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مقدمة
ير التي تستعرض واقع السلطنة في تحقيق أهداف  التقار ير ضمن سلسلة من  التقر يأتي هذا 
الثالث من أهداف  الهدف  ، حيث تم تخصيصه �ستعراض مؤشرات   2030 المستدامة  التنمية 
التنمية المستدامة، والذي ينص على: ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية 
في جميع ا�عمار، وهو نسخة منقحة للعدد ا
ول الصادر في سبتمبر ٢٠١٧م، حيث تم تحديث 
وإضافة مؤشرات جديدة. ويندرج تحت هذا الهدف  ث	ثة عشر غاية تقاس بمؤشرات مختلفة. 
بأن عددا من  ا�عتبار  بعين  آخذين  المؤشرات  لمختلف  المتوفرة  القيم  أحدث  ير  التقر ويستعرض 

ية بل تتطلب تنفيذ مسوحات ميدانية. المؤشرات � تتوفر عبر السج	ت ا�دار

 ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش
 صحية وبالرفاهية في جميع ا�عمار 
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خفض النسبة العالمية للوفيات إلى أقل من 70 حالة لكل مائة ألف من المواليد ا
حياء.

معدل الوفيات النفاسية:
هــو العــدد الســنوي لوفيــات الإنــاث مــن أي 
وقــد  إدارتــه،  أو  بالحمــل  يتعلــق  ســبب 
ــة المحــددة في  حققــت الســلطنة هــذه الغاي
خطة التنمية المستدامة عام 2030 بـــ(70) 
ــة ألــف ولادة  ــة وفــاة نفاســية لــكل مائ حال
الصحيــة  الجهــات  تســعى  حيــث  حيــة، 
المختصــة بالســلطنة إلى تحقيــق حيــاة آمنــة 
للأمهــات قبــل الــولادة وأثناءهــا وبعدهــا 
مــن خــلال توفــير الخدمــات الملائمــة في 

مجال الصحة الانجابية. 

(1.1.3)

الغاية1-3  

نسبة الولادات التي يشرف عليها أخصائيون 
مهرة:

هــي النســبة المئويــة للــولادات الــتي يشــرف 
ماهــرون  صحيــون  أخصائيــون  عليهــا 
التوليديــة  الرعايــة  مجــال  في  مدربــون 
النســاء  علــى  الإشــراف  تتضمــن  والــتي 
ــاء  ــولادة (أي الأطب ــد ال ــل وبع الحوامــل قب
ولا  عمومــا)  القابــلات  أو  الممرضــات  أو 
يشــمل القابلــة التقليديــة حــتى وأن خضعــت 
لــدورة تدريبيــة قصــيرة، وقــد تمــت جميــع 
الــولادات في الســلطنة بنســبة تزيــد عــن 
(%98) خــلال الفتــرة (2010 - 2018) م 
تحــت إشــراف طــبي مــن قبــل أخصائيــون 
مهــرة، وهــذا يعكــس التغطيــة الشــاملة في 
توفــير خدمــات الرعايــة الصحيــة للأمهــات 

أثناء الولادة.
 

(2.1.3)

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي 2018 م
 

شكل(2): نسبة الولادات التي يشرف عليها أخصائيون مهرة 
خلال الفترة (2010 - 2018)م 

شكل(1): معدل الوفيات النفاسية لإجمالي السكان لكل مائة ألف 
مولود حي خلال الفترة  (2010 - 2018 ) م

24.218.512.52115.1
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المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي 2018 م
 



المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، الكتاب الإحصائي السنوي 2019 م.
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الغاية2-3  

إنهاء وفيات المواليد وا
طفال دون سن الخامسة التي يمكن تفاديها، بحلول عام 2030، 
بسعي جميع البلدان إلى بلوغ هدف خفض وفيات المواليد على ا
قل إلى 12 حالة وفاة في 
كل 1000 مولود حي، وخفض وفيات ا
طفال دون سن الخامسة إلى 25 حالة وفاة على 

ا
قل في كل 1000 مولود حي.

