
በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ 
ጸጥተኛው የሥር የሰደዱ 
በሽታዎች አደጋ
የፈጠራ የካርዲዮሜታቦሊክ 
(cardiometabolic) እንክብካቤ 
መፍትሔዎችን የማስፋፋት አሳማኝ ጉዳይ
አጭር የፖሊሲ መግለጫ
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ተላላፊ ያልሆኑ በሽታዎች (Noncommunicable diseases, NCDs) አካል የሆኑት እንደ 
ስኳር በሽታ እና የደም ግፊት ባሉ የካርዲዮሜታቦሊክ በሽታዎች (Cardiometabolic 
diseases, CMDs) የሚኖሩ ሰዎች፣ እንክብካቤያቸው ሲስተጓጎል ለሕይወት አስጊ የሆኑ 
ድንገተኛ አደጋዎች ያጋጥሟቸዋል።  
በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ፣ የመስተጓጎል አደጋው ከፍተኛ ነው።

CMDs በችግር በተጎዱ ማኅበረሰቦች ውስጥ መከላከል ለሚቻሉ ሕመሞች እና ሞት ዋነኛ መንስኤ እየሆኑ 
ቢመጡም፣ በሰብዓዊ ምላሾች እንዲሁም በዝግጁነት እና ምላሽ ፖሊሲዎች ውስጥ አሁንም በሥርዓቱ በቂ ትኩረት 
(ቅድሚያ) አልተሰጣቸውም።

የእንክብካቤ ቀጣይነትን ለመጠበቅ የሚያስችሉ ውጤታማ መፍትሔዎች ቢኖሩም፣ የትኞቹ እንደሚሠሩ እና 
እንዴት ማስፋፋት እንደሚቻል ያለው እውቀት ግን ውስን ነው። ለአገር ውስጥ ተዋናዮች የሚሰጠው ዕውቅና እና 
የገንዘብ ድጋፍ አነስተኛ መሆን፣ የጤና ሥርዓቱ አቅም መዳከም፣ የተበታተነ የገንዘብ ድጋፍ፣ እንዲሁም ከፖሊሲ፣ 
ከምላሽ እና ከዝግጁነት ማዕቀፎች ጋር ያለው ውህደት ደካማ መሆን፣ ፈጠራዎች ከሙከራ ደረጃ አልፈው ዘላቂ 
ተፅዕኖ እንዳያመጡ እንቅፋት ይሆናሉ። ጥናታችን እንደሚያሳየው ከታች ወደ ላይ የሚመነጩ እና ከዐውደ-ጽሑፉ 
ጋር የተጣጣሙ ፈጠራዎች ሰፊ ተፅዕኖ ሊያመጡ ይችላሉ፤ ይህም በቀላሉ ሊወገዱ የሚችሉ የሞት አደጋዎችን 
በመቀነስ፣ በሰብዓዊነት-ልማት-ሰላም ትስስር ውስጥ የጤና ሥርዓቶችን ያጠናክራል። 

ይህ አጭር መግለጫ የCMD ፖሊሲ አውጪዎች - የዓለም ጤና ድርጅት (WHO)ን፣ የአፍሪካ ሲዲሲ (Africa 
CDC)ን፣ UNHCRን እና ብሔራዊ መንግሥታትን ጨምሮ - ከአስፈጻሚ ተዋናዮች እና ከለጋሾች፣ የውጭ ልማት 
ዕርዳታ (overseas development aid, ODA) እና አገር አቀፍ ጋር በመሆን የCMD እንክብካቤን እንደ ዋነኛ 
የሰብዓዊ ጤና ቅድሚያ እንዲያደርጉት ጥሪ ያቀርባል። 

እንዲሁም የገንዘብ አቅርቦት ውስን በሆነባቸው ሁኔታዎች ውስጥ፣ በሚከተሉት መንገዶች እንዴት የላቀ ውጤታማነት 
ማምጣት እንደሚቻል ያጎላል፦ 

•	 ከተነጠሉ (siloed) ፕሮግራሞች በመውጣት
•	 የCMD እንክብካቤን ከተዛማጅ የሰብዓዊ ጤና ቅድሚያዎች ጋር በማዋሃድ፣ ለምሳሌ፡- የእናቶች ጤና፣ የአእምሮ 
ጤና፣ የኤች.አይ.ቪ (HIV) እና የሳንባ ነቀርሳ (TB)

•	 በችግር ሁኔታዎች ውስጥ ለCMD እንክብካቤ ይበልጥ የተረጋጋ እና ዘላቂ የገንዘብ ድጋፍ ለመፍጠር 
የመንግሥት እና የግል ፋይናንስን በማሰባሰብ።

የCMD አገልግሎቶችን ማስቀጠል ሕይወትን፣ ፍትሃዊነትን እና የመቋቋም አቅምን ይጠብቃል። ሊወገዱ የሚችሉ 
ድንገተኛ አደጋዎችን እና ሞትን ለመከላከል፣ አሁኑኑ እርምጃ መውሰድ ያስፈልጋል። ለCMD እንክብካቤ በፖሊሲ 
አውጪዎች፣ ለጋሾች እና አስፈጻሚ ተዋናዮች ቅድሚያ ሊሰጠው ይገባል። ሥርዓትን የሚያጠናክሩ እና በአንደኛ 
ደረጃ የጤና አጠባበቅ ውስጥ የተካተቱ ፈጠራዎች በፍጥነት መስፋፋት አለባቸው። ነባር ሀብቶች በውህደት 
እና በጠንካራ የመማሪያ ሥርዓቶች አማካኝነት ይበልጥ ውጤታማ በሆነ መንገድ ጥቅም ላይ መዋል አለባቸው፤ 
እንዲሁም ተጨማሪ የገንዘብ ድጋፍ ከፍተኛ ተፅዕኖ ሊፈጥር ወደሚችልበት ቦታ መመራት አለበት። 

ቁልፍ መልዕክቶች
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በችግር ጊዜ የሚቋረጥ እንክብካቤ 
የሚያስከትለው ሰብዓዊ ጉዳት

በሽታ (type 1 diabetes) ያለባት ነበረች። የፀጥታ 
ችግር፣ በጤና ተቋማት ላይ ያለው ጫና፣ የመድኃኒት 
አቅርቦት መስተጓጎል እና የኤሌክትሪክ ኃይል 
አለመኖር፣ ኢንሱሊኗን በአስተማማኝ ሁኔታ ማግኘትም 
ሆነ ማከማቸት እንዳትችል አድርጓታል። የምግብ 
አቅርቦትም አስተማማኝ አልነበረም። የኢንሱሊን 
መጠኗን መዝለል (ማቋረጥ) ጀመረች። ያለ ኢንሱሊን፣ 
እሷና ልጇ እንደ ስኳር በሽታ ድንገተኛ አደጋዎች ላሉ 
ለሕይወት አስጊ የሆኑ የጤና ውስብስቦች ተጋልጠው 
ነበር። እያንዳንዱ ቀን እርግጠኛ አለመሆንን እና 
የማያቋርጥ ጭንቀትን ይዞ ይመጣ ነበር።

