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الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير 
Zsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
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شكر وتقدير
الذي ساهم في  الوطني  والفريق  الصحية الأولية في دولة قطر  الرعاية  امتنانهم لمؤسسة  المؤلفون عن خالص  يعرب 
جمع البيانات وتحليلها. ويود المؤلفون أن يخصوا بالشكر كلا من السيد شريف فداه والدكتور حسن رضا سيد من مؤسسة 

الرعاية الصحية الأولية على ما قدماه من دعم ومساندة.

الصحة لدول مجلس  المُقدّم من مجلس  والتقني  المالي  الدعم  الصحية الأولية بفضل  الرعاية  إعداد تقرير تكاليف  تم 
ومسودات  بيانات  مراجعة  في  تمثلت  بارزة  إسهامات  التعاون  مجلس  لدول  الصحة  مجلس  ممثلو  قدم  وقد  التعاون. 
استفاد هذا  وقد  دولة قطر.  المسؤولين في  واللقاءات مع  الاجتماعات  وتنظيم  المشروع  والمشاركة في تخطيط  التقرير، 
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، 
وريبيكا غريبل ودانييل غرافتون ودادلي تارلتون من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، والدكتور نيكولاس باناتفالا من 
لمياء  والدكتورة  المُعدية ومكافحتها،  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 في دولة قطر، ونخص بالذكر ممثل مكتب 
في  الزملاء  قدمها  التي  المساهمات  من  كثيرًا  التقرير  استفاد  وقد  بوحاقة.  أحمد  ريانة  الدكتورة  العالمية  الصحة  منظمة 
المكتب الإقليمي لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ونخص بالذكر فيتو إنتيني وكوثر الزروالي ونادين عبد الرؤوف. كما 
كان لخبرات وتوصيات المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط دور كبير في إنجاز التقرير، ونخص بالشكر 
الدكتور هشام البري، وماتيلدا بايستروم، والدكتورة هبة فؤاد، ومارغاريدا غونكالفز ، والدكتور أسموس هامريش، وفراز 

خالد ، والدكتور عوض مطرية، والدكتور نسيم بورغازي. 

الرعاية  تكاليف  تقرير  إعداد  و تنظيم  في  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة  والامتنان لإسهامات  الشكر  نسجل خالص 
المواد  لتوفيرها  قطر   دولة  في  الوطنية  والمؤسسات  الحكومية  للوزارات  وتقديرنا  شكرنا  نسجل  كما  الأولية،  الصحية 

والمعلومات التي ساهمت في إعداد هذا التقرير. 
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المُلخص العام
يحقق  متطور  قطاع صحي  بناء  في  الأولى  الركيزة  هي  العالية  والكفاءة  الجودة  ذات  الأولية  الصحية  الرعاية  مراكز 
أفضل النتائج الصحية بأقل قدر من الإنفاق.  يُحدّد هذا التقرير تكلفة مجموعة مختارة من الخدمات السريرية المُقدّمة 
للمواطنين في مراكز الرعاية الصحية الأولية في دولة قطر من أجل تعزيز الخدمات الوقائية وخدمات التواصل المباشر 
مع الفئات المستهدفة في الدولة. تم تقدير تكلفة عدد 71 خدمة في المجمل من الخدمات السريرية في العيادات الخارجية 
بمراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية استنادًا إلى تكاليف القوى الصحية العاملة وكذلك تكلفة الأدوية والمستلزمات 
الطبية. وجدير بالذكر أن هذه الدراسة لم تتضمن تقدير تكاليف الاعتمادات الإضافية للرعاية الصحية الأولية، مثل موارد 
السياسات(، والسياسات متعددة  أو إعداد  التحتية  البنية  المثال: تطوير  الرعاية الصحية الأولية الأساسية )على سبيل 
القطاعات والوقاية الصحية، وكذلك الرعاية الصحية الأولية التي يقدمها القطاع الخاص. ويُرجى العلم بأن الدراسة لم 

تتطرق إلى المقارنة المباشرة بين تكاليف خدمات الرعاية الصحية الأولية التي تم تقديرها وحجم الإنفاق الصحي. 

يُســلط هــذا التقريــر الضــوء أيضًــا علــى الــدور الــذي تنهــض بــه مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مواجهــة الأعبــاء 
المتناميــة للأمــراض غيــر المُعديــة )غيــر الســارية( التــي ظهــرت آثارهــا فــي كل دول المنطقــة. وتســهم خدمــات الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة،  التــي تشــمل الفحوصــات والاختبــارات الطبيــة، والوقايــة والعــلاج مــن الأمــراض غيــر المُعديــة، فــي 
تحقيــق نتائــج صحيــة أفضــل مــع تقليــل الإنفــاق علــى الخدمــات الصحيــة لإدارة الأمــراض غيــر المُعديــة وعلاجهــا. 
ــة  ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــة لمراك ــة الموجه ــوارد المالي ــات لتحســين تخصيــص الم ــدم الدراســة توصي ــام، تق وفــي الخت

الحكوميــة لتلبيــة الاحتياجــات الصحيــة المتناميــة للســكان فــي المســتقبل.

تكلفة الخدمات السريرية للرعاية الأولية قطر 

في عام 2019. وهو ما يعادل 200 دولار أمريكي للفرد. 

559 مليون دولار أمريكي

الطب العام

صحة الطفل

الأمراض غير المُعدية

57%
24%

11%

تكلفة الخدمات السريرية للصحة الأولية

الأسباب الرئيسية لتكاليف الخدمات السريرية في مراكز الرعاية الأولية
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ــة  ــز الرعاي ــي مراك ــة ف ــريرية المُقدم ــات الس ــن الخدم ــة م ــل مجموع ــن تحلي ــتخلصة م ــية المُس ــج الرئيس النتائ
ــر: ــة قط ــي دول ــة ف ــة الأولي الصحي

- بلغت التكلفة الإجمالية لمجموعة الخدمات السريرية المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في دولة قطر 
في عام 2019 ما قيمته 559 مليون دولار أمريكي، وهو ما يعادل 199,68 دولارًا أمريكيًا للفرد عن مجموعة الخدمات 

السريرية التي تم تقدير تكلفتها.

- تأتي الأمراض غير  المعدية )غير الانتقالية( والطب العام )الممارسة العامة( وصحة الطفل على رأس العوامل 
التكلفة الإجمالية هي فئة  والفئة التي حصلت على أكبر قدر من  الرئيسية المتسببة في تكلفة الخدمات السريرية. 

خدمات الأمراض غير المُعدية بنسبة 57%، تليها فئة خدمات الطب العام بنسبة %24.

- هناك فرصة كبيرة لتوسيع نطاق تغطية الخدمات السريرية والفحوصات الطبية لتشخيص وعلاج الأمراض 
وكذلك  والسكري  الدموية  والأوعية  القلب  بأمراض  الإصابة  واحتمالات  الأورام  تشخيص  ففحوصات  المُعدية.  غير 
مضاعفات مرض السكري تحصل فقط على أقل من 0,5% من إجمالي التكاليف. واستنادًا إلى معدلات التغطية الحالية، 
 1,4 المُعدية وأن  1,4 مليون فرد لم يحصلوا على فحوصات تشخيص الأمراض غير  أكثر من  إلى أن  التقديرات  تشير 
مليون فرد لم يحصلوا على الخدمات السريرية المطلوبة لعلاج الأمراض غير المُعدية في مراكز الرعاية الصحية الأولية 

الحكومية في دولة قطر في العام 2019. 

- هناك مجال لتعزيز خدمات الصحة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية. فخدمات الصحة النفسية تحصل 
فقط على أقل من 0,1% من إجمالي التكاليف الصحية، ويُعزى ذلك في الأساس إلى انخفاض معدلات التغطية. وتشير 
مراكز  في  إليها  يحتاجون  التي  النفسية  الصحة  خدمات  على  يحصلوا  لم  شخص  آلاف   430,720 أن  إلى  التقديرات 

الرعاية الصحية الأولية الحكومية في عام 2019.

توســيع نطــاق الخدمــات الســريرية وفحــص الأمــراض غيــر المُعديــة المقدمــة علــى مســتوى 
الرعايــة الأوليــة.

زيادة تمويل وموارد الرعاية الصحية الأولية..

تحويل خدمات الصحة النفسية من المستوى الثاني لمراكز الرعاية إلى مراكز الرعاية الأولية.

ــة  ــة الأولي ــز الرعاي ــاءة مراك ــز كف ــي تعزي ــة ف ــذه الدراس ــي ه ــة ف ــرات التكلف ــن تقدي ــتفادة م الاس
ــة. ــج الصحي والنتائ

التوصيات

1

3

2

4
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مُقدمة
ا 

ً
كان إعلان “ألما - آتا 1978” الذي دعا إلى توجيه اهتمام القطاعات والنظم الصحية نحو الرعاية الصحية الأولية، حدث

بارزًا ونقطة فارقة في تاريخ الصحة العالمية. وفي عام 2018، وبعد مرور 40 عامًا، أعاد إعلان الأستانة التأكيد على 
التنمية  وأهداف  الشاملة  الصحية  التغطية  لتحقيق  أساسية  أداة  بوصفها  الأولية  الصحية  الرعاية  تجاه  العالمي  الالتزام 
هي:  مكونات  ثلاثة  على  الصحية  للرعاية  نهجٌ  بوصفها  الأولية  الصحية  الرعاية  ترتكز  بالصحة.  المُتعلقة  المُستدامة 
إجراءات متعددة القطاعات، وتمكين الأشخاص والمجتمعات، والتعامل مع الرعاية الصحية الأولية باعتبارها  سياسات و
جوهر وقلب الخدمات الصحية المتكاملة في أي دولة.1 وبينما تختلف تعريفات الرعاية الصحية الأولية )انظر الإطار  1(، 
فإنها لا تقتصر بشكل عام على نقطة الاتصال الأولى للحصول على الرعاية الطبية، بل تشمل التثقيف والتوعية والوقاية 

الصحية أيضًا. 

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، فضلا

والاقتصادية.4،3،2  الاجتماعية  المؤشرات  مستوى  على  الصحية  النتائج  بتحسين  المساواة  عدم  مظاهر  ومعالجة  المريض، 
ومن ثمَّ فإن الاستثمار في الرعاية الصحية الأولية يؤدي إلى تحسين صحة السكان وزيادة قدراتهم الإنتاجية، بالإضافة 
إلى أن هناك ارتباط ملحوظ بين الرعاية الصحية الأولية وانخفاض معدلات الوفيات في البلدان ذات الدخل المرتفع 

والمتوسط والمنخفض.6،5

الإطار التشغيلي للرعاية الصحية الأولية: تحويل الرؤية إلى عمل. جنيف: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(،   1
2020. ترخيص المشاع الإبداعي )نسب المصنف – غير تجاري – المشاركة بالمثل ٣٫٠ لفائدة المنظمات الحكومية الدولية(

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

3 Starfield B. )1994(.Is primary care essential?. Lancet )London, England(, 344)8930(, 1129–1133. )https://doi.
org/10.1016/s0140-6736)94(90634-3(

 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/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x(

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.

https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(94)90634-3
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(94)90634-3
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x
https://doi.org/10.1111/1475-6773.00149
https://doi.org/10.1111/1475-6773.00149
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الإطار )1(: ما هي الرعاية الصحية الأولية؟

ة طويلة، فإن تعريف الرعاية الصحية الأولية يتطور باســتمرار بســبب تعدد  رغم أن مفهوم الرعاية الصحية موجود منذ ف�ت
ي  ُ الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلى نقطــة الاتصــال الأولى والرئيســية مــع النظــام الوطــين التعريفــات الحاليــة. وبصفــة عامــة، تشــ�ي
 : ة للرعايــة الصحيــة الأوليــة مــا يــ�ي ن للرعايــة الصحيــة عــ� مســتوى كلا مــن الفــرد والمجتمــع.11،10،9،8،7 وتشــمل الســمات الممــ�ي

الوصول الشامل	 

ن ع� المرض	  ك�ي ن ع� المريض بدلًا من ال�ت ك�ي ال�ت

الاستمرار مدى الحياة	 

ي تتضمن الوقاية والتشخيص والعلاج	  شمولية الخدمات، اليت

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

يعتمد مفهوم الرعاية الصحية الأولية �ن
ن عــ�  كــ�ي “الرعايــة الصحيــة الأوليــة هيي نقطــة الاتصــال الأولى والرئيســية لمعظــم الســكان بنظــام الرعايــة الصحيــة، مــع ال�ت
الأفــراد ومجتمعاتهــم. وهيي تتعامــل مــع الفــرد عــ� أنــه وحــدة متكاملــة، فــ�ي لا تركــز عــ� المــرض أو عــ� النظــام العضــوي 
 فحســب، بــل 

ً
للجســم، لكنهــا تركــز عــ� المريــض نفســه، ومــن ثــمَّ فالرعايــة الأوليــة لا تهتــم بصحــة الإنســان وســلامته بدنيــا

 أيضــا.7”
ً
 واجتماعيــا

ً
نفســيا

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 الصحية12.ويتضح هذا الأمر في البلدان التي 
ج فيها المريض في المستشفيات بناء على طلب أو إحالة الطبيب العام أو طبيب الأسرة. والرعاية الصحية الأولية 

َ
يُعال

هي نقطة الاتصال الأولى بين المريض والقطاع الصحي، ومن ثمَّ تسهم في تعزيز كفاءة القطاع الصحي في التعامل مع 
الأمراض المزمنة وتنفيذ الإجراءات والتدابير الوقائية13. ومن خلال الفهم المتعمق للمخاطر الصحية التي يتعرض لها الفرد 
ا 

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

من هذه الاعتبارات، ستؤدي الرعاية الصحية الأولية إلى تحسين صحة المواطنين وتقليل تعرضهم للأمراض، ورفع كفاءة 
وفاعلية القطاع الصحي بأقل قدر من التكاليف. 