معدل وفيات الأطفال دون الخامسة:
هو احتمال وفاة طفل من بين كل 1000 مولود 
حــي ولــد في ســنة أو فتــرة زمنيــة معينــة قبــل 
قيمــة  بلغــت  حيــث  الخامســة،  ســن  بلوغــه 
المؤشر 11.1 حالة   وفاة لكل 1000 مولود حي عام 
2018م، وبهــذا حققــت الســلطنة هــذه الغايــة 

المحددة بالتنمية المستدامة   2030  بألا يزيد 
المعــدل عــن (25) حالــة   وفــاة في  كل ألــف 

مولود حي منذ عام 2010 .

شكل(3): معدل وفيات الأطفال دون الخامسة لكل 1000 (1.2.3)
مولود حي  للفترة (2010 - 2018)م

معدل وفيات المواليد للعمانيين: (2.2.3)
هو احتمال وفاة الطفل في الأيام 28 الأولى 
وفيات  معدل  انخفض  وقد  عمره،  من 
مولود  ألف  لكل  السلطنة  الولادة في  حديثي 
إلى   2010 عام  وفاة  حالة   (7.4) من  حي 
(5.5) حالة وفاة عام 2018 ، وبذلك فإن 
السلطنة حققت  هذه الغاية المحددة بالتنمية 
المستدامة 2030 لهذا المؤشر والتي حدد بألا 
مولود  ألف  لكل  وفاة  حالة   (12) تزيد عن 

حي.

شكل(4): معدل وفيات المواليد للعمانيين لكل 1000 
مولود حي خلال  الفترة (2010 - 2018) م

المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، الكتاب الإحصائي السنوي 2019 م.
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(2.3.3)

الغاية3-3  
ا�لتهاب  ومكافحة  المهملة،  ية  المدار وا
مراض  يا  والم	ر والسل  ا�يدز  أوبئة  على  القضاء 

الكبدي الوبائي، وا
مراض المنقولة بالمياه، وا
مراض المعدية ا
خرى بحلول عام 2030.

نقــص (1.3.3) بفــيروس  الجديــدة  الإصابــات  عــدد 
المناعــة البشــرية لــكل 1000 شــخص غــير مصاب 

من السكان : 
هــو عــدد الإصابــات الجديــدة بفــيروس نقــص 
ــكلّ 1000 شــخص خــلال  المناعــة البشــرية ل
ســنوات معيّنــة بــين الســكان غــير المصابــين 
المســجلة  الجديــدة  الحــالات  عــدد  ،بلــغ 
للعمانيــين بمــرض الإيــدز لعــام 2018 م  145 
حالة، وشــكل الذكور ما نســبته %75 والإناث 
%25، ولا يــزال حــوالي %97 منهــم علــى قيد 

الحياة في  نهاية عام 2018م. 

شكل(5): معدل الإصابة بالإيدز لكل 1000 شخص غير مصاب
 للعمانيين للفترة (2011 - 2018) م

معدل انتشار داء السل لكل 100000 شخص:
الجديــدة  الســل  المقــدر لحــالات  العــدد  هــو 
والانتــكاس، وقــد أثمــرت جهــود وزارة الصحــة 
في انخفــاض معــدلات الإصابــة بــداء الســل 
بين عامي (2010 - 2018) كما يوضحه الشكل 

.(6)
وقــد بلــغ معــدل داء الســل بــين المواطنــين 3.8  
لــكل مائــة ألــف شــخص ولغــير المواطنــين 7.3  

لكل مائة ألف شخص عام 2018 م.

شكل(6): معدل انتشار داء السل  لكل 100000 شخص
للفترة (2010 - 2018) م

(3.3.3) 1000 لــكل  بالملاريــا  الإصابــة  حــالات  عــدد 
شخص:

تعــرف حــالات الإصابــة بالملاريــا علــى أنهــا 
عدد حالات الملاريا الجديدة لكل 1000 شخص 
معرضــين للخطــر كل عام.بلــغ معــدل الإصابــة 
بالملاريــا في الســلطنة 0.007 حالــة لــكل ألــف 
شخص (أي ما يعادل ٧ حالات جديدة مصابة 

بالملاريا لكل مليون شخص) عام 2018 م.