NCDs በዓለም አቀፍ ደረጃ ለሚከሰቱት ሞቶች 74% 
ምክንያት ሲሆኑ፣ በ2021 ወደ 43 ሚሊዮን የሚጠጉ 
ሰዎችን ሕይወት ቀጥፈዋል። ከእነዚህ ውስጥ 82 በመቶው 
የሚከሰቱት ዝቅተኛ እና መካከለኛ ገቢ ባላቸው አገሮች 
(LMICs) ውስጥ ሲሆን፣ እነዚህ አገራት የሚያገኙት 1% 
የሚሆነውን ዓለም አቀፍ የጤና ድጋፍ ብቻ ነው - ይህም ሸክሙ 
በሚያርፍበት እና የሀብት ፍሰቱ በሚሄድበት መካከል ያለውን 
ትልቅ ክፍተት በግልጽ ያሳያል።1,2  

እነዚህን የጤና ሁኔታዎች ለመቆጣጠር፣ የመድኃኒት፣ 
የመሣሪያዎች እና የሠለጠኑ የጤና ባለሙያዎች ተደራሽነትን 
ጨምሮ የእንክብካቤ ቀጣይነት ወሳኝ ነው። ግጭት፣ 
መፈናቀል፣ የፖለቲካ አለመረጋጋት እና የአየር ንብረት ቀውሶች፣ 
ወደ ማዕከላዊ የNCD አገልግሎቶች የሚደረገውን እንቅስቃሴ 
በመገደብ፣ እንዲሁም መሠረተ ልማትን፣ የሰው ኃይል 
አቅምን እና የአቅርቦት ሰንሰለቶችን በማዳከም እንክብካቤን 
ያቋርጣሉ። በዚህም የተነሳ ተቋማት ብዙውን ጊዜ የመድኃኒት 
እጥረት፣ የሠራተኞች እጥረት እና ሌሎች ተፎካካሪ ፍላጎቶች 
ያጋጥሟቸዋል። 

እንክብካቤ ሲቋረጥ፣ እንደ ስኳር በሽታ፣ የደም ግፊት እና የልብ ሕመም ያሉ CMDs በፍጥነት ለሕይወት አስጊ ሊሆኑ ይችላሉ - 
አልፎ ተርፎም ወደ የአካል ክፍል መቆረጥ፣ ስትሮክ ወይም የልብ ድካም ሊያመሩ ይችላሉ። 
ለሞት ባይዳርጉ እንኳ፣ እነዚህ ሁኔታዎች ከስትሮክ ጋር የተያያዘ ሽባነትን (paralysis) ወይም ከቁጥጥር ውጭ በሆነ የስኳር 
በሽታ የሚመጣ ዓይነ ስውርነትን ጨምሮ የዕድሜ ልክ የአካል ጉዳት ሊያስከትሉ ይችላሉ። ውጤቶቹ ከግለሰቡም አልፈው 
ይዘልቃሉ፡- በአምራች ዕድሜ ላይ ያሉ አዋቂዎች መሥራት ሲያቅታቸው ወይም ያለዕድሜያቸው ሲሞቱ፣ ቤተሰቦቻቸው ለከፍተኛ 
ወጪ እና ለገቢ ማጣት ይጋለጣሉ፤ ይህም ቤተሰቦችን ይበልጥ ወደ ድህነት ይገፋቸዋል።3 ሴቶች እና ልጃገረዶች የዚህን ሸክም 
ተመጣጣኝ ያልሆነ ድርሻ የሚሸከሙ ሲሆን፣ NCDs በዓለም አቀፍ ደረጃ ከሦስት ሴቶች ውስጥ የሁለቱን ሕይወት ይቀጥፋሉ። 
ይሁን እንጂ የፆታ እሳቤዎች፣ ድህነት እና የተገደበ የውሳኔ ሰጪነት አቅም፣ በተለይ በLMICs ውስጥ እንክብካቤ ለማግኘት 
ከፍተኛ እንቅፋት ይፈጥራሉ።4

በNCDs ዙሪያ ያለው ዓለም አቀፍ ትኩረት እያደገ ነው። NCDsን መከላከልና መቆጣጠር እንዲሁም የአእምሮ ጤና እና 
ደህንነትን ማስተዋወቅ ላይ በተካሄደው አራተኛው የተባበሩት መንግሥታት ጠቅላላ ጉባኤ ከፍተኛ ስብሰባ (HLM4) ላይ 
አገራት በዓለም ግንባር ቀደም የሆነውን የሞት መንስኤ ለመፍታት ቃል የገቡበትን የፖለቲካ መግለጫ አጽድቀዋል።5 ይሁን እንጂ 
ከሰብዓዊ ሁኔታዎች የሚመጣው ውክልና፣ በተለይም የምርምር እና የፈጠራ (R&I) ሚና አሁንም ውስን ነው።6,7,8

CMDsን እንደ ዋነኛ የሰብዓዊ ጤና ቅድሚያ ዕውቅና ለመስጠት አዲስ አመለካከት ያስፈልጋል። አዳዲስ (የፈጠራ) 
መፍትሔዎች ቢኖሩም፣ መረጃ እና ማስረጃ ብዙም አይቀርብባቸውም። ማስረጃ ሲቀርብም እንኳ፣ በስፋት አይጋሩም ወይም 
አይስፋፉም፤ ይህም ግልጽ የሆነ የእርምጃ ፍላጎት ቢኖርም፣ NCDs እና R&I በሰብዓዊ ጤና ፖሊሲ፣ ዝግጁነት እና ምላሽ 
ውስጥ በቂ ቅድሚያ እንዳያገኙ አድርጓል።9

1. ችግሩ

ሰላም ከትውልድ አገሯ ትግራይ፣ 
ኢትዮጵያ ስትፈናቀል የ36 ዓመት 
ወጣት፣ ነፍሰ ጡር እና ዓይነት 1 የስኳር 
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ለእነዚህ ክፍተቶች ምላሽ ለመስጠት፣ በElrha እና በአፍሪካ የሕዝብ እና የጤና ምርምር ማዕከል 
(APHRC) የጋራ የምርምር ፕሮጀክት ተካሂዷል። 

ፕሮጀክቱ በኢትዮጵያ ላይ የተደረገ ጥልቅ የጉዳይ ጥናትን በማካተት፣ በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ያሉ የCMD ፈጠራዎችን 
ይቃኛል። ያልታተሙ እና የታተሙ ጽሑፎችን፣ የቁልፍ መረጃ ሰጪ ቃለ-መጠይቆችን እና የትኩረት ቡድን ውይይቶችን 
በመጠቀም፣ የትኞቹ መፍትሔዎች እንደሚሠሩ፣ ማስፋፋትን ምን እንደሚያግዝ እና የቀውስ-ተኮር ተግባራዊ የመማር ሂደትን 
ሚና ይመረምራል።

