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 المستخمص

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى الخدمات الصحية في المستشفيات الحككمية ك الخاصة في مدينة اربيؿ خلاؿ 
 (،ك تكصمت الدراسة الى مجمكعة مف  النتائج ك منيا:2015-2010لمدة)ا

اف ىناؾ خدمات متنكعة في مجاؿ الصحة يتـ تقديميا في مستشفيات محافظة أربيؿ  لممكاطنيف كلا يقتصر  -1
 ة.عمى خدمة معينة فقط.ك لكف الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة اكثر جكدة مقارنة بالمستشفيات الحككمي

اف ىناؾ  ككادر اكثر ميارة مف حيث  الاختصاصات  المرضية في مستشفى رزكارم ككانت الاختصاصات  -2
 المختبرات  كالصيدلية كالجراحة العامة أفضمية في عدد الككادر الطبية في المستشفيات الحككمية الاخرل .   ك 

ة بالاقساـ الاخرل ك يعكد ذلؾ الى زيادة الطمب عمى اف  عدد الاطباء في الاقساـ النسائية كالتكليد كبيرة  مقارن -3
 ىذه الخدمات الصحية في المستشفيات الحككمية ك الخاصة .

ضركرة دعـ المؤسسات الصحية مف قبؿ الحككمة بزيادة ميزانية كزارة الصحة مف المكازنة بك اقترحت الدراسة 
 العامة في الاقميـ.

 hospitalsشفيات الحككمية ك الخاصة،مدينة اربيؿ ، الخدمات الصحية، المست: الكممات الدالة

Abstract 

    This study aimed to identify the health services in government and private hospitals 

in the city of Arbil during the period (2010-2015), and the study found a range of 

results, and including:                                                                                                                                         

1-There are a variety of services in the field of health are introduced in hospitals in Erbil 

for the citizens is not confined to a particular service Vqt.o but health services in private 

hospitals more quality compared to government hospitals. 

2-There are more skilled cadres in terms of competencies sick in the hospital Rizgari 

The terms of reference laboratories, pharmaceutical and general surgery advantage in a 

number of medical staff in other government hospitals.                                                            
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 3-The number of doctors in the women's section and generating large compared to 

sections other and it was due to increased demand for health services in government and 

private hospitals.                                                                                                                            

The study suggested the following:  

The need to support the health institutions by the government to increase the budget of 

the Ministry of Health of the general budget in the province.. 

 المقدمة

قطاع الخدمات الصحية يمثؿ العكامؿ الأساسية في تحقيؽ التنمية الإجتماعية ك  الاقتصادية لككنو ييتـ            
مجالات الدـ خدمات لاغمى مكرد في مكارد  الدكلة كىك الإنساف ،باعتباره الكسيمة الأكلى لتحقيؽ التنمية في شتى بتق

 فكير في خدمة مجتمعو .ي، حيث الإنساف المريض لايمكنو أف يعمؿ أك يخطط أك حتى 
 ئياالصعيد العالمي بإنشاكلما كانت المستشفى كسيمة ميمة لتقديـ الخدمات الصحية، فقد ازداد الاىتماـ عمى 

كلككف الخدمة الصحية غير مممكسة أساس  كلا يمكف لممريض الحكـ عمى جكدتيا قبؿ الاستفادة  كالإنفاؽ عمييا ،
 . ضركرل الإىتماـ بقياس جكدة الخدمات الصحية المقدمة لممريض المنيا ، أصبح مف 

 أهمية البحث :

لخدمات التى يقدميا كضركرة  تطكيرىا ك تحسيف جكدتيا باعتبارىا تكمف اىمية البحث في أىمية القطاع الصحى كا
مرتبطة بالإنساف الذل يعد الركيزة الأساسية لمتنمية الاقتصادية .كليذا تـ اختيار البحث المكسكـ )تحميؿ الخدمات 

 ( ( .2015-2010الصحية في المستشفيات الرئيسة لمدينة اربيؿ خلاؿ المدة)

 مشكمة البحث :

 كمف مشكمة البحث في مدل جكدة الخدمات الصحية في المستشفيات الحككمية كالخاصة في مدينة اربيؿ ،ت      
 مع زيادة الطمب الصحي في مدينة اربيؿ كما كنكعا.  تتناسبكاف  الخدمات الصحية لا

 هدف البحث :

 -ييدؼ البحث الى:      
 لخاصة في مدينة اربيؿ .بياف كاقع الخدمات الصحية في المستشفيات الحككمية كا -1
 تحديد المعكقات التي تعترض تطكر القطاع الصحي في مدينة اربيؿ . -2

 فرضية البحث : 

يفترض البحث اف سكء الخدمات الصحية المقدمة مف قبؿ المستشفيات الحككمية ، ادت الى لجكء الافراد الى       
 اقميـ ككردستاف . المستشفيات الخاصة اك الى المستشفيات الاجنبية في خارج
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 منهجية البحث :

الكصفي ك الاستقرائي فضلا عف الاسمكب المقارف   لمكصكؿ الى ىدؼ البحث تـ الاعتماد عمى استخداـ الاسمكب
 . لمتحميؿ 

 نطاق البحث:

 (. 2015- 2010يشمؿ مكانيان : مدينة اربيؿ  ، اما زمانيان فيشمؿ المدة ) 
 هيكل  البحث :

مبحثيف   : تناكؿ المبحث الاكؿ  ى ىدؼ البحث كالتحقؽ مف فرضيتو ، فقد قسـ البحث الىكمف اجؿ الكصكؿ ال 
المبحث  الثاني  تناكؿ كاقع كتطكر الخدمات الصحية في المستشفيات  الاطار المفاىيمي لمخدمات الصحية .اما
 ستنتاجات كالمقترحات  .  كانتيت الدراسة بجممة مف الا . 2015-2010الحككمية كالخاصة في مدينة اربيؿ لممدة 

 المبحث الاول 

 الاطار المفاهيمي  لمخدمات الصحية 

 -( : ماهية الخدمات الصحية و خصائصها :0-0)

 مفهوم الخدمات الصحية :-اولًا:

 -لمفيكـ الخدمة الصحية لا بد أف نعرؼ الصحة أكلا: ؽقبؿ التطر 

( . كقد 2013:10العجز ك العمؿ (( )بكلسناف، الصحة : تعني ))غياب المرض الظاىر ك خمك الإنساف مف -1
بأف الصحة )) حالة السلامة البدنية ك النفسية ك الاجتماعية الكاممة ك ليس  OMSعرفت منظمة الصحة العالية 

( . كعرؼ ألفريد مارشاؿ الصحة بأنيا : ) القكة 12: 2012)صغيرك،،  مجرد غياب المرض أك عدـ الاتزاف (
 ( .Marshall،1911:161مية ، كالقكة المعنكية ، كالنفسية لمفرد ( ،)الجسمية كالقكة العق

 (:2009:66الخدمة الصحية : يمكف تعريؼ الخدمة الصحية عمى أنيا ، )نصيرات ،-2

النشاط الذم يقدـ لممنتفعيف ك التي تيدؼ إلى إشباع حاجات ك رغبات المستيمؾ النيائي حيث لا ترتبط ببيع  -أ
 . سمعة أك خدمة أخرل 

أك تدخلا طبيا ، ينتج عنو رضا  ارشاداكعرفت أيضا بأنيا )) العلاج المقدـ لممرضى سكاء كاف تشخيصيا أك  -ب
 ك انتفاع مف قبؿ المرضى ك بما يؤكؿ لأف يككف بحالة صحية أفضؿ (.

بالتعريؼ ) مفيكـ الرعاية الطبية ( كقد خرجت المجنة  1959كقد ناقشت لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية  -ج
التالي الرعاية الطبية  ))ىي برنامج لمخدمات ك التي يجب عمييا أف تكفر للأفراد كافة منشاَت العمكـ الطبية ك 
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العمكـ الطبية المساندة الضركرية لتحسيف ك صيانة الصحة الجسدية ك العقمية ك الاجتماعية ك كذلؾ تكفير العلاج 
 ار المحيط المادم ك الاجتماعي ك الأسرم مع مراعاة تخفيؼ العجز ( . لممجتمع . كيجب أف يأخذ البرنامج بالاعتب

 خصائص الخدمات الصحية :-ثانياً:

باعتبار الخدمات الصحية نكعا مف أنكاع الخدمات ، فتنطبؽ عمييا نفس الخصائص العامة المميزة لمخدمات       
غير قابمة لمتخزيف ، كغيرىا . فضلا عف تميزىا  مف ، كالتي مف بينيا : أنيا غير مممكسة، كتلازمية ، كمتباينة ، ك 

 (  39 -38: 2010)عمي، -الخدمات الأخرل :

 مرتبطة بصحة الإنساف .  -0

تذبذب الطمب عمى الخدمة الصحية ، الأمر الذم يستكجب الإعداد لحشد كؿ الطاقات الإدارية ك الطبية ،  -0
 خر أك الاعتذار عف الاستجابة لمطمب ، خلافا لمخدمات الأخرل .لإنتاج ك تقديـ الخدمة لطالبييا ، فلا يمكف التأ

مقدـ الخدمة الصحية ، ىك اىـ عناصر مدخلاتيا مقارنة بباقي العناصر الداخمة في تقديميا ، مف مكاد ك  -3
 اجيزة كغيرىا ، فالقكل العاممة تؤثر بشكؿ كبير عمى جكدة كزمف أداء ىذه الخدمة .

