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�شكــر وتقديـــر

تتقدم وزارة ال�صحة بجزيل ال�شكر وعظيم الإمتنان �إلى مقام ح�ضرة �صاحب الجلالة الملك حمد بن عي�سى 

�آل خليفة ملك البلاد المفدى راعي م�سيرة الإ�صلاح والتطوير ال�شامل؛ و�إلى �صاحب ال�سمو ال�شيخ خليفة 

بن �سلمان �آل خليفة رئي�س الوزراء الموقر؛ على دعمه الم�ستمر وتوجيهاته ال�سديدة لبذل �أق�صى جهد 

للارتقاء بالخدمات ال�صحية وو�ضع ال�صحة على قمة �أولويات عمل الحكومة، و�إلى اللجنة العليا الم�شكلة 

من �سموه لمتابعة م�شاريع ور�ؤية تطوير الرعاية ال�صحية برئا�سة نائب �سمو رئي�س الوزراء �سمو ال�شيخ 

علي بن خليفة �آل خليفة وع�ضوية عدد من الوزراء والم�ست�شارين.. 

كما نتوجه بالإ�شادة وال�شكر ل�سمو ال�شيخ �سلمان بن حمد �آل خليفة ولي العهد الأمين رئي�س مجل�س 

التنمية لااقت�صادية لم�ساندته الكبيرة ومتابعته واهتمامه الوثيق بالم�شروع، و�إلى ال�شيخ  محمد بن عي�سى 

�آل خليفة الرئي�س التنفيذي لمجل�س التنمية لااقت�صادية، و�شركة مكنزي لاا�ست�شارية لجهودهم المتميزة في 

د في ثنايا هذا التقرير، و�إلى معالي وزير المالية الذي لم يتردد في توفير  الكثير من الخطوات التي �تسَر

الدعم المالي الكامل لم�شروعات التطوير. 

كما ن�شكر ونقدر جهود كل فرق العمل في وزارة ال�صحة التي قامت بالجهد اللامتناهي لدرا�سة الو�ضع 

الراهن للخدمات ال�صحية في مملكة البحرين، وو�ضع ر�ؤية لتطوير النظام ال�صحي من خلال م�شاريع 

ور�ؤ�ساء  الإدارات  مدراء  وجميع  الم�ساعدين،  والوكلاء  الوزارة  وكيل  �سعادة  ر�أ�سهم  وعلى  المبادرات، 

الأق�سام في الوزارة.. ونخ�ص بال�شكر والعرفان..

ر�ؤ�ساء و�أع�ضاء فرق عمل المبادرات و الم�شروعات التالية: 

تطوير الرعاية ال�صحية الأولية، وال�صحة العامة وال�صحة المهنية، وبرامج تعزيز ال�صحة، وخف�ض الأمرا�ض 

الم�ؤدية �إلى الوفاة، وتطوير مجمع ال�سلمانية الطبي والم�ست�شفى النف�سي ورعاية الم�سنين، وتطوير الخدمات 

غير الطبية، والبرامج التدريبية، وكلية العلوم ال�صحية، وتطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية، واعتماد 

الم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية، وت�شجيع البحوث، و�إن�شاء �إدارة التخطيط وتطوير �إدارتي الموارد الب�شرية 

والمواد، وتطوير الت�شريعات ال�صحية، وبرامج �سلامة المر�ضى ومبادرة توفير وتنظيم �صرف الأدوية. 

ور�ؤ�ساء و�أع�ضاء فرق عمل مبادرات الم�شاريع التطويرات الهيكلية:

ال�صحي  التمويل  نظام  تغيير  وم�شروع  ال�صحية،  والخدمات  المهن  لتنظيم  وطنية  هيئة  �إن�شاء  م�شروع 

وتطبيق نظام ال�ضمان والت�أمين ال�صحي، وم�شروع �إ�سناد وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد �إلى القطاع الخا�ص، 

وم�شروع تحويل مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة، وم�شروع �إن�شاء مجل�س البحرين للتخ�ص�صات 

ال�صحية، وم�شروع ت�شجيع القطاع الخا�ص على لاا�ستثمار في القطاع ال�صحي. 

و�إلى معد هذا التقرير مدير �إدارة العلاقات العامة والدولية بالوزارة الذي بذل جهدا م�شكورا 

لإعداد و�إخراج هذا الكتاب بهذه ال�صورة المميزة.

�شـكــــر وتقـديـــر
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مقـدمــة
الذي   - "تطوير النظام ال�صحي: تح�سين جودة الرعاية ال�صحية وزيادة خيارات المر�ضى"  يرمي  كتاب 

ابتد�أت  التي  التطوير  عملية  توثيق  �إلى   - الحديث  ال�صحة  وزارة  تاريخ  من  مِف�صليةً  مرحلة  يُغطي 

بت�شخي�ص الو�ضع القائم، عن طريق تحديد نقاط قوته و�ضعفه، مقارنة ب�أداء �أنظمة الرعاية ال�صحية 

في �ست بلدان عالمية )�ألمانيا و�آي�سلندا وهولندا والنرويج و�سنغافورة والمملكة المتحدة(، �إ�ضافة �إلى دول 

�أن الخدمات ال�صحية في  ت�ؤكد  الوزارة بقناعة  العربية، خرجت بعدها  التعاون لدول الخليج  مجل�س 

مملكة البحرين قد حققت على مدى العقود الما�ضية م�ستويات عالية ت�ضاهي العديد من دول العالم 

المتقدم؛ فهناك بُنية �أ�سا�سيةٌ متينةٌ للرعاية ال�صحية الأولية والثانوية والثلاثية؛ يُدلِّل عليها انخفا�ضُ 

الموارد  توافر  �إلى  �إ�ضافة  الولادة،  عند  الحياة  توقع  متو�سط  وارتفاع  والأمرا�ض،  الوفيات  معدلات 

الب�شرية الوطنية المدربة.

وعلى الرغم من كل هذه الإنجازات تبقى هناك عدد من التحديات التي تهدد الأنظمة ال�صحية، لي�س 

في مملكة البحرين وح�سب بل في جميع دول العالم، منها الارتفاعُ المتُوقّع لتكلفة الخدمة ال�صحية للفرد 

عليها من عبء  وما يترتب  والمزمنة،  ال�سارية  الأمرا�ض  الم�ستمر في معدلات  والارتفاع  وعالميا،  �إقليميا 

اقت�صادي تنوء بحِملهِ الأفرادُ والحكوماتُ؛ فمن الملُفِت مثلا تزايد تف�شي الأمرا�ض المزمنة بين الفئات 

الأ�صغر �سنا، كنتيجة لممار�سة �أنماط غير �صحية لهذه الفئات، �إلى جانب نق�ص ممار�سة الريا�ضة البدنية، 

وزيادة الاعتماد على الوجبات ال�سريعة في عملية التغذية، وزيادة معدلات التدخين في �سن مبكرة؛ وتلك 

�شريحة واحدة فقط يمكن �أن نتنب�أ بم�ستقبل �صحتها - �إن بقي الحال على ما هو عليه - والعبء الذي 

�سينتج على م�ستوى الأفراد والحكومات معا، �إن لم تكن هناك  تداخلات وبرامج معززة لل�صحة.
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من هنا بات من ال�ضروري �أن نبادر بتقييم الو�ضع الراهن، ومن ثمَّ ن�ضع �أ�س�س تطوير النظام ال�صحي 

ز على الرعاية ال�صحية الأولية والوقائية،  في مملكة البحرين لتحقيق فل�سفة ور�ؤية الوزارة والتي تُركِّ

والارتقاء  ال�صحة  في  ال�شراكة  مبد�أ  وتعزز  �صحتهم،  تجاه  والمجتمع  الذاتية  الفرد  م��سؤولية  ع  وتُ�شجِّ

بجودة الخدمات ال�صحية العامة والخا�صة بمعايير عالمية، على �أن يكون المري�ض محورا رئي�سيا لجودة 

هِ لاختيار مقدمي الخدمات ال�صحية، بتد�شين نظام ال�ضمان والت�أمين  الرعاية ال�صحية مع زيادة فُرَ�صِ

ال�صحي للمواطن والمقيم، على قاعدة ا�ستمرار الحكومة في نهجها لرعاية �صحة المجتمع البحريني 

ب�شراء الخدمات ال�صحية للمواطن من مقدمي الخدمات في القطاعين العام والخا�ص، بينما يتولى 

�أرباب العمل م��سؤولية ال�ضمان والت�أمين ال�صحي للمقيمين العاملين لديهم، لن يت�أتى ذلك دون تطوير 

وتطوير  والمالية،  الإدارية  ا�ستقلاليتها  تحقيق  على  والعمل  الحكومية،  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  �أنظمة 

الت�شريعات ال�صحية والبرامج التدريبية، وت�شجيع القطاع الخا�ص على الا�ستثمار في المجال ال�صحي 

ورفع م�ساهمته كمُقدّم للخدمات ال�صحية على الم�ستوى الوطني، وم�شاركته في �إدارة وت�شغيل الخدمات 

ال�صحية العامة.

وفي الحقيقة تحتاج تلك الفل�سفة والر�ؤية �إلى �أن تغير وزارة ال�صحة من �أدوارها �أ�سوة بدول العالم ذات الأنظمة 

ال�صحية المتطورة، وت�شارك جهات �أخرى ك�شركاء رئي�سيين في العملية التطويرية، وتن�شئ �أجهزة رقابية م�ستقلة 

تعطى �صفة الا�ستقلالية الت�شغيلية، وترفع من ثقة المجتمع بالخدمات ال�صحية، فمن المعلوم �أن تحقيق المرامي 

المرجوة رحلةٌ �شاقةٌ والفر�صُ �سانحة �أمامنا على مدى ال�سنوات المقبلة للتطوير لإحداث تغيير حقيقي مع �ضمان 

ا�ستمرار الحفاظ على ما �أنجز طيلة العقود الما�ضية.   

لقد ان�صبت الجهود على ال�صورة الكبرى الم�ستقبلية للخدمات ال�صحية على الم�ستوى الوطني، مع الأخذ 

الل�صيقة بم�صالح  �أن �شكل ال�صورة الكبرى لا يكتمل ما لم نعمل على تح�سين جزئياتها  في الاعتبار 

المبادرات  من  عدد  تد�شين  ارت�أينا  ذلك  كل  تحقيق  �أجل  ومن  يوميا؛  الخدمة  يتلقون  الذين  النا�س 

والم�شاريع الكفيلة بتحقيق �أهدافنا المرجوة، على �أن يتم ذلك على م�ستويين �إ�ستراتيجيين؛ 

�أولهما: مبادرات تح�سين جودة الخدمات ال�صحية الراهنة ذات �صفة مُلحة )جزئيات 

ال�صورة الكبرى(، وهي: مبادرة تطوير الرعاية ال�صحية الأولية، وال�صحة العامة والمهنية، وبرامج 

والم�ست�شفى  الطبي،  ال�سلمانية  مجمع  وتطوير  الوفاة،  �إلي  الم�ؤدية  الأمرا�ض  وخف�ض  ال�صحة،  تعزيز 

العلوم  وكلية  التدريبية  البرامج  وتطوير  الطبية،  غير  والخدمات  الم�سنين،  رعاية  وخدمات  النف�سي، 

ال�صحية، و�أنظمة تقنية الخدمات ال�صحية، واعتماد الم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية، ومبادرة هيكلة 

البحوث ال�صحية والطب المبني على البراهين، وتطوير "وحدة" التخطيط �إلى "�إدارة"، وتطوير �إدارتي 

المر�ضى،  �سلامة  ومبادرة  حاليا،  بها  المعمول  ال�صحية  الت�شريعات  وتطوير  والمواد،  الب�شرية  الموارد 

وتوفير وتنظيم �صرف الأدوية... وغيرها من الم�شروعات التطويرية المهمة التي �ست�أتي تباعا حتى بعد 

كتابة هذا التقرير ال�شامل.. 

مـقـــدمــــــــة
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المهن  لتنظيم  وطنية  هيئة  �إن�شاء  وهي:  الكبرى(،  )ال�صورة  هيكلية  تطويرات  وثانيهما: 

والت�أمين  ال�ضمان  فيها  بما  ال�صحية  الخدمات  تمويل  لنظام  بدائل  و�إيجاد  ال�صحية،  والخدمات 

�إ�سناد وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد العام �إلى القطاع الخا�ص، وتحويل  �إ�ضافة �إلى م�شروع  ال�صحي، 

مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة، وم�شروع �إن�شاء مجل�س البحرين للتخ�ص�صات ال�صحية، 

وم�شروع ت�شجيع القطاع الخا�ص في الا�ستثمار في القطاع ال�صحي.

ي�أتي كل ذلك عن قناعة ب�أن ال�صحة هي المرمى الرئي�سي والنتيجة الأهم للتنمية لدى جميع الأمم، ولا يمكن 

�ضمان ا�ستمرار التنمية �إلا �إذا رُوعيت الأبعادُ الاجتماعيةُ والاقت�صاديةُ في جميع م�ستوياتها ومراحلها.

التنموية للألفية، ودعما  لبلوغ المرامي  �أمرا جوهريا  ب�أن الا�ستثمار في ال�صحة يعدُّ  و�إننى لعلى يقين 

لهذا التوجه لم تتوان وزارة ال�صحة في دعوة جميع مقدمي الخدمات في مختلف القطاعات الحكومية 

على  التمويل  و�شركاء  مختلفة،  بم�ستويات  الآخرين  وم�شاركة  متكاتفين،  للعمل  والأهلية  والخا�صة 

التحديات  لمواجهة  للجميع"؛  "ال�صحة  مظلة  تحت  معها  الكامل  والتن�سيق  الا�ستراتيجي  الم�ستوى 

خدمات  توفير  مجال  في  وتعزيزات  �إنجازات  من  اكت�سبناه  ما  وتو�سيع  للمملكة،  ال�صحية  والق�ضايا 

الرعاية ال�صحية، و�إقامة نظم �صحية تت�سم بالفعالية وال�شفافية والكفاءة.

لا نعتقد �أن من الإن�صاف �أن تُترك م�ساحة واحدة من تاريخ حراكنا الإداري -حكوميا كان �أم �أهليا- 

دون توثيق، فما الظن بنتاج ن�سيج ب�أكمله من القطاعات الحكومية التي �أدت خدمات للمواطنين، كحق 

كفله الد�ستور لهم، وقامت على تنفيذه �أجهزة الدولة.

ووزارة ال�صحة جزءٌ من هذا الن�سيج العري�ض الذي يُغطي كل الوطن وقاطنيه، فهي تعي�ش مرحلة تطور 

الإ�شادة  العالمية، وحجم  القيا�س  م�ؤ�شرات  بذلك  ت�شهد  ال�صحية،  والمن��شآت  المرافق  �شتى  ملمو�س في 

والتقدير الإقليمي والدولي على م�ستوى الم�ؤ�س�سات والحكومات المتعاقبة.

فقد  الم�ستقبلية،  تنفيذ الخطط  الأولويات في  ترتيب  �إ�ستراتيجية  انتهاج  �إلى  ذلك  الف�ضل في  ويرجع 

الم�ؤ�س�سة،  هذه  في  والموظفين  التنفيذيين  والإداريين  الم��سؤولين  كل  من  كثيرة  وطموحات  �آمالا  �شهدنا 

عَت خططٌ وبرامجُ في غاية التفا�ؤل، �إلا �أن عاملا واحدا كان يُ�شكل عقبةً حقيقيةً في طريق تحقيقها  ووُ�ضِ

نبد�أ؟".. �إن الإجابة على هذا الت�سا�ؤل  �أين  على �أر�ض الواقع، ويتمثل في ��سؤال واحد لا غير: "من 

تكفلُ للجميع ترتيب الأولويات، ومعرفة م�ساحات تركيز العمل المثمر.. وهذا ما كان.. حيث اجتمعت 

من قُدُرات الوزارة وميزانياتها المعتمدة، بل  الجهود على ترتيبها والتركيز على الأهم فالمهم منها، �ضِ

تجاوزنا -في بع�ض المراحل- عقبةَ الميزانية بالتدبير الإداري والتنظيم الداخلي.

ويبقى �أن ننوه �إلى �أن بيانات تقييم الو�ضع الراهن الواردةَ في هذا الكتاب تعود �إلى عام 2005؛ وهي 

"�سنة البدء  "�سنةَ التقييم ال�شامل لكل الخدمات ال�صحية"، ثم �أعقبتها  ال�سنة التي �أطلقنا عليها 

التطبيقات  بع�ض  �إلى  الكتاب  �سي�شير  كما   ،)2006 التطويرية" )عام  والم�شاريع  المبادرات  بتد�شين 
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التي �أتت عليها المبادرات وما تزال م�ستمرة؛ بحكم �أن عملية التطوير حالةٌ ديناميكيةٌ لا تقف عند 

، وتتطلب الكثير من الجهد والوقت. حدِّ

ب�أنه  قناعةٍ  على  بل  �أجله،  من  وُ�ضع  الذي  بالغر�ض  �سَيَفِي  الكتاب  هذا  ب�أن  ثقة  على  �إنني  و�أخيرا.. 

�شدُ كلَّ من تقع عليه عيناه �إلى حجم الجهود التي بذلها جميع الزملاء والزميلات من�سوبي هذه  �ُريس

التخطيط  منهجيةِ  وفق  التطوير  في  والا�ستمرار  �سبق  ما  على  البناء  مبد�أ  بانتهاج  العريقة  الوزارة 

للارتقاء  القادمة  تو�ضيح الخطوات  مع  الأولويات،  على  المرتكزة  المدى،  والطويل  والمتو�سط  الق�صير 

ب�صحة المجتمع وتوفير �أف�ضل م�ستوى من الخدمات ال�صحية �إن �شاء الله.

د. ندى عبّا�س حفّـاظ  						    

						 وزيرة ال�صحة     
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ملخ�ص تنفيذي 
�أن الخدمات ال�صحية - على الرغم من كل  �أ�صبحت لدى المخت�صين في الحقل ال�صحي قناعة  لقد 

التقدم والتطور الحا�صل على مدى العقود ال�سابقة، والنجاحات الملمو�سة في دعم ركيزة البنية التحتية 

بالخدمات  الارتقاء  طموح  �أن  �إلا  القطاع،  هذا  في  ال�شامل  الجودة  ونظام  ال�صحية  الرعاية  لنظام 

ال�صحية الأولية والثانوية والثلاثية - لن تتوقف عند حد معين على الم�ستوى العالمي، �إنها �سمة الع�صر 

التي لا ت�سكن على حال، وت�ضغط باتجاه التح�سين الم�ستمر لمواكبة التطور العلمي الهائل، �إلا �أن التحديات 

ومقت�ضيات  التطوير والتحديث للأنظمة تبقى التحدي المت�صاعد، بل �أحيانا ت�صدمنا ب�سرعة الحاجة 

�إليها،  ولن يت�أتى لنا التناغم مع هذه الحاجة �إلا بتطوير خططنا الم�ستقبلية،  بالاعتماد 

على منهجية التقييم المتوا�صل، وترتيب �أولويات خطط العمل. 

من هنا جاءت فكرة درا�سة وت�شخي�ص النظام ال�صحي في مملكة البحرين، �أ�سوة بما يجري في دول العالم، 

القيادة  وتوجيهات  �أهداف  �إطار  الراهن في  ال�صحي  النظام  لتطوير  )ر�ؤية(  النموذجية  ال�صورة  وو�ضع 

الر�شيدة والحكومة الموقرة. 

 

�أهداف الم�شروع

�أولا: تح�سين تقديم خدمات الرعاية ال�صحية النوعية �إلى جميع المواطنين والمقيمين في البحرين. 

ثانيا: �ضمان تمتع المر�ضى بخيارات �أو�سع في انتقاء مقدمي الخدمات.

ثالثا: �ضمان تلقي كل المر�ضى لرعاية �صحية منا�سبة بغ�ض النظر عن قدراتهم على �سداد تكلفتها. 

رابعا: تحديد �أدوار وزارة ال�صحة والقطاع الخا�ص والهيئات الم�ستقلة في النظام ال�صحي.

�سياقات العمل

تق�سيم مراحل العمل �إلى:

1. الت�شخي�ص )ما تم �إنجازه حتى الآن والتحديات المتوقعة(.        

2. التطلعات والخطة الانتقالية. 

3.  الم�شاورات وبدء التنفيذ على م�سارين:

ر�ضا  وك�سب  الداخلية(  )البيئة  �أداء  �أف�ضل  لتحقيق  مُلحّة  �أولوية  ذات  تح�سين  `مبادرات 
المراجعين )البيئة الخارجية(، في ذات الوقت؛ 

`مبادرات هيكلية لدعم نظام الرعاية ال�صحية الم�ستقبلية على الم�ستوى الوطني.

تكوين مقايي�س معتمدة: 

من �أجل ت�شخي�ص الو�ضع الراهن للخدمات ال�صحية تم ما يلي: 

والفنيين  والممر�ضين  الأطباء  مع  فردية  مقابلة   50( الوزارة؛  بيئة  في  العمل  وور�ش  المقابلات   .1
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من  �شخ�صا   70 مع  �أجريت  التي  الت�شخي�صية  الدرا�سة  ور�ش عمل حول خلا�صة   6 و  والمدراء، 

كبار موظفي الوزارة، وور�شة عمل لمدة 3 �أيام في مدينة لندن مع 15 من كبار الم��سؤولين بوزارة 

ال�صحة, زيارات ميدانية للخدمات ال�صحية في عدد من دول العالم (.

2. مقارنات ببلدان عالمية؛ ب�أداء نظام الرعاية ال�صحية في 6 بلدان )�ألمانيا و�آي�سلندا وهولندا 

والنرويج و�سنغافورة والمملكة المتحدة(، �إ�ضافة �إلى دول مجل�س التعاون الخليجي.

3.  ا�ستطلاعات الر�أي؛ )مع 700 عائلة لدرا�سة ر�ؤيتهم وتف�ضيلاتهم المتعلقة بالرعاية ال�صحية، و 300 

فرد حول الإنفاق على الرعاية ال�صحية، و 400 موظف في الوزارة حول مدى ر�ضاهم عن العمل(. 

في  ال�صحية  الرعاية  عن  ال�سابقة  الرئي�سية  التقارير  لأهم  �شاملة  تحليلات  �سابقة؛  تقارير   .4

ال�صحة  ومنظمة   ،)2002( الدولي  والبنك   ،)2003( الفرن�سية  اللجنة  �أهمها:  من  البحرين 

العالمية )2001(، وتقرير �شركة KPMG  )للأعوام 1997 و1998 و1999 و2000( حول و�ضع 

الخدمات ال�صحية في البحرين.

ت�شخي�ص الو�ضع الراهن للخدمات ال�صحية:

�أولا: ملامح ما تم �إنجازه منذ ت�أ�سي�س النظام ال�صحي وحتى الآن

في  الم�ست�شفيات  �سرّة 
َ
�أ من  المتاحة  الإمكانياتُ  ال�صحية،  للرعاية  متينة  �أ�سا�سية  بنية   .1

البحرين تتما�شى والم�ستويات العالمية في الو�ضع الراهن بفارق ب�سيط خا�صة �إذا و�ضعنا في اعتبارنا 

�أن )2,7 �سرير لكل 1000 ن�سمة مقارنة بـ  3,5 لكل 1000 ن�سمة، متو�ســط �ست دول معيارية(؛ )الفئة 

التركيبة  في  الأغلبية  تمثل  مازالت  المزمنة  للأمرا�ض  عر�ضة  والأقل  مر�ضا  الأقل  ال�شابة  العمرية 

وعيادةً  �صحيا  مركزا   21 بناء  جانب  �إلى  هذا  الدول(،  لتلك  خلافا  البحرين  مملكة  في  ال�سكانية 

لتقديم الرعاية ال�صحية الأولية والوقائية، وتوفير القوى العاملة ال�صحية المواطنة المدربة.

يتعلق  فيما  الما�ضية  ال�سنوات  مدى  على  الحيويةُ  الم�ؤ�شراتُ  تطورت  النتائج،  جودة  تح�سين   .2

بمتو�سط  مقارنة  والأطفال،  المواليد  ووفيات  الأمهات،  ووفيات  الولادة،  عند  الحياة  توقع  بمتو�سط 

الأرقام العالمية. 

3. الرعاية ال�صحية في قمة �أولويات البحرين، �إذ و�ضعت الحكومة على مدى العقود ال�سابقة 

ققةً ح�ضورا بارزا على خارطة الم�ؤتمرات والفعاليات ال�صحية المحلية  ال�صحة على قمة �أولوياتها، ُحم

والإقليمية والدولية، ب�شهادات الهيئات والم�ؤ�س�سات ال�صحية العالمية.

ثانيا : ملامح تحديات النظام ال�صحي

التحديات الداخلية 

لقد �سجلت الدرا�سة في التحديات الداخلية مقايي�س المكونات الأ�سا�سية في دورة حياة النظام 

ال�صحي، التي تنح�صر في: 
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a المدخلات )Inputs(: حيث �أ�شار القيا�س �إلى �أن البنية الأ�سا�سية للخدمات ال�صحية في 
البحرين تتما�شى ب�شكل عام مع المعايير القيا�سية الدولية، �إلا �أن الإنفاق من الميزانية العامة للدولة 

من ناحية ووفرة القوى العاملة لديها من ناحية �أخرى �أقل من المطلوب بح�سب المقايي�س الدولية؛

a كما �أن العمليات )Process(: توجد بها فر�صة كبيرة لرفع كفاءة النظام وحاكميته 
وقدرته على الا�ستجابة لاحتياجات المر�ضى، مع ملاحظة �أن نق�ص ال�سيا�سات والإجراءات والأنظمة 

الموثقة �أو عدم تفعيلها، و�ضعف الإ�شراف التنظيمي في بع�ض الخدمات يت�سببان في تقييد القدرة 

على تطوير الرعاية ال�صحية، كما �أن اتباع نظام التمويل ال�صحي العمودي في الدولة، )الميزانية 

تعوي�ض  الكلفة ح�سب الخدمة ونظام  المتطورة مثل نظام  المالية  الأنظمة  المر�صودة( وغياب نظام 

كلفة الخدمات ال�صحية )الفواتير وح�ساب التكلفة(، يعوقان م�شاريع تطوير النظام ال�صحي وفق 

والمردود  الكفاءة  ذات  ال�صحية  الكلفة  �أ�س�س  على  المبني  والتخطيط  الحقيقي  الإقت�صادي  العبء 

الخدمات  �شراء  وم�شروع  ال�صحي  والت�أمين  ال�ضمان  نظام  م�شروع  تطبيق  �إعاقة  وكذلك  العالي 

للمر�ضى مما ي�ؤدي �إلى �إ�ضعاف م�شاركة القطاع ال�صحي الخا�ص، وبالتالي يحُد من تنويع خيارات 

المر�ضى؛ 

a والمخرجات )Outputs(: ففي حين �أن م�ؤ�شرات الجودة على الم�ستوى التجميعي تقارب 
المعايير القيا�سية الدولية، �إلا �أن م�ؤ�شرات الجودة على الم�ستوى التجزيئي والتف�صيلي الدقيق تعاني 

من النق�ص في بع�ض الخدمات، بما يعطي انطباعا �سلبيا لبع�ض المر�ضى �أحيانا عن جودة الرعاية 

ال�صحية.

التحديات الخارجية 

�أما في التحديات الخارجية فقد حددت الدرا�سة عائقين هما: 

a  مزيج الأمرا�ض/ التركيبة ال�سكانية: �إن ال�ضغط على الخدمات ال�صحية في البلاد 
في نمو م�ستمر ب�سبب ارتفاع عدد ال�سكان ون�سبة الم�سنين؛ وكذلك ظهور الأمرا�ض المرتبطة بالعمر و�أنماط 

و�سلوكيات الحياة التي تمثل عوامل الخطر للإ�صابة بالأمرا�ض المزمنة، �إلى جانب �أمرا�ض الدم الوراثية.

a  والقيود على الموارد/ ارتفاع التكلفة: فالإنفاق على الرعاية ال�صحية �سيرتفع ب�شكل 
ملحوظ في الم�ستقبل ب�سبب الزيادة ال�سكانية وزيادة عدد الم�سنين وتَغير الأمرا�ض وت�ضخم التكلفة 

الطبية، بما ي�ضغط على الميزانية العامة في وقت لا ي�ضمن فيه الحفاظ على م�ستوى العوائد النفطية 

في الدخل القومي.

وبناء على ما �سبق، ومقارنة بما �شهدته العديد من دول العالم من تحولات في �أنظمتها 

من  �أكثر  اليوم  �سانحة  فر�صة  البحرين  لمملكة  �أن  نرى  التحديات،  لمواجهة  ال�صحية 

لاحتياجات  ي�ستجيب  نظام  وخلق  ال�صحية،  الرعاية  نوعية  لتح�سين  م�ضى  وقت  �أي 
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المواطنين والمقيمين، بح�سب ما �سيرد في ثنايا الكتاب لاحقا عن الطموحات المرجوة من 

تطوير نظام الرعاية ال�صحية الم�ستقبلية في البحرين.

ثالثا:التطلعات والخطة الانتقالية لتطوير الرعاية ال�صحية في مملكة البحرين 

�أن  "ال�صورة النموذجية" التي يراد للخدمات ال�صحية  في هذه المرحلة حر�صت الدرا�سة على ر�سم 

ت�صل �إليها؛ بُغية تطوير نظام الرعاية ال�صحية الم�ستقبلية في مملكة البحرين، م�ستخدمة ما تم تحقيقه 

في م�ستوى الرعاية ال�صحية الحالية في المملكة كقاعدة انطلاق نحو تحقيق م�ستويات �أعلى وفق معايير 

الجودة العالمية، متخذة هدف زيادة خيارات المر�ضى مبد�أ رئي�سيا جديدا يتم تبنيه لتحقيق الأهداف 

المرجوة؛ �أ�سوة ب�أف�ضل الممار�سات والأنظمة ال�صحية في دول العالم.

وتتلخ�ص هذه ال�صورة النموذجية التي و�ضعت ون�سعى لتحقيقها فيما يلي:

ل�ضمان  والخا�ص  العام  القطاعين  في  ال�صحية  والخدمات  المهن  لتنظيم  م�ستقل  رقابي  جهاز  �إن�شاء 

م�ستوى رفيع من الجودة في الخدمات ال�صحية على الم�ستوى الوطني، وتد�شين نظام ال�ضمان والت�أمين 

يتبعه  �أن  على  الدولة  على  ال�صحية  الكلفة  لتقليل  العمل  �أ�صحاب  به  يتكفل  المواطنين  لغير  ال�صحي 

م�شروع زيادة خيارات المواطنين في اختيار مقدمي الخدمات ال�صحية الأولية والثانوية والثلاثية من 

القطاعين العام والخا�,ص وذلك ب�شراء الخدمات من الم�ؤ�س�سات  المتعاقدة معهم وزارة ال�صحة وبتمويل 

من الحكومة وفق �شروط تعاقد وا�ضحة. 

ولن تت�أتى هذه الر�ؤية دون برامج متوازية تتلخ�ص في تغيير �أدوار وزارة ال�صحة ودعوة جهات �أخرى 

ك�شركاء مع الا�ستمرار في التركيز على الرعاية ال�صحية الأولية والوقائية وت�شجيع الم��سؤولية الذاتية 

للفرد والمجتمع تجاه �صحتهم وتعزيز مبد�أ ال�شراكة في ال�صحة وتطوير الت�شريعات ال�صحية وتطبيق 

الا�ستقلالية في الم�ؤ�س�سات ال�صحية العامة وت�شجيع القطاع الخا�ص في الا�ستثمار في المجال ال�صحي 

ورفع م�ساهمته كمقدم للخدمات ال�صحية على الم�ستوى الوطني وم�شاركته في �إدارة وت�شغيل الخدمات 

ال�صحية العامة وتطوير البرامج التدريبية.

و من �أجل تحقيق ذلك تم تحديد عدد من الم�شروعات و المبادرات  المطلوبة للانتقال - ب�صورة تدريجية 

- من نظام الرعاية ال�صحية الحالي �إلى النظام الذي تطمح �إليه البحرين م�ستقبلا.

رابعا:  الم�شاورات وبدء التنفيذ 

وبهدف توحيد دافعية التحرك بالاتجاه المر�سوم، �أخذ الفريق المخت�ص على عاتقه الدخول في م�شاورات 

مع ذوي العلاقة، بزيارات لكل من المملكة المتحدة وجمهورية �ألمانيا الاتحادية، والاطلاع على �أنظمة 

الدول الأخرى التي هي مح�ض الدرا�سة وعقد مجموعات حوار مو�سعة في داخل الوزارة و خارجها؛ 
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وفي مرحلة التنفيذ انتُهِجَ م�ساران متوازيان فابتُد�أ: 
 

a  �أولهما: بدء تنفيذ مبادرات التح�سين الملحة ذات الأولوية لتحقيق �أداء �أف�ضل على الم�ستويات 
الإجرائية اليومية، وك�سب ر�ضا المراجعين وزيادة انتاجية ور�ضا الموظفين في ذات الوقت، وهي:

` مبادرة تطوير الرعاية ال�صحية الأولية.
` مبادرة تطوير ال�صحة العامة.

`مبادرة خف�ض الأمرا�ض الم�ؤدية �إلي الوفاة.
` مبادرة تطوير ال�صحة المهنية.

` مبادرة تعزيز ال�صحة.
` مبادرة تطوير مجمع ال�سلمانية الطبي.

` مبادرة تطوير الم�ست�شفى النف�سي.
` مبادرة تطوير خدمات رعاية الم�سنين.
` مبادرة تطوير الخدمات غير الطبية.

` مبادرة تطوير البرامج التدريبية وكلية العلوم ال�صحية.
` مبادرة تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية.
` مبادرة اعتماد الم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية.

` مبادرة هيكلة البحوث ال�صحية والطب المبني على البراهين.
` مبادرة تطوير "وحدة" التخطيط �إلى "�إدارة".

` مبادرة تطوير �إدارة الموارد الب�شرية.
` مبادرة تطوير �إدارة المواد.

` مبادرة تطوير الت�شريعات ال�صحية.
` مبادرة �سلامة المر�ضى.

` مبادرة توفير وتنظيم �صرف الأدوية.

الم�ستقبلية، ل�صناعة  الرعاية ال�صحية  الهيكلية لدعم نظام  ثانيهما: مبادرات الم�شروعات    a
منهج دائم وطريقة عمل م�ستمرة على الم�ستوى الوطني، وهي: 

` م�شروع �إن�شاء هيئة وطنية م�ستقلة لتنظيم المهن والخدمات ال�صحية في القطاعين العام والخا�ص.
` م�شروع تغيير نظام التمويل ال�صحي، بما ي�شمل تد�شين نظام ال�ضمان والت�أمين ال�صحي.

` م�شروع �إ�سناد وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد العام �إلى القطاع الخا�ص.
`  م�شروع تحويل مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة. 

`  م�شروع �إن�شاء مجل�س البحرين للتخ�ص�صات ال�صحية. 
`  م�شروع ت�شجيع القطاع الخا�ص في الا�ستثمار في القطاع ال�صحي.
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القـ�سم الأول:

الــو�ضـــع العــــام 

للخدمات ال�صحية
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نظرة عامة على نظام الرعاية ال�صحية في البحرين

نظام الرعاية ال�صحية بين الما�ضي والحا�ضر:

م�ست�شفى  �أول  ت�أ�سي�س  تم  حيث  الع�شرين،  القرن  �أوائل  �إلى  النظامية  ال�صحية  الرعاية  �أ�صول  تعود 

1900 بطاقة  )فيكتوريا ميموريال( عام 

)م�ست�شفى  افتتاح  تلاه  �سريرا،   12

الإر�سالية الأمريكية( عام 1902 بطاقة 

عام  طبيب  فيه  يعمل  وكان  �سريرا،   21

في  البريطانية  الحكومة  قبل  من  معين 

الهند.

الحكومة  بد�أت   1925 العام  في 

البحرينية في تقديم خدماتها من خلال 

متجر �صغير  افتُتحت في  عيادة �صغيرة 

وفي  المُ�صابين،  الل�ؤل�ؤ  غوا�صي  لعلاج 

العام نف�سه تم ت�أ�سي�س �إدارتي الرعاية الوقائية وال�صحة العامة؛ وكنتجة لذلك كانت خدمات الرعاية 

ال�صحية تقدم مجانا على مدى ال�سنوات الثمانين الما�ضية، كما لم تكن الأوبئة المعدية، مثل الجدري 

والح�صبة وال�سل، ت�شكل م�شكلة ظاهرة.

لقد �شهدت البنية التحتية لنظام الرعاية ال�صحية نموا متوا�صلا، �إذ �شهدت ال�صحة العامة زيادة ثابتة 

في خدماتها وبالأخ�ص في الرعاية الأولية، فعلى �سبيل المثال يوجد اليوم 21 مركزا للرعاية ال�صحية 

الأولية وعيادةً واحدة مقارنة بمركز واحد فقط عام 1977م. 

 ،1978 يُعد �أ�ضخم م�ست�شفى عاما في البلاد - في عام  كما تم بناء مجمع ال�سلمانية الطبي - الذي 

العيادات  عدد  ازدياد  �إلى  بالإ�ضافة 

ف�إن  وبالجملة  الخا�صة،  والم�ست�شفيات 

ازداد  قد  ن�سمة  �ألف  لكل  الأ�سرة  عدد 

ليبلغ ما ن�سبته )2.7( في عام 2005.

ومنذ ت�أ�سي�س الخدمات ال�صحية ب�شكلها 

الحديث، �أ�صبحت م��سألة ت�أهيل العنا�صر 

الب�شرية تحتل درجة كبيرة من الاهتمام؛ 

 )27.2( حاليا  الأطباء  ن�سبة  تبلغ  �إذ 

و)52.9(  �أ�سنان  طبيب   )4.1( طبيبا، 
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ممر�ضا وممر�ضة لكل �ألف ن�سمة من ال�سكان، في حين كانت الن�سبة في عام 1975 �أقل من )5.9( للأطباء، 

و�أقل من )36( للممر�ضين. 

لقد غدت وزارة ال�صحة اليوم قادرة على 

على  يدل  مدربة،  بحرينية  قوى  توفير 

معدل  بلغ  �إذ  المعتمدة؛  م�ؤ�شراتها  ذلك 

 )٪83.5( الوزارة  في  الوظائف  بحرنة 

للأطباء، )63.5٪( للتمري�ض و)٪95( 

والإدارية  الم�ساندة  الوظائف  في 

الأخرى.

ال�سنوات  وعلى مدى  �أخرى،  ناحية  من 

الثلاثين الما�ضية، تطورت نتائج �أرقام متو�سط العمر والوفيات ب�شكل ملمو�س في اتجاه الدول المعتمدة 

المحلي  الدخل  ناتج  من   )%3.8( �إلى  ال�صحية  الرعاية  على  العام  الإنفاق  معدل  وارتفع  �أرقامها 

الإجمالي، فعلى �سبيل المثال تطوّرت الم�ؤ�شرات ال�صحية ب�شكل ملحوظ؛ �إذ ارتفع متو�سط توقع الحياة 

معدلات  انخف�ضت  وبالمقابل   ،1995 عام  في   )71.9( بـ  مقارنة   ،2005 عام  في  �سنة   )74.8( �إلى 

الوفيات الخام لكل 1000 من ال�سكان �إلى )3.1( في عام 2005، مقارنة بـ )3.3( في عام 1995؛ وبلغ 

معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة في عام 2005 )10.9( لكل 1000 مولود حي مقابل )12.1( في 

عام 1995؛ وبلغ معدل وفيات الأطفال الر�ضع عام 2005 )8.9( لكل 1000 مولود حي مقابل )20.3( 

في عام 1995.. كما بلغ عدد وفيات الأمومة عام 1995 �ست حالات فقط، �أي ما ن�سبته )0.46%( لكل 

1000 مولود حي، مقارنة بحالة واحدة، �أي ما ن�سبته )0.07%( لكل 1000 مولود حي لعام 2005.

لقد تمكنت البحرين خلال هذه المدة من بناء بنية تحتية �صلبة في الرعاية ال�صحية، تتمثل في �شبكة رعاية 

�أولية تتكون من 21 مركزا وعيادة موزعِين على محافظات المملكة الخم�س؛ تقوم فل�سفتها على توجيه 

العائلة  �صحة  رعاية  اتجاه  في  الخدمة 

والمجتمع، م�شتملة على مجالات وا�سعة 

من الخدمات العلاجية والوقائية - مثل 

والتح�صين،  والطفولة  الأمومة  رعاية 

والفح�ص قبل الزواج، وخدمات تنظيم 

و�صحة  المدر�سية،  وال�صحة  الأ�سرة، 

المهنية،  وال�صحة  والأ�سنان،  الفم 

المعدية  وغير  المعدية  الأمرا�ض  ورعاية 

كوادر  ت�شغيلها  على  تعمل   – وغيرها 
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طبية وتمري�ضية تلقت تدريبا مكثفا لتقديم رعاية ذات جودة عالية.

3.5 �سرير لكل  بـ  العالمية )2.7 مقارنة  الن�سب  ا�ستعدادات وتجهيزات الم�ست�شفيات فتعد �ضمن  �أما 

والثلاثية في  الثانوية  ال�صحية  للخدمات  الرئي�سي  المزُود  الطبي  ال�سلمانية  ويعد مجمع  ن�سمة(،  �ألف 

التخ�ص�صات  ت�شمل  العيادات الخارجية  متنوعة في  �سريرا، وخدمات  ي�ضم )910(  البحرين، حيث 

المختلفة : كالجراحة، وتقويم الأع�ضاء والتجبير، وجراحة التجميل والحروق، وطب الأطفال، والباطنة، 

و�أمرا�ض الن�ساء والولادة، والأنف والأذن والحنجرة، وطب العيون، وجراحة الفم والعناية الق�صوى... 

وغيرها من التخ�ص�صات الدقيقة.

النف�سي  الطب  م�ست�شفى  �إليه  وي�ضاف 

بـ  تقدر  ا�ستيعابية  بطاقة  يعمل  الذي 

)289( �سريرا، وم�ست�شفى �آخر بطاقة 

للولادة،   )137( قدرها  ا�ستيعابية 

 )155( بطاقة  للعجزة  وم�ست�شفى 

ي�أتي م�ست�شفى الملك حمد  �سريرا، كما 

الجديد )تحت الإن�شاء( الذي �سينطلق 

بطاقة ا�ستيعابية تقدر بـ )312( �سريرا 

رافدا لتلك الم�ست�شفيات.

من ناحية �أخرى يُعد م�ست�شفى قوة دفاع البحرين )الع�سكري( الم�ست�شفى الرئي�سي الثاني في البحرين،  

حيث يعمل بطاقة )363( �سريرا، ويقدم خدماته ال�صحية لأفراد ومنت�سبي قوة دفاع البحرين والحر�س 

الوطني ووزارة الداخلية وذويهم، كما يوفر الم�ست�شفى الع�سكري خدماته ال�صحية الخا�صة للمواطنين 

والمقيمين في المملكة بمقابل مادي.