2.1 የእንክብካቤ ቀጣይነትን የሚያስጠብቁ የፈጠራ መፍትሔዎች ከፍተኛ ቅድሚያ ሊሰጣቸው 
ይገባል

ፈጠራዎች ከዐውደ-ጽሑፉ አኳያ የሚገለጹት ሁልጊዜ በቴክኖሎጂ ምጥቀት ሳይሆን የCMD እንክብካቤ በችግር 
የተጎዱ ሰዎችን እንዲደርስ በሚያስችሉ የተሻሻሉ ወይም አዳዲስ አቀራረቦችን በማላመድ፣ በማቀናጀት ወይም 
በማስተዋወቅ ነው። ለምሳሌ፣ ከችግር ጋር የተጣጣሙ ያልተማከሉ ሞዴሎች እንክብካቤውን ከማዕከላዊ ሆስፒታሎች ወደ 
አካባቢያዊ ተደራሽ እንክብካቤ (ለምሳሌ፣ ተንቀሳቃሽ የህክምና አገልግሎት እና ተግባር መጋራት) እና ማኅበረሰብ አቀፍ 
ሞዴሎች (ለምሳሌ፣ የእኩዮች ድጋፍ ቡድኖች እና ራስን የማስተዳደር ድጋፍ) ያሸጋግራሉ፤ እነዚህም እንክብካቤን በማስቀጠል 
ረገድ ውጤታማ ናቸው። በመንግሥት የሚመሩ፣ በሲቪል ማኅበረሰብ የሚተገበሩ ወይም በጤና ክላስተር የተቀናጁ ቢሆኑም፣ 
አሁን ባሉት የጤና ሥርዓቶች ውስጥ ሲሰርፁ እና ሲያጠናክሩ ቀጣይነትን በዘላቂነት ማስጠበቅ ይችላሉ። 

2. ዋና የምርምር ግንዛቤዎች

ዋና ዋና የፈጠራ ምድቦች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦ 

ያልተማከለ እና ማኅበረሰብን መሠረት ያደረገ እንክብካቤ (ለምሳሌ፣ ከችግር ጋር የተጣጣመ የሞባይል ማዳረስ 
አገልግሎት፣ ጉዞ አደገኛ በሚሆንበት ጊዜ እንክብካቤን ይበልጥ ተደራሽ ያደርጋል፤ ራስን የማስተዳደር መፍትሔዎች 
የታካሚውን ራስን የመምራት አቅም ያሳድጋሉ)

የመቋቋም አቅም ያላቸው የአቅርቦት ሰንሰለቶች እና የመጨረሻ ማይል ማከማቻ መፍትሔዎች (ለምሳሌ፣ የፀሐይ 
ሣጥኖች ወይም የሸክላ ማሰሮዎች የቅዝቃዜ ሰንሰለት የሚፈልጉ መድኃኒቶችን በዝቅተኛ ቴክኖሎጂ ለማከማቸት ያመቻቻሉ)

ዲጂታል እና የመረጃ ድጋፍ መሣሪያዎች (ለምሳሌ፣ ቴሌሜዲሲን እና የውሳኔ-ድጋፍ መሣሪያዎች፣ ያለ ኢንተርኔት 
መሥራት በሚችል አሠራር ለችግር ተጋላጭ የሆነ ድጋፍን ያስቀጥላሉ)

ለጤና ባለሙያዎች እና ከCMDs ጋር ለሚኖሩ ሰዎች ከችግር ጋር የሚጣጣም ሥልጠና (ለምሳሌ፣ የሕፃናት 
ስኳር በሽታን በተመለከተ የተዘጋጁ የተንከባካቢ መመሪያዎች፣ በችግር ምክንያት በሚከሰት የምግብ እጥረት 
ወቅት ራስን ማስተዳደርን እና የኢንሱሊን ማስተካከያን ይደግፋሉ)

የአስተዳደር እና የማስተባበር አሠራሮች (ለምሳሌ፣ ለተፈናቀሉ ማኅበረሰቦች የእንክብካቤ ቀጣይነትን 
ለማስጠበቅ የሚረዱ ድንበር ተሻጋሪ የሪፈራል አሠራሮች)

በእንክብካቤ መስመሩ ውስጥ የሚያጋጥሙ በርካታ የመስተጓጎል ነጥቦችን ለመፍታት መፍትሔዎች ሲቀናጁ ተፅዕኖው የላቀ 
ይሆናል።
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2.2 ፖሊሲ አውጪዎች እነዚህን ፈጠራዎች በችግር ጊዜ 
እንዴት ሊያስፋፏቸው ይችላሉ?

የCMD ፈጠራዎች ብዙ ጊዜ በሙከራ ደረጃ የሚቆሙት 
ዲዛይናቸው ደካማ ስለሆነ ሳይሆን፣ በዙሪያቸው ያሉት ሥርዓቶች 
እነሱን ተቀብለው ማስቀጠል ስለማይችሉ ነው። እንደ ግጭት፣ 
መፈናቀል፣ የፋይናንስ መዋዠቅ፣ ደካማ የአቅርቦት ሰንሰለቶች 
እና ደካማ የፖሊሲ ውህደት ያሉ መዋቅራዊ ጫናዎች ፈታኝ 
የሆነ መነሻ ሁኔታ ይፈጥራሉ። ነገር ግን አብዛኛዎቹ እንቅፋቶች 
የአሠራር ናቸው - የሠራተኛ ፍልሰት፣ ደካማ ቅንጅት፣ ከብሔራዊ 
ሥርዓቶች ጋር ያልተገናኘ ትይዩ ፕሮግራም፣ እና ግልጽ የሆኑ 
የማስፋፊያ መንገዶች አለመኖር። በተጨማሪም፣ በጣም 
ወሳኝ የሆነውን እንክብካቤ የሚሰጡ የአካባቢ ተዋናዮች በቂ 
የገንዘብ ድጋፍ ሳያገኙ እና ከውሳኔ አሰጣጥ ተገልለው ይገኛሉ። 
እነዚህ፣ የታለመ እርምጃ ከተወሰደባቸው ለውጥ ሊያመጡ 
የሚችሉባቸው ነጥቦች ናቸው። 

ማስፋፋት ብዙ ቅርጾችን ይይዛል - ተደራሽነትን ማስፋት፣ 
አገልግሎቶችን ማስቀጠል፣ የማኅበረሰብ መተማመንን 
መገንባት፣ የባህሪ ለውጥ ማምጣት፣ እንዲሁም በብሔራዊ 
ሥርዓቶች እና ፖሊሲዎች ውስጥ ማካተት። በጣም 
ውጤታማ የሆኑት የCMD ፈጠራዎች ከእነዚህ መንገዶች 
ውስጥ በርካታዎቹን የሚከተሉ ቢሆንም፣ ይህ ብዙውን ጊዜ 
በተደራሽነት፣ በጥልቀት እና በዘላቂነት መካከል ጥንቃቄ 
የተሞላበት ሚዛን መጠበቅን ይጠይቃል።

የCMD ፈጠራዎች የማስፋፊያ ጉዞ የሚቀረጸው አንድን 
ቀጥተኛ መንገድ ከመከተል ይልቅ በዐውደ-ጽሑፍ፣ 
በተዋናዮች እና በሥርዓቱ አቅም ነው።

በማኅበረሰብ የሚመሩ እና ያልተማከሉ 
አቀራረቦች በተለይም መደበኛ ሥርዓቶች 

ከብሔራዊ የጤና ሥርዓቶች ጋር መዋሃድ የረጅም 
ጊዜ ዘላቂነትን ያስችላል። 

በሱዳን የሱዳን የሕፃናት ስኳር ሕመም ማኅበር 
(Sudanese Childhood Diabetes 
Association) ይህ በተግባር ምን እንደሚመስል 
ያሳያል - የመንግሥት እና የግል ተዋናዮችን የኢንሱሊን 
አቅርቦትን ለመጠበቅ ማቀናጀት፣ የተፈናቀሉ ክሊኒካዊ 
አቅሞችን እንደገና በማከፋፈል ክሊኒኮችን በፍጥነት 
ማቋቋም፣ መድኃኒቶችን ለመከታተል እና ለማሰራጨት 
አነስተኛ የኢንተርኔት ግንኙነት የሚፈልጉ ዲጂታል 
መሣሪያዎችን መጠቀም፣ እና እንደ የምግብ እጦት 
እና የኢንሱሊን ዓይነት መቀየር ላሉ የችግር እውነታዎች 
የተስማሙ የታካሚ ትምህርት ቁሳቁሶችን ማዘጋጀት።

