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بيانـات إخـاء المسـؤولية: لا تعبـر التسـميات المسـتخدمة فـي هـذا الإصـدار وطريقـة عـرض المـواد الـواردة فيـه عـن أي رأي مهمـا كان 
لمنظمـة الصحـة العالميـة أو برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي بشـأن الوضـع القانونـي لأي بلد أو إقليـم أو مدينـة أو منطقة أو بشـأن الوضع 
القانونـي لسـلطاتها، أو بشـأن تعييـن حدودهـا أو تخومهـا. وتشـكل الخطـوط المنقوطة والمتقطعـة على الخرائـط خطوطًا حدوديـة تقريبية 

قـد لا يكـون هنـاك بعد اتفـاق كامل بشـأنها. 

ولا يعنـي ذكـر شـركات محـددة أو منتجـات مـن جهـات تصنيـع بعينهـا أنّهـا معتمـدة مـن منظمـة الصحـة العالميـة أو برنامج الأمـم المتحدة 
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الإنمائـي أو موصـى بهـا تفضيـلا

ـزت فـي هـذا الإصـدار أسـماء المنتجات المسـجلة الملكيـة بأحرف اسـتهلالية كبيـرة )في النـص الإنجليزي(. مُيِّ

لقـد اتخـذت منظمـة الصحـة العالميـة وبرنامـج الأمـم- المتحـدة الإنمائي جميـع الاحتياطـات المعقولة للتحقق مـن المعلومـات الواردة 
فـي هـذا الإصـدار. ومـع ذلـك فـإن جميـع المـواد المنشـورة سـيتم توزيعها بـلا أي ضمان مـن أي نـوع، صريحًـا كان أو ضمنيًـا. والقارئ 
هـو المسـؤول عـن تفسـير هـذه المـواد واسـتعمالها. ولا تتحمـل منظمـة الصحـة العالميـة أو برنامج الأمـم المتحـدة الإنمائي بـأي حال من 

الأحـوال المسـؤولية عـن أي أضرار ناشـئة عن اسـتخدامها. 
 

الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير 
Zsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
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شكر وتقدير

يعرب المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارة الصحة في الكويت والفريق الوطني الذي ساهم في جمع البيانات وتحليلها. 
ويود المؤلفون أن يخصوا بالشكر الدكتورة منيرة المطيري من وزارة الصحة والإدارة المركزية للرعاية الصحية الأولية على 

ما قدمته من دعم ومساندة.

الصحة لدول مجلس  المُقدّم من مجلس  والتقني  المالي  الدعم  الصحية الأولية بفضل  الرعاية  إعداد تقرير تاليف  تم 
ومسودات  بيانات  مراجعة  في  تمثلت  بارزة  إسهامات  التعاون  مجلس  لدول  الصحة  مجلس  ممثلو  قدم  وقد  التعاون. 
التقرير، والمشاركة في تخطيط المشروع وتنظيم الاجتماعات واللقاءات مع المسؤولين في دولة الكويت. 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.

أجرى التحليل الاقتصادي للدراسة الدكتور خليفة المشرف، من جامعة ليمريك، بمساعدة سيباستيان بوا. وتولى كتابة هذا 
التقرير  كل من راشيل ستانتون ويوهانا يونغ بالتعاون مع الدكتور خليفة المشرف وسيباستيان بوا من جامعة ليمريك، 
وريبيا غريبل ودانييل غرافتون ودادلي تارلتون من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، والدكتور نيكولاس باناتفالا من 
لمياء  والدكتورة  المُعدية ومافحتها،  بالوقاية من الأمراض غير  المعنية  الوكالات  بين  المشترك  المتحدة  الأمم  فريق عمل 

محمود والدكتورة دينا العصفور من المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط. 

نود أيضًا التعبير  عن خالص تقديرنا لإسهامات مكتب منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي في دولة 
 من الممثل المقيم لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي هيديكو هادزياليتش، ونائب الممثل المقيم 

ً
الكويت، ونخص بالذكر كلا

لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي خالد شهوان،  وشيرين الأسعد من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وممثل  منظمة الصحة 
العالمية الدكتور أسعد حفيظ. وقد استفاد التقرير كثيرًا من المساهمات التي قدمها الزملاء في المكتب الإقليمي لبرنامج 
الزروالي ونادين عبد الرؤوف. كما كان لخبرات وتوصيات  إنتيني وكوثر  الأمم المتحدة الإنمائي، ونخص بالذكر فيتو 
المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط دور كبير في إنجاز التقرير، ونخص بالشكر الدكتور هشام البري، 
وماتيلدا بايستروم، والدكتورة هبة فؤاد، ومارغاريدا غونالفز ، والدكتور أسموس هامريش، وفراز خالد ، والدكتور عوض 

مطرية، والدكتور نسيم بورغازي. 

الصحية  الرعاية  تاليف  تقرير  إعداد  و تنظيم  في  الكويتية  الصحة  وزارة  لإسهامات  والامتنان  الشكر  خالص  نسجل 
الأولية، كما نسجل شكرنا وتقديرنا للوزارات الحكومية والمؤسسات الوطنية في دولة الكويت  لتوفيرها المواد والمعلومات 

التي ساهمت في إعداد هذا التقرير. 
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المُلخص العام
مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة ذات الجـودة والكفـاءة العاليـة هي الركيزة الأولـى في بناء قطاع صحـي متطور ويحقق 

أفضـل النتائـج الصحية بأقل قدر مـن الإنفاق. 

يحـدد هـذا التقريـر تكلفـة الخدمـات السـريرية المختـارة المُقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الأولية فـي الكويت لزيـادة تعزيز 
الخدمـات الوقائيـة وخدمـات التواصـل المباشـر مـع الفئـات المسـتهدفة فـي الدولـة. تـم تقديـر تكلفـة عـدد 84 خدمـة مـن 
خدمـات العيـادات الخارجيـة السـريرية الأوليـة فـي القطـاع العام اسـتنادًا إلـى تاليف القـوى الصحية العاملـة وكذلك 
تكلفـة الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة. والجديـر بالذكـر أن هذه الدراسـة لـم تتضمن تقديـر تاليف الاعتمـادات الإضافية 
للرعايـة الصحيـة الأوليـة، مثـل مـوارد الرعايـة الصحيـة الأوليـة العامـة )علـى سـبيل المثـال: البنيـة التحتيـة أو إعـداد 
السياسـات(، والسياسـات متعـددة القطاعـات والوقايـة الصحيـة، وكذلـك الرعايـة الصحيـة الأوليـة التي يقدمهـا القطاع 
الخـاص. وجديـر بالذكـر أن الدراسـة لـم تتطـرق إلـى المقارنـة المباشـرة بيـن تاليـف خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة 

المختـارة التـي تـم تقديرهـا وحجـم الإنفـاق الصحي. 

يُسـلط هـذا التقريـر الضـوء أيضًـا علـى الدور الذي تقـوم به مراكز الرعايـة الصحية الأوليـة في مواجهة الأعبـاء  المتزايدة 
للأمـراض غيـر المعديـة )غيـر السـارية( التي ظهرت آثارها فـي كل المنطقة. تقـدم مراكز الرعاية الصحيـة الأولية خدمات 
الفحـص والوقايـة والعـلاج مـن الأمـراض غيـر المعدية ويمكنهـا أن تحقق نتائج صحيـة أفضل مع انخفـاض الإنفاق على 
الخدمـات الصحيـة لعـلاج الأمـراض غيـر المعدية والوقاية منهـا. وفي الختام، تقدم الدراسـة توصيات لتحسـين تخصيص 
المـوارد الماليـة الموجهـة لمراكـز الرعايـة الصحية الأولية العامة في المسـتقبل لتلبيـة الاحتياجات الصحية المتنامية للسـان.

تكلفة الخدمات السريرية للصحة الأولية

بلغت تكلفة الخدمات السريرية للرعاية الأولية في دولة الكويت 

في عام 2019، وهو ما يعادل 272 دولارًا أمريكيًا للفرد.

1,2 مليار دولار أمريكي

الأسباب الرئيسية لتكاليف الخدمات السريرية في مركز الرعاية الأولية

 الطب العام 

صحة الطفل

الأمراض غ�ي المُعدية %63

%11

%17
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النتائـج الرئيسـية المُسـتخلصة مـن تحليـل مجموعة مـن الخدمات السـريرية المُقدمة فـي مراكز الرعايـة الصحية 
الأولية فـي الكويت:

بلغـت التكلفـة الإجماليـة لمجموعـة الخدمـات السـريرية المُقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي الكويـت في 
عـام 2019 مـا قيمتـه 1,2 مليـار دولار أمريكـي. وهـو مـا يعـادل 272 دولارًا أمريكيًـا للفـرد لمجموعـة الخدمـات السـريرية 

رة. المُقدَّ
وتأتـي خدمـات الطـب العـام )الممارسـة العامـة( وصحـة الطفـل والأمـراض غيـر المعديـة علـى رأس المكونـات الرئيسـية 
المؤثـرة فـي تكلفـة الخدمـات السـريرية. فقـد حظـي برنامج الطـب العـام بالنصيب الأكبـر مـن التكلفة الإجمالية بنسـبة 
63%، تـلاه برنامـج صحـة الطفـل بنسـبة 17%. أمـا الأمـراض غيـر المعديـة فقد صـارت تشـكل 11% من إجمالـي التاليف، 

لا سـيما مـرض السـكري وأمـراض الجهـاز التنفسـي المزمنـة وأمـراض القلـب والأوعيـة الدموية. 
وهنـاك مجـال لتوسـيع نطـاق تغطية الخدمات السـريرية وخدمـات الفحص الخاصـة بالأمراض غير المعديـة. فالواقع أن 
خدمـات فحـص الأورام وخطـر الإصابـة بأمـراض القلب والأوعيـة الدموية والسـكري وكذلك مضاعفات مرض السـكري 
لـم تُمثِّـل سـوى أقـل مـن 1% من إجمالـي التاليف. وبالنظـر إلى معـدلات التغطية الحالية، فـإن التقديرات تُشـير إلى أن 
أكثـر مـن 3 ملاييـن شـخص لـم يتلقوا خدمـة فحوصات الأمـراض غير المعديـة وأن 947,923 شـخصًا لم يتلقـوا الخدمات 

السـريرية للأمـراض غيـر المعديـة التـي يحتاجونهـا في مراكـز الرعاية الصحية الأوليـة الحكومية خـلال عام 2019.
ينبغـي تعزيـز خدمـات الصحـة النفسـية علـى مسـتوى الرعاية الصحيـة الأولية. فنصيـب برنامج الصحة النفسـية أقل من 
1% مـن إجمالـي التاليـف، ويُعـزى ذلـك بالأسـاس إلى انخفـاض معدلات التغطيـة للبرنامج. وتُشـير التقديـرات إلى أن 
287,732 شـخصًا لـم يتلقـوا خدمـات الصحـة النفسـية التي يحتاجون إليهـا في مراكـز الرعاية الصحية الأوليـة الحكومية 

في عـام 2019.

التوصيات

توسيع نطاق الخدمات السريرية وفحص الأمراض غير المعدية في مراكز الرعاية الأولية. 1

تعزيز خدمات رعاية الأم والوليد في مراكز الرعاية الأولية. 3

نقل خدمات الصحة النفسية من مرافق المستوى الثاني للرعاية إلى مرافق الرعاية الأولية. 2

إطــاق مبــادرات جديــدة لتعزيــز القــوى الوطنيــة العاملــة فــي مجــال الرعايــة  توســيع نطــاق المبــادرات الحاليــة و
الصحيــة.

الاســتفادة مــن التحليــات وتقديــرات التكلفــة فــي هــذه الدراســة لزيــادة كفــاءة الرعايــة الأوليــة 
وتحســين النتائــج الصحيــة.

4

5
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مُقدمة
ـا بـارزًا 

ً
كان إعـلان ألما-آتـا 1978، الـذي دعـا إلـى توجيـه اهتمـام الأنظمـة الصحيـة نحـو الرعايـة الصحيـة الأوليـة، حدث

ونقطـة فارقـة فـي تاريـخ الصحـة العالميـة. وفـي عـام 2018، وبعـد مـرور 40 عامًـا، أعـاد إعـلان الأسـتانة التأكيـد علـى 
الالتـزام العالمـي تجـاه الرعايـة الصحيـة الأولية بوصفها أداة أساسـية لتحقيـق التغطية الصحية الشـاملة وأهـداف التنمية 
المُسـتدامة المُتعلقـة بالصحـة. ترتكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة بوصفها نهـجٌ للرعاية الصحيـة على ثلاثـة مكونات وهي: 
إجـراءات متعـددة القطاعـات، وتمكيـن الأشـخاص والمجتمعـات، والرعايـة الصحيـة الأوليـة باعتبارها جوهر  سياسـات و
وقلـب الخدمـات الصحيـة المتاملـة للدولـة1. وبينمـا تختلـف تعريفـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة )انظر الإطـار 1(، فإنها 
لا تقتصـر بشـكل عـام علـى نقطـة الاتصـال الأولى للحصـول علـى الرعاية الطبيـة، بل تشـمل التثقيف والوقايـة وتعزيز 

الصحـة أيضًا. 

تـؤدي خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة عاليـة الجـودة إلـى فوائـد وماسـب صحيـة واقتصاديـة كبيـرة. ويقـوم نظـام 
 عـن خفـض 

ً
الرعايـة الصحيـة الأوليـة عالـي الكفـاءة بـدور جوهـري فـي تحسـين كفـاءة النظـام الصحـي ككل، فضـلا

التاليف الصحية، وزيادة رضا المرضى، ومعالجة مظاهر عدم المسـاواة بتحسـين النتائج الصحية على مسـتوى المؤشـرات 
الاجتماعيـة والاقتصاديـة.4,3,2 ومـن ثـمَّ فـإن الاسـتثمار فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة يـؤدي إلـى تحسـين صحة السـان 
وزيـادة قدراتهـم الإنتاجيـة، بالإضافـة إلـى أن هنـاك ارتبـاط ملحـوظ بيـن الرعاية الصحيـة الأولية وانخفـاض معدلات 

الوفيـات فـي البلـدان ذات الدخـل المرتفـع والمتوسـط والمنخفـض.6,5

1 Operational framework for primary healthcare: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the 
United Nations Children’s Fund (UNICEF). 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2 Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) (2020). Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD 
Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris. Available at: https://doi.org/10.1787/a92adee4-en.