وبدورها ت�شهد تجهيزات وا�ستعدادات القطاع الخا�ص نموا ملحوظا؛ �إذ بلغ عدد الم�ست�شفيات الخا�صة 

ة ت�صل �إلى حوال )352( �سريرا )مقارنة بم�شفيَين  �سِرَّ
َ
في المملكة في عام 2006 )11( م�شفى بمجموع �أ

من  العديد  �إن�شاء  على  حاليا  يعمل  الخا�ص  القطاع  �أن  �إلى  الإ�شارة  مع   ،)1992 عام  في  ين  خا�صَ

الم�ست�شفيات والمراكز الطبية والعيادات المتخ�ص�صة.

ولا يُغفل تمتع كل مواطني البحرين بحق د�ستوري متعلق بتقديم خدمات الرعاية ال�صحية ال�شاملة، 

حيث تقدم الحكومة خدمات الرعاية الأولية والثانوية والثلاثية ب�صورة مجانية للمواطنين، في حين 

يحظى غير البحرينين من المقيمين بخدمات �صحية مدعومة تدفع جزء منها �شركات القطاع الخا�ص 

التابعين لها.
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ر�ؤية الوزارة ور�سالتها وقيمها 

لقد حَكَمَت خدمات وزارة ال�صحة طيلةَ العقود الما�ضية ر�ؤيةٌ تهدف �إلى الارتقاء بم�ستوى �صحة المجتمع، 

وتوفير �أف�ضل الخدمات، وفي هذا الاتجاه عملت الوزارة في عام 2002م على تد�شين �إ�ستراتيجية �صحية 

الإ�ستراتيجية  و�أهدافها بدقة؛ لت�صبح تلك  ر�ؤيتها ور�سالتها  بلورت عن طريقها   2010  - 2002 منذ 

المرجع الرئي�سي لتطوير الخدمات ال�صحية لمملكة البحرين في القطاعين العام والخا�ص..

الر�ؤية: 

لجميـع  ال�صحي  الم�ستوى  برفع  العلاقة،  ذات  الأطراف  جميع  وبم�شاركة  ال�صحة،  وزارة  "تقوم 
�سـكان مملكة البحريـن، و�ضمـان توفيـر الخـدمات ال�صحيـة عالية الجودة، والم�ستجيبة لحاجات 

الأفراد بجميع فئاتهم على مدى الحياة".

الر�سالة:

والعلاجيـة والت�أهيليـة، والعمل على ت�شـجيع الم�سـ�ؤولية الذاتيـة عن  الوقائيـة  الخدمـات  توفـر  "�ضمـان 
ال�صحـة، وعلى الا�سـتخدام الأمثـل للمـوارد بفاعليـة وكفاءة؛ لتتمكـن من تقديـم �أعلى م�سـتويات الرعايـة 

المدعمـة بالأبحاث والقرائن المثبتة علميا، والمعتمدة على �أف�ضل المعايير العالمية في هذا المجال".

القيم:

على:  الوزارة  قيم  وتقوم  الأولويات،  وتحديد  الم��سؤولية  �أداء  في  بها  ي�ستدل  ومعايير  دلائل  "القيم 
m الأخلاقيات المهنية. 

m الم�ساواة. 

m التطوير الم�ستمر للجودة.

m الات�صالات المفتوحة. 

m م�شاركة المجتمع.

m اللامركزية في اتخاذ القرار.

m التركيز على الفرد والمجتمع في تقديم الخدمة.

m الإنفاق بكفاءة وفاعلية. 

m الم��سؤولية ال�شخ�صية لل�صحة. 

m الالتزام بالأهداف الإ�ستراتيجية.  
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الأهداف الإ�ستراتيجية

1. �إ�ستراتيجية المكا�سب ال�صحية: 

زيادة المكا�سب ال�صحية التقليل من �أعباء الأمرا�ض، والتركيز على الأولويات ال�صحية، وخ�صو�صا 

الأمرا�ض الم�سببة للوفيات ب�صورة رئي�سية ك�أمرا�ض القلب وال�شرايين و�أمرا�ض ال�سرطان الإ�صابات 

والحوادث وال�سكري والأمرا�ض ال�صدرية، وذلك من خلال تطوير المعايير والبروتوكولات الطبية 

والعلاجية الموحدة، وتنفيذ البرامج الوقائية ال�شاملة لهذه الأمرا�ض.   

2. �إ�ستراتيجية الجودة وتطوير الأداء:

تطوير جودة ا�ستجابة الخدمات ال�صحية لحاجات الأفراد والمجتمع، وتقوية دور الوزارة كمنظم 

ومراقب للجودة، واعتماد الخدمات العلاجية المبنية على القرائن المثبتة علميا، وعلى �إدارة الأداء 

الم�ؤ�س�سي عند تقديم وتطوير هذه الخدمات. 

3. �إ�ستراتيجية الرعاية ال�صحية الأولية: 

الا�ستمرار في اعتماد الرعاية ال�صحية الأولية كعماد و ركيزة �أ�سا�سية للخدمات ال�صحية في مملكة 

البحرين  وتوفير الرعاية ال�شاملة لجميع فئات المجتمع. 

4. �إ�ستراتيجية الخدمات ال�صحية ال�شاملة والمتكاملة: 

تطوير نظام �صحي متكامل للربط بين الم�ستويات الأولية والثانوية والثلاثية، وذلك  لتقديم رعاية 

�صحية عالية الجودة و�سهلة المنال من قبل الجميع.

5. �إ�ستراتيجية الا�ستثمارات الم�ستقبلية: 

الاعتماد على التوجهات الإ�ستراتيجية كمرجع �أ�سا�سي عند الا�ستثمار في الم�شاريع الجديدة، وتطوير 

القوى العاملة، لبناء المن��شآت، و�شراء المعدات الطبية �أو الأدوية، وجميع الم�ستلزمات الأخرى. 

6. �إ�ستراتيجية العمل الم�شترك:

ال�شراكة في العمل مع الأطراف ذات العلاقة بال�صحة محليا و�إقليميا وعالميا، وذلك من �أجل تقنين 

الخدمات، وتقليل الازدواجية، والا�ستخدام الأمثل للمهارات والموارد المتاحة.

7. �إ�ستراتيجية �إ�شراك المجتمع:

ت�شجيع الفرد والمجتمع على تحمل المزيد من الم��سؤولية ال�شخ�صية في ال�صحة، وكذلك �إ�شراكهم في 

ر�سم ملامح النظام ال�صحي الم�ستقبلي. 

8. �إ�ستراتيجية الإدارة والتنظيم: 

التوجهات  وتطبيق  يتنا�سب  بما  التنظيمي  الهيكل  على  والإ�صلاحات  التعديلات  �إجراء 

والا�ستراتيجيات ال�صحية الم�ستقبلية، ون�شر اللامركزية كنموذج للإدارة؛ ليتم الف�صل بين مهمة 

ال�سيا�سات والا�ستراتيجيات على  تنفيذ هذه  العامة وبين مهمة  والإ�ستراتيجيات  ال�سيا�سات  ر�سم 

الم�ستوى الإجرائي اليومي.



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى

ل 
م الأو

الق�ســـ
حية

�ص
ت ال

خدما
م لل

عــــا
ع ال

�ضـــ
الــو

24

9. �إ�ستراتيجية الموارد الب�شرية:

جميع  لدى  الأداء  م�ستوى  ورفع  العاملة،  للقوى  والتخطيط  الب�شرية،  الموارد  �إدارة  وتطوير  تقوية 

العاملين في القطاع ال�صحي، وتقدير دورهم وتحفيزهم لتقديم �أف�ضل الخدمات.

10. �إ�ستراتيجية التنمية والتعليم و�إجراء البحوث:

على  والتركيز  والدرا�سات،  البحوث  و�إجراء  والتدريب  التعليم  ال�صحية في  دور الخدمات  تطوير 

بحوث النظم ال�صحية، وذلك بال�شراكة مع الم�ؤ�س�سات والمنظمات ذات الاهتمام الم�شترك.

11. �إ�ستراتيجية الإدارة المالية:	

تطوير النظم المالية والكفاءات والمهارات الإدارية لتنفيذ بنود الإ�ستراتيجية، والعمل على التوظيف الأمثل 

للموارد المتاحة.

12. �إ�ستراتيجية نظم المعلومات وو�سائل الات�صال:

البنية  لتقوية  الحديثة،  التقنيات  على  بالاعتماد  الات�صال  و�سائل  وتطوير  للمعلومات  نظم  بناء 

التحتية للنظام ال�صحي، وخلق واقع تنظيمي ي�ستوعب الأخذ بهذه النظم والو�سائل.

كتاب الإ�ستراتيجية المعتمد لدى الوزارة

 باللغتين العربية والإنجليزية، 

وعمل على �صياغته فرق عمل من مختلف

 �أق�سام ودوائر ال�صحة،

 ون�شر بعد اعتماده في عام 2002م. 
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القـ�سم الثاني:

م�شـروع تطـويــــر 

النظــام ال�صحــي
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في مملكة البحرين بالمقارنة بعدد من  كان تقييم الكيفية التي تقدم بها الخدمات ال�صحية 

دول العالم المتقدم، وتحديد م�ساحات التطوير ذات الأولوية التحديَ الأبرزَ على �أجندة الوزارة 

لعام 2005م؛ �إذ عملت الوزارة على تقييم م�ستوى خدماتها ال�صحية بالمقارنة بدول مثل �ألمانيا و �آي�سلندا 

وهولندا والنرويج و�سنغافورة والمملكة المتحدة، ف�ضلا عن دول مجل�س التعاون لدول الخليج العربية، 

ومن ثم عمدت �إلى تحديد م�ساحات التطوير ذات الأولوية في النظام ال�صحي ككل. 

ولتحقيق ذلك - على ال�صورة الأكمل بما يخدم م�ستقبل هذا القطاع - �أدخلت الوزارة معها في العملية 

�شركاء ا�ست�شاريين وتنفيذيين، وهم مجل�س التنمية الاقت�صادية، ممثلا ب�شركة مكنزي الا�ست�شارية، 

م�شروع تطوير النظام ال�صحي في مملكة البحرين،  �إعداد  ووزارة المالية، ف�أثمر هذا التوجه 

مُلحّة ق�صيرة ومتو�سطة الأمد  الذي �شمل خطةَ عمل مكونةً من عدد من المبادرات، منها: مبادرات 

لتطوير الخدمات ال�صحية الراهنة، وم�شاريع هيكلية طويلة الأمد.

العمل  �إثره �شُكلت عددٌ من فرق  وعلى 

من موظفي الوزارة بالتعاون مع الجهة 

الا�ست�شارية، عملوا - ولا يزالون- على 

تنفيذ بنود الخطة ومتابعة تقييم العمل 

ور�صد المتغيرات �أولا ب�أول؛ بغية الو�صول 

للمواطنين  ال�صحية  النظم  �أف�ضل  �إلى 

ور�ؤية  توجهات  وفق  بالمملكة  والمقيمين 

حكومة وقيادة البلاد. 

�أهداف الم�شروع 

ينق�سم هدف الم�شروع �إلى �أربعة �أهداف رئي�سية، وهي:

�أولا: تح�سين تقديم خدمات الرعاية ال�صحية النوعية �إلى جميع المواطنين والمقيمين في البحرين. 

ثانيا: �ضمان تمتع المر�ضى بخيارات �أو�سع في انتقاء مقدمي الخدمات.

�سداد  على  قدراتهم  عن  النظر  بغ�ض  منا�سبة  �صحية  لرعاية  المر�ضى  كل  تلقي  �ضمان  ثالثا: 

تكلفتها. 

رابعا: تحديد �أدوار وزارة ال�صحة والقطاع الخا�ص والهيئات الم�ستقلة في النظام ال�صحي.

ال�ضوء على مفا�صلها  العمل، مع ت�سليط  �سياقات  الكتاب  الق�سم من  و�سن�ستعر�ض في هذا 

الأ�سا�سية، وهي: 

1. ت�شخي�ص الو�ضع الراهن لنظام الرعاية ال�صحية في مملكة البحرين الذي ي�شمل:
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- ملامح ما تم �إنجازه حتى الآن.

- ملامح التحديات لتطوير النظام ال�صحي.

2. التطلعات لتطوير نظام الرعاية ال�صحية الم�ستقبلية والخطة الانتقالية.

3. الم�شاورات وبدء التنفيذ.

�سياقات العمل 
 تق�سيم مراحل العمل:

ق�سّمت الدرا�سة العمل في هذا الم�شروع �إلى ثلاث مراحل مبدئية: 

المرحلة الأولى: الت�شخي�ص

المرحلة الثانية: التطلعات والخطة الانتقالية

المرحلة الثالثة: الم�شاورات وبدء التنفيذ

تكوين مقايي�س معتمدة:

ولتكوين معايير قيا�سية موحدة لم�شروع المبادرات �صار لزاما تنويع م�صادر البيانات المعتمدة، فاتبعت 

الدرا�سة في تكوين مقايي�سها على:  

جريت حوالي 50 مقابلة فردية مع الأطباء 
ُ
` المقابلات وور�ش العمل في بيئة الوزارة؛ حيث �أ

والممر�ضين والفنيين والمدراء، و 6 ور�ش عمل حول خلا�صة الدرا�سة الت�شخي�صية التي �أجريت مع 

70 �شخ�صا من كبار موظفي الوزارة، ورر�شة عمل لمدة 3 �أيام خارج الموقع )في مدينة لندن( مع 15 

من كبار الم��سؤولين بوزارة ال�صحة، وزيارات ميدانية للخدمات ال�صحية في بع�ض دول العالم.

` مقارنات ببلدان عالمية؛ �أجريت مقارنة ب�أداء نظام الرعاية ال�صحية في 6 بلدان، �شملت 
التعاون  �إلى دول مجل�س  �إ�ضافة  المتحدة،  والمملكة  و�سنغافورة  والنرويج  و هولندا  و�آي�سلندا  �ألمانيا 

والمملكة  )�ألمانيا  قيا�سي  كمعيار  اتخذتا  لدولتين  ميدانيتين  برحلتين  الفريق  قام  كما  الخليجية، 

المتحدة(. 

` ا�ستطلاعات الر�أي؛ �إذ �أجريت درا�سة م�سحية لا�ستطلاع �آراء 700 عائلة حول تف�ضيلاتهم 
المتعلقة بالرعاية ال�صحية، ولـ 300 فرد حول �إنفاقهم ال�شخ�صي على الرعاية ال�صحية، ولـ 400 

موظف في وزارة ال�صحة ب��شأن م�ستويات ر�ضاهم عن العمل بالوزارة. 

عن  الرئي�سية  التقارير  لأهم  �شاملة  تحليلات  �إجراء  الدرا�سة  تغفل  ولم  �سابقة؛  تقارير   `
الدولي  والبنك   ،)2003( الفرن�سية  اللجنة  تقارير:  �أهمها  ومن  البحرين،  في  ال�صحية  الرعاية 
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1997 و1998  KPMG  )للأعوام  �شركة  العالمية )2001(، وتقرير  )2002(، ومنظمة ال�صحة 

و1999 و2000( حول و�ضع الخدمات ال�صحية في البحرين.

نتائج ت�شخي�ص نظام الرعاية ال�صحية بالمملكة )المرحلة الأولى(
اتجه ت�شخي�ص النظام ال�صحي الراهن في المملكة ب�إجراء المقارنات الدولية على مقايي�س: الجودة، 

هذا  في  الحكومة  ودور  الخدمة،  وتقديم  والتمويل،  الخدمة،  على  الح�صول  و�إمكانية 

القطاع؛ مع عدم �إغفال ت�صوّر الحجم التقديري –بح�سب الأرقام الناتجة- للطلب الم�ستقبلي على 

خدمات الرعاية ال�صحية في البحرين )عدد الحالات والإنفاق( حتى عام 2025، كما حر�صت الدرا�سة 

في مرحلة الت�شخي�ص على البناء على ما هو قائم حاليا، فيما يمكن احت�سابه ك�إنجاز ملمو�س على �أر�ض 

الواقع للوزارة، وبالمقابل تبلورت �أهم التحديات الداخلية والخارجية التي ت�شكل حجر عثرة في طريق 

الو�صول بالخدمات ال�صحية �إلى ما هو م�أمول. 

�أولا: ملامح ما تم �إنجازه منذ �إن�شاء النظام ال�صحي وحتى الآن:

الرعاية  نظام  �أن  النتائج  �أظهرت  لقد 

تقدما جيدا  البحرين حقق  ال�صحية في 

بالنظر  الما�ضية،  الثلاثة  العقود  خلال 

للرعاية  الأ�سا�سية  البنية  �إلى 

ال�صحية، وجودة النتائج، وترتيب 

لدى  ال�صحية  الرعاية  �أولوية 

الدولة..

بنية �أ�سا�سية متينة للرعاية ال�صحية؛ 

تَوَفّر  يدل على ذلك تما�شي بنية البحرين الأ�سا�سية للرعاية مع المعايير القيا�سية الدولية، من حيث 

ب�سيط خا�صة�إذا و�ضعنا في  بفارق  القيا�سية  المعايير  يتما�شى مع  البحرين بما  الم�ست�شفيات في  �أ�سرة 

الإعتبار �أن الفئة العمرية ال�شابه الأقل مر�ضا والأقل عر�ضة للأمرا�ض المزمنه ذات التكلفة الباهظة 

هي الأغلبية في التركيبة ال�سكانية في البلاد؛ �إذ حققت البحرين في عام 2005م متو�سط 2.7 �سرير 

لكل 1000 ن�سمة، مقارنة بالمتو�سط المعياري الدولي الذي يبلغ 3.5 �سرير لكل 1000 ن�سمة. 

حيث  الما�ضية،  الثلاثين  ال�سنوات  خلال  الأولية  ال�صحية  للرعاية  وعيادة  مركزا   21 بناء  تم   ·
بُنِيَ مركز ابن �سينا ال�صحي في العا�صمة المنامة عام 1977، وكان بمثابة باكورة م�شروعات الرعاية 
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ال�صحية الأولية التي �أخذت في الانت�شار على رقعة البلاد الجغرافية، مما قفز ببنية البحرين الأ�سا�سية 

�سبعينيات  التعاون منذ  الأولية خطوات متقدمة على نظيراتها من دول مجل�س  ال�صحية  الرعاية  في 

القرن الما�ضي.

· وعلى �صعيد الموارد الب�شرية يُ�شكّلُ البحرينيون الأغلبية العظمى من الأطباء )83.5%( والممر�ضين )%63.5( 
و)95%( في الوظائف الم�ساندة والإدارية الأخرى، على نقي�ض بلدان مجل�س التعاون الخليجي الأخرى. 
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تح�سين جودة النتائج؛

تح�سنت م�ؤ�شرات ال�صحة البحرينية على الم�ستوى التجميعي خلال ال�سنوات الع�شر الما�ضية )مثل معدل وفيات 

المواليد الذي انخف�ض بن�سبة 22% خلال نف�س الفترة(.

كما �أن نتائج الرعاية ال�صحية في البحرين تُعد جيدة في �ضوء الإنفاق الحالي على قطاع ال�صحة، بما 

 73.8 �إلى  للأعمار ي�صل  فالبحرين تحقق متو�سط متوقع  المجال،  الكفاءة في هذا  يدل على تحقيق 

�سنــــة ب�إنفاق يبلغ 792 دولارا، مقارنة ببريطانيا التي تحقق متو�سط �أعمار يناهز 79 �سنة بمتو�سط 

�إنفاق يبلغ 2160 دولارا لعام 2003 )كما ي�شير �إليه المر�سّم البياني �أعلاه(. 
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الرعاية ال�صحية في قمة �أولويات البحرين؛

�شهدت البحرين ن�شاطا ملحوظا في الم�شاركة في الفعاليات والم�ؤتمرات ال�صحة الإقليمية والعالمية، بل �ساهمت 

ب�صورة  البحرين  ت�شارك  الح�صر،  لا  المثال  �سبيل  فعلى  المنطقة،  في  ال�صحية  الرعاية  �أجندة  ت�شكيل  في 

منتظمة في الم�ؤتمرات العالمية والإقليمية والخليجية، وتنفذ �سيا�سات المنظمات العالمية وعلى ر�أ�سها �سيا�سات 

الأولية  ال�صحية  الرعاية  واعتبار  للجميع،  ال�صحة  هدف  لتحقيق  العالمية؛  ال�صحة  منظمة  و�إ�ستراتيجيات 

الركيزة الأ�سا�سية في الخدمات ال�صحية، بح�سب تو�صيات م�ؤتمر �آلما�آتا عام 1978، �إلى جانب التزام البحرين 

ال�سيا�سي بالأهداف التنموية في الألفية الثالثة.

�شارك  والأرقام،  الإح�صائيات  عنها  تتحدث  التي  المهمة،  الإنجازات  تلك  من  الرغم  وعلى 

�أ�صبح لزاما على البحرين، نظرا للتحديات التي  �أنه  في فح�صها وت�شخي�صها جهات عدة، �إلا 

ت �أنظمتها  �أوردنا طرفا منها، �أن تعيد النظر في نظام الرعاية ال�صحية، �أ�سوة بدول �أخرى غّري

للت�صدي لتلك التحديات التي تتجدد وتتغير في كل مرحلة من مراحل تطور الحياة الإن�سانية 

وتقدمها على هذا الكوكب.

ثانيا: ملامح تحديات النظام ال�صحي

المدخلات  �أولا التي تواجهها البحرين على مقايي�س  التحديات الداخلية  حددت الدرا�سة الت�شخي�صية 

)Inputs( والعمليات )Process( والمخرجات )Outputs(، ثم حددت التحديات الخارجية 
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الأبرز في مواجهة نظام الرعاية ال�صحية م�ستقبلا، وفيما يلي نورد التحديات الداخلية ونتبعها بالخارجية 

على النحو التالي:

التحديات الداخلية 

قا�ست الدرا�سة المكونات الأ�سا�سية في دورة حياة/ عملية �أي نظام، التي تنح�صر في مكونات:

المدخلات: وتعني الموارد التي يتم �ضخها في نظام الرعاية ال�صحية، ويفح�ص في هذا المكوّن   `
مقايي�س البنية التحتية، ومقايي�س التمويل، ومقايي�س موظفي الرعاية ال�سريرية. 

مقايي�س  المكوّن  هذا  في  ويَفح�ص  الموارد،  لا�ستعمال  المتوافرة  والأنظمة  البنى  وتعني  والعمليات:   `
ومقايي�س  لها،  النظام  ا�ستجابة  ومدى  المر�ضى  خيارات  ومقايي�س  النظام،  وفعالية  كفاءة 

هيكل حاكمية النظام.

`والمخرجات: وتعني النتائج التي يحققها نظام الرعاية ال�صحية، ويَفح�ص في هذا المكوّن مقايي�س 
م�ؤ�شرات الجودة على الم�ستوى التجميعي، ومقايي�س م�ؤ�شرات الأداء على الم�ستوى التجزيئي. 

المقايي�س 

التي تم 

فح�صها 

البنية التحتية:

- توفر المرافق والت�سهيلات عبر مختلف 

مراحل الرعاية ال�صحية.

- حجم نطاق خدمة الرعاية ال�صحية 

الأولية.

التمويل:

م�ستوى الإنفاق:

-الإنفاق على ال�صحة لكل فرد.

- الإنفاق على ال�صحة كن�سبة من الناتج 

المحلي الإجمالي.

مقدمو الخدمة ال�صحية:

توافر الموظفين:

- �أطباء / 1000 فرد من ال�سكان.

- ممر�ضات / 1000 فرد من ال�سكان.

كفاءة الموظفين

كفاءة وفعالية النظام

متو�سط مدة الإقامة بالم�ست�شفى

خيارات المر�ضى ومدى ا�ستجابة النظام لها.

مدى الخيارات المتوفرة للمر�ضى 

- الخيارات على الم�ستوى الم�ؤ�س�سي  )مثل 

الم�ست�شفيات ( 

- الخيارات على م�ستوى الأطباء

مدد الانتظار المتو�سطة:

- ا�ست�شارات المر�ضى المقيمين بالم�ست�شفى 

- ا�ست�شارات المر�ضى غير المقيمين )مثل العيادات 

الخارجية(

هيكل حاكمية النظام

�أدوار وزارة ال�صحة في نظام الرعاية ال�صحية 

)�صنع ال�سيا�سات ، والتنظيم، والتمويل، وتقديم 

الخدمة(

م�ؤ�شرات الجودة على الم�ستوى 

التجميعي: 

متو�سط العمر المتوقع عند الولادة

معدل وفيات المواليد .

معدل وفيات الأمهات عند الولادة.

م�ؤ�شرات الأداء على الم�ستوى التجزيئي :

متو�سط مدة الا�ست�شارة الطبية في الرعاية 

ال�صحية الأولية.

 ير�صد هذا التقرير نتائج ت�شخي�ص المكونات الثلاثة الأ�سا�سية بمقايي�سها المختلفة، ففي:

 :)Inputs( المدخلات`
m تفح�ص الدرا�سة البنية التحتية للخدمات ال�صحية من حيث توافر المرافق والت�سهيلات 
عبر مختلف مراحل العناية: رعاية �أولية وثانوية وثالثية و�إعادة ت�أهيل ورعاية م�سنين، وقد لاحظت 

لإعادة  يوجد  لا  �إذ  البحرين؛  في  بالم�سنين  والعناية  الت�أهيل  �إعادة  وحدات  كفاية  عدم  الدرا�سة 

الت�أهيل �إلا مركز حكومي واحد تحت الإن�شاء )مركز �إبراهيم خليل كانو الطبي الاجتماعي( بتبرع 

�إلى جانب مركز  �سريرا،   53 �إلى  ت�صل  ا�ستيعابية  بطاقة  �سيعمل  كانو،  �إبراهيم خليل  عائلة  من 

للعلاج الطبيعي في مجمع ال�سلمانية الطبي، و�أربعة مراكز �صحية حاليا تقدم علاجا طبيعيا عاما 

المخرجــــاتالعمليــــاتالمــدخــــلات
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بمقابل  الوطني(،  البحرين  بنك  ومركز  �سينا  وابن  عي�سى،  ومدينة  كانو،  جا�سم  محمد  )مركز 

للوزارة  تابعة  3 مراكز عناية ورعاية  وللم�سنين  للقطاع الخا�ص،  تابعة  الطبيعي  للعلاج  8 مراكز 

بمقابل اثنين للقطاع الأهلي الخا�ص. 

الحجم  يفوق  بما  الجغرافية  المناطق  على  ال�صحية  الرعاية  انت�شار  حجم  للبحرين  �سُجّل  حين  في   

المعياري الدولي؛ �إذ نجحت وزارة ال�صحة حتى عام 2005 في �إن�شاء 21 مركزا �صحيا وعيادة موزعين 

على رقعة البحرين الجغرافية منذ نهايات �سبعينيات القرن الما�ضي، �أي توافر مركز خدمة للرعاية 

35.000

29.000

20.000

18.000

2005 متو�سط عدد ال�سكان لكل مركز �صحي

٪10-

يخـــــــــدم 

حــــوالـــــي 

 2.600

ن�سمــــــــة

قيد الإن�شاء

تخطيط وزارة 

ال�صحة الا�ستراتيجي 

الحالي

يخـــــــــدم 

حــــوالـــــي 

 1.700

ن�سمــــــــة

38
35 23 21 عدد المراكز 

ال�صحية

هدف وزارة ال�صحة الا�ستراتيجي2015 المعيار القيا�سي )منظمة التعاون والتنمية الإقت�صاديةخطة وزارة ال�صحة ل�سنة 2007البحرين اليوم

عناية بالم�سنين �إعادة الت�أهيل رعاية ثالثية
رعاية ثانوية

رعاية 

عامة

رعاية 

خا�صة

رعايــة �أوليــة

الرئي�سية  الخدمات 

المقدمة

- الأ�سنان

- ما قبل الولادة

- وقاية )مثل : مر�ض(

-الولادة

- ال�صحة 

العقلية

- الأ�سنان

القطاع العام

القطاع الخا�ص

21

مراكز �صحية

58

)عيادات خا�صة(

2

)ال�سلمانية،

الدفاع

4

)الإر�سالية 

الأمريكية،

العوالي،

م�ست�شفي 

البحرين 

التخ�ص�صي،

الم�ست�شفي 

الدولي(

3

- �إبن النفي�س

- م�ست�شفى 

الخليج 

التخ�ص�صي 

للأ�سنان.

- م�ست�شفى 

طارق )جراحة 

التجميل(

م
و

يـ
ال

ن 
يـ

ر
ح

لب
 ا

في
اً 

يـ
سب

ن�
د 

و
د

مح
ا 

هـ
ر

ف
وا

ت
ت 

ـا
مــ

د
خ

�إعداد الت�أهيل للحالات 

الحادة والمزمنة

العناية بالم�سنين

1

)في التخطيط(

3

2

)المنار، يوكو

8

)علاج طبيعي 

�أ�سا�سا(

المزودون
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ال�صحية الأولية لكل 35.000 ن�سمة، في الوقت الذي تتوافر الخدمة ذاتها لكل 18.000 ن�سمة بح�سب 

معيار الدرا�سة القيا�سي، وهي الدول ال�ست التي عُقدت عليها المقارنة. 

m ثم مقايي�س التمويل، من حيث م�ستويات الإنفاق العام، والإنفاق على ال�صحة لكل فرد، حيث 

�إذا قورن بدول  2004، وهو متو�سط عالٍ  822 دولارا عام  �إلى  2002، مرتفعة  792 دولارا عام  بلغت 

مجل�س التعاون الخليجي الذي يبلغ المتو�سط ما ن�سبته 622 دولارا لعام 2002، في حين بلغ الإنفاق على 

ال�صحة في عام 2005م  ن�سبة )3.8%( من الناتج المحلي الإجمالي للدولة، 

m و�أخيرا مقايي�س مقدمي الرعاية ال�صحية، من حيث توافر طبيب وممر�ض لكل 1000 ن�سمة، 
وكفاءتهم لمزاولة المهنة؛ فعلى الرغم من �أن البحرين توفر القوى العاملة البحرينية المدربة )يبلغ معدل 

�إجمالي الإنفاق على الرعاية ال�صحية لكل فرد 

بمعادلة القدرة ال�شرائية للدولار

792

1.105

2.160

2.564

2.802

2.817

3.409

الناتج  من  كن�سبة  ال�صحية  الرعاية  على  الإنفاق  �إجمالي 

المحليالإجمالي ، كن�سبة م�ؤية 

معيار قيا�سي بدول عالمية

3.8

4.3

7.7

8.8

9.9

10.9

9.6

البحرين

�سنغافورة

المملكة المتحدة

هولندا

�أي�سلندا

�ألمانيا

النرويج

�إجمالي الإنفاق على الرعاية ال�صحية لكل فرد 

بمعادلة القدرة ال�شرائية للدولار

الناتج  من  كن�سبة  ال�صحية  الرعاية  على  الإنفاق  �إجمالي 

المحليالإجمالي ، كن�سبة م�ؤية 

معيار قيا�سي بدول مجل�س التعاون

قطر

البحرين

الكويت

عمان

المملكة العربية ال�سعودية

الإمارات العربية المتحدة

792

552

379

894

534

750

المتو�سط :622

3.8

3.8

3.4

3.1

4.3

3.1

المتو�سط :3.5
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بحرنة الوظائف في الوزارة 83.5% للأطباء، 63.5% للتمري�ض و95% في الوظائف الم�ساندة والإدارية 

الأخرى(، �إلا �أن حجم النق�ص الم�سجل لعام 2004 على الم�ستوى الوطني يبلغ حوالي 4.900 مهني في 

مجال ال�صحة مقارنة بالمعايير القيا�سية. لقد �سجلت الدرا�سة ب�صورة تقديرية تقريبية فجوات نق�ص 

20 طبيبا ممار�سا عاما،  نق�صا بحوالي  الدرا�سة  �سجلت  العام  الطب  في كل مجالات الخدمة، ففي 

بينما يوجد فائ�ض طفيف في عدد الاخت�صا�صيين بتفاوت بين التخ�ص�صات المختلفة، وفي التمري�ض 

نق�صٌ مجموعه  �سُجل  الم�ساندة  التخ�ص�صات  1.950 ممر�ضا، وفي مختلف  بلغ حوالي  نق�ص  �سُجل 

�أ�سنان،  165 طبيبَ  العاملين في الخدمات الاجتماعية، وحوالي  1.955 من  2.950 وظيفة )حوالي 

وحوالي 780 موظفا في مجالات الدعم كتقنيي المختبر وفنيي الأ�شعة، وحوالي 50 خبيَر تغذية(.

 :)Process( العمليات `
البقاء  مدة  متو�سط  حيث  من  النظام،  وفعالية  كفاءة  مقايي�س  المكوّن  هذا  في  يَفح�ص   m
بالم�ست�شفى، حيث �أظهرت الدرا�سة - بالمقارنة ب�أف�ضل الممار�سات الأمريكية لأنواع العمليات التي تجري 

�إمكانية   - الطبي  ال�سلمانية  مجمع  في 

عملية   20 �أهم  من  عمليات   7 �إجراء 

اليومية  العناية  �أ�سا�س  على  جراحية 

الحاجة  دون   )A Day Case(

المثال  �سبيل  فعلى  الم�ست�شفى،  في  للمبيت 

عملية  �أن  الدرا�سة  وجدت  الح�صر  لا 

في  �أيام   6.6 ت�ستلزم  القي�صرية  الولادة 

ال�سلمانية بمقابل 3 �أيام فقط في �أمريكا، 

وعملية ا�ستئ�صال اللوز ت�ستلزم 3.6 �أيام 

منهجية احت�ساب فجوة الموظفين :

الن�سب  لنا  توفر  القيا�سية  المعايير 

مجال  في  المهنيين  لأعداد  الم�ستهدفة 

الرعاية ال�صحية.

تباين  ح�سب  معدلة  الم�ستهدفة  الن�سب 

ا�ستعمال الرعاية ال�صحية بين  معدلات 

�صغار ال�سن وكبار ال�سن.

يتم  للعمر  وفقا  التعديلات  نتيجة 

بالبحرين  ال�سكان  مزيج  على  تطبيقها 

الموظفين  �أعداد  على  للح�صول 

الم�ستهدفة، وبالتالي يتم تحديد الفجوة 

بين البحرين والمعايير القيا�سية.

2004، �أعداد  الموظفين ) القطاع العام والخا�ص(

حوالي

4.900

حوالي

2.950
حوالي

1.950 

حوالي �صفر

عاما،  ممار�سا  20طبيباً  حوالي  ينق�ص 

عدد  في  طفيف  فائ�ض  يوجد  بينما 

بين  تفاوت  وجود  مع   ( الاخت�صا�صيين 

التخ�ص�صات المختلفة(

ممر�ضات�أطباء
موظفو ال�صحة 

الآخرون

الحاجة الإ�ضافية لموظفي 

الرعاية ال�صحية اليوم

جميع الأرقام لكل 1000 ن�سمة

متو�سط المعيار القيا�سي حوالي 2.6

البحرين حوالي 2.6

الفجوة حوالي 0.0

حوالي 9.8

حوالي 7.0

حوالي 2.8

حوالي 6.8

حوالي 2.6

حوالي 4.2

حوالي 19.2

حوالي 12.2

حوالي 7.0
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في ال�سلمانية بمقابل 1.8 في �أمريكا، وهكذا لا�ستئ�صال الزائدة الدودية 5.5 �أيام في ال�سلمانية بمقابل 

�أمريكا،  �أيام في   7 ال�سلمانية بمقابل  16 يوما في  �أمريكا، ولتنظير جروح الجلد حوالي  �أيام في   2.9

ولا�ستئ�صال  �أمريكا،  في  يوم   2.9 بمقابل  ال�سلمانية  في  �أيام   5.3 الأربي  للفتق  الأ�سا�سي  وللت�صليح 

المرارة بالمنظار البطني 6.4 �أيام في ال�سلمانية بمقابل 3.4 �أيام في �أمريكا... وهكذا.

خيارات المر�ضى ومدى ا�ستجابة النظام لها، فمن حيث مدى تعدد خيارات  ومقايي�س   m
لا  البحرين  في  الحالي  ال�صحية  الرعاية  نظام  �أن  الدرا�سة  وجدت  الم�ؤ�س�سي  الم�ستوى  على  المر�ضى 

يترك للمر�ضى حرية الاختيار، فهم يوزعون على مراكز الرعاية الأولية على �أ�سا�س النطاق الجغرافي؛ 

ولا ي�سمح بالتغيير �إلا في الظروف الا�ستثنائية فقط، كما �سجلت الدرا�سة وجود موانع هيكلية لتوفير 

الكلفة  وتعوي�ض  وح�ساب  الفواتير  نظام  وغياب  التنظيمي  الإ�شراف  �ضعف  منها  المر�ضى،  خيارات 

للخدمات ال�صحية مما يعرقل عملية �إ�شراك القطاع الخا�ص في ا�ستيعاب �ضغط خدمات الوزارة من 

على  يقت�صر  بل  المر�ضى  يتبع  لا  الدولة  في  المتبع  التمويل  نظام  �أن  كما  منه،  الخدمات  �شراء  خلال 

مجموعة من الخيارات المتنوعة لكل من �أركان نظام الرعاية ال�صحية البنيوية

�أهم 20عملية جراحية متكررة في مجمع ال�سلمانية الطبي ل�سنة 2004

الإجراء الجراحيالرتبة

الولادة الطبيعية مع �شق العجان.	 	-1

	�إفراغ منتجات الولادة في الرحم.	 -2

الولادة القي�صرية. 	-3

العلاج الفوري للتمزق الناتج عن الولادة. 	 -4

ا�ستئ�صال اللوز. 	-5

ا�ستخراج العد�سات دون المحفظة. 	-6

ا�ستئ�صال الزائدة الدودية. 	-7

التخفي�ض المفنوح الأ�سا�سي والتثبيتات خارج لب العظم. 	-8

الأع�ضاء البطنية الأخرى - اله�ضمية �أ�سا�ساً. 	-9

ت�شخي�ص �أعلى الجهاز المعدي المعوي بالمنظار. 	-10

الت�صليح الأ�سا�سي للفتق الأربي. 	 -11

عظام ومفا�صل الجمجمة والعمود الفقري. 	-12

كحت العظام 	-13

عملية ا�ستئ�صال المرارة المفتوحة 	-14

ا�ستئ�صال الغدد 	-15

ا�سئ�صال المرارة بالمنظار البطني 	-16

�شق وت�صريف �أورام الجلد 	-17

تنظير جروح الجلد 	-18

عمليات الرحم والحمل 	-19

ا�ستئ�صال البوا�سير 	-20

وفقا لأف�ضل الممار�سات الأمريكية، يمكن �إجراء 7 من �أهم 20 عملية جراحية بمجمع ال�سلمانية الطبي على �أ�سا�س الرعاية اليومية الق�صيرة دون 

الحاجة للإقامة بالم�ست�شفى

3.0

1.8

6.6

2.5

3.6

5.5

5.5

8.7

7.7

6.8

5.3

10.6

2.9

6.4

2.2

6.4

9.7

16.6

9.1

�أقل من 6.23

لا ينطبق

7.5

لا ينطبق

3.4

2.5

6.1

1.8

لا ينطبق

2.9

2.5

لا ينطبق

لا ينطبق

2.9

1.6

1.8

�أقل من 2

3

-

2

بالأيام  الإقامة  متو�سط 

لمعيار الأمريكي

جراحات العلاج اليومي دون الإقامة
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�أن التركيز  عة. كما بينت الدرا�سة  مَّ �أ�سا�س موازنات الدولة ُجم �ص على  الم�ؤ�س�سات الحكومية ويُخَ�صَّ

المتزايد على زيادة خيارات المر�ضى يُعدُّ عاملا محوريا في تجربة �إ�صلاحات �أنظمة البلدان الأخرى 

المتقدمة كالنرويج مثلا.

 ومن ناحية خيارات المر�ضى على م�ستوى الأطباء، ومدة متو�سط انتظارهم حتى الح�صول على الخدمة، 

...محدودة في نظام الرعاية ال�صحية بالبحرينخيارات المر�ضى

- المر�ضى يوزعون على 

مراكزالرعاية ال�صحية الأولية 

على �أ�سا�س النطاق الجغرافي، 

ولا ي�سمح بالتغيير �إلا في الظروف 

الا�ستثنائىة فقط.

- لا يوجد اليوم �إلا عدد محدود 

من مقدمي الخدمات ال�صحية 

ذوي التكلفة التي يمكن للمر�ضى 

تحملها .

- المعايير والإجراءات التنظيمية 

غير المواتية تحبط مقدمي 

الخدمات من القطاع الخا�ص.

- التمويل لا يتبع المر�ضى، بل 

يقت�صر على الم�ؤ�س�سات الحكومية 

ويخ�ص�ص على �أ�سا�س الموازنات 

المجمعة.

- غياب المعلومات المكتملة 

والدقيقة ) مثل المعلومات عن 

الجودة والتكلفة( يعيق توفير 

الخيارات الفعالة 

- قدرة المر�ضى على الاختيار �ضرورية 

للح�صول على نظام رعاية �صحية عالى 

الجودة وقادر على الا�ستجابة للمتطلبات.

- توفر الخيارات للمر�ضى يزيد من م�ستوى 

ر�ضاهم.

-الخيار يدفع تح�سن النوعية ) الم�ؤ�س�سات 

ال�صحية التي تف�شل في تحقيق الأداء المطلوب 

�ستخ�سر المر�ضى والدخل(

- لا بد �أن يت�سم الخيار مع ذلك بنق�ص 

الح�سا�سية للمتغيرات من �أجل تحقيق ما يلى:

- �ضمان ا�ستمرارية الرعاية ال�صحية.

