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Chapter One 

 

Introduction 

 

Geographical Features 

 
Sultanate of Oman is located in the south eastern corner of the Arabian 

Peninsula. Its coastal line extends 3,165 kilometers from the Strait of Hormuz 

in the North to the borders of the Republic of  Yemen, overlooking three seas: 

the Arabian Gulf, Sea of Oman and the Arabian Sea. It borders Kingdom of 

Saudi Arabia and United Arab Emirates in the West, the Republic of Yemen 

in the South, the Strait of Hormuz in the North and the Arabian Sea in the 

East.  

The total area of the Sultanate of Oman is approximately 309.5 thousands 

square kilometers. The Sultanate is composed of varying topographic areas 

consisting of plains, wadis (dry river beds) and mountains. The most 

important area is the plain overlooking the Oman sea and the Arabian Sea 

with an area of about 3% of the total area. The mountain ranges occupy almost 

15% of the total land of Oman. The remaining area is mainly wadis and desert 

(about 82% of the total area). The climate differs from one area to another; it 

is hot and humid in the coastal areas in summer, hot and dry in the interior 

with exception of higher mountains and Dhofar Governorate, which enjoy a 

moderate climate throughout the year. 

 

The Sultanate of  Oman is administratively divided into  11 Governorates with 

61 Wilayats. These Governorates are : Muscate Governorate, Dhofar 

Governorate, Musandam Governorate. Al Buraymi Governorate, Ad 

Dakhliyah Governorate, Al Batinah North Governorate, Al Batinah South 

Governorate, Ash Sharqiyah South Governorate, As Sharqiyah North 

Governorate, Adh Dhahirah Governorate and Al Wusta Governorate. 

 الفصل الاول
 

 المقدمة
 

 خصائص جغرافية

 
تقع سلطنة عمان فى أقصى الجنوب الشرقي لشبه الجزيرة العربية وتمتد سواحلها      

دودها المتاخمة لجمهورية كيلومترا من مضيق هرمز في الشمال و حتى ح 5113مسافة 

يحدها من الغرب . عمان وبحر العرب بحرهي الخليج العربي ووتطل على ثلاثة بحار . اليمن

المملكة العربية السعودية ودولة الإمارات العربية المتحدة ومن الجنوب الجمهورية اليمنية 

 .  ومن الشمال مضيق هرمز ومن الشرق بحر العرب

 

 

ة وتتميغغغز السغغغلطن.  ألغغغي كيلغغغومتر مربغغغع 5.903تبلغغغس مسغغغاحة سغغغلطنة عمغغغان حغغغوالي      

وتعتبغغغغغر .  بغغغغغاختلاع  بيعغغغغغة أراتغغغغغيها التغغغغغي تتكغغغغغون مغغغغغن الجبغغغغغال والوديغغغغغان والسغغغغغهول

حيغغغط تطغغغل علغغغى بحغغغر عمغغغان وبحغغغر العغغغرب  محافظغغغاتالسغغغهلية مغغغن اهغغغم ال محافظغغغاتال

الجبليغغة  محافظغغاتمغغن مامغغالي مسغغاحة سغغلطنة عمغغان بينمغغا تشغغغل ال% 5وهغغي تم غغل  سغغبة  

ن، أمغغغا بغغغاقي ابراتغغغي فهغغغي مغغغن مامغغغالي ابراتغغغي بسغغغلطنة عمغغغا% 13مسغغغاحة تقغغغارب 

. مغغغن مامغغغالي أراتغغغى السغغغلطنة%  28الصغغغحراوية وتم غغغل  محافظغغغاتتشغغغكل الوديغغغان وال

بخغغغغرث حيغغغغط يكغغغغون حغغغغارا ور بغغغغا فغغغغي  محافظغغغغةويختلغغغغي المنغغغغا  بسغغغغلطنة عمغغغغان مغغغغن 

الداخليغغغغة ماعغغغغدا فغغغغي الجبغغغغال  محافظغغغغاتالسغغغغاحلية صغغغغيفا وحغغغغارا اافغغغغا فغغغغي ال محافظغغغغاتال

 . تي تتمتع بجو معتدل  وال العامالمرتفعة ومحافظة ظفار ال

 

 

السغلطنة   حافظغاتولايغة وم 11تتبعهغا  ةمحافظغ عشغرة أحغد ن مداريغا ملغىتنقسم سلطنة عمغا     

ومحافظغغة الداخليغغة  محافظغغة مسغغقح ومحافظغغة ظفغغار ومحافظغغة مسغغندم ومحافظغغة البريمغغي: هغغي

ومحافظغغة مغغمال ومحافظغة مغغمال البا نغغة ومحافظغغة انغغوب البا نغغة ومحافظغغة انغغوب الشغغرقية 

  .الشرقية ومحافظة الظاهرة ومحافظة الوسطى
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Figure 1- 1: Diagrammatic Presentation of the Sultanate of Oman   لسلطنة عمان تخطيطيرسم :  1- 1رسم  
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Demographic Features 
 

The first General Census of Population, Housing and Establishments was carried 

out in the Sultanate of Oman in December 1993. The detailed results of the General 

Census have been published over two years time. According to the census, the 

population of Oman was about two million of which about 27% were non-Omanis. 

Before that first census, demographic information and population estimates and 

projections were based on survey results such as the 1985 “Demographic Survey” 

and the 1988 “Child Health Survey”.  

 

In 2003, the second General Census of Population, Housing and Establishments 

was carried out in the Sultanate of Oman. The census reference night was 7-8 

December, 2003. Results showed that the total population was 2,340,815 of which 

23.9% were non-Omani. The third General Census of Population, Housing and 

Establishments was conducted in 2010.  

 

According to National Center for Statistics and Information (NCSI) estimation, the 

mid year population for 2017 Omani population shows a sex ratio of 102 males per 

100 females. It is a young population, about 15.3%  and 36.8%  of the population 

are under-5 years and under-15 years, respectively and only 6% are 60 years and 

over. More than quarter (25.8%) of the total Omani population is females in the 

reproductive age group (15-49 years). They represent nearly 52.1% of all females 

and about 42.9% of them are expected to be married. The world health survey 

(WHS) 2008 has showed that the singulate mean age at first marriage (SMAM) is 

29.1 years for males and 26.8 years for females. The rise of the singulate mean age 

(20.7 for female and 24.7 for male according to 1993 census) might be one of the 

factors responsible for the decline in fertility rate in Oman. The Total Fertility Rate 

(TFR) of Omani women was estimated from 1993 census data to be 6.9 and has 

declined to 3.56 according to 2003 census and became 4.0 during 2017. 

 

The Crude Birth Rate (CBR) is estimated to be 33.5 per 1000 Omani population 

during 2017. The CBR showed a drop of 16.9% over the past twenty two years 

(1993 CBR= 40.3). This is also accompanied by a decline in the Crude Death Rate 

(CDR) from 7.3 in 1993 to 2.9 per 1000 Omani population in 2017. This 

represented a 60.3% decline in the past twenty three years. 

 (السكان)خصائص ديموغرافية 
 

التعغغغداد العغغغام ابول للسغغغكان والمسغغغاكن والمنشغغغفت بسغغغلطنة عمغغغان فغغغي ديسغغغمبر مغغغن عغغغام تغغغم ماغغغرا   

نتغغغااج التغغغي وبنغغغا  علغغغى ال.   وقغغغد تغغغم  شغغغر تفاصغغغيل بيا غغغات التعغغغداد العغغغام علغغغى مغغغدث سغغغنتين. م1995

م ملغغى مليغغو ين مغغنهم 1995ن حجغغم السغغكان فغغي سغغلطنة عمغغان قغغد وصغغل عغغام إتوصغغل مليهغغا التعغغداد فغغ

وقبغغل  شغغر  تغغااج التعغغداد كغغان يغغتم الاعتمغغاد علغغى بعغغ  (. وافغغدين)يغغر العمغغا يين مغغن  % 82حغغوالي 

المسغغغغغوحات لوصغغغغغي الخصغغغغغااو الديمو رافيغغغغغة وللحصغغغغغول علغغغغغى تقغغغغغديرات وتوقعغغغغغات لتو يغغغغغع 

عغغغام " مسغغغ  صغغغحة الطفغغغل"م و 1923عغغغام  " الغغغديمو رافيالمسغغغ  "المجتمغغغع ومغغغن هغغغات المسغغغوحات 

 .م1922
 

التعغغداد ال غغا ي للسغغكان والمسغغاكن والمنشغغفت فغغي سغغلطنة عمغغان وكا غغغ  م تغغم ااغغرا  5..8وفغغي عغغام 

م حيغغغط اظهغغغرت النتغغغااج ان عغغغدد 5..8ديسغغغمبر عغغغام  2-2لحظغغغة الإسغغغناد الزمنغغغي هغغغي ليلغغغة يغغغوم 

تعغغغغداد عغغغغام للسغغغغكان  ماغغغغرا وقغغغغد تغغغغم .   يغغغغر عمغغغغا ي% 8539مغغغغنهم  858.213س السغغغغكان قغغغغد بلغغغغ

 .م.8.1ساكن والمنشئات في عام المو

 
فغغغإن  8.12منتصغغغي عغغغام لسغغغكان  والمعلومغغغات المركغغغز الغغغو ني ل حصغغغا ووفقغغغا لنتغغغااج تقغغغديرات 

 العمغغغا يمغغغن الإ غغغاج والمجتمغغغع  ..1ذكغغغر لكغغغل  1.8تصغغغل ملغغغى العمغغغا ي سغغغبة النغغغول فغغغي المجتمغغغع 

واب فغغغغال دون % 1305مجتمغغغغع فتغغغغى تصغغغغل فيغغغغه  سغغغغبة اب فغغغغال دون الخامسغغغغة مغغغغن العمغغغغر ملغغغغى 

أمغغغا الغغغاين يبلغغغغون مغغن العمغغغر سغغغتون عامغغغا فغغغاك ر فتصغغغل  سغغغبتهم % 36.8الخامسغغة عشغغغر مغغغن العمغغغر 

يتغغغ لي مغغغن م غغغاج فغغغي عمغغغر %(  8302)ي ان اك غغغر مغغغن ربغغغع المجتمغغغع العمغغغا  و لاحغغغ . فقغغغح 1%

مغغغن مجمغغغول الإ غغغاج ويتوقغغغع أن تكغغغون  سغغغبة % 3831وهغغغن يمغغغ لن حغغغوالي ( سغغغنة 89-13)الإ جغغغاب 

أن متوسغغغح السغغغن عنغغغد  2..8عغغغالمي لعغغغام أوتغغغ  المسغغغ  الصغغغحي ال  %.8839المتزواغغغات مغغغنهن 

ولعغغغل ارتفغغغال متوسغغغغح سغغغن الغغغغزوالأ . سغغغنة ل  غغغغاج 8132سغغغغنة للغغغاكور و 8931الغغغزوالأ ابول هغغغو 

هغغغغو أحغغغد ابسغغغغباب الهامغغغة لا خفغغغغا  ( 1995للغغغاكور حسغغغغ  تعغغغداد  8832ل  غغغاج و  8.32)ابول 

معغغغدلات الخصغغغوبة فغغغي سغغغلطنة عمغغغان، فنجغغغد ا غغغه تغغغم تقغغغدير معغغغدل الخصغغغوبة الكلغغغي للمغغغرأة العما يغغغة 

وقغغغد  89- 13مولغغغود حغغغي لكغغغل امغغغرأة فغغغي سغغغن الإ جغغغاب  139وواغغغد ا غغغه  1995مغغغن بيا غغغات تعغغغداد 

 . م8.12 بيا اتحس   .83وقد بلس  5..8حس  تعداد  5331ليبلس  ا خف 

 
  م8.12عغغغام  فغغغي العمغغغا يمغغغن المجتمغغغع  ...1لكغغغل  5533تغغغم تقغغغدير معغغغدل المواليغغغد الخغغغام بحغغغوالي 

فغغغي عغغغام % )1139بنسغغغبة  فقغغغد ا خفغغغ  هغغغاا المعغغغدلماتغغغية ال العشغغغرونو ال الغغغط وخغغغلال  السغغغنوات

الخغغام مغغن  وقغغد صغغاح  ذلغغا ا خفغغا  فغغي معغغدل الوفيغغات( 8.35كغغان معغغدل المواليغغد الخغغام  1995

وهغغغغاا يعنغغغغى  م8.12عغغغغام  ي سغغغغمة مغغغغن المجتمغغغغع العمغغغغا  ...1لكغغغغل  809ملغغغغى م 1995عغغغغام  235

 .الماتية العشرونو ال الطالسنوات خلال  % 1.35ا خفا  معدل الوفيات  بنسبة 
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Table  1- 1: Population Characteristics (Omani Population)* 
 

 (*العمانيالمجتمع )خصائص السكان : 1 -1جدول  

 

Characteristic 2017 2016 2015 2014 2010 2005 2000 1995 الخاصية 

Population
 

                                                Omani 2,505,369 2,427,825 2,344,946 2,260,705 2,081,054 1,842,684 1,777,685 1,552,020 

السكان 
 
 

                                                 

 عما ى

                                                           

Expatriates 2,054,594 1,986,226 1,814,156 1,732,188 1,156,358 666,153 623,571 539,400 
                                                         

 وافد

                                                                    

Total 4,559,963 4,414,051 4,159,102 3,992,893 3,237,412 2,508,837 2,401,257 2,091,420 
                                                          

 الكلى

Omani Population Characteristics: 
Sex Ratio (males per 100 females) 102 102 102 102 102 102.1 103 104 

 :خصائص المجتمع العمانى 

 (من الا اج ..1ذكور لكل ) سبة النول 

Under 5 Years (% of Omani Population) 15.3 14.9 14.9 14.5 12.7 11.9 14.0 16.3  (من المجتمع العما ى)% سنوات  3أقل من 

Under 15 Years (% of Omani Population) 36.8 36.1 35.7 35.1 34.3 38.9 43.2 49.9  (من المجتمع العما ى)% سنة  13أقل من 

60 Years and Over (% of Omani Population) 6.0 5.9 6.1 5.9 3.8 3.5 4.8 4.7 1.  (من المجتمع العما ى)% سنة فاك ر 
Females aged 15 to 49 Years (% of Omani 

Population) 25.8 26.1 26.3 26.6 28.9 26.9 23.5 20.2  من )% سنة  89ملى  13الإ اج في سن

 (المجتمع العما ى
Females aged 15 to 49 Years (% of Omani 

Females) 
52.1 52.8 53.2 53.9 58.3 54.4 47.7 41.2 

من مجتمع )% سنة  89ملى  13الإ اج في سن 

 (الإ اج العما ى

Married Females 

(% of Omani Females aged 15-49 years)
# 

42.9 42.9 42.9 42.9 42.9 50.2 50.2 64.3 
 الإ اج المتزواات 

(سنة 89ملى  13من الإ اج )% 
#
  

Age Dependency Ratio  
(below 15 & over 65 years to population 15-65 

years) 
0.70 0.68 0.72 0.65 0.59 0.70 0.87 1.2 

 تبعا للسن - سبة الإعالة 
 13عاما ملى المجتمع بين  13وأكبر من   13أقل من )

 (عاما 13و 

Crude Birth Rate (per 1000 population)
@ 33.5 33.7 34.1 33.9 29.2 24.75 32.58 34 

من  ...1لكل )معدل المواليد الخام 

 @(السكان

Total Fertility Rate (births per woman 15-49 

years)
 @ 

مولود لكل أ  ى من )معدل الخصوبة الكلى  6 4.7 3.14 3.25 3.9 4.0 4.0 4.0

 @ (سنة 89ملى 13

Crude Death Rate (per 1000 population)
 @ 2.9 3.0 2.9 2.9 2.9 2.53 3.65 6.1 

من  ...1لكل ) معدل الوفيات الخام

 @ (السكان

Life Expectancy at birth (in years)
 @

 

                 Overall 76.9 76.9 76.4 76.6 73.3 74.28 73.38 67.4 

                       @ (سنة)توقع الحياة عند الولادة 

 الكلى

                                                                

Males 74.8 74.7 74.2 74.8 70.8 73.16 72.49 66.8 

                                                        

 الاكور

                                                                

Females 79.2 79.3 78.8 78.5 76.2 75.42 74.3 67.7 

                                                        

 الا اج
 

* Source of mid-2012 population Estimation is the  National Center for Statistics and Information 

@Source: Ministry of National Economy for the years before 2010 

# Source: Oman World  Health Survey 2008 for years from 2010 to 2013; National Health Survey 2000  
   for years before 2010 

والمعلومات المركز الو ني ل حصا  وه م2017  تقديرات السكان لمنتصي عاممصدر * 
 

 .8.1للأعوام قبل عام  الو نيو ارة الاقتصاد : المصدر@

  ...8لعام  المس  الصحي الو ني  – 8.15 ملى .8.1 من للأعوام م2..8 العالميالمس  الصحي : المصدر # 
 .8.1للأعوام قبل     
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Figure 1-2: Age Specific Fertility Rates for the Period  1993 to 2017  2017إلى  1991الفترة من  فيحسب السن  يةالخصوبة النوع تمعدلا: 2-1رسم 
 

year/Age group 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

1993 68.4 279.2 337.6 312.3 238.5 102.8 34.4

2003 10.9 94 198.6 191.3 136 61.9 19.8

2005 14.1 105.9 175.8 156.8 112.9 50.3 11.1

2010 10.5 93.2 169.3 169.7 121.2 52.1 13.3

2015 12.8 110.6 213.6 206.7 155.7 70.1 9.9

2016 13.5 114 217.2 205.8 156.3 68.2 10.1

2017 12.8 110.6 213.6 206.7 155.7 70.1 9.9
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Figure  1- 3: Population Pyramid For 2017 

                     (Mid-Year Population) 
 م2017الهرم السكاني  لعام :  1- 1رسم 

 (تقديرات منتصف العام)              
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Table  1- 2: Population Distribution according to Sex and Age 

                     (Mid-year population for 2017)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب النوع والعمر   توزيع السكان: 2- 1جدول 

 *(2017تقديرات منتصف عام )                 

 

 

 

 

*  Source of mid-2012 population Estimation is the  National Center for Statistics and Information.   
#
 Sex Ratio = Number of males for every 100 females. 