ية المقدمة مف المؤسسات الصحية الحككمية بالقكانيف التي تضعيا الدكلة ، حيث تحدد تأثير الخدمات الصح  -4
 كذلؾ منيج عمميا ، ك نكعية الخدمات التي تقدميا كالكيفية التي تقدـ بيا ىذه الخدمات .

 تكزع القرار في المؤسسات الصحية بيف مجمكعتيف ىما : الإدارة ك الأطباء ، كىذا عمى عكس المؤسسات  -5
 الأخرل ، التي يككف فييا قكة  القرار بيد الإدارة فقط .

صعكبة قياس الأداء في الخدمات الصحية بالمستشفيات ، فنتائج ىذه الخدمات يعبر عنيا بحجـ الحالات   -6
 التي شفيت ، كىذا المقياس غير كاؼ ، كذلؾ بسب صعكبة قياس جكدة الخدمات الصحية .

ات شخصية ، أم أنيا تقدـ لشخص كاحد ، حيث أف لكؿ طبيب تخصص بعض الخدمات الصحية ىي خدم -7
في مجاؿ معيف مف الخدمات الصحية ،أك أف الطبيب لا يستطيع أف يعالج أكثر مف مريض كاحد في نفس الكقت ، 

 كبنفس تخصصو . 

 :(: أنواع الخدمات الصحية 0-0)
 ىناؾ مجمكعتيف رئيسيتيف مف الخدمات الصحية ىما :

 -ات و برامج الصحة العامة :خدم أولا :

ىي خدمات ك برامج مكجية نحك خدمة المجتمع ككؿ أك مجمكعات محددة مف السكاف ك تشمؿ ما يمي ،)نصيرات 
،2009:64-62:) 
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 Healthparoutionخدمات الإرتقاء بالصحة  -1

ية الغذاء الصحي كىي خدمات مكجية نحك بناء سمككيات صحية ايجابية لدل الأفراد ك خاصة فيما يتعمؽ بأىم
، أم التركيز عمى العكامؿ غير الطبية لحفظ صحة متردية المتكازف ، كممارسة الرياضة البدنية ، كصحة البيئة 

 الفرد .

 Publirhealthsercicesخدمات الصحة العامة  -2

 كتيتـ ىذه الخدمات بصحة الأفراد كمجمكعات ك تشمؿ الخدمات التالية :

 السارية ك المعدية ك القضاء عمييا .السيطرة عمى الأمراض  -أ

 عزؿ الحالات المصابة بالأمراض ك علاجيا . -ب

 خدمات رعاية الأـ ك الطفؿ . -ج

 الإحصاءات الحيكية ك الصحية . -د

 تقييـ ك تنمية المكارد المتاحة . -ق

 الأبحاث العممية في مجاؿ الصحة . -ك

 Environmentalhlalth servicesخدمات الصحة البيئية  -3

ىي خدمات مكجية نحك تكفير البيئة الصحية للأفراد ك تيتـ بشكؿ رئيسي بقضايا التمكث البيئي ك الأمف ك السلامة 
 -(:62: 2009العامة ك قضايا الإسكاف ك المسكف الصحي ك تشمؿ ىذه الخدمات ما يمي )نصيرات ،

 و .تكفير الماء الصالح لمشرب ك الطرؽ السميمة لإستعمالو ك تخزين -أ

 التخمص  السميـ مف النفايات الصمبة ك السائمة . -ب

 تكفير المسكف الصحي المناسب . -ج

 الاىتماـ بالصحة المينية ك أمكر السلامة العامة . -د

 مكافحة الحشرات ك القكارض . -ق

 السيطرة عمى المكارد المشعة الخطرة . -ك

 :  ( يةثانيا : الخدمات الصحية الشخصية ) خدمات الرعاية الطب

 ( :62: 2009ىي خدمات تقدـ لمفرد فيما يتعمؽ بصحتو ك المحافظة عمييا ككالاتي )نصيرات ،
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 خدمات الارتقاء بالصحة : -1

تركز ىذه الخدمات عمى الارتقاء بصحة الفرد مف خلاؿ العكامؿ غير الطبية كالتر كيز عمى أىمية الغذاء الصحي 
عف العادات الضارة بالصحة كالتدخيف ك تناكؿ المشركبات الكحكلية ك  المتكازف ك النظافة الشخصية ك الامتناع

المخدرات ك القيادة الخطرة لممركبات ك جدير بالذكر أف مكاقؼ الفرد ك سمككياتو في ىذا المجاؿ تتأثر بالبيئة 
لاـ عف طريؽ برامج الثقافية المكتسبة مف خلاؿ العائمة ك المدرسة ك المجتمع ، كما تتأثر إلى حد بعيد بكسائؿ الإع

 التثقيؼ الصحي اليادفة إلى الارتقاء بصحة الفرد ك المجتمع .

 الخدمة الكقائية :-2

 :  0205منتصر ،)كيمكف أف تصنؼ ىذه الخدمات بثلاث مستكيات:        
www.qou.edu/arabic/index.jsp?) 

  Primary preventiveخدمات الكقاية الأكلية  -أ

اشرة يجرم تخطيطيا ك تقديميا لكقاية الأفراد مف مرض معيف ك النمط المعركؼ ليذه كىي خدمات محددة ك مب
 الخدمات ىك حملات التطعيـ الجماعية أك المكجية لمجمكعات محددة مف السكاف . 

  Primary preventiveخدمات الكقاية الثانكية  -ب

اليا ك التي تقكـ بيا المستشفيات ك كتشمؿ خدمات التشخيص ك الكشؼ المبكر للأمراض قبؿ استفح         
 المراكز الطبية.

  teriary preventiveالخدمات الكقائية ذات الدرجة الثالثة  -ج

كىي خدمات متخصصة تيدؼ إلى إعادة تأىيؿ المرضى ، الحكادث اجتماعيا ك مينيا لتمكينيـ مف ممارسة حياة 
 طبيعية نشيطة إلى حدما .

 (65-69: 2009ذه  الخدمات ) التشخيص ك المعالجة ( إلى قسميف :)نصيرات ،الخدمات العلاجية : تقسـ ى-3

 خدمات الرعاية الطبية لممرضى الخارجييف ك تقكـ  المستشفيات الحديثة بدكر كبير في ىذا المجاؿ .  -أ

 خدمات الرعاية الطبية المقدمة لممرضى الداخمييف . -ب

كتشمؿ ىذه الخدمات إعادة تأىيؿ المرضى ك مصابي الحكادث ك  خدمات التأىيؿ ك الرعاية الطكيمة الأجؿ : -4
تتطمب ىذه العممية فترة زمنية طكيمة ك تقدـ ىذه الخدمات مف خلاؿ مراكز التأىيؿ المتخصصة ككحدات الرعاية 

 الطكيمة الأجؿ الممحقة بالمستشفيات .
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 أهداف الخدمات الصحية :-( :0-3) 

 كالاتي :ك  فنكعيىذه الأىداؼ تـ تصنيفيا إلى 
 -أىداؼ تقديـ الخدمات الصحية طبقا لتكقعات المرضى : -0

 ( .32: 2013ك تتمثؿ الأىداؼ التي يرغب المرضى بالحصكؿ عمييا: )حناف ،

تقريب الخدمات الصحية منيـ  ، ك الحصكؿ عمى خدمات صحية ذات جكدة عالية .كاخيرا حفظ الحريات 
 بيب المعالج .الشخصية ك حرية الاختيار فيما يخص الط

 -أىداؼ تكقعات مقدمي الخدمات الصحية : -0

 ( .37: 1998تتمثؿ الأىداؼ التي يريد مقدمك الخدمات الصحية الكصكؿ إلييا فيما يمي : )مدككر ،

 حرية الاحتراؼ الميني ك اختيار النشاط . -أ

 إمكانية التحكـ في التفكؽ الميني ، ك جكدة العلاج . -ب

 الحالات المرضية ، كفي طرؽ متابعتيا . التحكـ في رقابة -ج

 الاحتفاظ بالأنماط المينية . -د

 دور الخدمات الصحية في التنمية البشرية:-(:0-4) 

تعد الصحة مف المتضمنات الميمة لمتنمية البشرية، كالتحسينات في الصحة كالتغذية كما ىك التعميـ ربما           
تصادم، فتنمية المكارد البشرية عف طريؽ تحسيف الصحة لمسكاف العامميف يككناف السبب أك النتيجة لمنمك الاق

بشكؿ خاص كالسكاف بشكؿ عاـ مف خلاؿ برامج صحية عامة جيدة تعد أمران ىامان بالنسبة لزيادة الإنتاجية بالنسبة 
الجة الضعؼ كالكىف لمفرد كبالتالي زيادة دخمو، كتحسيف الصحة يزيد مف فاعمية قكة العمؿ أيضان كذلؾ مف خلاؿ مع

