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  داءداءــالإهالإه

    ....عليهعليه  اللهالله  ةةــرحمرحم  والديوالدي  ا لى روحا لى روح

  د الله في عمرها..د الله في عمرها..ــا لى والدتي الحبيبة أ ما لى والدتي الحبيبة أ م

  ا لى س ندي وعوني وبهجتي في الحياة.. ا خوتي وأ خواتي..ا لى س ندي وعوني وبهجتي في الحياة.. ا خوتي وأ خواتي..

لى كل م لى كل موا      ....ه فضل علي ه فضل علي ــن لن لــوا 

  ....المتواضعالمتواضع  العملالعملأ هدي ثمرة هذا أ هدي ثمرة هذا 
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  ر وتقديرر وتقديرــشكشك

  خاتمخاتم  علىعلى  اللهماللهم  وصَل   وصَل     ته،ته،وعظموعظم  بجلالهبجلاله  يليقيليق  حمدا  حمدا    والإحسان،والإحسان،  والفضلوالفضل  المنالمن  ذيذي  للهلله  الحمدالحمد

  بهابها  وتبل غناوتبل غنا  الدرجات،الدرجات،  أعلىأعلى  بهابها  وترفعناوترفعنا  الحاجات،الحاجات،  بهابها  لنالنا  تقضيتقضي  صلاة  صلاة    بعده،بعده،  نبينبي  لالا  منمن  الرسل،الرسل،

  إنجازإنجاز  منمن  علي  علي    بهبه  وفتحوفتح  من  من    ماما  وعلىوعلى  عونه،عونه،  وكريموكريم  توفيقه،توفيقه،  حسنحسن  علىعلى  للهلله  الحمدالحمد.  .  الغاياتالغايات  أقصىأقصى

ج  ير،ير،من الصعاب الكثمن الصعاب الكث  وذل لوذل ل  العسير،العسير،  يس ريس ر  أنأن  بعدبعد  هذا العمل،هذا العمل، جوفر    أنهأنه  الكرب والهم وأحسن التدبير،الكرب والهم وأحسن التدبير،  وفر 

      ..قديرقدير  شيءشيء  كلكل  علىعلى

  أستاذيأستاذي  إلىإلى  العرفان،العرفان،  ووافرووافر  الامتنان،الامتنان،  بعظيمبعظيم  أتوجهأتوجه  أنأن  ليلي  يطيبيطيب  وحمده،وحمده،  اللهالله  شكرشكر  وبعدوبعد

  والعون،والعون،  لي السندلي السند  فكانفكان  الرسالة،الرسالة،  هذههذه  علىعلى  الإشرافالإشرافقبوله قبوله   علىعلى  الرشيدالرشيد  الزروقالزروق  أحمدأحمد  //الدكتورالدكتور

، ، بيربيركك  ما بدله من جهدما بدله من جهدكل كل وعلى وعلى   ،،والصدر الرحبوالصدر الرحب  الحسنةالحسنة  والمعاملةوالمعاملة  الطيبةالطيبة  الكلمةالكلمة  صاحبصاحب  فهوفهو

، وما قدمه لي من ملاحظات منهجية، فوجدت منه كل التشجيع ، وما قدمه لي من ملاحظات منهجية، فوجدت منه كل التشجيع غير يسيرغير يسير  من عونمن عونوما سداه وما سداه 

والتوجيه والمتابعة المستمرة كان لها عظيم الأثر في إعداد هذه الرسالة، وإظهارها في هذه والتوجيه والمتابعة المستمرة كان لها عظيم الأثر في إعداد هذه الرسالة، وإظهارها في هذه 

  ..صورة، فجزاه الله عني خير الجزاءصورة، فجزاه الله عني خير الجزاءالال

  المشاركةالمشاركة  علىعلى  الموافقةالموافقة  تفضلهماتفضلهما  علىعلى  المناقشةالمناقشة  لجنةلجنة  عضويعضوي  إلىإلى  الشكرالشكر  وافروافربب  أتقدمأتقدم  كماكما

  محمد زاهيمحمد زاهي  //الدكتورالدكتور  أستاذيأستاذي، وأخص بالشكر والعرفان ، وأخص بالشكر والعرفان الرسالةالرسالة  هذههذه  علىعلى  والحكموالحكم  التقييم التقييم   لجنةلجنة  فيفي

  وقته،وقته،  منمن  الكثيرالكثير  موضوع هذه الرسالة منذ إن كان فكرة، فمنحتنيموضوع هذه الرسالة منذ إن كان فكرة، فمنحتني  رعىرعى، فهو الذي ، فهو الذي المغيربيالمغيربي  بشيربشير

  ذخرا  ذخرا    دائمادائما  يجعلهيجعله  وأنوأن  ،،الكثيرالكثير  العطاءالعطاء  لهله  يجزليجزل  أنأن  اللهالله  لأدعولأدعو  وإنيوإني  القيمة،القيمة،  رائهرائهوآوآ  وإرشاداته،وإرشاداته،

  الطويلالطويل  محمد سعد مباركمحمد سعد مبارك  //الدكتورالدكتوركما أتوجه بالشكر إلى الأستاذ كما أتوجه بالشكر إلى الأستاذ   ،،والمعرفةوالمعرفة  العلمالعلم  لطلابلطلاب  وعوناوعونا

راءه القيمة وملاحظاته الموضوعية التي ساهمت راءه القيمة وملاحظاته الموضوعية التي ساهمت أأرئيس الجامعة الليبية الدولية للعلوم الطبية على رئيس الجامعة الليبية الدولية للعلوم الطبية على 

  ي اظهار هذا العمل في أحسن صورة.ي اظهار هذا العمل في أحسن صورة.فف

  على تقييمها الأولي للرسالة،على تقييمها الأولي للرسالة،  الدكتورة أمال سليمان محمود العبيديالدكتورة أمال سليمان محمود العبيدي  إلىإلىالشكر موصول الشكر موصول 

على ما بذله على ما بذله   الأستاذ/ أحمد بشير العيلةالأستاذ/ أحمد بشير العيلةإلى إلى   ويقتضي مني واجب العرفان أن أتقدم بالشكر الجزيلويقتضي مني واجب العرفان أن أتقدم بالشكر الجزيل

  السياسيةالسياسية  العلومالعلوم  بقسمبقسم  التدريسالتدريس  هيئةهيئة  ضاءضاءأعأع  إلىإلىوو  من جهد استثنائي في مراجعة الرسالة لغوياُ وفنيا  من جهد استثنائي في مراجعة الرسالة لغوياُ وفنيا  

إعداد إعداد   فترةفترة  خلالخلال  ليلي  عوناعونا  كانتكانت  التيالتي  القيمةالقيمة  ومساعداتهمومساعداتهم  لتوجيهاتهملتوجيهاتهم  بنغازيبنغازي  جامعةجامعة  الاقتصادالاقتصاد  بكليةبكلية

  ،،والاحتراموالاحترام  التقديرالتقدير  كلكل  منيمني  العمل فلهمالعمل فلهم  هذاهذا  إنجازإنجاز  فيفيمهم مهم   دوردور  معيمعي  لتجاوبهملتجاوبهم  وكانوكان  هذا البحث،هذا البحث،

  ستاذ محمد ابراهيمستاذ محمد ابراهيملألأاايق بوزارة الصحة وبالأخص يق بوزارة الصحة وبالأخص مركز المعلومات والتوثمركز المعلومات والتوث  إلىإلىوالشكر الموصول والشكر الموصول 

  مدمد  منمن  وإلى كلوإلى كل  ،،وموظفي قسم ليبيا بدار الكتب الوطنيةوموظفي قسم ليبيا بدار الكتب الوطنية  ،،على تزويدهم لي بالتقارير والإحصائياتعلى تزويدهم لي بالتقارير والإحصائيات

        الجزاء.الجزاء.  خيرخير  عنيعني  اللهالله  فجزاهمفجزاهم  بالشكر،بالشكر،  بذكرهمبذكرهم  الذاكرةالذاكرة  تسعفنيتسعفني  لملم  ممنممن  العون،العون،  يديد  ليلي
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رقم رقم 

  الصفحةالصفحة  عنوان الجدولعنوان الجدول  الجدولالجدول

 58 ............................................................................1913-1906 بنغازي  مستوصف في معالجتها تمت التي الحالات (1.1)
 59 ..................1930-1925 رةبطرابلس في الفت الثالث إيمانويل فيكتور الملك مستشفى نزلاء (2.1)
 61 ...................................................................... 1920-1916 طرابلس بمدينة المسلمين الأطفال بين الوفيات نسبة (3.1)
 62 ..........................................................................................................العشرين القرن  ثلاثينيات فترة في الأطفال بين الوفاة أسباب (4.1)
 62 ..........1928-1925 الفترة في حياتهم من الأولى السنة في الأطفال لوفيات لمئويةا النسبة (5.1)
 66 ....................1959 عام عدد المستشفيات الحكومية في برقة وعدد الأسِرّة فيها حسب نوع المرض (6.1)
 67 ..............................................................................................................................1965-1959 الفترة خلال ليبيا في المستشفيات عدد (7.1)
 68 ......................................................................................................................1960التلقيح والتطعيم ضد الأوبئة بولاية برقة لعام  (     8.1)
 69 ...................................... 1969-1959 والكيمائيين والصيادلة الأسنان وأطباء البشريين الأطباء عدد (9.1)
....................8196-1965 الفترة خلال الصحيين العمال من وغيرهم والفنيين الممرضين عدد (10.1)  70 
 71 .............................................................................................. 1962-1950الإنفاق على القطاع الصحي خلال الفترة من  (11.1)
 72 ........................................................................................................................................  1964 الصحة لعاملقطاع  توزيع الموارد الصحية (12.1)
 72 (الجنيهات ملايين) 1969-1963مخصصات ميزانية التنمية بعض القطاعات خلال  (13.1)
 75  ....................  الجنيهات( مـلايين) 1969-1963 القطاعات لبعض التنمية ميزانية على الإنفاق (14.1)
 76   .................... 1970-1950 الفترة في الأخرى  المناطق ببعض مقارنة ليبيا في الوفيات معدل (15.1)
 77 ................................................1970-1950 في الفترة الأخرى  والمناطق ليبيا في المتوقع العمر متوسط (16.1)
 89 .............................. 1972-1969 الأمومة رعاية ومراكز والعيادات الصحية الرعاية مراكز تطور (1.2)
 90 .................................................................... 1972-1969 الفترة في ومعدلاتها والأسِرّة المستشفيات عدد تطور (2.2)
 92 ................................................... 1976-1972الفترة  خلال المرافق الصحيةتطور عدد  (3.2)
 94 ..............................................................................1976 –1972 الفترة خلال ومعدلاتها والأسِرّة المستشفيات تطور (4.2)
 97 ................................................. 1976-1969التطور العددي لمراكز الدرن خلال الفترة  (5.2)
 98 ....................ألف  100لكل  1978-1969تطور معدلات الإصابة بالأمراض السارية  (6.2)
 99 .............................................1976-1972لسنوات اإجمالي حالات الدرن الرئوي حسب  (7.2)
 99 ..........................1976-1972 السنوات حسب الملاريا بمرض الإصابة حالات إجمالي (8.2)
 102 ............................................1976-1969لفترة خلال ا الفعلية للأدويةتطور مصروفات  (9.2)
 104 ....................1976 -1969تطور عدد الأطباء وأطباء الأسنان الصيادلة خلال الفترة  (10.2)
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رقم رقم 

  الصفحةالصفحة  عنوان الجدولعنوان الجدول  الجدولالجدول

 105 .......................................................................1976-1969التمريض  تتطور أعداد هيئا (11.2)
 106 ................................1975-1973بعد تنفيذ الخطة الثلاثية تطور إعداد الموارد البشرية  (12.2)
 107 ............................................1975-1970عات مخصصات ميزانية التحول حسب القطا (13.2)
 108 ........ )بالمليون دينار( 1976-1970مية حسب القطاعات في مخصصات ميزانية التن (14.2)
 109 ....1976-1969توزيع الموارد المالية على المشاريع المختلفة لقطاع الصحة في الفترة  (15.2)
 110 ...............بالمليون دينار 1976-1970الإنفاق الفعلي لميزانية التنمية حسب القطاعات  (16.2)
 111 ........بالمليون دينار 1976-1969المخصصات المالية لقطاع الصحة ونسبة الصرف  (17.2)
 112 .,....,,,...1971/1972توزيع مخصصات قطاع الصحة من ميزانية التنمية للسنة المالية  (18.2)
 113 .................................................نسبة الإنفاق على الفرد من ميزانية العادية لقطاع الصحة (19.2)
 115 ......................1976-1969عدد السكان خلال الفترة  إلىعدد المرافق الصحية الاولية  (20.2)
 116 ..............1976-1969الأسِرّة ومعدلها لعدد السكان في الفترة المستشفيات و  دتطور عد (21.2)
 117 ...................1975-1973الخطة وبعدها لكل المحافظات عدد الأسرة والمستهدف قبل  (22.2)
 118 ............................................................................. وممرضة طبيب لكل بالنسبة الاسرة عدد (23.2)
 119 ............................... 1976-1969 السكان لعدد التمريض وهيئات الأطباء إعداد طورت (24.2)
 120 دولية مقارنات مع ليبيا في 1975 عام الواحد والممرض الواحد الطبيب إلى السكان نسبة (25.2)
 121 .................... 1976-1970عدد الاطباء خلال الفترة  إلىمعدل هيئة التمريض والقابلات  (26.2)
 123 .........................................................................السكان من فلأل لكل الإحياء المواليد عدد (27.2)
 124 ................1975-1965 العالم من أخرى  بمناطق مقارنة ليبيا في الخام الوفيات معدل (28.2)
 126 ............................................................ السكان من لألف لكل الرضع الأطفال وفيات عدد (29.2)
 127 .......1975 عام العالمية المقارنات بعض مع الولادة عند ليبيا في المتوقع العمر مؤشر (30.2)
 127 .............1975 - 1965 الفترة خلال ى الأخر  والمناطق ليبيا في المتوقع العمر متوسط (31.2)
 141 .........................................................1991-1977 الأولية الصحية ةالرعاي مرافق تطور (1.3)
 145 ................................1991-1977 والتخصصية العامة المستشفيات في العددي التطور (2.3)
 146 ...............1991-1989 للسنوات بالمستشفيات المتقدم والعلاج التشخيص أجهزةعدد   (3.3)
 148 ..........................1989-1981 الفترة خلال الأساسية بالتحصينات التغطية نسبة تطور (4.3)
 149 ...................................1986-1977 بالسنوات حسب بالملاريا الإصابة حالات إجمالي (5.3)
 150 ......................1991-1989( الإيدز) المكتسب اعيالمن العوز متلازمة حالات إجمالي (6.3)
 151 .............................................1991-1977 السنوات حسب الرئوي  الدرن  حالات إجمالي (7.3)
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  الصفحةالصفحة  عنوان الجدولعنوان الجدول  الجدولالجدول

 152 .............................................. .......1991-1977تطور مراكز مكافحة الدرن خلال الفترة  (8.3)
 153 .........1991-1990 الفرد ونصيب الطبية والمستلزمات الأدوية واردات حجم في التغير (9.3)
 155 .......................................1991-1977 الفترة خلال الصحية المعاهد من الخريجين عدد (10.3)
 156 ..............................1991-1987 الفترة لخلا الصحية المعاهد من الخريجين يتبع عدد (10.3)
 157 ...............................................1991-1977 الفترة خلال البشرية الصحية الموارد تطور (11.3)

(12.3) 
-1979 الفتـــرة فـــي الاقتصـــادية الأنشـــطة حســـب الإجمـــالي الثابـــت الرأســـمالي التكـــوين
 160 ............................................................. دينار( بالمليون  الجارية لمشترياتا بقيمة) 1988

(13.3) 
 1980-1976الاقتصـــــادية  التنميـــــة خطتـــــي فـــــي الصـــــحة لقطـــــاع المرصـــــودة المبـــــال 

 160 ......................................................................................................................1985-1981و
 160 ............................1991-1977 فيها الصرف ونسبة المالية الصحة قطاع مخصصات (14.3)
 161 ..........................1988-1977 الفترة خلال الصحة ميزانية من الفرد على الإنفاق قيمة (15.3)
 162 .........................................1991-1977 الفترة خلال السكان عدد إلى نسبة لأسِرّةا عدد (16.3)
 164 .............................. 1991-1977 الفترة خلال البشرية الموارد لعدد بالنسبة الأسِرة عدد (17.3)
 165 ....................1991-1977 الفترة خلال السكان إلى نسبة الأولية الصحية المرافق عدد (18.3)
 167 ............................1985-1975 الفترة خلال الليبيين وغير الليبيين الأطباء عـدد تطور (19.3)
 168 ...................................................................1991-1977 الفترة خلال الأطباء عدد تطور (20.3)
 169 ........................... 1991-1977 الفترة خلال عدد السكان إلىالتطور في عدد الاطباء  (21.3)
 170 ..........................1991-1977 الفترة خلال السكان عدد إلى الصيادلة عدد في التطور (22.3)
 171 .............1991-1977ن خلال الفترة سكا عدد إلى نسبة والقابلات التمريضهيئة  عدد (23.3)
 172 .............................. 1991-1977 الفترة خلال الأطباء عدد إلى عدد الممرضات معدل (24.3)
 173 ............................1991-1977 الفترة خلال السكان لعدد الصحيين الفنيينتطور عدد  (25.3)
 174 ........................................................ 1985-1975 الفترة المساعدة خلال لطبيةا الهيئات (26.3)
 175 ....................................................................... 1991-1977 السنوات خلال المواليد عدد (27.3)
 176 ....................................................................... 1991-1977 السنوات خلال الوفيات عدد (28.3)
 177 ...........1990-1975 الأخر العالم مناطق ببعض مقارنة ليبيا في الخام الوفيات معدل (29.3)
 178 .............. 1989-1977 الفترة خلال الليبيين الرضع الأطفال وفيات ومعدل عدد توزيع (30.3)
 179 ................1978-1975 عالمية مقارناتمع  ليبيا في والأطفال الرضع وفيات معدلات (31.3)
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  الصفحةالصفحة  عنوان الجدولعنوان الجدول  الجدولالجدول

(32.3) 
 بعـض دول مـع مقارنـة ليبيـا شـخص( فـي 1000 لكـل) الخامسـة سن دون  وفيات معدل
 .................................................................1991-1980 الفترة خلال المتوسط شرق  إقليم

 
180 

 181 ................................................1991-1980 الفترة خلال ليبيا في المتوقع العمر متوسط (33.3)
 181 .......... 1978-1975 العالمية المقارنات بعض مع ليبيا فيعند الميلاد  المتوقع العمر (34.3)
 182 .......... 1990-1975 السنوات خلال الأخرى  والمناطق ليبيا في المتوقع مرالع متوسط (35.3)
 197 .................................................مختارة سنوات خلال الأولية الصحية الرعاية مرافق تطور (1.4)
 198 مختارة تسنوا الصحة قطاع في والتخصصية العامة المستشفيات في العددي التطور (2.4)
 199 ................................. مختارة سنوات بالمستشفيات المتقدم والعلاج التشخيص أجهزة عدد (3.4)
 201 نشاطها بدء تاريخ حسب والخاصة التشاركية الصحية للمرافق والنسبي العددي التوزيع (4.4)
 202 ............................................... 2006 عام والخاصة التشاركية والعيادات المصحات عدد (5.4)
 203 ......................................مختارة سنوات خلال الأساسية بالتحصينات التغطية نسبة تطور (6.4)
 204 ..................................................2005 لسنة الأولية الصحية بالرعاية الخاصة المؤشرات (7.4)
 205 .................................................2006-1992 السنوات خلال بالأمراض الإصابة حالات (8.4)
 207 ..........................................................................المعدية الأمراض من بعدد الإصابة معدل (9.4)
 209 ............2006-1992خلال الفترة  الطبية والمستلزمات الأدوية واردات حجم في غيرالت (10.4)
 210 2006-1992 الليبي بالدينار الطبية والمستلزمات الأدوية من الفرد نصيب في التغير (11.4)
 211 ............................1999مقارنة بين نصيب الفرد من الادوية في بعض دول العالم لسنة  (12.4)
 212 ................................................ مختارة سنوات خلال الصحية المعاهد من الخريجين عدد (13.4)
 213 .......................................2003-1992 الفترة خلال الصحية المعاهد من الخريجين عدد (14.4)
 213 ...................................مسيحي 2006 عام نهاية حتى الطبية لكلياتا من الخريجين عدد (14.4)
 214 ...........................................................مختارة سنوات خلال البشرية الصحية الموارد تطور (15.4)
 215 ............ 2006-1996 الفترة خلال المساعدة والطبية الطبية العاملة القوى  أعداد تطور (16.4)
 217 2006-1992 للفترة الصحة بقطاع الخاصة التحول ميزانية ومصروفات صصاتمخ (17.4)
 219 ....................................................2006-2000 الفترة خلال الصحة على الفعلي الإنفاق (18.4)
 220 (الدنانير بآلاف) 2001-2000 التسييرية الميزانية يف الصحية الخدمات مخصصات (19.4)
 221 .......................................... 2006-1995 السنوات خلال الصحية الرعاية على الإنفاق (20.4)
 222 ...................الإجمالي المحلي الناتج من مئوية والخاصة كنسبة العامة الصحية النفقات (21.4)
 222 .................................................2003-2002 الفترة خلال الليبية للأسرة السنوي  لإنفاقا (22.4)
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  الصفحةالصفحة  عنوان الجدولعنوان الجدول  الجدولالجدول

 223 ................................... (المحلي الناتج إجمالي من النسبة) الصحية الرعاية على الإنفاق (23.4)
 224 .............. (الأمريكي دولاربال) بالملايين, الصحية الرعاية على الإنفاق من الفرد نصيب (24.4)
 225 ...................... 2006-1992 الفترة خلال السكان عدد إلى الصحية الرعاية مرافق عدد (25.4)
 226 ..................................... السكان عدد إلى نسبة الصحية والمراكز المجمعة العيادات عدد (26.4)
 228 ................................... السكان عدد إلى نسبة والمستشفيات الصحية الرعاية وحدات عدد (27.4)
 228 ............................ الأوسط الشرق  بلدان بعض بين الأولية الصحية الرعاية مرافق مقارنة (28.4)
 229 .........................................................................2006 لسنة تالشعبيا حسب الأسِرّة توزيع (29.4)

 230  .........................................2006-1992 الفترة خلال السكان عدد إلى نسبة الأسِرّة عدد (30.4)
 232 ............ ..................2006-1992 ترةالف خلال البشرية الموارد لعدد بالنسبة الأسِرة عدد (31.4)
 233 ...........................2006 لسنة الشعبيات حسب الصحة قطاع في العاملة البشرية الموارد (32.4)
 234 .............................................. 2006-1992 الفترة خلال البشرية الصحية الموارد تطور (33.4)
 235 ......................... 2006-1992 الفترة خلال العاملة بالقوى  الخاصة الصحية المؤشرات (34.4)
 236 .................2006-1992 الفترة خلال الأطباء عدد إلى والقابلات هيئة التمريض معدل (35.4)
 237 ..........................2006-1992 ةالفتر  خلال النوع حسب الليبيين للمواليد العددي التوزيع (36.4)
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 ملخص الدراسة

الصحة هي حق من حقوق الانسان وضرورة اتاحة الرعاية الصحية امام الجميع بما 

يتناسب مع كافة الشرائح الاجتماعية هي مسئولية الدولة وصحة الفرد من المقومات الاساسية 

 ،ايضا ضرورة من ضرورات التنميةن مطالب الحياة وهي مطلب اساسي م للمجتمع فهي

فالإنسان الذي تتكامل له صحة نفسية وجسمية هو الانسان الاقدر على العمل الانتاجي وتحقيق 

والدولة التي تسعى لتحقيق التنمية لابد ان تعمل على حماية صحة الفرد ومنع  ،اهداف التنمية

لسرعة اكتشاف أي انحراف في الصحة نتيجة المرض المرض عنه وثم توفير الخدمات اللازمة 

او الاصابة او تلوث البيئة وتوفير العلاج الكامل لشفائه من المرض ومضاعفاته ولذلك فان 

الرعاية الصحية يجب اعتبارها استثمارا في خطة التنمية ولكي يتحقق هذا الهدف يجب ان تتجه 

الارتقاء  إلىة في مخطط صحي يهدف اساسا التركيز على البرامج الوقائي إلىالخطة الصحية 

وتأسيسا على هذا  بالصحة عن طريق الوقاية والاكتشاف المبكر للأمراض والعلاج السليم لها.

قدرة النظام السياسي على توفير مدى الكلام فان مشكلة الدراسة الاساسية تمحورت في معرفة 

دمات خلال فترة الدراسة الممتدة من الخدمات الصحية والسياسات التي وضعها لتوفير هذه الخ

 في:البحث من خلال  وذلك 1969-2006

مستهدفات السياسات الصحية كما حددتها خطط التنمية والتشريعات المختلفة خلال فترة  -

 الدراسة.

سياسة توفير الخدمات الصحية في ليبيا في تحقيق اهدافها من خلال معرفة اثار  مدى نجاح -

 المجتمع؟ى افراد تطبيق هذه السياسات عل

التغير في مؤشرات الخدمات وعلى هذه الاساس تم صياغة فرضية الدراسة التالية "ارتبط 

 في الفترات الثلاثة للدراسة"الصحية بتغير مستهدفات السياسة الصحية 

دراسات السياسة العامة التي تهتم بتأثير النظام السياسي على  إطاروتقع هذه الدراسة ضمن 

والمقارنة بين منهج دراسة الحالة والمنهج المقارن لتتبع عامة ونواتجها وقد اعتمدت السياسات ال

بعام التطورات في سياسة توفير الخدمات الصحية خلال الفترات الزمنية للدراسة والتي بدأت 

 ،كونه يمثل نقطة التحول الجوهري في كيان النظام السياسي الليبي وتوجهاته الأيدولوجية 1969

وفقا  لحدوث أهم  ،كختام لفترة الدراسة المقسمة إلى ثلاث فترات زمنية 2006بعام  وانتهت

 .اتجاهات السياسات العامة ومن ضمنها السياسة الصحية فيالتغيرات 
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ولقد تم جمع المعلومات والبيانات الواردة ضمن هذه الدراسة من المصادر الاولية المتمثلة في 

لمحلية الخاصة بقطاع الصحة والتقارير الدورية الصادرة عن القوانين والقرارات والتقارير ا

والمصادر الثانوية المتمثلة في الكتب والدوريات والرسائل العلمية غير  ،منظمة الصحة العالمية

 .المنشورة ومواقع شبكة المعلومات الدولية )الانترنت(

، حيث تناول ة الدراسةوخاتملى المقدمة بالإضافة إفصول رئيسية  خمسة إلىوقد قسم البحث 

اهتم الفصل الثاني والثالث والرابع من البحث بدراسة و الاطار النظري للدراسةالفصل الاول 

 إلى فصلوقسمت كل  ،2006-1969توفير الخدمات الصحية خلال الفترة الزمنية سياسة 

عملية تقويم وتناول المبحث الثاني  ،توفير الخدمات الصحية مبحثين تناول المبحث الأول سياسة

واهتم الفصل الخامس بتقويم سياسة توفير الخدمات الصحية من  ،سياسة توفير الخدمات الصحية

خلال المقارنة بين الفترات الزمنية الثلاثة للدراسة وذلك بتتبع التطورات في هذه الخدمات ومدى 

ت على المستوى خدماالتطبيق العملي للسياسات والاهداف الصحية المرسومة ومدى تأثير هذه ال

 النتائج التالية: إلىتم التوصل وبتحليل البيانات المختلفة الواردة ضمن الدراسة الصحي للسكان، 

 من حيثاثرت على السياسات الصحية  في توجهات السياسة العامةمرت ليبيا بتغيرات  .1

 .1991 م1977مضمون هذه السياسة وتعدد للأهداف الصحية وخاصة خلال الفترة الزمنية 

واتضحت  معالم  ،1973( لعام 106اتبعت ليبيا سياسة صحية وطنية بموجب القانون رقم ) .2

حيث تميزت هذه الفترة بسياسة  ،هذه السياسة مع وضع الخطة الثلاثية الاولى في السبعينات

تعميم الخدمات الصحية في كافة مناطق الدولة  والاستمرار في  إلىصحية تهدف  اساسا 

وتوفير  ،وتشجيع القطاع الخاص على تقديم الخدمات الصحية ،ين الصحيتطبيق نظام التأم

والقضاء على الامراض الوبائية  ،الخدمات الوقائية والعلاجية المجانية للمواطنين

ورعاية الامومة  ،وانشاء وتجهيز المؤسسات العلاجية والتخصصية ،والمستوطنة

وفي فترة الخطة  ،المجال الصحي وتحقيق الكفاية الذاتية من العاملين في ،والطفولة

تم إلغاء نظام التأمين الصحي  ومنع القطاع الخاص من تقديم  1980-1976الخمسية 

واعطيت الاولية الرعاية ه الفترة  بتعدد الاهداف الصحية الخدمات الصحية  وتميزت هذ

رية واستئصال الامراض السا ،الصحية الاولية  والتركيز على الوقاية واصحاح البيئة

وفي  ،وتحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية ،والمستوطنة وتلييب القطاع الصحي

كانت اهداف السياسة الصحية هي استمرار لنفس  1985-1981الخطة الخمسية الثانية 

وفي الفترة من نهاية الثمانينات وحتى نهاية الدراسة ونتيجة  ،السياسات الفترة السابقة
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( Alma-Ata)ات منظمة الصحة العالمية وبما جاء في مؤتمر آلماتا للالتزام ليبيا بمقرر

وضعت ليبيا الاستراتيجية  الوطنية   2000بخصوص بلوغ هدف الصحة للجميع عام 

للصحة للجميع وبالجميع  احتوت على اهداف  من اهمها ربط المواطن بوحدات الرعاية 

ين المستويات الصحية لتلقي الصحية الاولية وفق نظام تسجيل عائلي ونظام احالة ب

وبرامج رعاية  ،الخدمات الوقائية والعلاجية من خلال نظام الملف الصحي وطبيب الاسرة

الامومة والطفولة وبرنامج التطعيمات، ووضع برامج للأمراض المزمنة ومكافحة الحوادث 

ية  وجزء واعتبار التنمية الصحة عملية استثمار ،والتركيز على التوعية والتثقيف الصحي

 واعتماد تقديم الخدمة التشاركية والاهلية في القطاع الصحي . ،من التنمية الاقتصادية

تطبيقا للتوجه الاشتراكي للدولة فان الخدمات العامة بما فيها الخدمات الصحية هي خدمات  .3

واستمرت الدولة ضامنة  ،عامة يتكفل المجمع بتوفيرها والانفاق عليها من موارد الدولة

دولة  إلىحيث تراجعت الدولة من دولة ضامنة  ،ه الخدمات حتى منتصف الثمانيناتلهذ

وذلك بصدور عدة تشريعات تسمح للقطاع الخاص  بتنفيذ  ،مساعدة في تقديم هذه الخدمات

جانب القطاع العام ووضعت التشريعات واللوائح الخاصة  إلىالمشاريع التنموية للصحة 

جراءات والتشريعات الا ان الدور الكبير كان للقطاع العام وعلى الرغم من هذه الا ،بذلك

 في تنفيذ مشروعات الخطط التنموية خلال فترة الدراسة .

عدم الاستقرار التنظيمي والهيكلي التي شهدها الهيكل المنفذ أتسمت فترة الدراسة بظاهرة  .4

فيذ المشاريع حيث تولت اللجنة الشعبية العامة للصحة مهمة تن ،للسياسة العامة للصحة

تم دمج  2000وحتى عام  1992ومن عام  ،1992-1977الصحية خلال الفترة الممتدة من 

تم   2006وحتى عام  2000ومن عام  ،الضمان الاجتماعي للجنة الشعبية العامة للصحة

مساعد للشئون الخدمات الصحية  مينلأبية العامة للصحة واوكلت مهامها الغاء اللجنة الشع

داري لإتغير الهيكل اتم  2006-1969وخلال الفترة الممتدة من  ،الشعبية العامة تابع للجنة

 ( مرات .10)بعدد لصحة لقطاع االتنظيمي 

عملية المراجعة والرقابة والتقويم بأسلوب منهجي ومنظم للأداء التنفيذي لقطاع ضعف  .5

نه تسيب ادارى فلم تطبق الاستراتيجية الصحية بالشكل الصحيح الامر الذي نتج ع ،الصحة

في جميع المرافق الصحية فلم يطبق نظام الملف الصحي والسجل العائلي ونظام الاحالة بين 

 المستويات الصحية بالشكل الصحيح.
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ضعف معدلات اداء الخدمات الصحية من مرافق صحية واسرة وموارد بشرية حيث لم  .6

ديموغرافية والوبائية التحولات ال ب معيتناسيستطيع النظام توفير هذه الخدمات بما 

 الليبي.والمرضية التي مر بها المجتمع 

تبين من خلال بيانات الدراسة وفيما يخص المؤشرات الصحية المعمول بها عالميا لقياس  .7

معدلات الدول المتقدمة  إلىجيدة بالنسبة معدلات  إلىالمستوى الصحي للسكان وصول ليبيا 

الاحيان بالنسبة لدول إقليم شرق المتوسط  والى معدلات متقاربة وتفوق عليه في بعض

طفال ومؤشر متوسط العمر لأفي مؤشر وفيات اوذلك ، وخاصة الدول المصدرة للنفط

-1992وخاصة في الفترة الثالثة من الدراسة الممتدة من  مهات وغيرهالأالمتوقع ووفيات ا

2006. 
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 تمهيد:

والحديث في البحث  ،علم السياسة القديم في الممارسة مجالاتعُد السياسات العامة من ت

بمحاولات  مرتبطا  خلال النصف الثاني من القرن العشرين، هذا المجال  ، فقد برزالعلمي والتحليل

في كتابهما "علوم السياسات، التطورات ( Laswell and Lerner)لاسويل وليرنر  من كل  

.  ومنذ ذلك الحين استحوذت السياسات العامة على اهتمام (1)المعاصرة، الهدف والأسلوب"

، حيث تتدخل السياسة العامة في خاصة في الدول المتقدمة الأبحاث ومراكزالباحثين والسياسيين 

وهو ما جعلها تتعدد وتتنوع بشكل كبير، جميع أوجه حياة المواطنين اليومية الخاصة والعامة، 

وغيرها من فبرزت السياسة العامة البيئية، والنقدية، والضريبية، والتعلمية، والصحية... 

 .الاختصاصات

وحقل السياسة  ،وفي ظل هذه التطورات المهمة التي شهدها علم السياسة بصفة عامة

تحليل  اقترابتبلور  ،بصفة خاصة المقارنة خلال حقبة خمسينيات وستينيات القرن العشرين

ضمن الاقترابات الرئيسة التي لقيت قبولا   أصبحالسياسة العامة كأحد أهم الاقترابات الحديثة، و

وانتشارا  واسعا  عند أغلب علماء السياسة، وما يميز هذا الاقتراب أنه لا يتوقف عند وصف 

جانب تقويمها من خلال الآثار إلى  نفيذها،كيفية صنعها وتإلى  بل يتعداها ليصل ،السياسات العامة

 الناتجة عن تنفيذها أو ما يعرف بنواتج السياسة العامة.

وفي غمار ذلك تبلورت معالم حركة تحليل السياسات العامة في علم السياسة، التي قدم 

أنصارها رؤية جديدة تسمح بمخاطبة قضايا المجتمع والمرتبطة مباشرة  بالمواطن مثل "الصحة، 

، والإسكان"، وغير ذلك من خلال تناولها للسياسات والبرامج التي تمس مجال والاقتصادوالتعليم، 

يهتم بمخرجات النظام السياسي وسياساته العامة، وأثرها  الاقترابحياته.  وبذلك يتبين أن هذا 

نمية على أساس أنها من الضرورات الملحة لتحقيق ت فرادية للأالأساسعلى إشباع الاحتياجات 

اقتصادية واجتماعية شاملة، ومن هنا برزت أهمية دراسة السياسات الصحية من خلال تحليل 

الخدمات الصحية التي تحتل مكانة كبيرة  توافربمنها خاصة السياسات المتعلقة ، السياسات العامة

كونها  ،معلما لهذه الخدمات من دور كبير في حياة الفرد والمجت ،بين السياسات التي يضعها النظام

تطوير إلى  وهو ما دفع معظم الدول في السنوات الأخيرة ،في رفاهيته واستقرارهبفعالية  تسهم

 هذه الخدمات وتخصيص جزء من استثماراتها لقطاع الصحة.

                                                 
 وأثار الكثير من الاهتمام بين الباحثين والمهتمين بعلم السياسة: 1591صدر هذا الكتاب في عام   (1)

Daniel Lerner and Harold D. Lasswell, The policy sciences; recent developments in scope 

and method, (Stanford:  Stanford University Press, 1951). 
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 ، وذلكليبيا من ضمن الدول التي عملت على تطوير سياستها الصحية بشكل عام وتُعد

التغير الاقتصادي والاجتماعي،  أهدافمن  هدفا  أساسيا   الرعاية الصحية وتطويرها توافربجعل 

أن الإنسان جوهر التنمية  وهي ،وذلك بوضع خطة تنمية متكاملة تنطلق من قاعدة إنسانية مهمة

تنفيذه من خلال وضع مجموعة من السياسات الصحية  محاولة وهدفها، وهو ما تم العمل على

الرعاية  توافرمثل بما يعمل على خدمة الانسان بوالعمل على تحقيق المرجو منها بالشكل الأ

 الصحية. مستوى أوضاعهوالرفع من 

 م2009-1595تهتم هذه الدراسة بتقويم السياسات الصحية في ليبيا خلال الفترة وبذلك 

بوصفها إحدى  ،الخدمات الصحية توافرأثر وانعكاسات سياسة دراسة  من خلال، وذلك بشكل عام

وتأثرها بالتغيرات البيئية  ،والبيئة المعنية بها المجتمع ىللدولة علمعتمدة السياسات الصحية ال

 .المحيطة داخليا  وخارجيا  

 الدراسات السابقة:

تعددت الدراسات التي اهتمت بالسياسات العامة في عدة مجالات مثل السياسة التعليمية، 

واتجهت هذه الدراسات نحو  ،السياسة الاقتصاديةو، والصحيةوالسياسة الإسكانية، والسياسة 

إلا أن هناك  ،واهتم بعضها بتنفيذ هذه السياسات ،وتقويم نتائجها وآثارها ،مضمون هذه السياسات

، وبعد هاعملية تقويم وخصوصا   ،ندرة نسبية في الدراسات التي اهتمت بالسياسات الصحية

على  ىالأولتركز  ؛ينمجموعتين أساسيتإلى  تصنيف هذه الدراسات يمكنمراجعة هذه الدراسات 

 الثانية بدراسات السياسات الصحية.و ،ليبياالخاصة بمختلفة ال دراسات السياسات العامة

 :، باستثناء السياسة الصحيةدراسة السياسات العامة - ىالأولالمجموعة  -1

  :(1)أمنينةإبراهيم  دراسة عبير -أ

ا  للسياسات العامة في ليبيا بشكل اهتمت هذه الدراسة بتحليل سياسات التعليم العالي نموذج

والقدرة  ،وذلك للتعرف عن مدى كفاءة هذه السياسات ،والسياسات التعليمية بشكل خاص ،عام

  على تنفيذها وأدائها.

أن التغيرات الهيكلية والتنظيمية التي تعرض لها قطاع التعليم إلى  توصلت هذه الدراسةو

وعلى سياسة التنسيب بشكل خاص، واتضح أن  ،ل عامأثرت على تنفيذ السياسات التعليمية بشك

التعليم والبحث العلمي في جامعة  )وزارة( السياسات العامة للتنسيب والمطبقة من قبل أمانة

 قاريونس خلال فترة الدراسة تمتاز بعدم الوضوح فضلا  عن عدم الاستقرار. 

                                                 
أثر التغيرات الهيكلية والتنظيمية لقطاع التعليم على تنفيذ وأداء سياسات التعليم العالي في عبير إبراهيم أمنينة، " (1)

، رسالة ماجستير غير منشورة "،1551-1590ية الليبية: دراسة تطبيقية على سياسة التنسيب بجامعة قاريونس الجماهير

 .19م(، ص 1559)بنغازي: جامعة قاريونس، كلية الاقتصاد، 
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 :(1)يالجهانخليفة  دراسة نعيمة -ب

حث في أنماط التفاعل بين التوجهات الأيدولوجية للنظام البإلى  هدفت هذه الدراسة

في محاولة لمعرفة تأثير التغيرات  ،وبين السياسات الاقتصادية التي تتبناها ،السياسي الليبي

والتطورات الأيدولوجية على السياسات الاقتصادية للنظام الاقتصادي الليبي خلال الفترة الزمنية 

 .م1559-1599ما بين عامي 

نتيجة مفادها وجود علاقة بين التوجهات الأيدولوجية إلى  د توصلت هذه الدراسةولق

 1599-1599والسياسات الاقتصادية في المرحلة محل الدراسة، حيث اتسمت الفترة ما بين عامي 

بالاستقرار والوضوح في التوجهات الأيدولوجية للنظام السياسي الليبي وبالتالي وضوح واستقرار 

ت على التوجهات الأيدولوجية للنظام السياسي أقتصادية، وانعكست التغيرات التي طرالسياسات الا

من خلال توجه  1559-1599الليبي على السياسات الاقتصادية التي تم اتخاذها خلال الفترة من 

 اقتصادي يقوم على تشجيع المبادرات الفردية والتشاركيات والشركات المساهمة.

  :(2)ياودراسة إدريس محمد قن -ج

البحث في العلاقة بين التوجهات الأيدولوجية للنظام السياسي إلى  سعت هذه الدراسة

   وبين سياسات الضمان الاجتماعي. ،الليبي

السائدة لدى  االأيديولوجيمفادها أن تحليل العلاقة بين  نتيجةإلى  وقد توصلت هذه الدراسة

سياسات الضمان الاجتماعي المطبقة في تلك وبين  ،النظام الليبي في المرحلتين محل الدراسة

المرحلتين  الاجتماعي فيلا تعكس وجود اختلاف في مضمون سياسات الضمان  ،المرحلتين

 المذكورتين.

 :(3)الله المقيرحى دراسة عبد الحميد عبد -د

 الأزمةهذه معرفة أسباب حدوث أزمة السكن في ليبيا، وهل ترجع إلى  سعت هذه الدراسة

النمو السكاني واكتظاظ إلى  تناسب مخصصات الإسكان مع احتياجات طالبي السكن، أمعدم إلى 

 السكان في المناطق الحضرية.

                                                 
 "،1559-1599أثر التوجهات الأيديولوجية على السياسات الاقتصادية في ليبيا خلال السنوات نعيمة خليفة الجهاني، " (1)

 .3(، ص 1559، )بنغازي: جامعة قاريونس، كلية الاقتصاد، رسالة ماجستير غير منشورة

انعكاسات التوجهات الأيديولوجية للنظام السياسي الليبي على سياسات الضمان الاجتماعي خلال إدريس محمد قناوي، " (2)

)بنغازي: جامعة قاريونس،  منشورة، رسالة ماجستير غير، "دراسة مقارنة :1555-1595" و "1595-1591لفترة"، ا

 .19م(، ص 2001كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، 

اثر التغيرات السياسية والاقتصادية على السياسات العامة للإسكان في ليبيا خلال الفترة عبد الحميد عبدالله المقيرحى، " (3)

ونس، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، )بنغازي: جامعة قاري ،رسالة ماجستير غير منشورة، "1555-1595من 

 .30(، ص 2003
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 ،أن قطاع الإسكان تأثر بالتغيرات السياسية والاقتصاديةإلى  ولقد توصلت الدراسة

يادة الطلب وانعكس ذلك بصفة أساسية على إدارة القطاع، كذلك أثر النمو السكاني في ليبيا على ز

فمع كل خطة  ،أن ما يتم التخطيط له لم يتم تنفيذه على الوجه الأكملإلى  على المساكن، بالإضافة

 وبالتالي ساعد ذلك على تفاقم أزمة السكن.  ،مساكن لم يتم تنفيذهامشاريع تنموية كانت هناك 

  :(1)المغيربى محمد نوري دراسة فادى -هـ

ها بأفضل هدافاسات ليبيا النفطية من حيث مدى تحقيقها لأتقويم سيإلى  هدفت هذه الدراسة

، ، أم أن هناك من أجلهاالتي وضعت  هدافوهل تم توجيه السياسات نحو الأ ،وأقل تكاليف أداء 

في تنفيذ هذه السياسات وما هي أسباب هذه الانحرافات أو الإخفاقات في تنفيذ هذه  ا  انحراف

 السياسة.

بين السياسات النفطية والمتغيرات البيئية المحيطة تعبر  علاقةأن الإلى  وتوصلت الدراسة

خر، وأن وجود فرص وظروف ملائمة فكل منهما يؤثر ويتأثر بالآ ،عن نمط من علاقات الاقتران

 ،سوف تتحقق بشكل تلقائي هداففي البيئة المحيطة لا يعنى بالضرورة أن الأ هدافلتحقيق الأ

وينحصر دور البيئة المحيطة  ،لأداء السياسات النفطية جيد   وى  لابد من وجود مست ؛ولكي يتم ذلك

أو فرض قيود على السياسة وتخفيض فاعليتها  ،في إتاحة الفرص لتحقيق سياسة ونتائج جيدة

 وكفاءتها في تحقيق النتائج المرغوب بها. 

  :(2)دراسة يوسف صالح القويضى -و

وتحليل  ،الوطنية للمعلومات في ليبيا التعرف على واقع السياسةإلى  هذه الدراسةهدفت 

وتحديد تدفق المعلومات في  ،القوانين واللوائح والقرارات الخاصة بالسياسة الوطنية للمعلومات

والتعرف على المعوقات التي تحول دون وضوح السياسة الوطنية  ،المراكز القطاعية للمعلومات

 اعتبارها نموذجا مقترحا .وبناء خطة للسياسة الوطنية للمعلومات ب ،للمعلومات

بالمعلومات في ليبيا ولكن هذه الاهتمام  حقيقيا   أن هناك اهتماما  إلى  وقد توصلت الدراسة

أي  ،ق بين المؤسسات المعلوماتيةالكيان المنس  إلى  التخطيط العلمي السليم، وتفتقد ليبياإلى  يفتقر

ليبيا، وهناك ضعف شديد في تمويل لا يوجد أي نوع من التنسيق في مجال المعلومات في  أنه

 % من الناتج القومي الإجمالي.0.002البحث العلمي والتقني حيث لا يتجاوز 

                                                 
رسالة ماجستير غير  ،"2003-1595تقويم السياسات النفطية في ليبيا خلال الفترة من فادى محمد نوري المغيربي، " (1)

 .12(، ص 2001)بنغازي: جامعة قاريونس، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية،  ،منشورة

 ،رسالة ماجستير غير منشورة"، السياسة الوطنية للمعلومات في ليبيا: دراسة تحليلية" يوسف صالح القويضى، (2)

 .20(، ص 2001)بنغازي: جامعة قاريونس، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، 



- 9 - 

   :(1)نس أبوبكر بعيرةأدراسة  -ز

بحثت هذه الدراسة في تأثير التغيرات الهيكلية والتنظيمية للنظام السياسي الليبي في 

على سياسات تنظيم سوق ، م2001-1599فترة ارتباطها باقتصاديات سوق العمل الليبي خلال ال

 الأداءمن خلال تطابق  ،أحكام عامة حول ظواهر سوق العمل في ليبياإلى  العمل الليبي للوصول

 العامة لسياسات تنظيم سوق العمل في ليبيا. هدافالتنفيذي مع الأ

ة ن التغيرات الهيكليإعدم قبول فرضية الدراسة من حيث إلى  وقد توصلت الدراسة

والتنظيمية ليست هي المتغير الرئيسي الحاسم في التأثير على توازن ونضوج سوق العمل خلال 

، وتوضح معايير تقويم سياسات تنظيم سوق العمل خلال كامل م2001-1599كامل فترة الدراسة 

عدم امتلاك سياسات تنظيم سوق العمل الليبي لمقومات  ؛م2001-1599فترة الدراسة الممتدة من 

 يذها بالفاعلية المطلوبة.تنف

 : (2)القذافي سعاد طاهردراسة  -ح

 تمحورت مشكلة الدراسة حول التساؤلات التالية:

هل توجد سياسة عامة لقطاع النفط في ليبيا؟ وإن وجدت؛ من يتولى صناعة هذه السياسة؟ ومن 

 يتولى تنفيذها؟ 

 من أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة ما يلي:

 سة العامة للنفط تعد من أهم السياسات العامة في ليبيا.أن السيا -

 للقيادة السياسية في ليبيا دور مهم في صنع السياسة العامة للنفط في ليبيا. -

ة في ليبيا، أثرت داريأن التغيرات الهيكلية المستمرة التي شهدتها المؤسسات السياسية والإ -

 للنفط في ليبيا.بشكل سلبي على عملية صنع وتنفيذ السياسة العامة 

 للأوضاع الدولية دور مؤثر ومباشر على السياسة العامة للنفط في ليبيا. -

التي سعت إليها داخليا   هدافالأا من خلال سياستها النفطية تحقيق استطاعت ليبي -

 وخارجيا .

من الصعب جدا  فهم السياسة العامة للنفط في ليبيا إلا من خلال دراسة مستفيضة لطبيعة  -

 السياسية والاقتصادية والاجتماعية.الحياة 

                                                 
ا دراسة حالة: التغيرات الهيكلية والتنظيمية وأثرها على تنفيذ السياسات العامة للقوى العاملة في ليبيأنس أبوبكر أبعيرة، " (1)

)بنغازي: جامعة  رسالة ماجستير غير منشورة، "،2001-1599سياسات تنظيم سوق العمل الليبي خلال الفترة من 

 .10(، ص 2009قاريونس، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، 

)طرابلس:  ،منشورة رسالة ماجستير غير، "2009-1599العامة الليبية في مجال النفط  السياسة" القذافيسعاد طاهر   (2)

 .99-99(، ص ص 2009أكاديمية الدراسات العليا، مدرسة الدراسات الإستراتيجية والدولية، قسم العلوم السياسية، 
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 : (1)محمد الزغدانى مدراسة عبد الحكي -ط

محاولة إبراز وتوضيح مناشط ومساهمات ومشاركات الجمعيات إلى  هدفت هذه الدراسة

)لشعبية( طرابلس في كافة مناحي الحياة، ومحاولة تحديد الصعوبات والمعوقات  ةالأهلي

الأهلية بشعبية طرابلس في تنفيذ برامجها، واتخاذ قراراتها، والتحديات التي تواجه الجمعيات 

وعملية دعمها وتمويلها، وما يعيقها من القوانين والتشريعات بالخصوص، وطرحت الفرضية 

التالية: "كلما توافرت الإمكانيات المادية والبشرية زادت فعالية الجمعيات الأهلية في أدائها، وكلما 

الأهلية في أدائها، مع مراعاة طبيعة النظام  توالبشرية قلت فعالية الجمعياقلت الإمكانيات المادية 

 النتائج التالية:إلى  "، وتوصلت الدراسةالأداءالسياسي وتأثيره على 

يغلب على نشاط أغلب الجمعيات الأهلية بشعبية طرابلس النمطية، فهي تنشط في أعمال  -

الاحتياجات الخاصة، وهذا النمط من  ذويالبر والمساعدات الاجتماعية وتقديم الخدمات ل

طبيعة نظامها السياسي الذي يعمل بمبدأ إلى  المناشط والخدمات تقوم بها الدولة رجوعا  

 "المجتمع ولي لمن لا ولي له".

لمزاولة أي نشاط،  قعدم وجود المقر اللائ وهيالأهلية للبنية التحتية،  تافتقار الجمعيا -

 توافر مصادر للتمويل.وضعف الموارد المالية لعدم 

ممارسة الدولة حق التسلط والسيطرة على الجمعيات الأهلية بالنصوص والتشريعات  -

القانونية، ومنها ممارسة حق الإلغاء والدمج والحل والقفل وعدم إعطاء التصريح 

بالإنشاء، كما أن للدولة حق إلغاء أي قرار يصدر عن مؤتمر الجمعية واللجنة الشعبية 

 واستنادا  لهذه النتائج أثبتت الدراسة صحة الفرضية.للجمعية، 

 : (2)نصر البهلول سلامة دراسة -ي
 

 ما يلي:إلى  هدفت هذه الدراسة

 تسليط الضوء على العلاقة بين السياسة العامة ومخرجات التعليم.  -

 توضيح اتجاهات السياسة التعليمية في ليبيا وتقويمها. -

 سياسات العامة للتعليم في ليبيا.توضيح محددات وقيود صنع وتنفيذ ال -

                                                 
الجمعيات الأهلية  –الجمعيات الأهلية في ليبيا ودورها في السياسة العامة، دراسة حالة "عبد الحكيم محمد الزغدانى،  (1)

)طرابلس: أكاديمية الدراسات العليا، مدرسة الدراسات الإستراتيجية  ماجستير غير منشورة،رسالة  بشعبية طرابلس"،

 .201-200(، ص 2009والدولية، قسم العلوم السياسية، 

 رسالة ماجستير غير منشورة، ،("2009-1590السياسة العامة للتعليم في ليبيا خلال الفترة )"نصر البهلول سلامة،  (2)

-1(، ص ص 2005ة الدراسات العليا، مدرسة الدراسات الإستراتيجية والدولية، قسم العلوم السياسية، )طرابلس: أكاديمي

9. 
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تسليط الضوء على الصعوبات والمشاكل التي تعترض تنفيذ السياسة العامة في مجال  -

 التعليم.

 على قطاع التعليم. نفاقالعام في الإ نفاقالتعرف على مدى مساهمة الإ  -

 التعرف على مدى عدالة التوزيع الجغرافي للخدمات التعليمية. -

 النتائج التالية:إلى  وقد توصلت الدراسة

المساواة بين  ةالخدمات التعليمية، ومراعا توافرتتمتع ليبيا بمعدلات عالية في نشر و -

الجنسين في التعليم، وضمان حصول المواطنين في المناطق الحضرية والريفية على 

 التعليم العام وعدالة توزيع الخدمات التعليمية أفقيا .

 داريالإ نفاقالرسمي، بحيث أدى تزايد بنود الإ نفاقاب الإة على حسداريتزايد النفقات الإ -

لعدم وجود مجالات لتحسين مستوى الخدمات التعليمية، مما أوجد خللا  في كفاءة استخدام 

 القدرة على تحسن نوعية التعليم. الموارد، وتقييد

والسياسية، السياسية التعليمية في ليبيا متغيرة وغير مستقرة، تمليها الظروف الاقتصادية  -

ة داريخاصة فيما يتعلق بالإيرادات النفطية والميزانية العامة والتغيرات الهيكلية والإ

 للدولة.

 : (1)دراسة مخلوف محمد مخلوف -ك

التعريف بأهم الأطر النظرية والفكرية السائدة في حقل السياسة إلى  هدفت هذه الدراسة

القيادة السياسية واللجان الشعبية في صنع وتنفيذ و )المؤتمرات الشعبية(العامة، وإلى إبراز دور 

 ةالسياسة العامة للإسكان والتخطيط العمراني في ليبيا، وتوضيح أهم العوامل الاقتصادي

ة والتنظيمية المؤثرة في هذه السياسات، ومن أهم النتائج التي توصلت إليها داريوالإ ةوالاجتماعي

 هذه الدراسة ما يلي:

لإسكان والتخطيط العمراني في ليبيا تميزت بعد قيام )نظام القذافي( وجود سياسة عامة ل -

حاجاتهم من المساكن  توافر، ونبأنها سياسة موجهة لخدمة جميع المواطنين الليبيي

 والأراضي الصالحة للبناء.

والقيادة  )المؤتمرات الشعبية(تصنع السياسات العامة للإسكان والتطوير العمراني من قبل  -

 في ليبيا.السياسية 

                                                 
رسالة  ، دراسة تحليلية"،2009-1599السياسة العامة للإسكان والتخطيط العمراني في ليبيا "مخلوف محمد مخلوف،  (1)

درسة الدراسات الإستراتيجية والدولية، قسم العلوم )طرابلس: أكاديمية الدراسات العليا، م ماجستير غير منشورة،

 .209(، ص 2010السياسية، 
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تنفيذ السياسات السكانية والعمرانية يتم من قبل اللجان الشعبية بمختلف مستوياتها  -

 والمنظمات المرفقية التابعة لها.

ة والتنظيمية السائدة في المجتمع الليبي في داريتؤثر العوامل الاقتصادية والاجتماعية والإ -

 السياسات العامة للإسكان والتطوير العمراني.

السياسات العامة للإسكان والتطوير  رمراجعة وتطويإلى  لدراسة الحاجة الماسةأظهرت ا -

العامة  تتأسيس مركز متخصص في دراسات السياساإلى  العمراني في ليبيا، والحاجة

 للإسكان والتطوير العمراني.

 دراسة السياسات الصحية: -المجموعة الثانية  -2
 

  :(1)اردراسة هبة أحمد نص   -أ

وتطبيق التحليل الاقتصادي  ،تقويم السياسات الصحية في مصرإلى  الدراسة هدفت هذه

لقياس تكلفة وعائد النشاط  الأداءووضع معدلات  ،على المشكلات والبرامج الصحية المختلفة

وذلك بهدف تحسين  ،واستخلاص بعض المؤشرات التي يمكن استخدامها مقياسا  للأداء ،الصحي

 ل تكلفة اجتماعية ممكنة. المستوى الصحي للسكان بأق

الصحي في مصر يشتمل  أن النظام ؛النتائج أهمها عدد منإلى  وقد توصلت هذه الدراسة

وأن مصر تشارك  ،على خدمات صحية مجانية وخدمات صحية خاصة وتأمين صحي حكومي

دم ظروف البيئة، لعإلى  التي ترجع مراضالدول النامية في معظم مشكلاتها الصحية كانتشار الأ

مشكلة النمو السكاني من أهم المشكلات  عد  كذلك ت ،المجتمع أفرادتوافر مياه نقية لفئة عريضة من 

والسياسات الصحية في مصر في فترة  هدافالاجتماعية والاقتصادية في مصر، وقد تميزت الأ

 وعدم استقرارها وثباتها في فترات أخر.  ما، الدراسة بثباتها واستقرارها في فترات

  :(2)دراسة عطا الله بشير عبود النويقة -ب

تحديد أهم العوامل والدوافع وراء تبنى سياسات تشجيع القطاع إلى  هدفت هذه الدراسة

الخاص في تقديم الخدمات العامة، لاسيما الخدمات الصحية، ودراسة وتحليل وتقويم الدور الذي 

 وأهم النتائج المترتبة على ذلك.  يمكن أن يقوم به القطاع الخاص في تقديم الخدمات الصحية، 

                                                 
رسالة دكتوراه غير "، دراسة في اقتصاديات الصحة العامة وتقويم السياسات الصحية في مصر، "هبة أحمد نصار (1)

 .199م( ص 1593)القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية،  منشورة،

سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجال تقديم الخدمات الصحية مع التطبيق على قطاع "عطا الله بشير عبود النويقة،  (2)

(، 2009، )القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد، "، رسالة دكتوراه غير منشورةالصحة في المملكة الأردنية الهاشمية

 .195ص 
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أن سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجال : نتائج أهمهاإلى  ولقد توصلت هذه الدراسة

ما بين المستشفيات الخاصة بعضها البعض،  تنظيم المنافسة فيإلى  تقديم الخدمات الصحية تحتاج

ر التعاون الجادة بين وبين هذه المستشفيات والمستشفيات الحكومية، مع ضرورة تفعيل صو

المستشفيات الخاصة ووزارة الصحة ومؤسساتها، ومحاولة الاستفادة من دروس التجارب الدولية 

 في هذا الصدد.

 :(1)بعيرة أبوبكر دراسة على سعيد البرغثى وأنس -ج

أن إلى  التنفيذي للسياسات الصحية في ليبيا، وتوصلت الأداءتقويم إلى  سعت هذه الدراسة

فإنها لم  ،فرعية أهدافتسجيلها لإنجازات متعددة في من وعلى الرغم  ،ت الصحية في ليبياالسياسا

وكذلك الانتظام ، بب عدم التناسب والاتساق والوضوحتمتلك مقومات تنفيذها بالفاعلية المطلوبة بس

 .العامة هدافبين الأ

 :(2)عامر الفرجانى حدراسة عبد الفتا -د

ية التعرف على اتجاهات المرضى النزلاء في المستشفى نحو إمكانإلى  هدفت هذه الدراسة

مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة فعليا ، ومقارنتها بجودة الخدمة الصحية المتوقعة من 

جانبهم، وكذلك مدى وجود فروق بين آراء رؤساء الأقسام بالمستشفى والمرضى المقيمين نحو 

 النتائج التالية:إلى  الدراسة جودة الخدمة الصحية المقدمة، وقد توصلت

توجد فروق جوهرية بين اتجاهات المرضى المقيمين نحو كل من؛ جودة الخدمة الصحية  -

الطبية المقدمة فعليا ، وجودة الخدمة الصحية المتوقعة في كافة المتغيرات، ما عدا متغير 

 واحد هو متغير المعلومات والاتصالات وتقنياتها.

ين كل من اتجاهات المرضى المقيمين ورؤساء الأقسام لا توجد فروق جوهرية ب -

 بالمستشفى نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة فعليا  في كافة المتغيرات.

 :(3)دراسة الأزهر صالح الكردي -هـ

 ما يلي:إلى  هدفت هذه الدراسة

                                                 
محمد زاهي المغيربى وآخرون، قي ، تقويم السياسات الصحية في ليبياعيرة، على سعيد البرغثي، انس أبوبكر ب (1)

، )بنغازي: دار الإتقان للطباعة م11/9/2009-12السياسات العامة أبحاث مؤتمر السياسات العامة المنعقد في بنغازي 

 .39والنشر(، ص 

قاء بالخدمة الصحية: دراسة تطبيقية على اتجاهات أهمية دراسة الجودة الشاملة في الارت"عبد الفتاح عامر الفرجانى،   (2)

طرابلس: ،)ماجستير غير منشورة ة"رسالطرابلس المرضى ورؤساء الأقسام بمستشفى الحوادث أبو سليم شعبية 

 هـ.-(، ص د2009أكاديمية الدراسات العليا، مدرسة العلوم الإدارية والمالية، قسم الإدارة، 

 "،2005-1590الخدمات الصحية وأثرها على التنمية البشرية في ليبيا خلال الفترة من  "تطورالأزهر صالح الكردي،  (3)

مدرسة العلوم الإدارية والمالية، قسم الاقتصاد،  -)طرابلس: أكاديمية الدراسات العليا رسالة ماجستير غير منشورة،

 .111-113(، ص ص 2005
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 تحليل واقع الخدمات الصحية في ليبيا من حيث الكم والنوع. -

 هذه الخدمات. فلخدمات الصحية وارتفاع تكاليدراسة أسباب تدني كفاءة ا -

 .أخرىتحليل العلاقة بين الخدمات الصحية من جهة والتنمية البشرية من جهة  -

 اقتراح مجموعة من التوصيات لزيادة فعالية كفاءة الخدمات الصحية في ليبيا. -

 عدة نتائج منها ما يلي:إلى  وقد توصلت الدراسة

الدول النامية( خلال العقود الأربعة إلى  مية البشرية )نسبةحققت ليبيا معدلات عالية للتن -

مؤشر  -مؤشر الصحة -الأخيرة من خلال المؤشرات المتعارف عليه "مؤشر التعليم

 مؤشر مستوى التغذية". –مستوى الدخل 

 طباءالتنموي على قطاع الصحة وعدد الأ نفاقكان لتطور الخدمات الصحية من خلال الإ -

 أثر إيجابي على تنمية الموارد البشرية في ليبيا بزيادة العمر المتوقع. والفنيين الصحيين

 الاقتصادية وفي قوة العمل وزيادتها. نشطةارتفاع معدلات مشاركة المرأة في الأ -

واقع عملي يعتمد بالدرجة إلى  إن مستقبل السياسة الصحية في ليبيا وإمكانية ترجمتها -

ماعية المصاحبة لإعادة الهيكلة الاقتصادية على مدى نجاح السياسات الاجت ىالأول

 وتحسين الوضع المعيشي للشرائح الاجتماعية المختلفة.

 

وبناء  على ما سبق ذكره من دراسات مختلفة تناولت السياسة العامة من جوانبها الثلاثة؛ 

يبيا، بل الصحية الخاصةالصنع والتنفيذ والمضمون، نجد نقصا  في الدراسات المتعلقة بالسياسات 

، لهذا ةة والتنظيميداريوالدراسات الموجودة تناولت السياسات الصحية من الناحية الاقتصادية والإ

والمتمثل في الرعاية الصحية  فرادية للأالأساسفهذه الدراسة تناولت جانبا  من جوانب الاحتياجات 

والاقتصادية التي مر  الخدمات الصحية بالمتغيرات السياسية توافروعلاقة النظام الصحي القائم ب

على هذه الدراسات  الاطلاعلقد تم . و2009-1595بها النظام السياسي في ليبيا خلال السنوات 

 :الآتيبهدف الاستفادة منها في الدراسة الحالية من حيث 

ليها في الدراسات السابقة المتعلقة إمحاولة تلافي التكرار في النتائج التي تم التوصل  -

 ة.بالسياسات العام

معرفة المعايير والمؤشرات التي اعتمدت عليها الدراسات التي تناولت عملية تقويم  -

 السياسات العامة وكيفية الاستفادة منها وتوظيفها في الدراسة الحالية.

 :وتساؤلاتها الدراسة مشكلة

 ،الخدمات الصحية توافرتقويم أثر وانعكاسات سياسة إلى  تتحدد مشكلة البحث في السعي

وتأثرها  ،ا إحدى السياسات الصحية المعتمدة لدى الدولة على المجتمع والبيئة المعنية بهابوصفه
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وسوف يتم تناولها من خلال  ،بالتغيرات البيئية المحيطة داخليا  وخارجيا  )السياسية والاقتصادية(

 السؤالين التالين:  

والتشريعات المختلفة  ما مستهدفات السياسات الصحية في ليبيا كما حددتها خطط التنمية  -

 خلال فترات الدراسة؟

الخدمات الصحية( في تحقيق  توافر)سياسة ؛ هل نجحت السياسات الصحية في ليبيا -

المستهدف منها من خلال معرفة آثار تطبيق هذه السياسات على المجتمع والبرامج التي 

 جلها؟أوضعت من 

 فرضية الدراسة:

ية بتغير مستهدفات السياسة الصحية في فترات ط التغير في مؤشرات الخدمات الصحارتب

 .الدراسة الثلاثة

 ية:الأساستحديد المفاهيم 

 ية من أهمها ما يلي: الأساسسيتم في هذه الدراسة استخدام مجموعة من المفاهيم 
 

 السياسة العامة: -1

هي برنامج عمل هادف يعقبه أداء فردى أو جمعي في التصدي لمشكلة أو لمواجهة  

 .(1)و موضوعقضية أ

 

 التقويم: -2

يفهم التقويم على أنه عملية تحليل عدد من السياسات أو البرامج أو المشروعات بغية  

ويتم التقويم وفقا  لمعايير ، (2)البحث عن مزاياها وعيوبها للمقارنة ووضع النتائج في إطار منطقي

إلى  السياسة العامة ينقسم موتقوي، (3)هاأهدافكفاءة وفاعلية السياسات وبرامجها التنفيذية في تحقيق 

ويتم هذا التقويم في مرحلة صنع السياسة، والتقويم  ؛نواع منها التقويم السابق للسياسة العامةأعدة 

تقويم نتائج السياسة العامة الاستراتيجي الذي يحدد فاعلية تنفيذ السياسة العامة، والنوع الثالث هو 

ن تتم المقارنة بين سياسة عامة في ومة، ويمكن أتفعله الحكثار المترتبة على ما هي الآ والتي

، و الجماعات المستهدفةأ فرادآثار السياسة العامة على الأفي تفس الدولة لمعرفة  محتفلةفترات 

                                                 
(، ص 1555الكبيسى، )عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع، ، ترجمة عامر صنع السياسات العامةجيمس اندرسون،  (1)

19. 

تقويم السيد عبد المطلب غانم، "معايير تقويم السياسة العامة في الإدارة العامة"، في: السيد عبد المطلب غانم )محرر(،  (2)

 .192(، ص 1595، )القاهرة: مركز البحوث والدراسات السياسية، السياسات العامة

، مرجع سبق تقويم السياسات العامةقنديل، "معايير التقويم في علم السياسة"، في السيد عبدالمطلب غانم )محرر(، أماني  (3)

 .50ذكره، ص 
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الخدمات الصحية خلال  توافروهذا النوع من التقويم هو ما اعتمدته هذه الدراسة في تقويم سياسة 

 المؤشرات الصحية لقياس فاعلية هذه السياسة .فترة الدراسة وباستخدام 

 

 سياسات ليبيا الصحية: -3

التي يضعها  هدافوالبرامج التي تستهدف تحقيق جملة من الأ المشروعاتهي مجموعة 

 وذلكتنظمها قرارات تشريعية وتنفيذية،  ،في ليبيا والمتعلقة بقطاع الصحة صانعو السياسة العامة

لصحية للمواطنين باعتبارها أحد أهم ركائز التنمية الشاملة بصفة عامة لارتقاء بمستوى الحالة ال

 .(1)خاصة والتنمية البشرية بصفة
 

 الخدمات الصحية:  -1

 مأهي جميع الوسائل التي توفرها الدولة للعناية بصحة مواطنيها سواء  في قطاعها العام 

والمخصصات  لصحيةامراكز ضمن القطاع الخاص، وهي تشمل جميع المستشفيات والعيادات وال

وتنقسم الخدمات وممرضين وجميع من يعمل في هذا المجال  أطباءمن البشرية  المالية والموارد

 .(2)ية والجهود الوقائيةالأولخدمات الرعاية إلى  الصحية
 

 :المؤشرات الصحية -9

ن تطور الخدمات الصحية وانعكاسها على مستوى الحالة هي عبارة عن مقاييس تبي  

 لصحية للمواطنين والمحددة في هذه الدراسة بالآتي: ا

 .متوسط العمر عند الميلاد. معدل -

 الرضع. طفالمعدل وفيات الأ -

 .المواليد معدل -

وعدد القوى  طباءتطور الموارد البشرية الصحية وذلك بالاستشهاد بمؤشر عدد الأ -

 البشرية الصحية المساعدة.

 بالنسبة لعدد السكان. سرةتطور عدد الأ -

الحكومي على  نفاقمخصصات قطاع الصحة من الناتج المحلي الإجمالي ونسبة الإ -

 الخدمات الصحية.

                                                 
سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجال تقديم الخدمات الصحية مع التطبيق على قطاع الصحة في عطا الله عبود " (1)

وراه غير منشورة، )القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، ، رسالة دكتالمملكة الاردنية الهاشمية"

 .31(، ص 2009

 www.wikipedia.org.wiki،1ص  ويكبيديا الموسوعة الحرة، (2)
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ات عامة ومتخصصة يالتطوير والتوسع في المؤسسات الصحية والطبية القائمة من مستشف -

 .(1)ومراكز صحية ومستوصفات وغيرها

 :السياسة الصحية في ليبيا اهداف -6

تحقيقها عن طريق إلى  ها صانع القرار في ليبيا، ويسعىهي الغايات التي حددها وأعلن

 في المصادر التالية: هدافمجموعة من القرارات والأفعال، وتظهر تلك الأ

 التشريعات والقوانين. -

 خطط التنمية )خطط التحول(. -

 التقارير الدورية لأمانة الصحة. -

  :أهمية الدراسة

ظرية وعملية، فتناول دراسة وتحليل الدراسات لاعتبارات ن ا النوع منترجع أهمية هذ

مجالا  بحثيا  جديدا  في  عد  ي ،كونها إحدى مجالات تحليل السياسات العامة ،السياسات العامة للصحة

كثير من الدراسات السياسات العامة من حيث الصنع والتنفيذ وتأثير الفقد تناولت  ،جامعات الليبيةال

ونتيجة لغياب الدراسات الخاصة بتقويم  ،ك السياساتمجموعة من المتغيرات على وضع وتنفيذ تل

فيما يخص قطاع الصحة، أوجبت الضرورة إدخال السياسات  تحديدا   ،آثار السياسات العامة

هذه السياسات لمعرفة نتائج تطبيقها لك من خلال القيام بعملية تقويم وذ ،دائرة البحثإلى  الصحية

على الجماعات والبرامج المستهدفة،  أما الاعتبارات  المرسومة وآثارها وعوائدها هدافعلى الأ

وكذلك تتعلق  ،ية للمواطنالأساسفتتعلق بدور ومسؤولية الدولة إزاء إشباع الاحتياجات  ؛العملية

 التوزيعي للنظام السياسي وقيامه بتخصيص الموارد النادرة في المجتمع.  الأداءب

 الدراسة: أهداف

 توافروأهم السياسات الصحية التي تتبناها ل ،ها الدولة الليبيةالتعرف على الجهود التي تبذل -1

 المجتمع. فرادالرعاية الصحية الكاملة لأ

 لمجتمع الليبي خلال فترة الدراسة.اإلى  معرفة مدى تطور الخدمات الصحية المقدمة -2

 :واقتراباتهامناهج الدراسة 

د المناهج التي يمكن وجد عديي ؛نتائج علمية صحيحة وموضوعيةإلى  من أجل الوصول

في دراسته، وجميعها تقدم وسائل عامة لتحديد المشكلات ونوعية البيانات  أن يستخدمهاللباحث 

                                                 
تحليل السياسات العامة قضايا كمال المنوفي، السياسة العامة وأداء النظام السياسي، في: على الدين هلال )محرر(،  (1)

 .11(، ص 1599)القاهرة: مركز البحوث والدراسات السياسية،  ية ومنهجية،نظر
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الملائمة للدراسة، وتطرح الأساليب الفنية المستخدمة في الحصول على البيانات والمعلومات 

حقق من فرضية وسوف يتم الت، الأسئلة المطروحة في الدراسة عنوطرق تحليلها، للإجابة 

 :واقتراب واحد نالدراسة باستخدام منهجي

 :منهج دراسة الحالة -1

 توافرسياسات مع التركيز على  ليبياواحدة وهي حالة  منهج دراسةهذا السيتم من خلال 

ومعرفة  هدافلمعرفة مدى قدرة هذه السياسات على تحقيق الأوذلك  ،في ليبياالخدمات الصحية 

 ار المترتبة على المجتمع المستهدف من هذه السياسات.نتائجها من خلال الآث

 :المنهج المقارن -2

للسياسات الصحية من خلال فترات زمنية محددة  سيتم من خلال هذا المنهج إجراء مقارنة

 هدافلتتبع العلاقة التأثيرية بين التغير في المؤشرات الصحية للسكان وبين الأ ،في الدراسة

ذلك باستخدام ما تطرحه أدبيات السياسة العامة من أدوات بحث متنوعة و ،وأسباب هذه التغيرات

أسلوب المؤشرات الاجتماعية باعتباره إطارا  تحليليا  لتقويم  ؛بينها التي من  ثار السياساتآلتقويم 

عن طريق السياسة المرسوم من ورائها تحقيق  ،قطاع الصحة تالنوعية التي استهدف هدافالأ

من حيث تطورها وزيادة كفاءتها وانعكاس هذا التطور  ،في الخدمات الصحيةالتحول المستهدف 

على صحة الفرد، وتتمثل المؤشرات الاجتماعية في هذا البحث في مجموعة مؤشرات صحية 

 معمول بها دوليا .

 اقتراب السياسة العامة: – 3

أداء سياسة البحث عن  نظري فيالسياسة العامة كإطار  اقترابتعتمد هذه الدراسة على 

 وتركيزه الاقترابالخدمات الصحية ومدى تحقيقها لأهدافها، حيث تنصرف اهتمامات هذا  توافر

 مستويات مختلفة من السياسات العامة تتمثل في:إلى 

 عملية صنع السياسات العامة. -

 عملية تنفيذ السياسات العامة. -

 عملية تقويم السياسات العامة.  -

 :اتوالمعلوم مصادر جمع البيانات

 سيتم في هذه الدراسة الاعتماد على تقنيات البحث التالية:

تحليل خطط التنمية والقوانين والتشريعات والإحصائيات المنشورة من قبل قطاع الصحة  -1

 في ليبيا ومن بعض المنظمات العالمية.



- 19 - 

السابقة  الأطروحاتالاستفادة من الكتب والدوريات المتخصصة في مجال الصحة وكذلك  -2

 ابع موضوع السياسات العامة.التي تت
 

 :وحدودها الدراسة نطاق
 

 الحدود الزمنية: -1

كونه يمثل نقطة التحول الجوهري في كيان  1595سيتم اختبار فرضية الدراسة بداية بعام  

 كختام لفترة الدراسة المقسمة 2009وتنتهي بعام  ،النظام السياسي الليبي وتوجهاته الأيدولوجية

اتجاهات السياسات العامة ومن ضمنها  فيوفقا  لحدوث أهم التغيرات ا ،منيةثلاث فترات زإلى 

مرحلة تغير في  1599-1595بين عامي  الممتدة ما ىالأولالفترة  تمثلالسياسة الصحية، حيث 

ةتميزت توجهات السياسة  نظام جمهـوريإلى  النظام السياسي والاقتصادي الليبي من نظام ملكـي

رة بالجمع بين دور القطاع العام ودور القطاع الخاص في النشاط الاقتصادي في هذه الفت العامة

، والفتـرة الثانية للدراسة الممتدة من عام وفي تنفيذ السياسات العامة ومنها السياسة الصحية 

نظام جماهيري إلى  مرحلة تغير في النظام السياسي الليبي من نظام جمهوريوهي  1599-1551

القوانين والقرارات التي عكست طبيعة عدد من وصدور  ،)سلطة الشعب( بالإعلان عن قيام

ن على النشاط القطاع العام المهيم أصبحو ،التوجه الاشتراكي الجديد في الاقتصاد الليبي

 وهي مرحلة تميزت  2009-1552، والفترة الثالثة للدراسة الممتدة بين عامي الاقتصادي والخدمي

عدد من فصدرت  ،دور الدولة المساعدةإلى  ن دور الدولة الضامنةبتراجع دور الدولة م     

جانب القطاع إلى  سمحت للقطاع الخاص بمزاولة النشاط الاقتصاديالتي التشريعات الجديدة 

   العام. 

 الحدود المكانية:  -2

 الخدمات الصحية في ليبيا دون تخصيص منطقة أو مدينة معينة. توافرتمتد لتقويم سياسة 

 يات الدراسة:محتو

 ،المرجوة من البحث هدافوبناء على الأ ،في ضوء المشكلة البحثية موضع الاهتمام

مقدمة تتضمن الدراسات إلى  فصول وخاتمة، بالإضافةخمسة إلى  سوف يتم تقسيم الدراسة

 الدراسة ، ومناهجالمستخدمة ، وتحديد المفاهيمفرضيتها، وبإشكالية الدراسةالسابقة، والتعريف 

ه، ومصادر الدراسة، والحدود الزمنية والمكانية، أهداف، والدراسة ، وأهمية موضوعهااخلومد

 وصعوبات الدراسة المحتملة. 

من  ،يةالأساسعلى الإطار النظري للدراسة الذي يهتم بتوضيح مفاهيمها  يحتوي :الأولالفصل 

 ثلاثة مباحث: إلى  حيث التعريف بالسياسات العامة وينقسم
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مفهوم السياسة العامة وتطوره بوصفه مدخلا  حديثا  في علم السياسة ومناهج يتناول  :ولالأالمبحث 

 .عملية تقويم السياسات العامةتوضيح إلى  دراسته والبحث فيه، بالإضافة

بتعريف النظام الصحي ومدخلاته ومخرجاته والعمليات التي تتم فيه، كذلك  يهتم الثاني:المبحث 

 طراف المسؤولة عن تقديمها. لصحية وأنواعها والأتعريف مفهوم الخدمات ا

أهم التغيرات  الدراسة ومتابعةيتناول تطور النظام الصحي في ليبيا خلال مرحلة  المبحث الثالث:

 عليه، كذلك دراسة تطور الخدمات الصحية في ليبيا. التي طرأت

ل الفترة ما بين عامي الخدمات الصحية في ليبيا خلا توافريهتم بدراسة سياسة  الفصل الثاني:

 : مبحثينإلى  وينقسم الفصل ،1595-1599

 م.1599-1595الخدمات الصحية خلال الفترة ما بين  توافريتناول سياسة   :الأولالمبحث 

الخدمات الصحية من خلال المؤشرات  توافريهتم بتقويم آثار ونواتج سياسة  :انيالمبحث الث

 ،المرجوة منها هدافمدى نجاح هذه السياسة في تحقيق الأومعرفة  ،الصحية المعمول بها دوليا  

-1595وهو ما سيتم التعرف عليه باستعراض المؤشرات الصحية للسكان الخاصة بالفترة الزمنية 

1599. 

الخدمات الصحية في ليبيا خلال الفترة ما بين عامي  توافريهتم بدراسة سياسة  الفصل الثالث:

 : مبحثينإلى  وينقسم الفصل، 1599-1551

 .1551-1599المرحلة ما بين  الصحية خلالالخدمات  توافريتناول سياسة  :الأولالمبحث 

الخدمات الصحية من خلال المؤشرات  توافريهتم بتقويم آثار ونواتج سياسة  :انيالمبحث الث

 ،المرجوة منها هدافومعرفة مدى نجاح هذه السياسة في تحقيق الأ ،الصحية المعمول بها دوليا  

-1599وهو ما سيتم التعرف عليه باستعراض المؤشرات الصحية للسكان الخاصة بالفترة الزمنية 

1551. 

الخدمات الصحية في ليبيا خلال الفترة ما بين عامي  توافريهتم بدراسة سياسة  الفصل الرابع:

 :مبحثينإلى  وينقسم الفصل 1552-2009

 .2009-1552حية خلال الفترة ما بين الخدمات الص توافريتناول سياسة  :الأولالمبحث 

الخدمات الصحية من خلال المؤشرات  توافريهتم بتقويم آثار ونواتج سياسة  :انيالمبحث الث

 ،المرجوة منها هدافومعرفة مدى نجاح هذه السياسة في تحقيق الأ ،الصحية المعمول بها دوليا  
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-1552ان الخاصة بالفترة الزمنية ه باستعراض المؤشرات الصحية للسكيوهو ما سيتم التعرف عل

2009. 

المقارنة بين الأهداف والنواتج بالخدمات الصحية وذلك  توافربتقويم سياسة يهتم  الفصل الخامس:

 مبحثين:إلى  وينقسم الفصل لسياسة خلال الفترات الثلاث للدراسةلهذه ا

الخدمات بالنسبة للسكان يتناول تطور الخدمات الصحية ومعدلات الاستخدام لهذه  :الأولالمبحث 

 خلال الفترة الزمنية محل الدراسة.

وانعكاسات الخدمات الصحية المقدمة على المستوى الصحي للسكان  أثريتناول  المبحث الثاني:

 خلال الفترة الزمنية محل الدراسة.

على مقدمة  من فصول الدراسة كل فصل يحتويجانب ذلك إلى  تتضمن نتائج الدراسة الخاتمة:

 لاصة تتضمن النتائج.وخ
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 الأولالفصل 

 الإطار النظري للمراس 

 نظري رتقويم السياسة العامة: إطا: الأولالمبحث 

 المبحث الثاني: مفهوم النظام الصحي والخدمات الصحية

 المبحث الثالث: تطور النظام الصحي والخدمات الصحية في ليبيا
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 تمهيد:

التطورات المهمة التي شهدها علم ب ميمــة كحقــل علر السياســات العاارتبــط ظهــو

وحقل السياسة المقارنة بصفة خاصة خلال خمسينيات وستينيات القرن  ،السياسة بصفة عامة

وصف السياسات بل  السياسة العامة الذي لا يتوقف عند باقترابوظهر ما يعرف ، العشرين

من خلال الآثار التي تنتج عن وذلك  ،ويمهاجانب تقإلى  كيفية صنعها وتنفيذها،ليهتم بيتعداها 

   أو ما يعرف بنواتج السياسة العامة. ،تنفيذها

 ةـت فيهـا الحكومأصبح التي الرعاية الاجتماعيةدولة ما يعرف بل ظهــور شــك  كما 

 إشرافلقطاع الخاص ينظمها تحت ا من مسؤوليةكانـت  من الخدماتعدد  مسؤولة عن تقديم

بتحليل مضمـون السياسات ومردودها  مهما  للاهتمام ذا التطور دافعا  ه شك لو  لة.ة كامالدولة بحري

صانع القـرار مـن ترشيد  يتمكني الت وأيسرها عـن أفضل الآليـات الدائممــن ناحية، والبحث 

  الأمثــل للمتـاح منهـا. الاستغلالالمـوارد المتاحة وتحقيق 

ويتناول   .وعملية تقويمهاالسياسة العامة  هوممف من هذا الفصل الأوليتناول المبحث 

، النظم العالمية الثلاثة للرعاية الطبية، ومفهوم النظام الصحي والخدمات الصحيةالمبحث الثاني 

المقومات ، والسياسات الصحية، ومفهوم الخدمات الصحيةوه، مكوناتو وظائف النظام الصحيو

تطور النظام الصحي والخدمات الصحية الث فيهتم بأما المبحث الث  .ية للسياسات الصحيةالأساس

 المؤشرات الصحية خلال الفترة محل الدراسة.و، في ليبيا
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 الأولالمبحث 

 السياسة العامة : إطار نظري يمتقو

دعم إلى  أدركت الحكومات على تباين أنظمتها السياسية وتوجهاتها الفكرية، أنها بحاجة

وحتى يتحقق لها ذلك  رات وسياسات، وما تقوم به من أعمال. ومساندة شعوبها فيما تتخذه من قرا

حل مشاكلهم والاستجابة لمطالبهم المتنوعة من خلال مجموعة من الخطط إلى  فإنها تسعى جاهدة

تحقيق مجموعة من المنافع، وما يميز إلى  والبرامج يطلق عليها السياسات العامة التي تهدف

ا لشرائح واسعة من المجتمع إن لم يكن المجتمع كله، مما يحتم السياسات العامة هو شمولية نتائجه

الاهتمام بصياغتها ورسمها بشكل يضاعف من فرص نجاحها، لتحقيق أكبر منفعة متوقعة، وتقليل 

أقل قدر ممكن، فالسياسات العامة التي تصاغ بشكل دقيق بالاعتماد على إلى  احتمالات فشلها

تجنب المجتمع المعاناة التي تصاحب تنفيذ الفاشلة منها أو  ،معلومات ومعطيات صادقة وصحيحة

تحديد مفهوم السياسات العامة إلى  ذلك يهدف هذا المبحث، ل(1)المرسومة بشكل غير صحيح

 .وعملية تقويمها

 مفهوم السياسات العامة: -أولاا 

عض علماء ة التي قدمها بقليليمكن تناول مفهوم السياسة العامة بالتركيز على التعريفات ال

ف السياسات العامة بأنهThomas Dyaلعل أهمها ما قدمه توماس داي ) ،السياسة  ا( الذي عر 

فالحكومة هي التي تنظم الصراع ، (2)اختيار الحكومة للقيام بعمل ما أو الامتناع عن القيام به

ة من المكافآت خاصة في النظام الرأسمالي، كما أنها تقوم بتوزيع أنواع عديد ،الاجتماعي والتنافس

الرمزية والخدمات المادية  لأعضاء مجتمعاتها، وتقوم باستخراج الموارد من المجتمع في صورة 

ة وتوزيع المنافع داريالإ جهزةضرائب، فالسياسات العامة تقوم بتنظيم السلوكيات، وإنشاء الأ

 .(3)وتجميع الضرائب

ف عالم السياسة، وصاحب الدعوة  أخرىومن ناحية  لدراستها في مجال  ىلالأوعر 

 هدافالسياسات بأنها "برنامج من الأ (Abraham Kaplan)العلاقات الدولية أبراهام كابلان 

في تعريفه على ضرورة أن  (Carl Fredrick)والقيم والممارسات"، ورك ز كارل فريدريك 

بما يفيد  افأهدأو أغراض، وبذلك فالسياسات العامة عندهم هي أعمال لها  أهدافتكون للسياسات 

 أن هناك فرقا  واضحا  بين نشاط حكومي معين، والبرنامج الشامل الموجه لهدف معين.
                                                 

 .1، ص http://www.ahlulbaitonline.com"صياغة السياسات العامة: إطار منهجي":   (1)

تحليل السياسات العامة قضايا الدين هلال )محرر(،  كمال المنوفي، "السياسة العامة وأداء النظام السياسي"، في على (2)

 .13، مرجع سبق ذكره، ص نظرية ومنهجية

(، ص 2002)عمان: المركز العالمي للدراسات السياسية، تحليل السياسات العامة،  إلىمدخل أحمد مصطفي حسين،  (3)

10. 

http://www.ahlulbaitonline.com/
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الأجزاء إلى  آخر لتعريف السياسات العامة يقوم على تجزئة هذا المفهوم اقترابويوجد 

 أن نضع في الاعتبار التمييز في (Charles O. Jones)وجونز المكونة له، حيث اقترح شارلز أُ 

التي تحدد وسائل  ؛المختلفة، فهناك السياسات (Policy Proposals)بين مقترحات السياسات ما 

، هدافي تجسد الوسائل السلطوية لتحقيق تلك الأتال: ، وهناك البرامجهدافحقيق الأتمعينة ل

النتائج  وهي :المحددة التي تتخذ لتنفيذ البرامج، وهناك الآثار نشطةالأ وهي :وهناك القرارات

أن إلى  وتشير الموسوعة الدولية للعلوم الاجتماعية.  (1)من تنفيذ البرنامج ةقابلة للقياس والمتحققال

، وبذلك يمكن استخدام (Policies of Government)السياسات العامة هي سياسات الحكومة 

عة كل من التعبيرين للدلالة على مضمون واحد.  وتحدد الموسوعة السياسات العامة بأنها )مجمو

أو  هدافية تصاحبها مجموعة من القرارات تحدد كيف تصنع الأالأساسأو البرامج  هدافمن الأ

 .(2)والوسائل هدافالأإلى  كيف يمكن تنفيذها، وبهذا المعنى تشير السياسات العامة

السياسات العامة أنها "مجموعة  ((Richard Hoover Bertريتشارد هوفر برت  عد  وي

وكون السياسات العامة ترتبط  ،(3)ن معروفون بهدف تحقيق غرض عام"قرارات يتخذها فاعلو

بعملية اتخاذ القرار، فمن الضروري تحديد أبعاد العلاقة بين السياسة العامة وصنع القرار، 

عدة وعملية الحكم تقتضي اتخاذ  ،"فالقرار اختيار أحد البدائل المطروحة لمواجهة موقف معين

)بين القرارات(، عملت الدول على وضع نظام هرمي  ى من التنسيقولضمان الحد الأدن قرارات.

