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دم المُحــرز فــي مجــال الوقايــة مــن الأمــراض غيّــر الســارية ترصــد ورصــد التقــالوقــد تــم التأكيــد علــى أهميــة   -٤
ـــر الســـارية  (غيـــر ومكافحتهـــا، خـــلال الاجتمـــاع الرفيـــع المســـتوى للجمعيـــة العامـــة بشـــأن الوقايـــة مـــن الأمـــراض غيّ

واعتمــدت الجمعيــة العامــة  .فــي نيويــورك ٢٠١١أيلــول/ ســبتمبر  ٢٠و ١٩ يــوميومكافحتهــا، الــذي انعقــد المعديــة) 
الخاص بالإعلان السياسي للاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة بشأن الوقاية من الأمراض غيّر  ٦٦/٢القرار 

. ويدعو الإعلان منظمة الصـحة العالميـة إلـى تنفيـذ مـا يلـي قبـل ٢٠١١أيلول/ سبتمبر  ١٩السارية ومكافحتها في 
  :٢٠١٢ عام نهاية

رات ويمكـــن تطبيقـــه علـــى الصـــعيد وضـــع إطـــار عـــالمي شـــامل للرصـــد يشـــمل مجموعـــة مـــن المؤشـــ  •
الإقليمي والقُطري، بما في ذلك مـن خـلال عمليـة شـاملة لقطاعـات متعـددة، لرصـد الاتجاهـات وتقيـيم 

  التقدم المُحرز في تنفيذ الاستراتيجيات والخطط الوطنية التي تتعلق بالأمراض غيّر السارية.

للوقايـة مـن الأمـراض غيّـر السـارية  الاختياريـةالأهداف العالمية إعداد التوصيات بشأن مجموعة من   •
  ومكافحتها.

  
كمـــا يحـــث الإعـــلان السياســـي الـــدول الأعضـــاء علـــى النظـــر فـــي تحديـــد الأهـــداف والمؤشـــرات بنـــاءً علـــى   -٥

  الأوضاع الوطنية واستناداً إلى توجيهات منظمة الصحة العالمية.
  
التقدم المُحـرز نها مبجملة أمور  )٨(٦٥ج ص عي جمعية الصحة العالمية في المقرر الإجرائ اعترفتوقد   -٦

مــن الإعــلان السياســي للاجتمــاع الرفيــع  ٦٢و ٦١مــن خــلال التعــاون الوثيــق مــع الــدول الأعضــاء عمــلاً بــالفقرتين 
المستوى للجمعية العامة بشأن الوقاية من الأمراض غيّر السارية ومكافحتهـا، وقـررت أن تعتمـد هـدفاً عالميـاً يتمثـل 

؛ وأعربــت ٢٠٢٥٪ بحلــول عــام ٢٥معــدل الوفيــات المبكــرة الناجمــة عــن الأمــراض غيّــر الســارية بنســبة  فــي تقلــيص
عن تأييدها الشديد لإنجاز أعمال إضافية بغرض التوصل إلى توافق الآراء حول الأهداف المتعلقة بعوامـل الخطـر 

البــدني وتعــاطي الكحــول علــى نحــو  الرئيســية الأربعــة، وهــي تعــاطي التبــغ والنظــام الغــذائي غيّــر الصــحي والخمــول
ضار؛ وأحاطت علماً بالتأييد الكبير الذي أبدته الدول الأعضـاء وغيرهـا مـن أصـحاب المصـلحة بخصـوص خمسـة 
أهداف عالمية طوعية تم النظر فيها حتى الآن وتشمل الأهداف المتعلقة بارتفاع ضغط الدم وتعاطي التبغ والملح/ 

رت إلـــى تأييـــد الـــدول الأعضـــاء وغيرهـــا مـــن أصـــحاب المصـــلحة لوضـــع أهـــداف الصـــوديوم والخمـــول البـــدني؛ وأشـــا
خاصــة بالســمنة ومــدخول الــدهون والكحــول والكوليســترول وباســتجابة الــنُظم الصــحية مثــل إتاحــة الأدويــة الأساســية 

  لمكافحة الأمراض غيّر السارية.
 
مـن  )٨(٦٥ج ص عالمقـرر الإجرائـي  طلبـت جمعيـة الصـحة فـيوتعرض ورقة المناقشة المنقحة هذه التي   -٧

، الأهـداف العالميـة الاختياريـة، إطاراً شاملاً للرصد يشمل مجموعة من المؤشرات وأمثلة مـن أن يعدهاالمدير العام 
وهـي تعتمـد علـى . وتراعي القابلية للقياس وإمكانية التحقيق والجدوى واستراتيجيات المنظمة القائمة في هـذا المجـال

   ٢٠١٢.١و ٢٠١١عامي ة السابقتين الصادرتين في ورقتي المناقش
  

ــر الســاريةالعــالمي الطــار مســوّدة الإ:  ١الجــزء   ي ذلــكفــ، بمــا شــامل لرصــد الأمــراض غيّ
  مجموعة من المؤشرات

  
يفيد الرصد العالمي في إذكاء الوعي وتعزيز الالتزام السياسي بالعمـل العـالمي الـذي يتسـم بمزيـد مـن القـوة   -٨

  التنسيق من أجل الوقاية من الأمراض غيّر السارية ومكافحتها.  من ويحظى بمزيد
  

                                                 
تمــــــــــوز/ يوليــــــــــو، والمتاحــــــــــة  ٢٥بالصــــــــــيغة المنشــــــــــورة فــــــــــي موقــــــــــع منظمــــــــــة الصــــــــــحة العالميــــــــــة الإلكترونــــــــــي فــــــــــي    ١

  .www.who.int/nmh/events/2012/ncd_discussion_paper/en في:
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الحصــائل ذات الصــلة (الوفيــات والمراضــة)،  )١(انظــر الشــكل  وينبغــي أن يتضــمن إطــار الرصــد الشــامل  -٩
وعوامل التعرض للمرض (عوامل الخطر)، وقدرات النُظم الصحية واستجابتها، مع التركيـز علـى الأولويـات الـواردة 

ي الإعلان السياسي. وسيوفر إطار الرصد العالمي بما في ذلك مجموعة المؤشرات المقترحة تقييمات دولية قابلـة ف
للمقارنة تتناول اتجاهات الأمراض غيّر السارية على مر الزمن، وسيسـاعد علـى وضـع الأسـس المرجعيـة لأوضـاع 

  م نفسه أو في الفئة الإنمائية نفسها.  فرادى البلدان مقارنة بغيّرها من البلدان التي تقع في الإقلي
  

وفضلاً عـن المؤشـرات الـواردة فـي هـذا الإطـار العـالمي للرصـد، يجـوز للبلـدان أن تضـيف مؤشـرات أخـرى   -١٠
لرصد التقدم في تنفيذ الاستراتيجيات الوطنيـة للوقايـة مـن الأمـراض غيّـر السـارية ومكافحتهـا، مـع مراعـاة الأوضـاع 

   بلدان.الخاصة بكل بلد من ال
  

  لرصد الأمراض غيّر الساريةالشامل الإطار العالمي مسوّدة :  ١الشكل 
  

 
 

ائل
حص

ال
  

إصابات السرطان   •
  حسب النوع

الوفيات المبكرة   •
الناجمة عن الأمراض 

أو القلبية الوعائية 
السكري أو السرطان 

أمراض الجهاز أو 
  المزمنة التنفسي

  

 
 

ض
تعر
ل ال

وام
ع

  

  الكحول  •
  مدخول الدهون  •
 انخفاض مدخول  •

  الفواكه والخضروات
  فرط الوزن والسمنة  •
  الخمول البدني  •
  ارتفاع غلوكوز الدم  •
  ارتفاع ضغط الدم  •
ارتفاع الكوليسترول   •

  الكلي
مدخول الملح/   •

  الصوديوم
  التبغ  •

  

 
 

حية
لص
م ا
لنُظ
ة ا
جاب
ست
ا

  

تحري سرطان عنق   •
  الرحم

 العلاج الدوائي للوقاية  •
من النوبات القلبية 
  والسكتات الدماغية

الأدوية والتكنولوجيات   •
الأساسية للأمراض 

  غير السارية
  الرعاية الملطفة  •
سياسات التخلص جزئياً   •

من الزيوت النباتية 
المهدرجة في سلسلة 

  توريد الأغذية
لحد من اسياسات   •

تسويق الأغذية 
  للأطفال

العدوى التطعيم ضد   •
  للسرطانالمسببة 

  
  مؤشرات ترصد الأمراض غيّر السارية ضمن الإطار العالمي للرصد

  
مجموعة من مؤشرات الرصـد العـالمي للتقـدم المُحـرز فـي الحـد مـن أثـر الأمـراض غيّـر  ١يعرض الجدول   -١١

الســارية.  والمؤشــرات التــي تغطــي العناصــر الثلاثــة لإطــار الرصــد العــالمي (الحصــائل وعوامــل التعــرض للمــرض 
  )، مدرجة بالترتيب الألفبائي في كل عنصر من العناصر.ةظم الصحيواستجابة النُ 
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  :  مؤشرات ترصد الأمراض غيّر السارية١الجدول 
  

  الحصائل:
  نسمة.  ١٠٠ ٠٠٠ معدل الإصابة بالسرطان حسب نوع السرطان لكل  •
الأمـراض القلبيـة الوعائيـة والسـرطان  بسـببعاماً  ٧٠و ٣٠احتمال الوفاة غيّر المشروط في سن يتراوح بين   •

  وداء السكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة. 
  

  التعرض لعوامل الخطر:
عامـاً أو أكثـر) السـنوي مـن الكحـول  ١٥إجمالي (المسجل وغيّر المسجل) استهلاك الفرد (البالغ من العمـر   •

  بلتر الكحول الصافي.
متوســط نســبة الأحمــاض الدهنيــة المشــبَّعة والأحمــاض الدهنيــة غيّــر المشــبَّعة المتعــددة إلــى إجمــالي مــدخول   •

  . أو أكثر عاماً  ١٨ البالغين من العمرالطاقة، الموحد حسب السن لدى الكبار 
ن يوميـاً عامـاً أو أكثـر) الـذين يسـتهلكو  ١٨معدل الانتشـار الموحـد حسـب السـن للكبـار (البـالغين مـن العمـر   •

  غرام) من الفواكه والخضروات.  ٤٠٠أقل من خمس حصص إجمالية (
عامـاً أو أكثـر  ١٨معدل الانتشار الموحـد حسـب السـن لفـرط الـوزن والسـمنة بـين الكبـار البـالغين مـن العمـر   •

فــي حــين  ٢م كيلــوغرام/ ٢٥وبــين المــراهقين (ويُعــرَّف فــرط الــوزن بأنــه منســب كتلــة الجســم الــذي يزيــد علــى 
، وفـي حالـة المـراهقين يحـدد ذلـك ٢م كيلـوغرام/ ٣٠تُعرَّف البدانة بأنها منسب كتلة الجسـم الـذي يزيـد علـى 

  وفقاً لمعايير المنظمة المرجعية للنمو). 
عامـــاً أو أكثـــر  ١٨معـــدل الانتشـــار الموحـــد حســـب الســـن للكبـــار قليلـــي النشـــاط البـــدني البـــالغين مـــن العمـــر   •

  ).ذلك دقيقة من النشاط المعتدل في الأسبوع أو ما يعادل ١٥٠من  (ويُعرَّف بأنه مزاولة أقل
معدل الانتشار الموحد حسب السن لارتفاع مستوى الغلوكوز/ السكر في الدم بين الكبار البالغين من العمر   •

 ١٢٦مليمـول/ لتـر ( ٧البـالغ  مـع الصـيامعاماً أو أكثر (ويُعرَّف بأنه مستوى الغلوكوز في بلازما الدم  ١٨
  تعاطي الأدوية لعلاج ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم).مع مليغرام/ ديسيلتر) أو أكثر، أو 

عامــاً أو أكثــر  ١٨معـدل الانتشــار الموحــد حســب الســن لارتفــاع ضــغط الــدم بــين الكبــار البــالغين مــن العمــر   •
الدم الانبسـاطي البـالغ  مليمتر زئبق أو أكثر و/ أو ضغط ١٤٠(ويُعرَّف بأنه ضغط الدم الانقباضي البالغ 

  مليمتر زئبق أو أكثر).  ٩٠
 ١٨معدل الانتشار الموحد حسب السن لارتفـاع مسـتوى الكوليسـترول الكلـي بـين الكبـار البـالغين مـن العمـر   •

مليغرام/ ديسـيلتر أو  ١٩٠مليمول/ لتر أو  ٥عاماً أو أكثر (ويُعرَّف بأنه مستوى الكوليسترول الكلي البالغ 
  أكثر). 

المــدخول المتوســط الموحــد حســب الســن مــن الملــح (كلوريــد الصــوديوم) فــي اليــوم لــدى الكبــار البــالغين مــن   •
  عاماً أو أكثر. ١٨العمر 

  عاماً أو أكثر. ١٥معدل الانتشار الموحد حسب السن لتدخين التبغ الحالي بين الأفراد البالغين من العمر   •
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  استجابة النُظم الصحية:
عاماً اللاتي خضعن للفحص لتحـري سـرطان عنـق الـرحم  ٤٩-٣٠النساء البالغات من العمر معدل انتشار   •

  مرة واحدة على الأقل.
ـــوفير   • ـــةت ـــدوائي للوقاي ـــة (ويشـــمل ذلـــك ضـــبط ســـكر الـــدم)  العـــلاج ال مـــن النوبـــات القلبيـــة والســـكتات الدماغي

الإصـــابة بـــالأمراض القلبيـــة  عامـــاً أو أكثـــر المعرضـــين لخطـــر ٤٠للأفـــراد البـــالغين مـــن العمـــر  النصـــائحو 
أو أكثـــر خـــلال عشـــر ســـنوات (بمـــا فـــي ذلـــك الأفـــراد المصـــابون بـــالأمراض القلبيـــة  ٪٣٠الوعائيـــة بنســـبة 

  الوعائية بالفعل). 
إتاحــة الأدويــة الجنيســة الضــرورية للأمــراض غيّــر الســارية والتكنولوجيــات الأساســية فــي مرافــق القطــاع العــام   •

  والخاص.
المفعـــول (باســـتثناء الميثـــادون)  رة حســـب اســـتهلاك المســـكنات الأفيونيـــة القويـــةالملطفـــة المقـــدَّ إتاحـــة الرعايـــة   •

  المعادلة للمورفين لكل وفاة ناجمة عن السرطان. 
وتسـتبدل  اعتماد سياسات وطنيـة تقضـي فعليـاً علـى الزيـوت النباتيـة المهدرجـة جزئيـاً فـي الإمـدادات الغذائيـة  •

  المشبَّعة المتعددة. بها بالأحماض الدهنية غيّر
تسويق الأغذية التـي تحتـوي علـى نسـبة عاليـة مـن الـدهون المشـبَّعة أو  أثراعتماد سياسات وطنية للحد من   •

  الأحماض الدهنية المتحولة أو السكريات الحرة أو الملح للأطفال. 
  .Bالبشري وفيروس الالتهاب الكبدي  : فيروس الورم الحليميالعدوى المسببة للسرطانالتطعيم ضد   •

  
  تفاصيل المؤشرات

 
  الحصائلالخاصة ب مؤشراتال
  

  معدل الإصابة بالسرطان
  

  نسمة. ١٠٠ ٠٠٠ معدل الإصابة بالسرطان حسب النوع لكل المؤشر:  -١٢
 

يُعـــد الســـرطان الســـبب الرئيســـي الثـــاني للوفيـــات الناجمـــة عـــن الأمـــراض غيّـــر  الصـــلة بالصـــحة العموميـــة:  -١٣
ثلثي إجمالي الوفيات الناجمة عـن  لى. ويحدث ما يزيد ع٢٠٠٨ملايين وفاة في عام  ٧‚٦السارية، والمسؤول عن 

الســرطان فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الــدخل. ومـــن المتوقــع أن تتزايــد أهميــة الســرطان كســبب مــن أســـباب 
المراضــة والوفــاة خــلال العقــود القليلــة القادمــة فــي جميــع أقــاليم العــالم. وتُعــد البيانــات الخاصــة بمعــدلات الإصــابة 

ويؤكد اختلاف أنواع السرطان علـى صـعيد ة لتخطيط برامج مكافحة السرطان. ضروري بالسرطان وبأنواع السرطان
البلدان على الحاجة إلى مراعاة أنماط السرطان في أنشطة مكافحة السرطان مراعاة تامة، نظراً لأن الوقاية الأولية 

  .والكشف المبكر والتحري والعلاج قد يؤثر بقدر متفاوت على أنواع السرطان المختلفة
 

أو  محـدد الجديدة الخاصـة بموقـع السنوية يتتبع معدل الإصابة بالسرطان عدد الإصابات اختيار المؤشر:  -١٤
  نسمة.  ١٠٠ ٠٠٠ ، وعادة ما يُعبَّر عنه بعدد إصابات السرطان الجديدة لكلمانوع محدد في فئة سكانية ب
 

يـتم الحصـول علـى بيانـات السـرطان مـن  والمسائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس: البيانات المرجعيةإتاحة   -١٥
ـــع وتُصـــنَّف فيهـــا المعلومـــات عـــن  حـــالات  جميـــعســـجلات الإصـــابات الســـرطانية فـــي الفئـــات الســـكانية، والتـــي تُجمَّ
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بغـرض تقيـيم أثـر السرطان الجديدة في فئة سكانية محددة، والتي توفر إحصاءات الإصابة والبقـاء علـى قيـد الحيـاة 
لإصـابات السـرطانية ل الجيـدة النوعيـة نقـص ملحـوظ فـي السـجلات السـكانيةالسـرطان ومكافحتـه. ولكـن يظـل هنـاك 

بالترتيــب مــن ســكان تلــك  ٪٦و ٪٤و ٪١رصــد ســوى نســبة ال يشــملفــي أفريقيــا وآســيا وأمريكــا اللاتينيــة، حيــث لا 
  الأقاليم.  