كعدـ القدرة كخفض معدلات كفيات الأطفاؿ، كىذه كميا تؤدم إلى تكسيع قاعدة المكارد البشرية، إضافة إلى ذلؾ 
فقد أصبح ينظر إلى الرعاية الصحية عمى أنيا حؽ لكؿ إنساف، كمف ثـ فإنيا حاجة مف حاجات الإنساف 

نما يمكف أف يكفر بعضيا  الصحة ىي سمعة شبو سكقية يفشؿ السكؽ الأساسية.اف في تكفيرىا لكؿ أفراد المجتمع، كا 
لمقادريف فقط، كمف ىنا لابد مف قيادة الدكلة بالإشراؼ كالتخطيط كالرقابة الصحية، إضافة إلى أف عدـ تقييـ السكؽ 

 :  5102)منتصر ، لمعكائد الخارجية يحتـ دكر الدكلة الميـ في ىذا المجاؿ أيضان 

www.qou.edu/arabic/index.jsp?. ) 
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فالعكائد الخارجية لمصحة كبيرة فيي كسمعة مجمعة تتميز بعدـ القدرة عمى الاستبعاد، إضافة إلى أف السكؽ لا يمفت 
إلى العكائد الخارجية النفسية كالاجتماعية كالتي تعد أمكران ميمة، إضافة إلى أف الطمب عمى الخدمات الصحية في 

 فراد.الغالب لا يتـ تكقعو مف قبؿ الأ

كالطمب عمى الرعاية الصحية بشكؿ عاـ ىك طمب مشتؽ، حيث تشتؽ منفعتو مف خلاؿ رغبة الأفراد كالمجتمع في 
أمف الفرد كالمجتمع فيو مف الإصابة بالأمراض، كفي حالة حدكث ذلؾ، فإف يالعيش في كسط جك صحي سميـ، 

مجتمع يرغبكف في أف يككنكا أصحاء كيرتاحكف تكفر سبؿ العلاج يفترض أف تككف ميسرة، كىذا يعني أف أفراد ال
لذلؾ، كيقمقكف عندما يركف غيرىـ يعانكف مف نقص الرعاية الصحية أك يعانكف مف سكء التغذية أك المجاعة، 
إضافة إلى ذلؾ فإنيـ يتأثركف بصحة بعضيـ بعضان، خاصة في حالة انتشار الأمراض المعدية، كىناؾ الجانب 

 كيتمثؿ في الغيرة عمى صحة الآخريف مف قبيؿ الرغبة في تحقيؽ العدالة. الإنساني في ىذا الأمر،

 (:75-74: 2008كيتـ تقسيـ السمع كالخدمات الصحية عادة إلى ثلاثة أقساـ )عبدالله ، 

السمع الصحية كخدمات: حيث تؤدم الخدمة الصحية لممريض بنفس الكقت كالفحكص الطبية كالخدمات -1
 يعني أف الإنتاج كالاستيلاؾ يتزامناف في المكاف كالزماف المختبرية كغيرىا، كىذا

السمع المستقبمية: كىي السمع التي لا يرغب المستيمؾ بأف يتعب نفسو بكضع نفقاتيا المطمكبة للانتفاع بيا -2
 مستقبلان.

 السمع المجمعة: كىذه السمع لا يمكف أف يستثنى منيا أحد، سكاء ساىـ في تكفيرىا أـ لـ يساىـ .-3

كتتأثر الصحة ببعض العكامؿ الاقتصادية كتؤثر بيا أيضان، فالفقر مثلان يؤدم إلى سكء التغذية كانتشار الأمراض 
المعدية، كارتفاع نسبة الكفيات بيف الأطفاؿ عامة كالأطفاؿ حديثي الكلادة بصفة خاصة، كما يعرض الناس للإعياء 

لإصابة بالأمراض المزمنة مثؿ أمراض القمب كالضغط كالإحباط، كالغني أيضان مف ناحية أخرل يتسبب في ا
 كالاكتئاب .

تفاؽ بيف الاقتصادييف حكؿ أىمية العمؿ الصحػػػػػي في زيػػػػػادة الانتاجية ك رفع معدلات الاكعمى الرغـ مف أىمية 
ارا ن ، حيث اف الاقتصادم  ك ىناؾ خلاؼ فيما بينيـ فيما اذا كاف الانفاؽ عمى الصحة يمثؿ استيلاكا ن أك استثم

الخدمات الصحية بكجػػػػػو عاـ حاليا حاؿ الاستثمار في التعميـ كالتدريب خصػػػػػائص كؿ مف الاستيلاؾ كالاستثمار ، 
فيذه الخدمات مف ناحية لا تنتج مباشرة ن اية سمعة اقتصادية ، كىذا ما يبرر اعتبارىا خدمات استيلاكية ، الا انيا 

مككنات الاساسية لتنمية رأس الماؿ البشرم ، كما ليذا الاخير مف دكر حاسـ مف الػػػػػدل مف ناحية ثانية تشكؿ احػػ
 النمك كالتنمية الاقتصادية ، كىذا ما يستدعي النظر الى الخدمات الصحية ككنيا خدمات استثمارية .

يدخؿ ضمف السمع  (  اف الانفاؽ عمى الصحة كالتعميـ يجب اف لا S.kuznetsكفي ىذا الصدد اعتبر ككزنتس ) 
الاستيلاكية المتدفقة ، بؿ يجب اف يدخؿ ضمف تككيف رأس الماؿ لككنو انفاؽ يؤدم الى رفع الانتاجية كالتي 

 ( .208: 1983بدكرىا تؤدم الى تدفؽ عكائد جديدة تضاؼ الى التراكـ في رأس الماؿ : )صالح،



                                                                                      

 6116السنة/                          داريةمجلة جامعة الانبار للعلوم الاقتصادية والا                         61دد ـالع 8المجلد      

 

  263     

اكد اف ىذا النكع مف الاستثمار ىك مف أىـ  ر انفاؽ عمى الصحة استثمار ، أكاعتبا كما اف الاقتصادم بيجك
 ( . 208: 1986الانكاع ، اذ اف تحسيف الصحة يؤدم الى زيادة مممكسة في الانتاج: )الراكم ،

( اف النفقات الصحية كالرعػػػػػػػػػاية الطبية لا تعد نفقات استثمارية أك  Green fieldبينما يرل الاقتصادم كريف فمد ) 
 ( .25: 1983صالح ،). ئفا ىي نفقات ادامة كتصميح الانساف مثؿ المكااستيلاكية ، كانم

 المبحث الثاني

 واقع الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة أربيل

اف طبيعة الخدمات يعتمد عمى قراءة انكاع الخدمات المقدمة في تمؾ المؤسسات فضلا عف مجمكعة مف العناصر 
 ح طبيعة الخدمات في المؤسسات الحككمية كالخاصة ، تـ تقسيـ ىذا المبحث الى فقرتيف :كلتكضي، الأخرل 

 (: انواع الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية0-0)

بيدؼ تعرؼ عمى نكعية الخدمات في المستشفيات الحككمية لمدينة أربيؿ تـ أختيار مؤسستيف رئيسيتيف     
: ككالاتي- 

 ي:مستشفى رزكار -اولاً 

قكـ كؿ قسـ بعمؿ معيف . إذا يقكـ قسـ الجراحة العامة بعمميات ي( قسـ ، 15حيث يتككف مستشفى رزكارم مف  )
الجراحية ك قسـ الباطنية يقكـ بإعطاء الخدمات لممرضى ك كذلؾ ىناؾ أقساـ لمعيكف كأقساـ لمعالجة الذيف يشككف 

ت المتعمقة بمعالجة الأسناف ك قسـ الأمراض الجمدية ، ك مف الأمراض الأنؼ ك الأذف ك قسـ التابع لإعطاء الخدما
ىناؾ قسـ تخدير ك ىناؾ قسـ لممختبرات ك الأشعة بأنكاعيا . كما ىناؾ قسـ يقكـ بإعطاء العلاج الطبيعي ك قسـ 

 علاج كيمياكم أيضان .

يف كلا يقتصر عمى خدمات متنكعة في مجاؿ الصحة يتـ تقديميا في مستشفى رزكارم لممكاطن يؤكد اف ىناؾمما 
 خدمة معينة فقط .

