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الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير 
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شكر وتقدير

يعرب المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارات الصحة في دول الخليج والفرق الوطنية التي ساهمت في جمع البيانات 
وتحليلها، والجهات المعنية التي بذلت الجهد والوقت لمراجعة هذه الدراسة وتحسينها. ويود المؤلفون أن يخصوا بالشكر 

مسؤولي الرعاية الأولية في وزارات الصحة الخليجية على ما قدموه من دعم ومساندة.

تم إعداد تقرير تكاليف الرعاية الصحية الأولية بفضل الدعم المالي والتقني المُقدّم من مجلس الصحة لدول مجلس 
التعاون. وقد قدم ممثلو مجلس الصحة لدول مجلس التعاون إسهامات بارزة تمثلت في مراجعة نصوص وأقسام ومسودات 
التقرير، والمشاركة في تخطيط المشروع وتنظيم الاجتماعات واللقاءات مع المسؤولين في دول الخليج. وقد استفاد هذا 
التقرير إلى حد كبير من النصائح العديدة والمساهمات الكبيرة للدكتور يحيى الفارسي والإشراف العام لسعادة الأستاذ 

سليمان الدخيل، وكلاهما يعمل في مجلس الصحة لدول مجلس التعاون.

 تولى الدكتور خليفة المشرف، من جامعة بيرمينغهام دبي، إجراء التحليل الاقتصادي بمساعدة سيباستيان بوا من جامعة 
ليمريك. كتب هذا التقرير كل من يوهانا يونغ، وريبيكا غريبل، وراشيل ستانتون، ودانييل غرافتون من برنامج الأمم 
المتحدة  الأمم  برنامج  من  تارلتون  ودادلي  بوا،  وسيباستيان  المشرف  خليفة  الدكتور  مع  بالتعاون  الإنمائي،  المتحدة 
الإنمائي، والدكتور نيكولاس باناتفالا من فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من الأمراض 
لشرق  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإقليمي  المكتب  من  العصفور  ودينا  محمود  لمياء  والدكتورة  ومكافحتها،  المعدية  غير 

المتوسط. وساهم أودانيي إغبوجا في كتابة المسودة وفي إجراء المزيد من الأبحاث.

المتحدة  الأمم  وبرنامج  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإقليمية  المكاتب  لإسهامات  تقديرنا  خالص  نسجل  أن  أيضًا  نود 
الإنمائي، ووزارات الصحة الخليجية في تنظيم إعداد التقرير التجميعي حول تقدير تكاليف خدمات الرعاية الصحية 
الأولية، ولإسهامات الوزارات والمؤسسات الحكومية في دول الخليج لتوفيرها المعلومات التي ساهمت في إعداد هذا 

التقرير. 

بيستروم،  وماتيلدا  البري،  هشام  والدكتور  مطرية،  عوض  والدكتور  هامريش،  أسموس  الدكتور  بالشكر  نخص  كذلك 
والدكتورة هبة فؤاد،  والدكتورة مارغاريدا بريتو ، والدكتور خالد فراز ، والدكتورة نسيم بورغازي، والدكتور محمد سعادتي 
من المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، وفيتو إنتيني، والفاتح عبد الرحيم، وكوثر زيروالي، وثريا 

باهري، ونادين عبدالرؤوف من المكتب الإقليمي لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي للدول العربية.
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المُلخص العام
 ‎يحقق‎ ‎متطـور‎ ‎صحي‎ ‎قطاع‎ ‎بنـاء‎ ‎في‎ ‎الأولى‎ ‎الركيـزة‎ ‎هـي‎ ‎العاليـة‎ ‎والكفـاءة‎ ‎الجـودة‎ ‎ذات‎ ‎الأوليـة‎ ‎الصحيـة‎ ‎الرعايـة‎ ‎مراكـز
‎أفضـل‎ ‎النتائـج‎ ‎الصحيـة‎ ‎بأقـل‎ ‎قدر‎ ‎مـن‎ ‎الإنفاق. وتتمثل الخطـوة الأولى لتعزيز خدمـات الرعاية الأولية فـي تقييم الأداء 
الحالـي. يحـدد هـذا التقريـر تكلفـة الخدمـات السـريرية المختـارة المقدمـة في مراكـز الرعايـة الصحية الأوليـة في دول 
مجلـس التعـاون الخليجـي )مملكـة البحرين ودولة الكويت وسـلطنة عُمان وقطـر والمملكة العربية السـعودية والإمارات 
العربيـة المتحـدة(. يتنـاول هـذا التقريـر تقديـر تكلفـة مجموعـة مختـارة مـن خدمـات العيـادات الخارجيـة السـريرية 
الأوليـة فـي القطـاع العـام فـي كل دول الخليـج بنـاءً علـى تكاليـف القـوة العاملـة فـي القطـاع الصحـي بالإضافـة إلـى 
تكلفـة الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة لتعزيـز الخدمات الوقائية والخدمات التي تقدم للسـكان مباشـرة فـي المنطقة، كما 
 ‎لتحسـين‎ ‎توصيات‎ الختام، يقـدم التقرير‎ ‎يقـدم نبـذة عامـة عـن الرعاية الصحيـة الأولية في جميـع أنحاء المنطقـة. وفي
 ‎المتناميـة‎ ‎الصحيـة‎ ‎الاحتياجـات‎ ‎لتلبيـة‎ ‎الحكوميـة‎ ‎الأوليـة‎ ‎الصحيـة‎ ‎الرعايـة‎ ‎لمراكـز‎ ‎الموجهـة‎ ‎الماليـة‎ ‎المـوارد‎ ‎تخصيـص‎

‎للسـكان‎ بشـكل أفضل.

وجديـر بالذكـر أن هـذه الدراسـة لـم تتضمن تقديـر تكاليف عناصر إضافية  تسـهم في تحديد حجم الإنفـاق الصحي على 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة، مثـل مـوارد الرعايـة الصحيـة الأولية الأساسـية )على سـبيل المثـال: تطوير البنيـة التحتية أو 
إعـداد السياسـات(، والسياسـات متعـددة القطاعـات والوقايـة الصحيـة، وكذلـك الرعايـة الصحيـة الأوليـة التـي يقدمهـا 
القطـاع الخـاص. ولهـذا لـم تتطـرق الدراسـة إلـى المقارنـة المباشـرة بيـن تكاليـف خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة 

ـمًّ ينبغـي توخـي الحذر فـي المقارنـة بيـن دول المنطقة.
ُ
المشـمولة فـي الدراسـة وحجـم الإنفـاق الصحـي، ومـن ث

Freepik.com :مصدر الصورة
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التوصيات

 - النتائج الرئيسية
ً
خامسا

إعداد الاستراتيجيات الوطنية للرعاية الصحية الأولية ونماذج الرعاية

التكلفة  72 و101 خدمة سريرية في الدول الست، وتراوحت  الدراسة تكاليف ما بين  قدرت 
العربية  المملكة  في  أمريكيًا  دولارًا   69 من  للفرد  الخدمات  لجميع  التقديرية  الإجمالية 

السعودية إلى 272 دولارًا أمريكيًا في الكويت.

تقديم المزيد من خدمات الصحة النفسية عبر مراكز الرعاية الصحية الأولية

ثماني  إلى  تكاليفها  تقدير  الحالية  الدراسة  تناولت  التي  السريرية  الخدمات  تصنيف  تم 
فئات من الخدمات الصحية. وفئات الخدمات السريرية التي ساهمت بأكبر قدر في التكلفة 

الإجمالية للخدمات السريرية هي الممارسة العامة )الطب العام( والأمراض غير المعدية.

تعزيز التعاون الإقليمي والتنسيق بين دول مجلس التعاون الخليجي

توسـيع الاسـتثمار فـي الأبحـاث وتدابيـر مراقبـة قطـاع الرعايـة الصحيـة الأوليـة 
الصحيـة والنتائـج  الكفـاءة  وتطويرهـا لتحسـين 

توسـيع نطـاق الفحوصـات التشـخيصية للأمـراض غيـر المُعديـة وخدمـات الوقايـة 
منهـا فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية

وفق تقديرات الدراسة، بلغت التكلفة الإجمالية لمجموعة الخدمات السريرية التي تقدمها 
مليار   5,7 مقداره  ما   2019 عام  التعاون مجتمعة في  الأولية في دول مجلس  الرعاية  مراكز 
النموذجية في كل دولة من  السريرية  التكلفة الإجمالية للخدمات  دولار أمريكي. وتباينت 
العربية  المملكة  في  أمريكي  دولار  مليار    2.3 إلى  البحرين  في  أمريكي  دولار  مليون   160

السعودية.

1

1
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2

3

3

4

5

زيادة أعداد القوة العاملة في القطاع الصحي مع التركيز على المتخصصين في تقديم 
الرعاية الصحية الأولية

6
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مُقدمة

كان إعالن “ألمـا - آتـا 1978” الـذي دعـا إلـى توجيه اهتمـام القطاعـات والنظم الصحية نحـو الرعاية الصحيـة الأولية، 
ـا بـارزًا ونقطـة فارقـة فـي تاريـخ الصحـة العالميـة. وفـي عـام 2018، وبعـد مـرور 40 عامًـا، أعـاد إعالن “أسـتانا” 

ً
حدث

التأكيـد علـى الالتـزام العالمـي تجـاه الرعايـة الصحيـة الأوليـة بوصفهـا أداة أساسـية لتحقيـق التغطيـة الصحية الشـاملة 
وأهـداف التنميـة المُسـتدامة المُتعلقـة بالصحة1. ترتكـز الرعاية الصحية الأوليـة بوصفها نهجٌ للرعايـة الصحية على ثلاثة 
إجـراءات متعـددة القطاعـات، وتمكيـن الأفـراد والمجتمعـات، والتعامـل مـع الرعايـة الصحية  مكونـات هـي: سياسـات و
الأوليـة باعتبارهـا جوهـر وقلـب الخدمات الصحيـة المتكاملة2. وبينمـا تختلف تعريفـات الرعاية الصحيـة الأولية، فإنها 
لا تقتصـر بشـكل عـام علـى نقطـة الاتصال الأولـى للحصول علـى الرعاية الطبية، بل تشـمل التثقيف والتوعيـة والوقاية 

الصحيـة أيضًا. 

الإطار )1(: ما هي الرعاية الصحية الأولية؟

يعتمد مفهوم الرعاية الصحية الأولية في هذا التقريرِ على تعريفها في منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية:
“الرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي نقطـة الاتصـال الأولـى والرئيسـية لمعظـم السـكان بنظـام الرعايـة الصحيـة، مع 
التركيـز علـى الأفـراد ومجتمعاتهـم. وهـي تتعامـل مـع الفـرد علـى أنـه وحـدة متكاملة، فهـي لا تركز علـى المرض 
أو علـى النظـام العضـوي للجسـم، لكنهـا تركـز علـى المريـض نفسـه، ومـن ثـمَّ فالرعايـة الأوليـة لا تهتـم بصحـة 

 أيضا.”
ً
 واجتماعيـا

ً
 فحسـب، بـل نفسـيا

ً
الإنسـان وسالمته بدنيـا

تؤدي الرعاية الصحية الأولية عالية الجودة إلى فوائد ومكاسب صحية واقتصادية كبيرة. ويقوم نظام الرعاية الصحية 
 عن خفض التكاليف الصحية، وزيادة رضا 

ً
الأولية عالي الكفاءة بدور كبير في تحسين كفاءة القطاع الصحي ككل، فضلًا

المريض، ومعالجة مظاهر عدم المساواة بتحسين النتائج الصحية على مستوى المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية.5،4،3 
تسهم الرعاية الصحية الأولية في تحسين كفاءة القطاع الصحي بخفض أعداد المرضى الذين يُعالجون في المستشفيات 
وخفض عدد الزيارات لأقسام الطوارئ، وبالتالي تقليل تكاليف الرعاية الصحية6. كما تسهم الرعاية الصحية الأولية 
بصفتها نقطة الاتصال الأولى بين المريض والقطاع الصحي في تعزيز كفاءة القطاع الصحي في التعامل مع الأمراض 
أو  الفرد  لها  يتعرض  التي  الصحية  للمخاطر  المتعمق  الفهم  ومن خلال  الوقائية7.  والتدابير  الإجراءات  وتنفيذ  المزمنة 

العائلة بأكملها، سيتسنى تقديم خدمات الرعاية الوقائية أو المزمنة على نحو يضع المريض في مركز الاهتمام. 

الإطـار التشـغيلي للرعايـة الصحيـة الأوليـة: تحويـل الرؤيـة إلـى عمـل. جنيـف: منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة )اليونيسـف(،  	1
2020. ترخيـص المشـاع الإبداعـي )نسـب المصنـف – غيـر تجـاري – المشـاركة بالمثـل ٣٫٠ لفائـدة المنظمـات الحكوميـة الدوليـة(

المرجع السابق. 	2
3	 Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD). (2020), Realising the Potential of Primary 

Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris
4	 Starfield B. (1994).Is primary care essential?. Lancet (London, England), 344(8930), 1129–1133. 
	 Starfield, B., Shi, L., & Macinko, J. (2005). Contribution of primary care to health systems and health.The Milbank 

quarterly, 83(3), 457–502.
5	 Macinko, J., Starfield, B. and Shi, L. (2003). The Contribution of Primary Care Systems to Health Outcomes 

within Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Countries, 1970–1998. Health Services 
Research, 38: 831-865.

6	 OECD (2020), Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
المرجع السابق. 	7
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 ومن ثمَّ فإن الاستثمار في الرعاية الصحية الأولية يؤدي إلى تحسين صحة السكان وزيادة قدراتهم الإنتاجية.9،8

الإطار )2(: سمات الرعاية الصحية الأولية المتميزة 10، 11

• ي متناول الجميع	
إتاحة الرعاية الشاملة والمستمرة �ف

• ي إطار الرعاية الأولية	
تقديم التثقيف والتدريب غالبًا �ف

• تخصيص مُقدم رعاية صحية واحد لكل مريض أو أسرة	
• ي والثالث من مرافق الرعاية الصحية	

الة لإحالة المر�ض إلى المستوى الثا�ن وجود أنظمة فعَّ
• ن 	 ز النظام الصحيي على احتياجات السكان المحلي�ي ترك�ي

وعلى الصعيد العالمي، ازداد الاهتمام بالرعاية الصحية الأولية في ضوء التغير الحاصل في الخصائص السكانية والصحية. 
وقد ازداد الطلب على الرعاية الصحية على مستوى العالم، لا سيما في إقليم شرق المتوسط بسبب عوامل مثل فئات 
السكان المتقدمة في العمر، ومعدلات النمو السكاني، وانتشار الثقافة الصحية، والتوقعات العامة للخدمات الصحية12. وما 
أدى إلى حدوث التغييرات في الرعاية الصحية الأولية تنامي الأمراض غير المُعدية حتى أصبحت تشكل نسبة كبيرة 
من تكاليف الأمراض، وزيادة الوصول إلى التكنولوجيا. وتُشير التقديرات المُتعلقة بالرعاية الصحية الأولية إلى إمكانية 
توفير 90%من جميع الاحتياجات الصحية عبر مراكز الرعاية الصحية الأولية، الأمر الذي يعزز قدرة الدول على المُضي 

دمًا في تحسين الصحة وتعزيز كفاءة القطاع الصحي.13
ُ
ق

بشأن  قطر  إعلان  مع  جليًا  ذلك  ظهر  ولقد  الأولية،  الصحية  الرعاية  مجال  في  طويل  تاريخ  المتوسط  شرق  ولإقليم 
الرعاية الصحية الأولية الذي أقرته جميع دول المنطقة في عام 14.2008 ويؤكد هذا الإعلان على التزام الدول الأعضاء 
بالحرص على تحسين صحة السكان وتقليل الإصابة بالأمراض عن طريق تعزيز النظم الصحية القائمة على الرعاية 
الصحية الأولية. وتشهد المنطقة توسعًا متزايدًا في تقديم خدمات طب الأسرة كوسيلة لتحسين الرعاية الصحية الأولية، 
ومن ثمَّ تحقيق التغطية الصحية الشاملة. ومن الممكن تقديم الرعاية الصحية الأولية عبر خدمات الطب العام )الممارسة 
التقرير،  العامة( أو طب الأسرة، ويستخدم المصطلحان بالتبادل في العديد من السياقات. وفي ضوء الغرض من هذا 
يشير مصطلح “الطب العام” )أو الممارسة العامة( إلى الخدمات التي يقدمها الطبيب المؤهل لتقديم الرعاية الصحية 
الأولية للفرد وعائلته ومجتمعه من خلال التدريب الطبي على ممارسات الطب العام. أما مصطلح طب الأسرة فيشير 
إلى الخدمات التي يقدمها طبيب الأسرة الذي خضع لتدريب متخصص للعناية بالصحة العامة للأسرة والأفراد على 

مستوى أعمارهم المختلفة.15

8	 Macinko, J., Starfield, B. and Shi, L. (2003). The Contribution of Primary Care Systems to Health Outcomes within 
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Countries, 1970–1998. Health Services Research, 
38: 831-865.

