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نبذة تعريفية
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المجلس الأعلى للصحة

منذ تأسيس المجلس الأعلى للصحة في العام 2013م، لعب المجلس 
دورا رئيسيا في المساهمة في تطوير القطاع الصحي في مملكة 
البحرين. وقد عمل المجلس على مدى السنوات الماضية على 
تهيئة الأرضية المناسبة وبناء الاستراتيجات اللازمة لتطوير 
القطاع الصحي والطبي وخصوصا على صعيد تعزيز كفاءة 
الخدمات واستدامة الموارد الصحية والتنسيق مع جميع الأطراف 
في القطاعين العام والخاص ومد الجسور مع المؤسسات الدولية 
المعنية بقطاع الصحة والتأكيد على تجسيد مبادئ الشفافية 
والعدالة والاستدامة في القطاع الصحي بمملكة  البحرين. 
ولقد أوضح المرسوم بقانون رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء 
المجلس الأعلى للصحة أهداف المجلس والمهام والمسؤوليات 

التي يضطلع بها على النحو التالي:
- يتولى المجلس وضع الاستراتيجية الوطنية للصحة في المملكة 
ومتابعة تنفيذها مع الوزارات والمؤسسات والهيئات المعنية، وله 

في سبيل ذلك ممارسة الاختصاصات التالية:
- وضع السياسات حول العدد الكلي من الأسرة المطلوبة 
للبحرين وتوزيعها على الحالات الحادة والمزمنة والنفسية 
وغيرها وتنسيق خطط وبرامج الوزارات والمؤسسات والهيئات 

المعنية بالتنفيذ.
- وضع سياسة تمويل الخدمات الصحية من خلال تطبيق 

نظام شامل للتأمين الصحي.
- وضع تصور لعدد وأماكن توزيع المؤسسات الصحية العامة 

والخاصة بالمملكة.

- إيجاد نظام موحد لتقنية المعلومات في جميع المؤسسات 
الصحية العامة والخاصة بالمملكة.

- تطوير معايير جودة الخدمات الصحية واتخاذ التدابير 
اللازمة التي تضمن احترام حقوق وسلامة المستفيدين منها 
بالتنسيق مع الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية.

-  إقرار  ضوابط وسياسيات التدريب  في كل من المستشفيات 
والمؤسسات التعليمية الصحية لضمان توفير الكوادر الطبية 

والصحية والإدارية.
-  تشجيع وتنسيق البحث العلمي في المجال الصحي.

- تنسيق الخدمات الطبية بين مقدمي الخدمة بالمملكة. 
- تنظيم المؤتمرات الصحية وزيارات المختصين في المجال 

الصحي للمملكة.
- وضع تصور لضوابط تعيين مجالس إدارات المؤسسات الصحية.
- وضع الضوابط العامة لعمليات الشراء الموحد للأدوية 

والأجهزة والمواد الطبية.
- تشجيع الجمعيات الأهلية العاملة في المجال الصحي والتعاون 

معها بما يعود بالنفع على المواطنين والمقيمين.
- التوصية بما يراه من تعديلات على التشريعات المتصلة 

بالصحة، ورفعها إلى مجلس الوزراء.
- وضع تقرير سنوي يُعرض على مجلس الوزراء، يتناول 
فيه، بالإضافة لأهم قراراته وتوصياته عن السنة المشمولة 
بالتقرير- تقييما لأوضاع الصحة في المملكة وسبل تطويرها.
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مجلس الإدارة



مجلس الإدارة

معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
- رئيس المجلس الأعلى للصحة

سعادة الأستاذة فائقة سعيد الصالح
- وزيرة الصحة، نائب الرئيس

السيد عارف صالح خميس
- وكيل وزارة المالية 

الشيخ سلمان بن عطية الله آل خليفة
- قائد مستشفى الملك حمد الجامعي 

الدكتور ريسان حمود بدران
- مدير مركز الشيخ محمد بن خليفة  

آل خليفة التخصصي للقلب 

السيد/ إبراهيم علي النواخذة
- الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة

الدكتورة عائشة مبارك بوعنق
- وكيل وزارة الصحة 

الشيخ خالد بن علي آل خليفة
- قائد الخدمات الطبية الملكية 

الشيخ ناصر بن عبدالرحمن آل خليفة
- وكيل وزارة الداخلية

الدكتورة مريم عذبي الجلاهمة 
- الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية 

لتنظيم المهن والخدمات الصحية 

البروفيسور سمير العتوم
- الممثل عن كليات الطب 

   بمملكة البحرين

الدكتور محمد حسن الجشي
- الممثل عن القطاع الطبي الخاص

الدكتور ة فريبا عبدالوهاب  أحمد
- ممثلة قطاع المهن الطبية المعاونة

الدكتور فاضل حسين العريض
- ممثل عن القطاع الخاص الصيدلي 
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الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبد الله آل خليفة
رئيس المجلس الأعلى للصحة

لقد كان العام 2016 حافلًا بالمبادرات والتطلعات، فمع إقرار الخطة الوطنية للصحة خلال العام 2016 يكون المجلس الأعلى 
للصحة قد شرع في تحقيق الهدف الأول في مرسوم إنشائه، حيث أنيط بالمجلس مسؤولية وضع استراتيجية واضحة المعالم 
بهدف رسم الخطة المستقبلية للقطاع الصحي في مملكة البحرين، حيث جاءت هذه الخطة مبنية على أسسٍ واضحة ومن أهمها 
الجودة في تقديم الخدمات الصحية، والاستدامة، والاختيار والعدالة لضمان أن تكون الخدمة الصحية بجودة عالية وآمنة.

كما شهد العام 2016 خطوات ملموسة في طريق تنفيذ برنامج الضمان الصحي الوطني »صحتي« الذي يهدف إلى بناء نظام 
صحي متميز يرتكز على نظام الجودة والاختيار والاستدامة في تقديم الخدمات الصحية، ونتيجة للخطوات التي قطعها 

المشروع فإنّ حلم توفير مظلة ضمان صحي للجميع لم يعد حلماً بعيد المنال.
 ويمكن القول بثقة بأن العام المنصرم شهد ولادة للعديد من مشاريع التطوير الشامل لقطاع الرعاية الصحية، وفي مقدمته 
إقرار الخطة الوطنية للصحة في مملكة البحرين )2016-2025( التي تشكل إحدى المبادرات الوطنية المهمة والمحطات البارزة 

في مسيرة المشروع الإصلاحي والتنموي لجلالة الملك المفدى.
وبمناسبة إقرار الخطة الوطنية للصحة نتشرف ونيابة عن جميع منتسبي القطاعين الصحي والطبي في المملكة أن نرفع 
أسمى آيات التقدير والعرفان إلى القيادة الرشيدة على رأسها حضرة صاحب الجلالة الملك حمد بن عيسى آل خليفة عاهل 
البلاد المفدى وصاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس الوزراء الموقر وصاحب السمو الملكي الأمير 

سلمان بن حمد آل خليفة ولي العهد الأمين حفظهم الله ورعاهم على توجيهاتهم ودعمهم المتواصل واللامحدود للقطاع 
الصحي وعلى توجيهاتهم السامية لتطوير الخدمات الصحية.

وترتكز الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة على عدة محاور منها خلق نظام صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة يعطي 
الحرية للمريض في اختيار مقدم الخدمة الصحية له ، واعتماد منهج الرعاية الصحية المتكاملة والمستدامة ، ورفع مستوى 
جودة وسلامة خدمات الرعاية الصحية وضمان استمراريتها ، وضبط أوجه الإنفاق على الخدمات الصحية وطرق تمويلها 
، واستقطاب الكوادر الطبية المؤهلة ، وتشغيل نظم فعالة وقوية للمعلومات الصحية والصحة الإلكترونية ، وتفعيل الحوكمة 

بشكل يحدد الأدوار القيادية للمؤسسات الصحية الحكومية.
وبمناسبة إصدار التقرير السنوي الجديد يسعدنا أن ننتهز هذه الفرصة لنجدد الشكر والتقدير والامتنان لقيادتنا الرشيدة، 
وإلى الحكومة الموقرة بوزاراتها وهيئاتها على تعاونهم البناء، وكذلك فإنّ الشكر الجزيل موصول إلى كافة أعضاء المجلس 

ومنتسبي الأمانة العامة على كل ما يقومون من جهود دؤوبة في تطوير قطاع الرعاية الصحية.

عامٌ حافلٌ بالمبادرات والتطلعات
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  يحمل العام 2017 في طياته الكثير من البشائر والكثير من العمل بالنسبة لنا في المجلس الأعلى للصحة وكذلك للقطاع 
الصحي في مملكة البحرين تجسيدا لتوجيهات وتطلعات القيادة الرشيدة ممثلة بحضرة صاحب الجلالة الملك حمد بن 
عيسى آل خليفة عاهل البلاد المفدى- حفظه الله ورعاه، وصاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس 
الوزراء الموقر - حفظه الله ورعاه، وصاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن حمد آل خليفة ولي العهد الأمين نائب القائد 

الأعلى النائب الأول لرئيس مجلس الوزراء - حفظه الله ورعاه.
 ويمكن للمرء أن يطلق على العام 2016 »عام التحول«، فقد شهد نقلة نوعية في مسيرة تطوير الخدمات الصحية، وفي 
مقدمتها الموافقة الكريمة لمجلس الوزراء الموقر على الاستراتيجية الوطنية الموضوعة للنظام الصحي ))الخطة الوطنية 
للصحة 2016-2025(( والتي كانت حصيلة جهود حثيثة ومستمرة مع شركائنا في الداخل والخارج. وسوف ترتكز هذه الخطة 
على سبعة محاور رئيسية هي: منهجية تقديم الخدمات الصحية، جودة وسلامة الخدمات الصحية، نظام الضمان الصحي 

الوطني، تمويل الخدمات الصحية، بناء القدرات ، نظم المعلومات والبرمجيات الصحية، ونظام الحوكمة.
ومن أهم عناصر الإستراتيجية الصحية المستقبلية هو تحديد الاولويات والأهداف الاستراتيجية التى تمثل الأهداف العامة 
الوطنية في السنوات العشر المقبلة، وسوف يسعى المجلس إلى تحقيق هذه الاهداف من خلال مجموعة من السياسات، والتي 
تتحقق هي الأخرى عبر مجموعة كبيرة من المبادرات والتي تشمل البرامج والمشاريع والانشطة التي ستتولاها مختلف 
مؤسسات القطاع الصحي في المملكة، وكل ذلك وفق خطط تنفيذية وجداول زمنية محددة وتحت مراقبة المجلس الأعلى 

للصحة بهدف الوصول لرؤيتنا الوطنية للصحة ورؤية 2030 للمملكة البحرين.
 وتعدّ الرؤية الاقتصادية 2030 التي أطلقت بمباركة جلالة الملك المفدى في أكتوبر عام 2008، رؤيةً اقتصادية شاملة لمملكة 
البحرين من شأنها تحديد وجهة واضحة للتطوير المستمر للاقتصاد البحريني، وهي في جوهرها تعكس هدفا أساسيا 

مشتركا يتمثّل في بناء حياةٍ أفضل لكافة المواطنين البحرينيين.
ومن خلال الدعم والتوجيه المباشر من معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس الأعلى 
للصحة وبمساندة جميع الشركاء نسعى لأن تؤتي هذه المشاريع الطموحة أكلها، حيث يعكس هذا التقرير جوانب مهمة من 

عمل المجلس على مدار العام الماضي.
وأخيرا وليس آخرا، فإنه لا يفوتنا أن نتقدم بالشكر الوافر إلى معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة وإلى جميع أعضاء المجلس الموقرين على دورهم الأساسي وعملهم المتواصل من أجل تطوير 
القطاع الصحي في المملكة، وختاما فإننا نعاهد الله سبحانه وقيادتنا الرشيدة والمواطنين والمقيمين بمضاعفة الجهود، متطلعين 
إلى مزيد من العمل والشراكة والتعاون والتنسيق مع الجميع سعيا لبلوغ الأهداف السامية لتطوير المنظومة الصحية في 

مملكتنا العزيزة.

خارطة طريقٍ لعشر سنواتٍ قادمة

إبراهيم علي النواخذة
الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة
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المراسيم 
والتشريعات
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مرسوم رقم )40( لسنة 2016
بتعديل المادة )2( من المرسوم رقم )5( لسنة 2013

بإنشاء المجلس الأعلى للصحة

مرسوم رقم )4( لسنة 2016
بتسمية الوزير المختص بتطبيق أحكام

بشأن المؤسسات الصحية الخاصة

نحن حمد بن عيسى آل خليفة  ملك مملكة البحرين.
بعد الاطلاع على الدستور،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدل بالمرسوم بقانون 

رقم )32( لسنة 2015
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة، وتعديلاته،
وبناءً على عرض رئيس مجلس الوزراء،

وبعد موافقة مجلس الوزراء،
رسمنا بالآتي:

المادة الأولى
يُستبدل بنص المادة )2( من المرسوم رقم )5( لسنة 2013 

بإنشاء المجلس الأعلى للصحة، النص الآتي:
مادة )2(:

يُشكل المجلس الأعلى للصحة برئاسة الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة، ووزير الصحة نائبا للرئيس، 

وعضوية كل من:
1- وكيل الصحة  عضوا

2- قائد الخدمات الطبية الملكية  عضوا
3- قائد مستشفى الملك حمد الجامعي  عضوا

4- مدير مركز الشيخ محمد بن خليفة آل خليفة التخصصي 
للقلب  عضوا

5- الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
عضوا الصحية 

6- وكيل وزارة المالية  عضوا

7- ممثل عن الخدمات الطبية بوزارة الداخلية  عضوا
8- ممثل عن برنامج الضمان الصحي الوطني  عضوا

عضوااً 9- ممثل عن كليات الطب بالمملكة 
عضوا 10- ممثل عن القطاع الخاص الطبي 

11- ممثل عن القطاع الخاص الصيدلي   عضوا
12- ممثل عن قطاع المهن الطبية المعاونة   عضوا

ويصدر قرار من رئيس المجلس بتسمية الأعضاء الممثلين 
للجهات المعنية، وتكون مدة عضوية المجلس أربع سنوات تبدأ 
اعتبارا من تاريخ صدور هذا المرسوم، وتكون قابلة للتجديد 

لمدد أخرى مماثلة.
ويُعقد المجلس بحضور الرئيس أو نائبه في حالة غيابه.

وللمجلس أن يدعو لحضور اجتماعاته من يرى الاستعانة 
بهم من ذوي الخبرة والاختصاص، دون أن يكون لهم صوت 

معدود فيما يصدره من قرارات وتوصيات.
المادة الثانية

على رئيس مجلس الوزراء والوزراء – كل فيما يخصه – 
تنفيذ هذا المرسوم، ويُعمل به من تاريخ صدوره، ويُنشر في 

الجريدة الرسمية.

نحن حمد بن عيسى آل خليفة  ملك مملكة البحرين.
بعد الاطلاع على الدستور،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية المعدل بالمرسوم بقانون رقم 

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة، وتعديلاته،
وعلى المرسوم الملكي رقم )65( لسنة 2015 بتعديل وزاري،

وبناءً على عرض رئيس مجلس الوزراء،
وبعد موافقة مجلس الوزراء،

رسمنا بالآتي:
المادة الأولى

يكون الوزير المعني بالصحة هو الوزير المختص بتطبيق 

أحكام المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 
الصحية الخاصة.

المادة الثانية
على رئيس مجلس الوزراء والوزراء – كل فيما يخصه – 
تنفيذ هذا المرسوم، ويُعمل به من تاريخ صدوره، ويُنشر في 

الجريدة الرسمية.

ملك مملكة البحرين
حمد بن عيسى آل خليفة

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة

صدر في قصر الرفاع:
بتاريـخ: 24 شعبان 1437هـ

المـوافـق: 31 مـايـو 2016م

ملك مملكة البحرين
حمد بن عيسى آل خليفة

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة

صدر في قصر الرفاع:
بتاريخ: 22 ربيع الثاني 1437هـ

الموافق: 1 فبراير 2016م
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القرارات الصادرة
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قرار رقم )30( لسنة 2016
بتعديل بعض أحكام القرار رقم )32( لسنة 2011

بإنشاء اللجنة الوطنية للشراء الموحد للأدوية والمستلزمات الطبية

رئيس مجلس الوزراء:
بعد الاطلاع على القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة 
الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدل بالمرسوم 

بقانون رقم )32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة، وتعديلاته،
وعلى القرار رقم )32( لسنة 2011 بإنشاء وتشكيل اللجنة 

الوطنية للشراء الموحد للأدوية والمستلزمات الطبية،
وبناءً على عرض رئيس المجلس الأعلى للصحة،

قرر الآتي:
مادة )1(

يستبدل بتشكيل اللجنة الوطنية للشراء الموحد للأدوية 
والمستلزمات الطبية الوارد بنص المادة الأولى من القرار رقم 
)32( لسنة 2011، كما يستبدل بنصي المادتين الثانية والرابعة 

من ذات القرار، النصوص الآتية:-
المادة الأولى:-

»تشكل اللجنة برئاسة البروفسور الشيخ خالد بن علي آل 
خليفة، وعضوية كلٍ من:

)مدير إدارة الموارد  السيدة سحر محمد صالح القحطاني 
بوزارة الصحة(

نائبا للرئيس
الوطنية  الهيئة  عن  ممثلًا  السيدة رؤيا محمد العباسي 

لتنظيم المهن والخدمات الصحية
ممثلًا عن وزارة الصحة السيدة آيات شوقي الخير 

ممثلًا عن الخدمات الطبية  السيدة عائشة عادل البلوشي 
الملكية مقررا للجنة

السيدة رهام مختار عبدالحميد  ممثلًا عن مستشفى الملك 

حمد الجامعي
ممثلًا عن الخدمات الطبية  السيدة فاتن جمال حمدان 
الملكية مركز محمد بن خليفة بن سلمان الخليفة التخصصي 

للقلب
 المادة الثانية:

»مع مراعاة أحكام المرسوم بقانون رقم )36( لسنة 2002 بشأن 
تنظيم المناقصات والمزايدات والمشتريات والمبيعات الحكومية، 
ولائحته التنفيذية، تختص اللجنة بدراسة الطلبات المرفوعة 
من الجهات الصحية الحكومية لشراء الأدوية والمستلزمات 

الطبية، وتقوم على الأخص بالآتي:
1( إعداد قائمة الأدوية الأساسية الوطنية واستخدامها.

2( إعداد وتطوير قائمة الأدوية والعقاقير الأساسية التي 
يجب الاحتفاظ بها في مخازن وزارة الصحة.

3( إجراء مراجعة دورية سنوية للأدوية المذكورة في القائمة، 
وإجراء التعديلات اللازمة عليها بالإضافة أو الإلغاء.

4( اقتراح إضافة أي دواء جديد لقائمة الأدوية والعقاقير 
الأساسية يطلبه الأطباء العاملون بالقطاع الحكومي ودراسة 

المبررات التي تحتم إضافته.
5( توحيد عمليات شراء الأدوية والمستلزمات الطبية.

6( توحيد الدواء المتداول في القطاع الحكومي.
7( ضبط الإنفاق والحد من الهدر بما يضمن الاستغلال 

الأمثل للموارد.
8( تعزيز ثقة المواطن بالدواء المستخدم في القطاع الصحي 

الحكومي.
9( توحيد قوائم الأدوية والمستلزمات الطبية المتوفرة في 
برنامج الشراء الخليجي الموحد والتنسيق لشرائها بين مختلف 

المستشفيات الحكومية.

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة

صدر بتاريخ: 3 شعبان 1437هـ
الموافق: 10 مايو 2016م

10( العمل على زيادة نسبة المشاركة في برامج الشراء الخليجي 
الموحد التابع للمكتب التنفيذي لدول مجلس التعاون، لجميع 

الأدوية والمستلزمات الطبية.
11( توحيد قوائم الأدوية والمستلزمات الطبية غير المتوفرة 
في برنامج الشراء الخليجي الموحد والتنسيق لشرائها بين 

مختلف المستشفيات الحكومية.
12( العمل على تهيئة نظم المعلومات الصحية لمراقبة صرف 

وإدارة الأدوية ودراسة تطبيق الوصفة الإلكترونية.
المادة الرابعة:

»تجتمع اللجنة بدعوة من رئيسها أو نائبه مرة كل شهر على 
الأقل أو كلما دعت الحاجة إلى ذلك، ولا يكون اجتماعها صحيحا 
إلا بحضور أغلبية أعضائها على أن يكون من بينهم رئيسها، 

وترفع توصياتها إلى المجلس الأعلى للصحة لاعتمادها.«
مادة )2(

تضاف فقرة ثانية إلى المادة الأولى من القرار رقم )32( لسنة 

2011 بإنشاء اللجنة الوطنية للشراء الموحد للأدوية والمستلزمات 
الطبية، ويعاد ترتيب فقرات المادة، ويكون نصها الآتي:-
»وعلى أن تكون تبعية اللجنة للمجلس الأعلى للصحة.«

مادة )3(
على رئيس المجلس الأعلى للصحة تنفيذ هذا القرار، ويُعمل 

به من تاريخ صدوره، ويُنشر في الجريدة الرسمية.
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قرار رقم )7( لسنة 2016
بشأن معايير تقييم جودة الخدمات الصحية ونماذج لمؤشرات قياس 

أداء المؤسسات الصحية الخاصة

قرار رقم )24( لسنة 2016
بإصدار قائمة المهن الطبية المعاونة

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية:

بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )2( لسنة 1987 في 
شأن مزاولة غير الأطباء والصيادلة للمهن الطبية المعاونة،

وعلى المرسوم بقانون رقم )7( لسنة 1989 بشأن مزاولة مهنة 
الطب البشري وطب الأسنان،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدل بالمرسوم بقانون رقم 

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة، وعلى الأخص المادة )19( منه،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة، وتعديلاته،
وبعد موافقة المجلس الأعلى للصحة باجتماعه رقم )1( المنعقد 

يوم الخميس بتاريخ 2016/1/21،
وبناءً على عرض الرئيس التنفيذي،

قرر الآتي:
المادة الأولى

تكون عمليات وآليات وضوابط مراجعة وتقييم جودة الخدمات 

الصحية ومستويات أداء المؤسسات الصحية الخاصة طبقا لمعايير 
تقييم جودة الخدمات الصحية ونماذج لمؤشرات قياس أداء 
المؤسسات الصحية الخاصة، المنشورة على الموقع الإلكتروني 

للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية.
المادة الثانية

تلتزم الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية بإرفاق 
نسخة من المعايير المشار إليها في المادة السابقة والمنشورة على 
موقعها الإلكتروني مع نموذج التراخيص الممنوحة للمؤسسات 

الصحية الخاصة.
المادة الثالثة

يُنشر هذا القرار في الجريدة الرسمية، ويُعمل به من اليوم 
التالي لتاريخ نشره.

رئيس مجلس الوزراء:
بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )2( لسنة 1987 في 
شأن مزاولة غير الأطباء والصيادلة للمهن الطبية المعاونة،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدل بالمرسوم بقانون رقم 

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى للصحة، 
المعدل بالمرسوم رقم )18( لسنة 2014 بتعديل المادة )4( من 
المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى للصحة،

وعلى المرسوم رقم )4( لسنة 2016 بتسمية الوزير المختص 
بتطبيق أحكام المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن 

المؤسسات الصحية الخاصة،
وبناءً على اقتراح من وزير الصحة بالتنسيق مع الهيئة 

الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية،

وبعد موافقة مجلس الوزراء،
قرر الآتي:
المادة الأولى

المرافقة لهذا القرار،  المعاونة  تعتمد قائمة المهن الطبية 
ويسري على الترخيص بمزاولة أيا منها والأحكام المنظمة 
لها المرسوم بقانون رقم )2( لسنة 1987 في شأن مزاولة غير 

الاطباء والصيادلة للمهن الطبية المعاونة.
المادة الثانية

على وزير الصحة ورئيس المجلس الأعلى للصحة – كل فيما 
يخصه – تنفيذ أحكام هذا القرار، ويُعمل به من اليوم التالي 

لتاريخ نشره في الجريدة الرسمية.

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة

25 أبريل 2016م

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة
صدر بتاريخ: 14 رجب 1437هـ

الموافق: 21 أبريل 2016م
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قرار رقم )61( لسنة 2016
بإصدار اللائحة المالية

للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية

رئيس مجلس الوزراء:
بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )16( لسنة 2002 بشأن 
ل بموجب المرسوم بقانون  ديوان الرقابة المالية والإدارية، والمعدَّ

رقم )49( لسنة 2010،
وعلى المرسوم بقانون رقم )36( لسنة 2002 بشأن تنظيم 
المناقصات والمزايدات والمشتريات والمبيعات الحكومية وتعديلاته، 
ولائحته التنفيذية الصادرة بالمرسوم رقم )37( لسنة 2002،

وعلى المرسوم بقانون رقم )39( لسنة 2002 بشأن الميزانية 
العامة وتعديلاته،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
ل بالمرسوم بقانون  لتنظيم المهن والخدمات الصحية، والمعدَّ

رقم )32( لسنة 2015،
وعلى قانون الخدمة المدنية الصادر بالمرسوم بقانون رقم 
ل بالمرسوم بقانون )69( لسنة 2014،  )48( لسنة 2010، المعدَّ
ولائحته التنفيذية الصادرة بالقرار رقم )51( لسنة 2012، 

لة بالقرار قرار رقم )61( لسنة 2015، والمعدَّ
وعلى القرار رقم )25( لسنة 2013 بضوابط التصرفات المالية 

للوزارات والجهات الحكومية،
وعلى الإطار النموذجي للوائح المالية للجهات الحكومية ذات 
الميزانيات المستقلة والملحقة الصادر القرار رقم )20( لسنة 2015،
وعلى المرسوم رقم )62( لسنة 2015 بتعيين رئيس تنفيذي 

للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية،
وبناءً على موافقة واعتماد المجلس الأعلى للصحة باجتماعه 

رقم )1( بتاريخ 2015/10/22،
وبعد موافقة مجلس الوزراء،

قـرر الآتي:
الـمادة الأولى

يُعمل بأحكام اللائحة المالية للهيئة الوطنية لتنظيم المهن 
والخدمات الصحية المرفقة بهذا القرار.

الـمادة الثانية
يُصدِر رئيس المجلس الأعلى للصحة والرئيس التنفيذي 
للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية - كل فيما 

يخصه - القرارات والتعليمات اللازمة لتنفيذ هذا القرار.
الـمادة الثالثة

يُنشر هذا القرار واللائحة المرفقة به في الجريدة الرسمية، 
ويعمل بهما بعد ثلاثة أشهر من تاريخ النشر، ويُلغى كل 

نص يتعارض مع أحكام هذا القرار.

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة

صدر بتاريخ: 24 صـفـر 1438هـ
الـمـوافـق: 24 نوفمبر 2016م

اللائحة المالية
للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية

الفصل الأول : أحكام عامة

مادة )1(
في تطبيق أحكام هذا القرار يقصد بالعبارات والكلمات التالية 

المعاني الموضحة قرين كل منها:
الوزارة: وزارة المالية.
الوزير: وزير المالية.

الهيئة: الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية.
المجلس: المجلس الأعلى للصحة، المنشأ بالمرسوم رقم )5( 

لسنة 2013.
المستوى الإداري الأول: الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية 

لتنظيم المهن والخدمات الصحية.
المستوى المالي الأول: رئيس قسم الموارد البشرية والمالية بالهيئة.
المستوى المالي الثاني: رئيس مجموعة الموارد المالية بالهيئة.
المستوى المالي الثالث: الموظفون التابعون لمجموعة الموارد 

المالية بالهيئة.
مجموعة الموارد المالية: مجموعة العمل المعنية بالشئون المالية، 

وتتبع قسم الموارد البشرية والمالية.
مجموعة الموارد البشرية: مجموعة العمل المعنية بالشئون 

الإدارية، وتتبع قسم الموارد البشرية والمالية.
اللائحة المالية: النظام المالي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن 
والخدمات الصحية، والذي يتضمن الأحكام والقواعد والمعايير 
المالية المعتمَدة للرقابة على المعاملات المالية، ويشمل تحديد 
مسئوليات ومستوى الصلاحيات اللازمة لتصريح وتنفيذ 
المعاملات المالية، ويشار إليها في هذه النصوص بكلمة )اللائحة(.

مادة )2(
تهدف اللائحة إلى ما يلي:

أ- الحفاظ على الأموال والممتلكات والموجودات الخاصة بالهيئة.
ب- ضمان تسجيل جميع بيانات المعاملات المالية للهيئة.

ج- المحافظة على درجة عالية من الثبات في معالجة المعاملات 
المحاسبية والمالية للهيئة.

د- رصْد ومراقبة حركة أموال الهيئة من إيرادات ومصروفات.
هـ- حصْر الالتزامات المالية للهيئة.

ظُم  ح- رسْم السياسات المحاسبية والمالية لاتِّباعِها عند وضْع النُّ
الجديدة في المستقبل.

مادة )3(
للوزارة وديوان الرقابة المالية والإدارية تقديم أية مقترحات 

أو توصيات حول أحكام هذه اللائحة.
مادة )4(

يُعمل فيما لم يرد بشأنه نص خاص في هذه اللائحة بالأحكام 
والضوابط والإجراءات المنصوص عليها في الإطار النموذجي 
للوائح المالية للجهات الحكومية ذات الميزانيات المستقلة والملحقة، 
الواردة بقرار رئيس مجلس الوزراء رقم )20( لسنة 2015، 
والقواعد الواردة بقرار رئيس مجلس الوزراء رقم )25( لسنة 
د  2012، وكذا الأحكام المنصوص عليها بالدليل المالي الموحَّ
الصادر عن وزارة المالية. وتطبَّق المعايير المحاسبية الدولية 

في المعالجات المحاسبية للمعاملات المالية.
مادة )5(

تُعتبَر أموال الهيئة ومنشآتها ومعداتها من الأموال العامة، 
ولا يجوز تَملُّكها بوضْع اليد عليها أو بالتقادم.

الفصل الثاني
مادة )6(

ميزانية الهيئة
تكون للهيئة ميزانية مستقلة تبدأ في أول يناير وتنتهي في 
الحادي والثلاثين من ديسمبر من نفس السنة، وتخضع في 
هذا الشأن لكافة القواعد والأحكام التي تسري بشأن الميزانية 
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العامة للدولة، ويجوز أنْ تكون للهيئة ميزانية تقديرية 
لسنتين ماليتين.

ويتولى المستوى الإداري الأول تصريف شئون الهيئة وتسيير 
أعمالها فنيا وإداريا وماليا.

مادة )7(
ص من الميزانية العامة للهيئة التزاما عليها،  يُعتبَر المبلغ المخصَّ
ل جزء من هذا  وفي نهاية العام تجرى تسوية من خلالها يُحَوَّ
خْل  المبلغ إلى إيرادات تعادل التكاليف الظاهرة في قائمة الدَّ
بعد خصم أية إيرادات حققتها الهيئة خلال السنة المالية، 
وبحد أقصى الرصيد الدائن المستحَق للحكومة الظاهر في 
ميزانية الهيئة في نهاية السنة، وذلك بتطبيق المعيار المحاسبي 

رقم )20( بشأن الـمِنَح الحكومية.
مادة )8(

أ- يعتمد بناء تقديرات الميزانية سواءً لبنود المصروفات أو 
الإيرادات على المعادلة التالية:

تقدير العام القادم = متوسط النتائج الفعلية للعامين قبل 
عام التقدير ± التعديلات الحتمية ± التعديلات المقترحة.

وتُعَد التعديلات حتمية متى تمت على تقديرات السنة الماضية، 
ولا يمكن التنازل عنها مثل ارتفاع الأسعار، كما تُعَد التعديلات 
مقترحة متى ارتأت الهيئة ضرورتها، ويمكن الاستغناء عنها 

إذا لم تتوافر الموافقات اللازمة.
ب- يجب أن يُذكَر في مرفقات الميزانية لكل بند مبررات 
التعديلات الحتمية والتعديلات المقترحة، ويراعى في إعداد 
التعديلات بنوعيها الخطط المستقبلية للهيئة وتوجيهات 

مجلس الوزراء.
إيراداتها و مصروفاتها مع بيان أسس  ر الهيئة  ج- تقدِّ
التقدير التي بُنِيَ عليها هذا التقدير والعوامل التي أثَّرت 
فيه خلال السنة المالية الجارية، وما قد يطرأ من تغييرات 

على التقديرات المتوقعة.
د- تسترشد الهيئة في تقدير مصروفاتها المتوقعة بالتالي:

ر مصروفات الرواتب والعلاوات والبدلات من المصروفات  1- تقدَّ
التشغيلية، وتشمل ما يلي:

أ( الوظائف الحتمية والشاغرة بمسمياتها ودرجاتها، مع 
مراعاة ما قد يطرأ عليها من تعديلات مثل: العلاوات، 

الترقيات وإلغاء الوظائف.
ب( الوظائف المطلوب استحداثها وِفْقا لمتطلبات العمل أو 
استكمالًا لبرامج سابقة يجري تنفيذها على مراحل زمنية 

دة سلفا. محدَّ
ر مصروفات المستلزمات السلعية والخدمية من المصروفات  2- تقدَّ
ر مصروفات الأصول الثابتة من المصروفات  التشغيلية، وتقدَّ

الرأسمالية، أخذا في الاعتبار ما يلي:
أ( القوانين والقرارات التي فرضت أعباء مالية إضافية 

كالبرامج الجديدة أو التوسع في برامج قائمة.
ب( استبعاد المصروفات التي أدُرِجت لغرض معين وانتهى 

الغرض الذي أدُرِجت من أجله.
س،  ج( ربْط سياسة الشراء بسياسة التخزين منعا للتكدُّ
ومراعاة الإهلاك للموجودات، وتَناسُب التقديرات مع التوسعات 

المتوقعة، وزيادة حجم العمل.
ر مصروفات المشاريع الرأسمالية والاستثمارية من  هـ - تقدَّ
المصروفات الرأسمالية، مع الأخْذ في الاعتبار أنْ تكون تقديرات 
المشاريع حسب أولويتها وحسب الخطط والبرامج المعتمَدة 
وفي ضوء التكاليف الكلية للمشاريع، مع وجوب التفرقة بين 

المشاريع قيد التنفيذ والمشاريع الجديدة.
مادة )9(

يتولى قسم الموارد البشرية والمالية في الهيئة مسئولية إعداد 
مشروع الميزانية، وتُعرَض على المستوى الإداري الأول لرفْعه 

للمجلس للاعتماد.
ويتم إعداد مشروع ميزانية الهيئة وِفْقا للإجراءات الآتية:

أ- يتم إعداد نماذج لاحتساب تقديرات الميزانية وتوزيعها على 
رؤساء الأقسام بالهيئة؛ لتقدير الاحتياجات المطلوبة للسنة 

المقبلة من الأصول الرأسمالية والمصروفات التشغيلية الخاصة 
حة فيها إجراءات إعداد الميزانية ومنهج التقدير  بهم، موضَّ

واشتراطات العمل.
ب- ترسل مجموعة الموارد المالية البيانات الفعلية لكل قسم 
عن السنوات الثلاث السابقة والخطط المستقبلية للقسم، 
وأية تقديرات مالية تطلبها الإدارة مرتبطة بهذه الخطط؛ 

للاسترشاد بها من قِبَل القائمين على تحضير الميزانية.
رات عن السنوات السابقة  ج- مراعاة الخطط المستحدَثة والتغيُّ

إنْ وُجِدت.
د- تعقد اجتماعات بين قسم الموارد البشرية والمالية والأقسام 
الأخرى لمناقشة تقديرات الأقسام وأسبابها، ويُجرِي قسم 
الموارد البشرية والمالية التعديلات الضرورية على تقديرات 
كل إدارة بشرط موافقة تلك الإدارات. وإذا لم يتم الاتفاق 
بين قسم الموارد البشرية والمالية والإدارات يُرفَع الاختلاف 
إلى المستوى الإداري الأول أو )لجنة الموازنة إنْ وُجِدت( لاتخاذ 

القرار النهائي.
هـ- تقوم مجموعة الموارد المالية بالإعداد النهائي لتقديرات 
كل عنصر من عناصر الميزانية من خلال تجميع تقديرات 

الإدارات لكل عنصر وتقدير التدفقات النقدية الداخلة.
و- تُعرَض الميزانية النهائية على المستوى الإداري الأول ومن 
ثَم المجلس للموافقة عليها قبل إرسالها إلى مجلس الوزراء.

ز- ترسَل نسخة من الميزانية إلى مجلس الوزراء لاعتمادها، 
صص للهيئة من ميزانية الدولة في موعد  وتحديد المبلغ المخَّ
ده مجلس الوزراء حسب توقيت إعداد ميزانية الدولة.  يحدِّ

ويجوز لمجلس الوزراء تفويض الوزير في ذلك.
ح- بعد اعتماد الميزانية من مجلس الوزراء يتولى المستوى 
الإداري الأول أو مَن يفوِّضه توزيع الميزانية على الأقسام كل 

فيما يخصه.
ط- تقوم الهيئة بتعديل ميزانيتها قبل اعتمادها بشكل نهائي 
طبقا لاعتمادات مجلس الوزراء، بحيث لا يكون مجموع 

ع تحقيقها، مضافا  المصروفات أكبر من مجموع الإيرادات المتوقَّ
ص لها. إليه الاعتماد المخصَّ

ي- في الأحوال التي لا تصدر فيها الميزانية قبل بدء السنة 
المالية، يستمر العمل باعتمادات شهرية مؤقتة على أساس جزء 
من اثني عشر جزءا من اعتمادات السنة المالية السابقة، أو 
العمل بتقديرات إيرادات ومصروفات السنة المالية السابقة 

لحين صدور الميزانية الجديدة.
مادة )10(

يَبطُل العمل بكل اعتماد لم يُصرَف أو لم يُلتزَم به خلال السنة 
المالية التي رُبِط للصرف فيها. ومع ذلك يجوز للمستوى 
الإداري الأول تدوير الاعتمادات المتبقية أو جزء منها للسنة 
المالية المقبلة إذا اقتضت المصلحة العامة ذلك، بشرط موافقة 

وزارة المالية.
تدوير  تتطلب  التي  العامة  المصلحة  ويعتبر من حالات 

الاعتمادات المالية ما يلي:
أ- سداد التزامات مالية مستقبلية ناتجة عن معاملات مالية 
شرَعت الهيئة في إجراءات التعاقد عليها، ولم تتمكن من 

استكمالها حتى نهاية السنة المالية.
ب- المشاريع أو البرامج أو المعاملات أو الأنشطة التي يتأجل 
تنفيذها إلى سنة مالية مقبلة، أو التي لم ينته العمل فيها 

حتى نهاية السنة المالية.
مادة )11(

يُشترَط لتدوير المتبقي من اعتمادات الميزانية ما يلي:
أ( أن تحقق الهيئة وفْرا في اعتماداتها للسنة الجارية لا يقل 

في مجمله عن الاعتمادات المطلوب تدويرها.
ب( أنْ لا يتوفر ضمن ميزانية الهيئة في السنة المالية المقبلة 
اعتمادات تكفي لتنفيذ المعاملات أو المشاريع أو الأنشطة التي 

من أجلها تم طلب تدوير الاعتمادات.
ج( أن لا تقل قيمة مبالغ الاعتمادات المطلوب تدويرها عن 

ثلاثة آلاف دينار.
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ولا يجوز تدوير الاعتمادات المالية لأكثر من سنة مالية واحدة 
فيما عدا مصروفات المشاريع.

مادة )12(
لا يجوز استغلال الاعتمادات التي تمت الموافقة على تدويرها 
من سنة مالية إلى سنة مالية مقبلة في غير أوْجه الصرف 
التي تمت بموجبها الموافقة على التدوير. وللوزارة الحق في 
إلغاء أو تخفيض الاعتمادات التي تمت الموافقة على تدويرها 

إذا استجدَّ خلال السنة المالية المقبلة ما يقتضى ذلك.
مادة )13(

يجوز النقل بين أبواب وبنود الميزانية وِفْقا للصلاحيات المشار 
إليها في المادة )23( من هذه اللائحة، على ألا يتجاوز ما يتم 

صرفه إجمالي الميزانية المعتمَدة للمصروفات.
الفصل الثالث

مادة )14(
العمليات المحاسبية

تحتفظ الهيئة بدفاتر وسجلات مالية وِفْقا للمعايير الدولية 
ل في  المتعارَف عليها، وتستند إلى قاعدة الأساس النقدي المعدَّ
إثبات العمليات المالية، وإعداد البيانات المالية وِفْقا للأسس 

والقواعد التالية:
المتَسَلَّمة  ل الأموال العامة  1- الإيرادات الحكومية: تسجَّ
كإيرادات حكومية في السنة المالية التي يتم فيها تحصيل 
وتسَلُّم الأموال العامة. ولا تسجل ضمن الإيرادات الحكومية 
الأموال التي يتم استثناؤها بموجب القوانين من التوريد 
إلى الحساب العمومي، وكذلك الأموال التي يتم تسًلُّمها على 

سبيل الأمانة أو الضمان أو الكفالة.
ل نفقات القوى العاملة في  2- مصروفات القوى العاملة: تسجَّ
السنة التي تُستحَق فيها، وتستثنى منها مستحقات الإجازات 
والمكافآت ومستحقات نهاية الخدمة الأخرى، ويتم تسجيلها 

كمصروفات في السنة التي تُدفع فيها.
نة، يُعتبَر  3- مصروفات الخدمات والسلع: باستثناء السلع المخزَّ

في حكْم المصروف قيمة الخدمات والسلع التي تم تسليمها 
وقبولها خلال السنة المالية.

4- مصروفات المشاريع الرأسمالية: يُعتبَر في حكم المصروف 
زين عن المراحل أو الأجزاء التي تم اكتمال  ما استُحِق للمجهِّ

تنفيذها من المشروع خلال السنة المالية.
المالية في سجلاتها  وتنتهج الهيئة في تسجيل معاملاتها 
المعمول به وِفق قاعدة التكلفة التاريخية وما يتبعها من 

افتراضات محاسبية.
مادة )15(

النظام المحاسبي هو تحديد الدورة المحاسبية وعناصر المدخَلات 
وعمليات التشغيل والمخرَجات.

ويشتمل النظام المحاسبي على ما يلي:
1- المدخَلات: وهي عبارة عن تسجيل العمليات من خلال 
تحليل الوثائق المستندية استنادا إلى مراكز التكلفة، والذي 

يُعتبَر فيها المشروع أو القسم وحدة التكلفة الرئيسية.
2- عمليات التشغيل: وتتضمن سجلات ودفاتر وبرنامج تشغيل.
3- المخرَجات: وهي عبارة عن ترحيل العمليات من دفتر 
اليومية إلى دفتر الأستاذ العام، وذلك بالقيام بالتسويات، 
وقيود الإقفال اللازمة، وتحضير القوائم المالية والتقارير، 
على أنْ تتم الاستفادة منها في تعديل مسار الدورة المحاسبية.
النظام المحاسبي الإلكتروني للعمليات المحاسبية  ويُعتمَد 

المستخدَم بالهيئة بقرار من رئيس المجلس.
مادة )16(

يتكون النظام المحاسبي في الهيئة من العناصر الآتية:
أ- دليل الحسابات، وهو عبارة عن قائمة بالحسابات التي من 
المتوقع أن تستخدمها الهيئة، وتحتوي على أسماء الحسابات 

وأرقامها.
ب- المستندات وهي:

1-الفاتورة، وتعد لإثبات الخدمة المقدمة ودعوة لدفع ما 
مة بشكل متسلسل وظاهر  هو مستحق، ويجب أن تكون مرقَّ

على القيد.
2- مستند القبض، ويعد لإثبات المبالغ المقبوضة نقدا أو بشيكات، 

ما بشكل متسلسل وظاهر على القيد. ويجب أن يكون مرقَّ
3- إشعـار دائـن، ويعد لإثبات تعديل مبلغ الفاتورة في حالة 
تعديل أو تقليل الكمية المدونة في الفاتورة، على أن يقوم المدين 
ما بشكل متسلسل  بسداد صافي المبلغ. ويجب أنْ يكون مرقَّ

وظاهر على القيد.
4- أمر شراء، ويعد لاعتماد الـمُوَرِّد بتزويد الهيئة بالمواد أو 
ما بشكل متسلسل  المستلزمات المذكورة، ويجب أنْ يكون مرقَّ

وظاهر على القيد.
5- مستند الصرف، ويعد لإثبات المبالغ المدفوعة من قبل 
ما بشكل متسلسل وظاهر  الهيئة للغير، ويجب أنْ يكون مرقَّ

على القيد.
ج - نظام القيد المحاسبي.

د - برنامج محاسبي، وهو عبارة عن نظام محاسبي متطور 
تستخدمه الهيئة لتسجيل جميع العمليات المحاسبية الخاصة 

بالهيئة.
هـ - القوائم المالية، وتشتمل على:

1( قائمة المركز المالي.
خْل الشامل. 2( قائمة الدَّ
ق النقدي. 3( قائمة التَّدَفُّ

4( قائمة التغييرات في رصيد الصندوق المتراكم.
دها الجهاز  5( البيانات والإفصاحات المالية الأخرى التي يحدِّ
المحاسبية  المعايير  دها  أو تحدِّ المجلس  الإداري ويعتمدها 

المتعارَف عليها.
وتلتزم الهيئة بتطبيق النظام المحاسبي بما لا يخالف النظام 
المالي المركزي والأنظمة المالية الأخرى الصادرة عن وزارة المالية.

الفصل الرابع
مادة )17(

الصلاحيات والمهام المالية

المجلس، ويختص بما يلي:
ق للهيئة. أ-اعتماد الميزانية السنوية والحساب الختامي المدقَّ

ب- تعيين المدقق الداخلي والخارجي لحسابات الهيئة وتحديد 
مكافأته السنوية.

ج- البت في المخالفات والتجاوزات المالية المرفوعة إليها من 
المستوى الإداري الأول أو المدقق الداخلي.

د- اعتماد خطط وبرامج المراجعة الداخلية ومتابعة النتائج 
حة. واتخاذ القرارات المصحِّ

مادة )18(
المستوى الإداري الأول، ويختص بما يلي:

أ- مناقشة تقديرات الميزانية التي أعدها كل قسم والموافقة 
عليها، تمهيدا لرفعها إلى المجلس.

ق للهيئة ورفْعُه إلى المجلس  ب- مراجعة الحساب الختامي المدقَّ
للاعتماد النهائي.

فْع )داخليا وخارجيا(،  ج- اعتماد الشيكات الصادرة وأوامر الدَّ
ورسائل التحويل البنكي من الحساب البنكي للهيئة بالاشتراك 
لين بالتوقيع، وأنْ يكون توقيع المستوى الإداري  مع أحد المخوَّ

الأول هو الأساس في جميع المعاملات.
د- اعتماد كشوف الرواتب وجميع المكافآت المالية الخاصة 

بالعاملين في الهيئة.
هـ- إخطار المجلس بأية مخالفات أو تجاوزات مالية للبت فيها.

و- اعتماد المستندات والمعاملات المالية وِفْقا للمادة )23( من 
ر المستندات المؤيِّدة  هذه اللائحة، وذلك بعد التأكد من توفُّ

حسب القوانين المالية والمحاسبية المعمول بها.
لفة النثرية للاستعاضة. ز - اعتماد كشْف السُّ

ح- اعتماد العقود المالية.
ط- وضْع خطط برامج المراجعة الداخلية بالاشتراك مع 
الجهة المختصة، ومتابعة النتائج واتخاذ القرارات الصحيحة.

مادة )19(
المستوى المالي الأول، ويختص بما يلي:
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وِفْقا للأهداف  السنوية للهيئة وذلك  الميزانية  أ- إعداد 
الاستراتيجية بالتعاون مع رؤساء الأقسام، وعرْضها على 

المستوى الإداري الأول.
ب- عرْض الحساب الختامي السنوي على المستوى الإداري الأول.

ج- الإشراف على تطبيق النظام المحاسبي وتطوير الإجراءات 
لضمان حُسْن سير العمل.

د- تحديد الدورة المستندية وِفْق الإجراءات المحاسبية والقانونية.
هـ- مراجعة رواتب الموظفين والحوافز والمكافآت بكافة أنواعها 

قبل اعتمادها من المستوى الإداري الأول.
ة من قبل المستوى المالي الثاني  و- مراجعة التقارير المالية المعَدَّ

وعرْضها على المستوى الإداري الأول.
ز- اعتماد القيود المحاسبية.

لفة النثرية للاستعاضة. ح- مراجعة كشْف السُّ
ط- اعتماد التسوية البنكية الشهرية.

ق من تطبيق أحكام هذه  ي- اتخاذ الإجراءات اللازمة للتَّحَقُّ
ظٌم والقرارات الصادرة. اللائحة والنُّ

ك- اعتماد المستندات والمعاملات المالية وِفْقا للمادة )23( من 
ر المستندات المؤيِّدة  هذه اللائحة، وذلك بعد التأكد من توفُّ

حسب القوانين المالية والمحاسبية المعمول بها.
ل- إبلاغ المستوى الإداري الأول فوْر وقوع أية انحرافات أو 

تجاوزات مالية لعرْضها على المجلس للبت فيها.
ويحل المستوى المالي الثاني محل المستوى المالي الأول عند 
غيابه، ويمارس ذات الاختصاصات المشار إليها بالفقرة السابقة.

مادة )20(
المستوى المالي الثاني، ويختص بما يلي:

أ( الإشراف على القيود والسجلات المحاسبية.
ب( إعداد التسوية البنكية الشهرية وعرْضها على المستوى 

المالي الأول للاعتماد.
ج( اعتماد المستندات المالية وفقا للمادة )23( من هذه اللائحة، 
وذلك بعد التأكد من توفر المستندات المؤيدة حسب القوانين 

المالية والمحاسبية المعمول بها.
د( المساهمة في إعداد الميزانية السنوية بالتنسيق مع المستوى 

المالي الأول.
هـ( إعداد الحساب الختامي السنوي وعرْضُه على المستوى 

المالي الأول.
و( إعداد التقارير والبيانات المالية وإبداء الرأي فيها.

ز( الإشراف على تنظيم السجلات المالية والقيود المحاسبية 
للهيئة.

ط( إعداد وترتيب جميع النماذج المستخدمة في المعاملات 
المالية للهيئة.

رْف وإصدار الشيكات  ي( التأكد من صحة مستندات الصَّ
والتحويلات البنكية.

ك( مراجعة العقود من الناحية المالية والتأكد من توافر 
الميزانية قبل اعتمادها.

ل( جرْد العُهَد النقدية بصورة منتظمة وبصورة مفاجئة.
ق من تطبيق أحكام هذه  م( اتخاذ الإجراءات اللازمة للتَّحَقُّ

ظُم والقرارات الصادرة. اللائحة والنُّ
ن( إشعار المستوى المالي الأول بأية توصيات مالية والإبلاغ 

عن المخالفات المالية.
قي الحسابات وتوفير المستندات  س( التنسيق المباشر مع مدقِّ

المطلوبة أثناء تأدية عملهم.
ع( الإشراف على تحصيل إيرادات الهيئة وتسوية التزاماتها.

ويحل المستوى المالي الأول محل المستوى المالي الثاني ويمارس 
ذات الاختصاصات المشار إليها بالفقرة السابقة.

مادة )21(
المستوى المالي الثالث )المحاسب(، ويختص بما يلي:

أ- إعداد السجلات المالية والقيود المحاسبية.
رْف. ب-إعداد مستندات الصَّ

المالية والقانونية  ق من توافر جميع الشروط  التَّحَقُّ ج- 
المحاسبية في كل مستند مالي.

د- إمساك سجل الموجودات الثابتة.
هـ- إمساك العُهْدة النقدية للهيئة وإعداد الكشف الدوري 

للاستعاضة.
فْع  و- حفظ عُهْدة الشيكات وإيصالات الاستلام ومستندات الدَّ
غير المستعملة حسب تسلسلها في مكان آمن وتسجيلها في سجل 

خاص، مع عدم السماح بتداولها لغير المصرح لهم.
ز- إعداد التحويلات البنكية لرواتب الموظفين.

ص بشكل منتظم. ح- إيداع الإيرادات في الحساب البنكي المخصَّ
رة للوزارة والجهات الأخرى. ط- إعداد التقارير المالية المقرَّ

ي- حفظ الملفات والوثائق والمعاملات المالية والمحاسبية بصورة 
سليمة وتقديمها للمسئولين ومدققي الحسابات عند الطلب.

مادة )22(
المستوى المالي الثالث )فني الحسابات(، ويختص بما يلي:

أ- إمساك السجلات المالية والقيود المحاسبية المتعلقة بإيرادات 
الهيئة.

ب- تحصيل إيرادات الهيئة، ومتابعة المبالغ المستحقة.
ج- إعداد مستندات التحصيل.

ق من سلامة معاملات القبْض  د- تسَلُّم النقدية، والتَّحَقُّ
رْف، وإبلاغ المستوى المالي الثاني عن أي خطأ أو نقص  والصَّ

أو إهمال ليتخذ الإجراء المناسب بشأنه.
هـ- تدقيق ورصْد حساب صندوق الإيرادات يوميا ومطابقته 

بالسجلات المالية قبل انتهاء الدوام الرسمي.
و- الاحتفاظ بالمستندات المالية بشكل منتظم وإبرازها عند 

الطلب.
المالية والقانونية  ق من توافر جميع الشروط  التَّحَقُّ ز- 

المحاسبية في كل مستند مالي.
ح- إعداد تقارير الإيرادات بشكل منتظم أو عند الحاجة إلى ذلك.

مادة )23(
أ- يكون تصريح المستندات المالية وِفْقا للاختصاصات المبينة 

بالجدول التالي:

المستوى الوظيفي مستوى الصلاحية 
لْفَة المستديمة رْف من السُّ تصريح مستندات الصَّ

المستوى المالي الثاني 50 دينارا وأقل 
51 دينارا إلى 100 دينار

المستوى المالي الاول )في الحالات العاجلة والاستثنائية( 
تصريح أوامر الشراء

المستوى المالي الثاني 1،000 دينار أو أقل 
المستوى المالي الأول 1،001 دينار إلى 3،000 دينار 

المستوى الإداري الأول 3،001 دينار فأكثر 
تصريح مستندات صرْف غير مؤيَّدة بأوامر شراء وعقود مالية

المستوى المالي الأول 1،000 دينار أو أقل 
المستوى الإداري الأول 1،001 دينار فأكثر 

تصريح الشيكات والتحويلات البنكية وطلبات فتْح التصريح 
وخطابات الضمان

المستوى الإداري الأول + المستوى  صفر إلى 500،000 دينار 
المالي الأول

رئيس المجلس أو نائبه + المستوى  500،001 دينار فأكثر 
الإداري الأول

تصريح الـمُنَاقَلة في الميزانية
المستوى المالي الثاني المنَُاقَلة بين البنود 
المستوى المالي الأول المنَُاقَلة بين الأقسام 

المستوى الإداري الأول المنَُاقَلة بين الأبواب 
 

ب-      في حالة غياب أحد المفوَّضين بالتصريح، يتم تحويل 
العملية إلى المستوى الوظيفي الأعلى منه في الصلاحية.

الفصل الخامس
مادة )24(

الحساب المصرفي
يكون للهيئة حساب أو أكثر في أحد البنوك الوطنية العاملة 
في المملكة، ويتم فتْح هذا الحساب بناءً على طلب المجلس 
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م إليها طلب فتْح الحساب  وبموافقة وزارة المالية التي يقدَّ
متضمنا ما يلي:

أ- الاسم المقترَح للحساب.
ب- الغرض من فتْح الحساب.

ولا يجوز تسمية حساب البنك باسم شخص خاص، كما لا 
يجوز فتْح حساب البنك للسحب على المكشوف.

ويجب التنسيق مع إدارة الخزانة في وزارة المالية بشأن استثمار 
الفائض من أرصدة حساب الهيئة لدى البنك، بعد موافقة 

المجلس.
مادة )25(

تتم مطابقة حساب البنك وفق الإجراءات الآتية:
أ- إجراء مطابقة شهرية بين سجلات مصروفات وإيرادات 
الهيئة، وبين كشوف الحساب التي يرسلها البنك للهيئة، 
والاستفسار عن أية مبالغ مصروفة لا تكون صادرة عن 
الهيئة، وطلب وثائق ثبوتية عنها، مع حِفْظ هذه الكشوف 

في ملف خاص.
ب- قيام موظف مستقل بتسَلُّم كشوف البنك ومراجعتها مع 
دفتر الصندوق، وتجهيز التسوية اللازمة لمطابقة الأرصدة.

ج- على الموظف المسئول عن المطابقة التنسيق الدائم مع البنك 
للحصول على الوثائق الثبوتية لجميع العمليات الحسابية 

التي لا تصدر بشيكات.
د- إخطار البنك بأية أخطاء أو مبالغ غامضة في الكشوف 
المرسَلة منه، والتأكد من إيداع جميع المبالغ المرسَلة للإيداع 

ومتابعة أي تأخير في ذلك.
هـ- التأكد من صحة أرقام الشيكات المصروفة من حساب 

البنك حسب الكشوف المتسلمة.
 و- متابعة الشيكات غير المصروفة التي مضت عليها فترة 

تزيد عن شهرين من تاريخ تسَلُّم أصحابها لها.
 ز- حِفْظ نسخ من كشوف المطابقة الشهرية في ملف حساب 

البنك بعد التأكد من صحتها وتوازنها.

ح- إجراء جميع القيود التعديلية وقيود التسوية أولًا بأول.
مادة )26(

في حالة إقرار المجلس غلْق أي حساب بناءً على توصية المستوى 
الإداري الأول، يجب مراعاة ما يلي:

أ- إنجاز المطابقة الكاملة لحساب البنك.
ب- تحويل كافة الأموال المودعة بالحساب إلى حساب وزارة 
المالية، بما في ذلك قيمة الشيكات التي انتهت صلاحية 
تواريخها، مع الاحتفاظ بمبلغ يغطي قيمة الشيكات الصادرة، 

م للصرف. والتي لم تقدَّ
لة قد تم رصْدها في  ج- التأكد من أن الأموال الدائنة المحوَّ

الحسابات المناسبة.
د- التأكد من تصفية الحساب الكامل، حتى يصبح رصيد 

الحساب صفرا.
ها قبل التخلص  هـ- حصْر جميع الشيكات غير المستعملة، وعَدُّ

منها نهائيا، وبطريقة مأمونة.
و- إخطار إدارة الخزانة في وزارة المالية بموجب استمارة طلب 

غلْق الحساب، بإغلاق الحساب رسميا.
مادة )27(

يخضع حساب الهيئة لدى البنك للقواعد الآتية:
بالتوقيع على الشيكات  ح لهم  أ- يلتزم الأشخاص المصرَّ
فع الخارجية من حساب الهيئة،  فع، وطلبات الدَّ ومستندات الدَّ
دة في هذه اللائحة،  وذلك في حدود مستويات الصلاحية المحدَّ
ر المستندات المؤيِّدة حسب القوانين  وذلك بعد التأكد من توفُّ

المالية والمحاسبية المعمول بها.
ب- يجب الفصل بين مهمة تسَلُّم وإيداع الأموال ومهمة 
مسْك العُهْدَة النقدية أو مسْك السجلات المحاسبية. ويجوز 
دها  الجمع بين المهمتين في بعض الحالات الضرورية التي يحدِّ

المستوى الإداري الأول.
ج- يجب أنْ تخضع جميع المستندات المالية والمحاسبية للمراجعة 
من قِبَل الموظفين المختصين؛ للتأكد من صحتها قبل إحالتها 

لة بذلك. على المستويات الوظيفية المخوَّ
د- يجب إخطار إدارة الخزانة بوزارة المالية بأي تعديل يطرأ 

بشأن الأشخاص المخولين بالصرف وحدود صلاحياتهم.
هـ - لا يجوز صرْف أية مبالغ لأغراض تخالف الأغراض 

صة لها. المخصَّ
 و - إجراء القيود المحاسبية في النظام أولًا بأول.

ز- الجرْد الدوري في نهاية السنة المالية للتأكد من تَطابُق 
الرصيد الدفتري والرصيد الفعلي، وتسجيل الفائض في 

الحساب، وتحميل العجز على الموظف المسئول.
الفصل السادس

مادة )28(
المدفوعات

تنقسم مدفوعات الهيئة إلى:
أ- مدفوعات نقدية.

ب- مدفوعات عن طريق البنوك.
ج- مدفوعات عن طريق البطاقة الائتمانية.

مادة )29(
ص لمواجهة  يُقصَد بالمدفوعات النقدية تلك المبالغ التي تخصَّ
صرْف بعض أنواع النفقات التي يتعذر صرْفُها باتباع الإجراءات 

رة للصرْف، وهي إما مستديمة أو مؤقتة. العادية المقرَّ
لفَ المستديمة لمواجهة المصروفات النثرية، مثل: ص السُّ وتخصَّ
أ- مدفوعات صغيرة وروتينية لا تحتاج إلى إصدار شيكات.

ب- مدفوعات مقابل فواتير مشتريات صغيرة لا تحتاج 
لشرائها عروض كثيرة.

ج- مدفوعات مقابل المصروفات أو المهمات الصغيرة للهيئة.
لفَ المؤقتة بموافقة المستوى الإداري الأول  ص السُّ كما تخصَّ
لفَ  د بمدة معينة ببداية ونهاية، وتسوَّى هذه السُّ لغرض محدَّ
بمجرد انتهاء الغرض أو خلال ثلاثة أشهر على الأكثر من 
تاريخ منْح السلفة. ويجوز تمديد هذه المدة بموافقة مسبقة 

من المستوى الإداري الأول.

مادة )30(
لْفة المستديمة للأحكام الآتية: تخضع السُّ

لْفة تحت تصرف المستوى الإداري الأول، ويكون  أ- تكون السُّ
مسئولًا عنها بصفة شخصية، ويجوز له أنْ يعهد بها تحت 

مسئوليته لأحد العاملين بالهيئة.
لْفة المستديمة بمبلغ لا يتجاوز خمسمائة  د السُّ ب-      تحدَّ
لْفة  دينار، على أنْ يتم استعاضة المبالغ المصروفة من السُّ
كلما بلغ مجموع ما صُرِف منها 75% أو ما يجاوز ذلك من 
قيمتها. ويجب أنْ يرفق بالطلب المستندات المؤيِّدة للصرْف، 
وذلك للمراجعة وإعداد سند الصرْف اللازم بقيمة المبلغ 

المطلوب للاستعاضة.
لْفة. لْفة بسداد أي عجز في قيمة السُّ ج- يلتزم أمين السُّ

د- يعتمد المستوى الإداري الأول صرْف المبالغ المستعاضة إلى 
لْفة. أمين السُّ

هـ- في حالة وجود فواتير يزيد مجموعها على مائة دينار، 
يجب تحويلها إلى الإدارة المالية من أجل إعداد شيك بها بدلًا 

من صندوق النثرية.
صة  لْفة النقدية المخصَّ و- على الإدارة المالية بالهيئة حِفْظ السُّ

في خزينة حديدية أو في مكان آمن مُحْكَم القفل.
لْفة  ز- يجب أنْ تكون جميع الفواتير المدفوعة قيمتها من السُّ

المستديمة فواتير نقدية.
لفَ النقدية  ح- على المستوى المالي الثاني جرْد عُهْدَة السُّ

بشكل مفاجئ.
لْفة المستديمة في 31 ديسمبر من كل عام،  ط- تسوية السُّ
وذلك بتقديم المستندات المؤيِّدة للمبالغ المصروفة، مع كشف 
لْفة والمبالغ المتبقية منها إلى مجموعة الموارد  مصروفات السُّ

المالية بالهيئة.
لْفة مؤرَّخة  ي- يجب أنْ تكون مستندات الصرف من السُّ

لْفة. بتواريخ تقع بعد إنشاء أو استعاضة السُّ
لْفة المستديمة ما يلي: ك- يراعى عند الصرف من السُّ
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1- ألا يتجاوز المبلغ المصروف خمسين دينارا بحرينيا في 
المرة الواحدة، ويجوز زيادة هذا المبلغ بشكل استثنائي بعد 
الحصول على موافقة المستوى المالي الأول بحيث لا يتجاوز 

المبلغ مائة دينار.
2 - ألا تصـرف أيـة رواتب أو علاوات أو بدلات أو أية تكاليف 

لْفة المستديمة. أخرى متعلقة بها من السُّ
3 - لا يجوز استعمال سُلْفة المصروفات النثرية لغير الأغراض 
صة لها كمشتريات السلع الرأسمالية أو المشتريات  المخصَّ

الأخرى الخاضعة لإجراءات خاصة.
مادة )31(

تشتمل المدفوعات بشكل أساسي على مدفوعات المورِّدين، ورواتب 
الموظفين، ومدفوعات متنوعة أخرى. وتنقسم المدفوعات التي 
تتم عن طريق البنوك إلى مدفوعات محلية، ومدفوعات 

خارجية، وتخضع للقواعد الآتية:
فْع وِفْقا للقوانين والأنظمة المعمول بها، وبالمبالغ  أ- أنْ يكون الدَّ
الصحيحة، ويتم صرْفها إلى الأشخاص المستحِقين لها دون 
غيرهم وِفْقا لمستندات مؤيِّدة وصحيحة ومكتملة، وذلك بعد 
التأكد من دقة وصحة تسجيل المدفوعات ومطابقتها وإظهارها 

في التقارير والسجلات المالية والمحاسبية.
رْف بالدينار البحريني، ما لم ينص العقد  ب- أنْ يكون الصَّ

رْف بعملة أخرى. على أنْ يكون الصَّ
فْع لغير المورِّد في الحالات التي تقرها الإدارة  ج - يجوز الدَّ
القانونية في الهيئة، بما يكفل إخلاء طرف الهيئة من المبالغ 

المستحَقة عليها للمورِّد.
ة بين المدفوعات المستحَقة  د- لا يجوز للهيئة إجراء مقاصَّ
للمورِّد، والإيرادات المستحَقة عليه، إلا إذا وُجِد مبرر يتطلَّب 

مثل هذا الإجراء.
هـ - يتعيَّن على الهيئة قبل سداد أية مدفوعات للمورِّد خصْم 
غرامات التأخير والجزاءات، وأية استقطاعات أخرى مستحَقة 

لها بموجب نصوص العقد المبرم معه.

و - يجب تسجيل كافة بيانات المورِّدين ممن تتعامل معهم 
الهيئة بالسجل الرئيسي للمورِّدين، ويجب اتِّباع الإجراءات 
دة لإضافة أو تعديل أو إلغاء بياناتهم ضمن السجل  المحدَّ

الرئيسي للمورِّدين بنظام الحسابات الدائنة.
رْف على الوثائق والمستندات  ز- يجب أنْ تشتمل مستندات الصَّ

الأصلية التالية:
1- أمر الشراء أو الاتفاقية.

2- فاتورة المورِّد.
فْع. 3- إشعار التسليم، أو إشعار إنجاز الخدمة، أو شهادة الدَّ
4- أية مستندات أو وثائق أخرى تؤيِّد استحقاق وصحة 

المدفوعات.
فْع،   ح- لا يجوز قبول المستندات الآتية كمستندات مؤيِّدة للدَّ

وهي:
1- المستندات المكتوبة بوسائل قابلة للإزالة أو المحو أو التعديل 

دون ظهور أثر المحو أو الإزالة أو التعديل.
2- المستندات التالفة وغير الواضحة، أو التي تعرضت بياناتها 

الأصلية للتغيير أو التحريف.
لة بالكشط أو المسح أو غير ذلك من  3- المستندات المعدَّ
التعديلات، ما لم تكن تلك التعديلات معتمَدة بالتوقيع من 

ح بالمستند. الشخص الذي صرَّ
4- المستندات التي ليست لها علاقة بالمدفوعات المطلوب سدادها.

5- المستندات التي سبق أن تم دفْع مستحقاتها.
فْع. 6- النسخ غير الأصلية، أو صور المستندات المؤيِّدة للدَّ

ط - في حالة فقْد المستند أو تلفه، يجب تزويد الهيئة بنسخة 
أو صورة طبق الأصل من المستند المفقود أو التالف، وذلك 
بعد توقيعها وختْمها واتخاذ كافة الإجراءات المناسبة لمنْع 

فْع. تكرار الدَّ
فْع. رْف بما يفيد الدَّ ي- يجب ختْم مستندات الصَّ

ك- يجب على الهيئة حِفْظ المستندات المؤيِّدة لصرف المدفوعات 
دة بنظام سياسة حِفْظ  وِفْقا لمدد الحفظ المحدَّ الحكومية 

المستندات والسجلات المالية المنصوص عليها هذه اللائحة.
مادة )32(

تقوم الهيئة بعد تسَلُّم المستندات الثبوتية المؤيِّدة للدفع بما يلي:
أ- التأكد من تطبيق أحكام وإجراءات الأنظمة عند طلب المواد 

دة بالفاتورة. أو الخدمات أو الأعمال المحدَّ
رْف مع  ب- التأكد من صحة وتناسب التوجيه المحاسبي للصَّ

طبيعة المعاملة والمدفوعات الخاصة بها.
المواد أو الخدمات المذكورة  ق من تسَلُّم وقبول  التَّحَقُّ ج- 
بالفاتورة وِفْقا للشروط والمواصفات المتفق عليها، وتعزيز ذلك 
حة  بإشعار تسَلُّم أو شهادة قبول للخدمة أو شهادة دفْع مصرَّ
من الجهة المختصة أو بالتوقيع على الفاتورة بإثبات التسَلُّم 

والقبول وذلك حسب مقتضيات وطبيعة المعاملة.
د- مراجعة اكتمال وصحة بيانات الفاتورة مقارنة ببيانات 
المستندات المؤيِّدة الأخرى، على أنْ تشتمل مراجعة صحة 

واكتمال البيانات على ما يلي:
ز. 1- اسم وبيانات المجهِّ

2- قيمة الوحدات والمجموع، وأنها تعكس القيمة الفعلية للمواد 
التي تم تسَلُّمها أو الخدمات أو الأعمال التي تم إنجازها.

3- بيانات المواد أو الخدمات مقارنة بأمر الشراء وإشعار التسَلُّم.
4- تاريخ الفاتورة.

ز على الفاتورة. 5- توقيع وختْم المجهِّ
مادة )33(

فْع التي يتم بموجبها تخويل البنك  ح جميع أدوات الدَّ تصرَّ
دة من الحساب وصرْفها أو تحويلها إلى  خصْم مبالغ محدَّ
زين أو أية حسابات مصرفية أخرى وِفْقا لمستويات  حسابات المجهِّ
دة بالمادة )23( من هذه اللائحة،  صلاحية توقيع الشيكات المحدَّ

بإحدى أدوات الدفع المعتمدة التالية:
د  أ- تحويل المبلغ مباشرة إلى حساب المستحِق في البنك المحدَّ
من قِبَله إذا كان قد سبق تسجيله في سجل التحويلات المباشرة.

ر بعبارة )لحساب المستفيد فقط(. ب- شيك مسطَّ

ج- نقدا أو بشيك غير مسطر بعبارة )لحساب المستفيد فقط(، 
وذلك بعد التوقيع على سند بالتَّسَلُّم مقرونا بالاسم والرقم 

ق من شخصية المتسَلِّم. الشخصي، وبعد التَّحَقُّ
مادة )34(

يجب أن يراعى في إعداد شيكات الهيئة ما يلي:
أ- يعَد كل شيك على النحو الذي يقلل من إمكانية التعديل 

لاحقا في الحروف أو الأرقام.
ب- لا يجوز إصدار شيك بقيمة تقل عن دينار واحد.

ج- ذِكْر مبلغ الشيك بالحروف والأرقام معا.
د- عند ذِكْر المبلغ بالأرقام يجب تخصيص الأرقام الثلاثة 

الأولى من اليمين بعد علامة الكسر للفلـس.
هـ - يجب استعمال الشيكات الرسمية المتفق عليها مع البنك.

و - تمتد فترة صلاحية الشيكات الصادرة عن الهيئة أو البنك 
دها قوانين مملكة البحرين. لمدة لا تجاوز المدة التي تحدِّ

للتظهير  قابلة  الشيكات غير  تكون جميع  أنْ  ز - يجب 
ومختومة بختم )لحساب المستفيد(، ويجوز إلغاء ذلك في 

الحالات الاستثنائية فقط بموافقة المستوى الإداري الأول.
عة إلى أصحابها  ح - يجب إرسال أو تسليم جميع الشيكات الموقَّ

المستفيدين في أسرع وقت ممكن بعد إصدارها.
ط- في حالة إلغاء الشيك قبل صدوره لأي سبب من الأسباب، 
يجب كتابة )ملغى( بخط واضح على الشيك وكَعْبِه، كما 
ينبغي تسجيل بيانات الشيكات الملغاة ومبررات إلغائها بسجل 
ص لهذا الغرض، ويتم حِفْظ الشيكات الملغاة بمكان  يخصَّ
آمن لمدة الحفظ المنصوص عليها بنظام حِفْظ السجلات 
والنماذج المالية المنصوص عليه في الفصل الحادي عشر من 

هذه اللائحة.
مادة )35(

أ- يجب الإيقاف الفوري للشيك بمجرد تسَلُّم بلاغ من 
المستفيد عن فقْد أو سرقة أو تلف الشيك بعد تسَلُّمه، ويجب 
على المستفيد تقديم الشيك إلى مجموعة الموارد المالية في 
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حالة رفْض البنك صرْفَه بسبب تلفه أو لأي سبب آخر يتعلق 
بسلامة وصحة بيانات الشيك.

