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مثل  إلى طرف خارجي  ومنسوبة  المصنف  هذا  في  واردة  مواد  أي  استخدام  إعادة  في  ترغب  كنت  إذا  الخارجية:  الأطراف  مواد 
الجداول أو الأشكال أو الصور، فإنك تتحمل مسؤولية تحديد مدى الحاجة للحصول على إذن لإعادة استخدام هذه المواد وكذلك 
الناتجة عن  المطالبات  المستخدم وحده مخاطر  المؤلف. وتقع على عاتق  الحصول على الإذن من صاحب حقوق  المسؤولية عن 

التعدي على أي عنصر أو مكون في المصنف مملوك لطرف خارجي.

بيانات إخلاء المسؤولية: لا تعبر التسميات المستخدمة في هذا الإصدار وطريقة عرض المواد الواردة فيه عن أي رأي مهما كان 
لمنظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بشأن الوضع القانوني لأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة أو بشأن الوضع 
القانوني لسلطاتها، أو بشأن تعيين حدودها أو تخومها. وتشكل الخطوط المنقوطة والمتقطعة على الخرائط خطوطًا حدودية تقريبية 

قد لا يكون هناك بعد اتفاق كامل بشأنها. 

ولا يعني ذكر شركات محددة أو منتجات من جهات تصنيع بعينها أنّها معتمدة من منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة 
 لها على ما سواها مما يماثلها في النوع ولم يرد ذكره في هذا التقرير. وفيما عدا الخطأ والسهو، فقد مُيِّزت 

ً
الإنمائي أو موصى بها تفضيلًا

في هذا الإصدار أسماء المنتجات المسجلة الملكية بأحرف استهلالية كبيرة )في النص الإنجليزي(.

لقد اتخذت منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم- المتحدة الإنمائي جميع الاحتياطات المعقولة للتحقق من المعلومات الواردة 
في هذا الإصدار. ومع ذلك فإن جميع المواد المنشورة سيتم توزيعها بلا أي ضمان من أي نوع، صريحًا كان أو ضمنيًا. والقارئ 
هو المسؤول عن تفسير هذه المواد واستعمالها. ولا تتحمل منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بأي حال من 

الأحوال المسؤولية عن أي أضرار ناشئة عن استخدامها. 
 

الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير 
Zsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
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شكر وتقدير
يعرب المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارة الصحة في مملكة البحرين والفريق الوطني الذي ساهم في جمع البيانات 
النوح،  الحمادي، والدكتورة فاطمة حسن  ، وجاسم  لولوة شويطر  الدكتورة   من 

ً
المؤلفون بالشكر كلًا وتحليلها. ويخص 

وأميرة عيسى نوح من وزارة الصحة البحرينية على ما قدموه من دعم ومساندة.

تم إعداد تقرير تكاليف الرعاية الصحية الأولية بفضل الدعم المالي والتقني المُقدّم من مجلس الصحة لدول مجلس 
ومسودات  بيانات  مراجعة  في  تمثلت  بارزة  إسهامات  التعاون  مجلس  لدول  الصحة  مجلس  ممثلو  قدم  وقد  التعاون. 
البحرين.  المسؤولين في حكومة مملكة  واللقاءات مع  وتنظيم الاجتماعات  المشروع  والمشاركة في تخطيط  التقرير، 
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 
جامعة  من  بوا  وسيباستيان  المشرف  خليفة  الدكتور  مع  بالتعاون  يونغ  ويوهانا  ستانتون  راشيل  من  كل  التقرير   هذا 
نيكولاس  والدكتور  الإنمائي،  المتحدة  الأمم  برنامج  من  تارلتون  ودادلي  غرافتون  ودانييل  غريبل  وريبيكا  ليمريك، 
باناتفالا من فريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها، 

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

نود أيضًا التعبير  عن خالص تقديرنا لإسهامات المكاتب القُطرية لكل من منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة 
الإنمائي في مملكة البحرين، ونخص بالذكر الممثل المقيم بالإنابة لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي فراس غرايبه، ومسؤول 
البرامج التنموية في البرنامج جهان المرباطي، وكذلك الممثل المقيم لمنظمة الصحة العالمية الدكتورة تسنيم عطاطرة. وقد 
استفاد التقرير كثيرًا من المساهمات التي قدمها الزملاء في 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. 

إعداد تقرير تكاليف الرعاية الصحية  نسجل خالص الشكر والامتنان لإسهامات وزارة الصحة البحرينية في تنظيم و
المواد  لتوفيرها  البحرين  مملكة  في  الوطنية  والمؤسسات  الحكومية  للوزارات  وتقديرنا  شكرنا  نسجل  كما  الأولية، 

والمعلومات التي ساهمت في إعداد هذا التقرير. 
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المُلخص العام
نطاق الدراسة

مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة ذات الجـودة والكفـاءة العاليـة هـي الركيـزة الأولى في بنـاء قطاع صحـي متطور يحقق 
أفضـل النتائـج الصحيـة بأقـل قـدر مـن الإنفـاق.  يُحـدّد هـذا التقريـر تكلفـة مجموعـة مختـارة مـن الخدمـات السـريرية 
المُقدّمـة للمواطنيـن فـي مراكـز الرعاية الصحية الأوليـة في مملكة البحرين مـن أجل تعزيز الخدمـات الوقائية وخدمات 
التواصل المباشـر مع الفئات المسـتهدفة في المملكة. تم تقدير تكلفة عدد 116 خدمة في المجمل من الخدمات السـريرية 
فـي العيـادات الخارجيـة بمراكـز الرعاية الصحيـة الأولية الحكومية اسـتنادًا إلى تكاليـف القوى الصحيـة العاملة وكذلك 
تكلفـة الأدويـة والمسـتلزمات الطبيـة. وجديـر بالذكـر أن هذه الدراسـة لـم تتضمن تقديـر تكاليف الاعتمـادات الإضافية 
للرعايـة الصحيـة الأوليـة، مثـل مـوارد الرعايـة الصحيـة الأوليـة الأساسـية )علـى سـبيل المثـال: تطويـر البنيـة التحتية 
أو إعـداد السياسـات(، والسياسـات متعـددة القطاعـات والوقايـة الصحيـة، وكذلـك الرعاية الصحيـة الأولية التـي يقدمها 
القطـاع الخـاص. ويُرجـى العلـم بأن الدراسـة لـم تتطرق إلـى المقارنة المباشـرة بين تكاليـف خدمات الرعايـة الصحية 

الأوليـة التـي تم تقديرهـا وحجم الإنفـاق الصحي. 

يُسـلط هـذا التقريـر الضـوء أيضًـا علـى الـدور الـذي تنهـض بـه مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي مواجهـة الأعبـاء 
المتناميـة للأمـراض غيـر المُعديـة )غيـر السـارية( التـي ظهـرت آثارهـا فـي كل دول المنطقـة. وتسـهم خدمـات الرعايـة 
الصحيـة الأوليـة،  التـي تشـمل الفحوصـات والاختبـارات الطبيـة، والوقايـة والعالج مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، فـي 
تحقيـق نتائـج صحيـة أفضـل مـع تقليـل الإنفـاق على الخدمـات الصحيـة لإدارة الأمـراض غيـر المُعدية وعلاجهـا. وفي 
الختـام، تقـدم الدراسـة توصيـات لتحسـين تخصيص المـوارد المالية الموجهـة لمراكز الرعايـة الصحية الأوليـة الحكومية 

لتلبيـة الاحتياجـات الصحيـة المتناميـة للسـكان فـي المسـتقبل.

تكلفة الخدمات السريرية للرعاية الأولية في مملكة البحرين

في عام 2019، وهو ما يعادل 108 دولارات أمريكية للفرد.

160 مليون دولار أمريكي 	

61%
20%

7%

تكلفة الخدمات السريرية  للرعاية الصحية الأولية

الأسباب الرئيسية لتكاليف الخدمات السريرية في مراكز الرعاية الأولية

الطب العام

صحة الطفل

الأمراض غير المُعدية
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النتائج الرئيسية المُستخلصة من تحليل مجموعة من الخدمات السريرية المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في 
مملكة البحرين:

- بلغت التكلفة الإجمالية لمجموعة الخدمات السريرية المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في مملكة البحرين في 
عام 2019 ما قيمته 160 مليون دولار أمريكي، وهو ما يعادل 107,6 دولارًا أمريكيًا للفرد عن مجموعة الخدمات السريرية 

التي تم تقدير تكلفتها.
العوامل  السارية( على رأس  المعدية )غير  الطفل والأمراض غير   العامة( وصحة  العام )الممارسة  تأتي خدمات الطب   -
الرئيسية المتسببة في تكلفة الخدمات السريرية. والفئة التي حصلت على أكبر قدر من التكلفة الإجمالية هي الطب العام بنسبة 
61% تليها خدمات صحة الطفل بنسبة 20%، أما خدمات علاج وتشخيص الأمراض غير المعدية فتمثل 7% فقط من إجمالي 

التكاليف، وبالأخص خدمات علاج السكري، والأمراض التنفسية المزمنة، وأمراض القلب والأوعية الدموية.
- تحصل خدمات الأمراض غير المعدية على نسبة ضئيلة من الإنفاق، الأمر الذي يوضح أن هناك فرصة كبيرة لتوسيع 
نطاق تغطية الخدمات السريرية والفحوصات التشخيصية للأمراض غير المُعدية. ففحوصات تشخيص الأورام واحتمالات 
الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري وكذلك مضاعفات مرض السكري تحصل على أقل من 1% فقط من إجمالي 
التكاليف. واستنادًا إلى معدلات التغطية الحالية، تشير التقديرات إلى أن أكثر من مليون فرد لم يحصلوا على فحوصات تشخيص 
الأمراض غير المُعدية وأن أكثر من 284,406 فرد لم يحصلوا على الخدمات السريرية المطلوبة لعلاج الأمراض غير المُعدية في 

مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في البحرين 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 التقديرات إلى أن 
206,100 شخص لم يحصلوا على خدمات الصحة النفسية التي يحتاجون إليها في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في 

عام 2019.

تتوسـيع نطـاق الخدمـات السـريرية والفحوصـات الطبيـة التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة 
الأوليـة لتشـخيص الأمـراض غيـر المُعديـة وعلاجهـا.

زيادة القوة العاملة في مجال الرعاية الصحية مع التاكيد على زيادة عدد أطباء الأسرة

تحويل المزيد من خدمات الصحة النفسية إلى مرافق الرعاية الأولية.

1

3

2

الاسـتفادة مـن تقديـرات التكلفـة في هذه الدراسـة فـي تعزيز كفاءة مراكـز الرعاية الأوليـة والنتائج 
الصحية. 4

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

ً
حدث

التأكيـد علـى الالتـزام العالمـي تجـاه الرعايـة الصحيـة الأوليـة بوصفهـا أداة أساسـية لتحقيـق التغطيـة الصحية الشـاملة 
وأهـداف التنميـة المُسـتدامة المُتعلقـة بالصحـة. ترتكز الرعايـة الصحية الأوليـة بوصفها نهجٌ للرعايـة الصحية على ثلاثة 
إجـراءات متعددة القطاعـات، وتمكين الأشـخاص والمجتمعات، والتعامل مـع الرعاية الصحية  مكونـات هـي: سياسـات و
الأوليـة باعتبارهـا جوهـر وقلـب الخدمـات الصحيـة المتكاملـة فـي أي دولـة.1 وبينما تختلـف تعريفات الرعايـة الصحية 
الأوليـة )انظـر الإطـار  1(، فإنهـا لا تقتصـر بشـكل عـام علـى نقطـة الاتصـال الأولـى للحصول علـى الرعايـة الطبية، بل 

تشـمل التثقيـف والتوعيـة والوقاية الصحيـة أيضًا. 

