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خلاصةال
 ـ        الحكومية  تمثل المستشفيات      ةجزءا أساسيا ومهمـا فـي أنظمـة الرعاي

 العراق تمثل الجزء الأكبـر حيويـة لاسـبابالصحية في أي مجتمع، وهي في     
عديدة منها تنامي التجمعات الحضرية في مدن متوسطة وكبيرة علـى حسـاب
الريف، ومنها طبيعة الخدمات التي تقدمها هذه المستشفيات فهي خدمات طبيـة

 اعتبـارات ومن البديهي فـان وجـود       . وتمريضية عالية المستوى والتخصص   
تخطيط والانشاء والاشغال لها، مماالعكس إيجابيا على     ستن اتخطيطية ملائمة له  

ستؤثر بدورها على زيادة كفاءة خدماتها، ومن هنا جاءت مبررات البحث التـي
 التخطيطية لهذه المستشفيات ضـمن إطـارالاعتباراتتتلخص بعدم وجود هذه     

شامل ومتكامل يتمثل بهيكل الخدمات الصحية في لعراق، لهذا جاء هذا البحـث
محاولة وضع الخطوط الرئيسـية لهـذه الاعتبـارات كأسـاس يخـص هـذهل

المستشفيات يمكن اعتباره قاعدة المعلومات التي تعمل كدليل اساسي لكل باحـث
صمم في مجال المستشفيات وهذا يعني إن المفـردات والمفـاهيممخطط أو   مأو  

لة لكـلخل أساسية قابلة للتناول بصورة مفص     االمطروحة في هذا البحث هي مد     
 .منها أو لمجاميع منها في بحوث لاحقة

 المطلوبـةةفي استنتاجاته وتوصياته المبـادئ الأساسـي       لقد اظهر البحث   
 تمثـل المفـرداتالتيللتعامل بجدية مع الاعتبارات الخاصة بهذه المستشفيات        

.والعناصر الأكثر أهمية وحيوية في هيكل الخدمات الصحية في العراق

Entry to General Planning Considerations for Governmental 
Hospitals within Health Care FramEwork in IRAQ 

 Abstract 
 Governmental hospitals represent an essential part in health 

care system in  any society, and particularly in IRAQ. They 
represent the most vital part for many reasons, such as the 
growth of urban settlements (medium and big cities) at the 
expense of rural settlements shrinkage, and also the nature of the 
services given by these hospitals, which are characterized by very 
high standard with high specialization. Providing of appropriate 
planning considerations for these hospitals will positively act 
upon the process of planning, Feasibility studies, design, 
execution and utilization of these hospitals, in turn will influence 
and help the raising of the efficiency of these services. The 
justifications of this paper comes from the fact that are absent of 
these considerations from an integrated and comprehensive 
framework, so the aim of this paper is to set the main lines for 
these considerations as an information base and data bank, 
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which work as a guide for every researcher, planner or designer 
in this field. 

The terms and notions put forward and introduced in this 
paper, are just main entries to be tackled separately in 
subsequent studies. 

The conclusions and recommendations reveal the main guide 
lines to deal with the suggested considerations, which represent 
the most significant and vital aspects of the hospitals within the 
health-care framework in IRAQ. 

 :Introductionالمقدمة . ١
اصبح  من المعروف إن الانسان    

غاية أي تقدم) أو من المفترض هكذا   (
يحققه المجتمع وكذلك وسـيلة ذلـك
التقدم، إذ انه يسير العمـل والانتـاج
والابــداع وصــولا إلــى الأهــداف 
الاجتماعية والانسـانية، لـذلك فـان
توفير الخدمات الاجتماعيـة ومنهـا

له بصورة متكاملـةالخدمات الصحية  
وعالية المسـتوى ضـرورية جـدا

 ونفسيا وتـؤديلحمايته واغنائه بدنياً  
إلى رفع كفاءته ممـا يعنـي بـدوره

 .حماية واغناء المجتمع ككل
إن هذا البحث كاي بحث علمـي 

آخر يصف الحقائق الموجـودة قبـل
اقتراح المعايير، لذا فمن الضـروري
بداية توضيح الأرضية التي ينطلـق

نها البحث مرورا بمعرفة واضـحةم
للحقائق والمتغيـرات الحاليـة التـي
تحكم طبيعة الخدمات الصـحية فـي

ــراق خص ــقوالع ــا يتعل ــاً م ص
بالمستشــفيات الحكوميــة وتصــنيفها 
وصولاً الـى اقتـراح الاعتبـارات
التخطيطية التي يمكن الاستناد إليهـا
من قبل أي مخطط ومصمم للخدمات

يات خاصـةالصحية عامة والمستشف  
ومن خلالها يمكـن التوصـل إلـى
استنتاجات وتوصيات واقعية ومفيـدة

 ـ       بـينةمن خـلال العلاقـة المتبادل
 المقترحة والاسـتنتاجاتالاعتبارات

 .والتوصيات الناتجة عن البحث
مشكلة ومبررات واهداف البحث . ٢

The Problem, Justifications 
and Objectives of the Paper 

ــب   ــدماتإن الطل ــى الخ عل
الصحية في العراق في تزايد مسـتمر

 في الأهميـةوغير خافي كميا نوعيا   
الكبيــرة للمستشــفيات ضــمن هــذا 
الطلب، ومن المعروف انه منذ العـام

م بنــاء ت ولغايــة الآن لــم يــ١٩٨٥
عدا عدد محدود فـي(مستشفى جديد   

البصرة وكردستان تمت المباشرة بها
ــالي  ــام الح ــدايات الع ــى ) ب وحت

تطويرات واعادة التاهيل التي جرتال
خلال تلك الفترة لم تكـن بالمسـتوى
المطلوب فـي الاسـتجابة المناسـبة
للطلب الكبير الذي تراكم نتيجة عـدم
وجود أو وضـع معـايير واضـحة
لتخطيط وتصميم وتاهيل المستشفيات
وهنا تكمن المشـكلة، لـذلك تبـرز
مبررات البحث كاسـتجابة مباشـرة

تضمنة في الأهـدافة وهي م  لللمشك
ــوطني ــيط ال ــة للتخط الاجتماعي
والاقليمي للخدمات الصـحية وكمـا

 )١مصدر : (يلي
التوسع العام في قطاع الخدمات . أ

 .ومنها قطاع الخدمات الصحية
والتـي المستمرة   نيةاالسكالزيادة  . ب

إلى زيادة الطلب على الخـدماتادت  
 .الصحية

الظروف الاستثنائية التي مر بهـا. ج
لعراق منذ بداية الثمانينات ولحدا

ذرية فيجالآن أدى إلى تغيرات     
طبيعة الطلـب علـى الخـدمات

.الصحية
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العوامل الاقتصادية التي تتطلـب     . د
ــدمات  ــي للخ ــيط العقلان التخط
الصحية ومفرداتها وفي مقـدمتها     
المستشفيات وعقلنة التخصيصات   

ــف  ــاءوكل ــز الانش  والتجهي
 .والتشغيل

سـانية المتعلقـة    العوامـل الإن  . هـ
بالفئــات المســتفيدة مــن هــذه 

ومـراجعين  مرضى  الخدمات من   
وكادر طبي وتمريضي وخدمي،    
حيث إن من الأهداف المهمة لأية      
خــدمات صــحية هــو تحقيــق 
متطلبـات المســتعملين وحســب  

المريض أولا والكادر   (الاولويات  
 ).ثانيا وهكذا

انطلاقا من المشكلة والمبـررات       
واضـحا وهـو    فان الهدف سـيكون     

 للاعتبـارات التوصل إلى إطار عام      
التخطيطية العامة التي على أساسـها      
يمكن وضع الخطوط العامة لتخطـيط      
وتصميم أبنية المستشفيات في العراق     

، مـع تـرك النـواحي     )كمدخل عام (
 لبحوث مستقبلية، لـذلك     لهاالتفصيلية  

فان الإطار العام في هذا البحث يتسم       
باعتباره يضـع  بالمرونة ويسمح بذلك   

قواعد معلومـات أساسـية لاجـراء       
 .ابحاث مستقبلية في هذا المجال

هيكــل الخــدمات الصــحية   . ٣
 في العراق ) المقترح(

Health Care Framework in 
IRAQ 

إن الخدمات الصحية المقدمة من      
قبل الدولـة تمثـل شـبكة متكاملـة         
ومترابطـة ومتسلســلة هرميـا مــع   

 .بعضها
ود إلى حقيقـة    إن هذا المفهوم يق    

مهمة مفادها ضرورة وجود تخطـيط      
مسبق لهذا الهيكل، لذلك فان الجهـات   
ــة  ــيط عام ــن التخط المســؤولة ع
والتخطيط الصحي خاصة في العراق     

 عامـا ولحـد     ٣٠تبنت منذ اكثر من     
الآن عدد من المقترحـات الخاصـة       

بهيكل الخدمات الصحية ولكن لـيس      
بصورة سابقة عن وجود عناصـرها      

ــ ــحية،  (ا ومفرداته ــز الص المراك
علـى عكـس    ) الـخ …المستشفيات،  

ماحدث في دول مثل بريطانيـا قبـل        
فمـثلاً  وبعد الحرب العالمية الثانيـة،      

هيئة التخطـيط الاقليمـي فـي     قامت  
وزارة التخطيط منذ بداية السـبعينات      
وبالتنسيق مع الجهات التخطيطية فـي     

نظـام متـدرج   وزارة الصحة بوضع   
الفئـات  وحسـب   للخدمات الصـحية    

 ). ٣مصدر : (التالية
المستشــــفيات التعليميــــة  . أ

Teaching Hospitals :  وهـي
ــل   ــل وتتمث ــى راس الهيك عل
بالمراكز الطبية الرئيسـية فـي       
العاصمة وعواصم الاقاليم الثلاث    
مثل مجمع مدينـة الطـب التـي        
تحوي خدمات طبيـة وتعليميـة      
باختصاصات متعددة وبمسـتوى    
عــالي وتتمثــل هــذه المراكــز 

زيتها وتقدم خـدماتها علـى      بمرك
 .مستوى البلد أو اقاليمه

 Generalالمستشفيات العامـة   .  ب
Hospitals: ــدمات ــي الخ  وه

المتمركزة في المراكز الحضرية    
) مراكـز المحافظـات   (الرئيسية  

والمراكز الحضـرية المتوسـطة     
وتتـوفر فيهـا    )مراكز الاقضية (

ــية    ــة وتمريض ــدمات طبي خ
وباختصاصات متعـددة ضـمن     

 الواحد وبدرجة ابسـط     المستشفى
واقل تعقيـدا مـن المستشـفيات       

 .التعليمية
ــية  . ج ــفيات التخصصـ المستشـ

Specialized Hospitals :
وتكون احادية التخصص وتحوي    
خدمات طبية عاليـة المسـتوى      
ضمن تخصصها، وتكـون هـذه      
المستشفيات أما علـى مسـتوى      
اقليمي أو مراكـز المحافظـات      
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ا اتهعالرئيسية وتعتمد حجومها وس   
 . منهاالمخدومةعلى المنطقة 