3 Starfield, B., Shi, L., & Macinko, J. (2005). Contribution of primary care to health systems and health. The Milbank quarterly, 
83(3), 457–502 (https://doi.org/10.1016/s0140-6736(94)90634-3)

4    Macinko, J., Starfield, B., & 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(3), 831–865. 

 (https://doi.org/10.1111/1475-6773.00149)
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. 
 (https://doi.org/10.1111/1475-6773.00149)
6 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
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الإطار )1(: ما الرعاية الصحية الأولية؟

ة طويلــة، فــإن تعريــف الرعايــة الصحيــة الأوليــة يتطــور  رغــم أن مفهــوم الرعايــة الصحيــة موجــود منــذ فــ�ت
ُ الرعاية الصحية الأولية إلى نقطة الاتصال  باســتمرار بســبب تعدد التعريفات الحالية. وبصفة عامة، تشــ�ي
ي للرعايــة الصحيــة عــى مســتوى كلا مــن الفــرد والمجتمــع.11،10،9،8،7  الأولى والرئيســية مــع النظــام الوطــين

 : ة للرعايــة الصحيــة الأوليــة مــا يــىي ن وتشــمل الســمات الممــ�ي

الوصول الشامل11،10،9،8،7	 

ن عى المرض11،10،8،7	  ك�ي ن عى المريض بدلًا من ال�ت ك�ي ال�ت

الاستمرار مدى الحياة10،8،7	 

ي ذلك الوقاية والتشخيص والعلاج10،9،8،7	 
شمولية الخدمات، بما �ن

ي منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية:
ي هذا التقريرِ عى تعريفها �ن

يعتمد مفهوم الرعاية الصحية الأولية �ن
"الرعايــة الصحيــة الأوليــة هيي نقطــة الاتصــال الأولى والرئيســية لمعظــم الســكان بنظــام الرعايــة الصحيــة، مــع 
ن عــى الأفــراد ومجتمعاتهــم. وهيي تتعامــل مــع الفــرد عــى أنــه وحــدة متكاملــة، فــ�ي لا تركــز عــى المــرض  كــ�ي ال�ت
أو عــى النظــام العضــوي للجســم، لكنهــا تركــز عــى المريــض نفســه، ومــن ثــمَّ فالرعايــة الأوليــة لا تهتــم بصحــة 

 "7.  أيضاً
ً
 واجتماعيا

ً
 فحســب، بل نفســيا

ً
الإنســان وســلامته بدنيا

تسـهم الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي تحسـين كفـاءة النظـام الصحـي وذلـك بخفـض أعـداد المرضـى الذين يعالجـون في 
المستشـفيات، وخفـض عـدد الزيـارات لأقسـام الطـوارئ، وبالتالـي تقليـل تاليـف الرعايـة الصحيـة.12 ويتضح هـذا الأمر 

فـي البلـدان التـي يعالـج فيهـا المريـض فـي المستشـفيات بنـاء علـى طلـب أو إحالة الطبيـب العـام أو طبيب
الأسـرة. والرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي نقطـة الاتصـال الأولـى بيـن المريـض والقطـاع الصحـي، ومـن ثـمَّ تسـهم فـي 
تعزيـز كفـاءة القطـاع الصحـي فـي التعامـل مـع الأمـراض المزمنـة وتنفيـذ الإجـراءات والتدابيـر الوقائيـة.13 مـن خـلال 
الفهـم المتعمـق للمخاطـر الصحيـة التـي يتعـرض لهـا الفـرد أو العائلـة بأكملهـا، سيتسـنى تقديم خدمـات الرعايـة الوقائية 
 من هـذه الاعتبارات، سـتؤدي الرعاية الصحيـة الأولية 

ً
أو المزمنـة علـى نحـو يضـع المريـض في مركـز الاهتمـام. وانطلاقا

إلـى تحسـين صحـة المواطنيـن وتقليـل تعرضهـم للأمـراض، ورفـع كفـاءة وفاعليـة القطـاع الصحـي
بأقل قدر من التاليف. 

7 OECD (2020), Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
 https://doi.org/10.1787/a92adee4-en.
8 Operational framework for primary healthcare: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the 

United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
9 Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Quarterly. 2005;83(3): 

457–502.
10 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and quality 

primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA.
11     منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (2019). استنباط التقديرات الأولية للإنفاق على الرعاية الأولية في إطار نظام حسابات الصحة 2011. 

https://www.oecd.org/health/health-systems/Preliminary-Estimates-of-Primary-Care-Spending-under-SHA-2011-Framework.pdf 
12 OECD (2020), Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
 https://doi.org/10.1787/a92adee4-en..
13 OECD (2020), Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
 https://doi.org/10.1787/a92adee4-en.
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الإطار )2(. سمات الرعاية الصحية الأولية المتميزة 14، 15 

ي متناول الجميع	 
إتاحة الرعاية الشاملة والمستمرة �ن

ي إطار الرعاية الأولية	 
تقديم التثقيف والتدريب غالبًا �ن

تخصيص مُقدم رعاية صحية واحد لكل مريض أو أسرة	 

ي والثالث من مرافق الرعاية الصحية	 
الة لإحالة المر�ن إلى المستوى الثا�ن وجود أنظمة فعَّ

ن 	  ن النظام الصحيي عى احتياجات السكان المحلي�ي ترك�ي

وعلـى الصعيـد العالمـي، ازداد الاهتمـام بالرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي ضـوء التغيـر الحاصـل فـي الخصائـص السـانية 
والصحيـة. وقـد ازداد الطلـب علـى الرعايـة الصحيـة علـى مسـتوى العالـم، لا سـيما فـي إقليـم شـرق المتوسـط بسـبب 
عوامـل مثـل فئـات السـان المتقدمـة فـي العمـر، ومعـدلات النمـو السـاني، وانتشـار الثقافـة الصحيـة، والتوقعـات العامـة 
للخدمـات الصحيـة.16 وممـا أدى إلـى حـدوث التغييـرات فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة تنامـي الأمـراض غيـر المُعديـة 
حتـى أصبحـت تشـكل نسـبة كبيرة مـن تاليف الأمـراض، وزيادة الوصـول إلـى التكنولوجيا. وتُشـير التقديـرات المُتعلقة 
بالرعايـة الصحيـة الأوليـة إلـى إمانيـة توفيـر 90% مـن جميـع الاحتياجـات الصحيـة عبـر مراكـز الرعايـة الصحيـة 
دمًـا فـي تحسـين الصحـة وتعزيـز كفـاءة القطـاع الصحـي.17

ُ
الأوليـة، الأمـر الـذي يعـزز قـدرة الـدول علـى المضـي ق

لإقليـم شـرق المتوسـط تاريـخ طويـل فـي مجـال الرعايـة الصحية الأوليـة، ولقد ظهـر ذلك جليًـا مع إعلان قطـر الخاص 
بالرعايـة الصحيـة الأوليـة الـذي أقرتـه جميـع دول المنطقـة فـي عـام 18.2008 ويؤكـد هـذا الإعـلان علـى التـزام الـدول 
الأعضـاء بالحـرص علـى تحسـين صحـة السـان وتقليـل الإصابـة بالأمـراض عـن طريـق تعزيز النظـم الصحيـة القائمة 
علـى الرعايـة الصحيـة الأوليـة. وتشـهد المنطقة توسـعًا متزايدًا في تقديم خدمات طب الأسـرة كوسـيلة لتحسـين الرعاية 
الصحيـة الأوليـة، ومـن ثـمَّ تحقيـق التغطيـة الصحيـة الشـاملة. ومن الممكـن تقديـم الرعاية الصحيـة الأولية عبـر خدمات 
الطـب العـام )الممارسـة العامـة( أو طـب الأسـرة، ويسـتخدم المصطلحـان بالتبـادل فـي العديـد مـن السـياقات. وفي ضوء 
الغـرض مـن هـذا التقريـر، يشـير مصطلـح “الطـب العـام” إلـى الخدمـات التـي يقدمهـا الطبيـب المؤهـل لتقديـم الرعاية 
الصحيـة الأوليـة للفـرد وعائلتـه ومجتمعـه مـن خـلال التدريـب الطبـي على ممارسـات الطب العـام. أمـا مصطلح “طب 
الأسـرة” فيشـير إلـى الخدمـات التـي يقدمهـا طبيـب الأسـرة الـذي خضـع لتدريـب متخصـص للعنايـة بالصحـة العامـة 

للأسـرة والأفـراد علـى مسـتوى أعمارهـم المختلفة.19 

14 World Health Organization. (2008). The world health report 2008: primary healthcare now more than ever. World Health 
Organization. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949)

15 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. 

     (https://doi.org/10.1503/cmaj.)170784
16 Salah, H. et Kidd, M. (Ed.) (2019): Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press.
      (https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf )

منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط. (2009).تقرير مرحلي حول تقوية النظم الصحية القائمة على الرعاية الصحية الأولية.  17
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf     

منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط. (2009).تقرير مرحلي حول تقوية النظم الصحية القائمة على الرعاية الصحية الأولية.  18
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf     

19 Salah, H. et Kidd, M. (Ed.) (2019): Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press.
      (https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf ). 
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وكمثـال علـى ذلـك، فإنـه بمقـدور طبيـب أو فريـق واحـد مـن أطبـاء الأسـرة تقديـم الرعايـة الصحيـة الأوليـة الشـاملة 
لجميـع أفـراد الأسـرة. وبالمثـل، فإن خدمة طب الأسـرة تقدم العناصر الأساسـية للرعايـة الصحية الأولية، وسـيتم التركيز 

عليهـا فـي هـذا التقريـر بوصفها أسـاس الرعايـة الصحيـة الأولية.

تحقيـق أعلـى معـدل ممكـن مـن التغطيـة الصحيـة الشـاملة هـو الركيـزة الأساسـية لتحقيـق أهـداف التنمية المسـتدامة في 
مجـال الصحـة. ولمـا كانـت الرعايـة الصحيـة الأولية هي حجر الأسـاس للتغطيـة الصحية الشـاملة، صار التخطيـط المُعزّز 
بالأدلـة مطلبًـا جوهريًـا لضمـان اسـتمرارية برامج وخدمـات الرعاية الصحيـة الأولية. لتعزيـز الاسـتثمارات المتزايدة في 
خدمـات وبرامـج الرعايـة الصحيـة الأوليـة وتسـريع وتيـرة التقـدم نحـو تحقيـق التغطيـة الصحيـة الشـاملة، طلبت دول 
مجلـس التعـاون الخليجـي مـن الأمـم المتحدة المسـاعدة فـي إجراء دراسـة مقارنة حول تاليـف خدمات الرعايـة الصحية 
الأوليـة، وهـذه الـدول هـي مملكة البحرين والكويت وسـلطنة عُمـان وقطر والمملكة العربية السـعودية والإمـارات العربية 
المتحـدة. مـن خـلال معرفـة تاليـف عناصـر ومكونـات خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة وتقديـر تاليف كل خدمـة منها 
فـي السـنوات القادمـة، سـتتمكن الدول من الوصـول لحلول ماليـة عملية وتخصيص المبالـغ الملائمة لتوجيه الاسـتثمارات 
إلـى القطاعـات التـي تؤدي إلـى خفض التاليف مثل قطـاع الأدوية، والمسـتلزمات الطبية، وتدريب الكفـاءات الصحية 
وفقًـا لاحتياجـات كل بلـد. وسـوف يـؤدي ذلـك إلـى تعزيـز اسـتمرارية الخدمـات الصحيـة فـي دول مجلـس التعـاون 

الخليجـي علـى مسـتوى الكفـاءة والجـودة لتلبية الطلـب المتزايد.

الهدف من الدراسة

تُلخـص هـذه الدراسـة هيـكل الرعايـة الصحيـة الأولية فـي دولة الكويـت، وتركز على تقديـر تاليف تقديـم مجموعة من 
خدمـات الرعايـة الأوليـة السـريرية الموزعـة فـي سـبع فئات هـي: )1( التطعيـم أو التحصيـن، )2( الأمراض غيـر المعدية، 
)3( العنايـة بالفـم والأسـنان، )4( صحـة الطفـل، )5( التغذيـة، )6( الصحـة النفسـية والقـدرة الإنجابيـة وصحـة الأمهات 
وحديثـي الـولادة والأطفـال، )7( والطـب العـام )الممارسـة العامة(. تسـتخدمُ هذه الدراسـة مجموعة الخدمات السـريرية 
المقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية لتكون نموذجًـا للرعاية الصحية الأولية. وجدير بالذكر أن الدراسـة لا تشـمل 

جميـع الخدمـات أو جميـع التاليف المرتبطـة بالرعاية 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 الأوليـة لتعزيـز الخدمات 
الوقائيـة وخدمـات توصيـل الخدمـة الصحيـة لأفـراد المجتمـع. ويركـز تحليـل الدراسـة علـى قائمـة الخدمـات السـريرية 
م لمرضـى العيـادات الخارجية ضمـن الرعاية الصحيـة الأولية، وقد تم تحديـد وانتقاء هذه الخدمات السـريرية  التـي تُقـدَّ
بالتشـاور مـع خبـراء مـن وزارة الصحة. لا تشـمل الدراسـة تقديـر تكلفة كل خدمـات الرعاية الصحية الأولية. على سـبيل 
المثـال لـم تتضمـن الدراسـة تقديـر تكلفـة تدابيـر الرعايـة الصحيـة الأوليـة المهمـة الأخـرى مثـل السياسـات والإجـراءات 
متعـددة القطاعـات التـي تهـدف إلـى تمكيـن الأفـراد والمجتمعـات، ولـم تتضمـن الدراسـة كذلـك تقديـر المـوارد اللازمـة 
لنظـم المعلومـات والإدارة السـليمة والتمويـل. واقتصـرت الدراسـة على تقديـر التاليف التـي يتحملها القطـاع الحكومي 
فقـط فـي دولـة الكويـت. ومعـدلات التغطيـة الحالية قـد لا تعكس أو تبيـن تأثير الخدمـات الصحية التـي يقدمها القطاع 

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. تشمل المجموعة المختارة من 
الخدمات السريرية التحصين أو التطعيم والأمراض 
غير المعدية وصحة الطفل وطب الأسرة وصحة الفم 

والحالات التي لا تتطلب دخول المستشفى، والتغذية 
والصحة النفسية.
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منهج الدراسة
قائمة الخدمات السريرية المختارة

تـم إنشـاء قائمـة بالخدمـات السـريرية المختـارة بنـاءً علـى المعلومـات المتوفـرة فـي أداة OneHealth. وجـاء اختيـار 
هـذه الخدمـات بنـاءً علـى توافـر أنظمـة العـلاج القياسـية وتقديـر الأسـعار والوقـت فـي وحـدة تقديـر التاليـف فـي أداة 
OneHealth. وقـام أطبـاء الأسـرة بتعديـل القائمـة الأصليـة في كل بلـد بناء على نطـاق الخدمات المُقدّمـة في مراكز 

الرعايـة الصحيـة الأولية. 