 والمعلومات هو المركز الو ني ل حصا  م8.12 مصدر تقديرات السكان لمنتصي عام  * 
#
 .الإ اجمن  ..1عدد الاكور لكل =  سبة النول  

نسبة النوع نسبة النوع فئة العمرية ال

Sex   النسبة المتجمعة Sex النسبة المتجمعة

Ratio Cumulative Ratio Cumulative 

104 9% 9% 415,791 13% 203,755 7% 212,036 104 15% 15% 384,308 15% 188,308 16% 196,000 0 -   4

104 16% 7% 335,194 10% 164,646 6% 170,548 103 28% 12% 305,530 12% 150,235 12% 155,295  5 -   9

104 22% 6% 256,730 8% 125,870 4% 130,860 103 37% 9% 231,981 9% 114,022 9% 117,959  10-14

104 27% 5% 234,879 7% 115,104 4% 119,775 103 45% 9% 216,747 9% 106,572 9% 110,175 15 - 19

185 36% 9% 402,377 9% 141,427 9% 260,950 104 55% 10% 238,799 9% 117,232 10% 121,567 20 – 24

289 52% 16% 727,009 12% 187,025 18% 539,984 103 65% 10% 245,655 10% 121,263 10% 124,392 25 – 29

285 67% 15% 682,507 11% 177,145 17% 505,362 102 74% 9% 226,791 9% 112,489 9% 114,302 30 – 34

266 78% 11% 499,408 9% 136,572 12% 362,836 100 81% 7% 178,689 7% 89,222 7% 89,467 35 – 39

252 85% 7% 331,047 6% 94,160 8% 236,887 102 86% 5% 121,673 5% 60,185 5% 61,488 40 – 44

272 90% 5% 228,738 4% 61,501 6% 167,237 104 89% 3% 81,703 3% 40,090 3% 41,613 45 – 49

230 94% 3% 152,741 3% 46,323 4% 106,418 97 92% 3% 65,328 3% 33,188 3% 32,140 50 – 54

193 96% 2% 111,329 2% 37,972 2% 73,357 90 94% 2% 58,341 2% 30,650 2% 27,691 55 – 59

149 97% 1% 66,416 2% 26,712 1% 39,704 82 96% 2% 42,967 2% 23,606 2% 19,361 60 – 64

106 98% 1% 39,565 1% 19,163 1% 20,402 89 97% 1% 33,560 1% 17,739 1% 15,821 65 – 69

96 99% 1% 27,629 1% 14,111 0% 13,518 93 98% 1% 25,863 1% 13,425 1% 12,438 70 – 74

100 99% 0% 21,611 1% 10,794 0% 10,817 101 99% 1% 20,955 1% 10,439 1% 10,516 75 –79

103 100% 1% 26,992 1% 13,279 0% 13,713 105 100% 1% 26,479 1% 12,940 1% 13,539 80+

189 100% 4,559,963 100% 1,575,559 100% 2,984,404 102 100% 2,505,369 100% 1,241,605 100% 1,263,764 Total المجموع

% No.  العدد Age Group

Total Population   المجتمع الكلى Omani Population المجتمع العمانى

Total  المجموع Females  الاناث Males  الذكور Total  المجموع Females  الاناث Males  الذكور

% No.  العدد % No.  العدد% No.  العدد% No.  العدد % No.  العدد
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Table 1- 3: Population Distribution according to Health Governorates and 

Sex (mid-year population for 2017)* 
 والنوع  الصحية محافظةحسب التوزيع السكان :  1-1جدول  

 *(2017تقديرات منتصف عام )                
 

 

  

الكثافة السكانية % الوافدين
% من مجموع 

السكان الوطنى
#
مجموع السكان

#
أعداد الاناث

#
أعداد الذكور  

Governorate )لكل كيلومتر مربع( المحافظة

Population 

Density
%  Expatriates

% of National 

Total

Total 

Population
# No. of Females

#
No. of Males

#

(/ Sq. Kilometer)

Muscat 374 59% 32% 1,459,249 419,936 1,039,313 مسقط

Dhofar 5 44% 10% 457,622 137,614 320,008 ظفار

Musandam 25 34% 1% 44,571 15,917 28,654 مسندم

Al Buraymi 7 48% 3% 114,334 38,202 76,132 البريمي

Ad Dakhliyah 14 22% 10% 461,199 192,486 268,713 الداخلية

Al Batinah North 95 31% 17% 754,169 285,274 468,895 شمال الباطنة

Al Batinah South 91 24% 9% 417,847 169,670 248,177 جنوب الباطنة

Ash Sharqiyah South 16 29% 7% 312,822 118,128 194,694 جنوب الشرقية

Ash Sharqiyah North 17 32% 6% 279,223 99,822 179,401 شمال الشرقية

Adh Dhahirah
@ 8 24% 5% 213,771 85,327 128,444 الظاهرة

Al Wusta 1 42% 1% 45,156 13,183 31,973 الوسطى

National Total 15 40% 100% 4,559,963 1,575,559 2,984,404 الاجمالى الوطنى

 أعداد السكان الكلية - عمانيين ووافدين
##

 Total Population: Omani and Expatriates

  .Source of mid-2017 population Estimation is the  National Center for Statistics and Information **   مصدر تقديرات السكان لمنتصف عام 2017 هو المركز الوطني للإحصاء والمعلومات
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Table  1- 4: Population Distribution according to Health Governorate and Wilayats   
                    (mid-year population for 2017)* 

  والولایة  الصحیة حافظة: توزیع السكان حسب الم ٤- ١  جدول
  *)٢٠١٧تقدیرات منتصف عام (               

 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

Governorate المجموع وافد عمانى المحافظة

      Wilayat Total Expatriate Omani      الولایة

Muscat 290,873 265,901 24,972 مسقط

Muttrah 237,731 175,505 62,226 مطرح

Al Amrat 75,943 16,545 59,398 العامرات

Bawshar 394,631 299,238 95,393 بوشر

As Seeb 404,279 165,248 239,031 السیب

Qurayyat 55,792 8,485 47,307 قریات

Total 1,459,249 930,922 528,327 الإجمالي

  Muscat Governorate  محافظة مسقط

Governorate المجموع وافد عمانى المحافظة

      Wilayat Total Expatriate Omani      الولایة

Khasab 27,606 9,611 17,995 خصب

Daba Al Baia 9,856 4,559 5,297 دبا البیعة

Bukha 3,794 1,082 2,712 بخا

Madha 3,315 842 2,473 مدحاء

Total 44,571 16,094 28,477 الإجمالي

Musandam Governorate  محافظة مسندم

Al Buraymi 106,786 58,335 48,451 البریمى

Mahadah 6,779 801 5,978 محضة

As Sunaynah 769 380 389 السنینة

Total 114,334 59,516 54,818 الإجمالي

Al Buraymi Governorate  محافظة البریمي

Salalah 374,582 235,565 139,017 صلالة

Taqah 20,876 915 19,961 طاقة

Mirbat 16,307 1,558 14,749 مرباط

Rakhyut 5,049 107 4,942 رخیوت

Thumrayt 16,966 7,173 9,793 ثمریت

Dalkut 2,988 46 2,942 ضلكوت

Al Mazyunah 9,261 259 9,002 المزیونھ

Muqshin 857 30 827 مقشن

Shalim Wa Juzur Al 
Hallaniyat

4,792 901 3,891 شلیم وجزر الحلانیات

Sadah 5,944 84 5,860 سدح

Total 457,622 246,638 210,984 الإجمالي

  Dhofar Governorate  محافظة ظفار

Nizwa 123,396 39,852 83,544 نزوى

Bahla 87,269 20,344 66,925 بھلاء

Manah 22,077 5,734 16,343 منح

Al Hamra 26,236 3,089 23,147 الحمراء

Adam 27,709 9,194 18,515 أدم

Izki 59,386 13,158 46,228 إزكى

Samail 80,471 18,955 61,516 سمائل

Bidbid 34,655 7,161 27,494 بدبد

Total 461,199 117,487 343,712 الإجمالي

Ad Dakhliyah Governorate  محافظة الداخلیة
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*  Source of mid-2012 population Estimation is the  National Center for Statistics and Information.  
  

* 
 والمعلومات  هو المركز الو ني ل حصا  م8.12مصدر تقديرات السكان لمنتصي عام 

Governorate المجموع وافد عمانى المحافظة

      Wilayat Total Expatriate Omani      الولاية

Sohar 231,102 112,949 118,153 صحار

Shinas 74,874 18,891 55,983 شناص

Liwa 47,926 15,336 32,590 لوى

Saham 147,775 43,893 103,882 صحم

Al Khaburah 73,303 14,662 58,641 الخابورة

As Suwayq 179,189 58,106 121,083 السويق

Total 754,169 263,837 490,332 الإجمالي

  Al Batinah  North  Governorate  محافظة  شمال الباطنة

Governorate المجموع وافد عمانى المحافظة

      Wilayat Total Expatriate Omani      الولاية

Ibra 57,561 30,722 26,839 إبرا

Al Mudaybi 117,691 43,270 74,421 المضيبى

Bidiyah 40,812 19,333 21,479 بدية

AlQabel 23,824 6,457 17,367 القابل

Wadi Bani Khalid 12,518 1,887 10,631 وادى بنى خالد

Dama Wa At Taiyyin 26,817 4,441 22,376 دماء والطائيين

Total 279,223 106,110 173,113 الإجمالي

  Ash Sharqiyah North  Governorate  محافظة  شمال الشرقية

Ar Rustaq 121,587 30,429 91,158 الرستاق

Al Awabi 16,703 2,675 14,028 العوابى

Nakhal 26,033 4,688 21,345 نخل

Wadi Al Maawil 17,301 2,821 14,480 وادى المعاول

Barka 146,596 57,250 89,346 بركاء

Al Musanaah 89,627 21,335 68,292 المصنعة

Total 417,847 119,198 298,649 الإجمالي

Al Batinah  South  Governorate  محافظة  جنوب الباطنة

Ibri 165,354 51,955 113,399 عبرى

Yanqul 26,044 6,301 19,743 ينقل

Dank 22,373 4,207 18,166 ضنك

Total 213,771 62,463 151,308 الإجمالي

Adh Dhahirah Governorate  محافظة  الظاهرة

Sur 121,088 52,837 68,251 صور

Al Kamil Wa Al Wafi 33,341 9,431 23,910 الكامل والوافى

Jaalan Bani Bu Hasan 42,168 8,773 33,395 جعلان بنى بو حسن

Jaalan Bani Bu Ali 100,506 33,237 67,269 جعلان بنى بو على

Masirah 15,719 6,761 8,958 مصيرة

Total 312,822 111,039 201,783 الإجمالي

Ash Sharqiyah South  Governorate       محافظة جنوب الشرقية

Hayma 10,481 8,027 2,454 هيماء

Mahawt 17,186 4,169 13,017 محوت

Ad Duqm 11,269 6,521 4,748 الدقم

Al Jazir 6,220 2,573 3,647 الجازر

Total 45,156 21,290 23,866 الإجمالي

Al Wusta Governorate  محافظة  الوسطى

المجموع وافد عماني

Total Expatriate Omani

4,559,963 2,054,594 2,505,369

National Totalالإجمالي الوطني
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 الصحةالهيكل التنظيمى والسياسة الصحية لوزارة 
 

تعتبر و ارة الصحة الجهة الرايسية المسئولة عن توفير الرعاية الصحية للسكان فى سلطنة  

وتجسيدا لسعيها الدؤوب  حو تطوير خططها الصحية، فقد قام  الو ارة بموا مة  . عمان

م ويمكن تلخيصها  في .199الهيكل التنظيمى مع الاستراتيجيات والاهداع التى تبلورت عام 

  :الآتى

الشئون لامركزية الخدمات الصحية و لامركزية اتخاذ القرار فى الشئون الفنية و .1

 والشئون المالية الإدارية

 الت كيد على دور وأهمية التخطيح .8

 الصحيالمجال  فيلتعليم والتدري  تطوير ا .5

 لدراسات والبحوج المرتبطة بالصحةالت كيد على أهمية ا .8

 والدولي الإقليميعلى المستوث  الت كيد على اهمية العلاقات الخاراية .3
   

تم معادة هيكلة و ارة الصحة لتتناس  مع التغيرات في أدا  الو ارة  8.13خلال عام 

 ولموااهة التحديات الحدي ة في الوتع الصحي للمجتمع

الاي يعاو ه ثلاثة وكلا  لشئون  يعلو الهرم التنظيمي لو ارة الصحة معالي الو ير الموقر

والشئون الصحية والشئون الادارية والمالية، وينضوي تح  لوا  كل من هات التخطيح 

الوكالات عدد من المديريات العامة والدواار تتكامل لتحقيق الاهداع الرامية الى خلق المنا  

الهيكل التنظيمى لو ارة ( 8-1)ويوت  الشكل رقم . الصحي الاي تهدع اليه و ارة الصحة

المجلس الصحي وهو الجهة المسئولة عن    ي و ير الصحة مبامرةويتبع مكت  معال. الصحة

الو ير عدد من  معالييعاون . تحديد الاهداع ومقرار الخطح لرفع مستوث الخدمات الصحية

المديرية العامة للتدقيق الداخلي والمديرية العامة للاعمال القا و ية  .الخبرا  والمستشارين

بالإتافة الى المستشفى السلطا ي وعدد من الدواار  ودةوالمديرية العامة لمركز تمان الج

 .8-1يتبع مبامرة و ير الصحة كما في الرسم 
 

ويتابع مكت  وكيل الو ارة للشئون الصحية توفير كافة أواه الرعاية الصحية ذات الجودة 

مديريات عامة تابعة لوكيل الو ارة للشئون  8ويواد والفاعلية لجميع سكان سلطنة عمان 

الاستراتيجيات والاسالي  التطبيقية لتنفيا السياسات والخطح صحية وهم مسئولون عن ال

 محافظاتوالبرامج الصحية الو نية وذلا بالتعاون مع المديريات العامة للخدمات الصحية بال

وتتابع عملية توفير الخدمات الصحية بكافة ا واعها كما ا ها تشرع على عملية توفير وتعيين 

المديرية العامة للرعاية الصحية : هات المديريات العامة هي .فنية والطبية المساعدةالكوادر ال

ابولية، المديرية العامة للرعاية الطبية التخصصية، المديرية العامة لمراقبة الامرا  

 .والمديرية العامة لشئون التمري 

 

الصحة فإن المديريات  الخدمات الصحية والتى تتبناها و ارة فيولت كيد سياسة اللامركزية 

الصحية تضطلع بمهام توفير  محافظاتالعامة للخدمات الصحية ودواار الخدمات الصحية بال

Organization and Health Policy of  the Ministry of Health 

 

The Ministry of Health (MOH) is responsible for ensuring the availability of health 

care to the people of Oman. In course of implementing its health development 

plans, the Ministry’s organization had to be adapted in tune with the strategies and 

objectives that were crystallized during 1990. These can be summarized broadly 

as:  

1. Governoratealization of health services and decentralization of decision 

making in specified technical, administrative and financial affairs 

2. Emphasizing the role and importance of planning 

3. Development of Education and Training in health 

4. Emphasizing the importance of health systems research 

5. Emphasizing the importance of governorateal and international relations  

 

In 2015, the MOH organization was adopted to accommodate the changes in 

function and to face the challenges in health status. 

His Excellency the Minister of Health is assisted by three Undersecretaries 

respectively for Planning Affairs, Health Affairs, and Administrative & Financial 

Affairs. A number of Directorates-General and Directorates come under each of 

the Offices of the Undersecretaries. The organizational chart of Ministry of Health 

is shown in figure 1-4. The Health Council, which comes directly under HE the 

Minister, is responsible for providing broad directions for health development in 

the Sultanate. The Minister is also assisted by a number of advisors and 

consultants. The Directorate General of Internal Audit, Directorate General of 

Legal Affairs and Directorate General of Quality Assurance in addition to Royal 

Hospital and a number of departments come directly under the Minister of Health 

(Fig 1.4) 
 

The Office of the Undersecretary for Health Affairs ensures effective and efficient 

delivery of comprehensive health care to the people of Oman. Four Directorates 

General that come under the Undersecretary of Health Affaires . Through these 

Directorates, the DGHA develops the implementation policies and procedures for 

effecting national health policies, plans and programs with the cooperation of the 

governmental health authorities, and monitors the entire health care process. It also 

supervises the recruitment of health care professionals. These are DG Primary 

Health Care, DG Specialized Medical Care, DG Disease Control and DG Nursing 

Affairs. 
 

In keeping with the decentralization policy of Ministry of Health, the Directorates-

General of Health Services and the Directorates of Health Services at Health 

Governorates are vested with the responsibility for the delivery of comprehensive 
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الرعاية الصحية الشاملة من خلال مبكة من المستشفيات والمراكز الصحية والوحدات 

وكيل مبامرة مكت  تتبع  الصحية محافظاتالمديريات العامة للخدمات الصحية بال. المتنقلة

 .الو ارة للشئون الصحية
 
ما تتبع المديرية العامة للصيدلة والرقابة الدوااية مكت  وكيل الو ارة للشئون الصحية وهى ك

تقوم بوتع السياسة الدوااية الو نية بهدع تمان توفير وت مين الادوية والمنتجات 

 .الصحية لى  اميع مستويات الرعايةالصيدلا ية الاخرث ذات الجودة والفاعلية ع

 

لقد تم الت كيد على اهمية التخطيح فى مجال الصحة وا ه يشكل احد الاستراتيجيات الهامة  

التى تبنتها و ارة الصحة  وقد ادث ذلا ملى م شا  وكالة الو ارة لشئون التخطيح والتى يتبعها 

ية عدد من المديريات العامة والدواار التى تتكامل وتعمل فى تناسق لوتع الخطح الصح

تعمل على   والدراسات المديرية العامة للتخطيح. اللا مة لتطوير الخدمات والرعاية الصحية

تحقيق اهدافها من خلال دواارها واقسامها التى تتم ل فى داارة المعلومات والاحصا  التي 

توفر القاعدة الاساسية من البيا ات والمعلومات اللا مة لعملية التخطيح وداارة الدراسات 

لبحوج التي تقوم بإارا  بحوج النظم الصحية وايضا البحوج الميدا ية في المجالات وا

الصحية التطبيقية لتساهم في توفير المعلومات الصحية وكاا داارة التخطيح التى تقترح وتعد 

الخطح والبرامج الخاصة والمتمشية مع السياسة الصحية الو نية بينما تقوم داارة المتابعة 

لتنمية الموارد ويتبع وكالة التخطيح ايضا المديرية العامة .  تابعة تنفيا هات الخطحوالتقييم بم

التي تسهم بدور فعال في خلق الكوادر المؤهلة للاتطلال بالمهام المطلوبة  البشرية

كما أن هناك مديرية .  للمؤسسات الصحية وذلا من خلال دواار وتقسيمات مدارية متكاملة

ات تسهم بدورها الفعال ايضا في بنا  الصرح الصحي وذلا من خلال عامة لتقنية المعلوم

 .المساهمات الفنية فى مجال بنا  قواعد البيا ات الاليكترو ية الحدي ة

   

ويتبع مكت  وكيل الو ارة للشئون الادارية والمالية عدد من المديريات العامة التى يتبعها    

المالية والتى تشمل ثلاج دواار هى العقود  المديرية العامة للشئون. عدد من الدواار

والمشتريات، والايرادات والمصروفات، والموا  ة والحسابات تقوم بإ جا  الاعمال المالية 

تقوم .  والمحاسبية وكالا التعاقدات والمشتريات حس  القوا ين واللواا  المعمول بها

موظفين وداارة الخدمات الادارية المديرية العامة للشئون الادارية من خلال داارة مئون ال

بإ جا  اميع الاعمال التى تتعلق بشئون الخدمات الادارية للموظفين بالو ارة او بشئون 

المديرية العامة للتموين .  توظيفهم والاعمال الادارية حس  القوا ين واللواا  المنظمة لالا

ل على تقدير التكاليي وتعم ماملة تخزين الدوا  الطبي تقوم بوتع السياسات المخز ية

المتوقعة للاحتيااات سنويا وذلا من خلال داارتى المخا ن المتنوعة ومخا ن قطع الغيار 

الهندسية وهى تشمل داارة المشاريع المشاريع والشئون واما عن المديرية العامة لشئون 

عمال وداارة التجهيزات والمعدات الطبية وداارة الصيا ة فتقوم بالامراع على اميع الا

الهندسية الا شااية والميكا يكية والكهربااية وكاا اعمال الهندسة الالكترو ية وهى ايضا 

 .تشرع على صيا ة المعدات والادوات والماكينات بجا   امرافها على المشاريع

health care through a network of hospitals, health centers and mobile units. The 

Governorateal Directorate Generals directly function under the Office of the 

Undersecretary for Health Affairs. 

 

The Directorate General of Pharmaceutical Affairs & Drug Control, under the 

Office of Undersecretary of Health Affairs, develops and implements national drug 

policy. It ensures the availability of drugs and other pharmaceuticals with adequate 

quality at various levels of health care.  