ب- إذا تم صرْف الشيك المفقود أو المسروق قبل تقديم إخطار 
رْف، عند ذلك يتم إخطار المستفيد بعدم أحقيته  إيقاف الصَّ
قانونا في المطالبة بشيك بديل، غير أنه يجب تقديم أية 
مساعدة ممكنة له حتى يسترد قيمة الشيك المسروق أو المفقود، 
ويحال الموضوع للإدارة القانونية في حال وجود دعوى قضائية.

ج- يتحمل البنك مسئولية أي ضرر يترتب على صرْف أي 
شيك مفقود بعد تقديم إخطار بإيقاف صرْف الشيك، ويُطلبَ 

من البنك إزالة الضرر المترتِّب على هذا الإجراء.
د- لا يجوز إصدار شيك بديل إذا تم صرْف الشيك الأصلي 
ر مجموعة الموارد المالية شيكا بديلًا  من قِبَل البنك، وإنما تحرِّ
بعد التأكد من عدم صرْف الشيك عند تقديم إخطار إيقاف 
الصرف، وللهيئة تحميل المستفيد بأية مصاريف يتقاضاها 

البنك لوقْف صرف الشيك الأصلي.
مادة )36(

بطاقة الدفع الائتمانية: هي بطاقة دفع إلكترونية تُستخدَم 
كوسيلة لسداد المدفوعات عن طريق شبكة الإنترنت من 
زين خارج مملكة البحرين، وبشرط عدم توافر السلع  المجهِّ
أو الخدمات المطلوبة في السوق المحلي بالمواصفات والأسعار 

المناسبة، وتخضع للأحكام الآتية:
أ- يجب أنْ يتم التفاوض والتعاقد مع المؤسسات المصرفية 
فْع الائتمانية لموظفي  والمالية )البنك( لإصدار بطاقات الدَّ
الهيئة لسداد المدفوعات الحكومية عن طريق شبكة الإنترنت 

وذلك بالتنسيق مع وزارة المالية.
ب- يجب أنْ لا تزيد قيمة المشتريات من مواقع التسويق 
بالشبكة الإلكترونية لكل معاملة عن 200 دينار بحريني، 
على أنه يمكن زيادة هذا المبلغ بموافقة خاصة من المستوى 

الإداري الأول.
فْع بالإنترنت اسم الموظف  ج- يجب أنْ تحمل بطاقة الدَّ

الذي تُعهَد إليه مسئولية حِفْظ واستخدام البطاقة لسداد 
المدفوعات. ولا يجوز استخدام البطاقة من قِبَل أي شخص 

بخلاف الموظف الذي يظهر اسمه على البطاقة.
فْع بالإنترنت في  د- لا يجوز بأي حال استخدام بطاقات الدَّ

فْع التالية: أوجه الدَّ
1- سداد مدفوعات المشتريات التي تتم من داخل مملكة 

البحرين إلا بموافقة المستوى المالي الأول.
2 - سحب المبالغ النقدية.

3 - تحويل مبالغ من حساب البطاقة إلى حسابات شخصية.

4- سداد مدفوعات المشتريات أو الخدمات التي لا تخص الهيئة.
5- سداد مدفوعات المشتريات الشخصية.

ح بها حسب أنظمة  6- سداد مدفوعات المشتريات غير المصرَّ
الهيئة.

7- لا يجوز أنْ تتجاوز مدفوعات الهيئة من حساب بطاقة 
ح به للبطاقة دون أنْ يشمل  فْع الائتمانية حد الائتمان المصرَّ الدَّ

ذلك الرسوم والفوائد التي تُحتَسب على حساب البطاقة.
دة ضمن هذا  8- يجب على الهيئة استكمال الإجراءات المحدَّ
فْع  النظام لسداد كامل المبلغ المستحَق بكشف حساب بطاقة الدَّ
د لسداد الرصيد المدين، وذلك لتفادي  قبل التاريخ النهائي المحدَّ
دفْع أية رسوم أو فوائد على الرصيد المتبقي بحساب البطاقة.

9 - يجب أنْ تحتفظ الهيئة بسجل لكل بطاقة تسجل فيه 
بيانات الموظف حامل البطاقة، نوع البطاقة، فئتها، الهيئة 

ح به للبطاقة. المصدِرة لها، حد الائتمان المصرَّ
10 - يتم في نهاية كل شهر إجراء مطابقة بين كشف حساب 
البطاقة الائتمانية الصادر من البنك مع فواتير استخدام 

البطاقة الائتمانية.
11 - في حالة وجود أية مخالفة في استخدام البطاقة الائتمانية، 
تقوم مجموعة الموارد المالية باتخاذ الإجراء اللازم ومطالبة 

الموظف بسداد المبلغ أو خصْمِه من راتبه.
مادة )37(

فْع بالإنترنت  ينبغي على الموظف المعهود إليه بحمل بطاقة الدَّ
ل المسئوليات  د بالواجبات، وتَحمُّ عند استخدامها مراعاة التقيُّ

الآتية:
أ- استخدام البطاقة لسداد مدفوعات مشتريات الهيئة حسب 
دة بهذه اللائحة، وبشروط التعامل  الأحكام والإجراءات المحدَّ

دها الجهة المصدِرة للبطاقة)البنك(. التي تحدِّ
د في شأن مدفوعات مشتريات الهيئة بالأحكام  التقيُّ ب- 
دة بهذه اللائحة، وبشروط التعامل التي  والإجراءات المحدَّ

دها الجهة المصدِرة للبطاقة)البنك(. تحدِّ
ج- عدم تجاوز حد الائتمان المسموح به للبطاقة.

د- عدم استخدام العنوان الشخصي لتسَلُّم السلع التي يتم 
ق الإلكترونية بشبكة الإنترنت. طلبها عبر مواقع التسَوُّ

هـ- المحافظة على سرية بيانات البطاقة، واتخاذ الاحتياطات 
المناسبة لحفظها، والحيلولة دون استخدامها من قِبَل الغير.

و- إبلاغ الجهة المصدِرة للبطاقة )البنك( بضياع أو سرقة 
أو فقْد البطاقة، وبحالات التزوير أو التلاعب أو الاختلاس 
من حساب البطاقة فور العلم بذلك، وإبلاغ مجموعة الموارد 

المالية في موعد لا يتجاوز يوم العمل التالي.
ل كافة المصاريف والمشتريات غير المسموح بها. ز - تَحمُّ

ل أية خسائر مالية ناتجة عن عدم التبليغ الفوري  ح - تَحمُّ
عن فقدان أو سرقة البطاقة أو التلاعب أو الغش أو التزوير 

في حساب البطاقة.
ط - مراجعة كشف حساب البطاقة الشهري والتنسيق مع 
قسم الموارد المالية لمتابعة تصحيح أية مبالغ غير صحيحة 

نة في الكشف. مدوَّ
الفصل السابع

مادة )38(
الإيرادات

تتكون إيرادات الهيئة من:
صه الدولة في الميزانية العامة. أ- الاعتماد المالي الذي تخصِّ

ب- مقابل الخدمات التي تقدمها الهيئة في المجالات التالية:
1- رسوم وتراخيص المنشآت الصحية.

2- رسوم وتراخيص المهن الصحية والمهن المساندة لها.
3- رسوم وتراخيص المواد الصيدلانية.

4- رسوم المراجعة والتقييم.
 ج - أية إيرادات أخرى تنص عليها القوانين واللوائح.

مادة )39(
يجب تحرير مستند رسمي لكل إيراد يتم تسَلُّمه، ويتم إيداعه 
في الحساب البنكي للهيئة خلال فترة لا تجاوز يوم عمل إذا 

كانت المبالغ تزيد على مائة دينار.
مادة )40(

لا يجوز تخصيص إيراد معيَّن لمصروف معيَّن إلا بقانون.
مادة )41(

يكون تحصيل إيرادات الهيئة بإحدى الطرق الآتية:
أ- النقد.

ب- الشيكات.
ج- بطاقات الائتمان.
د- البطاقات المدينة.

هـ- التحويلات المصرفية.
و - المدفوعات عن طريق الإنترنت.

ة بين مصروفات وإيرادات الهيئة. ولا يجوز إجراء مقاصَّ
ويجب متابعة تحصيل إيرادات الهيئة، ورفْع تقارير ربع 
سنوية للمستوى الإداري الأول بهذا الشأن، كما يجب عمل 

ق من الإيرادات. جرد مفاجئ كل ثلاثة أشهر للتَّحَقُّ
مادة )42(

تكون الرقابة على الإيرادات بما يحقق الكفاءة والفعالية في 
تحصيلها بالتركيز على الأمور التالية:

أ- التأكد من تحصيل كافة الإيرادات والمستحقات للجهة 
وِفْقا للقوانين والأنظمة المرعية، وحصر المبالغ التي لم يتم 

تحصيلها وبذل المتابعة المستمرة لتحصيلها.



45 المجلس الأعلى للصحة44

2  0  1  6 

ب- الحصول على الضمانات الكافية مقابل المبالغ المستحَقة 
على العملاء.

ج- التأكد من عدم حدوث تنازل أو إعفاء من سداد إيرادات 
ومستحقات الهيئة دون نص قانوني.

ق من اتخاذ التدابير الكافية لرفع كفاءة تحصيل  د- التَّحَقُّ
الإيرادات والمستحقات.

هـ - المراجعة المستندية لعمليات تحصيل الإيرادات، والمراجعة 
المحاسبية للدفاتر والسجلات والتوجيه المحاسبي الصحيح 

وِفْقا لهيكل الحسابات.
مادة )43(

تُرَدُّ الإيرادات إذا استوفيت بالخطأ في السنة المالية الجارية 
على نفس حساب الإيرادات التي قُيِّدت وأضيفت له، وتُرَدُّ 
الإيرادات التي استوفيت بالخطأ في سنوات مالية سابقة على 
حساب مصروفات البند المختص أو الأقرب في حالة غيابه في 

السنة المالية التي رُدَّت فيها تلك الإيرادات.
مادة )44(

دة، كما لا  لا يجوز الإعفاء من كل أو جزء من الرسوم المحدَّ
يجوز التنازل عن أو إلغاء الديون المستحَقة للحكومة. وإذا 
ر تحصيل تلك الديون، بعد استنفاد كافة الإجراءات  تعذَّ
ل ضمن سجل  اللازمة للتحصيل، فإنه يُعاد تصنيفها وتُسجَّ
ر تحصيلها لدى الهيئة، ويتعيَّن في جميع  خاص بالديون المتعذَّ
الأحوال الحصول على موافقة المجلس أو من يفوضه في ذلك، 
وتُخطَر إدارة الخزانة بوزارة المالية بما تم من إجراءات في 

شأن كل حالة.
مادة )45(

تلتزم الهيئة بتحصيل إيراداتها عند تقديم الخدمة، ولا 
يجوز لها تأجيل التحصيل إلا بموافقة المستوى الإداري 
الأول، مع شرط توافر الضمانات اللازمة لذلك وبالتنسيق 

مع وزارة المالية.
كما لا يجوز تسَلُّم أي إيراد مقدما إلا إذا كانت الهيئة قادرة 

على إنجاز المعاملة.
مادة )46(

توَرَّد جميع الإيرادات إلى الحساب العمومي بالوزارة بالتنسيق 
ص لمصروف  مع إدارة الخزانة، ماعدا تلك الإيرادات التي تخصَّ

معيَّن بموجب قانون.
الفصل الثامن

مادة )47(
المشتريات

د بأحكام قانون تنظيم المناقصات  يجب على الهيئة التقيُّ
والمزايدات والمشتريات والمبيعات الحكومية ولائحته التنفيذية 
وكافة القرارات والتعاميم الصادرة من مجلس المناقصات 

والمزايدات.
مادة )48(

يجب على مجموعة الموارد المالية التأكد من توافر التصريحات 
المالية اللازمة قبل تنفيذ عملية الشراء. والالتزام بالقوانين 

والأنظمة المتعلقة بالمشتريات والمبيعات الحكومية.
مادة )49(

المصروفات المتكررة للقوى العاملة:
أ- تعِد مجموعة الموارد البشرية كشوف الرواتب ويتم تصريحها 
من المستوى الإداري الأول ثم تحويلها لمجموعة الموارد المالية 
لصرفها للعاملين من خلال التحويل البنكي على حساباتهم.

ب- يجب دفْع المبالغ المستقطَعة من رواتب العاملين إلى الجهات 
المستحِقة خلال سبعة أيام من تاريخ صرْف الرواتب للعاملين.

ما باستثناء الإجازات  ج- لا يجوز دفْع رواتب العاملين مقدَّ
السنوية وذلك بما لا يخالف أنظمة وقوانين الخدمة المدنية.

د- لا يجوز منح أعضاء المجلس أية رواتب من الهيئة.
هـ - في حالة تصفية مستحقات أحد العاملين يجب أن يحصل 
هذا العامل على إخلاء طرف معتمَد من المستوى المالي الأول 

ويوقع العامل على مخالصة تفيد بتسَلُّمه كافة حقوقه.
و- لا يجوز صرف أية مبالغ خارج التعاقد إلا بموافقة ديوان 

الخدمة المدنية طبقا لقانون وقرارات ديوان الخدمة المدنية.
ز- يجب الالتزام بمعدلات الرواتب والعلاوات والبدلات المعتمَدة 

من قبل ديوان الخدمة المدنية.
مادة )50(

المصروفات المتكررة الأخرى:
أ- التبرعات والإعانات: لا يجوز صرْف تبرعات أو مكافآت أو 
هدايا أو أي نوع من العطايا، سواء كانت عينية أو نقدية، إلا 
رها القوانين أو اللوائح  في حدود الشروط والقواعد التي تقرِّ

أو قرارات مجلس الوزراء في هذا الشأن.
ب- الضيافة: يجب على الهيئة الحصول على موافقة مسبقة 
من مجلس الوزراء لاستضافة المؤتمرات و المنتديات ذات 

الأطراف الأجنبية.
ج- بدلات السفر:

1- تصدر قرارات الموافقة للسفر للخارج من المستوى الإداري 
الأول.

2- تلتزم الهيئة بقوانين وقرارات ديوان الخدمة المدنية في 
الأمور المتعلقة بمخصصات السفر.

د - تذاكر السفر:
1- تلتزم الهيئة بقوانين وقرارات ديوان الخدمة المدنية في 
تحديد درجة السفر للمسافر من العاملين بالهيئة حسب 
الدرجة الوظيفية، مع ضرورة استخدام شركات الطيران 

الوطني كلما أمكن ذلك.
2- لا يجوز للمسافر صرْف قيمة تذكرة الطائرة نقدا، وفى 
حالة السفر البرى يجوز بموافقة المستوى الإداري الأول 
تعويض المسافر عن قيمة تذكرة السفر بما لا يتجاوز %75 

من قيمة التذكرة.
ز - الكهرباء والماء: يجب على الهيئة الالتزام بسداد فواتير 
دة، ولا يحق لها  الكهرباء والماء ورسوم البلدية في المواعيد المحدَّ
تطبيق سياسة الائتمان التي تقدمها هيئة الكهرباء والماء إلا 

بموافقة خاصة من مجلس الوزراء أو من يفوضه.

ح- الهدايا:
م باسم  1- يُقصَد بالهدايا الأشياء ذات القيمة المادية التي تقدَّ

حكومة مملكة البحرين إلى الضيوف والوفود.
2- يجب أن تحمل جميع الهدايا صيغة )مهداة من مملكة 

البحرين(.
3- لا يجوز للجهة الاحتفاظ بمخزون هدايا وإنما يجب 

شراؤها فقط عند الحاجة.
م الهدايا إلى الضيوف والوفود بتصريح من المستوى  4- تقدَّ

الإداري الأول.
م لمن هو في رتبة  5- ألا تزيد قيمة الهدية عن 200 دينار، وتقدَّ

لا تقل عن وكيل مساعد بالوزارة أو ما يعادله.
ط- أجهزة الحاسب الآلي: يجب الالتزام بتعليمات الجهاز 
المركزي للمعلومات عند التعامل مع أجهزة وأنظمة الحاسب 

الآلي.
ي- الاشتراكات: لا يجوز للهيئة الاشتراك في الهيئات والمؤسسات 

المالية إلا بعد الحصول على موافقة مجلس الوزراء.
ك- الدعم المالي والتبرعات والإعانات: يجب على الهيئة أنْ 
تحصل على موافقة مجلس الوزراء قبل الحصول على أي 
دعم أو تبرع أو إعانة مالية او عينية، أو أي نوع من العطايا، 
من أي كيان داخل أو خارج مملكة البحرين، إذا بلغت قيمتها 
عشرين ألف دينار أو أكثر، وذلك دون الإخلال بالقوانين 
والقرارات المعمول بها في شأن تحديد السلطات التي يجب 

موافقتها على قبول التبرعات والإعانات.
ل- العقود:

1- يجب على الهيئة عند التعاقد الالتزام بالقوانين والمراسيم 
مة لإجراءات وقواعد التعاقد. والتعليمات المنظِّ

2- يجب الحصول على رأي الشئون القانونية بالهيئة قبل 
التوقيع على العقود؛ لضمان حماية حقوق ومصالح الهيئة.

3- تحديد نماذج العقود وشروطها الأساسية وفترة التعاقد 
دة على ألا تزيد عن أربع سنوات وإذا زادت يجب الحصول  المحدَّ



47 المجلس الأعلى للصحة46

2  0  1  6 

على موافقة الوزارة بما لا يخالف قرارات وتعاميم مجلس 
د. المناقصات والمزايدات وأنظمة الدليل المالي الموحَّ

مادة )51(
المشتريات المشروطة: يتعيَّن عند التعاقد بالنسبة لبعض 
المشتريات بالشروط والضوابط َّ قرين كل منها، وذلك على 

النحو الآتي:
أ- بطاقات التهنئة: تقتصر صلاحية شرائها أو طباعتـها 

لاستعمالها للدرجات التنفيذية أو ما يعادلها.
ب- بطاقات العمل الشخصية: تقتصر صلاحية طباعتها 
التنظيمي  التنفيذية حسب الهيكل  للدرجات  لاستعمالها 
للهيئة أو لمن هو أقل من ذلك إذا تطلَّبت طبيعة العمل ذلك.

ج- رسْم استخراج رخص السياقة وتجديدها: تُدفع لشاغلي 
وظيفة سائق بالهيئة.

د - الإعلان في الصحف والمجلات: يُقتصَر الإعلان في الصحف 
والمجلات على ما يتعلق بالترويج والإعلان عن الأنشطة 
المرتبطة بعمل الهيئة، ولِنَعي الموظف بالهيئة في حال وفاته 

خلال مدة خدمته.
هـ- الاشتراك في المؤسسات المهنية: يجوز دفْع الاشتراك لعضوية 

المؤسسات المهنية إذا كانت ذات صلة بالهيئة.
و- الاشتراك في الصحف والمجلات: يجوز دفْع الاشتراك في 
الصحف والمجلات للمدراء فما فوق أو من يعادلهم، على أنْ 
صية، وذات صلة بطبيعة العمل الذي تقوم  تكون المجلات تخصُّ
به الهيئة، كما يجوز دفْع الاشتراك والرسوم للمواد التعليمية 

لتدريب العاملين إذا اقتضت ظروف العمل ذلك.
ز- استخدام كوبونات البترول )الوقود(: يُسمح باستخدام 
بطاقة الوقود للمركبات المملوكة للهيئة، والمركبات المستأجرة 
لأغراض الاستخدامات الرسمية للهيئة. وتحتفظ الهيئة 

بكشف شهري للرقابة على حركة كوبونات الوقود.
ح- غرامات مخالفات المرور:َ  َّسائق المركبة أثناء استخدامها، 
وفي حالة وقوع حادث مروري، وكان السائق هو المخطئ طبقا 

لتقرير المرور، فإنه يتحمل 10% من تكاليف إصلاح المركبة، 
د في وثيقة تأمين المركبة المستأجَرة، على  أو دفْع المبلغ المحدَّ

ألا يزيد المبلغ على خمسين دينارا في جميع الحالات.
مادة )52(

يكون الشراء بإحدى الطرق الآتية:
أ- المشتريات النثرية: وهي المشتريات التي لا تزيد قيمة 
الفاتورة الواحدة فيها على خمسين دينارا أو مائة دينار في 
الحالات الاستثنائية بموافقة المستوى الإداري الأول، وتُدفع 

صة للمصروفات النثرية. لْفة النقدية المخصَّ من السُّ
ب- الشراء أو التجهيز المباشر: وهي المشتريات التي تزيد على 
خمسين دينارا، ولا تتجاوز ثلاثة آلاف دينار، ويتم شراؤها 
ز الذي تتوافر لديه المواد أو الخدمة المطلوبة،  مباشرة من المجهِّ

بعد الحصول على عرْض مناسب واحد على الأقل.
ج- الشراء أو التجهيز عن طريق العروض: وهي المشتريات 
التي تزيد قيمتها على ثلاثة آلاف دينار، ولا تتجاوز خمسة 
وعشرين ألف دينار، وتتم وفقا لتعليمات وقرارات مجلس 

مة لهذا، مع مراعاة ما يلي: المناقصات والمزايدات المنظِّ
ِّ قبل فترة  1 - أنْ تكون الدعوة لطلب العروض من قبل 

كافية تسمح بتوريد السلع والخدمات المطلوبة.
2- لا يُقبَل أيُّ عرْض يصل إلى الهيئة بعد انتهاء الموعد 

المحدد لتسَلُّم العروض.
3- تلتزم الجهة طالبة الخدمة أو السلعة بملء نموذج طلب 
العروض، بحيث يشمل وصفا دقيقا للخدمة أو السلعة من 
حيث الكمية، والعدد، والمدة، والمواصفات الفنية، وموعد 

التدريب أو الإنجاز.
مادة )53(

مع مراعاة أحكام قانون تنظيم المناقصات والمزايدات والمشتريات 
والمبيعات الحكومية ولائحته التنفيذية، تشكَّل في الهيئة لجنة 
تسمى )لجنة المشتريات والمناقصات الداخلية( تكون مهمتها 
ضبْط عملية الشراء، وتسَلُّم وفتْح العروض الخاصة بالمشتريات 

وترسيتها على المورِّد الفائز، وذلك بالنسبة للمشتريات التي 
تتجاوز خمسة  دينار ولا  آلاف  قيمتها على ثلاثة  تزيد 

وعشرين ألف دينار.
ويتم تشكيل هذه اللجنة وتسمية أعضائها لمدة سنة قابلة 

للتجديد بقرار من رئيس المجلس بعد موافقة المجلس.
وتختار اللجنة من بين أعضائها أمينا للسر يقوم بتسجيل 
محاضر اجتماعاتها وحِفْظ سجلاتها ومتابعة أعمالها وقراراتها.

مادة )54(
آلية عمل المشتريات أو الخدمات:

أ- تقوم الإدارة طالبة الخدمة أو السلعة بملء نموذج يسمى 
طلب شراء داخلي بشكل دقيق، ويُعتمَد من رئيس الإدارة 

المعنية، ثم يرسَل إلى مجموعة الموارد البشرية.
ب- يرسَل طلب الشراء الداخلي إلى مجموعة الموارد المالية 
ر الميزانية ومراجعة البيانات المدوَّنة مع المرفقات،  للتأكد من توفُّ

ثم مصادقة طلب الشراء الداخلي.
ج- تختلف آلية عمل المشتريات باختلاف قيمتها على النحو 

التالي:
أولًا: المشتريات أو الخدمات التي لا تزيد قيمتها على ثلاثة 

آلاف دينار:
أ( تقوم مجموعة الموارد البشرية بالاتصال بالتجار للحصول 

على السعر المناسب.
ب(- تقوم مجموعة الموارد البشرية بإعداد أمر شراء محلي 
بعد اختيار السعر الأفضل، مرفقا معه طلب الشراء الداخلي 

ويُحفَظ في ملف خاص.
ج( يعتمد أمر الشراء وِفْقا للصلاحيات المالية المشار إليها في 

المادة )24( من هذه اللائحة.
د( تحتفظ مجموعة الموارد البشرية بطلب الشراء الداخلي 

والتسعيرات ونسخة من أمر الشراء في ملف خاص.
هـ( تقوم مجموعة الموارد البشرية بتسليم التاجر النسخة 
الأصلية من أمر الشراء لتوريد البضاعة أو توفير الخدمة.

و(- تقوم مجموعة الموارد البشرية بمطابقة المواصفات الموجودة 
في أمر الشراء على السلعة عند تسَلُّمها للتأكد من صحة 
المواصفات وجودة السلعة. وإذا كانت السلعة بحاجة إلى مصادقة 
جهة فنية، يقوم موظف مجموعة الموارد البشرية باستدعاء 
الجهة الفنية للتسَلُّم والمصادقة على صحة المواصفات المورَّدة.
مة للهيئة يجب على الجهة   ز( في حالة وجود خدمة مقدَّ
طالبة الخدمة تقديم شهادة إنجاز عمل لمجموعة الموارد 

مة لهم. البشرية بموافقتهم على الخدمة المقدَّ
 ح( بعد انتهاء الخدمة أو تسليم السلعة يقوم التاجر بتسليم 
الفاتورة الأصلية وأمر الشراء الأصلي لمجموعة الموارد البشرية 
التي تقوم بدورها بإرفاق النسخة الأصلية من )أمر الشراء، 
إخطار التَّسَلُّم، الفاتورة( وتحوَّل لمجموعة الموارد المالية لتمرير 

المدفوعات حسب الإجراءات المالية والمحاسبية المعمول بها.
ثانيا: المشتريات أو الخدمات التي تزيد قيمتها على ثلاثة 

آلاف دينار ولا تتجاوز خمسة وعشرين ألف دينار:
أ- يُرفَع طلب الشراء الداخلي إلى اللجنة المشار إليها في المادة 

)54( من هذه اللائحة.
ب- تحتفظ اللجنة بسجل يشمل أسماء التجار والمورِّدين الذين 

يتعاملون بالسلع والخدمات التي تحتاجها الهيئة.
دين حسب مقدرتهم على  ج- للجنة تصنيف التجار والمورِّ
دة  تلبية الاحتياجات الخاصة بالهيئة وذلك وفق معايير محدَّ

تضعها اللجنة مسبقا.
دين للتقدم  التجار والمورِّ د- يُدعى أكبر عدد ممكن من 
بعروضهم، بحيث لا يقل العدد عن ثلاثة عروض، وفي حالة 
تسَلُّم عدد أقل من ثلاثة عروض فإن للجنة الحق في إعادة 
مة والإحالة  طلب عروض جديدة أو القبول بالعروض المقدَّ

على الأنسب منها إذا تطلَّبت مصلحة العمل ذلك.
دا لطلب الأسعار، وتقوم الجهة  هـ- تعتمد اللجنة نموذجا موحَّ
طالبة السلعة أو الخدمة بملء هذا النموذج، بحيث يشتمل 
على وصف دقيق للسلعة أو الخدمة المطلوبة والكمية أو العدد 



49 المجلس الأعلى للصحة48

2  0  1  6 

د الوحدات التي على أساسها يتم طلب السعر  أو المدة، وتحدَّ
بشكل واضح، كما يجب تحديد المواصفات المطلوبة والموعد 

المطلوب للتوريد أو الإنجاز.
عة من رئيس   و - ترسَل نماذج الأسعار مع رسالة الدعوة موقَّ
لجنة المشتريات للتجار والمورِّدين بالبريد المسجل أو بالفاكس 
للحالات المستعجلة، أو تسَلَّم باليد مقابل توقيع بالستَلُّم، 
ويرفَق معها ظرْف خاص مختوم بختْم الهيئة ليوضع به 

دة لذلك. السعر ويعاد للهيئة ضمن المدة المحدَّ
ص للجنة المشتريات  ز- توضع هذه العروض في صندوق مخصَّ
د، ويحتفظ رئيسها وأمين السر بمفاتيح الصندوق،  في مكان محدَّ

ولا يجوز فتْح الصندوق إلا بحضور أعضاء اللجنة.
ح- تقوم اللجنة بفتْح العروض المتسَلَّمة وتتم قراءة اسم 
صاحب العرض مع بيان القيمة الإجمالية للعرض، ثم يُبَت 
بقبوله أو رفْضه. ويجب تدوين تاريخ الفتْح على العروض 
المتسَلَّمة وختْمها بخاتم الهيئة والتوقيع عليها من قِبَل جميع 

أعضاء اللجنة.
ط - ترفع اللجنة توصياتها للمستوى الإداري الأول للاعتماد 

بعد معاينة واختيار السعر الأنسب.
ي - تقوم اللجنة بإخطار قسم الموارد البشرية والمالية خطيا 

بقراراتها.
ك - تقوم مجموعة الموارد البشرية بإعداد أمر شراء محلي 

بناءً على توصيات اللجنة المشار إليها أعلاه.
ل- يُعتمَد أمر الشراء الصادر وِفْقا للصلاحيات المالية المشار 

إليها في المادة )23(.
م- تحتفظ مجموعة الموارد البشرية بطلب الشراء الداخلي 
والتسعيرات ونسخة من أمر الشراء ومحضر اجتماع لجنة 

المشتريات الداخلية في ملف خاص.
ن- تقوم مجموعة الموارد البشرية بتسليم التاجر النسخة 
الأصلية من أمر الشراء لتوريد البضاعة أو توفير الخدمة.

س- عند تسَلُّم السلعة تقوم مجموعة الموارد البشرية بمقارنة 

المواصفات والموجودات في أمر الشراء للتأكد من صحة المواصفات 
وجودة السلعة، وإذا كانت السلعة بحاجة إلى مصادقة جهة 
فنية، يقوم موظف مجموعة الموارد البشرية باستدعاء الجهة 

الفنية للتسَلُّم والمصادقة على صحة المواصفات المورَّدة.
مة للهيئة يجب على الجهة  ع- في حالة وجود خدمة مقدَّ
طالبة الخدمة تقديم شهادة إنجاز عمل لقسم الموارد البشرية 

مة لهم. بموافقتهم على الخدمة المقدَّ
ف- بعد انتهاء الخدمة أو تسليم السلعة يقوم التاجر بتسليم 
الفاتورة الأصلية وأمر الشراء الأصلي لمجموعة الموارد البشرية، 
التي تقوم بدورها بإرفاق النسخة الأصلية من )أمر الشراء، 
ل إلى مجموعة الموارد المالية  إخطار التسَلُّم، الفاتورة( وتحوَّ
لتمرير المدفوعات حسب الإجراءات المالية والمحاسبية المعمول بها.

مادة )55(
تلتزم الهيئة بسداد الحسابات الدائنة في موعدها حتى لا 
تتحمل أية فوائد بسبب التأخير، وتُدفَع جميع الالتزامات 
المالية خلال أربعين يوما من تاريخ الفاتورة، كما يعتبر أمر 
الشراء مُلْغَى بعد مُضِي ثلاثة أشهر من تاريخ إصداره دون 
التزام المورِّد بتوفير السلعة أو الخدمة. ويجوز للهيئة تجديده 

بإصدار أمر شراء جديد.
الفصل التاسع

مادة )56(
الموجودات الثابتة

أ- الموجودات الثابتة: وهي الموجودات الملموسة التي تمتلكها 
الهيئة، ويمتد عمرها الإنتاجي لأكثر من سنة مالية واحدة.

ب- مشاريع تحت التنفيذ: هي الموجودات التي لا تزال في مرحلة 
التنفيذ، ومن المتوقع أن تحقق نفعا لأكثر من سنة مالية.

ج- استثمارات طويلة الأجل: هي مبالغ متمثِّلة في أدوات 
مالية استثمارية بأية صورة كانت ومن المتوقع الاحتفاظ 

بها لأكثر من سنة.
د- الموجودات غير الملموسة: هي مبالغ دفعتها الهيئة في 

موجودات لا تمتلكها وستحقق لها منافع لأكثر من سنة، ولا 
يوجد لهذه المبالغ شيء ملموس تملكه الهيئة.

مادة )57(
يجب التأمين على جميع الموجودات الثابتة للهيئة ضد أخطار 
الحريق والحوادث العامة، والسرقة، وأعمال الشغب، لضمان 

حماية أموال ومممتلكات الهيئة.
مادة )58(

تخضع الموجودات الثابتة للقواعد والأحكام الآتية:
أ- يجب توفير سجل الموجودات الثابتة )وصف مختصر 
للموجود، تاريخ الشراء، تاريخ الاستخدام الفعلي، المكان، رمز 
الموجود، معدل الاستهلاك المحتسَب، الاستهلاك المتراكم، تاريخ 
قَة من البيع(. البيع، عوائد البيع، – الربح/ الخسارة المحقَّ

ب- يجوز لمجموعة الموارد المالية إسناد بعض مهام إمساك 
سجل الموجودات الثابتة إلى الأشخاص المختصين من الأقسام 
والوحدات الأخرى بعد موافقة المستوى المالي الأول وبإشراف 

مجموعة الموارد المالية.
ج- تنطبق معايير المحاسبة الدولية المرتبطة بالموجودات طويلة 
الأجل مثل معيار رقم )16( للممتلكات، المعدات، التجهيزات. 
ومعيار رقم )28( للموجودات غير الملموسة على المعالجات 

المحاسبية المرتبطة بالموجودات طويلة الأجل.
د- يجب على موظفي الهيئة الذين يستخدمون الموجودات 
الثابتة الخاصة بالهيئة المحافظة عليها والعناية الفائقة بها.

هـ- على الهيئة فوْر اكتشافها فقْد أيٍّ من الموجودات الثابتة 
ي عن أسباب الفقْد واتخاذ ما  التي في عهدتها، القيام بالتحرِّ

يلزم من إجراءات لاستعادة الأصل المفقود.
و - يجب إبلاغ ديوان الرقابة المالية والإدارية بحوادث الفقْد 
أو السرقة أو الإضرار بالموجودات الثابتة ونتائج التحقيق 
التي تمت بهذا الشأن، والتنسيق معه لإحالة الأمر إلى الجهة 

المختصة؛ لتحريك الدعوى الجنائية إذا اقتضى الأمر.
ز- الموجودات التي تكون جزءا مكملًا للموجودات الثابتة للهيئة 

لا تعامَل كموجودات منفصلة في سجل الموجودات الثابتة، إلا 
إذا كانت قابلة للنقل والاستعمال كوحدة مستقلة.

ح- القيمة الشرائية هي أساس احتساب تكلفة الموجودات الثابتة.
ط- يضاف إلى تكلفة الموجودات الثابتة تكلفة الشراء والتأمين 
والنقل إلى موقع الاستعمال النهائي والإعداد والتجهيز 

للاستعمال.
ي - عند الرغبة في تحويل الموجودات الثابتة من مكان إلى 
مكان آخر في الهيئة يجب إخطار الجهة المعنية بذلك خطيا 

لتحديث سجل الموجودات الثابتة.
ك- في حالة بيع أو استبعاد او استبدال الموجودات الثابتة 
يجب أن يتم ذلك عن طريق مجموعة الموارد المالية لتحديث 

سجل الموجودات الثابتة.
مادة )59(

يتم تصنيف الموجودات الثابتة بالهيئة على النحو التالي:
أ- التجهيزات والأثاث.
ب- الأجهزة والمعدات.

ج- أجهزة الحاسب الآلي ومستلزماتها.
د- برامج الحاسب الآلي.

مادة )60(
ر العمر الإنتاجي للموجودات الثابتة الرأسمالية بحسب  يقدَّ

نوع هذه الموجودات، على النحو الموضح في الجدول التالي:
العمر الإنتاجي الموجودات الثابتة 

5 سنوات التجهيزات والأثاث 
5 سنوات الأجهزة والمعدات 

5 سنوات أجهزة الحاسب الآلي ومستلزماتها 
5 سنوات برامج الحاسب الآلي 

 
مادة )61(

يتم استهلاك الموجودات الثابتة الرأسمالية بسبب الانخفاض 
في قيمتها الناتج عن استعمالها، أو بسبب مُضِي الفترة الزمنية 
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ح في الجدول المشار  التي تنقضي من عمرها الإنتاجي الموضَّ
إليه في المادة السابقة حتى ولو لم تُستعمَل.

ويتم احتساب استهلاك الموجودات الثابتة باتِّباع طريقة القسط 
الثابت، وذلك اعتبارا من التاريخ الذي تكون فيه هذه الموجودات 

جاهزة للاستخدام، أو من تاريخ امتلاكها أيهما أقرب.
وفي جميع الأحوال تظل القيمة الدفترية للموجودات الثابتة 
دينارا واحدا في سجل الموجودات الثابتة حتى لو بقيت صالحة 

للاستخدام أو الاستعمال بعد انتهاء العمر الإنتاجي لها.
وبالنسبة للمشاريع تحت التنفيذ لا يتم الاستنزال من قيمتها 
إلا بعد بدء التشغيل وتحويلها إلى موجودات ثابتة. أما بالنسبة 
للاستثمارات طويلة الأجل فيتم تقييمها طبقا لاشتراطات 

معيار المحاسبة الدولية رقم )39( الاعتراف والقياس.
مادة )62(

يتم جرْد الموجودات الثابتة للهيئة مرة على الأقل كل عام، 
وذلك عن طريق لجنة، تسمى )لجنة الجرْد( يتم تشكيلها 
بقرار من المستوى الإداري الأول، وتقوم هذه اللجنة بإعداد 
تقرير شامل بنتائج الجرْد، والتعديلات التي نتجت عنه، 
وبيان حالة الموجودات الثابتة عند الجرْد، وذلك بعد معاينة 
الموجودات على الطبيعة للتأكد من صحة البيانات المذكورة 
في سجل الموجودات الثابتة، وكذلك الوقوف على حالة هذه 

الموجودات، ويرفع التقرير إلى المستوى الإداري الأول.
وفي حالة وجود موجودات مفقودة أو غير مستخدمة بشكل 
صحيح أو مناسب يرفع تقرير بذلك إلى قسم الموارد البشرية 

والمالية لاتخاذ الإجراءات اللازمة في هذا الشأن.
مادة )63(

أ - لا يجوز استبعاد الموجودات الثابتة قبل انتهاء عمرها 
رات اقتصادية أو فنية تذكر  الإنتاجي، إلا في حالة وجود مبرِّ

في تقرير فني يعد من قبل شخص أو جهة مختصة.
ب- عند اتخاذ قرار الاستبعاد لأحد مكونات الموجودات الثابتة 
لابد من موافقة لجنة فنية يشكلها المستوى الإداري الأول 

عة  لهذا الغرض، وعلى أن تحدد اللجنة قيمة البيع المتوقَّ
للأصل، ويَعتمِد قراراتها المستوى الإداري الأول قبل البدء 

في إجراءات الاستبعاد.
ج- يتم التصرف في الموجودات الثابتة المستبعَدة المنقولة بأيٍّ 

من الطرق الآتية:
1- الاحتفاظ بها للاستفادة منها في الأغراض التعليمية 

والتدريبية.
2- تحويلها إلى جهة حكومية أخرى للاستفادة منها.

3- بيعها بالمزاد طبقا للقوانين التي تحكم ذلك.
4- منْحُها للجهات الخيرية أو التطوعية بناءً على طلب 

كتابي منها.
5- منْحُها لموظفي الهيئة طبقا لقواعد تضمن عدالة التوزيع 
يحددها المستوى الإداري الأول، وذلك للموجودات التي يقل 
سعر البيع التقديري للوحدة عن 120 دينارا، وللمجموع عن 

2000 دينار.
د- لا يجوز إتمام عملية البيع إلا إذا كانت قيمة البيع مساوية 
أو أعلى من القيمة التقديرية التي حددتها اللجنة للأصل، 
وإنْ كانت القيمة أقل فلابد من تصريح المستوى الإداري 

الأول للقيمة الجديدة قبل إتمام عملية البيع.
هـ- تتولى مجموعة الموارد المالية مطابقة كشوف الجرْد مع 
سجل الموجودات الثابتة واتخاذ الإجراءات اللازمة لتعديل 

السجل متى لزم الأمر وكذلك في حالة وجود مفقودات.
رة لبيعها على  وأما الموجودات التي لا تزيد القيمة المقدَّ
خمسمائة دينار بحريني، فيتم بيعها أو استبعادها من قِبَل 
المستوى المالي الأول دون الحاجة إلى إحالتها للجنة البيع 

وذلك بعد موافقة المستوى الإداري الأول.
ويتم استبعاد الموجودات الثابتة من السجل بعد تحصيل قيمة 

البيع المتفق عليها أو تحويلها إلى جهة أخرى.
مادة )64(

أ- المركبات الحكومية: يُقصَد بها المركبات المملوكة للهيئة، 

والمركبات الحكومية المستأجرة من القطاع الخاص.
ب- لا يجوز للهيئة شراء المركبات والآليات بمختلف أنواعها، 
ويستعاض عن ذلك بالاستئجار طويل الأجل من القطاع 
الخاص متى استدعت حاجة العمل توفير مركبة للاستخدامات 

الرسمية.
ج - لا يجوز أنْ يتضمن طلب الاستئجار أو وثائق المناقصة، 
على اشتراط تَملُّك المركبة المستأجرة بعد انتهاء فترة الاستئجار، 
وفي حال اشتمل عطاء الجهة المؤجرة التي تقدمت بأقل الأسعار 
على عرْض بتمليك المركبة للهيئة بعد انتهاء فترة الاستئجار 
بدون تكاليف إضافية، فإنه يتوجب على الهيئة استبعاد المركبة 
بمجرد تَملُّكها، وذلك ببيعها بالمزاد أو التصرف فيها وِفْقا 

دة بهذا النظام. لإجراءات استبعاد المركبات المحدَّ
د- يجب أن يتناسب نوع المركبة وقوة محركها وحجمها 
ومواصفاتها مع طبيعة استخدامها، مع مراعاة توفير المركبة 
بالحد الأدنى من المواصفات المناسبة لطبيعة العمل، وبأقل 

كلفة ممكنة.
هـ- تلتزم الهيئة بإدارة عقود استئجار المركبات من القطاع 
الخاص، والرقابة على التزام المؤسسات المؤجرة بشروط التعامل 
دة بعقود الاستئجار، كالرقابة على التزام المؤسسة المؤجرة  المحدَّ
ل مسئولية تأمينها  بتوفير المركبات ومتابعة صيانتها وتَحمُّ
لها مسئولية الأضرار الناتجة عن مخالفة  وتسجيلها وتَحمُّ
شروط التعاقد، مع خصم قيمة أية غرامات أو جزاءات 
مستحَقة على المؤسسات المؤجرة بموجب شروط العقد من 

مستحقات الاستئجار الشهرية التي يتم صرفها.
و- تصرف علاوة السيارة للموظف الذي يُطلبَ منه استخدام 
سيارته الخاصة لأداء واجبات العمل الرسمية التي تتطلبها 
وِفْقا للشروط والإجراءات التي تحددها أنظمة  وظيفته، 
الخدمة المدنية الصادرة بهذا الشأن. ولا يجوز صرف علاوة 
ر الهيئة له وسيلة الانتقال من  الانتقال للموظف الذي توفِّ
وإلى مكان العمل، أو صرْف علاوة السيارة للموظف الذي 

ر له وسيلة الانتقال أثناء تأديته لمهام عمله. توفَّ
الفصل العاشر
التقارير المالية

مادة )65(
التقارير المعدة لوزارة المالية

أ- تلتزم الهيئة بتزويد وزارة المالية بنسخة تفصيلية من 
ميزانياتها السنوية بالإضافة إلى الحسابات الختامية، وذلك 
بعد اعتمادها من قبل المجلس خلال مدة لا تزيد عن ثلاثة 

أشهر من تاريخ الإصدار.
ب- تقدم الهيئة إلى وزارة المالية تقريرا ماليا ربع سنوي 
تبيِّن فيه ما تم تنفيذه من إيرادات ومصروفات من ميزانيتها 
كل ثلاثة شهور، وتقريرا ماليا سنويا في نهاية السنة المالية 
الجارية تبيِّن فيه ما تم تنفيذه من ميزانيتها عن السنة 
المالية الجارية بالكامل، وبيان كافة الفوائض النقدية سواء 
ص من الميزانية العامة أو من  الناتجة عن الدعم المخصَّ

إيراداتها الأخرى.
ج- تلتزم الهيئة في المواعيد التي تحددها الوزارة خلال السنة 

المالية، أنْ ترسل إلى الوزارة الآتي:
حا به مقارنة بين ميزانية الهيئة  1- الحساب الختامي: موضَّ

والنتائج الفعلية.
2- تقارير إحصائيات مالية حكومية GFS وذلك طبقا 
للنماذج التي تحددها الوزارة للإيفاء بالتزام الحكومة بإعداد 

إحصائيات مالية الحكومة GFS على مستوى الدولة.
3- أية تقارير أخرى ترى الوزارة أهميتها لقياس الأداء المالي 
على مستوى الهيئة أو على مستوى الدولة، مثل تقرير مدى 
ل وسداد الديون المستحَقة عليها، وتقرير  إمكانية الهيئة تَحمُّ
عن إمكانية سداد الهيئة لالتزاماتها التشغيلية من خلال 
مواردها التشغيلية، وكذلك التقارير المنصوص عليها في 
المرسوم بقانون رقم )29( لسنة 2002 بشأن الميزانية العامة، 
والمتمثلة في التقارير الدورية ربع السنوية المنصوص عليها 
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في المادة )47( منه، وتقرير تنفيذ الميزانية المنصوص عليها في 
المادة )50( منه، وتقرير الإحصاءات المالية المنصوص عليها 

في المادة )52( منه.
الفصل الحادي عشر

مادة )66(
حِفْظ السجلات والنماذج المالية

أ-يجب حِفْظ المستندات والسجلات والكشوف والنماذج المالية 
نة إلكترونيا  مع كامل مرفقاتها بما في ذلك البيانات المخزَّ
لمدة لا تقل عن سنتين اعتبارا من أول السنة المالية التالية 
للسنة التي انتهى فيها العمل، ولمدة عشر سنوات للمستندات 
والسجلات والكشوف والنماذج المالية المترتَّب عليها التزامات 

مالية مع الغير.
ب- تحفظ جميع الدفاتر والسجلات والمستندات لدى الموظفين 
المختصين المسئولين عن تسَلُّمها كعُهْدة لديهم، مع ضرورة 
الحفاظ عليها وعلى سرية وسلامة المعلومات الواردة فيها. 
ولا يجوز إعطاء أية معلومات مالية أو محاسبية لخارج الهيئة 

إلا بعد موافقة المستوى الإداري الأول.
ج- يجب أن يسلِّم مَن بِعُهدته الدفاتر والسجلات والمستندات 
- إذا ترك عمله لأي من الأسباب - ما بِعُهدته إلى مَن يخلفه 
بموجب محضر تسَلُّم وتسليم تُذكَر فيه جميع تفصيلات 
ع ذلك المحضر من  الدفاتر والسجلات والمستندات، ويوقَّ

الطرفين ويعتمَد من المستوى الإداري الأول.
مادة )67(

دة للحِفْظ، إتلاف المستندات  أ - يجوز بعد انقضاء المدة المحدَّ
والأوراق الثبوتية والدفاتر والسجلات ونُسَخ قواعد البيانات 
بقرار من المستوى الإداري الأول إذا تبين عدم الحاجة إليها، 

بشرط أنْ لا تكون متعلقة بالآتي:
ر إقامتها ولم  1( قضايا أو منازعات تحكيم قائمة أو تقرَّ

تُستكمَل إجراءاتها بعد.
2( حقوق قائمة للهيئة أو الدولة لدى الغير أو للغير لدى 

للهيئة أو الدولة.
ب- يخضع قرار الإتلاف للإجراءات والضوابط التالية:

1- تشكيل لجنة أو لجان لحصر المستندات والأوراق والدفاتر 
والسجلات ونُسَخ قواعد البيانات وتجميعها، وإعداد قوائم بها 
واختيار الوسيلة والتوقيت المناسبين لتنفيذ عملية الإتلاف.

2- إعداد محضر أو محاضر من قِبَل لجنة أو لجان الإتلاف 
ع عليه من جميع أعضائها ومبيَّن فيها ما تم إتلافه، مع  موقَّ
ضرورة التأكد من وجود نسخ إلكترونية لِـما تم إتلافه، وأنْ يتم 
الإتلاف بطريقة تمنع استعمال ما تم إتلافه بواسطة آخرين.

3- الاحتفاظ بمحاضر الإتلاف بطريقة يسهل الرجوع إليها 
عند اللزوم.

4- تعديل قيود الدفاتر والسجلات المالية بما تم إتلافه، 
نة( لاتخاذ  ن لديها )إن كانت مؤَمَّ وإخطار شركات التأمين المؤمَّ

ما يلزم من تعديلات لوثائق التأمين.
الفصل الثاني عشر

التدقيق
مادة )68(

المدقق الداخلي
المراجعة الداخلية:

أ- “هي مجموعة من الأنظمة أو الأنشطة المستقلة بهدف 
القيام بتدقيق العمليات والقيود بشكل مستمر؛ لضمان دقة 
البيانات المحاسبية والإحصائية، والتأكد من كفاية الاحتياطات 
ق من الالتزام  المتخذة لحماية أصول وممتلكات الهيئة، والتَّحَقُّ
بتنفيذ السياسات والخطط والإجراءات الإدارية، وقياس 
صلاحية تلك الخطط والسياسات ووسائل الرقابة الأخرى 
في أداء أغراضها، واقتراح التحسينات اللازمة عليها، بهدف 

الوصول إلى درجة الكفاية الإنتاجية القصوى”.
ب- يكون للهيئة مدقق داخلي، ومسئول أمام المجلس والمستوى 
المالية  ق من سلامة الإجراءات  التَّحَقُّ الإداري الأول عن 
والمحاسبية وتطبيقها بصورة منضبطة ومتفقة مع الواقع، 

واتِّباع المعايير والأساليب المتعارَف عليها في عمليات التدقيق 
الداخلي، وتقديم التقارير الدورية عنها، والتأكد من الالتزام 
بالأنظمة والقوانين والسياسات والخطط والإجراءات والعقود، 
ق من المحافظة على أصول الهيئة، واستخدام مواردها  والتَّحَقُّ
بكفاءة وفاعلية واقتصاد. ويجوز للهيئة مع مراعاة الأنظمة 
والقوانين الاستعانة بمصدر خارجي في توفير المدقق الداخلي.

ج- تنقسم المراجعة الداخلية إلى قسمين رئيسين هما المراجعة 
الداخلية المالية والمراجعة الداخلية الإدارية.

مادة )69(
تتخذ المراجعة الداخلية للخدمات التي تقدمها وظيفة المراجعة 

للقسم الأشكال الآتية:
أ- رقابة وقائية: تقوم وظيفة المراجع الداخلي بالتأكد من 
وجود الحماية الكافية للأصول، وحماية السياسات الإدارية 

من الانحراف عند التطبيق الفعلي لها.
ب- رقابة تقويمية: تعمل هذه الوظيفة على قياس وتقويم 
فاعلية نظم الرقابة وإجراءاتها في المشروع، ومدى الالتزام 

بالسياسات الإدارية الموضوعة.
ج- رقابة إنشائية: تقوم هذه الوظيفة باقتراح التحسينات 
اللازمة على الأنظمة الموضوعة داخل المشروع، وتطمْئِن القسم 

مة لها. على سلامة ودقة المعلومات المقدَّ
مادة )70(

دت معايير الأداء المهني للتدقيق نطاق عمل المراجعة  حدِّ
الداخلية )Scope of Work( بـ: »فحص وتقييم كفاية 

وفاعلية نظام الرقابة الداخلية للمنشأة ومستوى الأداء«.
ويتم تحقيقها من خلال قيام المراجعين الداخليين بما يأتي:
أ- مراجعة موثوقية ونزاهة المعلومات المالية والتشغيلية 
والوسائل المستخدمة في تحديد وقياس وتصنيف وإعداد 

التقارير الخاصة بالمعلومات.
ب- مراجعة الأنظمة الموضوعة والتأكد من الالتزام بالسياسات 
والخطط والإجراءات والقوانين والأنظمة، والتي قد يكون 

لها تأثير هام على العمليات والتقارير، وتحديد مدى التزام 
المنشأة بوضع مثل هذه السياسات والخطط.

ق من وجود  ج-      مراجعة وسائل حماية الأصول والتَّحَقُّ
هذه الأصول.

د- تقييم مدى الكفاءة الاقتصادية في استخدام الموارد.
هـ- مراجعة العمليات أو البرامج للتأكد من أن النتائج تنسجم 
مع الأهداف والغايات الموضوعة لها، وأن العمليات والبرامج 

ط لها. قد جرى تنفيذها كما هو مخطَّ
مادة )71(

يقوم المدقق الداخلي بالهيئة بالمهام الآتية:
أ- فحْص وتقييم نُظُم الرقابة الداخلية.

رْف. ب- المراجعة بعد الصَّ
ج- المراجعة الإدارية.

ويقوم المدقق الداخلي برفْع تقارير عن نتائج أعمال المراجعة 
التي قام بها، وضمن الشروط الآتية:

أ- يشترط في التقرير المعد من قبل المدقق الداخلي التالي:
عا. 1- أنْ يكون مكتوبا وموقَّ

ما في  زا، وبنَّاءً، ومقدَّ 2- أنْ يكون موضوعيا، واضحا ومُرَكَّ
الموعد المحدد لذلك.

3- أنْ يشتمل على الهدف من عملية التدقيق الداخلي ونطاقها 
ونتائجها، ومشفوعا برأي المدقق الداخلي متى لزم الأمر.

4- أنْ يشتمل على التوصيات التي سوف تؤدي إلى التحسينات 
المحتملة والإنجازات القائمة والمرضية والإجراءات التصحيحية 

التي تم اتخاذها.
5- آراء الجهات التي تم تدقيقها حول الاستنتاجات والتوصيات.

ب- على المدقق الداخلي أن يناقش الاستنتاجات والتوصيات 
ل إليها في تقريره مع المستويات الإدارية المختصة  التي توصَّ

بالهيئة قبل إصدار التقارير النهائية.
ج- على مسئول وحدة التدقيق الداخلي مراجعة التقرير 
والموافقة عليه قبل إصداره، وتحديد الجهات التي يجب أن 
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تُعطى نسخة من هذا التقرير.
مادة )72(

تشمل عملية التخطيط لتنفيذ عمليات التدقيق الداخلي الآتي:
أ- تحديد الأهداف التي وضعتها وحدة التدقيق الداخلي 

خلال الفترة التي تغطيها الخطة.
دة لإجراء التدقيق الداخلي خلال  ب- وضْع جداول عمل محدَّ

تلك الفترة.
ج- وضْع خطط للاحتياجات من الأيدي العاملة اللازمة 

لوحدة التدقيق الداخلي.
د- وضْع خطة بالموازنات التقديرية المالية اللازمة لاحتياجات 

وحدة التدقيق.
هـ- تصميم نماذج تقارير النشاط التي سوف تصدرها وحدة 
التدقيق الداخلي عن الأنشطة التي سيتم إنجازها داخل 

هذه الوحدة.
مادة )73(

المدقق الخارجي
يتولى عملية تدقيق حسابات الهيئة المدقق الخارجي الذي 

يختاره المجلس، ويقدم تقريره إلى المستوى الإداري الأول 
لعرْضه على المجلس للاعتماد، ويكون اختياره لمدة ثلاث 

سنوات قابلة للتجديد.
مادة )74(

العلاقة بين المدقق الداخلي والمدقق الخارجي
تكون علاقة المدقق الداخلي بالمدقق الخارجي علاقة تكامل، 

حيث يعمل المدقق الخارجي على الآتي:
أ- تحديد مدى اقتناعه بالمدقق الداخلي.

ب- تحديد مدى قوة تقارير فحص وتقييم نظم الرقابة 
الداخلية.

ج- تحديد مدى استجابة القسم لتقارير فحْص وتقييم نُظُم 
الرقابة الداخلية.

ل إليها المدقق الخارجي إيجابية  فإذا كانت النتيجة التي توصَّ
يتولى المدقق الداخلي تخفيض حجْم العيِّنة ومستوى أدلة 
الإثبات. أما إذا كانت النتيجة سلبية فيتولى المدقق الخارجي 

القيام بعكس ما سبق.

قرار رقم )26( لسنة 2016
بشأن تقييم واعتماد المستشفيات الخاصة

رئيس المجلس الأعلى للصحة:
بعد الاطلاع القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة 
ل بالمرسوم  الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدَّ

بقانون رقم )32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة، وعلى الأخص المادة )19( منه،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة وتعديلاته،
وعلى القرار رقم )7( لسنة 2016 بشأن معايير جودة الخدمات 
الصحية ونماذج لمؤشرات قياس أداء المؤسسات الصحية الخاصة،

وعلى القرار رقم )20( لسنة 2016 بشأن تحديد فئات رسوم 
المؤسسات الصحية الخاصة،

وبعد موافقة المجلس الأعلى للصحة،
وبناءً على عرْض الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم 

المهن والخدمات الصحية،
قرر الآتي:

مادة )1(
لأغراض تطبيق هذا القرار، تُطبَّق معايير التقييم والاعتماد 
الصادرة بالقرار رقم )7( لسنة 2016 بشأن معايير تقييم 
جودة الخدمات الصحية ونماذج لمؤشرات قياس أداء المؤسسات 
الصحية الخاصة، والمنشورة بالموقع الإلكتروني للهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية، وذلك فيما يتعلق بالمستشفيات 

الخاصة.
مادة )2(

ص لها التقدم للهيئة  يجب على المستشفيات الخاصة المرخَّ
المهن والخدمات الصحية بطلب إجراء  الوطنية لتنظيم 
التقييم والاعتماد بعد دفْع رسْم التقييم السنوي المنصوص 

عليه في القرار رقم )20( لسنة 2016 بشأن تحديد فئات رسوم 
المؤسسات الصحية الخاصة، وذلك قبل ثلاثة أشهر على الأقل 
من انتهاء مدة الترخيص، على أنْ تُخطِر الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية المستشفيات بالجدول الزمني 

لمواعيد التقييم والاعتماد.
مادة )3(

م المستشفيات الخاصة إلى أربعة مستويات، بناءً على معايير  تقسَّ
التقييم الصادرة عن الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
د كل  الصحية والمعتمَدة من المجلس الأعلى للصحة. ويتحدَّ
مستوى منها بناءً على المجموع التراكمي للدرجات الحاصل 
عليها المستشفى، في ضوء التقييم الذي تجريه الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية استنادا إلى تلك المعايير، 

وذلك على النحو الآتي:
1(    الفئة )أ( الماسية: للمستشفيات التي تحصل على نسبة 

95% فأكثر من مجموع درجات التقييم.
2(    الفئة )ب( البلاتينية: للمستشفيات التي تحصل على 
نسبة لا تقل عن 90% ولا تبلغ 95% من مجموع درجات التقييم.

3(    الفئة )ج( الذهبية: للمستشفيات التي تحصل على نسبة 
لا تقل عن 80% ولا تبلغ 90% من مجموع درجات التقييم.

4(    الفئة )د( الفضية: للمستشفيات التي تحصل على نسبة 
لا تقل عن 70% ولا تبلغ 80% من مجموع درجات التقييم.

مادة )4(
تُجرَى عملية التقييم سنويا طوال فترة صلاحية الاعتماد، 
ويكون التقييم خلال السنة الأولى منها شاملا، وتُعتمَد 
نتائجه، وتصدر بناءً عليه درجة اعتماد المستشفى الخاص، 

ويكون الاعتماد صالحا لمدة ثلاث سنوات.
وتلتزم الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية 
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نَيْل  التاليتين من تاريخ  بمتابعة التقييم خلال السنتين 
الاعتماد، وبمراعاة سداد رسوم التقييم السنوي، وذلك لضمان 
استمرارية المستشفى في الالتزام بمعايير التقييم الحاصل عليها.

مادة )5(
تُنشأ بالهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية لجنة 
تسمى )لجنة اعتماد التقييم والمسح الفني( يصدر بتشكيلها 
وتنظيم آلية عملها والتَّظَلُّم من قراراتها قرار من الرئيس 
التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، 
وتتولى مهام اعتماد التقييم بناءً على المعايير المعتمَدة في 

هذا الشأن.
وللرئيس التنفيذي الاستعانة بذوي الخبرة والاختصاص 
من خارج الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية 

في عضوية اللجنة.
مادة )6(

نه  يجب على المستشفى الخاص المرخص له في حال عدم تَمكُّ
من الحصول على نسبة تقييم 70% فأكثر التقدم بطلب جديد 

إلى الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، وبعد 
لبَ؛ وذلك لتعديل أوضاعه خلال مدة  سداد الرسم المقرر للطَّ

أقصاها ستة أشهر من تاريخ إجراء التقييم الأول.
ن المستشفى من  وفي حال عدم تقديم الطلب أو عدم تَمكُّ
الحصول على النسبة المطلوبة في المرة الثانية فلا يتم تجديد 

الترخيص له.
مادة )7(

على الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
الصحية تنفيذ هذا القرار، ويُعمل به من اليوم التالي لتاريخ 

نشره في الجريدة الرسمية.

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة

صدر بتاريخ: 1 صفر 1438هـ
الموافق: 1 نوفمبر 2016م

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة

صدر في: 13 ذي القعدة 1437هـ
الموافق: 17 أغسطس 2016م

قرار رقم )17( لسنة 2016
بتحديد فئات رسوم تراخيص وخدمات الهيئة الوطنية

لتنظيم المهن والخدمات الصحية

رئيس المجلس الأعلى للصحة:
الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية:

بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )2( لسنة 1987 بشأن 
مزاولة غير الأطباء والصيادلة للمهن الطبية المعاوِنة،

وعلى المرسوم بقانون رقم )7( لسنة 1989 بشأن مزاولة مهنة 
الطب البشري وطب الأسنان،

وعلى المرسوم بقانون رقم )18( لسنة 1997 في شأن تنظيم 
ل بالمرسوم بقانون  مهنة الصيدلة والمراكز الصيدلية، المعدَّ

رقم )20( لسنة 2015،
وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
ل بالمرسوم بقانون رقم  لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدَّ

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة وتعديلاته،
وعلى القرار رقم )29( لسنة 1989 بشأن رسوم الخدمات 

الصحية وتعديلاته،
وبعد موافقة المجلس الأعلى للصحة،

وبعد موافقة مجلس الوزراء،
قرر الآتي:
المادة الأولى

د فئات رسوم تراخيص وخدمات الهيئة الوطنية لتنظيم  تحدَّ
الوارد بالجدولين  المهن والخدمات الصحية، على النحو 

المرافقين لهذا القرار.
المادة الثانية

يجب الالتزام بتقديم طلب تجديد الترخيص قبل انتهاء 
ل الرسم مضاعَفا إذا  مدة سريانه بشهر على الأقل، ويُحَصَّ
م الطلب خلال الشهرين التاليين لانتهاء مدة الترخيص. قُدِّ
و في حالة تقديم طلب الترخيص بعد شهرين من تاريخ 
ل  انتهاء مدته يُعتبَر ترخيصا جديدا، وفي هذه الحالة يُحَصَّ

رسم الترخيص الأول مضاعَفا.
المادة الثالثة

يُلغى كل نص يخالف أحكام هذا القرار.
المادة الرابعة

على الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
الصحية تنفيذ هذا القرار، ويعمل به اعتبارا من اليوم التالي 

لتاريخ نشره في الجريدة الرسمية.
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قرار رقم )35( لسنة 2016
بتعديل بعض أحكام القرار رقم )37( لسنة 2014

بإنشاء وتشكيل اللجنة العليا للعلاج بالخارج

رئيس مجلس الوزراء:
بعد الاطلاع على المرسوم رقم )5( لسنة 1997 بإعادة تنظيم 

وزارة الصحة وتعديلاته،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة وتعديلاته،
وعلى القرار رقم )37( لسنة 2014 بإنشاء وتشكيل اللجنة 

العليا للعلاج في الخارج،
وعلى اللائحة الخاصة بتنظيم أعمال المجلس الأعلى للصحة، 
وتشكيل وتنظيم أمانته الفنية الصادرة بالقرار رقم )1( 

لسنة 2013،
وبناءً على اقتراح المجلس الأعلى للصحة،

قرر الآتي:
مادة )1(

ي المادتين الثانية والرابعة من القرار رقم )37(  يُستبدَل بنصَّ
لسنة 2014 بإنشاء وتشكيل اللجنة العليا للعلاج في الخارج، 

النصان الآتيان:
المادة الثانية:

ل اللجنة على النحو الآتي: تُشكَّ
1- الدكتور فهد بن خليفة آل خليفة، ممثلًا عن المستشفى 

العسكري.             رئيسا
2- ثلاثة أطباء استشاريين ممثلين عن وزارة الصحة، يكون 

أحدهم             نائبا للرئيس.
3- رئيس مكتب العلاج بالخارج بوزارة الصحة.

4- طبيب استشاري ممثلا عن المستشفى العسكري.
5- طبيب استشاري ممثلًا عن مستشفى الملك حمد.

الخبرة  ذوي  من  مناسبا  تراه  تستعين بمن  أن  وللجنة 

والاختصاص لحضور اجتماعاتها، أو تكليفهم بأداء مهام 
معينة، على ألا يكون لهم صوت معدود بقراراتها.

حه رئيس المجلس الأعلى للصحة. ويكون للجنة مقرر لها يرشَّ
المادة الرابعة:

تختص اللجنة بالقيام بالمهام الآتية:
لة من )الديوان الملكي  ي طلبات الحالات المرضية المحوَّ 1- تلقِّ
وديوان رئيس الوزراء وديوان ولي العهد(، أو الجهات التي 
تحددها اللجنة الوزارية للشئون المالية وضبط الإنفاق، والحالات 
ع السلمانية الطبي ومستشفى الملك حمد،  لة من مجمَّ المحوَّ
ودراسة هذه الطلبات وتقرير مدى حاجتها للعلاج في الخارج 
ي العلاج بالمملكة، أو إمكانية الاستفادة من برنامج  أو تلقِّ

)الطبيب الاستشاري الزائر(.
2- إعداد الميزانيات المقترحة سنويا بشأن ممارسة اللجنة 
لمهامها، والمراجعة الدورية للنفقات وأعداد المرضى المبتعَثين 

للعلاج في الخارج.
3- توحيد برنامج الأطباء الاستشاريين الزائرين للمملكة 
بين جميع المؤسسات الصحية، والعمل على استقدام أطباء 
واستشاريين ذوي كفاءة وخبرة عالمية في مختلف التخصصات 
الطبية؛ لتغطية الحالات المرضية الصعبة أو الأكثر شيوعا 
التي لا يتوفر علاجها في المملكة، وبما يؤدي إلى تقليل ابتعاث 

المرضى للعلاج في الخارج.
4- تتولى اللجنة - بالتنسيق مع لجنة التدريب بالمجلس 
الأعلى للصحة - تحديد عدد الأطباء الاستشاريين الزائرين 
وتخصصاتهم ووضع برنامج الزيارات سنويا وعرْضِه على 

المجلس لاعتماده.
5- تتولى اللجنة القيام بعمل حملة إعلامية للتعريف بالبرنامج 

رئيس مجلس الوزراء
خليفة بن سلمان آل خليفة

صدر بتاريخ: 23 رمضان 1437هـ
الموافق: 28 يونيو 2016م

السنوي للأطباء الاستشاريين الزائرين وتخصصاتهم، ووضع 
القواعد التي تضمن استفادة جميع المواطنين منه دون تفرقة.
6- ترتيب برنامج )الطبيب الاستشاري الزائر( عن طريق 
المستشفى العسكري ومستشفى الملك حمد وصولًا لتقليل 

النفقات وزيادة الإيرادات.
7- وضع الضوابط والقواعد التي تضمن استفادة الأطباء 
البحرينيين من برنامج )الطبيب الاستشاري الزائر( في 
التدريب على التقنيات الحديثة في العلاج، وزيادة خبرتهم في 
معاينة المرضى وتشخيص أمراضهم وتقديم العلاج المناسب 

وإجراء العمليات لهم.
مادة )2(

تُضاف مادة جديدة برقم )الرابعة مكررا( إلى القرار رقم 
)37( لسنة 2014 بإنشاء وتشكيل اللجنة العليا للعلاج في 

الخارج، نصها الآتي:
المادة )الرابعة مكررا(:

»تُدار إدارة الميزانية المخصصة للجنة العليا بالتنسيق مع 
مكتب العلاج في الخارج بوزارة الصحة، على أنْ يتولى المكتب 
كافة الأعمال الإدارية والإجرائية لتنفيذ قرارات اللجنة فيما 
يتعلق بالابتعاث أو المتابعة لحالات العلاج في الخارج، وفقا 

للإجراءات المعمول بها لدى المكتب«.
مادة )3(

على رئيس المجلس الأعلى للصحة تنفيذ هذا القرار، ويُعمل 
به من اليوم التالي لتاريخ نشره في الجريدة الرسمية.
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قرار رقم )12( لسنة 2016
بتسمية أعضاء المجلس الأعلى للصحة

ممثلي الجهات المعنية

قرار رقم )8( لسنة 2016
بشأن الأدوية البسيطة المصرح ببيعها في غير المراكز الصيدلية

رئيس المجلس الأعلى للصحة:
بعد الاطلاع على القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة 
ل بالمرسوم  الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدَّ

بقانون رقم )32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة وتعديلاته،
وبناءً على ترشيحات الجهات المعنية،

قرر الآتي:
المادة الأولى

يمثل السادة التالية أسماؤهم الجهات المعنية قرين أسمائهم، 
في عضوية المجلس الأعلى للصحة:

وكيل وزارة  الشيخ ناصر بن عبدالرحمن آل خليفة   -1
عضوا الداخلية 

برنامج  عن  ممثلًا  السيد إبراهيم علي النواخذة   -2
عضوا الضمان الصحي 

البروفيسور الدكتور سمير عبدالكريم العتوم   -3

عضوا ممثلًا عن كليات الطب بالمملكة 
القطاع  عن  ممثلًا  الدكتور محمد حسن الجشي   -4

عضوا الخاص الطبي 
ممثلًا عن  الدكتور فاضل حسين العريض   -5

عضوا القطاع الخاص الصيدلي 
ممثلًا عن  الدكتورة فريبا عبدالوهاب أحمد   -6

عضوا قطاع المهن الطبية المعاونة 
 

المادة الثانية
يُعمل بهذا القرار من تاريخ صدوره، ويُنشر في الجريدة 

الرسمية.

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية:

بعد الاطلاع على القانون رقم )3( لسنة 1975بشأن الصحة 
العامة وتعديلاته،

وعلى المرسوم بقانون رقم )18( لسنة 1997 بشأن تنظيم 
مهنة الصيدلة والمراكز الصيدلية والمعدل بالمرسوم بقانون 

رقم )20( لسنة 2015،
وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية المعدل بالمرسوم بقانون رقم 

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة وتعديلاته،
وبعد موافقة المجلس الأعلى للصحة في اجتماعه رقم )1( 

المنعقد يوم الخميس بتاريخ 2016/1/21م،
وبناءً على ما عرضه الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم 

المهن والخدمات الصحية.
ر الآتي: قرَّ
المادة الأولى

تُعتمد قائمة الأدوية البسيطة وتحديد أماكن بيعها المرفقة 
بهذا القرار، ويٌسمح ببيعها وتداولها في المحال غير الصيدليات 

التي يرخص لها بذلك من الجهات المختصة بعد موافقة 
الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، ويجوز تعديل 
القائمة بمعرفة الهيئة بعد موافقة المجلس الأعلى للصحة.

المادة الثانية
للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية في سبيل 
تنفيذ أحكام هذا القرار التنسيق والاستعانة بالمختصين بوزارة 
الصحة أثناء قيامهم بالتفتيش والرقابة على المحال المرخص 
لها من غير الصيدليات ببيع الأدوية البسيطة المشار إليها 

بالمادة السابقة وذلك وفقا لأحكام قانون الصحة العامة.
المادة الثالثة

على الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
الصحية تنفيذ هذا القرار، ويُعمل به من اليوم التالي لتاريخ 

نشره في الجريدة الرسمية.
رئيس المجلس الأعلى للصحة

الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة
صدر بتاريخ: 22 رمضان 1437هـ    

الموافق: 27 يونيو 2016م     

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/محمد بن عبدالله آل خليفة

صدر بتاريخ: 27 رجب 1437هـ
الموافق: 4 مايو 2016م
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قرار رقم )7( لسنة 2016
بشأن معايير تقييم جودة الخدمات الصحية ونماذج لمؤشرات قياس أداء

المؤسسات الصحية الخاصة

قرار رقم )3( لسنة 2016
بشأن تشكيل اللجنة العامة
للتكامل بين المستشفيات 

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية:

بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )2( لسنة 1987 في 
شأن مزاولة غير الأطباء والصيادلة للمهن الطبية المعاونة،

وعلى المرسوم بقانون رقم )7( لسنة 1989 بشأن مزاولة مهنة 
الطب البشري وطب الأسنان،

وعلى القانون رقم )38( لسنة 2009 بإنشاء الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية، المعدل بالمرسوم بقانون رقم 

)32( لسنة 2015،
وعلى المرسوم بقانون رقم )21( لسنة 2015 بشأن المؤسسات 

الصحية الخاصة، وعلى الأخص المادة )19( منه،
وعلى المرسوم رقم )5( لسنة 2013 بإنشاء المجلس الأعلى 

للصحة، وتعديلاته،
وبعد موافقة المجلس الأعلى للصحة باجتماعه رقم )1( المنعقد 

يوم الخميس بتاريخ 2016/1/21،
وبناءً على عرض الرئيس التنفيذي،

قرر الآتي:
المادة الأولى

تكون عمليات وآليات وضوابط مراجعة وتقييم جودة الخدمات 
الصحية ومستويات أداء المؤسسات الصحية الخاصة طبقا لمعايير 
تقييم جودة الخدمات الصحية ونماذج لمؤشرات قياس أداء 
المؤسسات الصحية الخاصة، المنشورة على الموقع الإلكتروني 

للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية.
المادة الثانية

تلتزم الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية بإرفاق 
نسخة من المعايير المشار إليها في المادة السابقة والمنشورة على 
موقعها الإلكتروني مع نموذج التراخيص الممنوحة للمؤسسات 

الصحية الخاصة.
المادة الثالثة

يُنشر هذا القرار في الجريدة الرسمية، ويُعمل به من اليوم 
التالي لتاريخ نشره.