تسمى السياسات، تتعلق  تجريدا   أكثرتكون بمقتضاه القرارات فردية تابعة لمجاميع قرارية أسمى و

بمجال معين كالتعليم أو الصحة أو التوظيف أو الشؤون الخارجية، فكأن السياسة هي بمثابة مرشد 

 .(4)ة أو ميدان معين"للقرارات الخاصة بمشكل

السياسات العامة على أنها برنامج  (David Easton)ويعرف عالم السياسة ديفيد ايستون 

العمل للحكومة لفترة زمنية مستقبلية، بحيث يكون لها مبرراتها، وهذا يعنى أن السياسات العامة 

الحكومة،  هي التوجيهلموارد الدولة، وأداة ذلك  الالزاميهي التعبير عن التوجيه السلطوي أو 

التي تبتغي  هدافوتتداخل عدة عوامل سياسية واقتصادية وسلوكية... الخ، لتعكس في النهاية الأ

بأقصى  هدافتلك الأإلى  والإستراتيجية التي تتبعها للوصول ،الحكومة تحقيقها في فترة محددة

                                                 
 .12المرجع السابق، ص نفس   (1)

اتجاهات حديثة لعامة كأحد مداخل دراسة النظم السياسية"، في؛ على عبد القادر )تقديم(، أماني قنديل، "تحليل السياسات ا  (2)

 .109(، ص 1599، )القاهرة: مركز الدراسات والبحوث السياسية، في علم السياسة

امة قضايا تحليل السياسات العكمال المنوفي، "السياسة العامة وأداء النظام السياسي"، في على الدين هلال )محرر(،   (3)

 .13، مرجع سبق ذكره، ص نظرية ومنهجية

اتجاهات أماني قنديل،" تحليل السياسات العامة كأحد مداخل دراسة النظم السياسية "، في؛ على عبد القادر )تقديم(،   (4)

 .111، مرجع سبق ذكره، ص حديثة في علم السياسة
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ك تصاغ السياسة العامة لتحقيق التعريف الذي تتبناه هذه الدراسة، وبذلهو وهذا ، (1)كفاءة وفعالية

إطار عام للفعل، هذا الفعل يقوم على إلى  ، أو تأسيس قيم، أو إشباع حاجات، وهي تشيرأهداف

وتطبيق  ،واتخاذ القرار ،وصياغة الحلول لها ،تحديد أو تعريف المشكلة التي تواجه المجتمع

 .(2)الحكومي الأداءوتقويم نتائج الفعل أو ، البرنامج

 

 تقويم السياسة العامة: :ثانياا 

التقويم  عد  المرحلة الأخيرة من عملية السياسة التي تتضمن نشاطات متسلسلة، وي وهي

 المعياري، والمرسوم وفقا   الأداءعملية نظامية هادفة تتضمن دراسة تحليلية مقارنة للأداء الفعلي و

إلى  وغيرها، ويرتكز التقويمة والقانونية والمالية والاجتماعية داريلمجموعة من المقاييس الإ

مؤشرات إلى  مؤشرات فنية وسلوكية وأخلاقية خاضعة للحكم والتقدير الشخصي، بالإضافة

ويتوجه التقويم نحو الفعل .  (3)موضوعية خاضعة للقياس الدقيق والمجرد من أية ميول شخصية

 :(4)العلوم الاجتماعيةمناهج  في البرامج والسياسات، مستخدما  

 ه.أهدافدراسة لغرض تقدير البرنامج القائم في إطار قدرته على إكمال أو تحقيق  التقويم:

تحليل منتظم لمخرجات البرنامج بما يفيد تحديد الفروقات في المعلومات القبلية والبعدية،  التقويم:

وما يحصل في وضعية البرنامج، وتفسيرها في ضوء استخدام المقاييس والمعايير الإحصائية 

 .اللازمة

فحص المشروعات والعمليات إلى  التقويم عملية اختصاصية ذات طابع علمي وتطبيقي، تهدف

التنفيذية المرتبطة بالسياسة العامة، ودراسة نتائجها، وما يترتب عنها من عوائد وفوائد، وقدم 

 :(5)معهد الدراسات الحضرية الأمريكية رؤية تعريفية للتقويم من خلال المحاور التالية

عملية التقويم على تحديد فاعلية برنامج ما هو قائم ومستمر ثم التحقق من مدى  تشتمل .أ 

 ه المطلوبة.هدافتحقيق البرنامج لأ

يتم ذلك من خلال الاعتماد على مبادئ البحث العلمي في سبيل تمييز الآثار المباشرة  .ب 

 معلن.للبرنامج عن غير المباشرة، وقد تكون نتيجة لمؤثرات أخر من غير البرنامج ال

                                                 
 .13مرجع سبق ذكره، ص  السياسة العامة وأداء النظام السياسي،كمال المنوفي،  (1)

مها عبد اللطيف الحديثي، "الإطار المفاهيم للنظام السياسي والسياسية العامة "، )مركز الفرات للتنمية والدراسات  (2)

 .3، ص http://fcdrs.com/issues ،الاستراتيجية(

"عمان: دون ، سياسات العامة: مدخل نظامي تطبيقات من الأردن والخليج العربيتحليل النائل عبد الحافظ العواملة،  (3)

 .129، ص" 1555بيانات ناشر،

، )القاهرة: تقويم السياسات العامة ،السيد عبدالمطلب غانم )محرر(في: أماني قنديل، "معايير التقويم في علم السياسة"،  (4)

 .50(، ص 1595مركز البحوث والدراسات السياسية، 

"عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع ، السياسة العامة منظور كلى في البنية والتحليلفهمي خليفة الفهداوي،   (5)

 .311-310ص ص  "2001والطباعة،

http://fcdrs.com/issues


- 21 - 

وفي ضوء ذلك تسعى عملية التقويم نحو تحسين أداء البرنامج عن طريق تعديل بعض  .ج 

 عناصره وتطوير أدائها. 

التقويم من خلال علاقته بتحليل السياسة العامة هو "أي نشاط يستند على أساس علمي  .د 

مصاحبة تقويم العمليات المرتبطة بالسياسات العامة وآثارها والبرامج الفعلية الإلى  يهدف

 للتنفيذ".

 مستويات التقويم: .1

النظام السياسي كوحدة للتحليل ضمن إلى  ان رئيسيان للتحليل أولهما يتجهييوجد مستو

السياسة أو برنامج داخل السياسة كوحدة للتحليل، إلى  النظم السياسية المقارنة، وثانيهما يتوجه

يسعى  ىالأولبين الاثنين، ففي الحالة  ويقع هذا التقويم ضمن إطار السياسات العامة، وهناك تداخل

تقويم النظام السياسي ككل استنادا  على قدراته وإنجازاته، بينما في الحالة الثانية يتوجه إلى  الباحث

 الباحث نحو ترشيد عملية صنع السياسات العامة للحصول على الفعالية والكفاءة.
 

 

 :النظام السياسي -المستوى الكلى -أ

م بتقويم النظام السياسي من خلال قدراته وإنجازه والمقارنة بين النظم ارتبط الاهتما

السياسية في حقل السياسة المقارنة، وذلك بعد تصاعد أهمية المخرجات كأساس للتحليل للمقارنة 

تتم على أسس إيديولوجية، التي قد تكون في كثير  كانت المقارنة سابقا  أن بعد  ،بين النظم السياسية

ن مضللة في تفسير التنوع والاختلاف بين النظم السياسية، وبرز اتجاهان من خلال  من الأحيا

يرى أن سمات النظام السياسي ليست هي المتغير الأصيل الذي  الأولالبحوث التحليلية المقارنة: 

ي الذي يفسر تنوع الأساسالمتغير هي يفسر تنوع السياسات العامة، والآخر أن النظام السياسي 

كانت إذا  وما ،أو الإنجاز للنظام الأداءن بالعلاقة بين مستوى وهتم الباحثاه.  وقد مخرجات

 تختلف باختلاف النظم الديمقراطية التعددية عنها في النظم الاشتراكية.  الأداءمستويات 

لقد ارتبطت الرؤية الوظيفية للنظام السياسي بدرجة عالية ببحوث التقويم، فالنظام 

ينعكس  مابالفاعلية أو بعدم الفعالية في تعامله مع بعض المشاكل والقضايا، السياسي قد يتسم 

 الأداءبالضرورة على السياسات التي ينتجها النظام، وهذه الرؤية الوظيفية للنظام تسمح بتقويم 

ألموند جبرائيل  تناولهاالكلى للنظام والحكم عليه، وعلى كل مستوى من المستويات التي 

(Gabriel Almond )ها الباحث في عين الاعتبار عند القيام بعملية أخذتطرح قيم أساسية ي

 التقويم:

 تبرز وظائف التنشئة السياسية والاتصال السياسي.  ؛على مستوى النظام - 
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مخرجات السياسة العامة، ويتم إلى  تتحول المدخلات من مطالب وتأييد ؛على مستوى العملية -

 ها،تنفيذوصنع السياسة العامة، و، هاتجميعوير عن المصالح، : التعبفذلك من خلال أربع وظائ

 ويؤخذ في الاعتبار قيم المشاركة السياسية والعدالة والمساواة.

وما يخص قراراتها الاستخراجية والتنظيمية والتوزيعية والرمزية،  ؛على مستوى السياسة العامة -

 ة.فالقيم التي ينبغي تحليلها هي الرفاهية والأمن والحري
 

 

ويتم التقويم في هذا المستوى على إنجاز النظام السياسي وقدراته الاستخراجية والتوزيعية 

التي يطرحها  هدافالفجوة بين الأ وهيية في التقويم، الأساسوالتنظيمية، وذلك لتخطى العقبة 

أن يكون  أو ،فيها ا  مبالغ هدافالنظام من خلال سياساته ونتائج السياسات الفعلية، فقد تكون الأ

أثناء عملية التنفيذ، وكذلك أثر تفاعل السياسات مع البيئة المحيطة  هدافهناك انحراف عن الأ

المعلنة وبين  هدافجمعيها تفسر الفجوة بين الأ وهيالاقتصادية والسياسية والاجتماعية والثقافية، 

 .(1)نتائج السياسات
 

 السياسة العامة والبرنامج: -المستوى الجزئي -ب

ة التحليل في هذه الحالة هي السياسة أو أحد البرامج التي تتضمنها هذه السياسة، وقد وحد

تقدمت الدراسات التقويمية في حقل السياسة المقارنة بفضل التطور الذي حدث في حركة 

 السياسات العامة في بداية السبعينيات، سواء من حيث المضمون أو من حيث النهج.

 :العامة أنواع التقويم في السياسة .2

بالنسبة لعملية التقويم،  هدافتتعدد أنواع التقويم في السياسة العامة في ضوء اختلاف الأ

البرنامج وتكاليفه أو على نتائجه، أو يمكن أن  أهدافحيث يمكن أن تركز عملية التقويم على 

 تقويم بذاتها،ومستوياته، كما يمكن أن تركز على عملية ال داريتركز عملية التقويم على الطابع الإ

 :(2)وفيما يلي أهم أنواع التقويم في السياسة العامة

يساعد هذا النوع من التقويم في مرحلة صنع  التقويم السابق أو المتقدم للسياسة العامة: -

السياسة في عملية اختيار البدائل المناسبة من بين الحلول والبدائل المطروحة، وتحديد 

العامة القائمة قبل تطبيق السياسة العامة، وكذلك نحو  مدى ملاءمتها للمشاكل والقضايا

تقويم المعلومات المتوافرة لدى صانع السياسات العامة، على اعتبار أن كم ونوعية 

نه يركز على دراسات أبمعنى  ،المعلومات ومصداقيتها تؤثر على فعالية السياسات

 :وهيخاذ القرار الجدوى قبل اتخاذ القرار، حيث يوجد ثلاثة نماذج لعملية ات

                                                 
 .100-59المرجع السابق، ص ص نفس   (1)

 .315-319المرجع السابق، ص ص نفس   (2)
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 .نموذج الرشادة 

 .نموذج الإضافة التدريجية البطيئة 

 .نموذج الفحص المختلط 

يمكن اعتماد هذا التقويم في سبيل تحديد فاعلية التنفيذ، ومساعدة  التقويم الاستراتيجي: -

البرامج في إدخال التعديلات اللازمة للتنفيذ، بمعنى سد الفجوة بين النظرية  يريمد

وإجراء التقويمات الشاملة للبرنامج في ضوء مؤشرات الكفاءة والفاعلية، والتطبيق، 

 وتركز البحوث في هذا النوع من التقويم على سؤالين:

 هل تم توجيه السياسة نحو الهدف منها؟ -أ 

هل تم التنفيذ حسب المبادئ التي تم إعلانها عند وضع السياسة أم أن هناك انحراف في  -ب 

 التنفيذ عن هذه المبادئ؟

ية الذي الأساسه أهدافيهتم هذا التقويم بمعرفة قدرة البرنامج على تحقيق  قويم الفاعلية:ت -

 المتحققة وما يترتب عليها من منافع وفوائد. هدافوذلك من خلال الأ ،جلهاأوضع من 

يشمل هذا النوع من التقويم تحليل العمليات التنفيذية قويم عمليات تنفيذ البرنامج: ت -

من عمليات التطوير والتحسين للبرامج، ويتم هذا النوع بصورة مستقلة للبرنامج بما يض

 أو مشتركة مع غيره من أنواع التقويم الأخر. 

يركز هذا النوع على تقويم الدرجة التي تحافظ فيها أية سياسة عامة أو  تقويم الكفاءة: -

لحكومية في برنامج على أقل نفقة ممكنة، كمؤشر اقتصادي يتفق ومنطق الخدمات العامة ا

 الوسط الاجتماعي.

نتائج السياسة العامة هي الآثار المترتبة على ما تفعله الحكومة، وقد تكون  تقويم النتائج: -

ن غير عمد، ويمكن المقارنة بين سياسات الدول المختلفة من حيث الآثار ععن عمد أو 

تتم المقارنة بين  والأمن والحرية والعدالة باعتبارها قيما ، ويمكن أن هفي ناحية الرفا

سياسة عامة في فترات مختلفة في نفس الدولة لمعرفة أثار السياسة العامة من خلال ما 

أو الجماعات المستهدفة، ولا يقتصر الأثر على الجماعات  فراديصيب مواقف الأ

مجموعات قد تصلها أو لا تصلها منافعها يطال فالسياسات أثرها  ،المستهدفة وحسب

ضرر، والتأثير قد يتضح من خلال التكاليف المباشرة وغير المباشرة  وربما يلحق بها

 .(1)التي تستدعيها السياسات العامة

                                                 
 .192، ص (1559)طرابلس: تالة للطباعة والنشر،، النظرية المداخل المقارنة السياسة فيكاظم هاشم نعمة،   )1(
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إن جوهر عملية التقويم ينص على معرفة الأثر الذي تحدثه السياسة العامة وذلك من 

 :(1)ية أدناهالأساسخلال الأبعاد 

 من هذه السياسة. أثر السياسة العامة على الموقف أو الجماعات المستهدفة .أ 

 أثر السياسة العامة على المواقف والجماعات الأخر غير المستهدفة من السياسة العامة. .ب 

 أثر السياسة العامة على الظروف الراهنة وكذلك الظروف المستقبلية. .ج 

تقويم الأثر بعد فترة يتم و أثر السياسة العامة من حيث تكاليفها المباشرة وغير المباشرة، .د 

  فيذ السياسة. كافية من تن
 

 أساليب تقويم السياسات العامة:  .3

تتفاوت الأساليب المستخدمة في عمليات التقويم ما بين أساليب علمية تعتمد على تطبيقِ 

 المنهجية العلمية، وأساليب غير علمية تعتمد على الانطباعات الشخصية والتجربة والخبرة.

 :(2)أساليب التقويم التقليدية -أ

التقليدية بأنها غير منتظمة وغير علمية ولكن هذا لا يقلل من أهميتها  تتصف الأساليب -

 كأداة للتقويم. 

الحكومية وغير الحكومية الأساليب التقليدية في الحكم على جدوى برامج  جهزةتستعمل الأ -

 العمل الحكومي، وهي تتميز بأنها منتظمة أو عملية ودقيقة، ومن أهم أساليبها:

 عية على أعمال الجهاز التنفيذي.رقابة السلطة التشري 

 التابعة لها. جهزةرقابة السلطة التنفيذية على الأ 

  غير حكومية )جماعات الضغط، الصحافة، النقابات(. أجهزةالتقويم بواسطة 

 مبررات استخدام الأساليب التقليدية في التقويم:

 صغر حجم البرنامج المراد تقويمه. -

 تمراره.أهمية البرنامج وضرورة تنفيذه واس -

 قصر الفترة الزمنية التي يتم خلالها تنفيذ البرنامج. -

 عدم توافر الاعتمادات المالية وندرة الكوادر البشرية المتخصصة. -

 عدم وجود شكوى من النتائج التي تترتب على تنفيذ البرنامج. -

 

 

                                                 
 .312، مرجع سبق ذكره، ص السياسة العامة منظور كلى في البنية والتحليلفهمي خليفة الفهداوي،   (1)

 .39-31(، ص ص 1595، )الكويت: ذات السلاسل، دراسة السياسة العامةخيري عبد القوى،   (2)



- 29 - 

 أساليب التقويم العلمية الحديثة: -ب

على الانطباع الشخصي للوصول للحكم تبتعد هذه الأساليب قدر الإمكان عن الاعتماد 

في الحسبان تلك  خذعلى السياسة العامة، وتعتمد على القياس الكمي للمتغيرات وآثارها، مع الأ

المتغيرات التي لا يمكن تقديرها كميا  في أدوات فكرية رشيدة على القياس الكمي للمتغيرات للحكم 

، ومن أجل هذا تعرف بحوث هدافتحقيق الأموضوعيا  على فعالية السياسات، ومدى نجاحها في 

التقويم بأنها استخدام أساليب البحث المستعملة في العلوم الاجتماعية في تقويم برامج العمل 

 الحكومي للحكم على درجة النجاح في تطبيقها ودرجة فعاليتها.

تقويم هو الوصول لتقدير دقيق قدر الإمكان لمدى ال ؛والهدف الرئيسي من التقويم العلمي

الذي يتوقع أن يحققه تنفيذ سياسة عامة معينة في حل المشكلة العامة، ومعنى هذا أن التقويم يجب 

 أربعة عناصر هي: أخذأن ي

 قياس الآثار يتطلب تصميما  دقيقا  لأسلوب البحث العلمي.  -أ 

 الاهتمام بالآثار الناتجة عن البرنامج مع عدم تجاهل الكفاءات.  -ب 

 . افهدمقارنة الآثار بالأ -ج 

 للحكم على جدوى البرنامج بما يبرر الهدف الاجتماعي للتقويم العلمي. -د 
 

 :(1)أدوات تقويم آثار السياسات العامة  .4

 الموازنة:  -أ

ترشيد صنع القرار في الإدارة الحكومية لترشيد استخدام الأموال العامة بالتقويم إلى  تهدف

ه من اعتمادات مالية إنفاقى ما تم المستمر لمستويات أداء الخطط والبرامج، والتعرف عل

ومقارنتها بالنتائج المتحققة، ووضع مقاييس لمستوى الإنجاز وحساب تكاليف البرنامج لكل سياسة 

عامة، وبهذا يصبح صانع القرار على معرفة بالعائد والتكلفة الفعلية للبرنامج، وبالتالي يمكن 

بدقة؛  هدافالعلمية من خلال: تحديد الأ مقارنته ببرنامج بديل، وتعتمد على تطبيق المنهجية

 استخلاص المقاييس لقياس الآثار والنتائج؛ حساب التكلفة والعائد للبدائل.
 

 المؤشرات الاجتماعية:  -ب

هي عبارة عن مقاييس تبين درجة التقدم الاجتماعي للمجتمع بما يساعد على عملية التقويم 

على حقائق موضوعية  دقة اعتمادا   أكثربإصدار أحكام الشامل لفاعلية السياسة العامة، فهي تسمح 

أنها من خلال المقارنة توضح مدى التقدم إلى  بالإضافة ،حول أولويات السياسة العامة للدولة

                                                 
تحليل السياسات العامة قضايا العامة وأداء النظام السياسي"، في؛ على الدين هلال )محرر(،  كمال المنوفي، "السياسة  (1)

 11-13، مرجع سبق ذكره، ص ص نظرية ومنهجية
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ما يعزز فعالية تلك القرارات والخطط والسياسات،  ،المحرز عبر الزمن للأوضاع الاجتماعية

طرية والدولية ودوائر الأمم المتحدة بالمؤشرات القُ ويرجع الاهتمام الكبير من قبل المؤسسات 

ومدى إسهام عوائد هذا النمو في رفاه  ،الحرص على تقويم نتائج النمو الاقتصاديإلى  الاجتماعية

قياس في السكان، ويأتي اهتمام المنظمات الدولية وحكومات الدول بالمؤشرات الاجتماعية رغبة 

ماعي للتنمية والآثار الاجتماعية، كما أن اتساع حركة المؤشرات الكلفة الاجتماعية والمردود الاجت

إستراتيجية النمو إلى  الاجتماعية على المستوى الدولي هو وليد حركة النقد التي وجهت

حيث كان التركيز على العناصر الاقتصادية وإهمال الأوضاع الحقيقية  ،را  مؤخالاقتصادي 

  .(1)للجماهير وطبيعة التغير الذي يحدث

 : (2)المؤشرات الصحية -ج

لتخطيط الخدمات الصحية  جوهريالعنصر اليمكن تعريف المؤشرات الصحية بأنها 

وهي دلالة على وضع معين أو  ،(3)وتسييرها وتقويمها، وكذلك لرصد التغيرات في صحة السكان

ة الصحة ولقد حددت المؤشرات في المبادئ التوجيهية التي أصدرتها منظم ،انعكاس لهذا الوضع

 .العالمية لتقويم البرامج الصحية على أنها "متغيرات تساعد على قياس التغيرات"

لكي تساعد الدول الأعضاء  99/13وقد أعدت منظمة الصحة العالمية الوثيقة رقم م ت 

في اختيار المؤشرات التي تستعمل على الصعيد الوطني والدولي، كجزء من عملية مراقبة وتقويم 

م. واقترحت الوثيقة أربع فئات من المؤشرات 2000الصحة للجميع بحلول عام  توافرالتقدم نحو 

م: مؤشرات السياسة الصحية، 2000الصحة للجميع بحلول عام  توافرجل مراقبة التقدم نحو أمن 

، المؤشرات الاجتمـاعية والاقتصادية، مؤشرات تقديم الرعاية الصحية، مؤشرات الحالة الصحية

 لهذه المؤشرات: موجزا لتفاصيلضا ا يلي عرم وفي

1 

    

   

 

  

                                                 
، )مصراتة: الدار الجماهيرية للنشر 1791-1791مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا  سالم عبد السلام رحومة،  (1)

 .23-21- 20، ص ص: (1599والتوزيع والإعلان، 

( 1591، )جنيف: منظمة الصحة العالمية، 2000 ضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول عامو  (2)

 .5-9ص ص 

، منبر الصحة العالمي، المجلد ما هي أفضل مؤشرات نوعية الرعاية الصحيةهانس تى. وولر وغوران ستركى،  (3)

 .309، ص 1591، 3الخامس، العدد
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 استعمالات المؤشرات:

 مراقبة ما يحرز من تقدم بصدد التنمية الاقتصادية والاجتماعية الشاملة في البلد. .1

 ،مختلفة وقد يكون ذلك على مستوى وزارة الصحة مراقبة البرامج الصحية على مستويات .2

 ة دون الوطنية، أو على المستوى النظام الصحي المحلي.داريأو على مستوى الوحدات الإ

 مصادر الحصول على هذه البيانات:

 تعدادات السكان والإسكان. . 9                           سجلات الوقائع الحيوية. .1

 بيانات المراقبة الوبائية. . 9                تينية.سجلات الخدمة الصحية الرو .2

 .مراضسجلات الأ . 9                                    المسوح بالعينة. .3

 .(1)التقارير السنوية .1

 

 

                                                 
 .21-13المرجع السابق، ص ص نفس   (1)
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 المؤشرات الصحية المقبولة بوجه عام هي: 

الة الصحية للناس المعدل العام للوفيات دليلا معقولا لمقارنة الح عد  ي المعدل العام للوفيات: .1

المجتمع المعنى، وإذا كان معدل في من السكان  1000ويعرف بأنه عدد الوفيات لكل 

 دل على انخفاض الحالة الصحية بالمجتمع. ،الوفيات مرتفعا  

 1000ويعرف بأنه عدد وفيات الرضع قبل عمر السنة لكل  الرضع: طفالمعدل وفيات الأ .2

المؤشرات حساسية للحالة  أكثرمعدل الوفيات الرضع  عد  ، ويالعامفي من الولادات الحية 

 جدا  في الدول الفقيرة صحيا . الصحية ومستوى معيشة الشعب، وهذا المعدل مرتفع  

أحسن مقياس للحالة الصحية للسكان،  عد  العمر المتوقع عند الولادة ي العمر المتوقع: .3

صائيات العمر المتوقع للمستوى الصحي، وإح ا  فانخفاض العمر المتوقع يعنى انخفاض

 أظهرت فروقات غير عادية في المستويات الصحية بين الدول المتقدمة النامية.

يتكرر استعمالها لقياس  أخرىهناك عدة أدلة  الصحية: نشطةأدلة على الخدمات والأ .1

 بعضها:وفيما يلي  ،دولة أيالمستوى الصحي في 

 عدد السكان.إلى  طباءنسبة الأ -

 عدد السكان.إلى  نسبة هيئة التمريض -

 .(1)عدد السكانسرة إلى نسبة الأ -

                                                 
، ترجمة الزروق الهونى وسالم الحضيري، )طرابلس: منشورات الموجز في طب المجتمعد. ج. ا. بارك وآخرون،   (1)

 .21-23(، ص ص 1595مجمع الفاتح للجامعات، 
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 المبحث الثاني

 الخدمات الصحيةومفهوم النظام الصحي 

نها عنصر لا غنى عنه لبقاء إ، بل ا  ملح ا  الرعاية الصحية ضرورة أساسية ومطلب عد  ت

ية حق لتنمية، وقد أدركت الأنظمة السياسية باختلاف أنوعها أن الرعاية الصحضمان االإنسان و

ها، فهي تمثل توافرية التي يجب على الأنظمة الأساسنها من حاجات الإنسان أو ،لكل إنسان

تختلف باختلاف البلد والنظام،  وهي ،انعكاسا  للظروف الاقتصادية والقيم الاجتماعية للمجتمع

الصحة،  مفهوم وهيية، الأساسمفاهيم ال منعدد  إلى  يتطرقن هذا المبحث سوف إوعليه ف

والنظام الصحي، والخدمات الصحية، والسياسة الصحية، والأمن  ،يةالأوللرعاية الصحية وا

 .الصحي

 مفهوم الصحة: -اولاا 

عاش العالم سنوات طويلة وفي تصوره أن مهمة علوم الطب هي علاج المرضى، وإذا 

هذا المفهوم  ، وقد تغيرمراضمن ذلك، فإنها لا تتجاوز الوقاية من الأ أكثرإلى  امتدت هذه المهمة

"، حيث اشتد الجدال حول .W.H.Oفي السنوات الأخيرة خاصة تأسيس منظمة الصحة العالمية "

والعاملين في المجال الصحي، أن الصحة تعنى  طباءتحديد "معنى الصحة"، فكان الشائع بين الأ

عالمية، "خلو الجسم من المرض"، ولكن هذا المفهوم لم يقنع الذين تولوا أمر منظمة الصحة ال

: (1)وا أن المفهوم هو إهدار لمعنى الصحة، وقد قامت المنظمة بتعريف للصحة مفاده ما يليعد  وا

 .(2)"حالة من اكتمال السلامة بدنيا  وعقليا  واجتماعيا ، لا مجرد انعدام المرض أو العجز"

من  ساسيا  أ ا  وتعد الصحة باعتبارها حالة من السلامة الجسمية والعقلية والاجتماعية، هدف

م من بين الاختيارات 1550التنمية البشرية، فقد حدد أول تقارير التنمية البشرية عام  أهداف

اللانهائية للناس ثلاثة اختيارات أساسية لا يتصور من دونها تحقق الاختيارات الأخر، وكان أول 

امتداد إلى  دائماهذه الاختيارات الثلاثة تحقيق حياة طويلة خالية من العلل، فالناس يتطلعون 

حد العناصر الثلاث أأعمارهم وهم بصحة جيدة. لذلك فان مؤشر توقع الحياة عند الميلاد هو 

كما تعد الصحة كذلك وسيلة أساسية للتنمية البشرية، لذا  ،ية في تركيب دليل التنمية البشريةالأساس

في التنمية البشرية، وذلك ركزت الدراسة على قطاع الصحة في ليبيا باعتباره أحد أهم القطاعات 

                                                 
 .9(، ص 2009المعرفة الجامعية، ، )القاهرة: دار مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحيةسلوى عثمان الصديقي،  (1)

، )القاهرة: دار المعرفة الجامعية، الصحة العامة وصحة المجتمع والأبعاد الاجتماعية والثقافيةعبد المحي محمود حسن،  (2)

 .9(، ص 2001
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، (1)بهدف تحليل مدى تأثير السياسات الصحية على مستويات الصحة للسكان وتقويم هذه الآثار

 صحة الفرد والجماعة:ل المحددة العوامل المؤثرة في الصحةويمكن تحديد أهم 

 بيولوجية الإنسان. -أ 

 البيئة المحيطة. -ب 

 أساليب المعيشة )الحياة(. -ج 

 الحالة الاقتصادية. -د 

 الخدمات الصحية. -ه 
 

 ،هناك اختلاف بين مفهوم الصحة الذي تم تناوله سابقا   :يةالأولالرعاية الصحية مفهوم  -نياا ثا

حيث عرفت منظمة الصحة العالمية المفهوم الثاني وهو الرعاية  ،وبين الرعاية الصحية

التي تؤثر في  نها: كافة العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية والبيئيةأالصحية على 

ن تعريف منظمة الصحة العالمية لمفهوم إ، ويمكن القول جانب الرعاية الطبيةإلى  صحة الفرد

العيادات الخارجية إلى  الرعاية الصحية يعكس أبعادا  عديدة لنظام الرعاية الصحية، فبالإضافة

في مفهوم  أخرىامل الرعاية الطبية العادية، تدخل عو أي ،لخإ....والداخلية وقوة العمل الطبية

 :الرعاية الصحية مثل

العوامل الاقتصادية التي تحدد الحجم اللازم من الموارد الاقتصادية لإنتاج الخدمات  

 وكيفية توزيعها. ةالصحي

 لوتتمث ،العوامل السياسية التي تعكس أولويات توزيع الموارد في الخطط الصحية المختلفة 

 تنظيم القطاع الصحي.في صورة التشريعات الصحية اللازمة ل

ثر التعليم على التوعية الصحية للسكان بجانب دور التعليم في أالعوامل الثقافية المتمثلة في  

 تحديد حجم القوة العاملة الطبية.

والمفاهيم السائدة إزاء الخدمات  فرادعلى أسلوب تغذية الأ التي تؤثرالعوامل الاجتماعية  

 فرة.االصحية المتو

لخ التي تلعب إ....النقية ومدى تلوث البيئة هة كطبيعة المناخ ومدى توافر المياالعوامل البيئي 

(2).فرادما  في التأثير على المستوى الصحي للأمهدورا  
 

                                                 
قتصادي على الإصلاح الاقتصادي على التنمية البشرية "دراسة لتقويم اثر الإصلاح الا سمية أحمد عبد المولى، "آثار  (1)

(، 1559، )القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، رسالة ماجستير غير منشورةالصحة في مصر"، 

 ص "ب".

)القااهرة: دار  إدارة المستشفييات والمنظمفات الصفحية والطبيفة مفدخل ا دارة بالأنظمفة المتوا نفة،فريد راغب النجاار،  (2)

 .333ص  (،1591النهضة العربية، 
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ومفهوم التنمية الشاملة يشمل  ،نية الاجتماعية للمجتمعحد أبعاد البُ أالرعاية الصحية هي 

ن هذا المنطلق تبرز أهمية صيانة وتنمية الصحة التنمية الاجتماعية والاقتصادية والسياسية، وم

 سرةبما لهما من آثار سلبية على الفرد والأ ،صابةشك أن حدوث المرض أو الإ ولا ،(1)العامة

حد المعوقات الهامة لعملية التنمية على جميع الأصعدة، خاصة أن أيشكل  ،ومن ثم المجتمع ككل

آثار لا تقل خطرا  مثل الآثار النفسية  با  بل يتبعها غال ،هذه الآثار ليست عضوية فحسب

 .والاجتماعية والاقتصادية على المستوى الفردي والعام

الرعاية الصحية المناسبة وحشد القدرات البشرية  توافرمن هنا تبدو الأهمية القصوى ل

 ا  مار، باعتبار ذلك استثوتحجيمها قدر الإمكان صابةض والإوالمادية لمواجهة الآثار السلبية للمر

 وهو الإنسان. ،غلي ثروات الوطنأيصب في خانة زيادة الإنتاج والحفاظ على 

وتصنيف  ،ي خدميإنفاقنه قطاع أن النظر في بعض الأحيان للقطاع الصحي على إ 

دون من نه إهي نظرة قاصرة، حيث  ؛جوزارة الصحة على أنها وزارة خدمات تنفق ولا تنت

 .(2)لا يمكن توقع أن تكون هناك تنمية والاستثمار في هذا القطاع نفاقالإ

ية التي الأساسالرعاية الصحية  :الرعاية الصحية بأنها 1599عام  (ألما آتا)ف إعلان عر  

 فرادوميسرة لكافة الأ ،ومقبولة اجتماعيا   ،وسليمة علميا   ،ات صالحة عمليا  نيتعتمد على وسائل وتق

ها، ويمكن توافربتكاليف يمكن للمجتمع والبلاد والأسر في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة، و

 :يةالأولالعناصر الرئيسية للرعاية الصحية تحديد أهم 

 ن المشاكل الصحية السائدة وطرق الوقاية منها.أالتثقيف بش 

 الغذاء وتعزيز التغذية الصحية. توافر 

 الإمداد الكافي بالمياه النقية. 

 رعاية الأم والطفل. 

 لمعديةا مراضالتحصين ضد الأ. 

 ومكافحتها. المتوطنة محليا   مراضالوقاية من الأ 

 والإصابات الشائعة مراضالعلاج الملائم للأ. 

 (3)يةالأساس دويةالأ توافر
.  

                                                 
تقياايم أداء المعونااة الأمريكيااة فااي قطاااع الصااحة فااي مصاار دراسااة تطبيقيااة علااى البرنااام  الموسااع ( ماجااد رضااا بطاار  "1)

-5(، ص 1559، )القاهرة: جامعة القاهرة، كلياة الاقتصااد والعلاوم السياساية، رسالة دكتوراه غير منشورة، "للتطعيمات

9. 

، ورقاة مقدماة لمنتادى السياساات عفج  علفى نيقفة الدولفة ا شفكاليات والمقترحفاتالطاارق الغزالاي، سامير عبادالوهاب،  (2)

 .19 (، ص2003العامة )القاهرة: جامعة القاهرة، مركز دراسات واستشارات الإدارة العامة، 

، ص (1599)الإساكندرية: المكتاب الإقليماي لشارق البحار المتوساط، منظماة الصاحة العالمياة،  معا نحو الصحة للجميع،( 3)

11. 
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 :مفهوم النظام الصحي -اا ثالث

، ولكنه يختلف خرىالنظام الصحي لأي مجتمع لا يختلف كثيرا عن الأنظمة الوطنية الأ

ته، ومجموعة الوسائل والأساليب والطرق التي تتفاعل مع في مكوناته، ومدخلاته ومخرجا

جزءا  من أجزاء النظام  عد  المخرجات المطلوبة، ويتم ذلك في إطار بيئة تإلى  المدخلات لتحويلها

تؤثر على النظام وتتفاعل معه، والبيئة في النظام الصحي تتألف من مختلف القطاعات الموجودة 

ل ضمن القطاع الصحي، كالنظام التربوي والتعليمي والاقتصادي في محيط النظام، والتي لا تدخ

 .(1)النظام الصحي وتؤثر فيهبوالسياسي والديني والاجتماعي، ولكنها تتأثر 

النظام الصحي الوطني على أنه نظام مركب من إلى  وفي ضوء ما سبق يمكن النظر

النظم الفرعية قد تتمثل على مجموعة نظم فرعية لكل منها طبيعة مميزة وخصائص مختلفة، وهذه 

سبيل المثال في الجهات المعنية بالشؤون الصحية، وفي طبيعة الخدمات التي تقدمها كل منها 

ومستواها كخدمات الرعاية الصحية الشخصية، وخدمات الصحة العامة، والخدمات الصحية 

فسية، كما يمكن النظر كالعناية بالمعوقين والمسنين، وحالات الإدمان وحالات الصحة الن :الخاصة

المجتمع الذين  أفرادإليه على أنه نظام مفتوح لأنه يعمل على مواجهة مشكلات قد تعترض صحة 

 .(2)يتفاعلون معه ويتأثرون به ويؤثرون فيه

ويعرف النظام الصحي على أنه مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد المكرسة  

نه ليس إنظام صحي، ف لأيو الغرض الرئيسي للتدخلات الصحية، وإذا كان تحسين الصحة ه

شقين: بلوغ أفضل مستوى صحي "الجودة"، إلى  بالغرض الوحيد، كما أن هذا الغرض ينقسم

والجماعات في تيسير حصولهم على الرعاية  فرادوالحد قدر الإمكان من الفوارق القائمة بين الأ

 .(3)الصحية "العدالة"

الباحثون في النظم الصحية عن التعريف سابق الذكر ولا تخرج التعريفات التي أوردها 

ف النظام الصحي بأنه "الآلية المجتمعية التي يتم بها تحويل يعر  ( (Mark Field فهذا مارك فيليد

مخرجات متخصصة في صورة خدمات صحية تستهدف مواجهة إلى  الموارد العامة أو المدخلات

 .المشكلات الصحية في المجتمع"

 

 
                                                 

، منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي للشرق المتوسط، طب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي،   (1)

 .33(، ص 1555)بيروت: أكاديميا انترناشيونال، 

-20(، ص ص  1551، )الرياض: مركز البحوث، معهد الإدارة العامة، إدارة الرعاية الصحيةطلال بن عايد الأحمدي،  (2)

21. 

، الشؤون الفنية، المكتب التنفيذي لمجالس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون لدول الخلي  النظم الصحية وتقويم أدائها  (3)

 .5، ص www.sgh.org.sa/fan.htmالعربية، 

http://www.sgh.org.sa/fan.htm
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 ية للنظام الصحي:ساسالأالأهداف  - أ

، بسبب اختلاف الظروف أخرىالنظم الصحية بين دولة و أهدافعلى الرغم من تباين 

عامة يمكن  أهدافالصحية والسياسية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية في كل منها، تظل هناك 

 :هدافومن هذه الأ ،أن تعد القاسم المشترك بين معظم هذه النظم

وذلك بالتقويم المستمر للبرامج  ؛مستويات أعلىإلى  اع الصحية للسكانالارتقاء بالأوض -1

أن يوضع لهذا الهدف  (Henric Blum)ويقترح هنريك بلوم  الراهنة وتطويرها،

 التفصيلية الآتية: هدافالأ

 السعي المستمر نحو إطالة الحياة والوقاية من الموت المبكر. 

 .مراضخفض معدلات الوفيات الناجمة عن الأ 

 خفض مستوى نسبة الإعاقة ولاسيما حالات العجز. 

 التي تتوافر لها لقاحات. مراضتحصين المجتمع ضد الأ 

 المجتمع. أفرادتأمين خدمات الرعاية الصحية المتوازنة لجميع  -2

تأمين الكفاءات البشرية بالأعداد والنوعيات المناسبة التي تحتاج إليها برامج الرعاية  -3

 الصحية.

 للازمة لتغطية نفقات إنشاء المرافق الجديدة وتجهيزها وصيانة القائم منها.اتأمين الموارد  -1

المعلومات عن الأوضاع والجهود  توافرتطوير نظام المعلومات الصحية، بما يتيح  -9

 الصحية في الوقت المناسب.

 تشجيع القطاع الخاص على المشاركة في تشغيل المرافق الصحية الحكومية، بما يؤدى -9

 تنمية الصحية الوطنية.تحقيق الإلى 

ة التي تواجه نظام يتشجيع البحوث والدراسات ذات الصلة بالقضايا والمشكلات الرئيس -9

 الرعاية الصحية على المستوى الوطني.
 

وتقديم خدمات  توافرن تحقيق الهدف العام للنظام الصحي كما سبق الإشارة إليه يتطلب إ

 :(1)هذه الخدمات مجموعتين رئيستين هما وتضم ،والمجتمع فرادصحية شاملة وملائمة للأ

 

 

 

                                                 
، السنة الثامنة، العدد المجلة العربية للإدارةعاية الصحية: دورها ومسؤولياته"، فريد نصير، "المستشفى العام ومفهوم الر (1)

 .90-99م، ص ص 1591الثاني، ربيع 
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الخدمات والبرامج الصحية الموجهة نحو خدمة المجتمع ككل أو مجموعات محددة من  -1

 السكان وتشمل ما يلي:

خدمات موجهة نحو بناء سلوكيات  وهي Health Promotionخدمات الارتقاء بالصحة  -

أهمية الغذاء الصحي المتوازن وممارسة وخاصة فيما يتعلق ب ،فرادصحية إيجابية لدى الأ

 الرياضة البدنية والتثقيف الصحي وغيرها من الخدمات.

 فرادتهتم هذه الخدمات بصحة الأ ،Public Health Servicesخدمات الصحة العامة  -

المجتمع من  أفرادحيث تركز خدمات الصحة العامة بشكل رئيسي على وقاية  ،كمجموعات

السارية والمعدية والقضاء عليها، والنمط المعروف لهذه  مراضى الأوالسيطرة عل مراضالأ

 الخدمات هو حملات التطعيم.

، وهي خدمات موجهة نحو Environmental Health Servicesخدمات صحة البيئة  -

وتهتم بشكل رئيسي بقضايا التلوث البيئي والسلامة العامة  ،فرادالبيئة الصحية السليمة للأ توافر

 المسكن الصحي للفرد. توافرو

 

أو خدمات الرعاية الطبية كما  Personal Health Servicesالخدمات الصحية الشخصية  -2

، وهذه الخدمات لا تقتصر بمفهومها Medical Care Servicesيسميها بعض المتخصصين 

 مهتمام بصحة الفرد )مريضا  كان أعلى رعاية المرضى فقط، فهي خدمات موجهة نحو الا

ا ( ويجرى تقديمها من خلال العيادات الطبية والمراكز الصحية والمستشفيات وغيرها من سليم

 وتشمل هذه الخدمات ما يلي: ،وحدات أنماط تقديم الخدمات الصحية الشخصية

تركز هذه الخدمات على الارتقاء بصحة الفرد من خلال  خدمات الارتقاء بالصحة: -أ 

ة الغذاء الصحي وأهمية الرياضة البدنية والنظافة العوامل غير الطبية كالتركيز على أهمي

 الشخصية والسلوك الصحي السليم للفرد كالامتناع عن التدخين.

 ثلاثة مستويات:إلى  ويمكن تصنيف هذه الخدمات الخدمات الوقائية:  -ب 

خدمات محددة ومباشرة يجرى  وهي :Primary Preventive يةالأولخدمات الوقاية  -

من مرض معين والنمط المعروف لهذه الخدمة حملات  فرادقاية الأتخطيطها وتقديمها لو

 التطعيم الجماعية.

وتشمل خدمات التشخيص  :Secondary Preventive خدمات الوقاية الثانوية -

 قبل استفحالها كم تشمل خدمات المسح الصحي الشامل. مراضوالكشف المبكر للأ
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خدمات متخصصة  وهي :Tertiary Preventiveخدمات الوقاية ذات الدرجة الثالثة  -

إلى  إعادة تأهيل المرضى والمصابين لتمكينهم من ممارسة حياة طبيعية نشطةإلى  تهدف

 ما. حد  

 قسمين:إلى  تنقسم هذه الخدمات -الخدمات العلاجية -ج 

وتقوم المستشفيات الحديثة بدور كبير في هذا  ،خدمات الرعاية الطبية المقدمة للمرضى -

 يادات الخارجية ومن خلال المراكز والمستوصفات الطبية.المجال من خلال الع

 خدمات الرعاية الطبية المقدمة للمرضى الداخليين. -

وتشمل هذه الخدمات خدمات الرعاية الطبية  ؛خدمات التأهيل والرعاية طويلة الأجل -

وإعادة التأهيل للمرضى ومصابي الحوادث حيث تتطلب إعادة تأهيلهم لممارسة حياة 

 ترة زمنية طويلة.طبيعية ف

 

بين النظام  ىالأولويتألف أي نظام صحي من مستويات مختلفة، أولها نقطة الاتصال 

، أما المستويات الأخر، المتوسطة والمركزية  للنظام يةالأولوالناس حيث تقدم الرعاية الصحية 

ة، ويستوجب الدعم والخدمات المتخصصة التي تزداد تعقيدا كلما ازدادت مركزي توافرفهي تقوم ب

ية وأداته التنفيذية الرئيسية تحديد الأساسوظيفته  يةالأولالرعاية الصحية  عد  تصميم نظام صحي ت

تلك المكونات التي يتشكل منها قطاع الصحة وغيرها من القطاعات المتفاعلة فيما بينها، واللازمة 

التي يقوم   نشطةتحديد الألتنفيذ البرامج الصحية في مختلف المستويات التنفيذية، ومن ثم يجرى 

، وهناك ثلاثة نظم عالمية متبعة في مجال الرعاية الطبية وهي حسب (1)بها كل من هذه المكونات

 التالي:

يعيش معظمهم في البلدان النامية، ، % من سكان العالم15وتغطى  المساعدة العامة: -1

شخص، وتقع هذه مليون  1992من بلدان العالم، حيث يعيش  109يسود هذا النظام في و

بلدان نامية تتفاوت أوضاعها السياسية،  وهيوإفريقيا وأمريكا اللاتينية،  آسياالدول في 

الطابع الزراعي، ويقوم النظام العقاري عادة على الإقطاع أو شبه  اقتصاداتهاويغلب على 

في و ،في بعض المناطق هاما   الرغم من أن الاقتصاد القبائلي يلعب دورا  على الإقطاع، 

الوقت الراهن تنمو في عدد كبير من تلك البلدان علاقات اقتصادية رأسمالية واشتراكية، 

ويحصل معظم السكان على الرعاية الطبية في إطار مساعدة عامة للفقراء، عن طريق 

 مستشفيات حكومية ومراكز صحية تمول من الضرائب العامة.

                                                 
(، ص 1591)جنيف: منظمة الصحة العالمية،  ،5، سلسلة الصحة للجميع رقم العملية الإدارية للتنمية الصحية الوطنية (1)

15. 
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% من سكان العالم، وهذا 19لية على يطبق في البلاد الصناعية الرأسما التأمين الصحي: -2

مليون نسمة، وتقع تلك البلاد في أوروبا  911بلدا  يبلغ عدد سكانها  23النظام شائع في 

وكلها بلدان  إسرائيل الغربية وأمريكا الشمالية كما تتضمن استراليا ونيوزيلندا واليابان و

 صناعية ذات اقتصاد رأسمالي.

نظام الخدمة الصحية الوطنية قدرته على تقديم خدمات أثبت  الخدمة الصحية الوطنية: -3

 تكاليفه. وهذا النظامإلى  ، وعلى نحو رشيد وفعال بالنسبةفرادكافة الأإلى  صحية شاملة

مليون شخص أي ما يعادل  1291يعيش فيها حيث  سابقا ، بلدا  اشتراكيا   11 يف كان شائعا  

ومن أربع دول أسيوية  ع دول أوربية% من سكان العالم، وتتألف هذه البلاد من تس33

 ومن دولة بأمريكا اللاتينية، هي كوبا.
 

وقد تم ملاحظة وجود ارتباط وتطابق بين تلك النظم وبين ثلاثة نظم اقتصادية أساسية 

 . (1)تسود عالم اليوم: النظام ما قبل الرأسمالية، والرأسمالية، والاشتراكية
 

 :(2)وظائف النظام الصحي - ب

مستوى صحي أمثل للفرد  توافرنظام صحي هو ضمان و لأيلرئيسي إن الهدف ا

الهدف لا بد للنظام الصحي  اولتحقيق هذ ،والمجتمع على ضوء ما يتوافر له من إمكانيات وموارد

 من القيام بوظيفتين رئيسيتين هما: 
 

للمرضى وضحايا  Quality Medical Servicesتقديم خدمات طبية ذات نوعية جيدة  -1

في أماكن تواجدهم حيثما أمكن، وذلك بشكل تكون  فرادهذه الخدمات للأ توافرو ،الحوادث

عوائق تحد من  متناول طالبيها ومحتاجيها دون أيمعه هذه الخدمات ميسورة وفي 

الوصول إليها. تنصب خدمات الرعاية الطبية كخدمات فردية علاجية على الأمراض 

خدمات من خلال إنشاء شبكة متصلة من هذه ال توافروالإصابات ومعالجتها، ويمكن 

وحدات تقديم الخدمات العلاجية على أساس المناطق والأقاليم الصحية كالعيادات 

المراكز الطبية والمستشفيات إلى  والمراكز الطبية المصغرة والمستشفيات، إضافة

المتخصصة على المستوى الوطني، وتشكل هذه الخدمات العلاجية من وجهة نظر الفرد 

 فرادوغالبا  ما يحكم الأ ،ى بالنسبة لاحتياجاته الصحيةالأولوية الأول ،لمستهلك لهاا

                                                 
المجلد الأول، العدد  مجلة منبر الصحة العالمي،لثلاثة للرعاية الطبية اتجاهاتها وتوقعاته، ميلتون تيريس، النظم العالمية ا  (1)

 .110، ص 1590، 1-2

 .29، مرجع سبق ذكره، ص إدارة الرعاية الصحيةطلال بن عايد الأحمدي،   (2)



- 10 - 

خدمات  توافرونجاحه من خلال قدرته على  يالعاديون على كفاءة النظام الصحي الكل

 صحية من هذا النوع.

العمل على إنقاص معدلات الوفيات ومعدلات حدوث الأمراض وحالات العجز في  -2

تقوم وحدات تقديم الخدمات العلاجية بهذه المهمة حيث  ،لمستوى الفرديالمجتمع، على ا

هذه إلى  والمجموعات التي تفد فرادمن خلال ما تقدمه من خدمات الرعاية الطبية للأ

ثر هذه الخدمات ودورها في تحقيق هذا الهدف أللخدمة الصحية، إلا أن  المؤسسات طلبا  

رها على الأغلب على تشخيص ومعالجة المرض حيث يقتصر دو ،يبقى هامشيا  ومحدودا  

للخدمة الصحية، أما  هذه الوحدات الصحية طلبا  إلى  قبل استفحاله لأولئك الذين يفدون

ن مسؤولية تحقيق هذا الهدف تقع على عاتق مؤسسات خدمات إعلى المستوى الجماعي ف

خدمات كمؤسسات خدمات الصحة العامة وصحة البيئة و ،الرعاية الصحية الأخرى

الارتقاء بالصحة، حيث يجرى تصميم وتخطيط وتقديم هذه الخدمات التي لها مساس 

 بصحة المجتمع ككل من خلال البرامج الصحية الموجهة نحو خدمة المجتمع.

والنقطة المهمة هنا هي ضرورة تكامل هذين النوعين من الخدمات لتمكين النظام الصحي 

ق الهدف العام المرسوم له، وقد حاول المخططون الصحيون من القيام بهاتين الوظيفتين بما يحق

  :(1)تحقيق ذلك باستعمال مداخل مختلفة منها

الأنظمة  عدد منمتبع في  اقترابوهو  ،ويقوم على الفصل بين هاتين الوظيفتين :الأول الاقتراب

 فراد( للأحيث يتم تقديم خدمات الرعاية الطبية )تشخيص ومعالجة ،الصحية في الدول المتقدمة

أما فيما يتعلق بخدمات صحة المجتمع فتتولى مسؤولية  ،بواسطة مؤسسات تقديم الخدمات العلاجية

 كدوائر الصحة العامة وصحة البيئة. ؛تقديمها مؤسسات صحية منفصلة

 عدد منيقوم على المزج بين هاتين الوظيفيتين وتكاملهما وقد جرى تطبيقه في  الثاني: الاقتراب

مية حيث يتم التركيز هنا على المراكز والمستوصفات الطبية في المناطق الريفية لتقوم الدول النا

هذه المراكز الطبية كمراكز رئيسية لصحة المجتمع المحلي بإسناد  عملبهاتين الوظيفتين، حيث ت

ودعم مباشر من قبل مستشفيات المناطق والأقاليم الصحية التي ترتبط بها هذه المراكز حيث تقوم 

 ذه المراكز بتقديم نوعين من الخدمات الصحية:ه

 وتشمل ما يلي: ،هذه المراكزإلى  الذين يفدون فرادخدمات صحية ذات نوعية جيدة للأ -أ 

 ية.الأولخدمات الرعاية الطبية  -

 خدمات رعاية الحوامل والولادة. -

                                                 
 .25-29المرجع السابق، ص ص نفس  (1)
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 خدمات رعاية الأطفال. -

 برامج الصحة العامة للمجتمع المحلي وتشمل: -ب 

بأمراض  صابةراض السارية ومسح المجموعات المعرضة للإمسح وتقصى الأم -

 معينة.

 لمجتمع المحلي للوقاية من أمراض محددة.إلى  برامج التطعيم الموجهة -

 .سرةبرامج تنظيم الأ -

 برامج الصحة المدرسية. -

المسكن والبيئة الصحية  توافربرامج صحة البيئة وتركز على قضايا تلوث الهواء و -

 ق العامة ومؤسسات الخدمات.والتفتيش على المراف

وطلاب  مهاتبرامج التثقيف الصحي الموجهة نحو مجموعات محددة من السكان كالأ -

 المدارس. 

 :(1)الصحيمكونات النظام  . ج

يمكن تعريف النظام الصحي بأنه مجموعة الموارد المتاحة، وعملية تنظيم وإدارة هذه 

حية لكل المواطنين، ويشترك مع النظام تقديم الخدمة الصإلى  الموارد حتى تؤدى في النهاية

النظم الاجتماعية الأخرى، مثل التعليم  عدد منإشراك الصحي في رفع المستوى الصحي للمجتمع 

وقلما نجد في  ،خرآإلى  يختلف من بلد يحصوتصحيح البيئة والخدمات الاجتماعية، والنظام ال

لنظم في اتجاهات معينة، فبعضها يغلب دول العالم نظامين متشابهين تماما ، ولكن تشترك بعض ا

خر يتم تمويله خر يغلب عليه الطابع الخصوصي، والبعض الآعليه الطابع الحكومي، والبعض الآ

 عن طريق فرض الضرائب الحكومية أو نظام الضمان الصحي أو الدفع المباشر وغيرها.

وى العام للبلد، وتقدمه كما تختلف الأنظمة الصحية في شموليتها ودرجة تعقيدها تبعا  للمست

الاجتماعي والاقتصادي، ومستوى التعليم العام، وطبيعة المشاكل الصحية في المجتمع، أي أن 

، (2)النظام الصحي لأي بلد ينمو ويتطور في المجتمع نتيجة لتأثير جميع العوامل المحيطة بها

عة الظواهر غراض وصف النظام الصحي وتحليليه بصورة شاملة، والتعرف على مجموولأ

النظم  اقترابوالمؤثرات المحيطة بها، التي تؤثر عليه وتؤثر فيه، يمكن النظر إليه من خلال 

Systems Approach  على أنه يتكون من مكونات أربعة يتفاعل بعضها مع بعض ضمن بيئة

غذية والمخرجات والت نشطةالبيئة، هي المدخلات والأإلى  متعددة المؤثرات وهذه المكونات إضافة

 المرتدة، وفيما يلي عرض موجز لذلك: 

                                                 
 .25المرجع السابق، ص نفس  (1)

 .31، مرجع سبق ذكره، ص طب المجتمعة الجامعات في العالم العربي، نخبة من أساتذ  (2)



- 12 - 

وتشمل التعرف على كافة الظروف والعوامل والمؤثرات  البيئة الخارجية للنظام الصحي: -1

المحيطة بالنظام الصحي التي يتأثر بها ويؤثر فيها، ومن أهم تلك المؤثرات مسوحات 

مثل  ،لتشغيليةالمؤثرات الخاصة بمصادر مدخلات النظام الصحي اللازمة لعملياته ا

الوقوف على الاحتياجات الصحية للمواطنين لتأمين الخدمات الصحية المطلوبة، ومعرفة 

مة الموارد المالية ءلصحية منهم، والوقوف على مدى ملاحجم مستهلكي الرعاية ا

 المرصودة، وكفاءة سياسات التمويل وحجم الاستثمارات الموظفة وغيرها.

ام الصحي على العناصر المطلوبة لقيام النظام بأداء تشتمل مدخلات النظ المدخلات: -2

وظائفه المختلفة ومن أهم تلك العناصر: أعداد القوى العاملة اللازمة ونوعياتها، 

والمنشآت الصحية، والتجهيزات المطلوبة لكافة مستويات الرعاية الصحية، والتنظيمات 

المخصصة لتشغيل النظام، ونظم  والنظم والإجراءات واللوائح المعتمدة، والموارد المالية

 المعلومات الداعمة. 

التشخيص والعلاج  أنشطةوتشمل العمليات والإجراءات التشغيلية المتخذة، مثل  :نشطةالأ -3

مخرجات وفق إلى  لتحويل المدخلات، ة المساعدةداريالإ نشطةوالتدريب والبحوث والأ

في النهاية الإستراتيجية نتائج تحقق إلى  التنظيمات والأساليب الموضوعة للوصول

 المعتمدة للنظام الصحي.

تشمل إدارة نشاطات الصحة العامة التخطيط والتصميم والرقابة  الرقابة والتحكم: -1

ظ على حياة اشاملة برامج الصحة العامة مثل برنامج الحف ،نشطةوالإشراف على تلك الأ

امة في تقديم الخدمات يتم الحكم على نجاح الصحة الع الأداءعن طريق تقويم فالطفل، 

 فعالية وكفاءة.بالصحية 

، وقياس درجتها نشطةداء مختلف الألأوتتمثل في معرفة النتائج المحققة  المخرجات: -9

ونوعيتها ومستواها، مثل درجات كفاءة استخدام الخدمات الصحية، ومقاييس معدلات 

للنظام الصحي، حدوث الأمراض وانتشارها، وذلك للحكم على مدى بلوغ الهدف الرئيسي 

 أعلى المستويات.إلى  المتمثل في تحسين الحالة الصحية العامة والوصول بها

تشمل آثار الخدمات الصحية المقدمة على المستوى الصحي والاجتماعي  وهي النواتج: -9

 والاقتصادي لمجتمع المستهدفين من الخدمات الصحية.

ية المتولدة من مخرجات النظام ولالأوتعبر عن البيانات والمعلومات  التغذية المرتدة: -9

معلومات مفصلة عن مختلف أوجه نتائج الرعاية الصحية إلى  الصحي، وتحويلها

 للاستفادة منها في اتخاذ القرارات المناسبة.
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النظم التي تؤثر على نظام الرعاية الصحية مثل البيئة  عدة منهناك  المؤثرات: -9

تمويل والبيئة الاجتماعية من حيث الوعي الاقتصادية من حيث المحددات الاقتصادية لل

 .(1)لصحةلالصحي والعادات المتأصلة وكذلك السياسات العامة 

 مفهوم الخدمات الصحية: -اا رابع

في رفاهيتهم  تسهمت الخدمات الصحية تحتل دورا مهما في حياة المجتمع وأصبح

، كما اهتمت الخدماتديم هذه لذلك شهدت السنوات الأخيرة تطورا  كبيرا  في مجال تق ،واستقرارهم

والرقابة على الخدمات الصحية لما لها من اثر فعال في رفاهية الفرد  شرافالحكومات بالإ

وقبل استعراض مفهوم الخدمات الصحية يرى الباحث ضرورة تعريف مفهوم ، (2)والمجتمع

 ة للمواطنين، سواء  الخدمات العامة، حيث تعد الخدمات العامة بمثابة خدمات أساسية تقدمها الدول

القطاع الخاص، وذلك إلى  بشكل مباشر من خلال القطاع العام، أو بشكل غير مباشر بإسناد ذلك

بهدف تحقيق الاستقرار السياسي والاقتصادي، وحماية النظام الاجتماعي السائد، وضمان العدالة 

والأوبئة،  مراضلأوالمساواة والحرية، والحفاظ على الصحة العامة في المجتمع، ومكافحة ا

أنها  ىوحماية المجتمع والدفاع عنه من أي اعتداءات خارجية، هناك من يرى الخدمات العامة عل

ذات الاهتمام العام، التي تمارس تحت رعاية السلطات العامة، وهناك من  نشطةتتضمن كل الأ

ة والمحلية، وهناك من يعرفها بأنها خدمات أساسية تقدم للمواطنين بواسطة الدولة وهيئاتها البلدي

المجتمع من خدمات في ميادين الصحة والتعليم والتنظيم إلى  يعرفها بأنها كل ما تقدمه الدولة

سبل الأمن وإقامة العدالة، وكل ما من شانه رفع مستوى  توافرالاجتماعي والعمراني، وفضلا عن 

فة على المستوى المحلي، ومن المعيشة للفرد، وتقوم بهذه المهام وزارت الدولة ومصالحها المختل

من خدمات  نونخلال التعريفات السابقة يرى الباحث أن الخدمات العامة هي كل ما يحتاجه المواط

و بمشاركة القطاع الخاص في أصحية وتعليمية وإسكانية وأمنية، ويتم تقديمها من قبل الدولة 

 .(3)تقديمها

تي توفرها الدولة للعناية بصحة والخدمات الصحية هي مجموع الخدمات والمؤسسات ال

تشمل جميع المستشفيات والعيادات  وهيسواء  في قطاعها أو ضمن القطاع الخاص،  ،مواطنيها

طبية وفنيين وباحثين،  أجهزةوممرضين ومهندسي  أطباءوالصيدليات والموارد البشرية من 

 دويةبية كصناعة الأع الصناعات الداعمة للخدمات الطيوجميع من يعمل في هذا المجال، وتشج

                                                 
 .31المرجع السابق، ص نفس   (1)

 .23(، ص 1559)عمان: دار وكتبة الحامد للنشر والتوزيع،  تسويق الخدمات الصحية،زكى خليل المساعد،   (2)

ل تقديم الخدمات الصحية مع التطبيق على قطاع سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجاعطا الله بشير عبود النويقة، "  (3)

، )القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد والعلوم رسالة دكتوراه غير منشورة، الصحة في المملكة الأردنية الهاشمية"

 .19(، ص2009السياسية، 
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وغيرها، كما تشمل الأبحاث الطبية والتعليم وتهيئة الفرص للأجيال المتعاقبة على دعم  جهزةوالأ

 .هذا القطاع

وتمثل الخدمات الصحية أولوية متقدمة في جهود الدول للارتقاء بمستوى الحالة الصحية 

والتنمية البشرية بصفة خاصة، حد ركائز التنمية الشاملة بصفة عامة أللمواطنين، باعتبارها 

، والجهود يةالأولثلاثة مستويات بداية من خدمات الرعاية إلى  وتنقسم هذه الخدمات الصحية

الخدمات عن غيرها، حيث  وتختلف هذهالخدمات الطبية المتخصصة، إلى  الوقائية، وصولا  

لع والخدمات، فالفرد عوامل العرض والطلب مثل باقي السإلى  تخضع لعامل الاحتياج، بالإضافة

خدمات، ولكنه لا يعي أهميتها مثل الخدمات الوقائية، كما أن الفرد غير قادر على إلى  قد يحتاج

تحديد زمن احتياجه للخدمات الصحية، ولا حجم احتياجه لها، مما يعظم دور الدولة في تقديم 

غير  فرادالعلاج للأ وافرتها، وكذلك إليعند الحاجة  فرادها للأتوافرالخدمات الصحية، وضمان 

لأهمية الخدمات الصحية وتأثيرها على التنمية البشرية وتحقيق الرفاهية  القادرين ماديا ، ونظرا  

هذه الخدمات لضمان عدالة الحصول  توافرمهما في  ن الدولة تلعب دورا  إورفع الإنتاجية، ف

 :(1)لخدمات الصحية فيما يليعليها، ويمكن تحديد الأدوار التي تقوم بها الدولة في تقديم ا

 ويات ووضع السياسات العامة الصحية.الأولتحديد  .أ 

الدولة المختلفة للارتقاء بالمستويات الصحية، فالمؤشرات الصحية  أجهزةالتنسيق بين  .ب 

من العوامل الاقتصادية والاجتماعية، مثل: التعليم، توافر المسكن والظروف  ا  تعكس عدد

 ؤثر على الصحة.البيئية والمعيشية التي ت

 على المجتمع. تقديم الخدمات الوقائية والخدمات التي تؤثر إيجابيا   .ج 

 والصحة الإنجابية. سرةتنفيذ البرامج القومية، مثل برامج التطعيمات، وبرامج تنظيم الأ .د 

 وضع معايير لتقويم جودة الخدمات الصحية واعتماد المنشآت الصحية. .ه 

ناعات الدوائية وجودتها، ووضع أسس للاستيراد وضع السياسات الدوائية ومراقبة الص .و 

 لفعالية الدواء واحتياجات المجتمع. والتسعير وفقا  

وضمان وصولها لجميع  المتابعة والتقويم المستمر لمدى جودة الخدمات الصحية المقدمة، .ز 

 المواطنين.

 توحيد نظم التدريب ورفع كفاءة مقدمي الخدمة.  .ح 

       

                                                 
 .32-31المرجع السابق، ص ص نفس  (1)
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 :(1)الخدمات الصحيةدر وأساليب تمويل مصا -1

العامة للدولة على أنها حق من  المسؤولياتتدخل الخدمات الصحية العامة في إطار 

ن المصدر الرئيسي لتمويل هذه الخدمات يتمثل في الدولة، أما خدمات إحقوق المواطنين، ومن ثم ف

ا المطردة، تكاليفهإلى  ، بالنظرأخرىإلى  الرعاية الشخصية فتتباين مصادر تمويلها من دولة

وزيادة الطلب عليها، من دون أن يصاحب هذا الازدياد المطرد زيادة ملحوظة في مخصصات 

غلب دول العالم نحو أالاتجاه المتزايد من قبل المواطنين في إلى  الحكومي عليها، بالإضافة نفاقالإ

حث عن مصادر البإلى  الدول بعضالذي دفع الأمر زيادة كفاءة الخدمة المقدمة لهم ومستواها، 

بأساليب تتناسب مع هذه المصادر،  وفيما يأتي عرض موجز لكل  خذلتمويل هذه الخدمات، والأ

 من هذه الأساليب:

وتمثل نسبة كبيرة من إجمالي تمويل  مدفوعات المرضى المباشرة مقابل الخدمة المقدمة: .أ 

ه الحقيقة خدمات الرعاية الصحية الشخصية في كثير من الدول، على الرغم من أن هذ

لصعوبة إجراء مسوحات دورية لتقصي المدفوعات المباشرة  غير معترف بها دائما  

 والأسر مقابل الخدمات الصحية التي يتلقونها. فرادللأ

وفي هذا الأسلوب الذي يطلق عليه أسلوب التمويل الحكومي، لا يدفع المريض  الحكومة: .ب 

-لك من واقع إيرادات الدولة )ضرائبنفقات علاجه حيث تتحمل الحكومة هذه النفقات، وذ

 ثروات طبيعية، الخ...( –رسوم مقابل خدمات 

ويقوم بدفع هذه النفقات في هذا الأسلوب أرباب العمل عن المرضى الذين  أرباب العمل: .ج 

 يعملون لديهم، حيث تحتم الأنظمة ضرورة التزامهم بنفقات العاملين الصحية.

التمويل شيوعا ، حيث تقوم مؤسسات حكومية أو  أساليب أكثروهو من  التأمين الصحي: .د 

 مختلطة أو خاصة بتغطية نفقات علاج المرضى المؤمن عليهم.

لتغطية نفقات الرعاية  أخرىالدول أساليب تمويلية  عدد منتوجد في  جهات أخر: .ه 

أو جماعات، أو جمعيات خيرية محلية أو  أفرادالصحية الشخصية، وذلك أما عن طريق 

 خارجية.
 

وية الممنوحة للخدمات الصحية تتزايد مع الأولين المقارنة بين البلدان المختلفة أن وتب

% من الدخل الوطني على الخدمات 1-3زيادة ثراء البلد، حيث تنفق البلدان الفقيرة عادة نحو 

%، وعلى الرغم من أنه لا يوجد سبب 10-9إلى  ثراء   كثرالصحية بينما يرتفع الرقم في البلدان الأ

ويات ينظر إليها في الغالب الأولبقية فإن  ،في البلدان الفقيرة نفاقهري لعدم ارتفاع مستويات الإظا

                                                 
 .29مرجع سبق ذكره، ص  ،إدارة الرعاية الصحيةطلال بن عايد الأحمدي،  (1)
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ية بما في ذلك الإسكان وإمدادات المياه الأساسمثال تنمية البنية التحتية  ،إلحاحا   أكثرعلى أنها 

ثير كبير على لها في حد ذاتها تأ ،والاتصالات، حيث ترى هذه البلدان أن أوجه التنمية هذه

 .(1)السياسة الصحية، وعلى تنمية الخدمات العلاجي أهدافالصحة، وقد يزيد تأثيرها على 

 

 :(2)المعوقات التي تؤثر على مستوى الخدمات الصحية في الدول النامية -2

على مستوى  تواجه الخدمات الصحية في الدول النامية عدد من المعوقات التي تؤثر سلبا  

 :يه ،أربع مجموعات أساسيةإلى  التي يمكن تقسيمها ماتأداء هذه الخد
 

 المعوقات المرتبطة بمستوى الخدمات الصحية: -أ

 واجه الخدمات الصحية عدد من المعوقات التي تؤثر على مستوى هذه الخدمات ومن أبرزها:ي

انخفاض مستوى نظم الرعاية الصحية المتخصصة، مثل أقسام الطوارئ، ووحدات  -

 ركزية.العناية الم

 الخطيرة. مراضانخفاض مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأصحاب الأ -

 طول الانتظار حتى يتلقى المريض الخدمة خاصة العمليات الجراحية. -

بعض نظم الرعاية الصحية  تعانيانخفاض مستوى عدالة توزيع الخدمات الصحية، حيث  -

عدم العدالة في توزيع  في الدول النامية بصفة عامة والدول العربية بصفة خاصة من

الخدمات الصحية، التي تتمثل في وجود اختلافات كبيرة في مستوى الخدمات الطبية في 

التفاوت في الخدمات الصحية بين شرائح إلى  المناطق الجغرافية المختلفة، بالإضافة

 المجتمع المختلفة.
 

 المعوقات المرتبطة بتمويل الخدمات الصحية: -ب

الية أحد أهم المعوقات التي تؤثر سلبا  على الخدمات الصحية، ومن تشكل المعوقات الم

 هذه المعوقات ما يلي:

إلى  ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية، حيث يؤدى ارتفاع تكاليف تقديم الخدمات الصحية -

ارتفاع تكلفة إلى  على الصحة، ويرجع ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية نفاقزيادة الإ

ارتفاع تكاليف إلى  ديثة المستخدمة في التشخيص والعلاج بالإضافةالمعدات الطبية الح

 الدواء.

                                                 
 .11(، ص 2009، )عمان: دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، إدارة المستشيياتثامر ياسر البكري،   (1)

سياسات تشجيع القطاع الخاص في مجال تقديم الخدمات الصحية مع التطبيق على قطاع الصحة عطا الله بشير عبود،   (2)

 .32-31مرجع سبق ذكره، ص  ،" في المملكة الأردنية الهاشمية
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انخفاض إلى  انخفاض حجم الموارد المالية المخصصة للرعاية الصحية، وهو ما يؤدى -

مجال الصحة، وإعاقة الجهود المبذولة لتحسين مستوى إلى  حجم الاستثمارات الموجهة

 الرعاية الصحية.

 بصفة خاصة، وهو ما يدفعهم طباءدمة الطبية بصفة عامة والأانخفاض أجور مقدمي الخ -

على مستوى الخدمات  من جهة لزيادة دخولهم، وهو ما يؤثر سلبا   أكثرالعمل في إلى 

 ربحا . كثرعلى الأعمال الأ طباءالصحية التي تقدمها الحكومة نتيجة لتركيز الأ

ئة التمريض على الإقبال على وهي طباءانخفاض الحوافز المعنوية والمادية لتشجيع الأ -

 العمل والاستمرار في تقديم خدمات الرعاية الصحية، لا سيما في المناطق النائية.

 العوامل المتعلقة بالجهات المقدمة للخدمة: -ج
 

 وتتمثل هذه المعوقات المرتبطة بالجهات المقدمة للخدمة فيما يلي:

كفاءة نظم إدارة المستشفيات العامة،  المعوقات المرتبطة بالمستشفيات وتتمثل في انخفاض -

 ة للمديرين. داريوانخفاض المهارات الإ

ية لتقديم الأساسالعوامل المتعلقة بالموارد البشرية تمثل الموارد البشرية أحد أهم العناصر  -

هيئة التمريض، الفنيون، وتواجه هذه الموارد  ، الصيادلة،طباءالأ مثلالخدمات الصحية، 

ات منها  انخفاض أعداد العاملين المؤهلين في هيئات التمريض، عدم عددا  من المعوق

ارتباط مناهج التعليم الصحي في المؤسسات الأكاديمية باحتياجات المجتمع، تفاوت 

المستوى العلمي والعملي لمقدمي الخدمات الصحية، وسوء توزيع مقدمي الخدمة بما فيهم 

السكان في بعض المناطق وترتفع في عدد إلى  طباء، حيث تنخفض نسبة الأطباءالأ

مناطق أخر، وغياب التنسيق بين الجهات المسؤولة عن رسم السياسات والخطط الصحية 

 .أخرىمن ناحية والمؤسسات التعليمية والجامعات من ناحية 

 المعوقات المرتبطة بنظام التأمين الصحي: -د

رجع ذلك لعدد من العوامل من مستوى الكفاءة وي يف ا  نظام التأمين الصحي انخفاض يعاني

 أهمها:

اقتصار دور المؤسسات التأمينية على الوساطة المالية بين المؤمن عليهم والجهات  -

 المقدمة للخدمات الصحية.

يتم التعاقد بين مؤسسات التأمين والجهات المقدمة للخدمات الصحية على طبيعة الخدمات   -

طة الحكومة دون مراعاة لاعتبارات تحدد بواسيي ذالمقدمة ومقابل هذه الخدمات ال

 الكفاءة.
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نقص الموارد المالية المتاحة، نتيجة لصعوبة تحصيل مساهمات الأعضاء في نظام  -

 التأمين الصحي، وانخفاض المساهمات الحكومية فيها.

ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية، بسبب التزام نظم التأمين الصحي بتقديم الخدمات  -

 وبأسعار رمزية.الصحية بصورة مجانية 

ة لمؤسسات التأمين الصحي، نتيجة لصغر حجم الوحدات التأمينية داريارتفاع التكاليف الإ -

 وارتفاع عدد العاملين في هذه الوحدات.
 

 على الخدمات الصحية التي من إبرازها: شرافالمرتبطة بنظم الإدارة والإ المعوقات -هـ

ارات المتعلقة اتخاذ القرإلى  و ما يؤدىزيادة المركزية في إدارة الخدمات الصحية، وه -

لال المستويات العليا، والتي غالبا  لا يتوافر لديها الوقت الكافي خبالقطاع الصحي من 

 للتعامل مع هذه القرارات.

غياب التنسيق بين الوحدات الصحية المسؤولة عن تقديم الخدمات الطبية على مختلف  -

 المستويات القومية والإقليمية.

اهرة الفساد والرشوة التي يضطر المرضى لدفعها للحصول على الخدمات تفشى ظ -

الصحية مباشرة دون الانضمام لقوائم الانتظار، على الرغم من التزام الجهات المختلفة 

 بتقديم هذه الخدمات بالمجان.

ة على توزيع داريضعف الرقابة على الصحة وغياب الشفافية والمساءلة المالية والإ -

 .(1)مالية بين الاستخدامات المختلفة لقطاع الصحةالموارد ال

 مستويات تقديم الخدمات الصحية: -3

وهي التي تعالج أهم المشكلات الصحية في  ؛يةالأولالرعاية الصحية  :الأولالمستوى  -

 المجتمع وتقدم الخدمات التعزيزية والوقائية والعلاجية التأهيلية، وتختلف البلدان اختلافا  

 الأولالمستوى  -ث نطاق المهام المنوطة بالعاملين في صحة المجتمع من حي كبيرا  

ة فيما يبدو قاسم قليلومعالجة الأوجاع ال يةالأولالإسعافات  أن ية، أيالأساسللرعاية 

فتختلف  يةالأول، أما طريقة إدراجها في الإطار العام للرعاية الصحية مشترك بينها جمعيا  

 تماما من بلد لآخر.

ويشمل المراكز الصحية التي تحال إليها الحالات التي تتعدى اختصاص  لثاني:المستوى ا -

  .الأولالعاملين في صحة المجتمع في المستوى 

                                                 
 .39-33، ص ص نفس المرجع السابق، (1)
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ويوفر هذا المستوى الخدمات في الحالات المحالة إليه والتي تكون فيها  المستوى الثالث: -

أن الواقع هو أن الاحتياجات خارجة عن نطاق مهارات المستوى الثاني وكفاءاته، على 

المراكز الصحية في المستوى الثاني إلى  عددا  كبيرا  من الناس يتغاضون عن الذهاب

المراكز الصحية والمستشفيات التابعة للمستوى الثالث، وتكون المراكز إلى  ويتجهون

، والمستوى الرابع الذي يقدم الأولالصحية في المستوى الثالث بمثابة مستشفيات الخط 

  .(1)تعقيدا كثرأخدمات 

 السياسات الصحية: -اا خامس

تؤكد معظم دساتير العالم، كما يؤكد دستور منظمة الصحة العالمية بصورة جازمة أن 

الصحة حق أساسي من حقوق الإنسان، وهدف اجتماعي لكل الدول، ويجب أن تكون في متناول 

ألما آتا، ومن المعروف  مدينة م في1599جميع الناس، وهذا ما قررته جمعية الصحة العالمية عام 

إلا بوجود إدارة صحية وطنية، وفي  ،مقبول من الصحة للجميعالمستوى الأنه لا يمكن بلوغ هدف 

إطار سياسة صحية وطنية ناتجة عن دراسة شاملة لاحتياجات المجتمع، ولابد أن تكون السياسة 

يمكن تعريف السياسة الصحية بأنها الصحية جزءا  لا يتجزأ من سياسات التنمية الشاملة للمجتمع، و

 هدافويات بين هذه الأالأولتحسين الحالة الصحية وترتيب إلى  الرامية هداف"تعبير عن الأ

أن السياسة الصحية عبارة عن إلى  خر يشيرآوهناك تعريف  ،(2)والاتجاهات الرئيسية لبلوغها"

لق وتوصيل ومتابعة هذه إطار يحكم قرارات وتصرفات موصلي الخدمات الصحية في عملية خ

وبطبيعة الموارد المالية والمادية ونوع  هدافالخدمات، ويجب أن تكون هذه السياسات مرتبطة بالأ

الوضوح والمرونة والبساطة إلى  الخدمات الصحية وظروف البيئة المحيطة، هذا بالإضافة

 .(3)المرسومة هدافوالسهولة والموضوعية والقابلية للتطبيق العملي والقدرة على تحقيق الأ

 توافرالنهائية للسياسة الصحية في معظم البلدان في إطالة عمر السكان و هدافتتمثل الأ

النهائية  هدافالعملية التي يقصد بها تحقيق تلك الأ هدافويتم التعبير عن الأ ،الصحة الجيدة لهم

الخدمات  وافرتالتي يمكن تفاديها و مراضفي صورة إجراءات تتخذ لحماية السكان من الأ

الإضافية الخاصة بنوعية  هدافالصحية بكفاءة لمن يحققون منها أقصى استفادة، وهناك بعض الأ

العوامل التي إلى  الخدمة المقدمة ومثال ذلك إتاحة الاختيار والمرافق والمـعدات الملائـمة، إضافة

المؤثرات الصحية  من ا  عددتؤثر في نوعية الخبرة التي يمر بها المريض، ولا يخفي أن هناك 
                                                 

 تقرير، عن طريق الرعاية الصحية الأولية 2000المتطلبات من القوى العاملة الصحية لتوفير الصحة للجميع بحلول عام  (1)

 .91-15منظمة الصحة العالمية، جنيف، ص ص  ،919لجنة الخبراء بمنظمة الصحة العالمية رقم 

 .12، مرجع سبق ذكره، ص طب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي،  (2)

رسالة دكتوراه غير هبة أحمد نصّار، "دراسة في اقتصاديات الصحة العامة وتقويم السياسات الصحية في مصر"،  (3)

 .31م(، ص 1593)القاهرة: جامعة القاهرة، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية، منشورة، 
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المهمة التي تخرج عن سيطرة الخدمات الصحية كالأمور التي تتصل بالبيئة ونمط الحياة ونوعية 

 المؤثرات الاجتماعية والاقتصادية والعوامل الوراثية، ومن هنا يمكن بحق النظرإلى  العمل إضافة

دة. وقد يكون من الصعوبة السياسة الصحية على أنها سياسة حكومة وليست سياسة وزارة واحإلى 

السياسة الصحية التي يتم تحديدها من حيث طول العمر والحالة الصحية،  أهدافبمكان متابعة 

إلى  فأثر التدخلات لا يظهر غالبا  سوى بعد وقت طويل، كما قد يصعب إرجاع نسبة أثر معين

ة الصحية ومدى تحقيقها تدخل محدد، لذا يمكن استخدام معايير إضافية للحكم على ملاءمة السياس

ية، الأساسها، ومن بين هذه المعايير نسبة السكان الذين تتم تغطيتهم بالخدمات الصحية هدافلأ

ومؤشرات نوعية الخدمة ومؤشرات صحة السكان. وهناك عوامل يقوم السكان بتقويمها، ومن ثم 

  .(1)والحماية الاجتماعية، ومن أمثلتها الأمن هدافيمكن للقائمين على السياسة اعتبارها من الأ

 ية للسياسات الصحية: الأساسالمقومات  

الجهة الحكومية المسؤولة عن وضع السياسة هي وزارة الصحة في أغلب الأحيان 

الصحية، وتحديد الاستراتيجيات اللازمة لتنفيذها، ووضع خطة العمل الكفيلة بذلك، وتشكل بعض 

فيه جميع القطاعات في المجتمع، وفي بعض  الحكومات ما يسمى "مجلس صحي وطني"، تمثل

الأحيان تشكل الحكومات مراكز وطنية للتنمية الصحية، تتولى هذه المراكز عملية تطوير وتحديد 

 داريالسياسات والبرامج الصحية، وتقدم الخدمات الاستشارية، وبغض النظر عن الشكل الإ

 اسات لا تكون كاملة وممكنة التطبيق، إلاوالدستوري القائم بوضع السياسة الصحية، فإن هذه السي

 اشتملت على المقومات التالية:إذا 

 هدافلتحقيق الأ سياسيا   يتطلب رسم وتنفيذ السياسة الصحية التزاما   الالتزام السياسي: .أ 

واقع ملموس، أي يجب اتخاذ قرارات سياسية قاطعة تلتزم بها إلى  المنشودة وترجمتها

 الموارد المتاحة لتنفيذ السياسة. توافرشؤون الصحية، وجميع القطاعات المهتمة بال

تذويب أو تقليص الهوة التي إلى  لابد للسياسة الصحية أن ترمى الاعتبارات الاجتماعية: .ب 

تفصل بين الأغنياء والفقراء، وذلك بتخصيص جزء أكبر من الموارد لفئات المجتمع التي 

ة مثلا  إنشاء نظام شامل للضمان هي في أمس الحاجة لها، فإذا رأت السياسة الصحي

الصحي يغطى كافة قطـاعات الشعب، فلا بد من إعفاء أو تخفيض رسوم الاشتراك للفئات 

 الفقيرة أو محدودة الدخل، على أن يتحمل الأغنياء نصيبهم من العبء الأكبر.