 

Planning for health was emphasized when the strategies were revised and this led 

to the establishment of the Office of Undersecretary for Planning Affairs with a 

number of Directorates General and Directorates. These later function in 

coordination to formulate the health plans for developing the health services and 

care. The Directorate General of Planning and Studies incorporates: the Directorate 

of Health Information and Statistics, which develops and  maintains a database of 

information necessary for planning;  the Directorate of Research & Studies which 

is responsible for developing health systems research capabilities and conducting 

field studies, the Directorate of Planning which prepares the health plans and 

special programs and the Directorate of Monitoring & Evaluation which monitors 

the implementation of the plans. The Directorate General of Human Resources 

Developments  plays an important role in developing national human resources for 

the health sector as an integral part of the national Omanization strategy. The 

Directorate General of Information Technology promotes the development of the 

health care system through extending support for the creation and maintenance of 

computer-aided management systems. 

 

A number of Directorates-Generals function under the Office of the Undersecretary 

for Administrative and Financial Affairs.  The DG for Financial Affairs, through 

three Directorates: Contracts & Purchases, Revenue & Expenditure and Budget & 

Accounts, accomplishes the financial & accounting duties and contracts as well as 

purchases according to the rules and disciplines. The DG Administrative Affairs, 

through its Personnel and Administrative Services Directorates, performs activities 

related to employment affairs within the agreed policies. There is also the DG 

Medical Supply which makes the plans and policies regarding stores including 

drug store and yearly produces estimates of costs of requirements through its two 

directorates: Stores and Spare Parts.  The DG of Projects and Engineering Affairs 

has three Directorates: Projects; Equipments and Maintenance. It is responsible for 

civil, mechanical, electrical and biomedical engineering and maintenance of 

equipment, instruments and buildings in addition to looking after the development 

projects.    
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 :التخطيط الصحي في سلطنة عمان

م، فغي سغبيل تنفيغا مهامهغا ومسغئولياتها وفغي  طغاق سياسغة التخطغيح 1921تبن  الو ارة منغا عغام 

التنمغغوي التغغي اعتمغغدتها السغغلطنة منغغا  هضغغتها المباركغغة كسغغبيل للتنميغغة الاقتصغغادية والااتماعيغغة 

الشغغاملة أسغغلوب وتغغع خطغغح التنميغغة الخمسغغية، وكا غغ  لخطغغح التنميغغة الصغغحية الخمسغغية  ثارهغغا 

ويعكس هاا التطغور التغزام . حة في تطور الخدمات الصحية وتحسن الوتع الصحي للسكانالوات

الحكومغغة منغغا فجغغر النهضغغة المباركغغة بنشغغر الخغغدمات الصغغحية وتغغوفير الرعايغغة الصغغحية لكافغغة 

 . الموا نين
 

م 1921ولقد ممل  المرحلة ابولي من مراحل التخطيح الصحي في سلطنة عمان الفتغرة مغن عغام 

م، والتغي أ جغزت فيهغا و ارة الصغحة ثغلاج خطغح خمسغية تميغزت بكو هغا .199 هاية عغام وحتى 

خططا است مارية بحتة استهدف  بنا  هياكل البنية الصحية، حيغط لغم يكغن متغوافرا فغي السغلطنة فغي 

بدايات عصر النهضة سوث عدد محدود من المؤسسغات الصغحية الصغغيرة لغم تكغن كافيغة للتصغدي 

 . ردي في ذلا الوق للوتع الصحي المت
 

م وممل  أيضغا ثغلاج خطغح خمسغية صغحية هغي الرابعغة 1991ولقد بدأت المرحلة ال ا ية في عام 

ولقغد تميغزت هغات المرحلغة بعغدة تواهغات . م3..8والخامسـة والسادسغة والتغي ا تهغ  بنهايغة عغام 

للنظغغام  رايسغغة مغغكل  عمغغل و ارة الصغغحة خغغلال تلغغا الفتغغرة، والتغغي اغغا ت بعغغد مرااعغغة مغغاملة

" لامركزيغة تقغديم الخغدمات الصغغحية"التواهغات وكغان مغن تغغمن هغات . م.199الصغحي فغي عغام 

م .199صحية على مسغتوث مغديريات عامغة فغي عغام  محافظاتوالتي تم  من خلال م شا  عشر 

مع منحها التفويضغات الماليغة واللامركزيغة فغي مدارة الخغدمات الصغحية وفغق مراعيغات وتغوابح 

م ...8م، م شا  مدارات محلية على مستوث الولايات، وفغي عغـام 1995ذلا في عام وتلا . محددة

 ".الإدارة الااتية للمستشفيات"على مستوث المستشفيات المراعية 

 
ولقغد اعتمغد التخطغغيح فغي خطغح المرحلغغة ال ا يغة علغى منهجيغغة العمليغة الإداريغة للتنميغغة الصغحية، حيغغط 

برامج الصحية التي واه كل واحد منها لحغل مشغكلة واحغدة أو امتمل  كل خطة خمسية على عدد من ال

ولقغغد أعغغد الإ غغار العغغام للخطغغح الصغغحية الرابعغغة . عغغدة مشغغاكل مشغغتركة وذات أولويغغة فغغي السغغلطنة

خطغغغح تفصغغغيلية علغغغى مسغغغتوث  .1والخامسغغغة والسادسغغغة علغغغى المسغغغتوث المركغغغزي، وكغغغالا، أعغغغدت 

خطغة علغى مسغتوث الولايغات تغمن  19لسادسغة، و تمن الخطتين الخمسغيتين الخامسغة وا محافظاتال

الخطغغة الخمسغغية الصغغحية السادسغغة، وهغغو ابمغغر الغغاي حغغدج بول مغغرة فغغي السغغلطنة ت كيغغدا  علغغى مبغغدأ 

 .في التخطيح الصحي" اللامركزية"
 

وقد اهتم  خطح المرحلة ال ا ية من التخطيح لغو ارة الصغحة بغالتطور النغوعي بجا غ  التوسغع الكمغي 

ولقد ساعدت سياسة لامركزيغة الخغدمات الصغحية علغى تمكغين القغدرات .  للخدمات الصحيةوالجغرافي 

الإدارية وتعزيز عمليات التخطغيح علغى المسغتوث المحلغي، والتغي ظهغرت  ثارهغا المبامغرة علغى مغكل 

الصغحية بالسغلطنة خغلال سغنوات تلغا  محافظغاتوحجم التوسع في الخدمات الصغحية الغاي تحقغق فغي ال

فقغغغد مغغغهدت المرحلغغغة ال ا يغغغة مغغغن التخطغغغيح م شغغغا  وتطغغغوير عغغغدد مغغغن (. م3..8-1991)المرحلغغغة 

الصحية خارلأ محافظة مسقح بهدع توفير مستشفى مراعي يوفر خغدمات  محافظاتالمستشفيات في ال

Health Planning in the Sultanate of Oman 

Since 1976, the Ministry of Health started its five-year health development 

plans, in order to achieve its mission and carry out its responsibilities for 

social and economic development. Health development plans had significant 

impact on health services and health status. Such development reflects the 

government commitment towards health services and health care since the 

blessed renaissance.  

 

The first phase of the health planning in Sultanate of Oman extended from 

1976 to 1990, in which three 5-year plans were implemented. These plans 

were concerned with building health services infrastructure as prior to the 

blessed renaissance there were only few health institutions that were not 

enough to face the prevailing unsatisfactory health status.  

 

The second phase of planning started in 1991 and included 3 five-year health 

plans (the fourth, fifth and sixth), and was completed by 2005. This phase 

was characterized by several main directions formulated after comprehensive 

review of the health system in 1990. Among other directives 

“Decentralization of health services” was implemented through the 

establishment of directorates general of health services for 10 health 

governorates, at that time, with delegation of financial and administrative 

authorities. In 1993 local directorates at Wilayat level were established 

followed by hospital autonomy in the year of 2000.  

 

The preparation of plans of the second phase followed “the managerial 

process for national health development”. These plans included different 

programs each directed to one or more health priority or health problem. The 

general framework of the 4th, 5th and 6th plans was prepared at the central 

level. The 5
th
 and 6

th
 plans included 10 detailed governorateal plans while 

the 6th plan included, in addition, 19 Wilayat plans, in line with the 

decentralization policy of Ministry of Health. 

 

The second phase plans of Ministry of Health emphasized qualitative 

development besides the quantitative and geographical expansion of health 

services. The decentralization policy in health services helped in 

empowerment of the administrative machinery and promoted the planning 

process at the local level. This has resulted in a tremendous increase in 

health services distributed over the Sultanate. Several hospitals were 

established in all governorates in order to provide specialty services mainly 
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تخصصية من المستوث ال ا ي وبع  تخصصات الرعاية الطبية من المستوث التخصصي ال الغط بكغل 

لا المرحلة أيضا اهتماما متزايدا بتنمية المغوارد البشغرية وت هيغل الكغوادر كما مهدت ت. صحية محافظة

الو نيغة، تم غل فغي م شغغا  عغدد مغن المعاهغد الصغغحية لت هيغل وتغدري  فئغات  بيغغة مسغاعدة فغي مجغغالات 

التمري  العغام والمختبغرات الطبيغة وابمغعة التصغويرية ومسغاعدي اراحغة الفغم وابسغنان ومسغاعدي 

 .   و يرها من المجالات الطبية المساعدة اقبين الصحيينالصيادلة والمر
 

امتمل  المرحلة ال ال ة من الخطح الصحية علي خطتان صحيتان وهغي خطغة التنميغة الصغحية السغابعة 

الخطغة "هغاتين الخطتغين أن تكغون هنغاك  منهجية تصميمعند  روعيوقد . وخطة التنمية الصحية ال امنة

وتشغغتمل كغغل منهمغغا علغغى رؤث صغغحية ومغغن ثغغم تغغم وتغغع ابهغغداع العامغغغة " الإسغغتراتيجية الو نيغغة

امغتمل  الخطتغان علغى النتغااج المتوقعغة وذلغا باسغتخدام  والاستراتجيات على المستوث الو ني وكغالا

 محافظغاتالخطغح المفصغلة علغى مسغتوث ال كمغا تغم وتغع عغدد مغن. منهجية الإدارة المبنية علغى ابدلغة

" الخطة الإستراتيجية الو نيغة"التي أخات في الاعتبار مستراتجيات وأهداع  " خطح تنفياية"الصحية 

وابهغغداع الو نيغغة موتغغع التنفيغغا وقغغد تغغم وتغغع الخطغغح  توكا غغ  تعنغغي بوتغغع تلغغا الإسغغتراتيجيا

ية بالتعاون مع الدواار المركزيغة وامغتمل  علغى الصح محافظاتالتفصيلية بمعرفة المديريات العامة بال

التواهات واب شطة التنفياية والاحتيااغات مغن المغوارد وكغالا مؤمغرات متابعغة وتقيغيم تنفيغا اب شغطة 

كما تم تصميم عدد من الخطح الداعمة علغى مسغتوث . وتحقيق ابهداع مع اداول  منية لتنفيا اب شطة

ن الصحية بتلا الولايات من م  ها دعم الخطح التنفياية واا ت هات بع  الولايات وذلا من قبل اللجا

الخطح الداعمة في مكل مشروعات صحية قصيرة ابال لمدة عام واحد وتعمد على مشاركة المجتمغع 

 .    وتعاون الجهات ابخرث المعنية بالصحة

 

 

العمل في النظرة المستقبلية تزامنا مع بداية  8.11المرحلة الرابعة من التخطيح الصحي بدأت في عام 

مغغهدت هغغات المرحلغغة وتغغع رؤث لمغغا  تمنغغي ان يكغغون عليغغه النظغغام ". .8.3الصغغحة " للنظغغام الصغغحي

م، وقغد صغاح  ذلغا تصغميم والا تهغا  مغن وتغع 8.11الصحي خلال السغنوات ابربعغين التاليغة لعغام 

دد مغغن الإاغغرا ات وقغغد تغغم ترامغغة عغغ. وعغغدد مغغن الدراسغغات الاسغغتراتيجية .8.3الا لغغس الصغغحي 

الى خطغح فغي الخطغة الخمسغية التاسغعة للتنميغة الصغحية " .8.3الصحة "الاسترتيجية التي وردت في 

 .م8.13والتي بدأ العمل في وتعها خلال 
 

 

 لوزارة الصحة السياسة الصحية العامة
 

ظهر مغن في تو  تحليل الموقي الصحي في السلطنة، وم جا ات الخطح الصحية السابقة، وتحليل ما 

 – 8.11)المشكلات والصعوبات، تم  صغيا ة السياسغة العامغة لغو ارة الصغحة فغي السغنوات القادمغة 

 :، وفقا  لما يلي(م8.13

 

توجههأ أعمههال وفعاليههات وزارة الصههحة وغيرجهها مههن الجهههات صات العث ههة بالصههحة بحيهه   .أ 

 :تستهدف تحقيق الغايات التالية

 والتخصصية لكل السكان في السلطنةتوفير أفضل مستوث من الرعاية الصحية ابولية  -1

تخفي  معدلات الوفاة وكاا معدلات الإصابة بابمرا  المختلفة، والوصول بالمؤمرات  -8

 قارب م يلاتها في الدول المتقدمةالصحية ابساسية في السلطنة ملى ما ي

secondary care and limited tertiary care. Human resources development was 

emphasized through the establishment of training health institutes to qualify 

staff in the field of nursing, medical laboratories, radiography, assistant 

dentists, assistant pharmacists and health inspectors and other paramedical 

fields    
 

The third phase of health plans includes the 7
th
 and 8

th
 Five-Year Health 

Development Plans. These plans were based on health visions. Goals, 

general objectives and strategies were developed at the national level. Plans 

had also laid down expected results using evidence-based-management 

philosophy. These had constituted what was called “National Strategic 

Plan”. Detailed plans, “Governorateal Operational Plans”, were developed 

based on the strategic plan to be implemented by the concerned directorates 

at the governorateal or central levels. These plans include the targets, the 

operational activities, the needed resources and also the indicators for 

monitoring and evaluation and the timetable for implementation.  Supportive 

plans at Wilayat level were also designed by the “Wilayat health 

committees” to support the governmental operational plans. These “Local 

Supportive Plans” are in the form of short-term health projects planned for 

one year, and depend on community participation and cooperation between 

the related sectors.  

 

A Fourth stage of planning started in 2011 by the beginning of the 

development of "Health Vision 2050". This stage witnessed the development 

of a vision on how health system need to be in the following 40 years and 

was accompanied by the designing and publishing of the Health Atlas 2050 

and a number of strategic studies. A number of strategic actions in the 

"Health Vision 2050" were translated in the development of the Ninth Five-

Years Health Development Plan that started in 2015  

 

National Health Policy of the Sultanate of Oman 
 

In the light of the health situation analysis in the Sultanate, the achievements 

of the previous health plans and the existing problems and difficulties, the 

national health policy for the years 2011-2015 was formulated as under: 

 

A. The work and activities of Ministry of Health and other health-

related agencies are directed for achieving the following goals: 

1. Make available primary and specialized health care to all people 

Reduce of mortality and morbidity rates of different diseases with 

to attain health indicators similar to that of the developed countries 
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مغغغرا  السغغغارية والطفيليغغغة بمغغغا يغغغؤدي ملغغغى اتخغغغاذ الإاغغغرا ات اللا مغغغة للوقايغغغة مغغغن اب -5

 خاصة بين اب فال و لاب المدارس استئصالها

اتبغغال ابسغغالي  الحدي غغة فغغي مجغغال الوقايغغة والاكتشغغاع المبكغغر والعغغلالأ الفغغوري وابم غغل  -8

 ة بغية الحد منها ومن مضاعفاتهاللأمرا  المزمن

 لصحية اللا مة للمسنين والمعوقينتوفير الرعاية ا -3

 

 فة للمعرتين للحوادج بكل أ واعهاأسالي  الوقاية والعلالأ بمستوياتها المختلتوفير  -1

تطوير وتنمية وتدري  القغوث العاملغة العما يغة فغي كغل مجغالات الخغدمات الصغحية تحقيقغا   -2

 مؤمرات التعمين في المجال الصحي لهدع تحسين

 يكترو يتطوير تقنية المعلومات وتسهيل سرعة الوصول ملي بيا ات النظام الإل -2

 

 : الالتزام بالتوجهات الرئيسية التالية( : ب)

 سي للرعاية الصحية بكل مستوياتهااعتبار الرعاية الصحية ابولية المدخل ابول وابسا -1

 تمان اودة الخدمات الصحية المقدمة لجميع السكان  -8

 ت كيد التو يع المناس  وسهولة المنال والتقبل للخدمات الصحية بكل مستوياتها -5

 تعزيز مشاركة المجتمع في كل فعاليات الرعاية الصحية بصورة متدراة -8

ت كيد التنسيق والتعاون الجيد والكامغل بغين الجهغات المختلفغة التغي تقغدم خغدمات صحيغـة أو   -3

 .خدمات لها علاقة بالصحة

 ادية والبشرية داخل النظام الصحيالعمل على الحد من هدر الإمكا يات الم  -1

فغغغي تفغغغوي  السغغغلطة والمسغغغئولية ملغغغى مسغغغتوث الولايغغغات والمؤسسغغغات التوسغغغع تغغغدريجيا    -2

 .الصحية

   الجوا   المناسبة من العمل الصحيتشجيع القطال الخاص على المساهمة الفعالة في  -2

 

 :للتعامل معها توجيأ الاجتمام الثزم للأولويات التالية، ووضع وتنفيذ الخطط المناسبة( : جـ)

 

 الصحية ابولية وتمان اودتهااية تعزيز خدمات الرع -1

لرايسة للوفغاة الوقاية والحد من ابمرا   ير المعدية والحوادج، ماملا ذلا ابسباب ا -8

 والمراتة والإعاقة

 ب فالالنهو  بصحة المرأة في اميع مراحل حياتها، وخف  مراتة ووفيات ا -5

 ارة الااتية للمستشفيات المراعيةدعم  ظام اللامركزية والإد -8

 وترسيخ ثقافة أ ما  حياتية سليمةا  بالوعي الصحي للمجتمع، الارتق -3
 

2. Taking preventive measures infectious and parasitic diseases 

aiming at eradication especially among children and school pupils 

3. Applying the latest methods for the prevention, early case finding 

and prompt treatment of chronic diseases to control complication. 