በኢትዮጵያ እና በኡጋንዳ፣ የዓለም አቀፉ አድን ኮሚቴ 
(IRC) በአግድም የተቀናጀው የCMD ሞዴል፣ የሕዝብ 
አንደኛ ደረጃ የጤና አጠባበቅ ሥርዓቶችን በማጠናከር 
እና ከጅምሩ ጀምሮ በአካባቢው የተዋቀረ የርክክብ 
ኮሚቴ በመፍጠር የስኳር በሽታ እና የደም ግፊት 
እንክብካቤን አቅርቧል፤ ይህም በተለያዩ ቦታዎች ላይ 
መስፋፋትን አስችሏል።

በሚቋረጡበት ጊዜ ለታካሚዎች እጅግ ቅርብ የሆነ 
እንክብካቤን ያስቀጥላሉ። እነዚህ አቀራረቦች መተማመንን 
ይገነባሉ፣ የሕክምና ክትትልን ይደግፋሉ፣ እና በእኩዮች 
ኔትወርክ፣ ራስን በማስተዳደር እና በማኅበረሰብ ጤና 
ሠራተኞች አማካኝነት ቀጣይነትን ያስጠብቃሉ። 

ይህም የCMD እንክብካቤን በአንደኛ ደረጃ የጤና 
አጠባበቅ ውስጥ ማካተትን፣ ከብሔራዊ ፖሊሲዎች 
ጋር ማጣጣምን፣ እና መደበኛ የአገልግሎት አሰጣጥን 
ማጠናከርን ያካትታል።

ከዓለም አቀፍ እና ከአማላጅ ተዋናዮች የሚገኝ 
ድጋፍ በፋይናንስ፣ መመዘኛዎችን በማውጣት እና 

የዓለም ጤና ድርጅት (WHO) የNCD የአደጋ ጊዜ ኪት፣ 
በችግር አካባቢዎች መሠረታዊ የሆኑ የCMD መድኃኒቶችን 
በፍጥነት ለማድረስ አስችሏል፤ ምንም እንኳን ተፅዕኖው 
ከብሔራዊ መሠረታዊ መድኃኒቶች ዝርዝር ጋር መጣጣም፣ 
እንዲሁም ለማሰራጨት እና አጠቃቀሙን ለማስቀጠል 
ባለው ብሔራዊ የሥርዓት አቅም ላይ የተመሠረተ ቢሆንም።

የተለያዩ ዐውደ-ጽሑፎችን በማገናዘብ በሚገኝ ትምህርት 
አማካኝነት ማስፋፋትን ያስችላል። እነዚህ ተዋናዮች መስፋፋትን 
እና ፖሊሲ ተቀባይነትን የሚደግፉ ቢሆንም፣ ይበልጥ ውጤታማ 
የሚሆኑት ከአካባቢያዊ ሥርዓቶች ጋር ሲጣጣሙ ነው። 

ቁልፍ አጋዥ ምክንያቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

•	 አስተማማኝ የመድኃኒት አቅርቦት እና የመጨረሻ-ማይል 
መድኃኒቶች ማድረሻ ሥርዓቶች

•	 ያልተማከለ አቅርቦትን ለመደገፍ የሚያስችል የሰው ኃይል አቅም 
•	 ለዘላቂነት ሲባል ከአንደኛ ደረጃ የጤና አጠባበቅ እና ብሔራዊ 
ፖሊሲዎች ጋር ማዋሃድ 

•	 ሥር ከሰደደ የእንክብካቤ ፍላጎቶች ጋር የተጣጣመ የተረጋጋ እና 
ተለዋዋጭ ፋይናንስ 

•	 የሕክምና ክትትልን እና ቀጣይነትን ለመደገፍ የማኅበረሰብ 
መተማመን እና ተሳትፎ 

በአጠቃላይ፣ በችግር ጊዜ የCMD ፈጠራዎችን ማስፋፋት 
በግለሰብ መፍትሔዎች ላይ ከማተኮር ይልቅ፣ ፈጠራዎቹ ዘላቂ 
እንዲሆኑ የሚያስችሏቸውን ሥርዓቶች እና ሥርዓተ-ምህዳሮች 
ወደ ማጠናከር መሸጋገርን ይጠይቃል።



በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ጸጥተኛው የሥር የሰደዱ በሽታዎች አደጋ
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2.3 የተፅዕኖ ግምገማ እና የተግባር የመማር ሂደት ለምን አስፈላጊ ናቸው

ምን እንደሚሠራ፣ ለማን እና በምን ሁኔታዎች ሥር እንደሚሠራ መረዳት ቅድሚያ የሚሰጣቸውን ጉዳዮች 
ለማስቀመጥ እና የትኞቹን ማስፋፋት እንዳለበት ለመወሰን ወሳኝ ነው - ይሁን እንጂ ማስረጃዎች እምብዛም አይሰበሰቡም 
ወይም አይጋሩም፤ እንዲሁም ቁልፍ የፈጠራ ክፍተቶች፣ ለምሳሌ በCMDs እና በሥነ-ምግብ፣ በእናቶች ጤና ወይም በHIV/
TB መገናኛ ላይ ያሉ ጉዳዮች አሁንም በግልጽ አልተለዩም። ባለብዙ ባለድርሻ አካላት የመማሪያ መድረኮች የተቀናጀ የእውቀት 
ልውውጥን በማመቻቸት እና የጋራ የR&I ቅድሚያዎችን ይበልጥ ግልጽ በማድረግ ሊረዱ ይችላሉ። ይሁን እንጂ የማያቋርጥ 
ፈተና አሁንም አለ፡- በችግር ሁኔታዎች ውስጥ ተግባራዊ ሊሆኑ የሚችሉ እና ለማኅበረሰቦች እና ለጤና ሥርዓቶቻቸው በእርግጥ 
ጠቃሚ የሆኑ የስኬት መለኪያዎችን እንዴት መግለፅ እንደሚቻል ነው።

የአገር በቀል ፈጣሪዎች የCMD ቀጣይነትን እውን ያደርጋሉ፤ ነገር ግን የማስረጃ ሥርዓቶች ብዙውን 
ጊዜ የማኅበረሰብ እውቀትን እና የተግባር ስኬትን (ለምሳሌ፡- ቀጣይነት፣ መተማመን) ችላ ይላሉ። 
በተመሳሳይ ጊዜ፣ ደካማ የመረጃ አያያዝ ሴቶችን፣ ተፈናቃዮችን እና እጅግ ድሆችን የመድረስ ክፍተቶችን 
ይደብቃል። ለግንባር ቀደም ሠራተኞች አቅም ማሳደግ የገንዘብ ድጋፍ ማድረግ፣ እና ማን ከኋላ እንደቀረ 
መከታተል፣ ጠንካራ የማስረጃ መሠረት ለመገንባት ይረዳል።