 الكوادر الطبية-0

( باف 1ختصاصات يظير مف خلاؿ الجدكؿ )الافيما يخص الككادر الطبية المكجكدة في مستشفى رزكارل حسب 
كادر طبي كشكؿ قسـ المختبر اعمى نسبة مف عدد  528مجمكع عدد الككادر الطبية المكجكدة في المستشفى بمغ 

%( ، ك 12.87%(، كتأتى في المرتبة الثانية قسـ الصيدلية حيث بمغت النسبة )17.42بنسبة )الككادر الطبية 
%( ك 7.95%(  ثـ عدد الككادر الطبية  في قسـ الاشعة كبمغت )9.46تأتي بعدىا قسـ الجراحة  العامة بنسبة )

الاذف سـ الجمدية ( ك )قسـ %(  كبعدىا تأتي الاقساـ الاخرل )قسـ العيكف ( ك )ق7.57قسـ الباطنية  بنسبة )
                                                 

  اختيار كل مه ) مستشفى رزكاري و مستشفى جمهىري  ( ، لكىن ان هاتيه المؤسسستيه هما مه اكبر تم

 المستشفياث الحكىميت المىجىدة فً محافظت اربيل .
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%( ك 5.68%( ك )5.68( ك )قسـ الاسناف ( ك )قسـ البكلية( ك )قسـ التخدير ( بالنسب )كالانؼ كالحنجرة
%( عمى التكالي . اما المراتب الأخيرة فيشمؿ كؿ مف الاقساـ 4.54%( ك )4.92%( ك )5.11%( ك )5.30)

%(  .مف 0.56% ، 2.84% ، 3.40( عمى التكالي بالنسبة ))لينر ،علاج الكمياكل ،الجراحة الجممة العصبية
 باءف  ىناؾ  ككادر متنكعة مف حيث  الاختصاصات  المرضية في المستشفى  رزكارم . ىذا يتبيف

 (0جدول )

 (0205عدد الكوادر الطبية حسب الاختصاص والاقسام في مستشفي رزكاري لمدينة اربيل في عام )          

 %الاىمية النسبية  د الككادرعد انكاع الاقساـ
  07.40 90 المختبر

  6.60 35 العلاج الطبيعي
 7.95 40 الاشعة

  9.46 52 قسـ الجراحة العامة
  5.68 32 قسـ العيكف

  3.42 08 قسـ الجراحة الجممة العصبية
  5.32 08 قسـ )الاذف كالانؼ كالحنجرة( 

  5.68 32 قسـ الجمدية
  00.87 68 ازفقسـ الصيدلية ك المخ

  5.00 07 قسـ الاسناف
  4.54 04 قسـ التخدير

  0.84 05 قسـ العلاج الكيمياكم
  2.56 3 لينر

  4.90 06 البكلية
  7.57 42 القسـ الباطنية

 %022 508 المجمكع
 العراؽ ، مستشفى رزكارم في اربيؿ ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :      

 عدد العمميات  -0  

لغرض بياف عدد عمميات الكبرل ك المتكسطة ك الصغيرل في مستشفى رزكارم التي يتـ إجراءىا خلاؿ المدة 
. إذ يظير بإف مجمكع العمميات الكبرل خلاؿ سنكات الدراسة  (1كالشكؿ )(2( ينظر الى جدكؿ )2010-2015)

( حيث 2012%( كادنى نسبة كانت في عاـ )28.9سبة )( بن2013( عممية ، اذ بمغ في عاـ )27941فقد بمغ )
 %( . 7.83بمغ نسبتيا )

فيما يتعمؽ بعمميات المتكسطة في مستشفى رزكارم يظير في جدكؿ نفسو بإف ىناؾ تبايف مف حيث نسبة العمميات 
( 2013( عممية كانت أكبر نسبة تقع في عاـ )42293المتكسط في سنكات الدراسة ، اذ يبيف مف مجمكع )

 %( .20.03بنسبة)
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( بنسبة 2012( عممية صغرل ، كانت أكبر نسبة في عاـ )9865أما فيما يتعمؽ العمميات الصغيرل، حيث بمغ  )
%( . مما يدؿ  بأف ىناؾ تذبذب في عدد 12.67( بنسبة )2010%(  ، أما ادنى نسبة كانت في عاـ )19.12)

فى رزكارم لمدينة اربيؿ خلاؿ مدة الدراسة .بسبب حدكث كالكبرل( في مستش، العمميات ) الصغرل ، كالمتكسطة 
الازمة المالية في اقميـ ككردستاف كالتي اثرت سمبا في تقديـ الخدمات الصحية بسبب شحة المكارد المالية لدل 
حككمة الاقميـ .ك بخصكص معدؿ النمك لعدد العمميات المنجزة في مستشفى رزكارم، يتبيف باف اعمى معدؿ النمك 

( ك ىذا انخفاض -%21.6ك بنسبة) 2014%(،بينما ادنى نسبة تقع في عاـ 43ك بنسبة) 2013في عاـ  تقع
 يعكد الى الازمة المالية في الاقميـ.

 (0جدول )

 (0205-0202عدد العمميات في مستشفى رزكاري لمدينة اربيل خلال المدة )

 السنكات
عدد 

العمميات 
 الكبرل

الأىمية 
النسبية
% 

معدؿ 
النمك 

سنكم ال
% 

عدد 
العمميات 
 المتكسطة

الاىمية 
النسبية
% 

معدؿ 
النمك 
السنكم

% 

عدد 
العمميات 
 الصغرل

الاىمية 
 %النسبية

معدؿ 
النمك 
السنكم

% 

المجمكع 
الكمي 
 لمعمميات

الاىمية 
النسبية
% 

معدؿ 
النمك 
 السنكم

% 
2010 2467 8.3  - 7238 17.11  - 1250 12.67  - 10955 13.7 - 
2011 2504 8.96  1.5 7899 18.68  0.13 1752 17.76  40.2 12155 15.2 10.9 
2012 2187 7.83  -12.6 8280 19.58  4.8 1886 19.12  7.65 12353 15.4 1.6 
2013 8078 28.9  269.4 8474 20.03  2.3 1768 17.92  -6.3 18320 22.9 43.3 
2014 6984 24.99  -13.5 5723 13.53  -32.5 1657 16.80  -6.3 14364 17.9 -21.6 
2015 5721 20.47  -18.1 4679 11.06  -18.2 1552 15.73  -6.3 11952 14.9 -16.8 
  %100 80099  %100 9865  %100 42293  %100 27941 المجمكع

 العراؽ ، مستشفى رزكارم في اربيؿ ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :      
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 (2المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )
 (2015-2010يؿ خلاؿ المدة )عدد العمميات في مستشفى رزكارم لمدينة ارب(1الشكؿ )

عدد المراجعين و الراقدين في المستشفى -3  

( يكضح عدد المراجعيف ك الراقديف في مستشفى رزكارم ، حيث بمغ 2( كالشكؿ )3مف خلاؿ الجدكؿ )        
( 123844( )2010( مراجع ،اذ بمغ عدد المراجعيف في عاـ )852835مجمكع المراجعيف خلاؿ مدة الدراسة )

نخفض ىذه النسبة في عاـ )14.52اجع بنسبة )مر  ( 2011%( مف إجمالي عدد المراجعيف خلاؿ مدة الدراسة ، كا 
( 2013عاـ )في %( مف إجمالي المراجعيف ، ثـ عادت ك إرتفعت النسبة مرة اخرل الى اف كصؿ 14.43الى )
%( . مف ىذا يظير إف 18.33%( مف إجمالي المراجعيف ، ثـ إنخفضت مرة اخرل في عاـ الى )20.18الى )

 ىناؾ تذبذب في عدد المراجعيف في مستشفى رزكارم لمدينة اربيؿ .

( راقد خلاؿ مدة 138071أما بالنسبة لعدد الراقديف في مستشفى رزكارم ، فقد كصؿ مجمكع الراقديف الى )      
في المستشفى . بينما  %( مف إجمالي الراقديف16.24( نسبة الراقديف كصمت الى)2010الدراسة. ففي عاـ )

رتفع مرة الأخرل حتى كصؿ في عاـ )15.64( الى )2011إنخفض ىذه النسبة في عاـ ) ( 2013%( . ثـ عاد كا 
%( مف إجمالي الراقديف في 11.77(   كصؿ الى  )2015%(. ك إستمر بإلانخفاض حتى عاـ )20.14الى )

( بنسبة 2013تشفى رزكارم كانت في عاـ )مستشفى رزكارم .مما يؤكد بأف  أكبر نسبة لمراقديف في مس
%( ، بسبب تكفر المكارد المالية لتمبية مستمزمات كالخدمات الصحية ، ك ادنى نسبة كانت في عاـ 20.14)
 %( . كىذا يعكد الى الازمة المالية في الاقميـ . 11.77( بنسبة )2015)

 (3جدول )

 (0205 – 0202اربيل خلال المدة ) عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى رزكاري لمدينة

 %الاىمية النسبية  عدد الراقديف %الاىمية النسبية  عدد المراجعيف السنكات
0202 003844 04.50 00404 06.04 
0200 003293 04.43 00594 05.64 
0200 047059 07.06 05920 08.76 
0203 070007 02.08 07827 02.04 
0204 032027 05.07 04296 07.45 
0205 056303 08.33 06048 00.77 
 %022 038270 %022 850835 المجمكع

 العراؽ ، مستشفى رزكارم في اربيؿ ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :      
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 (3المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )
 (0205 – 0202مستشفى رزكاري لمدينة اربيل خلال المدة )عدد المراجعين و الراقدين في (0الشكل )

عدد الوفيات المسجمة في المستشفى-4  

( يتـ استعرض ذلؾ في 2015-2010لبياف ك معرفة الكفيات المسجمة في مستشفى رزكارم خلاؿ السنكات )
خص ك كانت أكبر ( ش2135( ، كيتبيف بأف مجمكع الكفيات المسجمة في مستشفى رزكارم )3( كالشكؿ )4جدكؿ )

( شخص في عاـ 379%( ، ك بمغ عدد الكفيات )21.35( ، إذ بمغت)2015نسبة مف ىذه الكفيات في عاـ )
( أقؿ نسبة مف حيث الكفيات المسجمة في مستشفى رزكارم 2014%( ، كشيد عاـ )17.75(  كبنسبة)2012)