إن التقسيم أعلاه للخـدمات الصـحية       
ــن   ــدد م ــخيص ع ــن تش يمك

 .الملاحظات فيه
عدم شمولية التقسيم لعدم وجـود       . أ

ذكر للخـدمات الأخـرى مثـل       
 .المراكز الصحية بأنواعها

عدم تحديد السعات المثلى للاسرة      .  ب
والخدمات الطبيـة للمستشـفيات     

 .ضمن مستوياتها
توصـيف واضـح    عدم وجـود    . ج

ــذه   ــات ه ــؤوليات وواجب لمس
 .المستشفيات ضـمن مسـتوياتها    

بناء علـى ذلـك فـان وضـع         
مجموعة من الأهـداف الواجـب      
تحقيقها في تخطيط وتشـغيل أي      
هيكل مقترح للخدمات الصـحية     
يصبح ضروريا، هذه الأهـداف     

مصدر : (يمكن تلخيصها بما يلي   
٧( 

التوازن في توزيع الخدمات . أ
 . هرمي واضحالصحية وبتسلسل

وضوحية نظام تحويل المـريض     . ب
 .من مستوى إلى آخر

توزيع مفردات وعناصر الهيكـل     . ج
بصورة متناسـبة مـع الحجـوم       
السكانية وطبيعـة الحاجـة إلـى       

 .الخدمات الصحية
وجود المواقع الجغرافية المناسـبة     . د

لإنشاء هذه الخـدمات وضـرورة      
علاقتها الوثيقة بعضها مع بعـض      

 .اصلات بينهاوسهولة المو
إمكانية تقديم المسـتويات الأعلـى      . ه

لخدمات تقدمها المستويات الأدنـى     
مثــل قيــام المراكــز العلاجيــة 
الرئيسية بتقديم خـدمات وقائيـة      

 . أيضا
المرونة فـي تخطـيط وتشـغيل       . و

الهيكل بحيث يسهل نظام الاحالـة      
) صعودا ونـزولا  (بين المستويات   

حتى يتجاوز مستوى معـين فـي       
 . خاصة وضروريةحالات

صعودا إلى  (وجود علاقة متبادلة    . ز
المستويات الأعلى ونـزولا إلـى      

بين مفـردات   ) المستويات الأدنى 
ــام   ــع قي ــل م ــر الهيك وعناص
المستويات الأعلى بتوفير الإسـناد     

 .إلى المستويات الأدنى
إن هذه الأهداف تمثـل أسـاس        

ستراتيجية تخطيط وتشـغيل هيكـل      
بلد، وبنـاء   الخدمات الصحية في أي     

على ما تقدم فـان مقترحـا لهيكـل         
الخدمات الصحية تم طرحه في هـذا       
البحث انطلاقا من الواقع الاجتمـاعي      
والطبي والصحي والتقنـي الحـالي      

على اعتماد  للبلد و ) بمنظور مستقبلي (
أمثلة عالمية مشابهة من دول متعـددة       

وعلـى  ) ٦مصـدر (متقدمة وناميـة    
عراق مـن   التقسيم العام المعتمد في ال    
 ،)٢مصدر(قبل الجهات ذات العلاقة     

كاطار عام لمجمل الخدمات الصـحية      
وقابلــة للتطــور مســتقبلا وحســب 

 .المستجدات المختلفة
 :هذا الهيكل هو كالاتي

ــحية   . ١ ــز الصـــ المراكـــ
ــة  Primary Healthالأولي
Centers :    وهي أولى مراحـل

الهيكل وتخدم المنـاطق النائيـة      
ــة ( ــة والجبلي ــة والبدوي ) الريفي

وتختص بالدرجة الأولى بالطـب     
الوقائي والتوعية الصحية، وتقسم    

 :إلى صنفين
الفــــرق الصـــــحية   -١-١

ــة  Mobile Healthالمتنقلـ
Teams :    وهي متحركة بعربـات

وكرفانات خاصة مجهـزة لهـذا      
الغرض ولها إمكانية الوصول إلى     
المناطق النائيـة التـي لاتحـوي       
مجمعات سكانية تتطلـب مراكـز      

تهـا الأساسـية    صحية ثابتة، ومهم  
التجوال باستمرار وبصورة دورية    
على هذه المناطق وتقديم الخدمات     
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الوقائية والتوعية الصحية وبعـض     
الخدمات التشخيصـية والعلاجيـة     

 .الانية وخدمات الاسعافات الأولية
ــة  -٢-١ ــز الصــحية الثابت المراك

Permanent Health Centers :
وتخدم القـرى الكبيـرة ومراكـز     

ا مشابهة للنـوع    النواحي وخدماته 
السابق إضافة إلى تقديمها خدمات     
طوارئ محدودة، وهذه المراكـز     
تتواجد أيضا في مراكز الاقضـية      
والمحافظات والعاصـمة وضـمن     

 سكاني تتناسـب    -توزيع جغرافي   
مع الحاجـات الصـحية ضـمن       

وتستقبل الحـالات   . المدينة الواحدة 
من المراكـز المتنقلـة أو يمكـن        

ول مرحلـة   مراجعتها مباشرة كـا   
 .لسلسلة المراجعات

 Generalالمستشفيات العامـة   . ٢
Hospitals :     وتقع فـي مراكـز

المدن الرئيسية ومراكز الاقضـية     
ــة   ــات طبي ــوي اختصاص وتح
متنوعة وتعتمد اعدادها وحجومها    
وسعاتها على الحجـوم السـكانية      
وطبيعة الطلب الصحي للمنـاطق     

 .مة منهاوالمخد
 :هذه المستشفيات على صنفين

 المستشــفيات العامــة فــي -١-٢
 Territorialمراكز الاقضـية  

General Hospitals : وهــي
ذات سعات سريرية تتراوح بين     

 سرير وتقدم خـدمات     ١٠٠-٥٠
ــتوى   ــية بمس ــة وتمريض طبي
متوسـط فــي مجــال النســائية  
والولادة والأطفال والجراحـات    
ــعة   ــطة والاش ــة المتوس العام
والمختبرات والعيادة الخارجيـة    

) ها يكـون اختصاصـيا  جزء من (
ويحـول المــريض إليهـا مــن   
المراكز الصـحية مـن القـرى       
والارياف والنـواحي المجـاورة     

 .ومن مركز القضاء نفسه

 المستشفيات العامة القطاعية    -٢-٢
Sectorial General 

Hospitals :    في مراكز المـدن
وتشبه في طبيعـة    ) المحافظات(

ــاتها   ــدماتها واختصاصـ خـ
 ــ ــية ولك ــفيات الاقض ن مستش

بمقياس اكبـر واكثـر تطـورا       
فسعاتها السريرية تتـراوح بـين      

ــرير ٥٠٠-١٥٠  ســــــ
وباختصاصات متنوعة إضـافة    
لمــا موجــود فــي مستشــفيات 
الاقضية مثل الجراحات الكبرى،    
خدمات القسـطرة التشخيصـية     
ــة   ــدمات الكلي ــة، خ والعلاجي
والحروق والاشعة والمختبرات ،    
خدمات العناية المركزة والفائقـة     

، وهذه المستشفيات تخدم    )يةالقلب(
رقعة جغرافية تشـمل المدينـة      
الواقعة فيها إضافة إلى الاقضية     
والنواحي العائدة أو القريبة لهـا،      
وتحول الحالات الطبية لها مـن      

 .المستويات الأدنى
ــية   . ٣ ــفيات التخصصـ المستشـ

Specialized Hospitals : وتقع
في المـدن الكبـرى والرئيسـية       

منفردة وتحوي اختصاصات طبية    
وبمستوى عالي وتكون خـدمات     
ــا    ــارجين فيه ــى الخ المرض
اختصاصية وليست عامة وتحول    

ــة  ــالات الطبي ــن يلاالح ــا م ه
المستويات الأدنى أو المراجعـة      
لها مباشرة حسب الاختصـاص،     
ــفيات   ــذه المستش ــوي ه ولاتح
ــا  ــة له ــة لاعلاق خــدمات طبي

 وتتـراوح سـعاتها     ،باختصاصها
 سرير،  ٢٥٠-١٥٠السريرية بين   

وتحوي أيضا فعاليـات تعليميـة      
ــا فــي مجــال  للدراســات العلي

 .تخصص المستشفى
 Regionalالمستشفيات الإقليمية  . ٤

Hospitals :     وتقع فـي المـدن
ــاليم   ــم الاق ــرى وعواص الكب
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والعاصمة بغداد وتشبه في طبيعة     
ــة  ــفيات العام ــدماتها المستش خ
القطاعية ولكـن بـنفس طبيعـة       
تطور المستشـفيات التخصصـية     

إلـى احتوائهـا فعاليـات      إضافة  
تعليمية لطلبـة الكليـات الطبيـة       
والتمريضية والتقنية على مستوى    
الدراسات الأولية، وتصل سعاتها    

 سـرير أو    ٦٠٠السريرية إلـى    
 ).١مصدر(اكثر 

ــة المتخصصــة  . ٥ ــز الطبي المراك
Specialized Medical 

Centers :     وهو مستوى ظهـر
بوضوح منـذ بدايـة الثمانينـات       

م خدمات طبيـة    وهي مراكز تقد  
تشخيصية وعلاجية متخصصـة    
جدا مثل أمراض واصابات الحبل     
ــزل   ــروق، الع ــوكي، الح الش
ــب   ــان، الط ــات، الادم والحمي

الـخ، إن مثـل هـذه       …النفسي،  
ــدودة   ــات المحـ الاختصاصـ

قد تتـوفر بشـكل أو      ) وغيرها(
باخر في اامسـتويات المـذكورة      
سابقا ولكن بسبب التطور الطبـي      

ــتمرار ظهـ ـ ــي واس ور والتقن
اختصاصات جديـدة والظـروف     
الاستثنائية التي مر بهـا العـراق       
منذ بداية الثمانينات وحاجته إلـى      
اختصاصات معينة بكثافـة مثـل      
ــي    ــب النفس ــروق والط الح

فــان … ومســتلزمات الاعاقــة 
وجود مراكـز متخصصـة بهـا       
يصبح ضروريا وخـارج نطـاق      
ــتويات  ــي المس ــفيات ف المستش

عة المذكورة سابقا، وتكون المراج   
لها أما مباشرة أو تحال من بقيـة        
المستويات وسـعاتها السـريرية     

-١٥محدودة حيث تتراوح بـين      
 سرير، وتكون هذه المراكـز      ٥٠

إقليمية في توزيعهـا وتقـع فـي        
ــات   ــدن والمحافظ ــز الم مراك
ــدادها   ــد اع ــمة وتعتم والعاص

وسعاتها على الحاجة الفعلية لهـا      
. في الاقاليم أو في عمـوم البلـد       

 ).٨مصدر(
المستشفيات والمجمعات الطبيـة     . ٦

ــة  ــة الاهلي ــادات الجراحي والعي
Private Hospitals And 
Medical-Surgical Clinics  :

