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إخلاء المسؤولية
© برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية ومجلس الصحة لدول مجلس التعاون 2023 

بعض الحقوق محفوظة. هذا المصنف متاح بمقتضى ترخيص المشاع الإبداعي »نسب المصنف – غير تجاري – المشاركة بالمثل ٣٫٠  لصالح 
 .)https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo( »المنظمات الحكومية الدولية

إعادة توزيعه وتحويره للأغراض غير التجارية، وذلك بشرط الاستشهاد المرجعي الملائم  بموجب شروط هذا الترخيص، يجوز نسخ المصنف و
بالمصنف على النحو المبين أدناه. ولا ينبغي في أي استخدام لهذا المصنف الإيحاء بأن منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 
المتحدة  الأمم  برنامج  أو  العالمية  الصحة  منظمة  شعارات  أو  أسماء  باستخدام  يُسمح  ولا  مُحدّدة.  أو خدمات  منتجات  أو  منظمة  أي  يعتمدان 
 Creative( المشاع الإبداعي إذا قمت بتحوير هذا المصنف، يجب عليك ترخيص مصنفك بمقتضى ترخيص  الإنمائي من دون تفويض. و
Commons( نفسه أو ترخيص يعادله. وعند ترجمة هذا المصنف، يجب إضافة بيان إخلاء المسؤولية التالي مع الاستشهاد المرجعي المقترح: 
مَّ فإن منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم 

َ
»هذه الترجمة ليست من إعداد منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي. ومن ث

المتحدة الإنمائي لا يتحملان أي مسؤولية عن محتوى هذه الترجمة أو دقتها. ويجب أن يكون الأصل الإنجليزي هو الإصدار الملزم وذو الحجية«. 

يجب أن تتم أي وساطة تتعلق بالنزاعات الناشئة في إطار هذا الترخيص وفقًا لقواعد الوساطة التي حددتها المنظمة العالمية للملكية الفكرية 
.)https://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules(

الاستشهاد المرجعي المُقترح: خليفة المشرف، سيباستيان بوا، يوهانا يونغ، يحيى الفارسي، وآخرون )2023( تكلفة الخدمات الصحية المقدمة 
في مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية. جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل الأمم 

المتحدة المشترك بين الوكالات المعنية بالوقاية من الأمراض غير المُعدية، مجلس الصحة لدول مجلس التعاون. 

http://apps.who.int/bookorders. ولتقديم  الرابط  انظر  العالمية،  المبيعات والحقوق والتراخيص: لشراء إصدارات منظمة الصحة 
 .http://www.who.int/about/licensing  طلبات الاستخدام التجاري والاستفسارات حول الحقوق وأي ترتيبات أخرى للتراخيص، انظر

أو  الجداول  إلى طرف خارجي مثل  المصنف ومنسوبة  واردة في هذا  إعادة استخدام أي مواد  إذا كنت ترغب في  مواد الأطراف الخارجية: 
الأشكال أو الصور، فإنك تتحمل مسؤولية تحديد مدى الحاجة للحصول على إذن لإعادة استخدام هذه المواد وكذلك المسؤولية عن الحصول 
على الإذن من صاحب حقوق المؤلف. وتقع على عاتق المستخدم وحده مخاطر المطالبات الناتجة 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 الإنمائي أو 
 لها على ما سواها مما يماثلها في النوع ولم يرد ذكره في هذا التقرير. وفيما عدا الخطأ والسهو، فقد مُيِّزت في هذا الإصدار أسماء 

ً
موصى بها تفضيلًا

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

https://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules
http://apps.who.int/bookorders
http://www.who.int/about/licensing
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شكر وتقدير
يعرب المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارة الصحة في المملكة العربية السعودية والفريق الوطني الذي ساهم في جمع 
البيانات وتحليلها. ويود المؤلفون أن يخصوا بالشكر الدكتور محمد السويدان في وزارة الصحة السعودية على ما قدمه 

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. 
التقرير، والمشاركة في تخطيط المشروع وتنظيم الاجتماعات واللقاءات مع المسؤولين في المملكة العربية السعودية. 
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 
بوا من جامعة  وسيباستيان  المشرف  الدكتور خليفة  مع  بالتعاون  يونغ  ويوهانا  ستانتون  راشيل  من  كل  التقرير   هذا 
والدكتور نيكولاس  المتحدة الإنمائي،  برنامج الأمم  تارلتون من  ليمريك، وريبيكا غريبل ودانييل غرافتون ودادلي 
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 المملكة العربية السعودية، ونخص بالذكر الممثل المقيم لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي أليساندرو مراكيتش، 
ونائب الممثل المقيم محمد صديق مضوي، وليان فيصل، وسارة عبدالعزيز بن عياف، وعبد الرحمن الغامدي، وكذلك ممثل 
منظمة الصحة العالمية الدكتور ابراهيم الزيق. وقد استفاد التقرير كثيرًا من المساهمات التي قدمها الزملاء في المكتب 
الرؤوف. كما كان  الزروالي ونادين عبد  إنتيني وكوثر  بالذكر فيتو  المتحدة الإنمائي، ونخص  لبرنامج الأمم  الإقليمي 
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. 

نسجل خالص الشكر والتقدير لوزارة الصحة السعودية ولدورها في تنظيم وإعداد تقرير تكاليف الرعاية الصحية الأولية، 
كما نسجل شكرنا وتقديرنا للوزارات الحكومية والمؤسسات الوطنية السعودية وجهودها في توفيرها المواد والمعلومات التي 

ساهمت في إعداد هذا التقرير. 
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المُلخص العام
مراكز الرعاية الصحية الأولية ذات الجودة والكفاءة العالية هي الركيزة الأولى في بناء قطاع صحي متطور يحقق أفضل 
النتائج الصحية بأقل قدر من الإنفاق.  يُحدّد هذا التقرير تكلفة مجموعة مختارة من الخدمات السريرية المُقدّمة في 
مراكز الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية السعودية من أجل تعزيز الخدمات الوقائية وخدمات التواصل المباشر 
العيادات  في  السريرية  الخدمات  المجمل من  98 خدمة في  تكلفة عدد  تقدير  تم  المملكة.  في  المستهدفة  الفئات  مع 
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 الرعاية الصحية الأولية الأساسية )على سبيل المثال: تطوير البنية التحتية أو إعداد السياسات(، 
والسياسات متعددة 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. 

يُسلط هذا التقرير الضوء أيضًا على الدور الذي تنهض به مراكز الرعاية الصحية الأولية في مواجهة الأعباء المتنامية 
للأمراض غير المُعدية )غير السارية( التي ظهرت آثارها في كل دول المنطقة. وتسهم خدمات الرعاية الصحية الأولية،  
التي تشمل الفحوصات والاختبارات الطبية، والوقاية والعلاج من الأمراض غير المُعدية، في تحقيق نتائج صحية أفضل 
مع تقليل الإنفاق على الخدمات الصحية لإدارة الأمراض غير المُعدية وعلاجها. وفي الختام، تقدم الدراسة توصيات 
لتحسين تخصيص الموارد المالية الموجهة لمراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية لتلبية الاحتياجات الصحية المتنامية 

للسكان في المستقبل.

تكلفة الخدمات السريرية للرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية 

في عام 2019، وهو ما يعادل 69 دولارًا أمريكيًا للفرد. 

2,3 مليار دولار أمريكي

77%

4%
4%

10%
الطب العام

صحة الطفل

الأمراض غير المُعدية

التحصين )التطعيم(

تكلفة الخدمات السريرية في مراكز الرعاية الصحية الأولية

الأسباب الرئيسية لتكاليف الخدمات السريرية في مراكز الرعاية الأولية
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الصحية  الرعاية  مراكز  في  المُقدمة  السريرية  الخدمات  من  مجموعة  تحليل  من  المُستخلصة  الرئيسية  النتائج 
الأولية في المملكة العربية السعودية:

بلغت التكلفة الإجمالية لمجموعة الخدمات السريرية المُقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة   -
للفرد عن  أمريكيًا  68,6 دولارًا  وهو ما يعادل  2,3 مليار  دولار أمريكي،  2019 ما قيمته  العربية السعودية في عام 

مجموعة الخدمات السريرية التي تم تقدير تكلفتها في هذه الدراسة.

- تأتي خدمات الطب العام )الممارسة العامة( والأمراض غير المُعدية وصحة الطفل والتطعيم على رأس العوامل 
التكلفة الإجمالية هي فئة  والفئة التي حصلت على أكبر قدر من  الرئيسية المتسببة في تكلفة الخدمات السريرية. 
خدمات الطب العام بنسبة 77%، تليها الأمراض غير المعدية بنسبة 10% من إجمالي التكاليف، لا سيما خدمات مرض 

السكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة وأمراض القلب والأوعية الدموية. 

- بالرغم من حصول خدمات الأمراض غير المعدية على النسبة الأكبر من الإنفاق على فئة واحدة من الخدمات 
واحتمالات  الأورام  تشخيص  ففحوصات  الخدمات.   هذه  تغطية  نطاق  لتوسيع  فرصة  هناك  زالت  ما  الصحية، 
من   %0.3 على  فقط  تحصل  السكري  مرض  مضاعفات  وكذلك  والسكري  الدموية  والأوعية  القلب  بأمراض  الإصابة 
إجمالي التكاليف. واستنادًا إلى معدلات التغطية الحالية، تشير التقديرات إلى أن أكثر من 18,9 مليون فرد لم يحصلوا 
على خدمات تشخيص الأمراض غير المُعدية، وأن 10 ملايين فرد لم يحصلوا على الخدمات السريرية المطلوبة لعلاج 

الأمراض غير المُعدية في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في عام 2019. 

- هناك مجال لتعزيز خدمات الصحة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية. فخدمات الصحة النفسية تحصل 
فقط على أقل من 1% من إجمالي التكاليف الصحية، ويُعزى ذلك في الأساس إلى انخفاض معدلات التغطية. وتشير 
الرعاية  مراكز  في  إليها  يحتاجون  التي  النفسية  الصحة  خدمات  على  يحصلوا  لم  فرد  مليون   6,9 أن  إلى  التقديرات 

الصحية الأولية الحكومية في عام 2019.

توسيع نطاق الخدمات السريرية والفحوصات الطبية التي تقدمها مراكز الرعاية الصحية الأولية 
لتشخيص الأمراض غير المُعدية وعلاجها.

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

تحويل المزيد من خدمات الصحة النفسية إلى مرافق الرعاية الأولية.

1

3

2
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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  الصحية الأولية بوصفها  الرعاية  العالمي تجاه  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. 

تــؤدي الرعايــة الصحيــة الأوليــة عاليــة الجــودة إلــى فوائــد ومكاســب صحيــة واقتصاديــة كبيــرة. ويقــوم نظــام الرعايــة 
 عــن خفــض التكاليــف 

ً
الصحيــة الأوليــة عالــي الكفــاءة بــدور كبيــر فــي تحســين كفــاءة القطــاع الصحــي ككل، فضــا

الصحيــة، وزيــادة رضــا المريــض، ومعالجــة مظاهــر عــدم المســاواة بتحســين النتائــج الصحيــة علــى مســتوى المؤشــرات 
الاجتماعيــة والاقتصاديــة.4،3،2 ومــن ثــمَّ فــإن الاســتثمار فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة يــؤدي إلى تحســين صحة الســكان 
ــاض  ــة وانخف ــة الأولي ــة الصحي ــن الرعاي ــوظ بي ــاط ملح ــاك ارتب ــى أن هن ــة إل ــة، بالإضاف ــم الإنتاجي ــادة قدراته وزي

معــدلات الوفيــات فــي البلــدان ذات الدخــل المرتفــع والمتوســط والمنخفــض.6،5

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

2	 Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) (2020). Realising the Potential of Primary 
Healthcare, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris. 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. A 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؟ 7، 8، 9، 10، 11

ــتمرار  ــور باس ــة يتط ــة الأولي ــة الصحي ــف الرعاي ــإن تعري ــة، ف ــرة طويل ــذ فت ــود من ــة موج ــة الصحي ــوم الرعاي ــم أن مفه رغ
بســبب تعــدد التعريفــات الحاليــة. وبصفــة عامــة، تشــيرُ الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلــى نقطــة الاتصــال الأولــى والرئيســية 
مــع النظــام الوطنــي للرعايــة الصحيــة علــى مســتوى كلا مــن الفــرد والمجتمــع. وتشــمل الســمات المميــزة للرعايــة الصحيــة 

الأوليــة مــا يلــي: 

الوصول الشامل-	

التركيز على المريض بدلًا من التركيز على المرض-	

الاستمرار مدى الحياة-	

شمولية الخدمات، التي تتضمن الوقاية والتشخيص والعلاج-	

يعتمد مفهوم الرعاية الصحية الأولية في هذا التقريرِ على تعريفها في منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية:
“الرعايــة الصحيــة الأوليــة هــي نقطــة الاتصــال الأولــى والرئيســية لمعظــم الســكان بنظــام الرعايــة الصحيــة، مــع التركيــز 
علــى الأفــراد ومجتمعاتهــم. وهــي تتعامــل مــع الفــرد علــى أنــه وحــدة متكاملــة، فهــي لا تركــز علــى المــرض أو علــى النظــام 
العضــوي للجســم، لكنهــا تركــز علــى المريــض نفســه، ومــن ثــمَّ فالرعايــة الأوليــة لا تهتــم بصحــة الإنســان وســامته بدنيــاً 

فحســب، بــل نفســياً واجتماعيــاً أيضــا”.