4. Provide health care for the elderly and handicapped 

5. Provide preventive measures and treatment to all types of  injury  

6. Develop and train Omani workforce in all health professional 

categories to improve Omanization levels  

7. Develop information technology and facilitate access to 

information 

 

B. Pursuing the following directives: 

1. Primary care is the first and basic entry for all levels of health care 

2. Ensure quality of health services 

3. Equity in distribution, accessibility and acceptability of all services 

4. Gradually promote community involvement in all health activities  

5. Ensure good and complete coordination among all health care 

providers 

6. Reduce wastage in material and human resources for health 

7. Gradual delegation of authority and responsibility to the Wilayat 

level 

8. Promote effective participation of private sector in health 

 

C.  Attention, formulation and implementing plan for the following 

priorities 

1. Promotion of primary health care services and ensuring its quality 

2. Prevention and control of non-communicable diseases, accidents 

and causes of morbidities, mortalities, and disabilities 

3. Development maternal health and reduce childhood morbidity and 

mortality 

4. Promote the decentralization policy and hospital autonomy 

5. Promote the health awareness of the community and establish a 

culture of healthy lifestyle 
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Figure  1- 4: Organization Chart for The Ministry of Health لوزارة الصحة التنظيميالهيكل :  8- 1 رسم 

 

 

  

 الوزيـــــــــــــــــــــر

Minister of Health 

 

 المستشارون والخبراء 
Advisors 

&Consultants 

 مكتب الوزير 

s  Office’Minister 

 التخطيط وكيل الوزارة لشؤون

Undersecretary for Planning Affairs 

 وكيل الوزارة للشؤون الصحية

Undersecretary for Health Affairs 

 وكيل الوزارة للشؤون الإدارية و المالية

Undersecretary for Administrative & Financial Affairs 

 
  

 المديرية العامة لشؤون التمري 

D.G. Nursing Affairs 

 

 للرعاية الصحية الاوليةالمديرية العامة 
D.G. Primary Health Care  

المديرية العامة لتنمية الموارد 

 البشرية
D.G. Human Resources 

Development 
 في المحافظات             المديريات العامة للخدمات الصحية

D.G Health Services In Governorates 
 

                      

 

 

 كافحة ابمرا مو المديرية العامة لمراقبة
D.G. Disease Control 

 المديرية العامة للرعاية الطبية التخصصية
D.G. Specialized Medical Care 

 

 مكت  الوكيل
Undersecretary’s Office 

 لمؤسسات الصحية الخاصةل المديرية العامة

D.G. Private Health Establishments 

 المديرية العامة لتقنية المعلومات
D.G. Information Technology 

  

 

 المديرية العامة للتخطيح
 والدراسات

D.G. Planning and Studies 

 مكت  الوكيل
Undersecretary’s Office 

 مكت  الوكيل
Undersecretary’s Office 

 المديرية العامة للشئون المالية
D.G. Financial Affairs 

 الهندسيةالمشاريع والشؤون المديرية العامة لشئون 
D.G. Projects and Engineering Affairs 

 المديرية العامة للشئون الادارية
D.G. Administrative Affairs 

 المديرية العامة للتموين الطبي
D.G. Medical Supply 

 للصيدلة والرقابة الدواايةالمديرية العامة 

D.G. Pharmaceutical Affairs & Drug Control 

 المديرية العامة لمستشفى خولة
D.G. Khawla Hospital 

 المديرية العامة لمركز ضمان الجودة
D.G. Quality Assurance 

Center 

 المستشفى السلطاني.ع.م 
D.G. Royal Hospital 

 

 المديرية العامة للتد يق الداخلي
D.G Internal Audit  

 المديرية العامة للأعمال القانونية
D.G. Legal Affairs 

 والاعلام داارة العلاقات العامة
Department of Public Relations  

 داارة الوثااق

Department of Documentation 

 والمؤتمرات داارة العلاقات الخاراية

 Department of International Relations and Conferences  
 خدمات المرتي والمرااعين داارة

Patients Services  Department of 

 داارة الطوارئ والا مات

Crisis Management   & Dept. of Emergency  
 داارة المجالس واللجان

Department of Boards & Committees  

 مكت  ابمن 

Security Office 

 مسقح

 ظفار

 مسندم

 البريمي

 الداخلية

 ممال البا نة

 انوب البا نة

 انوب الشرقية

 ممال الشرقية

 الظاهرة

 الوسطى

 

Muscat                       

 Dhofar 

Musandam 

Al Buraymi 

Ad Dakhliyah 

Al Batinah  North 

Al Batinah  South 

Ash Sharqiyah  South 

Ash Sharqiyah  North 

Adh Dhahirah 

Al-Wusta                   
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Health Vision 2050 

Executive Summary 

 

The health system in the Sultanate of Oman is characterized by its universal 

coverage for both citizens and expatriates. The Total Health Expenditure (THE) 

accounts for 2.7% of the Gross Domestic Products (GDP) in market prices. Health 

care is provided in facilities mainly owned and run by the Government. The 

Government covers about 81.1% of the (THE), provides 83.1% of hospitals, 92.5% 

of hospital beds, 62.2% of outpatient services and 94.5% of inpatient services. Out 

of pocket spending accounts for 11.6% of the (THE). 

 

The Sultanate of Oman had made remarkable achievements in health developments 

represented in the percentage and speedy reduction in mortality especially 

childhood mortality, and the control of communicable diseases. Health 

developments were achieved with efficiency; as reported by the World Health 

Organization in the "World Health Report 2000", and were praised by a number of 

other international organizations. However, over the past few years the Sultanate is 

witnessing both a demographic as well as an epidemiological transition. The 

population of Oman is getting older and the disease profile is showing 

predominance of non-communicable diseases and injuries. Such transition together 

with the worldwide advances in technology had necessitated revising the health 

system. 

 

“Health Vision 2050” is an attempt to visualize how we would like our health 

system to be in future and untill the year 2050. Predicting the future of health care 

delivery can be fraught with uncertainty and risk especially with the number of 

determinants that affect health care e.g. demographic, political, economic, social, 

technological, environmental and legal determinants.  

 

It was, thus, necessary to analyze extensively the status of the Omani health system, 

the morbidity and mortality in the population, the challenges facing the health 

system and the expected future developments and changes in the population 

including macro-social and macro-economic changes. Fourteen working groups 

from national experts were formed; each developed a detailed strategic study or 

working paper in one of the domains of the health system in Oman discussing 

 

 (2000الصحة )النظرة المستقبلية للنظام الصحي 

 الملخص التنفيذي

 

 

، على السوا  الموا نين والوافدينيتميز النظام الصحي في سلطنة عمان بتغطيته الشاملة لكل من 

يتم توفير و. من الناتج المحلي بابسعار الجارية% 802ويبلس مامالي الإ فاق الصحي ما يعادل 

الحكومة حيط تتحمل  الرعاية الصحية، في المقام ابول، في المرافق التي تملكها وتديرها الحكومة

٪ من 2501دير ما يقرب من ٪ من مجمول النفقات الصحية، وهي ت2101ما يقرب من 

ة المستشفيات و9803المستشفيات، و ٪ من 9803٪ من خدمات العيادات الخاراية و1808٪ من أسَِرَّ

من مامالي % 1101هاا وقد بلس اب فاق الشخصي على الصحة . خدمات رعاية المرتى المنومين

 . الإ فاق الصحي
 

الصحية خلال العقود ابربعة السابقة، ظهرت أحر ت سلطنة عُمان ا جا ات الية في مجال التنمية 

في قيمة وسرعة خف  معدلات الوفيات خاصة وفيات اب فال وكالا في التحكم في ابمرا  

وقد تحقق  هات الإ جا ات بكفا ة مقار ة بمستوث المصروفات الصحية أمادت بها . المعدية

تقرير صحة "العالمية في تقريرها  المنظمات الدولية في العديد من المناسبات م ل منظمة الصحة

 السلطنة فإن ذلا، ومع. دولية ابخرثال يرها من المنظمات كما أمادت بها " م...8العالم لعام 

 ف عمار بااي،لوا التحول ان  ملي انبا ديمو رافيا   تحولا   الماتية القليلة السنوات مدث على تشهد

 وهي والإصابات المعدية  ير ابمرا   لبة تظُهر ابمرا  وأ ما  بالا دياد،  خاة السكان

 اوا   من رافقها ما مع التحولات، هات وبسب  علااها؛ في ومكلفة فيها التحكم الصع  من حالات

 مكو ات دراسة لإعادة ماسة حااة أصبح  هناك العالم، أ حا  اميع في التكنولوايا في التطور

 .الصحي النظام

 

سلطنة  ورؤث في كيي  ود أن يكون وتع النظام في استقرا " .8.3 المستقبلية النظرة"تعتبر 

 بالكيفية التنبؤ الصع  من يكون وقد ما، دون  ويلة فترة وهي .8.3عمان في المستقبل حتى 

 الصحي المجال تمن ابخرث المجالات وفي التكنولوايا مجال في التطورات بها ستحدج التي

 م ل والمحددات العوامل من بعدد يت ثر الصحي النظام أن خاصة متسارعة بوتيرة يتطور والاي

 .والقا و ية والبيئية والتكنولواية والااتماعية والاقتصادية والسياسية الديمو رافية العوامل
 

لالا فقد كان لابد أن تكون هات الرؤث واقعية يمكن تحقيقها وألا تكون من قبيل ابحلام، ولاا كان 

 حيط من عُمان سلطنة في الصحي للنظام الراهن للوتع تفي مس من الضروري مارا  تحليل

 والتطورات الصحي، النظام توااه التي والتحديات السكان، بين والمراتة الوفيات معدلات

 هاا وفي. والاقتصادية الااتماعية التغيرات فيها بما السكا ية، والتغييرات المتوقعة، المستقبلية

 منهجية عمل ورقة منهم فريق كل ليعد و نيين، خبرا  تضم عمل قيفر 18 تشكيل تم الخصوص

 وقد. لها المستقبلية والآفاق التحديات ومناقشة عُمان سلطنة في الصحي النظام مجالات من مجال في
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challenges and future prospective. Teams of national experts visited ministries and 

organizations related to health including the Parliament and State Council. Such 

ministries and organizations prepared working papers describing their own views 

on the current and probable future determinants of health outcomes, presented, and 

discussed them with representatives from the health sector in a national preparatory 

workshop on April 1-3, 2012. This was followed by inviting international experts 

in different fields of the health system and international organizations to an 

international conference “Oman Health Vision 2050” sponsored by Ministry of 

Health in May 1-3, 2012. The audiences of the conference were the key workers in 

the Omani health system. The international experts gave their views and prospects 

in different areas related to health systems and health system reforms. Twelve 

concurrent discussion groups took place in the afternoons of the three days of the 

conference to discuss the national working papers. “Health Vision 2050” carefully 

considered the results of such discussions during the development of the health 

system visions. Characteristics of other health systems in the world, especially, 

developed-health systems, were also reviewed and considered in developing the 

health system visions. Finally, the public was also consulted. Meeting with college 

students, media seminars, advocacy for health system reform and feedbacks from 

the public provided important inputs to health visions development. The process of 

establishing a steering committee, the formation of the working groups, analyzing 

the health system, the preparatory and international workshops and until the 

finalization of the “Health Vision 2050” consumed more than two and half years.  

 

“Health Vision 2050” considered a number of thoughts that were raised during the 

process of reviewing the existing health system, reviewing national and 

international experts’ views and studying the public concerns. The following 

statements summarizes these thoughts:  
 

 The health care system has to enhance the health of the Omani Society to 

the highest possible state 

 We need to make arrangements in financing and legislations within the 

health system 

 Health system development should consider the escalating costs of health 

care 

 Health Promotion is of extreme importance 

 Policies should consider incentivizing quality care and outcome-based 

budgeting 

 There is a need to increase specialized services 

 Emphasis for disease prevention  

 Health care should be patient centered 

 Equity in health care provision, accessibility to services as well as 

 بالصحة، الصلة ذات والمنظمات الو ارات الو نيين من النظام الصحي الخبرا  من فرق  ارت

 والمنظمات بالصحة الصلة ذات الو ارات تلا عرت  وقد الدولة، ومجلس الشورث مجلس ومنها

 المحدداتكالا و الحالي الوق  في لصحيةالمحددات ل حول الرؤث من لديهم ما تصي عمل أوراق

 مم لين مع وقد تم مناقشتها هاا ،المتوقعة والتي قد تؤثر على مخراات النظام الصحي المستقبلية

 وقد. م2112من عام  أبريل 3-1 الفترة في عقدت تحضيرية و نية عمل ورمة في الصحي للقطال

كالا و الدعوات مليهم واه  الصحية النظم مجالات مختلي في دوليين خبرا  اختيار ذلا أعق 

 النظرة" حول دولي مؤتمر في للمشاركة بالصحة المرتبطة الدولية المنظمات ملىواه  الدعوات 

 و ارةوممراع  برعاية عُقد والاي(" .8.3 الصحة) عُمان سلطنة في الصحي للنظام المستقبلية

 النظام في الرايسيون العاملونهاا المؤتمر اميع  حضر وقد م،8.18 مايو 5-1 الفترة في الصحة

 المجالات مختلي في و رااهم  ظرهم بواهات الدوليون الخبرا  أدلى وقد. عُمان سلطنة في الصحي

 مصلاح من المكتسبة والخبرات التجارب عرت  كما. الصحي النظام وتطوير بإصلاح الصلة ذات

 برااسة عمل مجموعة 18وقد صاح  ذلا ا عقاد . ابخرث البلدان في الصحية النظم وتطوير

 ال لاثة ابيام من المسااية الفترات مستفيضة بوراق العمل في لمناقشات ودوليين و نيين خبرا 

 حول الرؤث صيا ة خلال مديد باهتمام المجموعات هات من المناقشات  تااج وحظي . للمؤتمر

 النظم ولاسيما العالم، في ابخرث الصحية النظم خصااو استعرا  تم كما. الصحي النظام

، وقد حا ت تلا العرو  بالاهتمام الكبير وبالتحليل الدقيق خلال مراحل استنبا  المتطورة الصحية

 الجامعات  لاب مع ااتماعات عقد خلال من وذلا الناس عامة مشاورة تم  وأخيرا  . الرؤث

 وتم الصحي، النظام وتطوير مصلاح ملى الدعوة وحملات الإعلامية المنتديات من عدد و ظم 

 واستغرق . في صيا ة الرؤث الناس عامة بها تقدم التي را واب والملاحظات بالتعقيبات ابخا

وتكوين فرق العمل وتحليل النظام الصحي وحلقة  و نيةال توايهيةال جنةالل تشكيل وق  من الفترة

 عن يزيد ما" .8.3 الصحة" الرايسية ثيقةالو العمل التحضيرية والمؤتمر الدولي وحتى معداد

 . العام و صي عامين

 

 بها تقدم التي النظر وواهات ابفكار من عدد الحالي الصحي النظام مرااعة عملية خلال أثُير وقد

 ابفكار تلا أخا وتم الناس، عامة وملاحظات اهتمامات ملى متافة والدوليون، الو نيون الخبرا 

 :يلي بما ابفكار تلا تلخيو ويمكن ،".8.3 الصحة" في الرؤث صيا ة عند الاعتبار بعين

 

 صحة تعزيز في الصحي النظام في المستقبلية التطورات من المتوخى الغر  يتم ل 

 ممكنة حال أفضل ملى به للوصول العمُا ي المجتمع

 التغيرات في النظام الصحي لموااهة والتشريعية التمويلية التدابير اتخاذ علينا يتحتم 

 تقديم على تترت  التي التكاليي في الهاال التصاعد احتوا  الصحي النظام على يتعين 

 الصحية الرعاية

 صحي مستقبل أفضل على لحصولل بالغة أهمية الصحة لتعزيز من. 

 عالية رعاية لتقديم الحوافز توفير الحسبان في ت خا أن المستقبلية السياسات على يتعين 

 النتااج من يتحقق ما على تستند ميزا يات معداد مع الجودة

 التخصصية الصحية الخدمات من مزيد تقديمهناك حااة ل 

 ابمرا  من الوقاية يتعين الت كيد على استراتيجيات 

  المري  حول المتمحور" بابسلوبيتعين أن ت خا الرعاية الصحية" 
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information sharing 

 Transparency in health system 

 Health outcomes are dependent on performance of human resources for 

health 

 Collaboration among health care providers is essential 

 Changes in concepts of health management is essential 

 Human resources for health should be able to keep-up with emerging 

technologies 

 International collaboration and standardization of procedures and 

considering internal legislations 

 Decentralization of health services versus centralization is an important 

issue to review 

 Developments should be considered over phases 
 

The Health Vision 2050 uses the “WHO Framework for Action on Health System” 

to describe six building blocks of the health system: leadership or governance, 

financing, human resources for health, service delivery, information, and medical 

products, vaccines and technology. 
 

 

Demographic Characteristics and Projections 
 

The Omani population is a young population with about 50% of the people below 

the age of 21 years and only 6.1% aged 60 years and above, in 2012. The average 

family size is about 7.8 individuals. The woman in her reproductive life gives birth 

to an average of 3.3 live births. In 2012, the crude death rate (CDR) and crude birth 

rate (CBR) are 3.2 and 32.1 per 1000 individuals, respectively. Given the fertility 

and mortality pattern seen in 2012, the Omani population will double in 25 to 30 

years.   

 

Figure 1-5 shows the age and sex structure, in 2012, of the Omani population (on 

the left) and the total population (on the right). Currently, the total population 

includes about 1.5 million expatriates representing about 42.2 %. About 83% of the 

expatriate population are males; most of them are in the working age group (20 to 

59 years) resulting in the skewness seen in the total population. 

 تتجاو  ولكنها مليها، الوصول ومتاحة الصحية الرعاية تقديم مجرد على العدالة لا تقتصر 

 للجميعتها احاتو المعلومات تبادل ملى ذلا

 مستقبلية صحية سياسة أي في الصحي النظام مفافية مدرالأ ينبغي 

 الصحي النظام في الصحيين العاملين أدا  على أساسي بشكل الصحية النتااج تعتمد  

 تروريا   أمرا   الصحية الخدمات مقدمي اميع بين التعاون يعتبر 

 الصحية الإدارة تطوير على الصحي النظام يركز أن ينبغي 

 يستجد ما لابد أن يكون للعاملين الصحيين القدرة على مواكبة التكنولوايا الحدي ة ومواكبة 

 تحدي ات من فيها

 الدولية الصحية اللواا  أو التشريعات عولمة مع التعامل الصحي النظام على يتعين 

 مقار ة بمركزية  الصحية الخدمات يتعين على النظام الصحي تقييم تجربة لامركزية

 الخدمات الصحية

 بمراحل ولابد أن يمر  ويلا ، وقتا يستغرق التغيير أن من المهم أن  درك. 

  

 النظام بش ن الإ ارية العالمية الصحة لمنظمة العمل م ار" على ".8.3النظرة المستقبلية " وتستند

 والتمويل، الحوكمة، أو القيادة: وهي الصحي؛ النظام في ابساسية الستة الدعامات لوصي" الصحي

 الطبية والمنتجات والمعلومات، الخدمات الصحية، وتقديم الصحة، أال من البشرية والموارد

 .الطبية والتكنولوايا واللقاحات

 

 الخصائص الديموغرافية والاسقاطات السكانية

 

عاما  81من السكان تقل أعمارهم عن % .3لايزال المجتمع العما ي مجتمعا فتيا، حيط أن حوالي 

ويبلس . 8.18، وذلا في عام %101ويبلس  سبة الاين يبلغون من العمر ستين عاما ف ك ر فقح 

 المر ة العما ية خلال عمرها الإ جابي في المتوسح، وتلد فردا 202ية متوسح حجم ابسرة العما 

معدل من السكان كما  ...1لكل وفاة  508مولود حي وقد بلس معدل الوفيات الخام  505حوالي 

من السكان ويتوقع حس  معدلات الخصوبة والوفاة  ...1مولود حي لكل  5801المواليد الخام 

  .سنة .5ملى  83يتضاعي أعداد السكان العما يين خلال أن م، 8.18، في عام الحالية

 

( يسار)للمجتمع العما ي  م وفق العمر والجنس8.18السكا ي لعام التركي   3-1يوت  الرسم رقم 

مليون وافد وهو ما  103ويبلس عدد الوافدين حوالي ( يمين)من العمُا يين والوافدين ولإامالي السكان 

٪ من السكان الوافدين هم من 25من  لي السكان وأن ما يقربمن ماما% 8808يم ل حوالي 

وقد أدث ذلا ملى الا حراع الشديد الملاح  في ( سنة 39-.8)الاكور، أ لبهم في سن العمل 

 .  التركي  السكا ي
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         Figure 1-5: Population pyramid showing age and sex structure for the م8.18، (يمين)ولإامالي السكان ( يسار)الهرم السكا ي يوت  التو يع العمري والنوعي للسكان العما يين : 3 -1رسم

Omani population (left) and total population (right) 2012 
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Future population projections utilized the assumption of stationary fertility at a total 

fertility rate of 3.3 per women 15-49 years of age. Population projections showed 

that the Omani population would increase to more than 4.7 million in the year 2050 

(Figure 1-6).  Figure 1-7 shows the difference in the expected age and sex structure 

of the Omani population in 2050 on the right compared with 2012 on the left. 