7 OECD )2020(, Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
الإطار التشغيلي للرعاية الصحية الأولية: تحويل الرؤية إلى عمل. جنيف: منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(،   8

2020. ترخيص المشاع الإبداعي )نسب المصنف – غير تجاري – المشاركة بالمثل ٣٫٠ لفائدة المنظمات الحكومية الدولية(.
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 OECD )2019(, Deriving preliminary estimates of primary care spending under the SHA 2011 framework. 
12 OECD )2020(, Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
13 OECD )2020(, Realising the Potential of Primary Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.

https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
https://www.oecd.org/health/health-systems/Preliminary-Estimates-of-Primary-Care-Spending-under-SHA-2011-Framework.pdf
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
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 ع� 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 الصحية16. 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.17
ُ
ق

ولإقليم شرق المتوسط تاريخ طويل في مجال الرعاية الصحية الأولية، ولقد ظهر ذلك جليًا مع إعلان قطر بشأن الرعاية 
الصحية الأولية الذي أقرته جميع دول المنطقة في عام 18.2008 ويؤكد هذا الإعلان على التزام الدول الأعضاء بالحرص 
الرعاية الصحية  القائمة على  النظم الصحية  على تحسين صحة السكان وتقليل الإصابة بالأمراض عن طريق تعزيز 
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 العامة( أو 
طب الأسرة، ويستخدم المصطلحان بالتبادل في العديد من السياقات. وفي ضوء الغرض من هذا التقرير، يشير مصطلح 
للفرد  الأولية  الصحية  الرعاية  لتقديم  المؤهل  الطبيب  يقدمها  التي  الخدمات  إلى  العامة(  الممارسة  )أو  العام”  “الطب 
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.19

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

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. 

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

strengthening primary health care based health systems. 
18 World Health Organization, Regional Committee for the Eastern Mediterranean. )2009(. Progress report on 

strengthening primary health care based health systems. 
19 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949
https://doi.org/10.1503/cmaj.170784
https://doi.org/10.1503/cmaj.170784
https://doi.org/10.1503/cmaj.170784
https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
http://World Health Organization, Regional Committee for the Eastern Mediterranean. (2009). Progress report
http://World Health Organization, Regional Committee for the Eastern Mediterranean. (2009). Progress report
https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
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وكمثال على ذلك، فإنه بمقدور طبيب أو فريق واحد من أطباء الأسرة تقديم الرعاية الصحية الأولية الشاملة لجميع 
أفراد الأسرة. وبالمثل، فإن خدمة طب الأسرة تقدم العناصر الأساسية للرعاية الصحية الأولية، وسيتم التركيز عليها في 

هذا التقرير بوصفها أساس الرعاية الصحية الأولية. 

تحقيق أعلى معدل ممكن من التغطية الصحية الشاملة هو الركيزة الأساسية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة في مجال 
المُعزّز بالأدلة  الصحة. ولما كانت الرعاية الصحية الأولية هي حجر الأساس للتغطية الصحية الشاملة، صار التخطيط 
خدمات  في  المتزايدة  الاستثمارات  تعزيز  الأولية.  الصحية  الرعاية  وخدمات  برامج  استمرارية  لضمان  جوهريًا  مطلبًا 
وبرامج الرعاية الصحية الأولية وتسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة، طلبت دول مجلس التعاون 
الخليجي من الأمم المتحدة المساعدة في إجراء دراسة مقارنة حول تكاليف خدمات الرعاية الصحية الأولية، وهذه الدول 
هي مملكة البحرين والكويت وسلطنة عُمان وقطر والمملكة العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة. من خلال معرفة 
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

تهدف هذه الدراسة إلى تقدير تكاليف تقديم مجموعة من خدمات الرعاية الأولية السريرية الموزعة في سبعة فئات أو 
برامج هي: )1( التطعيم أو التحصين، )2( الأمراض غير المُعدية، )3( العناية بالفم والأسنان، )4( صحة الطفل، )5( 
التغذية، )6( الصحة النفسية والقدرة الإنجابية وصحة الأمهات وحديثي الولادة والأطفال، )7( والطب العام )الممارسة 
العامة(. وتستخدم الدراسة هذه المجموعة من الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية كنموذج يمثل 
الرعاية الصحية الأولية. وجدير بالتنويه إلى أن الدراسة لا تشمل جميع الخدمات أو جميع التكاليف المرتبطة بالرعاية 

الصحية الأولية. 

نطاق الدراسة

ينصب تركيز نطاق هذه الدراسة على تقدير تكلفة الرعاية الوقائية والرعاية العامة لمرضى العيادات الخارجية )على 
أساس تكلفة وقت الأطباء وأطقم التمريض والأطقم الطبية المعاونة، والأدوية، والفحوصات والاختبارات التشخيصية، 
والمستلزمات الطبية( بوصفها مكونات أساسية للرعاية الصحية الأولية بهدف تعزيز الخدمات الوقائية وخدمات توصيل   
م لمرضى العيادات  الخدمة الصحية لأفراد المجتمع. وتركز الدراسة على تقدير تكلفة قائمة الخدمات السريرية التي تُقدَّ
الخارجية ضمن الرعاية الصحية الأولية، وقد تم تحديد وانتقاء هذه الخدمات السريرية بالتشاور مع خبراء من وزارة 
الصحة ووقاية المجتمع. ولا تشمل الدراسة تقدير تكلفة كل خدمات الرعاية الصحية الأولية. على سبيل المثال لم تتضمن 
الدراسة تقدير تكلفة تدابير الرعاية الصحية الأولية الأخرى مثل السياسات والإجراءات متعددة القطاعات التي تهدف 
السليمة  والإدارة  المعلومات  لنظم  اللازمة  الموارد  تقدير  كذلك  الدراسة  تتضمن  ولم  والمجتمعات،  الأفراد  تمكين  إلى 
والتمويل. واقتصرت الدراسة على تقدير التكاليف التي يتحملها القطاع الحكومي فقط في دولة قطر. ومعدلات التغطية 

الحالية قد لا تعكس أو تبين تأثير الخدمات الصحية التي يقدمها القطاع الطبي الخاص )الشكل 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 المُعدية 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

اختيار هذه  OneHealth. وجاء  أداة  المتوفرة في  المعلومات  بناءً على  المختارة  السريرية  بالخدمات  قائمة  إنشاء  تم 
 .OneHealth الخدمات بناءً على توافر أنظمة العلاج القياسية وتقدير الأسعار والوقت في وحدة تقدير التكاليف بأداة

وقام أطباء الأسرة بتعديل القائمة الأصلية في كل بلد بناء على نطاق الخدمات المُقدّمة في مراكز الرعاية الأولية. 

التكاليف والنفقات الصحية

الرعاية الصحية الأولية. وقد حدّدنا  المُقدّمة في مراكز  السريرية  الدراسة تكاليف تقديم مجموعة الخدمات  تُقدّر هذه 
الطبية،  والإجراءات  )الأدوية،  معينة  خدمة  لتقديم  إنفاقها  تم  التي  المباشرة  التكاليف  أنها  على  الإجمالية  التكاليف 
والمستلزمات، ووقت الأطباء والممرضين وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية(. وهذه التكاليف لا تشمل المفهوم الأوسع 
والإدارة،  والمعدات،  التحتية  )البنية  الصحية  الخدمات  لتوفير  اللازمة  النفقات  يتضمن جميع  الذي  الصحية،  للنفقات 
وغيرها من التكاليف(. فعلى سبيل المثال، رغم أن النفقات الصحية عمومًا تشمل التكلفة الإجمالية للقوى العاملة الصحية، 
فإن هذه الدراسة تقتصر فقط على تقدير الوقت الذي يقضيه الأطباء وأطقم التمريض في تقديم الخدمات السريرية 
المختارة في مراكز الرعاية الصحية الأولية. لذلك، لم يشمل تحليل التكلفة الوقت الذي يقضيه الأطباء وأطقم التمريض 
وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية في تقديم الخدمات السريرية الأخرى أو الأنشطة غير السريرية مثل )التنسيق، 
التدريب وغيرها(. فالتكاليف المقدرة في هذه الدراسة لا تمثل إلا جانبًا من نفقات الرعاية الصحية الأولية المستخدمة 
مباشرة في تقديم الخدمات السريرية المختارة. وعندما لا تتوفر بيانات تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية،  استخدمنا 
التدخلات  لاختيار  العالمية  الصحة  منظمة  )برنامج  القياسية  والأسعار  العلاج  برامج  تكاليف  تقديرات  الدراسة  في 
“اليونيسيف”(. للطفولة  المتحدة  الأمم  منظمة  العالمية،  الصحة  منظمة   ،WHO-Choice التكلفة  حيث  من   الفعالة 
وتم تقدير التكاليف المتوقعة للخدمات السريرية باستخدام التكاليف القياسية التي قد تختلف عن التكاليف الفعلية، التي 

تُشير إلى ما تم إنفاقه بالفعل لتقديم هذه الخدمات المختارة.

حساب تكاليف إجراءات التدخل وعدد الخدمات

استخدمنا في هذه الدراسة منهج تقدير تكلفة عناصر الرعاية الصحية في تقدير تكاليف تقديم قائمة الخدمات السريرية 
المختارة. وفقًا لهذا النهج، تُحسَب تكلفة الخدمة السريرية على أنها إجمالي عدد الخدمات السريرية المُقدّمة وتكلفة كل خدمة:

تكلفة إجراء التدخل = عدد الخدمات × تكلفة الخدمة الواحدة

ــر عــدد  ــا لا يتوف ــة. وعندم ــة الأولي ــة الصحي ــة مباشــرة مــن مؤسســة الرعاي ــات المقدم ــى عــدد الخدم ــم الحصــول عل ت
ــي: ــى النحــو التال ــاه عل ــد قدرن ــة، فق ــدل للتغطي ــه كمع ــر عن ــة أو يُعبّ ــات المُقدم الخدم

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

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

حصلنــا علــى أســعار وحــدات الأدويــة والمســتلزمات الطبيــة مباشــرة مــن مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي دولــة 
 OneHealth Tool ــر متوفــرة، اســتخدمنا افتراضــات التكلفــة مــن وحــدة قطــر. وعندمــا تكــون أســعار الوحــدات غي
Costing Module. وقــد أعددنــا هــذه الافتراضــات الخاصــة بــكل بلــد بنــاءً علــى بروتوكــولات معياريــة فــي منظمــة 
الصحــة العالميــة ونصائــح الخبــراء وأســعار الأدويــة الدوليــة )منظمــة الصحــة العالميــة، برنامــج منظمــة الصحــة العالميــة 
لاختيــار التدخــلات الفعالــة مــن حيــث التكلفــة WHO-CHOICE، منظمــة اليونيســف، دليــل المؤشــر الدولــي لأســعار 
الأدويــة الصــادر عــن منظمــة علــوم الإدارة للصحــة MSH(. تــم اســتخلاص تقديــرات الوقــت للكــوادر الصحيــة مــن 
ــر  ــا بإعــداد افتراضــات محــددة لجميــع الخدمــات غي ــة إلــى ذلــك، قمن وحــدة تكاليــف أداة OneHealth. وبالإضاف

المدرجــة فــي وحــدة تكلفــة أداة OneHealth )انظــر الملحــق 1(.

نعرض أدناه العناصر والمكونات المختلفة المستخدمة في تقدير التكلفة )فئات السكان المستهدفة، والفئات الأولى بالرعاية، 
ومعدل التغطية، وتكلفة الأدوية والمستلزمات، وتكلفة وقت الأطباء والممرضين وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية(.

فئات السكان المستهدفة

يُشير مصطلح فئات السكان المستهدفة إلى مجموعات مُعينة من السكان المؤهلين والمستحقين لتلقي خدمة سريرية مُحددة 
)مثل النساء الحوامل، اليافعين والشباب، جميع السكان(. وقد استخدمنا التعداد السكاني أو التقديرات التي قدمتها وزارة 
الصحة فيما يخص تصنيف فئات السكان المستهدفة إلى فئات عمرية )مثل الأطفال من الولادة حتى 59 شهرًا، والبالغين 
أو حالة بعينها )مثل  أو مرض محدد  49 سنة(. وفيما يتعلق بأعراض صحية ما  إلى   15 18 سنة فأكثر، والنساء من  من 
الأشخاص المصابين بداء السكري، والمصابين بالربو، والنساء الحوامل(، تم تقدير عدد السكان المستهدفين بالاعتماد على 

الاستطلاعات الوطنية أو التقارير الإحصائية أو قواعد البيانات الدولية أو الدراسات الأكاديمية. 