- الحد من �إ�ساءة ا�ستخدام النظام بف�ضل 

�إمكانية انتقاء الأطباء«

توجد خيارات محددة 

للمر�ضى اليوم

توجد موانع هيكلية لتوفير 

الخيارات للمر�ضى

التركيز المتزايد على خيارات المر�ضى يعد 

عاملًا محوريا في �إ�صلاحات �أنظمة البلدان 

الأخرى ) مثل النرويج

التخ�ص�ص الفرعي

طب الجهاز اله�ضمي

طب الجهاز الع�صبي

نمو وتطور الطفل

طب الروماتزم

طب القلب

جراحة العظام

طب القلب

الجراحة العامة

طب الجهاز الع�صبي

طب الغدد ال�صماء

�أمرا�ض الرئة وال�صدر

الق�سم 

الباطنة

طب الأطفال

طب الأطفال

الباطنة

الباطنة

جراحة العظام

طب الأطفال

الجراحة

الجهاز الع�صبي

الباطنة

الباطنة

266

211

145

137

134

104

69

68

63

54

46

من  الانتظار  فترات  �أطول 

لمواعيد  فرعيا  تخ�ص�صا   27

الجديدة  الخيارية  الجراحة 

في  بالأيام  الخارجيين  للمر�ضى 

�أكتوبر  2005

دون  المعالجين  للمر�ضى  جديد  موعد  على  للح�صول  الانتظار  مدة 

مبيت بالم�ست�شفى )بالأيام(
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ومدى �إمكانية ح�صولهم على الا�ست�شارات طبية، فقد �سجلت الدرا�سة التي �أجريت في �أكتوبر 2005 

الطبي،  ال�سلمانية  لمجمع  الخارجية  العيادات  �أق�سام  في  الطارئة  الحالات  لغير  طويلة  انتظار  فترات 

�شملت هذه المدد مختلف التخ�ص�صات الفرعية، فعلى �سبيل المثال امتدت فترات انتظار موعد جديد 

في طب الجهاز اله�ضمي �إلى 266 يوما، و 211 يوما لطب الجهاز الع�صبي للأطفال، و 145 يوما لعلاج 

تطور الأطفال.. في حين ر�صدت الدرا�سة �أقل مدة كانت لأمرا�ض الغدد ال�صماء )54 يوما( و�أمرا�ض 

الرئة وال�صدر )46 يوما(.. وهكذا. 

m والمقايي�س الأخيرة في هذا المكون هي مقايي�س هيكل حاكمية النظام، من حيث الأدوار في 

نظام الرعاية ال�صحية، كدور الم�ؤ�س�سة في �صنع ال�سيا�سات، وتنظيم العمل، وتمويل الخدمة، وتقديمها 

للمر�ضى؛ فقد �سجلت الدرا�سة على هيكلية النظام ال�صحي  بوزارة ال�صحة في مملكة البحرين �أنها 

تلعب كل الأدوار التي خففت من حملها بع�ض الدول المتقدمة، وفو�ضتها �إلى غيرها من الجهات ذات 

العلاقة، فهي التي ت�ضع ال�سيا�سات وتقدم الخدمات، وت�شرف على تنفيذ المهام التنظيمية، كما �أنها 

تتولى �سداد قيمة الخدمة التي تقدمها للمر�ضى، وهي �أدوار لم توجد في الدول العالمية محل المقارنة، 

دون  من  التنفيذية،  والمهام  ال�سيا�سات  بو�ضع  ال�صحة  وزارة  تخت�ص  مثلا  �سينغافورة   �أن  حين  ففي 

ال�سداد �أو تقديم الخدمة، �أما في �ألمانيا فلي�س على وزارة ال�صحة �سوى و�ضع ال�سيا�سات، مف�سحة المجال 

لجهات �أخرى لتنفيذ المهام التنظيمية وال�سداد وتقديم الخدمات لمواطنيها.

 :)Outputs( المخرجات `

المملكة المتحدة	    النرويج 	�ألمانيا       	 �سنغافورة	  		 البحرين 			  الدور

الدولة

ال�سيا�سات

المهام التنظيمية

جهة ال�سداد

تقديم الخدمة

وزارة ال�صحة

وزارة ال�صحة

وزارة ال�صحةوزارة ال�صحةوزارة ال�صحة

المجل�س الوطني

 لل�صحة

وزارة ال�صحة

الم�ست�شفيات

 العامة

الم�ست�شفيات

 العامة

الم�ست�شفيات

الخا�صة والعامة، 

�أطباء القطاع 

الم�ست�شفيات

الخا�صة والعامة، 

�أطباء القطاع 

م�ؤ�س�سات الرعاية 

الأ�سا�سية

جهات الت�أمين من 

القطاعين العام 

والخا�ص

جهات الت�أمين من 

القطاعين العام 

والخا�ص

هيئة الرعاية 

ال�صحية ، والرقابة

المنظمات المهنية
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m وتعني النتائج التي يحققها نظام الرعاية ال�صحية، ويَفح�ص في هذا المكوّن مقايي�س م�ؤ�شرات 
الجودة على الم�ستوى التجميعي، من حيث متو�سط العمر المتوقع عند الولادة؛ �إذ �سجلت الدرا�سة 

ارتفاعا طفيفا من عام 1996 حتى عام 2000 )71.9 – 72.9 �سنة( ثم ا�ستقرارا ملحوظا منذ عام 

2001م �إلى عام 2004 )73.8 �سنة(. ومعدل وفيات الر�ضع؛ �إذ �سجلت الدرا�سة هبوطا تدريجيا في 

هذا المعدل منذ عام 1996م )9.4 لكل 1000 مولود حي( لي�صل �إلى )7.0 لكل 1000 مولود حي( عام 

2002م و )7.3( في عام 2003م ، ثم ارتفاعا مفاجئا عام 2004م لي�صل �إلى )9,1 لكل 1000 مولود 

حي( �أي ما ن�سبته 24%، حيث انخف�ض ب�سبب التدخلات العاجلة من وزارة ال�صحة �إلى )8,9( في عام 

2005م، �إلا �أن معدل وفيات الأمهات عند الولادة �شهد تح�سنا ملحوظا حيث كانت ن�سبته )0.46( لكل 

1000 مولود حي، مقارنة بحالة واحدة، �أي ما ن�سبته )0.07( لكل 1000 مولود حي لعام 2005.

m ومقايي�س م�ؤ�شرات الأداء على الم�ستوى التجزيئي، فمن حيث متو�سط مدة الإ�ست�شارة 
�أق�صر بكثير من  البحرين  الأولية في  الرعاية  الطبيب في  ا�ست�شارة  �أن مدة  الدرا�سة  الطبية، وجدت 

بلدان المعايير القيا�سية، بما ينعك�س �سلبا على انطباع المر�ضى عن جودة العناية ال�صحية، هذا من 

دون  من  الزائرين  المر�ضى  من  كبيرة  �أعداد  ا�ستيعاب  ال�صحية  المراكز  تحاول  �أخرى  وجهة  جهة، 

موعد م�سبق )80% من �إجمالي الزيارات(، ومن الم�شاهد �أن مدة الانتظار �أقل من 30 دقيقة لأغلبية 

المر�ضى )65%(، والنتيجة هي �أن مدة الا�ست�شارة الطبية الفعلية تنخف�ض �إلى حوالي 5 دقائق فقط 

لكل مراجع، في حين �أن المتو�سط في بلدان المعيار القيا�سي للدرا�سة هو 10.9 دقائق، على اعتبار �أن 

ق�ضاء مدة كافية في الإ�ست�شارة الطبية في الرعاية ال�صحية الأولية مهم جدا لتوعية مر�ضى الرعاية 

71.972.973.873.873.873.8

% 0 +

% 30 +

% 18 +

% 5 -

9.4
8.68.7

7.07.3

9.5

11.2 9.5
8.5

12.1 11.4 11.2

0.20 0.21
0.22 0.22

0.15

0.39

199620002001200220032004
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الأولية وتعليمهم. 

التحديات الخارجية

حددت الدرا�سة تحديين خارجيين رئي�سيين يواجهان نظام الرعاية ال�صحية في البحرين، مر�شحان 

ال�سكانية  التركيبة  وهما:  الملحوظة،  ت�أثيراتهما  من  بالَحدِّ  الكفيلةُ  العلاجاتُ  تُتّخذ  لم  ما  للتفاقم 

بمزيجها من الأمرا�ض الم�ستقبلية �أولا، وثانيا القيود على الموارد.

الزيادات المتوقعة في الحالات المر�ضية بحلول 2025، كن�سبة مئوية

232

197

162

151

134

125

124

الأمرا�ض القلبية الوعائية

ال�سرطان

ا�ضطرابات النظام الع�صبي المركزي

مر�ض ال�سكر

الأمرا�ض الع�ضلية الحركية

ال�ضطرابات العقلية 

�أمرا�ض �أع�ضاء الحوا�س

الأمرا�ض التنا�سلية البولية

�إ�صابات حوادث ال�سيارات

الأمرا�ض الم�ضمية

�أمرا�ض تنف�سية غير معدية

متو�سط الزيادة ٪128
متو�سط الزيادة ٪128

130

172

170

150

121

120

117

115

99

59

25

مئوية نق�ص التغذية

الإ�صابات المهنية

�أمرا�ض الجلد

حالت غير مر�ضية �أخرى

�أمرا�ض اللثة والأ�سنان

الا�صابات الأخرى

الأمرا�ض المعدية

الا�ضطرابات الافرازية

ظروف الحمل والولادة

العاهات الوراثية

الولادة

82

120

119

111

الزيادات المتوقعة في الحالات المر�ضية بحلول 2025، كن�سبة مئوية

- المراكز ال�صحية تحاول ا�ستيعاب 

�أعداد كبيرة من المر�ضى الزائرين 

من   ٪  80  ( م�سبق  موعد  بدون 

�إجمالي الزيارات(

- مدة الانتظار �أقل من 30 دقيقة 

لأغلبية المر�ضى )٪65(.

الا�ست�شارة  مدة  �أن  هي  النتيجة   -

 5 حوالي  �إلى  تنخف�ض  )الفعلية( 

دقائق

متو�سط مدة الا�ست�شارة الطبية للرعاية ال�صحية الأولية

البلدان

�سوي�سرا

بلجيكا

هولندا

المملكة المتحدة

�إ�سبانيا

�ألمانيا

البحرين

15.6

15.0

10.2

9.4

7.8

7.6

5.0
متو�سط بلدان المعيار 

القيا�سي :10.9

مدة الا�ست�شارة ) بالدقيقة(
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` التركيبة ال�سكانية/ مزيج الأمرا�ض الم�ستقبلية: ا�ستقر�أت الدرا�سة م�ستقبل ال�ضغط 
على خدمات الرعاية ال�صحية بحلول عام 2025، وتوقعت �أن ال�ضغط في البحرين على الرعاية ال�صحية 

�سيرتفع لي�صل �إلى )130%(، وا�ضعة �أمرا�ض القلب )متوقع �أن ي�صل 232%( وال�سرطان )متوقع �أن 

ون�سبة  ال�سكان  عدد  ارتفاع  �إلى  بالنظر  الارتفاع،  هذا  �إلى  الم�ؤدية  العوامل  ر�أ�س  على   )%197 ي�صل 

)مر�ض  المرتفعة  الخطر  عوامل  ب�سبب  المعي�شة  و�أنماط  بالعمر  المرتبطة  الأمرا�ض  ولظهور  الم�سنين، 

ال�سكر، ال�سمنة(.

ال�صحية  الرعاية  على  الإنفاق  �أن  الدرا�سة  توقعت  كما  التكلفة:  ارتفاع  الموارد/  على  القيود 

�سيرتفع ب�شكل ملحوظ �إلى عام 2025 نظرا لتغّري الأمرا�ض، مع و�صول المواطنين �إلى �سن ال�شيخوخة 

)متو�سط العمر المتوقع 73.8 �سنة(، وتوا�صل ت�ضخم تكلفة العلاجات الطبية والرعاية ال�صحية التي 

2025، مما �سي�شكل �ضغطا على الميزانية  �إلى ن�سبة )225%( بحلول عام  �أن تنمو لت�صل  من المتوقع 

العامة في وقت قد ي�شهد هبوط العوائد النفطية لانخفا�ض كمياته الم�صدّرة.

التطلعات والخطة الانتقالية )المرحلة الثانية( 
في هذه المرحلة حر�صت الدرا�سة على ر�سم "ال�صورة النموذجية" التي يراد للخدمات ال�صحية �أن ت�صل 

نظام  و�سياق  جودة  م�ستخدمة  البحرين،  في  الم�ستقبلي  الرعاية  لنظام  الطموحات  تطوير  بُغية  �إليها؛ 

الرعاية ال�صحية الحالي في البحرين كقاعدة انطلاق، والمقارنة ب�أف�ضل الممار�سات من بلدان �أخرى. 

وتتلخ�ص هذه ال�صورة النموذجية التي و�ضعت والم�ؤمل تحقيقها فيما يلي :

�إن�شاء جهاز رقابي م�ستقل؛ ل�ضمان جودة الخدمات ال�صحية في القطاعين العام والخا�ص على الم�ستوى 

الوطني، وتد�شين نظام ال�ضمان والت�أمين ال�صحي لغير المواطنين يَتكفّل به �أرباب الأعمال؛ لتقليل الكلفة 

135

425

2025 2003

٪225

مليون دينار بحريني

الإنفاق على الرعاية ال�صحية

�ألف برميل / يوم

كميات النفط

240

220

200

180

160

200220042006200820102012

بافترا�ض عدم تغير �أنماط 

العلاج الحالية

 ٪70 حوالي  يمثل  النفط 

من الإيرادات الحكومية
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ال�صحية على الدولة، على �أن يتبعه م�شروع زيادة خيارات المواطنين في اختيار مقدمي الخدمات ال�صحية 

الأولية والثانوية والثلاثية من القطاعين العام والخا�ص ب�شراء الخدمات من الم�ؤ�س�سات ال�صحية المرتبطة 

بعقود مع وزارة ال�صحة على �أ�سا�س التمويل الحكومي، وفق ا�شتراطات تعاقدية وا�ضحة. 

ولن تت�أتى هذه الر�ؤية دون برامج متوازية تقوم على مبد�أ تغيير �أدوار وزارة ال�صحة وتوزيع المهام �إلى 

جهات �أخرى مع الا�ستمرارية في تطوير �أنظمة الرعاية ال�صحية الأولية والثانوية والثلاثية، وت�شجيع 

م��سؤولية الفرد والمجتمع الذاتية تجاه �صحتهم، وتعزيز مبد�أ ال�شراكة في ال�صحة، وتطوير الت�شريعات 

ال�صحية، وتطبيق الا�ستقلالية الإدارية والمالية في الم�ؤ�س�سات ال�صحية العامة، وتحفيز القطاع الخا�ص 

على الا�ستثمار في المجال ال�صحي، ورفع م�ساهمته كمقدم للخدمات ال�صحية على الم�ستوى الوطني، 

وم�شاركته في �إدارة وت�شغيل الخدمات ال�صحية العامة وتطوير البرامج التدريبية.

ومن �أجل تحقيق ذلك تم تحديد عدد من الم�شروعات والمبادرات المطلوبة للانتقال من 

نظام الرعاية ال�صحية الحالي �إلى النظام الذي تطمح �إليه البحرين م�ستقبلا.

�أولا: منافع تطوير النظام ال�صحي في مملكة البحرين

حاولت الدرا�سة بيان المنافع الجوهرية المترتبة على تطوير نظام الرعاية ال�صحية في البحرين، عبر 

تقديم  في  الخا�ص  القطاع  وفر�ص  ال�صحة،  وزارة  و�أدوار  المر�ضى،  وخيارات  الجودة  محددات  بيان 

�إليه هذه  الهيكل المالي، وجهة تغطية كلفة الخدمات ال�صحية الحالية، وما �ست�ؤول  الخدمة، وكفاءة 

المحددات في حال تغيير النظام المعمول به، فترى الدرا�سة �أن تطبيق النظام المقترح �سينفع 

في انتقال: 

الجودة: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

الم�أمول  من  �أقل  هي  التي  التف�صيلية  النتائج 

النتائج  تقوي�ض  �إلى  ت�ؤدي  المجالات  بع�ض  في 

الإجمالية الجيدة،

ور�صدها،  الوا�ضحة  الجودة  م�ؤ�شرات  تعريف 

بما ي�سمح بتح�سين الجودة ب�شكل متوا�صل.

الخيار: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

العناية  انتظار  حال  من  المر�ضى  �سينقل 

الحكومية المجانية �أو دفع ثمن العناية الخا�صة 

الفورية، 

العناية الحكومية والخا�صة،  حرية الخيار بين 

حيث التمويل »يتبع« المري�ض، لا العك�س.
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الأدوار: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

ال�سيا�سات،  )و�ضع  المهام  لكل  الوزارة  تغطية 

التعليم  والتنظيم،  الرقابة  الخدمات،  تقديم 

والتدريب... �إلخ(،

الحا�سم؛  ال�سيا�سات  �صنع  دور  على  التركز 

القطاع  جهات  �إلى  تحال  الأخرى  والأدوار 

الخا�ص �أو الم�ؤ�س�سات الم�ستقلة.

فر�ص القطاع الخا�ص: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

الرعاية  ميدان  على  العام  القطاع  �سيطرة 

من  ال�صحية  الرعاية  يزاحم  بما  ال�صحية، 

القطاع الخا�ص،

توفير �ساحة متكافئة للقطاعين العام والخا�ص 

في مجال الرعاية ال�صحية، وت�شجيع الا�ستثمار 

الخا�ص في هذا القطاع.

الكفاءة: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

لتحقيق  الحوافز  ونظام  المالي  الهيكل  �إعاقة 

الكفاءة،

الحوافز المالية وغير المالية الوا�ضحة للت�شجيع 

على ا�ستعمال الموارد ب�شكل يحقق الكفاءة.

التغطية: 

�إلى حال..الانتقال من حال...

تغطية وزارة المالية تكلفة الرعاية ال�صحية 

لغير  وجزئيا  بالكامل،  للبحرينيين 

البحرينيين،

المنافع  لرزمة  المالية  وزارة  تغطية  موا�صلة 

الخا�ص  القطاع  وي�شارك  للبحرينيين،  الأ�سا�سية 

لتمويل القطاع ال�صحي.

ثانيا: مجموعة خيارات هيكلية لأركان النظام ال�صحي 

من �أجل تحقيق المنافع ال�سابقة، طرحت الدرا�سة مجموعة من الخيارات المتنوعة لكل �أركان نظام الرعاية ال�صحية 

الهيكلية، محاولة الإجابة على ��سؤال مثالي يناق�ش المقترح من زاوية المنفعة لمجموع النظام ال�صحي القائم.

لقد خل�صت الدرا�سة �إلى �أن تغيير نظام الرعاية ال�صحية في البحرين يجب �أن يف�ضي �إلى �ستة مو�ضوعات 

رئي�سية، وهي: 

)1( جودة �أعلى للرعاية ال�صحية ويمكن قيا�سها ب�أ�سلوب وا�ضح؛ 

)2( وتوفير الخيار للمر�ضى لكي يمكنهم �أن ينتقوا الرعاية من القطاع العام �أو الخا�ص، ثم يتبعهم التمويل 

ل�سداد التكاليف؛ 
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)3( وتمويل م�ستدام للرعاية ال�صحية؛ 

)4( وكفاءة ا�ستعمال الموارد وبمعدل �إنتاجية مرتفع؛ 

)5( وفر�صة للقطاع الخا�ص لتقديم الرعاية ال�صحية و�أن تتوافر له �ساحة متكافئة مع القطاع العام؛ 

)6( ووزارة ال�صحة تركز على �صنع ال�سيا�سات، مع تكليف جهات من القطاع الخا�ص �أو جهات م�ستقلة بمهام 

تنظيم القطاع والت�شغيل.

ثالثا: مدى حرية اختيار جهة الخدمة

خيارات  بتنويع  المن�شود  الم�ستقبل  �صورة  تحديد  �سبيل  في  محدد،  ��سؤال  على  الإجابة  الدرا�سة  حاولت 

التي  الجهة  يختاروا  �أن  للمر�ضى  يمكن  مدى  �أي  �إلى  وهو:  ال�صحية،  الرعاية  لتلقي  المر�ضى 

تقدم لهم الخدمة؟

وعقدت لذلك مقارنةً وَ�صفيةً بين ما هو معتمد حاليا في البحرين، وما تعتمده دولتان من دول المعيار 

القيا�سي )�ألمانيا والنرويج(، محددة متطلبات التطبيق الناجح في بلوغ عملية تح�سين خيارات المر�ضى.

�إلى...من...

مراكز  على  يوزعون  المر�ضى 

الأولية  ال�صحية  الرعاية 

والم�ست�شفيات

بين  الكاملة  الاختيار  حرية  المر�ضى  يعطى 

والم�ست�شفيات،  الأولية  ال�صحية  الرعاية  مراكز 

�سواء من القطاع العام �أم الخا�ص

�ألمانيا، النرويجالبحرين اليوممثال..

�إمكانية الح�صول 

الأدوار

تقديم 

الخدمة

التمويل

 �إلى �أي مدى يمكن 

للمر�ضى اختيار الجهة التي 

تمدهم بالرعاية ال�صحية؟

ما هو الدور المطلوب لوزارة 

من يمتلك ويدير 

ما هي ال�شروط الهيكلية التي يجب 

توفرها لتحقيق حرية المر�ضى في 

الاختيار والجودة العالية؟

المر�ضى يوزعون على مراكز 

الرعاية ال�صحية الأولية 

والم�ست�شفيات .

ت�ضطلع وزارة ال�صحة ب�أدوار 

�صنع ال�سيا�سات وتنظيم 

القطاع والت�شغيل.

�أغلبية مرافق الرعاية ال�صحية 

تديرها وزارة ال�صحة مبا�شرة.

موا�صلة تمويل م�ؤ�س�سات الرعاية 

ال�صحية من القطاع العام فقط، 

حيث يعتمد التمويل على نظام المنح 

المجمعة.

يعطى المر�ضى حرية الاختيار الكاملة 

بين مراكز الرعاية ال�صحية الأولية 

والم�ست�شفيات، �سواء القطاع العام �أم 

الخا�ص 

تركز وزارة ال�صحة على �صنع 

ال�سيا�سات، بينما تكلف مهام تنظيم 

القطاع وتقديم الخدمات �إلى جهات 

�أخرى 

م��سؤولية �إدارة الخدمة تنقل 

�إلى المجهزين الفرديين �أو �إلى 

�شركات الإدارة الخا�صة.

تطبيق نظام متطور لتعوي�ض التكلفة، 

حيث التمويل يتبع المري�ض �أينما 

يذهب.

�ســــ�ؤال مثالـــي
ت�شكيلة خيارات الت�صميم
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رعاية الو�صف.. بمواقع  يقيد  المر�ضى  Ûخيار 
الرعاية  مراكز  )مثل:  محددة  �صحية 

الأولية( 

Ûالمر�ضى يجب �أن يذهبوا �إلى مركز 
معين في كل زيارة

مع  العلاقات  بناء  على  Ûي�ساعد 
مقدمي الخدمة ويح�سن جودة الرعاية 

وي�ضمن ثبات م�ستوياتها

يختارونها  جهة  �أي  �إلى  الذهاب  يمكنهم  Ûالمر�ضى 
للح�صول على الخدمة

وفقاً  تقديم الخدمة  �إلى جهات  التكلفة  ت�سديد  Ûيتم 
للن�شاط المعني، بغ�ض النظر عن كونهم من القطاع العام 

�أو الخا�ص

عن  ر�ضاهم  يعزز  وبالتالي  المر�ضى  خيار  Ûي�شجع 
الخدمة 

Ûيخلق المناف�سة على المر�ضى بين مقدمي الخدمة من 
القطاعين العام والخا�ص 

متطلبات 

التطبيق 

الناجح..

عن  والتخطيط  المر�ضى  Ûتوزيع 
�إلى  الأعلى  من  موثوق  نظام  طريق 

الأ�سفل )عمودي(

لتنظيم  جودة  ذات  حاكمة  Ûهيكلية 
عمل مقدمي الخدمات، تملأ فراغ جهة 

توفر  حين  �إلى  الخدمة  تكلفة  تعوي�ض 

�آلية التنظيم الوطنية.

لل�سماح  ال�صحية   Ûعدد كاف من مقدمي الخدمات 
بقيام المناف�سة

المري�ض  يتبع  التمويل  حيث  التكلفة،  لتعوي�ض  Ûنظام 
على �أ�سا�س الن�شاط المعني )مثل نظام DRG لاحت�ساب 

تكلفة المر�ضى الداخليين(

Ûمعايير تنظيمية وا�ضحة 
لتمكينه  بال�شفافية  تتميز  للمري�ض  معلومات  Ûتوفير 

من الخيار على �أ�سا�س المعرفة

رابعا: �أدوار وزارة ال�صحة بين الواقع والم�أمول

وجدت الدرا�سة في حالة البحرين �أن وزارة ال�صحة تتولى كل الأدوار )ال�سيا�سات، التنظيم، الرقابة، �سداد 

�أجل  من  مختلفة  م�ؤ�س�سات  على  الأدوار  هذه  الأخرى  البلدان  توزع  حين  في  الخدمات(،  تقديم  التكاليف، 

ال�صحية  الرعاية  نظام  حيث  والنرويج،  المتحدة  المملكة  مثل  بلدان  في  وحتى  والم��سؤولية؛  ال�شفافية  تحقيق 

يخ�ضع لهيمنة القطاع العام، تبا�شر هذه البلدان بتطبيق قواعد عمل القطاع الخا�ص التجاري، مثل التعاقد 

مع القطاع الخا�ص على توفير الرعاية ال�سريرية وغير ال�سريرية، من �أجل تعزيز الا�ستقلالية في النظام. 

المملكة المتحدة	    النرويج 	�ألمانيا       	 �سنغافورة	  		 البحرين 			  الدور

الدولة

ال�سيا�سات

المهام التنظيمية

جهة ال�سداد

تقديم الخدمة

وزارة ال�صحة

وزارة ال�صحة

وزارة ال�صحةوزارة ال�صحةوزارة ال�صحة

المجل�س الوطني

 لل�صحة

وزارة ال�صحة

الم�ست�شفيات

 العامة

الم�ست�شفيات

 العامة

الم�ست�شفيات

الخا�صة والعامة، 

�أطباء القطاع الخا�ص

الم�ست�شفيات

الخا�صة والعامة، 

�أطباء القطاع الخا�ص

م�ؤ�س�سات الرعاية 

الأ�سا�سية

جهات الت�أمين من 

القطاعين العام 

والخا�ص

جهات الت�أمين من 

القطاعين العام 

والخا�ص

هيئة الرعاية 

ال�صحية ، والرقابة
المنظمات المهنية

على الرغم من �أن الم�ست�شفيات تنتمي �إلى القطاع العام  �إلا �أنه يوجد تف�ضيل متزايد لمنح الم�ست�شفيات الا�ستقلال الت�شغيلي

الدور الذي ت�ؤديه الكيانات المتنوعة في نظام الرعاية ال�صحية العامة
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وب�صورة �أكثر تحديدا، ترى الدرا�سة �أن دور وزارة ال�صحة في نظام الرعاية ال�صحية يجب �أن يتوجه م�ستقبلا �إلى: 

a التركيز على و�ضع ال�سيا�سات والتخطيط الإ�ستراتيجي وتوفير الخدمات الوقائية والرعاية ال�صحية الأولية؛ 
a توّيل هيئة تنظيمية م�ستقلة تنظيم المهن والخدمات ال�صحية في القطاعين العام والخا�ص مقدمي 

          الخدمة  والعاملين ال�صحيين؛  

a �إن�شاء هيئة لل�ضمان والت�أمين ال�صحي )جهة ال�سداد(؛ 
a �إعطاء الا�ستقلالية الإدارية والمالية للم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية على �أن تبقى تحت �إ�شراف  

           وزارة ال�صحة؛

الم�ؤ�س�سات   وت�شغيل  �إدارة  والم�شاركة في  ال�صحي،  القطاع  الا�ستثمار في  القطاع الخا�ص على  ت�شجيع   a
ال�صحية الحكومية؛

دور وزارة ال�صحة في نظام الرعاية ال�صحية م�ستقبلا

�صانع ال�سيا�سات

التنظيم

جهة ال�سداد

مقدمو 

الخدمة

وزارة 

ال�صحــــة

الوظيفة المنفذة:

n و�ضع ر�ؤية نظام الرعاية ال�صحية.

n التخطيط الا�ستراتيجي

n ال�صحة العامة والرعاية ال�صحية الأولية

نظام  في  ال�شركاء  بقية  لتنظيم  القواعد  وو�ضع  الأدوار  تحديد   n

الرعاية ال�صحية

الجـهــــــــــة 

التنظيمية

n جهة م�ستقلة تحت �إ�شراف الوزير

n المهام:

 - التخطيط الهيكلي )مثل : القرارات المتعلقة بتوفير ال�سعة والقدرات(

- الترخي�ص والمراجعة المحا�سبية ومنح �شهادات الاعتماد

- مراقبة مقدمي الخدمة )الجودة(

- جهات ال�سداد )قواعد التعاقد(

- التحقيق في �شكاوى المر�ضى.

جهة ال�سداد 

الــوطنيـــــــــة 

للبحرينيين

جهة ال�سداد لغير 

البحرينيين )مثل 

الت�أمــين الخــــا�ص(

n نظام ال�ضمان والت�أمين ال�صحي .

n و�سيط بين جهة التمويل ومجهزي الخدمة

n جمع التمويل.

n تعوي�ض مقدمي الخدمة عن التكلفة.

الم�ست�شفيات 

والعيـــــادات 

العــامـــــــــــة

الم�ست�شفيات 

والعيـــــادات 

الخا�صـــــــــة

�أطبــــــــــــاء 

القطــــــــاع

الخـــــا�ص

القطاع  لإدارة  التدريجي  الإدخال   n

الخا�ص للم�ست�شفيات الحكومية )ملكية 

القطاع العام، و�إدارة القطاع الخا�ص(

الطبية  المراكز  �إن�شاء  ت�شجيع    n

بالقطاع  والم�ست�شفيات  والعيادات 

القطاع  و�إدارة  )ملكية  الخا�ص 

الخا�ص(
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الم�شاورات وبدء التنفيذ )المرحلة الثالثة(

وبهدف توحيد دافعية التحرك بالاتجاه المر�سوم، �أخذ الفريق المخت�ص على عاتقه الدخول في م�شاورات 

مع ذوي العلاقة، فابتد�أ بزيارات لكل من المملكة المتحدة وجمهورية �ألمانيا الاتحادية، وعقد مجموعات 

حوار مو�سعة في داخل الوزارة.

ولمرحلة التنفيذ انتهج الدرا�سة م�سارين متوازيين..
 

` �أولهما: بدء تنفيذ مبادرات التح�سين ذات الأولوية لتحقيق �أداء �أف�ضل على الم�ستويات 
             الإجرائية اليومية، وك�سب ر�ضا المراجعين وزيادة انتاجية و ر�ضا الموظفين ؛ 

` ثانيهما: المبادرات الهيكلية لدعم نظام الرعاية ال�صحية الم�ستقبلي، ل�صناعة منهج دائم 
             وطريقة عمل م�ستمرة.
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القـ�سم الثالث:

�أولويـات الم�شروع
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تطوير  بُغية  �إليها؛  ت�صل  �أن  ال�صحية  للخدمات  يُراد  التي  النموذجية"  "ال�صورة  تحديد  بعد 

الطموحات لنظام الرعاية الم�ستقبلي في البحرين، ر�سمت الدرا�سةُ مجموعةً من المبادرات والم�شروعات، 

يمكن ت�صنيفها �إلى مجموعتين: 

�أولاهما تخت�ص بتح�سين الرعاية ال�صحية الحالية للمواطنين وزيادة انتاجية ور�ضا الموظفين؛ 

على  الم�ستقبلي  ال�صحي  النظام  �أ�س�س  و�ضع  تتطلب  التي  الهيكلية،  بالمبادرات  تخت�ص  والثانية 

م�ستوى الوطن ككل. 

وقد ابتد�أ العمل الفعلي في تنفيذ برنامج المبادرات من بداية عام 2006م، بعد �صدور موافقة رئا�سة 

الوزراء، و�إدراج ر�ؤى تطوير النظام ال�صحي �ضمن برنامج عمل الحكومة للف�صل الت�شريعي الثاني �إلى 

عام 2010.

 ومن �أجل تحقيق الأهداف وجعل الر�ؤية الم�ستقبلية لل�صحة واقعا ملمو�سا، تم تحليل التحديات التي 

قد تواجه تطوير النظام ال�صحي -كتحديات متوقعة في �أي تغيير تنظيمي وهيكلي قررها علم الإدارة 

والتطوير- ومن ثم تم تحديد الخطوات التي ت�ساهم في تقليل ذلك.

تحديات في مواجهة تطوير النظام ال�صحي:

حاول فريق الدرا�سة �أن يكون واقعيا قدر الإمكان، �آخذا في الاعتبار التحديات التي �ستواجه برنامج 

التطوير، مقترحا اتخاذ خطوات فاعلة للتغلب على �أوجه القلق التي ربما تعوق قدرة البحرين على تبني 

برنامج ناجح لتطوير ال�صحة.

�أهم التحديات المتوقعة 

` مقاومة التغيير من المجموعات ذات العلاقة )مثل: موظفو الكوادر ال�صحية، والمر�ضى، والقطاع الخا�ص(. 
` تحديد المواهب المطلوبة وتجنيدها )من داخل وزارة ال�صحة ومن خارجها( لقيادة برامج 

              التطوير.

` ا�ستعداد القطاع الخا�ص )مثل: جهات ال�سداد، مقدمي الخدمات، والأطباء، والأفراد 
            و �شركات الت�أمين ( للت�أقلم مع الحوافز الجديدة والبيئة التنظيمية التي تنطوي عليها 

            التغييرات الهيكلية )مثل ال�ضمان و الت�أمين ال�صحي و زيادة خيارات المر�ضى(. 

` الإحتياجات لتطوير �أجهزة وزارة ال�صحة )مثل نظام المعلومات وال�شفافية(.
 

خطوات تخفيف القلق تجاه التحديات

` المبادرات الهيكلية ومبادرات التطوير يجب �أن تحقق منافع وا�ضحة للمجموعات 
             الرئي�سية من ذوي العلاقة، و�أن تبرهن على تحقيق تطورات ملمو�سة ت�ضيف قيمة 

             جديدة �إلى الرعاية ال�صحية.
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` ال�شروع بالمبادرات الملحة �أولا حتى ي�شعر المواطنين و الموظفين ب�أن التطويرات حقيقية 
             و ملمو�سة بهدف بناء الثقة.

` �إيلاء كبار موظفي وزارة ال�صحة ح�سب الأولوية مهمة قيادة برامج التطوير، بالإ�ضافة 
             �إلى تجنيد وم�شاركة �أكبر عدد ممكن من موظفي الوزارة في التنفيذ و المتابعة.

` �إعداد �سل�سلة من البرامج الإعلامية لتو�ضيح مدى تقدم المبادرات في �إحراز الأهداف 
            المو�ضوعة و ن�شرها بين موظفي الوزارة و القنوات الإعلامية.

`  تنفيذ برنامج ات�صالات �شامل لإطلاع القطاع الخا�ص على التغييرات الهيكلية، 
              بالإ�ضافة �إلى تطبيق برامج تجريبية لاختبار ردود فعل القطاع الخا�ص.

` التوا�صل مع المجل�س الت�شريعي للح�صول على الدعم في تطبيق الر�ؤية و �إ�صدار الت�شريعات اللازمة.

من  قائمة   - الراهن  الو�ضع  تقييم  نتائج  على  بناء   - ال�صحة  وزارة  حددت  ذلك  �إلى 

المبادرات التي تهدف �إلى تحقيق جودة الخدمات ال�صحية ب�صورة مبا�شرة )تح�سينات 

ملحة( �أو غير مبا�شرة )مبادرات هيكلية(، و�سنورد هنا �أولويات قائمة الوزارة لتطوير 

الرعاية ال�صحية حتى تاريخ طباعة هذا الكتاب، بحكم �أن الإدارة العليا في الوزارة قد 

اتخذت قرارا ب�إ�ضافة مبادرات �أخرى كلما اقت�ضت الحاجة �إلى ذلك.. 

مبادرات التح�سينات الملحة �شملت:

a مبادرة تطوير الرعاية ال�صحية الأولية.
a مبادرة تطوير ال�صحة العامة.
a مبادرة تطوير ال�صحة المهنية.

a مبادرة تعزيز ال�صحة.
a مبادرة خف�ض الأمرا�ض الم�ؤدية �إلى الوفاة.

a مبادرة تطوير مجمع ال�سلمانية الطبي.
a مبادرة تطوير الم�ست�شفى النف�سي.

a مبادرة تطوير خدمات رعاية الم�سنين.
a مبادرة تطوير الخدمات غير الطبية.

a مبادرة تطوير البرامج التدريبية وكلية العلوم ال�صحية.
a مبادرة تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية.

a مبادرة اعتماد الم�ؤ�س�سات ال�صحية لتطوير الجودة في تقديم الرعاية.
a م�شروع ت�شجيع بحوث الطب المبني على البراهين.

a م�شروع تطوير "وحدة" التخطيط �إلى "�إدارة".
a مبادرة تطوير �إدارة الموارد الب�شرية.
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a مبادرة تطوير �إدارة المواد.
a مبادرة تطوير الت�شريعات ال�صحية.

a مبادرة �سلامة المر�ضى.
a مبادرة توفير وتنظيم �صرف الأدوية. 

�أما هيكلية القطاع فقد �شملت:

a  �إن�شاء هيئة وطنية م�ستقلة لتنظيم المهن والخدمات ال�صحية. 
a  تغيير نظام التمويل ال�صحي و تطبيق ال�ضمان و الت�أمين ال�صحي.

a �إ�سناد �إدارة وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد العام  �إلى القطاع الخا�ص. 
a تحويل مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة.

a �إن�شاء مجل�س البحرين للتخ�ص�صات ال�صحية. 
a ت�شجيع القطاع الخا�ص في الا�ستثمار في القطاع ال�صحي. 

مبادرات التح�سين الملحة )�أولويات تطويرالرعاية ال�صحية(

�أولا: مبادرة تطوير الرعاية ال�صحية الأولية: 

من �أجل تحقيق هدف التركيز على الرعاية ال�صحية الأولية والوقائية تمت درا�سة الاحتياجات لتمديد 

عمل جميع المراكز ال�صحية للفترة الم�سائية مع توفير الملفات وخدمات المختبر والأ�شعة والأ�سنان... 

وغيرها، هذا �إلى جانب تحديد حاجة الدولة لبناء مراكز �صحية جديدة على الم�ستوى الوطني، متخذين 

من عدد ال�سكان والتوزيع الجغرافي معيارا لذلك، على �أن يخدم كل مركز 20.000 ن�سمة في الم�ستقبل 

القريب �أ�سوة بمتو�سط المقيا�س المعياري في دول العالم. 

وبناء على ذلك تم بناء وت�شغيل مركز الزلاق ال�صحي، الذي كان عبارة عن عيادة ب�سيطة في المنطقة، 

وكذلك تمديد العمل في عيادة جو وع�سكر، والعمل مع ال�شركاء لتمويل بناء خم�سة مراكز �صحية في 

المرحلة الأولى وخلال العامين القادمين )2007-2008( في كل من النويدرات ومدينة عي�سى وباربار 

والحد وحالة بوماهر بناء على �أولويات احتياجات المرحلة الأولى.

و من �أجل التطوير ال�شامل في جودة خدمات الرعاية ال�صحية الأولية و الوقائية قام الفريق المخت�ص 

�إلى  محددة  ب�صورة  تهدف  مُكوّنات  عدة  تطبيق  خلال  من  الم�شروع  لتنفيذ  بالتح�ضير  المبادرة  بهذه 

تح�سين الخدمات الطبية في الرعاية الأولية عبر تحديد م�ؤ�شرات الجودة لتقييم �أداء المراكز ال�صحية 

وزيادة مدة الا�ست�شارة الطبية للمري�ض يما يتما�شى والمعايير العالمية، وت�سهيل و�صول طالبي الخدمات 

والم�شورة  المعلومات  تقديم  وكذلك  الهاتف،  طريق  عن  المواعيد  على  الح�صول  فر�صة  بزيادة  �إليها، 

لأفراد المجتمع بح�سب حالتهم ال�صحية؛ هذا بالإ�ضافة �إلى ت�صنيف طالبي خدمات المراكز ال�صحية 

وتوجيههم ح�سب حالتهم، و�صمم الفريق لحملته �شعارا كهدف ي�ؤمي الو�صول �إليه وهو تقديم الرعاية 

المنا�سبة في الوقت المنا�سب.
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وت�شمل هذه المبادرات عدة مكونات هي: 

وقت   بتمديد  الفترة؛  تطوير الخدمة في هذه  مع  الم�سائية  الفترة  العمل في  �ساعات  تمديد   `
الأ�سنان  وخدمات  المختبر،  خدمة  وتقديم  ال�صحية،  الملفات  وا�ستخراج  الطبية،  الا�ست�شارة 

العلاجية، من �أجل زيادة الطاقة الا�ستيعابية للمركز ال�صحي، وتوفير عدد �أكبر من المواعيد 

للمر�ضى؛ وقد تم حتى تاريخه فتح 20مركزا �صحيا من مجموع 21، وطبق النظم المطور في 19 

مركزا من مجموع الـ 20 من المراكز ال�صحية في الفترة الم�سائية. 

` ت�شجيع الحجز الم�سبق للمواعيد عبر الهاتف خلال مدة ت�صل �إلى �أ�سبوع؛ ويهدف �إلى ت�سهيل 
الو�صول �إلى الخدمات، وتح�سين �إدارة والتعامل مع طلبات المر�ضى.

` ت�صنيف المر�ضى بناء على حالتهم ال�صحية وتحديد الأولويات؛ وذلك عند ح�ضور المراجعين 
وتقييم  المواعيد(  )طالبي  المر�ضى  بت�صنيف  م�ؤهلة  ممر�ضة  تقوم  �إذ  ال�صحي؛  المركز  �إلى 

حالتهم ال�صحية، ومن ثم - بناء على �إر�شادات م�سبقة التح�ضير - يتم التعامل مع بع�ض هذه 

الأق�سام المعنية بالخدمات الأخرى؛  �إلى  �أو  �أو توجيههم لحجز موعد مع الطبيب،  الحالات، 

وخلال هذه الخدمة يتم توجيه المراجعين للخدمة المنا�سبة ح�سب حالتهم ال�صحية، من �أجل 

توفير مواعيد المعاينة ح�سب �أولوية الحالة. 

ال�صحية؛ وذلك بهدف  المراكز  التنظيمية في  العقبات  والتغلب على  العمل  العمليات و�سير  تح�سين   `
في  ذلك  وينعك�س  المختلفة،  للخدمات  المراجعين  انتظار  وقت  وتقليل  العلاج،  لمدة  الأف�ضل  الا�ستغلال 

تغيير الإجراءات التنظيمية في المراكز ال�صحية بهدف ت�سهيل تقديم الخدمات المختلفة للمراجعين.

` تطبيق نظام جودة ومتابعة الأداء؛ عن طريق تحديد م�ؤ�شرات جودة معينة لقيا�س م�ستوى الجودة والأداء في 
المراحل المختلفة. 

` تطوير الرعاية ال�صحية المنزلية للأمرا�ض المزمنة مثل القلب وال�سكري وال�سرطان ؛ تح�سين 
الحالة ال�صحية لفئات المجتمع الأكثر عر�ضة للخطر مثل الم�سنين وذوي الاحتياجات الخا�صة 

عن طريق توفير خدمات �صحة منزلية �شاملة. 

الإجراءات التنفيذية: 	

قام فريق الرعاية الأولية في �شهر مار�س من عام 2006 بالتطبيق التجريبي لمكونات هذه المبادرات في 

مركز ال�شيخ �صباح ال�صحي، وبناء على نتائج التطبيق الإيجابية تمت موا�صلة التطبيق في ثلاث مراكز 

الم�ؤهلة  الممر�ضة  تقوم  حيث  م�شجعة،  ال�صحية  المراكز  هذه  في  التطبيق  نتائج  وكانت  �إ�ضافية،  �صحية 

ت�شخي�ص  نتائج  �أظهرت  �أن  بعد  ت�صنيفهم،  يتم  الذين  المر�ضى  من  المتو�سط  في   )%23( مع  بالتعامل 

الو�ضع �أنه لا ت�ستدعي حالة )30%( من المر�ضى المعاينة من قِبل الطبيب، بل تحتاج �سرعة الو�صول �إلى 

خدمات بديلة، كما اقت�صرت مهام الممر�ضات على تقديم رعاية محدودة. 