وهو مستوى ظهر بوضوح منـذ      
 ـ     هاواسط الثمانينات بسبب التوج

نحو القطـاع الطبـي الخـاص       
للدخول إلى مجال تقديم الخدمات     

 مكمل للخـدمات    ءزجالصحية ك 
إن هـذا   . ةالمقدمة من قبل الدول   

المستوى غير مـرتبط بصـورة      
وثيقة بهيكل الخدمات الصحية في     
العراق، ولكن بصـورة جزئيـة      
وجانبية، حيث لايخضع إلى نظام     
الاحالة، وتوزيـع واعـداد هـذه       
المراكــز غيــر خاضــع تمامــا 
للمعايير السـكانية والاجتماعيـة     
والصحية بل تعتمد علـى مبـدأ       
رغبة بعض الفئات في استخدامها     

ــ ــة  وحس ــاتهم المادي ب إمكاني
للحصول على خدمات تمريضـية     

 )٢مصدر. (أعلى مستوى
إن الشيء الإيجـابي فـي هـذا         

الهيكل المقترح انه يمتـاز بالمرونـة       
ومتطور مع مرور الزمن فمثلا، فان      
مفاهيمه الأساسية موجودة منذ زمـن      
طويل وخصوصا مايتعلق بـالفقرات     

 ٦ و ٥ أمـا الفقرتـان      ٤الـى   ١من  
 وقت متأخر نسبيا بسـبب      فظهرتا في 

تغيير وتطـور الظـروف السياسـية       
والاجتماعية وطبيعة الطلـب علـى      

 .الخدمات الصحية
المشاكل التي تبرز فـي الطلـب       . ٤

على الخدمات الصحية في العراق     
Problems Arising In The 
Demand On Health 

Services In Iraq : إن أي هيكل
للخدمات الصـحية مهمـا كـان       

ومحكمـا فـي تخطيطـه      متكاملا  
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وتشغيله فان هناك مجموعة مـن      
المشاكل تظهر في عملية الطلـب      

 ـ      هعلى الخدمات الصحية بسبب إن
يحوي مجموعة غير قليلـة مـن       
ــر ذات   ــردات والعناصـ المفـ
الخصوصية ومتطلباتهـا مختلفـة     
عن بعضها وتقـع فـي منـاطق        
وبيئات مختلفة وظـروف تهيئـة      

ــوارد  ــوادر والم ــذه . الك إن ه
متوقعة فـي أي هيكـل      المشاكل  

خدمات صحية لاي بلـد ومنهـا       
العراق بالـذات بسـبب ظروفـه       
المعروفة ولكن مـن الضـروري      
حصرها في نطاق السيطرة كـي      
لاتؤدي إلى اضعاف كفاءة الهيكل     
وتقديم الخدمات الصـحية، لـذلك      
فان التعرف علـى طبيعـة هـذه        
المشـاكل هــي خطـوة أساســية   

ها والسيطرة عليها، ويمكن    يملتحج
 )٢مصدر: (دراجها بما يليا

ــي   -١-٤ ــادر الطب ــز الك  تركي
والتمريضي والخدمي والمـوارد    
الآخرى في المراحل العليا مـن       

ــل  ــفيات  (الهيك ــل المستش مث
التخصصية وفي المدن الكبـرى     
على حساب مستشفيات الاقضـية     

ممـا يعنـي    ) والمراكز الصحية 
اضرارا واضحا بالمراحل الـدنيا     

 نقـص   ففي حالة وجود اكتفاء أو    
 الكوادر والمـوارد فـي      فيقليل  

المستشفيات الكبرى، يقابله عجزا    
واضحا في المستويات الأدنى في     
تلك المتطلبات وقد يكـون هـذا       
بسبب الخلل في تخطيط وتوزيـع      

وهـذا غيـر   (الكوادر أو الموارد    
وارد بدرجة كبيرة بسبب وجـود      
قانون ونظـام التـدرج الطبـي       
ــب   ــوارد حس ــيص الم وتخص

لحاجـة لهـا وهاتـان      اولويات ا 
النقطتان مفعلتان بشكل جيد منـذ      

أو بسـبب عـدم خلـق       ) سنوات
الحوافز المادية والمعنوية لتشجيع    

مستويات الالكادر على العمل في     
وهذا السبب هـو الـوارد      (الدنيا  

بسبب عدم وجود فروقات مجزية     
بين رواتب وحوافز العاملين فـي      
المستويات العليا أو الـدنيا مـن       

عدم تـوفير التسـهيلات     الهيكل و 
المطلوبة لاقامة وراحة العـاملين     
في المستويات الدنيا مـن سـكن       
. ومأكل ومواصـلات وغيرهـا    

 )٦مصدر(
 الدور الضعيف الذي تلعبـه      -٢-٤

المستويات الدنيا في نظام احالـة      
إن لم يكن هذا الـدور      (المريض  

: وهذا مرده إلى عاملين   ) معدوما
أولهما نقص المـوارد أو عـدم       

ــة  توز ــورة متوازن ــا بص يعه
وضــــعف المواصــــلات 
والاتصالات، وثانيهما إن مبـدأ     
الإسناد لم يفعل بصورة حقيقيـة      
من قبـل المسـتويات الأعلـى       
للمستويات الأدنى حيث إن إعداد     
المراكز الصحية والمستشـفيات    
في المستويات الأدنى قد تكـون      
كافية ولكن تعاني مـن ضـعف       
الإدارة، ضعف خدماتها، ضعف    

طها بالمستويات الأعلى مما    ارتبا
يؤدي إلى خلل كبير فـي تقـديم        
خدماتها وفي نظام الاحالة بحيث     
ــون   ــى يراجع ــل المرض يجع
ــرة  ــى مباش ــتويات الأعل المس

وخصوصا عياداتها الخارجيـة    (
ويــؤدي إلــى ) والاختصاصــية

اختناقات كثيرة، كل ذلك بسـبب      
تجاوز المستويات الأدنـى فـي      

 )٧مصدر. (عملية الاحالة
 قد يكون تخطيط الهيكل جيدا      -٣-٤

ــحية   ــات الص ــا للمتطلب ووافي
والطبية ولكـن مفـردات هـذا       
الهيكل وخصوصا المستشـفيات    
تعاني خللا كبيرا حيـث تبـدو        
وكأنها أنشأت في فراغ وخـارج      
سياقات النظام المعتمد للخـدمات     
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الصــحية فوحــداتها واقســامها 
وخدماتها الوظيفية لا تسـتجيب     

ين وفي  موخدلحاجات السكان الم  
حالة محاولة توسيعها وصـيانتها     
وتاهيلها فان غالبا ما تكون غير       
مجدية ولاعلاقة لها بما هو قائم،      
فعلى سبيل المثال فـان أقسـام       
العيادة الخاصة والطوارئ دائمـا     
تكون اقل واصغر من المطلـوب   

 هسـبب كميا ونوعيا وهذا لـيس      
نقص هذه الخدمات فقط بل إلـى       

ــل  ــام الاحاالخل ــي نظ ــة ف ل
عدا مسـالة   (والمراجعات أيضا   

ــادر  ــي الك ــر ف ــنقص الكبي ال
وهــذه الظــاهرة ) والتجهيــزات

كانت واضحة في التسـعينات إلا     
إنها برزت بصورة كبيـرة بعـد     
الحرب عندما قامت إعداد مـن      
الجهات الخارجية من منظمـات     
انسـانية وحكوميــة وحكومــات  
مانحة بالتبرع بانشـاء مراكـز      

كنهـا  ول) أو مستشـفيات (صحية  
تقوم بذلك حسب الميزانيات التي     

) والمحـدودة غالبـا   (تخصصها  
وحسب تصوراتها حول تخطـيط    
ودراسة وتصميم وإنشـاء هـذه      
الوحدات اكثر من اخذها بنظـر      
ــة  ــات المختلف ــار للحاج الاعتب

 )٥مصدر. (للفئات المخدومة
 نتيجة لواحدة أو اكثـر مـن        -٤-٤

المشاكل المذكورة أعـلاه فـان      
تسـيير عمـل    خللا يحدث فـي     

عناصـر ومفــردات مســتويات  
الهيكل خصوصـا المستشـفيات     
التي قد تعاني من اختلالات فـي       
عمــل كوادرهــا الــذين لايــتم 
الاستفادة المثلى مـن طاقـاتهم      
إضافة إلى احتمال تكرار بعـض   
الخدمات والتجهيزات في أقسـام     
نفس المستشفى بدون داع، كذلك     
فان متطلبات الحالات المرضـية     

ين يالمرضــى الــداخل(المحالــة 

قــد ) ن والطــوارئيوالخــارجي
تزداد بصورة مفتعلـة وبـدون      
ــروف إن   ــن المعـ داع، فمـ

ــي (المستشــفيات  خصوصــا ف
تتلقـى يوميـا    ) المستويات العليا 

حــالات غيــر مهمــة اطلاقــا 
) ينيخصوصا المرضى الخارج  (

عن طريق مراجعات شخصـية     
وكيفية خارج نطاق نظام الاحالة     

 .المعتمد
ليات الخاصة بالابحـاث     الفعا -٥-٤

الطبية والمرضية وبرامج التعليم    
ــة  ــحي موجه ــدريب الص والت
ــى   ــة إل ــبه كامل ــورة ش بص
ــرة دون  ــفيات الكبيـ المستشـ

 . الصغيرة والمراكز الصحية
إن المشاكل الموجودة في الطلب      

على الخـدمات الصـحية فـي       
العــراق تشــمل كــل جوانــب 

مـن مراكـز    (مفردات الهيكـل    
إلا ) يرهاصحية ومستشفيات وغ  

إن هذه المشاكل تكـون أوضـح       
واكثر حدية فـي المستشـفيات       
مقارنة ببقية المفردات والعناصر    
الابسط وسبب ذلك مـرده إلـى       
كون المستشفيات تعتبر الأكثـر     
تعقيدا أو تنوعـا وخصوصـيه      
والاكبر حجما من غيرها ومـن      
ــاول   ــرة تن ــاءت فك ــا ج هن

كموضوع الحكومية  المستشفيات  
 )٤درمص. (لهذا البحث

 
 كفاءة هيكـل   فيالعوامل المؤثرة   . ٥

 الخدمات الصحية في العراق 
Factors Influencing the 

Efficiency of Health-Care 
Skeleton in Iraq 

بعد استعراض طبيعة المشـاكل      
في الطلب على الخدمات الصحية فان      
أي هيكل خدمات صحية في العـراق       
يجب إن يراعي في تخطيطه وتفعليه      

جابة لهذه المشاكل، لـذلك فـان       الاست
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مجموعة عوامل ستبرز لتحديد كفاءة     
الهيكل وبالتـالي تخطـيط وتشـغيل       

ومنهـا المستشـفيات فـي      (مفرداته  
والتي عـن طريقهـا     )الدرجة الأولى 

يمكــن التأكــد مــن ســد الثغــرات 
وزيـادة كفـاءة    ) المشاكل(الموجودة  

 .العمل والتشغيل
هذه العوامل على نوعين رئيسـيين،      

 :ة وغير طبيةطبي
 Medical العوامــل الطبيــة ١-٥

Factors  :)١١ و٩مصدر( 
عدد الأسرة المتوفرة فـي       ١-١-٥

 Number ofالمستشـــفيات 
obtainable beds حيـــث إن 

الحاجة إلى الخدمات الصـحية     
يعبر عنها تقليديا بمعيـار عـدد    
الأسرة المتوفرة للسكان، ولكنـه    
ليس كافيا لوحده فهو لايعطـي      