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 الوقائية.13 ومن خلال الفهم المتعمق للمخاطر الصحية التي يتعرض لها 
الفرد أو العائلة بأكملها، سيتسنى تقديم خدمات الرعاية الوقائية أو المزمنة على نحو يضع المريض في مركز الاهتمام. 
ا من هذه الاعتبارات، ستؤدي الرعاية الصحية الأولية إلى تحسين صحة المواطنين وتقليل تعرضهم للأمراض، 

ً
وانطلاق

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.
8	 Operational framework for primary healthcare: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization 

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

2005;83(3): 457–502.
10	 Salah, K. & Kidd, M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region: Universal health coverage and 

quality primary care. Taylor & Francis Group, Florida, USA. 
11	 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 

إتاحة الرعاية الشاملة والمستمرة في متناول الجميع-	
تقديم التثقيف والتدريب غالبًا في إطار الرعاية الأولية-	
تخصيص مُقدم رعاية صحية واحد لكل مريض أو أسرة-	
الة لإحالة المرضى إلى المستوى الثاني والثالث من مرافق الرعاية الصحية-	 وجود أنظمة فعَّ
تركيز النظام الصحي على احتياجات السكان المحليين -	

على 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 تغييرات في الرعاية الصحية الأولية انتشار 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 
دمًا في 

ُ
من جميع الاحتياجات الصحية عبر مراكز الرعاية الصحية الأولية، الأمر الذي يعزز قدرة الدول على المُضي ق

تحسين الصحة وتعزيز كفاءة القطاع الصحي.17

لإقليم شرق المتوسط تاريخ طويل في الرعاية الصحية الأولية، وقد 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 على 
تحسين صحة السكان وسلامتهم عبر تعزيز النظم الصحية التي تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية. وتشهد المنطقة 
توسعًا متزايدًا في تقديم خدمات طب الأسرة كوسيلة لتحسين الرعاية الصحية الأولية، ومن ثمَّ تحقيق التغطية الصحية 
ويستخدم  الأسرة،  طب  أو  العامة(  )الممارسة  العام  الطب  خدمات  عبر  الأولية  الرعاية  تقديم  الممكن  ومن  الشاملة. 
المصطلحان بالتبادل في العديد من السياقات. وفي ضوء الغرض من هذا التقرير، يشير مصطلح “الطب العام” )الممارسة 
لتقديم  العام  الطب  ممارسات  الطبي على  التدريب  تأهيله عبر  تم  الذي  الطبيب  يقدمها  التي  الخدمات  إلى  العامة( 
الرعاية الصحية الأولية للفرد وعائلته ومجتمعه. أما مصطلح طب الأسرة فيشير إلى الخدمات التي يقدمها طبيب الأسرة 
ذلك،  على  وكمثال  الأعمار19.  مختلف  من  والأفراد  للأسرة  العامة  بالصحة  العناية  على  متخصصًا  تدريبًا  اجتاز  الذي 
بمقدور طبيب أو فريق واحد من أطباء الأسرة تقديم الرعاية الصحية الأولية الشاملة لجميع أفراد الأسرة. ولهذا فإن طب 
الأسرة يقدم العناصر الأساسية للرعاية الصحية الأولية، وسيركز عليها هذا التقرير بوصفها أساس الرعاية الصحية الأولية.
تحقيق أعلى معدل ممكن من التغطية الصحية الشاملة هو الركيزة الأساسية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة في مجال 

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

منظمـة الصحـة العالميـة، اللجنـة الإقليميـة لشـرق المتوسـط. )2009(. تقريـر مرحلـي حـول تقويـة النظـم  الصحيـة القائمـة علـى الرعايـة الصحيـة  	17
الأوليـة. 

منظمـة الصحـة العالميـة، اللجنـة الإقليميـة لشـرق المتوسـط. )2009(. تقريـر مرحلـي حـول تقويـة النظـم  الصحيـة القائمـة علـى الرعايـة الصحيـة  	18
 . الأوليـة. 

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

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949
https://doi.org/10.1503/cmaj.170784
https://doi.org/10.1503/cmaj.170784
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/EM_RC56_INF_DOC_4_ar.pdf
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الصحة. ولما كانت الرعاية الصحية الأولية هي حجر الأساس للتغطية الصحية الشاملة، صار التخطيط المُعزّز بالأدلة 
المتزايدة في خدمات  تعزيز الاستثمارات  الأولية.  الصحية  الرعاية  برامج وخدمات  استمرارية  مطلبًا جوهريًا لضمان 
وبرامج الرعاية الصحية الأولية وتسريع وتيرة التقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة، طلبت دول مجلس التعاون 
الأولية، وهذه  الصحية  الرعاية  تكاليف خدمات  مقارنة حول  إجراء دراسة  المساعدة في  المتحدة  الخليجي من الأمم 
معرفة  خلال  من  المتحدة.  العربية  والإمارات  السعودية  العربية  والمملكة  وقطر  وعُمان  والكويت  البحرين  هي  الدول 
تكاليف عناصر ومكونات خدمات الرعاية الصحية الأولية وتقدير تكاليف كل خدمة منها في السنوات القادمة، ستتمكن 
الدول من الوصول لحلول مالية عملية وتخصيص المبالغ الملائمة لتوجيه الاستثمارات إلى القطاعات التي تؤدي إلى 
خفض التكاليف مثل قطاع الأدوية، والمستلزمات الطبية، وتدريب الكفاءات الصحية وفقًا لاحتياجات كل بلد. وسوف 
الكفاءة والجودة  التعاون الخليجي على مستوى  إلى تعزيز استمرارية الخدمات الصحية في دول مجلس  يؤدي ذلك 

لتلبية الطلب المتزايد.

الهدف من الدراسة

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 هذه الدراسة مجموعة الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية لتكون نموذجًا 
للرعاية الصحية الأولية. وجدير بالتنويه إلى أن الدراسة لا تشمل جميع الخدمات أو جميع التكاليف المرتبطة بالرعاية 

الصحية الأولية. 

نطاق الدراسة

ينصــب تركيــز نطــاق هــذه الدراســة علــى تقديــر تكلفــة الرعايــة الوقائيــة والرعايــة العامــة لمرضــى العيــادات 
الخارجيــة )علــى أســاس تكلفــة وقــت الأطبــاء وأطقــم التمريــض وغيرهــم مــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة، والأدويــة، 
والفحوصــات والاختبــارات التشــخيصية، والمســتلزمات الطبيــة( بوصفهــا مكونــات أساســية للرعايــة الصحيــة الأوليــة 
لتعزيــز الخدمــات الوقائيــة وخدمــات توصيــل الخدمــة الصحيــة لأفــراد المجتمــع. وتركــز الدراســة علــى تقديــر تكلفــة 
م لمرضــى العيــادات الخارجيــة ضمــن الرعايــة الصحيــة الأوليــة، وقــد تــم تحديــد  قائمــة الخدمــات الســريرية التــي تُقــدَّ
وانتقــاء هــذه الخدمــات الســريرية بالتشــاور مــع خبــراء مــن وزارة الصحــة ووقايــة المجتمــع. ولا تشــمل الدراســة تقديــر 
تكلفــة كل خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة. علــى ســبيل المثــال لــم تتضمــن الدراســة تقديــر تكلفــة تدابيــر الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة المهمــة الأخــرى مثــل السياســات والإجــراءات متعــددة القطاعــات التــي تهــدف إلــى تمكيــن الأفــراد 
ــل.  ــليمة والتموي ــات والإدارة الس ــم المعلوم ــة لنظ ــوارد اللازم ــر الم ــك تقدي ــة كذل ــن الدراس ــم تتضم ــات، ول والمجتمع
ــدلات  ــان. ومع ــلطنة عُم ــي س ــط ف ــي فق ــاع الحكوم ــا القط ــي يتحمله ــف الت ــر التكالي ــى تقدي ــة عل ــرت الدراس واقتص
التغطيــة الحاليــة قــد لا تعكــس أو تبيــن تأثيــر الخدمــات الصحيــة التــي يقدمهــا القطــاع الطبــي الخــاص )الشــكل 1(.
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الشكل )1(: تكاليف خدمات الرعاية الصحية الأولية التي تركز عليها هذه الدراسة )القطاع الحكومي(

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

تم إنشاء قائمة بالخدمات السريرية المختارة بناءً على المعلومات المتوفرة في أداة OneHealth. وجاء اختيار هذه 
 .OneHealth الخدمات بناءً على توافر أنظمة العلاج القياسية وتقدير الأسعار والوقت في وحدة تقدير التكاليف في أداة
وقام الخبراء المتخصصون في مؤسسات الرعاية الصحية الرسمية بتعديل القائمة الأصلية في كل بلد بناء على نطاق 

الخدمات المُقدّمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية.  

التكاليف والنفقات الصحية

تُقدّر هذه الدراسة تكاليف تقديم مجموعة الخدمات السريرية المُقدّمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية. وقد حدّدنا 
الطبية،  والإجراءات  )الأدوية،  معينة  لتقديم خدمة  إنفاقها  تم  التي  المباشرة  التكاليف  أنها  على  الإجمالية  التكاليف 
المفهوم  تشمل  لا  التكاليف  وهذه  الصحية(.  الرعاية  مقدمي  من  وغيرهم  والممرضين  الأطباء  ووقت  والمستلزمات، 
والمعدات،  التحتية  )البنية  الصحية  الخدمات  لتوفير  اللازمة  النفقات  جميع  يتضمن  الذي  الصحية،  للنفقات  الأوسع 
للقوى  التكلفة الإجمالية  الصحية عمومًا تشمل  النفقات  أن  المثال، رغم  فعلى سبيل  التكاليف(.  والإدارة، وغيرها من 
تقديم  في  التمريض  وأطقم  الأطباء  يقضيه  الذي  الوقت  تقدير  على  فقط  تقتصر  الدراسة  هذه  فإن  الصحية،  العاملة 
الذي يقضيه  الوقت  التكلفة  لم يشمل تحليل  لذلك،  الأولية.  الصحية  الرعاية  مراكز  المختارة في  السريرية  الخدمات 
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. وقد أعددنا هذه الدراسة باستخدام التكاليف 
القياسية التي تعتمد على برامج العلاج القياسية وتقديرات الأسعار )برنامج منظمة الصحة العالمية لاختيار التدخلات 
“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 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
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وقد حصلنا على عدد الخدمات المقدمة من التقارير الإحصائية السنوية التي نشرتها وزارات الصحة الخليجية أو قدمتها 
للتغطية، فقد  يُعبّر عنه كمعدل  أو  المُقدمة  الرسمية مباشرة. وعندما لا يتوفر عدد الخدمات  الرعاية الصحية  مؤسسات 

قدرناه على النحو التالي:

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

لتقدير تكلفة الخدمة، استخدمنا المعادلة التالية:

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

أداة  في  التكاليف  تقدير  وحدة  من  المستمدة  الموظفين  ووقت  والتكلفة  العلاج  متطلبات  افتراضات  استخدمنا  لقد 
OneHealth. وقد أعددنا هذه الافتراضات الخاصة بكل بلد بناءً على بروتوكولات معيارية في منظمة الصحة العالمية 
التدخلات  العالمية لاختيار  الصحة  منظمة  برنامج  العالمية،  الصحة  )منظمة  الدولية  الأدوية  وأسعار  الخبراء  ونصائح 
الفعالة من حيث التكلفة WHO-Choice، منظمة اليونيسف، دليل المؤشر الدولي لأسعار الأدوية الصادر عن منظمة 
علوم الإدارة للصحة MSH(. وبالإضافة إلى ذلك، أعددنا افتراضات محددة لجميع الخدمات غير المُدرجة في وحدة 

تقدير التكاليف في أداة OneHealth )انظر الملحق 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

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 
الأكاديميـة. وجديـر بالذكـر أن فئـات السـكان المرجعيـة المسـتخدمة فـي هـذه الدراسـة هـي جميـع السـكان بمـا يشـمل 

السـعوديين والمقيمين.