رئيس المجلس الأعلى للصحة:
بعد الاطلاع على المرسوم بقانون رقم )5( لسنة 2012 بشأن 

المجلس الأعلى للصحة.
وعلى اللائحة الخاصة لتنظيم أعمال المجلس الأعلى للصحة 
وتشكيل وتنظيم أمانته الفنية الصادرة بقرار رئيس المجلس 

)1( لسنة 2013م.
وبناءً على موافقة المجلس الأعلى للصحة باجتماعه رقم 

)2016/02( الموافق 11 فبراير 2016م.
قرر الآتي:

االمادة الأولى:
تُشكل اللجنة العامة للتكامل بين المستشفيات وتتبع المجلس 

الأعلى للصحة برئاسة وعضوية كل من:
العميد بدرية سلمان سالم      المستشفى العسكري )رئيسا(

الدكتورة رجاء سيد حسن اليوسف      وزارة الصحة )نائبا 
للرئيس(

الدكتورة غادة محمد القاسم      المستشفى العسكري
البروفسور مارتين كوربالي      مستشفى الملك حمد الجامعي
الدكتورة فيروز الحوراني      مستشفى الملك حمد الجامعي

الدكتور عبدالوهاب محمد عبدالوهاب      القطاع الصحي 
الخاص

الدكتورة ابتسام محمد الدلال      القطاع الصحي الخاص
السيدة نورة محمد صالح السبيعي      وزارة الصحة

السيد عبدالله عيد العيد      مركز الشيخ محمد بن هليفة 
للقلب

تُحدد اللجنة في أول اجتماع مواعيد ومكان انعقاد اجتماعاته 

الخبرة  ذوي  من  مناسبا  تراه  يستعين بمن  أن  وللجنة 
بأداء مهام  أو تكليفهم  والاختصاص لحضور اجتماعاته 
معينة على أن لا يكون لهم صوتا معدودا بقراراته. وعلى 

الرئيس تعين مقررا للجنة من دون الأأعضاء.

المادة الثانية:
تختص اللجنة بالقيام بالمهام التالية:

- وضع بروتوكول عمل على أن يشمل جميع الاجراءات 
لتحويل مرضى الحالات الطارئة بين المستشفيات الحكومية 

والعسكرية والخاصة.
- وضع بروتوكول تحويل المرضى بين المستشفيات الحكومية 

والعسكرية والخاصة.
- تحديد المعنيين بامور التحويل والمرفقات المطلوبة قبل إتمام 

عملية التحويل.
- اختصار الإجراءات لتسهيل وإسراع عملية النقل.

- تحديد العقبات التي قد تؤدي إلى التكامل بين المستشفيات 
في تحويل المرضى ووضع التوصيات لتذليلها.

- اقتراح سبل التعاون في مجالات طبية أخرى للمساهمة في 
التكامل بين المستشفيات وذلك للتسهيل على المريض وتقديم 
خدمات متكاملة للمرضى بين المستشفيات في مجال التكامل 

في ما بينهما.
- تحديد المجالات المطلوب فيها التعاون والشراكة مع القطاع 

الخاص.
- وضع منهجيات لإبرام عقود الشراكة مع القطاع الصحي 

الخاص ومتابعة تنفيذها.

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة

25 أبريل 2016م
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المادة الثالثة:
تجتمع اللجنة بدعوة من رئيسها مرة كل شهر على الأقل 
أو كلما اقتضت الحاجة لذلك، ويكون اجتماعه صحيحا 
بحضور أغلبية أعضائه على أن يكون من بينهم الرئيس أو 

نائبه. لمدة شهرين.

المادة الرابعة:
ترفع اللجنة تقريرا دوريا بأعماله إلى رئيس المجلس الأعلى 
للصحة يتضمن نتائج أعمال واجتماعات اللجنة. على أن تبلغ 
الأمانة العامة بالمجلس الأعلى للصحة بنسخ من محاضر 

الاجتماعات بصفة دورية.

المادة الخامسة:
ينشر هذا القرار في الجريدة الرسمية وعلى أمين عام المجلس 
الأعلى للصحة تنفيذ هذا القرار ويعمل به من تاريخ صدوره .

رئيس المجلس الأعلى للصحة
الفريق طبيب/ محمد بن عبدالله آل خليفة

صدر في : 12 جمادى الأول 1437هـ
الموافق: 21 فبرايـــــــــــــــــر 2016م.
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الأنشطة 
والفعاليات
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المجلس الأعلى للصحة في دورته الجديدة : تعزيز الجهود 
لتطوير الخدمات الصحية في المملكة

عقد المجلس الأعلى للصحة سلسلة اجتماعات دورية خلال 
العام 2016 بعد صدور المرسوم الملكي السامي رقم )40( لسنة 
2016م بإعادة تشكيل المجلس الأعلى للصحة، وذلك برئاسة 
معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
وبحضور سعادة وزيرة الصحة الأستاذة فائقة بنت سعيد 

الصالح وحضور أعضاء المجلس.
ورفع رئيس وأعضاء المجلس الأعلى للصحة عظيم الشكر 
والامتنان لعاهل البلاد حضرة صاحب الجلالة الملك حمد 
بن عيسى آل خليفة على الثقة الملكية الغالية التي منحها 
جلالته إياهم بتعيينهم أعضاء في التشكيل الجديد للمجلس، 
مؤكدين على تعزيز الجهود لتجسيد تطلعات القيادة الرشيدة 

في تطوير الخدمات الصحية في المملكة.
ونوه معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة بالعطاء 
مه المجلس السابق، معربا عن خالص شكره  الكبير الذي قدَّ
وتقديره لأعضاء المجلس السابق على ما بذلوه من جهود 
مخلصة لتحقيق أهداف المجلس وتطلعاته، كما تمنى معاليه 

للأعضاء الجدد في المجلس كل التوفيق والنجاح.
وأكد معاليه أنّ التشكيل الجديد للمجلس يعكس تمثيل كافة 

القطاعات الصحية العامة والخاصة، ويأتي كذلك منسجما 
مع أهداف المجلس لتنفيذ توجيهات عاهل البلاد حضرة 
صاحب الجلالة الملك حمد بن عيسى آل خليفة للمضي 
قدما في رفع جودة الخدمات الصحية وفق معايير العدالة 
والاستدامة والتنافسية، معربا معاليه عن تقديره واعتزازه 
بما يلقاه القطاع الصحي في المملكة من اهتمام متواصل من 
القيادة الحكيمة والحكومة الموقرة ومتعتها المستمرة للخطط 

الموضوعة.
يشار إلى أنّ عاهل البلاد حضرة صاحب الجلالة الملك حمد 
بن عيسى آل خليفة قد تفضل بإصدار المرسوم رقم )40( 
لسنة 2016 بتعديل المادة )2( من المرسوم رقم )5( لسنة 2013 
بإنشاء المجلس الأعلى للصحة بإعادة تشكيل المجلس الأعلى 
للصحة برئاسة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله ال 
خليفة، كما يضم المجلس الجديد في عضويته: سعادة الأستاذة 
فائقة بنت سعيد الصالح وزيرة الصحة نائبا للرئيس، الدكتورة 
عائشة مبارك بوعنق وكيل وزارة الصحة، الشيخ ناصر بن 
عبدالرحمن آل خليفة، وكيل وزارة الداخلية، السيد عارف 
صالح خميس وكيل وزارة المالية، اللواء البروفسور الشيخ خالد 

بن علي ال خليفة قائد الخدمات الطبية الملكية، اللواء الشيخ 
سلمان بن عطية الله آل خليفة قائد مستشفى الملك حمد 
الجامعي، الدكتورة مريم عذبي الجلاهمة الرئيس التنفيذي 
للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحي، السيد 
إبراهيم علي النواخذة ممثلًا عن برنامج الضمان الصحي، 

البروفسور سمير عبدالكريم العتوم ممثلًا عن كليات الطب 
في المملكة،  الدكتور محمد حسن الجشي ممثلًا عن القطاع 
الطبي الخاص، الدكتور فاضل حسين العريض ممثلًا عن 
القطاع الخاص الصيدلي، الدكتورة فريبا عبدالوهاب أحمد 

ممثلًا عن قطاع المهن الطبية المعاونة.

المجلس الأعلى للصحة يعقد اجتماعاً استثنائياً 
لتنفيذ توجيهات سمو رئيس الوزراء لمتابعة التحقيق في الأخطاء الطبية

عقد المجلس الأعلى للصحة اجتماعا استثنائيا برئاسة معالي 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس 

الأعلى للصحة بحضور عدد من أعضاء المجلس.
وخصص الاجتماع لتنفيذ توجيهات صاحب السمو الملكي 
الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس الوزراء الموقر 
حفظه الله ورعاه للوقوف على آخر تطورات الاخطاء الطبية 

والتحقيق فيها.
وتقدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة باسمه ونيابة عن 
أعضاء المجلس بجزيل الشكر والتقدير والثناء إلى صاحب 
السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس الوزراء 
الموقر حفظه الله ورعاه، على توجيهاته والتي تنم عن حرص 
سموه الكريم واهتمامه الشخصي بصحة المرضى وتقديم 
أفضل سبل الرعاية الصحية لهم، وجعل سلامة المرضى 

على رأس الأولويات.
 وفي هذا الصدد استعرض المجلس الأعلى للصحة الحالات قيد 
التحقيق حاليا، وقد وجه المجلس جميع الجهات الصحية في 
المملكة الى العمل على تسهيل مهمة الهيئة الوطنية لتنظيم 
المهن والخدمات الصحية ذلك للإسراع في الوقوف على أسباب 
الوفيات وتحديد موقع الخلل، وأعرب المجلس عن خالص 

تعازيه ومواساته لأسر المتوفين.

وقد وجه معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة هيئة المهن 
الصحية برفع تقارير عن كل حالة على حده، وأكد على أهمية 
تجسيد الشفافية في توفير كافة المعلومات الخاصة بكل حالة، 
وذلك لما له من أثر فعال في الوقوف على الأسباب الرئيسية 

المسببة للوفيات.
كما أوعز معاليه الى الهيئة والجهات المعنية الأخرى للعمل 
على وضع خطة إعلامية شاملة لتثقيف العاملين في القطاع 
الصحي لأهمية تدارك هذه الأخطاء ووضع الأنظمة والاجراءات 
اللازمة من قبل مقدمي الخدمات للحد من أية اخطاء طبية 

في المستقبل.
وعلى صعيد آخر، فقد استعرض المجلس التقرير المرفوع من 
وزارة الصحة تنفيذا لتوجيهات صاحب السمو رئيس الوزراء 
باتخاذ الإجراءات الاحترازية لترصد فيروس زيكا والاستعدادات 
الوقائية اللازمة للحيلولة دون ظهوره في البلاد وأن تتم 
المتابعة والتواصل بخصوصه مع المنظمات الدولية ذات العلاقة 

والتنسيق مع المجلس الأعلى للصحة. 
وقد أكد تقرير وزارة الصحة خلو مملكة البحرين من هذا 
»الفيروس«، مشددا على أخذ كافة الاجراءات الاحتياطية 
بما فيها التنسيق مع المنظمات الدولية ذات العلاقة، لتشديد 

التقصي الوبائي وتوعية المسافرين الى المناطق الموبوءة.
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بتوجيهات كريمة من صاحب السمو الملكي الأمير سلمان 
بن حمد آل خليفة ولي العهد نائب القائد الأعلى النائب 
الأول لرئيس مجلس الوزراء وبحضور معالي الشيخ خالد 
بن عبدالله آل خليفة نائب رئيس مجلس الوزراء انطلقت 
أعمال ورشة العمل الوطنية رفيعة المستوى لبرنامج الضمان 
الصحي الشامل لمملكة البحرين والتي ينظمها المجلس الأعلى 
للصحة بالشراكة مع البنك الدولي بمشاركة عدد كبير من 
أصحاب المعالي والسعادة الوزراء وكبار المسؤولين ورؤساء 

الهيئات الحكومية.
وخلال افتتاح ورشة العمل أكد معالي الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة 
أنّ مشروع الضمان الصحي الوطني لمملكة البحرين والذي 
تسعى المملكة لتطبيقه يمثل أحد أهم البرامج الوطنية لتطوير 
قطاع الصحة انطلاقا من الرؤى السامية لحضرة صاحب 
الجلالة الملك حمد بن عيسى آل خليفة عاهل البلاد المفدى 
حفظه الله ورعاه ومتابعة حثيثة من صاحب السمو الملكي 
الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس مجلس الوزراء 
الموقر واهتمام من صاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن 

حمد آل خليفة ولي العهد نائب القائد الاعلى والنائب الاول 
لرئيس مجلس الوزراء.

ورحب معاليه بأصحاب المعالي والسعادة الوزراء وكبار المسؤولين، 
كما نوه معاليه لما يمثله القطاع الصحي في مملكة البحرين 
من أهمية لكل مواطن ومقيم وهو أمر استشعرته المملكة منذ 
زمن بعيد من خلال إيلاء الرعاية الصحية جل اهتمامها وهو 
ما بوأها لنيل مراتب متقدمة في هذا المجال على المستويين 
الإقليمي والدولي، والذي يدفع لمواصلة التميز والابداع في 
تقديم خدمات هذا القطاع بجودة عالية من خلال إيجاد 

العديد من البرامج والمبادرات الطموحة.
واشار معاليه إلى أن عقد هذه الورشة يأتي في إطار مناقشة 
الأمور المتعلقة بمشروع الضمان الصحي الوطني لوضع رؤية 
شاملة لعملية تطبيق البرنامج بما يسهم في تكريس أسس 
الضمان الصحية والتي ترتكز على رفع مستوى الخدمات 
الصحية وجودتها، وإيصال الخدمات الصحية بمستوى عالٍ 
للجميع، وافساح المجال أمام المرضى لاختيار مزود الخدمات 
إلى جانب تحقيق الاستدامة في تقديم خدمات صحية ذات 

جودة عالية.

ونوه معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة إلى أن الطموح 
الذي نسعى إليه من تطبيق الضمان الصحي الوطني هو 
ضرورة تستدعيها عوامل عديده لمواكبة تجارب الدول المتقدمة 
في مجال الرعاية الصحية لإسهاماته العديدة المتمثلة في 
تلبية الاحتياجات الصحية والعلاجية المتخصصة للمواطنين 
والمقيمين بالمملكة وفق أعلى درجات الجودة والاستدامة مما 
يوفر لهم الأساليب العلاجية الأكثر تطورا محليا وطبقا 
لأرقى المعايير الطبية العالمية، وما تم التوصل اليه في ميدان 
التكنولوجيا الطبية بما يشكل نقلة نوعية في مسيرة تطوير 
الرعاية الصحية والخدمات الطبية اللازمة. مشيرا إلى أن 
جميع ما يتم طرحه ومناقشته سيكون محل اهتمام واثراء 

لتجربة الضمان الصحي حال تطبيقه.
من جانبه استعرض رئيس فريق خبراء البنك الدولي الدكتور 
فراس بن رعد بن زيد ملخصا للدراسة التي اجراها البنك في 
هذا الشأن، كما قدم فريق البنك الدولي عرضا مفصلًا بشأن 
إدارة شراء الخدمات الصحية من مقدمي الخدمة، كما تم 
شرح بعض التجارب الدولية في تصميم صناديق الضمان وما 
تتكون منه من ادارات اساسية وشرح منظومة شراء الخدمات 
من خلال الصندوق، منوهين على اهمية دور الصندوق في 

قياس جودة الخدمات وفاعليتها.
كما استعرض الفريق الخطوات الفنية الأولية في مشروع 
الضمان الصحي التي تم انجازها خلال العام 2015.ومن ثم 
تطرق الفريق الى العناصر الرئيسية التي يجب ان يبنى عليها 
نظام التسيير الذاتي وشرح اليات الانتقال من المستشفيات 
العامة الى نظام التسيير الذاتي وافضل الطرق المتبعة حسب 

الدراسات والتجارب الدولية في هذا المجال.
ثم قدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة عرضا تفصيليا 
اشتمل على الركائز الرئيسية التي سيبنى عليها قانون نظام 
الضمان الصحي، كما استعرض معاليه ملامح المنظومة 
الصحية المستقبلية المقترحة والتي ستكون من اهم مخرجات 
تطبيق برنامج الضمان الصحي الوطني والتي تتسم بالمرونة 
والقدرة على التطور والاستجابة لتطلعات المستفيدين، وتعزز 
قدرات المملكة على المنافسة، إلى جانب تعزيز حق المستفيد في 
الاختيار لخلق سوق تنافسية بين مقدمي الخدمة ومشتريها، 
وخلق نظام صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة يساهم فيه 
القطاع الخاص بشكل فاعل، والحرص على تقديم خدمات 
صحية جيدة عادلة وتنافسية ومتوفرة للجميع ضمن اطار 

يحمي جميع الأطراف المشاركة فيها.

بتوجيهات من سمو ولي العهد.. المجلس الأعلى للصحة ينظم  الورشة الوطنية 
لبرنامج الضمان الصحي بحضور عدد كبير من الوزراء والمسؤولين
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المجلس الأعلى للصحة ينظم الورشة التعريفية 
لبرنامج الضمان الصحي بمشاركة المحافظين وأعضاء المجالس البلدية

نظم المجلس الأعلى للصحة ورشة العمل التعريفية لبرنامج 
الضمان الصحي الشامل لمملكة البحرين والتي نظمها المجلس 
الأعلى للصحة بحضور معالي الفريق طبيب الشيخ محمد 
بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة وسعادة 
وزيرة الصحة الأستاذة فائقة بنت سعيد الصالح وبمشاركة 
عدد من أصحاب المعالي والسعادة المحافظين ورؤساء وأعضاء 

المجالس البلدية ومجلس أمانة العاصمة.
وخلال افتتاح الورشة أكد معالي الفريق طبيب الشيخ محمد 
بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة أنّ مشروع 
والذي تسعى  البحرين  لمملكة  الوطني  الصحي  الضمان 
المملكة لتطبيقه يمثل أحد أهم البرامج الوطنية لتطوير 
قطاع الصحة انطلاقا من الرؤى السامية لحضرة صاحب 
الجلالة الملك حمد بن عيسى آل خليفة عاهل البلاد المفدى 
حفظه الله ورعاه ومتابعة حثيثة من صاحب السمو الملكي 
الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس مجلس الوزراء 
الموقر واهتمام من صاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن 
حمد آل خليفة ولي العهد نائب القائد الاعلى والنائب الاول 

لرئيس مجلس الوزراء.

ورحب معاليه بأصحاب المعالي والسعادة المحافظين ورؤساء 
وأعضاء المجالس البلدية، كما نوه معاليه لما يمثله القطاع 
الصحي في مملكة البحرين من أهمية لكل مواطن ومقيم 
وهو أمر استشعرته المملكة منذ زمن بعيد من خلال إيلاء 
الرعاية الصحية جل اهتمامها وهو ما بوأها لنيل مراتب 
متقدمة في هذا المجال على المستويين الإقليمي والدولي، 
والذي يدفع لمواصلة التميز والداع في تقديم خدمات هذا 
القطاع بجودة عالية من خلال إيجاد العديد من البرامج 

والمبادرات الطموحة.
وشدد معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة أن مشروع الضمان 
الصحي سيرفع جودة الخدمات الصحية دون المساس بالمكتسبات 
الحالية للمواطنين، مؤكدا بأنّ توفير الخدمات الصحية 
للمواطن يمثل حقا دستوريا لكل مواطن بحريني ترعاه 
الحكومة الموقرة، حيث أن المواطنين لن يدفعوا اشتراكات 
نظير الحصول على الخدمات الصحية إنما الحكومة الموقرة 
هي التي ستدفع الاشتراكات بالنية عن المواطنين لصندوق 

الضمان الذي سيتم انشاؤه.
واشار معاليه إلى أن عقد هذه الورشة يأتي في إطار مناقشة 

الأمور المتعلقة بمشروع الضمان الصحي الوطني لوضع رؤية 
شاملة لعملية تطبيق البرنامج بما يسهم في تكريس أسس 
الضمان الصحية والتي ترتكز على رفع مستوى الخدمات 
الصحية وجودتها، وإيصال الخدمات الصحية بمستوى عالٍ 
للجميع، وافساح المجال أمام المرضى لاختيار مزود الخدمات 
إلى جانب تحقيق الاستدامة في تقديم خدمات صحية ذات 

جودة عالية.
ونوه معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة إلى أن الطموح 
الذي نسعى إليه من تطبيق الضمان الصحي الوطني هو 
ضرورة تستدعيها عوامل عديده لمواكبة تجارب الدول المتقدمة 
في مجال الرعاية الصحية لإسهاماته العديدة المتمثلة في 
تلبية الاحتياجات الصحية والعلاجية المتخصصة للمواطنين 
والمقيمين بالمملكة وفق أعلى درجات الجودة والاستدامة مما 
يوفر لهم الأساليب العلاجية الأكثر تطورا محليا وطبقا 
لأرقى المعايير الطبية العالمية، وما تم التوصل اليه في ميدان 
التكنولوجيا الطبية بما يشكل نقلة نوعية في مسيرة تطوير 

الرعاية الصحية والخدمات الطبية اللازمة. مشيرا إلى أن 
جميع ما يتم طرحه ومناقشته سيكون محل اهتمام واثراء 

لتجربة الضمان الصحي حال تطبيقه.
ثم قدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة عرضا تفصيليا 
اشتمل على الركائز الرئيسية التي سيبنى عليها قانون نظام 
الضمان الصحي، كما استعرض معاليه ملامح المنظومة 
الصحية المستقبلية المقترحة والتي ستكون من اهم مخرجات 
تطبيق برنامج الضمان الصحي الوطني والتي تتسم بالمرونة 
والقدرة على التطور والاستجابة لتطلعات المستفيدين، وتعزز 
قدرات المملكة على المنافسة، إلى جانب تعزيز حق المستفيد في 
الاختيار لخلق سوق تنافسية بين مقدمي الخدمة ومشتريها، 
وخلق نظام صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة يساهم فيه 
القطاع الخاص بشكل فاعل، والحرص على تقديم خدمات 
صحية جيدة عادلة وتنافسية ومتوفرة للجميع ضمن اطار 

يحمي جميع الأطراف المشاركة فيها.
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المجلس ينظم ورشة عمل عن التسيير الذاتي للمؤسسات الصحية
رئيس المجلس الأعلى للصحة: إعادة تنظيم المنظومة الصحية والإدارية 

لضمان تحسين الجودة

يمثل التسيير الذاتي للمستشفيات والمراكز الصحية الحكومية 
أحد المحاور المهمة في مشروع الضمان الصحي الوطني في 
مملكة البحرين.وفي هذا السياق نظم المجلس الأعلى للصحة 
الذاتي للمؤسسات  »التسيير  المتخصصة في  العمل  ورشة 

الصحية الحكومية«.
وهدفت هذه الورشة التي أقيمت بالشراكة مع البنك الدولي إلى 
بناء القدرات الوطنية للإداريين الصحيين في مجال التسيير 
الذاتي، حيث أن النهوض بالخدمات الصحية وتفعيل برنامج 
الضمان الصحي الوطني يتطلب أن يتمتع مدراء المستشفيات 
ومراكز الرعاية الأولية بالسلطة التي تخولهم اتخاذ قرارات 
مستقلة ومرونة كاملة لشراء وإدارة التجهيزات والمستلزمات 

على النحو الذى يقتضيه الأمر.
وأوضح معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة أنّ متابعة جودة 
الممارسات الإكلينيكية في المنشآت الصحية بشكل فعال يدعوا 
للأخذ في الاعتبار إعادة تنظيم المنظومة الصحية واستقلالية 
المنشآت الصحية العامة ، مؤكدا مواصلة العمل في تنفيذ 
المبادرات الوطنية الرامية لتحسين جودة الخدمات الصحية 
المقدمة للمواطنين واستدامتها بجودة عالية وفق مبادئ العدالة 

والتنافسية والاستدامة، والعمل بشكل فعّال لضمان استدامة 
الخدمات الصحية وأن تكون منظومتها متكاملة ذات جودة 
عالية ومتاحة أمام كل مواطن بكل مرونة وسهولة وسرعة.

وأشار معالي الفريق الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة إلى 
أن من أبرز تحديات المرحلة القادمة هو تطبيق نظام التسيير 
الذاتي لمقدمي الخدمات الصحية الحكومية ، اذ أن المتطلبات 
التنظيمية والإدارية لذلك ، اعادة تعريف العلاقة بين الجهات 
المعنية المختلفة من مقدمي الخدمة ، وهي المستشفيات والمراكز 
الصحية الحكومية، ديوان الخدمة المدنية ، وزارة الصحة ووزارة 
المالية بحيث يتم من خلالها اعادة تصميم نظام القوى البشرية 
والنظم المالية عند مقدمي الخدمة والتدرج في الانتقال من 
 )Global Budget( الميزانية الحالية الى الميزانية الكلية
، ادخال نظام الضمان الصحي عن طريق تحديد صندوق 
الضمان الصحي كمشتري أساسي للرزم الصحية المقرة من 
مقدمي الخدمة والاعتماد على بيع الخدمة لصندوق الضمان 

وشركات التأمين وذلك طبق القوانين والضوابط المنشودة.
وبين أن من أهم متطلبات الوصول لذلك هو تغيير النظم 
والقوانين وتأهيل الكوادر في ادارة صندوق الضمان الصحي 

بدعوة من المجلس الأعلى للصحة، قام وفد من خبراء البنك 
الدولي بزيارة إلى مملكة البحرين لمتابعة وضع الأطر التنفيذية 

لتطبيق مشروع الضمان الصحي الوطن.
ورحب معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة بزيارة العمل التي يقوم 
بها البنك والزيارات التي سبقتها، مثمنا الجهود الكبيرة 
التي يبذلها البنك الدولي والعمل المكثف والمباشر مع كافة 
الأطراف المعنية بمشروع الضمان الصحي في مملكة البحرين.

وعقد المجلس ورشة عمل بحضور اللجنة التنفيذية برئاسة 
معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة وبمشاركة جميع 
فرق العمل بالمشروع والعديد من الأطراف ذات العلاقة بالحقل 

الصحي والطبي.
ووجه رئيس المجلس الأعلى للصحة إلى ضرورة متابعة 
الاستراتيجية الإعلامية لتوضيح أهداف المشروع ووضع خطة 
لعقد اجتماعات مع جميع المعنيين بالمشروع من السلطتين 

التنفيذية والتشريعية، وممثلين عن القطاع الصحي العام 
والخاص، وأصحاب الأعمال في القطاع الصحي، والمؤسسات 
الأهلية ومؤسسات المجتمع المدني ذات العلاقة بالحقل الصحي، 

وشركات التأمين الصحي.
وأتت هذه الزيارة في سياق الجهود لوضع خطة مشروع 
الضمان والقائمة على أسس تلبي احتياجات المملكة آخذة في 
الاعتبار وضع جميع شرائح المجتمع، والتأكد من استدامة 
الخدمات الصحية ورفع الجودة و تمكين المواطن والمقيم من 

اختيار الرعاية الصحية.
وقام فريق البنك الدولي بعقد مع الفرق المنضوية تحت مشروع 
الضمان الصحي، كما قام الفريق بزيارات ميدانية لجهات عدة 
واجتماعات مع القطاع الخاص وخصوصا في مجال المعلومات 
الصحية للوقوف على الجاهزية الفعلية لأحد أسس البنية 

التحتية للمشروع.
.

ورشة عمل مشتركة مع البنك الدولي لمتابعة خطة 
مشروع »الضمان الصحي«
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استعرض المجلس الأعلى للصحة مشروع الضمان الصحي 
الوطني في الملتقى الدوري »الكابيتال كلوب« بالمرفأ المالي 
بمشاركة معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب 
الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة والأمين العام للمجلس 
الأعلى للصحة السيد إبراهيم النواخذة وبمشاركة أعضاء 

النادي وعدد من رؤساء الشركات أعضاء النادي.
وأشار الشيخ محمد الى أن المجلس يعمل على وضع رؤية 
شاملة لعملية تطبيق مشروع الضمان الصحي الوطني بما 
يسهم في تكريس أسس الضمان الصحية والتي ترتكز على 
رفع مستوى الخدمات الصحية وجودتها، وإيصال الخدمات 
الصحية بمستوى عالٍ للجميع، وافساح المجال أمام المرضى 
لاختيار مزود الخدمات إلى جانب تحقيق الاستدامة في تقديم 

خدمات صحية ذات جودة عالية.
ثم قدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة عرضا تفصيليا 
اشتمل على الركائز الرئيسية التي سيبنى عليها قانون نظام 
الضمان الصحي، كما استعرض معاليه ملامح المنظومة 
الصحية المستقبلية المقترحة والتي ستكون من اهم مخرجات 
تطبيق برنامج الضمان الصحي الوطني والتي تتسم بالمرونة 
والقدرة على التطور والاستجابة لتطلعات المستفيدين، وتعزز 

قدرات المملكة على المنافسة، إلى جانب تعزيز حق المستفيد في 
الاختيار لخلق سوق تنافسية بين مقدمي الخدمة ومشتريها، 
وخلق نظام صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة يساهم فيه 
القطاع الخاص بشكل فاعل، والحرص على تقديم خدمات 
صحية جيدة عادلة وتنافسية ومتوفرة للجميع ضمن اطار 

يحمي جميع الأطراف المشاركة فيها.
 ونوه معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة إلى أن الطموح 
الذي نسعى إليه من تطبيق الضمان الصحي الوطني هو 
ضرورة تستدعيها عوامل عديده لمواكبة تجارب الدول المتقدمة 
في مجال الرعاية الصحية لإسهاماته العديدة المتمثلة في 
تلبية الاحتياجات الصحية والعلاجية المتخصصة للمواطنين 
والمقيمين بالمملكة وفق أعلى درجات الجودة والاستدامة مما 
يوفر لهم الأساليب العلاجية الأكثر تطورا محليا وطبقا 
لأرقى المعايير الطبية العالمية، وما تم التوصل اليه في ميدان 
التكنولوجيا الطبية بما يشكل نقلة نوعية في مسيرة تطوير 
الرعاية الصحية والخدمات الطبية اللازمة. مشيرا إلى أن 
جميع ما يتم طرحه ومناقشته سيكون محل اهتمام واثراء 

لمشروع الضمان الصحي.

المجلس الأعلى للصحة يستعرض »الضمان الصحي« 
في الملتقى الدوري لنادي »الكابيتال كلوب« 
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برنامج الضمان
الصحي الوطني »صحتي«
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الطريق  إلى برنامج الضمان الصحي الوطني »صحتي«

إن حكومة مملكة البحرين لم تأل جهدا في تحسين الخدمات 
الصحية المقدمة للمواطنين والمقيمين، فقد دعمت الحكومة 
الموقرة القطاعين الصحي العام والخاص مما نتج عنه مؤشرات 
صحية متقدمة والحصول على مراتب صحية عالمية عالية 
مقارنة بدول العالم. فخلال العقد الماضي تم العمل على 
تقوية أسس النظام الصحي بتوفير خدمة أفضل وذات جودة 
أعلى وكان الأساس في ذلك هو تطوير الخدمات في الصحة 
الأولية وبالتالي تحسين مستوى الخدمات الصحة الثانوية 
مما حقق محصلات أفضل. فقد بلغ عدد المراكز الصحية 
28 مركزا وعدد المستشفيات العامة والخاصة 26 مستشفى، 
وحسب المؤشرات الصحية الوطنية للعام 2012 بلغ عدد الاسرة 
في المستشفيات 2858 سريرا، اي بمعدل 2.3 سرير لكل ألف 
من السكان وتبلغ نسبة عدد الأطباء 24.4 طبيب لكل 1000 

مريض ونسبة 44.3 ممرضة لكل 1000 مريض.
ومن أهم الإنجازات الأخرى في مجال تطوير الخدمات 
الصحية هو إنشاء الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات 
الصحية بقانون رقم )38( لسنة 2009 وتعديله بمرسوم قانون 
رقم )32( لسنة 2015، لتقوم الهيئة بدور مراقبة المؤسسات 

الصحية العامة والخاصة والتحقيق في الشكاوى المقدمة من 
قبل المرضى والذي انعكس بشكل مباشر على تحسين مستوى 
جودة الخدمات الصحية في تلك الجهات. وأيضا في عام 2013 
تم إنشاء المجلس الأعلى للصحة بمرسوم ملكي رقم )5( 
لسنة 2013 والذي منذ تأسيسه يعد ركنا مهما من مبادرات 
التطوير في القطاع الصحي، ولعب المجلس دورا رئيسيا في 
تهيئة الارضية المناسبة وبناء الاستراتيجيات اللازمة لتطوير 
القطاع الصحي في المملكة وخصوصا على صعيد تعزيز كفاءة 
الخدمات الصحية واستدامة الموارد الصحية والتنسيق مع 
جميع الأطراف في القطاعين العام والخاص ومد الجسور مع 

المؤسسات المحلية والدولية المعنية بالصحة.
 وبالرغم من تحقيق عدد من الانجازات، إلا أنه لا يزال هناك 
عددٌ من القضايا والتحديات التي يتوجب التعامل معها ومن 
أبرزها النمو السكاني السريع والتغير في الهيكل الديموغرافي 
للبلاد، حيث تمثل الهيكلة الديمغرافية للمملكة عددًا من 
التحديات الأساسية، فمن المتوقع زيادة عدد السكان البحرينيين 
والتدفق المستمر للوافدين، ومن ناحية أخرى ارتفاع متوسط 
العمر المتوقع، فعليه ينبغي للبحرين أن تستعد لزيادة الطلب 

على الخدمات الصحية. حسب إحصائيات هيئة المعلومات 
والحكومة الإلكترونية، بلغ تقدير عدد السكان 1.314 مليون 
نسمة في عام 2014، حيث بلغت نسبة المقيمين 52% من السكان 
والاغلبية هم الرجال من فئة العمال وأما البحرينيين فقد 
بلغت نسبتهم 48 %.  ويقدر عدد السكان البحرينيين بحوالي 
634،774 ألف نسمة في العام 2014، فيما بلغت نسبة من هم 
دون العشرين عاما 41%، فيما بلغت نسبة الذين تتجاوز 
أعمارهم 65 عاما 4% ومن المتوقع أن يرتفع عدد السكان من 
1.314مليون في سنة 2014 الى 2.136 في سنة 2030.         

 ومع الازدياد المتوقع في عدد المسنين وارتفاع متوسط العمر 
ونتيجة لنمط الحياة السائد ستزداد أعداد المصابين بالأمراض 
المزمنة في 2030 مما سيشكل تحديا كبيرا للخدمات الصحية 
وبتأثير مباشر على التكلفة والاستيعاب. وحسب الإحصائيات 
الصحية لسنة 2012، تسببت الامراض المزمنة في 78% من 
الوفيات في البحرين كما أن مرضى الأمراض المزمنة بحاجة 
لمراجعة الخدمات الصحية باستمرار وقد تقدر تكلفة مرض 
السكري في البحرين والذي ينتشر بنسبة 17.6% بـ 36-30 % 
من المصروفات العلاجية. بينما التحديات السكانية تدفعنا 
لإصلاح النظام الصحي فإن التحديات المالية تقودنا للبدء في 
التفكير الجدي في استدامة النظام الصحي. وعليه فإن من 
المطلوب وضع خطة عمل لخلق نظام صحي يقدم الخدمات 
بطريقة جيدة وذكية وبجودة عالية مما يستدعي اصلاح 
التنظيم والتمويل والمراقبة  النظام بشكل جذري ليشمل 
وأسلوب العمل. تشير البيانات بأن مجموع الصرف الكلي 
على الصحة في القطاع العام والخاص في سنة 2015 بلغ الى 
ما يقارب 520.6 مليون دينار بحريني )الانفاق الحكومي على 
الصحة 327.9 مليون دينار والانفاق الخاص 192.7 مليون 
دينار( وان مجموع مصروفات وزارة الصحة ما بين عامي 
2005 و2014 قد شهد ارتفاع نسبي بما يقارب ال %166.21. 
أما الإيرادات للفترة ذاتها فقد شهدت بدورها ارتفاعا نسبيا 
بما يقارب ال 91.13%. في عام 2015 بلغت نسبة ميزانية وزارة 
الصحة 7.4% من ميزانية الدولة وبلغ الانفاق على الصحة 3.3 
% من الناتج العام )GDP(، فالتكلفة السنوية للبحرينيين 

في سنة 2015 حسب تقدير البنك الدولي بلغت 556.6 دينار 
وللمقيمين 215.1 دينار بحريني للفرد الواحد.

إن الوصول إلى خدمة جيدة ومتكاملة يتطلب تفهما عميقا 
لحاجات الصحية للموطن والمقيم وتحليل قدرات مقدمي 
الخدمة وتنظيم عملية توفير الخدمات في التخصصات المتعددة 
وتمكين المريض من اختيار مقدم الخدمة الذي يرتضيه. 
كما يتطلب بنية تحتية قوية من التقنية والمعلومات تربط 
عناصر المنظومة الصحية وجميع المعنيين ببعضها البعض 
لتوفير القدرة على التقييم واتخاذ القرار السليم المبني على 
معلومات دقيقة وآنية. كما أن الوصول الى نموذج جيد للنظام 
الصحي في البحرين يتطلب استراتيجية تشاركية محكمة 
البناء لتحقيق الرؤية المنشودة التي تسعى للوصول لأهداف 
محددة ومن أهمها رفع الجودة وتحسين الخدمات والاختيار 
والشفافية والتكامل.  وانطلاقا من هذه الرؤية يمكن وضع 
الأسس المستقبلية للمنظومة الصحية والتي من مرتكزاتها 
التمويل الصحي والتقنيات الصحية ونظم المعلومات الصحية 

والاستثمار في الصحة والسياحة العلاجية.
 إن المجلس الأعلى للصحة ينظر لعنصر التمويل كأهم محرك 
للإصلاح الصحي وضمان استدامته، كذا إصلاح يتطلب تبني 
نظام الضمان الصحي وإعادة تنظيم المنظومة الصحية وتأهيل 
مقدمي الخدمة. أن تطبيق نظام الضمان الصحي الوطني 
يعني تغييرا جذريا لتقديم الخدمات الصحية في البحرين.  
وسيشمل هذا التغير عملية التمويل للخدمات الصحية ذلك 
بتحويلها لصندوق الضمان وشركات التأمين اللذان سيقومان 
بالدفع لمقدمي الخدمة عن الخدمة الصحية بعقود ترتكز 
على قيمتها وحجمها ونوعيتها. كما وسيقوم النظام الجديد 
بتغيير جذري للمراقبة والتقييم والحوكمة حيث تتحرر وزارة 
الصحة من أحد أدوارها كمقدم للخدمات الصحية الى دورها 
في المراقبة ووضع السياسات والبرامج وتقديم خدمات الصحة 
العامة بالتنسيق مع المجلس الأعلى للصحة والهيئة الوطنية 

لتنظيم المهن والخدمات الصحية.
 إن نظام الضمان الصحي سيقوم على حسابات دقيقة للتكلفة 
مرتبط بمعلومات علاجية مفصلة وستكون هي الأساس 
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لبنود العقود بين مشتري ومقدمي الخدمات الصحية والتي 
إنشاء  المجلس الأعلى للصحة من خلال  سيشرف عليها 

مؤسسات جديدة وهي: 
1- صندوق الضمان الصحي والذي يتولى مهمة تسجيل 
المشاركين وتحصيل الاشتراكات والتعاقد مع مقدمي الخدمة 

لشراء خدمات جيدة ودفع المستحقات لمقدميها.
2- مركز المعلومات الصحية وإدارة المعرفة )حكمة( والذي 
سوف يكون المسؤول عن قياس المعايير والمحصلات الصحية 
ومراجعتها وإصدار تقارير دورية عن الجودة والاقتصاديات 
الصحية وأيضا يتولى المركز مهمة وضع الاستراتيجيات 

والسياسات الصحية الوطنية.
ومن أسس النظام الجديد أن يكون المريض مركز الاهتمام 
ويتمتع بحقوق كاملة وأهمها اختيار الجهة التي يتلقى فيها 
العلاج كما أنه يختار الجهة التي يريد أن يؤمن لديها وبذلك 
يتم خلق سوق تنافسية بين مقدمي الخدمة لجذب العملاء من 
خلال توفير خدمات صحية تنافسية ورفيعة الجودة ومعاملة 
إنسانية تسعى لكسب رضى المرضى.  كما وسينتج عن هذا 
النظام المنافسة بين شركات التأمين لتقديم تـأمين صحي 
لسلال الخدمات المقرة وبأسعار تنافسية خصوصا للأجانب.
ومضافا للتقرير المرفوع من المجلس الأعلى للصحة تقوم 
الدولة في الوقت الحالي بدراسة الخيارات المتاحة من أجل 
الشروع في سلسلة من الإجراءات واسعة النطاق وعلى مدار 
السنوات الخمس المقبلة في مجال التمويل الصحي ونظم 
المعلومات الصحية وتقديم الخدمات الصحية والوقاية. وتشتمل 
هذه الخيارات على إدخال نظام ضمان صحي إلزامي جديد 
لجميع المواطنين والمقيمين ووضع خطة مرحلية لتطبيق 
التسيير الذاتي في منشآت تقديم الخدمات الصحية العامة 
وإعادة تصميم نظام متكامل للمعلومات الصحية. وتسعى هذه 

الأهداف إلى تحقيق عددٍ من الإصلاحات المتمثلة في تحسين 
الاستدامة المالية والكفاءة وتعزيز جودة الخدمة والشفافية 

والعدالة والمساءلة. 
 هذا ويتطرق هذا التقرير إلى الخيار الأفضل والذي يقترح 
المجلس أن تببناه الحكومة الموقرة من بين الخيارات المطروحة 
في دراسة البنك الدولي نظام الضمان الصحي.  ومن أهم 

مميزات هذا النظام المقترح:
• هو الأفضل من ناحية التكلفة والعائد على الاستثمار.

•  يعطي الفرصة لقطاع التأمين الخاص للتأمين على المقيمين.
•  يتيح للمواطنين الراغبين في التأمين الصحي لدى شركات 
التأمين الخاصة ومن ثم العلاج في المستشفيات الخاصة 
للرزم الاختيارية للمواطنين مما ينتج عنه تشجيع القطاع 

الصحي الخاص.
• يظل الصندوق هو الجهة الرئيسية في تقديم الخدمات 
التأمينية، حيث أنه محتكر الرزم الصحية للمواطنين وله 

الحق في الدخول في الرزم الصحية للمقيمين.
• سيكون له أقل الأثر على سوق العمل. 

 وختاما، يتعرض هذا التقرير لنتائج الدعم والاستشارات الفنية 
المقدمة من قبل الفريق المتخصص من البنك الدولي الذي 
ركز على تحليل الخيارات الخاصة بتطبيق الضمان الصحي 
وجاهزية مقدمي الخدمة في مملكة البحرين للعمل في ظل 
بيئة الضمان الصحي الجديدة. حيث يتناول هذا التقرير 
استعراضا للسياق الخاص بالنظام المالي الكُلّى ودراسة الوضع 
الديموغرافي )السكاني( والوبائي.  كما يقدم التقرير نظرة 
عامة على النظام الصحي في البحرين وأداءه ومدى جاهزية 
الأنظمة الإدارية الصحية ومنشآت تقديم الخدمات الصحية 
من مستشفيات ومراكز صحية عامة بجانب توضيح سلسلة 
من البدائل الخاصة بتطبيق نظام الضمان الصحي الوطني. 
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يمثل مشروع قانون الضمان الصحي الوطني »صحتي« الذي 
رفعه مجلس الوزراء الموقر إلى السلطة التشريعية نقلة تاريخية 

في مسيرة تطوير الخدمات الصحية في مملكة البحرين.
وأكد معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة أنّ مشروع القانون يهدف إلى 
توفير منظومة صحية متكاملة ذات جودة عالية تتسم بالمرونة 
والاستدامة المالية، جاذبة للاستثمار وتكفل الحرية للجميع في 
اختيار مقدم الخدمة الصحية وتقديم خدمات صحية عادلة 
وتنافسية ضمن إطار يحمي حقوق كافة الأطراف المشاركة 

في الضمان الصحي.
ويرتكز مشروع القانون على إنشاء صندوق الضمان الصحي 
لجمع الاشتراكات والتعاقد مع مزودي الخدمة وتوفير رزم 
متنوعة للخدمات الصحية لجميع المواطنين والمقيمين والزوار 
وإعادة هيكلة وزارة الصحة والتسيير الذاتي للمؤسسات الصحية 
الحكومية ووضع آليات لحوكمة نظام الضمان الصحي تحدد 
مهام الجهات المعنية، وتطوير نظم المعلومات الصحية وتوفير 
عدد من الخدمات الصحية الالكترونية وتنمية إيرادات القطاع 
الصحي من خلال رسوم رمزية للحد من سوء الاستخدام.

يشمل مشروع قانون الضمان الصحي سبعة أبواب وينظم 
آلية تمويل وتقديم الخدمات الصحية عند تطبيق نظام 

الضمان الصحي.
ويشمل الباب التمهيدي التعاريف ونطاق تطبيق القانون، 
حيث تسري أحكام هذا القانون على جميع المواطنين والمقيمين 
والزوار، ويكون تطبيق نظام قانون الضمان الصحي على 
مراحل وفقا لما يصدر به قرار من مجلس الوزراء بناءً على 
اقتراح من المجلس الأعلى للصحة بالتنسيق مع صندوق 

الضمان الصحي. 
أما الباب الأول فيشمل: صندوق الضمان الصحي، ويضم 
الفصل الأول تعريف بإنشاء الصندوق ومهامه وصلاحياته، 

ومجلس الإدارة، والرئيس التنفيذي، والشئون المالية والتدقيق، 
وموظفو الصندوق والتظلم من قرارات الصندوق.

أما الباب الثاني فيعني بنظام الضمان الصحي، وينقسم إلى 
ستة فصول تشمل: إدارة وحوكمة نظام الضمان الصحي، 
والضمان الصحي الإلزامي، والخدمات الصحية في الضمان 
الإلزامي، والضمان الصحي الاختياري، ومزودو التغطية 

التأمينية، ومقدمو الخدمات الصحية.
ويستعرض الباب الثالث من القانون، التنظيم الإداري والمالي 
للمؤسسات الصحية الحكومية، فيما يستعرض الباب الرابع: 
التفتيش والتحقيق والمساءلة، والباب الخامس يتناول المسئولية 
الجنائية، أما الباب السادس والأخير فيتناول أحكاما متفرقة.

ومرّ اعداد مشروع قانون الضمان الصحي بالعديد من المراحل، 
وتمثلت المرحلة الأولى في دراسة احتياجات القطاع الصحي 
من خلال تقييم أداء القطاع الصحي ودراسة أفضل التجارب 
الدولية في تطبيق الضمان الصحي الاجتماعي والتنسيق مع 

البنك الدولي لإعداد وتطبيق الخطة التنفيذية.
وتمثلت المرحلة الثانية في إعداد مسودة المشروع عبر تشكيل 
الفريق القانوني ، ودراسة القوانين المقارنة والتنسيق مع 
المعنية ومراجعة المسودة من قبل هيئة التشريع  الجهات 

والإفتاء القانوني.
أما المرحلة الثالثة فتشمل إصدار قانون الضمان الصحي 
عبر إقراره من السلطتين التنفيذية والتشريعية، والتطبيق 
التدريجي لنظام الضمان الصحي وتطبيق خطة الإعلام 

والتواصل. 
القانون على أن ينشأ في المجلس الأعلى للصحة  وينص 
مركز للمعلومات الصحية وإدارة المعرفة، ويتولى المركز المهام 
التالية: جمع وتحليل ومعالجة البيانات الصحية، والتصريح 
للأشخاص بمعالجة البيانات الصحية أو تسلمها والربط 
الالكتروني المتبادل بين مزودي التغطية التأمينية ومقدمي 

الخدمات الصحية بشبكة الاتصال، وجمع البيانات والمعلومات 
والإحصاءات المتعلقة بالمستفيدين وبمزودي التغطية التأمينية 
ومقدمي الخدمات الصحية ومعاملاتهم، والرقابة على الأعمال 

المتعلقة بمعالجة البيانات الصحية للمستفيدين.
السجل الطبي الالكتروني الموحد..

يكون لكل مستفيد سجل طبي الكتروني يحتوي على كافة 
المتعلقة بحالته  البيانات  البيانات الخاصة به، وبالأخص 
الصحية والبيانات التي يمكن استخدامها كأساس للمطالبة 
بالمستحقات المالية المترتبة على تقديم المنافع الصحية، ويصدر 
البيانات،  قرار من المجلس الأعلى للصحة بتحديد تلك 
والقواعد والضمانات اللازم توافرها في السجل، بما يكفل 

حماية البيانات المدونة فيه وحفظ سريتها.
الضمان الصحي الالزامي..

المواطنين  على جميع  الالزامي  الصحي  الضمان  يسري 
والمقيمين والزوار، وتعامل الفئات التالية معاملة المواطنين 
في هذا الشأن: المرأة غير البحرينية المتزوجة من بحريني، 
وأبناء المرأة البحرينية المتزوجة من غير البحريني، والفئات 

الاخرى التي تقيم في المملكة والتي يصدر تحديدها قرار من 
مجلس الوزراء بناء على توصية من المجلس الاعلى للصحة.

نظام اشتراكات التغطية التأمينية..
يكون تمويل الضمان الصحي الالزامي من خلال سداد 

اشتراكات الضمان الصحي الاتية:
أولا: تلتزم الحكومة بسداد الاشتراكات عن المواطنين ومن 
في حكمهم، و1لك لتغطية المنافع المقررة في الرزمة الصحية 

الالزامية للمواطنين.
ثانيا: يلتزم صاحب العمل بسداد الاشتراكات عن عماله غير 
البحرينيين، وذلك لتغطية المنافع المقررة في الرزمة الصحية 

الالزامية للمقيمين.
ثالثا: يلتزم صاحب العمل غير البحريني اذا كان شخصا 
طبيعيا بسداد الاشتراكات عن نفسه ومن يعوله من افراد 
اسرته وهم الزوج والزوجة واصوله وفروعه المقيمين وذلك 
لتغطية المنافع المقررة في الرزمة الصحية الالزامية للمقيمين.

رابعا: يلتزم المقيم غير العامل بسداد الاشتراكات عن نفسه، 
ومن يعوله فعلا من افراد اسرته وهم الزوج والزوجة واصوله 

مشروع قانون الضمان الصحي نقلة تاريخية
 في مسيرة تطوير الخدمات الصحية
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وفروعه المقيمين وذلك لتغطية المنافع المقررة في الرزمة 
الصحية الالزامية للمقيمين.

سادسا: يلتزم الكفيل بسداد الاشتراكات عن مكفوليه الذين 
ليس لهم صاحب عمل لتغطية المنافع المقررة في الرزمة 
الصحية الالزامية التي يخضع لها طبقا لأحكام هذا القانون.

سابعا: يلتزم الزائر بسداد الاشتراكات عن نفسه ومن يعوله 
فعلا من افراد اسرته وهم الزوج والزوجة واصوله وفروعه 
المنافع الصحية المقررة في الرزمة  الزوار، وذلك لتغطية 

الصحية الالزامية للزوار، 
ثامنا: اي فئات اخرى من المقيمين يصدر بتحديدها قرار من 
مجلس الوزراء بناء على اقتراح من المجلس الاعلى للصحة.

ويجوز لمجلس الوزراء، وبناء على عرض من المجلس الاعلى 
للصحة بالتنسيق مع الجهات الحكومية المعنية، الموافقة على 
تقديم دعم مالي مؤقت وجزئي لتمويل الضمان الصحي 
للعمال غير البحرينيين وذلك في الحالات التي يقدر فيها 
ان للدعم اهمية اقتصادية استراتيجية للمملكة، او لحماية 

بعض القطاعات الاقتصادية او التجارية فيها.
ويجوز للمجلس الاعلى للصحة ان يحدد في بعض المنافع 
الصحية في الضمان الصحي الالزامي الرسم الذي يتعين 
على المستفيد اداؤه لمقدم الخدمات الصحية تمهيدا للحصول 
على الخدمة، ويستثنى من اداء الرسم: العمليات الجراحية 
للحالات الحادة وللإصابات الناتجة عن الحوادث، ورعاية 
الامومة والولادة، والمستفيد الذي لم يتجاوز عمره خمس 
سنوات، والفحوصات الطبية بناء على طلب مزود التغطية 
التأمينية، والحالات التي يصدر بتحديدها قرار من المجلس 
الاعلى للصحة، فيما يتيح القانون للمجلس الاعلى للصحة 
بالتنسيق مع الوزارة المعنية بالتنمية الاجتماعية اعفاء الفئات 

المستحقة من اداء الرسم المشار اليه.
ولا يخل هذا القانون بحق اي مواطن او مقيم او كفيل او 
معيل او اي شخص في التعاقد للحصول على منافع صحية 
اضافية او تامين صحي اضافي سواء لنفسه او لمكفوليه او 

من يعولهم.
التنظيم الاداري والمالي للمؤسسات الصحية الحكومية..

ان يكون للمؤسسة الصحية  القانون على  ينص مشروع 
الحكومية مجلس امناء، ويصدر بتعيين اعضائه قرار من 
رئيس مجلس الوزراء بناء على اقتراح من المجلس الاعلى 
للصحة، على الا يتجاوز عدد اعضاء مجلس الامناء سبعة 
اعضاء بما في ذلك رئيس المجلس، ويكونون من ذوي الكفاءة 
والخبرة في المجال الطبي والادارة العامة، لمدة اربع سنوات 

قابلة للتجديد لمدة اخرى مماثلة.
ويتولى مجلس الامناء شئون المؤسسة الصحية الحكومية بما 
يتسق مع السياسة الوطنية للصحة ونظام تمويل الضمان 
الصحي ويكفل الاستغلال الامثل للموارد المالية والمحافظة 
عليها وتقليل التكلفة مع المحافظة على رضا المستفيدين، ويكون 
مجلس الامناء مسؤولا عن سير اعمال المؤسسة الصحية 
فنيا واداريا، ويتولى بوجه خاص: ادارة المؤسسة وتصريف 
شؤونها والاشراف على سير العمل بها وعلى موظفيها بما 
يكفل تحقيق اغراضها بكفاءة عالية وضمان جودة الخدمات 
الصحية المقدمة فيها، والتزامها بالدور الاجتماعي وذلك في 

حدود الاعتمادات المالية المقررة.
كما يتولى مجلس الامناء الموافقة على تعيين الطواقم الطبية 
والفنية والتمريضية والادارية من ذوي الكفاءة، من بعد رفعها 
من المدير التنفيذي، ومتابعة توفير ودعم الخطط وبرامج 
التدريب فيها، وكذلك الموافقة على ابرام العقود مع مزودي 
التغطية التأمينية لتقديم المنافع الصحية للمستفيدين، وتحسين 
التعامل مع الحالات المرضية والحد من فترات انتظار المرضى، 
واعداد تقرير سنوي ومالي عن نشاط المؤسسة، واقتراح تعديل 
الهيكل التنظيمي للمؤسسة الصحية الحكومية، ويكون لها 
ادارة تنفيذية يراسها مدير تنفيذي، ويعين بقرار من رئيس 
مجلس الوزراء بناء على اقتراح من المجلس الاعلى للصحة 

وبعد ترشيح مجلس الامناء.
اللوائح المالية والوظيفية للمؤسسات الصحية الحكومية..

يصدر المجلس الاعلى للصحة بالتنسيق مع وزارة المالية اللوائح 
المالية لتنظيم التصرفات المالية في المؤسسات الصحية الحكومية، 
فيما يصدر المجلس بالتنسيق مع ديوان الخدمة المدنية لوائح 
لتنظيم شؤون العاملين بالمؤسسات الصحية الحكومية تتضمن 
اجراءات وقواعد تعيينهم وترقيتهم ونقلهم وتحديد مرتباتهم 

ومكافاتهم وحوافزهم واجراءات واحكام تأديبهم.

مراجعة وتدقيق وتقييم اداء المؤسسات الصحية الحكومية..
وينص مشروع القانون على أن تختص الهيئة الوطنية لتنظيم 
المهن والخدمات الصحية بالتنسيق مع مركز المعلومات الصحية 
وادارة المعرفة، القيام بمهام المراجعة والتقييم لضمان جودة 
الخدمات الصحية للمؤسسات الصحية الحكومية ولتحقيق 

اعلى مستويات الاداء والفاعلية.
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الخطة الوطنية
للصحة
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الخطة الوطنية للصحة 2016-2025: تطوير النظام الصحي القائم 
لتقديم خدمات صحية مميزة ومتكاملة ومستدامة

تمثل موافقة مجلس الوزراء الموقر على الخطة الوطنية 
للصحة في مملكة البحرين )2016-2025( خطوة تاريخية في 
مسيرة الخدمات الصحية في مملكة البحرين، ونقلة مهمة في 
مسيرة تطوير القطاع الصحي في المملكة عبر تنفيذ المبادرات 
الوطنية الرامية لمواصلة تحسين جودة الخدمات الصحية 
المقدمة للمواطنين واستدامتها بجودة عالية وفق مبادئ 
العدالة والتنافسية والاستدامة، حيث وجه مجلس الوزراء 
إلى العمل بشكل فعّال لضمان استدامة الخدمات الصحية 
وأن تكون منظومتها متكاملة ذات جودة عالية ومتاحة أمام 

كل مواطن بكل مرونة وسهولة وسرعة.
وتهدف الخطة الوطنية للصحة إلى تحقيق الجودة في تقديم 
الخدمات الصحية وضمان تمويلها واستدامتها وتوفير الموارد 
والبنية التحتية البشرية اللازمة وضمان حوكمتها بما يحقق 
برنامج عمل الحكومة وما جاء في الرؤية الاقتصادية 2030 
وذلك من خلال تطوير النظام الصحي القائم للاستمرار 
في توفير الخدمات الصحية المتكاملة والمستدامة ذات الجودة 
العالية بالاستخدام الأمثل للموارد المتاحة، وجعله قادرا على 
تجاوز التحديات التي يواجهها القطاع الصحي حاليا والمتمثلة 
في النمو السكاني المتسارع وما يترتب عليه من وضع ديموغرافي 
يتطلب زيادة في الصرف على هذه الخدمات إلى جانب التغيير 
في أنماط الإصابة بالأمراض ومنها زيادة معدلات الإصابة 

بالأمراض المزمنة غير المعدية وغيرها.
وترتكز الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة على عدة 
محاور منها خلق نظام صحي يتسم بالكفاءة والاستدامة 
يعطي الحرية للمريض في اختيار مقدم الخدمة الصحية 
له، واعتماد منهج الرعاية الصحية المتكاملة والمستدامة، ورفع 
مستوى جودة وسلامة خدمات الرعاية الصحية وضمان 
استمراريتها، وضبط أوجه الإنفاق على الخدمات الصحية 

وطرق تمويلها، واستقطاب الكوادر الطبية المؤهلة، وتشغيل 
نظم فعالة وقوية 

للمعلومات الصحية والصحة الإلكترونية، وتفعيل الحوكمة 
بشكل يحدد الأدوار القيادية للمؤسسات الصحية الحكومية.

ومن دون شك فإنّ مملكة البحرين تتمتع بمستوى خدمات 
صحية متميزة وتغطية شاملة لجميع مناطق المملكة وفق أفضل 
الممارسات العالمية ضمن الموارد المتاحة وقد انعكس ذلك على 
معظم المؤشرات الصحية الوطنية مثل ارتفاع معدل العمر 
المتوقع والانخفاض في معدل وفيات الرضع والاطفال دون 

سن الخامسة ومعدل وفيات الأمهات.
وعلى رغم تطوير الخدمات الصحية والإنجازات الإصلاحية في 
المملكة على مدار الاعوام الماضية الا انها مازالت تواجه تحديات 
كثيرة مثل ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية الناتج عن التطور 
التكنولوجي الطبي المتسارع في مجال الأجهزة والمعدات والتقنيات 
الطبية المتقدمة والباهظة الثمن، والاكتشافات المتواصلة للعديد 
من الأدوية مرتفعة الكلفة، وكذلك ارتفاع تكاليف الكفاءات 
البشرية المؤهلة تأهيلًا عاليا وصعوبة استقطابها، وهذا كله 
في مواجهة موارد محدودة وارتفاع الطلب على الخدمات 
الصحية، تدفعه عوامل كثيرة منها النمو السكاني المتزايد 
بمعدلات عالية، وتصاعد نسبة المسنين وما سيتبع ذلك من 
تزايد الطلب على خدمات الرعاية الصحية المتعلقة بعلاج 
أمراض الشيخوخة المختلفة مثل أمراض القلب والشرايين، 
والأمراض العصبية، والجلطات الدماغية والأمراض المزمنة 
الأخرى مثل الفشل الكلوي والسكري وغيرها من الأمراض 

التي تحتاج إلى رعايةٍ طبية متواصلة لفترات طويلة.
يضاف إلى ذلك عوامل أخرى عديدة تقف وراء ارتفاع الطلب 
على خدمات الرعاية الصحية من بينها ازدياد العبء المرضي 
الناتج عن الأمراض المزمنة أكثر من ذي قبل، وما تتطلبه 

هذه النوعية من الأمراض من خدمات تشخيصية وعلاجية 
طويلة الأمد ومرتفعة التكلفة، وارتفاع سقف توقعات افراد 
المجتمع المتمثل في تطلعه المتزايد إلى خدمات صحية يستطيع 

الوصول إليها بسهولة ووفق معايير جودة عالية.
ومن هنا تهدف هذه الخطة إلى أن تكون شاملة غير قائمة 
على ردود الفعل والحلول الجزئية، انما ترتكز على قيم قادرة 
على حشد المهتمين حول هدف عام شعاره )الحفاظ على الصحة 

أولًا وتقديم خدمة صحية مميزة ومتكاملة ومستدامة(. 
وقد بادرت الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة إلى الأخذ 
بالمناهج الحديثة في تقديم خدمات الرعاية الصحية والتي 
تستند إلى تعزيز قيمة صحة  الفرد وأن الفرد هو مركز النظام 
الصحي وليس مجرد جزء فيه، حيث إنّ منظومة الخدمات 
الصحية تتمحور كلها حول تلبية احتياجاته الصحية في الوقت 
المناسب والمكان المناسب، تداءً بالرعاية الصحية الأولية وانتهاءً 
بالخدمات العلاجية المتخصصة، وبطريقة مهنية يضمن معها 
المريض كافة حقوقه مثل حقه في معرفة طبيعة حالته، وحقه 
في معرفة خيارات العلاج المختلفة، وحقه في اختيار الطبيب 

المعالج، وحقه كذلك في أن تتم معاملته دائما بطريقة تضمن 
كرامته، وتلبي تطلعاته وتوقعاته بلطف واهتمام وعناية.

وانتهجت الخطة الاستراتيجية منهج الرعاية الصحية المتكاملة 
والشاملة كأسلوب لتقديم الخدمة، وبنية تحتية قوية من 
نظم المعلومات التي تربط عناصر المنظومة الصحية وجميع 
المعنيين ببعضهم البعض لتعزيز القدرة على التقييم واتخاذ 

القرار السليم.
وانطلاقا من أهداف الرؤية الاقتصادية 2030 التي تنص 
على »أن في سنة 2030 سيحصل المواطن والمقيم على خدمات 
صحية جيدة تمتاز بالعدالة والاستدامة والتنافسية وأن 
النظام الصحي يجب إعادة تصميمه ليخدم السكان بشكل 
افضل وللتعامل مع التحديات ولتقديم خدمة جيدة ومستدامة 
للمواطنين وأن الحكومة ستتبنى سياسات تعزز نمط الحياة 

الصحية وتوفير خدمات صحية تمتاز بالعدالة والجودة«. 
وتأسيسا على ذلك سيشهد النظام الصحي إصلاحا جذريا 
لطريقة تقديم الخدمة وتمويلها وحوكمتها، وعلى ضوء 
هذه القضايا فتغدو الحاجة ملحة الى تبني نظام الضمان 
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الصحي الذي يشمل كافة المواطنين والمقيمين ويسهم في 
تحسين الوضع الصحي للمواطن والمقيم ورفاهيته ومواجهة 

ارتفاع كلفة الخدمات الصحية.
مكملة  للصحة  الوطنية  الاستراتيجية  الخطة  وتمثل   
لاستراتيجية تحسين الصحة )2015-2018( التي أطلقتها 
وزارة الصحة في العام 2008 وكانت ضمن برنامج عمل الحكومة 
التي تمت موافقة المجلس النيي عليه، وهذه الوثيقة لا تعتبر 
بديلًا للوثيقة السابقة ولكن مكملة لها تتناول التوجهات العامة 
لما بعد سنة 2018 وبيان التحولات المرتبطة بالنظام الصحي 

في المملكة والتفصيلات المتعلقة بمشروع الضمان الصحي.
إن برنامج الضمان الصحي يعد من أهم البرامج الوطنية 
المستقبلية في القطاع الصحي الذي تم عرضه على اللجنة 
التنسيقية برئاسة  ولى العهد نائب القائد الأعلى النائب الأول 
لرئيس مجلس الوزراء صاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن 
حمد آل خليفة، وتم تكليف المجلس الأعلى للصحة باستكمال 
الدراسة وعرض خطة طريق لتطبيق المشروع، لقد تم اعداد 
البنك الدولي وتم تجهيز  خارطة الطريق بالتنسيق مع 
برنامج العمل وآليات التنفيذ التفصيلية للمشروع وتم التعاقد 

مع البنك الدولي في ديسمبر/  2015 لدعم مرحلة تطبيق 
الخطة التنفيذية. لذلك فإنّ المجلس الأعلى للصحة يتبنى 
برامج وزارة الصحة المقرة ضمن برنامج الحكومة والمتعلقة 
بتطبيق نظام الضمان الصحي كبرامج لتنفيذ الاستراتيجية 

الصحية للبحرين.
وتمثل الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة والتي تمس 
جميع الجهات في القطاع الصحي والجهات ذات العلاقة وتمثل 
الأسس والاهداف التي من خلالها نتطلع لتحقيق برنامج 
عمل الحكومة والرؤية الاقتصادية 2030 وآلية التعامل مع 
التحديات التي تواجه النظام الصحي الشامل في قطاعاته 
الأعلى  المجلس  والعسكرية والخاصة تحت مظلة  العامة 
للصحة. وتجدر الإشارة إلى أن هذه الخطة تمتد للعشرة 
أعوام القادمة )2016-2025( الا أنه سيتم مراجعتها بشكل 
دوري لضمان ملاءمتها مع التغيرات والتطورات المتوقعة في 
النظام الصحي من خلال تطبيق مشروع الضمان الصحي.

وللوصول للأهداف الاستراتيجية الطموحة سيقوم المجلس 
الأعلى للصحة بالتنسيق والتعاون بين جميع الجهات ذات 
الصلة وبناء شراكات قوية مع جميع القطاعات والجهات لضمان 

العمل المنسق والمنظم في توفير الرعاية الصحية المتكاملة. 
ويتجلى ذلك من خلال عدد من البرامج والمشاريع المشتركة 
مع المنظمات الدولية كمنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي، 
أيضا مع الجهات المحلية مثل وزارة الصحة والمستشفيات 
والمراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة والمستشفى العسكري 
ومركز القلب ومستشفى الملك حمد الجامعي والمستشفيات 
الخاصة، إضافة الى مشاركتها في إعداد وتقييم الاستراتيجيات 
والخطط الوطنية ذات العلاقة بالصحة لتنسجم معا وتكمل 

بعضها لضمان الكفاءة والفاعلية والاستخدام الأمثل للموارد.
ومن دون شك فإنّ تطبيق الخطة الاستراتيجية الصحية في 
البحرين سيمكن المريض والمتعاملين مع النظام الصحي من 
الشعور بالتغيير للأفضل بشكل ملموس من ناحية تحسين 
وتطوير الخدمات الصحية والحصول على رعاية شاملة 
ومتكاملة، كما ستقوم بتحسين الجودة والسلامة وضمان 
استمراريتهما، كما أنها ستعزز دور القطاع الخاص في مجال 

التأمين والعلاج.
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الخطة الوطنية للصحة 2025-2016

تتمتع البحرين بمستوى خدمات صحية متميزة وتغطية 
شاملة لجميع مناطق المملكة وفق أفضل الممارسات العالمية 
ضمن الامكانات والموارد المتاحة وقد انعكس ذلك على معظم 
المؤشرات الصحية الوطنية مثل ارتفاع معدل العمر المتوقع 
والانخفاض في معدل الوفيات الرضع والاطفال دون سن 

الخامسة ومعدل وفيات الامهات. 
وبالرغم من تطوير الخدمات الصحية والإنجازات الإصلاحية في 
المملكة على مدار الاعوام الماضية الا انها مازالت تواجه تحديات 
كثيرة مثل ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية الناتج عن التطور 
التكنولوجي الطبي المتسارع في مجال الأجهزة والمعدات والتقنيات 
الطبية المتقدمة والباهظة الثمن، والاكتشافات المتواصلة للعديد 
من الأدوية مرتفعة الكلفة، وكذلك ارتفاع تكاليف الكفاءات 
البشرية المؤهلة تأهيلًا عاليا وصعوبة استقطابها، وهذا كله 
في مواجهة موارد محدودة وارتفاع الطلب على الخدمات 
الصحية، تدفعه عوامل كثيرة منها النمو السكاني المتزايد 
بمعدلات عالية، وتصاعد نسبة المسنين وما سيتبع ذلك من 
تزايد الطلب على خدمات الرعاية الصحية المتعلقة بعلاج 
أمراض الشيخوخة المختلفة مثل أمراض القلب والشرايين، 
والأمراض العصبية، والجلطات الدماغية والأمراض المزمنة 
الأخرى مثل الفشل الكلوي والسكري وغيرها من الأمراض 

التي تحتاج إلى رعايةٍ طبية متواصلة لفترات طويلة.
يضاف إلى ذلك عوامل أخرى عديدة تقف وراء ارتفاع الطلب 
على خدمات الرعاية الصحية من بينها ازدياد العبء المرضي 
الناتج عن الأمراض المزمنة أكثر من ذي قبل، وما تتطلبه 
هذه النوعية من الأمراض من خدمات تشخيصية وعلاجية 
طويلة الأمد ومرتفعة التكلفة، وارتفاع سقف توقعات افراد 

المجتمع المتمثل في تطلعه المتزايد إلى خدمات صحية يستطيع 
الوصول إليها بسهولة ووفق معايير جودة عالية.

ان التحدي في هذه الاستراتيجية هو ان تكون شاملة غير 
قائمه على ردود الفعل والحلول الجزئية، انما ترتكز على قيم 
قادرة على حشد المهتمين حول هدف عام شعاره )الحفاظ 
على الصحة أولا و تقديم خدمة صحية مميزة و متكاملة 

ومستدامة(.  
لقد بادر المجلس الاعلى للصحة من خلال الخطة الوطنية 
الحالية إلى الأخذ بالمناهج الحديثة في تقديم خدمات الرعاية 
الصحية والتي تستند إلى تعزيز قيمة صحة  الفرد و أن  
الفرد هو مركز النظام الصحي وليس مجرد جزء فيه، وهذا 
معناه أن منظومة الخدمات الصحية تتمحور كلها حول 
تلبية احتياجاته الصحية في الوقت المناسب والمكان المناسب، 
تداءً بالرعاية الصحية الأولية وانتهاءً بالخدمات العلاجية 
المتخصصة، وبطريقة مهنية يضمن معها المريض كافة حقوقه 
مثل حقه في معرفة طبيعة حالته، وحقه في معرفة خيارات 
العلاج المختلفة، وحقه في اختيار الطبيب المعالج، وحقه كذلك 
في أن تتم معاملته دائما بطريقة تضمن كرامته، وتلبي 
تطلعاته وتوقعاته بلطف واهتمام وعناية، وهذه كلها جوانب 
يجب أن نقوم على تطويرها بشكل أفضل  والاهتمام المباشر، 
وعليه وكما سيرد لاحقا هذة أحد الأهداف الرئيسية التي 
تضمنتها هذه الاستراتيجية وذلك باعتمادها منهج الرعاية 
الصحية المتكاملة والشاملة كأسلوب لتقديم الخدمة، وبنية 
تحتية قوية من نظم المعلومات التي تربط عناصر المنظومة 
الصحية وجميع المعنيين ببعض لتعزيز القدرة على التقييم 

واتخاذ القرار السليم. 

في عام 2008 اطلق مجلس التنمية الاقتصادية الرؤية الاقتصادية 
2030 التي تنص على “أن في سنة 2030 سيحصل المواطن 
والمقيم على خدمات صحية جيدة تمتاز بالعدالة والاستدامة 
والتنافسية وان النظام الصحي يجب إعادة تصميمه ليخدم 
السكان بشكل افضل وللتعامل مع التحديات ولتقديم خدمة 
جيدة ومستدامة للمواطنين وإن الحكومة ستتبنى سياسات 
تعزز نمط الحياة الصحية و توفير خدمات صحية تمتاز 
بالعدالة والجودة«.  من الواضح ان النظام بوضعه الحالي 
لا يمكنه تحقيق أهداف الرؤية الاقتصادية 2030 ولا يتمكن 
من مواجهة التحديات بشكل جيد وشامل ويجب النظر في 
إصلاح جذري لطريقة تقديم الخدمة وتمويلها وحوكمتها.  
حيث إن النظام الحالي يتكفل بإن توفر الدولة خدمة مجانية 
للمواطنين ومدعومة بشكل كبير للأجانب، وعلى ضوء هذه 
القضايا فتغدو الحاجة ملحة الى تبني نظام الضمان الصحي 
الذي يشمل كافة المواطنين والمقيميين ويسهم في تحسين 
الوضع الصحي للمواطن والمقيم ورفاهيته ومواجهة ارتفاع 

كلفة الخدمات الصحية واسترداد التكلفة.
سبق ان قدمت وزارة الصحة وثيقة بعنوان استراتيجية تحسين 
الصحة )2015-2018 (  وكانت ضمن برنامج عمل الحكومة 
التي تمت موافقة المجلس النيابي عليه وهذه الوثيقة لا تعتبر 
بديل للوثيقة السابقة ولكن مكملة لها تتناول التوجهات 
العامة لما بعد سنة 2018 وبيان التحولات المرتبطة بالنظام 
الصحي في المملكة والتفصيلات المتعلقة بمشروع الضمان 
الصحي والذي تمت الإشارة اليه في وثيقة وزارة الصحة 

دون الدخول في تفاصيله. 