9	 Macinko, J., Starfield, B., Erinosho, T. (2009). The impact of primary healthcare on population health in low and 
middle income countries. Journal of Ambulatory Care Management, 32:2;150-171.

10	 World Health Organization. (2008). The world health report 2008: primary healthcare now more than ever. World 
Health Organization. 

11	 van Weel, C., & Kidd, M. R. (2018). Why strengthening primary healthcare is essential to achieving universal health 
coverage. CMAJ: Canadian Medical Association journal = journal de l’Association medicale canadienne, 190(15), 
E463–E466. 

12	 Salah, H. et Kidd, M. (Ed.) (2019): Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press. 
13	 World Health Organization, Regional Committee for the Eastern Mediterranean. (2009). Progress report on 

strengthening primary health care based health systems. 
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تحقيق أعلى معدل ممكن من التغطية الصحية الشاملة هو الركيزة الأساسية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة في مجال 
الصحة. ولما كانت الرعاية الصحية الأولية هي حجر الأساس للتغطية الصحية الشاملة، صار التخطيط المُعزّز بالأدلة 
مطلبًا جوهريًا لضمان استمرارية برامج وخدمات الرعاية الصحية الأولية. ولتعزيز الاستثمارات المتزايدة في خدمات 
وبرامج الرعاية الصحية الأولية وتسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة، طلبت دول مجلس التعاون 
الأولية، وهذه  الصحية  الرعاية  تكاليف خدمات  مقارنة حول  إجراء دراسة  المساعدة في  المتحدة  الخليجي من الأمم 
معرفة  خلال  من  المتحدة.  العربية  والإمارات  السعودية  العربية  والمملكة  وقطر  وعُمان  والكويت  البحرين  هي  الدول 
تكاليف عناصر ومكونات خدمات الرعاية الصحية الأولية وتقدير تكاليف كل خدمة منها في السنوات القادمة، ستتمكن 
الدول من الوصول لحلول مالية عملية وتخصيص المبالغ الملائمة لتوجيه الاستثمارات إلى القطاعات التي تؤدي إلى 
خفض التكاليف مثل قطاع الأدوية، والمستلزمات الطبية، وتدريب الكفاءات الصحية وفقًا لاحتياجات كل بلد. وسوف 
الكفاءة والجودة  التعاون الخليجي على مستوى  إلى تعزيز استمرارية الخدمات الصحية في دول مجلس  يؤدي ذلك 

لتلبية الطلب المتزايد.

الهدف من الدراسة

تهـدف هـذه الدراسـة إلـى تقديـر تكاليـف تقديـم مجموعـة مـن خدمـات الرعايـة الأوليـة السـريرية الموزعـة على سـبع 
فئـات أو برامـج هـي: )1( التطعيـم أو التحصيـن، )2( الأمـراض غيـر المُعديـة، )3( العنايـة بالفـم والأسـنان، )4( صحـة 
الطفـل، )5( التغذيـة، )6( الصحـة النفسـية والقـدرة الإنجابيـة وصحـة الأمهات وحديثـي الولادة والأطفـال، )7( والطب 
العـام )الممارسـة العامـة(. وتسـتخدم هـذه الدراسـة مجموعـة الخدمـات السـريرية المقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة 
الأوليـة لتكـون نموذجًـا للرعايـة الصحيـة الأوليـة. وتجـدر الإشـارة إلى أن الدراسـة لا تشـمل جميـع الخدمـات أو جميع 

التكاليـف المرتبطـة بالرعايـة الصحيـة الأولية. 

نطاق الدراسة

ينصـب تركيـز نطـاق هـذه الدراسـة علـى تقديـر تكلفـة الرعايـة الوقائيـة والرعايـة العامـة لمرضـى العيـادات الخارجيـة 
)علـى أسـاس تكلفـة وقـت الأطبـاء وأطقـم التمريـض وغيرهـم مـن مقدمـي الرعايـة الصحيـة، والأدويـة، والفحوصـات 
والاختبـارات التشـخيصية، والمسـتلزمات الطبيـة( بوصفهـا مكونـات أساسـية للرعايـة الصحيـة الأولية لتعزيـز الخدمات 
الوقائيـة والخدمـات الصحيـة المُقدمـة فعليًـا لأفـراد المجتمـع. وتركـز الدراسـة علـى تقديـر تكلفـة مجموعـة مُحـدّدة مـن  
مهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة في كل دولـة من مـن دول مجلس التعـاون الخليجي.  الخدمـات السـريرية التـي تُقدَّ
وقـد تـم الاتفـاق علـى قائمـة أوليـة مـن الخدمـات قبـل بـدء الدراسـة، ثـم روجعـت هـذه القائمـة ونُقحَـت بالتشـاور مـع 
الخبـراء والمسـؤولية مـن وزارات الصحـة الخليجيـة. وجديـر بالذكر أن هـذه القائمة من الخدمات لا تشـمل كل الخدمات 
التـي تصنـف ضمـن خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة. فعلـى سـبيل المثـال لـم تتضمـن الدراسـة تقديـر تكلفـة تدابيـر 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة الأخـرى مثـل السياسـات والإجـراءات متعـددة القطاعـات التـي تهـدف إلـى تمكيـن الأفـراد 
والمجتمعـات، ولـم تتضمن الدراسـة كذلك تقدير الموارد اللازمـة لنظم المعلومات والإدارة الرشـيدة والتمويل. واقتصرت 
الدراسـة علـى تقديـر التكاليـف التـي يتحملهـا القطاع الحكومـي فقط. ومعـدلات التغطيـة الحالية قد لا تعكـس أو تبين 

تأثيـر الخدمـات الصحيـة التـي يقدمهـا القطـاع الطبـي الخاص )الشـكل 1(.
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الشكل )1(: تكاليف خدمات الرعاية الصحية الأولية التي تركز عليها هذه الدراسة

البنية التحتية والمعدات

الإدارة الصحية

تكاليف دعم الخدمات الطبية

إعدادات السياسات وتنفيذها

النفقات الصحية

مجالات الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية

القوى العاملة في مجال الصحة

الأدوية والمستلزمات الطبية

تشمل هذه الدراسة:
تكلفة مجموعة مختارة من الخدمات السريرية 
التي تقدمها مراكز وعيادات الرعاية الصحية 

الأولية، بناءً على تكاليف الأدوية والمستلزمات 
الطبية والقوى العاملة. تتضمن المجموعة المختارة 

من الخدمات السريرية: التحصين أو التطعيم 
والأمراض غير المُعدية وصحة الطفل وطب الأسرة 

وصحة الفم والحالات التي لا تتطلب دخول 
المستشفى، والتغذية والصحة النفسية.
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منهج الدراسة
نطاق الدراسة

اسـتخدمنا فـي هـذه الدراسـة منهـج تقديـر تكلفـة عناصـر الرعايـة الصحيـة فـي تقديـر تكاليـف تقديـم قائمـة الخدمـات 
السـريرية المختـارة التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي دول مجلـس التعـاون الخليجي السـت. تم إنشـاء 
قائمـة بالخدمـات السـريرية المختـارة لـكل دولـة مـن دول الخليـج بناءً علـى المعلومـات المتاحـة )افتراضـات التكلفة، 
ومتطلبـات وقـت الموظفيـن، وعلاجـات النظـام المعيـاري( فـي أداة OneHealth16، وهـي أداة لتحليل بيانات انتشـار 
الأمـراض بيـن السـكان طورهـا شـركاء الأمـم المتحـدة، أما وحدة منظمـة الصحـة العالمية لتقديـر التكاليـف، وهي إحدى 
أدوات OneHealth، فهـي قاعـدة بيانـات تتضمـن تكاليـف الأدويـة والخدمـات ويعمـل الخبـراء فـي منظمـة الصحـة 
العالميـة علـى تحديثهـا بانتظـام. ويحتـوي دليـل  دليـل أداة OneHealth علـى المزيـد  من المعلومات عن اسـتخدام 
هـذه الأدوات. وقـد تولـى مسـؤولو الرعايـة الأوليـة فـي وزارات الصحة الخليجيـة مراجعة هـذه القائمة وتعديلهـا والتأكد 

مـن صحتها.

اعتمـدت الدراسـة علـى تعريف تكلفـة الخدمة السـريرية بأنها حصيلة الجمع بيـن تكاليف الأدوية ومسـتلزمات العلاج 
وتكاليـف الموظفيـن والقـوة العاملـة لتقديـم خدمـة معينـة، وتختلـف التكاليـف التـي يشـملها هـذا التقريـر عـن المفهـوم 
الأوسـع للنفقـات الصحيـة، الـذي يتضمـن جميـع النفقـات اللازمـة لتوفير الخدمـات الصحيـة )التي تشـمل الإنفاق على 
البنيـة التحتيـة والمعـدات، والإدارة(. فعلـى سـبيل المثـال، رغـم أن النفقـات الصحيـة عمومًـا تشـمل التكلفـة الإجماليـة 
للقـوى العاملـة الصحيـة، فـإن هـذه الدراسـة تقتصـر فقـط علـى تقديـر الوقـت الـذي يقضيـه الأطبـاء وأطقـم التمريـض 
فـي تقديـم الخدمـات السـريرية المختـارة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. لذلك، لـم يشـمل تحليل التكلفـة الوقت 
الـذي يقضيـه الأطبـاء وأطقـم التمريـض وغيرهـم مـن مقدمـي الرعايـة الصحية فـي تقديم الخدمـات السـريرية الأخرى 
أو الأنشـطة غيـر السـريرية مثـل )التنسـيق، التدريـب وغيرهـا(. فالتكاليـف المقـدرة فـي هـذه الدراسـة لا تمثـل سـوى 
نفقـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة المسـتخدمة مباشـرة فـي تقديـم الخدمـات السـريرية المختـارة. اسـتخدمت الدراسـة 
التكاليـف القياسـية اسـتنادًا إلـى تقديـرات الأسـعار وبرامـج العالج المعتمـدة17 )فـي منظمـة الصحـة العالميـة، وبرنامج 
منظمـة الصحـة العالميـة لاختيـار التدخالت الفعالـة مـن حيـث التكلفـة WHO-CHOICE، ومنظمة اليونيسـف، ودليل 
المؤشـر الدولـي لأسـعار الأدويـة الصـادر عـن منظمـة علـوم الإدارة للصحـة MSH(، الأمـر الـذي سـاعدنا فـي تقديـر 

التكاليـف المتوقعـة للخدمـات السـريرية. 

مصادر البيانات
حصلنـا علـى أعـداد السـكان مـن بيانـات أو تقديـرات التعداد الوطنيـة فـي دول الخليج السـتة، أما معدلات الانتشـار أو 
الإصابـة فقـد حصلنـا عليهـا مـن أداة نهج منظمة الصحـة العالمية المتدرج لرصـد عوامل الإصابة بالأمـراض غير المعدية 
)STEPS(، وقاعدة بيانات البنك الدولي، والتقارير المحلية التي نشـرتها وزارات الصحة، والدراسـات والتقارير المحلية 
أو الإقليميـة. حصلـت الدراسـة علـى بيانـات تغطيـة الخدمـات مـن التقاريـر الإحصائيـة السـنوية التـي تنشـرها وزارات 
الصحـة أو مباشـرة مـن مسـؤولي الرعايـة الأوليـة فـي وزارات الصحـة أو المؤسسـات ذات الصلـة في كل دولـة. وعندما لا 
تتوفـر المعلومـات، كنـا نسـتكمل البيانـات بافتراضـات وبيانـات مشـابهة علـى مسـتوى الإقليمـي والدولي. حسـبنا تكلفة 
الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة ومتطلبـات وقـت الموظفين مـن أداة تقديـر التكلفـة OneHealth Tool. أما الخدمات 
السـريرية التـي لـم تكـن ضمـن القائمـة الأوليـة التي أعدتهـا الدراسـة، فقد قدرنـا تكاليف الأدويـة والمسـتلزمات الطبية 
ومتطلبـات وقـت الموظفيـن مـن قاعـدة البيانـات WHO-CHOICE، وتقاريـر منظمة الصحـة العالمية حول بيانات أسـعار 

اللقاحـات والتطعيمـات،18 والتقاريـر أو المبـادئ التوجيهية الوطنية. 

.OneHealth منظمة الصحة العالمية: أداة 	16
باستثناء دولة قطر، حيث قدمت مؤسسة الرعاية الصحية الأولية أغلب بيانات التكاليف للأدوية والمستلزمات الطبية.  	17

18	 WHO Regional Office for Europe (2015). Review of vaccine price data.

https://www.who.int/tools/onehealth
https://www.who.int/tools/onehealth
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/284832/Review-vaccine-price-data.pdf
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 نموذج حساب التكلفة

تم حساب تكلفة الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية باستخدام طريقة حساب تكلفة المكونات. 
التكلفة الإجمالية للخدمة السريرية من خلال ضرب تكلفة الخدمة في إجمالي عدد الخدمات  النهج، حسبنا  في هذا 

المقدمة خلال السنة )انظر المعادلة أدناه(.

التكلفة الإجمالية للخدمة السريرية = تكلفة الخدمة × عدد الخدمات المقدمة

حصلنا على تكلفة كل خدمة عن طريق جمع تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية وتكاليف الكوادر والكفاءات الصحية 
)انظر المعادلة أدناه(. في هذا النهج، حصلنا على تكاليف الكوادر الصحية العاملة بضرب الوقت الذي تستغرقه هذه 
الكفاءات في تقديم الخدمة )بالدقائق( في أجور هذه الكفاءات الصحية للدقيقة، وذلك لكل فئة من الأطقم الصحية 
المشاركة في تقديم الرعاية الصحية. تم حساب الأجر للدقيقة باستخدام الأجور والافتراضات السنوية في كل دولة من 
دول الخليج  )أيام العمل في السنة، ساعات العمل في اليوم( وقد راجع مسؤولي وزارات الصحة الخليجية هذه البيانات 

وتحققوا من صحتها.