ثبات مستويات  فرتيةالسكا ي باستخدام المستقبلية للنمو  الإسقا اتوقد تم الحصول على 

مولود حي لكل امرأة في الفئة العمرية  505عند المعدل الحالي وهو  الخصوبة على مدار السنين

 .8.3ليصل في عام العما يين  يزيد عدد السكانوأوتح  الإسقا ات أ ه يتوقع أن . سنة 13-89

ا هو موت  في كم) مليون  سمة 801، وهو 8.18مليون  سمة، مقار ة بما كان عليه عام  802ملى 

للمجتمع العما ي في عام  وفق العمر والجنس التركي  السكا ي 2-1ويوت  الرسم  .(1-1الرسم 

 (.يسار) 8.18في عام  مقار ة مع التركي  السكا ي( يمين) .8.3
 

 
Figure 1-6: Projected population size until 2050  م.8.3ى الرسم يوت  الإسقا ات بعداد السكان حت: 1-1الرسم 

 

  

 2,092,560  
 2,578,213  

 3,184,884  
 3,875,698  

 4,722,530  

 1,530,441  

 1,885,634  

 1,870,487  

 1,908,926  

 2,326,022  

2012 2020 2030 2040 2050 

Omanis   ع ا Expatriates    و 

3,623,001 

4,463,847 

5,055,371 

5,784,624 

7,048,552 
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Figure 1-7: Projected population pyramid for the Omani population in 2050 

compared with 2012 

مقار ة مع الهرم السكا ي ( يمين) .8.3الرسم يوت  الهرم السكا ي المتوقع في عام : 2-1الرسم 

 (يسار) 8.18في عام 

 

 

The projected age structure shows that the Omani population is aging. Omanis aged 

60 and older will increase to about 13.1% of the Omani population in 2050 

compared with 6.1% in 2012. Their number will be about 617 thousands in 2050 

increasing from 127 in 2012 (Figure 1-8); in other words, it will increase about five 

folds. 

 زايدوفق العمر والجنس للمجتمع العما ي تم .8.3المتوقع في عام التركي  السكا ي  يتض  من

سنة وما فوق ما يقرب من  .1عمر السكان حيط أن من المتوقع أن يشكل كبار السن في عمر 

م، وأن أعدادهم سوع 8.18٪ من السكان العمُا يين عام 101قابل م م.8.3٪ في العام 1501

، أي أن أعداد كبار السن 2-1الرسم كما هو موت  في )ألي  سمة  112ألي ألي  182ترتفع من 

 .سنة وما فوق سوع يتضاعي خمس مرات خلال تلا الفترة .1في عمر 
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Figure 1-8: Estimated size of elderly population (60+ years) till 2050  عاما ف ك ر على  .1الرسم يوت  النمو المتوقع للسكان المسنين الاين يبلغون من العمر : 2-1الرسم

 .8.3مدث السنوات حتى 

 

The health of the population is determined not only by health sector activities, 

but also by controlling other factors by actions that may be beyond the mandate 

of the health sector. It is thus necessary for health sector to engage with other 

sectors of the Government and society to address such factors; as economic 

status, education levels, environmental problems, water shortages, housing 

conditions, individual behaviors and cultures. 

 

To visualize the health system in the future it was necessary to analyze the 

different determinants that affect the health system functions. “Health Vision 

2050” analyzed the political, economic, social, technological and legal 

determinants of the health system, in other words it performed a PESTEL 

analysis.  

 

 

 من بعدد تت ثر أيضا   بل الصحي، القطال بها يقوم التي باب شطة فقح تت ثر لا للسكان الصحية الحالة

 الصحي القطال به يتمتع ما  طاق خارلأ تكون قد ا اتمار تنفيا خلال يكون التحكم فيها من العوامل

 القطاعات مع والتكامل التعاون ترورة الصحي القطال على يملي مما وصلاحيات، تفويضات من

 م ل السكان، لصحة هامة محددات هي التي العوامل لهات للتصدي ابخرث والمجتمعية الحكومية

 السكن، وظروع الميات، و قو البيئية، والمشاكل التعليم، ومستويات الاقتصادي، الوتع

 .الفردية وال قافات والسلوكيات

 

لاستقرا  مستقبل النظام الصحي ووتع الرؤث كان لزاما تحليل العوامل المختلفة التي تؤثر على 

لتحليل  ".8.3الصحة "للنظام الصحي  ، ولاا تعرت  النظرة المستقبليةووظاافه النظام الصحي

العوامل السياسية، والعوامل الاقتصادية، والعوامل الااتماعية، والعوامل التكنولواية، والعوامل 

 .PESTEL، وهو ما يطلق عليه تحليل القا و ية
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PESTEL analysis had revealed the following: 

Political 

 Oman has developed politically in five phases, each phase responding to 

timely needs of development of the country.  

 The clear political stability and growth had supported leadership and 

governance in the health sector as well as the educational sector leading to 

remarkable and speedy achievements in health of the people of Oman.  

 The Institute for Economic and Peace has classified Oman among the most 

peaceful countries in the world with a Global Peace Index (GPI) of 1.89, in 

2012.GPI ranges from 1 to 5 with 1 most peaceful.   

 The report on "International Property Rights" in 2012 shows that the 

Government in Oman supports the security of property rights, both physical 

and intellectual with an International Property Right Index of 6.6 out of 10. 

 (.PESTEL Analysis)هم ما اا  في هاا التحليل ملخو بوفيما يلي 

 السياق السياسي

 في التنمية لمتطلبات مرحلة كل واستجاب  السياسي التطور من مراحل خمس السلطنة مهدت 

 .وقتها

  النمو ال اب  والمتزن والوات  للسياسات قدم  الدعم اللا م في القيادة والحوكمة في قطاعي

 .في رفع المستوث الصحي للسكان ساهم في تحقيق الإ جا اتالصحة والتعليم مما 

  السلطنة من تمن أك ر الدول تمتعا بالسلام وبلس مؤمر السلام " معهد الاقتصاد والسلام"صني

 .وواحد يعني ابك ر سلاما 3ملى  1من  هقيموالاي تتراوح ، 1029العالمي في السلطنة 

 

  الحكومة بالسلطنة بمن حقوق الملكية من الناحيتين دعم " حقوق الملكية العالمي"أوت  تقرير

 ..1من أصل  101المادية والفكرية وبلس المؤمر الدولي لحقوق الملكية في السلطنة 

 

Economical 

 The economy of Oman witnessed a relatively high growth rate during the 

last two decades.  

 The Gross Domestic Product (GDP) has grown with an average annual 

growth rate of 12.3% since 2000.  

 The relative share of health in GDP is 1.4% in 2011.  

 Oil and gas account for about 84.7% of the total revenues.  

 Ministry of Health expenditure represent about 7.2% of the total 

Government expenditure.  

 Economic dependency is relatively high and is equal to about 6.1 persons.   

 Globally, the World Economic Forum, in 2012 had ranked Oman 5th among 

144 countries for its macroeconomic stability and 17th for the readiness of 

its institutions to enhance productivity and thus enhance the level of 

prosperity that can be earned by its economy.  

 الوتع الاقتصادي

  العقدين فترة  معدلات  مو مرتفعة  سبيا خلالقد مهد  الاقتصاد العما يأوتح  البيا ات أن

 الماتيين

  م...8منا عام % 1805النمو السنوي للناتج المحلي الإامالي حوالي بلس متوسح معدل. 

  8.11في عام % 108بلس  صي  الصحة من مامالي الناتج المحلي حوالي. 

  الإيراداتمامالي من % 2802يم ل البترول والغا  ما  سبته حوالي. 

  من مامالي المصروفات الحكومية% 208تم ل مصروفات و ارة الصحة حوالي. 

 مخو 101فالشخو النشح اقتصاديا يعول في المتوسح حوالي  عالة الاقتصادية مرتفعة  سبيا،الإ. 

  دولة من حيط ثبات البيئة  188وتع المنتدث الاقتصادي سلطنة عمان في المرتبة الخامسة من بين

 .من حيط ااهزية المؤسسات لدعم الإ تالأ 12الاقتصادية والمرتبة 

 

Social 

 Average family size is about 7.8 persons. 

 Married Omanis females (15 years +) is about 50.7% of all Omani females. 

 Illiteracy rate among Omanis (15 years+) is only 14.1%. 

 There are a total of 1,529 schools accommodating more than 644 thousands 

students  

 The Government runs more than 68% of schools that accommodate about 

80% of the students. 

 Government schools show a student-class ratio of 27 students and student-

  الحالة الااتماعية

  فرد تقريبا 202متوسح حجم ابسرة العما ية يصل ملى. 

  من الإ اج العما يات% 3.02المتزواات حوالي ( سنة ف كبر 13)تبلس  سبة الإ اج العما يات. 

  1801فقح ( سنة ف كبر 13)تبلس  سبة ابمية بين العما يين.% 

 ا و البةألي  الب 188 تضم في مجملها أك ر منمدرسة  1389 مامالي عدد توفري. 

  الطلابمامالي من % .2 وهي تضم حواليالمدارس مامالي من % 12 أك ر منتدير الحكومة. 

 

  1108 البا لكل فصل و سبة الطلاب ملى المدرسين  82تبلس  سبة  لاب المدارس ملى الفصول 
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teacher ratio of 11.2 students.  

 Gross primary enrollment is 101.2% while net primary enrollment is 98.1%.  

 The private sector’s share in providing education is 11.2% of all students in 

Oman.  

 There are 55 Higher Education Institutes (HEIs) the Government runs 28 of 

them. There exists one Government University (Sultan Qaboos University) 

and seven private ones. 

 There are about 95,146 students registered in higher education in 

2011/2012. 

 Only 4.6% (4,744 students) of students registered at bachelor level, study 

specialties related to heath.  

 There are 431 students studying postgraduate studies in health related 

disciplines; of whom 404 (94%) are studying abroad. 

 About 88.5% of workers work in the private sector. 

 Only 20.1% of the total workforce in the country are Omanis 

 Oman has a "Human Development Index (HDI)" with a value of 0.731 out 

of 1 and is ranked 84
th
 among 184 countries. The health component of the 

HDI was highest (0.839). 

 The Human Development Report 2009 had classified Oman among 

countries with low human poverty. 

 About 5.8% of Omanis are under the umbrella of social welfare.  

 The Government grants about 122 million O.R. to about 81,532 cases of 

beneficiaries.  

 .مدرس في المدارس الحكومة البا لكل 

  9201ومعدل الالتحاق الصافي % 1.108يبلس معدل الالتحاق الإامالي للمدارس الابتدااية.% 

  من مامالي الطلاب في سلطنة عمان% 1108يساهم القطال الخاص في تعليم. 

 

  معة اا)مؤسسة تعليم عالي وتتوفر اامعة حكومية واحدة  33مؤسسة من مامالي  82تدير الحكومة

 .وسبعة اامعات خاصة( السلطان قابوس

 

  (.م8.18-8.11) البا  93181بلس عدد الطلاب المسجلين للتعليم العالي حوالي 

 

  من مامالي الطلاب المسجلين لدراة البكالوريوس يدرسون في مجالات ( 8288% )801فقح

 .صحية

  8.8 البا منهم  851صحية يبلس عدد الدراسين للدراسات العليا بعد البكالوريوس في تخصصات 

 .يدرسون في الخارلأ%( 98)

  من مامالي العاملين يعملون في القطال الخاص% 2203حوالي. 

  من العاملين بالقطال الخاص هم من العما يين% 8.01فقح. 

  وكان مكون الصحة هو ابعلى من تمن 1من  0251.معامل التنمية البشرية لعمان بلس ،

 .م8.18 في عام( 0259.)المكو ات 

 

  م عمان من تمن الدول التي لديها فقر بشري منخف 9..8صني تقرير التنمية البشرية لعام 

 

 الااتماعي الضمان مظلة تح  العما يين من% 8.5 حوالي. 

  مليون ريال عما ي 188بلغ  ( حالات تمان ااتماعي)مخصا مساعدات حكومية  21358يتلقى . 

  

Technological 

 The Government established “Information Technology Authority (ITA)” in 

2006 to implement national policies and projects related to the digital Oman 

strategy. 

 Internet subscribers increased five folds since 2000. 

 Mobile phones increased more than 32 folds since 2000. 

 Oman has a Networked Readiness Index of 4.5 out of 7 and is ranked 40
th
 

among 144 countries. 

 الوتع التكنولواي

  لتشرع على لتطبيق السياسات وم 1..8في عام وذلا " هيئة تقنية المعلومات"أ ش ت الحكومة

 .المشاريع ذات الصلة بتنفيا الاستراتيجية الرقمية في سلطنة عمان

  م...8عدد المشتركين في الا تر   خمسة أتعاع منا عام ارتفع. 

  م...8تعفا منا عام  58ارتفع عدد المستخدمين للهاتي المحمول. 

  188ابربعين من بين  وكان ترتيبها في مؤمر الجاهزية الشبكية 2من  803حقق  سلطنة عمان 

 .دولة

Environmental 

 The Government issued legislations to enforce preserving water resources 

and protect it from pollution. 

 Desalination plants are the source of drinking water. 

 Treated water is distributed through piped network of about 4,500 

kilometers 

 الوتع البيئي

 التشريعات للمحافظة على الموارد المااية وحمايتها من التلوج من عدد الحكومة أصدرت. 

 الميات هي المصدر الرايسي لميات الشرب بالبلاد محطات تحلية. 

 

  83حوالي والتي يبلس  ولها  مبكة توصيل الميات المعالجةيتم تو يع الميات المعالجة من خلال.. 

 .كيلومترا
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 About 77% of households use safe water and more than 87% use safe 

drinking water. 

 About 99% of households have improved sanitation. 

 The Government developed policies for managing solid and health care 

wastes. 

  من ابسر المعيشية والميات الصالحة للاستخدام المنزلي % 22تتوفر ميات الشرب الآمنة لحوالي

 .من ابسر% 22لحوالي 

  من ابسر المعيشية% 99يتوفر صرع محسن لحوالي. 

  قام  الحكومة بصيا ة السياسات الخاصة بالتخلو من الفضلات الصلبة وفضلات الرعاية

 .الصحية
 

Legal 

 The Government issues Laws and Commitments over time to control the 

progress of health developments. 

 Bilateral agreements for human resources for health in developed countries 

reflect Government commitment to develop the health system 

 السياق القا و ي

 أصدرت الحكومة عددا من التشريعات والالتزامات على مدث السنوات للتنمية الصحية. 

  والالتزامات الحكومية لبشرية للصحة في الدول المتقدمة لتدري  الموارد اتعكس الاتفاقات ال نااية

 .للتنمية البشرية للصحة التزام الحكومة بتنمية النظام الصحي

In conclusion, the political stability and wise development, the economic 

growth seen in the last two decades, the information and communication 

technology in the country, the comprehensive legislations and the safe and 

secure environment and the social characteristics provide a suitable 

environment for developing the health system. 

طاق التحكم من قبل القطال للعوامل التي تؤثر على النظام الصحي والتي هي خارلأ   أظهرت التحليلات

أن ال بات السياسي والحكمة في سرعة التنمية والنمو الاقتصادي خلال العقدين الماتيين  الصحي

والتطور الملحوظ في تكنولوايا المعلومات والاتصالات وتوفر القوا ين والتشريعات لضمان بيئة  منة 

 .مناس  لتنمية وتطوير النظام الصحيالمنا  في مجملها ال والحالة الااتماعية للمجتمع، توفر

 

 

Health Status 

 

There have been tremendous efforts over the years to improve the health 

system. Efforts resulted in remarkable improvements in health status. The main 

goal of any health system is to improve health of the population. “Health 

Vision 2050” analyzed the health status in the Sultanate of Oman to visualize 

the future needs in developing the health system. The analysis allowed viewing 

the expected future challenges as well as expected future changes in the 

epidemiological profile. The analysis of the health status was essential for 

developing the visions for improving the health system in the Sultanate. The 

following summarizes the health status and future challenges.   

 الحالة الصحية للمجتمع

 

جهودات الم للسكان من خلالالصحي  الوتع تطوير مجال حقق  سلطنة عمان م جا ات الية في

ولما كان هدع أي  ظام صحي هو . على مدث السنوات لتطوير وتنمية النظام الصحي المضنية التي باٌل 

ك حد مكو ات النظرة المستقبلية تحليل الوتع الصحي تطوير وتحسين الوتع الصحي للسكان، فقد تم 

كما يساهم . القاام التعرع على الاحتيااات لتطوير النظام الصحي" .8.3الصحة "للنظام الصحي 

كالا يساهم في و تحليل الوتع الصحي في التعرع على التحديات المستقبلية المتوقعة لتحسين الصحة

ولاا فإن تحليل الوتع الصي . التعرع على النمح الوبااي بالبلاد وأيضا النمح المتوقع في المستقبل

ه من موااهة تلا التحديات والتعامل يسم  برؤية مكل النظام الصحي الاي يمكنللسكان يم ل ترورة ل

فيما  خصااو الحالة الصحية تااج هاا الحليل وأهم هم يمكن تلخيو أو. مع ا ما  المراتة والوفيات

 :يلي

 

Mortality Rates and Life Expectancy 

 Oman was regarded globally as fastest mover in reducing childhood 

mortality during the 80s and 90s 

• Infant Mortality Rate (/1000 live births) declined from 16.7 in 2000 to 

9.5 in 2012. 

• Under 5 Morality Rate (/1000 live births) declined from 21.7 in 2000 to 

 معدلات الوفيات والعمر المتو ع عند الولادة

 ت   خلا  ا  لأطف   و  ات    لات خفض       و  أ  ع    ع ا     و        ظ ات  عتب ت  

 و  ت    ات   ث ا    ات

عام 903م ملى ...8في عام  1102من ( مولود حي ...1لكل )ا خف  معدل وفيات الرتع  –

 .م8.18

في عام  8102من ( مولود حي ...1لكل ) اب فال دون الخامسة من العمر وفيات معدل ا خف  –
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11.5 in 2012. 

• Crude Death Rate (/1000 pop) is 3.2 in 2012. 

 Life Expectancy at birth 76.2 years in 2012. 

 Control of communicable diseases and childhood illness were the main 

driving forces for mortality reduction.  

 About 63% of infant deaths take place during the first week of life and 

79% during the first month, mainly due to congenital anomalies and 

malformations and other causes related to disorders during gestation. 

 Mandatory registrations of births and deaths since May 2005. 

 .م8.18عام  1103م ملى ...8

 م8.18من السكان في عام  ...1لكل  538بلس معدل الوفيات الخام  –

 م8.18في عام  سنة 2138ملى  الولادة عند المتوقع العمر ارتفع 

 معدلات ا خفا  في الرايسي السب  للطفولة الخطرة وابمرا  المعدية ابمرا  في التحكم كان 

  الوفيات

  وهي ابول،  الشهر خلال %29ومن العمر  الاسبول خلال تحدج الرتع وفيات من% 15حوالي

 .بسب  التشوهات والعيوب الخلقية وأسباب أخرث لها علاقة بفترة الحمل

  م3..8مايو  منا والوفيات للمواليد الإلزامي والتسجيل المد ية ابحوال بدأ تطبيق  ظام.  

Fertility Rates 

 Fertility rates declined significantly since mid-80s, fertility indicators in 

2012 are: 

– Crude birth rate (/1000 pop) is 32.1 

– Total fertility rate is 3.7 (live births per woman aged 15-49) 

 Singulate mean age at first marriage increased from 20.7 for females and 

24.7 males in 1993 to 26.8 and 29.1, in 2008 respectively. 

 معدلات الخصوبة

  الآت م 2012   عام    خفضت    لات   خصوب  بش    لحوظ   ذ   تصف   ث ا    ات، وه : 

  5801( من السكان ...1لكل )بلس معدل المواليد الخام  –

 ( سنة 89-13مولود حي لكل امرأة عمرها ) 502بلس معدل الخصوبة الكلي  –

  م ملى 1995للاكور في عام سنة  8802سنة ل  اج و 8.02ارتفع متوسح سن الزوالأ ابول من

 .على التوالي م2..8في عام  ،سنة للاكور 8901وسنة لإ اج  8102

Child Health 

 Underweight of children aged less than 5 years declined from 23.6% in 1995 

to 8.9% in 2009, wasting from 13% to 8.1% and stunting from 22.9% to 

11.3% and overweight is 2.2% and anemia is 60.2% in 2009. 

