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 تحية طيبة وبعد،،،
 

، أطلقــــــــــت مؤسســــــــــة الرعايــــــــــة الصــــــــــحية الأوليــــــــــة خطــــــــــة ٢٠١٩فــــــــــي عــــــــــام 
نوات المؤسســـــــــة الاســـــــــتراتيجية التـــــــــي تحـــــــــدد أولوياتهـــــــــا وتطلعاتهـــــــــا للســـــــــ

طـــوير حيـــث تعـــد هـــذه الاســـتراتيجية خطـــوة مهمـــة فـــي ت. الخمـــس المقبلـــة
 المؤسســـــــة، وهـــــــي بمثابـــــــة وعـــــــد لســـــــكان دولـــــــة قطـــــــر بمواصـــــــلة الســـــــعي

 .لتحقيق الأفضل
 

 ، أجــــــرت مؤسســــــة الرعايــــــة الصــــــحية الأوليــــــة أول تقيــــــيمٍ ٢٠٢٠وفــــــي عــــــام 
شـــــاملاً   للاحتياجـــــات الصـــــحية للمرضـــــى المســـــجلين فـــــي مراكزهـــــا الصـــــحية،

راض غيــــــــر وأظهــــــــرت النتــــــــائج التبــــــــاين بانتشــــــــار الأمــــــــ. تحلــــــــيلاً كميــــــــاً ونوعيــــــــاً 
اللاحقــــــــة الخاصــــــــة بهــــــــا وكــــــــذلك إخطــــــــارات   الاختطــــــــارالانتقاليــــــــة وعوامــــــــل  

وزع فيهـا مراكـز الأمراض الانتقالية عبر المناطق التشـغيلية الـثلاث التـي تتـ
فئـــــــة كمـــــــا مكننـــــــا التقيـــــــيم مـــــــن فهـــــــم تصـــــــور ال. الرعايـــــــة الصـــــــحية جغرافيـــــــاً 

الصـــحية   الســـكانية المســـتهدفة للخـــدمات التـــي تقـــدمها مؤسســـة الرعايـــة
م أنمــاط وبالتــالي، مكّننــا فهــ. الأوليــة وعوامــل الطلــب علــى تلــك الخــدمات

 الأمـــــراض لـــــدى الســـــكان وتصـــــورهم لخـــــدمات مؤسســـــة الرعايـــــة الصـــــحية
ية الأوليـــة مـــن وضـــع أهـــداف واضـــحة تعمـــل علـــى تحســـين الظـــروف الصـــح

 .للفئة السكانية المستهدفة
 

انيـــــاً ، أجـــــرت مؤسســـــة الرعايـــــة الصـــــحية الأوليـــــة تقييمـــــاً ث٢٠٢١وفـــــي عـــــام 
يم للاحتياجــــــات الصــــــحية، وإلــــــى جانــــــب مــــــا ســــــبق ذكــــــره توســــــع هــــــذا التقيــــــ

ثــل الخاصــة بهــا م  الاختطــارليشــمل دراســة حــالات مرضــية جديــدة وعوامــل  
ة لــدى انتشـار الســرطان، ومــرض الانسـداد الرئــوي المــزمن، والربـو، والســمن

 .الأطفال
 

الرعايـــــة   ومـــــع اقترابنـــــا مـــــن انتهـــــاء الخطـــــة الاســـــتراتيجية الحاليـــــة لمؤسســـــة
ةٍ للمؤسســـة الصـــحية الأوليـــة، واســـتعداداً لتطـــوير خطـــةٍ اســـتراتيجيةٍ جديـــد

ات الصــحية لتكــون قائمــةً علــى الأدلــة ومشــتقةً مــن فهــمٍ أفضــل للاحتياجــ
رعايــــــــة للســـــــكان وتقيــــــــيم متطلبــــــــاتهم الصــــــــحية، فقـــــــد أجــــــــرت مؤسســــــــة ال

 .ية للسكانالصحية الأولية هذ التقييم الشامل الجديد للاحتياجات الصح
 

اةٍ نسترشـد سيدعم هذا التقرير عملية اتخاذنا للقرارات وسـيكون بمثابـة أد
املةً وقائمــةً بهــا فــي إعــداد خطــةٍ مؤسســيةٍ إســتراتيجيةٍ جديــدةٍ، لتكــون شــ

كبــرى ممــا وسيســاعد المؤسســة كــذلك فــي تحديــد اولوياتنــا ال. علــى الأدلــة
ل ولخدمــة يمكننــا مــن توزيــع المــوارد المخصصــة للمؤسســة بالشــكل الأمثــ

ن علــــــى تلــــــك المجــــــالات ذات الأولويــــــة، وبالتــــــالي تحقيــــــق أكبــــــر تــــــأثير ممكــــــ
 .النتائج الصحية لمجتمعنا

 
ي هــذا وأخيــراً، أتمنــى أن تجــدوا القيمــة والفائــدة فــي المعلومــات الــواردة فــ

 .التقرير
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جدول المحتويات 
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٥الأهداف . ٢
٧المنهجية وطرق التحليل. ٣
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٣٣القلق   -
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٣٧الأيضي  الاختطارانتشار عوامل  . ٧
٣٨ارتفاع ضغط الدم -
٣٩الوزن الزائد و السمنة    -

٤٠ارتفاع السكر في الدم-
٤١ارتفاع الدهون في الدم  -

٤٣الحيوية الرئيسية المؤشراتانتشار  . ٨
٤٤انخفاض مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية-
٤٥ارتفاع مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية-
٤٦انخفاض مستوى فيتامين د -

٤٧صحة الأطفال والمراهقين . ٩
٤٨الرضاعة الطبيعية الحصرية   -

٤٩الوزن الزائد و السمنة لدى الأطفال  -
٥١سنة  ١٨-٠الانسداد الرئوي المزمن، والسكري، والسرطان لدى الفئة العمرية / الربو -

٥٢ الأمراض الانتقالية . ١٠
٥٣بلاغات أبرز الأمراض الانتقالية -
٥٥+٦٠الاقبال على تطعيم الإنفلونزا لدى الفئة العمرية   -

٥٧استخدام خدمات مؤسسة الرعاية الصحية الأولية . ١١
٥٩أثر استخدام خدمات مؤسسة الرعاية الصحية الأولية . ١٢
٦٢الاستنتاجات . ١٣
٦٦مراجع . ١٤



مقدمة

١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

١



 ناثوالإ الذكور  لدى والكتابة بالقراءة الإلمام  معدل
 ،%٩٩ بلغ عاماً   ٢٤و ١٥ بين أعمارهم  تتراوح  الذين
 يةالابتدائ  بالمدارس الالتحاق  معدل  إجمالي  وبلغ
 المدرسة  سن  في  طفل  ١٠٠ لكل وتسعين أربعة

   .)٤( )٣( والإناث الذكور  من
 

 أن  يرةالأخ  والوبائية الديموغرافية  البيانات  وتُظهر
 وجود مع  أطول  لفترة بالعيش ينعمون  السكان

 وتحدد .)٥( العالم  أنحاء  جميع  في  أكبر  مرضي  عبء
 عيةالجم  وضعتها التي  المستدامة  التنمية  أهداف
 والمزمع ٢٠١٥ عام  في  المتحدة  للأمم العامة

 المبادرات  من  العديد  ،٢٠٣٠ عام  بحلول تحقيقها
 حيةالص  التفاوتات  معالجة  إلى  إحداها  تهدف  والتي

 التنمية  هدف  وينص  .العالم  أنحاء  جميع  في
 أنماطب الجميع  تمتع  ضمان  :على  الثالث  المستدامة

.الأعمار  جميع  في  وبالرفاهية صحية  عيش
 

 في  كبيراً   تقدماً   بالفعل قطر  دولة  حققت
 أهداف  من  الثالث  الهدف  تحقيق  في  المساهمة

 راتيجيةاست  أول  تنفيذ  خلال  من  المستدامة  التنمية
 ةالوطني  والاستراتيجية )٢٠١٦-٢٠١١( للصحة وطنية
  .)٢٠١٨-٢٠١٣( الأولية  الصحية  للرعاية

 .يرمتغ  بأنه قطر  لدولة السكاني  التعداد  يوصف
 يإجمال  بين من  أنه  التقارير  أفادت  ،٢٠١٩ عام  ففي
  )٢٠١٩ أغسطس( ٢،٦٦٦،٩٣٨ البالغ  السكان  عدد

 جنسية  وتسعون أربعة  قطر  دولة  في  يقيم  ،)١(
 من  %١٠ نسبة القطريون  يمثل  حيث  مختلفة،
 أنهاب قطر  في  الوافدين  نسبة وتتسم  ،)٢( السكان
 خطيطت  لعملية تحدياً   يشكل  أن  يمكن  وهذا .متغيرة
 قطر  دولة  تصب  ولكن الصحية،  الرعاية  خدمات

 المحليين  السكان  على  الاستراتيجي  تركيزها  من  الكثير
 نم  هذا  ولأن بالدولة، الدائمين  المقيمين  كونهم

 العام  اقالإنف  على  التأثير  من  قدر  أكبر  يحقق  ان  شأنه
.بليالمستق  التخطيط  لغايات وكذلك الصحة  على

 
 دعد  بسبب مطرد  ارتفاع  في  السكاني  النمو  إن

 ينبغي  يوالت البشرية  القوى  تتطلب  التي  المشاريع
 ولكن، .٢٠٢٢ العالم  كأس  بطولة قبل  استكمالها

 في  كبيراً   انخفاضاً   ٢٠٢٢ عام  لبعد التوقعات  تظهر
 يثح   .العالم  كأس  بطولة انتهاء  بعد السكان  أعداد

  %٢٠ بنحو السكان  عدد  ينخفض  أن  المتوقع  من  أنه
.٢٠٢٧و ٢٠٢٢ عامي  بين )١(
 

 - الاجتماعي  الوضع  إثبات  يصعب  أنه  كما
 صنق بسبب بالبراهين قطر  لدولة الاقتصادي

 .لالدخ  ومتوسط التوظيف  معدلات  حول  البيانات
فإن  طر،ق  لدولة الوطني  الصحي  للتقرير وفقاً  ولكن

مقدمة 

٢



 السكان  ورلتص فهماً   التقييم  قدم  ذلك،  إلى  بالإضافة
 لرعايةا  مؤسسة  تقدمها  التي  للخدمات المستهدفين

 .الخدمات  لتلك الطلب  وعوامل الأولية  الصحية
 السكان  لدى الأمراض  أنماط  فهم  فإن  وبالتالي،
 سةمؤس  تقدمها  التي  للخدمات وتصورهم المحليين

 ةالرعاي  مؤسسة  سيمكن  الأولية  الصحية  الرعاية
 من  واضحة مجموعة  وضع من  الأولية  الصحية

 يةالصح  الظروف  تحسين  على  تعمل  التي  الأهداف
 .)١١( السكان  من  المستهدفة  للفئات

 ةالأولي  الصحية  الرعاية  مؤسسة  أجرت  ،٢٠٢١ عام  في
 رادالأف  لجميع الصحية  للاحتياجات تقييم  ثاني

 ةالأولي  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين
 ٢٠٢٠ يناير  ١ بين ما  الفترة  في  سارية  صحية  ببطاقة

 .٢٠٢٠ ديسمبر  ٣١و
 

 التحليل  على  ٢٠٢٠ الصحية  الاحتياجات  تقييم  واقتصر
 كما  .لالأو  للتقييم المنهجية  نفس اعتماد  مع  الكمي

  املوعو  جديدة  مرضية  لحالات بدراسة التقييم  قام
 السرطان  مرض انتشار  مثل بها الخاصة  الاختطار

 لدى والسمنة والربو المزمن  الرئوي  والانسداد
 .الأطفال

 
 الرعاية  سةلمؤس الحالية  الاستراتيجية  الخطة  ستنتهي
 التحضير  وسيبدأ .٢٠٢٣ عام  في  الأولية  الصحية
  عام  ةنهاي في  الجديدة  الإستراتيجية  الخطة  لتطوير
 الأدلة  على  قائمة  استراتيجية  لتطوير سعياً   و .٢٠٢٢

 للسكان الصحية  الاحتياجات  فهم  من  مستمدة
 الاخذ  لىإ  بالإضافة أفضل،  بشكل الصحية  ومطالبهم

 حاليةال  الخدمات  حول  السكان  تصورات  الاعتبار  بعين
 حيةالص  الرعاية  مؤسسة  قامت  عليه  وبناء المقدمة

 يغطي  يةالصح  للاحتياجات شامل  تقييم  بإجراء الأولية
 هيةتوجي  كأداة  استخدامها  ليتم العناصر  هذه  جميع

 جديدة  مؤسسية  استراتيجية  خطة  تطوير  عملية  في
 .لةالأد  على  ومبنية السكانية  للاحتياجات ملائمة

 
 إلى  سكانلل الصحية  الاحتياجات  وتحليل تقييم  يهدف
 فئاتلل الصحية  للأوضاع أفضل  وبائي فهم  توفير

 يةالصح  الرعاية  لمؤسسة المستهدفة  السكانية
 دوراً   يلعب  أنه  كما  .الحالية  الأمراض  وعبء الأولية
 ريوف  حيث  الشاملة،  التخطيط  دورة  في  أساسياً 

 جيالاستراتي  التخطيط  عملية  من  لكل المعلومات
 ؤسسةم  وستتمكن .المستقبلية  الاستثمار  وقرارات
 فرهايو   التي  الرؤية  خلال  من  الأولية،  الصحية  الرعاية
 كلبش التخطيط  من  الصحية،  الاحتياجات  تقييم
 ةالمستقبلي  الصحية  والبرامج للخدمات أفضل

 في  السكان  لجميع الصحية  النتائج  أفضل  لضمان
 .قطر  دولة

 

  الأولية  الصحية  للرعاية الوطنية  الاستراتيجية  قدمت
 الحفاظ  لضمان المساهمات  من  المزيد  ٢٠١٨-٢٠١٣

 والأمهات الرضع  وفيات معدلات  انخفاض  على
 التي  السليم  الطفل  عيادات  إنشاء  ذلك  ويشمل

 ،التطعيم   وحملات المنتظمة،  الفحوصات  تقدم
  على  ملالع تم  كما  .التوعية  وبرامج الصحي  والتثقيف

 رأةالم  عيادات  إنشاء  خلال  من  الأمهات  صحة  تحسين
 وبعد الحمل  أثناء  الرعاية  خدمات  تقدم  التي  السليمة
.الولادة

 
  قطر  لدولة الثانية  الوطنية  التنمية  استراتيجية  وتركز

 أحد  فهي  الصحية،  الرعاية  على  )٢٠٢٢-٢٠١٧(
 مجهاد  سيتم  التي  الأولوية  ذات  الثمانية  القطاعات

 ثأحد  تنفيذ  هذا  ويشمل القطاعية،  المشاريع  في
 تركز  والتي ٢٠٢٢-٢٠١٨ للصحة وطنية استراتيجية

 خدمات  لجميع كبوابة  الأولية  الرعاية  على  بشدة
 .الأخرى  الصحية  الرعاية

 
 ايةالرع  لإنشاء المصممة  الوطنية  البرامج  ستحقق

 ضمان  يف  كبيراً   تقدماً   الصحي  القطاع  عبر  المتكاملة
 وأمراض مزمنة  بأمراض المصابين  المرضى  حصول

 وعلى المنسقة  الرعاية  على  متعددة  معدية  غير
 .)٧( الصحية  النتائج  أفضل

 
 ولةد  في  الأولية  للرعاية الرئيسي  المزود  باعتبارها

 دماتالخ  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة  تقدم  قطر،
 و ثمانية  من  تتألف  التي  شبكتها  عبر  فرد  مليون  ١.٦  لـ

 يسيةرئ مناطق  ثلاث  على  موزعةً   صحياً   مركزاً   عشرين
 نطاق ويمتد .)٨( الغربية  و الوسطى  و الشمالية  -

 مثل  الوقائية  الخدمات  يشمل  بحيث الخدمات
 اراتواستش والتحصين، الأمراض،  عن  المبكر  الكشف