 
  غيّر الساريةالوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض 

 
عاماً بسبب الأمراض القلبية الوعائيـة  ٧٠و ٣٠احتمال الوفاة غيّر المشروط في سن يتراوح بين  المؤشر:  -١٦

  والسرطان وداء السكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة. 
  

مليـون وفـاة التـي حـدثت فـي العـالم فـي عـام  ٥٧من بين الوفيـات البـالغ عـددها  الصلة بالصحة العمومية:  -١٧
مــن الوفيــات الناجمــة عــن  ٪٨٠) وفــاة عــن الأمـراض غيّــر الســارية. وحــدث نحـو ٪٦٣مليــون ( ٣٦ نتجـت، ٢٠٠٨

مليـــون وفـــاة). وتمثلـــت الأســـباب الرئيســـية  ٢٩الأمـــراض غيّـــر الســـارية فـــي البلـــدان المنخفضـــة والمتوســـطة الـــدخل (
مليــون وفــاة أي  ١٧فــي الأمــراض القلبيــة الوعائيــة ( ٢٠٠٨للوفيــات الناجمــة عــن الأمــراض غيّــر الســارية فــي عــام 

مـن جميـع  ٪١٣ملايين وفـاة أي  ٧‚٦ض غيّر السارية)، والسرطانات (الوفيات الناجمة عن الأمرا جميعمن  ٪٤٨
الوفيات الناجمة عـن الأمـراض غيّـر السـارية)، وأمـراض الجهـاز التنفسـي، بمـا فـي ذلـك الربـو وداء الانسـداد الرئـوي 

  ملايين وفاة أخرى.  ١‚٣ملايين). كما تسبب داء السكري في  ٤‚٢المزمن (
  

يتم احتساب هذا المؤشر استناداً إلى معدلات الوفيات في الفئات العمريـة المحـددة لفئـات  اختيار المؤشر:  -١٨
،...، ٣٥-٣٠الأســباب الأربــع مجتمعــة (وعــادة مــا يكــون ذلــك وفقــاً لمجموعــات عمريــة تشــمل خمــس ســنوات، مثــل 

العمــر علــى وجــه  ).  ويتــيح أســلوب جــدول الحيــاة احتســاب احتمــالات الوفــاة بــين الثلاثــين والســبعين مــن٦٩-٦٥
  التحديد نتيجة لأي من هذه الأسباب وفي غياب مسببات الوفاة الأخرى. 

  
عامـــاً، النقطـــة مـــن دورة الحيـــاة التـــي تبـــدأ عنـــدها  ٣٠ويمثـــل الحـــد الأدنـــى للســـن فـــي هـــذا المؤشـــر، وهـــو   -١٩

لسكانية مقارنـة بالمسـتويات احتمالات الوفاة بسبب الأمراض المزمنة الأربعة المختارة في الزيادة في معظم الفئات ا
  بالغة التدني التي تخص الأعمار الصغيرة. أما الحد الأقصى وهو سبعون عاماً فقد اختير لهذين السببين: 

تحديــد نطــاق عمــري يمكــن اعتبــار فيــه أن هــذه الوفيــات الناجمــة عــن الأمــراض المزمنــة وفيــات   )١(
العمــر المتوقــع المُقــدَّر فــي ســن الثلاثــين حســب  ١مبكــرة بالفعــل فــي معظــم أقــاليم العــالم. ويبــين الجــدول 

 ؛ ويشــير إلــى أن متوســط العمــر المتوقــع عنــد الوفــاة لمــن هــم فــي ســن الثلاثــين يتجــاوز٢٠٠٩الإقلــيم لعــام 
  عاماً في جميع الأقاليم باستثناء الإقليم الأفريقي؛ ٧٠ بالفعل

اب محـددة فـي الأعمـار المتقدمـة، يزداد عدم اليقين في تقـدير معـدلات الوفيـات الناجمـة عـن أسـب  )٢(
ـــادة مســـتويات الاعـــتلالات  ـــر محـــددة، وزي ـــادة نســـب الوفيـــات التـــي تُعـــزى إلـــى أســـباب غيّ وذلـــك نظـــراً لزي

  المزدوجة، وزيادة معدلات الخطأ في تحديد السن عند الوفاة وفي مصادر البيانات السكانية. 
  

لا يمتلــك ســوى ثلثــي البلــدان تقريبــاً نُظــم  والمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس: البيانــات المرجعيــةإتاحــة   -٢٠
لتسجيل الأحوال المدنية التي تسجل الوفيات بدرجة مـن الاكتمـال تتـيح تقـدير معـدلات الوفيـات الناجمـة عـن جميـع 

أخطــاء خاصــة بــالترميز فــي نظــراً لوقــوع أخطــاء فــي الإشــهاد علــى الأســباب المحــددة للوفــاة و  وكــذلك فإنــهالأســباب. 
المؤشر المقترح بالاحتمال الإجمالي للوفاة الناجمة عـن فئـات الأمـراض غيّـر السـارية  يتعلقعدد كبير من البلدان، 

الأربع الرئيسية التي تتسبب في الوفاة. ويُغني ذلك عن الحاجة إلى التعامل مع تنوع ممارسات الترميـز فيمـا يتعلـق 
ــديها بيانــات عاليــة الجــودة عــن أســباب الوفــاة بــداء الســكري والأمــراض ا لقلبيــة الوعائيــة. وقــد ترغــب البلــدان التــي ل
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تصدر عن نظام كامل للتسجيل، في تحديد أهداف وطنية أدق تفصيلاً للأسـباب المحـددة المتعلقـة بـالأمراض غيّـر 
  السارية.

  
وتُعـــد المبـــادرات الوطنيـــة لتعزيـــز نُظـــم تســـجيل الأحـــوال المدنيـــة والأســـباب المحـــددة للوفـــاة أولويـــة رئيســـية   -٢١

بالنسبة للعديد من البلـدان. وينبغـي تـدريب الأطبـاء علـى أهميـة اسـتكمال شـهادات الوفـاة. وفـي البيئـات حيـث تكثـر 
يلـة مثـل التشـريح الشـفوي لاسـتكمال البيانـات الوفيات التي تحدث في عـدم وجـود طبيـب، يمكـن اسـتخدام أسـاليب بد

عاليــة الجــودة الالمجمَّعــة مــن شــهادات الوفــاة.  وســيتطلب تحقيــق الهــدف العــالمي الخــاص بتــوفر بيانــات الوفيــات 
  الاستثمار طويل الأجل في نُظم التسجيل المدني.

 
  المؤشرات الخاصة بعوامل التعرض

 
  الكحول 

  
عامـاً أو أكثـر) السـنوي  ١٥وغيّـر المسـجل) اسـتهلاك الفـرد (البـالغ مـن العمـر إجمالي (المسـجل المؤشر:   -٢٢

  من الكحول بلتر الكحول الصافي.
 

يُعــد الحــد مـن عــبء المــرض الــذي يُعــزى إلـى تعــاطي الكحــول ضــمن أولويــات  الصـلة بالصــحة العموميــة:  -٢٣
د مـــن تعــاطي الكحـــول علــى نحـــو ضـــار. العالميــة للحـــالتـــي أكـــدت عليهــا الاســـتراتيجية الصــحة العموميـــة العالميــة 

وتعــرِّف الاســتراتيجية تعــاطي الكحــول علــى نحــو ضــار بأنــه التعــاطي الــذي يتســبب فــي عواقــب صــحية واجتماعيــة 
الكحــول (التعــاطي الضــار)، وللمحيطــين بــه وللمجتمــع ككــل، وكــذلك أنمــاط التعــاطي المرتبطــة  تعــاطىضــارة لمــن ي

ملايين وفـاة سـنوية،  ٢‚٣بية (التعاطي الخطر).  وتشير التقديرات إلى أن بزيادة احتمالات الحصائل الصحية السل
مـــن الوفيـــات فـــي العـــالم، تُعـــزى إلـــى اســـتهلاك الكحـــول، وتتســـبب الأمـــراض غيّـــر الســـارية بمـــا فـــي ذلـــك  ٪٣‚٨أي 

نصــف هــذه الوفيــات. وتــرتبط مخــاطر معظــم الاعــتلالات  لــىالســرطانات والأمــراض القلبيــة الوعائيــة فــي مــا يزيــد ع
ة لاسـتهلاك الكحـول، ولـيس هنـاك مـا يشـير إلـى وجـود عتبـة جماليـالصحية التي تُعزى إلى الكحـول بالمسـتويات الإ
  تأثير فيما يتعلق بالسرطانات وفرط ضغط الدم.

 
الكحول على نحو ضـار  تعاطين ستراتيجية العالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار أالاوتؤكد   -٢٤

ومشـكلات الصـحة العموميــة المرتبطـة بــه تتـأثر بالمسـتوى العــام لاسـتهلاك الكحــول فـي فئـة ســكانية معينـة، وأنمــاط 
وترتبط مسـتويات وأنمـاط اسـتهلاك الكحـول ببعضـها الـبعض، حيـث تـرتبط الزيـادة فـي التعاطي والسياقات المحلية. 

ســكانية مــا بزيــادة معــدل انتشــار الاضــطرابات الناجمــة عــن هــذا التعــاطي وأنمــاط الاســتهلاك العــام للكحــول فــي فئــة 
التعاطي الضارة، ومن ناحية أخرى، فإن الحد من انتشار الإفراط في التعاطي في فئة سكانية ما يـؤدي إلـى تراجـع 

مـن المفـرطين فـي تعـاطي الكحـول مسـؤولين  ٪٢٠-١٠. وفي بعـض البلـدان يُعـد الكحول المستوى العام لاستهلاك
مـــن إجمـــالي الكحـــول المســـتهلك فـــي فئـــة مـــن الفئـــات ســـكانية. وتشـــير البيانـــات المتاحـــة إلـــى أن  ٪٩٠-٨٠عـــن 

مستويات استهلاك الكحول الإجمالية، المقاسة باستهلاك الفرد للكحول، مرتبطـة بالحصـائل الصـحية الرئيسـية ذات 
  الصلة بالكحول.  

 
بصـلة خاصـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيّـر ويتصل معياران من معـايير اسـتهلاك الكحـول  ر المؤشر:اختيا  -٢٥

السـارية ومكافحتهــا وهمـا المســتوى العـام لاســتهلاك الكحــول ونمـط تعاطيــه. وفيمـا يتعلــق بالمسـتوى العــام لاســتهلاك 
منظمــة وتقــرُّه وتجمــع البيانــات بشــأنه الكحــول فــي الفئــات الســكانية يُعــد اســتهلاك الفــرد البــالغ مؤشــراً تعتــرف بــه ال

وتحللها وتبلغ عنها في شكل سلاسل زمنية. ويرتبط مستوى الاستهلاك للفرد بمسـتويات تعـاطي الكحـول علـى نحـو 
خطر وضـار ويمكـن اعتبـاره المقيـاس البـديل الوحيـد الـذي يعـول عليـه للرصـد العـالمي "لتعـاطي الكحـول علـى نحـو 

فـي  فـراطستراتيجية العالمية للحد من تعـاطي الكحـول علـى نحـو ضـار. ويُعـد معـدل انتشـار الإالاضار" كما تعرِّفه 
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تعاطي الكحول من آن إلى آخر أفضل مؤشر لوصف نمط استهلاك الكحـول المـرتبط بالحصـائل الصـحية السـلبية 
آخـر بالاسـتناد إلـى  في تعاطي الكحـول مـن آن إلـى فراطالمتعددة. ولكن هناك تحديات منهجية مهمة في قياس الإ

بيانــات الإبــلاغ الــذاتي التــي تنطــوي علــى احتمــال التحيــز وتفــاوت البيانــات الــواردة فــي المســوح المختلفــة لأي فئــة 
ســكانية، فضــلاً عــن غيــاب البيانــات علــى المســتويين العــالمي والإقليمــي المتــوفرة فــي شــكل سلاســل زمنيــة بالنســبة 

عة التي تترتب على جمع البيانـات مـن البلـدان علـى نحـو موثـوق فيـه، وتحـول لمعظم بلدان العالم، والتكاليف المرتف
هذه التحديات دون التوصية بهذا المؤشر كمؤشر رئيسي لأغراض الرصد في العـالم. وقـد تـم النظـر فـي المؤشـرات 

تعــاطي التــي تســتند إلــى معــدلات الوفيــات والمراضــة الناجمــة عــن اســتهلاك الكحــول، مثــل تشــمع الكبــد النــاجم عــن 
الكحــول أو إدمــان الكحــول أو الــذهان النـــاجم عــن تعــاطي الكحــول، ولكــن لـــم يوصــى بهــا نظــراً للتحــديات المهمـــة 

  .الأعضاء القياس ولغياب البيانات عن الاتجاهات في معظم الدولالمتعلقة ب
 

إجمــالي (المســجل  : وتتــوفر البيانــات عــنوالمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس المرجعيــةإتاحــة البيانــات   -٢٦
دولة من الدول  ١٩٢عاماً أو أكثر) السنوي للكحول بلتر الكحول الصافي في  ١٥وغيّر المسجل) استهلاك الفرد (

، وتســتند إلــى بيانــات المبيعــات وبيانــات التصــدير والاســتيراد الوطنيــة الحكوميــة والبيانــات التــي تصــدرها عضــاءالأ
ويسـتند تقـدير  والزراعـة، وعلـى تقـديرات الاسـتهلاك غيّـر المسـجل للكحـول.دوائر صناعة الكحول ومنظمة الأغذية 

عامـاً  ١٥التغيُّرات في الاستهلاك الإجمالي إلى التغيُّرات الموثقة في إجمالي استهلاك الكبـار (البـالغين مـن العمـر 
دد السـياح الـذين يـزورون عـ التـي يعـادل فيهـاوفـي البلـدان أو أكثر) من الكحول سنوياً للفرد بلتر الكحـول الصـافي. 

ومنـذ البلاد سنوياً عدد السكان على الأقل، يؤخذ استهلاك السياح في الاعتبار عند قياس اسـتهلاك الفـرد للكحـول. 
تقـدم  وتحقـقتتوافر بيانات إجمالي (المسجل وغيّر المسجل) استهلاك الكحول لمعظم الدول الأعضاء  ٢٠٠٤عام 

  غيّر المسجل للكحول. كبير في تحسين تقديرات الاستهلاك
 

  مدخول الدهون
  

متوسـط نسـبة الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة إلـى إجمـالي مـدخول الطاقـة الموحـد حسـب السـن لـدى  المؤشر:  -٢٧
  عاماً أو أكثر.  ١٨الكبار البالغين من العمر 

  
متوســـط نســـبة الأحمـــاض الدهنيـــة غيـــر المشـــبَّعة المتعـــددة إلـــى إجمـــالي مـــدخول الطاقـــة الموحـــد  المؤشـــر:  -٢٨

  عاماً أو أكثر.   ١٨حسب السن لدى الكبار البالغين من العمر 
 

ثمـــة روابـــط بـــين فـــرط مـــدخول الـــدهون وبـــين زيـــادة خطـــر الإصـــابة بالســـمنة  الصـــلة بالصـــحة العموميـــة:  -٢٩
أنواع السرطان. ويـرى الكثيـرون أن زيـادة اسـتهلاك الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة يُعـد وأمراض القلب التاجية وبعض 

أوصــت مشــاورة الخبــراء المشــتركة بــين  ٢٠٠٢مــن عوامــل خطــر الإصــابة بــالأمراض القلبيــة الوعائيــة. وفــي عــام 
ــر الســار  ية أن تقــل نســبة منظمــة الصــحة العالميــة ومنظمــة الأغذيــة والزراعــة بأنــه يتحــتم للوقايــة مــن الأمــراض غيّ

من إجمالي استهلاك الفرد من الطاقة. وفي الآونة الأخيـرة أوصـت  ٪١٠استهلاك الأحماض الدهنية المشبَّعة عن 
مـن إجمـالي اسـتهلاك  ٪١٠منظمة الصحة العالميـة بـأن اسـتهلاك الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة ينبغـي أن يقـل عـن 

ائية. ويشير تحليل منظمـة الأغذيـة والزراعـة لميزانيـات الأغذيـة إلـى الفرد من الطاقة للحد من الأمراض القلبية الوع
مـن إجمـالي  ٪١٠، وأنـه تجـاوز ٪٣٥و ٢كان مدخول الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة يتـراوح بـين  ٢٠٠٨ عام أنه في

  بلداً. ٤٠الطاقة في أكثر من 
 

ـــاة  -٣٠ المضـــبوطة إلـــى أن إحـــلال الـــدهون غيّـــر المشـــبَّعة  ويشـــير تحليـــل الدراســـات الأترابيـــة والتجـــارب المعشَّ
المتعــــددة محــــل  الأحمــــاض الدهنيــــة المشــــبَّعة المتســــاوية الكالوريــــات يحــــد مــــن خطــــر الإصــــابة بــــالأمراض القلبيــــة 

فـــي  ٪٥لكـــل زيـــادة بنســـبة  ٪١٠الوعائيـــة. وتـــم احتســـاب انخفـــاض خطـــر الإصـــابة بـــأمراض القلـــب التاجيـــة بنســـبة 
  هنية غيّر المشبَّعة المتعددة. الطاقة من الأحماض الد
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ينبغي جمع البيانات عن نسـبة مـدخول الطاقـة الإجمـالي مـن الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة  اختيار المؤشر:  -٣١
  ومن الأحماض الدهنية غيّر المشبَّعة المتعددة، لرصد تحول أنماط الاستهلاك. 