وجدير بالذكر أن فئات السكان المرجعية المستخدمة في هذه الدراسة هي السكان كافة وتشمل المواطنين القطريين والمقيمين.

فئات السكان الأولى بالرعاية

يُشير مصطلح فئات السكان الأولى بالرعاية إلى نسبة السكان المستهدفين الذين يتطلبون خدمة علاجية وسريرية بعينها 
سنويًا )انظر الملحق 1(.وقد تم تحديد هذه النسبة من خلال حدوث أو انتشار مرض وبناء على افتراضات العلاج المطلوبة 
)أو أحدهما( )على سبيل المثال: يجب أن يتلقى 60% من مرضى السكري خدمة التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم؛ 

ويجب أن يخضع 50% من النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 40 و70 سنة لفحص سريري للثدي كل عام(.
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معدل التغطية

يوضح معدل التغطية النسبة المئوية من فئات السكان المستفيدة الذين تلقوا خدمة طبية أو علاجية ما في مراكز 
الرعاية الصحية الأولية. وقد تم حساب معدل التغطية باتباع ثلاث خطوات:

رنا عدد فئات السكان الأولى بالرعاية باستخدام معدلات التغطية أو معدلات الإصابة أو من خلال افتراضات . 1 قدَّ
.OneHealth العلاج في أداة

دنا عدد الخدمات المُقدمة في عام 2019 بناء على البيانات التي قدمتها مؤسسة الرعاية الصحية الأولية. وفي . 2 حدَّ
حالة عدم وجود نتائج خاصة بالبلد ذات الصلة، أعددنا افتراضات تستند إلى معدلات التغطية الافتراضية في أداة 

OneHealth، أو البيانات من البلاد المجاورة أو من الدراسات والأبحاث العلمية والأكاديمية )انظر الملحق 3(.
لحساب معدل التغطية، قسمنا عدد الخدمات المقدمة على عدد فئات السكان الأولى بالرعاية.. 3

وتجدر الإشارة إلى أنه تم تقدير معدل التغطية من البيانات التي قدمتها مؤسسة الرعاية الصحية الأولية فقط. ولم تتضمن 
الدراسة الخدمات التي تقدمها الجهات الأخرى مثل الهلال الأحمر، وهو ما يؤثر على معدل التغطية. كما لا يتضمن معدل 

التغطية في هذه الدراسة نسبة الذين يحصلون على خدمة معينة خارج مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية. 

وفيما يلي وصف تفصيلي للعلاقات بين فئات السكان المستهدفة والفئات الأولى بالرعاية ومعدل التغطية وعدد الخدمات 
المقدمة )الشكل 2(.

ــي  ــاء اللات ــم للنس ــق الرح ــحة عن ــراء مس ــل لإج ــراء التدخُّ ــة: إج ــاب التكلف ــي* لحس ــال توضيح ــكل )2(: مث الش
ــنة  ــن 25 و70 س ــن بي ــراوح أعماره تت

* الأرقام في هذا الشكل للتوضيح فقط، ولا تمثل دولة قطر أو أي دولة أخرى. 

تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية

ــة  ــد تكلف ــا أساســيًا لتحدي ــا مرجعً ــة بوصفه ــة الأولي ــة الصحي ــل مؤسســة الرعاي ــم اســتخدام البيانــات المقدمــة مــن قب ت
الأدويــة واللقاحــات والمســتلزمات الطبيــة والعلاجيــة. وقــد تــم إعــداد الافتراضــات عندمــا لا توجــد تقديــرات )انظــر 

ــق 1(. الملح

 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 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%
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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

تُشير تكاليف مُقدمي الرعاية الصحية إلى الوقت الذي يقضيه مُقدمو الرعاية الصحية )أطقم التمريض، أطباء العموم، 
على  التكاليف  هذه  تقدير  تم  نقدية.  بقيمة  عنها  ويُعبر  محددة،  خدمة  لتقديم  وغيرهم(  قابلات،  متخصصون،  أطباء 
، تم تحديد تكلفة دقيقة واحدة تنفقها كل فئة من مُقدمي الرعاية الصحية حسب متوسط رواتبهم السنوية، 

ً
مرحلتين. أولا

وعلى افتراض أن عدد أيام العمل في السنة )209 أيام( وساعات العمل في اليوم )7 ساعات(. بعد ذلك، حسبنا حاصل 
ضرب عدد الدقائق التي يقضيها كل واحد من مقدمي الرعاية الصحية في أداء وتنفيذ كل خدمة في قيمة تكلفة الدقيقة 
لهذه الخدمة. وقد حصلنا على الوقت الذي يقضيه كل مقدم للرعاية الصحية من أداة OneHealth أو قام فريقُ البحث 

بتقديره إذا كانت البيانات غير متاحة أو غير متوفرة )انظر الملحق 1(.

الافتراضات والقيود 

ثمة قيود في هذه الدراسة يجب ذكرها. لا تحتوي قائمة الخدمات السريرية التي قدرت هذه الدراسة تكلفتها على كل 
الخدمات التي تقدمها مراكز الرعاية الصحية الأولية. وكذلك لم يتضمن تحليل الدراسة تقدير تكاليف النظام الصحي أو 

التكاليف المتعلقة بتدابير الرعاية الصحية الأولية الأخرى. 

لقد توفرت معلومات عامة حصلنا عليها من مؤسسة الرعاية الصحية الأولية واستخدمت هذه المعلومات في تقدير عدد 
الزيارات المرتبطة بمجالات الرعاية الصحية )مثل الأمراض غير المعدية( أو إجراءات التدخل )مثل عيادات السكري، 

رعاية ما قبل الولادة( في تقدير معدلات التغطية المرتبطة بكل خدمة من خدمات الرعاية.

يجـب تفسـير معـدلات التغطيـة بحـذر لأنهـا تعبـر فقـط عـن عـدد الخدمـات المُقدمـة علـى مسـتوى الرعاية الأوليـة. لم 
يتضمـن التقريـر أي خدمـات علـى مسـتوى الرعايـة الأوليـة يقدمهـا مـزودو الخدمات الصحيـة الحكومية الآخـرون الأمر 
الـذي جعـل النطـاق محـدودًا. ولـذا، بوسـعنا أن نفتـرض أن بعـض الخدمـات يجـري تقديمهـا أيضًـا في مسـتويات أخرى 
مـن نظـام الصحـة العامـة أو عبـر القطـاع الخـاص أو كليهمـا. وقـد تختلف نسـبة الخدمـات المُقدمة في القطـاع الخاص 

طبقًـا لنظـام الرعايـة الصحيـة فـي الدولـة والتركيب السـكاني لها. 

تـم إجـراء هذه الدراسـة في ظـل افتراضات منظمة الصحـة العالمية وتقديراتهـا المرتبطة بوقت إجـراءات التدخل وتكلفتها 
ونطاقهـا باسـتخدم أداة OneHealth، وهـي افتراضات  قد تختلف عن الممارسـة الفعلية.  

توفـرت معلومـات محـدودة حـول التكاليـف العامة اللازمة لتشـغيل الخدمات السـريرية فـي مراكز الرعايـة الأولية  )مثل 
التدريـب، و إدارة البرامـج العلاجيـة، والإشـراف، والمتابعـة، والتقييـم، والاتصـالات، والبنيـة التحتيـة والمعـدات، والنقل، 

والتوعيـة الجماهيريـة(. ولهـذا وضعنـا تقديـرًا لهـذه الخدمات يعـادل 20 %من إجمالـي التكاليف.
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الرعاية الصحية الأولية في دولة قطر
إدارة الرعاية الصحية الأولية

تهــدف رؤيــة قطــر الوطنيــة 2030 – وهــي مبــادرة وطنيــة علــى مســتوى الدولــة إلــى تحويــل قطــر إلــى مجتمــع داعــم 
للتنميــة الوطنيــة البشــرية والاجتماعيــة والاقتصاديــة والبيئيــة.20 وفيهــا تحــدد قطــر الهــدف الأساســي الــذي تقــوم عليــه 
التنميــة البشــرية وهــو دعــم الســكان الأصحــاء جســديًا وعقليًــا مــن خــلال الاســتثمار فــي النظــام الصحــي ومــن خــلال 

توصيــات الاســتراتيجية الوطنيــة للصحــة )2018 - 2022(.21

هــة للرعايــة الأوليــة فــي قطــر  أقــرت اســتراتيجية مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة 2018 - 2022  التوصيــات المُوجِّ
والتــي تهــدف إلــى تحويــل المزيــد مــن الخدمــات مــن نمــط الرعايــة العلاجيــة فــي المســتويين الثانــي والثالــث إلــى 
ــن الــذي يقــدم خدمــات وقائيــة وصحيــة فــي المجتمــع.22 فبعــد التجربــة الناجحــة التــي تــم تقييمهــا فــي  النمــط المُحسَّ
ــة  ــج الممارس ــع نه ــق م ــدًا لتتواف ــن 2018 فصاع ــارًا م ــدة اعتب ــة الجدي ــز الصحي ــع المراك ــل جمي ــم تحوي 2016-2015، ت
الأســرية للرعايــة الصحيــة. وتســعى اســتراتيجية مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة الحاليــة أيضًــا إلــى تعييــن طبيــب 
متخصــص فــي مســتوى الرعايــة الأوليــة لجميــع المرضــى. وتجــدر الإشــارة أن هنــاك العديد مــن الاســتراتيجيات الصحية 
الوطنيــة الإضافيــة التــي تدعــم أهدافهــا بشــكل أكبــر رعايــة الســكان علــى المســتوى الرعايــة الأوليــة، مثــل الاســتراتيجية 
إســتراتيجية قطــر  إدارة البيانــات، و الوطنيــة لمكافحــة مــرض الســكري، والاســتراتيجية الوطنيــة للصحــة الإلكترونيــة و
للصحــة العامــة، والإســتراتيجية الوطنيــة للرعايــة الصحيــة المســتمرة، والإطــار الإســتراتيجي الوطنــي للصحــة والعافيــة 

النفســية 2019-2022، والإطــار الوطنــي لمكافحــة الســرطان 23.2022-2017

ــة 2019 -  ــة الأولي ــة الصحي ــل لإســتراتيجية مؤسســة الرعاي ــة مؤخــرًا بتحديــث خطــة العم قامــت وزارة الصحــة العام
2023. تســلط هــذه الخطــة الضــوء علــى الفئــات الســكانية الأولــى بالرعايــة الصحيــة الأوليــة وتحــدد ســت مجــالات 
ذات أولويــة وهــي: نمــوذج طــب الأســرة للرعايــة المتكاملــة وعاليــة الجــودة، والتركيــز علــى الصحــة الوقائيــة، والقــوى 
العاملــة التــي تملــك الدافــع وتتمتــع بمهــارة عاليــة، الشــراكة القويــة مــع المرضــى والأســر والمجتمعــات، وتعزيــز نظــام 

الرعايــة الصحيــة الأوليــة وهيكلهــا التنظيمــي.24

ــة  ــة الصحي ــة الرعاي ــا: مؤسس ــن هم ــلال منظمتي ــن خ ــة م ــة العام ــة الصحي ــى الرعاي ــة عل ــة العام ــرف وزارة الصح تش
ــن المســتوى  ــة م ــات الرعاي ــدم خدم ــي تق ــة الت ــد الطبي ــة، ومؤسســة حم ــة الأولي ــات الرعاي ــي تغطــي خدم ــة الت الأولي

ــث.25 ــي والثال الثان

دولة قطر. مكتب الاتصال الحكومي. رؤية قطر الوطنية 2030.   20
وزارة الصحة. دولة قطر. الإستراتيجيات والأطر الداعمة.   21

وزارة الصحة. دولة قطر. الإستراتيجيات والأطر الداعمة.              استراتيجية مؤسسة الرعاية الصحية الأولية.  22
وزارة الصحة. دولة قطر. الإستراتيجيات والأطر الداعمة.   23

وزارة الصحة. مؤسسة الرعاية الصحية الأولية. الخطة الاستراتيجية المؤسسية 2023-2019.   24
وزارة الصحة. دولة قطر. الإستراتيجيات والأطر الداعمة.              استراتيجية مؤسسة الرعاية الصحية الأولية.  25

https://www.gco.gov.qa/ar/about-qatar/national-vision2030/
https://www.gco.gov.qa/ar/about-qatar/national-vision2030/
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/Pages/default.aspx
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/PrimaryHealthCareFoundationStrategy/Pages/default.aspx
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/Pages/default.aspx
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/Pages/default.aspx
https://www.phcc.gov.qa/ar-QA/AboutUs/Corporate-Strategy
https://www.phcc.gov.qa/ar-QA/AboutUs/Corporate-Strategy
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/PrimaryHealthCareFoundationStrategy/Pages/default.aspx
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/Supporting-Strategies-and-Frameworks/Pages/default.aspx
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خدمات الرعاية الصحية الأولية