عن طبيعـة واعـداد     أي فكرة   
الكادر المتوفر والخدمات الطبية    

التشخيصية والعلاجية  (الأخرى  
ــة واعــادة  ــة والوقائي والخدمي
التاهيل والطوارئ التي يـزداد     
عليها الطلب وبسـرع ووتـائر      

عنـدما  ). كبيرة مقارنة بالاسرة  
يكون عدد الأسرة اقل من العدد      
الأمثل حسب الحجوم السـكانية     

فان زيـادة   والمرضية والطبية   
سـواء ببنـاء    (إعداد الأسـرة    

مستشـفيات جديـدة أو توسـيع    
يكون مؤشـرا   )مستشفيات قائمة 

إيجابيا لتقدم الخدمات الصـحية     
من الناحية الكمية علـى الأقـل       
ولكن في حالة وصـول عـدد       
الأسرة إلى الحد الأمثـل فـان       
الزيادة فيها لاتعني شيء عـدا      
الهدر في الإمكانات، ففـي دول      

ل الدول الاسـكندنافية    متقدمة مث 
 التي وصلت عدد الأسرة فيهـا     

الامثل منذ زمن بعيـد      الى الحد 
يعتبر تناقص عدد الاسرة    حيث  

بالنسبة للسكان مؤشـر كفـاءة      

ــة  ــدمات الصــحية المقدم للخ
باعتبار إن هناك اتجاهـا فـي       

المتطـورة  (كثير مـن الـدول      
بالاعتماد على الرعايـة    ) خاصة

ــة  ــة والمنزلي الصــحية الأولي
لمتطورة اكثر من المستشـفى     ا

حيث إن المريض يقضي فتـرة      
محدودة جـدا فـي المستشـفى       
ويخرج ويعود إلى منزله وتـتم      
متابعته هناك من قبـل الكـادر       
الطبي والتمريض ولكن بالتأكيد    
فان هذا يحتـاج تنسـيق كبيـر       
وكفــاءة عاليــة بــين أجــزاء 
ــدمات   ــل الخ ــردات هيك ومف

                                        )٥مصــــدر. (الصــــحية
أن الظاهرةالمهمة التي نلحظهـا     
في العراق وبسـبب الظـروف      

  التي مر بها البلـد     غير الطبيعية 
هو تناقص عدد الاسرة بالنسـبة      
الى السكان بسـبب تلكـأ بنـاء        
المستشفيات الجديـدة وتوقفهـا     

 ولحـد   ١٩٨٥تماما منذ العـام     
 ١،٩حيث ان المعيار كان     ,الان

ان من السك  نسمة   ١٠٠٠/سرير
 ١،٨ واصـبح    ١٩٦٨في سنة   

بـالرغم مـن     (١٩٨١نة  في س 
الزيادة الكبيرة فـي العائـدات      

الا ان المعيار   ,)والدخل الوطني 
 علمـا ان    ١،٤٢ فاصبح   تدهور

هــــدف وزارة الصــــحة 
ــة ــو   ٢٠١٥لغايـــ  هـــ

نسمة وهو اقـل    ١٠٠٠/سرير٤
اليـة  من المعدلات العالميـة الح    

ــا  ــل تركيـ فـــي دول مثـ
ليابـان  ا,سرير٢،٩مصر,سرير٤

الولايـات المتحـدة    ,سرير١٣,٥
 )١مصدر.(سرير٩،٤

ــداد٢-١-٥ ــات إع ــبة الملاك   نس
الطبية والتمريضية إلـى عـدد      

 Number of Medicalالسكان 
& Nursing Staff Ratio To 

     Population:  بصـــورة 
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مشابهة إلى إعداد الأسـرة إلـى       
السكان وهـم كـوادر متنوعـة       
واعدادهم تعطي مؤشرا واضـحا   

ءة الخدمات الصحية ولكنهـا     لكفا
لاتمثل ذلك لوحدها بل بالتكامـل      

 .مع بقية العوامل
ان اعداد الاطباء تقاس بمعيـار           

 نسـمة مـن     ١٠٠٠٠عدد لكل   
 كـان   ١٩٦٨ففي عـام    ,السكان

ــي عــام ٢,٢ ــان ١٩٨١ وف  ك
 وهـو   ٧,٤ اما حاليا فهـو    ٣,٩٤

اقل من المعدلات العالمية الحالية     
ــا    ــل تركي ــي دول مث  ١٢ف

اليابـان  , طبيب ١١مصر  ,طبيب
 ٢٦الولايات المتحـدة   , طبيب ٢٥

 .طبيب
 مدة مكوث المـريض فـي       ٣-١-٥

 Patients) المستشفى(السرير 
Stay Period: ــاه ــاك اتج  هن

حالي في العالم هو تقليـل مـدة        
مكوث المريض في المستشـفى     
واخراجه فور انتفاء الحاجة إلـى   
بقاءه فيهـا لاعطـاء الفرصـة       

تبر بحـد   لمريض آخر، وهذا يع   
 ـذاته انجازا طبيا جيـدا يؤ      ر ش

مدى كفاءة الخـدمات الصـحية      
عامة وللمستشفيات خاصة، فهـو     
يعني عدة أشياء منهـا اسـترداد       
المريض لصحته في أسرع وقت     
ــلاج   ــخيص والع ــبب التش بس

ض الكفوء مما يؤدي إلى     يوالتمر
توفير النفقات والجهود والوقـت     

 .إلى مرضى آخرين
ســبة  عــدد المرضــى بالن٤-١-٥

ــكان   Number Of:للسـ
Patients To Population        
وهذا العامل كسابقية يؤشر كفـاءة   
الخدمات الصحية المقدمـة مـن      

ــة  ــاحيتين النوعي ــب (الن التناس
العكسي بـين كفـاءة الخـدمات       

أنواع (والكمية  ) واعداد المرضى 
ــداد   ــبها واع ــراض ونس الام

ــكان    ــبة للس ــى بالنس المرض
وتوزعهــا علــى المنــاطق   

 ).لجغرافيةا
المعدل الإجمالي لاشـغال      ٥-١-٥

ــرة   Bed Occupancyالأس
Period  :     خلال السنة أو عـدد

شغال السرير خلال السـنة     أيام ا 
التي تعطـي مؤشـرا   ) أو الشهر (
بالتنسيق مـع العوامـل     (اضحا  و

الأخرى وخصوصا مدة مكـوث     
على الطلـب الفعلـي     ) المريض

 . وكفاءتهاةعلى الخدمات الصحي
وامل الطبيـة المـذكورة     إن الع  

أعلاه هـي حقـائق يمكـن قياسـها         
وحســابها كواقــع حــال أو كهــدف 

كفـاءة الخـدمات    تعبر عن   تخطيطي  
الصحية إضافة إلى الواقـع الحقيقـي       
للعرض والطلب، واورد هنا بعـض      
من المؤشرات الحسابية لهذه العوامل     
على مستوى العراق بصـورة عامـة    

 )١المصدر: (وكيفية حسابها
شغال الأسرة الكلي ل امعد. ١

 =خلال الشهر والسنة 
 مجموع أيام المكوث خلال الشهر أو السنة

عدد أيام الشهر أو عدد أيام × عدد الأسرة الكلي 
 السنة

×١٠٠% 

 
أي إن  % ٥٨وهذا المعدل يبلـغ      

ــر ــرة اكث ــف الأس ــل من نص بقلي
للمستشفيات مشغولة خـلال السـنة،      
ويبدو لاول وهلة إن سبب ذلك كثـرة        

لأسرة نسبة للمرضى أو لعدد السكان      ا
عامة ولكن الأسباب الحقيقية لاعلاقة     
لها بما يبدو بل إنها اكثر تعقيدا مـن         
ذلك ولها علاقة مباشـرة بالمشـاكل       
التي ذكـرت سـابقا فـي الخـدمات        
الصحية في العراق وتؤشر خللا فـي       
تقديم الخدمات تلك وفي اقبال النـاس       

 .ومراجعتهم للمستشفيات
شغال الأسرة المهيئة  امعدل. ٢

 =  للرقود خلال الشهر والسنة 
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 مجموع أيام المكوث خلال الشهر أو السنة

عدد أيام الشهر أو عدد × عدد الأسرة المهيئة للرقود  
 أيام السنة

×١٠٠
% 

  
أي إن عـدد  % ٥٠هذا المعدل يبلـغ   

الأسرة المهيئة فعلا للاشغال هي اقل      
% ٦من عدد الأسرة الكلـي بنسـبة        

وهذا يعني عدم جاهزية كل الأسـرة       
 .في مستشفيات للاشغال

معدل عدد أيام مكوث المريض . ٣
 =في السرير

مجموع أيام المكوث لجميع المرضى خلال 
 الشهر أو السنة

مجموع المرضى الراقدين خلال الشهر أو 
 السنة

×١٠٠
% 

 
 ج

 يـوم مكـوث     ٣,٣هذا المعدل يبلـغ     
 للمريض الواحد

 = السرير بالاياممعدل فترة خلو. ٤
عدد أيام الشهر ×عدد الأسرة المهيئة للرقود(

مجموع أيام المكوث خلال الشهر -)أو السنة
 أو السنة 

مجموع المرضى الراقدين خلال الشهر أو 
 السنة

×١٠٠% 

 
وهذا الرقم  .  خلو ٣,٣هذا المعدل يبلغ    

يعطي فكرة عن عدد مـرات تـردد        
المرضى على السرير الواحـد ولـه       

ة وطيـدة بعـدد أيـام مكـوث         علاق
 .شغال السريرنالمريض ومعدل ا

 =معدل وفيات المرضى الراقدين. ٥
مجموع وفيات المرضى الراقدين خلال 

 الشهر أو السنة
مجموع المرضى الراقدين خلال الشهر أو 

 السنة

×١٠٠٠% 

 . بالالف٥١هذا المعدل يبلغ 
-Non العوامل غيـر الطبيـة       ٢-٥

Medical Factors :عوامل وهي 
ــة   ــادية وثقافي ــة واقتص اجتماعي
وطبيعية ولهـا علاقـة بالعـادات       
والتقاليد المتوارثـة السـلبية منهـا       
والايجابية وتـؤثر علـى نوعيـة       

ودرجة وطبيعة اسـتخدام النـاس      
للخدمات الصحية ومـدى اقبـالهم      
عليها، إلى حد إن بعـض النـاس        

خصوصـا  (البسطاء غير الواعين    
م لايفضـلون اسـتخدا   ) في الريف 

المستشفى حتى في اقسى واخطـر      
الحالات لانهم يعتبرونهـا غريبـة      
عنهم ويربطون ذهابهم إليها بسـوء      