ان برنامج الضمان الصحي هو من اهم البرامج الوطنية 
المستقبلية في القطاع الصحي الذي تم عرضه على اللجنة 
التنسيقية برئاسة صاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن 
حمد آل خليفة ولى العهد نائب القائد الأعلى النائب الأول 
لرئيس مجلس الوزراء ،وتم تكليف المجلس الأعلى للصحة 
وحسب القرار رقم )1-90-2015 ( باستكمال الدراسة وعرض 
خطة طريق لتطبيق المشروع ، لقد تم اعداد خطة الطريق 
بالتنسيق مع البنك الدولي وتم تجهيز برنامج العمل وآليات 
التنفيذ التفصيلية للمشروع وتم التعاقد مع البنك الدولي في 
ديسمبر 2015 لدعم مرحلة تطبيق الخطة التنفيذية. لذلك 
فان المجلس الأعلى للصحة يتبنى برامج وزارة الصحة المقرة 
ضمن برنامج الحكومة المتعلقة بتطبيق نظام الضمان الصحي 
المعروضة على الحكومة الموقرة كبرامج لتنفيذ الاستراتيجية 
الصحية للبحرين والدخول في نظام الضمان الصحي.  وعليه 
تم وضع هذه الاستراتيجية الوطنية والتي تمس جميع 
الجهات في القطاع الصحي والجهات ذات العلاقة وتمثل 
الأسس والاهداف التي من خلالها نتطلع لتحقيق برنامج 
عمل الحكومة والرؤية الاقتصادية 2030 وآلية التعامل مع 
التحديات التي تواجه النظام الصحي الشامل في قطاعاته 
المجلس الأعلى  والعسكرية والخاصة تحت مظلة  العامة 
للصحة. وتجدر الإشارة بأن هذه الاستراتيجية موضوعة 
للعشرة أعوام القادمة )2016-2025( الا أن يجب مراجعتها 
بشكل دوري لكي تتلاءم مع التغيرات والتطورات المتوقعة في 
النظام الصحي من خلال تطبيق مشروع الضمان الصحي.
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المؤشرات الصحية

تم التركيز على نوعية الخدمات المقدمة للمرضى بالتأكيد على 
ان الرعاية محورها المريض وتم تحسين المحصلات وانعكس 
ذلك على المؤشرات الحيوية فقد تشير البيانات إلى قلة نسبية 
في عدد المواليد الأحياء في عام 2014 مقارنة بعام 2010، اذ بلغت 
نسبة المواليد الأحياء 99.3% في عام 2014 مقارنة ب %99.4 
في عام 2010. كما زاد متوسط توقع الحياة عند الميلاد في 
الفترة ذاتها من 76.4 الى 76.9 سنة أي زيادة بمعدل0.4 %. 

كما تشير المعلومات أنه منذ عام 2000 وحتى عام 2014 ارتفع 
معدل الوفيات الرضع للبحرينيين بمعدل ما يقارب %1.8، 
كما انخفض معدل الوفيات الخام للبحرينيين بنسبة %2.95.

أما بالنسبة لوفيات الأمهات حول فترة الولادة فقد أظهرت 
البيانات قلة في عدد الوفيات ، والذي ترجمته البيانات الى 

14 حالة وفاة إضافية لكل 100000 مولود في عام 2014.

 

 المؤشر 2010 2011 2012 2013 2014

     
 العدد

20,93
1 

19,99
5 

19,11
9 

17,57
3 

18,15
 المواليد الأحياء 0

 المواليد الموتى 104 140 125 106 132

21,06
3 

20,10
1 

19,24
4 

17,71
3 

18,25
 جملة المواليد )المواليد الأحياء والأموات( 4

 المواليد الخدج 1,679 1,701 1,961 2,069 2,309

 وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر          

 أقل من أسبوع 51 39 49 57 106

أسابيع 4من أسبوع الى أقل من  25 31 31 22 29  

أسابيع الى أقل من عام 4من  64 69 69 72 83  

 أقل من عام 140 139 149 151 218

أعوام 4من عام الى  30 33 24 30 34  

أعوام 5أقل من  170 172 173 181 252  

 وفيات الأمهات ما حول الولادة * 2 4 7 7 3

 جملة الوفيات 2,401 2,528 2,613 2,569 2,839

من السكان 0111معدل المواليد  الخام لكل  14.8 14.7 15.8 16.0 15.9  

مولود 0111الموتى لكل  معدل المواليد 5.7 7.9 6.5 5.3 6.3  

مولود حي 0111معدل المواليد الخدج لكل  92.5 96.8 102.6 103.5 110.3  

أنثى( 011نسبة النوع عند الولادة : ذكر/ )لكل  102.6 103.9 104.2 105.1 106.3  

 متوسط توقع الحياة عند الميلاد 76.5 76.5 76.5 76.5 76.5

 0111معدل وفيات الأجنة حول الولادة لكل  8.5 10.1 9.0 8.1 11.3
 مولود

مولود  0111وفيات الأجنة المبكرة لكل معدل  4.2 4.0 4.2 4.0 6.4
 حي

مولود  0111معدل وفيات الأجنة المتأخرة لكل  3.5 3.9 3.6 3.6 4.0
 حي

مولود حي 0111معدل وفيات الرضع لكل  7.7 7.9 7.8 7.6 10.4  

سنوات لكل  5معدل وفيات الأطفال أقل من  9.4 9.8 9.0 9.1 12.0
مولود حي 0111  

سنوات لكل ألف  5معدل وفيات الأطفال أقل من  1.9 1.9 1.9 2.0 2.5
سنوات 5طفل أقل من   

مولود حي* 011,111معدل وفيات الأمومة لكل  11.0 22.8 35.0 35.0 14.3  

من السكان 0111معدل الوفيات الخام لكل  2.0 2.1 2.2 2.0 2.2  

جدول )1(: الإحصاءات الحيوية المسجلة 2010 – 2014
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المشاريع
الاستراتيجية الوطنية
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يمثل مشروع مركز الشيخ محمد بن خليفة آل خليفة فصلا 
مهما في مسيرة المشاريع الصحية الاستراتيجية في مملكة 
البحرين، ومنارة صحية جديدة تجسد التقدم الذي تشهده 
المملكة على صعيد الرعاية الصحية والطبية.وخلال العام 
2016 حظي المشروع بمتابعة دائمة ومستمرة من معالي 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس 
المجلس الأعلى للصحة رئيس مجلس أمناء مركز محمد بن 
خليفة التخصصي للقلب حيث من المؤمل افتتاح المشروع في 

العام 2018.
وأكد معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة خلال اطلاعه على 
مراحل سير العمل في تنفيذ المشروع بحضور قائد الخدمات 
الطبية الملكية اللواء بروفيسور الشيخ خالد بن علي آل خليفة 
والأمين العام للمجلس الأعلى للصحة السيد إبراهيم علي 
النواخذة، ومدير مركز الشيخ محمد بن خليفة آل خليفة 
التخصصي للقلب الدكتور ريسان حمود بدران »ان مشروع 
توسعة مركز الشيخ محمد بن خليفة التخصصي للقلب 
الذي تشرف على تنفيذه قوة دفاع البحرين هو واحد من 
أهم المشاريع الحيوية الطبية الجديدة في مملكة البحرين، 
إذ سيضيف هذا المشروع انجازا تنمويا جديدا إلى رصيد 

الانجازات الطبية في المملكة«.
 واثنى معاليه على الدعم الكبير الذي يحظى به هذا المشروع 
وإسهاماته المتوقعة في تطوير منظومة الخدمات التشخيصية 
والعلاجية في مملكة البحرين، وفي هذا الصدد أشاد معالي 
رئيس المجلس الاعلى للصحة بالدعم الذي يتلقاه هذا المشروع 
من لدن حضرة صاحــب الجلالة الملك الشيخ حمد بن عيسى 
آل خليفة ملك مملكة البحرين وللمساندة التي يتلقاه المشروع 
من صاحب السمو الملكي الامير خليفة بن سلمان آل خليفة 

رئيس الوزراء الموقر لحجر الأساس لهذا الصرح الكبير، كما 
نثمن متابعة صاحب السمو الملكي الأمير سلمان بن حمد آل 
خليفة ولي العهد نائب القائد الأعلى النائب الأول لرئيس 

مجلس الوزراء لهذا المشروع الذي سيفتتح في العام 2018.
وقدم معاليه الشكر والتقدير إلى الأشقاء في دولة الامارات 
العربية المتحدة متمثلًا في صندوق وظبي للتنمية بدولة الإمارات 
العربية المتحدة الشقيقة على جهودهم الكبيرة والمقدرة لتمويل 
هذا المشروع الرائد، كما وجه الشكر لفريق العمل والمقاول 
الرئيسي »شركة محمد عبدالمحسن الخرافي وأولاده« والمصمم 
والاستشاري للمشروع »شركة أتكنز للاستشارات الهندسية«.

 واشار معاليه إلى أنّ »أن مشروع مركز محمد بن خليفة آل 
خليفة التخصصي للقلب يُعد نقلة وإضافة نوعية لتشخيص 
وعلاج أمراض القلب بمملكة البحرين حيث باتت الحاجة 
ماسة لتوسعة المركز الحالي كونه يستقبل كثير من الحالات 
من داخل وخارج مملكة البحرين بالإضافة للخدمات الطبية 
والعلاجية والإدارية المتميزة التي يقدمها المركز على مستوى 

دول الخليج العربي«.
وشدد معاليه بأن اكتمال المشروع بعد التوسعة الجديدة سيأخذ 
وضعا أكبرا وافضل للمركز في مملكة البحرين وفي المنطقة 
ككل وبإمكانه أن يجتذب المرضى من الخارج بأعداد أكبر من 
ذي قبل وأن التوسعة الجديدة تمكن المركز من لعب دور أكبر 
يسهم في تلبية رغبات المرضى سواء كانوا من دول الخليج او 
من الدول العربية الشقيقة بالنظر للتقنيات الجديدة المواكب 

لأحدث التطورات في مجال علاج وجراحة القلب.
وقدم مساعد مدير الأشغال العسكرية سعادة العميد دكتور 
مهندس عبدالله راشد مندي التميمي عرضا تفصيليا عن 
مراحل سير العمل، مؤكدا »اننا نفخر بتنفيذ هذا المشروع 

الحيوي تتطلع الذي إليه مملكة البحرين للارتقاء بالخدمات 
الصحية والطبية والعلاجية بشكل عام، سيكون على مستوى 
دول مجلس التعاون الخليجي، وسيكون إضافة حقيقية لمسيرة 
التطور التي تشهدها مملكة البحرين في هذا المجال الحيوي 

والكبير«.
وأشار التميمي إلى »أن القيادة العامة لقوة دفاع البحرين 
المعالي المشير خليفة بن أحمد آل خليفة  بقيادة صاحب 
القائد العام لقوة دفاع البحرين تعتز غاية الاعتزاز وتفتخر 
بالإشراف على إنشاء مثل هذا المركز التخصصي النوعي 
والذي سيقدم خدمات جليلة على أعلى مستوى من التطور 

والرقي الذي وصلت إليه المراكز في العالم في مجال علاج 
أمراض وجراحة القلب«.

وثمن التميمي الدور الكبير والمشهود لمعالي الفريق طبيب 
الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس الأعلى 
للصحة رئيس اللجنة الطبية العليا بقوة دفاع البحرين رئيس 
مجلس أمناء مركز محمد بن خليفة التخصصي للقلب، 
لاهتمامه ودعمه المستمر من أجل الارتقاء بالخدمات الطبية 
والعلاجية في مملكة البحرين، فضلا عن متعته اللصيقة 
للعمل في هذا المشروع الذي يسير بخطى واثقة نحو الأمام.

مشروع مركز محمد بن خليفة الجديد سيمثل نقلة نوعية 
لعلاج أمراض القلب على مستوى المنطقة
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رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع شركة »اندرا« التعاون 
في مجال تطبيق نظم المعلومات الصحية

اتساقا مع توجهات الحكومة الموقرة في الإنجاز والتطوير 
والتميز في تقديم الخدمات الصحية، إضافة إلى التنسيق 
والتكامل بين مكونات النظام الصحي على المستوى الوطني، 
يحرص المجلس الأعلى للصحة على تطوير تعزيز وتطوير 
نظم المعلومات الصحية بالمملكة لتمكين القطاع الصحي من 

توفير خدمات ذات جودة وكفاءة عالية.
وفي هذا الصدد، استقبل معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة في مقر 
 )Indra System( المجلس وفدا من شركة اندرا سيستم
برئاسة السيد كارلوس سوارز مدير عام الشركة لأنظمة 
المعلومات الصحية والأمنية، وبحضور الأمين العام للمجلس 
الأعلى للصحة السيد إبراهيم علي النواخذة وذلك للتباحث 
 )I-Seha( بشأن مستجدات مشروع نظام المعلومات الصحية
وأفضل الطرق للتكامل بين أنظمة المعلومات الصحية بالمملكة  
والتعاون المستقبلي في ضوء تجارب الشركة في تطبيق التكنولوجيا 
المتطورة في مجال الرعاية الصحية وتطوير الأنظمة الصحية.
وفي هذا الصدد أثنى معاليه على تطبيق النظام الصحي 

المتكامل بالمراكز الصحية بمملكة البحرين ضمن مشروع نظام 
المعلومات الصحية )I-Seha( ، وما تحقق بفضل التعاون 
بين وزارة الصحة والشركة، موجها الشكر إلى سعادة وزيرة 
الصحة الأستاذة فائقة بنت سعيد الصالح، ووكيل وزارة الصحة 
الدكتورة عائشة مبارك بوعنق، وجميع أعضاء فريق العمل 
بالمشروع  كما خص بالذكر كل من ساهم في إنجاح تطبيق 
النظام في الرعاية الصحية الأولية والثانوية وكافة شركاء 

هذا المشروع الوطني الهام.
 ويؤكد المجلس الأعلى للصحة على ضرورة توافر هذا النظام 
الوطني الشامل من أجل تطبيق نظام الضمان الصحي الوطني 
)National Health Insurance(، والذي يشمل 
الترابط بين مقدمي الخدمة ومشتريها وعلى أساسه سيبنى 
نظام بيع الخدمات الصحية من مقدمي الخدمة وشراءها من 
صندوق الضمان وشركات التأمين الخاصة، ومن دون شك فإنّ 
ما تحقق  سيمكّن صنّاع القرار بوزارة الصحة من تتبع سير 
الخدمات الصحية المقدمة للمرضى ووضع تخطيط أفضل 
لاستخدام الخدمات الصحية بجودة عالية وبأقل التكاليف. 

تكثيف برامج استقدام الخبرات الطبية العالمية المتخصصة 
لعلاج المرضى داخل البحرين

تنفيذا للتوجيهات الكريمة لصاحب السمو الملكي الأمير خليفة 
بن سلمان آل خليفة رئيس الوزراء حفظه الله ورعاه، حيث 
وجه سموه وزارة الصحة بتكثيف برامج استقدام الخبرات 
الطبية العالمية المتخصصة لعلاج المرضى داخل البحرين 
وتوفير الأساليب العلاجية الأكثر تطورا طبقا لأرقى المعايير 
الطبية العالمية، أشاد رئيس المجلس الأعلى للصحة معالي 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة ببرنامج 

الطبيب الزائر تنفذه وزارة الصحة.
وفي هذا الإطار استقبل معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
بمكتبه استشاري أمراض الدم للأطفال والكبار وزراعة الخلايا 
الجذعية ومدير مركز أمراض الدم للأطفال والكبار في 
المستشفى الاستشاري بالأردن الدكتور أياد أحمد حسين الذي 
زار المملكة خلال الفترة من 28 مايو إلى 3 يونيو 2016،وذلك 
بحضور وكيل وزارة الصحة سعادة الدكتورة عائشة مبارك 
بوعنق والأمين العام للمجلس الأعلى للصحة السيد إبراهيم 

النواخذة وعدد مسؤولي المجلس والوزارة.
ورحب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة بالطبيب الزائر، 

مشددا خلال اللقاء على أهمية التعاون المستمر بين الجهات 
للتعاون  الصحة  وزارة  المملكة وفي مقدمتها  الصحية في 
والاستفادة من كافة الخبرات الدولية وخصوصا المراكز الصحية 
العريقة والمتخصصة لتوفير أرقى أنماط العلاج في داخل 
مملكة البحرين ويأتي ذلك من ضمن برامج زيارة الأطباء 
الاستشاريين للوزارة، في إطار الخطة الرامية للاستفادة من 
الكفاءات والخبرات العالمية لعلاج الحالات المرضية الدقيقة 

داخل مملكة البحرين.
كما تقدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة بالشكر إلى 
الفريق المعني بوزارة الصحة بمتابعة تنفيذ هذا البرنامج 
الرائد، وثّمن معاليه هذه البرامج البارزة التي وضعتها الوزارة 
نصب أعينها لتوفير التسهيلات اللازمة لخدمة للمرضى 
من تشخيص وعلاج، بواسطة استقدام الخبراء من مختلف 
دول العالم لتشخيص وعلاج حالات صعبة ومعقدة والذين 
يستخدمون الطرق الحديثة والأساليب العلاجية الأكثر تطورا 
لعلاج هذه الحالات والتي تتطلب خبرات واسعة في هذا المجال.
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»الأعلى للصحة« يستعرض الاحتياجات التنظيمية 
لمشروع »صحتي«

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع وزير »الإعلام«
تطوير التعاون المشترك في التوعية بالمبادرات الصحية الوطنية

تمثل الموارد البشرية عنصرا محوريا في نجاح مشاريع تطوير 
القطاع الصحي في المملكة، وفي هذا السياق عقد المجلس 
الأعلى للصحة وديوان الخدمة المدنية اجتماعا تنسيقيا في 
مقر الديوان بالجفير، للتعرف على آخر مستجدات وتطورات 
مشروع الضمان الصحي الوطني )صحتي(، والاحتياجات 
التنظيمية والهيكلية للمشروع بغية توفير الدعم اللازم له، 
والذي يأتي من منطلق دور وأهداف ديوان الخدمة المدنية 
الرامية إلى تنفيذ الرؤى والتوجهات الاستراتيجية للمملكة 

عبر الإدارة الكفؤة للموارد البشرية الحكومية.
وتم خلال الاجتماع بحث سبل التعاون بين الديوان والفرق 
الوطني  الصحي  الضمان  مشروع  بتطبيق خطة  المكلفة 
)صحتي(، لاسيما فيما يتعلق بالتصورات العامة للتنظيمات 
التي ستستحدث وتلك التي ستتأثر بالمشروع مستقبلا، سعيا 
إلى تقديم أعلى مستويات جودة خدمات الضمان الصحي 
للمواطنين والمقيمين، وتدارس كافة الجوانب التي تضمن 

سلامة تطبيق المشروع.
وقدّم الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة إبراهيم علي 
النواخذة عرضا مفصلًا عن مشروع الضمان الصحي الوطني 

مع التركيز على دور ديوان الخدمة في المراحل المختلفة 
للمشروع، وخصوصا على دور الديوان الرئيسي في جميع ما 
يخص شئون الموارد البشرية بمكونات النظام المقترح، كما تم 
التطرق إلى الدور المهم لصندوق الضمان الصحي والذي 
سيتأسس عند البدء بتطبيق المشروع. هذا وقد تمت مناقشة 
دور الديوان في المساندة المباشرة في مراحل التنفيذ بالتعاون 
مع الجهات المختلفة المعنية بالمشروع بحسب قوانين وأنظمة 

الخدمة المدنية.
من جانبه، أكد مدير عام التنظيم وموازنة الوظائف جمال 
عبدالعزيز العلوي، حرص ديوان الخدمة المدنية على التعاون 
مع المجلس الأعلى للصحة والسعي إلى تحقيق الأهداف 
المشتركة بين الجانبين والارتقاء بالكوادر البحرينية العاملة 

في القطاع الصحي.
بدوره، أشاد النواخذة بتعاون رئيس ديوان الخدمة المدنية 
أحمد الزايد وجميع منتسبي الديوان لدعم احتياجات المجلس 
وإنجاح المبادرات الرامية لتنفيذ برنامج الضمان الصحي 
الوطني )صحتي(، وتطوير القطاع الصحي في المملكة بما 

يصب في مصلحة الجميع.

في إطار التنسيق والتكامل بين المؤسسات الحكومية اجتمع 
رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد 
بن عبدالله آل خليفة مع وزير شئون الإعلام سعادة السيد 
علي بن محمد الرميحي، وذلك في اجتماع عقد بمقر المجلس، 
تعزيز التعاون المثمر بين المجلس الأعلى للصحة ووزارة شئون 
الإعلام، وخصوصااً في تطوير الرسالة الإعلامية والتوعية 

بمنطلقات المشاريع الوطنية لتطوير قطاع الصحة.
وفي مستهل اللقاء رحب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
بسعادة وزير شؤون الإعلام والوفد المرافق، مشيدا معاليه في 
الوقت ذاته بالدور الكبير الذي تضطلع به وزارة شئون الإعلام 
في إبراز الصورة المشرقة والمنجزات الحضارية لمملكة البحرين 
في ظل العهد الزاهر لحضرة صاحب الجلالة الملك المفدى.

وثمن الطرفان الدعم اللامحدود الذي تحظى به المشاريع 
الصحية من لدن القيادة ممثلة في حضرة صاحب الجلالة 
الملك حمد بن عيسى ال خليفة ورئيس مجلس الوزراء صاحب 
السمو الملكي الامير خليفة بن سلمان ال خليفة وولي العهد 
الامين النائب الاول لرئيس مجلس الوزراء صاحب السمو 

الملكي الامير سلمان بن حمد ال خليفة.

بعد ذلك استعرض رئيس المجلس الأعلى للصحة مع وزير 
شئون الإعلام مجموعة من المواضيع الهامة ومن أبرزها 
الخطة الوطنية للصحة التي أقرها مجلس الوزراء الموقر 
وبرنامج الضمان الصحي الوطني الذي يعد من الملفات الهامة 
التي تعتزم مملكة البحرين تطبيقها في المرحلة المقبلة، حيث 
تم التطرق الى أهمية المشروع ومراحل تطبيقه ومتطلبات 

التطبيق الاخرى.
كما أطلع المجلس الأعلى للصحة وزير شئون الإعلام على 
جهود المجلس الأعلى للصحة وجميع القطاعات الصحية في 
المملكة في تنفيذ المحور الصحي الوارد في برنامج عمل الحكومة 
والمبادرات الواردة في البرنامج الحكومي والتي تعنى بالارتقاء 

بالخدمات الصحية من الجوانب كافة.
وأشاد وزير شئون الإعلام بالجهود المتميزة التي يبذلها 
المجلس الأعلى للصحة والمشاريع الهامة التي يضطلع بها، 
مؤكدا استعداد الوزارة للعمل على إنجاح المشاريع الصحية 
وخصوصا برنامج الضمان الصحي الوطني لما له من نتائج 
إيجابية بالغة على صعيد تطوير مستوى الخدمات الصحية 

للمواطنين والمقيمين.
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مجلس الشورى يؤكد دعمه 
لمشروع الضمان الصحي الوطني

المجلس الأعلى للصحة يبحث »الضمان الصحي« 
مع مجلس النواب

يؤمن المجلس الأعلى للصحة بالدور الهام للسلطة التشريعية 
ممثلة في مجلسي الشورى والنواب, وخلال العام 2016 عزز 
المجلس جسور التواصل مع السلطة التشريعية بغرفتيها، 
واللجان النوعية المتخصصة، وتصدرت الاجتماعات المشتركة 

بحث مشروع الضمان الصحي الوطني.
وفي هذا الإطار، اجتمع الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله 
آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة، والأستاذة فائقة بنت 
سعيد الصالح وزيرة الصحة، وعدد من المسؤولين عن القطاع 
الصحي في المملكة مع معالي السيد علي بن صالح الصالح 
رئيس مجلس الشورى وبحضور السيد جمال محمد فخرو 
النائب الأول لرئيس المجلس والأستاذة جميلة علي سلمان 

النائب الثاني لرئيس المجلس وعدد من أعضاء المجلس.
وأكد معالي السيد علي بن صالح الصالح رئيس مجلس الشورى 
أهمية الخدمات الصحية المتميزة التي تحرص البحرين على 
تقديمها والحفاظ عليها واستمرار تطويرها خاصة في ظل 
التحديات العالمية الراهنة.وشدد على دعم مجلس الشورى 
لمشروع الضمان الصحي الوطني دون الإخلال بمستوى 

الخدمات الصحية المقدمة حاليا.
ولفت الصالح إلى أن الخدمات الصحية في البحرين تشمل 
المواطنين والمقيمين من خلال المستشفيات العامة والمراكز 
الصحية التابعة لوزارة الصحة والوزارات والمؤسسات الحكومية 
الأخرى، مما يجعلها بحاجة لتطوير خدماتها الصحية إلى 
خدمات مستدامة عالية الكفاءة والفعالية قادرة على تقديم 
خدمة جيدة للمواطنين والمقيمين، وعلى المنافسة لترويج 
السياحة العلاجية في البحرين ضمن شراكة فعالة بين القطاع 
العام والخاص، ومن بينها التحول إلى نظام الضمان الصحي.
واشاد رئيس مجلس الشورى بالتعاون الكبير والتوجيهات 
السديدة لصاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان 
آل خليفة رئيس الوزراء الموقر في الدفع بالتعاون والتنسيق 
المشترك بين السلطتين التشريعية والتنفيذية على كافة 
الأصعدة، والاهتمام الملحوظ في الارتقاء بالقطاع الصحي في 
المملكة بما يخدم تطلعات الوطن، ويصب في مصلحة المواطن.
واشار رئيس مجلس الشورى الى استعداد المجلس لدعم 
كافة الخطط والبرامج التي يتطلع إليها المواطن في المملكة 

في سياق سعي المجلس للتنسيق والتواصل الدائم مع السلطة 
التشريعية ممثلة في مجلسي الشورى والنواب قام وفد مشترك 
من المجلس الأعلى للصحة وزارة الصحة برئاسة الفريق طبيب 
الشيخ محمد بن عبد لله ال خليفة رئيس المجلس الاعلى 
للصحة بالاجتماع مع أعضاء لجنة الخدمات في مجلس النواب 

لعرض ومناقشة مشروع الضمان الصحي.
و أوضح رئيس لجنة الخدمات النائب عباس الماضي أن المشروع 
يهدف إلى توفير منظومة صحية تتسم بالمرونة والقدرة على 
التطور والاستجابة لتطلعات المستفيدين جاذبة للاستثمار، 
بالاضافة إلى تعزيز حق المستفيد في الاختيار لخلق سوق 
تنافسية بين مقدمي الخدمة والمستفيدين منها، مؤكدا أن 
إقرار المشروع سيقدم خدمات صحية جيدة عادلة وتنافسية 
متوفرة للجميع ضمن اطار يحمي جميع الأطراف المشاركة 
من المواطنين والمقيمين، إلى جانب الاستدامة بالتضامن 
والتعاون في تمويل الخدمات الصحية بين الدولة وأصحاب 

العمل والمقتدرين من البحرينيين والمقيمين .
وأوضح الماضي أن الفئة المستهدفة من المشروع تتضمن المواطنين 

كافة كون حق المواطن في الحصول على الخدمات الصحية 
مكفولة من قبل الدولة ، بالإضافة إلى المقيمين من العمال 
في مملكة البحرين الذي يقوم صاحب العمل بدفع دينار قيمة 
الاشتراك في الخدمات الصحية لهم، أما فيما يخص الزوار 
فهم يدفعون رسم تامين مع مأذونية الدخول التي توفر لهم 

التغطية للحالات الحادة والحوادث الطارئة فقط.
و أشار الماضي أن المشروع سيكون بمثة نقلة نوعية وخلق جو 
من التنافسية في تطوير الخدمات الصحية التي تقدمها 
المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية الخاصة والتي ستبذل 
جهود أكبر في تطوير خدماتها المقدمة للمواطنين والمقيمين 
بهدف التماشي مع المعايير والشروط التي ستضعها جهات ذات 
الشأن ضمن مشروع الضمان الصحي، ويضمن حق أي مواطن 
في الحصول على أفضل الخدمات الصحية، مشددا الماضي 
أن المجلس سيحرص في الفترة المقبلة خلال إقرار ومناقشة 
المشروع على ضمان حفظ حقوق المواطن و عدم المساس بأهم 

مكتسباته في الحصول على أفضل الخدمات الصحية.
جدير بالذكر أن وفد المجلس الأعلى للصحة ووزارة الصحة 



115 المجلس الأعلى للصحة114

2  0  1  6 

التواصل مع 
قطاع التأمين



117 المجلس الأعلى للصحة116

2  0  1  6 



119 المجلس الأعلى للصحة118

2  0  1  6 

شراكة مستدامة مع قطاع التأمين تمهيداً لمشروع 
»الضمان الصحي الوطني«

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع مجلس إدارة جمعية التأمين 
مشروع الضمان الصحي

انطلاقا من توجيهات القيادة الرشيدة والحكومة الموقرة 
بالتنسيق والتشاور مع القطاعات كافة ذات العلاقة بمشروع 
الضمان الصحي الوطني، وتعزيزا للتواصل بين المجلس الأعلى 
للصحة وقطاع التأمين في المملكة اجتمع رئيس المجلس الأعلى 
للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة في 
مقر المجلس الأعلى للصحة، برؤساء مجالس إدارة شركات 
التأمين البحرينية وذلك لمناقشة آخر المستجدات المتعلقة 
بمشروع الضمان الصحي الوطني في مملكة البحرين، وذلك 
بحضور الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة إبراهيم النواخذة.

وتأتي سلسلة هذه اللقاءات حرصا من المجلس على  أهمية 
استمرار التعاون مع شركات التأمين لدعم وتطوير قطاع 
التأمين الصحي في مملكة البحرين، حيث يساهم قطاع 
التأمين مساهمة فعالة في قطاع الخدمات المالية بشكل عام.

وأكد رئيس المجلس الأعلى للصحة أهمية دور شركات التأمين 

في إنجاح مشروع الضمان الصحي الوطني، حيث ناقش رئيس 
المجلس مع شركات التأمين آخر التطورات المتعلقة بمشروع 
الضمان الصحي الوطني، ومن أبرزها استطلاع رأي الشركات 
في مسودة مشروع القانون وتضمن الاجتماع ردا على استفسارات 
ممثلي شركات التأمين بشأن مستقبل النظام الصحي في المملكة 
وما يستلزمه من تغييرات في الأنظمة والقوانين لمواكبة أهداف 

الضمان الصحي الوطني.
وفي هذا الإطار، أكد الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة حرص المجلس للتواصل مع كل الشركاء في القطاعات 
الرسمية والخاصة والأهلية للوصول إلى قانون عصري متقدم 
للضمان الصحي يعكس التطور الذي حققته مملكة البحرين 
في ميدان الخدمات الصحية والطبية، والمشهود له عالميا عبر 

التقارير الدولية المتخصصة.

شهد العام 2016 تواصلًا مكثففا بين المجلس الأعلى للصحة 
وقطاع التأمين، وفي هذا الإطار استقبل معالي رئيس المجلس 
الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة بمبنى المجلس رئيس أعضاء مجلس إدارة جمعية 
التأمين البحرينية برئاسة السيد يحيى نور الدين وعدد من 
أعضاء مجلس الإدارة بحضور الأمين العام للمجلس الأعلى 

للصحة السيد إبراهيم النواخذة.
وأعرب رئيس المجلس الأعلى للصحة عن تطلع المجلس إلى 
تعزيز التواصل والتنسيق المشترك مع جمعية التأمين البحرينية 
ومد جسور التعاون بكافة المجالات التي تخدم القطاع الصحي 
بمملكة البحرين بما ينعكس على جودة الخدمات الصحية.

واستعرض مع وفد جمعية التأمين البحرينية مشروع الضمان 
الصحي وقدم تصور مملكة البحرين للمرحلة التطبيقية 
لمشروع الضمان الصحي، منوها بحرص المجلس على التواصل 
المباشر مع جميع المعنيين بالمشروع ومنهم شركات التأمين 

والجهات الاستشارية المحلية والدولية في القطاع الصحي كما 
تمت مناقشة سبل التعاون لإنجاح هذا المشروع الذي يتطلب 
تضافر الجهود بين الجهات والمؤسسات من القطاعين العام 

والخاص.
وأشار إلى أن مشروع الضمان الصحي يّمكن الجميع من 
الحصول على تغطية عامة وشاملة، بدون أية حواجز للحصول 
على الخدمة الصحية، وذلك لخلق الرفاه والعدالة والحصول 
على نتائج صحية أفضل، مبينا أن المريض سيكون له الحق 
اختيار مقدم الخدمة واختيار مقدم التأمين الصحي، مؤكدا 
بأنّ الضمان الصحي سيعزز التنافسية وسيساهم في رفع جودة 

الخدمات الطبية.
وأعرب رئيس الجمعية السيد يحيى نور الدين عن عميق 
شكره وتقديره لرئيس المجلس الأعلى للصحة واهتمامه 
الكبير بمشاريع جمعية التأمين البحرينية وبتعزيز الشراكة 

الدائمة مع هذا القطاع.
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من منطلق حرص المجلس الأعلى للصحة على تعزيز التواصل 
والتنسيق المشترك مع جمعية التأمين البحرينية ومد جسور 
التعاون بكافة المجالات التي تخدم القطاع الصحي بمملكة 
البحرين بما ينعكس على جودة الخدمات الصحية، افتتح 
معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس 
المجلس الأعلى للصحة مؤتمر التأمين الصحي والذي عقد 
في فندق الويستن سيتي سنتر والذي نظمته لجنة التأمين 
الصحي بجمعية التأمين البحرينية بحضور عدد كبير من 

الشركات والمختصين.
وقدم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة ورقة عمل حول 
مشروع الضمان الصحي الوطني الذي يهدف إلى تحسين 
جودة وكفاءة الخدمات الصحية، وسيوفر النظام مظلة علاج 
شاملة لكل المرضى من المواطنين والمقيمين بالبحرين، مؤكدًا 
أن القطاع العام والخاص سيكونان مزودين للخدمة، وسيساهم 
هذا النظام في تعزيز الاستثمارات في القطاع الصحي الخاص.

وعبر الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة بأنه 
قد جاءت رعاية هذا المؤتمر إيمانا من المجلس الأعلى للصحة 
في دعم وتطوير قطاع التأمين الصحي بالمملكة والعمل على 

الارتقاء والمساهمة في تطوير الخدمات الصحية والضمان 
الصحي الوطني.

من جانبه، اوضح الرئيس التنفيذي لشركة التكافل الدولية 
وعضو مجلس الإدارة في جمعية التأمين البحرينية يونس 
جمال السيد بأن المؤتمر سوف يخصص لمناقشة مواضيع تعنى 
بالتأمين الصحي ومن أهمها إدارة المطالبات وسبل مواجهة 
الاحتيال، معالجة تحديات حجم البيانات الفنية الضخمة 
لمطالبات التأمين الصحي وسياسات التسعير حيث وضع بأن 
المؤتمر فرصة مهمة لتبادل الخبرات بين المعنيين والخبراء 

في التأمين الصحي بالمملكة.
 وأشار السيد بأن هذا المؤتمر يأتي في إطار التعاون المشترك 
بين جمعية التأمين البحرينية والمجلس الاعلى للصحة لتقديم 
أرقى الخدمات في المملكة ومن خلاله سيتم التضامن من 
أجل إيجاد الحلول المناسبة للتغلب على العقبات التي تواجه 

التأمين الصحي في مملكة البحرين.
وقد استضاف المؤتمر السيد حاتم مسكوالا من شركة بدري 
للاستشارات الادارية والذي تحدث عن معالجة تحديات حجم 
البيانات الفنية الضخمة لمطالبات التأمين الصحي وأعقبه 

معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
يفتتح مؤتمر »التأمين الصحي« بالتعاون مع جمعية التأمين البحرينية
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المجلس الأعلى للصحة يشارك في منتدى حواري 
مع أعضاء جمعية التأمين

أكد رئيس المجلس الأعلى للصحة معالي الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة إن مشروع الضمان الصحي 
يّمكن الجميع من الحصول على تغطية عامة وشاملة، من 
دون أية حواجز للحصول على الخدمة الصحية، وذلك لخلق 
الرفاه والعدالة والحصول على نتائج صحية أفضل، مؤكدا 
أنّ الضمان الصحي سيعزز التنافسية وسيساهم في رفع جودة 
الخدمات الطبية، كما سيضمن حق البحريني في الحصول 

على الخدمات الصحية الحكومية في جميع الأحوال.
جاء ذلك خلال مشاركته في المنتدى الحواري الذي نظمته 
جمعية التأمين البحرينية في معهد البحرين للدراسات المالية 
والمصرفية BIBF بمشاركة رئيس الجمعية يحيى نور الدين 
والأمين العام للمجلس الأعلى للصحة إبراهيم النواخذة وعدد 
كبير من أعضاء الجمعية ومنتسبي شركات التأمين والمطالبات.

وأعرب معالي رئيس المجلس عن تقديره لدور الجمعية وكل 
منتسبي قطاع التأمين في المملكة ومساهمتهم الفاعلة وخصوصا 
في قطاع الرعاية الصحية، مؤكدا حرص المجلس على تعزيز 
التواصل والتنسيق المشترك مع جمعية التأمين البحرينية 
ومد جسور التعاون بكل المجالات التي تخدم القطاع الصحي 

بمملكة البحرين بما ينعكس على جودة الخدمات الصحية.
وفي هذا الصدد، استعرض معاليه مع أعضاء جمعية التأمين 
البحرينية مشروع الضمان الصحي، وقدم تصور المجلس 
للمرحلة التطبيقية لمشروع الضمان الصحي وسيشجع دور 
المؤسسات الصحية الخاصة، إلى جانب تشجيع دور الشركات 

التأمين الخاصة.
وصرح الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة السيد إبراهيم 
النواخذة أنّ المنتدى الحواري شهد مشاركة واسعة النطاق، 
حيث قدّم معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة شرحا مفصلًا 
عن منظومة الضمان الصحي ودور اطراف المشروع، كما تم 
التركيز على الرزم التي ستقدم الى المواطنين البحرينيين، 

والرزم التي ستقدم الى المقيمين والزائرين.
وفي هذا الصدد أوضح معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
بأنّ شركات التامين ستتكفل بالتامين للاجانب، فيما سيتكفل 
صندوق الضمان الصحي الوطني )SHIFA( بالتامين 
على المواطنين، واكد معاليه ان المواطن البحريني ستكون 
له ثلاث رزم صحية، والرزمة الأولى هي الرزمة الصحية 
للمواطنين، حيث ستتكفل الحكومة الموقرة باقساط التامين 

عقد المجلس الأعلى للصحة ومعهد البحرين للدراسات المالية 
والمصرفية BIBF اجتماعا تنسيقيا بحضور رئيس المجلس 
الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة  ونائب المدير العام بمعهد )BIBF( الدكتور أحمد عبد 
الحميد عبد الغني وعددا من مسؤولي المجلس والمعهد، حيث 
جرى بحث آليات التعاون لتأهيل وتدريب الكوادر البحرينية 

للعمل في النظام الصحي الجديد.
وبهذه المناسبة، أعرب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة عن تقديره 
لدور معهد البحرين للدراسات المالية والمصرفية في تدريب 
وتأهيل الكوادر الوطنية وخصوصا في مجال التأمين بما 
يصب في خدمة مشاريع تطوير قطاع الرعاية الصحية، 
مؤكدا حرص المجلس على تعزيز التواصل والتنسيق المشترك 
مع المعهد لخدمة مبادرات تطوير القطاع الصحي، وخصوصا 

مشروع الضمان الصحي الوطني.
وبدوره، أكد الأمين العام للمجلس الأعلى للصحة السيد 
إبراهيم النواخذة  أنّ المجلس حريص على التعاون المثمر مع 
الجامعات والمعاهد والمؤسسات الأكاديمية الطبية أو العامة 

في مجالات التعليم والتدريب لخدمة القطاع الطبي المتنامي 
في مملكة البحرين.

وأشار في هذا الصدد إلى أنّ الاجتماع التنسيقي مع المعهد 
بحث آليات التعاون في مشروع الضمان الصحي الوطني 
»صحتي«، حيث ناقش الطرفان في هذا الإطار ابراز دور 
المؤسسات التعليمية في اعداد وتدريب الكوادر البحرينية للعمل 
في النظام الصحي الجديد، والعمل على وضع خطة تدريبية 
وادارة التغيير بالتوازي مع مشروع »صحتي« وتنمية الكوادر 

البحرينية في مجال اقصاديات الصحة وادارة المشاريع.
وناقش الطرفان سبل العمل على جعل مملكة البحرين مركزا 
متميزا في التدريب بمجال اقتصاديات الصحة، فضلًا عن العمل 
مع المعهد للاستفادة من خبراته في مجال التامين بوجه عام 
والتامين الصحي بوجه خاص، كما تم التباحث في الاستفادة 
من خبرات المعهد في التعامل مع جهات تعليمية مروموقة 
وكيفية الاستفادة من تلك الخيارات في مراحل التدريب المستمر، 
مؤكدا أهمية تنمية الثروة البشرية في تحقيق وتنفيذ ونجاح 

المشاريع الاستراتيجية للمجلس الأعلى للصحة.

المجلس الأعلى للصحة ومعهد )BIBF( يبحثان تدريب الكوادر البحرينية 
للعمل في النظام الصحي الجديد
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التواصل مع 
القطاع الطبي الخاص
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المجلس الأعلى للصحة يستعرض مع جمعية المستشفيات الخاصة مشروع الضمان الصحي يعزز فرص الاستثمارات في القطاع الصحي
مبادرات تطوير القطاع الصحي

في إطار سعي المجلس الأعلى للصحة للتواصل والتنسيق مع 
القطاع الصحي الخاص اجتمع معالي رئيس المجلس الأعلى 
للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
بمقر المجلس وبحضور سعادة وزيرة الصحة الأستاذة فائقة 
إدارة غرفة تجارة  بنت سعيد الصالح، مع عضو مجلس 
وصناعة البحرين رئيس لجنة القطاع الصحي السيد عادل 

حسن العالي وأعضاء اللجنة.
 ورحّب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة برئيس وأعضاء 
لجنة القطاع الصحي في غرفة تجارة وصناعة البحرين، وعبّر 
معاليه عن سعادته لمناقشة المواضيع المتعلقة بالقطاع الصحي 
الخاص بمملكة البحرين وتبادل وجهات النظر مع ممثلي 
القطاع الصحي الخاص بوصفهم شريكا رئيسيا ومهما في 

تقديم الخدمات الصحية.
وأطلع معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الحضور على 
المبادرات الوطنية الهادفة لتعزيز قطاع الصحة وفي مقدمتها 
برنامج الضمان الصحي الوطني الذي يهدف إلى تحسين 
جودة وكفاءة الخدمات الصحية، وسيوفر النظام مظلة علاج 

شاملة لكل المرضى من المواطنين والمقيمين بالبحرين، حيث 
أن المجلس الأعلى للصحة يباشر العمل في هذا المشروع الرائد 
بالتعاون مع البنك الدولي لإعداد الآليات لتطبيقه، ليصبح 
الضمان الصحي مظلة صحية، لتأمين تغطية تكلفة الخدمات 
الصحية للبحرينيين والمقيمين، مؤكدا بأن القطاع العام 
والخاص سيكونان مزودي للخدمة، وسيساهم هذا النظام في 

تعزيز الاستثمارات في القطاع الصحي الخاص.
وأكد معاليه أنّ الخدمات الصحية في مملكة البحرين شهدت 
تطورا كبيرا في السنوات الاخيرة في ظل سعي حكومة مملكة 
البحرين لتوفير ودعم وتطوير نظم الخدمات والرعاية 
الصحية بالمملكة، بما يضمن الكفاءة العالية والسلامة والسرعة 
الكافية في تقديم هذه الخدمات سواء في القطاع الحكومي 
أو القطاع الخاص، وفقا لأفضل الاسس العلمية ومعايير 
الممارسة الصحية المتعارف عليها دوليا، واطلاق العديد من 
المشاريع التي تعنى بتطوير النظام الصحي وتحسين جودة 

الرعاية الصحية.

استقبل معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب 
الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة بمقر المجلس رئيس 
وأعضاء جمعية المستشفيات الخاصة وذلك بحضور الأمين 

العام للمجلس السيد إبراهيم علي النواخذة.
 وفي بداية اللقاء، رحّب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
برئيس وأعضاء جمعية المستشفيات الخاصة، وعبّر معاليه 
عن سعادته لمناقشة المواضيع المتعلقة بالقطاع الصحي الخاص 
بمملكة البحرين وتبادل وجهات النظر مع ممثلي القطاع 
الصحي الخاص بوصفهم شريكا رئيسيا ومهما في تقديم 

الخدمات الصحية.
وأطلع معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الحضور على 
مستجدات المبادرات الوطنية الهادفة لتعزيز قطاع الصحة وفي 
مقدمتها برنامج الضمان الصحي الوطني الذي يهدف إلى 
تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية، حيث أن المشروع تم 
تحويله إلى السلطة التشريعية لإقراره وسيساهم هذا القانون 
في تغطية تكلفة الخدمات الصحية للبحرينيين والمقيمين 

وتعزيز الاستثمارات في القطاع الصحي الخاص.

وأكد معاليه أنّ الخدمات الصحية في مملكة البحرين شهدت 
تطورا كبيرا في السنوات الاخيرة في ظل سعي حكومة مملكة 
البحرين لتوفير ودعم وتطوير نظم الخدمات والرعاية 
الصحية بالمملكة، بما يضمن الكفاءة العالية والسلامة والسرعة 
الكافية في تقديم هذه الخدمات سواء في القطاع الحكومي 
أو القطاع الخاص، وفقا لأفضل الاسس العلمية ومعايير 
الممارسة الصحية المتعارف عليها دوليا، واطلاق العديد من 
المشاريع التي تعنى بتطوير النظام الصحي وتحسين جودة 

الرعاية الصحية.
وخلال اللقاء استعرض رئيس وأعضاء جمعية المستشفيات 
الخاصة عددا من القضايا التي تهم القطاع الصحي الخاص 
وبعض القوانين والتشريعات التي تنظم عمل المنشآت الصحية، 
إضافة إلى مواضيع أخرى كالاستثمار الصحي في البحرين 

والعمل على جعل البحرين مركز جذب سياحي وعلاجي.
وأعرب أعضاء جمعية المستشفيات الخاصة في ختام الاجتماع 
عن اعتزازهم وتقديرهم لمعالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 

على تفاعلهم الإيجابي مع القطاع الطبي الخاص.
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التواصل مع 
الجمعيات الطبية
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تحرص الحكومة الموقرة على توفير الكوادر الطبية المتخصصة 
في المجالات الطبية النادرة والدقيقة، و تشجيع أطبائنا على 
التواصل مع المراكز الطبية العالمية وإقامة المشاريع المشتركة، 
والمساهمة في خدمة المجتمع عبر زيادة الوعي والتثقيف 

الطبي والصحي.
ولم يتوانى المجلس الأعلى للصحة عن التواصل الدائم 
والمستمر مع الكوادر الطبية في المملكة، وتقديم كل سبل الدعم 
والمساندة لهم.وفي هذا الإطار رعى الفريق الطبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة غبقة الجمعية التي أقامتها 

بفندق الريتزكارلتون.

ورحب رئيس مجلس إدارة جمعية الأطباء البحرينية الدكتور 
محمد عبدالله رفيع رحب بالفريق طبيب الشيخ محمد بن 
عبدالله آل خليفة، مؤكدا أن جمعية الأطباء البحرينية، تفخر 
بأنها تمضي قُدما بتعاون ودعم أعضائها لتحقيق هدفها 
الاستراتيجي الأكبر، المتمثل في خدمة الطبيب البحريني 
والنهوض به على كل المستويات، وتعزيز مكانته كأحد أهم 
أركان المنظومة الصحية، والعامل الأساسي في تقديم الخدمات 
الصحية والطبية للمواطنين والمقيمين في مملكة البحرين 

وفقا لأعلى المعايير الدولية.
وأشار رفيع إلى الدعم الكبير الذي حظي به مجلس إدارة 

الجمعية، من القيادة ومن القائمين على المنظومة الصحية 
في مملكة البحرين، وقال: »لقد تشرفنا بلقاء رئيس مجلس 
الوزراء صاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة، 
لنا سموه مهمة كما التقينا ولي العهد النائب الأول  حيث حمَّ
لرئيس مجلس الوزراء صاحب السمو الملكي الأمير سلمان 
بن خليفة آل خليفة، حيث أشاد سموه بإسهامات الأطباء 
البحرينيين ومسيرتهم الحافلة بالعطاء في تعزيز منجزات 
القطاع الصحي والعمل على مواصلة الارتقاء به، ومنوها 
سموه بما تبذله الكوادر الطبية في المملكة من جهود للنهوض 

بالرسالة الإنسانية لمهنة الطب وكفاءة الأطباء البحرينيين 
وإسهاماتهم المختلفة التي انعكس أثرها على المجتمع وخدمته«.

وأوضح رئيس مجلس إدارة الجمعية أن رئيس المجلس الأعلى 
للصحة الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة، أكد في مناسبات 
عدة على دور جمعية الأطباء البحرينية كشريك فاعل وأساسي 
تجاه الارتقاء بالخدمات التي يقدمها القطاع الصحي للمواطنين 
والمقيمين بالمملكة، وأشاد بدور الأطباء البحرينيين وجهودهم 

المعطاء بكل التخصصات الطبية.

رئيس »الأعلى للصحة« يشيد بجهود جمعية الأطباء ودورها في تقديم 
الدعم لأعضائها
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في إطار الاهتمام الكبير الذي يوليه المجلس الأعلى للصحة 
لكافة الكوادر الطبية في المملكة استقبل رئيس المجلس الأعلى 
للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
بمبنى المجلس  رئيس أعضاء مجلس إدارة جمعية الأطباء 
البحرينية برئاسة محمد عبدالله رفيع وعدد من أعضاء 

مجلس الإدارة.
ورحب رئيس المجلس الأعلى للصحة برئيس وأعضاء جمعية 
الأطباء البحرينية وهنأهم بثقة زملائهم بانتخهم لهذا 
المجلس في دورته الجديدة، وأثنى على الجهود التي يبذلونها 
في مجال تخصصهم بما يصب في مصلحة المجتمع والمترددين 
على الخدمات الصحية، مؤكدا دعم ومساندة المجلس لكل ما 
يصب في مصلحة المواطن والوطن، مؤكدا على دور الجمعية 
الهام كشريك فاعل وأساسي تجاه الارتقاء بالخدمات التي 

يقدمها القطاع الصحي للمواطنين والمقيمين بالمملكة.
وأشاد رئيس المجلس بدور الأطباء البحرينيين وجهودهم 
المعطاء بكافة التخصصات الطبية، مؤكدا على دعم القيادة 

الحكيمة للأطباء البحرينيين ودورهم المعطاء في خدمة وصالح 
مملكتنا الغالي، مشددا ان الاطباء هم العنصر الاساس لنجاح 

تطوير القطاع الصحي.
 كما أعرب رئيس المجلس الأعلى للصحة عن تعزيز التواصل 
والتنسيق المشترك مع جمعية الأطباء البحرينية من أجل 
مد جسور التعاون بكافة المجالات التي تخدم القطاع الصحي 
بمملكة البحرين بما ينعكس بشكل مباشر على جودة الخدمات 

الصحية المقدمة للمرضى.
ومن جانبه أعرب رئيس الجمعية محمد رفيع عن عميق شكره 
وتقديره لرئيس المجلس الأعلى للصحة ولاهتمامه بدعم 
الأطباء وبتلمس احتياجاتهم، وأعرب رفيع عن تقدير الجمعية 
للدعم الذي داه الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة للطبيب البحريني والتوجيهات والأفكار الطيبة التي 
تقدم بها، خاصة وأن يقف على رأس هرم المنظومة الطبية 

والصحية في مملكة البحرين.

تحت رعاية وبحضور الشيخ الفريق طبيب محمد بن عبدالله 
آل خليفة، وقعت جمعية الأطباء البحرينية مع الكلية الملكية 
الايرلندية للجراحين  في البحرين RCSI )جامعة البحرين 
الطبية( مذكرة تفاهم ترمي لتعزيز التعاون المشترك بهدف 

تعزيز النهوض بواقع الطب والطبيب في مملكة البحرين.
 RCSI ونصت المذكرة التي جرى التوقيع عليها في مقر كلية
على التعاون بين الجانبين في مجال إدماج طلبة الكلية في 
أنشطة وفعاليات جمعية الأطباء، وتبادل الخبرات الإدارية 
بين موظفي الجهتين، وتعزيز التعاون الأكاديمي، والبرامج 
التدريبية لتنمية قدرات الأطباء، إضافة إلى مشروعات البحث 
العلمي المشتركة، وإقامة وتنظيم اللقاءات والمؤتمرات والندوات 
العلمية والبحثية والتقنية وسائر الفعاليات ذات الصلة، وتبادل 
مصادر المعرفة والتعليم والتعلم الإلكتروني والمواد العلمية 
الرقمية، والبرامج والخطط الأكاديمية والمناهج والمقررات 
الدراسية. كما نصّت المذكرة على بحث إمكانية إصدار مطبوعات 
بحثية وإحصائية مشتركة مختصة بواقع الطبيب في مملكة 

البحرين، واتفق الجانبان أيضا على استحداث آليات تعاون 
مشتركة دائمة ومستمرة.

وأكد رئيس جمعية الأطباء البحرينية، محمد عبدالله رفيع، 
أهمية هذه الاتفاقية التي جرت برعاية وحضور رأس المنظومة 
الصحية في مملكة البحرين رئيس المجلس الأعلى للصحة 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة، وقال إن 
هذه الرعاية تعكس مدى اهتمامه بتطوير كل أركان المنظومة 
الصحية وزيادة التعاون فيما بينها، بما يتيح المضي قدما في 
تحقيق أهداف الحكومة البحرينية في تقديم خدمات صحية 
وطبية للمواطن والمقيم، وفقا لأعلى معايير الجودة العالمية. 
وتقدّم رفيع بشكره للكلية الملكية الايرلندية للجراحين ممثلة 
برئيس الكلية البروفيسور سمير العتوم على مبادرته إلى دعوة 
جمعية الأطباء البحرينية للبحث في أوجه التعاون المشترك 
وتوقيع مذكرة التفاهم، مؤكدا حرص جمعية الأطباء على 
تفعيل بنود هذه المذكرة، وبما يحقق الهدف المنشود منها 

على أكمل وجه.

الشيخ محمد بن عبدالله يرعى توقيع مذكرة تفاهم 
بين »الأطباء« و«الملكية للجراحين«

رئيس »الأعلى للصحة«: الأطباء هم العنصر الأساس 
لنجاح مبادرات تطوير القطاع الطبي
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التواصل مع 
قطاع التعليم الطبي
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رئيس المجلس الأعلى للصحة يفتتح أعمال المنتدى الثاني المشترك 
للبحوث الطبية التجريبية على المرضى

افتتح معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبد الله آل 
خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة أعمال المنتدى العلمي 
الثاني المشترك حول البحوث الطبية التجريبية على المرضى 
الحاث السريرية والذي انطلق بمقر جامعة الخليج العربي، 
وبتنظيم الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية، 
وجامعة الخليج العربي، تحت شعار »توحيد الرؤى وتطوير 
القدرات«، وذلك بحضور وزيرة الصحة سعادة الأستاذة فائقة 
بنت سعيد الصالح وكبار المسؤولين في القطاع الصحي في 

مملكة البحرين ودول مجلس التعاون الخليجي.
وعقد هذا المنتدى بالتزامن مع عقد اجتماع خليجي مشترك 
انعقد في الفترة من 23 و24 نوفمبر ، ويهدف إلى توحيد 
الرؤى الخليجية حول البحوث السريرية وتنظيم إجراءات 

البحوث التجريبية على المرضى في دول المجلس.
وأكد معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة خلال رعايته افتتاح 
المنتدى أنّ الجهود مستمرة لتعزيز قدرات الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية من أجل القيام بدورها في 
التنظيم والموافقة على اجراء البحوث السريرية في مملكة 
البحرين. فقد تم اعتماد دليل لجان اخلاقيات البحوث 

السريرية ومؤخرا تم اعتماد لائحة اجراء البحوث السريرية 
والإجراءات الواجب إتباعها للتقدم لمثل هذه الحاث .

وأشار معاليه أنه انطلاقا من حرص مملكة البحرين على 
تعزيز التعاون الخليجي فقد تم مد جسور التعاون مع المكتب 
التنفيذي لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون الخليجي 
وكذلك الهيئة السعودية للدواء والغذاء وباقي الجهات المنظمة 
لإجراء البحوث السريرية في دول المجلس من أجل توحيد 

الرؤي والأليات والاستراتيجيات.
مؤكدا أن وجود لوائح موحدة لتنظيم هذا النوع من الحاث 
من شأنه أن يشجع الشركات المصنعة للدواء والباحثين على 
اجراء حاثهم العلمية بشكل مشترك كما أنها تضمن سلامة 

المواطن الخليجي وتحفظ حقوقه الصحية.
وكشف معاليه في هذا الإطار عن تقديم مقترح بحريني 
سعودي لتوحيد اجراءات الحاث السريرية في دول مجلس 
التعاون ضمن الأطر التشريعية في كل دولة والذي سيتم 
رفقه للمكتب التنفيذي لمجلس وزراء الصحة بدول المجلس 

لدراسة تبنيه واعتماده كدليل خليجي موحد.
وبين أن المنتدى العلمي الثاني حافل بالأنشطة ، فإلى جانب 

الجلسة العامة كان هناك على مدى يومين ورشتي عمل 
متوازيتين ، الأولى تناولت تطوير قدرات لجان اخلاقيات 
البحوث في المؤسسات الصحية ، والورشة الثانية كانت مخصصة 
الدول مجلس التعاون لمناقشة الاجراءات الخليجية وتوحيدها.

رئيس جامعة الخليج العربي الدكتور خالد بن عبد الرحمن 
العوهلي أكد إن الجامعة تأخذ على عاتقها مهمة التصدي 
للقضايا الصحية الاستراتيجية لدول مجلس التعاون لدول 
الخليج العربية ، ودراسة الأمراض المزمنة و الوراثية السائدة في 
دول الخليج ، وهو جزء لا يتجزأ من دور الجامعة الاستراتيجي 
في التصدي للقضايا الصحية المؤرقة في المنطقة ، ودورها 
الفاعل في رسم ملامح عهد جديد تفتحه الحاث الإكلينيكية 
والعلاجات البيولوجية الحديثة ، موضحا أن المنتدى الثاني 
المشترك الذي تستضيفه الجامعة بالشراكة مع الهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية يتزامن مع اجتماع خليجي 
يبحث توحيد تنظيم إجراءات البحوث السريرية في دول 
الخليج العربي ، وسلامة الأدوية المعتمدة ومدى توافقها 
مع الخريطة الجينية للشعب الخليجي لكونها تختلف عن 

الخريطة الجينية الأوربية.
وأوضح العوهلي أن المنتدى يسعى إلى توحيد الجهود الخليجية 
المبعثرة بالتعاون مع الهيئة العامة للدواء والغذاء بالمملكة 
العربية السعودية وبحضور الخبير السويسري الدكتور فليب 
جيرار عضو مجلس ادارة و مدير البحاث بالهيئة السويسرية 
للصحة و الدواء وممثلين عن شركات الأدوية ، لتقر في مرحلة 
لاحقة لوائح تنظيمية تضع إطار ومعايير أخلاقيات ملزمة 
تضمن حقوق المريض والباحث معا، وسترفع التوصيات إلى 
مجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون لدول الخليج 

العربية لإقرارها.
وأطلقت الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية 
عددا من المبادرات الساعية إلى الارتقاء بمستوى الخدمات 
الصحية في مملكة البحرين وتلبية احتياجات التطور الصحي 
الذي تشهده، ومن بينها تنظيم البحوث الطبية التجريبية 
على المرضى ، حيث شكلت الهيئة لجنة البحوث السريرية 

مطلع العام ، كما تم عقد المنتدى العلمي الأول المشترك حول 
الحاث السريرية بالتعاون مع جامعة الخليج العربي، بهدف 
بناء القدرات وتعزيز أخلاقيات البحوث الطبية التجريبية 
على المرضى الحاث السريرية، ويأتي المنتدى المشترك الثاني 
ليكمل مساعي تبني اللائحة الخليجية الموحدة للترخيص 
لإجراء البحوث السريرية في دول مجلس التعاون لتكون بمثة 
دليل شامل يوحد إجراءات مراجعة  وترخيص القيام بالحاث 

السريرية بمملكة البحرين ، وباقي دول مجلس التعاون.
وترى الهيئة أن الوقت قد حان لتوفير البيئة المناسبة للبدء في 
تأطير الحاث السريرية لخدمة مجتمع دول الخليج والانتقال 
بالخدمات الصحية الحالية إلى مرحلة الطب الشخصي ، 
لاسيما وأن لمملكة البحرين السبق في اطلاق مبادرات الحاث 
السريرية وتطويرها خصوصا بعد نجاح تجربة التعاون بين 
الهيئة وجامعة الخليج العربي ، مؤكدة في الوقت ذاته أن 
دول مجلس التعاون تشهد تطورات نوعية في قطاع الخدمات 
الصحية من حيث تطور الكادر والمرافق والتجهيزات الصحية 

في القطاعين الخاص والعام.
وبحث المنتدى والاجتماع المصاحب له توفير علاج ورعاية 
صحية فاعلة تقوم على خصائص البيئة والخلفية الجينية 
، لاسيما في مجال استخدام الأدوية  للمجتمع الخليجي 
البيولوجية الحديثة و الادوية المصنعة من الخلايا التي تعتبر 
تحديا يتطلب إتباع لوائح مشددة تضمن الالتزام بأخلاقيات 
البحوث وضمن الأطر الشرعية و القانونية , فضلا عن إعداد 
الآليات المنظمة للحاث السريرية على مستوى دول منطقة 
الخليج العربي قد يساهم في الرقي بالمنطقة في مجال الحاث 
العلمية وتعزيز القدرات المحلية على المشاركة الفعالة مع المراكز 
الدولية في دراسة وتطوير أدوية وعلاجات جديدة. ويهدف 
المنتدى إلى وضع لائحة خليجية استرشادية موحدة لتنظيم 
إجراءات البحوث الخليجية ، في خطوة لتشجيع إجراءات 
البحوث السريرية في دول مجلس التعاون ودراسة إجراءات 

البحوث السريرية على الأدوية قبل تسجيلها خليجيا.



139 المجلس الأعلى للصحة138

2  0  1  6 

يحتل البحث العلمي مكانة بارزة في أهداف إنشاء المجلس 
الأعلى للصحة، حيث نص مرسوم تأسيس المجلس على تشجيع 

وتنسيق البحث العلمي في المجال الصحي.
البحوث  إجراء  بأهمية  للصحة  الأعلى  المجلس  ويؤمن   
والدراسات والتي ترتبط ارتباطا وثيقا بدرجة الوعي وبالعادات 
الصحية اليومية وأنماط الحياة, والتي من الممكن اكساب 
أبناءنا وبناتنا المعرفة اللازمة والسلوكيات الصحية السليمة 
بما يمكنهم من التمتع بصحة جيدة فينشأون أصحاء أقوياء 

يخدمون مجتمعهم ووطنهم.
وفي هذا الإطار استعرض معاليه مع جمعية السكري البحرينية 
وفريق البحث العلمي نتائج مشروع المسح الوطني لمؤشرات 
الأنماط الصحية للشباب والذي كان البحث تحت شعار » 
معارف واتجاهات وممارسات الأنماط الصحية لدى طلاب 
جامعة البحرين«، حيث أشرف على الفريق البحثي نائب 
رئيس جامعة البحرين للشئون الأكاديمية الأستاذ الدكتور 
وهيب الناصر والذي تم تنفيذه بتعاون مشترك بين جمعية 
السكري البحرينية وجامعة البحرين ليشكل ولأول مرة اللبنة 
الأولى لقاعدة بيانات تعكس مؤشرات صحية تتيح الفرصة 

لتقويم وتعزيز وحفظ الصحة.
ونوه معالي الشيخ بنتائج البحث والذي سيكون دليلًا للعاملين 
والمهتمين  والباحثين بالصحة والتعليم, ولأصحاب القرار 
لتطوير الاستراتيجيات ووضع الخطط والبرامج للتصدي 
للمخاطر الصحية التي تواجه شبابنا وقد تؤدي الى اصابتهم 

بالأمراض والمشاكل الصحية المزمنة.
كما تقدم بالشكر والتقدير الى جامعة البحرين والى جميع 
منتسبيها والى المشاركين في هذا المسح الوطني الهام الذي 
ينصب في مصلحة أبنائنا وبناتنا، مؤكدا أن حكومتنا الرشيدة 
تولي جل اهتمامها بالعملية التعليمية والخدمات الصحية, 
وكل ما تتطلبه من رعاية صحية وبدنية واجتماعية تنعكس 
بالإيجاب على صحة أبناءنا وبناتنا  حاضر ومستقبل  هذا 

الوطن.
 من جانبها قد أشادت د. مريم الهاجري نائب رئيس مجلس 
ادارة جمعية السكري البحرينية ببرنامج المغفور له الشيخ 
الدكتور علي بن عبدالله آل خليفة لتمويل البحوث الطبية  
وجائزة معالي الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس 
المجلس الأعلى للصحة  للبحث الطبي, وقد أعربت الدكتورة 

الهاجري عن عظيم امتنانها وشكرها الجزيل لعائلة المغفور له 
,على تبني تمويل البحوث الطبية  ودعم الباحثين لادراكهم 
بأهمية البحث العلمي حيث أن هذا البحث قد حصل على 

منحة المغفور له الشيخ علي بن عبدالله آل خليفة.
وقد أشارت الهاجري بأن هذه المنحة قد خصصت لتمويل 
اجراء هذا البحث العلمي  الهام والذي يتناول أهم التحديات 
التي تواجه شباب مملكة البحرين وخاصة القضايا والمشاكل 
المتعلقة بانماط الحياة الصحية والتي تتمثل في السمنة 
والتغذية السليمة، النشاط البدني، انتشار السلوكيات الخطيرة 

مثل التدخين.
وقدمت الاستاذة الدكتورة مني الأنصاري عميدة كلية التربية 

الرياضية والعلاج الطبيعي عرضاُ لنتائج البحث العلمي 
وقد دلت نتائج الدراسة على أن نسبة الاصابة بالوزن الزائد 
والسمنة بين الذكور والاناث من عينة البحث مرتفعة  كما أن 
هناك سجل للتاريخ الأسري )بالعائلة( لمرض السكري بنسبة 
58% من العينة المستهدفة  ومن المخاطر التي تؤدي للاصابة 
بالسكري هي قلة ممارسة الرياضة والجلوس لمدد طويلة من 
دون نشاط )الخمول( وهناك نسبة كبيرة من عينة الدراسة 
تقضي حوالي 1-6 ساعات من دون نشاط كالجلوس لمشاهدة 
التلفزيون. ويتناول  وحوالي 37% من عينة الدراسة الوجبات 

السريعة و11% منهم يتناولها بشكل يومي.

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع جامعة البحرين نتائج مشروع
المسح الوطني لمؤشرات الأنماط الصحية للشباب
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استضافت الكلية الملكية الايرلندية للجراحين- جامعة البحرين 
الطبية )RCSI البحرين( مؤتمر الصحة النفسية في السابع 
والعشرين من شهر فبراير 2016 برعاية رئيس المجلس الأعلى 
للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة.

وقد نظّم هذا المؤتمر قسم المشاركة المجتمعية في جامعة 
البحرين الطبية )RCSI البحرين( بالتعاون مع رئيس 
قسم الطب النفسي بالكلية الملكية الإيرلندية، شارلوت كامل، 

تحت عنوان »لا صحة بدون الصحة النفسية«.
وهدفَ المؤتمر بشكل أساسي إلى رفع مستوى الوعي في مملكة 
البحرين بالجوانب المختلفة للصحة العقلية ووسائل وطرق 
التغلب على المشاكل النفسية والعقلية، وتحسين مفهوم أمراض 
الصحة النفسية، وإزالة وصمة العار المرتبطة بها، والتعزيز 

الشامل للصحة النفسية.

واشتمل المؤتمر على عرض تقديمي مهم قدمه رئيس القسم 
الأكاديمي للطب النفسي في جامعة البحرين الطبية رئيس 
قسم الطب النفسي في مستشفى بومونت واستشاري الطب 

النفسي والرئيس السابق للمجلس الطبي، كيران ميرفي.
وشارك في المؤتمر كذلك الأمين العام لاتحاد الجامعات العربية، 

سلطان و عري وشارلوت كامل. 
وقد تم تنظيم عدد من ورش العمل التفاعلية التي ركزت على 
مختلف المواضيع ومن بينها: كيفية مواجهة مرض الاكتئ، 
والمفاهيم الخاطئة عن الصحة النفسية، والعلاج عن طريق 
فن الرسم، وسوء استخدام الكحول والمواد المخدرة، وإدارة القلق 
والتوتر الحاد واضطرات الفصام والعلاج النفسي المجتمعي 

وكيفية الوصول اليه.

الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة يرعى افتتاح مؤتمر الصحة النفسية 
الذي نظمته جامعة البحرين الطبية

بمشاركة أكثر من 200 موظف وطالب في مجال الرعاية 
الصحية استضافت الكلية الملكية الايرلندية للجراحين - جامعة 
البحرين الطبية )RCSI البحرين(، المؤتمر الدولي للبحوث 
تحت رعاية رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة، و بالتعاون مع مستشفى الملك 
حمد الجامعي وذلك في السابع عشر من شهر نوفمبر 2016.

ويعد المؤتمر الدولي للأبحاث أول مشروع بحثي مشترك بين 
جامعة البحرين الطبية ومستشفى الملك حمد الجامعي، ويحل 

محل »اليوم السنوي للأبحاث« الذي كانت تقيمه الجامعة 
سابقا.وعقد المؤتمر على مدى يومين وبدأ بجلسة علمية في 
حرم مستشفى الملك حمد الجامعي، وتم خلاله تقديم عروض 
شفوية تلاها توزيع جوائز الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
للبحوث الطبية، فيما عقد اليوم الثاني من المؤتمر في حرم 
جامعة البحرين الطبية وشهد إقامة عدد من ورش العمل 
التعليمية حول مواضيع من بينها:  الكتابة العلمية،  كيفية 
إجراء الأبحاث، أهمية أخلاقيات الأبحاث. تلتها جلسة علمية.

مستشفى الملك حمد الجامعي وجامعة البحرين الطبية
ينظمان »المؤتمر البحثي الدولي الأول« برعاية رئيس المجلس الأعلى للصحة
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الشراكات الدولية
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في إطار العلاقات التاريخية المتميزة التي تجمع بين مملكة 
البحرين وبريطانيا، استقبل رئيس المجلس الأعلى للصحة 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة بمكتبه 
بمقر المجلس  سفير المملكة المتحدة لدى مملكة البحرين 
سايمون مارتن، حيث تم بحث سبل تعزيز التعاون المشترك 

بين البلدين في القطاع الصحي.
ورحب رئيس المجلس الأعلى للصحة بالسفير البريطاني 
وأشاد بعمق العلاقات التاريخية المتميزة التي تجمع بين مملكة 
البحرين وبريطانيا، مؤكدا أهمية تعزيز التعاون المثمر بين 

البلدين، وبحث سبل الاستفادة من التجارب والخبرات المتميزة 
البريطانية في القطاع الصحي.

الثنائية  بالعلاقات  البريطاني  السفير  أشاد  من جانبه، 
البحرينية البريطانية، مبديا الاستعداد الكامل لتقديم كل 
ما من شأنه أن يساهم في الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية 
المقدمة، وكذلك تقديم الخبرات للمبادرات التي يضطلع بها 
المجلس الأعلى للصحة.وشهد اللقاء استعراض ومناقشة عدد 
من الموضوعات ذات الاهتمام المشترك بين الجانبين، وبحث 

سبل الاستفادة من الخبرات البريطانية بالقطاع الصحي.