ــر  ــة ، حيــث تعتب ــة الأولي ــة الخاصــة والعامــة خدمــات الرعاي ــة الصحي ــق الرعاي ــدم كل مــن مراف ــة قطــر ، تق فــي دول
مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة أكبــر وأكبــر مــزود فــي الدولــة.26 وفــي عــام 2012 أصبحــت مؤسســة الرعايــة الصحيــة 
إدارة 28  الأوليــة مؤسســة مســتقلة بعــد أن كانــت تُديرهــا مؤسســة حمــد الطبيــة. واليــوم، تشــرف المؤسســة علــى تشــغيل و
مركــزًا صحيًــا أوليًــا، يعمــل فيهــا أكثــر مــن 4000 طبيــب ويســتفيد منهــا مــا يُقــدّر بأكثــر مــن 1,6 مليــون مريــض مســجل.27 
وتتمتــع مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة بنمــوذج متميــز لرعايــة صحــة الأســرة يركــز علــى المريــض )أي يركــز علــى 
الصحــة والوقايــة مــن الأمــراض ويعطــي الأولويــة لتجربــة المريــض( ويقــدم هــذا النمــوذج أكثــر مــن 89 خدمــة، مثــل 
رعايــة الأســنان، وخدمــات الصحــة النفســية والعــلاج الطبيعــي. والجديــر بالذكــر أن مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة 
قــد اســتقبلت فــي عــام 2021 مــا يُقــدّر بأكثــر مــن 2,4 مليــون زيــارة لطــب الأســرة و2,3 مليــون زيــارة للصيدليــات.28 

أحــرزت قطــر كذلــك تقدمًــا ملحوظّــا فــي مجــال تطبيــق التكنولوجيــا فــي القطــاع الصحــي. فعلــى ســبيل المثــال، فــي 
ــة  ــا الإلكتروني ــع خدماته ــم جمي ــم” لتقدي ــوال “نرعاك ــق الج ــة تطبي ــة الأولي ــة الصحي ــة الرعاي ــت مؤسس 2021 أطلق
باللغتيــن الإنجليزيــة والعربيــة، للســماح للوافديــن بــإدارة ســجلاتهم الطبيــة وحجــز مواعيــد الزيــارة عــن بعــد. ويتوافــق 
ل  هــذا التطويــر مــع نظــام الابتــكار الطبــي الإلكترونــي )CERNER( الــذي تــم إنشــاؤه مُســبقًا فــي 2014، والــذي يُســهِّ

تســجيل المرضــى رقميًــا فــي أي مؤسســة رعايــة صحيــة أوليــة أو فــي مؤسســة حمــد الطبيــة.29

ــي  ــن مُقدم ــعة م ــبكة واس ــاك ش ــة، فهن ــة بديل ــة صحي ــارات رعاي ــة خي ــر الدول ــابقة، توف ــات الس ــى الخدم ــة إل بالإضاف
الرعايــة الصحيــة الخاصــة تتمثــل فــي ســتة مستشــفيات خاصــة، وأكثــر مــن 200 عيــادة خاصــة، بالإضافــة إلــى مجموعــة 
ــر القطــري، وهــي  ــلال الأحم ــة اله ــدم جمعي ــك، تق ــى كل ذل ــة.30 وعــلاوة عل ــز الطبي ــات والمراك ــل والصيدلي مــن المعام
ــن  ــال الوافدي ــة للعم ــة الخيري ــة الأولي ــة الصحي ــات الرعاي ــح خدم ــة للرب ــر هادف ــة وغي ــن الحكوم ــة م ــة مدعوم منظم

ــن.31 ــر المتزوجي والرجــال غي

تغطية الرعاية الصحية الأولية 

في عام 2021 بلغ عدد سكان دولة قطر 2,9 مليون نسمة، معظمهم من الوافدين.32 وتشمل التغطية الصحية الجميع في 
قطر، فلجميع المواطنين والمقيمين الحق في الحصول على البطاقة الصحية الحكومية، التي تمنح المواطنين رعاية صحية 
مجانية )بتكاليف منخفضة( وتتيح للوافدين الحصول على خدمات الرعاية الصحية العامة المدعومة. ويستطيع الوافدون 
القطاع  وتطوير  لتوسيع  أخرى  وهناك خطط  الخاصة.33  الصحية  الخدمات  تغطي  تأمينية  الحصول على خطط  أيضًا 

الخاص كما نصت على ذلك الاستراتيجية الوطنية للصحة في دولة قطر 34.2022-2018

26 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press.
مؤسسة الرعاية الصحية الأولية. 2022.  27

28 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press.
مؤسسة الرعاية الصحية الأولية. كتاب مرور عشر سنوات على استقلال المؤسسة )2022-2012(.   29

30 Oxford Business Group, “Demand for health services rises in Qatar,“ The Report: Qatar 2020, 2020.
31 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press
32 The World Bank )2022(: Qatar population data. 
33 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press

دولة قطر. وزارة الصحة العامة.   الاستراتيجية الوطنية للصحة 2018-2022 .  34

https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
https://www.phcc.gov.qa
https://www.phcc.gov.qa
 https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
https://www.phcc.gov.qa/-/media/Files/Reports/10th-Anniversary-Achievement-Book.ashx
https://www.phcc.gov.qa/-/media/Files/Reports/10th-Anniversary-Achievement-Book.ashx
https://oxfordbusinessgroup.com/overview/keeping-pace-private-sector-set-play-more-important-role-demand-medical-services-continues-rise
 https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=QA
 https://applications.emro.who.int/docs/9781138498587-eng.pdf
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/National-Health-Strategy-2018-2022/Pages/default.aspx
https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/National-Health-Strategy-2018-2022/Pages/default.aspx
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الــة خدمــات الرعايــة الصحيــة المُقدمــة للســكان بنــاءً علــى احتياجاتهــم  يقيــس مؤشــر التغطيــة الصحيــة الشــاملة الفعَّ
الــة كثيــرًا، ففــي عــام 2019 أحرزت  الصحيــة. وقــد تحســن مؤخــرًا تقييــم قطــر علــى مؤشــر التغطيــة الصحيــة الشــاملة الفعَّ
قطــر 80,4 نقطــة، مقارنــة بـــ 59,9 نقطــة فــي عــام 35،1990 وعلــى هــذا النحــو، يُعتبــر تقييــم قطــر علــى مؤشــر التغطيــة 
الصحيــة الفعالــة مــن أعلــى المعــدلات بيــن دول مجلــس التعــاون الخليجــي، فهــو أعلــى مــن ســلطنة عُمــان )71,2( ومــن 

الإمــارات العربيــة المتحــدة )63,2( ولكنــه أقــل مــن الكويــت )81,9(.36 

القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية الأولية

ســجلت قطــر فــي عــام 2020 النســبة الأكبــر لمعــدل توزيــع عــدد الأطبــاء لــكل فــرد مــن بيــن دول مجلــس التعــاون 
ــة لــكل 10,000 شــخص.37   ــا و77 ممرضــة وقابل ــة 28 طبيبً الخليجــي الســت، حيــث بلغــت نســبة عــدد الكــوادر الصحي
ــم 220  ــدل، وعدده ــذا المع ــي ه ــة ف ــة الأولي ــة الصحي ــة الرعاي ــي مؤسس ــجلة ف ــة المُس ــوى العامل ــن الق ــم تضمي ــد ت وق
طبيــب ممــارس عــام و321 طبيــب أســرة.38 والجديــر بالذكــر أن غالبيــة مُقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي قطــر يعملــون 
فــي المرافــق الحكوميــة )الشــكل 3( بمختلــف تخصصاتهــم باســتثناء طــب الأســنان والصيدلــة. وكمــا هــو الحــال فــي دول 
مجلــس التعــاون الخليجــي الأخــرى، تعتمــد قطــر علــى العمالــة الوافــدة فــي مجــال الرعايــة الصحيــة.39 أمــا عــن نســبة 
ــة، و0,9% مــن  ــاء، و1,7% مــن الصيادل ــى 6,3% فقــط مــن الأطب ــت فــي عــام 2020 إل ــد وصل ــن فق ــن القطريي المواطني

الممرضــات مــن إجمالــي القــوى العاملــة الصحيــة.40 

توجـد حاليًـا كليتـان للطـب فـي قطـر )واحـدة فـي جامعـة قطر والأخرى هـي كلية وايـل كورنيـل للطب في قطـر( ، وبها 
قسـم واحـد لطـب الأسـرة؛ كمـا يوجـد بهـا العديد مـن كليات طب الأسـنان. ويتميـز التدريب علـى طب الأسـرة في قطر 
بالشـمول وينقسـم برنامـج التدريـب علـى التخصـص فـي طـب الأسـرة إلـى أربـع سـنوات، وهـو معتمـد من قبـل مجلس 
اعتمـاد التعليـم الطبـي للخريجيـن والمجلـس العربـي للتخصصـات الطبيـة فـي طـب الأسـرة.41 ويتلقـى أطبـاء الأسـرة 
تدريبهـم فـي مجموعـة متنوعـة مـن التخصصـات الطبيـة، مثـل قسـم حديثـي الـولادة وقسـم الأطفـال وصحـة البالغيـن 
ورعايـة المسـنين. وبعـد اكتمال التدريب الرسـمي، تسـتمر مؤسسـة الرعايـة الصحية الأوليـة في تأهيل الأطبـاء من خلال 

البرامـج التعليميـة القائمـة علـى الكفـاءة والـدورات التدريبيـة والتوجيهات.42

35 Global Burden of Disease Universal Health Coverage Collaborators. 2020. Measuring universal health coverage 
based on an index of effective coverage of health services in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 396;10258. 1250-1284. 

36 Global Burden of Disease Universal Health Coverage Collaborators. 2020. Measuring universal health coverage 
based on an index of effective coverage of health services in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 396;10258. 1250-1284. 

37 Regional Health Observatory Data Repository, Qatar Health Report 2014–2016, Ministry of Public Health Department 
of Healthcare Professions.

38 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press.
39 Sheikh, J.I., Cheema, S., Chaabna, K. et al. Capacity building in health care professions within the Gulf cooperation 

council countries: paving the way forward. BMC Med Educ 19, 83 )2019(. 
40 World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean. 2022. Health workforce snapshot: Qatar. 
41 Salah, H. et Kidd, M. )Ed.( )2019(: Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. CRC Press
42 Sheikh, J.I., Cheema, S., Chaabna, K. et al. Capacity building in health care professions within the Gulf cooperation 

council countries: paving the way forward. BMC Med Educ 19, 83 )2019(. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30750-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30750-9
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الشكل )3(: توزيع القوى العاملة الصحية حسب القطاع والتخصص

مقدمو الرعاية الصحية الحكومية

مقدمو الرعاية الصحية شبه الحكومية

مقدمو الرعاية الصحية الخاصة

التنسيق بين القطاعات في تقديم الرعاية الصحية الأولية

ــي  ــة ف ــة مُدمج ــج “الصح ــة لنه ــر الأولوي ــة قط ــت دول ــة 2018-2022، أعط ــة للصح ــتراتيجية الوطني ــن الاس ــزء م كج
جميــع السياســات” لمعالجــة الدوافــع البيئيــة والاجتماعيــة والاقتصاديــة المتعلقــة بنتائــج الرعايــة الصحيــة.43 وعلــى 
ذلــك فقــد اتبعــت وزارة الصحــة العامــة نهجًــا متعــدد القطاعــات تقــوم عليــه السياســات وخطــط التنميــة. ومــن جهــة 
ــة  ــاع نهــج متعــدد القطاعــات فــي مجــال الصحــة، فقــد لاحظــت بعث ــزام قطــر باتب ــي الت أخــرى أدرك المجتمــع الدول
جريــت فــي 

ُ
منظمــة الصحــة العالميــة لاســتعراض الاســتجابة الوطنيــة للوقايــة ومكافحــة للأمــراض غيــر المُعديــة التــي أ

عــام 2018 التزامًــا سياســيًا كبيــرًا بالوقايــة مــن الأمــراض غيــر المُعديــة ومكافحتهــا عبــر مختلــف القطاعــات والهيــاكل 
الحكوميــة فــي قطــر.  وعلــى وجــه الخصــوص، تــم الاعتــراف بحجــم عــبء الأمــراض غيــر المُعديــة وآثارهــا الاجتماعيــة 
والاقتصاديــة والحاجــة إلــى اســتجابة متعــددة القطاعــات مــن قبــل الجهــات الوطنيــة المعنيــة علــى كافــة المســتويات. 44 
وقــد حصلــت قطــر مؤخــرًا علــى اعتمــاد منظمــة الصحــة العالميــة لمدينتيــن كمــدن صحيــة وهمــا الدوحــة والريــان، وكذلــك 

علــى اعتمــاد المدينــة التعليميــة التابعــة لمؤسســة قطــر كمدينــة تعليميــة صحيــة.45 

قــام القطــاع الثالــث )الخــاص( والمجتمــع المدنــي أيضًــا بــدور هــام فــي مجــال تحســين الرعاية الصحيــة الأوليــة وتقديم 
خدمــات الوقايــة المُصممــة خصيصًــا لتلبيــة احتياجــات الســكان فــي قطــر. علــى ســبيل المثــال، افتتــح الهــلال الأحمــر 
القطــري مركــز العمــال الصحــي فــي ديســمبر 2010، وذلــك بالتعــاون مــع وزارتــي الصحــة العامــة والعمــل والعديــد مــن 
الشــركاء مــن القطــاع الخــاص. يســد هــذا المركــز الفجــوة بيــن الحكومــة والمجتمــع المدنــي والشــركات الخاصــة، ويوفــر 
خدمــات الوقايــة والرعايــة الصحيــة المجتمعيــة مــن الأمــراض غيــر المُعديــة والرعايــة الصحيــة للعمــال الوافديــن الذكور. 