لقد �أثبتت التجربة نجاحها حيث كانت مواعيد معاينة المر�ضى من قبل الأطباء في هذه المراكز - قبل 
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ب�صورة  المر�ضى  بع�ض  �إرجاع  ويتم  يوميا،  والن�صف  الثامنة  ال�ساعة  حوالي  تنتهي   - المبادرات  تطبيق 

يومية، حتى �أ�صبحت المواعيد متوافرة طوال اليوم ولم تُ�سجل حالات �إرجاع للمر�ضى. 

كما �أن متو�سط مدة الا�ست�شارة الطبية في ال�سابق 

الفترة  في  وذلك  دقائق،   6  -4 بين  يتراوح  كان 

يُعايَن  المر�ضى  من  كبير  وعدد  الت�شخي�صية، 

عدم  مع  دقائق،  �أربع  من  �أقل  زمنية  فترة  في 

الوقائية،  الخدمات  لتقديم  الكافي  الوقت  توفر 

هذه  في  التطوير  مبادرات  تطبيق  عن  نتج  فقد 

بلغ  حيث  الطبية  الا�ست�شارة  وقت  زيادة  المراكز 

الوقت  وي�ستخدم  دقيقة؛   8,6 –  7 المتو�سط   في 

المكت�سب للا�ست�شارة في زيادة الخدمات الوقائية، 

 3 خلال   الكامنة  الطارئة  الحالات  معاينة  وتتم 

– 10 دقائق، ومن ثم تقديم الخدمة اللازمة في 
الحال، بينما كان المري�ض ينتظر حوالي خم�سين 

ا�ستطاعت  النتائج  �أن هذه  بالذكر  دقيقة؛ جدير 

الوزارة الو�صول �إليها من دون زيادة عدد الأطباء في هذه المراكز.

من ناحية �أخرى، بهدف المحافظة على هذه التح�سينات وا�ستدامتها قام الفريق بتطوير تقرير للجودة، 

ي�سمح بمتابعة الأداء الت�شغيلي على م�ستوى المركز ال�صحي، ومقارنة �أداء كل مركز �صحي ب�أدائه في الفترات 

ال�سابقة، والأهداف الإ�ستراتيجية، ومقارنة ذلك بمتو�سط الأداء لجميع المراكز ال�صحية في البحرين. 

من جهتهم قام المعنيون ب�إدارة المعلومات ال�صحية بوزارة ال�صحة بت�صميم هذا التقرير الإح�صائي 

بطريقة �آلية، الذي ي�ستعر�ض الم�ؤ�شرات غير الطبية للأداء. 

ثم بد�أ الفريق بناء على نتائج تطبيق المبادرات في المجموعة الأولى من المراكز ال�صحية، بالتح�ضير 

لتطبيق المبادرات في خم�س مراكز �صحية �أخرى، ويعتمد التطبيق في باقي المراكز ال�صحية على  تحديث 

القرار الوزاري لمزاولة مهنة التمري�ض، ليغطي قانونيا و�صف الممر�ضات الم�صنفات للأدوية الب�سيطة 

المحددة م�سبقا، وا�ستكمال البرنامج التدريبي للممر�ضات ومن ثم جدولة مواعيد التدريب لـ �سبعين 

)70( ممر�ضة، وكذلك �إن�شاء غرف ت�صنيف المر�ضى.

�أولويات الم�ؤ�شرات ال�صحية للجودة في المراكز ال�صحية:

ومن �أجل تطوير تقرير مماثل )بالطريقة الآلية( للجودة عن الم�ؤ�شرات ال�صحية؛ للت�أكد من �أن جهود 

تح�سين الخدمات ال�صحية، تتركز على �أهم المحاور ال�صحية، قام الفريق بتحديد ثماني �أولويات من 

هذه المحاور كالتالي: 
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` �صحة الأم والطفل، 
` الاكت�شاف المبكر لل�سرطان. 

` �صحة الفم والأ�سنان. 
` الأمــــرا�ض الوراثيــة. 

` �صحة القلب والأوعية الدموية. 
` مر�ض ال�سكــــري. 

` عوامل المخاطر ال�صحية. 
` الأمرا�ض التنف�ســـــية. 

ويجري حاليا تحديد الم�ؤ�شرات ال�صحية 

القائمة على البراهين العلمية، بم�ساعدة 

البيانات  توفر  على  بناء  مراحل  على  الم�ؤ�شرات  جميع  تطبيق  �سيتم  ثم  ومن  الخبراء،  من  مجموعة 

والموارد الأخرى اللازمة.

ثانيا: مبادرة تطوير ال�صحة العامة: 

تهتم ال�صحة العامة برفع الم�ستوى ال�صحي العام، والوقاية والمراقبة، والحد من انت�شار الأمرا�ض 

ب�صورة عامة �سواء المعدية �أو غير المعدية منها ويعني ذلك �ضرورة مواكبة ال�صحة العامة ومتابعتها 

للحالة ال�صحية في البلاد ومراقبة و�ضع البرامج اللازمة و�سبل تنفيذها وتقييمها وذلك لمتابعة 

العلمية  التطورات  �أحدث  على  بناء  لها،  المنا�سبة  الحلول  و�إيجاد  تطر�أ  التي  ال�صحية  الم�شاكل 

بالإ�ضافة �إلى ا�ستحداث ومتابعة البرامج الجديدة من �أجل الا�ستجابة ب�صورة كافية �إلى التحديات 

ال�صحية الحالية والم�ستقبلية وو�ضع الا�ستراتيجيات الجديدة المبنية على مناهج حديثة وتكنولوجيا 

وتن�سيق برامجها مع جميع  العامة  ال�صحة  تداخل  �أهمية  ويبين ذلك  متطورة وخبرات متقدمة، 

النتائج،  لأف�ضل  للو�صول  المتقدم  والم�ستوى  والثانوية  الأولية  الرعاية  من  ال�صحة  وزارة  �أق�سام 

لو�ضع الخطط  العامة محورا هاما  ال�صحة  و�شمولها -وت�شكل  المو�ضوعة  البرامج  و�ضمان نجاح 

والت�شريعات والمتابعات اللازمة لبرامج وزارة ال�صحة- فهي بذلك تربط جهود المتخ�ص�صين من 

الأطباء والباحثين والممر�ضين واخت�صا�صيي التغذية والمفت�شين ال�صحيين وغيرهم لتقييم الو�ضع 

ال�صحي وربطه بالم�شاكل ال�سابقة، من �أجل و�ضع الخطط الم�ستقبلية ال�شاملة.

من هنا جاءت الر�ؤية الم�ستقبلية لل�صحة العامة التي تن�ص على: توفير خدمات وقائية ذات جودة عالية 

وطويلة الأمد.

ومن �أجل الو�صول �إلى تلك الر�ؤية تعمل ال�صحة العامة على تقديم الخدمات التالية:

ت�شخي�ص وتحري الم�شاكل ال�صحية وكذلك المخاطر ال�صحية في المجتمع. 	.1

مراقبة الحالة ال�صحية لتمييز الم�شاكل ال�صحية للمجتمع. 	.2
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تعزيز وحماية �صحة الأفراد. 	.3

ت�سهيل م�شاركة المجتمع وال�شراكة الإقليمية والعالمية. 	.4

ا�ستحداث �سيا�سات وا�ستراتيجيات حديثة لتنفيذ مراقبة البرامج الوطنية. 	.5

الت�شريعات الخا�صة  تنفيذ  والعمل على   ، والتي تحمي ال�صحة  والت�شريعات  القوانين  فر�ض  	.6

بال�صحة ومراقبة تنفيذها على الم�ستوى الوطني.

التعرف على حاجات المواطنين من خدمات �صحية. 	.7

�ضمان توفير قطاع �صحي عامل وم�ؤهل لتقديم �أف�ضل الخدمات. 	.8

تقييم ومراقبة الخدمات ال�صحية العامة. 	.9

تخطيط وتنفيذ البحوث الم�ستمرة. 	.10

ومن �أجل تطوير ال�صحة العامة تم تحديد قائمة من الم�شاريع والبرامج التطويرية للمرحلة الأولى 

منها : 

�أولا:زيادة القوى العاملة، حيث تم اعتماد 80 وظيفة جديدة في عامي 2007- 2008  ت�شمل 

ب�أف�ضل  مهامهم  لأداء  الق�ضائية  ال�ضبطية  �صفة  �إعطائهم  مع  ال�صحيين  المفت�شين  عدد  زيادة 

�صورة.

التغذوي  الو�ضع  وتح�سين  الأمرا�ض  من  الوقاية  ببرنامج  التغذية،  �سوء  مكافحة  ثانيا: 

الوعي  زيادة  منها  الأولى  للمرحلة  تحقيقها  المراد  الن�سب  حددت  حيث  البحريني،  للمجتمع 

الو�ضع  5% وتح�سين  بن�سبة  ال�سمنة  معدل  وخف�ض   %15 بن�سبة  ال�سليمة  بالتغذية  العام  التغذوي 

التغذوي لكافة الطلبة بن�سبة 10%، وخف�ض معدل انت�شار فقر الدم الحديدي بين الحوامل بن�سبة 

5%. وقد �أنجز من الم�شروع ما يلي: 

م�شروع التفاحة المدر�سية. 	.1

م�شروع تدعيم الطحين بالحديد. 	.2

م�شروع �إدخال �أدوية حديثة للحوامل. 	.3

م�شروع الم�ست�شفيات الحديثة للأطفال لت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية. 	.4

م�شروع عيادة التغذية. 	.5

يوم المارثون المدر�سي. 	.6

 165.000 قدرها  ميزانية  اعتماد  تم  حيث  العامة،  ال�صحة  مختبرات  تطوير  ثالثا: 

الدقيقة  والأحياء  الكيميائية  التحاليل  �أجهزة جديدة وتحاليل جديدة لمختبري  �إدخال  �أجل  من 

للأغذية والمياه والأمرا�ض المعدية، ويتم حاليا درا�سة هيكلة المختبرات لتحقيق المزيد من التطوير 

في �أداء المهام المناطة بها.

نظام  لتطوير  حاليا  به  جارٍ  والعمل  والوفيات،  المواليد  ل�سجلات  الإلكتروني  ال�سجل  رابعا: 

ال�سجلات لأف�ضل الم�ستويات.
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والبرامج  الم�شاريع  من  مجموعة  خلال  من  المزمنة،  الأمرا�ض  خف�ض  مبادرات  خام�سا: 

المجتمعية من خلال تنفيذ �أن�شطة مجل�س تعزيز ال�صحة. 

�ساد�سا: الا�ستمرار في خف�ض الأمرا�ض المعديةفي البلاد,  حيث حققت برامج مكافحة 

الأمرا�ض المعدية تقدما ملحوظا منذ عقود بدلالة خف�ض معدلات الإ�صابة والوفيات.

ثالثا: مبادرة تطوير ال�صحة المهنية: 

�شكلت العمالة الأجنبية في مطلع ال�سبعينات مع طفرة التطور العمراني �آنذاك في البلاد عن�صرا 

رئي�سيا في القوى العاملة في مجال الإن�شاءات وغيرها، وكان لابد من تخ�صي�ص عيادة لتلك الفئة من 

القوى العاملة نظرا للبيئة التي تعي�شها ومن �أجل ال�سيطرة على الأمرا�ض والحد من انت�شارها.

وبناء على القرار الوزاري رقم )1( ل�سنة 1977 الخا�ص بتحديد وتنظيم الرعاية ال�صحية الأولية 

لعمال المن�شات، تم �إن�شاء تلك العيادة لتقديم تلك الخدمات لتلك الفئة. 

ت�شكل ن�سبة العمال الأجانب الم�سجلين على عيادة العمال )88103( �أي حوالي 40% من مجموع 

عدد الأجانب الموجودين في المملكة البالغ عددهم حوالي 216000 من جميع الأعمار، ف�إذا و�ضعنا 

في الاعتبار �أن هناك عددا من الأجانب في ال�شركات غير الم�سجلة تحت مظلة الرعاية ال�صحية 

الأولية، وعددا �آخر يوجد في �شركات كبرى ممن لديهم عياداتهم الخا�صة، ف�إن ذلك يعني �أن 

جزءا ب�سيطا )حوالي الثلث( هم الذين يتلقون العلاج في العيادة المخ�ص�صة لهم، ف�ضلا عن �أن 

�أن هذه  بالرغم من  الر�سمي،  الدوام  �أثناء  لموظفيها  لديها عيادات خا�صة  �شركات  هناك عدة 

ال�شركات لا زالت تحت مظلة الرعاية ال�صحية الأولية في وزارة ال�صحة.

الو�ضع الحالي

تقدم خدمات ال�صحة المهنية بوزارة ال�صحة من خلال مركز الرازي ال�صحي و وحدة ال�صحة المهنية.

مركز الرازي ال�صحي

يتبع لإدارة المراكز ال�صحية و يقدم الخدمة العلاجية لعمال ال�شركات والمن��شآت الم�سجلة تحت 

مظلة الرعاية ال�صحية الأولية في وزارة ال�صحة. كما يقدم �أي�ضا خدمات الفح�ص الطبي الأولي 

للعمالة المحلية والوافدة.

في العام 2003م، بلغ عدد الم�سجلين للخدمات العلاجية بالمركز 132157 عاملا، منهم 88103 

عاملا �أجنبيا �أي ما ن�سبته 67% و 44054 عاملا بحرينيا �أي ما ن�سبته %33.

تقدم الخدمات العلاجية �أثناء الدوام الر�سمي من الأحد �إلى الخمي�س، ولمدة ثلاث �ساعات في 

الفترة الم�سائية. حيث ي�ستقبل المركز 400 مري�ض يوميا، بينهم حوالي ثلاثون مري�ضا بحرينيا �أي 

ما ن�سبته 7% فقط. 

من  الر�سمي  الدوام  �أثناء  فتقدم  والوافدة،  المحلية  للعمالة  الأولي  الطبي  الفح�ص  �أما خدمات 
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 350 حوالي  المركز  ي�ستقبل  حيث  الم�سائية.  الفترة  في  �ساعات  �أربع  ولمدة  الخمي�س،  �إلى  الأحد 

مراجع يوميا، بينهم حوالي 20 بحرينيا �أي ما ن�سبته 6% فقط. 

وحدة ال�صحة المهنية

تتبـع ق�سم مكافحة الأمرا�ض ب�إدارة ال�صحة العامة وتقدم خدمات الفح�ص الطبي الدوري لعمال 

الفح�ص  ال�صناعية،  المدار�س  لطلاب  التدريب  قبل  الطبي  الفح�ص  و  الخا�ص  و  العام  القطاع 

الطبي لطالبي ا�ستبدال المعا�ش و الا�ست�شارات الخا�صة بالأمرا�ض والإ�صابات المهنية المحولة من 

المراكز ال�صحية واللجان الطبية والم�ست�شفيات.  كذلك تقوم الوحدة بالزيارات التفقدية للم�صانع 

ومواقع العمل المختلفة بهدف الك�شف عن المخاطر المهنية الموجودة �أو التي من الممكن حدوثها في 

�أماكن العمل. كما تقوم �أي�ضا بالتثقيف ال�صحي في مجال ال�صحة و ال�سلامة المهنية بهدف توعية 

العمال و �أ�صحاب العمل بالأمرا�ض و الإ�صابات المهنية و طرق الوقاية منها.

مبادرات التطوير

تطوير هيكلة ال�صحة المهنية : قـام الفريق المختـ�ص بو�ضع ت�صــوّر عام لل�صحـة المهنيــة في  	.1

وزارة ال�صحـة للتوا�ؤم مع �أهداف اللجنة الخليجية لل�صحة المهنية و اللجنة الم�شتركة بين منظمة 

العمل الدولية ومنظمة ال�صحة العالمية، ومع الت�صور الم�ستقبلي لإن�شاء الهيئة الوطنية لل�سلامة 

وال�صحة المهنية و ذلك لربط مكونات ال�صحة المهنية تحت مظلة واحدة بدلا من ت�شتتها �سواء في 

وزارة ال�صحة تحت �أق�سام مختلفة �أو على الم�ستوى الوطني تحت هيئات و وزارات مختلفة.

ال�صحة على  بوزارة  المهنية  ال�صحة  ويتم حاليا درا�سة تقديم مقترح م�شروع تطوير خدمات 

�أن يتم تنفيذ هذا الم�شروع على مرحلتين. المرحلة الأولى يتم فيها �ضم خدمات ال�صحة المهنية 

لل�صحة  م�ستقلة  �إدارة  �إن�شاء  الثانية  و  التنظيمية،  الهياكل  في  تغيير  دون  واحدة  مظلة  تحت 

المهنية بهيكل تنظيمي جديد.

رفع ر�سوم الت�أمين ال�صحي للمن��شآت الم�شتركة في نظام الرعاية ال�صحية الأ�سا�سية ) المن��شآت  	.2

التي يعمل بها خم�سون عامل و ما فوق(:  تمهيدا لتطبيق نظام الت�أمين ال�صحي على الأجانب رُفعت 

ر�سوم الا�شتراك تدريجيا من 30 دينارا في ال�سنة الواحدة ) و الذي كان مطبقا منذ عام 1977( 

�إلى 42 دينارا في يوليو 2006، و52 دينارا مع بداية 2007م و تمت درا�سة تعديل القانون الخا�ص 

بالعمل في القطاع الأهلي بالتعاون مع وزارة العمل لتغطية جميع الوافدين �ضمن هذا النظام.

الرعاية  نظام  في  م�شتركين  غير  الذين  الأجانب  للعمال  الا�ست�شارة  و  الفح�ص  ر�سوم  رفع  	.3

ال�صحية الأ�سا�سية:

 تم رفع ر�سوم الفح�ص في المراكز ال�صحية من دينار واحد )منذ عام 1977( �إلى دينارين و من 

ثم �إلى ثلاثة دنانير و العمل جار لدرا�سة الر�سوم الأخرى كالطوارئ في الم�ست�شفى.

تطوير خدمات الفح�ص على العمالة الوافدة: 	.4
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تهدف هذه المبادرة �إلى تطوير خدمات فح�ص العمالة الوافدة و تي�سيرها للت�أكد من التغطية 

ال�شاملة و الدقيقة لجميع العمال الوافدين و ربط هذه الخدمات بم�شروع �إ�صلاح �سوق العمل 

لمجل�س التنمية الاقت�صادية و ذلك من خلال �إيجاد نظام تقنية معلومات لإدارة عملية تنظيم 

بد�أ  قد  و  الأجانب  للعمال  الأولية  الطبية  بالفحو�صات  المتعلقة  الداخلية  والإجراءات  المواعيد 

التخطيط لتنفيذ هذا الم�شروع   في مركز الرازي ال�صحي خلال عام 2005، و تم ربطه كنظام 

متكامل مع جميع المراكز ال�صحية الأخرى بهدف توفير  نظام ي�سمح بتبادل المعلومات بين نظام 

الفح�ص الطبي والأنظمة المختلفة )المختبر، الأ�شعة( والأجهزة الطبية )�أجهزة تحليل النتائج 

والأ�شعة( لتفادي تكرارها.

رابعا: مبادرة تعزيز ال�صحة: 

ت�أ�سي�سا على فل�سفة الوزارة الوقائية، وتفعيلا لمبد�أ �إ�شراك المجتمع في البرامج ال�صحية منذ مرحلة 

المحافظات  عن  ممثلين  وع�ضوية  الوزارة  وكيل  برئا�سة  ال�صحة،  تعزيز  مجل�س  ن�شئ 
ُ
�أ التخطيط، 

والمجال�س البلدية، بالإ�ضافة �إلى الوكلاء الم�ساعدين ومدير ال�صحة العامة والعلاقات العامة والدولية 

ورئي�س التثقيف ال�صحي. 

الوزارة،  ت�ضعها  التي  الوقائية  وال�صحة  ال�صحة  بتعزيز  الخا�صة  الإ�ستراتيجيات  باعتماد  المجل�س  يُعنَى 

الإ�ستراتيجية  �ضمن  �إقرارها  يتم  التي  الأولويات  بح�سب  المختلفة  البرامج  لتنفيذ  المالي  الدعم  واعتماد 

 )UNDP( ال�صحية حتى عام  2012، وقد عملت الوزارة بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة الإنمائي

و�ضع �إ�سترتيجية تعزيز ال�صحة في مملكة البحرين، ومن الم�ؤمل تد�شينها خلال �شهر يونيه من عام 2007.

يتبع مجل�س تعزيز ال�صحة لجنة لمتابعة و تنفيذ وتقييم �أن�شطة المجل�س وفعالياته برئا�سة وكيل الوزارة 

الم�ساعد للتخطيط والتدريب، وع�ضوية المدراء التنفيذيين في الوزارة، وممثلين من جميع القطاعات 

م من قبل  ال�صحية )الطبية والتمري�ضية والم�ساندة(، وتخت�ص هذه اللجنة بدرا�سة الم�شاريع التي تُقدَّ

فِرَق العمل المعنية ولجان الا�ست�شارة من قبل مجموعات من الخبراء لو�ضع الأدلة الإكلينيكة للتعامل 

و�أمرا�ض  الدموية  والأوعية  القلب  و�أمرا�ض  ال�سكري  البحرين مثل  مر�ض  الرئي�سة في  الأمرا�ض  مع 

ال�سرطان وغيرها. 

بـ  تُقدّر  بميزانية   ،)UNDP( الإنمائي  المتحدة  الأمم  برنامج  مع  اتفاقية  توقيع  تم  ذلك  �إلى 

900.000 )ت�سعمائة �ألف دولار �أمريكي( ت�شمل برامج تُنفّذ على مدى ثلاث �سنوات يتم من خلالها 

توفير الا�ست�شارات والتدريبات المطلوبة في برامج الوقاية من الأمرا�ض الوراثية )�أمرا�ض الدم ب�صفة 

خا�صة(، وبرامج الوقاية من الأيدز والأمرا�ض التنا�سلية وبرامج مكافحة الأمرا�ض المزمنة )مر�ض 

ال�سكري و�أمرا�ض القلب والأوعية الدموية و�أمرا�ض ال�سرطان(؛ �إذ �شُكّلت فرق عمل لكل هذه الم�شاكل 

ال�صحية وو�ضعت لها �إ�ستراتيجيات �شاملة بدءا من التقليل من عوامل الخطر، مرورا بتغيير �أنماط 

الحياة نحو ال�سلوك ال�صحي ال�سليم، و�صولا �إلى مكافحة العادات غير ال�صحية، مثل التدخين والإفراط 

في ال�سمنة وقلة الريا�ضة.  

وتنتهج اللجنة م�شاركة كافة القطاعات المعنية من الجانب الأهلي وغير الحكومي وجمعيات المجتمع 



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضىتح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى

ع
رو

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

�شـ
لمـ

 ا
ت

ــا
ـــ

ـــ
وي

ـــ
ولـ

 �أ
ث

ثال
ال

م 
ـــ

�س
لق

ا

59

المدني، ف�ضلا عن الخدمات الطبية بالقطاع الخا�ص وم�ست�شفى قوة دفاع البحرين.  

ومن هنا اعتمد المجل�س الإ�ستراتيجية الخليجية لمكافحة الأمرا�ض المزمنة، والدلائل الإر�شادية لعلاج 

العديد من الم�شاكل ال�صحية كمرجع بغر�ض توحيد الإجراءات والطرائق البحثية والعلاجية، التي من 

��شأنها تنميط الن�صائح والإر�شادات �إلى المعنيين.  

ومن �أجل توفير قاعدة من البيانات المعرفة مدي انت�شار الم  الخطر في المجتمع البحريني ح�سب نمو 

وتوجيه  �إر�شاد  وتحت  العربي  الخليج  دول  بجميع  �أ�سوة  بحث  ب�إجراء  حاليا  الوزارة  تقوم  المحافظة، 

ا�ستعاء  ال�سكري والقلب حيث يتم  و�أمرا�ض  انت�شار هذا الخطر  العالمية لمعرفة مدى  منظمة ال�صحة 

ال�سكري والدهون وغيرها، و�سوف ي�ساهم  الوزن وال�ضغط ون�سبة  �إلى المركز ال�صحي لقيا�س  العينة 

هذا البحث الهام في و�ضع الخطة التنفيذية لخف�ض الأمرا�ض من على الم�ستوى الوطني هذا و�سوف يتم 

�إجراء بحث ال�صحة العالمي خلال عام 2008م �أ�سوة بجميع دول العالم .

ومن الم�ؤمل �أن يتم توجيه برامج التدريب للأطباء والممر�ضين وغيرهم بنف�س الأ�سلوب �سواء في كلية 

الطب للأطباء قبل التخرج �أو بعده في البرامج التدريبية بالمن��شآت ال�صحية بالبلاد.

و�سيكون لم�شاركة المجتمع في فعاليات مختلف البرامج الأثر الكبير في تغيير �سلوكيات النا�س وجعلهم 

قادرين على الإ�شراف على �صحتهم ب�أنف�سهم، ومن خلال التوعية �سيتمكن �أفراد المجتمع من اختيار 

�أو تقليل م�ضاعفات الأمرا�ض،  الخطوات اللازمة للحفاظ على �صحتهم وتقليل �إ�صابتهم بالأمرا�ض 

كما �أن من ��شأنه تغيير الم�ستوى ال�صحي وم�ؤ�شرات ال�صحة في المملكة.

ومن �أجل تحقيق الأهداف المرجوة في تغيير �أنماط و�سلوكيات المجتمع غير ال�صحية يتم حاليا تطوير 

ق�سم التثقيف ال�صحي لي�صبح �إدارة تعزيز ال�صحة، للا�ستمرار في توعية المجتمع وا�شراكه تحت مظلة 

مفهوم »تعزيز ال�صحة ال�شاملة«.

خام�سا: مبادرة خف�ض الأمرا�ض الم�ؤدية �إلى الوفاة:

المبادرة ال�سابقة )تعزيز ال�صحة( تهدف �إلى تغيير �أنماط و�سلوكيات الحياة غير ال�صحية ورفع م�ستوى 

الوعي، من حيث التغذية والن�شاط البدني والتدخين وزيادة الوزن وال�سمنة وغيرها، و�صولا �إلى خف�ض 

م�سببات الاعتلال ال�صحي وعوامل الاختطار للإ�صابة بالأمرا�ض المزمنة ومن ثم الوفاة.

وتعد مبادرة خف�ض الأمرا�ض الم�ؤدية للوفاة مكملة لمبادرة تعزيز ال�صحة و�ضمن خططها التنفيذية؛ 

�إذ تهدف في الأ�سا�س  �إلى تطوير خدمات الرعاية ال�صحية على الم�ستويين الأولية والثانوية والثلاثية 

للأمرا�ض الم�ؤدية �إلى الوفاة، وحر�صا من الوزارة على توفير �أف�ضل الخدمات وفق الأولويات تم التركيز 

على تطوير هذه الخدمات ب�صورة مرحلية �ضمن الموازنات المتوافرة حتى �أن يتم الإنتهاء من البحوث 

الدقيقة وو�ضع الخطط التنفيذية المتكاملة قريبا، ويمكن �إعطاء �صورة عامة عن هذه البرامج التي تم 

تنفيذها حتى تاريخه على النحو التالي:

�أ- الرعاية ال�صحية للم�صابين بداء ال�سكري

منه  الثاني  النوع  انت�شار  ن�سبة  ت�شكل  المعدية حيث  المزمنة غير  الأمرا�ض  �أهم  من  ال�سكري  داء  يعد 

حوالي 30% من الأفراد البالغين في المرحلة العمرية 40- 59 �سنة. كما �أن  ما ن�سبته 14.4%  م�صابين 



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى

ث
م الثال

الق�ســـ
ع

ت المـ�شـــــــــــــرو
 �أولــــويــــــــا

60

باعتلال تحمل ال�سكر الذي يعني القابلية  للإ�صابة بداء ال�سكري في الفئة العمرية نف�سها.

�أما النوع الأول ف�إن ن�سبة انت�شاره حوالي 3.6 لكل 1000 من الأطفال منذ الولادة وحتى بلوغ ال 15 

عاما، كما �أن معدل الحالات حديثة الاكت�شاف ت�صل �إلى 19.7 لكل 100.000 للفئة العمرية نف�سها 

)الولادة – 15 عاما(. 

الثانوية،   والرعاية  الأولية  الرعاية  من  كل  ال�سكري في  بداء  الم�صابين  للمر�ضى  الرعاية  تقديم  ويتم 

العائلة-  و�أطباء  ا�ست�شاريي  �إلى تقديم الخدمات من خلال  الأولية -بالإ�ضافة  الرعاية  يتم في  حيث 

ملاحظة ه�ؤلاء المر�ضى من خلال عيادات رعاية مر�ضى ال�سكر التي تقوم عليها ممر�ضات م�ؤهلات، 

 21 20 مركزا �صحيا من مجموع  ال�سكري في  16ممر�ضة ي�ستقبلن مر�ضى  حيث يوجد حاليا حوالي 

مركزا �صحيا، وتقوم الممر�ضة ب�إجراء فحو�صات �إكلينيكية ومختبرية للمري�ض وجل�سات تثقيفية، ومن 

ثم تحويله �إلى طبيب العائلة التابع له لمتابعة العلاج. 

�إلى ذلك يتم تحويل مر�ضى ال�سكري �إلى عيادات فنيي �صحة الفم والأ�سنان لمعاينتهم و�إعطاء الن�صائح 

الإر�شادية وتقديم الم�شورة والعلاج. 

ولقد �أثبتت هذه العيادات فاعليتها كما ظهر في درا�سة التدقيق بعد �ستة �أ�شهر من ت�شغيلها في الرعاية 

ال�صحية الأولية، كما طعمت العيادات بثلاثة �أطباء �أنهوا حديثا درا�سات متخ�ص�صة في مجال ال�سكري، 

و جار حاليا تدريب ثلاثة �آخرين.

ال�صحي،  المحرق  مركز  في  العين  لقاع  ت�صوير  جهاز  توفير  م�شروع  تد�شين  2002م  عام  في  تم  وقد 

بالتن�سيق مع ق�سم العيون بمجمع ال�سلمانية الطبي، حيث يتم ت�صوير قاع العين بوا�سطة ممر�ضة م�ؤهلة 

في مجال ال�سكري، وبعد الت�شخي�ص وتقييم الحالة توفر التدخلات اللازمة لرعاية المري�ض.

كما تم �إ�ضافة جهاز �آخر لت�صوير قاع العين في مركز عالي ال�صحي في مطلع عام 2006م، على �أن يتم 

توفير الجهاز في جميع المناطق الأخرى؛ لتحقيق تغطية �شاملة على الم�ستوى الوطني. 

كما تم ت�شكيل لجنة مكافحة الأمرا�ض المزمنة في الرعاية ال�صحية الأولية، ويجري العمل حاليا على 

وذلك  ال�سكري،  مر�ض  فيهم  بما  لمزمنة  بالأمرا�ض  الم�صابين  بيانات  لر�صد  �شامل  ل�سجل  الإعداد 

ب�صورة انتقالية حتى ي�ستكمل م�شروع الملف الإلكتروني في الخدمات ال�صحية. 

 وقد �أعد القائمون على الرعاية ال�صحية الأولية الخطط الإ�ستراتيجية والت�شغيلية للاكت�شاف المبكر 

والتعامل مع عوامل الاختطار لتح�سين جودة الرعاية للم�صابين بالأمرا�ض المزمنة حتى عام 2012م، 

حيث تم تحديد الأهداف الا�ستراتيجية والقيا�سية بو�ضوح، والاحتياجات اللازمة وتكلفتها و�صولا  �إلى 

الأهداف بناء على م�ؤ�شرات الر�صد والمتابعة. 

و�سيتم التو�سع في �إجراء الفحو�ص للاكت�شاف المبكر لم�ضاعفات مر�ض ال�سكري على الكلى من خلال 

ميزانية عامي 2007 - 2008م �إلى جانب توفير  خم�سة اخت�صا�صيي تغذية للعمل بالرعاية الأولية.   

�أما في مجال الرعاية ال�صحية الثانوية فيتم حاليا توفير خدمات رعاية مر�ضى ال�سكري للبالغين في 

عيادة ا�ست�شاري الغدد ال�صماء، بينما يوفر العلاج للأطفال في وحدة علاج حالات ال�سكري كجزء من 

وحدة علاج  الغدد ال�صماء. 

ا�ست�شاريي  جانب  �إلى  التدريب،  تحت  �آخران  وطبيبان  للبالغين  �صماء  غدد  ا�ست�شاريا  حاليا  ويوجد 
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�أطفال، ويعمل حاليا على �إن�شاء عيادة خا�صة برعاية قدم ال�سكري؛ لتوفير �أعلى م�ستوى من الرعاية 

ال�صحية وخف�ض الم�ضاعفات. 

ويجري الآن التح�ضير لتقديم م�شروع ب�إقامة وحدة خا�صة لأمرا�ض ال�سكري للبالغين والأطفال، وذلك 

تما�شيا مع التزام مملكة البحرين بالقرار الم�شترك الذي وقع عليه وزراء ال�صحة بدول مجل�س التعاون 

مر�ض  لمكافحة  الخليجية  بالخطة  والتزاما   ،2007 مايو  في   62 ال�صحة  وزراء  مجل�س  اجتماع  خلال 

ال�سكري التي تم اعتمادها في �شهر مايو من عام 2007م.

و�صدر م�ؤخرا الإعلان الم�شترك لوزراء ال�صحة لمجل�س التعاون الخليجي لالتزام بخف�ض ومكافحة هذا 

ودعمها  لإقرارها  القادمة  الخليجي  التعاون  لقمة  الدول  قادة  �إلى  يرفع  �أن  المقرر  من  المر�ض، حيث 

�أحد  بقيادة  خليجية  دولة  لكل  ال�سكر  لمكافحة  وطني  �أعلى  مجل�س  لت�شكيل  التخطيط  مع  �سيا�سيا 

الرياديين في البلاد.

ب- تطوير رعاية مر�ضى القلب والجهاز الدوري:

تحتل �أمرا�ض القلب والجهاز الدوري ال�سبب الرئي�سي للوفاة في مملكة البحرين حيث ترجع ما ن�سبته  

19.7% من الوفيات �إلى هذه الأمرا�ض، و�أظهر الم�سح الوطني للتغذية في عام 2002م ب�أن ن�سبة الإ�صابة 

بارتفاع �ضغط الدم كما �أبلغ عنها الم�شمولون في الم�سح 16,4%، ون�سبة الإ�صابة بنوبات القلب %4,2. 

الوحدة  طورت  وقد   ،1979 عام  الطبي  ال�سلمانية  بمجمع  الباطنية  ق�سم  في  القلب  وحدة  ت�أ�س�ست 

م�ؤخرا من حيث القوة العاملة ب�إ�ضافة ا�ست�شاري قلب وعدد من الأطباء المقيمين، ويوجد اليوم  106 

ممر�ضين، بمقابل عدد 74 ممر�ضا عام 2005، �إلى جانب التخطيط لزيادة القوى العاملة التمري�ضية 

خلال العامين 2007 - 2008.

كما تم زيادة �سعة الوحدة من الأ�سرة �إلى 20 �سريرا �إ�ضافيا مجهزا لا�ستقبال حالات القلب  حيث كان 

 step  عدد الأ�سرة �سابقا 16 �سريرا بالعناية الق�صوى للقلب، وع�شرين �سريرا في �أجنحة  النقاهة

down بالإ�ضافة �إلى الأ�سرة في جناح 52 وجناح 312 ب�سعة ع�شرين �سريرا �إذ �أ�صبح المجموع الكلي 
الا�ستيعابية  الطاقة  ارتفعت  �أي   ،)Monitor( للقلب  رقابة  ب�أجهزة   مزودة  �سريرا   71 للأ�سرة 

الكلية من 51 �سرير �إلى 71. 

�أما عن مختبرات القلب فقد تم تزويدها ب�أجهزة حديثة متمثلة في �أجهزة تخطيط القلب على مدى 24 

�ساعة حيث �أن هذه الأجهزة تقوم بقيا�س �ضغط الدم وتخطيط القلب في �آن واحد ولمدة 24 �ساعة.  ويتم 

حاليا زيادة عدد �أجهزة فح�ص القلب بالموجات الفوق �صوتية لت�شخي�ص الحالات المر�ضية وم�سبباتها.

�أما بالن�سبة لوحدة قلب الأطفال فيتم التخطيط لتزويدها  بالقوى العاملة اللازمة من �أطباء وتمري�ض 

وفنيين وكذلك �أجهاز فح�ص القلب بالموجات فوق ال�صوتية الخا�ص بفح�ص قلب الأطفال.

ويتم التخطيط لتوفير وحدة لآلام ال�صدر وجلطات القلب في الطوارئ وقد تم خف�ض الوفيات ب�سبب 

جلطة القلب للحالات في الطوارئ عن طريق الإبر المذيبة للجلطة، �أما الحالات التي ت�ستدعي العمليات 

الجراحية والق�سطرة يتم �إحالتها �إلى مركز محمد بن خليفة للقلب.
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وفي مجال التدريب من �أجل زيادة كفاءة العمل كما ونوعا ف�إن الوزارة  در�ست الاحتياجات التدريبية 

التمري�ض  10 في مجال  و عدد  القلب  �أمرا�ض  للتخ�ص�ص في  م�ؤخرا طبيب  ابتعثت  وقد  على مراحل 

المتخ�ص�ص لأمرا�ض القلب،  و 10 فنيين في العلاج الطبيعي المتخ�ص�ص لأمرا�ض القلب.

مليون   2,223,723/- قدرها  بميزانية  الأمرا�ض  هذه  لعلاج  دوائية  مادة   122 ال�صحة  وزارة  توفر 

�أدخلت بع�ض الأدوية العلاجية الإ�ضافية بحيث  �أجل الإرتقاء بالخدمات  2006 ومن  دينار، وفي عام 

�أ�صبحت 130 نوع وبتكلفة مقدارها -/3,487,297 مليون دينار.

هذا بالن�سبة للرعاية الثانوية، �أما فيما يخ�ص الرعاية الأولية، وت�شمل الرعاية المتعلقة بهذه الأمرا�ض 

في الرعاية ال�صحية الأولية جانبين، الأول منهما هو معاينة ومتابعة الم�صابين بهذه الأمرا�ض وذلك 

من خلال تقديم الخدمات العلاجية وي�شرف عليها ا�ست�شاريو و�أطباء العائلة. �أما الجانب الثاني فهو 

الدوري.  القلب والجهاز  ب�أمرا�ض  بالإ�صابة  المرتبطة  التعامل مع عوامل الاختطار  الوقاية من خلال 

ولتغطية الجانبين تم ت�شكيل لجنة مكافحة الأمرا�ض المزمنة في الرعاية الأولية و�أهم مهامها الم�شاركة 

في الخطط الوطنية المعتمدة لمكافحة الأمرا�ض المزمنة والعمل على �إن�شاء بنية تحتية منا�سبة لتو�صيل 

خدمة الأمرا�ض المزمنة.

القلب  تم  ب�أمرا�ض  الإ�صابة  الاختطار في  �أهم عوامل  التدخين من  لكون  ونظراً  �إلى ذلك  بالإ�ضافة 

تد�شين عيادة الإقلاع عن التدخين بهدف م�ساعدة المدخنين في الإقلاع عن التدخين. كما �سيتم بنهاية 

هذا العام توفير خدمة علاج ال�سمنة نظرا لكونه عامل اختطار رئي�سي وذلك من خلال بع�ض عيادات 

الاكت�شاف  لتوفير خدمة  التن�سيق  على  العمل  ويجري حاليا  المزمنة.  والأمرا�ض  ال�سكر  رعاية مر�ض 

المنظم لعوامل الاختطار في الرعاية الأولية.

وقد �أعد القائمون على الرعاية ال�صحية الأولية الخطط الإ�ستراتيجية والت�شغيلية للاكت�شاف المبكر 

والتعامل مع عوامل الاختطار وكذلك تح�سين جودة الرعاية للم�صابين بالأمرا�ض المزمنة وذلك حتى 

عام 2012م، حيث تم تحديد الأهداف الا�ستراتيجية والقيا�سية بو�ضوح، وكذلك تحديد الاحتياجات 

والمتابعة،  الر�صد  م�ؤ�شرات  على  بناء  الأهداف  �إلى  للو�صول  وذلك  الاحتياجات  هذه  وتكلفة  اللازمة 

وبالتالي ف�إن تطبيق هذه الخطط وتحقيق الأهداف المرجوة يرتبط بتوفير الميزانية اللازمة. وتم من 

خلال ميزانية عامي 2007 – 2008م الموافقة على �إدماج بع�ض الأدوية لعلاج الارتفاع في ن�سبة الدهون 

وكذلك �أدوية لم�ساعدة المدخنين للإقلاع عن التدخين.

و في �إطار اهتمام وزارة ال�صحة بمكافحة الأمرا�ض المزمنة و�إ�شراك المجتمع تم ت�أ�سي�س مجل�س تعزيز 

ال�صحة بم�شاركة المحافظات الذي ي�أخذ على عاتقه تطوير الإ�ستراتيجية الوطنية لتعزيز ال�صحة في 

مملكة البحرين. ومن �أهم انجازات هذا المجل�س و�ضع ال�صورة الأولى للإر�شادات الإكلينيكية للتعامل 

مع المر�ضى الم�صابين بارتفاع �ضغط الدم، وتنفيذ م�شروع الم�سح الوطني ال�صحي لإعداد قاعدة بيانات 

عن عوامل الإختطار للأمرا�ض المزمنة.



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضىتح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى

ع
رو

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

�شـ
لمـ

 ا
ت

ــا
ـــ

ـــ
وي

ـــ
ولـ

 �أ
ث

ثال
ال

م 
ـــ

�س
لق

ا

63

جـ - رعاية مر�ضى ال�سرطان:

 يعتبر مر�ض ال�سرطان �أحد �أهم التحديات للأ�سباب الم�ؤدية للوفاة لي�س في مملكة البحرين فح�سب 

بل في جميع دول العالم ويعد مركز علاج ال�سرطان في مجمع ال�سلمانية الطبي الوحيد في البلاد حيث 

تطورت خدماته ب�ضم خدمات علاج �أمرا�ض الدم والأورام عام 2002، ومن �أجل المزيد من التطوير 

2006، والذي �شيد بتبرع  �أورام الأطفال بالم�ست�شفى عام  تم ت�شغيل  وحدة عبدالله خليل كانو لعلاج 

�سـخي من  عائلة كانو �أما على م�ستوى الاهتمام بالبرامج الوقائية التي ت�ساهم في رفع وتح�سين نوعية 

الحياة ومنها برامج الاكت�شاف المبكر عن �أمرا�ض ال�سرطان، ف�إلى جانب ما توفره المراكز  ال�صحية 

منذ عام 1992م من خدمات الاكت�شاف المبكر ل�سرطان الثدي وعنق الرحم،  �سعت الوزارة بالتعاون 

مع �شركاءها مثل جمعية البحرين لمكافحة ال�سرطان و�شركة بتلكو للات�صالات ووزارة الإعلام خلال 

عام 2005 �إلى تنفيذ م�شروع الحملة الوطنية للك�شف المبكر عن �أمرا�ض الثدي بالأ�شعة ال�سينية وذلك 

في خم�سة مراكز �صحية موزعة على محافظات المملكة . �أما بالن�سبة للتدخين فكونه �أحد �أهم العوامل 

وذلك  التدخين  عن  الإقلاع  على  المجتمع  بت�شجيع  العمل  فقد تم  ال�سرطانات  من  العديد  �إلى  الم�ؤدية 

�أن يتم زيادة  ب�إن�شاء عيادات متخ�ص�صة في المراكز ال�صحية، بد�أت في مركز الحورة ال�صحي على 

عددها وفق الموارد المتوافرة. �أما في جانب تطوير الموارد الب�شرية فقد تم ر�صد الاحتياجات التدريبية 

لعامي 2007 - 2008  .