 تللحالا  العلاجية  والخدمات الصحية،  الحياة  أنماط
 لةالعاج  والرعاية الحمل،  أثناء  والرعاية الأجل،  طويلة
 دمتق  ذلك،  إلى  بالإضافة .العمرية  الفئات  لجميع

 طب  خدمات  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة
 .)٩( والمختبرات الصيدلية  وخدمات العام،  الأسنان

 
 ةالأولي  الصحية  الرعاية  مؤسسة  أجرت  ،٢٠٢٠ عام  في
 جلينالمس  للمرضى الصحية  للاحتياجات تقييم  أول
 .ونوعياً  كمياً   تحليلاً   شمل  والذي الصحية  مراكزها  في

 فرادأ   جميع  عن  بيانات الكمي  التحليل  تضمن  حيث
 ةالصحي  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  السكان
 ٢٠١٨ سبتمبر  ١ بين سارية  صحية  ببطاقة الأولية

 تقييم  نتائج وأظهرت. ٢٠١٩ أغسطس  ٣١و
 غير  الأمراض  انتشار  تباين  ٢٠١٩ الصحية  الاحتياجات

 الأمراض  وإخطارات اللاحقة  الاختطار وعوامل المعدية
 المراكز  يهاف  تتوزع  التي  الثلاث  المناطق  عبر  الانتقالية

.)١٠( الصحية
 

٣



 مركز الغويرية الصحي

 الصحي  الكرعانةمركز  

 الصحي  لعبيبمركز 

مركز ام صلال 
 الصحي

 الصحي  مسيميرمركز  

 مركز الثمامة الصحي

 مركز الوجبة الصحي

 الصحي  معيذرمركز  

 مركز الوعب الصحي

مركز جامعة قطر 
 الصحي

  مركز الرويس الصحي

 مركز الخور الصحي

 مركز الوكرة الصحي

مركز مدينة خليفة 
 الصحي

 غويلينامركز ام  
 الصحي

 مركز المطار الصحي

مركز روضة الخيل 
 الصحي

 مركز الكعبان الصحي

 مركز أبو نخلة الصحي

 مركز الجميلية الصحي

مركز غرافة الريان 
 الصحي

مركز الخليج الغربي 
 الصحي

 الصحي  الشحانيةمركز  

 مركز الريان الصحي

مركز عمر بن الخطاب 
مركز أبو بكر الصديق  الصحي

 الصحي

 الظعاينمركز  
 الصحي

مركز جنوب الوكرة 
 الصحي

 :المفتاح

١٠ المنطقة الشمالية ١٠ المنطقة الغربية٨ المنطقة الوسطى

  ٢٠٢٣ - ٢٠٢٢من المقرر تشغيلها في  -والسد  السنيمالمشاف وأم   -ثلاثة مراكز صحية جديدة 

لأولية المناطق التشغيلية لمؤسسة الرعاية الصحية ا 
ومراكزها الصحية 

اسية هذه الخريطة للأغراض التمثيلية فقط وليست قي: ملاحظة

٤



الأهداف

١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

٥



.والنساء للأطفال الصحية  الحالة  لتقييم محدثة  معلومات  توفير .١

 الرعاية  افقمر   في  المسجلين  السكان  أفراد  بين الانتقالية  غير  المزمنة  الأمراض  انتشار  تقييم .٢

.قطر  دولة  أنحاء  جميع  في  الأولية  الصحية

 الاختطار وعوامل للتعديل القابلة  السلوكية  االاختطار عوامل  لتقييم محدثة  معلومات  توفير .٣

.الانتقالية  غير  المزمنة  بالأمراض للمصابين الصحية  الحالة  لتحسين الأيضية

 الدرقية،  لغدةل المحفز  الهرمون  مستوى  انخفاض( الرئيسية  الحيوية  المؤشرات  مستويات  تقييم .٤

.الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  السكان  أفراد  بين )د  فيتامين

 .والقلق الاكتئاب  حالات  انتشار  مدى  تقييم .٥

 .الانتقالية  الأمراض  عن  الإبلاغ  حالات  دراسة .٦

 لخدماتل الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  السكان  استخدام  مستوى  تقييم .٧

.مقدمةال

الأهداف

٦



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

المنهجية 
 وطرق التحليل

٧



 البيانات  تحليل  آليات
 رنامجالب  باستخدام الوصفي  التحليل  تطبيق  تم

STATA الإحصائي  الأمراض  نسبة لحساب14
 .المستهدفة  السكانية  الفئات  لدى والحالات

 
 ري،السك( الانتقالية  غير  الأمراض  عبء  تقييم  تم

 الدم،  شحميات  وعسر الدم،  ضغط  وارتفاع
 المزمن،  الرئوي  والانسداد والربو، والسرطان،
 التشخيص  مجال  باستخدام )والقلق والاكتئاب،
  لخطرل عرضة  الأكثر  السكان  أفراد  عدد  على  مقسوماً 

 سكري  باستثناء )عاماً   ١٨ عن  أعمارهم  تزيد  الذين(
 .الدم  ضغط  وارتفاع الحمل

 
 يةوالسلوك الأيضية  الاختطار عوامل  تقييم  تم

 مستوى  انخفاض( الحيوية  المؤشرات  من  وغيرها
 )د  وفيتامين الدرقية،  للغدة المحفز  الهرمون

 النظام  في  تسجيلها  تم  متاحة  قيمة  أحدث  باستخدام
 السكان  لجميع ٢٠٢١ ديسمبر  ٣١و ٢٠٢١ يناير  ١ بين

 .ةالأولي  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين
 

 على  بناءً  الطبيعية  الرضاعة  ممارسات  تقييم  وتم
 اعةالرض  المتضمن  الاستبيان  على  الأمهات  إجابات

 داتلعيا  زياراتهن خلال  سيرنر نظام في  الطبيعية
 رضيعلل المخصصة  المواعيد  لحضور السليم  الطفل

 .أشهر  ٦و أشهر  ٤ عمر  عند
 

 الدرجة  حسب  الطفولة  مرحلة  في  السمنة  تقييم  تم
 الجسم  ةكتل  ومؤشر للعمر بالنسبة للوزن القياسية
 في  المتاحة  المعلومات  على  بناءً  للعمر بالنسبة
  ديسمبر  ٣١و يناير  ١ بين سجلت  زيارات لآخر  النظام
 ينوالمراهق الأطفال  لدى السمنة  قياس  وتم .٢٠٢١
 خلال  من  عاماً   ١٩و ٥ بين أعمارهم  تتراوح  الذين
 انحرافين  عن  يزيد  الذي  الطول  إلى  الوزن  نسبة

 النمو  معايير  قيم  وسيط قيمة  فوق  معياريين
 )١٢( .العالمية  الصحة  لمنظمة

 
 من  ةالانتقالي  الأمراض  عن  التبليغات  أهم  رصد وتم

 ليغات،التب  إجمالي  من  المئوية  ونسبتها عددها،  خلال
 شخص  آلاف  عشرة  لكل حدوثها  معدل  وحسب
 العمرية  الفئة  حسب  المستهدفين  للسكان

 .والجنسية
 

 سجلينالم  السكان  لمجموع وفقاً  النتائج  تقديم  تم
 الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة الصحية  المراكز  في

 هافي  الموزعة  الثلاث  الجغرافية  للمناطق ووفقاً 
   .للمؤسسة الصحية  المراكز

 بشكل المشاركين  حالات  ورصد وبائي تقييم  إجراء  تم
 فيالوص  البحث  منهج  باستخدام وتقييمها متزامن

 الأمثل  يلبالتحل القيام  من  يمكننا  والذي الاستقرائي
 للحصول انللسك التمثيلية  العينة  أو  السكان  لبيانات

 الحالات  أو  الأمراض  انتشار  حول  المعلومات  على
.ةللدراس خضعوا  الذي  السكان  أفراد  لدى المرضية

 المستهدفة  السكانية  الفئات
 في  نالمقيمي  الأفراد  جميع  هي  المستهدفة  الفئات

 سةلمؤس الصحية  المراكز  في  المسجلين  قطر  دولة
   .الأولية  الصحية  الرعاية

 
 التقييم  في  المشمولة  السكانية  الفئات

 حيةالص  المراكز  في  المسجلين  السكان  أفراد  جميع
 قةبطا  ولديهم الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة

 ٣١و ٢٠٢٠ يناير  ١ بين ما  الفترة  خلال  سارية  صحية
 .٢٠٢٠ ديسمبر

 
 التقييم  من  المستبعدة  السكانية  الفئات
 ةالصحي  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  الأفراد
 ةمنتهي  قطرية  إقامة  رخصة لديهم الذين  الأولية

 .٢٠٢١ ديسمبر  ٣١ بحلول الصلاحية
 

 البيانات  جمع  آليات
 رنرسي نظام من  إلكترونياً   البيانات  استخراج  تم

 يةالصح  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  للسكان
 عن  النظر  بغض ٢٠٢١ ديسمبر  ٣١ من  الأولية

 يعجم  البيانات  استخراج  تضمن  .الصحية  مراكزهم
  الانتقالية  غير  الأمراض  عن  المتاحة  المعلومات

 شحميات  وعسر الدم،  ضغط  وارتفاع السكري،(
 في  المسجلين  للمرضى )والقلق والاكتئاب، الدم،

  ديسمبر  ٣١ من  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة
٢٠٢١. 

 
 يةالأيض  الاختطار عوامل  عن  البيانات  استخراج  تم

 جسم،ال  كتلة  ومؤشر التبغ،  استهلاك( والسلوكية
 لكوكذ ،)الجلوكوز  ومستويات الدهون،  ومستويات

 كانالس  لجميع الانتقالية  الأمراض  عن  التبليغات
 على  بناءً  ولكن ،٢٠٢١ ديسمبر  ٣١ من  المسجلين

 يناير  ١( الماضية  ١٢ الـ  الأشهر  خلال  الأخيرة  زيارتهم
 .)٢٠٢١ ديسمبر  ٣١ إلى

 
 الطبيعية،  الرضاعة  ممارسات  تسجيل  تم  كما

 كتلة  رومؤش للعمر بالنسبة للوزن القياسية  والدرجة
 فلالط  عيادات  زيارات خلال  للعمر بالنسبة الجسم
 تم  حيث  .٢٠٢١ ديسمبر  ٣١و يناير  ١ بين السليم

 اداتالعي  زيارة بطلب المتعلقة  البيانات  استخراج
 يةالصح  للمراكز الزيارات  جميع  من  والتشخيصات

 يناير  ١ نبي الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة التابعة
 .٢٠٢١ ديسمبر  ٣١و
 

المنهجية

٨



 ؤسسةم  خدمات  استخدام  أنماط  لتحليل بالنسبة أما
 تم  قدف  المسجلين،  السكان  قبل  من  الصحية  الرعاية

 لىع  الصحية  للمراكز السنوية  الزيارات  جميع رصد
 شخصي  بشكل أجريت  والتي أسبابها  اختلاف

 .٢٠٢١ ديسمبر  ٣١و ٢٠١٩ يناير  ١ بين وافتراضي
 

 ثلاث  إلى  الخدمات  استخدامات  تصنيف  وتم
 التي  الأساسية  الخدمات  هي  رئيسية مجموعات

 ماتوالخد الأولية،  الصحية  الرعاية  مؤسسة  تقدمها
 / الافتراضية  والخدمات ،١٩-بـكوفيد الصلة  ذات

 جائحة  بسبب تقديمها  تم  التي  بُعد عن  التطبيب
 مؤسسة  في  ١٩-كوفيد  خدمات  وركزت .١٩-كوفيد
 الفحص  خدمات  على  الأولية  الصحية  الرعاية

 .١٩-كوفيد  ضد  والتطعيم
 

 إلى  صنفت  فقد  الأولية  الصحية  الرعاية  خدمات  أما
 طبو  الأسرة،  طب( الرئيسية  الأولية  الرعاية  خدمات

  الوقائية  والخدمات ،)الأم  صحة  خدمات  الأسنان،
 وخدمات التطعيم،  خدمات  / الطفل  صحة  رعاية(

 يالصح  والفحص التدخين،  عن  والإقلاع المعافاة،
 فحصبال المسمى  الانتقالية  غير  للأمراض السنوي
 القولون  سرطان  عن  المبكر  والكشف الذكي،

 ،)يالثد  سرطان  عن  المبكر  والكشف والمستقيم،
 المنزلية،  الرعاية( الإضافية  الخدمات  جانب  إلى

  العيون،  وطب

 الجلدية،  والأمراض والحنجرة، والأذن والأنف
 يف  قدمنا  كما  .)والمختبرات الصيدلية  وخدمات

 .يةوالشخص الافتراضية  الزيارات  حجم  التحليل
 

 أنماط  لمقارنة مرجعية  كسنة  ٢٠١٩ اعتماد  تم
 ةالرعاي  لمؤسسة الأساسية  الخدمات  استخدام
 مطلقال  الفرق  حساب  تم  ثم  ومن الأولية،  الصحية

 ٣١و يناير  ١ بين خدمة  لكل الاستخدام  أرقام  في
 .التوالي  على  ٢٠٢١و ٢٠٢٠ لعامي ديسمبر

 
 تخداماس  لأنماط  المئوية  النسب  تغير  حساب  وتم

 لعام الاستخدام  قيم  على  بالاعتماد الخدمات
 ٢٠٢٠ عامي  في  خدمة  لكل مرجعية  كسنة  ٢٠١٩

   .٢٠٢١و

٩



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

الإحصاءات 
السكانية

١٠



بلــــــــغ إجمـــــــــالي عـــــــــدد الســـــــــكان المســـــــــجلين فـــــــــي المراكـــــــــز 
ليـــــــة الصـــــــحية التابعـــــــة لمؤسســـــــة الرعايـــــــة الصـــــــحية الأو

صـــلاحية   باســـتثناء المتـــوفين والأشـــخاص الـــذين انتهـــت
.٢٠٢١ديسمبر   ٣١شخص في   ١،٦١١،٧٠٨إقامتهم 

١٬٦١١٬٧٠٨  
عدد السكان المسجلين إجمالي 

التوزيع حسب الجنسية 

قطري   ٣٣٠٬٥٦٦تألف عدد السكان المسجلين من 
%  ٧٩٫٥و% ٢٥٫٥غير قطري، بما يعادل   ١٬٢٨١٬١٤٢و

.على التوالي

٩٣٥,٧٧٦
٢.٤٨ %

٧٧٣,٨٣٤
٨.٥١ %

 إناث

 ذكور 
التوزيع حسب الجنس 

 )٪٥٢( ٨٣٤,٧٧٣ المسجلين  السكان  عدد  يشمل
.إناث  )٪٤٨( ٧٧٦,٩٣٥ و ذكور،

القطريين
٣٣٠٬٥٦٦

٢١% 

 غير القطريين
١٬٢٨١٬١٤٢

٧٩% 

 فئات  ثلاث  إلى  المسجلين  السكان  تقسيم  تم
 +٦٥و ،٦٥ -١٩و ،١٨-٠ هي  رئيسية عمرية