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

ً
الصحيـة الأوليـة عالـي الكفـاءة بـدور كبيـر فـي تحسـين كفـاءة القطـاع الصحـي ككل، فضال

الصحيـة، وزيـادة رضـا المريـض، ومعالجـة مظاهـر عـدم المسـاواة بتحسـين النتائـج الصحيـة علـى مسـتوى المؤشـرات 
الاجتماعيـة والاقتصاديـة.4،3،2 ومـن ثـمَّ فـإن الاسـتثمار فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة يـؤدي إلى تحسـين صحة السـكان 
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

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

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. 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)

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 هي الرعاية الصحية الأولية؟

رغـم أن مفهـوم الرعايـة الصحيـة موجـود منـذ فتـرة طويلـة، فـإن تعريـف الرعايـة الصحيـة الأوليـة يتطـور باسـتمرار بسـبب 
تعـدد التعريفـات الحاليـة. وبصفـة عامـة، تشـيرُ الرعايـة الصحيـة الأوليـة إلـى نقطـة الاتصـال الأولـى والرئيسـية مـع النظـام 
الصحيـة  للرعايـة  المميـزة  السـمات  الفـرد والمجتمـع.11،10،9،8،7 وتشـمل  مـن  الصحيـة علـى مسـتوى كلا  للرعايـة  الوطنـي 

الأوليـة مـا يلـي: 

• الوصول الشامل	

• ز على المرض	 ك�ي ز على المريض بدلًا من ال�ت ك�ي ال�ت

• الاستمرار مدى الحياة	

• ي تتضمن الوقاية والتشخيص والعلاج	 شمولية الخدمات، ال�ت

يعتمد مفهوم الرعاية الصحية الأولية في هذا التقريرِ على تعريفها في منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية:
“الرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي نقطـة الاتصـال الأولـى والرئيسـية لمعظـم السـكان بنظـام الرعايـة الصحيـة، مـع التركيـز علـى 
الأفـراد ومجتمعاتهـم. وهـي تتعامـل مـع الفـرد علـى أنـه وحـدة متكاملـة، فهـي لا تركـز علـى المـرض أو علـى النظـام العضـوي 
 فحسـب، بـل 

ً
للجسـم، لكنهـا تركـز علـى المريـض نفسـه، ومـن ثـمَّ فالرعايـة الأوليـة لا تهتـم بصحـة الإنسـان وسالمته بدنيـا

 أيضـا.7”
ً
 واجتماعيـا

ً
نفسـيا

تسـهم الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي تحسـين كفـاءة القطـاع الصحـي بخفـض أعـداد المرضـى الذيـن يُعالجـون فـي 
المستشـفيات وخفـض عـدد الزيـارات لأقسـام الطـوارئ، وبالتالـي تقليـل تكاليـف الرعايـة الصحية12.ويتضح هـذا الأمر 
ـج فيهـا المريـض فـي المستشـفيات بنـاء علـى طلـب أو إحالـة الطبيـب العـام أو طبيـب الأسـرة. 

َ
فـي البلـدان التـي يُعال

والرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي نقطـة الاتصـال الأولـى بين المريـض والقطاع الصحـي، ومن ثمَّ تسـهم في تعزيـز كفاءة 
القطـاع الصحـي فـي التعامـل مـع الأمـراض المزمنة وتنفيـذ الإجـراءات والتدابيـر الوقائية13. ومـن خلال الفهـم المتعمق 
للمخاطـر الصحيـة التـي يتعـرض لهـا الفرد أو العائلـة بأكملها، سيتسـنى تقديم خدمـات الرعاية الوقائيـة أو المزمنة على 
ـا من هـذه الاعتبـارات، سـتؤدي الرعاية الصحيـة الأولية إلى تحسـين 

ً
نحـو يضـع المريـض فـي مركـز الاهتمـام. وانطلاق

صحـة المواطنيـن وتقليـل تعرضهـم للأمـراض، ورفـع كفـاءة وفاعليـة القطـاع الصحـي بأقل قـدر مـن 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 �ف

• ي إطار الرعاية الأولية	
تقديم التثقيف والتدريب غالبًا �ف

• تخصيص مُقدم رعاية صحية واحد لكل مريض أو أسرة	

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

• ن 	 ز النظام الصحيي على احتياجات السكان المحلي�ي ترك�ي

وعلـى الصعيـد العالمـي، ازداد الاهتمـام بالرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي ضـوء التغيـر الحاصـل فـي الخصائص السـكانية 
والصحية. وقد ازداد الطلب على الرعاية الصحية على مسـتوى العالم، لا سـيما في إقليم شـرق المتوسـط بسـبب عوامل 
مثـل فئـات السـكان المتقدمـة في العمر، ومعدلات النمو السـكاني، وانتشـار الثقافـة الصحية، والتوقعـات العامة للخدمات 
الصحيـة16. ومـا أدى إلـى حـدوث التغييـرات فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة تنامـي الأمراض غيـر المُعدية حتـى أصبحت 
تشـكل نسـبة كبيـرة مـن تكاليـف الأمـراض، وزيـادة الوصـول إلـى التكنولوجيـا. وتُشـير التقديـرات المُتعلقـة بالرعايـة 
الصحيـة الأوليـة إلـى إمكانيـة توفيـر 90%مـن جميـع الاحتياجـات الصحيـة عبـر مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة، الأمر 

دمًـا في تحسـين الصحـة وتعزيز كفـاءة القطـاع الصحي.17
ُ
الـذي يعـزز قـدرة الـدول علـى المُضـي ق

ولإقليـم شـرق المتوسـط تاريـخ طويـل فـي مجـال الرعايـة الصحية الأوليـة، ولقد ظهـر ذلك جليًـا مع إعلان قطر بشـأن 
الرعايـة الصحيـة الأوليـة الـذي أقرتـه جميـع دول المنطقـة فـي عـام 18.2008 ويؤكـد هـذا الإعالن علـى التـزام الـدول 
الأعضـاء بالحـرص علـى تحسـين صحـة السـكان وتقليـل الإصابـة بالأمـراض عن طريـق تعزيز النظـم الصحيـة القائمة 
علـى الرعايـة الصحيـة الأولية. وتشـهد المنطقة توسـعًا متزايدًا في تقديم خدمات طب الأسـرة كوسـيلة لتحسـين الرعاية 
الصحيـة الأوليـة، ومـن ثـمَّ تحقيـق التغطية الصحية الشـاملة. ومـن الممكن تقديـم الرعايـة الصحية الأوليـة عبر خدمات 
الطـب العـام )الممارسـة العامـة( أو طـب الأسـرة، ويسـتخدم المصطلحـان بالتبادل في العديـد من السـياقات. وفي ضوء 
الغـرض مـن هـذا التقريـر، يشـير مصطلـح “الطـب العـام” )أو الممارسـة العامـة( إلـى الخدمـات التـي يقدمهـا الطبيـب 
المؤهـل لتقديـم الرعايـة الصحيـة الأوليـة للفـرد وعائلتـه ومجتمعـه مـن خالل التدريـب الطبـي علـى ممارسـات الطب 
العـام. أمـا مصطلـح طـب الأسـرة فيشـير إلـى الخدمـات التـي يقدمهـا طبيـب الأسـرة الـذي خضـع لتدريـب متخصـص 

للعنايـة بالصحـة العامـة للأسـرة والأفراد علـى مسـتوى أعمارهـم 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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وكمثـال علـى ذلـك، فإنـه بمقـدور طبيـب أو فريـق واحـد مـن أطبـاء الأسـرة تقديـم الرعايـة الصحيـة الأوليـة الشـاملة 
لجميـع أفـراد الأسـرة. وبالمثـل، فـإن خدمـة طـب الأسـرة تقـدم العناصـر الأساسـية للرعايـة الصحيـة الأوليـة، وسـيتم 

التركيـز عليهـا فـي هـذا التقريـر بوصفهـا أسـاس الرعايـة الصحيـة الأوليـة. 

تحقيـق أعلـى معـدل ممكـن مـن التغطيـة الصحيـة الشـاملة هـو الركيزة الأساسـية لتحقيـق أهـداف التنمية المسـتدامة في 
مجـال الصحـة. ولمـا كانـت الرعايـة الصحية الأولية هي حجر الأسـاس للتغطية الصحية الشـاملة، صـار التخطيط المُعزّز 
بالأدلـة مطلبًـا جوهريًـا لضمـان اسـتمرارية برامـج وخدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة. تعزيـز الاسـتثمارات المتزايـدة 
فـي خدمـات وبرامـج الرعايـة الصحيـة الأوليـة وتسـريع وتيـرة التقـدم نحـو تحقيـق التغطيـة الصحيـة الشـاملة، طلبـت 
دول مجلـس التعـاون الخليجـي مـن الأمـم المتحـدة المسـاعدة في إجـراء دراسـة مقارنة حـول تكاليف خدمـات الرعاية 
الصحيـة الأوليـة، وهـذه الـدول هـي البحريـن والكويـت وعُمـان وقطـر والمملكـة العربيـة السـعودية والإمـارات العربيـة 
المتحـدة. مـن خالل معرفـة تكاليـف عناصـر ومكونـات خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة وتقديـر تكاليـف كل خدمـة 
منهـا فـي السـنوات القادمـة، سـتتمكن الـدول مـن الوصـول لحلـول ماليـة عمليـة وتخصيـص المبالـغ الملائمـة لتوجيـه 
الاسـتثمارات إلـى القطاعـات التـي تـؤدي إلـى خفـض التكاليـف مثـل قطـاع الأدويـة، والمسـتلزمات الطبيـة، وتدريب 
الكفـاءات الصحيـة وفقًـا لاحتياجـات كل بلـد. وسـوف يـؤدي ذلـك إلـى تعزيـز اسـتمرارية الخدمـات الصحيـة فـي دول 

مجلـس التعـاون الخليجـي علـى مسـتوى الكفـاءة والجـودة لتلبيـة الطلـب المتزايد.

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

التكاليـف المرتبطـة بالرعايـة الصحيـة 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 وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية، والأدوية، والفحوصات والاختبارات 
التشخيصية، والمستلزمات الطبية( بوصفها مكونات أساسية للرعاية الصحية الأولية لتعزيز الخدمات الوقائية وخدمات 
م  لمرضى  توصيل الخدمة الصحية لأفراد المجتمع. وتركز الدراسة على تقدير تكلفة قائمة الخدمات السريرية التي تُقدَّ
العيادات 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 إلى تمكين الأفراد والمجتمعات، ولم تتضمن الدراسة كذلك تقدير الموارد اللازمة لنظم المعلومات والإدارة 
السليمة والتمويل. واقتصرت الدراسة على تقدير التكاليف التي يتحملها القطاع الحكومي فقط في البحرين. ومعدلات 

التغطية الحالية قد لا تعكس أو تبين تأثير الخدمات الصحية التي يقدمها القطاع الطبي الخاص )الشكل 1(.



12

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.



13

منهج الدراسة
قائمة الخدمات السريرية المختارة

تـم إنشـاء قائمـة بالخدمـات السـريرية المختـارة بنـاءً علـى المعلومـات المتوفـرة فـي أداة OneHealth. وجـاء اختيار 
هـذه الخدمـات بنـاءً علـى توافـر أنظمـة العالج القياسـية وتقديـر الأسـعار والوقـت فـي وحـدة تقديـر التكاليف 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
تُقـدّر هـذه الدراسـة تكاليـف تقديم مجموعة الخدمات السـريرية المُقدّمة فـي مراكز الرعاية الصحية الأوليـة. وقد حدّدنا 
التكاليـف الإجماليـة علـى أنهـا التكاليف المباشـرة التي تـم إنفاقها لتقديـم خدمة معينـة )الأدوية، والإجـراءات الطبية، 
والمستلزمات، ووقت الأطباء والممرضين وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية(. وهذه التكاليف لا تشمل المفهوم الأوسع 
للنفقـات الصحيـة، الـذي يتضمن جميـع النفقات اللازمـة لتوفير الخدمات الصحيـة )البنية التحتية والمعـدات، والإدارة، 
وغيرهـا مـن التكاليـف(. فعلـى سـبيل المثـال، رغـم أن النفقـات الصحيـة عمومًا تشـمل التكلفـة الإجمالية للقـوى العاملة 
الصحيـة، فـإن هـذه الدراسـة تقتصـر فقط علـى تقدير الوقت الـذي يقضيه الأطبـاء وأطقم التمريض فـي تقديم الخدمات 
السـريرية المختـارة فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة. لذلـك، لم يشـمل تحليـل التكلفة الوقـت الذي يقضيـه الأطباء 
وأطقم التمريض وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية في تقديم الخدمات السـريرية الأخرى أو الأنشـطة غير السـريرية 
مثـل )التنسـيق، التدريـب وغيرهـا(. فالتكاليـف المقـدرة في هذه الدراسـة لا تمثل إلا جانبًـا من نفقـات الرعاية الصحية 
الأوليـة المسـتخدمة مباشـرة فـي تقديـم الخدمـات السـريرية المختـارة. وقـد أعددنـا هـذه الدراسـة باسـتخدام التكاليف 
القياسـية التي تعتمد على برامج العلاج القياسـية وتقديرات الأسـعار )برنامج منظمة الصحة العالمية لاختيار التدخلات 
 الفعالـة مـن حيـث التكلفـة WHO-Choice، منظمـة الصحـة العالميـة، منظمة الأمم المتحـدة للطفولة “اليونيسـيف”(.
وتـم تقديـر التكاليـف المتوقعـة للخدمـات السـريرية باسـتخدام التكاليـف القياسـية التـي قـد تختلـف عـن التكاليـف 

الفعليـة، التـي تُشـير إلـى مـا تـم إنفاقـه بالفعـل لتقديـم هـذه الخدمـات المختـارة.