 Micronutrients e.g. Vitamin A were given to combat deficiencies. 

 Integrated management of childhood illness strategy is implemented. 

 About 25 out of 1000 births suffer congenital anomalies annually.  

 لصحة الطف

  م ملى 1993في عام % 8531ا خف   قو الو ن في اب فال أقل من خمس سنوات في العمر من

ملى % 8839والتقزم من % 231ملى % 15م، كما ا خف  الهزال من 9..8في عام % 239

وفقر % 838خلال  فس الفترة، وبلغ   سبة اب فال الاين يعا ون من فر  الو ن والبدا ة % 1135

 %.1.38الدم 

 في اب فال  قصها لتجن وذلا  "أ" فيتامين م ل الدقيقة توفير ارعات من المغايات يتم. 

  في علالأ ورعاية  أمرا  الطفولةلعلالأ الإدارة المتكاملة الاستراتيجية الخاصة بيتم تطبيق

 .اب فال

 كل سنة من التشوهات أو الإعاقات الخلقية ...1كل بين من مولود  83حوالي  يعا ي. 

Maternal Health 

 Women in the reproductive age group (15-49 years) represent 27.1% of the 

Omani population. 

 Maternal and child health services are uniformly implemented since 1987. 

 Only less than 1% of women who deliver do not register for antenatal care 

services. 

 Early registration for antenatal care is about 66.5%. 

 About 34% of women, who delivered, spaced children by 3 or more years 

and 42.5% by 2-3 years. 

 Mean number of visits to antenatal care services is about six visits compared 

with the recommended number of six visits. 

 صحة الأم

 العما ي المجتمع من% 8201حوالي ( سنة 89-13)الا جابي  العمر في الإ اج تم ل. 

 

 م1922منا عام  وذلا موحد و ني بشكل والطفولة ابمومة صحة خدمات تطبيق تمي. 

 خدمات رعاية الحملفي  تسجيلها يتم لا تضع مولودا التي ابمهات من% 1من  أقل فقح. 

 

  1103بلغ   سبة التسجيل المبكر لرعاية الحمل حوالي.% 

  من ابمهات اللاتي % 58حوالي سنوات ف ك ر  5تبلس  سبة ابمهات اللاتي يباعدن بين اب فال

  %.8803سنة حوالي  5-8يلدن واللاتي يباعدن من 

 1 وهو به موصي هو بما مقار ة  يارات 1 حوالي الحمل متابعة لخدمات الزيارات عدد متوسح بلس 

 . يارات



Page No. 1 - 28     Chapter One: Introduction  المقدمة: الفصل الاول     82 - 1صفحة رقم 
 

 About 26.7% of pregnant women are anemic, 4.8% are diabetic and 1.1% 

are hypertensive. 

 Maternal Mortality Ratio is 13.2 (per 100,000 live births) in 2012. 

  802السكري  من يعا ين واللاتي %8102حوالي الدم فقر من يعا ين اللاتي الحوامل  س  بلغ% 

 .%101 حوالي الدم تغح ارتفال ومن

 م8.18عام  في( حي مولود.....1 لكل) 1508 ابمهات وفيات معدل بلس. 

Communicable diseases 

 Ministry of Health adopted successful strategies to control of communicable 

diseases. 

 Expanded program of immunization started in 1981 and contributed to 

elimination of a number of serious childhood diseases (poliomyelitis, 

diphtheria and tetanus neonaturum) and control of others (measles, rubella, 

pertussis, mumps, hepatitis and others). 

 A strong communicable diseases surveillance system exists since 1991. 

 Tuberculosis and malaria require intensive control activities to prevent their 

roll back. 

 Sexually transmitted infections is one important challenge that requires 

attention. 

 Health system need to be continue preparedness to face any global threats 

similar to SARS, bird (H5N1) and swine influenza (H1N1). 

 (أو السارية)الأمراض المعدية 

  المعدية ابمرا  في للتحكم النااحة الاستراتيجيات من عددا الصحة و ارة تبن. 

 

  م وقد ساهم البر امج في استئصال عدد من 1921للتحصينات في عام بد  تطبيق البر امج الموسع

أمرا  الطفولة الخطرة م ل ملل اب فال والخناق أو الديفتيريا والكزا  الوليدي، والتحكم في عدد 

أخر من ابمرا  م ل الحصبة والحصبة ابلما ية والشاهوق أو السعال الديكي والنكاع والالتهاب 

 .يرهاالكبدي الفيروسي و 

  م1991منا عام قوي لمراقبة ابمرا  المعدية وذلا  ظام ترصد وبااي يتوفر. 

 يتطل  كل من مر  الدرن والملاريا اهتماما خاصا لضمان عدم ا تشارهم مجددا. 

 

 في المستقبل التي تتطل  اهتماما خاصاالهامة و الالتهابات المنقولة تناسليا تم ل أحد التحديات. 

  النظام الصحي في تقوية أسالي  الاستعدادات والت ه  لموااهة المخا ر العالمية م ل لابد أن يستمر

والخنا ير ( H5N1)وا فلو زا الطيور ( سارس)متلا مة التهابات ابمرا  التنفسية الحادة 

(H1N1.) 

Non-communicable diseases 

 Oman has witnessed an epidemiological transition to non-communicable 

diseases possibly because a number of factors including changes in life-style 

together with the demographic changes evident by aging of the population. 

 Cardiovascular diseases and neoplasm are the leading causes of deaths. 

 Hypertension, hypercholesterolemia, obesity and diabetes mellitus are on the 

rise. 

 75%of hypertensive patients and 52% of diabetics do not know that they are 

diseased and only 67% and 64% of those diseased are not controlled; 

respectively. 

 Road traffic accidents (RTA) are a national crisis because of its economic 

and social impact on the population. Death rates because of RTA are among 

the highest worldwide and affecting the most productive population group. 

RTA deaths represent 13.9% of accidents and 14.9% of all deaths. 

 About 32 out of every 1000 Omanis suffer some sort of disability the most 

common is poor vision.  

 (أو غير السارية)الأمراض غير المعدية 

 أ ما  في تغيرات بسب  المعدية  ير ابمرا  ملى المعدية ابمرا  من وباايا تحولا عمان تشهد 

 .العوامل من و يرها السكان عمر تطاول في المتم لة الديمو رافية التغيرات ملى بالإتافة الحياة

 

 السر ا ات ابسباب الرايسية للوفاةأمرا  تم ل أمرا  القل  والجها  الدوري و. 

 أمرا  ارتفال تغح الدم وارتفال دهنيات الدم والسمنة والسكري في ارتفال مستمر. 

 

  مرتى السكري لا يعلمون بمرتهم كما من % 38من مرتى ارتفال تغح الدم و% 23حوالي

 .، على التوالي، ممن يعرفون أ هم مرتى لا يتحكمون في مرتهم بشكل مناس %18و% 12أن 

 

  على المجتمع ومعدلات الوفاة تم ل حوادج الطرق تهديدا و نيا لما لها من أثار اقتصادية وااتماعية

وتعتبر معدلات . م تااية في المجتمع العمرية ابك رات الفئبسب  حوادج الطرق هي ابعلى في 

من مامالي % 1509الوفاة بسب  حوادج الطرق في عمان من أعلى المعدلات العالمية حيط بلغ  

 . من مامالي الوفيات في عمان% 1809الحوادج وتم ل 

 تعي البصر أك ر الإعاقات . العما يين يعا ون من الإعاقة السكان من ...1كل  من 58حوالي

  .ا تشارا
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Guiding Features of the Health System in Oman 
 

The following is a list of important features of the health system in 

Oman that guided the development of the health visions. The list covers 

the six building blocks of the health system. 

 خصائص النظام الصحي 
 

أظهر تحليل النظام الصحي في سلطنة عمان عددا  من الخصااو التي من م  ها أن تواه وتع الرؤث 

 : الصحية، وهات الخصااو مقسمة حس  الدعامات الستة للنظام الصحي كالآتي

 

Leadership and Governance الحوكمة  أو القيادة  

 The Ministry of Health had developed a “Health Policy” that has been 

supplemented with updated goals, directives and priorities during each 

“Five-Year Health Development Plan. Changes in the health system and 

its performance should consider policy updates. 

 Ministry of Health adopted a decentralization policy delegating a number 

of financial and administrative responsibilities to Health Governorates 

since 1991. However, there are no studies of the efficiency of such a 

policy. 

 The health system responded to medical needs of 98.4% of those who 

needed it; and 76% to 77% of the people consider the health system 

responsive to their non-health needs. 

  بابهداع والتواهات  تلا السياسة تم تحديطوقد " السياسية الصحية"صا   و ارة الصحة

ة السياسة هتمام بدراسخمسية للتنمية الصحية، ويلزم الامن الخطح الوابولويات خلال كل خطة 

 .مع تنمية النظام الصحيلتتلا م وتحدي ها الصحية 

 

  تبن  و ارة الصحة سياسة لامركزية الخدمات الصحية والتي من خلالها أوكل  عددا  من

ملى الخدمات الصحية  مدارةكالا اوا   من المالية وتشمل اوا   من مدارة الموارد المسئوليات 

على كفا ة وقدرة النظام  هات السياسةت ثير م، ملا أ ه لم يتم تقييم مدث 1991المحافظات منا عام 

 .الصحي

   ممن احتالأ رعاية  بية، كما أن % 9208استجاب النظام الصحي للاحتيااات الطبية لحوالي

من أفراد المجتمع يشعرون أن النظام الصحي قد استجاب لاحتياااتهم  ير % 22ملى % 21حوالي 

 .الطبية

 

Health System Financing التمويل الصحي 

 The absence of an effective “National Health Account System (NHA)” 

makes it difficult to monitor health spending for certain health programs or 

for certain population group. 

 World Health Organization estimates that Oman is among the lowest 

member states as regards health spending expressed as percentage of Gross 

Domestic Products (GDP) (2.7%).  

 Health system is predominantly financed and run by the Government. It 

spends about 81% of Total Health Expenditure and this represents only 

6.2% of total Government expenditure (in 2010). 

 Out-of-pocket expenditure on health in Oman is relatively low if compared 

with other countries. The Government protects the people against 

  متابعة وتقييم الإ فاق الصحي المواه ملى البرامج الصحية أو ملى فئة عمرية من  فيهناك صعوبة

 .فئات المجتمع بسب   ياب  ظام محاسبة التكاليي الصحية

 

 من تمن أقل الدول في الإ فاق هي نة عمان تقديرات منظمة الصحة العالمية توت  أن سلط

 %(.802)من مامالي الناتج المحلي مئوية  كنسبةمذا تم تقديرت الصحي 

 

  من مامالي % 21تدير الحكومة النظام الصحي وتتحمل أ ل  النفقات الصحية حيط تتحمل حوالي

 (.م.8.1لعام )من مامالي الإ فاق الحكومي % 108الإ فاق الصحي وهو ما يم ل حوالي 

 

   يعتبر الإ فاق الشخصي على الصحة في سلطنة عمان منخفضا مذا ما قورن بالدول ابخرث، مذ أن

من مخا ر من التكلفة المرتفعة للخدمات والرعاية الصحية والحكومة التزم  بحماية أفراد المجتمع 
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expensive health care services and against financial risk because of health 

care. 

 Ratio of Ministry of Health total revenues to its total recurrent expenditure 

is only 5.1%.  

 Ministry of Health imposed minimal cost sharing since 1998. 

 The health system performs well on most of the basic objectives of a 

health system. Spending was not excessive and outcomes were reasonable 

given the amount of spending. It requires more attention at the 

microeconomic efficiency perspective. 

 Health expenditure is expected to increase to face the challenges of the 

epidemiological profile, the escalating costs of health care and to meet 

demand of the people for highly specialized tertiary care that can reduce 

burden of seeking medical care abroad.  

 Annual increase in recurrent expenditure over the previous several years 

only covers annual increase in salaries, population growth and increase in 

cost of imported medical supplies and is not enough to promote health 

development. 

 .التكلفة المرتفعة للرعاية الصحية

 

 301وفاتها المتكررة فقح بلغ   سبة ميرادات و ارة الصحة ملى مصر.% 

 

  م1992فرت  و ارة الصحة رسوم بسيطة كمشاركة في التكاليي الصحية منا عام. 

  النظام الصحي يؤدث أدا   ايدا في معظم ابهداع ابساسية للنظم الصحية، ولم يكن الإ فاق مفر ا

بابدا  على مستوث الكفا ة وكا   النتااج الصحية معقولة مقار ة بمقدار الإ فاق، ويحتالأ الاهتمام 

 (.الجزاي)في الاقتصاد الصغير 

 

  يتوقع أن يرتفع الإ فاق الصحي لموااهة التحديات في الحالة الوبااية وتكاليي الرعاية الصحية

المرتفعة والمتسارعة في الارتفال وللاستجابة لتوقعات المجتمع من حيط توفر الرعاية الصحية 

 .بتقليل ع   السفر للخارلأ للحصول على الرعاية الطبية التخصصيةالمتخصصة والتي تساهم 

 

  لا تغطى الزيادة السنوية في المصروفات المتكررة في السنوات السابقة سوث الزيادة السنوية في

الروات  والزيادة في أعداد السكان و يادة تكاليي المستلزمات الطبية المستوردة ولا تغطي الزيادة 

  .الصحية لتعزيز تطوير النظام الحقيقية اللا م

 

Health Services الخدمات الصحية تقديم 

 The umbrella of health service was developed and expanded over the past 

40 years. Health-care providers other than MOH contributed to health 

services only after 1985. 

 The private sector’s contribution in the umbrella of health services is small 

and is mainly non-specialized services; private hospital beds represent 

only 7.5% of hospital beds and specialized clinics represent only 27% of 

all private clinics. 

 There has been continuous developments of primary health care (PHC) 

over the years as the main entry point for health care. There is an apparent 

shift over the years in the utilization of health services from hospital care 

to primary health care services; outpatient visits to health centers had 

increased from 35% of total outpatient visits in 1990 to 73% in 2012. 

 The epidemiological shift to non-communicable diseases requires 

innovative, specialized and intensive activities for control compared with 

communicable diseases. 

  توسعا كبيرا خلال السنوات ابربعين السابقة، وقد مارك تطورا ومهدت مظلة الخدمات الصحية

 .1923في تقديم الخدمات فقح بعد الو ارة  ،و ارة الصحة ير مقدمو الخدمات الصحية 

 

  تعتبر مشاركة القطال الخاص في مظلة الخدمات الصحية تعيفة وتتم ل معظم مشاركته في

من مامالي ابسرة % 203الخدمات  ير التخصصية حيط تم ل أسرة المستشفيات الخاصة فقح 

 .من مامالي العيادات الخاصة% 82وتم ل العيادات المتخصصة 

  

  لجميع مستويات الرعاية الصحية ومهدت تطورا الرعاية الصحية ابولية هي المدخل الرايسي

مستمرا على مدث السنوات، فقد مهدت استخدامات الخدمات الصحية تحولا ملحوظا من استخدام 

المستشفيات ملى استخدام المراكز الصحية فقد ارتفع   سبة الزيارات للعيادات الخاراية للمراكز 

 .م8.18عام % 25م ملى .199من مامالي الزيارات في عام % 53الصحية من 

 

  يتطل  التحول الوبااي ملى ابمرا   ير المعدية الاي تشهدت البلاد أ شطة تخصصية ومبتكرة

 .للتحكم في ابمرا  مقار ة مع ابمرا  المعديةبالإتافة ب شطة مك فة 
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 Each primary health care unit serves more than 16,400 individuals in 2012 

compared with the expected norm of 10,000. 

 The scarce distribution of the population over wide area possess 

challenges to provide health services; about 9.5% of existing health 

centers serve less than 1,000 individuals and 21% serve more than 15,000. 

 Bed occupancy is relatively low; 59% in 2012, in spite the fact that a 

considerable proportion of people seek specialized medical care abroad.  

 Tertiary-care hospitals are congested.  

 Tertiary care hospitals cannot accommodate specialized expansions as 

such require high technological ancillary services. 

 The alterations of existing tertiary services is not ideal in terms of logistics 

and technological requirements. 

 Comprehensive medical care requires multi-disciplinary inputs and thus 

different specialties need to exist in the same place. 

  فرد من أفراد المجتمع في  ..118تخدم كل وحدة من وحدات الرعاية الصحية ابولية حوالي

 .فردا من أفراد المجتمع ....1لمتوسح مقار ة مع المعدل المطلوب وهو ا

  ،يشكل تو يع السكان المتناثر على مساحة واسعة من ابر  تحديا لتوفير الخدمات الصحية

تخدم % 81فرد و ...1من المراكز الصحية تخدم مجتمعات عدد أفرادها أقل من % 903فحوالي 

 .فردا ...13زيد تمجتمعات 

 أفراد المجتمع ب عداد ملحوظة للحصول على الخدمات التخصصية من الخارلأ بالر م من أن  يسعى

 .م8.18عام % 39معدل امغال ابسرة منخف   سبيا فبلس 

 المستشفيات التخصصية تشهد تكدسا واتحا. 

 المطلوبة الحدي ة  التخصصية التوسعات مع الت قلم على قادرة  ير الحالية التخصصية المستشفيات

 .مرتفعة تقنيات ذات مساعدة خدمات تتطل  ب ها

 المطلوبة التوسعات لتستقبل الحالية التخصصية الخدمات تعديل لواستيا المناس  من ليس. 

 

  من العديد توفر يلزمتستلزم الرعاية الطبية الشاملة تعاون عدد من التخصصات ولاا فإ ه 

 .الشاملة الطبية الرعاية لتقديم واحد مكان في التخصصات

 

Human Resources for Health الصحة أجل من البشرية الموارد 

 Human resources for health (HRH) constitute the most important pillar 

of any health system, as the quality of health care is dependent on the 

quality of health workers. 

 Human resources for health consumed more than 73% of health 

expenditure in 2012. 

 The Sultanate had witnessed remarkable improvements in both 

numbers and quality of human resources over the past 4 decades. 

Improvements are in both the Government and private sector. 

 HRH to population ratios had improved but still below similar ratios in 

developed countries. 

 Numbers of HRH and their ratio to population are inadequate to 

develop the health system and to face the expected epidemiological 

profile; in 2012, there are 19.5 physicians, 2.2 dentists, 4.6 pharmacists 

and 43.1 nurses for every 10,000 population. 

 In Ministry of Health consultant physicians constitute only 6.4% of 

total physicians and specialized nurses constitute 35.7% of total nurses; 

  الدعاام الرايسية للنظام الصحي حيط أن اودة  أهم أحدالموارد البشرية من أال الصحة هي

 .على كفا ة العاملين بالخدمات الصحيةاعتمادا كبيرا الرعاية الصحية تعتمد 

 

 من المصروفات الصحية في عام % 25 الموارد البشرية من أال الصحة استهلك  ما يزيد عن

 .م8.18

  مهدت سلطنة عمان تحسنا كبيرا في أعداد وكفا ة الموارد البشرية على مدث العقود ابربعة

 .الماتية في كل من القطال الحكومي والقطال الخاص

 
  تحسن   س  الموارد البشرية من أال الصحة ملى السكان ولكنها لا ال  أقل من م يلاتها في

 .ول المتقدمةالد

  أعداد الموارد البشرية من أال الصحة و سبها بالنسبة للسكان لا تفي بالاحتيااات اللا مة لتطوير

 بي   808 بي  و 1903النظام الصحي وموااهة اب ما  الوبااية المتوفرة والمتوقعة، مذ يتوفر 

 .م8.18من السكان في عام  ....1ممرتة وممر  لكل  8501صيدلي  801أسنان و

 

  من مامالي اب با  و سبة الممرتات % 108بلغ   سبة اب با  الاستشاريين في و ارة الصحة

من مامالي هيئة التمري ، وهات النس  لا يمكنها أن تساهم % 5302والممرتين المتخصصين 
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proportions that cannot support running highly specialized and stat-of-

the-art tertiary care services in the future.  