 
غ معظـــم المســـوح الغذائيـــة للبلـــدان تبلِّـــ قـــة بالقيـــاس:والمســـائل والمتطلبـــات المتعل البيانـــات المرجعيـــةإتاحـــة   -٣٢

لكــة المرتفعـة الــدخل عـن مــدخول الأحمــاض الدهنيـة المشــبَّعة (مثــل: أسـتراليا وكنــدا وألمانيــا واليابـان ونيوزيلنــدا والمم
وأشار استعراض المسوح الغذائية الوطنية  ).الأمريكية والولايات المتحدةلبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية المتحدة 

بلداً قد جمعت بيانات غذائية تشمل المعلومات عـن الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة.  ٦٠ لىالمتاحة إلى أن ما يزيد ع
جري تحليـل تلـوي واسـع النطـاق فـي إطـار مشـروع العـبء العـالمي للأمـراض وسـيكون متاحـاً فـي وفضلاً عن ذلك أُ 

يثما لم يتم الإبلاغ عن مدخول الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة، يمكـن وضـع الافتراضـات حـول . وح٢٠١٢ عام نهاية
الأحماض الدهنية المشبَّعة والأحماض الدهنية غيّر المشبَّعة المتعددة استناداً إلى المـدخول الإجمـالي مـن الـدهون. 

نات الأغذية، يمكن تقدير مـدخول هـذه وفي غياب قيم الأحماض الدهنية المشبَّعة في قواعد البيانات الخاصة بمكو 
الأحمـــاض مـــن خـــلال تقســـيم إجمـــالي الـــدهون وفقـــاً للأغذيـــة أو فئـــات الأغذيـــة لاحتســـاب المحتـــوى مـــن الأحمـــاض 
الدهنيــة. فعلــى ســبيل المثــال تُعــد نســبة الأحمــاض الدهنيــة التــي تحتــوي عليهــا دهــون منتجــات الألبــان متماثلــة إلــى 

لجــبن والزبــادي ومــا إلــى ذلــك، ولــذا يمكــن تقــدير المحتــوى مــن الأحمــاض الدهنيــة درجــة كبيــرة فــي كــل مــن الزبــد وا
إجمالي المحتوى مـن الـدهون.  عرفالمشبَّعة والأحماض الدهنية غيّر المشبَّعة المتعددة في منتجات الألبان إذا ما 

  ت.  ويمكن الحصول على التقديرات بالطريقة نفسها بالنسبة للحوم والمكسرات والحبوب والزيو 
 

  مدخول الفواكه والخضروات انخفاض
  

ـــالغين مـــن العمـــر  المؤشـــر:  -٣٣ ـــار (الب ـــذين  ١٨معـــدل الانتشـــار الموحـــد حســـب الســـن للكب عامـــاً أو أكثـــر) ال
  غرام) من الفواكه والخضروات. ٤٠٠يستهلكون يومياً أقل من خمس حصص إجمالية (

 
ســنة مــن ســنوات العمــر المصــححة باحتســاب ) ٪١‚٠مليــون ( ١٦يُعــزى نحــو  الصــلة بالصــحة العموميــة:  -٣٤

) وفـــاة فـــي العـــالم إلـــى قلـــة اســـتهلاك الفواكـــه والخضـــروات. فالاســـتهلاك الكـــافي ٪٢‚٨ملايـــين ( ١‚٧مـــدد العجـــز و
للفواكــــه والخضــــروات يحــــد مــــن خطــــر الإصــــابة بــــالأمراض القلبيــــة الوعائيــــة وســــرطان المعــــدة وســــرطان القولــــون 

شـير إلـى أن ارتفــاع مسـتويات اسـتهلاك الأغذيـة ذات المحتـوى الكبيـر مـن الطاقــة والمسـتقيم. وهنـاك بيِّنـات مقنعـة ت
مثل الأغذية المصنعة الغنية بالدهون والسكر، يعـزز السـمنة مقارنـة بالأغذيـة ذات المحتـوى المـنخفض مـن الطاقـة 

  مثل الفواكه والخضروات. 
 

الفواكـــه والخضـــروات يوميـــاً كمـــدخول غـــرام علـــى الأقـــل مـــن  ٤٠٠ويُنصـــح باســـتهلاك  اختيـــار المؤشـــر:  -٣٥
  مستهدف للفئات السكانية من أجل الوقاية من الأمراض المزمنة الناجمة عن اختلال النظام الغذائي.

 
يـــتم جمـــع البيانـــات عـــن قلـــة اســـتهلاك  والمســـائل والمتطلبـــات المتعلقـــة بالقيـــاس: البيانـــات المرجعيـــةإتاحـــة   -٣٦

بالسلوكيات التي تنطوي على مخاطر صحية ومسوح التغذية. وينبغي أن  الفواكه والخضروات في المسوح الخاصة
  غرام. ٨٠تسجل المسوح استهلاك الفواكه والخضروات باستخدام حجم موحد للحصة بمقدار 

 
  السمنة وفرط الوزن

  
فــة بأنهــا منســب كتلــة الجســم الــذي يســاوي أو  المؤشــر:  -٣٧ معــدل الانتشــار الموحــد حســب الســن للســمنة (المعرَّ

  عاماً أو أكثر. ١٨) بين الكبار البالغين من العمر ٢م كغ/ ٣٠يزيد على 
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عاماً أو أكثر  ١٨معدل الانتشار الموحد حسب السن لفرط الوزن بين الكبار البالغين من العمر  المؤشر:  -٣٨
بالنسـبة للكبـار والمُعـرَّف  ٢م كـغ/ ٢٥المراهقين (المعرَّف بأنه منسب كتلـة الجسـم الـذي يسـاوي أو يزيـد علـى  وبين

  وفقاً لمعايير المنظمة المرجعية للنمو بالنسبة للمراهقين). 
 

 إن العلاقة بين الحصائل الصحية السيئة/ الوفيات الناجمة عن جميع الأسـباب الصلة بالصحة العمومية:  -٣٩
ملايـين شـخص سـنوياً علـى الأقـل نتيجـة لفـرط الـوزن أو  ٢‚٨وبين السمنة مؤكدة تماماً. وعلى صعيد العالم يمـوت 

) سـنة مـن سـنوات العمـر المصـحَّحة باحتسـاب مـدد العجـز عـن ٪٢‚٣مليـون ( ٣٥‚٨السمنة؛ وينـتج مـا يقـدر بنحـو 
من النساء فـي العـالم يعـانون مـن السـمنة  ٪١٣‚٨من الرجال و ٪٩‚٨كان  ٢٠٠٨فرط الوزن أو السمنة. وفي عام 

مـن النسـاء فـي عـام  ٪٧‚٩من الرجـال و ٪٤‚٨أو أكثر)، مقارنة بنسبة  ٢م كغ/ ٣٠(بلغ لديهم منسب كتلة الجسم 
مليـون امـرأة ممـن تزيـد أعمـارهم عـن عشـرين عامـاً يعـانون  ٢٩٧مليـون رجـل و ٢٠٥. وكان ما يقـدر بنحـو ١٩٨٠

  شخص بالغ في العالم. مليون ٥٠٠ما يزيد إجماليه على ، أي ٢٠٠٨من السمنة في عام 
  

يُعــد منســب كتلــة الجســم مؤشّــراً بســيطاً للــوزن مقابــل الطــول يُســتخدم عــادة لتصــنيف فــرط  اختيــار المؤشــر:  -٤٠
الوزن والسمنة بـين البـالغين. ويعـرَّف هـذا المنسـب بأنـه وزن الشـخص بـالكيلوغرام مقسـوم علـى مربّـع الطـول بـالمتر 

). وتســتخدم هــذه المؤشــرات تعريــف منظمــة الصــحة العالميــة لفــرط الــوزن والســمنة، حيــث يشــير منســب ٢متــر (كــغ/
إلــى  ٣٠ي أو يزيــد علــى إلــى "فــرط الــوزن" ويشــير المنســب الــذي يســاو  ٢٥كتلــة الجســم الــذي يســاوي أو يزيــد علــى 

الفئــات الســكانية، نظــراً لأنــه  ويُعــد منســب كتلــة الجســم أفضــل مقيــاس لفــرط الــوزن والســمنة علــى مســتوى"الســمنة". 
    يُحتسَب بالطريقة ذاتها للجنسين وللكبار في جميع الأعمار.

 
تتــوفر البيانــات عــن معــدل انتشــار فــرط  والمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس: البيانــات المرجعيــةإتاحــة   -٤١

ات مــن خــلال مســوح الفحــوص البيانــالــوزن والســمنة بــين الكبــار علــى نطــاق واســع فــي الــدول الأعضــاء. وتُجمــع 
/ أو مسوح التغذية التي تشمل القياسات البشرية (أي الطول والوزن). وتُجمع البيانات عن معدل انتشار الصحية و

  فرط الوزن والسمنة بين المراهقين في المقام الأول من خلال المسوح الصحية الخاصة بالمدارس.  
 

  الخمول البدني
  

ـــالغين مـــن العمـــر معـــدل  المؤشـــر:  -٤٢ ـــين الكبـــار الب ـــدني ب ـــنقص النشـــاط الب الانتشـــار الموحـــد حســـب الســـن ل
دقيقــة فــي الأســبوع أو مــا يعــادل  ١٥٠عامــاً أو أكثــر (ويُعــرَّف بأنــه مزاولــة النشــاط البــدني المعتــدل لأقــل مــن  ١٨

  ذلك).
 

يُعــد نقــص النشــاط البــدني العامــل الرئيســي الرابــع مــن عوامــل خطــر التعــرض  الصــلة بالصــحة العموميــة:  -٤٣
مليون سنة من سنوات العمر المصحَّحة باحتساب مدد العجز  ٣٢‚١ملايين وفاة و ٣‚٢للوفاة. فهناك ما يقرب من 

نشــاط مــن إجمــالي ســنوات العمــر المصــحَّحة باحتســاب مــدد العجــز) ســنوياً تُعــزى إلــى نقــص ال ٪٢‚١(والتــي تمثــل 
فــي  ٪٣٠إلــى  ٢٠البــدني. ويتعــرض الأفــراد الــذين لا يمارســون النشــاط البــدني علــى نحــو كــافٍ إلــى زيــادة بنســبة 

دقيقــة  ٣٠مخـاطر الوفـاة الناجمـة عـن جميـع الأسـباب مقارنـة بـالأفراد الـذين يمارسـون النشـاط البـدني المعتـدل لمـدة 
 ١٥مـن الأشـخاص البـالغين مـن العمـر  ٪٣١إلـى أن أشـارت التقـديرات  ٢٠٠٨في معظم أيـام الأسـبوع. وفـي عـام 

  من الإناث). ٪٣٤من الذكور و ٪٢٨عاماً أو أكثر لا يمارسون النشاط البدني على نحو كافٍ (
 

دقيقـة مـن النشـاط المعتـدل أسـبوعياً" (أو مـا يعـادل ذلـك) كقيمـة  ١٥٠تم اختيار "أقل من  اختيار المؤشر:  -٤٤
مـــن البيِّنـــات العلميـــة التـــي تـــدل علـــى أن الأشـــخاص الـــذين يبلغـــون هـــذه العتبـــة  حديـــة نظـــراً لوجـــود مجموعـــة كبيـــرة

يتمتعـــون بمســـتويات أعلـــى مـــن اللياقـــة الصـــحية، ويقـــل تعرضـــهم لخطـــر الإصـــابة بعـــدد مـــن الاعـــتلالات الصـــحية 
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ن المســـببة للعجــــز، وتقــــل معــــدلات إصـــابتهم بــــالأمراض غيّــــر الســــارية المزمنـــة المختلفــــة مقارنــــة بالأشــــخاص الــــذي
  يمارسون النشاط البدني. لا
 

ويُحتسب هذا المؤشـر اسـتناداً إلـى قـيم انتشـار نقـص النشـاط البـدني المحـدد وفقـاً للسـن. ويـتم توحيـد السـن   -٤٥
عامـاً كحـد أدنـى للسـن  ١٨لضبط اختلاف البنية العمرية للسـكان مـع مـرور الوقـت ومـن بلـد إلـى آخـر. وقـد اختيـر 

  ى توفرها.  مراعاةً لطبيعة البيِّنات العلمية ذات الصلة بالحصائل الصحية ومد
  

يــتم جمــع البيانــات عــن أنمــاط النشــاط  والمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس: البيانــات المرجعيــةإتاحــة   -٤٦
البــدني فـــي المســـوح الخاصــة بالســـلوكيات التـــي تنطـــوي علــى مخـــاطر صـــحية. وينبغــي أن تســـجل المســـوح النشـــاط 

  والمواصلات ووقت الفراغ للسكان عموماً. بما في ذلك العمل/ المنزل كافة البدني في مجالات الحياة
 

  ارتفاع غلوكوز/ سكر الدم 
  

معـــدل الانتشـــار الموحـــد حســـب الســـن لارتفـــاع مســـتوى الغلوكـــوز/ الســـكر فـــي الـــدم بـــين الكبـــار  المؤشـــر:  -٤٧
مليمـول/  ٧البـالغ  مـع الصـيام(ويُعرَّف بأنه مستوى الغلوكوز في بلازمـا الـدم  عاماً أو أكثر ١٨العمر  البالغين من

  تعاطي الأدوية لعلاج ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم). مليغرام/ ديسيلتر) أو أكثر أو ١٢٦لتر (
 

ضمن  مع الصياميُعد داء السكري واختلال تحمل الغلوكوز واختلال سكر الدم  الصلة بالصحة العمومية:  -٤٨
كـــان داء الســـكري  ٢٠٠٨قبل. وفـــي عـــام فئـــات مخـــاطر الإصـــابة بالســـكري والأمـــراض القلبيـــة الوعائيـــة فـــي المســـت

كان معدل انتشار السكري في العالم (الذي يعرف  ٢٠٠٨ملايين وفاة. وفي عام  ١‚٣مسؤولاً مسؤولية مباشرة عن 
مليغـرام/ ديسـيلتر) أو  ١٢٦مليمـول/ لتـر ( ٧البـالغ  مـع الصـيامفي التقديرات بأنه مستوى الغلوكوز في بلازما الدم 

  .٪١٠الأدوية لمعالجة ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم) يقدر بنحو أكثر أو تعاطي 
 

كمؤشـر نظـراً لتوفرهـا علـى نطـاق واسـع  مـع الصـياماختيرت قيم الغلوكوز في بلازما الدم  اختيار المؤشر:  -٤٩
أصـبح  وعلـى الـرغم مـن أن اسـتخدام الهيموغلـوبين الغليكـوزيلاتي في مسوح العينات الممثلة على الصعيد الـوطني.

نصـح باسـتخدامه فـي رصـد هـذا الهـدف نظـراً لارتفـاع تكلفتـه مقارنـة مقبولاً كاختبار صالح لتشخيص السكري، فلا يُ 
  بالأدوات التشخيصية الأخرى ولغياب التوحيد في قياساته على صعيد مختلف الفئات السكانية.

 
بلــداً، تشــمل  ١٠٠جمــع مــا يزيــد علــى والمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس:  البيانــات المرجعيــةإتاحــة   -٥٠

مــن خــلال  مــع الصــيامالعديــد مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الــدخل، البيانــات عــن مســتوى الغلوكــوز فــي الــدم 
نه، وينبغـي مسوح الفحوص الصحية الممثلة على الصعيد الوطني. وينبغي قياس الغلوكوز وليس الإبلاغ الذاتي ع

أخــذ القياســات بعــد أن يصــوم الشــخص لمــدة ثمــان ســاعات علــى الأقــل. وهنــاك طريقتــان رئيســيتان لإجــراء الفحــص 
الكيميـــائي للـــدم وهمـــا الكيميـــاء الرطبـــة والكيميـــاء الجافـــة. وتســـتخدم الكيميـــاء الجافـــة الـــدم الشـــعيري المســـحوب مـــن 

لرطبة فتستخدم عينة من الدم الوريـدي مـن خـلال اختبـار الإصبع من خلال اختبار تشخيصي سريع. أما الكيمياء ا
يُجـــرى فـــي المختبـــر. ومعظـــم المســـوح التـــي تُجـــرى علـــى عينـــات ســـكانية ممثلـــة تســـتخدم اختبـــارات الكيميـــاء الجافـــة 

  .مع الصيامالتشخيصية السريعة لجمع قيم الغلوكوز في الدم 
 

  ارتفاع ضغط الدم
  

السـن لارتفـاع ضـغط الـدم (والمعـرَّف بأنـه ضـغط الـدم الانقباضـي  معـدل الانتشـار الموحـد حسـب المؤشر:  -٥١
مليمتـــر زئبـــق أو أكثـــر) بـــين الكبـــار  ٩٠مليمتـــر زئبـــق أو أكثـــر و/ أو ضـــغط الـــدم الانبســـاطي البـــالغ  ١٤٠البـــالغ 

  عاماً أو أكثر. ١٨البالغين من العمر 
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علــى الصــعيد  ملايــين وفــاة ٧‚٥نحــو يتســبب ارتفــاع ضــغط الــدم فــي مــا يُقــدَّر ب الصــلة بالصــحة العموميــة:  -٥٢
مليـــون ســـنة مـــن ســـنوات العمـــر المصـــحَّحة  ٥٧وهـــو المســـؤول عـــن . مـــن إجمـــالي الوفيـــات ٪١٢‚٨العـــالمي، أي 

مـــن إجمـــالي هـــذه الســـنوات. ويُعـــد ارتفـــاع ضـــغط الـــدم أحـــد المخـــاطر الرئيســـية  ٪٣‚٧باحتســـاب مـــدد العجـــز، أي 
للإصــابة بــأمراض القلــب التاجيــة والســكتة الدماغيــة الإقفاريــة والنزفيــة. وعلــى الصــعيد العــالمي بلــغ معــدل انتشــار 

  .٢٠٠٨ في عام ٪٤٠عاماً أو أكثر ما يربو على  ٢٥ارتفاع ضغط الدم بين البالغين من العمر 
  

يُحــدد فــرط ضــغط الــدم مــن المرحلــة الأولــى/ الدرجــة الأولــى فــي إطــار العيــادات عنــدما  اختيــار المؤشــر:  -٥٣
بموجــب قياســين أو أكثــر يــتم إجراؤهمــا فــي  ١٦٠/١٠٠أو أكثــر وأقــل مــن  ١٤٠/٩٠يســاوي متوســط ضــغط الــدم 

أقــل مــن زيــارتين أو أكثــر فــي أيــام مختلفــة.  ويــرتبط عــلاج ضــغط الــدم الانقباضــي وضــغط الــدم الانبســاطي ليبلغــا 
  بالحد من المضاعفات القلبية الوعائية. ١٤٠/٩٠

 
جمـع عـدد كبيـر مـن البلـدان، ومـن بينهـا  والمسـائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس: البيانات المرجعيةإتاحة   -٥٤

العديــد مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الــدخل، البيانــات عــن قياســات ضــغط الــدم مــن خــلال مســوح الفحــوص 
  بغي قياس ضغط الدم وليس الإبلاغ الذاتي عنه.الصحية. وين

 
  ارتفاع مستوى الكوليسترول الكلي

  
معدل الانتشار الموحد حسب السن لارتفـاع مسـتوى الكوليسـترول الكلـي بـين الكبـار البـالغين مـن  المؤشر:  -٥٥

مليغـــرام/  ١٩٠/ لتـــر أو مليمـــول ٥عامـــاً أو أكثـــر (والمُعـــرَّف بأنـــه مســـتوى الكوليســـترول الكلـــي البـــالغ  ١٨العمـــر 
  ديسيلتر أو أكثر). 