التكاليف والنفقات الصحية

تقـدر هـذه الدراسـة تاليـف تقديـم مجموعـة الخدمـات السـريرية المُقدّمـة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. وقـد 
حدّدنـا التاليـف الإجماليـة علـى أنهـا التاليـف المباشـرة التـي تـم إنفاقهـا لتقديـم خدمـة معينـة )الأدويـة، والإجراءات 
الطبيـة، والمسـتلزمات، ووقـت الأطبـاء والممرضين وغيرهم من مقدمـي الرعاية الصحية(. وهذه التاليف لا تشـمل المفهوم 
الأوسـع للنفقـات الصحيـة، الـذي يشـمل جميـع النفقـات اللازمـة لتوفيـر الخدمـات الصحيـة )البنيـة التحتيـة والمعدات، 
والإدارة، وغيرهـا مـن التاليـف(. فعلـى سـبيل المثـال، رغـم أن النفقـات الصحيـة عمومًا تشـمل التكلفـة الإجمالية للقوى 
العاملـة الصحيـة، فـإن هـذه الدراسـة تقتصـر فقـط على تقديـر الوقت الـذي يقضيـه الأطباء وأطقـم التمريض فـي تقديم 
الخدمـات السـريرية المختـارة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. لذلك، لم يشـمل تحليـل التكلفة الوقت الـذي يقضيه 
الأطبـاء وأطقـم التمريـض وغيرهـم من مقدمـي الرعاية الصحية في تقديم الخدمات السـريرية الأخرى أو الأنشـطة غير 
السـريرية مثـل )التنسـيق، التدريـب وغيرهـا(. فالتاليـف المقدرة في هذه الدراسـة لا تمثـل إلا جانبًا من نفقـات الرعاية 
الصحيـة الأوليـة المسـتخدمة مباشـرة فـي تقديـم الخدمـات السـريرية المختـارة. وقـد أعددنـا هـذه الدراسـة باسـتخدام 
التاليـف القياسـية التـي تعتمـد علـى برامـج العـلاج القياسـية وتقديـرات الأسـعار )برنامـج منظمـة الصحـة العالميـة 
لاختيـار التدخـلات الفعالـة مـن حيث التكلفـة WHO-Choice، منظمة الصحـة العالمية، منظمة الأمـم المتحدة للطفولة 
“اليونيسـيف”( وتـم تقديـر التاليـف المتوقعـة للخدمـات السـريرية باسـتخدام التاليـف القياسـية التي قـد تختلف عن 

التاليـف الفعليـة، التـي تُشـير إلـى ما تـم إنفاقـه بالفعـل لتقديم هـذه الخدمـات المختارة. 

حساب تكاليف إجراءات التدخل وعدد الخدمات

اسـتخدمنا فـي هـذه الدراسـة منهـج تقديـر تكلفـة عناصـر الرعايـة الصحيـة فـي تقديـر تاليـف تقديـم قائمـة الخدمـات 
السـريرية المختـارة. ووفقًـا لهـذا النهـج، تُحسَـب تكلفـة الخدمـة السـريرية علـى أنهـا إجمالـي عـدد الخدمات السـريرية 

المُقدّمـة وتكلفـة كل خدمـة:

تكلفة إجراء التدخل = عدد الخدمات × تكلفة الخدمة الواحدة

وقـد حصلنـا علـى عـدد الخدمـات المقدمـة مـن التقاريـر الإحصائيـة السـنوية التـي نشـرتها وزارات الصحـة الخليجية أو 
قدمهـا أطبـاء الأسـرة مباشـرة. وعندمـا لا يتوفـر عـدد الخدمـات المُقدمـة أو يُعبّـر عنـه كمعدل للتغطيـة، فقـد قدرناه على 

التالي: النحـو 

عدد الخدمات = الفئات المستهدفة × الفئات الأولى بالرعاية × معدل التغطية
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تُستخدم المعادلة التالية لتقدير تكلفة الخدمة: 

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

لقـد اسـتخدمنا افتراضـات متطلبـات العـلاج والتكلفـة ووقـت الموظفيـن المسـتمدة مـن وحـدة تقديـر التاليـف فـي أداة 
OneHealth. وقـد أعددنـا هـذه الافتراضـات الخاصـة بـكل بلـد بنـاءً علـى بروتوكـولات معياريـة فـي منظمـة الصحـة 
العالميـة ونصائـح الخبـراء وأسـعار الأدويـة الدوليـة )منظمـة الصحـة العالميـة، برنامـج منظمـة الصحـة العالميـة لاختيـار 
WHO-CHOICE، منظمـة اليونيسـف، دليـل المؤشـر الدولـي لأسـعار الأدويـة  التدخـلات الفعالـة مـن حيـث التكلفـة 
الصـادر عـن منظمـة علـوم الإدارة للصحـة MSH(. وبالإضافـة إلـى ذلـك، أعددنـا افتراضـات محـددة لجميـع الخدمـات 

غيـر المُدرجـة فـي وحـدة تقديـر التاليـف فـي أداة OneHealth )انظـر الملحـق 1(.

نعـرض أدنـاه العناصـر والمكونـات المختلفـة المسـتخدمة فـي تقديـر التكلفـة )فئـات السـان المسـتهدفة، والفئـات الأولـى 
بالرعايـة، ومعـدل التغطيـة، وتكلفـة الأدويـة والمسـتلزمات، وتكلفـة وقت الأطبـاء والممرضيـن وغيرهم من مقدمـي الرعاية 

الصحية(.

فئات السكان المُستهدفة

يُشـير مصطلـح فئـات السـان المسـتهدفة إلـى مجموعـات مُعينـة مـن السـان المؤهليـن والمسـتحقين لتلقـي خدمـة سـريرية 
مُحـددة )مثـل النسـاء الحوامـل، اليافعيـن والشـباب، جميـع السـان(. واسـتخدمنا التعـداد السـاني أو التقديـرات التـي 
قدمتهـا وزارة الصحـة فيمـا يخـص تصنيف فئات السـان المسـتهدفة إلـى فئات عمرية )مثـل الأطفال من الـولادة حتى 59 
شـهرًا، والبالغيـن مـن 18 سـنة فأكثر، والنسـاء من 15 إلى 49 سـنة(. وفيمـا يتعلق بأعراض صحية ما أو مـرض محدد أو حالة 
بعينهـا )مثـل الأشـخاص المصابيـن بداء السـكري، والمصابين بالربو، والنسـاء الحوامل(، تم تقدير عدد السـان المسـتهدفين 
بالاعتمـاد علـى الاسـتطلاعات الوطنيـة أو التقاريـر الإحصائية أو قواعد البيانـات الدولية أو الدراسـات الأكاديمية. وعدد 

السـان المرجعـي المسـتخدم فـي هـذه الدراسـة هـو إجمالي عدد السـان، بمـا في ذلـك المواطنيـن والوافدين. 

فئات السكان الأولى بالرعاية

يُشـير مصطلـح فئـات السـان الأولـى بالرعايـة إلـى نسـبة السـان المسـتهدفين الذيـن يتطلبـون خدمـة علاجية وسـريرية 
بعينهـا سـنويًا )انظـر الملحـق 1(. وقـد تـم تحديـد هـذه النسـبة مـن خـلال حدوث أو انتشـار مـرض وبنـاء علـى افتراضات 
العـلاج المطلوبـة )أو أحدهمـا( )علـى سـبيل المثـال: يجـب أن يتلقى 60% مـن مرضى السـكري خدمة التحكم القياسـي في 
نسـبة السـكر فـي الـدم؛ ويجـب أن يخضـع 50% مـن النسـاء اللاتـي تتـراوح أعمارهـن بيـن 40 و70 سـنة لفحص سـريري 

للثـدي كل عام(.
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معدل التغطية

يوضـح معـدل التغطيـة النسـبة المئويـة مـن فئـات السـان الأولـى بالرعاية الذيـن تلقـوا فعليًا خدمـة طبيـة أو علاجية ما 
فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. وقـد تم حسـاب معـدل التغطيـة باتباع ثـلاث خطوات:

رنـا عـدد فئـات السـان الأولـى بالرعايـة باسـتخدام معـدلات الانتشـار أو معـدلات الإصابـة أو مـن خـلال . 1 قدَّ
.OneHealth أداة  فـي  العـلاج  افتراضـات 

دنـا عـدد الخدمـات المُقدمـة فـي عـام 2019.وفـي حالـة عـدم وجـود نتائـج خاصـة بالبلـد ذات الصلـة، أعددنا . 2 حدَّ
افتراضـات تسـتند إلـى معـدلات التغطيـة الافتراضيـة فـي أداة OneHealth، أو البيانـات مـن البـلاد المجاورة أو 

مـن المؤلفـات العلميـة )انظـر الملحق 3(.
من أجل حساب معدل التغطية، قسمنا عدد الخدمات المقدمة على عدد السان الأولى بالرعاية.. 3

وتجـدر الإشـارة إلـى أن معـدل التغطيـة لا يأخـذ في الاعتبـار النسـبة المئوية للأشـخاص الذين قد يحصلـون على خدمة 
معينـة خارج مسـتوى الرعايـة الصحية الأوليـة العامة.

وفيمـا يلـي وصـف تفصيلـي للعلاقـات بيـن فئـات السـان المسـتهدفة والفئـات الأولـى بالرعايـة ومعـدل التغطيـة وعـدد 
الخدمـات المقدمـة )الشـكل 2(.

الشـكل )2(: مثـال علـى حسـاب التكلفـة: إجراء مسـحة عنـق الرحم للنسـاء الاتي تتـراوح أعمارهن بيـن 25 و 70 
سنة 

 العدد =
5,000,000

 العدد =
1,150,000

 العدد =
العدد = 383,00019,614

مجموع السان
الفئات المُستهدفة:

النساء من 25 إلى 70 
سنة

على افتراض أن النساء 
اللاتي تتراوح أعمارهن 

بين 25 و 70 عامًا يجب أن 
يتلقين إجراءات التدخل كل 

ثلاث سنوات.

معدل التغطية

الفئات الأولى بالرعاية: 
النساء من 25 إلى 70 سنة 

)٪33(
الخدمات المُقدمة

%23%33%5

تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية 

حصلنـا علـى تقديـرات كل بلـد مـن نموذج تقديـر التكلفة فـي أداة OneHealth بوصفهـا مرجعًا أساسـيًا لتحديد تكلفة 
الأدويـة واللقاحـات والمسـتلزمات الطبيـة والعلاجيـة. وقـد تـم إعـداد الافتراضـات عندمـا لا توجـد تقديـرات فـي أداة 

OneHealth )انظـر الملحـق 1(..
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تكاليف وقت مُقدمي الخدمات الصحية

تُستخدم المعادلة التالية لتقدير تكلفة وقت مُقدمي الخدمات الصحية )الأطباء والممرضين وغيرهم( لكل خدمة: 

تكلفة مقدم الرعاية الصحية = حساب أجر كل دقيقة على أساس الراتب × الدقائق المطلوبة
لتقديم الخدمة

تُشـير تاليـف مُقدمـي الرعايـة الصحيـة إلـى الوقـت الـذي يقضيـه مُقدمـو الرعايـة الصحيـة )أطقـم التمريـض، أطبـاء 
العمـوم، أطبـاء متخصصـون، قابـلات، وغيرهـم( لتقديـم خدمـة محـددة، ويُعبـر عنهـا بقيمـة نقديـة. وُتقدر هـذه التاليف 
، تـم تحديـد تكلفة دقيقة واحدة مقدم الرعاية الصحية من كل فئة حسـب متوسـط رواتبهم السـنوية، 

ً
علـى مرحلتيـن. أولا

وعلـى افتـراض أن عـدد أيـام العمـل فـي السـنة )209 أيام( وعدد سـاعات العمـل في اليوم )7 سـاعات(. بعـد ذلك، بعد 
ذلـك، حسـبنا حاصـل ضـرب عـدد الدقائـق التـي يقضيهـا كل واحـد مـن مقدمـي الرعايـة الصحيـة فـي أداء وتنفيـذ كل 
خدمـة فـي قيمـة تكلفـة الدقيقـة لهـذه الخدمة. وقـد حصلنا علـى الوقت الـذي يقضيه كل مقـدم للرعاية الصحيـة من أداة 

OneHealth أو قـام فريـقُ البحـث بتقديـره إذا كانـت البيانـات غيـر متاحـة )انظـر الملحق 1(.