دولة قطر. وزارة الصحة العامة.   الاستراتيجية الوطنية للصحة 2022-2018 .  43
44 World Health Organization, “WHO Review Mission on the National Prevention and Control Response to 

Noncommunicable Diseases in Qatar,“ 2018. )غير منشور(. 
وزارة الصحة العامة. وفد من المكتب الاقليمي لمنظمة الصحة العالمية يزور قطر لتقييم اعتماد بلديتي الدوحة والريان كمدن صحية. 3 نوفمبر   45

.2021

https://www.moph.gov.qa/arabic/strategies/National-Health-Strategy-2018-2022/Pages/default.aspx
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ويتعــاون المركــز مــع الشــركات الخاصــة لتعزيــز المعرفــة المتعلقــة بصحــة العمــال وتقليــل عــبء الأمــراض غيــر المُعديــة  
مــن خــلال إجــراءات التدخــل التــي يقــوم بهــا مثــل طباعــة النشــرات بلغــات مختلفــة وعقــد النــدوات التعريفيــة.46 

ــال،  ــة الأخــرى. فعلــى ســبيل المث ــا ســباقة إلــى المجــالات التعاوني والجديــر بالذكــر أن وزارة الصحــة العامــة هــي أيضً
تعاونــت الــوزارة مــع كليــة الفنــون بجامعــة فرجينيــا كومنولــث فــي قطــر لتصميــم أدوات اتصــال بصــري وملابــس طبيــة 

لتعزيــز صحــة المتطوعيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة.47 

أوجه الإنفاق على الرعاية الصحة

فــي عــام 2019، قدمــت الحكومــة القطريــة 73% مــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي فــي البــلاد، بزيــادة قدرهــا 60% عــن 
عــام 2000. وخــلال نفــس الفتــرة الزمنيــة انخفــض الإنفــاق الصحــي للقطــاع الخــاص والنفقــات الصحيــة الشــخصية 

كنســبة مــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي بشــكل مطــرد، فوصــل فــي عــام 2019 إلــى 27% و12% علــى التوالــي.48 

وبالمقارنــة مــع دول مجلــس التعــاون الخليجــي الأخــرى، فقــد ســجلت قطــر فــي عــام 2019 أدنــى معــدل إنفــاق حكومــي 
علــى الصحــة كنســبة مئويــة مــن الناتــج المحلــي الإجمالــي بنســبة 2% )ومــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي كنســبة مئويــة 
ــه 1807 دولارًا  ــا مجموع ــة م ــى الصح ــر عل ــت قط ــام 2019، أنفق ــي ع ــبة 3%(. وف ــي بنس ــي الإجمال ــج المحل ــن النات م

أمريكيًــا للفــرد، بلغــت حصــة الإنفــاق الحكومــي بهــا 72,2% )أو مــا يعــادل 1305 دولارًا أمريكيًــا(.49 

توفــر حكومــة قطــر الدعــم للخدمــات المقدمــة فــي مرافــق الرعايــة الصحيــة وذلــك للحفــاظ علــى رعايــة صحيــة ميســورة 
التكلفــة للســكان. ومــن حيــث المبــدأ، يلتــزم المقيمــون القطريــون والأجانــب بالحصــول علــى شــكل مــن أشــكال تغطيــة 
التأميــن الصحــي، ممــا يســمح لهــم بالحصــول علــى الرعايــة الصحيــة مجانًــا أو بتكلفــة أقــل. ومــع ذلــك، تظــل تغطيــة 
التأميــن الصحــي تمثــل مشــكلة بيــن فئــات ســكانية معينــة، لا ســيما العمــال الوافديــن، ممــا قــد يعرضهــم لمخاطــر ماليــة 

متزايــدة. 50 

الهلال الأحمر القطري. المراكز  الصحية للعمال.  46
47 Virginia Commonwealth University School of the Arts in Qatar. VCUarts Qatar’s Collaboration with MoPH highlights 

the Role of Design in Health. November 18th, 2021. News Archive.
48 World Health Organization. 2022. Global Health Expenditure database.
49 World Health Organization. 2022. Global Health Expenditure database.
50 L. Liu, O. Gjebrea, F. M. Ali, and R. Atun, “Determinants of Healthcare Utilisation by Migrant Workers in the State of 

Qatar,“ Health Policy )New. York(., vol. 124, no. 8, pp. 873–880, 2020.
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أعباء الأمراض

كمــا هــو الحــال فــي العديــد مــن البلــدان، شــهدت دولــة قطــر ازديــاد أعبــاء الأمــراض علــى مــدى الثلاثيــن عامًــا الماضيــة 
إذ صــار يُعــزى غالبهــا الآن إلــى الأمــراض غيــر المُعديــة. ففــي عــام 1990، كانــت الأمــراض غيــر المُعديــة هــي المســؤولة 
عــن 95% مــن إجمالــي الأعبــاء المرضيــة المحســوبة بســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة. وقــد زادت هــذه النســبة 
بســرعة مُطــردة، فهــي تمثــل فــي قطــر الآن 74% مــن ســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة )الشــكل 4(.51 خــلال هــذه 
الفتــرة الزمنيــة، كانــت أعبــاء  الأمــراض غيــر المُعديــة فــي قطــر أعلــى مــن المتوســطات العالميــة والإقليميــة. وفــي عــام 
2019 توزعــت النســبة المتبقيــة مــن إجمالــي أعبــاء الأمــراض علــى الإصابــات )19%( والأمــراض المُعديــة والأمــراض 

التــي تُصــاب بهــا الأمهــات وحديثــو الــولادة وأمــراض التغذيــة )%7(.52

التعاونية  الشبكة  )المصدر:  الأمراض  أعباء  إجمالي  من  مئوية  كنسبة  المُعدية  غير  الأمراض  أعباء   :)4( الشكل 
للعبء العالمي  للأمراض. نتائج تقرير العبء العالمي للأمراض 2019. معهد القياسات الصحية والتقييم، 2020
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51 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.

52 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.
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ــة قطــر، تُعــزى المُســببات الثلاثــة الرئيســية للأمــراض  ــر المُعديــة فــي دول وفــي ظــل الانتشــار المرتفــع للأمــراض غي
ــب  ــراض القل ــل 13,7%( أم ــية )تمث ــة النفس ــات الصح ــى اضطراب ــة إل ــبب الإعاق ــودة بس ــر المفق ــنوات العم ــب س حس
والأوعيــة الدمويــة )تمثــل 15,6% مــن إجمالــي الأعبــاء المرضيــة المحســوبة بســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة(، 
والاضطرابــات العضليــة الهيكليــة )تمثــل 11,3%(، وأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة )تمثــل 8,6%(.53 وعنــد النظــر 
إلــى عــدد الوفيــات، نجــد أن أمــراض القلــب الإقفاريــة هــي المســبب الرئيســي للوفــاة فــي البــلاد، فــي حيــن تُعــزى 
ــا  ــراض مناســبة تمامً ــة.54 وهــذه الأم ــر المُعدي ــراض غي ــى الأم ــاة إل ــى للوف ــن الأســباب العشــرة الأول ســبعة أســباب م
إلــى مقدمــي الرعايــة الذيــن  للعــلاج فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التــي توفــر الخدمــات الصحيــة المنتظمــة و

ــج. ــق أفضــل النتائ ــي لمرضاهــم لتحقي ــون التاريخــي الطب يعرف

الإطار )3( أعباء الأمراض غير المُعدية في دولة قطر55 

كشفت دراسات الجدوى الاقتصادية للاستثمار في مكافحة الأمراض غير المُعدية التي أجراها مجلس الصحة الخليجي بالتعاون مع 
برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية أن أربعة أمراض غير سارية رئيسية تسببت في 68% من إجمالي الوفيات في 
2018 )وهي أمراض السرطان والقلب والأوعية الدموية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة(، وأن حوالي  دولة قطر في عام 
شخص واحد من بين كل ستة بالغين في قطر يموت قبل بلوغ سن السبعين بسبب الأمراض غير المُعدية. وتكلف الأمراض غير المُعدية 
الاقتصاد القطري 18.1 مليار ريال قطري سنويًا، أي ما يُعادل 2.7% من الناتج المحلي الإجمالي السنوي. وبلغت نسبة نفقات الحكومة 

على الرعاية الصحية 30% من التكاليف السنوية أو 5,4 مليار ريال قطري.

وتجدر الإشارة إلى أن أعباء الأمراض غير المُعدية المذكورة أعلاه قد تم حسابها باستخدام منهجية مختلفة عن تلك المستخدمة في 
دراسة الرعاية الصحية الأولية، الأمر الذي يعني أن النتائج لا تصلح للمقارنة المباشرة. وفي “دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار 
في مكافحة الأمراض غير المُعدية”، تم حساب الأعباء الاقتصادية للأمراض غير المُعدية الرئيسية الأربعة في ضوء النفقات الصحية 
المباشرة في مرافق الخدمات الصحية الحكومية والخاصة وكذلك الأعباء الاقتصادية غير المباشرة الناجمة عن التغيب عن العمل وتدني 
القدرة الإنتاجية والوفيات المبكرة. وفي المقابل، فإن تقرير الرعاية الصحية الأولية الحالي يركز على تكاليف مجموعة مختارة من 

الخدمات السريرية المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية.

تجدر الإشارة هنا إلى أن الإصابات تمثل نسبة كبيرة تصل إلى ربع قيمة إجمالي أعباء الأمراض دولة قطر. تمثل نسبة 
إصابات النقل في دولة قطر  10% من مجمل أعباء الأمراض، وهي نسبة أعلى بكثير من المتوسط العالمي )3,1%( والإقليمي 
)5,1%( والمتوسط في البلدان المرتفعة الدخل )2,2%(56، كما أن النسبة الحالية تمثل انخفاضًا في نسبة الإصابات من 
مجمل أعباء الأمراض مقارنة بنسبة 12,5% في عام 1990، لكنها تظل ثاني أكبر سبب للوفاة في الدولة.57 ولهذا فإن تعزيز 
خدمات الرعاية الصحية الأولية سيتيح تخصيص الموارد بصورة أفضل في المنشآت الصحية من المستوى الثاني والثالث 
لمواجهة المستويات المرتفعة من الإصابات. تمثل الأمراض والأعراض التي تصاب بها الأمهات وحديثو الولادة وحدها 

3,5% من إجمالي أعباء الأمراض، وهو متوسط أعلى بكثير من مثيله )1,2%( في البلدان ذات الدخل المرتفع.58

53 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. 

54 Institute for Health Metrics and Evaluation. )2022(. Qatar. 
دراسة  قطر:  دولة  في  ومكافحتها  المعدية  غير  الأمراض  من  الوقاية  في  الاستثمار  وآخرون.  تشيتنوف،  رومان  راشيل ستانتون،  المشرف،  خليفة   55
الجدوى الاقتصادية. )2021(. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات 

المعنية بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون.
56 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.
57 Institute for Health Metrics and Evaluation. )2022(. Qatar. 
58 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/
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https://www.healthdata.org/qatar
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تعــرض الســكان فــي دولــة قطــر لعوامــل ســلوكية متعــددة للأمــراض غيــر المُعديــة ، علــى النحــو المبين فــي الاســتراتيجية 
الوطنيــة للصحــة.59 وتشــمل هــذه الســمنة وقلــة النشــاط البدنــي وتعاطــي التبــغ. تــم تســليط الضــوء على الســمنة كســبب 
مســؤول عــن الزيــادة المتوقعــة فــي مســتوى مــرض الســكري فــي البــلاد ، حيــث مــن المحتمــل أن يمثــل مــرض الســكري 

وحــده ثلــث إجمالــي الإنفــاق الصحــي بحلــول عــام 60.2050 

وجــدت دراســة أجريــت فــي عــام 2019 لجميــع المرضــى المســجلين فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي دولــة قطــر 
أن تكويــن عــبء المــرض يختلــف باختــلاف الموقــع الجغرافــي فــي قطــر. وشــملت النتائــج المنطقــة الوســطى التــي لديهــا 
معــدلات أعلــى مــن الأمــراض غيــر المُعديــة ، والمنطقــة الشــمالية بهــا معــدلات أعلــى مــن الســمنة ، والمنطقــة الغربيــة 
بهــا أكبــر عــدد مــن تشــخيصات الأمــراض المعديــة التــي يمكــن الإبــلاغ عنهــا.61 تســلط هــذه المجموعــة الواســعة مــن 
الاهتمامــات الصحيــة بيــن المناطــق الضــوء علــى الحاجــة إلــى تخصيــص الرعايــة الصحيــة الأوليــة لتلبــي متطلبــات 

الســكان فــي المناطــق المختلفــة.