 
الكوليســـترول المرتفعـــة مـــن خطـــر الإصـــابة بـــأمراض القلـــب  ياتتزيـــد مســـتو  الصـــلة بالصـــحة العموميـــة:  -٥٦

إلـى ارتفـاع مسـتوى  والسكتة الدماغية.  وعلى الصعيد العالمي، يُعزى ثلث حالات الإصابة بمـرض القلـب الإقفـاري
ملايـــين وفـــاة  ٢‚٦تســـبب فـــي يالكوليســـترول. وفـــي العمـــوم تشـــير التقـــديرات إلـــى أن مســـتوى الكوليســـترول المرتفـــع 

مـن  ٪٢مليون سنة من سنوات العمـر المصـحَّحة باحتسـاب مـدد العجـز، أي  ٢٩‚٧من إجمالي الوفيات) و ٪٤‚٥(
رول سبباً رئيسياً من أسباب عبء المرض فـي البلـدان المتقدمـة إجمالي هذه السنوات. ويُعد ارتفاع مستوى الكوليست

مـن عوامـل خطـر الإصـابة بمـرض القلـب الإقفـاري والسـكتة الدماغيـة.  والبلدان النامية على حـد سـواء لكونـه عـاملاً 
بــين  ٪٤٠بــين الــذكور و ٪٣٧( ٪٣٩بلــغ معــدل انتشــار ارتفــاع الكوليســترول الكلــي بــين الكبــار  ٢٠٠٨وفــي عــام 

 ١٩٨٠اث). وعلــى الصــعيد العــالمي، لــم يطــرأ ســوى تغيُّــر بســيط علــى متوســط الكوليســترول الكلــي بــين عــامي الإنــ
  مليمول/ لتر في العقد بالنسبة للرجال والنساء. ٠‚١، حيث بلغ معدل تراجعه أقل من ٢٠٠٨و
 

مســــتوى بأنــــه  المُعــــرَّفتســــتخدم منظمــــة الصــــحة العالميــــة ارتفــــاع الكوليســــترول الكلــــي  اختيــــار المؤشــــر:  -٥٧
مليغرام/ ديسيلتر، في المبادئ التوجيهيـة لتقـدير  ١٩٠مليلمول/ لتر أو  ٥‚٠الكوليسترول الذي يعادل أو يزيد على 

  خطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية وتدبيرها العلاجي.
 

بلـداً لـديها بيانـات ممثلـة  ٥٠نحـو هنـاك  والمسـائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس: البيانـات المرجعيـةإتاحة   -٥٨
الكوليسـترول الكلـي، وتشـمل هـذه البلـدان العديـد مـن البلـدان المنخفضـة  ياتعلى الصعيد الوطني عن ارتفاع مسـتو 

والمتوســطة الــدخل التــي جمعــت البيانــات عــن الكوليســترول الكلــي مــن خــلال مســوح العينــات الممثلــة علــى الصــعيد 
. وهنــاك طريقتــان رئيســيتان لإجــراء الفحــص اليســترول ولــيس الإبــلاغ الــذاتي عنهــالــوطني. وينبغــي قيــاس قــيم الكو 

الكيميـــائي للـــدم وهمـــا الكيميـــاء الرطبـــة والكيميـــاء الجافـــة. وتســـتخدم الكيميـــاء الجافـــة الـــدم الشـــعيري المســـحوب مـــن 
مـن خـلال اختبـار الإصبع من خلال اختبار تشخيصي سريع. أما الكيمياء الرطبة فتستخدم عينة من الدم الوريـدي 

يُجـــرى فـــي المختبـــر. ومعظـــم المســـوح التـــي تُجـــرى علـــى عينـــات ســـكانية ممثلـــة تســـتخدم اختبـــارات الكيميـــاء الجافـــة 
  التشخيصية السريعة لجمع قيم الكوليسترول.
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  مدخول الملح /  الصوديوم
 

(كلوريـــد الصـــوديوم) الموحـــد حســـب الســـن فـــي اليـــوم لـــدى فئـــات الســـكان  الملـــح مـــدخولمتوســـط  المؤشـــر:  -٥٩
  عاماً أو أكثر. ١٨البالغين من العمر 

  
مهمــاً لمســتويات  تُعــد كميــة ملــح الطعــام (كلوريــد الصــوديوم) المســتهلكة محــدداً  الصــلة بالصــحة العموميــة:  -٦٠

القلبيـــة الوعائيـــة. وتوصـــى منظمـــة الصـــحة ضـــغط الـــدم وإجمـــالي المخـــاطر المتعلقـــة بـــالأمراض ضـــغط الـــدم وفـــرط 
غرامــات (غرامــان مــن الصــوديوم تقريبــاً) للفــرد فــي اليــوم للوقايــة مــن الأمــراض  ٥العالميــة بمــدخول ملــح يقــل عــن 

القلبية الوعائية التي تُعد السبب الرئيسي للوفاة في العـالم. ولكـن البيانـات الـواردة مـن مختلـف البلـدان تشـير إلـى أن 
الســكانية تســتهلك أكثــر مــن كميــة الملــح التــي يُوصــى بهــا. وفــي العديــد مــن البلــدان المرتفعــة الــدخل  معظــم الفئــات

من الملح في النظام الغذائي في الأغذية المصنَّعة والوجبات المجهزة خـارج المنـزل. وفـي  ٪٧٥يتمثل مصدر نحو 
يوم مــن الملــح المضــاف فــي المنــزل العديــد مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الــدخل يــأتي معظــم اســتهلاك الصــود

أثناء الطهي وعلى مائـدة الطعـام أو مـن خـلال التوابـل مثـل صلصـلة السـمك وصلصـة الصـويا. إن خفـض مـدخول 
غـرام فـي اليـوم إلـى المسـتوى الـذي يُنصـح بـه أي أقـل  ١٢ - ٩ملح الطعام من المستويات العالمية الحالية البالغـة 

 نحـويحدث أثراً كبيراً على ضـغط الـدم والأمـراض القلبيـة الوعائيـة، وأن يمنـع  غرامات في اليوم من شأنه أن ٥من 
  ملايين وفاة ناتجة عن النوبات القلبية والسكتات الدماغية في العالم سنوياً.   ٢‚٥
 

غرامات (غرامان من الصوديوم  ٥توصي منظمة الصحة العالمية بمدخول ملح يقل عن  اختيار المؤشر:  -٦١
للفـــرد فـــي اليـــوم للوقايـــة مـــن الأمـــراض القلبيـــة الوعائيـــة التـــي تُعـــد الســـبب الرئيســـي للوفـــاة فـــي العـــالم. وتُعـــد تقريبـــاً) 

  استراتيجيات الحد من الملح ضمن "أفضل الخيارات" للوقاية من الأمراض غيّر السارية.
 

ى بيانات وطنية محدودة عن لا تتوفر سو  والمسائل والمتطلبات المتعلقة بالقياس: البيانات المرجعيةإتاحة   -٦٢
قياســات مــدخول الملــح/ الصــوديوم، ولا تتــوفر القــيم المســتمدة مــن العينــات الســكانية الممثلــة ســوى فــي بلــدان قليلــة 
ــاً إعــداد التقــديرات القُطريــة لمتوســط مــدخول الملــح/ الصــوديوم  معظمهــا مــن البلــدان المرتفعــة الــدخل. ويجــري حالي

. ٢٠١٢عام نب تحديث دراسة العبء العالمي للأمراض وستكون متاحة في نهاية للفئات السكانية كجانب من جوا
كما يجري في الوقت الحاضر تنفيذ الكثير من العمل والتعاون الإقليمي من أجل وضع آليـات الرصـد بمـا فـي ذلـك 

علـــى ســـبيل المثـــال توضـــع الآن مـــن خـــلال أداة الأســـلوب التـــدريجي و فـــي البلـــدان المنخفضـــة والمتوســـطة الـــدخل. 
لمنظمــة الصــحة العالميــة حيــال عمليــة الترصــد وحــدة خاصــة بمــدخول الصــوديوم الغــذائي ستشــمل مســألتي تقــدير 

ن هذا المؤشر في المستقبل. ويتمثل المعيـار الـذهبي عمصادر الصوديوم وجمع عينات البول، ما سيسهل الإبلاغ 
سـاعة ولكــن هنـاك طــرق أخـرى مثــل اختبـار عينــات البــول  ٢٤دخول الملـح فــي البـول المجمــع علـى مــدار لتقـدير مــ

  الفوري واستقصاء مدى تواتر تناول الأطعمة قد تكون أجدى إذا ما أُجريت على مستوى الفئات السكانية.
 

  التبغ 
  

 ١٥الأفــراد البــالغين مــن العمــر معــدل الانتشــار الموحــد حســب الســن لتــدخين التبــغ الحــالي بــين  المؤشــر:  -٦٣
  عاماً أو أكثر.

 
تنشأ المخاطر الصحية الناتجة عن تعاطي التبغ عن الاستهلاك المباشـر للتبـغ  الصلة بالصحة العمومية:  -٦٤

عــديم الــدخان وتبــغ التــدخين علــى حــد ســواء، ومــن التعــرض للــدخان علــى نحــو غيّــر مباشــر. ولــم يثبــت وجــود أي 
ــاً أو مــن آن إلــى مســتوى آمــن لتعــاطي التبــ غ. وجميــع الأشــخاص الــذين يتعــاطون التبــغ فــي الوقــت الحاضــر (يومي

آخـــر) معرضـــون لخطـــر مجموعـــة متنوعـــة مـــن الحصـــائل الصـــحية الســـلبية علـــى مـــدار حيـــاتهم وبخطـــر الإصـــابة 
وهـو  بالأمراض غيّر السارية في مرحلة الرشد.  ويمـوت سـتة ملايـين شـخص تقريبـاً مـن جـراء تعـاطي التبـغ سـنوياً،
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وفـاة مـن  ٦٠٠ ٠٠٠من إجمالي وفيات الـذكور فـي العـالم. ويُعـزى  ٪١٢من إجمالي وفيات الإناث و ٪٦ما يمثل 
بين هذه الوفيات إلى تعرض غيّر المدخنين إلى الدخان غيّر المباشر في حين يُعزى أكثر من خمسـة ملايـين وفـاة 

مـن الوفيـات الناجمـة  ٪٧١ى أن تدخين التبغ يسبب نحـو من بينها إلى التعاطي المباشر للتبغ. وتشير التقديرات إل
مــن  ٪١٠مــن الوفيــات الناجمــة عــن أمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة، ومــا يقــرب مــن  ٪٤٢عــن ســرطان الرئــة، و

كـان معـدل انتشـار تـدخين التبـغ الحـالي بـين الكبـار  ٢٠٠٨الوفيات الناجمة عـن مـرض القلـب الإقفـاري. وفـي عـام 
  للإناث). ٪٨للذكور و ٪٣٦لكلا الجنسين ( ٪٢٢
 

علـى الـرغم مـن أن التـدخلات الخاصـة بـالتبغ ينبغـي أن تتصـدى للقضـايا المتعلقـة بـالتبغ  اختيـار المؤشـر:  -٦٥
عديم الدخان وتبغ التدخين على حد سواء، فلا يمكن في الوقت الحاضر تحديد هدف واقعي سوى فيما يتعلق بتبـغ 

تتـيح تحليـل الاتجاهـات  بيانـات عـن الاتجاهـات علـى مـدار الـزمن بالنسـبة لتبـغ التـدخين التدخين فقـط، حيـث تتـوفر
  أشكال التبغ الذي يُدخَّن. جميععلى نحو أفضل. ويشمل "تدخين التبغ" 

 
مــن اتفاقيــة منظمــة  ٢٠بموجــب المــادة  والمســائل والمتطلبــات المتعلقــة بالقيــاس: البيانــات المرجعيــةإتاحــة   -٦٦

الصـحة العالميــة الإطاريــة بشـأن مكافحــة التبــغ، ينبغــي علـى البلــدان وضــع نظــام وطنـي للترصــد الوبــائي لاســتهلاك 
ضعت المنظمة تحـت إشـراف النظـام العـالمي قد و التبغ والحرص على تحديث البيانات الواردة من برامج الترصد. و 

مؤشــرات الخاصــة بــالتبغ والأســئلة المرتبطــة بهــا والتــي يمكــن اســتخدامها علــى الصــعيد لترصــد التبــغ مجموعــة مــن ال
البلدان تجمع البيانات عن تبغ التدخين، فإنها لا تجمع كلهـا البيانـات عـن  كل. ورغم أن جميع المسوحالعالمي في 

لفعـل، يُشـجَّع جميـع البلـدان التبغ عديم الدخان. وفضلاً عن البلـدان حيـث يمثـل التبـغ عـديم الـدخان مشـكلة كبـرى با
على رصد معـدل انتشـار التبـغ عـديم الـدخان حيـث تسـعى دوائـر صـناعة التبـغ إلـى تسـويق الـدخان عـديم التبـغ فـي 
العــالم بأســره علــى نحــو متزايــد. وقــد تمحــور التركيــز العــالمي حتــى الآن حــول رصــد تبــغ التــدخين نظــراً لأن نوعيــة 

  ن على مر الزمن تُعد أكمل بكثير من البيانات الخاصة بالتبغ عديم الدخان.وكمية البيانات الخاصة بتبغ التدخي
 
  استجابة النُظم الصحيةالخاصة ب مؤشراتال
 

  تحري سرطان عنق الرحم
  

عامـاً اللاتـي خضـعن للفحـص لتحـري سـرطان  ٤٩-٣٠معدل انتشار النساء البالغات من العمر  المؤشر:  -٦٧
  عنق الرحم مرة واحدة على الأقل.

 
حالة من حالات سرطان  ٥٣٠ ٠٠٠كان هناك ما يقدر بنحو  ٢٠٠٨في عام  الصلة بالصحة العمومية:  -٦٨

مـن هـذه الوفيـات فـي البلـدان  ٪٨٠ لـىوفاة ناجمـة عـن هـذا المـرض، وقـد وقـع مـا يزيـد ع ٢٧٠ ٠٠٠عنق الرحم و
تصــيب النســاء انتشــاراً فــي  المنخفضــة والمتوســطة الــدخل. ويُعــد ســرطان عنــق الــرحم أكثــر أنــواع الســرطانات التــي

البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. أما في البلـدان المرتفعـة الـدخل فقـد أدى إجـراء الفحـص للتحـري عـن سـرطان 
  عنق الرحم على نطاق واسع إلى انخفاض كبير في الوفيات الناجمة عنه خلال العقود الثلاثة الأخيرة.

 
مــن عــبء ســرطان عنــق الــرحم مــن خــلال بــرامج الفحــص الجيــدة  ٪٩٥ومــن الممكــن تجنــب مــا يزيــد علــى   -٦٩

 ٪٧٠، حيث يمثل هذا الأخير العامل المسبب لنحو ١٨و ١٦النوعية والتطعيم ضد فيروس الورم الحليمي البشري 
مــن حــالات ســرطان عنــق الــرحم. وقــد خلصــت الوكالــة الدوليــة لبحــوث الســرطان إلــى وجــود بيِّنــات كافيــة علــى أن 

الإصابة بسرطان عنق الرحم في إمكانه أن يحد مـن الوفيـات الناجمـة عـن هـذا النـوع مـن السـرطان الفحص لتحري 
أو أكثـــر بـــين النســـاء اللاتـــي يخضـــعن لهـــذا الفحـــص. وبفضـــل التطـــورات الأخيـــرة فـــي التكنولوجيـــات  ٪٨٠بنســـبة 

جـــدوى  علاجهـــا ذوفـــات الســـابقة للتســـرطن و المُطوَّعـــة لظـــروف شـــح المـــوارد أصـــبح الفحـــص لتحـــري الإصـــابة بالآ
وقــد يــؤدي الكشــف والعــلاج المبكــران للآفــات الســابقة للتســرطن إلــى تحســن   البلــدان. جميــعومــردود عــالٍ بالنســبة ل
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يكتســـيان أهميـــة خاصـــة فـــي البلـــدان الناميـــة حيـــث إتاحـــة عـــلاج همـــا هائــل فـــي معـــدلات البقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة، و 
  السرطان الباهظ التكلفة محدودة.

