيهية  ضمن

اية الذين يتلقون العلاج في الرع الإنتقاليةبالأمراض غير 

 الثانوية

، بدءاً . مراقبة الالتزام بالمعايير من جانب الأطباء والموظفين3

اشر من التكاليف التي تسددّها وزارة الصحة العامة بشكل مب

 يحُجب ن النظام الرقابي سيحددّ مستوياتمباشر. إأو غير 

ف الرقابي أطرانضم إلى النظام تتسديد التكاليف. س عندها

دة أخرى بدءاً من شركات التأمين  ثالثة   ع العاممن القطامُسَدِّّ

SO4 

توطيد الأنظمة الصحية وإعادة توجيهها 

لتولي عملية الوقاية من الأمراض غير 

ومكافحتها من خلال رعاية  الإنتقالية

الأشخاص  حول متمحورة أوّلية صحية

شاملةوتغطية   
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 المدعومة منمراكز الفي كافة  ترصّد نظام ج. إرساء3

 2017في نهاية العام وزارة الصحة العامة 

الصندوق الوطني  الترصّد من جانبنظام تطبيق د. 3

 2018في نهاية العام للضمان الاجتماعي 

 

مع  تشاوري إجراءإطلاق  2016في العام  . 1

يتعلق بالمسائل العلمية  المركز الوطني للبحوث

ها القادمة، ومن بعد الملحوظة للسنة ذات الأولوية

 كل عام

 العامة لمشروع بحثي البياناتتسهيل الوصول إلى . 2

 2016واحد على الأقل في العام 

 . إنتاج موجز قائم على الأدلة لكل مشروع3

LSO4 

ض تشجيع البحوث الرفيعة المستوى في مجال الوقاية من الأمرا

ومكافحتها الإنتقاليةغير   

لتشديد على لالمركز الوطني للبحوث العلمية  التعاون مع. 1

غير  في مجال الأمراض العمليات بحوثأولوية تمويل 

 الإنتقالية

 صول الباحثين إلى البيانات الخام.  تسهيل و2

عامة . تعزيز ترجمة نتائج البحوث إلى موجزات سياسات 3

داء في الوقاية من الأمراض غير الأ تحسين فضي إلىتُ 

 ومكافحتها  الإنتقالية

SO5 

تعزيز ودعم القدرات الوطنية في مجال 

 صلةالرفيعة المستوى المتّ  البحوثالإنماء و

 الإنتقاليةبالوقاية من الأمراض غير 

 ومكافحتها

 

 

  

 

عينّة تجريبية من  عنتقرير أوّل ضع وُ . 1

وسوف  2015" في العام  المجموعة المستهدفة"

 أخرى سنوية تتبعه تقارير

LSO5 

ات نحو تحقيق نظام معلوم ةالروتيني البياناتجمع  تحسين إجراء

ومحددّاتها الإنتقاليةيفيد عن الأمراض غير  مستدامصحي   

SO6 

مراقبة الاتجاهات والمحددّات المتصّلة 

وتقييم التقدمّ  الإنتقاليةبالأمراض غير 

 المُحرز في الوقاية منها ومكافحتها.
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سجل جديد واحد إعداد تقرير واحد على الأقل عن . 2

 2018في نهاية العام 

 على %50فاعلة بالنسبة إلى  بيانات الوفيات حلقة .3

ام في نهاية العالوفيات المسجّلة  مجموعالأقل من 

2018 

بيانات الوفيات والمَراضَة الناجمة عن إدراج . 4

في في تقارير دورية  الإنتقاليةالأمراض غير 

 2016نهاية العام 

 النشط الترصّد غير" من أجل  مجموعة مستهدفة تكوين " . 1

ية ومحددّاتها الاجتماع الإنتقاليةلاتجاهات الأمراض غير 

 والسلوكية

 الإنتقاليةدة من الأمراض غير .  إنشاء سجلات لفئات محدّ 2

 سرطانوطني للتضُاف إلى سجل ال

 .  إنشاء مسار لبيانات الوفيات مستقل عن وزارة الداخلية3

ناجمة عن الأمراض المَراضَة ال-.  دمج بيانات ترصّد الوفيات4

 لعامةافي نظام إدارة البيانات لوزارة الصحة  الإنتقاليةغير 
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اللبنانية مداخلاتلباالقائمة المقترحة : ٢الملحق   (٢٠٢٠ - ٢٠١٦ومكافحتها ) الإنتقاليةوقاية من الأمراض غير لل ذات الأولوية بموجب الخطة 