الافتراضات والقيود 

ثمـة قيـود فـي هـذه الدراسـة يجـب ذكرهـا. لا تشـمل قائمـة الخدمـات السـريرية تكلفـة جميـع الخدمـات المُقدمـة علـى 
ر التحليل تاليف النظـام الصحي أو التاليـف المتعلقة بتدابير الرعايـة الصحية الأولية  مسـتوى الرعايـة الأوليـة. لم يُقـدِّ
الأخـرى. ولـم يتضمـن التحليـل جمـع بيانـات أوليـة لتقديـر تاليـف الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة الخاصـة لـكل خدمة 

 .OneHealth مـن ذلـك، تم اسـتخدام المعلومـات المتاحـة فـي أداة 
ً
سـريرية. وبـدلا

وبالإضافـة إلـى مـا ذلـك، فـإن البيانـات المُتعلقـة بمعـدلات تغطيـة إجـراء التدخـل لـم تكـن بالضـرورة متاحـة دائمًـا. 
وعندمـا لـم تتوفـر معـدلات التغطيـة لإجـراءات التدخـل، أعددنـا افتراضـات علـى أسـاس إجـراءات تدخـل أو معطيـات 
مماثلـة مـن البلـدان المجـاورة. وقد اسـتخدمنا - قدر الإمان - العدد الرسـمي للزيـارات المُتعلقة بمجـال الرعاية الصحية 
ـل )مثـل عيـادات السـكري، رعايـة مـا قبـل الـولادة(  )مثـل الأمـراض غيـر المعديـة( أو نوعًـا مـن أنـواع إجـراءات التدخُّ
لتقديـر معـدلات تغطيـة الخدمـات وتصنيـف النتائـج.  ويجـدر بنا أن نشـير إلـى أن معـدلات التغطية غير مؤكـدة خاصة 
للفحوصـات الطبيـة والأنشـطة المتعلقـة بالتوعيـة لأنهـا لا تُسـجل دائمًا في اسـتطلاعات المسـح أو سـجلات الإحصاءات 
الصحيـة. وكذلـك اسـتخدمنا منهجًـا مختلفًـا فـي اسـتخلاص البيانـات والتحقـق منهـا لتقليـل الشـك وعـدم اليقيـن، مثـل 
التشـاور مـع الفـرق التقنيـة المحليـة، ومقارنـة الأرقـام مـع البلـدان الأخـرى فـي المنطقـة، ومقارنـة الأرقام مـع الخدمات 
الأخـرى المماثلـة، وغيرهـا. وبشـكل عـام، يجـب تفسـير معـدلات التغطيـة بحـذر لأنهـا تعبـر فقـط عـن عـدد الخدمـات 
المُقدمـة علـى مسـتوى الرعايـة الأوليـة. لذلـك، يمكننـا الافتراض أنه يجـري تقديم بعـض الخدمات أيضًا في مسـتويات 
أخـرى مـن نظـام الصحـة العامـة أو عبـر القطاع الخـاص أو كليهما. ومـن المرجح أن تختلف نسـبة الخدمـات المُقدمة في 

القطـاع الخـاص طبقًـا لنظـام الرعايـة الصحيـة فـي الدولـة والتركيب السـاني لها.

لـم تتوفـر معلومـات حـول التاليـف العامـة اللازمـة لتشـغيل الخدمـات السـريرية فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة )مثـل 
إدارة البرامـج العلاجيـة، والإشـراف، والمتابعـة، والتقييـم، والاتصـالات، والبنيـة التحتيـة والمعـدات، والنقل،  التدريـب، و

والمناصـرة والدعم(.ولهـذا وضعنـا تقديـرًا لذلـك العنصـر بلـغ 20% مـن إجمالـي التاليـف.
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الرعاية الصحية الأولية في دولة الكويت
إدارة الرعاية الصحية الأولية

تديـر وزارة الصحـة سياسـات الرعايـة الصحيـة والتمويـل وتخصيـص المـوارد بالإضافـة إلى تقديـم الرعايـة الصحية عبر 
113 مركـزًا للرعايـة الصحيـة الأولية20، 21 و تسترشـد وزارة الصحة بالمجلس الأعلى للتخطيط الذي يشـترك معها في تنفيذ 
خطـة وطنيـة خمسـية، وعلى أساسـها تُوضع الخطـة الصحية.22 فـي 2022 كان يوجد في الكويت سـت مناطق صحية، كلٌّ 
إدارة المـوارد، بما في ذلك  منهـا مسـؤول عـن أداء المهـام الإداريـة اللامركزيـة بدرجة عالية من الاسـتقلالية فـي التنفيذ و
تدريـب القـوى العاملـة الصحيـة وتقديـم الخدمـات23، 24ويظـل الاعتمـاد علـى القـوى العاملـة الصحيـة الوافـدة أحد أهم 
التحديـات التـي تواجـه تقديـم الرعاية الصحية في الكويت. ولذلك تهدف سياسـة "التكويـت" )أو التوطين( إلى تدريب 
 القـوى العاملـة الصحيـة الوطنية في العديد من المهن الطبية المختلفة لتقليل الاعتماد على العاملين الصحيين الوافدين.25 

خدمات الرعاية الصحية الأولية

ـم نظـام تقديـم خدمـات الرعايـة الصحيـة فـي الكويت علـى ثلاثة مسـتويات مختلفـة وفقًا لمبـادئ الرعايـة الصحية  صُمِّ
الأوليـة ألا وهـي: المسـتوى الأول والثانـي والثالـث للرعاية الصحية الأولية. وتوفر المستشـفيات الوطنية المتخصصة وسـتة 
م خدمـات الرعايـة الأوليـة عبـر مراكـز الرعاية  مستشـفيات عامـة المسـتوى الثانـي والثالـث مـن الرعايـة الصحيـة. وتُقـدَّ
الصحيـة الأوليـة التـي تُقـدر بنحـو 113 مركـزًا منتشـرًا فـي المناطـق الصحية السـت في ربـوع الكويـت.26 وكل مركـز يقدم 

خدماتـه لمـا يقـرب مـن 40,000 شـخص علـى يـد مجموعة مـن أطباء الأسـرة وأطبـاء العموم. 
 

وبحسـب دراسـة منظمـة الصحـة العالميـة لعـام 2018 بشـأن الرعاية الصحيـة الأولية في إقليم شـرق المتوسـط، فقد قدمت 
90% مـن مراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية فـي الكويت خدمات الرعاية الصحية لمرضى الأسـنان والسـكري، وقدمت %38 
منهـا خدمـات رعايـة أمراض النسـاء والتوليد. 27، 28وتسـتخدم مراكـز الرعاية الصحية الأوليـة ملفًا صحيًـا إلكترونيًا يمكن 
الوصـول إليـه عبـر جميـع المراكـز ومـن المخطـط ربطه بالمستشـفيات. وممـا يجدر ذكـره أن غالبيـة مراكز الرعايـة الصحية 

الأوليـة تعمـل حتـى منتصـف الليـل )90%(، وتقدم جميـع المراكز خدماتهـا دون تحديد موعد مُسـبق.29 

ف، برناردو مينيسكال، إميلي روبرتس، وآخرون. (2021) دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها  خليفة المُشرَّ  20
في الكويت. 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.
21 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and quality primary 

care. Taylor & Francis Group, Florida, USA.
22 World Health Organization. (2016). Kuwait Country Cooperation Strategy at a glance.

ف، برناردو مينيسكال، إميلي روبرتس، وآخرون. (2021) دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها في  خليفة المُشرَّ  23
الكويت. 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.
منظمة الصحة العالمية. المكتب الإقليمي لشرق المتوسط. (2015). الخطة الصحية للكويت 2015.  24

25 World Health Organization. (2016). Kuwait Country Cooperation Strategy at a glance.
26 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and quality 

primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA..
27 World Health Organization. (2019). Report on primary healthcare in the Eastern Mediterranean Region: review of progress over 

the last decade (2008-2018). AND Kuwait Ministry of Health Stakeholder Interview (2022).
وزارة الصحة الكويتية. (2022). مقابلة.  28

29 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and quality 
primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA.
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ومـن التحديـات التـي كانـت تواجـه الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي الكويـت في السـابق طـول فتـرات الانتظـار للمرضى 
قبـل الفحـص، والتـي تمـت معالجتهـا إلـى حد كبيـر الآن، إذ يتراوح وقـت الانتظار حاليًـا بين 18 و 26 دقيقـة. ومع ذلك، 

لا تـزال الحاجـة إلـى إجـراء تقييـم منهجي لجـودة الخدمات الصحيـة، ومنهـا الرعاية الصحيـة الأولية.30

تغطية الرعاية الصحية الأولية 
ل الوافدون أكثـر من 72% من إجمالي السـان31،  بلـغ عـدد السـان فـي الكويت 4,2 ملايين نسـمة فـي عام 2020، ويشـكَّ
32 ومـن المعلـوم أن تغطيـة الرعايـة الصحيـة الأوليـة تُقـدم مجانًـا للمواطنيـن، فـي حيـن أنـه علـى الوافديـن دفـع رسـوم 

للحصـول علـى الخدمـات الصحيـة.33 كذلـك يتعيـن علـى الوافديـن الحصـول علـى خطـة تغطيـة صحيـة عبـر خدمـات 
التأميـن الصحـي المخصصـة للوافديـن أو بالتعاقد المباشـر مع إحدى شـركات التأميـن الخاصة.34 وتسـاهم الحكومة بدورها 
فـي دعـم تكلفـة خدمـات التأميـن الصحـي، وتوفـر تسـهيلات تمويليـة خاصـة لدعـم القـوى العاملـة الوافـدة ذات الدخل 
المنخفـض.35 وبالإضافـة إلـى ذلـك، شـهدت الآونـة الأخيـرة الترويـج لخدمـات تأمينيـة موجهة لفئـات معينة من السـان 
 حزمـة للمواطنيـن الكويتييـن المتقاعديـن التي تمولهـا الحكومة وتديرها شـركة خاصـة، وحزم 

ً
داخـل الكويـت، منهـا مثـلا

تأمينيـة خاصـة حسـب نـوع التوظيف.36 لـذا لا يحصل جميع السـان على الخدمات عبـر مراكز الرعايـة الصحية الأولية 
التابعـة لـوزارة الصحـة. وبعـد أن كان مؤشـر التغطية الفعلية للتغطية الصحية الشـاملة في الكويت عـام 1990 يبلغ %65، 

حدثـت زيـادة مطـردة ليصل المؤشـر إلى 82% عـام 37.2019

القوة العاملة في مجال الرعاية الصحية

منـذ عـام 1983، كان برنامـج طب الأسـرة هو النموذج الذي تسـتخدمه الكويـت لتنفيذ الرعاية الصحيـة الأولية، ووضعت 
ـا طويـل الأجـل يتمثـل فـي جعل طب الأسـرة حجر الأسـاس لنظـام رعاية صحيـة متامل تمامًـا38، 39و 

ً
نصـب عينيهـا هدف

بـدأ تدريـب أطبـاء الأسـرة منـذ عـام 1983 فـي معهـد الكويـت للتخصصـات الطبيـة سـعيًا لتأسـيس أول زمالـة دولية مع 
الكليـة الملكيـة للأطبـاء العمـوم.40 ويوجـد حاليًـا برنامـج متخصـص لطـب الأسـرة مدتـه خمس سـنوات لإعـداد خريجي 
كليـات الطـب لتقديـم رعايـة صحيـة شـاملة للمرضـى مـن جميـع الأعمـار. ومـع أن الكويـت تهـدف إلـى جعـل ممارسـة 
الأسـرة حجـر الأسـاس لنظـام الرعايـة الصحيـة الأوليـة، فـإن معظـم خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة يقدمهـا حاليًـا 
أطبـاء عمـوم. ويمثـل الأطبـاء العمـوم 83% مـن الأطبـاء العامليـن فـي مجـال الرعايـة الصحيـة الأوليـة في عـام 2020، 
بينمـا النسـبة الباقيـة البالغـة وهـي 17% مـن الأطبـاء المؤهليـن فـي مجـال ممارسـة طب الأسـرة.41 يتوفـر التطويـر المهني 
فـي مجـال ممارسـة طب الأسـرة للأطبـاء العموم، وقـد وضعت إسـتراتيجية وطنيـة لزيادة عـدد الأطباء العمـوم المدربين 
علـى ممارسـة طـب الأسـرة و ممارسـي طـب الأسـرة المؤهليـن. وتهدف الجمعيـة الكويتيـة لأطباء الأسـرة وأطبـاء العموم 

إلـى توفيـر طبيـب أسـرة واحـد لكل أسـرة فـي الكويت.42

منظمة الصحة العالمية. المكتب الإقليمي لشرق المتوسط. (2015). الخطة الصحية للكويت 2015.  30
ف، برناردو مينيسكال، إميلي روبرتس، وآخرون. (2021) دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها  خليفة المُشرَّ  31
في الكويت. 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.
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=KW :البنك الدولي. (2022). البيانات  32
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التنسيق بين القطاعات في تقديم الرعاية الصحية الأولية

ثمـة عـدد مـن المبـادرات متعـددة القطاعـات تتنـاول الرعايـة الصحيـة الأوليـة في الكويـت. ومن هـذه المبـادرات اللجنة 
المعنيـة بالأمـراض غيـر المعديـة فـي الرعاية الصحيـة الأولية بوصفهـا واحدة من ثلاث لجـان تابعة للجنة رفيعة المسـتوى 
متعـددة القطاعـات معنيـة بالأمـراض غيـر المعديـة. مبـادرة “المـدن الصحيـة” هي إحـدى المبـادرات الأخرى التي تجسـد 
التعـاون متعـدد القطاعـات. مدينـة اليرمـوك هـي أول "مدينـة صحيـة" فـي الكويـت؛ ولقد دُشـنت فـي عـام 2014 تتويجًا 
لتوصيـات منظمـة الصحـة العالميـة خلال برنامج بقيادة مجتمعية لتحسـين الحيـاة الصحية في المناطـق الحضرية وتعزيز 

الصحـة الأمـر الذي مثـل أحد الأهداف السـتة للبرنامـج.43، 44 

أوجه الإنفاق على الرعاية الصحة

فـي عـام 2019، وفـرت الحكومـة 87% مـن إجمالـي الإنفاق الصحـي في الكويت، وهو مـا يعكس زيادة مطـردة عما كانت 
عليـه عـام 2000 إذ كانـت النسـبة 73%. وبالمقابـل انخفضت نسـب الإنفاق الصحـي للقطاع الخاص والإنفاق الشـخصي 
 إلـى 13% و12% في عـام 2019 

ً
علـى الصحـة مـن إجمالـي الإنفـاق الصحـي العـام بشـكل مطرد خلال هـذه الفترة وصـولا