دولة قطر. وزارة الصحة العامة.   الاستراتيجية الوطنية للصحة 2022-2018 .  59
60 Awad, S. F., O’Flaherty, M., Critchley, J., & Abu-Raddad, L. J. )2018(. Forecasting the burden of type 2 diabetes mellitus in Qatar 

to 2050: A novel modeling approach. Diabetes research and clinical practice, 137, 100–108. 
61 Al-Kuwari, M. G., Al-Abdulla, S. A., Abdulla, M. Y., Haj Bakri, A., Mustafa Mohammed, A., Chettiyam Kandy, M., Patterson, A., 

& Illiayaraja Krishnan, J. )2021(. Epidemiological health assessment in primary healthcare in the State of Qatar- 2019. Qatar 
medical journal, 2021)3(, 57.
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النتائج
قائمة الخدمات السريرية

تتضمن الدراسة تقدير تكلفة 71 خدمة سريرية، من بينها 10 خدمات سريرية تتعلق بتعزيز المناعة، و29 برنامج يتعلق 
بالأمراض غير المُعدية، و5 برامج تتعلق بصحة الطفل، و6 برامج تتعلق بالتغذية، و4 برامج تتعلق بالصحة النفسية، و15 
برامج تتعلق بالصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل، وخدمة واحدة تتعلق بصحة الفم والأسنان،62 وخدمة واحدة تتعلق 
بالطب العام )الممارسة العامة(، )انظر الملحق 2 للتعرف على الخدمات السريرية التي شملتها هذه الدراسة(. استندت 
إلى  النظر  يتم  ولم  الأولية،  الصحية  الرعاية  مؤسسة  تقدمها  التي  الخدمات  على  الدراسة  في  الواردة  البيانات  جميع 

الخدمات المُقدمة من خلال مُقدمي الرعاية الصحية الآخرون ولا الهلال الأحمر القطري.

تكاليف الخدمات السريرية في 2019 

بقيمة  الأولية  الرعاية  مراكز  في  م  تُقدَّ التي  المُختارة  السريرية  الخدمات  قائمة  تكلفة  الدراسة  رت  قدَّ  ،2019 عام  في 
دولارًا   111,789,393 بمبلغ  العامة  والنفقات  التكاليف  رت  دِّ

ُ
ق بينما   ،)1 الجدول  )انظر  أمريكيًا  دولارًا   447,157,572

أمريكيًا.

رت الدراسة التكلفة الإجمالية بقيمة 558,946,965 دولارًا، وتمثل هذه التكلفة الإجمالية 12,7% من إجمالي الإنفاق  وقدَّ
الصحي الحالي و17.0% من الإنفاق الصحي الحكومي، ويبلغ نصيب الفرد منها 199,68 دولارًا أمريكيًا.

الجدول )1(: تكاليف الخدمات السريرية التي تقدمها مراكز الرعاية الصحية الأولية في دولة قطر )2019( المشمولة 
في هذه الدراسة

التكلفة )بالدولار الأمريكي(فئة الخدمات السريرية

 14,852,268التحصين )التطعيم(

 256,519,723الأمراض غير المُعدية

 51,350,124صحة الطفل

 2,166,068التغذية

 456,384الصحة النفسية

 7,700,850الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل

 4,966,086العناية بالفم والأسنان

 109,146,069خدمات الطب العام

تشير خدمات الطب العام )الممارسة العامة( إلى الكشوفات الطبية العامة التي يجريها طبيب ممارس عام، وتشمل هذه الخدمات مجموعة واسعة   62
من الخدمات الطبية الوقائية والعلاجية. ومن الأعراض الشائعة في الكشوفات العامة علاج الألم الحاد وعلاج الأمراض المُعدية وتعزيز الصحة 
والوقاية. وقد ميزنا في هذه الدراسة بين الطب العام والعيادات المتخصصة التي تم تقدير تكلفتها في إطار فئات أخرى من الخدمات الطبية )مثل 
العناية بالأسنان، التطعيمات(. وتم تحديد نطاق خدمات الطب العام بناءً على  المُعدية، السكري، الصحة النفسية،  رعاية الأم، الأمراض غير 

المعلومات والبيانات المستخلصة من التقارير السنوية للإحصاءات الصحية.
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447,157,572تكلفة الخدمات السريرية

111,789,393التكاليف العامة للبرنامج )20+%(

558,946,965إجمالي التكاليف

12,7%إجمالي التكاليف )النسبة من إجمالي الإنفاق الصحي(

17,0%إجمالي التكاليف )النسبة من الإنفاق الصحي الحكومي(

199,68 دولار أمريكيإجمالي التكاليف للفرد

التكاليف حسب فئة الخدمات الصحية

تمثــل الأمــراض غيــر المُعديــة 57% مــن تكاليــف الخدمــة الســريرية، وقــد تــم تقديــر تكاليفهــا بقيمــة 257,519,73 دولارًا 
أمريكيًــا فــي عــام 2019 )الشــكل 5(. وتأتــي الممارســة العامــة فــي المرتبــة الثانيــة بنســبة 24% مــن إجمالــي التكاليــف، 
تليهــا خدمــات صحــة الطفــل فــي المرتبــة الثالثــة بنســبة 11% مــن التكلفــة الإجماليــة للخدمــات الســريرية. أمــا خدمــات 
الصحــة النفســية فتمثــل أقــل مــن 0,1% مــن إجمالــي التكاليــف وذلــك بتكلفــة تقديريــة تبلــغ 456,384 دولارًا، ويرجــع 
ــا  ذلــك بالأســاس إلــى انخفــاض معــدل التغطيــة، وأن معظــم الخدمــات الســريرية المرتبطــة بالصحــة النفســية تُقــدّم حاليًّ
فــي دولــة قطــر عبــر المنشــآت الصحيــة مــن المســتوى الثانــي والثالــث. وقــدرت الدراســة أن 430,720 فــردًا لــم يحصلــوا 
ــة قطــر  ــة بدول ــة الحكومي ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــي مراك ــا ف ــي يحتاجــون إليه ــات الصحــة النفســية الت ــى خدم عل

خــلال العــام 2019.

الشكل )4(:توزيع التكاليف الإجمالية حسب فئة الخدمات الصحية، 2019 )دولة قطر(

العناية بالفم والأسنان %1,1

صحة الطفل %11,5

الأمراض غ�ي المُعدية %57,4

التغذية %0,5

الصحة النفسية %0,1

الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل 
%1,7

التطعيم %3,3

الطب العام %24,4
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أبرز الأمراض المتسبّبة في التكاليف
كشـف تحليـل التكاليـف لـكل خدمـة سـريرية على حـدة أن أهم مصـادر الإنفاق هي الوقايـة من مرض السـكري وأمراض 
الجهـاز التنفسـي المزمنـة وأمـراض القلـب والأوعيـة الدموية أو علاجها والسـيطرة عليها. على سـبيل المثـال، يكلف علاج 
، شـكلت هـذه الخدمـات السـريرية 

ً
إجمـالا مـرض السـكري وحـده دولـة قطـر نحـو 160 مليـون دولار أمريكـي سـنويًا. و

الثلاثـة الأعلـى تكلفـة 56,9% مـن إجمالـي تكاليـف الرعايـة الصحيـة الأوليـة التـي قدرتها الدراسـة. وتبلغ نسـبة تكلفة 
خدمـات أمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـكري وأمـراض الجهـاز التنفسـي المزمنـة 10% و11% و9% علـى التوالـي. 
وبسـبب انخفـاض التغطيـة لهـذه الخدمـات لـم يتلـق أكثـر مـن 1,4 مليـون مريـض فـي قطـر الخدمـات السـريرية التـي 
كانـوا يحتاجـون إليهـا فـي مراكـز الرعايـة الأولية الحكوميـة التابعة لمؤسسـة الرعاية الصحيـة الأولية. يُرجـى ملاحظة أن 
معـدلات التغطيـة والعـدد التقديـري للمرضـى الذيـن لـم يتلقـوا الخدمـات المطلوبـة تقتصـر فقـط علـى خدمات مسـتوى 
الرعايـة الأوليـة المختـارة فـي القطـاع الحكومـي فقـط، الأمـر الـذي يعنـي أنـه هـؤلاء المرضـى ربمـا حصلـوا علـى هـذه 

الخدمـات فـي المرافـق الصحيـة التابعـة للقطـاع الخـاص أو منشـآت الرعايـة الصحيـة مـن المسـتوى الثانـي أو الثالث.

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

التكلفة )بالدولار فئة المرض
الأمريكي(

النسبة من إجمالي 
التكاليف

العدد  التقديري 
للمرضى الذين 
حصلوا على  

الخدمات المطلوبة

العدد  التقديري للمرضى 
الذين لم يحصلوا على 

الخدمات المطلوبة
معدل التغطية

10,0%2,782,972750,624%12,132,284أمراض القلب والأوعية الدموية

10,5%35,861,750526,147%160,173,934السكري

8,5%18,416,838181,813%82,129,812أمراض الجهاز التنفسي المزمنة

10,0%56,9161,5601,458,585%254,436,030الإجمالي

الفحوصات الطبية والتشخيصية
تم تقدير إجمالي تكلفة خدمات الفحوصات الطبية والتشخيصية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
إجمالي  من   %0,5 يمثل  مبلغ  وهو  أمريكيًا،  دولارًا   2,013,360 بمبلغ  السكري  مرض  ومضاعفات  والسرطان  والسكري 
التكاليف في عام 2019. وبناءً على انخفاض الإنفاق على خدمات الفحوصات الطبية والتشخيصية، فإن معدلات التغطية 
لهذه الخدمات يُعد منخفض للغاية. وفي الواقع الأمر، لم يتلق أكثر من 1,4 مليون شخص في دولة قطر خدمات الفحوصات 
الأولية. الصحية  الرعاية  مؤسسة  داخل  الحكومية  الأولية  الرعاية  مستوى  المُعدية على  للأمراض غير  اللازمة  الطبية 

الجدول )3(: تكاليف أكثر الفحوصات التشخيصية شيوعًا

الفحوصات الطبية والتشخيصية
التكلفة )بالدولار 

الأمريكي(
النسبة من 

إجمالي التكاليف

العدد  التقديري 
للمرضى الذين 
حصلوا على  

الخدمات المطلوبة

العدد  التقديري 
للمرضى الذين 

لم يحصلوا على 
الخدمات المطلوبة

معدل التغطية

فحوص احتمالات الإصابة بأمراض القلب 
5,0%0,135,368671,988%239,015والأوعية الدموية والسكري

فحوصات تشخيص الإصابة السرطان )سرطان 
6,2%0,212,568191,047%795,485الثدي وعنق الرحم والقولون والمستقيم(

1,0%0,25,879582,019%978,861فحوصات تشخيص مضاعفات السكري

3,6%0,553,8151,445,053%2,013,360الإجمالي
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التوصيات 
تُــدرك دولــة قطــر أهميــة الرعايــة الصحيــة الأوليــة القويــة لبنــاء نظــام صحــي ناجــح وحديــث يهــدف تعزيــز صحــة 
المجتمــع. يتضــح ذلــك مــن خــلال توصيــات دعــم صحــة الســكان التــي صاغتهــا الدولــة فــي رؤيــة قطــر الوطنيــة 2030. 
ولقــد أحــرزت دولــة قطــر فــي الســنوات الأخيــرة تقدمًــا محمــودًا فــي تعزيــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة نتيجــة الاتجــاه 
لتحويــل الخدمــات الصحيــة مــن مســتوى الرعايــة الثانــي والثالــث إلــى الرعايــة الأوليــة وكذلــك مــن خــلال التركيــز 

القــوي علــى الوقايــة مــن الأمــراض.

ط تحليــل التكاليــف فــي هــذه الدراســة الضــوء علــى عــدد مــن فــرص ومجــالات التحســين فــي توزيــع خدمــات 
ّ
ســل

ــة  ــراءات التالي ــلال الإج ــن خ ــدد، وم ــذا الص ــي ه ــر. وف ــة قط ــي دول ــا ف ــة وتخصيصه ــة الأولي ــة الصحي ــوارد الرعاي وم
ــة: ــرة للســكان كاف ــة كبي ــة واقتصادي ــد صحي ــق فوائ ــة قطــر مــن تحقي ســتتمكن دول

ــتوى  ــي مس ــة ف ــة المقدم ــر المُعدي ــراض غي ــات الأم ــريرية وفحوص ــات الس ــاق الخدم ــيع نط توس
ــة ــة الأولي الرعاي 1

ــت  ــد تلق ــر. وق ــة قط ــي دول ــات ف ــة والوفي ــة المرضي ــالات الإصاب ــن ح ــرة م ــبة كبي ــة نس ــر المُعدي ــراض غي ــل الأم تمث
الأمــراض غيــر المُعديــة أعلــى معــدل للإنفــاق مقارنــة بالبرنامــج الأخــرى علــى مســتوى الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي 
عــام 2019 بســبب عــبء المــرض المرتفــع وتكلفــة الرعايــة والعــلاج المســتمر. ومــع ذلــك، وعلــى النحــو المبيــن فــي دراســة 
التكلفــة هــذه، فمــا يــزال هنــاك مجــال لتحســين معــدلات التغطيــة لــكل مــن الخدمــات الســريرية وخدمــات الفحوصــات 
للأمــراض غيــر المُعديــة، وتُشــير تقديــرات عــام 2019 إلــى أن حوالــي 1,5 مليــون شــخص لــم يحصلــوا علــى الخدمــات 
الســريرية أو خدمــات الفحــوص التشــخيصية الخاصــة بالأمــراض غيــر المُعديــة التــي يحتاجــون إليهــا علــى مســتوى 
مؤسســة الرعايــة الصحيــة الأوليــة. والجديــر بالذكــر أن المرضــى الذيــن لــم يحصلــوا علــى هــذه الخدمــات فــي مراكــز 
الرعايــة الأوليــة الحكوميــة، ربمــا حصلــوا عليهــا فــي مؤسســات ومرافــق صحيــة حكوميــة أخــرى مــن المســتوى الثانــي أو 

الثالــث أو فــي المنشــآت الصحيــة الخاصــة.