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 هذه النسـبة من خالل حدوث أو انتشـار مـرض وبناء 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 يتضمن النسبة المئوية للأشخاص الذين قد يحصلون على خدمة معينة خارج 
مستوى الرعاية الصحية الأولية العامة. وكما ذكرنا أعلاه ، تم احتساب معدلات التغطية وفقًا للمواطنين السعوديين فقط.

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

ل لإجراء مسحة عنق الرحم للنساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 25  الشكل )2(: مثال على حساب التكلفة: التدخُّ
و70 سنة

العدد =
5,000,000 

العدد = 
1,150,000

العدد =
383,000 

العدد = 
19,614 

مجموع السكان
الفئات المُستهدفة:

النساء من 25 إلى 70 
سنة

على افتراض أن النساء 
اللاتي تتراوح أعمارهن 

بين 25 و 70 عامًا يجب أن 
يتلقين إجراءات التدخل 

كل ثلاث سنوات

معدل التغطية

الفئات الأولى بالرعاية: 
النساء من 25 إلى 70 سنة 

)٪33(
الخدمات المُقدمة

٪23٪33٪5

تكاليف الأدوية والمستلزمات

حصلنــا علــى تقديــرات كل بلــد مــن نمــوذج تقديــر التكلفــة فــي أداة OneHealth بوصفهــا مرجعًــا أساســيًا لتحديــد 
تكلفــة الأدويــة واللقاحــات والمســتلزمات الطبيــة والعلاجيــة. وقــد تــم إعــداد الافتراضــات عندمــا لا توجــد تقديــرات 

فــي أداة OneHealth )انظــر الملحــق 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

تتُشير 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 )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

ثمة قيود في هذا التحليل يجب ذكرها. لا تشمل قائمة الخدمات السريرية تكلفة جميع الخدمات المُقدمة على مستوى 
ر التحليل تكاليف النظام الصحي أو التكاليف المتعلقة بتدابير الرعاية الصحية الأولية الأخرى.  الرعاية الأولية. لم يُقدِّ
 
ً
ولم يتضمن التحليل جمع بيانات أولية لتقدير تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية الخاصة بكل خدمة سريرية. وبدلا

 .OneHealth من ذلك، تم استخدام المعلومات المتاحة في أداة

وبالإضافـة إلـى مـا ذلـك، فإن البيانـات المُتعلقة بمعدلات تغطية إجـراء التدخل لم تكن بالضرورة متاحـة دائمًا. وعندما 
لـم تتوفـر معـدلات التغطيـة لإجـراءات التدخـل، أعددنا افتراضات على أسـاس إجـراءات تدخل أو معطيـات مماثلة من 
البلـدان المجـاورة. وقـد اسـتخدمنا - قـدر الإمـكان - العـدد الرسـمي للزيـارات المُتعلقـة بمجـال الرعايـة الصحيـة )مثل 
ـل )مثـل عيـادات السـكري، رعاية ما قبـل الـولادة( لتقدير  الأمـراض غيـر المعديـة( أو نوعًـا مـن أنـواع إجـراءات التدخُّ
معـدلات تغطيـة الخدمـات وتصنيـف النتائج. وينبغي أن نشـير إلـى أن معـدلات التغطية غير مؤكدة خاصـة للفحوصات 
الطبيـة والأنشـطة المتعلقـة بالتوعيـة لأنهـا لا تُسـجل دائمًـا فـي اسـتطلاعات المسـح أو سـجلات الإحصـاءات الصحية. 
كذلـك اسـتخدمنا منهجًـا مختلفًـا فـي اسـتخلاص البيانـات والتحقـق منهـا لتقليـل الشـك وعدم اليقيـن، مثل التشـاور مع 
الفـرق التقنيـة المحليـة، ومقارنـة الأرقـام مـع البلـدان الأخـرى فـي المنطقـة، ومقارنـة الأرقـام مـع الخدمـات الأخـرى 
المماثلـة، وغيرهـا. وبشـكل عـام، يجب تفسـير معـدلات التغطية بحـذر لأنها تعبر فقط عـن عدد الخدمـات المُقدمة على 
مسـتوى الرعايـة الأوليـة. لذلـك، يمكننـا الافتـراض أنـه يجـري تقديـم بعـض الخدمـات أيضًـا في مسـتويات أخـرى من 
نظـام الصحـة العامـة أو عبـر القطـاع الخـاص أو كليهمـا. ومـن المرجـح أن تختلف نسـبة الخدمـات المُقدمة فـي القطاع 

الخـاص طبقًـا لنظـام الرعايـة الصحية فـي المملكـة والتركيب السـكاني لها.

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

والدعم(. ولهذا وضعنا تقديرًا لذلك العنصر بلغ 20%من إجمالي التكاليف.
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إدارة الرعاية الصحية الأولية

ــة  ــا لتطويــر جوهــري شــامل ضمــن إطــار رؤي ــة الســعودية حاليً ــة فــي المملكــة العربي يخضــع قطــاع الرعايــة الصحي
م والممــول الرئيســي للرعايــة الصحيــة فــي  المملكــة 2030. ومــع ذلــك، كانــت وزارة الصحــة قبــل عــام 2022 هــي المقــدِّ
المملكــة. 20  قدمــت وزارة الصحــة 60% مــن إجمالــي خدمــات الرعايــة الصحيــة وقدمــت الهيئــات الحكوميــة الأخــرى 
ــرفت وزارة  ــا. أش ــكل منهم ــع 20% ل ــة بواق ــة الصحي ــات الرعاي ــن خدم ــة م ــبة المتبقي ــاص النس ــاع الخ ــات القط وهيئ
الصحــة علــى 20 مديريــة عامــة إقليميــة للشــؤون الصحيــة فــي مناطــق فــي جميــع أنحــاء المملكــة، وكانــت كل مديريــة 
ــر المســتويات الثلاثــة للرعايــة الصحيــة. 21  كانــت الرعايــة الصحيــة الأوليــة هــي  مســؤولة عــن تنفيــذ الخدمــات عب
إحــدى ركائــز الرعايــة الصحيــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية منــذ أنشــأت مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة لأول مــرة 
عــام 1980 بموجــب قــرار وزاري. وعلــى مســتوى الرعايــة الصحيــة الأوليــة، تــم ربــط مراكــز وزارة الصحــة بالمجتمــع 
ــي  ــع وممثل ــراد المجتم ــن أف ــة م ــاء الأصحــاء” )Health Friends(، وهــي لجن ــة “الأصدق ــي مــن خــال لجن المحل

الرعايــة الصحيــة الأوليــة الذيــن قامــوا بــدور تنســيقي بيــن المؤسســات الصحيــة المختلفــة22.

فــي عــام 2016، أطلقــت المملكــة العربيــة الســعودية رؤيتهــا 2030 التــي تمثــل إطــارًا اســتراتيجيًا لتنويــع اقتصاداتهــا 
مــن خــال الاســتثمار المحلــي والأجنبــي لدعــم 11 برنامجًــا.23 أحــد برامــج تحقيــق الرؤيــة الأحــد عشــر برنامــج تحــول  
ــى  ــول إل ــهيل الوص ــي: تس ــية ه ــداف رئيس ــة أه ــق أربع ــام 2022 لتحقي ــي ع ــه ف ــيتم إطلاق ــذي س ــي ال ــاع الصح القط
ــة  ــر الصحي ــن المخاط ــة م ــز الوقاي ــا، وتعزي ــة وكفاءته ــات الصحي ــودة الخدم ــين ج ــة، وتحس ــة الصحي ــات الرعاي خدم
ل دور وزارة  وتعزيــز الســامة المروريــة.24 تتضمــن خطــة التحــول فــي الرعايــة الصحيــة إصلاحًــا إداريًــا جوهريًــا، يحــوِّ
الصحــة مــن مقــدم للخدمــة إلــى منظــم لهــا. وســيكون للقطــاع الخــاص بــدور كبيــر كمقــدم أساســي للرعايــة الصحيــة 

فــي المملكــة ومســاهم اســتراتيجي فــي قطــاع الصحــة.25

تهــدف الحكومــة إلــى خصخصــة مــا يقــرب مــن 300 مستشــفى وحوالــي 2300 مركــز رعايــة صحيــة أوليــة بحلــول عــام 
علِنــت أول خصخصــة لإحــدى هيئــات الرعايــة الصحيــة فــي فبرايــر 2020 )الشــركة الســعودية للخدمــات 

ُ
2030، وقــد أ

الطبيــة(.26  ســوف يرتكــز إصــاح الخصخصــة علــى تشــكيل مــا يزيــد عــن 20 مجموعــة )تتكــون مــن مرافــق الرعايــة 
مــن المســتوى الأول والثانــي والثالــث فــي كل منطقــة جغرافيــة(. ســيتم إنشــاء هــذه المجموعــات علــى مراحــل متتاليــة 

فــي جميــع أنحــاء المملكــة، تؤســس كلَّ مجموعــة وتديرهــا شــركة تطويــر القطــاع الصحــي القابضــة.27  

20	 Almalki M, Fitzgerald G, Clark M. (2011). Health care system in Saudi Arabia: an overview. Eastern Mediterranean 
Health Journal; 17:10.
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26	 Omnia health. (2022). Saudi Arabia’s evolving healthcare system: What’s new in 2020.
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ــي  ــة ف ــة الأولي ــة الصحي ــم الرعاي ــا بتقدي ــة حاليً ــب وزارة الصح ــى جان ــة إل ــات الحكومي ــن القطاع ــد م ــض العدي تنه
المملكــة العربيــة الســعودية. وتشــمل مراكــز تقديــم الرعايــة هــذه: مستشــفى الإحالــة الوطنيــة )مستشــفى الملــك فيصــل 
ــرائح  ــة لش ــة الصحي ــدم الرعاي ــي تق ــة( الت ــفيات التعليمي ــم )المستش ــة والتعلي ــفيات وزارة التربي ــي( ومستش التخصص
ــة  ــات الرعاي ــرى خدم ــة الأخ ــات الحكومي ــدم الهيئ ــوارئ. تق ــالات الط ــي ح ــة أو ف ــد الإحال ــكان، عن ــن الس ــعة م واس
الصحيــة لفئــات معينــة مــن الســكان، عــادة مــا تكــون فئــة الموظفيــن، ومنهــا الخدمــات الطبيــة للأمــن والقوات المســلحة، 
والشــؤون الصحيــة للحــرس الوطنــي، وشــركة الزيــت العربيــة الســعودية )أرامكــو(، والهيئــة الملكيــة للجبيــل وينبــع. 28

خدمات الرعاية الصحية الأولية

ــة لمرافــق وزارة الصحــة هــي زيــارات لتلقــي  فــي عــام 2020، كانــت 85% مــن إجمالــي زيــارات العيــادات الخارجي
جريــت عبــر 2,257 مركــزًا للرعايــة الصحيــة الأوليــة. انخفــض عــدد مراكــز الرعايــة 

ُ
الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والتــي أ

الصحيــة الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة فــي عــام 2020 انخفاضًــا طفيفًــا بعــد أن بلــغ 2,325 فــي عــام 2016، تماشــيًا 
مــع سياســة الخصخصــة المخطــط لهــا.29 تنتشــر مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة فــي 20 منطقــة 
صحيــة، حيــث تتركــز العيــادات بكثافــة أعلــى فــي منطقــة العاصمــة )حوالــي 20٪ فــي الريــاض( وفــي غــرب البــاد 
فــي مناطــق مثــل عســير وجــازان والمدينــة المنــورة ومكــة المكرمــة وجــدة.30 ولقــد بلــغ إجمالــي عــدد زيــارات الرعايــة 

الصحيــة الأوليــة فــي عــام 2019 عــدد 54,343,743 زيــارة، بواقــع 1,6 زيــارة للفــرد.31 

ــة  ــم الرعاي ــد مــن التحديــات فــي تقدي ــة الســعودية العدي ــة فــي المملكــة العربي ــة الأولي ــة الصحي واجــه نظــام الرعاي
ــر الخدمــات  ــا فــي ذلــك التكامــل مــع مؤسســات الرعايــة مــن المســتوى الثانــي والثالــث  وتوفي ــة، بم ــة الأولي الصحي
فــي المناطــق الريفيــة.32, 33 تتمثــل إحــدى الإســتراتيجيات فــي برنامــج النمــاذج الجديــدة للرعايــة، وهــو عبــارة عــن 
 للرعايــة الصحيــة عبــر ســتة أنظمــة للرعايــة الصحيــة لتحقيــق الأهــداف الصحيــة فــي المملكــة 

ً
مجموعــة مــن 42 تدخــا

)الملحــق 2(. تــم إدراج الرعايــة الصحيــة الأوليــة ضمــن مبــادرات التدخــل الشــامل فــي هــذا البرنامــج، ممــا يــدل علــى 
الاعتــراف بالــدور الــذي تضطلــع بــه مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي تقديــم الرعايــة عبــر الأنظمــة الســتة، ومنهــا 

الــولادة الآمنــة وحــالات الأمــراض المزمنــة والســامة النفســية والبدنيــة. 