حساب تكاليف التدخل وعدد الخدمات
اسـتخدمنا فـي هـذه الدراسـة منهـج تقديـر تكلفـة عناصـر الرعايـة الصحيـة فـي تقديـر تكاليـف تقديـم قائمـة الخدمـات 
السـريرية المختـارة. وفقًـا لهـذا النهـج، تُحسَـب تكلفـة الخدمـة السـريرية علـى أنهـا إجمالـي عـدد الخدمـات السـريرية 

المُقدّمـة وتكلفـة كل خدمـة:

تكلفة إجراء التدخل = عدد الخدمات × تكلفة الخدمة الواحدة

وقـد حصلنـا علـى عـدد الخدمـات المقدمـة مـن التقاريـر الإحصائية 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 

النحـو التالي:

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

لقـد اسـتخدمنا افتراضـات متطلبـات العالج والتكلفـة ووقـت الموظفيـن المسـتمدة مـن وحـدة تقديـر التكاليـف فـي أداة 
OneHealth. وقـد أعددنـا هـذه الافتراضـات الخاصـة بـكل بلـد بنـاءً علـى بروتوكـولات معياريـة فـي منظمـة الصحة 
العالميـة ونصائـح الخبـراء وأسـعار الأدويـة الدوليـة )منظمـة الصحـة العالميـة، برنامـج منظمة الصحـة العالميـة لاختيار 
التدخالت الفعالـة مـن حيـث التكلفـة WHO-Choice، منظمـة اليونيسـف، دليـل المؤشـر الدولـي لأسـعار الأدويـة 
الصـادر عـن منظمـة علـوم الإدارة للصحـة MSH(. وبالإضافـة إلـى ذلـك، أعددنـا افتراضات محـددة لجميـع الخدمات 

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

نعـرض أدنـاه العناصـر والمكونـات المختلفـة المسـتخدمة فـي تقدير التكلفة )فئات السـكان المسـتهدفة، والفئـات الأولى 
بالرعايـة، ومعـدل التغطيـة، وتكلفـة الأدويـة والمسـتلزمات، وتكلفـة وقـت الأطبـاء والممرضيـن وغيرهـم مـن مقدمـي 

الصحية(. الرعايـة 

فئات السكان المستهدفة
يُشـير مصطلح فئات السـكان المسـتهدفة إلى مجموعات مُعينة من السـكان المؤهلين والمسـتحقين لتلقي خدمة سـريرية 
مُحـددة )مثـل النسـاء الحوامـل، اليافعين والشـباب، جميع السـكان(. وقد اسـتخدمنا التعـداد السـكاني أو التقديرات التي 
قدمتهـا وزارة الصحـة فيمـا يخـص تصنيـف فئات السـكان المسـتهدفة إلى فئـات عمرية )مثـل الأطفال من الـولادة حتى 
59 شـهرًا، والبالغيـن مـن 18 سـنة فأكثـر، والنسـاء مـن 15 إلـى 49 سـنة(. وفيمـا يتعلق بأعـراض صحية ما أو مـرض محدد 
أو حالـة بعينهـا )مثـل الأشـخاص المصابيـن بداء السـكري، والمصابين بالربو، والنسـاء الحوامل(، تم تقدير عدد السـكان 
المسـتهدفين بالاعتمـاد علـى الاسـتطلاعات الوطنيـة أو التقاريـر الإحصائيـة أو قواعـد البيانـات الدوليـة أو الدراسـات 

الأكاديمية. 

وجديـر بالذكـر أن الفئـات المرجعيـة المسـتخدمة فـي هـذه الدراسـة تشـمل السـكان كافـة فـي مملكـة البحريـن، ومنهـم 
والمقيميـن. المواطنيـن 

فئات السكان الأولى بالرعاية
يُشـير مصطلـح فئـات السـكان الأولى بالرعاية إلى نسـبة السـكان المسـتهدفين الذيـن يتطلبون خدمة علاجية وسـريرية 
بعينهـا سـنويًا )انظـر الملحـق 1(.وقـد تـم تحديـد هـذه النسـبة مـن خلال حـدوث أو انتشـار مرض وبنـاء علـى افتراضات 
العالج المطلوبـة )أو أحدهمـا( )علـى سـبيل المثـال: يجـب أن يتلقـى 60% مـن مرضى السـكري خدمة التحكم القياسـي 
فـي نسـبة السـكر فـي الـدم؛ ويجـب أن يخضـع 50% مـن النسـاء اللاتـي تتـراوح أعمارهـن بيـن 40 و70 سـنة لفحـص 

سـريري للثـدي 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:
	1 رنا عدد فئات السكان الأولى بالرعاية باستخدام معدلات التغطية أو معدلات الإصابة أو من خلال افتراضات . قدَّ

.OneHealth العلاج في أداة
	2 دنا عدد الخدمات المُقدمة في عام 2019.وفي حالة عدم وجود نتائج خاصة بالبلد ذات الصلة، أعددنا 		. حدَّ

		 افتراضات تستند إلى معدلات التغطية الافتراضية في أداة OneHealth، أو البيانات من البلاد المجاورة أو 
من المؤلفات العلمية )انظر الملحق 3(.

	3 ومن أجل حساب معدل التغطية، قسمنا عدد الخدمات المقدمة على عدد السكان الأولى بالرعاية..

وتجدر الإشارة إلى أن معدل التغطية لا يأخذ في الاعتبار النسبة المئوية للأشخاص الذين قد يحصلون على خدمة معينة 
خارج مستوى الرعاية الصحية الأولية العامة. 

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

ل لإجراء مسـحة عنق الرحم للنسـاء اللاتي تتـراوح أعمارهن بين  الشـكل )2(: مثـال علـى حسـاب التكلفـة: التدخُّ
25 و70 سنة

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%

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

تُشير تكاليف مُقدمي الرعاية الصحية إلى الوقت الذي يقضيه مُقدمو الرعاية الصحية )أطقم التمريض، أطباء العموم، أطباء 
 ،
ً
متخصصون، قابلات، وغيرهم( لتقديم خدمة محددة، ويُعبر عنها بقيمة نقدية. تم تقدير هذه التكاليف على مرحلتين. أولا

تم تحديد تكلفة دقيقة واحدة تنفقها كل فئة من مُقدمي الرعاية الصحية حسب متوسط رواتبهم السنوية، وعلى افتراض أن 
عدد أيام العمل في السنة )221 أيام( وساعات العمل في اليوم )8 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
الرعاية  المُقدمة على مستوى  الخدمات  تكلفة جميع  السريرية  الخدمات  قائمة  التحليل يجب ذكرها. لا تشمل  قيود في هذا  ثمة 
ر التحليل تكاليف النظام الصحي أو التكاليف المتعلقة بتدابير الرعاية الصحية الأولية الأخرى. ولم يتضمن التحليل  الأولية. لم يُقدِّ
 من ذلك، تم استخدام المعلومات 

ً
جمع بيانات أولية لتقدير تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية الخاصة بكل خدمة سريرية. وبدلا

 .OneHealth المتاحة في أداة

تتوفر  لم  وعندما  دائمًا.  متاحة  بالضرورة  تكن  لم  التدخل  إجراء  تغطية  بمعدلات  المُتعلقة  البيانات  فإن  ذلك،  ما  إلى  وبالإضافة 
معدلات التغطية لإجراءات التدخل، أعددنا افتراضات على أساس إجراءات تدخل أو معطيات مماثلة من البلدان المجاورة. وقد 
استخدمنا - قدر الإمكان - العدد الرسمي للزيارات المُتعلقة بمجال الرعاية الصحية )مثل الأمراض غير المعدية( أو نوعًا من أنواع 
ل )مثل عيادات السكري، رعاية ما قبل الولادة( لتقدير معدلات تغطية الخدمات وتصنيف النتائج. وينبغي أن نشير  إجراءات التدخُّ
بالتوعية لأنها لا تُسجل دائمًا في استطلاعات  المتعلقة  الطبية والأنشطة  التغطية غير مؤكدة خاصة للفحوصات  إلى أن معدلات 
المسح أو سجلات الإحصاءات الصحية. كذلك استخدمنا منهجًا مختلفًا في استخلاص البيانات والتحقق منها لتقليل الشك وعدم 
الخدمات  مع  الأرقام  ومقارنة  المنطقة،  في  الأخرى  البلدان  مع  الأرقام  ومقارنة  المحلية،  التقنية  الفرق  مع  التشاور  مثل  اليقين، 
الأخرى المماثلة، وغيرها. وبشكل عام، يجب تفسير معدلات التغطية بحذر لأنها تعبر فقط عن عدد الخدمات المُقدمة على مستوى 
الرعاية الأولية. لذلك، يمكننا الافتراض أنه يجري تقديم بعض الخدمات أيضًا في مستويات أخرى من نظام الصحة العامة أو عبر 
المُقدمة في القطاع الخاص طبقًا لنظام الرعاية الصحية في  القطاع الخاص أو كليهما. ومن المرجح أن تختلف نسبة الخدمات 

الدولة والتركيب السكاني لها.

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

لذلك العنصر بلغ 20%من إجمالي التكاليف.
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الرعاية الصحية الأولية في مملكة البحرين
إدارة الرعاية الصحية الأولية

ـرًا ليصبـح فـي متنـاول جميـع السـكان. ومنـذ عـام 1979،  فـي عـام 1960 قدمـت الحكومـة البحرينيـة نظامًـا صحيًـا مُيسَّ
دشـنت البحريـن مبـادرة “الصحـة للجميـع” لتقـدم خدماتهـا للجمهور مـن خالل 28 مركزًا للرعايـة الصحيـة الأولية و3 
عيـادات و6 مستشـفيات حكوميـة موزعـة علـى جميـع أنحاء البالد.20, 21  ومع ذلك، فقـد أدى تزايد عدد السـكان وزيادة 
متوسـط العمـر المتوقـع إلـى زيـادة الأعبـاء علـى النظـام الصحـي فـي البالد. وقـد تفاقمـت هـذه الضغـوط أيضًـا بسـبب 
تضاعـف أعبـاء الأمـراض غيـر المُعديـة. ونتيجـة لذلـك، فقد صاغـت وزارة الصحة “اسـتراتيجية تحسـين الصحـة” التي 
تهـدف لتحسـين صحـة السـكان مـن خلال تقديـم برامج تعزيـز الصحة والوقايـة من الأمـراض.22  تمثل خدمـات الرعاية 
الصحيـة الأوليـة المحـور الأساسـي الـذي ترتكـز عليـه اسـتراتيجية تحسـين الصحـة 2015-2018. وتضـع الاسـتراتيجية 
هـدف تحسـين صحـة السـكان علـى رأس أولوياتهـا الوطنيـة التـي تسـعى لتحقيقـه مـن خالل تعزيـز قـدرات الرعايـة 
إعـادة تخصيص  الأوليـة فـي البالد.23 ويتضمـن ذلـك تركيزًا أكبر علـى برامج تعزيـز الصحة والفحوصات التشـخيصية و

بعـض المـوارد التـي تدعـم الخدمـات العلاجيـة إلى دعـم الخدمـات الوقائية.