المجتمع في عملية صياغة السياسة الصحية،  أفراديجب مشاركة جميع  مشاركة المجتمع: .ج 

 وذلك على المستوى الوطني ومستوى المناطق والمستوى المحلي.

                                                 
، )الإسكندرية: منظمة الصحة العالمية، التأمين الصحي الاجتماعي، دليل إرشادي للتخطيطتشارلز نورماند، اكسل ويبر،   (1)

 .10(، ص 1559المكتب الإقليمي للشرق المتوسط،
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ة لضمان كفاءة وضع السياسية دارييجب إعادة النظر في النظم الإ :داريالتنسيق الإ .د 

الصحية وتنفيذها وذلك بالمشاركة بين قطاع الصحة وجميع القطاعات الأخر كالتعليم 

 رها.والزراعة والغذاء وموارد المياه وحماية البيئة وغي

لابد أن يؤخذ في الاعتبار عند وضع ميزانية الصحة الازدياد  تخصيص الموارد المالية: .ه 

المطرد في تكلفة الخدمة، الناتج أساسا  عن ارتفاع أجور العاملين، ودراسة طرق التمويل 

 المختلفة، وخطط الضمان الاجتماعي والتأمين الصحي.

لصحية والتشريعات الخاصة بالتأمين لوضع تشريعات تنفيذ السياسة ا سن التشريعات: .و 

الصحي وحماية البيئة، يجب الاطلاع على التشريعات الصحية للدول الأعضاء في منظمة 

 الصحة العالمية للاستفادة منها.

برامج وخطة عمل محددة إلى  يجب أن تترجم السياسات الصحية إعداد خطة عمل: .ز 

دة الزمنية لتنفيذها، وتقدير الواجب بلوغها، والم هدافموضح فيها الأغراض والأ

 الاحتياجات والكوادر اللازمة للتنفيذ وتقويم النواتج.

لابد من إدخال عملية التقويم في كل مراحل رسم السياسة الصحية،  التقويم والمؤشرات: .ح 

 .(1)وتحديد الاستراتيجيات والبرمجة

 :مفهوم الأمن الصحي -اا سادس

 مراضائية أو علاجية للحد أو الإقلال من الأاللازمة سواء وق نشطةهو مجموعة من الأ

الحادة أو المزمنة التي تشكل خطرا  على حياة السكان وتؤثر على الاستقرار الاقتصادي والسياسي 

 .والديموغرافيوالتجاري والخدمي 

لقد واجهت البشرية على مر التاريخ تحديات كبيرة أثرت على الأمن الصحي تمثلت في 

من الصحة على أوهددت  ،للكثير من البشر المعدية التي سببت موتا   راضمحدوث الأوبئة والأ

كان الحل يتمثل في إبعاد المريض عن الأصحاء  ،المستوى العالمي، ولعدم توافر العلاج حينها

والانتظار، كما حدث في جانحات الطاعون والكوليرا والجدري، وفي العصور الحديثة تمت 

دية والحد من انتشارها بفضل عملية الحجر والإصحاح والتطعيم، المع مراضالوقاية من بعض الأ

 ، وهذا أدى في النهايةمراضدولية لمكافحة الأمؤتمرات  عدةوبحلول القرن التاسع عشر عقدت 

، (2)م1591م، وإعلان اللوائح الصحية العالمية عام 1519تأسيس منظمة الصحة العالمية عام إلى 

اعات والاكتشافات وتغلب الإنسان على بعض قوى الطبيعة من ومع مرور الوقت وبفضل الاختر

التي تفتك بالإنسان  مراضالعالم قرية صغيرة، فالأ أصبحالهم واحدا  في العالم كله، و أصبححوله 
                                                 

 .19، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي  (1)

 .1، ص www.mfort.com/news، الأمن الصحي والوقاية والعج م ديواني، الدكتور هشا  (2)

http://www.mfort.com/news
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خر يخطو أولى خطواته نحو إثبات ذاته وتحقيق آولا تفرق بين عالم متقدم و ،حدا  ألا تستثنى 

ن ليس له أكمله في مواجهة أزمات متنوعة ومتتالية يصاب بآثارها م  العالم ب أصبحطموحاته، لهذا 

في صناعتها أو إخراجها عن السيطرة، فقائمة الأوبئة التي تفتك بحياة الإنسان تسجل كل عام  يد  

ضحايا لها تتدرج في خطورتها، فهناك ما لا علاج له، وفي مقدمتها وباء نقص المناعة المكتسبة 

ة عقود ولا يزال مفزعا  في إحصائياته، ولم تحقق البشرية شيئا  يذكر في الذي بلغ عمره ثلاث

بعض العلماء باللوم على الحكومات التي تصرف المليارات على التسلح، في حين  يمواجهته، ويلق

يمكن أن تحقق نتائج لمصلحة الإنسانية لو تم تسخير هذه الأموال والطاقات المتاحة للأبحاث 

 عن الدعم الكافي حتى في الدول المتقدمة.الطبية التي تبحث 

ه على أخذفي أي دولة أو  يولا يمكن إهمال ما يجر ،لا يتجزأ إن الأمن الصحي للعالم كل  

أنه حالة ذاتية لا تعنى الآخرين، فهو عمل مشترك تديره غالبا  المنظمات الدولية والإقليمية، فهذه 

 أبوابا  دولة أن تغلق على نفسها  أيفية ولا تستطيع لا تعترف بالحدود السياسية والجغرا مراضالأ

 .(1)تعطيها الحصانة الكافية لمنع تسلل العدوى لأراضيها

من المجالين الاقتصادي والاجتماعي  إن القرارات التي تتخذ في السياسات العامة في كل  

زيع غير السوي للقوة لعالم، ونتيجة لذلك وبسبب التواتؤثر تأثيرا  كبيرا  على الصحة العمومية في 

ن تقويم الآثار الصحية قد يصبح له دور رئيسي في اتخاذ القرارات في إوالموارد في العالم، ف

 السياسة الخارجية وفي اتخاذ القرارات في السياسات العالمية.

في  أخذولابد للحكومات وللهيئات المتعددة الأطراف وللمؤسسات العابرة للبلدان أن ت

رات الصحية لما تتخذه من سياسات وما تنفذه من ممارسات، ومن الطرق التي تحقق حسبانها التأثي

هذه الغايات إدراج حقوق الإنسان ضمن تقويم الآثار الصحية، ويمكن الالتزام الدولي بأدوات 

 .(2) العالميومعايير حقوق الإنسان أن يفيد كأداة لتحقيق ذلك على الصعيد 

، البيولوجيمخاطر التي يشكلها الإرهاب وال مراضالأن وفي ظل التهديدات المتزايدة م

أسست منظمة الصحة العالمية مركز تنسيق لتحسين الأمن الصحي العالمي، مهمته دعم التعاون 

، مع مراضالمعلومات عن أفضل الممارسات في مجال دعم الصحة والوقاية من الأ وتعزيز تقاسم

برامج تدريبية  توافرمل مهام المركز أيضا  تطوير والدول الأعضاء بمنظمة الصحة العالمية، وتش

 والشباب والبالغين والمسنين. طفالفي مجال تعزيز الصحة في أماكن العمل، ودعم رعاية الأ

                                                 
 .2، ص www.aleqt.com، صحيفة الاقتصادية الالكترونية،الأمن الصحي اولاا صر الأوبئة... ع  (1)

(2) Alex Scott- Samuel, Eileen O'Keefe ،حقوق ا نسان والسياسات العامة العالمية: تقويم الآثار الصحية و

 .1، ص www. Who.int /bulletin/volumes، منظمة الصحة العالمية تقويم نقدي
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العالم إلى  م وجهت منظمة الصحة العالمية رسالة2009وبمناسبة يوم الصحة العالمي 

وأكدت الدول الأعضاء في ، (1)منا "أ أكثرتحت عنوان "الاستثمار في الصحة لبناء مستقبل 

 المنظمة على ما يلي:

مواجهة مشكلات الصحة العالمية والأعمال التجارية والعقبات الدبلوماسية، وذلك في  -

 تحسين التعاون عبر الحدود.إلى  إطار المساعي الرامية

محل اهتمام الأمر وظهور عوارض صحية عامة خطيرة تجعل  مراضإن انتشار الأ -

 سياسي كبيرين.  عالمي و

إن العولمة زادت من إمكانية تعرض الدول للخطر، ومن ضرورة الاعتماد المتبادل،  -

 . (2)وقضايا الصحة بين التحديات الكبرى التي تتطلب تركيزا  استراتيجيا  أقوى

مسؤولية تجاه  ءلكل دولة من الدول الأعضا نمحوري؛ لأإن التعاون بين الدول أمر  -

 . خرىالدول الأ
 

 القضايا المرتبطة بالأمن الصحي الدولي: -1

تبين الوثيقة التي أصدرتها منظمة الصحة العالمية ثماني قضايا ترتبط بالأمن الصحي 

 ما يلي: وهيالدولي 

مثل المتلازمة الرئوية الحادة الوخيمة وأنفلونزا الطيور، وهذه  المستجدة: مرا الأ .أ 

 كمجرد قضايا وطنية.لا تعرف أي حدود ولا يجب معالجتها  مراضالأ

تتسبب الأخطار الصحية العمومية في إحداث آثار اقتصادية  الاستقرار الاقتصادي: .ب 

في تعزيز الرفاه الاقتصادي،  تسهموصحية، واحتواء الأخطار الدولية، من الأمور التي 

" حالة في تكليف 100000فقد تسببت المتلازمة الرئوية الحادة "السارس" بأقل من " 

 مليار دولار أمريكي من النفقات الإجمالية. 90سيوية الآالبلدان 

وإعاقة  فرادتسببت هذه الأحداث في وفاة بعض الأ الإنسانية:الأزمات الدولية والطوارئ  .ج 

خر، كما تتسبب في إجهاد النظم الصحية التي يعتمد عليها الناس لضمان أمنهم البعض الآ

ملايين نسمة  13109أضرارا  بنحو  ألحقت الكوارث الطبيعية 2009الصحي، ففي عام 

 نسمة. 210312وأودت بحياة 

توجد شبكات منظمة الصحة  :يالبيولوجالأخطار الكيمائية والإشعاعية وخطر الإرهاب  .د 

العالمية في موقع مناسب لمواجهة الآثار الصحية الناجمة عن هذه الأخطار، سواء حدثت 

                                                 
 .1المرجع السابق، ص نفس (1) 

 .1، ص www.al-jazirah.com/magazine صحيية الجزيرة،الأمن الصحي هدف عالمي،   (2)

http://www.al-jazirah.com/magazine
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رسائل الملوثة بالجمرة الخبيثة التي بشكل متعمد أو بمحض الصدفة، ومثال على ذلك، ال

، ومادة السارين 2001أرسلت عبر النظام البريدي للولايات المتحدة الأمريكية في عام 

 م.1559في طوكيو في عام  نفاقالتي تم سكبها في مترو الإ

تتسبب التغيرات البيئية والمناخية في حدوث آثار صحية متنامية، غير أن  تغير المناخ: .ه 

 900000الصحية لا تستطيع لوحدها الوقاية من تلك الآثار، فقد قضى نحو السياسات 

نامية  شخص نحبهم في الأعوام الأخيرة نتيجة كوارث طبيعية مناخية أصابت بلدانا  

 .ىالأولبالدرجة 

أن الآثار المدمرة الناجمة عن  قضايا صحية أمنية أساسية: -الإيدز والعدوى بفيروسه  .و 

سه أثبتت لخبراء الأمن الدولي مدى تأثير قضية صحية عمومية في الإيدز والعدوى بفيرو

 35.9نحو  2009الأمن، فقد بلغ عدد المتعايشين مع الإيدز والعدوى بفيروسه في عام 

 مليون نسمة.

" 2009سيكون امتثال البلدان للوائح الصحية الدولية المنقحة " سس الأمن الصحي:أبناء  .ز 

 ن الصحي الدولي.الذي سيرتكز إليه الأم الأساس

، الذي يقوم عليه الأساستعد النظم الصحية الوافية بالغرض حجر  تعزيز النظم الصحية: .ح 

الأمن الصحي الدولي، غير أن الوضع الراهن للنظم الصحية في جميع أنحاء العالم لا 

من أربعة ملايين عامل صحي لسد العجز  أكثر توافريبعث على الارتياح، فلا بد مثلا  من 

 .(1)الذي تتحمل الدول النامية أفدح أعبائه ائم في هذه المجال على الصعيد العالميالق
 

 :(2)"2115تعرفها اللوائح الصحية الدولية " العالمي كماالأخطار التي تهدد الأمن الصحي  -2

من أمن السلوكيات البشرية التي تهدد  انعدام الأمن الصحي بسبب السلوكيات البشرية: .أ 

على جميع المستويات: ومنهم  فرادة القرارات والإجراءات التي يتخذها الأالصحة العمومي

و الصحة العمومية، والسكان اختصاصيالساسة وواضعو السياسات والقادة العسكريون، و

 بوجه عام، وتلك القرارات والإجراءات آثار على الصحة سوءا  كانت سلبية أو إيجابية.

ي الصحة العمومية الناجم عن إحساس زائف بالأمان إن قلة الاستثمار ف قلة الاستثمار: .ب 

لى إانخفاض درجة التيقظ،  وإلى  معدية يمكن أن يفضى أمراضنظرا  لعدم وجود 

فعلى سبيل المثال في أعقاب استخدام المبيدات  ؛التساهل في التقيد ببرامج الوقاية الفعالة

 مراضارت أغلبية الأباع برامج منهجية للمكافحة، صت  االحشرية على نطاق واسع و

                                                 
 .1 -3المرجع السابق، ص ص نفس  (1)

، ص ص www.emro.who.int/arabic، 2119التقرير الخاص بالصحة العالمية عام  تطور امن الصحة العمومية، (2)

19-29. 

http://www.emro.who.int/arabic
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من كبرى المشكلات الصحية خارج إفريقيا بحلول  عد  المهمة التي تحملها النواقل لا ت

أواخر الستينيات، وبعد ذلك انتكست برامج المكافحة مع اضمحلال الموارد، وقلة تدريب 

 ين وتوظيفهم، وكانت النتيجة التي ترتبت على ذلك في العشرين سنة التالية أنختصاصيالا

 أسهم كانت تحملها النواقل من بينها الملاريا ظهرت في مناطق جديدة، وقد ا  أمراض

 التطور العمراني وحركة التجارة والسفر الدوليين في سرعة انتشار الفيروسات.

قد تكون للتغيرات غير المتوقعة على  التغيرات غير المتوقعة على صعيد السياسات: .ج 

صحة عواقب مهلكة وباهظة التكلفة حتى في ظل وجود صعيد السياسات فيما يتعلق بنظم ال

في  2003عمليات يمكن الوثوق بجدواها، ومن الأمثلة على ذلك ما حدث في أغسطس 

، حيث طفالفي عقم صغار الأ طفالنيجيريا عندما انتشرت مزاعم عن تسبب لقاح شلل الأ

ن شماليتين، وكان في ولايتي طفالبوقف التطعيم ضد شلل الأ ا  مرأالحكم  أجهزةأصدرت 

 في جميع أنحاء نيجيريا. طفالمن نتائج ذلك حدوث فاشية كبيرة لشلل الأ

عندما تشتبك الحكومات أو أي جماعات مسلحة  آثار الصراعات على الصحة العمومية: .د 

تدمير أو إضعاف النظم الصحية، ما إلى  كثيرا  ما يؤدى ذلك هنإفي صراعات مسلحة ف

المعدية وعلى الوقاية منها، وهذا يؤدى  مراضلى اكتشاف الأينتج عنه تضاؤل قدرتها ع

انخفاض إمكانية حصول السكان المعنيين على الرعاية الصحية، وقد حدثت إلى  بدوره

عاما  انتشار مرض  29في أنغولا، إذ كان من نتائج الحرب الأهلية التي دامت  تلك الحالة

 ."حمى ماربورغ النزفية"

من الأخطار التي تهدد أمن الصحة  مة المضادات الحيوية:تطور الميكروبات ومقاو .ه 

المضادة للعدوى، مما يشكل  دويةللأ الجينية العمومية استمرار وتزايد وتطور المقاومة

 المعدية. مراضعاملا  رئيسيا  في ظهور ومعاودة ظهور الأ

في نتجت عواقب صحية عن الممارسات غير السليمة  تربية الحيوان وتصنيع الأغذية: .و 

، مثال أمراضمجال تربية الحيوانات وإطعامها من جيف الحيوانات التي تكون مصابة ب

 على ذلك ما يسمى بمرض "جنون البقر".

الظروف المناخية والعوامل البيئية  المعدية: مرا الأحداث المتعلقة بالطقس والأ .ز 

 مراضلأوالوبائية والاجتماعية والاقتصادية، تحدث تغيرات في مدى تعرض السكان ل

 المعدية، كما يتبين من مثال حمى الوادي المتصدع.
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من الطوارئ الصحية الأحداث الكيمائية والإشعاعية المفاجئة  الطوارئ الصحية العمومية: .ح 

  .(1)والحوادث الصناعية والظواهر الطبيعية مثال الحرائق والتسمم الكيميائي

 

                                                 
 .29، ص نفس المرجع السابق (1)
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 المبحث الثالث

 في ليبيا تطور النظام الصحي والخدمات الصحية

ارتبط تطور الخدمات الصحية وإدارتها في ليبيا بتطور الأوضاع السياسية والاجتماعية 

والاقتصادية الداخلية والخارجية التي شهدته البلاد، ابتداء  من مرحلة الحكم العثماني ثم مرحلة  

من عام  رنسيةالادارة البريطانية والفم( تلتها مرحلة 1513-1511الغزو الإيطالي خلال الفترة )

 ثورةم ثم مرحلة ما بعد الاستقلال، والمرحلة الأخيرة التي بدأت بقيام 1591م، وحتى عام 1513

هذا التطور وحسب   م، وعبر هذه المراحل تطورت الخدمات الصحية في ليبيا.1595سبتمبر 

 مراحل أساسية لتطور إدارة الخدمات الصحية في ليبيا:  يمكن التمييز بين خمس

 في ليبيا:تطور النظام الصحي  -أولاا 

 :(1)م1711-1935مرحلة الحكم العثماني عام  -1

تؤكد الدراسات التاريخية أن ليبيا قبل وأثناء الحكم العثماني كانت تفتقر تماما  لكل مقومات 

أو حكماء من أبنائها  أطباءها منشآت صحية أو فيولم يكن  ،الصحة الجيدة المبنية على أسس علمية

التي أصابت الدول  مراضمراقبة الوضع الصحي في البلاد، ومكافحة الأوبئة والأ يمكنهم

ومن  المجاورة لها وانتقلت عدواها عبر التعاملات اليومية والتجارية مثل مصر وتونس،

التي كانت منتشرة في ذلك الوقت مرض الطاعون والكوليرا والملاريا والجذام والتدرن  مراضالأ

معظم دول العالم حين ذاك، وبقيت البلاد في التي كانت منتشرة  مراضلأالرئوي وغيرها من ا

لاف الموتى من آوالأوبئة  مراضتحت وطأة الجهل والتخلف والاعتقادات البدائية، فحصدت الأ

بصورة كبيرة،  طفالالسكان  الذين لا يملكون أي وسيلة علمية للوقاية منها وكثرت الوفيات بين الأ

تحت سيطرة الدولة العثمانية، لم يهتم العثمانيون بالوضع الصحي أو بالتوعية وبعد وقوع البلاد 

والقبائل بل لم تذكر الشؤون الصحية من بين واجبات أو اختصاصات  فرادالصحية بين الأ

ة في ذلك الوقت قدر اهتمامهم بالشؤون المدنية والمالية وجباية الضرائب، ولكن داريالمجالس الإ

حامية التركية في طرابلس  قامت السلطات بإنشاء أول مستشفى عسكري في مع تزايد قوات ال

في  ثان   ت السلطات العثمانية مستشفى  أم أنش1500م، وفي سنة 1993أكتوبر  3طرابلس في 

المياه النظيفة إلى  سريرا ، وكان يفتقر 190بالمدنيين، يتسع لحوالي  ا  مدينة طرابلس خاص

 .ية للتعقيم والتطهيروالصرف الصحي والمعدات الكاف

، وكان هو ا  صغير ا  مستوصف 1502في مدينة  بنغازي أنشأت القنصلية الإيطالية عام و 

المركز الطبي الوحيد في بنغازي، وكان يقدم خدماته للجالية الإيطالية، وكذلك علاج الفقراء من 

                                                 
 99-95م(، ص ص 1559بيانات ناشر،  دون، )بنغازي: ع الصحي في ليبياتطور الوضرؤوف محمد بن عامر،  (1)
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لسكان واستمر العمل بهذا من جميع ا ولاقى إقبالا   كبيرا   جميع الجنسيات، ونجح هذا المركز نجاحا  

المستوصف حتى بداية الحرب العالمية الثانية، ولم تكن السلطات العثمانية مرتاحة لعمل 

المستوصف والخدمات التي كان يقدمها للسكان، ولكنها لم تتمكن من إغلاقه لأنه كان يقدم خدمات 

ي يوضح عدد الذين تم علاجهم علاجية لم يكن في مقدور السلطات العثمانية تقديمها، والجدول التال

 م.1513-1509بهذا المستوصف خلال الفترة 

 

 (1-1جدول رقم )

 م1713-1716الحالات التي تمت معالجتها في مستوصف بنغازي 

 عدد الحالات السنة

1509 3355 

1509 3919 

1509 3902 

1505 1539 

1510 9391 

1511 1335 

1512 3195 

1513 3902 

100ص  ،مرجع سبق ذكره ، تطور الوضع الصحي في ليبيا،حمد بن عامررؤوف م :المصدر
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بسبب قلة المنشآت الصحية فترة الإدارات العثمانية المتتالية تركت البلاد فريسة للأوبئة و

ة من الأعشاب بعلاجات بدائيالمحليون الفتاكة والمعدية، التي كان يقاومها السكان  مراضوالأ

 .(1)والحجامة والتعاويذ والأحجبة

 :م1743-1711الاحتلال الإيطالي مرحلة  -2

ن في ن طبيي  ت الحكومة الإيطالية  قبل احتلالها لليبيا وأثناء الحكم العثماني مستوصفي  أأنش

طرابلس وبنغازي، وقاموا بمجهودات كبيرة في سبيل مكافحة مرض الكوليرا عندما ظهر بين 

، وعقب الغزو مباشرة أنشأت السلطات الإيطالية 1511م، وفي عام 1510ن في سنة السكا

تم  1529سرير، وفي سنة  200إلى  حتى وصل 1522للعزل وتم توسيعه سنة  مستشفى مؤقتا  

إنشاء مستشفى بمنطقة المنشية بمدينة طرابلس أطلق عليه مستشفى الملك فكتور ايمانويل الثالث 

ر والإحصائية الرسمية التالية تبين عدد المرضى الذين تم إيواؤهم في هذا سري 900يتسع لحوالي 

 (.2.1م كما هو موضح في الجدول رقم )1539-1529المستشفى  ما بين عامي 

 ( 2-1جدول رقم )

 1731-1725يمانويل الثالث في طرابلس إكتور يمستشفى الملك ف نزلاءالمرضى 

 السنوات
مدنيون 

 إيطاليون

جنود 

 نإيطاليو

مدنيون 

 عرب

مجندون 

 عرب
 الوفيات المجموع

1529 939 1929 919 2539 9011 219 

1529 191 2099 919 2139 9911 295 

1529 115 2139 923 2912 9915 259 

1529 199 1911 929 2292 9151 259 

1525 993 1992 990 1329 1292 290 

1530 990 1251 902 999 3311 195 

 .99-95 ص ص ،مرجع سبق ذكره ، تطور الوضع الصحي في ليبيا،بن عامررؤوف محمد المصدر: 

 النفسية في منطقة فشلوم بطرابلس، مراضتم إنشاء مستشفى خاص بالأ 20/9/1535في 

جانب إنشاء مستشفيات صغيرة ومستوصفات وعيادات في جهات متفرقة من البلاد منها إلى 

غيرها، وبلغ عدد الفحوصات في هذه وسوق الجمعة ونالوت وغريان و ءزوارة وتاجورا

 10,900يهودي وحوالي  21,000 و ليبي مسلم 99,000كالتالي:  1530المستوصفات عام 

 مساعدة طبية للمترددين على هذه المستوصفات. 992,900إيطالي، وتم تقديم 

ر المصادر الإيطالية أنها حاولت نشر ـِ أما في مجال الصحة العامة والطب الوقائي تظه

 مراضوعي الصحي بين السكان بكل الطرق، وقامت بحملات لتطهير البلاد من الأوبئة والأال

                                                 
 .95-99،  ص ص نفس المرجع السابق  (1)
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وقدمت التطعيمات الوقائية ضد مرض  ،ت المجاري العمومية في المدن الكبيرةأالمعدية، وأنش

، وكان العدد الإجمالي للعاملين في الحقل الصحي في مراضالجدري والتيفوس وغيره من الأ

 .(1)طبيبا  عسكريا   93و  طبيبا  مدنيا   29شخصا  منهم  920حوالي  1531سنةولاية طرابلس 

أما في مدينة بنغازي فقد قام الإيطاليون بإنشاء مستشفى عسكري صغير للعزل في منطقة 

 أكثرن أحدهما خاص بالرمد في وسط المدينة، وكان يستقبل ن صغيري  جليانة، ثم انشؤوا مستوصفي  

وا أيضا  مستشفى من ؤوالمستوصف الثاني يعمل  ثلاثة أيام في الأسبوع، وانش، حالة يوميا   90من 

الخشب بمنطقة الصابري، وفي منطقة البركة أنشئ مستوصف ومكتب للصحة العامة، وفي عام 

م أنشئ مستشفى بنغازي الرئيسي المعروف بمستشفى الجمهورية حاليا ، وكان المستشفى 1519

قرب منه أنشئ مبنى كبير خصص للاختبارات الكيمائية سرير، وبال 100يتسع لحوالي 

اختبارا  في سنة  3919اختبارا  وتحليلا  و  3230من  أكثرم 1530فيه سنة  أجري والبكتريولوجية

م، وقامت الحكومة بإنشاء مجمع للعيادات الخارجية في منطقة باب الجمالين أو شارع بغداد 1531

 أمراضالجلدية والتناسلية والجراحة و مراضبالعيون والأحاليا ، وبهذا المجمع عيادات خاصة 

والصحة العامة والأشعة، وكان متوسط عدد المراجعين لعيادة العيون  سنانوالأ طفالالنساء والأ

للأشعة  أجهزةحالة شهريا ، وزودت عيادة الدرن ب 11,000حالة يوميا  أو حوالي  300يتجاوز 

 م.1539في سنة  992م و1531سنة  في 919 م و1533فحصا  سنة  910أجرت 

مدينة طرابلس بإنشاء عدة مستوصفات في في وقامت السلطات الصحية كما فعلت 

 طباءلأاالأماكن التي توجد بها التجمعات السكانية الخاضعة لسيطرتها ووفرت لها ما أمكن من 

ء شبكة والممرضات والممرضين، وفي مجال الصحة العامة قامت السلطات الإيطالية بإنشا

ومراكز  طفالللمجاري في جميع المناطق، وأسست مراكز لبسترة وتعقيم الحليب، ومصايف للأ

صحية تشرف على الصحة العامة مثل مكافحة الذباب ومراقبة المجازر وتطهير مياه الشرب، 

وكانت السلطات الصحية ترسل قوافل صحية من مدينة بنغازي لتقديم خدمات طبية وعلاجية 

لسكان المناطق النائية والبدو، وبفضل الجهود التي قامت بها السلطات الإيطالية حدث وتطعيمات 

 .(2)الشعب أفرادصحي في البلاد وتحسن الوضع الصحي بين جميع  تطور  

م فإنها  1533من الاحتلال، وحتى أوائل  ىالأولوبالنسبة للنظم الصحية في السنوات 

ت المحلية الحاكمة، وصدر أول قانون خاص بتنظيم كانت تصدر عن الحاكم العسكري أو السلطا

لتنظيم  902رقم  الأولبناء  على المرسوم الملكي الإيطالي  20/3/1533الشؤون الصحية في 

لسنة  129ة في ليبيا، وبعد ذلك صدر القانون الصحي الموحد رقم داريالشؤون الصحية والإ

                                                 
 .121-120، ص ص المرجع السابقنفس   (1)

 .129-129المرجع السابق، ص ص نفس   (2)
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ة الإيطالية، فأدخلت بعض التعديلات م، والخاص بالصحة العامة في جميع أرجاء المملك1531

 داريلكي تتماشى الإجراءات المطبقة في ليبيا مع النظام الإ 902على القانون الصحي رقم 

، الذي سمح فيه لوزير المستعمرات 23/12/1539بتاريخ  2995الجديد، ثم صدر القرار رقم 

على هذا القرار أنشئ  لموحد، وبناء  الإيطالية بتنسيق النظام الصحي في ليبيا وفقا  للقانون الصحي ا

مجلس أعلى للصحة يتبع حكومة ليبيا وتتبعه مجالس لمراقبة الصحة في كل مقاطعة من مقاطعات 

 .(1)وبنغازي ودرنة هليبيا الأربع أي طرابلس ومصرات

وعلى الرغم من عدم وجود أي إحصائيات حيوية دقيقة أو شاملة لمعرفة نسبة الوفيات 

طرابلس، ومنها في الصحة  عن إدارةإلا أن هناك بعض الإحصائيات التي صدرت  ،طفالبين الأ

المسلمين في مدينة طرابلس كما هو موضح في  طفالإحصائية خاصة بنسبة الوفيات بين الأ

 (.3.1الجدول رقم )

 (3-1) رقم جدول

 م1721-1716 المسلمين بمدينة طرابلس طفالنسبة الوفيات بين الأ 

 من مجموع الوفيات طيالت الأنسبة وفيا السنة

1519 95.99 

1519 99.10 

1519 35.91 

1515 13.15 

1520 99.91 

.222ص ،مرجع سبق ذكره (،تطور الوضع الصحي في ليبيا، رؤوف محمد بن عامر،المصدر: 
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 ( 4-1) جدول رقم

 أسباب الوفاة بين الأطفال في فترة ثلاثينيات القرن العشرين

 بب الوفاةس النسبة

90  

30  

10  

9  

9  

.22ص مرجع سبق ذكره،، تطور الوضع الصحي في ليبيا، رؤوف محمد بن عامرالمصدر: 
 

 التي تصيبلأمراض اإلى  باب الارتفاع الكبير في نسبة الوفيات بين الأطفالأس ترجع

الجهاز الهضمي وخاصة في فصل الصيف، وأمراض الجهاز التنفسي في فصل الشتاء كما يعود 

يبين أسباب الوفاة بين الأطفال  ( 1-1)والجدول ،أمراض وراثية وأمراض معديةإلى  بعضها أيضا  

 .(1)قرن الماضيفي الثلاثينيات من ال

 ( 5-1) رقم جدول

 م1729-1725ى من حياتهم في الفترة الأولالنسبة المئوية لوفيات الأطفال في السنة 

 يهود مسلمون السنة

1529 91.9 99.1 

1529 15.2 19.2 

1529 19.2 99.5 

1529 91.2 90.0 

 .133 ، ص صع سبق ذكرهمرج، تطور الوضع الصحي في ليبيا، رؤوف محمد بن عامرالمصدر: 
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 تلكن من بين المسلمين في ي( أن أكثر من نصف المتوفي9.1يوضح الجدول رقم )

وذكرت الإحصائيات التي تم جمعها من  ،لم يبلغوا السنة الخامسة من عمرهم ةالسنوات الخمس

دينة أثناء السنة م أن نسبة الوفيات بين الأطفال في الم1530-1521بلدية بنغازي عن السنوات من 

يموتون أثناء الولادة، أي أن  %9.9من مجموع الولادات، وأن  %15ى من حياتهم بلغت الأول

 .من عمرهم الأولنصف عدد الأطفال الذين ولدوا أحياء ماتوا قبل نهاية العام 

 :  م1751-1743البريطانية والفرنسية  دارتينلإامرحلة  -3

م، وسيطرة 1513الحرب العالمية الثانية سنة مرت ليبيا بعد هزيمة إيطاليا في 

ظروف قاسية في جميع مجالات الحياة، الاقتصادية ب  ،ن على حكم ليبياين والفرنسييالبريطاني

، وقد كان قطاع الصحة ىالأولفي السنوات  والزراعية والتجارية والتعليمية والصحية خصوصا  

فقد كانت اليد العاملة المؤهلة الليبية  ليبيا، قشرفي والوضع الصحي العام في ليبيا مصدرا  للقلق 

، وقد كان قطاع الصحة في طرابلس البلادمعدومة تماما ، ولم يكن هناك أي طبيب مؤهل يعمل في 

 .الإيطاليين الباقين بعد الاستعمار طباءعلى الأاعتمادا  كليا  يعتمد 

لبريطاني لمعالجة المرضى، الذين يتبعون الجيش ا طباءوفي شرق ليبيا تم الاستعانة بالأ

وفي هذه الفترة لم تنشأ أي منشآت صحية جديدة، وجميع المعدات الطبية التي كانت موجودة في 

)البلاد كانت من مخلفات الإدارة الإيطالية،
1
 واضطرت السلطات المركزية البريطانية في بنغازي (

ع اللوائح والتشريعات كل شيء للقطاع الصحي المشلول، وتنظيم الخدمات ووض توافرإلى 

م للصحة العامة م المنظ  1519لسنة  109صدر والي برقة العسكري المنشور رقم أالمنظمة لها، و

والصيادلة  سنانالأ أطباءوالجراحين و طباءنص فيه على ضرورة إصدار تراخيص للأ

أو أي مرض بإلزامية التطعيم ضد الجدري  والقابلات، وكذلك فتح المستشفيات، كما جاء فيه نص  

منع بموجبه شراء أو بيع أو صنع أي عقاقير إلا  1519لسنة  109صدر المنشور رقم أخر، ثم آ

ه في تالذي حدد 109ذن ورخصة من الإدارة العسكرية البريطانية، ثم صدر المنشور رقم إب

 ، ونص المنشور رقممراضوالأ يسبب في نشر الأوبئةالذي قد  مناطق ناموس عد  المناطق التي ت

على عدم رمى القاذورات والأوساخ، واستمرت الإدارة العسكرية  م1519الصادر في سنة  111

 ويوني 1المصدر الوحيد للسلطة في القطاع الصحي في برقة حتى إعلان استقلال برقة في 

 .(2)م1515
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فتتح ثلاثة أقسام لاستقبال المواطنين بمستشفيات المقاطعات الثلاث كان ام 1511في سنة 

سريرا ، وعدد من المستوصفات في مختلف المناطق، غير أنها جميعا كانت  293ها في سرةالأعدد 

والفنيين وعناصر التمريض والمعدات، وقد ارتفع عدد  طباءتعانى من النقص الحاد في عدد الأ

بالزهري والسيلان  صابة، كما ارتفعت حالات الإإصابة 192إلى  50إصابات التدرن الرئوي من 

من ندرة العناية بصحة  د، ولعدم توافر الطرق الصالحة، فقد عانت الواحات كثيرا  والتيفو

م توفر 1519التناسلية في الكفرة، وفي سنة  مراضالمواطنين، فقد انتشرت الملاريا، وظهرت الأ

 وا يستقبلون الحالات في العيادات والمستشفيات، ويقومون بزيارات شهريةأخذو طباءعدد من الأ

خل حيثما توجد طرق ممهدة للسيارات، غير أن النتائج لم تكن مقبولة لا في المدن وفي الدواإلى 

وكذلك مرض الكوليرا الوافد من  ،الدواخل، وقد انتشر مرض الجدري في طرابلس وبعض المدن

شخصا ، وشددت الرقابة  110,331مصر، وقد عزلت هذه الحالات ونفذت حملات تطعيم شملت 

)جماعي في البلاد وتمت المكافحة بالحجر الصحي، لذا لم يحدث وباء  على منافذ البلاد، 
1
) 

أما عن الأموال التي صرفت في ليبيا بعد الحرب مباشرة على القطاع الصحي، فقد جاء 

الصادر عن الإدارة العسكرية البريطانية في برقة، أن ما صرف  1519في التقرير السنوي لعام 

، وفي السنة ا  إسترليني ا  جنيه 32,999م كان 1513/1511لية على قطاع الصحة في السنة الما

فقط من مجموع المخصصات المالية  ا  إسترليني ا  جنيه 11,922م صرف 1511/1519التالية 

جنيها  إسترلينيا (، وجاء في نفس التقرير أن ما صرف في السنة المالية  19,959للصحة، )وكانت 

 20,991جنيها  إسترلينيا  أي بزيادة قدرها  95999 م على القطاع الصحي هو مبلغ1519/1519

)إسترليني. جنيه   390.000م 1590جنيها  إسترلينيا  عن السنة السابقة، وفي السنة المالية 
2
) 

 :م1767-1751مرحلة الاستقلال  -4

م، وبعد 1591وبعد انتهاء الحرب العالمية الثانية، وحصول ليبيا على الاستقلال عام 

ن مقاليد الإدارات وتسييرها، حدث ارتباك وفوضى في بادئ الأمر، وذلك بسبب سوء يياستلام الليب

الأحوال الاقتصادية وقلة الموارد المالية، حيث كان الاقتصاد الليبي منهارا ، فلا زراعة ولا تعليم 

ت  ليبيا واحدة من أفقر دول العالم، أصبححقيقي ولا تجارة بسبب الحرب، ونتيجة لهذه الظروف 

دولارا  بالنسبة لعدد السكان الذي كان يقل عن  39حيث كان يبلغ نصيب الفرد من الدخل نحو 

وفي مناطق بعيدة  ،المليون نسمة، وكذلك ندرة الموارد فيما عدا كميات كبيرة من خام الحديد

ء ونائية، واقتصرت موارد الدولة على المنتجات الجلدية وتعليب المـواد الغـذائية، وكذلك انتها

                                                 
جامعة  ت، )بنغازي: منشورا (1747-1737سنوات الحرب والادارة العسكرية في برقة )( احمد محمد القلال ،  1)

 329قاريونس، لا يوجد تاريخ( ، ص 

 199 ، مرجع سبق ذكره، صتطور الوضع الصحي في ليبيارؤوف محمد بن عامر، (  2)
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البرنامج الزراعي الكبير الذي بدأته إيطاليا خلال احتلالها البلاد مع بداية الحرب العالمية الثانية 

مليون  90من  أكثرمن دون أن يحقق أي نجاحات تذكر، ولقد قدر ما أنفقته الحكومة الإيطالية 

لزراعة سنة، أغلبها في ا 30من  أكثرجنيه إسترليني على مشاريع تنموية في ليبيا خلال 

إلى  واستصلاح الأراضي، غير أن الاقتصاد بقى قاصرا  وضعيفا  خلال تلك الفترة، أدى ذلك

 .(1)الاعتماد على المعونات الخارجية

ت في أخذالبلاد في ن الأمور الصحية إوبالرغم من هذه الظروف الاقتصادية، ف ؛ولكن

م، وبمساعدة منظمة الصحة 1593التطور تدريجيا ، حيث قامت وزارة الصحة ابتداء من عام 

م، التي قدمت خبراء وأعضاء هيئة تدريس بإنشاء 1592مت إليها ليبيا سنة ضناالعالمية التي 

دات قابلات في طرابلس وبنغازي، وصدرت في دات الممرضات ومساعِ معاهد ومدارس لمساعِ 

 29العامة رقم  هذه المرحلة عدة قوانين لتنظيم الشؤون الصحية في البلاد منها  قانون الصحة

مادة، ونص فيه على تشكيل هيئة  130ها في، واحتوى القانون على تسعة أقسام 1590لسنة 

مركزية للصحة برئاسة وزير الصحة وعضوية مدير الخدمات الطبية، ونشرت الجريدة الرسمية 

مرسوم قانون بشأن مزاولة مهنة الصيدلة وفتح الصيدليات، ثم صدر  م29/11/1599بتاريخ 

م الخاص 1599لسنة  90، بعد ذلك صدر القانون رقم سنانم لطب الأ1599لسنة  99قانون رقم ال

م، وجاءت فيه لوائح جديدة 1599في سنة  95بمزاولة الطب، وصدر قانون الصحة العامة رقم 

م صدر 1595م، وفي سنة 1590لسنة  29لتنظيم جميع الشؤون الصحية الواردة في القانون رقم 

باعتماد نظام أساسي  العقلية، كذلك أصدرت الحكومة مرسوما   مراضللأ 11رقم  لالأوالقانون 

للصحة  خر أنشئ مجلس استشاري عال  آجديد لجمعية الهلال الأحمر الليبي، وبموجب مرسوم 

 .(2)ار الصحة في الولايات الثلاثظ  العامة يتكون من وزير الصحة، ومن نُ 

وتوافر الموارد المالية، عملت الدولة على  م1595اكتشاف النفط في ليبيا عام  وبعد

دعم نشاطات جديدة في و، وتحسين البنية التحتية للبلاد، الوطنيلتحسين الاقتصاد  هاستخدام عوائد

قطاع الصناعة والخدمات العامة، حيث حدث تحسن طفيف في الظروف الاقتصادية في البلاد، 

ورا  ملحوظا  في تقديم المتطلبات الصحية وازداد الوعي الصحي فيها، وشهد القطاع الصحي تط

، وتم ترميم المستشفيات التي كانت قد ت الأوضاع الصحية تتحسن تدريجيا  أصبحللمواطنين، و

وتم إنشاء مستوصفات خارجية جديدة، واستيراد بعض  ،أصيبت أيام الحرب العالمية الثانية

يات الصحية للمواطن الليبي بصفة والضرور دويةالمعدات والاحتياجات الضرورية واستيراد الأ

                                                 
، ترجمة، محمد عزيز وفتحي بوسدرة، )بنغازي: منشورات جامعة ليبيا الاقتصاد السياسي للنيطجوديث غورنى،  (1)

 .251قاريونس(، ص 

 .213-211ص ص نفس االمرجع السابق ،  (2)
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والإقامة  دويةلجميع المواطنين بما في ذلك الأ ومجانيا   العلاج متوافرا   أصبحدائمة ومنتظمة، و

(1)بالمستشفيات، وكذلك العلاج بالخارج.
 

 :1767-1751خلال الفترة في ليبيا الخدمات الصحية ثانياا: 

 :سرةالمستشفيات وعدد الأ -أ 

 1595عام خلال في ولاية برقة ( أن عدد المستشفيات ..9ول رقم )يتبين من خلال الجد

 سريرا . 1923سرة إلى ووصل عدد الأمستشفيات ،  10عدد إلى  وصل

 (6-1)رقم  جدول

 1757خلال عام فيها حسب نوع المر   سرةعدد المستشفيات الحكومية في برقة وعدد الأ

 العدد المستشييات

 مبينةال مرا المخصصة للأ سرةعدد الأ

جميع 

 الحالات

الحالات العامة 

 وحالات الولادة
 السل

 أمرا 

 طيالالأ

 مرا الأ

 العقلية

 - 199 - 1219 1351 9 المستشييات العامة

 - - 120 - 120 1 مصحات السل

 105 - - - 105 1 العقلية مرا مستشييات الأ

 105 199 120 1219 1923 10 المجموع

مصلحة الإحصاء م، 1757، ولاية برقة بنغازي، الإحصائيات العامة لولاية برقة لسنة لمتحدةالمملكة الليبية االمصدر: 
.199-199العام، نظارة المالية والتجارة، ص ص 
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خلال الفترة ( أن عدد المستشفيات في ولاية برقة 9.1يتبين من خلال الجدول رقم )

إلى  سريرا   3999رة استيعابية قدرها م بقد1595سريرا  في عام  15ارتفع من   1595-1599

 سرةقترن بزيادة الأ، ويلاحظ أن هذه الزيادة في عدد المستشفيات لم ت 1599مستشفى في عام  39

 .في نفس العام سريرا   3191إلى  حيث انخفض عددها

 

 1765-1757فيها  سرةوعدد الأ ليبياالمستشفيات الحكومية في  د(: عد9-1)رقم جدول 

 سرةعدد الأ المستشييات عدد السنة

1595 15 3999 

1591 15 3919 

1593 21 1399 

1599 39 3191 

 .100، ص مرجع سبق ذكره، تطور الوضع الصحي في ليبياالمصدر: رؤوف محمد بن عامر، 

 

( ان اكبر عدد حالات التطعيمات ضد الاوبئة بولاية برقة 9-1الجدول رقم )إلى  يلاحظ بالنظر

حالة، وأن  29599حالة ويليها مرض الجدري بعدد  210212التيفوس بعدد كان ضد مرض 

 اكثر الحالات كانت في مدينتي بنغازي والمرج .

 

 

 

 

 ليبياالمستشفيات الحكومية في  دعد( 5-1شكل بياني )
1757-1765 

 1765-1757 ليبياالمستشفيات الحكومية في الأسِرة في  د( عد6-1شكل بياني )
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 القوى العاملة في القطاع الصحي: -ب 

جدا ، ولسد العجز الواضح  يرا  كب شهد مجال تعليم وتدريب الفئات الطبية المساعدة توسعا  

الأيدي العاملة المؤهلة طبيا ، وخلق نواة علمية يمكنها سد الفراغ، وتحمل المسؤوليات في  يف

من الشباب الليبي ممن اجتازوا المرحلة  القطاع الصحي، أرسلت الحكومات المتتالية أفواجا  

إلى  غلبهمأتعليمهم وتدريبهم، وأرسل البلاد التي يوجد بها إمكانيات لإلى  الثانوية لدراسة الطب

أوروبا، وأدرك المسؤولون في نهاية الستينيات أهمية إنشاء كلية لتعليم الطب إلى  مصر وبعضهم

الأجانب، ولهذا أصدرت  طباءالبشرى لتغطية احتياجات البلاد من المؤهلين والاستغناء عن الأ

قرارا  بإنشاء  1599ابريل عام  19عقدت في الجامعة الليبية في جلستها الثالثة والأربعين التي 

كلية الطب البشرى في مدينة بنغازي، ثم اصدر مجلس الوزراء القرار اللازم في أول يونيه 

 .(1)م1592م، الذي تقرر فيه أن يكون بدء الدراسة بها في أكتوبر 1599

 

 

                                                 
 .192، مرجع سبق ذكره، ص وضع الصحي في ليبياتطور الرؤوف محمد بن عامر،   (1)

 1761(: التلقيح والتطعيم ضد الأوبئة بولاية برقة لعام 9-1جدول رقم )

 المنطقة
تطعيم 

 الجدري
 دفتيريا كوليرا شلل التييوس تييوئيد

1209010252323511093000

9129000301991999000000

330900022939000000000

0022119129515211019003

292900212325539503095

1919000011399000013000

000100010001000001001

2959919912102123219195099

ا حصائيات العامة لولاية برقة لمملكة الليبية المتحدة، حكومة ولاية برقة بنغازي، المصدر:  

 .199ص والاقتصاد،نظارة المالية  ،العام ءا حصامصلحة ، م1761لسنة 
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 ( 7-1جدول رقم )

  1767-1757الكيمائيين خلال الفترة والصيادلة و سنانالأ أطباءالبشريين و طباءعدد الأ 

 الصيادلة والكيمائيين سنانالأ أطباء البشريين طباءالأ السنة

1595 190 9 10 

1591 219 19 91 

1593 291 32 91 

1599 105 39 99 

1599 999 35 91 

1595 932 92 99 

المسح الاقتصادي امة للتخطيط الاقتصادي والاجتماعي، المصدر: الجمهورية العربية الليبية، الهيئة الفنية للتخطيط الإدارة الع

 .19(،  ص 1591)طرابلس: الهيئة الفنية للتخطيط،  م.1769-1764للجمهورية العربية الليبية 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

طبيبا  في عام  190البشريين من  طباء( ارتفاع عدد الأ..5يتضح من خلال الجدول )و

 أطباءي زيادة كبيرة تقدر بنحو أربعة أضعاف، أما وه، 1595طبيبا  في عام  932إلى  1595

م، وتقدر الزيادة 1595طبيبا  في عام  92إلى  1595في عام  أطباء 9فقد زاد عددهم من  سنانالأ

ة قليل، أما الصيادلة والكيمائيين فقد كانت الزيادة 1595 الأساسأضعاف عددهم في سنة  9بنحو 

 م.  1599في عام  100إلى  1595في عام  10من 
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 ( 11-1) رقم جدول

  1769-1765عدد الممرضين والفنيين وغيرهم من العمال الصحيين خلال الفترة 

 

الممرضين والفنيين وغيرهم من العمال  تطور أعداد( ..10) رقم الجدول جدول ويبين

ممرضا   990، حيث ارتفع عدد الممرضين بشكل كبير من 1599-1599الصحيين خلال الفترة 

، أما مساعدوهم فقد كانت الزيادة متواضعة من 1599ممرضا  في عام  1195إلى  1599في عام 

ثم انخفض العدد في عام  1599مساعدا  في عام  1222 مساعدا  إلى  1599مساعدا  في عام  999

حظ تغيرا  يذكر، ونفس الحال ينطبق أما القابلات ومساعداتهن فلم يل مساعدا ، 913إلى  1599

 على مساعدي الصيادلة والمفتشين والزوار الصحيين.

 

 

 

 ممرضون السنة

مساعدو 

ممرضين 

 وممرضات

مساعدات 

 قابجت
 قابجت

مساعدو 

 صيدلة

ميتشون 

 صحيون

 وار 

 صحيون

1599 990 999 29 99 23 109 99 

1599 519 599 30 105 39 90 99 

1599 529 1222 39 52 99 99 53 

1599 1195 913 21 119 39 91 59 

المسح : الجمهورية العربية الليبية، الهيئة الفنية للتخطيط الإدارة العامة للتخطيط الاقتصادي والاجتماعي، المصدر

 .19:ص ،مرجع سبق ذكره. م1769- 1764الاقتصادي للجمهورية العربية الليبية 
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  :مخصصات قطاع الصحة -ج 

مجموع ما صرف على القطاع الصحي في ليبيا قبل وبعد ( ..11رقم )التالي الجدول يوضح 

 اكتشاف النفط ووصول عائدات النفط وحسب: 

 ( 11-1) رقم جدول

 1762-1751على القطاع الصحي خلال الفترة من  نفاقالإ

 القيمة )جنيه ليبي( السنة

1590 390 000 

1591 990 000 

1599 1 352 000 

1592 2 352 000 

 .199، ص مرجع  سبق ذكره، ، تطور الوضع الصحي في ليبياحمد بن عامررؤوف مالمصدر: 
 

 

 

( كيفية توزيع مخصصات وزارة الصحة من ميزانية التنمية ..12يبين الجدول رقم )

على المشروعات الصحية، حيث نلاحظ أن السياسة الصحية المرسومة في  1591-1593لسنة 

عن طريق المستشفيات ومراكز الصحة  يةالأولالرعاية الصحية  توافرإلى  كانت تهدفتلك الفترة 

للمراكز الصحية، والهدف  100,000للمستشفيات و 300,000العامة ورصدت لها على التوالي 

  .دينار 90.000السارية والمستوطنة فخصصت لها مبلغ  مراضالتالي هو مكافحة الأ
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 (12-1) رقم جدول

 )جنيه ليبي(    م1764قطاع الصحة يع الموارد الصحية لكيفية توز

 التقديرات التياصيل التقديرات التياصيل

 السابع الصحةالباب  السابع الصحةالباب 

 1000000 
المختبرات الصحية 

 العامة

90000 

 100000 التثقيف الصحي 3000000 

جر الصحيمراكز الح 900000   290000 

 900000 
أبحاث التغذية العامة 

 وتنسيقها

90000 

 290000 الخدمات الطبية المتنقلة 290000 

 100000 
الخدمات الصحية 

 المدرسية

100000 

 1000000 التدريب 90000 

 900000 الإحصاء 90000 

 9990000

 ،31/12/1764بشأن النشاط ا نمائي للسنة المنتهية في  الأولالتقرير السنوي : المملكة الليبية، مجلس التخطيط القومي، المصدر

.13-21لس: مطابع مولتى بريس( ص ص )طراب
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حوالي  31/12/1591لغت المصروفات على قطاع الصحة خلال السنة المنتهية في ب

، وضم القطاع ىالأولجنيه ليبي اعتمدت في السنة  999,000من واقع ليبي  ألف جنيه   51,000

الخدمات المدرسية،  توافرالمعدية و مراضومكافحة بعض الأ تومستشفياإنشاء مراكز صحية 

إلى  سرير، كما أرسل تسعة خريجين 100مستشفى في البركة ببنغازي مجهز بحوالي ئ أنشوقد 

 .خارج للدراسة العليا في كليات الطبال

وفي السنوات العشر التي تلت استقلال ليبيا تحقق الشيء الكثير في قطاع الصحة حيث 

تساعدها في ذلك الهيئات الدولية، على إعداد وتنفيذ مجموعة متنوعة من  ،أشرفت الحكومة

الحكومة الليبية الخطة تحسين صحة المواطنين الليبيين، وقد اعتمدت إلى  البرامج التي ترمى

رفع مستوى معيشة السكان ووضع  يها المعلنة هأهدافو ،م1599-1593للصحة  ىالأولالخمسية 

واشتملت الخطة على برامج تستهدف تقويم المشاكل  ،قواعد وأسس للنمو الاقتصادي في المستقبل

مخططة مبدئيا  بحيث  الصحية الرئيسية والنهوض بتنمية الخدمات الصحية في ليبيا، وهذه البرامج

 :(1)التالية هدافتحقق الأ

مثل برامج استئصال الملاريا والقضاء على  ؛القيام بحملة لمعالجة مشاكل صحية معينة -1

 والطفولة. مومةالبلهارسيا، ومكافحة التراخوما، وبرامج رعاية الأ

إعداد نخبة وذلك بتقوية جهاز التدريب و ؛تحقيق الاكتفاء الذاتي لليبيا في ميدان الصحة -2

 لكي يتولوا شؤون التدريس وشغل المناصب الرئيسية في ميدان الصحة. فرادمن الأ

كالمستشفيات  ؛تحسين وتوسيع نطاق الرعاية الصحية في كافة المؤسسات الصحية -3

المتوافرة أثناء إعداد الخطة في المستشفيات  سرةحيث بلغ عدد الأ والعيادات الخارجية،

 2113الخطة زيادة  يضتوتق نسمة، 1000لكل  ا  سرير 2.9سريرا  أي بنسبة  3999

نسمة  1000لكل  أسرة 9، أي ما يعادل سرير   9900 سرةبحيث يصبح مجموع الأ ا  سرير

 في نهاية مدة الخطة.

 على الصحة. تحسين العوامل البيئية التي تؤثر -1

 ن الصحي.تنمية إحصائيات الصحة التي من دونها يصعب تقويم ما تم إنجازه في الميدا -9

 من الخارج. مراضمراكز الحجر الصحي لمنع تسرب الأ توافر -9

 ليبي مليون جنيه 195ما يزيد بقليل على  ةوقد بلغت تكاليف تنفيذ خطة السنوات الخمس

 12,900,000مقسمة على مختلف القطاعات، وكانت حصة قطاع الصحة من هذا المبلغ ما قيمته 

 جنيه.

                                                 
 .30-1بيانات عن الناشر(، ص ص  دون، )1769-1763خطة التنمية للسنوات الخمس   (1)
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مما قدر  أكثررت أموال للاستثمار خلال سنة واحدة وفي منتصف الخطة الخمسية تواف

للخمس سنوات كلها، وذلك لتجاوز الإيرادات النفطية في تلك الفترة كافة التوقعات المبكرة، وقد 

يفوق بكثير  اوهذ جنيه ليبي،مليون  259التنموي في نهاية السنوات الخمسة  نفاقبلغ إجمالي الإ

م، كما وضعت 1593دينار التي وردت في الخطة عام  مليون 195مجموع المخصصات البالغة 

 ىالأوللاستكمال المشاريع الوارد في الخطة الخمسية  م1593-1599خطة خمسية ثانية للفترة من 

للتعليم  أخرى% 19الأشغال العامة والإسكان والنقل، ونحو إلى  واتجهت نصف المخصصات

تم إلغاء هذه الخطة من قبل  1595سبتمبرثورة  والصحة وغيره من الحاجات الاجتماعية، وبعد

 .(1)العريضة لها هدافمجلس قيادة الثورة، غير أنه تم اعتماد الأ

(13-1) رقم جدول  

 الجنيهات ملايين بم )سنوات مالية( 1767-63مخصصات ميزانية التنمية لبع  القطاعات خلال 

 التو يع المجموع 1767 1769 1769 1766 1765 1764 1763 القطاعات

 9.2 9.0 22.2 19.2 15.9 21.9 22.9 119.9 15.0 

 0.0 0.0 0.0 19.0 15.0 32.9 35.9 105.3 19.9 

 9.1 10.9 19.3 15.9 29.3 0.0 0.0 92.2 13.1 

 2.3 3.9 5.1 9.1 9.1 11.1 19.5 93.0 10 1 

2.0 3.2 7.2 8.7 9.8 14.2 14.8 59.9 9.6 

 0.1 0.0 9.0 9.9 9.9 19.0 11.0 92.3 9.1 

 0.9 1.3 1.3 9.9 9.3 9.9 9.9 32.9 9.2 

 0.5 2.3 5.1 2.9 9.3 9.1 3.0 25.9 1.9 

 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.1 13.2 29.3 1.0 

 3.5 21.33 9.5 9.2 2.9 3.3 3.1 2.0 0.9 الصحة العامة

 0.9 0.9 0.9 0.9 1.1 3.2 3.3 10.1 1.9 

 0.9 0.3 3.2 0.2 1.9 3.9 0.9 5.9 1.9 

 0.1 0.9 1.0 1.3 0.3 1.1 0.9 9.9 0.5 

 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.9 0.1 

 
0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.9 0.1 

 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 1.1 0.2 

 21.9 32.5 99.1 719.1 115.1 143.3 145.1 625.3 111.1 

، 1791-1791، المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية الجماهيرية العربية الليبية، الإدارة العامة للتخطيط الاقتصادي والاجتماعيالمصدر: 
 .13(، ص1592)قسم الحسابات القومية، 

 

                                                 
-259، ترجمة، محمد عزيز وفتحي بوسدرة، مرجع سبق ذكره، ص ص ليبيا الاقتصاد السياسي للنيطجوديث غورنى،   (1)

255. 
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( نلاحظ ارتفاع مخصصات وزارة الصحة العامة خلال ..13الجدول رقم )إلى  بالنظرو

عام  جنيه مليون 9.5إلى  1593عام ( مليون ..0لف جنيه )أثمانمائة قيمته  السنوات المالية من ما

، وبمقارنة هذه المخصصات جنيهمليون  21.33بمجموع مخصصات بلغ في نهاية الفترة  1595

خلال هذه الفترة مع ما تم رصده لباقي القطاعات في الدولة مثل قطاع النقل والمواصلات 

لاحظ تدني هذه المخصصات مع غيرها من القطاعات حيث شكلت والإسكان والتعليم وغيرها، ن

  .(1)% من المبلغ المستثمر خلال الفترة محل الدراسة3.5هذه المخصصات ما نسبته 

  ( 14-1) رقم جدول  

 (الجنيهاتم )بملايين 1767-1763على ميزانية التنمية لبع  القطاعات  نفاقالإ

 التو يع المجموع 1767 1769 1769 1766 1765 1764 1763 القطاعات 

1 
 

1.1 9.9 12.1 23.0 12.1 31.1 35.3 192.2 25.3 

2  1.1 9.1 13.1 10.2 19.9 21.2 11.9 51.9 19.9 

3 
 

1.2 1.5 9.2 10.1 19.2 11.1 13.2 99.1 11.9 

1  1.9 2.5 3.9 9.9 11.1 19.9 11.9 99.9 10.3 

9  0.9 1.0 9.9 10.9 9.1 13.9 9.0 19.9 9.9 

9  0.0 0.0 2.5 5.5 9.9 11.9 12.1 19.3 9.1 

9 
 

0.1 0.9 2.0 1.9 9.1 9.1 9.3 29.9 9.9 

9 
 

0.1 1.9 9 3.1 9 9.3 1.0 20.2 3.9 

 3.0 19.9 2.5 1.5 9.9 2.1 0.9 0.2 0.1 الصحة العامة 5

10  0.0 0.1 0.1 0.1 0.9 3.0 2.0 9.9 1.2 

11  0.1 0.2 0.9 1.1 1.1 1.0 0.9 9.0 1.0 

12  0.1 0.9 0.9 0.9 1.0 1.1 0.1 1.3 0.9 

 12 23.0 92.1 92.3 129 110.9 112 991 100 

المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية : الجماهيرية العربية الليبية، الإدارة العامة للتخطيط الاقتصادي والاجتماعي، المصدر
.19ص ،مرجع سبق ذكره، 1791-1791

ترة على قطاع الصحة خلال الف ه فعليا  إنفاق( أن ما تم ..11يوضح الجدول رقم )و

وهي  جنيهمليون  991بلغت التي من مخصصات تلك الفترة جنيه مليون  19.9بلغ  1593-1595

                                                 
-1791المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية ، الإدارة العامة للتخطيط الاقتصادي والاجتماعي، الجماهيرية العربية الليبية  (1)

 .19(، ص1592، )قسم الحسابات القومية، 1791
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قطاع الصحة ويلاحظ أن نسبة ، ىرغم أهمية هذا القطاع مقارنة بالقطاعات الأخر ضعيفة نسبيا  

 وهي نسبة تضعه في المرتبة التاسعة. لدولةاعلى ميزانية  نفاقمن الإفقط % 3

 :1767-1751خلال الفترة في ليبيا الصحية  المؤشرات -ثالثاا 

من إقامة مستشفيات ومراكز  انعكست مدخلات النظام الصحي التي تم تناولها سابقا  

صحية وكليات ومعاهد صحية وكذلك المخصصات المالية خلال الفترة محل الدراسة على 

بعض  من خلالفي المستوى الصحي  لويتضح التطور الحاص للسكان،المستوى الصحي 

 المؤشرات الصحية المعمول بها دوليا ووهي حسب التالي:

 معدل الوفيات الخام: - أ

 ( ما يلي:..19من خلال الجدول رقم ) يلاحظ

 من القرن العشرين. الأولانخفاض عام في معدل الوفيات الخام منذ بداية النصف وجود  -1

ناطق باستثناء بين جميع الما م متقارب ، فهو هناانخفاض معدل الوفيات الخاموجود  -2

 أمريكا اللاتينية.

ستينيات من  الأولخلال الخمسينيات والنصف  متدرجا   شهد معدل الوفيات الخام انخفاضا   -3

 الماضي. القرن

المستويات في العالم خلال عقد الخمسينيات ى علأمعدل الوفيات الخام في ليبيا من بين يُعد  -1

وما ترتب عليه  ،لقومي المنخفضة جدا  مستويات الدخل اإلى  يرجع ذلك ولعلوالستينيات، 

 ، وأن ارتفاعفي الأوضاع المعيشية والغذائية ومستوى التعليم والرعاية الصحية من تدن  

  .على معدل العمر المتوقع أث رنسبة معدل الوفيات خلال هذه الفترة 

 ( 15-1) رقم جدول

 م 1791-1751ة من خلال الفتر ىمعدل الوفيات في ليبيا مقارنة ببع  المناطق الأخر

 أفريقيا جنوب الصحراء جنوب آسيا ليبيا الجتينية أمريكا شرق آسيا اليترة

15901599 22.9 19.9 22.9 29.1 29.9 

15991590 19.9 13.5 15.5 22.2 29.9 

15901599 19.9 12.1 19.3 20 23.9 

15991590 10.1 11.1 19.9 19.9 21.9 

)مؤتمر ، مركز الدراسات والبحوث بأمانة فية والاقتصاد الليبي بحث في العجقات والسياساتالتطورات الديموغرا: المصدر

 . 91، ص الشعب العام(
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 :عند الميلاد متوسط العمر المتوقع  - ب

( عام 12.9( ارتفاع متوسط العمر المتوقع في ليبيا من )19-1يتبين من الجدول رقم )

 .1590( عام 90.2)إلى  1599

 ( 16-1)رقم جدول 

  1791-1751خلال السنوات من  والمناطق الأخرىمتوسط العمر المتوقع في ليبيا 

 لصحراءاأفريقيا جنوب  جنوب آسيا ليبيا الجتينية أمريكا شرق آسيا اليترة

15901599 12.5 91.1 12.9 35.1 39.9 

15991590 19.9 91.3 19.3 12.5 39.9 

15901599 91.1 99.9 19.9 19.9 10.9 

15991590 90.9 99.9 90.2 19 12.9 

ص ،مرجع سبق ذكرهالمصدر: التطورات الديموغرافية )السكانية( والاقتصاد الليبي بحث في العلاقات والسياسات، 
91 .

 

 

 

 

 

 

 

 الأخرى

 الأخرى
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 :خلاص 

اهتمت الدراسة من خلال هذا الفصل بتوضيح مفهوم السياسة العامة ونشأة وتطور هذا            

العامة، بعد ذلك تناولت الدراسة مفهوم النظام الصحي اهتمت بمرحلة تقويم السياسة والمفهوم، 

 ،والسياسات الصحية ومقوماتها ،ة عن تقديمهامسؤولوالخدمات الصحية وأنواعها والجهات ال

من فترة الحكم العثماني سنة  اء  ابتد ،والتطور التاريخي للنظام الصحي والخدمات الصحية في ليبيا

مرحلة إلى  ووصولا   ،فر المعلومات عن الوضع الصحي في ليبيا عن تلك الفترةاذلك لتوو 1939

وتليها  1513البريطانية والفرنسية سنة  الإدارة من ثم مرحلة ،1511يطالي سنة الاحتلال الإ

نه وأثناء فترة الحكم أ، ونستخلص من دراسة هذه المراحل الزمنية 1591مرحلة الاستقلال سنة 

في  قليلانتشرت الأمراض والأوبئة وخلال فترة الاحتلال الايطالي حصل تطور  العثماني

 ،الخدمات الصحية في ليبيا وذلك بنشر الوعي الصحي بين السكان ومكافحة الأمراض المستوطنة

وكذلك إقامة المستشفيات في كل من طرابلس وبنغازي والمستوصفات الصحية في المناطق التي 

ورغم هذا التطور نلاحظ زيادة عدد الوفيات بين الأطفال في تلك  ،نيةيوجد بها تجمعات سكا

وهزيمة ايطاليا وسيطرة بريطانيا وفرنسا على الحكم في  ،وبعد الحرب العالمية الثانية ،الفترة

واستمر هذا  ،مرت ليبيا بظروف قاسية في جميع المجالات وخاصة في المجال الصحي ،ليبيا

 االتي انضمت ليبيوبمساعدة منظمة الصحة العالمية ، ا ى استقلالهالوضع لحين حصول ليبيا عل

وباكتشاف النفط في ليبيا في  ،حصل تحسن ملحوظ في الخدمات الصحية 1592لعضويتها سنة 

زيادة في إلى  ات حصل تطور في المدخلات المادية والمالية للنظام الصحي في ليبيا أدىيالستين

عداد الموارد أوزيادة في  ،يادة مخصصات وزارة الصحةوز سرةعدد المستشفيات وعدد الأ

والفترة الزمنية محل   ،وإيفاد عدد منهم للدراسة خارج البلاد ،البشرية العاملة في المجال الصحي

 الفصل الثاني لهذه الدراسة.في سوف يتم دراستها  ؛1595الدراسة بداية من سبتمبر 
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 الفصل الثاني

   للصح  في ليبيا ـالسياس  العاة

 1796-1767 الخدمات الصحية خلال الفترة توافر: سياسة الأولالمبحث 

 الفترة لونواتجها خلاالخدمات الصحية  توافرسياسة تقويم : الثانيالمبحث 

1767-1796 
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 تمهيد:

، وتم تقسيم  1599-1595الخدمات الصحية خلال الفترة  توافرهذا الفصل بسياسات يهتم 

الخدمات الصحية ، من خلال  توافرعلى سياسات  الأولمبحثين ، حيث يركز المبحث إلى  لفصلا

هداف السياسات الصحية كما أاستعراض الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة خلال هذه الفترة ، و

، فضلا  عن البرامج والمشروعات والتشريعات الصحية ، أما عكستها خطط التنمية الاقتصادية 

 1599-1595الخدمات الصحية خلال الفترة  توافرثاني فيركز على تقويم سياسة المبحث ال

والمؤشرات الخاصة بمستويات الخدمات الصحية وأثر الخدمات الصحية على المستوى الصحي 

 للسكان .
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 الأول المبحث

 م1796-1767الخدمات الصحية خلال الفترة من  توافرسياسة  

ن أالمجتمع ولهذا ينبغي ضمان  أفرادية لكل فرد من الأساسالحقوق الخدمات الصحية من  عد  ت    

دنى من هذه الخدمات، ويعكس توزيع الخدمات الصحية بين أيحصل كل فرد في المجتمع على حد 

هذه الخدمات  توافردرجة العدالة الاجتماعية السائدة في كل مجتمع، ولهذا تهتم الدولة ب فرادالأ

الخدمات الصحية  روسنبدأ في هذا المبحث بدراسة تطو( 1)المجتمع  رادأفلضمان توزيعها بين كل 

هذه الخدمات حسب  توافر، وذلك بعد التعرف على الادارات الخاصة ب 1599-1595خلال الفترة 

الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة خلال هذه الفترة ، وكذلك التشريعات والاهداف الصحية والبرامج 

 خلال نفس الفترة.  والمشروعات الملحقة لها

 م: 1796-1767الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة خلال الفترة  -أولاا 

( لسنة 291وزير الصحة رقم ) وزارة الصحة حسب قرار جهزةالتنظيم الداخلي لأ 

وزارة الصحة، وقد نظم هذا  جهزةالخاص بالتنظيم الداخلي لأ 1595أكتوبر  11بتاريخ  1595

 :(2)التالـيحسـب  وزارة الصحة أجهزةالقرار 

  

  

21

1767( لسنة 294وزارة الصحة حسب قرار وزير الصحة رقم ) جهزةالتنظيم الداخلي لأ

1

 المكاتب

 وكيل الو يرمكتب  مكتب الو ير

 ا دارات العامة

 ا دارة العامة للصحة الوقائية       ا دارة العامة للطب العججي  

 ا دارة العامة للتخطيط والمتابعة    المتوطنة مرا ا دارة العامة للأ

                                                 
 .31، مرجع سبق ذكره، ص مصر دراسة في اقتصاديات الصحة العامة وتقييم السياسات الصحية في( هبة احمد نصار، 1)

بالتنظيم الداخلي لأجهزة وزارة  1595( لسنة 291ة، وزارة العدل، "قرار وزير الصحة رقم )الجمهورية العربية الليبي (2)

 .3م، ص 1595ديسمبر  9، 19، العدد ، الجريدة الرسميةالصحة
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 ةداريا دارة العامة للشؤون المالية وا  والمعدات الطبية دويةا دارة العامة للأ

 عامة للطب العججي ا دارة ال

 قسم التمريض قسم المستشييات

 قسم العج  الحر قسم الصحة الرييية

 سنانقسم الأ

 ا دارة العامة للصحة الوقائية 

 السارية والحجر الصحي مرا قسم الأ والطيولة مومةقسم رعاية الأ

 قسم الصحة المدرسية قسم صحة البيئة

 قسم التثقيف الصحي

   

 المتوطنة مرا عامة للأا دارة ال

 قسم مكافحة المجريا قسم مكافحة الدرن

 قسم مكافحة التراكوما قسم مكافحة البلهارسيا

 قسم مكافحة الجذام

 

 لعامة للتخطيط والمتابعةاا دارة 

 قسم التدريب قسم التخطيط الصحي والمتابعة

 قسم البحوث قسم الصحة الدولية

 

 لمعدات الطبيةوا دويةا دارة العامة للأ

 الطبية جهزةقسم المعدات والأ  دويةقسم الأ                          

 قسم ا نتا  والمراقبة               قسم التوريدات العامة

 قسم القطاع الخاص               قسم الصيانة

 طراف الصناعيةورش الأ

 

 ةداريا دارة العامة للشؤون المالية وا 

 الماليةالشؤون 
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 قسم الحاسبات قسم الميزانية

 قسم المتابعة                        قسم الرواتب الأجور

 قسم الخزينة

 ةداريالشؤون ا 

 قسم السكرتارية والمحيوظات قسم شؤون الموظيين

 قسم الشؤون القانونية               قسم الشؤون العامة

2

 ة والماليةداريقسم الشؤون ا     قسم الشؤون الينية 

 للصحة اختصتلجنة تتبع لوزارة الصحة تسمى اللجنة الدائمة  1590وأنشئت في عام 

 :(1) هذه اللجنة بالمشروعات التالية:

 .اعتماد مشروع الخطة الصحية ومتابعة تنفيذها بعد اعتمادها .أ 

 بحث السياسة الدوائية للبلاد والتقدم بمقترحات بشأنها. .ب 

 أعلى المستويات الممكنة.إلى  بحث وتطوير الخدمات الطبية وصولا  بها .ج 

 إبداء الرأي في مشروعات القوانين واللوائح الصحية. .د 

م، فأعيد تنظيم وزارة الصحة من جديد حسب قرار 1593وبقى هذا التنظيم حتى عام 

م الذي نص على أن وزارة الصحة تختص بوضع 1593مارس  21لصادر في مجلس الوزراء ا

الخطة الصحية ورسم السياسات العامة في مجال الخدمات الصحية، بحيث تتفق مع خطط التنمية 

الاقتصادية والاجتماعية المقررة، وتشرف على صحة المجتمع والخدمات الطبية وتزويدها 

القوى العاملة في  فيها تنميةلحسن تأدية هذه الخدمات بما  ةوالمعدات اللازم جهزةوالأ دويةبالأ

 :(2)مجالاتها المختلفة، وتهتم وزارة الصحة بالتالي

إجراء الدراسات والبحوث المتعلقة بالمشاكل الصحية والطبية واحتياجات المرافق  .أ 

 الصحية المتنوعة.

 ومكافحتها. مراضالفني على صحة المجتمع والوقاية من الأ شرافالإ .ب 

                                                 
ابريل  1، 19، العدد الجريدة الرسمية، قرار أنشاء اللجنة الدائمة للصحة""، الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل (1)

 .21ص ، 1591

مكتبة  ر)طرابلس: دا، ، المجلد الثاني1793 -موسوعة التشريعات الليبية الحديثة الجمهورية العربية الليبية،  (2)

 .330-329ص ص  (،1591الفكر،
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 السارية والمستوطنة. مراضاقتراح سياسة الوقاية والعلاج من الأ .ج 

 دراسة احتياجات الخدمات الطبية مع اختلاف أنواعها.  .د 

 طبية. أجهزةومعدات و أدويةاحتياجات المرافق الصحية من  توافر .ه 

 الوزارة. يتعلق بنشاطإصدار القرارات والتعليمات اللازمة لتنفيذ سياسة الدولة فيما  .و 
 

( من القرار فإن الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة يتكون من 2المادة رقم )وحسب 

 :(1)الإدارات التالية

 (2-2شكل رقم )

 1793إدارات الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة 

 إدارة التخطيط والمتابعة.

 إدارة صحة المجتمع.

 إدارة الخدمات الطبية.

 إدارة الصيدلة والمعدات الطبية.

 مة للوزارة.الأمانة العا

 

إدارة الطب  وهيألغيت وفق هذا القرار ثلاث إدارات وردت في التقسيم السابق، 

المتوطنة، واستبدلت هذه الإدارات بإدارة صحة المجتمع، وإدارة  مراضالعلاجي، وإدارة الأ

مع الخدمات الطبية مع الإبقاء على إدارة التخطيط والمتابعة، وإدارة الصيدلة والمعدات الطبية، 

 ة والمالية.دارياستحداث أمانة عامة للوزارة بدلا  عن الإدارة العامة للشؤون الإ

بصدور قرار وزير الصحة رقم  داريشهدت وزارة الصحة تغييرا  ملحوظا  في هيكلها الإ

 :(3-2م، كما هو موضح في الشكل رقم )1593( لسنة 191)

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .331المرجع السابق، ص  نفس (1)
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 (3-2شكل رقم )

 1793 ( لسنة194حسب قرار ) مي لوزارة الصحةلهيكل التنظيل داريالتقسيم الإ

 مكتب الوزير ويتبعه: -أ

- - 

- - 

 مكتب وكيل الوزارة ويتبعه: -ب

- - 

- - 

- - 

 :وهيالإدارات العامة  -جـ

- - 

- - 

- 

 

 م(1793: الهيكل التنظيمي لو ارة الصحة )4-2شكل 
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1796-1767تنموية خلال الفترة الخطط الالاهداف الصحية الواردة ضمن  -ثانياا 
(1): 

الخدمات التي تقدم إلى  الخدمات الصحية بالإضافة توافرب خلال هذه الفترة تكفلت الدولة

ى داخل إطار الخطة الأولعن طريق القطاع الخاص، ووضعت وزارة الصحة خطتها الصحية 

متاحة لجميع المناطق ا الخدمات الصحية وجعله توافرم بهدف 1599-1592ى للدولة الأولالثلاثية 

الحضرية والريفية والنائية، وأصبحت فلسفة الدولة الصحية في سبيل تحقيق هذا الهدف تتبنى 

 :(2)المبادئ الاشتراكية التالية

الصحية أو  الاستراتيجيةالعوامل الاقتصادية؛ الوحيدة التي تتحكم في تقرير  عد  لا ت .أ 

 تنفيذها.

 أجلها، ويلي ذلك تأتي الاهتمامات الاقتصادية. الاهتمام يكون أساسا  بالصحة ومن .ب 

على الرغم من أن الجانب الإنساني للخدمة الصحية قد يتعارض أحيانا  مع اقتصاديات الإنفاق  .ج 

 الصحي، ألا أنه سوف يؤخذ في الاعتبار رفاهية الإنسان اجتماعيا  واقتصاديا .

 :(3)ما يلي 1599-1595من أهم أهداف الدولة بالنسبة لقطاع الصحة خلال الفترة  

 ها سواء أكانت وقائية أم علاجية مجانا  للمواطنين. توافرتطوير الخدمات الصحية و -

 القضاء على الأمراض الوبائية والأمراض المستوطنة.  -

 إنشاء وتجهيز الأعداد الكافية من المؤسسات العلاجية والتخصصية.  -

 خصصة بجميع أنواعها.الكافية في المستشفيات العامة والمت سرةالأ توافر -

 تحقيق الاكتفاء الذاتي من العاملين في مجال الخدمات الصحية. -

 الدواء مع البدء في تصنيعه محليا . توافر -

 الالتزام بالتخطيط للخدمات الصحية بما يوائم طبيعة العصر الذي نعيشه. -

 ية للمناطق النائية. الأولإعطاء  -

في المكافحة المكثفةة للأمةراض الوبائيةة وتعمةيم العةلاج وقد تمثلت السياسة الصحية في هذه الفترة 

الوقائي، ورعاية الأمومةة والطفولةة، وقةد خصصةت جميةع الوسةائل لتنفيةذ البرنةامج الصةحي لهةذه 

 الصحي(.  الفترة )كإعداد الكوادر البشرية، وبناء المستشفيات والعيادات الصحية، والإنفاق

                                                 
بيانات  دون، )1599-1593 اعيةو ارة التخطيط الخطة الثجثية للتنمية الاقتصادية والاجتمالجمهورية العربية الليبية،  (1)

 .11-39ناشر(، ص ص 

، الإدارة العامة للتخطيط والمتابعة. ص ص الصحة بالجماهير للجماهير الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، (2)

 .39ــ  39

-13، ص ص 1591حصاء، قسم البحوث والإ، 1793الخدمات الصحية العام  وزارة الصحة،الجمهورية العربية الليبية،  (3)

11. 
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 :م1796-1767الصحية خلال الفترة  تالتشريعا -ثالثاا 

 هدافي للأالأساسن من القطاعات العامة المنطلق تمثل التشريعات المتصلة بقطاع معي          

وتمثلت الجهة   ،(1)ي سياسات عامة معينةن، وذلك لانتهاج وتبالعامة المعلنة للنظام السياسي

 أهدافي يحدد  مجلس قيادة الثورة( وهو الذ)التشريعية للسياسة الصحية خلال هذه الفترة في 

السياسات الصحية من خلال القوانين والقرارات، والتي تنفذ من خلال مشروعات وبرامج السياسة 

قانون رقم ال الصحية والطبية، نشطةالتي صدرت هذه الفترة لتنظيم الأ هم القوانينأالصحية ومن 

قانون الصحي . وال(2)م1592شأن جواز تشريح الجثث للأغراض العلمية ب م1592لسنة  (199)

 نشطةلغى بصدورها جملة من القوانين التي كانت تنظم عدد من الأأالذي  1593( لسنة 109رقم )

ية، والنص عليها وتقنينها الأساسحق أساسي من حقوق الإنسان  أن الصحةكد على أالصحية، و

نية بالتنفيذ حد أهم واجبات الدولة، ووضع الأسس التي تقوم عليها السياسة الصحية والجهات المعأ

الخاص ( 109قانون رقم )كذلك صدر الو  .(3) والكيفية التي يتم بها تنفيذ هذه السياسة شرافوالإ

.وقانون رقم (4)م 1593ديسمبر  13عن مجلس الوزراء في  الصادر بإنشاء نقابة للمهن الطبية

نصت المادة  الذي م الخاص بإنشاء نقابة للمهن الطبية والمهن الطبية المساعدة،1599( لسنة 59)

طب  -على أن تضم هذه النقابة كل من يمارس مهنة من المهن التالية: الطب البشرى  منهالثانية 

المهن الطبية المساعدة  -الطب البيطري  -المعملية  صالأبحاث والفحو -الصيدلة  -سنانالأ

( من القانون 123قم )ويقصد بها المهن الطبية المرتبطة بمهنة الطب على النحو المحدد بالمادة ر

 .(5)م1593( لسنة 109رقم )

 :1796-1767المشروعات والبرامج الصحية خلال الفترة  -اا رابع

ل الفترة محل الدراسة لتحقيق فيما يلي أهم المشروعات والبرامج التي وضعت خلا

 الصحة:العامة للقطاع  هدافالأ

                                                 
ابحاث في محمد زاهي المغيربي وآخرون ، ،تقويم السياسات الصحية في ليبيا ( علي سعيد البرغثي، انس أبوبكر بعيرة،1)

 .121تاريخ نشر(، ص  دون)بنغازي: دار الاتقان للطباعة والنشر،  ،11/9/2009-12مؤتمر السياسات العامة بنغازي 

 شأن جواز تشريح الجثث للأغراض العلميةب م1592لسنة  (199)قانون رقم ال "،الليبية، وزارة العدل الجمهورية العربية (2)
 .55. ص 1593يناير  31، السنة الحادية عشر، 3، العدد الجريدة الرسمية"

، ة استشرافيهرؤي 2125، ورقة مقدمة لمشروع ليبيا "،" مقترح بشأن تطوير التشريعات الصحية الليبيةأمينة الشختيرية (3)

 .3، ص 2119

، الجريدة الرسمية"،  بإنشاء نقابة للمهن الطبيةالخاص ( 109رقم ) فانونلا"، الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل (4)

 .223م، ص  1591فبراير  19، 9العدد 

نقابة للمهن الطبية والمهن الطبية  م الخاص بإنشاء1599( لسنة 59قانون رقم )"، الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل (5)

 .30، ص 19/3/1599، 19العدد  الجريدة الرسمية،"،  المساعدة
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لتحقيفق هفدف عة والمستشففيات بناء الوحدات والمراكز الصحية والعيادات المجم مشروعات - أ

 الخدمات الوقائية والعلاجية: توافر

( من الإعلان الدستوري بأن "الرعاية الصحية حق  تكفلهُ 19تطبيقا  لما جاء في المادة )

الدولة بإنشاء المستشفيات والمؤسسات العلاجية وفقا  للقانون"، وقد قام النظام الحاكم باتخاذ جميع 

نها تحسين الحالة الصحية في ليبيا، وذلك بوضع برنامج متكامل يؤدى الإجراءات التي من شأ

تجنيد كافة الطاقات البشرية والمالية والتنظيمية من أجل تحقيق الرعاية الصحية إلى  بالضرورة

 المجانية والتغطية الصحية.

وفي هذا المجال تم إنشاء المرافق الطبية من وحدات صحية ومراكز صحية وعيادات 

ومستشفيات عامة وتخصصية لتقديم أفضل الخدمات وأسرعها في جميع التخصصات مجمعة 

 :(1)للمواطن، وقد تم تنظيم تقديم هذه الخدمات من خلال هذه المرافق حسب التالي

 آلاف نسمة. 9-2تقدم خدماتها لكل  يةالأولوحدات الرعاية الصحية  :الأولالمستوى  -

بما فيها الصحة المدرسية التطعيمات والوقاية مراكز الرعاية الصحية  المستوى الثاني: -

 ألف نسمة. 29-10وتقدم خدماتها لكل 

 ألف نسمة. 90-90العيادات المجمعة وتقدم خدماتها لكل  المستوى الثالث: -

المستشفيات العامة، وتقدم خدماتها العلاجية وتستقبل الحالات المحولة  المستوى الرابع: -

 من المستوى الثاني والثالث.

المستشفيات المركزية، وتقدم خدماتها التخصصية المتقدمة لمن يتم  ستوى الخامس:الم -

 تحويله من المستوى الرابع.