علـى الترتيب.45 

ولقـد سـجلت الكويـت فـي عـام 2019 أعلـى معـدل للإنفاق الحكومـي على الصحـة بيـن دول مجلس التعـاون الخليجي 
السـت، بنسـبة 4,8% مـن الناتـج المحلـي الإجمالـي )وبلغـت نسـبة الإنفـاق الصحـي العـام من الناتـج المحلـي الإجمالي 
5,5%، لتحـل بذلـك فـي المرتبـة الثانيـة بعد المملكة العربية السـعودية التـي بلغت 5,7%(.46 وفي عـام 2019، كان إجمالي 
ـا، منهـا 87% إنفـاق حكومـي )أو 1,539,36 دولارًا أمريكيًا(،  نصيـب الفـرد مـن النفقـات الصحيـة 1,758,67 دولارًا أمريكيًّ

مـت على مسـتوى الفـرد في دول مجلـس التعـاون الخليجي.47 دِّ
ُ
وهـذه أعلـى مسـاهمة حكوميـة ق

ف، برناردو مينيسكال، إميلي روبرتس، وآخرون. (2021) دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها  خليفة المُشرَّ  43
في الكويت. 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.
https://yarmoukhealthycity.org/en/about/ :مدينة اليرموك الصحية. (2022). متاح على الرابط الإلكتروني  44

https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en :(2022) .قاعدة منظمة الصحة العالمية لبيانات الإنفاق الصحي عالميًا  45
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en :(2022) .قاعدة منظمة الصحة العالمية لبيانات الإنفاق الصحي عالميًا  46
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en :(2022) .قاعدة منظمة الصحة العالمية لبيانات الإنفاق الصحي عالميًا  47
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أعباء الأمراض

الآن  غالبهـا  يُعـزى  وصـار  الماضيـة  عامًـا  الثلاثيـن  مـدى  علـى  كبيـرًا   
ً
تحـولا الكويـت  فـي  الأمـراض  أعبـاء   شـهدت 

إلـى الأمـراض غيـر المعديـة، التـي تضـم أمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـرطان وأمـراض الجهـاز التنفسـي المزمنة 
والسـكري وغيرهـا. ففـي عـام 2019، شـكلت الأمراض غير المعديـة 80% من إجمالي تاليف الأمراض )بناء على سـنوات 
العمـر المفقـودة بسـبب الإعاقـة )الشـكل 3(.48 أمـا النسـبة المتبقيـة مـن إجمالي أعبـاء الأمـراض البالغة 20% فهـي موزعة 
علـى الإصابـات )10,6%( والأمـراض المعديـة والأمـراض التـي تصـاب بهـا الأمهـات وحديثـو الـولادة وأمـراض التغذيـة 
)9,34%(. وتمثـل الاضطرابـات الصحيـة التـي تصـاب بهـا الأمهـات وحديثـو الـولادة وحدهـا 4,1% مـن إجمالـي الأعباء 
المرضيـة، وهـذه نسـبة أعلـى بكثير من متوسـط النسـبة في البلـدان ذات الدخل المرتفـع والتي تسـاوي 1,2%.49 ومع ذلك، 
فـإن الأمـراض غيـر المعديـة مناسـبة جـدًا للعـلاج فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة التـي توفـر الوصـول المنتظـم إلـى 

إلـى الأطبـاء وأطقـم التمريـض الذيـن يعرفـون التاريخ الطبـي لمرضاهـم لتحقيق أفضـل النتائج.  الخدمـات الصحيـة و

الإطار )3( أعباء وتكاليف الأمراض غير المعدية في دولة الكويت

كشــفت الدراســة الاقتصاديــة التفصيليــة التــي أجراهــا مجلــس الصحــة الخليجــي وبرنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي ومنظمة 
الصحــة العالميــة أن أربعــة أمــراض معديــة رئيســية تســببت فــي 65% مــن إجمالــي الوفيــات فــي الكويــت فــي عــام 2019 
)وهــي أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســرطان والســكري وأمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة(، وأن حوالــي شــخص 
واحــد مــن بيــن كل خمســة بالغيــن فــي الكويــت يمــوت قبــل بلــوغ ســن الســبعين نتيجــة الأمــراض غيــر المعديــة.50 وعلــى 
مســتوى الأمــراض غيــر المعديــة الرئيســية، تســببت أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة فــي معظــم الوفيــات فــي الكويــت 

ســنويًا )43% مــن الوفيــات، يليهــا الســرطان بنســبة 14% ثــم الســكري بنســبة %7(. 

ــار كويتــي ســنويًا )5,2 مليــارات دولار أمريكــي(، أي  ــار دين ــر المعديــة الاقتصــاد الكويتــي 1,6 ملي ــف الأمــراض غي
ّ
وتُكل

مــا يُعــادل 3,9% مــن الناتــج المحلــي الإجمالــي. وبلغــت نســبة نفقــات الحكومــة الصحيــة علــى مواجهــة وعــلاج الأمــراض 
غيــر المعديــة الرئيســية الأربعــة 37% مــن هــذه التاليــف الســنوية، بمــا يعــادل 712 مليــون دينــار كويتــي )2,32 مليــار دولار 

أمريكــي(.51، 52

وتجــدر الإشــارة إلــى أنــه تــم حســاب عــبء الأمــراض غيــر المعديــة أعــلاه باســتخدام منهجيــة مختلفــة عــن تلك المســتخدمة 
ــي دراســة الجــدوى  ــة بشــكل مباشــر. ف ــة للمقارن ــر قابل ــج غي ــي أن النتائ ــا يعن ــة، م ــة الأولي ــة الصحي ــي دراســة الرعاي ف
ــة  ــر المعدي ــراض غي ــادي للأم ــبء الاقتص ــاب الع ــم حس ــة، ت ــر المعدي ــراض غي ــة الأم ــي مافح ــتثمار ف ــة للاس الاقتصادي
الرئيســية الأربعــة مــع الأخــذ فــي الاعتبــار كل مــن النفقــات الصحيــة المباشــرة مــن مقدمــي الخدمــات الصحيــة الحكوميــة 
والخاصــة وكذلــك الأعبــاء الاقتصاديــة غيــر المباشــرة الناجمــة عــن التغيــب عــن العمــل وتدنــي القــدرة الإنتاجيــة والوفيــات 
المبكــرة. وفــي المقابــل، فــإن تقريــر الرعايــة الصحيــة الأوليــة ينظــر فــي تاليــف مجموعــة مختــارة مــن الخدمــات الســريرية 

المُقدمــة فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة العامــة.

 .IHME)، 2020) الشبكة التعاونية لعبء المرض العالمي. نتائج دراسة عبء المرض العالمي 2019. سياتل، الولايات المتحدة: معهد القياسات الصحية والتقييم  48
.https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ :متاح على الرابط الإلكتروني

 .IHME)، 2020) الشبكة التعاونية لعبء المرض العالمي. نتائج دراسة عبء المرض العالمي 2019. سياتل، الولايات المتحدة: معهد القياسات الصحية والتقييم  49
.https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ :متاح على الرابط الإلكتروني
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في الكويت. 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.
ف، يوهانا يون، وآخرون. (2021) الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في دول الخليج  دانييل جرافتون، خليفة المُشرَّ  52

.BMJ Global Health 2022;7:e008670 :العربي الست: تقييم اقتصادي. جنيف



22

الشـكل )3(: تمثيـل الأمـراض غيـر المعديـة بالنسـب المئويـة مـن إجمالي أعبـاء الأمراض )بنـاء على سـنوات العمر 
المفقودة بسـبب الإعاقـة( 1990 - 2019

مصــدر الشــكل: الشــبكة التعاونيــة للعــبء العالــ�ي للأمــراض. نتائــج 
الولايــات  ســياتل،   .2019 لعــام  للمــرض  العالــ�ي  العــبء  تقريــر 
المتحــدة: معهــد القياســات الصحيــة والتقييــم IHME (2020). متــاح 
https://vizhub.healthdata.org/gbd-: ي

و�ن عــى الرابــط الإلكــ�ت
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النتائج
قائمة الخدمات السريرية

يشـتمل تقديـر التكلفـة علـى 94 خدمـة سـريرية، منهـا 18 خدمـة سـريرية تتعلـق ببرنامـج تعزيـز المناعـة، و29 خدمـة 
تتعلـق ببرنامـج الأمـراض غيـر المعديـة، وأربعـة خدمـات تتعلـق ببرنامـج صحة الطفل، وسـبعة خدمـات تتعلـق ببرنامج 
التغذيـة، وأربعـة خدمـات تتعلـق ببرنامـج الصحـة النفسـية، و30 خدمـة تتعلـق ببرنامـج الصحـة الإنجابيـة وصحة الأم 
والطفـل، وخدمـة واحـدة تتعلـق ببرنامـج العنايـة بالفم والأسـنان، وخدمة واحـدة تتعلق ببرنامـج الطب العام )الممارسـة 
العامـة(.53 وفـي عـام 2019، بلـغ العـدد الإجمالي لزيـارات مراكز الرعاية الصحيـة الأوليـة 20,908,981 زيارة. وذلك 

بمـا يعـادل 4,7 زيـارة للفرد في السـنة. 

تكاليف الخدمات السريرية في 2019

ـدرت تكلفـة قائمـة الخدمـات السـريرية المُختـارة المُقدمـة علـى مسـتوى الرعايـة الأولية فـي القطاع 
ُ
فـي عـام 2019، ق

ـدرت التاليـف العامـة للبرنامـج بــمبلغ 241 مليـون دولارًا 
ُ
العـام بمبلـغ 962 مليـون دولار أمريكـي )الجـدول 1(. وق

أمريكيًـا. أمـا إجمالـي التاليـف فقُـدّر بمبلـغ 1,2 مليـار دولار أمريكـي. وهـذه التاليـف الإجمالية تمثل 16% مـن إجمالي 
ـا للفـرد. الإنفـاق الصحـي و 18% مـن الإنفـاق الصحـي الحكومـي. وتعـادل مـا قيمتـه 272 دولارًا أمريكيًّ

الجدول )1(: تكاليف الخدمة السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الأولية في الكويت )2019(

التكلفة )بالدولار الأمريكي(فئة أو برنامج الخدمة

10,850,941تعزيز المناعة

109,289,672الأمراض غير المعدية

161,977,975صحة الطفل

16,006,514التغذية

813,972الصحة النفسية

11,769,787الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل

41,297,382العناية بالفم والأسنان

610,364,621الطب العام )الممارسة العامة(

962,370,865تكلفة الخدمات السريرية

تُشير الممارسة العامة (الطب العام) إلى الاستشارات الطبية العامة التي يجريــها طبيب ممارس عام. وتشمل مجموعة واسعة من الخدمات الطبية الوقائية والعلاجية.   53
وقد تشمل الحالات الشائعة التي تظهر في الاستشارات الطبية العامة مثل علاج الألم الحاد وعلاج الأمراض المعدية وتعزيز الصحة والوقاية. وقد فصلنا في هذه 
الدراسة بين الطب العام والعيادات المتخصصة والتي تم احتساب تكلفتها في إطار برامج أخرى مثل (رعاية الأم، الأمراض غير المعدية، السكري، الصحة النفسية، 

العناية بالأسنان، التطعيمات). وتم تحديد نطاق برنامج الطب العام بناءً على المعلومات والبيانات المستنتجة من التقارير السنوية للإحصاءات الصحية.
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240,592,716التكاليف العامة للبرنامج )20+%(

1,202,963,582إجمالي التكاليف

16,3%إجمالي التكاليف )النسبة من إجمالي تكاليف الصحة(

18,6%إجمالي التكاليف )النسبة من النفقات الصحية الحكومية(

272,16 دولار أمريكييإجمالي التكاليف للفرد

التكاليف حسب فئة الخدمات الطبية 

در بنحـو 610 مليون 
ُ
شـكلت استشـارات الطـب العـام )الممارسـة العام( 63% مـن تاليف الخدمات السـريرية، وهو مبلغ ق

دولار أمريكـي فـي عـام 2019 )الشـكل 4(. تلتهـا صحـة الطفـل والأمـراض غيـر المعديـة فـي المرتبـة الثانيـة والثالثـة من 
حيـث التكلفـة، إذ بلغتـا علـى الترتيـب 17% و11% من تاليف الخدمات السـريرية. وحصل برنامج الصحة النفسـية على 
أقـل مـن 1% مـن إجمالـي التاليـف، بتكلفـة تقديرية تبلـغ 813912 دولارًا أمريكيًـا، ويُعزى ذلك بالأسـاس إلى انخفاض 
ا في المسـتوى الثانـي والثالث من  معـدل التغطيـة، وكـون معظـم الخدمـات السـريرية المتعلقة بالصحة النفسـية تُقدّم حاليًّ
الرعايـة الطبيـة فـي الكويـت. ويبرهـن علـى ذلـك أن 300,000 فـرد فقـط هم الذيـن تلقوا خدمـات الصحة النفسـية التي 

يحتاجـون إليهـا فـي مراكـز مسـتوى الرعايـة الأولية العامة فـي الكويت في عـام 2019.

الشكل )4(: توزيع التكاليف الإجمالية حسب فئة الخدمات الطبية، 2019 )الكويت(

التطعيم ٪1,1

صحة الطفل ٪16,8

التغذية ٪1,7

الصحة النفسية ٪0,1

الصحة الإنجابية وصحة الأم 
والطفل ٪1,2

العناية بالفم والأسنان ٪4,3

الأمراض غ�ي المعدية ٪11,4

الطب العام ٪63,4
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أبرز الأمراض المتسببة في التكاليف

كشـف تحليـل تاليـف كل خدمـة سـريرية علـى حـدة أن أولويـات الإنفـاق التي تسـتأثر بحصـة كبيرة مـن التاليف هي 
الوقايـة مـن مـرض السـكري وأمـراض الجهـاز التنفسـي المزمنة وأمـراض القلـب والأوعية الدمويـة أو علاجها أو السـيطرة 
عليهـا. فعلـى سـبيل المثـال، يكلـف عـلاج مرض السـكري وحـده دولـة الكويت حوالـي 58 مليـون دولار أمريكي سـنويًا. 
وتمثـل فئـات الأمـراض الثلاثـة مجتمعـة 11% مـن إجمالـي التكلفـة المُقدرة. وبنـاءً على معـدلات التغطية الحالية، تشـير 
التقديـرات إلـى أن 947,923 شـخصًا لـم يتلقـوا الخدمـات السـريرية التـي يحتاجـون إليهـا لعـلاج أحد هـذه الأمراض 
أو السـيطرة عليهـا )الجـدول 2(. جديـر بالذكـر أن معـدلات التغطيـة وأعداد المرضى الذيـن لم يتلقوا الخدمـات المطلوبة 
تنطبـق فقـط علـى قائمـة خدمات الرعاية الأوليـة المختارة، فقد يحصل المرضـى على هذه الخدمات فـي القطاع الخاص 

أو مراكـز الرعايـة من المسـتوى الثاني/الثالث.