تضـع “الخطـة الوطنيـة للصحـة فـي البحريـن” 2016-2025 أيضًـا الرعايـة الصحيـة الأولية ضمـن العديد مـن أولوياتها 
الاسـتراتيجية. وفـي إطـار هدف الخدمات الصحية الأساسـية، تهـدف الخطة الوطنية للصحة إلى تعزيـز الرعاية الصحية 
إعـادة تنظيـم بنيـة الرعايـة الصحيـة الأوليـة، وتخصيـص طبيـب أسـرة لـكل فـرد وتحسـين أنظمـة الإحالة.24   الأوليـة، و
يتـم تنفيـذ هـذه المبـادرات مـن خالل المراكـز الصحيـة. كمـا تضـع الخطـة ضمـن رؤيتهـا إعـادة هيكلـة نظـام الرعايـة 
الصحيـة الأوليـة ليكـون أكثـر اسـتقلالية، وتسـعى لتعزيـز الخدمـات الصحيـة الأساسـية فـي المراكـز الصحيـة لتكون هي 

الوجهـة الأولـى التـي يلـج منهـا المرضـى عبر ممارسـة الأسـرة إلـى النظـام الصحي.25 

إن وعـي حكومـة البحريـن بالحاجـة إلـى تكييـف الخدمـات المُقدمـة فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة لتتالءم مـع العبء 
إدراكًا منهـا لزيادة نسـبة الشـيخوخة بين السـكان وزيادة الاحتياجـات الصحية  المتغيـر للأمـراض أمـر يسـتحق الثنـاء. و
للمسـنين، أقـرت وزارة الصحـة اسـتراتيجية وطنيـة وخطـة تنفيذيـة خاصـة لرعايـة كبـار السـن )2009-2014(، تتضمـن 
اعتمـاد نظـام رعايـة صحيـة أولية ملائم لاحتياجات المسـنين كتوجه اسـتراتيجي رئيسـي. وبذلت البحريـن أيضًا جهودًا 
لا بـأس بهـا لدمـج الصحـة النفسـية فـي خدمـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة، فقامـت بإنشـاء عيـادات الصحـة النفسـية 
المتخصصـة التـي تُـدار مـن خالل برنامـج “صحـة نفسـية أفضـل” والـذي يقـوم عليـه الأطبـاء الزائـرون مـن مستشـفى 
الطـب النفسـي. وفـي عـام 2015، تم إنشـاء لجنة لتطوير اسـتراتيجية الصحة النفسـية في البالد )2016-2020(، تتضمن 

دمـج الرعايـة الصحية النفسـية فـي الرعايـة الصحيـة الأولية.26 

هيئة المعلومات والحكومة الإلكترونية. مملكة البحرين. البحرين في أرقام )2016(. 	20
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	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 

quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA
مملكة البحرين. وزارة الصحة. استراتيجية تحسين الصحة 2015 - 2018. 	23

مملكة البحرين.  المجلس الأعلى للصحة. الخطة الوطنية للصحة 2016 - 2025 	24
مملكة البحرين.  المجلس الأعلى للصحة. الخطة الوطنية للصحة 2016 - 2025 	25

26	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Health Profile 2015 Bahrain.

https://www.iga.gov.bh/Media/Pdf-Section/Bahrain_in_figures_Booklet.pdf
https://www.iga.gov.bh/Media/Pdf-Section/Bahrain_in_figures_Booklet.pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Health_Improvement_Strategy(2015-2018).pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Health_Improvement_Strategy(2015-2018).pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/EMROPUB_EN_19616-BAH.pdf
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خدمات الرعاية الصحية الأولية
م الخدمـات الصحيـة الأوليـة فـي البحريـن مـن خالل 28 مركـزًا صحيًـا و3 عيـادات صحيـة موزعـة علـى المناطـق الصحيـة  تُقـدَّ

الخمـس فـي البحريـن.27, 28 وفـي عـام 2014 قدمـت هـذه المراكـز خدماتهـا لأكثـر مـن 1,3 مليـون شـخص فـي البحريـن.29 

والجديـر بالذكـر أن البحريـن تقـدم العديـد مـن الخدمـات التـي تركـز علـى رعايـة المسـنين والوقايـة من الأمـراض غيـر المُعدية 
علـى مسـتوى الرعايـة الصحيـة الأوليـة، مثـل رعاية كبار السـن والصحية النفسـية ورعاية المرضـى المصابين بالأمـراض المزمنة، 
وخدمـات رعايـة الحوامـل وتحصيـن الأطفـال، بالإضافـة إلـى برامـج دعـم الإقالع عـن التدخيـن.30 وتشـمل الرعايـة الصحيـة 
الأوليـة أيضًـا خدمـات التمريـض وخدمات صحة الفم والأسـنان )التـي يتم تنظيمها من خالل خدمات توعويـة وتعليمية ووقائية 

وعلاجيـة(.31 بينمـا تتوفـر الخدمـات الاجتماعيـة في بعـض المراكـز الصحية.32 

وقـد أدخلـت البحريـن تحسـينات جيـدة علـى نظـام الفحوصـات التشـخيصية والإحالـة. يظهـر ذلـك مـن خالل مشـروع “اختـر 
طبيبـك”، حيـث يتـم تقديـم الخدمـات الوقائيـة للمرضـى الذيـن يذهبـون إلـى المراكـز الصحيـة المحليـة للعلاج، مثـل فحوصات 
أمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـرطان، ويتـم إحالتهم للعالج المبكر في حالـة اكتشـاف إصابتهم بأي من هـذه الأمراض.33 

وقـد قامـت البحريـن بخطـوة متطـورة هامة وهي تدشـين النظام الوطنـي للمعلومات الصحيـة )I-SEHA(، الذي تـم تقديمه لأول 
 
ً
مـرة فـي عـام 2014. ويهـدف النظـام إلـى تعزيـز خدمـات الرعاية الصحيـة عالية الجـودة والرعاية التـي تركز علـى المريض أولًا
مـن خالل توفيـر الخدمـات الصحيـة الإلكترونيـة التي يوفرهـا النظام، على سـبيل المثال حجـز مواعيد زيـارة الطبيب والاطلاع 

إصدار طلبات تسـجيل المواليـد والوفيات.34  علـى نتائـج المختبرات والأشـعة و

هيئة المعلومات والحكومة الإلكترونية. مملكة البحرين. البحرين في أرقام )2016(. 	27
28	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 

quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA
مملكة البحرين.  المجلس الأعلى للصحة. الخطة الوطنية للصحة 2016 - 2025 	29

مملكة البحرين. وزارة الصحة. 	30
البحرين. الخدمات الصحية. الرعاية الصحية الأولية.  	31

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

خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا فـي مملكـة  	33
البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن 

الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
34	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Health Profile 2015 Bahrain.

https://www.iga.gov.bh/Media/Pdf-Section/Bahrain_in_figures_Booklet.pdf
https://www.iga.gov.bh/Media/Pdf-Section/Bahrain_in_figures_Booklet.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.moh.gov.bh/Services/PrimaryHealthCare
https://www.moh.gov.bh/Services/PrimaryHealthCare
https://www.bahrain.bh/new/ar/health-services_ar.html?
https://www.bahrain.bh/new/ar/health-services_ar.html?
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تغطية الرعاية الصحية الأولية
منهـم.35  كبيـر  نسـبة  الوافـدون  يشـكل   ،2021 عـام  فـي  نسـمة  مليـون   1,75 البحريـن  سـكان  عـدد   بلـغ 
 وفـي عـام 2016، كان عـدد المواطنيـن البحرينييـن أقـل مـن 47% مـن إجمالـي عـدد السـكان.36  وبموجـب البرنامـج الوطنـي 
تغطيـة  علـى  الحصـول  المحلييـن  الوافديـن  والعمـال  البحرينييـن  للمواطنيـن  يحـق  الاجتماعـي )صحتـي(  الصحـي  للتأميـن 
صحيـة مجانيـة تقدمهـا الحكومـة. فـي حيـن يتلقـى الموظفـون الوافـدون الآخـرون التغطيـة الصحيـة مباشـرة مـن جهـات العمل.37 

وكجـزء مـن برنامـج صحتـي، تـم إطالق “بطاقـات صحتـي” التي تضمن سـهولة الوصـول إلـى خدمات الرعايـة الصحيـة الأولية، 
وتسـهيل نقـل سـجلات المرضـى بين القطاعيـن العام والخاص، وكذلـك حفظ المعلومات الأساسـية مثل التاريـخ الطبي للمريض 

ونتائج الاختبارات والتشخيصات الطبية وتفاصيل الوصفات الطبية.38 	

توفـر وزارة الصحـة غالبيـة الخدمـات الصحيـة العامـة )56%(، بينمـا توفـر المؤسسـات الصحيـة الحكوميـة الأخرى مثل مستشـفى 
الخدمـات الطبيـة العسـكرية ومستشـفى الملـك حمـد الجامعـي 15,6%، فيمـا يوفـر القطـاع الخـاص النسـبة المتبقيـة التـي تبلـغ 

  39.%28,1

الـة، مقارنـة بــ 54 نقطـة فـي  فـي عـام 2019، تقدمـت البحريـن لتصـل إلـى 71 نقطـة فـي مؤشـر التغطيـة الصحيـة الشـاملة الفعَّ
عـام 40.1990 ومقارنـة بـدول مجلـس التعـاون الخليجـي الأخـرى، يأتـي مسـتوى البحريـن وسـلطنة عُمـان أقل مـن الكويت وقطر 
اللتيـن حصلتـا علـى 82 نقطـة و80 نقطـة علـى التوالـي في مؤشـر التغطيـة الفعالة، بينمـا كان ترتيبهمـا أعلى من المملكـة العربية 
ر مجمـوع النقـاط الـذي  السـعودية والإمـارات العربيـة المتحـدة اللتـان حصلتـا علـى 64 نقطـة و63 نقطـة علـى التوالـي. ويُقـدَّ
الة البالـغ 60 نقطة في منطقة شـمال إفريقيا  حققتـه البحريـن أعلـى مـن المتوسـط الإقليمي لمؤشـر التغطيـة الصحية الشـاملة الفعَّ

الأوسط.41  والشـرق 

القوة العاملة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
في عام 1979 بدأ تنفيذ برنامج الإقامة لممارسـة الأسـرة في البحرين لتدريب أطباء الأسـرة، والذي تأسـس بالتعاون مع 
الجامعـة الأمريكيـة فـي بيـروت، ثم تـم ربطه بعد ذلك مع كل من الكلية الأيرلندية للممارسـين العاميـن والكلية الملكية 
للجراحيـن فـي أيرلنـدا. يسـتمر البرنامـج التدريبـي لمدة أربع سـنوات، وقد زادت قدرته الاسـتيعابية لتشـمل أكثر من 18 
 مرشـحًا سـنويًا. ويُوزع خريجوه من أطباء الأسـرة للعمل بشـكل أساسي في مراكز الرعاية الصحية الأولية في البحرين.42 

بينمـا يوضـح الجـدول )1( عـدد أطبـاء العمـوم وأطبـاء الأسـرة المؤهليـن العامليـن فـي الرعايـة الصحيـة الأوليـة فـي 
البحريـن اعتبـارًا مـن عـام 2019، يوضـح الجدول )2( القـوى العاملة في مجـال الرعاية الصحية الأوليـة والوقائية داخل 
وزارة الصحـة. يعمـل 16% مـن إجمالـي أطقـم التمريـض فـي البلاد فـي وزارة الصحة في مجـال الرعايـة الصحية الأولية 
والوقائيـة، إلـى جانـب 75% مـن أطبـاء الأسـنان و35% مـن الأطباء من إجمالـي القوى العاملـة الصحية فـي البحرين.43

35	 World bank. (2022). Data.
هيئة المعلومات والحكومة الإلكترونية. مملكة البحرين. البحرين في أرقام )2016(.  	36

مملكة البحرين. الخدمات الصحية، الرعاية الصحية الأولية. 	37
38	 Bahrain News Agency. Sehati Card roll-out begins. 

مملكة البحرين.  المجلس الأعلى للصحة. الخطة الوطنية للصحة 2016 - 2025 	39
40	 IHME. Bahrain. 
41	 Lozano, Rafael, et al (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 (2020): 1250-1284.

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

وزارة الصحة. تقرير الموارد البشرية 2020. 	43

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=BH
https://www.bahrain.bh/new/en/health-services_en.html
https://www.bna.bh/en/news?cms=q8FmFJgiscL2fwIzON1%2BDk%2BpswNhh%2B3jLvwDmuny6ws%3D
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.sch.org.bh/wp-content/uploads/2020/07/National-Health-Plan-2016-2025.pdf
https://www.healthdata.org/bahrain
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
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الجدول )1(: القوة العاملة والمرافق في قطاع الرعاية الصحية الأولية بالبحرين44

98عدد أطباء العموم العاملين في منشآت ومراكز الرعاية الصحية الأولية

228عدد أطباء الأسرة المعتمدين العاملين في منشآت ومراكز الرعاية الصحية الأولية

22متوسط عدد أطباء الأسرة المتخرجين في السنة

2عدد كليات الطب 

1عدد أقسام طب الأسرة

الجدول )2(: القوة العاملة في مؤسسات الرعاية الصحية الأولية والوقائية في وزارة الصحة بالبحرين45.

المؤسسة
الكوادر القوى العاملة الطبية وشبه الطبية

الأخرى )الدعم 
والإشراف(

الإجمالي الكوادر 
أطباء التمريضالمساعدة 

الأطباءالأسنان

المراكز الصحية

971212283148471المراكز الصحية في المنطقة 1

81981259123373المراكز الصحية في المنطقة 2

1181301985147499المراكز الصحية في المنطقة 3

871062165137416المراكز الصحية في المنطقة 4

641001461117356المراكز الصحية في المنطقة 5

447555883536722115إجمالي المراكز الصحية

13002235برنامج الصحة المدرسية

618021238خدمة الرعاية المنزلية لكبار السن

7428128270401الإدارة

إجمالي القوة العاملة في الرعاية الصحية 
522613893839442551الأولية والوقائية 

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

وزارة الصحة. تقرير الموارد البشرية 2020. 	45

https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
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سـعت البحريـن كجيرانهـا إلـى زيـادة نسـبة المواطنيـن الذيـن يعملـون فـي مجـال الخدمات الصحيـة، علـى الرغم مـن كونها أقل 
اعتمـادًا علـى العمالـة الوافـدة مقارنـة بالـدول الأخـرى فـي دول مجلـس التعـاون الخليجـي .46 وعلى هـذا فقد حققت عـام 2020 
نسـبة لا بـأس بهـا مـن القـوى العاملـة الوطنيـة بلغـت 86% مـن الأطبـاء، 90% مـن أطباء الأسـنان، 94% مـن الصيادلـة والفنيين. 