 :1792-1767والعيادات والمستشفيات إنشاء الوحدات والمراكز الصحية  مشروعات .1

لقد تميزت هذه الفترة بمضاعفة وزيادة عدد المراكز الصحية والعيادات والمستشفيات، 

الوقاية من  ية بهدفالأولوية للرعاية الصحية الأولوى كل حي وكل بلدية، وذلك لإعطاء على مست

 ومعالجتها. مراضالأ

 

 

 

 

 

                                                 
الاقتراحات والبدائل لتحقيق -2029الوضع الحالي للخدمات الصحية، احتياجات السكان لسنة "فوزي عبدالله صقر،  (1)

 .9-9ص ص ، 2119رؤية استشرافية،  2125ورقة مقدمة لمشروع ليبيا ، "2029الأهداف من الخدمات الصحية 
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 ( 1-2جدول )

 م1792-1767 مومةومراكز رعاية الأ تتطور مراكز الرعاية الصحية والعيادا

 السنة
مراكز الرعاية 

 يةالأساسالصحية 

العيادات 

 المجمعة

عيادات 

 سنانالأ

 مومةز رعاية الأمراك

 والطيولة

1595 3 1 23
(1)91

1590 12 1 

1591 31 3 

1592 31 9 3199

، موجز عن برامج التنمية في الخطة الثلاثية للتنمية 1591، )طرابلس: وزارة التخطيط، العربية الليبية الجمهوريةالمصدر: 
 .59ص ، 1795ـ 1793الاقتصادية والاجتماعية 

)طرابلس: قسم البحوث م، 1795، التقرير الإحصائي السنوي لعام رية العربية الليبية، وزارة الصحةلجمهوا
.99، ص (1599،والاحصاء

 

في ية الأساس( حيث بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية ..1ويتضح ذلك من الجدول رقم )

وعدد عيادات  عيادات مجمعة، 9مركزا ، وعدد العيادات المجمعة  31عدد  1592عام  نهاية

 مركزا . 99والطفولة  مومةعيادة، ومراكز رعاية الأ 91 سنانالأ

 

 

 

 

                                                 
، 1795ـ  1793موجز عن برامج التنمية في الخطة الثجثية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية الجمهورية العربية الليبية، (1)

 .59(، ص 1591)طرابلس: وزارة التخطيط، 
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 ( 2-2جدول )

 م1792 - 1767ومعدلاتها خلال الفترة  سرةالمستشفيات والأعدد تطور 

 السنة

 و ارة الصحة
خر آحكومي 

 التأمين البلدية

 قطاع خاص

 المجموع العام

معدل 

 ةسرالأ

لكل 

1111 

 نسمة

مستشييات 

 عامة

مستشييات 

 تخصصية

مستشييات 

 عامة

مستشييات 

 تخصصية

 سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد

159529352011209123911113391291211.3

159029122912293939052512211999951.3

159129132319325139192932219093990.1

1592291399193911399921092219095391.1

159999

 

 

 

( زيادة عدد المستشفيات العامة والتخصصية في القطاع ..2ل رقم )ويوضح الجدو

 1مستشفى، وبلغ عدد المستشفيات العامة والتخصصية في القطاع الخاص  19الحكومي بمعدل 

سريرا ، وبذلك  9539مستشفيات، وبلغ عدد الأسر في المستشفيات في القطاع الحكومي والخاص 

 (1)سرير 1.1إلى  انلكل ألف من السك سرةارتفع معدل الأ

 

 

 

                                                 
، )طرابلس: قسم البحوث والاحصاء، م1795 التقرير ا حصائي السنوي لعامالجمهورية العربية الليبية، وزارة الصحة،   (1)

 .99( ص 1599
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 :1796-1793والعيادات والمستشفيات إنشاء الوحدات والمراكز الصحية  مشروعات .2

القةةرارات الخاصةةة بإنشةةاء العيةةادات والمستشةةفيات  مةةن عديةةدالنةةتلمس فةةي هةةذا الفتةةرة صةةدور 

الجديدة مع التوسع الرأسي لبعض المستشفيات، وكذلك صيانة بعض المباني الصةحية القديمةة، 

 رد بعضا  منها:  نو

  عن مجلس الوزراء الخاص بمشروع إنشاء  1592نوفمبر  19القرار الصادر في

                                                                                                                           .                                                                                                         (1)مستشفى طرابلس المركزي والتعاقد مع الشركة العامة للمباني لتنفيذه

 الخاص بزيادة  1593مارس  11الصادر عن مجلس الوزراء بتاريخ  (11)قانون رقم ال

 .(2)عيادة مجمعة 19المبلغ المخصص لإنشاء 

 ( الص99القانون رقم ) الخاص  1593نوفمبر  13ادر عن مجلس قيادة الثورة بتاريخ

 .(3)باعتماد مشروع توسيع وتجديد مستشفى بن وليد

  م من مجلس الوزراء الخاص بمشروع إقامة عيادة 1593نوفمبر  20القرار الصادر في

 .(4)مجمعة بمدينة الزاوية

  وع إقامة المرافق من مجلس الوزراء الخاص بمشر 1593سبتمبر  19القرار الصادر في

 .(5)العامة اللازمة لحمام العلاج الطبيعي ببلدية العجيلات

 إقامة عن مجلس الوزراء الخاص بمشروع  1591أغسطس  19في  رالقرار الصاد

 .(6)الصحي بمدينة درنة المجمع

  الوزراء في شأن اعتماد إرساء العطاء  سمن مجل 1599أكتوبر  31القرار الصادر في

( مستشفى  قـرويا  بالجمـهورية بقيمـة 30انية الخاص بتأسيـس وتجهيــز )على شركة بريط

 .(7)( مليون واحد ومائة وخمسة وستون ألف ومائتين وثمانية عشر دينار101990219)

                                                 
، المجلد الثاني، )طرابلس: دار الفكر، 1792-1791، موسوعة التشريعات الليبية الحديثةالجمهورية العربية الليبية (1)

 .1392(، ص 1593

 .251المرجع السابق، ص   (2)

 .920المرجع السابق، ص  (3)

الجريدة "،  القرار الخاص بمشروع إقامة عيادة مجمعة بمدينة الزاوية" ، وزارة العدل،الجمهورية العربية الليبية (4)

 .9، ص 1591يناير  19، السنة الثانية عشر، 1العدد  الرسمية،

بمشروع إقامة المرافق العامة اللازمة لحمام العلاج الطبيعي  صالخا " القرار الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل، (5)

 .99، ص 1591يناير  23، السنة الثانية عشر، 2، العدد الجريدة الرسمية"،  دية العجيلاتببل

الجريدة "  بمشروع إقامة المجمع الصحي بمدينة درنة صالخا " القرار، الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل (6)

 .2955، ص 1591نوفمبر  30، السنة الثانية عشر، 91، العدد الرسمية

 ( مستشفىً قـروياً بالجمـهورية30بتأسيـس وتجهيــز ) صالخا "القرار، وزارة العدللجمهورية العربية الليبية، ا (7)
"

الجريدة 

 .1909، ص 1599مايو  21، السنة الخامسة عشر، 29، العدد الرسمية
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وحرصا  من الحكومة في تعميم الخدمات الصحية، فإن الخطة الصحية الواردة داخل إطار 

 :(1)نت فيما يخص برنامج العيادات والمستشفيات ما يليم تضم1599-1593خطة التنمية الثلاثية 

 مركزا  صحيا . 19مشروع إقامة  -

مستوصفا  ملحقا  بالمراكز الصحية موزعة على جميع المناطق، بحيث  92مشروع إقامة  -

نسمة كما  100000نسمة، بدلا  من  90000يخدم المستوصف عددا  من السكان لا يتجاوز 

 م.1595كان عليه الحال عام 

 1نحو في طرابلس وعيادات  9عيادة مجمعة للخدمات الصحية منها  19مشروع إقامة  -

كل من الزاوية ومصراته ودرنة وغريان والخمس في في بنغازي وعيادة واحدة  عيادات

 ألف نسمة.   900000وإجدابيا، تخدم كل عيادة منطقة تعداد سكانها 

ة بها، بحيث يخدم المركز الطبي زيادة عدد المراكز الصحية والمستوصفات الملحق -

 ألفا .  39بدلا  من  1599ألف نسمة من السكان في عام  20والمستوصفات الملحقة به 

 1000سرير لكل  1-2من  سرةفي المستشفيات بما يرفع معدل الأ سرةالزيادة في عدد الأ -

1599نسمة من السكان في عام  1000لكل  أسرة 9نحو إلى  1592نسمة في عام 
(2). 

 

 ( 3-2جدول )

 (1796-1792خلال الفترة ) عدد المرافق الطبيةتطور 

 1796 1792 البيان

135999

91119

9955

912

3190

92

9099

953912211

961791

159911

                                                 
مرجع  ،1793صحية العام الخدمات ال(، 1591)قسم البحوث والإحصاء،  ،وزارة الصحةالجمهورية العربية الليبية،   (1)

 .19سبق ذكره، ص 

موجز عن برامج التنمية في الخطة الثجثية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط،   (2)

 .19، مرجع سبق ذكره، ص 1795ـ 1793
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يادات والمستشفيات خلال الفترة ويمكن تسجيل التطورات التي حدثت في مجال الع

 (:3-2حسب البيانات في الجدول ) 1593-1599

المراكز الصحية والعيادات المجمعة شبكة خدمات إلى  وتمثل إضافة المستوصفات: -

 999إلى  1599عام  في نهايةصحية ذات مستويات علاجية متدرجة، ارتفع عددها 

 مستوصفا .

بعد العيادة المجمعة من حيث الخدمات التي يقدمها يأتي المركز الصحي  المراكز الصحية: -

عدد أقل، وقد زاد عدد إلى  للأماكن النائية، وتشرف على المستوصفات التي تقدم خدماتها

بزيادة  1599مركزا  في عام  119إلى  1592مركزا  في عام  99المراكز الصحية من 

99.9  .% 

 من الحوامل السيدات متابعة المراكز خلال هذه من يتم والطفولة: مومةمراكز رعاية الأ -

 المؤسسات بجانب ،يةالأول الصحية بالمراكز والطفولة مومةمراكز ووحدات الأ خلال

وقد وصل عدد  والتوليد، النساء أمراض في والمتخصصة العامة الصحية والمستشفيات

 %.31مركزا ، بزيادة نسبية قدرها  55إلى  1599عام  في نهايةهذه المراكز 

تقع العيادات المجمعة في المرتبة الثانية بعد المستشفيات، ويكون  يادات المجمعة:الع -

ساعة، حيث تتولى تقديم كافة أنواع الرعاية الصحية، وتقوم كل  21العمل بها على مدى 
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ألف نسمة، وقد تم الانتهاء من إنشاء العيادات حسب مستهدفات  90عيادة بخدمة نحو 

 عيادة مجمعة. 12م، بعدد 1599عام  في نهايةالخطة الثلاثية 

ن الزيادة كانت إوالمستشفيات، ف سنانالخطة بخصوص عيادات الأفي وبالنسبة للمستهدف  -

 م.1599-1592خلال الفترة  ة نسبيا  قليل

 ( 4-2جدول )

  (1796 –1792ومعدلاتها خلال الفترة ) سرةالمستشفيات والأ عدد تطور 

 السنة

 و ارة الصحة
حكومي آخر 

 مين البلديةالتأ

 قطاع عام وخاص

 المجموع العام

1111

مستشييات 

 عامة

مستشييات 

 تخصصية

مستشييات 

 عامة

مستشييات 

 خاصة

 سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد سرةالأ العدد

1792291399193911399921092219095391.1

1793291921153525393921212219259311.3

1794291921201019399931991109959111.1

17952991211535993993319911093100901.1

179629911920122031101315111099122111.9

)طرابلس: وزارة التخطيط م، 1791-1796، موجز عام لخطة التحول والبحث العلمي الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيطالمصدر: 

 .11م(، ص 1599ساحة مجموعة الرسم والطباعة، موالبحث العلمي مصلحة ال

 

 

فةي المستشةفيات، والةذي قةدر  سةرةويلاحظ أن الةوزارة لةم تسةتطع تحقيةق المةأمول مةن الأ

في لكل ألف من السكان  1.1ير لكل ألف من السكان، والواقع أنه لم يتجاوز المعدل سر 9.0بـنحو 

، بحيةث لةم 1592فةي عةام  سةرةم، وهي نفةس النسةبة التةي كانةت عليهةا أعةداد الأ1599عام  نهاية
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كمةا هةو موضةح فةي  1599عةام  فةي نهايةة 1.9، وبمعةدل 1599في عةام  1.9تتجاوز هذه النسبة 

-1592ي أن الزيادة متواضعة ولا تعكس ما هو متوقع تحقيقه خلال الفتةرة (، أ1-2الجدول رقم )

 م. 1599

  :(1)المرافق الصحية في القطاع الخاص

، تثلاثة عيادا 1591وصل عدد المرافق الصحية في القطاع الخاص في نهاية سنة 

%(، وعدد ..0مجموع عدد المرافق الصحية في الدولة أقل من واحد صحيح )إلى  وكانت نسبتها

 %(.0.3إجمالي عدد الصيدليات أقل من واحد صحيح )إلى  صيدليات كانت نسبتها 9

 المستوطنة: مرا الوبائية والأ مرا المتخذة للقضاء على الأ تشريعاتالالمشروعات و - ب

 أمراضالمستوطنة والسارية خاصة  مراضأولى النظام آنذاك اهتماما  خاصا  بمكافحة الأ

الغدد  أمراضبالطفيليات المعوية و صابةالبلهارسيا والتراكوما والجذام والإو االدرن والملاري

هذه  تالعيون وغيرها، وقد أسفر أمراضالجلدية و مراضوالأ ةالصماء والحمى الروماتيزمي

الجهود للقضاء على مرض الملاريا بعد أن كانت البلاد في قائمة الدول التي يتواجد فيها هذا 

عليها،  ةوالجذام، وأضحى بالإمكان التحكم والسيطر ابالبلهارسي صابةت الإالمرض، كما قلت حالا

الجديدة إلا بشكل فردي ويكون مصدرها عادة من خارج الدولة،  صابةولم تعد تظهر حالات الإ

في ليبيا لا  صابةت نسبة الإأصبحوبالنسبة لمرض الدرن فقد أمكن السيطرة عليه بدرجة كبيرة فقد 

، 1595ة بين كل عشرة آلاف  من السكان بعد أن كانت عشر حالات في عام حال 9.9تزيد عن 

 .(2)المستوطنة ووقاية البلاد منها مراضالقضاء الكامل على جميع الأإلى  وتهدف سياسة الدولة

المعدية والوبائية  مراضفيما يخص القضاء على الأ 1599-1595وقد تميزت هذه الفترة 

لخاصة بالطب الوقائي كقوانين التطعيم، وإنشاء مراكز لعلاج التشريعات امن عديد البصدور 

والسل والتدرن والتراكوما والشلل وسوء التغذية، وتقديم العلاج  مثل الملارياالمتوطنة  مراضالأ

 في هذا الشأن خلال هذه الفترة: تالمجاني للمرضى، ومن أهم القرارا

 .القرار القاضي بإلزامية التلقيحات ومجانيتها 

 من  ىالأولنصت المادة قد ر مجلس الوزراء بلائحة التطعيم والتحصين الإجباريين، فقرا

ن مسؤولية تطعيم وتحصين الطفل تقع على عاتق والده أو الشخص أهذا القانون على 

                                                 
تائج المسح الميداني للمرافق الصحية التشاركية والخاصة ن الجماهيرية العربية الليبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة، (1)

 . 9ص  ،للمعلومات()الهيئة العامة ، 2119لسنة 

)فرنسا:  ليبيا الجماهيريةالجماهيرية العربية الليبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للإعلام الثوري، شعبة الشئون الثقافية،   (2)

ABC،1981 252(، ص. 
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الذي يكون الطفل في حضانته، وحددت المادة الثانية من هذا القانون المواعيد التي يجب 

 .(1)طعيم الإجباريالت طفالأن يتلقى فيها الأ

  (2)م الخاص بالتطعيم والتحصين الإجباريين1595نوفمبر  23قرار مجلس الوزراء في. 

  الخاص بتحديد مراكز التطعيم والتحصين  1590لسنة  1قرار وزير الصحة رقم

 .(3)الإجباريين

  م الخاص بمنح صفة 1591أغسطس  13الصادر بتاريخ  100قرار وزير الصحة رقم

أحكام لائحة التطعيم والتحصين  يتعلق بتنفيذفيما  طباءالقضائي لبعض الأرجال الضبط 

 .(4) الإجباريين

  1592يناير  21قرار مجلس الوزراء بتنظيم العمل بمرافق التدرن الرئوي في
(5). 

  علاوة خطر العدوى  م الخاص بتقرير1592يناير  9قرار مجلس الوزراء الصادر بتاريخ

 .(6)دنانير 10بقيمة ن والجذام وأقسام الأشعة للعاملين في مرافق التدر

 بتعديل بعض أحكام لائحة  م الخاص1592ابريل  19ار مجلس الوزراء الصادر في قر

 .التطعيم والتحصين الإجباريين

  م، الخاص بالموافقة على زيادة قيمة العقد 1599ديسمبر  19قرار مجلس الوزراء في

إنشاء مركز مكافحة الدرن والتراكوما بطرابلس  المبرم مع المقاول لتنفيذ أعمال مشروع

( خمسمائة وستة وسبعين ألفا  ومائتان وستة وستين دينارا  9990299.931بقيمة )

 .(7)وخمسمائة وأربعة وثلاثين درهما  

 

 

 

 

                                                 
، الجريدة الرسمية"  بلائحة التطعيم والتحصين الإجباريين" القرار الخاص  ية الليبية، وزارة العدل،الجمهورية العرب (1)

 .9م، السنة السابعة، ص 1595ديسمبر  21، 19العدد 

بلائحة التطعيم والتحصين " القرار الخاص ،2موسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد الجمهورية العربية الليبية،   (2)

 .199-199( ص ص 1592)طرابلس:  دار مكتبة الفكر، "  لإجباريينا

الجريدة  "الخاص بتحديد مراكز التطعيم والتحصين الإجباريين "القرارالعدل الجمهورية العربية الليبية، وزارة   (3)

 .15م، ص 1590مار   10، السنة الثامنة، 11، العددالرسمية

الجريدة "  الخاص بمنح صفة رجال الضبط القضائي لبعض الأطباء "القرار العدلة الجمهورية العربية الليبية، وزار  (4)

 .552م، ص 1591أكتوبر  29، السنة التاسعة، 92، العدد الرسمية

 .992ص  المرجع السابق. نفس (5)

مرافق التدرن والجذام الخاص بتقرير علاوة خطر العدوى للعاملين في " القرار ،الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل  (6)

 .991، ص 1592مايو  13، السنة العاشرة،21، العدد الرسمية الجريدة" دنانير 10وأقسام الأشعة بقيمة 

 .1939المرجع السابق، ص نفس   (7)
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 ( 5-2جدول )

 1796-67التطور العددي لمراكز الدرن خلال الفترة 

 السنة العدد معدل الزيادة

 9 1595 

1 5 1590

11 19 1591 

11 19 1592 

12 19 1593 

13 19 1591 

13 19 1599 

11 15 1599 

، )طرابلس: دار مكتبة موسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد الثاني، الجمهورية العربية الليبية: المصدر

 .199-199ص ص  ،(1592الفكر، 

الاهتمام بخلق الإنسان السوي الطبيعي الخالي من ( مدى ..9يعكس الجدول رقم )

السارية والمستوطنة، مثل  مراضوالعاهات، وذلك بإنشاء مراكز متخصصة لمكافحة الأ مراضالأ

والبلهارسيا، وقد تضمنت الخطة الثلاثية للتنمية  امراكز علاج الدرن، ومراكز مكافحة الملاري

 الدرن.مراكز نموذجية لمكافحة  9إنشاء  1593-1599
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 ( 6-2جدول رقم )

  1799-1767 نسمة خلال الفترة ألف 111لكل السارية  مرا بالأ صابةتطور معدلات الإ

 المر 
 صابةمعدل ا 

1767 1799 

391.999.2

9.19.3

92.999.3

111.910 9

19.92.9

9.50.9

21.50.39

: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركز المصدر

 .99، ص 2009المعلومات والتوثيق، التقرير الإحصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة، 

29

15951599

 

 (9-2جدول رقم )

 م1796-1792إجمالي حالات الدرن الرئوي حسب بالسنوات 

 السنة
عدد المرضى 

 الليبيين

عدد المرضى 

 الوافدين

ع مجمو

 المرضى

نسبة المرضى 

 الوافدين

نسبة المرضى 

 الليبيين

15921199901219951

159151139912552591

159991235111393999

مرجع سبق ، 2009لعام  السنوي لقطاع الصحة والبيئة الإحصائيالتقرير المصدر: 
.92ص،ذكره
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291592

1599

9

1592391599

 ( 9-2جدول رقم )

 م1796-1792حسب السنوات  ابمر  الملاري صابةإجمالي حالات الإ

 السنة
عدد المرضى 

 الليبيين

عدد المرضى 

 الوافدين

مجموع 

 المرضى

نسبة المرضى 

 الوافدين

نسبة 

المرضى 

 الليبيين

179119129933

17921911291299

1793933359919

17941923399135

17951920399933

1796191311909510

 .19ص مرجع سبق ذكره، ، 2009: التقرير الإحصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة، المصدر
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29

1591

1311599

 :1796-1767خلال الفترة  دويةالأ توافروالتشريعات بهدف المشروعات  - ت

بسعر مناسب وفي  ةالجيدة والفعالة والمأمون دويةالأ توافرإلى  لسياسة الدوائيةهدف ات

، وقد تميزت هذه الفترة باحتكار العناصر رشيدا   كافة الأوقات والأماكن، وأن تستعمل استعمالا  

الخاصة بالقطاع العام والصيدليات، وذلك لقلة  تالأجنبية لتجارة وسوق الدواء وتوريد الاحتياجا

م قامت 1592( لسنة 95ناصر الوطنية المؤهلة في مجال الصيدلة، وبعد صدور القانون رقم )الع

على "أنه لا يجوز  ىالأولمن الخارج الذي نص في مادته  دويةالدولة بتنظيم عملية استيراد الأ

أو القيام بأي عمل من أعمال التوكيلات  دويةلغير شركة مملوكة بالكامل للدولة الاتجار في الأ

"، وفي نفس العام صدر القانون رقم 1592( لسنة 33التجارية المنصوص عليها في القانون رقم )

 .   دوية( الخاص بإنشاء الشركة الوطنية  للأ90)

التطورات العلمية في المجال الدوائي، شكلت لجنة فنية حسب ما جاء بالقانون  ةولمواكب

ل الأصناف الجديدة بعد دراستها وفق م وهي مسؤولة عن إدخا1593( لسنة 109الصحي رقم )

، وتم استبعاد دويةأنظمة دقيقة لتسجيل الأإلى  إحداث المتطلبات العلمية والعالمية، وبالاستناد

المشكوك في مفعولها العلاجي التي لا تقف أمام السند العلمي، مما أدى انخفاض عدد  دويةالأ
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إلى  ( صنف  صيدلاني.  وبالنظر2900ما يقارب )إلى  ( صنف  9900الأصناف من حوالي )

على قطاع الدواء خلال هذه الفترة وذلك للأسباب  نفاق( نلاحظ تزايد الإ13.2الجدول رقم )

 :(1)الآتية

 ع.الزيادة في التوسع في الخدمات الطبية، حيث شملت المدن والقرى والأنجُ  -

 ن. مرتفعة الثم أدويةإلى  الزيادة في حجم الخدمات التخصصية التي تحتاج -

 :(2)وقد صدرت خلال الفترة عدة تشريعات وقرارات بخصوص السياسة الدوائية الليبية أهمها

  في شأن تحديد الرسوم  1595ديسمبر لسنة  31الصادر في  299قرار وزير الصحة رقم

 .(3)ج ل90على طلب ترخيص لفتح صيدلية حيث حدد الرسم بقيمة 

  م بالموافقة على قيام المؤسسة الليبية 1590يونيو  11قرار مجلس الوزراء الصادر في

 .(4)دويةالعامة للتصنيع بإنشاء شركة مساهمة للأ

  في شأن تنظيم أعمال الوكالات التجارية وتعديلاته. 1591لسنة  33القانون رقم 

 للشركة الوطنية  يالأساسبوضع النظام  1592مايو  30الصادر في  ر مجلس الوزراءاقر

 .(5)دويةبتأسيس الشركة الوطنية للأ 1592لسنة  90ون رقم بناء على القان ،دويةللأ

 1592لسنة  95رقم  دويةقانون تنظيم تجارة الأ. 

  م   1599ولائحته التنفيذية لسنة  1593لسنة  109القانون الصحي رقم 

 ( الصادر في 100قانون رقم )م عن مجلس قيادة الثورة بالتصديق على 1599نوفمبر 9

 . (6)شركة العربية للصناعات الدوائية والمستلزمات الطبيةالأحكام التأسيسية لل

 

 

 

 

                                                 
 .211 - 210ص  ص  (،1599)طرابلس: إدارة الأعلام والشئون الفنية،، مسيرة ا نسان في الجمهورية العربية الليبية  (1)

 2125ورقة مقدمة لمشروع ليبيا  .،"3م مرفق رقم 2029الصحة للجميع وبالجميع بحلول عام "عوض بو دجاجة،   (2)

 .1ص  2119رؤية استشرافية، 

في شأن  1595ديسمبر لسنة  31الصادر في  299قرار وزير الصحة رقم "، الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل  (3)

 .39م، ص 1590فبراير  9السنة الثامنة،  9، العدد الجريدة الرسمية "رخيص لفتح صيدليةتحديد الرسوم على طلب ت

 .913، مرجع سبق ذكره، ص موسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد الثانيالجمهورية العربية الليبية،   (4)

 .559المرجع السابق، ص نفس  (5)

م عن مجلس قيادة الثورة 1599نوفمبر 9( الصادر في 100قانون رقم )" ،الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل (6)

، 92، العدد الجريدة الرسمية" بالتصديق على الأحكام التأسيسية للشركة العربية للصناعات الدوائية والمستلزمات الطبية

 .2091، ص 1599ديسمبر  19السنة الثالثة عشر، 
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 ( 7-2جدول )

 1796-1767الفعلية خلال  دويةتطور مصروفات الأ

 )بالدينار الليبي( دويةمصروف الأ السنة

1595109190119

1590200930101

1591209320900

1592109910223

1593203920193

1591303920193

1599103590991

15991009900339

التقرير : الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحة، المصدر

 ،90(، ص 1595)طرابلس: قسم الإحصاء الصحي،  ،1799ا حصائي لسنة 

 

25

1595

15991599

 وارد البشرية في المجال الصحي:الخاصة بتنمية الم التشريعات والمشروعات - ث

الموارد البشرية من الركائز الرئيسية لكل نظام اجتماعي أو اقتصادي، ونظرا  لطبيعة  عد  ت

المجتمع، فإن الموارد البشرية لها  أفراد، والاحتكاك المباشر والمستمر بالنظام الصحيالعمل في 



- 103 - 

الموارد، ومع تنوع التكنولوجيا أهمية خاصة، لأن الخدمات الصحية تعتمد أساسا  على هذه 

 .(1) الموارد البشريةإلى  وتطورها وتقدمها، ازدادت الحاجة

علميا   ؤهلعلى توافر العنصر البشري، الم الأساس يوتعتمد كفاءة الخدمات الصحية، ف

إنشاء وتطوير مدارس الممرضات ومساعدات الممرضات،   استهدفت الدولة ومن أجل ذلك وفنيا ،

الاحتياجات الوطنية من المتخصصين الصحيين والفنيين لإحلالهم محل الخبرات  فرتواوذلك ل

الأجنبية في مختلف الأقسام من المختبرات والصيدليات وأقسام الأشعة والتمريض، وقد أمكن حتى 

مدرسة لتخريج مساعدات الممرضات، وعملت الدولة على التوسع في  21من إقامة 1599عام 

ية رأسيا  وأفقيا، لتخريج المتخصصين الصحيين والفنيين في المختبرات إنشاء المعاهد الصح

معاهد صحية  تخرج منها  9كان يوجد في ليبيا  1599والأشعة والصيدلة والتمريض، وحتى عام 

خريجا  وخريجة في مختلف التخصصات، واهتمت الدولة  ببرامج التدريب  911في ذلك العام 

مت والتأهيل الفني للكوادر الليب الدورات والندوات التدريبية  من عديدالية العاملة بالمرافق، ونظ 

إيفاد عدد من البعثات الدراسية شملت  1593-1595داخل ليبيا وخارجها وقد تم خلال الفترة من 

من الفنين  95طبيبا  للتخصص في فروع الطب المختلفة وفي نفس الفترة تم إرسال عدد  29

 .(2)رات خارجية في مختلف المجالات  الصحيةين في دوداريالصحيين والإ

وفيما يخص التدريب المحلي فقد بلغ عدد المقيدين بالمعهد الصحي للبنين في بنغازي عام 

طالبة في  119طالبا ، وبلغ عدد الطالبات المقيدات في معهدي بنغازي وطرابلس  239م 1592

في طالبة  929طالبات المقيدات بها نفس العام، إما مدارس مساعدات الممرضات فقد بلغ عدد ال

 :(3)في برنامج التدريب الصحي التالي 1593/1599م، وتستهدف الخطة التنمية 1592عام  نهاية

 استكمال إنشاء المعهد الصحي لتدريب البنات بطرابلس. .أ 

 إنشاء معهد صحي لتدريب البنين في بنغازي. .ب 

 ا.إنشاء معهد صحي لتدريب البنات في كل من بنغازي وسبه .ج 

 الخارج.إلى  إيفاد بعثات تدريبية متخصصة .د 

المستهدف  دأن يصل عدد الطالبات المقيدات بمعهدي طرابلس وبنغازي للبنات والمعه .ه 

 طالبة.  210إلى  إنشاؤه في مدينة سبها ضمن الخطة الثلاثية

                                                 
 .99، مرجع سبق ذكره، ص طب المجتمعالعربي، نخبة من أساتذة الجامعات في العالم   (1)

 .299، مرجع سبق ذكره، ص ليبيا الجماهيريةاللجنة الشعبية للإعلام الثوري، شعبة الشئون الثقافية،   (2)

موجز عن برامج التنمية في الخطة الثجثية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط،  (3)

 .59مرجع سبق ذكره، ص ، 1795ـ 1793
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في طالبا   109إلى  أن يصل عدد الطلبة المقيدين في معهدي طرابلس وبنغازي للبنين .و 

 .1599ام ع نهاية

أن يصل عدد الطالبات المقيدات بمدارس الممرضات القائمة والمدارس المستهدف  .ز 

 طالبة.      1099إنشاؤها خلال الخطة الثلاثية عدد 

طالبا  بكلية طب  91في الخارج، وتدريب عدد  سنانطالبا  لدراسة طب الأ 93إيفاد عدد  .ح 

 بجامعة قاريونس. سنانالأ

بهدف زيادة  طباءالمزيد من الأ توافرم 1599-1593للتنمية  وقد تضمنت الخطة الثلاثية

نسمة من  1000طبيب واحد لكل إلى  م1592نسمة عام  1100خدماتهم من طبيب واحد لكل 

م، وأدت هذه التطورات العددية في زيادة عدد الخريجين من مختلف الجامعات 1599السكان عام 

في إعداد الموارد البشرية المؤهلة في القطاع زيادة ملحوظة إلى  والمعاهد ومدارس التمريض

م، ويتبين مقدار هذه الزيادة 1599-1595الصحي كنتيجة للسياسات المتبعة خلال الفترة من 

 (.12-2، 11-2، 10-2العددية في الخريجين من خلال الجداول التالية أرقام )

 ( 11-2جدول )

 م1796 -1767لأعوام الصيادلة خلال او سنانالأ أطباءو طباءعدد الأتطور 

 الصيادلة والكيمائيين سنانالأ أطباء طباءالأ عدد السكان السنة

1595 1095902009339299

1590 1059909009319291

1591 200990300133999125

1592 2019001001929130310

15932029900001939129393

15912039109002093139353

15992019902002999151929

15992099109902999215909

، التقرير ا حصائي لسنة أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحة الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية،المصدر: 

 ،99ص  مرجع سبق ذكره،، 1799
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129331595

2999921595215

1599991595

9091599. 

 

 

 ( 11-2جدول )

 م1796-1767التمري   تتطور أعداد هيئا

 سنةال
ممرضون 

 وممرضات

 ممرضات قابجت

 وقابجت

مساعدي الممرضين 

 والممرضات

مساعدات 

صحيات 

 و ائرات

الينيون 

 والمساعدون
 ا جمالي

1595 19902139091134183030

1590 191125210391023853458

1591 291911513091597175154

1592 291919919202929576272

15933191990232230510397411

15913919990330533311689095

159910955503592399133510723

1599119511191991192155712217

، التقرير ا حصائي لسنة الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحةالمصدر: 

 ،99، ص بق ذكرهمرجع س، 1799

213

1990

159511951599
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909159519911599

213159511191599

212

17931795

 مقدار الزيادة 1795 1792 البيان
نسبة الزيادة الخطة 

1793-1795 

 % 99.5 992 2999 1929 طباءعدد الأ

 % 15  91 151 130 سنانالأ أطباءعدد 

 % 25.1 90 929 310 عدد الصيادلة والكيمائيون

 % 99.1 3992 9599 5315 عدد هيئة التمريض

 % 91.2 135 1557 957 عدد الفنيون والمساعدون

بيانات  دون)، حقائق وأرقام، إدارة الإعلام والشؤون الثقافية، : الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكيةالمصدر

 ،101 ص، ناشر(
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 الثانيالمبحث 

 1796-1767الخدمات الصحية خلال الفترة من  توافرسياسة  تقويم

فحص إلى  من خلال علاقته بعملية تحليل السياسة الصحية في هذه الدراسة التقويميهدف 

، لمعرفة نتائج المشروعات التنفيذية المرتبطة بهذه السياسة، وما يترتب عليها من عوائد وفوائد

ثار آهذا المبحث تقويم  سوف يتناولذا لحدثته هذه السياسة على الجماعات المستهدفة، الأثر الذي أ

 يا  لمعرفةالخدمات الصحية بالاعتماد على مؤشرات صحية متعارف عليها دول فرتواسياسة 

 .على المستوى الصحي للسكان ها، ومدى تأثيرمستوى الخدمات الصحية

 المؤشرات الخاصة بمستويات الخدمات الصحية: -أولاا 

 مخصصات قطاع الصحة من إجمالي موازنة الدولة:  - أ

إجمالي الميزانية العامة للدولة، إلى  ل الصحةهي نسبة ما يخصص للاستثمار في مجا

المجتمع  أفرادإشباع احتياجات إلى  وهذا ما يتمثل في وظيفة النظام السياسي التوزيعية التي تهدف

 بوظائفها. من ضمن المؤشرات الدولية التي تبين مقدار أداء الدولة وقيامها وهي، يةالأساس

213

17911795

 الأهمية النسبية المجموع 93/1795 91/1792 القطاع

 %21 991.1 959.9 199.9 الاستصلاح الزراعي وتعمير الأراضي

 %11.1 913.1 399.9 119.9 لإسكانا

 %13.2 119.2 321.2 122.0 الصناعات الخفيفة

 %11.2 359.1 291.9 112.5 البريالمواصلات والنقل 

 %5.1 332.3 299.3 99.0 الكهرباء

 %9.9 309.3 220.9 91.9 التعليم والتربية

 %9.1 301.1 153.9 109.9 المرافق

 %9.9 231.9 199.9 93.0 النفط واستغلال الغاز

 %3.3 119.1 66.2 51.7 الصحة العامة

 %1.10 39.4 22.5 19.9 الضمان الاجتماعي

 %1.01 39 29.1 11.5 الإعلام والثقافة

 %0.91 25.5 21.0 1.9 القوى العاملة

 %0.92 22.2 5.9 12.9 الاقتصاد

 %0.39 13.6 10.1 3.9 التخطيط

 %0.30 10.9 9.9 3.1 احتياطي المشاريع

 111.1 3554.7 2595.7 767.1 المجموع

المسح الاقتصادي والاجتماعي في الجماهيرية خجل ، اللجنة الشعبية العام للتخطيط : الجماهيرية العربية الليبية الاشتراكيةالمصدر

13(، ص 1591، )ديسمبر،1791-1799اليترة 
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( الذي يتعلق بمخصصات ميزانية التحول حسب القطاعات 13-2ح الجدول رقم )يوض  

، أن المبلغ المخصص لقطاع الصحة حسب مخصصات التنمية 1599-1590خلال الفترة 

أقل قيمة من ما تم تخصصيه لباقي  1599-1593ة الثلاثية ، وخطة التنمي1592-1590للسنوات 

 المبلغ المستثمر%( من إجمالي 3.3جاوز ما خصص لقطاع الصحة )يتالقطاعات الأخر، حيث لم 

 لقطاعات الأخربما خصص لمليون دينار ليبي مقارنة  119.1، وبقيمة 1599-1590خلال الفترة 

 .النسبية لكل قطاعالجدول السابق حسب الأهمية في التي وردت 

214

17911796  

 المجموع 1796 1795 1794 1793 1792 1791 1791 القطاعات
التو يع 

 النسبي

 %13 911.9 155.1 125.9 110.5 95.9 99.1 32.1 21.9 الصناعة والثروة المعدنية

 %13 993.1 190.0 112.9 119.2 99.5 92.5 35.5 32.9 ا سكان

 %10 919.2 111.9 129.3 59.3 11.2 99.9 90.5 19.2 الزراعة وا صجح الزراعي

 %10 159.9 229.9 131.9 132.3 9.5 0.0 0.0 0.0 الأراضياستصجح وتعمير 

 %5 199.3 139.0 109.1 99.9 99.1 35.2 29.9 10.2 الكهرباء

 %9 111.2 105.5 59.5 99.3 11.1 39.5 31.9 39.0 البلديات

 %9 122.9 99.9 92.1 59.9 93.2 12.1 39.9 31.9 النقل والمواصجت

 %9 119.3 112.0 110.0 92.5 19.9 35.5 29.9 19.1 التعليم والتربية

 %9 321.9 50.0 99.9 99.9 39.1 31.9 15.9 1.9 النيط واستغجل الغا 

 %3 299 230 9.2 5.0 9.5 9.2 2.9 3.0 ا عجم والثقافة

 %3 152.7 35.9 26.6 22.7 16.9 24.1 19.1 7.9 الصحة العامة

 %2 131.3 90.5 93.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 النقل البحري

 %0.01 19.5 5.9 9.5 11.3 1.9 9.2 9.1 3.2 الاجتماعيالضمان 

 %0.01 31.5 9.3 9.9 9.9 9.9 0.9 0.9 0.9 القوى العاملة

 %0.01 29.9 9.3 3.1 3.9 2.9 2.9 9.9 1.0 تجارة والتسويقال

 %0.01 30.2 9.9 9.1 2.0 1.9 10.2 1.9 0.9 التخطيط

 0.003 19.1 1.9 1.1 3.0 3.1 0.1 0.1 2.5 احتياطي المشاريع

 0.002 10 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 خدمات الأمن

 0.002 12.9 9.9 3.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 التغذية والثروة البحرية

 %111 5117.9 1613.9 1123.9 716.2 449 451.7 311.6 224.5 المجموع

طرابلس: الإدارة  ،1791-1791، الحسابات القومية اللجنة الشعبية للتخطيط : الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية،المصدر

 ،152-192ص  العامة للتخطيط والاقتصاد، ص

 1599-1590( أن الميزانية العامة للدولة خلال الفترة من 11-2الجدول ) ويوضح

من خمسة مليارات دينار ليبي، وقد بلغ ما تم رصده لمشروعات قطاع الصحة  أكثرإلى  وصلت

 192.5من ضمن المبلغ المستثمر خلال هذه الفترة ما قيمته مائة واثنان وخمسون مليون دينار 

% من إجمالي المستثمر، في حين كانت نسبة كل من قطاع الإسكان 3نسبة دينار ليبي وب
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والصناعة والزراعة واستصلاح وتعمير الأراضي والكهرباء والنقل والمواصلات والتعليم وقطاع 

%، وبمقارنة 9%، 9%، 5%، 10%، 11%، 13%، 13النفط واستغلال الغاز على التوالي 

، يتضح المكانة النسبية خرىقي النشاطات الاقتصادية الأحجم الاستثمار في قطاع الصحة مع با

المنخفضة للخدمات الصحية في ليبيا خلال هذه الفترة، وهذا يتعارض مع معدل الاستثمار للصحة 

% من الناتج القومي الإجمالي لتمويل السياسات 9الذي يجب أن لا يقل عن  الدولي المتفق عليه

ن المبلغ المستثمر في قطاع الصحة أبيانات الجدول السابق الصحية، ولكن الذي يلاحظ من خلال 

 .قليلا   ا  خلال الفترة محل الدراسة في ارتفاع وان كان ارتفاع

215

17671796

 % المجموع 1796 1795 1791/1792 م1767 المشروع

 99 51,616,000 2909210000 9201190000 1309100000 - المستشييات

الخدمات العججية والمراكز 

 الصحية
901150110 109000000 109590000 6,650,000 24,146,410 29.90 

 9.10 7,353,000 302990000 201990000 9900000 5100000 التدريب الصحي

السارية  مرا مكافحة الأ

 والمستوطنة
1310050 3990000 500000 5100000 2,861,090 3.10 

 2.90 209900000 209900000 - - - المختبرات والمخا ن الطبية

تطوير وتجديد المرافق 

 الصحية
- - - 9000000 9000000 0.90 

 0.90 9000000 2000000 900000 2900000 - وسائل النقل

 0.10 357,500 - 290900 120000 1990000 الخدمات الوقائية والتحصين

 0.30 2190000 - 130، 000 1190000 - أموال الأمانات

 0.30 390  000 - 390، 000 - - شروعاتمدراسات وأبحاث 

 0.02 22,500 - - 90000 110900 التخطيط وا حصاء الصحي

 111 90,501,500 35,330,000 25,247,500 17,000,000 7,020,000 المجموع

 ة اعتماداً على الجداول التالية:ن إعداد الباحثلجدول ماالمصدر: 

 الناشر(،)لا يوجد بيانات عن  ،نجاحهام معالمها وعوامل 1791/91ميزانية التنمية لعام  التخطيط،وزارة  الليبية،الجمهورية العربية  -

 ،39ص 

 .1590مايو 15الموافق ، 29العدد  ،الرسميةالجريدة  العدل، ة، وزارالليبيةالجمهورية العربية  -

 ،130ص  (،1593 ،الفكر، )طرابلس: دار مكتبة  ،الأول، المجلد 1791/1792موسوعة التشريعات الليبية الحديثة  -

 ،1030، ص 1599يوليو  12، عشر، السنة الثالثة 31 العدد / الجريدة الرسمية -

 ، 919 -905، ص ص 1599فبراير  29عشر، ، السنة الرابعة 19العدد  الرسمية،الجريدة  -

(، أولويات توزيع الموارد على البرامج الصحية خلال الفترة 19-2بين الجدول رقم )ي

محل الدراسة، إذ يلاحظ كبر حجم الاعتمادات المخصصة لإقامة المستشفيات والمراكز والوحدات 

% من المبلغ المستثمر في قطاع الصحة لإنشاء المستشفيات، 99الصحية، حيث رصد نحو 

وقيمته  1595/1599" دينار من إجمالي قيمة الاستثمار خلال الفترة 91,919,000ه "وبلغت قيمت

دينار، وخصص لبرامج المراكز والوحدات العلاجية خلال نفس الفترة ما قيمته  5009010900
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% من قيمة المبلغ المستثمر، ويأتي على التوالي من حيث 29.9دينار وبنسبة  2101190110

يع الموارد على المشروعات الصحية برنامج التدريب والتأهيل الصحي، الأهمية بالنسبة لتوز

% من قيمة 9"، وبنسبة 9,393,000حيث خصص لبرامج التدريب خلال نفس الفترة ما قيمته "

الخاصة  هدافالأالمبلغ المستثمر، ويعكس كيفية توزيع الموارد المالية مدى اهتمام الدولة بتحقيق 

 .الخدمات الصحية للمواطنين الوقائية والعلاجيةتقديم  وهيلهذا القطاع، 

 الحكومي على الخدمات الصحية: نفاقنسبة الإ  - ب

يبين هذا المؤشر مقدار ما تم صرفه من مخصصات القطاع على تنفيذ المشروعات 

 م.1599-1590خطط التنمية مقارنة بمخصصات القطاعات الأخر خلال الفترة  الواردة ضن

216

17911796

 تو يع نسبي جموعم 1796 1795 1794 1793 1792 1791 1791 القطاعات

 19.0 623.5 139.3 129.3 119.5 90.5 92.2 35.1 39.9 ا سكان

 13.3 544.1 199.9 100.0 109.0 92.9 99.1 25.0 19.0 الصناعة والثروة المعدنية

 12.2 500.5 192.9 132.9 132.1 93.0 0.0 0.0 0.0 ا صجح الزراعي

 11.9 474.4 102.2 105.9 51.9 39.5 93.9 19.9 23.1  راعيالزراعة وا صجح 

 10.3 421.7 125.2 93.1 99.9 12.3 39.3 29.1 11.5 الكهرباء

 5.2 379 105.5 99.2 99.9 31.3 31.0 31.1 29.9 البلديات

 0.1 15.3 9.9 3.9 1.0 1.1 0.9 0.2 0.2 التغذية والثروة البحرية

 9.9 310 90.5 91.9 99.9 39.9 31.9 19.1 9.9 التعليم والتربية

 9.1 250.1 99.3 92.5 99.9 29.9 29.9 19.3 1.9 النيط واستغجل الغا 

 9.1 211 .99.9 15.9 93.1 29.9 39.1 23.9 11.3 النقل والمواصجت

 3.9 149.9 99.5 92.5 29.9 9.0 2.5 1.9 1.0 قل البحريالن

 2.4 98.9 29.3 21.7 15.7 7.9 15.4 3.9 4.7 الصحة العامة

 0.9 31.6 13.0 1.9 9.1 1.2 2.0 1.0 1.9 ا عجم والثقافة

 0.9 27.7 9.9 1.9 9.9 3.1 3.9 1.9 1.0 القوى العاملة

 0.9 18.8 2.9 3.9 9.9 3.9 0.0 0.0 0.0 الضمان الاجتماعي

 0.9 20.9 1.5 2.9 2.9 2.3 2.2 9.5 0.1 التجارة والتسويق

 0.3 14.9 9.1 1.9 1.9 1.3 0.9 0.9 0.3 التخطيط

 0.1 3.1 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 السدود والموارد المائية

 0.1 5.6 9.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 خدمات الأمن

 0.00 1.6 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 والرياضة الشباب

 100.0 4102.6 1108.7 523.2 999.0 113.9 359.3 219.9 119.0 المجموع

 مرجع سبق ذكره،، 1791-1791اللجنة الشعبية للتخطيط، الحسابات القومية : الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، المصدر

 ،152-192ص ص 

ه إنفاقأي ما تم  ،الفعلي لميزانية التنمية نفاقن الإ( أ19-2بين من خلال الجدول رقم )يت

نسبة قليلة جدا  مقارنة بقيم  وهي% 2.1ضمن هذه الفترة الزمنية على قطاع الصحة، ويقدر بنسبة 
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فعلي على  إنفاقنسبة  أكثر، حيث تصدر قطاع الإسكان بخرىالفعلي على القطاعات الأ نفاقالإ

%، وقطاع 13اق الكلى ويليه على التوالي قطاع الصناعة % من نسبة الاتف19مشروعاته وبنسبة 

 .%10.3%، وقطاع الكهرباء بنسبة ..11% وقطاع الزراعة 12.2استصلاح وتعمير الأراضي 

219

17671796

 نسبة الصرف ار()بالدين المصروفات المخصصات )بالدينار( السنة

1595 000,500,9 000,500,2 12.0% 

1590 000,900,5 000,500,1 90.0% 

1591 000 17,000, 000,900,3 21.9% 

1592 000,100,21 000,100,19 93.5% 

1593 000,000,19 000,900,5 99.9% 

 نهاية شهر ديسمبر.إلى  السنة المالية تبدأ من أول شهر ابريل

1591 000,500,22 000,50015, 95.1% 

1599 000,900,29 000,50020, 99.9% 

1599 000,900,39 000,30028, 95.1% 

 .211-210، ص ص مرجع سبق ذكره ،مسيرة الإنسان في الجمهورية العربية الليبية: المصدر

ن عملية أ( الخاص بمخصصات الصحة ونسبة الصرف نجد 19-2ويبين الجدول رقم )

تتم بشكل تصاعدي بالنسبة لهذه المخصصات خلال الفترة محل الصرف على المشروعات 

المخصص إلى  ، حيث كانت نسبة التنفيذ1591الدراسة، باستثناء تراجع نسبة الإنفاق في عام 

 .ط% فق21.9

وهذه بعض القوانين والقرارات التي تبين بعض ما تم تخصيصه ورصده لقطاع الصحة 

 :1599-1595 من ميزانية الدولة خلال فترة الدراسة

  م خاص 1590يوليه  21 بتاريخمن مجلس قيادة الثورة  صدر 1590لسنة  91قانون رقم

في ميزانية التنمية للسنة المالية  ،ستون ألف جنيه ليبي 900000بنقل مبلغ وقدره 

الباب التاسع الخاص بالصحة إلى  م من الباب العاشر احتياطي المشاريع1590/1591

لخاص بالخدمات والمراكز العلاجية ويخصص لمشروع إنشاء مباني " ا9العامة بند رقم "

 .(1)ةالطبي جهزةجاهزة لاستعمالها مخازن للمعدات والأ

  يخصص مبلغ ) 1591/1592لميزانية التنمية للسنة المالية  1591لسنة  39قانون رقم

باقي من ال 1591/1592فقط ثلاثمائة مليون جنيه ليبي لميزانية التنمية  30000000000

                                                 
، المجلد الأول، القسم الثاني، )طرابلس: دار مكتبة الفكر، موسوعة التشريعات الليبية الحديثةالجمهورية العربية الليبية،  (1)

 .559(، ص 1592
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، وخصص لقطاع الصحة مبلغ 1591/1592من دخل النفط والمقدر تحصيله خلال العام 

 :(1)(19-2لجدول رقم )مقسم حسب ا" 1900000000وقدره سبعة عشر مليون "

 ( 19.2جدول رقم )

 91/1792توزيع مخصصات قطاع الصحة من ميزانية التنمية للسنة المالية 

 1309100000 المستشفيات 1بند 

2109000000

3120000

13990000

99900000

990000

91190000

929000000

 1901110111 جموعالم

 

  بالموافقة على إبرام عقد إنشاء  1592نوفمبر  19قرر مجلس الوزراء الصادر بتاريخ

 2309210939الشركة العامة للمباني، وذلك بمبلغ وقدره مع بطرابلس  مركزيمستشفى 

 .(2)ردينا 939ن ألف ويوخمسمائة وأربعة وعشر ا  ن مليونيفقط ثلاثة وعشر

  باعتماد مشروعين  ، خاص1592ديسمبر  3صدر بتاريخ  1592 لسنة( 192)قانون رقم

وميزانية التنمية للسنة  1593/1599من الخطة الثلاثية للتنمية للسنوات  جديدين بكل  

 .1592/1593المالية 

 برنامج المستشفيات "  1عتمد بالباب السابع "قطاع الصحة العامة" تحت البند رقم "ا"

إسعاف بنغازي ويخصص -شاء مبنى العيادات الخارجيةباسم إن (19)دراج مشروع رقم إ

 ،(3)"فقط ثلاثمائة ألف دينار، ونقل المبلغ من قطاع احتياطي المشاريع 3000000له مبلغ 

                                                 
طرابلس: دار مكتبة الفكر، ، المجلد الأول، )1591/1592الجمهورية العربية الليبية، موسوعة التشريعات الليبية الحديثة  (1)

 .130(، ص 1593

مع بطرابلس  مركزيبالموافقة على إبرام عقد إنشاء مستشفى  القرار الخاص" وزارة العدل،الجمهورية العربية الليبية،   (2)

 .1392، ص  1599مايو  9، السنة الثالثة عشر، 15، العدد الجريدة الرسمية"  الشركة العامة للمباني

، )طرابلس: دار مكتبة الفكر، 1793موسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد الأول، ة العربية الليبية، الجمهوري (3)

 .1( ص 1591
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  بزيادة 1593مارس  11صدر من مجلس الوزراء بتاريخ  ،1593لسنة  (11)قانون رقم 

، 1593/1599سنوات " من باب قطاع الصحة بخطة التنمية لل2تقديرات البند رقم "

 فقط خمسة ملايين 900000000عيادة مجمعة من مخصصات قيمتها  19الخاص بإنشاء 

عشر مليون ومائة وخمسة وثلاثون ألف وأربعة وستون  اثنافقط  1201390091إلى 

 .(1)دينار

 ( لسنة 99قانون رقم )1599أغسطس  11صدر عن مجلس قيادة الثورة بتاريخ  1599 ،

ولوازم طبية في  أجهزةزارة الصحة في التعاقد على شراء معدات وبالإذن لوالخاص 

المخصصة لها في  الاعتماداتجاوز ت)مليوني دينار ليبي( بما ي 200000000حدود مبلغ 

 ألف دينار 2900000إضافي مقداره وفتح اعتماد  ،1599للسنة المالية ة داريالإالميزانية 

صرفه على المشتريات خلال السنة المالية )ربع مليون دينار ليبي( لمواجهة ما يتم 

1599 ، 

  مائة وعشرون ألف دينار( من الباب السابع  1200000قرار مجلس الوزراء بنقل مبلغ(

( 1599-93عشر )قطاع احتياطي المشاريع( بكل من الخطة الثلاثية للتنمية للسنوات )

سيع مستشفى العيون ( تو29المشروع رقم )إلى  1599التنمية للسنة المالية  وميزانية

 .(2)بطرابلس

مليون دينار في  29، و92/93/91مليون دينار خلال السنوات  91وقد انفق حوالي   

م لبناء المستشفيات الجديدة وتحسين المستشفيات الموجودة وبناء المراكز الصحية 1599ميزانية 

 .(3)المجمعة الجديدةالعيادات 

 العادية: على الفرد من الميزانية نفاقالإ متوسط - ت

على  نفاقالإ متوسطمقدار التطور الذي حصل على  217الجدول رقم إلى  بالنظر

% من ميزانية الصحة للسنة 9.3الفرد من الميزانية العادية لقطاع الصحة حيث كان بمقدار 

 م.1599سنة  في نهاية% من ميزانية الصحة تنفق على الفرد 21إلى  المالية، ووصل 1595

                                                 
 .251المرجع السابق، ص نفس (1)

 11صدر عن مجلس قيادة الثورة بتاريخ  1599( لسنة 99قانون رقم )" وزارة العدل،الجمهورية العربية الليبية،  (2)

، لجريدة الرسمية"بالإذن لوزارة الصحة في التعاقد على شراء معدات وأجهزة ولوازم طبية الخاص ، 1599أغسطس 

 .1901، ص 1599سبتمبر  29، السنة الثالثة عشر، 90العدد 

 .211-210. مرجع سبق ذكره، ص ص مسيرة ا نسان في الجمهورية العربية الليبية  (3)
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217

 الميزانية العادية *عدد السكان السنة
 على اليرد من الميزانية العادية نياقا  قيمة

 )بالدينار الليبي( لقطاع الصحة

1595 1959200 19999912 9.3 

1590 1599900 15129311 5.9 

1591 2099300 22159950 10.5 

1592 2190100 29099290 12.9 

1593 2299000 19951511 9.3 

1591 2391900 39900000 19.1 

1599 2199200 19999000 19.1 

1599 2995100 92000000 21.0 

 .219ص  مرجع سبق ذكره، ،ا نسان في الجمهورية العربية الليبية المصدر: مسيرة

 عدد السكان يشمل غير الليبيين 
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مراكز الرعايفة الصفحية  -عدد السكان )العيادات المجمعة إلى  يةالأولعدد المرافق الصحية   . ث

 مراكز مكافحة الدرن( -ية الصحية وحدات الرعا -

ة مةن قليلةية زيادة الأول( زيادة عدد المرافق الصحية 20-2يلاحظ من خلال الجدول رقم )

وبمعدل نمو  ا  صحي ا  مرفق 999إلى  وصل العدد 1599نهاية عام وب 1593وحتى عام  1595عام 

 3295عدد إلى  نسمة 1219متذبذب خلال الفترة، وتطور معدل السكان لكل مرفق واحد من عدد 

لاف نسمة من آوارتفع معدل المرافق الصحية لكل عشرة  1599نسمة لكل مرفق واحد بنهاية عام 

 .ف نسمةلاشرة آمرافق صحية لكل ع 3عدد إلى  2

 

 ( 2-20جدول رقم )

 1796-1767عدد السكان خلال الفترة إلى  عدد مرافق الرعاية الصحية

 سنوات

 العدد
السكان لكل مرفق 

 صحي واحد

المعدل لكل عشرة 

 السكان* ألاف نسمة
معدل 

 % النمو

مرافق الرعاية 

 يةالأولالصحية 

 معدل

 )%( النمو

1595 109590200 - 123 o 4248 2 

1590 105990900 10 191 6.6 4387 2 

1591 200990300 1.1 152 9.0 1155 3 

1592 201900100 1.9 159 0.6 4363 2 

1593 202990000 1.1 159 0.2 4550 2 

1591 203910900 1.2 953 19.5 3599 3 

1599 201990200 9.9 992 13.3 3698 3 

1599 209950100 1.1 999 17.1 3289 3 

: مصراته) ،2117-1767 عاماا  أربعين خجل الصحة مجال في المنجزات عداد الباحثة بتصرف من كتابالجدول من ا

 .19ص  (،2117 الا دهار، مطبعة

 *عدد السكان لا يشمل غير الليبيين  

 بالنسبة للسكان: سرةعدد الأ . ج

من الخدمات التي يجب توافرها في المستشفيات لتقديم الرعاية الصحية  سرةالأ عد  ت

من ضمن المؤشرات التي يقاس بها مدى تأثير الخدمة الصحية على المستوى  وهيللمرضى، 

بالنسبة لعدد السكان  سرة( مدى التطور في عدد الأ23.2ويبين الجدول رقم ) للسكان،الصحي 

، ونلاحظ أن الزيادة في معدل النمو السكاني صاحبها زيادة في 1599وحتى  1595خلال الفترة 
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وكانت مساهمة  ،ن كانت زيادة متذبذبة بين الارتفاع والانخفاضإو الفترة خلال سرةالأمعدل عدد 

 .%1.9 سرةالقطاع الخاص في مجموع عدد الأ

221

17671796

 غير الليبيين لعدد السكان لا يشم*

 

سرير  9.0معدل إلى  في المستشفيات سرةح في الخطة الثلاثية بلوغ نسبة عدد الأواقتر

لكل  1.9 للكل ألف من السكان، إلا أن الوزارة لم تستطع تحقيق ذلك المعدل، حيث كان المعد

 .(21-2م، كما هو مبين في الجدول رقم )1599عام  في نهايةألف من السكان 

 السنة
عدد 

 *السكان

معدل نمو 

 السكان

 

عدد 

 المستشييات

عدد 

في  سرةالأ

القطاع 

 العام

عدد 

في  سرةالأ

قطاع 

 )التأمين(

 سرةعدد الأ

في القطاع 

 الخاص

 المجموع

معدل 

نمو 

 سرةالأ

عدد 

 سرةالأ

لكل 

1111 

عدد السكان 

للسرير 

 الواحد

91919 717 02277 6,001 371 49 6,421 9.3082 

91729 179 9229202 8,977 509 118 9,604 7194.206 

91790 299 3227.700 7,614 646 107 8,367 932.7247 

91700 992 9227.092 8,027 776 132 8,935 79.7242 

91730 007 2227.797 8,650 836 148 9,634 93.7234 

91770 309 9227.099 8,737 788 175 9,700 99.7242. 

91700 790 0220.999 9,100 783 197 10,080 77.9247 

91790 091 9227.997 10,366 1,404 201 11,971 997.7216 

 ذكره، سبق مرجع م،5791 لعام السنوي الإحصائي التقرير الصحة، وزارة الليبية، العربية الجمهورية: التالية المصادر من بتصرف الباحثة إعداد من لجدول *
 العلمي والبحث طالتخطي وزارة: طرابلس) م،5782-5791 التحول لخطة عام موجز العلمي، والبحث التخطيط وزارة الليبية، العربية الجمهورية ،11 ص

 .55 ص ،(م5791 والطباعة، الرسم مجموعة الساحة مصلحة
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نسمة في محافظة  1000لكل  سرةأن معدل الأيضا  أ (22-2) رقم يوضح الجدولكما 

بداية سنة  9.2، ومحافظة بنغاري من 1599سنة  في نهاية 12.9إلى  9.9ارتفع من  ،طرابلس

وفي محافظة  ،ة جدا  قليلي المحافظات كانت نسبة المعدلات وباق 1599سنة  10.0إلى  1592

 .1599سنة  في نهاية 9.9إلى  بداية المدة 9.9الجبل الاخضر انخفض المعدل من 

 

 ( ..22جدول )

 م1795-1793والمستهدف قبل الخطة وبعدها لكل المحافظات  سرةعدد الأ

 المحافظة

 نسمة 1111لكل  سرةمعدل الأ سرةعدد الأ

1792 93-1795 
مجموع نهاية 

 الخطة
1792 1795 

 12.9 9.9 9993 3951 1195 طرابلس

 3.0 1.1 999 999 199 الزاوية

 2.3 1.9 935 299 393 غريان

 2.1 1.9 199 201 291 الخمس

 3.3 1.1 999 109 219 مصراته

 9.2 1.9 935 111 159 الخلي 

 10.0 9.2 3131 1525 1909 بنغازي

 9.2 1.9 519 109 910 درنة

 9.9 9.9 515 ـ 515 الجبل الأخضر

 9.0 3.9 999 321 111 سبها

 

 لكل طبيب وممرضة او ممر : سرةعدد الأ . ح

هةو  1590كل طبيب سنة سرة إلى ( نجد ان معدل عدد الأ23-2الجدول رقم )إلى  بالنظر
لمعدلات وهذه ا ،لكل فرد واحد من هيئة التمريض أسرة 3.0وعدد  ،سرير لكل طبيب واحد 12.0

 أسةرة 9و أ 1حيث حددت عةدد  ،لا تتفق مع ما حددته منظمة الصحة العالمية بالنسبة لهذا المؤشر
العةةدد إلةةى  وصةةل هةةذا المؤشةةر 1599سةةنة  فةةي نهايةةةو ،لكةل طبيةةب وعةةدد سةةريرين لكةةل ممرضةةة

سةرير لكةل ممةرض  1.2وعدد  ،سرير لكل طبيب 3.9العدد هو  أصبححيث  ،الدولي المتفق عليه

خةلال  سةرةهذه الارقام تدل على تحسن في الخدمات الصحية فيما يخةص معةدلات الأ ،رضةاو مم
 ( 1)هذه الفترة، مع العلم أن منظمة الصحة العالمية حددت قياس دولي لهذا المؤشر كالتالي:

 لكل طبيب. أسرة 9أو  1 -

 سرير لكل صيدلي. 100 -

 سريرين لكل ممرضة. -

 

                                                 
، )عمان: دار وائل لمعتمدة في إقامة وإدارة المستشييات، وجهة نظر معاصرةالمعايير احسين ذنون علي البياتي،  1) )

 .120ص (، 2009 للنشر،
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  (23-2جدول رقم )

 *1796-1791خلال الفترة  سبة لكل طبيب وممرضةبالن سرةعدد الأ

 السنة
في القطاع  سرةعدد الأ

 )التأمين( العام والحكومي

 طباءعدد الأ

 سنانالأ أطباءو

 سرةعدد الأ

 لكل طبيب

عدد هيئة 

 التمريض

لكل  سرةعدد الأ

 ممرضة وممر 

9172179979390.932733.2

9179709297030.977379.9

9170912399000.303909.9

9173179999090.990109.0

9177100000197.772099.3

9170199307713.013999.2

91799977239993.713999.0

 عدد السكان:إلى  نسبة عدد العاملين في القطاع الصحي . خ

الصحي ية العاملة في القطاع عداد الموارد البشرأيوضح هذا المؤشر مدى تطور 

لعدد السكان باعتبارها من مدخلات النظام الصحي، ويدل أيضا  على نوع  ةبالنسب ومعدلاتها

الطبيب أو الممرض أو غيره أقل كلما إلى  الخدمات الصحية ومستواها فكلما كان عدد السكان

 .(1)أكبر والعكس صحيح ا  تحسنت الخدمات الصحية ومنح المواطن اهتمام

                                                 
 .99-91، مرجع سبق ذكره، ص ص 1791-1791مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا سالم عبدالسلام رحومة،   (1)
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224

17671796

 1796 1795 1794 1793 1792 1791 1791 البيان

عدد السكان "بألف 

 نسمة"
1599.900 2099.300 2190.100 2299.000 2391.900 2199.200 2995.100 

0 1.1 1.9 1.1 1.2 9.9 1.1 

مع أطباء  عدد الأطباء

 الأسنان
993 1123 1999 1991 2259 2995 3119 

 %12 %21 %21 %12 %19 %91 0 معدل النمو للأطباء

عدد السكان لكل طبيب
(1)

 2992 1919 1119 1300 1135 599 511 

 5531 5399 9029 9252 9319 1139 3093 عدد هيئة التمريض

معدل النمو لهيئة 

 التمريض
011201912319

عدد السكان لكل فرد من 

لتمريضا
(2)

 
993 193 119 393 399 299 299 

 1199 1339 1013 991 933 919 399 عدد الينيين المساعدين

معدل نمو الينيين 

 والمساعدين
099199113211

عدد السكان لكل فرد من 

 الينيين والمساعدين
2910 2525 2919 2999 2191 2010 1912 

 ،1590-1590 والاجتماعية الاقتصادية المؤشرات والاجتماعي، الاقتصادي للتخطيط العامة الإدارة الليبية، العربية الجماهيرية: رالمصد

 ،19 ص ،(1592 القومية، الحسابات قسم: طرابلس)

 الليبيين غير يشمل لا السكان عدد*

تشفيات والمراكز ( مراحل تطور الموارد البشرية في المس21-2ويوضح الجدول رقم )

م، ويلاحظ من خلال 1599-1595الصحية، ومعدلاتها بالنسبة لعدد السكان خلال الفترة من 

علاقة  اصاحبه طباءالجدول أن هناك علاقة طردية في الزيادة في عدد السكان وزيادة عدد الأ

السكان في وبين معدل عدد السكان لكل طبيب، فترى أن عدد  طباءعكسية بين الزيادة في عدد الأ

طبيبا ، وعدد السكان لكل طبيب هو  993 طباءمليون نسمة وعدد الأ 1599.9كان  1590سنة 

مليون نسمة وعدد  2995.1إلى  م نجد أن عدد السكان وصل1599ألف نسمة، وفي سنة  2992

على معدل  ويلاحظنسمة  لكل طبيب،  511ألف طبيب، وعدد السكان لكل طبيب  3119 طباءالأ

% ثم بدأ المعدل في الانخفاض حتى 11كان معدل النمو  1591التمريض أنه في سنة  نمو هيئة
                                                 

 إجمالي عدد السكان( معدل عدد السكان لكل طبيب يقا  كالتالي: 1)

 عدد الأطباء                                                                 

 كالتالي: ( معدل عدد السكان لكل ممرضة عاملة ضمن القوى العاملة يقا  2)

 

 عدد الســـــــكان إجمــــــــــالي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 عدد الممرضات العامجت في الأقسام
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 993وحصل تطور ملحوظ في معدل عدد السكان لكل ممرضة من ، %9معدل نسبته إلى  وصل

وكان معدل النمو بالنسبة للفنيين سنة  ،نسمة لكل ممرضة 299إلى  1590نسمة لكل ممرضة سنة 

وتحسن معدل السكان لكل فني من ،1599% سنة 11إلى  ض المعدل% وانخف99ما قيمته  1591

  . 1599نسمة لكل فني  سنة  1912عدد إلى  1590نسمة لكل فني سنة  2910

 ( 25-2جدول )

 في ليبيا مع مقارنات دولية 1795الطبيب الواحد والممر  الواحد عام إلى  نسبة السكان

 البلد
 مر عدد السكان لكل م عدد السكان لكل طبيب

1795 1795 

990230

1110310

211999910

 99-99-91 ص ،مرجع سبق ذكره، 1791-1791مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا سالم عبدالسلام رحومة، : المصدر

 

ات الصحية في ليبيا في تحسن مستمر وأن نسةبة ( إن الخدم29-2ويلاحظ من خلال الجدول رقم )

 الدول النامية الفقيرة.إلى  الدول الصناعية منهاإلى  كل من الأطباء والممرضين أقربإلى  السكان

 

 :1799-1791الطبيب الواحد خلال الفترة إلى  معدل عدد الممرضات . د

 1عدد كان قد ف 1599-1590 خلال الفترةواحد الطبيب الإلى  بالنسبة لعدد الممرضات

ممرضات بداية من عام  3إلى  ثم تراجع العدد  ،1590كل طبيب واحد في عام إلى  اتممرض

وقصور واضح في عدد  طباءوهذا يدل على وجود فائض في عدد الأ ،،1599وحتى عام  1591
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وهذا سبب  ،ممرضات من هيئة التمريض 1إذ من المفروض أن يقابل كل طبيب  ،هيئة التمريض

كما هو موضح  ب ضعف مستوى أداء القوة البشرية في القطاع الصحي خلال هذه الفترةمن أسبا

في اعضاء هيئة التمريض المؤهلين  ا  حاد ا  (، وتعاني معظم البلدان نقص29-2في الجدول رقم )

 .(1)على عدد الممرضات طباءزيادة عدد الأإلى  الذي يؤديالأمر علميا  ومهنيا 

 ( 26-2جدول رقم )

 *( 1796-1791خلال الفترة  طباءعدد الأإلى  والقابلات يئة التمري همعدل 

 عدد هيئة التمريض لكل طبيب واحد التمريض والقابجت الأسنان أطباءو طباءالأ السنة

1590 993 3093 4 

1591 1123 1139 3 

1592 1999 9319 3 

1593 1991 9252 3 

1591 2259 9029 3 

1599 2995 5399 3 

1599 3119 5531 3 

 عداد الباحثةإ)*( الجدول من        

 

 

 

 

 

                                                 
 .91، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمع( نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي1)
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 ثر الخدمات الصحية على المستوى الصحي للسكان:   أ -ثانياا 

تعد الصحة باعتبارها حالة من السلامة الجسمية والعقلية والاجتماعية هدفا  أساسيا  من 

من بين الاختيارات  1550ير التنمية البشرية عام التنمية البشرية، فقد حدد أول تقار أهداف

اللانهائية للناس، ثلاثة اختبارات أساسية لا يُتصور من دونها تحقق الاختيارات الأخر، وكان أول 

امتداد إلى  هذه الاختيارات الثلاث تحقيق حياة طويلة خالية من العلل، فالناس يتطلعون دائما  

مؤشر توقع الحياة عند الميلاد هو أحد العناصر الثلاثة  أعمارهم وهم بصحة جيدة، لذلك فإن

 ىالأولية في تركيب دليل التنمية البشرية، ويمكن اعتبار المستوى الصحي الجيد الخطوة الأساس

تحسن المستوى الصحي في النمو الاقتصادي من  يسهمفي تكوين وتطوير القدرات البشرية، كذلك 

تقليل الفاقد الذي قد إلى  ة حيث يؤدى تحسن المستوى الصحيخلال: رفع مستوى الكفاءة الإنتاجي

يتسبب فيه سوء المستوى الصحي للعاملين، كما أن تحسين الخدمات الصحية خاصة الوقائية منها 

والأوبئة  مراضيعمل على تحرير جزء كبير من موارد المجتمع، كان يمكن إهداره في علاج الأ

إلى  الصحية والوقائية، ويمكن بالتالي أن نوجه هذه المواردالتي يتم تفاديها من خلال الخدمات 

ويبدأ هذا الجزء بدراسة المستوى الصحي بصفة عامة من خلال   ،(1)إنتاجية أكثراستخدامات 

عرض المؤشرات التي تعكس ذلك المستوى، مثل معدل المواليد ومعدل الوفيات العام ومعدل 

 عند الولادة.وفيات الرضع وكذلك مؤشر العمر المتوقع 

 للصحة استعمالهمامؤشرين أساسيين اقترحت المنظمة العالمية إلى  وتجدر الإشارة هنا،

الصحة أو تحقيق المستوى المقبول من  توافرلقياس مدى التقدم نحو المرمى النهائي، الذي هو 

لرضع ومعدل وفيات ا  life expectancyالمتوقع عند الميلاد  وهما العمرالصحة للجميع، ألا 

infant mortality rate   ويقرر كل بلد ما يراه بشأن هذه المؤشرات، إلا أن منظمة الصحة

 ، والحد أكثرسنة أو  90العالمية تقترح أن يكون الحد الأدنى للعمر المتوقع عند الميلاد هو 

 .(2)مولود حي 1000لكل  90الأقصى لمعدل وفيات الرضع هو 

 

 

 

 

                                                 
لاح الاقتصادي على التنمية البشرية "دراسة لتقويم اثر الإصلاح الاقتصادي على آثار الإصسمية أحمد عبد المولى، " (1)

 ، ص "ب".1559، جامعة القاهرة  -كلية الاقتصاد والعلوم السياسية  رسالة ماجستير غير منشورة، الصحة في مصر"،

المية المكتب الإقليمي لشرق ، إشراف منظمة الصحة العطب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي،  (2)

 .19المتوسط، مرجع سبق ذكره، ص 
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  :(*)مؤشر معدل المواليد -1

مجموع السكان لنفس إلى  ويدل هذا المؤشر على نسبة عدد المواليد الأحياء في سنة معينة 

، وارتفاع هذا المعدل يدل علةى ارتفةاع معةدل الخصةوبة وتتميةز الةدول الناميةة 1000السنة في الـ 

 دمة التي ينخفض فيها هذا المعدل.هذا المعدل بعكس الحال في الدول المتق عبارتفا

229

17671795

 السنوات
تقدير السكان 

 في المنتصف

 مواليد أحياء
المواليد الموتى داخل 

 المؤسسات

 العدد
النسبة من 

 الألف
 النسبة من الألف العدد

1595 1,826,087 75,055 0,11% 326 1.9%  

1590 1,928,781 72,300 1,39% 625 %0.3 

1591 2,010,000 97,633 9,19% 1,132 %11.5 

1592 2,108,000 94,377 9,11% 1,565 %16.5 

1593 2,257,000 92,500 0,11% 1,491 %16.2 

1591 2,348,359 98,734 0,12% 963 %9.8 

1599 2,485,200 118,270 0,19% 2,366 20.0% 

 9ص:  مرجع سبق ذكره، ،م1795رة الصحة التقرير ا حصائي السنوي لعام و ا الليبية،الجمهورية العربية : المصدر

-1595( ارتفةاع النسةبة خةلال الفتةرة 29-2بالنسبة للمواليد الأحياء، يتضح مةن الجةدول )

إلى  أن وصلتإلى  ، وارتفعت تدريجيا  1595% في عام 11.0، حيث سجلت الإحصائيات 1599

مواليد الأحياء في الجدول السابق والمواليد الموتى داخةل ، وبتأمل لنسبة ال1599% في عام 19.0

المستشفيات، بحيث يجب أن تكون العلاقة عكسية بمعنةى زيةادة المواليةد الأحيةاء يجةب أن تتةزامن 

تةةتم خةةارج عكسةةيا  مةةع المواليةةد المةةوتى داخةةل المستشةةفيات، علمةةا  بةةأن عةةددا  كبيةةرا  مةةن الةةولادات 

% 99لغت نسبة الولادات التي تتم تحةت رعايةة صةحية فةي ليبيةا حيث ب ،المستشفى في تلك الفترة

 .(1)م1595% عام 21م، بعد أن كانت هذه النسبة 1599عام 

                                                 
 أستخدم هذا المعدل كأحد مؤشرات درجة تكاثر السكان، ويقا  بالطريقة التالية: ( *)

 

الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركز المعلومات والتوثيق،   (1)

 .52، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767زات في مجال الصحة خجل أربعين عام، المنج
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 : مؤشر الوفيات الخام -2

، وانخفةاض 1000السكان في تلك السنة في الـ إلى  وهو نسبة عدد الوفيات في سنة معينة 

يشةةي للسةةكان، والواضةةح أن الةةدول الناميةةة تتميةةز معةةدلات الوفيةةات دليةةل علةةى تحسةةن الوضةةع المع

 المستوى الصحي والمعيشي.  وانخفاض مراضبمعدلات مرتفعة للوفيات نظرا  لانتشار الأ

 (29-2جدول رقم )

 م1795-1765من العالم في الفترة  أخرىمعدل الوفيات الخام في ليبيا مقارنة بمناطق 

 اليترة
شرق 

 آسيا

 أمريكا

 الجتينية
 ليبيا

وب جن

 آسيا

أفريقيا جنوب 

 الصحراء

1599159010.111.119.919.921.9

159015999.15.511.919.120

،91ص  سبق ذكره، مرجع ،والسياساتالتطورات الديموغرافية )السكانية( والاقتصاد الليبي بحث في العلاقات 

 

لسبعينيات شهدت انخفاضا  في ( نلاحظ أن فترة النصف الثاني من ا29-2الجدول )إلى  بالنظر

ارتفاع مستوى الدخل القومي، الذي تحقق بفعل إلى  معدلات الوفيات الخام في ليبيا، وذلك يرجع

كما أن تبنى الدولة لسياسة عادلة في توزيع الدخل، جعلت من فوائد طفرة  النفط،طفرة أسعار 

المجتمع،  أفرادلمعيشية لمعظم تحسن الظروف اإلى  الذي أدىالأمر الدخل تطال معظم الشرائح، 

                                                 
 (  يقا  هذا المؤشر حسب التالي:  **)

 



- 129 - 

وهذه العوامل كان لها تأثير أيضا  على معدل العمر المتوقع عند الولادة، والتي أظهرت تحسنا  

 ملحوظا  خلال نفس الفترة في ليبيا.

 

م في معدلات الوفيات الخا ا  ن فترة النصف الثاني من السبعينات شهدت انخفاضأنلاحظ 

فيه كبيرة بالنسبة  عد  في الوقت الذي ت خرىقليلة بالنسبة للدول النامية الأ عد  النسبة ت هفي ليبيا، وهذ

وهذا معدلات الدول النامية، إلى  ربالأقللدول الصناعية، حيث يقع معدل ليبيا بين المستويين لكنه 

 .(1)%1-3سبة من المعدل المتفق دوليا  والمحدد بن أكبر عد  ي %11.9 ةالمؤشر بنسب

  :(*)أقل من سنة(إلى  الرضع )من صفر طفالمؤشر وفيات الأ -3

هذا المعدل مقياسةا  حساسةا  للمسةتوى العةام للمعيشةة فةي بلةد مةا، وكةذلك مقياسةا  لكفةاءة  عد  ي 

الرضةع علةى  طفةالويةدل انخفةاض معةدل وفيةات الأ ،(2)الخدمات الصحية في هذا البلد أو المجتمع

( 31-2وعلى تحسةن نوعيةة التغذيةة، ويتبةين مةن الجةدول رقةم ) مراضر من الأالقضاء على الكثي

حالة وفاة سنة  9352عدد إلى  1595حالة وفاة سنة  1205زيادة عدد وفيات الاطفال الرضع من 

%، 92.9نسةبة إلةى  1595% سةنة 99.5وزيادة نسبة وفيات الاطفةال الرضةع مةن نسةبة  ،1599

، 1599-1595تةرة داء الخةدمات الصةحية خةلال الفأمعةدلات وهذا المؤشر دلالة على ضةعف فةي 

 مولةود حةي كحةد اقصةى  1000حالةة وفةاة لكةل  90مةا نسةبته حيث حددت منظمة الصحة العالمية 

 .(3)لوفيات الاطفال الرضع

                                                 
 .115، مرجع سبق ذكره، صالمعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشيياتحسين ذنون علي البياتي، ( 1)

 يقا  هذا المؤشر حسب التالي:  ( *)

 

الصحة العالمية، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط، مرجع سبق ذكره،  ، منظمةطب المجتمع في الجامعات العربية، نخبة من الأساتذة  (2)

 .909-909ص 

 .19 المرجع السابق، صنفس  3))
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227

17671795

 لمنتصفتقدير السكان في ا السنوات

)بالنسبة لعدد الرضع طيالوفيات الأ

 المواليد الاحياء(

 النسبة من الألف العدد

1595 1,826,087 4,209 5 99

1590 1,928,781 4,418 1 91

1591 2,010,000 6,652 1 99

1592 2,108,000 6,515 0 95

1593 2,257,000 6,082 9 99

1591 2,348,359 6,221 0 93

1599 2,485,200 7,392 9 92

 .9 ذكره، صسبق  عمرج ،1795تقرير ا حصائي السنوي لعام و ارة الصحة ال الليبية،الجمهورية العربية : المصدر

 

  العمر المتوقع عند الولادة:متوسط مؤشر  -4

ات الدولية، لتوضيح الحالةة الصةحية والاجتماعيةة يستخدم هذا المؤشر في بعض الإحصاء 

للسكان في كل مجتمةع، يةدل هةذا المؤشةر علةى المتوسةط العةام الةذي يعيشةه الفةرد فةي مجتمةع مةا، 

مةن حيةث المسةتوى الصةحي  تقةدما   أكثةركلمةا كةان ذلةك المجتمةع  ط العمةر أطةولوكلما كان متوسة

 والاجتماعي.
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 (  31-2جدول )

 م1795في ليبيا عند الولادة مع بع  المقارنات العالمية في عام  مؤشر العمر المتوقع

 1795 العمر المتوقع عند الولادة لسنة البلد

92

93

11

، تقرير البنك 93، ص 1590-1590عبدالسلام رحومة، مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا  : سالمالمصدر

،119صذكره، مرجع سبق ، 1599 لعام الدولي

 
 

إلى  وصل االعمر المتوقع عند الولادة في ليبيمتوسط ( أن 30-2يتضح من الجدول رقم )

في نفس السنة وبين  11وبمقارنته بالدول الفقيرة التي كان فيها العمر المتوقع  1599سنة  93

 أقرب وهيسنة نجد أن ليبيا تقع بين المعدلين  92المتوقع في الدول الصناعية الذي كان العمر 

 الدول الصناعية.إلى  معدل الدول النامية منهاإلى 

 (31-2جدول رقم )

 م1795 - 1765خلال الفترة  والمناطق الأخرىمتوسط العمر المتوقع في ليبيا 

 أفريقيا جنوب الصحراء وب آسياجن ليبيا الجتينية أمريكا شرق آسيا اليترة

1599159090.999.990.21912.9

1590159991.290.592.990.211.9

 ،91، ص سبق ذكرهمرجع  ،التطورات الديموغرافية )السكانية( والاقتصاد الليبي بحث في العجقات والسياسات

 



- 129 - 

 

 

العمر المتوقع متوسط ( نجد أنه قد حدث تطور في معدل 31-2الجدول رقم )إلى  بالنظرو

92.9إلى  1590-1599سنة خلال الفترة  90.2في ليبيا من 
، ولكن 1599-1590خلال الفترة  (1)

معدل إلى  معدل الدول الفقيرة منهاإلى  وعلى الرغم هذا التطور نجد أن المعدل أقرب ما يكون

قل أو ،السابق اللاتينية كم هو واضح من الجدول أمريكاو شرق آسيامثل دول  تقدما   كثرالدول الأ

حيث حددت منظمة الصحة العالمية أن يكون الحد الادنى لمأمول العمر عند  ،من المعدل الدولي

 .أكثرسنة او  90الميلاد هو 

 

                                                 
 .90، ص 1591نيويورك ، 1793الكتاب ا حصائي السنوي الأمم المتحدة، منظمة  (1)
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 : خلاصة

 الخدمات الصحية  رتوافالتطورات التي حدثت على سياسة على  الأولالمبحث  ركز

( من الإعلان الدستوري علي 19( و)9حيث نصت المادتان )لهذا الفصل ، الفترة الزمنية خلال 

هذه الرعاية يكون بشكل يحقق  توافرالرعاية الصحية للمواطنين، و توافرمسؤولية الدولة في 

حة أربع مرات خلال إعادة تنظيم وزارة الصوالمجتمع،  أفرادالعدالة الاجتماعية والمساواة بين 

، وقرار 1595( لسنة 291وقرار رقم ) 1595( لسنة 103هذه الفترة وذلك حسب القرار رقم )

، ووضح هذه 1593مارس  25، وقرار مجلس الوزراء الصادر في 1593( لسنة 191رقم )

المبحث أيضا  أهم التشريعات والأهداف الصحية التي بناء عليها تم وضع السياسات الصحية، 

 اكانت انعكاسا  لمبادئ وأيديولوجيأن هذه التشريعات والقوانين الصحية إلى  لص هذه المبحثوخ

، وكانت الأهداف الصحية 1593( لسنة 109النظام الجديدة ومن أهم هذه القوانين قانون رقم )

 لهذه الفترة متمثلة في اعتبار الخدمات الصحية هي خدمات استثمارية وليست استهلاكية، ومراعاة

العدالة في تقديم هذه الخدمات بمختلف المناطق، وذلك بالقضاء على الأمراض الوبائية 

لالتزام بالتخطيط االدواء بالمجان و توافروالمستوطنة، وإقامة المؤسسات العلاجية والتخصصية، و

العلمي المدروس في تقديم هذه الخدمات، وقد شهدت هذه الفترة زيادة ملحوظة في عدد المراكز 

، وتطور ملحوظ في القضاء على الأمراض سرةلعيادات الصحية والمستشفيات وعدد الأوا

وهيئة تمريض، فنجد  أطباءالمستوطنة والسارية، وتطور واضح في أعداد الموارد البشرية من 

طبيبا  سنة  3119عدد إلى  1590طبيبا  سنة  993الأسنان من عدد  أطباءو طباءمثلا  زيادة عدد الأ

داء أن هذه التطورات العددية كان لها الاثر في تحسن معدلات أنجد  الثانيالمبحث  ، وفي1599

لعدد السكان وتحسن معدل  سرةمثل تحسن معدل الأ ،الخدمات الصحية خلال الفترة محل الدراسة

هذا التحسن الملحوظ في أداء هذه و ،عدد السكانإلى  عدد الموارد البشرية في القطاع الصحي

الرغم من قلة المبلغ المخصص لقطاع الصحة، والمبلغ المنفق فعليا  مقارنة  الخدمات على

بالقطاعات الأخرى، كان له الأثر الملحوظ على المستوى الصحي للسكان، حيث نلاحظ الزيادة 

وانخفاض عدد ، 1599( سنة 1190290عدد )إلى  1595( سنة 99,099في عدد المواليد من )

، وعدم 1599% سنة 92.9إلى  %99.5وفيات الأطفال الرضع  من وارتفاع مؤشر الوفيات العام

ونجد أن مؤشر الوفيات في ليبيا خلال هذه  1599الحصول على معلومات عن المؤشر لسنة 

آسيا وارتفع مؤشر متوسط جنوب إلى  ا اللاتينية منهادول شرق آسيا وأمريكإلى  الفترة أقرب

 .1599سنة  92.9إلى  1590سنة  90.2العمر المتوقع من 
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 الفصل الثالث

 السياس  العاة  للصح  في ليبيا 

1771-1799الخدمات الصحية خلال الفترة  توافرسياسة : الأولالمبحث 

 1771-1799خلال الفترة الخدمات الصحية  توافر ةسياس تقويمالمبحث الثالث: 
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 تمهيد:

 توافرسياسة مع التركيز على بيا السياسة العامة للصحة في لييهتم هذا الفصل بسوف 

الخدمات الصحية خلال الفترة من  توافرياسة س الأول، حيث يتناول المبحث  الخدمات الصحية

ويهتم ، الفترة هذه خلالويتناول ايضا  التطورات العددية للخدمات الصحية ،م1599-1551

ل المؤشرات الخاصة خلامن الخدمات الصحية ونواتجها  توافر تقويم سياسةب الثانيالمبحث 

 .ثر الخدمات الصحية على المستوى الصحي للسكانوأ بمستويات الخدمات الصحية
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 الأولالمبحث 

 

 1771-1799الصحية خلال الفترة من الخدمات  توافرسياسة 

ومن عام  ،على صحة الفرد ىالأولبالدرجة  1595قبل عام  السياسة الصحيةركزت 

تحسين المستوى المعيشي للسكان وعلى صحة على  م متركزا  كان الاهتما 1595عام إلى  1590

الصحة  توافرالسياسة الصحية لليبيا موجهة نحو ) ومنذ مطلع الثمانينات كانتالمجتمع ككل، 

لا يتجزأ من سياسة التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة،  للجميع وبالجميع(، باعتبارها جزء  

تحقيق الصحة للجميع إلى  "ألما آتا"، "الوصول (*)حة العالميةاستنادا  على إعلان منظمة الصو

ما  والنوع وضمنبالتوازن بين الكم  (الصحة للجميع)"، حيث كان شعارها 2000بحلول عام 

، فقد تضمنت يةالأولوية للرعاية الصحية الأولإعطاء  استراتيجيةتستهدفه هذه السياسة من 

في دور انعقاده  )مؤتمر الشعب العام(التي صاغها  )المؤتمرات الشعبية(قرارات وتوصيات 

)التركيز على الوقاية وإصحاح البيئة وبرامج الرعاية    م: 1592العادي )السابع( لعام الموافق 

القرارات من وتنفيذا  لهذه القرارات  أصدرت اللجنة الشعبية العام للصحة عديد  ،(يةالأولالصحية 

وأقرت خطط العمل تباعا ، وتم إجراء بعض  يةالأولصحية في شان تطبيق برنامج الرعاية ال

التنظيمات اللازمة منها تغيير تسمية إدارة صحة المجتمع ليصبح الإدارة العامة للرعاية الصحية 

( على مستوى يةالأولث )مكتب الرعاية الصحية استحدِ  كما ،الرئيسيةمع تعديل مهامها  ،يةالأول

على مراكز ووحدات  داريالفني والإ شرافت تكون مهمته الإاللجان الشعبية للصحة بالبلديا

في تنفيذ مختلف نشاطاتها في نطاق البلدية، وذلك بموجب قرار اللجنة  يةالأولالرعاية الصحية 

/ أمين السيدأصدر  9/1/1550وفي ،م21/1/1595بتاريخ  1595لسنة  911الشعبية العامة رقم 

 بتحديد مهام مراكز ووحدات الرعاية م 1550( لسنة 1رقم )اللجنة الشعبية العامة للصحة القرار 

خلال هذه السياسة الصحية في ليبيا  وانبثقت ،(1)والخدمات التي تختص بتقديمها يةالأولالصحية 

 :(1)أهمها من مبادئ أساسية  الفترة  مجموعة 

                                                 
وكالات الأمم المتحدة تشمل مسؤوليتها الرئيسة الشؤون الصحية الدولية  : وكالة متخصصة منمنظمة الصحة العالمية( *)

بلدا المعرفة  190تتبادل المهن الصحية في حوالي  1519والصحة العامة، ومن خلال هذه المنظمة التي أنشئت عام 

على هذا التعاون فيما والخبرة، وتعمل المنظمة عن طريق التعاون الفني المباشر مع دولها الأعضاء وعن طريق التشجيع 

بين هذه الدول على تعزيز الخدمات الصحية الشاملة، والوقاية من الأمراض ومكافحتها، وتحسين الأحوال البيئية، وتنمية 

القوى العاملة الصحية وتنسيق وتطوير البحوث الطبية الحيوية وبحوث الخدمات الصحية، وتخطيط وتنفيذ البرام  

 الصحية.