 العمرية  الفئات  تصنيف  مع  تماشياً 
.طرق  لدولة للصحة الوطنية  للاستراتيجية

التوزيع حسب العمر 

ة سكانيالحصاءات  الإ 

٥.٤٣ %, 
٨٥٤,١٤٣ ٣.٢٧ %, 

٠١٢,٣٥٠
٦.٣٠ %, 
٨٦٦,٤٩٣

٤.٥٢ %, 
٠٨٣,١٧٣

٢.٧١ %, 
٧٠٨,٩١١

٣.٦٧ %, 
٧٩١,٠٨٤,١

١.٤ %
٦٢٨,١٣

٥.١ %
٤٢٢,١٩

١.٢ %
٠٥٠,٣٣

 الإجمالي غير القطريين القطريين

١١

 ١٨-٠٦٥ -١٩   ٦٥+



الهرم السكاني

نسالج  حسب  الصحية  المراكز  في  للمسجلين السكاني  الهرم

نسيةالج  حسب  الصحية  المراكز  في  للمسجلين السكاني  الهرم

٠.٨
٤.٩

٩.٧
٩.٥

٣.٥
٥.٧

١.١١
٢.١٢

٢.١٠
٦.٧

٧.٥
٩.٣

٦.٢
٤.١

٦.٠
٣.٠
٣.٠

٢.٨
٧.٩

١.٨
١.٦

٥.٥
٦.٩

٨.١٣
٧.١٢

٦.٩
٣.٦

١.٤
٦.٢

٧.١
٠.١

٥.٠
٣.٠
٣.٠

٢٠ ١٥ ١٠ ٥ ٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠

٠ - ٤

٥ - ٩

١٠ - ١٤

١٥ - ١٩

٢٠ - ٢٤

٢٥ - ٢٩

٣٠ - ٣٤

٣٥ - ٣٩

٤٠ - ٤٤

٤٥ - ٤٩

٥٠ - ٥٤

٥٥ - ٥٩

٦٠ - ٦٤

٦٥ - ٦٩

٧٠ - ٧٤

٧٥ - ٧٩

٨٠+

 الإناث% الذكور%

٧.١٠
٤.١٢
٩.١١

٤.١٠
٦.٨
١.٨

٣.٧
٤.٦

٣.٥
٤.٤

٩.٣
٣.٣

٧.٢
٩.١

١.١
٧.٠
٩.٠

٤.٧
٨.٨

٠.٧
٩.٤

٦.٤
٦.٨

٧.١٣
٠.١٤

١.١١
٦.٧

٢.٥
٣.٣

٠.٢
٠.١

٤.٠
٢.٠
١.٠

٢٠ ١٥ ١٠ ٥ ٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠

٠ - ٤

٥ - ٩

١٠ - ١٤

١٥ - ١٩

٢٠ - ٢٤

٢٥ - ٢٩

٣٠ - ٣٤

٣٥ - ٣٩

٤٠ - ٤٤

٤٥ - ٤٩

٥٠ - ٥٤

٥٥ - ٥٩

٦٠ - ٦٤

٦٥ - ٦٩

٧٠ - ٧٤

٧٥ - ٧٩

٨٠+

 غير القطريين% القطريين%

١٢



  ريينالقط  السكان  – الجنس  حسب  الصحية  المراكز  في  للمسجلين السكاني  الهرم

  القطريين غير السكان  – الجنسية  حسب  الصحية  المراكز  في  للمسجلين السكاني  الهرم

١.١١
٨.١٢

٣.١٢
٨.١٠

٩.٨
٣.٨

٢.٧
٠.٦

٩.٤
١.٤
٧.٣

١.٣
٥.٢

٨.١
٠.١
٦.٠
٩.٠

٤.١٠
٩.١١

٦.١١
٠.١٠

٤.٨
٠.٨

٣.٧
٨.٦

٦.٥
٦.٤

١.٤
٦.٣

٠.٣
١.٢

١.١
٨.٠
٩.٠

٢٠ ١٥ ١٠ ٥ ٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠

٠ - ٤
٥ - ٩

١٠ - ١٤
١٥ - ١٩
٢٠ - ٢٤
٢٥ - ٢٩
٣٠ - ٣٤
٣٥ - ٣٩
٤٠ - ٤٤
٤٥ - ٤٩
٥٠ - ٥٤
٥٥ - ٥٩
٦٠ - ٦٤
٦٥ - ٦٩
٧٠ - ٧٤
٧٥ - ٧٩

٨٠+

 الإناث% الذكور%

٣.٧
٦.٨

٩.٦
٨.٤
٤.٤

٣.٧
٠.١٢

٧.١٣
٤.١١

٤.٨
٢.٦

١.٤
٦.٢

٣.١
٦.٠

٢.٠
١.٠

٦.٧
١.٩

٢.٧
٠.٥

٧.٤
١.١٠

٦.١٥
٣.١٤

٧.١٠
٨.٦

٠.٤
٣.٢

٣.١
٦.٠

٣.٠
٢.٠
١.٠

٢٠ ١٥ ١٠ ٥ ٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠

٠ - ٤

٥ - ٩

١٠ - ١٤

١٥ - ١٩

٢٠ - ٢٤

٢٥ - ٢٩

٣٠ - ٣٤

٣٥ - ٣٩

٤٠ - ٤٤

٤٥ - ٤٩

٥٠ - ٥٤

٥٥ - ٥٩

٦٠ - ٦٤

٦٥ - ٦٩

٧٠ - ٧٤

٧٥ - ٧٩

٨٠+

 الإناث% الذكور%

١٣



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

الأمراض
الانتقالية غير

١٤



ممن تزيد ) من الإناث  ٥١٬٣٧٨من الذكور، و  ٧٥٬٦٠٥(شخصاً   ١٢٦٬٩٨٣تم تشخيص إصابة ما مجموعه 
جلين في عاماً داء السكري من النوع الثاني باستثناء سكري الحمل بين جميع السكان المس  ١٨أعمارهم عن 

 ٩١٬١٩٧و) من الإناث  ٢٠٬٠٦٠من الذكور، و  ١٥٬٧٢٦(قطرياً   ٣٥٬٧٨٦مؤسسة الرعاية الصحية الأولية، منهم 
).من الإناث  ٣١٬٣١٨من الذكور، و  ٥٩٬٨٧٩(من غير القطريين 

في   داء السكري من النوع الثاني بين جميع السكان المسجلينمعدل انتشار  بلغ  
%١٩٫٤، مع معدل أعلى بين القطريين بنسبة %١١٫٤مؤسسة الرعاية الصحية الأولية 

 داء السكري من النوع الثاني

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٧٥٬٦٠٥
)١٣٫٠(%

٥١٬٣٧٨
)٩٫٦(%

١٢٦٬٩٨٣
)١١٫٤(% الجنسيات  جميع

١٥٬٧٢٦
)١٧٫٦(%

٢٠٫٠٦٠
)٢٠٫٦(%

٣٥٬٧٨٦
)١٩٫٢(% القطريين

٥٩٬٨٧٩
)١٢٫٢(%

٣١٬٣١٨
)٧٫٢(%

٩١٬١٩٧
)٩٫٨(%  القطريين  غير

سسة داء السكري من النوع الثاني بين السكان المسجلين في مؤ معدل انتشار  
الرعاية الصحية الأولية 

٩٨٣,١٢٦

 جميع السكان المسجلين

١١٫٤%

٧٨٦,٣٥

 السكان القطريين

١٩٫٢%

١٥



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

في المناطق حسب الجنسية معدل الانتشار  

٥.٩ %
٤.١٠ %

٠.٩ %

٢.١٤ %
١.١٣ %

٤.١١ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٣.١٩ %

٧.١٩ %

٤.١٨ %

٧.١٠ %

٩.٩ %

٥.٨ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

ة معدل انتشار داء السكري من النوع الثاني حسب المنطق

١٦



 تم  حيث  )الإناث  من  ٢٢,٥٥٢و الذكور،  من  ٢٧,٩٦٤( ٥٠,٥١٦ الثاني  النوع  من  السكري  مرضى  عدد  إجمالي  بلغ
  منهم  ،٢٠٢١ ديسمبر  ٣١و يناير  ١ من  الفترة  خلال  للمرضى الدم  في  تراكميال السكر  مستوى  قراءات  رصد

 الذكور،  من  ١٢,٦٩٠( القطريين  غير  من  ١٨,٤١١و )إناث  من  ٩,٤١٩و الذكور،  من  ٦,١٣٩( قطرياً   ١٥,٥٥٨
.)الإناث  من  ٥,٧٢١و

راكمي في بلغت النسبة الإجمالية لمرضى السكري الذين يعانون من مستوى سكر ت
%.  ٥١٫٥نسبة % ٧الدم غير منضبط وأعلى من 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

١٦٬٠٩٩
)٥٧٫٦%(

٩٬٩٣٩
)٤٤٫١%(

٢٦٬٠٣٨
)٥١٫٥(% الجنسيات  جميع

٣٬٤٠٩
)٥٥٫٥(%

٤٬٢١٨
)٤٤٫٨(%

٧٬٦٢٧
)٤٩٫٠(% القطريين

١٢٬٦٩٠
)٥٨٫١(%

٥٬٧٢١
)٤٣٫٦(%

١٨٬٤١١
)٥٢٫٧(%  القطريين  غير

غير القطريين القطريين جميع الجنسيات    

٢٬٦٥٩
)٤٩٫١(%

٧٣٦
)٤١٫٩(%

٣٬٣٩٥
)٤٧٫٤(% عاماً   ٣٩-١٩

١١٬٢٧٨
)٥٤٫٠(%

٣٬١٨٥
)٤٦٫٢(%

١٤٬٤٦٣
)٥٢٫١(% عاماً   ٥٩-٤٠

٤٬٤٧٤
)٥١٫٦(%

٣٬٧٠٦
)٥٣٫٧(%

٨٬١٨٠
)٥٢٫٥(%   وأكثر عاماً   ٦٠

%٧مرضى السكري مع مستوى سكر تراكمي في الدم أعلى من 

%  ٧ن نسبة مرضى السكري الذين لديهم مستوى سكر تراكمي في الدم أعلى م
مصنفين حسب الجنس والجنسية

%  ٧ن نسبة مرضى السكري الذين لديهم مستوى سكر تراكمي في الدم أعلى م
مصنفين حسب الفئة العمرية والجنسية

١٧



ة من مرضى السكري المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولي% ١٤٫٦تلقى 
).٢٠٢١ديسمبر   ٣١ -يناير   ١بين (تطعيم الإنفلونزا 

الذكور  الإناث كلا الجنسين  الجنسيات  جميع

١١٬٦٦٢
)١٥٫٤(%

٦٬٨١٣
)١٣٫٣(%

١٨٬٤٧٥
)١٤٫٦(% القطريين

٢٬٣٣٠
)١٤٫٨(%

٢٬٣٩٨
)١٢٫٠(%

٤٬٧٢٨
)١٣٫٢(%  القطريين  غير

٩٬٣٣٢
)١٥٫٦(%

٤٬٤١٥
)١٤٫١(%

١٣٬٧٤٧
)١٥٫١(% الجنسيات  جميع

لقى من بين مرضى السكري المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية، ت
تم منهم خدمات الرعاية للعيون في العيادات المتخصصة بالمؤسسة، و % ١٤٫١

م إلى مؤسسة حمد الطبية من أجل متابعة رعاية العيون الخاصة به% ٨٫٤تحويل 
.في مؤسسة حمد الطبية

الذكور  الإناث كلا 
 الجنسين

٥٬٨٧٨
)٧٫٨(%

٤٬٧٥٦
)٩٫٣(%

١٠٬٦٣٤
)٨٫٤(%

 جميع
الجنسيات

١٬٦٣٦
)١٠٫٤(%

٢٬٣٨٦
)١١٫٩(%

٤٬٠٢٢
)١١٫٢(%

القطريين

٤٬٢٤٢
)٧٫١(%

٢٬٣٧٠
)٧٫٦(%

٦٬٦١٢
)٧٫٣(%

 غير
  القطريين

المواعيد في العيادات التخصصية 
الصحية الأولية   الرعاية  بمؤسسة

الذكور  الإناث كلا 
   الجنسين

١٠٬٣٨٧
)١٣٫٨(%

٧٬٥٢٠
)١٠٫٠(%

١٧٬٩٠٧
)١٤٫١(%

 جميع
الجنسيات

٥٬٠٨٧
)٣٢٫٤(%

١٬٩٣٧
)١٢٫٣(%

٣٬١٥٠
)٨٫٨(%

القطريين

٥٬٣٠٠
)٨٫٩(%

٥٬٥٨٣
)٩٫٣(%

١٤٬٧٥٧
)١٦٫٢(%

 غير
  القطريين

١٤٫١%

خدمات الرعاية الموسعة لمرضى السكري 

خدمات رعاية العيون لمرضى السكري

المواعيد في العيادات التخصصية 
بمؤسسة حمد الطبية

٨٫٤%

معدل تلقي تطعيم الإنفلونزا لمرضى السكري

١٨



خدمات العناية بالقدم لمرضى السكري

 صلح  الأولية،  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  السكري  مرضى  بين من
 الرعاية  ةبمؤسس التخصصية  العيادات  في  القدم  بسكري العناية  خدمات  على  %٠.٢

 لمتابعة الطبية  حمد  مؤسسة  إلى  المرضى  من  %٦.٩ تحويل  تم  و الأولية،  الصحية
  .القدم  سكري  علاج

)٢٠٢١ ديسمبر  ٣١ - يناير  ١ بين(

الذكور  الإناث كلا 
 الجنسين

٤٬٦٨٠
)٦٫٢(%

٤٬٠٣١
)٧٫٩(%

٨٬٧١١
)٦٫٩(%

 جميع
الجنسيات

١٬٧٠٧
)١٠٫٩(%

٢٬٢٤٦
)١١٫٢(%

٣٬٩٥٣
)١١٫١(%

القطريين

٢٬٩٧٣
)٥٫٠(%

١٬٧٨٥
)٥٫٧(%

٤٬٧٥٨
)٥٫٢(%

 غير
  القطريين

المواعيد في العيادات التخصصية 
الصحية الأولية   الرعاية  بمؤسسة

الذكور  الإناث كلا 
   الجنسين

٢٠٤
)٠٫٣(%

٨١
)٠٫٢(%

٢٨٥
)٠٫٢(%

 جميع
الجنسيات

٨١
)٠٫٦(%

٤٠
)٠٫٢(%

١٢١
)٠٫٣(%

القطريين

١٢٣
)٠٫٢(%

٤١
)٠٫١(%

١٦٤
)٠٫٢(%

 غير
  القطريين

٠٫٢%

المواعيد في العيادات التخصصية 
بمؤسسة حمد الطبية

٦٫٩%

١٩



ممن تزيد أعمارهم عن ) من الإناث  ٥٨٬٦٠٤من الذكور، و  ٨٢٬٦٥٩(شخصاً   ١٤١٬٢٦٣تم تشخيص ما مجموعه 
مسجلين في عاماً بارتفاع ضغط الدم باستثناء ارتفاع ضغط الدم الناتج عن الحمل بين جميع السكان ال  ١٨

 ١٠٩٬٥٣٢و) من الإناث  ١٦٬٨٦١من الذكور، و  ١٤٬٨٧٠(قطرياً   ٣١٬٧٣١مؤسسة الرعاية الصحية الأولية، منهم 
).من الإناث  ٤١٬٧٤٣من الذكور، و  ٦٧٬٧٨٩(من غير القطريين 

ة الرعاية ارتفاع ضغط الدم بين جميع السكان المسجلين في مؤسسمعدل انتشار  بلغ  
%.١٧مع أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ١٢٫٦الصحية الأولية 

ارتفاع ضغط الدم 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٨٢٬٦٥٩
)١٤٫٢(%

٥٨٬٦٠٤
)١١٫٠(%

١٤١٬٢٦٣
)١٢٫٦(% الجنسيات  جميع

١٤٬٨٧٠
)١٦٫٧(%

١٦٬٨٦١
)١٧٬٣(%

٣١٬٧٣١
)١٧٫٠(% القطريين

٦٧٬٧٨٩
)١٣٫٨(%

٤١٬٧٤٣
)٩٫٥(%

١٠٩٫٥٣٢
)١١٫٨(%  القطريين  غير

ية الصحية معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعا 
الأولية

٢٦٣,١٤١

 جميع السكان المسجلين

١٢٫٦% 

٧٣١,٣١

 السكان القطريين

١٧٫٠%

٢٠



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

معدل الانتشار في المناطق حسب الجنسية 

٦.١١ % ٠.١١ %
٠.١٠ %

١.١٦ %

٩.١٣ %

١.١٢ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٧.١٨ %

١.١٦ %

٢.١٦ %

١.١٣ %

٧.١١ %

١.١٠ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

معدل انتشار ضغط الدم حسب المنطقة

٢١



 تم  حيث  )الإناث  من  ٤٦,٨٤٣و الذكور،  من  ٦١,٥٩٥( ١٠٨,٤٣٨ الدم  ضغط  ارتفاع  مرضى  عدد  إجمالي  بلغ
 ١٤,٥٧٦و الذكور،  من  ١٢,٥٥٩( قطرياً   ٢٧,١٣٥ منهم  ،٢٠٢١ديسمبر  ٣١و يناير  ١ بين ما  للفترة القراءات  رصد
.)الإناث  من  ٣٢,٢٦٧ و الذكور  من  ٤٩,٠٣٦( القطريين  غير  من  ٨١,٣٠٣ و )الإناث  من