  
وفي ظـروف تـوفر المـوارد، يُعـد التحـري السـيتولوجي (لُطاخـة "بابـانيكولاو") الفحـص الأوسـع انتشـاراً. ومـن   -٧٠

بــين فحــوص التحــري المختلفــة ذات الجــدوى فــي ظــروف شــح المــوارد، أثبــت اختبــار فيــروس الــورم الحليمــي البشــري 
سرطان عنـق الـرحم. ويمتـاز اختبـار  والفحص البصري بحمض الخليك فعاليتهما في الحد من الوفيات الناجمة عن

فيـــروس الـــورم الحليمـــي بحساســـية أشـــد وقابليـــة أعلـــى لتكـــرار النتـــائج وقيمـــة تنبؤيـــة ســـلبية أفضـــل مقارنـــة بـــالتحري 
السيتولوجي والفحـص البصـري بحمـض الخليِّـك. ولكـن تكلفتـه فـي الوقـت الحـالي تحـول دون اسـتخدامه علـى نطـاق 

  واسع.
 

دف الفحــص لتحــري ســرطان عنــق الــرحم اكتشــاف التغيُّــرات الســابقة للتســرطن التــي يســتهاختيــار المؤشــر:   -٧١
تــؤدي إلــى الإصــابة بالســرطان فــي حالــة عــدم علاجهــا. وفــي ظــروف شــح المــوارد يتــألف الجمهــور المســتهدف مــن 

ي تقــل عامــاً نظــراً لأن ســرطان عنــق الــرحم نــادراً مــا يصــيب النســاء اللاتــ ٤٩إلــى  ٣٠النســاء البالغــات مــن العمــر 
عامـاً. ويـؤدي فحـص النسـاء  ٤٠عاماً وهو أوسع انتشاراً بين النساء اللاتـي تزيـد أعمـارهن علـى  ٣٠أعمارهن عن 

الأصــغر ســناً إلــى اكتشــاف العديــد مــن الآفــات التــي لا يحتمــل أن تتحــول إلــى ســرطانات، ويتســبب فــي الإفــراط فــي 
عامـاً  ٣٠رامج الجديدة بفحص النساء البالغات من العمر العلاج، ولذا فهو ليس عالي المردود. وينبغي أن تبدأ الب

أو أكثر، وألا تشمل النساء الأصغر سناً إلا بعد تغطية الفئـة الأشـد تعرضـاً للإصـابة بـالمرض. وإذا كـان فـي وسـع 
إلـــى  ٣٥امـــرأة أن تخضـــع للفحـــص مـــرة واحـــدة طيلـــة عمرهـــا، توصـــى المنظمـــة بـــأن الســـن الأمثـــل لـــذلك هـــو مـــن 

  عاماً.  ٤٥
 

القابلـة للمقارنـة  البيانـات المرجعيـةتتـوفر والمسـائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس:  المرجعيةإتاحة البيانات   -٧٢
عــن تغطيــة الفحوصــات فــي ربــع البلــدان تقريبــاً. ولكنهــا فــي معظمهــا تســتند إلــى البــرامج ولــيس إلــى بيانــات ســكانية 
مستمدة من عينة ممثلة على الصعيد الوطني. وقد تكون البيانات متاحة من خلال مسوح العينات السكانية الممثلة 

الفحـــص المبلـــغ عنـــه ذاتيـــاً لـــم تؤكـــد بعـــد فـــي البلـــدان المنخفضـــة  علـــى الصـــعيد الـــوطني، ولكـــن صـــلاحية نتـــائج
  والمتوسطة الدخل.

 
  من النوبات القلبية والسكتات الدماغية العلاج الدوائي للوقاية

 
مــن النوبــات القلبيــة والســكتات الدماغيــة (ويشــمل ذلــك ضــبط ســكر  العــلاج الــدوائي للوقايــةتــوفير  المؤشــر:  -٧٣

عامـاً المعرضـين لخطـر الإصـابة بـالأمراض القلبيـة الوعائيـة بنسـبة  ٤٠للأفـراد البـالغين مـن العمـر  النصـائحالدم) و 
  أو أكثر خلال عشر سنوات (بما في ذلك المصابين بالأمراض القلبية الوعائية بالفعل). ٪٣٠
 

ايـة مـن النوبـات إن التـدخلات القائمـة علـى السـكان لـن تكـون وحـدها كافيـة للوق الصلة بالصحة العموميـة:  -٧٤
أو أكثــر علــى مــدى عشــر  ٪٣٠القلبيــة والســكتات الدماغيــة بــين الأشــخاص المعرضــين لخطــر الإصــابة بهــا بنســبة 

سنوات.  فالأشخاص المعرضون لمثل هذا المسـتوى مـن الخطـر عـادة مـا لا ترتفـع لـديهم مسـتويات عوامـل الخطـر 
الكوليســترول و/ أو الســكري ســوى ارتفاعــاً متواضــعاً. المتعــددة مثــل التــدخين وارتفــاع ضــغط الــدم وارتفــاع مســتوى 

وللوقاية من النوبـات القلبيـة والسـكتات الدماغيـة بـين هـذه الفئـة، ينبغـي الحـد مـن مخـاطر الأمـراض القلبيـة الوعائيـة 
خل والعـلاج المناسـب القـائم علـى الأدويـة. وتشـير الخبـرات التاريخيـة للبلـدان المرتفعـة الـد النصـائحمن خلال تقـديم 

تقريبـــاً مـــن هـــذا  ٪٥٠التـــي شـــهدت انخفاضـــاً فـــي معـــدل الوفيـــات الناجمـــة عـــن الأمـــراض القلبيـــة الوعائيـــة إلـــى أن 
الانخفــاض يمكــن أن يُعــزى إلــى الحــد مــن مخــاطر هــذه الأمــراض عــن طريــق العــلاج بمــا فــي ذلــك الوقايــة الثانويــة. 

  وسيلة الأعلى مردوداً لتحقيق هذا الهدف. ويوفر نهج الخطر المطلق الذي يتم رصده من خلال هذا المؤشر، ال
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فإذا ما نفذ نهج الخطر الإجمالي للأمراض القلبية الوعائية من خـلال نهـج الرعايـة الصـحية الأوليـة، فمـن   -٧٥
  المقدر أن يخفض عبء الأمراض القلبية الوعائية بمقدار الثلث على الأقل.

  
ــــار المؤشــــر:  -٧٦ ــــ اختي ــــةالعلاج توصــــي المنظمــــة ب ــــات القلبيــــة والســــكتات الدماغيــــة  الــــدوائي للوقاي مــــن النوب

ومكافحتها حيث يتسم بالجدوى وقوة الأثر ويسر التكلفـة حتـى فـي البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الـدخل. ويُعـد هـذا 
النهج أعلى مردوداً وأرخص ثمناً من التدخلات التقليدية التي تتصـدي لعامـل واحـد مـن عوامـل الخطـر مثـل ارتفـاع 

  كوليسترول الدم، وهو أحد "أفضل الخيارات" في مجال التدخلات. ضغط الدم أو فرط
 

تتـوفر فـي الوقـت الحاضـر البيانـات عـن  والمسـائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس: البيانات المرجعيـةإتاحة   -٧٧
 مــدى تغطيــة العــلاج بالأدويــة للأشــخاص الــذين تحــدد أنهــم معرضــون للمخــاطر، وذلــك فــي البلــدان المرتفعــة الــدخل

لهـــذا المؤشـــر الحصـــول علـــى  البيانـــات المرجعيـــةوفـــي عـــدد قليـــل مـــن البلـــدان المتوســـطة الـــدخل. ويتطلـــب تحديـــد 
 لبيانـات عـن عوامـل الخطـرالـدول الأعضـاء ل المعلومات عن الأحداث القلبية الوعائيـة والعـلاج بالأدويـة عنـد جمـع

الســكانية الممثلــة الموجــودة بالفعــل والمخطــط لهــا. (ضــغط الــدم وســكر الــدم وكوليســترول الــدم) مــن مســوح العينــات 
ويمكــن اســتخدام جــداول توقــع المخــاطر لمنظمــة الصــحة العالميــة/ الجمعيــة الدوليــة لمكافحــة فــرط ضــغط الــدم أو 
اسـتخدام أداة وطنيــة لتوقــع المخــاطر لأخــذ البيانــات الخاصــة بعوامــل الخطــر والمعلومــات عــن العــلاج فــي الاعتبــار 

أو أكثـر  ٪٣٠تغطيـة الأشـخاص المعرضـين لخطـر الإصـابة بأزمـة قلبيـة أو سـكتة دماغيـة بنسـبة عند تحديد مدى 
  على مدى عشر سنوات بالعلاج المناسب.

  
  والتكنولوجيات الأساسية لعلاج الأمراض غيّر السارية الرئيسية للأمراض غير السارية الأدوية الضرورية

 
إتاحة التكنولوجيات الأساسية والأدوية الجنيسة الضرورية اللازمـة لعـلاج الأمـراض غيّـر السـارية المؤشر:   -٧٨

وينبغـي أن تشـمل قائمـة   الرئيسية في مرافق القطـاع العـام والخـاص، بمـا فـي ذلـك مرافـق الرعايـة الصـحية الأوليـة.
طات الإنزيم المحول للأنجيوتنسـين، وثيازيـد على الأقل أسبرين، وستاتين، وأحد مثب -الحد الأدنى ما يلي: الأدوية 

مدر للبول، وأحـد محصـرات قنـوات الكالسـيوم الممتـدة المفعـول، وميتفـورمين، وإنسـولين، وموسـع قصـبي، وسـتيرويد 
على الأقل جهاز لقياس ضغط الدم، وميزان، وأجهزة قياس سـكر الـدم وكوليسـترول الـدم  -مستنشق. التكنولوجيات 

  وأشرطة تحليل البول لقياس الزلال.وأشرطة الاختبار، 
  

في ظل عدم توفر الأدوية الفعالة ووسائل التشخيص ومعدات الرصد الأساسية  الصلة بالصحة العمومية:  -٧٩
فـــي المرافـــق الصـــحية لعـــلاج الأمـــراض غيّـــر الســـارية ســـيعاني المرضـــى مـــن الآثـــار الضـــارة للمـــرض علـــى المـــدى 

مؤخراً عن نقص الأدوية في العديد من البلدان المرتفعة الدخل وتـم تحسـين  القصير وعلى المدى الطويل. وقد أُبلغ
نُظم الإبلاغ لجمع مثل هذه البيانات وبثها بسرعة. وقـد أبلغـت منظمـة الصـحة العالميـة عـن البيانـات الصـادرة عـن 

في  ٪٣٦لجنيسة يبلغ أن متوسط إتاحة أدوية الأمراض غيّر السارية ا شارت إلىبلداً نامياً وأ ٤٠مرفقاً في  ٢٧٧٩
فـي القطـاع الخـاص. وقـد أسـفرت مسـوح "تقيـيم تـوفر الخـدمات والتأهـب" فـي سـيراليون وزامبيـا  ٪٥٥القطاع العـام و

  عن نتائج مشابهة للغاية.
 

توصي منظمة الصحة العالمية بالعلاج الدوائي للأشخاص شديدي التعرض بما في ذلـك  اختيار المؤشر:  -٨٠
مرضــى الســكري للوقايــة مــن النوبــات القلبيــة والســـكتات الدماغيــة ومضــاعفات الســكري ومكافحتهــا. وســتمكن هـــذه 

  ولية.المجموعة من التكنولوجيات والأدوية من تنفيذ "أفضل خيارات" التدخلات في الرعاية الطبية الأ
  

جميـع البلـدان المرتفعـة الـدخل لـديها نُظـم  والمسائل والمتطلبات المتعلقـة بالقيـاس: البيانات المرجعيةإتاحة   -٨١
قائمة للإبلاغ عن توفر أدوية الأمراض غيّر السارية. ويمكن استخدام هذه المصادر لتوليد البيانات عن تـوفر هـذه 
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الأدوية وتسعيرها في البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الـدخل ونتـائج هـذه  الأدوية. وقد أُجريت العديد من مسوح توفر
  المسوح متاحة.

  
وغالباً ما ستختلف المبادئ التوجيهيـة الوطنيـة بشـأن العـلاج اختلافـاً طفيفـاً مـن بلـد إلـى آخـر، ولـذا ينبغـي   -٨٢

ذلـك وكمـا اتضـح مـن مسـوح  تعديل قائمة الأدويـة التـي ستخضـع للتقيـيم لتناسـب ظـروف كـل بلـد مـن البلـدان. ومـع
أخــرى فــإن تــوافر الأدويــة عمومــاً يمكــن مقارنتــه علــى مــر الــزمن وعلــى صــعيد البلــدان. ولكــي تكــون الأدويــة التــي 

  ستخضع لتقييم مدى توفرها محددة ومتسقة قد ينبغي تعديلها لمراعاة المبادئ التوجيهية الوطنية.
 

  الرعاية الملطفة
 

إتاحـــة الرعايـــة الملطفـــة المقـــدرة حســـب اســـتهلاك المســـكنات الأفيونيـــة القويـــة المفعـــول المعادلـــة  المؤشـــر:  -٨٣
  للمورفين (باستثناء الميثادون) لكل وفاة ناجمة عن السرطان.

 
في كل عام يتطلب عشرات ملايين المصـابين بـالأمراض غيّـر السـارية الرعايـة  الصلة بالصحة العمومية:  -٨٤

عاناتهم، أو لضمان أفضل نوعية ممكنة للحياة حتى الوفاة عنـدما يصـبح العـلاج للشـفاء اختيـاراً الملطفة للحد من م
غير مطروح. ورغم أن الرعاية الملطفة تُعد جزءاً لا يتجزأ من الخدمات الصحية بالنسبة للعديد مـن الأمـراض غيّـر 

عايــة ويضــطرون إلــى تحمــل المعانــاة الســارية، لا يتــاح للأغلبيــة العظمــى مــن المرضــى الحصــول علــى مثــل هــذه الر 
للجمعية العامة بشـأن الوقايـة مـن  رفيع المستوىالجتماع لاغيّر الضرورية نتيجة لذلك. وقد أقر الإعلان السياسي ل

  الحاجة إلى الرعاية الملطفة للمصابين بالأمراض غيّر السارية. الأمراض غير السارية ومكافحتها
 

الأمـراض التـي  جميـعمؤشـر مقياسـاً بـديلاً فعـالاً لقيـاس تطـور الرعايـة الملطفـة ليُعد هذا ال اختيار المؤشر:  -٨٥
  تهدد الحياة بما في ذلك الأمراض غيّر السارية.

 
يتم بالفعل جمع البيانات المطلوبة سنوياً.  والمسائل والمتطلبات المتعلقة بالقياس: البيانات المرجعيةإتاحة   -٨٦

وتصــدر منظمــة الصــحة العالميــة تقــديرات لعــدد الوفيــات الناجمــة عــن الســرطان. كمــا تصــدر الهيئــة الدوليــة لمراقبــة 
المخدرات سنوياً البيانات عن استهلاك العقـاقير المخـدرة التـي تبلـغ عنهـا البلـدان، بمـا فـي ذلـك المسـكنات الأفيونيـة 

المفعـــول. ومعـــادل المـــورفين هـــو مقيـــاس لتوحيـــد جرعـــات المســـكنات الأفيونيـــة القويـــة المفعـــول وإتاحـــة دمـــج القويـــة 
ومقارنــة الأدويــة الأفيونيــة المختلفــة.  وتســتند هــذه المعادلــة إلــى نســب الجرعــات اليوميــة المحــددة (جرعــات فمويــة 

أورده مركز التعـاون لمنهجيـة الإحصـاءات الدوائيـة باستثناء في حالة الفنتانيل الذي يُعطى بطريق الأدمة) وفقاً لما 
التابع لمنظمة الصحة. ونظراً لاستعمال الميثادون على نطاق واسع كبديل للعلاج بالأدوية الأفيونية وقلة اسـتعماله 

عــلاج حــالات الألــم المعتــدل إلــى الحــاد، يســتخدم معــادل المــورفين مــن غيّــر الميثــادون أيضــاً فــي بعــض فــي نســبياً 
يــان. ويُقتــرح اســتعمال القيمــة المعادلــة للمــورفين مــن غيّــر الميثــادون لتجنــب تشــويه النتــائج باحتســاب اســتهلاك الأح

  الميثادون كدواء علاجي. 
 

لة المنتجة صناعياً    السياسات الرامية للتخلص من الأحماض الدهنية المتحوِّ
  

السياسات الوطنية التي تقضي فعلياً على الزيوت النباتية المهدرجة جزئياً في الإمدادات الغذائية  المؤشر:  -٨٧
  وتستبدل بها الأحماض الدهنية غيّر المشبَّعة المتعددة.