رئيس »الأعلى للصحة« يبحث مع السفير البريطاني
الاستفادة من التجارب البريطانية في القطاع الصحي

في إطار التنسيق والتعاون الشامل والمستدام مع القطاع الطبي 
بالمملكة العربية السعودية الشقيقة استقبل معالي رئيس 
المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله 
آل خليفة في مقر المجلس سعادة الدكتور سالم بن عبدالله 
الوهابي مدير عام المركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية 
وذلك بمناسبة زيارته لمملكة البحرين، وذلك بحضور الرئيس 
التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية 

سعادة الدكتورة مريم عذبي الجلاهمة.
 ورحب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة بوفد المركز 
السعودي لاعتماد المنشآت الصحية، مستعرضا معاليه آفاق 
التعاون الثنائي بين مملكة البحرين والمملكة العربية السعودية 
الشقيقة في القطاع الصحي والطبي، كما بحث معاليه سبل 

التعاون مع المركز السعودي في هذا المجال خصوصا وأن 
معايير السعودي الاعتماد تعتبر معايير استرشادية في جميع 
دول مجلس التعاون الخليجي، فضلًا عن علاقة الاعتماد 
بنظام الضمان الصحي الوطني الذي تعتزم مملكة البحرين 
تطبيقه، وما يشكله أهمية اعتماد المنشات من المحافظة على 

جودة الخدمات الصحية في مملكة البحرين.
الجدير بالذكر أن المركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية هو 
الجهة الحكومية المخولة وضع معايير الجودة لكافة المرافق 
الصحية الحكومية والخاصة في المملكة العربية السعودية 
وتقييمها ومنح شهادات الاعتماد لمن يثبت التزامه بتطبيقها، 

وهو منبثق عن المجلس الصحي السعودي.

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث التعاون
مع مدير عام المركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية
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تفعيلًا لتوجيهات مجلس الوزراء الموقر، أبرم رئيس المجلس 
الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة اتفاقية التعاون بين المجلس الأعلى للصحة وهيئة 
التقييم والمراجعة للتأمين الصحي بالجمهورية الكورية فيما 
يختص بالأنظمة المعلوماتية المعنية بنظام الضمان الصحي، 
وذلك خلال الزيارة التي قام بها رئيس المجلس الأعلى للصحة 

إلى مدينة سيئول بدعوة من وزير الصحة الكوري.
واستعرض رئيس المجلس الأعلى للصحة ووكيل وزارة الصحة 
الدكتورة عائشة مبارك بوعنق والأمين العام للمجلس الأعلى 
للصحة إبراهيم النواخذة مع المسئولين في جمهورية كوريا 
الجنوبية الصديقة سبل التعاون بين مملكة البحرين ووزارة 
الصحة وهيئة التقييم والمراجعة للتأمين الصحي بكوريا 
الجنوبية وخصوصا في مجال الأنظمة المعلوماتية المعنية 

بالنظام الصحي الوطني.
على صعيد آخر، شارك الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
في افتتاح المؤتمر والمعرض الدولي للمستشفيات في كوريا 
الجنوبية، والذي أقيم في العاصمة الكورية سيئول بمشاركة 
آلاف المستشفيات والشركات الطبية الكورية، حيث يعد الملتقى 

الأكبر من نوعه الذي يجمع الرعاية الصحية والسياحة 
العلاجية في كوريا الجنوبية.

واستعرض رئيس المجلس الأعلى للصحة تجربة مملكة البحرين 
في مجال الرعاية الصحية بحضور ممثين من 40 دولة من 
مختلف أنحاء العالم وخصوصا المبادرات والجهود القائمة 
لانطلاق برنامج الضمان الصحي الوطني لمملكة البحرين، 
حيث أكد أن القطاع الصحي في المملكة، يمر خلال المرحلة 
الحالية بعملية تطوير شاملة تواكب التطورات والتجارب 
المتميزة عالميا سعيا لتقديم أفضل الخدمات الصحية للجميع.

وأشار الشيخ محمد الى أن المجلس الأعلى للصحة في مملكة 
البحرين واسترشادا بتوجيهات القيادة والحكومة وصل إلى 
مراحل متقدمة في عملية وضع الأطر التشريعية لمشروع 
الضمان الصحي الوطني بما يسهم في تكريس أسس الضمان 
الصحي والتي ترتكز على رفع مستوى جودة الخدمات الصحية 
وإيصال الخدمات الصحية بمستوى عالٍ للجميع، وافساح 
المجال أمام المرضى لاختيار مزود الخدمات إلى جانب تحقيق 
الاستدامة في تقديم الخدمات الصحية ذات الجودة العالية.

توقيع مذكرة تفاهم بين البحرين وكوريا الجنوبية 
لتطوير الأنظمة المعلوماتية الخاصة بالضمان الصحي

مباحثات بحرينية كورية لتعزيز التعاون الصحي والطبي بين البلدين
خصوصاً في مجال تكنولوجيا المعلومات الصحية وإدارة الأدوية

عقدت بمقر المجلس الأعلى للصحة جلسة مباحثات بين مملكة 
البحرين وجمهورية كوريا، ترأسها في الجانب البحريني 
معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
رئيس المجلس الأعلى للصحة فيما ترأس الجانب الكوري 
هيئة التأمين ومتابعة الخدمات الصحية الدكتور سون ميوغ 
سيه، جرى خلالها مناقشة سبل تطوير التعاون بين البلدين 
على المستويات الصحية والطبية في ظل مذكرة التفاهم التي 

جرى توقيعها بين البلدين.
وخلال جلسة المباحثات رحب معالي رئيس المجلس الأعلى 
للصحة بسعادة رئيس هيئة التأمين الكوري والوفد المرافق، 
مؤكدا معاليه اعتزازه وسروره بهذه الزيارة.وأشاد معاليه 
بالدور البناء الذي تقوم به جمهورية كوريا الجنوبية وتجربتها 
الرائدة في مجال البنية التحتية للقطاع الصحي ونقل الخبرات 
والمعرفة في مجال التكنولوجيا، مؤكدا معاليه ترحيب مملكة 
البحرين بتوثيق الروط بين البلدين، وأعرب معاليه عن 
تطلعه إلى  تفعيل بنود مذكرة التفاهم بين البلدين وخاصة 

في مجال الضمان الصحي.

واتفق الجانبان البحريني والكوري على تطوير التعاون الثنائي 
في القطاع الصحي وبخاصة في مجال تطبيق نظام التامين 
الصحي الالكتروني ونظام ادارة ومراقبة الادوية والنظام 
الالكتروني لمدفوعات التامين، كما ناقش الطرفان في البدء 
بعمل دراسة من قبل الهيئة الكورية للوقوف على الوضع 
الحالي للانظمة الصحية الالكترونية وكيفية تكاملها مع 
انظمة المعلومات الصحية في الجهات الحكومية والخاصة، 
وسيقوم الفريق الكوري برفع تقرير الى المجلس الاعلى للصحة 
يتضمن توصياته بهذا الشأن وذلك حسب احتياجات المملكة 
من البنية التحتية اللازمة لجميع الانظمة ذات العلاقة 
الوطني، وبالأخص في مجال  ببرنامج الضمان الصحي 

المعلومات الصحية الالكترونية.
 وقامت الرئيس التنفيذي للهيئة الوطنية لتنظيم المهن 
والخدمات الصحية الدكتورة مريم عذبي الجلاهمة بتقديم 
المهام  فيه  بينت  الوطنية  الهيئة  دور  عرض مفصل عن 
الرئيسية للهيئة، وقد بين الفريق الكوري ان هناك تماثلا في 
اختصاصات الهيئة الكورية وهيئة المهن الصحية البحرينية.
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ر ئيس المجلس الأعلى للصحة يشارك في الاجتماع التنسيقي رفيع 
المستوى بين وزارة الصحة والمكتب الاقليمي لمنظمة الصحة العالمية 

وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي

رئيس المجلس الأعلى للصحة يشارك في الاجتماع التنسيقي 
رفيع المستوى بين وزارة الصحة والمكتب الاقليمي لمنظمة 

الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي   
بمشاركة معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل 
خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة، ورعاية سعادة وزيرة 
الصحة الأستاذة فائقة بنت سعيد الصالح عقدت وزارة الصحة 
وبحضور الدكتور علاء الدين العلوان مدير منظمة الصحة 
العالمية لاقليم شرق المتوسط، والسيد أمين الشرقاوي المنسق 
المقيم لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي بالإنابة وسعادة الدكتور 
الشيخ عبدالله بن أحمد آل خليفة وكيل وزارة الخارجية 
للشئون الدولية الإجتماع التنسيقي رفيع المستوى مع كل 
من المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم 
المتحدة الإنمائي وذلك صباح يوم الخميس الموافق 28 أبريل 

2016 بفندق الشيراتون.
وفي مستهل الإجتماع الذي عقد بحضور عدد من الوكلاء 
المساعدين بوزارة الصحة وكبار المسئولين والمستشارين بالمنظمات 
الدولية ألقت سعادة وزيرة الصحة كلمة ترحيبية أكدت فيها 
أن هذا اللقاء التنسيقي يعتبر إمتدادا للخطط والأهداف 

المشتركة نحو تحقيق التعاون المشترك إستنادا إلى الأولويات 
الصحية الوطنية وتنفيذا للهدف الثالث من أهداف التنمية 

المستدامة الخاص بالصحة.
وأكدت وزيرة الصحة أن لقاء اليوم يشكل فرصةً جوهريةً 
لتعزيز التعاون المشترك وتحديد الأهداف الإنمائية التي تتفق 
وترتبط بإستراتيجية تحسين الصحة للأعوام )2018-2015( ، 
مشيرةً إلى إهتمام وزارة الصحة وحرصها على تعميق مستوى 
هذا التعاون القائم بين كل من منظمة الصحة العالمية وبرنامج 
الأمم المتحدة الإنمائي ليساهم بشكل أساسي في إيجاد آفاق 
جديدة لتوحيد الجهود والخطط والبرامج الصحية والوقائية 
عالية الكفاءة الموجهة لجميع السكان ومختلف الفئات العمرية.

كما أكدت وزيرة الصحة أن حكومة مملكة البحرين الموقرة 
وبتوجيهات سامية من القيادة الرشيدة حفظها الله ورعاها 
قد وضعت جل إهتمامها بمختلف فئات المجتمع البحريني 
سواء من خلال تنفيذ السياسات والإستراتيجيات الصحية 
والإنمائية الكفيلة بحصول جميع السكان على رعاية صحية 
ذات جودة عالية مدى الحياة، وسعيا نحو تقديم أرقى الخدمات 
الصحية الشاملة والمتكاملة وضمان توفير البرامج الصحية 

الداعمة لكل من فئات المعاقين والطفولة والمسنين وصولًا إلى 
تحقيق أهداف التنمية المستدامة والتطوير والإرتقاء المنشود 

بكافة القطاعات الحيوية.
وبينت وزيرة الصحة خلال الإجتماع بأنه وإلى جانب ما 
تحقق على صعيد أهداف التنمية المستدامة التي تحظى 
بإهتمام ودعم كبير من قبل حكومة مملكة البحرين الموقرة 
، فإن وزارة الصحة تسعى من خلال تحديد أبرز الأهداف 
الإنمائية التي تتفق وإستراتيجية تحسين الصحة إلى السير 
قدما نحو تطوير الشراكة الفعلية والإستفادة من القدرات 
والإمكانيات المتاحة والخبرات العالمية المتميزة في مواصلة 
تنفيذ الإستراتيجيات الصحية ومجمل السياسات التطويرية 

المرتبطة بالقطاع الصحي.
وتقدمت سعادة وزيرة الصحة بخالص الشكر والتقدير لمعالي 
الفريق الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس المجلس 
الأعلى للصحة لدعمه اللامحدود الذي يقدمه لوزارة الصحة 
وتوجيهاته السديدة، كما تقدمت سعادتها بخالص الشكر 
والتقدير للدعم الذي تقدمه وزارة الخارجية لسعيها المستمر 
إلى خلق صور جديدة وقيمة لتعزيز أطر التعاون المشترك.

ومن جهته ألقى السيد أمين الشرقاوي المنسق المقيم لأنشطة 
الأمم المتحدة بالإنابة والممثل المقيم لبرنامج الأمم المتحدة 
الإنمائي بالإنابة كلمة رحب خلال بعقد هذا اللقاء التشاوري 
الذي يجمع كلا من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة 
الصحة العالمية وبحضور وزارة الخارجية والمجلس الأعلى 
للصحة وذلك للتباحث حول أفضل السبل الكفيلة التي 
يمكن من خلالها بناء شراكة تدفع بالعمل التنموي في مملكة 

البحرين نحو أفق متقدم.
وأوضح الشرقاوي في كلمته إلى أنه وفي أوائل أغسطس 2015 
توصلت الدول الأعضاء البالغ عددها 193 في الأمم المتحدة 
إلى توافق في الآراء بشأن الوثيقة الختامية لجدول الأعمال 

الجديد » تحويل عالمنا: جدول أعمال للتنمية المستدامة 2013« 
وفي الفترة من 25 وحتى 27 سبتمبر 2015 شارك أكثر من 
150 من قادة وزعماء العالم في قمة الأمم المتحدة للتنمية 
المستدامة بنيويورك وتشمل الأجندة سبعة عشر هدفا و169 
غاية وحوالي 231 مؤشرا تركز على ثلاثة إنجازات جوهرية 
تتمثل في النمو الإقتصادي والإدماج الإجتماعي وحماية البيئة، 
حيث مثلت سعادة الوزيرة الأستاذة فائقة الصالح حكومة 
مملكة البحرين في هذا الإجتماع التاريخي الهام حيث مثلت 
هذه الأهداف بداية إنطلاقة جديدة تبنى على ما تحقق من 

أهداف التنمية للألفية التي سبقتها.
وأكد أمين الشرقاوي بأن التحدي الماثل اليوم هو كيفية التنسيق 
وخلق الآليات التنفيذية على مستويات الرصد وإختيار المؤشرات 
الملائمة ووضع بعض المؤشرات الوطنية وتحديد السياسات 
والمبادرات اللازمة لتفعيل أهداف التنمية المستدامة، مؤكدا 
بأن لمملكة البحرين دور فاعل على مختلف الأصعدة أثناء 
صياغة الأهداف وقد إلتزمت بتنفيذ هذه الأهداف إنطلاقا 

من إيمانها بالتنمية وإستدامتها.
وقد أكد سعادة الدكتور الشيخ عبدالله بن أحمد آل خليفة في 
كلمته التي القاها على أهمية هذا الإجتماع التنسيقي الذي 
يسلط الضوء على تعزيز الشراكة القائمة بين حكومة مملكة 
البحرين مع منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة 
الإنمائي لإدراج أهداف التنمية المستدامة ضمن خطط وزارة 
الصحة، مؤكدا استمرار دعم وزارة الخارجية لهذه الجهود 

المثمرة.
الجدير بالذكر بأن الإجتماع التنسيقي قد تضمن عرضا 
لاستراتيجية وزارة الصحة 2015-2018 ، الى جانب عرض 
موجز لبرنامج عمل الحكومة للإرتقاء بالخدمات الصحية، 
كما تم تقديم عرض معد من المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة 

العالمية وكذلك لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي.
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امتدادا للخطط والأهداف المشتركة مع منظمة الصحة العالمية 
وفي إطار مساعي مملكة البحرين إلى المزيد من التعاون 
المشترك مع المنظمة استنادا إلى الأولويات الصحية الوطنية 
وتنفيذا للهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة الخاص 
بالصحة ترأس معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله 
آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة، وبمشاركة سعادة 
وزيرة الصحة فائقة الصالح الاجتماع التنسيقي المشترك 
رفيع المستوى مع المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية في 
القاهرة وذلك خلال الزيارة الرسمية للوفد الصحي لمملكة 

البحرين إلى جمهورية مصر العربية.
وأجرى الوفد البحريني أجرى مباحثات مثمرة وبناءة مع 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط علاء 
الدين العلوان وكبار مسؤولي المنظمة والخبراء، حيث تم 
مناقشة مستفيضة لآفاق وآليات تعزيز التنسيق بين مملكة 
البحرين ومنظمة الصحة العالمية في كل جانب من جوانب 
الصحة، بما في ذلك التعاون في تعزيز وتطوير النظم الصحية 
ومناقشة آليات التعاون في تنفيذ الأهداف الإنمائية المستدامة 
في مجال الصحة والاستراتيجية الصحية الوطنية، والتعاون 

في مجال الحد من الأمراض غير المعدية وتعزيز التعاون في 
الأنظمة الطبية واللقاحات والأدوية والأجهزة الطبية.كما 
تطرق الجانبين الى طرق التعاون في تطبيق نظام الضمان 

الصحي الوطني بمشاركة البنك الدولي.
 ويشكل هذا اللقاء فرصةً جوهريةً لتعزيز التعاون المشترك 
وتحديد الأهداف الإنمائية التي تتفق وترتبط باستراتيجية 
تحسين الصحة للأعوام )2015-2018( ، حيث عززت وزارة 
الصحة التعاون القائم بين كل من منظمة الصحة العالمية 
وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي ليساهم بشكل أساسي في إيجاد 
آفاق جديدة لتوحيد الجهود والخطط والبرامج الصحية 
والوقائية عالية الكفاءة الموجهة لجميع السكان ومختلف 

الفئات العمرية.
وإلى جانب ما تحقق على صعيد أهداف التنمية المستدامة التي 
تحظى باهتمام ودعم كبير من قبل حكومة مملكة البحرين 
الموقرة، فإن وزارة الصحة تسعى من خلال تحديد أبرز 
الأهداف الإنمائية التي تتفق واستراتيجية تحسين الصحة 
إلى السير قدما نحو تطوير الشراكة الفعلية والاستفادة 
من القدرات والإمكانيات المتاحة والخبرات العالمية المتميزة في 

يحرص القطاع الصحي في مملكة البحرين على تحقيق 
شراكة فعالة ومثمرة مع المنظمات الدولية، والاستفادة من 
الخبرات والتجارب الدولية المختلفة، وفي هذا المضمار يأتي 
تعزيز التعاون مع منظمة الصحة العالمية في مختلف السياسات 
والقضايا الصحية في صدارة الأجندة التي يعمل المجلس على 
تجسيدها، حيث أن مملكة البحرين تعمل وفق نظرة عالمية 

لتحقيق أهداف التنمية المستدامة.
وفي هذا لإطار استقبل رئيس المجلس الأعلى للصحة معالي 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة في مكتبه 
بمقر المجلس سعادة الدكتور محمود فكري مستشار وزير 
الصحة في دولة الإمارات العربية المتحدة الشقيقة، وذلك 
بمناسبة اختياره مديرا لمكتب اقليم دول شرق المتوسط التابع 
لمنظمة الصحة العالمية، وذلك بحضور الأمين العام للمجلس 
الأعلى للصحة السيد إبراهيم النواخذة والرئيس التنفيذي 
للهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية الدكتورة 

مريم عذبي الجلاهمة.
وفي مستهل اللقاء هنأ رئيس المجلس الأعلى للصحة، الدكتور 
محمود فكري متمنيا له التوفيق والسداد في كل ما سيبذله 

من جهود وبالتعاون لتطوير النظم الصحية والسياسات 
الصحية في دول الإقليم، ومؤكدا أن تعاون مملكة البحرين 
مع منظمة الصحة العالمية سيشهد مسارا متناميا باستمرار.

وخلال اللقاء استعرض معالي رئيس المجلس مبادرات تطوير 
قطاع الصحة في مملكة البحرين، وأوضح معالي الشيخ محمد 
بن عبدالله آل خليفة إنّ مشروع التطوير الشامل لقطاع 
الرعاية الصحية، وفي مقدمته إقرار الخطة الوطنية للصحة 
في مملكة البحرين )2016-2025( التي أقرها مجلس الوزراء 
الموقر، شاكرا منظمة الصحة العالمية على الاستشارات التي 
قدمتها للمجلس بشأن هذه الاستراتيجية والتي تشكل خارطة 

طريق للقطاع الصحي في المملكة.
ونوه معاليه في هذا الإطار بأن ترشيح مملكة البحرين بعضوية 
المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية يعد دليلًا واضحااً 
على التزام البحرين بتنفيذ قرارات وتوصيات منظمة الصحة 
العالمية وإقليم شرق المتوسط لمنظمة الصحة العالمية، و اعتبار 
المملكة نموذجا يحتذى به في المجال الصحي ويبين مدى تطور 

الأوضاع الصحية في مملكة البحرين .

تعاون شامل بين مملكة البحرين ومنظمة الصحة العالمية 
في النظم الصحية والسياسات الدوائية

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث التعاون مع المدير الجديد 
لمنظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط 
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سعيا من المجلس إلى تطوير مسارات التعاون الدولي قام 
معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة بزيارة إلى مقر المجلس الدولي 
للتمريض في مدينة جنيف، وعقد معاليه اجتماعا مع رئيسة 
المجلس الدولي للتمريض الدكتورة جوديث شاميان، حيث تم 
بحث ومناقشة سبل تعزيز آفاق التعاون المشترك بين المجلس 
ومملكة البحرين على المستويات كافة في ضوء ما يلقاه القطاع 

الطبي من دعم كبير من القيادة الرشيدة.
وقد اشادت رئيسة المجلس الدولي للتمريض بالريادة والنجاحات 
التي حققتها الممرضة البحرينية في مجال التمريض وقد 

ذكرت بان مملكة البحرين هي اول دولة خليجية مسجلة في 
المجلس، منوهة بنشاط الممرضين البحرينيين من الرواد 
والجيل الصاعد الملحوظ والمتع من قبل المجلس وتمنت ان تمد 
اواصر التعاون في جميع المجالات التي تخص مهنة التمريض.

وأشار معالي رئيس المجلس الاعلى للصحة إلى أنه تم مناقشة 
التعاون بين الطرفين في تبادل الزيارات بين المعنيين وتفعيل 
العمل  التعليمي والتعليم المستمر واعتماد ورش  النشاط 
والمؤتمرات التي تتم في البحرين من قبل المجلس، وتقدم 
المجلس الأعلى للصحة بمقترح لاعتماد مملكة البحرين مركزا 

إقليميا لنشاطات المجلس الدولي للتمريض.

المجلس الأعلى للصحة يبحث تطوير مسارات التعاون 
مع المجلس الدولي للتمريض

رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع مستشفى سنغفوري 
سبل التعاون مع المركز الوطني لعلاج الأورام السرطانية

تفعيلًا لنهج المجلس الأعلى للصحة في التواصل وتبادل 
الخبرات مع المؤسسات الصحية المتميزة في مختلف الدول 
بما يسهم في تعزيز التعاون في المجال الطبي اجتمع معالي 
رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد 
بن عبدالله آل خليفة في مقر المجلس مع من مستشفى بارك 
واي من جمهورية سنغافورة الصديقة، وذلك بحضور قائد 
مستشفى الملك حمد الجامعي اللواء طبيب الشيخ سلمان بن 
عطية الله آل خليفة والأمين العام للمجلس الأعلى للصحة 
السيد إبراهيم علي النواخذة وذلك للتباحث بشأن سبل التعاون 
بين مستشفى بارك واي ومشروع المركز الوطني لعلاج الأورام 

السرطانية المؤمل افتتاحه في مطلع العام 2017.
ويجسد المركز الوطني لعلاج الأورام السرطانية رؤية حضرة 
صاحب الجلالة الملك حمد بن عيسى آل خليفة الحضارية 

لتطوير ورفع مستوى الرعاية الصحية في المملكة، حيث 
سيضاهي في خدماته الخدمات الصحية والطبية المقدمة في 

أفضل المرافق العالمية.
وفي هذا الإطار يثمن المجلس التعاون الصحي القائم بين مملكة 
البحرين وجمهورية سنغافورة، حيث أنّ الجهات الصحية في 
مملكة البحرين تتطلع للتعاون المشترك مع الجانب السنغافوري 
للاستفادة من الخبرات الكبيرة وخصوصا في مجال علاج 
الأورام السرطانية، وبما يساهم في تقديم المركز لخدماته 
باعلى مواصفات الجودة عالميا، حيث سيتم تجهيز المركز 
بأحدث الأجهزة والمعدات وأفضل الأطباء، كما أننا حريصون 
على التعاون والاستفادة من كافة الخبرات الدولية وخصوصا 

المراكز الصحية العريقة والمتخصصة في هذا الحقل.
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رئيس المجلس الأعلى للصحة يبحث مع مركز البوسنة والهرسك
 آفاق الاستثمار في القطاع الطبي

استقبل رئيس المجلس الأعلى للصحة معالي الفريق طبيب 
الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة بمقر المجلس وفدا من 
مركز البوسنة والهرسك للتبادل التجاري والثقافي والتنمية 
الاقتصادية )فرع مملكة البحرين( وذلك بحضور الأمين 

العام للمجلس السيد إبراهيم النواخذة.
وفي مستهل الاجتماع، رحب معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
بوفد المركز، حيث تم استعراض تعزيز علاقات التعاون بين 
الجانبين وفرص الاستثمار في القطاع الصحي، وتطرق الوفد 
إلى إمكانية تبادل الخبرات وفتح آفاق الاستثمار في مجالات 

الرعاية الصحية التي تتميز بها جمهورية البوسنة.
وفي هذا الإطار، أكد معاليه توجهات مملكة البحرين الرامية 
إلى توطيد الشراكة وتعزيز التكامل في الخدمات الصحية بين 
القطاع العام والخاص من خلال تشجيع السياحة العلاجية 
والاستثمار في القطاع الصحي، منوها إلى أن فتح باب الاستثمار 
للقطاع الخاص يتم عبر استقطاب وتنفيذ المشاريع ذات الكفاءة 
والجودة العالية استرشادا بتوجيهات القيادة الرشيدة لجعل 

المملكة وجهة متميزة للسياحة العلاجية على مستوى المنطقة.
كما أطلع معاليه الوفد على ما تتيحه بيئة الأعمال التجارية 
المنفتحة والمتطورة في مملكة البحرين من فرص استثمارية 
متنوعة وخصوصا في القطاع الصحي والطبي، إلى جانب 
التعرف على الجهود التي يبذلها المجلس والهيئة الوطنية 
لتنظيم المهن والخدمات الصحية لاستقطاب الاستثمارات 

الصحية.
للتبادل  البوسنة والهرسك  رئيس مركز  أكد  من جانبه 
التجاري والثقافي والتنمية الاقتصادية السيد رياض يوسف 
ومسؤول العلاقات العامة السيد جاكي كارلوس أن الاستثمارات 
البحرينية والخليجية في البوسنة نمت بشكل سريع خلال 

السنوات الماضية،
وفي ختام الاجتماع،  أكد الوفد أهمية هذه اللقاءات التي 
تساهم في استعراض الرؤى وتبادل الخبرات وتوضيح الفرص 
الاستثمارية المتاحة في القطاع الصحي، مثمنين حرص المجلس 

على تشجيع وتسهيل الاستثمارات الصحية بين البلدين.

تنمية التعاون المشترك مع اليابان في الخدمات الصحية 
وتدريب الكوادر الطبية

في إطار حرص المجلس الأعلى للصحة على تنمية التعاون 
المشترك مع اليابان في مختلف المجالات وخاصة في مجال 
الخدمات الصحية وتبادل الخبرات وإجراء البحوث وتدريب 
الكوادر الطبية بما يسهم في تلبية وتطوير الخدمات الصحية 
والعلاجية المقدمة للمواطنين والمقيمين بالمملكة استقبل معالي 
رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن 
عبدالله آل خليفة في مقر المجلس بالمرفأ المالي وفدا يابانيا 

متخصصا.
واستمع الوفد الياباني خلال اللقاء إلى شرح مفصل عن 
دور المجلس الأعلى للصحة وخاصة الإستراتيجية الوطنية 
للصحة وسياسة تمويل الخدمات الصحية من خلال تطبيق 
نظام شامل للضمان الصحي ومبادرات تطوير معايير جودة 
الخدمات الصحية ، كما استعرض معاليه مع الوفد مشاريع 
تطوير النظام الصحي في البحرين والذي يشكل أحد أهم 

معالم التطور والتنمية البشرية في مملكة البحرين.
واستعرض الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة 
مشروع المركز الوطني للأورام السرطانية في مستشفى الملك 

حمد الجامعي، والذي يأتي ضمن التوجيهات الملكية السامية 
لعاهل البلاد حضرة صاحب الجلالة الملك حمد بن عيسى 
آل خليفة لإنشاء مركز يماثل ما تم التوصل اليه في ميدان 
التكنولوجيا الطبية مما يشكل نقله نوعية في مسيرة تطوير 
الرعاية الصحية والخدمات الطبية اللازمة التي وضعتها 

القيادة الرشيدة.
كما تطرق معاليه إلى مشروع مركز محمد بن خليفة ال خليفة 
التخصصي للقلب بمدينة العوالي، حيث يشتمل المركز الجديد 
على العيادات الخارجية وقسم الأشعة والتصوير والصيدلية 
والعلاج الطبيعي وقسم التعقيم والطوارئ وغرف العمليات 

والعناية القصوى والمختبر وغيرها من الأقسام الأخرى.
وأكد معاليه أن المركز يُعد نقلة وإضافة نوعية لتشخيص 
وعلاج أمراض القلب بمملكة البحرين حيث باتت الحاجة 
ماسة لتوسعة المركز الحالي كونه يستقبل كثير من الحالات 
من داخل وخارج مملكة البحرين بالإضافة للخدمات الطبية 
والعلاجية والإدارية المتميزة التي يقدمها المركز على مستوى 

دول الخليج العربي.
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المؤتمرات الطبية
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تحت شعار »التمريض... قوة للتغيير... المرونة في تحسين 
النظم الصحية« قام  رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق 
طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة وبحضور وزيرة 
الصحة فائقة الصالح برعاية حفل يوم التمريض العالمي 

والذي أقيم في 12 مايو 2016 بمركز الأميرة الجوهرة.
 وأعرب رئيس المجلس الأعلى للصحة عن سعادته بمشاركة 
الكوادر التمريضية على أرض مملكة البحرين الغالية احتفالهم 
بيوم التمريض العالمي، وذلك تقديرا وإيمانا بأهمية الدور 
الذي يقدمه التمريض في القطاعات الصحية، مؤكدا على 

أهمية الاستثمار في التمريض.
وأشار الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة خلال كلمته إلى أن 
مملكة البحرين قد حققت وعلى مدى عقود متتالية العديد 
من الإنجازات الصحية حيث كان للبحرين السبق دائما في 

الإبداع، والإنجاز والتميز.
وفي هذا السياق أكد رئيس المجلس الأعلى للصحة أنّ النقلة 
النوعية في تحويل التمريض على الكادر التخصصي، كان 
له بالغ الأثر في تحفيز الممرضين في انتهاج السبل الحديثة 
والمتطورة في الخدمات الصحية، والاستسقاء في طلب العلم 
للارتقاء والنهوض بالرعاية التمريضية المبنية على البراهين.

وأعرب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة عن عميق شكره 
لكافة الإدارات العليا ومتخذي القرار بالقطاعات الصحية 
والتعليمية المختلفة بمملكة البحرين على هذه المبادرة المباركة 
والفريدة من نوعها في تجسيد النموذج الذي يجب أن تلتئم 
وتتوحد فيه الكوادر التمريضية، لتحقيق الأهداف والتطلعات 

المستقبلية لمهنة التمريض.

إيمانا من المجلس الأعلى للصحة بدور الفعاليات الطبية 
والصحية في تعزيز جاذبية مملكة البحرين للاستثمارات 
الصحية والطبية، ورفع كفاءة الطبيب وتعزيز مهاراته افتتح 
رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق طبيب الشيخ محمد بن 
عبدالله آل خليفة مؤتمر »حياة طبيب الأسنان« الذي أقامه 
فريق البحرين لطب الأسنان، بالتعاون مع شركة »ترتيب« 

لتنظيم الفعاليات. 
وأشاد معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة بقدرة مؤتمر 
»حياة طبيب الأسنان« على جذب عدد كبير من أطباء الأسنان 
من البحرين والخليج العربي، لافتا إلى أهمية المعرض في 
التركيز على كل ما يهم طبيب الأسنان من ممارسة طبية 
وأدوية وتجهيزات وغيرها، وتحقيق جملة من الأهداف من 
بينها زيادة الوعي الأكاديمي والمهني لأطباء الأسنان، وإثراء 
خبراتهم واطلاعهم على أحدث المنتجات والخدمات الطبية، 
وتسليط الضوء على احتياجات أطباء الأسنان في مملكة 
البحرين واستكشاف الفرص أمامهم. وأكد أهمية المؤتمر 
في إبراز أهمية توفير حياة صحية ورياضية لطبيب الأسنان 

بما يرفع من مستوى أدائه المهني، وإتاحة منصة للتعارف 
بين أطباء الأسنان في مملكة البحرين وتوثيق الزمالة وتبادل 
التجارب العلمية والفنية فيما بينهم، مع التركيز على أهمية 
تقنيات التواصل الاجتماعي في حياة الطبيب من خلال تعزيز 

علاقته بمرضاه ولإبراز مهاراته الطبية.
واستعرض مؤتمر »حياة طبيب الأسنان«، عبر فعالياته من 
محاضرات ولقاءات وورش عمل، وإبراز الممارسات العلمية 
والمهنية الحديثة في مجال طب الأسنان، إضافة إلى إلقاء 
الضوء على حياة طبيب الأسنان من النواحي الأكاديمية 
والعملية والصحية، وكذلك من النواحي الاجتماعية والأسرية. 
واستضاف المؤتمر مجموعة من الهيئات الرائدة في المجالين 
الأكاديمي والاجتماعي، والمنظمات التطوعية، إضافة إلى عدد 
من الجهات المتخصصة في الرعاية الصحية التي تستعرض أهم 
وأحدث منتجاتها وخدماتها. فيما شارك بالمعرض الذي أقيم 
على هامش المؤتمر العديد من الجهات ذات الصلة بالرعاية 
الصحية للأسنان كالوحدات التعليمية والمنتجات والخدمات 
التخصصية، إضافة إلى الخدمات والمنتجات الطبية العامة.

رئيس »الأعلى للصحة« يفتتح مؤتمر »حياة طبيب الأسنان« وينوه بدور الفعاليات 
الطبية والصحية في تعزيز جاذبية مملكة البحرين للاستثمارات الصحية والطبية

رئيس المجلس الأعلى للصحة يرعى حفل يوم التمريض العالمي



161 المجلس الأعلى للصحة160

2  0  1  6 

رعى رئيس المجلس الأعلى للصحة الفريق الطبيب الشيخ 
محمد بن عبدالله آل خليفة مؤتمر الأدوية البيولوجية في 
نسخته الثانية الذي عقد في 26 أكتوبر 2016بفندق الدبلومات، 
وذلك بمشاركة أكثر من ٥00 مشارك من مختلف الجهات 
المعنية، والذي نظمته شركة اكسبرشن للاتصالات التسويقية.
وفي تصريحات صحفية أكد معاليه »إن الأدوية تكلف %20 
من مصاريف الصحة العامة في العالم، وهي ميزانية ليست 
بالقليلة، وفي البحرين تجاوزنا هذه النسبة فهي تكلف ما بين 
70 إلى 80 في المئة من مصاريف الصحة العامة، في الوقت 
الذي تصرف فيه البحرين سنويا ما يقارب ٥0 مليون دينار 
على الأدوية وهي كلفة عالية، وخصوصا أن الأدوية تعتبر 
من أساسيات وأوليات الخطة الصحية في مملكة البحرين«.

وأضاف »يقع موضوع الأدوية البيولوجية ضمن دائرة اهتمامات 
المختصين والمعنيين برسم السياسات الصحية على الصعيد 
المحلي والوطني والدولي، وخصوصا أن الأدوية تعتبر من 
أساسيات وأوليات الخطة الصحية في مملكة البحرين، التي 
تضع على عاتقها توفير العقاقير والخدمات الطبية التي تنهض 

بالقطاع الصحي وتحافظ على صحة المجتمع البحريني«.كما 
أوضح أن الخطة الوطنية الصحية تتضمن تطبيق الضمان 
الصحي الشامل للمواطنين والمقيمين وإعادة بلورة الخدمات 

الصحية في ما يعود بالنفع على المواطن والمقيم.
وذكر أن هذا المؤتمر يهدف إلى تعزيز وتطوير جهود التعليم 
والتدريب في المجال الصحي، والاستفادة من التجارب الناجحة 
بما يحقق نجاحا أكثر وخدمات صحية أفضل لجميع المستفيدين 
من الخدمات الصحية في الدول الخليجية.ولفت إلى أن 
الأدوية الجنيسة تخضع إلى اختبارات أسوة بباقي الأدوية، 

وذلك للتأكد من سلامتها.
ويعد المؤتمر متميزا؛ وذلك لتواجد أبرز المعنيين في المجال 
الصحي والطبي من دول الخليج والمهتمين في هذا الجانب 
من المتحدثين من حول العالم، المؤتمر يناقش موضوعا 
هاما سيشكل نقلة نوعية في علاج بعض الأمراض المزمنة، 
والتي خضعت خلال العقدين الماضيين للكثير من الحاث 
التي أدت إلى تحسين طرق علاج المرضى ومستوى تعايشهم 

مع أمراضهم«.

تحت رعاية معالي الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله 
آل خليفة رئيس المجلس الأعلى للصحة، أقيم معرض الخليج 
الطبي الأول 2016 الذي نظمه مؤسسة »أجيال« للاستشارات 
بالتعاون مع »نيولاين« لتنظيم المعارض، خلال الفترة من 
21 – 23 ديسمبر بمركز المعارض والمؤتمرات، بمشاركة نحو 

100 مؤسسة طبية محلية ودولية.
وأشاد الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة رئيس 
المجلس الأعلى للصحة، بتنظيم المعرض متوقعا له التطور 
خلال السنوات القادمة، وقال إن المعرض هو الأول في مملكة 
البحرين ومن المتوقع له التوسع في المستقبل ، ويعد فرصة 
للمؤسسات العاملة في المجال الطبي لعرض إمكانياتهم، فضلا 
عن إتاحة الفرصة أمام المشاركين لتبادل الخبرات مع مؤسسات 

دولية مشاركة في المعرض.
وينسجم المعرض مع خطة المجلس الأعلى للصحة بشأن 
السياحة العلاجية بالبحرين، حيث أكد معالي الشيخ محمد 

بن عبدالله آل خليفة أن هذه الخطة موجودة بالفعل وتعتمد 
على معايير الخدمة الطبية المقدمة، وكلما ارتفعت جودة 
الخدمات المقدمة أصبح من الممكن توسيع مشروعات السياحة 
العلاجية، لافتا إلى أن البحرين تتميز بوجود تخصصات طبية 
متميزة يمكنها أن تجذب هذا النوع من السياحة العلاجية، 
مؤكدااً حرص المجلس الأعلى للصحة على الارتقاء بمستوى 

الخدمة الطبية المقدمة.
ويعتبر المعرض ملتقى لممارسي مهنة الطب للتعرف على أحدث 
التقنيات والأدوات المساعدة للإبداع والإنتاج في مجال الطب، 
حيث يوفر المعرض خلال الفترة المقام فيها كل ما هو جديد 
ومبتكر في الأجهزة والخدمات للتخصصات الطبية المتوفرة 
بالبحرين ودول العالم، تحت سقف واحد، كما أتاح الفرصة 
للمستشفيات والعيادات الطبية المحلية والإقليمية لعرض 
خدماتها ومنتجاتها، ويوفر فرصا لترويج الخدمات والأجهزة 
والمعدات الطبية والأدوية وأحدث التطورات في المجال الطبي.

معالي رئيس المجلس يرعى مؤتمر »الأدوية البيولوجية« 
بحضور 500 مشاركاً

رئيس المجلس الأعلى للصحة يفتتح معرض الخليج الطبي الأول
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التواصل الإعلامي
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يؤمن المجلس الأعلى للصحة بدور الإعلام كشريك فاعل وبناء 
في إنجاح مشاريع تطوير القطاع الصحي في المملكة وإيصال 
الرسالة الحقيقية عن واقع الخدمات الصحية للمواطنين 
والمقيمين.وعزز المجلس خلال العام 2016 نشاطه مع مختلف 

وسائل الإعلام المقروءة والمسموعة والمرئية.
وفي هذا الإطار نظمت الأمانة العامة بالمجلس الأعلى للصحة 

مؤتمرا صحافيا بمشاركة معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة وسعادة 
وزيرة الصحة الأستاذة فائقة بنت سعيد الصالح عن ملامح 
برنامج الضمان الصحي.وعقد المؤتمر الصحافي في شهر 
يونيو 2016 بمشاركة عدد كبير من ممثلي وسائل الإعلام 

والصحافة المحلية.

المجلس الأعلى للصحة ينظم مؤتمراً صحافياً بمشاركة 
معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة وسعادة وزيرة الصحة
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 ¬∏dGóÑY øH ódÉN ï«°ûdG øe áªjôc ájÉYôH
 ,AGQRƒ````̀dG  ¢ù∏ée  ¢`̀ù`̀«`̀FQ  Ö`̀FÉ`̀f  áØ«∏N  ∫BG
 ,á«°SÉ«°ùdG á«ªæà∏d øjôëÑdG ó¡©e øe º«¶æàHh
 ôÑªaƒf  16  π`̀Ñ`̀≤`̀ª`̀dG  AÉ``̀©``̀HQC’G  Ωƒ``̀j  ≥∏£æJ
 êGƒ`̀eCG  QõL  -  zÉfÉJhQ  äQBG{  ¥óæØH  …QÉédG
 »°SÉ«°ùdG  ΩÓYEÓd  »é«∏îdG  ióàæªdG  ∫ÉªYCG
 ΩÓ```YE’G{ QÉ©°T âëJ ∂dPh ,á©HGôdG ¬JQhO »a
 ΩÓYCG øe áÑîf ácQÉ°ûªH ,záq«é«∏îdG á qjƒ¡``dGh
 ø««é«∏îdG  ΩÓ`̀YE’G  ∫ÉLQh  á°SÉ«°ùdGh  ôμØdG
 ájƒ¡dG  õjõ©J  πÑ°S  åëH  ±ó`̀¡`̀H  ,Üô``©``dGh
 ¬Lh  »a  É¡æY  ´É`̀aó`̀dGh  ácôà°ûªdG  á«é«∏îdG
 QGô≤à°SG ≈∏Y G kô£N π qμ°ûJ ób »àdG äÉjóëàdG

.»Hô©dG è«∏îdG á≤£æe øeCGh
 øH  »∏Y  ó«°ùdG  Üô`̀YCG  ,áÑ°SÉæªdG  √ò¡Hh
 ¢ù«FQ  ΩÓ`̀YE’G  ¿hDƒ°T  ôjRh  »ë«eôdG  óªëe
 á«°SÉ«°ùdG á«ªæà∏d øjôëÑdG ó¡©e AÉæeCG ¢ù∏ée
 øH  ódÉN  ï«°û∏d  √ôjó≤Jh  √ôμ°T  ¢üdÉN  øY
 AGQRƒdG ¢ù∏ée ¢ù«FQ ÖFÉf áØ«∏N ∫BG ¬∏dGóÑY
 Iôª∏dh  É vjƒæ°S  ióàæª∏d  áªjôμdG  ¬àjÉYQ  ≈∏Y
 ô°üæY π qμ°ûj …òdG ôeC’G ,»dGƒàdG ≈∏Y á©HGôdG
 ¬JQób  øe  R qõ©j  Ée  ,ióàæª∏d  IófÉ°ùeh  º`̀YO
 Ée  π`̀X  »`̀a  ¬`̀aGó`̀gCG  ≥«≤ëJ  »`̀a  ìÉéædG  ≈∏Y
 äÉYÉ£≤dG ∞∏àîªH AÉ≤JQÓd ΩÉªàgG øe ¬«dƒj
 IOÉ«≤dG äÉ¡«LƒJ πX »a áμ∏ªªdG »a ájƒªæàdG

.áª«μëdG

 ≈`̀dEG  »ë«eôdG  QÉ`̀ °`̀TCG  ,ió`̀à`̀æ`̀ª`̀dG  ∫ƒ``̀Mh
 »é«∏îdG  ióàæªdG  ø`̀e  á«dÉëdG  IQhó```dG  ¿CG
 ;á°UÉN  á«ªgCG  Ö°ùàμJ  »°SÉ«°ùdG  ΩÓ`̀YEÓ`̀d
 »aÉ≤Kh »°SÉ«°S ó©H äGP á«°†b ≈∏Y Égõ«côàd
 …ò``dG  Qhó````̀dGh á`̀jƒ`̀¡`̀dG  »``g ’CG  »`̀YÉ`̀ª`̀à`̀LGh
 πNGO  É¡à«ªæJh  Égõjõ©J  »a  ΩÓYE’G  ¬H  Ωƒ≤j
 á©æe  øe  …ƒ≤j  ÉªH  ,á«é«∏îdG  äÉ©ªàéªdG
 »a Oƒª°üdG ≈∏Y É¡JQóbh ¿hÉ©àdG ¢ù∏ée ∫hO
.áªdƒ©dG øY áªLÉædG á«Ñ∏°ùdG äGô«KCÉàdG ¬Lh

 øjôëÑdG  ó¡©e  ¿CG  ≈`̀ dEG  »ë«eôdG  √ qƒ``fh
 QÉ©°T  ∫Ó`̀N  ø`̀e  ≈©°ùj  á«°SÉ«°ùdG  á«ªæà∏d
 ΩÓYE’G  ™bGh  á°ûbÉæe  ≈dEG  ΩÉ©dG  Gòg  ióàæªdG
 ™≤j  Éeh  ,¬¡LGƒJ  »àdG  äÉjóëàdGh  »é«∏îdG
 »æÑJ »a øgGôdG âbƒdG »a á«dhDƒ°ùe øe ¬«∏Y
 º«b  øe  ≥ qª©J  èeGôHh  äÉ«é«JGôà°SEGh  iDhQ
 ∫hO  Üƒ©°T  ¿Gó``̀Lh  »`̀a  AÉ`̀ª`̀à`̀f’Gh  á`̀jƒ`̀¡`̀dG
 õ«côàdG  ôÑY ∂dPh ,»é«∏îdG ¿hÉ©àdG  ¢ù∏ée
 á«aÉ≤ãdG äÉ«°Uƒ°üîdG ≈∏Y ßaÉëj Ée πc ≈∏Y

.Üƒ©°ûdG √ò¡d á«YÉªàL’Gh
 ióàæªdG  äÉ«dÉ©a  ¿CG  ≈dEG  IQÉ°TE’G  QóéJ
 É¡«a  çóëàjh  ,á«MÉààa’G  á°ù∏édG  πª°ûJ
 AÉæeCG  ¢ù∏ée  ¢ù«FQ  ΩÓ``̀YE’G  ¿hDƒ`̀°`̀T  ô``jRh
 øH  »∏Y  á«°SÉ«°ùdG  á«ªæà∏d  øjôëÑdG  ó¡©e
 ≥`̀Ñ`̀°`̀SC’G  ΩÓ```̀YE’G  ô```̀jRhh ,»`̀ë`̀«`̀eô`̀dG  óªëe
 á∏ØW øH ó©°S QƒàcódG á≤«≤°ûdG âjƒμdG ádhóH

.¢ù«FQ çóëàªc

 ,äÉ°ù∏L çÓK ióàæªdG äÉ«dÉ©a πª°ûJh 

 çQE’Gh áªdƒ©dG ø«H{ ¿Gƒæ©H ¿ƒμà°S ≈dhC’G

 ¥ƒa ô«Ø°ùdG øe πc É¡«a çóëàjh ,z…QÉ°†ëdG

 iód  øjôëÑdG  áμ∏ªe  øe  ¢V qƒØªdGh  IOÉ`̀©`̀dG

 ΩÓYE’G ôjRhh …ô°ùjƒ°ùdG OÉëJ’G ájQƒ¡ªL

 øH  óªëe  QƒàcódG  øjôëÑdG  áμ∏ªªH  ≥Ñ°SC’G

 áØ«ë°U  ôjôëJ  ¢ù«FQh  ,¬∏dGóÑY  QÉØ¨dGóÑY

 ΩÉY  ôjóeh  ,∂dÉªdG  ódÉN  ájOƒ©°ùdG  IôjõédG

 ,∫ƒ¡dÉH  QGô°V  zäGQÉ```̀eE’G  »æWh{  á°ù°SDƒe
 á«°SÉ«°S QÉÑNCGh èeGôH áe qó≤e á°ù∏édG ôjóJh

.¬∏dGóÑY Iô«ª°S á«àjƒμdG …GôdG IÉæb »a
 ¿ƒμà°ùa  ióàæª∏d  á«fÉãdG  á°ù∏édG  É`̀eCG
 çóëàjh ,zá«é«∏îdG ájƒ¡dG πÑ≤à°ùe{ ¿Gƒæ©H
 á«∏μH  á«Yô°ûdG  á°SÉ«°ùdG  PÉà°SCG  øe  πc  É¡«a
 Qƒ`̀à`̀có`̀dG PÉ``̀à``̀°``̀SC’G ô`̀£`̀b á`̀©`̀eÉ`̀é`̀H ¿ƒ``fÉ``≤``dG
 ôjôëJ  ¢`̀ù`̀«`̀FQh  ,…QÉ``̀°``̀ü``̀fC’G  ó`̀«`̀ª`̀ë`̀dGó`̀Ñ`̀Y
 ,…OÉªëdG óªëe á«JGQÉeE’G zOÉëJ’G{ áØ«ë°U
 zájDhôdG{  áØ«ë°U  ôjôëJ  ¢ù«FQh  ¢ù°SDƒeh
 Ω qó≤e  á°ù∏édG  ôjójh  ,»FÉ£dG  ºJÉM  á«fÉª©dG
 Rƒ«f …Éμ°S IÉæb ≈∏Y zÜô©dG åjóM{ èeÉfôH

.¿Óà¡dG ¿Éª«∏°S QƒàcódG á«HôY
 ΩÉ≤à°S  »àdG  áãdÉãdG  á°ù∏édG  »a çóëàjh
 á qjƒ¡dG  õjõ©J  »a  ΩÓ`̀YE’G  QhO{  ¿GƒæY  âëJ
 øe  »£«∏°ùdG  ºfÉZ  ¿ÉæØdG  øe  πc  zá«é«∏îdG
 ácôëdG  OGhQ  ø`̀e  ƒ`̀gh  á≤«≤°ûdG  ô£b  á``̀dhO
 Ωƒq∏°S  ∫BG  »∏Y  »`̀eÓ`̀YE’Gh  ,á«é«∏îdG  á«æØdG
 äGQÉ```̀eE’G  á``̀dhO  ø`̀e  zÜhQO{  è`̀eÉ`̀fô`̀H  Ω qó`̀≤`̀e
 á«Hô©dG  áμ∏ªªdG  ø``̀eh  ,Ió`̀ë`̀à`̀ª`̀dG  á`̀«`̀Hô`̀©`̀dG
 ,¢ûHQC’G  ôKƒc  .CG  :øe  πc  á≤«≤°ûdG  ájOƒ©°ùdG
 »gh ôjóÑdG øjOÉf á«eÓYE’G á°ù∏édG Iôjóeh
 ÉfÉJhQ  IÉæb  ≈∏Y  zäÉgÉéJG{  èeÉfôH  áe qó≤e

.á«é«∏N

…QÉédG 16 »°SÉ«°ùdG ΩÓYEÓd ™HGôdG »é«∏îdG ióàæªdG ≈Yôj ˆGóÑY øH ódÉN

¬¡LGƒJ »àdG äÉjóëàdGh »é«∏îdG ΩÓYE’G ™bGh ¢ûbÉæ«°S ióàæªdG :ΩÓYE’G ôjRh

.¬∏dGóÑY øH ódÉN ï«°ûdG |

 QÉ```̀ KB’Gh á`̀aÉ`̀≤`̀ã`̀∏`̀d ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG á`̀Ä`̀«`̀g â`̀dó`̀ °`̀SCG
 »a  º«bCG  …ò`̀dG  ,ôjÉa  â«Ñ°S  ¢Vô©e  øY  QÉà°ùdG
 áà°S  ƒëf  ôªà°SG  PEG  , q»æWƒdG  øjôëÑdG  ∞ëàe
 íFGô°ûdG ≈à°T øe QG qhõdG ±’BG Ö£≤à°SGh ,ô¡°TCG

.ø«ëFÉ°ùdG hCG ø«ª«≤ªdG øe AGƒ°S ,á q«©ªàéªdG
 »fóªdG  ¿Gô«£dG  çGôàH  ¢Vô©ªdG  ≈ØàMGh
 ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG á`̀μ`̀∏`̀ª`̀e ø`̀«`̀H ∑ô`̀à`̀°`̀û`̀ª`̀dG …ô`̀μ`̀°`̀ù`̀©`̀dGh
 »H) ácô°T øe ºYóH AÉL å«M ,IóëàªdG áμ∏ªªdGh
 »μ∏ªdG  ƒédG  ìÓ°S  ∞ëàeh  (õªà°ù«°S  …BG  ¬`̀jCG
 ¢Vô©ªdG  ≈JCGh  .IóëàªdG  áμ∏ªªdG  »a  »fÉ£jôÑdG
 ΩÉY »àFÉe QhôªH øjôëÑdG ä’ÉØàMG ™e øeGõàdÉH

 .É«fÉ£jôH ™e äÉbÓ©dG øe
 (ôjÉa  â«Ñ°S  øjQÉe  ôHƒ°S)  IôFÉW  âfÉch
 É¡fƒμd ,¢Vô©ªdG Gòg QGhR QÉ¶fCG q§ëe áfƒ≤jC’G
 IôFÉ£dG  √ò¡a  ,ïjQÉàdG  »a  á∏JÉ≤e  IôFÉW  ô¡°TCG
 »àdG »g kÉeÉY 80 πÑb É¡JÓMQ ≈dhCG â∏ qé°S »àdG
 ÉªH  ,á«fÉãdG  á«ªdÉ©dG  ÜôëdG  AÉæKCG  AGƒLC’G  âªM

 .øjôëÑdG áμ∏ªe AGƒLCG ∂dP »a
 IôFÉ£dÉH  ¢UÉîdG  ¢Vô©ªdG  ≈``dEG  á`̀aÉ`̀°`̀VEGh
 ¢`̀TQh  q»`̀æ`̀Wƒ`̀dG  øjôëÑdG  ∞ëàe  ø°†àMG  ó≤a

 É«LƒdƒæμàdGh  Ωƒ∏©dG  ä’Éée  »a  IOó©àe  πªY
 ¢`̀SQGó`̀ª`̀dG ÜÓ`̀£`̀d ,äÉ`̀«`̀ °`̀VÉ`̀jô`̀ dGh á`̀°`̀Só`̀æ`̀¡`̀dGh
 øe  ÖdÉW  900  ƒëf  É¡«a  ∑QÉ`̀°`̀T  ,ø««æjôëÑdG
 áÑ∏£dG  ™∏WG  PEG  .¢UÉîdGh  »eƒμëdG  ø«YÉ£≤dG

 »àdG  åjóëdG  ô°ü©dG  É«LƒdƒæμJ  äGhOCG  ≈∏Y
 áÑcGƒªd  ΩRÓ``̀dG  »`̀Yƒ`̀dG  ø`̀e  kGQó``̀b  áÑ∏£dG  âëæe
 øjôëÑdG  á`̀ jDhQ  ™e  ΩAGƒ`̀à`̀j  ÉªH  Oô£ªdG  Qƒ£àdG

.2030

 »æWƒdG ∞``ëàªdG »a ¬``dÉªYCG ºààîj zô``jÉa â«Ñ``°S{ ¢``Vô©e

:¢UÉ°ü≤dG óª Öàc
 ø`̀jOÉ`̀«`̀°`̀ü`̀dG  á«©ªL  ô`̀°`̀S  ø``«``eCG  ≈``̀°``̀UhCG
 ≈∏Y  ®ÉØëdÉH  ≈æ¨ªdG  ô«eC’GóÑY  ø«aôàëªdG
 :ÓFÉb ôëÑdG øe áLôîà°ùªdG á«FGò¨dG IhôãdG
 ,á∏eÉ°Th  ájQòL  ∫ƒ∏M  ≈dEG  áLÉëH  ôëÑdG  ¿EG
 ¢†jƒ©Jh  ó«°üdG  ¢ü«NGôJ  OóY  ¢†ØN  É¡æe
 ájôëÑdG  IÉ«ëdG  ≈∏Y  ®ÉØëdG  á«¨H  É¡HÉë°UCG

.øjOÉ«°üdG πNO Qó°üeh
 øªμj ájôëÑdG áÄ«ÑdG ô«eóJ ÖÑ°S ¿EG ∫Ébh
 Ö°ùëH á¨dÉÑdG ó«°üdG ¢ü«NGôJ OóY IQÉjR »a
 äÉ«∏ªYh ,É°ü«NôJ 1630 á≤HÉ°ùdG á«FÉ°üME’G
 ÖÑ°ùJ  …òdG  ôeC’G  ,ôëÑdG  ™bƒe  ¿ÉaOh  ±ôM
 äô¡à°TG  …ò`̀dG  »μª°ùdG  ¿hõîªdG  QÉ«¡fG  »a
 ,á«°VÉªdG  äGƒ`̀æ`̀°`̀ù`̀dG  »`̀a  ¬`̀Jô`̀aƒ`̀H  øjôëÑdG

.á«ª«∏bE’G OhóëdG º«°SôJ πÑb á°UÉNh
 º°Sƒe  íàØj  …òdG  ¿É«HhôdG  ¿CG  ±É°VCGh
 äGhô`̀ã`̀ dG  ø`̀e  ôÑà©j  ƒ`̀«`̀dƒ`̀j  15  »`̀a  √ó`̀«`̀°`̀U
 øeh  ,∑É`̀ª`̀°`̀SCÓ`̀d  á∏ªμªdG  á«FGò¨dG  ájôëÑdG
 ôKÉμà«d  √ô`̀¶`̀M  Ió``̀e  ¿ƒ`̀°`̀ü`̀f  ¿CG  ¢VôàØªdG
 πãªj  ¬fƒμd  ø«æWGƒªdG  π`̀c  ¬æe  ó«Øà°ùjh
 ∫ÉM »a  ∑Éª°SC’G  øY É°VƒY »°SÉ°SC’G  AGò¨dG

.∞«°üdG π°üa »a É¡ë°T
 áØbh  É¡d  â`̀fÉ`̀c  á«©ªédG  ¿CG  ≈``̀dEG  â`̀Ø`̀dh
 øjOÉ«°üdG ¥RQ ≈∏Y á¶aÉëªdG √ÉéJ á«îjQÉJ
 ô«eC’G  ƒª°S  IQÉ`̀jõ`̀H  á«©ªédG  âaô°ûJ  ó`̀bh
 QGó`̀°`̀UEG  »`̀a  ô°ü≤j  º`̀d  …ò``̀dG  AGQRƒ```̀dG  ¢ù«FQ
 IóYÉ°ùªH  á«æ©ªdG  äÉ¡édG  ≈`̀ dEG  äÉ¡«LƒàdG
 ∞°SCÓd  äÉ`̀¡`̀é`̀dG  ¢†©H  ¿CG  ó«H  ,øjOÉ«°üdG
 É¡°SCGQ  ≈∏Yh  øjOÉ«°üdG  IóYÉ°ùe  »a  äôã©J

.(øjOÉ«°üdG ºYO ¥hóæ°U) ¢†aQ
 á«©ªédG  πÑb  øe  ¿ƒ©dG  ój  óe  ¿CG  ø«Hh
 øjOÉ«°üdGh  ájôëÑdG  áÄ«ÑdG  ≈∏Y  á¶aÉëª∏d
 âeó≤J  ¿CG  á«©ªé∏d  ≥Ñ°Sh  ,∞bƒàj  º`̀d  É©e
 ,øjOÉ«°üdG  ´É`̀£`̀b  ìÓ`̀°`̀UEG  √É`̀é`̀J  É¡JÉ«FôªH
 äÉ«FôªdG  ≈``̀dhCGh  ,ô«còà∏d  Égó«©J  »`̀g  É`̀gh
 2002 áæ°ùd  20 ºbQ ¿ƒfÉ≤H  Ωƒ°SôªdG  πjó©J
 IhôãdG  ájÉªMh ∫Ó¨à°SGh  ó«°U º«¶æJ  ¿CÉ°ûH
 Éμ∏e ¿ƒμàd øjOÉ«°ü∏d ¢üNQ ∂«∏ªJh ájôëÑdG
 É¡«a  ±ô°üàdG  ≥M  º¡dh  ∫hGóà∏d  á∏HÉbh  º¡d
 •hô°ûdG  ¬«∏Y  ≥Ñ£æJ  ôà°ûe  …CG  ≈∏Y  É¡©«Hh
 ¢üNQ ¢ü«∏≤J øY Ó°†a ,è«∏îdG ∫hóH Iƒ°SCG
 ábÉ£dG  Ö°ùëH  ∑É`̀ª`̀ °`̀SC’Gh  ¿É`̀«`̀Hhô`̀dG  ó«°U
 πμd  ∫OÉY  ¢†jƒ©J  ™e  óFÉ°üª∏d  á«HÉ©«à°S’G

 .¬à°üNQ Öë°ùJ øe

 É`̀ ¡`̀ JÉ`̀ «`̀ Fô`̀ e ìô```̀£```̀J ø``̀ jOÉ``̀ «``̀ °``̀ ü``̀ dG á`̀ «`̀ ©`̀ ª`̀ L
á``̀jô``̀ë``̀Ñ``̀dG á``̀ Ä``̀ «``̀ Ñ``̀ dG ≈```∏```Y á``̀¶``̀aÉ``̀ë``̀ª``̀∏``̀d

 ídÉ°üdG  ídÉ°U  øH  »∏Y  RÉ`̀M
 ≈∏Y iQƒ``̀°``̀û``̀dG  ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀e  ¢`̀ù`̀«`̀FQ
 É¡ëæªJ »àdG »Hô©dG ô°ùædG IõFÉL
 á`̀ª`̀¶`̀æ`̀ª`̀dGh zè``jƒ``à``J{ á`̀ «`̀ª`̀ jOÉ`̀ cCG
 á«YÉªàL’G  á«dhDƒ°ùª∏d  á«Hô©dG
 IQGOE’G OGhQ øe Iõ«ªàªdG êPÉªæ∏d
 ,áeÉ©dG IQGOE’Gh IOÉ«≤dG »a Üô©dG
 è¡fh  Ihó≤c  áª¡ªdG  É¡JÉ°ù°SDƒeh
 ájô°ûÑdG  QOGƒ``̀μ``̀dG  ¬`̀ H  ó°Tôà°ùJ
 á«dhDƒ°ùªdG  πªëàd  ,á`̀Mƒ`̀ª`̀£`̀dG
 å«M  ,áØ∏àîªdG  äÉ`̀YÉ`̀£`̀≤`̀dG  »`̀a
 RGô``̀ HEG ≈``̀ dEG Iõ`̀FÉ`̀é`̀dG √ò``̀g ±ó`̀¡`̀J
 äGô««¨àdG IQGOEG  »a äGOÉ«≤dG  QhO
 º`̀°`̀SQh ,»`̀°`̀ù`̀°`̀SDƒ`̀ª`̀dG Qƒ``̀£``̀à``̀dGh
 äGOÉ«≤dG »a õ«ªàdG äÉª°ùd íeÓe
 ∂```̀dPh ,á``̀«``̀∏``̀ë``̀ª``̀dGh á`̀ «`̀eƒ`̀μ`̀ë`̀ dG
 »àdG  Ihó`̀≤`̀ dGh  êPƒªæ∏d  ¢ùjôμJ

 ¿É`̀≤`̀ JE’Gh  πª©dG  »`̀a  É¡H  iòàëj
.AÉ£©dGh RÉéf’Gh

 º∏°ùàj  ¿CG  ô`̀¶`̀à`̀æ`̀ª`̀dG  ø```̀eh
 ¢ù∏ée  ¢ù«FQ  øY  áHÉ«f  IõFÉédG
 º`̀«`̀gGô`̀HEG π`̀«`̀∏`̀é`̀dGó`̀Ñ`̀Y iQƒ`̀ °`̀ û`̀ dG
 ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀e ΩÉ````̀ Y ø```̀«```̀eCG ∞``̀ jô``̀£``̀ dG
 13  ó``̀MC’G  Ωƒ`̀j  AÉ°ùe  ,iQƒ`̀°`̀û`̀dG
 á«dÉØàMG  »`̀a  ,…QÉ``̀é``̀dG  ôÑªaƒf
 AGƒ```∏```dG á``̀ jÉ``̀Yô``̀ H ΩÉ```≤```J Iô``̀«``̀Ñ``̀c
 »ª«©ædG  ∞«°S  º`̀dÉ`̀°`̀S  ø`̀H  ô`̀°`̀UÉ`̀f
 Ö`̀FÉ`̀f ƒ`̀ª`̀°`̀S Ö`̀à`̀μ`̀e ΩÉ```̀ Y ø```«```eCG
 ô`̀ jRh  ,AGQRƒ`````̀dG  ¢ù∏ée  ¢`̀ù`̀«`̀FQ
 á«Hô©dG  äGQÉ`̀eE’G  ádhóH  á«∏NGódG
 OóY  Qƒ°†ëH  ,á≤«≤°ûdG  IóëàªdG
 ø`̀«`̀«`̀eƒ`̀μ`̀ë`̀dG ø`̀«`̀ dhDƒ`̀ °`̀ù`̀ª`̀ dG ø``̀e
 ,á«Hô©dG  ∫hó``̀ dG  ø`̀e  ø«cQÉ°ûeh
 äÉ``̀cô``̀°``̀û``̀dG ø```̀e Oó````̀Y »``̀∏``̀ã``̀ª``̀eh

 á°UÉîdGh á«eƒμëdG äÉ°ù°SDƒªdGh
.ø««eÓYE’G øe ó°ûMh

 ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀e ¢``̀ù``̀ «``̀ FQ ô```̀Ñ```̀à```̀YGh
 ó©J  Iõ`̀FÉ`̀é`̀dG  √ò``̀g  ¿CG  iQƒ`̀°`̀û`̀dG
 ó¡édG  ø`̀e  ójõªdG  ºjó≤àd  G kõ`̀aÉ`̀M
 øjôëÑdG áμ∏ªe º°SG ™aôd AÉ£©dGh
 á`̀«`̀Hô`̀©`̀dG π``̀aÉ``̀ë``̀ª``̀dG »```̀a É``̀ k«``̀dÉ``̀Y
 Gò`̀g ¿CG  ≈```̀dEG   É``̀ kà``̀a’ ,á`̀«`̀ª`̀dÉ`̀©`̀dGh
 ô«æà°ùe  ôμa   êÉàf  AÉ`̀L  èjƒààdG
 ¬LƒJ »àdGh ,áª«μëdG IOÉ«≤dG  øe
 ≈∏Y  πª©∏d  ºª¡dG   òë°T  ≈dEG  É kªFGO
 ôjƒ£àdGh á«ªæàdG Iô«°ùe á∏°UGƒe
 øY  G kôÑ©e  ,áμ∏ªªdG  Égó¡°ûJ  »àdG
 ø«ªFÉ≤∏d  √ô`̀jó`̀≤`̀Jh  √ô`̀μ`̀°`̀T  ≠`̀ dÉ`̀H
 É`̀gQÉ`̀Ñ`̀à`̀YÉ`̀H ,Iõ``FÉ``é``dG √ò``̀g ≈`̀∏`̀Y
 πª©dG  ºYód  ,IóFGQ  ájQÉ°†M Iôμa
  ¬fƒc  ,á«Hô©dG  ∫hódG  »a  …QGOE’G

 ô««¨àdG çGóMEG »a ºcÉëdG ô°üæ©dG
 á«ªæàdGh  ôjƒ£àdG  ±GógCG  RÉéfEGh
.á«Hô©dG Üƒ©°ûdG É¡«dG íª£J »àdG
 á«Hô©dG áª¶æªdG ¿CG ≈dEG QÉ°ûj
 áª¶æe  ,á«YÉªàL’G  á«dhDƒ°ùª∏d
 ™LôªdG  ôÑà©J  ,á∏≤à°ùe  á«HôY
 π«°UCÉJ  ∫Éée  »a  óªà©ªdG  »Hô©dG
 ∫Éée  »`̀a  äÉ≤«Ñ£àdGh  ô«jÉ©ªdG
 É¡«a  ÉªH  ,á«YÉªàL’G  á«dhDƒ°ùªdG
  ,»©ªàéeh »aÉ≤K ´ƒæJh õjÉªJ øe
 ó`̀FGƒ`̀Yh  äÉ`̀Lô`̀î`̀e  ≈∏Y  ßaÉëàd
 ,á«Ø«XƒdG  ¥ƒ≤ëdG  äÉÑ°ùàμeh
 ,á«aÉØ°ûdGh  IQhÉéªdG  ¥ƒ≤ëdGh
 áªcƒëdGh  ,øμªàdGh  IGhÉ°ùªdGh
 ,ôjƒ£àdGh  QÉ`̀μ`̀à`̀H’Gh  ,Ió«°TôdG

.ø«∏eÉ©àªdG É°VQh
 çÓ`̀K Iõ``̀FÉ``̀é``̀dG ±ó`̀¡`̀à`̀°`̀ù`̀Jh

 É`̀«`̀∏`̀©`̀ dG äGOÉ```̀ «```̀≤```̀ dG »```̀g äÉ```̀Ä```̀a

 å«M  ,á`̀jò`̀«`̀Ø`̀æ`̀à`̀dGh  ≈`̀£`̀ °`̀Sƒ`̀dGh

 IQó≤dG »a QÉ«àN’G äÉ«ã«M øªμJ

 iDhô````dG ô`̀ jƒ`̀£`̀ Jh á`̀ZÉ`̀«`̀°`̀U ≈`̀∏`̀Y

 QÉ`̀WEG  »a  äÉ°SÉ«°ùdGh  ádÉ°SôdGh

 IQó`̀≤`̀dG ∂`̀dò`̀ch ,á`̀Mƒ`̀ª`̀W ±Gó```̀gCG

 ,äÉjóëàdG  á¡HÉéeh  RÉéfE’G  ≈∏Y

 »`̀£`̀î`̀Jh ¢``̀Uô``̀Ø``̀dG QÉ``̀ª``̀ã``̀à``̀°``̀SGh

 ¥É```̀ aBG ±Gô``̀°``̀û``̀à``̀°``̀SGh ,äÉ````````̀eRC’G

  ,´GóHE’Gh ôμØdG ≈æÑJh ,πÑ≤à°ùªdG

 ,»YÉªédG  πª©dGh  ∑QÉ°ûàdG  º«bh

 ∞∏àîe  ≈`̀∏`̀Y  ø«∏eÉ©dG  ø«μªJh

 QÉ`̀ «`̀ à`̀N’G º``̀à``̀jh .äÉ`̀ jƒ`̀ à`̀ °`̀ ù`̀ª`̀ dG

 áÄ«g πÑb  øe IõFÉédG  äÉ«°üî°ûd

 ≈∏YCÉH ™àªàJ äÉ«°üî°T øe ¿ƒμàJ

.á«ªjOÉcC’Gh á«æ¡ªdG äÉeƒ≤ªdG

áeÉ©dG IQGOE’Gh IOÉ«≤dG »a Üô©dG IQGOE’G OGhQ øe øjõ«ªàª∏d íæªJ

»`̀Hô`̀©`̀dG ô`̀°`̀ù`̀æ`̀dG Iõ``̀FÉ``̀L Rƒ`̀ ë`̀ j iQƒ`̀ °`̀ û`̀ dG ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀e ¢`̀ù`̀«`̀ FQ

 Ö«ÑW  ≥`̀ jô`̀Ø`̀ dG  á``̀jÉ``̀YQ  â`̀ë`̀J
 ∫BG  ¬`̀ ∏`̀ dGó`̀ Ñ`̀Y ø``̀ H  ó`̀ª`̀ë`̀e ï`̀«`̀ °`̀û`̀ dG
 ≈`̀∏`̀YC’G  ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀ª`̀dG  ¢`̀ù`̀«`̀FQ  áØ«∏N
 ∞fC’Gh  ¿PC’G  á£HGQ  º¶æJ  áë°ü∏d
 AÉ``̀Ñ``̀WC’G á`̀«`̀©`̀ª`̀L »``̀a Iô`̀é`̀æ`̀ë`̀dGh
 á«©ªédG  ™e  ¿hÉ©àdÉH  á«æjôëÑdG
 á«ØfC’G  Üƒ«édGh  ∞fCÓd  á«Hô©dG
 »dhódG  ôªJDƒªdG  ,áªéªédG  ´É`̀bh
 Üƒ«édGh  ∞`̀fC’G  ¢VGôeC’  ™HÉ°ùdG
 ôªJDƒªdGh  ,áªéªédG  ´Ébh  á«ØfC’G
 ,¿PC’G  áMGôéd  ∫hC’G  »æjôëÑdG
 ¿PC’G  á«©ªéd  ø`̀eÉ`̀ã`̀dG  ≈≤à∏ªdGh
 ¢ù∏ée  ∫hó`̀H  IôéæëdGh  ∞``̀fC’Gh
 Ωƒ`̀j ∂```̀ dPh ,»`̀é`̀«`̀∏`̀î`̀dG ¿hÉ``©``à``dG
 ,…QÉédG ôÑªaƒf 16 ΩOÉ≤dG AÉ©HQC’G

.ΩÉjCG áKÓK Ióe
 á``£``HGô``dG ¢``ù``«``FQ í````°````VhCGh
 ¿Gô¡e  .O  áª¶æªdG  áæé∏dG  ¢ù«FQh
 ø`̀jô`̀ª`̀JDƒ`̀ª`̀dG  ø`̀jò`̀g  ¿CG  »``̀fhQRÉ``̀c
 á«Hô©dG  äGôªJDƒªdG  ºgCG  øe  ¿Gó©j
 IôéæëdGh ∞fC’Gh ¿PC’G áMGôL »a
 Éàa’  ,áÑMÉ°üªdG  äÉ°ü°üîàdGh
 øe π``̀c º``Yó``H É`̀«`̀¶`̀M É``ª``¡``fCG ≈````dEG
 IQGRhh  áë°ü∏d  ≈`̀∏`̀YC’G  ¢ù∏éªdG
 á«μ∏ªdG  á«Ñ£dG  äÉeóîdGh  áë°üdG
 ,»©eÉédG  óªM  ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùeh
 á«ª«∏©àdG  äÉYÉ°ùdG  OÉªàYG  ºJ  Éªc