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي 2018 م.

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي (2010 - 2018) م.
 

شكل(7): معدل الإصابة بالملاريا لكل 1000 شخص 
للفترة (2010 - 2018) م

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي 2018 م.
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الكبــد (4.3.3) التهــاب  بأمــراض  الإصابــات  عــدد  
الوبائي (ب) لكل 100000 من السكان:

بلــغ عــدد المصابــين بالتهــاب الكبــد الوبائــي 
(ب) في الســلطنة 0.46 حالــة لــكل 100 ألــف 

شخص عام 2018 م.

شكل(8): معدل الإصابة بالتهاب الكبد الوبائي (ب) لكل 
100000 من السكان للفترة (2010 - 2018) م

المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، الكتاب الإحصائي السنوي  2019 م.

عــدد الأشــخاص الذيــن يســتلزمون تدخــلات (5.3.3)
لمكافحة الأمراض المدارية المهملة:

وهــو عــدد الحــالات الــتي تطلــب عــلاج ورعايــة 
مــن الأمــراض الاســتوائية المهملــة. وحســب مــا 
هــي  العالميــة  الصحــة  منظمــة  في  جــاء 
مجموعــة متنوعــة مــن الأمــراض المعديــة الــتي 
تســود المناطــق الاســتوائية وشــبة الاســتوائية، 
وتؤثــر علــى أكثــر مــن مليــار شــخص وتكلــف 
ــدولارات كل  ــارات ال ــة ملي الاقتصــادات النامي
ــك والجــذام  ــد مــرض حمــى الضن عــام، ويع
والتراخومــا أهــم هــذه الأمــراض. فقــد بلــغ 
عــدد الأشــخاص الذيــن يحتاجــون لتدخــلات 
المهملــة   المداريــة  الأمــراض  لمكافحــة  طبيــة 
71 شــخص عــام 2018 م مــن إجمــالي ســكان 

السلطنة.

شكل(8): عدد الأشخاص الذين يستلزمون تدخلات 
لمكافحة الأمراض المدارية المهملة للفترة (2016 - 2018) م

المصدر: وزارة الصحة .
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(1.4.3)

الغاية4-3  
خفض الوفيات المبكرة الناجمة عن ا
مراض غير المعدية بمقدار الثلث بتوفير الوقاية والع	ج 

يز الصحة والس	مة العقلية، بحلول عام 2030. وتعز

القلب  أمراض  عن  الناجمة  الوفيات  معدل 
السكري  وداء  والسرطان  الدموية  والأوعية 

والأمراض التنفسية المزمنة:
هــو النســبة المئويــة مــن النــاس في الثلاثــين مــن 
الســبعين  بلــوغ  قبــل  ســيموتون  الذيــن  العمــر 
نتيجــة الإصابــة بهــذه الأمــراض  وقــد انخفــض  
المعــدل في الســلطنة مــن 126 لــكل 100 ألــف 
مواطــن عــام 2010 م ليصــل إلى 100.1 لــكل 

100 ألف مواطن عام 2018 م.

شكل(9): معدل الوفيات الناجمة عن  أمراض القلب 
والأوعية الدموية والسرطان وداء السكري

 والأمراض التنفسية المزمنة  لكل مائة الف 
من العمانيين خلال الفترة (2010 - 2018) م

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي (2010 - 2018) م.
 

معدل وفيات الإنتحار:
تعــد ظاهــرة الإنتحــار مــن الظواهــر النــادرة 
في السلطنة، حيث بلغت 0.37 لكل مائة ألف 
شخص من العمانيين خلال عام 2018 م إلا 
تشــير  كمــا  الارتفــاع  نحــو  تتجــه  أنهــا 

البيانات في الشكل (10). 

(2.4.3)

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي  2018 م.
 