በችግር ጊዜ፣ የእንክብካቤ ቀጣይነት ማለት ተፅዕኖ ማለት ነው። ይህ አዲስ ዕይታ ከሌለ፣ ተፅዕኖ ፈጣሪ 
የሆኑ ፈጠራዎች ዋጋ ሊያጡ ይችላሉ። ስኬት ማለት የረጅም ጊዜ ክሊኒካዊ ግቦችን ማሳካት ሳይሆን፣ 
ሰዎች የCMD ሕክምና ማግኘታቸውን መቀጠል መቻላቸው ነው። ያለማቋረጥ የሚቀጥል የመድኃኒት እና 
የእንክብካቤ አቅርቦት፣ ፈጠራዎች አዎንታዊ ተፅዕኖ እያመጡ መሆናቸውን የሚያሳዩ ግልጽ የመጀመሪያ 
ምልክቶች ናቸው - እንዲሁም ለአዎንታዊ ክሊኒካዊ ውጤቶች መሠረት ናቸው። 

የፈጠራዎችን ተፅዕኖ የመገምገም አቅም፣ በተለይም በቀውስ መጀመሪያ ላይ በጣም የተገደበ 
ነው፤ በተለይም ተፎካካሪ ከሆኑ የአገልግሎት አሰጣጥ ቅድሚያዎች ጋር ለሚታገሉ፣ እና ውስን ሀብት 
ወይም የቴክኒክ አቅም ላላቸው በማኅበረሰብ ለሚመሩ ጥረቶች። ቀላል እና የጋራ የሆኑ የመጀመሪያ ስኬት 
አመልካቾችን መግለጽ መለካትን ተግባራዊ ሊያደርግ፣ ወቅታዊ መማርን ሊፈጥር፣ እና ተስፋ ሰጪ ፈጠራዎች 
ችላ እንዳይባሉ ሊከላከል ይችላል።
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የሚከተሉት ስትራቴጂያዊ ምክረ ሃሳቦች በፖሊሲ፣ በተግባር እና በምርምር ዘርፍ የሚገኙ ቁልፍ ባለድርሻ 
አካላት በችግር ሁኔታዎች ውስጥ በCMDs ዙሪያ R&Iን እንዲያሳድጉ ሊረዷቸው ይችላሉ።i

3. ምክረ ሃሳቦች  

የአጭር ጊዜ ግቦች የመካከለኛ ጊዜ ግቦች የረጅም ጊዜ ግቦች

1. የCMD የእንክብካቤ ቀጣይነትን እንደ አስፈላጊ እና ሕይወት አድን የሰብዓዊ ምላሽ አካል አድርገው 
በድጋሚ ይቅረፁ፤ እንዲሁም R&I የትግበራ ክፍተቶችን በመዝጋት እና ሰፋ ያለ ተፅዕኖ በማምጣት 
ረገድ ያለውን ሚና ያጉሉ። 

ከዚህ ውስጥ አብዛኛው ሊሳካ የሚችለው አሁን ያሉትን ሀብቶች በተሻለ መንገድ በመጠቀም ነው።

ፖሊሲ አውጪዎች እና አስፈጻሚ ተዋናዮች፣ R&Iን ያካተተ የCMD እንክብካቤን በአገር ደረጃ በሚገኙ የጤና ድንገተኛ 
አደጋ ምላሽ እና ዝግጁነት ማዕቀፎች፣ ፖሊሲዎች፣ መሣሪያዎች እና የድርጊት መርሃ ግብሮችii ውስጥ፣ እንዲሁም 
በዓለም አቀፍ የጤና እና የሰብዓዊ ኤጀንሲዎች ውስጥ ማካተት አለባቸው። ይህ ከCMD ጋር ለተገናኙ R&Iዎች ቀደም 
ብሎ ቅድሚያ ለመስጠት፣ ወደ ተግባር ለመቀየር እና ሀብት ለማሰባሰብ ሊደግፍ ይችላል - ይህም የአገልግሎት ሞዴሎችን 
ለማላመድ፣ ቀጣይነትን ለማስጠበቅ፣ እና በችግር ጊዜ ማስፋፋትን አቅጣጫ ለመጠቆም ወሳኝ ነው።

ፖሊሲ አውጪዎች ከዐውደ-ጽሑፉ ጋር የሚስማሙ ፈጠራዎች እና የአሠራር ትምህርቶች በፍጥነት እንዲዳረሱ 
ለማድረግ በGlobal Health Cluster እና በነባር የNCD የአደጋ ጊዜ ዓለም አቀፍ የማስተባበሪያ መድረኮች 
መካከል ያለውን ቅንጅት ማጠናከር አለባቸው (ለምሳሌ፡- በድንገተኛ ጊዜ ሁኔታዎች በNCDs ላይ በሚሠራው 
መደበኛ ያልሆነ የኤጀንሲዎች የሥራ ቡድን በኩል)። በአገር ደረጃ፣ በጤና ክላስተር ሥር የNCD ቴክኒካል የሥራ ቡድኖችን 
(TWGs) ማቋቋም፣ ወደ ታች የሚወርድ የእውቀት ልውውጥን ያስችላል፤ እንዲሁም የፈጠራዎችን መላመድ፣ ተቀባይነት 
ማግኘት እና መስፋፋት ያበረታታል።

ምሳሌዎች የሚከተሉትን ያካትታሉ፡ የዓለም ጤና ድርጅት የአደጋ ጊዜ ምላሽ ማዕቀፍ7፣ የጤና ድንገተኛ አደጋ እና የአደጋ ሥጋት አስተዳደር ማዕቀፍ10፣ ብሔራዊ 
የጤና ደህንነት የድርጊት መርሃ ግብር (NAPHS)፣ የሕዝብ ጤና ሁኔታ ትንተና (PHSA)11፣ እና የሰብዓዊ ምላሽ ዕቅድ (HRP)12። 

i

ii

እዚህ ላይ 'አስፈጻሚ ተዋናዮች' የሚለው ቃል የሚያመለክተው ማኅበረሰብን መሠረት ያደረጉ እና ዓለም አቀፍ የትግበራ ተዋናዮችን መሆኑን ልብ ይበሉ።

2. የCMD የእንክብካቤ ቀጣይነትን ለማጠናከር እንክብካቤን በችግር ለተጎዱ ማኅበረሰቦች ይበልጥ 
ተደራሽ ለሚያደርጉ ፈጠራዎች መስፋፋት ቅድሚያ ይስጡ

ፖሊሲ አውጪዎች እና ለጋሾች የፀጥታ ችግር ወይም ሌሎች አደጋዎች በማዕከላዊ ተቋማት የሚሰጠውን 
እንክብካቤ ሲያስተጓጉሉ፣ የCMD እንክብካቤ ተደራሽ ሆኖ እንዲቀጥል የሚያረጋግጡ፣ ከችግሩ ጋር 
የተጣጣሙ ያልተማከሉ እና ማኅበረሰብን መሠረት ያደረጉ አዳዲስ የአገልግሎት መስጫ ሞዴሎችን 
ለማስፋፋት ቅድሚያ መስጠት አለባቸው (ለምሳሌ፡- ራስን የማስተዳደር መፍትሔዎች፣ የሞባይል ማዳረስ 
አገልግሎት፣ እንዲሁም ተግባር መጋራት እና የእኩዮች ድጋፍ መፍትሔዎች)። እነዚህ ሞዴሎች፣ በCMD 
እንክብካቤ ቀጣይነት ውስጥ ያሉ በርካታ ክፍተቶችን የሚሞሉ፣ እና ከሁኔታው ጋር የተጣጣሙ ተጨማሪ ፈጠራዎች 
ሲጨመሩባቸው ተፅዕኖው ከፍ ሊል ይችላል (ለምሳሌ፣ ያለ ኢንተርኔት የሚሠሩ ዲጂታል የክትትል መሣሪያዎች፣ 
ድንበር ተሻጋሪ የሪፈራል አሠራሮች፣ ወይም አነስተኛ ቴክኖሎጂ ያላቸው የኢንሱሊን ማከማቻ መፍትሔዎች)። 