 كما يتم ومنذ عام 2005 �إعادة تنظيم ق�سم المختبر بالم�ست�شفى ليواكب التطورات العالمية في مجال 

الاكت�شاف المبكر لل�سرطانات، �أما بالن�سبة للأدوية الكيميائية الم�ستخدمة لعلاج ال�سرطانات، فقد تم 

رفع الميزانية المر�صودة لتوفير �أف�ضل العلاجات للمر�ضى، �إ�ضافة �إلى توفير الأجهزة العلاجية المتطورة 

للعلاج الإ�شعاعي للمر�ضى.

من  الحالي  للمركز  الا�ستقلالية  لإعطاء  الوزارة  تخطط   ، بالخدمات  الارتقاء  من  المزيد  �أجل  ومن 

للمر�ضى  والهدف من ذلك هو تقديم خدمات متميزة   ، ليكون قائماً بذاته  والمالية  الإدارية  الناحية 

الم�صابين بال�سرطان وتوفير جميع التقنيات والتجهيزات الحديثة .

د -  رعاية مر�ضى الكلى :

تعتبر �أمرا�ض الكلى والف�شل الكلوي من الأمرا�ض المنت�شرة في مملكة البحرين وتعتبر مملكة البحرين 

في مقدمة الركب ال�صحي بخ�صو�ص تقديم العـلاج لمر�ضى الف�شل الكلوي ، وا�ستكمالًا لتلك الم�سيرة 

ا�ست�أنفت الوزارة عمليات زراعة الكلى خلال عام 2005 ، وفي عام 2004 تم افتتاح العيادات الخارجية 

لمر�ضى الكلى بوحدة الم�ؤيد لأمرا�ض وزرع الكلى، في حين تعمل الوزارة على تطوير الخدمات الأخرى 

العالمية  والتو�صيات  خدماته  تتما�شى  لكي  الكلى  وزرع  �أمرا�ض  لمر�ضى  العامة  كالمختبرات  المتعلقة 

وذلك  الأ�شعة  خدمات  تطوير  كذلك   . اللازمة  الأجهزة  ب�أحدث  المختبر  تزويد  �إلى  �إ�ضافة  الحديثة 
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بتوفير الأجهزة الت�شخي�صية المتقدمة، علما ب�أن الوزارة قامت ب�إدراج ميزانية في عام 2008-2007 

لإن�شاء مختبر جديد للأوعية الدموية للاكت�شاف المبكر لهذه الأمرا�ض وتم كذلك توفير الأدوية اللازمة 

لعلاج المر�ضى وزيادة عدد وحدات الغ�سيل الكلوي والبدء بالغ�سيل البريتوني، وحر�صت الوزارة على 

و�ضع برامج تدريبية للعاملين في هذا المجال. 

حاليا  يتم  المختلفة  المحافظات  في  وتوفيرها  للمر�ضى  الكلوي  الغ�سيل  خدمات  ت�سهيل  منطلق  ومن 

�أن يتم بناء وحدات �شبيهة  بتبرع من عائلة كانو لبناء وحدة لغ�سيل الكلى في محافظة المحرق، على 

في المحافظات الأخرى وفق الميزانيات المتوافرة. تطوير الخدمات الوقائية والاكت�شاف المبكر لأمرا�ض 

الكلى تم تعميم عيادات ال�سكر في المراكز ال�صحية لكونها �أكثر �سبب م�ؤدي للف�شل الكلوي في البحرين 

وكذلك تم توفير مثقف �صحي و�أخ�صائي اجتماعي في كل مركز �صحي لزيادة البرامج التوعوية، مع 

ات�ضح  ما  العائلة وفي حال  �أطباء  �إلى جانب  العيادات  للعمل في هذه  متخ�ص�صات  ت�أهيل ممر�ضات 

ق�صور في وظائف الكلى يتم تحويل المري�ض �إلى ا�ست�شاري الكلى بمجمع ال�سلمانية الطبي.

وتتطلع الوزارة لإن�شاء مركز متكامل م�ستقل لعلاج �أمرا�ض وزراعة الكلى، لتطوير الخدمات المقدمة 

على الم�ستوى الوطني.

 

هـ - رعاية مر�ضى �أمرا�ض الدم الوراثية:

ومن �أجل تطوير الرعاية ال�صحية لمر�ضى �أمرا�ض الدم الوراثية �سيتم �إن�شاء مركز متخ�ص�ص �أدرج 

�ضمن ميزانية عامي 2007 - 2008، على �أن ي�شمل جميع الخدمات اللازمة لهذه الفئة �أ�سوة ب�أف�ضل 

المعايير  العالمية، و�إلى �أن يجهز المركز عمدت الوزارة �إلى تخ�صي�ص جناح في الم�ست�شفى له�ؤلاء المر�ضى، 

بالتوازي مع التخطيط لإن�شاء وحدة خا�صة لهم بدائرة الحوادث والطوارىء مع توفير الأدوية الخا�صة 

بهم وفق �آخر التطورات العلاجية في هذا المجال؛ كما يتم حاليا درا�سة  تطوير �شامل لق�سم الأمرا�ض 

الوراثية بالم�ست�شفى.

�أما من ناحية الرعاية الأولية والوقائية فقد تم �إ�صدار قانون الفح�ص قبل الزواج الذي طبق في عام 

الم�سببة  للجينات  �أو حملهم  �إ�صابتهم  للت�أكد من عدم  الزواج من الجن�سين  على  المقبلين  على   2005

لأمرا�ض الدم الوراثية على وجه التحديد، مع توفير برامج التوعية لتمكين الطرفين من �أخذ قرارات 

منا�سبة ب��شأن ارتباطهما وتقليل فر�ص ولادة طفل م�صاب بمر�ض دم وراثي؛ في حين تحال الحالات 

التي تحتاج �إلى فحو�صات متقدمة �إلى المخت�صين بالأمرا�ض الوراثية بالم�ست�شفى.

الوراثية عبر م�شروع فح�ص طلبة مدار�س  الدم  ب�أمرا�ض  ال�شباب  رفع وعي  �إلى  الوزارة  كما عمدت 

المرحلة الثانوية لأمرا�ض الدم الوراثية، الذي ما يزال م�ستمرا منذ عام 1999م، ونتيجة لذلك انخف�ضت 

معدلات الإ�صابة ب�أمرا�ض الدم الوراثية في البلاد، وتهدف الوزارة �إلى انح�سار عدد الم�صابين بهده 

الأمرا�ض من المجتمع البحريني ب�صورة نهائية.  
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�ساد�سا: مبادرة تطوير مجمع ال�سلمانية الطبي: 

يعد مجمع ال�سلمانية الطبي �أكبر م�ؤ�س�سة �صحية على �أر�ض البلاد، وتمت تو�سعته على مراحل مختلفة 

ويقدم خدماته ال�صحية الثانوية والثلاثية لكافة المجتمع و ي�شمل التخ�ص�صات الدقيقة المختلفة و تحال 

اليه الحالات من جميع الم�ست�شفيات و المرافق ال�صحية العامة و الخا�صة و يوجد في الم�ست�شفى ما يقارب 

من 910 �سرير ترتفع ن�سبة الإ�شغال فيه طوال العام �إلى 90%، وي�صل عدد المر�ضى المدخلين �إلى الم�ست�شفى 

في ال�سنة الواحدة �إلى �أكثر من 48.000 مري�ض.

وعلى الرغم من كل التطورات التي تمت على مدى عقود، �إلا �أن الم�ست�شفى يواجه عددا من التحديات 

ب�سبب زيادة ال�ضغط على المرافق ال�صحية، ونق�ص ال�سيا�سات والإجراءات والأنظمة والأدلة الإكلينيكة 

الموثقة لا�ستخدامها كمرجع للعاملين ال�صحيين.

نظام  تطوير  و�شمل  التطويرية،  والبرامج  الم�شاريع  من  قائمة  تحديد  تم  الم�ست�شفى  تطوير  �أجل  ومن 

ال�سجلات ال�صحية ومواعيد العيادات الخارجية والأ�شعة و�أداء غرف العمليات وزيادة الطاقة الا�ستيعابية 

الدم  لأمرا�ض  متخ�ص�ص  مركز  و�إن�شاء  للمواليد،  الق�صوى  العناية  وتطوير  للبالغين،  الق�صوى  للعناية 

الوراثية وتوفير خدمات مختبر الأوعية الدموية لمر�ضى الأمرا�ض المزمنة، وخدمات خا�صة لرعاية قدم 

مر�ضى ال�سكري �إلى جانب تطوير خدمات الطوارئ والحوادث والإ�صابات البليغة، وتطوير خدمات رعاية 

مر�ضى ال�سرطان والكلى.. وغيرها من الم�شاريع المهمة الأخرى.

�أمثلة  و�ضع  ارت�أينا   - ديناميكة  ب�صورة  تتغير  والتي  الم�شاريع،  بع�ضا من هذه  �سن�سرد  الكتاب  وفي هذا 

لمجريات العمل وحيثياتها لإ�شراك القارئ في حجم العمل المنفذ وتحدياته - وهي كالتالي: 

تطوير خدمات العيادات الخارجية: 	

�إذ ابتد�أت في نهاية  تعد مبادرة وتطوير العيادات الخارجية، المبادرة الأولى التجريبية في الم�ست�شفى 

عام 2005م بت�شكيل فريق عمل لو�ضع ر�ؤية للتطوير، حيث حققت هذه المبادرة النجاح الكبير في فترة 

قيا�سية وقللت فترة الانتظار للا�ست�شارات الطبية للمر�ضى المحولين الجدد، ف�إن فريق العمل قد بادر 

�إ�سناد  العيادات الخارجية، حيث تم  و�ضع  مراقبة  يتم من خلالها  �شهرية،  مراقبة  و�سيلة  و�ضع  الى 

مهمة تقديم التقارير ال�شهرية �إلى ق�سم ال�سجلات ال�صحية، الذي من مهامه في بداية كل �شهر تقديم 

تقرير �إلى رئي�س الأطباء وقائد فريق تطوير مجمع ال�سلمانية الطبي، يت�ضمن و�ضع العيادات الخارجية 

من حيث فترة انتظار المر�ضى الجدد، ف�ضلا عن تو�ضيح �أ�سباب �أي تغييرات قد تح�صل في مواعيد 

العيادات.

وتظهر نتائج تقارير المراقبة ال�شهرية نجاحا متفاوتا يتراوح بين الممتاز �إلى الجيد للعيادات الخارجية، وقد �سجل 

التقرير تعثرا في �إحدى العيادات الخارجية مو�ضع الدرا�سة؛ وهذا الاختلاف ناتج عن اختلاف نوعية العيادات 

الخارجية وخدماتها المقدمة، نظرا لاختلاف الأ�سلوب المتبع في تقليل فترة الانتظار بين عيادة و�أخرى.

الذي  الباهر  النجاح  على  وا�ضحا  مثالا  للأطفال  الع�صبية  والأمرا�ض  اله�ضمي  الجهاز  عيادتي  وتعطي 
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حيث  المبادرة،  هذه  خلال  من  تحقق 

للح�صول  المر�ضى  انتظار  فترة  �أن  نجد 

الجدد  للمر�ضى  الطبية  الا�ست�شارة  على 

تتجاوز  لا  ال�سلمانية  مجمع  �إلى  المحولين 

كانت  فيما  حاليا،  �أيام   )10( الع�شرة 

تزيد على مائتي )200( يوم قبل تطبيق 

المبادرات.

الدرجات  ذات  الأخرى  النجاحات  �أما 

المختلفة، فت�شمل باقي العيادات الخارجية 

مو�ضوع الدرا�سة، والتي تختلف فيها �أيام الانتظار باختلاف تخ�ص�ص العيادة الخارجية. وقد �سجل تعثر 

الأطباء  نق�ص  في  تتركز  التي  الاحتياجات  لتوفير  جار  العمل  الأطفال,  وتطور  النمو  عيادة  تعانيه  وحيد 

المخت�صين في هذا المجال.

�إن تفاوت درجات النجاح قد �ساهمت فيه عوامل عدة، من حيث عدد العيادات الخارجية المخ�ص�صة لكل 

ق�سم �أو عدد الأطباء الا�ست�شاريين الذين ازداد عددهم في ال�سنوات الأخيرة، بينما كان عدد العيادات 

الخارجية ثابتا؛ مما �أثر على عدد العيادات الممنوحة لكل ا�ست�شاري وفريقه �أو �أيام العمل. 

وتعد هذه المبادرة عملية تطوير م�ستمرة تخ�ضع للمراقبة والتقييم الم�ستمرين لتحقيق المزيد من الإنجازات 

التي �شملت تو�سعة �إن�شائية لعدد من العيادات التخ�ص�صية وتنظيم توزيعها بما يخدم المر�ضى المترددين، 

مع تطبيق علاوة بدل التفرغ للأطباء الا�ست�شاريين �ضمن كادر الأطباء الجديد، حيث �ساهم ذلك في فتح 

العيادات الخارجية بالم�ست�شفى في الفترة الم�سائية لتي�سير الخدمات للمر�ضى وتقليل ال�ضغط في الفترة 

ال�صباحية، وبالتالي تقليل فترات الانتظار.
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تطوير ونمو الطفل طب الروماتيزم طب الجهاز اله�ضميطب الجهاز الع�صبي للأطفالطب القلب 

جراحة العظام طب القلب للأطفال الجراحة العامة طب الجهاز الع�صبي طب الغدد ال�صماء
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مبادرة تطوير ق�سم الأ�شعة:

مبا�شرة،  المواطنين  تم�س  التي  الأمور  على  من�صبا  الأ�شعة  ق�سم  تطوير  مبادرة  في  التركيز  كان  لقد 

بخف�ض مدد الانتظار بالن�سبة الى وحدتي الت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI(، و خدمات الت�صوير 

 .)CT Scan( المقطعي بالكمبوتر

وقد نجح فريق العمل في الو�صول �إلى الهدف الذي و�ضع في هذه المبادرة؛ �إذ و�صل �إلى نتائج فاقت الهدف 

المعلن، ففترات الانتظار لخدمات وحدة الت�صوير المقطعي )CT Scan( لا تتجاوز الإ�سبوعين، في 

حين كانت هذه الفترة ت�صل �إلى �سبعين )70( يوما عند بدء مبادرة التطوير. 

�أما خدمات وحدة الت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI( ف�إن �أغلبية الفحو�صات لا تتجاوز فترات انتظار 

�أكثر من ثلاثة �أ�سابيع، مقارنة بما كانت عليه عند بدء المبادرة؛ �إذ كانت تتجاوز المائتي )200( يوم. 

وتبذل حاليا جهود لخف�ض مدد الانتظار للأ�شعة الخا�صة بالعظام نظرا لاحتياج زيادة الأطباء المخت�صين 

على ما هو موجود حالياً �إلى جانب الاحتياج �إلى �أطباء التخدير �أثناء �إجراء �أ�شعة الأطفال.

هذه  في  تحقق  ما  على  الحفاظ  ولأجل 

المبادرة فقد تم و�ضع نظام مراقبة لهاتين 

الا�ستخدام  مراقبة  يتم  �إذ  الوحدتين، 

الأمثل للأجهزة، من حيث زيادة الطاقة 

الا�ستيعابية بتوفير هذه الخدمات خارج 

مراقبة  �أنظمة  وو�ضع  الر�سمي  الدوام 

اليومية،  القوائم  في  المر�ضى  �أعداد 

بما يكفل الانتهاء من �أكبر عدد ممكن 

الأوقات، ف�ضلا عن  �أقرب  للمر�ضى في 

مراقبة التغيرات التي تطر�أ على مواعيد الانتظار، وعدد الخدمات المقدمة يوميا و و�ضع نظام المراقبة 

�آلية  الق�سم، كما تم و�ضع  �أ�سبوعيا مع رئي�س  النتائج  يتم مناق�شة  �أن  الأ�شعة، على  في يد فنيي ق�سم 

ليت�سنى  �أ�سبوعيا،  النتائج  الأ�شعة ورئي�س الأطباء لمناق�شة وعر�ض  للمراقبة والمتابعة بين رئي�س ق�سم 

اتخاذ الإجراءات التداخلية المطلوبة لت�صحيح �أي خلل في م�سار هذه المبادرة بال�سرعة المطلوبة.

 �إلى ذلك يعمل ق�سم الأ�شعة حاليا على ا�ستخدام جهاز �أ�شعة مقطعية ثاني، يكون مخ�ص�صا لمر�ضى 

العيادات الخارجية، بما �سيزيد من القدرة الا�ستيعابية للق�سم، بعد التدريبات اللازمة �ستتم عملية 

�إدخال جهاز ت�صوير بالرنين المغناطي�سي جديد، بما ي�ساهم في تقليل فترات الانتظار اي�ضا، ف�ضلا عن 

توجه الوزارة �إلى ا�ستبدال جهاز الت�صوير المقطعي ب�آخر �أكثر تطورا و�أ�سرع �إنتاجية.
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مبادرة تطوير ق�سم العمليات الجراحية )�أداء غرف العمليات(:

�إن هذه المبادرة تقوم على �أ�س�س مختلفة عن المبادرات التطويرية ال�سابقة، فبينما كان التركيز على تقليل 

فترات الانتظار للخدمات، تقوم هذه المبادرة على �أ�سا�س تح�سين وتطوير الا�ستخدام الأمثل للخدمات 

المقدمة في مجمع ال�سلمانية الطبي، من حيث تح�سين وقت البدء في �إجراء العمليات الجراحية في ق�سم 

العمليات، لأجل زيادة الوقت المتاح لإجراء �أكبر قدر من العمليات ولتقليل فترات انتظار للمر�ضى على 

قوائم العمليات الجراحية في مختلف الأق�سام.

 وعليه تم و�ضع برنامج مراقبة ومتابعة �إلكتروني م�ستقل، يتم بموجبه �إدخال جميع بيانات العمليات التي 

�أجريت في اليوم ال�سابق، ومن ثم �أمكن الح�صول على العديد من تقارير المراقبة التي �أظهرت التح�سن 

العمل  فريق  قبل  كامل من  ب�شكل  العمليات  ق�سم  داخل  الو�ضع  تقييم  العمليات، كما تم  بدء  وقت  في 

في �سبيل معرفة فر�ص التطوير وتح�سين 

م�ستوى الخدمات، وت�شير معظم النتائج 

الم�ستقاة من برنامج المتابعة والمراقبة �إلى 

البدء في  �أوقات  وجود تح�سن ملحوظ في 

�إجراء العمليات الجراحية، فقد التزمت 

العديد من الأق�سام ببدء �إجراء العمليات 

يحقق  بما  مبكرا،  قوائمها  على  المدرجة 

ق�سم  و�أجهزة  لموارد  الأمثل  الا�ستخدام 

العمليات الجراحية.

واقت�ضى ذلك ت�شكيل فريق �إدارة لق�سم 

الكفيلة  المنا�سبة  الإجراءات  واتخاذ  اليومي،  العمل  ومراقبة  بمتابعة  مخت�ص  الجراحية  العمليات 

بت�سريع العمل في ق�سم العمليات الجراحية، ومن مهامه �أي�ضا العمل على ترتيب قوائم العمليات لليوم 

التالي، والت�أكد من وجود كافة التجهيزات المطلوبة؛ كما يقوم هذا الفريق حاليا بالعمل مبا�شرة مع 

رئي�س الأطباء من خلال عقد الاجتماعات الدورية كل �أ�سبوعين لمتابعة �سير المبادرة.

مبادرة تطوير نظام �إدخال و خروج المر�ضى وخف�ض متو�سط الإقامة بالم�ست�شفى:

منذ فترة طويلة، حتى  الم�ست�شفى  �إدارة  تواجهها  التي  التحديات  �أكبر  �إحدى  الأ�سرة  توفر  م�شكلة  تعد 

تفاقمت م�ؤخرا نظرا لل�ضغط الكبير على هذا المرفق الحيوي الحكومي المهم، كونه الم�ست�شفى الرئي�سي 

الم�ؤ�س�سات ال�صحية، ف�ضلا عن زيادة الأمرا�ض المزمنة  �إليه الحالات من جميع  في الدولة الذي تحال 

في المجتمع ك�أمرا�ض ال�ضغط والقلب وال�سكري وال�سرطان، �إ�ضافة �إلى زيادة عدد الم�سنين واحتياجهم 

للرعاية التمري�ضية.

المري�ض،  �إقامة  متو�سط  هو  الم�ست�شفيات  �أداء  تقييم  في  الم�ستخدمة  العالمية  الم�ؤ�شرات  �أحد  ومن 

والا�ستخدام الأكف�أ للخدمات ال�صحية. 
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�إدخال وخروج  لتطوير عملية  ت�شكيل فريق عمل مخت�ص  للم�شكلة تم  ناجعة  لر�سم حلول  ال�سعي  وفي 

المر�ضى من و�إلى الم�ست�شفى، على اعتبار �أن م��سألة �شغل الأ�سِرّة من الم�شكلات التي تحتاج �إلى مواجهة 

وتنظيم متوا�صل، ومن ثم الا�ستخدام الأمثل للطاقة الا�ستيعابية للم�ست�شفى، وقد اتخذت الإدارة عدة 

�إجراءات في هذا الاتجاه ومنها:

` تكوين لجنة متابعة يومية برئا�سة رئي�س الأطباء، ومن مهامها:
m ا�ستحداث لجنة �إدخال و�إخراج المر�ضى مكونة من طبيبين وعدة ممر�ضين وباحثة اجتماعية.

m تطوير خطة لإخراج المر�ضى، تبد�أ مع دخول المري�ض �إلى الم�ست�شفى، لتحديد وقت الخروج 
المتوقع بح�سب الأنظمة العالمية �أو المحلية لكل الحالات بالا�ستعانة بالنظم الإلكترونية المتاحة، 

والم�ساهمة في تح�ضير المري�ض للخروج مع ا�ستيفاء جميع حاجاته في مدة �أق�صاها يوم واحد 

قبل موعد الخروج.

m و�ضع ت�صور جديد لتنقل المر�ضى من ق�سم الطوارئ �إلى الأجنحة، وذلك لاختزال مدة انتظار 
المري�ض في ق�سم الطوارئ مع �إمكانية متابعة حركته �شخ�صيا �أو عن طريق ا�ستخدام الحا�سب 

الآلي لمتابعة مدة الانتظار.

m الإ�شراف على لجنة متابعة توفير الأ�سرة، وهي لجنة م�صغرة من مهامها المتابعة اليومية لحالات 
الدخول والخروج من و�إلى �أجنحة مجمع ال�سلمانية الطبي، للا�ستغلال الأمثل للأ�سرة المتوافرة.

m �إيجاد حلول م�ؤقتة وم�ستقبلية لتقليل عدد المر�ضى المقيمين في الم�ست�شفى لمدة طويلة ويحتاجون 
�إلى عناية تمري�ضية فقط مثل �إن�شاء مركز �إبراهيم خليل كانو الطبي الاجتماعي، الا�ستغلال 

الأمثل للأ�سرة الموجودة في الم�ست�شفيات الخارجية لا�ستيعاب هذه الحالات، �إ�ضافة �إلى و�ضع 

خطة م�ستقبلية بعدد الأ�سرة المطلوبة لمثل هذه الحالات خلال ال�سنوات القادمة، وذلك با�ستمرار 

التعاون مع الم�ست�شفيات الت�أهيلية الجديدة. 

الأق�سام  مع  بالتن�سيق  الطوارئ،  بدائرة  المر�ضية  للتعامل مع الحالات  وا�ضح  دليل  و�ضع    `
يتعلق  فيما  المختلفة  التخ�ص�صات  بين  والم��سؤولية  العلاقة  تنظيم  ��شأنه  من  وهذا  المختلفة، 

بالمر�ضى في دائرة الحوادث والطوارئ، المزمع �إدخالهم �إلي الم�ست�شفى.

` زيادة الطاقة الا�ستيعابية لوحدة العناية الق�صيرة لتقليل فترة بقاء المري�ض في الم�ست�شفى  
�أ�سوة بدول العالم، من خلال تو�سعة الوحدة  وو�ضع �أنظمة و�أدلة تحدد الحالات التي تنطبق 

عليها العناية الق�صيرة، وت�شجع الأطباء الجراحين على تطبيقها.

ويبقى ت�شييد وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد العام �أحد الحلول الرئي�سية لهذه الم�شكلة، 

الذي ي�ؤمل افتتاحه في عام 2009.

مبادرة تطبيق نظام ال�شفافية في الم�ست�شفى: 

لقد رامت م�شاريع المبادرات التطويرية �إلى ما هو �أبعد في �سبيل تطوير الخدمات الطبية المقدمة، �إذ 

�أطلق الم�ست�شفى م�شروعا لخلق �شفافية كاملة في تقديم الخدمة، على بُعدين: 
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التوافق  بعد  تتم مراقبتها  لأدائها،  بُعد جودة الخدمات: بحيث ت�ضع كل دائرة م�ؤ�شر جودة  	.1

عليها بطريقة م�ستمرة.

بُعد مالي: �إيجاد ت�سعيرة تقريبية تحدد كلفة الخدمات المقدمة في كل دائرة، بناء على الواقع  	.2

الفعلي للخدمات الطبية التي يقدمها الم�ست�شفى تعمم على ر�ؤ�ساء الدوائر ومقدمي الخدمات 

ال�صحية بالمجمع بهدف ا�شراكهم في الجانب المالي. 

�إن من ��شأن الو�صول �إلى هذا الم�ستوى المتقدم من ال�شفافية الإجرائية والمالية �سيتيح المجال لر�ؤ�ساء 

الدوائر في مجمع ال�سلمانية الطبي لاتخاذ القرار الموثّق ل�صالح المر�ضى والموظفين على حد �سواء.

مبادرة تطبيق المعايير الدولية للم�ست�شفيات:

و�سائر  الم�ست�شفيات  على  الدولية  المعايير  تطبيقات  برنامج  وتنفيذ  درا�سة  على  مخت�ص  فريق  يعمل 

الخدمات ال�صحية الوطنية ، بهدف �ضمان توافر الا�شتراطات والمعايير العالية في تقديم الخدمات 

ال�صحية للمواطنين والمقيمين، وحمايتهم من الممار�سات العلاجية غير الآمنة �أو العبث ب�صحتهم �أو 

حياتهم و ا�ستعدادا لما تعكف الوزارة لتتنفيذه قريبا و هو اعتماد الم�ست�شفى من خلال م�ؤ�س�سات اعتماد 

عالمية متخ�ص�صة . 

وتت�ضمن تلك المعايير ثلاث مجموعات عامة، تندرج تحتها معايير و�شتراطات تف�صيلية متعددة، 

وتلك الثلاث هي: 

` �شروط ومعايير ترخي�ص الم�ست�شفيات. 
` �شروط ومعايير �إن�شاء الم�ست�شفيات والمرافق ال�صحية.

` �شروط ومعايير ت�شغيل الم�ست�شفيات. 
لقد عقد فريق الوزارة المخت�ص عددا من ور�ش العمل للقطاعين العام والخا�ص لإطلاعهم على حيثيات 

الم�شروع وتفا�صيله والا�ستماع �إلى �آرائهم ووجهات نظرهم؛ �إذ من المتوقع �أن يبد�أ العمل بتطبيق تلك 

المعايير -كمرحلة �أولى- في يونيو من العام الجاري 2007م.  

مبادرة تطوير دائرة الحوادث والطوارئ : 

تعتبر دائرة الحوادث والطوارئ بالم�ست�شفيات من �أكثر الأماكن �أهمية ، �إذ �أنها الواجهه الأمامية التي 

تعك�س م�سـتوى الأداء الطبـي والخدمة الطبية ب�صورة عامة ، ومن هذا المنطلـق و�ضعـت وزارة ال�صحة 

مبادرة تطوير دائرة الحوادث والطوارئ �ضمن �أهم �أولوياتها .  وتعتبر من �أهم التحديات التي تواجه 

دائرة الحوادث والطوارئ ن�سبة التردد العالية مقارنةً بن�سبة تعداد �سكان البحرين حيث يتردد متو�سط 

ويجب  الدائرة  التردد على هذه  ت�ستدعي  ولا  48% منهم حالات غير طارئه   ، اليوم  800 مري�ض في 

2006 تمديد �ساعات العمل في جميع المراكز ال�صحية  توجيهها �إلى الرعاية الأولية . لذا تم في عام 

ال�صحية  الملفات  ا�ستخراج  مع  الم�سائية  الفترة  في  ال�ضغط  لامت�صا�ص  �إ�ضافية  �ساعات  �أربع  بمعدل 
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وتوفير خدمات �صحة الفم والأ�سنان والمختبر والأ�شعة ، كما يعمل مركز في كل محافظة حتى منت�صف 

الليل ويفتح مركز المحرق ال�صحي �أبوابه على مدار ال�سـاعة .  

عالية  طبية  خدمة  تقديم  بهدف  خطوات  عدة  الوزارة  اتخذت  التطوير  �أجل  ومن 

الم�ستوى مقارنةً بالمعايير العلمية ، منها : 

- �إن�شـاء مجلـ�س �إدارة بدائرة الحـوادث والطـوارئ في عـام 2006 برئا�سة رئي�س الدائرة وع�ضوية ر�ؤ�ساء 

الأق�سام المعنية بالم�ست�شفى �إ�ضافة �إلى ممثل عن �أطباء الدائرة المقيمين ، ورئيـ�س خدمات الإ�سـعاف  

ورئي�س خدمات التمري�ض ، وذلك بهدف و�ضع ا�ستراتيجية التطوير ومتابعة تنفيذ المهام والبرامج .  

- بد�أ في عام 2005م تطبيق نظام الت�صنيف للحالات المر�ضية �أ�سوة بالأنظمة العالمية في هذا المجال 

وبهدف تح�سين جودة الخدمات وت�سهيل و�صول الحالات بما يتنا�سب مع �شدتها �إلى الرعاية الفعلية 

المر�صـودة  الميزانيـة  رفـع  تـم   -

الماليتين   الدورتـين  فـي  للتطـويـر 

 2008 –  2007 و    2006 –  2005

التنظيمـي  الهيكـل  لتعزيز  وذلك  

�أطباء  من  العاملة  القوى  وتوفير 

وتمري�ض وفنيين وتوفير الاحتياجات 

التطويرية لتي�سير عمل الدائرة مثل 

وت�شغيل  و�إن�شاء  الإن�شائية  التو�سعة 

الات�صال  نظام  وتطوير   ، �صيدلية 

خم�س  وتوفير  الا�سعافية  بالخدمات 

الطبي  ال�سلمانية  بمجمع  المروحية   للطائرات  مهبط  و�إن�شاء   ، بطواقمها  �إ�ضافية  �إ�سعاف  �سيارات 

�أ�سوة بالم�ست�شفيات العالمية ، و�إن�شاء وحدة لمر�ضى فقر الدم المنجلي بالدائرة . هذا وقد تم زيادة 

يتم  �أن  2006م على  85 في عام  �إلى   2004 34 في عام  الدائرة من  الطاقة الا�ستيعابية للأ�سرة في 

مع التو�سعة الإن�شائية زيادة عدد الأ�سرة �إلى 115 �سرير .   وتم تعزيز برامج تدريب القوى العاملة 

الترخي�ص  وا�شتراطات  نظم  وتطوير   ، والدولي  المحلي  الم�ستوى  على  وفنيين  �أطباء وممر�ضين  من 

للم�ست�شفيات الخا�صة في مجال خدمات الطوارئ والإ�سعاف .  

- تم و�ضع مقترحات لأنظمة ت�ساهم في توفير الأ�سرة في الم�ست�شفى حتى لا يبقى مري�ض الطوارئ فترة 

طويلة بالدائرة ويحول للأجنحة ب�أ�سرع وقت ممكن منها تطوير وحدة العناية الق�صيرة لتقليل متو�سط 

بقاء المري�ض في الم�ست�شفى وكذلك تم تد�شين  مبادرة تطوير �إدخال وخروج المر�ضى بالم�ست�شفى .

هذا ويتم حاليا درا�سة �إن�شاد مبنى جديد للحوادث والطوارىء )لم�شروع ميزانية 2009 - 2010( 

والحوادث،  المزمنة  الأمرا�ض  معدلات  وارتفاع  ال�سكانية،  الزيادة  مع   المتوقع   ال�ضغط  ي�ستوعب 
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بحيث ترتفع الطاقة الا�ستيعابية على �أن ي�شمل المبنى ق�سما خا�صا للإ�صابات والحوادث . 

مبــادرة تطـويـر خـدمـات العنـايـة المركـزة ) الق�صــوى ( :

تعتبر خدمات العناية المركزة ) الق�صوى ( من الخدمات الهامة في الم�ست�شفيات ومن �أجل التطوير تم 

و�ضع العديد من الخطط والبرامج ، منها :

1- التخطيط لبناء وحدة جديدة للعناية الق�صوى للبالغين لرفع الطاقة الا�ستيعابية من 11 �سريراً 

الب�شرية  العاملة  والقوى  والمعدات  الأجهزة  ب�أحدث  مزودة   2008 –  2007 عامي  خلال   33 �إلى 

المدربة لتطوير عملية رعاية هذه الفئة الحرجة من المر�ضى .  

2-  تطوير خدمات وحدة العناية الق�صوى للأطفال الخدج وغير مكتملي النمو الذين بحاجة �إلى 

رعاية مكثفة من قبل م�ؤهلين ذوي مهارات عالية من خلال زيادة الطاقة الا�ستيعابية وعدد القوى 

العاملة التمري�ضية المدربة ،  و�شراء الأجهزة المتطورة والت�أكد من الالتزام بالأنظمة العالمية في مثل 

هذه الخدمات  .  

�أ�سرة لتوفير هذه الخدمة لهذه   8 ا�ستيعابية  العناية الق�صوى للأطفال بطاقة  3-  ت�شغيل وحدة 

ال�شريحة الهامة في المجتمع ب�صورة متخ�ص�صة .

�سابعا: مبادرة تطوير الم�ست�شفى النف�سي: 

لقد و�ضعت  الوزارة تطوير ال�صحة النف�سية في مجموعة �أولوياتها، بناءا على �أهمية الجانب النف�سي 

منظمة  لتعريف  وفقا  الع�ضوية  الأمرا�ض  تتعدى  التي  ال�شاملة،  ال�صحة  منظومة  في  رئي�سي  كجزء 

ال�صحة العالمية.

ويقدم م�ست�شفى الطب النف�سي خدماته - التي تمتد لعقود م�ضت - على مدار ال�ساعة لجميع المواطنين 

والمقيمين في المملكة، وتحر�ص �إدارة الم�ست�شفى على �أن تكون الخدمات المقدمة �أثناء الدوام الر�سمي �أو 

ما بعد الدوام الر�سمي ذات كفاءة ونوعية عالية؛ �إلا �أنه نتيجة لتزايد الطلب على الخدمات النف�سية 

من قبل المجتمع، وزيادة عدد الكوادر في هذا المجال ف�إن �إدارة الم�ست�شفى قد و�ضعت عدة م�شاريع في 

مختلف المجالات المتعلقة بال�صحة النف�سية بهدف تطوير هذه الخدمات، على النحو التالي:

1. زيادة عدد التخ�ص�صات الدقيقة في مجال الطب النف�سي، بابتعاث العديد من الأطباء 

للتخ�ص�ص في هذه المجالات، وعليه تم ا�ستحداث مجموعات جديدة في الم�ست�شفى مثل:

m مجموعة الطب الو�صلي؛ التي ت�شمل الخدمات الإكلينكية والتدري�سية والتوعية، في الحدود 
           بين الطب النف�سي والطب العام في الم�ست�شفيات العامة. 

m مجموعة الطب العدلي؛ �أحد التخ�ص�صات الهامة الدقيقة في الطب النف�سي، الذي يخت�ص 
            بالم�شاكل والا�ضطرابات النف�سية التي لها علاقة مبا�شرة بالقانون المدني والجنائي. 

m مجموعة الإعاقة الأهلية )وحدة التخلف العقلي(؛ تقوم هذه المجموعة برعاية وت�أهيل وعلاج 
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            مر�ض الإعاقة العقلية والنف�سية والتن�سيق مع مراكز الإعاقة العقلية المنت�شرة في البلاد.

m مجموعة الطب النف�سي لكبار ال�سن؛ التي تخت�ص بمعالجته وت�أهيل المر�ضى النف�سانيين من كبار 
            ال�سن )60 عاما وما فوق( بالإ�ضافة �إلى التن�سيق مع دور ومراكز رعاية العَجَزة في البلاد. 

2. تو�سعة علاج وت�أهيل المدمنين على الكحول والمخدرات؛ حيث تم افتتاح الطابق الثاني من 

وحدة الم�ؤيد عام 2006 بواقع ع�شرة �أ�سرة؛ لتطبيق المرحلة الثانية من عملية العلاج )الت�أهيل( التي 

ت�ستمر ثمانية �أ�سابيع �أو �أكثر بعد �إخراج ال�سموم من ج�سد المدمن و�ضمن الخطط التطويرية الأخرى 

يتم حاليا و�ضع م�شروع لبناء مركز جديد لعلاج وت�أهيل المدمنين على ميزانية عامي 2009-2010م.

الأطباء  �أحد  �أنهى  حيث  المجال؛  هذا  في  التخ�ص�ص  على  والممر�ضين  الأطباء  ت�شجيع   .3

وممر�ض عدة �أ�شهر من التدريب المتخ�ص�ص في �أ�ستراليا، كما تم توظيف طبيب نف�سي متخ�ص�ص من 

الخارج للعمل في هذه الوحدة، ف�ضلا عن �إجراءات �إر�سال �إحدى الطبيبات للتخ�ص�ص في هذا المجال 

في �أحد المراكز العالمية المعترف بها.

4.  تطوير خدمة العلاج النف�سي في المجتمع؛ وذلك بزيارة عدد الأطباء والممر�ضين لهذه المجموعة 

وا�ستحداث خدمة التدخل ال�سريع �ضمن هذه المجموعة مما �أدى �إلى زيادة عدد الزيارات المنزلية له�ؤلاء 

المر�ضى والتدخل ال�سريع قبل حدوث الانتكا�سة، وبالتالي تقليل حاجة المر�ضى لدخول الم�ست�شفى. 

m تو�سعة وحدة الطب النف�سي للأطفال والنا�شئة، ب�إن�شاء وحدة داخلية متخ�ص�صة للمراهقين 
           في المبنى الجديد، كما تم ابتعاث �إحدى طبيبات الم�ست�شفى للتخ�ص�ص في هذا المجال. 

m مجموعة علاج مر�ض القلق النف�سي، وهي من المجموعات المهمة والدقيقة والجديدة 
          في المنطقة، وتُعنى بعلاج مر�ض القلق بالطرق ال�سلوكية والمعرفية �إلى جانب الدوائية. 

5. مبنى الغزالي الجديد:

�إن مبنى الغزالي الجديد والمتوقع افتتاحة في  خلال عام 2007م، �سيزيد من عدد الأ�سرة للأمرا�ض الحادة 

من 63 �سريرا �إلى 142 �سريرا، مما �سي�ساعد كثيرا على حل �أزمته نق�ص الأ�سرة الحالية. �إلى جانب ذلك 

جناح  �سريرا(   15( المراهقين  جناح  مثل  ال�سابق  في  متوافرة  تكن  لم  جديدة  �أجنحة  افتتاح  يتم  ف�سوف 

كبار ال�سن )10 �أ�سرة(، 

العدلي  الطب  جناح 

الـ  �سريرا( وجناح   12(

VIP )7 �أ�سرة(. 
الأجنحة  عدد  �إن 

وت�أهيل  الخا�صة بعلاج 

النف�سانيين  المر�ضى 

�سيزيد  البالغين  من 

الجديد  المبنى  بافتتاح 
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من 4 �أجنحة �إلى 9 �أجنحة، وبذلك �سيتم ت�صنيف جميع المر�ضى البالغين بح�سب نوع و�شدة الا�ضطراب 

منا�سبة  �أجواء  تهيئة  على  كثيرا  �سي�ساعد  مما  الأ�سا�س  هذا  على  الأجنحة  على  وتوزيعهم  النف�سي، 

لعلاج وت�أهيل المر�ضى كلٌّ بح�سب الا�ضطراب الذي يُعاني منه، وهذا بالتالي �سي�ساعد كثيرا على تقليل 

الو�صمة تجاه الأمرا�ض النف�سية وتقبل �أكثر للعلاج من قبل المواطنين. 

6. الم�شغل العلاجي:

للمر�ضى  الت�أهيل  �أ�سا�سيات  من  يعتبر  العالم  في  النف�سي  الطب  م�ست�شفيات  في  العلاجي  الم�شغل  �إن 

النف�سانيين، ولذلك فقد تم تهيئة جناح متكامل في الطابق الأر�ضي من المبنى الجديد، الذي �سيجهز 

ب�أف�ضل الأجهزة مع ال�سعي في الم�ستقبل القريب لزيادة عدد المتخ�ص�صين في هذا المجال، بهدف تطوير 

هذا الجانب المهم في عملية �شفاء المر�ضى. 

7. قانون ال�صحة العقلية:

ويعد هذا من �أهم م�شاريع الم�ست�شفى، حيث �شكلت لجنة من عدة ا�ست�شاريين للعمل على �إ�صدار م�شروع 

القانون وتقديمه للجهات المخت�صة، ومن الم�ؤمل �أن يتم الانتهاء من �صياغة الم�شروع في �شهر �أبريل من 

العام الجاري 2007م. 

8. زيادة القوى العاملة لم�ست�شفى الطب النف�سي:

مع افتتاح مبنى الغزالي الجديد تمت الموافقة من قبل ديوان الخدمة المدنية على زيادة القوى العاملة 

للم�ست�شفى من �أطباء وممر�ضين وخدمات م�ساعدة بواقع 157 موظفا لعامي 2007 – 2008، كما تم 

الانتهاء من الهيكلة الجديدة للأطباء بالتن�سيق والت�شاور مع ديوان الخدمة المدنية بهدف زيادة عدد 

�أطباء   4 زيادة  الديوان على  الاتفاق مبدئيا مع  بالم�ست�شفى، حيث تم  المقيمين  والأطباء  الا�ست�شاريين 

ا�ست�شاريين و3 �أطباء مقيمين لعامي 2007 – 2008م. 

ثامنا:مبادرة تطوير خدمات رعاية الم�سنين: 

لقد �شهد القرن الع�شرين الما�ضي ظاهرة التعمر �أو الت�شيخ، وهي زيادة ن�سبة من هم فوق العقد ال�ساد�س 

من العمر، ومن المتوقع �أن تزداد الن�سبة حتى عام 2025 من 4.7%  في عام 2005م لت�صل �إلى %20.4، 

في حين انخف�ضت ن�سب الأطفال في الفئة العمرية �أقل من 15 �سنة من 30.1% عام 1993م �إلى %27.6 

لعام 2003م، كما بلغ معدل متوقع الحياة عند الولادة 73.8 �سنة  2005، حيث كانت للرجل 72.1 �سنة 

وللمر�أة 76.3 �سنة؛ وهذا يعك�س تطور الرعاية ال�صحية.