تحديد مهام الخاص بم 1550( لسنة 1القرار رقم )" العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للعدل ،الجماهيرية   (1)

، 10/9/1550، 11العدد  الجريدة الرسمية،"  مراكز ووحدات الرعاية الصحية الأولية والخدمات التي تختص بتقديمها

 .191ص 
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وق حق من الحق وهيتقديم الرعاية الصحية المناسبة والمتساوية لجميع المواطنين،  -1

، وتسعى لتوظيف الإمكانيات والموارد المتاحة لتقديمها نظام القذافيالتي كفلها  يةالأساس

 بما يتناسب مع طموحات التطوير المرتقبة في مواقع الخدمات.

من والخدمة الوطنية رافدا  وداعما  لهذه الخدمات  ةوالأهلي ةنظام تقديم الخدمة التشاركي ديع -2

 .الناحية الكمية والكيفية

، وذلك بعد  1551-1599خلال الفترة الخدمات الصحية  روسنبدأ في هذا المبحث بدراسة تطو

هذه الخدمات حسب الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة  توافرالتعرف على الادارات الخاصة ب

خلال هذه الفترة ، وكذلك التشريعات والاهداف الصحية والبرامج والمشروعات الملحقة لها 

 . خلال نفس الفترة

 

 :1771-1799طاع الصحة خلال الفترة الهيكل التنظيمي لق -أولاا 

ة، حيث بشأن تنظيم قطاع الصح 1595ابريل  9قرار اللجنة الشعبية العامة الصادر في  .1

منه على أن تختص أمانة الصحة بالخدمات في مجالات الوقاية  ىالأولنصت المادة 

جهيزات وتنمية القوى العاملة، ولها في والمرافق الصحية والت دويةالأ توافروالعلاج، و

 :(2)سبيل ذلك ما يلي

 اقتراح السياسة العامة في مجال الصحة. -

 دراسة واقتراح خطة التحول في مجال الصحة وتنفيذها. -

 عداد الدراسات والبحوث المتعلقة بالمشاكل الصحية واحتياجات المرافق الصحية.إ -

 .مراضعلى صحة المجتمع ومكافحة الأ شرافالإ -

 السارية والمستوطنة. مراضاقتراح سياسة الوقاية من الأ -

 دراسة احتياجات الخدمات الطبية مع اختلاف أنواعها. -

 طبية. أجهزةومعدات و دويةاحتياجاتها من الأ توافرإدارة المرافق الصحية و -

 العامة فيما يتعلق بالأمانة. هدافللازمة لتنفيذ الأاإصدار القرارات  -

 اللوائح المنظمة لشؤون الصحة.اقتراح القرارات و -

 

                                                                                                                                               
، الدليل الوطني للعاملين في الرعاية شتراكية، أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الا (1)

 .1، ص (1771الصحية الأولية، )

م،  1590، لسنة 20، العدد الجريدة الرسميةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل،  (2)

 .953ص 
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 (1-3الشكل رقم )

 1797ل التنظيمي لقطاع الصحة سنة الشك 

 على أن تتكون اللجنة الشعبية العامة للصحة 1797ابريل  5نصت المادة الثانية من القرار الصادر في 

 الإدارة العامة لصحة المجتمع.  الإدارة العامة للتخطيط والمتابعة.

 الإدارة العامة للصيدليات والمعدات الطبية.  عامة للخدمات الطبية.الإدارة ال

 الإدارة العامة لتنمية القوى العاملة.  ةداريالإدارة العامة للشؤون المالية والإ

 الإدارة العامة للصحة الدولية والتعاون الطبي  الإدارة العامة للمختبرات ومصارف الدم

 اللجان الشعبية للصحة والبلديات  وائية.مركز البحوث الطبية والد

م بشأن إعادة 1590-1979لسنة  1238قرار أمين اللجنة الشعبية العامة للصحة رقم  .2

 .(1)التنظيم الداخلي لأمانة الصحة

 (2-3الشكل رقم )

 1791-1797داخلي لقطاع الصحة سنة التنظيم ال

 بية العامة للصحةاللجنة الشع                                     

 

 أمين اللجنة الشعبية العامة للصحة                             

 العربي الليبيالأحمر جمعية الهلال                                            دويةالمنشأة الوطنية للأ

 فق الصحية التعليميةالمرا                                        المنشأة الوطنية للمعدات 

    المستشارون                                       مكتب أمين اللجنة الشعبية العامة  

 

 مكتب الكاتب العام                                                                         

 

 

 

 

 

 

                                                 
، مرجع ا دارة العامة للتخطيط والمتابعة، الصحة بالجماهير وللجماهيرة الليبية الشعبية الاشتراكية، الجماهيرية العربي (1)

 .39سبق ذكره، ص 

 تب العـامالكا

الإدارة 

 العامة

التخطيط 

والمتابعة 

 الطبية
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م، بشأن إعادة 1595ديسمبر لسنة  11( الصادر في 959م )قرار اللجنة الشعبية العامة رق .3

منه على أن تختص اللجنة الشعبية العامة  ىالأولنصت المادة  تنظيم أمانة الصحة، حيث

والمعدات والتجهيزات  دويةالأ توافرللصحة بالخدمات الصحية والوقائية والعلاجية و

 :(1)ق الأغراض التاليةالطبية والمرافق الصحية وتنمية القوى العاملة لتحقي

 تنفيذها. على والعمل الصحة مجال في العامة السياسة اقتراح -

 والطبية. الصحية بالمسائل المتعلقة والبحوث الدراسات إعداد -

 والإغاثة. الإنقاذ خدمات تقديم في المشاركة -

 أنواعها. اختلاف على الطبية الخدمات احتياجات دراسة -

 القطاع. بنشاط المتعلقة العامة هدافالأ لتنفيذ اللازمة القرارات إصدار -

 عقدها. واقتراح الدولية والاتفاقيات المعاهدات دراسة -

 وتنفيذها. الصحة مجال في التحول خطة واقتراح دراسة -

 ومكافحتها. مراضالأ من والوقاية يةالأول الصحية الرعاية على شرافالإ -

 السارية. مراضالأ من والعلاج الوقاية سياسة اقتراح -

 احتياجاتها. توافرو الصحية المرافق ارةإد -

 .الصحة لشؤون المنظمة واللوائح القوانين مشروع اقتراح -

لشعبية العامة كما نصت المادة الثانية من القرار على أن يتكون الهيكل التنظيمي للجنة ا

 للصحة حسب التالي

 (3-3الشكل رقم )

 1797يم الداخلي لقطاع الصحة سنة التنظ 

  أمانة الصحة 

   

 الإدارة العامة للخدمات المختبرات الطبية  مكتب شؤون اللجنة

 الإدارة العامة للصيدلة والتجهيزات الطبية  الإدارة العامة للرعاية الصحية

 الإدارة العامة للتوعية والتثقيف الصحي  الإدارة العامة للتخطيط الصحي وتنمية القوة العاملة

 ة والماليةداريالإدارة العامة للشؤون الإ  الفني الدولية والتعاون الإدارة العامة للصحة

 جهاز خدمات الإسعاف  جهاز صيانة المعدات الطبية

 دويةالشركة العامة لإنتاج وتركيب الأ  ية الدوائيةالأساسالشركة العامة لتصنيع المواد 

 
 

                                                 
م، 10/9/1550، 11، العدد ، الجريدة الرسميةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل (1)

 .191ص 
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 :1771-1799الصحية خلال الفترة  هدافالأ  -ثانياا 

الخدمات الصحية للمواطنين من خلال  توافرس مستهدفات القطاع الصحي في سبيل نلتم

 يلي:وهي حسب ما  ،خطط التنمية الاقتصادية خلال هذه الفترة محل الدراسة

1791-1796خطة التحول الاقتصادي والاجتماعي  . أ
(1): 

 لتصل استهدفت الخطة تعزيز الخدمات الصحية بتحسين مستواها، وتحقيق عدالة توزيعها

ل وبلغ .د 19101090000مختلف مناطق الجماهيرية، ورصدت لها مخصصات قيمتها إلى 

ل، وقد تم لاحقا تعديل قيمة .د 3903300000من الخطة مبلغ وقدره  ىالأولنصيب السنة 

 .دينار 31002990000إلى  المخصصات لتصل

تي ضمنتها التي وضعتها الدولة فيما يخص قطاع الصحة، ال هدافويمكن تلخيص الأ

 :(2)خطة التحول الخمسية على النحو التالي

 .تعزيز الخدمات الصحية وتحسين مستواها، وتحقيق عدالة توزيعها على مختلف المناطق -

سريرا  توزع على عشرة مستشفيات جديدة واستكمال وتطوير عشرة  9993إضافة  -

 10/90 جية ريفيةمستشفيات نموذإلى  مستشفيات قائمة وعشرين مركزا  صحيا  وتحويلها

 190ين جديدين بسعة يسريرا ، ومستشف 10/90سريرا  وإنشاء أربعة مراكز صحية تشتمل

 في نهاية الخطة سرةالمتخلفين عقليا  والمعوقين، للوصول بعدد الأ طفالمخصصة للأ سريرا ،

 .شخص 1000لكل  أسرة ةسبع توافر ىوإل سريرا ، 21,021إلى 

طبيب واحد إلى  شخص 1121نسبة للسكان من طبيب واحد لكل بال طباءالارتفاع بمعدل الأ -

 شخص في نهايتها وهو العدد الأمثل للخدمات الصحية. 1000لكل 

 الدرن والبلهارسيا والتراخوما. أمراض خاصةالسارية والمتوطنة  مراضالأ استئصال -

 الصحي. الاهتمام بالناحية الوقائية. بالتوسع في مشروعات الصحة الوقائية ونشر الوعي -

 . دويةالعناية بالصيدلة والمعدات الطبية بإنشاء المخازن الطبية ودخول ميدان صناعة الأ  -

التركيز على تنمية القوى البشرية الوطنية اللازمة لتشغيل المراكز الصحية المختلفة من  -

 .وممرضين ومساعدين وفنيين أطباء

 

 

                                                 
بيانات  دون) م،1799أمانة التخطيط، ميزانية التحول للسنة المالية عربية الليبية الشعبية الاشتراكية، الجماهيرية ال  (1)

 .109ناشر(، ص 

، مرجع سبق ذكره، م1791ــ1796، موجز عام لخطة التحول الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط والبحث العلمي (2)

 .29-19ص ص 



- 139 - 

 :1795-1791الاقتصادي والاجتماعي  خطة التحول . ب

 :لى تحقيق الاهداف الصحية التاليةع1599-1591التحول الاقتصادي والاجتماعي  خطة نصت   

 تلييب قطاع الصحة. -

 المجتمع وتطويرها وتحسين نوعيتها. أفرادتقديم الخدمات الصحية لكل  -

 استنادا على إعلان "ألما آتا". يةالأولركزت الخطة على الاهتمام بالرعاية الصحية  -

، والاهتمام بالصحة النفسية والمهنية والمدرسية سرةلأاستحداث مشروع طبيب ا -

 والرعاية الاجتماعية لكبار السن.

 1590-1599في ضوء تقويم الدولة للوضع الصحي، وما ترتب على تنفيذ خطة التحول و

 :(1)التالي استهدفت 1599-1591ن خطة التحول إمن منجزات، وما واجهتها من صعوبات ف

ذي شمل المرافق الصحية بمختلف مستوياتها وفي مختلف أنحاء كبير الالنتيجة التوسع  -1

ليبيا من حيث المعدلات الكمية، استهدفت الخطة الاهتمام بالكيف والتركيز على تطوير 

 دويةوترشيد استعمال الأ الخدمات الصحية ورفع مستواها وقائية كانت أم علاجية،

تجهيز وتشغيل المرافق الصحية والمعدات المستلزمات الطبية، كذلك استكمال إنشاء و

 .م1590/ 1599تنفيذها خلال خطة التحول  التي لم ينتهِ 

 طباءالعمل على تلييب الهيئات الطبية والهيئات الطبية المساعدة والوصول بنسبة الأ -2

، والارتفاع بنسبة 1590% في عام 10.9% على الأقل بعد إن كانت 10إلى  الليبيين

% من القوى المنتجة في المجال 50إلى  لمساعدين الليبيينهيئات التمريض والفنيين وا

 الصحي.

بما يعمل على تخفيض نسبة وفيات  ،طفالاتخاذ الوسائل العلاجية والوقائية لرعاية الأ -3

 وزيادة العمر المرتقب للفرد. طفالالأ

 209.9نحو إلى  م1590مليون دينار في عام  121ارتفاع الناتج المحلي للقطاع من  -1

%، 10( وبمعدل نمو سنوي مركب قدره 1590م )بأسعار عام 1599ينار عام مليون د

ن كان أم بعد 1599في عام  ألف عامل   91.3نحو إلى  بعدد المنتجين بالقطاع والوصول

 %.9وبمعدل نمو مركب قدره  1590ألف في عام  19.9نحو 

م 1599عام  سريرا   23,999نحو إلى  1590عام  سريرا   11,192من  سرةزيادة عدد الأ -9

سريرا  لكل  1.9من  سرةتحسين معدل الأإلى  مما سيؤدى %، 91.2بزيادة نسبية قدرها 

 .1599من السكان عام  لف  أ لكل أسرة 6إلى 1590ألف من السكان عام 

                                                 
)طرابلس: دار أفريقيا  سنة ثورة، 15منجزات ثورة الياتح خجل م الثوري والإعلام الخارجي، اللجنة الإدارية للإعلا (1)

 .59-51للطباعة والنشر والإنتاج الفكري(، ص ص 
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 1599 - 1591بالنسبة للقوى العاملة الطبية والطبية المساعدة تستهدف خطة التحول  -9

 9290نحو إلى  1591عام  طبيب   1300 من سنانالأ أطباءو طباءالارتفاع بعدد الأ

إلى  تحسين معدل السكانإلى  مما يؤدى  %،22.9بزيادة نسبية قدرها  1599عام  طبيبا  

لكل  مواطنا   990إلى  1591لكل طبيب عام  مواطنا   999من  طفيفا   كل طبيب تحسنا  

، 1599% عام  10إلى  1591% عام  10.9الليبيين ترتفع من  طباءونسبة الأ طبيب،

عام  19,900إلى  1591عام  13,921إما بالنسبة لهيئات التمريض فسيرتفع عددهم من 

وهو عضو هيئة  %، وسيظل المعدل بالنسبة للسكان ثابتا  92بزيادة نسبية قدرها  1599

ن أبعد  1599% عام 50إلى  وستصل نسبة الليبيين والليبيات مواطنا   210تمريض لكل 

 مساعد 1,900وسيتضاعف عدد الفنيين والمساعدين ليصبح  ،1590% عام 99.9كانت 

 11.3من  وازدادت نسبة الفنيين الليبيين،1591عام  2300ن كان أبعد  1599فني عام 

 م.1599% عام 50إلى  1591% عام 

تحسين أداء الخدمات الصحية ورفع مستواها والعناية بالكيف بجانب الكم وإدخال بعض  -9

 لعالية.الخدمات التخصصية ا

 توافرتطوير أداء الخدمات لأن تأثير الخدمات الصحية في المجتمع لا يقتصر فقط على  -9

العناية بصحة البيئة إلى  ن يتعدى ذلكأية، بل لابد الأساسقدر من الخدمات العلاجية 

وجود نظام صرف صحي جيد و المياه الصالحة والتخلص من الفضلات، توافرو

 ذلك من التدابير الوقائية.على الأغذية وغير  شرافوالإ

 التثقيف والإرشاد الصحي. -5

 الاهتمام بالبحث العلمي التطبيقي لتحسين فعالية الخدمات الصحية واستغلال الموارد. -10

الإسراع في تنمية القوى المنتجة الطبية والطبية المساعدة لمواجهة النقص الكبير في  -11

عدد الطلبة والطالبات  القوى المنتجة الليبية في مختلف التخصصات، حيث وصل

طالب  1900نحو إلى  في جامعتي قاريونس والفاتح سنانالمسجلين بكلية الطب وطب الأ

م، وتستهدف خطة التحول زيادة القبول في كليات 1590/1591وطالبة بالعام الدراسي 

ما بالنسبة لهيئات التمريض استهدفت الخطة استكمال المعاهد الصحية أ سنانوطب الأ

م، وإنشاء معاهد 1599/1590مساعدات الممرضات المستهدفة في الخطة ومدراس 

 صحية جديدة.

رض الواقع لانشغال أمانة الصحة بإعادة ترتيب الخدمات الصحية أولكن هذه الخطة لم تنفذ على 

بالتعاقد مع الشركات العالمية لبناء وتجهيز المرافق الصحية، وبعدها وضعت خطة للسنوات 

دت هذه الخطة بعد الحصار الذي نف ذ على ليبيا من الأمم المتحدة ها جم  ، ولكن1599-1550
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والولايات المتحدة الأمريكية، وما ترتب عليه من نقص في الموارد النفطية التي يعتمد عليها 

 .كمصدر تمويل أول في تقديم الخدمات الصحية

 :1771-1799التشريعات الصحية خلال الفترة  -اا ثالث

، بالموافقة على تأسيس شركة مساهمة 1599مارس  23لشعبية العامة في قرار اللجنة ا .1

 .ألف دينار 900متخصصة في المعدات والأدوات والمستلزمات الطبية، برأسمال 

م، بالموافقة على الاتفاق ما بين 1599ابريل  2قرار اللجنة الشعبية العامة الصادر في  .2

 .(1)مخزنا  طبيا   19يد لتنفيذ أمانة الصحة والشركة الأهلية للمخازن والتبر

م، بالموافقة على مساهمة الشركة 1599ابريل  2قرار اللجنة الشعبية العامة الصادر في  .3

 .(2)% من أرباحها33الوطنية للأدوية في الشركة الهولندية المالطية للأدوية بنسبة 

 بشأن المعاقين. 1591( لسنة 3القانون رقم ) .1

م، بشأن تنظيم 1591سبتمبر  30(، الصادر في 1239رقم )قرار اللجنة الشعبية العامة  .9

ى من القرار على ما يلي: يجوز للأطباء الأولمزاولة مهنة الطب، حيث نصت المادة 

تأسيس عيادات أو مصحات أو أقسام أو معامل طبية لمزاولة أعمال المهنة، وذلك بشكل 

لا أ شريطةتراك مع غيرهم، منفرد أو عن طريق التعاون والمشاركة فيما بينهم أو بالاش

 .(3) أجيرلا يكون بينهم أحدهم بصفة رب عمل، وأينفرد بعضهم أو 

 حماية البيئة. بشأن 1592( لسنة 9القانون رقم ) .9

 ، بشأن تنظيم استعمالات الإشعاعات المؤينة والوقاية منها.1592( لسنة 2القانون رقم ) .9

باتخاذ الإجراءات التنفيذية لقرار  1592( لسنة 909قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) .9

 )المؤتمرات الشعبية( بشأن صرف الأدوية.

 بشأن جواز تشريح الجثث والاستفادة من أعضاء الموتى. 1592( لسنة 1القانون رقم ) .5

 بشأن لائحة العلاج الطبي في الخارج. 1593لسنة  599قرار اللجنة الشعبية العامة رقم  .10

 بشأن النظافة العامة. 1591( لسنة 13القانون رقم ) .11

 بشأن المسؤولية الطبية. 1599( لسنة 19القانون رقم ) .12

 .(4)باعتماد خطة الصحة المدرسية 1593( لسنة 393قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) .13

                                                 
أكتوبر  15، السنة 9العدد ، الجريدة الرسمية، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للعدل (1)

 .999م، ص 1599

 .999المرجع السابق، ص  (2)

 .1592سبتمبر  31، 29، العدد الجريدة الرسميةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للعدل،  (3)

الرعاية  ، الدليل الوطني للعاملين فيالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحة (4)

 .99-99، مرجع سبق ذكره، ص ص(1771الصحية الأولية، )
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لمرافق ابشأن اعتماد معدلات أداء  1593لسنة  (139)قرار اللجنة الشعبية العامة رقم  .11

 الصحية.

بشأن إصدار لائحة استخدام  1593( لسنة 919العامة رقم )اللجنة الشعبية  قرار .19

 المهن الطبية والطبية المساعدة. يالموظفين بعقود من ذو

بالمرافق  الأداءبشأن اعتماد معدلات  1591( لسنة 912قرار الجنة الشعبية العام رقم ) .19

 الصحية التعليمية.

 ج الأجانب.بشأن علا 1599( لسنة 15قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) .19

بشأن إصدار لائحة  1599لسنة  (119)قرار أمين اللجنة الشعبية العامة للصحة رقم  .19

 أسس وضوابط تشغيل جهاز خدمات الإسعاف.

 ( بشأن طبيب الحي الجماهيري.21) للصحة رقمقرار اللجنة الشعبية العامة  .15

الطبي لتحديد  بشأن إنشاء المجلس 1595( لسنة 192قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) .20

 المسؤولية الطبية.

م، بشأن إنشاء مراكز للمعلومات 1595( لسنة 992قم )رقرار اللجنة الشعبية العامة  .21

 .(1)والتوثيق

م، بشأن إصدار لائحة استخدام 1550( لسنة 910قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) .22

 .(2)الموظفين بعقود من ذوي المهن الطبية والطبية المساعدة

 :1771-1799خلال الفترة  المشروعات والبرامج الصحية  -رابعاا 

المشروعات والبرامج التنفيذية التي وضعت تضمنت خطط التنمية الاقتصادية عدد من 

 :(3)لتحقيق الأهداف الصحية خلال هذه الفترة

 

الرعاية  توافرل إنشاء الوحدات والمراكز الصحية والعيادات والمستشفياتمشروعات  - أ

 : التي تضمنتها الخطط حسب التالي يةولالأالصحية 

 ية والعيادات المجمعة:الأساسمراكز ووحدات الرعاية الصحية  -1

   1791-1796مشروعات خطة التحول الاقتصادي: 

 ( عيادة مجمعة.19ية، )الأساس( مركز للرعاية الصحية 100إنشاء وتجهيز ) -

                                                 
، الخدمات الصحية الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي  (1)

 .19لوحدة العربية(، ص )الزاوية: الشركة العامة للورق والطباعة، مطابع ا، 1777-67والاجتماعية خجل ثجثين عام 

 .29ص. ، ذكره، مرجع سبق 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة  (2)

، 1599ابريل  22، 9العدد ، الجريدة الرسمية، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل (3)

 .205مرجع سبق ذكره، ص
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رعاية الصحية ( وحدة لل229) ( مركزا  صحيا  و92استكمال وإنشاء وتجهيز ) -

 ية.الأساس

 ( وحدة ويجرى العمل بها بنسب مختلفة.190و) ( مركزا  19التعاقد على إنشاء ) -

  1795-1791مشروعات خطة التحول الاقتصادي: 

فقد  والوحدات الصحية لتحسين نوعية الخدمات الصحية ورفع كفاءتها في المراكز

 :(1)من أهمهات بعض الإجراءا م1599-1591خطة التحول الاقتصادي  تضمنت

تعميم نظام البطاقة والملف الصحي وربط المواطنين بأقرب وحدة رعاية صحية  -

 أساسية.

 استكمال تلك المراكز والوحدات وتشغيلها ما يلي:إلى  بالإضافة واستهدفت الخطة

 للرعاية الصحية يتم توزيعها وفقا  للكثافة السكانية. ( مركز جديد100إضافة ) -

مجمعة جديدة يتم توزيعها على المدن طبقا للكثافة السكانية، وبحيث ( عيادة 19) إنشاء -

 نسمة. 9000-9000تخدم العيادة من 

 

 ( 1-3جدول رقم )

 م1771-1799والعيادات المجمعة  يةالأولتطور مرافق الرعاية الصحية 

 السنوات
 العدد

 العيادات المجمعة مراكز الرعاية الصحية وحدات الرعاية الصحية

1599 929 91 29 

1595 999 103 29 

1591 999 199 29 

1593 599 209 32 

1599 1039 219 10 

1599 1039 219 10 

1595 929 109 19 

1551 929 109 19 

اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركةز المعلومةات  الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية،المصدر: 
.10ص مرجع سبق ذكره، ، م2117-1767ت في مجال الصحة خلال أربعين عام، ، المنجزاوالتوثيق

 

                                                 
ملخص خطة التحول الاقتصادي لعربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للتخطيط، الجماهيرية ا (1)

 .19-11، ص ص م1795-1791والاجتماعي 
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الصحية ففي حين  الرعاية ( زيادة تدريجية في عدد وحدات1-3يتضح من خلال الجدول )

إلى  1599وحدة، أما الفترة من عام   599إلى  رتفع ليصلا ،1599في عام  929كان عددها 

وحدة، ولكن  1039عدد إلى  فقد شهدت أعلى عدد للوحدات الرعاية الصحية بحيث وصل 1599

وحدة رعاية صحية،  أما مراكز  929إلى  هذه الزيادة بدأت في التناقص بحيث انخفض عددها

 مركزا   1599في عام  91رتفع عددها أيضا  خلال الفترة بشكل تدريجي من االرعاية الصحية فقد 

أعلى عدد في إلى  1599عام إلى  1599، كما شهدت الفترة من عام 1591عام في  229إلى 

 1551إلى  1595مركزا ، كما شهدت الفترة من  219مركز الرعاية الصحية حيث كان عددها 

مركزا  فقط،  أما فيما  109إلى  في عدد المراكز الصحية بحيث انخفض عددها ا  حاد ا  انخفاض

في عدد العيادات  طفيفا   لال نفس الفترة فإنه يلاحظ ارتفاعا  يخص عدد العيادات المجمعة خ

م انخفض عددها ث، 1599-1599في الأعوام  10إلى  1599في عام  19المجمعة فارتفع عدد من 

 .1551-1595خلال الأعوام  19إلى  خلال الفترة

  :والمراكز الصحيةالعامة والقروية المستشفيات  -2

  م1791-1796مشروعات خطة التحول الاقتصادي: 

والمراكز  لمستشفياتاالمشاريع في ما يخص إنشاء من  عديدالتضمنت الخطة تنفيذ 

 :(1)الصحية

 ( سرير في كل من طرابلس وبنغازي.1200استكمال إنشاء وتجهيز مستشفى سعة ) -

 ( سرير.1200العقلية بطرابلس سعة ) مراضاستكمال إنشاء وتجهيز مستشفى للأ -
                                                 

سبق  ، مرجعم1791 -1796موجز عام لخطة التحول الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط والبحث العلمي،   (1)

 .29-19ذكره، ص ص 

-1799(: تطور مرافق الرعاية الصحية الأولية والعيادات 4-3الشكل رقم )

 م1771
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 ( سرير.900ستشفى للجراحة والحوادث بطرابلس سعة )استكمال إنشاء وتجهيز م -

 ( سرير.300توسيع مستشفى العيون بطرابلس بإضافة ) -

مسلاتة، و( سرير في كل من: صبراتة، 200استكمال إنشاء وتجهيز مستشفى سعة ) -

 قصر بن غشير.وترهونة، والزهراء، و

زليتن، الخمس،  سرير في كل من مصراته، درنة، 192توسيع مستشفى بإضافة  -

 غريان.

 .ا  ( سرير192والولادة بالزاوية ) طفالاستكمال إنشاء وتجهيز مستشفى للأ -

، في كل من هون، غدامس، ا  ( سرير139استكمال إنشاء وتجهيز مستشفى بسعة ) -

 العجيلات، صرمان.

، في كل من بن وليد، مزدة، ا  ( سرير120استكمال إنشاء وتجهيز مستشفى سعة ) -

 لوت، الجميل، أوباري.نا مرزق، براك، غات،

 .ا  ( سرير90)بسعة بالبيضاء  ثورةإضافة طابق جديد لمستشفى ال -

 . إنشاء قسم إسعاف بمستشفى طرابلس المركزي -

 إنشاء مغسلة مركزية بطرابلس. -

 .ا  ( سرير90) بسعة الصدرية بسبها مراضإنشاء وتجهيز مستشفى للأ -

 بطرابلس. سنانإنشاء وتجهيز عيادة مجمعة مركزية للأ -

 توسيع مستشفى الجلاء ببنغازي. -

 إنشاء وتجهيز مركز لعلاج أمراض السرطان. -

وحدات للكلى الصناعية بمستشفيات طرابلس، وبنغازي، والزاوية، ( 9)إنشاء وتجهيز  -

 ومصراتة، ودرنة، وسبها، والمرج، وغريان، وتشتمل على جهازين للكلى الصناعية.

 وخدمات الإسعاف الطائر. استكمال إنشاء وتجهيز مركز للغدد الصماء، -

 الداون، بن( سرير بكل من 10/90مستشفيات قروية سعة )إلى  صحيا   ( مركزا  19تطوير ) -

جواد، والرنتان، غات، التميمي، القربوللى، برقن، الجغبوب، البريقة، الحرابة، تراغن، سوق 

 ، مرزق،أوباريالخميس، براك، 

سرير( في كل من: قصر  10/90) ( مستشفى قروي سعة12استكمال إنشاء وتجهيز ) -

صابعة، تاورغاء، ودان، سوسة، كاباو، تيجى، جردس الأحرار، تازربو، الأ الأخيار،

 .لزحف الأخضر، المحجوب، أبو كماشاو
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  1795-1791مشروعات خطة التحول الاقتصادي: 

ن إم، ف1599-1591بالنسبة لبرامج المستشفيات الواردة ضمن خطة التحول الاقتصادي 

، 1590-1599غلبها استكمالا  لمشروعات المستشفيات التي لم تنفذ خلال خطة التحول السابقة أ

 :(1)حيث استهدفت الخطة إنشاء المستشفيات واستكمال المتوقفة منها، ويتمثل ذلك في التالي

سرير في صبراتة،  200استكمال إنشاء وتجهيز خمس مستشفيات سعة كل منها  -

 هونة، وبن غشير.ومسلاتة، والزهراء، وتر

في بن وليد، مزدة، ونالوت،  ا  سرير 120استكمال إنشاء وتجهيز سبع مستشفيات سعة  -

 ، ومرزق، وبراك، وغات.أوباريو

في هون، وغدامس،  ا  سرير 139استكمال إنشاء وتجهيز خمسة مستشفيات سعة  -

 والعجيلات، وصرمان، والجميل.

 سرير بطرابلس. 900ث بسعة للجراحة الحواد وتجهيز مستشفىاستكمال إنشاء  -

 .ا  سرير 192والولادة بالزاوية سعة  طفالاستكمال إنشاء وتجهيز مستشفى للأ -

 سرير بطرابلس. 1200العقلية سعة  مراضاستكمال إنشاء وتجهيز مستشفى للأ -

 100حدهما بطرابلس سعة أالصدرية  مراضين للأياستكمال إنشاء وتجهيز مستشف -

 سرير. 900خر بسبها سعة سرير، والآ

سرير والأخر في  300حدهم للعيون بطرابلس بإضافة أتوسيع ستة مستشفيات  -

 .ا  سرير 192مصراته، ودرنة، وزليتن، وغريان، والخمس بإضافة 

 .ا  سرير 90إضافة طابق جديد لمستشفى البيضاء بسعة  -

 إجراء تعديلات بالمستشفى.وإنشاء قسم إسعاف بمستشفى طرابلس المركزي،  -

 ى الجلاء ببنغازي.توسيع مستشف -

 الصدرية. مراضاستكمال إنشاء وتجهيز مصحة الكويفية للأ -

 سرير بالكفرة. 200إنشاء مستشفى جديد بسعة  -

 ( سرير جديد لمواجهة احتياجات البلديات.900تجهيز ) -
 

خصصة، تضمنت متلتحسين نوعية الخدمات الصحية ورفع كفاءتها في المراكز والمستشفيات الو

 :(2)من أهمهابعض الإجراءات  م1599-1591قتصادي خطة التحول الا

                                                 
ملخص خطة التحول الاقتصادي هيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للتخطيط، الجما (1)

 .12-10، مرجع سبق ذكره، ص ص م1795-1791والاجتماعي 

 .19-11، ص ص السابقمرجع النفس  (2)
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 الكلى، والغدد الصماء. أمراضإدخال بعض الخدمات التخصصية لمعالجة الأورام، و -

 .سنانالتوسع الراسي في الخدمات التخصصية النوعية في مجال الأ -

 العقلية والنفسية. مراضالتوسع الأفقي في مجال الأ -

 وتعزيز نظام الإسعاف بمختلف أنواعه. إعادة تجهيز بعض المرافق الصحية، -

 أدرجت ضمن الخطة المشروعات التالية:كما 

السرطانية والأورام الخبيثة عن طريق العلاج  مراضإنشاء وتجهيز مركز لعلاج الأ -

 الجراحي والأشعة العميقة، والنظائر المشعة والعلاج الكيميائي والهرمونات.

 الكلى. مراضإنشاء وتجهيز مركزين متخصصين لأ  -

 إنشاء وتجهيز مركزا لعلاج حالات الغدد الصماء، ومتابعة الأبحاث في هذا المجال. -

، سنانسي في خدمات الأأ، حيث التطور الرسنانإنشاء وتجهيز عيادة مجمعة للأ -

ية في المجالين الوقائي والعلاجي خدمات الأساسوسوف تقدم علاوة على الخدمات 

 لهما كمركز لتدريب العناصر الفنية الوطنية.استغلاإلى  ، بالإضافةتخصصا   أكثر

، وتستهدف خطة قروية ( مستشفيات5تم تنفيذ وتشغيل ) 1590-99في نهاية فترة خطة  -

استكمال إنشاء وتجهيز المستشفيات القروية التي لم يتم  1591/1599التحول الاقتصادي 

 .( مستشفى29الانتهاء منها وعددها )

 ( 2-3جدول رقم )

 (1771-1799ددي في المستشفيات العامة والتخصصية )التطور الع

 السنوات
 العدد

 سرةعدد الأ المستشييات التخصصية المستشييات العامة

1599 90 21 120595 

1595 93 13 130592 

1591 91 13 190091 

1593 99 13 190901 

1599 99 11 150992 

1599 99 11 150991 

1595 99 19 150919 

1551 99 19 150133 

الجمهورية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركاز المعلوماات المصدر: 

 ،19مرجع سبق ذكره، ص ، 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام،  والتوثيق،

مة والتخصصية في ( التطور الكمي في عدد المستشفيات العا2-3يوضح الجدول رقم )

 90، ففي حين ارتفع عدد المستشفيات العامة بشكل مضطرد من م1551-1599ليبيا خلال الفترة 

ا  ، وعلى خلاف ذلك، يلاحظ تناقص1551عام في  مستشفى   99إلى  1599عام  ى فيمستشف
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عام  في مستشفى  تخصصيا   21انخفض عددها من  حيثفي عدد المستشفيات التخصصية  ملحوظا  

 رتفع عددها افي كلاهما، فقد  سرةم، أما عدد الأ1551مستشفى تخصصيا  في عام  19إلى  1599

 .م1551في عام  15133إلى  ،م1599في عام  12595بشكل كبير من 

 

تشخيص الأجهزة إمكانيات المستشفيات وما يتوافر لديها من ( 3-3الجدول رقم ) يبين

( فقط عام 2اد عدد أجهزة التصوير المقطعي من )، حيث زم1551-1595علاج خلال الفترة الو

، م، في حين لم يتغير عدد أجهزة القسطرة على القلب خلال ذات الفترة1551( عام 5)إلى  1595

أجهزة الرنين ويلاحظ أنه خلال ذات الفترة، على الرغم من أهميتها، لا يوجد في المستشفيات 

 . العلاج بالأشعةو لمغناطيسيا

 (3-3جدول رقم )

 1771-1797عدد أجهزة التشخيص والعلاج المتقدم بالمستشفيات للسنوات 

 السنوات
 العدد

 قسطرة القلب العج  بالأشعة أجهزة الرنين لمغناطيسي أجهزة التصوير المقطعي

1595 2 0 0 1 

1550 2 0 0 1 

1551 5 0 0 1 

، نةةة الشةةعبية العامةةة للصةةحة والبيئةةة، مركةةز المعلومةةات والتوثيةةقاللج الجماهيريةةة العربيةةة الليبيةةة الشةةعبية الاشةةتراكية،المصففدر: 
 ،90سبق ذكره، ص  مرجع، 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين عام، 

 المستوطنة: مرا الوبائية والأ مرا لقضاء على الأا بهدف الصحيةالمشروعات  - ب

 م:1791-1796مشروعات خطة التحول الاقتصادي  .1

 مراضم فيما يخص القضاء على الأ1590-1599خمسية للتنمية تضمنت الخطة ال

 :(1)الوبائية والمستوطنة المشروعات التالية

                                                 
، مرجع سبق م1791ــ  1796التحول موجز عام لخطة الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط والبحث العلمي،  (1)

 .30ذكره، ص 



- 119 - 

 ( سرير.100الصدرية بطرابلس ) مراضإنشاء وتجهيز مستشفى للأ -

 .ا  سرير 90صدرية بسبها سعة  أمراضتجهيز مستشفى   -

 الصدرية ببنغازي. مراضاستكمال وتجهيز مصحة الكويفية للأ -

-غات -براك  -الكفرة -مرزق  -غدامس  من:( مركزا لمكافحة الدرن في كل 11ء )إنشا -

 المرج. -درنة  -جالو  -الزاوية  -الجفرة بن وليد

 مركزا . 31استكمال مراكز طرابلس وبنغازي وسبها وسرت ليصبح عدد المراكز   -

، وتستهدف خطة مراكز للدرن، وتم تشغيلها بكامل طاقتها ةالخطة تم تنفيذ أربع في نهايةو

 استكمال باقي المراكز وتشغيلها.  1591/1599التحول 

 م:1795-1791مشروعات خطة التحول الاقتصادي  .2

ستهدف هذا اورد ضمن خطة التحول في قطاع الصحة )برنامج صحة المجتمع(، وقد 

 :(1)البرنامج ما يلي

 المستوطنة. مراضالأ المعدية والحد من انتشارها ومكافحة مراضحماية المجتمع من الأ -

 المعدية. مراض، ومنع انتشار الأطفالاتخاذ الإجراءات اللازمة للحد من وفيات الأ -

 دراسة وسائل تحسين المستوى الغذائي للمواطنين، والمعاونة في عمليات مراقبة الأغذية.  -

 .همرفع مستوى الصحة البيئة للمحافظة على صحة الناس، ونشر الوعي الصحي بين -

- 

-  

 

                                                 
، م1795-1791ملخص خطة التحول الاقتصادي والاجتماعي الجماهيرية العربية اللبيبة، اللجنة الشعبية العامة للتخطيط،  (1)

 .220-205ص ص  ،مرجع سبق ذكره



- 119 - 

 ( 4-3جدول رقم )

 1797-1791ية خلال الفترة الأساستطور نسبة التغطية بالتحصينات 

 السنوات

 التالية( مرا المطعمين ضد الأ طيالالمؤشر )نسبة الأ

 الدرن

% 

 الطعم الثجثي

% 

 طيالشلل الأ

% 
 % الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف

1591 99 93 93 91 

1592 91 91 91 91 

1593 51 91 91 91 

1591 99 95 95 99 

1599 92 91 91 90 

1599 50 91 91 90 

1595 59 91 99 99 

،75 صمرجع سبق ذكره، ، 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين عام  المصدر:
 

 

الذين يحصلون على تطعيم ضد الدرن  طفالتفاع نسبة الأ( ار1-3ويوضح الجدول رقم )

الذين يحصلون على  طفال%، أما نسبة الأ59بنسبة  1595% لتصل أعلى معدل في عام 99من 

يخص نسبة  ، وفيما1595% عام 91إلى  1591% في عام 93فارتفعت من  ،الطعم الثلاثي

، 1595% عام 99إلى  1591عام  % في93فقد ارتفعت من  طفالالمطعمين ضد شلل الأ طفالالأ

والحصبة الألمانية والنكاف، فقد ارتفعت  الذين يحصلون على التطعيم ضد الحصبة طفالأما نسبة الأ

 .م1595% في عام 99إلى  لتصل 1591% في عام 91من 
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 ( 5-3جدول رقم )

 1796-1799بالملاريا حسب بالسنوات  صابةإجمالي حالات الإ

 السنة
مرضى عدد ال

 بييناللي

المرضى عدد 

 الوافدين

مجموع 

 المرضى

نسبة المرضى 

 %الليبيين

نسبة المرضى 

 الوافدين%

1599 31 93 51 33 99 

1599 21 91 109 20 90 

1595 31 100 131 99 19 

1590 20 93 103 19 99 

1591 9 59 101 9 52 

1599 12 19 99 21 95 

 19مرجع سبق ذكره، ص، 2117-1767ام المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين ع المصدر:

 

إلى  ( إجمالي الإصابات بالملاريا بين الليبيين والوافدين، حيث يشير9-3يبين الجدول )

، 1599في عام  إصابة 12إلى  1999في عام  إصابة 31انخفاض عدد الإصابات بين الليبيين من 

، ويلاحظ أن 1599ة في عام حال 19إلى  1599حالة في عام  93أما الوافدين فقد انخفضت من 

بين الوافدين قد ارتفعت في منتصف الفترة، بحيث وصلت أعلى نسبة لها في عام  صابةنسبة الإ

إلا هذه النسبة قد  ،1796-1799لمجموع المرضى خلال الفترة  % بالنسبة19بنسبة قدرها  1591

 .1599% في عام 9إلى  انخفضت
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 (6-3جدول رقم )

 م1771-1797إجمالي حالات متلازمة العوز المناعي المكتسب )الإيدز( 

 السنة
عدد المرضى 

 الليبيين

عدد المرضى 

 الأجانب

مجموع 

 المرضى

نسبة المرضى 

 الليبيين % 

نسبة المرضى 

 الوافدين %

 78 22 109 93 21 1595قبل 

1595 9 12 19 25 71 

1550 11 91 92 19 82 

1551 9 119 123 9 95 

 .19، مرجع سبق ذكره، ص2005-1595المصدر: المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين عام        

 

 

 9لم يتجاوز  حيث عند الليبيين بالإيدز صابة( أن عدد حالات الإ9-3يبي ن الجدول رقم )

% 59 الأكبر قدرهاالنسبة  ، وأن المرضى الوافدين بمرض الإيدز يمثلون1551حالات في عام 

عام  في نهاية% من عدد المرضى 9من عدد المرضى، وأن المرضى الليبيين يمثلون فقط 

 م.1551
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 ( 9-3جدول رقم )

 م1771-1799إجمالي حالات الدرن الرئوي حسب السنوات 

 السنة
المرضى عدد 

 الليبيين

المرضى عدد 

 لوافدينا
 مجموع المرضى

نسبة المرضى 

 % الليبيين

نسبة المرضى الوافدين 

% 

1599 909 301 511 99 33 

1595 909 291 999 99 34 

1591 191 119 959 91 46 

1593 390 253 993 99 43 

1599 329 129 193 91 29 

1599 331 199 199 99 32 

1595 299 212 199 99 44 

1551 235 295 159 19 52 

.19مرجع سبق ذكره، ص، 2117-1767المصدر: المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين عام 

 

بالدرن الرئوي فقد انخفض  صابة( بتحسن الأوضاع فيما يخص الإ9-3ويوضح الجدول )

م، 1551ي عام حالة ف 235إلى  م1599في عام  909عدد الليبيين المصابين بالدرن الرئوي من 

بالدرن الرئوي بين الوافدين الأجانب فقد انخفضت أيضا  ولكن بنسبة متواضعة،  صابةأما عدد الإ

وعلى الرغم من انخفاض  ،م1551في عام  295إلى  1599في عام  301حيث انخفضت من 

إلى  1599% سنة 33مجموع المرضى زادت من إلى  ن نسبة المرضى الوافدينإالحالات ف

 .1551 % سنة92
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 ( 9-3جدول رقم )
1771-1799تطور مراكز مكافحة الدرن خلال الفترة 

 السنوات
 العدد

 مراكز مكافحة الدرن

1599 15 

1599 22 

1595 22 

1590 22 

1591 22 

1592 22 

1593 22 

1591 29 

1599 29 

1599 29 

1599 29 

1599 29 

1595 23 

1550 23 

1551 23 

، 2117-1767زات في مجال الصحة خجل أربعين عام المنجالمصدر: 

 .41مرجع سبق ذكره، ص 

 

عدد إلى  1599مركزا  سنة  15( تطور مراكز مكافحة الدرن من عدد 9-3يوضح الجدول رقم )
 مركزا .  23إلى  انخفض عدد المراكز 1595سنة  ومن 1599مركزا  سنة  29
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 :1771-1799والمختبرات الطبية خلال الفترة  دويةالأ توافر ات التنفيذية بهدفالمشروع - ت

 :1791-1796مشروعات خطة النحول الاقتصادي  -1

 توافرفيما يخص المختبرات و 1590-1599حول الاقتصادي للتنمية تتضمنت خطة ال

 :(1)المشاريع التالية دويةالأ

 ختبر الطبي المركزي بمدينة طرابلس.إنشاء معمل لإنتاج المصل واللقاح، وتوسيع الم -

 إنشاء مختبر طبي مركزي بمدينة بنغازي. -

 إنشاء مختبر طبي مركزي بمدينة بسبها. -

( مختبرات مركزية ملحقة بالمستشفيات الآتية: تاجوراء، زوارة، طبرق، سرت، 5إنشاء ) -

 صبراتة، الكفرة، البيضاء، يفرن، المرج.

ت الطبية في كل من: غريان، زليتن، ترهونة، سرت، والمعدا دويةللأ ا  ( مخزن29إنشاء ) -

وليد، غات، طرابلس، ي المرج، طبرق، الكفرة، نالوت، جادو، غدامس، مرزق، هون، بن

 بنغازي، العزيزية، زوارة، مصراته، درنة، البيضاء. سبها،

 بمدينة طرابلس. دويةإنشاء مخزن رئيسي للأ -

 ( 7-3جدول رقم )

 ( 1771-1771والمستلزمات الطبية ونصيب الفرد ) ويةدالتغير في حجم واردات الأ

 (نصيب اليرد )بالدينار حجم واردات السوق الخاص حجم واردات القطاع العام السنة

1550 29.00 10.00 9.9 

1551 23.00 10.00 9.5 

روع ليبيا مؤتمر مش "بحث في مجال تقديم الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية"، ،ميلاد فرج اشنينالمصدر: 
،99 - 10، ص ص2029الغد، 

- 

ونصاايب والمسااتلزمات الطبيااة  دويااة( التغياار فااي واردات الأ5-3يوضااح الجاادول السااابق )

لصاالح القطااع  1550، حيث يتبين أن حجم الواردات جاء فاي عاام 1551و 1550الفرد في عامي 

 ليصال انخفاضالخااص، تام  دينار ليباي للقطااع 10.00مليون دينار ليبي مقابل  29.00العام بقيمة 

 .م1551مليون دينار عام  10.00مقابل ، 1551مليون دينار في عام  23.00إلى 

 :1795-1791مشروعات خطة النحول الاقتصادي  -2

برنامج لتحسين منظومة التموين الطبي  1599-1591وضعت خطة التحول الاقتصادي 

 :(2)يستهدف ما يلي

                                                 
 .219-219ص ص ، ، مرجع سبق ذكرهم1795-1791ملخص خطة التحول الاقتصادي والاجتماعي   (1)

 .219-219المرجع السابق، ص.ص نفس   (2)
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احتياجات المرافق الصحية،  توافرطبية بحيث يتم والمعدات ال دويةالاهتمام بمخزون الأ -

 الضرورية. دويةوتأمين المخزون الأدنى لكل منهما، وتكوين مخزون احتياطي من الأ

 والمعدات والمستلزمات الطبية. دويةمتابعة اتجاهات الصرف والاستهلاك من الأ -

 توجيه جهود ترشيد الاستهلاك بناء على ما يتوافر من مؤشرات. -

 .دويةبين المترددين بناء على استهلاك الأ دويةخطار الجانبية لبعض الأرصد الأ -

 .دويةإقامة مراكز للمعلومات الدوائية لترشيد العناصر الطبية للاستعمال الأمثل للأ

تحسين أساليب التخزين للمواد الطبية ووسائل توزيعها لضمان فعاليتها وجودتها، وذلك عن  -

 والمعدات الطبية. دويةحركة الأصناف من الأ طريق إدخال الحاسب الآلي لرصد
 

 :وفيما يخص المشروعات التي استهدفتها الخطة

استكمال المشروعات السابقة وإنشاء مختبر طبي بسبها وتسع مختبرات تلحق بمستشفيات،  -

 ، زوارة، طبرق، سرت، صبراتة، الكفرة، البيضاء، يفرن، المرج.ءتاجورا

( 29بلدية واستكمال المخزن الرئيسي بطرابلس وإنشاء ) مخزن طبي على الأقل لكل توافر -

 فرعيا . مخزنا  

 الصحي:القطاع  البشرية وتلييبالخاصة بتنمية الموارد  المشروعات التنفيذية - ث

لإعداد وتنمية القوى البشرية في أسلوب ومستوى تأدية الخدمات  نظرا للأهمية الكبيرة

 أطباءلمنتجة الليبية في مختلف التخصصات، من الصحية، ولمواجهة النقص الكبير في القوى ا

-1591و 1590-1599التحول الاقتصادي  اتضمنت خطت وهيئات تمريض فقد أسنان أطباءو

 ، فيما يخص تنمية الموارد البشرية في القطاع الصحي المشروعات التالية:1599

 :1791-1796مشروعات خطة التحول  .1

 كل من غريان / مصراته.استكمال إنشاء وتجهيز المعهد الصحي في  -

، قصر بن غشير، مزدة، ء: بنغازي، تاجورافي كل من صحيا   معهدا   19إنشاء وتجهيز  -

بن وليد، الجفرة، ، غات، مسلاتة، الزهراء، مسلاتة، أوباريمرزق، غدامس، الشاطئ، 

 .البيضاء، المرج

، وواحدة ( مدراس بطرابلس3( مدرسة لمساعدات الممرضات بكل من: )11إنشاء وتجهيز ) -

 .، سرت، نالوت، يفرن، طبرق، زليتن، زوارةإجدابياسبها، درنة،  كل من: غريان،في 

 :1795-1791مشروعات خطة التحول الاقتصادي  .2

إلى  عدد الطلبة والطالبات المسجلين بكليات الطب بجامعتي الفاتح وقاريونس وصل

ن خطة إف تلك الفئات، يبمع سياسة تلي م، وتمشيا  1591عام  في نهايةطالب وطالبة  1900

،  كذلك إنشاء سناناستهدفت زيادة القبول في كليات الطب وطب الأ 91/1599التحول الاقتصادي 
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في مصراتة ومعهد في ( مدرسة لمساعدات الممرضات ومعهد صحي متوسط 11وتجهيز )

بنغازي، وبكل من  جديدا   صحيا   ( معهدا  19غريان، كما تضمنت الخطة استكمال إنشاء وتجهيز )

مسلاتة، وغات، و، أوباريومرزق، غدامس، الشاطئ، ومزدة، وقصر بن غشير، و، ءتاجوراو

 .المرجوالبيضاء، والجفرة، ووليد،  يبنوالزهراء، و

 أ( -11-3 جدول رقم )

 م1771-1799عدد الخريجين من المعاهد الصحية خلال الفترة 

 السنة
 التيتيش الصحي مساعد صيدلي تشخيصيةفنيو الأشعة ال فنيو المختبرات التمريض العام

 ا جمالي
 بنين بنات بنين بنات بنين بنات بنين بنات بنين

1599 1 91 13 - 21 - 10 - - 99 

1599 19 50 12 - 21 - 13 - - 151 

1595 19 99 22 - 23 - 18 - - 184 

1590 23 120 19 - 23 - 19 - 15 248 

1591 32 52 33 - 20 - 19 - 49 245 

1592 39 199 29 - 21 - 29 - 15 320 

1593 92 392 35 11 19 - 53 83 73 729 

1591 13 301 25 93 19 - 92 59 99 688 

1599 92 199 29 99 20 - 60 85 70 907 

1599 110 121 12 99 39 - 119 50 99 986 

1599 99 929 19 109 32 11 137 87 100 1233 

1599 115 995 32 19 20 19 92 90 21 963 

1595 122 911 11 29 31 12 95 89 55 1285 

1550 312 991 91 20 32 25 195 29 90 1532 

1551 319 929 95 - 33 21 173 91 78 1635 

 11205 766 715 1051 91 372 483 512 5741 1474 المجموع

 99، مرجع سبق ذكره، ص1599-1591المصدر: ملخص خطة التحول الاقتصادي الاجتماعي 
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 ب( -11-3جدول رقم )

 1771-1799عدد الخريجين من المعاهد الصحية خلال الفترة بع يت

 السنة
 فنيو العج  الطبيعي

فنيو صحة 

 المجتمع

حة اليم ص

 ا جمالي والأسنان

 بنات بنات بنات بنين

1599 5 3 199 13 212 

1599 19 1 192 30 201 

1595 11 - 129 27 169 

1550 11 2 201 - 220 

1551 19 - 193 - 168 

 970 70 824 9 67 المجموع

 99سبق ذكره، ص ، مرجع 1599-1591المصدر: ملخص خطة التحول الاقتصادي الاجتماعي               

 

 

م، ففي حين لم 1551-1599د خريجي معاهد التمريض العام خلال الفترة اأعد ازدادت

من  خريجا   319إلى  وصل عددهم ،من بنين وبنات خريجا   99 م1599يتجاوز عددهم  في عام 

 9219اجمالي الخريجين  ووصل م، 1551عام  نهايةفي خريجة من البنات  929البنين وعدد 

لا يتجاوز عدد  1599عام  فقد كان عدد الخريجين المختبرات يفني خريجو اوخريجة أمخريج 

حوالي  1593خريج  وكان عدد الخريجات عام  95إلى  العددووصل  ،خريجا  من البنين فقط 13

من  خريجا   512 واجمالي الخريجين  1550خريجة عام  20إلى  خريجة وانخفض العدد 11

كان  التشخيصية ةالأشع يفنيجو وخري ،1551عام  في نهايةخريجة من البنات  483البنين وعدد 
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خريج   وزاد عدد  33إلى  ووصل عددهم 1599، خريجا  من البنين فقط عام 21عددهم 

 ووصل العدد الاجمالي  1551خريجة عام  21عدد إلى  1599خريجة عام  11الخريجات من 

صيادلة الخريجو مساعدي  اأم ، 1551خريجة من البنات عام  91ن البنين وم ا  خريج 372إلى 

 ،1551خريج عام  193إلى  وصل العدد  ،1599خريجين بنين فقط عام  10كان عددهم  دفق

ووصل العدد ،1551خريجة عام  51عدد إلى  1593خريجة عام  93وارتفع عدد الحريجات من 

 ،1551عام  في نهايةخريجة من البنات  919وعدد خريجا  من البنين  1051إلى  الاجمالي

خريج عام  99عدد إلى  1590خريج عام  15ارتفع عد الخريجين من وخريجو التفتيش الصحي 

أما خريجو العلاج الطبيعي  ،1551خريجا  من البنين عام  999إلى  العدد الاجماليارتفع و 1551

وانخفض عدد  1551خريج عام  19عدد إلى  خريجين من البنين 5اد عددهم من دزافقط 

ووصل العدد الاجمالي   1550خريجة عام  2عدد إلى  1599خريجات عام  3الخريجات من  

 ،أعداد محدودةوهي    1551خريجات بنهاية عام  5خريج وعدد  99إلى  من الخريجين

 ةصح يعدد فني انخفض وقد ،ناثأكثر من الإقبال الذكور على هذه التخصصات إوالملاحظ 

ووصل العدد  1551خريجة عام  193عدد إلى  1599خريجة من البنات عام  199من  المجتمع

سنان بنات من وارتفع عدد خريجات صحة الفم والأ ،خريجة من البنات فقط 921إلى  الاجمالي

 90إلى  ووصل العدد الاجمالي 1595نهاية عام في خريجة  29إلى  1599خريجة عام  13

معاهد التمريض العام وصحة من قبل البنات في الدراسة في  اك قبولا  ن هنأويلاحظ  ،خريجة

 .(10-3) السابق كما هو موضح في الجدول .سنانوصحة الفم والأالمجتمع 

 ( 11-3جدول رقم )

 1771-1799تطور الموارد الصحية البشرية خلال الفترة 

 السنوات

 العدد

 الصيادلة سنانالأ أطباء طباءالأ
التمريض 

 جتوالقاب
 الينيين الصحيين

1599 3390 299 939 12990 1910 

1595 3591 320 99 13025 2091 

1591 1199 311 139 11539 2991 

1593 9090 119 219 19911 3000 

1599 9193 191 331 19195 3900 

1599 9310 190 199 19015 3932 

1595 9999 191 999 15925 9911 

1551 9290 191 999 15925 9911 

 ،99ص ، ، مرجع سبق ذكرهم1795-1791خطة التحول الاقتصادي والاجتماعي  ملخص المصدر:
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خلال السنوات  طباءفي عدد الأ كبير تطور حدوث( 11-3يلاحظ من الجدول رقم )

 أي 1551طبيبا  في عام  9290إلى  1599طبيب في عام  3390فارتفع من   1599-1551

طبيبا   191إلى  1599طبيبا  في عام  299فقد ارتفع عددهم من  سنانالأ أطباءأما  %،99بنسبة  

في  939ة من قليل، أما الزيادة في عدد الصيادلة كانت %90وبزيادة نسبية قدرها  1551في عام 

دد وفيما يخص ع% فقط، 9أي بزيادة نسبية قدرها  1551صيدلاني في عام  999إلى  1599عام 

في عام  150925إلى  1599في عام  120990فارتفعت أعدادهم من  ،يئة التمريض والقابلاته

في عدد الفنيين  جدا  اضحة كانت و الزيادةيلاحظ أن %، و92قدرها  بزيادة نسبيةم و1551

 .%299 تقدر بـ بزيادة نسبيةو 9511إلى  1599في عام  1910حيث ارتفعت من الصحيين 
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 الثاني المبحث

 1771-1799الخدمات الصحية خلال الفترة  توافر ةسياس تقويم

باستخدام بعض المؤشرات ، وذلك تقويم السياسات الصحية في ليبياالمبحث بهذا  يهتم

خلال الفترة  على المستوى الصحي للسكان هامستوى الخدمات الصحية ومدى تأثير الدولية لقياس

 محل الدراسة:

 خدمات الصحية:المؤشرات الخاصة بمستويات ال -أولا

 

 :(1)مخصصات قطاع الصحة من إجمالي موازنة الدولة -أ 

إجمالي الميزانية العامة للدولة، إلى  هي نسبة ما يخصص للاستثمار في مجال الصحة

التوزيعي للنظام لإشباع  الأداء وهيوهذا ما ينطوي تحت إحدى وظائف النظام السياسي، 

من ضمن المؤشرات الدولية التي تبين مقدار أداء  وهيالمجتمع،  فرادية لأالأساسالاحتياجات 

 .الدولة لوظائفها

هي الأداة الرئيسية  كانت ميزانيات التحولم 1551-1599وخلال الفترة محل الدراسة 

نها تشمل الجزء الأعظم إوذلك من حيث   لتنفيذ برامج ومشروعات ومستهدفات الخطط الإنمائية،

لاقتصاد الوطني، وقد بلغت مخصصات ميزانيات التحول خلال من الاستثمار الإجمالي المنفذ في ا

 نشطةوقد استحوذت القطاعات الرئيسة للأ مليار دينار، 29.952نحو  1599-1599الفترة 

% من نسبة المبلغ المستثمر، وكانت النسب حسب التوالي، قطاع الصناعات 51الاقتصادية على 

%، النقل والمواصلات بنسبة 12بنسبة  %، قطاع الزراعة والاستصلاح الزراعي19بنسبة 

%، 9التعليم بنسبة و%، 10الإسكان و %،10الكهرباء بنسبة و%، 12المرافق بنسبة و%، 12.1

 الترتيب التاسع من حيث الاهمية النسبية قطاع الصحةواحتل %، 1النفط واستغلال الغاز بنسبة و

  . %3بنسبة و

 39.9ارتفعت من صصات ميزانية الصحة أن مخ (12-3) ويتبين من الجدول التالي رقم

 90.0بزيادة قدرها و، 1591عام  مليون دينار ليبي 109.0 نحوإلى  1599عام  مليون دينار ليبي

%، تم بدأت في الانخفاض تزامنا  مع سياسة التقشف المتبعة في 159 ليبي وبنسبةمليون دينار 

وبنسبة مليون دينار  99.5ما يعادل  وبانخفاض 1599في عام  19.1إلى  فترة الثمانينيات لتصل

99% . 

 

                                                 
التحولات الاقتصادية والاجتماعية خجل  الشعبية العامة للتخطيط، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة (1)

 .19(، ص 1591، )طرابلس: 1791 -1791اثني عشر عاماا من ثورة الياتح 
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 ( 12-3جدول رقم )

 )بقيمة المشتريات الجارية بالمليون دينار( 1799-1796الاقتصادية عن الفترة  نشطةالتكوين الرأسمالي الثابت حسب الأ

  17991799  17991799  17961796  17951795  17941794  17931793  17921792  17911791  17911791  17971797  17991799  17991799  القطاعاتالقطاعات
المجموع المجموع 

  الكلىالكلى

ية ية الأهمالأهم

  النسبية %النسبية %

 19 1199.9 221.9 293 290 291.2 119.1 151.5 913 929.1 951 203.1 229.3 151.9 الصناعات

 12.1 3109.5 130.3 119.9 209 211 332.9 119.9 929 319.9 299 200.9 111.2 129.3 النقل والمواصلات

 12 2539.5 199.9 199.1 212 235.2 309.1 30.5 319 129.9 190 392.1 115.9 109.1 الزراعة والإصلاح الزراعي

 12 2519.9 909.2 201.3 195.9 210.9 221.1 290.1 219 291.1 199 199 199 132.2 المرافق

 10.1 2139 139.2 111.2 290.9 205.5 290.1 235.9 150 219.9 229 199.2 195.1 199.9 الكهرباء

 10 2391.5 139.9 112 199.9 199.9 209.2 219.9 230 299.2 222 199 231 199 الإسكان

 9.9 1919.5 133 190 110 119.1 139.9 191.1 205.2 202.9 11 59.9 122 120.5 التعليم والتربية والبحث العلمي

 3.9 999.9 90 90 119 129.9 29 30 10 90 90 99.9 50 59.9 النفط واستغلال الغاز

 3.1 929.1 19.1 99.2 95.2 99.2 91.3 99.9 92 109 50 95.1 99.1 19.1 الصحة العامة

 2.3 909.9 20.2 20.2 29 25.9 19.5 90.9 110 192.9 90 9 9.9 9 الاقتصاد

 1.0 201.9 9 9.2 9.1 3.9 90.9 11.3 19 19.9 90 2 9.2 1.3 الضمان الاجتماعي

 1.0  195.2 9 9 10.3 11 11 20.5 19 21.9 23 15.9 19.9 5.9 الرياضة الجماهيرية

 1.0 229.9 9.9 10 12 11.1 19.9 20.9 20 21 30.1 21.1 29.9 21.2 م والثقافةالأعلا

  1.0 133.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 93.3 النقل البحري

 1.0  152.9 1.1 1.1 2.3 0.2 1.1 19.9 0.9 0.9 190 10 9.5 0.2 احتياطي المشاريع

 0.9 190 120 0 0 0 0 0 0 0 0 10.1 19.9 11.1 التغذية والثروة البحرية

 0.9 190.31 39.3 15.5 19.1 10.2 12.01 10.3 11.1 23.1 13 10.9 0 0 التكوين والتدريب المهني

 0.9 109.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 229.9 191.1 استصلاح وتعمير الأراضي

 0.9 109.9 0 0 0 0 0 0 0 0 11 90 13.9 11 العدل

 0.1 99.1 0 0 0 0 0 0 19 23.1 13 10.9 11.9 11.9 القوى العاملة

 0.1 59.1 9 9 9 9 12.9 12 10 12.2 11 9.3 3.9 3.9 التخطيط

 0.2 11.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 19.9 السدود والموارد المائية

 0.1 21 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 تنمية المناطق

 111 24194.31 1763.2 1457.9 1677.4 1677.7 2163.71 2171.5 2695.1 2799.4 2493.4 1655.9 1995 1521.1 المجموع

 .100ص  ،سبق ذكره عمرج ،1797-1767ليبيا الثورة في عشرين عاماا، التحولات السياسية والاقتصادية والاجتماعية  ،المصدر: مجموعة من الاساتذة
 19(، ص 1591، )طرابلس:1791 -1791ثورة الياتح  عاماا منالتحولات الاقتصادية والاجتماعية خجل اثني عشر  تخطيط،الشعبية العامة لل الاشتراكية، اللجنةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية              
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 يوضح المبالغ المرصودة لقطاع الصحة في خطتي التنمية الاقتصادية  (13-3جدول رقم )

(1599-1590  /1591-1599) 

 المبلغ المرصود اليترة الزمنية الخطـة

 مليون دينار 313.1 1590-1599 (ىالأولحول الاقتصادي والاجتماعي )الخمسية خطة الت

 مليون دينار 102.1 1599-1591 خطة التحول الاقتصادية الاجتماعي )الخمسية الثانية(

 915.1 المجموع

 ىالأولفي خطة التحول الخمسية رصدت لقطاع الصحة  وبمقارنة المخصصات التي

 م كما هو موضح في الجدول1599-1591ل الخمسية الثانية م، وخطة التحو1599-1590

إلى  مليون دينار 31301يتضح أن الزيادة في مخصصات الصحة قد ارتفعت من  (3-13)

 .%29وبنسبة  مليون دينار ليبي 95مليون دينار أي بزيادة قدرها  10201

 الحكومي على الخدمات الصحية: نفاقنسبة الإ -ب 

ماليةةة لقطةةاع الصةةحة ونسةةبة الصةةرف فيهةةا كمةةا هةةو موضةةح فةةي بمقارنةةة المخصصةةات ال     

، 1595( يتبةةين أن نسةةبة مةةا صةةرف فعليةةا  قةةد تجةةاوز المخصصةةات فةةي عةةامي 11-3الجةةدول )

م، وربمةا 1551إلةى  1593م، في حةين تقلصةت المصةروفات الفعليةة خةلال الفتةرة مةن 1591

مريكية علةى ليبيةا فةي تلةك الفتةرة الظروف الاقتصادية للبلاد وتأثير العقوبات الأإلى  يعود ذلك

 والتوتر وتردي العلاقات مع أغلب الدول الأوروبية.

 

 (14-3جدول رقم )

 )بالمليون دينار( م1771-1799ونسبة الصرف فيها  المالية طاع الصحةقخصصات م

 نسبة الصرف )%( المصروفات المخصصات السنة

1599 19.1 39.3 77 

1595 95.1 69.8 101 

1591 109 1 115.6 109 

1593 99.9 99.9 91 

1599 99.2 48.488 

1599 99.9 15.289 

1595 39.9 31.5 87 

1551 99.9 39.1 64 

،139ص مرجع سبق ذكره،  ،2009التقرير الاحصائي السنوي المصدر: 
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 :على الفرد من الميزانية العادية نفاقالإ متوسط - ج

متوسط الإنفاق على الفرد من الميزانية طور قيمة ( ت19-3رقم )الجدول يتبين من 

م،  كما 1593 في عام ا  دينار 91قيمة إلى  1599 في عام ا  دينار 29التي سجلت نحو العادية 

 .1599سنة  دينار فقط 90إلى  انخفاض متوسط الإنفاق على الفرد لاحظ من خلال الجدولي

 ( 15-3جدول رقم )

 1799-1799على الفرد من ميزانية الصحة خلال الفترة  نفاقالإمتوسط قيمة 

 

 

 السنوات
زانية متوسط ا نياق على اليرد من المي

 )دينار(العادية 

1599 29. 

1599 30 

1595 32.2. 

1590 35.1 

1591 13.2 

1592 19.9. 

1593 91.0 

1599 92.5 

1599 90.5 

، مرجع سبق 2009التقرير الاحصائي السنوي المصدر: 
،139ص ذكره، 
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 :عدد السكانسرة إلى الأ عدد - ح

م اهتمام الدولة بتحسين المدخلات المادية 1551وحتى  1599شهدت الفترة منذ سنة 

، والفئات سرةللخدمات الصحية من خلال زيادة عدد الوحدات الصحية والمستشفيات، وعدد الأ

تناول التطور ، وفي هذا الجزء من الدراسة نسنانالأ أطباءو طباءوالأ الطبية المساعدة الفنيين،

ومدى تغطيته لاحتياجات السكان، حيث استهدفت خطة التحول  سرةالعددي في عدد الأ

سريرا  توزع على عشرة مستشفيات جديدة واستكمال  9,993إضافة  99/1590الاقتصادي 

مستشفيات نموذجية إلى  وتطوير عشرة مستشفيات قائمة وعشرين مركزا  صحيا  وتحويلها

ين جديدين يسريرا  ومستشف 10/90وإنشاء أربعة مراكز صحية  تشتمل   سريرا   10/90 ريفية

في  سرةبعدد الأ المتخلفين عقليا  والمعوقين، للوصول طفالللأ ا  سريرا  مخصص 190بسعة 

 شخص، واستهدفت 1000لكل  أسرة ةسبع توافر ىسريرا ، وإل 21,021إلى  نهاية الخطة

 1590عام  سريرا   11,392من  سرةة عدد الأزياد م1599-1591خطة التحول الاقتصادي 

تحسين إلى  %،مما سيؤدى 91.2م بزيادة نسبية قدرها 1599عام  سريرا   23,999نحو إلى 

لكل ألف من   أسرة 9إلى  1590لكل ألف من السكان عام  سريرا   1.9من  سرةمعدل الأ

 .1599السكان عام 

 (16-3جدول رقم )
 1771-1799عدد السكان خلال الفترة إلى  نسبة سرةعدد الأ

 لا يشمل السكان غير الليبيين*  19، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، : المصدر

 سنوات

المعدل لكل  العدد

ف عشرة ألا

 نسمة

عدد السكان 

 للسرير الواحد
 *السكان

النمو معدل 

()% 
 سرةالأ المستشييات

النمو معدل 

()% 

1599 2120995 - 91 12595 - 11 187 

1599 2922935 1.2 92 13113 3.9 19 188. 

1595 2929999 4.2 99 13592 4. 2 19 188 

1590 2935909 1.2 99 11392 2.9 19 191 

1791 2954975 4.2 69 15154 4.7 46 190 

1592 2599119 1.2 99 19215 9.5 19 183. 

1593 3100192 4.2 95 19901 2.8 19 186 

1591 3231095 1.2 92 19935 9.9 15 181. 

1599 3321911 2.8 95 15992 11.3 93 167. 

1599 3111991 2.9 95 15913 (-0.2) 93 172 

1599 3910155 2.8 95 15991 0.7-)) 19 179 

1599 3909519 2.9 90 15919 (-0.09) 90 184 

1595 3910059 2.8 91 15919 0 0 189 

1550 3911119 2.9 93 15133 (-1.09) 0 196. 

1551 3521090 2.8 93 15133 0 0 202 
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سجل نسبة نمو متناسبة مع قد  سرةد الأعدأن ( نجد 19-3الجدول رقم )إلى  بالنظر

تراجعت نسبة  1599بداية سنة  ومع، 1599-1595نسبة النمو في عدد السكان خلال الفترة 

 1591نسبة نمو كبيرة بالنسبة لعدد السكان سنة  سرة%، وسجلت عدد الأ2.9إلى  نمو السكان

في  يةتدهور سلب حصلت نسبة 1599ومن سنة  ،%11.3تقريبا   1599% وسنة 9.9 بحوالي

ومن هذه ، 1599سنة في % 0.09وبنسبة نمو سالب  ،%(0.2-)بنسبة  سرةنسبة نمو الأ

 .%2.9السكان بنسبة  تزايد عددنسبة نمو مقابل  سرةالسنة لم تسجل عدد الأ

سرة عدد الأ بلوغ 1590-1599وقد كان المستهدف من خلال خطة التحول للسنوات 

 1590حسب المسجل في سنة  سرةالجدول نجد أن عدد الأ وبمراجعة ا ،سرير 21,021إلى 

 23,999إلى سرةعدد الأزيادة  1599-1591والمستهدف في خطة ا ، سرير 11392هو

 ا  سرير 15,992إلى  وصل 1599نهاية سنة  سرةالجدول نجد أن عدد الأإلى  وبالنظر ا  سرير

 فقط.