إعــادة هيكلــة الرعايــة الصحيــة الأوليــة  مــن المبــادرات الأخــرى فــي إطــار التحــول الحالــي لقطــاع الصحــة إصــاح و
بمعرفــة وزارة الصحــة. يهــدف هــذا إلــى زيــادة زيــارات الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلــى 4 زيــارات للفــرد ســنويًا مــن 

خــال ضمــان وصــول جميــع المســتفيدين إلــى الخدمــات مــن خــال:34

توسيع نطاق التغطية الجغرافية للرعاية الصحية الأولية وزيادة عدد ساعات عمل المراكز الصحية-	

تطوير مرافق الرعاية الصحية الأولية-	

زيادة توافر المعدات الطبية اللازمة للتشخيص والعلاج-	

تعزيز قدرات العاملين في طب الأسرة والتخصصات الطبية الإضافية ذات الصلة-	

28	 Almalki M, Fitzgerald G, Clark M. (2011). Health care system in Saudi Arabia: an overview. Eastern Mediterranean 
Health Journal; 17:10.
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المملكة العربية السعودية، وزارة الصحة. )2020( الكتاب الإحصائي السنوي 2020. 	30
المملكة العربية السعودية، وزارة الصحة. )2020( الكتاب الإحصائي السنوي 2020.  	31

المملكة العربية السعودية. وزارة الصحة. استراتيجية التحول الصحي. الإصدار 3. 	32
المملكة العربية السعودية. برنامج تحول القطاع الصحي 2020-2021. 	33
المملكة العربية السعودية. برنامج تحول القطاع الصحي 2020-2021. 	34
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 https://www.moh.gov.sa/Ministry/vro/Documents/Health-Sector-Transformation-Strategy.pdf
 https://www.vision2030.gov.sa/ar/v2030/vrps/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%AC-%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A
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توحيد السجلات الطبية وتطبيق نظم المعلومات الصحية وجمع البيانات-	

توفير عيادات الرعاية الصحية الأولية المتنقلة لسكان المناطق النائية-	

تطوير المراكز الاستشارية التي تقدم التخصصات الطبية-	

تطوير البرامج المدرسية للفحص والتدابير العلاجية والوقائية.-	

فــي الوقــت نفســه، يجــري تنفيــذ مشــاريع تحســين الجــودة لمراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة 
وتشــمل برامــج التدريــب، وجمــع البيانــات، وتحديــد ورصــد وتقييــم مؤشــرات الأداء، وتنفيــذ أفضــل الممارســات.35

تغطية الرعاية الصحية الأولية

ــة  م وزارة الصح ــدِّ ــث تق ــعوديين، حي ــن الس ــع المواطني  لجمي
ً

ــولًا ــيًا مكف ــا أساس ــة حقً ــد الصح ــتور، تع ــب الدس بموج
خدمــات الرعايــة الصحيــة مجانًــا فــي مركــز تقديــم الخدمــة. بلــغ عــدد ســكان المملكــة العربيــة الســعودية 34 مليــون 
ــا خدمــات الرعايــة  ــل الوافــدون نحــو 36% مــن الســكان.36 يقــدم القطــاع الخــاص حاليً نســمة فــي عــام 2021، ويمث
الصحيــة للعمــال مــن غيــر المواطنيــن، والمواطنيــن الســعوديين الذيــن يعملــون فــي القطــاع الخــاص.  ومــع ذلــك، مــا 
 عمــا يكتنفهــا مــن شــكوك تتعلــق بتحقيــق 

ً
زالــت نســبة تغطيــة هاتيــن الفئتيــن لا تتجــاوز 70% )فــي عــام 2016( فضــا

المســاواة فــي الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة.37

فــي إطــار خطــة التحــول فــي قطــاع الصحــة وتطويــر المجموعــات الصحيــة، ســيتمكن جميــع المواطنيــن مــن الوصــول 
إلــى جميــع متطلبــات الرعايــة الصحيــة مجانًــا. ســيتحقق ذلــك بتمويــل مــن مركــز التأميــن الصحــي الوطنــي مــن خــال 
اتفاقيــات مــع كل مجموعــة لتوفيــر تغطيــة طبيــة مجانيــة للمواطنيــن فــي المنطقــة التــي تغطيهــا38. تهــدف المملكــة 
ــام  ــول ع ــكان بحل ــن الس ــبة 88% م ــة بنس ــات الصحي ــى الخدم ــي إل ــول المجان ــق الوص ــى تحقي ــعودية إل ــة الس العربي

2025، بهــدف طويــل الأجــل للوصــول إلــى تغطيــة كاملــة بنســبة %100 .39

المملكة العربية السعودية. خطة تنفيذ برنامج تحويل القطاع الصحي 2020-2021. 	35
المملكة العربية السعودية. الهيئة العامة للإحصاء. )2021(. التقديرات السكانية.  	36

37	 دانييـل غرافتـون، خليفـة المشـرف، يوهانـا يونـغ، وآخـرون. )2021( الاسـتثمار فـي الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المعديـة ومكافحتتهـا فـي المملكـة 
المتحـدة  العالميـة، فريـق عمـل الأمـم  المتحـدة الإنمائـي، منظمـة الصحـة  الجـدوى الاقتصاديـة.  جنيـف: برنامـج الأمـم  السـعودية: دراسـة  العربيـة 

التعـاون. لـدول مجلـس  الصحـة  المُعديـة، مجلـس  غيـر  الأمـراض  مـن  بالوقايـة  المعنيـة  الـوكالات  بيـن  المشـترك 
المملكة العربية السعودية. خطة تنفيذ برنامج تحويل القطاع الصحي 2020-2021. 	38

المملكة العربية السعودية. )2022(. رؤية السعودية 2030.  	39

https://www.stats.gov.sa/ar/43
 https://www.vision2030.gov.sa/ar/v2030/vrps
 https://www.vision2030.gov.sa/ar/v2030/vrps
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القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية الأولية 

ــوًا مطــردًا ووصلــت فــي عــام  ــة الســعودية نم ــة فــي المملكــة العربي ــة فــي مجــال الرعايــة الصحي تشــهد القــوى العامل
2019 إلــى 58,2 ممرضًا/ممرضــة، و27,6 طبيبًــا لــكل 10000 مــن الســكان40. وبذلــك تقتــرب المملكــة العربيــة الســعودية 
ــا  ــو 90 ممرضًا/ممرضــة و36 طبيبً ــة، وه ــاون الاقتصــادي والتنمي ــة التع ــه منظم ــذي أوصــت ب ــق المتوســط ال ــن تحقي م
ــا )مــا بيــن  لــكل 10000 نســمة. وفــي عــام 2020، وصــل إجمالــي عــدد أطبــاء العمــوم فــي الســعودية إلــى 12,814 طبيبً
ــات  ــف القطاع ــي مختل ــرة ف ــا للأس ــعودية و8220 طبيبً ــة الس ــة العربي ــي المملك ــن( ف ــن ومقيمي ــاريين ومتدربي استش
)الجــدول 1(. ورغــم أن عــدد أطبــاء العمــوم يزيــد كثيــرًا عــن أطبــاء الأســرة فــي الســعودية، فــإن أعــداد الأطبــاء فــي 

كل تخصــص فــي وزارة الصحــة متشــابهة.

الجدول )1(: قطاع التوظيف لأطباء العموم في المملكة العربية السعودية، 2020

القطاعات الحكومية القطاع الخاصوزارة الصحة
الإجماليالأخرى

6,5955,1031,11612,814أطباء العموم

6,2992381,6838,220أطباء الأسرة

https://www.moh.gov. .2020 مصــدر الجــدول: المملكــة العربيــة الســعودية، وزارة الصحــة. )2020( الكتــاب الإحصائــي الســنوي
sa/Ministry/Statistics/book/Pages/default.aspx

مثل دول مجلس التعاون الخليجي الأخرى، يتمثل التحدي الرئيسي للمملكة العربية السعودية في الاعتماد على الكوادر 
الطبية من الوافدين وغير السعوديين. 41, 42 في عام 2020، كان ما يقرب من نصف الأطباء في مراكز الرعاية الصحية 
والكفاءات  والصيادلة  التمريض  أطقم  كانت جميع  أيضًا   2020 عام  في  أنه  غير  الوافدين.  من  الصحة  بوزارة  الأولية 
التمريض  87٪ لكوادر  الصحية المساعدة العاملة في مراكز الرعاية الصحية الأولية من المواطنين السعوديين، بنسبة 
 15 عبر   الأسرة  أطباء  عدد  لزيادة  خطوات  الحكومة  وتتخذ  المساعدة.43  الصحية  للكفاءات  و٪99  للصيادلة  و٪99 
برنامج للإقامة الطبية والتدريب على طب الأسرة في السعودية. أحد البرنامجين مدته 4 سنوات وهو متاح في المملكة 
العربية السعودية منذ عام 44.1983 يتطلب هذا البرنامج من جميع الأطباء المقيمين إجراء بحث في طب الأسرة، الأمر 
الذي ساهم في زيادة المعرفة العلمية حول الرعاية الصحية الأولية في المملكة.45  البرنامج التدريبي الثاني هو دبلوم 
منفصل مدته عامان تقدمه وتشرف عليه الهيئة السعودية للتخصصات الصحية بالتعاون مع وزارة الصحة.46 وقد زاد عدد 

الأطباء المسجلين في كلا البرنامجين التدريبيين مؤخرًا إلى ما يقرب من ضعف العدد في السنوات السابقة.

40	 OECD (2021): Health at a Glance 2021. OECD Library. 
41	 Hassan S, Kidd M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. Taylor and Francis Group. 

نفس المرجع السابق 	42
المملكة العربية السعودية، وزارة الصحة. )2020( الكتاب الإحصائي السنوي 2020. 	43

44	 Hassan S, Kidd M. (2019). Family Practice in the Eastern Mediterranean Region. Taylor and Francis Group. 
نفس المرجع السابق 	45
نفس المرجع السابق 	46
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التنسيق بين القطاعات في تقديم الرعاية الصحية الأولية

أطلقــت وزارة الصحــة، ممثلــة فــي هيئــة الصحــة العامــة، برنامجًــا لتحســين صحــة الطلبــة فــي المــدراس تحــت مســمى 
»المــدارس الصحيــة« بالتعــاون مــع وزارة التعليــم الســعودية. تُعــرَّف “المدرســة الصحيــة” بأنهــا المدرســة التــي يعمــل 
ــال  ــن خ ــاب م ــة الط ــز صح ــى تعزي ــون( عل إداري ــور و ــاء أم ــون وأولي ــاب ومعلم ــع )ط ــراد المجتم ــع أف ــا جمي فيه

ــة 47. ــة والديني ــة والنفســية والاجتماعي البرامــج البدني

فــي المملكــة العربيــة الســعودية 10 مــدن مصنفــة كمــدن صحيــة فــي برنامــج المــدن الصحيــة لإقليــم شــرق المتوســط 
ــن  ــة ضم ــة العالمي ــة الصح ــدى منظم ــرى ل ــعودية أخ ــة س ــجيل 20 مدين ــم تس ــة.48 وت ــة العالمي ــة الصح ــع لمنظم التاب
برنامــج المــدن الصحيــة، الــذي يتيــح للمــدن تبــادل خطــط العمــل والخبــرات والمبــادرات المتعلقــة بأفضــل الممارســات 
للحفــاظ علــى صحــة المواطنيــن وتحقيــق التنميــة الاجتماعيــة فــي المدينــة. وباســتطاعة أي مدينــة بغــض النظــر عــن 
وضعهــا الصحــي أو الاجتماعــي الحالــي أن تنضــم إلــى الشــبكة الإقليميــة، مــع الالتــزام السياســي بتحســين حيــاة أولئــك 

الذيــن يعيشــون فــي المناطــق العمرانيــة باعتبــار أن ذلــك هــو أهــم شــروط الانضمــام.49

أوجه الإنفاق على الرعاية الصحة

انخفضــت مســاهمة الحكومــة الســعودية مــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي مــن 72% فــي عــام 2000 إلــى 69% فــي عــام 
2019، بينمــا زادت مســاهمة القطــاع الخــاص فــي الإنفــاق الصحــي خــال الفتــرة نفســها مــن 28فــي عــام 2000 إلــى 
31% مــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي فــي عــام 2019، الأمــر الــذي يعكــس زيــادة نطــاق خدمــات القطــاع الخــاص فــي 
البــاد. وفــي المقابــل، انخفضــت نســبة الإنفــاق الشــخصي مــن إجمالــي الإنفــاق الصحــي انخفاضًــا طفيفًــا فــي الفتــرة 

نفســها مــن 18% فــي 2000 إلــى 16% فــي عــام 50.2019

ــي  ــج المحل ــن النات ــادل 5,7% م ــعودية يع ــة الس ــة العربي ــي المملك ــي ف ــاق الصح ــي الإنف ــام 2019، كان إجمال ــي ع ف
الإجمالــي للبــاد، وهــي أعلــى نســبة فــي دول الخليــج الســت، غيــر أن نصيــب الفــرد مــن الإنفــاق علــى الصحــة يأتــي 

ــا للفــرد فــي عــام 51.2019 فــي المركــز الرابــع مقارنــة بــدول الخليــج الأخــرى، إذ بلــغ 1,316 دولارًا أمريكيً

فــي الســنوات الأخيــرة، تــم تخصيــص مــا يقــل عــن 7% مــن إجمالــي الميزانيــة الحكوميــة لــوزارة الصحــة، ولمــا كان 
ــا للبنيــة التحتيــة للمستشــفيات وتطويرهــا، فــإن ذلــك يعنــي  الجــزء الأكبــر مــن هــذا التمويــل، أكثــر مــن 90%، موجهً
أن خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة لــن تحصــل ســوى علــى مســتوى منخفــض نســبيًا مــن التمويــل52. وقــد شــهدت 
ــاد  ــة وازدي ــات الطبي ــف الخدم ــاد تكالي ــن ازدي ــع المواطني ــة لجمي ــة المجاني ــة الصحي ــر الرعاي ــاء توفي ــة أثن الحكوم
الطلــب علــى الخدمــات الصحيــة فــي البــاد. ستشــهد اســتراتيجية رؤيــة الســعودية 2030 زيــادة أخــرى فــي الإنفــاق 

الصحــي الخــاص فــي البــاد.