تكلفة الخدمة = تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية + تكلفة وقت مقدمي الرعاية الصحية

حصلنـا علـى عـدد الخدمـات المقدمـة مـن التقارير الإحصائية السـنوية التـي تنشـرها وزارات الصحة أو مباشـرة من قبل 
مسـؤولي وزارات الصحـة الخليجيـة. وعندمـا لا تتوفـر بيانات عن عـدد الخدمات المُقدمـة أو يُعبّر عنه كمعـدل للتغطية، 

فإننـا نقـدره على النحـو التالي:

عدد الخدمات المقدمة = الفئات المستهدفة × الفئات الأولى بالرعاية × معدل التغطية

يُشـير مصطلح فئات السـكان المسـتهدفة إلى مجموعات مُعينة من السـكان المؤهلين والمسـتحقين لتلقي خدمة سـريرية 
مُحـددة، أمـا مصطلـح فئـات السـكان الأولـى بالرعايـة فيشـير إلـى نسـبة السـكان المسـتهدفين الذيـن يتطلبـون خدمـة 
علاجيـة وسـريرية بعينهـا سـنويًا. أمـا معـدل التغطيـة19 فيشـير إلـى النسـبة المئويـة مـن فئـات السـكان المسـتفيدة الذين 
تلقـوا خدمـة طبيـة أو علاجيـة مـا فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة علـى مـدى عـام. يصف الشـكل 2 العلاقـات بين 

فئـات السـكان المسـتهدفة والفئـات الأولـى بالرعايـة ومعـدل التغطيـة وعـدد الخدمـات المقدمة.

التعريـف العملـي لمصطلـح “التغطيـة”: النسـبة المئويـة للأفـراد فـي فئـة أو شـريحة معينـة مـن السـكان الذيـن يحتاجـون إلـى أو قـد يسـتفيدوا مـن الخدمـات  	19
السـريرية المقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة )الفئـات الأولـى بالرعايـة( والأفـراد الذين يحصلـون أو يسـتفيدون بالفعل من هـذه الخدمات فـي مراكز 

الرعايـة الصحيـة الأوليـة”.
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الشكل )2(: العلاقات بين فئات السكان المستهدفة والفئات الأولى بالرعاية ومعدل التغطية وعدد 
الخدمات المقدمة باستخدام إجراء مسحة عنق الرحم للنساء كمثال. 

العدد = 
5,000,000

العدد = 
1,150,000

العدد =
383,000 

العدد = 
19,614 

الفئات المُستهدفة:مجموع السكان
النساء من 25 إلى 70 سنة

على افتراض أن النساء اللاتي 
تتراوح أعمارهن بين 25 و70 عامًا 
يجب أن يتلقين إجراءات التدخل 

كل ثلاث سنوات

معدل التغطية

الفئات الأولى بالرعاية: 
النساء من 25 إلى 70 سنة 

)٪33(
الخدمات المُقدمة

%32%33%5

تقديرات التغطية

قـدرت هـذه الدراسـة أيضًـا معـدل تغطية خدمات سـريرية محددة حسـب فئة الخدمـات )الأمراض غيـر المعدية، الصحة 
النفسـية(، نـوع المـرض )السـكري، أمـراض القلـب والأوعية الدموية، أمـراض الجهاز التنفسـي( ونوع الإجـراء )خدمات 
الفحـص التشـخيصي(. حصلنـا علـى معـدل التغطيـة بقسـمة العـدد الإجمالـي للخدمـات المقدمـة علـى إجمالـي فئـات 

السـكان الأولـى بالرعاية.20 

القيود والافتراضات

لا تشـمل قائمـة الخدمـات السـريرية جميـع الخدمـات المُقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. وقـد اسـتخدمت 
الدراسـة تقديـرات التكلفـة فـي وحـدة منظمـة الصحـة العالميـة لتقدير التكاليـف فـي أداة OneHealth لجميـع  الدول 
عـدا دولـة قطـر التـي وفرت  البيانـات الأولية. ويعمل الخبـراء في منظمة الصحـة العالمية على إدخـال تكاليف الأدوية 

فـي أداة OneHealth ومراجعتهـا بانتظـام. 

لـم تكـن البيانـات المُتعلقـة بمعـدلات الاسـتفادة مـن كل الخدمـات بالضـرورة متاحـة دائمًـا. وللخدمـات التي لـم تتوفر 
لهـا بيانـات عـن معـدل الاسـتفادة منهـا وانتشـارها، أعددنـا افتراضـات على أسـاس إجـراءات تدخـل أو معطيـات مماثلة 
مـن الدولـة نفسـها أو مـن التقديـرات فـي الـدول المجـاورة. وقـد راجـع هـذه البيانـات خبـراء متخصصـون مـن وزارات 
الصحـة فـي دول الخليـج. وقـد اسـتخدمنا - قـدر الإمـكان - العـدد الرسـمي للزيـارات المرتبطـة بفئـة خدمـات الرعايـة 
ل )مثل عيادات السـكري، رعاية ما قبل الـولادة( لتقدير  الصحيـة )مثـل الأمـراض غيـر المعديـة( أو نوع إجـراءات التدخُّ
معـدلات تغطيـة الخدمـات وتصنيـف النتائج. وينبغي أن نشـير إلـى أن معـدلات التغطية غير مؤكدة خاصـة للفحوصات 
الطبيـة والأنشـطة المتعلقـة بالتوعيـة لأنهـا لا تُسـجل دائمًـا فـي اسـتطلاعات المسـح أو سـجلات الإحصـاءات الصحية. 
كذلـك اسـتخدمنا منهجًـا مختلفًـا فـي اسـتخلاص البيانـات والتحقـق منهـا لتقليـل الشـك وعدم اليقيـن، مثل التشـاور مع 
الإدارات والأقسـام المتخصصـة فـي كل دولـة، ومقارنـة الأرقـام مـع الـدول الأخـرى فـي المنطقـة، ومقارنـة الأرقـام مـع 
الخدمـات الأخـرى المماثلـة، وغيرهـا. وبشـكل عـام، يجـب تفسـير معـدلات التغطيـة بحـذر لأنهـا تعبـر فقـط عـن عـدد 
الخدمـات المُقدمـة علـى مسـتوى الرعايـة الأوليـة. لذلـك، يمكننـا الافتـراض أن بعـض الخدمـات قـد تـم تقديمهـا أيضًـا 
عبـر  مسـتويات أخـرى فـي قطـاع الصحـة العامـة الحكومـي أو عبر القطـاع الخـاص أو كليهمـا. تتفاوت نسـبة الخدمات 

تـم حسـاب فئـات السـكان الأولـى بالرعايـة فـي الكويـت والبحريـن وقطـر والمملكـة العربيـة السـعودية والإمـارات العربيـة المتحـدة باسـتخدام إجمالـي السـكان )المواطنيـن  	20
المواطنيـن فقـط. المرجعيـة علـى  البيانـات  أمـا فـي سـلطنة عُمـان، فقـد اقتصـرت  والمقيميـن( كبيانـات مرجعيـة، 
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المُقدمـة فـي القطـاع الخـاص فـي كل دولـة حسـب نظـام الرعايـة الصحيـة فـي الدولـة والتركيـب السـكاني لهـا، وهـذه 
الدراسـة محـدودة أيضًـا مـن حيـث المعلومـات المتعلقـة بخصائـص الأفـراد المشـمولين فـي نطـاق تغطيـة الخدمـة، مثل 

الجنسـية أو النوع. 

لم تتوفر معلومات حول التكاليف العامة اللازمة لتشغيل الخدمات السريرية في مراكز الرعاية الأولية )مثل التدريب، 
والتوعية  والنقل،  والمعدات،  التحتية  والبنية  والاتصالات،  والتقييم،  والمتابعة،  والإشراف،  العلاجية،  البرامج  إدارة  و
العنصر بلغ  والدعم(. ولهذا وضعنا، بالتشاور مع مسؤولي الرعاية الأولية في وزارات الصحة الخليجية، تقديرًا لذلك 

20%من إجمالي التكاليف.

وفـي الختـام، يجـب إجـراء المقارنـات بيـن البلـدان بحـذر نظـرًا للاختلافـات فـي عـدد وطبيعـة الخدمـات السـريرية 
المدرجـة فـي كل بلـد والاختلافـات بيـن نظـم  الرعايـة الصحيـة )حصـة القطـاع العـام، إلـخ( والبنيـة السـكانية. يجـب 
أيضًـا توخـي الحـذر فـي إجـراء مقارنـات بيـن هـذه الدراسـة والتقديـرات المنشـورة الأخـرى لنفقـات الرعايـة الصحيـة 
الأوليـة مـع التدقيـق فـي مصـادر البيانـات. علـى سـبيل المثـال، تقدر منظمـة التعـاون والتنمية فـي الميـدان الاقتصادي 
الإنفـاق علـى الرعايـة الصحيـة الأولية اسـتنادًا إلـى نظام الحسـابات الصحية لعـام 2011، باسـتخدام الرعايـة العلاجية 
العامـة لمرضـى العيـادات الخارجيـة، ورعايـة الأسـنان والخدمـات الوقائيـة علـى النحـو الـذي يقدمـه مقدمـو الخدمـات 

 مـن الخدمـات القائمـة علـى المرض. 
ً
الإسـعافية كأقـرب مثـال لتقديـر إنفـاق الرعايـة الصحيـة الأوليـة، بـدلا
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النتائج
تكاليف الخدمات السريرية المختارة التي تقدمها مراكز الرعاية الأولية

تـم تقديـر تكاليـف مـا بيـن 72 و101 خدمـة سـريرية، وذلـك حسـب كل دولـة مـن دول الخليـج السـت. وقـد بلـغ إجمالي 
التكلفـة التقديريـة للخدمـات السـريرية المختـارة التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي دول الخليـج 5,7 
مليـارات دولار أمريكـي فـي عـام 2019 )الشـكل 3(. ورصـدت الدراسـة أعلى تكلفة للفـرد في الكويـت )272,16 دولارًا 
أمريكيًـا(، تليهـا قطـر )199,68 دولارًا أمريكيًـا( )الشـكل 4(. ورغـم أن المملكة العربية السـعودية لديها أقـل تكلفة للفرد 
)68,60 دولارًا أمريكيًـا(، فـإن لديهـا أعلـى تكلفـة إجماليـة تـم تقديرها بحوالـي 2,3 مليار دولار أمريكي فـي عام 2019.

الشكل )3(: التكلفة الإجمالية للخدمات السريرية المختارة في كل دولة من دول الخليج )بالمليون دولار أمريكي(
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الشكل )4(: التكلفة الإجمالية للخدمات السريرية المختارة على مستوى الفرد )بالدولار الأمريكي(

300

200

100

250

150

50

0
البحرين الكويت عُمان قطر المملكة العربية 

السعودية
الإمارات 
العربية 
المتحدة

107.62

272.16

112.78

199.68

68.60

120.83



1919

فئـة الطـب العـام هـي أعلـى فئـات الخدمـات تكلفـة فـي جميـع دول الخليـج باسـتثناء دولـة قطـر، وتراوحـت نسـبتها 
مـن التكاليـف بيـن 53% مـن إجمالـي التكاليـف فـي الإمـارات العربيـة المتحـدة و77% فـي المملكـة العربيـة السـعودية 

)الشـكل 5(.  

رَت تكلفتهـا جميع الخدمـات المدرجة في هـذا التحليل ولا تنـدرج تحت أي من  ـدِّ
ُ
تتضمـن خدمـات الطـب العـام التـي ق

الفئـات السـبعة المحـددة للخدمـات الصحيـة. ففـي دولـة قطـر  على سـبيل المثال، تشـكل فئـة الخدمـات الصحية لعلاج  
الأمـراض غيـر المُعديـة وتشـخيصها والوقاية منهـا الحصة الأكبر من إجمالـي التكاليف )57%(، وتم تقديـر حجم الإنفاق 
علـى هـذه الفئـة فـي عـام 2019 بقيمـة 256 مليـون دولار أمريكي. وفـي الدول الخمـس الأخرى، تراوحت نسـبة خدمات 
الأمـراض غيـر المعديـة مـن إجمالـي التكاليـف مـن 7% فـي البحريـن إلـى 20% فـي الإمارات. صحـة الطفل من أسـباب 
التكلفـة المهمـة، وتأتـي غالبًـا فـي المرتبة الثانيـة أو الثالثة ضمـن الخدمات الصحيـة الأعلى تكلفة. وعلـى النقيض، فئة 
خدمـات الصحـة النفسـية هـي الأقـل تكلفة فـي الدول السـت، وتمثل في المتوسـط 0,2% مـن إجمالي تكاليـف الخدمات 
السـريرية المختـارة المقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة بالقطـاع الحكومـي. وتقتـرن  هـذه التكلفـة الإجمالية 

المنخفضـة بمسـتوى منخفـض مـن عـدد الخدمـات المقدمة أكثـر مما ترتبـط بتكلفـة كل خدمة منها.

الشكل )5(: توزيع التكاليف حسب فئة الخدمات والدولة

البحرين الكويت عُمان قطر المملكة العربية 
السعودية

الإمارات 
العربية المتحدة

الصحة النفسية

صحة الطفل

التطعيم

صحة الأم وحديثي الولادة 
والصحة الإنجابية

الأمراض غير المعدية

الطب العام

صحة الفم والأسنان 

التغذية

الأمراض غير المعدية
 نحـو 676 مليـون دولار أمريكـي علـى الخدمـات السـريرية المرتبطـة بمـرض السـكري 

ً
أنفقـت الـدول السـت إجمـالًا

وأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والجهـاز التنفسـي )الربو والانسـداد الرئـوي المزمن( في عـام 2019. وفي المتوسـط، 
شـكلت هـذه الخدمـات 18% مـن إجمالـي التكاليـف الصحيـة، وتراوحـت مـن 3,9% فـي مملكـة البحرين إلـى 56,9% في 
دولـة قطـر. ويُعـزى ارتفـاع تكلفـة الخدمـات الصحيـة الخاصـة بالأمـراض غيـر المعديـة فـي قطـر إلـى أسـعار الأدويـة 
الأعلـى مـن التقديـرات الإقليميـة فـي أداة OneHealth. وبالتالـي، فـإن اسـتخدام التكاليـف الفعليـة لدولـة قطـر ، 
 بالتكاليـف القياسـية لأداة OneHealth فـي دول الخليـج الأخـرى المشـمولة فـي هـذه الدراسـة قـد يُفسـر هـذا 

ً
مقارنـة

الاختالف الملحـوظ.

ومـا يؤكـد أن خدمـات الأمـراض غيـر المعديـة تشـكل نسـبة عاليـة مـن التكاليـف المشـمولة فـي هـذه الدراسـة حقيقة أن 
الأمـراض غيـر المُعديـة هـي السـبب الرئيسـي لأعبـاء الأمراض فـي دول مجلـس التعاون الخليجي السـت )الشـكل 6(. 
وتتفـاوت نسـبة الأمـراض غيـر المُعديـة مـن إجمالـي أعباء الأمـراض الحالية في سـنوات العمـر المفقودة بسـبب الإعاقة 
مـن 84% فـي البحريـن إلـى 64% فـي المملكـة العربيـة السـعودية. وتسـهم أمـراض الأطفـال أيضًا بنسـبة كبير مـن أعباء 
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الأمـراض، وتنـدرج خدمـات الرعايـة الأوليـة المحيطـة برعايـة الطفل ضمن فئـات الأمـراض الأعلى تكلفة علـى النحو 
المبيـن في هذه الدراسـة.

الشـكل )6(: النسـبة المئويـة لإجمالـي أعبـاء الأمـراض )المحسـوبة بسـنوات العمـر المفقـودة بسـبب الإعاقة( في 
فئـات مختـارة مـن خدمـات الرعايـة الصحية الأوليـة مـن دول الخليج فـي 2019. 