شكل(10): معدل الوفيات الناجمة عن الإنتحار لكل مائة الف 
من العمانيين خلال الفترة (2010 - 2018) م

 ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش
 صحية وبالرفاهية في جميع ا�عمار 
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معدل الولادات لدى المراهقات (15 - 19 سنة) 
لكل ألف امرأة: 

الفئة  في  للإناث  للولادات  السنوي  العدد  هو 
هذا  بلغ  وقد  سنة)،   19  -  15) العمرية 
المعدل في السلطنة 10.5 لكل ألف امرأة عام  

2018م.

شكل(13):  معدل الولادات لدى المراهقات (15 - 19 سنة) (2.7.3)
لكل ألف امرأة خلال الفترة (2010 - 2018)م

المصدر: المركز الوطني للإحصاء
 والمعلومات، الكتاب الإحصائي 

السنوي  2019 م
وزارة الصحة، التقرير الصحي

 السنوي 2018 م.
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 حصة المرأة في الأراضي الزراعية:

(1.6.3)

الغاية6-3  
خفض عدد الوفيات وا�صابات الناجمة عن حوادث المرور على الصعيد العالمي إلى النصف 

بحلول عام 2020.

شكل(11):  معدل وفيات حوادث الطرق لكل مائة ألف 
من السكان بين عامي (2010 - 2018) م

الناجمــة عــن الإصابــات  الوفيــات  معــدلات 
جراء حوادث المرور على الطرق:

قــد أثمــرت جهــود شــرطة عمــان الســلطانية 
بالتضافــر مــع الأجهــزة الحكوميــة المختلفــة 
حيــث  الطــرق،  حــوادث  مــن  التقليــل  إلى 
شهدت  السلطنة انخفاضا  وقدره   % 53.4 في 
معــدل الوفيــات الناجمــة عــن حــوادث المــرور 

بين عامي (2010 - 2018) م.

المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، الكتاب الإحصائي السنوي  2019 م.

٥  حصة المرأة في الأراضي الزراعية:
الغاية7-3  

خدمات  ذلك  في  بما  وا�نجابية،  الجنسية  الصحة  رعاية  خدمات  على  الجميع  حصول  ضمان 
ا�ستراتيجيات  في  ا�نجابية  الصحة  وإدماج  بشأنها،  والتثقيف  ا
سرة  تنظيم  ومعلومات 

والبرامج الوطنية، بحلول عام ٢٠٣٠.

شكل(١٢):  نسبة النساء في سن الإنجاب اللاتي لبيت حاجتهن(1.7.3)
 لتنظيم الأسرة بطرق حديثة لعام 2014 م

نسبة النساء في سن الإنجاب (15 - 49 سنة) 
الأســرة  تنظيــم  إلى  حاجتهــن  لبيــت  الــلاتي 

بطرق حديثة: 
هــو نســبة النســاء اللــواتي يرغــبن ألا يحظــين 
ويســتخدمن  التــالي  الطفــل  إرجــاء  أو  بطفــل 
ــت  ــد بلغ ــع الحمــل، وق ــة لمن ــا وســيلة حديث حالي
نسبة النساء في سن الإنجاب (15 - 49 سنة) 
الــلاتي يســتخدمن وســائل حديثــة للمباعــدة بــين 
الولادات %39.6 عام 2014 م حسب آخر مسح 

وطني نفذ في هذا المجال.

39.6%

المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، المسح العنقودي متعدد المؤشرات  2014 م.
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ــات المنســوبة إلى الأســر المعيشــية  ــدل الوفي مع
وتلوث الهواء المحيط :

هو معدل الوفيات الناجمة عن التعرض لتلوث 
الخارجي)  الطلق،  (الهواء  المحيط  الهواء 
الهواء  (تلوث  المعيشية  الأسر  داخل  والتلوث 
استخدام  نتيجة  المترل)  داخل  أو  الداخلي، 
الوقود الملوث الخاص بالطهي، وثلوث الهواء 
عن  الناجمة  الانبعاثات  عن  تنتج  المحيط 
والسيارات  المغلقة  والأماكن  المصانع 
والشاحنات، حيث بلغ المعدل في السلطنة 9.6 

لكل 100 ألف شخص.