بة في التكاليف الجدول )2(: فئات أبرز الأمراض المُتسبِّ

التكلفة )بالدولار الفئة
الأمريكي(

النسبة من إجمالي 
المرضى الذين لم يتلقوا معدل التغطيةالتكاليف

الخدمات المطلوبة

أمراض القلب والأوعية 
50,9601,730%2,4%22,619,447الدموية

50,0237,713%6,0%57,504,961مرض السكري

أمراض الجهاز التنفسي 
74,3108,480%2,4%22,623,303المزمنة

55,4947,923%10,7%102,747,710الإجمالي

الفحوصات الطبية والتشخيصية

قـدرت الدراسـة مجمـل تكلفـة خدمـات الفحوصـات التشـخيصية لمخاطـر الإصابـة بأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة 
والسـكري والسـرطان ومضاعفـات مرض السـكري بمليـون دولار أمريكي. بالمقابل تُشـير التقديرات إلـى أنه يجب فحص 

مـا يزيـد علـى 3,1 ملاييـن فـرد إضافـي سـنويًا للوصول إلـى معـدل تغطية بنسـبة 100% )الجـدول 3(.

الجدول )3(: تكاليف أكثر ثاث خدمات للفحص التشخيصي شيوعًا

التكلفة )بالدولار الفحوصات
الأمريكي(

 النسبة من إجمالي
 المرضى الذين لم يتلقوامعدل التغطيةالتكاليف

الخدمات المطلوبة

فحص مخاطر الإصابة بأمراض القلب 
5,01,763,539%0,02%157,212والأوعية الدموية والسكري

فحص السرطان )سرطان الثدي 
13,3517,516%0,04%362,301وعنق الرحم والقولون والمستقيم(

5,0903,309%0,06%601,346فحص مضاعفات مرض السكري

6,53,184,364%0,12%1,120,859الإجمالي
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التوصيات 
تـدرك الكويـت أهميـة كفـاءة الرعايـة الصحيـة الأوليـة لبنـاء نظـام صحـي ناجـح ومتطـور لتعزيـز صحـة المجتمـع. ولقد 
أحـزرت الدولـة فـي السـنوات الأخيـرة تقدمًـا طيبًـا محمـودًا فـي تعزيـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة تجلـى فـي تدشـين 
التدريـب المحلـي لممارسـي الرعايـة الصحيـة الأولية وتوسـيع نطاقه لمواكبـة التغير في أعبـاء الأمراض، وضمـان التغطية 

الصحيـة الشـاملة للمواطنيـن.

وفـي هـذه الدراسـة، قدرنـا تاليـف مجموعـة مختـارة مـن الخدمـات السـريرية المقدمة فـي مراكـز الرعاية الأوليـة العامة 
فـي الكويـت. وتـم تقديـر هـذه التاليـف بنـاءً على تكلفـة المسـتلزمات الطبيـة بالإضافة إلـى رواتب الأطبـاء والممرضين 
اللذيـن يقدمـون هـذه الخدمـات. لا تتضمـن الدراسـة العوامـل الأخـرى التـي تسـاهم فـي نفقـات الرعايـة الصحيـة مثـل 
الإدارة أو البنيـة التحتيـة أو تاليـف تمويـل الخدمـات الطبيـة، وقـد فصلنـا القيـود والاعتبـارات المهمة الأخرى في قسـم 

الدراسـة.  منهج 

سـلط تحليـل التاليـف فـي هـذا التقريـر الضـوء علـى عـدد مـن المجـالات التـي يتسـنى عبرهـا تعزيـز خدمـات الرعاية 
الصحيـة الأوليـة وتعزيـز الاسـتفادة مـن المـوارد في دولـة الكويت. لذا مـن المنتظر أن تسـاعد الإجـراءات التالية الكويت 

علـى تحقيـق فوائـد صحيـة واقتصاديـة كبيرة للسـان كافة:

ــة  ــز الرعاي ــا مراك ــي تقدمه ــص الت ــات الفح ــريرية وخدم ــات الس ــار الخدم ــدلات انتش ــادة مع زي
ــا. ــة وعاجه ــر المُعدي ــراض غي ــخيص الأم ــة لتش ــة الأولي الصحي 1

تمثـل الأمـراض غيـر المعديـة غالبيـة حـالات الإصابـة بالأمـراض )80%( والوفيـات )65%( فـي الكويت. وكشـف تقدير 
التاليـف فـي هـذه الدراسـة أن خدمات الأمـراض غير المعديـة وحدها تحتل المرتبـة الثالثة بين أعلـى مجموعة الأمراض 
فـي مقـدار تكلفـة. يجـب التركيـز علـى معـدلات التغطيـة جنبًـا إلـى جنـب مـع نسـبة الإنفـاق علـى الخدمـات لتحديـد 
مـدى تلبيـة الاحتياجـات الصحيـة للسـان. وتتـراوح معـدلات تغطيـة خدمات الأمـراض غير المعديـة التي شـملها تقدير 
التاليـف والمقدمـة فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة فـي القطاع العـام من 3,6% إلـى 70% من الفئـات الأولـى بالرعاية لتلك 
الخدمـة. بوسـع الكويـت تحسـين النتائـج الصحيـة وكفـاءة النظـام الصحـي عبـر توسـيع نطـاق خدمـات الأمـراض غيـر 
المعديـة فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة التـي يحظـى فيها أطبـاء الأسـرة بمعلومـات تفصيلية عـن التاريخ المرضـي والصحي 

لمرضاهم.

وبالإضافـة إلـى الرعايـة المباشـرة للمريـض، ثمـة ميـزة أخـرى للرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي القـدرة علـى تقييـم حالـة 
المرضـى قبـل ظهـور الأعـراض عبـر خدمـات الفحـص التشـخيصي الروتينـي، التـي خُصّـص لهـا أقل مـن 1% مـن تاليف 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة الـواردة فـي هـذه الدراسـة )أو حوالـي مليـون دولار أمريكـي( لتمويـل خدمـات الفحـص فـي 
الكويـت فـي عـام 2019. فعبـر توسـيع نطـاق وتغطيـة خدمات الفحـص الطبي والتشـخيصي فـي مراكز الرعايـة الصحية 
الأوليـة، سـتتمكن دولـة الكويـت مـن تقليـل أعبـاء الأمـراض بفضـل إجـراءات التدخـل المبكر وتقليـل التاليـف الصحية 
المصاحبـة علـى المـدى الطويـل مـع تعزيـز صحـة السـان وعافيتهم. وتبيـن تقديـرات التكلفة في هذه الدراسـة إلـى أن ما 
يقـرب مـن 3 ملاييـن شـخص فـي الكويـت لـم يحصلـوا علـى الفحوصـات التشـخيصية الضرورية لكشـف الأمـراض غير 

المعديـة التـي يحتاجونهـا فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة الحكوميـة في عـام 2019. 
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وجديـر بالملاحظـة أن انخفـاض عـدد المرضـى الذيـن حصلوا علـى خدمات الفحـص الطبي الـواردة في الدراسـة لا يمثل 
العـدد الإجمالـي للمرضـى لذيـن تلقـوا خدمـات الفحـص فـي الدولـة، لأن الكثيريـن منهـم ربما حصلـوا عليها فـي مرافق 

الرعايـة الصحيـة مـن المسـتوى الثانـي أو الثالث أو فـي عيادات ومستشـفيات القطـاع الخاص. 

ولـذا مـن الضـروري زيـادة عـدد المرضـى الذيـن يجـري فحصهـم فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة عبـر نقـل خدمات 
الفحـص مـن مرافـق الرعايـة الصحيـة مـن المسـتوى الثانـي والثالـث، لأن ذلـك سـيتيح الفرصـة لتعزيـز برامـج الفحـص 

الطبـي والتشـخيصي فـي البـلاد سـواء مـن حيـث زيـادة التنسـيق والإتاحـة والجـدوى مـن حيـث التكلفة.

تحويل خدمات الصحة النفسية من مرافق الرعاية الثانوية إلى مرافق الرعاية الأولية. 2

لقـد أوضحـت دراسـة تقديـر التكلفـة أن خدمـات الصحة النفسـية لا تمثل سـوى 1% مـن تاليف جميع خدمـات الرعاية 
الأوليـة السـريرية فـي القطـاع العـام لدولـة الكويـت. ولا يعـزى ذلـك إلـى انخفـاض عـدد الأفـراد الأولـى بالرعاية، إذ 
تُشـير تقديـرات الدراسـة إلـى أن حوالـي 300 ألـف فـرد لـم يحصلـوا علـى خدمات الصحـة النفسـية المطلوبة فـي مراكز 
الرعايـة الأوليـة الحكوميـة فـي عـام 2019. وتجـدر الإشـارة إلـى أن هـؤلاء الأفـراد ربمـا سـعوا للحصول علـى خدمات 

الصحـة النفسـية وحصلـوا عليهـا فـي القطـاع الخـاص أو فـي المسـتوى الثانـي أو الثالث مـن الرعايـة الصحية. 

ترجـح التقديـرات زيـادة الإقبـال علـى خدمـات الصحـة النفسـية فـي السـنوات الماضيـة قـد ازداد، ولقد ثبـت أن جائحة 
كورونـا “كوفيـد - 19” كان لهـا تأثيـر سـلبي علـى الصحـة النفسـية للكثيريـن مـن السـان. فـي الوقـت الذي اتخـذت فيه 
الكويـت خطـوات مهمـة - خاصـة أثنـاء جائحـة كورونـا “كوفيـد - 19” - لضمـان وصـول السـان إلـى خدمـات الصحـة 
النفسـية وتقليـل الوصمـة المجتمعيـة المرتبطـة بالأمـراض النفسـية، مـا زالـت نظـرة المجتمـع وعـدم توفـر خدمـات الصحة 
النفسـية همـا أبـرز التحديـات أمـام تقديـم خدمـات الصحـة النفسـية فـي الدولـة. وواقـع الأمـر أنه يجـري تقديـم غالبية 
خدمـات الصحـة النفسـية حاليًـا بشـكل أساسـي فـي المسـتوي الثانـي أو الثالـث مـن مرافـق الرعايـة الصحيـة. بالتأكيـد 
سـيؤدي تقديـم فحوصـات الصحـة النفسـية وخدمات الرعاية فـي مراكز الرعايـة الأولية العامة )خاصة الطـب العام( إلى 
إحـراز تقـدم أفضـل في توسـيع نطاق توفير الرعاية الصحية النفسـية للسـان، كمـا ثبت أن ذلك يؤدي إلـى نتائج صحية 
أفضـل مقارنـة بخدمـات العـلاج فـي المسـتوى الثاني والثالـث لمرافق الرعايـة الصحية.54 ومـن خلال إتاحة أبـرز خدمات 
الصحـة النفسـية فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة، ستسـتطيع دولـة الكويت رصـد اضطرابات الصحة النفسـية واسـتغلال ذلك 
كنقطـة انطـلاق لحمـلات التثقيـف والتوعيـة للحـد مـن وصمـة العـار المجتمعيـة المرتبطـة بهـذه الحـالات. ومـن الناحيـة 
النظريـة، فـإن توسـيع نطـاق تقديـم خدمـات الصحة النفسـية عبـر مرافق الرعايـة الأولية جـزء لا يتجزأ مـن نهج تقديم 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة الـذي يركـز علـى السـان ويهـدف إلـى رعايـة المرضـى والمجتمعات في شـتى مجـالات الصحة 

والأمراض.

54 Funk M, Saraceno B, Drew N, Faydi E. Integrating mental health into primary healthcare. Ment Health Fam Med. 2008 
Mar;5(1):5-8. PMID: 22477840; PMCID: PMC2777555. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2777555)
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تعزيز خدمات رعاية الأم والأطفال حديثي الولادة على مستوى الرعاية الأولية 3
التعـاون  بمنظمـة  مقارنـة  الـولادة  وحديثـي  الأمهـات  تصيـب  التـي  والأمـراض  الاضطرابـات  مسـتوى  ارتفـاع  رغـم 
الاقتصـادي والتنميـة أو الـدول الأخـرى فـي مجلـس التعـاون الخليجـي، لـم تحصل هـذه الخدمات إلا علـى 1% فقط من 
تاليـف الرعايـة الأوليـة التي شـملتها هذه الدراسـة. وتسـاهم خدمـة الرعاية قبل الـولادة في علاج العديـد من الأعراض 
والاضطرابـات التـي تتعـرض لهـا الأمهـات وحديثـو الـولادة أو تجنـب حدوثهـا مـن الأصـل. تشـير تقديـرات التكلفـة أن 
معـدل التغطيـة لخدمـات الرعايـة الأساسـية قبـل الـولادة يبلـغ 71%، الأمـر الـذي يعنـي أن هنـاك مجـال لزيـادة نسـبة 
التغطيـة. وبالإضافـة إلـى ذلـك، تقـدم مؤسسـات الرعاية من المسـتوى الثانـي والثالث خدمـات رعاية الأمهـات وحديثي 
الـولادة فـي الكويـت. لـذا فـإن تحويل هـذه الخدمات إلـى الرعاية الأولية سـيكون وسـيلة ناجحة لتعزيز تقديـم الرعاية 
اللازمـة وخفـض التكلفـة. ويجـب تنفيـذ هـذا الانتقـال مـع ضـرورة التغلب علـى التحديـات الحاليـة المُتمثلـة في طول 

فتـرات انتظـار المرضـى وقيـاس جـودة هـذه الخدمات. 
 