الأمراض غير المعدية اضطرابات الأمهات والأطفال حديثي الولادة

اضطرابات نفسية

البحرين الكويت عُمان قطر المملكة العربية السعودية الإمارات العربية 
المتحدة

نقص العناصر الغذائية

أمراض الأطفال

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

)* تشمل أمراض الأطفال التهابات الجهاز التنفسي السفلي والإسهال للأعمار من الولادة حتى 9 سنوات(21

21	 Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, 
United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020. 

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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يتـراوح معـدل التغطيـة للخدمـات السـريرية للأمـراض غيـر المعديـة التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الأوليـة مـن 10% في 
قطـر إلـى 55% فـي الكويـت )الشـكل 7(. وفـي سـلطنة عُمـان، تـم احتسـاب معـدل التغطيـة البالـغ 65% علـى أسـاس 

المواطنيـن العُمانييـن فقـط.

الشـكل )7(: معـدل التغطيـة التقديـري للخدمـات السـريرية المتعلقـة بالأمـراض غير المعديـة المقدمة فـي مراكز 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحكومية حسـب الدولة

البحرين الكويت عُمان قطر المملكة العربية 
السعودية

الإمارات 
العربية 
المتحدة
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بنـاءً علـى معـدل التغطيـة وفئـات السـكان الأولـى بالرعايـة فـي كل دولـة، قـدرت الدراسـة أن مـا يقـرب مـن 15 مليـون 
شـخص يعانون من مرض السـكري وأمراض القلب والأوعية الدموية أو أمراض الجهاز التنفسـي )الربو ومرض الانسـداد 
الرئـوي المزمـن( لـم يتلقـوا الخدمـات التـي يحتاجونهـا فـي مراكز الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحكومية فـي دول الخليج 
السـتة فـي عـام 2019. وكمـا ذكرنا سـابقًا، لا يشـمل هذا التقدير الذيـن ربما تلقوا تلـك الخدمات في المؤسسـات الصحية 

الخاصـة أو الحكوميـة من المسـتوى الثانـي أو الثالث .

الفحوصات الطبية والتشخيصية

قـدرت الدراسـة تكاليـف سـبع خدمـات خاصـة بالفحوصـات الطبيـة والتشـخيصية )فحص احتمـالات الإصابـة بأمراض 
القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـكري، والكشـف عـن السـرطان، والكشـف عـن مضاعفـات مرض السـكري( )الجـدول 1(. 
تمثـل هـذه الخدمـات فـي جميـع البلـدان أقل مـن 1% من إجمالـي التكاليف. وفـي المجمـل، كان معدل التغطيـة ثابتًا في 
الـدول السـتة، إذ تـراوح مـن 4٪ فـي قطـر إلى 7٪ في سـلطنة عُمـان. وبناءً على معـدلات التغطية، وجدت الدراسـة أن 
هنـاك 30 مليـون شـخص يسـتحقون الفحـص لم يتلقـوا الخدمـات التي يحتاجونهـا في مراكـز  الرعاية الأوليـة الحكومية 
فـي عـام 2019. وتجـدر الإشـارة إلـى أن هـذه النتائـج ينبغـي دراسـتها بعنايـة، وذلـك فـي ضوء نقـص البيانـات المتعلقة 

بمعـدلات تغطية خدمـات الفحوصات التشـخيصية.
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الجـدول )1(: التكاليـف ومعـدل التغطيـة وعـدد المرضـى الذيـن لم يحصلـوا على خدمـات الفحوصـات المطلوبة 
لتشـخيص الأمـراض غيـر المعديـة فـي مراكز الرعايـة الأوليـة الحكومية*

الدولة
التكلفة )بالمليون 

دولار أمريكي(

النسبة من 
التكاليف 
الإجمالية

معدل 
التغطية 

المرضى الذين لم يتلقوا الخدمات 
المطلوبة في مراكز الرعاية الأولية 

الحكومية

61,058,867%0.7%0,9 مملكة البحرين

63,184,364%0,1% 1,1الكويت

7953,919%0,1% 0,2سلطنة عُمان**

41,445,053%0,5% 2,0قطر ***

518,912,383%0,3% 5,8المملكة العربية السعودية

54,881,399%0,9% 8,1الإمارات العربية المتحدة

30,435,987   الإجمالي

السريري،  الثدي  )فحص  السرطان  والكشف عن  والسكري،  الدموية  والأوعية  القلب  بأمراض  الإصابة  احتمالات  السريرية فحص  الخدمات  تشمل   *
ومسحة عنق الرحم، واختبار الدم الخفي في البراز(، والكشف عن مضاعفات مرض السكري.

** تم احتساب معدل التغطية على أساس المواطنين العُمانيين فقط.
*** في قطر، وفرت مؤسسة الرعاية الصحية الأولية بيانات التكلفة. ولم تتضمن الدراسة الخدمات التي تقدمها مؤسسات أخرى مثل الهلال الأحمر. 

خدمات الصحة النفسية 
فـي المتوسـط، يُخصـص لخدمـات الصحـة النفسـية 0,2% فقـط مـن إجمالـي التكاليـف التي حصلـت عليها الدراسـة. تـراوح معدل 
التغطيـة لخدمـات الصحـة النفسـية مـا بين 1٪ في السـعودية و8٪ في الكويت )الشـكل 8(. وبناءً على معـدلات التغطية، وجدت 
الدراسـة أن مـا يقـرب مـن 9 ملاييـن شـخص لم يتلقـوا خدمات الصحة النفسـية التي يسـتحقونها فـي دول الخليج السـت في عام 
2019. ومـع ذلـك، يجـب تفسـير هـذه الأرقـام بحـذر نظرًا لتنـوع الخدمـات التي تقدمهـا الدول السـت. فبينما تقـدم بعض الدول 
خدمـات محـدودة للصحـة النفسـية تقتصـر بشـكل عـام علـى عالج القلـق والاكتئـاب أو الإحالـة لأطباء آخريـن، اختـارت الدول 

 وتنوعًا. 
ً
الأخـرى نهجًـا أكثر شـمولا

الشكل )8(: معدل التغطية التقديري لخدمات الصحة النفسية في دول الخليج الست

البحرين الكويت عُمان قطر المملكة العربية 
السعودية

الإمارات العربية 
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تحليل النتائج
تكلفة الخدمات السريرية للرعاية الصحية الأولية في دول مجلس التعاون 

تُقـدِر هـذه الدراسـة تكلفـة مجموعـة مُختـارة مـن الخدمـات السـريرية المُقدمـة فـي مرافـق الرعايـة الصحيـة الأوليـة 
الحكوميـة فـي دول مجلـس التعـاون الخليجـي. وتُشـير النتائج إلـى أن إجمالي تكلفـة الخدمات تخطـى 5,7 مليار دولار 
أمريكـي فـي أنحـاء المنطقـة خالل عـام 2019. ومـن الملاحظ فـي هذه الدراسـة التفاوت الكبيـر بين نصيـب كل فرد من 
التكلفـة علـى مسـتوى الدول السـت، والذي يتـراوح من 68 دولارًا أمريكيًـا في المملكة العربية السـعودية إلى 217 دولارًا 
أمريكيًـا فـي الكويـت. ويمكـن تفسـير هـذا التفـاوت مـن خالل الاختلافـات التـي تطبقهـا كل دولـة فـي النظـام الصحي 
)بمـا فـي ذلـك مسـتوى تقديـم الرعاية الخاصـة( وكذلك من خلال البنية السـكانية. وعلـى الرغم مـن أن قائمة الخدمات 
السـريرية فـي هـذه الدراسـة اختصـت بكل بلد على حدة، إلا أن تكلفة الخدمات الرئيسـية المُتسـببة فـي التكاليف كانت 

هـي نفسـها فـي كل البلـدان )وذلك فـي مجالات الممارسـة العامـة، والأمراض غيـر المُعديـة، وغيرها(.

فـي المتوسـط، شـكلت خدمـات الطـب العـام )الممارسـة العامـة( والخدمـات المتعلقـة بالأمـراض غيـر المعديـة النصيب 
الأكبـر مـن تكاليـف الخدمـات فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحكوميـة فـي هـذه الدراسـة. ويرجـع ذلـك علـى 
الأرجـح إلـى ارتفـاع معـدلات انتشـار الأمـراض غيـر المُعديـة فـي البلـدان السـتة، ولا سـيما مـرض السـكري وأمـراض 
 عـن التكلفـة المرتفعة لبعـض الخدمـات السـريرية المتعلقة 

ً
القلـب والأوعيـة الدمويـة وأمـراض الجهـاز التنفسـي، فضال

بهـا. وقـد كانـت قطـر هـي الدولة الوحيـدة التي سـجلت زيادة فـي تكاليف خدمـات الأمراض غيـر المُعدية عـن تكاليف 
خدمـات الممارسـة العامـة. ولأن قطـر كانـت الدولـة الوحيـدة التـي توفـرت فيهـا بيانـات سـاعدتنا علـى تقديـر تكاليـف 
الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة، توصلـت هـذه الدراسـة إليـى أن تكاليـف عالج وأدويـة الأمراض غيـر المعديـة في قطر 

.OneHealth أعلـى مـن التقديـرات الإقليميـة فـي أداة

أظهـرت التقديـرات المسـتندة إلـى معـدلات التغطيـة للخدمـات المرتبطـة بالأمـراض غير المُعديـة أن حوالـي 15 مليون 
شـخص لـم يحصلـوا علـى الخدمـات التـي يحتاجونهـا مـن خالل مرافق الرعايـة الصحيـة الأوليـة العامة. ومـن المهم أن 
نضـع فـي اعتبارنـا احتماليـة حصـول هـؤلاء المرضـى علـى هـذه الخدمـات فـي القطـاع الخـاص أو مـن خالل الرعايـة 
ر العدد الإجمالي للأشـخاص  دِّ

ُ
الصحية الحكومية في المسـتوى الثاني أو الثالث، حيث لم تشـملهم هذه الدراسـة. بينما ق

الذيـن لـم يتلقـوا خدمـات الصحـة النفسـية فـي الرعاية الأوليـة الحكوميـة بحوالي 9 ملايين شـخص. 

ا فـي معـدلات التغطيـة لخدمات فحوصـات الأمراض غيـر المُعدية فـي البلدان السـتة تتراوح 
ً
وقـد بينـت الدراسـة اتسـاق

مـن 4% إلـى 7%. وبينـت أيضًـا أن أكثـر مـن 30 مليـون شـخص فـي أنحـاء المنطقـة لـم يتلقـوا خدمـات الفحوصـات 
التشـخيصية التـي يحتاجونهـا مـن خالل الرعايـة الأوليـة الحكوميـة فـي عـام 2019. ومـع ذلـك، يجـب الاحتيـاط عنـد 
معالجـة هـذه النتائـج نظـرًا إلـى أن الفحوصات التشـخيصية والأنشـطة التوعيـة لا يتم تسـجيلها دائمًا في المسـوحات أو 

السـجلات الإحصائيـة الصحيـة.

ـا كبيـرة في معدلات تغطيـة الخدمات المقدمة فـي مراكز الرعايـة الصحية الأوليـة الحكومية بين دول 
ً
وقـد لاحظنـا فروق

الخليـج، لا سـيما سـلطنة عُمـان التـي تتمتـع بمعـدلات تغطية عاليـة. ويمكن تفسـير ذلك بحقيقـة أن البيانـات المُقدمة 
للدراسـة مـن سـلطنة عُمـان خاصـة فقـط بالمواطنيـن العُمانييـن، فـي حيـن تناولـت الدراسـة بيانـات جميع السـكان من 

المواطنيـن والمقيميـن فـي دول الخليج الأخرى.
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مشاركة القطاعات المختلفة

بذلـت جميـع دول الخليـج السـت جهودًا مضنية لتعزيز المشـاركة متعـددة القطاعات في مجال الرعايـة الصحية الأولية. 
فعلـى سـبيل المثـال، قامـت عُمـان بدمج برامـج تعزيز الصحة فـي المرافق التعليمية مـن خلال مبادرة المـدارس المعززة 
للصحـة. ومـن خالل هـذه المبـادرة قامـت فـرق العمـل المدرسـية بالتنسـيق بيـن كل مـن ممرضـة المدرسـة، والأخصائـي 
الاجتماعـي، والمعلـم المشـرف الصحـي، وأولياء الأمـور، والطلاب وأفـراد المجتمع المحلي، للإشـراف على مجموعة من 
إنشـاء عيادة مدرسـية جيدة  التدخالت، مثـل دمـج الرسـائل الصحيـة وزيـادة النشـاط البدنـي فـي المناهـج الدراسـية، و
التجهيـز، ومراجعـة لائحـة المقاصـف المدرسـية وأيـام الفعاليـات.22 وفـي دولـة الإمـارات العربيـة المتحدة، تعمـل وزارة 
الصحـة ووقايـة المجتمـع مـع الكيانـات غيـر الحكوميـة لتحسـين مسـتوى الوقاية مـن الأمراض غيـر المُعديـة ومكافحتها 
مـن خالل الرعايـة الصحيـة الأوليـة. علـى سـبيل المثـال، تعـاون أخصائيـو الرعايـة الأوليـة مع مبـادرة أصدقـاء مرضى 
السـرطان فـي مبـادرة “القافلـة الورديـة” لتعزيـز التوعيـة المجتمعيـة بسـرطان الثـدي وتقديـم الفحوصات التشـخيصية  
فـي مختلـف أنحـاء البالد. وقـد أجرت هذه المبـادرة منذ إطلاقها فـي عام 2011 أكثر مـن 75,000 اختبار لسـرطان الثدي 

في جميـع الإمارات السـبع.23 

وبالرغـم مـن هـذا التقـدم، لا يـزال هناك مجـال للمزيد من جهـود المشـاركة والتعاون مـع القطاعات غير الصحيـة، ومنها 
المؤسسـات غيـر الحكوميـة والقطـاع الخـاص. وتبيـن الأعبـاء المرتفعـة للأمراض غيـر المُعديـة في جميـع دول الخليج 
السـت أن هنـاك فرصـة كبيـرة متاحة أمام مؤسسـات الرعايـة الصحية الأولية لتكثيـف خدمات الوقاية مـن الأمراض غير 
المُعديـة والفحوصـات المتعلقـة بهـا بالتعـاون المشـترك مع القطاعـات الأخرى لتحسـين النتائج الصحيـة ومن ثم خفض 

أكبـر للتكاليف.

القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية

تتفــاوت دول الخليــج فــي اعتمادهــا علــى القــوة العاملــة الوافــدة فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. علــى ســبيل المثــال، 
تعتمــد الإمــارات العربيــة المتحــدة وقطــر والكويــت اعتمــادًا كبيــرًا علــى الممرضــات الوافــدات، بينمــا تشــكل الممرضات 
الوطنيــات فــي عُمــان والمملكــة العربيــة الســعودية الغالبيــة24. وفيمــا يتعلــق بالأطبــاء، ســجلت البحريــن أعلــى نســبة 
مــن الأطبــاء البحرينييــن الذيــن يمثلــون 86%25 مــن مجمــل الأطبــاء، بينمــا كان أكثــر مــن 90% مــن الأطبــاء فــي قطــر 

مــن الوافديــن فــي عــام 262020.