وعلـى الرغـم مـن ذلـك التقـدم، إلا أن نسـبة الممرضـات البحرانيات لم تتعـد %44.47

التنسيق بين القطاعات في تقديم الرعاية الصحية الأولية
فـي عـام 2017، أطلقـت البحريـن مشـروع مدينـة المنامـة الصحية بالتعاون مـع وزارة الصحـة ومحافظة العاصمة. ومـن خلال هذا 
المشـروع، حصلـت مينـة أم الحصـم وهـي متاخمـة للعاصمـة المنامة فـي نوفمبر 2018 على شـهادة منظمـة الصحة العالميـة “مدينة 

صحية”.48

منـذ عـام 2005، تعاونـت وزارة الصحـة مـع وزارة التربيـة والتعليم لتنفيـذ برنامج المـدارس المُعززة للصحة لتسـليط الضوء على 
أهميـة النشـاط البدنـي للصحـة.49 كمـا تنفـذ الوزارتـان معًـا برامـج وأنشـطة متنوعـة تهـدف إلى تعزيـز أنمـاط الحيـاة الصحية بما 
فـي ذلـك مكافحـة التدخيـن والسـمنة. وتنسـق المـدارس أيضًا مـع إدارة مراكـز الرعايـة الصحية الأوليـة لضمان اسـتكمال جرعات 
التطعيـم الإلزامـي، وكذلـك تنظيـم حمالت التطعيـم الروتينيـة ضـد أمـراض الكـزاز والدفتيريـا والالتهـاب الكبـدي A.50 وفـي عام 
2007، أنشـأت وزارة التربيـة والتعليـم بالشـراكة مـع وزارة الصحـة عيـادات الصحـة النفسـية المدرسـية التـي تهدف إلى: الكشـف 
المبكـر عـن صعوبـات التعلـم والاضطرابـات النفسـية والسـلوكية للطلبـة، وتيسـير الوصـول إلـى خدمات الصحـة النفسـية، وتقليل 
وصمـة العـار المرتبطـة بالصحة النفسـية والعلاج النفسـي، وتقييم صعوبـات النطق وكيفيـة علاجها، والتركيز على الصحة النفسـية 

الوقائيـة، وتعزيـز الشـراكة بيـن وزارتي الصحـة والتربيـة والتعليم51.

 من 12 قطاع 
ً
أنشـأت البحريـن كذلـك آلية تنسـيق وطنيـة متعددة القطاعات لمكافحـة الأمراض غير المُعدية والتي تشـمل تمثيال

بإشـراف وزارة الصحـة تنعقد اجتماعاتها الدورية كل ثلاثة أشـهر.52

46	 World Health Organization. Country Cooperation Strategy Bahrain.
وزارة الصحة. تقرير الموارد البشرية 2020. 	47

خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا فـي مملكـة  	48
البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن 

الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا فـي مملكـة  	49
البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن 

الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
مملكة البحرين. وزارة الصحة. البرنامج الوطني للصحة المدرسية. 	50

مملكة البحرين. وزارة الصحة. الصحة المدرسية النفسية. 	51
خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا فـي مملكـة  	52
البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن 

الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136958/ccsbrief_bhr_en.pdf?sequence=1
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://www.moh.gov.bh/Content/Files/Publications/statistics/HS2020/PDF/CH-05-human%20resources_2020.pdf
https://www.moh.gov.bh/Services/SchoolHealth?lang=ar
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أوجه الإنفاق على الرعاية الصحة
فـي عـام 2019، انخفضـت نفقـات الحكومـة مـن إجمالي الإنفـاق الصحي في البحريـن إلى 59% مقارنة بنسـبة 66% في 
عـام 2000. وبالمقابـل فقـد ارتفـع نصيـب القطـاع الخـاص والإنفاق الشـخصي على الصحة كنسـبة من إجمالـي الإنفاق 

الصحـي بشـكل عام إلـى 41% و30% على التوالـي في 53.2019

ولقـد سـجلت البحريـن فـي عـام 2019 ثالـث أدنـى معـدل للإنفـاق الحكومـي علـى الصحـة بيـن دول مجلـس التعـاون 
الخليجـي السـت، بنسـبة 2,4% مـن الناتـج المحلـي الإجمالـي )وبلغـت نسـبة إجمالـي الإنفـاق الصحـي مـن الناتـج 
ـا،  المحلـي الإجمالـي 4,01%(. وفـي عـام 2019، كان إجمالـي نصيـب الفـرد مـن النفقـات الصحيـة 940.4 دولارًا أمريكيًّ

منهـا 87% أنفقتهـا الحكومـة )أو مـا يعـادل 540,06 دولارًا أمريكيًـا(.54 

وفـي عـام 2018، كان نصيـب الفـرد من نفقـات الرعاية الصحيـة الأولية في البحريـن 295 دولارًا أمريكيًا. وبلغت نسـبة 
نفقـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة 27% من الإنفـاق الصحي الإجمالي ونسـبة الإنفـاق الصحي الحكومـي 22%. والجدير 
بالذكـر أن الحكومـة توفـر غالبيـة نفقـات الرعايـة الصحيـة الأوليـة )49%(، تليها النفقات الشـخصية )31%( ثـم التأمين 

الصحي بنسـبة )%20(.55 

أعباء الأمراض
كمـا هـو الحـال فـي العديـد مـن البلـدان، شـهدت البحرين ازديـاد أعباء الأمـراض على مـدى الثلاثيـن عامًـا الماضية إذ 
صـار يُعـزى غالبهـا الآن إلـى الأمـراض غيـر المُعديـة. ففـي عـام 1990، كانـت الأمـراض غير المُعديـة هي المسـؤولة عن 
70% مـن إجمالـي الأعبـاء المرضيـة المحسـوبة بسـنوات العمـر المفقودة بسـبب الإعاقة. وقد ازدادت هذا النسـبة بسـرعة 
مطـردة، فهـي تمثـل فـي البحريـن الآن 84% من سـنوات العمر المفقودة بسـبب الإعاقـة )انظر الشـكل 3(.56 وخلال هذه 
الفتـرة الزمنيـة، سـجل عـبء الأمـراض غير المُعديـة في البحريـن أعلى من المتوسـطات العالميـة والإقليميـة. وفي عام 
2019 توزعـت النسـبة المتبقيـة مـن إجمالـي أعبـاء الأمـراض علـى الإصابـات )9,9%( والأمـراض المُعديـة والأمـراض 

التـي تصـاب بهـا الأمهات وحديثـو الولادة وأمـراض التغذيـة )%6(.57 
 

53	 World Health Organization Global Health Expenditure Database.
54	 World Health Organization Global Health Expenditure Database.
55	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Bahrain Primary Health Care Vital Signs 

Profile.
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	 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://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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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 

).https://vizhub.healthdata.org/gbd-results  :متاح للاطلاع هنا(

مملكة البحرين
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تُعـزى المُسـببات الرئيسـية الثلاثـة للأمـراض حسـب سـنوات العمـر المفقـودة بسـبب الإعاقة إلـى مرض السـكري )يمثل 
13.5% مـن سـنوات العمـر المفقـودة بسـبب الإعاقـة( وأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة )تمثـل 12.8%(، واضطرابـات 
الصحـة النفسـية )تمثـل 11.5%(.58 وعنـد النظـر في مسـببات الوفاة، تعتبر أمراض القلب الإقفارية هي المسـبب الرئيسـي 
للوفـاة فـي البالد، في حين تُعزى تسـعة أسـباب من الأسـباب العشـرة الأولى للوفاة إلـى الأمراض غير المُعديـة.59 ولهذا، 
فـإن هـذه الأمـراض مناسـبة تمامًـا للعالج فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة التي توفـر الخدمـات الصحيـة المنتظمة 

إلـى مقدمـي الرعايـة الذيـن يعرفـون التاريخي الطبـي لمرضاهـم لتحقيق أفضـل النتائج. و

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. 

59	 Institute for Health Metrics and Evaluation. (2022). Bahrain. 

العالم
شمال أفريقيا والشرق الأوسط

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://www.healthdata.org/bahrain
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الإطار )3(: أعباء الأمراض غير المُعدية في البحرين60

أجراها مجلس  التي  المُعدية  غير  الأمراض  مكافحة  في  للاستثمار  التفصيلية  الاقتصادية  الجدوى  دراسة  كشفت 
غير  أمراض  أربعة  أن  العالمية  الصحة  ومنظمة  الإنمائي  المتحدة  الأمم  برنامج  مع  بالتعاون  الخليجي  الصحة 
معدية رئيسية تسببت في 75% من إجمالي الوفيات في البحرين في عام 2019 )وهي أمراض السرطان والقلب 
والأوعية الدموية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة(، وأن حوالي شخص واحد من بين كل خمسة بالغين 
في البحرين يموت قبل بلوغ سن السبعين بسبب الأمراض غير المُعدية. ومن بين الأمراض غير المُعدية الرئيسية، 
تتسبب أمراض القلب والأوعية الدموية في معظم الوفيات في البحرين كل عام )49%(، يليها السرطان )%18( 

ومرض السكري )%3(.

وتكلف الأمراض غير المُعدية الاقتصاد البحريني 534 مليون دينار بحريني سنويًا )1,4 مليار دولار أمريكي(، أي 
ما يُعادل 3,8% من الناتج المحلي الإجمالي. وبلغت نسبة نفقات الحكومة على الرعاية الصحية 53% من التكاليف 

السنوية أو ما يعادل 283 مليون دينار بحريني )754 مليون دولار أمريكي(. 

وتجدر الإشارة إلى أن أعباء الأمراض غير المُعدية المذكورة أعلاه قد تم حسابها باستخدام منهجية مختلفة عن 
تلك المستخدمة في دراسة الرعاية الصحية الأولية هذه، 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.

وقد ارتفع متوسط العمر المتوقع في البحرين بشكل ملحوظ، حيث وصل في عام 2017 إلى 79 سنة للذكور و80 سنة 
للإناث، مقارنة بـ 69 سنة و72 سنة على التوالي في عام 1990. 61 ونتيجة لذلك، فإن نسبة المسنين في البحرين متزايدة 

نسبيًا، الأمر الذي يتطلب مضاعفة خدمات الرعاية الصحية بكافة أشكالها.

ارتفاع  إلى  تؤدي  التي  المُعدية  غير  بالأمراض  الإصابة  أسباب  من  متعددة  سلوكية  لعوامل  البحرين  سكان  يتعرض 
معدلات ضغط الدم المرتفع والسكري والأمراض القلبية الوعائية والسمنة. فيعاني 34% من البالغين في البحرين من 
ارتفاع ضغط الدم و15% يعانون من مرضى السكري )مقارنة بانتشار مرض السكري في جميع أنحاء العالم بنسبة %8,5(. 
أعلى معدل  لديها  التي  إفريقيا  الشرق الأوسط وشمال  الأولى في منطقة  الخمس  الدول  بين  أيضًا من  البحرين  وتُعد 
لانتشار مرض السكري حسب العمر، ومن المتوقع أن يزيد انتشار مرض السكري في هذه المنطقة إلى أكثر من الضعف 

بحلول عام 62.2045, 63

خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا  	60
فـي مملكـة البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم 

المتحـدة المشـترك بيـن الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
61	 Institute for Health Metrics and Evaluation. (2022). Bahrain.

خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا  	62
فـي مملكـة البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم 

المتحـدة المشـترك بيـن الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
63	 Huang Y, Fernandes JDR , Karuranga S, et al. (2017). Diabetes Prevalence in Middle East and North Africa region 

(Estimates for 2017 and 2045) International Diabetes Federation.

https://www.healthdata.org/bahrain


26

النتائج
قائمة الخدمات السريرية

تتضمن الدراسة تقدير تكلفة 75 خدمة سريرية، من بينها 10 خدمات سريرية تتعلق بتعزيز المناعة، و28 خدمة تتعلق 
ببرامج الأمراض غير المُعدية، و4 ببرامج تتعلق بصحة الطفل، و7 خدمات تتعلق ببرامج التغذية، و4 خدمات تتعلق 
بالصحة النفسية، و19 خدمة تتعلق بالصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل، وخدمة واحدة تتعلق بصحة الفم والأسنان، 
وخدمة واحدة تتعلق بالطب العام )الممارسة العامة(.64 )انظر الملحق 2 للتعرف على الخدمات السريرية التي شملتها 

هذه الدراسة(.