(1.9.3)

8

تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية وإمكانية الحصول 
ا
دوية  على  الجميع  حصول  وإمكانية  الجيدة،  ا
ساسية  الصحية  الرعاية  خدمات  على 

واللقاحات ا
ساسية المأمونة والجيدة والفعالة والميسورة التكلفة.
الغاية8-3  

الحد بقدر كبير من عدد الوفيات وا
مراض الناجمة عن التعرض للمواد الكيميائية الخطرة، وتلوث 
الغاية3-9  الواء والماء والتربة، بحلول عام 2030.

المصدر: وزارة الصحة.

الأساسية  الصحية  الخدمات  توافر  تغطية 
توفر  التي  التغطية  متوسط  باعتبارها  (المعرفة 
الإجراءات  إلى  المستندة  الأساسية  الخدمات 
وصحة  الإنجابية،  الصحة  تشمل  التي  الكاشفة 
الأمهات،والمواليد الجدد، والأطفال، والأمراض 
على  والقدرة  المعدية،  غير  والأمراض  المعدية، 
لدى  إليها  الوصول  وإمكانية  الخدمات،  توفير 

السكان عموما والأشد حرمانا خصوصا) : 
ــة الــتي توفــر الخدمــات  وهــو متوســط التغطي
الأساســية المســتندة إلى الإجــراءات الكاشــفة 
علــى المجــالات الأربعــة الرئيســية المذكــورة في 
اســم المؤشــر، ويتــم احتســابه كمتوســط لــــ 14 
مؤشــر مــن مؤشــرات التتبــع الخاصــة بتغطيــة 

الخدمات الصحية.
الشــاملة   الصحيــة  التغطيــة  بلغــت  فقــد 

للسلطنة  %75 لعام 2018 م. 

شكل(14):  تغطية توافر الخدمات الصحية(1.8.3)
 الأساسية للفترة (2016 - 2018) م

شكل(15):  معدل الوفيات المنسوبة إلى الأسر
 المعيشية وتلوث الهواء المحيط خلال الفترة (2016 - 2018)

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي  2018 م.
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غــير  الميــاه  إلى  المنســوب  الوفيــات  معــدل 
المأمونــة، وخدمــات الصــرف الصحــي غــير 
الصحيــة  المرافــق  إلى  والافتقــار  المأمونــة 
(التعــرض لخدمــات غــير مأمونــة في توفــير 
الميــاه وخدمــات الصــرف الصحــي والنظافــة 

الصحية للجميع) :
يشير المؤشر إلى عدد الوفيات الناجمة عن 
الصحية  والنظافة  الصحي  والصرف  المياه 
غير الملائمة (والتركيز على خدمات توفير 
الصحية  والنظافة  الصحي  والصرف  المياه 
خلال  من  تفاديها  يمكن  التي  للجميع) 
للسلطنة  بالنسبة  الخدمات،  هذه  تحسين 
فإن معدل وفيات العمانيين قليلة جدا، كما 

أن المعدل يتناقص كل عام.

شكل(16): الوفيات الناجمة عن المياه غير المأمونه وخدمات (2.9.3)
الصرف الصحي غير المأمونه لكل 100 ألف شخص عماني  

 خلال الفترة (2010 - 2018) م

المصدر: وزارة الصحة.

ــات المنســوب إلى التســمم غــير  ــدل الوفي مع
المعتمد :

وفاة  حالة  أي  السلطنة  في  تسجل  لم 
للعمانيين بسبب التسمم غير التعمد خلال 

الفترة (2017 - 2018) م

(3.9.3)

2010 2015 2016 2017 2018

0.02

0.29

0.04 0.03 0.04

شكل(17): معدل الوفيات المنسوب إلى التسمم
 غير المعتمد  لكل مائة الف من العمانيين 

خلال الفترة (2011 - 2018) م

المصدر: وزارة الصحة.
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0 0
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المصدر: وزارة الصحة.