لا تعتمــد دول الخليــج كثيــرًا علــى القــوى العاملــة الوافــدة فــي الرعايــة الصحيــة فحســب، بــل تواجــه أيضًــا نقصًــا فــي 
المتخصصيــن المهنييــن فــي الرعايــة الصحيــة فــي قطــاع الرعايــة الأوليــة بشــكل عــام. ولمعالجــة هــذه القضيــة يجــب 
علــى البلــدان توســيع نطــاق التدريــب للعامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة، ولا ســيما للممرضــات وممارســي طــب 
الأســرة. وعلــى أرض الواقــع، خصصــت جميــع الــدول برامــج تدريبيــة فــي مجــال طــب الأســرة، إلا أن عــدد الخريجيــن 
لا يكفــي لتلبيــة الطلــب عليهــم. فعلــى ســبيل المثــال تفتخــر الســعودية بتقديــم 350 خريجًــا فــي برنامــج طــب الأســرة 

22	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Oman Health promotion and community-
based initiatives

أصدقاء مرضى السرطان: القافلة الوردية.  	23
 World :سـلطنة عمـان )2018(: %62 مـن الممرضـات عمانيـات؛ المملكـة العربيـة السـعودية )2020(: 87 مـن الممرضـات سـعوديات(. المصـادر 	24
Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Health workforce snapshot Oman. المملكة العربية 

السـعودية، وزارة الصحـة )2020(، الكتـاب الإحصائـي السـنوي 2020.
وزارة الصحة البحرينية، الموارد البشرية 2020.  	25

26	 World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean. 2022. Health workforce snapshot: 
Qatar

https://www.emro.who.int/omn/programmes/health-promotion-and-community-based-initiatives.html
https://www.emro.who.int/omn/programmes/health-promotion-and-community-based-initiatives.html
https://www.focp.ae/ar/our-programs/womens-health/
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/OMN-WHOEMHRH653E-eng.pdf
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/OMN-WHOEMHRH653E-eng.pdf
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Statistics/book/Pages/default.aspx
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/OMN-WHOEMHRH653E-eng.pdf
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Statistics/book/Pages/default.aspx
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Statistics/book/Pages/default.aspx
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352042/WHOEMHRH659E-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352042/WHOEMHRH659E-eng.pdf
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كل عــام، ولكنهــا فــي الحقيقــة تحتــاج إلــى 2000 خريــج كل عــام مــن برنامــج طــب الأســرة لتلبــي متطلبــات الرعايــة 
الصحيــة فــي المملكــة27. ومــن المبــادرات البــارزة التــي تهــدف إلــى توظيــف وجــذب واســتبقاء المزيــد مــن المتخصصين 
ــارات  ــي الإم ــع ف ــة المجتم ــا وزارة الصحــة ووقاي ــي تقدمه ــح الدراســية الت ــة، المن ــة الصحي ــي مجــال الرعاي ــرة ف المه
ــلطنة  ــي س ــن” 28 ف ــة “التعمين/التوطي ــى عملي ــة إل ــض، بالإضاف ــال التمري ــي مج ــل ف ــي العم ــن ف ــن الراغبي للمواطني
عُمــان التــي شــهدت زيــادة فــي نســبة الأطبــاء العُمانييــن إلــى 41% والممرضــات العُمانيــات إلــى 62% فــي عــام 2018 

)بزيــادة قدرهــا 9% و12% عــن عــام 1990 علــى التوالــي(. 29 

تخصيص الرعاية الصحية الأولية لتلبي احتياجات السكان

ــة مــن الأمــراض المُعديــة  ــود الماضي  فــي عــبء المــرض علــى مــدى العق
ً

شــهدت جميــع دول الخليــج الســت تحــولًا
والأمــراض التــي تصيــب الأمهــات والأطفــال حديثــي الــولادة إلــى الأمــراض غيــر المُعديــة، فــكل عــام تفتــك الأمــراض 
ــار دولار  ــا 50 ملي ــي، وتكلفه ــاون الخليج ــس التع ــي دول مجل ــخص ف ــن 43000 ش ــرب م ــا يق ــاة م ــة بحي ــر المُعدي غي
أمريكــي، أي مــا يعــادل 3,3% مــن إجمالــي الناتــج المحلــي لعــام 30.2019 ومــع ارتفــاع متوســط العمــر المتوقــع وزيــادة 
شــيخوخة الســكان، ستســتمر متطلبــات الرعايــة الصحيــة فــي التحــول نحــو الأمــراض غيــر المُعديــة ورعايــة المســنين 

ورعايــة تســكين الألــم.

اتخــذت العديــد مــن البلــدان خطــوات جديــرة بالثنــاء فــي توجيــه هــذا العــبء المرضــي المتغيــر إلــى قطــاع الرعايــة 
ــة  ــة الصحي ــام الرعاي ــن نظ ــنين ضم ــة المس ــال رعاي ــي إدخ ــدة ف ــدول الرائ ــن ال ــان م ــد عُم ــع تُع ــي الواق ــة. وف الأولي
الأوليــة،31 وقــد أنشــأت الإمــارات العربيــة المتحــدة وحــدة رعايــة المســنين فــي إطــار الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي 
عــام 2006 والتــي توفــر رعايــة طبيــة دقيقــة وطويلــة الأجــل مــن خــال فريــق متعــدد التخصصــات يضــم أطبــاء الأســرة 
وأخصائيــي العــاج الطبيعــي والأخصائييــن الاجتماعييــن وأطبــاء أمــراض الشــيخوخة. كمــا دشــنت الإمــارات 42 عيادة 
للأمــراض غيــر المُعديــة بيــن عامــي 2017 و2018 ودربــت موظفــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة علــى الكشــف المبكــر عــن 

الأمــراض غيــر المعديــة وكيفيــة علاجهــا.32 

ــن  ــي تُعــد الآن مــن بي ــدًا لحــالات الصحــة النفســية، والت ــا انتشــارًا متزاي شــهد هــذا التحــول فــي عــبء المــرض أيضً
الأســباب الرئيســية لســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة فــي بعــض دول مجلــس التعــاون الخليجــي. وقــد بذلــت 
العديــد مــن البلــدان جهــودًا جديــرة بالثنــاء لمعالجــة هــذا الأمــر. أنشــأت البحريــن عيــادات للصحــة النفســية المدرســية، 
ــة  ــاداتها للصح ــث إرش ــت بتحدي ــية وقام ــة النفس ــات الصح ــم خدم ــرة لتقدي ــاء الأس ــا لأطب ــا تدريبيً ــذت برنامجً ونف
النفســية.33 ومــن المُرجــح أن يــزداد كل مــن الانتشــار والطلــب علــى خدمــات الصحــة النفســية، حيــث إنــه مــن المؤكــد 

أن جائحــة كوفيــد 19 كان لهــا تأثيــر ســلبي علــى الصحــة النفســية للعديــد مــن النــاس وعلــى ســامتهم.

27	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 
quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA

28	 PHCPI. Ensuring universal access to primary health care in Oman
29	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Health workforce snapshot: Oman
30	 Elmusharaf, K., Grafton, D., Jung, J. S., et al. (2022). The case for investing in the prevention and control of 

noncommunicable diseases in the six countries of the Gulf Cooperation Council: an economic evaluation. BMJ 
global health, 7(6), e008670. ASDFSDFSDF

31	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 
quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA

32	 I. Fadhil, B. Belaila, and H. Razzak, National accountability and response for noncommunicable diseases in the 
United Arab Emirates. Int. J. Noncommunicable Dis., vol. 4, no. 1, p. 4, 2019, doi: 10.4103/jncd.jncd_55_18.

الاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها في مملكة البحرين: دراسة الجدوى الاقتصادية. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة  	33
الصحة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من الأمراض غير المُعدية، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون.

https://improvingphc.org/oman-access
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/OMN-WHOEMHRH653E-eng.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008670
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008670
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ــدان آليــات تنســيق متعــددة القطاعــات  ــر المُعديــة، أنشــأت العديــد مــن البل ــا بالعــبء المتزايــد للأمــراض غي
ً
اعتراف

لتعزيــز تكامــل السياســات بيــن القطاعــات المختلفــة. فقــد أنشــأت البحريــن آليــة تنســيق وطنيــة متعــددة القطاعــات 
بشــأن الأمــراض غيــر المُعديــة تضــم ممثليــن مــن 12 قطاعًــا تحــت قيــادة وزارة الصحــة وتنعقــد كل ثلاثــة أشــهر.34 وفــي 
الكويــت تقــوم لجنــة رفيعــة المســتوى متعــددة القطاعــات خاصــة بالأمــراض غيــر المعديــة منــذ عــام 2012 بتنســيق 
ســبل الوقايــة مــن الأمــراض غيــر المعديــة ومكافحتهــا، والتــي لديهــا لجنــة متخصصــة معنيــة بالأمــراض غيــر المُعديــة 
فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة.35 لــدى ســلطنة عُمــان والإمــارات العربيــة المتحــدة أيضًــا لجــان وطنيــة نشــطة متعــددة 
ــات الصــادرة عــن  ــدد القطاعــات بالتوصي ــج متع ــذا النه ــط ه ــة.36، 37 يرتب ــر المعدي ــراض غي القطاعــات تختــص بالأم
دراســات حــالات الاســتثمار الســابقة حــول الأمــراض غيــر المُعديــة فــي دول مجلــس التعــاون الخليجــي، بمــا فــي ذلــك 
المشــاركة والتعــاون مــن خــال تعزيــز العمــل متعــدد القطاعــات مــن خــال الحكومــة بأكملهــا والمجتمــع بأســره بشــأن 

الأمــراض غيــر المعديــة. 38، 39،  40، 41 
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ــا. وقــد أنشــأ  ــة بينه ــة الأولي ــاءة الرعايــة الصحي ــز كف ــى تعزي ــة إل يــؤدي التعــاون الإقليمــي بيــن دول الخليــج العربي
ــر  مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون العديــد مــن اللجــان المتخصصــة للرعايــة الصحيــة الأوليــة والأمــراض غي
المعديــة.42 وهنــاك أيضًــا جهــود حاليــة للتعــاون بيــن دول إقليــم شــرق المتوســط للتغلــب علــى التحديــات المشــتركة 

مثــل النقــص فــي عــدد أطبــاء الأســرة.43 

ــراض  ــي مكافحــة الأم ــة للاســتثمار ف ــاء مــن دراســات الجــدوى الاقتصادي ــد الانته ــي أجريــت بع ــي المقابــات الت ف
غيــر المعديــة والوقايــة منهــا، أكــد مســؤولو الأجهــزة المعنيــة أهميــة توســيع نطــاق التعــاون الإقليمــي لتعزيــز الوقايــة 
مــن الأمــراض غيــر المعديــة ومكافحتهــا. وتوســيع التعــاون الإقليمــي عامــل أساســي لتحســين كفــاءة الأبحــاث ونظــم 
المراقبــة بالإضافــة إلــى تبــادل أفضــل الممارســات. وبالإضافــة إلــى ذلــك، تحتــم بعــض القوانيــن، مثــل الضرائــب، علــى 

دول مجلــس التعــاون الخليجــي العمــل ككتلــة إقليميــة.

خليفة المشرف، دانييل غرافتون، إيميلي روبرتس، وآخرون )2021( الاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها في مملكة البحرين: دراسة  	34
الجدوى الاقتصادية. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من 

الأمراض غير المُعدية، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون.
خليفـة المُشـرَّف، برنـاردو مينيسـكال، إميلـي روبرتس، وآخرون. )2021( دراسـة الجدوى الاقتصادية للاسـتثمار فـي الوقاية من الأمراض غيـر المُعدية ومكافحتها  	35
فـي الكويـت. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن 

الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعاون.
خليفـة المشـرف، راشـيل سـتانتون، رومـان تشـيتنوف، وآخـرون. الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتهـا فـي دولـة قطـر: دراسـة الجـدوى  	36
الاقتصاديـة. )2021(. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالمية، فريق عمل الأمـم المتحدة المشـترك بين الوكالات المعنيـة بالوقاية من 

الأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتهـا، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعاون.
خليفة المُشرَّف، إيميلي روبرتس، رومان تشيستنوف، وآخرون. )2020( الاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها في سلطنة عُمان: دراسة  	37
الجدوى الاقتصادية. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من 

الأمراض غير المُعدية، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون.
خليفـة المشـرف، راشـيل سـتانتون، رومـان تشـيتنوف، وآخـرون. الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتهـا فـي دولـة قطـر: دراسـة الجـدوى  	38
الاقتصاديـة. )2021(. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالمية، فريق عمل الأمـم المتحدة المشـترك بين الوكالات المعنيـة بالوقاية من 

الأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتهـا، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعاون.
خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار في الوقاية مـن الأمراض غيـر المُعدية ومكافحتهـا في مملكة البحرين: دراسـة  	39
الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمة الصحـة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشـترك بيـن الوكالات المعنيـة بالوقاية من 

الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلس الصحـة لدول مجلـس التعاون.
خليفـة المُشـرَّف، برنـاردو مينيسـكال، إميلـي روبرتس، وآخرون. )2021( دراسـة الجدوى الاقتصادية للاسـتثمار فـي الوقاية من الأمراض غيـر المُعدية ومكافحتها  	40
فـي الكويـت. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن 

الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعاون.
عُمان: دراسة  المُعدية ومكافحتها في سلطنة  الوقاية من الأمراض غير  إيميلي روبرتس، رومان تشيستنوف، وآخرون. )2020( الاستثمار في  المُشرَّف،  خليفة  	41
بالوقاية من  المعنية  الوكالات  المشترك بين  المتحدة  العالمية، فريق عمل الأمم  الصحة  المتحدة الإنمائي، منظمة  الجدوى الاقتصادية. جنيف: برنامج الأمم 

التعاون. مجلس  لدول  الصحة  مجلس  المُعدية،  غير  الأمراض 
مجلس الصحة لدول مجلس التعاون. اللجان الفنية. 	42

43	 Salah, H., Mataria, A., Wajid, G., Mandil, A., Hamadeh, G., Osman, M., Al Sharief, W., Badr, E., Hegazy, N.N. and 
Soliman, S., 2021. Promoting family practice-based model of care: the role of WHO’s professional diploma in 
family medicine in the Eastern Mediterranean Region. East Mediterr Health J, pp.743-744.
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وبالمثــل، يســهم تعزيــز التعــاون الإقليمــي فــي تحســين اتســاق وانســجام السياســات الإقليمية، وكفــاءة الرعايــة الصحية 
الأوليــة. وتــؤدي الاســتراتيجيات وخطــط العمــل الإقليميــة، فــي مجــالات الأمــراض غيــر المعديــة، والصحــة النفســية، 
إذكاء الوعــي، وتحســين علاقــات التعــاون. وكذلــك  والصحــة الرقميــة، إلــى تعزيــز المشــاركة بيــن مختلــف القطاعــات، و
إجــراء التدريــب ككتلــة إقليميــة ســيؤدي إلــى تطبيــق منهــج فعــال قائــم علــى التعــاون  فــإن تبــادل أفضــل الممارســات و

المشــترك فــي الوقايــة مــن الأمــراض غيــر المعديــة ومكافحتهــا. 