المملكة العربية السعودية. وزارة الصحة. 2020. المدارس الصحية. � 	47
48	 Healthy City Network. 2022. https://applications.emro.who.int/HCN/
49	 Healthy City Network. 2022. https://applications.emro.who.int/HCN/
50	 World Health Organization. Global Health Expenditure Database. 
51	 World Health Organization. Global Health Expenditure Database

دانييل غرافتون، خليفة المشرف، يوهانا يونغ، وآخرون. )2021( الاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتتها في المملكة العربية  	52
السـعودية: دراسـة الجدوى الاقتصادية.  جنيف: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية، فريق عمل الأمم المتحدة المشـترك بين 

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

 فــي عبــاء الأمــراض علــى مــدى 
ً

كمــا هــو الحــال فــي العديــد مــن البلــدان، شــهدت المملكــة العربيــة الســعودية تحــولًا
الثلاثيــن عامًــا الماضيــة إذ صــار يُعــزى غالبهــا الآن إلــى الأمــراض غيــر المُعديــة. ففــي عــام 1990، كانــت الأمــراض 
غيــر المُعديــة هــي الســبب فــي 47% مــن إجمالــي أعبــاء الأمــراض المحســوبة بســنوات العمــر المفقــودة بســبب الإعاقــة. 
ــر المعديــة مســؤولة الآن عــن 64% مــن إجمالــي  وقــد تفاقمــت هــذا النســبة بســرعة مطــردة، وأصبحــت الأمــراض غي

أعبــاء الأمــراض فــي الســعودية )الشــكل 3(. 53  

ــن  ــى م ــعودية أعل ــة الس ــة العربي ــي المملك ــة ف ــر المعدي ــراض غي ــاء الأم ــت أعب ــام 2015، كان ــى ع ــام 1990 إل ــن ع م
ــي، أو  ــط العالم ــع المتوس ــاوية م ــاء متس ــذه الأعب ــت ه ــام 2019، أصبح ــي ع ــن ف ــي، ولك ــي والإقليم ــط العالم المتوس
أقــل بقليــل مــن المســتوى الإقليمــي. وفــي عــام 2019، كانــت أعبــاء الأمــراض الإضافيــة تتضمــن الإصابــات )%25( 

ــة  )%7,7(54. ــد والتغذي ــات والموالي ــراض الأمه ــة وأم ــراض المعدي والأم

الشــكل )3(: أعبــاء الأمــراض غيــر المُعديــة كنســبة مئويــة مــن إجمالــي أعبــاء الأمــراض )بنــاء علــى ســنوات العمر 
المفقــودة بســبب الإعاقــة( خــال الفتــرة مــن 1990 - 2019

العالم
المملكة العربية السعودية

شمال إفريقيا والشرق الأوسط
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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	 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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ــية  ــببات الرئيس ــزى المُس ــعودية، تُع ــة الس ــة العربي ــي المملك ــة ف ــر المُعدي ــراض غي ــع للأم ــار المرتف ــل الانتش ــي ظ وف
للأمــراض إلــى أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة )17,2% مــن أعبــاء الأمــراض المحســوبة بســنوات العمــر المفقــودة 
ــل 7,4%(. والســكري  ــة )تمث ــة الهيكلي بســبب الإعاقــة، واضطرابــات الصحــة النفســية )8,9%(، والاضطرابــات العضلي
)6,2%(.55 وعنــد النظــر إلــى أســباب الوفيــات، نجــد أن أمــراض القلــب الإقفاريــة هــي المســبب الثانــي للوفــاة والعجــز، 
وفــي العمــوم تُعــزى 6 أســباب مــن الأســباب العشــرة الأولــى للوفــاة إلــى الأمــراض غيــر المُعديــة.56 والملاحظــة الأهــم 
أن عــاج هــذه الأمــراض ملائــم تمامًــا لمراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التــي تتطلــب الوصــول المنتظــم إلــى الكــوادر 

الصحيــة التــي تعــرف التاريخــي الطبــي لمرضاهــم لتحقيــق أفضــل النتائــج.

الإطار )3(: أعباء الأمراض غير المعدية في المملكة العربية السعودية57 

كشـفت “دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة للاسـتثمار فـي مكافحـة الأمـراض غير المُعديـة والوقايـة منها” التـي أجراها 
مجلـس الصحـة الخليجـي بالتعـاون مـع برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي ومنظمـة الصحـة العالميـة أن الأمـراض 
غيـر المعديـة الأربعـة الرئيسـية )وهـي السـرطان وأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـكري وأمـراض الجهـاز 
التنفسـي المزمنـة( تسـببت فـي 35% مـن إجمالـي الوفيات في السـعودية في عـام 2019، وأن حوالي فـرد واحد من 

كل أربعـة أفـراد فـي السـعودية مصـاب بالأمـراض غيـر المُعدية.

تكلـف الأمـراض غيـر المُعديـة الاقتصـاد السـعودي 91,6 مليار ريال سـعودي )24,4 مليـار دولار أمريكي( سـنويًا، 
أي مـا يعـادل 3,08 % مـن إجمالـي الناتـج المحلـي السـنوي. ومـن هـذه التكاليـف السـنوية، بلغـت نسـبة إنفـاق 

الحكومـة علـى الرعايـة الصحيـة 45% أو 41 مليـار ريـال سـعودي.

وتجـدر الإشـارة إلـى أن أعبـاء الأمـراض غيـر المُعديـة المذكـورة أعاله قد تم حسـابها باسـتخدام منهجيـة مختلفة 
عـن تلـك المسـتخدمة في دراسـة الرعايـة الصحية الأولية الحالية، الأمـر الذي يعني أن النتائـج لا تصلح للمقارنة 
المباشـرة. ففـي “دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة للاسـتثمار في مكافحة الأمـراض غيـر المُعدية”، تم حسـاب الأعباء 
الاقتصاديـة للأمـراض غيـر المُعديـة الرئيسـية الأربعـة فـي ضـوء النفقـات الصحية المباشـرة فـي مرافـق الخدمات 
الصحيـة الحكوميـة والخاصـة وكذلـك الأعبـاء الاقتصاديـة غيـر المباشـرة الناجمـة عـن التغيـب عـن العمـل وتدني 
القـدرة الإنتاجيـة والوفيـات المبكـرة، بينمـا يركـز تقريـر الرعايـة الصحيـة الأوليـة الحالـي على تكاليـف مجموعة 

مختـارة مـن الخدمـات السـريرية المُقدمـة في مراكـز الرعاية الصحيـة الأوليـة الحكومية.

تجـدر الإشـارة هنـا إلـى أن الإصابـات تمثـل نسـبة كبيـرة تصـل إلـى ربـع قيمـة إجمالـي أعبـاء الأمـراض في السـعودية. 
تمثـل نسـبة إصابـات النقـل فـي المملكـة 13,4 % مـن مجمـل أعبـاء الأمـراض، وهـي نسـبة أعلـى بكثيـر مـن المتوسـط 
العالمـي )3,1%( والإقليمـي )5,1%( والمتوسـط فـي البلـدان المرتفعـة الدخـل )2,2%(، كمـا أن النسـبة الحاليـة تمثـل 
ارتفاعًـا فـي نسـبة الإصابـات من مجمـل أعباء الأمراض مقارنة بنسـبة 20% في عـام 1990، وكانت إصابـات النقل تزيد 
دومًـا عـن نصـف هـذا المبلـغ الإجمالـي. ولهـذا فـإن تعزيـز خدمـات الرعايـة الصحيـة الأولية سـيتيح تخصيـص الموارد 
بصـورة أفضـل فـي المنشـآت الصحيـة مـن المسـتوى الثاني والثالـث لمواجهـة المسـتويات المرتفعة من الإصابـات. تمثل 
الأمـراض والأعـراض التـي تصـاب بهـا الأمهات وحديثو الـولادة وحدها 2,4% مـن إجمالي أعباء الأمراض، وهو متوسـط 

أعلـى بكثيـر مـن مثيلـه )1,2%( فـي البلـدان ذات الدخـل المرتفع.58
55	 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.
56	 Institute for Health Metrics and Evaluation. (2022). Saudi Arabia.
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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.
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النتائج
قائمة الخدمات السريرية

ــات  ــات التطعيم ــق بخدم ــريرية تتعل ــات س ــا 8 خدم ــن بينه ــريرية، م ــة س ــة 98 خدم ــر تكلف ــة تقدي ــن الدراس تتضم
والمناعــة، و40 خدمــة صحيــة تتعلــق بالأمــراض غيــر المُعديــة، و8 خدمــات تتعلــق بصحــة الطفــل، و9 خدمــات تتعلــق 
بالتغذيــة، و15 خدمــة تتعلــق بالصحــة النفســية، و16 خدمــة تتعلــق بالصحــة الإنجابيــة وصحــة الأم والطفــل، وخدمــة 
واحــدة تتعلــق بصحــة الفــم ورعايــة الأســنان، وخدمــة واحــدة تتعلــق بالطــب العــام59 )انظــر الملحــق 2 للتعــرف علــى 

الخدمــات الســريرية التــي شــملتها هــذه الدراســة(.

تكاليف الخدمات السريرية في 2019

م فــي مراكــز الرعايــة الأوليــة الحكوميــة فــي  رت الدراســة تكلفــة قائمــة الخدمــات الســريرية المُختــارة التــي تُقــدِّ قــدَّ
ــا )انظــر الجــدول 2(، بينمــا تــم تقديــر التكاليــف والنفقــات العامــة  عــام 2019 بقيمــة 1,877,929,805 دولارًا أمريكيً

بقيمــة 469,482,451 دولارًا.

ــن  ــة 5,2% م ــة الإجمالي ــذه التكلف ــل ه ــة 2,347,412,257 دولارًا، وتمث ــة بقيم ــة الإجمالي ــة التكلف ــدّرت الدراس ــا ق كم
ــا 68,60 دولارًا. ــرد منه ــب الف ــغ نصي ــي، ويبل ــي الحكوم ــاق الصح ــن الإنف ــي و8,3% م ــاق الصح ــي الإنف إجمال

الجدول )2(: تكاليف الخدمات السريرية التي تقدمها مراكز الرعاية الأولية في السعودية )2019(

التكلفة )بالدولار الأمريكي(فئة الخدمات السريرية

75,048,096التحصين )التطعيم(

189,841,089الأمراض غير المعدية

79,111,181صحة الطفل

25,159,126التغذية

1,165,366الصحة النفسية

36,524,004الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل

25,349,141العناية بالفم والأسنان

تشير خدمات الطب العام )الممارسة العامة( إلى الكشوفات الطبية العامة التي يجريــها طبيب ممارس عام، وتشمل هذه الخدمات مجموعة واسعة  	59
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 رعاية الأم، الأمراض غير المُعدية، السكري، الصحة النفسية، العناية بالأسنان، التطعيمات(. وتم تحديد نطاق خدمات الطب العام بناءً على 

المعلومات والبيانات المستخلصة من التقارير السنوية للإحصاءات الصحية.
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1,445,731,801خدمات الطب العام

1,877,929,805تكلفة الخدمات السريرية

469,482,451التكاليف العامة للبرنامج )20+%(

2،347،412،257إجمالي التكاليف

5.2إجمالي التكاليف )النسبة من إجمالي الإنفاق الصحي(

8.3إجمالي التكاليف )النسبة من الإنفاق الصحي الحكومي(

68.60إجمالي التكاليف للفرد

التكاليف حسب فئة الخدمات

ــة  ــا بقيم ــم تقديره ــي ت ــات الســريرية الت ــف الخدم ــن تكالي ــة( 77% م ــام )الممارســة العام ــات الطــب الع ــل خدم تمث
1,445,731,801 دولار أمريكــي فــي عــام 2019 )الشــكل 4(. تأتــي خدمــات الأمــراض غيــر المُعديــة فــي المرتبــة الثانيــة 
ــر مــن الخدمــات الســريرية المرتبطــة بمكافحــة  ــى العــدد الكبي ــك إل ــي التكاليــف، ويُعــزى ذل بنســبة 10% مــن إجمال
الأمــراض غيــر المعديــة وعلاجهــا، والطبيعــة المزمنــة للأمــراض التــي يجــري علاجهــا، والمســتهلكات الباهظــة التكلفــة 

التــي تتطلبهــا العديــد مــن إجــراءات التدخــل فــي هــذه الفئــة مــن الخدمــات.