የአጭር ጊዜ፦ ፖሊሲ አውጪዎች እና አስፈጻሚዎች በማኅበረሰብ ላይ የተመሠረተ የአደጋ ጊዜ ዝግጁነት አካል 
አድርገው፣ የማኅበረሰብ ፈጠራ አቅምን ማጠናከር አለባቸው። ይህም ሥልጠናን እና የእውቀት ልውውጥን፣ 
እንዲሁም ከሁኔታው ጋር የተስማሙ መፍትሔዎችን ማልማትን እና የአካባቢ ባለቤትነትን የሚደግፉ፣ አሳታፊ የፈጠራ 
አብሮ-መንደፍ አቀራረቦችን መጠቀምን ያካትታል።
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3. የCMD ፈጠራዎችን ለመቀበል እና ለማስፋፋት የሥርዓትን አቅም ማጠናከር

ለጋሾች የገንዘብ ድጋፉ ሲቆም አብረው ከሚያበቁ የአንድ ጊዜ የሙከራ ፕሮጀክቶች ይልቅ፣ ግልጽ የሆነ 
የማስፋፊያ መንገድ ያላቸውን እና ሥርዓትን የሚያጠናክሩ ፈጠራዎችን በገንዘብ መደገፍ አለባቸው። 

ይህ በሚከተሉት መንገዶች ሊሳካ ይችላል፡- 

•	 የCMD ፈጠራዎችን በነባር የጤና ሥርዓት መዋቅሮች እና ፕሮግራሞች (በተለይም በአንደኛ ደረጃ የጤና 
አጠባበቅ) ውስጥ በማዋሃድ 

•	 የጤና ሥርዓት ተግባራትን፣ ለምሳሌ የሰው ኃይል አቅምን እና ሥልጠናን፣ ነባር የአቅርቦት ሰንሰለቶችን፣ ሪፈራልን 
እና የጤና መረጃ ሥርዓቶችን ለሚያጠናክሩ ፈጠራዎች ቅድሚያ በመስጠት። 

•	 ከጅምሩ ግልጽ የሆነ የሽግግር እና የማስፋፊያ መንገዶችን በመጠየቅ።

አስፈጻሚዎች ያሉባቸውን ጫናዎች ከግምት ውስጥ በማስገባት፣ በፈጠራ ስኬት እና በሥርዓት ውስጥ 
በማካተት ሂደት ላይ ተጽዕኖ ሊያሳድሩ የሚችሉ ማነቆዎችን መለየት አለባቸው (ለምሳሌ የሪፈራል መንገዶች፣ 
የሠራተኛ ሥልጠና፣ የጤና መረጃ ሥርዓቶች)። ፖሊሲ አውጪዎች ፈጠራዎች በስፋት ተቀባይነት እንዲያገኙ እና 
እንዲስፋፉ ከብሔራዊ የጤና እና የሰብዓዊ ሥርዓቶች ጋር ለማጣጣም የዝግጁነት እና ምላሽ ዕቅዶች የሥርዓት 
ቅኝትን እና ማነቆዎችን መለየትን እንዲያካትቱ ሊጠይቁ ይችላሉ፤ እንዲሁም በሚቻልበት ጊዜ ይህንን በተግባር ላይ 
ባሉ የድንገተኛ ምላሾች ውስጥ እንዲቀጥሉ ማድረግ ይችላሉ።

የCMD ፈጠራዎች በሙከራ ደረጃ ላይ የሚቆሙት ሥርዓቱ እነሱን ለመቀበል ባለው ደካማ አቅም እንጂ፣ ውጤታማ 
መፍትሔዎች ስለጠፉ አይደለም። ማስፋፋት ፈጠራዎችን በጤና እና በሰብዓዊ ሥርዓቶች ውስጥ ማካተትን ይጠይቃል፤ 
በዚህም የCMD እንክብካቤ እና መድኃኒቶች በችግር ጊዜም ሳይቋረጡ መቅረባቸውን ይቀጥላሉ። ቀጣይነት ራሱ ተፅዕኖ ነው።

ብሔራዊ ፖሊሲ አውጪዎች እና አስፈጻሚዎች፣ ፈጠራዎች በችግር ጊዜ በፍጥነት ወደ ተግባር እንዲገቡ 
እና እንዲስፋፉ መሠረት ለመጣል፣ አጋሮችን እና ቅንጅትን እንደ የአደጋ ጊዜ ዝግጁነት አካል አስቀድመው 
ሊያስተሳስሩ ይችላሉ። በመንግሥታት፣ ገንዘብ ሰጪዎች፣ መንግሥታዊ ባልሆኑ ድርጅቶች እና በማኅበረሰቦች 
መካከል የሚደረግ ቀደምት ቅንጅት - አስፈላጊ በሆነበት ቦታ በሥራ ቡድኖች ወይም በመግባቢያ ሰነዶች (MoUs) 
ሕጋዊ/መደበኛ በማድረግ - ተስፋ ሰጪ የCMD ፈጠራዎች እንዳይስፋፉ በተለምዶ የሚያግዱ የሥርዓት ማነቆዎችን 
ለመፍታት ሊረዳ ይችላል።

4. ፈጠራዎችን ለማስፋፋት እና ማስረጃዎችን ለማመንጨት ፋይናንስን ማስተካከል 
በትይዩ የሙከራ ፕሮጀክቶች ላይ ያተኮረ የተበታተነ የገንዘብ ድጋፍ፣ ሕይወት አድን የሆኑ ፈጠራዎች እንዳይስፋፉ ያግዳቸዋል። 
ለማኅበረሰብ ፈጣሪዎች ተለዋዋጭነት ያለው የተቀናጀ የገንዘብ ድጋፍ፣ ማስፋፋትን ሊደግፍ እና ሥር የሰደዱ በሽታዎችን 
የማስተዳደር እውነታዎች ጋር በተሻለ ሁኔታ ሊጣጣም ይችላል።

ከጊዜ ወደ ጊዜ ውስን እየሆኑ በመጡ የገንዘብ ድጋፍ ሁኔታዎች፣ ለጋሾች የተነጠሉ ሥርዓቶች ያላቸውን የብቻ 
ጅማሮዎች መቀነስ አለባቸው፣ እና በምትኩ፡- 

•	 ውጤታማነታቸው የተረጋገጠላቸውን የCMD ፈጠራዎች በአዲስ ወይም በነባር አግድም የአንደኛ ደረጃ የጤና 
አጠባበቅ መዋቅሮች ውስጥ በማካተት ማዋሃድ እና ማስፋፋት አለባቸው።

•	 የሙከራ ፕሮጀክቶች የገንዘብ ድጋፍ በሚደረግላቸው ጊዜ፣ የተገደቡ ሀብቶችን በተሻለ ሁኔታ ለመጠቀም ሲባል 
ለCMDs እና ለሌሎች የሰብዓዊ ጤና ቅድሚያዎች መገናኛ ላይ ላሉ የፈጠራ ክፍተቶች ቅድሚያ ሊሰጥ ይችላል 
(ለምሳሌ፡- CMD እና የእናቶች ጤና፣ HIV/TB ወይም የአእምሮ ጤና)።