التحديات والفرص

مــا زالــت أمــام دول الخليــج العديــد مــن التحديــات المتعلقــة بتوفيــر الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي المناطــق الريفيــة 
وتســهيل الوصــول إليهــا لا ســيما فــي المملكــة العربيــة الســعودية، حيــث توجــد خطــط للاســتفادة مــن انتشــار خدمــات 
الإنترنــت فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة لإجــراء الكشــف الطبــي عــن طريــق المكالمــات الهاتفيــة فــي المناطــق 
ــات  ــكان للخدم ــول الس ــهيل وص ــودة لتس ــوات محم ــدة خط ــة المتح ــارات العربي ــة الإم ــذت دول ــا اتخ ــة.44 كم الريفي
الصحيــة، حيــث لا يوجــد أكثــر مــن 200 شــخص علــى بعــد أكثــر مــن 30 كيلومتــرًا مــن مرفــق الرعايــة الصحيــة الأوليــة. 
وفــي عــام 2016، أدخلــت دولــة الإمــارات العربيــة المتحــدة أيضًــا عيــادات صحيــة متنقلــة لتوفيــر الرعايــة الوقائيــة 
ــر  ــة للصحــة والســرطان فــي الأماكــن التــي لا تســتطيع توفي للأســنان، والفحوصــات المدرســية، والفحوصــات الدوري

مرافــق الرعايــة الصحيــة بســهولة.45 

تســتخدم دول الخليــج التكنولوجيــا الرقميــة علــى نحــو متزايــد لتعزيــز كفــاءة خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة. ففــي 
البحريــن، يهــدف نظــام المعلومــات الصحيــة الوطنــي )برنامــج I-SEHA(، الــذي تــم طرحــه لأول مــرة فــي عــام 2014 
إلــى تعزيــز خدمــات الرعايــة الصحيــة عاليــة الجــودة عبــر توفيــر الخدمــات الصحيــة الإلكترونيــة.46 أمــا دولــة قطــر فقــد 
أطلقــت تطبيــق “نرعاكــم” فــي عــام 2021 لجميــع خدماتهــا الإلكترونيــة وهــو متــاح باللغتيــن الإنجليزيــة والعربيــة 
 )CERNER( لتمكيــن الســكان مــن إدارة مواعيدهــم الطبيــة وســجلاتهم عــن بُعــد، ونظــام الابتــكار الطبــي الإلكترونــي
الــذي تــم تشــغيله فــي عــام 2014، والــذي يُســهّل تبــادل الســجلات الرقميــة للمراكــز والهيئــات الصحيــة التابعــة لــكلا 

مــن مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة أو مؤسســة حمــد الطبيــة.47 

44	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 
quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA

المرجع السابق. 	 45
46	 World Health Organization for the Eastern Mediterranean. Bahrain Health Profile 2015.	

مؤسسة الرعاية الصحية الأولية. كتاب مرور عشر سنوات على استقلال المؤسسة )2012 - 2022(. 	47

https://apps.who.int/iris/handle/10665/254905
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الإطار )3(: ركائز الرعاية الصحية الأولية في دول مجلس التعاون الخليجي48 

إجراءات متعددة  ترتكز الرعاية الصحية الأولية، وفقًا لإعلان مؤتمر “أستانا”، على ثلاثة مكونات أو ركائز رئيسية: سياسات و
القطاعـات، وتمكيـن الأفـراد والمجتمعـات، والرعايـة الصحية الأوليـة باعتبارها جوهر وقلـب الخدمات الصحيـة المتكاملة: 

⬛* الرعايـة الأوليـة باعتبارهـا جوهـر الخدمـة الصحيـة المتكاملـة متأصلـة في النظـم الصحية في دول الخليج السـت. تشـمل 
الخدمـات الصحيـة المتكاملـة منظومـة صحيـة تقـدم سلسـلة كاملـة مـن الرعايـة - ابتـداء مـن تعزيـز الصحـة والوقايـة مـن 
إعـادة التأهيـل - عبـر عـدة محطـات أو مواقـع للرعايـة. وقـد أعطـت جميـع دول الخليـج السـت  الأمـراض إلـى العالج و
الأولويـة للرعايـة الصحيـة الأوليـة لأنهـا نقطة الاتصـال الأولى والأساسـية للمرضى، وبذلت فـي ذلك جهودًا كبيـرة لتعزيز 
كفـاءة الرعايـة الصحيـة الأوليـة لتلبيـة احتياجـات السـكان الصحيـة عبـر تسـهيل الوصـول إلـى عيـادات الرعايـة الأوليـة 

وتدريـب المزيـد مـن الكـوادر الطبيـة الإضافيـة فـي مؤسسـات ومراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية. 

* تشـمل جهود تحسـين الرعاية الصحية الأولية بين مختلف القطاعات وضع وتنفيذ السياسـات الصحية )أو السياسـات في 
القطاعـات الأخـرى( التـي تتعامـل مـع المحـددات الاجتماعيـة والاقتصاديـة والبيئية للصحة مـن خلال التنسـيق والتعاون 
بيـن القطاعـات. وقـد بذلـت دول الخليـج السـت جهـودًا مضنيـة لتعزيـز التعـاون المشـترك بيـن القطاعـات المتعـددة. على 
سـبيل المثـال، يـؤدي تكامـل تعزيـز الصحـة في المـدارس في سـلطنة عُمان إلى تحسـين الصحـة والرفاهية عبـر المحددات 

الصحيـة مـن خالل الإجـراءات القائمة على التنسـيق المشـترك بيـن العديد مـن القطاعات. 

* ينطـوي تمكيـن الأفـراد والمجتمعـات علـى توفيـر الدعـم للسـيطرة علـى الاحتياجـات الصحيـة للأفـراد. فالتكنولوجيـا 
الصحيـة علـى سـبيل المثـال تسـاعد علـى تمكيـن السـكان فـي قطـر مـن خالل تطبيـق "نرعاكـم"، الـذي يتيـح لهـم إدارة 

مواعيدهـم الطبيـة وسـجلاتهم الصحيـة بأنفسـهم. 

منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة )2020(. الإطـار التشـغيلي للرعايـة الصحية الأوليـة: تحويل الرؤية إلـى عمل. جنيـف: منظمة الصحة  	48
العالميـة ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة )اليونيسـف(. ترخيـص المشـاع الإبداعـي )نسـب المصنـف – غير تجـاري – المشـاركة بالمثـل ٣٫٠ لفائـدة المنظمات 

الدولية( الحكوميـة 
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الإطار )4(: نماذج الرعاية49، 50، 51 

يقـدم نمـوذج الرعايـة تصـورًا لكيفيـة تقديـم خدمـات الرعايـة الصحيـة، ومنهـا إجـراءات الرعايـة وتنظيـم مقدمي 
إدارة الخدمـات. ويتضمـن نمـوذج الرعايـة أيضًـا تصـورًا لكيفيـة اختيـار خدمـات الرعايـة الصحيـة  الخدمـات و
وتصميمهـا وتنظيمهـا ودعمهـا عبـر منافـذ التقديـم وتعديلهـا بمـرور الوقـت لتلبيـة الاحتياجـات الصحيـة المتغيـرة 
للساكن. جميـع النظـم الصحيـة لديهـا نمـوذج أو عـدة نمـاذج للرعايـة سـواء تـم التخطيط لهـا عن عمـد أو تطورت 
بمـرور الوقـت. ونمـوذج الرعايـة الموجـه لخدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة عنصـر أساسـي فـي تعزيـز خدمـات 

الرعايـة الصحيـة الأوليـة وتحسـين الكفـاءات فـي المنظومـة الصحيـة بأكملهـا.

إثباتًـا لأهميـة نمـاذج الرعايـة لخدمـات الرعاية الصحية الأولية، تـم إدراجها في توصيات منظمـة الصحة العالمية  و
للتغطيـة الصحيـة الشـاملة وفـي إطـار قيـاس الرعايـة الصحيـة الأوليـة التابـع لمنظمـة الصحـة العالميـة كونهـا ضمن 
14 عنصـرًا تشـغيليًا لقيـاس ورصـد الرعايـة الصحيـة الأوليـة.  وقد أعـدت منظمة الصحـة العالمية ورقة اسـتراتيجية 
حـول نمـاذج الرعايـة52 وأداة تقديـم حزمـة الخدمـات وتنفيذهـا )SPDI( التي تسـاعد فـي دعم اختيـار الخدمات 
ضمـن الرعايـة الصحيـة الشـاملة في الـدول الأعضاء.53  وتتضمـن مراقبة نمـاذج الرعاية لخدمـات الرعاية الصحية 
إدارة المرافق، وتوطيد  الأوليـة مؤشـرات قابلـة للقياس لاختيار الخدمـات وتخطيطها، وتصميم الخدمات، وتنظيـم و
العلاقـات مـع شـرائح المجتمـع وبناء علاقات الشـراكة والتعاون معهـا. ترتبط هذه المؤشـرات ارتباطًـا وثيقًا بالركائز 

الثالث للرعايـة الصحيـة الأوليـة )انظر الإطـار 3( وتتيـح الفرصة لتتبع تعزيـز الرعاية الصحيـة الأولية. 

الإطـار التشـغيلي للرعايـة الصحيـة الأوليـة: تحويـل الرؤيـة إلـى عمـل. جنيـف: منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمة الأمـم المتحـدة للطفولـة )اليونيسـف(، 2020.  	49
ترخيـص المشـاع الإبداعـي )نسـب المصنـف – غيـر تجـاري – المشـاركة بالمثـل ٣٫٠ لفائـدة المنظمـات الحكوميـة الدوليـة(

50	 World Health Organization, Office for the Eastern Mediterranean. (2022). Strategic paper on models of care for 
the WHO Eastern Mediterranean Region: Expert consultation

51	 World Health Organization and the United Nations Children’s Fund. (2022). Primary health care measurement 
framework and indicators: monitoring health systems through a primary health care lens. Geneva: World Health 
Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

52	 World Health Organization EURO (2016): Integrated care models: an overview. WHO, Geneva
53	 World Health Organisation (n.d.): UHC packages – SPDI Tool

https://uhcc.who.int/uhcpackages/
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الخطوات المستقبلية المقترحة 
التوصيات

تـدرك جميـع الـدول السـت فـي مجلـس التعـاون الخليجـي الأهميـة المحوريـة لمنظومـة الرعايـة الصحيـة الأوليـة التي 
تتميـز بالكفـاءة العاليـة فـي بنـاء قطـاع صحي فعـال وموثوق، وقد أحـرزت دول الخليج تقدمًا يسـتحق الثنـاء في تعزيز 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة مـن خالل التكيـف مـع أعبـاء الأمـراض المتغيـرة التـي تصيـب السـكان، وقـد ظهـر ذلـك فـي 
خدمـات تشـخيص وعالج الأمـراض غيـر المعديـة التـي تمثـل النصيب الأكبـر من التكاليـف المقـدرة في هذه الدراسـة. 

سـلط تحليـل التكاليـف الـوارد فـي هـذا التقريـر عـددًا مـن المجالات التي نسـتطيع مـن خلالها زيـادة خدمـات الرعاية 
الصحيـة الأوليـة وتحسـين اسـتغلال المـوارد فـي دول الخليـج. ستسـاعد توصيـات الإجـراءات والتدابيـر التاليـة دول 

مجلـس التعـاون الخليجـي علـى تحقيـق مكاسـب صحيـة واقتصاديـة كبيـرة:

إعداد الاستراتيجيات الوطنية للرعاية الصحية الأولية ونماذج الرعاية 1

بالرغـم مـن أن جميـع دول مجلـس التعـاون الخليجـي السـت لديهـا اسـتراتيجيات وطنية للصحـة، فإنـه لا يوجد في أي 
منهـا اسـتراتيجية مخصصـة للرعايـة الصحيـة الأوليـة. نحـث دول الخليـج علـى إعـداد مثل هـذه الإسـتراتيجية لتحقيق 
تحسـينات مسـتدامة علـى المـدى البعيـد فـي النتائـج الصحيـة وتخصيـص المـوارد واسـتخدامها. تقـوم اسـتراتيجيات 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة بـدور مهـم فـي توجيـه القطـاع الصحي بأكملـه نحو الأهـداف والغايـات المرجوة مثـل التغطية 

الصحيـة الشـاملة، وتطبيـق نهـج للرعايـة الصحيـة يعطـي حقًـا الأولويـة القصوى للسـكان.

وفـي إطـار هـذه الاسـتراتيجيات وخارجها، يجب على دول الخليج - بما يتماشـى مع الأولويـات والاحتياجات والموارد 
الوطنيـة المتاحـة - إعـادة تقييـم نمـاذج الرعايـة وصياغتهـا بوضـوح لتحديـد التحديـات التـي تواجـه تقديـم الخدمـات 

ومن ثم تحسـينها.

التوصيات والتدابير المقترحة:
- إنشـاء نمـاذج وطنيـة للرعايـة تعتمـد علـى نهج أطباء الأسـرة وتسترشـد بالأولويـات الوطنية والخصائص السـكانية 

والمخصصـات المالية. 
- وضـع اسـتراتيجيات وطنيـة للرعايـة الصحيـة الأوليـة علـى أسـاس إطـار منظمـة الصحـة العالميـة للرعايـة الصحية 

الأولية.

تعزيز التعاون الإقليمي والتنسيق بين دول مجلس التعاون الخليجي 2

فـي ظـل التحديـات والفـرص المشـتركة، تسـتفيد دول الخليـج مـن تعزيـز التعـاون الإقليمـي فيمـا بينهـا لتحسـين كفاءة 
قطـاع الرعايـة الصحيـة الأوليـة. لتوسـيع نطـاق التعـاون الإقليمـي، بوسـع دول الخليـج تشـكيل لجنـة تنسـيقية تحـت 
مظلـة مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون تضـم مسـؤولي الرعاية الصحيـة الأوليـة وتعقـد اجتماعات دوريـة لتبادل 
أفضـل الممارسـات والـدروس المسـتفادة. ومثل هذه اللجـان تدعم التوجه نحو اتخاذ إجراءات تشـريعية موحدة وتشـجع 
علـى الاسـتثمار فـي تحسـين كفـاءة مؤسسـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة مـن خالل إشـراك الجهـات المعنية وجعـل هذه 
القضيـة فـي صـدارة الخطـط الوطنيـة والإقليميـة. وينبغي علـى دول الخليـج إعداد اسـتراتيجيات وخطط عمـل إقليمية 

لزيـادة تعزيـز التعـاون الإقليمـي وتعزيز التنسـيق والانسـجام بين السياسـات. 
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لأن الأمـراض غيـر المعديـة تكبـد دول الخليج السـتة خسـائر صحية واقتصاديـة فادحة، يجب أن تكـون خدمات الوقاية 
مـن الأمـراض غيـر المعديـة والفحـص والتشـخيص والعالج المقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحية الأوليـة محورًا رئيسـيًا 
للجنـة الرعايـة الصحيـة الأوليـة الإقليميـة. سـيتيح ذلك لدول الخليـج تحليل ومقارنة مـا تم إحرازه من تقـدم بالإضافة 
إلـى تبـادل المعلومـات حـول التصـدي للأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتهـا والوقايـة منهـا، مـع التركيـز علـى توصيـات 
إجـراءات التدخـل  منظمـة الصحـة العالميـة لأفضـل الخيـارات وكذلـك وحزمـة منظمـة الصحـة العالميـة مـن التدابيـر و
والخدمـات الأساسـية لمكافحـة الأمـراض غيـر المعديـة )PEN( 54. وقـد تتضمـن هـذه المبـادرة إنشـاء قاعـدة بيانـات 
لتسـجيل أي تقـدم فـي الأهـداف والمؤشـرات المتعلقـة بمكافحـة الأمـراض غيـر المعديـة، ومنهـا التحديات الناشـئة مثل 
منتجـات التبـغ الجديـدة. سـيؤدي ذلـك إلـى تزويـد دول الخليـج بأدلـة دامغـة ومؤكـدة علـى المسـتوى الإقليمـي، وسـد 

الفجـوة الحاليـة فـي نظـم المعلومـات المعياريـة فـي مجالـي الخدمـات الصحيـة ورصـد الأمـراض غيـر المعدية.