كبار  لفئات  ال�صحية  الرعاية  تقديم  على  ملحوظ  �أثر  لها  �سيكون  الديموغرافية  التغيرات  تلك  �إن 

ال�سن الذين �سيعانون من الأمرا�ض المزمنة والحوادث العار�ضة، مما �سي�ؤدي �إلى زيادة الاعتماد على 

الآخرين وطلب العون والم�ساعدة، وبالتالي زيادة الأعباء الخدمات ال�صحية, ويبقى التحدي الرئي�سي هو 

بلوغ م�ستوى عال من العناية بهذة الفئة المجتمعية وتوفير �أف�ضل خدمات الرعاية ال�صحية والاجتماعية.
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�أولا: الرعاية ال�صحية الثانوية:

 تعد وحدة رعاية الم�سنين �إحدى المرافق الهامة التابعة لوزارة ال�صحة، وقد ا�ستمر تطوير الوحدة على مراحل، 

الم�ؤ�س�سات  من  عدد  �ساهمت  وقد   ،2003 �أغ�سط�س  حتى  �سريرا   )89( �إلى  الا�ستيعابية  الطاقة  و�صلت  حيث 

والعائلات البحرينية في تطوير وتو�سعة هذه الوحدة، التي يمكن �إيجاز �أهدافها الإ�ستراتيجية بالتالي: 

` تقديم �أف�ضل الخدمات والرعاية ال�صحية والاجتماعية الممكنة للم�سنين ولمر�ضى الإقامة 
            الطويلة، بغـــ�ض النظـر عـــن الجن�س �أو الجن�سية �أو الديانة والعرق.

` الوحدة تقدم خدماتها بما يتما�شى مع توجهات الوزارة، وما ن�صت عليه ال�سيا�سة العامة 
            لمملكة البحرين في مجال رعاية الم�سنين.

وتقدم الوحدة حاليا خدمات متنوعة كالــ: 

` الخدمات الطبية ب�شكل جزئي بالتعاون مع مجمع ال�سلمانية الطبي وم�ست�شفى الطب النف�سي.
` الخدمات التمري�ضية.

` الخدمات المختبرية.
` العلاج الطبيعي والمهني بالتعاون مع م�ست�شفى الطب النف�سي.

` خدمات التغذية بالتعاون مع �إدارة ال�صحة العامة.
` خدمات ال�صيدلة بالتعاون مع م�ست�شفى جدحف�ص للولادة.

` البحث الاجتماعي.
` خدمات ال�سجلات والمعلومات ال�صحية.

` الخدمات الإدارية والخدمات العامة.

الم�شاريع التطويرية في الرعاية ال�صحية الثانوية: 

1. �إن�شاء �أجنحة جديدة للم�سنين وزيادة الطاقة الإ�ستيعابية.

�إبراهيم خليل كانو الطبي الاجتماعي، الذي يهدف �إلى تحويل بع�ض مر�ضى الذين  �إن�شاء مركز   .2

يوفر  بما  المركز  �إلى  النف�سي  والم�ست�شفى  الطبي  ال�سلمانية  مجمع  من  التمري�ضية  الرعاية  يحتاجون 

والاجتماعية  ال�صحية  الرعاية  تقديم  �إلى  �إ�ضافة  المذكورين،  بالم�ست�شفيين  الم�ستعجلة  للحالات  �أ�سرة 

له�ؤلاء المر�ضى وتهيئتهم مع �أ�سرهم للرعاية المنزلية بعد خروجهم من المركز.

ولقد تبرعت ببناء هذه الوحدة عائلة الوجيه البحريني �إبراهيم خليل كانو، ومن المتوقع �أن يتم افتتاحه 

العام الجاري 2007م، بطاقة ا�ستيعابية ت�صل �إلى 53 �سريرا.

يقوم المبنى على م�ساحة كلية ت�صل �إلى 2100 متر مربع، روعي في ت�صميمه �إمكانية التو�سع الم�ستقبلي، 

ويتكوّن من طابقين ي�ضمان 7 �أجنحة، 23 �سريرا مخ�ص�صا للمر�ضى الرجال و30 للن�ساء. 

وقاعة  والمخت�صين،  الأطباء  عيادات  �إلى  بالإ�ضافة  الإدارة  مكاتب  على  الجديد  المبني  يحتوي  كما 

الأخرى  المرافق  بع�ض  عن  ف�ضلا  ال�صحي.  والتوجيه  الإر�شاد  وقاعة  و�أقارب،  زوار  من  الا�ستقبال 

كمواقف �سيارات الإ�سعاف والزوار، وتحيط بالمبنى حديقة من�سقة.
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3. تطوير الخدمات ال�صحية للم�سنين وتوفير الرعاية المنزلية ح�سين الحالة ال�صحية لفئات المجتمع الأكثر 

عر�ضه للخطر من الم�سنين وذوي الاحتياجات الخا�صة عن طريق توفير خدمات �صحة منزلية �شاملة. 

ثانيا: الرعاية ال�صحية الأولية:

خدمات  بتقديم  الأولية  الرعاية  دور  لتو�سيع  وتوجهات  ا�ستراتيجيات  عدة  ال�صحة  وزارة  تبنت  لقد 

علاجية ووقائية مكثفة �سهلة المنال لكبار ال�سن حيث تقدم الخدمات لهم على النحو التالي:

` خدمات علاجية ووقائية عامة من خلال العيادات الخارجية بالمراكز ال�صحية .
` خدمات منزلية تمري�ضية محدودة لبع�ض فئات كبار ال�سن ذوي الحاجـة، تقـــدم من قبــل 

             ممر�ضات �صحة المجتمع من خلال �أق�سام رعاية الأمومة والطفولة بالمراكز ال�صحيـة.

` عيادة �صحة الوالدين )عيادة واحدة( لكبار ال�سن في مركز واحد فقط ب�صورة غيـر منتظــمة.
` تدريب وت�أهيل بع�ض الأطباء والممر�ضات في مجال طب ال�شيخوخة.

` �إدماج ق�ضايا الم�سنين ال�صحية في المناهج الدرا�سية في كلية الطب، وبرنامج طب الأ�ســــرة وكليــة 
             العلوم ال�صحية.

` تمثيل وزارة ال�صحة في اللجنة الوطنية للم�سنين.
` توفير خدمات البحث الاجتماعي في جميع المراكز ال�صحية.
` توفير خدمات التثقيف ال�صحي في جميع المراكز ال�صحية.

` عيادة �أ�سنان واحدة لكبار ال�سن بمركز الدير ال�صحي، ويتم معاينــــة الم�ســـنين من قبــــل 
             طبيبة �أ�سنان مخت�صة، حيث تقدم الخدمة لكبار ال�سن من �سكنة منطقة الدير، وكذلك 

             يتم تحويل كبار ال�سن من مراكز الإيواء بمنطقة المحرق ودار يكو للوالدين.

الم�شاريع التطويرية في الرعاية ال�صحية الأولية: 

تبنى الخدمات ال�صحية لرعاية الم�سنين على ثلاث ركائز �أ�سا�سية، اعتمدتها منظمة ال�صحة العالمية في 

�سيا�ستها ال�صحية للم�سنين، وهي "ال�صحة" و "الم�شاركة" و "الأمان"، وت�سعى �إدارة المراكز ال�صحية �إلى 

تنفيذها باتباع الا�ستراتيجيات التالية : 

` و�ضع هيكل تنظيمي لإن�شاء ق�سم يخت�ص ب�صحة كبار ال�سن بالرعاية ال�صحية الأولية
` �إن�شاء عيادة تخ�ص�صية لفئة كبار ال�ســن )60 �سنة وما فوق( في جميــــــع المراكــــــز ال�صحيــــة، 

             وذلك لإجراء الفح�ص ال�شامل ح�سب مكونات كتيب الفح�ص ال�شامل من قبل الفريق 

           المتخ�ص�ص والمكون من )طبيب العائلة، ممر�ضة �صحة المجتمع، باحثة اجتماعية، فني �أ�سنان(.

` تعزيز الزيارات المنزلية لحين توفير وحدة �صحيــــة متنقلــة، تقــــدم خدمـــات تمري�ضيــــــة 
            ورعائية لكبار ال�سن في المجتمع.

` �إن�شاء عيادة �أ�سنان تخ�ص�صية لفئة كبار ال�سن )60 �سنة وما فوق( في جميــع محافظـــات 
             المملكة )5 عيادات موزعة على 5 مراكز �صحية(، تقـــــدم فيهــــا جميـــــع خدمــــات الفـــــم 
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             والأ�سنان العلاجية المتخ�ص�صة حيث ت�ستقبل الم�سنين المحولين من قبل طبيب الأ�ســـــنان 

            العام في المراكز ال�صحية.

` توفير وحدة علاجية متنقلة تقدم الخدمات العلاجية الطارئة والعامة.
` التن�سيق والم�شاركة مع مختلف الجهات الر�سمية والأهلية في مجال �صحة الم�سنين.

` و�ضع نظام معلومات لر�صد ومتابعة الحالات.

تا�سعا: مبادرة تطوير الخدمات غير الطبية:

غير  الخدمات  ا�سناد  و  الطبية  الرعاية  على  التركيز  الى  العالم  دول  في  ال�صحية  الأنظمة  توجهت  لقد 

الطبية الى القطاع الخا�ص حتى تركز �إدارة الم�ست�شفيات على الجانب الإكلينكي والطبي، ومن هنا د�أبت 

وزارة ال�صحة على �إ�ضافة هذه المبادرة الهامة الى قائمة �أولويات مبادرات التطوير و قد قام الفريق المعني 

بدرا�سة و تحليل الو�ضع الراهن مقارنة بمعايير دولية هذا الى جانب تقييم التجربة المطبقة �سابقا في مجال 

خ�صخ�صة جزء من خدمات التنظيفات بوزارة ال�صحة و ذلك من �أجل و�ضع الخطة المطلوبة للتطوير .

و ا�ستنادا الى الدرا�سات التي �أجريت حدد الفريق مجالات تطوير الخدمات غير الطبية في خدمــات 

المطبخ، والأمن، والموا�صلات، والمغ�سلة، وبعد الدرا�سة والتحليل خل�ص �إلى �أن: 

` مغ�سلة الم�ست�شفى.. لا تحتاج الى تخ�صي�ص و هي توافق المعايير الدولية، وتقت�ضي الخطــة 
             الحفاظ على الم�ستوى و توفير الأجهزة اللازمة، 

` مطبخ الم�ست�شفى.. يف�ضل تخ�صي�صه و يعكف الفريق حاليا على درا�سة العرو�ض المقدمة من القطاع الخا�ص، 
` موا�صلات الوزارة.. يف�ضل تخ�صي�صها و يعكف الفريق حالياعلى درا�سة العرو�ض المقدمـة مـــــن 

              القطاع الخا�ص، 

` الأمن.. لا تحتاج الى تخ�صي�ص بل تطويرها مــن حيـــث تح�ســـين نوعـيـــة �أدوات المراقبــــــة 
             با�ستخدام كاميرات رقمية وغرف تحكم، و�أبــواب ممغـــنطة تف�صــــل مناطــــق الم�ست�شفــــى 

              وتزيد من فاعلية الرقابة عليها. ي�شار �إلى �أن التطويرات المذكـــــورة تمــــــت �إ�ضافتهـــــــا في 

              ميزانية عامي 2007- 2008.

عا�شرا: مبادرة  تطوير البرامج التدريبية وكلية العلوم ال�صحية:

�أولا: تطوير البرامج التدريبية 

 تدير �إدارة التدريب خطة الوزارة في تنمية الموارد الب�شرية الوطنية والأجنبية في المجال ال�صحي من 

خلال الأق�سام التالي: 

` ق�سم الإدارة وتقييم التدريب.
` ق�سم التدريب والتطوير.	

` ق�سم التعليم الطبي للرعاية ال�صحية الثانوية.
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` ق�سم التعليم الطبي للرعاية ال�صحية الأولية.

ال�صحي،  المجال  الب�شرية في  الموارد  تنمية  �سيا�سة  وتقييم  لتنفيذ  الرئي�سية  الجهة  الإدارة هي  فهذه 

وت�صنيفها  التدريبية  الاحتياجات  تحديد  بعملية  �أعوام  ثلاثة  كل  تقوم  حيث  �شاملة،  �سنوية  بخطة 

وجدولتها، ومن ثم و�ضع خطة �شاملة لتلبية تلك الاحتياجات. 

وبرامجها  العامة  الوزارة  بخطة  عام  ب�شكل  ال�صحة  وزارة  في  الب�شرية  الموارد  تنمية  خطة  وترتبط 

على  الخطة  ت�شتمل  كما  المدربة،  الوطنية  بالعنا�صر  ورفدها  الوظائف  ببحرنة  والعناية  الم�ستقبلية، 

الأولويات التدريبية في �ضوء الميزانية المر�صودة لبرامج التدريب، وتوزيع قطاعات التدريب �إلى خم�سة 

قطاعات على النحو التالي:  

1. قطاع الأطباء بمختلف تخ�ص�صاتهم )الرعاية ال�صحية الأولية والثانوية(. 

2. قطاع التمري�ض بجميع تخ�ص�صاته وفروعه.

3. قطاع العلوم ال�صحية الم�ساندة.

4. قطاع الخدمات الم�ساندة، �شاملا الإداريين بمختلف التخ�ص�صات.    

5. قطاع كلية العلوم ال�صحية �شاملا الهيئة الإدارية والتعليمية.

			 

ومن �أهم  عنا�صر  الخطة التعرف على المهن التي تكون ن�سبة البحرنة فيها منخف�ضة, وو�ضع خطط 

مف�صلة ت�شتمل على ال�سيا�سات والا�ستراتيجيات التي يجب تنفيذها من �أجل رفع ن�سبة البحرنة في هذه 

المهن. ويتم مراجعة الخطة �سنويا وتعديلها بناء على التغذية الراجعة من الإدارات المختلفة و�إدارات 

التدريب على �ضوء الم�ستجدات. 

�أ�صدرت الإدارة عام 2004 �إ�ستراتيجية وخطة عمل لتطوير جميع البرامج التدريبية للأطباء المتدربين،  

عن طريق �إجراء درا�سة تقييمية لبرامج التعليم الطبي للرعاية ال�صحية الثانوية، وعقد ور�ش عمل 

�شارك فيها الأطباء المتدربون والا�ست�شاريون المدُرّبون، تم على �إثرها تنفيذ التطويرات، وما يزال العمل 

م�ستمرا لتحقيق الأهداف المرجوة.

كما تمت زيادة الطاقة الا�ستيعابية لبرنامج طب العائلة لتدريب �أطباء الرعاية الأولية، بهدف 

الإ�سراع في توفير القوى العاملة الوطنية في هذا المجال الحيوي المهم. 

ومن �أجل تحقيق الا�ستقرار الوظيفي له�ؤلاء المتدربين - يفوق عددهم الثلاثمائة - تم اتخاذ قرار 

تثبيتهم في الوزارة بعد �أن كانت عقودهم م�ؤقتة لبلوغ �أعلى م�ستوى من الكفاءة والأداء الوظيفي.

ال�شامل  للتطوير  خطة  و�ضع  بهدف  �شامل،  تقييم  �إلى  التدريبية  والبرامج  �إجراءات  جميع  وتخ�ضع 

تتما�شى مع و�أولويات الوزارة والخدمات ال�صحية في البلاد ب�صفة خا�صة، و�إجراءات ديوان الخدمة 

المدنية ونظامها المطبق حاليا )Horizon(، و�إلى �سيا�سة الوزارة في توزيع الميزانية بح�سب البرامج 

بما يتم�شى والدليل المالي للحكومة.
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للمرة  ت�شمل في ع�ضويتها  للتدريب،  �إ�ستراتيجية مطورة  لو�ضع  للتدريب  عليا  �أن�شئت لجنة  ذلك  �إلى 

الإ�ستراتيجية  ت�صدر  �أن  على  المدنية،  الخدمة  وديوان  البحرينية  الأطباء  جمعية  من  ممثلين  الأولى 

قريبا، ولتحقيق الأهداف المرجوة تم رفع ميزانية التدريب بالوزارة.

ثانيا: تطوير كلية العلوم ال�صحية

للقطاع  للعمل في  اللازمة  الوطنية  العاملة  القوى  �إعداد  �أ�سا�سيا في  دورا  ال�صحية  العلوم  كلية  لعبت 

ال�صحي في مملكة البحرين؛ فمنذ ت�أ�سي�سها ا�ستطاعت الكلية �أن تُخرّج الأعداد التالية من ممر�ضات 

وفنيين بحرينيين في �شتى المجالات ال�صحية:

m 1912 ممر�ضا عاما؛
m 532 مـمـــــر�ضــا متخـ�صـ�صـــا 

)نف�سي، قبالة وتوليد، �صحة مجتمع، 

القلب والإنعا�ش، الطوارئ(؛

m 792 فنيا �صحيا )�صحة 
     الفم، المختبرات، ال�صيدلة، 

     الأ�شعة، ال�صحة العامة(؛

m 559 م�ساعد تمري�ض؛
m 104 �سكرتارية طبية؛

m فني �صيانة و�إ�صلاح الأجهزة   الطبية..

�إطار التخطيط لتنفيذ مبادرات وزارة ال�صحة، تم دعم كلية العلوم ال�صحية لتتمكن من تحقيق  وفي 

الأهداف التالية:

` �إن�شاء مجل�س �أمناء الكلية؛ �صدر قرار وزاري برقم )5( في فبراير 2007 ب��شأن ت�شكيل 
مجل�س �أمناء كلية العلوم ال�صحية برئا�سة وكيل الوزارة، ي�ضم في ع�ضويته الوكلاء الم�ساعدين ل��شؤون 

التدريب والتخطيط والم�ست�شفيات والرعاية الأولية وال�صحة العامة والموارد الب�شرية والمالية، �إ�ضافة 

�إلى ممثلين عن وزارتي التربية والتعليم والعمل، وجامعتي البحرين والخليج العربي، و�صندوق العمل، 

�إ�ستراتيجية بالأهداف وال�سيا�سات  �أهمها: اقتراح خطة  �إ�ستراتيجية من  �أهدافا  وقد و�ضع القرار 

�أكاديميا  الكلية  لتطوير  الأمد  وطويلة  الق�صيرة  الخطط  تطبيق  و�إقرار  الكلية،  في  للتعليم  العامة 

�أو المقترحة من  القائمة  الأكاديمية  المناهج والبرامج  با�ستحداث وتطوير  و�إداريا، ويو�صي المجل�س 

قبل عميد الكلية، كما يعمل على تطوير �إ�ستراتيجية الكلية الت�سويقية، ويدعم �سيا�سة الكلية لتطوير 

البحث العلمي كمنهجية لتطوير التعلم ال�صحي وخدمة المجتمع، �إ�ضافة �إلى تقديم الم�شورة في كل ما 
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يتعلق بتطوير الهئيتين الأكاديمية والإدارية بما يتواكب ومتطلبات الع�صر.

` تطوير المناهج العلمية لتتنا�سب مع متطلبات العمل والم�ستويات العالمية؛ فقد تم 
مراجعة مناهج التمري�ض وتطويرها لتتنا�سب مع متطلبات والاحتياجات الحالية والم�ستقبلية، كما 

تم الطلب من الكلية درا�سة �إمكانية تطوير جميع برامجها التدريبية �إلى درجة البكالوريو�س بدلا من 

الدبلوم، وذلك ل�ضمان جذب الخريجين المتفوقين من المدار�س.   

` تطوير الإمكانيات التعليمية؛ تم دعم الكلية في هذا المجال لما �سيكون له �أثر �إيجابي على 
م�ستوى التعليم ومخرجاته، �إذ تم تزويد الكلية بالمعدات التعليمية الحديثة، وتحديث كافة الف�صول 

الدرا�سة، كما تم تطوير خدمات الحا�سوب الآلي على كافة مجالات وم�ستويات الكلية.

` تطوير الكادر التعليمي؛ فبالتعاون مع ديوان الخدمة المدنية تم تطوير كادر التعليمي 
بالكلية ليرتقي �إلى الم�ستوى الجامعي، وما زال العمل جارٍ في هذا المجال.

` فتح برامج جديدة تلبي احتياجات القطاع ال�صحي في المملكة؛ ا�ستجابة لاحتياجات 
وبرنامج  الأ�سنان  لفنيي �صحة  الم�شارك  الدبلوم  برنامج  فتح  �إعادة  المملكة تم  ال�صحي في  القطاع 

الدبلوم الم�شارك لفنيي الأ�شعة، ويجري العمل حاليا وبالتعاون مع الرعاية ال�صحية الأولية الإعداد 

لفتح برنامج دبلوم في ممر�ضة الت�صنيف )Nurse Triage(، كما تدر�س الكلية حاليا �إمكانية 

ي�ؤهل  الذي   )Nurse Practitioner( المتقدمة  للمزاولة  المرخ�ص  الممر�ض  برنامج  فتح 

القطاع  مع  وبالتعاون  الأولية،  ال�صحية  الرعاية  م�ستوى  على  المر�ضى  وعلاج  لمعاينة  الممر�ضات 

الب�صريات  فنيي  مجال  في  متطور  عالٍ  دبلوم  برنامج  لفتح  الكلية  تُخطط  العمل  ووزارة  الخا�ص 

وبرنامج لفنيي علاج النطق. 

` تطوير العمل بالكلية لي�ضمن زيادة عدد المتدربين وبالتالي زيادة عدد الخريجين 
في كافة التخ�ص�صات ال�صحية وتلبية احتياجات المملكة للعاملين في القطاع ال�صحي؛ 

فقد تم دعم الكلية بعدد من المدر�سين لتتمكن من زيادة عدد المتدربين في التمري�ض من 100 �إلى 150 متدربا 

�سنويا في الفترة ال�صباحية، ف�ضلا عن تمديد �ساعات العمل بالكلية لتتمكن من فتح برامج م�سائية، حيث 

250 ممر�ضا عاما و50 متدربا في تخ�ص�صات  تم توقيع عقد بين وزارة ال�صحية و�صندوق العمل لتدريب 

الكلية  �أبرمت  الم�ساندة و200 عامل �صحي، كما  الفئات ال�صحية  التمري�ض و 144 متدربا في تخ�ص�صات 

اتفاقية مع وزارة العمل والقطاع الخا�ص لتدريب 14 متدربا �سنويا في مجال فنيي ال�صيدلة.

` ا�ستقلالية كلية العلوم ال�صحية وتو�سعة �آفاقها العلمية؛ لتحقيق الا�ستخدام الأمثل 
لموارد الكلية ولتح�سين مخرجاتها تبحث الوزارة حاليا �إمكانية ا�ستقلالية الكلية الإدارية والمالية ليمكنها 
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من تحقيق مطالب القطاع ال�صحي بالمملكة من حيث الكَمّ والنوع )التخ�ص�صات والكفاءات اللازمة(.

اتفاقيات تعاون مع  دعم كلية العلوم ال�صحية تقنيا وفنيا؛ وذلك من خلال عقد   `
جامعات دولية مثل جامعات جنوب �أ�ستراليا )جامعة مونا�ش، جامعة لاتروب، جامعة ديكن( وجامعة 

�آغا خان بالباك�ستان.

حادي ع�شر: مبادرة تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية: 

�إن من �إ�ستراتيجيات الوزارة بناء نظم للمعلومات وتطوير و�سائل الات�صال بالاعتماد على التقنيات   

الحديثة، و�سعيا منها لتقوية البنية التحتية للنظام ال�صحي، وخلق واقع تنظيمي ي�ستوعب الأخذ بهذه 

لل�شبكة  التحية  البنية  بتطوير  القيام  تتطلب  الخدمات  لواقع  الم�ستمرة  والمراجعة  والو�سائل،  النظم 

مما  قليلة  ن�سبة  �إلا  ي�ؤدي  لا  الذي  الحالي  المركزي  المعلوماتي  النظام  وتحديث  الحالية،  المعلوماتية 

تطمح �إليه الوزارة م�ستقبلا؛ لمحدودية البرامج الإكلينيكية وعدم التمكن من تطويرها ب�سبب انتهاء 

تقنية  لنظام  ال�شاملة  التطوير  متطلبات  بح�صر  ال�صحة  وزارة  قامت  وعليه  التحديثية،  �صلاحيتها 

المعلومات ال�صحية، بحيث يتمكن من مواكبة احتياجات الوزارة وبلوغ �أهدافها المن�شودة، ومن الم�ؤمل 

�أن يقوم النظام بالم�ساهمة في التطوير لمراقبة والتحكم وتطوير النظام ال�صحي ب�شكل عام.

�إلى ذلك �أقرت رئا�سة مجل�س الوزراء برنامج تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية، الذي يهدف �إلى 

نوعيتها  كفاءة  وزيادة  للمر�ضى  المقدمة  للخدمات  تح�سينا  ال�صحية،  الخدمات  تقنيات  �آخر  تطبيق 

و�سرعة تقديمها ب�أف�ضل ال�سبل المتوفرة عالميا. 

"تجنب  على  تن�ص  -التي  للبرنامج  المرجعية  ال�شروط  وثيقة  للبرنامج ح�سب  العمل  فريق  قرر  وقد 

�إلى  البرنامج  هذا  تق�سيم  يتم  �أن  الوزارات"-  بين  المعلومات  نظم  �إن�شاء  في  الازدواجية 

الأنظمة  بتوفير  يتعلق  والذي  ال�صحية،  التطبيقات  اختيار  م�شروع  هما  رئي�سيين  م�شروعين 

ال�صحية )الإكلينيكية(، وما تحتاجه من بنية تحتية متطورة لتقنية المعلومات، وم�شروع تخطيط الموارد 

)Enterprise Resource Planning( الذي يهدف �إلى توفير احتياجات وزارة ال�صحة 

لتحقيق  الحكومية  الجهات  مع  والتن�سيق  الب�شرية،  الموارد  و  والمخازن  بالمالية  المتعلقة  الأنظمة  من 

التكامل وتجنب ازدواجية الجهد والتكلفة بين تلك الم�شاريع. 

م�شروع تطوير وتطبيق النظم ال�صحية: 

يهدف هذا الم�شروع �إلى تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية المقدمة من قبل وزارة ال�صحة، ويت�ضمن 

يتعلق بمهام  و�إدارة كل ما  التحتية  والبنية  ال�صحية،  التطبيقات  ب�إدارة نظم  القطاع الخا�ص  تكليف 
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تنفيذ الم�شروع المندرج تحت �إ�ستراتيجية وزارة ال�صحة لتقنية المعلوماتية والات�صال، وفق نظام البناء 

والتمليك والت�شغيل والانتقال )BOOT(، حيث �سيتم من خلاله )الم�شروع( اختيار  �شركة تقنية 

 Health( لإدارة م�شروع اختيار التطبيقات ال�صحية )BOOT( معلومات قادرة على توقيع عقد

ت�أثير كبير  الم�شروع من  لما يمثله هذا  ال�صحة؛ ونظرا  بوزارة   )Core Selection Project
على م�ستوى الخدمات ال�صحية  المقدمة من قبل الوزارة، فقد ارت�أت اللجنة الوزارية القائمة على �إدارة 

للم�شروع،  م�ؤهلة  المعلومات  تقنية  في  ا�ست�شارية  �شركة  تعيين  طلب  ال�صحية  الخدمات  تقنية  م�شروع 

الم�شاركة  لها  التي يحق  ال�شركات  �أبرز  باختيار  المتعلقة  المناق�صة  �إعداد  الم�ساعدة في  يت�ضمن عملها 

بالمناق�صة، كما  الم�شاركين  في مناق�صة م�شروع تطوير نظام تقنية الخدمات ال�صحية، وتقييم ردود 

�ست�شارك في المفاو�ضات التي �ستتم مع ال�شركات التي �ستكون �ضمن قائمة ال�شركات المر�شحة لإدارة 

الم�شروع، كما �ست�سهم �أي�ضا في �إعداد العقد النهائي للم�شروع.

ويهدف الم�شروع في �صورته الكلية �إلى: 

` تطوير كفاءة الخدمات العلاجية والوقائية، من حيث: 
ومعرفة  لديه،  الحالة  وحيثيات  بياناته  كل  يحوي  للمري�ض  �شامل  �إلكتروني  طبي  ملف  �إن�شاء   .1

الطبيب  �سيمكن  مما  الإ�شعاعية؛  وال�صور  المخبرية  التحاليل  ونتائج  له،  �صرفها  تم  التي  الأدوية 

المعالج من �سرعة الت�شخي�ص واتخاذ �أف�ضل القرارات العلاجية.

2. يوفر للأطباء القدرة على طلب الدواء ب�صورة �إلكترونية عن طريق ربطهم بال�صيدلية، مما 

يمكن العاملين في ال�صيدلية من تجهيز الو�صفة الطبية للمري�ض قبل و�صوله.

تقليل الأخطاء الطبية المحتملة عند �صرف الأدوية با�ستخدام نظام الإنذار التلقائي من خلال   .3

فح�ص فعالية الدواء وتعار�ضه مع الأدوية الأخرى والأطعمة �أو ربما مع ح�سا�سية للمري�ض تجاهها. 

4. �سهولة حجز المواعيد مع عدم الحاجة �إلى �إعادة �إدخال المعلومات التي يتم الح�صول عليها، وذلك 

عن طريق ربط النظام بنظام الت�سجيل في العيادات والأجنحة والمختبرات والطب الإ�شعاعي.

5. �سيوفر النظام �صفحة �إلكترونية �أو البريد الإلكتروني للمر�ضى لحجز المواعيد وت�أكيدها مما 

ي�ساهم في تفعيل م�شروع الحكومة الكترونية.

` رفع م�ستوى القدرة الإدارية والرقابية لوزارة ال�صحة: 
ن هذا الم�شروع �صناع القرار بالوزارة من تتبع �سير الخدمات ال�صحية المقدمة للمر�ضى بما  كِّ 1. ُمي

ي�ؤدي �إلى و�ضع الخطط الأف�ضل لا�ستخدام الخدمات ال�صحية بجودة عالية وب�أقل التكاليف. 

2. القدرة على قيا�س الكلفة الكلية للخدمات ال�صحية ا�ستنادا على الخدمات المقدمة للمر�ضى كل على حدة.
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3. تطوير �ضوابط ال�صرف )الإنفاق( عن طريق المعرفة الدقيقة للميزانية المعتمدة مقارنة بالم�صروفات.

الوظيفي  الأداء  لقيا�س  �أ�س�س  بو�ضع  للمر�ضى  المقدمة  الطبية  الخدمات  تعقب  نظام  ي�سمح   .4

وم�ستوى الخدمات المقدمة.

5. ي�سمح الم�شروع ب�إدارة ومراقبة �صرف الأدوية.

يكون  �أن  العام الجاري، على  �أبريل من  �شهر  نهاية  �ستكون على  الم�شروع  �أن طرح مناق�صة  �أن  يذكر 

التد�شين –بعد التوقيع مع ال�شركة المنفذة- في الربع الأول من العام الجاري 2007،

 وفيما يلي �أهم الم�شاريع التي �ستد�شن من خلال هذا البرنامج:

التفا�صيلالم�شروعالرقم

ال�صحية 1 البرامج 

)الإكلينيكيّة(

.)Patient Management( المر�ضى  �إدارة  	·
.)Electronic Health Record( الالكتروني  الطبي  ال�سجل  	·

�صرف  لمراقبة  ال�صيدلية  �إدارة  في  المعلومات  تقنية  نظام  تطبيق  م�شروع  	·
الأدوية 

.)ICD Grouper( للأمرا�ض  الدولي  الت�صنيف  	·
 Appointment Management( إدارة خدمات مواعيد المر�ضى� 	·

.)System
 Orders and Result( الالكترونية  الطلبات  	·

.)Communication
 Radiology Management( الأ�شعة  خدمات  �إدارة  برنامج  	·

.)System
 Laboratory Management( المختبر  خدمات  �إدارة  برنامج  	·

.)System
.)Primary Healthcare( �ألأولية  ال�صحة  خدمات  �إدارة  برنامج  	·

 Accident & Emergency( الطوارئ  و  الحوادث  خدمات  �إدارة  	·
.)System

.)Theatre Management System( العمليات  خدمات  · �إدارة 
.)Catering & Nutrition( المر�ضى  تغذية  خدمات  �إدارة  	·

 .)Intensive  Care( الق�صوى  العناية  خدمات  �إدارة  	·
 Invoice and billing related to( المر�ضى فواتير  �إدارة  نظام  	·

.)patient

لتقنية 2 التحتية  البنية 

المعلومات ال�صحية

 MoH Network( ال�صحية  المعلومات  �شبكة  قاعدة  تطوير  	·
.)Upgrade

.)Security Management( المعلومات  �أمن  	·
     .)Integration Engine( الأنظمة  بين  المعلومات  تبادل  وحدة  	·

م�ساندة 3 برامج 

القرارات

 Rules(الإح�صائية الأنظمة  و  القرارات  و  المعرفة  �إدارة  نظم  	·
  .Management, Online Real Time Query
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برنامج التدريب4

 MoH( ال�صحية  المعلومات  مجال  في  ال�صحي  بالقطاع  للعاملين  تدريب  	·
)IT Training

�إدارة �سيا�سة التغير5

ال�صحية  بالخدمات  العمل  وطرق  �أ�ساليب  لتح�سين  التغير  �سيا�سة  برنامج  	·
.)Change Management(

م�شاريع تقنية تطويرية �أخرى:

  )Resource Planning Enterprise( 1. م�شروع تخطيط الموارد

يهدف هذا الم�شروع �إلى درا�سة احتياجات وزارة ال�صحة فيما يتعلق بتطوير نظام متكامل ي�شمل نظام المالية 

الموارد  �إدارة  المخازن )Inventor Management(، وكذلك نظام  و�إدارة   )Financial(

ال�صحة  وزارة  ف�إن  الموقر  الوزراء  مجل�س  توجهات  وح�سب   ،)Human Resources( الب�شرية 

لن تقوم ببناء نظم مالية �أو نظم موارد ب�شرية خا�صة بها، بل �ستعمل على ا�ستخدام الموارد المتاحة مثل 

�شبكة المعلومات الحكومية والبطاقة الذكية بالجهاز المركزي للإح�صاء، و�أنظمة المعلومات في بع�ض وزارات 

الدولة مثل نظام  FMIS بوزارة المالية، ونظام HORIZON في ديوان الخدمة المدنية.

 و�ستلتزم هذه الجهات الحكومية بالإيفاء بمتطلبات وزارة ال�صحة بهذه الأنظمة، ولتعزيز مبد�أ التكامل 

بين �سائر نظم المعلومات الحكومية �سيتم تنفيذ قنوات ربط بين هذه النظم ونظم المعلومات ال�صحية، 

المعلومات  تبادل  يتم  كي  ال�صحية،  التطبيقات  م�شروع  مع  وتكاملها  الأنظمة  هذا  ربط  �سيتم  حيث 

والمقيمين  للمواطنين  المقدمة  ال�صحية  ي�سهم في زيادة كفاءة الخدمات  ب�شكل  الأنظمة  وانتقالها بين 

تخدم  �صحيحة  بر�ؤية  للخروج  المالية  ووزارة  المدنية  الخدمة  ديوان  مع  التن�سيق  �سيتم  كما  بالمملكة، 

الم�شروع. ويتم الآن التن�سيق والتطبيق مع ديوان الخدمة المدنية ووزارة المالية بما يتعلق ببرنامج �أنظمة 

المالية والمخازن والموارد الب�شرية بوزارة ال�صحة، حيث تم البدء في تنفيذ الم�شاريع التالية:

)Horizon(: 2. م�شروع تطوير نظام المعلومات للموارد الب�شرية

وهو تطبيقات لبرنامج معتمد من قبل ديوان الخدمة المدنية في الدولة، و�سيحل هذا البرنامج محل 

عملها  يتم  �إجراء  ب�أي  مت�صلة  تطبيقات  على  يحتوي  وهو  ال�صحة،  لوزارة  الحالي  المعتمد  البرنامج 

للمن�سوبي الوزارة )كالترقيات والحوافز وطلبات التدريب وما �شابهها(. 

المعلومات  نظام  مع  ليعمل  �إلكترونيا،  والان�صراف  الح�ضور  نظام  تطبيق  يتم  �أن  و�سوف  الم�ؤمل  ومن 

الإدارية للموارد الب�شرية في نهاية 2008. 

 )Financial Information Management System(3. م�شروع نظام معلومات الإدارة المالية

�أوريكل،  �أنظمة  من  تطبيقات مترابطة  يعتمد على مجموعة  �إذ   ،)FIMS( اخت�صارا عليه  ويطلق 

ويت�ضمن نظام المخزون، وهو عبارة عن ترحيل اعتمادات وم�صروفات و�إيرادات وزارة ال�صحة �إلى ما 

ي�شبه نظام م�سك دفاتر الح�سابات اليدوي )General Ledger( �سواء من �أنظمة الأوريكل �أو 

�أي نظام خارجي �آخر. 
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وقد تم ا�ستكمال الم�شروع وخطة التطبيق بالمرحلة الأولى من نظم المخزون والم�شتريات لدائرة المواد )في 4 

فبراير 2007(، وتم تطبيق النظام في الم�شتريات غير مخزنة، ومخازن المعدات الطبية والهند�سية، ومن ثم 

�سيتم التطبيق في المخازن العامة )�أبريل 2007(، ومخازن �أدوات الجراحة والأدوية )�أكتوبر 2007(، بعدها 

�سيتم تو�صيل النظام للم�ستخدمين في الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية )خلال 2008( على مراحل.

ثاني ع�شر: مبادرة اعتماد الم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية:

ال�صحية  الخدمات  جودة  لأنظمة  الرئي�سية  الموا�ضيع  �أهم  من  يعتبر  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  اعتماد  �إن 

و�سلامة المر�ضى المتداولة دوليا، وعليه و�ضع ق�سم �إدارة الجودة بالوزارة المعايير الأ�سا�سية للجودة في 

ت�أثيرها  ال�صحية، ومدى  للم�ؤ�س�سات  الدولية  ودَرَ�سَ جدوى فاعلية نظم الاعتماد  الطبية،  الم�ؤ�س�سات 

على الخدمات ال�صحية المقدمة للم�ستفيدين من الخدمة، والنتائج المترتبة عليها؛ ومن �أهم المميزات 

التي يتمتع بها هذا النظام:       

a  رفع م�ستوى جودة الخدمات ال�صحية.
a �إيجاد نظام جودة موحد لجميع المن��شآت ال�صحية التابعة لوزارة ال�صحة بمملكة البحرين. 

a القبول الدولي والاعتراف بالخدمات ال�صحية المقدمة من قبل المن��شآت ال�صحية التابعة 
           لوزارة ال�صحة.

a  حماية حقوق المر�ضى والم�ستفيدين من الخدمة.
a الالتزام بالتقييم الذاتي والخارجي؛ للت�أكد من دقة تطبيق المعايير المتفق عليها.

a التح�سين الم�ستمر للخدمات ال�صحية.

Accreditation Cycle  دورة الاعتماد 

تتكون دورة الاعتماد من الخطوات التالية: 

ال�صحية  للخدمات  ذاتي  بتقييم  للاعتماد  الداخلي  العمل  فريق  يقوم  الذاتي:  التقييم   .1

المقدمة وفقا للمعايير الدولية.

2. التقييم الخارجي: يبا�شر فريق عمل الخبراء من المنظمة المانحة ل�شهادة الاعتماد بتقييم 

الخدمات ال�صحية المقدمة وفقا للمعايير الدولية.

3. التقرير النهائي: بعد عملية التقييم والمقارنة يقوم الخبراء ب�إعداد تقرير نهائي يو�ضح فيه الق�صور 

في النظام الحالي، من حيث الإجراءات غير المطابقة للمعايير المعتمدة، كما يحدد مواقع التطوير.

4. �شهادة الاعتماد: يتم �إ�صدار �شهادة الاعتماد في حالة انتهاء الم�ؤ�س�سة ال�صحية من ت�صحيح 

الإجراءات غير المطابقة للمعايير. 

درا�سة ال�شروع بتطبيق نظام الاعتماد في الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية الحكومية:

عمل ق�سم �إدارة الجودة درا�سة على بع�ض الأنظمة المعتمدة دوليا، باعتماد الخدمات ال�صحية 

وتهدف هذه الدرا�سة �إلى اختيار نظام الاعتماد المنا�سب للم�ؤ�س�سات ال�صحية في البحرين، ومن هذه 
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النظم )النظام الأ�سترالي والكندي والفرن�سي(، وقد ركزت هذه الدرا�سة على معايير �أ�سا�سية في 

المقارنة بين الأنظمة الدولية: 

` دقة المعايير ومدى قابليتها للتطبيق.  
)Process and Outcome Indicators( الم�ؤ�شرات ال�صحية التي تظهر مخرجات العمليات `

` عدد الم�ست�شفيات المعتمدة من قبل النظام. 
` التكلفة المادية للنظام ككل. 

` المدة الزمنية اللازمة لتطبيق المعايير.
` مدى قدرة نظام الاعتماد على �شمول �أكبر عدد ممكن من المن��شآت ال�صحية التابعة لوزارة  ال�صحة.

` توفير التدريب اللازم لفريق العمل.

وبناء على هذه الدرا�سة تم اختيار نظام الاعتماد الكندي، �إذ تم توقيع الاتفاقية بين وزارة ال�صحة ومجل�س 

المراكز  وجميع  النف�سي  والم�ست�شفى  الطبي  ال�سلمانية  مجمع  لاعتماد  الكندي؛  ال�صحية  الرعاية  اعتماد 

ثلاث  مدى  وعلى  العام،  هذا  من  الدولي  الت�صديق  ا�شتراطات  بتطبيق  العمل  يبد�أ  �أن  على  ال�صحية، 

�سنوات )2009-2007(.

ثالث ع�شر: مبادرة هيكلة البحوث ال�صحية والطب المبني على البراهين:

حُددت البحوث ال�صحية ك�أحد �أهداف الوزارة الإ�ستراتيجية الإثني ع�شر، واعتبرت �ضمن الأولويات 

والتعليم  بالتنمية  والمعنونة  العا�شرة  الإ�ستراتجية  ن�صت  حيث  ال�صحية،  الإ�ستراتجية  في  الرئي�سة 

" تطوير دور الخدمات ال�صحية في التعليم والتدريب و�إجراء البحوث  و�إجراء البحوث على ما يلي: 

ذات  والمن�ضمات  الم�ؤ�س�سات  مع  بال�شراكة  وذلك  ال�صحية،  النظم  بحوث  على  والتركيز  والدرا�سات 

الاهتمام الم�شترك"

ولتطبيق ذلك الهدف تم تطبيق الآتي:

` �إن�شاء فرع لمركز كوكران البريطاني المخُت�ص بالطب المبني على البراهين وهو المركز الأول من 
نوعه في العالم العربي، حيث توجد لهذه الم�ؤ�س�سة العريقة عدد من الفروع في مختلف دول العالم، ويقوم 

المركز بعدد من المهام ت�شمل الأتي:

التدريب والدعم لكيفية مراجعة مختلف البحوث ور�صد النتائج حولها و�إ�صدارها �ضمن   m
مكتبة  �ضمن  مراجعاتهم  بن�شر  البحرينيين  الأطباء  من  عدد  وتمكن  العالمية,  الكوكران  مكتبة 

الكوكران والمجلات الطبية الأخرى.