عانون من بلغت النسبة الإجمالية لمرضى ارتفاع ضغط الدم غير المنضبط الذين ي
%.٤٨٫٧ملم زئبق أو أعلى   ١٤٠/٩٠ارتفاع ضغط الدم بمستوى 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٣١٬٥٥٩
)٥١٫٢%(

٢١٬٢٥٦
)٤٥٫٤%(

٥٢٬٨١٥
)٤٨٫٧(% الجنسيات  جميع

٥٬٥٤٥
)٤٤٫٢(%

٥٬٢٨٣
)٣٦٫٢(%

١٠٬٨٢٨
)٣٩٫٩(% القطريين

٢٦٬٠١٤
)٥٣٫١(%

١٥٬٩٧٣
)٤٩٫٥(%

٤١٬٩٨٧
)٥١٫٦(%  القطريين  غير

غير القطريين القطريين جميع الجنسيات    

٥٬٨٧٢
)٥٠٫٤(%

٦٣٦
)٢٨٫٥(%

٦٬٥٠٨
)٤٦٫٩(% عاماً   ٣٩-١٩

٢٥٬٤٦٢
)٥٢٫٢(%

٤٬٢٣٥
)٣٨٫٢(%

٢٩٬٦٩٧
)٤٩٫٦(% عاماً   ٥٩-٤٠

١٠٬٦٥٣
)٥١٫١(%

٥٬٩٥٧
)٤٣٫١(%

١٦٬٦١٠
)٤٧٫٩(%   وأكثر عاماً   ٦٠

ملم زئبق أو أعلى  ١٤٠/٩٠مرضى ارتفاع ضغط الدم بمستوى 

ملم زئبق   ١٤٠/٩٠ -نسبة مرضى ارتفاع ضغط الدم الذين يعانون من ارتفاع قيمته 
أو أعلى حسب الجنس والجنسية

ملم زئبق أو   ١٤٠/٩٠نسبة مرضى ارتفاع ضغط الدم الذين يعانون من ارتفاع قيمته 
أعلى مصنفين حسب الفئة العمرية و الجنسية

٢٢



عامــاً و   ١٨بعمــر ) مــن الإنــاث  ٤٨٬٢٧٨مــن الــذكور، و  ٦٤٬٦٠٥(شخصــاً   ١١٢٬٨٨٣تــم تشــخيص إصــابة مــا مجموعــه 
 ٣٢٬٣٥٠نهم أكثــر بعســر شــحميات الــدم بــين جميــع الســكان المســجلين فــي مؤسســة الرعايــة الصــحية الأوليــة، مــ

 ٢٩٬٢٤٩مـن الـذكور ، و   ٥١٬٢٨٤(مـن غيـر القطـريين   ٨٠٬٥٣٣و) من الإناث  ١٩٬٠٢٩من الذكور، و  ١٣٬٣٢١(قطرياً 
).من الإناث

سة الرعاية عسر شحميات الدم بين جميع السكان المسجلين في مؤسمعدل انتشار  بلغ  
%.١٧٫٣مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ١٠٫١الصحية الأولية 

عسر شحميات الدم

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٦٤٬٦٠٥
)١١٫١(%

٤٨٬٢٧٨
)٩٫٠(%

١١٢٬٨٨٣
)١٠٫١(% الجنسيات  جميع

١٣٬٣٢١
)١٤٫٩(%

١٩٬٠٢٩
)١٩٫٥(%

٣٢٬٣٥٠
)١٧٫٣(% القطريين

٥١٬٢٨٤
)١٠٫٤(%

٢٩٬٢٤٩
)٦٫٧(%

٨٠٬٥٣٣
)٨٫٧(%  القطريين  غير

اية عسر شحميات الدم بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعمعدل انتشار  
الصحية الأولية

٨٨٣,١١٢

 جميع السكان المسجلين

١٠٫١% 

٣٥٠,٣٢

 السكان القطريين

١٧٫٣%

٢٣



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

في المناطق حسب الجنسية معدل الانتشار  

٦.٩ %
٠.٩ %

٣.٨ %

٦.١٢ %

٠.١١ %

٤.٩ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٠.٢٠ %

٨.١٥ %

٣.١٦ %

٧.٩ %

٧.٨ %

٣.٧ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

معدل انتشار عسر شحميات الدم حسب المنطقة 

٢٤



 ١٨ممـــن تزيـــد أعمـــارهم عـــن ) مـــن الإنـــاث  ٢٧٬٥٠٥مـــن الـــذكور و  ٤٢٬٢٣٤(شخصـــاً   ٦٩٬٧٣٩تـــم تشـــخيص إجمـــالي 
كان المســجلين عامــاً داء الســكري وارتفــاع ضــغط الــدم المتــزامنين باســتثناء الحــالات المصــاحبة للحمــل بــين الســ

) مــــــن الإنــــــاث  ١٦٬٠٦٤مــــــن الــــــذكور، و  ٣٢٬٧٨٦(قطريــــــاً   ٢٠٬٨٨٩فــــــي مؤسســــــة الرعايــــــة الصــــــحية الأوليــــــة، مــــــنهم 
).من الإناث  ١١٬٤٤١من الذكور، و  ٩٬٤٤٨(من غير القطريين   ٢٠٬٨٨٩و

تفاع داء السكري من النوع الثاني وار (المزمنة المشتركة   المراضةبلغ معدل انتشار  
% ٦٫٢ة بين جميع السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولي) ضغط الدم

%.١١٫٢مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة 

المزمنة المشتركة  المراضة

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٤٢٬٢٣٤
)٧٫٣%(

٢٧٬٥٠٥
)٥٫١%(

٦٩٬٧٣٩
)٦٫٢(% الجنسيات  جميع

٩٬٤٤٨
)١٠٫٦(%

١١٬٤٤١
)١١٫٧(%

٢٠٬٨٨٩
)١١٫٢(% القطريين

٣٢٬٧٨٦
)٦٫٧(%

١٦٬٠٦٤
)٣٫٧(%

٤٨٬٨٥٠
)٥٫٣(%  القطريين  غير

فاع داء السكري من النوع الثاني وارت(المزمنة المشتركة   المراضةمعدل انتشار  
بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية ) ضغط الدم

٧٣٩,٦٩

 جميع السكان المسجلين

٦٫٢% 

٨٨٩,٢٠

 السكان القطريين

١١٫٢%

دمداء السكري من النوع الثاني وارتفاع ضغط ال

٢٥



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

في المناطق حسب الجنسية معدل الانتشار  

٤.٥ % ٣.٥ %
٧.٤ %

٤.٨ %

٢.٧ %

٠.٦ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

١.١٢ %

٠.١١ %

٥.١٠ %

١.٦ %

٢.٥ %

٣.٤ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

 المزمنة المشتركة حسب المنطقة  المراضةمعدل انتشار  

٢٦



 ١٨ممـن تزيـد أعمـارهم عــن ) مـن الإنـاث  ٦٬٧٨٠مـن الــذكور، و  ٤٬٨٢٥(شـخص   ١١٬٦٠٥تـم تشـخيص مـا مجموعـه 
قطريــاً   ٣٬٤٤٠عامــاً بســرطان مــن أي نــوع بــين الســكان المســجلين فــي مؤسســة الرعايــة الصــحية الأوليــة، مــنهم 

).من الإناث  ٤٬٥٠٥من الذكور، و   ٣٬٦٦٠(من غير القطريين   ٨٬١٦٥و ) من الإناث  ٢٬٢٧٥من الذكور، و   ١٬١٦٥(

سة بين جميع الأفراد المسجلين في مؤس) من أي نوع(السرطان معدل انتشار  بلغ  
%.١٫٨مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ١٫٠الرعاية الصحية الأولية 

مرض السرطان 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٤٬٨٢٥
)٠٫٨%(

٦٬٧٨٠
)١٫٣%(

١١٬٦٠٥
)١٫٠(% الجنسيات  جميع

١٬١٦٥
)١٫٣(%

٢٬٢٧٥
)٢٫٣(%

٣٬٤٤٠
)١٫٨(% القطريين

٣٬٦٦٠
)٠٫٧(%

٤٬٥٠٥
)١٫٠(%

٨٬١٦٥
)٠٫٩(%  القطريين  غير

عاية بين السكان المسجلين في مؤسسة الر ) من أي نوع(السرطان معدل انتشار  
الصحية الأولية 

٦٠٥,١١

 جميع السكان المسجلين

١% 

٤٤٠,٣

 السكان القطريين

١٫٨%

٢٧



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

في المناطق حسب الجنسية معدل الانتشار  

٣.١ %
٢.١ % ٣.١ %

٩.٠ %

٨.٠ %
٧.٠ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٢.٢ %

٥.١ %

٨.١ %

٠.١ %

٩.٠ %

٨.٠ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

معدل انتشار السرطان من أي نوع حسب المنطقة 

٢٨



ــــــاث  ٢٨٬٥٥٢مــــــن الــــــذكور، و  ٢٦٬١٧٩(شخصــــــاً   ٥٤٬٧٣١تــــــم تشــــــخيص إصــــــابة مــــــا مجموعــــــه  ممــــــن تزيــــــد ) مــــــن الإن
الرعايــة   أو مـرض الانســداد الرئــوي المـزمن بــين السـكان المســجلين فـي مؤسســة/عامـاً بــالربو و  ١٨أعمـارهم عــن 

مـــن غيـــر القطـــريين   ٣٢٬٩٧٠و) مـــن الإنـــاث  ١٢٬١٣٧مـــن الـــذكور و  ٩٬٦٢٤(قطريـــاً   ٢١٬٧٦١الصـــحية الأوليـــة، مـــنهم 
).من الإناث  ١٦٬٤١٥من الذكور و   ١٦٬٥٥٥(

في مؤسسة   بلغ معدل انتشار الربو والانسداد الرئوي المزمن بين جميع السكان المسجلين
%.١١٫٧مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ٤٫٩الرعاية الصحية الأولية 

منالانسداد الرئوي المز / الربو 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٢٦٬١٧٩
)٤٫٥%(

٢٨٬٥٥٢
)٥٫٣%(

٥٤٬٧٣١
)٤٫٩(% الجنسيات  جميع

٩٬٦٢٤
)١٠٫٨(%

١٢٬١٣٧
)١٢٫٥(%

٢١٬٧٦١
)١١٫٧(% القطريين

١٦٬٥٥٥
)٣٫٤(%

١٦٬٤١٥
)٣٫٨(%

٣٢٬٩٧٠
)٣٫٥(%  القطريين  غير

ي الربو ومرض الانسداد الرئوي المزمن بين السكان المسجلين فمعدل انتشار  
مؤسسة الرعاية الصحية الأولية

٧٣١,٥٤

 جميع السكان المسجلين

٤٫٩% 

٧٦١,٢١

 السكان القطريين

١١٫٧%  

٢٩



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

معدل الانتشار في المناطق حسب الجنسية 

٨.٤ %

٢.٦ %

٢.٥ %

١.٤ %

٣.٥ %

٢.٤ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٤.١٠ %

٣.١٣ %

٢.١١ %

٤.٣ %

٩.٣ %

٣.٣ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

قة الانسداد الرئوي المزمن حسب المنط/ معدل انتشار الربو 

٣٠



ممـن تزيـد أعمـارهم ) مـن الإنـاث  ١٢٬٣٥٧مـن الـذكور، و  ٦٬٩٤٧(شخصـاً   ١٩٬٣٠٤تم تشخيص إصـابة مـا مجموعـه 
قطريــــاً   ٦٬٦٣٥عامــــاً بالاكتئــــاب بــــين الســــكان المســــجلين فــــي مؤسســــة الرعايــــة الصــــحية الأوليــــة، مــــنهم   ١٨عــــن 

).من الإناث  ٨٬٠٨٠من الذكور و   ٤٬٥٨٩(من غير القطريين   ١٢٬٦٦٩و ) من الإناث  ٤٬٢٧٧من الذكور و  ٢٬٣٥٨(

صحية بلغ معدل حالات الاكتئاب بين جميع السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية ال
%.٣٫٦مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ١٫٧٣الأولية 

الاكتئاب 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٦٬٩٤٧
)١٫٢%(

١٢٬٣٥٧
)٢٫٣%(

١٩٬٣٠٤
)١٫٧(% الجنسيات  جميع

٢٬٣٥٨
)٢٫٦٤(%

٤٬٢٧٧
)٤٫٤(%

٦٬٦٣٥
)٣٫٦(% القطريين

٤٬٥٨٩
)٠٫٩(%

٨٬٠٨٠
)١٫٨(%

١٢٬٦٦٩
)١٫٤(%  القطريين  غير

ة الأولية معدل حالات الاكتئاب بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحي

٣٠٤,١٩

 جميع السكان المسجلين

١٫٧% 

٦٣٥,٦

 السكان القطريين

٣٫٦%  

٣١



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

معدل الانتشار في المناطق حسب الجنسية 

٣.٢ %
٥.٢ %

٢.٢ %

٣.١ % ٢.١ %
٠.١ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٧.٣ %

٨.٣ %

١.٣ %

٥.١ %

٣.١ %

٣.١ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

معدل انتشار حالات الاكتئاب حسب المنطقة 

٣٢



ممـن تزيـد أعمـارهم ) مـن الإنـاث  ١٧٬٢٤٣من الـذكور و  ١١٬٦٤٨(شخصاً   ٢٨٬٨٩١تم تشخيص إصابة ما مجموعه 
قطريـــاً   ٩٬٦٧٠عامـــاً بـــالقلق بـــين الســـكان المســـجلين فـــي مؤسســـة الرعايـــة الصـــحية الأوليـــة، مـــن بيـــنهم   ١٨عـــن 

.من الإناث  ١١٬٣٦٣من الذكور و   ٧٬٨٥٨(من غير القطريين   ١٩٬٢٢١و) من الإناث  ٥٬٨٨٠من الذكور و  ٣٬٧٩٠(

ية الصحية بلغ معدل انتشار حالات القلق بين جميع السكان المسجلين في مؤسسة الرعا 
%.٥٫٢مع رصد أعلى معدل بين القطريين بنسبة % ٢٫٦الأولية 

القلق  

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

١١٬٦٤٨
)٢%(

١٧٬٢٤٣
)٣٫٢%(

٢٨٬٨٩١
)٢٫٦(% الجنسيات  جميع

٣٬٧٩٠
)٤٫٢(%

٥٬٨٨٠
)٦٫٠(%

٩٬٦٧٠
)٥٫٢(% القطريين

٧٬٨٥٨
)١٫٦(%

١١٬٣٦٣
)٢٫٦(%

١٩٬٢٢١
)٢٫١(%  القطريين  غير

ية الأوليةمعدل انتشار حالات القلق بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصح

٨٩١,٢٨

 جميع السكان المسجلين

٢٫٦%  

٦٧٠,٩

 السكان القطريين

٥٫٢%  

٣٣



في المناطق حسب الجنس معدل الانتشار  

معدل الانتشار في المناطق حسب الجنسية 

٢.٣ %
٤.٣ %

١.٣ %

١.٢ % ٠.٢ %
٨.١ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٣.٥ %

٣.٥ %

٨.٤ %

٢.٢ %

٠.٢ %

٩.١ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 ةالمنطقة الشمالي

 غير القطريين القطريين

معدل انتشار حالات القلق حسب المنطقة 

٣٤



السلوكية   الاختطارعوامل  

١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

انتشار عوامل 
الأمراض   اختطار

غير الانتقالية

٣٥



%  ٣٠٫٧نسبة كان معدل استهلاك التبغ أعلى بين الذكور القطريين مقارنة بغير القطريين ب
.على التوالي% ٢٣٫٥و

استهلاك التبغ 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٦٧٬٤٠٩
)٢٥٫٣(%

٧٬٠٠٤
)٢٫٥(%

٧٤٬٤١٣
)١٣٫٦(% الجنسيات  جميع

١٩٬٨٥٧
)٣٠٫٧(%

٩٨٢
)١٫٢(%

٢٠٬٨٣٩
)١٤٫٤(% القطريين

٤٧٬٥٥٢
)٢٣٫٥(%

٦٬٠٢٢
)٣٫٠(%

٥٣٬٥٧٤
)١٣٫٢(%  القطريين  غير

ولية والذين معدل استهلاك التبغ بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأ
 ).٥٤٩٬٤٢٢= العدد (توفرت معلوماتهم الاجتماعية المتعلقة بسلوك التدخين لديهم 