ا مثال عن تأثير هـذه      الطالع، وهذ 
العامل الاقتصادي   كما ان    .العوامل

هذه الخدمات المتعلقة بمجانيتها أو     ل
عدم مجانيتها وتنظيمها خصوصـا     
ماحدث في العشر سنوات الأخيـرة      

إلـى أنظمـة التمويـل      من التوجه   
الذاتي كبديل للمجانية الكاملة ومـا      
لكل من هذين التوجهين من سلبيات      
وايجابيات تؤثر على اقبال النـاس      
على هذه الخدمات وبالتالي كفـاءة      

كمـا إن أنظمـة     . تلك الخـدمات  
المواصلات العامة وتوفر الطـرق     
وكل ما من شانه الوصول السـريع       
 والسهل إلى هذه الخـدمات تؤشـر      
مدى استفادة الناس بكفـاءة منهـا       

 .وبالتالي كفاءة تلك الخدمات
الاعتبارات الخاصة بالمستشفيات   . ٦

فــــي العــــراق الحكوميـــة  
Considerations                   

Concerning Governmental 
Hospitals in IRAQ 

بناء على كل ما تقـدم ونتيجـة         
للحقائق التي ظهرت فان المستشفيات     

 مـن المفـردات الأولـى       باعتبارها
والاساســية فــي هيكــل الخــدمات 
الصحية فـي العـراق تحتـاج إلـى       

ــارات  ــر  اعتب ــا تؤش ــة به خاص
الاطارالعام الذي يجـب إن تخطـط       
وتدرس وتصمم وتنفذ ضمن نطاقهـا      

: علـى مسـتويين  الاعتبـارات  وهذه  
 )٤مصدر(
 التخطيطية العامة   الاعتبارات    ١-٦

General Planning 
Considerations 
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إن الخدمات الصحية المقدمة من      
قبل الدولة، تغطي مدى واسـعا جـدا    
تتراوح بين المراكز الصحية الأوليـة      
في القرى والتجمعات السكانية النائية      
ــرة  ــة الكبي ــات الطبي ــى المجمع إل

في العاصمة أو إحـدى     ) المستشفيات(
عواصم الاقـاليم وتحـوي فعاليـات       
وخدمات تعليميـة وبحثيـة وطبيـة       

ــة  ــعةمتخصص ــب . وواس وتلع
ــية  ــز تشخيص ــفيات كمراك المستش
وعلاجية على مسـتوى عـال مـن        
ــدور  ــات، ال الاختصــاص والامكان
الرئيسي في هيكل الخدمات الصـحية      
في العراق باعتبارها البؤر الجاذبـة       

 .للمراجعين
إن المستشفيات بصـورة عامـة       

توفر خدماتها الطبيـة والتمريضـية      
للمراجعين والمرضـى علـى مـدار      

لذا فان الحـد الفاصـل بـين        . ماليو
 )المراكـز الصـحية   (الرعاية الأولية   

المستشـفيات  (والرعاية المتخصصة   
تعتمـد بصـورة    ) والمراكز الطبيـة  

كبيرة على نوع وتخصصية وطبيعـة      
 .الخدمة الصحية المقدمة

في العراق هناك نقص واضـح       
ــين  ــاء الممارس ــداد الاطب ــي إع ف

 ون يعتبـر نوالمقيمين الـذي  ) العامين(
ــي   ــادر الطب ــري للك ــود الفق العم
للمستشفيات مما يدفع المريض إلـى       
الذهاب إلى العيادات الخاصة التي قد      
تحيله إلى هذه المستشفيات مجددا في      
حالة حاجته إلى خـدمات تشخيصـية      
وعلاجية غيـر متـوفرة فـي تلـك         

 كمريض داخلـي    العيادات أو لدخوله  
 ).٢مصدر(المستشفيات الى هذه 

الاطبـــاء وفيمـــا يتعلـــق ب 
الاختصاص من المفتـرض رؤيـتهم      
المرضى فقط في حالة عـدم تمكـن        
الاطباء الممارسين مـن التشـخيص      
ولكن الحالة تكون معكوسة حيث يقوم      
المرضــى بمراجعــة الاطبــاء   

) تهم الخاصـة  افي عياد (الاختصاص  

ــ ــي  قب ــين ف ــة الممارس ل مراجع
 خللا كبيرا فـي     يسببمستشفيات مما   

ــ ــل المنطقـــي للاحالـ ة التسلسـ
والمراجعات ويؤدي إلى الحـد مـن       

إن . كفاءة هيكل الخـدمات الصـحية     
دعم المراكز الصحية بكـل أنواعهـا       

 أوليـة إلـى عامـة إلـى         ةمن رعاي 
تخصصية من كل النواحي المتعلقـة      
بتوزيعها الجغرافي وتوفير الكـوادر     

ــا   ــية والس ــة والتمريض دة نالطبي
ــزة   ــدات والأجه ــا بالمع وتجهيزه

تمويـل الكـافي    والأثاث المطلوب وال  
تعتبر مسالة حيوية لتقليـل الضـغط       
على المستشفيات الرئيسية في المـدن      
ــا    ــا عياداته ــية خصوص والاقض
الخارجية والاستشارية مما يعنـي إن      
النقص الموجود فـي كـوادر هـذه        
المستشفيات الطبية يمكن التخفيف من     
ــز   ــذه المراك ــطة ه ــأثيره بواس ت

 ).١١مصدر(
وجـود  إن واقع الكادر الطبي الم     

أعلاه في العراق يشبه إلى حد كبيـر        
ما موجود في الولايات المتحدة التـي       
تعاني نقصا من الاطباء الممارسـين      
العامين أيضا مما يؤدي إلـى قلـب        
عملية المراجعة التي تبدأ مباشرة من      

فـي عيـادتهم    (الاطباء الاختصاص   
ــة ــفيات ) الخاص ــي بالمستش وتنته

 المفروض إن تكون العملية بـالعكس     (
أي بتــدأ المراجعــة مــن المراكــز 
ــرورا   ــفيات م ــحية والمستش الص
ــم   ــن ث ــين وم ــاء الممارس بالاطب

وهذا يؤدي بدوره إلـى     ) الاختصاص
قلة أو ندرة المراجعات إلـى أقسـام        
العيادات الخارجية فـي المستشـفيات      
الأمريكية، عدا أقسام الطوارئ التـي      
تشهد مراجعات كثيفة خصوصا مـن      

لمحـدودة  الأشخاص ذوي الـدخول ا    
الذين لا يستطيعون مراجعة العيادات     

ــاص(الخاصــة  ــاء الاختص ) الاطب
 ).٥مصدر(
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أما في بريطانيا فـان الوضـع        
مختلف تمامـا حيـث إن المـريض        
لايرى الاختصاصي إلا في المستشفى     
وفقط في حالة عدم تمكـن الطبيـب        
الممارس العام من حالته الصحية لـذا      
 فان أقسام المرضى الخارجيين تشـهد     
اقبالا في المراجعات ولكن كمرحلـة      
لاحقة محالة من المراكـز الصـحية       
المنتشرة بصورة متجانسة ومدروسـة     
على أنحاء المملكـة، والكثيـر مـن        

ــر  ــيين ي ــاء الاختصاص ن والاطب
 ).٨مصدر(مرضاهم فيها

إن الشبه الظاهري بين العـراق       
والولايات المتحدة في هذا الموضـوع    
لايعــود إلــى أســباب أو ظــروف 
مشتركة أو متشابهة بل مختلفة تمامـا       
ولامجال هنا لـذكرها وربمـا فـي        

 . بحوث لاحقة
ــان    ــا ورد ف ــى م ــاءا عل بن

ــة   ــة العام ــارات التخطيطي الاعتب
فـي العـراق    الحكومية  للمستشفيات  

اعتمادا علـى   (يمكن ادراجها بما يلي     
هيكل الخدمات الصحية المقترح فـي      

 ):البحث كأساس
 ـ  ١-١-٦ ة فـي    المستشفيات العام

 Teritorial Generalالاقضية 
Hospitals    وسعاتها السريرية من 

 سرير ويكون كادرهـا     ١٥٠-٥٠
الطبــي بصــورة رئيســية مــن 

 وبمستوى جيـد  الممارسين العامين   
في خدماتها الطبيـة والتمريضـية      
والتعليمية وتستقبل الحالات القادمة    
والمحالة من المراكـز الصـحية      
ــة   ــالات الباطني ــا الح خصوص

ــال  وال ــد والأطف ــائية والتولي نس
 .والجراحية المتوسطة

 المستشفيات العامـة فـي      ٢-١-٦
) القطاعيـة (المدن والمحافظـات    

Regional General Hospitals 
ــن     ــدد م ــى ع ــة عل الحاوي
الاختصاصــات الطبيــة وســعاتها 

 . سرير٥٠٠-١٥٠تتراوح بين 

  ومن المعروف إن حجوم وسـعات      
المستشفيات في العراق قد كبـرت      

ـــ وا ــلال ال ــنة ٤٠زدادت خ  س
الأخيرة من خلال التطـور التقنـي    
في المجالات الطبية مـع حاجتهـا       
الماسة إلـى الأجهـزة والمعـدات       
ــادر  ــة والكـ ــة الحديثـ الطبيـ
المتخصـص، كـل هـذا التوسـع     
والتطور الحاصـل يكـون اكثـر       

ــد ــاديا عن ــى ماقتص ــه إل ا يوج
المستشفيات الأكبر حجمـا والتـي      

طق تخدم قطاعـات سـكانية ومنـا    
جغرافيــة اكبــر أي المستشــفيات 

ــة ــة العام ــعات . القطاعي إن الس
)  سرير ٥٠٠فوق الـ   (الكبيرة جدا   

غير مرغوبة حاليا ليس في العراق      
بل في الكثير من بلدان العالم بسبب       
الاتجاه العام السـائد فـي توزيـع        
ــلوب    ــحية بأس ــدمات الص الخ
ــع    ــدم التجمي ــة وع اللامركزي

 ـ      ان والتكديس كميا ونوعيا، لـذا ف
 سـرير هـي     ٤٠٠السعات بحدود   

 سرير فهي   ٥٠٠اقتصادية أما الـ    
الحد الاقصـى حسـب السياسـات       
الحالية حيث إن كوادرهـا الطبيـة       
من تشكيلة متكاملة مـن الاطبـاء       
الاختصاص والاطباء الممارسـين    

 ).٧مصدر(العامين والمقيمين 
 المستشفيات التخصصـية    -٣-١-٦

في المـدن الكبـرى والرئيسـية       
Specialized Hospitals ــي  الت

تحوي اختصـاص طبـي واحـد،       
وتعتمد توزيعهـا علـى الطبيعـة       
الجغرافية السكانية وطبيعة الطلـب     
الصحي، وهذه المستشفيات تحـوي     
فعاليات تعليميـة وبحثيـة لطلبـة       
الدراسات العليا الطبية والتمريضية    
والتقنية فـي مجـال اختصـاص       
المستشــفى لــذلك فــان مســتوى 

من أعلـى مـا     المستشفى سيكون   
الاطبـاء  (يكون من ناحية الكـادر      

الاختصاصيين إضـافة للمقيمـين     
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ــامين ــين الع ــذلك ) والممارس وك
 .الأجهزة والمعدات والتسهيلات