 

كاء الرئيسيونالشر   (LSOة اللبنانية )الإستراتيجيبموجب الأهداف  مداخلاتال النتائج المتوقعة 

وزارة الصحة العامة، منظمة 

 مكتب لبنان الصحة العالمية

 

 كافة الأطراف المعنية

 

 

 

  المدير العام لوزارة الصحة العامة

 

 

 

 

 

 

الإنتقاليةبالأمراض غير  معنيّ تعيين منسق   

 

 

 الإنتقاليةخطة الوقاية من الأمراض غير  إقرار

سياسة رسمية في اجتماع توافقيكومكافحتها   

 

 

 إنشاء "فريق العمل الوطني"

 

 

 

  

كّن تتم لكيوزارة الصحة العامة داخل ساتية المؤسّ  اتتوطيد القدر

 التنفيذ. من تعبئة الموارد، إقامة الشراكات، تطوير البرنامج ومراقبة

 

خطة بهدف إقرار الصيغة النهائية للثان عقد اجتماع توافقي وطني 

 وثيقة سياسة وطنية ك

 

 

ة لفيها الوكالات الحكومية ذات الص تتمثلاستشارية  هيئةإنشاء 

اية الوق من سياسات على عاتقها الواقعة دعم الأجزاء فيلمشاركة ل

  ومكافحتها الإنتقاليةالأمراض غير  من

 

LSO1.1 

 

 

 

 

LSO1.2 

 

 

 

LSO1.3 

 

وزارة الصحة العامة، وزارة 

 التربية، الجمعيات الطبية، التأمين

 

وزارة الصحة العامة، التأمين، 

 ةكاديمية المحليالبلديات، المراكز الأ

التي تمّ  التجريبية قائمة "بالمدارس الصحية"

 إنشاؤها

 

بلديتين  معاختيار مشاريع جديدة لتنفيذها 

 ريفيتين/جبليتين

 "المدارس الصحية" على مستوى مداخلاتتعزيز ال

 

 

البيئات الصحية في المدن  تشجيعالعمل مع البلديات من أجل 

 البرامج. والقرى، بدءاً من البلديات التي تتمتع حالياً بمثل هذه 

LSO2.4 

 

 

LSO2.6 
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 وزارة الصحة العامة

الجمعية اللبنانية لطب العائلة 

 والبرامج التدريبية

 

 الروتينيةمبادئ توجيهية وطنية للرعاية الصحية 

ها منصوص عليير وقاية أوّلية وثانوية معايتشمل 

 بوضوح

 

لى ع)المشورة الصحية والسيطرة الأوّلية تحديد معايير الوقاية: 

ي والمكافحة( فبكر المُ  عوامل الاختطار( والثانوية )الاكتشاف

، وفي يةالروتينالأوّلية لرعاية الصحية لالمبادئ التوجيهية الوطنية 

 ةالأوليشروط الاعتماد لمراكز الشبكة الوطنية للرعاية الصحية 

LSO3.1 

 وزارة الصحة العامة

 المركز الوطني للبحوث العلمية

 

للبحوث العلمية حول  الوطنيمع المركز  التشاور

 للسنة القادمة الملحوظة المسائل ذات الأولوية

 

مويل تللتشديد على أولوية المركز الوطني للبحوث العلمية  التعاون مع

 الإنتقاليةفي مجال الأمراض غير  بحوث العمليات

 

LSO4.1 

المراكز وزارة الصحة العامة، 

 كاديميةالأ

 

 وزارة الصحة العامة

 

  

ة المجموع عينّة تجريبية من " عنتقرير  أوّل توافر

  " المستهدفة

 

المتصّلة إدراج معدلات الوفاة والمَراضة 

ي في وحدة الترصد الوبائ الإنتقاليةبالأمراض غير 

 بشكل دوري

لاتجاهات  نشطترصّد غير " من أجل  مجموعة مستهدفة تكوين "

 ومحددّاتها الاجتماعية والسلوكية. الإنتقاليةالأمراض غير 

 

عن الأمراض غير  لمَراضَة الناجمةا-بيانات ترصّد الوفيات دراجإ

دف به في وحدة الترصّد الوبائي لوزارة الصحة العامة الإنتقالية

 .دوريتحليلها ونشرها بشكل 

LSO5.1 

 

 

LSO5.6 
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 ومكافحتها الإنتقالية غير الأمراض من الوقاية بشأن الوطني التشاور اجتماع :3الملحق 

 (٢٠١٢ آذار ٢3، بيروت) لبنان في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