الاختلال بين إلى  ت راجعفي هذه الخدما ا  واضحا  أن هناك تدهور تبينهذه النسب 

، فبينما كان عدد السكان ينمو سرةعدد الأب تمثل هنا ،نمو السكان وبين نمو الخدمات الصحية

 ا  شهدت تراجع سرةمعدلات نمو الأ فإننا نجد أن ن تراجعت في آخر الفترة،إبمعدلات موجبة و

 .نسب نمو سالبةوب 1550-1599بوضوح منذ سنة 

 و ممرضة:أيدلي وممر  لكل طبيب وص سرةعدد الأ - ج

خلال هذه الفترة كما تم  سرةباين بين نمو عدد السكان وعدد الأعلى الرغم من وجود ت

لكل  سرةأن مؤشر عدد الأ يتبين( 19-3ن الجدول رقم )إف ،(19-3توضيح بالجدول رقم )

حيث تحسن هذا المؤشر  ،طبيب وصيدلي وممرضة اتفق ما حددته المنظمة العالمية للصحة
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، وعدد 1551سرير لكل طبيب سنة  2.5 أصبحسرير ف 3.9الذي كان  1599ارنة سنة بمق

سرير سنة  1، وعدد 1551سنة  ا  سرير 31ليصبح عدد  1599سرير لكل صيدلي سنة  21

رقام تدل على تحسن في ، هذه الأ1551نفس العدد حتى سنة  ليستمر ،لكل ممرضة 1599

 :(1)لعالمية للصحة حددت هذا المؤشر كالتالين المنظمة اأمع العلم  ،الخدمات الصحية

 لكل طبيب. أسرة 9و أ 1  -

 سرير لكل صيدلي. 100عدد   -

 عدد سريرين لكل ممرضة.  -

 (19-3جدول رقم )

 *1771-1799بالنسبة لعدد الموارد البشرية خلال الفترة  سرةعدد الأ

 السنة

 سرةعدد الأ

في القطاع 

 العام

 طباءعدد الأ

 نسناالأ أطباءو

 سرةعدد الأ

 لكل طبيب

عدد 

الصياد

 لة

 سرةعدد الأ

 لكل صيدلي

عدد هيئة 

 التمريض

 سرةعدد الأ

لكل ممرضة 

 وممر 

1599 12595 3929 3.9 939 21 12990 1.0 

1595 13592 1291 3.2 99 191 13025 1.1 

1591 19091 1155 3.3 139 105 11539 1.0 

1593 19901 9199 3.1 219 99 19911 1.1 

1599 15992 9901 3.9 331 90 19195 1.2 

1599 15991 9990 3.1 199 11 19015 1.2 

1599 15919 9199 3.2 999 31 15925 1.0 

1551 15133 9921 2.5 999 31 15925 1 

:عدد السكانإلى  يةالأولعدد المرافق الصحية  

وحدات الرعاية  -مراكز الرعاية الصحية -)العيادات المجمعة شمل المرافق الصحيةوت

، 1590-1599المستهدف حسب خطتي التنمية ان ، ويلاحظ مراكز مكافحة الدرن( -الصحية 

إلى  1599عام  ا  صحي ا  مرفق 999من  يةالأولزيادة عدد المرافق الصحية  ،1591-1599

المرافق  دعدأن  ( نجد15-3الجدول رقم )إلى  وبالنظر، 1599عام  ا  صحي ا  مرفق 1395

أي بعجز عن  ،فقط ا  صحي ا  مرفق 1329إلى  1599نهاية عام في  وصل يةالأولالصحية 

 .%2مرفق وبنسبة  33المستهدف بعدد 

 

 

                                                 
 .119ص ، مرجع سبق ذكره،يير المعتمدة في اقامة وادارة المستشيياتالمعاحسين علي البياتي،  1))
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 ( 19-3جدول رقم )

 1771-1799السكان خلال الفترة إلى  ية نسبةالأولعدد المرافق الصحية 

 سنوات

لكل السكان  العدد

مرفق صحي 

 واحد

المعدل لكل 

ألاف  عشرة

 نسمة
 *السكان

معدل 

 النمو

مرافق الرعاية 

 يةالأولالصحية 

معدل 

 )%(النمو

1599 2120995  - 993 - 2837 1 

1599 2922935 1.2 999  1 2510 3 

1595 2929999 4.2 515 9.1 2860 1 

1590 2935909 1.2 1031 12.5 2915 1 

1591 2991959 4.2 1091 3.9 2658 1 

1592 2599119 1.2 1050 1.5  2925 1 

1593 3100192 4.2 1159 5.5 2999 1 

1591 3231095 1.2 1292 9.3 2560 1 

1795 3321641 2.8 1326 5.1 2515 4 

1599 3111991 2.9 1329 0 2575 1 

1599 3910155 2.8 1329 0 2919 1 

1599 3909519 2.9 1329 0 2721 1 

1595 3910059 2.8 990 0 1391 3 

1550 3911119 2.9 990 (-39.9) 4487 2 

1551 3521090 2.8 990 0 1913 2 

، مرجع سبق 2117-1767كتاب المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام الجدول من اعداد الباحثة بتصرف من 

 * لا يشمل السكان غير الليبيين  ،19ذكره، ص 
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 قد حدث 1551عام إلى  1595 عام السنوات منأنه خلال  (19-3)ويوضح الجدول 

 ونجد  1551مرفق سنة  990إلى  وصل عددهاحيث د المرافق الصحية، في عد حاد تراجع

، نتيجة أن زيادة معدل 1599في عام  نسمة من السكان 2939يخدم عدد  ا  واحد ا  صحي ا  مرفق

ومن ، يقابلها نمو يذكر في معدل المرافق الصحية لم 1551-1599نمو السكان خلال الفترة 

وحسب الجدول  م،1550سالب سنة  معدل  إلى  ى وصلمعدل في التناقص حتال أبد 1599سنة 

ن أنسمة، و 1913يخدم عدد  ا  واحد ا  صحي ا  م نجد أن مرفق1551في نهاية الفترة محل الدراسة 

جع من اتر 1551-1599نسمة خلال الفترة  10,000عدد إلى  معدل المرافق الصحية المتاحة

  اطن.مو لافآمرفق صحي لكل عشرة  2عدد إلى  مرافق صحية 1

 

 :عدد السكانإلى  عدد العاملين في القطاع الصحي - خ

بالنسبة للسكان  طباءالارتفاع بمعدل الأ 1590-1599استهدفت خطة التحول الاقتصادي    

شخص في  1000طبيب واحد لكل  إلى  ،شخص في بداية الخطة 1121من طبيب واحد لكل 

 أطباءو طباءالارتفاع بعدد الأ  1599-1591نهايتها، واستهدفت خطة التحول الاقتصادي 

بنسبة زيادة قدرها  1599طبيبا سنة  9290نحو إلى  1590طبيبا سنة  1300من سنانالأ

لكل  نا  مواط999من  طفيفا   كل طبيب تحسنا  إلى  تحسين معدل السكانإلى  %، مما يؤدى22.9

%  10.9الليبيين من  طباءنسبة الأ وترتفعلكل طبيب،  مواطنا   990إلى  1591طبيب سنة 

ما بالنسبة لهيئات التمريض فسيرتفع عددهم من أ، 1599% سنة  10إلى  1591سنة 

%، وسيظل المعدل 92بنسبة زيادة قدرها  1599سنة  19,900إلى  1591سنة  13,921

مواطنا وستصل نسبة هيئة التمريض  210عضو هيئة تمريض لكل بالنسبة للسكان ثابتا وهو 

يين ، وسيتضاعف عدد الفن1590% سنة 99.9بعد إن كانت  1599% سنة 50إلى  الليبية

، 1591سنة  2300ن كان أبعد  ،1599سنة  فني مساعد   1900والمساعدين ليصبح 

 م.1599% سنة 50إلى  1591% سنة  11.3وستتحسن نسبة الفنيين والمساعدين الليبيين من 

 : طباءالأ -

من  طباء، فتأهيل الأتقديم خدمات الرعاية الصحيةمن أهم العناصر في  طباءالأ عد  ي

ذوي الكفاءة ليس بالمسألة السهلة، ولقد عانت ليبيا في هذا الشأن بعض النقص في عدد 

الإشارة أن  وهو ما جعلها تعتمد حتى وقت قريب على عناصر طبية اجنبية، تكفي ،طباءالأ

 م.  1590افتتاح أول كلية للطب البشري كان في بنغازي عام 
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 (17-3جدول رقم )

 م1795-1795 الليبيين وغير الليبيين خلال الفترة طباءدد الأـتطور ع

 السنوات

 الاسنان( أطباء)عدا  طباءعدد الأ

 المجموع غير ليبي ليبي
 الليبي الطبيب نسبة

 المجموعإلى 

غير  بالطبي نسبة

 المجموعإلى  يالليب

1599 192 2919 2995 9% 51% 

1590 190 3990 1300 11% 95% 

1599 2110 3190 9290 10% 90% 

 51ــ50، مرجع سبق ذكره، ص ص سنة 15الياتح خجل  منجزات: المصدر

 

 

 

 192لليبيين لم يتجاوز ا طباءأن عدد الأ (15-3)ويلاحظ من خلال الجدول السابق 

طبيبا ،  2919الأجانب نحو  طباءفي حين بلغ عدد الأ ،%9وبنسبة  م،1599طبيبا  في عام 

أي  1599عام  أطباء 2110 إلى  الليبيين طباءعلى الرغم من زيادة عدد الأو ،%51وبنسية 

موع المجإلى  %10وبنسبة ،  1599 الأساسضعفا  مقارنة بسنة  13بزيادة نسبية قدرها 

الأجانب  ظل  طباءعدد الأ،فأن 1591/1599المستهدف بخطة إلى  والوصول بذلك ،الكلي

إلى  وترجع ربما هذه الزيادة %90وبنسبة  طبيبا ، 3190إلى  مرتفعا ، حيث وصلت أعدادهم

خلال  انتشار ونمو عدد  المستشفيات والمصحات والمراكز الصحية، في مختلف مناطق البلاد

 .  هذه الفترة

 

 

 م1795-1795تطور عـدد الأطباء الليبيين وغير الليبيين  (19-3شكل رقم )
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 ( 21-3جدول رقم )

 1771-1799خلال الفترة  طباءتطور عدد الأ

 *عدد السكان السنوات
معدل 

 %النمو
 طباءإجمالي الأ سنانالأ أطباء طباءالأ

معدل 

 %النمو

1599 2120995  - 3390 299 3929 - 

1599 2922935 1.2 3939 292 1110 13 

1595 2929999 4.2 3591 320 1291 3.9 

1590 2935909 1.2 1091 329 1399 2.7 

1591 2991959 4.2 1199 311 1155 2.5 

1592 2599119 1.2 1135 391 1923 7.2 

1593 3100192 4.2 9090 119 9199 13.5 

1591 3231095 1.2 9113 133 9919 1.2 

1599 3321911 2.8 9193 191 9901 1.0 

1599 3111991 2.9 9229 191 9999 1.3 

1599 3910155 2.8 9310 190 9990 1.9 

1599 3909519 2.9 9999 191 9199 9.9 

1595 3910059 2.8 9999 191 9199 0 

1550 3911119 2.9 9999 191 9199 0 

1551 3521090 2.8 9290 191 9921 5.1 

،99، مرجع سبق ذكره، ص 2005-1595المنجزات في مجال الصحة خلال أربعين عام المصدر: 

ان غير الليبيينلا يشمل السك *

 

      

 1591في عام قد بلغ  سنانالأ أطباءو طباءعدد الأأن ( 20-3الجدول رقم ) يبين 

 1301، أي بزيادة قدرها ا  طبيب 9901إلى  فوصل 1599عام  وارتفع العدد في، ا  طبيب 1155

ق المستهدف في زيادة عدد % في خمس سنوات، هذا الرقم المحقق فا30وبنسبة  أطباء

(3-11) (3-11) 
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، وعلى الرغم من ( طبيب9290والذي حدد بعدد )1599-1591حسب خطة التحول  طباءالأ

فبينما  ،تذبذب واضح في زيادة العناصر البشريةإلى  ن معدل النمو يشيرإالزيادة المحققة ف

العام التالي % في 3.5إلى  %، تراجعت هذه النسبة13كانت الزيادة في بداية هذه الفترة بنسبة 

وقد بلغ المؤشر ادني مستوى  %13.5إلى  م فوصل1593على التوالي، ثم عاد وارتفع عام 

، 1551سنة  في نهاية %5.1إلى  ثم عاد وارتفع المؤشر، %1.0إلى  فوصل م1599له عام 

  %.99هي  1551و1599سنتي  نما بي طباءونسبة الزيادة الكلية للأ

 ( 21-3جدول رقم )
 م1771-1799خلال الفترة  عدد السكانإلى  طباءدد الأالتطور في ع

 *عدد السكان السنوات
 أطباءو طباءالأ

 سنانالأ

 عدد السكان

 لكل طبيب

لاف آالمعدل لكل عشرة 

 نسمة

 أسنان أطباء طباءالأ

1599 2120995 3929 999.3 11 1.1 

1599 2922935 1110 913.9 19 1 

1595 2929999 1291 919.1 19 1 

1590 2935909 1399 921.3 19 1 

1591 2991959 1155 931.9 19 1 

1592 2599119 1923 919.9 19 1 

1593 3100192 9199 999.0 19 1 

1591 3231095 9919 992.9 19 1 

1599 3321911 9901 952.9 19 1 

1599 3111991 9999 901.1 19 1 

1599 3910155 9990 909.1 19 1 

1599 3909519 9199 999.0 19 1 

1595 3910059 9199 902.1 19 1 

1550 3911119 9199 915.3 19 1 

1551 3521090 9921 993.1 19 1 

.19، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767ام ع المنجزات في مجال الصحة خجل أربعينالمصدر: 

لا يشمل غير الليبيين *
 

( 21-3الجدول رقم ) تضح منيكل طبيب واحد، إلى  مؤشر عدد السكانإلى  النسبةبو

 999.9في هذا المؤشر حيث كان في بداية الفترة طبيب واحد لكل  ا  نجد أن هناك تحسن

 فكلما كان عدد السكان مواطن، 993.1يخدم كل  ا  واحد ا  خر الفترة نجد أن طبيبآمواطن، وفي 

 ا  طن اهتمامالطبيب أو الممرض أو غيره أقل كلما تحسنت الخدمات الصحية ومنح المواإلى 

حيث كان  ،1591/1599، وهذا المؤشر فاق المستهدف بخطة التنمية (1)كبر والعكس صحيحأ

                                                 
-91، مرجع سبق ذكره، ص ص 1791-1791مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا سالم عبد السلام رحومة،   (1)

99. 
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 ،1599سنة  في نهايةنسمة لكل طبيب  990إلى  المستهدف الوصول بعدد السكان لكل طبيب

حيث ارتفع نسمة  فالآل 10000 لكل  طباءالأ لولم يحصل تطور يلحظ بالنسبة لمؤشر معد

، وقد شهدت معظم دول 1551سنة  في نهايةنسمة  10000لكل  طبيب 19إلى  طبيب 11من 

من  100000لكل  طباءنسبة عدد الأ العاملين وتتراوح طباءالعالم زيادة مطردة في اعداد الأ

 في مصر 192.9في بعض البلدان النامية مثل مالي و 100000لكل  3.1السكان بين 

البلدان المتقدمة مثل الولايات المتحدة  في 100000لكل  200حوالي إلى  ،(1599)

 .(1)(1599الامريكية)

 الصيادلة:-

 ( 22-3) جدول رقم

 1771-1799عدد السكان خلال الفترة إلى  التطور في عدد الصيادلة

 *عدد السكان السنوات
معدل 

 %النمو
 الصيادلة

معدل 

 %النمو

عدد السكان 

 لكل صيدلي

المعدل لكل 

لاف آ 11111

 نسمة

1599 2120995 - 939 - 1.155 2 

1599 2922935 1.2 992 4.4 1.199 2 

1595 2929999 4.2 99 (84.8-) 30.529 0.3 

1590 2935909 1.2 100 17.6 29.359 0.3 

1591 2991959 4.2 139 37 20.939 0.1 

1592 2599119 1.2 199 28.4 19.501 1 

1593 3100192 4.2 219 23.2 11.299 1 

1591 3231095 1.2 292 20.7 12.332 1 

1599 3321911 2.8 331 26.3 10.039 1 

1599 3111991 2.9 119 26.2 9.195 1 

1599 3910155 2.8 199 16.0 9.239 1 

1599 3909519 2.9 999 18.5 9.299 2 

1595 3910059 2.8 999 0 9.192 2 

1550 3911119 2.9 999 0 9.933 2 

1551 3521090 2.8 999 0 9.915 1 

.19، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام المصدر: 

 .لا يشمل السكان غير الليبيين *

 939 نحو 1599في عام ( 22-3كما هو موضح في الجدول ) عدد الصيادلة بلغ

 999إلى  1551في عام  العدد ووصلمن السكان،  آلاف   10,000لكل  2 وبمعدل صيدلانيا  

 39بزيادة قدرها ومن السكان، آلاف   100000لكل  واحد بمعدل صيدلي يأ ني،صيدلا

مقارنة بمعدل النمو السكاني الذي كان يزيد خلال الفترة  وبمعدل نمو ضعيف جدا   ني،صيدلا

وفي ، 1599ألف عام  1155وكان عدد السكان لكل صيدلي واحد هو  م،1551-1599من 
                                                 

 .99، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمع( نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي1)
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 تدهورال علىوهذا الرقم يدل  ،ألف لكل صيدلي واحد 9915هو كان عدد السكان  1551عام 

 .حاصل في عدد الصيادلة مقابل السكانال

 هيئة التمري : -

 1599عام إلى  1591( زيادة عدد الممرضات من عام 23-3يوضح الجدول رقم )

وهذا الرقم أقل من العدد المستهدف في خطة التحول ، %19ممرضة وبنسبة  2211بحوالي 

بالنسبة لعدد السكان لكل و ،1599سنة  في نهاية% 92والمحدد بنسبة زيادة ،1591-1599

 1599كان هناك تدهور بالنسبة لعرض الخدمة خلال لهذه الفترة ففي عام  ،ممرضة واحدة

ن إف 1551وفي عام   ،مواطن يتم تغطيتهم عن طريق ممرضة واحدة 195كان عدد حيث 

ن وهذا يدل أن معدل نمو السكان لا يقابله معدل نمو مواط 200ممرضة واحدة تقوم بخدمة 

لاحظ أن المعدل وصل سنة يموجب في عدد الممرضات في كل الفترة محل الدراسة، ف

% سنة 5.9وارتفع المؤشر الى ،% سنة1.3إلى  %، ثم عاد وانخفض11.3إلى  م1591

 عاد وارتفع المؤشر، ثم 1599سنة  (0.5) - بةسال بقيمة مستوياتهدني أإلى  وانخفض ،1591

 م.1595% سنة 9.3إلى 

  ( 23-3جدول رقم )
 1771-1799خلال الفترة  سكانالعدد إلى  التمري  والقابلات نسبة هيئة دنمو عدمعدل 

 *عدد السكان السنوات
معدل 

 النمو

التمريض 

 والقابجت

معدل 

 النمو

عدد السكان لكل 

واحد من هيئة 

 التمريض

المعدل لكل 

لاف آ 110111

 ةنسم

1599 2120995 - 12990 - 195.9 93 

1599 2922935 1.2 13002 1.8 151.0 92 

1595 2929999 4.2 13025 0.2 201.9 90 

1590 2935909 1.2 13350 2.7 201.9 15 

1591 2991959 4.2 11539 11.5 151.1 92 

1592 2599119 1.2 19309 2.4 151.3 91 

1593 3100192 4.2 19911 1.3 155.9 90 

1591 3231095 1.2 19039 9.8 195.9 93 

1599 3321911 2.8 19195 0.8 153.3 92 

1599 3111991 2.9 19953 3.5 151.5 92 

1599 3910155 2.8 19015 4.3-)) 209.2 19 

1599 3909519 2.9 19199 6.8 159.1 90 

1595 3910059 2.8 15925 7.3 195.5 93 

1550 3911119 2.9 15925 0 159.3 91 

1551 3521090 2.8 15925 0 200.9 90 
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 :1771-1799خلال الفترة  الطبيب الواحدإلى  عدد الممرضاتمعدل  - د

 3.9كان قد ف 1599-1599 خلال الفترةواحد الطبيب الإلى  بالنسبة لعدد الممرضات

طبيب إلى  ممرضات 3ن كا 1599وفي عام  ،1599كل طبيب واحد في عام إلى  ممرضة

وهذا يدل على  ،1551عام  3إلى  في بداية الفترة 3.9هناك تراجع خلال الفترة من و ،واحد

إذ من المفروض أن  ،وقصور واضح في عدد هيئة التمريض طباءوجود فائض في عدد الأ

وهذا سبب من أسباب ضعف مستوى أداء  ،ممرضات من هيئة التمريض 1يقابل كل طبيب 

، (21-3كما هو موضح في الجدول رقم ) لبشرية في القطاع الصحي خلال هذه الفترةالقوة ا

الذي الأمر في اعضاء هيئة التمريض المؤهلين علميا  ومهنيا  ا  حاد ا  وتعاني معظم البلدان نقص

 .(1)على عدد الممرضات طباءزيادة عدد الأإلى  يؤدي

 ( 24-3جدول رقم )

 * 1771-1799خلال الفترة  طباءعدد الأى إل والقابلات هيئة التمري معدل 

 لكل طبيب واحد عدد هيئة التمريض التمريض والقابجت سنانالأ أطباءو طباءالأ السنة

1599 3929 12990 3.5 

1595 1291 13025 3.1 

1591 1155 11539 3.3 

1593 9199 19911 3.0 

1599 9901 19195 3.1 

1599 9990 19015 3.0 

1595 9199 15925 3.2 

1551 9921 15925 3.0 

 )*( الجدول من اعداد الباحثة    

                                                 
 .91، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمعتذة الجامعات في العالم العربينخبة من أسا( 1)
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  الفنيون: -

، ويوضح الجدول هم خريجو المعاهد الصحية من التخصصات المختلفةبالمقصود 

م، حيث يتضح ارتفاع عددهم في البلاد 1551-1599التالي تطور اعداد هذه الفئة خلال الفترة 

 .ارتفاعا  ملحوظا  

 ( 25-3جدول رقم )

 م1771-1799الفنيين الصحيين لعدد السكان خلال الفترة  دتطور عد

 عدد السكان السنوات
معدل 

 %النمو

الينيين 

 الصحيين

معدل 

 %النمو

عدد السكان لكل 

 فني صحي واحد

 11111المعدل لكل 

 ألاف نسمة

1599 2120995 - 1910 - 1.199 9 

1599 2922935 1.2 2090 25 1.230 9 

1595 2929999 4.2 2091 1.1 1.299 9 

1590 2935909 1.2 2235 7.9 1.223 9 

1591 2991959 4.2 2991 19.2 1.099 5 

1592 2599119 1.2 2991 3.7 1.093 5 

1593 3100192 4.2 3000 8.2 1.033 10 

1591 3231095 1.2 3300 10 595 10 

1599 3321911 2.8 3900 9.0 522 11 

1599 3111991 2.9 3932 0.8 510 11 

1599 3910155 2.8 3932 0 599 10 

1599 3909519 2.9 1999 34.2 935 11 

1595 3910059 2.8 9911 19.7 939 19 

1550 3911119 2.9 9911 0 992 19 

1551 3521090 2.8 9911 0 991 19 

.19، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، : المصدر

فنيا   9911كان عددهم  1551فنيا ، وفي عام  1910كان عددهم  1599في عام ف

بصورة كبيرة  ت%، أي أن أعداد الفنيين تضاعف299أي بنسبة  فني 1201بزيادة قدرها 

-1591كثر من العدد المستهدف بخطة التحول الاقتصادي أوكانت هذه الزيادة خلال الفترة، 

ألف  10,000لكل الفنيين وتطور معدل  ،الخطة في نهاية( فني 1900والمحدد بعدد ) 1599

 10000فني لكل  19معدل  إلى  1599عام من السكان  10,000فنيين لكل  9من السكان من 

إلى  ،1599واحد عام  يمن السكان لكل فن 1199وتطور العدد من  ،1551من السكان عام 

 .(29-3الجدول السابق رقم ) م كما هو موضح في1551من السكان لكل فني واحد عام  991
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 (26-3جدول رقم )

 1795-1795 الفترة المساعدة خلالالهيئات الطبية 

 السنوات
 عدد الينيين والمساعدين

 % المجموعإلى  نسبة اليني والمساعد الليبي المجموع غير ليبي ليبي

1599 999 995 1339 12.1. 

1590 590 1390 2300 11.3. 

1599 1319 193 1930 50.0. 

،51، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، : المصدر

( نجد أن عدد الهيئات الطبية المساعدة ارتفع من 29-3الجدول رقم ) ويتبين من

م، وتطور نسبة الهيئات الطبية المساعدة 1599في عام  1930عدد إلى  1599في عام  1339

وذلك حسب المستهدف بخطة  م1599% عام 50نسبة إلى  م1599% عام 12من الليبيين من 

 .1591/1599التنمية 

 :ثر الخدمات الصحية على المستوى الصحي للسكانأ -ثانياا 

عرض المؤشرات التي تعكس ذلك ب وذلكهذا الجزء بدراسة المستوى الصحي  يهتم

ات الرضع وكذلك مؤشر العمر المستوى مثل معدل المواليد ومعدل الوفيات العام ومعدل وفي

العالمية  الصحة مؤشرين أساسيين اقترحت منظمةإلى  المتوقع عند الولادة،  وتجدر الإشارة

الصحة أو تحقيق المستوى المقبول  توافرهو في هذا المجال واستعمالهما لقياس مدى التقدم 

ومعدل  (، (Life Expectancyوهما  العمر المتوقع عند الميلاد  ألامن الصحة للجميع، 

ويقرر كل بلد ما يراه بشأن هذه المؤشرات، (،  (Infant Mortality Rateوفيات الرضع

، أكثرسنة أو  90الحد الأدنى للعمر المتوقع عند الميلاد  تضعن منظمة الصحة العالمية أ غير

 .(1)مولود حي 1000لكل  90والحد الأدنى لمعدل وفيات الرضع هو 

  :(*)مؤشر عدد المواليد -1

شخص مقدرة في  1000عدد الولادات لمواليد أحياء على مدار العام لكل إلى  يشير

منتصف العام ويتيح طرح معدل الوفيات الخام من معدل المواليد الخام معدل الزيادة الطبيعية 

والذي يساوى معدل النمو السكاني إنما من دون هجرة، ويصاحب معدلات المواليد المرتفعة 

وارتفاع هذا  ،طفالوالأ مهاتفي وفيات الأ ا  لفترة ما بين الولادات ارتفاعوقصر متوسط ا
                                                 

 .19، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي (1)

 ( أستخدم هذا المعدل كأحد مؤشرات درجة تكاثر السكان، ويقا  بالطريقة التالية:*)
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المعدل يدل على ارتفاع معدل الخصوبة وتتميز الدول النامية بارتفاع هذا المعدل بعكس الحال 

( انخفاض معدل 29-3، ويبين الجدول رقم )في الدول المتقدمة التي ينخفض فيها هذا المعدل

على الرغم من زيادة عدد  1591% سنة 10.3إلى  1599% سنة 19.9المواليد الخام من 

وارتفاع  ،1595و1593% بين سنتي 15إلى  عاد وارتفع المؤشر الفترة ثمالمواليد خلال هذه 

 .هذا المعدل ناتج عن تنفيذ برامج الامومة والطفولة الواردة ضمن خطط التنمية لهذه الفترة

 (29-3جدول )

 1771-1799لسنوات لال اخعدد المواليد  

 السنة
 عدد المواليد

 معدل المواليد الخام المجموع إناث ذكور

1599 99599 91999 110743 19.9. 

1595 99119 99512 115358 11.9. 

1591 99991 91920 112581 10.3. 

1593 99500 93300 115200 15.1. 

1599 95391 99399 191929 19.9. 

1599 99390 90990 199020 19.9. 

1595 53159 99090 190299 15.9. 

1551 51351 99119 199910 19.3. 

 ،1، مرجع سبق ذكره، ص 2119-1799الزمنية للإحصاءات الحيوية  السلسلة: المصدر
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  :(*)مؤشر الوفيات الخام -2

، مقدرة 1000 الـ السكان في تلك السنة فيإلى  وهو نسبة عدد الوفيات في سنة معينة

 ،ي منتصف العام وانخفاض معدلات الوفيات دليل على تحسن الوضع المعيشي للسكانف

وانخفاض  مراضلانتشار الأ ن الدول النامية تتميز بمعدلات مرتفعة للوفيات نظرا  أوالواضح 

المستوى الصحي والمعيشي، ويتيح طرح معدل الوفيات الخام من معدل المواليد الخام معدل 

 .والذي يساوى معدل النمو السكاني من دون الهجرة ،الزيادة الطبيعية
 

 (29-3جدول )

 1771-1799عدد الوفيات خلال السنوات  

 السنة
 عدد الوفيات

 معدل الوفيات الخام المجموع إناث ذكور

1599 9133 9911 14677 - 

1595 9993 9599 15609 - 

1591 9995 9915 15428 12، 

1593 12990 5300 21990 10، 

1599 13910 10030 23910 9، 

1599 11910 10595 29925 9، 

1595 19959 11912 29110 9، 

1551 19995 12205 25599 1، 

 .19، مرجع سبق ذكره، ص 2119-1799السلسلة الزمنية للإحصاءات الحيوية : المصدر

 

 

                                                 
 يقا  هذا المؤشر حسب التالي:   ( *)
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وظ في معدل الوفيات الخام في ( الانخفاض السريع والملح29-3يوضح الجدول رقم )

تحسن واضح في إلى  ليبيا خلال هذه الفترة، هذه التحسن في معدلات الوفيات الخام أدى

 .(33-3) وهذا ما يتبين من الجدول رقم ،جدا   قليلا   ا  ن كان تحسنإمعدلات متوسط العمر و

 

 (27-3)جدول رقم 

 1771-1795 ىالأخر المالع معدل الوفيات الخام في ليبيا مقارنة ببع  مناطق

 أفريقيا جنوب الصحراء جنوب آسيا ليبيا الجتينية أمريكا شرق آسيا اليترة

1599-1590 9.9 9.9 12.9 11.3 19.9 

1590-1599 9.9 9.5 10.5 13.1 19.3 

1599-1550 9.9 9.2 9.3 11.9 19.2 

.91ص  سبق ذكره، ، مرجعوالسياساتي العجقات التطورات الديموغرافية )السكانية( والاقتصاد الليبي بحث ف: المصدر

فةي معةدلات  ا  انخفاضة الثمانينةات شةهدتن فتةرة أ( نلاحةظ 25-3الجدول )إلى  بالنظر

 أفراد الغذائية لمعظمتحسن الظروف المعيشية والحالة إلى  الوفيات الخام في ليبيا، وذلك يرجع

رفةةع مسةةتوى التعلةةيم والإدراك لةةدى إلةةى  تعليميةةة أدت إتبةةاع سياسةةةإلةةى  المجتمةةع، بالإضةةافة

. وهةةذه العوامةةل كةةان لهةةا تةةأثير أيضةةا  علةةى معةةدل العمةةر المتوقةةع عنةةد الةةولادة، والتةةي فةةرادالأ

 .خلال نفس الفترة في ليبيا ملحوظا   أظهرت تحسنا  

  :(*)(أقل من سنةإلى  الرضع )من صفر طفالمؤشر وفيات الأ -3

مولود حي في سنة  1000من العمر لكل  ىالأولهو عدد وفيات الرضع خلال السنة     

معينة، وهو مؤشر مفيد عن الحالة الصحية ليس فقط بالنسبة للرضع ولكن كذلك بالنسبة لكافة 

لكفاءة  مقياسا  يعد وكذلك  وعن الأحوال الاجتماعية والاقتصادية التي يعيشون فيها، السكان،

الرضع  طفالفاض معدل وفيات الأويدل انخ، (1)الخدمات الصحية في هذا البلد أو المجتمع

 .وعلى تحسن نوعية التغذية مراضعلى القضاء على الكثير من الأ

بصدد توافر واستعمال وفاعلية الرعاية  حساسا   ا  الرضع مؤشر طفالمعدل وفيات الأ عد  وي    

وهناك فوارق واسعة في معدل وفيات الرضع ما بين  لاسيما رعاية ما حول الولادة، ،الصحية

لكل  200يمكن أن يزيد المعدل عن  ففي البلدان الأقل نموا   ،تقدما  ها أكثرو ل البلدان نموا  أق

حالة وفاة  19مولود حي في حين يقل هذا المعدل في الكثير من البلدان المتقدمة وهو  1000

                                                 
 يقا  هذا المؤشر حسب التالي: ( *)

 

 .909-909، مرجع سبق ذكره، ص ص طب المجتمعنخبة من الأساتذة في الجامعات العربية،   (1)
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وجد اختلافات في نسبة هذا المؤشر داخل البلاد نفسها ما بين تمولود حي، كما 1000لكل 

ق الجغرافية المختلفة وما بين مناطق الحضر والريف وبين المستويات الاجتماعية المناط

 .(1)والاقتصادية  المختلفة

 ( 31-3جدول رقم )

 1797-1799 خلال الفترة الرضع الليبيين طفالوفيات الأعدد ومعدل توزيع 

 % ف مولود حيالرضع لكل أل طيالمعدل وفيات الأ عدد الوفيات الرضع )الأقل من سنة( السنة

 متوسط الوفيات إناث ذكور المجموع إناث ذكور

1599 2159 3099 9991 11.9 99.3 90.1 

1595 2511 2193 9391 15.9 13.3 19.9 

1591 1322 3355 9921 91.9 92.0 99.9 

1593 1059 3391 9195 91.0 19.5 90.0 

1599 3519 3391 9292 15.1 11.9 19.0 

1599 3909 3291 9599 12.5 10.9 11.9 

1595 3912 3031 9999 35.1 31.9 39.0 

 .23 ص)إدارة الإحصاء والتعداد(،  ،2119-1799السلسلة الزمنية للإحصاءات الحيوية : لمصدرا

 

انخفضت  قد فنراها (30-3)وكما هو واضح من الجدول رقم  ،النسبة لوفيات الرضعب

ولكن هذا المؤشر عند مقارنته  ،1595% سنة 39معدل إلى  1590% سنة 90من معدل 

مولود حي في الدول المتقدمة نجد ان عدد الوفيات في ليبيا  1000حالة وفاة لكل  19عدد بـ

معدل مرتفع، وعند مقارنة هذا المؤشر مع بعض دول اقليم شرق  عد  لال هذه الفترة يخ

                                                 
 .11مرجع سبق ذكره،، ص ، 2111وضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول عام  (1)

(3-19) 

(3-19) 

(3-19) 
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حالة وفاة لكل  32نسبة إلى  الرضع في ليبيا انخفضالمتوسط نجد ان معدل وفيات الاطفال 

 19حالة وفاة وفي الامارات  11وكان هذا المؤشر في البحرين ،1551مولود حي سنة  1000

)موقع   1551حالة وفاة في نفس السنة  13حالة وفاة وفي تونس  31حالة وفاة وفي السعودية 

 .البنك الدولي(

  (31-3جدول رقم )

 م1799-1795رضع والأطفال في ليبيا مع مقارنات عالمية معدلات وفيات ال

 البلد
 لف()في الأ طيالمعدل وفيات الأ لف(معدل وفيات الرضع )في الأ

1795 1799 1795 1799 

 15 13 1 1 

  53  19 

 122 192 24 21 

تقرير البنك الدولي ، 93، ص 1590-1590ماعية في ليبيا ية الاجتالمصدر: سالم عبدالسلام رحومة، مؤشرات التنم    
 .119، ص 1599لعام 

قليلة  عد  ت الرضع طفالن معدل وفيات الأأنلاحظ  (31-3)الجدول رقم إلى  بالنظر

فيه كبيرة بالنسبة للدول الصناعية، كذلك  عد  في الوقت الذي ت ،خرىبالنسبة للدول النامية الأ

معدلات إلى  قربالأحيث يقع معدل ليبيا بين المستويين لكنه  طفالفيات الأبالنسبة لوالأمر 

ن صغر معدل الوفيات عن نظيره في الدول النامية كل ذلك يدل إالدول النامية، وعلى العموم ف

 عامة.على تطور الخدمات الصحية وتحسن الوضع الصحي بصفة 
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 :شخص( 1111ل )لك دون السن الخامسة من العمر طفالمؤشر وفيات الأ -4

لف أبين كل  ثمولود حدي ةاحتمالات وفاإلى  يشير معدل الوفيات دون سن الخامسة

تتراوح و، (1)وذلك في ظل مراعاة معدلات الوفيات الراهنة ،مولود حي قبل بلوغ سن الخامسة

% من العدد  الإجمالي للسكان في 20 -19دون سن الخامسة بين  طفالالنسبة المئوية للأ

من الرعاية الصحية  قسط وافر ومتكاملإلى  لذلك فهم يحتاجونوول النامية، اغلب الد

في كثير من الدول النامية،  معدلات الوفيات في هذه الفئة العمرية عالية جدا   والاجتماعية وتعد

 0.9مقارنة مع بالغلب دول العالم الثالث، أحالة وفاة لكل ألف مولود في  10إلى  تصل فهي قد

%، 90إلى  90 نسبةإلى  السويد، وتشير البياناتود في دول العالم المتقدم مثل لكل ألف مول

دون سن الخامسة، وذلك بسبب  طفالإجمالي الوفيات في الدول النامية تحدث في الأ من

 .(2)المعدية، خاصة الإسهال مراضسوء التغذية والأ أمراض

 يلرضع وحده لا يسترعوقد وجدت منظمة الصحة العالمية أن استخدام معدل وفيات ا

مشكلات سوء التغذية  ى، وقد لا تولسنا   كثرالأ طفالالانتباه نحو معدل الوفيات المرتفع بين الأ

الطفل  فيها التي يكونلاسيما في البلدان  ،مسببا   بصفة خاصة الاهتمام الكافي باعتبارها عاملا  

 .عرضة لسوء التغذية أكثرعمره  الثانية منفي السن 

دون سن الخامسة من جميع الوفيات  طفالوفيات الأإلى  نسبة التي تعزىال وتُعد

والمعدلات العالية للمواليد وانخفاض متوسط  طفالمؤشرا يعكس المعدلات العالية لوفيات الأ

 .(3)العمر المتوقع

 
 (32-3جدول رقم )

 ليبيا  شخص( في 1111معدل الوفيات دون سن الخامسة )لكل 
 1771-1791ليم شرق المتوسط خلال الفترة إق بع  دولمقارنة مع 

 1771 1771 1799 1796 1794 1792 1791 الدولة

13393229212221

50959995911912

 12 19 15 91 95 91 93 ليبيا

59939393991519

111135139131129129121

 orgaldawli. . www.data.albankلبنك الدوليا

                                                 
 www.data.albankaldawli.org البنك الدولي  (1)

منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي للشرق المتوسط،  طب المجتمع، نخبة من الأساتذة في الجامعات العربية، (2)

 .331مرجع سبق ذكره، ص 

 .19مرجع سبق ذكره، ص ، 2111وضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول عام   (3)

http://www.data.albank/
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دون سن الخامسة لكل  طفال( انخفاض معدل وفيات الأ32-3يتضح من الجدول رقم )

 ،1551حالة وفاة سنة  12إلى  ،1590حالة وفاة سنة  93من عدد في ليبيا شخص(  1000)

 .مارات العربيةة لدولة الإمن النصف بالنسب أكثرقل بأوبنفس معدل السعودية و

 :العمر المتوقع عند الولادةمتوسط مؤشر  -9

مر المتوقع عند الميلاد هو متوسط عدد السنين التي يعيشها جميع من ولدوا عمتوسط ال

عن التطور  جيدا   ا  متوسط العمر المتوقع مؤشر عد  وي أحياء في المجموعة السكانية المعينة،

ة، ويتراوح متوسط العمر المتوقع عند الميلاد من أقل من بصفة عام يالاجتماعي والاقتصاد

سنة للبلدان المتقدمة، ويتأثر متوسط العمر المتوقع  90من  أكثرإلى  سنة لأقل البلدان نموا   10

، واستخدام متوسط الرضع حيثما كان مرتفعا   طفالبمعدل وفيات الأ كبيرا   ا  عند الميلاد تأثر

 .(1) كونه مصدر افتخار للبلدان كلما تزايد باطرادالعمر المتوقع مؤشر له ميزة 

 

 (33-3جدول رقم )

 مقارنة ببع  دول اقليم شرق المتوسط متوسط العمر المتوقع في ليبيا 
م1771-1791خلال الفترة 

 1551 1550 1599 1599 1591 1592 1590 الدولة

 93 92 92 92 91 91 90 البحرين

 92 92 92 91 90 95 95 الإمارات

 91 95 99 99 99 91 92 السعودية

 90 90 99 99 99 91 92 تونس

 95 99 99 99 91 92 90 ليبيا

 99 99 99 99 93 91 90 الجزائر

 93 93 92 91 91 90 15 السودان

 13 12 12 11 10 10 35 أفغانستان

www.data.albankaldawli.org لبنك الدوليالمصدر: 

 

 (  34-3جدول رقم )

 مع بع  المقارنات العالمية ليبيا  الميلاد فيعند  المتوقع العمرمتوسط 

                                                 
 .19المرجع السابق، ص نفس  (1)

 البلد
 عند الميجد العمر المتوقعمتوسط 

1795 1799 

 92 91 

 55 53 ليبيا

 11 90 

. تقريفر 63، ص 1791-1791، مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيفا سالم عبدالسلام رحومةالمصدر: 
.119ص مرجع سبق ذكره، ، 1799ك الدولي لسنة البن
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في سنة  93ن العمر المتوقع عند الولادة في ليبيا هو أ( 31-3يتضح من الجدول رقم )

سنة،  92إلى  سنة، وفي الدول الصناعية وصل 11، وفي الدول الفقيرة نجده 1599 العام

 90مقارنة بـ سنة  99إلى  حيث وصل المؤشر 1599في هذا المؤشر سنة  قليل روحصل تطو

هذا المؤشر خلال هذه السنة ن ألهذا نجد  ،سنة في الدول الصناعية 91سنة في الدول الفقيرة و

حصل تطور  1590الدول الصناعية، وبداية من سنة إلى  الدول الفقيرة منهإلى  قربيعد الأ

في سنة  سنة 95إلى  1590سنة في سنة  90ملحوظ في متوسط العمر المتوقع في ليبيا من 

مبين في كما هو دول شرق المتوسط مقارنة مع بعض وتقع ليبيا في الترتيب الخامس  1551

  (.33-3الجدول رقم )

 شرق آسيا( نجد أن ليبيا تقع في مستوى متوسط بين دول 39-3الجدول رقم ) حسبو

، حيث حصل وجنوب أفريقيا الأقل نموا   جنوب آسياويبين دول  ،تقدما   كثراللاتينية الأ أمريكاو

إلى  1590-1599سنة خلال الفترة  99.1تطور في معدل العمر المتوقع في ليبيا من 

 قرب ما يكونأن المعدل أ، ولكن ورغم هذا التطور نجد 1550-1599الفترة  ، خلال(1)99.9

 أمريكاو شرق آسيامثل دول  تقدما   كثرمعدل الدول الأإلى  معدل الدول الفقيرة منهاإلى 

 . اللاتينية

 (35-3)جدول رقم 

 م1771وحتى  1795ى خلال السنوات من والمناطق الأخرمتوسط العمر المتوقع في ليبيا 

 أفريقيا جنوب الصحراء جنوب آسيا ليبيا أمريكا الجتينية شرق آسيا اليترة

15991590 99.1 93 99.1 92.9 19.9 

15901599 99.9 91.5 92.2 91.9 19 

15991550 99.2 99.9 99.9 99.2 15.2 

)مركز الدراسات والبحوث والسياسات، المصدر: التطورات الديموغرافية )السكانية( والاقتصاد الليبي بحث في العلاقات 

 United Nation, Populationعن المصدر:   .91 مرجع سبق ذكره، صبأمانة مؤتمر الشعب العام(، 

Division. World Population Prospects the 2003 Revision, New York. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .90، مرجع سبق ذكره، ص 1591نيويورك  -م1793الكتاب ا حصائي السنوي الأمم المتحدة، نظمة م  (1)
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 :خلاصة

تبنى النظام ، حيث  جذرية في توجهات السياسة العامة تميزت هذه الفترة بتغيرات

عن  جديدة قائمة على الاشتراكية في الملكية والإنتاج وتوزيع الخدمات بدلا   االليبي إيديولوجي

طاع الخاص مع القطاع العام في النظام الرأسمالي القائم على المبادرة الفردية ومشاركة الق

% من المبلغ 10إلى  انكماش حصة القطاع الخاصإلى  الذي أدىالأمر  ،تقديم الخدمات

في تنفيذ  هر ذلك واضحا  ظوي ،% للقطاع العام50المستثمر خلال الفترة مقابل حصة بقيمة 

لى إ الأولخلص المبحث وقد  ،91/1599ــ99/1590مشروعات خطتي التحول الاقتصادي 

الثورية على مختلف مستويات صنع القرار في  ةانعكاس الطرح الاشتراكي والإيديولوجي

أسعار النفط كعامل اقتصادي في  تأثيرالدولة، وهيمنة القطاع العام على تنفيذ السياسات، و

لقطاع  داريالهيكل الإ كثرة التغيرات على وتنفيذ الخطط التنموية خلال الفترة محل الدراسة، 

والتشريعات المنظمة السياسات الصحية  إقراروالتي كان لها الأثر الواضح في  ،الصحة

خلال هذه الفترة، وكذلك تناول المبحث أهم التشريعات الخدمات الصحية  توافرلسياسة 

والتي  ،الصحية لهذه الخطط والسياسات هدافوالأ ،الخدمات الصحية توافرالمنظمة لسياسات 

التحول استكمال وتوسيع عدة  احيث تضمنت خطت ،قتصاديحول الاتجاءت ضمن خطتي ال

وكذلك حثت على تحسين نوعية الخدمات الصحية ورفع كفاءتها  ،مستشفيات ومراكز صحية

وربط المواطن بأقرب وحدة رعاية  ،عن طريق تعميم نظام البطاقة الصحية والملف الصحي

ية الأساسلرعاية الصحية ( مركز ل100وأدرجت ضمن الخطة تجهيز عدد ) ،صحية أساسية

المعدية ونشر الوعي الصحي بين  مراضومراكز لمكافحة الأ ،( عيادة مجمعة19وعدد )

وفي مجال  ،وتحسين منظومة التموين الطبي بإنشاء مخازن فرعية في بعض المدن ،السكان

( 11( معهد صحي وتجهيز عدد )19التحول تجهيز عدد ) االتعليم الصحي تضمنت خطت

 .وزيادة نسبة القبول الطلبة في كليات الطب المختلفة ،ساعدات الممرضاتمدرسة لم

مدى تأثر المستويات الصحية للسكان في في من هذا الفصل الثاني ل المبحث وفص  

بلغت نسبة المبلغ المخصص لقطاع الصحة ما نسبته  الصحية حيثليبيا بمعدل أداء الخدمات 

الفعلي على قطاع  نفاقانخفاض الإو ،اعات الاخرى% من المبالغ المستثمرة مقارنة بالقط3

وكان المبلغ المخصص  ،1551% سنة 91إلى  1599% بداية هذه الفترة سنة 99من الصحة 

% من 9قل من المعدل الدولي للاستثمار في المجال الصحي المتفق عليها بـ ألقطاع الصحة 

خلال  وسالب بين موجب متذبذبا   ا  نسبة نمو سرةوسجلت معدلات الأ ،الناتج المحلي الإجمالي

مرافق لكل  1وتراجع معدل المرافق الصحية بالنسبة لعدد السكان من  ،الفترة محل الدراسة
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وبالنسبة  ،نسمة  في نهاية فترة الدراسة 10000مرفق لكل  2 إلى  1599نسمة سنة  10000

وقصور واضح بالنسبة  ،بالنسبة لعدد السكان طباءفي عدد الأ ا  للموارد البشرية فنجد تحسن

وخلصت الدراسة  .طباءوعدد الممرضات بالنسبة لعدد الأ ،لعدد الممرضات لعدد للسكان

في  تحسنحدوث إلى  بالنسبة لأثر الخدمات الصحية على المستويات الصحية للسكان

 انخفاض معدل وفيات الخام ومن ضمنها ،المستويات الصحية للسكان حسب مؤشرات الدراسة

حالة  39إلى  ، وانخفاض معدل وفيات الاطفال الرضع1551سنة  في نهاية ألففي  1إلى 

 حالة وفاة 93معدل وفيات الاطفال دون سن الخامسة من  حي وانخفاضمولود  ألفوفاة لكل 

 90العمر المتوقع عند الميلاد من متوسط ارتفاع معدل حالة وفاة نهاية فترة الدراسة و 12إلى 

 .1551فترة الدراسة سنة  يةفي نهاسنة  95إلى  سنة
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 الفصل الرابع

 السياس  العاة  للصح  في ليبيا 

 2116-1772الخدمات الصحية خلال الفترة  توافر: سياسة الأولالمبحث 

 2116-1772 الخدمات الصحية خلال الفترة توافر ة: تقويم سياسالثاني المبحث 
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 تمهيد:

الخدمات الصحية خلال الفترة  توافرسياسة هذا الفصل بمن  الأولالمبحث يهتم 

خلال الخدمات الصحية  توافرسياسات  فسوف يهتم بتقويم الثانيالمبحث ، ، أما 1552-2009

ثر الخدمات أ، والمؤشرات الخاصة بمستويات الخدمات الصحيةوذلك باستخدام نفس الفترة 

 .الصحية على المستوى الصحي للسكان
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 لأولاالمبحث 

 م2116-1772الخدمات الصحية خلال الفترة من  توافرسياسة 

 

مجالات السياسة العامة لأنها تتعلق بحياة الإنسان وسلامته  مهأالسياسات الصحية من  عد  ت     

من الناحية الصحية والغذائية، وكذلك مساهمتها في تحقيق الأمن والسلم والاستقرار في داخل 

على  2009-1552خلال الفترة الزمنية  ة الصحية في ليبيا السياسوقد ركزت الدولة، 

 من الثوابت منها: ةمجموع

 .للمواطنين والمقيمين يةالأولالرعاية الصحية  -

 .تطوير الخدمات العلاجية -

 .في منظومة تقديم الخدمات الصحية في ليبيا ا  اعتبار القطاع الأهلي جزء أساسي -

 .المال اللازم لانسيابه توافرمن والفعال واء الآالدو توافرب يالتركيز على الإمداد الطب -

 1121لسنة  (21بناء على هذه الثوابت صدر قرار اللجنة الشعبية العام رقم )و

لتبقى هذه  ،(1)الصحة للجميع وبالجميع توافرالوطنية ل الاستراتيجية( بشأن اعتماد 1559)

حيث نصت  ،م2009-1552السياسات المعمول بها خلال فترة الدراسة  الاستراتيجية هي

التي تعتمد  يةالأولعلى الرعاية الصحية  ( أن النظام الصحي في الجماهيرية قائم  1المادة )

صالحة عمليا  وسليمة علميا  ومقبولة اجتماعيا ، وبحيث تكون ميسرة لجميع  على تقنية أساسا  

ها بروح الاعتماد فرتواالمجتمع من خلال مشاركتهم الفعالة، وبتكاليف يمكن للمجتمع  أفراد

 الصحة للجميع وتحقيقا  للهدف المنشود، وهو توافر، وذلك لغرض دارةعلى النفس وحرية الإ

رفع مستوى صحي ممكن يمكنهم من العمل المنتج ومباشرة أ في ليبيان يبلغ جميع المواطنين أ

أن تكون لى الثانية عالمادة  ونصت ،للمجتمعدور فعال في الحياة الاجتماعية والاقتصادية 

 الصحة للجميع وبالجميع من المبادئ التالية: توافرالوطنية ل الاستراتيجيةأسس 

 في ليبيا.بمفهومها الشامل لجميع المواطنين  يةالأولكفالة المجتمع للرعاية الصحية  -1

العدالة في توزيع الموارد الصحية والحصول عليها وتجاوز العقبات الاقتصادية  -2

 والجغرافية.

لتنمية الصحية جزء من التنمية الاقتصادية والاجتماعية والبيئية والسكانية اعتبار ا -3

 ة للمجتمع.داريوالإ

                                                 
، 9، العدد الجريدة الرسميةالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام،  (1)

20/3/1559. 
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قطاع الصحة والضمان الاجتماعي كافة إلى  بالإضافة الصحة تشمل توافرمسؤولية  -1

 القطاعات ذات العلاقة بالصحة.

 استعمال التقنية الملائمة. -9

 وتجمعات سكانية. وأسرا   ا  ادأفرمشاركة المجتمع ومسؤوليته تجاه الصحة  -9

وفق نظام تسجيل عائلي ونظام  يةالأولربط المواطن بطبيب وحدات الرعاية الصحية  -9

 خدمات وقائية وعلاجية وتأهيلية. يإحالة لتلق

 

وضعت اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي ولتطبيق هذه الاستراتيجية 

 : (1)يلى في ما برامج تمثلت  عدة

1  2  

3  4  

5  6  

9  9  

7  11  

11 

 

12 

 

13  14  

 كالتالي: وهياللجان الوطنية واللجان العلمية  من عديداللهذه البرامج تم تشكيل  تنفيذاا و   

1  2  

3  4  

5  6  

9  9  

7  11  

11  12  

13  14  

15  16  

                                                 
 .93-91، مرجع سبق ذكره ص  ص م1777 -1767ن عام الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثي (1)
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وتقريب الخدمات للمواطنين  مرا المراكز المتخصصة لمراقبة الأمن عديد الوقد تم إنشاء 

 :وهيوتزويد المواطنين بخدمات تخصصية 

1  2  

3  4  

5  6  

9  9  

7   

 

 

، وذلك  1599-1595خلال الفترة الخدمات الصحية  راسة تطووسنبدأ في هذا المبحث بدر

هذه الخدمات حسب الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة  توافربعد التعرف على الادارات الخاصة ب

خلال هذه الفترة ، وكذلك التشريعات والاهداف الصحية والبرامج والمشروعات الملحقة لها 

 خلال نفس الفترة. 

 

 :2116-1772طاع الصحة خلال الفترة ي لقالهيكل التنظيم -أولا

خلال هذه الفترة وذلك من خلال ات خضع الهيكل التنظيمي لقطاع الصحة لعدة تغير

 صدور عدة قرارات لعل أهمها:

م بشأن تنظيم أمانة اللجنة الشعبية 1552( لسنة 999قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) -1

 من القرار على أن ىالأولنصت المادة حيث ، (1)العامة للصحة والضمان الاجتماعي

اقتراح السياسات العامة في  تتولى اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي

 )المؤتمرات الشعبية(المجالات الطبية والضمان الاجتماعي وذلك في إطار قرارات 

على أن  يةالثانونصت المادة  ية والعمل على تنفيذها وتتبع نتائجها وتقديمها،الأساس

 تتولى اللجنة الشعبية العامة للصحة الاختصاصات التالية:

 

 

                                                 
الخاص بتنظيم أمانة  999" قرار رقم الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل،  (1)

 -199م، ص ص 19/3/1553، 1، العدد الجريدة الرسميةاللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي "

199. 
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- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

-  

- 

 

- 

 

-  

 (1-4)شكل رقم 

 1772( لسنة 995رقم )لأمانة الصحة حسب القرار الهيكل التنظيمي 

 

-  - 

 

-  - 

 

-  - 

 

-  -  

-  -  

-   

 

-  -  

-  -  

-  -  

، 1العدد  ،الجريدة الرسمية ،للعدل اللجنة الشعبية العامةالعربية الليبية الشعبية الاشتراكية،  ةالمصدر: الجماهيري

 199 -199 ص ص ،م19/3/1553
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 لهيكل التنظيمي ا( 2.4شكل )

 م1777والضمان الاجتماعي للسنة  للجنة الشعبية العامة للصحة

 

-  -  

-  - 

 

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

 

-   

-  -  

- 

 

-  

-   

-  -  

-  -  

-  
 

 

 .11ص  مرجع سبق ذكره، ،م1777 -1767جتماعية خجل ثجثين عام الخدمات الصحية والاالمصدر: 

اللجنة  شرافحسب القرار تخضع لإ، و2009لسنة  (99الشعبية العامة رقم )قرار اللجنة  .1
 :(1) الشعبية العامة للصحة والبيئة الجهات التالية:

-  -  

-  -  

-  

                                                 
 .29، مرجع سبق ذكره، ص 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة  (1)
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 تتبع اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة تبعية مباشرة الجهات التالية:

-  -  

-  -  

-  -  

- 

 

-  

-  

 

 

 (3-4شكل رقم )
 2116( 59حسب القرار ) والبيئة للجنة الشعبية العامة للصحة ظيميالهيكل التن

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

-  -  

-   

 

 م:2116-1772 الأهداف الصحية خلال الفترة -اا نيثا

وضعت اللجنة الشعبية العامة للصحة الوطنية للجميع وبالجميع  الاستراتيجيةلتحقيق 

 :وهيوالضمان الاجتماعي المستهدفات الآتية لتحقيقها في المستقبل 

 القضاء على الأمراض السارية والمتوطنة. -1

 %.100نسبة إلى  إيصال نسبة التطعيمات لجميع الأمراض المستهدفة بالتطعيم -2

اتخاذ الوسائل العلاجية والوقائية اللازمة لرعاية الأطفال بما يعمل على تخفيض نسبة  -3

 وفيات الأطفال وزيادة العمر المتوقع للفرد عند الميلاد.

 تحسبن أداء الخدمات الصحية ورفع مستواها والعناية بالكيف وليس بالكم. -1
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 تنفيذ برامج الترصد لجميع الأمراض. -9

 الأمومة. تخفيض معدلات وفيات -9

 تطوير نظم المعلومات الصحية. -9

 جل الصحة.أدعم البحوث والدراسات من  -9
 

وتهيئة الكوادر العاملة فيها وفي اطار سعي النظام السياسي لتطوير القطاع الصحي، 

- 1550وضعت الدولة خطة للسنوات  وتحسين الخدمات الصحية التي يتم تقديمها للمواطنين،

)مؤتمر الشعب العام( ولكن هذه الخطة بقيت من دون ـ ل ضمن خطة التحول وقدمت 1559

 . ليبياالذي مرت بها  يوالهيكل داريالإعدم الاستقرار حالة إلى  تنفيذ وذلك راجع

ن ألغيت أوقد أعطيت للشعبيات جميع الصلاحيات من حيث التخطيط والإدارة والمتابعة بعد 

2000اللجنة الشعبية للصحة عام 
وارد الضمان الاجتماعي للصرف على تم استغلال م، و(1)

ووضعت اللجنة الشعبية العامة للصحة خطة  ،2000عام إلى  1553قطاع الصحة من عام 

 سبعة أهداف رئيسة: تحقيقإلى  تهدف 2010-2009خمس سنوات ل

 تحسين أداء النظام الصحي. -1

 مكافحة الأمراض. -2

 إعادة تأهيل المرافق الصحية القائمة. -3

 ية ونظام الإحالة.الأولية تطوير الرعاية الصح -1

 تنمية الموارد البشرية. -9

 البرامج الصحية الوطنية. -9

 برنامج إصحاح البيئة. -9

 :2116-1772الصحية خلال الفترة  تالتشريعا -اا لثثا

 الفترة:رها خلال هذه اصدإأهم القرارات والقوانين التي تم إلى  نتطرق في هذا الجزء

  ( لسنة 910قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )باستبدال جدول درجات  1550

 .(2)المهن الطبية والمهن الطبية المساعدة ذويومرتبات الموظفين بعقود من 

 ( لسنة 999قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )م بشأن تنظيم هيئة التأمين الطبي.1551 

                                                 
الاقتراحات والبدائل لتحقيق  -2125الوضع الحالي للخدمات الصحية، احتياجات السكان لسنة فوزي عبدالله صقر، (1) 

 .1مرجع سبق ذكره، ص  ،2125الأهداف من الخدمات الصحية 

مرتبات الموظفين بعقود،  910الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل، قرار رقم  الجماهيرية العربية (2)

 .1291، ص 29/12/1550، 39، العدد الجريدة الرسمية
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 ( لسنة 999قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بشأن إنشاء شركة الخدمات  1552

25/5/1552بية والصادر بتاريخ الط
(1). 

 ( لسنة 199قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بإنشاء المركز الوطني لمراقبة  1553

 .(2)الصدرية مراضالدرن والأ أمراض

 ( لسنة 102قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )1553 

 الصدرية الصادر مراضن والأالدر أمراضبشأن تنظيم المركز الوطني لمراقبة 

19/9/1553بتاريخ 
(3). 

 ( لسنة 911قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بشأن إنشاء جهاز الإمداد الطبي  1553

 .(4)م3/10/1553الصادر بتاريخ 

 مسيحي بشأن تصنيف المرافق  1553( لسنة 993) مقرار اللجنة الشعبية العامة رق

 . (5)الصحية

 1553لسنة ( 939العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم ) قرار اللجنة الشعبية 

بشأن تحديد أجور الكشف والعلاج والإقامة في المؤسسات العلاجية والعيادات 

 . (6)الخاصة

 ( لسنة 995قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بشأن تحديد قواعد وشروط تنظيم  1553

 .(7) المساعدةمزاولة المهن الطبية والطبية 

 الطبية والطبية  نشطةبشأن تحديد الأ 1553( لسنة 950اللجنة الشعبية رقم ) قرار

بشأن مزاولة  1552( لسنة 5المساعدة التي يجوز مزاولتها طبقا  لأحكام القانون رقم )

 .(8)الاقتصادية نشطةالأ

                                                 
 .19، مرجع سبق ذكره، ص م1777 –1767الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثين عام  (1)

قرار اللجنة الشعبية العامة  "عبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام،الجماهيرية العربية الليبية الش (2)

 11العدد الجريدة الرسمية،  "،الصدرية بإنشاء المركز الوطني لمراقبة أمراض الدرن والأمراض الخاص199رقم 

 .132، ص 9/9/1553

 .19، مرجع سبق ذكره، ص م1777 -1767الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثين عام  (3)

 .19، ص المرجع السابق(4) 

 .29، مرجع سبق ذكره، ص 2119السنوي لقطاع الصحة والبيئة  التقرير ا حصائي (5)

 .29، ص المرجع السابق نفس (6)

( لسنة 995رقم ) "القرارالعام الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن  (7)

لسنة  11العدد  الجريدة الرسمية،"  المساعدةبشأن تحديد قواعد وشروط تنظيم مزاولة المهن الطبية والطبية  1553

1553. 

( لسنة 5القانون رقم )" الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام، (8)

ة الأنشطة الاقتصاديةبشأن مزاول 1552
 "
 .1553، لسنة 1، العدد الجريدة الرسمية 
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 ( لسنة 929قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )الخاص باعتماد خطة تلييب  1551

 .(1)والمهن الطبية المساعدة بقطاع الصحة والضمان الاجتماعيالمهن الطبية 

 ( لسنة 9قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بشأن إنشاء معهد تنمية القوى العاملة  1551 

 بشأن تنظيم المستشفيات  1551( لسنة 130مة رقم )اقرار اللجنة الشعبية الع

 التخصصية.

 ( ل131قرار اللجنة الشعبية العامة رقم ) ( بشأن تنظيم المستشفيات 1551) 1123سنة

 المركزية.

 ( لسنة 330قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )( بشأن تنظيم المستشفيات 1551) 1123

 . (2)العامة والمراكز التخصصية

 ( لسنة 101قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )1551 

 ير العلاجية بالمرافق الصحية.بشأن تحديد مقابل رمزي للخدمات غ

 ( لسنة 351قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )1559 

 . (3)بتقرير بعض الأحكام بشأن تنظيم مزاولة النشاط الطبي الحر

 ( 21قرار اللجنة الشعبية العام رقم)  ( بشأن اعتماد الإستراتيجية 1559) 1121لسنة

 . (4)ة للجميع وبالجميعالصح توافرالوطنية ل

 ( لسنة 101قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )رسوم  إقرار( بشأن 1559) 1129

 التشخيصية. جهزةواستعمال الأ دويةالخدمات الطبية الاختيارية وترشيد صرف الأ

 ذن للجنة ( بشأن الإ1559) 1129( لسنة 103) قرار اللجنة الشعبية العامة رقم

ة والضمان الاجتماعي بتشغيل بعض المرافق الصحية بالنظام الشعبية العامة للصح

 م.3/1/1559الصادر بتاريخ  يالتشارك

 ( لسنة 191قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بشأن إضافة مستشفى الجراحات  1559

23/9/1559المستشفيات التخصصية الصادر بتاريخ إلى  المتقدمة
(5). 

                                                 

( لسنة 929) مقرار رق" الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام،(1) 

"  ان الاجتماعيالخاص باعتماد خطة تلييب المهن الطبية والمهن الطبية المساعدة بقطاع الصحة والضم 1551

 .1/11/2/1551، العدد، الجريدة الرسمية

 .29ص  ،، مرجع سبق ذكره2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة  (2)

 .19ص  ،، مرجع سبق ذكرهم1777 -1767الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثين عام  (3)

قرار اللجنة الشعبية العام "ة، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكي (4)

لجريدة ا"الوطنية لتوفير الصحة للجميع وبالجميع  الاستراتيجية( بشأن اعتماد 1559) 1121لسنة  (21رقم )

 .20/3/1559، 9العدد  الرسمية،

 .29سبق ذكره، ص  ، مرجع2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة  (5)
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 ( لسنة 9القانون رقم )حيث نصت المادة ،(1)بشأن حماية الطفولة( 1559) 1129

الأمصال  توافرالرابعة من القانون على أن تتولى المرافق الصحية بكل مستوياتها 

 من دون مقابل. طفالوالتطعيمات اللازمة للأ

 ( لسنة 13قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )1555 ،

 .(2)الصحية العليابإصدار اللائحة الداخلية للمعاهد 

 ( لسنة 11قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )بشأن  2000

 إعادة تشكيل اللجان الوطنية.

 ( لسنة 93قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )بشأن  2000

 . (3)السارية والمتوطنة مراضتعديل قوائم الإبلاغ عن الأ

 ( بشأن دمج بعض المراكز 2002) 1390لسنة ( 99للجنة الشعبية العامة رقم )قرار ا

 .(4)السارية ( مراضالوطنية )إنشاء المركز الوطني للوقاية من الأ

 ( لسن5قرار اللجنة الشعبية العامة للشعبيات رقم )( بشأن تنظيم 2001ور ) 1392 ة

 المستشفيات وتقرير بعض الأحكام بشأنها.

 ( بشأن إعادة 2001ور )1392 ة( لسن11لشعبية العامة للشعبيات رقم )قرار اللجنة ا

 .يةالأولتنظيم خدمات الرعاية الصحية 

 ( بشأن تقرير حكم في 2001ر )و 1392( لسنة 205ية العامة رقم )قرار اللجنة الشعب

 .(5)ن المرافق الصحيةأش

 ( لسنة 9قانون رقم )التعليم  في مجالي ي( بشأن النظام التشارك2000) 1130

 والصحة.

 

 :2116-1772خلال الفترة  المشروعات والبرامج الصحية -رابعاا 
 

الخدمات الصحية للمواطنين خلال الفترة  توافرإلى  وفيما يلي أهم المشروعات الرامية

 محل الدراسة:
 

 :إنشاء الوحدات والمراكز الصحية والعيادات والمستشفيات مشروعات - أ
                                                 

 .29، مرجع سبق ذكره، ص م2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام  (1) 

العامة للصحة  قرار اللجنة الشعبية"الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل، (2) 

، الجريدة الرسمية ا"ئحة الداخلية للمعاهد الصحية العلي، بإصدار اللا1555( لسنة 13رقم ) والضمان الاجتماعي

 .105، ص1/1/1555، 1العدد 

 .19، مرجع سبق ذكره، ص 1777 –1767الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثين عام  (3)

 .29، مرجع سبق ذكره، ص 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة  (4)

 .29المرجع السابق، ص  (5)
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ي للمواطنين من خلال تطوير الخدمات الصحية لنهوض بالمستوى الصحا بهدف 

الصحية تضمنت الخطط الاقتصادية للتنمية المشاريع للجميع،  هاتوافروالعلاجية والوقائية 

والجداول التالية تبين التطورات العددية للمرافق  التي سوف يتم تنفيذها خلال هذه الفترة

 الصحية:

 يادات المجمعة:والع يةالأولوحدات ومراكز الرعاية الصحية  .1

( التطور الحاصل في عدد مرافق الرعاية الصحية، حيث كان 1-1الجدول رقم )يبين 

نهاية فترة الدراسة في وبلغ  ،م1552وحدة صحية عام  929عدد وحدات الرعاية الصحية 

كز عام امر 109وحدة صحية، وتطور عدد مراكز الرعاية الصحية من  920عدد  2009

عيادة عام  19م، وتطور عدد العيادات المجمعة من 2009عام  ا  مركز 939إلى  ،م1552

 .عيادة مجمعة 39إلى  م1552

 (1-4جدول رقم ) 

 والعيادات المجمعة خلال سنوات مختارة يةالأولتطور مرافق الرعاية الصحية 

 السنوات
 العدد

 العيادات المجمعة مراكز الرعاية الصحية وحدات الرعاية الصحية

1552 929 109 19 

1559 995 190 21 

2001 599 191 20 

2009 920 939 39 

،10ص ، مرجع سبق ذكره، 2117-1767مجال الصحة خجل أربعين عام،  فيالمنجزات المصدر: 
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 :والقروية والتخصصية المستشفيات العامة -2

تطور العددي في المستشفيات العامة والتخصصية، حيث ( ال2-1الجدول رقم )يوضح 

م، وبلغ 2009مستشفى عام  99عدد إلى  ووصل ،مستشفى   99كان عدد المستشفيات العامة 

 19كان العدد  أنبعد  2009عام  ا  مستشفى تخصصي 29عدد المستشفيات التخصصية 

 15,133صصية من في المستشفيات العامة والتخ سرة، وتطور عدد الأ1552مستشفى عام 

 32وبلغ عدد المستشفيات القروية  م،2009سرير عام  20,225إلى  1552سرير عام 

 سرير لكل مستشفى. 90شعبية وبعدد  32مستشفى موزعة على 

 (2-4جدول رقم )

 التطور العددي في المستشفيات العامة والتخصصية في قطاع الصحة خلال سنوات مختارة

 السنوات
 العدد

 سرةعدد الأ المستشييات التخصصية ت العامةالمستشييا

1552 99 19 15 133 

1559 95 22 15 999 

2001 91 22 20 901 

2009 99 29 20 225 

،19ص ، مرجع سبق ذكره، 2117-1767مجال الصحة خجل أربعين عام  فيالمنجزات المصدر: 
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من وحدات  ةيالأولعدد المرافق الصحية أن ن نجد ابقيالجدولين السإلى  النظرب

ن أوهذا العدد لا يمكن  ،مرفق 1902 وعيادات مجمعة ومستشفيات لم يتعد  ومراكز صحية 

لكبر مساحة البلاد والمساحات الشاسعة التي تفصل بين  يغطى كامل ليبيا بخدمات صحية نظرا  

ومرافق  ،صيانة ومعطلة عن العملإلى  ومع وجود الكثير من المرافق التي تحتاج ،المدن

 ع  ق  سرير( الذي وُ  1200)مستشفى  مثال على ذلك مركز بنغازي الطبي ،نجازلازالت تحت الإ

 100افتتاح برج واحد فقط بسعة ب 2009نجازه سنة إمن  انتهي  و 1593عقد انشائه سنة 

 .سرير

 أجهزةدد بالمستشفيات، حيث ارتفع ع جهزةتطور الأ (3-1رقم )ويوضح الجدول 

سنة  أجهزة 5بعد أن كانت  2009جهازا  سنة  29إلى  التصوير الشرائحي بالمستشفيات

 2بعد أن كانت عدد  2009جهاز سنة 11الرنين المغناطيسي عدد  أجهزة، وبلغت 1552

 أجهزةن عدد أالجدول السابق لعدد المستشفيات نجد إلى  م. وبالرجوع1559جهاز سنة 

مستوى ليبيا في المستشفيات غير كافية بالنسبة لعدد مستشفيات وصل التشخيص المتوفرة على 

 مستشفى. 110عدد  2009سنة 

 

 

 

 (3-4جدول رقم ) 

 خلال سنوات مختارة التشخيص والعلاج المتقدم بالمستشفيات أجهزةعدد 

 السنوات
 العدد

 قسطرة القلب العج  بالأشعة مغناطيسي رنين أجهزة تصوير شرائحي أجهزة

1552 5 0 0 1 

1559 12 2 2 2 

2001 13 1 3 3 

2009 29 11 1 9 

.90ص ، مرجع سبق ذكره، 2117-1767مجال الصحة خجل أربعين عام،  فيالمنجزات المصدر: 
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 مستشفيات القطاع الخاص والأهلي: -3

المجتمع الليبي والتوجه نحو المزيد من  اتي شهدهفي إطار التحولات الاقتصادية ال

القطاع  ذلك الإنتاجية والخدمية، شجعالمنشآت الحرية الاقتصادية والعمل على رفع كفاءة 

الأهلي والخاص على الدخول في مجال تقديم الخدمات الصحية للمواطنين عن طريق 

 :أهمهاوانين والقرارات القمن عديد ال وصدر بخصوص ذلكالتشاركيات الطبية والعيادات 

 ( لسنة 21قانون رقم )الاقتصادية نشطةفي مزاولة الأ الأحكامبتقرير بعض  2001، 

 ما يلي: الاقتصادية في نشطةمن القانون أداوت مزاولة الأ ىالأولحيث حددت المادة 

 .فرادالأ -

 النشاط الأسرى. -

 التشاركيات. -

 الشركات المساهمة. -

 المؤسسات والشركات العامة. -

للأشخاص الطبيعيين تكوين تشاركيات في المجالات  يجوزصت المادة السادسة ون

 التعليم والتدريب والصحة واستيراد السلع وفقا   أنشطةالإنتاجية والخدمية المختلفة بما في ذلك 

 .(1)، وعلى سبيل التفرغمعا   بهمالأحكام القانون، وتكون المشاركة بالجهد أو بالمال أو 

 

                                                 
الأكاديمية  ر)طرابلس: الدا، المقومات الرئيسية لجستثمار في الاقتصاد الليبيفرحات شرننة و سالم الفرجاني،  (1)

 .291ص  (، 2009للطباعة والتأليف والترجمة والنشر،
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 (4-4جدول رقم )

 التوزيع العددي والنسبي للمرافق الصحية التشاركية والخاصة حسب تاريخ بدء نشاطها

فئات بدء 

 النشاط

 نوع المرفق الصحي

 مصحة
النسبة 

% 
 عيادة

النسبة 

% 

مركز 

 تشخيصي

النسبة 

% 
 مختبر

النسبة 

% 
 صيدلية

النسبة 

% 

15501551 1 9 29 9   2 1 110 9 

15591555 9 5 19 12 1 29 13 9 159 13 

20002001 31 19 112 29 1 29 15 30 909 31 

2009 21 31 191 12 2 90 102 91 999 35 

 9 9 13 11     109 9 

 99 100 353 100 1 100 199 100 1905 100 

نتائج المسح الميداني للمرافق الصحية ، الهيئة العامة للمعلومات ،الجماهيرية العربية الليبية، اللجنة الشعبية العامة: المصدر

.99ص  ،2119التشاركية والخاصة لسنة 

 

 

 

 ،فيما يخص التوزيع العددي للمرافق الصحية التشاركية والخاصة حسب بدء النشاط

 31إلى  حيث وصل عددها 2001-2000نشيء خلال الفترة فإن أكبر عدد من المصحات قد أُ 

مصحة، أما  21إلى  التي انخفض فيها عدد المصحات 2009مصحة، ويليها الفترة ما بعد 

 191إلى  2001-2000عيادة خلال الفترة  112العيادات فقد تضاعف عددها خلال الفترة من 

 عدد1555-1559، وقد بلغ عدد الصيدليات التي باشرت نشاطها في الفترة 2009عيادة سنة 

-2000وهي أعلى نسبة مقارنة بالفترة صيدلية  999نحو  2009نة صيدلية وما بعد س 159

 .(1-1رقم ) السابق حسب الجدول  صيدلية 909التي بلغ فيها عدد الصيدليات عدد   2001
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  (5-4جدول رقم )

 2116عدد المصحات والعيادات التشاركية والخاصة عام 

 ةـالشعبي
عدد 

 المصحات

 سرةعدد الأ

 فيها

عدد 

 العيادات

عدد 

 لمختبراتا
 الصيدليات

عيادات 

 سنانالأ

 2 39 3 9 20 1 البطنان

 1 39 9 9 12 2 درنة

 1 12 0 11 0 0 الجبل الأخضر

 3 33 9 5 0 0 المرج

 11 290 12 99 292 19 بنغازي

 1 29 9 10 0 0 الواحات

 1 9 1 3 0 0 الكفرة

 9 19 1 9 29 2 سرت

 1 12 1 3 0 0 الجفرة

 1 5 2 2 0 0 مرزق

 12 99 11 9 29 1 بهاس

 0 2 1 0 0 0 غات

 2 19 0 2 0 0 وادي الحياة

 2 25 2 9 0 0 وادي الشاطئ

 29 91 19 29 112 5 مصراته

 9 35 29 33 120 11 المرقب

 121 129 31 129 902 29 طرابلس

 9 139 9 9 120 1 جفارة

 9 95 9 32 92 3 الزاوية

 1 91 9 19 90 9 النقاط الخمس

 9 99 9 19 0 0 غربيالجبل ال

 2 20 2 2 0 0 نالوت

 257 1512 171 431 1361 94 المجموع

)طرابلس:  ،2116 ا حصائيلكتاب ، الهيئة العامة للمعلومات، ا: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكيةالمصدر

 .91ص ، (2009العامة للمعلومات، ةالهيئ

في وصل  الخاصة يوائيةالإعدد المصحات  ن( نجد ا9-1الجدول رقم )إلى  بالنظر

طرابلس التي بلغ فيها عدد مدينة وتركز أغلبها في  مصحة، 91 نحو 2009نهاية عام 

مصحة،  11مصحة، ثم  المرقب  19يليها في الترتيب بنغازي  ،مصحة 29المصحات 

% فقط من عدد 9وهو ما نسبته  ا  سرير 1391إلى في هذه المصحات سرةووصل عدد الأ

، أما سريرالف  (21950)في ليبيا في القطاع العام والخاص والبالغة  الإجمالي سرةالأ
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العيادات التشاركية والخاصة فقد تركز وجودها في طرابلس وبنغازي والمرقب والجفارة 

 ( عيادة  تشاركية.120، 120، 120، 292، 902ومصراته على الترتيب )

 المستوطنة: مرا لوبائية والأا مرا للقضاء على الأ الصحية المشروعات - ب

والقضاء  مراضالمراكز الصحية المتطورة لمتابعة هذه الأعدد من قامت الدولة بإنشاء    

 23عدد  2009عام  في نهايةمكافحة مرض الدرن، حيث بلغت لمراكز بينها  عليها ومن

 .(1)ا  صحيا  مركز

 (6-4)جدول رقم 

 ل سنوات مختارةية خلاالأساستطور نسبة التغطية بالتحصينات 

 السنوات

 المؤشر

 طيالنسبة الأ

 المطعمين

 رن ضد الد

 طيالنسبة الأ

 المطعمين

 بالطعم الثجثي

 طيالنسبة الأ

 المطعمين ضد

 لطياشلل الأ

 المطعمين طيالنسبة الأ

 ضد الحصبة والحصبة

 الألمانية والنكاف

1552، 100 91 51 95 

1555، 55 59 59 99 

2009، 55.9 59.9 59.9 52 

2009، 55.9 59.9 59.9 52.9 

 ،59ص سبق ذكره،  ، مرجع2117،-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، المصدر: 

بين المواطنين  مراضباتخاذ جميع الأساليب الوقائية لمنع انتشار هذه الأ وقامت ايضا  

ر الواضح في نسب ( يوضح التطو9-1والجدول رقم ) ،فاهتمت بإعطاء التطعيمات اللازمة

، وفي نفس السياق قامت اللجنة الشعبية طفالالتي تصيب الأ مراضضد الأوالتحصين التغطية 

 تحقيقإلى  أدت 2009مستوى الدولة عام العام للصحة والبيئة بإطلاق حملة تطعيمات على

 :(2)التالية هدافالأ

 .خلو ليبيا منه رسميا   رالمناعة ضد شلل الأطفال واستمرا رفع -

ن انخفض عدد الحالات المبلغ عنها أ دخول ليبيا مرحلة الخلو من مرض الحصبة بعد -

 .2009حالة عام  252إلى  حالة 3000من 

 .1551 ما بعدغطى التطعيم ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي )ب( كل المواليد  -

 

                                                 
 .10، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام  (1)

الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركز الملومات والتوثيق، الجماهيرية العربية  (2)

 .33، ص م2115التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة للعام 
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 فقد سجلت ليبيا نسبا   يةلأولاأما على صعيد المؤشرات الخاصة بالرعاية الصحية 

 .(9-1رقم )مرتفعة فيما يخص عمليات التطعيم حسب الجدول 

 (9-4جدول رقم )

 م2115لسنة  يةالأولالمؤشرات الخاصة بالرعاية الصحية 

 النسبة % المؤشر

 77.9 المطعمين ضد الدرن طيالالأ

 76.5 التيتانوس(-المطعمين بالطعم الثجثي )الدفتريا طيالالأ

 76.6 طيالالمطعمين ضد شلل الأ طياللأا

 45.1 النساء الحوامل الجتي تلقين جرعتين ضد التيتانوس

 76.3 الحوامل الجتي تلقين رعاية اثناء الحمل

 77.1 الولادات الجتي تمت بالمرافق الصحية

 74.1 شرف على ولادتهم عاملون مدربونأالذين  طيالالأ

"الرعاية الصحية المستوى الثالث تحسين الخدمات  بالحاج،، محمد زقندومحمد ال ،لنقي زكريا: المصدر

،39، ص 2009مار   1 الخبرة مجلة  ،بالمستشفيات "

م بلغ 1555شرق المتوسط   إقليمحسب التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية مكتب          

انب غير مواطنين، حالة معظم هذه الحالات أج 23عدد حالات مرض الملاريا في ليبيا 

والكوليرا، وبلغ عدد حالات مرض  طفالل أي حالة لمرض شلل الألم تسج   ؛وحسب التقرير

التقرير السنوي لمنظمة الصحة وفي ، (1)حالة 25حالة والتهاب السحايا عدد  92الإيدز عدد 

                                                 
 191، منظمة الصحة العالمية، إقليم شرق المتوسط، الملامح القطرية الإحصائية، ص 1777التقرير السنوي  (1)

www.emro.who.nt/rd 
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 جاءت ليبيا في الترتيب السابع عشر عن عدد 1551العالمية مكتب إقليم شرق المتوسط  

حالات الإيدز من بين دول إقليم شرق المتوسط البالغ عددها ثلاثة وعشرون دولة والتي بلغت 

حالة  992حالة مسجلة، وحسب نفس التقرير بلغت الحالات المسجلة لمرض السل عدد  19

1553عن سنة 
المعدية بالجدول رقم  مراضومن خلال الاطلاع عل مؤشرات مكافحة الأ، (1)

حالة عام  230ت مرض الملاريا على سبيل المثال قد سجل انخفاض من ( نجد أن معدلا1-9)

في نسب  ارتفاعا   ىأخر ا  أمراضفي حين سجلت  ،2009حالات  فقط عام  10إلى  1552

 2009وفي عام  إصابةحالة  93سجلت  1552كمرض نقص المناعة الإيدز في عام  صابةالإ

حالة  259عدد  1552الإصابات عام حالة ومرض الدرن الرئوي حيث كان عدد  113سجلت 

 .حالة 919إلى  وصل العدد  2009وفي عام 

 ( 9-4جدول رقم )

 2116-1772خلال السنوات  مرا بالأ صابةحالات الإ

 السنوات

 العدد

 الحصبة
شلل 

 طيالالأ

السعال 

 يالديك
 الدفتريا

الدرن 

 الرئوي
ا يد  الجذام المج ريا

)*(
 

1552، 3951 0 91 0 259 230 19 93 

1553، 3951 0 91 0 920 230 13 21 

1551، 119 0 11 0 935 10 11 99 

1559، 119 0 13 0 931 93 11 309 

1559، 919 0 19 0 919 99 9 199 

1559، 193 0 22 0 919 11 11 109 

1559، 139 0 19 0 939 12 0 991 

1555، 3191 0 1 0 903 20 3 199 

2000، 912 0 2 0 995 119 1 1291 

2001، 995 0 31 0 999 19 9 2999 

2002، 9990 0 23 0 922 19 1 995 

2003، 9990 0 30 0 991 11 2 1239 

2001، 2991 0 29 0 991 13 3 950 

2009، 252 0 11 0 990 12 9 122 

2009، 1 0 119 1 919 10 9 113 

 ،33ع سبق ذكره، ص ، مرج2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، : المصدر

 

 

 

 

 

 

                                                 
 12www. Emro.who.int/rd، منظمة الصحة العالمية، لإقليم شرق المتوسط، ص 1774التقرير السنوي (1) 

 (  العدد يشمل المرضى الليبيين والوافدين.*)
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قد تم القضاء عليها نهائيا في  مراض( نجد أن هناك بعض الأ9-1الجدول رقم )إلى  بالنظر

ومرض الدفتريا، وباقي  طفالليبيا خلال هذه الفترة محل الدراسة مثل مرض شلل الأ

صبة كان عدد الحالات في بداية ن الأعداد في تناقص ملحوظ فنجد مثلا مرض الحإف مراضالأ

وفي سبيل تحقيق  العدد حالة واحدة فقط، أصبح 2009حالة وفي نهاية عام  3951الفترة 

تم استحداث المركز الوطني للوقاية من  مراضالنجاحات للقضاء علي هذه الأمن عديد ال

افحة ( فرع على مك29السارية والمتوطنة ومكافحتها، والذي يعمل من خلال ) مراضالأ

 .(1)المعدية وعلى تنفيذ برامج التمنيع الموسع مراضالأ

 2115-2113خلال الفترة من  المعدية مرا بعدد من الأ صابة( معدل الإ7-4جدول رقم )

 السنة العدد أو النسبة المؤشر

 عدد حالات الدرن الرئوي لكل مائة ألف مواطن

19 2003 

19 2001 

19 2009 

11 2009 

 2009 %2.19 ار لفيرو  التهاب الكبد الفيروسي نوع )ب(معدل الانتش

 2009 %1.15 معدل الانتشار لفيرو  التهاب الكبد الفيروسي نوع )ج(

 0.13% 2009 (.H.I.Vنقص المناعة المكتسبة ) العام لفيرو معدل الانتشار 

مركز عامة للصحة والبيئة، ، اللجنة الشعبية ال: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكيةالمصدر

،121ص ، 2119السنوي لقطاع الصحة والبيئة للعام  ا حصائيالتقرير المعلومات والتوثيق، 

لا تزيد  2009بمرض الدرن الرئوي عام  صابةعدد الإ ( أن5-1يوضح الجدول رقم )

ن في حالة لكل مائة ألف من السكا 19ألف من السكان بعد أن كانت  بين مائةحالة  11عن 

% من مائة ألف من السكان مصابة بفيروس التهاب  2019أن نسبة  م، ويبين أيضا  2003عام 

% نسبة انتشار الكبد الفيروسي نوع )ج( لكل نفس 1015الكيد الفيروسي نوع )ب(، ونسبة 

 .م2009عام  في نهاية% 0013العدد من السكان، ومعدل انتشار لفيروس نقص المناعة بلغ 

على القضاء على هذه  الدولةهذه الفترة عدة قرارات تعكس حرص  وقد صدرت خلال

 منها ما يلي: مراضالأ

 ( لسنة 199قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )بإنشاء المركز الوطني لمراقبة  1553

 . (2)الصدرية مراضالدرن والأ أمراض

                                                 
 .35، مرجع سبق ذكره، ص 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام،  (1)

الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام، قرار اللجنة الشعبية العامة الجماهيرية العربية الليبية (2) 

 .132صمرجع سبق ذكره،، الجريدة الرسمية، 199رقم 
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 ( لسنة 93قرار اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي رقم )بشأن  2000

 . (1)السارية والمتوطنة مراضتعديل قوائم الإبلاغ عن الأ

 ( لسنة 99قرار اللجنة الشعبية العامة رقم )( بشأن دمج بعض المراكز 2002)1390

 .(2)السارية( مراضالوطنية )إنشاء المركز الوطني للوقاية من الأ

 :2116-1772خلال الفترة  دويةالأ توافرب المشروعات الخاصة - ت

 ،أو سوق الدواء تحت السيطرة الأجنبية حتى بداية السبعينيات دويةالأ تجارةكانت 

جلهم من العناصر الأجنبية وخاصة المستوطنين الطليان  فرادحيث تولى عدد محدود من الأ

لسنة  95تجارة عقب صدور القانون رقم هذه البعد ذلك تم تأميم و، دويةالأ احتكار تجارة

يجوز لغير شركة لا : "ىالأولوالذي نص في مادته  ،دويةالأالخاص بتنظيم تجارة  1592

 ،أو القيام بأي عمل من أعمال التوكيلات التجارية" دويةمملوكة بالكامل للدولة الاتجار في الأ

ستمر أو ،دويةالخاص بإنشاء الشركة الوطنية للأ م1592لسنة  (90)ثم صدر القانون رقم 

فيما صلاحية للقطاع الخاص ال يتحيث أعطم، 2003حتى سنة  (95)العمل بالقانون رقم 

مخالفة للقانون برسالة من السيد/ أمين اللجنة الشعبية للاقتصاد  دويةاستيراد الأيخص 

والذي  ،من اللجنة الشعبية العامة للشعبيات 2003لسنة  (10)والتجارة، ثم صدر القرار رقم 

وهذه الإجراءات قلصت من دور  ،احتياجاتها مباشرة توافرأعطى الصلاحية للشعبيات ب

 .(3)دويةالشركة الوطنية للأ

 

 ( 11-4جدول رقم )

 الدنانيربملايين  2116-1772خلال الفترة  والمستلزمات الطبية دويةالتغير في حجم واردات الأ

 حجم واردات السوق الخاص حجم واردات القطاع العام السنة

1552 21.90 20.00 

1553 15.90 11.90 

1551 12.00 1.90 

1559 29.00 9.00 

1559 39.00 13.00 

1559 91.91 21.95 

                                                 
 .19، مرجع سبق ذكره، ص 1777 –1767الخدمات الصحية والاجتماعية خجل ثجثين عام (1) 

 .29، مرجع سبق ذكره ص 2119البيئة التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة و (2)

 .2ص  ،2119رؤية استشرافية  2125ورقة مقدمة لمشروع ليبيا ، تطوير آليات الإمداد الطبيالسنوسي الطاهر،  (3)
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1559 91.91 19.92 

2001 99.00 13.00 

2009 290.00 - 

، 2125بحث في مجال تقديم الخدمات الصحية الوقائية والعججية، مقدم بمؤتمر مشروع ليبيا : ميلاد فرج اشنين، المصدر

 ،10ص

 .230مرجع سبق ذكره، ص ،1777-1767ثجثين عاما من عمر الثورة الخدمات الصحية خجل  -       

 البيانات غير متوافرة.  -       

 

والمستلزمات الطبية خلال  دوية( التغير في واردات الأ10-1) السابق يوضح الجدول

 القطاع العام الحلص 1552جاء في عام  وارداتحيث يتبين أن حجم ال، 2009-1552الفترة 

ارتفع ، تم مليون دينار ليبي للقطاع الخاص 20.00مليون دينار ليبي مقابل  21.90بقيمة 

م، وارتفعت قيمة 1559في عام  ضعاف لصالح القطاع العامأما يقارب من ثلاثة إلى  ليصل

م مليون دينار في عا 290م، وإلى 2001مليون دولار في عام  99إلى  واردات القطاع العام

2009. 
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 ( 11-4جدول رقم )

 2116-1772الليبي  والمستلزمات الطبية بالدينار دويةنصيب الفرد من الأمتوسط التغير في 
 

 نصيب اليرد )بالدينار الليبي( السنة

1552 5.9 

1551 3.9 

1559 11.1 

1559 19.1 

2000 11 

2002 25 

2001 19 

2009 15 

 .99ص  ،مرجع سبق ذكره ،2117-1767 ماا ة خجل أربعين عامجال الصح فيالمنجزات المصدر: 

 

 

 دويةيتضح التغير الكبير في نصيب الفرد من الأ (11-1)من خلال الجدول 

ر نصيب الفرد بـنحو   3.9إلى  م، وانخفضت1552في عام  5.9والمستلزمات الطبية، حيث قد 

م، تم 2002دينار في عام  25إلى  ذبذب حتى ارتفع ليصل، واستمر هذا الت1551في عام 

التغير في نصيب الفرد من عام  هذا لا يمثلم، و2009دينار في عام  15إلى  تضاعف ليصل

لدينار اناتج عن التغير في سعر صرف الفعلية بقدر ما هو  زيادة في المخصصات 2002

 .الليبي مقابل العملات الأجنبية
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 (12-4جدول رقم )

 م1777ي بع  دول العالم لسنة نصيب الفرد من الادوية بالدولار فمتوسط ارنة بين مق

 نصيب اليرد الدولة

 259 الولايات المتحدة

 149 ايطاليا

 94 بريطانيا

 91 السعودية

 65 الامارات

 22 ليبيا

 14 الجزائر

 6 تونس

 239، مرجع سبق ذكره، ص1555-1595الخدمات الصحية خلال ثلاثين عاما من عمر الثورة المصدر: 

 

 :الخاصة بتنمية الموارد البشرية في المجال الصحي المشروعات الصحية - ث

تقديم أفضل فيما يتعلق ب يةالأساسمن القيام بوظائفه أي نظام صحي  يتمكنلكي 

 هتمامالافلابد من  ،وتحسين هذه الخدمات بشكل مستمر ،صحية للمواطنينالخدمات ال

وذلك بإنشاء المعاهد الصحية والكليات  ،كأهم مدخلات في النظام الصحيبالعناصر البشرية 

ومهارات العاملين في القطاع  اتوكذلك الاهتمام بالتعليم والتدريب لرفع كفاء الطبية المختلفة،

والتي من شأنها تحسين ورفع مستوى الرعاية  ،الصحي وتزويدهم بمعارف جديدة ومتطورة

والممرضات وكافة المهنيين  طباءن، ويتضمن ذلك تدريب الأالصحية التي تقدم للمواطني

والفنيين في المجال الطبي، وفي سبيل تحقيق الاكتفاء الذاتي من العناصر البشرية الليبية في 

باعتماد  م الخاص1551لسنة  929قرار اللجنة الشعبية العامة رقم  صدر القطاع الصحي،

المهن الطبية والمهن الطبية المساعدة بقطاع  محل الاجانب( نب )إحلال الليبييخطة تليي

 .(1)الصحة والضمان الاجتماعي

 

 

 

 

                                                 
 ، مرجع سبق ذكره.1/2/1551، 1، العدد، الجريدة الرسمية  (1)
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 ( أ-13-4جدول رقم )

 عدد الخريجين من المعاهد الصحية خلال سنوات مختارة

ت
وا
سن
ال

 

 التخصص

التمريض 

 العام

 الاجمالي

فنيو 

 المختبرات

 جماليا 

فنيو الأشعة 

 التشخيصية

 جماليا 

فنيو العج  

 يالطبيع
 جماليا 

ن
ني
ب

 

ت
نا
ب

 

ن
ني
ب

 

ت
نا
ب

 

ن
ني
ب

 

ت
نا
ب

 

ن
ني
ب

 

ت
نا
ب

 

 

1552 332 1159 1925 92 19 100 92 35 111 99 - 77 

1559 219 1999 1993 93 92 129 110 19 129 99 31 87 

2000 93 1011 1121 20 51 111 10 11 91 19 25 45 

2003 95 330 355 11 12 93 99 91 105 29 39 61 

 ،99، ص مرجع سبق ذكره ،2117-1767عام  أربعينمجال الصحة خجل  فيالمنجزات المصدر: 

تخصص التمريض أعداد خريجي المعاهد الصحية  تناقص( 13-1)يوضح الجدول 

وانخفاض عدد خريجي  ،2003خريج سنة  355عدد إلى  1552خريج سنة 1925العام من 

وانخفاض عدد ، 2003سنة خريج  93إلى  1552خريج سنة  100من  فنيي المختبرات

وانخفاض عدد خريجي ، 2003خريج سنة  105إلى  خريج 111من  فنيي الأشعةخريجي 

وانخفاض عدد ، 2003خريج سنة  91إلى  1552خريج سنة  99من  فنيي العلاج الطبيعي

، 2003خريج سنة  205إلى  1552خريج سنة  291من  فنيي صحة المجتمعخريجي 

خريج سنة  31إلى  1559خريج سنة  29الفم والاسنان من وارتفاع عدد خريجي صحة 

خريج  39إلى  1552خريج سنة  13وانخفاض عدد خريجي التفتيش الصحي من  ،2003

 139إلى  1552خريج سنة  139، وانخفاض عدد خريجي مساعدي صيادلة من2003سنة 

 (1) 2003خريج سنة 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .132، مرجع سبق ذكره، ص 2116الكتاب ا حصائي (1) 
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 (ب-13-4ابع الجدول رقم )ت

 2113-1772لمعاهد الصحية خلال الفترة عدد الخريجين من ا

 السنوات

 التخصص

فنيو 

صحة 

 المجتمع

صحة اليم 

 والأسنان
 التيتيش الصحي

التمريض 

 النيسي

مساعد 

 الاجمالي صيدلي

 بنات بنين بنين بنين بنات بنات

1552 291 - 13 - 99 92 137 

1559 211 29 31 - 99 159 255 

2000 159 30 9 - 91 91 135 

2003 205 31 39 2 19 99 135 

 ،99، ص مرجع سبق ذكره ،2117-1767عام  أربعينمجال الصحة خجل  فيالمنجزات المصدر: 

( التطور العددي لخريجي الكليات الطبية، حيث وصل عدد 11-1ويبين الجدول رقم )

، ا  خريج 1,299، وخريجي طب الأسنان ا  خريج 10,029إلى  خريجي الطب البشري

وخريجي الصحة العامة  ،2009عام  في نهاية وذلك خريجا   2,922لية الصيدلة وخريجي ك

، والتقنية الطبية عدد ا  خريج 12,990، وخريجي الطب البيطري عدد ا  خريج 1,139عدد 

 .(1)م2009عام  في نهايةوذلك  ا  خريج 9,119

 ( 14-4جدول رقم )

 م2116عدد الخريجين من الكليات الطبية حتى نهاية عام 

 الصيادلة سنانطب الأ الطب البشرى لكليةا

 901 929 3901 قاريونس

 2121 3353 9591 الفاتح

 0 0 119 التحدي

 0 35 233 سبها

 0 0 129 مصراته

 0 0 93 الزاوية

 2922 1299 10029 المجموع

.121ص مرجع سبق ذكره، ، 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة المصدر: 

 

                                                 
 .191-133لسابق، ص ص المرجع انفس (1) 
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 ( 15-4جدول رقم )

 تطور الموارد الصحية البشرية خلال سنوات مختارة

 السنوات

 العدد

 الصيادلة سنانالأ أطباء طباءالأ
التمريض 

 والقابجت
 الينيين الصحيين

1552، 9290 991 999 15925 9199 

1559، 9031 131 939 21093 9993 

2001، 9999 120 922 22591 9919 

2009، 9913 1102 1015 32332 19959 

،99ص  ،مرجع سبق ذكره ،2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام المصدر: 
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أن الموارد البشرية في قطاع الصحة سجلت  (19-1) الجدول رقم يلاحظ من خلال

عداد أمن انخفاض  م، وبالرغ2009-1552عامي خلال الفترة ما بين  مرتفعةمعدلات 

ن الزيادة في هيئة أنجد  ،الخريجين من معاهد التمريض بكافة التخصصات خلال نفس الفترة

 بالإضافة %،19كانت بنسبة  طباءوالزيادة في عدد الأ ،%102التمريض كانت بنسبة كلية 

 .(1)الخارجفي إيفاد بعض العاملين في القطاع للدراسة إلى 

 (16-4دول رقم )ج

 2116-1776تطور أعداد القوى العاملة الطبية والطبية المساعدة خلال الفترة 

 التخصص

1776 2116 

 الليبيين
غير 

 الليبيين
 المجموع

 ننسبة الليبيي

 المجموعإلى 
 الليبيين

غير 

 الليبيين
 المجموع

 ننسبة الليبيي

 المجموعإلى 

 72% 8609 2112 9159 34% 7184 1912 2192 أطباء

 91% 1221 119 1109 59% 475 159 290 أسنان أطباء

 96% 825 39 995 73% 467 129 311 صيادلة

التمريض 

 والقبالة
19092 1952 19954 %75 25139 2199 31624 %92 

 96% 13652 910 13012 86% 6407 509 9155 نواليني

 90% 55931 5661 51291 69% 34487 11933 23654 المجموع

دراسة حول المرافق الصحية والموارد الصحية البشرية محمد إبراهيم الزوى،  در: الجدول من اعداد الباحثة بتصرف عنالمص

 .19 استشرافية، صرؤية  2029ورقة مقدمة لمشروع ليبيا  ،2119

 

وهيئةةة التمةةريض  طبةةاء( الزيةةادة الملحوظةةة فةةي عةةدد الأ19-1يوضةةح الجةةدول رقةةم )

صبحت نسبة العناصةر الطبيةة الليبيةة أو، 900290إلى  وصل العدد ، حيث2009والفنيين سنة 

، وبنسبة 1559سنة  230991بعد أن كان % من المجموع الكلي للعناصر الطبية 50ما يعادل 

وهيئة التمريض غير الليبية  طباءومقارنة بعدد الأ ،المجموع الكلي للعناصر الطبيةإلى  95%

 .%100بنسبة  2009سنة  90991عدد إلى  توانخفض ،1559سنة  100933التي كانت 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
، )طرابلس: الهيئة 2115الكتاب ا حصائي  الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، الهيئة العامة للمعلومات، (1)

 .29(  ص 2009العامة للمعلومات، 
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 الثاني لمبحثا

 2116-1772الخدمات الصحية خلال الفترة من  توافر سةتقويم سيا

الخدمات  توافرالأدلة على نجاح النظام الصحي في ليبيا في  هذا المبحث يفحص

تأثير  باستخدام بعض المؤشرات الدولية لقياس المستوى الصحي للسكان ومدىالصحية، 

 .مستوى الخدمات الصحية على المستوى الصحي للسكان

 

 المؤشرات الخاصة بمستويات الخدمات الصحية: -اولاا 
 

 من إجمالي موازنة الدولة:الفعلي  نفاقوقيمة الإمخصصات قطاع الصحة  - أ

إجمالي الميزانية العامة للدولة، إلى  هي نسبة ما يخصص للاستثمار في مجال الصحة

للنظام لإشباع  يالتوزيع الأداء وهيي تحت إحدى وظائف النظام السياسي، وهذا ما ينطو

من ضمن المؤشرات الدولية التي تبين مقدار أداء  وهيالمجتمع،  فرادية لأالأساسالاحتياجات 

التطور المتسارع للخدمات الصحية في الحاضر إلى  وتشير الدراسات الدولة لوظائفها،

 توافر، وما يصاحبه من ارتفاع في تكاليف ه الخدمات مستقبلا  في هذ أكثرتطور إلى  والحاجة

 :(1)التالية وذلك للأسبابهذه الخدمات 

عزى للتحسن الواضح في المستوى الصحي الزيادة المستمرة في عدد السكان التي تُ  -1

 .والاجتماعي والاقتصادي

 أمراضكغير السارية  مراضحيث زادت أعداد الأ مراضالتغير الذي حدث في نمط الأ -2

الشيخوخة، الفشل الكلوي، وإصابات  أمراضالقلب الوعائية، داء السكري، السرطان، 

السارية  مراضالحوادث الخاصة وخاصة حوادث السير والمرور، بينما تناقصت أعداد الأ

بسبب انتشار وتعزيز الخدمات الصحية وارتفاع الوعي، مما يترتب على ذلك زيادة حجم 

 طول الإقامة بها.استخدام المستشفيات و

كبار السن وتأهيل  رعايةازدياد التحديات والمشاكل الطبية التي تتطلب رعاية طويلة مثل  -3

 المزمنة. مراضالأ ذويالمعاقين والمرضى النفسيين و

تشخيصية وعلاجية وبزيادات  أجهزةالاستخدام المتنامي لأحدث التقنيات الطبية من  -1

 مستمرة وبتوسع كبير.