 ø¡ªdG  º«¶æàd  á«æWƒdG  áÄ«¡dG  øe
 ôÑà©Jh  ,øjôëÑdG  áμ∏ªªH  á«ë°üdG
 É¡«a …ôéj »àdG ≈dhC’G IôªdG √òg
 äÉYÉ°ùdG  OÉ`̀ª`̀à`̀YG  É`̀æ`̀JGô`̀ª`̀JDƒ`̀e  »`̀a
 ≥Ñ£à°S »àdGh áÄ«¡dG øe á«ª«∏©àdG
 AÉÑWC’G  π«é°ùJ  IOÉ`̀YEG  ≈∏Y  É≤M’

.ø««ë°üdG ø««æ¡ªdGh
 ¿CG  ≈``̀dEG  »``fhQRÉ``c  .O  QÉ``°``TCGh
 ô`̀ª`̀JDƒ`̀ª`̀dG  º«¶æàd  É`̀«`̀∏`̀©`̀dG  á`̀æ`̀é`̀∏`̀dG
 ΩÉY  ø`̀e  ô`̀ã`̀cCG  òæe  É¡∏ªY  π`̀°`̀UGƒ`̀J
 ,áª¡ªdG  äÉ«dÉ©ØdG  √òg  º«¶æJ  ≈∏Y
 øe  â∏μ°ûJ  áæé∏dG  ¿CG  Éë°Vƒe
 ∫É`̀ª`̀L º``̀°``̀SÉ``̀L ó```̀ª```̀MCG Qƒ``̀ à``̀ có``̀ dG
 IôéæëdGh ∞fC’Gh ¿PC’G …QÉ°ûà°SG
 ¢ù°SDƒe ƒ°†Y ƒgh ,ôªJDƒªdG ¢ù«FQ
 á«©ªédG  »`̀a  ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG  Ühó``æ``eh
 ,á«ØfC’G  Üƒ«édGh  ∞fCÓd  á«Hô©dG
 ƒgh  ,ø°ùM  ΩÉ°ûg  Ö«ÑW  ó«≤©dGh
 …QÉ°ûà°SGh  á«ª∏©dG  áæé∏dG  ¢ù«FQ
 ¢ù«FQh  IôéæëdGh  ∞`̀ fC’Gh  ¿PC’G
 IôéæëdGh  ∞```̀fC’Gh  ¿PC’G  Iô```̀FGO
 ø«eCGh  á«μ∏ªdG  á«Ñ£dG  äÉeóîdÉH
 ∞`̀fCÓ`̀d á`̀«`̀æ`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG á`̀£`̀HGô`̀ dG ô`̀°`̀S
 AÉÑWC’G á«©ªéH IôéæëdGh ¿PC’Gh
 øeDƒe  áÑg  IQƒàcódGh  ,á«æjôëÑdG
 »gh  ,ôªJDƒªdG  ΩÉ`̀Y  ø«eCG  »ØjôdG
 Üƒ«édGh ∞fC’G ¢VGôeCG …QÉ°ûà°SG

 ¬`̀Lƒ`̀dG  π«ªéJ  á`̀MGô`̀Lh  á`̀«`̀Ø`̀fC’G
 ¿PC’Gh  ∞`````̀fC’G  Iô`````̀FGO  ¢``̀ù``̀«``̀FQh
 óªM  ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùªH  IôéæëdGh
 á`̀£`̀HGô`̀dG ¢`̀ù`̀«`̀FQ Ö`̀FÉ`̀f »`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG
 IôéæëdGh ¿PC’Gh ∞fCÓd á«æjôëÑdG
 ,á`̀«`̀æ`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG AÉ```̀ Ñ```̀WC’G á`̀«`̀©`̀ª`̀é`̀H
 ƒgh »`̀fhQRÉ`̀c ¿Gô`̀¡`̀e Qƒ`̀à`̀có`̀dGh
 …QÉ°ûà°SG  áª¶æªdG  áæé∏dG  ¢ù«FQ
 á«ØfC’G  Üƒ«édGh  ∞``fC’G  ¢`̀VGô`̀eCG
 á«fÉª∏°ùdG  ™ªéªH  ¬LƒdG  π«ªéJh
 á«æjôëÑdG  á£HGôdG  ¢ù«FQ  »Ñ£dG
 á«©ªéH  IôéæëdGh  ¿PC’Gh  ∞fCÓd

.á«æjôëÑdG AÉÑWC’G
 á«ª«¶æàdG  áæé∏dG  ¿CG  í°VhCGh
 »g  ,Ió`̀ jó`̀Y  ¿É`̀é`̀d  É¡©ÑàJ  É«∏©dG

 Üƒ`̀«`̀é`̀dGh ∞````̀fC’G á``̀MGô``̀L á`̀æ`̀é`̀d
 ,¿PC’G  á``MGô``L  á`̀æ`̀é`̀dh  ,á``«``Ø``fC’G
 áæé∏dGh ô«î°ûdGh π«ªéàdG Éàæédh
 áæé∏dG  äQÉ``̀à``̀NG  ó``̀bh  ,á`̀ª`̀¶`̀æ`̀ª`̀dG
 …Éμ°S  ƒ∏H  ácô°T  ¿ƒμJ  ¿CG  É«∏©dG
 ,ôªJDƒª∏d  áª¶æªdG  á`̀cô`̀°`̀û`̀dG  »`̀g
 âªJG  ób  ¿Éé∏dG  √ò`̀g  πc  ¿CG  ó`̀ qcCGh
 Gò¡H  êhô`̀î`̀∏`̀ d  É`̀¡`̀JGOGó`̀©`̀à`̀°`̀SG  π``c
 πμ°ûdÉH  ô`̀«`̀Ñ`̀μ`̀dG  »`̀Ñ`̀£`̀dG  çó``̀ë``̀dG
 πμH  kGõ«ªe  ¿ƒμj  ¿CG  ≥ëà°ùj  …òdG
 á«ª∏©dG  IOÉªdG  å«M  øe  ¢ù«jÉ≤ªdG
 ,ø««dhódGh  ø««∏ëªdG  ø«KóëàªdGh
 º¶©e  á«£¨J  ≈∏Y  ¢UôëdG  ∂dòch
 á∏¶e  âëJ  á©bGƒdG  äÉ°ü°üîàdG
 IóYÉbh  á«ØfC’G  Üƒ«édGh  ∞``̀fC’G

 á``̀MGô``̀Lh ,á```«```eÉ```eC’G á`̀ª`̀é`̀ª`̀é`̀dG
 áMGôédGh  á©bƒ≤dG  á`̀YGQRh  ¿PC’G
 ô«î°ûdG  πcÉ°ûeh ¬Lƒ∏d  á«∏«ªéàdG
 ÉªH ∂```̀dPh .¢`̀ù`̀Ø`̀æ`̀à`̀dG  äÉ`̀Hƒ`̀©`̀°`̀Uh
 IƒLôªdG  iƒ°ü≤dG  IóFÉØdG  ≥≤ëj
 ≈∏Yh  ,¢ü°üîàdG  Gò¡d  ø«°SQÉªª∏d
 áeó≤ªdG  áeóîdG  iƒà°ùe  ø°ùëJ

.øjôëÑdG »a ≈°Vôª∏d
 ¿CG  ≈``̀dEG  »``fhQRÉ``c  .O  QÉ``°``TCGh
 IóY  ≥«≤ëJ  ≈``̀dEG  »`̀eô`̀j  ô`̀ª`̀JDƒ`̀ª`̀dG
 πc ≈∏Y ´ÓW’G É¡æª°V øe ,±GógCG
 ,¢ü°üîàdG  ∫Éée »a  ójóL ƒg Ée
 AÉÑWC’G  áaô©eh  äGQÉ¡e  ôjƒ£Jh
 øe  ∫ÉéªdG  Gòg  »a  ø«°ü°üîàªdG
 IôÑîdG  …hP  øe  IOÉØà°S’G  ∫Ó`̀N

.ø««dhódGh ø««∏ëªdG
 çó`̀ë`̀dG  Gò```̀g  ¿CG  ≈````̀dEG  â``̀Ø``̀dh
 øjôëÑdG  ¬Ø«°†à°ùà°S  …òdG  »Ñ£dG
 »a  ¬Yƒf  øe  ôÑcC’G  ƒg  Iô`̀e  ∫hC’
 ≈∏Y Üƒ«édGh ∞fC’G áMGôL ∫Éée
 å«M  ,§``̀°``̀ShC’G  ¥ô`̀°`̀û`̀dG  iƒà°ùe
 Ö«ÑW 400 áHGôb ácQÉ°ûªH ó≤©«°S
 ,øjôëÑdG êQÉNh πNGO øe ¢üàîe
 É«dhO Gô«ÑN 50 øe ôãcCG Ö£≤à°ùjh
 »a  á«ÑW  Iô°VÉëe  140  ¿ƒeó≤j
 ¿PC’Gh  ∞````̀fC’G  ä’É``̀é``̀e  ∞`̀∏`̀à`̀î`̀e

 .IôéæëdGh

ºdÉ©dGh øjôëÑdG øe ìGôLh Ö«ÑW 400 ácQÉ°ûªH

…QÉédG 16 á«ØfC’G Üƒ«édGh ∞fC’G ¢VGôeC’ »dhódG ôªJDƒªdG ≈Yôj záë°ü∏d ≈∏YC’G{ ¢ù«FQ

.¬∏dGóÑY øH óªëe ï«°ûdG |.»fhQRÉc ¿Gô¡e.O |

 øH  óªM  ∂∏ªdG  á`̀dÓ`̀é`̀dG  ÖMÉ°U  Iô°†M  å©H
 ájõ©J  á«bôÑH  ióØªdG  OÓÑdG  πgÉY  áØ«∏N  ∫BG  ≈°ù«Y
 ∂∏ªdG  ø«Øjô°ûdG  ø«eôëdG  ΩOÉN  ¬«NCG  ≈dEG  IÉ°SGƒeh
 á«Hô©dG áμ∏ªªdG πgÉY Oƒ©°S ∫BG õjõ©dGóÑY øH ¿Éª∏°S
 ¢üdÉN  øY  É¡«a  ¬àdÓL  Üô`̀YCG  ,á≤«≤°ûdG  ájOƒ©°ùdG
 ≈dÉ©J ¬∏dG ¿PEÉH ¬d QƒØ¨ªdG IÉaƒH ¬JÉ°SGƒeh ¬jRÉ©J
 ∫BG õjõ©dGóÑY øH »côJ ô«eC’G »μ∏ªdG ƒª°ùdG ÖMÉ°U
 ™°SGƒH ó«≤ØdG óª¨àj ¿CG πLh õY ≈dƒªdG ÓFÉ°S Oƒ©°S

.¬JÉæL í«°ùa ¬æμ°ùjh ¬fGƒ°VQh ¬àªMQ
 áØ«∏N  ô`̀«`̀eC’G  »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U  å`̀©`̀Hh
 ájõ©J  á«bôH  AGQRƒ``̀dG  ¢ù«FQ  áØ«∏N  ∫BG  ¿Éª∏°S  øH
 ∂∏ªdG  ø«Øjô°ûdG  ø«eôëdG  ΩOÉN  ¬«NCG  ≈dEG  IÉ°SGƒeh
 á«Hô©dG áμ∏ªªdG πgÉY Oƒ©°S ∫BG õjõ©dGóÑY øH ¿Éª∏°S
 …RÉ©àdG ôMCG øY É¡«a √ƒª°S ôqÑY ,á≤«≤°ûdG ájOƒ©°ùdG
 ≈dÉ©J  ¬∏dG  ¿PEÉ``̀H  ¬`̀d  QƒØ¨ªdG  IÉ`̀ ah  »`̀a  IÉ°SGƒªdGh
 õjõ©dGóÑY  øH  »côJ  ô«eC’G  »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U
 ¬JQób  â∏L  …QÉ`̀Ñ`̀dG  ≈`̀ dEG  √ƒª°S  Ó¡àÑe  ,Oƒ©°S  ∫BG
 ¬æμ°ùjh  ¬fGƒ°VQh  ¬àªMQ  ™°SGƒH  ó«≤ØdG  óª¨àj  ¿CG

.¬JÉæL í«°ùa
 AGQRƒdG  ¢ù«FQ »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U å©H Éªc
 ¬«NCG  øe  πc  ≈dEG  ø«à∏KÉªe  IÉ°SGƒeh  ájõ©J  »à«bôH
 ∫BG  ∞jÉf  ø`̀H  óªëe  ô`̀«`̀eC’G  »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U
 AGQRƒ```̀dG  ¢ù∏ée ¢`̀ù`̀«`̀FQ Ö`̀FÉ`̀f  ó`̀¡`̀©`̀dG  »``̀dh Oƒ`̀©`̀°`̀S

 ¬«NCGh  ,ájOƒ©°ùdG  á«Hô©dG  áμ∏ªªdÉH  á«∏NGódG  ôjRh
 ∫BG  ¿Éª∏°S  øH  óªëe  ô«eC’G  »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U
 ¢ù∏ée ¢ù«Fôd »fÉãdG ÖFÉædG ó¡©dG »dh »dh Oƒ©°S
 ,ájOƒ©°ùdG  á«Hô©dG  áμ∏ªªdÉH  ´ÉaódG  ôjRh  AGQRƒ`̀dG
 ó«≤ØdG IÉaƒH ¬JÉ°SGƒeh ¬jRÉ©J ¢üdÉN √ƒª°S É¡æª°V

.πMGôdG
 øH ¿Éª∏°S ô«eC’G »μ∏ªdG ƒª°ùdG ÖMÉ°U å©H Éªc
 ÖFÉædG ≈∏YC’G óFÉ≤dG  ÖFÉf ó¡©dG »dh áØ«∏N ∫BG  óªM
 IÉ°SGƒeh ájõ©J á«bôH AGQRƒdG ¢ù∏ée ¢ù«Fôd ∫hC’G
 øH ¿Éª∏°S ∂∏ªdG ø«Øjô°ûdG ø«eôëdG ΩOÉN ¬«NCG  ≈dEG
 ájOƒ©°ùdG á«Hô©dG áμ∏ªªdG πgÉY Oƒ©°S ∫BG õjõ©dGóÑY
 ó«≤ØdG  IÉaƒH  ¬jRÉ©J  ¥OÉ°U  √ƒª°S  É¡æª°V  á≤«≤°ûdG

.πMGôdG
 ÖFÉf ó¡©dG »dh »μ∏ªdG ƒª°ùdG ÖMÉ°U å©H Éªc
 AGQRƒdG  ¢ù∏ée  ¢ù«Fôd  ∫hC’G  ÖFÉædG  ≈∏YC’G  óFÉ≤dG
 ¬«NCG  øe πc ≈dEG  ø«à∏KÉªe IÉ°SGƒeh ájõ©J »à«bôÑH
 øH  ∞jÉf  øH  óªëe  ô`̀«`̀eC’G  »μ∏ªdG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U
 ¢ù∏ée ¢ù«FQ ÖFÉf  ó¡©dG  »dh Oƒ©°S ∫BG  õjõ©dGóÑY
 ,ájOƒ©°ùdG á«Hô©dG áμ∏ªªdÉH á«∏NGódG ôjRh AGQRƒdG
 ¿Éª∏°S øH óªëe ô«eC’G »μ∏ªdG ƒª°ùdG ÖMÉ°U ¬«NCGh
 »fÉãdG ÖFÉædG ó¡©dG »dh »dh Oƒ©°S ∫BG õjõ©dGóÑY øH
 √ƒª°S É¡æª°V ,´ÉaódG  ôjRh AGQRƒdG  ¢ù∏ée ¢ù«Fôd

 .πMGôdG ó«≤ØdG IÉaƒH ¬JÉ°SGƒeh ¬jRÉ©J ¢üdÉN

 OÉëJ’  ΩÉ©dG  ø«eC’G  äó`̀ qcCG
 øjôëÑdG  »a á«ÑæLC’G  äÉ«dÉédG
 ¿CG  ø°Sƒ«KÉe  »°ùà«H  Ió«°ùdG
 ΩÉªàgÉH  ≈¶ëJ  øjôëÑdG  áμ∏ªe
 IOÉ«b π`̀X »`̀a ó`̀jGõ`̀à`̀eh ™`̀°`̀SGh
 ∂∏ªdG  ádÓédG  ÖMÉ°U  Iô°†M
 á`̀Ø`̀«`̀∏`̀N  ∫BG  ≈`̀ °`̀ù`̀«`̀Y  ø```̀H  ó``̀ª``̀M
 ≥``ahh ,ió`̀Ø`̀ª`̀ dG OÓ``Ñ``dG π`̀gÉ`̀Y
 øe  äò`̀î`̀JG  »àdG  ¬àdÓL  á``̀jDhQ
 »ª∏°ùdG  ¢ûjÉ©àdGh  íeÉ°ùàdG
 Éªe  ,É«°SÉ°SCG  Éé¡æe  ô`̀NB’G  ™e
 ÉLPƒªf øjôëÑdG π©L »a º¡°SCG
 iƒà°ùªdG  ≈∏Y  ¢ù«d  ¬H  iòàëj
 iƒà°ùªdG ≈∏Y πH §≤a »ª«∏bE’G

 .»ªdÉ©dG
 á«dÉ©a  ¿CG{  ≈``̀dEG  äQÉ``̀°``̀TCGh
 ≈¶ëJ  (ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀ dG  »``̀g  √ò```̀g)
 øe  ¬∏ªëJ  É`̀ª`̀d  ™`̀°`̀SGh  ió`̀°`̀ü`̀H
 R qõ©J  IQÉ`̀jRh  äÉ«∏©ah  á£°ûfCG
 øjôëÑdG  áμ∏ªªH  ∞jô©àdG  øe
 ™`̀ª`̀à`̀é`̀e ø```̀e ¬```̀H ™`̀à`̀ª`̀à`̀J É````̀eh
 òæe  ¢ûjÉ©àeh  ∞dBÉàe  §HGôàe
 øjôëÑdG  ¿CG  Éª«°S  ’h  ,¿hô``̀b
 òæe á`̀«`̀æ`̀jó`̀dG á`̀jOó`̀©`̀à`̀dG â`̀aô`̀Y
 ôãcCG  ™ªàéªdG  äÉHh ,ó«©H øeR
 É`̀eGô`̀à`̀MGh  ÉëeÉ°ùJh  É°ûjÉ©J

.zôNBÓd

 ádÉch ™`̀e AÉ`̀≤`̀d  »`̀a â`̀dÉ`̀bh
 ¢ûeÉg ≈∏Y (ÉæH) øjôëÑdG AÉÑfCG
 áª°UÉ©dG  »`̀a  á`̀«`̀dÉ`̀©`̀Ø`̀dG  á``eÉ``bEG
 Ωƒ«dG  Éæ©«ªL{  ÉehQ  á«dÉ£jE’G
 »a  ¢û«©f  á`̀«`̀Ñ`̀æ`̀LCG  äÉ`̀«`̀dÉ`̀é`̀c
 ¬«dEG QÉ°ûj ¢ûjÉ©Jh ΩÓ°Sh ∞dBÉJ
 ÖMÉ°U IOÉ«b π°†ØH PEG ,¿ÉæÑdÉH
 ió`̀Ø`̀ª`̀dG OÓ``̀Ñ``̀dG ∂`̀∏`̀e á`̀ dÓ`̀é`̀ dG
 øjôëÑdG π©éd áª«μëdG ¬àjDhQh
 ø«H  »ª∏°ùdG  ¢ûjÉ©à∏d  IQÉ`̀æ`̀e
 ,á`̀jDhô`̀dG  √ò`̀g  π°†ØH  ,¿É````̀jOC’G
 á∏FÉ©c øjôëÑdG »a Ωƒ«dG ¢û«©f

 .zΩGôàM’G ÉgOƒ°ùj IóMGh
 á`̀«`̀ª`̀gCG  ¿CG{  ≈````̀dEG  â`̀à`̀ Ø`̀ dh
 É¡fCG  »`̀a  øªμJ  É«dÉ£jEG  QÉ«àNG

 É````̀ HhQhCG ∫hó````d á``̀HGƒ``̀H ô`̀Ñ`̀à`̀©`̀J
 ÉæWƒe  âfÉc  ÉªdÉWh  ,á«HƒæédG
 …QÉ`̀°`̀†`̀ë`̀dGh »`̀aÉ`̀≤`̀ã`̀dG ∫OÉ`̀Ñ`̀à`̀∏`̀d
 ,ÉHhQhCGh Üô©dG ø«H …QÉéàdGh
 áæ°VÉM ¿Éμ«JÉØdG º°†J É¡fCG Éªc

.zÉHhQhCG »a »ë«°ùªdG øjódG
 AÉ°†YCÉH  Éæ«≤àdG{  âaÉ°VCGh
 øjòdG  »```̀HhQhC’G  ¿ÉªdôÑdG  ø`̀e
 »dÉ©dG  º`̀gô`̀jó`̀≤`̀J  ø`̀Y  Gƒ``̀Hô``̀YCG
 õjõ©J  »a  ∂∏ªdG  ádÓL  Oƒ¡éd
 »`̀à`̀dG ¥ƒ`̀≤`̀ë`̀ dGh äÉ`̀©`̀jô`̀°`̀û`̀à`̀dG
 á`̀dGó`̀©`̀dG  ≥≤ëJ  ¿CG  É`̀¡`̀fCÉ`̀°`̀T  ø`̀e
 ΩGôàMG áaÉ≤K ô°ûæJh IGhÉ°ùªdGh
 Éªc  ,™«ªé∏d  á«æjódG  á`̀jô`̀ë`̀dG
 ô«ÑμdG  …Oƒ¡«dG  óÑ©ªdÉH  Éæ«≤àdG
 á«dÉédG  â∏μ°ûJ  óbh  ,É`̀ehQ  »a
 2200  òæe  É`̀ehQ  »`̀a  ájOƒ¡«dG
 ¬àÑZQ øY ΩÉNÉëdG ÜôYCGh ,ΩÉY
 QGôªà°SGh  øjôëÑdG  IQÉ`̀jR  »a
 á«dÉédG ≈∏Y ±ô©àdGh π°UGƒàdG
 ,Üôb  øY  áμ∏ªªdG  »a  ájOƒ¡«dG
 QGƒ```M á`̀ ∏`̀ °`̀UGƒ`̀ª`̀ H º``̀gÉ``̀fó``̀Yh
 IQÉjõd  ºgÉfƒYO  ó≤d  ,äÉfÉjódG
 ∂dòd  º¡°SÉªM  Ghó`̀HCGh  øjôëÑdG
 ºJ  ¬fCÉH  GƒaôY  ¿CG  ó©H  á°UÉNh
 ∫hC’  (ÉcƒfÉ¡dG)  ó«©H  ∫ÉØàM’G

 .zøjôëÑdG »a 1948 òæe Iôe

:á«ÑæLC’G äÉ«dÉédG ø«eCG

¢`̀ û`̀ jÉ`̀ ©`̀ à`̀ dGh í`̀eÉ`̀ °`̀ù`̀ à`̀ ∏`̀ d ∂`̀ ∏`̀ ª`̀ dG á`````̀ jDhQ
É``̀«``̀dhOh É`̀ «`̀ ª`̀ «`̀ ∏`̀ bEG ¬``̀ H iò`̀ à`̀ ë`̀ j êPƒ``̀ ª``̀ f

.ø°Sƒ«KÉe »°ùà«H |

 IOÉ«≤dG ¿hõ©j ó¡©dG »dhh AGQRƒdG ¢ù«FQh ∂∏ªdG
õjõ©dGóÑY  øH  »côJ  ô«eC’G  IÉah  »a  ájOƒ©°ùdG

 ¢Sƒ∏«ZCG  π`̀«`̀HÉ`̀eCG  Qƒ`̀à`̀có`̀dG  OÓ`̀Ñ`̀ dG  ≈``̀ dEG  π`̀°`̀Uh
 ¢ù∏éªd  ø«Ñ∏ØdG  ájQƒ¡ªL  ¢ù«Fôd  ¢UÉîdG  çƒ©ÑªdG
 ¬dÉÑ≤à°SG »a ¿Éc å«M ,á«Hô©dG è«∏îdG ∫hód ¿hÉ©àdG
 º«∏©àdGh á«HôàdG ôjRh »ª«©ædG »∏Y øH óLÉe QƒàcódG

 óYÉ°ùªdG  π«cƒdG  …ô°ShódG  áØ«∏N º«gGôHEG  QƒàcódGh
 AGQRƒdG ¢ù∏ée ¢ù«FQ ¿GƒjóH á©HÉàªdGh äÉeƒ∏©ª∏d
 øe  OóYh øjôëÑdG  áμ∏ªªH  ø«Ñ∏ØdG  ájQƒ¡ªL ô«Ø°Sh

.º«∏©àdGh á«HôàdG IQGRƒH ø«dhDƒ°ùªdG

OÓÑdG ≈dEG π°üj ø«Ñ∏ØdG ¢ù«Fôd ¢UÉîdG çƒ©ÑªdG
.áμ∏ªªdG ∞«°V ∫ÉÑ≤à°SG »a á«HôàdG ôjRh |
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• رئي�س المجل�س الأعلى لل�صحة م�ص�ركً� في م�ؤتمر الت�أمين ال�صحي	

تطبيق الت�أمين ال�صحي مع مطلع 2017

الم�ص�بون ب�ل�صدفية معر�صون لأمرا�ض القلب 

الحك�مة �صتتكفل ب�لم�اطنين و”الخ��س” ب�لأج�نب...محمد بن عبدالله:

الته�ب جلدي مزمن يظهر على �صكل بقع... “ال�صحة”:

بدور الم�لكي من �ص�حية ال�صيف
ك�ص���ف رئي�س المجل����س الأعلى لل�صحة 
الفري���ق طبيب ال�صيخ محم���د بن عبدلله اآل  
خليف���ة اأن البحرين �صت�صه���د تطبيق نظ�م 
الت�أم���ين م���ع الع����م 2017، م�ؤك���دًا اأن كل 
الجه����ت المعني���ة ت�ا�صل عمله���� للانته�ء 
من الم����روع واإطلاقه في الم�عد المحدد له، 
حي���ث �صيتم بع���د اكتم�ل الم����روع عر�صه 
عل���ى مجل�ص���ي ال�ص����رى والن����اب تمهيدا 

لقراره من الحك�مة.
 واأو�ص���ح ال�صي���خ محم���د اأن ال�صم����ن 
ال�صحي ال���ذي انطلق تح���ت رع�ية �ص�حب 
ال�صم� الملكي ولي العه���د، ن�لت م�ص�داته 
القب�ل من الحك�مة، م�صيرا اإلى اأنه �صيك�ن 

مظلة �ص�ملة لكل البحرينيين. 
واأ�ص�ر الفريق طبي���ب ال�صيخ محمد بن 
عب���دالله اآل خليف���ة اإل���ى اأن رع�يته لم�ؤتمر 
الت�أم���ين ت�أت���ي اإيم�ن� من المجل����س الأعلى 
لل�صح���ة ب�اجب���ه في دع���م وتط�ي���ر قط����ع 
الت�أم���ين ال�صح���ي ب�لمملك���ة والعمل على 
الرتق����ء والم�ص�هم���ة في تط�ي���ر الخدم�ت 
ال�صحية وال�صم�ن ال�صحي ال�طني، م�صيًرا 
اأن ه���ذا الم�ؤتم���ر يعد مهم����ً وخ�ص��ص�ً اأنه 
ج�ء تزامن����ً مع العمل على م����روع ال�صم�ن 
ال�صح���ي، وخ�ص��ص����ً اأن الم����روع �صيطرح  
ح�لي���� على مجل�س الن����اب لمن�ق�صته ليتم 
اإقراره  قريبً�، م��صح� اأن ال�رك�ت المهتمة 
بمج�ل الت�أمين ال�صحي �صت�صهد تن�ف�ص�ً في 

م� بينه� وذل���ك ليت�صنى لن� التع�مل معه�. 
وق����ل “اإنه لم يتم اإل���ى الآن تحديد المب�لغ 
الت���ي �صتعتمده���� الحك�مة لتغطي���ة مب�لغ 
الت�أمين والتي �صتفر�صه� �رك�ت الت�أمين.

ج�ء ذل���ك في م�ؤتم���ر الت�أم���ين ال�صحي 
الذي نظمت���ه لجنة الت�أمين ال�صحي بجمعية 
الت�أم���ين البحريني���ة تح���ت رع�ي���ة رئي����س 
المجل����س الأعل���ى لل�صح���ة اأم����س بفن���دق 
ال�ي�ص���ن في ال�صيت���ي �صن���ر في �ص�حي���ة 

ال�صيف.
وا�صتعر����س رئي����س المجل����س الأعل���ى 
لل�صح���ة في ورقت���ه المقدم���ة في الم�ؤتم���ر 
العدي���د من المح�ور “ح����ل م�روع ال�صم�ن 
ال�صح���ي ال�طني”، م�ؤك���دا اإن هذا الم�روع 
يهدف اإلى تح�صين ج�دة وكف�ءة الخدم�ت 

ال�صحي���ة، م�ص���يرا اإل���ى اأن النظ����م �صي�فر 
مظل���ة ع���لاج �ص�مل���ة ل���كل المر�ص���ى م���ن 
الم�اطنين والمقيمين ب�لبحرين، م�ؤكدًا اأن 
القط�ع الع�م والخ�����س �صيك�ن�ن مزودين 
للخدم���ة، و�صي�ص�هم هذا النظ����م في تعزيز 
ال�صتثم����رات في القط����ع ال�صحي الخ��س، 
م�ص���يرا اإل���ى اأن المجل����س الأعل���ى لل�صحة 
يق�م ب�اجبه في دعم وتط�ير قط�ع الت�أمين 
ال�صح���ي ب�لمملك���ة  من خلال ه���ذا الم�روع 
وال���ذي �صي�ص�هم وب�صكل كب���ير في تط�ير 

الرع�ية ال�صحية ب�صكل كبير.
م���ن ج�نب���ه، اأو�صح الرئي����س التنفيذي 
ل�رك���ة التك�ف���ل الدولي���ة وع�ص���� مجل�س 
الإدارة في جمعي���ة الت�أمين البحرينية ي�ن�س 
ال�صيد، اأن هن����ك 48 �ركة ت�أمين بحرينية 
تعمل ب�لحرين تحت مظلة واإ�راف الم�رف 
المرك���زي، منه� 19 �ركة ت�م���ين تعمل في 
مج����ل تق���ديم خدم����ت الت�أم���ين ال�صحي، 
م�صيرا اإلى انه �صتك�ن هن�ك اآلي�ت ومع�يير 
للتع�م���ل م���ع ال����رك�ت الت���ي �صت�ص����رك 
ب�لم����روع،  لتك����ن كل ����رك�ت الت�أم���ين 
ذات م�صت�ى ع����ل وم�ؤهل لتقديم خدم�ت 
ال�صم����ن والت�أم���ين ال�صح���ي للم�اطن���ين 
والمقيمين، م��صحً� اأن عدد ال�رك�ت التي 
تم�ر����س ن�ص�ط����ت الت�أم���ين المختلف���ة في 
البحري���ن و الم�صجل���ة ر�صميً� ه� 127 �ركة 
ت�م���ن، واأن اأق�س����ط الت�أم���ن في ال�س���وق 
البحريني���ة ب�صكل ك�مل لمختل���ف الأن�صطة 

272 ملي�ن دين�ر بحريني للع�م 2015.

الجف����ير -وزارة ال�صح����ة : نظ����م ق�صم 
الجلدي����ة بمجم����ع ال�صلم�ني����ة الطب����ي ام�س 
احتف�����ل بمن��صبة ي�����م ال�صدفية الع�لمي، 
وال����ذي يق�م هذا الع�م تحت �صع�ر ) تحكم 
بمر�����س ال�صدفي����ة ول تدع����ه يتحكم بك( 

تحت رع�ية وزيرة ال�صحة ف�ئقة ال�ص�لح. 
واأك����دت وزي����رة ال�صح����ة اأن “الحتف�ل 
به����ذه المن��صبة ي�أتي من اأجل الت�أكيد على 
العدي����د م����ن الإج����راءات والخط�����ات التي 
ته����دف لرفع م�صت�ى ال�ع����ي ال�صحي لدى 
المر�ص����ى والأطب�ء والق�ئم����ين على رع�ية 
المر�ص����ى وع�م����ة المجتمع على ح����د �ص�اء 
ال�صدفي����ة وم�ص�عف�ت����ه وط����رق  بمر�����س 
التع�ي�����س م����ع ه����ذا الن�����ع م����ن الأمرا�����س 
التحدي����د وت�صجي����ع  الجلدي����ة عل����ى وج����ه 
جه�����د ومب�����درات الق�ئمين عل����ى تقديم 
الرع�ي����ة الطبي����ة ومتخذي الق����رار بت�فير 
اأف�ص����ل واأح����دث �صب����ل الع����لاج المتط�رة 
ع�لمي����� للمر�صى والم�ص�بين بهذا المر�س 

المزمن”.
ون�ه����ت بمدى اهتم�����م ال�����زارة بدعم 
مر�صى ال�صدفية واأهمية م�ص�عدتهم على 
التحك����م بمر�صه����م عن طري����ق حثهم على 
اللت����زام ب�لعلاج والمت�بع����ة الطبية ب�صكل 
مت�ا�صل، وذلك م����ن خلال ت�أهيل الط�اقم 
الطبي����ة المتخ�ص�ص����ة لمت�بع����ة المر�ص����ى 
والقي�����م بتنفي����ذ برن�مج علاج����ي ووق�ئي 
متك�مل يحق����ق المت�بعة الطبي����ة الدقيقة 

لمر�صى ال�صدفية ب�صكل مت�ا�صل.
واألق����ت رئي�����س ق�صم الجلدي����ة بمجمع 
ال�صلم�ني����ة الطبي مريم ب�ق����ي كلمة ق�لت 
فيه����� “اإن مر�����س ال�صدفية يع�����ني منه م� 
يزيد عن 3 % من �صك�ن الع�لم، واإن فهمن� 
وا�صتيع�بن� للمر�����س تط�ر مع تط�ر العلم 
وزي�دة الأبح�ث واأن النظرة لم تعد مقت�رة 
عليه كمر�س جلدي، بل ح�لة تتدخل بجميع 
اأجه����زة الج�صم الداخلية في ح�ل اإهم�ل علاج 

المر�س”.
اأن  �صن�����ات  من����ذ  “علمن�����  وت�بع����ت 

ال�صدفية هي الته�����ب جلدي مزمن يظهر 
على �ص����كل بقع اأو ل�يح�����ت حمراء �صميكة 
مغط�����ة بق�ص�����ر بي�ص�����ء ج�ف����ة وه����� غير 
معد ذات����ي المن�عة ينتج ع����ن اختلال جه�ز 
المن�عة، ب�لإ�ص�فة اإلى ذلك تت�ص�رع عملية 
تج����دد الجل����د م����ن 5 ال����ى 10 م����رات اأكثر 
من الخلاي����� الع�دية وب�صب����ب ذلك تراكم 
طبق�ت م����ن الخلاي� ف�����ق بع�صه� وت�صكل 

ب�لت�لي ق�ص�رًا بي�ص�ء �صميكة”.
واأ�ص�فت “يمكن لل�صدفية اأن ت�صيب 
اأي م����ك�ن في الج�ص����م واأكثر م����� تظهر هذه 
والمرفق����ين  الراأ�����س  ف����روة  عل����ى  البق����ع 
والرجل����ين واأ�صف����ل الظه����ر. وق����د تتخ����ذ 
ال�صدفي����ة  مختلف����ة:  اأ�ص����ك�ل  ال�صدفي����ة 
الل�يحي����ة )اأي ال�صدفية المزمنة المعروفة 
اأي�ص� ب�ل�صدفي����ة ال�ص�ئعة وت�صيب ح�الي 
90 % من الح�����لت(، ال�صدفي����ة النقطية 
 ( القيحي����ة  وال�صدفي����ة  الح�����دة(  )�صب����ه 
ال�صدفي����ة الح�����دة والأكثر ن����درة( كم� اأن 
هن�ك عدة درج�ت لمر�س ال�صدفية تتن�ع 

بين الب�صيط والمت��صط والح�د اأو ال�صديد 
وق����د يرافق مع الإ�ص�ب����ة ب�لمر�س حدوث 
الته�ب في المف��صل، حيث اإن ح�الي 20% 
م����ن الم�ص�ب����ين ب�ل�صدفي����ة يع�ن�����ن من 

الته�ب المف��صل”. 
واأ�ص�����رت العديد من الدرا�ص�ت اإلى اأن 
الم�ص�بين ب�ل�صدفي����ة والته�ب المف��صل 
ب�أمرا�����س  للاأ�ص�ب����ة  معر�ص�����ن  ال�ص����دفي 
القل����ب وغيره� من ال�صطراب�����ت ك�رتف�ع 
ن�صب����ة الك�لي�ص����رول في ال����دم وال�صك����ري 
وارتف�����ع �صغط ال����دم والبدان����ة والإ�ص�بة 
بم�ص�عف�����ت اأخ����رى ك�لت�ت����ر والكتئ�����ب 

والعزلة الجتم�عية.
واأ�ص�����رت اإل����ى اأنه “حت����ى الآن ل ي�جد 
ع����لاج �ص�ف من ال�صدفي����ة، اإل اأنه وبف�صل 
الفه����م العميق �ص�عدتن����� الأدوية الجديدة 
والفع�لة على ال�صيط����رة عليه، ويجب على 
المري�����س مت�بعة الع����لاج ب�ص����كل م�صتمر، 
ويج����ب النظر اإلى ع����لاج ال�صدفية على اأنه 

علاج ط�يل الأمد”.

• ال�صيخ محمد بن عبدلله	

وزير الخ�رجية: زي�رة الع�هل 
لبريط�ني� دفعة للتع�ون بين البلدين

انته�ء التدريب لوحدة القوة 
الحتي�طية الملكية 

تخريج دورات متخ�ض�ضة لل�ضباط 

اأكد وزير  المن�مة-وزارة الخ�رجي���ة: 
الخ�رجي���ة ال�صيخ خ�لد بن اأحمد بن محمد 
اآل خليفة اأن زي����رة ع�هل البلاد �ص�حب 
الجلالة الملك حمد ب���ن عي�صى اآل خليفة 
للمملك���ة المتح���دة �صت�صه���م في تعميق 
العلاق����ت الت�ريخي���ة ال�ثيقة والرا�صخة 
ب���ين البلدين وال�صعب���ين ال�صديقين في 
�صتى المج����لت، كم� اأنه���� �صت�ؤدي الى 
تط�ير العلاق�ت ال�صراتيجية بين دول 
مجل����س التع����ون لدول الخلي���ج العربية 
وبين المملكة المتح���دة بم� يع�د ب�لنفع 

عليهم� ويعزز من م�ص�لحهم�.  
واأ�ص�ف وزي���ر الخ�رجية اأن مب�حث�ت 
ع�هل البلاد اعت���زازًا كبيًرا بم� تحقق من 
تنمية وتط�ر في البلدين، وب�لم�صت�ي�ت 
المتقدمة للعلاق����ت بينهم� والتي تمتد 
لأك���ثر م���ن 200 ع����م، وج�ص���دت العزم 
والرغب���ة الم�صرك���ة في تن�ي���ع مج����لت 
التع�ون القت�ص�دي والأمني وغيره� من 
مج����لت التع�ون وال��ص����ل ب�لعلاق�ت 
الثن�ئية اإلى مرحلة اأكثر تط�رًا وازده�رًا، 
ال�ا�صع���ة المت�حة  ا�صتثم����رًا للاإمك�ن�ت 
واإدراكً� للقيمة الكبيرة لإيج�بي�ت تنمية 

هذه العلاق�ت على البلدين.
اإ�ص����دة  اأن  الخ�رجي���ة  وزي���ر  واأك���د 
التط�ي���ر  المملك���ة المتح���دة بخط����ات 
ال�ا�صحة وجه����د الإ�صلاح الم�صتمرة في 
مملكة البحرين، والتزام المملكة المتحدة 
ب�أم���ن الخليج ي�ف���ر مرتك���زًا ق�يً� لدفع 

العلاق����ت ب���ين مملك���ة البحري���ن ودول 
مجل����س التع�ون وب���ين المملكة المتحدة 
وا�ص�فة المزيد من الآلي�ت الداعمة له�.

ون�ه ال�صيخ خ�لد بن اأحمد بن محمد 
اآل خليف���ة بت�افق الروؤى ووجه�ت النظر 
والذي ي�ؤك���د ا�صتمرار وعم���ق التن�صيق 
بين مملكة البحري���ن، والمملكة المتحدة 
اإزاء كل م���� من �ص�أنه الرتق����ء بم�صت�ى 
العلاق�ت بينهم� وحي�ل مختلف الق�ص�ي� 
الت���ي  وال�صب���ل  والدولي���ة  الإقليمي���ة 
م���ن �ص�أنه� مع�لج���ة ق�ص�ي���� وم�صكلات 
المنطق���ة بم���� يحف���ظ لدوله���� وحدته� 
و�صلامته� ويزيد من اأطر التع�ون بينه�، 
في  تطلع�ته����  ل�صع�به����  يحق���ق  وبم���� 

التنمية والزده�ر.

الرف�ع - القي�دة الع�مة لق�ة دف�ع 
البحرين: اأقيم بق�ة دف�ع البحرين اأم�س 
حف���ل انته�ء ف���رة الإع���داد والتدريب 
الع�صك���ري لمجم�ع���ة المتدرب���ين م���ن 
وحدة الق����ة الحتي�طية الملكية بمركز 
تدريب ق����ة الدف�ع الملك���ي، بح�ص�ر 
ق�ئ���د وحدة الق����ة الحتي�طية الملكية 

الل�اء الركن منير ال�صبيعي.
وبداأ الحفل بت���لاوة اآي�ت من الذكر 
الحكي���م بعده���� األقيت كلم���ة ترحيبية 

به���ذه المن��صب���ة، ث���م قُدم ����رح م�جز 
ع���ن اأهم البرامج والتدريب����ت النظرية 
التدري���ب  �ص���ير  ومراح���ل  والعملي���ة، 
التطبيقي���ة  التم�ري���ن  اإل���ى  اإ�ص�ف���ة 
الع�صكري���ة التي ا�صتمل���ت عليه� فرة 

الإعداد والتدريب.
بعد ذلك، وزع ال�صبيعي ال�صه�دات 
عل���ى المتدربين، والج�ائ���ز التقديرية 
على المتف�قين، وح�ر الحفل عدد من 

كب�ر �سب�ط قوة دف�ع البحرين. 

الرف�ع - القي�دة الع�مة لق�ة دف�ع 
البحري���ن: اأقي���م بق����ة دف����ع البحرين 
�صب����ح اأم����س حف���ل تخري���ج ع���دد من 
لل�سب�ط بمركز  الدورات المتخ�س�س���ة 
تدريب ق����ة الدف�ع الملك���ي، بح�ص�ر 
م�ص�عد رئي����س هيئة الأرك�ن للعملي�ت 
الل�اء الركن غ����نم الف�ص�لة وبم�ص�ركة 
عدد من �سب�ط الحر�س الوطني و�سب�ط 

دولة الك�يت.
م���ن  اآي����ت  بت���لاوة  الحف���ل  وب���داأ 

الذك���ر الحكيم ثم كلم���ة ترحيبية بهذه 
ب�لمن��صب���ة، وتم تق���ديم �رح م�جز عن 
الدورة، بعده� ق�م م�ص�عد رئي�س هيئة 
الأرك�ن للعملي����ت بت�زي���ع ال�صه�دات 
عل���ى الخريج���ين، والج�ائ���ز التقديرية 
ال���دورة،  ومدرب���ي  المتف�ق���ين  عل���ى 
وهن�أهم على الكف�ءة الع�صكرية الع�لية 

وروح اللتزام ال�ص�دق.
ح�ضر الاحتف�ل عدد من كب�ر �سب�ط 

ق�ة دف�ع البحرين.

•  ال�صيخ خ�لد بن اأحمد	

 á«£Y  øH  ¿Éª∏°S  Ö«ÑW  AGƒ`̀∏`̀dG  ø∏YCG
 óªM  ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùe  óFÉb  áØ«∏N  ∫BG  ¬∏dG
 á«ë°üdG äÉeƒ∏©ªdG ΩÉ¶f ø«°TóJ »©eÉédG
 Ωó≤àe ΩÉ¶f ƒgh ,(HOPE) »fhôàμdE’G
 ô«°üb âbh »a á«æjôëH QOGƒc ¬JQƒW GóL

.∞«dÉμàdG πbCÉHh
 ≈Ø°ûà°ùªdG ¿EG »Øë°U ôªJDƒe »a ∫Ébh
 ΩÉY  á«ÑæLCG  ácô°T  ™`̀e  Gó≤Y  ™`̀bh  ó`̀b  ¿É`̀c
 »a  πeÉμàe  »ë°U  ΩÉ`̀¶`̀f  ôjƒ£àd  2011
 QÉ`̀æ`̀jO  ø`̀«`̀jÓ`̀e  5,6  áª«≤H  ø«àæ°S  ±ô``̀X
 áª¶fCG  áHôéJ  ó©H  ¬`̀ fCG  ÉØ«°†e  ,»æjôëH
 ≈Ø°ûà°ùªdG  äÉ«LÉM  ™e  ¢TÉªàJ  ºd  iôNCG
 »a  AóÑdG  2015  ¢ù£°ùZCG  25  Ωƒ`̀j  Qô≤J
 äÉeƒ∏©ªdG  ΩÉ¶æd  ≈``̀dhC’G  IGƒ`̀æ`̀dG  ≥«Ñ£J
 ¬ª«ª©J  ∂dP  ó©H  ºà«d  »fhôàμdE’G  »ë°üdG
 ,≈Ø°ûà°ùªdG  »a  ΩÉ°ùbC’G  πc  ≈∏Y  É«éjQóJ
 ¬àØ∏c RhÉéàJ ºd ójóédG ΩÉ¶ædG ¿CG á°UÉNh

.QÉæjO ∞dCG 20
 ¿CG  ƒ`̀g ΩÉ`̀¶`̀æ`̀dG  ø`̀e ±ó`̀¡`̀dG  ¿CG  ó```̀cCGh
 »a  ó``MGh  »ÑW  ∞∏e  »æjôëH  πμd  ¿ƒμj
 ∫É°SQEG  øμªj  ¬`̀fCG  Éë°Vƒe  ,É¡∏c  øjôëÑdG
 •hô°T  Ö°ùëH)  ¢†jôª∏d  »Ñ£dG  ∞∏ªdG
 Ö«ÑW …CG  ≈``̀dEG  (¢`̀†`̀jô`̀ª`̀dG  á`̀≤`̀aGƒ`̀e  É`̀¡`̀ dhCG
 á«ë°U  á°ù°SDƒe  …CG  »a  hCG  áμ∏ªªdG  π`̀NGO
 ÉªH ¢†jôª∏d »ë°üdG ïjQÉàdG ≈∏Y ±ô©à∏d
 ¢†jôªdG  äGQÉ`̀jR  πc  πé°ùj  èeÉfôÑdG  ¿CG
.¬«dEG πNO Ö«ÑW πc äÉ¶MÓeh ≈Ø°ûà°ùª∏d

 á«£Y øH ¿Éª∏°S Ö«ÑW AGƒ∏dG  ÜôYCGh
 ≈Ø°ûà°ùªdG  OGó©à°SG  ø`̀Y  áØ«∏N  ∫BG  ¬`̀∏`̀dG
 äÉ«Ø°ûà°ùe  »`̀a  ΩÉ¶ædG  ≥«Ñ£J  á«fÉμeE’
 ¥ƒ°ùoj  ¿CG  ΩÉ¶æ∏d  øμªj  ¬fCG  GócDƒe  ,iôNCG
 óªëe õcôe ¿CGh ,É¡LQÉNh øjôëÑdG πNGO

 äÉ«Ø°ûà°ùeh  Ö∏≤∏d  »°ü°üîàdG  áØ«∏N  øH
 ¬≤«Ñ£J »a áÑZôdG øY äôÑY iôNCG á°UÉN
 á«fÉª∏°ùdG  ≈Ø°ûà°ùe  ¿CG  ≈``̀dEG  á`̀aÉ`̀°`̀VE’É`̀H

.ΩÉ¶ædG Gò¡H ¬HÉéYEG ióHCG »Ñ£dG
 ï«°ûdG  ≈`̀ dEG  πjõédG  ôμ°ûdG  ¬`̀Lh  Éªc
 á«æ≤J ΩÉY ôjóe áØ«∏N ∫BG  óªëe øH ¿Éª∏°S
 áeƒμëdGh äÉeƒ∏©ªdG áÄ«g »a äÉeƒ∏©ªdG

.´hô°ûª∏d ¬JófÉ°ùe ≈∏Y á«fhôàμdE’G
 ôjó≤àdGh  ôμ°ûdG  ¢üdÉN  øY  ôÑY  Éªc
 ∫BG  ¬∏dGóÑY  øH  óªëe  ï«°ûdG  Ö«ÑW  ≥jôØ∏d
 ,áë°ü∏d  ≈`̀∏`̀YC’G  ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  ,áØ«∏N

.ΩÉ¶æ∏d OhóëeÓdG ¬ªYOh ¬àjÉYQ ≈∏Y
 ∫BG  óªëe  ø`̀H  ¿É`̀ª`̀∏`̀°`̀S  ï`̀«`̀°`̀û`̀dG  ∫É```bh
 áÄ«g »a äÉeƒ∏©ªdG á«æ≤J ΩÉY ôjóe áØ«∏N
 ¿EG  á`̀«`̀fhô`̀à`̀μ`̀dE’G  á`̀eƒ`̀μ`̀ë`̀dGh  äÉeƒ∏©ªdG
 Oƒ¡édG  ∞JÉμJ  ƒg  ´hô°ûªdG  »a  õ«ªªdG
 áaÉ°VE’ÉH  ,±GôWC’G  ™«ªL ø«H Ée  á«æWƒdG
 ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùe  É¡μ∏àªj  »àdG  IôÑîdG  ≈dEG
 Ö«ÑW  AGƒ`̀∏`̀dG  IOÉ`̀«`̀b  âëJ  »©eÉédG  óªM
 IôÑNh  áØ«∏N  ∫BG  ¬`̀∏`̀dG  á«£Y  ø`̀H  ¿Éª∏°S
 ,äÉeƒ∏©ªdG º¶f ¢ù«FQ ∫Óg óªëe QƒàcódG
 QGôªà°SG  ™e  É¡H  ôîØf  »àdG  áé«àædG  »gh

.Qƒ£àdG Iô«°ùe
 èàæe  »ªdÉY  ΩÉ¶æH  √ôîa  øY Üô`̀YCGh
 Éæ«Ñe ,ºdÉ©dG iƒà°ùe ≈∏Y ´ÉÑjh øjôëÑdÉH
 ¿CG  ≈©°ùf  á`̀dhò`̀Ñ`̀ª`̀dG  Oƒ`̀¡`̀é`̀dG  π°†ØH  ¬``̀fCG
 ∫hCG  ¿ƒμ«d  áμ∏ªªdG  »a  ΩÉ¶ædG  Gòg  ≥Ñ£j

.ºdÉ©dG iƒà°ùe ≈∏Y ´ÉÑj óMƒe ΩÉ¶f
 Ióe »a ¬«∏Y πª oY …òdG ΩÉ¶ædÉH OÉ°TCGh
 5 ó©H øjôëÑdG ¬eó≤J ób ÉªH ÓFÉØàe ,áæ°S
 ¿CG  ΩÉ¶ædG  Gò¡d  øμªj  ¬`̀fEG{  :ÓFÉb  ,äGƒæ°S
 ÖbGôj  ΩÉ¶f  hCG  RÉ¡L  QÉμàHG  ≈dEG  Éæ∏°Uƒj

 É°†jCG  Gò`̀gh  ,áYÉ°ùdG  QGó`̀e  ≈∏Y  ¢†jôªdG
 É¡Ñë°S  hCG  á``̀jhOC’G  ™jRƒJ  ≈∏Y  ÉfóYÉ°ùj
 Iô°ûàæªdG  ¢VGôeC’G  áaô©e  ≈dEG  áaÉ°VE’ÉH

.z»fBGh π¡°S πμ°ûH áμ∏ªªdG »a
 Ωƒ«dG ºdÉ©dG »a …óëàdG ¿CG ≈dEG QÉ°TCGh
 πãªàj …òdG  πãeC’G  »ë°üdG  ΩÉ¶ædG  »a ƒg
 ∞«ch ,Iôªà°ùe ájÉYQh äÉeóN ºjó≤J  »a
 Ωƒ≤j RÉ¡L øe ôãcCG πªYh ™«æ°üJ ™«£à°ùf
 ∫ÉéªdG  Gò`̀g  »`̀a  áeó≤àe  äÉéàæe  ºjó≤àH

.á∏eÉμdG ≥FÉ≤ëdGh äÉeƒ∏©ªdG Ωó≤jh
 ¢ù«fO  Qƒ°ùahôÑdG  Üô``YCG  ¬ÑfÉL  øe
 á«Ñ£dG  äÉeƒ∏©ªdG  º¶f  PÉ`̀à`̀°`̀SCG  ô∏Ø∏à°S
 º¶f  ô«ÑNh  QÉ°ûà°ùeh  …GhÉ`̀g  á©eÉL  »a
 øY  »dhódG  ∂æÑdG  »a  á«ë°üdG  äÉeƒ∏©ªdG

 ¬μ∏àªJ ’ …òdG ΩÉ¶ædG Gò¡H ójó°ûdG ¬HÉéYEG
 ’h á«ªdÉ©dG äÉcô°ûdG ’h ∫hódG øe ójó©dG
 √Qƒ£J ¿CG ábÓª©dG á«ªdÉ©dG äÉcô°û∏d øμªj
 Ée ÉØ°UGh ,∞«dÉμàdG πbCÉHh »°SÉ«b âbh »a

.…OÉY ô«Z A»°T ¬fCÉH øjôëÑdG »a çóëj
 á«ë°üdG  äÉeƒ∏©ªdG  ΩÉ¶æH  OÉ`̀ °`̀TCGh
 »ÑW ájÉæY èeÉfôH ¬fCG  GócDƒe ,»fhôàμdE’G
 ºdÉ©dG ¬H º∏ëj ¿Éc Ée ≥≤M óFGQ »°VGôàaG
 ¬Yƒf øe ∫hC’G ƒgh áæ°S 20 øe ôãcCG òæe

.ºdÉ©dG »a
 øe  »`̀fÉ`̀©`̀j  º`̀ dÉ`̀©`̀ dG  ¿CG  ≈```̀ dEG  QÉ``̀ °``̀ TCGh
 ÖÑ°ùH  ¬````̀LhC’G  IOó`̀©`̀à`̀e  á«ë°U  äÉ````̀eRCG
 »a  á«ë°üdG  äÉ`̀eó`̀î`̀∏`̀d  á`̀«`̀dÉ`̀©`̀dG  áØ∏μàdG
 IóëàªdG  äÉj’ƒdG  É¡æeh  ∫hódG  øe  ójó©dG

 ájhOC’G  ô©°S  ´ÉØJQG  øY  èJÉædG  á«μjôeC’G
 QOGƒ`̀μ`̀dG  Qƒ```̀LCGh  á«Ñ£dG  É«LƒdƒæμàdGh

.á«Ñ£dG
 ƒg  äÉ`````̀eRC’G  √ò`̀¡`̀ d  π`̀ë`̀ dG  ¿CG  ó````̀cCGh
 ôÑY  á«LÉàfEG  ôãcCG  á«ë°üdG  áª¶fC’G  π©L

.IôμàÑe äÉeƒ∏©e áª¶fCG ΩGóîà°SG
 QÉ°ûàfG  øe  »fÉ©j  ºdÉ©dG  ¿CG  ±É°VCGh
 Ö∏≤dGh  §¨°†dG  πãe  áæeõªdG  ¢`̀VGô`̀eC’G
 Gô«Ñc É`̀jó`̀ë`̀J ≥`̀∏`̀N É`̀e ƒ``̀gh ,…ô`̀μ`̀°`̀ù`̀dGh
 √òg  IQGOEG  á«Ø«c  ∫ƒ``M  ºdÉ©∏d  áÑ°ùædÉH
 ájÉæY  ø«eCÉJ  ƒg πëdG  ¿CG  ±É°VCGh  .ádÉëdG
 ¢`̀VGô`̀eC’É`̀H  ø«HÉ°üª∏d  á∏°UGƒàe  á«ÑW
 É°Uôa  ôaƒj  ób  ∂`̀dP  ¿CG  Éë°Vƒe  ,áæeõªdG
 øjòdGh ∫ÉãªdG π«Ñ°S ≈∏Y …ôμ°ùdG »∏eÉëd

 á«eƒμëdG äÉ«Ø°ûà°ùªdG »a êÓ©dG ¿ƒ≤∏àj
 hCG  º¡æ«YCG  hCG  º¡eGóbCG  Ghò≤æj ¿CG  á°UÉîdGh
 A’Dƒg  ∫Gƒ`̀MCG  á©HÉàe  ¿CG  ó`̀cCG  Éªc  .ÉªgÓc
 »ÑW  πé°S  OÉ``é``jEG  ≥`̀jô`̀W  ø`̀Y  ≈`̀°`̀Vô`̀ª`̀dG
 á«ë°üdG äÉeƒ∏©ªdG ≈∏Y …ƒàëj »fhôàμdEG

.¢üî°T πμH á°UÉîdG áª¡ªdG
 äÉeƒ∏©ªdG  ΩÉ¶f  á«ªgCG  »`̀JCÉ`̀J  ∫É``bh
 ≈Ø°ûà°ùe ¬H ΩÉb …òdG »fhôàμdE’G á«ë°üdG
 ™e  øeGõàj  ¬`̀ fCG  ø`̀e  »©eÉédG  óªM  ∂∏ªdG
 ÉgôbCG »àdG áë°ü∏d á«æWƒdG á£îdG ø«°TóJ

.GôNDƒe ôbƒªdG AGQRƒdG ¢ù∏ée
 óªëe QƒàcódG ¬Lh ¬°ùØf ¥É«°ùdG »ah
 »a  á«ë°üdG  äÉeƒ∏©ªdG  º¶f  ¢ù«FQ  ∫Óg
 ôμ°ûdG  »`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG  ó`̀ª`̀M  ∂`̀∏`̀ª`̀dG  ≈Ø°ûà°ùe
 πc  ô``̀ ah  …ò```̀ dG  ¿É`̀ª`̀∏`̀°`̀S  ï«°û∏d  π`̀ jõ`̀é`̀dG

.ójóédG ΩÉ¶æ∏d ìÉéædG äÉeõ∏à°ùe
 á`̀©`̀HQCG  ≈∏Y  »æH  è`̀eÉ`̀fô`̀Ñ`̀dG  ¿CG  ó``̀cCGh
 …ô°üY  ΩÉ¶f  ¬``fCG  É`̀¡`̀dhCG  ,á«°ù«FQ  ¢ù°SCG
 .á«LƒdƒæμàdG  äGQƒ`̀£`̀à`̀dG  çó``̀MCG  Ö`̀cGƒ`̀j
 π¡°ùj  »μd  âfôàfE’G  ≈∏Y  óªà©j  ¬`̀fCG  Éªc
 πNGO  ≈°Vôª∏d  á«ë°üdG  äÉeóîdG  ºjó≤J
 ∂dP  ≈``̀dEG  á`̀aÉ`̀°`̀VE’É`̀H  .≈Ø°ûà°ùªdG  êQÉ``̀Nh
 øe »Ñ£dG QOÉμdG øμªj ¬fƒμH ΩÉ¶ædG õ«ªàj
 ≈Ø°ûà°ùªdG  π`̀NGO  GƒfÉc  AGƒ°S  ¬«dEG  PÉØædG
 áãjóëdG É«LƒdƒæμàdG ∫Éª©à°SÉH ¬LQÉN hCG
 Ö«°SGƒëdGh  ádÉ≤ædG  ∞JÉ¡dG  Iõ`̀¡`̀LCG  πãe
 ƒ`̀gh ,á`̀ «`̀Mƒ`̀ ∏`̀ dG Iõ```̀¡```̀LC’Gh á`̀dƒ`̀ª`̀ë`̀ª`̀dG
 á¡L  ø`̀e  á`̀cô`̀ë`̀dG  á`̀jô`̀M  ø`̀e  º¡æμª«°S  É`̀e
 äÉeóN ≈∏Y ∫ƒ°üëdG øe ≈°VôªdG øμªjh
 É`̀eCG  .iô``̀NCG  á¡L  ø`̀e  Gƒ`̀fÉ`̀c  ÉªæjCG  á«ë°U
 ¬JQó≤H õ«ªàj ΩÉ¶ædG ¿EÉa á©HGôdG á«°UÉîdG
 AGOCG  GP  ÉéeÉfôH  ¬fƒμd  áHÉéà°S’G  ≈∏Y

 á«Ñ∏àd  ¢ü«°üîàdGh  ôjƒ£à∏d  πHÉbh  m∫É`̀Y
 á«ë°üdG õcGôªdG äÉ«°Uƒ°üNh äÉLÉ«àMG

.á°UÉîdGh á«eƒμëdG
 ∫Éª©à°S’G π¡°S ΩÉ¶ædG ¿CG ≈dG QÉ°TCGh
 .áHÉéà°S’G  áYô°S  ¿Éª°†H  õ«ªàjh  ¿ôeh
 º¡Jõ¡LCG  »a  ¬∏jõæJ  AÉÑWCÓd  øμªj  ¬fCG  Éªc
 π°UGƒàdG  ø`̀e  Gƒæμªàj  »μd  á«fhôàμdE’G
 á«ë°üdG  º¡YÉ°VhCG  á©HÉàeh  ºgÉ°Vôe  ™e
 ä’ÉëdG á°UÉNh ,âbh …CG »ah GƒfÉc ÉªæjCG

.áFQÉ£dG
 á°TÉ°T ≈∏Y …ƒàëj ΩÉ¶ædG ¿CG ócCG Éªc
 á`̀«`̀fBGh á`̀≤`̀«`̀bO äÉ`̀eƒ`̀∏`̀©`̀e ô`̀aƒ`̀J á`̀«`̀°`̀ù`̀«`̀FQ
 ≈Ø°ûà°ùªdG  AÉ```̀LQCG  π`̀eÉ`̀c  »`̀a  çó`̀ë`̀j  ÉªY
 ΩÉ°ùbCGh  ,á`̀«`̀LQÉ`̀Nh  á«∏NGO  äGOÉ`̀«`̀Y  ø`̀e
 Ωó≤J  Éªc  .á°ü°üîàªdG  õcGôªdGh ÇQGƒ£dG
 áÑ°ùf ∫ƒM á≤«bOh á«fBG äÉ«FÉ°üMEG á°TÉ°ûdG
 ádÉMh  ≈Ø°ûà°ùªdG  »`̀a  Iô`̀°`̀SCÓ`̀d  ∫É`̀¨`̀°`̀TE’G
 OƒLh ¿Éμe èeÉfôÑdG Oóëj ∂dòc ,ó«YGƒªdG

.≈Ø°ûà°ùªdG πNGO ¢†jôªdG
 ¿CG  è``̀eÉ``̀fô``̀Ñ``̀dG  ∫hDƒ``̀°``̀ù``̀e  í```̀ °```̀VhCGh
 »a ø«jò«ØæàdG ø«dhDƒ°ùªdG óYÉ°ùJ á°TÉ°ûdG
 á≤«bódG  äGQGô`̀≤`̀dG  PÉîJG  ≈∏Y  ≈Ø°ûà°ùªdG
 ô«°S  ø°ùM  ¿Éª°†d  á©LÉædGh  áª«∏°ùdGh

.≈Ø°ûà°ùªdG πNGO πª©dG
 øe  Ö«Ñ£dG  øμªj  ΩÉ`̀¶`̀æ`̀dG  ¿CG  ó```cCGh
 áLÉëdG ¿hO øe ¢†jôªdG ≈∏Y ôãcCG õ«côàdG
 äÉ¶MÓªdG  áHÉàc  »a  âbƒdG  áYÉ°VEG  ≈`̀dEG
 ¬æμªj Éªc ,πÑb øe çóëj ¿Éc Éª∏ãe á«bQƒdG
 √Qhó``Hh  É«Jƒ°U  ¬JÉ¶MÓe  »∏ªj  ¿CG  ø`̀e
 ¬æμªj  Éªc  .É«dBG  É¡æjhóàH  Ωƒ≤j  èeÉfôÑdG
 É¡∏«ªëJh ¢†jôª∏d áHÉ°UE’G Qƒ°U òNCG øe

.¢†jôªdÉH ¢UÉîdG ∞∏ª∏d Iô°TÉÑe

2
Ω2016 ôHƒàcCG 24 - `g1438 Ωôëe 23 ø«æKE’G - ¿ƒ©HQC’Gh ájOÉëdG áæ°ùdG - (14094) Oó©dG 12

 á«HƒæédG É``jQƒch ø``jôëÑdG áμ∏ªe ø``«H ºgÉØJ Iô``còe ™``«bƒJ
»``ë°üdG  ¿É``ª°†dÉH  á``°UÉîdG  á``«JÉeƒ∏©ªdG  á``ª¶fC’G  ô``jƒ£àd

:∞«æéH äÉ«fÉªdôÑdG ióàæe »a …ƒ≤J ø°Sƒ°S .O

√QGôbE’ ≈©°ùfh …ôØ©édG ≥°ûdG »a Iô°SCÓd ™jô°ûJ OƒLh ΩóY Éæ≤∏≤j

 ¢ù∏ée  äÉ`̀¡`̀«`̀Lƒ`̀à`̀d  kÓ`̀«`̀©`̀Ø`̀J
 ¢ù∏éªdG  ¢`̀ù`̀«`̀FQ  Ωô````̀HCG  AGQRƒ`````̀dG
 ï«°ûdG Ö«ÑW ≥jôØdG áë°ü∏d ≈∏YC’G
 á«bÉØJG áØ«∏N ∫BG  ¬∏dGóÑY øH óªëe
 ≈`̀ ∏`̀ YC’G ¢`̀ù`̀∏`̀é`̀ª`̀dG ø`̀«`̀H ¿hÉ``©``à``dG
 á©LGôªdGh  º««≤àdG  áÄ«gh  áë°ü∏d
 á`̀jQƒ`̀¡`̀ª`̀é`̀dÉ`̀H »`̀ë`̀°`̀ü`̀dG ø`̀«`̀eCÉ`̀à`̀∏`̀d
 áª¶fC’ÉH  ¢üàîj  Éª«a  á`̀jQƒ`̀μ`̀dG
 ¿Éª°†dG ΩÉ¶æH á«æ©ªdG á«JÉeƒ∏©ªdG
 »àdG  IQÉjõdG  ∫ÓN  ∂dPh  ,»ë°üdG
 ≈∏YC’G  ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  É¡H  Ωƒ≤j
 IƒYóH  ∫hDƒ«°S  áæjóe  ≈dEG  áë°ü∏d

.…QƒμdG áë°üdG ôjRh øe
 ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  ¢Vô©à°SGh
 IQGRh  π``̀«``̀chh  á`̀ë`̀°`̀ü`̀∏`̀d  ≈``̀∏``̀YC’G
 ∑QÉÑe  á°ûFÉY  IQƒ`̀à`̀có`̀dG  áë°üdG
 ¢ù∏éª∏d  ΩÉ`̀©`̀dG  ø``̀«``̀eC’Gh  ≥`̀æ`̀Yƒ`̀H
 º`̀«`̀gGô`̀HEG  ó`̀«`̀°`̀ù`̀dG  áë°ü∏d  ≈``̀∏``̀YC’G
 »a ø`̀«`̀dhDƒ`̀°`̀ù`̀ª`̀dG ™``̀e Iò``̀NGƒ``̀æ``̀dG
 á`̀ «`̀ Hƒ`̀æ`̀é`̀ dG É```̀ jQƒ```̀ c á``̀jQƒ``̀¡``̀ª``̀L
 áμ∏ªe  ø«H  ¿hÉ©àdG  πÑ°S  á≤jó°üdG
 áÄ«gh  áë°üdG  IQGRhh  øjôëÑdG
 »ë°üdG ø«eCÉà∏d á©LGôªdGh º««≤àdG
 »a  kÉ°Uƒ°üNh á«HƒæédG  ÉjQƒμH
 á«æ©ªdG á«JÉeƒ∏©ªdG áª¶fC’G ∫Éée

.»æWƒdG »ë°üdG ΩÉ¶ædÉH
 ï«°ûdG ∑QÉ°T ,ôNBG ó«©°U ≈∏Y
 »a  áØ«∏N  ∫BG  ¬`̀∏`̀dGó`̀Ñ`̀Y  ø`̀H  óªëe
 »dhódG  ¢Vô©ªdGh  ôªJDƒªdG  ìÉààaG
 ,á«HƒæédG  ÉjQƒc  »a  äÉ«Ø°ûà°ùª∏d
 ájQƒμdG  áª°UÉ©dG  »a  ΩÉ≤j  …ò`̀dGh
 äÉ«Ø°ûà°ùªdG ±’BG ácQÉ°ûªH ∫ƒÄ«°S
 å«M  ,ájQƒμdG  á«Ñ£dG  äÉcô°ûdGh
 …òdG  ¬Yƒf  øe  ôÑcC’G  ≈≤à∏ªdG  ó©j
 áMÉ«°ùdGh  á«ë°üdG  ájÉYôdG  ™ªéj

.á«HƒæédG ÉjQƒc »a á«LÓ©dG
 ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  ¢Vô©à°SGh
 áμ∏ªe  á`̀Hô`̀é`̀J  á`̀ë`̀°`̀ü`̀∏`̀d  ≈```∏```YC’G

 á«ë°üdG ájÉYôdG ∫Éée »a øjôëÑdG
 øe  á`̀dhO  40  øe  ø«∏ãªe  Qƒ°†ëH
 kÉ°Uƒ°üNh  ºdÉ©dG  AÉ`̀ë`̀fCG  ∞∏àîe
 á`̀ª`̀FÉ`̀≤`̀ dG Oƒ``̀¡``̀é``̀ dGh äGQOÉ```̀Ñ```̀ª```̀dG
 »ë°üdG  ¿Éª°†dG  èeÉfôH  ¥Ó£f’
 ó qcCG å«M ,øjôëÑdG áμ∏ªªd »æWƒdG
 ,áμ∏ªªdG  »`̀a  »ë°üdG  ´É£≤dG  ¿CG
 á«∏ª©H  á«dÉëdG  á∏MôªdG  ∫ÓN  ôªj
 äGQƒ£àdG  Ö`̀cGƒ`̀J  á∏eÉ°T  ôjƒ£J
 kÉ«©°S  kÉ«ªdÉY  Iõ«ªàªdG  ÜQÉéàdGh
 á«ë°üdG  äÉeóîdG  π°†aCG  ºjó≤àd

.™«ªé∏d
 ¿CG  ≈`̀ dEG  óªëe  ï«°ûdG  QÉ`̀°`̀TCGh
 áμ∏ªe  »a  áë°ü∏d  ≈∏YC’G  ¢ù∏éªdG
 äÉ¡«LƒàH  kGOÉ°Tôà°SGh  øjôëÑdG
 π°Uh  áeƒμëdGh  Ió«°TôdG  IOÉ«≤dG
 ™°Vh á«∏ªY »a áeó≤àe πMGôe ≈dEG
 ¿Éª°†dG  ´hô°ûªd á«©jô°ûàdG  ôWC’G

 »a  º¡°ùj  É`̀ª`̀H  »`̀æ`̀Wƒ`̀dG  »`̀ë`̀°`̀ü`̀dG
 »ë°üdG  ¿Éª°†dG  ¢ù°SCG  ¢ùjôμJ
 iƒà°ùe  ™``̀aQ  ≈`̀∏`̀Y  õ`̀μ`̀Jô`̀J  »`̀à`̀ dGh
 ∫É°üjEGh  á«ë°üdG  äÉeóîdG  IOƒL
 m∫ÉY  iƒà°ùªH  á«ë°üdG  äÉeóîdG
 ΩÉ``̀eCG  ∫É`̀é`̀ª`̀dG  ìÉ`̀ °`̀ù`̀aEGh  ,™«ªé∏d
 äÉeóîdG  Ohõ`̀e  QÉ«àN’  ≈°VôªdG
 »a  áeGóà°S’G  ≥«≤ëJ  ÖfÉL  ≈`̀ dEG
 äGP á`̀«`̀ë`̀°`̀ü`̀dG  äÉ``̀eó``̀î``̀dG  º`̀jó`̀≤`̀J

.á«dÉ©dG IOƒédG
 ≈∏YC’G  ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  Ωó`̀bh
 πªà°TG  kÉ«∏«°üØJ  kÉ`̀°`̀Vô`̀Y  áë°ü∏d
 »`̀à`̀dG á`̀«`̀ °`̀ù`̀«`̀Fô`̀dG õ``̀FÉ``̀cô``̀dG ≈``∏``Y
 ¿Éª°†dG  ΩÉ¶f  ¿ƒfÉb  É¡«∏Y  ≈æÑ«°S
 íeÓe ¢`̀Vô`̀©`̀à`̀°`̀SG  É`̀ª`̀c  ,»`̀ë`̀°`̀ü`̀dG
 á«∏Ñ≤à°ùªdG  á«ë°üdG  áeƒ¶æªdG
 äÉLôîe  º`̀gCG  øe  ¿ƒμà°S  »àdGh
 »ë°üdG  ¿Éª°†dG  èeÉfôH  ≥«Ñ£J