 
ـــة:  -٨٨ ـــدم وعلـــى اســـتقلاب  الصـــلة بالصـــحة العمومي لـــة ســـلباً علـــى شـــحوم ال ـــة المتحوِّ ـــؤثر الأحمـــاض الدهني ت

لســـكري مـــن الـــنمط الثـــاني الإماتـــة باوالوظـــائف والالتهابـــات البطانيـــة، وبـــذا تزيـــد مـــن خطـــر الأحمـــاض الدهنيـــة، 
لة من مخـاطر أمـراض القلـب التاجيـة مـن خـلال تأثيرهـا  والأمراض القلبية الوعائية. وتزيد الأحماض الدهنية المتحوِّ



A/NCD/INF./1  

18 

وتخفــض مســتويات البــروتين  المصــلية، وترفــع مســتويات البــروتين الشــحمي مــنخفض الكثافــة، الشــحومالســلبي علــى 
الشحمي مرتفـع الكثافـة فـي الـدم، علـى نحـو يفـوق أثـر الـدهون المشـبَّعة. وبصـفة خاصـة يـؤثر اسـتهلاك الأحمـاض 
لـــة التـــي تحتـــوي عليهـــا الزيـــوت المهدرجـــة جزئيـــاً تـــأثيراً ســـلبياً علـــى عوامـــل خطـــر الأمـــراض القلبيـــة  الدهنيـــة المتحوِّ

كبيـراً فـي مخـاطر أحـداث أمـراض القلـب التاجيـة ويتسـبب فـي زيادتهـا. وكـذلك فـإن  الوعائية المتعددة ويسهم إسهاماً 
لة تؤدي إلى تفاقم مقاومة الإنسـولين، ولاسـيما بـين الأشـخاص المعرضـين لعوامـل الخطـر  الأحماض الدهنية المتحوِّ

  (مثل غلوكوز الدم المرتفع أو فرط الوزن والسمنة أو الخمول البدني).
 

لــة. وفــي عــام وتوصــى منظمــة   -٨٩  ٢٠٠٢الصــحة العالميــة بوضــع حــد لاســتهلاك الأحمــاض الدهنيــة المتحوِّ
أوصــت مشــاورة الخبــراء المشــتركة بــين منظمــة الصــحة العالميــة ومنظمــة الأغذيــة والزراعــة بأنــه يتحــتم للوقايــة مــن 

لة عن  اسـتهلاك الفـرد مـن  مـن إجمـالي ٪١الأمراض غيّر السارية أن تقل نسبة استهلاك الأحماض الدهنية المتحوِّ
أقـرت عمليـة تنقـيح المسـتجدات العلميـة لمنظمـة الصـحة العالميـة أن الأحمـاض الدهنيـة  ٢٠٠٧الطاقة.  وفـي عـام 

لــة ينبغــي أن تُعــد مضــافات غذائيــة صــناعية ليســ لهــا فوائــد مثبتــة، وأنهــا تمثــل خطــراً مؤكــداً علــى صــحة  تالمتحوِّ
  الإنسان.

  
لـة  اختيار المؤشـر:  -٩٠ يُعـد إحـلال الأحمـاض الدهنيـة غيّـر المشـبَّعة المتعـددة محـل الأحمـاض الدهنيـة المتحوِّ

  المنتجة صناعياً ضمن "أفضل الخيارات" للوقاية من الأمراض غيّر السارية. 
 

 سـيتم جمـع بيانـات تتبـع السياسـات وتنفيـذ والمسائل والمتطلبات المتعلقة بالقيـاس: البيانات المرجعيةإتاحة   -٩١
البرامج المتعلقة بهذا المؤشر بصفة منتظمة من خلال استقصاء القدرات القُطرية الخاصـة بـالأمراض غيّـر السـارية 

  لمنظمة الصحة العالمية واستعراض السياسات التغذوية العالمية الذي أجرته المنظمة.
 

الدهنيـة المتحولـة أو السـكريات تسويق الأغذية المحتوية على نسبة عالية مـن الـدهون المشـبَّعة أو الأحمـاض 
  الحرة أو الملح للأطفال

  
اعتماد سياسات وطنية للحد من أثـر تسـويق الأغذيـة التـي تحتـوي علـى نسـبة عاليـة مـن الـدهون  المؤشر:  -٩٢

  المشبَّعة أو الأحماض الدهنية المتحولة أو السكريات الحرة أو الملح للأطفال.
 

البيّنات المستخلصـة مـن الاستعراضـات المنهجيـة لمـدى تسـويق الأطعمـة تشير  الصلة بالصحة العمومية:  -٩٣
للأطفال وطبيعته وآثاره، إلى كثافة الدعاية وانتشار أشكال أخرى لتسويق الأطعمة للأطفال في جميع أنحاء العالم. 

نـات أيضـاً ويخص معظم هذا التسويق الأطعمة ذات النسب المرتفعة من الدهون أو السـكر أو الملـح. وتوضـح البيّ 
أثر الدعاية التليفزيونية في تفضيل الأطفال لأطعمة معينة وطلبات شرائها وأنماط استهلاكها. وهناك أشـكال أخـرى 
ـــز علـــى بنـــاء العلامـــات التجاريـــة وبنـــاء  مـــن الرســـائل التســـويقية تُســـتخدم تـــدريجياً كمكمـــل للدعايـــة التلفزيونيـــة، وتركِّ

ويق الأطعمـــة للأطفـــال فـــي الوقـــت الحاضـــر ظـــاهرة عالميـــة تميـــل إلـــى العلاقـــات مـــع المســـتهلكين. وقـــد أصـــبح تســـ
  التعددية والتكامل، باستخدام رسائل متعددة توصَّل من خلال قنوات متعددة.

 
وأثنــاء انعقــاد جمعيــة الصــحة العالميــة الثالثــة والســتين، اعتمــدت  ٢٠١٠فــي أيــار / مــايو اختيــار المؤشــر:   -٩٤

  ت الخاصــة بتســويق المــأكولات والمشــروبات غيّــر الكحوليــة للأطفــال (القــرار الــدول أعضــاء مجموعــة مــن التوصــيا
).  ويتمثــل الغــرض الأساســي مــن التوصــيات فــي توجيــه الجهــود التــي تبــذلها الــدول الأعضــاء فــي ١٤-٦٣ج ص ع

رسم السياسات الجديدة و/ أو تعزيز السياسات القائمة بشأن رسائل تسويق الأطعمة للأطفال للحـد مـن أثـر تسـويق 
الحـرة والملـح للأطفـال. وقـد بـدأ عـدد مـن  الأطعمة الغنية بالدهون المشبَّعة والأحماض الدهنية المتحولة والسـكريات

 ســـبانيا والســـويد والمملكـــة المتحـــدةأبالفعـــل، ومـــن بينهـــا أيرلنـــدا وماليزيـــا و  ١٤-٦٣ج ص عالبلـــدان فـــي تنفيـــذ القـــرار 
  .لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية
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الفقــــرة ( ١٤-٦٣ص ع جالقــــرار  فــــي والمســــائل والمتطلبــــات المتعلقــــة بالقيــــاس: البيانــــات المرجعيــــةإتاحــــة   -٩٥
الــدول الأعضــاء علــى إنشــاء نظــام لرصــد وتقيــيم تنفيــذ التوصــيات الخاصــة تحــث جمعيــة الصــحة ) )٣(٢ الفرعيــة

بتســويق الأغذيــة والمشــروبات غيّــر الكحوليــة للأطفــال. وســيتم جمــع بيانــات تتبــع السياســات وتنفيــذ البــرامج المتعلقــة 
لقدرات الخاصة بالأمراض غيّر السارية لمنظمـة الصـحة العالميـة بهذا المؤشر بصفة منتظمة من خلال استقصاء ا

  واستعراض السياسات التغذوية العالمية الذي أجرته المنظمة.
  

  العدوى المسببة للسرطانالتطعيم ضد 
  

: فيـــروس الــــورم الحليمــــي البشـــري وفيــــروس الالتهــــاب العـــدوى المســــببة للســــرطانالتطعــــيم ضــــد  المؤشـــر:  -٩٦
  .B الكبدي

 
وفـاة ناجمـة عـن سـرطان  ٦٩٤ ٠٠٠كان هناك ما يقدر بنحـو  ٢٠٠٨ عام في الصلة بالصحة العمومية:  -٩٧

مـن النسـاء) ونظـراً لارتفـاع معـدل وفـاة المصـابين  ٢١٧ ٠٠٠مـن الرجـال و ٤٧٧ ٠٠٠الكبد علـى مسـتوى العـالم (
السـبب الثالـث الأكثـر شـيوعاً للوفـاة )، يُعد سرطان الكبـد ٠‚٩٣به (يبلغ المعدل الإجمالي للوفيات بالنسبة للإصابة 

ســبباً رئيســياً مــن أســباب ســرطان الكبــد حيــث  Bالناجمــة عــن الســرطان فــي العــالم. ويُعــد فيــروس الالتهــاب الكبــدي 
من حالات سرطان الكبد في البلـدان الناميـة). وفضـلاً  ٪٥٩من حالات سرطان الكبد في العالم ( ٪٥٤يتسبب في 

شـخص سـنوياً  ٦٠٠ ٠٠٠إلى تشمع الكبد، وتشـير التقـديرات إلـى وفـاة  Bب الكبدي عن ذلك يؤدي فيروس الالتها
مــن العــداوى المزمنــة بهــذا الفيــروس التــي تنــتج فــي المقــام الأول عــن تشــمع وســرطان الكبــد. ويتعــرض الأشــخاص 

سـبب التشـمع ب ٪٢٥-١٥إلى احتمال الوفاة المبكرة بنسبة  Bالمصابون بالعدوى المزمنة بفيروس الالتهاب الكبدي 
النــاتج عــن الفيــروس وبســبب ســرطان الكبــد. ويتــوفر لقــاح آمــن وفعــال للوقايــة مــن العــدوى المزمنــة بهــذا الفيــروس، 

الرضـــع. وتتمثـــل الاســـتراتيجية الرئيســـية  لتطعـــيموتوصـــي منظمـــة الصـــحة العالميـــة بإضـــافته إلـــى البـــرامج الوطنيـــة 
، علــى أن تُعطــى الجرعــة Bلقــاح الالتهــاب الكبــدي جميــع الرضــع بــثلاث جرعــات مــن  تطعــيملتحقيــق الهــدف فــي 

  الأولى خلال أربع وعشرين ساعة من الولادة.
  

ويصاب نحو نصف مليون امرأة بسرطان عنق الرحم سنوياً. وينـتج سـرطان عنـق الـرحم عـن أنـواع معينـة   -٩٨
نتشـاراً فـي البلـدان الناميـة. من فيروسات الورم الحليمي البشري، ويُعد أوسع أنواع السرطانات التـي تصـيب النسـاء ا

وقد تم اعتماد لقاحين لفيروس الورم الحليمي البشري للاستخدام في العديـد مـن البلـدان. وقـد برهنـت نتـائج التجـارب 
السريرية على أن كلا اللقاحين آمن وفعال في الوقاية من العدوى بنوعين من فيروسات الورم الحليمي البشري التي 

  سرطان عنق الرحم وآفات عنق الرحم السابقة للتسرطن. تتسبب في معظم حالات
 

تُصـــنف منظمـــة الصـــحة العالميـــة الوقايـــة مـــن ســـرطان الكبـــد عـــن طريـــق التطعـــيم ضـــد اختيـــار المؤشـــر:    -٩٩
 ضـــمن "أفضـــل الخيـــارات". وكـــذلك ففـــي إمكـــان التطعـــيم ضـــد فيـــروس الـــورم الحليمـــي Bفيـــروس الالتهـــاب الكبـــدي 

  دولارات دولية لكل فتاة مطعَّمة. ١٠البشري أن يكون عالي المردودية إذا ما توفر بتكلفة تقل عن 
 

يـتم الحصـول علـى البيانـات عـن فيـروس  والمسائل والمتطلبـات المتعلقـة بالقيـاس: البيانات المرجعيةإتاحة   -١٠٠
التــي تُجــرى لرصــد تغطيــة بــرامج التمنيــع مــن مســوح الانتشــار  Bالــورم الحليمــي البشــري وفيــروس الالتهــاب الكبــدي 

الوطنيـــة. ويـــوفر مســـح التمنيـــع الـــذي تجريـــه منظمـــة الصـــحة العالميـــة واليونيســـيف وقواعـــد بيانـــات بـــرامج التمنيـــع 
  الوطنية، البيانات عن التغطية الخاصة بعدد كبير من البلدان.

  
  
  
  
 



A/NCD/INF./1  

20 

   الاختيارية: الأهداف العالمية ٢الجزء 
  

التـي ينبغـي أن تنظـر فيهـا الـدول الأعضـاء  الأهداف العالمية الاختياريـةعلى أمثلة من  ٢يشتمل الجدول   -١٠١
وسيشــير .  )٨(٦٥ج ص عخــلال الاجتماعــات الســتة للجــان الإقليميــة علــى النحــو المطلــوب فــي المقــرر الإجرائــي 

كبير في مجـال الوقايـة مـن الأمـراض إلى إحراز تقدم  ٢٠٢٥تحقيق مجموعة مختارة من هذه الأهداف بحلول عام 
  غيّر السارية ومكافحتها.

  
لاحتياجـــات الرصـــد علـــى الصـــعيد العـــالمي. وتحـــث  الأســـاس الـــلازموســـيوفر عـــدد محـــدود مـــن الأهـــداف   -١٠٢
مــن الإعــلان السياســي الــدول الأعضــاء علــى النظــر فــي تحديــد الأهــداف الوطنيــة اســتناداً إلــى الظــروف  ٦٣ الفقــرة

وبناءً على الإرشادات التي قدمتها المنظمة، وتقييم ما تحرزه من تقدم في مجال الوقاية من الأمراض غيّر الوطنية 
  السارية وعوامل الخطر الخاصة بها ومحدداتها ومكافحتها، والذي سيسهم أيضاً في تحقيق هذه الأهداف العالمية.

  
  إطار الرصد العالميمعايير اختيار المؤشرات والأهداف ضمن 

  
  تم تقييم الأهداف الممكنة التحقيق المدرجة أدناه وفقاً للمعايير التالية:  -١٠٣

  الصلة الوثيق بالوبائيات والصحة العمومية.  )١(

الاتساق مع الاستراتيجيات الرئيسية، ولاسيما أولويات الاستراتيجية العالمية للوقايـة مـن الأمـراض   )٢(
علان السياسي، وإطار منظمة الصحة العالمية لأولويات النُظم غيّر السارية ومكافحتها وخطة العمل، والإ

  الصحية لرصد عوامل التعرض للمرض والحصائل واستجابة النُظم الصحية.

  إتاحة تدخلات ذات فعالية وجدوى ومسندة بالبيِّنات في مجال الصحة العمومية.  )٣(

القُطـــري بمـــا فـــي ذلـــك فـــي البلـــدان تـــوفر البينِّـــات الدالـــة علـــى إمكانيـــة التحقيـــق علـــى المســـتوى   )٤(
  المنخفضة والمتوسطة الدخل.

ورصد التغيُّـرات علـى مـر  البيانات المرجعيةتوفر أدوات لجمع البيانات الواضحة وإمكانية تحديد   )٥(
  الزمن.

  
ــةً للمســاعدة علــىولاحتســاب هــذه الأهــداف تــم تقيــيم   -١٠٤  الأداء التــاريخي للمئــين العاشــر للبلــدان الأعلــى مرتب

 ٢٠١٠الموحــدة حســب الســن لعــام  البيانــات المرجعيــةوســتحدد المنظمــة تحديــد مســتوى الإنجــاز الــذي يُعــد ممكنــاً. 
بالنسبة لجميع الأهداف استناداً إلى البيانات المتاحة وأساليب التقدير لسد الثغرات في البيانـات، مثـل الثغـرات التـي 

ـــر   ٢٠١٥أمـــا الأهـــداف المؤقتـــة لعـــامي  ٢٠١٠.١الســـارية أشـــار إليهـــا التقريـــر العـــالمي عـــن وضـــع الأمـــراض غيّ
وينبغي تحقيـق الأهـداف بحلـول  د عندما يتم اتفاق الدول الأعضاء على الأهداف العالمية النهائية.حدَّ فستُ  ٢٠٢٠و

  ، وهي مدرجة بالترتيب الألفبائي ضمن كل عنصر من عناصر إطار الرصد العالمي.٢٠٢٥عام 
  
  
  

                                                 
الأهـداف الخاصــة بمعــدل الانتشــار موحــدة حسـب الســن لتجنــب تــأثر معــدل الوفيـات أو معــدل الانتشــار نتيجــة لاخــتلاف    ١

المؤشــرات فــي المســتقبل موحــداً حســب  جميــعتوزيــع الأعمــار بــين الفئــات الســكانية وعلــى مــر الــزمن، وســيكون الإبــلاغ عــن 
النسب أو معدلات الانتشار يُعزى إلى عامل السن أم إلى غيّـره  السن. ففي غياب هذا التوحيد لن يتضح إذا ما كان اختلاف

  من العوامل.  
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  (مع المؤشرات ومصادر البيانات) الأهداف العالمية الاختيارية:  أمثلة ٢الجدول 

  مصدر (مصادر) البيانات  المؤشر  الحصائل الخاصة ب هدافالأ
  الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غيّر السارية  -١

خفــض المعــدل الإجمــالي للوفيــات الناجمــة عــن 
الأمــــــــراض القلبيـــــــــة الوعائيــــــــة والســـــــــرطان وداء 

ــــــة  الســــــكري وأمــــــراض الجهــــــاز التنفســــــي المزمن
  ٪٢٥ بنسبة

ــــر المشــــروط فــــي ســــن  ــــاة غيّ احتمــــال الوف
ــــــــــين  ــــــــــراوح ب عامــــــــــاً بســــــــــبب  ٧٠و ٣٠يت

الأمــراض القلبيــة الوعائيــة والســرطان وداء 
السكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة  