 إن السعة السريرة لهذه المستشـفيات      
 سـرير   ٢٥٠-١٥٠محدودة بــ    

والاتجاه نحو عـدم زيـادة عـدد        
 ـالأسرة عن ذلك كي لا     ل ذلـك   يخ
 في مجـال    بكفاءة الخدمات المقدمة  

ــخم   ــي لايتض ــاص ولك الاختص
المركز بل يفضل في حالة وجـود       
طلب إضافي إنشاء مركـز جديـد       
ربما في نفس المدينة أو في مدينـة        
أخرى حسب طبيعة الحاجة بحيـث      
تكون خدماتها على مستوى الاقلـيم      

 .أو المستوى الوطني ككل
ــة  ٤-١-٦ ــفيات الإقليمي  المستش

Teaching - Regional 
Hospitals : تقــع فــي عواصــم

والمـدن  ) والعاصمة بغداد (الاقاليم  
الكبرى، ونظرا لاحتوائها فعاليـات     
تعليمية وبحثية خاصة بالدراسـات     
ــة   ــات الطبي ــة لاختصاص الأولي

دة والتمريضية والتقنية، فمن    عدالمت
المفضل وجودها قـرب الكليـات      
الطبية التي تكون في احيان كثيـرة       
جزء مـن هـذه المستشـفيات أو        

، وبما إن هذه المستشـفيات      بالعكس
إقليمية وباختصاصات طبية متعددة    
 فان سعاتها السريرة تكـون كبيـرة     

 ١٠٠٠ سرير فما فوق ولحد      ٦٠٠(
 ).سرير

ــعات ٥-١-٦ ــوم وســ  حجــ
 & Hospitals Sizeالمستشفيات 
Capacities :     كما ذكر سابقا فـان

حجم وسعة المستشفى عادة يعبـر      
ولكـن مفهـوم    . عنها بعدد الأسرة  

 الأسرة قد يكون غيـر دقيـق        عدد
بسبب الاخـتلاف فـي الوحـدات       

 )الردهـات واسـرتها   (التمريضية  
من مستشـفى   إلى المستشفى   نسبة  

ــة   ــب الطبيع ــر وحس ــى آخ إل
والاختصاص فعلى سبيل المثال في     
المستشفيات التعليميـة فـان نسـبة     

الوحدات التمريضية لاتتجاوز الــ     
 في مستشفيات الامراض    أما% ٣٠

ل النسبة إلى اكثر مـن      صالنفسية فت 
كذلك فـان عـدد الأسـرة       % ٦٠
شر حجم وطبيعة بقية الخدمات     ؤلات

ــة  ــية والعلاجي ــة التشخيص الطبي
ية والطوارئ التـي تقـدمها      والوقائ

 التي تتمثل بعـدد غيـر       المستشفى
ءات الطبيـة مـن     قليل من الإجرا  

فحص وعلاج وعمليـات كبـرى      
لعـدة  (صغرى ومكـوث وقتـي      و

بقاءه اكثـر   للمريض دون   ) ساعات
 ساعة، فمـن المعلـوم إن       ٢٤من  

مفهوم المريض الداخلي والسـرير     
الذي يشغله هو كل مريض يبقـى       

 ساعة أو تمـر عليـه    ٢٤اكثر من   
ليلة واحدة على الأقل وهو ماكـث       
ــه  ــل خروج ــرير قب ــي الس . ف

 )٩مصدر(
مع كل ذلك فان مفهـوم عـدد          

ر لحجم  شالأسرة سيبقى مستخدما كمؤ   
 بنوع وطبيعـة    وسعة المستشفى مدعم  

الخدمات الطبية الأخرى المقدمة مـن      
 .قبل المستشفى

ــة -٦-١-٦  الاعتبـــارات البيئيـ
Environmental 
Considerations:     ــذه  هــ

الاعتبارات تحدد إلى حد كبير مـدى       
نجاح المستشفيات في تقديم خـدماتها      
وهذه الاعتبارات يمكن ادراجها بمـا      

 )٦مصدر: (يلي
متطلباتها حسب  العوامل المناخية و  . أ

التنوع المناخي لمنـاطق العـراق      
 .واختلافاتها عن بعضها

الطوبوغرافية المختلفة . ب
لمناطق العراق من المناطق 
الجبلية الغير مستوية إلى المناطق 

 .المستوية
شبكة المواصلات والطرق . ج

 .الرابطة بين أجزاء البلد
 .توفر خدمات البنى التحتية. د
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مخصصـة لهـذه    طبيعة المواقع ال  . ه
المستشفيات مـن ناحيـة أماكنهـا       
واشــكالها وحجومهــا وعلاقاتهــا 
بشبكة الطرق والمواصلات داخـل     

 .وحول المدينة
   
ــارات ٢-٦ ــة  الاعتبـ التخطيطيـ

 specificالمحـددة  التصـميمية  
planning- Design 

Considerations : إن التنـــوع
والتعقيد التقني للمستشفيات تحـتم     

يط والدراسات  إدارة عمليات التخط  
والتصــميم والانشــاء والاشــغال 
بكفاءة عالية بسبب إن الفترة مابين      
التخطيط للمشروع وبدأ دراسـاته     
وتصاميمه وانهاء البناء والتجهيـز     
والاشغال تؤدي إلى احتمال تقـادم      

(Obsolescence)    المستشفى عنـد 
الاشعال، ولتلافـي ذلـك هنـاك       

: ساليب يمكـن اعتمادهـا وهـي      أ
 )٩مصدر(

 (Stages)تماد أسلوب المراحـل   اع . أ
وتقليل حجم كل مرحلـة تنفيذيـة       
لجعل احتمالات تجـاوز مرحلـة      
على أخرى أو الاضـافات غيـر       

 .المدروسة في حدودها الدنيا
 اعتمـــاد أســـلوب التنمـــيط  .  ب

(Standardization) ــتخدام  باسـ
وحــدات تخطيطيــة وتصــميمية 
ــا  منمطــة أو متشــابهة بتجميعه
ــام   ــكل الأقس ــا تتش وتكراراه
والمخطط الأساسـي للمستشـفى     
والمختلفة كنواتج نهائيـة عوضـا    

 السـائد حاليـا نحـو       هعن التوج 
التصــاميم النموذجيــة الموحــدة 

 .للمستشفيات الكاملة
استخدام نظام التداخل في مراحل     . ج

 Overlapped)العمل والانشـاء  
stages). 

 بصورة  (Brief)إعداد المتطلبات   . د
مـع  ) في نفس الوقـت   (متوازية  

الدراســات التخطيطيــة الأوليــة 

 للحاجات  المسبقوضرورة التوقع   
والمستجدات اللاحقـة للمشـروع     
أثناء إعداد المتطلبات والتخطـيط     
ــك    ــى تل ــافة إل ــي إض الأول

 .الموضوعة مسبقا
إن الأساليب المـذكورة أعـلاه       

لتحقيق هدف تقليـل التقـادم والمـدة        
الزمنية مابين بداية المشروع ونهايتـه    

عتبر مهمة جدا فـي تفعيـل      واشغاله ت 
التصـميمية  الاعتبارات التخطيطيـة    

المقترحة في البحث، وهـي     المحددة  
 : كالاتي

إن : Location الموقـــع  ١-٢-٦
إنشاء المستشفيات الجديدة يفضـل     
إن تتم علـى حافـات المدينـة أو       
خارجها لعدم توقع وجـود اراض      
كافية وارتفاع اسعارها إضافة إلى     

ــل والموا  ــاكل النق ــلات مش ص
والخدمات التحتية داخـل المـدن      
العراقية عامة وحيـث إن اسـعار       
الاراضي وكلف اسـتثمارها فـي      
اطرافها ارخص وامكانية تـوفير     
مســاحات مناســبة للمستشــفيات 
الجديدة وتـوفير خـدمات تحتيـة       
متكاملة على أسس حديثة لتغذيـة      

 . هذه المواقع
العلاقات الوظيفيـة بـين       ٢-٢-٦

                  الأقسـام  
Functional Relationships 

Among Departments : معيار
اساسي يحدد العلاقـات الوظيفيـة      
بين الأقسام هي الحركة بينها وهي      

المرضـى،  : على أنواع، حركـة   
ــادر  ــه(الك ــزوار، )بانواع ، ال

الخ، لذلك  …الخدمات، المعلومات   
فان دراسة وتحليل هـذه الحركـة       

 ـبأنواعها بين الأقسام سوف ت     ز رف
تختلف حسب طبيعـة    لها  مجاميع  

الحركة والمخطط العام للمستشـفى    
(Master plan)  وتحقيق التـوازن ،

 . بين كل هذه المجاميعالامثل
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العامل الآخر المتعلق بالحركـة      
هو العلاقة بـين الحـركتين الأفقيـة        
والعمودية حيث مـن المعـروف إن       
الاتجاه العمـودي فـي المستشـفيات       

يـة الموقـع أو   يتأتى أما مـن محدود  
المساحة الكبيرة للمستشفى حيـث إن      
الاتجاه الأفقي سيسبب مسافات طويلة     
جدا للممرات بين الأقسام ولكن فـي       

فـان  ) البنـاء العمـودي   (هذه الحالة   
عناصر الحركة العمودية من سـلالم      
ــاري   ــدرات ومج ــاعد ومنح ومص
الخدمات وغيرهـا يجـب إن تـوفر        
باعداد وحجوم تساعد علـى تحقيـق       

 تقليص زمـن الحركـة بـين        هدف
الأقسام، ولكن مبدأ الاعتمـاد علـى       
الاتجاه العمودي يكون اقل نجاحا في      
المستويات الأولية من هيكل الخدمات     
الصحية واكثر نجاحا ومنطقيـة فـي       
المســتويات الأعلــى وكــذلك فــان 
الاعتماد الأقل على الحركة العموديـة   
في فعاليات وأقسام مثل الطـوارئ أو       

طبيعي أو العيادة الخارجيـة،     العلاج ال 
 ).٩مصدر(تعني كفاءة عمل افضل 

 سياسات تصـميم وعمـل      ٣-٢-٦
ــام   Designالأقســـــ

&Operational Policies: 
وتتعلق بسياسات العمل التصميمية    
والادارية والطبيـة والتمريضـية     
والخدمية ولكن المهـم فـي هـذا        
المجــال هــو سياســات العمــل 

 ـ    ى المرتبطة بتصاميم الأقسام، عل
 )٨مصدر: (سبيل المثال

 توجد فيهـا سياسـات      -الردهات  . أ
تصميمية مختلفة مثل سياسة الممر     

التصـميم  (الواحد وسياسة الممرين    
وسياسة تركيز الخـدمات    ) العميق

 .على اكثر من ردهة
 سياســة التصــميم -العمليــات . ب

الأوربية أو الأمريكيـة وسياسـات      
 .تحضير وتخدير وافاقة المريض

 سياســة -دات الخارجيــة العيــا. ج
التصميم بناء على الوحدات الطبية     

ودمج أو فصل الفعاليات المتعلقـة      
 .بالاستشارة والفحص

إن : Flexibilityالمرونة    ٤-٢-٦
مفهـــوم المرونـــة المتعلـــق 
بالمستشفيات هو ذلك الذي يسـهل      
انماط النمو والتوسع والتغير فيهـا      