وذلك  العربية,  اللغة  �إلى  الكوكران  من  ال�صادرة  والن�شرات  الدوريات  لمختلف  الترجمة   m
ي�ضيف قيمة علمية للم�صادر العربية للباحثين.

m �إمكانية الو�صول �إلى �أى معلومات متعلقة بقرارات �شراء الأدوية �أو الأجهزة الطبية الم�ستندة 
العمل  للكوكران، وكذلك بالات�صال بمجموعات  على البراهين الطبية من خلال المكتبة المرجعية 
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التي تبحث في مختلف الموا�ضيع الطبية وال�صحية، وتتكون من �أع�ضاء من مختلف دول العالم فيما 

يُ�سمى ب�شبكة الكوكران المتعاونة.

` �إ�صدار القرار الوزاري رقم )19( ل�سنة 2005 ب��شأن ت�شكيل لجنة مركزية للبحوث ال�صحية 
بوزارة ال�صحة برئا�سة وكيل وزارة ال�صحة وع�ضوية الوكيل الم�ساعد للتخطيط والتدريب وعميد كلية 

الطب بجامعة الخليج وعميد كلية العلوم ال�صحية ور�ؤ�ساء اللجان الفرعية، حيث تم ت�شكيلها من قبل 

وثالثة  الأولية،  للرعاية ال�صحية  و�أخرى  الطبي،  ال�سلمانية  �أربع لجان: واحدة  لمجمع  الوكيل وت�شمل 

لكلية العلوم ال�صحية، ورابعة كلجنة فنية م�ساندة تم اختيار �أع�ضائها من �أ�ساتذة من جامعة الخليج 

والوزارة متخ�ص�صين في الإح�صاء وعلم الوبائيات, تخت�ص مهامهم في البحوث ال�صحية على ما يلي:

m اعتماد �سيا�سات و�إ�ستراتيجيات و�أولويات البحث ال�صحي في الوزارة.
m مراقبة البحوث الطبية والت�أكد من التزامها بالأخلاق والأعراف الطبية.

m تنمية القدرات البحثية للعاملين في مجال البحوث ال�صحية.
m توثيق وتوزيع نتائج البحوث.

m اعتماد �صرف الميزانيات المخ�ص�صة للبحوث.
m التعاون مع كافة الجهات المحلية والعربية والدولية المهتمة بنف�س الأغرا�ض.

 2008-2007 لعامي  ال�صحة  �أبواب ميزانية  الإطلاق يُخ�ص�ص مبلغ مالي �ضمن  الأولى على  وللمرة 

لدعم البحوث ال�صحية، كما تم اعتماد برتوكول معين لتقديم طلب الدعم خلال ا�ستمارات متوافرة 

�أن  كما  المختلفة,  اللجان  في  الطلبات  هذه  مناق�شة  ويتم  للوزارة,  الداخلية  الإلكترونية  ال�شبكة  على 

التن�سيق يتم مع المنظمات الدولية المعنية بالبحوث ال�صحية والطبية كمنظمة ال�صحة العالمية، والمكتب 

المتحدة، وغيرها من  الإنمائي للأمم  والمكتب  التعاون،  ال�صحة بدول مجل�س  التنفيذي لمجل�س وزراء 

الم�ؤ�س�سات للقيام بالبحوث الم�شتركة على النطاق الوطني �أو الاقليمى والدولي.

والأمرا�ض  المزمنة,  بالأمرا�ض  الخا�صة  ال�صحية  الم�سوحات  من  بعدد  حاليا  ال�صحة  وزارة  وتقوم 

الوراثية, والأمرا�ض التنا�سلية، وكذلك م�سح حول �أمرا�ض الفم واللثة, كما �ست�شترك البحرين مع دول 

مجل�س التعاون في البحث ال�صحي العالمي الذي يتم الإعداد له بالتعاون مع منظمة ال�صحة الدولية.

رابع ع�شر :مبادرة م�شروع تطوير "وحدة" التخطيط �إلى "�إدارة": 

للمزيد من التطوير واعتماد التخطيط المدرو�س كو�سيلة للا�ستفادة من الموارد ب�أف�ضل �صورة ممكنة 

هذا  بتوفير الخبرة في  تقوم  ال�صحي،  "�إدارة" التخطيط  با�ستحداث  "وحدة" التخطيط  تطوير  تم 

المجال على جميع الم�ستويات الإ�ستراتيجية الفنية والت�شغيلية، كما تقوم بالعمل على التح�ضير لو�ضع 

ال�سيا�سات ال�صحية بالاعتماد على المعلومات الموثقة والقرائن العلمية.

وتخت�ص م��سؤوليات �إدارة التخطيط ال�صحي ما يلي: 

الم�ستقبلية،  الخطط  لو�ضع  الوزارة  وخارج  داخل  من  المعنية  والأجهزة  الإدارات  بين  التن�سيق  �أولا: 
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وتحويلها �إلى برامج قابلة للتنفيذ، �إ�ضافة �إلى التن�سيق للتخطيط ال�شامل للم�شاريع مع الأخذ بالاعتبار 

جميع الجوانب المتعلقة بهذه الم�شاريع كالموارد الب�شرية والمالية والفنية اللازمة للتنفيذ. 

الت�صحيح  واقتراح  للتنفيذ  وا�ضحة  م�ؤ�شرات  و�ضع  خلال  من  البرامج  تنفيذ  وتقييم  متابعة  ثانيا: 

التخطيط  في  بها  �سي�ستفاد  درو�س  لا�ستنباط  والم�شاريع  البرامج  �أداء  تقييم  كذلك  وجد  �إن  المطلوب 

للبرامج التالية.

البراهين؛  على  المبنية  والقرائن  ال�صحية  المعلومات  توفير  على  ال�صحي  التخطيط  يعتمد  ثالثا: 

ال�سيا�سات  لو�ضع  توافرها  المراد  المعلومات  لتحديد  بالتن�سيق  ال�صحي  التخطيط  �إدارة  �ستقوم  لذا 

والتخطيط الم�ستقبلي واعتماد البحث العلمي كو�سيلة لتوفير هذه المعلومات، بحيث تقوم الإدارة بعمل 

البحوث والدرا�سات المتعلقة ب�أداء النظام ال�صحي، ومتابعة م�ؤ�شرات الأداء، وو�ضع الخطط اللازمة 

من �أجل تطوير �أداء النظام ال�صحي ب�صورة م�ستمرة. 

خام�س ع�شر: مبادرة تطوير �إدارة الموارد الب�شرية: 

ت�ضع وزارة ال�صحة تطوير الكوادر الب�شرية �ضمن �أولوياتها، وقد �سعت �إلى تطوير معظم كوادرها �إن 

لم تكن كلها، وحققت في عام 2005  -بالتعاون مع ديوان الخدمة المدنية- تطويرا �شاملا لكادر الأطباء 

كما  الإ�ضافي،  والعمل  والخفارة  الا�ست�شاريين،  ومناوبة  الحكومي  للعمل  التفرغ  بدلات  نظام  فيه  بما 

تزامن ذلك مع تح�سين �أجور جميع الأطباء بما يعادل زيادة بن�سبة لا تقل عن 15% في الراتب الأ�سا�سي، 

وهذا يعد رافدا للقطاع ال�صحي العام، حيث �أدت هذه اللوائح والامتيازات التي �أقرت �إلى رفع م�ستوى 

بل  البلاد،  المخت�صة من خارج  الطبية  الكوادر  وا�ستقطاب  عليهم  والمحافظة  الأطباء  لدى  الإنتاجية 

دافعا نحو مزيد من التقدم والتطور للخدمات ال�صحية في مملكة البحرين.

الحوافز  توفير  �أ�صبح  كما  التمري�ض،  كادر  تطوير  م�شروع  من  الثانية  المرحلة  ا�ستكمال  حاليا  يعمل  ذلك  �إلى 

والمكافئات الت�شجيعية هدفا تحذوه الوزارة للارتقاء بالخدمات ال�صحية، �إذ تم ربط �إنجازات الموظف في تطوير 

الخدمات بهذه الحوافز.

وهو   )Horizon( نظام  با�ستخدام  الب�شرية  الموارد  �إدارة  المعلومات  نظام  تطوير  جانب  �إلى  هذا 

عبارة عن برمجيات معتمدة من قبل ديوان الخدمة المدنية، ليحل محل البرنامج المعتمد الحالي لوزارة 

ال�صحة، ويحتوي على تطبيقات مت�صلة ب�أي �إجراء يتم عملها للمن�سوبي الوزارة )كالترقيات والحوافز 

وطلبات التدريب وما �شابهها(، على �أن يتم تطبيق نظام الح�ضور والان�صراف �إلكترونيا، ليعمل مع نظام 

المعلومات الإدارية للموارد الب�شرية في نهاية 2008. 

�إلى ذلك وفي �سعيها لتطوير هذه الإدارة ا�ستعانت الوزارة بخبيرين متخ�ص�صين في �إدارة الموارد الب�شرية 

التخطوات  �سل�سلة من  �إجراء  �إمكانية  ومدى  القائم  الو�ضع  لتقييم  ال�صحية،  العلوم  كلية  يعملان في 

الكفيلة بالتطوير الفاعل وال�سريع لهذه الإدارة الح�سا�سة، على فل�سفة م�شاركة جميع الموظفين ورفع 
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�سقف نوعية الإنتاجية. 

2006، بهدف وقوف كل من�سوبي الإدارة على  وقد بد�أت �أعمال ور�ش العمل التطويرية من بداية دي�سمبر 

�أوجه النق�ص وفر�ص التطوير المتاحة، وير�سموا ت�صورا م�شتركا لتطوير الإنتاجية وبيئة العمل، ومن �أهم.. 

النتائج المنتوقعة لهذا الم�شروع: 

` جعل الزبون )المراجع/ المري�ض( محور الاهتمام دائما. 
` تطوير الخدمة في جميع �أق�سام �إدارة الموارد الب�شرية. 

` زيادة فاعلية فرق العمل بين �أق�سام الإدارة. 
` تدعيم مبد�أ ال�صلاحيات والم��سؤوليات للموظفين. 

` تحفيز الموظفين ورفع معنوياتهم. 

طرق تنفيذ الم�شروع: 

ا�ستخدمت مجموعة من نظريات/ مفاهيم تح�سين الجودة، بهدف منح الزبون )المراجع/ المري�ض( 

محددة  �أعمال  على  للتركيز  الأعمال  هند�سة  و�إعادة  الكتابي،  العمل  من  والتقليل  الأكبر،  الاهتمام 

ت�ساعد في ت�أدية خدمات �أف�ضل للزبائن، ومنها نظريات/ مفاهيم: الإدارة ال�شاملة، ومراقبة الجودة، 

ودوائر الجودة، والتح�سين الم�ستمر، و�إعادة هند�سة العمل، وخدمات الزبائن. 

الحالات  �أغلب  في  تتطلب  التي  الوزارة  في  المطلوبة  الب�شرية  الكوادر  لطبيعة  ونظرا  �آخر،  جانب  من 

الت�سريع في �إجراءات التوظيف، فقد ا�ستمرت الوزارة خلال العام الحالي 2006م الا�ستعانة بوكالات 

التوظيف المنت�شرة في �أنحاء العالم لا�ستقطاب �أف�ضل الكوادر في مجال الطب والتمري�ض، كما تمكنت 

الوزارة  البحرنة بهذه  بلغ معدل  2006م، حيث  �أكتوبر  نهاية  469 م�ستجدا حتى  الوزارة من توظيف 

83.5% للأطباء، 63.5% للتمري�ض، و95% للوظائف الم�ساندة والإدارية الأخرى.

ومن خلال تحديث وتطوير الاجراءات المعمول بها في التوظيف، فقد تمكنت الوزارة من تقلي�ص الفترة 

المزمنية المطلوبة بين الحاجة �إلى الوظيفة و�شغلها ما ن�سبته 20% على الأقل، كما �أن هناك جهودا حثيثة 

لتقلي�ص هذه الفترة �إلى �أقل ما يمكن من خلال �إعادة هند�سة الإجراءات المتعلقة بالتوظيف.

وعلى �صعيد مت�صل، قامت الوزارة با�ستحداث وتطوير العديد من الهياكل الإدارية، وتر�شيد الوظائف 

بع�ض  �إ�سناد  �إلى  الهادفة  الم�شاريع  من  العديد  في  البدء  من  العام  هذا  خلال  وا�ستطاعت  ورفعها، 

الخدمات �إلى جهات �أخرى من �أجل تر�شيد الإنفاق ورفع م�ستوى الجودة والأداء مثل خدمات المطبخ 

والمغ�سلة والموا�صلات..�إلخ، و�سيتم تقييم تلك الخدمات في الربع الأول من العام القادم. 

�ساد�س ع�شر: مبادرة تطوير �إدارة المواد:

تقوم فل�سفة م�شروع تطوير �إدارة المواد على تحديد احتياجات الوزارة، وا�ستعمال الموارد المتاحة مثل 

�شبكة المعلومات الحكومية والبطاقة الذكية بالجهاز المركزي للمعلومات، و�أنظمة المعلومات في بع�ض 
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وزارات الدولة مثل نظام FMIS بوزارة المالية، ونظام HORIZON في ديوان الخدمة المدنية، تعزيزا 

لمبد�أ التكامل بين �سائر نظم المعلومات الحكومية، بما يكفل بتنفيذ قنوات ربط بين هذه النظم ونظم 

المقدمة  ال�صحية  كفاءة الخدمات  زيادة  ي�سهم في  المعلومات بما  تبادل  يتم  كي  ال�صحية،  المعلومات 

للمواطنين والمقيمين بالمملكة.  

وتكمن �أهمية �إدارة المواد بحكم �أنها الم��سؤولة عن �شراء وتخزين جميع م�ستلزمات وزارة ال�صحة من 

�أدوية ومواد طبية وغيرها، ورغبة منها في تح�سين الخدمات التي تقدمها هذه الإدارة، ولارتباطها في 

للوزارة،  التابعة  �أغلب الأحيان ب�شكل مبا�شر بالمر�ضى المترددين على الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية 

للمادة )7( من المر�سوم بقانون رقم  2006؛ تنفيذا  �أكتوبر  المالية في  الرقابة  الوزارة ديوان  خاطبت 

الأنظمة  رقابة  ودقة  �أداء  رقابة  ر�سميا  منه  وطلبت  المالية،  الرقابة  ديوان  ب��شأن   2002 ب�سنة   )16(

الداخلية على �إدارة المواد، للتحقق من مدى كفاءتها وفعاليتها للأن�شطة والعمليات الرئي�سية للإدارة.

2006، ويُتوقَع منه  �أن ا�ستجابة ديوان الرقابة المالية كان �سريعا، وبد�أ مهماته في دي�سمبر  ي�شار �إلى 

الانتهاء في غ�ضون ثلاثة �أ�شهر. 

�سابع ع�شر: مبادرة تطوير الت�شريعات ال�صحية:

�إن تغيير �أي نظام حالي معمول به لا يت�أتى ما لم ت�صاحبه تغييرات متوازنة في قواعد العمل القانونية، 

وهي حزمة الت�شريعات والقوانين التي تنظم العمل وتحكم ا�ستقراره وثباته، وقد عملت الوزارة على 

الآلية  وبحكم  �إن�شاءها،  �أو  تطويرها  �أو  تح�سينها  يُتطلب  التي  والقوانين  الت�شريعات  �أغلب  مراجعة 

الد�ستورية فيما يتعلق بالت�شريعات ف�إن الوزارة تن�سق عملها مع الحكومة والمجل�س الوطني بغرفتيه من 

جهة، وب�إزاء ذلك تعمل على تعديل وتطوير حزمة القوانين والقرارات الوزارية، ومن �أهم تلك القوانين 

التي عملت الوزارة على تطويرها: 

1. �إعداد م�شروع بقانون ب��شأن مزاولة مهنة الطب الب�شري. 

2. �إعداد م�شروع بقانون ب��شأن مزاولة مهنة طب الأ�سنان. 

ب��شأن   1987 ل�سنة  �أحكام المر�سوم بقانون رقم )2(  ب��شأن تعديل بع�ض  لقانون  �إعداد م�شروع   .3

مزاولة غير الأطباء وال�صيادلة للمهن الطبية المعاونة. 

المخت�صين على حزمة قوانين مازالت قيد  بالتن�سيق مع  الوزارة  القانونية في  ال��شؤون  تعمل  �إلى ذلك 

الدرا�سة بهدف التعديل والتطوير، ومن �أهمها: 

1. م�شروع قانون متكامل ب��شأن تنظيم ومزاولة مهنة الطب البديل. 

2. م�شروع ال�ضمان والت�أمين ال�صحي لغير البحرينيين. 

كما تم �إ�صدار حزمة من القرارات بهذا الاتجاه ون�شرت بالجريدة الر�سمية، من �أهمها: 

1. قرار رقم )1( ل�سنة 2007 ب��شأن �ضوابط تنظيم الطب الخا�ص للا�ست�شاريين العاملين بوزارة ال�صحة. 

2. قرار رقم )2( ل�سنة 2007 ب�إعادة ت�شكيل لجنة التراخي�ص الطبية.
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3. قرار رقم )3( ل�سنة 2007 ب�إعادة ت�شكيل لجنة الم�ست�شفيات الخا�صة.

4. قرار رقم )4( ل�سنة 2007 ب�إعادة ت�شكيل لجنة تراخي�ص المهن المعاونة.

5. قرار رقم )5( ل�سنة 2007 ب��شأن ال�سماح لموظفي المهن الطبية وفنيي ال�صيدلة بوزارة ال�صحة 

بالعمل الجزئي خارج الوزارة في غير �أوقات الدوام الجزئي. 

6. قرار رقم )11( ل�سنة 2007 ب��شأن ت�شكيل لجنة للمحا�سبة الوظيفية في مجمع ال�سلمانية الطبي. 

7. قرار رقم )12( ل�سنة 2007 ب��شأن ت�شكيل لجنة للمحا�سبة الوظيفية في الرعاية ال�صحية الأولية 

وال�صحة العامة. 

8. قرار ب��شأن مزاولة مهنة التمري�ض والقبالة، وهو تحت درا�سة وتدقيق دائرة ال��شؤون القانونية.

9. �إ�صدار ميثاق �أخلاقيات و�آداب مزاولة مهنة الطب.

10. �إ�صدار وثيقة الالتزام بحقوق وواجبات المري�ض، تحت الدرا�سة والإقرار النهائي. 

11. �إ�صدار وثيقة �أخلاقيات مزاولة مهنة التمري�ض. 

ثامن ع�شر: مبادرة �سلامة المر�ضى: 

انطلاقا من اهتمام الوزارة الا�ستراتيجي برعاية المر�ضى و�سلامتهم طبقا لما تقت�ضيه المعايير الدولية 

فقد و�ضعت خطة �إ�ستراتيجية لتعزيز �سلامة المر�ضى وفقا لا�ستراتيجية منظمة ال�صحة العالمية والأنظمة 

العالمية المتطورة، من �أهم �أولوياتها مكافحة العدوى، وال�سلامة الدوائية، و�سلامة الإجراءات العلاجية 

والت�شخي�صية، كما �شكلت لجنة مخت�صة بهذا ال��شأن، �أوكل �إليها �إيجاد نظام لر�صد المخاطر، يعتمد على 

�أنظمة �إلكترونية لر�صد المخاطر، وال�صرف الدوائي، وتحديد م�ؤ�شرات �سلامة المر�ضى في الم�ست�شفيات. 

�إلى ذلك عملت الوزارة على تدريب وتطوير الموارد الب�شرية في مجال تعزيز �سلامة المر�ضى، حيث و�ضعت 

تدريب  برنامج  وتحديث  المر�ضى،  �سلامة  و�إ�ستراتيجيات  بمفاهيم  الجدد  الموظفين  لتعريف  برنامجا 

التمري�ضية، وت�ضمين مفهوم تعزيز �سلامة المر�ضى في  اخت�صا�صيي مكافحة العدوى، وجودة الخدمات 

�أولويات البحث العلمي  منهاج بكالوريو�س التمري�ض العام، ف�ضلا عن و�ضع �سلامة المر�ضى على قائمة 

لطلبة بكالوريو�س التمري�ض العام بكلية العلوم ال�صحية.

وقد عملت الوزارة على تقييم ومراقبة المخاطر المهددة ل�سلامة المر�ضى عن طريق تحديد الم�ؤ�شرات 

والمخاطر، وو�ضع مقيا�س لتحديد خطورة مهددات ال�سلامة، وو�ضع �آلية لجمع وتحليل التقارير المتعلقة 

بهذا الخ�صو�ص، ف�ضلا عن �إيجاد الت�شريعات المعززة ل�سلامة المر�ضى.

تا�سع ع�شر: مبادرة توفير وتنظيم �صرف الأدوية: 

التي  والت�شخي�صية  والعلاجية  الوقائية  النواحي  الأدوية تغطي  ال�صحة مجموعة كبيرة من  توفر وزارة 

يحتاجها الأطباء في مرافق الوزارة لعلاج المر�ضى. ورغبة منها في توفير كافة الأدوية اللازمة للمر�ضى 

المترددين على الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية التابعة لوزارة ال�صحة، ف�إن قائمة الأدوية المعتمدة في وزارة 
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ال�صحة ت�ضم 1084 �صنفا تغطي احتياجات كافة المر�ضى في المملكة، وهي تفوق من حيث عدد الأ�صناف 

قائمة الأدوية الأ�سا�سية المعتمدة من قبل منظمة ال�صحة العالمية والتي ت�ضم 325 �صنفا فقط. 

وتقوم الوزارة بتوزيع هذه الأدوية بين مجمع ال�سلمانية الطبي والمراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الأخرى 

949 �صنفا،  ال�سلمانية الطبي على  التابعة لها ح�سب احتياجاتها وتخ�ص�صاتها، حيث يحظى مجمع 

والمراكز ال�صحية على 548 �صنفا،  وم�ست�شفى الطب النف�سي على 286 �صنفا، كما يتم توفير الأدوية 

في الم�ست�شفيات الحكومية الأخرى كم�ست�شفيات الولادة، وم�ست�شفى العجزة.

كما توفر الوزارة �أدوية �أخرى �إ�ضافة �إلى الأدوية المخزنة ال�سالفة الذكر وهي الأدوية غير المخزنة التي 

�أو متكرر نظرا لأنها تخ�ص �شريحة قليلة من المر�ضى بالإ�ضافة  لا يكون الطلب عليها ب�شكل م�ستمر 

�شراء  ويتم طلب  للأدوية.  ال�شرائية  القيمة  تنطبق عليها من حيث  لا  الأدوية  �أن معايير تخزين  �إلى 

الأدوية غير المخزنة ح�سب �إجراءات معتمدة من خلال ملئ ا�ستمارة الطلب الخا�صة بذلك من قبل 

الطبيب الا�ست�شاري المعالج عند حاجة المر�ضى لهذه الأدوية، ويتم اعتماد هذا الطلب من قبل الم�سئولين 

الوارد  ال�شراء  والتحقق في طلب  بالبحث  التي بدورها تقوم  المواد  �إدارة  �إلى  المخولين بذلك وتمريره 

�إليها  للت�أكد من �صحة المعلومات الواردة فيه ومن ثم �شرائه. 

رفع للموازنة.. وزيادة في الا�ستهلاك

يتبين من خلال �إح�صائيات وزارة ال�صحة ب�أن هناك تزايدا م�ضطردا في ا�ستهلاك الأدوية المخزنة 

وغير المخزنة. والميزانية المر�صودة ل�شراء الأدوية في ازدياد م�ستمر،  فقدا ازدادت ميزانية وزارة 

ب�شكل  )2001-2006م(  الما�ضية  �سنوات  الخم�س  مدى  على  الأدوية  ل�شراء  المر�صودة  ال�صحة 

م�ســتمر، حيث ت�ضاعفت الميزانية المر�صودة ل�شراء الأدوية من 5.615 مليون دينار في عام 2001م 

 14.420 2006م. وقد تم رفع الميزانية المر�صودة للأدوية �إلى  10.900 مليون دينار في عام  �إلى 

مليون دينار للعام 2007م، و15.200 مليون دينار للعام 2008م.

وتبين الأرقام �أن الا�ستهلاك الفعلي يفوق الميزانية المر�صودة، حيث ارتفع من 6.015 مليون دينار 

الميزانيات  الزيادة في  وتعزى هذه  2006م.  العام  12.781 مليون دينار في  �إلى  2001م  العام  في 

المر�صودة، وزيادة الا�ستهلاك الدوائي �إلى الزيادة الطبيعية في تعداد ال�سكان، والتغير الديموغرافي 

�إلى  ي�ؤدي  �أمرا�ض مزمنة، بما  يتبعه من  المواطنين وما  ال�سن بين  زيادة �شريحة كبار  الناتج عن 

زيادة في �أعداد المر�ضى وحاجتهم �إلى كميات �أكبر من الأدوية المخزنة، بالإ�ضافة �إلى حاجة بع�ض 

المر�ضى �إلى �أدوية جديدة غير مخزنة خ�صو�صا بالن�سبة للأمرا�ض الم�ستع�صية ك�أمرا�ض الأورام 

و�أمرا�ض القلب ونق�ص المناعة المكت�سبة.
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مقارنة بين الميزانية المر�صودة للأدوية والا�ستهلاك الفعلي:

الا�ستهلاك الفعلي )بالدينار(الميزانية المر�صودة )بالدينار(ال�سنة

20015.615.0006.015.000

20025.815.0007.357.000

20036.985.0007.475.000

20046.985.0009.576.000

20059.685.00012.534.000

200610.900.00012.781.000

200714.450.000-

200815.200.000-

وي�ساهم التنوع في الخدمات الطبية المقدمة، ومحاولة الت�صدي لظهور �أمرا�ض و�أوبئة جديدة مثل 

مجمع  في  متخ�ص�صة  جديدة  �أجنحة  افتتاح  �إلى  بالإ�ضافة  وغيرها.  الطيور،  وانفلونزا  �سار�س، 

ال�سلمانية الطبي، وتو�سعة بع�ض الم�ست�شفيات، والتو�سع في �إن�شاء المراكز ال�صحية  و�إ�ضافة خدمات 

�إليها �إلى  الزيادة في الا�ستهلاك الدوائي ورفع الميزانية،  مما يمثل �أحد �أهم التحديات  جديدة 

التي تواجه وزارة ال�صحة.

نوعية الأدوية

توفر وزارة ال�صحة لكافة م�ست�شفياتها والمراكز ال�صحية �أدوية ذات نوعية جيدة، ومطابقة لأ�س�س 

الأدوية من م�صادر ذات  �أن جميع هذه  الت�أكد من  مع  العالمية  المعايير  الدوائية ح�سب  ال�صناعة 
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مقارنة بين الميزانية المر�صودة والا�ستهلاك الفعلي
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م�ستوى عال من الت�صنيع. وعلى وجه التحديد، فان �أدوية علاج الأورام وزراعة الكلى والتطعيمات 

كلها �أدوية �أ�صلية من �شركات رائدة، بالإ�ضافة �إلى كثير من �أدوية ال�سكر و�أدوية ال�ضغط والقلب. 

وتنق�سم الأدوية في وزارة ال�صحة �إلى نوعين:

`  الأدوية الأ�صلية
وهي الأدوية التي ت�صنعها ال�شركة �صاحبة الحق الح�صري للت�صنيع وهي ال�شركة الدوائية الم�صنعة 

للم�ستح�ضر، وتمنح حق الت�سويق للم�ستح�ضر ال�صيدلاني المذكور من قبل ال�سلطات ال�صحية في 

الدولية  للاتفاقيات  وطبقاً  الدول  تلك  في  بها  المعمول  التجارية  والأنظمة  القواعد  ح�سب  دولها 

المنظمة لحقوق الملكية الفكرية. 

`الأدوية الجني�سة
وهي الأدوية التي تماثل تماما في تركيبها الكيمائي الأدوية الأ�صلية بعد انتهاء مدة براءة اختراع 

ال�شركات الأم الم�صنعة لها، بحيث يجوز عندها لل�شركات ال�صيدلانية الأخرى بت�صنيع هذه الأدوية 

وبيعها وتكون المادة العلاجية الفعالة في هذه الأدوية مطابقة تماماً للأدوية الأ�صلية وت�صنع من 

قبل �شركات مرخ�صة وم�سجلة محلياً وخليجياً وتخ�ضع ل�شروط �صارمة ت�ضمن جودتها، حيث يتم 

تحليلها في مختبر جودة الأدوية قبل ال�سماح با�ستعمالها.

ويتطابق ما توفره وزارة ال�صحة من �أدوية من حيث النوعية مع جميع الدول الخليجية، حيث �أن 

هذه الدول ت�شترك في م�شروع ال�شراء الموحد للأدوية، وهذا الم�شروع ي�ضمن نوعية وجودة عالية 

للأدوية من خلال ت�سجيل الم�صانع والأدوية مركزياً وتوفير الرقابة الدائمة. كما ي�ضمن الم�شروع 

توفير مالي كبير من خلال �شراء كميات كبيرة من الأدوية تغطي احتياجات وزارات ال�صحة بدول 

40% من  الخليج. وقد بلغت ن�سبة م�شتريات وزارة ال�صحة من الأدوية عن طريق ال�شراء الموحد 

�إجمالي م�شتريات الأدوية في عام 2005م، وقرابة 60% في عام 2006م، ومن المتوقع �أن ترتفع �إلى 

�أكثر من ذلك في العام 2007م.

م�شروعات التطوير

مليون  �إلى )14.450.000(  2004م  عام  دينار في  مليون  الأدوية )9.576.000(  ميزانية  رفع 

دينار في عام 2007م،  و�إلى )15.200.000( في 2008م ؛ لتوفير الأدوية اللازمة لعلاج المر�ضى 

بما يتوافق والتطورات العلمية في هذا الميدان .

وتعمل لجان الأدوية التي ي�شارك فيها متخ�ص�صون من �أطباء و�صيادلة على مراجعة دورية لقوائم 

والإثباتات  العلمية  الحقائق  على  اعتماداً  الإلغاء  �أو  بالإ�ضافة  �سواء  وتحديثها  المعتمدة،  الأدوية 

الطبية  التي يتم الح�صول عيها بالتوا�صل مع المراكز العالمية المتخ�ص�صة.

�إلى ذلك تعمل الوزارة حالياً على تحديث النظام الآلي في مخازن الأدوية من جهة، والعمل على 

و�ضع نظام �آلي في �صيدليات الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية من جهة �أخرى، لمتابعة المخزون و�ضبط 
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المتابعة  �إلى زيادة كفاءة  ي�ؤدي ذلك  �أن  الم�ؤمل  الأدوية لمزيد من تر�شيد الا�ستخدام. ومن  �صرف 

وتوفير الأدوية بكميات كافية تتوافق مع الا�ستهلاك ل�ضمان عدم نفاذ المخزون من هذه الأدوية. 

وقد تم بالفعل البدء في ت�سجيل الأدوية الم�صروفة في �صيدلية مجمع ال�سلمانية الطبي من خلال 

برنامج تم ت�صميمه لهذا الغر�ض.

ا�ستراتيجية �ضمان الا�ستمرارية

تعمل الوزارة حاليا على و�ضع اللم�سات النهائية على ال�سيا�سة الوطنية للأدوية بالتن�سيق مع جميع 

الجهات التي لها علاقة بالأدوية بالمملكة وبالتعاون مع منظمة ال�صحة العالمية، وهي ال�سيا�سة التي 

تنظم دخول وت�سجيل وتوافر وا�ستهلاك الأدوية في مملكة البحرين، وتهدف �إلى �ضمان ا�ستمرارية 

توافر �أف�ضل �أنواع الأدوية الفعالة والآمنة، والت�أكيد من الا�ستخدام الر�شيد لهذه الأدوية بما ي�ضمن 

�أكبر ا�ستفادة ممكنة. 

م�شاريع تطويرات هيكلية

عملت الوزارة على تطوير بنيتها الهيكلية بغاية في ال�شمولية، من خلال تحديد الم�شاريع الهيكلية الهامة التي 

ال�صحية  الم�ستويات في الخدمات  �أعلى  بُغية تحقيق  الوطني  الم�ستوى  ال�صحي على  النظام  لتطوير  ت�ؤ�س�س 

مقارنة بالدول التي لديها �أف�ضل الأنظمة ال�صحية، وبما يتلائم مع خ�صو�صية المجتمع المحلي والإقليمي. 

و�سيتم في هذا الجزء من الكتاب ت�سليط ال�ضوء على عدد من الم�شروعات الهيكلية التي في اعتقادنا �أنها 

من �أهم الم�شاريع الرامية �إلى تطوير نظام الرعاية ال�صحية في مملكة البحرين.

�أولا: م�شروع �إن�شاء هيئة وطنية لتنظيم  المهن والخدمات ال�صحية:

في  ال�صحية  والخدمات  المهن  لتنظيم  وطنية  هيئة  �إن�شاء  م�شروع  على  الموقر  الوزراء  مجل�س  وافق 

�أغ�سط�س من عام 2006، وهي عبارة عن هيئة م�ستقلة تخ�ضع لإ�شراف وزير ال�صحة، وقد تمت �إحالة 

�أنظمة  وفق  القانون  �إ�صدار  �إجراءات  لإ�ستكامل  الت�شريعي  المجل�س  الى  الهيئة  �إن�شاء  قانون  م�شروع 

الدولة المعمول بها. 

ب�أق�سامها  الإدارات  من  عددا  ت�شمل  حيث  الهيئة،  واخت�صا�صات  هيكلية  �إلى  القانون  م�شروع  وي�شير 

المختلفة، والهدف من �إن�شائها هو توفير الرقابة على الم�ؤ�س�سات ال�صحية الحكومية والخا�صة، وتطبيق 

وترخي�ص  للجمهور،  المعلوماتية  ال�شفافية  وتوفير  ال�صحيين،  المهنيين  لجميع  المهنة  مزاولة  معايير 

عند  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  على  موحدة  معايير  وتطبيق  ال�صحي،  القطاع  لمهن  التراخي�ص  وتجديد 

الترخي�ص، ف�ضلا عن تجديد الترخي�ص. 

و�سيكون للهيئة مجل�س �إدارة تمثل فيه وزارتي ال�صحة والدفاع والقطاع ال�صحي الخا�ص، كما �سيكون 

لها مكتب تنفيذي مع الا�ستعانة بالخبراء والخبرات المحلية والدولية.
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ومن المقرر �أن تربط الهيئة علاقات مع مثيلاتها في دول العالم، للتعاون في مجال التراخي�ص والتجديد 

والرقابة والتنظيم بهدف تحقيق �أعلى م�ستوى من الجودة في الخدمات ال�صحية العامة والخا�صة. 

وتتلخ�ص مهام الهيئة فيما يلي:

` تنفيذ ال�سيا�سة العامة المتعلقة بتنظيــم المهن والخدمات ال�صحيــــة في القطاعـــين العــــام 
             والخا�ص واقتراح تطويرها.

` اقتراح معايير وا�شتراطات الخدمات ال�صحية اللازم توافرها في مختلف الم�ؤ�س�سات ال�صحية. 
` مراعاة تطبيق قواعد اختيار تكنولوجيا المعلومات في الم�ؤ�س�سات ال�صحية. 

` و�ضع معايير وقواعد اختيار الم�ؤ�س�سات ال�صحية، وو�ضع القواعد وال�شروط اللازمة 
             لا�ستخدامها. 

` و�ضع خطة للتفتي�ش والرقابة على مقدمي الخدمات ال�صحية فيما يخ�ص المعدات 
             والأجهزة الطبية في الم�ؤ�س�سات ال�صحية لمتابعة ح�سن ا�ستخدامها. 

` التراخي�ص وتجديد الترخي�ص بمزاولة المهن ال�صحية والترخي�ص للم�ؤ�س�سات ال�صحية. 
` الإ�شراف على �إجراء البحوث الإكلينيكية. 

` الإ�شراف على جميع الم�ؤ�س�سات ال�صحية ل�ضمان التزامها بمعايير وا�شتراطات الترخي�ص. 
` فح�ص �شكاوى المر�ضى ومتابعة ما يتم في ��شأنها. 

وعملت الوزارة على تطوير خدمات مكتب الت�سجيل والتراخي�ص، و�شمل زيادة القوى العاملة ومراجعة 

الأنظمة والت�شريعات و�إن�شاء وحدة �شكاوى المر�ضى، وبموازاته يعمل حاليا على و�ضع جميع الاحتياجات 

القريب  في  ال�صحية  والخدمات  المهن  لتنظيم  وطنية  هيئة  �إلى  للتحول  والمالية  والإدارية  الت�شريعية 

العاجل.

وخيارا  العلاجية  ال�سياحة  مجال  في  عالميا  مركزا  البحرين  جعل  �إلى  الدولة  ت�سعى  �آخر  جانب  من 

مف�ضلا للا�ستثمار في القطاع ال�صحي، �إلى ذلك قامت الوزارة بتب�سيط �إجراءات التراخي�ص لإن�شاء 

الم�ست�شفيات والعيادات الخا�صة والمراكز العلاجية الأخرى، ونتج عن ذلك زيادة حجم الا�ستثمارات 

في هذا المجال ب�شكل ملحوظ، علما ب�أن خطة ال�سنتين القادمتين تت�ضمن المزيد من المبادرات الهادفة 

لتعزيز هذا التوجه. 

ثانيا: م�شروع تغيير نظام التمويل ال�صحي وتد�شين ال�ضمان والت�أمين ال�صحي:  

للمواطنين  المجانية  ال�صحية  البحرين، وعلى مدى عقود طويلة، على تقديم الخدمات  د�أبت حكومة 

ال�سنوات  وبكلفة رمزية للأجانب المقيمين بالمملكة، وقد �شهد القطاع ال�صحي تطورا ملحوظا خلال 

عام  71.9 في  كانت  �أن  بعد  �سنة   74.8 �إلى  الفرد  متو�سط عمر  ارتفاع  تتلخ�ص في  الما�ضية  القليلة 

�سِرّة المتوافر للعلاج بمتو�سط  2.7 �سرير لكل 1000 ن�سمة؛ ويَدُل 
َ
1995م، �إ�ضافة �إلى زيادة عدد الأ

هذا على الحجم المتزايد للتمويل والميزانيات المر�صودة لتنمية الخدمات ال�صحية في المملكة.
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فورية  وتدابير  �إجراءات  اتخاذ  ت�ستدعي  التي  التحديات،  من  العديد  يواجه  ال�صحي  القطاع  �أن  �إلا 

م�سبقة، منها الارتفاع الت�صاعدي في تكلفة الخدمات ال�صحية، وغياب �آلية م�ستمرة رديفة للتمويل، 

ويمكن تلخي�ص هذه الجملة من التحديات التقنية والاقت�صادية فيما يلي: 

` الارتفاع المتزايد في تكلفة تقديم خدمات الرعاية ال�صحية كنتيجة حتمية للتطور الكبير 
             الذي ت�شهده التقنيات الطبية، وا�ستحداث تخ�ص�صات جديدة وتخ�ص�صات فرعية.

` الزيادة الم�ستمرة في توقعات واحتياجات النا�س بالن�سبة للح�صول على خدمات �صحية 
            �أف�ضل، و�سهولة توافرها وذلك لتنامي الوعي ال�صحي لدى الجمهور.

` النمو ال�سكاني، وعلى وجه الخ�صو�ص �شريحة كبار ال�سن، وارتفاع حجم الطلب على 
             خدمات الرعاية ال�صحية.

` التغير في �أنماط الحياة، والاهتمامات بال�سلوك ال�صحي، وارتفاع معدلات الإ�صابة 
             بالأمرا�ض المزمنة ك�أمرا�ض القلب وال�سرطان.

` النق�ص في الموارد الب�شرية في القطاع ال�صحي.
لقد �أدركت القيادة العليا والقائمون على ال��شؤون ال�صحية الحاجة الما�سة �إلى ا�ستحداث نظام بديل 

لتمويل الخدمات ال�صحية، انبثقت على �أثره لجنة وطنية اخت�صت بالجوانب الفنية للمهمة، ومُثلت بها 

جميع الوزارات المعنية، وا�ستعانت اللجنة على مدى �أربع �سنوات بم�ؤ�س�سة ا�ست�شارية متخ�ص�صة �أجرت 

عدة درا�سات ثم قدمت تقريرها النهائي في عام 2000م، محددة النموذج الأف�ضل للت�أمين ال�صحي 

على الأجانب في البحرين، وو�سائل التطبيق و�آليات العمل. 

ثم وُ�ضع الم�شروعُ على هيئة مقترح للت�أمين ال�صحي للأجانب وتقدمت به اللجنة الوطنية �إلى مجل�س 

وفد  وبم�ساعدة  2000م،  دي�سمبر  في  المقترح  على  المبد�أ  حيث  من  بدوره  وافق  الذي  الوزراء،  رئا�سة 

من منظمة ال�صحة العالمية وخبراء البنك الدولي، عُملت درا�سات لأف�ضل البدائل لتمويل الخدمات 

ال�صحية للأجانب، وتم و�ضع جدول زمني لتطبيقها ومتطلباتها.  

م�صدر التمويلوكلاء التمويلمقدمي الخدمةالمري�ض

الأجانب
القطاعين الحكومي 

والخا�ص

�أربـــــاب العمـــــل�شـركـات �أو محوّل

الأجانب

العـــــلاج

مبالغ - التحمل

المطالبات

نظام الدفع
د  عتما لا ا

المـــــــــالــــي

للمواطنين

المواطنون
القطاعين الحكومي 

والخا�ص
الحكومةممــــــــول

العـــــلاج
المطالبات

نظام الدفع
د  عتما لا ا

المـــــــــالــــي

ا�سترجاع  نظام  تحديد 

يتم  التي  الكيفية  المدفوعات 

الخدمة  لمزودي  الدفع  بها 

المقدمة  الخدمات  نظير 

للمر�ضى
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خبراء  بم�ساعدة  و�ضعه  �سبق  ما  بدرا�سة  قامت  اللجنة  هذه  ت�شكيل  وب�إعادة   2003 عام  مطلع  ومع 

فرن�سيين ورفع �إلى مجل�س رئا�سة الوزراء، حيث قام المجل�س بدوره بتحويل المقترح �إلى اللجنة الوزارية 

لل�شئون المالية والاقت�صادية التي �أو�صت �أن يكون الت�أمين ال�صحي �إلزاميا على غير البحرينيين، ويتولى 

ن عليهم، و�أن يقت�صر دور الحكومة فقط  القطاع الخا�ص م�سئولية برامج الت�أمين ال�صحي �إلى المُ�ؤمََّ

على التنظيم والرقابة.