البلدان،  التبغ في جميع  ية بشأن مكافحة  العالمية ا�طار الصحة  اتفاقية منظمة  تنفيذ  يز  تعز
الغاية a-3  حسب ا�قتضاء.

التبــغ  الســن لاســتعمال  الموحــد  الانتشــار  معــدل 
حاليا لدى الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 15 سنة 

فأكثر :
غير  للأمراض  الوطني  المسح  نتائج  أظهرت 
المعدية وعوامل خطورتها لعام 2017م إلى ارتفاع 
معدل انتشار استخدام التبع إلى الضعف مقارنة 
بنتائج المسح السابق المنفذ عام 2008م، وما زال 
نسبة  بلغت  حيث  نسبيا،  منخفضا  المعدل  يعتبر 
من   6%) السلطنة  مستوى  على   8% المدخنين 
غير  من   13.4% بـــ  مقارنة  يدخنون  العمانيين 
ارتفاع  إلى  المسح  بيانات  وتشير   ، العمانيين) 
معدل انتشار التدخين بين الرجال عن نظيره لدى 
 15.1% الرجال  عند  المعدل  بلغ  حيث  النساء، 

بينما معدل الانتشار لدى النساء 0.4% .

(1.a.3)شكل(18):  معدل انتشار استخدام التبغ للذين
 تبلغ أعمارهم 15 سنة فأكثر عام 2017 م

دعم البحث والتطوير في مجال اللقاحات وا
دوية لÍمراض المعدية وغير المعدية، وتوفير 
الغاية b-3  إمكانية الحصول على ا
دوية واللقاحات ا
ـساسية بأسعار معقولة.

نســبة الســكان المســتهدفين المســتفيدين مــن 
بالبرنامــج  المشــمولة  اللقاحــات  جميــع 

الوطني :
ومدى  الصحية،  المنظومة  تطور  بفضل 
الاهتمام الذي توليه السلطنة لصحة الطفل 
استطاعت السلطنة متمثلة في وزارة الصحة 
الوطني  المستوى  على  اللقاحات  توفير  من 
وخصوصا الأطفال ، وذلك بنسبة %100من 

السكان منذ عام 2010 م وحتى الآن.

(1.b.3)شكل(19): نسبة السكان المستفيدين من
 اللقاحات في البرنامج الوطني

100%

10

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي   2018 م.
 

(1.b.3)

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الصحي السنوي   2018 م.
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يادة كبيرة في تمويل قطاع الصحة، وتوظيف قوى عاملة في هذا القطاع وتطويرها  تحقيق ز
الصغيرة  ية  الجزر والدول  البلدان  أقل  وبخاصة في  النامية،  البلدان  واستبقائها في  يبها  وتدر

النامية.
  c-3 الغاية

الصحيــين  الأخصائيــين  كثافــة  معــدل 
وتوزيعهم :

مجال  في  والعاملين  الأطباء،  عدد  يشمل 
طب  في  والعاملين  والقبالة،  التمريض 
ويتم  الصيدله  في  والعاملين  الأسنان، 
من  نسمة   10000 لكل  المؤشر  احتساب 

السكان.

شكل(20):كثافة الأخصائيين الصحيين وتوزيعهم 
لكل 10000 نسمة عام 2018م

(1.c.3)

المصدر: المركز الوطني للإحصاء والمعلومات، الكتاب الإحصائي السنوي  2019 م.

يز قدرات جميع البلدان، و� سيما البلدان النامية، في مجال ا�نذار المبكر والحد من المخاطر  تعز
الغايةd-3  وإدارة المخاطر الصحية الوطنية والعالمية.

القدرة على تنفيذ اللوائح الصحية الدولية، والجاهزية لمواجهة حالات الطوارىء الصحية :
من  معينة  مرحلة  تنفيذها في  الدول  من  يتطلب  العامة،  للصحة  أساسية  قدرة  لـــ(١٣)  المئوية  النسبة  هي 

الزمن، وقد بلغت النسبة في السلطنة %100 عام 2018م.

(1.d.3)

44
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