 áfhôªdÉH  º°ùàJ  »`̀à`̀ dGh  »`̀æ`̀Wƒ`̀dG
 áHÉéà°S’Gh  Qƒ£àdG  ≈∏Y  IQó≤dGh
 Rõ`̀©`̀Jh ,ø`̀jó`̀«`̀Ø`̀à`̀°`̀ù`̀ª`̀dG äÉ`̀©`̀∏`̀£`̀à`̀d
 ,á°ùaÉæªdG  ≈`̀∏`̀Y  áμ∏ªªdG  äGQó```̀b
 ó«Øà°ùªdG  ≥`̀M  õjõ©J  Ö`̀fÉ`̀L  ≈``̀dEG
 á«°ùaÉæJ  ¥ƒ°S  ≥∏îd  QÉ«àN’G  »a
 ,É¡jôà°ûeh  á`̀eó`̀î`̀dG  »eó≤e  ø«H
 IAÉØμdÉH  º°ùàj  »ë°U  ΩÉ¶f  ≥∏Nh
 ´É£≤dG  ¬`̀«`̀a  ºgÉ°ùj  á`̀eGó`̀à`̀°`̀S’Gh
 ¢UôëdGh  ,π`̀YÉ`̀a  πμ°ûH  ¢`̀UÉ`̀î`̀dG
 Ió«L  á«ë°U  äÉ`̀eó`̀N  ºjó≤J  ≈∏Y
 ™«ªé∏d  IôaGƒàeh  á«°ùaÉæJh  ádOÉY
 ±Gô`̀WC’G  ™«ªL »ªëj QÉ`̀WEG  øª°V

.É¡«a ácQÉ°ûªdG
 ¬∏dGóÑY øH óªëe ï«°ûdG √ƒfh
 …ò`̀dG  ìƒ`̀ª`̀£`̀dG  ¿CG  ≈``̀dEG  áØ«∏N  ∫BG
 ¿Éª°†dG  ≥«Ñ£J  ø`̀e  ¬`̀«`̀dEG  ≈©°ùf
 IQhô``̀°``̀V ƒ``̀g »``æ``Wƒ``dG »`̀ë`̀°`̀ü`̀dG

 áÑcGƒªd  IójóY  πeGƒY  É¡«Yóà°ùJ
 ∫Éée  »a  áeó≤àªdG  ∫hó`̀dG  ÜQÉéJ
 Iójó©dG ¬JÉeÉ¡°SE’ á«ë°üdG ájÉYôdG
 äÉ`̀LÉ`̀«`̀à`̀M’G  á«Ñ∏J  »`̀a  á∏ãªàªdG
 á°ü°üîàªdG  á«LÓ©dGh  á«ë°üdG
 áμ∏ªªdÉH  ø«ª«≤ªdGh  ø«æWGƒª∏d
 IOƒ```̀é```̀dG äÉ```````̀LQO ≈```̀ ∏```̀ YCG ≥`````̀ah
 Ö«dÉ°SC’G º¡d ôaƒj Éªe áeGóà°S’Gh
 kÉ«∏ëe  kGQƒ``̀£``̀J  ô``̀ã``̀cC’G  á`̀«`̀LÓ`̀©`̀dG
 á«Ñ£dG  ô`̀«`̀jÉ`̀©`̀ª`̀dG  ≈````bQC’  kÉ`̀≤`̀ Ñ`̀Wh
 ¬`̀«`̀dEG π`̀°`̀Uƒ`̀à`̀dG º`̀J É``̀eh ,á`̀«`̀ª`̀dÉ`̀©`̀dG
 á«Ñ£dG  É«LƒdƒæμàdG  ¿Gó`̀«`̀e  »`̀a
 Iô«°ùe  »a  á«Yƒf  á∏≤f  πμ°ûj  ÉªH
 äÉeóîdGh á«ë°üdG ájÉYôdG ôjƒ£J

.áeRÓdG á«Ñ£dG
 ¢``̀Vô``̀©``̀ª``̀dG »````̀a ∑QÉ````̀°````̀û````̀Jh
 ájQƒμdG  áë°üdG  IQGRh  ôªJDƒªdGh
 á£HGQh ¿Éæ°SCÓd ájQƒμdG á£HGôdGh
 á`̀«`̀ª`̀jOÉ`̀cC’Gh  ,á`````̀ jhOC’G  »©æ°üe
 á«©ªLh  ,á«Ñ£dG  Ωƒ∏©∏d  ájQƒμdG
 á«ªæJ  ó¡©eh  ,ájQƒμdG  ¢†jôªàdG
 áë°ü∏d  ájQƒμdG  ájô°ûÑdG  OQGƒªdG
 áª¶æeh  ,á`̀«`̀YÉ`̀ª`̀à`̀L’G  á`̀jÉ`̀Yô`̀dGh

.ájQƒμdG áMÉ«°ùdG
 …ò`̀dG  ¢Vô©ªdG  ≈∏Y  ™∏WG  º`̀K
 äÉ`̀°`̀ù`̀ °`̀SDƒ`̀ª`̀ dG ø```e äÉ``̀Ä``̀ª``̀dG º``°``V
 äÉ`̀«`̀Ø`̀ °`̀û`̀à`̀ °`̀ù`̀ª`̀ dGh äÉ```̀cô```̀°```̀û```̀dGh
 çó``̀MCG â`̀°`̀Vô`̀Y »`̀à`̀ dGh á`̀°`̀VQÉ`̀©`̀dG
 áMGôédGh »Ñ£dG ôjƒ°üàdG äÉ«æ≤J
 º«ª°üJ  º¶fh  ¢ü«î°ûàdG  äGó©eh
 Ö`̀Wh  á`̀MGô`̀é`̀ dGh  äÉ«Ø°ûà°ùªdG
 äÉeƒ∏©ªdG  É«LƒdƒæμJ  ÇQGƒ`̀£`̀dG
 á«f’ó«°üdG  äGó`̀©`̀ª`̀ dGh  ,á`̀«`̀Ñ`̀£`̀dG
 äÉ«Ø°ûà°ùªdG  ácQÉ°ûe  ø`̀Y  kÓ°†a
 äÉ``̀«``̀©``̀ª``̀é``̀dGh äÉ```°```ù```°```SDƒ```ª```dGh
 äÉ°ù°SDƒªdGh  á«ë°üdG  äÉª¶æªdGh
 ÖjQóàdGh  º«∏©àdG  »a  á°ü°üîàªdG

.»Ñ£dG

 ¢ù∏ée  ƒ°†Y  …ƒ`̀≤`̀J  ø°Sƒ°S  .O  â``Hô``YCG
 Iô°SC’ÉH ¢UÉN ™jô°ûJ ÜÉ«¨d É¡≤∏b øY iQƒ°ûdG
 ´Gƒ`̀fCG  øe  ÉYƒf  √QÉÑàYGh  ,…ôØ©édG  ≥°ûdG  »a
 á«©jô°ûàdG  á£∏°ùdG  ≈©°ùà°S  »àdG  äÉjóëàdG
 IôàØdG  »a  √QGô``̀bEGh  ¬ãëÑd  øjôëÑdG  áμ∏ªe  »a
 ´ƒ°Vƒe  »a  ICGôªdG  IÉfÉ©e  ¿CG  á°UÉNh  ,á∏Ñ≤ªdG
 ≈`̀dEG  á°SÉe  áLÉëH  Égô«Zh  á≤ØædGh  áfÉ°†ëdG
 á«æjôëÑdG ICGôªdG ¿CG …ƒ≤J .O äócCGh  .É¡àédÉ©e
 ø«μªàdG  èeGôHh  Ió«°TôdG  IOÉ«≤dG  ºYO  π°†ØHh
 πgÉ©dG áæjôb á°SÉFôH ICGôª∏d ≈∏YC’G ¢ù∏éªdG »a
 âàÑKCG  ,É¡JAÉØch  ICGôªdG  Oƒ¡L  π°†ØHh  ,ióØªdG
 øe ó`̀jó`̀©`̀dG  ó∏≤J ∫Ó``̀N ø`̀e É`̀¡`̀JQó`̀bh É`̀¡`̀JQGó`̀L
 OóY  OGR  PEG  ,ä’ÉéªdG  øe  ójó©dG  »a  Ö°UÉæªdG
 »a  ájò«ØæàdGh  ájOÉ«≤dG  Ö°UÉæªdG  »a  AÉ°ùædG

.äÉjƒà°ùªdG ∞∏àîe
 »a …ƒ≤J  ø°Sƒ°S .O  ácQÉ°ûe iód  ∂dP  AÉL
 äÉYÉªàLG  øª°V  ó≤©æªdG  äÉ«fÉªdôÑdG  ióàæe

 ,¢`̀ù`̀eCG  ∞«æL  »`̀a  »`̀dhó`̀dG  »fÉªdôÑdG  OÉ`̀ë`̀J’G
 ¢ùdÉéªdG  ™`̀«`̀ª`̀L  ø``e  äÉ`̀«`̀fÉ`̀ª`̀dô`̀H  Qƒ`̀°`̀†`̀ë`̀Hh

.ºdÉ©dG ∫hO »a á«©jô°ûàdG
 …OÓH  ¿EG  :É¡àª∏c  »a  …ƒ≤J  .O  âaÉ°VCGh  
 äÉcÉ¡àfG hCG äÉYGõf øe »fÉ©J ’ øjôëÑdG áμ∏ªe
 πH  ,∫hó``dG  ¢†©H  ¬«fÉ©J  Ée  πãe  ,ICGô`̀ª`̀dG  √ÉéJ
 øe  ¬≤∏b  »a  »dhódG  ™ªàéªdG  ôWÉ°ûJ  øjôëÑdG
 ¿Éμe …CG »a ICGôªdG ó°V ¢SQÉªJ »àdG äÉcÉ¡àf’G

 .¢VQC’G ´É≤H øe
 äQOÉH  øjôëÑdG  áμ∏ªe  ¿CG  …ƒ≤J  .O  äócCGh
 ¿ƒ©dG  ºjó≤àH  á«Hô©dGh  á«é«∏îdG  ∫hó``̀dG  ™`̀e
 AÉ`̀°`̀û`̀fEGh ,ø`̀«`̀Ä`̀LÓ`̀d Ió`̀YÉ`̀°`̀ù`̀ª`̀dGh Ió`̀fÉ`̀°`̀ù`̀ª`̀dGh
 øe  ájQÉ°†ëdGh  ájƒªæàdG  ™jQÉ°ûªdG  øe  ójó©dG
 ,á°ü°üîªdG  ≥WÉæªdG  »a  mhBÉeh  õcGôeh  ¢SQGóe
 á«©jô°ûàdG  á£∏°ùdG  äGƒ°†Y  ióMEG  âcQÉ°T  Éªc
 ø«ÄLÓdG  õcGôe  óMCG  IQÉjõd  øjôëÑdG  áμ∏ªe  »a

.»Hô©dG ¿ÉªdôÑdG óah øª°V

.á«bÉØJ’G ™«bƒJ ∫ÓN |

.ióàæªdG »a ¬àcQÉ°ûe iód »æjôëÑdG óaƒdG |

.»Øë°üdG ôªJDƒªdG øe ÖfÉL |

:zôμØdG áØ°UÉY ∞dÉëJ{`d ΩÉ©dG ø«eC’G

 OÉ``ªàYGh .. á``eÉ©dG á``fÉeC’G ô≤e ø``jô``ëÑdG
ΩOÉ≤dG ¢``SQÉe ô°üe »``a AÉ≤d ∫Ó``N É``¡ëFGƒd

 ≈``ªëdG ó``°V º``«©£J á``∏ªM ò``ØæJ á``YGQõdG
á«°TÉe ¢``SCGQ ∞``dCG 60 ø``e ô``ãcC’ á``«YÓ≤dG

 ∞dÉëàd ΩÉ©dG ø«eC’G ¿Éª«∏°S óªMCG RGƒa ìô°U
 ,∞dÉëà∏d  áeÉY  áfÉeCG  AÉ°ûfEG  ¿CÉ`̀H  ôμØdG  áØ°UÉY
 ,øjôëÑdG  áμ∏ªªH  »aÉ≤ãdG  ≈°ù«Y  õcôe  Égô≤eh
 ódÉN ï«°ûdG .O ¬H Ωó≤J …òdG ìôà≤ª∏d Ó«©ØJ AÉL
 AÉæeCG  ¢ù∏ée  ¢ù«FQ  ÖFÉf  áØ«∏N  ∫BG  áØ«∏N  øH
 äGhóædG  ó≤Y  πLCG  øe  ,õcôª∏d  …ò«ØæàdG  ôjóªdG
 ôjƒ£J øY Ó°†a ,É¡àeƒªjO ≈∏Y ®ÉØëdGh ÉjQhO
 Éªc  É¡JÉjƒ°†Y  êÉàf  iƒà°ùªH  AÉ≤JQ’Gh  ,É¡eÉ¡e
 áª¶fC’G  ™°Vh  ÉÑjôb  ºà«°S  ¬fCG  Éë°Vƒe  ,ÉYƒfh
 IQGOEGh  º«¶æàd  ≥«°ùæàdGh  ájò«ØæàdG  íFGƒ∏dGh
 ò«Øæàd É«∏eÉμJ ≥«°ùæàdGh AÉ°†YC’G õcGôªdG ¿hDƒ°T
 Qƒ``eC’G  ≈``dEG  áaÉ°VE’ÉH  AÉ`̀æ`̀eC’G  ¢ù∏ée  á°SÉ«°S

.iôNC’G á«°ü°üîàdGh ájQGOE’G á«ª«¶æàdG
 á«∏NGódG áëFÓdG OÉªàYG ºà«°S ¬fCG ≈dEG QÉ°TCGh
 ´ÉªàL’G  »`̀a  AÉ`̀ æ`̀eC’G  ¢ù∏ée  πÑb  ø`̀e  á`̀fÉ`̀eCÓ`̀d
 áî°ùædG{  ôμØdG  áØ°UÉY  ∞dÉëJ  Ihó`̀æ`̀d  ΩOÉ`̀≤`̀ dG
 ï«°ûdG  Ωô°ûH  É¡àeÉbEG  Qô≤ªdG  øe  »àdG  zá©HGôdG
 ,2017  ¢`̀SQÉ`̀e  »`̀a  á«Hô©dG  ô°üe  ájQƒ¡ªéH
 á«°SÉ«°ùdG  äÉ°SGQó∏d  ΩGô``gC’G  õcôe  áaÉ°†à°SÉH
 IôaÉ°†àªdG  Oƒ¡édG  ¿CG  GócDƒe  ,á«é«JGôà°S’Gh
 ∞dÉëJ  á∏¶e  âëJ  áØdÉëàªdG  á«ª∏©dG  õcGôª∏d
 É¡æe  á≤ãÑæªdG  ájQhódG  äGhóædGh  ôμØdG  áØ°UÉY
 ΩÉY  »`̀Ñ`̀Xƒ`̀HCG  »`̀a  ≈``̀ dhC’G  É¡àî°ùf  ¥Ó`̀£`̀fG  òæe
 äÉ°SGQó∏d  äGQÉ```̀eE’G  õcôe  ø`̀e  IQOÉÑªH  2015
 Qƒ°†ëdG  äRõ`̀Y  ó`̀b  ,á«é«JGôà°S’G  çƒëÑdGh
 äÉ°SÉ«°ùdG  áZÉ«°U  »a  AÉ°†YC’G  õcGôªd  »dhódG
 PÉîJG  á«∏ªY  »a  πYÉa  πμ°ûH  âªgÉ°Sh  ,á«ªdÉ©dG
 ≈∏Y  ®ÉØëdG  √ÉéJG  »a  á«é«JGôà°S’G  äGQGô≤dG
 äÓªëdG  ó°V  ¬àfÉ°UQh  »Hô©dG  ¿É«μdG  Ió`̀Mh
 ÉææWh  øeCÉH  ∫Ó``NE’G  ±ó¡à°ùJ  »àdG  áéLCÉàªdG

.»Hô©dG
 Qƒàcó∏d  √ôμ°T  ≠dÉH  øY  ¿Éª«∏°S  Üô`̀YCG  óbh
 äGQÉ`̀eE’G  õcôe  ΩÉY  ôjóe  …ójƒ°ùdG  óæ°S  ∫ÉªL
 QƒàcódGh  ,á«é«JGôà°S’G  çƒëÑdGh  äÉ°SGQó∏d
 ¢ù«FQ  ÖFÉf  áØ«∏N  ∫BG  áØ«∏N  ø`̀H  ódÉN  ï«°ûdG
 ≈°ù«Y  õcôªd  …ò«ØæàdG  ôjóªdG  AÉ`̀æ`̀eC’G  ¢ù∏ée
 π«©Øàd  Iô«ÑμdG  º¡JQRGDƒeh  º¡ªYO  ≈∏Y  »aÉ≤ãdG
 √QÉ«àN’  AÉ`̀°`̀†`̀YC’G  ™«ªL  á≤K  ≈∏Yh  ,ìôà≤ªdG

.∞dÉëà∏d kÉeÉY kÉæ«eCG
 IhóædG  âaÉ°†à°SG  øjôëÑdG  áμ∏ªe  ¿CG  ôcòj
 õcôªH  »°VÉªdG  ¢SQÉe  ∫ÓN  á«fÉãdG  É¡àî°ùf  »a
 »°ù«°SCÉàdG ¢ù∏éªdG QGô≤d kÉ≤ÑWh ,»aÉ≤ãdG ≈°ù«Y
 ,•ÉHôdÉH áãdÉãdG É¡àî°ùf »a IhóædG ∫ÓN ΩÉ≤ªdG
 ô≤e øjôëÑdG ø°†àëJ ¿CG ≈∏Y AÉ°†YC’G ≥aGh ó≤a
 …ójƒ°ùdG óæ°S ∫ÉªL .O ÜÉîàfGh ,áeÉ©dG áfÉeC’G
 çƒëÑdGh  äÉ°SGQó∏d  äGQÉ``̀eE’G  õcôe  ΩÉ`̀Y  ôjóe
 ,ôμØdG  áØ°UÉY  ∞dÉëàd  É°ù«FQ  á`̀«`̀é`̀JGô`̀à`̀°`̀SE’G
 3  Ióªd  ÉeÉY  Éæ«eCG  ¿Éª«∏°S  óªMCG  RGƒ`̀a  ó«°ùdGh
 ï«°ûdG  .O  :ø`̀e  ¿ƒμàj  AÉæeCG  ¢ù∏éeh  ,äGƒæ°S
 õcôªd …ò«ØæàdG ôjóªdG ,áØ«∏N ∫BG áØ«∏N øH ódÉN
 ,ø«∏e  ≥«aƒJ  óªëe  ,(øjôëÑdG)  »aÉ≤ãdG  ≈°ù«Y
 á«é«JGôà°S’G äÉ°SGQó∏d »μ∏ªdG ó¡©ªdG ΩÉY ôjóe
 ióàæe ΩÉY ø«eCG ,QƒªM ƒHCG óªëe .O ,(Üô¨ªdG)
 õcôe ôjóe ,¿Gƒ°TQ AÉ«°V ,(¿OQC’G) »Hô©dG ôμØdG
 á«é«JGôà°S’Gh  á«°SÉ«°ùdG  äÉ°SGQó∏d  ΩGô``̀gC’G
 iód  øª«dG  ô«Ø°S  ,ø«°SÉj  ¢`̀VÉ`̀jQ  .O  ,(ô`̀°`̀ü`̀e)
 ójÉY  .O  ,(øª«dG)  ≥HÉ°S  á«LQÉN  ô`̀jRh  É°ùfôa
 ≥ëdGóÑY  .Oh  ,(âjƒμdG)  »eÓYEGh  ÖJÉc  ,´ÉæªdG
 á«dhódG  äÉbÓ©dG  »a  äÉ©eÉL  PÉà°SCG  ,…Rhõ©dG

 .(Üô¨ªdG)

ÜÉjO ó«dh :Öàc
 á``̀HÉ``̀bô``̀dG  IQGOEG  äCGó``````̀ H
 ¿hDƒ°ûH  á«fGƒ«ëdG  áë°üdGh
 »a á«fGƒ«ëdG IhôãdGh áYGQõdG
 º«©£à∏d á«æWƒdG á∏ªëdG ò«ØæJ
á«YÓ≤dG  ≈`̀ª`̀ë`̀dG  ¢`̀Vô`̀e  ó`̀°`̀V
 ô`̀Hƒ`̀à`̀cCG  á``̀jGó``̀H  (  (FMD
 á∏ªëdG ±ó¡à°ùJ å«M …QÉédG
 ¢`̀SCGQ  ±’BG  6  »`̀dGƒ`̀M  º«©£J
 øe  ¢SCGQ  ∞dCG  30h  QÉ≤HC’G  øe
 øe  ¢```̀SCGQ  ∞``̀ dCG  25h ΩÉ``̀æ``̀ZC’G
 QÉÑNCG{`d  ∂dòH  ìô°U  .õYÉªdG
 áHÉbôdG  IQGOEG  ôjóe  zè«∏îdG
 QƒàcódG  á«fGƒ«ëdG  áë°üdGh
 ÉÑdÉ£e  ,óªMCG  ∞°Sƒj  º«gGôHEG
 IQhô``°``†``H á`̀ «`̀ °`̀TÉ`̀ª`̀ dG »``̀Hô``̀e

 ¢üàîªdG  ≥jôØdG  ™e  ¿hÉ©àdG
 ≈ªëdG  ¢Vôe  ó°V  º«©£àdÉH
 ¢VôªdG  Gòg  ¿G  å«M á«YÓ≤dG
 ihó©dG Iójó°ûdG ¢VGôeC’G øe
 ∞∏¶dG  äGP  äÉ`̀fGƒ`̀«`̀ë`̀dG  ø«H
 ΩÉ`̀æ`̀ZC’Gh  QÉ`̀≤`̀HC’É`̀c  ¥ƒ≤°ûªdG
 ≈∏Y kÉ`̀XÉ`̀Ø`̀M ∂``̀ dPh ,õ`̀YÉ`̀ª`̀dGh
 É°†jCGh  á«°TÉe  ø`̀e  º¡jód  É`̀e
 á«fGƒ«ëdG IhôãdG ≈∏Y ®ÉØë∏d

 .kÉeƒªY áμ∏ªªdÉH
 ¿G º«gGôHEG QƒàcódG ø«Hh
 3  Ió`̀e  ôªà°ùà°S  á∏ªëdG  √ò`̀g
 äÉfGƒ«ëdG º«©£J ºà«°S ô¡°TCG
 ≥WÉæe  á`̀aÉ`̀c  »`̀a  áaó¡à°ùªdG
 ÖfÉéH  ¬`̀fG  ÉØ«°†e  ,áμ∏ªªdG
 ¢Vôe ó°V √òg º«©£àdG á∏ªM
 É°†jCG  ºà«°S  á«YÓ≤dG  ≈ªëdG

 …Qó`̀L  ¢`̀Vô`̀e  ó`̀°`̀V  º«©£àdG
 º`̀ª`̀°`̀ù`̀à`̀dG ¢```̀Vô```̀eh ΩÉ````̀æ````̀ZC’G
 ÜÉ`̀¡`̀à`̀ d’G ¢``̀Vô``̀eh …ƒ``©``ª``dG

.õYÉªdG »a …ó©ªdG …ƒFôdG
 √ò`̀g á`̀«`̀ª`̀gCG ≈``̀ dEG QÉ``°``TGh
 øe π«∏≤àdG »a ájƒæ°ùdG á∏ªëdG
 ¥ƒØædGh  äÉ`̀HÉ`̀°`̀UE’G  ä’ó`̀©`̀e
 ôÑY áaó¡à°ùªdG äÉfGƒ«ëdG »a
 ó°V  É¡d  áYÉæªdG  áÑ°ùf  IOÉ``̀jR
 øe  π∏≤j  Éªe  ¢``̀VGô``̀eC’G  √ò`̀g
 äGOÉ°†ªdGh  ájhOC’G  ΩGóîà°SG
 ≈∏Y  á¶aÉëªdGh  á«fGƒ«ëdG
 áμ∏ªªdÉH  á«fGƒ«ëdG  Ihô`̀ã`̀dG
 øe  »fGƒ«ëdG  êÉ`̀à`̀fE’G  ™``̀aQh
 É«Ñ°ùf º¡°ùj Éªe ¿ÉÑdCGh Ωƒëd
 »FGò¨dG øe’G õjõ©Jh ºYO »a

.áμ∏ªª∏d

.¿Éª«∏°S RGƒa |

ø`````jô```ëÑdG »a è````àæe »ªdÉ````Y ΩÉ```¶æH

ó````ªM ∂``∏```ªdG ≈``Ø``°ûà°ùªH »`````fhôàμdE’G á``«ë°üdG äÉ````eƒ∏©ªdG ΩÉ`````¶f ø`````«°TóJ
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 افتتاح أول مركز طبي متكامل 
على مستوى المنطقة لعلاج الأورام مايو المقبل

§المنامة - بنا
] ستشهد مملكة البحرين حدثاً طبياً فريداً من نوعه 
في مايو/ ايار من العام المقبل مع افتتاح أول مركز طبي 
متكامل على مستوى المنطقة لعلاج الأورام السرطانية 
بحرينية  بخبرة  الجامعي سيدار  حمد  الملك  بمستشفى 
وجهة  ليكون  فعلياً،  تشغيله  من  سنوات  خمس  بعد 
طبية معتمدة في علاج أمراض السرطان وعمليات زرع 
الوراثية من  المنجلية والأمراض  العظم والأنيميا  نخاع 

دون تكلف عناء السفر للخارج.
يأتي  الذي  الضخم  الحيوي  الطبي  المشروع  هذا 
الأعلى  القائد  البلاد  عاهل  لتوجيهات  واقعية  ترجمة 
الملك حمد بن عيسى آل خليفة  حضرة صاحب الجلالة 
بتشخيص  يعنى  معتمد  عالمي  طبي  مركز  بناء  في 
مملكة  داخل  السرطان  بأمراض  المصابين  ومعالجة 
المعايير  أعلى  وفق  وذويهم  أهلهم  بين  البحرين 
المراكز  غرار  على  العالية  الطبية  والخدمة  العالمية 

العالمية المتقدمة في هذا المجال.
طبية  وبتجهيزات  الكبير  الحجم  بهذا  مركز  إنشاء 
صحية  مشكلة  حل  في  البالغ  الأثر  له  سيكون  رائدة 
العالم  دول  من  العديد  منها  تعانى  ونفسية  واجتماعية 
ومملكة البحرين ليست بمعزل عن ذلك... ويبقى الفارق 
طبية  خدمات  تقديم  إلى  قيادتنا  تسعى  حينما  كبيراً 
على  السرطان وعلاجها  حالات  اكتشاف  في  متخصصة 
في  العالمية  المراكز  أرقى  مع  بالتعاون  الوطن  أرض 
المتقدمة في  الدول  الشأن وبما يضعها في مصاف  هذا 
القائد  أكده  ما  وهذا  السرطانية،  الأورام  علاج  مجال 
خليفة  الشيخ  الركن  المشير  البحرين  دفاع  لقوة  العام 
بن أحمد آل خليفة بضرورة علاج مرضى السرطان بين 
من  عليهم  تخفيفاً  الاغتراب،  عن  بعيداً  أهلهم  أحضان 
جداً  عالٍ  مستوى  تقديم  لهم  يضمن  وبما  السفر  أعباء 
مركز  يحظى  وأن  اللازم  والاهتمام  الطبية  الرعاية  من 
بسمعة  الجامعي  حمد  الملك  بمستشفى  السرطان  علاج 
التخصصي  خليفة  بن  محمد  مركز  غرار  على  مرموقة 
لدى  للقلب والذي أصبح وجهة سياحية طبية معروفة 

مواطني مملكة البحرين ودول الجوار.
إن مثل هذه المشاريع الطبية الوطنية الكبرى والتي 
مضنية  جهوداً  تتطلب  الإنسانية  صالح  في  تصب 
في  لتكون  بخطوة  خطوة  تبدأ  متناهية  لا  ومتابعة 
سيرة  على  شاهداً  يبقى  الذي  الشامخ  كالجبل  النهاية 

رجال وطن قدموا الكثير في سبيل تقدمه وازدهاره.

تركية بحرينية   اتفاقية 
لعلاج حالات السرطان

وفي هذا الإطار، شهد رئيس المجلس الأعلى للصحة 
مؤخراً الفريق طبيب الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة، 
توقيع اتفاقية تعاون طبي مع مستشفى Erciyes التركي 
لتشغيل مركز علاج الأورام التابع لمستشفى الملك حمد 
المتخصصة  والتمريضية  الطبية  بالكوادر  الجامعي 
أن  موضحاً  الأورام،  علاج  مجال  في  المؤهلة  والإدارية 
تنفيذاً  تأتى  والتركي  البحريني  الجانبين  بين  الاتفاقية 
القائد  البلاد  عاهل  الجلالة  صاحب  حضرة  لتوجيهات 

البحرين  مملكة  في  متخصص  مركز  إنشاء  في  الأعلى 
المملكة  رؤية  يواكب  وبما  السرطان  حالات  لعلاج 
2030 وحرص القيادة على توفير المكان اللازم والمهيأ 
المرضي  من  الفئة  لهذه  وإدارياً  وطبياً  وفنياً  هندسياً 
عالمياً يضمن  معتمداً  طبياً  المركز مقصداً  يكون  بحيث 
وضمان  السرطانية  الأورام  لحالات  المبكر  الاكتشاف 
مختصين  أطباء  توافر  ظل  في  محلياً  علاجها  متابعة 

البحرين. داخل مملكة 
قابلة  سنوات  خمس  لمدة  السارية  الاتفاقية  ونصت 
للتجديد على التعاون في تعيين وتبادل الطواقم الطبية 
دورات  وتقديم  الطرفين  بين  المتخصصة  والإدارية 
البحرينية  للأيدي  معتمدة  شهادات  تمنح  تدريبية 
العاملة في هذا الحقل الحيوي على أن يدير المركز طاقم 

بحريني بالكامل بعد انقضاء المدة المذكورة.
من  العالمية  الاعتماد  شهادة  على  المركز  وحصول 
للجمعية  الموحدة  التصنيف  لجنة  وهي   »gc« قبل 
الأوروبية  والجمعية  الجذعية  بالخلايا  للعلاج  العالمية 

لزرع نقي العظم.
طبية  خدمة  إيجاد  على  التعاون  مذكرة  وتنص 
في  وتوفيرها  العالمية  المعايير  تضاهي  متخصصة 
الجامعي  حمد  الملك  بمستشفى  الأورام  علاج  مركز 
العلاج  على  والمقيم  المواطن  حصول  في  يساهم  مما 
المناسب لحالات الإصابة بالأورام السرطانية من دون 
ومصاريف  مشقة  وتكبد  للخارج  السفر  إلى  الحاجة 
علاجاً  تتطلب  التي  الحالات  هذه  لمثل  الباهظة  السفر 

مستمراً وخطة طبية مجدولة لمكافحة المرض.
على  البحرين  مملكة  وضع  إلى  الاتفاقية  تسعى  كما 
السرطان  علاج  مجال  في  العالمية  الطريق  خارطة 
وتعزيز  والأورام  الدم  بأمراض  المتعلقة  وبحوثه 
بالإضافة  المجال،  هذا  في  والعالمية  الوطنية  البحوث 
إلى المشاركة الفعالة في تبادل الخبرات والتعرف على 
الأورام  علاج  في  الطبية  التكنولوجية  التقنيات  أحدث 
هذا  في  البحرين  لمملكة  الطبي  القطاع  مكانة  يعزز  بما 

المديين القصير والبعيد. الجانب على 

»أرجيس« ومكانة دولية مستشفى 
Erciyes التركي من  وقد وقع الاختيار على مستشفى 
المجال وذلك  العالم في هذا  35 مركزاً معتمداً حول  بين 
التي يتحلى بها  العالية  الكبيرة والسمعة  نظير الخبرة 

المستشفى.
في  يقع  الذي  الجامعي  أرجيس  مستشفى  أن  يذكر 
 ،1969 العام  في  تأسس  قد  بتركيا،  قيصرية  مدينة 
ويحتوى حالياً على 18 كلية وهي: كلية الطب والاقتصاد 
والإدارة والعلوم والتقنية والهندسة والفنون وهندسة 
والتربية  الأسنان  وطب  البيطري  والطب  العمارة 
والقانون والصيدلة والزراعة، و14 مدرسة تعليم عالٍ، 
و7 معاهد، و37 مركزاً بحثياً، أهمها مركز أبحاث الخلايا 

الجينية. والموروثات  الجذعية 
عام  مستشفى  من  أرجيس  مستشفى  ويتألف 
ومستشفى لأمراض القلب والأوعية الدموية ومستشفى 
أمراض  ومستشفى  للأطفال  ومستشفى  الأعضاء  لزرع 
الدم والأورام ومركز لزراعة نقي العظم بمجموع أسرة 
الهيئة  وهي   jacie اعتماد  حائز  وهو  سرير   1300 يبلغ 
الأوروبية التي تعنى باعتماد مراكز زراعة نخاع العظم 

عالمياً.
أرجيس  بمستشفى  الملتحقين  الطلبة  عدد  ويقدر 
دولة   125 من  وطالبة  طالب  ألف   50 بنحو  الجامعي 

حول العالم.

أبحاث   مركز 
عالمياً معتمد  وتخطيط 

يشكل بناء مركز معتمد لعلاج الأورام السرطانية في 
مملكة البحرين تجربة رائدة مثيرة للاهتمام، فهذا الداء 
قلق  يثير  هاجساً  أصبح  قد  البشرية  منه  تعانى  الذي 
المجتمع البحريني كما دول العالم بما يشكله من ضرر 

لا يصيب المريض فحسب بل يتعداه إلى مشاكل نفسية 
أكده  ما  هذا  الأسرة  كاهل  ترهق  ومادية  واجتماعية 
قائد مستشفى الملك حمد الجامعي اللواء طبيب الشيخ 
بناء صرح  أن  آل خليفة. وأضاف  الله  سلمان بن عطية 
الله  بإذن  سيكون  الأورام  بعلاج  مختص  وطني  طبي 
من  والدعم  بالاهتمام  تحظى  جداً  نبيلة  إنسانية  بادرة 
المناسب والعناية  العلاج  البحرين في توفير  قوة دفاع 
إلى  الحاجة  دون  من  الأورام  لمرضى  اللازمة  والرعاية 

السفر لخارج المملكة كما هو الحاصل الآن.
سريراً،   40 افتتاح  سيتم  البداية  في  أنه  وتابع 
دون  السن  كبار  الأمر  بادئ  في  المركز  وسيستقبل 
أيار  مايو/  في شهر  افتتاحه  حال  في  الأطفال، وسيضم 
بالأشعة  العلاج  قسم  وهي  أقسام  عدة  المقبل  العام 
والعلاج  الخارجية  والعيادات  بالكيماوي  العلاج  وقسم 

التوظيفي.
الحالة  في  مهمتان  للمركز  ستكون  أنه  وأضــاف 
حالته  أن  وتبين  المريض  تشخيص  يتم  عندما  الأولى 
تستدعى  كانت  وإن  البحرين  في  علاجه  سيتم  سهلة 
نفسها  الجامعة  إلى  ابتعاثه  فسيتم  بالخارج  علاجه 
لأنه  مباشرة  العلاج  مشوار  يبدأ  وهناك  تركيا  في 
العلاج  خطة  وبعد  والتشخيص  الفحص  مرحلة  أكمل 
المحددة له هناك بالأماكن متابعة علاجه مرة أخرى في 
الحالة ستكوم  أهله وذويه وطبعاً في هذه  المركز بين 
المباشر،  إشرافهم  تحت  وسيكون  أقل  المريض  كلفة 
متواصلة  عناية  للمريض  سيضمن  ذاته  بحد  وهذا 
ومتابعته أولاً بأول ومع زيادة الخبرة والسمعة سيتم 
سيتم  وتدريجياً  البحرين  في  العمليات  جميع  إجراء 
الطبية  الوظائف  لتولي  وإحلالهم  البحرينيين  تدريب 

التخصصية.
عمليات  هي  أيضاً  الاتفاقية  هذه  يميز  ما  أن  وأردف 
وهي  العظم  نقي  زرع  عمليات  بمعنى  النخاع  نقل 
المرضى  هم  الأول  النوع  المرضى،  من  لنوعين  تصلح 
الذين يعانون من السرطان والثاني هم المرضى الذين 
الوراثية  الدم  وأمراض  المنجلية  الأنيميا  من  يعانون 
يعانون  الذين  المرضى  عدد  أن  إلى  مشيراً  المختلفة. 
في  حالة  آلاف  خمسة  تقريباً  المنجلية  الأنيميا  من 
تاماً من خلال عمليات  البحرين، بالإمكان شفائهم شفاءً 

النخاع. نقل 
حيز  سيدخل  لكن  حالياً  متوافر  غير  العلاج  وهذا 

التنفيذ من خلال تشغيل المركز.
الأمر  إن  الجامعي  حمد  الملك  مستشفى  قائد  وقال 
أسعار  الاتفاقية هو حصولنا على  المهم من هذه  الآخر 
في  علاجه  حين  المريض  كلفة  تقل  وبالتالي  خاصة 
اضافة  بيننا،  القائم  للتعاون  نظراً  التركي  المستشفى 
الجذعية  للأبحاث  قسماً  المركز  سيضم  ذلك  إلى 
بالتعاون مع مركز أرجيس وهو من أفضل المراكز على 
باحث   300 يقارب  ما  الآن  يضم  حيث  أوروبا  مستوى 

في هذا المجال.
للأورام  الجامعي  حمد  مستشفى  مركز  أن  إلى  يشار 
 120 على  ويحتوي  مربع  متر  ألف   38 مساحته  تبلغ 
بالإضافة  النخاع،  وزراعة  لنقل  أسرة   10 منها  سريراً 

1039 سيارة. إلى مواقف للسيارات تستوعب 

رئيس المجلس الأعلى للصحة شهد مؤخراً توقيع اتفاقية تعاون طبي مع مستشفى Erciyes التركي لتشغيل مركز علاج الأورام 

 الجهات الحكومية ومؤسسات المجتمع المدني 
بالبحرين تحيي الشهر العالمي للتوعية بسرطان الثدي

§الجفير - وزارة الصحة
دول  البحرين  مملكة  مشاركة  إطار  في   [
سرطان  بمرض  التوعية  شهر  في  العالم 
ومؤسسات  الحكومية  الجهات  تطلق  الثدي، 
حملة  الجاري،  الشهر  خلال  المدني  المجتمع 
»أنت  شعار  تحت  الثدي  بسرطان  للتوعية 
تأتي  والتي  وطمنينا«،  افحصي  الحياة 
الثدي  بسرطان  التوعية  شهر  مع  متزامنة 
أكتوبر/ تشرين الأول من  الذي يصادف شهر 
هذه  في  سنوياً  البحرين  وتشارك  عام،  كل 
تساعد  أن  شأنها  من  التي  الهادفة  الفعاليات 
الثدي  سرطان  حالات  انتشار  من  الحد  على 
بين نساء البحرين، من خلال مختلف البرامج 

التوعوية والتثقيفية.
لها بمناسبة  بياناً  وأصدرت وزارة الصحة 
الثدي،  سرطان  حول  للتوعية  العالمي  الشهر 
أحد  يشكل  السرطان  مرض  أن  إلى  مشيرة 
الأسباب الرئيسة للوفاة على مستوى العالم، 
ويعتبر سرطان الثدي أكثر أنواع السرطانات 
يمكن  أنه  مؤكدة  عموماً،  النساء  لدى  شيوعاً 
إذا  السرطان  حالات  من  الكثير  مع  التعامل 
على  العمل  الاعتبار  عين  في  الوضع  تم 
التوعوية  البرامج  الحياة، وتنفيذ  تغيير نمط 
الفحوصات  وإجراء  السرطان،  من  للوقاية 
الدعم  وتوفير  السرطان،  عن  المبكر  للكشف 

والعلاج للذين يعانون من السرطان.
وزارة  من  الصادرة  الإحصاءات  وتشير 
الصحة إلى أن تم تشخيص 8013 حالة جديدة 
البحرينيين ما بين  السكان  السرطان بين  من 
كانون  وديسمبر/   1998 الثاني  كانون  يناير/ 
 46.4 وكان  البحرين،  مملكة  في   2014 الأول 
في المئة من الذكور و53.6 في المئة من الإناث 

بمتوسط سنوي قدره 471 حالة سنويا. وكان 
لكل   135.1 السنوي  المعياري  العمري  المعدل 
من   100000 لكل  و138.5  الذكور  من   100000

الإناث.
المعدل  انخفاض في  وبشكل عام كان هناك 
أن  إلا  البحرينيين  للذكور  المعياري  العمري 
البحرينيات  للإناث  المعياري  العمري  المعدل 
الإصابة  في  كبيرة  زيادة  لوحظ  كما  ازداد، 
في  التقدم  مع  الجنسين  لكلا  بالسرطان 
بين  شيوعاً  الأكثر  السرطانات  وحول  السن. 
الأكثر  الرئة  سرطان  أن  تبين  البحرينيين 
والمعدل  البحرينيين  الذكور  بين  شيوعاً 
العمري المعياري 24.4، يليه سرطان القولون 
وسرطان  والمثانة،  والبروستاتا  والمستقيم 
سرطان  وكان  هودجكن.  غير   - اللمفاوي 
البحرينيات  الإناث  بين  شيوعاً  الأكثر  الثدي 
مع المعدل العمري المعياري 50، يليه سرطان 

القولون والمبيض والرئة، والغدة الدرقية.
معدلات  حول  الإحصاءات  آخر  وبحسب 
تم  قد   2014 العام  في  بالسرطان  الإصابة 
السرطان  من  جديدة  حالة   746 تشخيص 
مملكة  في   2014 البحرينيين  السكان  بين 
الذكور  من  المئة  في   41.4 وكانت  البحرين 
المعدل  وكان  الإناث.  من  المئة  في  و58.6  
العمري المعياري السنوي 125.9 لكل 100000 
الإناث.  من   ،100000 لكل  و166.2  الذكور،  من 
أنواع  أكثر  إلى حد بعيد  الثدي  وكان سرطان 
العام  في  البحرينيين  بين  شيوعاً  السرطان 
المئة من جميع  40.0 في  2014، وهو ما يمثل 
حالات الإصابة الجديدة بالسرطان في الإناث 
السرطان  حالات  جميع  من  المئة  في   23.9
معدلات  وتصدرت  عــام.  بشكل  الجديدة 
الإصابة بسرطان الثدي وبلغت )178(، ويليها 

 ،)59( الرئة  ثم   ،)72( والمستقيم  القولون 
هودجكن  غير   - اللمفاوي  سرطان  وبعدها 
)41(، وأخيراً الغدة الدرقية )36(، وتشكل أكثر 
وتماشياً  الإجمالي  السرطان  عبء  نصف  من 

مع السنوات السابقة.
للصحة  الداعمة  الحكومة  سياسات  وأدّت 
الذي  الكبير  والاهتمام  الثدي  وصحة  العامة 
الحكومية  وغير  الحكومية  الجهات  أولته 
الثدي  بصحة  الصحي  التثقيف  لأهمية 
الوعي  مستوى  في  ملحوظ  تحسن  إلــى 
حالات  وانخفاض  الثدي  بسرطان  الجماهيري 
من  ذلك  ويأتي  بالبحرين.  المتأخر  الكشف 
الصحة  وزراه  وفرتها  التي  الخدمات  خلال 
الأولية  الصحية  الرعاية  خدمات  خلال  من 
الكشف  عيادات  عبر  الصحية  بالمراكز 
الصحية  والرعاية  الثدي،  سرطان  عن  المبكر 
والعلاج  التشخيص  توفر  التي  الثانوية 
وبرامج  الثدي،  سرطان  لمرضى  والتأهيل 
إلى جانب  التوعية وتعزيز الصحة بالوزارة، 
مساهمات ومشاركات الجمعيات والمؤسسات 
والمعنوي  المادي  الدعم  تقدم  والتي  المدنية 

لمرضى السرطان.
ويعد الكشف المبكر لسرطان الثدي العامل 
المئة من  98 في  لـ  التام  الشفاء  الرئيسي في 
الحالات ويقلل الآثار الجانبية للعلاج المكثّف. 
وقد دعت الوزارة جميع النساء ممن هم فوق 
الثدي  لفحص  موعد  حجز  إلى  الأربعين  سن 
خصصتها  التي  المرافق  طريق  عن  بالأشعة 
كشفت  كما  الثدي،  بسرطان  للتوعية  الوزارة 
من  المئة  في   80 أن  إلى  العالمية  الدراسات 
من  اكتشافها  يتم  السرطانية  الأورام  جميع 
قبل النساء بأنفسهن عن طريق إجراء الفحص 

الذاتي.
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 á«eGôdG  á«æWƒdG  äGQOÉÑŸG  ò«ØæJ  ÈY  áµ∏ªŸG

 á«ë°üdG  äÉeóÿG  IOƒL  Ú°ù–  á∏°UGƒŸ

 á«dÉY  IOƒéH  É¡àeGóà°SGh  ÚæWGƒª∏d  áeó≤ŸG

 ,áeGóà°S’Gh  á«°ùaÉæàdGh  ádGó©dG  ÇOÉÑe  ≥ah

 πª©dG  ¤EG  ôbƒŸG  AGQRƒdG  ¢ù∏›  ¬Lh  å«M

 äÉeóÿG  áeGóà°SG  ¿Éª°†d  ∫É©a  πµ°ûH

 äGP  á∏eÉµàe  É¡àeƒ¶æe  ¿ƒµJ  ¿CGh  á«ë°üdG

 πµH  øWGƒe  πc  ΩÉeCG  áMÉàeh  á«dÉY  IOƒL

.áYô°Sh ádƒ¡°Sh áfhôe

 ¤EG  áë°ü∏d  á«æWƒdG  á£ÿG  ±ó¡Jh

 á«ë°üdG  äÉeóÿG  Ëó≤J  ‘  IOƒ÷G  ≥«≤–

 OQGƒŸG  ÒaƒJh  É¡àeGóà°SGh  É¡∏jƒ“  ¿Éª°Vh

 ¿Éª°Vh  áeRÓdG  ájô°ûÑdG  á«àëàdG  á«æÑdGh

 ,áeƒµ◊G  πªY  èeÉfôH  ≥≤ëj  ÉÃ  É¡àªcƒM

 2030  ájOÉ°üàb’G  ájDhôdG  ‘  AÉL  Éeh

 ºFÉ≤dG »ë°üdG ΩÉ¶ædG ôjƒ£J ∫ÓN øe ∂dPh

 á«ë°üdG  äÉeóÿG  ÒaƒJ  ‘  QGôªà°SÓd

 á«dÉ©dG  IOƒ÷G  äGP  áeGóà°ùŸGh  á∏eÉµàŸG

 ¬∏©Lh  ,áMÉàŸG  OQGƒª∏d  πãeC’G  ΩGóîà°S’ÉH

 É¡¡LGƒj  »àdG  äÉjóëàdG  RhÉŒ  ≈∏Y  GQOÉb

 ƒªædG  ‘  á∏ãªàŸGh  É«dÉM  »ë°üdG  ´É£≤dG

 ™°Vh øe ¬«∏Y ÖJÎj Éeh ´QÉ°ùàŸG ÊÉµ°ùdG

 √òg ≈∏Y ±ô°üdG ‘ IOÉjR Ö∏£àj ‘GôZƒÁO

 áHÉ°UE’G •É‰CG ‘ Ò«¨àdG ÖfÉL ¤EG äÉeóÿG

 áHÉ°UE’G  ä’ó©e  IOÉjR  É¡æeh  ¢VGôeC’ÉH

.ÉgÒZh ájó©ŸG ÒZ áæeõŸG ¢VGôeC’ÉH

 á«æWƒdG  á«é«JGÎ°S’G  á£ÿG  õµJôJh

 ΩÉ¶f  ≥∏N  É¡æe  ,QhÉfi  IóY  ≈∏Y  áë°ü∏d

 »£©j  áeGóà°S’Gh  IAÉØµdÉH  º°ùàj  »ë°U

 áeóÿG  Ωó≤e  QÉ«àNG  ‘  ¢†jôª∏d  ájô◊G

 á«ë°üdG ájÉYôdG è¡æe OÉªàYGh ,¬d á«ë°üdG

 IOƒL  iƒà°ùe  ™aQh  ,áeGóà°ùŸGh  á∏eÉµàŸG

 ¿Éª°Vh  á«ë°üdG  ájÉYôdG  äÉeóN  áeÓ°Sh

 ≈∏Y  ¥ÉØfE’G  ¬LhCG  §Ñ°Vh  ,É¡àjQGôªà°SG

 ÜÉ£≤à°SGh ,É¡∏jƒ“ ¥ôWh á«ë°üdG äÉeóÿG

 ádÉ©a  º¶f  π«¨°ûJh  ,á∏gDƒŸG  á«Ñ£dG  QOGƒµdG

 áë°üdGh  á«ë°üdG  äÉeƒ∏©ª∏d  ájƒbh

 Oóëj  πµ°ûH  áªcƒ◊G  π«©ØJh  ,á«fhÎµdE’G

 á«ë°üdG  äÉ°ù°SDƒª∏d  ájOÉ«≤dG  QGhOC’G

.á«eƒµ◊G

الإنجازات والتطلعات
 ™àªàJ øjôëÑdG áµ∏‡ ¿EÉa ,∂°T ¿hO øeh

 á«£¨Jh  Iõ«ªàe  á«ë°U  äÉeóN  iƒà°ùÃ

 π°†aCG  ≥ah  áµ∏ªŸG  ≥WÉæe  ™«ª÷  á∏eÉ°T

 óbh ,áMÉàŸG OQGƒŸG øª°V á«ŸÉ©dG äÉ°SQÉªŸG

 á«ë°üdG  äGô°TDƒŸG  º¶©e  ≈∏Y  ∂dP  ¢ùµ©fG

 ™bƒàŸG  ôª©dG  ∫ó©e  ´ÉØJQG  πãe  á«æWƒdG

 ™°VôdG  äÉ«aƒdG  ∫ó©e  ‘  ¢VÉØîf’Gh

 äÉ«ah  ∫ó©eh  á°ùeÉÿG  ø°S  ¿hO  ∫ÉØW’Gh

 .äÉ¡e’G

 á«ë°üdG  äÉeóÿG  ôjƒ£J  øe  ºZôdÉHh

 ≈∏Y  áµ∏ªŸG  ‘  á«MÓ°UE’G  äGRÉ‚E’Gh

 ¬LGƒJ  âdGRÉe  É¡fG  ’G  ,á«°VÉŸG  ΩGƒY’G  QGóe

 äÉeóÿG  ∞«dÉµJ  ´ÉØJQG  πãe  IÒãc  äÉjó–

 »Ñ£dG »LƒdƒæµàdG Qƒ£àdG øY œÉædG á«ë°üdG

 äÉ«æ≤àdGh äGó©ŸGh Iõ¡LC’G ∫É› ‘ ´QÉ°ùàŸG

 äÉaÉ°ûàc’Gh ,øªãdG á¶gÉÑdGh áeó≤àŸG á«Ñ£dG

 ,áØ∏µdG á©ØJôe ájhOC’G øe ójó©∏d á∏°UGƒàŸG

 ájô°ûÑdG  äGAÉØµdG  ∞«dÉµJ  ´ÉØJQG  ∂dòch

 ,É¡HÉ£≤à°SG  áHƒ©°Uh  É«dÉY  Ó«gCÉJ  á∏gDƒŸG

 ´ÉØJQGh IOhófi OQGƒe á¡LGƒe ‘ ¬∏c Gògh

 πeGƒY ¬©aóJ ,á«ë°üdG äÉeóÿG ≈∏Y Ö∏£dG

 ä’ó©Ã  ójGõàŸG  ÊÉµ°ùdG  ƒªædG  É¡æe  ,IÒãc

 ∂dP ™Ñà«°S Éeh Úæ°ùŸG áÑ°ùf óYÉ°üJh ,á«dÉY

 á«ë°üdG ájÉYôdG äÉeóN ≈∏Y Ö∏£dG ójGõJ øe

 áØ∏àîŸG  áNƒî«°ûdG  ¢VGôeCG  êÓ©H  á≤∏©àŸG

 ¢VGôeC’Gh  ,ÚjGô°ûdGh  Ö∏≤dG  ¢VGôeCG  πãe

 ¢VGôeC’Gh  á«ZÉeódG  äÉ£∏÷Gh  ,á«Ñ°ü©dG

 …ôµ°ùdGh …ƒ∏µdG π°ûØdG πãe iôNC’G áæeõŸG

 ájÉYQ ¤EG  êÉà– »àdG  ¢VGôeC’G  øe ÉgÒZh

.á∏jƒW äGÎØd á∏°UGƒàe á«ÑW

 ∞≤J IójóY iôNCG πeGƒY ∂dP ¤EG ±É°†j

 ájÉYôdG  äÉeóN  ≈∏Y  Ö∏£dG  ´ÉØJQG  AGQh

 »°VôŸG  AÖ©dG  OÉjORG  É¡æ«H  øe  ,á«ë°üdG

 ,πÑb …P øe ÌcCG áæeõŸG ¢VGôeC’G øY œÉædG

 øe  ¢VGôeC’G  øe  á«YƒædG  √òg  ¬Ñ∏£àJ  Éeh

 óeC’G  á∏jƒW  á«LÓYh  á«°ü«î°ûJ  äÉeóN

 OGôaG äÉ©bƒJ ∞≤°S ´ÉØJQGh ,áØ∏µàdG á©ØJôeh

 äÉeóN ¤EG ójGõàŸG ¬©∏£J ‘ πãªàŸG ™ªàéŸG

 ≥ahh ádƒ¡°ùH É¡«dEG ∫ƒ°UƒdG ™«£à°ùj á«ë°U

.á«dÉY IOƒL ÒjÉ©e

 ¿ƒµJ ¿CG  ¤EG  á£ÿG √òg ±ó¡J Éæg øeh

 ∫ƒ∏◊Gh π©ØdG  OhOQ  ≈∏Y  áªFÉb  ÒZ á∏eÉ°T

 ó°ûM ≈∏Y IQOÉb º«b ≈∏Y õµJôJ É‰G ,á«Fõ÷G

 ≈∏Y ®ÉØ◊G) √QÉ©°T ΩÉY ±óg ∫ƒM Úªà¡ŸG

 Iõ«‡  á«ë°U  áeóN  Ëó≤Jh  ’hCG  áë°üdG

 .(áeGóà°ùeh á∏eÉµàeh

 á«æWƒdG á«é«JGÎ°S’G á£ÿG äQOÉH óbh

 Ëó≤J ‘ áãjó◊G ègÉæŸÉH òNC’G ¤EG áë°ü∏d

 ¤EG  óæà°ùJ  »àdGh  á«ë°üdG  ájÉYôdG  äÉeóN

 õcôe ƒg OôØdG  ¿CGh OôØdG  áë°U áª«b õjõ©J

 å«M ,¬«a AõL Oô› ¢ù«dh »ë°üdG ΩÉ¶ædG

 É¡∏c  QƒëªàJ  á«ë°üdG  äÉeóÿG  áeƒ¶æe  ¿EG

 âbƒdG  ‘  á«ë°üdG  ¬JÉLÉ«àMG  á«Ñ∏J  ∫ƒM

 ájÉYôdÉH  AGóàHG  ,Ö°SÉæŸG  ¿ÉµŸGh  Ö°SÉæŸG

 á«LÓ©dG äÉeóÿÉH AÉ¡àfGh á«dhC’G á«ë°üdG

 É¡©e  øª°†j  á«æ¡e  á≤jô£Hh  ,á°ü°üîàŸG

 áaô©e  ‘  ¬≤M  πãe  ¬bƒ≤M  áaÉc  ¢†jôŸG

 äGQÉ«N  áaô©e  ‘  ¬≤Mh  ,¬àdÉM  á©«ÑW

 Ö«Ñ£dG  QÉ«àNG  ‘  ¬≤Mh  ,áØ∏àîŸG  êÓ©dG

 ¬à∏eÉ©e  ºàJ  ¿CG  ‘  ∂dòc  ¬≤Mh  ,èdÉ©ŸG

 ¬JÉ©∏£J »Ñ∏Jh ,¬àeGôc øª°†J á≤jô£H ÉªFGO

.ájÉæYh ΩÉªàgGh ∞£∏H ¬JÉ©bƒJh

 è¡æe  á«é«JGÎ°S’G  á£ÿG  âé¡àfGh

 Üƒ∏°SCÉc á∏eÉ°ûdGh á∏eÉµàŸG á«ë°üdG ájÉYôdG

 º¶f  øe  ájƒb  á«à–  á«æHh  ,áeóÿG  Ëó≤àd

 áeƒ¶æŸG  ô°UÉæY  §HôJ  »àdG  äÉeƒ∏©ŸG

 ¢†©ÑdG  º¡°†©ÑH  Ú«æ©ŸG  ™«ªLh  á«ë°üdG

 QGô≤dG  PÉîJGh  º««≤àdG  ≈∏Y  IQó≤dG  õjõ©àd

 .º«∏°ùdG

 ájOÉ°üàb’G  ájDhôdG  ±GógCG  øe  ÉbÓ£fGh

 2030 áæ°S ‘ ¿CG{ ≈∏Y ¢üæJ »àdG 2030

 á«ë°U äÉeóN ≈∏Y º«≤ŸGh øWGƒŸG π°üë«°S

 á«°ùaÉæàdGh áeGóà°S’Gh ádGó©dÉH RÉà“ Ió«L

 ¬ª«ª°üJ  IOÉYEG  Öéj  »ë°üdG  ΩÉ¶ædG  ¿Gh

 ™e  πeÉ©à∏dh  π°†aG  πµ°ûH  ¿Éµ°ùdG  Ωóî«d

 áeGóà°ùeh  Ió«L  áeóN  Ëó≤àdh  äÉjóëàdG

 äÉ°SÉ«°S  ≈æÑàà°S  áeƒµ◊G  ¿CGh  ÚæWGƒª∏d

 äÉeóN  ÒaƒJh  á«ë°üdG  IÉ«◊G  §‰  Rõ©J

 .zIOƒ÷Gh ádGó©dÉH RÉà“ á«ë°U

 ΩÉ¶ædG  ó¡°û«°S  ∂dP  ≈∏Y  É°ù«°SCÉJh

 áeóÿG Ëó≤J á≤jô£d ÉjQòL ÉMÓ°UEG »ë°üdG

 √òg  Aƒ°V  ≈∏Yh  ,É¡àªcƒMh  É¡∏jƒ“h

 ΩÉ¶f  »æÑJ  ¤G  áë∏e  áLÉ◊G  hó¨J  ÉjÉ°†≤dG

 ÚæWGƒŸG  áaÉc  πª°ûj  …òdG  »ë°üdG  ¿Éª°†dG

 »ë°üdG ™°VƒdG Ú°ù– ‘ º¡°ùjh Úª«≤ŸGh

 ´ÉØJQG  á¡LGƒeh  ¬à«gÉaQh  º«≤ŸGh  øWGƒª∏d

.á«ë°üdG äÉeóÿG áØ∏c

 á«æWƒdG  á«é«JGÎ°S’G  á£ÿG  πã“h  

 áë°üdG  Ú°ù–  á«é«JGÎ°S’  á∏ªµe  áë°ü∏d

 IQGRh  É¡à≤∏WCG  »àdG  (2018-2015)

 øª°V  âfÉch  2008  ΩÉ©dG  ‘  áë°üdG

 á≤aGƒe  â“  »àdG  áeƒµ◊G  πªY  èeÉfôH

 Èà©J ’ á≤«KƒdG  √ògh ¬«∏Y »HÉ«ædG  ¢ù∏éŸG

 ∫hÉæàJ É¡d á∏ªµe øµdh á≤HÉ°ùdG á≤«Kƒ∏d ÓjóH

 ¿É«Hh 2018 áæ°S ó©H ÉŸ áeÉ©dG äÉ¡LƒàdG

 áµ∏ªŸG ‘ »ë°üdG ΩÉ¶ædÉH á£ÑJôŸG ä’ƒëàdG

 ¿Éª°†dG  ´hô°ûÃ  á≤∏©àŸG  äÓ«°üØàdGh

.»ë°üdG

برنامج ال�صمان ال�صحي 
 ºgCG  øe ó©j »ë°üdG  ¿Éª°†dG  èeÉfôH ¿EG

 »ë°üdG ´É£≤dG ‘ á«∏Ñ≤à°ùŸG á«æWƒdG èeGÈdG

 á°SÉFôH á«≤«°ùæàdG áæé∏dG ≈∏Y ¬°VôY ” …òdG

 óªM  øH  ¿Éª∏°S  ÒeC’G  »µ∏ŸG  ƒª°ùdG  ÖMÉ°U

 ÖFÉædG ≈∏YC’G óFÉ≤dG ÖFÉf ó¡©dG ¤h áØ«∏N ∫BG

 ∞«∏µJ  ”h  AGQRƒdG  ¢ù∏›  ¢ù«Fôd  ∫hC’G

 á°SGQódG  ∫Éªµà°SÉH  áë°ü∏d  ≈∏YC’G  ¢ù∏éŸG

 ó≤d  ,´hô°ûŸG  ≥«Ñ£àd  ≥jôW  á£N  ¢VôYh

 ∂æÑdG ™e ≥«°ùæàdÉH ≥jô£dG áWQÉN OGóYG ”

 äÉ«dBGh  πª©dG  èeÉfôH  õ«¡Œ  ”h  ‹hódG

 ™e óbÉ©àdG  ”h ´hô°ûª∏d  á«∏«°üØàdG  ò«ØæàdG

 á∏Môe ºYód 2015 Èª°ùjO ‘ ‹hódG ∂æÑdG

 ¢ù∏éŸG  ¿EÉa  ∂dòd  .ájò«ØæàdG  á£ÿG  ≥«Ñ£J

 áë°üdG  IQGRh  èeGôH  ≈æÑàj  áë°ü∏d  ≈∏YC’G

 á≤∏©àŸGh  áeƒµ◊G  èeÉfôH  øª°V  Iô≤ŸG

 ò«Øæàd èeGÈc »ë°üdG ¿Éª°†dG ΩÉ¶f ≥«Ñ£àH

.øjôëÑ∏d á«ë°üdG á«é«JGÎ°S’G

 á«æWƒdG  á«é«JGÎ°S’G  á£ÿG  πã“h

 ´É£≤dG ‘ äÉ¡÷G ™«ªL ¢ù“ »àdGh áë°ü∏d

 ¢ù°SC’G πã“h ábÓ©dG äGP äÉ¡÷Gh »ë°üdG

 ≥«≤ëàd  ™∏£àf  É¡dÓN  øe  »àdG  ±Góg’Gh

 ájOÉ°üàb’G  ájDhôdGh  áeƒµ◊G  πªY  èeÉfôH

 »àdG  äÉjóëàdG  ™e  πeÉ©àdG  á«dBGh  2030

 ¬JÉYÉ£b  ‘  πeÉ°ûdG  »ë°üdG  ΩÉ¶ædG  ¬LGƒJ

 á∏¶e  â–  á°UÉÿGh  ájôµ°ù©dGh  áeÉ©dG

 .áë°ü∏d ≈∏YC’G ¢ù∏éŸG

áë°ü∏d ≈∏YC’G ¢ù∏éŸG ¢ù«FQáë°üdG IôjRh

 IôjRhh  ,áØ«∏N  ∫BG  ˆGóÑY  øH  óªfi  ï«°ûdG  áë°ü∏d  ≈∏YC’G  ¢ù∏éŸG  ¢ù«FQ  øªK

 Ió≤©æŸG  ¬à°ù∏L  ‘ ôbƒŸG  AGQRƒdG  ¢ù∏› á≤aGƒe  ídÉ°üdG  ó«©°S  âæH  á≤FÉa  áë°üdG

 óFÉ≤dG ÖFÉf ó¡©dG ‹h áØ«∏N ∫BG óªM øH ¿Éª∏°S ÒeC’G »µ∏ŸG ƒª°ùdG ÖMÉ°U á°SÉFôH

 øjôëÑdG ‘ áë°ü∏d á«æWƒdG á£ÿG ≈∏Y AGQRƒdG ¢ù∏› ¢ù«Fôd ∫hC’G ÖFÉædG ≈∏YC’G

.(2016-2025)

:z»eÓ°SE’G ¿hÉ©àdG{ ´ÉªàLG ∫ÓN áª∏c ‘ á«LQÉÿG ôjRh óYÉ°ùe

البحرين حري�صة على تعزيز الوحدة الإ�صلامية ون�صر قيم الت�صامح
 øH  ˆGóÑY  á«LQÉÿG  ôjRh  óYÉ°ùe  ócCG

 ≈∏Y  øjôëÑdG  áµ∏‡  ¢UôM  …ô°ShódG  π°ü«a

 ,á«eÓ°SE’G  ∫hódG  IOÉ«°Sh  ∫Ó≤à°SGh  IóMh

 ÒNh øeCG  πLCG  øe ;á«ª«∏bE’G  É¡àeÓ°S ájÉªMh

 á«fÉ°ùfE’G  äGóYÉ°ùŸG  Ëó≤Jh ,É¡Hƒ©°T IOÉ©°Sh

 õjõ©àH  É¡eGõàdGh  ,ÚHƒµæª∏d  á«KÉZE’Gh

 ÖgGòŸGh  ¿ÉjOC’G  ÚH  QGƒ◊Gh  íeÉ°ùàdG  º«b

 ‘  ‹hódG  ™ªàéŸG  Oƒ¡L  ºYOh  ,äÉaÉ≤ãdGh

.ÜÉgQE’Gh ±ô£àdG  áHQÉfi

 ∫ÓN  ÉgÉ≤dG  »àdG  áª∏µdG  ∫ÓN  ∂dP  AÉL

 áãdÉãdG  IQhódG  äÉYÉªàLG  ‘  ¬àcQÉ°ûe

 áª¶æŸ  á«LQÉÿG  AGQRh  ¢ù∏éŸ  Ú©HQC’Gh

 ájQƒ¡ªL  É¡Ø«°†à°ùJ  »àdG  »eÓ°SE’G  ¿hÉ©àdG

 â– ‹É◊G ôHƒàcCG 19-18 »eƒj ¿Éà°ùµHRhCG

 ΩÓ°ùdG  ¤EG  ≥jôW  :ôjƒæàdGh  º«∏©àdG{  QÉ©°T

.z´GóHE’Gh

 ôµ°ûdÉH  ¬àª∏c  ájGóH  ‘  …ô°ShódG  Ωó≤Jh

 É¡àaÉ°†à°S’  ¿Éà°ùµHRhCG  ájQƒ¡ª÷  ôjó≤àdGh

 ìÉéædGh  ≥«aƒàdG  É¡d  ≈æ“h  ,ô“DƒŸG  ∫ÉªYCG

 âjƒµdG ádhO ôµ°T Éªc ,á«dÉ◊G IQhódG á°SÉFôd

 ∫ÉªYC’ IôªãŸGh áëLÉædG É¡à°SÉFQ ≈∏Y á≤«≤°ûdG

 »àdG  áHhDhódG  Oƒ¡÷ÉH  Égƒæe  ,á≤HÉ°ùdG  IQhódG

 »eÓ°SE’G  ¿hÉ©àdG  áª¶æŸ  ΩÉ©dG  ÚeC’G  É¡dòÑj

.Êóe OÉjEG  QƒàcódG

 ¿CG  ≈∏Y  á«LQÉÿG  ôjRh  óYÉ°ùe  Oó°Th

 ≈àM  πM  ¿hO  á«æ«£°ù∏ØdG  á«°†≤dG  QGôªà°SG

 áª¶æŸh  ,‹hódG  ™ªàéª∏d  Éjó–  πµ°ûj  ¿B’G

 É«YGO ,¢Uƒ°üÿG ¬Lh ≈∏Y »eÓ°SE’G ¿hÉ©àdG

 ∫OÉ©dG  ΩÓ°ùdG  ∫ÓME’ áaÉc Oƒ¡÷G ôaÉ°†J ¤EG

 ¬°SÉ°SCGh  ,§°ShC’G  ¥ô°ûdG  á≤£æe  ‘  πeÉ°ûdGh

 ™HGôdG OhóM ≈∏Y á∏≤à°ùe á«æ«£°ù∏a ádhO ΩÉ«b

 ,∞jô°ûdG  ¢Só≤dG  É¡àª°UÉYh 1967  ƒ«fƒj  øe

 IóëàŸG  ·C’G  áª¶æe  ábOÉ°üe  ¬JOÉ©°S  Éæªãe

 ≈∏Y  zƒµ°ùfƒ«dG{  áaÉ≤ãdGh  Ωƒ∏©dGh  á«HÎ∏d

 óMCG  ∑QÉÑŸG  ≈°übC’G  óé°ùŸG  ¿ƒc á≤«≤ëH QGôbEG

 ™ªàéŸG  ÉÑdÉ£e  ,á°üdÉÿG  á«eÓ°SE’G  äÉ°Só≤ŸG

 á¡LGƒe  ‘  áª°SÉM  äGAGôLEG  PÉîJÉH  ‹hódG

 áaÉ≤ãdGh  äÉ°Só≤ŸG  ≈∏Y  á«∏«FGô°SE’G  äGAGóàY’G

.á∏àëŸG  á«æ«£°ù∏ØdG  ¢VQC’G  ‘ á«eÓ°SE’G
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رئيس »الأعلى للصحة« ووزيرة الصحة يثمنان إقرارها من مجلس الوزراء

الخطة الوطنية للصحة 2016-2025: تطوير النظام الصحي 
القائم لتقديم خدمات صحية مميزة ومتكاملة ومستدامة 

§المنامة - المجلس الأعلى للصحة
للصحة  الأعلى  المجلس  رئيس  ثمن   [
الشيخ محمد بن عبدالله آل خليفة، ووزيرة 
الصالح موافقة مجلس  فائقة سعيد  الصحة 
ولي  برئاسة  المنعقدة  جلسته  في  الوزراء 
الأول  النائب  الأعلى  القائد  نائب  العهد 
السمو  صاحب  ــوزراء  ال مجلس  لرئيس 
الملكي الأمير سلمان بن حمد آل خليفة على 
البحرين  مملكة  في  للصحة  الوطنية  الخطة 

.)2025-2016(
للصحة  الوطنية  الخطة  إقرار  وبمناسبة 
الفريق  للصحة  الأعلى  المجلس  رئيس  رفع 
خليفة  آل  عبدالله  بن  محمد  الشيخ  طبيب 
ووزيرة الصحة فائقة سعيد الصالح ونيابة 
الصحي  القطاعين  منتسبي  جميع  عن 
التقدير  آيات  أسمى  المملكة  في  والطبي 
عاهل  رأسها  على  القيادة  إلى  والعرفان 
البلاد حضرة صاحب الجلالة الملك حمد بن 
صاحب  الوزراء  ورئيس  خليفة  آل  عيسى 
آل  سلمان  بن  خليفة  الأمير  الملكي  السمو 
السمو  صاحب  الأمين  العهد  وولي  خليفة 
الملكي الأمير سلمان بن حمد آل خليفة على 
واللامحدود  المتواصل  ودعمهم  توجيهاتهم 

للقطاع الصحي في المملكة.
للصحة  الأعلى  المجلس  رئيس  وأكــد 
الوزراء  مجلس  موافقة  أنّ  الصحة  ووزيرة 
نقلة  تمثل  للصحة  الوطنية  الخطة  على 
القطاع الصحي في  مهمة في مسيرة تطوير 
المملكة عبر تنفيذ المبادرات الوطنية الرامية 
الصحية  الخدمات  جودة  تحسين  لمواصلة 
المقدمة للمواطنين واستدامتها بجودة عالية 
وفق مبادئ العدالة والتنافسية والاستدامة، 
الوزراء إلى العمل بشكل  حيث وجه مجلس 
فعّال لضمان استدامة الخدمات الصحية وأن 
عالية  جودة  ذات  متكاملة  منظومتها  تكون 
ومتاحة أمام كل مواطن بكل مرونة وسهولة 

وسرعة.
إلى  للصحة  الوطنية  الخطة  وتهدف 
الصحية  الخدمات  تقديم  في  الجودة  تحقيق 
وضمان تمويلها واستدامتها وتوفير الموارد 
وضمان  اللازمة  البشرية  التحتية  والبنية 
الحكومة  عمل  برنامج  يحقق  بما  حوكمتها 
2030 وذلك  الاقتصادية  الرؤية  في  وما جاء 
القائم  الصحي  النظام  تطوير  خلال  من 
الصحية  الخدمات  توفير  في  للاستمرار 
العالية  الجودة  ذات  والمستدامة  المتكاملة 
وجعله  المتاحة،  للموارد  الأمثل  بالاستخدام 
يواجهها  التي  التحديات  تجاوز  على  قادراً 
النمو  في  والمتمثلة  حالياً  الصحي  القطاع 
من  عليه  يترتب  وما  المتسارع  السكاني 
وضع ديموغرافي يتطلب زيادة في الصرف 
في  التغيير  جانب  إلى  الخدمات  هذه  على 
زيادة  ومنها  بالأمراض  الإصابة  أنماط 
غير  المزمنة  بالأمراض  الإصابة  معدلات 

المعدية وغيرها.
الوطنية  الاستراتيجية  الخطة  وترتكز 
نظام  خلق  منها  محاور  عدة  على  للصحة 
يعطي  والاستدامة  بالكفاءة  يتسم  صحي 
الخدمة  مقدم  اختيار  في  للمريض  الحرية 
الصحية له، واعتماد منهج الرعاية الصحية 
المتكاملة والمستدامة، ورفع مستوى جودة 
وضمان  الصحية  الرعاية  خدمات  وسلامة 
على  الإنفاق  أوجه  وضبط  استمراريتها، 
الخدمات الصحية وطرق تمويلها، واستقطاب 
نظم  وتشغيل  المؤهلة،  الطبية  الكوادر 
والصحة  الصحية  للمعلومات  وقوية  فعالة 
يحدد  بشكل  الحوكمة  وتفعيل  الإلكترونية، 
الصحية  للمؤسسات  القيادية  الأدوار 

الحكومية.