٧.٢ % ٢.٢ % ٥.٢ %

١.٢٥ % ٠.٢٥ % ٩.٢٥ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٧.١٤ %

٦.١٣ %

٩.١٤ %

٢.١٣ %

٥.١٣ %

١.١٣ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

 معدل الانتشار حسب الجنسية  معدل الانتشار حسب الجنس

١٣٫٦%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
١٤٫٤%

هم بلــغ إجمــالي عــدد الأشــخاص الــذين تــم رصــد معلومــات
 ٥٤٩٬٤٢٢الاجتماعيــــــــــة حــــــــــول ســــــــــلوك التــــــــــدخين لــــــــــديهم 

، )مــــن الإنــــاث  ٢٨٢٬٥١٠مــــن الــــذكور و  ٢٦٦٬٩١٢(شخصــــاً 
 ٨٠٬٢٨١مـــــن الـــــذكور و  ٦٤٬٦٧٥(قطريـــــاً   ١٤٤٬٩٥٦مـــــنهم 

مــن   ٢٠٢٬٢٣٧(مــن غيــر قطــريين   ٤٠٤٬٤٦٦و) مــن الإنــاث
)من الإناث  ٢٠٢٬٢٢٩الذكور و

بزيارة عيادة الإقلاع عن ) غير قطري  ٢٬٥٤٤قطري و  ٧٣٤(مريضاً   ٣٬٢٧٨قام 
 .٢٠٢١ديسمبر   ٣١يناير و   ١التدخين في الفترة ما بين 

الزيارات إلى عيادات الإقلاع عن التدخين

٣٦



الأيضية  الاختطارعوامل  

١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

عوامل انتشار  
الأمراض   اختطار

غير الانتقالية

٣٧



ملم زئبق أو   ١٣٠/٨٥كانت نسبة الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط دم قيمته 
.على التوالي% ٣٠٫٨و% ٤١٫٩أعلى هي الأعلى بين غير القطريين يليهم القطريون بنسبة 

ارتفاع ضغط الدم 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

١٦٤٬٨١٠
)٤٩٫٦(%

١٠٧٬٧٣٣
)٣٠٫٣(%

٢٧٢٬٥٤٣
)٣٩٫٦(% الجنسيات  جميع

٢٤٬٨٩٠
)٣٨٫٩(%

١٨٬٦٩١
)٢٤٫٢(%

٤٣٬٥٨١
)٣٠٫٨(% القطريين

١٣٩٬٩٢٠
)٥٢٫١(%

٨٩٬٠٤٢
)٣٢٫٠(%

٢٢٨٬٩٦٢
)٤١٫٩(%  القطريين  غير

ية الصحية ارتفاع ضغط الدم بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعا معدل انتشار  
 عاماً والذين تم تشخيصهم بقياس ضغط الدم  ١٨الأولية الذين تزيد أعمارهم عن 

 ).٦٨٨٬١٩١= العدد (الكامل 

٤.٣٣ %
١.٢٧ % ٠.٣٠ %

٥.٥٣ %
٧.٤٦ % ٠.٤٨ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٨.٣٣ %

٢.٢٨ %

٠.٣١ %

٠.٤٥ %

٢.٣٩ %

٩.٤٠ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

 معدل الانتشار حسب الجنسية  معدل الانتشار حسب الجنس

٣٩٫٦%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٣٠٫٨%

مـــــن   ٣٣٢٬٥٦٤(شخصـــــاً   ٦٨٨٬١٩١تـــــم تشـــــخيص إصـــــابة 
ممـــن تزيـــد أعمـــارهم عـــن ) مـــن الإنـــاث  ٣٥٥٬٦٢٧الـــذكور و

قطريـــاً   ١٤١٬٣٨٧عامــاً بضـــغط الـــدم المرتفـــع، مـــنهم   ١٨
 ٥٤٦٬٨٠٤و) مـــــن الإنـــــاث  ٧٧٬٣٣٥مـــــن الـــــذكور و  ٦٤٬٠٥٢(

 ٢٧٨٬٢٩٢مــــــن الــــــذكور و   ٢٦٨٬٥١٢(مــــــن غيــــــر القطــــــريين 
).من الإناث

٣٨



مع رصد معدل انتشار أعلى بين القطريين % ٣٩٫٣بلغ معدل انتشار السمنة بشكل عام 
%).٣٦٫٥(بالمقارنة مع غير القطريين %) ٤٥٫٣(

زيادة الوزن والسمنة 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

١٬٤٥٩
)٢٫١(%

٢٬٢٨٢
)٢٫٢(%

٣٬٧٤١
)٢٫٢(%

النحافة
²م/كجم  ١٨.٥ < الجسم  كتلة  مؤشر

١٦٬٢٠٥
)٢٢٫٩(%

٢٤٬٥٧٧
)٢٤٫٠(%

٤٠٬٧٨٢
)٢٣٫٥(%

الطبيعي  الوزن
 ٢٤.٩٩ – ١٨.٨ بين الجسم  كتلة  مؤشر
²م/كجم

٢٨٬٠٦٦
)٣٩٫٦%(

٣٢٬٥٩٢
)٣١٫٩(%

٦٨٬٠٥٨
)٣٩٫٣%(

  الزائد  الوزن
²م/كجم  ٣٠-٢٥ بين الجسم  كتلة  مؤشر

٢٥٬١٩٥
)٣٥٫٥(%

٤٢٬٨٦٣
)٤١٫٩(%

٦٠,٦٥٨
)٣٥.١%(

السمنة
²م/كجم  +٣٠ الجسم  كتلة  مؤشر

 بين السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية (BMI)تصنيفات مؤشر كتلة الجسم
عاماً، والذين لديهم قياس مؤشر كتلة   ١٨الصحية الأولية الذين تزيد أعمارهم عن 

 ).١٧٣٬٢٣٩= العدد (متوفراً    (BMI)الجسم

٤.٤١ % ٩.٤١ % ٦.٤٢ %

١.٣٥ % ٨.٣٥ % ٨.٣٥ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٧.٤٢ %

٢.٤٧ %

٩.٤٥ %

٩.٣٦ %

٤.٣٦ %

٢.٣٦ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

 معدل الانتشار حسب الجنسية  معدل الانتشار حسب الجنس

٣٩٫٣%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٤٥٫٣%

مــــن   ٧٠٬٩٢٥(شخصـــاً   ١٧٣٬٢٣٩تـــم تحديـــد مــــا مجموعـــه 
الــذين تزيــد أعمــارهم عــن ) مــن الإنــاث  ١٠٢٬٣١٤الــذكور و

 ،)BMI(عامــــاً مــــن خــــلال قيــــاس مؤشــــر كتلــــة الجســــم   ١٨
 ٣٤٬٠٠٥مــــــن الــــــذكور و   ٢٠٬٦٧٨(قطريــــــاً   ٥٤٬٦٨٣مــــــنهم 

مـن   ٥٠٬٢٤٧(من غيـر القطـريين   ١١٨٬٥٥٦و ) من الإناث
).من الإناث  ٦٨٬٣٠٩الذكور و 

٣٩



 %.   ٢٠٫٦أو أعلى ما نسبته % ٦٫٥بلغت النسبة الإجمالية للأشخاص الذين يعانون من سكر تراكمي بنسبة 
مقارنة بالقطريين %) ٢٦٫٩(وكانت نسبة المرضى المصابين بمقدمات السكري أعلى بين غير القطريين 

)٢٢٫٦.(% 

فرط سكر الدم 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٣٠٬٠٦٦
)٤١٫٧(%

٦٢٬٣٨١
)٦٢٫٥(%

٩٢٬٤٤٧
)٥٣٫٨(%

%  ٥٫٦ سكر تراكمي في الدم
أو أقل

٢٠٬٦٧١
)٢٨٫٧(%

٢٣٬٥٣٢
)٢٣٫٦(%

٤٤٬٢٠٣
)٢٥٫٧(%

 سكر تراكمي في الدم
٦٫٤ -% ٥٫٧%

٢١٬٤٠١
)٢٩٫٧(%

١٣٬٩٧٧
)١٤٫٠(%

٣٥٬٣٧٨
)٢٠٫٦(%

 سكر تراكمي في الدم
أو أعلى % ٦.٥  

رعاية الصحية تم تصنيف السكر التراكمي في الدم بين السكان المسجلين في مؤسسة ال
 عاماً وأكثر حسب القيم التي تم تسجيلها  ١٨الأولية الذين تتراوح أعمارهم بين 

 ).١٧٢٬٠٢٨= العدد (  

٣.١٤ % ١.١٤ % ٤.١٣ %

٩.٣٠ % ٥.٢٩ % ٤.٢٨ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٥.٢٠ %

٦.٢١ %

٣.٢٠ %

٣.٢١ %

٤.٢٠ %

٤.١٩ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

حسب الجنسمعدل الانتشار   حسب الجنسيةمعدل الانتشار      

٢٠٫٦%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٢٠٫٨%

مـــــن   ٧٢٬١٣٨(شخصـــــاً   ١٧٢٬٠٢٨تـــــم رصـــــد مـــــا مجموعـــــه 
الــــذين تزيــــد أعمــــارهم عــــن ) مــــن الإنــــاث  ٩٩٬٨٩٠الــــذكور و

م، تراكمـــــــي فــــــي الـــــــدالعامــــــاً باســــــتخدام قـــــــيم الســــــكر    ١٨
 ٣٢٬٢١٠مـــــــن الـــــــذكور و  ١٥٬٩٩٢(قطريـــــــاً   ٤٨٬٢٠٢مـــــــنهم 

مــن   ٥٦٬١٤٦(مــن غيــر القطــريين   ١٢٣٬٨٢٦و) مــن الإنــاث
).من الإناث  ٦٧٬٦٨٠الذكور و

ارتفاع مستوى السكر في الدم 

٤٠



بين جميع  -لتر / مليمول  ٦٫٢> الكوليسترول -بلغ معدل ارتفاع مستوى الكوليسترول 
 %.٧٫٤الجنسيات 

بين جميع  -لتر أو أعلى / مليمول   ١٫٧ -وبلغ معدل ارتفاع مستوى الدهون الثلاثية 
 %.٢٨الجنسيات 

فرط شحميات الدم 

١.٨ %

٥.٦ %
٧.٧ %

٠.١٠ %
١.٩ % ٠.٩ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٠.٨ %

٢.٦ %

٢.٨ %

٣.٩ %

٤.٨ %

٣.٨ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

حسب الجنسيةمعدل الانتشار    معدل الانتشار حسب الجنس  

٨٫٣%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٧٫٤%

الــذين تزيــد أعمــارهم عــن ) مــن الإنــاث  ٨٥٬٢٢٤مــن الــذكور، و  ٧٢٬٤٣٠(شخصــاً   ١٥٧٬٦٥٤تــم رصــد إصــابة مــا مجموعــه 
و ) مـن الإنـاث  ٢٩٬٧١٠مـن الـذكور و  ١٥٬٧٨٥(قطريـاً   ٤٥٬٤٩٥عاماً بارتفاع الكوليسترول والدهون الثلاثية، مـنهم   ١٨

).من الإناث  ٥٥٬٥١٤من الذكور و   ٥٦٬٦٤٥(من غير القطريين   ١١٢٬١٥٩

ارتفاع مستوى الدهون في الدم

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين

٦٬٨٠٠
)٩٫٤(%

٦٬٣٤٠
)٧٫٤(%

١٣٬١٤٠
)٨٫٣(%

 جميع
الجنسيات

١٬٣٠٥
)٨٫٣(%

٢٬٠٥٨
)٦٫٩(%

٣٬٣٦٣
)٧٫٤(% القطريين

٥٬٤٩٥
)٩٫٧(%

٤٬٢٨٢
)٧٫٧(%

٩٬٧٧٧
)٨٫٧(%

 غير
  القطريين

  الكوليسترول  مستوى  ارتفاع
لتر /مليمول  ٦.٢ من  أعلى  كوليسترول  مستوى

٤١



٢٨٫٠%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
١٩٫٦%

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين

٢٧٬٦٢٢
)٣٨٫٢(%

١٦٬٤١٤
)١٩٫٣(%

٤٤٬٠٣٦
)٢٨٫٠(%

 جميع
الجنسيات

٤٬١٨٧
)٢٦٫٦(%

٤٬٧٢٣
)١٥٫٩(%

٨٬٩١٠
)١٩٫٦(% القطريين

٢٣٬٤٣٥
)٤١٫٤(%

١١٬٦٩١
)٢١٫١(%

٣٥٬١٢٦
)٣١٫٤(%

 غير
  القطريين

  الثلاثية  الدهون  مستوى  ارتفاع
 الثلاثية  الدهون  مستوى  ارتفاع

٨٫٠%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٦٫٨%

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين

٦٬٩٢٦
)٩٫٦(%

٥٬٦٠٤
)٦٫٦(%

١٢٬٥٣٠
)٨٫٠(%

 جميع
الجنسيات

١٬٣٦٧
)٨٫٧(%

١٬٧٢٢
)٥٫٨(%

٣٬٠٨٩
)٦٫٨(% القطريين

٥٬٥٥٩
)٩٫٨(%

٣٬٨٨٢
)٧٫٠(%

٩٬٤٤١
)٨٫٤(%

 غير
  القطريين

   كثافةال  منخفض  الدهني  البروتين  كوليسترول  ارتفاع
لتر / مليمول  ٤.١١ من  أعلى

٤٦٫٧%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٣٦٫٤%

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين

٣٣٬٠٢٦
)٤٥٫٧(%

٤٠٬٤٥٩
)٤٧٫٥(%

٧٣٬٤٨٥  
)٤٦٫٧(%

 جميع
الجنسيات

٤٬٩٢٦
)٣١٫٣(%

١١٬٦١١
)٣٩٫١(%

١٦٬٥٣٧
)٣٦٫٤(% القطريين

٢٨٬١٠٠
)٤٩٫٧(%

٢٨٬٨٤٨
)٥٢(%

٥٦٬٩٤٨
)٥٠٫٨(%

 غير
  القطريين

 الكثافة  عالي  الدهني  البروتين  كوليسترول  انخفاض
 النساء  لدى لتر /مليمول  ١.٣ من  أقل  أو  الرجال  لدى لتر /مليمول  ١.٠٤ من  أقل

٤٢



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

ة المؤشرات الحيوي
الرئيسية

٤٣



لتر أو أقل بين جميع / مل وحدة   ٠٫٤٥ –بلغت نسبة انخفاض الهرمون المحفز للغدة الدرقية بمستوى 
 %.  ٢٫٨الجنسيات  

ية الهرمون المحفز للغدة الدرق  

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

١٬٣٥٠
)٢٫١(%

٣٬٥٥٠
)٣٫٣(%

٤٬٩٠٠
)٢٫٨(% جميع الجنسيات

٢٦٩
)١٫٨(%

٩٥٠
)٢٫٨(%

١٬٢١٩
)٢٫٥(% القطريين

١٬٠٨١
)٢٫١(%

٢٬٦٠٠
)٣٫٥(%

٣٬٦٨١
)٣٫٠(% غير القطريين 

أو أقل بين السكان   ٠٫٤٥تم تحديد نسبة انخفاض الهرمون المحفز للغدة الدرقية بمستوى 
عاماً وأكثر   ١٨المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية الذين تتراوح أعمارهم بين 

 ).١٧٣٬٤١٧= العدد (حسب قيم مستويات الهرمون التي تم تسجيلها 

٤.٣ % ٣.٣ % ٢.٣ %

٠.٢ % ١.٢ % ١.٢ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٧.٢ %

٢.٢ %

٧.٢ %

٩.٢ %

١.٣ %

٩.٢ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

حسب الجنسمعدل الانتشار   حسب الجنسيةمعدل الانتشار      

٢٫٨%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٢٫٥%

مـــــن   ٦٥٬٦٥١(شخصـــــاً   ١٧٣٬٤١٧تـــــم رصـــــد مـــــا مجموعـــــه 
الــذين تزيــد أعمــارهم عــن ) مــن الإنــاث  ١٠٧٬٧٦٦الــذكور و