إطــاق مبــادرات جديــدة لتعزيــز القــوى العاملــة  توســيع نطــاق المبــادرات الحاليــة و
الوطنيــة فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. 4

مثـل البلـدان الأخـرى فـي المنطقـة، تعتمـد الكويـت حاليًـا على مقدمـي خدمـات الرعاية الصحية مـن الوافدين، لا سـيما 
 عـن ذلـك ، فـإن عـدد الأطبـاء والممرضـات لـكل 1000 مـن السـان فـي الكويـت أقـل 

ً
الأطبـاء وأطقـم التمريـض. وفضـلا

مـن المتوسـط الـذي حددتـه منظمـة التعـاون الاقتصـادي والتنميـة، الأمـر الذي يسـلط الضوء علـى فرصة واضحـة لتعزيز 
وزيـادة أعـداد الكفـاءات الكويتيـة العاملـة فـي الرعايـة الصحيـة. وقد وضعـت الكويت بالفعل اسـتراتيجية لزيـادة عدد 
أطبـاء الأسـرة وأطبـاء العمـوم المدربين على طب الأسـرة في البلاد. وبوسـع الكويت أن توسـع نطاق هذه الاسـتراتيجية 
لجـذب المزيـد مـن المتخصصيـن فـي الرعايـة الأوليـة وتدريبهـم، علـى سـبيل المثـال مـن خـلال تقديـم المنـح الدراسـية 

للمواطنيـن الراغبيـن فـي العمـل فـي وظائـف التمريض أو طب الأسـرة.

الاستفادة من تقديرات التكلفة التي تقدمها هذه الدراسة في تعزيز كفاءة مراكز الرعاية 
الأولية والنتائج الصحية.  5

تقديـر التاليـف الموضـح فـي هـذه الدراسـة هـو الخطوة الأولـى نحو فهـم أفضل للتاليـف المرتبطـة بالخدمات السـريرية 
المقدمـة عبـر مراكـز الرعايـة الأوليـة في الكويت. فمن خـلال فهم هذه التاليـف ومقارنتها بالميزانيـات والنفقات الأخرى، 
مـن الممكـن تحديـد المجـالات والخدمـات التـي قـد تسـتفيد من المزيـد من المـوارد أو إدارتهـا بكفـاءة أعلى. وهكـذا بإمان 
دولـة الكويـت اسـتخدام البيانـات وقيـم التكلفـة الموضحـة فـي هـذه الدراسـة فـي تعزيـز وتحسـين كفـاءة نظـام الرعايـة 

الأوليـة، الأمـر الـذي يـؤدي فـي النهايـة إلى تحسـين النتائـج الصحية فـي البلاد.

وقـد يكـون مـن المفيـد أيضًـا تكرار دراسـة تقدير التكلفة هـذا في المسـتقبل القريب لتقييـم تأثير أي تغييـرات محتملة يتم 
إدخالهـا علـى تقديـم خدمـات الرعايـة الأوليـة فـي الدولـة. ولتحقيـق هـذه الغاية، سـيكون من المفيـد تحديـد مجموعات 
المزايـا الصحيـة للتغطيـة الصحيـة الشـاملة بوضوح، لأن ذلك يسـاعد على دراسـة التاليـف المرتبطة بالخدمات المشـمولة 

فـي كل مجموعة.
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الملحق )1(: الافتراضات المستخدمة لفئات السكان الأولى بالرعاية 
والأدوية والمستلزمات وتكاليف العمالة 

تكاليف الأدوية والمستلزمات الفئات الأولى بالرعايةالخدمات السريرية
تكاليف العمالةالطبية

الأطفال من عمر سنة و5 سنوات للجرعة لقاح الجدري المائى
الأولى والثانية

17,5 دولارًا أمريكيًا للجرعة الواحدة 
)تقرير منظمة الصحة العالمية لبيانات 

أسعار اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

الأطفال من الولادة حتى 5 سنوات + النساء لقاح الانفلونزا
الحوامل + الأشخاص أكبر من 65 سنة

2,39 دولارًا أمريكيًا للجرعة الواحدة 
)تقرير منظمة الصحة العالمية لبيانات 

أسعار اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

--يجب فحص مرضى السكري كل عام )100٪(فحوصات تشخيص اعتال الشبكية

--يجب فحص مرضى السكري كل عام )100٪(فحص الاعتال العصبي

يجب فحص النساء اللاتي تتراوح أعمارهن الفحص السريري للثدي
--بين 40 و70 عامًا كل عامين )٪50(

التشخيص بعد الفحص السريري 
للثدي

بناءً على معدل الإصابة بسرطان الثدي في 
الدولة )منظمة الصحة العالمية - الوكالة الدولية 

لبحوث السرطان 2020(
--

يجب فحص النساء من عمر 30 إلى 49 سنة مسحة عنق الرحم
--كل 3 سنوات )٪33(

يجب فحص الأشخاص الذين تزيد أعمارهم فحص الدم الخفي في البراز
--عن 50 سنة كل 10 سنوات )٪10(

لم يتم تقدير التاليفكل السانتنظيف الأسنان والعناية الوقائية
وقت الممرضة )20 دقيقة( ووقت 

طبيب الأسنان )15 دقيقة( في 
الزيارة الواحدة

الأطفال من الولادة حتى 14 سنةالصحة العامة للأطفال

تكلفة زيارة العيادة الخارجية )منظمة 
الصحة العالمية - برنامج اختيار 

التدخلات الفعالة من حيث التكلفة 
WHO-CHOICE( - تاليف القوة 

العاملة

وقت الطبيب العام )15 دقيقة( 
في الزيارة الواحدة

--عاج الالتهاب الرئوي
وقت الممرضة )20 دقيقة( + وقت 

الطبيب العام )20 دقيقة( في 
الزيارة الواحدة

مكمات الحديد وحمض الفوليك 
اليومية )الحوامل المصابات بفقر 

الدم(

100٪ من النساء الحوامل المصابات بفقر الدم 
--)البنك الدولي(

تناول مكمات الحديد وحمض 
الفوليك بصورة متقطعة )الحوامل 

غير المصابات بفقر الدم(

100٪ من النساء الحوامل غير المصابات بفقر 
--الدم )البنك الدولي(
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تناول مكمات حمض الفوليك 
يوميًا، بعد الولادة، النساء غير 

المصابات بفقر الدم

بناءً على عدد المواليد الأحياء )الإحصاءات 
الصحية السنوية( ونسبة النساء المصابات بفقر 

الدم )البنك الدولي(

تناول مكمات حمض الفوليك 
بصورة متقطعة، بعد الولادة، النساء 

المصابات بفقر الدم

بناءً على عدد المواليد الأحياء )الإحصاءات 
الصحية السنوية( ونسبة النساء المصابات بفقر 

الدم )البنك الدولي(

رعاية البالغين الذين يعانون من 
انخفاض مؤشر كتلة الجسم )صغر 

حجم الجسم(

100٪ من البالغين ناقصي الوزن )تقرير 
--التغذية العالمي(

جميع الخدمات السريرية للصحة 
النفسية

بناءً على معدلات الانتشار )زوبيري وآخرون. 
Zuberi et al.2021، تقرير العبء العالمي 
للأمراض 2016، محررو قسم مرضى الصرع، 
تقرير العباء العالمي للأمراض 2016، محررو 

قسم مرضى الزهايمر، المكتب الإقليمي 
لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، أطلس 

اضطراب الإدمان(.

--

بناءً على معدلات حدوث نزيف ما بعد عاج نزيف ما بعد الولادة
--الولادة

بناءً على الانتشار الإقليمي )الديب 2018( تحديد أسباب وعاج العقم
--بين البالغين 15-49 )%3,8(

عاج مرض الزهري
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية )كينيون 

Kenyon وآخرون.2014( بين البالغين من 15 
إلى 49 سنة )%2,2(

--

عاج مرض السيان
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية )كينيون 

Kenyon وآخرون.2014( بين البالغين من 15 
إلى 49 سنة )%0,9(

--

عاج الكاميديا
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية )كينيون 

Kenyon وآخرون.2014( بين البالغين من 15 
إلى 49 سنة )%1,9(

--

عاج داء المشعرات
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية )كينيون 

Kenyon وآخرون.2014( بين البالغين من 15 
إلى 49 سنة )%2,8(

--

عاج إصابة التهابات الحوض
بناءً على معدل الإصابة في الولايات المتحدة 

)كريسيل Kresiel 2021( بين البالغين من 15 
إلى 49 سنة )%3,6(

--

كل السانالطب العام

تكلفة زيارة العيادة الخارجية )منظمة 
الصحة العالمية - برنامج اختيار 

التدخلات الفعالة من حيث التكلفة 
WHO-CHOICE( - تاليف القوة 

العاملة

وقت الطبيب العام )15 دقيقة( 
في الزيارة الواحدة

لقاح الالتهاب السحائي
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

10,6 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

لقاح الدفتيريا للبالغين
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

1,8 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة
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لقاح الدفتيريا للأطفال
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

1,8 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

لقاح داء الكلب
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

48,6 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

لقاح فيروس  الالتهاب الكبدي ب 
)طب الأطفال(

 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية
 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من

وزارة الصحة

3,24 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

لقاح التيتانوس
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

0,58 دولار أمريكي )تقرير منظمة 
الصحة العالمية لبيانات أسعار 

اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
والطبيب العام )4 دقائق( 

للجرعة الواحدة

إدارة مشكات ما قبل البلوغ
 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية

 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من
وزارة الصحة

 أمراض النساء والولادة )15لم يتم تقدير التاليف
دقيقة( للزيارة الواحدة

عاج تكيس المبايض، الشعرانية، 
عدم انتظام الحيض، انقطاع الطمث، 

نزيف الرحم غير الطبيعي، عاج  
الالتهاب بطانة الرحم الخفيف، 

رعاية ما بعد انقطاع الطمث

 لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى بالرعاية
 نظرًا لأن عدد الزيارات تم توفيره مباشرةً من

وزارة الصحة
أمراض النساء والولادة )15 لم يتم تقدير التاليف

دقيقة( لزيارة واحدة

 تم ضم جميع وقت العاملين--جميع الخدمات
الصحيين إلى وقت الممرضات

الملحق 2: توزيع تكاليف الخدمات السريرية المُقدمة على 
مستوى الرعاية الصحية الأولية

الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

1,197,7881,837,8243,035,612التحصين )التطعيم(

97,066260,781357,847لقاح الفيروس العجلي

10,073173,854183,927لقاح الحصبة

37,145309,991347,136لقاح خماسي التكافؤ

25,64086,927112,567لقاح الخناق والسعال الديكي والكزاز

8,822418,732427,554لقاح شلل الأطفال

9,008100,607109,615لقاح السل )بي سي جي(

201,043404,979606,022لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب السحايا(

639,088229,801868,889لقاح الجديرى المائى
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

9,84622,52332,369لقاح الانفلونزا

130,74175,908206,650لقاح الالتهاب السحائي

1,9516,7368,688الدفتيريا والتيتانوس للبالغين

3311,1431,474الدفتيريا والتيتانوس للأطفال

24,3903,08727,477مكافحة داء الكلب

2,6114,9577,568لقاح فيروس  الالتهاب الكبدي ب )طب الأطفال(

33344376لقاح التيتانوس

21,368,67410,368,81231,737,486الأمراض غير المعدية

--أمراض القلب والأوعية الدموية والسُكري

الفحوصات الطبية لمخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية والسكري

67,75789,455157,212

متابعة رعاية المعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة 
المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة 

من 10 إلى %20(
52,57069,404121,974

عاج المصابين بارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم والمعرضين 
بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 

والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أقل من %20(
25,20836,95962,167

عاج المصابين بارتفاع ضغط الدم والمعرضين بنسبة منخفضة 
لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/

مرض السكري )نسبة أقل من %20(
1,437,5403,452,5044,890,044

عاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 
298,156343,800641,956والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة من 20 إلى %30(

عاج المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض 
443,041657,1091,100,150القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أكبر من %30(

عاج الحالات الجديدة لاحتشاء الحاد في عضلة القلب 
9,3919,58418,975باستخدام الأسبرين

16,11612,55328,669عاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن

عاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما بعد 
5,6145,66211,276السكتة الدماغية

11,677,2182,205,72113,882,939التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم



33

الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

2,891,349704,4233,595,773التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

7,369147,561154,930فحوصات تشخيص اعتال الشبكية

126,701319,715446,416فحوصات تشخيص الاعتال العصبي والعناية الوقائية بالقدمين

--سرطان الثدي

049,57549,575التوعية العامة بسرطان الثدي

0220,706220,706الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

133,570383,845517,415التشخيص بعد الفحص السريري للثدي

--سرطان عنق الرحم

1,58135,10536,685اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

--سرطان القولون والمستقيم

5,46049,87555,335الفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز

--العناية بالفم والسرطان

10,983,34610,983,346-تنظيف الأسنان والعناية الوقائية

--أمراض الجهاز التنفسي

257,323445,690703,013الربو: استنشاق المستنشق بيتا قصير المفعول لعاج الربو المتقطع

1,394,224891,3792,285,604الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون + سابا

1,705,352668,5342,373,886الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون + سابا

037,72337,723مرض الانسداد الرئوي المزمن: الإقاع عن التدخين

274,706475,796750,502مرض الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق السالبوتامول

مرض الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن 
141,626209,350350,976طريق الفم

38,62437,63076,253مرض الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق الإبراتروبيوم

853145,207146,060مرض الانسداد الرئوي المزمن: عاج التفاقم بالمضادات الحيوية

مرض الانسداد الرئوي المزمن: عاج التفاقم مع بريدنيزولون عن 
7,160145,207152,367طريق الفم

--رعاية الطوارئ

350,164NR350,164متوسط احتياجات رعاية الطوارئ السنوية
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

صحة الطفل

الصحة العامة

35,651,28913,493,40349,144,692صحة الطفل العامة

التخلص من الديدان

90090التخلص من الديدان

عاج الإسهال

2,93877,79680,734محلول الجفاف الفموي

الالتهاب الرئوي

417,8707,911عاج الالتهاب الرئوي )للأطفال(

29,5544,231,1914,260,746التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات

49896,00996,507تناول مكمات الحديد والفوليك بصورة متقطعة

النساء الحوامل والنساء المرضعات

3,97435,32239,297تناول مكمات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للنساء الحوامل(

تناول مكمات الحديد والفوليك بصورة متقطعة )الحوامل غير 
1,667113,866115,532المصابات بفقر الدم(

البالغين

20,35136,65757,008رعاية البالغين الذين يعانون من صغر حجم الجسم

الأطفال

0585,422585,422الاستشارة والدعم المتعلقان بالرضاعة الطبيعية

02,474,2432,474,243الاستشارة والدعم المتعلقان بالتغذية التكميلية

3,0651,494,1291,497,193مكمات الحديد غير المنتظمة للأطفال

9,398238,010247,408الصحة النفسية

اضطرابات القلق

096,56296,562العاج النفسي الأساسي لاضطرابات القلق )الحالات الخفيفة(.