الإنجازات والتطلعات
البحرين تتمتع  فإنّ مملكة  ومن دون شك 
وتغطية  متميزة  صحية  خدمات  بمستوى 
أفضل  وفق  المملكة  مناطق  لجميع  شاملة 
المتاحة  الموارد  ضمن  العالمية  الممارسات 
المؤشرات  معظم  على  ذلك  انعكس  وقد 
العمر  معدل  ارتفاع  مثل  الوطنية  الصحية 
وفيات  معدل  في  والانخفاض  المتوقع 
الخامسة ومعدل  الرضع والاطفال دون سن 

وفيات الأمهات.
الصحية  الخدمات  تطوير  رغم  وعلى 
على  المملكة  في  الإصلاحية  والإنجازات 
انها مازالت تواجه  الا  الماضية  مدار الاعوام 
تحديات كثيرة مثل ارتفاع تكاليف الخدمات 
التكنولوجي  التطور  عن  الناتج  الصحية 
الطبي المتسارع في مجال الأجهزة والمعدات 
والباهظة  المتقدمة  الطبية  والتقنيات 
للعديد  المتواصلة  والاكتشافات  الثمن، 
ارتفاع  وكذلك  الكلفة،  مرتفعة  الأدوية  من 
تأهيلًا  المؤهلة  البشرية  الكفاءات  تكاليف 
في  كله  وهذا  استقطابها،  وصعوبة  عالياً 
مواجهة موارد محدودة وارتفاع الطلب على 
الخدمات الصحية، تدفعه عوامل كثيرة منها 
عالية،  بمعدلات  المتزايد  السكاني  النمو 
وتصاعد نسبة المسنين وما سيتبع ذلك من 
الصحية  الرعاية  خدمات  على  الطلب  تزايد 
المتعلقة بعلاج أمراض الشيخوخة المختلفة 
والأمراض  والشرايين،  القلب  أمراض  مثل 
والأمراض  الدماغية  والجلطات  العصبية، 
المزمنة الأخرى مثل الفشل الكلوي والسكري 
وغيرها من الأمراض التي تحتاج إلى رعايةٍ 

طبية متواصلة لفترات طويلة.
يضاف إلى ذلك عوامل أخرى عديدة تقف 
الرعاية  خدمات  على  الطلب  ارتفاع  وراء 
المرضي  العبء  ازدياد  بينها  من  الصحية 
ذي  من  أكثر  المزمنة  الأمراض  عن  الناتج 
الأمراض  من  النوعية  هذه  تتطلبه  وما  قبل، 
من خدمات تشخيصية وعلاجية طويلة الأمد 
توقعات  سقف  وارتفاع  التكلفة،  ومرتفعة 
المتزايد  تطلعه  في  المتمثل  المجتمع  افراد 

إليها  الوصول  يستطيع  إلى خدمات صحية 
بسهولة ووفق معايير جودة عالية.

تكون  أن  إلى  الخطة  تهدف هذه  هنا  ومن 
شاملة غير قائمة على ردود الفعل والحلول 
على  قادرة  قيم  على  ترتكز  انما  الجزئية، 
شعاره  عام  هدف  حول  المهتمين  حشد 
خدمة  وتقديم  أولاً  الصحة  على  »الحفاظ 

صحية مميزة ومتكاملة ومستدامة«. 
الوطنية  الخطة الاستراتيجية  وقد بادرت 
في  الحديثة  بالمناهج  الأخذ  إلى  للصحة 
تقديم خدمات الرعاية الصحية والتي تستند 
الفرد  وأن  الفرد  صحة   قيمة  تعزيز  إلى 
الصحي وليس مجرد جزء  النظام  هو مركز 
الصحية  الخدمات  منظومة  إنّ  حيث  فيه، 
تتمحور كلها حول تلبية احتياجاته الصحية 
في الوقت المناسب والمكان المناسب، ابتداءً 
بالرعاية الصحية الأولية وانتهاءً بالخدمات 
مهنية  وبطريقة  المتخصصة،  العلاجية 
مثل حقه  كافة حقوقه  المريض  معها  يضمن 
معرفة  في  وحقه  حالته،  طبيعة  معرفة  في 
اختيار  في  وحقه  المختلفة،  العلاج  خيارات 
تتم  أن  في  كذلك  وحقه  المعالج،  الطبيب 
معاملته دائماً بطريقة تضمن كرامته، وتلبي 

تطلعاته وتوقعاته بلطف واهتمام وعناية.
منهج  الاستراتيجية  الخطة  وانتهجت 
والشاملة  المتكاملة  الصحية  الرعاية 
كأسلوب لتقديم الخدمة، وبنية تحتية قوية 
عناصر  تربط  التي  المعلومات  نظم  من 
المعنيين  وجميع  الصحية  المنظومة 
ببعضهم البعض لتعزيز القدرة على التقييم 

واتخاذ القرار السليم.
الاقتصادية  الرؤية  أهداف  من  وانطلاقاً 
 2030 سنة  في  »أن  على  تنص  التي   2030
خدمات  على  والمقيم  المواطن  سيحصل 
والاستدامة  بالعدالة  تمتاز  جيدة  صحية 
يجب  الصحي  النظام  وأن  والتنافسية 
افضل  السكان بشكل  ليخدم  إعادة تصميمه 
وللتعامل مع التحديات ولتقديم خدمة جيدة 
ومستدامة للمواطنين وأن الحكومة ستتبنى 
سياسات تعزز نمط الحياة الصحية وتوفير 

خدمات صحية تمتاز بالعدالة والجودة«. 

النظام  سيشهد  ذلك  على  وتأسيساً 
تقديم  لطريقة  جذرياً  إصلاحاً  الصحي 
ضوء  وعلى  وحوكمتها،  وتمويلها  الخدمة 
تبني  الى  الحاجة ملحة  فتغدو  القضايا  هذه 
كافة  يشمل  الذي  الصحي  الضمان  نظام 
تحسين  في  ويسهم  والمقيمين  المواطنين 
الوضع الصحي للمواطن والمقيم ورفاهيته 

ومواجهة ارتفاع كلفة الخدمات الصحية.
الوطنية  الاستراتيجية  الخطة  وتمثل 
للصحة مكملة لاستراتيجية تحسين الصحة 
الصحة  وزارة  أطلقتها  التي   )2018-2015(
عمل  برنامج  ضمن  وكانت   2008 العام  في 
النيابي  المجلس  موافقة  تمت  التي  الحكومة 
للوثيقة  بديلًا  تعتبر  لا  الوثيقة  عليه، وهذه 
التوجهات  تتناول  لها  مكملة  ولكن  السابقة 
التحولات  وبيان   2018 سنة  بعد  لما  العامة 
المملكة  في  الصحي  بالنظام  المرتبطة 
الضمان  بمشروع  المتعلقة  والتفصيلات 

الصحي.

برنامج الضمان الصحي
أهم  من  يعد  الصحي  الضمان  برنامج  إن 
القطاع  في  المستقبلية  الوطنية  البرامج 
اللجنة  على  عرضه  تم  ــذي  ال الصحي 
القائد  نائب  العهد  ولى  برئاسة   التنسيقية 
الوزراء  لرئيس مجلس  الأول  النائب  الأعلى 
بن  سلمان  الأمير  الملكي  السمو  صاحب 
الأعلى  المجلس  تكليف  وتم  آل خليفة،  حمد 
خطة  وعرض  الدراسة  باستكمال  للصحة 
اعداد  تم  لقد  المشروع،  لتطبيق  طريق 
الدولي  البنك  مع  بالتنسيق  الطريق  خارطة 
التنفيذ  وآليات  العمل  برنامج  تجهيز  وتم 
البنك  مع  التعاقد  وتم  للمشروع  التفصيلية 
 2015 الأول  كانون  ديسمبر/  في  الدولي 
لذلك  التنفيذية.  الخطة  تطبيق  مرحلة  لدعم 
برامج  يتبنى  للصحة  الأعلى  المجلس  فإنّ 
وزارة الصحة المقرة ضمن برنامج الحكومة 
الصحي  الضمان  نظام  بتطبيق  والمتعلقة 
الصحية  الاستراتيجية  لتنفيذ  كبرامج 

للبحرين.

الوطنية  الاستراتيجية  الخطة  وتمثل 
للصحة والتي تمس جميع الجهات في القطاع 
الصحي والجهات ذات العلاقة وتمثل الأسس 
لتحقيق  نتطلع  خلالها  من  التي  والاهداف 
الاقتصادية  والرؤية  الحكومة  عمل  برنامج 
التي  التحديات  مع  التعامل  وآلية   2030
قطاعاته  في  الشامل  الصحي  النظام  تواجه 
مظلة  تحت  والخاصة  والعسكرية  العامة 
الإشارة  وتجدر  للصحة.  الأعلى  المجلس 
أعوام  للعشرة  تمتد  الخطة  هذه  أن  إلى 
القادمة )2016-2025( الا أنه سيتم مراجعتها 
التغيرات  بشكل دوري لضمان ملاءمتها مع 
والتطورات المتوقعة في النظام الصحي من 

خلال تطبيق مشروع الضمان الصحي.
الاستراتيجية  لــأهــداف  وللوصول 
للصحة  الأعلى  المجلس  سيقوم  الطموحة 
الجهات  جميع  بين  والتعاون  بالتنسيق 
جميع  مع  قوية  شراكات  وبناء  الصلة  ذات 
المنسق  العمل  لضمان  والجهات  القطاعات 
الصحية  الرعاية  توفير  في  والمنظم 
من  عدد  خلال  من  ذلك  ويتجلى  المتكاملة. 
البرامج والمشاريع المشتركة مع المنظمات 
والبنك  العالمية  الصحة  كمنظمة  الدولية 
الدولي، أيضاً مع الجهات المحلية مثل وزارة 
الصحية  والمراكز  والمستشفيات  الصحة 
والمستشفى  الصحة  لــوزارة  التابعة 
العسكري ومركز القلب ومستشفى الملك حمد 
الجامعي والمستشفيات الخاصة، إضافة الى 
الاستراتيجيات  وتقييم  إعداد  في  مشاركتها 
بالصحة  العلاقة  ذات  الوطنية  والخطط 
الكفاءة  لتنسجم معاً وتكمل بعضها لضمان 

والفاعلية والاستخدام الأمثل للموارد.
الخطة  تطبيق  ــإنّ  ف شك  دون  ــن  وم
البحرين سيمكّن  في  الصحية  الاستراتيجية 
المريض والمتعاملين مع النظام الصحي من 
الشعور بالتغيير لأفضل بشكل ملموس من 
الصحية  الخدمات  وتطوير  تحسين  ناحية 
والحصول على رعاية شاملة ومتكاملة، كما 
الجودة والسلامة وضمان  بتحسين  ستقوم 
دورالقطاع  ستعزز  أنها  كما  استمراريتهما، 

الخاص في مجال التأمين والعلاج.

مناشدة زوجة الفنان خالد الذوادي لعلاجه 
تحظى بتفاعل رسمي ومجتمعي

§الوسط - إيمان عباس
] حظيت المناشدة الصوتية التي بثتها »الوسط« لزوجة الفنان خالد 
الذوادي - مؤسس فرقة الأخوة البحرينية مع الفنان الراحل علي بحر-، 
والتي وجهت عبرها رسالة إلى المسئولين في مملكة البحرين مطالبة 
لا  )مشلولاً(  الفراش  طريح  أضحى  حيث  زوجها،  علاج  في  بمساعدتها 

يقوى على الحركة بعد أن أجريت له عملية في الظهر.
اتصالات  الخبر  نشر  من  الأولى  الساعات  منذ  الصحيفة  تلقت  وقد 
الوزراء  رئيس  ديوان  أبرزها:  كان  ومجتمعية،  رسمية  جهات  عدة  من 
صاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة، وزارة الصحة، 

ومكتب الأمين العام للجنة البحرينية الأولمبية. 

#خالد_ بعنوان  »تويتر«  عبر  حملة  المغردين  من  عدد  أنشأ  كما 
الأخوة  فرقة  مؤسس  لعلاج  التحرك  بضرورة  فيها  يطالبون  الذوادي، 
البحرينية، كما تناقل عدد من النشطاء عبر مواقع التواصل الاجتماعي 

الأخرى صوراً للذوادي، مناشدين مساعدته في العلاج.
الذوادي، بعد نشر قصته، فهو يقول، كما  الفنان خالد  أما لسان حال 
تعبر عنه كلمات الأغاني التي أطربت بها فرقة الأخوة الآلاف: »تسأليني 
عن شعوري هل تراكِ تجهليه؟!، انه سر تجلى في عيون العاشقين... لا 
لا يا زمن لا تجرح اثنين، يمكن نلاقي أمل يجمعنا بعدين، ويبقى الأمل 
شمع وسفر يضوي في قلبين... يا صاحبي شوف الدهر خلاني اصرخ 

الفنان خالد الذوادي طريح الفراش آه... أبي أسأل نهاية قصتي وياك شنو بتكون«.
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.á«bÉØJ’G ™«bƒJ |

øjôëÑdG IQO »a áYô°ùdG ≥FÉa ôÑjÉa âfôàfEG áeóN ≥∏£J ƒμ∏àH

á«fÉWô°ùdG ΩGQhC’G êÓ©d πeÉμàe õcôe AÉ°ûfEÉH á«μ∏e äÉ¡«LƒJ

á°ü°üîàe á``«æWh QOGƒμH ΩOÉ``≤dG ΩÉ©dG ƒ``jÉe ¬∏ªY CGó``Ñj õ``côªdG

AÉ°ùædG ø«H ÉYƒ«°T ôãcC’G

 ó`̀ë`̀ ∏`̀ d á``̀∏``̀ª``̀M ≥``̀∏``̀£``̀J ø``̀ jô``̀ ë``̀ Ñ``̀ dG
…ó``̀ ã``̀ dG ¿É```̀Wô```̀°```̀S QÉ``̀ °``̀ û``̀ à``̀ fG ø````̀e

 á«ªbôdG  ä’É°üJ’G  äÉeóîd  óFGôdG  OhõªdG  ,ƒμ∏àH  â©bh
 ºà«°S »àdG  øjôëÑdG  IQO IQGOEG  ™e ácGô°T ¥ÉØJG  ,øjôëÑdG  »a
 ¿Éμ°ùd  áYô°ùdG  ≥FÉa  ôÑjÉa  âfôàfEG  äÉeóN  ø«°TóJ  É¡ÑLƒªH

 .øjôëÑdG ÜƒæL »a ™bGƒdG ¥ƒeôªdG ´hô°ûªdG
 ácô°ûd  …ò«ØæàdG  ¢ù«FôdG  øe πc ácGô°ûdG  ¥ÉØJG  ™bh óbh
 …ò«ØæàdG ¢ù«FôdGh ,»ª°TÉ¡dG ≈æe /á°Sóæ¡ªdG ,øjôëÑdG ƒμ∏àH
 ´ÉªàLG  ∫ÓN  øªMôdGóÑY  Oƒªëe/¢Sóæ¡ªdG  ,øjôëÑdG  IQód
 øe  OóY √ô°†Mh á∏ª¡dG  »a  »°ù«FôdG  ƒμ∏àH  ô≤ªH  GôNDƒe  ó≤Y

.ø«à°ù°SDƒªdG Óc øe ø«dhDƒ°ùªdG QÉÑc
 áYô°ùdG ≥FÉa ƒμ∏àH âfôàfEG äÉeóîd ø«°TóàdG Gòg ôÑà©jh
 ájô°üÑdG  ±É«dC’G  áμÑ°T  ™°SƒJ  §£N øe GAõL øjôëÑdG  IQód
 »a áYô°ùdG á≤FÉa âfôàfEG äÉeóN ô«aƒJ ≈dEG ±ó¡J »àdG ôÑjÉØdG

.øjôëÑdG áμ∏ªe ≥WÉæe ™«ªL
 äÉLÉ«àM’G  ™«ªL  á«Ñ∏àd  âfôàfEG  äGQÉ`̀«`̀N  ƒμ∏àH  Ωó≤J
 IQO  »`̀a  Oó`̀é`̀dG  É¡æFÉHõd  500Mbps  ≈``dEG  π°üJ  äÉYô°ùH
 øFÉHõdG Qhó≤e »a ¿ƒμ«°S ,á∏gòªdG äÉYô°ùdG π°†ØHh øjôëÑdG
 Ö©dh ,ìƒ°VƒdG á«dÉY ƒjó«ØdG äÉØ∏e IógÉ°ûeh ,ΩÓaC’G πjõæJ
 ¿GƒK  ¿ƒ°†Z »a  áªî°V äÉØ∏e π«ªëJh âfôàfE’G  ôÑY  ÜÉ©dCG

.ô«NCÉJ …CG ¿hO øeh

 øFÉHõdG øμªJ »àdG ,Batelco TV áeóN ôaGƒàà°S Éªc
 øe  áYƒªéeh  ,á∏eÉc  á«ªbQ  á«dõæe  ∫ƒ∏M  ≈∏Y  ∫ƒ°üëdG  øe
 áeóN{  ô«aƒJ  ºà«°S  ,∂`̀dP  ≈`̀dEG  áaÉ°VEG  OSN  RÉØ∏àdG  äÉbÉH
 á«¨H ∫É≤ædG ∞JÉ¡dG áeóN øFÉHõd z∫É≤ædG ∞JÉ¡dG ∫É°SQG ájƒ≤J

.øjôëÑdG IQO »a º¡dRÉæe »a á«∏NGódG á«£¨àdG ø«°ùëJ
 IQO  »`̀a  ≈```̀dhC’G  Iôª∏d  ôÑjÉØdG  á`̀eó`̀N  ¥Ó``̀WEG  áÑ°SÉæªH
 ájô°üM  É`̀°`̀Vhô`̀Y  øjôëÑdG  IQO  ¿Éμ°ùd  Ωó≤à°S  ,ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG
 äÉ©«Ñe ≥jôa ¿ƒμ«°Sh ,º¡d É°ü«°üN É¡ª«ª°üJ ºJ IOhóëeh
 ´ƒÑ°SC’G  ájÉ¡f  π£Y  AÉæKCG  øjôëÑdG  IQO  »a  GOƒLƒe  ƒμ∏àH
 øμªj  ábÉH  π°†aCG  QÉ«àNG  »a  º¡JóYÉ°ùeh  øFÉHõdG  π«é°ùàd
 IQO  »`̀a  ƒμ∏àH  ø`̀FÉ`̀HR  ó«Øà°ù«°S  Éªc  ,º¡JÉÑ∏£àe  »Ñ∏J  ¿CG
 ƒμ∏àH É¡eó≤J »àdG ºYódG äÉeóNh øFÉHõdG äÉeóN øe øjôëÑdG
 âfôàfEG áHôéàH º¡©àªJ øe ócCÉà∏d áYÉ°ùdG QGóe ≈∏Y IôaGƒàªdGh

.á©FGQ Ohóëe ô«Z
 »ª°TÉ¡dG Ió«°ùdG âdÉb ,¥ÉØJ’G ™«bƒJ ó©H É¡d åjóM »ah
 IQO  IQGOEG  ™`̀e  ácGô°T  »`̀a  ∫ƒNó∏d  Ió«©°S  â`̀fÉ`̀c  ƒμ∏àH  ¿EG
 Gòg  ¿Éμ°ùd  á©°SGh  äÉeóN  áYƒªée  ô«aƒJ  πLCG  øe  øjôëÑdG

.õ«ªªdG ™bƒªdG
 øe Iô«NC’G äGƒæ°ùdG ióe ≈∏Y Éfôªãà°SG ó≤d{ :âaÉ°VCGh

 ™jQÉ°ûªdG  ≈dEG  π°üàd  ájô°üÑdG  ±É«dCÓd  ÉæàμÑ°T  á©°SƒJ  πLCG
 Qƒ£àdÉH  AGó©°S  øëfh  áμ∏ªªdG  ≥WÉæe  ∞∏àîe  »a  IójóédG
 πÑb  øe  á«HÉéjE’G  áHÉéà°S’ÉHh  ¿B’G  ≈àM  ¬≤«≤ëJ  ºJ  …ò`̀dG
.záYô°ùdG ≥FÉa ôÑjÉa âfôàfEG äÉeóN »a Gƒcôà°TG øjòdG ÉææFÉHR
 øjôëÑdG IQO »a øëf{ :øªMôdGóÑY ó«°ùdG ∫Éb ,¬à¡L øe
 IQO  ¿Éμ°S  ó`̀jhõ`̀J  π``LCG  ø`̀e  ôªà°ùe  πμ°ûHh  øjógÉL  πª©f
 äÉ«æ≤Jh  á«àëàdG  á«æÑdÉH  G kAó`̀H  ,äÉeóîdG  çó`̀MCÉ`̀H  øjôëÑdG
 ™eh .áeGóà°ùªdGh áëjôªdG ¢û«©dG áÄ«H ô«aƒàH AÉ¡àfGh AÉæÑdG
 ¿B’G  íÑ°UCG  øjôëÑdG  áμ∏ªe  »a  á«æ≤àdG  √ó¡°ûJ  …òdG  Qƒ£àdG
 IQO  »a  ÉæfÉμ°S  ≈dEG  á«bGôdG  äÉeóîdG  ¢ùØf  π«°UƒJ  ÉfQhó≤ªH
 ôÑjÉa  ƒμ∏àH  âfôàfEG  äÉeóN ≥jôW øY IôªdG  √ògh ,øjôëÑdG

.záYô°ùdG á≤FÉa
 Iƒ£îdG  √òg  ¿CG  øjôëÑdG  IQó`̀d  …ò«ØæàdG  ¢ù«FôdG  ó`̀cCGh
 »a  ø«∏¨°ûe  á`̀©`̀HQCG  ôÑcC’  â¡Lh  áMƒàØe  Iƒ`̀YO  ó©H  äAÉ`̀L
 á∏eÉ°ûdG  äÉeóîdG  áYƒªée  π°†ØH  ƒμ∏àH  äRÉ`̀a  å«M  ,OÓÑdG

.É¡eó≤J »àdG
 »∏ãªe  ºYóH  Iƒ£îdG  √ò`̀g  â«¶M  ó≤d{  :ÓFÉb  í`̀°`̀VhCGh
 øjôëÑdG äÉμ∏àªe ácô°T ,øjôëÑdG IQO ´hô°ûe »a ø«ªgÉ°ùªdG

 .zøjôëÑdG – »àjƒμdG πjƒªàdG â«Hh á°†HÉ≤dG

 …ƒ«ëdG  »Ñ£dG  ´hô°ûªdG  Gòg
 á`̀«`̀©`̀bGh á`̀ª`̀Lô`̀J »``̀JCÉ``̀ j º`̀î`̀°`̀†`̀dG
 ádÓédG  ÖMÉ°U  Iô°†M  äÉ¡«Lƒàd
 áØ«∏N  ∫BG  ≈°ù«Y  ø`̀H  ó`̀ª`̀M  ∂`̀∏`̀ª`̀dG
 ≈∏YC’G  óFÉ≤dG  ióØªdG  OÓÑdG  πgÉY
 ≈æ©j óªà©e »ªdÉY »ÑW õcôe AÉæÑH

 ø«HÉ°üªdG  áédÉ©eh  ¢ü«î°ûàH
 áμ∏ªe  π``̀NGO  ¿ÉWô°ùdG  ¢`̀VGô`̀eCÉ`̀H
 ≥ah  º¡jhPh  º¡∏gCG  ø«H  øjôëÑdG
 áeóîdGh  á«ªdÉ©dG  ô«jÉ©ªdG  ≈∏YCG
 õcGôªdG  QGô`̀Z  ≈∏Y  á«dÉ©dG  á«Ñ£dG

.∫ÉéªdG Gòg »a áeó≤àªdG á«ªdÉ©dG
 ô«ÑμdG ºéëdG Gò¡H õcôe AÉ°ûfG
 ¬d ¿ƒμ«°S IóFGQ á«ÑW äGõ«¡éàHh
 á«ë°U  á∏μ°ûe  πM  »a  ≠∏HC’G  ôKC’G

 É¡æe  »fÉ©J  á«°ùØfh  á«YÉªàLGh
 áμ∏ªeh  º`̀dÉ`̀©`̀dG  ∫hO  ø``e  ó`̀jó`̀©`̀dG
 ..∂`̀dP  øY  ∫õ©ªH  â°ù«d  øjôëÑdG
 ≈©°ùJ  Éªæ«M  Gô«Ñc  ¥QÉØdG  ≈≤Ñjh
 äÉeóN ºjó≤J  ≈dG  áª«μëdG  ÉæJOÉ«b

 ±É`̀°`̀û`̀à`̀cG »``̀a á`̀°`̀ü`̀°`̀ü`̀î`̀à`̀e á`̀«`̀Ñ`̀W
 ≈∏Y É`̀¡`̀LÓ`̀Yh ¿É`̀Wô`̀°`̀ù`̀dG ä’É```̀M
 ≈`̀bQCG  ™`̀e  ¿hÉ©àdÉH  ø`̀Wƒ`̀dG  ¢``̀VQCG
 ÉªHh ¿CÉ°ûdG Gòg »a á«ªdÉ©dG õcGôªdG
 áeó≤àªdG  ∫hódG  ±É°üe »a  É¡©°†j

 ,á«fÉWô°ùdG ΩGQhC’G êÓY ∫Éée »a
 ï«°ûdG øcôdG ô«°ûªdG √ócCG Ée Gògh
 óFÉ≤dG  áØ«∏N  ∫BG  ó`̀ª`̀MCG  ø`̀H  áØ«∏N
 IhQô°†H øjôëÑdG ´ÉaO Iƒ≤d ΩÉ©dG
 ¿É°†MCG ø«H ¿ÉWô°ùdG ≈°Vôe êÓY

 ÉØ«ØîJ  ,ÜGôàZ’G  øY  Gó«©H  º¡∏gCG
 øª°†j ÉªHh ôØ°ùdG AÉÑYCG øe º¡«∏Y
 øe  Gó``L  ∫É``Y  iƒà°ùe  ºjó≤J  º¡d
 ΩRÓ`̀dG  ΩÉªàg’Gh  á«Ñ£dG  ájÉYôdG
 ¿ÉWô°ùdG  êÓ`̀Y  õcôe  ≈¶ëj  ¿CGh

 »©eÉédG  óªM  ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùªH
 õcôe  QGô``̀Z  ≈∏Y  ábƒeôe  á©ª°ùH
 Ö∏≤∏d  »°ü°üîàdG  áØ«∏N øH óªëe
 á«MÉ«°S  á``̀¡``̀Lh  í``Ñ``°``UCG  …ò````̀ dGh
 áμ∏ªe  »æWGƒe  iód  áahô©e  á«ÑW

.QGƒédG ∫hOh øjôëÑdG
 á«Ñ£dG ™jQÉ°ûªdG √òg πãe ¿G 
 »a  Ö°üJ  »`̀à`̀dG  iô`̀Ñ`̀μ`̀dG  á«æWƒdG
 GOƒ¡L  Ö∏£àJ  á«fÉ°ùf’G  ídÉ°U
 CGóÑJ  á«gÉæàe  ’  á©HÉàeh  á«æ°†e

 ájÉ¡ædG  »a  ¿ƒμàd  Iƒ£îH  Iƒ£N
 GógÉ°T  ≈≤Ñj  …òdG  ïeÉ°ûdG  πÑédÉc
 ô«ãμdG Gƒeób øWh ∫ÉLQ Iô«°S ≈∏Y

.√QÉgORGh ¬eó≤J π«Ñ°S »a

 á«côJ á«æjôëH á«bÉØJG

¿ÉWô°ùdG ä’ÉM êÓ©d
 ≥jôØdG  ó¡°T  QÉ`̀W’G  Gò`̀g  »`̀ah
 ¬∏dGóÑY  ø`̀H  óªëe  ï«°ûdG  Ö«ÑW
 ≈∏YC’G  ¢ù∏éªdG  ¢ù«FQ  áØ«∏N  ∫BG
 á«bÉØJG  ™`̀«`̀bƒ`̀J  Gô``̀NDƒ``̀e  áë°ü∏d
 ≈`̀Ø`̀°`̀û`̀à`̀°`̀ù`̀e ™````̀e »```Ñ```W ¿hÉ````̀©````̀J
 õcôe  π«¨°ûàd  »côàdG  Erciyes
 ≈Ø°ûà°ùªd  ™`̀HÉ`̀à`̀dG  ΩGQh’G  êÓ``̀Y
 QOGƒ`̀μ`̀ dÉ`̀H »`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG ó`̀ª`̀M ∂`̀∏`̀ª`̀dG
 á°ü°üîàªdG  á«°†jôªàdGh  á«Ñ£dG
 êÓY  ∫Éée  »a  á∏gDƒªdG  á`̀jQGO’Gh
 ø«H  á«bÉØJ’G  ¿CG  Éë°Vƒe  ,ΩGQh’G
 »JCÉJ  »côàdGh  »æjôëÑdG  ø«ÑfÉédG
 ÖMÉ°U  Iô°†M  äÉ¡«Lƒàd  Gò«ØæJ
 óFÉ≤dG  ióØªdG  OÓÑdG  πgÉY  ádÓédG
 ¢ü°üîàe  õcôe  AÉ°ûfEG  »a  ≈∏YC’G
 ä’É`̀M  êÓ©d  øjôëÑdG  áμ∏ªe  »`̀a
 áμ∏ªªdG ájDhQ ÖcGƒj ÉªHh ¿ÉWô°ùdG
 Ió«°TôdG  IOÉ`̀«`̀≤`̀dG  ¢`̀Uô`̀Mh  2030
 CÉ«¡ªdGh  ΩRÓ`̀dG  ¿ÉμªdG  ô«aƒJ  ≈∏Y
 √ò¡d  ÉjQGOGh  É«ÑWh  É«æah  É«°Sóæg
 ¿ƒμj  å«ëH  »°VôªdG  ø`̀e  áÄØdG
 É«ªdÉY  Góªà©e  É«ÑW  Gó°ü≤e  õcôªdG
 ä’Éëd  ôμÑªdG  ±É°ûàc’G  øª°†j
 á©HÉàe ¿Éª°Vh á«fÉWô°ùdG ΩGQh’G
 AÉÑWCG  ôaGƒJ  πX  »a  É«∏ëe  É¡LÓY

 .øjôëÑdG áμ∏ªe πNGO ø«°üàîe
 Ióªd ájQÉ°ùdG á«bÉØJ’G â°üfh
 ≈∏Y  ójóéà∏d  á∏HÉb  äGƒæ°S  ¢ùªN
 ºbGƒ£dG ∫OÉÑJh ø««©J »a ¿hÉ©àdG
 ø«H  á°ü°üîàªdG  ájQGO’Gh  á«Ñ£dG
 á«ÑjQóJ  äGQhO  ºjó≤Jh  ø«aô£dG
 …ó`̀jCÓ`̀ d Ió`̀ª`̀à`̀©`̀e äGOÉ`̀ ¡`̀ °`̀ T í`̀æ`̀ª`̀J
 π≤ëdG  Gò`̀g  »a  á∏eÉ©dG  á«æjôëÑdG
 ºbÉW õcôªdG  ôjój ¿CG  ≈∏Y …ƒ«ëdG
 IóªdG AÉ°†≤fG ó©H πeÉμdÉH »æjôëH

 .IQƒcòªdG
 IOÉ¡°T  ≈∏Y  õcôªdG  ∫ƒ°üMh
 ,zgc{  πÑb  ø`̀e  á«ªdÉ©dG  OÉªàY’G
 Ió`̀Mƒ`̀ª`̀dG  ∞«æ°üàdG  áæéd  »``̀gh
 ÉjÓîdÉH  êÓ©∏d  á«ªdÉ©dG  á«©ªé∏d
 ´Qõd á«HhQh’G á«©ªédGh á«YòédG
 ¿hÉ©àdG Iôcòe ¢üæJh .º¶©dG »≤f
 á°ü°üîàe  á«ÑW  áeóN  OÉéjG  ≈∏Y
 á`̀«`̀ª`̀ dÉ`̀©`̀ dG ô``̀«``̀jÉ``̀©``̀ª``̀dG »``̀gÉ``̀°``̀†``̀J
 ΩGQh’G  êÓY  õcôe  »a  Égô«aƒJh
 Éªe »©eÉédG óªM ∂∏ªdG ≈Ø°ûà°ùªH
 º«≤ªdGh øWGƒªdG ∫ƒ°üM »a º¡°ùj

 ä’É`̀ë`̀d Ö`̀°`̀SÉ`̀æ`̀ª`̀dG êÓ``̀©``̀dG ≈`̀∏`̀Y
 øe  á«fÉWô°ùdG  ΩGQhC’É``̀H  áHÉ°U’G
 êQÉîdG ≈dG ôØ°ùdG ≈dG áLÉëdG ¿hO
 ôØ°ùdG  ∞`̀jQÉ`̀°`̀ü`̀eh  á≤°ûe  óÑμJh
 »àdG  ä’ÉëdG  √ò`̀g  πãªd  á°†gÉÑdG
 á«ÑW á£Nh Gôªà°ùe ÉLÓY Ö∏£àJ

 .¢VôªdG áëaÉμªd ádhóée
 ™°Vh ≈dG á«bÉØJ’G ≈©°ùJ Éªc
 ≥jô£dG áWQÉN ≈∏Y øjôëÑdG áμ∏ªe
 ¿ÉWô°ùdG  êÓY  ∫Éée  »a  á«ªdÉ©dG
 Ωó`̀dG  ¢`̀VGô`̀eCÉ`̀H  á≤∏©àªdG  ¬KƒëHh
 á«æWƒdG çƒëÑdG õjõ©Jh ΩGQh’Gh
 áaÉ°V’ÉH ,∫ÉéªdG Gòg »a á«ªdÉ©dGh
 ∫OÉÑJ  »`̀a  ádÉ©ØdG  ácQÉ°ûªdG  ≈`̀ dG
 çó``̀MCG ≈`̀∏`̀Y ±ô`̀©`̀à`̀ dGh äGô`̀Ñ`̀î`̀ dG
 á«Ñ£dG  á`̀«`̀Lƒ`̀dƒ`̀æ`̀μ`̀à`̀dG  äÉ`̀«`̀æ`̀≤`̀à`̀dG
 áfÉμe  Rõ©j  ÉªH  ΩGQh’G  êÓ`̀Y  »a
 »a  øjôëÑdG  áμ∏ªªd  »Ñ£dG  ´É£≤dG
 ô«°ü≤dG  ø«jóªdG  ≈∏Y  ÖfÉédG  Gòg

 .ó«©ÑdGh

 z¢ù«LQCG{ ≈Ø°ûà°ùe

á«dhO áfÉμeh
 ≈`̀∏`̀Y QÉ```̀«```̀à```̀N’G ™`````̀bh ó`````̀bh
 øe  »côàdG  Erciyes  ≈Ø°ûà°ùe
 ºdÉ©dG  ∫ƒM  Góªà©e  Gõcôe  35  ø«H
 IôÑîdG ô«¶f ∂dPh ∫ÉéªdG  Gòg »a
 »àdG  á`̀«`̀dÉ`̀©`̀dG  á`̀©`̀ª`̀°`̀ù`̀dGh Iô`̀«`̀Ñ`̀μ`̀dG

 .≈Ø°ûà°ùªdG É¡H ≈∏ëàj
 ¢ù«LQCG  ≈Ø°ûà°ùe  ¿CG  ôcòjh
 á`̀æ`̀jó`̀e »``̀a ™`̀≤`̀ j …ò````dG »`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG
 »a ¢`̀ù`̀°`̀SCÉ`̀J ó``b É`̀«`̀cô`̀à`̀H á`̀jô`̀°`̀ü`̀«`̀b
 É`̀«`̀dÉ`̀M  iƒ``̀à``̀ë``̀jh  ,Ω1969  ΩÉ```̀Y
 Ö£dG  á«∏c  :  »`̀gh  á«∏c  18  ≈∏Y
 Ωƒ`̀∏`̀©`̀ dGh  IQGO’Gh  OÉ``°``ü``à``b’Gh
 ¿ƒ`̀æ`̀Ø`̀ dGh á`̀ °`̀Só`̀æ`̀¡`̀ dGh á`̀«`̀æ`̀≤`̀à`̀dGh
 …ô£«ÑdG  Ö£dGh  IQÉª©dG  á°Sóægh
 ¿ƒfÉ≤dGh  á«HôàdGh  ¿Éæ°S’G  ÖWh
 á°SQóe  14h  ,áYGQõdGh  ádó«°üdGh
 Gõcôe 37h ,ógÉ©e 7h ,»dÉY º«∏©J
 ÉjÓîdG  çÉëHCG  õcôe  É¡ªgCG  ,É«ãëH

.á«æ«édG äÉKhQƒªdGh á«YòédG
 øe ¢ù«LQCG  ≈Ø°ûà°ùe ∞dCÉàjh

 ¢VGôeC’  ≈Ø°ûà°ùeh  ΩÉY  ≈Ø°ûà°ùe
 ≈Ø°ûà°ùeh ájƒeódG á«Yh’Gh Ö∏≤dG
 ∫ÉØWCÓd  ≈Ø°ûà°ùeh  AÉ°†Y’G  ´Qõd
 ΩGQh’Gh  ΩódG  ¢VGôeCG  ≈Ø°ûà°ùeh
 ´ƒªéªH º¶©dG »≤f áYGQõd Gõcôeh
 õFÉM ƒgh ôjô°S 1300 ≠∏Ñj Iô°SCG
 áÄ«¡dG  »`̀gh  jacie  OÉ`̀ª`̀à`̀YG  ≈∏Y
 OÉªàYÉH  ≈`̀æ`̀©`̀J  »`̀à`̀ dG  á```«```HhQh’G

.É«ªdÉY º¶©dG ´Éîf áYGQR õcGôe
 ø«≤ëà∏ªdG  áÑ∏£dG  OóY  Qó≤jh
 »`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG  ¢``̀ù``̀«``̀LQCG  ≈Ø°ûà°ùªH
 øe  áÑdÉWh ÖdÉW ∞dCG  50  »dGƒëH

 .ºdÉ©dG ∫ƒM ádhO 125

 §«£îJh çÉëHCG õcôe

É«ªdÉY óªà©e
 êÓ©d  óªà©e õcôe AÉæH  πμ°ûj
 áμ∏ªe  »``̀a  á`̀«`̀fÉ`̀Wô`̀°`̀ù`̀dG  ΩGQh’G
 Iô`̀«`̀ã`̀e Ió````̀ FGQ á`̀Hô`̀é`̀J ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀ dG
 »fÉ©J  …ò`̀dG  AGó`̀ dG  Gò¡a  ,ΩÉªàgÓd
 ô«ãj É°ùLÉg íÑ°UCG ób ájô°ûÑdG ¬æe
 ∫hO  Éªc  »æjôëÑdG  ™ªàéªdG  ≥∏b
 Ö«°üj ’ Qô°V øe ¬∏μ°ûj ÉªH ºdÉ©dG
 ≈dG  √Gó©àj  π`̀H  Ö°ùëa  ¢†jôªdG
 ájOÉeh  á«YÉªàLGh  á«°ùØf  πcÉ°ûe
 √ócCG  Ée  Gòg  ..Iô°SC’G  πgÉc  ≥gôJ
 øH  ¿Éª∏°S  ï«°ûdG  Ö«ÑW  AGƒ`̀ ∏`̀ dG
 ≈Ø°ûà°ùe  óFÉb  áØ«∏N ∫BG  ¬∏dG  á«£Y
 ¿G  :±É°VCGh  ,»©eÉédG  óªM  ∂∏ªdG
 ¢üàîe »`̀æ`̀Wh »`̀Ñ`̀W ìô`̀°`̀U AÉ`̀æ`̀H
 ¬∏dG  ¿PÉ`̀ H  ¿ƒμ«°S  ΩGQhC’G  êÓ©H
 ≈¶ëJ  Gó`̀L  á∏«Ñf  á«fÉ°ùfG  IQOÉ``̀H
 ´É`̀aO Iƒ``̀b ø`̀e º`̀Yó`̀ dGh ΩÉ`̀ª`̀à`̀g’É`̀H
 Ö°SÉæªdG êÓ©dG ô«aƒJ »a øjôëÑdG
 ≈°Vôªd áeRÓdG ájÉYôdGh ájÉæ©dGh
 ôØ°ùdG ≈dG áLÉëdG ¿hO øe ΩGQhC’G
 π°UÉëdG ƒg Éªc áμ∏ªªdG êQÉN ≈dG
 ºà«°S  á`̀jGó`̀Ñ`̀dG  »`̀a  :™``HÉ``Jh  .¿B’G
 πÑ≤à°ù«°Sh  ,Gô`̀jô`̀°`̀S  40  ìÉ`̀à`̀à`̀aG
 ø°ùdG  QÉÑc  ô`̀eC’G  ÇOÉ`̀H  »a  õcôªdG
 »a  º`̀°`̀†`̀«`̀°`̀Sh  ,∫É``̀Ø``̀W’G  ¿hO  ø``e
 ΩÉ©dG  ƒjÉe  ô¡°T  »a  ¬MÉààaG  ∫É`̀M
 êÓ©dG º°ùb »g ,ΩÉ°ùbCG IóY πÑ≤ªdG

 …hÉª«μdÉH  êÓ©dG  º°ùbh  á©°TC’ÉH
 êÓ`̀©`̀ dGh á`̀«`̀LQÉ`̀î`̀dG äGOÉ``̀«``̀©``̀dGh

. »Ø«XƒàdG
 õ`̀cô`̀ª`̀∏`̀d ¿ƒ`̀μ`̀à`̀°`̀S :±É```̀ °```̀VCGh
 ÉeóæY  ≈``̀dh’G  ádÉëdG  »`̀a  ¿Éàª¡e
 ø«Ñàjh  ¢†jôªdG  ¢ü«î°ûJ  ºàj
 »a  ¬`̀LÓ`̀Y  ºà«°S  á∏¡°S  ¬àdÉM  ¿CG
 ¬LÓY »Yóà°ùJ âfÉc ¿Gh øjôëÑdG
 ¢ùØf  ≈dG  ¬KÉ©àHG  ºà«°ùa  êQÉîdÉH
 CGó`̀Ñ`̀j ∑É`̀ æ`̀gh É`̀«`̀cô`̀J »`̀a á`̀©`̀eÉ`̀é`̀dG
 πªcCG  ¬`̀f’  Iô°TÉÑe  êÓ©dG  QGƒ°ûe
 ¢`̀ü`̀«`̀î`̀°`̀û`̀à`̀dGh ¢`̀ü`̀ë`̀Ø`̀dG á`̀ ∏`̀Mô`̀e
 ¬d IOó`̀ë`̀ª`̀ dG êÓ``̀©``̀dG á`̀£`̀N ó`̀©`̀Hh
 Iôe  ¬LÓY  á©HÉàe  ¿Éμe’ÉH  ∑Éæg
 ¬jhPh  ¬∏gCG  ø«H  õcôªdG  »a  iôNCG
 Ωƒμà°S  á`̀dÉ`̀ë`̀dG  √ò``̀g  »``a  É`̀©`̀Ñ`̀Wh
 âëJ ¿ƒμ«°Sh πbCG  ¢†jôªdG  áØ∏μJ
 ¬JGP  óëH  Gògh  ,ô°TÉÑªdG  º¡aGô°TG
 á∏°UGƒàe  ájÉæY  ¢†jôª∏d  øª°†«°S
 IOÉjR  ™eh  ..∫hCÉ``H  ’hCG  ¬à©HÉàeh
 AGô``̀LG  ºà«°S  á`̀©`̀ª`̀°`̀ù`̀dGh  Iô`̀Ñ`̀î`̀dG
 ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG »``̀a äÉ`̀«`̀∏`̀ª`̀©`̀dG ™`̀«`̀ª`̀L
 ø««æjôëÑdG ÖjQóJ ºà«°S É«éjQóJh
 á«Ñ£dG  ∞FÉXƒdG  »dƒàd  º¡dÓMGh

.á«°ü°üîàdG
 á«bÉØJ’G √òg õ«ªj Ée :±OQCGh
 ≈æ©ªH ´ÉîædG π≤f äÉ«∏ªY ƒg É°†jCG
 »`̀gh  º`̀¶`̀©`̀dG  »`̀≤`̀f  ´QR  äÉ`̀«`̀∏`̀ª`̀Y
 ´ƒædG ,≈°VôªdG øe ø«Yƒæd í∏°üJ
 ¿ƒfÉ©j  øjòdG  ≈°VôªdG  ºg  ∫h’G
 ≈°VôªdG  º`̀g  »`̀fÉ`̀ã`̀dGh  ¿É`̀Wô`̀°`̀ù`̀dG
 á«∏éæªdG  É«ª«f’G  ¿ƒfÉ©j  ø`̀jò`̀dG
 ,áØ∏àëªdG  á«KGQƒdG  ΩódG  ¢VGôeCGh
 øjòdG  ≈°VôªdG  OóY  ¿CG  ≈dG  Gô«°ûe
 ÉÑjô≤J  á«∏éæªdG  É«ª«f’G  ¿ƒfÉ©j
 ,øjôëÑdG »a ádÉM ±’BG á°ùªN ƒg
 øe  ÉeÉJ  AÉØ°T  ºgDhÉØ°T  ¿É`̀μ`̀eE’É`̀H

 .´ÉîædG π≤f äÉ«∏ªY ∫ÓN
 É«dÉM ôaGƒàe ô«Z êÓ©dG Gògh
 ∫ÓN øe ò«ØæàdG  õ«M πNó«°S øμd

.õcôªdG π«¨°ûJ
 óªM ∂∏ªdG ≈Ø°ûà°ùe óFÉb ∫Ébh
 √òg øe º¡ªdG ôNB’G ôeC’G :»©eÉédG
 QÉ©°SG  ≈∏Y  Éædƒ°üM  ƒg  á«bÉØJ’G
 ¢†jôªdG áØ∏μJ π≤J »dÉàdÉHh á°UÉN
 »côàdG ≈Ø°ûà°ùªdG »a ¬LÓY ø«M

 .Éææ«H ºFÉ≤dG ¿hÉ©àdG ≈dG Gô¶f
 õcôªdG  º°†«°S  ∂dP  ≈dG  áaÉ°VEG
 ¿hÉ©àdÉH  á«YòédG  çÉëHÓd  Éª°ùb
 π°†aCG  øe  ƒgh  ¢ù«LQCG  õcôe  ™e
 å«M ÉHhQhCG  iƒà°ùe ≈∏Y õcGôªdG
 »a åMÉH 300 ÜQÉ≤j Ée ¿B’G º°†j

.∫ÉéªdG Gòg
 õcôe  ¿CG  ≈`̀ dG  IQÉ`̀ °`̀ T’G  Qó`̀é`̀J
 ΩGQhCÓ``d  »©eÉédG  óªM  ≈Ø°ûà°ùe
 ™Hôe  ôàe  ∞`̀ dCG  38  ¬àMÉ°ùe  ≠∏ÑJ
 É¡æe  Gô`̀jô`̀°`̀S  120  ≈∏Y  …ƒ`̀à`̀ë`̀jh
 ,´ÉîædG  á```YGQRh  π≤æd  Iô`̀°`̀SCG  10
 äGQÉ«°ù∏d  ∞`̀bGƒ`̀e  ≈`̀ dG  áaÉ°V’ÉH

 .IQÉ«°S 1039 ÖYƒà°ùJ

 IÉ«ëdG âfCG{ ¿GƒæY πªëJ á«eƒμM á∏ªM ≥∏£æJ
 ¿ÉWô°S ¢VôªH á«YƒàdG  ô¡°T »a zÉæ«æªWh »°üëaG
 ∑QÉ°ûJh ,ΩÉY πc øe ôHƒàcCG ô¡°T ±OÉ°üj …òdG …óãdG
 øe  »àdG  áaOÉ¡dG  äÉ«dÉ©ØdG  √òg  »a  Éjƒæ°S  øjôëÑdG
 ¿ÉWô°S ä’ÉM QÉ°ûàfG øe óëdG »a óYÉ°ùJ ¿CG É¡fCÉ°T
 èeGôÑdG ∞∏àîe ∫ÓN øe ,øjôëÑdG AÉ°ùf ø«H …óãdG

.á«Ø«≤ãàdGh ájƒYƒàdG
 ô¡°ûdG  áÑ°SÉæªH  ÉfÉ«H  áë°üdG  IQGRh  äQó°UCGh
 ¬«a  äQÉ°TCG  ,…óãdG  ¿ÉWô°S  ∫ƒM  á«Yƒà∏d  »ªdÉ©dG
 á°ù«FôdG ÜÉÑ°SC’G óMCG πμ°ûj ¿ÉWô°ùdG ¢Vôe ¿CG ≈dEG
 …óãdG  ¿ÉWô°S  ôÑà©jh  ,ºdÉ©dG  iƒà°ùe  ≈∏Y  IÉaƒ∏d
 ,kÉeƒªY  AÉ°ùædG  iód  kÉYƒ«°T  äÉfÉWô°ùdG  ´GƒfCG  ôãcCG
 ä’É`̀M  ø`̀e  ô«ãμdG  ™`̀e  π`̀eÉ`̀©`̀à`̀dG  øμªj  ¬``̀fCG  Ió`̀ cDƒ`̀ e
 ≈∏Y πª©dG QÉÑàY’G ø«Y »a ™°VƒdG ºJ GPEG  ¿ÉWô°ùdG
 ájÉbƒ∏d ájƒYƒàdG èeGôÑdG ò«ØæJh ,IÉ«ëdG §ªf ô««¨J
 ôμÑªdG  ∞°ûμ∏d  äÉ°UƒëØdG  AGô``LEGh  ,¿ÉWô°ùdG  øe
 ¿ƒfÉ©j  øjò∏d  êÓ©dGh  ºYódG  ô«aƒJh  ,¿ÉWô°ùdG  øY

.¿ÉWô°ùdG øe
 áë°üdG IQGRh øe IQOÉ°üdG äGAÉ°üME’G ô«°ûJh
 øe  Ió`̀jó`̀L  á`̀dÉ`̀M  8013  â∏é°S  øjôëÑdG  ¿CG  ≈``̀dEG
 ÉeÉY  17  ∫Ó`̀N  ø««æjôëÑdG  É¡fÉμ°S  ø«H  ¿ÉWô°ùdG
 çÉ``̀fE’G  ø`̀e  %53^6h  Qƒ`̀cò`̀ dG  ø`̀e  %46^4  ,â`̀°`̀†`̀e
 ¿É`̀ch  .Éjƒæ°S  á`̀dÉ`̀M  471  √Qó``̀b  …ƒæ°S  §°SƒàªH
 100 πμd  135^1 …ƒæ°ùdG  …QÉ«©ªdG  …ôª©dG  ∫ó©ªdG

.çÉfE’G øe ∞dCG 100 πμd 138^5h QƒcòdG øe ∞dCG
 ∫ó©ªdG  »`̀a  ¢VÉØîfG  ∑É`̀æ`̀g  ¿É`̀ c  ΩÉ`̀Y  πμ°ûHh
 ∫ó©ªdG  ¿EÉ`̀a  ø««æjôëÑdG  Qƒcò∏d  …QÉ«©ªdG  …ôª©dG
 Éªc  ,OGORG  äÉ«æjôëÑdG  çÉ`̀fEÓ`̀d  …QÉ«©ªdG  …ôª©dG
 Óμd  ¿ÉWô°ùdÉH  á`̀HÉ`̀°`̀U’G  »`̀a  Iô«Ñc  IOÉ``̀ jR  ß`̀Mƒ`̀d

 .ø°ùdG »a Ωó≤àdG ™e ø«°ùæédG
 ø««æjôëÑdG ø«H ÉYƒ«°T ôãcC’G äÉfÉWô°ùdG ∫ƒMh
 QƒcòdG  ø«H  ÉYƒ«°T  ô`̀ã`̀cC’G  áFôdG  ¿ÉWô°S  ¿CG  ø«ÑJ
 ¬«∏j  24^4  …QÉ«©ªdG  …ôª©dG  ∫ó©ªdGh  ø««æjôëÑdG
 ,áfÉãªdGh  ÉJÉà°ShôÑdGh  º«≤à°ùªdGh  ¿ƒdƒ≤dG  ¿ÉWô°S
 ôãcC’G  …óãdG  ¿ÉWô°S  ¿É`̀ch  ,…hÉØª∏dG  ¿ÉWô°ùdGh
 …ôª©dG  ∫ó©ªdG  ™e  äÉ«æjôëÑdG  çÉ`̀fE’G  ø«H  ÉYƒ«°T
 ¢†«ÑªdGh  ¿ƒ`̀dƒ`̀≤`̀dG  ¿É`̀Wô`̀°`̀S  ¬«∏j  ,50  …QÉ`̀«`̀©`̀ª`̀dG

 .á«bQódG Ió¨dGh ,áFôdGh
 ä’ó`̀©`̀e  ∫ƒ```M  äGAÉ``̀ °``̀ü``̀ME’G  ô```̀NBG  Ö°ùëHh 

 ¢ü«î°ûJ  ºJ  ób  Ω2014  ΩÉY  »a  ¿ÉWô°ùdÉH  áHÉ°UE’G
 ¿É`̀μ`̀°`̀ù`̀dG  ø`̀«`̀H  ¿É`̀Wô`̀ °`̀ù`̀ dG  ø``̀e  Ió``̀jó``̀L á``dÉ``M 746
 %41^4 ¿Éch øjôëÑdG áμ∏ªe »a 2014 ø««æjôëÑdG
 …ôª©dG ∫ó©ªdG ¿Éch .çÉfE’G øe %58^6h QƒcòdG øe
 ,QƒcòdG øe100000 πμd 125^9 …ƒæ°ùdG …QÉ«©ªdG
 ¿ÉWô°S  ¿É`̀ch  .çÉ`̀ fE’G  øe  ,100000  πμd  166^2h
 ø«H ÉYƒ«°T ¿ÉWô°ùdG ´GƒfCG ôãcCG ó«©H óM ≈dEG …óãdG
 øe %40^0 πãªj Ée ƒgh ,2014 ΩÉY »a ø««æjôëÑdG
 çÉfE’G »a ¿ÉWô°ùdÉH IójóédG áHÉ°UE’G ä’ÉM ™«ªL
 πμ°ûH  IójóédG  ¿ÉWô°ùdG  ä’É`̀M  ™«ªL  øe  %23^9
 …óãdG  ¿ÉWô°ùH  á`̀HÉ`̀°`̀UE’G  ä’ó`̀©`̀e  äQó°üJh  .ΩÉ`̀Y
 ºK ,(72) º«≤à°ùªdGh ¿ƒdƒ≤dG É¡«∏jh ,(178) â¨∏Hh
 øμLOƒg ô«Z -…hÉØª∏dG ¿ÉWô°S Égó©Hh ,(59) áFôdG
 øe ôãcCG  πμ°ûJh ,(36) á«bQódG Ió¨dG Gô«NCGh ,(41)
 äGƒæ°ùdG ™e É«°TÉªJh »dÉªLE’G ¿ÉWô°ùdG AÖY ∞°üf

.á≤HÉ°ùdG
 áeÉ©dG áë°ü∏d áªYGódG áeƒμëdG äÉ°SÉ«°S äqOCGh 
 äÉ¡édG  ¬àdhCG  …òdG  ô«ÑμdG  ΩÉªàg’Gh  …óãdG  áë°Uh
 »ë°üdG  ∞«≤ãàdG  á«ªgC’  á«eƒμëdG  ô«Zh  á«eƒμëdG
 »YƒdG iƒà°ùe »a ®ƒë∏e ø°ùëJ ≈dEG …óãdG áë°üH
 ∞°ûμdG ä’ÉM ¢VÉØîfGh …óãdG ¿ÉWô°ùH …ô«gÉªédG
 äÉeóîdG  ∫ÓN  øe  ∂dP  »JCÉjh  .øjôëÑdÉH  ôNCÉàªdG
 ájÉYôdG äÉeóN ∫ÓN øe áë°üdG √GQRh É¡Jôah »àdG
 äGOÉ`̀«`̀Y  ôÑY  á«ë°üdG  õcGôªdÉH  á`̀«`̀ dhC’G  á«ë°üdG
 á«ë°üdG ájÉYôdGh ,…óãdG ¿ÉWô°S øY ôμÑªdG ∞°ûμdG
 π«gCÉàdGh  êÓ©dGh  ¢ü«î°ûàdG  ôaƒJ  »àdG  ájƒfÉãdG
 õjõ©Jh  á«YƒàdG  è`̀eGô`̀Hh  ,…ó`̀ã`̀dG  ¿ÉWô°S  ≈°Vôªd
 äÉcQÉ°ûeh  äÉªgÉ°ùe  ÖfÉL  ≈dEG  ,IQGRƒdÉH  áë°üdG
 ºYódG  Ωó≤J  »àdGh  á«fóªdG  äÉ°ù°SDƒªdGh  äÉ«©ªédG

.¿ÉWô°ùdG ≈°Vôªd …ƒæ©ªdGh …OÉªdG
 πeÉ©dG  …ó`̀ã`̀dG  ¿ÉWô°ùd  ôμÑªdG  ∞°ûμdG  ó©jh 
 ä’ÉëdG øe áFÉªdG »a 98 `d ΩÉàdG AÉØ°ûdG »a »°ù«FôdG
 âYO  ó`̀bh  .∞ qãμªdG  êÓ©∏d  á«ÑfÉédG  QÉ``̀KB’G  π∏≤jh
 ≈dEG ø«©HQC’G ø°S ¥ƒa ºg øªe AÉ°ùædG ™«ªL IQGRƒdG
 ≥aGôªdG ≥jôW øY á©°TC’ÉH …óãdG ¢üëØd óYƒe õéM
 ,…óãdG  ¿ÉWô°ùH  á«Yƒà∏d  IQGRƒ``̀dG  É¡à°ü°üN  »àdG
 áFÉªdÉH  80  ¿CG  ≈`̀dEG  á«ªdÉ©dG  äÉ°SGQódG  âØ°ûc  Éªc
 πÑb  øe  É¡aÉ°ûàcG  ºàj  á«fÉWô°ùdG  ΩGQhC’G  ™«ªL  øe

.»JGòdG ¢üëØdG AGôLEG ≥jôW øY ø¡°ùØfCÉH AÉ°ùædG

..…OÉ°üàb’G …óëàdG
É°SÓaEG ’h É©Ñ©H ¢ù«d

ó«ªëŸG ó«ª malmahmeed7@gmail.com

 Öéj  …OÉ°üàb’G  …óëàdGh  »dÉªdG  ™°VƒdG
 á«LÉàfE’G øe ójõªdG ƒëf ÓeÉYh É©aGO Éfƒμj ¿CG
 ójõe  ƒëf  áYGõah  É©Ñ©H  Éfƒμj  ¿CG  ’  ,ƒªædGh
 äôe  øjôëÑdG  áμ∏ªe  ..ΩDhÉ°ûàdGh  ∞jƒîàdG  øe
 πc É¡H  ôªJ ±hô¶dh ,IójóY ájOÉ°üàbG  äÉeRCÉH
 ∂∏J  π`̀c  ø`̀e  øjôëÑdG  â`̀Lô`̀Nh  ,á≤£æªdG  ∫hO
 ,ô`̀Ñ`̀cCG  äÓμ°ûe  »`̀a  ™≤J  ¿CG  ¿hO  ø`̀e  äÉ```̀eRC’G
 Ió«°TôdG IOÉ«≤∏d áª«μëdG ájDhôdG π°†ØH ∂dP πch

.IôbƒªdG áeƒμëdGh
 äÉ`̀jó`̀ë`̀J ø`̀e Ωƒ`̀«`̀ dG ø`̀jô`̀ë`̀Ñ`̀dG ¬`̀ H ô`̀ª`̀J É`̀ e
 ,É¡Yƒf  øe  ≈dhC’G  â°ù«d  ,á«FÉæãà°SG  ájOÉ°üàbG
 ¬¡LGƒf Ée ¿CÉH ™«ªédG iód ΩÉY Qƒ©°T áªK øμdh
 øe  ó`̀H  ’h  ,§`̀ë`̀bh  áYÉée  äGƒæ°S  ø`̀Y  IQÉ`̀Ñ`̀Y
 ó∏ÑdG  ¿CGh  ¢SÉædG  ≈∏Y  ô«à≤Jh  á«Ø°û≤J  äGAGôLEG
 øe  ôªà°ùà°S  ájOÉ°üàb’G  á``eRC’G  ¿CGh  ¥ô¨à°S
 ¿ƒμj ób ¿Éfƒ«dG ¢SÓaEG êPƒªf ¿CGh ,ájÉ¡f ¿hO
 ô«Z  m•É©Jh  º«∏°S  ô«Z  πeÉ©J  Gò`̀gh  ..Éæd  Üô`̀bCG
 ™é°ûjh  ,ø«æWGƒªdG  ø«H  ÖYôdG  ô«ãj  »HÉéjEG
 ≈``̀dEG á`̀LÉ`̀ë`̀Hh ..äGQÉ``̀ª``̀ã``̀à``̀°``̀S’G Ühô```̀g ≈`̀∏`̀Y

.…QƒØdG í«ë°üàdG
 ¬LGƒJ  á≤«≤°ûdG  á«Hô©dG  ô°üe  ájQƒ¡ªL
 ô©°S »`̀a á`̀°`̀UÉ`̀Nh ,Gô`̀«`̀Ñ`̀c É`̀jOÉ`̀°`̀ü`̀à`̀bG É`̀jó`̀ë`̀J
 äGAGô`̀LE’G  øe  ójóY  PÉîJG  ºJh  ,¬«æédG  ±ô°U
 »Ñ∏°S  Qƒ©°T  CGó`̀Hh  ,¿CÉ°ûdG  Gòg  »a  äGƒ£îdGh
 ≈∏Y  ÉaƒN  ¢SÉædG  ÜÉàæJ  á«HÉéjEG  ô«Z  ádÉMh
 ∂dP  ΩÉ```eCGh  ,…OÉ`̀°`̀ü`̀à`̀b’G  ™`̀°`̀Vƒ`̀dGh  πÑ≤à°ùªdG
 óMCG  Öàc  ΩDhÉ°ûàdGh  ∞jƒîàdGh  ΩÉ©dG  Qƒ©°ûdG
 ..(∫DhÉØà∏d  IƒYO)  ¿Gƒæ©H ’É≤e OÉ°üàb’G  ∫ÉLQ
 äRhÉéJ ∞«ch ,äÉeƒ∏©eh ≥FÉ≤M IóY ¢VôYh
 ,Iô`̀«`̀ã`̀ch Iô`̀«`̀Ñ`̀c á`̀jOÉ`̀°`̀ü`̀à`̀bG äÉ`̀jó`̀ë`̀J ô`̀°`̀ü`̀e
 ¬fC’  ∫É≤ªdG  Gò`̀g  É©«ªL  CGô≤f  ¿CG  Éæg  â`̀jCÉ`̀JQGh
 RhÉéàJ ¿CG âYÉ£à°SG »àdG øjôëÑdG ≈∏Y ≥Ñ£æj
 ∫DhÉØàdG  øe  nóH  ’h  ,ájOÉ°üàb’G  äÉjóëàdG  πc
 øe  óH  ’h  ,øjôëÑdG  É¡à≤≤M  á≤HÉ°S  äÉMÉéæd
 øY  óFGõdG  Ö«gôàdGh  ∞jƒîàdGh  ΩDhÉ°ûàdG  ΩóY

.¬∏eÉ©Jh √óM
 å`̀jó`̀M :z∫DhÉ`̀ Ø`̀ à`̀ ∏`̀ d Iƒ```̀Y{ ∫É`̀≤`̀ e »``̀a AÉ``̀L 
 ™`̀°`̀Vƒ`̀dG ø``Y äÉ``̀H kGô``̀NDƒ``̀e ø`̀«`̀jô`̀°`̀ü`̀ª`̀dG Ö``∏``ZCG
 çóëàj  .¬∏«∏ëàH  º¡°ùj  ™«ªédG  .…OÉ°üàb’G
 .ΩDhÉ°ûàdG É¡«∏Y Ö∏¨j AGQB’G º¶©e .»æWh ™aGóH
 »a  »g  .á«dhódG  ôjQÉ≤àdG  ≈∏Y  ¢ùμ©fG  ΩDhÉ°ûJ
 »a  .¿ƒjô°üªdG  ¬H  QOÉÑj  Éªd  ójOôJ  ÉgôgƒL
 IAGôb ≈∏Y IQób êÉàëj OÉ°üàb’G π«∏ëJ πHÉ≤ªdG
 »≤«≤ëdG  OÉ°üàb’G  »a  á«M  áHôéJ  ™e  .ΩÉ`̀bQC’G
 .(¬«æ©J  ’  Ée  kÉ°†jCGh)  ΩÉ``̀bQC’G  ¬«æ©J  Ée  º¡Øàd
 ≈dEG  ô«°ûj  …ô°üªdG  OÉ°üàb’G  äGô°TDƒe  π«∏ëJ
 QôÑe  ’  ¬fCG  É¡fƒª°†e  .á«°ù«FQ  äÉ¶MÓe  â°S

.¬«a ≠dÉÑªdG êÉYõf’G hCG ΩDhÉ°ûà∏d
 â°ù«d .áeRCG ∫hCG â°ù«d :≈dhC’G á¶MÓªdG |
 ,ƒªædG  IOÉ©à°SÉH  ¿ƒμj  ÉgRhÉéJ  ..á``eRCG  ôÑcCG

 ..èJÉædG  ≈`̀dEG  õé©dG  áÑ°ùf  ∫AÉ°†àà°S  kÉ«FÉ≤∏Jh
 çóëj  Éªc  ,äÉcô°ûdG  äÉ«fGõ«e  »a  çóëj  Gòg

.ƒªædG ƒg πëdG ìÉàØe .∫hódG äÉfRGƒe »a
 »°ù«FôdG  ¢V pô≤ oªdG  :á«fÉãdG  á¶MÓªdG  |
 .¿ƒjô°üªdG  ƒ`̀g  ∫Gõ```j’  ájô°üªdG  áeƒμë∏d
 øe  %100````̀ dG  RhÉ`̀é`̀J  ΩÉ`̀©`̀dG  ø`̀jó`̀dG  ¿CG  í«ë°U
 øjO ¬æe %80 øe Üô≤j Ée øμdh .»∏ëªdG èJÉædG
 â°ù«d  .É¡°ùØæd  áæFGO  ô°üe  ,QÉ°üàNÉH  ..»∏ëe
 á≤«≤M  øμdh  ,¢`̀VGô`̀à`̀b’G  ø`̀e  ójõe  ≈``dEG  Iƒ``YO
 ∂°Th  ≈∏Y  ô°üe{  ¿EG  ádƒ≤ªd  ≥£æe  ’  .á«ªbQ
 äÉ¡«æL 5 πc øe 4h ∂dP ∞«c .zkÉ«dhO ¢SÓaE’G
 É¡«a ø`̀ FGó`̀ dG ,á`̀jô`̀°`̀ü`̀ª`̀dG á`̀eƒ`̀μ`̀ë`̀dG É`̀¡`̀H á`̀æ`̀jó`̀e
 ¿Éfƒ«dÉH  ô°üe  áfQÉ≤e  ?kÉ°†jCG  á«°ùæédG  …ô°üe

.É¡∏ëe ô«Z »a
 iôNC’G  äGOÉ°üàb’G  :áãdÉãdG  á¶MÓªdG  |
 ¬°Vôà≤J  É`̀e  ±É`̀©`̀°`̀VCG  á`̀KÓ`̀K  kÉ`̀«`̀LQÉ`̀N  ¢Vôà≤J
 kÉfƒjO  Q’hO  QÉ«∏e  30  πªëJ  ™«£à°ùf  ..ô°üe
 á«LQÉîdG  ôWÉîªdG  á``LQO  .á«aÉ°VEG  á«LQÉN
 ∫ƒW  ÉæØ°VCG  GPEGh  .á°†Øîæe  …ô°üªdG  øjó∏d
 ,»dÉëdG  …ô°üªdG  »LQÉîdG  øjódG  OGó°S  ∫É`̀LBG

 .ôWÉîªdG π«∏b »LQÉN øjO ΩÉeCG øëæa
 áÑ°ùf  á``̀fQÉ``̀≤``̀e  :á``̀©``̀HGô``̀ dG  á`̀¶`̀MÓ`̀ª`̀ dG  |
 ¿ƒμJ  iô``̀NCG  ∫hO  ™`̀e  ô°üe  »`̀a  èJÉæ∏d  ø`̀jó`̀dG
 áeƒμëdG  ¿CG  ƒg  ÖÑ°ùdG  .É¡∏ëe  ô«Z  »a  kÉfÉ«MCG
 √ÉæH .∫ƒ°UC’G øe Éªî°V ÉªéM ∂∏àªJ ájô°üªdG

.Oƒ≤Y QGóe ≈∏Y ¿ƒjô°üªdG
 ô«jÉ©ªH  ¢VGôàb’G  :á°ùeÉîdG  á¶MÓªdG  |
 ¢VGôàb’G  .äGóYÉ°ùªdG  øe  π°†aCG  áª«∏°S  á«dÉe
 .ø`̀«`̀æ`̀∏`̀©`̀ oe Ió``̀FÉ``̀a ô`̀©`̀°`̀Sh π``̀LCÉ``̀H .Üƒ`̀°`̀ù`̀ë`̀ª`̀dG
 .A∞μdG  πjƒªàdG  π«Ñ°S  ƒg  .OGó°ù∏d  ƒjQÉæ«°Sh
 »æÑj …òdG πjƒªàdG .kGQÉªãà°SG »æÑj ’ ¢Vƒª¨dG
 ™«ªédG  ±ô©j  …ò`̀ dG  ∂`̀ dP  ƒ`̀g  kÉãjóM  kGOÉ°üàbG
 .øWGƒªdG ,ôªãà°ùªdG ,øjóªdG ,øFGódG ..¬JQƒJÉa
 .´ÉØJQ’Gh ¢SÉ°SC’G Ωƒ∏©e kAÉæH »æÑj ¢VGôàb’G

 .§£îoe ô«Z kÓμ«g »æÑJ äGóYÉ°ùªdG
 ô©°S  í«ë°üJ  :á`̀°`̀SOÉ`̀°`̀ù`̀dG  á`̀¶`̀MÓ`̀ª`̀dG  |
 ¢†ØN .ájQ’hódG IƒéØdG ∞°üf »£¨j ±ô°üdG
 .ø«jô°üªdG  ≈∏Y  á`̀jQƒ`̀a  áØ∏c  ¬`̀d  ¬«æédG  áª«b
 IQƒ°üH É¡H ô©°ûà°S .QÉ©°SC’G »a Iô°TÉÑe äGOÉjR
 ™∏°ù∏d  kÉcÓ¡à°SG ôãcC’G  ,á£°SƒàªdG  á≤Ñ£dG  ájƒb
 º«∏©à∏d  ,á°UÉîdG  á«ë°üdG  áeóî∏d  ,IOQƒà°ùªdG
 .πbCG á«YÉªàLG ájÉªM áLQO ™e Gòg πc ,¢UÉîdG
 äGOÉ°üàb’G  . kÓjƒW  ôªà°ùj  ød  ô`̀KC’G  Gò`̀g  øμd

.kÉ©jô°S É¡°ùØf í uë n°üoJ
 »àdG  á```̀eRC’G  ..»`̀∏`̀j  Éªc  ¿PEG  á°UÓîdG  |
 ..á`̀fRGƒ`̀ª`̀dG  õéY  .kÉ`̀LÉ`̀Yõ`̀fG  Ö∏£àJ  ’  É¡H  ôªf
 ÉgQÉKBG  º««≤J  .á«LQÉîdG  ¿ƒjódG  ..ΩÉ©dG  øjódG
 ∫ÓN øe ÉªfEGh ,IOôéªdG É¡eÉbQCGh É¡ª«≤H ¢ù«d
 RhÉéàH  π«Øc  ƒªædG  .OÉ°üàb’G  ºéëd  É¡Ñ«°ùæJ

.πëdG ìÉàØe ƒg ƒªædG .äÓμ°ûªdG √òg

 øe ƒjÉe »a ¬Yƒf øe Gójôa É«ÑW ÉKóM øjôëÑdG  áμ∏ªe ó¡°ûà°S
 iƒà°ùe ≈∏Y πeÉμàe »ÑW õcôe ∫hCG ìÉààaG ™e (Ω2017) πÑ≤ªdG ΩÉ©dG
 »©eÉédG  óªM  ∂∏ªdG  ≈Ø°ûà°ùªH  á«fÉWô°ùdG  ΩGQh’G  êÓ©d  á≤£æªdG
 ¿ƒμ«d ,É«∏©a ¬∏«¨°ûJ øe äGƒæ°S ¢ùªN ó©H á«æjôëH IôÑîH QGó«°S
 ´Éîf ´QR äÉ«∏ªYh ¿ÉWô°ùdG ¢VGôeCG êÓY »a Ióªà©e á«ÑW á¡Lh
 AÉæY  ∞∏μJ  ¿hO  øe  á«KGQƒdG  ¢VGôeC’Gh  á«∏éæªdG  É«ª«f’Gh  º¶©dG

 .êQÉîdG ≈dG ôØ°ùdG

z∞«°TQCG{    .»côàdG ≈Ø°ûà°ùªdG ∫hDƒ°ùeh áë°ü∏d ≈∏YC’G ¢ù«FQ |
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معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
يستقبل سمو الأميرة دانا فراس

معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
يستقبل سمو الأميرة دانا فراس

معالي رئيس المجلس الأعلى للصحة 
يستقبل وفدا من الجمهورية التركية

رئيس المجلس الأعلى للصحة يستقبل البروفيسور الهولندي توم دي جونج 
ضمن برامج زيارة الأطباء الاستشاريين 
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