 Omanization levels have increased over the years but are still low 

especially among medical categories, physicians (29%) and dentists 

(20%). It is higher among allied health sciences workers as nurses 

(54%), laboratory technicians (50%), radiographers (53%) and 

physiotherapists (53%) and pharmacists (27%) possibly because the 

availability of local training. 

 Omanization is much higher in Government sector than in the private 

sector; Omanization among all HRH is about 71% in Ministry of 

Health and 55% in other public health care providers compared with 

10% in the private sector. 

 Local under graduate training in areas related to health take place in 

Sultan Qaboos University, Ministry of Health training institutes (11) 

and in privates colleges and universities (3). While postgraduate 

training take place through the Oman Medical Specialty Board 

(OMSB) and by sending candidates abroad. Local production for both 

graduate and postgraduates are short to provide the required numbers 

for future developments in health system. 

 Increasing intake for graduate and postgraduate training requires 

adding and upgrading hospitals as teaching hospitals with all its 

requirements including well trained HRH to act as teachers and 

trainers.  

 Medical education is unique and different from other fields; 

specialization is necessary and not an option, long years for education 

and specialization, requires hospitals and other health care facilities 

capable of training both undergraduates and postgraduates. 

في توفير الرعاية المتخصصة والرعاية الصحية ال ال ية على أعلى المستويات المطلوبة في 

 .المستقبل

  ارتفع   س  التعمين بين الموارد البشرية من أال الصحة على مدث السنوات الماتية ولكنها

وبين أ با  % 89لاتزال منخفضة خاصة في الفئات الطبية، حيط بلغ   سبة التعمين بين اب با  

لتمري  بين هيئة ا% 38، وهي مرتفعة  سبيا بين الفئات الطبية المساعدة فبلغ  %.8ابسنان 

بين فنيي العلالأ الطبيعي % 35بين فنيي ابمعة و% 35بين فنيي المختبرات الطبية و% .3و

 .لتعليم والتدري  المحليل، ويعزث ذلا %(82)عما هي عليه بين الصيادلة 

 
   س  التعمين مرتفعة بين العاملين في القطال الحكومي عما هي عليه في القطال الخاص، فبلغ 

بين العاملين في مقدمي الخدمات الصحية % 33العاملين في و ارة الصحة وبين مامالي % 21

 .في القطال الخاص% .1في القطال الحكومي  ير و ارة الصحة وفقح 

 

  يتوفر التعليم والتدري  المحلي للفئات الطبية والطبية المساعدة محليا في اامعة السلطان قابوس

مؤسسة وفي عدد من الجامعات والكليات  11ة وعددها والمؤسسات التعليمية التابعة لو ارة الصح

الخاصة، كما يتوفر التعليم بعد الجامعي من خلال المجلس العما ي للاختصاصات الطبية ومن 

ولا ال  ابعداد التي يتم تدريبها محليا قليلة بالنسبة للاحتيااات . خلال الابتعاج للخارلأ

 .المستقبلية لتطوير النظام الصحي

 

 

   يادة أعداد الطلاب المقبولين على مستوث البكالوريوس أو التدري  بعد الجامعي للفئات يتطل 

ترقية المستشفيات وتزويدها بالخبرات اللا مة لتعليم وتدري  الطلاب لالطبية والطبية المساعدة 

 .لتصب  مستشفيات تعليمية بالمستوث المطلوب

 

  لتخصو هو تروري في التعليم الطبي ف ابخرث، المجالاتيختلي التعليم الطبي عن ساار

تدريبهم في مجالات والطلاب لت هيل كما أن التعليم الطبي يتطل  وقتا أ ول  ،اختيارياوليس 

تخصصية ويلزم توفر المستشفيات القادرة على تدري   لاب البكالوريوس و لاب الدراسات 

 .العليا

  

Medical Products and Technologies الطبية والتكنولوجيا واللقاحات الطبية المنتجات 

 Ministry of health spends about 7.3% of recurrent expenditure on 

medicine. The per capita expenditure on drugs and medical supplies has 

more than doubled during the past 17 years, from RO 7.2 to RO 15.1. 

 Ministry of Health makes every effort to procure quality medicines; 

  المصروفات المتكررة على الدوا ، هاا وقد مامالي من % 205تصرع و ارة الصحة حولي

تضاعي  صي  الفرد من المصروفات على ابدوية والمستلزمات الطبية خلال السنوات السبعة 

 .ريال عما ي 1301ملى  208، من عشر الماتية

  تبال و ارة الصحة ما في وسعها لشرا  ابدوية ذات الجودة العالية، حيط تبلس  سبة ابدوية
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research pharmaceutical products account for 85% of the total market 

while generic products account for only 15%. 

 Ministry of Health purchases only 7.6% of pharmaceuticals and 

consumables from local market.  

 MOH spent in 2012 about 32.7% of its development expenditure on 

medical technologies. Equipment replacement represented about 41.8% of 

expenditure on biomedical equipment. Inadequate planning for 

biomedical equipment and technologies results in costly maintenance and 

running costs, in addition to initial procurement cost. 

ابدوية تم ل من مامالي قيمة ابدوية و% 23حوالي ( البح ية)والمستلزمات الصيدلا ية ابصلية 

 %.13فقح ( التجارية)سة يالجن

  من المستلزمات الصيدلا ية والمستهلكات الجراحية من السوق % 201تشتري و ارة الصحة فقح

 .المحلي وتستورد الباقي من الخارلأ

  من مصروفاتها الإ مااية على % 52م ما يقرب من 8.18صرف  و ارة الصحة خلال عام

من المصروفات % 8102المعدات والتكنولوايا الطبية، وتم ل قيمة استبدال اباهزة الطبية حوالي 

يتسب  أي خلل في التخطيح السليم لشرا  المعدات واباهزة والتكنولوايا وعلى المعدات الطبية، 

 .ملى ارتفال تكلفة التشغيل والصيا ة بالإتافة ملى كلفة الشرا  الطبية

 

Health Information and Health Research المعلومات الصحية والبحوث 

 The “National Health Statistics and Information System (NHSIS)” exists 

and was developed in Ministry of Health. 

 A health statistical manual, health research policy, statistical law and 

statistical advisory committee regulates the role of NHSIS. 

 The NHSIS captures and publishes national core health indicators 

annually. 

 Ministry of Health conducts a national health survey every 5 years since 

1988 to describe the status and health system achievements. 

 Biomedical research in Oman is still limited. 

 Sultan Qaboos University (SQU) and the Research Council (TRC) serve 

as venues for research and research funding. 

 There is lack of sufficient funds allocated for health research. 

  تحتضن و ارة الصحة  ظام الإحصاايات والمعلومات الصحية والاي تطور على مدث السنوات

 .الماتية

  ينظم كل من دليل العمل الإحصااي الصحي وسياسية البحوج الصحية والقا ون الإحصااي واللجنة

 .الإحصاايات والمعلومات الصحيةالاستشارية ل حصا  عمل  ظام 

 يقوم  ظام الإحصاايات والمعلومات الصحية بنشر المؤمرات الصحية ابساسية سنويا. 

 

  وذلا م 1922كل خمس سنوات تقريبا منا عام مرة تقوم و ارة الصحة بتنفيا مس  صحي و ني

 .لدراسة الوتع الصحي والتعرع على الإ جا ات الصحية

 والطبية في سلطنة عمان محدودة لا ال  البحوج الصحية. 

 تقوم كل من اامعة السلطان قابوس ومجلس البحط العلمي بإارا  وتمويل البحوج الصحية والطبية. 

 

 لا تتوفر الموا  ات الكافية لتمويل البحوج الصحية والطبية. 
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Visions 
 

These guiding features helped in developing the following visions and 

strategic actions to shape the future of the health system. 

 الرؤى
 

بمرااعة خصااو النظام الصحي أمكن تحديد واستنبا  عدد من الرؤث والإارا ات التي من م  ها 

 :ويتم عر  تلا الرؤث والإارا ات كالتالي. تشكيل النظام الصحي في المستقبل

 

Leadership and Governance Leadership and Governance الحوكمة أو القيادة 

1. Updated policies and strategies based on needs and priorities 1. والأولويات الاحتياجات على استنادا   محدَّثة واستراتيجيات سياسات 

Actions: 

 Establish Health Council 

 Update organizational structure of MOH 

 Update legislations 

 Review policies and procedures periodically 

 :الإجراءات

   مجلس صحي"م شا ." 

  لو ارة الصحة( أو البنية التنظيمية)تحديط الهيكل التنظيمي. 

 تحديط قا ون الصحة العامة والتشريعات ابخرث. 

 المرااعة الدورية المنتظمة للسياسات والاستراتيجيات. 
 

2. An accountable and transparent health system  2. النظام الصحي نظام يتسم بالشفافية والمساءلة 

Actions: 

 Clear policy to appoint high rank leaders 

 Review responsibilities of health system leaders 

 Update strategic policy frameworks and manuals and make them 

accessible 

 Supervise implementation of regulations   

 Identify stakeholders of health system and their role 

 Build strong and sustainable partnership with stakeholders 

 :الإجراءات

 تعيين القيادات الصحية استنادا  ملى سياسات واتحة. 

 مرااعة المسؤوليات الملقاة على عاتق قادة النظام الصحي . 

 تمان واود أ ر وأدلة عمل استراتيجية لوتع السياسات، وتمان تحدي ها و شرها وتو يعها. 

 الإمراع الفعال على تنفيا القوا ين واب ظمة. 

 التعرع على أدوار كل  رع من اب راع المعنية بالنظام الصحي. 

 ضمو ة الاستدامة مع كل اب راع المعنية بالنظام الصحيبنا  مراكة قوية وم. 
 

3. A structured accountable decentralized health system 3. لامركزية النظام الصحي صات بنية تنظيمية تخضع للمساءلة 

Actions: 

 Evaluate implementation of decentralization over the previous years  

 Update decentralization policy 

 Review responsibility of leaders 

 :الإجراءات

 دراسة وتقييم  ثار تطبيق اللامركزية في النظام الصحي العمُا ي خلال السنوات السابقة. 

 تحديط سياسة اللامركزية استنادا  ملى  تااج التقييم. 

 مرااعة المسؤوليات التي تقع على كاهل قادة النظام الصحي. 
 

4. Health system responsive to health and non-health needs of the people 4. استجابة النظام الصحي لاحتياجات الناس الصحية وغير الصحية 

Actions: 

 Develop mechanisms to regularly measure people’s needs and their 

satisfaction 

 Enhance health system research 

 :الإجراءات

 تطوير  ليات لقياس احتيااات الناس ومدث رتاهم واستفادتهم من الخدمات الصحية. 

 

 تعزيز بحوج النظم الصحية. 
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Health System Finance تمويل النظام الصحي 

5. Total health expenditure 8-10% of GDP by year 2030 5. م2232 عام بحلول الإجمالي المحلي الناتج من %10- 8إلى  الصحي الإنفاق إجمالي وصول 

Actions: 

 Increased financial resources 

 Escalating costs associated with population aging and epidemiological 

transition 

 Costly new technologies 

 Increased human resources for health and umbrella of health services 

 Encourage private sector to invest in health 

 

 :الإجراءات

 الصحي النظام تمويل  يادة . 

 المعدية  ير ابمرا  باتجات الوبااي والتحول الناس، أعمار ا دياد ترافق التي التكاليي تصاعد. 

 التكاليي باهظة ومعالجات وأدوية حدي ة تقنيات. 

 مظلة الخدمات الصحية في التوسع التخصو واوا   العالية البشرية الموارد على الطلبات  يادة. 

 الصحة في الاست مار على الخاص الصحي القطال تشجيع. 

 

6. Sustained health system financing for universal health coverage 6. الشاملة الصحية التغطية تحقيق أجل من الصحي النظام تمويل استدامة 

Actions: 

 Develop national health social insurance 

 Increase health revenues 

 Establish health fund 

 Taxing unhealthy products 

 Utilize endowment e.g. “Islamic Waqf” 

 Build culture to pay for health 

 

 :الإجراءات

  الصحي للت مين" ااتماعي" و ني  ظام" م شا ." 

 الصحية الإيرادات  يادة . 

  صحي صندوق" م شا ." 

  بالصحة الضارة المنتجات على الضراا  فر. 

 الصحي الوقي أموال توظيي. 

  الصحية الرعاية على الحصول مقابل الدفع" ثقافة بنا. 

 

7. Rationalized expenditure of the health system 7. الانفاق ترشيد بخاصية الصحي النظام اتصاف 

Actions: 

 Encourage local production of consumables 

 Strengthen health research in biomedical technology and pharmaceuticals 

 Invest in primary health care and disease prevention 

 Increase awareness of the public about cost of health services 

 Perform economic studies  

 

 :الإجراءات

 المستهلكة للمواد المحلي تشجيع الإ تالأ. 

  الصيدلا ية المستحضرات وحول الحيوية الطبية التكنولوايا حول الصحية البحوج تقوية. 

 ابمرا  من الوقاية وفي ابولية، الصحية الرعاية في الاست مار. 

 الصحية الخدمات تكاليي حول الناس بين الوعي مستوث  يادة. 

  اقتصادية دراسات مارا. 

 

8. Established and well-functioning system of health account “National 

Health Account )NHA(” 

 فعال أداء وصي الوطنية الصحية التكاليف لحسابات راسخ نظام تأسيس .8

Actions: 

 Establish a NHA system 

 Establish a  body to care for NHA 

 Tailor NHA to policy needs 

 :الإجراءات

 الو نية الصحية التكاليي حسابات" م شا   ظام." 

  الو نية الصحية التكاليي حسابات"  ظام على ل مراع تنظيمي مكون م شا." 

 الصحية السياسات احتيااات ليلبي" الو نية الصحية التكاليي حسابات"  ظام تصميم. 
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 Enhance economic studies 

 

 الصحية الاقتصادية الدراسات تعزيز. 

 

9. Healthcare facilities budgeted based on outcome 9. النتائج على الصحية الرعاية مؤسسات تمويل استناد 

Actions: 

 Introduce outcome-based budgeting 

 Develop key performance indicators 

 Develop capabilities of directors of health facilities 

 

 :الإجراءات

  النتااج ملى استنادا   الصحية الرعاية تمويل مؤسساتتطبيق  ظام . 

 الرايسية ابدا  مؤمرات معداد. 

  الصحية للمرافق المديرين لدث القدرات بنا. 

 

10. Enhanced private health sector 12. تعزيز القطاع الصحي الخاص 

Actions: 

 Perform health system studies to find appropriate role for private sector  

 Consider out-sourcing of ancillary and curative services 

 Enhance health system research 

 Develop public regulations for the private sector 

 Review decisions for public workers to work in private sector 

 Develop a clear description of services’ package 

 

 :الإجراءات

 الخاص الصحي للقطال الملاام الدور على للع ور الصحي النظام حول مارا  دراسات. 

 العلااية والخدمات الإتافية الخدمات تقديم على الخاراي التعاقد في النظر. 

 الصحية النظم بحوج تعزيز. 

 الخاص الصحي بالقطال تعني تنظيمية لواا  معداد. 

 القطال في الا خرا  أال من الصحيين العاملين بتوظيي تسم  التي القرارات وتقييم مرااعة 

 .الخاص

 الحكومي بالقطال الخدمات لحزمة وات  توصيي معداد. 

 

Health Services الخدمات الصحية تقديم 

11. A strong, responsive and sustainable primary health care (PHC) 

system as the main entry point and backbone of health care 

اتسام نظام الرعاية الصحية الأولية بالاستجابة والاستدامة وجو المدخل الرئيسي والعمود الفقري  .11

 للرعاية الصحية

Actions: 

 Review functions of PHC 

 Enhance community participation 

 Incentivize and budget PHC based on outcome 

 Introduce specialty care in PHC 

 Introduce geriatric health care in PHC 

 Ensure sufficient investments in PHC 

 Review norms for establishing PHC Units 

 Develop proper referral system 

 

 :الإجراءات

  الصحية ابوليةمرااعة وظااي الرعاية. 

 تعزيز المشاركة المجتمعية. 

 تقديم الحوافز والتمويل لمرافق الرعاية الصحية ابولية استنادا  على النتااج. 

 تقديم الرعاية المتخصصة في م ار الرعاية الصحية ابولية . 

 تقديم رعاية المسنين بين العناصر الرايسية للرعاية الصحية ابولية . 

  مارات الكافية للرعاية الصحية ابوليةتمان توفير الاست. 

 مرااعة معايير م شا  وحدات الرعاية الصحية ابولية. 

  معداد  ظام الإحالة المناس. 
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12. Establishment of state-of-the-art tertiary care services provided 

through medical cities 

 خثل إنشاء المدن الصحيةتقديم خدمات رعاية ثالثية على أحدث مستوى من  .12

Actions: 

 Build Medical City in the capital area (Muscat) by 2020 

 Build a medical City in North AlBatinah (2035) and another in AlWusta 

(2045) 

 Develop “Pre-Hospital Care System” 

 

 :الإجراءات

  م.8.8ال ال ية في محافظة مسقح عام بنا  مدينة  بية لتقديم الرعاية الصحية. 

   في عام )وفي محافظة الوسطى ( م8.53في عام )بنا  مدن  بية في محافظة ممال البا نة

 (. م8.83

  ظام الرعاية قبل المستشفى"تطوير ." 

 

13. Types and construction plans for health services redefined according 

to new roles for health facilities 

 

مثئمة الأنماط والبنية الهيكلية للمؤسسات الصحية مع الأدوار والوظائف الجديدة للمؤسسات  .13

 الصحية

Actions: 

 Re-define PHC to two type of health centers; Type B and Type A 

 Re-define hospitals to three types; 50-beds, 150-beds and 300+ -beds 

Hospitals 

 

 :الإجراءات

 با "و " معادة تعريي وحدات الرعاية الصحية ابولية ملى  وعين من المراكز الصحية؛ ألي."" 

  13سرير ف ك ر، ومستشفيات ذات  ..5معادة تعريي المستشفيات ملى ثلاثة أ وال؛ مستشفيات ذات. 

 .سريرا   .3سريرا ، ومستشفيات ذات 

 

14. Umbrella of health facilities expanded and renovated to achieve 

universal coverage and parallel to population growth 

 اتصاف مظلة المرافق الصحية بالتغطية الشاملة ومواكبة الازدياد في عدد السكان .14

Actions: 

 Expand umbrella and renovate health centers to act as PHC units 

 Expand umbrella and renovate hospitals to provide tertiary and 

secondary care 

 

 :الإجراءات

 توسيع مظلة المراكز الصحية وتجديدها لتؤدي دورها كمؤسسات رعاية صحية أولية. 

 توسيع  طاق المظلة وتجديد المستشفيات حتى تتمكن من تقديم الرعاية الصحية ال ا وية وال ال ية. 

 

Human Resources for Health الصحة أجل من البشرية الموارد 

15. Human resources for health (HRH) numbers and mix fit-for-purpose 

and equitably distributed 

 توفر وتوزع الموارد البشرية الصحية يفي بما جو مطلوب منها .15

Actions: 

 Increase HRH-population ratio  

 Increase proportion of specialized HRH 

 Coordinate with Ministry of Higher Education (MOHE) to send 

increasing numbers to study medicine 

 Increase numbers of physicians trained for postgraduate specialties 

 Continue to provide postgraduate training for physicians through Oman 

Medical Specialty Board (OMSB) 

 :الإجراءات

 يادة  سبة أعداد الموارد البشرية الصحية ملى أعداد السكان . 

 يادة  سبة الموارد البشرية الصحية المتخصصة . 

  ال ا وية )أعداد متزايدة من الطلاب حملة الدبلوم العام التنسيق مع و ارة التعليم العالي لإرسال

 .سنويا  لدراسة الط  البشري( العامة

 العليا في المجالات التخصصية الدراسات في تدريبهم سيتم الاين العمُا يين اب با  أعداد  يادة. 