التوصيات والتدابير المقترحة لتعزيز التعاون الإقليمي:
-  إنشاء لجنة إقليمية للرعاية الصحية الأولية تعقد اجتماعاتها بانتظام لتبادل أفضل الممارسات

-  إنشـاء قاعـدة بيانـات إقليمية لتسـجيل التقـدم الذي تحقق في الأهـداف والغايات المتعلقة بالأمـراض غير المُعدية  
باسـتخدام أفضـل الخيـارات التـي توصـي بهـا منظمـة الصحـة العالميـة وحزمـة منظمـة الصحـة العالميـة للتدخالت 

.)PEN( والخدمـات الأساسـية لمكافحـة الأمـراض غير المعديـة

توسـيع الاسـتثمار فـي الأبحـاث وتدابيـر مراقبـة ورصـد قطـاع الرعايـة الصحيـة 
الصحيـة والنتائـج  الكفـاءة  الأوليـة وتطويرهـا لتحسـين  3

تقديـر التكاليـف التفصيليـة فـي هـذه الدراسـة هـي الخطـوة الأولـى نحـو فهـم أفضـل للتكاليـف المرتبطـة بالخدمـات 
السـريرية المُقدمـة فـي مراكـز  الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي دول الخليـج العربـي. فمـن خالل فهـم هـذه التكاليـف 
ومقارنتهـا بالميزانيـات والنفقـات الأخـرى، سـواء داخـل كل دولـة علـى حـدة أو فـي دول المجلـس جميعًـا، مـن الممكـن 
تحديـد المجـالات والخدمـات التـي قد تسـتفيد مـن تخصيص المزيد من المـوارد أو إدارتهـا بكفاءة أعلى. وهكذا يتسـنى 
لـدول الخليـج اسـتخدام البيانـات والتكاليـف التقديريـة فـي هـذه الدراسـة فـي تعزيـز وتحسـين كفـاءة نظـام الرعايـة 

الأوليـة، الأمـر الـذي يـؤدي فـي نهايـة المطـاف إلـى تحسـين النتائـج الصحيـة فـي البالد.

مـن أجـل تعزيـز قاعـدة الأدلـة فـي مجـال الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي منطقـة الخليـج، علـى دول مجلـس التعـاون 
توسـيع نطـاق الأبحـاث وتدابيـر المراقبـة والرصـد فـي مرافـق الرعايـة الأوليـة.  لتيسـير التقييـم، علـى دول الخليـج أن 
تحـدد بوضـوح مؤشـراء الأداء بوضـوح علـى مسـتويات مختلفـة مـن الرعاية الصحيـة الأوليـة  بالإضافة إلى حـزم المزايا  
الصحيـة ضمـن التغطيـة الصحيـة الشـاملة والخدمـات المقدمـة مـن خلالهـا. لرصـد معـدل التقـدم، بإمـكان دول الخليـج 
إنشـاء نظـام لإدارة أداء أطبـاء العمـوم وأطبـاء الأسـرة ، وتكـرار  دراسـة تقديـر التكلفة في المسـتقبل القريب باسـتخدام 
المزيـد مـن البيانـات الوطنيـة وكذلـك النفقـات الفعليـة لتقييـم تأثيـر أي تغييـرات محتملة طـرأت على تقديـم خدمات 

الأولية. الرعايـة 

التوصيات والتدابير المقترحة لتحسين كفاءة قطاع الرعاية الصحية الأولية:
- تحديد مؤشرات الأداء في الرعاية الأولية بوضوح كخدمات التطعيمات واللقاحات ونتائج المرضى، وغير ها

- إعداد حزمة خاصة بكل دولة من دول الخليج تتضمن الخدمات التي تؤدي إلى تغطية صحية شاملة
- مقارنـة تكاليـف حـزم الرعايـة الصحيـة الشـاملة وخدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة مـع النفقـات الفعليـة لتحديـد 
الخدمـات التـي تتطلـب المزيـد مـن التمويـل، أو سـبل تقديمهـا بكفـاءة أعلـى، أو ضـرورة إعـادة توزيعهـا لمسـتويات 

أخـرى مـن الرعايـة الصحيـة الأولية.

54	 WHO (2020). WHO package of essential noncommunicable (PEN) disease interventions for primary health care.
Geneva: World Health Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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زيـادة أعـداد القـوة العاملـة فـي القطـاع الصحـي لا سـيما المتخصصين فـي تقديم  
الرعايـة الصحيـة الأولية

4

تواجـه كل دول الخليـج نقصًـا حـادًا فـي الكـوادر والكفـاءات الصحيـة المدربـة والمؤهلـة فـي قطـاع الرعايـة الأوليـة، 
وتتفـاوت فـي اعتمادهـا علـى الوافديـن في سـد النقص في هـذه الكوادر الصحية. سـوف تسـتفيد دول الخليـج من زيادة 
الاسـتثمار فـي تدريـب أطبـاء الأسـرة وأطبـاء العمـوم مـن السـكان المحلييـن واسـتقطابهم واسـتبقائهم لتحقيـق هـدف 
تخصيـص طبيـب عـام أو طبيـب أسـرة لـكل فـرد أو عائلـة. تشـترك دول الخليـج فـي تخصيـص برامـج تدريبيـة لطـب 

الأسـرة، غيـر أنـه ينبغـي زيـادة عـدد خريجـي هـذه البرامـج لتلبيـة الطلـب المتزايد. 

ورغـم أن زيـادة عـدد القـوة الصحيـة العاملـة، مـع التركيـز علـى قطـاع الرعايـة الصحيـة الأوليـة، سـتتطلب تكاليـف 
إضافيـة كبيـرة فـي صـورة برامـج تدريبيـة أوليـة ومسـتمرة وأجـور ومكافـآت، ينبغـي النظـر إلى هـذه التكاليـف في ضوء 
المكاسـب الصحيـة والاقتصاديـة التـي سـتجنيها كل دولـة مـن دول الخليـج مـن زيـادة أعداد الكـوادر العاملـة في مجال 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة.  ستسـتفيد دول الخليـج مـن صياغـة اسـتراتيجية واضحـة للقـوى العاملـة فـي تحسـين كفـاءة 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة وخفـض التكاليف، ومن المزايـا الأخرى تحويل المهام، والاسـتفادة من المـوارد المتاحة داخل 

الدولـة والشـراكات بيـن القطاعيـن العـام والخاص.

التوصيات والتدابير المقترحة لزيادة عدد كوادر القوة العاملة:
- صياغة استراتيجية وطنية للكوادر والقوة الصحية العاملة لكل دولة مندول الخليج

- إعـداد برنامـج للتقييـم والرصـد يتضمـن مؤشـرات واضحـة لألداء لتتبـع مـدى التقـدم فـي كـوادر الرعايـة الصحيـة 
الأولية

- تدريـب وتوظيـف المزيـد مـن العامليـن الوطنيين في مجـال الرعاية الأولية مـن خلال تقديم منح دراسـية لتدريب 
المواطنيـن فـي مهـن الرعاية الأولية، وتبسـيط عملية منح الترخيـص للعاملين في الرعاية الصحيـة المنزلية وتحديث 

السياسـات لتحقيـق التوازن بين العمـل والحياة في قطـاع الرعاية الأولية. 

توسـيع نطـاق الفحوصـات التشـخيصية للأمـراض غيـر المُعديـة وخدمـات الوقايـة 
منهـا فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية

5

مـن أبـرز سـمات مؤسسـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة عاليـة الكفـاءة هـي الاسـتثمار فـي خدمـات الوقايـة مـن الأمـراض 
وفحوصاتهـا التشـخيصية. فتقديـم خدمـات الفحـص التشـخيصي الروتيني لجميع المرضـى الأولى بالرعايـة في مختلف 
مراكـز الرعايـة الأوليـة يسـاعد فـي تحديـد الأمراض ومن ثم علاجهـا مبكرًا الأمر الـذي يعزز فرص نجـاح العلاج ويقلل 

التكاليـف الصحيـة والاقتصاديـة المرتبطة بذلك. 

توصلـت مؤشـرات وتحليالت هـذه الدراسـة إلـى أن جميـع دول الخليـج السـت لديهـا الفرصـة لتوسـيع نطـاق خدمـات 
الفحـص التشـخيصي الأمـراض غيـر المعديـة فـي المراكـز الحكوميـة للرعاية الصحيـة الأوليـة. وفي المجمـل، لم يحصل 
أكثـر مـن 30 مليـون شـخص فـي دول الخليـج في عـام 2019 على خدمـات الفحص التشـخيصي بالأمراض غيـر المعدية 
التـي يحتاجـون إليهـا عبـر مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحكوميـة. وتجـدر الإشـارة إلـى أن هذه الدراسـة لـم تتضمن 
تقديـرات تكاليـف هـذه الخدمـات فـي القطـاع الخـاص أو مراكـز الرعايـة الصحيـة الحكوميـة مـن المسـتوى الثانـي أو 
الثالـث. ومـن المحتمـل أن عـددًا كبيـرًا مـن الذيـن لـم يتلقـوا الخدمـات فـي مراكز الرعايـة الأوليـة الحكومية قـد حصلوا 

عليهـا فـي مـكان آخر. 
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وفـي ضـوء هـذا النقـص فـي البيانـات، يوصـى بإجـراء المزيـد مـن الأبحـاث والدراسـات حـول تغطيـة خدمـات الرعاية  
الصحيـة الأوليـة فـي القطـاع الخـاص فـي كل دول الخليج. وسيسـاعد ذلك على توسـيع نطاق الرعايـة الصحية الأولية 
فـي القطاعيـن الحكومـي والخـاص لتحقيـق أهـداف تقديم الرعايـة الصحية الأولية فـي كل دولة. ويجب أن يتم توسـيع 
النطـاق مـع مراعـاة تسـهيل الوصـول للمراكـز الرعايـة الأوليـة وتحقيـق المسـاواة والعمـل علـى توفيـر التغطيـة الصحيـة 

الشـاملة عبـر  توفيـر خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحكوميـة لجميع السـكان فـي كل دولة.

التوصيات والتدابير المقترحة لتوسيع خدمات الفحص التشخيصي:
- زيادة الوعي العام بخدمات الفحص من خلال توسيع نطاق الحملات الإعلامية

-  تحديد ما يدفع الناس لإجراء الفحوصات التشخيصية من خلال استخدام الدراسات السلوكية على سبيل المثال
-  التعـاون مـع القطـاع الخـاص لضمـان حصـول كل فـرد مُسـتحِق على خدمـات الفحوصـات التشـخيصية المقدمة في 

مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة سـواء في القطـاع الخـاص أو الحكومي 
- إدراج خدمـات الفحوصـات التشـخيصية والوقايـة مـن الأمـراض ضمـن الوصـف الوظيفـي للعامليـن فـي الرعايـة 

الصحيـة الأوليـة

تقديم المزيد من خدمات الصحة النفسية عبر مراكز الرعاية الصحية الأولية 6

فـي المتوسـط تمثـل خدمـات الصحة النفسـية التـي تقدمها مراكـز الرعاية الأوليـة 0,2% مـن إجمالي التكاليف المشـمولة 
فـي هـذا التقريـر، وهنـاك 9 ملاييـن شـخص فـي دول الخليـج لا يحصلـون علـى خدمـات الصحـة النفسـية فـي مراكـز 
الرعايـة الأوليـة الحكوميـة، مـع مراعـاة أن هـؤلاء الأفـراد ربمـا حصلـوا علـى الرعايـة النفسـية فـي مؤسسـات صحيـة 

حكوميـة أو خاصـة مـن المسـتوى الثانـي أو الثالـث.

ورغـم أن دول مجلـس التعـاون الخليجـي قـد اتخـذت خطـوات مهمـة لتيسـير الحصـول علـى خدمـات الصحـة النفسـية 
وتقليـل الوصمـة الاجتماعيـة المصاحبـة للأمـراض النفسـية، مـا زالـت نظـرة المجتمـع والحصـول على خدمـات الصحية 
النفسـية مـن التحديـات الرئيسـية لخدمـات الصحة النفسـية فـي المنطقة. يجـري تقديم غالبيـة خدمات الصحة النفسـية 
حاليًـا فـي المسـتوى الثانـي والثالـث للرعاية الصحيـة، وتقديم فحوصـات وخدمات الصحية النفسـية عبر مراكـز الرعاية 
الأوليـة الحكوميـة )وبالأخـص الطـب العـام( لـن يضمـن فقـط سـهولة أكبـر فـي حصـول السـكان علـى خدمـات الرعايـة 
النفسـية للسـكان، بـل ثبـت أنـه يـؤدي أيضًـا إلـى نتائج صحيـة أفضـل مقارنة بخدمـات العلاج عبـر المؤسسـات الصحية 
مـن المسـتوى الثانـي والثالـث. فتوفيـر خدمات الصحة النفسـية الرئيسـية عبر مراكز الرعاية الأولية سـيؤدي إلى تسـليط 
الضـوء علـى اضطرابـات الصحـة النفسـية، والاسـتفادة مـن ذلـك كنقطـة انطالق لحمالت التثقيـف والتوعيـة للحد من 
الوصمـة المجتمعيـة المرتبطـة بهـذه الحـالات. ومـن الناحيـة النظرية، فإن توسـيع نطـاق تقديم خدمات الصحة النفسـية 
عبـر مراكـز الرعايـة الأوليـة جـزء لا يتجـزأ مـن منهـج الرعايـة الصحيـة الأوليـة الـذي يركـز علـى السـكان ويهـدف إلـى 

رعايـة المرضـى والمجتمعـات فـي جميـع الحالات سـواءً فـي الصحـة أو المرض.