رقيـة، عاماً بانخفاض قيم الهرمون المحفز للغـدة الد  ١٨
 ٣٣٬٥٤٢مـــــــن الـــــــذكور و  ١٥٬٢٢٣(قطريـــــــاً   ٤٨٬٧٦٥مـــــــنهم 

مــن   ٥٠٬٤٢٨(مــن غيــر القطــريين   ١٢٤٬٦٥٢و) مــن الإنــاث
).من الإناث  ٧٤٬٢٢٤الذكور و

انخفاض مستويات

  الدرقية  للغدة المحفز  الهرمون  مستوى  انخفاض
 لتر /وحدة مل  ٠.٤٥ من  أقل

٤٤



لتر أو أكثر بين جميع / مل وحدة   ٤٫٥بلغت نسبة ارتفاع مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقية عن 
 %.٨٫٤٨٫٤الجنسيات 

ية الهرمون المحفز للغدة الدرق  

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٤٬٨٣٧
)٧٫٤(%

٩٬٧١٩
)٩٫٠(%

١٤٬٥٥٦
)٨٫٤(% جميع الجنسيات

١٬٤٦٥
)٩٫٦%(

٣٬٥٥٩
)١٠٫٦(%

٥٬٠٢٤
)١٠٫٣(% القطريين

٣٬٣٧٢
)٦٫٧(%

٦٬١٦٠
)٨٫٣(%

٩٬٥٣٢
)٧٫٧(% غير القطريين 

أو أكثر بين السكان   ٤٫٥تم تحديد نسبة ارتفاع الهرمون المحفز للغدة الدرقية بمستوى 
عاماً وأكثر   ١٨المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية الذين تتراوح أعمارهم بين 

 ).١٧٣٬٤١٧= العدد (حسب قيم مستويات الهرمون التي تم تسجيلها 

٦.٨ %

٥.١٠ %

٩.٧ %
١.٧ %

٤.٨ %

٥.٦ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

١.٨ %

٦.١٣ %

٤.٨ %

٠.٨ %

٩.٧ %

٠.٧ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

حسب الجنسمعدل الانتشار   حسب الجنسيةمعدل الانتشار      

٤٫٨%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
١٠٫٣%

مــــن   ٦٥٬٦٥١(شخصـــاً   ١٧٣٬٤١٧تـــم تحديـــد مــــا مجموعـــه 
الــذين تزيــد أعمــارهم عــن ) مــن الإنــاث  ١٠٧٬٧٦٦الــذكور و

ة، عامـــــاً برصـــــد قـــــيم الهرمـــــون المحفـــــز للغـــــدة الدرقيـــــ  ١٨
 ٣٣٬٥٤٢مـــــــن الـــــــذكور و  ١٥٬٢٢٣(قطريـــــــاً   ٤٨٬٧٦٥مـــــــنهم 

مــن   ٥٠٬٤٢٨(مــن غيــر القطــريين   ١٢٤٬٦٥٢و) مــن الإنــاث
).من الإناث  ٧٤٬٢٢٤الذكور و

ارتفاع مستويات

  الدرقية  للغدة المحفز  الهرمون  مستوى  ارتفاع
 لتر /وحدة مل  ٤.٥ من  أكثر

٤٥



 %.٥٦مل أو أقل بين جميع الجنسيات /  نانوغرام ٢٠بلغت نسبة انخفاض مستوى فيتامين د عن 

فيتامين د

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٣٨٬٤٠٤
)٥٦٫٠(%

٥٧٬٦٠٤
)٥٥٫٩(%

٩٦٬٠٠٨
)٥٦٫٠(% جميع الجنسيات

٨٬١٣٨
)٥٠٫٧%(

١٦٬٥١٦
)٤٨٫٥(%

٢٤٬٦٥٤
)٤٩٫٢(% القطريين

٣٠٬٢٦٦
)٥٧٫٧(%

٤١٬٠٨٨
)٥٩٫٦(%

٧١٬٣٥٤
)٥٨٫٧(% غير القطريين 

مل أو أقل بين السكان /نانوغرام ٢٠تم تحديد نسبة انخفاض فيتامين د عن مستوى 
عاماً و أكثر   ١٨المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية الذين تتراوح أعمارهم بين 

 ).١٧١٬٥٩٥= العدد (حسب قيم مستويات الهرمون التي تم تسجيلها 

٦.٥٣ %

٧.٥٨ %

٥.٥٥ %
٧.٥٤ %

١.٥٧ %
٥.٥٦ %

 المنطقة الشمالية المنطقة الغربية المنطقة الوسطى

 الذكور الإناث

٩.٤٤ %

٦.٥٢ %

٤.٤٩ %

١.٥٧ %

٧.٦٠ %

٧.٥٨ %

 المنطقة الوسطى

 المنطقة الغربية

 المنطقة الشمالية

 غير القطريين القطريين

حسب الجنسمعدل الانتشار   حسب الجنسية معدل الانتشار     

٥٦٫٠%
جميع السكان المسجلين

السكان القطريين
٤٨٫٥%

مــــن   ٦٨٬٥٤١(شخصـــاً   ١٧١٬٥٩٥تـــم تحديـــد مــــا مجموعـــه 
الــذين تزيــد أعمــارهم عــن ) مــن الإنــاث  ١٠٣٬٠٥٤الــذكور و

يلها، مــن التــي تــم تســج) د(عامـاً برصــد قــيم فيتــامين   ١٨
 ٣٤٬٠٧٥مـــــــن الـــــــذكور و  ١٦٬٠٥٦(قطريـــــــاً   ٥٠٬١٣١بيـــــــنهم 

مــن   ٥٢٬٤٨٥(مــن غيــر القطــريين   ١٢١٬٤٦٤و) مــن الإنــاث
).من الإناث  ٦٨٬٩٧٩الذكور و

انخفاض مستويات

   د  فيتامين  مستوى  انخفاض
أقل  أو  مل  /نانوغرام ٢٠

٤٦



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

صحة الأطفال 
والمراهقين

٤٧



طفل بين بلغت نسبة الرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الأشهر الستة الأولى من عمر ال
 %.٥، بينما بلغت النسبة بين القطريات %١٥٫٤جميع الجنسيات 

طفل وبلغت نسبة الرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الأشهر الأربعة الأولى من عمر ال
 .بين القطريات% ٥٫٧بين جميع الجنسيات و% ٢٠٫٧

 ممارسات الرضاعة الطبيعية

 جميع السكان المسجلين

٢٠٫٧% 

 السكان القطريين

٥٫٧% 

أشهر  ٤الزيارات المحددة عند بلوغ الطفل عمر 

 ٢٬٢٣٦قطريـة و  ٦٨٢(امـرأة   ٢٬٩١٨و) غيـر قطريـة  ١٣٬٢١٦قطريـة و  ٤٬٣٥٢(امـرأة   ١٧٬٥٦٨تم سؤال ما مجموعـه 
خـلال   ٢٠٢١ديسـمبر   ٣١ينـاير و  ١عن ممارسـات الرضـاعة الطبيعيـة الخاصـة بهـن فـي الفتـرة مـا بـين ) غير قطرية

.أشهر على التوالي  ٦أشهر و  ٤زيارات عيادة الطفل السليم عند بلوغ الطفل عمر 

 جميع السكان المسجلين

%١٥٫٤ 

 السكان القطريين

٥٫٠%  

أشهر  ٦الزيارات المحددة عند بلوغ الطفل عمر 

٤٨



٢٢% ١٩%
٢٧%

٤٠%

٢٥% ٢٢% ١٩%
٢٦%

 الذكور الإناث الذكور الإناث

 السمنة الوزن الزائد
 غير القطريين القطريين

١٨% ١٥%
٢٠%

٢٤%
١٨% ١٧%

١٣%
١٨%

 الذكور الإناث الذكور الإناث

 السمنة الوزن الزائد

 غير القطريين القطريين

سنوات والمراهقين   ١٠-٥بلغ معدل انتشار السمنة بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
 .على التوالي% ٢٧٫٥و% ١٧٫٩سنة من جميع الجنسيات   ١٨-١١الذين تتراوح أعمارهم بين 

أعمارهم   وتم رصد أعلى معدل لانتشار السمنة بين المراهقين القطريين الذكور الذين تتراوح
 %.٤٠سنة بنسبة   ١٨و ١١بين 

سـنوات   ١٠-٥تتـراوح أعمـارهم بـين ) مـن الإنـاث  ٥٠٬٥١٥مـن الـذكور و   ٥٦٬٧٩٥(طفـل   ١٠٧٬٣١٠تم تحديد ما مجموعه 
مــن   ١٨٬٠٥٥(قطــري   ٣٣٬٥٠١مــن خــلال القــيم المســجلة للدرجــة القياســية لمؤشــر كتلــة الجســم بالنســبة للعمــر، مــنهم 

 ٣١ينــــــاير و  ١بــــــين ) مــــــن الإنــــــاث  ٣٥٬٠٦٩مــــــن الــــــذكور و  ٣٨٬٧٤٠(غيــــــر قطــــــري   ٧٣٬٨٠٩و) مــــــن الإنــــــاث  ١٥٬٤٤٦الــــــذكور و
.كما تم تضمين بيانات برنامج الصحة المدرسية. ٢٠٢١ديسمبر 

الوزن الزائد والسمنة 
الأطفال والمراهقين 

 )  ١٠٧٬٣١٠= العدد (سنوات   ١٠ – ٥السمنة بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين معدل انتشار  

الـــذين تتــــراوح ) مــــن الإنـــاث  ٣٧٬٣٣٧مـــن الـــذكور و  ٣٦٬٣٢٦(مـــن الأطفـــال والمــــراهقين   ٧٣٬٦٦٣تـــم تحديـــد مـــا مجموعــــه 
عمـــر، مـــنهم ســـنة مــن خـــلال القـــيم المســجلة للدرجـــة القياســـية لمؤشــر كتلـــة الجســـم بالنســبة لل  ١٨و ١١أعمــارهم بـــين 

مــــن   ٢٠٬٢٥٧مـــن الـــذكور و  ١٨٬٥٣٨(غيـــر قطـــري   ٨٬٧٩٥و ) مـــن الإنــــاث  ١٧٬٠٨٠مـــن الـــذكور و  ١٧٬٧٨٨(قطـــري   ٣٤٬٨٦٨
كما تم تضمين بيانات برنامج الصحة المدرسية. ٢٠٢١ديسمبر   ٣١يناير و  ١بين ) الإناث

 )  ٧٣٬٦٦٣= العدد (سنوات  ١٨و ١١بين السمنة بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم معدل انتشار  

٤٩



١٧٫٢%

جميع السكان المسجلين

السكان القطريين

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين
٩٬٤٠١

)١٦٫٦(%
٩٬٠٥٥

)١٧٫٩(%
١٨٬٤٥٦

)١٧٫٢(%
 جميع

الجنسيات
٢٬٧٧٠

)١٥٫٣(%
٢٬٨٥٣

)١٨٫٥(%
٥٬٦٢٣

)١٨٫٥(% القطريين

٦٬٦٣١
)١٧٫١(%

٦٬٢٠٢
)١٧٫٧(%

١٢٬٨٣٣
)١٧٫٤(%

 غير
  القطريين

سنوات  ١٠-٥ بين أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال

الوزن الزائد

١٦٫٨%

١٨%

جميع السكان المسجلين

السكان القطريين

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين
١١٬٤٧٨

)٢٠٫٢(%
٧٬٨١٩

)١٥٫٥(%
١٩٬٢٩٧

)١٨٫٠(%
 جميع

الجنسيات
٤٬٣٩٩

)٢٤٫٤(%
٣٬١٥٠

)٢٠٫٤(%
٧٬٥٤٩

)٢٢٫٥(% القطريين

٧٬٠٧٩
)١٨٫٣(%

٤٬٦٦٩
)١٣٫٣(%

١١٬٧٤٨
)١٥٫٩%(

 غير
  القطريين

السمنة

٢٢٫٥%

(+2SD >Z >+1SD)

(Z >+2SD)

٢٢٫١%

جميع السكان المسجلين

السكان القطريين

الذكور  الإناث
كلا 

 الجنسين
٧٬٣٧٥

)٢٠٫٣(%
٨٬٨٩٧

)٢٣٫٨(%
١٦٬٢٧٢

)٢٢٫١٤(%
 جميع

الجنسيات
٣٬٣٠٤

)١٨٫٦(%
٣٬٨٠٠

)٢٢٫٣(%
٧٬١٠٤

)٢٠٫٤(% القطريين

٤٬٠٧١
)٢٢٫٠(%

٥٬٠٩٧
)٢٥٫٢(%

٩٬١٦٨
)٢٣٫٦(%

 غير
  القطريين

سنوات  ١٨-١١ بين أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال

الوزن الزائد

٢٠٫٤%

٢٧٫٥%

جميع السكان المسجلين

السكان القطريين

ذالذكور   الإناث
كلا 

 الجنسين
١١٬٨٧٨

)٣٢٫٧(%
٨٬٣٨٩

)٢٢٫٥(%
٢٠٬٢٦٧

)٢٧٫٥(%
 جميع

الجنسيات
٧٬٠٦٧

)٣٩٫٧(%
٤٬٥٨١

)٢٦٫٨(%
١١٬٦٤٨

)٣٣٫٤(% القطريين

٤٬٨١١
)٢٦٫٠(%

٣٬٨٠٨
)١٨٫٨(%

٨٬٦١٩
)٢٢٫٢(%

 غير
  القطريين

السمنة

٣٣٫٤%

(+2SD >Z >+1SD)

(Z >+2SD)

٥٠



اهقين من الربو والانسداد الرئوي المزمن بين جميع الأطفال والمر الإجمالي لانتشار  بلغ المعدل  
مع رصد أعلى معدل % ١٧٫٨بين جميع السكان المسجلين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية 

 %٢٦٫٥بين القطريين بنسبة 

الربو والانسداد الرئوي المزمن وداء السكري والسرطان

الـــــذين تتـــــراوح ) مـــــن الإنـــــاث  ٣٦٬١٦٩مـــــن الـــــذكور و  ٥١٬٤٧٠(شخصـــــاً   ٨٧٬٦٣٩تـــــم تشـــــخيص إصـــــابة مـــــا مجموعـــــه 
ة الرعايــة ســتة بــالربو وانســداد الرئــة المــزمن مــن بــين جميــع الســكان المســجلين فــي مؤسســ  ١٨-٠أعمــارهم بــين 

مــن غيــر القطــريين   ٤٩٬٥٩٣و) مــن الإنــاث  ١٥٬٨٨٠مــن الــذكور و  ٢٢٬١٦٦(قطريــاً   ٣٨٬٠٤٦الصــحية الأوليــة، مــنهم 
)من الإناث  ٢٠٫٢٨٩من الذكور و  ٢٩٬٣٠٤(

 جميع السكان المسجلين

٠٫٣٠%  

 السكان القطريين

٠٫٦٠%  

السكري

سنة  ١٨-٠بين الأطفال والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين 

 جميع السكان المسجلين

٠٫١%  

 السكان القطريين

٠٫١% 

السرطان من أي نوع

 جميع السكان المسجلين

١٧٫٨%  

 السكان القطريين

٢٦٫٥%  

الانسداد الرئوي المزمن/ الربو 

٥١



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

الأمراض 
الانتقالية

٥٢



٩٤.١

٩٩.٩

٣٣.١٤

٠٨.١٧

٥٨.١٧

 الجرب

 قمل الرأس

 الهربس النطاقي

 اليد و القدم و الفم

 جدري الماء

 جميع الجنسيات

٧٣.١٢

٢٠.١٤

٣٧.١٦

٤١.٢٥

٧١.٢٥

 القوباء

 قمل الرأس

 الهربس النطاقي

 اليد و القدم و الفم

 جدري الماء

القطريين

٠٤.٢

٢٩.٨

٩١.١٣

٩٨.١٣

٨٨.١٥

 الجرب

 القوباء

 الهربس النطاقي

 اليد و القدم و الفم

 جدري الماء

 غير القطريين

ث لكل بلاغات أكثر خمس أمراض انتقالية انتشاراً والتي تم رصدها من حيث الحدو 
)٢٬٤٩٧= العدد (شخص من السكان المستهدفين   ١٠٬٠٠٠