تكاليف الخدمات السريرية في 2019
م في مراكز الرعاية الأولية الحكومية  رت الدراسة تكلفة قائمة الخدمات السريرية المُختارة التي تُقدَّ في عام 2019، قدَّ
 31,937,8228 بمبلغ  العامة  والنفقات  التكاليف  رت  دِّ

ُ
ق بينما   ،)4 الجدول  )انظر  أمريكيًا  دولارًا   127,751,288 بقيمة 

رت الدراسة التكلفة الإجمالية بقيمة 159,689,109 دولارًا، وتُمثل هذه التكلفة الإجمالية 10,3% من إجمالي  دولارًا. وقدَّ
الإنفاق الصحي أو ما يعادل 24,2% من الإنفاق الصحي الحكومي، ويبلغ نصيب الفرد منها 107,62 دولارًا.

الجـدول )4(: تكاليـف الخدمـات السـريرية التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة الأولية فـي البحرين )2019( المشـمولة 
فـي هذه الدراسـة.

التكلفة )بالدولار الأمريكي(فئة الخدمات السريرية

 3,730,300التحصين )التطعيم(

 8,766,417الأمراض غير المُعدية

 25,977,654صحة الطفل

 4,484,643التغذية

 61,426الصحة النفسية

 2,488,804الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل

 4,541,978العناية بالفم والأسنان

 77,700,066خدمات الطب العام

 127,751,288تكلفة الخدمات السريرية

31,937,822التكاليف العامة للبرنامج )20+%(

159,689,109إجمالي التكاليف

10,3إجمالي التكاليف )النسبة من إجمالي الإنفاق الصحي(

تشـير خدمـات الطـب العـام )الممارسـة العامـة( إلـى الكشـوفات الطبيـة العامـة التـي يجريها طبيـب ممارس عام، وتشـمل هـذه الخدمـات مجموعة  	64
واسـعة مـن الخدمـات الطبيـة الوقائيـة والعلاجيـة. ومـن الأعـراض الشـائعة فـي الكشـوفات العامـة عالج الألـم الحـاد وعالج الأمـراض المُعديـة 
وتعزيـز الصحـة والوقايـة. وقـد ميزنـا فـي هـذه الدراسـة بيـن الطب العـام والعيـادات المتخصصـة التي تم تقديـر تكلفتها فـي إطار فئـات أخرى من 
الخدمـات الطبيـة )مثـل رعايـة الأم، الأمراض غير المُعدية، السـكري، الصحة النفسـية، العناية بالأسـنان، التطعيمات(. وتـم تحديد نطاق خدمات 

الطـب العـام بنـاءً علـى المعلومـات والبيانـات المسـتخلصة مـن التقارير السـنوية للإحصـاءات الصحية. 
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24,2إجمالي التكاليف )النسبة من الإنفاق الصحي الحكومي(

107,62إجمالي التكاليف للفرد

التكاليف حسب فئة الخدمات الطبية
تمثل خدمات الطب العام ) الممارسة العامة( 61% من تكاليف الخدمة السريرية المشمولة في الدراسة، وقد تم تقدير 
التكاليف بقيمة 77,700,066 دولار أمريكي في عام 2019 )الشكل 4(. وتأتي خدمات صحة الطفل في المرتبة الثانية 
7% فقط من  بنسبة  المُعدية  تكلفة الأمراض غير  تقدير  تم  فيما  التكاليف،  إجمالي  20% من  بنسبة  التكلفة  من حيث 
درت بـ 61,426 دولارًا. أما خدمات الصحة النفسية فتمثل أقل من 0.1% من إجمالي التكاليف، 

ُ
التكلفة الإجمالية التي ق

تُقدّم  النفسية  بالصحة  المرتبطة  السريرية  الخدمات  معظم  وأن  التغطية،  معدل  انخفاض  إلى  بالأساس  ذلك  ويرجع 
ا عبر المرافق الصحية من المستوى الثاني والثالث في البحرين. وقدرت الدراسة أن 206,088 فردًا لم يحصلوا على  حاليًّ
خدمات الصحة النفسية التي يحتاجون إليها في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في البحرين خلال العام 2019.

الشكل )4(: توزيع التكاليف الإجمالية حسب فئة الخدمات الصحية، 2019 )مملكة البحرين(

صحة الفم %4

صحة الطفل %20

الأمراض غ�ي المعدية %7

التغذية %4

الصحة النفسية %0,05

الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل 
%2

التطعيم %3

الطب العام %61
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أبرز الأمراض المتسبّبة في التكاليف

السكري  الوقاية من مرض  الإنفاق هي  أهم مصادر  أن  إلى  البحرين  في  المُعدية  للأمراض غير  المرتفع  العبء  يُشير 
وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة وأمراض القلب والأوعية الدموية أو علاجها أو السيطرة عليها. ويكلف علاج المرضى 
، شكلت 

ً
إجمالًا و عام.  كل  أمريكي  دولار  مليون   3,6 وحده حوالي  المزمنة  التنفسي  الجهاز  أمراض  من  يعانون  الذين 

الخدمات السريرية لأمراض القلب الوعائية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة 5,7% من إجمالي التكاليف التي 
قدرتها الدراسة )الجدول 5(. وجدير بالذكر أن معدلات التغطية لهذه الخدمات جميعًا أقل بكثير من 40%، وأن عدد 
المرضى الذين لم يتلقوا الخدمات السريرية المطلوبة في مستوى الرعاية الأولية يبلغ أكثر من280,000 مريض. يُرجى 
ملاحظة أن معدلات التغطية وأعداد المرضى الذين لم يتلقوا الخدمات المطلوبة تقتصر على خدمات مستوى الرعاية 
الأولية المختارة في القطاع الحكومي فقط، الأمر الذي يعني أنه من الممكن أن يكون المرضى قد تلقوا هذه الخدمات 

في القطاع الخاص أو الرعاية الصحية من المستوى الثاني أو الثالث.

بة في التكاليف الجدول )5(: أبرز فئات الأمراض المُتسبِّ

التكلفة )بالدولار الأمراض غير المعدية
الأمريكي(

النسبة من 
إجمالي التكاليف

عدد المرضى 
الذين حصلوا 
على الخدمات

عدد المرضى 
الذين لم يتلقوا 

الخدمات 
المطلوبة

معدل التغطية

أمراض القلب 
والأوعية الدموية

840,1430.7%21,567114,16415.9%

%11,606154,1967.0%2,837,5922.2السكري

أمراض الجهاز 
التنفسي المزمنة

3,591,9342.8%60,157109,37635.5%

%93,330284,40624.7%7,269,6685.7الإجمالي
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الفحوصات الطبية والتشخيصية
تم تقدير إجمالي تكلفة خدمات الفحوصات الطبية والتشخيصية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
والسكري والسرطان ومضاعفات مرض السكري بمبلغ 894,059 دولارًا أمريكيًا، وهو مبلغ يمثل أقل من 1% من إجمالي 
التكاليف في عام 2019 )الجدول 6(. وبالتوازي مع الإنفاق المنخفض على الفحوصات الطبية، تُعتبر معدلات التغطية 
لهذه الخدمات منخفضة للغاية. والواقع يبين أن أكثر من مليون شخص في البحرين لم يتلقوا خدمات الفحوصات الطبية 

والتشخيصية اللازمة للأمراض غير المُعدية في مراكز  الرعاية الأولية الحكومية.

الجدول )6(: تكاليف أكثر الفحوصات التشخيصية شيوعًا 

الأمراض غير المعدية
التكلفة 
)بالدولار 
الأمريكي(

النسبة من 
إجمالي 
التكاليف

عدد المرضى 
الذين حصلوا 
على الخدمات

عدد المرضى 
الذين لم يتلقوا 

الخدمات 
المطلوبة

معدل 
التغطية

فحوص احتمالات الإصابة 
بأمراض القلب والأوعية 

الدموية والسكري
93,6140,1%22,423426,0455,0%

فحوصات تشخيص الإصابة 
السرطان )سرطان الثدي 

وعنق الرحم والقولون 
والمستقيم(

376,6290,3%25,645382,4476,3%

فحوصات تشخيص مضاعفات 
مرض السكري

423,8170,3%16,580315,0245,0%

%64,6481,058,8675,8%894,0590,7الإجمالي
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التوصيات 
تدرك البحرين أهمية كفاءة الرعاية الصحية الأولية لبناء نظام صحي ناجح ومتطور بهدف تعزيز صحة المجتمع. ولقد 
أحزرت البحرين في السنوات الأخيرة تقدمًا محمودًا في تعزيز الرعاية الصحية الأولية ويظهر ذلك من خلال توسيع 
التشخيصية  الفحوصات  الصحية، وتحسين نظام  للمعلومات  الوطني  النظام  إطلاق  و الشاملة،  الصحية  التغطية  نطاق 

والإحالة، وتطبيق نهج متعدد القطاعات. 

الأولية  الصحية  الرعاية  مراكز  في  المُقدمة  السريرية  الخدمات  من  مختارة  مجموعة  تكاليف  قدّرنا  الدراسة،  هذه  في 
الحكومية في البحرين. وجاء تقدير هذه التكاليف استنادًا إلى تكلفة المستلزمات الطبية بالإضافة إلى رواتب الأطباء 
وكوادر التمريض الذين يقدمون هذه الخدمات. ولا تتضمن هذه الدراسة العوامل الأخرى التي تساهم في نفقات الرعاية 
الصحية مثل الإدارة أو البنية التحتية أو تكاليف تمويل الخدمات الطبية. وقد فصّلنا القيود والاعتبارات المهمة الأخرى 

في قسم منهج الدراسة.

ط تحليل التكاليف في هذه الدراسة الضوء على عدد من فرص ومجالات التحسين في توزيع خدمات وموارد الرعاية 
ّ
سل

الصحية الأولية وتخصيصها في البحرين. وفي هذا الصدد، ومن خلال الإجراءات التالية ستتمكن البحرين من تحقيق 
فوائد صحية واقتصادية كبيرة للسكان كافة:

تتوسـيع نطـاق الخدمـات السـريرية والفحوصـات الطبيـة التـي تقدمهـا مراكـز الرعايـة الصحيـة 
الأوليـة لتشـخيص الأمـراض غيـر المُعديـة وعلاجهـا. 1

الأمراض غير المُعدية هي السبب الرئيسي لحالات الوفاة في البحرين، وهي المسؤولة عن 75% من إجمالي الوفيات.65  
وكشف تقدير التكاليف في هذه الدراسة أن الأمراض غير المُعدية تأتي في المرتبة الثالثة ضمن أعلى خدمات الرعاية 
الأولية الحكومية من حيث التكلفة، حيث تمثل 7% فقط من إجمالي التكاليف، وأنه ينبغي توسيع نطاق معدلات التغطية 
الأمراض.  لهذه  المتنامية  الأعباء  لمواجهة  المُعدية  غير  الأمراض  لتشخيص  الطبية  والفحوصات  السريرية  للخدمات 
التي  المُعدية  السريرية للأمراض غير  السكان لم يحصلوا على الخدمات  الدراسة أن عددًا كبيرًا من  وتُشير تقديرات 
يحتاجون إليها في مراكز الرعاية الأولية في البحرين،  ويشمل ذلك العدد ما يقرب من 284,000 شخصًا لم يحصلوا 
على الخدمات السريرية لعلاج وتشخيص الأمراض غير المُعدية، وأكثر من مليون شخص لم يحصلوا على الفحوصات 
الطبية لتشخيص الأمراض غير المُعدية في عام 2019. رصدت الدراسة انخفاض معدل التغطية بشكل خاص للخدمات 
لمرض  نسبيًا  المرتفع  للانتشار  ونظرًا  الحكومية.  الأولية  الصحية  الرعاية  مراكز  في  السكري  لرعاية مرضى  السريرية 
السكري في البحرين، فإن توسيع نطاق خدمات تشخيص وعلاج السكري في مراكز الرعاية الأولية الحكومية من خلال 
الأمراض  الوقاية من هذه  إلى تحسين فرص  للمريض سيؤدي  الطبي  التاريخ  يدري  الذي  المتخصص  الأسرة  طبيب 

إدارتها. وعلاجها و

خليفـة المشـرف، دانييـل غرافتـون، إيميلـي روبرتـس، وآخـرون )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة ومكافحتهـا فـي مملكـة  	65
البحريـن: دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة. جنيـف: برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة العالميـة، فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن 

الـوكالات المعنيـة بالوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُعديـة، مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون.
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والجديـر بالذكـر أن المرضـى الذيـن لـم يحصلـوا علـى هـذه الخدمـات فـي مراكـز الرعايـة الأوليـة الحكوميـة، ربمـا حصلـوا عليها 
فـي مؤسسـات ومرافـق صحيـة حكوميـة أخـرى مـن المسـتوى الثانـي أو الثالـث أو فـي المنشـآت الصحيـة الخاصة. ويؤدي توسـيع 
إتاحـة الخدمـات السـريرية وخدمـات الفحـص الطبـي للأمراض غيـر المُعدية في مراكـز الرعاية الأوليـة في البحريـن إلى تعزيز 
خدمـات تشـخيص وعالج الأمـراض غيـر المُعدية سـواء مـن حيث زيادة التنسـيق والإتاحـة والجدوى مـن حيث التكلفـة. وبوجه 
خـاص تسـاعد خدمـات الفحوصـات التشـخيصية علـى تقليـل أعبـاء الأمراض مـن خلال إجـراءات التدخـل المبكر وكذلـك تقليل 

التكاليـف الصحيـة الناجمـة عنهـا علـى المـدى الطويل وتعزيز صحة السـكان وسالمتهم.
	