التوصيات والتدابير المقترحة لتوسيع نطاق خدمات الصحة النفسية:
- مراجعـة مـا إذا كان أفـراد السـكان يحصلـون علـى خدمـات الصحـة النفسـية وأماكـن الحصـول عليهـا بمسـاعدة فئـات 

السـكان الأولـى بالرعايـة المحدديـن فـي هذه الدراسـة
- التعـاون مـع الأطـراف والجهـات المعنية في القطاعيـن العام والخاص لإعداد برنامج لإدراج خدمات الصحة النفسـية 

فـي مراكـز الرعايـة الصحية الأولية إذا لم تكـن مدرجة بالفعل55

55	 Eaton, J., et al. (2018). A structured approach to integrating mental health services into primary care: development 
of the Mental Health Scale Up Nigeria intervention (mhSUN). International journal of mental health systems, 12, 
11.
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الملحق: نظرة عامة على الخدمات السريرية المقدمة في مراكز 
الرعاية الصحية الأولية حسب الدولة

البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

التطعيم

Oلقاح داء الكلب

OOOOOOلقاح السُل )بي سي جي(

OOOOOلقاح الخناق والسعال الديكي والكزاز

Oالدفتيريا والتيتانوس للبالغين

Oالدفتيريا والتيتانوس للأطفال

Oلقاح فيروس الالتهاب الكبدي ب )للأطفال(

OOOلقاح فيروس الالتهاب الكبدي ب )للبالغين(

OOOلقاح المستدمية النزلية من النوع ب

لقاح فيروس الورم الحليمي البشري 
)سرطان عنق الرحم(

OO

OOOOلقاح الانفلونزا

OOOOOOلقاح الحصبة

Oلقاح الالتهاب السحائي

OOOلقاح خماسي التكافؤ

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب 
الرئة والتهاب السحايا(

OOOOOO

OOOOOOلقاح شلل الأطفال

OOOOلقاح الفيروس العَجَلِي

Oلقاح الحصبة الألمانية

Oلقاح التيتانوس

OOOOOلقاح الجدري المائى

الأمراض غير الـمُعدية

سرطان الثدي

OOOOOOالتوعية العامة بسرطان الثدي
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

OOOالتشخيص بعد الفحص السريري للثدي

Oالتشخيص بعد تصوير الثدي بالأشعة

التشخيص من دون اختبار أو إجراء فحصي 
لسرطان الثدي

O

Oالتشخيص بعد الفحص السريري للثدي

Oالتشخيص: فحص بالماموجرام

Oمراقبة ما بعد العلاج لمرضى سرطان الثدي

OOOOOOالفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

الفحص الطبي: تصوير الثدي بالأشعة 
)الماموجرام(

OO

سرطان عنق الرحم

الفحص البصري بحمض الخليك، اختبار 
فيروسات الأورام الحليمية في الحمض 

)HPV DNA + VIA( النووي
O

OOOOOOاختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

Oمراقبة ما بعد العلاج لسرطان عنق الرحم

الفحص البصري بحمض الخليك )حامض 
الأسيتيك(

O

سرطان القولون والمستقيم

فحص تشخيص سرطان القولون والمستقيم 
باستخدام اختبار البراز الكيميائي المناعي

O

فحص تشخيص سرطان القولون والمستقيم 
باستخدام اختبار الدم الخفيِّ في البراز 

OO

التشخيص بدون فحص لسرطان القولون 
والمستقيم )حسب الأعراض(

OO

مراقبة ما بعد العلاج لسرطان القولون 
والمستقيم

O

Oفحص القولون بالمنظار

الفحص الطبي: اختبار البراز الكيميائي 
المناعي

O

OOOOOOالفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

Oالفحص الطبي: المنظار السيني

أمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري

متابعة رعاية المعرضين لنسبة منخفضة من 
احتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية/مرض السكري )احتمالات الإصابة 

المؤكدة: من 10 إلى %20(

OOOOOO

OOOOOOالتحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي 
والعناية الوقائية بالقدمين

OOOOOO

Oالإحالة لفحص اعتلال الشبكية

OOOOفحوصات تشخيص اعتلال الشبكية

الفحوصات الطبية لأعراض الإصابة بأمراض 
القلب والأوعية الدموية والسكري

OOOOOO

OOOOOOالتحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

علاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 

السكري بنسبة من 20 إلى %30
OOOOOO

علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية 
مزمنة وأمراض ما بعد السكتة الدماغية

OOOOOO

علاج المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات 
الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية 

الدموية/مرض السكري )أكثر من %30(
OOOOOO

علاج المصابين بارتفاع ضغط الدم والمعرضين 
بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة 

بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 
السكري )أقل من %20(

OOOOOO

علاج المصابين بارتفاع نسبة الكوليسترول 
في الدم والمعرضين بنسبة منخفضة 

لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية/مرض السكري )أقل من 

)%20

OOOOOO

علاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري 
المزمن

OOOOOO
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية 
)بنزاثين البنسلين(

OOOO

علاج الحالات الجديدة للاحتشاء الحاد في 
عضلة القلب باستخدام الأسبرين

OOOOOO

العناية بالفم والسرطان

رعاية الطوارئ

متوسط الاحتياجات السنوية لرعاية 
الطوارئ

OOOOOO

العناية بالفم

OOOOOتنظيف الأسنان والعناية الوقائية

Oالعناية بالفم والأسنان

أمراض الجهاز التنفسي

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من 
بيكلوميتازون + ناهض بيتا قصير المفعول 

 )SABA(
OOOO

الربو: استنشاق جرعة عالية من فلوتيكاسون 
)SABA( ناهض بيتا قصير المفعول +

OO

الربو: استنشاق ناهض بيتا قصير المفعول 
)SABA( لعلاج الربو المتقطع

OOOOOO

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من 
بيكلوميتازون + ناهض بيتا قصير المفعول 

)SABA(
OOOO

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من 
بيكلوميتازون + ناهض بيتا قصير المفعول 

)SABA(
OO

الربو: تناول بريدنيزولون عن طريق الفم 
+ ثيوفيلين + استنشاق جرعة عالية من 
فلوتيكاسون + ناهض بيتا قصير المفعول 

)SABA(

OO

الربو: ثيوفيلين + استنشاق جرعة عالية 
من فلوتيكاسون + ناهض بيتا قصير المفعول 

)SABA(
OO



3838

البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض 
بالمضادات الحيوية

OOOOOO

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض 
بتناول بريدنيزولون عن طريق الفم

OOOOOO

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض 
بالأكسجين

OOO

الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق 
سالبوتامول

OOOOOO

الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق 
إبراتروبيوم

OOOOOO

الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من 
الثيوفيلين عن طريق الفم

OOOOO

OOOOOOالانسداد الرئوي المزمن: الإقلاع عن التدخين

صحة الطفل

علاج الديدان

OOOOعلاج الديدان

علاج الإسهال

المضادات الحيوية لعلاج الزحار 
)الدسنتاريا(

OOO

تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق 
الفم

OOOOOO

Oعلاج الإسهال الشديد

OOالزنك )علاج الإسهال(

خدمات عامة

OOمكملات الزنك

OOOOOOصحة الطفل العامة

OOالصحة المدرسية

الملاريا
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

علاج الملاريا )من الولادة حتى 4 سنوات، 
الحالات الخفيفة(

O

الالتهاب الرئوي

OOOOOOعلاج الالتهاب الرئوي )للأطفال(

Oعلاج الالتهاب الرئوي الحاد

زيارة روتينية لرعاية صحة الطفل

زيارة روتينية لرعاية صحة الطفل )أقل من 
سنة(

O

زيارة روتينية لرعاية صحة الطفل )الأطفال 
من 1 إلى 5 سنوات(

O

برنامج الصحة المدرسية

Oفحص الأسنان

Oفحص الأذن

Oفحص العين

التغذية

البالغون

رعاية البالغين الذين يعانون من الحساسية 
للغذاء وأعراض الحساسية 

O

رعاية البالغين المصابين بارتفاع مستوى 
حمض اليوريك في الدم

O

Oرعاية البالغين المصابين بأمراض الكلى 

رعاية البالغين الذين يعانون من انخفاض 
مؤشر كتلة الجسم )صغر حجم الجسم(

OOOOO

Oرعاية البالغين المصابين بفقر الدم الغذائي

رعاية البالغين المصابين بأمراض أخرى مرتبطة بالتغذية

Oرعاية مرضى السكري البالغين

Oرعاية البالغين الذين يعانون من السمنة 

كل السكان

Oتعزيز القيمة الغذائية للطعام
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الأطفال

OOOOOالاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

OOOOالاستشارة والدعم حول التغذية التكميلية

تقديم المشورة حول التغذية والدعم للرضع والأطفال الصغار في حالات الطوارئ

OOOOمكملات الحديد غير المنتظمة للأطفال

التحكم في الحساسية للأطعمة أو عدم تحمل 
الطعام

O

Oعلاج سوء التغذية الحاد المعتدل

OOعلاج سوء التغذية الحاد المعتدل )الأطفال(

Oعلاج سوء التغذية الحاد

الحوامل والمرضعات

مكملات الكالسيوم للوقاية والعلاج من 
مقدمات تسمم الحمل وتسمم الحمل

O

تناول مكملات حمض الفوليك يوميًا، بعد 
الولادة، النساء المصابات بفقر الدم

O

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك 
يوميًا )للحوامل(

OOOOO

تناول مكملات حمض الفوليك على فترات، 
بعد الولادة، الحوامل غير المصابات بفقر الدم

O

مكملات الحديد وحمض الفوليك غير 
المنتظمة )الحوامل غير المصابات بفقر الدم(

OOOOO

Oمكملات اليود عند النساء الحوامل

Oمكملات فيتامين أ للحوامل

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات

OOOOOمكملات الحديد والفوليك غير المنتظمة
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الصحة النفسية

تعاطي/إدمان الكحول

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/
إدمان الكحول

O

إجراءات تدخل قصيرة وجلسات متابعة 
لتعاطي/إدمان المخدرات

O

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/
إدمان الكحول

O

اضطرابات القلق

العلاج النفسي الأساسي لاضطرابات القلق 
)الحالات الخفيفة(

OOOO

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
والأدوية المضادة للاكتئاب لاضطرابات 

القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
والأدوية المضادة للاكتئاب لاضطرابات 

القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(
OOOOO

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
لاضطرابات القلق )الحالات الخفيفة(.

O

اضطرابات الانتباه

Oدواء ميثيلفينيديت

الاضطرابات ثنائية القطب )التقلبات المزاجية الحادة(

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، 
واستشارة الطبيب، ومتابعة الاضطراب ثنائي 

القطب، بالإضافة إلى أدوية استقرار الحالة 
المزاجية

OO

اضطرابات السلوك

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، 
واستشارة الطبيب، ومتابعة الاضطرابات 

السلوكية
OO



4242

البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الخرف

الفحص والتشخيص واستشارة الطبيب 
والمتابعة للمصابين بالخرف

OO

فحص الخرف والعمل الأساسي والإحالة إلى 
الرعاية المتخصصة 

Oالعلاج الدوائي للخرف

الاكتئاب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
والأدوية المضادة للاكتئاب في الزيارة 

الأولى للحالات الخفيفة والمتوسطة

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
والأدوية المضادة للاكتئاب في الزيارة 

الأولى للحالات المتوسطة والشديدة
OOOOO

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي 
للاكتئاب الخفيف

OOOOO

العلاج النفسي والاجتماعي المكثف والأدوية 
المضادة للاكتئاب للحالات المتوسطة 
والشديدة والمتكررة على أساس دائم

O

Oالرعاية النفسية للاكتئاب قبل الولادة

الرعاية النفسية للاكتئاب قبل الولادة 
للحالات الخفيفة فقط 

اضطرابات النمو

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، 
واستشارة الطبيب، ومتابعة اضطرابات النمو

OO

تعاطي/إدمان المخدرات

إجراءات تدخل وجلسات متابعة قصيرة 
لتعاطي/إدمان المخدرات

OO

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/
إدمان الكحول

O

الصرع

الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي 
والمشورة والمتابعة فقط



4343

البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي، 
واستشارة الطبيب، والمتابعة، بالإضافة إلى 

الأدوية المضادة للصرع
OO

ذهان )اضطرابات الهلوسة(

الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي 
والأدوية المضادة للذهان

OO

إيذاء النفس / الانتحار

Oتقييم ورعاية الشخص الذي يؤذي نفسه

العلاج النفسي الاجتماعي الأساسي والمشورة 
والمتابعة لإيذاء النفس / الانتحار

علاج التسمم بالمبيدات

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

رعاية ما قبل الولادة

Oرعاية ما قبل الولادة

رعاية الولادة - حالات الولادة في المنشآت الصحية

استشارات التغذية ودعم الرضع ناقصي 
الوزن عند الولادة

O

رعاية الأم بحضن وليدها )تتوفر بدلات 
الولادة في بعض المراكز الصحية من الفئة ب 
والمستشفيات المحلية ومستشفيات الولايات 

في حالات الحمل منخفضة المخاطر(

O

متابعة ورعاية المخاض والولادة )تتوفر 
بدلات الولادة في بعض المراكز الصحية من 
الفئة ب والمستشفيات المحلية ومستشفيات 

الولايات في حالات الحمل منخفضة 
المخاطر( 

O

Oإزالة المشيمة يدويًا

MgSO4O لتسمم الحمل

Oإنعاش حديثي الولادة
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

حقن  مقويات توتر الرحم عن طريق الوريد، 
متوفرة فقط في مؤسسات الرعاية الصحية 

الأولية من الفئة )ب( 
O

OOرعاية ما قبل الإحالة لمضاعفات المخاض

Oعلاج الالتهابات الموضعية )حديثي الولادة(

تنظيم الأسرة

Oالواقي الذكري

Oإدارة منع الحمل

عن طريق الغرس - Implanon )ثلاث 
سنوات(

O

OOOعن طريق الحقن - 3 أشهر )ديبو بروفيرا(

رعاية ومتابعة جهاز منع الحمل داخل الرحم 
)التحقق من وجوده في المكان الصحيح، أو 

إزالته، أو علاج العدوى المرتبطة به(
OOO

اللولب النحاسي )T 380-A( )لمدة 10 
سنوات(

OO

وسيلة انقطاع الطمث بسبب الرضاعة 
الطبيعية 

O

OOموانع الحمل الأخرى

Oالامتناع الدوري عن الجماع

OOOحبوب منع الحمل - البروجستين فقط

Oحبوب منع الحمل - نظام يومي قياسي

منع الحمل باستخدام طريقة حساب الأيام 
القياسية

O

OOالعزل بعد الجماع

علاج مضاعفات الإجهاض

OOعلاج أعراض ما بعد الإجهاض
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

رعاية الحمل خارج الرحم

رعاية الحمل خارج الرحم )تشمل فقط: 
تثبيت الحالة، واختبار الحمل عن طريق 

البول والإحالة إلى الرعاية المتخصصة(
O

برنامج انقطاع الطمث

Oفحص اضطرابات المزاج

Oفحص جفاف الجهاز البولي التناسلي

أخرى

Oرعاية ما بعد انقطاع الطمث

Oعلاج نزيف الرحم غير الطبيعي

Oعلاج انقطاع الطمث 

Oعلاج كثرة الشعر 

Oعلاج عدم انتظام الحيض 

Oعلاج التهاب بطانة الرحم الخفيف 

Oعلاج تكيس المبايض

ر الدورة  علاج مشكلات ما قبل البلوغ )تأخُّ
الشهرية، العدوى(

O

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

OOفحص سرطان عنق الرحم

OOOOOتحديد أسباب العقم وعلاجه

OOOOOعلاج الكلاميديا

OOOOOعلاج مرض السيلان

OOOOOعلاج مرض التهاب الحوض

OOOOOعلاج مرض الزهري

OOOOOعلاج داء المشعرات

OOOOOعلاج التهابات المسالك البولية
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

رعاية ما بعد الولادة

OOOالتوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

OOOالتهاب الثدي

Oرعاية ما بعد الولادة

Oفحص رعاية ما بعد الولادة

OOOOOعلاج نزيف ما بعد الولادة

علاج الإصابة بتسمم الدم للأم )تشمل 
فقط: تثبيت الحالة، والإحالة إلى الرعاية 

المتخصصة(
O

رعاية ما قبل الحمل

Oرعاية ما قبل الحمل

الرعاية أثناء الحمل

OOOOOالرعاية الأساسية قبل الولادة

الكشف عن مرض الزهري وعلاجه 
)للحوامل(

OOO

OOOOOلقاح التيتانوس )للحوامل(

Oفحص مرض الزهري فقط )للحوامل(

الرعاية أثناء الحمل - علاج مضاعفات الحمل

OOOالتخلص من الديدان )للحوامل(

OOعلاج اضطرابات ارتفاع ضغط الدم

Oعلاج مضاعفات الحمل الأخرى

علاج مقدمات الارتعاج أو تسمم الحمل 
)كبريتات المغنيسيوم(

O

خدمات فحص ما قبل الزواج

Oخدمات فحص ما قبل الزواج
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البحرينإجراء التدخل
المملكة 
العربية 

السعودية
سلطنة الكويت

قطرعُمان
الإمارات 
العربية 
المتحدة

الطب العام )الممارسة العامة(

OOOOOOخدمات الطب العام

برامج أخرى

برنامج رعاية المسنين والمجتمع )5 إجراءات 
تدخل( - مشمولة في الأمراض غير المعدية

O

Oالكوادر الصحية المساعدة