 .سنوات  ٩إلى   ٥طفل تتراوح أعمارهم بين   ١٠٬٠٠٠لكل  ٢٥٫٤١بلغ معدل بلاغات جدري الماء 

 بلاغات الأمراض الانتقالية

 ١مـا بـين   بلاغاً من المراكز الصحية لمؤسسـة الرعايـة الصـحية الأوليـة فـي الفتـرة ٢٬٤٩٧تم استلام ما مجموعه 
لشــــــديدة باســــــتثناء بلاغــــــات فيــــــروس كورونــــــا المــــــرتبط بالمتلازمــــــة التنفســــــية الحــــــادة ا ٢٠٢١ديســــــمبر   ٣١ينــــــاير و

.غير قطري  ٢٬٠٥٦قطري و  ٤٤١ومتلازمة الأعراض الشبيهة بالإنفلونزا، وتضمنت تلك البلاغات 

٥٣



٤٤.٢٢

١٣.٢٠

٩٥.١٨

٧٣.١٢

٩٧.١١

 جدري الماء

 القوباء

 … اليد و القدم و

 الجرب

 يالهربس النطاق

القطريين

٧٣.١

٨٥.٥

٢٨.٦

٧٦.١٠

٥٧.١٢

 الجرب

 … اليد و القدم و

 القوباء

 جدري الماء

 يالهربس النطاق

 غير القطريين

٩٦.١

٨٢.٩

٨٦.١٤

٦٣.١٨

٤٢.٢٣

 الجرب

 القوباء

 يالهربس النطاق

 … اليد و القدم و

 جدري الماء

القطريين

١٧.٢

٥٠.١٢

٩٠.١٤

٣٢.١٥

٧٩.٢١

 الجرب

 القوباء

 … اليد و القدم و

 يالهربس النطاق

 جدري الماء

 غير القطريين

٨٨.١٣

٥١.١٧

٤٣.١٩

٢٥.٢١

٨٧.٣١

 يالهربس النطاق

 القوباء

 قمل الرأس

 جدري الماء

 …اليد و القدم 

القطريين

٣٠.٢

٠٦.٩

٣٦.١٤

٠٥.١٧

٥٨.١٧

 الجرب

 قمل الرأس

 يالهربس النطاق

 جدري الماء

 …اليد و القدم 

 غير القطريين

المنطقة الوسطى 

٦٤.١

١٨.٧

٦١.٨

١٠.١٣

٦٨.١٣

 الجرب

 القوباء

 … اليد و القدم و

 جدري الماء

 يالهربس النطاق

جميع الجنسيات

١٣.٢

٧٠.١١

٢٤.١٥

٠١.١٦

٢٨.٢٢

 الجرب

 القوباء

 يالهربس النطاق

 … اليد و القدم و

 جدري الماء

جميع الجنسيات

١١.٢

٢٢.١٢

٢٧.١٤

٣٣.١٨

٠٨.٢٢

 الجرب

 قمل الرأس

 يالهربس النطاق

 جدري الماء

 …اليد و القدم 

جميع الجنسيات

تم رصدها   بلاغات أكثر خمس أمراض انتقالية انتشاراً على مستوى المنطقة، والتي
)٢٬٤٩٧= العدد (من السكان المستهدفين   ١٠٬٠٠٠من حيث الحدوث لكل 

بلاغات الأمراض الانتقالية حسب المنطقة

المنطقة الشمالية 

المنطقة الشمالية 

٥٤



ة الرعاية بلغ معدل الإقبال على تطعيم الإنفلونزا بين السكان المسجلين في مؤسس
ديسمبر   ٣١يناير و  ١بين % ١١٫٦عاماً فأكثر   ٦٠الصحية الأولية الذين تتراوح أعمارهم بين 

٢٠٢١. 
بينما كانت الأقل بين الذكور غير %) ٢٥٫٨(وكانت أعلى نسبة اقبال بين الذكور القطريين 

 %).٨(القطريين 

+  ٦٠ية الإقبال على تطعيم الإنفلونزا لدى الفئة العمر 

الذكور  الإناث كلا الجنسين    

٥٬٤٣١
)١٢٫٤(%

٢٬٩٤٧
)١٠٫٣(%

٨٬٣٧٨
)١١٫٦(% الجنسيات  جميع

٢٬٨١٧
)٢٥٫٨(%

١٬٣٢٨
)١٠٫١(%

٢٬٨١٧
)١١٫٧(% القطريين

٢٬٦١٤
)٨٫٠(%

١٬٦١٩
)١٠٫٤(%

٥٬٥٦١
)١١٫٥(%  القطريين  غير

٣٧٨,٨

جميع المرضى الذين تتراوح 
 سنة و أكثر  ٦٠أعمارهم بين 

١١٫٦%  

٨١٧,٢

راوح المرضى القطريين الذين تت
 سنة و أكثر  ٦٠أعمارهم بين 

١١٫٧%  

٥٥



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

استخدام خدمات 
مؤسسة الرعاية 

الصحية الأولية

٥٦



متوسط عدد الزيارات لكل ساعة 

ددة معدل التخلف عن حضور المواعيد المحددة مقابل مجموع عدد المواعيد المح

٣٠%

١٨%

٢٦%

١٧%

 غير القطريين القطريين

 الإناث الذكور

٢٠%

٦٬٣٨٨٬٤٦٨
 مجموع عدد الزيارات

 من  لجميع المراكز الصحية خلال الفترة
   ٢٠٢١ديسمبر   ٣١يناير إلى   ١

 ممتوسط عدد الزيارات في اليو 
 رة منلجميع المراكز الصحية خلال الفت

   ٢٠٢١ديسمبر   ٣١يناير إلى   ١

١٧٬٥٠٢
زيارة دون موعد 

مسبق
٣٬٧٠٥٬٣١١

٥٨% 

المواعيد المحددة 
مسبقاً 

٢٬٦٨٣٬١٥٧
٤٢% 

الزيارات والمواعيد 

٣٨٠٣٩٣٣٦٥

١٢٥١٧٥

٥٢٥
٤٠٦

٢٠٨
٨٩

١٢٤٦
١٠٨٠

٤٧٠٥٠١

١١٥٤

٨٦٦

١٨٢
٤٠١٣٧٥٤٣٥٧٧

٧:
٠٠

  
 ص

٨:
٠٠

  
 ص

٩:
٠٠

  
 ص

١٠
:٠

٠
  

 ص

١١
:٠

٠
  

 ص

١٢
:٠

٠
 م  

١:
٠٠

 م  

٢:
٠٠

 م  

٣:
٠٠

 م  

٤:
٠٠

 م  

٥:
٠٠

 م  

٦:
٠٠

 م  

٧:
٠٠

 م  

٨:
٠٠

 م  

٩:
٠٠

١٠ م  
:٠

٠
 م  

١١
:٠

٠
 م  

١٢
:٠

٠
  

 ص

١:
٠٠

  
 ص

٢:
٠٠

  
 ص

٣:
٠٠

  
 ص

٤:
٠٠

  
 ص

٥:
٠٠

  
 ص

٦:
٠٠

  
 ص

 غير القطريين القطريين

٥٧



٧%

١٠%

١٦%

٢٢%

٣٤%

 المياه الزرقاء

التهاب الملتحمة 
 التحسسي

اعتلال الشبكية 
 السكري

 الخطأ الإنكساري

 جفاف العين

القطريين

٣%

٧%

١٣%

٢٢%

٢٢%

 المياه الزرقاء

التهاب الملتحمة 
 التحسسي

اعتلال الشبكية 
 السكري

 الخطأ الإنكساري

 جفاف العين

 غير القطريين

٩%

١٠%

١٢%

٦٩%

التهاب الجلد 
 التحسسي

 جفاف الجلد

 أكزيما

 حب الشباب

القطريين

٧%

٨%

١٠%

١٢%

٤٤%

 الثآليل الأخمصية

 الصدفية

 أكزيما

 الثآليل  

 حب الشباب

 غير القطريين

٩%

٩%

١٥%

٢٣%

٣٥%

 طنين الأذن

 فقدان السمع

 انحراف حاجز الأنف

 شمع الأذن

 حساسية الأنف

القطريين

٦%

٦%

٦%

١٨%

٣٨%

 طنين الأذن

 الدوخة

 انحراف حاجز الأنف

 شمع الأذن

 حساسية الأنف

 غير القطريين

حالات يتم تشخيصها   ٥أكثر 

٨%

٨%

١٤%

٢٢%

٢٤%

التهاب الملتحمة 
 التحسسي

 فحص العينين

اعتلال الشبكية 
 السكري

 الخطأ الإنكساري

 جفاف العين

جميع الجنسيات

٥%

٦%

١٠%

١٠%

٤٨%

 الثآليل الأخمصية

 الصدفية

 الثآليل  

 أكزيما

 حب الشباب

جميع الجنسيات

٧%

٧%

٨%

١٩%

٣٧%

 طنين الأذن

 الدوخة

 انحراف حاجز الأنف

 شمع الأذن

 حساسية الأنف

جميع الجنسيات

عيادة الجلدية

عيادة الأذن والأنف والحنجرة

الخدمات التخصصية 

عيادة العيون

٥٨



١

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا

أنماط استخدام 
خدمات مؤسسة 

الرعاية الصحية 
الأولية

٥٩



مـــن الاســـتخدام فـــي %  ٦٫١زيـــارة بزيـــادة قـــدرها  ٢٬٤٩٢٬٤٣٤، بلـــغ اســـتخدام خـــدمات طـــب الأســرة ٢٠٢١فــي عـــام 
لا تـــزال مفروضـــة   ١٩ - كوفيـــدكانـــت قيـــود    ٢٠٢١كســـنة مرجعيـــة مـــع الأخـــذ فـــي الاعتبـــار أنـــه فـــي عـــام   ٢٠١٩عـــام 

بشــكل كبيــر عــن مســتواه فــي عــام  ٢٠٢١وانخفــض اســتخدام خــدمات طــب الأســنان فــي عــام . فــي ذلــك الوقــت
و المخــــــاطر العاليــــــة للإصــــــابة بالعــــــدوى المرتبطــــــة ١٩ - كوفيــــــدحيــــــث تــــــأثر هــــــذا الانخفــــــاض أيضــــــاً بجائحــــــة  . ٢٠١٩

.بخدمات طب الأسنان

دام في عامي شهدت خدمات مؤسسة الرعاية الصحية الأولية انخفاضاً كبيراً في مستويات الاستخ
رت عبر مختلف الخدمات، باستثناء خدمات طب الأسرة التي أظه  ٢٠١٩، مقارنة بعام ٢٠٢١و  ٢٠٢٠

.٢٠٢١في الاستخدام في عام % ٦زيادة بنسبة 

 مقارنة  الخدمات  استخدام  في  كبيراً   انخفاضاً   الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة الوقائية  الخدمات  جميع  أظهرت
 .١٩ - كوفيد جائحة  بسبب ٢٠١٩ عام  في  بمستوياتها

  امع  في  الاستخدام  مستويات  في  كبيراً   انخفاضاً   ١٩ – كوفيد جائحة  بسبب المبكر  الكشف  خدمات  وشهدت
 % ١٠٠ بنسبة الثدي  سرطان  عن  المبكر  الكشف  خدمات  استخدام  في  انخفاض  مع  ٢٠١٩ بعام مقارنة  ٢٠٢١

 .٢٠١٩ بعام مقارنة  ٢٠٢١ عام  في

 يةأنماط استخدام خدمات مؤسسة الرعاية الصحية الأول

الخدمات الأساسية 

التغير عن % ٢٠١٩٢٠٢٠نوع الخدمة
التغير عن % ٢٠١٩٢٠٢١ عام

٢٠١٩ عام

p%q٢٬٤٩٢٬٤٣٤٦٫١%  ٥٫٥-٢٬٣٤٩٬٢٩٥٢٬٢٢٠٬٩٥١طب الأسرة

q%٢٥٫٢-q٢٨٨٬٠١٥%٣٠٫١-٣٨٥٬١٥٥٢٦٩٬١١٦خدمات الأسنان

q%٢٫٩-q٤٤٬٥٦٤%١٢٫٤-٤٥٬٩٠٥٤٠٬٢١٧خدمات صحة الأم

الخدمات الوقائية 

 التغير عن% ٢٠١٩٢٠٢٠نوع الخدمة
التغير عن % ٢٠١٩٢٠٢١ عام

٢٠١٩ عام
/ خدمات عيادة الطفل السليم

q%١٢٫٧-q١٦٣٬٠٣٨%  ١٠٫١-١٨٦٬٧٥٣١٦٧٬٨٨٢التطعيمات

q%٢٫٠-q١١٨٬٤٠٤%٣٨٫٩-١٢٠٬٨٠٧٧٣٬٧٦٤عيادات أنماط الحياة الصحية

q%١٣٫٧-q٣٬٢٨٦%٤٠٫١-٣٬٨٠٩٢٬٢٨٠الإقلاع عن التدخين

q%٧٨٫٩-q٢٬١٥٨%٦٣٫٨-١٠٬٢١١٣٬٦٩٤الفحص الصحي الذكي السنوي

 خدمات الكشف المبكر عن سرطان
q%٥٣٫٢-q٨٬٨٢١%٨٣٫٧-١٨٬٨٦٨٣٬٠٧٦القولون والمستقيم

 خدمات الكشف المبكر عن سرطان
q%١٠٠٫٠-q٠%٧٩٫٥-١٠٬٥٥٢٢٬١٦٥الثدي

p%p١٬٣٠١٬١٣٩١٦٠٫٣%٤٩٩٬٩٠٩٨٤٨٬١١١٦٩٫٦خدمات الصحة النفسية
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  الإضافيةالخدمات  

 التغير عن% ٢٠١٩٢٠٢٠نوع الخدمة
التغير عن % ٢٠١٩٢٠٢١ عام

٢٠١٩ عام

q%٧٫٧-q٨٣٬٣٦٤%٨٫٢-٩٠٬٣٣٦٨٢٬٩٢٠يةخدمات الرعاية الصحية المنزل

q%٥٫٢-q٨٥٬٩٢٤%٢٨٫٦-٩٠٬٦٥٠٦٤٬٧٠٣خدمات العيون التخصصية

خدمات الأذن والأنف والحنجرة 
p%q٣٥٬١٤٦٢٣٫٧%٢١٫٢-٢٨٬٤٠٩٢٢٬٣٧٨التخصصية

p%q٣٢٬٦٩٨٢١٫٩%١٧٫٩-٢٦٬٨٢٧٢٢٬٠٣٣ خدمات الجلدية التخصصية

q%٤٫٤-q٢٬٢٩٣٬٨٤٨%١٩٫٩-٢٬٣٩٩٬٧٠٩١٬٩٢٣٬١٢٨خدمات الصيدلية

p%p١٬٦٦٥٬٥٨٣١٤٨٫٢%٦٧١٬٠٩٩٩٩٢٬٧٥٧٤٧٫٩خدمات المختبر

p%q١٧٤٬٢٦١١٫١%٢٠٫٠-١٧٢٬٣٢٨١٣٧٬٨٨٧خدمات الأشعة

خدمات متخصصة في الصحة 
p %p٣,٠٤٦١٣٤.١٠%١,٣٠١١,٤٠٧٨.١٠ النفسية

 ٢٠٢١في عام % ١٤٨٫٢أظهرت خدمات المختبرات زيادة كبيرة في الاستخدام بنسبة 
 .٢٠١٩مقارنة بعام 

ة على انعكس استخدام خدمات الصحة النفسية في مؤسسة الرعاية الصحية الأولي
مقارنة % ١٣٤٫١الزيادة في طلب الخدمة على مدار السنوات ليصل إلى زيادة قدرها 

 .٢٠١٩بمستواه في عام 
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 من  السكري  داء لانتشار  الإجمالي المعدل  بلغ حيث
 الجنسيات،  جميع  بين %١١.٤ نسبته ما  الثاني  النوع