ــة  ــز الرعاي ــي مراك ــة ف ــر المُعدي ــراض غي ــي للأم ــات الفحــص الطب ــات الســريرية وخدم ــؤدي توســيع إتاحــة الخدم ي
الأوليــة فــي دولــة قطــر إلــى تعزيــز خدمــات تشــخيص وعــلاج الأمــراض غيــر المُعديــة ســواء مــن حيــث زيــادة التنســيق 
والإتاحــة والجــدوى مــن حيــث التكلفــة. وبوجــه خــاص تســاعد خدمــات الفحوصــات التشــخيصية علــى تقليــل أعبــاء 
الأمــراض مــن خــلال إجــراءات التدخــل المبكــر وكذلــك تقليــل التكاليــف الصحيــة الناجمــة عنهــا علــى المــدى الطويــل 
وتعزيــز صحــة الســكان وســلامتهم. وتجــدر الإشــارة هنــا إلــى أن توســيع نطــاق الخدمــات المُوصــى بهــا للأمــراض غيــر 
ــل تكاليــف صحيــة إضافيــة مثــل تكاليــف تدريــب المزيــد مــن الكفــاءات الصحيــة وزيــادة  المُعديــة ســيؤدي إلــى تحمُّ

عــدد المرافــق، إضافــة إلــى الزيــادة المباشــرة فــي الخدمــات والتكاليــف المرتبطــة فــي هــذه الدراســة.
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زيادة خدمات الصحة النفسية في مرافق الرعاية الأولية. 2

تتحمــل دولــة قطــر عبئًــا كبيــرًا نســبيًا مــن اضطرابــات الصحــة النفســية، والتــي شــكلت فــي عــام 2019 مــا نســبته %14 
ــك، تُرجــح  ــى ذل ــلاد. عــلاوة عل ــي الب ــودة ف ــة المفق ــاة الصحي ــراض المحســوبة بســنوات الحي ــاء الأم ــي أعب ــن إجمال م
التقديــرات زيــادة الإقبــال علــى خدمــات الصحــة النفســية فــي الســنوات الماضيــة، فقــد ثبــت أن جائحــة كورونــا “كوفيــد 
ــى الرغــم مــن الانتشــار  ــى الصحــة النفســية للكثيريــن مــن الســكان وســلامتهم.63 وعل ــر ســلبي عل ــا تأثي - 19” كان له
المرتفــع والحاجــة الواضحــة للرعايــة النفســية، إلا أن خدمــات الصحــة النفســية علــى مســتوى الرعايــة الصحيــة الأوليــة 
ــي  ــى أن حوال ــرات إل ــير التقدي ــر. إذ تُش ــذا التقري ــي ه ــواردة ف ــف ال ــي التكالي ــن إجمال ــوى 0,1% م ــا س ــل حاليً لا تمث
430,000 شــخص لــم يحصلــوا علــى الرعايــة الصحــة النفســية المطلوبــة فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة الحكوميــة 

فــي دولــة قطــر فــي العــام 2019.

ــة لــن يــؤدي إلــى تيســير الوصــول   إن دمــج خدمــات فحوصــات ورعايــة الصحــة النفســية فــي مراكــز الرعايــة الأولي
بشــكل أفضــل إلــى الرعايــة الصحيــة النفســية للســكان فحســب، بــل ثبــت أيضًــا أنــه يــؤدي إلــى تحقيــق نتائــج صحيــة 
هائلــة مقارنــة بخدمــات العــلاج فــي منشــآت الرعايــة الصحيــة فــي المســتوى الثانــي والثالــث. 64 ومــن خــلال إتاحــة أبرز 
خدمــات الصحــة النفســية فــي مراكــز الرعايــة الأولية، ستســتطيع دولــة قطر رصــد اضطرابات الصحة النفســية واســتغلال 
ذلــك كنقطــة انطــلاق لحمــلات التثقيــف والتوعيــة للحــد مــن وصمــة العــار المجتمعيــة المرتبطــة بهــذه الحــالات. ومــن 
الناحيــة النظريــة، فــإن توســيع نطــاق تقديــم خدمــات الصحــة النفســية عبــر مرافــق الرعايــة الأوليــة جــزء لا يتجــزأ مــن 
نهــج تقديــم الرعايــة الصحيــة الأوليــة الــذي يركــز علــى الســكان ويهــدف إلــى رعايــة المرضــى والمجتمعــات فــي شــتى 

مجــالات الصحــة والأمــراض.

إطلاق المبادرات التي تهدف إلى تعزيز القوى العاملة الوطنية في مجال الرعاية الصحية. 3

كمــا هــو الحــال فــي البلــدان الأخــرى فــي المنطقــة، تعتمــد دولــة قطــر حاليًــا علــى الوافديــن المتخصصيــن للعمــل فــي 
ــاء والممرضــات  ــإن عــدد الأطب ــك، ف ــى ذل ــاء والممرضــات. وعــلاوة عل ــك الأطب ــي ذل ــا ف ــة، بم ــة الصحي مجــال الرعاي
ــة، ممــا يســلط الضــوء  ــة قطــر أقــل مــن متوســط منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنمي ــكل 1000 مــن الســكان فــي دول ل
علــى فرصــة ســانحة لزيــادة القــوى العاملــة الوطنيــة المؤهلــة للعمــل فــي مجــال الرعايــة الصحيــة. وعلــى ذلــك ينبغــي 
أن توفــر دولــة قطــر المبــادرات والبرامــج التــي تهــدف إلــى تدريــب وتوظيــف المزيــد مــن الكــوادر الوطنيــة للعمــل فــي 
مجــال الرعايــة الصحيــة. فعلــى ســبيل المثــال لا الحصــر يمكنهــا توفيــر المنــح الدراســية للمواطنيــن الراغبيــن فــي العمــل 

فــي هيئــة التمريــض أو كأطبــاء أســرة وكذلــك زيــادة عــدد المســجلين فــي الــدورات التدريبيــة لأطبــاء الأســرة. 

63 World Health Organization. 2022. Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact. Scientific brief.
64 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/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2777555/
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ــة   ــز الرعاي ــاءة مراك ــين كف ــادة تحس ــة لزي ــذه الدراس ــي ه ــف ف ــرات التكالي ــن تقدي ــتفادة م الاس
ــة. ــج الصحي ــين النتائ ــة وتحس الأولي 4

تقديــر التكاليــف التفصيليــة فــي هــذه الدراســة هــي الخطــوة الأولــى نحــو فهــم أفضــل للتكاليــف المرتبطــة بالخدمــات 
الســريرية المُقدمــة علــى مســتوى الرعايــة الأوليــة فــي دولــة قطــر. فمــن خلال فهــم هــذه التكاليــف ومقارنتهــا بالميزانيات 
والنفقــات الأخــرى، مــن الممكــن تحديــد المجــالات والخدمــات التــي قــد تســتفيد مــن تخصيــص المزيــد مــن المــوارد أو 
إدارتهــا بكفــاءة أعلــى. وهكــذا يتســنى لدولــة قطــر اســتخدام البيانــات وقيــم التكلفــة الموضحــة فــي هــذه الدراســة فــي 
تعزيــز وتحســين كفــاءة نظــام الرعايــة الأوليــة، الأمــر الــذي يــؤدي فــي نهايــة المطــاف إلــى تحســين النتائــج الصحيــة 

فــي البــلاد.

وقــد يكــون مــن المفيــد أيضًــا تكــرار دراســة تقديــر التكلفــة هــذا فــي المســتقبل القريــب لتقييــم تأثيــر أي تغييــرات محتملة 
يتــم إدخالهــا علــى تقديــم خدمــات الرعايــة الأوليــة فــي دولــة قطــر. ولتحقيــق هــذه الغايــة، ســيكون مــن المفيــد تحديــد 
ــف المرتبطــة  ــى دراســة التكالي ــك يســاعد عل ــة الشــاملة بوضــوح، لأن ذل ــة الصحي ــة للتغطي ــا الصحي مجموعــات المزاي

بالخدمــات المشــمولة فــي كل مجموعــة.
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الملحق )1(: الافتراضات المستخدمة لفئات السكان 
الأولى بالرعاية والأدوية والمستلزمات وتكاليف 

القوة الصحية العاملة

تكاليف الأدوية والمستلزمات فئات السكان الأولى بالرعايةالخدمات السريرية
تكاليف القوة العاملةالطبية

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

17,5 دولارًا أمريكيًا للجرعة 
الواحدة )تقرير منظمة 

الصحة العالمية لبيانات أسعار 
اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
ووقت الطبيب العام )4 

دقائق( للجرعة

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

سنة

2,39 دولارًا أمريكيًا للجرعة 
الواحدة )تقرير منظمة 

الصحة العالمية لبيانات أسعار 
اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
ووقت الطبيب العام )4 

دقائق( للجرعة

فحوصات تشخيص اعتلال 
الشبكية

يجب فحص مرضى السكري كل عام 
)%100(--

يجب فحص مرضى السكري كل عام فحص الاعتلال العصبي
)%100(--

الفحص السريري للثدي
يجب فحص النساء اللاتي تتراوح 

أعمارهن 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(
--

مسحة عنق الرحم
يجب فحص النساء من عمر 30 إلى 

--49 سنة كل 3 سنوات )٪33(

اختبار الدم الخفي في البراز
يجب فحص الأشخاص الذين تزيد 
أعمارهم عن 50 عامًا كل 10 سنوات 

)٪10(
--

لم يتم تقدير التكاليفكل السكانتنظيف الأسنان والعناية الوقائية
وقت الممرضة )20 دقيقة( 

ووقت طبيب الأسنان )15 
دقيقة( في الزيارة الواحدة

 الأطفال من الولادةالصحة العامة للأطفال
حتى 14 سنة

تكلفة زيارة العيادة الخارجية 
 )WHO-CHOICE برنامج(

- تكاليف القوة العاملة
وقت الطبيب العام )15 

دقيقة( في الزيارة الواحدة

--علاج الالتهاب الرئوي
وقت الممرضة )20 دقيقة( 
+ وقت الطبيب العام )20 
دقيقة( في الزيارة الواحدة
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تناول مكملات الحديد وحمض 
الفوليك يوميًا )الحوامل المصابات 

بفقر الدم(
100% من الحوامل المصابات بفقر 

--الدم )البنك الدولي(

تناول مكملات الحديد وحمض 
الفوليك بصورة متقطعة )الحوامل 

غير المصابات بفقر الدم(
100٪ من الحوامل غير المصابات 

--بفقر الدم )البنك الدولي(

تناول مكملات 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 مكملات حمض الفوليك  
بصورة متقطعة، بعد الولادة، 

النساء المصابات بفقر الدم

بناءً على عدد المواليد الأحياء 
)الإحصاءات الصحية السنوية( 

ونسبة النساء غير المصابات بفقر 
الدم )البنك الدولي(

رعاية البالغين الذين لديهم 
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 Zuberi وآخرون. 2021، 

تقرير عبء المرض العالمي 2016، 
محررو قسم مرضى الصرع، تقرير 

عبء المرض العالمي 2016، محررو 
قسم مرضى الزهايمر، المكتب 

الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط، أطلس اضطراب 

الإدمان(.