ለጋሾች ከፖሊሲ አውጪዎች ጋር በመተባበር፣ ለCMD ፈጠራዎች ይበልጥ የተቀናጀና ዘላቂ የገንዘብ ድጋፍ 
የሚያስችሉ፣ እንዲሁም የገንዘብ ቅነሳ በሚያጋጥምበት ጊዜ ሥጋትን በተዋናዮች መካከል የሚጋሩ የተቀናጁ 
የመንግሥትና የግል የፋይናንስ ሥርዓቶችን መፈተሽ እና ማጠናከር አለባቸው (ለምሳሌ፡- የNCDs ፋይናንስ 
ማፋጠኛ ኔትወርክን) ወደ ሰብዓዊ ሁኔታዎች ማስፋፋት፣ ወይም በማኅበረሰብ አቀፍ ፈጣሪዎች ላይ የሚያተኩረውን 
ዓይነት 1 የስኳር በሽታ (T1D) የማኅበረሰብ ፈንድን መደገፍ)።

https://panoramaglobal.org/the-t1d-community-fund/
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የገንዘብ ድጋፍ ማድረግ በሚቻልበት ጊዜ፣ የውጭ ልማት ዕርዳታ (ODA) ለጋሾች ማኅበረሰብ መር ለሆኑ 
የCMD ፈጣሪዎች ቀለል ያሉ የማመልከቻ ሂደቶችን እና የድጋፍ ሪፖርት መስፈርቶችን በመጠቀም፣ እንዲሁም እንደ 
T1D የማኅበረሰብ ፈንድ ካሉ ነባር መድረኮች በመማር እና በአማላጅ አጋርነቶች በኩል በመሥራት እንቅፋቶችን 
መቀነስ አለባቸው። 

የገንዘብ ድጋፍ በሚቻልበት ጊዜ፣ የODA ለጋሾች ተስፋ ሰጪ የCMD ፈጠራዎች ከሙከራዎች አልፈው እንዲሄዱ፣ 
የሥርዓት ዝግጁነትን እንዲደግፉ እና ለዘላቂ ማስፋፊያ የሚያስፈልጉ የተግባር ማስረጃዎችን እንዲያመነጩ 
ለማስቻል የተለዋዋጭ እና የብዙ ዓመት የገንዘብ ድጋፍ ዑደቶችን (ከሦስት እስከ አምስት ዓመታት) ሊያቀርቡ ይችላሉ።

5. የተፅዕኖ ግምገማን እና የመማሪያ ሥርዓቶችን ማጠናከር 

ለጋሾች በቀጣይነት ለሚደረግ ማስፋፋት እና ተግባራዊነት ጠቃሚ የሆኑ ትምህርቶችን ለማሰባሰብ ሲሉ፣ የገንዘብ 
ድጋፍ ከሚያደርጉላቸው ፈጠራዎች ጎን ለጎን የአተገባበር ምርምርን ወይም የመማር ሂደትን እንደ አንድ አካል ሊጠይቁ 
ይገባል። የአገር ውስጥ ማስረጃ የማመንጨት አቅም ገና በማደግ ላይ ባለባቸው ቦታዎች፣ በአገር ውስጥ ተዋናዮች እና 
በተግባራዊ ተመራማሪዎች ወይም ምሁራን መካከል የሚደረግ አቅም ማጠናከሪያ አጋርነት ይህንን ሊደግፍ ይችላል።

ፖሊሲ አውጪዎች ከምሁራን ጋር በመተባበር መዘርጋት አለባቸው፣ እና ለጋሾችም በሚቻልበት ጊዜ የደቡብ-
ለደቡብ (south-to-south) አቅም ማጠናከርን ጨምሮ፣ የሰብዓዊ እና የNCD ተዋናዮችን ለሚያገናኙ 
ተግባራዊ የመማሪያ ኔትወርኮች እና ሽርክናዎች የገንዘብ ድጋፍ ሊያደርጉ ይገባም። 

እነዚህ መድረኮች የሚከተሉትን ሊያደርጉ ይችላሉ፡- 

•	 ለችግር ምላሽ የሚሰጡ ፈጠራዎችን ማውጣት እና ማጋራት 
•	 ከችግር ጋር የተያያዙ ማስተካከያዎችን ጨምሮ (ለምሳሌ በጉዳይ ጥናቶች አማካኝነት)፣ በትግበራ እና በማስፋፋት 
ወቅት የተገኙ ትምህርቶችን በሰነድ ማሰባሰብ 

•	 ወሳኝ የሆኑ የምርምር እና የፈጠራ ክፍተቶችን መለየት እና ቅድሚያ መስጠት (ለምሳሌ፡- ከእናቶች ጤና፣ ከHIV/
TB፣ ከሥነ-ምግብ፣ ወይም ከአየር ንብረት ለውጥ ጋር በሚገናኙበት የCMD ነጥብ ላይ)

•	 በቀውሱ የመጀመሪያ 30 ቀናት ከተተገበሩ ስኬታማ የሕይወት አድን መፍትሔዎች (ለምሳሌ፡- በኢንሱሊን ቀጣይነት 
ዙሪያ) ትምህርቶችን መውሰድ

የCMD ፈጠራዎችን በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ለማስፋፋት፣ የትኞቹ መፍትሔዎች ለማን እንደሚሠሩ፣ በምን ሁኔታዎች ሥር 
እና እንዴት ሊሰፉ እንደሚችሉ የሚያሳዩ የጋራ እና ተግባራዊ የመማሪያ ሥርዓቶችን ይጠይቃል። የተፅዕኖ ግምገማ በችግር 
ሁኔታዎች ውስጥ ተግባራዊ ሊደረግ የሚችል እና ከሥራው እውነታዎች ጋር የተጣጣመ መሆን አለበት።

የትኞቹን ፈጠራዎች ማሳደግ እና ኢንቨስት ማድረግ እንዳለበት ለመወሰን፣ ፈጠራዎች እንዴት እየሠሩ እንደሆነ 
እና ለማን እንደሚሠሩ የሚያሳይ ማስረጃ አስፈላጊ ነው። ፖሊሲ አውጪዎች ከምሁራን እና አስፈጻሚ ተዋናዮች 
ጋር በመተባበር፣ ለችግር ሁኔታዎች እውነታዎች የተስማሙ የጋራ የክትትል ማዕቀፎችን ማዘጋጀትን መደገፍ 
አለባቸው። ከCMD እንክብካቤ ቀጣይነት ጋር በተያያዙ ቀላል እና ተግባራዊ ሊሆኑ ከሚችሉ አመልካቾች በመጀመር፣ 
ቀውሶች ሲረጋጉ ወደ ይበልጥ ውስብስብ አመልካቾች የሚያድግ የደረጃ-በ-ደረጃ አቀራረብ ሊተገበር ይችላል። 
የፍትሃዊነት ክፍተቶችን (ለምሳሌ ዕድሜ፣ ጾታ፣ የእርግዝና ሁኔታ) ለማሳየት በሂደቱ ሁሉ የተከፋፈለ መረጃ መካተት 
አለበት። 