نظــــــــام التســــــــجيل المــــــــدني مــــــــع 
إصدار شهادات طبية تشير إلى 
ســــبب الوفــــاة، أو المســــوح التــــي 

  التشريح الشفويتسجل 
  مصدر (مصادر) البيانات  المؤشر  بعوامل التعرض  الخاصةالأهداف 

  الكحول  -٢

٪ فــــــــي ١٠تحقيـــــــق انخفــــــــاض نســـــــبي بمقــــــــدار 
لكحـول (بمـا فـي ذلـك تعـاطي ك اإجمالي استهلا

  الكحول على نحو خطر وضار)

إجمالي استهلاك الكحـول (المسـجل وغيّـر 
 ١٥المســـــجل) للفـــــرد (البـــــالغ مـــــن العمـــــر 

عامـــــــاً أو أكثـــــــر) ســـــــنوياً بلتـــــــر الكحـــــــول 
  الصافي 

الإحصــــــــاءات الرســــــــمية ونُظــــــــم 
ــــــلاغ عــــــن بيانــــــات الإنتــــــاج  الإب
والاســـتيراد والتصـــدير والمبيعـــات 

  والضرائب
  مدخول الدهون  -٣

٪ في متوسط ١٥تحقيق انخفاض نسبي بمقدار 
نســـبة الأحمـــاض الدهنيـــة المشـــبَّعة إلـــى إجمـــالي 
مــــــــدخول الطاقــــــــة، بهــــــــدف تحقيــــــــق المســــــــتوى 

٪ مــــن إجمــــالي ١٠الموصــــى بــــه أي أقــــل مــــن 
  مدخول الطاقة

متوســط نســبة الأحمــاض الدهنيــة المشــبَّعة 
إلى إجمالي مدخول الطاقة الموحـد حسـب 

ــالغين   ١٨مــن العمــر الســن فــي الكبــار الب
  عاماً أو أكثر

  المسح الوطني

  السمنة  -٤
معــــــدل الانتشــــــار الموحــــــد حســــــب الســــــن   وقف زيادة معدل انتشار السمنة

 ١٨للسمنة بين الكبار البالغين من العمـر 
  عاماً أو أكثر 

ـــــــــــــوطني (الشـــــــــــــامل  المســـــــــــــح ال
  للقياسات)

  الخمول البدني  -٥
٪ فــي معــدل ١٠تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار 

  انتشار نقص النشاط البدني
معــــــدل الانتشــــــار الموحــــــد حســــــب الســــــن 
ـــــدني بـــــين الأشـــــخاص  ـــــنقص النشـــــاط الب ل

  عاماً أو أكثر ١٨البالغين من العمر 

  المسح الوطني

  ارتفاع ضغط الدم  -٦
٪ فــي معــدل ٢٥تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار 

    انتشار ارتفاع ضغط الدم
معــــــدل الانتشــــــار الموحــــــد حســــــب الســــــن 

ضـــغط الـــدم بـــين الكبـــار البـــالغين لارتفـــاع 
  عاماً أو أكثر ١٨من العمر 

ـــــــــــــوطني (الشـــــــــــــامل  المســـــــــــــح ال
  للقياسات)

  ارتفاع مستوى الكوليسترول  -٧
٪ فــي معــدل ٢٠تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار 

  انتشار ارتفاع مستوى الكوليسترول الكلي
معــــــدل الانتشــــــار الموحــــــد حســــــب الســــــن 
 لارتفـــاع مســـتوى الكوليســـترول الكلـــي بـــين

عامــــاً أو  ١٨الكبــــار البــــالغين مــــن العمــــر 
  أكثر

ـــــــــــــوطني (الشـــــــــــــامل  المســـــــــــــح ال
  للقياسات)
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  ٢٠٢٥تفاصيل الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 
لكل هدف من الأهداف المقترحة، والسـبب المنطقـي لتحديـده، والطريقـة التـي يمكـن  وصف كاملفيما يلي   -١٠٥

  بهـــــا تحقيقـــــه. وقـــــد تـــــم تحديـــــد فئـــــات الأهـــــداف التاليـــــة اســـــتناداً إلـــــى المقـــــرر الإجرائـــــي لجمعيـــــة الصـــــحة العالميـــــة 
  ".مواصلة التطويرالأهداف المصحوبة بدعم " و"معززة تعزيزاً قوياً )، وهي "هدف معتمد" و"أهداف )٨(٦٥ج ص ع(

 
  الهدف المعتمد

 
  الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غيّر السارية

  
فـي المعـدل الإجمـالي للوفيـات الناجمـة عـن الأمـراض القلبيـة  ٪٢٥ تحقيق انخفاض نسبي بمقدار الهدف:  -١٠٦

   الوعائية والسرطان وداء السكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة.

  
  مصدر (مصادر) البيانات  المؤشر  بعوامل التعرض  الخاصةالأهداف 

  مدخول الملح /  الصوديوم  -٨
٪ في متوسط ٣٠تحقيق انخفاض نسبي بمقدار 

مــــــدخول الملــــــح بــــــين الســــــكان، بهــــــدف تحقيــــــق 
غرامـــات  ٥بـــه أي أقـــل مـــن  المســـتوى الموصـــى

  في اليوم.

متوســـــط اســـــتهلاك الملـــــح اليـــــومي للكبـــــار 
  عاماً أو أكثر) الموحد حسب السن ١٨(

ـــــــــــــوطني (الشـــــــــــــامل  المســـــــــــــح ال
  للقياسات)

  التبغ  -٩
٪ فــي معــدل ٣٠تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار 

  انتشار تدخين التبغ الحالي
معــــــدل الانتشــــــار الموحــــــد حســــــب الســــــن 
لتــــــدخين التبــــــغ الحــــــالي بــــــين الأشــــــخاص 

  عاماً أو أكثر  ١٥البالغين من العمر 

  المسح الوطني

  مصدر (مصادر) البيانات  المؤشر  الأهداف الخاصة باستجابة النُظم الصحية 
 للوقاية من النوبات القلبية والسكتات الدماغية الدوائيالعلاج   -١٠

مــــــــن الأشــــــــخاص المســــــــتحقين ٪ ٥٠حصــــــــول 
للعـــــلاج بالأدويـــــة للوقايـــــة مـــــن النوبـــــات القلبيـــــة 

  النصائحوالسكتات الدماغية على الأدوية و 

مــن النوبــات  العــلاج الــدوائي للوقايــةتــوفر 
القلبيـــة والســـكتات الدماغيـــة (ويشـــمل ذلـــك 

ــــــدم)، و  للأفــــــراد  النصــــــائحضــــــبط ســــــكر ال
عامــــاً أو أكثــــر  ٤٠البــــالغين مــــن العمــــر  

لخطـــــر الإصـــــابة بـــــالأمراض المعرضـــــين 
٪ علــــى مــــدى ٣٠القلبيــــة الوعائيــــة بنســــبة 

عشــــر ســــنوات (بمــــا فــــي ذلــــك المصــــابون 
  بالأمراض القلبية الوعائية بالفعل)

  المسح الوطني

  والتكنولوجيات الأساسية لعلاج الأمراض غيّر السارية الرئيسية للأمراض غير السارية الأدوية الضرورية  -١١
إتاحــة التكنولوجيــات الأساســية والأدويــة الجنيســة 
الضـــــــرورية لعـــــــلاج الأمـــــــراض غيّـــــــر الســـــــارية 

٪ فـــي مرافـــق القطـــاع العـــام ٨٠الرئيســـية بنســـبة 
  والخاص

إتاحـــــة التكنولوجيـــــات الأساســـــية والأدويـــــة 
الجنيســة الضــرورية لعــلاج الأمــراض غيّــر 
الســارية الرئيســية فــي مرافــق القطــاع العــام 

ــــك مرافــــق الرعايــــة والخــــاص، بمــــا فــــي  ذل
  الصحية الأولية

  بيانات المرافق
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خـلال فتـرة الخمسـة عشـر عامـاً  ٪٢٥يستند الهدف المقترح بتحقيق انخفاض نسبي بمقدار  تحديد الهدف:  -١٠٧
إلى تحليل الاتجاهات التاريخية للإنجازات التي تتعلق بهذا المؤشر خـلال العقـود الأخيـرة.  ٢٠٢٥و ٢٠١٠ما بين 

انـات الأحـوال المدنيـة المسـجلة دولـة عضـواً اسـتوفت لـديها بي ٨١ولتحديد هذا الهدف تم تحليل البيانات الواردة من 
معايير الجودة التي تتعلق بمدى الاكتمال وبتحديد سبب  ٢٠١٠-١٩٨٠ في الفترةعاماً على الأقل  ١٥على مدى 

نتيجـة للأسـباب الأربعـة فـي  للاحتمـال غيـر المشـروط للوفـاةالوفاة. وتم احتساب متوسـط معـدل الانخفـاض السـنوي 
لا الجنســين معــاً) لكــل بلــد مــن البلــدان، مــن البيانــات المتاحــة التــي تخــص فتــرة عامــاً (لكــ ٧٠و ٣٠ســن يتــراوح بــين 

وبنـــاءً علـــى الافتـــراض بلـــداً.  ٨١الثلاثـــين عامـــاً، واحتســـاب المئـــين الرابـــع والعشـــرين الأعلـــى للبلـــدان البـــالغ عـــددها 
ة العاليــة الجــودة ســتقل المــتحفظ ومفــاده أن الــدول الأعضــاء الأخــرى التــي ليســت لــديها مثــل هــذه البيانــات التاريخيــ

جميعهــا عــن هــذا المســتوى، فــإن هــذا المئــين يقابــل المئــين العاشــر للــدول الأعضــاء كافــة، ويجســد انخفاضــاً ســنوياً 
هــدف تحقيــق  ٢٠٢٥إلــى عــام  ٢٠١٠ولــذا فقــد تحــدد لفتــرة الخمســة عشــر عامــاً مــن عــام  فــي المتوســط. ٪٢بنحــو 

  عاماً). ١٥على مدى  ٪٢(إجمالي الانخفاض السنوي بنسبة  ٪٢٥انخفاض نسبي بمقدار 
  

 ٢٠٠٩العمر المتوقع المقدر واحتمال الوفاة بين سن الثلاثين والسبعين بالتحديد، في عام  -٣الجدول 
  حسب الإقليم

  
المتوقع  عمرالمتوسط   

  الثلاثين (أعوام)سن في 
السن المتوقع 

  الوفاة  عند
) بين سن ٪احتمال الوفاة (

  تحديداً الثلاثين والسبعين 
  ١٨  ٨١,٠  ٥١,٠  البلدان المرتفعة الدخل

        البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
  ٥٤  ٦٥,٥  ٣٥,٥  الإقليم الأفريقي   
  ٢٦  ٧٧,٢  ٤٧,٢  إقليم الأمريكتين   
  ٣٩  ٧١,٥  ٤١,٥  إقليم جنوب شرق آسيا   
  ٣٩  ٧٢,٠  ٤٢,٠  الإقليم الأوروبي   
  ٣٦  ٧٢,٥  ٤٢,٥  إقليم شرق المتوسط   
  ٢٧  ٧٥,٩  ٤٥,٩  إقليم غرب المحيط الهادئ   

  ).٢٠١١(الإحصاءات الصحية العالمية  ٢٠٠٩المصدر: جداول الحياة لمنظمة الصحة العالمية لعام 
 

علــى إمكانيــة  ٢٠١٠-١٩٨٠: برهنــت الخبــرات التاريخيــة لأفضــل البلــدان أداءً فــي الفتــرة إمكانيــة التحقيــق  -١٠٨
تحقيــق انخفــاض كبيــر فــي معــدل الوفيــات الناجمــة عــن الأمــراض غيّــر الســارية وأن الهــدف المقتــرح قابــل للتحقيــق. 

تسـفر عـن انخفـاض كبيـر وفي إمكان التدخلات الخاصة بالوقاية والعلاج المعروفة بأنها من "أفضـل الخيـارات" أن 
  على سبيل المثال:و في معدل الوفيات الناجمة عن فئات المرض الأربع الرئيسية. 

تشــير تقــديرات منظمــة الصــحة العالميــة إلــى أن المخــاطر الســلوكية والغذائيــة الخمســة الرئيســية،   )١(
الفواكـه والخضـروات، والخمـول البـدني، وتعـاطي التبـغ  انخفاض مـدخولوهي ارتفاع منسب كتلة الجسم، و 

  من الوفيات الناجمة عن السرطان. ٪٣٠وتعاطي الكحول، تُعد مسؤولة عن 

تشــير تقــديرات المنظمــة إلــى أن ثمانيــة عوامــل خطــر، وهــي تعــاطي الكحــول علــى نحــو ضــار، و   )٢(
فــاع مســتوى الكوليســترول، وارتفــاع وتعــاطي التبــغ، وارتفــاع ضــغط الــدم، وارتفــاع منســب كتلــة الجســم، وارت

مـــن  ٪٦١الفواكـــه والخضـــروات، والخمـــول البـــدني، تُعـــد مســـؤولة عـــن  انخفـــاض مـــدخولغلوكـــوز الـــدم، و 
الوفيات الناجمة عن الأمراض القلبية الوعائية. وفي الإمكـان تحقيـق المزيـد مـن تراجـع معـدل الوفيـات مـن 
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عرضــــين بشــــدة للإصــــابة بــــالأمراض القلبيــــة خــــلال تــــدخلات الخــــدمات الصــــحية الموجهــــة للأشــــخاص الم
  الوعائية والمرضى الذين تعرضوا لأحداث قلبية وعائية وخيمة.

مــن حـــالات الســـكري التــي تبـــدأ فــي مرحلـــة الكهولــة بتغييـــر نمـــط  ٪٦٠ويمكــن الوقايـــة مــن نحـــو   )٣(
  المعيشة ويمكن تحقيق المزيد من انخفاض معدل الوفيات من خلال التشخيص والعلاج.

من الوفيات الناجمة عن أمراض الجهاز التنفسي المزمنة إلـى تـدخين التبـغ أو  ٪٦٠يُعزى نحو و   )٤(
  التعرض للدخان الصادر عن اشتعال الوقود الصلب داخل المنازل.

 
  معززة تعزيزاً قوياً الأهداف ال

  
  ارتفاع ضغط الدم

  
في معدل انتشار ارتفاع ضغط الـدم (ويُعـرَّف بأنـه ضـغط دم  ٪٢٥تحقيق انخفاض نسبي بمقدار  الهدف:  -١٠٩

  أو أكثر). ٩٠أو أكثر و/ أو ضغط دم انبساطي يعادل  ١٤٠انقباضي يعادل 
  

فيمـا يتعلـق  ٢٠١٠-١٩٨٠تسـتند نسـبة الانخفـاض المقترحـة إلـى الخبـرات التاريخيـة للفتـرة  تحديد الهدف:  -١١٠
  لعاشر الأعلى للبلدان.بالانخفاض النسبي الذي تحقق في المئين ا

 
: ينبغي تحقيق هذا الهدف عن طريـق التـدخلات للحـد مـن اسـتعمال الملـح؛ وتعزيـز الـنُظم إمكانية التحقيق  -١١١

الغذائية الصحية بما في ذلك زيادة استهلاك الفواكه والخضروات والحد من مدخول الدهون المشبَّعة؛ والجهود للحد 
  تحري الإصابة بفرط ضغط الدم واكتشافه وعلاجه.من فرط الوزن والسمنة؛ والفحص ل

  
  تدخين التبغ

  
  في معدل انتشار تدخين التبغ الحالي. ٪٣٠تحقيق انخفاض نسبي بمقدار  الهدف:  -١١٢

 
ض معدل انتشار التدخين الذي اخفنسب انتم تحديد نسبة الانخفاض المقترحة استناداً إلى  ف:هدتحديد ال  -١١٣

. التبــــغقويــــة لمكافحــــة الــــدخل التــــي نفــــذت بــــرامج والمتوســــطة ثبتــــت إمكانيــــة تحقيقــــه فــــي بعــــض البلــــدان المرتفعــــة 
واســـتُخدمت البيانـــات التـــي وردت فـــي تقريـــر منظمـــة الصـــحة العالميـــة عـــن وبـــاء التبـــغ العـــالمي لتحليـــل اتجاهـــات 

ء التـي نجحـت فـي تنفيـذ التـدابير المختـارة علـى أعلـى مسـتوى للحـد مـن معدلات انتشار التدخين في الدول الأعضا
الـدخل قـد حققـت انخفاضـاً سـنوياً مطلقـاً بنسـبة والمتوسطة الطلب. ويشير هذا التحليل إلى أن هذه البلدان المرتفعة 

والذي يُعـد  ٢٠٢٥ بحلول عام ٪٣٠ترجم هذا الإنجاز إلى انخفاض نسبي يتقريباً في معدل انتشار التدخين. و  ٪١
  بناءً على ذلك هدفاً ذا جدوى وقابلاً للتنفيذ.