 ينالقطري  السكان  بين انتشار  معدل أعلى  رصد مع
 ضغط  ارتفاع انتشار  معدل وكان .%١٩.٢ بنسبة

 بين شارهبانت مقارنة القطريين  بين نسبياً  أعلى  الدم
 مقارنة  %١٧.٠ نسبته ما  بلغ حيث  الجنسيات،  جميع

 انتشار  معدل وبلغ .القطريين  لغير %١٢.٦ ب
 الدم  ضغط  وارتفاع للسكري المتزامنة  الامراض

  الجنسيات،  جميع  بين %٦.٢ نسبته ما  مجتمعين
  سبةبن القطريين  السكان  بين أعلى انتشار  ومعدل

 يالرئو  والانسداد الربو انتشار  معدل وبلغ .%١١.٢
 الجنسيات  جميع  بين %٤.٩ نسبته ما  المزمن

 .القطريين  السكان  بين %١١.٧و
 

 الأيضية  الخطر  عوامل انتشار  معدلات وسجلت
 كانالس  بين الانتقالية  غير  للأمراض والسلوكية
 معدلات إجمالي  من  الأعلى  النسبة  القطريين

 حيةالص  المراكز  في  المسجلين  للسكان الانتشار
 معدل  بلغ .الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة
  بتهنس ما  القطريين  الذكور  بين التبغ  استهلاك

 بةالنس  بلغت حيث  القطريين  بغير مقارنةً   %٣٠.٧
  انتشار  معدل بلغ وكذلك .% ٢٣.٥ الفئة  لهذه

 رصد مع  ،%٣٩.٣ نسبته ما  عام  بشكل السمنة
 يربغ مقارنة  القطريين  بين أعلى انتشار  معدلات

 .)%٣٦.٥ مقابل  %٤٥.٣( القطريين

 كانللس الصحية  الاحتياجات  تقييم  استكمال  تم
 لعام ةالأولي  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين

  من  يقرب  ما  تسجيل  التقييم  وأظهر .٢٠٢١
 اطقالمن  عبر  الصحية  المراكز  في  شخصاً   ١,٦١١,٧٠٨
  الأولية  ةالصحي  الرعاية  لمؤسسة الثلاث  التشغيلية

 فئةال  شكلت  وقد  .)والشمالية والغربية الوسطى(
  نسبته ما  )عاماً   ١٨ – ٠( السن  لصغار العمرية

 بمؤسسة المسجلين  السكان  حجم  من  %٤٥.٥
 الفرصة  يتيح  وهذا .الاولية  الصحية  الرعاية

 خدماتال  وتعزيز الفئة  هذه  على  للتركيز لمؤسستنا
 الإيجابي  ييرالتغ  تحفز  التي  الوقائية  والتدابير الصحية
 يةصح  نتائج لتحقيق وذلك السلوكية  للأنماط

 .الطويل  المدى  على  أفضل  مجتمعية
 

 تعالج  يوالت المبكرة  التدخلات  أن  إلى  الدراسات  تشير
 يرغ  للأمراض والأيضية السلوكية  الاختطار عوامل

 وقلة ئدالزا   والوزن والسمنة التدخين( مثل  الانتقالية
 حيةص  نتائج تحقيق  الى  تؤدي  ،)البدني  النشاط
 غير  بالأمراض الإصابة  احتمالية  من  وتقلل أفضل

   .الطويل  المدى  على  الانتقالية
 

 راكزالم  في  المسجلين  بالسكان يتعلق  فيما  أما
 ولية،الأ  الصحية  الرعاية  لمؤسسة التابعة  الصحية

 عمريةال  الفئة  بين الانتقالية  غير  الأمراض  عبء  فإن
 قلقٍ   مصدر  يشكل  عاماً   ١٨ عن  أعمارهم  تزيد  للذين

 .نالقطريي  السكان  بين ما  فيما  خاصة  متزايدٍ،
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 جيعلتش والتدخلات التدابير  من  مزيدٍ   اتخاذ  ضرورة
 من  د  فيتامين  من  يكفي  ما  على  الحصول  على  الناس
 والتعرض الغذائية  والمكملات الأطعمة  بعض خلال

 .الشمس  لأشعة  المدروس
 

 قدف  الطبيعية،  الرضاعة  بممارسات يتعلق  وفيما
 فضةً منخ  نسباً  الطبيعية  الرضاعة  ممارسات  سجلت

 راكزالم  في  المسجلات  المرضعات  النساء  جميع  لدى
 بلغ حيث  .الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة الصحية
 لبشك الحصرية  الطبيعية  الرضاعة  ممارسة  معدل

 % ١٥.٤ نسبته ما  الطفل  عمر  من  أشهر  ٦ حتى  عام
 عن  سُئلن  اللائي  المرضعات  النساء  جميع  بين

 لعيادات زياراتهن عند  لديهن الرضاعة  ممارسات
 ارتفعت  النسبة  هذه  ولكن .السليم  الطفل

 أشهر  ٤ حتى  الحصرية  الطبيعية  الرضاعة  لممارسات
 النسب  هذه  .%٢٥.٧ الى  ووصلت الطفل،  عمر  من

 يف  الاستثمار  زيادة إلى  الحاجة  على  الضوء  تسلط
 المحلي  المجتمع  مستوى  على  والخطط الاستراتيجيات

 بين اصةخ  الحصرية  الطبيعية  الرضاعة  وتشجيع لتعزيز
 تمعدلا   أدنى  على  حصلن  اللائي  القطريات  النساء

 .الطبيعية  الرضاعة  لممارسات
 شاكلالم  من  والمراهقين الأطفال  لدى السمنة  تعتبر

 مما  قطر،  وفي العالم  مستوى  على  الخطيرة  الصحية
 تدهور  لخطر عرضة  والمراهقين الأطفال  يجعل

 بين ةالسمن  انتشار  معدل  بلغ حيث  .الصحية  حالتهم
 ١٠-٥ بين أعمارهم  تتراوح  الذين  والمراهقين الأطفال
 في  المسجلين  السكان  بين سنة  ١٨-١١و سنوات

 %١٨.٠ نسبته ما  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة
 لانتشار  معدل  أعلى  وكان .التوالي  على  %٢٧.٥و

 راوحتت  الذين  القطريين  السكان  لفئة هو  السمنة
  يحوال  النسبة  بلغت حيث  عاماً،  ١٨و ١١ بين أعمارهم

 تطوير  على  العمل  تستوجب  النسب  هذه  .%٣٣.٤
 ،الفئة  هذه  سلوك  لتغيير فعالة  استراتيجيات
 بالإضافة اً،نشاط أكثر  حياتيةٍ   انماطٍ   لتبني وتشجيعهم

 ،الصحية  الأكل  وعادات الرياضة  ممارسة  تعزيز  الى
 ينب سلبية  صحية  نتائج إلى  ذلك  فسيؤدي  وإلا

 اليحو   أن  الاعتبار  بعين الأخذ  مع  والمراهقين الأطفال
 الرعاية  بمؤسسة المسجلين  السكان  من  %٤٥.٥

 .عاماً   ١٨ سن  دون  ما  هم  الأولية  الصحية
 

 ٢٠٢٠ عامي  في  الأولية  الصحية  الرعاية  خدمات  تأثرت
 التوجه  أعقاب  في  وذلك ،١٩-كوفيد  بجائحة ٢٠٢١و

 لأوليةا   الصحية  الرعاية  موارد  لتوجيه والعالمي المحلي
 ثرأك  من  الأسنان  طب  كان  حيث  .بالجائحة للتحكم

 أنحاء  معظم  في  ملحوظ  وبشكل تأثراً   الخدمات
 وذلك ،٢٠٢٠ مارس  من  بدءاً  الجائحة  خلال  العالم

 .نانالاس  علاج  حالات  في  العدوى  مخاطر  لارتفاع  نظراً 
 طب  خدمات  تقديم  في  التأثير  هذا  لوحظ وقد

 يثح  الأولية،  الصحية  الرعاية  مؤسسة  في  الأسنان
 يركب  بشكل الخدمات  استخدام  معدلات  انخفضت

   .٢٠٢٠ عام  من  بدءاً 
 بل نان،الأس  طب  خدمات  على  الجائحة  تأثير  يقتصر  لم

 حيةالص  الرعاية  خدمات  على  ايضاً   الأكبر  الأثر  لها كان
 التوقف  خلال  من  ذلك  انعكس  وقد .الوقائية

 في  كرالس  ارتفاع  لحالات مرتفعاً   عدداً   النتائج  أظهرت
 على  بالغٌ  أثرٌ   له والذي الجنسيات،  جميع  بين الدم

 يالاجمال الانتشار  معدل بلغ حيث  .السكري  مرضى
 عوامل  عدة  هناك  .%٢٠.٦ نسبته ما  الحالات  لهذه

 دىل الدم  في  السكر  ارتفاع  إلى  تؤدي  أن  الممكن  من
 الأطعمة،  خيارات  ذلك  ويشمل السكري،  مرضى

 يرلغ والأدوية والأمراض، البدني،  النشاط  ومستوى
 من  يكفي  ما  تناول  عدم  أو  وتجاهل السكري،  مرض

 سبةن أن  ذلك،  الى  أضف  .للجلوكوز الخافضة  الأدوية
 ماتبمقد مصابون  أنهم  على  المصنفين  الأشخاص

 لارتفاع  نظراً  %٢٥.٧ نسبته ما  بلغت السكري
 نظراً  .%٦.٤و %٥.٧ بين ما  لديهم السكر  مستوى

 هم  السكري  بمقدمات المصابين  المرضى  فإن  لهذا،
 نم  الكبرى  للاستفادة المؤهلة  السكانية  الفئة

 الطب  طريق  عن  المبكرة  العلاجية  غير  التدخلات
 دفته  والتي الصحية  الحياة  أنماط  وبرامج الرياضي

 وعالن  من  السكري  بداء الإصابة  فرص  تقليل  الى
 بسكري ةالمرتبط  الطبية  المضاعفات  تقليل  أو  الثاني
 .المنضبط  غير  الثاني  النوع

 
 فإن  ،الدم   في  الدهون  نسبة ارتفاع  الى  بالنسبة اما

 بةنس على  يحتوي  الجسم  أن  إلى  يشير  الارتفاع  هذا
 لتاليوبا الثلاثية،  والدهون الكوليسترول  من  عالية
 الأوعية  بانسداد للإصابة عرضة  الشخص  يكون

 أو  ةالدماغي  بالسكتة الإصابة  خطر  وازدياد الدموية
 مثل  ياةالح  نمط في  التغييرات  أن  إلا  .القلبية  الجلطة

 نالممك  من  الرياضة  وممارسة الصحي  الطعام  تناول
 نسبة خفض  في  إيجابي  بشكل تساهم  أن

 لأدويةا   تناول  إلى  بالإضافة الدم،  في  الكوليسترول
 التي  العينة  الى  بالنظر .الأمر  لزم إذا  للدهون المنظمة

 ةمؤسس  في  المسجلين  السكان  من  دراستها  تم
 ماليالإج الانتشار  معدل بلغ الأولية،  الصحية  الرعاية
 ٦.٢ >لالكوليسترو  - الكوليسترول  مستوى  لارتفاع

 انتشار  معدل ووصل ،%٨.٣ نسبته ما  -لتر /مليمول
 - أعلى  أو  لتر / مليمول  ١.٧ - المرتفع  الثلاثية  الدهون

 المهم  من  .الجنسيات  جميع  بين %٢٨.٠ نسبته ما
 نم  مزيد  إلى  الحاجة  تؤكد  النسب  هذه  ان  الى  الإشارة

 ذائيةغ  عادات  لتبني المبكرة  العلاجية  غير  التدخلات
 ئةالف  بين الرياضة  ممارسة  ثقافة  وتعزيز صحية

 يةالصح  الرعاية  لمؤسسة المستهدفة  السكانية
 .الأولية

 
 د  ينفيتام  وعوز د  فيتامين  مستوى  انخفاض  يؤدي

 يثح  والاكتئاب، والتعب والألم العضلات  ضعف  إلى
 ويةالحي  الوظائف  عمل  لضمان ضروري  د  فيتامين  أن

 حةوص قوة  على  والحفاظ الامثل  بالشكل للجسم
 ٢٠ - د  فيتامين  مستوى  انخفاض  لوحظ وقد .العظام
 إجمالي  من  %٥٦.٠ لدى - أقل  أو  مل  / نانوغرام
 ةالصحي  الرعاية  مؤسسة  في  المسجلين  السكان
 على  يؤكد  وهذا .الجنسية  عن  النظر  بغض الأولية

 ٢٠٢١,ن تقرير تقييم الاحتياجات الصحية للسكا
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 اتصالاتٍ   حملات  تنظيم  تم  فقد  ذلك،  جانب  إلى
 خدمات  من  الاستفادة  على  المسجلين  السكان  لتشجيع
 عدب عن  والاستشارات والاجتماعية النفسية  الصحة

 .يةالأول  الصحية  الرعاية  مؤسسة  قبل  من  والمقدمة
 فهماً   التقرير  هذا  قدم  فقد  سبق،  ما  على  وبناءً 

 اليةالانتق  غير  الأمراض  وعبء السكانية،  للتركيبة
 الأطفال  وصحة لها، اللاحقة  الاختطار وعوامل

 الأمراض  عن  التبليغات  الى  بالإضافة والمراهقين،
 الرعاية  ةمؤسس  في  المسجلين  السكان  بين الانتقالية
  امع  بيانات تحليل  خلال  من  وذلك الأولية،  الصحية

 التيو  صحياً   مركزاً   وعشرين بالثمانية والخاصة ٢٠٢١
 .قطر  دولة  مناطق  كافة  تغطي

 حيةالص  الرعاية  مؤسسة  التقرير  هذا  نتائج ستمكّن
 واتخاذ يةالاستراتيج  أولوياتها  وترتيب تعزيز  من  الأولية
 لىع  للعمل الأفضل  بالشكل والتدخلات التدابير
 .مستهدفةال  السكانية  للفئات الصحية  النتائج  تحسين

 الأدوات  أهم  أحد  الصحية  الاحتياجات  تقييم  ويعد
 تخطيط  في  واسع وبشكل عالمياً   المستخدمة

 هذا  ائجنت فإن  وعليه، .المستقبلية  الصحية  الخدمات
 مسيت  التي  المهمة  المدخلات  من  ستكون  التقرير

 يدةالجد  الإستراتيجية  الخطة  تطوير  في  توظيفها
 .الأولية  الصحية  الرعاية  لمؤسسة

 

 سرطان  عن  المبكر  الكشف  لخدمات والتعطيل
 بداية من  والمستقيم القولون  وسرطان الثدي

 كبير  انخفاض  إلى  أدى  مما  ،١٩-كوفيد  جائحة  تفشي
 ٢٠٢٠ عامي  في  الخدمات  هذه  تقديم  معدلات  في

 .٢٠٢١و
 

 الأكبر  الأثر  ١٩-كوفيد  لجائحة كان  ذلك،  إلى  بالإضافة
 في  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسة  جهود  على

 السلوكية  الاختطار عوامل  عن  المبكر  الكشف
 حصالف  خلال  من  الانتقالية  غير  للأمراض والأيضية

 اضانخف  إلى  توقيفه  أدى  والذي السنوي،  الصحي
  عامي  في  الوقائية  الخدمات  استخدام  في  واضح
 .٢٠٢١و ٢٠٢٠

 
 يف  كبيرةً   زيادةً  النتائج  أظهرت  المقابل،  وفي

 ةمؤسس  في  النفسية  الصحة  خدمات  استخدام
 اهذ  ويعزى .الجائحة  أثناء  الأولية  الصحية  الرعاية

 تطبيقها  مت  التي  الجديدة  الاستراتيجيات  الى  الارتفاع
 عن  اراتالاستش  توفير  تشمل  والتي الفترة،  هذه  في

  ىعل  يعمل  الذي  الساخن  الخط  خدمة  وتفعيل بعد،
 بوع،الأس  في  أيامٍ   وسبعة اليوم،  في  ساعةً   ٢٤ مدار

 على  الحصول  الى  يسعون  الذين  للأشخاص وذلك
   .والاجتماعي النفسي  الدعم  خدمات
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