العاج النفسي الأساسي والأدوية المضادة لاكتئاب لاضطرابات 
7,93492,173100,107القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

الاكتئاب

032,31132,311العاج النفسي الأساسي لاكتئاب الخفيف

العاج النفسي الأساسي والأدوية المضادة لاكتئاب من الحلقة 
1,46416,96318,427الأولى للحالات المتوسطة والشديدة

131,3523,446,0913,577,443صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

87,908362,453450,361حبوب منع الحمل - البروجستين فقط

8897,7828,671عن طريق الحقن - 3 أشهر )ديبو بروفيرا(

060,52660,526موانع الحمل الأخرى

رعاية ومتابعة جهاز منع الحمل داخل الرحم )التحقق من وجوده 
031,30531,305في المكان الصحيح، أو إزالته، أو عاج العدوى ذات الصلة به(

عاج المضاعفات الناتجة عن الإجهاض

4,32424,97029,294عاج حالات ما بعد الإجهاض

رعاية النساء الحوامل

5,654695,353701,007توكسايد التيتانوس )للنساء الحوامل(

12,382729,634742,016الكشف عن مرض الزهري وعاجه )للنساء الحوامل(

0767,860767,860الرعاية الأساسية قبل الولادة

0126,383126,383التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

رعاية النساء الحوامل - عاج مضاعفات الحمل

1362,8973,033التخلص من الديدان )للنساء الحوامل(

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

2,10617,55719,663التهاب الثدي

0131,675131,675التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

391,0141,053عاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

16,700253,623270,323عاج التهابات المسالك البولية

22830فحص سرطان عنق الرحم
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
تكاليف الأدوية 

والمستلزمات )بالدينار 
الكويتي، 2019(

تكاليف الأطباء وأطقم 
التمريض )بالدينار 

الكويتي، 2019(

إجمالي التكاليف )أدوية 
ومستلزمات والأطباء 

والممرضين(

012,93412,934تحديد أسباب وعاج العقم

71825عاج مرض الزهري

7079,48710,194عاج مرض السيان

122عاج الكاميديا

3233%1عاج داء المشعرات

4971,0011,498عاج مرض التهاب الحوض

أخرى

ر الدورة الشهرية، العدوى( 0706706إدارة مشاكل ما قبل البلوغ )تأخُّ

010,07210,072عاج تكيس المبايض

05454عاج الشعرانية )كثرة الشعر(

065,60665,606عاج عدم انتظام الحيض 

01,1561,156عاج انقطاع الحيض 

0119,122119,122عاج نزيف الرحم غير الطبيعي

01,0631,063عاج التهاب بطانة الرحم الخفيف 

011,77911,779رعاية ما بعد انقطاع الحيض

الطب العام )الممارسة العامة(

134,583,58050,937,582185,521,161الطب العام )الممارسة العامة(

 العناية بالفم والسرطان

012,552,39612,552,396تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
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الملحق )3(: المراجع والافتراضات المستخدمة لتقدير العدد 
الإجمالي للخدمات المقدمة 

الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

التحصين )التطعيم(

لقاح الفيروس العجلي

إحصاءات وزارة الصحة 2019

لقاح الحصبة

لقاح خماسي التكافؤ

لقاح الخناق والسعال الديكي والكزاز

لقاح شلل الأطفال

لقاح السل )بي سي جي(

لقاح المكورات الرئوية

لقاح الجديرى المائى

الدفتيريا والتيتانوس للبالغين

لقاح الحصبة

مُقدمة من وزارة الصحة

لقاح الجديرى المائى

لقاح الانفلونزا

لقاح الالتهاب السحائي

الدفتيريا والتيتانوس للأطفال

مكافحة داء الكلب

لقاح فيروس  الالتهاب الكبدي ب )طب الأطفال(

لقاح التيتانوس

الأمراض غير المعدية

أمراض القلب والأوعية الدموية والسُكري

الافتراض: نسبة الحالات = 5,0%فحص مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

متابعة رعاية المعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة من 10 إلى 20%(

يستند التقدير إلى المؤشر الفرعي لتغطية خدمات التغطية 
الصحية الشاملة للأمراض غير المعدية )منظمة الصحة العالمية(

عاج المصابين بارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم والمعرضين بنسبة منخفضة 
لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أقل 

من 20%(

عاج المصابين بارتفاع ضغط الدم والمعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أقل من 20%(

عاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 
السكري )نسبة من 02 إلى %03(

عاج المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية/مرض السكري )نسبة أكبر من 30%(

عاج الحالات الجديدة التي تعاني احتشاء عضلة القلب الحاد باستخدام الأسبرين

مُقدمة من وزارة الصحة عاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن نتيجة احتشاء عضلة القلب

عاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة نتيجة السكتة الدماغية

291,877,761التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

29,250,019التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

186,728فحوصات تشخيص اعتال الشبكية

3,165,032فحوصات تشخيص الاعتال العصبي والعناية الوقائية بالقدمين

سرطان الثدي

الافتراض: نسبة الحالات = 5.0%التوعية العامة بسرطان الثدي

الافتراض: على أساس نسبة الحالات في عُمان )8,8%(الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

التقدير على أساس معدل الإصابة بسرطان الثدي )منظمة التشخيص بعد الفحص السريري للثدي
الصحة العالمية - الوكالة الدولية لبحوث السرطان 2020(

سرطان عنق الرحم

مُقدمة من وزارة الصحةاختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

سرطان القولون والمستقيم

مُقدمة من وزارة الصحةالفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

أمراض الجهاز التنفسي

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

التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحة

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون + )SABA( ناهض بيتا قصير المعفول

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون +SABA )ناهض بيتا قصير المفعول(

مرض الانسداد الرئوي المزمن: الإقاع عن التدخين

مرض الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق السالبوتامول

مرض الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن طريق الفم

مرض الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق الإبراتروبيوم

مرض الانسداد الرئوي المزمن: عاج التفاقم بالمضادات الحيوية

رض الانسداد الرئوي المزمن: عاج تفاقم المرض بتناول بريدنيزولون عن طريق الفم

رعاية الطوارئ

غير متاحمتوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل

الصحة العامة )الأطفال(

إحصاءات وزارة الصحة 2019الصحة العامة )الأطفال(

التخلص من الديدان

مُقدمة من وزارة الصحةالتخلص من الديدان

عاج الإسهال

التقدير على أساس البيانات أماح معالجة الجفاف الفموية
مُقدمة من وزارة الصحة

الالتهاب الرئوي

مُقدمة من وزارة الصحةعاج الالتهاب الرئوي )للأطفال(

التغذية

الفتيات في سن الإنجاب والفتيات في مرحلة البلوغ

 التقدير بناء على البيانات تناول مكمات الحديد والفوليك بصورة متقطعة 
المُقدمة من وزارة الصحة

النساء الحوامل والنساء المرضعات 

يستند التقدير إلى المؤشر الفرعي لتغطية خدمات التغطية تناول مكمات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للنساء الحوامل(
الصحية الشاملة MRCH )منظمة الصحة العالمية( ناول مكمات الحديد والفوليك بصورة متقطعة )الحوامل غير المصابات بفقر الدم(
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

البالغون

الافتراض على أساس نسبة الحالات في البحرين رعاية البالغين الذين يعانون من صغر حجم الجسم

الأطفال

يستند التقدير إلى مؤشر تغطية الخدمات ضمن التغطية الصحية الاستشارة والدعم المتعلقان بالرضاعة الطبيعية
الشاملة MRCH )منظمة الصحة العالمية(

الاستشارة والدعم المتعلقان بالتغذية التكميلية

تستند التقديرات إلى مؤشر تغطية خدمات التغطية الصحية مكمات الحديد غير المنتظمة للأطفال
الشاملة )منظمة الصحة العالمية(

الصحة النفسية

اضطرابات القلق

العاج النفسي الأساسي لاضطرابات القلق )الحالات الخفيفة(
OneHealth أداة العاج النفسي الأساسي والأدوية المضادة لاكتئاب لاضطرابات القلق )الحالات 

المتوسطة والشديدة(

الاكتئاب

العاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاكتئاب الخفيف
OneHealth أداة العاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة لاكتئاب في الزيارة الأولى 

للحالات المتوسطة والشديدة

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

حبوب منع الحمل - البروجستين فقط
الأمم المتحدة 2019 استخدام وسائل منع الحمل حسب منهج 

معين )بيانات إقليمية( عن طريق الحقن - 3 أشهر )ديبو بروفيرا(

موانع الحمل الأخرى

رعاية ومتابعة جهاز منع الحمل داخل الرحم )التحقق من وجوده في المكان الصحيح، أو 
إزالته، أو عاج العدوى ذات الصلة به(

تستند التقديرات إلى مؤشر تغطية خدمات التغطية الصحية 
الشاملة )منظمة الصحة العالمية(

عاج المضاعفات الناتجة عن الإجهاض

الافتراض )70,0%( عاج حالات ما بعد الإجهاض

رعاية النساء الحوامل

توكسايد التيتانوس )للنساء الحوامل(

التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحة
الكشف عن مرض الزهري وعاجه )للنساء الحوامل(

الرعاية الأساسية قبل الولادة

التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

رعاية النساء الحوامل - عاج مضاعفات الحمل

الافتراض )100,0%(التخلص من الديدان )للنساء الحوامل(

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

تستند التقديرات إلى مؤشر تغطية خدمات التغطية الصحية التهاب الثدي
الشاملة )منظمة الصحة العالمية( التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحةعاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

عاج التهابات المسالك البولية

مُقدمة من وزارة الصحة فحص سرطان عنق الرحم

تحديد أسباب وعاج العقم

التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحةعاج مرض الزهري

مُقدمة من وزارة الصحةعاج مرض السيان

عاج الكاميديا
التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحة

عاج داء المشعرات

مُقدمة من وزارة الصحةعاج مرض التهاب الحوض

أخرى

ر الدورة الشهرية، العدوى( إدارة مشاكل ما قبل البلوغ )تأخُّ
مُقدمة من وزارة الصحة

عاج تكيس المبايض

التقدير بناء على البيانات المُقدمة من وزارة الصحةعاج الشعرانية )كثرة الشعر(

علاج عدم انتظام الحيض 

مُقدمة من وزارة الصحة

علاج انقطاع الحيض 

علاج نزيف الرحم غير الطبيعي

علاج الانتباذ البطاني الرحمي

رعاية ما بعد انقطاع الحيض

خدمات الطب العام )الممارسة العامة(

إحصاءات وزارة الصحة 2019خدمات الطب العام )الممارسة العامة(

العناية بالفم والسرطان

إحصاءات وزارة الصحة 2019تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
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الملحق )4(: توزيع معدلات تغطية خدمات الأمراض غير المعدية 
المُقدمة في مراكز الرعاية الأولية

معدلات تغطية خدمات الأمراض غير المعدية التي تقدمها مراكز الرعاية الصحية الأولية في الكويت

 النسبة المئوية للتاليفالخدمة
معدل التغطيةالإجمالية

10,0-70,0%6,9%خدمات رعاية مرضى السكري

10,0%التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

40,0%التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

0,0-70,0%4,2%خدمات أمراض القلب والأوعية الدموية

18,6%عاج الحالات الجديدة التي تعاني من احتشاء عضلة القلب الحاد باستخدام الأسبرين

8,6%عاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن نتيجة احتشاء عضلة القلب

3,6%عاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة نتيجة السكتة الدماغية

0,0%عاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية

خدمات أمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري

متابعة رعاية المعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 
70,0%السكري

عاج المصابين بارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم والمعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة 
70,0%المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري

عاج المصابين بارتفاع ضغط الدم والمعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض 
70,0%القلب والأوعية الدموية/مرض السكري

70,0%عاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري

70,0%عاج المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري

5,9 - 29,2%3,5%أمراض الجهاز التنفسي المزمنة

17,1%الربو: استنشاق مستنشق بيتا قصير المفعول لعاج الربو المتقطع

24,9%الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون + سابا

29,2%الربو: استنشاق جرعة عالية من البيكلوميثازون + سابا

8,0%مرض الانسداد الرئوي المزمن: الإقاع عن التدخين

22,0%مرض الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق السالبوتامول

9,7%مرض الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن طريق الفم
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 النسبة المئوية للتاليفالخدمة
معدل التغطيةالإجمالية

5,9%مرض الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق الإبراتروبيوم

10,0%مرض الانسداد الرئوي المزمن: عاج تفاقم الحالة بالمضادات الحيوية

10,0%مرض الانسداد الرئوي المزمن: عاج تفاقم الحالة بالبريدنيزولون عن طريق الفم

30,0%0,07%خدمات فحص مضاعفات مرض السكري

30,0%فحص اعتال الشبكية

30,0%فحص الاعتال العصبي والعناية الوقائية بالقدم

5,0%0,02%خدمات فحص أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري 

0,4 - 8,8%0,05%خدمات فحص السرطان )الثدي وعنق الرحم والقولون والمستقيم(

8,8%الفحص السريري للثدي

0,8%اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

0,4%اختبار الدم الخفيِّ في البراز