 
ينبغــي تحقيــق هــذا الهــدف مــن خــلال التنفيــذ الكامــل لاتفاقيــة منظمــة الصــحة العالميــة إمكانيــة التحقيــق:   -١١٤

الضـــرائب  مثـــلالإطاريـــة بشـــأن مكافحـــة التبـــغ ولاســـيما التـــدابير التـــي تتخـــذ علـــى أعلـــى مســـتوى للحـــد مـــن الطلـــب 
، وإصـــدار التحـــذيرات الصـــحية ذات الصـــور الكبيـــرةملصـــقات لـــى منتجـــات التبـــغ، وفـــرض اســـتخدام عضـــة المفرو 

  أنواع إعلانات التبغ والترويج له ورعايته.  جميعالتشريعات الخاصة ببيئة خالية من الدخان، وحظر 
 

  مدخول الملح / الصوديوم
 

فـــي متوســـط مـــدخول الملـــح بـــين الســـكان، بهـــدف تحقيـــق  ٪٣٠تحقيـــق انخفـــاض نســـبي بمقـــدار الهـــدف:   -١١٥
  صوديوم تقريباً).من الغرامات في اليوم (غرامان  ٥المستوى الموصى به أي أقل من 
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توصي منظمة الصحة العالمية باستهلاك أقل من خمسة غرامات في اليوم للكبار البالغين  تحديد الهدف:  -١١٦
لأمـراض القلبيـة الوعائيـة. وتسـتند نسـبة الانخفـاض المقترحـة إلـى توصـية عاماً أو أكثر للوقاية مـن ا ١٨من العمر 

منظمة الصحة العالمية للوقاية من الأمراض القلبية الوعائية التـي تـنص علـى تشـجيع جميـع الأفـراد علـى الحـد مـن 
الملــح الغــذائي بنحــو ر مــدخول مــدخول الملــح اليــومي بنســبة الثلــث علــى الأقــل. واســتناداً إلــى البيانــات المتاحــة، يقــدَّ 

  غرام يومياً.  ١٢إلى  ٩
 

ينبغـي تحقيـق هـذا الهـدف بتنفيـذ التـدخلات الخاصـة بخفـض مـدخول الملـح بمـا فـي ذلـك إمكانية التحقيق:   -١١٧
الحمــلات الإعلاميــة لتعريــف المســتهلكين وتمكيــنهم مــن الاختيــارات المســتنيرة، والحــد مــن المحتــوى مــن الملــح فــي 

يير تركيبة الأغذية. وقد نفذ عدد محدود من البلدان استراتيجيات الحد مـن الملـح/ الصـوديوم الأطعمة المصنعة بتغ
وتبين البيانات الواردة من تلك البلدان (مثل فنلندا والمملكة المتحدة) إمكانية الحـد مـن مـدخول الملـح اليـومي بنسـبة 

توســطة الــدخل التــي تنفــذ أو تعتــزم تنفيــذ أعــوام. وهنــاك العديــد مــن البلــدان المنخفضــة والم ١٠إلــى  ٧خــلال  ٪٣٠
  استراتيجيات الحد من الملح/ الصوديوم في المستقبل القريب.

  
  الخمول البدني

  
  في معدل انتشار نقص النشاط البدني.  ٪١٠تحقيق انخفاض نسبي بمقدار  الهدف:  -١١٨

 
النشـــاط البـــدني التـــي ثبتـــت تســـتند نســـبة الانخفـــاض المقترحـــة إلـــى نســـب انخفـــاض نقـــص  تحديـــد الهـــدف:  -١١٩

إمكانيــة تحقيقهــا فــي البلــدان التــي نفــذت تــدخلات الصــحة العموميــة الفعالــة وذات الجــدوى التــي ترمــي إلــى التــرويج 
للنشــاط البــدني لــدى الكبــار.  وتشــمل الأمثلــة علــى المســتوى القُطــري البلــدان المرتفعــة والمتوســطة الــدخل علــى حــد 

إلــى  ١٩٨١لعمــل الــوطني لمكافحــة الخمــول البــدني وتشــير بيانــات الفتــرة مــن ســواء. وتحظــى كنــدا بــأطول تــاريخ ل
خــلال هــذه الفتــرة. وفــي البرازيــل  ٪٢١أي زيــادة بمقــدار  ٪٤٢إلــى  ٢١إلــى زيــادة معــدلات المشــاركة مــن  ٢٠٠٢

يـادة إلـى زيـادة كبيـرة فـي الإجـراءات التـي ترمـي إلـى ز  ٢٠٠٨و ٢٠٠٢تشير بيانات رصد النشاط البدني فـي الفتـرة 
. وقــد تكــرر ٪٦النشــاط البــدني فــي مختلــف الســياقات أدت إلــى انخفــاض نقــص النشــاط البــدني بــين الكبــار بنســبة 

نـــد. وتـــدل هـــذه الأمثلـــة علـــى أن حجـــم التغييـــر الـــذي يمكـــن أن يتحقـــق مـــن خـــلال تايلالأثـــر نفســـه فـــي ســـنغافورة و 
  سنوياً.   ٪١الإجراءات الوطنية يناهز 

  
يُعد الترويج للنشاط البدني مـن خـلال وسـائل الإعـلام ضـمن التـدخلات الرئيسـية لتحقيـق  إمكانية التحقيق:  -١٢٠

هــدف الحــد مــن نقــص النشــاط البــدني. وفضــلاً عــن ذلــك يمكــن التــرويج للنشــاط البــدني مــن خــلال تنفيــذ المبــادئ 
شـطة المشـي وركـوب التوجيهية الوطنية الخاصة بالنشاط البدني، والسياسات الوطنية التي تضمن إتاحـة وسـلامة أن

الدراجات وممارسة الرياضة، وغيّرها مـن أنـواع السياسـات العامـة علـى صـعيد القطاعـات مثـل قطـاع النقـل والتعلـيم 
والرياضة والتصميم الحضري. وتشمل الأماكن التي يمكن الترويج فيها للنشاط البدني المـدارس وأمـاكن العمـل كمـا 

  حلي.يمكن الترويج له على مستوى المجتمع الم
  

   الأهداف المصحوبة بدعم مواصلة التطوير
  

  السمنة 
  

  عدم زيادة معدل انتشار السمنة. الهدف:  -١٢١
  

-١٩٨٠يتســم الهــدف المقتــرح بــالطموح. وأوضــح اســتعراض البيانــات القُطريــة فــي الفتــرة  تحديــد الهــدف:  -١٢٢
الفترة، وهو ما يشير إلى الحاجة الملحة إلى العمل  تلكأن معدل الانتشار العالمي للسمنة قد تضاعف في  ٢٠١٠

  العالمي.
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ينبغي تحقيق هذا الهدف من خلال حافظة شاملة من الإجراءات لضمان تحقيق التـوازن  إمكانية التحقيق:  -١٢٣
الأمثل للطاقة عن طريق التحفيز على اتباع الـنُظم الغذائيـة الصـحية وممارسـة النشـاط البـدني منـذ المراحـل المبكـرة 

لتوســع فــي نطاقهــا والتــي مــن الحيــاة. ولــم تثبــت بعــد بوضــوح قاعــدة بيِّنــات التــدخلات ذات الجــدوى والتــي يمكــن ا
  القـــــرار  اعتمـــــدت جمعيـــــة الصـــــحة العالميـــــة ٢٠١٢نجحـــــت فـــــي عكـــــس الاتجاهـــــات القائمـــــة. وفـــــي أيـــــار / مـــــايو 

هدفاً عالمياً يتمثل في عدم زيادة معدل فرط الوزن لدى الرضع والأطفال دون الخامسـة مـن العمـر  ،٦-٦٥ج ص ع
ن والسمنة ينزعان إلى الاستمرار طيلة دورة العمـر، وأن وضـع . وتشير البيِّنات إلى أن فرط الوز ٢٠٢٥بحلول عام 

حد لزيادة معدلات فرط الوزن لدى الرضع والأطفال الصغار واتخاذ الإجراءات للوقاية من فرط الوزن والسمنة لدى 
  .  ٢٠٢٥الأطفال والمراهقين لازماً لتحقيق الهدف الخاص بالكبار بحلول عام 

  
  مدخول الدهون

  
فــي متوســط نســبة الأحمــاض الدهنيــة المشــبَّعة إلــى إجمــالي  ٪١٥ تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار :الهــدف  -١٢٤

  من إجمالي مدخول الطاقة. ٪١٠مدخول الطاقة، بهدف تحقيق المستوى الموصى به أي أقل من 
  

إلــى نســب الانخفــاض المطلــق فــي الطاقــة مــن  ٪١٥يســتند هــدف تحقيــق انخفــاض بنســبة  تحديــد الهــدف:  -١٢٥
، التي أسفرت عنها استراتيجيات السـكان المتعـددة الجوانـب والممتـدة ٪٩إلى  ٣الأحماض الدهنية المشبَّعة والبالغة 

فـي عـام  ٪٢٢عامـاً. ففـي فنلنـدا انخفـض مـدخول الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة مـن  ٣٠و ٥على فتـرات تتـراوح بـين 
مـن خـلال زيـادة اسـتهلاك الحليـب منـزوع الدسـم بـدلاً مـن الحليـب كامـل الدسـم،  ٢٠٠٧فـي عـام  ٪١٣إلى  ١٩٧٢

واســتخدام الســمن النبــاتي (المرغــارين) القليــل الــدهون المصــنوع مــن زيــت الشــلجم واســتهلاك الأجبــان قليلــة الدســم. 
والزبد، ولحم الضأن، وأسفر ذلك  وخفضت أيسلندا استهلاك الدهون المشبَّعة ولاسيما من الحليب ومنتجات الألبان،

مـن مـدخول  ٪٣‚٥. وفي موريشيوس حدث انخفاض بنسبة ٪٣٦إلى  ٤٠عن خفض نسبة الطاقة من الشحوم من 
الطاقة من الأحماض الدهنية المشبَّعة نتيجة لتغيير نوع زيت الطهـي الشـائع الاسـتخدام مـن زيـت النخيـل إلـى زيـت 

لـــدعم الحكـــومي لإنتـــاج الزبـــد وشـــحم الخنزيـــر فـــي بدايـــة تســـعينيات القـــرن فـــول الصـــويا. وفـــي بولنـــدا أســـفر إلغـــاء ا
 ٪٧الماضي عن التحول إلى استهلاك الزيوت النباتية وأدى إلى خفض مدخول الأحماض الدهنيـة المشـبَّعة بنسـبة 

ي عــام فــ ٠‚٥٦إلــى  ١٩٩٠فــي عــام  ٠‚٣٣وزيــادة نســبة الــدهون غيّــر المشــبَّعة المتعــددة إلــى الــدهون المشــبَّعة مــن 
١٩٩٩ .  

  
ـــادة اســـتهلاك  إمكانيـــة التحقيـــق:  -١٢٦ ـــة إلـــى زي ينبغـــي تحقيـــق هـــذا الهـــدف مـــن خـــلال وضـــع السياســـات الرامي

المنتجات ذات المحتوى المنخفض من الأحمـاض الدهنيـة المشـبَّعة، والسياسـات الراميـة إلـى تغييـر مـدخول الـدهون 
  الغذائية من الأحماض الدهنية المشبَّعة إلى الأحماض الدهنية غيّر المشبَّعة المتعددة. 

  
  لكحولا
  

فـــي الاســـتهلاك الإجمـــالي للكحـــول (بمـــا فـــي ذلـــك تعـــاطي  ٪١٠تحقيـــق انخفـــاض نســـبي بمقـــدار  الهـــدف:  -١٢٧
   .الكحول على نحو خطر وضار)

 
فــي إجمــالي اســتهلاك الكحــول مــع الإنجــازات  ٪١٠يتســق هــدف تحقيــق انخفــاض بنســبة تحديــد الهــدف:   -١٢٨

خفَّــض  ٢٠٠٥-١٩٩٠الفتــرة  فإنــه فــيالموثقــة فــي عــدد كبيــر مــن البلــدان. ووفقــاً لبيانــات منظمــة الصــحة العالميــة 
بلداً استهلاك الكحول المقاس باستهلاك الفرد المسجل)، بما فـي ذلـك الأرجنتـين وكنـدا وشـيلي وفرنسـا وإيطاليـا  ٤٦

فــي أوروبــا اســتهلاكها مــن الكحــول فــي نطــاق يتــراوح بــين  بلــداً  ١٧يســرا. وخــلال هــذه الفتــرة خفَّــض ونيوزيلنــدا وسو 
، وتتـراوح ٢٠٠٥-١٩٩٠زاد فيها اسـتهلاك الفـرد خـلال الفتـرة  بلداً  ٧٠من الانخفاض النسبي.  وهناك  ٪٤٧و ١٣

ة لاستهلاك الكحول. ويُعد عكس هـذا زيادة نسبية وبين الزيادة المضاعفة في المستويات الإجمالي ٪١٠الزيادة بين 
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الاتجــاه المتزايــد الهــدف المشــروع للبلــدان التــي تشــهد زيــادة مســتمرة فــي اســتهلاك الكحــول. ومــن المقــدر أن يســفر 
وفـــاة علـــى صـــعيد العـــالم  ٤٣ ٠٠٠فـــي إجمـــالي اســـتهلاك الكحـــول عـــن تجنـــب  ٪١٠الانخفـــاض النســـبي بمقـــدار 

حة باحتســاب مـدد العجــز والناجمـة عــن الأمـراض غيّــر السـارية فقــط، سـنة مــن سـنوات العمــر المصـحَّ  ٦٧٠ ٠٠٠و
عامـاً. وإذا مـا أضـيفت الاضـطرابات العصـبية النفسـية إلـى هـذه  ٦٤إلـى  ١٥وذلك بـين الكبـار البـالغين مـن العمـر 

يــرة، التقــديرات، ســتزيد أعــداد الوفيــات وســنوات العمــر المصــحَّحة باحتســاب مــدد العجــز التــي ســيتم تجنبهــا زيــادة كب
  وسيتضاعف عدد ما سيتم تجنبه من هذه السنوات أكثر من ثلاث مرات.

 
ينبغــي تحقيــق هــذا الهــدف مــن خــلال تطبيــق وإنفــاذ السياســات الفعالــة وعاليــة المــردود إمكانيــة التحقيــق:   -١٢٩

سـتراتيجية الاالخاصة بالكحول والإجراءات المنسقة التي تلائم جميع أصحاب المصلحة المعنيين، بمـا يتماشـى مـع 
  العالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار.

  
  ارتفاع مستوى الكوليسترول الكلي

  
في معدل انتشار ارتفاع مستوى الكوليسترول الكلي (ويُعـرَّف  ٪٢٠تحقيق انخفاض نسبي بمقدار  الهدف:  -١٣٠
  مليغرام/ ديسيلتر أو أكثر). ١٩٠مليمول/ لتر أو  ٥بأنه 

 
فيمـا يتعلـق  ٢٠١٠-١٩٨٠تسـتند نسـبة الانخفـاض المقترحـة إلـى الخبـرات التاريخيـة للفتـرة  تحديد الهدف:  -١٣١

  بالانخفاض النسبي الذي تحقق في المئين العاشر الأعلى للبلدان.
 

ينبغـي تحقيــق هــذا الهـدف عــن طريــق تعزيـز الــنُظم الغذائيـة الصــحية بمــا فـي ذلــك زيــادة إمكانيـة التحقيــق:   -١٣٢
والخضروات والحـد مـن مـدخول الـدهون المشـبَّعة؛ والجهـود للحـد مـن فـرط الـوزن والسـمنة؛ وتعزيـز استهلاك الفواكه 

  زيادة النشاط البدني، والفحص لتحري الإصابة بفرط ضغط الدم واكتشافه وعلاجه.
 

ية والتكنولوجيات الأساسـية لعـلاج الأمـراض غيّـر السـار  للأمراض غير السارية توفر الأدوية الجنيسة الضرورية
  الرئيسية

 
إتاحة التكنولوجيات الأساسية والأدوية الجنيسة الضرورية لعلاج الأمـراض غيّـر السـارية الرئيسـية  الهدف:  -١٣٣

  في مرافق القطاع العام والقطاع الخاص. ٪٨٠بنسبة 
 

فـــي الخطـــة الاســـتراتيجية المتوســـطة الأجـــل لمنظمـــة  ٪٨٠خدم هـــدف الإتاحـــة بنســـبة اســـتُ  ف:الهـــد تحديـــد  -١٣٤
   .٢٠١٣-٢٠٠٨واستراتيجية برنامج الأدوية الأساسية للفترة  ٢٠١٣-٢٠٠٨الصحة العالمية للفترة 

 
فــي العديــد مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة  ٪٨٠تحقــق بالفعــل هــدف الإتاحــة بنســبة إمكانيــة التحقيــق:   -١٣٥

فــي ظــل تــوفر الإرادة السياســـية و ات الفيروســات القهقريــة وأدويــة الســل والملاريــا. الــدخل بالنســبة للقاحــات ومضــاد
  والتمويل الكافي يمكن تحقيق الإتاحة الشاملة للأدوية الأساسية الجنيسة للأمراض غيّر السارية.

  
  من النوبات القلبية والسكتات الدماغية العلاج الدوائي للوقاية

  
مــن الأشــخاص المســتحقين للعــلاج بالأدويــة للوقايــة مــن النوبــات القلبيــة والســكتات  ٪٥٠حصــول الهــدف:   -١٣٦

  .والنصائحالدماغية على الأدوية 
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تشـير الخبـرات التاريخيـة للبلـدان المرتفعـة الـدخل التـي شـهدت انخفاضـاً فـي معـدل الوفيـات  تحديد الهدف:  -١٣٧
تقريبــاً مــن الانخفــاض يمكــن أن يُعــزى إلــى الحــد مــن مخــاطر  ٪٥٠الناجمــة عــن الأمــراض القلبيــة الوعائيــة إلــى أن 

  هذه الأمراض من خلال العلاج بما في ذلك الوقاية الثانوية. 
 

ينبغــــي تحقيــــق هــــذا الهــــدف عــــن طريــــق تعزيــــز الرعايــــة الأوليــــة للكشــــف المبكــــر عــــن  إمكانيــــة التحقيــــق:  -١٣٨
والأشـــخاص المعرضـــين تعرضـــاً شـــديداً للإصـــابة بهـــا الأشـــخاص المصـــابين بـــالأمراض القلبيـــة الوعائيـــة وعلاجهـــا 

  باستخدام داء السكري وفرط ضغط الدم كنقاط دخول.
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