--

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

تحديد أسباب العقم وعلاجه
بناءً على الانتشار الإقليمي )الديب 

2018( بين البالغين من 15 إلى 49 
سنة )%3,8(

--

علاج مرض الزهري
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية 
)كينيون Kenyon وآخرون 2014( 

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%2,2(

--

علاج مرض السيلان
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية 
)كينيون Kenyon وآخرون 2014( 

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%0,9(

--

علاج الكلاميديا
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية 
)كينيون Kenyon وآخرون 2014( 

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%1,9(

--

علاج داء المشعرات
بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية 
)كينيون Kenyon وآخرون 2014( 

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%2,8(

--
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علاج إصابة التهابات الحوض

بناءً على معدل الإصابة في 
 Kresiel الولايات المتحدة )كريسيل

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

--

كل السكانالطب العام
تكلفة زيارة العيادة الخارجية 
 )WHO-CHOICE برنامج(

- تكاليف القوة العاملة

 وقت الطبيب العام )15
دقيقة( في الزيارة الواحدة

الصحة المدرسية
لــم يتــم تقديــر عــدد الســكان الأولــى 
بالرعايــة لأن عــدد الزيــارات تــم 

ــة ــن وزارة الصح ــرةً م ــره مباش توفي
دقائــق( لم يتم تقدير التكاليف  10( الممرضــة  وقــت 

الواحــدة الزيــارة  فــي 

فحص رعاية ما بعد الولادة

لــم يتــم تقديــر عــدد الفئــات الأولــى 
بالرعايــة نظــرًا لأن عــدد الزيــارات 
وزارة  مــن  مباشــرةً  توفيــره  تــم 

الصحــة

العيــادة  زيــارة  تكلفــة 
الصحــة  )منظمــة  الخارجيــة 
اختيــار  برنامــج   - العالميــة 
التدخــلات الفعالــة مــن حيــث 
 )WHO-CHOICE التكلفــة 

العاملــة القــوة  تكاليــف   -

 10( العــام  الطبيــب  وقــت 
دقائــق( والقابلــة )20 دقيقــة( 

فــي الزيــارة واحــدة

الكوادر الصحية المساعدة

لــم يتــم تقديــر عــدد الفئــات الأولــى 
بالرعايــة نظــرًا لأن عــدد الزيــارات 
وزارة  مــن  مباشــرةً  توفيــره  تــم 

الصحــة

العيــادة  زيــارة  تكلفــة 
الصحــة  )منظمــة  الخارجيــة 
اختيــار  برنامــج   - العالميــة 
التدخــلات الفعالــة مــن حيــث 
 )WHO-CHOICE التكلفــة 

العاملــة القــوة  تكاليــف   -

وقــت الممرضــة )20 دقائــق( 
فــي الزيــارة الواحــدة

--جميع الخدمات

أضيــف وقــت جميــع العامليــن 
مــن  الصحيــة  الرعايــة  فــي 
وقــت  إلــى  المجتمــع  أفــراد 

التمريــض أطقــم 
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الملحق )2(: تصنيف تكاليف الخدمات السريرية 
المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )ريال 

قطري(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
قطري(

إجمالي التكاليف 
)ريال قطري( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمو الرعاية 

الصحية(

التحصين )التطعيم(

3,429,7673,874,5837,304,350لقاح الفيروس العَجَلِي

1,265,2672,590,9633,856,230لقاح الحصبة

2,213,5131,313,9253,527,437اللقاح الثلاثي )الخناق والسعال الديكي والكزاز(

2,174,6403,874,5836,049,223لقاح المستدمية النزلية من النوع ب

1,124,1353,874,5834,998,718لقاح فيروس التهاب الكبد الفيروسي ب

113,6985,250,4565,364,153لقاح شلل الأطفال

56,0481,300,7531,356,801لقاح السُل )بي سي جي(

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب 
السحايا(

10,968,0305,181,92616,149,956

3,497,1002,541,1536,038,254لقاح الجدري المائى

64,936298,345363,280لقاح الانفلونزا

الأمراض غير المُعدية

   أمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري

الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية والسكري

512,126373,115885,240

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

)نسبة من 10 إلى %20(
10,9077,94618,854

علاج المصابين بارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم 
والمعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة 

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

11,198,1306,360,53017,558,660

علاج المصابين بارتفاع ضغط الدم والمعرضين بنسبة 
منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 

والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أقل من %20(
15,024,00110,040,06325,064,064
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )ريال 

قطري(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
قطري(

إجمالي التكاليف 
)ريال قطري( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمو الرعاية 

الصحية(

علاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة من 20 إلى %30(

251,307107,316358,623

علاج المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات الإصابة المؤكدة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة أكبر 

من %30(
361,149202,870564,020

علاج الحالات الجديدة للاحتشاء الحاد في عضلة القلب 
باستخدام الأسبرين

7,18617,71924,905

749,135260,5561,009,690علاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن

علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما 
بعد السكتة الدماغية

80,41331,136111,550

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية )بنزاثين 
البنسلين(

9,789214,228224,017

429,692,5628,975,038438,667,600التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

150,605,7803,963,413154,569,193التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

205,441185,006390,446فحوصات تشخيص اعتلال الشبكية

فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي والعناية الوقائية 
بالقدمين

187,569400,846588,414

سرطان الثدي

0237,428237,428التوعية العامة بسرطان الثدي

01,566,7281,566,728الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

سرطان عنق الرحم

53,0601,066,0891,119,148اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

   سرطان القولون والمستقيم

29,770230,593260,363اختبار الدم الخفيِّ في البراز

الكوادر الصحية المساعدة

37,099,3166,421,30443,520,620الكوادر الصحية المساعدة

   أمراض الجهاز التنفسي

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

51,789,566705,63452,495,200
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )ريال 

قطري(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
قطري(

إجمالي التكاليف 
)ريال قطري( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمو الرعاية 

الصحية(
الربو: استنشاق جرعة منخفضة من بيكلوميتازون +  استنشاق 

 )SABA( ناهض بيتا قصير المفعول
84,297,478705,63485,003,112

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

116,805,391705,634117,511,024

0350,579350,579الانسداد الرئوي المزمن: الإقلاع عن التدخين

12,200,977166,23912,367,215الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق سالبوتامول

الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن 
طريق الفم

209,160166,239375,398

35,170,991166,23935,337,230الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق إبراتروبيوم

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بالمضادات 
الحيوية

1,172370,802371,974

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

1,954370,802372,756

   رعاية الطوارئ

2,669,613NR2,669,613متوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل

الصحة العامة

97,406,94590,829,416188,236,361الصحة العامة للأطفال

الصحة العامة

97,330,176636,66697,966,841الصحة المدرسية

التخلص من الديدان

9,89509,895التخلص من الديدان

علاج الإسهال

27,122405,847432,968تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم

الالتهاب الرئوي

39,753906,772946,525علاج الالتهاب الرئوي )للأطفال(

التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )ريال 

قطري(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
قطري(

إجمالي التكاليف 
)ريال قطري( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمو الرعاية 

الصحية(

30,923030,923تناول مكملات الحديد والفوليك بصورة متقطعة

الحوامل والمرضعات

18,912153,471172,383تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للحوامل(

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك بصورة متقطعة 
)الحوامل غير المصابات بفقر الدم(

6,637414,939421,577

البالغون

251,722684,631936,353رعاية البالغين الذين يعانون من صغر حجم الجسم

الأطفال

02,937,3932,937,393الاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

190,6703,333,1753,523,845تناول مكملات الحديد بصورة متقطعة للأطفال

الصحة النفسية

اضطرابات القلق

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات القلق 
)الحالات الخفيفة(.

0879,309879,309

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة 
للاكتئاب لاضطرابات القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(

75,287107,985183,272

الاكتئاب

0519,460519,460العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب الخفيف

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة 
للاكتئاب في الزيارة الأولى للحالات المتوسطة والشديدة

44,47663,793108,270

صحة الأم وحديثي الولادة والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

256,3212,348,8822,605,203إدارة منع الحمل

علاج المضاعفات الناتجة عن الإجهاض

206,835200,349407,185علاج حالات ما بعد الإجهاض

رعاية النساء الحوامل

870,8364,243,0275,113,862توكسايد التيتانوس )للحوامل(

291,9624,392,7624,684,724الكشف عن مرض الزهري وعلاجه )للحوامل(
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )ريال 

قطري(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
قطري(

إجمالي التكاليف 
)ريال قطري( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمو الرعاية 

الصحية(

09,234,7309,234,730الرعاية الأساسية قبل الولادة

01,123,0141,123,014التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

2,009,2201,834,6203,843,840فحص رعاية ما بعد الولادة

1,75713,92415,681علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

67,938573,368641,306علاج التهابات المسالك البولية

0814,958814,958تحديد أسباب وعلاج العقم

7632,7523,515علاج مرض الزهري

49211,07511,566علاج مرض السيلان

12134147علاج الكلاميديا

851,8791,965علاج داء المشعرات

9,76810,20219,970علاج مرض التهاب الحوض

خدمات الطب العام

209,105,512195,139,188404,244,700خدمات الطب العام

 العناية بالفم والسرطان

018,392,91218,392,912تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
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الملحق )3(: المراجع والافتراضات المستخدمة لتقدير 
العدد الإجمالي للخدمات السريرية المقدمة

المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
التحصين )التطعيم(

المرصد الصحي العالميلقاح الفيروس العَجَلِي

لقاح الحصبة

إحصاءات الصحة القطرية 2019

اللقاح الثلاثي )الخناق والسعال الديكي والكزاز(

لقاح المستدمية النزلية من النوع ب

لقاح فيروس التهاب الكبد الفيروسي ب

لقاح شلل الأطفال

لقاح السُل )بي سي جي(

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب السحايا(

الافتراض على أساس معدل التغطية الحالي لقاح الجدري المائى
)التطعيم(

الافتراض على أساس دول مجلس التعاون لقاح الانفلونزا
الخليجي

الأمراض غير المُعدية

أمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري

الافتراض: 5%الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
متابعة رعاية المعرضين بنسبة منخفضة لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب 

والأوعية الدموية/مرض السكري )نسبة من 10 إلى %20(

تقدير قائم على إحصائيات رسمية لمؤسسة 
الرعاية الصحية الأولية

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

أقل من %20(

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

علاج المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 
السكري )نسبة من 20 إلى %30(

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

علاج الحالات الجديدة للاحتشاء الحاد في عضلة القلب باستخدام الأسبرين

علاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن

علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما بعد السكتة الدماغية

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية )بنزاثين البنسلين(

التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

الافتراض: 1%فحوصات تشخيص اعتلال الشبكية

الافتراض: 1%فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي والعناية الوقائية بالقدمين

سرطان الثدي

الافتراض: 5%التوعية العامة بسرطان الثدي

الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي
افتراض قائم على دول مجلس التعاون الخليجي 

والإحصاءات الرسمية لمؤسسة الرعاية الصحية 
الأولية

سرطان عنق الرحم

اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(
افتراض قائم على دول مجلس التعاون الخليجي 

والإحصاءات الرسمية لمؤسسة الرعاية الصحية 
الأولية

سرطان القولون والمستقيم

اختبار الدم الخفيِّ في البراز
افتراض قائم على دول مجلس التعاون الخليجي 

والإحصاءات الرسمية لمؤسسة الرعاية الصحية 
الأولية

الكوادر الصحية المساعدة



41

المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
إحصائيات رسميةالكوادر الصحية المساعدة

أمراض الجهاز التنفسي

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

إحصائيات رسمية

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

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

الانسداد الرئوي المزمن: الإقلاع عن التدخين

الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق سالبوتامول

الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن طريق الفم

الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق إبراتروبيوم

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بالمضادات الحيوية

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

رعاية الطوارئ

غير متاحمتوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل

الصحة العامة

تقدير قائم على إحصائيات رسمية لمؤسسة الصحة العامة للأطفال
الرعاية الصحية الأولية

الصحة العامة

إحصائيات رسميةالصحة المدرسية

التخلص من الديدان

افتراض قائم على التغطية الشاملة للخدمات التخلص من الديدان
الصحية - المؤشر الفرعي للأمراض المُعدية

علاج الإسهال

افتراض قائم على التغطية الشاملة للخدمات تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم
الصحية - المؤشر الفرعي للأمراض المُعدية

الالتهاب الرئوي

افتراض قائم على التغطية الشاملة للخدمات علاج الالتهاب الرئوي )للأطفال(
الصحية - المؤشر الفرعي للأمراض المُعدية
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات

الافتراض: ٪50تناول مكملات الحديد والفوليك بصورة متقطعة

الحوامل والمرضعات

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للحوامل(
افتراض قائم على إحصائيات رسمية من مؤسسة 

الرعاية الصحية الأولية والبنك الدولي تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك بصورة متقطعة )الحوامل غير المصابات بفقر 
الدم(

البالغون

الافتراض: 2,5٪رعاية البالغين الذين يعانون من صغر حجم الجسم

الأطفال

الافتراض: 70٪الاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

افتراض مبني على Zainel  وآخرين )2018(تناول مكملات الحديد بصورة متقطعة للأطفال

الصحة النفسية

اضطرابات القلق

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات القلق )الحالات الخفيفة(.
إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية 

الأولية العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للاكتئاب لاضطرابات القلق 
)الحالات المتوسطة والشديدة(

الاكتئاب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب الخفيف
إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية 

الأولية العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للاكتئاب في الزيارة الأولى 
للحالات المتوسطة والشديدة

صحة الأم وحديثي الولادة والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

تقدير قائم على إحصائيات رسمية من مؤسسة إدارة منع الحمل
الرعاية الصحية الأولية

علاج المضاعفات الناتجة عن الإجهاض

تقدير قائم على إحصائيات رسمية من مؤسسة علاج حالات ما بعد الإجهاض
الرعاية الصحية الأولية

رعاية النساء الحوامل
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
توكسايد التيتانوس )للحوامل(

تقدير قائم على إحصائيات رسمية من مؤسسة 
الرعاية الصحية الأولية

الكشف عن مرض الزهري وعلاجه )للحوامل(

الرعاية الأساسية قبل الولادة

التوعية والمشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية فحص رعاية ما بعد الولادة
الأولية علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

علاج التهابات المسالك البولية

إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية 
الأولية

تحديد أسباب وعلاج العقم

علاج مرض الزهري

علاج مرض السيلان

علاج الكلاميديا

علاج داء المشعرات

علاج مرض التهاب الحوض

خدمات الطب العام

إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية خدمات الطب العام
الأولية

العناية بالفم والسرطان

إحصائيات رسمية من مؤسسة الرعاية الصحية تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
الأولية