أما خدمات الصحة النفسية فتمثل 0,1% من إجمالي التكاليف وذلك بتكلفة تقديرية 1,165,366 دولارًا، ويرجع ذلك 
ا عبر المرافق  بالأساس إلى انخفاض معدل التغطية، وأن معظم الخدمات السريرية المرتبطة بالصحة النفسية تُقدّم حاليًّ
الصحية من المستوى الثاني والثالث في المملكة العربية السعودية. وقدرت الدراسة أن 6,9 ملايين فرد لم يحصلوا على 
خدمات الصحة النفسية التي يحتاجون إليها في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية في السعودية خلال العام 2019.

الشكل )4(: توزيع التكاليف الإجمالية حسب فئة الخدمات الصحية، 2019 )المملكة العربية السعودية(

العناية بالفم والأسنان 1 %

الأمراض غ�ي المُعدية ٪10

التغذية %1

الصحة النفسية %0,1

الصحة الإنجابية وصحة الأم 
والطفل %4

صحة الطفل %4

التطعيم ٪4

الطب العام ٪77
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أبرز الأمراض المتسبّبة في التكاليف

كشـف تحليـل التكاليـف لـكل خدمة سـريرية علـى حدة أن أهم مصـادر الإنفاق هـي الوقاية من مرض السـكري وأمراض 
الجهـاز التنفسـي المزمنـة وأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة أو علاجهـا أو السـيطرة عليهـا. علـى سـبيل المثـال، يكلـف 
عالج الأمـراض التنفسـية المزمنـة وحدها السـعودية مـا يقرب من 35 مليون دولار أمريكي سـنويًا. وفي المجمل، شـكلت 
هـذه الخدمـات السـريرية الثلاثـة الأعلـى 8,5% مـن إجمالـي تكاليـف الرعايـة الصحيـة الأوليـة التـي قدرتهـا الدراسـة 
)الجـدول 3(. وجديـر بالذكـر أن معـدلات التغطيـة وأعـداد المرضـى الذيـن لـم يتلقـوا الخدمـات المطلوبـة تقتصر فقط 
علـى خدمـات مسـتوى الرعايـة الأوليـة المختـارة فـي القطـاع الحكومـي فقط، الأمـر الذي يعنـي أن المرضى ربمـا تلقوا 

هـذه الخدمـات فـي القطـاع الخـاص أو مؤسسـات الرعاية الصحيـة من المسـتوى الثانـي أو الثالث.

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

التكلفة )بالدولار فئة الأمراض
الأمريكي(

النسبة من إجمالي 
التكاليف

عدد المرضى 
الذين حصلوا على 
الخدمات المطلوبة

عدد المرضى الذين 
لم يتلقوا الخدمات 

المطلوبة

معدل 
التغطية

%1,359,3755,496,84419,8%19,775,5421,1القلب والأوعية الدموية

%168,5253,750,6684,3%35,306,9081,9السكري

%743,7282,974,91220,0%52,989,8122,8أمراض الجهاز التنفسي المزمنة

%2,271,6289,950,79618,6%108,072,2625,8الإجمالي
�

الفحوصات الطبية والتشخيصية

تــم تقديــر إجمالــي تكلفــة خدمــات الفحوصــات الطبيــة والتشــخيصية لاحتمــالات الإصابــة بأمــراض القلــب والأوعيــة 
الدمويــة والســكري والســرطان ومضاعفــات مــرض الســكري بمبلــغ 5,8 ملاييــن دولار، وهــو مــا يمثــل 0,3% مــن إجمالــي 

التكاليــف فــي عــام 2019 )الجــدول 4(.

الجدول )3(: تكاليف أكثر الفحوصات التشخيصية شيوعًا

التكلفة )بالدولار فئة الفحوصات 
الأمريكي(

النسبة من إجمالي 
التكاليف

عدد المرضى 
الذين حصلوا على 
الخدمات المطلوبة

عدد المرضى الذين 
لم يتلقوا الخدمات 

المطلوبة

معدل 
التغطية

فحوصات تشخيص احتمالات الإصابة بأمراض 
القلب والأوعية الدموية والسكري

1,292,3660.1%527,66110,025,5535,0%

فحوصات تشخيص الإصابة السرطان )سرطان 
الثدي وعنق الرحم والقولون والمستقيم(

3,123,3000.2%365,0115,938,6925,8%

%39,1923,880,0021,0%1,429,2490.1فحوصات تشخيص مضاعفات مرض السكري

%931,86318,912,3834,7%5,844,9160.3الإجمالي



27
27

THE CASE FOR INVESTMENT  
IN PREVENTION AND CONTROL OF  
NON-COMMUNICABLE DISEASES IN 

SAUDI ARABIA

التوصيات 
تــدرك المملكــة العربيــة الســعودية أهميــة كفــاءة الرعايــة الصحيــة الأوليــة القويــة لبنــاء نظــام صحــي ناجــح ومتطــور 
ــا محمــودًا فــي تعزيــز الرعايــة الصحيــة  لتعزيــز صحــة المجتمــع. ولقــد أحــرزت المملكــة فــي الأعــوام الأخيــرة تقدمً
ــى فــي الــدور المحــدد الــذي تتبنّــاه مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي إطــار الإصــاح الحالــي لقطــاع 

ّ
الأوليــة تَجل

الصحــة فــي إطــار رؤيــة 2030، وذلــك مــن خــال توســيع نطــاق تدريــب المتخصصيــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة 
إعــادة هيكلــة عميقــة لتحســين أداء عيــادات الرعايــة الصحيــة الأوليــة. إطــاق مبــادرات و و

فــي هــذه الدراســة، قدرنــا تكاليــف مجموعــة مختــارة مــن الخدمــات الســريرية المقدمــة فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة العامــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية. وجــاء تقديــر هــذه التكاليــف اســتنادًا إلــى تكلفــة المســتلزمات الطبيــة 
بالإضافــة إلــى رواتــب الأطبــاء والممرضيــن الذيــن يقدمــون هــذه الخدمــات. لا تتضمــن هــذه الدراســة العوامــل الأخــرى 
التــي تســاهم فــي نفقــات الرعايــة الصحيــة مثــل الإدارة أو البنيــة التحتيــة أو تكاليــف تمويــل البرنامــج. وتــم تســليط 

الضــوء علــى القيــود والاعتبــارات المهمــة الأخــرى فــي قســم منهــج الدراســة.

ــات  ــز خدم ــا تعزي ــي يتســنى عبره ــن المجــالات الت ــى عــدد م ــر الضــوء عل ــذا التقري ــي ه ــف ف ــل التكالي ســلط تحلي
الرعايــة الصحيــة الأوليــة وتعزيــز الاســتفادة مــن المــوارد فــي المملكــة العربيــة الســعودية. ولــذا مــن المنتظــر أن تســاعد 

الإجــراءات التاليــة المملكــة العربيــة الســعودية علــى توفيــر مكاســب صحيــة واقتصاديــة جمّــة لــكل الســكان:

توســيع نطــاق الخدمــات الســريرية والفحوصــات الطبيــة التــي تقدمهــا مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة لتشــخيص الأمــراض غيــر المُعديــة وعلاجهــا. 1

تمثل الأمراض غير المُعْدية نسبة كبيرة من حالات الإصابة بالأمراض )64%( والوفيات )35%( في المملكة العربية 
السعودية. ومع أن الأمراض غير المُعدية قد تلقت أكبر قدر من الإنفاق حظي به مجال صحي واحد )بعد الطب العام 
لتوسيع  كبير  هناك مجال  زال  ما  التكلفة،  لتقدير  الحالية  الدراسة  كما كشفت  للإنفاق(،  أكبر مجال  يمثل عموما  الذي 
معدلات التغطية للخدمات السريرية للأمراض غير المعدية في مراكز الرعاية الصحية الأولية في القطاع العام لمواجهة 
الأعباء المتزايدة لهذه الأمراض. في الواقع، لم يتلق ما يقرب من 10 ملايين مريض الخدمات السريرية للأمراض غير 
المُعْدية التي يحتاجون إليها في مراكز الرعاية الصحية الأولية العامة في عام 2019. كانت غالبية خدمات الأمراض غير 
المُعْدية هذه مخصصة لأمراض القلب والأوعية الدموية، حيث لم يتلق 5,5 مليون مريض الخدمات السريرية اللازمة 
له. غير أن خدمات الفحص التشخيصي والطبي للأمراض غير المُعْدية في المملكة العربية السعودية لم يُخصص لها سوى 
أقل من 0,5% من تكاليف الرعاية الصحية الأولية التي قدرتها هذه الدراسة )أو نحو 9,7 مليون دولار أمريكي(، ويقدر 
أن ما يقرب من 19 مليون مريض لم يتلقوا خدمات الفحوصات التشخيصية الضرورية للأمراض غير المُعْدية في مراكز 
الرعاية الصحية الأولية العامة في عام 2019. وجدير بالملاحظة أن المرضى الذين لم يتلقوا الخدمات في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية العامة ربما حصلوا على هذه الخدمات إما في المرافق الصحية من المستوى الثاني أو الثالث العامة أو 

في القطاع الخاص.

ومع ذلك، فمن الضروري زيادة عدد المرضى المستفيدين من الخدمات السريرية والفحوصات التشخيصية للأمراض غير 
المُعْدية في مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية، لأن هذا سيتيح الفرصة لتعزيز برامج الفحص 
الطبي والتشخيصي للأمراض غير المُعْدية من حيث زيادة التنسيق والإتاحة والجدوى من حيث التكلفة. وتسهم خدمات 
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الفحوصات الطبية والتشخيصية بنسبة كبيرة في تقليل أعباء الأمراض من خلال التدخل المبكر وكذلك تقليل التكاليف 
الصحية المرتبطة بها على المدى الطويل مع زيادة صحة السكان وعافيتهم. وتجدر الإشارة هنا إلى أن توسيع نطاق 
خدمات الأمراض غير المعدية سيتطلب زيادة الإنفاق على النظام الصحي، مثل تدريب الكفاءات والكوادر الصحية 

العاملة وزيادة المرافق، بالإضافة إلى الزيادة المباشرة في الخدمات والتكاليف المرتبطة الموضحة في هذا التحليل.

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

تمثل تكاليف خدمات الصحة النفسية على مستوى الرعاية الصحية الأولية حاليًا 0,1% فقط من إجمالي التكاليف الواردة 
في هذا التقرير. وتجدر الإشارة إلى أن السبب في هذه النسبة المتدنية هو انخفاض معدل التغطية في مراكز الرعاية 
لم  الذين  الأشخاص  عدد  الدراسة  قدرت  وقد  الخدمات.  هذه  مثل  إلى  الحاجة  انخفاض  بسبب  وليس  العامة  الأولية 
يحصلوا على خدمات الصحة النفسية اللازمة ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية العامة في المملكة العربية السعودية 
7 ملايين شخص. وتجدر الإشارة إلى أن هؤلاء الأشخاص ربما حصلوا على خدمات الصحة  2019 بحوالي  في عام  
النفسية في مراكز القطاع الخاص أو في مراكز الرعاية الثانوية أو الثالثة، التي تقدم غالبية خدمات الصحة النفسية 
حاليًا في المملكة العربية السعودية. وبالمقابل من المرجح أن تكون الحاجة إلى خدمات الصحة النفسية قد ازدادت في 
الأعوام الأخيرة، فمن الثابت أن جائحة فيروس كورونا )كوفيد19-( كان لها تأثير سلبي على الصحة النفسية للكثير من 

السكان وسلامتهم.60 

أكبر  إتاحة  توفير  الأولية  الصحية  الرعاية  في  الصحية  الرعاية  وخدمات  النفسية  الصحة  فحص  دمج خدمات  يضمن 
للوصول إلى مراكز الرعاية الصحية النفسية، ليس هذا فحسب، بل ثبت أيضًا أنه يؤدي إلى نتائج صحية أفضل مقارنة 
بخدمات العلاج في مرافق الرعاية الصحية من المستوى الثاني أو الثالث.61 من خلال إتاحة أبرز خدمات الصحة النفسية 
النفسية واستغلال ذلك كنقطة انطلاق لحملات التثقيف  في مراكز الرعاية الأولية، سيتسنى رصد اضطرابات الصحة 

والتوعية للحد من وصمة العار المجتمعية المرتبطة بهذه الحالات.