المستشـفى  (على المستوى الكلـي     
، )مستوى الأقسـام  (ئي  والجز) ككل

كمـا إن مــن الضـروري توقــع   
التغيرات الكثيـرة فـي الفعاليـات       

ظائف الجارية خـلال الحيـاة      ووال
والتحضير لها  . التشغيلية للمستشفى 

ــي مراحــل التخطــيط  مســبقا ف
 .والتصاميم

هناك عناصـر فـي تحقيقهـا يـتم         
الاستجابة إلى متطلبات المرونة في     

 )٤مصدر: (المستشفى، وهي
وأشكال وتجميع الفضاءات   حجوم   . أ

ضمن القسم الواحد بحيث يمكنهـا    
ــميم   ــات التص ــتيعاب سياس اس
والعمل المختلفة المحتملـة فيهـا      

 ).الحالية والمستقبيلة(
الخدمات تصمم وتنفذ بحيـث إن       .  ب

أية تعديلات ثانوية فيهـا تكـون       
ممكنة بالحد الأدنى مـن العمـل       

 .والمواد وعرقلة الفعاليات
هيكـل الانشـائي    تصميم وتنفيذ ال  . ج

ــية   ــدمات الهندس ــة الخ وانظم
 انة مـن جـدر    يوالعناصر الداخل 

وسقوف ثانوية، بحيـث تسـهل      
عمليات إعادة التقطيع والتصـميم     
الداخلي بالحد الأدنى من عرقلـة      

الفعاليـات  ) والتاثير السلبي على  (
والوظائف والمساحات المجـاورة    
لها مع عدم تبديل أي جزء مـن        

لخطــوط الهيكــل الانشــائي أو ا
 .الرئيسية للخدمات الهندسية

الأقسام المحتمل حدوث توسع فيها     . د
يجب إن تكـون فـي المخطـط        
الأساسي بحيث تجاور أما مناطق     

 (soft areas)وفضـاءات رخـوة   
تحوي وظائف ممكـن بسـهولة      
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ازاحتها إلى أمـاكن أخـرى، أو       
مجاورة لفراغـات غيـر مبنيـة       
تستوعب هذه التوسـعات، وفـي      

ان الأقسـام المتوقـع   هذه الحالة ف 
توسعها يفضـل إن تكـون فـي        
الطابق الأرضي أو في الطـابق      
الأول فوق أقسام أخرى محتمـل      

 .توسعها أيضا وبنفس النمط
في المخطـط   (الاستعداد المسبق   . ـه

ــي ــافة ) الأساس ــال إض لاحتم
وظائف وفعاليات جديدة تماما في     

ور نتيجة التطـور    نظالمستقبل الم 
ور أساليب  التقني المستمر أو ظه   

وتنظيمات جديدة فـي الخـدمات      
ــنف    ــر ص ــة، أو تغيي الطبي

إلـى  ) ادنـى (المستشفى من نوع   
 ).أعلى(آخر 

إن انماط التوسـع فـي الغالـب      
أو ) في نفس الطابق    (تكون أما أفقية    

 ).باضافة طابق أو اكثر(عمودية 
 : Phasingل   نظام المراح  ٥-٢-٦

ــن المت ــض  وم ــي بع ــع ف ق
حاجة إلى  المستشفيات إن تكون ال   

بعض الأقسام اكثـر منهـا إلـى        
أقسام أخرى لاسباب مختلفة منها     
محدودية التخصيصات أو عـدم     
توفر الموقع المناسب، أو طبيعـة      
الحاجة الطبية والصـحية، لـذلك      
فاعتماد أسـلوب المراحـل فـي       
ــاء    ــميم وإنش ــيط وتص تخط
المستشفى يصبح ضروريا والذي    
يؤثر بصورة مباشرة على مواقع     

ضمن المخطط الأسـاس    الأقسام  
للمستشفى ويؤدي إلـى الابتعـاد      
عن العلاقات الوظيفيـة المثاليـة      
بين الأقسام بسبب الاولويات فـي      

 .توفير هذه الأقسام
إن نظام المراحل يمكن استثماره      

 )٥مصدر: (في
 ،تطوير وتوسيع مستشفى قائم   اما   . أ

في هذه الحالة تبـرز تحديـدات    و
إضافية عنـد البـدء بالمرحلـة       

لى من التوسيعات عن البنـاء      الأو
القائم خصوصا إذا كانـت هـذه       
التوسيعات كبيرة مع احتمال عدم     

فـي  لهـا  وجود الفراغات الكافية    
ــع ــمان  . الموق ــه لض ــا ان كم

استمرارية عمل المستشفى القـائم     
أثناء التوسيعات فمـن المحتمـل      
بدرجة كبيـرة حـدوث نقـل أو        
ازاحة وقتية لـبعض الأقسـام أو       

ى أمـاكن أخـرى،     أجزاء منها إل  
كذلك ضـرورة الحفـاظ علـى       

ــاور وخطـ ـ ــة ومح ط الحرك
 .داخل الأقسام وبينها) بأنواعها(

بناء مستشـفى جديـد الـذي       او   .  ب
لايمكــن إن يعمــل بكفــاءة دون 
توفير كمرحلـة أولـى خـدمات       
التشخيص والعـلاج والخـدمات     
المكملة إضـافة إلـى خـدمات       
الطوارئ، هـذا يعنـي إن كلفـة       

 (Initial cost)المراحل الأولـى  
من أي مستشفى سـتكون كبيـرة       
وباهظة التكـاليف مقارنـة مـع       

ــة   Running)المراحــل اللاحق
cost) ــها ــة تفرض ــذه حقيق  وه

ضــرورة تكامــل خــدمات   
 .المستشفى

ــة ٦-٢-٦  الديمومــــــــ
Sustainability:    وهي مفهـوم 

 ):٧مصدر(تعمل على مستويين 
 Functionalالديمومة الوظيفية . أ

Sustainability: بب احتمالات   بس
التغير والتوسـع المسـتقبلي ومـا       
تتطلبه ضـرورات المرونـة فـي       
المستشفيات فان النظام التصـميمي     
والبنائي يجب إن يمتاز بالديمومـة      
ــزمن    ــر ال ــتمرارية عب والاس
لاستيعاب ذلك، وهذا يعني مبـدئيا      
تصميم وتنفيـذ النظـام الانشـائي       
بحيث يكون عمره العملي طـويلا      

 التغيـرات   ومرن بحيث يسـتوعب   
والتحديثات الجارية على الخـدمات     
الهندسية والتقطيع الداخلي والتاثيث    
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والأجهزة والمعدات والمتوقعة على    
طول العمـر الـوظيفي والعملـي       

إن النظام الانشائي الـذي      . للمبنى
يمثل اكثـر الأنظمـة ثباتـا فـي         

مقارنة ببقيـة الأنظمـة     (المستشفى  
مثل الخدمات الهندسية، التقطيـع،     

ــدات،  ا ــزة والمع ــث، الأجه لتاثي
يجـب إن   ) الخ…السقوف الثانوية،   

، في  ديمومة لخمسين سنة  يكون له   
 كمنظور مسـتقبلي،    -الوقت الذي   

فانه ليس من السهل توقع ما سوف       
يحدث من تغيرات فـي المجتمـع       
والسياسة والاقتصاد وتقنيات البناء    
والتطورات الطبية والصحية والتي    

سـار حيـاة    على م كبير  ر  يثألها ت 
 .المستشفى

إن ماذكر أعلاه يؤدي إلى ضرورة       
اعتماد حلول تخطيطيـة وتصـميمية      
وبنائية تعتمد مبدأ الملائمـة الحـرة       

(Loose-fit)      اكثر من مبدأ الملائمـة 
-tailor)المحددة للغـرض المحـدد      

made)لكل قسم أو فعالية . 
ــة . ب ــة والمناخي ــة البيئي الديموم

Environmental&Climatic 
Sustainability: حيــث إن ترشــيد

 المستشفى قدر الإمكان     اعتماد وتحديد
على صـرفيات الطاقـة والكهربـاء       
والخدمات الهندسية يعني أيضا تقليـل      
التلوث الناجم عنها، لذا فـان مفهـوم        
الاعتمادية الواطئة على الطاقـة فـي       
المستشــفى تعنــي الاعتمــاد علــى 
الإضاءة والتهوية الطبيعيتـين، مـع      

زل جيد للجدران والسـقوف     توفير ع 
ــا  ــد مســاحات الشــبابيك بم وتحدي

مـن مسـاحة    % ٣٥لايتجاوز الــ    
السطوح العمودية الخارجيـة،  مـع       
الاعتماد الأقل على وسـائل الحركـة    
العمودية الميكانيكية، كمـا إن حجـم       

 إلى مساحته يكون فـي      ة نسب الفضاء
، )أي تحديد الارتفاعات  (حدوده الدنيا   

 عدم اسـتخدام    ولكن كل ذلك لايعني   
 تستهلك الطاقة بسبب الحاجـة      ةانظم

المبدئية لاي مستشفى لذلك ولكن فـي      
 .حدوده المثلى

ــان ٧-٢-٦ ــاك :Safety الام  هن
أجزاء معينة من المستشفى تسـمى      
بالاماكن الخطـرة علـى الحيـاة       

(High Life Risk) ــي  وهــي الت
 ـ       ونتحوي المرضـى الـذين يكون

باغلبهم معتمدين علـى تسـهيلات      
هيزات معينة، هؤلاء المرضى    وتج

الحريــق (ر فــي حــالات الخطــ
 أفقيـا   الأفضل أخلائهم ) والحوادث

قـدر  ) وليس عموديا عبر السلالم   (
الإمكان إلى المنـاطق المجـاورة      

مبـدا  الامنة وذلك ممكن باعتمـاد      
ــق   ــاطق الحريــ  Fire)منــ

compartment) ــي ــن إن ي الت مك
تكون أفقية أو عمودية، وهذا يعنـي   

تين للحريق فـي كـل      توفير منطق 
طابق على الأقل وممكن إن تـزداد       
في حالة زيـادة مسـاحة الطـابق        
وكلما زادت مناطق الحريق كلمـا      
كانت عملية الاخلاء افضل بسـبب      

 .)١٠مصدر  (وجود بدائل اكثر
قسام ذات احتماليـة    كذلك هناك أ   

 High fire)فيها الحريق عالية لحدوث
risk)     مثل الخدمات كالمطبخ وغرف 

مكائن والكهرباء والمخازن وغيرها    ال
يمكن معاملتها مثلمـا مـذكور فـي        
الاماكن الخطيرة على الحيـاة ولكـن       
بدرجة اكبـر بسـبب طبيعـة هـذه         
الأماكن القابلـة للحريـق اكثـر، إن        
التأكيد على مبـدأ الفصـل الأفقـي        
لايعنــي عــدم اســتخدام الأســلوب 
العمودي الذي يكون لابد منـه فـي        