ات المسجمة في عاـ الى أخرل .كاف عاـ %( . مف ىذا يظير بأف ىناؾ إختلاؼ في عدد الكفي11.47بمغ نسبتيا )
( قد كانت بالمرتبة الأكلى بسبب ىجرة اعداد ىائمة مف النازحيف الى اربيؿ فضلا عف كجكد الازمة المالية 2015)

 في اقميـ ككردستاف العراؽ  .
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 (4جدول )
 (0205-0202عدد الوفيات المسجمة في مستشفى رزكاري لمدينة اربيل لممدة )

 %الاىمية النسبية عدد الكفيات تالسنكا
2010 388 18.17 
2011 340 15.92 
2012 379 17.75 
2013 327 15.31 
2014 245 11.47 
2015 456 21.35 

 %100 2135 مجمكعال
 العراؽ ، مستشفى رزكارم في اربيؿ ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :      

 

 (4اد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )المصدر : مف اعد
 (0205-0202(عدد الوفيات المسجمة في مستشفى رزكاري لمدينة اربيل لممدة )3الشكل )

 ثانياً: مستشفى اربيل التعميمي 

يقكـ قسـ الجراحة  ( قسـ . حيث يقكـ كؿ قسـ بعمؿ معيف. إذ15اف مستشفى التعميمي في مدينة اربيؿ يتككف مف )
العامة بعمميات جراحية ك قسـ الباطنية يقكـ بإعطاء الخدمات لممرضى ك كذلؾ ىناؾ قسـ لمعيكف كقسـ لمعالجة 
الذيف يشككف مف الأمرض الأنؼ ك الأذف ك قسـ لمعالجة الأسناف ك قسـ يتعمؽ بامراض الجمدية ،كما  ىناؾ قسـ 

، كقسـ يقكـ بإعطاء العلاج الطبيعي كعلاج كيمياكم .مما يلاحظ مف  تخدير ك قسـ لممختبرات كالأشعة بأنكاعيا
كؿ ذلؾ اف ىناؾ خدمات متنكعة في مجاؿ الصحة يتـ تقديميا في مستشفى اربيؿ تعميمي لممكاطنيف كلا يقتصر 

 عمى خدمة معينة فقط .
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 عدد الكوادر الطبية -0

ؿ التعميمي لمدينة أربيؿ خلاؿ مدة الدراسة مف حيث لأجؿ أظيار عدد الككادر الطبية المكجكدة في مستشفى اربي
( 422(،  اذ يبيف اف مجمكع عدد الككادر الطبية المكجكدة في المستشفى بمغ )5الاختصاصات نستعيف بالجدكؿ )

%(، كيأتى بالمرتبة  الثانية قسـ الجراحة العامة   24.88كادر طبي ، كشكؿ قسـ المختبر اعمى نسبة اذ بمغت ا )
 7.81قسـ الباطنية بنسبة  ) ، ثـ %( 8.05%(،ك يأتي بعد ذلؾ قسـ الاشعة ك صكنار  بنسبة )12.32)بنسبة 

(  CCUالعناية الحثيثة  %(  كبعدىا تأتي الاقساـ الاخرل )قسـ 6.89( بنسبة )ICUعناية المركزة)%( .ك قسـ ال
ك )قسـ الكسكر( ك )قسـ الدماغ ( ، ( ك )قسـ اشعة الرنيف ( ( ك )قسـ العلاج الطبيعيغسيؿ الكمية ك )قسـ 

( يتراكح نسبتيـ الانؼ ك الاذف كالحنجرة ( )كقسـ امراض المتناقمة(،ك قسـ )C.T.S)الاشعة المقطعية بالكمبيكتر 
% ( . ك مف ىذا يتبيف باءف  ىناؾ  ككادر متنكعة مف حيث الاختصاصات  المرضية 6.39 -% 1.89بيف ) 

 في المستشفى  أربيؿ تعميمي .

 (5جدول )

 (0205الاقسام الطبية والاهمية النسبية في مستشفى أربيل التعميمي في عام )عدد الكوادر الطبية حسب 

 %أىمية النسبية عدد الككادر الأقساـ 
 0.89 8 أمراض المتناقمة
 5.90 05 غسيؿ الكمية
 CCU  07 6.39قسـ العناية الحثيثة 

 0.89 8 الانؼ ك الاذف كالحنجرة
 7.80 33 يةالباطن

 5.00 00 الكسكر
 4.73 02 الدماغ

 00.30 50 الجراحة العامة
 ICU 09 6.89العناية المركزة 

 8.25 34 الأشيعة ك الصكنار
 5.45 03 العلاج الطبيعي
 04.88 025 المختبرات
 5.45 03 اشعة الرنيف

 C.T.S 03 3.28 الاشعة المقطعية بالكمبيكتر
 %022 400 المجمكع

 العراؽ ، مستشفى أربيؿ التعميمي ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في ااقميـ ككردستاف المصدر :      

 عدد المراجعين و الراقدين في المستشفى -0

( يظير عدد المراجعيف في مستشفى أربيؿ التعميمي في مدينة اربيؿ ، حيث يتبيف 6مف خلاؿ الجدكؿ )     
( مراجع ، قد بمغت أكبر نسبة 433107( ، كبمغ مجمكعيـ )2015لى )( ا2010باف عدد المراجعيف مف عاـ  )

%(  . 18.10( كبمغت النسبة )2014%( . ثـ يأتي بعدىا عاـ ) 19.52( )2013لعدد المراجعيف في عاـ )
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( مراجع . مما يستنتج اف ىناؾ ارتفاع 57787%( بعدد )13.34( كبمغت ) 2010بينما كانت أقؿ نسبة في عاـ )
لمراجعيف بسبب زيادة ىجرة النازحيف مف المحافظات الاخرل الى الاقميـ . اما فيما يتعمؽ بعدد الراقديف في عدد ا

 (  راقد . 151237في مستشفى اربيؿ التعميمي خلاؿ نفس المدة ، فقد بمغ المجمكع الكمي ) 

 (6جدول )
 (0205-0202)عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى أربيل تعميمي لمدينة اربيل لممدة 

 %الاىمية النسبية عدد الراقديف %الاىمية النسبية عدد مراجعيف السنكات
2010 57787 13.34  20120 13.30  
2011 65566 15.14  40819 26.99  
2012 73924 17.07  32148 21.26  
2013 84560 19.52  20624 13.63  
2014 78406 18.10  18142 11.99  
2015 72864 16.82  19384 12.82 
 %% 100 151237 %100 433107 المجمكع

 العراؽ ، مستشفى أربيؿ التعميمي ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :      

 

 (6المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )
 (0205-0202ي لمدينة اربيل لممدة )( عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى أربيل تعميم4الشكل )

  عدد الوفيات في المستشفى-3 

كلمتابعة تطكر عدد الكفيات المسجمة  في مستشفى أربيؿ التعميمي خلاؿ مدة الدراسة ، يتـ الاعتماد عمى     
بمغ ( حالة كفاة  . 2352(حيث يظير باف  مجمكع الكفيات  خلاؿ السنكات الدراسة بمغ )5( كالشكؿ )7الجدكؿ )
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( 2011%(  ك ىي اكبر نسبة مف بيف سنكات الدراسة ، ثـ ياتي عاـ ) 19.60( )2014نسبة الكفيات في عاـ )
%(   17.56%( ك ) 19.69( )2013( ك )2010%(  ، كقد كصمت النسبة في السنكات ) 18.03كبنسبة )

 12.24%( ك ) 14.88بة )(  ك بنس2015( ك )2012عمى التكالي  . كما كاف  كاقؿ نسبة كانت في اعكاـ  )
%( عمى التكالي .السبب قد يعكد الى اختلاؼ عدد المراجحيف في ىذا المستشفى مقارنة بالمستشفى رزكارم ،ككف 

 اف مستشفى رزكارم اكبر مف مستشفى اربيؿ التعميمي .