እርምጃ ለመውሰድ ጊዜው አሁን ነው። የCMD እንክብካቤ በችግር ጊዜ ሕይወትን ያድናል - ነገር ግን ይህ 
የሚሆነው ዕውቅና ሲያገኝ፣ በቂ ሀብት ሲመደብለት፣ እና ሰዎች በጣም በሚያስፈልጋቸው ጊዜ ሊደርሱባቸው 
በሚችሉ ሥርዓቶች ውስጥ ሲዋሃድ ብቻ ነው። 

ፖሊሲ አውጪዎች፣ ለጋሾች እና አስፈጻሚ ተዋናዮች የCMD እንክብካቤን እንደ ዋነኛ የሰብዓዊ ጤና ቅድሚያ 
ለማካተት፣ የተረጋገጡ መፍትሔዎችን ለማስፋፋት፣ እና ተፅዕኖን ለማስቀጠል በሚያስፈልጉ የማስረጃ ሥርዓቶች 
ላይ ኢንቨስት ለማድረግ ቃል እንዲገቡ ጥሪ እናቀርባለን።



በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ጸጥተኛው የሥር የሰደዱ በሽታዎች አደጋ
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ማጣቀሻዎች

1.	 የዓለም ጤና ድርጅት። ተላላፊ ያልሆኑ በሽታዎች [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፡ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2025 ሴፕቴምበር 25 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። 
በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2.	 የዓለም ጤና ድርጅት። ሕይወትን ማዳን፣ አነስተኛ ወጪ ማውጣት፡ ለተላላፊ ላልሆኑ በሽታዎች የሚሰጥ ስትራቴጂያዊ ምላሽ [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፡ የዓለም 
ጤና ድርጅት፤ 2018 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። የሪፖርት ቁጥር፦ WHO/NMH/NVI/18.8. በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://iris.who.
int/server/api/core/bitstreams/5a181c5b-1c03-4fb1-b1a6-f3f422c012fb/content

3.	 የዓለም ባንክ። ተላላፊ ያልሆኑ በሽታዎችን ተግዳሮት መቋቋም [ኢንተርኔት]። ዋሽንግተን (ዲሲ)፡ የዓለም ባንክ፤ 2019 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]።  
6 ገጽ በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://documents1.worldbank.org/curated/en/208501570807014679/pdf/Responding-
to-the-Challenge-of-Non-Communicable-Diseases.pdf

4.	 NCD አሊያንስ። ሴቶች እና NCDs [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ NCD Alliance፤ 2023 ማርች 8 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። በሚከተለው አድራሻ 
ይገኛል፦ https://ncdalliance.org/women-and-ncds

5.	 የዓለም ጤና ድርጅት። ፍትሃዊነት እና ውህደት፡- ተላላፊ ያልሆኑ በሽታዎችን በመቆጣጠር እና እርምጃ በመውሰድ ህይወትን እና የኑሮ ዘይቤን መለወጥ እና 
የአእምሮ ጤናን እና ደህንነትን ማሳደግ። ተላላፊ ያልሆኑ በሽታዎችን መከላከልና መቆጣጠር እንዲሁም የአእምሮ ጤናና ደህንነትን ማሳደግን በተመለከተ 
የአራተኛው ከፍተኛ ደረጃ የጠቅላላ ጉባኤ ስብሰባ የፖለቲካ መግለጫ [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2025 ሴፕቴምበር 24 [በ2026 ኤፕሪል 
13 የተጠቀሰ]። ከሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.who.int/publications/m/item/political-declaration-of-the-fourth-
high-level-meeting-of-the-general-assembly-on-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases-and-the-
promotion-of-mental-health-and-well-being

6.	 የዓለም ጤና ድርጅት። በሁሉም አደጋዎች ውስጥ ተላላፊ ላልሆኑ በሽታዎች የተዘጋጀ የአሠራር መመሪያ - የአደጋ ጊዜ ዝግጁነት እና ምላሽ [ኢንተርኔት]። 
ጄኔቫ፦ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2024 ዲሴምበር 23 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። 72 ገጽ በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.who.int/
publications/i/item/9789240102187

7.	 የዓለም ጤና ድርጅት። የአደጋ ጊዜ ምላሽ ማዕቀፍ (ERF)። 2.1 እትም [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2024 የካቲት 12 [በ2026 ኤፕሪል 
13 የተጠቀሰ]። 52 ገጽ በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.who.int/publications/i/item/9789240058064

8.	 የተባበሩት መንግሥታት የስደተኞች ከፍተኛ ኮሚሽነር (UNHCR)። የፍላጎት ግምገማ መመሪያ [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ UNHCR፤ 2017 [በ2026 ኤፕሪል 
13 የተጠቀሰ]። 144 ገጽ ከሚከተሉት ይገኛል፦ https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/5fb537094.pdf

9.	 ዓለም አቀፍ የቀይ መስቀል እና የቀይ ጨረቃ ማኅበራት ፌዴሬሽን (IFRC)። በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ተላላፊ ባልሆኑ በሽታዎች ላይ የተደረገ የዓለም 
አቀፍ የድጋፍ ማሰባሰቢያ ሥልጠና ሪፖርት [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ IFRC፤ 2025 ሴፕቴምበር 23 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። ከሚከተለው አድራሻ 
ይገኛል፦ https://www.ifrc.org/document/report-global-advocacy-bootcamp-non-communicable-diseases-humanitarian-
settings

10.	 የዓለም ጤና ድርጅት። የጤና ድንገተኛ አደጋ እና የአደጋ ሥጋት አስተዳደር ማዕቀፍ [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2019 ጁላይ 30  
[በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። 31 ገጽ በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.who.int/publications/i/item/9789241516181

11.	 የዓለም ጤና ክላስተር። የሕዝብ ጤና ሁኔታ ትንተና መደበኛ የአሠራር ሂደቶች [ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ የዓለም ጤና ድርጅት፤ 2018 ነሐሴ 29  
[በ2026 ኤፕሪል 13 ተጠቅሷል]። 42 ገጽ ከሚከተሉት ይገኛል፦ https://healthcluster.who.int/publications/m/item/public-health-
situation-analysis-standard-operating-procedures

12.	 የተባበሩት መንግሥታት የሰብዓዊ ጉዳዮች ማስተባበሪያ ቢሮ (OCHA)። 03፦ የሰብዓዊ ምላሽ ዕቅድ መመሪያ - የሰብዓዊ ፕሮግራም ዑደት 2022 
[ኢንተርኔት]። ጄኔቫ፦ OCHA፤ 2021 ግንቦት 29 [በ2026 ኤፕሪል 13 የተጠቀሰ]። 27 ገጽ በሚከተለው አድራሻ ይገኛል፦ https://www.unocha.
org/publications/report/world/03-humanitarian-response-plan-guidance-humanitarian-programme-cycle-2022-
may-2021

Elrha እና APHRC። አጭር የፖሊሲ መግለጫ፦ በሰብዓዊ ሁኔታዎች ውስጥ ጸጥተኛው የሥር የሰደዱ በሽታዎች አደጋ፦ የፈጠራ 
የካርዲዮሜታቦሊክ እንክብካቤ መፍትሔዎችን የማስፋፋት አሳማኝ ጉዳይ። 2026

ለአጭር መግለጫው የሚሆን ጥቅስ፦ 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/5a181c5b-1c03-4fb1-b1a6-f3f422c012fb/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/5a181c5b-1c03-4fb1-b1a6-f3f422c012fb/content
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