كذلك وافقت اللجنة الوزارية على �أن�شاء )هيئة ال�ضمان ال�صحي الوطني (، وقد �أوكل مجل�س رئا�سة 

ثل  الوزراء �إلى وزيرة ال�صحة ت�شكيل لجنة ت�أ�سي�سية للت�أمين وال�ضمان ال�صحي في �سبتمبر 2004م، ُمت

فيها جميع الوزارات والم�ؤ�س�سات المعنية، حيث كلفت الوزارة �شركة متخ�ص�صة لأجراء درا�سة اكتوارية 

النهائي  تقريرها  قدمت  التي  للأجانب،  الإلزامي  ال�صحي  والت�أمين  ال�ضمان  نظام  لتنفيذ  �شاملة 

نهاية 2005م، مُ�ستعر�ضا النظام المالي ال�صحي للمملكة، والتحديات التي تواجه هذا النظام لتمويل 

الخدمات، واقتراح تطبيق نظام الت�أمين و�إمكانية تطبيقه على مراحل لا تزيد عن خم�س �سنوات.

          

التمويل ال�سليم �أ�سا�س التنمية ال�صحية:

�أوجه التمويل للخدمات ال�صحية للمواطنين، وي�شارك الأجانب في  تقوم الحكومة حاليا بتوفير كافة 

دفع مبالغ رمزية لتلقي العلاج الحكومي، وقد ارت�أت الوزارة ا�ستحداث �سيا�سة �صحية جديدة قوامها 

التغيير  هذا  ويتطلب  الخدمة"،  ح�سب  "الدفع  نظام  �إلى  المر�صودة"  "الميزانية  نظام  من  الانتقال 

ك�شركات  ال�صحي:  القطاع  في  �آخرين  �شركاء  مع  وّلة،  ُمم كجهة  الوزارة  نظام  في  �شاملا  تطويرا 

الت�أمين ومقدمي الخدمة في القطاعين العام والخا�ص �إلى جانب المر�ضى �أو متلقي العلاج، وا�ضعين في 

الاعتبار �أهم الأهداف التي يجب تحقيقها من خلال هذه ال�سيا�سة ال�صحية الجديدة وهي:

a  ا�ستمرار تطوير جودة الخدمات ال�صحية للمواطنين والمقيمين.

a الم�ساهمة في دعم ونمو الاقت�صاد الوطني.

a  �ضمان الا�ستخدام الأمثل لم�صادر الثروة.

a  زيادة �إمكانية المراقبة والمحا�سبة، وتوفير درجة عالية من ال�شفافية في تقديم الخدمات. 

a �إتاحة فر�صة �أكبر للمر�ضى لاختيار مقدمي الخدمة في القطاعين الحكومي والخا�ص.

�آلية تمويل الخدمات ال�صحية في الم�ستقبل:

�ستحقق هذه الر�ؤية الطموحة على �أربع مراحل.. 

` تبد�أ بمرحلة "الإعداد" وت�ستمر هذه المرحلة حوالي ثلاثة �أعوام، لت�أ�سي�س البنية التحتية 
             المطلوبة لنظام التمويل الم�ستقبلي.. 

ال�شفافية" فيما يتعلق ب�أن�شطة وتكلفة الخدمات ال�صحية المقُدّمة  ` تليها مرحلة "تعزيز 
         من قبل م�ست�شفيات وزارة ال�صحة، بالإ�ضافة �إلى ت�شريع وو�ضع القوانين والأنظمة اللازمة.. 
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التحول"، تتم بزيادة القدرة التناف�سية لمقدمي الخدمات ال�صحية  ` ثم تليهما "مرحلة 
             بين القطاع الحكومي و القطاع الخا�ص، و�صولا �إلى.. 

` المرحلة الأخيرة التي نكون فيها قد حققنا �أهم �أركان نظام تمويل الخدمات ال�صحية 
            الم�ستقبلي، من حيث توفير فر�ص متكافئة للقطاعين الحكومي والخا�ص لتقديم 

            خدماتهم ال�صحية مع �ضمان حق الاختيار للمري�ض.

وفيما يتلقى المواطن الخدمة ال�صحية مجانا �سواء من ناحية الرعاية الأولية �أو الثانوية �أو الثلاثية، 

التي �سيتم  ال�سداد  �أو جهة  الت�أمين  �أرباب العمل بتحمّل م�صاريف علاج الأجانب عبر �شركات  يقوم 

الإتفاق عليها، مع �ضمان حق كل من المواطن والأجنبي في اختيار مُقدّم الخدمة في القطاعين العام 

والخا�ص، على �أن يتم الدفع لمقدمي الخدمات ال�صحية نظير ما يقدمونه للمر�ضى.

  

 ما تم حتى الآن.. 

�أول مراحل رفع ر�سوم الخدمات ال�صحية التي تقوم وزارة ال�صحة بتوفيرها للأجانب في  تم تطبيق 

�شهر يوليو 2006، حيث يتوجب على كل �أجنبي دفع مبلغ وقدره ديناران بحريني بدلا عن دينارا واحدا 

عن كل زيارة �إلى المراكز ال�صحية �أو العيادات الخارجية في الم�ست�شفيات الحكومية، و تم رفع هذا المبلغ 

�إلى 3 دنانير و ذلك في يناير 2007. 

وقد تزامن هذا مع رفع قيمة م�ساهمات ال�شركات والم�ؤ�س�سات البالغ عدد موظفيها �أكثر من خم�سين 

موظفا، والخا�ضعة لنظام الرعاية ال�صحية الأولية من 30 دينارا بحرينيا �إلى 42 دينارا عن كل عامل 

�أجنبي في يوليو من عام 2006م، و رفعت قيمة هذه الم�ساهمات �إلى 54 دينارا بحرينيا عن كل عامل في 

يناير 2007، على �أن يتم تغطية جميع العاملين في هذه الم�ؤ�س�سات الخا�صة ) موظف واحد و ما فوق( 

في القريب العاجل بعد �إ�صدار قانون العمل في القطاع الأهلي المعدل .

علما ب�أن وزارة ال�صحة تعمل حاليا مع �شركائها على الإعداد لتطبيق المراحل القادمة من الم�شروع. 

ويو�ضح ال�شكل المرفق �آلية التمويل للمواطنين والأجانب بح�سب ر�ؤية الوزارة الم�ستقبلية لتمويل الخدمات 

ال�صحية، ومن الم�أمل تطبيق ال�ضمان والت�أمين ال�صحي لغير البحرينيين في مرحلته الأولى عام 2009م 

، على �أن ي�ستكمل التطبيق ال�شامل خلال خم�س �سنوات متتالية.

المراحل التمهيدية :

ال�سنةالمرحلة

ت�أمين �صحير�سم الا�شتراك ال�سنويالر�سم عند الا�ستخدام

الر�سوم 

)بالدينار(

حجم �أرباب العمل 

الم�شتركين

الر�سوم 

)بالدينار(

حجم �أرباب العمل 

الم�شتركين
حجم �أرباب العمل الم�شتركين

لا ينطبق51 وما فوق5042 وما دون020062

لا ينطبق51 وما فوق5054 وما دون020073

لا ينطبق1 وما فوق54خدم المنازل020083
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مراحل التطبيق:

ال�سنةالمرحلة

ت�أمين �صحير�سم الا�شتراك ال�سنويالر�سم عند الا�ستخدام

الر�سوم 

)بالدينار(

حجم �أرباب العمل 

الم�شتركين

الر�سوم 

)بالدينار(

حجم �أرباب العمل 

الم�شتركين
حجم �أرباب العمل الم�شتركين

501 فما فوق500 وما دون60خدم المنازل120094

51 فما فوق50 وما دون70خدم المنازل220105

11 فما فوق10 وما دون*80-لا ينطبق32011

الجميع با�ستثناء خدم المنازلخدم المنازل90-لا ينطبق42012

الجميع-لا ينطبق-لا ينطبق52013

 *من �ضمنهم خدم المنازل

ثالثا: م�شروع �إ�سناد �إدارة وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد �إلى القطاع الخا�ص:

�سي�ضم م�شروع م�ست�شفى الملك حمد العام  312 �سريرا، بتكلفة ان�شائية تقّدر بنحو 50 مليون دينار، 

�أنه  كما  للمواطنين،  المتزايدة  ال�صحية  الخدمات  لتلبية  الطبي؛  ال�سلمانية  لمجمع  مُكمّل  م�شروع  وهو 

�سيخدم جامعة البحرين الطبية من حيث التعليم الطبي لطلبتها. 

وجه،  �أف�ضل  على  الم�ست�شفى  وعلاقات  ووظائف  لمهام  الأ�سا�سية  المتطلبات  لتقديم  الم�ست�شفى  و�سيهي�أ 

�سيوفر  الذي  الأمر  الاهتمام،  من  قدرا  بالم�ست�شفى  المحيطة  المناظر  �إعطاء  على  الت�أكيد  �إلى  �إ�ضافة 

بما  التقنيات،  �أحدث  ويت�ضمن  راقية،  عالمية  بموا�صفات  يتمتع  بارزا  معماريا  معلما  البحرين  لمملكة 

ي�سمح بتكري�س �أف�ضل الممار�سات العالمية في توفير الخدمات الطبية للمواطنين والمقيمين. 

يقع م�ست�شفى الملك حمد �شمال ج�سر ال�شيخ عي�سى مع �شارع الغو�ص في منطقة الب�سيتين بالمحرق، حيث 

تقدر الم�ساحة الإجمالية للموقع بحوالي 227�ألف متر مربع، تم تخ�صي�ص جزء منها لا�ستيعاب مباني 

جامعة البحرين الطبية، وتقع مباني الم�ست�شفى في الجهة ال�شرقية بينما تقع جامعة البحرين الطبية 

في الجهة الغربية من الموقع.

وتقدر م�ساحة مباني الم�ست�شفى بنحو 63 �ألف متر مربع ويتكون من ثلاثة مبان ب�أربعة �أدوار، تف�صلها 

�ساحات داخلية مفتوحة، وترتبط في الطوابق الثاني والثالث والرابع عبر ممرين رئي�سين متوازيين.

ويت�ألف الدور الأول من دوائر المطبخ والتموين ووحدة خدمات التعقيم المركزية وال�صيدلية وال�صيانة 

وال�شئون  المهني(،  والعلاج  المائي  والعلاج  الطبيعي  )العلاج  الم�ساندة  ال�صحية  والخدمات  والم�شرحة 

الإدارية وقاعة للمحا�ضرات تت�سع لـ250 �شخ�صا ومركز م�صادر المعلومات لجامعة البحرين الطبية.

�أما الدور الثاني فيت�ألف من المدخل الرئي�سي والقاعة الرئي�سية المو�صلة مبا�شرة �إلى الممرات الرئي�سية 

للم�ست�شفي، وترتفع القاعة الرئي�سية ثلاثة �أدوار لتكون نقطة رئي�سية مركزية للقادمين �إلى الم�ست�شفي، 

وي�ضم الدور الثاني دوائر الخدمات العلاجية الرئي�سية، والعيادات وهي الحوادث والطوارئ والأ�شعة 

ووحدة  الق�صيرة  الإقامة  ووحدة  الولادة  حديثي  ووحدة  والولادة  المخا�ض  ووحدة  العمليات  وغرف 

المناظير، كما ي�ضم �أي�ضا مدخلا منف�صلا ل�سيارات الإ�سعاف. 

والأطفال  للجراحة  �أجنحة  ثلاثة  على  ت�شتمل  حيث  الداخليين  للمر�ضى  �أجنحة  الثالث  الدور  وي�ضم 
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والأمرا�ض الباطنية و�أمرا�ض الأنف والأذن والعيون والأ�سنان، �إ�ضافة �إلى دائرة المر�ضى الخارجيين 

والمختبر، فيما تم تخ�صي�ص الدور الرابع ب�شكل رئي�سي لا�ستيعاب المر�ضى الداخليين، ي�ضم جناحين 

للأمرا�ض الباطنية، و�آخرين لأمرا�ض الن�ساء والولادة. 

ويت�ضمن الم�شروع كذلك �إن�شاء مواقف لل�سيارات تت�سع لعدد 950 �سيارة في الجهة الغربية من الم�ست�شفي، 

وقد تم تحديد ال�شارع ال�شمـالي للموقع كمدخل رئي�سي؛�إذ تم و�ضع درا�سة مرورية لتحديد متطلبات 

ال�سيارات والتقليل من الازدحام المروري الذي قد  لت�سهيل حركة مرور  ال�شوارع المحيطة بالم�ست�شفى 

يحدث م�ستقبلا. 

ويبد�أ المدخل الرئي�سي لدخول المر�ضى والزوار من الدور الثاني عن طريق �شوارع ت�صعد من ال�شارع الرئي�سي، 

حيث تقع قاعة المدخل الرئي�سي على �إرتفاع ثلاثة �أدوار،كما �أن هناك مدخلا �آخر يقع على الناحية ال�شرقية 

مخ�ص�ص لحالات الطوارئ والإ�سعاف ب�شوارع �أخرى م�ستقلة عن �شوارع المدخل الرئي�سي.

المن��شآت الحكومية  �إدارة وت�شغيل  للم�شاركة في  القطاع الخا�ص  التوجه الحكومي لدعوة  ومن منطلق 

خا�صة تلك المتعلقة ب�إ�ستراتيجية �إدارة الم�صروفات العامة بهدف زيادة الإنتاجية ورفع كفاءة وجودة 

الخدمات المقدمة، تم دعوة القطاع الخا�ص لتعهد �إدارة وت�شغيل م�ست�شفى الملك حمد العام، وعليه فقد 

عمدت الوزارة بالتعاون مع وزارة المالية �إلى �إعداد الا�شتراطات المرجعية لتعيين جهة ا�ست�شارية تحدد 

الجهة  اختيار  عند  التعاقد  مكونات  لو�ضع  المناق�صة  عليها  �ستر�سي  التي  ال�شركة  مهام  و  موا�صفات 

الم�ستويات  لأعلى  مطابقتها  من  للت�أكد  وذلك   ، الم�ست�شفى  وت�شغيل  �إدارة  اليها  �سيعهد  التي  الخا�صة 

للمواطنين والمقيمين ومن  الطبية المقدمة  ا�ستناديا للخدمات  ولتكون مرجعا  العالمية في هذا المجال، 

2007م، على �أن يتم ت�شغيل الم�ست�شفى خلال  المتوقع الانتهاء من هذه الأمور واختيار المتعهد في عام 

عام 2009م.
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رابعا: م�شروع  تحويل مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة: 

نظرا �إلى م�صروفاتها المتكررة، والتي تتطلب �سرعة في الا�ستجابة والتعاطي �شبه اليومي لها، وخروجا 

الخدمات  لجودة  وتح�سينا  والب�شرية،  المالية  الموارد  �إجراءات  م�ساحة  في  البيروقراطية  عوائق  من 

العام  النظام  �شكل  تتخذ  في  العامة  الم�ست�شفيات  ا�ستقلالية  ظاهرة  �أخذت  عالمية،  بمعايير  المقدمة، 

الحاكم لمخرجاتها على م�ستوى الدول المتقدمة. 

ومن �أجل درا�سة مدى �إمكانية تطبيق ذلك في مملكة البحرين �شكلت في يناير من عام 2007م لجنة 

لدرا�سة م�شروع تحويل مجمع ال�سلمانية الطبي �إلى م�ؤ�س�سة م�ستقلة، ت�ضم في ع�ضويتها - �إ�ضافة �إلى 

المعنيين من داخل الوزارة - �أع�ضاء من وزارة المالية وديوان الخدمة المدنية، مهمتها درا�سة ا�ستقلالية 

المجمع ماليا و�إداريا عن وزارة ال�صحة، مع خ�ضوعه لرقابة الوزير �أ�سوة بالعديد من دول العالم )مثل 

�أ�ستراليا و�سنغافورة( التي تبرم عقدا بين وزاراتها والم�ست�شفيات الحكومية �ضمن ا�شتراطات جودة 

تلزم مجال�س �إدارة هذه الم�ؤ�س�سات ال�صحية بتحقيقها، بهدف تطوير جودة الخدمات ال�صحية وتحقيق 

ال�سرعة في تنفيذ الإجراءات وتقليل الخطوات الروتينية، على �أن تقوم اللجنة باقتراح الخطط والآليات 

الثانوية بالمملكة، بما ي�ضمن  المنا�سبة لتحقيق ذلك، على نحو يكفل توفير ودعم الخدمات ال�صحية 

الكفاءة المالية و�سرعة تقديم الرعاية الثانوية، وفقا لأف�ضل الأ�س�س العلمية ومعايير الممار�سة ال�صحية 

المتعارف عليها دوليا. 

خام�سا: م�شروع �إن�شاء مجل�س البحرين للتخ�ص�صات ال�صحية:

الرئي�سية لإعداد  الركائز  �أهم  �أحد  الذي يعد  والتدريب في المجالات ال�صحية  التعليم  �إدراكا لأهمية 

الكوادر ال�صحية المتخ�ص�صة في المجالات الطبية والتمري�ضية وطب الأ�سنان والعلوم الم�ساندة، ونظرا 

لاهتمام المملكة بتو�سع قطاعات الخدمات ال�صحية، برزت الحاجة �إلى ت�شكيل مجل�س يعنى برفع كفاءة 

العالمية،  الم�ستويات  �إلى  ال�صحية  القطاعات  ال�صحي في كافة  بالم�ستوى  الكوادر؛ لأجل  الارتقاء  تلك 

وبناء على تو�صيات مجل�س وزراء �صحة دول مجل�س التعاون لدول الخليج العربية تم ت�شكيل فريق عمل 

لدرا�سة وو�ضع النظام الأ�سا�سي للمجل�س البحريني للتخ�ص�صات ال�صحية. 

نهاية عام  ال�صحية في  للتخ�ص�صات  البحريني  للمجل�س  الأ�سا�سي  النظام  العمل مقترح  وقدم فريق 

بمملكة  المنامة  مقرها  م�ستقلة  علمية  “هيئة  ب�أنه:  واخت�صا�صاته  المجل�س  هذا  ف  عُرِّ حيث  2006م، 

الت�شريعات وو�ضع  التعليم المهني في المجالات ال�صحية، من خلال اقتراح  البحرين، يخت�ص بتنظيم 

ال�ضوابط اللازمة لتنفيذ البرامج التدريبية ح�سب المعايير الإقليمية والعالمية المعتمدة، ويتعاون مع جميع 

الم�ؤ�س�سات الحكومية والخا�صة ذات العلاقة بالتعليم المهني من داخل مملكة البحرين وخارجها.” 

وتتلخ�ص مهام المجل�س في و�ضع معايير التدريب للتخ�ص�صات ال�صحية المختلفة، واعتماد وترخي�ص 

على  والإ�شراف  والمتابعة  ال�صحية،  التخ�ص�صات  مجال  في  المهنية  التعليمية  والبرامج  الم�ؤ�س�سات 

التخ�ص�صية،  ال�شهادات  امتحانات  عقد  وتنظيم  ال�صحية،  للتخ�ص�صات  المهنية  التدريبية  البرامج 



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضىتح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى

ع
رو

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

�شـ
لمـ

 ا
ت

ــا
ـــ

ـــ
وي

ـــ
ولـ

 �أ
ث

ثال
ال

م 
ـــ

�س
لق

ا

103

ال�شهادات  ومعادلة  وتقويم  المختلفة،  المهنية  ال�صحية  المجالات  في  التخ�ص�صية  ال�شهادات  واعتماد 

المهنية الممنوحة من قبل البرامج التدريبية المختلفة، واعتماد وتن�سيق �ساعات التعليم المهني الم�ستمر 

الجهات  مع  بالتن�سيق  العلمية  مجال�سه  خلال  من  تنفيذها  ودعم  المختلفة،  المهنية  للتخ�ص�صات 

المعنية، وتحقيق الاعتراف المتبادل مع الم�ؤ�س�سات التعليمية الإقليمية والدولية، وت�شجيع ودعم البحوث 

الوطني  الم�ستوى  على  ال�صحي  المهني  بالتدريب  المعنية  المجال�س  مع  والتن�سيق  العلمية،  والدرا�سات 

والإقليمي والدولي، وتقديم الخدمات الا�ست�شارية في مجال التعليم المهني ال�صحي.

وتتكون الإدارة التنفيذية المقترحة للمجل�س من مجل�س الأمناء برئا�سة وزير ال�صحة وع�ضوية ممثلين 

عن القطاعات ذات العلاقة بالتعليم ال�صحي في القطاع العام والخا�ص، والمجل�س التنفيذي برئا�سة 

الأمين العام وع�ضوية ر�ؤ�ساء المجال�س العلمية الأربعة للتخ�ص�صات ال�صحية التي ت�شمل التخ�ص�صات 

الطبية، والتمري�ض، وطب الأ�سنان، والعلوم ال�صحية الم�ساندة �إ�ضافة �إلى �إدارة لتطوير التعليم المهني 

ال�صحي و�إدارة لل��شؤون المالية الإدارية.

اتباع الإجراءات  ويتم حاليا الانتهاء من الدرا�سة لرفعها �إلى مجل�س الوزراء الموقر لإقراره ومن ثم 

المطلوبة لإن�شائه. 

�ساد�سا: ت�شجيع القطاع الخا�ص للا�ستثمار في القطاع ال�صحي:

تنتهج مملكة البحرين �سيا�سة ت�شجع القطاع الخا�ص في الا�ستثمار ب�صورة عامة، وعلى وجه التحديد في 

المجال ال�صحي، وتقوم حاليا وزارة ال�صحة بالتعاون مع مجل�س التنمية الاقت�صادية بو�ضع ا�ستراتيجية 

لل�سياحة العلاجية وت�شجيع الا�ستثمار في القطاع ال�صحي الخا�ص؛ بحكم �أن مملكة البحرين تُعد من 

الدول الملائمة لا�ستقطاب الم�ستثمرين في القطاع ال�صحي لعدة عوامل منها:

` لدى البحرين بيئة واعدة للان�سجام الفكري، والاجتماعي، والتكنولوجي، حيث تتميز 
            بتوفير فر�ص و�إمكانيات غير محدودة للنمو والتقدم من خلال ال�شراكات العالمية.

` توفر �أجواء عمل ع�صرية بمنظور عالمي، فالبحرين تزخر بالأ�صول والموارد والتوجهات 
            التي تعزز من فر�ص النمو في الم�ستقبل.

` البحرين مركز متميز يحمل �إمكانيات تقنية هائلة، ومهارات تجارية واعدة.
` تتميز البحرين بالا�ستقرار ال�سيا�سي، وبموقعها الإ�ستراتيجي في ال�شرق الأو�سط بين 

            ال�شرق والغرب.

` تتمتع البحرين ببنية �أ�سا�سية ع�صرية، ور�ؤية مت�سامحة، وموارد ب�شرية عالية الكفاءة.
` تزخر البحرين بفر�ص ا�ستثمارية وا�سعة في مختلف القطاعات، بما في ذلك الرعاية  

            ال�صحية، والتعليم، وال�سياحة، وال�صناعة.

` لدى البحرين قوى عاملة وطنية مدربة.
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` �أنها دولة تت�ضامن فيها قوى الحكومة وال�شعب بهدف تقديم الدعـم والم�ســـــاندة ل�ضمــــــان 
            تطور الم�شاريع، وتولي �أهمية ق�صوى لمبادرات الخ�صخ�صة.

` لا �ضرائب، ولا قيود على تحويل ر�أ�س المال، �أو الأرباح، �أو الأرباح الموزعة.
` يتمتع فيها الم�ستثمرون بالملكية الكاملة لمعظم فئات الأعمال.

` تتميز بنظام ق�ضائي م�ستقل، ف�ضلا عن جهودها لا�ستحداث ت�شريعات تجــــــارية تهـــــدف 
            �إلى دعم وحماية الم�ستثمرين.

` تعرف البحرين بكرم ال�ضيافة، والمودة التي يت�صف بها �أهلها.
` تبذل جهود م�ستمرة للحد من القيود المفرو�ضة على الا�ستثمار، و�إزالة جميع المعوقات البيروقراطيــــة.

` تتمتع ب�أجواء اقت�صادية حرة، وم�ستويات تعليم عالية على جميع الم�ستويات.
` تتميز ببنية �أ�سا�سية ممتازة للات�صالات.

` مكان مثالي لإجراء الأبحاث والدرا�سات نظرا ل�صغر حجمها، وتجان�س �أفراد مجتمعهــــا، 
            وا�ستقرار بنيتها الديموغرافية، وتوفر المعلومات الديموغرافية من خلال النظام ال�صحي 

            الوطني.

البنية الأ�سا�سية في المملكة

` تتمتع البحرين بتوفر مناطق �صناعية متخ�ص�صة تقع في مواقع رئي�سية في �أنحاء البــــلاد، 
            مجهزة بالبنية الأ�سا�سية ال�ضرورية، والمرافق اللازمة لت�شغيل و�إدارة الم�شاريع.

` تتمتع البحرين بواحدة من �أحدث �شبكات الات�صالات في العالم و�أكثرهــــا تطــــورا، حيــــث 
            توفر مجموعة متنوعة من الخدمات لجميع القطاعات الاقت�صادية.  فعندما نتكلــم عـــــــن 

            خدمات الات�صالات فالبحرين توفر �أحدثها.

` تتمتع البحرين بتاريخ طويل لعبت فيه دور المركز الرئي�سي للتجارة �سواء جوا، �أو بحرا، �أو 
             برا، حيث تعد البلاد مركزا �إقليميا مثاليا لإعادة ت�صدير المنتجات والخدمات.

` تتمتع البحرين ب�شبكة نقل متطورة، ت�ضم ميناء بحريا متطورا، ومطــارا دوليـــــا يحظــــــى 
            ب�سمعة عالمية عالية مما يجعل البحرين واحدة من �أبرز مراكز العبور في ال�شرق الأو�سـط.

` تتمتع البحرين بر�ؤية م�ستقبلية مكنتها من الا�ستثمـار عـــــبر �ســــــنين عديــــــدة في الم�ؤ�سـ�ســــــات 
             التعليمية، والبرامج الأكاديمية، والأجهزة التدريبية، والمراكـــــز التعليميـــــــة.  وقد بد�أت هـــــذه 

             الا�ستراتيجية ت�ؤتي ثمارها حيث تزخر البلاد اليوم بعمالة بحرينية �شـــابة علـــــــى جانــــب مـــن 

             الثقافة والعلم، والدافعية للعمل والانتاجية العالية.  وتتوفر هذه العمــالة الواعــــــدة لم�ســـــــاعدة 

             الم�ست�شمرين على �إدارة العمليات اليومية لم�شروعاتهم.
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` تتمتع البحرين بدرجة عالية من الوعي مكنتها من تجنب الاعتماد على النفط، وال�ســـعـــي 
             الحثيث لتحقيق التنوع الاقت�صادي.  وكان التنوع في مجال البنوك والتمويل جـــــزءا مـــــــن 

             خطة الحكومة بعيدة المدى.  وقد �أدى هذا التوجه، �إ�ضافة �إلـــى عوامل رئي�سيـــــة �أخـــــــرى 

             م�ساعدة على تعزيز مكانة البحرين كمركز مالي رئي�سي في ال�شرق الأو�ســــــــط.  واليــــــوم 

             ي�شكل قطاع البنوك والتمويل �أكثر من 20% من �إجمالي الناتج المحلي ، ويتوقع له تحقيـــــق 

             المزيد من النمو.

` تتمتع البحرين ببنية �سـياحيـــة متطـــورة.  فقـــد حر�صـــت حكومـــة البحرين )مــن خـــلال 
            التخطيط المدرو�س، والتنفيذ الفعال( على تحويل البحرين �إلى مركز لل�ســياحة العائليـــــة، 

	  وت�شكل ال�ســــــــياحة 11% من �إجمالــــي الناتج المحلي، حيث يزور المملكة نحو ثلاثة مــــلايين  

           �شخ�ص كل عام، وهذا يعزى �إلى:

معتدل. ومناخ  غني  · تراث 
الع�صرية. التجارية  المجمعات  من  · العديد 

مت�سامحة. اجتماعية  تعددية  · بيئة 
الراقية. الفنادق  من  متنوعة  · مجموعة 

وترفيهية.  ريا�ضية  مائية  · �أن�شطة 
واحد. الفورمولا  ل�سباق  الكبرى  البحرين  جائزة  · موطن 

فر�ص الا�سثتمار المتاحة

تتركز مبادرات الحكومة الرامية �إلى تحقيق التنوع الاقت�صادي على ت�شجيع الا�ستثمارات في المجالات 

المختلفة و منها مجال القطاع ال�صحي و من ��شأن هذه المبادرات تحقيق هدف تطوير الرعاية ال�صحية 

وتحقيق نمو اقت�صادي وفق تطلعات القيادة لتح�سين م�ستوى معي�شة �أفراد المجتمع، وتهدف الا�ستراتيجية 

�إلى توجيه الا�ستثمارات �إلى بع�ض المجالات ال�صحية ذات المردود الإقت�صادي مثل:

` الت�أمين ال�صحي،
` ال�صناعة الدوائية وتغليف وتوزيع المنتجات الدوائية، 

` تقنية المعلومات ال�صحية،
` التعليم والتدريب،

` الخدمات ال�صحية الم�ساندة،
` م�شاريع الم�ست�شفيات والمراكز الطبية الخا�صة،
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` الخدمات الت�شخي�صية، 
` المراكز الت�أهيلية والرعاية التمري�ضية،

` الأبحاث الطبية،
` المنتجعات ال�صحية، 

` دور الم�سنين والمتقاعدين،
` �صناعات التكنولوجيا الحيوية.

ت�شريعات م�شجعة للا�ستثمار

العاملين في المجال  ت�شجيع  الهدف منها  الوزارية  القرارات  �إ�صدار عدد من  الآونة الخيرة  تم في 

الوطنية  العاملة  للقوى  وتوفيرا  ال�شراكة،  لمبد�أ  تقريرا  الخا�ص،  القطاع  في  العمل  على  ال�صحي 

المتدربة التي ت�ساهم في تدعيم القطاع الخا�ص عن طريق العمل بالنظام الجزئي.

كما �صدر قرار �آخر برقم )1( ل�سنة 2007 ب��شأن �ضوابط تنظيم مزاولة الطب الخا�ص للا�ست�شاريين 

العاملين بوزارة ال�صحة، ي�سمح بموجبه �إجراء عملياتهم في الطب العام �أو الطب الخا�ص.

وفي القرار رقم )2( ل�سنة 2007 �سُمح للمهن الطبية المعاونة وفنيي ال�صيدلة بوزارة ال�صحة العمل 

بالوقت الجزئي خارج الوزارة في غير �أوقات الدوام الر�سمي.

�إلى ذلك يتم حاليا الإعداد لإ�صدار قرار ب�إعادة تنظيم مزاولة مهنة القبالة والتمري�ض، بما ي�سمح 

للتمري�ض بفتح مراكز تمري�ضية خا�صة, وقرار �آخر ب��شأن عمل الأطباء غير الا�ست�شاريين العاملين 

بوزارة ال�صحة في غير �أوقات الدوام الر�سمي. 

وم�ؤ�س�ساته  الخا�ص  القطاع  في  الطب  رفدت  قد  الوزارة  تكون  القرارات  هذه  مجموع  وب�صدور 

العلاجية بخبرات القطاع العام ال�صحية الم�ؤهلة للعمل لديه خارج مواعيد العمل الر�سمية.
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وبعـــد..

فمن �أجل تنظيم هيكلية العمل �ضمن ر�ؤية وا�ضحة للجميع، �شُكلت لجنة مَعنيةٌ بمتابعة هذه المبادرات، 

والت�أكد من �سير عملها وفق الأهداف والخطط الزمنية المقررة، وترفع تقارير دورية �إلى الإدارة العليا 

لدعم جميع الفرق العاملة لتخطي ال�صعوبات وتذليلها على �أ�س�س علمية مدرو�سة مع انتهاج �أ�سلوب 

التوا�صل مع ال�شركاء، وتطبيق �سيا�سة الات�صالات المفتوحة وم�شاركة المجتمع.

ولما كانت �إ�ستراتيجتنا تن�ص على �إ�شراك المجتمع وم�شاركته فيما يتعلق بنظام الدولة ال�صحي، فقد 

حر�صنا على �إطلاعه – بطرق متعددة – على كل ما �سبق ذكره في هذا الكتاب، فمن م�ؤتمرات �صحافية 

�إلى تقارير �إخبارية متفرقة، ومن ت�صريحات لكبار م��سؤولي الوزارة �إلى ور�ش عمل واجتماعات دورية 

بكل من لهم اخت�صا�ص �أو علاقة بهذه المبادرات والم�شاريع. 

كما �أن الوزارة ت�صدرت ن�شرات �إخبارية دورية معنية بمتابعة تطورات و�سير �أعمال المبادرات التطويرية 

ب�شقيها الآنية/ الملُحّة �أو الهيكلية الم�ستقبلية، توزع على نطاق وا�سع لكل المهتمين، والهدف - كما �أ�سلفنا 

- جعل الر�أي العام، ف�ضلا عن الم��سؤولين 

وذوي الاهتمام، في �صورة التطورات التي 

�ستغير – ب�إذن الله - من �صورة خدماتنا 

ي�أمله  وما  يرتقي  ال�صحية وم�ستقبلها بما 

من  �شيئا  لنا  ويحقق  والمقيم،  المواطن 

الر�ضى الذي ن�سعى لنيله دون كلل �أو ملل.

ويبقى المحك الرئي�سي والتحدي الأ�صعب 

الر�ؤى  وفق  التطبيق   - و�أبدا  دائما   –
والطموحات المر�سومة، مع المرونة المطلوب 

لمقت�ضيات  الجميع  تفهم  ومدى  توافرها، 

الذي  الاتجاه  هذا  في  وتعاونهم  التغيير، 

حتى  �أكبر  وجهدا  �أطول  وقتا  يتطلب 

ت�صبح الخطط والم�شاريع والبرامج واقعا 

ملمو�سا، و�أملا قد تحقق على الأر�ض...
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قرارات وزارية لتطوير النظام ال�صحي:

رقم القرار وتاريخهالقرار ب��شأن الرقم

قرارات عام 2004

)1( 2004/6/20ت�شكيل لجنة لمراجعة مقترح كادر الأطباء  1

)2( 2004/6/19تعيين رئي�س للخدمات الإدارية لمجمع ال�سلمانية الطبي 2

3

ت�شكيل لجنة لدرا�سة القوانين والقرارات الخا�صة باللجان الطبية 

وال�صحة وال�سلامة المهنية 

2004/6/20)3(

)5( 2004/7/7ت�شكيل لجنة ب��شأن الا�ستثمار في القطاع ال�صحي 4

5

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة للإعداد لم�شروع الخطة الوطنية لمكافحة 

الأمرا�ض المزمنة غير المعدية 

2004/7/7 )6(

)7( 2004/7/10�إعادة ت�شكيل لجنة الرعاية ال�صحية الثلاثية 6

)11( 2004/8/18ت�شكيل لجنة لمتابعة م�شروع �إن�شاء م�ست�شفى الملك حمد العام 7

)13( 2004/9/8ت�شكيل اللجنة الفرعية لتقويم الم�ؤهلات الطبية والطبية الم�ساعدة 8

)23( 2004/10/16�إعادة ت�شكيل اللجنة المركزية للأدوية بوزارة ال�صحة  9

10

ت�شكيل لجنة لو�ضع ومتابعة ا�ستراتيجية �إدارة وتقنية المعلومات 

ال�صحية بوزارة ال�صحة 

2004/10/17 )24(

)25( 2004/10/17ت�شكيل لجنة �إدارة م�شروع الملك حمد للمحافظات ال�صحية الإلكترونية 11

12

�إعادة ت�شكيل لجنة تن�سيق البرامج الم�شتركة بين الوزارة ومنظمة 

ال�صحة العالمية 

2004/10/26 )27(

)28( 2004/10/30ت�شكيل فريق لدرا�سة �أ�سعار الأدوية 13

)29(2004/10/31ت�شكيل لجنة �إدارة م�شروع تقنية الخدمات ال�صحية بوزارة ال�صحة 14

)30( 2004/11/9ت�شكيل لجنة دعم المجتمع للخدمات ال�صحية 15

2004/11/17 ت�شكيل لجنة ت�أ�سي�سية لم�شروع نظام ال�ضمان ال�صحي لغير البحرينيين 16

17

تعديل بع�ض �أحكام القرار رقم 4 ل�سنة 2003 ب�إعادة ت�شكيل لجنة 

التراخي�ص الطبية 

2004/12/26
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رقم القرار وتاريخهالقرار ب��شأن الرقم

18
ت�شكيل لجنة تطوير خدمات الات�صال ال�صحي عن بعد 

TeleHealth2004/12/15 )32(

قرارات عام 2005

19

ت�شكيل لجنة تنفيذ القواعد وال�ضوابط والإجراءات الخا�صة 

بالفح�ص الطبي للمقبلين على الزواج من الجن�سين

2005/1/26 )1(

)2( 2005/2/7�إعادة ت�شكيل لجنة تراخي�ص التمري�ض والقبالة20

)7( 2005/3/20ت�شكيل لجنة امتحان مزاولة مهنة الطب الب�شري21

)8( 2005/4/3ت�شكيل اللجنة الا�ست�شارية للتمري�ض22

)9( 2005/4/10�إعادة ت�شكيل لجنة تراخي�ص المهن الطبية المعاونة23

)10( 2005/4/26�إعادة ت�شكيل لجنة تقييم �أداء النظم ال�صحية24

)12( 2005/5/14ت�شكيل لجنة م�ؤقتة للإعداد لم�شروع �إن�شاء المركز التخ�ص�صي لطب الأ�سنان25

)13( 2005/6/14ت�شكيل مجل�س تعزيز ال�صحة26

)14( 2005/7/13ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لدرا�سة كادر التمري�ض27

28

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لدرا�سة واقتراح �ضوابط و�سائل الإنجاب الطبي 

الم�ساعد

2005/8/23 )15(

)17( 2005/9/7ت�شكيل لجنة لدرا�سة واقتراح و�سائل الا�ستثمار في المجال ال�صحي29

)19( 2005/10/23�إعادة ت�شكيل لجنة البحوث ال�صحية بوزارة ال�صحة30

)22( 2005/11/9�إن�شاء لجنة تعزيز �سلامة المر�ضى31

32

ت�شكيل لجنة لاقتراح و�إعداد ال�شروط المرجعية لإدارة وت�شغيل 

م�ست�شفى الملك حمد العام بالمحرق

2005/11/26 )24(

)27( 2005/12/28ت�شكيل لجنة عليا لنظم الجودة بوزارة ال�صحة33

34

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لو�ضع نظام تحديد مدة �إقامة المر�ضى 

ال�سريرية بمجمع ال�سلمانية الطبي

2005/12/28 )28(

35

 Bylaws And( ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لمراجعة النظم والقواعد

( لمجمع ال�سلمانية الطبي  Rules And Regulation
2005/12/28 )29(
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رقم القرار وتاريخهالقرار ب��شأن الرقم

قرارات عام 2006

)3( 2006/2/20ت�شكيل لجنة لا�ستكمال المرحلة الثانية من كادر التمري�ض36

)4( 2006/2/28ت�شكيل اللجنة الفرعية لتقويم الم�ؤهلات العلمية للتمري�ض والقبالة37

)5( 2006/3/25ت�شكيل اللجنة التنفيذية للتدريب38

)6( 2006/4/2ت�شكيل لجنة لدرا�سة واقتراح كادر لل�صيادلة39

40

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لدرا�سة واقتراح معايير و�ضوابط �صرف بدل 

التفرغ للأطباء الا�ست�شاريين العاملين بوزارة ال�صحة

2006/4/12 )9(

41

ت�شكيل فريق عمل لإعداد ت�صور مبدئي لا�ستحداث هيئة / مجل�س 

للتخ�ص�صات ال�صحية في مملكة البحرين

2006/4/12 )10(

)11( 2006/4/25�إعادة ت�شكيل لجنة الرعاية ال�صحية الثلاثية42

43

ت�شكيل لجنة عليا لمراقبة �صرف بدل التفرغ للعمل الحكومي 

للأطباء الا�ست�شاريين بوزارة ال�صحة ومدى ت�أثيره على تطوير 

الخدمات ال�صحية.

2006/5/29 )14(

44

تعديل بع�ض �أحكام القرار رقم )1( 1977 بتحديد وتنظيم 

الرعاية ال�صحية الأ�سا�سية لعمال المن��شآت التي يزيد عدد عمالها 

على خم�سين عاملًا

2006/6/7

45

تعديل البند )ج( من الجدول رقم )1( المرافق للقرار رقم )29( 

ل�سنة 1989 ب�شان ر�سوم الخدمات ال�صحية

2006/6/19

2006/9/5تنظيم مزاولة مهنة التغذية46

47

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لدرا�سة حالات الأطباء الذين لم يح�صلوا على 

درجة ا�ست�شاري

2006/11/22 )26(

)28( 2006/11/27ت�شكيل لجنة لوثيقة حقوق المر�ضى بم�ست�شفيات وزارة ال�صحة48

49

ت�شكيل لجنة متابعة مبادرات التطوير الخا�صة بم�شروع تح�سين 

جودة الخدمات بوزارة ال�صحة

2006/12/24 )29(

قرارات عام 2007

)1( 2007/1/16ت�شكيل لجنة م�ؤقتة لدرا�سة م�شروع ا�ستقلالية مجمع ال�سلمانية الطبي50



تح�سين جودة الرعاية ال�صحية في البحرين وزيادة خيارات المر�ضى
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112

رقم القرار وتاريخهالقرار ب��شأن الرقم

2007/2/4�ضوابط تنظيم مزاولة الطب الخا�ص للا�ست�شاريين العاملين بوزارة ال�صحة51

52

ت�شكيل لجنة م�ؤقتة – لدرا�سة جدوى خ�صخ�صة مركز خليل 

�إبراهيم كانو الطبي الاجتماعي

2007/2/21 )3(

)5( 2007/2/25ت�شكيل مجل�س �أمناء كلية العلوم ال�صحية52

53

ال�سماح لموظفي المهن الطبية المعاونة وفنيي ال�صيدلة بوزارة ال�صحة بالعمل 

الجزئي خارج الوزارة في غير �أوقات الدوام الر�سمي

2007/3/20

)9( 2007/3/27ا�ستحداث مركز لل�سمع وزراعة القوقعة بوزارة ال�صحة54

)10( 2007/3/28ا�ستحداث وحدة للجودة بمجمع ال�سلمانية الطبي55

)11( 2007/3/28ت�شكيل لجنة للمحا�سبة الوظيفية بمجمع ال�سلمانية الطبي56

)12( 2007/3/28ت�شكيل لجنة للمحا�سبة الوظيفية بالرعاية الأولية وال�صحة العامة57
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م�صـادر الكتاب:

`  الإح�صائيات ال�صحية ال�سنوية ال�صادرة عن �إدارة المعلومات ال�صحيةبالوزارة.
` تقارير دوائر و�أق�سام وزارة ال�صحة المختلفة .

`  تقرير �شركة KPMG  للأعوام ) 97 - 98 - 99 - 2000 (.
` تقرير منظمة ال�صحة العالمية 2001م.

` تقرير البنك الدولي 2002م.
` تقرير اللجنة الفرن�سية 2003م.

` تقارير ال�شركة الا�ست�شارية )ماكنزي( العامة والدورية)2005 - 2006 - 2007(
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