تمثل تكاليف خدمات الصحة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في البحرين أقل من 0.1% من إجمالي 
التكاليف الواردة في هذا التقرير. والسبب في ذلك ليس انخفاض عدد السكان المستحقين لخدمات الصحية النفسية، 
إنما نقص التغطية الصحية لهذه الخدمات. فاضطرابات الصحة النفسية تُعد السبب الرئيسي الثالث للأعباء المرضية  و
لسنوات العمر المفقودة بسبب الإعاقة في البحرين )11,5% من إجمالي الأعباء المرضية المحسوبة بسنوات العمر المفقودة 
بسبب الإعاقة(، إذ تُشير التقديرات إلى أن حوالي 206,088 شخص لم يحصلوا على الرعاية الصحة النفسية المطلوبة 
في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في عام 2019. وتجدر الإشارة إلى أن هؤلاء الأفراد ربما سعوا للحصول على 
الرعاية الصحية النفسية وحصلوا عليها في القطاع الخاص أو في المؤسسات الصحية الحكومية من المستوى الثاني أو 

الثالث التي تقدم غالبية خدمات الصحة النفسية حاليًا في البحرين.

ترجح التقديرات زيادة الإقبال على خدمات الصحة النفسية في السنوات الماضية، فقد ثبت أن جائحة “كوفيد - 19” 
كان لها تأثير سلبي على الصحة النفسية للكثيرين من السكان وسلامتهم. وتُشير الأدلة خلال العام الأول للوباء إلى 

زيادة انتشار الإصابة بالقلق والاكتئاب على مستوى العالم بنسبة 25%، خاصة فئتي الشباب والنساء.66 

أحرزت مملكة البحرين تقدمًا يستحق الإشادة والتقدير في دمج خدمات الصحة النفسية ضمن منظومة الرعاية الصحية 
الأولية، وقد حصلت البحرين على أربع درجات من أصل خمسة درجات وفقًا لأطلس منظمة الصحة العالمية للصحة 
النفسية 2020، 67 بالتأكيد سيؤدي تقديم فحوصات الصحة النفسية وخدمات الرعاية في مراكز الرعاية الأولية الحكومية 
)خاصة الطب العام( إلى إحراز تقدم أفضل في توسيع نطاق توفير الرعاية الصحية النفسية للسكان، كما ثبت أن ذلك 
يؤدي إلى نتائج صحية أفضل مقارنة بخدمات العلاج في منشآت الرعاية الصحية من المستوى الثاني والثالث68.  ومن 
خلال إتاحة أبرز خدمات الصحة النفسية في مراكز الرعاية الأولية، ستستطيع البحرين رصد اضطرابات الصحة النفسية 
الحالات.  بهذه  المرتبطة  المجتمعية  العار  وصمة  من  للحد  والتوعية  التثقيف  لحملات  انطلاق  كنقطة  ذلك  واستغلال 
ومن الناحية النظرية، فإن توسيع نطاق تقديم خدمات الصحة النفسية عبر مرافق الرعاية الأولية جزء لا يتجزأ من 
نهج تقديم الرعاية الصحية الأولية الذي يركز على السكان ويهدف إلى رعاية المرضى والمجتمعات في شتى مجالات 

الصحة والأمراض.

66 	 World Health Organization. COVID-19 pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety and depression 
worldwide. 

67 	 World Health Organization. Mental Health Atlas 2020. Member State Bahrain.
68	 World Health Organization. Mental Health Atlas 2020. Member State Bahrain. 

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

https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/mental-health-atlas-2020-country-profiles/bhr.pdf?sfvrsn=4d74f0b8_7&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/mental-health-atlas-2020-country-profiles/bhr.pdf?sfvrsn=4d74f0b8_7&download=true
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زيادة القوة العاملة في مجال الرعاية الصحية مع التاكيد على زيادة عدد أطباء الأسرة 3  

مثـل دول الخليـج الأخـرى فـي المنطقـة، تعانـي مملكـة البحريـن مـن نقـص فـي أعـداد العامليـن فـي مجـال الرعايـة 
الصحيـة الأوليـة.69 ومـع أن البحريـن قـد نجحـت خالل العقد الماضي في زيـادة عدد الكـوادر الصحية، مـا زالت  هناك 
فجـوة بيـن العـدد الحالـي للقوة الحاليـة العاملة والاحتياجـات الصحية المتزايدة للسـكان. والبحرين حاليـا بها أقل عدد  
فـي المنطقـة مـن الأطبـاء وأطقـم التمريـض والقابلات بالنسـبة لعدد السـكان 70. ومـع أن البحرين كانـت الدولة الأولى 
فـي المنطقـة التـي بـدأت برنامـج الإقامـة لطـب الأسـرة ولا تعتمـد كوادرهـا العاملـة فـي مجـال الرعايـة الصحيـة علـى 
الوافديـن مثـل البلـدان الأخـرى فـي المنطقـة، مـا زال بها نقص في أطباء الأسـرة، وهنـاك ضغط كبير على أطباء الأسـرة 
الحالييـن فـي البحريـن. علـى مملكـة البحريـن دراسـة زيادة عـدد برامج الإقامـة ورفع قدرة اسـتيعاب البرامـج الحالية 
لسـد هـذه الفجـوة. وبالتأكيـد سـتؤدي زيـادة أعـداد الكفـاءات والكـوادر الصحية العاملـة مع التركيـز على القـوة الصحية 
فـي مراكـز الرعايـة الصحيـة الأوليـة إلـى تكبد القطـاع الصحي تكاليـف إضافيـة كبيرة علـى التدريب الأولي والمسـتمر 
والأجـور. لكـن ينبغـي النظـر إلـى هـذه التكاليـف في ضـوء المكاسـب الصحيـة والاقتصادية التـي سـتجنيها البحرين من 

تحسـين القـوة العاملـة الصحيـة فـي مراكز الرعايـة الأولية.

الاسـتفادة مـن تقديـرات التكلفة في هذه الدراسـة فـي تعزيز كفـاءة مراكز الرعاية الأوليـة والنتائج 4
الصحية.

تقديـر التكاليـف المُفصّـل فـي هذه الدراسـة هو الخطوة الأولـى نحو فهم أفضـل للتكاليف المرتبطة بالخدمات السـريرية 
المقدمـة عبـر مراكـز الرعايـة الأولية في مملكـة البحرين. فمن خلال فهم هـذه التكاليف ومقارنتهـا بالميزانيات والنفقات 
الأخـرى، مـن الممكـن تحديـد المجـالات والخدمات التي قد تسـتفيد مـن تخصيص المزيد مـن المـوارد أو إدارتها بكفاءة 
أعلـى. وهكـذا يتسـنى لمملكـة البحريـن اسـتخدام البيانات وقيم التكلفـة الموضحة في هذه الدراسـة في تعزيز وتحسـين 

كفـاءة نظـام الرعايـة الأوليـة، الأمـر الذي يؤدي فـي النهاية إلى تحسـين النتائج الصحيـة في البلاد.

وقـد يكـون مـن المفيـد أيضًـا تكـرار دراسـة تقديـر التكلفـة هذا فـي المسـتقبل القريـب لتقييم تأثيـر أي تغييـرات محتملة 
يتـم إدخالهـا علـى تقديـم خدمـات الرعايـة الأوليـة فـي البحريـن. ولتحقيـق هـذه الغايـة، سـيكون مـن المفيـد تحديـد 
مجموعـات المزايـا الصحيـة للتغطيـة الصحيـة الشـاملة بوضـوح، لأن ذلـك يسـاعد علـى دراسـة التكاليـف المرتبطـة 

بالخدمـات المشـمولة فـي كل مجموعـة.

69	 68	 Sheikh, J.I., Cheema, S., Chaabna, K., Lowenfels, A.B. and Mamtani, R., 2019. Capacity building in health care 
professions within the Gulf cooperation council countries: paving the way forward. BMC medical education, 19(1), 
pp.1-10.

70	 69	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean. Health workforce snapshot Bahrain. 

https://rho.emro.who.int/sites/default/files/Profiles-briefs-files/Bahrain-HWF-Snapshot_2020.pdf
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الملحق )1(:  الافتراضات المستخدمة للفئات الأولى بالرعاية 
والأدوية والمستلزمات وتكاليف القوة العاملة

فئات السكان الأولى بالرعايةالخدمات السريرية
تكاليف الأدوية 

تكاليف القوة العاملةوالمستلزمات الطبية

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 المملكة )منظمة الصحة 
العالمية - الوكالة الدولية لبحوث 

 السرطان 2020(
--

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

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

)٪10(
--

مكملات الحديد وحمض 
الفوليك غير المنتظم )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(
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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 )كثرة 
الشعر(

بناءً على معدلات الإصابة الإقليمية 
)كينيون Kenyon وآخرون 2014( 

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%2,8(

--

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

برنامج الصحة المدرسية )فحص 
العين(

الأطفال في الصف الأول والرابع 
وقت الممرضة )10 دقائق( في لم يتم تقدير التكاليفوالسابع والعاشر

الزيارة الواحدة
برنامج الصحة المدرسية )فحص 

وقت الممرضة )10 دقائق( في لم يتم تقدير التكاليفالأطفال في الصف الأولالأسنان(
الزيارة الواحدة

برنامج الصحة المدرسية )فحص 
 وقت الممرضة )10 دقائق( فيلم يتم تقدير التكاليفالأطفال في الصف الأول والثانيالأذن(

الزيارة الواحدة
برنامج سن اليأس:  فحص 

جفاف الجهاز  البولي التناسلي، 
فحص لاضطرابات المزاج

 وقت الطبيب العام )15لم يتم تقدير التكاليفالنساء من 45 إلى 55 سنة )%100(
دقيقة( في الزيارة الواحدة
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برنامج رعاية المسنين والرعاية 
 وقت الممرضة )45 دقيقة( فيلم يتم تقدير التكاليفالأشخاص 60 + المجتمعية

الزيارة الواحدة

--جميع الخدمات

 أضيف وقت جميع العاملين
 في الرعاية الصحية من

 أفراد المجتمع إلى وقت أطقم
التمريض

إدارة مشكلات ما قبل البلوغ
لم يتم تقدير عدد الفئات الأولى 
بالرعاية  لأن عدد الزيارات تم 
توفيره مباشرةً من وزارة الصحة

 أمراض النساء والولادة )15لم يتم تقدير التكاليف
دقيقة( لزيارة واحدة

علاج تكيس المبايض، 
الشعرانية، عدم انتظام الحيض، 
انقطاع الطمث، نزيف الرحم 
غير الطبيعي، علاج التهاب 

بطانة الرحم الخفيف، رعاية ما 
بعد انقطاع الطمث

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

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

--جميع الخدمات

 أضيف وقت جميع العاملين
 في الرعاية الصحية من

 أفراد المجتمع إلى وقت أطقم
التمريض

--جميع الخدمات

أضيف وقت جميع العاملين 
في الرعاية الصحية من 

أفراد المجتمع إلى وقت أطقم 
التمريض

إدارة مشكلات 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 التكاليف
دقيقة( للزيارة الواحدة

لاج تكيس المبايض، الشعرانية، 
عدم انتظام الحيض، انقطاع 

الطمث، نزيف الرحم غير 
الطبيعي، علاج الإلتهاب 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 التكاليف

دقيقة( للزيارة الواحدة

--جميع الخدمات

أضيف وقت جميع العاملين 
في الرعاية الصحية من 

أفراد المجتمع إلى وقت أطقم 
التمريض
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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 )دينار 