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 المجالات 

الصحية والمرضية.

60	 World Health Organization. 2022. Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact. Scientific 
brief.

61	 Funk M, Saraceno B, Drew N, Faydi E. Integrating mental health into primary healthcare. Ment Health Fam Med. 
2008 Mar;5(1):5-8. PMID: 22477840; PMCID: PMC2777555.

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC2777555/
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ــة  ــز الرعاي ــاءة مراك ــين كف ــادة تحس ــة لزي ــذه الدراس ــي ه ــة ف ــات المقدم ــن التحلي ــتفادة م الاس
ــة.  ــج الصحي ــين النتائ ــة وتحس الأولي 3

إن تقديــر التكاليــف المفصــل فــي هــذه الدراســة هــو الخطــوة الأولــى نحــو فهــم أفضــل للتكاليــف المرتبطــة بالخدمــات 
الســريرية المقدمــة فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية. فمــن خــال فهم هــذه التكاليف 
ومقارنتهــا بالميزانيــات والنفقــات الأخــرى، مــن الممكــن تحديــد المجــالات والخدمــات التــي قــد تســتفيد مــن تخصيــص 
المزيــد مــن المــوارد أو إدارتهــا بكفــاءة أعلــى. وهكــذا يتســنى للمملكــة العربيــة الســعودية  اســتخدام البيانــات ونمــوذج 
التكلفــة الــذي تــم إعــداده فــي هــذا التقريــر لزيــادة كفــاءة نظــام الرعايــة الأوليــة، الأمــر الــذي يــؤدي فــي النهايــة إلــى 

تحســين النتائــج الصحيــة فــي البــاد.

وقــد يفيــد أيضــا تكــرار دراســة تقديــر التكلفــة فــي المســتقبل القريــب لتقييــم تأثيــر أي تغييــرات محتملــة فــي كيفيــة 
تقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي المملكــة.  ولتحقيــق هــذه الغايــة، ســيكون مــن المفيــد تحديــد حــزم المزايا 
الصحيــة للتغطيــة الصحيــة الشــاملة بوضــوح، لأن ذلــك يســاعد علــى دراســة التكاليــف المرتبطــة بالخدمــات المشــمولة 

فــي هــذه الحزمــة.
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الملحق )1(: الافتراضات حول فئات السكان الأولى بالرعاية، 
والأدوية والمستلزمات، وتكاليف القوة الصحية العاملة

تكاليف الأدوية فئات السكان الأولى بالرعايةالخدمات السريرية
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

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

2,39 دولارًا أمريكيًا للجرعة 
الواحدة )تقرير منظمة 

الصحة العالمية لبيانات أسعار 
اللقاحات(

وقت الممرضة )4 دقائق( 
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(
--

تنظيف الأسنان والعناية 
لم يتم تقدير التكاليفكل السكانالوقائية

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

تناول مكملات الحديد وحمض 
الفوليك يوميًا  )الحوامل 

المصابات بفقر الدم(
100% من الحوامل المصابات بفقر الدم 

--)البنك الدولي(
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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(

--

علاج إصابة التهابات الحوض

بناءً على معدل الإصابة في الولايات 
 )Kresiel 2021 المتحدة )كريسيل

بين البالغين من 15 إلى 49 سنة 
)%3,6(

--
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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

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
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الملحق )2(: توزيع تكاليف الخدمات السريرية المُقدمة 
في مراكز الرعاية الصحية الأولية

الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

التحصين )التطعيم(

5,832,44425,123,47330,955,918لقاح الحصبة

12,041,00025,279,84337,320,843لقاح خماسي التكافؤ

57,889,64912,888,62370,778,272لقاح الجدري المائى

1,117,46225,279,84326,397,305لقاح شلل الأطفال

1,188,5706,385,1157,573,685لقاح السُل )بي سي جي(

27,569,07412,808,89940,377,973لقاح الحصبة الألمانية

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة 
والتهاب السحايا(

38,546,24425,279,84363,826,087

لقاح فيروس الورم الحليمي البشري )سرطان عنق 
الرحم(

434,482291,344725,825

الأمراض غير المعدية

أمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري

الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب 
4,786,5422,874,9247,661,466والأوعية الدموية والسكري

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

مرض السكري )نسبة الخطر: من 10 إلى %20(
401,621241,224642,846

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

من %20(

11,982,1728,705,10820,687,280

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

والأوعية الدموية/مرض السكري )أقل من %20(
25,960,29330,897,11256,857,406
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

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

من 20 إلى %30
9,096,5395,277,97514,374,514

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

السكري )أكثر من %30(
13,676,91810,227,71923,904,638

علاج الحالات الجديدة للاحتشاء الحاد في عضلة 
763,491373,1591,136,650القلب باستخدام الأسبرين

2,864,3081,113,7223,978,030علاج حالات الإصابة بمرض القلب الإقفاري المزمن

علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما 
2,600,9341,284,5263,885,460بعد السكتة الدماغية

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية )بنزاثين 
5,896,47240,660,77846,557,250البنسلين(

93,499,6598,275,323101,774,982التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم

37,266,6664,141,75641,408,422التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي والعناية الوقائية 
2,580,7892,712,7275,293,516بالقدمين

سرطان الثدي

02,086,7202,086,720التوعية العامة بسرطان الثدي

012,994,64412,994,644الفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

565,8087,171,0847,736,892الفحص الطبي: تصوير الثدي بالأشعة

22,804,80628,083,04350,887,849التشخيص بعد الفحص السريري للثدي

21,832,12218,722,02940,554,151التشخيص: الفحص بالأشعة )الماموغرام(

34,337992,6791,027,016مراقبة ما بعد العلاج لمرضى سرطان الثدي

سرطان عنق الرحم

780,8147,551,5718,332,385اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(

7,54169,91077,451مراقبة ما بعد العلاج لسرطان عنق الرحم

سرطان القولون والمستقيم
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

225,721922,9511,148,672الفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز

62,5681,110,1521,172,720الفحص: المنظار السيني

202,4212,236,7912,439,212الفحص: منظار  القولون

فحص تشخيص سرطان القولون والمستقيم 
)FOBT( باستخدام اختبار الدم الخفيِّ في البراز

14,236,763014,236,763

التشخيص بدون فحص لسرطان القولون والمستقيم 
)حسب الأعراض(

949,1180949,118

538,214901,3081,439,521مراقبة ما بعد العلاج لسرطان القولون والمستقيم

أمراض الجهاز التنفسي

 )SABA( الربو: استنشاق ناهض بيتا قصير المفعول
5,645,7644,771,66510,417,429لعلاج الربو المتقطع

الربو: استنشاق جرعة منخفضة من فلوتيكاسون + ناهض 
)SABA( 30,589,7759,543,33040,133,105بيتا قصير المفعول

الربو:  استنشاق جرعة عالية من فلوتيكاسون + ناهض 
)SABA( 37,416,0177,157,49744,573,514بيتا قصير المفعول

الربو: الثيوفيلين + استنشاق جرعة عالية من 
)SABA( 63,118,4999,543,33072,661,828فلوتيكاسون  + ناهض بيتا قصير المفعول

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

)SABA( قصير المفعول
2,434,379298,2292,732,608

0419,760419,760الانسداد الرئوي المزمن: الإقلاع عن التدخين

6,006,1125,076,22211,082,333الانسداد الرئوي المزمن: استنشاق سالبوتامول

الانسداد الرئوي المزمن: جرعة منخفضة من الثيوفيلين 
3,096,4842,233,5385,330,022عن طريق الفم

1,644,340781,7382,426,078الانسداد الرئوي المزمن: جهاز استنشاق إبراتروبيوم

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بالمضادات 
17,4801,441,4921,458,972الحيوية

الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بتناول 
146,7681,441,4921,588,259بريدنيزولون عن طريق الفم

مرض الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض 
1,729,0421,705,6113,434,653بالأكسجين
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

رعاية الطوارئ

33,611,010033,611,010متوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل

197,986,90185,922,920283,909,821الصحة العامة للأطفال

1,294,148977,2452,271,393مكملات الزنك

علاج الإسهال

194,6261,375,8981,570,524تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم

147,7621,375,8981,523,660الزنك )علاج الإسهال(

31,772307,744339,515المضادات الحيوية لعلاج الزحار )الدسنتاريا(

184,2761,828,3892,012,665علاج الإسهال الشديد

الالتهاب الرئوي

علاج الالتهاب الرئوي )الأطفال ، الحالات 
الخفيفة(

36,681797,900834,581

44,494497,719542,213علاج الالتهاب الرئوي الحاد

التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات

56,00511,460,45711,516,463مكملات الحديد والفوليك غير المنتظمة

الحوامل والمرضعات

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا 
778,6493,164,7873,943,436)للحوامل(

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك بصورة متقطعة 
31,288977,6041,008,892)الحوامل غير المصابات بفقر الدم(

1,514,0273,058,1034,572,130مكملات فيتامين )أ( للحوامل

260,9810260,981مكملات اليود للحوامل

البالغون

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

3,871,2652,993,0866,864,351
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

الأطفال

07,877,4537,877,453الاستشارة والدعم حول الرضاعة الطبيعية

020,256,30720,256,307الاستشارة والدعم حول التغذية التكميلية

33,645,0733,236,86136,881,935علاج سوء التغذية الحاد المعتدل )الأطفال(

الصحة النفسية

اضطرابات القلق

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات 
القلق )حالات خفيفة(

0446,551446,551

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية 
المضادة للاكتئاب لاضطرابات القلق )الحالات 

المتوسطة والشديدة(
150,746852,5061,003,252

الاكتئاب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب 
الخفيف

0152,632152,632

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية 
المضادة للاكتئاب في الزيارة الأولى للحالات 

المتوسطة والشديدة
28,337160,264188,601

016,64916,649الرعاية النفسية للاكتئاب قبل الولادة

ذهان )اضطرابات الهلوسة(

الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية 
المضادة للذهان

83,896201,580285,476

اضطراب المزاج ثنائي القطب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة 
الطبيب، ومتابعة الاضطراب المزاجي ثنائي القطب، 

بالإضافة إلى أدوية تثبيت الحالة المزاجية
737,916460,0061,197,922

الصرع
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

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

للصرع
53,215112,155165,370

اضطرابات النمو

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة 
الطبيب، ومتابعة اضطرابات النمو

18,87736,60355,481

اضطرابات السلوك

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة 
الطبيب، ومتابعة الاضطرابات السلوكية

0722,557722,557

الخرف

الفحص والتشخيص واستشارة الطبيب والمتابعة 
للخرف

8,03873,64281,680

تعاطي/إدمان الكحول

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/إدمان 
الكحول

010,46810,468

إجراءات تدخل قصيرة وجلسات متابعة لتعاطي/
إدمان المخدرات

0102,225102,225

تعاطي/إدمان المخدرات

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/إدمان 
الكحول

09,2449,244

إجراءات تدخل قصيرة وجلسات متابعة لتعاطي/
إدمان المخدرات

055,46355,463

إيذاء النفس / الانتحار

0574,362574,362تقييم ورعاية الشخص الذي يؤذي نفسه

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

15,404,03916,998,76232,402,801حبوب منع الحمل - نظام يومي قياسي

 10( T على حرف )380-A( اللولب - اللولب النحاسي
2,511,31331,766,43534,277,748سنوات(
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الخدمات السريرية المقدمة في مراكز الرعاية 
الصحية الأولية