 والمعدات الطبية. جهزةالرأسمالية لإنشاء المرافق الصحية والأ ارتفاع التكلفة -9

 .تمريض وفنيين وفئات أطباءارتفاع أجور العاملين في الحقل الصحي من  -9

                                                 
، كة السعوديةنحو إستراتيجية مستقبلية لتوفير أفضل الخدمات الصحية للأعداد المتزايدة من السكان في الممل (1)

 .30، ص www.mep.gov.sqوزارة الاقتصاد والتخطيط، المملكة العربية السعودية،

http://www.mep.gov.sq/
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 نفاقزيادة الإإلى  التي تستدعي التي تم ذكرها سابقا   سبابوعلى الرغم من هذه الأ

ة العامة للدولة ومن نجد أن مخصصات قطاع الصحة من الميزاني ،القطاع الصحي على

 هي كالتالي: الدراسة،المخصصات الاستثمارية في ليبيا خلال الفترة محل 

 (19-4جدول رقم )

 2116-1772للفترة  قطاع الصحةالخاصة بيزانية التحول مخصصات ومصروفات م

 نسبة الصرف )مليون( المصروفات )مليون( المخصصات السنة

1552 99.000 99.900 99% 

1551 59.000 20.900 22% 

1559 90.000 99.000 110% 

1559 99.100 29.300 12% 

2000 132.100 109.100 91% 

2002 939.000 359.100 91% 

2001 111.900 215.100 92% 

2009 359.900 291.200 95% 

 .139ص مرجع سبق ذكره، ، 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة : المصدر
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حسب  مخصصات الميزانية في قطاع الصحة ( لا توضع19-1لجدول رقم )حسب ا

النمو لمواكبة الدول المتقدمة في أساليب وسياسات تقديم إلى  حاجة هذا القطاع وحاجته

لظروف الاقتصادية للدولة، فنجد مثلا ل ا  انعكاسوضعها الملاحظ بل الخدمات الصحية، 

 99 التي تليها مخصصاتها قيمتها 1553مليون، وسنة  99قيمتها  1552مخصصات سنة 

إلى  لاحظ التناقص في حجم قيمة الميزانية المخصصة لقطاع الصحة من سنةيمليون، ف

، حيث خرىم زادت مخصصات قطاع الصحة  وباقي القطاعات الأ2000، ومن سنة أخرى

تغيير ى إل وذلك راجع مليون، 939ما قيمته  2002وسنة  مليون دينار، 132.1بلغت ما قيمته 

 ،في السياسات العامة للدولة نتيجة تغير المناخ الدولي وتحسن علاقات ليبيا مع الدول الغربية

أسعار النفط، وفي هذا الإطار تم وضع مشروع الخطة الخمسية  فيهذا علاوة على التحسن 

إلى  وتسعى هدافمليار دينار وتضمنت جملة من الأ 39التي رصد لها  2009-2001الجديدة 

حيح مسار الاقتصاد والتعامل مع التطورات المحلية والإقليمية والدولية والى تنويع هياكل تص

المبالغ التي تم رصدها سيتم تمويلها عن  إجمالي% من 90وما يقارب من  ،الاقتصاد الليبي

والمطارات  الموانئية مثل الأساسنحو البنية  وستوجه مشاريعها أساسا   ،طريق ميزانية الدولة

 ىالتعليم والصحة، في حين سيترك المجال في القطاعات الأخرإلى  رق والمياه إضافةوالط

، (1)تمويل الخطة إجمالي% من 30 بحواليللاستثمار الخاص الليبي والأجنبي وهو ما يقدر 

 359.9وهو حجم المبلغ المخصص للقطاع  انخفاضوفي نهاية الفترة محل الدراسة نلاحظ 

 .م2009سنة مليون 

ن الميزانية أراسة المخصصات والمصروفات على قطاع الصحة يلاحظ من دو

الأمر  ،غلب السنواتأونسبة الصرف لا تتم بالكامل في  ،المخصصة لقطاع الصحة غير كافية

لى ضعف الإمكانيات ومواد إو ،تراكم المديونية على القطاع سنة بعد سنةإلى  الذي أدى

تدني مستوى إلى  التدريب، هذه الصعوبات أدتبرامج إلى  التشغيل والصيانة والافتقار

مختلف أصناف الإمداد الطبي ي لى نقص متكرر فإو، الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية

   وانعدامه في بعض الأحيان.

كل هذه الصعوبات والمشاكل أو جلها كان بسبب اعتماد القطاع الصحي على تمويل 

المصدر  ط؛النف تذبذب أسعارمتغيرات بسبب  ةلعدالدولة هذا التمويل الحكومي الخاضع 

 طباءوالحصار الغربي على ليبيا الذي دام سبع سنوات وهجرة الأ ،الرئيسي للاقتصاد الليبي

 القطاع بالعمل نتيجة ضعف مرتباتهم.في واستهتار العاملين  ،الخارجإلى 

                                                 
أوراق في الاقتصاد الليبي، تقويم أداء الاقتصاد الوطني وقراءة تحليلية لمظاهر أ مته السنوسي بسيكرى، (1) 

 .12/ 11ص ص ،(2009القاهرة: مكتبة وهبة ن)، 2119-1793وأسبابها ومساعي معالجتها 
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 ( 19-4جدول رقم )

 2116-2111خلال الفترة  الصحة على قطاعالفعلي الإنفاق 

 ا جمالي 2116 2115 2114 2113 2112 2111 2111 البيان

 
1020129 1900113 9910931 9150112 9120992 9900991 9920909 4,520,124 

 1090100 1390900 3590100 3290100 2150100 1950000 2910200 1,668,600 

 
9050929 9990913 5190531 100190912 5510992 5950991 101190009 6,188,724 

 1.2100000 902990000 903990950 900990993 909150111 1105990990 1901990100 54,615,067 

 1909990200 1909210100 2902990900 3100100500 1309250500 9509190900 9303110000 274,513,600 

 
2.9 3.3 3.1 3.1 2.3 1.9 1.9 2.3% 

 
12 11 11 19 13 9 9 9 11.3% 

.1 ، ص2009رؤية استشرافية،  2029ورقة مقدمة لمشروع ليبيا  ،"دراسة بشأن الإنفاق على الخدمات الصحية بالجماهيرية العظمى"حبيب إسماعيل تامر، : المصدر
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( نجد أن الميزانية العامة للدولة خلال الفترة 15-1الجدول رقم )إلى  وبالنظر

مليار دينار ليبي، وما تم تخصيصه 54,615,067ن أكثر مإلى  وصلت 2009-2000من

% 11.3مليار دينار أي بنسبة  9199.921لقطاع الصحة من هذا المبلغ المستثمر ما قيمته 

( نلاحظ أن نسبة ما تم 15-1من إجمالي المبلغ المستثمر، ومن خلال بيانات الجدول رقم )

%،  3.9ما نسبته  1559من سنة تخصصيه لقطاع الصحة من الناتج المحلي الإجمالي بداية 

سنة إلى  % من الناتج المحلي وارتفع هذا الرقم2.9ما نسبته إلى  م2000وانخفض سنة 

إلى  % وفي السنوات التي تاليها بدا في التناقص حتى وصل3.1نسبة إلى  حيث وصل 2001

 م، وهذه النسب تتعارض مع معدل الاستثمار في قطاع الصحة والمتفق2009% سنة 1.9

% من 9عليه دوليا حسب منظمة الصحة العالمية  والذي يحث على استثمار ما لا يقل عن 

 .الناتج المحلي للدول في تمويل السياسات الصحية

 ( 17-4جدول )

 (الدنانيربآلاف ) 2111-2111خصصات الخدمات الصحية في الميزانية التسييرية م

 

%  م2111مخصصات ميزانية عام  م2111مخصصات ميزانية عام 

 مخصصات

 ا جمالي باب ثان   باب أول ا جمالي باب ثان   باب أول 2111

 
1220153 90909 1330255 1110931 100929 1990190 31% 

 1110519 900990 1920999 102010399 990529 1990351 11% 

  900000   990000  19% 

 
2190939 1910950 1020129 2910199 1990529 1900111 

 
200330190 9990199 209550919 201900990 9090919 209990159 

 

12.2 23.02 11.5 12.9 21.5 19.5 

 .11، ص مرجع سبق ذكرهبحث في مجال تقديم الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية،  ميلاد فرج اشنين،: المصدر

 والإنمائي ونسبته التسييري نفاقعلى مستوى حجم الإ ودراسة هذه المؤشرات سواء  

انخفاض خلال السنوات محل إلى  نفاقتظهر اتجاه الإ الإجمالي،الناتج المحلي  إجماليإلى 

مماثل لتطوير تلك  إنفاقاستثماره في المرافق الصحية لم يواكبه  بمعنى أن ما يتم ،الدراسة

 ومن البيانات المتوافرة نلاحظ أن ،الذي انعكس على كفاءة الخدمات الصحيةالأمر  ،المرافق

من الميزانية التسييرية للدولة ما   2001 و 2000تم تخصيصه لقطاع الصحة خلال عامي  ما

بالمستشفيات  % للإقامة11بنسبة  2001غ المستثمر لعام %، وتم توزيع هذا المبل19نسبته 
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كما هو موضح بالجدول رقم ، و(1)% للإمداد الطبي19، ويةالأول% للرعاية الصحية 31و

(1-15). 

 الحكومي على الخدمات الصحية: نفاقنسبة الإ . ب

 فيالسياسات الصحية  دوراستخدام بيانات النفقات الطبية والعلاجية الخاصة قد يبين 

ذا لابد أن نعرف قيمة ل هذه الفترة الزمنية، خلال شر خدمات الصحة العامة بين سكان ليبيان

 نفاقوكذلك معرفة قيمة الإ ،العام نفاقالإ إجماليالحكومي والخاص على الصحة من  نفاقالإ

الخاص لمعرفة مدى نجاح السياسات الصحية  نفاقمن نسبة الإ فرادمن الجيب المباشر للأ

 .ة الزمنية في نشر الخدمات الصحيةخلال الفتر

 

 ( 21-4جدول رقم ) 

 2116-1775خلال السنوات  على الرعاية الصحية نفاقالإ إجمالي

 2116 2115 2113 2111 1777 1779 1775 البند

 على الرعاية الصحية  نفاقإجمالي الإ

 )% من إجمالي النات  المحلي(
3.9 3.2 3.9 1.0 3.9 2.9 2.1 

 لرعاية الصحية للقطاع العام على ا نفاقالإ

 على الرعاية الصحية( نفاق)نسبة الإ
15.9 19.1 90.2 91.9 93.9 91.9 91.1 

على الرعاية  نفاقنصيب الفرد من الإ

 الصحية )بالأسعار الجارية للدولار(
199 159 211 219 199 219 239 

www data albankaldawli org  

ينفق على الرعاية الصحية من إجمالي الناتج المحلي متواضع ولا يعكس  إن نسبة ما

على الرعاية  نفاقأعلى نسبة من الإ 2001درجة اهتمام قوية بهذا القطاع، حيث سجل عام 

أدنى إلى  قد اتجه للانخفاض حتى وصل ع% غير أن هذا الارتفا1.0الصحية، فبلغت 

على  نفاقيتبين أيضا  أن نصيب الفرد من الإ%، كما 2.1م بنسبة 2009مستوياته في عام 

 1559دولار في عام  199ة بحيث ارتفعت من قليلالرعاية الصحية في ارتفاع ولكن بنسب 

 .(20-1رقم )م انظر الجدول 2009دولار امريكي في عام  239إلى  لتصل

 

 

 
                                                 

، ص 2125مقدم بمؤتمر مشروع ليبيا ميلاد فرج اشنين، بحث في مجال تقديم الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية،  (1)

11. 
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 ( 21-4جدول )

 الإجمالي مئوية من الناتج المحلي والخاصة كنسبةالنفقات الصحية العامة 

 2116 2115 2114 2113 2112 2111 البلد

مئوية من  العامة كنسبةالنفقات الصحية 

 النات  المحلي الإجمالي
1.9 1.5 2.9 2.9 1.9 1.9 

النفقات الصحية الخاصة كنسبة مئوية من 

 النات  المحلي الإجمالي
 1.9 1.9 1 0.5 0.9 

المباشر من الجيب من  نفاقنسبة الإ

 خاصال نفاقالإ
100 100 100 100 100 100 

www data albankaldawli org  

الصحي الخاص بالفرد في ليبيا  نفاقن الإ( أ21-1)توضح الدراسة حسب الجدول 

العام  نفاقالإالذي يشمل كافة أنواع ، الصحي الحكومي على الفرد نفاقمن الإ ارتفاعا   أكثر

على قدر كبير من الأهمية لأنها توضح المكانة النسبية المنخفضة  فاقنوالخاص، ودراسات الإ

في النفقات الصحية بالنسبة للناتج  ا  واضح ا  لاحظ انخفاضيللخدمات الصحية العامة في ليبيا، 

تراجع دور القطاع العام في تقديم الخدمات الصحية، واعتماد المواطنين إلى  المحلي، مما أدى

الليبية  سرةالأ إنفاقوقدر ،  دويةللعلاج والرعاية الصحية وشراء الأ تهم الخاصةاعلى مدخر

من مجموع  %(3.23( دينار على العناية الصحية وهو ما يمثل نسبة )293.29بمبلغ ) سنويا  

 .(1)توزعت كما هو موضح في الجدول التالي م،2003-2002ها السنوي لسنة إنفاق
 

 (22-4جدول )

 م2113-2112خلال الفترة ة يبيالل سرةالسنوي للأ نفاقالإ

 مجموعة الاتياق السلعية اليرعية
 سرةالأ إنياقمتوسط 

 سنويا )دينار(

 سرةالأ إنياقمتوسط 

 شهريا )دينار(

النسبة 

 المئوية

 %90.92 13.31 190.12 الخدمات والرعاية الصحية

 %35.19 9.90 103.19 والمعدات الطبية دويةالأ

 %100.0 21.51 293.29 المجموع

المسح الاقتصادي الهيئة الوطنية للمعلومات والتوثيق،  ،المصدر: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية

 .21 ص ،والدخل العائلي نياق، الجزء الثالث بيانات ا 2112/2113والاجتماعي، 

 

                                                 
والاجتماعي، المسح الاقتصادي الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، الهيئة الوطنية للمعلومات والتوثيق،  (1)

 .21، مرجع سبق ذكره، ص ، الجزء الثالث بيانات ا نياق والدخل العائلي2112/2113
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د مقارنة المعدلات السائدة من قيمة مخصصات قطاع الصحة من لقد كان من المفي

القطاع العام الحكومي على الصحة،  إنفاقإجمالي الناتج الإجمالي المحلي، وكذلك قيمة 

على الرعاية الصحية في ليبيا بالمعدلات السائدة ببعض دول  نفاقومقارنة نصيب الفرد من الإ

نفط، ودول ذات دخل متوسط مثل تونس والسودان، إقليم شرق المتوسط ومنها دول مصدرة لل

 3.9وقد أوضحت الدراسة انخفاض ما هو مخصص لقطاع الصحة من الناتج الإجمالي من 

 .2009سنة  2.1إلى  1559سنة 

 (23-4جدول )

 على الرعاية الصحية )النسبة من إجمالي الناتج المحلي(  نفاقالإ

 2116 2113 2111 1777 1779 1775 الدولة

 9.2 9.5 9.9 9.9 9.9 9.1 ونست

 2.9 3.2 3.9 3.9 3.9 1.0 ا مارات

 3.9 1.0 1.9 1.1 3.1 3.0 السعودية

 2.1 3.9 1.0 3.9 3.2 3.9 ليبيا

 1.5 3.9 3.9 3.9 3.9 3.1 السودان

www.data.albankaldawli.org 

على الرعاية دول العربية حجم ما تنفقه بعض ال (23-1) يتضح من الجدول رقم

، حيث يتبين أن ليبيا جاءت في الترتيب الثالث بين هذه إجمالي الناتج المحليمن الصحية 

م، بل إنها تأتي في أقل 2009م وعام 1555خير في عام م، والترتيب الأ1559الدول في عام 
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الرغم ذلك  وعلى ،متوسط وغير مصدرة للنفطالدخل مرتبة من تونس الدولة العربية ذات ال

 .على الرعاية الصحية الليبي نفاقفيها يفوق الإ نفاقمعدل الإف

 (24-4جدول )

 على الرعاية الصحية بالملايين، )بالأسعار الجارية للدولار الأمريكي( نفاقنصيب الفرد من الإ

 2116 2113 2111 1777 1779 1775 الدولة

9139199999929921099

231292329399391992

199159211219199239

121119129122192151

191312121919

www data albankaldawli org

كما هو مبين ، 2009-1559وبمتابعة نصيب الفرد من العناية الصحية خلال السنوات 

ليبيا تأتي في المرتبة الثالثة بعد كل من الإمارات والسعودية ن نجد أ (21-1)في الجدول 

وتسبق كل من تونس والسودان.

مراكز الرعاية  - عدد السكان )العيادات المجمعةإلى  يةالأولعدد المرافق الصحية  . ت

 :مراكز مكافحة الدرن( - وحدات الرعاية الصحية - الصحية

عدد السكان محل الدراسة لم يصاحبها  أن الزيادة في (29-1) التالي الجدول يوضح

لكل  مرفقينية، حيث كانت في بداية فترة الدراسة بنسبة الأولزيادة في عدد المرافق الصحية 

 .بنفس عدد المرافق 2009نسمة، وبقيت حتى نهاية الفترة أي سنة  10.000
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 ( 25-4جدول رقم )

 2116-1772ل الفترة عدد السكان خلاإلى  عدد مرافق الرعاية الصحية

 سنوات

السكان لكل  العدد

مرفق صحي 

 واحد

المعدل لكل 

عشرة ألاف 

 *السكان نسمة
معدل 

 النمو

مرافق الرعاية 

 يةالأولالصحية 

معدل 

 النمو)%(

1992 4030985 - 993  4565 2 

1993 4144002 2.9 993 -1.1 4746 2 

1994 4260189 2.9 555 11.15 4264. 2 

1995 4389739 3.0 1010 1.1 4220 2 

1996 4429305 0.5 1093 1.29 4206 2 

1997 4510406 1.9 1091 2.5 4160 2 

1998. 4592539 1.9 1111 2.1 4133 2 

1999 4676398 1.9 1139 2.1 1105 2 

2000 4762025 1.9 1212 5.6 3961 2 

2001 4848740 1.9 1202 0 4033 2 

2002 4937281 1.9 1202 0 4107 2 

2003 5027438 1.9 1202 0 4182 2 

2004 5119497 1.9 1291 1.3 4082. 2 

2005. 5212984 1.9 1291 0 4157 2 

2006 5298152 1.9 1119 12.9 3744 2 

، مرجع سبق 2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام  الجدول من اعداد الباحثة بتصرف من كتاب

 نمل السكان غير الليبييلا يش*. 19ذكره، ص 

لا يتناسب مع توزيع الخدمات الصحية ( أن 29-1رقم ) الجدولويتبين من خلال  

وهذا يتناقض مع فلسفة الرعاية الصحية في ليبيا التي  ،حجم الكثافة السكانية في المدن الليبية

شد الناس أاة ومراع ،العدالة في توزيع الموارد الصحية والاجتماعية والاقتصادية ترتكز على

وكذلك تغطية السكان بخدمات صحية متكاملة وشاملة يسهل وصولهم إليها وتصل  احتياجا لها،

الذي وضع  م1593( لسنة 109ويتناقض أيضا  مع مواد القانون الصحي رقم ) بيسر، إليهم

تطبيقا  للمادة  الخامسة عشر من الإعلان الدستوري التي نصت على أن الرعاية الصحية حق 

قرر للمواطنين تكفله الدولة، حيث حدد هذه القانون تقديم الخدمات الصحية للمواطنين حسب م

 المستويات التالية:

 90000 - 20000ية تقدم خدماتها لكل الأولوحدات الرعاية الصحية  :الأولالمستوى  -

 .نسمة

بما فيها الصحة المدرسية التطعيمات  ،مراكز الرعاية الصحية المستوى الثاني: -

 .نسمة 290000 -100000الوقاية وتقدم خدماتها لكل و

 .نسمة 900000 -900000العيادات المجمعة وتقدم خدماتها لكل  المستوى الثالث: -
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المستشفيات العامة، وتقدم خدماتها العلاجية وتستقبل الحالات  المستوى الرابع: -

 .المحولة من المستوى الثاني والثالث

لمركزية وتقدم خدماتها التخصصية المتقدمة لمن يتم المستشفيات ا الخامس: المستوى -

 .تحويله من المستوى الرابع

 (26-4جدول رقم )

2009حسب الشعبياتعدد السكانإلى  عدد العيادات المجمعة والمراكز الصحية نسبة

 عدد السكان الشعبية م
العيادات 

 المجمعة

إلى  عدد السكان

 عدد العيادات

انحراف 

المؤشر عن 

العدد 

 الميتر 

عدد 

المراكز 

 الصحية

إلى  السكان

المراكز 

 الصحية

 8,863 18 2 159,536 1 159,536 البطنان 1

 3,984 41 - 81,676 2 163,351 درنة 2

 11,950 17 - 67,719 3 203,156 الجبل الأخضر 3

 5,023 37 - - - 185,848 المرج 1

 24,844 27 5 111,800 6 670,797 بنغازي 9

 7,082 25 2 177,047 1 177,047 الواحات 9

 5,567 9 - - - 50,104 الكفرة 9

 12,853 11 1 141,378 1 141,378 سرت 9

 10,468 5 - - - 52,342 الجفرة 5

 14,890 37 5 137,735 4 550,938 مصراته 10

 8,820 49 5 216,101 2 432,202 المرقب 11

 20,102 53 7 96,855 11 1,065,405 طرابلس 12

 11,620 39 - - - 453,198 الجفارة 13

 41,570 7 3 145,497 2 290,993 الزاوية 11

 6,392 45 4 287,662 1 287,662 النقاط الخمس 19

 10,139 30 4 304,159 1 304,159 الجبل الغربي 19

 5,179 18 - - - 93,224 نالوت 19

 17,483 8 1 139,861 1 139,861 سبها 19

 3,167 23 - - - 72,833 وادي الشاطئ 15

 6,405 12 - - - 76,858 وادي الحياة 20

 4,625 17 - 78,621 1 78,621 مرزق 21

 3,360 7 - - - 23,518 غات 22

 ه، مرجع سبق ذكر2009المصدر: الجدول من إعداد الباحث بتصرف من الكتاب الإحصائي 

ل المثال شعبية على سبي نجد (29-1والجدول رقم ) (29-1) الجدولإلى  النظرب

عيادة مجمعة واحدة تقدم فيها نسمة، يوجد  195,939إلى  عدد سكانها التي يصلالبطنان 

ة لعدد يومن المفترض أن تغطي الخدمات الصح نسمة، لفأن يخدماتها لمائة وتسعة وخمس

 2 المؤشر عن عدد العيادات المفترض وجوده عدد حرافانوبلغ ن ألف من المواطنين، يست
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ن كل مركز صحي يقدم أوكذلك نجد ، لك قياسا على عدد سكان الشعبية ذجمعة وعيادة م

 3,199من المواطنين، وكل وحدة رعاية صحية أولية تقدم خدماتها لعدد  9,993خدمات لعدد 

 من المراكز والوحدات يتناسب مع الكثافة السكانية في الشعبية. د، وهذا العدمن المواطنين

ألف، ستمائة وسبعون ألف وسبعمائة  990,959نغازي مدينة بيبلغ عدد سكان و

عيادات مجمعة  9يوجد بالمدينة عدد و، 2009وسبعة وتسعون نسمة وذلك حسب تعداد سنة 

حد عشر ألف وثمانمائة مواطن، وهذا العدد أ، مائة و111,900كل عيادة تقدم خدماتها لعدد 

الف مواطن فقط  90ا تقديم الخدمات لعدد التي حدد له يفوق القدرة الاستيعابية لخدمات العيادة،

عيادات مجمعة  9بانحراف المؤشر عن العدد المفترض للعيادات بعدد ن ألف مواطن، يست

عيادة مجمعة وذلك بالنسبة للكثافة السكانية بالشعبية  11ن الشعبية تحتاج لوجود عدد إحيث 

لف أن يفقط أربعة وعشر ألف 21,911يغطي عدد  ا  صحي ا  مركز 29ويوجد بالمدينة أيضا  

وحدة رعاية أولية كل وحدة صحية  11، وكذلك يوجد عدد ا  ن مواطنيوأربع وثمانمائة وأربعة

، ا  ن مواطنيألف وثلاثمائة وواحد وست مواطن، فقط ستة عشرة 19,391تقدم خدماتها لعدد 

عدد خمسة آلاف مواطن فقط، لوكل وحدة رعاية صحية مصممة لتقديم خدمات صحية 

وحدة رعاية  53انحراف المؤشر عن العدد المفترض للوحدات الرعاية الصحية بعدد وب

وحدة صحية لتغطية الكثافة السكانية بها،  139حيث تحتاج الشعبية لوجود عدد  ،صحية

عيادات مجمعة  9التعداد السكاني لشعبية الزاوية نلاحظ حاجة الشعبية لعدد إلى  وكذلك بالنظر

ن كل أوكذلك بالنسبة للمراكز الصحية نجد  ،عيادة مجمعة 2ا هو عدد والعدد الموجود فعلي

ستيعابية للمركز الاالف نسمة وهذا العدد مخالف للقدرة  11مركز صحي يقدم خدماته لعدد 

مقارنة بشعبية وادي الشاطئ وشعبية درنة والتي  ،الف نسمة 29الصحي المعد لاستقبال عدد 

الاف نسمة وهذا يعني وجود فائض في المراكز  3دد تقدم مراكزها الصحية الخدمات لع

ها فيويلاحظ أيضا  وجود بعض الشعبيات ذات الكثافة السكانية لا يوجد  ،بالنسبة لعدد السكان

 .عيادات مجمعة مثل شعبية الكفرة وشعبية الجفرة وشعبية وادي الحياة
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 .، مرجع سبق ذكره2115ول من إعداد الباحث بتصرف من الكتاب ا حصائي الجدالمصدر: 

وبمقارنة بعض دول اقليم شرق المتوسط فيما يخص وفرة مرافق الرعاية الصحية 

 إيران، يليها في الترتيب 1.00بمعدل قدره  الأوليلاحظ أن دولة الإمارات تحتل الترتيب 

، وتأتي ليبيا في الترتيب 2.10ردن بمعدل والأ 2.90، ثم قطر بمعدل 3.10بمعدل قدره 

 .  2.30الخامس بين هذه الدول بمعدل 

 ( 29-4جدول رقم )

 منظمة الصحة العالمية -الشرق الأوسط  لدانببين بع   يةالأولمقارنة مرافق الرعاية الصحية 

 الدولة السنة
 يةالأولوحدات ومراكز الرعاية الصحية 

 نسمة 110111المعدل لكل 
 1.00 الإمارات العربية المتحدة 2009

 3.10 إيران 2009

 2.90 قطر 2009

 2.10 ردنالأ 2009

 2.31 ليبيا 2116

 2.10 تونس 2009

 0.92 السعودية 2009

.95، مرجع سبق ذكره، ص 2119التقرير ا حصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة : المصدر

 (29-4جدول رقم )

 (2115حسب الشعبيات) عدد السكانإلى  نسبة عدد وحدات الرعاية الصحية والمستشييات

 عدد السكان الشعبية
عدد وحدات 

 الرعاية الصحية

عدد إلى  عدد السكان

وحدات الرعاية 

 الصحية

انحراف المؤشر 

عن العدد 

 الميتر 

 المستشييات

إلى  عدد السكان

عدد 

 المستشييات

 53,179 3 - 3,468 46 159,536 البطنان

 54,450 3 20 12,565 13 163,351 درنة

 50,789 4 - 5079 40 203,156 جبل أخضر

 46,462 4 - 5,632 33 185,848 المرج

 47,914 14 93 16,361 41 670,797 بنغازي

 59,016 3 14 8,431 21 177,047 الواحات

 25,052 2 3 7,157 7 50,104 الكفرة

 70,689 2 - 4,875 29 141,378 سرت

 26,171 2 3 7,477 7 52,342 الجفرة

 91,823 6 80 18,365 30 550,938 مصراته

 72,034 6 - 5,085 85 432,202 المرقب

 66,588 16 173 26,635 40 1,065,405 طرابلس

 453,198 1 - 5,527 82 453,198 الجفارة

 145,497 2 - 5,820 50 290,993 الزاوية

 57,532 5 20 7,570 38 287,662 النقاط الخمس

 33,795 9 - 2,622 116 304,159 الجبل الغربي

 18,645 5 - 3,729 25 93,224 نالوت

 69,931 2 12 8,741 16 139,861 سبها

 24,278 3 - 1,734 42 72,833 وادي الشاطئ

 76,858 1 - 3,202 24 76,858 وادي الحياة

 39,311 2 - 2,245 35 78,621 مرزق

 23,518 1 - 3,920 6 23,518 غات
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 بالنسبة للسكان: سرةعدد الأ . ث

لتقديم الرعاية الصحية  من الخدمات التي يجب توافرهافي المستشفيات  سرةالأ عد  ت

من ضمن المؤشرات التي يقاس بها مدى تأثير الخدمة الصحية على المستوى  وهيللمرضى، 

 حسب شعبيات البلاد. سرة، ويوضح الجدول التالي توزيع الأالصحي للسكان

 ( 27-4جدول رقم )
 2116حسب الشعبيات لسنة  سرةتوزيع الأ

 

 عدد السكان لكل سرير واحد سرةعدد الأ عدد السكان* الشعبية

 259 910 159,536 البطنان

 299 932 163,351 درنة

 290 992 203,156 الجبل الأخضر

 302 919 185,848 المرج

 209 3219 670,797 بنغازي

 110 102 177,047 الواحات

 299 190 50,104 الكفرة

 900 293 141,378 سرت

 299 159 52,342 الجفرة

 109 1390 550,938 مصراته

 900 991 432,202 المرقب

 195 9959 1,065,405 طرابلس

 2299 201 453,198 الجفارة

 192 919 290,993 الزاوية

 311 913 287,662 النقاط الخمس

 291 1110 304,159 الجبل الغربي

 195 992 93,224 نالوت

 295 910 139,861 سبها

 303 210 72,833 وادي الشاطئ

 910 120 76,858 وادي الحياة

 139 190 78,621 مرزق

 159 120 23,518 غات

 .11ص ، مرجع سبق ذكره، 2117-1767عام،  مجال الصحة خجل أربعين فيالمنجزات المصدر: 
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في المستشفيات  سرةزيع الأ( نجد عدم تناسب بين تو25-1الجدول رقم )إلى  بالنظر

 سرة( نسمة وعدد الأ1320302وعدد السكان في الشعبيات، فعدد سكان شعبية المرقب هو )

( نسمة من السكان لكل سرير، وبمقارنة هذه 900( سريرا  بمعدل )991بالمستشفيات هو)

لسكان بشعبية الأرقام  بعدد السكان بشعبية النقاط نجد أن عدد السكان بالشعبية أقل بكثير من ا

( نسمة لكل سرير، 311( سريرا ، أي بمعدل )913( نسمة، بعدد )2990992المرقب، وهو )

، نجده واضحا  بالمقارنة بين سرةوالاختلال في توزيع الخدمات الصحية، والذي هنا توزيع الأ

( نسمة وعدد 1930159شعبية الجفارة وشعبية الجبل الغربي، فشعبية الجفارة عدد سكانها )

( نسمة لكل سرير، وبالمقابل نجد عدد السكان في شعبية 2299( بمعدل )201فيها ) سرةالأ

( نسمة من 291، وبمعدل )أسرة( 10110) سرة( نسمة وعدد الأ3010195الجبل الغربي )

السكان لكل سرير، وهذا يتنافى مع ثوابت السياسة الصحية في ليبيا التي أساسها أحقية 

 لى رعاية طبية فعالة وكافية، والتوزيع العادل للمنافع.المواطنين في الحصول ع

 ( 31-4جدول رقم )

 2116-1772عدد السكان خلال الفترة إلى  نسبة سرةعدد الأ

 *عدد السكان السنوات
معدل نمو 

 السكان

عدد 

 سرةعدد الأ المستشييات
معدل نمو 

 سرةالأ

المعدل لكل 

عشرة ألاف 

 نسمة

عدد السكان 

للسرير 

 الواحد

1552 4,030,985 - 93 19,433 - 93 207 

1553 4,144,002 2.9 95 17,753 9.9 93 233. 

1551 4,260,189 2.9 95 17,753 0 0 240 

1559 4,389,739 3.0 59 18,167 2.3 0 242 

1559 4,429,305 0.5 101 19,867 5.3 0 223 

1559 4,510,406 1.9 59 19,867 0 0 227 

1559 4,592,539 1.9 109 20,205 1.9 11 227 

1555 4,676,398 1.9 109 20,205 0 39 231 

2000 4,762,025 1.9 109 20,501 1.1 39 232. 

2001 4,848,740 1.9 109 20,501 0 39 237 

2002 4,937,281 1.9 109 20,539 0.2 39 240. 

2003 5,027,438 1.9 109 20,539 0 39 245 

2001 5,119,497 1 9 109 19,499 9.0 39 263 

2009 5,212,984 1.9 109 19,599 0.9 39 266 

20095,298,152 1.9 120 20,229 3.2 39 262 

 .19ص ، مرجع سبق ذكره، 2117-1767عام،  مجال الصحة خجل أربعين فيالمنجزات المصدر: 
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لعدد السكان خلال  بالنسبة سرةالأفي عدد ( مدى التطور 30-1يبين الجدول رقم )

سجل نسبة نمو سالبة مع نسبة قد  سرةعدد الأ نجد أن  م.2009عام إلى  1552الفترة من عام 

سجلت  1559، ومن سنة (%9.9 -)بمعدل  1553و1552النمو في عدد السكان خلال سنتي 

نما انخفضت نسبة نمو ، بي1559% سنة 5.3إلى  % وقفز هذا المعدل2.3بقدر  ا  نمو سرةالأ

لى سنة إو ،1559م، ومن سنة 1559% سنة 1.1إلى  1559% سنة 3عدد السكان من 

، حيث سرةنلاحظ عدم وجود تناسب بين الزيادة في عدد السكان مع الزيادة في عدد الأ 2003

صبحت أ م2009نهاية فترة الدراسة سنة إلى  %1.9بقيت نسبة نمو السكان ثابتة بمعدل 

م، 2000% سنة 1.9إلى  1559% سنة 5.3من  سرةنما تناقصت نسبة نمو الأبي ،1.9%

سرة قفزت نسبة نمو الأ 2009، وسنة (%9.0 -) نسبة نمو سالب بقيمة 2001وسجلت سنة 

الاختلال بين إلى  جعيرفي هذه الخدمات  ا  %، وهنا تظهر هذه النسب أن هناك تدهور3.2إلى 

،  فبينما كان عدد السكان ينمو سرةهنا عدد الأ وهية نمو السكان وبين نمو الخدمات الصحي

شهدت  سرةخر الفترة، فإننا نجد أن معدلات نمو الأآن تراجعت في إو ،بمعدلات موجبة

معدلات تراجع  بوضوح خلال الفترة محل الدراسة، وشهدت نسبة نمو سالبة خلال سنتي 

-1552ترة للفتشفيات في المس سرة( عدد الأ30-1يوضح الجدول رقم )، 2001و 1553

عدد السكان، حيث نلاحظ العلاقة العكسية بين الزيادة في عدد لومعدلاتها بالنسبة  2009

كان  1552فنرى أن عدد السكان سنة  ،وبين معدل السكان لكل سرير واحد سرةالأ

سرير، وعدد السكان لكل سرير واحد هو 15,133 سرةمليون نسمة وعدد الأ 4,429,305

بالنسبة لعدد السكان  سرةعدد الأفي حصل تراجع ملحوظ  2009في سنة نسمة، و 209
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، وهذا يدل على تراجع في الخدمات ا  واحد ا  نسمة من السكان سرير 292لكل  أصبحوبالتالي 

 .الصحية في ليبيا

 لكل طبيب وصيدلي وممر  او ممرضة: سرةعدد الأ . ج

خلال هذه الفترة كما تم  رةسباين بين نمو عدد السكان وعدد الأعلى الرغم من وجود ت

لكل  سرةالأن مؤشر عدد أ( يبين 31-1ن الجدول رقم )إ( ف30-1الجدول رقم )في  هتوضيح

حيث تحسن هذا المؤشر  ،طبيب وصيدلي وممرضة اتفق ما حددته المنظمة العالمية للصحة

، وعدد 2009سرير لكل طبيب سنة  ..2 أصبحسرير ف 2.9الذي كان ، 1552بمقارنة سنة 

سرير سنة  1، وعدد 2009سرير سنة 15ليصبح عدد  1552سرير لكل صيدلي سنة  31

رقام تدل على تحسن في ، هذه الأ2009نفس العدد حتى سنة  لكل ممرضة ليستمر 1552

ن المنظمة العالمية للصحة حددت هذا المؤشر كالتاليأمع العلم  ،الخدمات الصحية
(1)

: 

 لكل طبيب. أسرة 9 أو 1   -

 سرير لكل صيدلي. 100 عدد   -

 عدد سريرين لكل ممرضة.   -

 109( من اللائحة التنفيذية للقانون الصحي رقم 399وحسب ما نصت عليه المادة )

هلة لكل سريرين(ؤدنى لخدمات التمريض هو ممرضة مأن )الحد الأعلى 
(2)

. 

 (31-4جدول رقم )

 *2116-1772بالنسبة لعدد الموارد البشرية خلال الفترة  سرةعدد الأ 

 السنة

 سرةعدد الأ

في القطاع 

 العام

 طباءعدد الأ

 أطباءو

 سنانالأ

 سرةعدد الأ

 لكل طبيب

عدد 

 الصيادلة

 سرةعدد الأ

 لكل صيدلي

عدد هيئة 

 التمريض

 سرةعدد الأ

لكل ممرضة 

 وممر 

1552، 15133 9931 0.9999 31 15925 9

1551، 19993 9915 0.7919 32 19113 9

1559، 15999 9199 3.9939 39 21093 9

1559، 20209 9059 0.9919 35 22591 9

2000، 20901 9059 0.1922 29 22591 9

2002، 20935 9059 0.1922 29 22591 9

2001، 15155 9099 0.7915 23 30099 9

2009، 20225 5519 0.21015 15 32332 9

 

                                                 
 .119ص ، مرجع سبق ذكره،المعايير المعتمدة في اقامة وادارة المستشيياتحسين علي البياتي،  (1)

 .199، ص 1599//يوليو21، الجريدة الرسمية، عدد خاص، 116التنييذية للقانون الصحي رقم  ةالجئح( 2)
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 عدد السكان:إلى  اع الصحيعدد العاملين في القط . ح

الصحي عداد الموارد البشرية العاملة في القطاع أيوضح هذا المؤشر مدى تطور 

بالنسبة لعدد السكان باعتبارها من مدخلات النظام الصحي، ويدل أيضا  على نوع  ومعدلاتها

كلما  لالطبيب أو الممرض أو غيره أقإلى  فكلما كان عدد السكان ،الخدمات الصحية ومستواها

 .(1)كبر والعكس صحيحأ ا  تحسنت الخدمات الصحية ومنح المواطن اهتمام

 ( 32-4جدول رقـم )

 2116الموارد البشرية العاملة في قطاع الصحة حسب الشعبيات لسنة 

 الشعبية
عدد 

 *السكان

عدد 

 طباءالأ

 أطباءو

 سنانالأ

عدد السكان 

للطبيب 

 الواحد**

عدد هيئة 

 التمريض

السكان 

للممر  

 لواحد***ا

عدد 

 الينيين

السكان 

لكل فني 

 واحد

 204 781 85 1,866 2,072 77 159,536 البطنان

 238 687 117 1,394 1,002 163 163,351 درنة

 224 908 191 1,062 2,783 73 203,156 الجبل الأخضر

 478 389 173 1,074 2,136 87 185,848 المر 

 1,109 605 555 1,208 919 730 670,797 بنغا ي

 519 341 230 771 1,581 112 177,047 الواحات

 395 127 169 296 1,392 36 50,104 الكيرة

 623 227 265 533 661 214 141,378 سرت

 582 90 296 177 1,068 49 52,342 الجيرة

 996 553 535 1,029 2,222 248 550,938 مصراته

 773 559 278 1,554 3,791 114 432,202 المرقب

 1,092 976 615 1,732 908 1,174 1,065,405 بلسطرا

 631 718 282 1,608 1,373 330 453,198 الجيارة

 782 372 382 762 1,003 290 290,993 الزاوية

 510 564 210 1,373 1,944 148 287,662 النقاط الخمس

 600 507 212 1,433 2,664 108 304,159 الجبل الغربي

 319 292 127 736 2,331 40 93,224 نالوت

 717 195 380 368 1,840 76 139,861 سبها

 167 435 80 916 1,968 37 72,833 وادي الشاطئ

 320 240 157 490 1,507 51 76,858 وادي الحياة

 267 295 97 809 1,966 40 78,621 مر ق

 248 95 112 210 2,352 10 23,518 غات

سبق  ع، مرج2119ن التقرير الاحصائي للجنة الشعبية للصحة والبيئة من اعداد الباحثة بتصرف م لالجدوالمصدر: 

 .119صذكره، 

 .2009*تعداد السكان لسنة 

                                  طباءعدد السكان/عدد الأ يأجمال **معدل السكان لكل طبيب يقاس كالتالي:
 /عدد المرضاتعدد السكان ي***معدل السكان لكل ممرضة يقاس كالتالي: أجمال

                                                 
-99-91مرجع سبق ذكره، ص ص  ،1791-1791مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا سالم عبدالسلام رحومة،  (1)

99. 
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وتمريض وفنيين،  أطباءتوزيع الموارد البشرية من  (32-1يوضح الجدول )و

حيث يلاحظ أن )شعبيتي( طرابلس وبنغازي تحظيا بأكبر نسبة من هذه الموارد، خاصة 

، وهذا يعود ربما لوفرة هذا العنصر في المدن، في حين نجد في هيئة التمريض، طباءالأ

 90ية وادي الشاطئ حازت بوضع متميز لهيئة التمريض بمعدل على سبيل المثال، أن شعب

من الوظائف المهمة في  عد  أن هذه الوظيفة تإلى  مواطن للممرض الواحد، وربما يفسر ذلك

هذه المناطق النائية، ولوجود المعاهد الخاصة بالتمريض وانتشارها في المناطق النائية، في 

 اطنا  للطبيب الواحد، ويختلف هذا الوضع بالنسبةمو1599بمعدل  طباءعدد الأ قلةحين نجد 

مواطن  919إلى  المدن، إذ يلاحظ أن معدل هيئة التمريض يصل في طرابلس إلى 

 ، ونحو مواطن لكل ممرض واحد  919إلى  للممرض الواحد ، ويصل في بنغازي العدد

دينة مواطن للطبيب الواحد في م 509في بنغازي وعدد للطبيب الواحد مواطن  515

 طرابلس .

 

 ( 33-4جدول رقم )

 2116-1772تطور الموارد الصحية البشرية خجل اليترة 

 عدد السكان السنوات

 العدد

 طباءالأ
 أطباء

 الأسنان
 الصيادلة

التمريض 

 والقابجت

 نالينيو

 نالصحيو

1552، 4,030,985 6,250 581 578 19,529 6,476 

1551، 4,260,189 6,142 507 547 17,413 6,476 

1559، 4,429,305 6,034 434 536 21,053 7,653 

1559، 4,592,539 6,676 420 518 22,951 6,815 

2000، 4,762,025 6,676 420 722 22,951 6,815 

2002، 4,937,281 6,676 420 722 22,951 6,815 

2001، 5,119,497 7,353 722 849 30,085 13,387 

2009، 9259192 8,813 1,102 1,049 32,332 15,698 

 ،99ص مرجع سبق ذكره،  ،2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، المصدر: 

 1552الفترة ( أن الزيادة في النمو السكاني خلال 33-1من خلال الجدول رقم ) يتبين

حتى سنة  2001، ومن سنة طباءم لم يصاحبها زيادة تذكر في نمو عدد الأ2002وحتى سنة 

 %، وذلك من سنة15بنسبة نمو سنوي يساوي  طباءكانت هناك زيادة في عدد الأ 2009

 .%1.9سنوي سكاني لنفس الفترة بلغ  مقابل معدل نمو م،2009لى سنة إو 2001
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 ( 34-4رقم )

 2116-1772المؤشرات الصحية الخاصة بالقوى العاملة خجل اليترة 

 عدد السكان السنوات

 لف نسمةأ 110111المعدل لكل 

 طباءالأ
 أطباء

 سنانالأ
 التمريض والقابجت الصيادلة

 نالينيو

 نالصحيو

1552، 4,030,985 19 1 1 19 19 

1551، 4,260,189 11 1 1 11 19 

1559، 4,429,305 11 1 1 19 19 

1559، 4,592,539 19 1 1 90 19 

2000، 4,762,025 11 1 1 19 11 

2002، 4,937,281 11 1 1 19 11 

2001، 5,119,497 11 109 2 95 29 

2009، 9259192 19 2 2 91 30 

 ،99ص سبق ذكره،  ، مرجع2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، المصدر: 

 

أن الزيادة في عدد السكان يصاحبها زيادة في معدلات الموارد  (31-1يتبين من الجدول رقم )

بالنسبة لهيئة التمريض والفنيين حيث كان معدل هيئة نسمة وهذا  10,000البشرية لكل 

 وصل 2009المدة سنة  في نهايةنسمة، و 10,000ممرض لكل  19التمريض في بداية المدة 

بينما نجد أن الزيادة في عدد السكان لا يصاحبها زيادة  نسمة، 10,000لكل  ا  ممرض 91إلى 

 .والصيادلة طباءتذكر في معدلات الأ

 :2116-1772الطبيب الواحد خلال الفترة إلى  رضاتمعدل عدد المم . خ

إلى  اتممرض 3 ؛2009-1552 خلال الفترةواحد الطبيب الإلى  عدد الممرضاتكان 

وقصور واضح في عدد هيئة  طباءوهذا يدل على وجود فائض في عدد الأ ،كل طبيب واحد

وهذا سبب  ،ممرضات من هيئة التمريض 1إذ من المفروض أن يقابل كل طبيب  ،التمريض

كما هو  من أسباب ضعف مستوى أداء القوة البشرية في القطاع الصحي خلال هذه الفترة

عضاء هيئة التمريض أفي  ا  حاد ا  (، وتعاني معظم البلدان نقص39-1موضح في الجدول رقم )

 .(1)لى عدد الممرضاتع طباءزيادة عدد الأإلى  الذي يؤديالأمر  ،المؤهلين علميا  ومهنيا  

 

                                                 
 .91، مرجع سبق ذكره، ص ، طب المجتمعنخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي 1



  

 

- 236 - 

 (35-4ول رقم )جد

2116-1772خلال الفترة  طباءعدد الأإلى  والقابلات هيئة التمري معدل 
)*(
 

 لكل طبيب واحد عدد هيئة التمريض التمريض القابجت وأطباء الأسنان طباءالأ السنة

1552، 90931 150925 3 

1551، 90915 190113 3 

1559، 90199 210093 3 

1559، 90059 220591 3 

2000، 90059 220591 3 

2002، 90059 220591 3 

2001، 90099 300099 3 

2009، 50519 320332 3 

 .99ص سبق ذكره،  ، مرجع2117-1767المنجزات في مجال الصحة خجل أربعين عام، المصدر:      

 

 ثر الخدمات الصحية على المستوى الصحي للسكان:أ -ثانياا 

هدف أساسي وهي ة والعقلية والاجتماعية اعتبار الصحة حالة من السلامة الجسميب

من بين  1550التنمية البشرية، فقد حدد أول تقارير التنمية البشرية عام  أهدافمن 

تصور من دونها تحقق الاختيارات ارات أساسية لا يُ يثلاث اخت ،للانهائية للناساارات يالاخت

الية من العلل، فالناس يتطلعون الأخر، وكان أول هذه الاختيارات الثلاثة تحقيق حياة طويلة خ

حد أفإن مؤشر توقع الحياة عند الميلاد هو  كجيدة، لذلصحة في أعمارهم وهم  مد  إلى  دائما  

ية في تركيب دليل التنمية البشرية، كما تعد الصحة كذلك وسيلة الأساس العناصر الثلاث

 مهما   ا  اتهم التي تمثل موردالمجتمع من استغلال قدر أفرادأساسية للتنمية البشرية، فهي تمكن 

هذه القدرات  للدخل قد يحرمهم المرض من الانتفاع بها، خاصة محدودي الدخل الذين قد تمثل

المورد الاقتصادي الوحيد الذي يعتمدون عليه في الحصول على الدخل، وكذلك ينعكس تحسين 

ل المثال ينعكس تحسن فعلى سبي ،للتنمية البشرية ىعلى الأبعاد الأخر مستوى الصحة إيجابا  

على معدلات الالتحاق بالتعليم، وكذلك معدلات التحصيل، ويمكن  مستوى الصحة إيجابا  

كذلك  في تكوين وتطوير القدرات البشرية، ىالأولاعتبار المستوى الصحي الجيد الخطوة 

 هم تحسن المستوى الصحي في النمو الاقتصادي من خلال: رفع مستوى الكفاءة الإنتاجيةيس

تقليل الفاقد الذي قد يتسبب فيه سوء المستوى الصحي إلى  حيث يؤدى تحسن المستوى الصحي

يعمل على تحرير جزء كبير  ،خاصة الوقائية منها ،للعاملين، كما أن تحسين الخدمات الصحية

والأوبئة التي يتم تفاديها من خلال  مراضمن موارد المجتمع، كان يمكن إهداره في علاج الأ

 أكثراستخدامات إلى  الصحية والوقائية، ويمكن بالتالي أن نوجه هذه الموارد الخدمات
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، وزيادة معدلات الاستخدام  تعكس تحسن الخدمة، وكثير من الأبحاث حاولت تقويم (1)إنتاجية

السياسات والبرامج الصحية  من خلال تحديد مدى تأثيرها على إحدى المشكلات الصحية، أو 

 بصفة عامة باستخدام المؤشرات الإحصائية. فرادالمستوى الصحي للأمدى تأثيرها في رفع 

المستوى الصحي بصفة عامة من خلال عرض  ؛التالي لجزءوسوف يستعرض ا

مثل معدل المواليد ومعدل الوفيات العام ومعدل وفيات  المؤشرات التي تعكس ذلك المستوى

 .الرضع وكذلك مؤشر العمر المتوقع عند الولادة

 :()ل المواليدمؤشر معد -1

مجموع السكان إلى  ويدل هذا المؤشر على نسبة عدد المواليد الأحياء في سنة معينة

وتتميز الدول  ،، وارتفاع هذا المعدل يدل على ارتفاع معدل الخصوبة1000 الـ لنفس السنة في

 .دلالنامية بارتفاع هذا المعدل عكس الحال في الدول المتقدمة التي ينخفض فيها هذا المع

 ( 36-4جدول رقم )

 (2116-1772التو يع العددي للمواليد الليبيين حسب النوع خجل اليترة )

 معدل المواليد الخام)في الألف( المجموع إناث ذكور السنة

1552، 93,817 88,721 182,538 19.2 

1551، 51,692 46 731 98,423 23.0 

1559، 47,064 43,364 90,428 20.2 

1559، 46,851 44,871 91,722 15.0 

2000، 49,731 47,042 96,773 20.1 

2002، 56,655 52,429 109,084 15.9 

2001، 61,739 57,894 119,633 20.9 

2009، 65,902 58,639 124,541 23.3 
اءات الحيوية السلسلة الزمنية للإحص ،الهيئة العامة للمعلومات ،المصدر: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية

 .1الإحصاء والتعداد( ص )إدارة ،1599-2009

 

 

 

 

 

                                                 
بشرية"، دراسة لتقويم اثر الإصلاح الاقتصادي آثار الإصلاح الاقتصادي على التنمية السمية أحمد عبد المولى، " (1)

، 1559جامعة القاهرة،  -، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية رسالة ماجستير غير منشورة، "على الصحة في مصر

 ص "ب".

(:يستخدم هذا المعدل كأحد مؤشرات درجة تكاثر السكان ويقا  بالطريقة التالية ) 
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انخفاض معدل المواليد الخام الليبيين حسب  (39-1رقم )ويوضح الجدول السابق 

% في عام 23.3إلى  م1552% في عام 19.2م، من 2009-1552النوع خلال الفترة 

ص حالات الزواج نظرا  وانتشار ثقافة الانجاب ونقالوعي إلى  م، وربما يرد ذلك2009

 خلال الفترة. للظروف الاقتصادية وزيادة نسبة دخول المرآة لميدان العمل

 :(*)مؤشر الوفيات الخام .2

، 1000 الـ السكان في تلك السنة فيإلى  وهو نسبة عدد الوفيات في سنة معينة

ول ن الدأوالواضح  ،وانخفاض معدلات الوفيات دليل على تحسن الوضع المعيشي للسكان

وانخفاض المستوى الصحي  مراضلانتشار الأ النامية تتميز بمعدلات مرتفعة للوفيات نظرا  

 .  والمعيشي

 ( 39-4جدول رقم )

 (2116-1772التو يع العددي لوفيات الليبيين حسب النوع خجل اليترة ) 

 معدل الوفيات الخام )في الألف( المجموع إناث ذكور السنة

1552، 19,126  13,851   32,977  9.3 

1551، 8,167  5,869   14,036  3.1 

1559، 7,180  5,101   12,281  2.9 

1559، 8,475  6,420   14,895  3.3 

2000، 9,739  7,126   16,865  3.9 

2002، 10,863  7,907   18,770  3.9 

2001، 9,152 6,613 15,765 3.1 

 .19) إدارة الإحصاء والتعداد( ص ،2009-1599ة السلسلة الزمنية للإحصاءات الحيوي :المصدر

 

                                                 
 لي:( يقا  هذا المؤشر حسب التا*)
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انخفاض التوزيع العددي للوفيات بين الليبيين خلال  (39-1) رقميتضح من الجدول 

% في 3.3إلى  1552% في عام 903، حيث سجل انخفاضا  ملحوظا  من 2009-1552الفترة 

 م.  2001في عام  3.1قر عند معدل م ويست1559عام 

 : (*)من سنة( أقلإلى  الرضع )من صفر فالطمؤشر وفيات الأ .3

لكفاءة  للمستوى العام للمعيشة في بلد ما، وكذلك مقياسا   حساسا   هذا المعدل مقياسا   عد  ي

الرضع  طفالويدل انخفاض معدل وفيات الأ، (1)الخدمات الصحية في هذا البلد أو المجتمع

،  وربما يعكس هذا غذيةوعلى تحسن نوعية الت مراضعلى القضاء على الكثير من الأ

جانب محاولات القضاء على إلى  الانخفاض التحسن، سواء  في التغذية أو الأوضاع المعيشية،

ت بعض الدراسات أن عد  ديثي الولادة، واح طفالالتي كانت تفتك بالأ مراضالكثير من الأ

وفيات الوفاة هي مخرج اجتماعي لعديد من المشاكل الاجتماعية والصحية، وأن معدلات 

 ،  (2)الأطفال هي ظاهرة ترتبط بالتنمية كارتباطها ببرامج الرعاية الصحية

 (39-4م )ـجدول رق

 2116-1772اليترة  ها فيومعدلالأقل من سنة الرضع الليبيين  طيالتو يع وفيات الأ

 السنة

 الرضع طيالمعدل وفيات الأ عدد الوفيات الرضع )الأقل من سنة(

 إناث رذكو المجموع إناث ذكور
متوسط معدل 

 الوفيات

1552. 3,471 3,244 6,715 39.0 39.9 39.9 

1551. 1,500 1,366 2,866 25.0 25.2 25.1 

1559. 896 646 1,542 15.0 11.5 19.1 

1559. 913 772 1,685 15.9 19.2 19.1 

2000. 1,149 932 2,081 23.1 15.9 21.9 

2002. 1,138 985 2,123 20.1 19.9 15.9 

2001. 1,087 923 2,010 19.9 19.5 19.9 

2009. 909 800 1,709 11.0 11.0 11.0 

 

                                                 
 ( يقاس هذا المؤشر حسب التالي: *)

 

 .909-909، مرجع سبق ذكره، ص ص طب المجتمع (1)

، )القاهرة: مركز البحوث والدراسات تحليل السياسات العامة في مصرأحمد رشيد و السيد عبد المطلب غانم،  (2)

 .132(، ص1599السياسية، 
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معدل متوسط أن هناك تناقصا  ملحوظا  في  (39-1)رقم جدول خلال المن  يتضح

 ، حيث سجل بعض الانخفاض حيث وصل2009-1552الرضع خلال الفترة  طفالوفيات الأ

% في 11.0ي الانخفاض حتى استقر عند معدل م، تم استمر ف1559حد النصف في إلى 

2009   . 

 شخص(: 1111دون سن الخامسة )لكل  طفالمؤشر وفيات الأ .1

بين كل من  مولود حديثا   ةاحتمالات وفاإلى  يشير معدل الوفيات دون سن الخامسة

 .(1)وذلك في ظل مراعاة معدلات الوفيات الراهنة ،لف مولود حي قبل بلوغ سن الخامسةأ

 (37-4رقم )جدول 

 م2116-1772في ليبيا خجل اليترة  طيالتو يع وفيات الأ

 بعمر دون السن الخامسة طيالوفيات الأ السنة
وفيات الاطيال لكل معدل 

مولود حي1111
(2)

 

1552 2093 10 

1551، 502 39 

1559، 399 33 

1559، 359 31 

2000، 993 25 

2002، 991 29 

2001، 990 23 

2009، 912 20 

السلسلة  ،لهيئة العامة للمعلومات، إدارة الإحصاء والتعداد: الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، االمصدر

 ،19ص مرجع سبق ذكره، ، 2119-1799الزمنية الحيوية 

                                                 
 www.data.albankaldawli.orgالبنك الدولي:  (1)

 المرجع السابق.نفس  (2)
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في مؤشر وفيات الاطفال دون  ا  واضح ا  اك تحسن( نجد ان هن35-1الجدول رقم )إلى  بالنظر

مقارنة بعدد  2009حالة وفاة سنة  912حيث سجل المؤشر انخفاضا  بعدد  ،سن الخامسة

مولود حي  1000حالة وفاة لكل  10وبمعدل وفيات تراجع من  ،1552حالة وفاة سنة  2093

التطور في هذا المؤشر وعلى الرغم من هذا  .2009حالة وفاة سنة  20معدل إلى  1552سنة 

حالة  399عدد إلى  ن عدد الوفيات انخفضأنه يمكن ملاحظة ألا إمن بداية الفترة ونهايتها 

وعاد  2000حالة ثم انخفض عام  359عدد إلى  1559ثم ارتفع هذا العدد في عام  1559عام 

 .2002وارتفع العدد عام 

 (41-4جدول رقم )

 2116-1772في ليبيا مقارنة ببعض دول شرق المتوسط خجل  معدل وفيات الاطيال دون سن الخامسة

 2116 2114 2112 2111 1779 1776 1774 1772 الدولة

 11 11 12 12 13 11 19 19 البحرين

 5 10 11 12 11 19 19 15 الإمارات 

 21 23 25 27 31 33 36 41 ليبيا

 20 22 21 29 29 32 39 10 السعودية

 20 23 29 29 32 39 35 11 تونس

 11 13 19 15 92 99 95 93 الجزائر

 109 110 112 111 119 119 120 123 السودان

 191 190 190 191 191 193 199 199 أفغانستان

 www.data.albankaldawli.o: البنك الدوليالمصدر:       
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قل لأل ا( نجد ان ليبيا جاءت في الترتيب الثالث بين الدو10-1الجدول رقم )إلى  بالنظر     

 بعد دولتي البحرين والامارات. 2009وكذلك سنة  ،1552معدل وفيات سنة 

 

 العمر المتوقع عند الولادة:  طمتوس مؤشر .5

يستخدم هذا المؤشر في بعض الإحصاءات الدولية، لتوضيح الحالة الصحية 

لفرد يدل هذا المؤشر على المتوسط العام الذي يعيشه اووالاجتماعية للسكان في كل مجتمع، 

من حيث  ،تقدما   أكثرأطول كلما كان ذلك المجتمع هذ العمر وكلما كان  ،في مجتمع ما

 .المستوى الصحي والاجتماعي

 (41-4م )ـجدول رق

 2116-1772الأوسط  دول الشرقببعض  ةالعمر المتوقع عند الولادة في ليبيا مقارنمتوسط 

 2116 2114 2112 2111 1779 1776 1774 1772 الدولة

 99 99 99 99 91 91 93 93 ماراتالإ

 91 93 93 93 92 92 91 91 تونس

 93 92 92 91 91 91 90 90 السعودية

 94 93 93 93 92 91 91 67 ليبيا

 90 95 99 99 99 99 91 93 السودان

 www.data.albankaldawli.org: البنك الدوليالمصدر: 

لعمةر المتوقةع عنةد الةولادة فةي ليبيةا مةع امتوسةط وبمقارنةة ( 11-1الجدول رقةم )إلى  وبالنظر

، ففةي خةرىبعض الدول العربية نجد أن الوضع في ليبيا لا يختلف كثيرا  عن الدول العربية الأ

تحسةن وضةعها  1552لةدول العربيةة الخمةس فةي عةام حين سةجلت ليبيةا الترتيةب الرابةع بةين ا

.2009 عةةةةةةةةةةةةةةةةام  الثةةةةةةةةةةةةةةةةاني فةةةةةةةةةةةةةةةةيبحيةةةةةةةةةةةةةةةةث جةةةةةةةةةةةةةةةةاءت فةةةةةةةةةةةةةةةةي الترتيةةةةةةةةةةةةةةةةب 
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 :خلاصة

الخدمات الصحية خلال هذه الفترة التي اتسمت بعدم  توافرسياسة  الأولول المبحث تنا     

 تقراراإلى  التنظيمي لعدة قرارات تنظيمية فقد تعرض الهيكل ،داريالاستقرار الهيكلي والإ

وتناول المبحث أيضا أهم التشريعات الصحية التي من أهمها قانون  ،دمج وإلغاء لأمانة الصحة

وتناول المبحث أيضا  ،بشأن النظام التشاركي في مجالي التعليم والصحة 2000 لسنة )9(رقم 

التي تمثلت في تبني مبدأ المساواة في تقديم الرعاية  ،السياسة الصحية في ليبيا أهدافأهم 

وبالنسبة  ،الصحية والاعتماد على النظام التشاركي والأهلي في تقديم الخدمات الصحية

ن كانت تطورات إو ،ي الخدمات الصحيةف ا  هدت هذه الفترة تطورالصحية فقد ش تللسياسا

حيث حدثت زيادة في عدد العيادات والمستشفيات  ،ة مقارنة بالتطورات في الفترة السابقةقليل

ولكم ما يميز هذه الفترة هي الزيادة الملحوظة في العيادات والمستشفيات  ،التشخيص أجهزةو

وشهدت هذه الفترة تراجع  ،ات منظمة للقطاع الخاصوذلك بعد صدور عدة قرار ،الخاصة

 ،بمرض الايدز صابةوزيادة في حالات الإ ،المعدية مراضبالأ صابةملحوظ في نسبة الإ

وفي مجال السياسة  ،السارية مراضاستحداث مركز وطني للوقاية من الأإلى  الذي أديالأمر 

مشاركة مع الشركة الوطنية  ويةدالدوائية أعطيت صلاحيات للقطاع الخاص في استيراد الأ

وزيادة في عدد الخريجين من  ،دويةوزيادة في نصيب الفرد من الأ ،دويةلاستيراد الأ

زيادة العنصر الوطني على حساب العنصر الأجنبي في إلى  المؤسسات التعليمة الصحية أدي

 قطاع الصحة.

الخدمات  توافرياسي في من هذا الفصل في مدى نجاح النظام الس الثانيوقد فصل المبحث  

بالنسبة للخدمات الصحية من  الأداءوذلك بالاعتماد على توضيح معدلات  ،الصحية

، وكذلك عدد المرافق نفاقالفعلي وحصة الفرد من هذا الإ نفاقالمخصصات المالية والإ

وبعد ذلك قدم  ،عدد السكانإلى  والعاملين في القطاع الصحي نسبة سرةالصحية وعدد الأ

تأثير مخرجات النظام الصحي ونواتجها على المستويات الصحية  ىلمد حث شرحا  المب

 .للسكان
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 الفصل الخاةس

 سياس  الخمةات الصحي  في ليبيا خلال فترة المراس ةقدارن لتقدويم 

تطور الخدمات الصحية ومعدلات الاستخدام خلال الفترة الزمنية محل  :الأولالمبحث 

 الدراسة.

الصحية المقدمة على المستوى الصحي للسكان خلال الفترة  تالثاني: أثر الخدماالمبحث 

 الزمنية محل الدراسة.
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 الفصل الخاةس

 سياس  الخمةات الصحي  في ليبيا خلال فترة المراس ةقدارن لتقدويم 

 تمهيد:

جانب كل إلى  عملية التقويم والمؤشرات من أهم مقومات السياسة الصحية الوطنية تُعد      

 داريمن الالتزام السياسي والاعتبارات الاجتماعية ومشاركة المجتمع والاصلاح الإ

دخال إوتخصيص الموارد المالية وسن التشريعات واعداد خطة عمل والبرمجة، لهذا لابد من 

عملية التقويم في كل مراحل رسم السياسة الصحية وتحديد الاستراتيجيات والبرمجة، فعلى 

إذا  كان الوضع الصحي للسكان في تحسن وماإذا  رسم السياسة هناك حاجة لمعرفة مامستوى 

إدخال تعديلات على السياسة والاستراتيجية وخطط العمل، وعلى إلى  كانت هناك ضرورة

كانت البرامج ذات الصلة تصاغ بصورة إذا  والفني هناك حاجة لمعرفة ما داريالمستوى الإ

اللازمة لتنفيذها تصمم بصورة وافية للغرض، وفي  نشطةخدمات والأكانت الإذا  ملائمة، وما

عملية التقويم تستعمل المؤشرات التي تقيس الوضع الصحي ونوعية الحياة ومدى توفر 

خدمات الرعاية الصحية، وهناك العديد من المؤشرات التي قامت بوضعها منظمة الصحة 

وضاع لأصبح من السهل المقارنة بين اأيث العالمية وشاع استعمالها في كثر من البلدان، ح

الصحية في البلدان المختلفة وداخل البلد الواحد خلال فترات زمنية مختلفة عن طريق استعمال 

قياس إلى  نفس المؤشرات، ولا تقتصر المؤشرات على الوضع الصحي فقط، بل تتعدى ذلك

الوضع الغذائي ومؤشرات مثلة ذلك مؤشرات النمو والتطور ومؤشرات أنوعية الحياة ومن 

وسيهتم  ،(1)سكان والبيئة وكلها كما سبق على علاقة وثيقة بالصحة لإوا سرةالتعليم ودخل الأ

الخدمات الصحية خلال الفترات الثلاثة  توافرهذا الفصل من هذه الدراسة بتقويم سياسة 

ك من خلال وضاع الصحية خلال هذه الفترات، وسيتم تناول ذللأللدراسة للمقارنة بين ا

تطور الخدمات الصحية ومستوي هذه الخدمات بالنسبة  الأولمبحثين يستعرض المبحث 

الصحية للسكان ومستوى الخدمات  تبين المؤشرا ةويهتم الفصل الثاني بتفسير العلاق للسكان،

 الصحية. 

 

 

                                                 
 .19، مرجع سبق ذكره، ص طب المجتمعنخبة من اساتذة الجامعات في العالم العربي،  1))
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الأولالمبحث   

 لمراس تطور الخمةات الصحي  وةعملات الاستخمام خلال الفترة الزةني  محل ا

المجتمع ولهذا ينبغي  أفرادية لكل فرد من الأساسالخدمات الصحية من الحقوق  عد  ت        

دنى من هذه الخدمات، ويعكس توزيع أن يحصل كل فرد في المجتمع على حد أضمان 

درجة العدالة الاجتماعية السائدة في كل مجتمع، ولهذا تهتم  فرادلأالخدمات الصحية بين ا

وسنبدأ في هذا المبحث ( 1)المجتمع  أفرادهذه الخدمات لضمان توزيعها بين كل  فرتواالدولة ب

( 1595/1599الخدمات الصحية في خلال الفترات الزمنية الثلاثة للدراسة ) ربدراسة تطو

( وذلك بمقارنة هذه الخدمات ومقدار التغير والتطور بين كل 1552/2009( )1599/1551)

تم سابقا  ومن خلال الفصول الثاني والثالث والرابع  دراسة هذه  نأبعد  ،خرىأفترة زمنية و

الخدمات ومقارنتها خلال الفترة الزمنية الواحدة، وسيتم ايضا من خلال هذه المبحث  معرفة 

داء هذه الخدمات ومعدلات الاستخدام كنسب مئوية بالنسبة لعدد السكان  وذلك للبحث في أ

سهولة الحصول عليها ومقدار التغطية الصحية بالنسبة لعدد العلاقة بين توفر هذه الخدمات و

السكان على المستوى الصحي للسكان لغرض تقويم نتائج السياسات الصحية في ليبيا والذي 

هم مستويات الخدمات سيتم تناوله في المبحث الثاني من هذا الفصل، وفيما يلي شرح لأ

 الصحية خلال الفترات الزمنية الثلاثة للدراسة:

 عدد السكانإلى  بالنسبة سرةية والمستشفيات وعدد الأالأولعدد المرافق الصحية  - أ

الرعاية الصحية على إلى  يمكن تقسيم الرعاية الصحية الفردية حسب المستويات

ية الأولوهي التي تقدم في العيادات الخارجية ومراكز الرعاية الصحية  ،الأولالمستوى 

ما المستوى أثاني هي التي تقدم في العيادات التخصصية والرعاية الصحية على المستوى ال

مستشفيات متخصصة، ولا يوجد اتفاق موحد إلى  الثالث وهي الرعاية التخصصية التي تحتاج

على تعريف هذه المستويات ومضمونها، وكل دولة تحدد هذه المستويات وكيفية الانتفاع 

د النظام الصحي المتكامل على الربط خر، ويعتملآبخدماتها وأيضا طرق الإحالة من مستوى 

 ةبين هذه المستويات عن طريق نظام معروف للإحالة حتى يتوفر المستوى اللائق من الرعاي

بمقارنة الفترات الثلاثة و رفع مستوى الخدمة وترشيد الانفاق،إلى  مما يؤدي فرادلكل الأ

 سرةالمستشفيات وعدد الأية والأولالحاصل في المرافق الصحية  ريخص التطوللدراسة فيما 

                                                 
، مرجع سبق ذكره، ص مصر دراسة في اقتصاديات الصحة العامة وتقييم السياسات الصحية في( هبة احمد نصار، 1)

31. 
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لهذه المرافق بالنسبة لعدد  الأداءومقارنتها بالأهداف الموضوعة في هذا المجال ومستويات 

 الملاحظات التالية:إلى  توصلت الدراسةالسكان 

 (1.5جدول رقم )

 خجل ليترات الثجثة للدراسةومعدلاتها بالنسبة لعدد السكان  سرةالأالمرافق الصحية وعدد 

 1796 1791 نالبيا
مقدار 

 التغيرّ
1799 1771 

مقدار 

 التغيرّ
1772 2116 

مقدار 

 التغيرّ

 1269 5279.1 4131.7 1511 3721.1 2421.5 833.6 2597.1 1799.9 عدد السكان "بألف نسمة"

عدد وحدات الرعاية الصحية 

 يةالأساس
437 699 239 925 926 1 926 921 74 

عدد مراكز الرعاية الصحية 

 يةالأساس
12 99 66 91 116 25 116 535 427 

 17 39 19 11- 19 29 11 12 1 عدد العيادات المجمعة

 11- 23 33 4 23 17 10 17 7 عدد مراكز الدرن

اجمالي عدد المرافق الرعاية 

 يةالأولالصحية 
461 999 326 953 993 21 993 1415 532 

عدد السكان لكل مرفق 

 صحي واحد
4272 3297 1113 2939 4471 1654 4565 3944 921 

معدل مرافق الرعاية 

 11111ية لكل الأولالصحية 

 مواطن

2 3 _ 4 2 _ 2 2 _ 

 

وحدة  229استكمال وتجهيز 1590-1599: استهدفت خطة التنمية وحدات الرعاية الصحية -1

أن مقدار الزيادة في وحدات الرعاية  ( نجد1-9الجدول )إلى  رعاية صحية، وبالنظر

وحدة، مقارنة بزيادة  135بعدد  1599-1590اضحا  في الفترة الزمنية الصحية كان و

وحدة  51، ثم زيادة عدد هذه الوحدات بمقدار 1551-1599وحدة صحية واحدة في الفترة 

 %.13-%1-%91، وكانت نسب الزيادة على التوالي 2009-1552صحية خلال الفترة 
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عيادة مجمعة،  19إنشاء عدد  1599-1593 استهدفت خطة التنمية المجمعة: العيادات -2

عيادة مجمعة خلال تطبيق خطة التنمية  19وهدف النظام الصحي استكمال وتجهيز عدد 

، والملاحظ من خلال الجدول زيادة العيادات خلال الفترة الزمنية 1590-1599الخمسية 

 عيادة مجمعة وهو عدد أقل من المستهدف لخطة التنمية 11بعدد  1590-1599

 29إلى  حيث وصل عدد العيادات 1599وتحققت الزيادة المستهدفة عام  1593/1599

 19ما يقارب إلى  انخفض هذا العدد 1599/1551عيادة وفي نهاية هذه الفترة الزمنية 

عيادة ليصل إجمالي العيادات في نهاية  15الارتفاع بعدد إلى  عيادة مجمعة ثم عاد المؤشر

عيادة وهي الزيادة المستهدفة خلال خطط التنمية المنتهية  39إلى  الفترة الزمنية للدراسة

 .1599بعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1599-1593استهدفت خطط التنمية على التوالي  ية:الأساسمراكز الرعاية الصحية  -3

مركزا   92استكمال وتجهيز عدد  1590-1599مركزا  صحيا ، وخطة التنمية  19إنشاء 

مركز صحي، ومن خلال  100إضافة عدد  1599-1591 ةصحيا واستهدفت خطة التنمي

بيانات الجدول السابق يتضح زيادة عدد هذه المراكز حسب ما هو مستهدف بخطة التنمية 

في حين لم  1599/  15590مركزا  في نهاية الفترة الزمنية  99بعدد  1593/99الثلاثية 

تهدف في خطتي التنمية، لكن العدد المسإلى  يصل عدد المراكز في الفترة الزمنية اللاحقة

 129عدد إلى  بزيادة وصلت 1552/2009الزيادة الفعلية الكبيرة تمت في الفترة الزمنية 

 %.109وبنسبة  ا  مركز

مركزا  لمكافحة  11إنشاء  1591/1599استهدفت خطة التنمية  مراكز الدرن الرئوي: -4

 15ما يقارب إلى  راكزالجدول نلاحظ زيادة عدد هذه المإلى  الدرن الرئوي، وبالنظر

العدد المستهدف من المراكز إلى  ى، ولم يتم الوصولالأولمركزا  في نهاية الفترة الزمنية 
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مراكز فقط في الفترة الزمنية  1زيادة إلى  حيث وصل العدد 1591/1599لخطة التنمية 

مراكز، وبمقارنة نسب  10، ثم عاد وانخفض في الفترة اللاحقة بعدد 1599/1551

يادة فيما يخص هذه المراكز نجد أن أكبر نسبة ارتفاع كانت خلال الفترة الزمنية الز

% من عدد المراكز 21%، والنسبة التي تليها كانت بزيادة 111بنسبة  1590/1599

 %(.10-نسبة )إلى  انحراف سلبي للمؤشرإلى  المستهدفة ثم وصلت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرفق صحي  2ارتفع هذه المعدل من  سمة:ن 110111لكل ية الأولالصحية  قعدد المراف -5

مرافق  3عدد إلى  1590/1599ى للدراسة الأولنسمة بداية الفترة الزمنية  100000لكل 

نسمة في نهاية الفترة  1000مرافق لكل  1ثم انخفض هذا المعدل من  الفترة،في نهاية هذه 

هذه المؤشر ثابتا   قيوبنسمة،  100000مرفق لكل  2عدد إلى  1599/1551الزمنية الثانية 

 .1552/2009حتى الفترة الزمنية الثالثة للدراسة 
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وجود اختلال بين نمو إلى  تشير هذه المعدلات :يةالأولالمرافق الصحية معدلات نمو  -6

ونمو الإمكانيات الصحية المتاحة، فبينما نما السكان بمعدلات موجبة خلال كل   السكان

، شهدت معدلات نمو الوحدات الصحية  معدلات نمو متراجعة سنوات الفترة الزمنية

، وظهرت معدلات النمو 1599النصف الثاني من الثمانينيات خاصة عام بوضوح في 

% 2.9=  1559-1599السالبة في التسعينيات، وبينما كان معدل نمو السكان خلال الفترة 

لم تحدث  1599ية من عام %، وبدا9.1بنسبة  1599سنويا  كان معدل نمو الوحدات عام 

انخفاض في العدد الموجود، وكان ذلك واضحا  إلى  زيادة في عدد المرافق الصحية وصولا  

(%، وخلال الفترة الزمنية الثالثة 39-حيث كان مؤشر النمو سالبا  بنسية ) 1595عام 

 1559عام إلى  % بداية الفترة2.9انخفض معدل نمو السكان من  1552/2009للدراسة 

،  ثم 2009% واستمرت هذه النسبة ثابتة حتى عام 1.9إلى  دأت نسبة النمو بالتراجعب

%، وبالمقابل كان معدل نمو المرافق الصحية يرتفع 1.9نسبة إلى  2009انخفضت عام 

لم تحدث أي زيادة في عدد  2003وإلى عام  2000تارة وينخفض تارة أخرى حتى عام 

% عام 12.9نسبة إلى  حتى وصل 2001داية من عام المرافق ثم بدأ المعدل في النمو ب

، وتأكدت هذه الفجوة من خلال معدل السكان في المدن الليبية وعدد المرافق 2009

ن، ومثال على ذلك أن بعض  الصحية الموجودة فيها، فنجد عدم وجود تناسب بين المتغيري 

بر من القدرة الاستيعابية المدن يوجد فيها عيادة مجمعة واحدة تقدم خدماتها لعدد سكان أك

نسمة من السكان، مما  900000لهذه العيادة، حيث صممت هذه العيادات لتغطية عدد 

ينعكس سلبا  على كفاءة الخدمة الصحية التي تقدمها هذه العيادات، ونجد في مدن أخرى 

 عددا  فائضا  من العيادات بالنسبة لتعداد سكانها، وكذلك وجود بعض المدن ذات كثافة

سكانية عالية ولا توجد فيها عيادات مجمعة، مثل مدينة الكفرة و الجفرة ووادي الحياة، 
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ية ومراكز الرعاية الأولأيضا  على عدد وحدات الرعاية الصحية الأمر وينطبق هذه 

ية بهذه المدن، وهذا يتناقض مع فلسفة الرعاية الصحية في ليبيا، والتي الأساسالصحية 

تقسيم الموارد الصحية والاجتماعية والاقتصادية، و تغطية السكان  تقوم على العدالة في

بخدمات صحية، وسهولة الحصول عليها، وكذلك عدم مراعاة بُعد المسافات بين المدن 

 الليبية، مما تسبب في صعوبة حصول المواطن على الخدمات الصحية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نسمة لكل مرفق صحي 1252انخفض عدد السكان من ) عدد السكان لكل مرفق صحي: -9

بنسبة انخفاض  1599( نسمة لكل مرفق صحي واحد عام 3295)إلى  1590واحد عام 

تدنى معدل التغطية بالنسبة لهذا المؤشر  1599/1551%، وخلال السنوات 23إجمالية 

( نسمة لكل مرفق صحي 1151عدد )إلى  ( نسمة2939حيث ارتفع عدد السكان من )

أن الزيادة في عدد المرافق الصحية إلى  %، وذلك راجع99مالية واحد وبنسبة ارتفاع إج

% مقارنة بحدوث أكبر معدل زيادة في عدد 2ة بمعدل قليلكانت خلال  هذه الفترة زيادة 

%، وخلال 92وبمعدل نمو إجمالي  مليون ونصف نسمةالسكان، حيث كانت الزيادة بعدد 

 (1999انخفض عدد السكان من ) هذا المؤشر بالتحسن حيث أبد 1552/2009السنوات 

%، وذلك 19( نسمة لكل مرفق صحي واحد وبنسبة انخفاض إجمالية 3911عدد)إلى 

% وبمعدل نمو إجمالي لعدد 90زيادة عدد المرافق الصحية بنسبة نمو إجمالية إلى  راجع

 %.30السكان بنسبة 

ة للمستشفيات بالنسب عدد السكان:إلى  عدد للمستشفيات العامة والتخصصية بالنسبة -9

 1590/1599 ةالزمني نهاية الفترةمستشفى في  20والتخصصية فقد زادت بعدد  العامة

 ةالفترة الزمني ارتفاع عدد المستشفيات خلال %، كما لوحظ31بنسبة نمو إجمالي قدره 

%، وقد تحققت أكبر نسبة 19وبنسبة نمو إجمالي قدره  مستشفى 12 بعدد 1599/1551
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 39% وبزيادة عدد 19والتي قدرت بنسبة  1552/2009لفترة ا إجمالي خلالنمو 

     مستشفى موزعة على جميع مناطق البلاد.