بحريني(

تكاليف مقدمي 
الخدمات الصحية 

)دينار بحريني(

إجمالي التكاليف 
)دينار بحريني( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمون(

التحصين )التطعيم(

35,11783,991119,108لقاح الفيروس العجلي

5,42956,10661,535لقاح الحصبة

14,12428,56042,684لقاح الخناق والسعال الديكي والكزاز

78,26083,991162,252لقاح المستدمية النزلية من النوع ب

173,26384,033257,296لقاح فيروس الإلتهاب الكبدي ب

4,021112,213116,234لقاح شلل الأطفال

4,22228,05332,276لقاح السل )بي سي جي(

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب 
السحايا(

67,982108,397176,379

265,78456,180321,964لقاح الجديرى المائى

46,26371,670117,933لقاح الانفلونزا

الأمراض غير المعدية
أمراض القلب والأوعية الدموية والسُكري

الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب 
والأوعية الدموية والسكري

20,39514,93135,326

متابعة رعاية الأشخاص المعرضين لنسبة منخفضة من 
احتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية/

مرض السكري )نسبة الخطر: من 10 إلى %20(
1,6921,2382,930

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

القلب والأوعية الدموية/مرض السكري )أقل من %20(
2,6952,3775,071

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

والأوعية الدموية/مرض السكري )أقل من %20(
29,84143,11972,961

علاج الأشخاص المعرضين لاحتمالات الإصابة المؤكدة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض السكري بنسبة من 

20 إلى %30
38,20226,89265,093
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )دينار 

بحريني(

تكاليف مقدمي 
الخدمات الصحية 

)دينار بحريني(

إجمالي التكاليف 
)دينار بحريني( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمون(

علاج الأشخاص المعرضين بنسبة مرتفعة لاحتمالات 
الإصابة المؤكدة بأمراض القلب والأوعية الدموية/مرض 

السكري )أكثر من %30(
57,76152,399110,160

علاج الحالات الجديدة للاحتشاء الحاد في عضلة القلب 
3,3381,9845,323باستخدام الأسبرين

12,5775,93518,512علاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن

علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما 
11,3646,81818,182بعد السكتة الدماغية

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية )بنزاثين 
2,00316,80218,804البنسلين(

480,73551,775532,510التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

474,23264,047538,279التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

3,22932,20035,429فحص اعتلال الشبكية

فحوصــات تشــخيص الاعتــال العصبــي والعنايــة الوقائيــة 
54,73669,766124,502بالقدميــن

سرطان الثدي
010,79410,794التوعية العامة بسرطان الثدي

081,29981,299الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

سرطان عنق الرحم
7,75596,053103,808اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

سرطان القولون والمستقيم
4,60922,91227,522الفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز

أمراض الجهاز التنفسي

الربو: استنشاق المستنشق بيتا قصير المفعول لعلاج الربو 
62,65164,335126,986المتقطع

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون  + 
)SABA( 339,454128,669468,123ناهض بيتا قصير المفعول

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من البيكلوميتازون  + 
)SABA( 415,20496,502511,706ناهض بيتا قصير المفعول

05,1125,112الانسداد الرئوي المزمن: الإقلاع عن التدخين

60,32361,944122,267الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق سالبوتامول

الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين عن 
31,10027,25558,355طريق الفم

16,5159,53926,054الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق إبراتروبيوم
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )دينار 

بحريني(

تكاليف مقدمي 
الخدمات الصحية 

)دينار بحريني(

إجمالي التكاليف 
)دينار بحريني( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمون(

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بالمضادات 
17617,59717,772الحيوية

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بتناول 
1,47417,59719,071بريدنيزولون عن طريق الفم

رعاية  الطوارئ

146,132NR146,132متوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل
الصحة العامة

7,264,7382,508,8569,773,593الصحة العامة للأطفال

الصحة العامة

0329329الصحة المدرسية

علاج الديدان
52052علاج الديدان

علاج الإسهال

013,82613,826تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم

الالتهاب الرئوي

015,08815,088علاج الالتهاب الرئوي )الأطفال(

التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات
16521,91922,083مكملات الحديد والفوليك غير المنتظمة

الحوامل والمرضعات
2,95514,30817,262تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للحوامل(

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك بصورة متقطعة 
80028,40229,202)الحوامل غير المصابات بفقر الدم(

البالغون
رعاية البالغين الذين يعانون من انخفاض مؤشر كتلة 

الجسم )صغر حجم الجسم(
27,07527,99255,067

الأطفال
0141,152141,152الاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

01,019,1801,019,180الاستشارة والدعم حول التغذية التكميلية

1,415406,957408,372تناول مكملات الحديد غير المنتظمة للأطفال
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )دينار 

بحريني(

تكاليف مقدمي 
الخدمات الصحية 

)دينار بحريني(

إجمالي التكاليف 
)دينار بحريني( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمون(

الصحة النفسية
اضطرابات القلق

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات 
القلق )الحالات الخفيفة(

08,6018,601

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية 
المضادة للاكتئاب لاضطرابات القلق )الحالات 

المتوسطة والشديدة(
4603,1583,618

الاكتئاب
العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب 

الخفيف
08,9018,901

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية 
المضادة للاكتئاب في الزيارة الأولى للحالات 

المتوسطة والشديدة
2621,7972,059

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة
35,13081,011116,141أقراص - بروجستين فقط 

3571,6572,014حقن منع الحمل - 3 شهور )ديبو بروفيرا(

012,88812,888الوسائل الأخرى لمنع الحمل

رعاية متابعة اللولب )التأكد من صحة التركيب، 
والإزالة، وعلاج أي أعراض عدوى مصاحبة(

1162,3502,466

رعاية الحوامل
1,01063,89664,905تطعيم ضد التيتانوس )الحوامل(

2,21167,14769,358فحص علامات الإصابة بالزهري وعلاجه )الحوامل(

0144,048144,048الرعاية الأساسية قبل الولادة

024,38524,385التثقيف والتوعية والنصائح بشأن الرضاعة الطبيعية

رعاية الحوامل - علاج مضاعفات الحمل
72772844علاج الديدان )الحوامل(

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك
9094,0334,941التهاب الثدي )عند المرضعات(

030,24730,247التثقيف والتوعية والنصائح بشأن الرضاعة الطبيعية
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات )دينار 

بحريني(

تكاليف مقدمي 
الخدمات الصحية 

)دينار بحريني(

إجمالي التكاليف 
)دينار بحريني( 

)أدوية ومستلزمات 
ومقدمون(

5558,6869,241علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها
)ITU( 4,73239,38244,114علاج التهابات المسالك البولية

إدارة العقم 0126,075126,075تحديد و

24,97536,49561,471علاج مرض الزهري

1,88914,76416,653علاج مرض السيلان

17,63931,68549,324علاج الكلاميديا

3,17746,28349,460علاج داء المشعرات

50,87659,720110,595علاج مرض التهاب الحوض

خدمات الطب العام

21,794,2137,526,56729,320,780خدمات الطب العام

العناية بالفم وسرطان الفم
01,713,9541,713,954تنظيف الأسنان والعناية الوقائية

الملحق )3(: المراجع والافتراضات المستخدمة لتقدير العدد الإجمالي 

للخدمات السريرية

المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
التحصين )التطعيم(

لقاح الفيروس العجلي

إحصائيات وزارة الصحة 2019

لقاح الحصبة

لقاح الخناق والسعال الديكي والكزاز

لقاح المستدمية النزلية من النوع ب

لقاح فيروس الإلتهاب الكبدي ب

لقاح شلل الأطفال

لقاح السل )بي سي جي(

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب السحايا(

افتراض قائم على معدل التغطية الحالي )التطعيم(لقاح الجديرى المائى
إحصائيات وزارة الصحة 2019لقاح الانفلونزا
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
الأمراض غير المعدية

أمراض القلب والأوعية الدموية والسُكري

الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
والسكري

الافتراض: نسبة الحالات %5,0

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

الإصابة المؤكدة: من 10 إلى %20(

تقدير قائم على إحصائيات وزارة الصحة 2019 
)عيادات الأمراض غير المعدية(

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

مرض السكري )أقل من %20(

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

السكري )أقل من %20(

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

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

تقدير قائم على إحصائيات وزارة الصحة 2019 
)عيادات السكري(

التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

فحص اعتلال الشبكية

فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي والعناية الوقائية بالقدمين
سرطان الثدي

الافتراض: نسبة الحالات 5,0%التوعية العامة بسرطان الثدي
إحصائيات وزارة الصحة 2019الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

سرطان عنق الرحم

إحصائيات وزارة الصحة 2019اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
سرطان القولون والمستقيم

تقدير قائم على الفحص السريري للثدي ومسحة عنق الفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز
الرحم 

أمراض الجهاز التنفسي

الربو: استنشاق المستنشق بيتا قصير المفعول لعلاج الربو المتقطع

تقدير قائم على التغطية االشاملة للخدمات الصحية - 
المؤشر الفرعي للأمراض غير المعدية )منظمة الصحة 

العالمية(

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

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

الافتراض: 25% من إجمالي زيارات الطبيب العامالصحة العامة للأطفال
الصحة العامة

إحصائيات وزارة الصحة 2019الصحة المدرسية
علاج الديدان

علاج الديدان
تقدير قائم على التغطية االشاملة للخدمات الصحية 
- المؤشر الفرعي للأمراض المعدية )منظمة الصحة 

العالمية(
علاج الإسهال

الالتهاب الرئوي
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية  
- المؤشر الفرعي للأمراض المعدية )منظمة الصحة 

العالمية(



43

المرجع / الافتراضالخدمات السريرية
الالتهاب الرئوي

علاج الالتهاب الرئوي )الأطفال(
تقدير قائم على التغطية االشاملة للخدمات الصحية 
- المؤشر الفرعي للأمراض المعدية )منظمة الصحة 

العالمية(
التغذيةالتغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات
الافتراض: 5,0%مكملات الحديد والفوليك غير المنتظمة

الحوامل والمرضعات
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للحوامل(

المؤشر الفرعي للصحة الإنجابية وصحة الأم والمواليد 
)منظمة الصحة العالمية(

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

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

افتراض قائم على إحصائيات وزارة الصحة 2019الجسم(

الأطفال
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - الاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

المؤشر الفرعي للصحة الإنجابية وصحة الأم والمواليد 
)منظمة الصحة العالمية( الاستشارة والدعم حول التغذية التكميلية

تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - تناول مكملات الحديد غير المنتظمة للأطفال
)منظمة الصحة العالمية(

الصحة النفسية

اضطرابات القلق
العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات القلق )الحالات 

افتراض قائم  على إحصائيات وزارة الصحة 2019 - الخفيفة(
عيادات الصحة النفسية العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للاكتئاب 

لاضطرابات القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(
الاكتئاب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب الخفيف
افتراض قائم  على إحصائيات وزارة الصحة 2019 - 

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

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية
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تنظيم الأسرة
أقراص - بروجستين فقط 

إحصائيات الأمم المتحدة: استخدام موانع الحمل حسب 
الوسيلة )البيانات الإقليمية( حقن منع الحمل - 3 شهور )ديبو بروفيرا(

الوسائل الأخرى لمنع الحمل
رعاية متابعة اللولب )التأكد من صحة التركيب، والإزالة، وعلاج أي 

أعراض عدوى مصاحبة(
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - 

)منظمة الصحة العالمية(
رعاية الحوامل

تطعيم ضد التيتانوس )الحوامل(

افتراض قائم  على إحصائيات وزارة الصحة 2019 
)زيارت رعاية ما بعد الولادة(

فحص علامات الإصابة بالزهري وعلاجه )الحوامل(
الرعاية الأساسية قبل الولادة

التثقيف والتوعية والنصائح بشأن الرضاعة الطبيعية
رعاية الحوامل - علاج مضاعفات الحمل

الافتراض: 100%علاج الديدان )الحوامل(

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - التهاب الثدي )عند المرضعات(

المؤشر الفرعي للصحة الإنجابية وصحة الأم والمواليد 
)منظمة الصحة العالمية( التثقيف والتوعية والنصائح بشأن الرضاعة الطبيعية

الافتراض: 100%علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها
)ITU( علاج التهابات المسالك البولية

تقدير قائم على مؤشر التغطية الشاملة للخدمات 
الصحية )منظمة الصحة العالمية

إدارة العقم تحديد و
علاج مرض الزهري
علاج مرض السيلان

علاج الكلاميديا
علاج داء المشعرات

علاج مرض التهاب الحوض
خدمات الطب العام

إحصائيات وزارة الصحة 2019خدمات الطب العام
العناية بالفم وسرطان الفم

إحصائيات وزارة الصحة 2019تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
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