 متعدد الطوابـق  حالة كون المستشفى    
ور أعـلاه  ذكم ماولكن في حالة وجود   

 أخـرى   تحت أو فوق أو جنب أقسام     
ذات احتمـالات قليلـة فـي نشـوب     

ق فيها فيجب الاهتمـام بمبـدأ       الحري
 عــن  العمــودي والافقــيعزلهمــا
 )١٠مصدر. (بعضهما
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 Internal البيئة الداخلية    ٨-٢-٦
Environment:    بسبب الطبيعـة 

غيــر البســيطة للمستشــفى   
خصوصية الفعاليات الجارية فيه    و

وقساوة مناخ العراق وخاصة فـي      
لصـيف فــان اسـتخدام أنظمــة   ا

بـالرغم  ( ح ضرورية بصالتكييف ت 
خطيط وتصميم وإنشاء    ت من اهمية 

ا علـى عناصـر     عتمادالمستشفى ا 
 تؤثر مباشرة   وهي) البيئة الطبيعية 

على رؤية المصـمم للمشـروع،      
فبعض الأقسـام مثـل العمليـات       

لمركزة تحتاج إلى تكييف    ة ا والعناي
 وبمواصـفات خاصـة     هواء معقم 

جــدا بســبب طبيعــة الفعاليــات 
الجارية فيها والتي تتطلـب بيئـة       

، في الوقت الـذي     %١٠٠معقمة  
هناك أقسام أخرى مثل المرضـى      
الخارجيين والردهات الاعتياديـة    
يمكن المزج بين نظـام التكييـف       

 .والتهوية الطبيعية
خ العـراق  ولكن بسبب قساوة منا   

ــا  ــاطق         خصوص ــي المن ف
الوسطى والجنوبية هناك أوقات معينة     
في السنة تكون الحاجة ماسة لتكييـف       
كامل للمستشفى بسـبب الحـرارة أو       
البرودة أو الرطوبة الزائدة عن حدود      
التحمل البشـري أو بسـبب التلـوث        
الهوائي أو كثرة الضوضاء أو كـون       

 ـ     . ةالمستشفى في منطقة عمرانية كثيف
يم جـدوى   قيوبصورة عامة لغرض ت   

ــي   ــف ف ــة التكيي ــتخدام أنظم اس
المستشفى، إذا كانت الحاجة ماسة إلى      

مـن أقسـام   % ٦٠تكييف اكثر مـن   
دي المستشفى فيكـون مـن الاقتصـا      

 المستشــفى التفكيــر تكييــف كامــل
ويكون بدرجات متفاوتـة وحسـب      (

 )٤مصدر). (حاجة الأقسام والفعاليات
 External البيئة الخارجية٩-٢-٦

Environment 
بالرغم من ان مناخ العراق يوصـف       
بانه حار جاف صيفا ومعتـدل بـارد        

الا انه يختلـف حسـب      ,وممطر شتاء 
المناطق الجغرافية فنرى في الجنوب     
ــب   ــاخ الحارالرطـــ المنـــ
ــل   ــيفاوالمعتدل المغبرالقلي المغبرص

لذامن الضروري الالتفات   ,المطرشتاء
 )٣مصدر :(الى ما يلي فيها

جيـه الكتــل والاقسـام نحــو    تو-١
 .الشمال والجنوب

 خلــق فضــاءات خارجيــة   -٢
مضللةومسقفةبين الاقسـام للحصـول    
 على بيئة مريحـة مناخيـا ونفسـيا       
ولغرض التهوية الطبيعية بينها عبـر      

 .هذه الفضاءات
ــاحات الخضــراء -٣ ــوفير المس  ت

والحدائق بغطاء نباتي يقاوم حـرارة      
الصـيف والجفـاف حـول الاقســام    

 .ر الحركة الخارجيةومحاو
وفي الوسط نرى المناخ الحار الجاف      
والمغبر صيفا والمعتـدل المتوسـط      

لـذامن  , المطر المغبر احيانـا شـتاء     
الضروري الالتفات الـى مـا يلـي        

 )٧ و ٣مصدر :(فيها
توجيه الكتل والاقسام نحو الشمال      -١

والجنــوب او الشــمال الشــرقي 
والجنوب الغربي بزاوية قليلة عن     

 .الجنوب
خلــق فضــاءات خارجيــة    -٢

بدرجة (مضللةومسقفةبين الاقسام   
وجعل ) اقل من المناطق الجنوبية   

الـى  (الكتل اكثر قربا من بعضها  
وتقليـل  ) حد تلاصـق بعضـها    

ــة   ــة للبيئ ــطوحها المعرض س
 .الخارجية

توفيرفناءات مشجرة بين الاقسـام     -٣
والكتل للتظليل من كتلـة علـى       

 .اخرى وتقليل الانعكاس والبريق
 الشمال فالمناخ معتـدل الـى       اما في 

 مع بعض الجفـاف صـيفاوبارد       حار
لـذامن الضـروري    ,ممطرمثلج شتاء 

 و  ٣مصدر  :(الالتفات الى ما يلي فيها    
٦(  
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 تجنب التعريض الواسع للسطوح    -١
الى البيئة الخارجية خصوصا في     

 .الشتاء لتقليل الفقدان الحراري
توجيه الكتـل والاقسـام نحـو        -٢

ــرقي   ــوب الش ــوب والجن الجن
الغربي بزوايا اكبر عن الجنوب     و

لاكتساب الحمل الحراري اكثـر     
 .خصوصا في الشتاء

تلاصق الكتل والاقسام وتقاربهـا      -٣
مع بعضـها للاحتفـاظ بالطاقـة       

 .الحرارية
إن الاعتبــــارات التخطيطيــــة 

 المقترحـة فـي هـذا       )والتصميمية(
) كيده فـي بدايتـه    أوكما تم ت  (البحث  

تمثل المداخل الرئيسـية للموضـوع      
ان مهمة البحث هـي وضـع هـذه        و

 واسـتعراض وتوضـيح     الاعتبارات
 حيث إن كـل منهـا       العامةمفاهيمها  

ممكن إن يكـون موضـوع لبحـث        
مفصل وكامل لذلك فمن المتوقع وفق      
هذا المبدأ إجراء بحوث لاحقة تتناول      

 .تفاصيل هذه الاعتبارات
 
 :Conclusionsالاستنتاجات  . ٧
  الحكوميـة   تعتبر المستشـفيات   ١-٧

زء الأساسي والحيوي في هيكل     الج
 .الخدمات الصحية في العراق

عدم تغطية المستشـفيات فـي        ٢-٧
العراق ببحوث ودراسـات تتنـاول      

ــارات ــة الاعتبــ  التخطيطيــ
 . العامة لها)والتصميمية(
عدم وضوح التفاعل المتبـادل      ٣-٧

بين المستشفيات الرئيسية والمراكز    
ــى  الصــحية والمتخصصــة وحت

الاهليــة الخــدمات الصــحية  
المستشفيات الاهليـة والعيـادات     (

وتتمثــل بعــدم قيــام ) الجراحيــة
 .المستشفيات الرئيسية بإسناد البقية

 ضرورة وجـود التكامـل فـي     ٤-٧
مراحل تخطيط واعـداد دراسـات      
وتصــاميم وإنشــاء واشــغال   

المستشفيات بحيث يمكـن التفاعـل      
والتبادل بين كـل هـذه المراحـل        

لتقادم وكذلك السيطرة على مشكلة ا    
الناتجة عن طول الفتـرة الزمنيـة       
لهذه المراحل باسـاليبها التقليديـة      

 .المتتابعة
ــارات  ٥-٧ ــة الاعتبـ  التخطيطيـ

في البحـث    الواردة   )والتصميمية(
ــم وضــعه  هــي إطــار عــام ت
واستعراضه مع عناصره كمـدخل     

 .عام
مســتوى الخــدمات الواجــب   ٦-٧

الحكومية توفيرها في المستشفيات    
وقع المستشفى فـي  تختلف حسب م 

 وقـد   ةهيكل الخـدمات الصـحي    
تختلف بين مستشفيين فـي نفـس       
المستوى حسب الرقعة الجغرافيـة     

ة وطبيعة توزيع الحاجات    مدوخالم
 .الطبية والمرضية فيها

عدم الاعتماد علـى تصـاميم        ٧-٧
نموذجية موحدة للمستشفيات حتى    

 .المتشابهة منها
يعتبر هـذا البحـث مسـتند         ٨-٧

اساسي يساعد البـاحثين    معلومات  
 . أخرىلبحوثعلى اعتباره دليل 

ركز البحث بأهمية اكبر علـى        ٩-٧
المستشفيات كابنية جديدة ولـيس     

 .على التاهيل واعادة الأعمار
 
ــيات  . ٨ التوصـــــــــــ

Recommendations : 
 ـ  ١-٨ ث لاحقـة   وضرورة القيام ببح

مــن ) أو اكثــر(تتنــاول واحــدة 
في هذا البحـث    الواردة  الاعتبارات  

ضيع تدرس بصورة مفصـلة     كموا
ومن جميع الجوانـب ويجـب إن        
تهدف إلى وضع ضوابط ومعـايير      

 .لهذه الاعتباراتتفصيلية 
 القيام بدراسات وبحوث تتناول     ٢-٨

اء العلاقـة بـين     غنكيفية تقوية وا  
ــردات  ــتويات وعناصــرمف  ومس
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 ٣٢١ 

ضـمن  الخدمات الصحية المختلفة    
 .الهيكل

ضرورة اعتماد نظام التقييس      ٣-٨
ميط في فعاليـات وفضـاءات      والتن

وأقسام المستشفيات لتسهيل عمليات    
الدراســات والتصــاميم والانشــاء 

 .والتشغيل
التقييس والتنمـيط يجـب إن        ٤-٨

يكون في ادنى المستويات الوظيفية     
ــة  ( ــات الطبي ــتويات الفعالي مس

والفضــاءات والاجنحــة المكونــة 
المصـممون  كي يستطيع   ) للاقسام
 كنـاتج   مستشفيات مختلفـة  تصميم  

نهائي حسب الحاجة ولكنها معتمدة     
 .العناصر الاساسيةعلى نفس 

ــة    ٥-٨ ــات تقييمي ــام بدراس القي
للمستشفيات والخـدمات الصـحية     
الموجودة حاليا لمحاولـة الخـروج      
بمعــايير تفيــد بصــورة خاصــة 
مشاريع التاهيل واعـادة الأعمـار      

 .لها
 
 :  المصادر . ٩
 دائرة التخطـيط    -وزارة الصحة    . ١

 -تخطــيط والمتابعــة  قســم ال-
ــم الاحصــاء  ــات -وقس  دراس
 إلــى ١٩٩٠واحصــائيات مــن 

٢٠٠٥. 
 دائرة التخطـيط    -وزارة الصحة    . ٢

 قسم الأبنيـة    -ودائرة المشاريع   
 مسـح   -والدراسات والتصـاميم    

ميداني للمستشفيات فـي العـراق     
 .١٩٩٩ و ١٩٩٢

 هيئة التخطيط   -وزارة التخطيط    . ٣
 أسس ومعايير أبنيـة     -الاقليمي  
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