 (7جدول )
 ( 0205 – 0202عدد الوفيات في مستشفى أربيل التعميمي لمدينة اربيل لممدة )

 %الأىمية النسبية  عدد الكفيات اتالسنك 
2010 416 17.69  
2011 424 18.03  
2012 350 14.88  
2013 413 17.56  
2014 461 19.60  
2015 288 12.24  
 % 100 2352 المجمكع

 الاحصاء العراؽ ، مستشفى أربيؿ التعميمي ، كحدة-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :                        

 
 (7المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )

 ( 0205 – 0202( عدد الوفيات في مستشفى أربيل التعميمي لمدينة اربيل لممدة )5الشكل )
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 عدد العمميات في المستشفى  -4

( 6الشكل ) ( ك8في الجدكؿ ) كفيما يتعمؽ بعدد العمميات في مستشفى اربيؿ التعميمي خلاؿ مدة الدراسة ، يلاحظ 
( عممية جراحية  . كاف  اكبر نسبة 62514حيث اف  مجمكع العمميات في مستشفى اربيؿ التعميمي كصؿ الى )،

%( بكاقع  18.49( كبنسبة  )2011%( بكاقع. ك ياتي بعدىا عاـ ) 19.92( كبمغت )2012كانت في عاـ  )
%( عمى  16.18%( ك ) 16.42( حيث بنسبة )2015( ك )2014( عممية جراحية . ثـ عامي )11559)

التكالي .مما يلاحظ اف ىناؾ تقمب في عدد العمميات الجراحية  . ك بخصكص معدؿ النمك لعدد العمميات المنجزة 
%(، ك ىذا ارتفاع يعكد 23ك بنسبة) 2014في مستشفى اربيؿ التعميمي، يتبيف باف اعمى معدؿ النمك تقع في عاـ 

ك  2013النازحيف الى مدينة اربيؿ بسبب ظيكر داعش في العراؽ، بينما ادنى نسبة تقع في عاـ الى زيادة عدد 
 ( . -%33بنسبة)

 (8جدول )

 ( 0205- 0202عدد العمميات في مستشفى أربيل التعميمي في مدينة اربيل لممدة )

% الأىمية النسبية % عدد العمميات السنكات معدؿ النمك السنكم   
2010 9772 15.63  - 
2011 11559 18.49  18.3 
2012 12453 19.92  7.7 
2013 8346 13.35  -33 
2014 10271 16.42  23 
2015 10113 16.18  -1.5 
  % 100 62514 المجمكع

 العراؽ ، مستشفى أربيؿ التعميمي ، كحدة الاحصاء-كزارة الصحة في اقميـ ككردستاف المصدر :     
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 (8احث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )المصدر : مف اعداد الب
 ( 0205- 0202(عدد العمميات في مستشفى أربيل التعميمي في مدينة اربيل لممدة )6الشكل )

 ( : أنواع الخدمات في المستشفيات الأهمية:0-0)

مية يتـ أنكاع الخدمات في المستشفيات الأىمية  مقارنة بالمستشفيات الحكك   مف خلاؿ ىذه الفقرة نكضح       
  --تقسيميا  كالاتي :

 (0205 – 0202اولًا: أنواع الخدمات في مستشفى زين الأهمية في أربيل لممدة )

عمميات ك التكليد ك ميتككف مستشفى زيف الأىمي في مدينة أربيؿ مف احدل عشرة قسمان، تكزعت بيف الاقساـ التابعة ل
كنار ك المختبرات ك سكذلؾ قسـ زرع الكمية كالاشيعة ك الك عيادات خارجية ك داخمية ك ( ICUالعناية المركزة )

 كذلؾ قسـ متعمؽ  بالاطفاؿ المعاؽ .

 عدد الكوادر الطبية   -0

لاجؿ اظيار عدد الككادر الطبية المكجكدة في مستشفى زيف الاىمي في مدينة اربيؿ بحسب الاختصاصات         
ير باف المجمكع الكمي لمككادر الطبية في المستشفى بمغ ( كتظ9( نستعيف بالجدكؿ )2015 -2010خلاؿ المدة )

%( ،  32.14( كادر، اكبر عدد مف الككادر الطبية يعممكف في قسـ استقباؿ المرضى ، حيث بمغ نسبتيا )112)
%( ، ك مف ثـ تاتي المختبرات بالمرتبة  16.96ك ياتي بعدىا العاممكف في قسـ العمميات ، حيث بمغ النسبة )

%( ،  8.04كبنسبة )(  ICUالعناية المركزة)  %( . ك ياتي بعد ذلؾ عدد الككادر في قسـ 16.07كبنسبة )الثالثة 
ك ياتي بالمراتب الاخيرة كؿ مف الاقساـ ) العيادات الخارجية ك الداخمية  ك الكلادات  ك اطفاؿ المعاؽ كالزرع ( 

مما يستنتج باف عدد  ى التكالي .%( عم 2.68%( ك) 1.79%( ك) 3.57%( ك) 5.34%( ك) 1.79بنسب )
 الككادر اقؿ مف المستشفيات الحككمية حسب الاقساـ المكجكدة . 

 (9جدول )

 (0205-0202عدد الكوادر الطبية حسب اختصاص و الأقسام و الأهمية النسبية في مستشفى زين لممدة )

 %الأىمية النسبية  عدد الككادر الأقساـ
  ICU 9 8.24العناية المركزة 

  30.04 36 صالة رجاؿ +نساء
  0.79 0 العيادة الخارجية
  5.36 6 الاستعلامات

  3.57 4 الكلادة
  5.36 6 العيادة داخمية
  0.79 0 اطفاؿ معاؽ

  0.68 3 الزرع
  6.05 7 الأشعة +السكنار
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  06.46 09 العمميات
  06.27 08 المختبر
 % 022 000 المجمكع

 ىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاءمستشفى زيف الأ المصدر :

 عدد المراجعين والراقدين في مستشفى زين -0   

اف عدد المراجعيف كالراقديف في مستشفى زيف الاىمي في مدينة ( ، 7والشكل )( 10يظير مف خلاؿ الجدكؿ )     
الدراسة  ( ، حيث بمغ مجمكع عدد المراجعيف في مستشفى زيف خلاؿ سنكات2015 – 2010اربيؿ خلاؿ مدة )

%( . كيأتي بالمرتبة الثانية عاـ 19.16( كبمغت )2012( مراجع .كاف اكبر نسبة كانت في عاـ )37824)
%( ، 17.62%( ك )7.87( ،فقد بمغت  )2011( ك )2010%( . اما في الاعكاـ )18.30( كبنسبة )2014)

اض في عدد المراجعيف كالراقديف . مما يلاحظ باف ىناؾ انخف 12.86( كبمغت)2015كلكحظ ادنى نسبة في عاـ )
 في مستشفى زيف ،كالسبب يرجع الى الازمة المالية في الاقميـ . 

 (02جدوال )
 (0205-0202عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى زين لمدينة اربيل لممدة )

 %الأىمية النسبية  عدد الراقديف %الأىمية النسبية  عدد المراجعيف السنكات
2010 6759 17.87  2176 14.59  
2011 6668 17.62  2376 15.93  
2012 7248 19.16  2648 17.75  
2013 5364 14.18  2786 18.68  
2014 6921 18.30  2837 19.02  
2015 4864 12.86  2088 14.00  
 % 100 14911 % 100 37824 المجمكع

 مستشفى زيف الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء المصدر :
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 (10المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )    

 (0205-0202(عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى زين لمدينة اربيل لممدة )7الشكل )

 عدد العمميات في مستشفى زين-3  

( 11دكؿ )كفيما يخص عدد العمميات في مستشفي زيف الاىمى خلاؿ سنكات الدراسة  ،يتـ الاستعانة بالج    
كادنى نسبة  19.54( بنسبة )2012( ،حيث يظير اف اكبرنسبة مف العمميات الكبرل كانت في عاـ )8ك الشكؿ )

 %(  .13.92( بنسبة )2014كانت في عاـ )

المتكسطة في مستشفى زيف الاىمي خلاؿ مدة الدراسة . يظير مف الجدكؿ نفسو اف   اما بالنسبة الى العمميات
%(. 11.14( بنسبة )2014%( ،كاف ادنى نسبة كانت في عاـ)21.60( كبنسبة )2012عاـ ) اكبرنسبة كانت في

( ، مف ىذا يتبيف بكضكح اثر الازمة المالية عمى 2012مما يستنتج اف أعمى نسبة لعمميات الكبرل كانت في سنة )
نجزة في مستشفى زيف نشاط ىذا المستشفى الخاص في مدينة اربيؿ . ك بخصكص معدؿ النمك لعدد العمميات الم

 2014%(،بينما ادنى نسبة تقع في عاـ 35.7ك بنسبة) 2013الاىمي، يتبيف باف اعمى معدؿ النمك تقع في عاـ 
 ( ك ىذا انخفاض يعكد الى الازمة المالية في الاقميـ.-%41.7ك بنسبة)
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 (00جدول )
 (0205-0202عدد العمميات في مستشفى زين الاهمي في مدينة اربيل لممدة )

 السنكات
عدد 

العمميات 
 الكبرل

الأىمية 
 %النسبية

معدؿ النمك 
 %السنكم

عدد 
العمميات 
 المتكسطة

ألاىمية  
 %النسبية

معدؿ النمك 
 السنكم %

عدد 
العمميات 
 الصغرل

ألاىمية 
 النسبية%

معدؿ النمك 
 %السنكم

2010 836 15.36 - 1200 20.44 - 956 15.41 - 
2011 951 17.47 13.8 1018 17.34 -15.2 983 15.84 2.8 
2012 1064 19.54 11.9 1268 21.60 24.6 1138 18.34 15.8 
2013 986 18.11 -7.3 846 14.41 -33.3 993 16.01 -12.7 
2014 758 13.92 -23.1 654 11.14 -22.7 1348 21.73 35.7 
2015 849 15.59 12 884 15.06 35.2 786 12.67 -41.7 
  % 100 6204  % 100 5870  % 100 5444 المجمكع

 مستشفى زيف الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء المصدر :

 

 (11المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )    
 (2015-2010(عدد العمميات في مستشفى زيف الاىمي في مدينة اربيؿ لممدة )8الشكؿ )

 عدد الوفيات في مستشفى زين -4 

كد مف عدد الكفيات المسجمة في مستشفى زيف الاىمى خلاؿ مدة الدراسة في مدينة أربيؿ نستعيف بالجدكؿ ) كلتا
( حالة . بمغت النسبة 268حيث تظير باف مجمكع الكفيات خلاؿ ىذه السنكات قد بمغ )( ،9الشكل ) ( ك12
( حيث 2014تي بعدىا عاـ )( ، كىي اكبر نسبة مف بيف السنكات الدراسة. كتا2015%(  في عاـ )23.88)

%( بكاقع 13.06( بنسبة )2013( حالة، بينما كانت ادنى نسبة في عاـ )53%( بكاقع )19.77بمغت النسبة )
قد احتؿ  2015( حالة .مما يستنتج اف ىناؾ اختلاؼ في عدد الكفيات في السنة الى الاخرل كلكف كاف عاـ 35)
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ؿ الداعش عمى اقميـ ككردستاف ، فضلا عف زيادة عدد النازحيف في المرتبة الاكلى بسبب الحرب المفركضة مف قب
 اربيؿ . 