 من ( الدراسات العليا)التخرلأ  الاستمرار في تقديم المن  الدراسية للأ با  لاستكمالهم التدري  بعد

 .خلال المجلس العما ي للاختصاصات الطبية
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 Introduce new HRH  specializations based on advances in technology and 

needs 

 

 المطلوبة وبالتخصصات الاحتيااات تلبي التي الصحية البشرية الموارد من مزيج تطوير. 

 

16. Human resources for health (HRH) developed to sustain health system 16.  استدامة النظام الصحيتنمية الموارد البشرية الصحية لتحقيق 

Actions: 

 Gradually increase intake of existing medical schools 

 Upgrade MOH training institutes to college level 

 Establish state-of-the-art health school for postgraduate training for 

paramedical human resources 

 Establish “School of Public Health” 

 

 :الإجراءات

 يادة أعداد الطلبة المقبولين في الكليات الطبية القاامة . 

 كلية مستوث ملى الصحة لو ارة التابعة الصحية المعاهد مستوث ترقية. 

  الطبية الفئات من العليا الدراسات  لاب لتدري   را  أحدج على صحي عال معهد م شا 

 .المساعدة

  العامةم شا  كلية للصحة. 

 

17. Human resources for health (HRH) qualifications fit-for-purpose 17. تناسب مؤجثت الموارد البشرية الصحية بما جو مطلوب منها 

Actions: 

 Ensure financial resources for training physicians 

 Ensure financial resources for training increasing numbers of paramedical 

HRH 

 Establish Health Council 

 Establish state-of-the-art faculty that provides health profession education  

 Upgrade MOH training institutes to college level 

 Enhance and upgrade the quality of hospitals to function as training 

centers 

 Staff hospitals with HRH competent  of providing clinical education and 

training 

 Establish medical city to function as a clinical training center 

 Enroll all graduates of medical colleges into specialized postgraduate 

training programs 

 Establish practical licensing system for all health professions 

 

 :الإجراءات

 الخريجين اب با  من المتزايدة ابعداد لتدري  اللا مة المالية تمان الموارد. 

 الفئات الطبية المساعدة من المتزايدة ابعداد لتدري  اللا مة المالية الموارد تمان. 

 
 م شا  مجلس الصحة. 

 التعليم للمهن الصحية والبحوج الصحية م شا  كلية على أحدج  را  متقدم لتوفير. 

 كلية مستوث على لتصب  الصحة لو ارة التابعة الصحية المعاهد ترقية. 

 المستشفيات لتؤدي دورها كمراكز تدريبية ذات اودة للمهن الطبية والطبية  اودة وترقية تعزيز

 .المساعدة

 تزويد المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية ابخرث بالموارد البشرية الصحية المدربة ايدا . 

 

  م شا  مدينة  بية لتكون بم ابة مركز يتمتع بفخر المستجدات العلمية في تعليم المهن الصحية في

 .المستويات الجامعية والدراسات العليا والمستويات ابعلى

 لكليات الطبية في برامج الدراسات العليا المتخصصةاستيعاب اميع الخريجين من ا . 

 

  والصحية الطبية الفئات لجميع للممارسة تراخيو من   ظام م شا. 

 

18. Motivated Human resources for health (HRH) management system 18. وجود نظام محفز لإدارة الموارد البشرية الصحية 

Actions: 

 Develop policies and strategies for staff retention 

 Incentivize quality of care and develop outcome based payroll 

 Develop mechanisms to Keep HRH posted in remote areas to keep up 

 :الإجراءات

 الصحيين العاملين استبقا  تكفل واستراتيجيات معداد سياسات. 

 ابدا   تااج على يستند للأاور  ظام واعتماد الجودة عالية رعاية توفير تضمن التي الحوافز تقديم. 

 التطورات متابعة من النااية المنا ق في العاملة الصحية البشرية الموارد تمكين تضمن  ليات معداد 
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with advances in medicine 

 Periodically review social requirements of HRH 

 Implement transparency in planning, accreditation and ensure equal 

opportunities 

 Introduce staff performance assessment  

 

 .الصحة مجال في

 الصحية البشرية للموارد الااتماعية للمتطلبات المنتظمة المرااعة. 

 الصحية البشرية للموارد متساوية فرص متاحة وتمان والاعتماد، التخطيح في مفافة  رق تطبيق.  

 

 الصحيين العاملين أدا  حول دراسات تنفيا. 

 

 

Medical Products and Technologies الطبية والتكنولوجيا واللقاحات الطبية المنتجات 

19. Pharmaceutical and medical products availability for health service 

delivery sustained 

 الصحية الخدمات لتقديم الثزمة والصيدلانية الطبية المنتجات توافر استدامة .19

Actions: 

 Establish local pharmaceutical manufacturers 

 Perform operational and feasibility studies to establish local 

manufacturers that produce medicines and pharmaceutical products and 

ensure that 100% of certain medical products as gloves, gauzes and others 

 Invite major international pharmaceutical manufacturers to set up their 

establishments in Oman 

 Continue cost saving procurement mechanisms 

   

 :الإجراءات

  محلية تصنيع مركات م شا. 

 ابدوية لصناعة محلية مركات م شا  من والجدوث التشغيل مجالات حول بدراسات القيام 

 بع  من احتياااته من% 111 ب الصحي النظام ممداد أال من الصيدلا ية والمستحضرات

 .ابخرث الجراحية والمواد والخيو  القفا ات م ل الطبية والمستهلكات المنتجات

 سلطنة في ل  تالأ الصيدلا ية اتوالمستحضر ابدوية صناعة في الكبرث الدولية الشركات دعوة 

 .عُمان

 الشرا  تكاليي في للتوفير حاليا   المعتمدة الآليات في العمل مواصلة. 

 

20. Procurement, replacement and maintenance of biomedical equipment 

sustained 

 الحيوية الطبية للمعدات والصيانة والاستبدال الشراء استدامة .22

Actions: 

 Develop “National Regulatory Authority for biomedical technology” 

 Follow up and evaluate running costs of medical equipment. 

 Consider purchase versus lease of equipment.  

 Encourage national investors to invest in biomedical technology 

 Produce proper plans for maintenance, repair and replacement of 

biomedical technology 

 Increase annual budgets for maintenance and repair 

 Strengthen and decentralize warehouses and workshops 

 

 :الإجراءات

  الحيوية الطبية للتكنولوايا تنظيمية و نية هيئة م شا. 

 وتقييمها الطبية اتللمعد الجارية التكاليي متابعة. 

 الطبية للمعدات الاستئجار خيارات مقابل الشرا  خيارات في النظر. 

 الحيوية الطبية التكنولوايا في الاست مار ملى دوليين مست مرين ودعوة العمُا يين المست مرين تشجيع 

 . عُمان سلطنة في

  الطبية المعدات في والاستعاتة والإصلاح بالصيا ة خاص اهتمام ميلا. 

 والصيا ة والاستبدال والتطوير وللترقية ل صلاح المخصصة السنوية الميزا يات  يادة. 

 فيها اللامركزية وترسيخ الغيار قطع ومخا ن الصيا ة ورمات في القدرات تقوية. 
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21. Evidence-based policies for procurement of emerging technologies 

established 

 الحديثة التكنولوجيات لشراء بالبيانات مسندة سياسات توفر .21

Actions: 

 Develop evidence-based policies for procurement of emerging 

technologies 

 Ensure appropriate match between acquired biomedical technology and 

staff recruitment 

 Construct new hospitals with structure to host and accommodate 

emerging new technology 

 Develop national norms for quality assurance, regulations and laws to 

regulate licensing new medical equipment 

 Develop “National Regulatory Authority for Biomedical Technology” 

 Revise tendering policies for biomedical technologies 

 

 :الإجراءات

 المستجدة التكنولوايات لشرا  والبراهين ابدلة والبيا ات على تستند التي السياسات صيا ة. 

 

 الوق  في العاملين وتدري  وتوظيي الحيوية الطبية التكنولوايا من يشترث ما بين الملاام التوافق 

 .الملاام وبابسلوب

  الحيوية الطبية التكنولواية التطورات بنيتها وتستوع  تستضيي اديدة مستشفيات بنا. 

 

 التراخيو من  لتنظيم وقوا ين تنظيمية ولواا  الجودة، لضمان و نية ومقاييس معايير معداد 

 .لاعتمادها  ظام وتصميم الطبية، المعدات لاستخدام

 الحيوية الطبية للتكنولوايا تنظيمية و نية م شا  هيئة. 

 الحيوية الطبية التكنولوايا  رح مناقصات ساتسيا في معادة النظر. 

 

22. Effective connectivity among all health care facilities established 22. الصحية الرعاية مرافق جميع بين فعال بربط الصحي النظام اتسام 

Actions: 

 Ensure proper interface between devices and information systems 

 Implement the use of national identity and unique identifier 

 Implement telemedicine 

 Ensure that HRH have sufficient background and training for optimum 

utilization of biomedical technology and information systems 

  Ensure coordination with “Information Technology Authority” 

 Secure financial sustainability for information technology development 

 

 :الإجراءات

 و خر اها  كل وبين المعلومات، و ظم اباهزة بين والملاام المتبادل للتواصل توافق واود تمان. 

 ع الو نية الهوية استخدام تنفيا  .مستخدم لكل الفريدة الهوية على الصحي النظام وتعرُّ

 تنفيا التطبي  عن بعد. 

 وتدري  ملمام الصحية الرعاية تقديم على القاامين أو الصحية العاملة القوث لدث يكون أن تمان 

 .المعلومات تكنولوايا من القصوث الاستفادة من لتمكينهم كافييان

 المعلومات  ظم تكنولوايا عن المسؤولة السلطات مع التنسيق تمان. 

 المعلومات  ظم تكنولوايا لتطوير التمويل استدامة تمان. 

 

Health Information and Health Research المعلومات الصحية والبحوث 

23. The availability and accessibility of reliable, relevant, up-to-date and 

timely health and health related information ensured 

 والمصدا ية بالمثئمة تتصف بالصحة صلة صات ومعلومات صحية معلومات وإتاحة توفر ضمان .23

 لها الحاجة و ت وفي والحداثة

Actions: 

 MOH continue to host National Health Statistical and Information 

System (NHSIS) 

 Improve collaboration between MOH and other research institutes within 

Oman 

 Strengthen all sources of information 

 Establish “National Health Research System” 

 Enhance research capacity 

 :الإجراءات

 ل حصاايات والمعلومات الصحية الو ني النظام استضافة تواصل أن الصحة و ارة ينبغي على . 

 

 البلاد تمن المواودة البح ية المؤسسات مع والتنسيق التعاون تحسين. 

 

 المعلومات مصادر اميع تقوية. 

  الصحية للبحوج و ني  ظام م شا. 

 البحوج في القدرات تعزيز. 
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 Enhance coordination between NHSIS and information technology 

 Enforce private health care facilities to keep and mange health records 

electronically 

 Establish safe connectivity among all health care facilities 

 Establish “National Health Account (NHA)” 

 Introduce a health geographical information system (GIS) 

 Strengthen NHSIS  

 Develop statistical units in all health care providers 

 Implement “National Burden of Disease Study” 

 Implement national longitudinal studies 

 Link research results to decision making 

 

 المعلومات تقنية تكنولوايا ل حصاايات والمعلومات الصحية وبين الو ني النظام بين التنسيق تعزيز. 

 ملكترو ية سجلات ومدارة فت  على الخاص القطال في الصحية الرعاية تقدم التي المرافق ملزام. 

 

  الصحية الرعاية مرافق اميع بين  من ملكترو ي ربح م شا. 

  لحسابات التكاليي الصحية الو ني النظام م شا. 

 الجغرافية الصحية المعلومات  ظام مدخال. 

 ل حصاايات والمعلومات الصحية الو ني النظام تقوية. 

 الصحية الرعاية تقدم التي المؤسسات مختلي في الإحصااية الوحدات وتعزيز تطوير. 

 المراتة ع   دراسة تنفيا. 

 ولية و نية دراسات تنفيا في النظر . 

 القرارات باتخاذ البحوج  تااج ربح. 

 

24. Sustainable funding for health research and development ensured 24. وتنميتها الصحية للبحوث المستدام التمويل ضمان 

Actions: 

 Allocate 0.2% of Gross Domestic Product (GDP) to health research 

 Examine possible sources of funding health research 

 Enhance national and international collaboration and networking with 

research funding agencies 

 

 :الإجراءات

 المحلي الناتج من% 2101 عن يقل لا ما ملى تصل للبحوج الصحية ميزا ية تمان تخصيو 

 .الإامالي

 الصحية البحوج لتمويل المختلفة المصادر عن البحط. 

 البحوج تمويل وكالات من الدعم استقطاب بهدع الشبكات وم شا  والدولي الو ني التعاون تعزيز 

 .الصحية

 

25. Health research directed to identified priorities 20. المحدَّدة الأولويات نحو الصحية البحوث توجأ 

Actions: 

 Set priorities for health research 

 Priority setting should include biomedical technology and 

pharmaceutical industry 

 Establish a research hub at health professions education institutes 

 :الإجراءات

  ابولويات في البحوج الصحيةتحديد. 

  ينبغي أن يتضمن تحديد أولويات البحوج مجالات متعددة، ومنها التكنولوايا الطبية الحيوية، وصناعة

 .المستحضرات الصيدلا ية، والمنتجات الطبية ابخرث

 م شا  مركز رايسي للبحوج في مؤسسات تعليم المهن الطبية والمهن الطبية المساعدة. 

 

Inter-Sectoral Collaboration القطاعات بين التعاون والشراكة 

26. Intersectoral partnership is vehicle for health development 26. الصحية التنمية إلى الوصول وسيلة القطاعات بين الشراكة 

Actions: 

 Build trust and strong working relationships with all sectors related to 

health 

 Involve politicians in the move towards health and wellbeing 

 :الإجراءات

 بالصحة الصلة ذات القطاعات اميع بين قوية عمل وعلاقات بنا  ال قة . 

 

 والعافية الصحة حركة في السياسيين ممراك . 
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 Emphasize the need to save resources through intersectoral collaboration 

 Build public awareness of health and wellbeing 

 

 القطاعات بين التعاون خلال من الموارد وتوفير ابم ل الاستخدام ترورة على الت كيد. 

  الصحة واستعادة المر  من الشفا  فقح وليس والرفاهية للصحة العام الوعي وحشد بنا . 

 

27. Inter-sectoral and population health approach institutionalized  27. مؤسسي عمل المجتمع وصحة بالصحة المرتبطة المختلفة القطاعات بين الشراكة 

Actions: 

 Establish “Health Council” 

 Strengthen a specialized body to develop and implement collaborating 

mechanisms 

 Consider needs of individual Governorates 

 Create and provide leadership and coordination in different sectors 

 Provide the public and other stakeholders with the necessary information 

 Ensure funds for initiatives from multi-sectoral committees and 

developing measures to ensure accountability 

 

 :الإجراءات

 الصحة م شا  مجلس." 

  تعزيز هيئة متخصصة داخل النظام الصحي لتطوير وتنفيا  ليات التعاون بين الو ارات والمستويات

 .الحكومية والإمراع عليها

 النظر في احتيااات وظروع كل محافظة من المحافظات بمفردها. 

 القطاعات مختلي بين والتنسيق القيادة توفير خلال من الصحة لتحسين بيئة خلق  

 والشركا  في النظام الصحي الناس عامة مليها يحتالأ التي وابدوات المعلومات توفير. 

 المسا لة  ليات وتطوير القطاعات متعددة لجان من المبادرات لضمان اللا مة ابموال توافر تمان 

 .اللجان لهات

 

28. Health is the responsibility of everyone 28.  الصحة مسؤولية كل فرد 

Actions: 

 Develop and enforces policies to ensure safe and healthy working 

environments and protect the environment 

 Adopt strategies to encourage individual to contribute to health 

development 

 Introduce healthy believes in undergraduate student curriculum 

 

 :الإجراءات

 م ل مجالات في الخاص والقطال العام القطال قيام لضمان واستراتيجيات سياسات وتنفيا وتع 

 .وصحية  منة عمل بيئة بتوفير والتعدين والزراعة الصناعة

 الصحية التنمية في الإسهام المجتمع على أفراد اميع لتشجيع استراتيجيات اعتماد. 

 

 الدراسية المناهج في السليمة الصحية المعتقدات تضمين. 
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Way Forward 

 

The development process of “Health Vision 2050” included the development 

of a number of working papers and 24 strategic studies in important areas of 

health and health system. “Health Vision 2050”, the working papers and the 

strategic studies include enormous information and analysis of health status 

and health system as well as actions for future improvements in health status 

and enhancing performance of health system. The development of “Health 

Vision 2050” also included the development of the “Health Atlas”. The 

“Health Atlas” contains information about population projections, the 

expected future requirements of health services, some of its important 

equipment as well as expected utilization of these health services in addition to 

the expected requirements of human resources for health. The “Health Atlas” 

presents the information at national as well as Governorate level on maps 

developed using the geographical information system and showing the 

expected requirements over the years until 2050. All information and analysis 

in the “Health Vision 2050”, the working papers, the strategic studies and the 

“Health Atlas” will be used as guides and will be the basis for developing the 

coming Five-Year Health Development Plans. 

 

There are plans to re-visit “Health Vision 2050” and its companions over 

regular periods to re-assess the validity of the information, visions and 

strategies.  Changes in health status and in health system performance in the 

future together with any emerging new evidences will be helpful during the 

regular re-visits to “Health Vision 2050”.   

 الطريق للمستقبل

 

عددا من أوراق  ".8.3الصحة "للنظام الصحي  النظرة المستقبليةمارا ات معداد صاحب  

في مجالات مختلفة من مجالات الصحة ومجالات استراتيجية  ةدراس 88بالإتافة ألي العمل 

للنظام  كما احتوت النظرة المستقبلية سات وأوراق العمل،هات الدراواحتوت النظام الصحي، 

، على كم هاال من المعلومات والتحليلات للحالة الصحية وللنظام ".8.3 الصحة"الصحي 

الصحي بالإتافة ملى عدد من الإارا ات التي من م  ها تحسين صحة المجتمع وتحسين أدا  

 الصحة"للنظام الصحي  رة المستقبليةصاح  معداد النظكما . في المستقبل النظام الصحي

معداد اب لس الصحي والاي يشتمل على التوقعات والإسقا ات المستقبلية للسكان  ".8.3

كالا توقعات من الخدمات الصحية وتجهيزاتها ببع  اباهزة الطبية والمستقبلية والاحتيااات 

لتي تلزم لتطوير النظام ااستخدامات تلا الخدمات والموارد البشرية من أال الصحة لحجم 

 مقسمة على مستوث المحافظات وقد تم عر كالا على المستوث الو ني والصحي معروتة 

على خرااح بواسطة  ظام المعلومات الصحية الجغرافي  هات السقا ات والتوقعات والاحتيااات 

استخدام وسوع يتم . م.8.3عام  توت  تطور تلا الاحتيااات على مدث السنوات المقبلة حتى

وما  ".8.3 الصحة "للنظام الصحي  الرؤث والمعلومات المشمولة في النظرة المستقبلية

صاحبها من أوراق العمل والدراسات الاستراتيجية واب لس الصحي ك ساس لبنا  وتوايه 

 .الخطح الخمسية للتنمية الصحية القادمة

 

 "م.8.3الصحة "للنظام الصحي  وادير بالاكر أ ه لابد من معادة مرااعة النظرة المستقبلية 

كما أن . على فترات منتظمة لتقييم مدث صحة الرؤث والاستراتيجيات والإارا ات المقترحة

التغيير المتوقع في الحالة الصحية للمجتمع وفي أدا  النظام الصحي سوع يساهم في توفير أدلة 

 .وتحدي ها ".8.3الصحة "للنظام الصحي  النظرة المستقبلية تساهم في تقييمة اديد
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