تكاليف الأدوية 
والمستلزمات 

)ريال سعودي(

تكاليف مقدمي 
الخدمات 

الصحية )ريال 
سعودي(

إجمالي 
التكاليف )ريال 

سعودي( )أدوية 
ومستلزمات 

ومقدمون(

000العزل )بعد الاتصال الجنسي(

رعاية الحوامل

421,6018,345,5408,767,141توكسايد التيتانوس )للنساء الحوامل(

022,254,77322,254,773الرعاية الأساسية قبل الولادة

رعاية الحوامل - علاج مضاعفات الحمل

2,406177,404179,810علاج حالة اضطراب ارتفاع ضغط الدم

رعاية الولادة - حالات الولادة في المنشآت الصحية

2,406177,404179,810إدارة ما قبل الإحالة لمضاعفات المخاض

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

579,2017,149,5567,728,757علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

1,054,5577,324,0038,378,560علاج التهابات المسالك البولية

7,2298,68715,916علاج مرض الزهري

8835,6776,560علاج مرض السيلان

19,63729,00748,644علاج الكلاميديا

6,43877,11683,554علاج داء المشعرات

56,63954,673111,311علاج مرض التهاب الحوض

خدمات الطب العام

2,199,917,809954,726,6093,154,644,419خدمات الطب العام

العناية بالفم وسرطان الفم

093,885,70993,885,709تنظيف الأسنان والعناية الوقائية



40
40

THE CASE FOR INVESTMENT  
IN PREVENTION AND CONTROL OF  
NON-COMMUNICABLE DISEASES IN 

SAUDI ARABIA

THE CASE FOR INVESTMENT  
IN PREVENTION AND CONTROL OF  
NON-COMMUNICABLE DISEASES IN 

SAUDI ARABIA

الملحق )3(: المراجع والافتراضات المستخدمة لتقدير 
العدد الإجمالي للخدمات السريرية

المرجع / الافتراضالخدمات السريرية

التحصين )التطعيم(

لقاح الحصبة
الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة 2019

لقاح خماسي التكافؤ

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

لقاح شلل الأطفال

الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة 2019
لقاح السُل )بي سي جي(

لقاح الحصبة الألمانية

لقاح المكورات الرئوية )لقاح ضد التهاب الرئة والتهاب السحايا(

الافتراض: 5,0٪لقاح فيروس الورم الحليمي البشري )سرطان عنق الرحم(

الأمراض غير المعدية

أمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري

الفحوصات الطبية لاحتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
الافتراض: 5,0٪والسكري

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

من 10 إلى %20(
الافتراض: ٪5,0

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

)أقل من %20(

تقدير قائم على الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة 
الصحة 2019 )عيادات الرعاية الصحية الأولية للأمراض 

المزمنة(

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
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مسح المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية علاج المصابين بأمراض دماغية وعائية مزمنة وأمراض ما بعد السكتة الدماغية
)منظمة الصحة العالمية(  )من إعداد السعودية(

علاج حالات أمراض القلب الروماتيزمية )بنزاثين البنسلين(
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - 
المؤشر الفرعي للأمراض غير المعدية  )منظمة الصحة 

العالمية(

التحكم القياسي في نسبة السكر في الدم
التقدير بناء على الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة 

الصحة 2019 )عيادات الرعاية الصحية الأولية 
للسكري(.

التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم

فحوصات تشخيص الاعتلال العصبي والعناية الوقائية بالقدمين

سرطان الثدي

الافتراض: 5,0٪التوعية العامة بسرطان الثدي

افتراض قائم على معدل التغطية في البحرينالفحص الطبي: الفحص السريري للثدي

مسح المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية الفحص الطبي: تصوير الثدي بالأشعة
)منظمة الصحة العالمية(  )من إعداد السعودية(

افتراض قائم على أساس معدلات الإصابة بسرطان التشخيص بعد الفحص السريري للثدي
الثدي )منظمة الصحة العالمية- الوكالة الدولية لبحوث 

السرطان 2020( التشخيص: فحص بالماموجرام

مراقبة ما بعد العلاج لمرضى سرطان الثدي
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - 
المؤشر الفرعي للأمراض غير المعدية  )منظمة الصحة 

العالمية(

سرطان عنق الرحم

مسح المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية اختبار بابانيكولاو )مسحة عنق الرحم(
)منظمة الصحة العالمية(  )من إعداد السعودية(

مراقبة ما بعد العلاج لسرطان عنق الرحم
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية - 
المؤشر الفرعي للأمراض غير المعدية  )منظمة الصحة 

العالمية(

سرطان القولون والمستقيم

الفحص الطبي: اختبار الدم الخفيِّ في البراز
تقدير قائم على Ajumah وAljebreen )التاريخ: 

)2017 الفحص: التنظير السيني

الفحص: تنظير القولون

فحص تشخيص سرطان القولون والمستقيم باستخدام اختبار الدم الخفيِّ في 
)FOBT( البراز

 تقدير قائم على أساس معدلات الإصابة بسرطان الثدي 
)منظمة الصحة العالمية- الوكالة الدولية لبحوث السرطان 

)2020 التشخيص بدون فحص لسرطان القولون والمستقيم )حسب الأعراض(
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المرجع / الافتراضالخدمات السريرية

مراقبة ما بعد العلاج لسرطان القولون والمستقيم
تقدير قائم على التغطية الشاملة للخدمات الصحية 

- المؤشر الفرعي للأمراض غير المعدية )منظمة الصحة 
العالمية(

أمراض الجهاز التنفسي

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

التقدير بناء على الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة 
الصحة 2019 )عيادات الرعاية الصحية الأولية للأمراض 

المزمنة(

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

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

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

الربو: بريدنيزولون عن طريق الفم + ثيوفيلين + استنشاق جرعة عالية من 
)SABA( فلوتيكاسون + + 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

مرض الانسداد الرئوي المزمن: علاج تفاقم المرض بالأكسجين

رعاية الطوارئ

غير متاحمتوسط الاحتياجات السنوية لرعاية الطوارئ

صحة الطفل

الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة 2019الصحة العامة للأطفال

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

علاج الإسهال

تناول محلول معالجة الجفاف عن طريق الفم

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

الزنك )علاج الإسهال(

المضادات الحيوية لعلاج الزحار )الدسنتاريا(

علاج الإسهال الشديد

الالتهاب الرئوي
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تقدير قائم على مؤشر التغطية الشاملة للخدمات الصحية علاج الالتهاب الرئوي )الأطفال ، الحالات الخفيفة(
)منظمة الصحة العالمية( علاج الالتهاب الرئوي الحاد

التغذية

النساء في سن الإنجاب والفتيات المراهقات

تقدير قائم على Al-Mothaited وآخرون )2021( مكملات الحديد والفوليك غير المنتظمة
وعلى Alreshidi وآخرون )2018(.

النساء الحوامل والنساء المرضعات

تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك يوميًا )للحوامل(
Am-Mutawa وعام Al-Duraibi تقدير قائم على

)2020( تناول مكملات الحديد وحمض الفوليك بصورة متقطعة )الحوامل غير المصابات 
بفقر الدم(

تقدير قائم على Azzeh وRefaat )التاريخ: 2020(مكملات فيتامين )أ( للحوامل

مكملات اليود للحوامل

البالغون

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

افتراض قائم على معدل التغطية في البحرين

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 مؤشر التغطية الشاملة للخدمات الصحية علاج سوء التغذية الحاد المعتدل )الأطفال(
)منظمة الصحة العالمية(

الصحة النفسية

اضطرابات القلق

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي لاضطرابات القلق )حالات خفيفة(
الافتراض: %1,0 العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للاكتئاب لاضطرابات 

القلق )الحالات المتوسطة والشديدة(

الاكتئاب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي للاكتئاب الخفيف

الافتراض: %1,0 العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للاكتئاب في الزيارة 
الأولى للحالات المتوسطة والشديدة

الرعاية النفسية للاكتئاب قبل الولادة

ذهان )اضطرابات الهلوسة(

الافتراض: 1,0%الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي والأدوية المضادة للذهان



44
44

THE CASE FOR INVESTMENT  
IN PREVENTION AND CONTROL OF  
NON-COMMUNICABLE DISEASES IN 

SAUDI ARABIA

THE CASE FOR INVESTMENT  
IN PREVENTION AND CONTROL OF  
NON-COMMUNICABLE DISEASES IN 

SAUDI ARABIA
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اضطراب المزاج ثنائي القطب

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة الطبيب، ومتابعة الاضطراب 
الافتراض: 1,0%المزاجي ثنائي القطب، بالإضافة إلى أدوية تثبيت الحالة المزاجية

الصرع

الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة الطبيب، والمتابعة، بالإضافة 
الافتراض: 1,0%إلى الأدوية المضادة للصرع

اضطرابات النمو

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة الطبيب، ومتابعة اضطرابات 
الافتراض: 1,0%النمو

اضطرابات السلوك

العلاج النفسي والاجتماعي الأساسي، واستشارة الطبيب، ومتابعة الاضطرابات 
الافتراض: 1,0%السلوكية

الخرف

الافتراض: 1,0%الفحص والتشخيص واستشارة الطبيب والمتابعة للخرف

تعاطي/إدمان الكحول

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/إدمان الكحول
الافتراض: %1,0

إجراءات تدخل قصيرة وجلسات متابعة لتعاطي/إدمان المخدرات

تعاطي/إدمان المخدرات

تحديد وفحص الحالات الجديدة لتعاطي/إدمان الكحول
الافتراض: %1,0

إجراءات تدخل قصيرة وجلسات متابعة لتعاطي/إدمان المخدرات

إيذاء النفس / الانتحار

الافتراض: 1,0%تقييم ورعاية الشخص الذي يؤذي نفسه

صحة الأم والمواليد والصحة الإنجابية

تنظيم الأسرة

حبوب منع الحمل - نظام يومي قياسي
مسح المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية 

)منظمة الصحة العالمية( اللولب - اللولب النحاسي )A-380( على حرف T )10 سنوات(

العزل )بعد الاتصال الجنسي(

رعاية الحوامل
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تقدير قائم على مسح المعلومات الصحية في المملكة توكسايد التيتانوس )للنساء الحوامل(
العربية السعودية )منظمة الصحة العالمية( الرعاية الأساسية قبل الولادة

رعاية الحوامل - علاج مضاعفات الحمل

الافتراض: 100%علاج حالة اضطراب ارتفاع ضغط الدم

رعاية الولادة - حالات الولادة في المنشآت الصحية

الافتراض: 100%إدارة ما قبل الإحالة لمضاعفات المخاض

رعاية ما بعد الولادة - غير ذلك

الافتراض: 100%علاج نزيف ما بعد الولادة

الصحة الجنسية والإنجابية وغيرها

علاج التهابات المسالك البولية

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

علاج مرض الزهري

علاج مرض السيلان

علاج الكلاميديا

علاج داء المشعرات

علاج مرض التهاب الحوض

خدمات الطب العام

الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة 2019خدمات الطب العام

العناية بالفم وسرطان الفم

الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة 2019تنظيف الأسنان والعناية الوقائية
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الملحق )4(: تدخلات برنامج النماذج الجديدة للرعاية عبر ستة 
نظم للرعاية الصحية

المصدر: المملكة العربية السعودية، وزارة الصحة: استراتيجية التحول الصحي - الإصدار الثالث.

نماذج جديدة للرعاية الصحية

الرعاية بعد 
الولادة

عيادات الطفل 
السليم

رعاية الأطفال 
حديثي الولادة

فحص ما قبل 
الزواج

الرعاية قبل 
الحمل

رعاية الأمومة

سجل المواليد 
الوطني

فحص الأمراض 
المزمنة

تنسيق
 الحالات 

الرعاية 
المستمرة

 عيادات الخدمة
الشاملة

تطوير المسارات

تقليل مدة الإقامة 
في المستشفيات

الرعاية الانتقالية 
واللاحقة

إدارة الموارد

عيادات العناية 
العاجلة

الرعاية الحرجة 
حسب السكان

دعم المرضى 
والأسرة

رعاية المسنين

فريق متعدد 
التخصصات

ولادة آمنة الرعاية الأمراض المزمنة
المخططة لها الرعاية العاجلة الرعاية 

التلطيفية
المحافظة على 

الصحة
المبادرات 

الشاملة

برامج التدريب 
الصحي

الصحة 
المجتمعية

الغذاء الصحي

الصحة في مكان 
العمل

التثقيف 
الصحي بالترفيه 

الصحة 
المدرسية

المركز السعودي 
لمكافحة 
الأمراض 

مراقبة 
المخرجات

الجمع المنتظم 
للبيانات

البحوث الصحية

الصحة في جميع 
السياسات

الخط الساخن 
للصحة

الرعاية الأولية 
المطورة

السجلات الصحية 
الفردية المتكاملة

أدوات الرعاية 
الذاتية الافتراضية 

الافتراضية

حملات الحياة 
الصحية

الرعاية المنزلية 
المطورة

شبكات الإحالة 
الوطنية

التعليم الافتراضي 
وأدوات الملاحة

التعليم 
المدرسي

تطوير الموارد

التوجيهات 
الوطنية
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