 (00جدول )

 (0205-0202عدد الوفيات في مستشفى زين الاهمي في مدينة اربيل لممدة )

 %الأىمية النسبية  عدد الكفيات السنكات
2010 37 13.81  
2011 40 14.93  
2012 39 14.55  
2013 35 13.06  
2014 53 19.77  
2015 64 23.88  
 % 100 268 المجمكع

 مستشفى زيف الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء المصدر :

 

 (12المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )    
 (2015-2010(عدد الكفيات في مستشفى زيف الاىمي في مدينة اربيؿ لممدة )9الشكؿ )
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 في مستشفى سردم الأهمي ثانياً: أنواع الخدمات

( قسما ، حيث تكزعت بيف الاقساـ التابعة لعمميات 21يتككف مستشفى سةردةـ في مدينة أربيؿ مف )  
الجراحية مف تجميؿ الجممة العصبية ك الجراحة العامة ك جراحة الكسكر كالعظاـ ك جراحة الكجة كالكفيف كالاذف 

ة كالعيكف ك عمميات القصرية لمكلادة ،ككذلؾ قسـ الكلادة الطبيعية ك كالانؼ كجراحة انقاص الكزف كالمجارم البكلي
العناية المركزة،ك قسـ المختبرات كالاشعة كالاقساـ التابعة باكراـ السرطاف كقسطرة القمب كالباطنية ك العيادات 

 الخارجية  .
 عدد الكوادر الطبية -0

سردـ في مدينة أربيؿ حسب الاختصاصات في عاـ مف اجؿ معرفة عدد الككادر الطبية المكجكدة في مستشفي 
( 198(، حيث تظير باف المجمكع الكمي مف الككادر الطبية في مستشفى بمغ )13ينظر الى الجدكؿ )   2015

%( ، كتاتي 15.15كادر .كقد كانت اكبر عدد مف الككادر ىى في قسـ الجراحة النسائية كالتكليد ،كبمغ نسبتيا )
%(، كمف ثـ ياتي بالمرتبة الثالثة عدد الككادر في قسـ 14.14اض الكزف ، حيث بمغ نسبتيا )بعدىا عدد جراحة انق

%( ، ثـ ياتي بعدىا عدد الككادر في قسـ العناية المركزة  ك 10.10جراحة الانؼ كالاذف كالفـ ، اذبمغت نسبتيا )
%( 6.06لعيادات الخارجية كبنسبة )%(. ثـ كؿ مف الاقساـ العظاـ ك الكسكر كا9.09الانعاش ،حيث بمغ نسبتيا )

%( . كاف كؿ مف قسـ جراحة الجممة  العصبية ك جراحة 5.05. اما قسـ الجراحة العامة فقد كصمت نسبتيا الى)
%(. ك قسـ اكراـ السرطاف ، كنسبتيا 4.04المجارل البكلية كاطفاؿ الانابيب كالصيدلية كالمختبر بمغت نسبتيا )

%( . اما المراتب الاخيرة ،فكانت للاقساـ الجراحة 2.53القمب ك الاشعة بنسبة )%( ، ك اقساـ قسطرة 3.54)
 %( . 1.01التجميمية ك كلادة الطبيعية ك امراض الدـ  بنسبة )

يستنتج اف عدد االككادر الطبية في قسـ النسائية كالتكليد اكبر مقارنة بالاقساـ الاخرل ،يعكد السبب  الى زيادة 
 ـ مف قبؿ سكاف مدينة اربيؿ . الطمب عمى ىذا القس

 (03جدول )

 (0205عدد الكوادر الطبية حسب الإختصاص و الأهمية النسبية في مستشفى سردم لمدينة اربيل في عام )

 %الأىمية النسبية  عدد الككادر الأقساـ
  4.04 8 جراحة جممة العصبية

  1.01 2 جراحة التجميؿ
  15.15 30 جراحةالنسائية ك التكليد

  5.05 10 جراحة عامة
  6.06 12 جراحة العظاـ ك الكسكر ك تبديؿ المخاصؿ ك النمطكر المفاصؿ

  1.51 3 جراحة كجو ك الفكيف
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  10.10 20 جراحة الأنؼ ك الأذف ك الفـ
  14.14 28 جراحة انقاص الكزف

  4.04 8 جراحة المجارم البكلية ك الكمية
  0.50 1 جراحة العيكف
  1.01 2 يعيةقسـ كلادة طب

  9.09 18 قسـ العناية المركزة + إنعاش القمب
  2.53 5 قسـ قسطرة القمب ك شبكة بالكف

  0.50 1 قسـ الباطنية ك القمبية
  1.01 2 قسـ أمراض الدـ
  3.54 7 قسـ أكراـ سرطاف
  4.04 8 قسـ أطفاؿ أنابيب
  6.06 12 العيادة الخارجية

  2.53 5 أشعة
  4.04 8 صيدلية
  4.04 8 مختبر
 %100 198 المجمكع

 الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء مستشفى سردـ المصدر :       

 عدد المراجعين و الراقدين في المستشفى -0   

يظير تطكر عدد المراجعيف في مستشفي سردـ  في مدينة  ( ،02الشكل ) ( ك14مف خلاؿ الجدكؿ )     
( مراجع،كاف اكبر نسبة مف عدد 16343راجعيف خلاؿ مدة الدراسة  قد بمغ )اربيؿ ، حيث يتبيف اف عدد الم
( اذ بمغت النسبة 2011%(. ثـ تاتي بعدىا عاـ )22.32( حيث بمغت )2012المراجعيف  كانت في عاـ  )

( حيث بمغت نسبتيـ 2015( ك )2014( ك )2013%(  . كياتي في المراتب الاخيرة الاعكاـ الثلاثة )19.80)
%(  عمى التكالى .اما بالنسبة لمراقديف في مستشفي سردـ ، فقد كانت 12.92%( ك ) 13.44، ) %( 15.03)

(،حيث 2013%( . كياتي بالمرتبة الثانية عاـ )20.13( ،حيث بمغت )2012اكبر نسبة في عاـ )
دـ الاىمي %(  . مما يبيف اف ىناؾ  انخفاض  في عدد الراقديف كالمراجعيف  في المستشفى سر 19.02بمغت)

 .بسبب الازمة المالية في اقميـ ككردستاف العراؽ .
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 (04جدول )

 (0205-0202عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى سردم لمدينة اربيل لممدة )

 %الأىمية النسبية  عدد الراقديف %الأىمية النسبية  عدد المراجعيف السنكات
2010 2696 16.49  420 11.74  
2011 3236 19.80  660 18.46  
2012 3647 22.32  720 20.13  
2013 2456 15.03  680 19.02  
2014 2196 13.44  568 15.88  
2015 2112 12.42  528 14.77  
 % 100 3576 % 100 16343 المجمكع

 الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء مستشفى سردـ المصدر :       

 

 (14الاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )المصدر : مف اعداد الباحث ب    
 

 (0205-0202(عدد المراجعين و الراقدين في مستشفى سردم لمدينة اربيل لممدة )02الشكل )

 عد د العمميات في مستشفى سردم  -3

الاىمي خلاؿ السنكات الدراسة ، فقد بمغ المجمكع الكمي  سردـعمؽ بعدد العمميات في مستشفي تفيما ي   
( عممية جراحية . كانت 3199) ( ، 00الشكل ) ( ك15تشفى سردـ كما ىك مثبت في جدكؿ )لمعمميات في مس
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( اذ بمغ نسبتيا 2013%( . كياتى بالمرتبة الثانية عاـ )22.50( حيث بمغت )2012اكبر نسبة في عاـ )
.ثـ اتجو ( 2012%(  . يستنتج مف ذلؾ اف اتجاه في البداية كانت في تصاعد الى اف كصؿ الى عاـ )21.82)

ك بخصكص معدؿ النمك لعدد  ( بسبب حدكث الازمة المالية في الاقميـ .2013الى  انخفاض  بعد عاـ  )
%(،بينما 58.8ك بنسبة) 2011العمميات المنجزة في مستشفى رزكارم، يتبيف باف اعمى معدؿ النمك تقع في عاـ 

د الى الازمة المالية في الاقميـ، فضلا عف ( ك ىذا انخفاض يعك -%23.4ك بنسبة) 2015ادنى نسبة تقع في عاـ 
 كجكد اعداد ىائمة مف النازحيف في الاقميـ.

 (0205-0202عدد العمميات  في مستشفى سردم لمدينة اربيل لممدة ) (05جدول )

 %معدؿ النمك السنكم %الأىمية النسبية  عدد العمميات السنكات
2010 328 10.25  - 
2011 521 16.29  58.8 
2012 720 22.50  38.2 
2013 680 21.26  -5.5 
2014 538 16.82  -20.9 
2015 412 12.88  -23.4 
  % 100 3199 المجمكع

 الأىمي  في أربيؿ ، كحدة الاحصاء مستشفى سردـ المصدر :       

 

 (15المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )    
 (0205-0202ي مستشفى سردم لمدينة اربيل لممدة )ف  (عدد العمميات00الشكل )

 عدد الوفيات  في المستشفى -4
-2010يظير عدد الكفيات المسجمة في مستشفي  سردـ خلاؿ السنكات )( ، 00والشكل )( 16مف خلاؿ الجدكؿ )       
.كاف اكبر نسبة كانت في  ( حالة كفاة151(، حيث يلاحظ اف  مجمكع عدد الكفيات المسجمة في مستشفى سردـ بمغ  )2015
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%( في 16.83%(  ،ك بعدىا نسبة 18.81( كبنسبة )2013%( . كيأتي بالمرتبة الثانية عاـ )22.77كبنسبة ) 2012عاـ 
 ( .2014عاـ )

%( .مما يلاحظ باف ىناؾ تذبذب في عدد 11.88( كبمغت نسبتيا )2012اما بالنسبة الى ادنى نسبة ، فقد كانت في عاـ  ) 
 .قد احتؿ  المرتبة الاكلى  2012خلاؿ مدة الدراسة كاف عاـ الكفيات 

 (06جدول )

 (0205-0202عدد الوفيات المسجمة في مستشفى سردم الأهمي في مدينة اربيل لممدة )

 %الأهمية النسبية  عدد الوفيات السنوات
0202 00 00.88  
0200 05 04.85  
0200 03 00.77  
0203 09 08.80  
0204 07 06.83  
0205 05 04.85  
 % 022 050 المجموع

 الأىمي في أربيؿ ، كحدة الاحصاء مستشفى سردـ المصدر :

 

 (16المصدر : مف اعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدكؿ )    
 (0205-0202(عدد الوفيات المسجمة في مستشفى سردم الأهمي في مدينة اربيل لممدة )00الشكل )
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ترحاتقمالاستنتاجات وال  

 اولا: الاستنتاجات

 مف خلاؿ ىذا البحث تـ التكصؿ الى النتائج الاتية :
ك  2014أظيرت الدراسة أف ىناؾ إختلاؼ في عدد الكفيات المسجمة لممستشفيات الحككمية ، كاف عامي    -1

 قد كانت بالمرتبة الأكلى بسبب الحركب ك الظركؼ الأقتصادية المكجكدة في الاقميـ .  2015

يظير مف خلاؿ الدراسة أف عدد الككادر قميؿ في المستشفيات الخاصة مقارنة بالمستشفيات الحككمية.بسبب  -2 
 ضغط التكاليؼ مف قبؿ المشافي الخاصة .  

تكصمت الدراسة بأف ىناؾ انخفاض في عدد المراجعيف كالراقديف في المستشفيات الخاصة سبب اتباع نظاـ   -3
ركاتب المكظفيف بنسبة كبيرة بسبب الازمة المالية ،مما اثر سمبا عمى دخميـ الشيرم، ك ادخار الاجبارم كانخفاض 

 مف ثـ انخفاض طمبيـ عمى المستشفيات الخاصة ، كفي نفس الكقت زيادة الطمب عمى المستشفيات الحككمية.

ك كاف عاـ  تكصمت الدراسة باف ىناؾ اختلاؼ في عدد الكفيات لممستشفيات الخاصة مف عاـ الى اخر -4 
 اتت بالمرتبة الاكلى بسبب عدكاف داعش عمى الاقميـ، فضلا عف  زيادة عددالنازحيف . 2015

تكصمت الدراسة باف  عدد الاطباء في الاقساـ النسائية كالتكليد كبيرة  مقارنة بالاقساـ الاخرل ك يعكد ذلؾ الى  -5
 مية ك الخاصة   .زيادة الطمب عمى ىذه الخدمات الصحية في المستشفيات الحكك 

 المقترحاتثانيا: 

  -في ضكء الاستنتاجات السابقة يمكف اقتراح الاتي :
  ضركرة دعـ المؤسسات الصحية مف قبؿ الحككمة بزيادة ميزانية كزارة الصحة مف المكازنة العامة في الاقميـ . -1
في الدكرات خارج الاقميـ لغرض ضركرة التكسع  بفتح الدكرات كتدريب الككادر الطبية كاشتراؾ الككادر   -2

 الاستفادة مف التقدـ الحاصؿ في الدكؿ المتقدمة .

ضركرة تكسيع كزارة الصحة بشراء الاجيزة المتطكرة لغرض زيادة كتحسيف النكاحي المختبرية بيدؼ تحسيف -3
الخدمات الصحية  الفحكصات كالخدمات الاخرل لتقميؿ عدد المراجعيف لممشافي الخاصة بيدؼ تقميؿ اعباء تكاليؼ

 عمى المكاطنيف ك خاصة فئة المكظفيف كاصحاب الدخؿ المحدكد .

قياـ كزارة الصحة بانشاء المستشفيات الكبيرة في كافة الاقضية التابعة لمحافظة اربيؿ ، بحيث تمبي حاجات -4
 اربيؿ .المكاطنيف في ىذه المناطؽ لكافة الخدمات الصحية، بيدؼ تقميؿ الضغط عمى مستشفيات مركز 
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 المصادر
 الكتب : -0

 ،. 2006، مكتبة القدس ، مصر ،  2ابراىيـ ، طمعت الدميرداش ابراىيـ ، اقتصاديات الخدمات الصحية ، ط1-

2- Alfred marshall: Priciples ofEconomics،ed8،the Macmillan press LTD   ، London، 

1911 ، P-P:161-169                                                                                

 3الراكم ، منصكر ، تنمية المكارد البشرية "مفيكميا كاىميتيا" ، دار الثكرة كالصحافة كالنشر لمطباعة ، عدد-3 
،1988. 

. 2008، دار المسيرة لمنشر كالتكزيع ، عماف ، 1نصيرات ، فريد تكفيؽ ، ادارة منظمات الرعاية الصحية ، ط-4  

:الرسائل والاطروحات  -0  

صغير ، نجات  ،تقييـ جكدة الخدمات الصحية ، مذكرة ماجستير )غير منشكرة( ، تخصص اقتصاد تطبيقي ك  -1
 .2012تسيير المنظمات ، قسـ عمكـ التسيير ، جامعة باتنة الجزائر ،

ة ، معيد العمكـ الاقتصادية ك حناف ، مقيكؿ ، مذكرة لنيؿ صحة، رسالة ماجستير )غير منشكرة( جامعة لميم-2
 . 2013التجارية ك عمكـ  التسير ، الجزائر ، 

بكلسناف ، خكلة ، قياس جكدة الخدمات الصحية، دراسة حالة المكسسات الاستشفائية العمكمي . مذمرة لنيؿ -3
 الجزائر .  2013- 2012شيادة الميسانس جامعة.لميمة ، معيد العمكـ الاقتصادية التجارية ، 

صالح ، عبدالجبار محمد ، دكر الصحة فى التنمية الاقتصادية مع اشارة عمي العراؽ ، رسالة ماجستير )غير  -4
1983منشكرة ( ، كمية الادارة ك الاقتصاد ، جامعة بغداد ،    

-1996عبدالله ، ياسيف عثماف ، دكر الانفاؽ الحككمي في الاستثمار البشرم في اقميـ ككردستاف العراؽ لممدة )-5
 . 2008( ،اطركحة دكتكراه )غير منشكرة ( ، كمية الادارة كالاقتصاد ، جامعة صلاح الديف ، /اربيؿ ، 2005

عمي ، سكسني ، تسيير الخدمات الصحية في ظؿ الاصلاحات الاقتصادية في الجزائر ، مدكرة دكتكراه ، -6
 .2010ائر ، تخصص عمكـ التسيير ، اشراؼ العربي العمرم ، جامعة الجزائر ، الجز 

  2005الأردف ، –البكرم ،تامر ياسر ،التسكيؽ الصحي ، اليازكرم ، عماف -7
 البيانات  الرسمية:  -3
 مستشفى رزكارم ، كحدة الاحصاء ، سجلات رسمية .-1
 مستشفى أربيؿ تعميمي ، كحدة الاحصاء ، سجلات رسمية .-2
 مستشفى زيف ، كحدة الاحصاء ، سجلات رسمية .-3
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 سردـ ، كحدة الاحصاء ، سجلات رسمية . مستشفى-4
 الانترنيت : -4

www.qou.edu/arabic/index.jsp?pageld:3،632 -2015.-2 1- كجداف منتصر،  مف الانترنيت 
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