 

 

 

 

 

 

      

فيما  1593/1599استهدفت خطة التنمية الاقتصادية  نسمة: 110111لكل  ةر  سِ عدد الأ -7

 1000سرير لكل  1.2من  سرةبالمستشفيات زيادة عدد الأ سرةيخص زيادة عدد الأ

 1599/1590، واستهدفت خطة التنمية 1599مواطن عام  1000لكل  أسرة 9إلى  نمواط

مواطن في  1000لكل  أسرة 9إلى  مواطن 1000سرير لكل  1.9من  سرةزيادة عدد الأ

سرير لكل  1.9من  سرةزيادة عدد الأ 1599-1591نهاية الخطة، وهدفت خطة التحول 

سرة صل معدل الأوهاية الخطة، وقد مواطن في ن 1000لكل  أسرة 9إلى  مواطن 1000

وهذا المعدل أقل من المعدل المستهدف بخطة ، 1599نسمة في نهاية  1000لكل  1.9إلى 

 19إلى  1590سريرا  عام  39نسمة من  100000لكل  سرةارتفع معدل الأ،و1593/1599

 ا  يرسر 11، وارتفع المعدل من أسرة 5، بزيادة عدد 1599نسمة عام  100000  سرير لكل

 سرة، وانخفض معدل الأأسرة 9بزيادة قدرها  1551سريرا  عام  90عدد إلى  1599عام 

 19بانخفاض قدره  2009سريرا  عام  39عدد إلى  1552نسمة عام  100000لكل  93من 

أن الزيادة في معدل النمو السكاني لا تصاحبها زيادة في عدد إلى  سريرا ، وهذا راجع

  في المستشفيات.  سرةالأ
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ل عدد السكان للسرير الواحد من  :معدل عدد السكان للسرير الواحد -11 انخفض معد 

، 1599شخصا  للسرير الواحد عام  212إلى  1590للسرير الواحد عام  ا  شخص 291

%، 93بنسية  سرةزيادة عدد الأإلى  وبمعدل تغطية مرتفع خلال هذه الفترة نتيجة

شخص للسرير  199من  1599/1551رة الزمنية وتدهورت معدلات التغطية خلال القت

، وبهذا انخفض معدل التغطية 1551شخص لكل سرير واحد عام  202عدد إلى  الواحد

% خلال الفترة 91من نسبة  سرة% نتيجة انخفاض معدل نمو الأ19لهذه الخدمة بنسبة 

فعين من هذه %،  واستمر هذه المؤشر في التدهور بالنسبة لعدد المنت90نسبة إلى  السابقة

 291عدد إلى  شخصا  للسرير الواحد 209من عدد  1552/2009الخدمة خلال الفترة 

% عن معدل التغطية المطلوب، 91، بنسية انخفاض 2009شخصا  للسرير الواحد عام 

%، وحسب بيانات التقرير 1.1خلال هذه الفترة بنسبة  سرةبانخفاض معدل  نمو الأ

بهذه  سرةفقد قفلِ عدد من المستشفيات وخروج الأ ،2009الإحصائي السنوي للصحة 

أبريل بنغازي  9( سريرا ، مستشفى 292المستشفيات عن الخدمة منها مستشفى زوارة )

 ( سرير.900( سرير، مستشفى صلاح الدين طرابلس )900)

 

 

 

 

 

 

 

 

بالشعبيات في نهاية  كان يعرفعلى المستشفيات حسب ما  سرةمن خلال توزيع الأو -11

وعدد السكان في الشعبيات  سرة، اتضح عدم وجود تناسب بين توزيع الأ2009عام 

يتعارض مع أهم مبادئ الاستراتيجية الصحية الذي  سرةالمختلفة، وهذا الخلل في توزيع الأ

سعى النظام السياسي لتحقيقها، ألا وهو مراعاة العدالة والمساواة في توزيع الخدمات 

 الصحية جغرافيا .

 1599/1590حددت خطة التنمية الاقتصادية   كل طبيب وممرضة:ل سرةعدد الأ -12

وممرضة مساعدة ممرضة لكل سريرين، ونلاحظ من  أسرة 10توافر طبيب واحد لكل 

لكل  أسرة 3.9إلى  1590سريرا  لكل طبيب عام  12خلال الجدول تطور هذا المعدل  من 
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سرير لكل  2.5إلى  سرير لكل ممرضة، ثم وصل المعدل 1.2، وعدد 1599طبيب عام 

 2.0إلى  ، وبعد ذلك وصل المعدل1551طبيب عام  وعدد سرير واحد لكل ممرضة عام 

،عليه نجد  أن ليبيا 2009سرير لكل طبيب وعدد سرير واحد لكل ممرض ممرضة عام 

 وصلت لتحقيق المعدل المطلوب المتفق عليه دوليا  لهذا المؤشر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2-5) جدول رقم

 ومعدلاتها بالنسبة لعدد السكان سرةيات والأعدد المستشي

 1796 1791 البيان
مقدار 

 الزيادة
1799 1771 

مقدار 

 الزيادة
1772 2116 

مقدار 

 الزيادة

"بألف  السكان عدد

 نسمة"
1799.9 2597.1 833.6 2421.5 3721.1 1511 4131.7 5279.1 1269 

عدد المستشييات 

 العامة والتخصصية
51 69 17 91 93 12 93 121 39 

 976 21227 17433 6494 17433 12757 4652 12241 9597 سرةعدد الأ

لكل  سرةعدد الأ

 نسمة11111
39 49 7 44 51 6 53 39 -16 

عد السكان للسرير 

 الواحد
261 212 47 199 212 15 219 261 54 

لكل  سرةالأعدد 

 طبيب واحد
12.1 3.9 -8.4 3.5 2.7 -1.6 2.9 2.1 -1.9 

لكل  سرةعدد الأ

 ممرضة واحدة
3.1 1.2 -1.8 1.1 1 1 1 1 1 

 

فيما يخص القطاع  1599-1591لقد ورد من ضمن أهداف خطة التحول الاقتصادي و -

الطبية حيث نظام البطاقة والملف الصحي وربط المواطن بطبيب الرعاية  استحداث الصحي

ادة صحية عن تحملت الدولة مسؤولية توافر كتيبات صحية عائلية، وربط المواطن بعي



  

 

- 255 - 

على الرغم من توافر هذه الكتيبات الطبية و طريق التسجيل العائلي في هذا الكتيب،

وتوزيعها من قبل العيادات على المواطنين إلا أنه لم يعمل بهذا النظام، وذلك نتيجة للتسيب 

داخل ادارات هذه المصحات والعيادات، وعدم وجود متابعة ورقابة على  داريوالفساد الإ

استخدام السجل الطبي  دونأخرى إلى  نجد المواطن يتنقل من عيادة العيادات حيث هذه

 الخاص به.

المرافق الصحية المسؤولة عن تقديم الخدمات الصحية حسب  ولوحظ غياب التنسيق بين -

نجد المراكز الصحية والمستشفيات التي تقع في المستوى الثالث  الصحية حيثالمستويات 

تقديم الخدمة الصحية والمسؤولة عن توافر الخدمات العلاجية  والرابع من مستويات

للحالات المحالة من المستوى الثاني الذي يشمل المراكز والعيادات المجمعة،  يوائيةوالإ

إحالة من هذه العيادات، وذلك في  دونحيث تقدم خدمات علاجية لحالات تأتي إليها مباشرة 

لخدمة الصحية وعدم توافر احتياجات العيادات من ظل غياب المراجعة لجميع قنوات أداء ا

 طبية.وعناصر  أدوية وأجهزة

 ية والمستشفيات في القطاع الخاص:الأولالمرافق الصحية  -13

ية والمستشفيات في القطاع الخاص التابعة للجهات الأولبالنسبة للمرافق الصحية    

إلى  عيادات ونسبتها 3 إلى يصل 1591الاعتبارية، فقد كان عدد العيادات الخاصة عام 

 321إلى  واحد صحيح، ثم ارتفع هذا العددإلى  ية لم تصلالأولمجموع المرافق الصحية 

عيادة موزعة على  131إلى  وصل العدد 2009، وفي نهاية عام 1559عيادة في نهاية عام 

، ارتفع جميع المدن الليبية وإن كانت أكبر نسبة تركز في المدن الكبيرة مثل طرابلس وبنغازي

مصحة وعدد  19التابعة للجهات الاعتبارية والقطاع الخاص من  يوائيةعدد المصحات الإ

، 2009سرير في نهاية عام  1391مصحة وعدد  91عدد إلى  1559سريرا  عام  920

 21، ارتفع عدد المعامل والمختبرات من 2009عيادة عام  295سجلت عيادات الأسنان عدد 

صيدليات  9، ارتفع عدد الصيدليات من 2009مختبر عام  151د عدإلى  1559مختبر عام 

صيدلية  919عدد إلى  1591وبنسبة أقل من واحد صحيح بالنسبة لإجمالي الصيدليات عام 

، و ترى الباحثة أن الخدمات الصحية التي 2009صيدلية عام  1902عدد إلى  ثم 1559عاد 

وعدم ثقة المستثمر في  سرةطبية وعدد الأيقدمها القطاع الخاص بهذا العدد من المرافق ال

غياب الإشراف والتقييم لأداء القطاع إلى  التشريعات المنظمة للقطاع الخاص، بالإضافة

الصحي الخاص بشكل منهجي ومنظم، هي خدمات ضعيفة ومحدودة، ودخل القطاع الخاص 

م أي شكل من أشكال منذ بدايته في عملية تنافسية مع القطاع العام مما ترتب على ذلك انعدا

التكامل والتنسيق بينهما من أجل تقديم الخدمات الصحية، وزيادة نسبة سهولة الوصول اليها، 
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وتقديم خدمات متميزة عن القطاع العام، حيث نلاحظ أن خدمات القطاع الخاص هي نفس 

حصول على هذه الخدمات هم خدمات القطاع العام وفي نفس المستوى، ومن يستطيع ال

م التأمين الصحي عن طريق جهات توفرها ماليا  من المواطنين، ومن يشمله وندرالقا

القطاع الخاص في  مثل قطاع المصارف والشركات النفطية، وكذلك تركز نشاط لمستخدميها

وعدم مشاركة القطاع العام في حملات التطعيم ومكافحة الأمراض،  وتحويل  المدن الكبيرة،

القطاع العام  مثل حالات إلى  ة من مصحات القطاع الخاصبعض الحالات المرضية الحرج

الولادة، واعتماد القطاع الخاص سياسة الأطباء الزوار من الدول الشقيقة، وهم كوادر في 

أغلب الأحيان غير مؤهلة علميا  وعمليا  بالشكل الكافي نتيجة لانعدام الرقابة علي هذه 

الخاص  تجعل المواطنين غير القادرين ماديا   ها القطاعمصحات، هذه المشاكل التي يعانيال

مرافق القطاع العام لتلقي الرعاية الطبية برغم ما تحتاجه هذه المرافق من صيانة إلى  اللجوء

والإمدادات  سرةوإصلاح وموارد بشرية مؤهلة أكاديميا  وسريريا ، وما تعانيه من نقص في الأ

المريض الليبي الثقة في الطب الليبي والطبيب  فقدانإلى  الذي أدىالأمر الصحية والأدوية، 

الدول العربية خاصة إلى  الليبي، سواء في القطاع العام أو الخاص، فسافر أغلب المواطنين

دول أوربية، على الرغم إلى  تونس ومصر والأردن لتلقي العلاج المناسب والقليل منهم يذهب

 لخارج.للمواطن الليبي للعلاج با من عدم القدرة المادية

 :ومعدلاتها بالنسبة لعدد السكانالموارد البشرية  تطور - ب

الموارد البشرية من الركائز الرئيسية لكل نظام اجتماعي واقتصادي، ونظرا   عد  ت

ن الموارد إالمجتمع، ف أفرادلطبيعة العمل في النظام الصحي والاحتكاك المباشر والمستمر ب

تعتمد بصفة اساسية على هذه الموارد، ومع تنوع  همية خاصة فالخدمات الصحيةأالبشرية لها 

الموارد البشرية، وهذا نقيض ما حصل في إلى  التكنولوجيا وتطورها وتقدمها ازدادت الحاجة

إلى  الاقلال من الحاجةإلى  القطاعات الاخرى كالصناعات والزراعة، حيث أدت الميكنة

)الموارد البشرية
1
زيادة   1593/1599تنمية الاقتصادية استهدفت خطة  ال، وفي هذا المجال (

نسمة، وهدفت  1000طبيب واحد لكل إلى  نسمة 1100عدد الأطباء من طبيب واحد لكل 

مواطنا  وتوافر طبيب أسنان  990توافر طبيب بشري لكل  1599/1590خطة التنمية الخمسية 

التحول  مواطن، وهدفت خطة 290مواطن، و توافر فرد من هيئة التمريض لكل  9900لكل 

                                                 
، مرجع سبق ذكره، ص مصر ييم السياسات الصحية فيدراسة في اقتصاديات الصحة العامة وتق(هبة احمد نصار، 1)

99. 
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طبيب واحد إلى  نسمة 999زيادة عدد الأطباء من طبيب واحد لكل  1591/1599الخمسية 

 .مواطنا   210ممرضة واحدة لكل إلى  نسمة، وزيادة عدد هيئة التمريض للوصول 990لكل 

 -هيئة تمريض -وقد توصلت الدراسة بمقارنة معدلات عدد العاملين بالقطاع الصحي )أطباء 

 ما يلي:إلى  السكان خلال الفترة محل الدراسة فنيين( مع عدد

طبيبا  خلال الفترة  2333تزايدت أعداد الأطباء وأطباء الأسنان بمقدار  تطور عدد الاطباء: .1

%، وواصل هذا المؤشر الارتفاع 259وبمعدل نمو إجمالي نسبته   1590/1599الزمنية 

، وذلك خلال الفترة الزمنية %90طبيبا  وبمعدل نمو إجمالي نسبته  2931بزيادة قدرها 

وبمعدل نمو إجمالي نسبته  ا  طبيب 3091، وارتفعت هذه الأعداد بزيادة قدرها 1599/1551

هذه الأرقام والنسب نجد أن أكبر إلى  ، وبالنظر1552/2009% خلال الفترة الزمنية 19

و ، وإن أكبر نسبة نم2009/ 1552زيادة حدثت في عدد الأطباء كانت خلال الفترة 

 .1590/1599إجمالي كانت خلال الفترة 

 1590/1599زاد معدل الأطباء خلال الفترة الزمنية  نسمة: 110111معدل الاطباء لكل  .2

نسمة، وارتفع هذه  100000لكل  ا  طبيب 12معدل إلى  نسمة 100000أطباء لكل  1من 

نسمة  100000لكل  ا  طبيب 19إلى  ا  طبيب 11من  1599/1551المعدل خلال الفترة الزمنية 

 الزمنية.نسمة حتى نهاية الفترة  100000لكل  ا  طبيب 19إلى  ثم انخفض المعدل 1599عام 

تحسن معدل عدد السكان لكل طبيب واحد خلال الفترة  عدد السكان لكل طبيب واحد: .3

 511عدد إلى  1590مواطنا  لكل طبيب واحد عام  2992من  1590/1599الزمنية 

%، ثم 91مواطنا  وبنسبة  1991بمقدار نقص يعادل  1599عام  مواطنا  لكل طبيب واحد

مواطنا  لكل طبيب واحد خلال الفترة  939عدد إلى  مواطنا   999انخفض عدد السكان من 

 1552/2009%، وخلال الفترة 9مواطنا  وبنسبة  31، وبمقدار نقص 1599/1551

طبيب واحد، وبمقدار  مواطنا  لكل 931عدد إلى  مواطنا   950انخفض عدد السكان من 

%، وكانت أفضل نسبة تحسن في المعدل خلال الفترة 5.9مواطنا  وبنسبة نقص  99نقص 

 ى من الدراسة يليها الفترة الأخيرة من الدراسة.الأول

بمقدار زيادة  1590/1599ارتفع عدد هيئة التمريض خلال الفترة  تطور هيئة التمري : .1

، وكان مقدار الزيادة خلال الفترة %219إجمالي ممرضة وبنسبة نمو  9059

%، وتحققت أكبر زيادة في 93ممرضة وبنسبة نمو إجمالي  9999بعدد  1599/1551

ممرضة وبمعدل نمو  120903 بعدد 1552/2009عدد هيئة التمريض خلال الفترة 

ى من الدراسة بليها الفترة الأول%، وكانت أكبر نسبة نمو خلال الفترة 99 إجمالي نسبته

 يرة من الدراسة.الأخ
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زاد معدل هيئة التمريض خلال الفترة الزمنية  نسمة: 110111معدل هيئة التمري  لكل  .9

من السكان  100000ممرضة لكل  19عدد إلى  وممرضة ا  ممرض 19من  1590/1599

ونتيجة  1551/ 1599%، وخلال الفترة الزمنية 190ممرضة وبنسبة  25بزيادة قدرها 

ممرضة لكل  90عدد إلى  93التمريض انخفض المعدل من لانخفاض معدل نمو هيئة

% فارتفع العدد من 13المعدل بنسبة  %، وتزايد9-من السكان وبنسبة انخفاض  100000

 .1552/2009من السكان خلال الفترة  100000ممرضة لكل  91إلى  19

تحسن معدل عدد السكان لكل ممرض وممرضة من  عدد السكان لكل ممر  وممرضة: .9

مواطنا  لكل ممرض وممرضة وبمعدل  299إلى  مواطنا  لكل ممرض وممرضة 993

، وشهدت الفترة 1590/1599% خلال الفترة 99مواطنا  وبنسبة  399نقص قدره 

مواطن لكل ممرضة  200إلى  مواطنا   195تراجعا  في هذا المؤشر من  1599/1551

لمؤشر خلال الفترة %، ثم عاد وتحسن هذا ا9مواطنا  وبنسبة  11وبزيادة قدرها 

مواطنا   13مواطنا  لكل ممرض وممرضة بنقص قدره  193إلى  209من  1552/2009

 %.21وبنسبة 

 ممرضات 1انخفض معدل الممرضات لكل طبيب من  معدل الممرضات لكل طبيب واحد: .9

ممرضات لكل  3إلى  3.9، ومن 1590/1599ممرضات لكل طبيب خلال الفترة  3إلى 

، وبقى المعدل هذا المعدل حتى نهاية الفترة الزمنية 1599/1551 طبيب خلال الفترة

وجود فائض كبير في عدد الأطباء وقصور واضح إلى  ، وهذا العدد يشير1552/2009

ممرضات من  1في هيئة التمريض، إذ يحدد المعدل  المتفق عليه دوليا  أن يقابل كل طبيب 

ل فترة الدراسة، وهذا سبب من أسباب هيئة التمريض، بينما هذا المعدل لم يتحقق خلا

 عدم ارتباط إلى  صحي، ويرجع هذاضعف مستوى أداء العناصر البشرية في القطاع ال

مناهج التعليم الصحي في المؤسسات الأكاديمية باحتياجات قطاع الصحة، فنجد أن زيادة 

قبول في هذه نسبة القبول في الكليات ناتج عن التهاون في تطبيق شروط التسجيل ومعدل ال

الزيادة في عدد الخريجين إلى  الذي أدىالأمر الكليات، وكذلك زيادة عدد الكليات الطبية، 

منها، بالمقابل نجد عزوفا  كبيرا  على الدراسة في معاهد التمريض، وخصوصا  في الفترة 

مريض لمعاهد التعدل النمو بالنسبة الزمنية الثانية والثالثة، من الدراسة وكذلك انخفاض م

تناقص أعداد الخريجين من هذه المعاهد من إلى  الذى أدى على سبيل المثالالأمر 

خريج  90919عدد إلى  1551خريج وخريجة من معاهد التمريض المختلفة لعام  120199

، وكذلك عدم وجود هيئة تمريض مؤهلة تأهيلا  2003وخريجة من معاهد التمريض لعام 
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جهات المسؤولة عن رسم السياسات الصحية من ناحية عاليا ، وغياب التنسيق بين ال

 والمؤسسات التعليمية من ناحية أخرى.

تضاعفت أعداد الفنيين والمساعدين خلال الفترة الزمنية  تطور عدد الفنيين والمساعدين: .9

فنيا  بنسبة نمو  1092بزيادة قدرها  1119عدد إلى  فنيا   399من عدد  1599/ 1590

أن هذه الفترة شهدت إنشاء عدد من المعاهد الصحية إلى  السبب%، ويرجع 299إجمالي 

وبزيادة قدرها  ا  فني 9911إلى  1910متضمنة هذه التخصصات المختلفة، وزاد العدد من 

، وخلال 1599/1551% وذلك خلال الفترة الزمنية 299وبنسبة نمو إجمالي  ا  فني 1201

فنيا  بزيادة قدرها  19959إلى  9199زاد عدد الفنيين من  1552/2009الفترة الزمنية 

 %.112فنيا  وبنسبة نمو إجمالي  5222

نتيجة لنمو أعداد الفنيين تحسن مؤشر عدد السكان لكل فني  عدد السكان لكل فني واحد: .5

من السكان لكل فني واحد خلال الفترة  1912عدد إلى  من السكان 2910واحد من عدد 

من السكان لكل فني واحد خلال  999عدد ى إل 1199، ومن عدد 1590/1599الزمنية 

من السكان  339عدد إلى  922، وواصل المؤشر تحسنه بعدد 1599/1551الفترة الزمنية 

 .1552/2009لكل فني واحد خلال الفترة 

من  100000 صحي لكلفني  2زاد معدل الفنيين من  نسمة: 110111معدل الفنيين لكل  -11

 1599/1551، وخلال الفترة 1590/1599ن خلا الفترة فنيين صحيي 9 معدلإلى  السكان

من السكان، وارتفع  100000 ا  صحي ا  فني 19معدل إلى  فنيين صحيين 9ارتفع المعدل من 

من السكان خلال  100000فنيا  صحيا  لكل  30معدل إلى  فنيا  صحيا   19هذه المعدل من 

  .1552/2009الفترة 

قة للعناصر البشرية في القطاع الصحي فإن القطاع على الرغم من المؤشرات الساب - 11

إلى  يعاني سوء توزيع مقدمي الخدمة الصحية بما فيها الأطباء، حيث تنخفض نسبة الأطباء

 السكان في بعض المدن وترتفع في مدن أخرى.
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 (3-5جدول رقم )

 عدد الموارد البشرية ومعدلاتها بالنسبة لعدد السكان

 1796 1791 البيان
مقدار 

 الزيادة
1799 1771 

مقدار 

 الزيادة
1772 2116 

مقدار 

 الزيادة

عدد السكان "بألف 

 نسمة"

1799.

9 
2597.1 833.6 2421.5 3721.1 1511 4131.7 5279.1 1269 

عدد الأطباء مع أطباء 

 الأسنان
993 3116 2333 3629 6159 2531 6931 7715 3194 

 56- 534 571 31- 636 669 1651- 711 2562 عدد السكان لكل طبيب

معدل الاطباء لكل 

 مواطن 11111
4 12 8 14 15 1 16 19 1 

 32332 17527 6957 17527 12991 9599 11661 3193 عدد هيئة التمريض
1291

3 

عدد السكان لكل فرد من 

 هيئة التمريض
644 243 -367 171 211 11 216 163 -43 

معدل هيئة التمريض لكل 

 مواطن 11111
19 46 29 53 51 -3 49 61 13 

معدل هيئة التمريض لكل 

 طبيب واحد
4 3 - 3.5 3.1 - 3 3 - 

 7222 15679 6496 4211 5941 1641 1062 1449 395 عدد الينيين المساعدين

عدد السكان لكل فرد من 

 الينيين والمساعدين
2511 1912 -798 1495 669 -919 622 339 -295 

معدل الينيين لكل 

 طنموا 11111
2 6 4 7 15 9 16 31 14 

 

استهدفت خطط التنمية الثلاثة تلييب القطاع الصحي، وتمثل الاتجاه الرئيسي لخطة التحول  -

رفع إلى  بالنسبة لقطاع الصحة في تحويل التركيز من النمو الكمي 1591/1599الخمسية 

ود لتنمية القوى درجة الكفاءة في استغلال الإمكانيات الصحية والبشرية المتاحة، وبذل الجه

المنتجة في المجال الصحي نظرا  للنقص الحاد في عدد العاملين الليبيين في المجالات 

%، وزيادة 10نسبة إلى  %1.9الطبية، وكان الهدف زيادة عدد الأطباء الليبيين من نسبة 

%، وزيادة عدد الفنيين الصحيين 50نسبة إلى  %99.9هيئة التمريض الليبية من نسبة 

%  من المجموع الكلي للقوى البشرية في القطاع، 50نسبة إلى  %11.3يين من نسبة الليب

الخاص بتلييب المهن الطبية والطبية المساعدة في  1123لسنة  929وصدر القرار رقم 

النسب إلى  ( نجد ان القطاع الصحي وصل1-9قطاع الصحة، وبقراءة الجدول رقم )

، ارتفعت نسبة 1591/1599لقطاع في نهاية خطة المستهدفة من عدد القوى العاملة في ا

%، وارتفعت نسبة هيئة التمريض والفنيين 10إلى  المجموع الكليإلى  الأطباء الليبيين
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إلى  انخفضت نسبة الأطباء الليبيين 1559%، وفي نهاية عام 50نسبة إلى  والمساعدين

إلى  والي%، وانخفضت نسبة هيئة التمريض والفنيين والمساعدين على الت39

% وارتفعت 91إلى  ارتفعت نسبة الأطباء الليبيين 2009%، وفي نهاية عام %99،99

 %.59إلى  %، وارتفعت نسبة الفنيين والمساعدين الليبيين52نسبة هيئة التمريض إلى

، والتركيز على مهمة سرةاستحداث مشروع طبيب الأ 1599-1591هدفت خطة التحول  -

 الصحي.قيف الطبيب الثائر فيما يخص التث

 (4-5جدول رقم )

 2116 -1795القوى العاملة الطبية والطبية المساعدة  

 السنوات

 عدد الينيين والمساعدين عدد هيئات التمريض عدد الأطباء

 ليبيون
غير 

 ليبيون
 مجموع

 %

 ليبيون
 ليبيون

غير 

 ليبيون
 مجموع

 %

 ليبيون
 ليبيون

غير 

 ليبيون
 مجموع

 %

 ليبيون

1795 192 2919 2995 9،9 9995 3915 5399 90.1 999 995 1339 12.1 

1791 190 3990 1300 9،10 9900 9900 9900 99.9 590 1390 2300 11.3 

1795 2110 3190 9290 0،10 11990 1990 19900 50.0 1319 193 1930 50.0 

1776 2992 1502 9991 39 19092 1952 15591 99 9155 509 9109 99 

2116 9303 2929 5930 91 25139 2199 31921 52 13012 910 13992 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

استطاع النظام الصحي في ليبيا زيادة العناصر البشرية العاملة في المجال الصحي بأعداد  -

كبيرة وخفض العمالة الأجنبية في القطاع بنسبة كبيرة أيضا  وذلك بمقارنة تطور هذه 

الناحية النظرية تصب في مصلحة القطاع العناصر خلال فترة الدراسة، وهذه النتيجة من 

والمواطن والوطن وذلك بالتقليل من الاعتماد على العناصر الأجنبية وتحقيق الاكتفاء 

الذاتي في القطاع، ولكن من الناحية العملية فإن مخرجات التعليم الطبي، وخصوصا  

ر البشرية، مخرجات معاهد التمريض، غير مؤهلة علميا  وعمليا لتحل محل هذه العناص

لهذا نجد أن القطاع يعتمد بشكل أو بأخر على العنصر غير الوطني وخصوصا  في بعض 
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المهن، ومن أهم المشاكل فيما يخص هيئة التمريض هي زيادة عدد الخريجات من المعاهد 

ضعف المؤهل العلمي لتلكم إلى  التي تعمل بنظام الدورات السريعة للتمريض، وذلك أدى

إلمامهن باللغة الانجليزية، وهي اللغة المعمول بها في المجال الطبي،  الخريجات وضعف

عدم التفاهم والانسجام المهني بين الطبيب والممرضة، في حين أنه من إلى الأمر أدى هذا 

الطبيعي أن يقع العبء الكبير على عاتق الممرضة في متابعة الملف الصحي للمريض، 

خدمات حساسة لأنها تمس صحة الإنسان وسلامته  كما نعرف  فإن الخدمات الصحية هيو

ولا يصح التهاون اتجاه توافر العناصر البشرية المؤهلة علميا  وعمليا ، وساهم عدم امتلاك 

العنصر البشري الليبيين للمهارات والتأهيل العالي والتدريب المستمر في سفر المواطنين 

ة الأطباء الزائرين، وفي ذات الوقت شيوع ظاهرإلى  الذى أدىالأمر للعلاج في الخارج، 

هجرة العديد من الأطباء الليبيين للعمل في الخارج بنسب كبيرة، وكذلك ظاهرة عزوف 

 الذي أدىالأمر العمل في القطاع الخاص، إلى  الأطباء عن العمل في القطاع العام وذهابهم

العلاج في عيادات تدني الخدمة العلاجية في القطاع العام، ولجوء المواطن لتلقي إلى 

ومستشفيات القطاع الخاص، ومع غياب نظام التأمينات الصحية خلال فترة زمنية كبيرة، 

مثل قطاع المصارف وقطاع  مينات الصحية لبعض القطاعات فقطوبعدها توافر التأ

تكبد إلى  المؤسسة النفطية، وعدم اتباع القطاعات التابعة للدولة لهذا النظام، أدى ذلك

لمصحات الخاصة داخل للمصروفات الكبيرة من مدخراته الخاصة للعلاج في االمواطن 

 ذلك فإن المرافق الطبية في ليبيا من عيادات ومستشفيات تفتقرإلى  بالإضافة،  وخارج ليبيا

وجود عناصر بشرية إلى 

متخصصة ولديها المؤهلات 

العلمية والخبرة العملية في 

مجال إدارة المستشفيات، أدى 

عدم قدرة هذه إلى مر الأهذا 

الإدارات على تقديم مقترحات 

 قرارات بخصوص ومشروعات

احتياجات القطاع للجهة التشريعية في البلاد، وأيضا  انعكس سلبا  على تنفيذ السياسات 

 بعدم وجود مراقبة وتقييم لأداء هذا القطاع.الأمر الصحية على أرض الواقع، ويتفاقم 
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 :خلال الفترات الثلاثة ق العام على قطاع الصحةلمخصصات المالية والانفاا - ت

ستعرض في هذا الجزء من الدراسة المخصصات المالية للقطاع الصحي خلال ي

الفترات الثلاثة الدراسة لمعرفة قيمة الاستثمار الحكومي على البرامج الصحية مقارنة 

 ما يأتي:( يتضح 9-9خلال الجدول رقم ) بالقطاعات الاخرى، ومن

إجمالي المبالغ المستثمرة خلال الفترة الزمنية إلى  ما خُصص لقطاع الصحة أن نسبة -1

قطاع الصحة في الترتيب العاشر من حيث ء %،وبذلك جا3بلغت 1599-1590الممتدة من

ر، ثم ارتفع معدل الاستثمار في المجال الصحي،  الأهمية النسبية مقارنة بالقطاعات الأخ 

، ونلاحظ أيضا  من خلال 1599-1599خلال الفترة  حيث احتل القطاع الترتيب الثامن 

ما قيمته إلى  1599-1599الجدول أن مخصصات قطاع الصحة ارتفعت في الفترة 

%(، وترجع 110مليون دينار وبنسبة بلغت ) 993( مليون دينار وبزيادة قدرها 929.2)

ية أن هذه الفترة شهدت وضع خطتي التنمية الاقتصادإلى  أسباب هذا الارتفاع

( 230.1، وارتفاع أسعار النفط، ثم خصص للقطاع ما قيمته )1599/1590-1591/1599

-1595%( خلال الفترة 0.9-مليون دينار ونسبته ) 959مليون دينار بانخفاض قيمته  

، حيث شهدت هذه الفترة توقف وضع الخطط الاستثمارية طويلة ومتوسطة الأجل، 1559

ربي على ليبيا، ونظرا  لعدم توافر بيانات التكوين وانخفاض أسعار النفط والحصار الغ

كي نتمكن من مقارنة  2009وحتى عام  1595الاقتصادية عن الفترة  نشطةالاستثماري للأ

مخصصات قطاع الصحة بباقي القطاعات الاقتصادية، اعتمدت الباحثة على مقارنة 

الفعلي مخصصات قطاع الصحة، حسب ما هو موضح في الجدول الخاص بالإنفاق 

( نلاحظ أن نسبة ميزانية الصحة التي تشمل 9-9) رقم للقطاع، ومن خلال الجدول

الإنفاق الاستثماري( من إجمالي الميزانية العامة انخفضت من نسبة  –)الميزانية التسييرية 

، على الرغم من ارتفاعها في الفترة 2009% عام 9.9ما نسبته إلى  2000% عام 12

 الفترة الثانية. ى وانخفاضها فيالأول

( 192.5أن حجم الاستثمار ارتفع من ما قيمته )يلاحظ من خلال جدول الإنفاق الفعلي  -2

( مليون دينار خلال الفترة 553.1ما قيمته )إلى  1599-1590مليون دينار خلال الفترة 

%، حيث شهدت هذه 915( مليون دينار وبنسبة 910.2بزيادة قدرها ) 1599-1551

إلى  ، وارتفع حجم الاستثمار1599-1591و1590-1599تنمية الاقتصادية الفترة خطتي ال

( مليون دينار 2111.2بزيادة قدرها ) 2009-1552( مليون دينار خلال الفترة 3109.3)

 % وبذلك شهدت هذه الفترة أكبر حجم استثماري في القطاع. 212وبنسبة 
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 (5-5الجدول رقم )

 )بالمليون دينار( 1799-1791لبعض القطاعات خجل اليترة التكوين الرأسمالي الثابت ا جمالي 

 الأهمية النسبية 1799-99 الاهمية النسبية 1796-91 القطاعات

 %19 1199.9 %13 911.9 الصناعة والثروة المعدنية

 %10 2391.5 %13 993.1 ا سكان

 %12 2539.5 %10 919.2 الزراعة وا صجح الزراعي

 %0.9 109.9 %10 159.9 ياستصجح وتعمير الأراض

 %10.1 2139 %5 199.3 الكهرباء

 - - %9 111.2 البلديات

 %12.1 3109.5 %9 122.9 النقل والمواصجت

 %9.9 1919.5 %9 119.3 التعليم والتربية

 %3.9 999.9 %9 321.9 النيط واستغجل الغا 

 %1 229.9 %3 299 ا عجم والثقافة

 %3.4 926.1 %3 152.7 الصحة العامة

 %1 133.3 %2 131.3 النقل البحري

 %1 201.9 %0.01 19.5 الضمان الاجتماعي

 %0.1 99.1 %0.01 31.5 القوى العاملة

 %2.3 909.9 %0.01 29.9 التجارة والتسويق

 %0.1 59.1 %0.01 30.2 التخطيط

 %1 152.9 0.003 19.1 احتياطي المشاريع

 %0.9 109.9 0.002 10 خدمات الأمن

 %0.9 190 0.002 12.9 التغذية والثروة البحرية

 %0.2 11.9 - - السدود والموارد المائية

 %0.1 21 - - تنمية المناطق

 %0.9 190.31 - - التكوين والتدريب المهني

 %12 2519.9 - - المرافق

 %1 195.2 - - الرياضة الجماهيرية

 111 24194.31 %111 5117.9 المجموع

 

 

 



  

 

- 265 - 
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( نجد أن ما تم رصده من مخصصات لقطاع الصحة لا يتم 9-9رقم ) من خلال الجدول -3

 1599-1590صرفه بالكامل على المشروعات الصحية، وذلك واضح خلال الفترتين 

 1551-1599، ونلاحظ أن نسبة الإنفاق الفعلي على القطاع خلال الفترة 2009-1552و

% وذلك خلال تنفيذ خطتي التحول الاقتصادية 135نسبة فاقت ما تم تخصصيه للقطاع وب

مما ترتب على ذلك مديونيات متراكمة على قطاع الصحة  1599-1591و1599-1590

 في ليبيا.

 (56-جدول رقم )

 م2116-2111قيمة ميزانية قطاع الصحة والانياق العام خجل اليترة 

إلى  نسبة ميزانية قطاع الصحة

 أجمالي ميزانية الدولة

12% 11% 11% 19% 13% 9% 9.9% 

نسبة الانياق العام على الصحة 

 من الدخل المحلي الاجمالي

2.9% 3.3% 3.1% 3.1% 2.3% 1.9% 1.9% 
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( 192.5أن حجم الاستثمار وصل ما قيمته ) (9-9) ويلاحظ من جدول الانفاق الفعلي رقم -1

( مليون دينار خلال 553.1م، وإلى ما قيمته )1599-1590دينار خلال الفترة مليون 

%، حيث 915( مليون دينار وبنسبة 910.2م أي بزيادة قدرها )1551-1599الفترة 

م، 1599-1591و1590-1599شهدت هذه الفترة البدء في تنفيذ خطتي التنمية الاقتصادية 

م وبزيادة 2009-1552دينار خلال الفترة  ( مليون3109.3)إلى  وارتفع حجم الاستثمار

%، وبذلك شهدت هذه الفترة أكبر حجم 212( مليون دينار وبنسبة 2111.2قدرها )

 استثماري في قطاع الصحة في فترة الدراسة.

 (9-5جدول رقم )

 م2116-1791المخصصات والانياق اليعلي على قطاع الصحة خجل اليترة 

 نسبة الصرف الانياق اليعلي صات الماليةالمخص اليترات الزمنية للدراسة

1590-1599 192.5 59.5 99% 

1599-1551 553.1 1395.2 135% 

1552-2009 3109.3 2193.5 95% 

 %99 3932.9 1293.3 المجموع
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ة جدا  مقارنة بطول قليليلاحظ أن حصة الفرد من الميزانية العادية للصحة زادت زيادة  -9

عام ا  دينار 90إلى  دينار وارتفع 9.9فقط  1590حيث كان عام الفترة الزمنية للدراسة 

2009 . 

ونظرا  لنقص البيانات عن نسبة الإنفاق على الخدمات الصحية من الناتج المحلي الإجمالي  -9

الذي أثر على فاعلية هذا المؤشر للمقارنة بين الفترات الأمر  1555-1590عن الفترة 

ن هذا المعدل انخفض أنجد  2009-2000الفترة الزمنية الثلاث للدراسة، وبالمقارنة بين 

ما إلى  2000% خصص للخدمات الصحية من الناتج المحلي الإجمالي عام 2.9من نسبة 

، وهذا يبين أن هذه النسب أقل من معدل الاستثمار المستهدف 2009% عام 1.9نسبته 

% من 9يا  أن لا يقل عن لقطاع الصحة في الدول النامية وفقا  للمعيار المتفق عليه دول

الناتج المحلي الإجمالي، ونجد أن هذا المؤشر اقترب نوعا  ما من المعدل الدولي خلال عام 

 %.3.1بنسبة  2002

 

الخدمات  توافرويلاحظ أن ما تم رصده من مخصصات مالية لقطاع الصحة لغرض  -

الي المحلي، كان الصحية كنسبة من الميزانية العامة للدولة، وكنسبة من الناتج الإجم

خاضعا  للظروف السياسية والاقتصادية التي مرت بها البلاد، على الرغم من وضع النظام 

السياسي لفلسفة صحية تتبنى مبادئ اشتراكية نصت على عدم الأخذ بالعوامل الاقتصادية 

عند إقرار السياسة الصحية وتنفيذها وتوافر الخدمات الصحية، وإن تعارضت مع 

الإنفاق، واعتبار التنمية الصحية عملية استثمارية، لهذا نجد أن النظام السياسي، اقتصاديات 
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منذ بداية فترة هذه الدراسة وحتى نهايتها، لم يراعِ الزيادة المستمرة في عدد السكان، 

حد كبير جدا  إلى  والتغي ر في نمط الأمراض من أمراض مُعدية وسارية استطاع النظام

رعاية إلى  أمراض مزمنة تحتاجإلى  تقارير الدولية بالخصوص،القضاء عليها حسب ال

أجهزة تشخيصية وعلاجات متطورة ذات تكلفة عالية إلى  طويلة الأمد،  وبالتالي تحتاج

جدا ، لهذا نرى وبقراءة الميزانية العامة للدولة خلال هذه السنوات، الأهمية النسبية المتدنية 

لغ المستثمرة خلال هذه الفترة مقارنة بالقطاعات لمخصصات قطاع الصحة بالنسبة للمبا

ر، وبالنظر نسبة الإنفاق العام والخاص على الخدمات الصحية خلال نفس الفترة، إلى  الأخ 

الرقم المتفق عليه دوليا  ألا إلى  ، ولم يصل2009% في نهاية عام 2.1نجده لم يتعد  نسبة 

خدمات الصحية، وهذه النسبة تتساوى % من الناتج المحلي لأي دولة تنفق على ال9وهو 

% من الناتج المحلي 2التي قدرت بنسبة  2001مع نسب الإنفاق العسكري في ليبيا عام 

)الإجمالي
1
). 
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 الثاني المبحث

الفترة الزمنية محل  خلال المستوى الصحي للسكان ىالصحية المقدمة عل تأثر الخدما

 الدراسة

تحديد فاعلية السياسات الصحية وذلك إلى  خلال هذا المبحثمن تهدف هذه الدراسة 

داء مقدمي الخدمات أبقياس المنافع العائدة على السكان، وذلك بمقارنة الخدمات الصحية و

في  يسهمالخدمات الصحية  توافرداء الخدمات الصحية، على اعتبار أن أالصحية ومعدلات 

 الأولمحورين يتناول إلى  ه المبحثتحسين المستوى الصحي للسكان وسيتم تقسيم هذ

مؤشرات الصحية للسكان المؤشرات الصحية للسكان ويتناول الثاني تفسير العلاقة بين ال

 الصحي خلال الفترات الثلاثة للدراسة. الأداءومعدلات 

 :المؤشرات الصحية للسكان -أ

تبار أعدت منظمة الصحة العالمية وثيقة تساعد الدول الاعضاء بالمنظمة في اخ

 توافرالمؤشرات على الصعيدين الوطني والدولي كجزء من عملية مراقبة وتقييم التقدم في 

وهي تقترح مؤشرات متعلقة بالسياسة الصحية وبالعوامل الاجتماعية  الصحة للجميع،

وبالحالة  وبتقديم الرعاية الصحية، وتؤثر عليه، يوالاقتصادية الرئيسية التي تقيد القطاع الصح

للسكان وتجرئ مراقبة التنفيذ والتقييم على مستويين وهما مستوى رسم السياسة   الصحية

كان الوضع إذا  مستوى رسم السياسة هناك حاجة لمعرفة ما والفني، وعلى داريوالمستوى الإ

ادخال تعديلات على السياسة إلى  كانت هناك ضرورةإذا  الصحي للسكان في تحسن وما

كانت إذا  والفني هناك حاجة لمعرفة ما داريوعلى المستوى الإوالاستراتيجية وخطط العمل 

اللازمة لتنفيذها  نشطةكانت الخدمات والأإذا  البرامج ذات الصلة تصاغ بصورة ملائمة وما

، وسوف نستعين بعدد من هذه المؤشرات لتقويم نتائج السياسة (1)تصمم بصورة وافية بالغرض

 ية الثلاثة للدراسة وهي كالتالي:الصحية في ليبيا خلال الفترات الزمن

 :والسارية وانتشارها والمعدية الوبائية بالأمرا  صابةمعدل الإ -أولاا 

يعرف معدل الحدوث بأنه عدد جميع حالات المرض التي تبدأ أثناء فترة معينة من الوقت 

كل وتتعلق بالعدد المتوسط للأشخاص المعرضين للخطر خلال هذه الفترة ويعبر عن المعدل ل

معدل الحدوث كمؤشر عن  عد  ( شخص في السنة، وي100000( او)10000(او)1000)

سباب الامراض أجراءات لمكافحة الامراض وللبحث في إالحالة الصحية مفيدا  بصدد اتخاذ 

جراءات الوقائية والعلاجية، كما يمكن أن يفيد التحليل لإوتوزيعها والتعرف على مدى فاعلية ا

                                                 
 .10، مرجع سبق ذكره، ص 2111وضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول عام ( 1)
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تلافات في معدلات الحدوث المبلغ عنها من مختلف المجموعات الذي يجرى على الاخ

الاجتماعية والاقتصادية والمناطق الجغرافية بأفكار واضحة مفيدة عن مدى كفاءة الخدمات 

، وقد استهدفت خطط التحول الاقتصادي خلال الفترة الزمنية محل الدراسة (1)الصحية المقدمة

وبالجميع القضاء على الأمراض السارية والمتوطنة الوطنية للصحة للجميع  الاستراتيجيةو

%، واتخاذ 100نسبة إلى  وإيصال نسبة التطعيمات لجميع الأمراض المستهدفة بالتطعيم

الوسائل العلاجية والوقائية اللازمة لرعاية الأطفال بما يعمل على تخفيض نسبة وفيات 

يذ برامج الترصد لجميع الأمراض، الأطفال، وزيادة العمر المتوقع للفرد عند الميلاد، وتنف

( بشأن حماية الطفولة، حيث نصت المادة الرابعة 1559) 1129( لعام 9وصدر القانون رقم )

من القانون على أن تتولى المرافق الصحية بكل مستوياتها توافر الأمصال والتطعيمات 

لفترات الزمنية اللازمة للأطفال دون مقابل، وبمتابعة عملية تحقيق هذه الأهداف خلال ا

  ( يتضح ما يلي: 9-9الجدول رقم)الثلاثة للدراسة وبقراءة 

نسبة إلى  1591% عام 99تطور نسبة الأطفال المطعمين ضد الدرن الرئوي من  -

 .2009وانخفاض هذا المؤشر قليلا  عام  1552% عام 100

سبة نإلى  1591% عام 93تطور نسبة الأطفال المطعمين بالطعم الثلاثي من نسبة  -

 .2009% عام 59.9

نسبة إلى  1591% عام 93تطور نسبة الأطفال المطعمين ضد شلل الأطفال من نسبة  -

 .2009% عام 59.9

% 91تطور نسبة الأطفال المطعمين ضد الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف من نسبة  -

 .2009% عام 52.9نسبة إلى  1591عام 

 (9-5جدول رقم )

 م2116-1791ية خجل اليترة الأساسينات تطور نسبة التغطية بالتحص

 المؤشر
 السنوات

1791 1797 1772 2116 

 55.9 100 59 99 نسبة الأطيال المطعمين ضد الد رن

 59.9 91 91 93 نسبة الأطيال المطعمين بالطعم الثجثي

 59.9 51 99 93 نسبة الأطيال المطعمين ضد شلل الأطيال

بة والحصبة الألمانية نسبة الأطيال المطعمين ضد الحص

 والنكاف
91 99 95 52.9 

                                                 
 .109 المرجع السابق، صنفس ( 1)



  

 

- 272 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (7-5جدول رقم )

 1791/2116بالأمرا  خجل اليترة الزمنية  صابةعدد حالات ا 

 1796 1791 البيان
مقدار 

 التغير
1799 1771 

مقدار 

 التغير
1772 2116 

مقدار 

 التغير

 1269.2 5279.1 4131.7 1511.5 3721 2421.5 610.3 2597.1 1799.9 عدد السكان

 3671- 1 3671 437- 1775 2434 1114- 1936 2951 الحصبة

بالمر   صابةمعدل ا 

 نسمة ألفلكل مائة 
154 91 -94 111 51 -51 72 1.12 -71.79 

 1 1 1 65- 6 91 36- 151 196 شلل الاطيال

بالمر   صابةمعدل ا 

 نسمة ألفلكل مائة 
11 6 -4 3 1.2 -2.9 1 1 1 

 39 119 91 172- 119 311 332- 73 425 عال الديكيالس

بالمر   صابةمعدل ا 

 نسمة ألفلكل مائة 
23 4 -17 12 3 -7 2 2 1 

 1 1 1 9- 1 9 119- 17 129 الدفتريا

بالمر   صابةمعدل ا 

 نسمة ألفلكل مائة 
9 1 -6 1.3 1 -1.3 1 1 1 

 449 945 279 413- 479 711 144- 2541 2695 الدرن الرئوي

بالمر   صابةمعدل ا 

 لكل مائة الف نسمة
145 117 -36 39 13 -25 9 14 9 

 221- 11 231 69- 29 74 139 151 12 المجريا

بالمر   صابةمعدل ا 

 لكل مائة الف نسمة
1 6 5 4 1 -3 6 1.2 -5.9 

 7- 9 19 56- 13 67 112 116 4 الجذام

بالمر   صابةمعدل ا 

 لكل مائة الف نسمة
1.22 5 4.9 3 1.3 -2.9 1.4 1.2 -1.2 

مج مة العو  المناعي 

 )الايد (
- - - 119 123 16 93 413 331 

 512- 71 572 925 217 1134 1239- 1613 2951 البلهارسيا
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يلاحظ ( 5-9بالأمراض المعدية والسارية يتبين من الجدول رقم ) صابةوبالنسبة لمعدل الإ

 ما يلي:بالخصوص 

إجمالية بنسبة  1590/1599بمرض الحصبة خلال الفترة الزمنية  صابةانخفض معدل الإ .1

%، وكانت أكبر نسبة 19انخفض المعدل بنسبة  1599/1551%، وخلال الفترة 39

% حيث انخفض عدد الإصابات من 100تحسن لهذا المعدل بنسبة انخفاض إجمالية 

 .2009واحدة عام  إصابةإلى  1552م عا إصابةحالة  3951

 191بالمرض لكل مائة ألف من السكان، انخفض المعدل من  صابةة لمعدل الإبالنسب .2

، وانخفض 1599ألف من السكان عام  لكل مائة إصابة 90معدل إلى  1590عام  إصابة

لكل مائة ألف من السكان خلال الفترة  إصابةحالة  91إلى  إصابة 101هذه المعدل من 

 حالة 52من  صابةانخفض معدل الإ 1552/2009، وخلال الفترة الزمنية 1599/1551

أقل من واحد صحيح لكل مائة ألف من السكان، وكانت أكبر نسبة تحسن في هذا إلى 

 ى من الدراسة ويليها الفترة الثالثة.الأولالمؤشر خلال الفترة 

 

 

 

 

 

 

 

 

حالة وبنسبة انخفاض إجمالي  39بمرض شلل الأطفال بمقدار عدد  صابةمعدل الإ انخفض .3

الفترة هذا المؤشر بالانخفاض خلال  ر، واستم1590/1599لال الفترة % خ15

%، وخلال الفترة الزمنية 52حالة وبنسبة انخفاض إجمالية  99بمقدار  1599/1551

 لم يبل غ عن حالات إصابات جديدة بهذا المرض مما يعني خلو ليبيا منه. 1552/2009

حالات  1ألف من السكان بمقدار بمرض شلل الأطفال لكل مائة  صابةانخفض معدل الإ .1

حالة وبنسبة انخفاض  2.9%، وانخفض المعدل بمقدار 10وبنسبة انخفاض إجمالي 

 .1599/1551% خلال الفترة 53
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بنسبة  1590/1599بمرض السعال الديكي خلال الفترة الزمنية  صابةانخفض معدل الإ  .9

%، واستمر المعدل 91دل بنسبة انخفض المع 1599/1551%، وخلال الفترة 99إجمالية 

 .1552/2009% خلال الفترة الزمنية 19بنسبة انخفاض إجمالية 

 إصابة 23بالمرض لكل مائة ألف من السكان انخفض المعدل من  صابةبالنسبة لمعدل الإ  .9

، وانخفض هذه 1599مائة ألف من السكان عام  إصابات لكل 1معدل إلى  1590عام 

لكل مائة ألف من السكان خلال الفترة  إصابةحالات  3إلى  إصابة 12المعدل من 

حالتين لكل مائة  صابةكان معدل الإ 1552/2009، وخلال الفترة الزمنية 1599/1551

  السكان.ألف من 

 

 

 

 

 

 

 

 

إجمالية بنسبة  1590/1599بمرض الدفتيريا خلال الفترة الزمنية  صابةانخفض معدل الإ .9

%، وخلال الفترة الزمنية 100نخفض المعدل بنسبة ا 1599/1551%، وخلال الفترة 99

 لم يبلغ عن حالات إصابات جديدة بهذا المرض مما يعني خلو ليبيا منه. 1552/2009

 9بالمرض لكل مائة ألف من السكان انخفض المعدل من  صابةمعدل الإإلى  بالنسبةو .9

، 1599ان عام مائة ألف من السك واحدة لكل إصابةمعدل حالة إلى  1590إصابات عام 
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عدم حصول إصابات بهذا إلى  إصابةوانخفض هذه المعدل من أقل من واحد صحيح حالة 

 .1599/1551المرض لكل مائة ألف من السكان خلال الفترة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بنسةبة  1590/1599بمرض الدرن الرئةوي خةلال الفتةرة الزمنيةة  صابةانخفض معدل الإ .5

بهةةذا المةةرض بنسةةبة  صةةابةارتفةةع معةةدل الإ 1599/1551%، وخةةلال الفتةةرة 9إجماليةةة 

 1552/2009بهذا المرض خلال الفترة  صابة%، وكانت أكبر نسبة ارتفاع بمعدل الإ19

عةةام  إصةةابةحالةةة  259% حيةةث ارتفةةع عةةدد الإصةةابات مةةن 190بنسةةبة ارتفةةاع إجماليةةة 

 .2009عام  إصابةحالة  919إلى  1552

 119لةةف مةةن السةةكان انخفةةض المعةةدل مةةن بةةالمرض لكةةل مائةةة أ صةةابةبالنسةةبة لمعةةدل الإ .10

، 1599لكةةل مائةةة ألةةةف مةةن السةةكان عةةةام  إصةةابة 105معةةةدل إلةةى  1590عةةام  إصةةابة

لكل مائة ألف من السكان خةلال  إصابةحالة  13إلى  إصابة 39وانخفض هذه المعدل من 

 9مةةن  صةابةارتفةع معةدل الإ 1552/2009، وخةلال الفتةرة الزمنيةة 1599/1551الفتةرة 

لكل مائة ألف من السكان، وكانت أكبةر نسةبة تحسةن فةي هةذا  إصابةحالة  11لى إ حالات

 ى ويليها الفترة الثانية من الدراسة.الأولالمؤشر خلال الفترة 
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% مةن المجمةوع الكلةي 53نخفضت نسبة الليبيين المصابين بمةرض الةدرن الرئةوي مةن ا .11

مجمةوع الكلةي للحةالات المسةجلة % مةن ال99نسةبة إلةى  1592للحالات المسجلة في عام 

 .2009عام 

إجماليةة بنسةبة  1590/1599بمرض الملاريةا خةلال الفتةرة الزمنيةة  صابةارتفع معدل الإ .12

بهةةةذا المةةةرض بنسةةةبة  صةةةابةانخفةةةض معةةةدل الإ 1599/1551%، وخةةلال الفتةةةرة 1190

 الفتةةةةرة بهةةةةذا المةةةةرض خةةةةلال صةةةةابةالإ %، وكانةةةةت أكبةةةةر نسةةةةبة انخفةةةةاض بمعةةةةدل91

حالة  230% حيث انخفض عدد الإصابات من 59بنسبة انخفاض إجمالية  1552/2009

 .2009عام  إصابةحالات  10إلى  1552عام  إصابة

 إصةابةبالمرض لكل مائة ألف من السكان ارتفع المعدل مةن حالةة  صابةبالنسبة لمعدل الإ .13

، وانخفةض 1599حالات لكل مائةة ألةف مةن السةكان عةام  9معدل إلى  1590واحدة عام 

واحدة لكل مائةة ألةف مةن السةكان خةلال الفتةرة  إصابةحالة إلى  حالات 1من  ذه المعدله

 حالات 9من  صابةانخفض معدل الإ 1552/2009، وخلال الفترة الزمنية 1599/1551

لكل مائة ألف من السكان، وكانت أكبر نسبة تحسن  إصابةأقل من واحد صحيح حالة إلى 

 الدراسة.نية ويليها الفترة الثالثة من في هذا المؤشر خلال الفترة الثا
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% مةن المجمةوع الكلةي للحةالات 33ارتفعت نسبة الليبيين المصابين بمرض الملاريا مةن  .11

 .2009% من المجموع الكلي للحالات المسجلة عام 99نسبة إلى  1592المسجلة بعام 

 

 

إجماليةةة بنسةةبة  1590/1599ة بمةرض الجةةذام خةةلال الفتةرة الزمنيةة صةةابةارتفةع معةةدل الإ .19

بهةةةذا المةةةرض بنسةةةبة  صةةةابةانخفةةةض معةةةدل الإ 1599/1551%، وخةةلال الفتةةةرة 2290

بنسةبة انخفةاض  1552/2009بهذا المرض خلال الفترة  صابة%، وانخفض معدل الإ91

 9إلةةى  1552عةةام  إصةةابةحالةةة  19% حيةةث انخفةةض عةةدد الإصةةابات مةةن 93إجماليةةة 

 .2009عام  إصابةحالات 

(5-24) 

(5-25) 
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a.  

b.  

بالمرض لكل مائة ألف من السكان ارتفع المعدل من أقل من واحد  صابةبالنسبة لمعدل الإ .19

، وانخفةض 1599حالات لكل مائة ألف من السةكان عةام  9معدل إلى  1590صحيح عام 

من واحد صحيح لكل مائة ألف من السكان خلال الفتةرة  أقلإلى  حالات 3هذا المعدل من 

أقةل مةن إلةى  صةابةانخفض معدل الإ 1552/2009ترة الزمنية ، وخلال الف1599/1551

لكل مائةة ألةف مةن السةكان، وكانةت أكبةر نسةبة تحسةن فةي هةذا  إصابةواحد صحيح حالة 

 المؤشر خلال الفترة الثانية ويليها الفترة الثالثة من الدراسة.

اليةةة إجمبنسةةبة  1599/1551بمةرض الإيةةدز خةةلال الفتةرة الزمنيةةة  صةةابةارتفةع معةةدل الإ .19

 %.359بهذا المرض بنسبة  صابةارتفع معدل الإ 1552/2009%، وخلال الفترة 19
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% مةن المجمةوع الكلةي للحةالات 22ارتفعت نسبة الليبيةين المصةابين بمةرض الإيةدز مةن  .19

 .2009% من المجموع الكلي للحالات المسجلة عام 90نسبة إلى  1599المسجلة بعام 

 

بنسةةبة  1590/1599بمةةرض البلهارسةةيا خةةلال الفتةةرة الزمنيةةة  صةةابةانخفةةض معةةدل الإ .15

بهةذا المةرض بنسةبة  صةابةانخفض معةدل الإ 1599/1551%، وخلال الفترة 13إجمالية 

بهةةةةذا المةةةةرض خةةةةلال الفتةةةةرة  صةةةةابة%، وكانةةةةت أكبةةةةر نسةةةةبة انخفةةةةاض بمعةةةةدل الإ90

الة ح 952% حيث انخفض عدد الإصابات من 91بنسبة انخفاض إجمالية  1552/2009

 .2009عام  إصابةحالات  5إلى  1552عام  إصابة
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 (   11-5جدول رقم )

 الليبيين والوافدين ببعض الامرا  عند صابةمعدلات ا 

 2115 2112 1779 1772 1771 1796 1799 1796 1792 البيان

الليبيين  إصابةنسبة 

 بمر  الدرن الرئوي
53 99 99 90 19 91 93 91 99 

الوافدين  إصابةنسبة 

 بمر  الدرن الرئوي
9% 39% 33% 30 92% 15 39 39 29 

الليبيين  إصابةنسبة 

 بمر  المجريا
33 11 33 21 21 22 90 11 99 

الوافدين  إصابةنسبة 

 بمر  المجريا
99% 95% 99% 95% 95 99 90 99 29 

الليبيين  إصابةنسبة 

 بمر  الايد 
- - - 22 9 11 90 51 90 

الوافدين  إصابةنسبة 

 بمر  الايد 
- - - 99% 59% 95 20 5 10 

الليبيين  إصابةنسبة 

 بمر  البلهارسيا
31 93 19 91 31 99 99 - - 

الوافدين  إصابةنسبة 

 بمر  البلهارسيا
95 19 92 15 99 23 33 - - 

 

ت التهاب الكبد الفيروسي )ج(، وسجل إصابةحالات  1921حدوث عدد  2001سجلت عام  -

 .إصابةحالة  1315عدد  2009عام 

)ب(، وارتفع معدل  بالتهاب الكبد الفيروسي إصابةحالة  29عدد  2000سجلت عام  -

 .2009عام  1992بعدد  صابةلات الإالسنوي بهذا المرض فقد كانت حا صابةالإ
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حي حسب مفهوم الأمن الصحي الذي تم تناوله سابقا  خلال هذا البحث، نجد أن النظام الص -

الليبي استطاع أن يحد من انتشار الأمراض المعدية والمستوطنة والسارية، والسيطرة 

( لعام 999على بعض منها عند المواطنين، حيث نصت المادة الثانية من القرار رقم )

المعدل للائحة التحصين والتطعيم الإجباري على إلزامية تطعيم الأطفال  1552

تحصينات وفقا  للجداول الصحية المعتمدة، وإخضاع وتحصينهم إجباريا  بالطعوم وال

لم ينجح في حماية  وبالرغم من هذه الإجراءات وغيرهاالمخالفين للمساءلة القانونية، 

المجتمع من هذه الأمراض بسبب المتسللين والهجرة غير الشرعية عبر الحدود الليبية، 

ة من المصابين في ليبيا هي إحصائيات هذه الأمراض نجد أن النسبة الكبيرإلى  فبالنظر

إجراءات صحية تثبت خلوهم من  دونالبلاد بطرق غير مشروعة، وإلى  من بين الوافدين

يحتم على النظام السياسي تفعيل نظام مراقبة للمنافذ الأمر الأمراض، لذا فإن هذا 

الحدودية والوافدين من الأجانب، وعلى الأخص المتسللين لضمان عدم تسرب الأمراض 

الثاني هو قلة الاستثمار في مجال مكافحة الأمراض الأمر البلاد، وإلى  معدية والساريةال

هي من المشاكل التي تهدد الأمن الصحي الوطني كما تعرفها اللوائح الصحية الدولية 

، وهو الإحساس الزائف لدى النظم السياسية بالأمان نظرا  لعدم وجود أمراض 2009

ي التساهل في التقييد ببرامج الوقاية الفعالة، وعلى سبيل المثال معدية في البلاد، وبالتال

فيها لسنوات طويلة،  صابةنجد أن هناك بعض الأمراض في ليبيا انخفضت نسبة الإ

الذي كانت معدل  السنوات الحالية منها مرض الحصبةوعادت وارتفعت هذه النسب في 

 2003-2002هذا العدد سنتي  ( حالة وارتفع3951يقدر بعدد ) 1552به عام  صابةالإ

( حالة، وحسب تقارير منظمة الصحة العالمية والتقارير المحلية، ارتفعت 9990عدد )إلى 

حالة عام  113إلى  1552عام  إصابةحالة  93حالات  مرض نقص المناعة الإيدز من 

حالة  259عدد  1552، وكذلك مرض الدرن الرئوي حيث كان عدد الإصابات عام 2009

 حالة. 919إلى  وصل العدد  2009ام وفي ع
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 (11-5جدول رقم )

 1791/2116المؤشرات الصحية للسكان خجل اليترة 

 1796 1791 البيان
مقدار 

 الزيادة
1799 1771 

مقدار 

 الزيادة
1772 2116 

مقدار 

 الزيادة

 1299.2 9259.1 1030.5 1900.9 3521 2120.9 610.3 2995.1 1599.9 عدد السكان

 99559 121911 192939 67067 199910 110743 47744 120939 92529 د المواليدعد

معدل المواليد 

 الخام
39.9 19.9 5.9 19.9 19.3 0.1 19.2 23.3 22.9 

عدد الوفيات 

 العامة)الخام(
- - - 11999 25599 19301 32599 19599 15002 

معدل الوفيات 

 العامة الخام
19.9 11.9 2 9.2 9.9 1.9 9.3 3.1 4.9 

عدد وفيات 

 الاطفال الرضع
1.119 9.352 2.974 9991 1930 754 9919 1.905 5006 

معدل وفيات 

الرضع من 

 الالف

99.5% 92.9% 3.9 90.1 27.0 23.1 39.9 11.0 22.8 

معدل الوفيات 

الاطفال دون 

 سن الخامسة

- - 0 93 12 -31 10 20 -20 

متوسط العمر 

 المتوقع
90.2 92.9 2.6 99 95 14 95 91 5 

 

يحسب هذا المعدل على النحو التالي: عدد المواليد الاحياء  المواليد الخام: لمعد مؤشر -ثانياا 

، ويتراوح معدل المواليد الخام 1000في سنة معينة على عدد السكان عند منتصف السنة في 

من  1000لكل  90إلى  من السكان في البلدان ذات الخصوبة المنخفضة 1000لكل  10من 

من  1000لكل  25السكان في البلدان ذات الخصوبة المرتفعة، ويقدر المتوسط العالمي بــ 

في سن  مهاتالسكان، ويدل المعدل بالغ الارتفاع للمواليد الخام على كثرة الولادات بين الأ

المراهقة وفي السنوات المتقدمة من عمر الام، كما يدل كذلك على قصر الفترات بين 

)تالولادا
1

من  1590/1599ع عدد المواليد خلال السنوات اارتف (9-11)ويبين الجدول رقم (  

 190911بمقدار زيادة بلغ  1599عام  ا  مولود 1200939عدد إلى  1590عام  920529

ارتفع عدد المواليد من  1599/1551%، وخلال الفترة 99وبنسبة نمو إجمالية  ا  مولود

وبمعدل نمو إجمالي  ا  مولود 990099بمقدار زيادة مولود  1990910عدد إلى  1100913

عدد إلى  مولود 1920939من  1552/2009%، وانخفض عدد المواليد خلال السنوات 91

عام  39.9%، وارتفع معدل المواليد الخام من 32مولود وبمعدل انخفاض إجمالي  1210911

معدل إلى  1552عام  19.2، ثم انخفض المعدل من 1599عام  19.9معدل إلى  1590

                                                 
 .103، ص ، مرجع سبق ذكره2111مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول عام  وضع(1)



  

 

- 283 - 

عام  19وفي تونس  19وفي الامارات  21، وكان هذا المعدل في السعودية 2009عام  23.3

2009. 

 

 

ليبيا   ( زيادة في عدد  الوفيات في11-9يبين الجدول ) :الخام مؤشر معدل الوفيات -ثالثاا 

وفاة وبنسبة حالة  25599عدد إلى  حالة وفاة 11999من عدد  1599/1551خلال السنوات 

% وبنسبة ارتفاع  9.9إلى  % 9.2وارتفع معدل الوفيات الخام من  %،101زيادة إجمالية 

حالة  32599من عدد  1552/2009%، وانخفض عدد الوفيات خلال السنوات 21إجمالية 

المقارنة ب 2009حالة، وبلغت نسبة الانخفاض في هذا المعدل في عام  19599عدد إلى  وفاة

، وبالرغم من 3.1إلى  9.3%، حيث انخفض هذا المعدل من 95بما يعادل  1552بعام 

الانخفاض الملحوظ في معدل الوفيات العام في ليبيا في نهاية الفترة محل الدراسة؛ فإنه مازال 

 1أكثر  من المعدلات السائدة في بعض دول إقليم شرق المتوسط، فقد بلغ في دولة الامارات 

  1و 9كل من تونس والسعودية حيث كان على التوالي وأقل من المعدل في  3البحرين  وفي

 حالة وفاة. 

 1000يحسةب معةدل وفيةات الرضةع عةدد الوفيةات لكةل  :مؤشر وفيات الأطفال الرضع -رابعاا 

إلةى  ان المعدل في اقل البلةدان نمةوا  قةد يصةل فةي ارتفاعةهإلى  مولود حي  واشارت الدراسات

مولود حي في البلدان الغنية  1000لكل  19مولود حي، في حين انه يقل عن  1000لكل  200

، ولا يعكةس معةدل وفيةات الرضةع 1000لكةل  50بحوالي  1599وقدر المتوسط العالمي لعام 

المشكلات الصحية المسؤولة مباشرة عن وفاة الرضع فحسةب، مثةل الاسةهال وعةدوى الجهةاز 

 مهاتامراض معدية معينة بل يعكس كذلك مستوى صحة الأ جانبإلى  التنفسي وسواء التغذية

والرضةع وحالةة صةحة البيئةة وبصةفة  مهةاتومستوى الرعاية أثناء الحمل وما بعةد الةولادة للأ
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يضا  داخل المجتمع فةي كةل البلةدان أعامة التطور الاجتماعي والاقتصادي للمجتمع، ولقد وجد 

علةةةى ارتبةةةاط عكسةةةي بالحالةةةة الاقتصةةةادية  ن معةةةدل وفيةةةات الرضةةةع يةةةدلأالمتقدمةةةة والناميةةةة 

حةوال الصةحية فةي والاجتماعية للوالةدين، ويةدل معةدل وفيةات الرضةع علةى التغييةرات فةي الأ

البلاد على مدى الزمن ولوحظ على البلدان التي حسب فيها هةذا المعةدل لفتةرات طويلةة هبةوط 

الصةحية مةن التحسةينات حةوال مطرد في هذا المعدل مةواز لمةا شةهدته مسةتويات المعيشةة والأ

-9يبةين الجةدول رقةم )، و(1)تاحة الخدمات الصحية للسكان وسهولة وصولهم اليهاإومع زيادة 

، 9352عةدد إلى  1119من عدد   1590/1599( ارتفاع عدد وفيات الرضع في السنوات 11

ة %، وكةان معةدل وفةاة الأطفةال الرضةع بنسةب99حالة وفاة وبنسبة زيادة  2591بمقدار زيادة 

وذلك بالنسبة  لعدد المواليد الأحياء في  1599.% عام 92نسبة إلى  ارتفع 1590.% عام 99

مةع انخفةاض عةدد  1599/1595نفس الفترة، ثم بةدأ هةذا المؤشةر بالانخفةاض خةلال السةنوات 

حالةة وفةاة وبنسةبة  991حالةة وفةاة وبمقةدار نقةص  1930عةدد إلى  9991وفيات الأطفال من 

% 90.1اة الأطفةال الرضةع خةلال نفةس السةنوات انخفاضةا  مةن نسةبة %، وسجل معدل وف11

وذلك بالنسبة لعدد المواليد الأحياء في نفةس الفتةرة،  1595% عام 29.0نسبة إلى  1599عام 

حيةةث كةةان عةةدد وفيةةات  1551/2009وقةةد بلةةغ المعةةدل أكبةةر نسةةبة انخفةةاض خةةلال السةةنوات 

حالةة وفةاة عةام  1905عةدد إلةى  الحالات وتناقصت هذه 1552حالة وفاة عام  9919الأطفال 

%، قد بلغ المعةدل أقصةاه 91حالة وفاة وبنسبة انخفاض الحالات  9009بمقدار نقص   2009

% عةةام 11.0نسةبة إلةةى  1552% عةام 39.9خةلال هةذه السةةنوات حيةث انخفةةض المعةدل مةةن 

بنسةبة . وبالرغم من أن السياسات الصحية قد نجحت في خفض معةدل الوفيةات الرضةع 2009

، إلا أن ذلةك المعةدل يعةد معةدلا  مرتفعةا  فةي ليبيةا 1590مقارنةة  بعةام  2009% في عةام 11.0

بالمقارنة بالمعدلات المماثلة السائدة في الدول المتقدمة، فقد بلغ معةدل وفيةات الأطفةال الرضةع 

 حسةب مةا ورد 2001وذلةك عةام  9.2، وفي كنةدا 1.9، وفي فرنسا 9.9في  الولايات المتحدة 

، ويعد هذا المعدل منخفضةا  نسةبيا  2009في الإحصائية  السنوية للمنظمة الصحة العالمية عام 

بالمقارنة بالمعادلات المماثلة السائدة في بعةض دول إقلةيم شةرق المتوسةط؛ منهةا دول مصةدرة 

وفةي تةونس  5وفةي الامةارات  19للنفط ودول ذات دخل منخفض، فنجد المعدل فةي السةعودية 

وفةي  95وفي إقلةيم شةرق المتوسةط  100ة كان المعدل في أفريقيا فتلخالأقاليم الم، وحسب 19

 حالة. 21حالة وأمريكا  19إقليم أوربا 
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يحسب هذا المعدل  ( شخص:1111معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة لكل ) -خامساا 

ل دون سن الخامسة بعدد الوفيات دون سن الخامسة في سمة معينة على مجموع عدد الاطفا

حالة وفاة في البلدان ذات الاحوال  100، ويتجاوز هذا المعدل 1000السنة في  فعند منتص

حالة وفاة فقط،  2إلى  ما في اكثر البلدان تقدما  فقد يصل في انخفاضهأصالحية بالغة السوء، 

لتي حوال غير الصحية الأويعكس المعدل المرتفع لوفيات الاطفال دون سن الخامسة ا

، (1)حول الولادة واثار العوامل البيئية الضارة على الطفولة المبكرة  مهاتلأتتعرض لها ا

 1599/1551ض هذا المعدل خلال السنوات اانخف( 11-9الجدول رقم )إلى  ويلاحظ بالنظر

وبنسبة انخفاض  1551وفاة عام  31معدل إلى  1599شخص عام  1000وفاة لكل  93من 

 1000وفاة لكل  10انخفض المعدل من  1552/2009السنوات  %، وخلال12إجمالية 

 %.90وبنسبة انخفاض إجمالية  2009وفاة عام  20معدل إلى  1552شخص عام 
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يعرف هذا المؤشر بأنه متوسط عدد  :مؤشر متوسط العمر المتوقع عند الولادة -سادساا 

الوفيات السائد في المجتمع  ن يعيشها شخص في هذه السن حسب نمطأالسنوات التي يتوقع 

اقل البلدان نموا   سنة في 10أقل من المحلي، ويتراوح متوسط العمر المتوقع عند الميلاد من 

سنة ويحسب  91سنة في البلدان المتقدمة، ويقدر المتوسط العالمي بــ  90والى ما يزيد عن 

لوفيات في مجموعة ساس معدلات الوفاة حس العمر أي عدد اأمتوسط العمر المتوقع على 

عمرية معينة في سنة معينة على عدد السكان في المجموعة العمرية المعينة عند منتصف 

ا ذ، وكثيرا  ما يحسب متوسط العمر المتوقع مستقلا  لكل من الجنسين وله1000السنة في 

 تالحصول على المعدلات حسب السن والجنس المبينة على الإحصاءاالأمر الغرض يتطلب 

متوسط العمر  عد  ة بالسكان وبالوفيات مفصلة بشكل ملائم تبعا  للسن والجنس، ويالخاص

جراء إنه من وجهة نظر الصحة يمكن اتخاذ أالمتوقع مؤشرا  عاما  عن مستوى المعيشة، غير 

جل تحسين متوسط العمر المتوقع، ويُزاول مستوى وفيات ألتخفيض الوفيات حسب العمر من 

مكن اكتشاف الاسباب الصحية أذا إهما  على متوسط العمر المتوقع، والرضع بالذات تأثيرا م

، ويبين الجدول (1) جراء ملائمإ تخاذاإلى  الكامنة وراء الوفيات المرتفعة، فسوف يؤدي ذلك

بقدر  1599-1590في العمر المتوقع عند الميلاد في الفترة  قليل ارتفاعحدوث ( 9-11)رقم 

، ويعد متوسط سنوات البقاء على الحياة ا  عام 92.2إلى  ..90% حيث ارتفع المؤشر من 2.1

في ليبيا منخفض للغاية بالمقارنة بالمتوسطات السائدة في الدول المتقدمة خلال نفس الفترة، 

وكان في الولايات المتحدة  1592 ا  عام 92.9حيث كان المتوسط للعمر المتوقع في كندا 

المعدل في الدول الفقيرة والتي كان المؤشر إلى  قربأ، ولكنه 1599 ا  عام 92.9الامريكية 

 ا  عام 99من  1599/1551عام خلال نفس الفترة، ثم ارتفع العمر المتوقع في السنوات 11بها 

%، كذلك ارتفع العمر المتوقع في السنوات 29وبنسبة  ا  عام 11بمقدار زيادة  ا  عام 95إلى 

%. وحسب التقديرات 9سنوات وبنسبة  9بمقدار زيادة  ا  عام 91إلى  95من  1552/2009

في الدول العربية المختلفة تبين من خلال الدراسة أن  2000المقدمة لهذا المؤشر حتى عام 

، ولم تصل حتى عام ا  عام 92وهو  1599ليبيا حققت المعدل المستهدف لهذا المؤشر في عام 

في ليبيا ذلك العام هو  كان المعدل حيث، 91المعدل المستهدف في ذلك العام وهو إلى  2000

 .ا  عام 93

                                                 
 59، مرجع سبق ذكره، ص2111لول عام وضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بح( 1)
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 تحليل العلاقة بين معدلات توفر الخدمات الصحية والمؤشرات الصحية للسكان: -ثانياا 

بهدف معرفة أثر الخدمات الصحية والتي وفرتها الدولة خلال الفترة الزمنية محل الدراسة    

ثاني في البحث )هل نجحت سياسة على المستوى الصحي للسكان وللإجابة على السؤال ال

توافر الخدمات الصحية في ليبيا في تحقيق أهدافها من خلال معرفة آثار تطبيق هذه السياسات 

المجتمع؟(  تم الاستعانة بعدد من المؤشرات لقياس مستوى أداء هذه الخدمات التي  أفرادعلى 

ية الأولق الصحية تم استعراضها سابقا ، وهي المعدلات التي تخص مدى توافر مراف

وهى: عدد السكان لكل مرفق صحي واحد، عدد المرافق الصحية  سرةوالمستشفيات وعدد الأ

من السكان، معدل عدد السكان لكل  100000لكل  سرةمن السكان، عدد الأ 100000لكل 

لكل طبيب وممرضة، والمعدلات الأخر تخص مدى توافر  سرةسرير واحد، معدل عدد الأ

عدد السكان لكل طبيب / ممرضة / فني صحي،  :ة في القطاع الصحي وهيالقوى العامل

من السكان، معدل عدد الممرضات لكل  100000ومعدل الأطباء والممرضات والفنيين لكل 

طبيب، وبدراسة العلاقة بين هذه المعدلات وبين المؤشرات الصحية للسكان التي تم 

معدل المواليد، معدل الوفيات  :ية في ليبيا وهياستخدامها في هذا البحث لتقويم السياسة الصح

العامة، معدل وفيات الأطفال الرضع، معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة، معدل متوسط 

 :التاليةالاستنتاجات إلى  العمر المتوقع عند الولادة، وقد توصلت الدراسة

رات الصحية بين زيادة معدلات هذه الخدمات وبين المؤشطردية تبين وجود علاقة  -

ن في إلى  لها يؤدي الأداءن توافر هذه الخدمات وزيادة معدلات أللسكان، وذلك يعني  تحس 

تحققت زيادة واضحة  1590/1599، فنجد أنه وخلال السنوات للسكان المؤشرات الصحية
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عدد هذه الخدمات ومعدلاتها باستثناء معدل واحد وهو عدد الممرضات/طبيب واحد في 

ممرضات لكل طبيب  3إلى  ممرضات لكل طبيب واحد 1العدد من  حيث انخفض هذا

خفض في معدل الوفيات الخام وإن كان معدل إلى  أدت هذه الزيادة 1599واحد عام 

%( حيث 1-3الانخفاض صغيرا  جدا  وأقل من المعدل الدولي المستهدف لتلك الفترة وهو)

انات عن عدد وفيات الأطفال دون %، وعدم توافر بي11.9كان المعدل المحقق في ليبيا هو 

سن الخامسة عن هذه الفترة، وزيادة معدل المواليد الخام، وارتفاع متوسط العمر المتوقع 

 92وأقل من المعدل الدولي والمستهدف في تلك الفترة وهو) قليلا   ا  عند الولادة ارتفاع

الأطفال الرضع  سنة(، والمؤشر الآخر والمهم لقياس المستوى الصحي للسكان عدد وفيات

تبين وجود علاقة طردية بينه وبين معدلات الخدمات الصحية حيث ارتفعت نسبة حالات 

وقد يرجع السبب في الوصول لهذه ، 1599% في نهاية عام 92إلى  %99الوفاة من 

عدم وجود تسجيل دقيق لوفيات الاطفال الرضع وكذلك عدم إلى  العلاقة بين المتغيرين

 مهاتصحية المتعلقة والمؤثرة على الاطفال الرضع مثل برنامج متابعة الأفاعلية البرامج ال

وترى الباحثة أن قياس آثار تنفيذ أي سياسة ثناء فترة الحمل والاطفال حديثي الولادة، أ

فترة زمنية طويلة وبالنسبة لهذه إلى  عامة على الجماعات المستهدفة لهذه السياسة يحتاج

 (.سنوات فقط 9للقياس وهي ) دا  الفترة فقط كانت قصيرة ج

 

عدم وضوح العلاقة بين 1599/1551يتبين من خلال بيانات الفترة الزمنية     -

هو زيادة عدد  لتدخل عامل آخر والمؤشرات الصحية للسكان نظرا   الأداءمعدلات 

زيادة معدل النمو السنوي للسكان  ت%، حيث أثر92السكان خلال هذه الفترة بنسبة 

العجقة بين عدد الأسرّة ومؤشر عدد وفيات ( 35-5)شكل بياني 

 1796-1791الأطيال الرضع 
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فاض معدل نمو المرافق الصحية على معدلات أداء الخدمات بالنسبة بمقابل انخ

من  100000للسكان، مثل معدل السكان لكل مرفق صحي ومعدل المرافق لكل 

% وبالتالي 90بنسبة  سرةفقد ارتفع عدد الأ ىالسكان، وبالنسبة للخدمات الأخر

عدل عدد السكان ة، وتدهور مقليلمن السكان بنسبة  100000لكل  سرةتحسن معدل الأ

زيادة و سرةلكل سرير واضح نتيجة للزيادة السكانية الكبيرة، ونتيجة لزيادة عدد الأ

لكل طبيب وممرضة، وفاق المعدل  سرةتحسن معدل الأ عدد الأطباء وهيئة التمريض

لكل طبيب، وسريرين لكل ممرضة(، وبالنسبة  أسرة 9أو  1المتفق عليه دوليا  وهو )

لأخرى وهي القوى البشرية العاملة في القطاع الصحي، فجميع ا الأداءلمعدلات 

 100000تحسنت اتجاه عدد السكان، ماعدا معدل هيئة التمريض لكل  الأداءمعدلات 

من السكان ومعدل السكان لكل ممرضة انخفضت بنسبة صغيرة جدا ، ومعدل 

المستهدف لى إ الممرضات لكل طبيب ونتيجة للزيادة الكبيرة في عدد الأطباء لم يصل

ممرضات لكل طبيب، انعكست الاختلافات في معدلات النمو  1لهذا المعدل وهو 

السكان خلال هذه الفترة على المؤشرات الصحية للسكان، فنجد إلى  للخدمات بالنسبة

%، وبالنسبة لمؤشر الوفيات 91زيادة مؤشر عدد المواليد خلال هذه الفترة بنسبة 

وهذه % وبالتالي زاد معدل الوفيات الخام، 101بنسبة  الخام فقط زاد عدد الوفيات

السكان، وعلى الرغم من الزيادة في معدل الوفيات ناتجة عن الزيادة في عدد 

فقد  قالمؤشر السابوبعكس  ،الصحي الأداءغلب معدلات أالاختلال الواضح في 

 %، وانخفض معدل وفيات الأطفال11انخفض عدد وفيات الأطفال الرضع بنسبة 

عند الولادة بنسبة %، وارتفع متوسط العمر المتوقع 12دون سن الخامسة بنسبة 

29.% 

نسمة مع  11111( العجقة بين عدد الأسرّة لكل 36-5شكل بياني )

 1771-1791معدل الوفيات 



  

 

- 290 - 

 

 الأداءوجود علاقة عكسية بين معدلات  1552/2009تبين بيانات الفترة الزمنية  -

للخدمات الصحية وبين تحسن المؤشرات الصحية للسكان، حيث أدت الزيادة في عدد 

لكل  سرةللخدمات للسكان باستثناء معدل الأ هذه الخدمات والتطور في معدلات هذه

من السكان ومعدل السكان للسرير الواحد نظرا  للتفاوت بين الزيادة في عدد  100000

انخفاض معدلات الوفيات بصفة عامة، حيث إلى  والزيادة السكانية اجمالا   سرةالأ

% 95% وبالتالي انخفض المعدل بنسبة 19انخفض عدد الوفيات الخام بنسبة 

% وبالتالي انخفض المعدل بنسبة 91وانخفض عدد وفيات الأطفال الرضع بنسبة 

%، ارتفع 90%، وانخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة بنسبة 91

سنة وهو العمر  91% حيث وصل 9متوسط العمر المتوقع عند الولادة بنسبة 

 المستهدف دوليا .

الصحي تبين التحسن  الأداءالصحية و من خلال تفسير العلاقة بين المؤشرات     

الواضح في المؤشرات الصحية للسكان وخاصة في الفترة الثانية والثالثة للدراسة وذلك 

الصحي من خلال معدلات الاستخدام التي تم  الأداءبالرغم من الاختلال الواضح في 

امج العلاجية الخدمات الصحية والبرإلى  حد ماإلى  يرجعوذلك  الاستعانة بها بالدراسة،

ية( التي نفذتها الدولة، وخصوصا  في فترة نهاية الأولوالوقائية )الرعاية الصحية 

الوطنية للصحة  ستراتيجيةللاالثمانينيات والتسعينيات، وبعد وضع البرامج الملحقة 

برنامج رعاية الأمومة والطفولة وبرنامج  جميع، وعلى سبيل المثال لا الحصرللجميع وبال

ت، حيث يتم من خلال برنامج رعاية الأمومة والطفولة ومتابعة السيدات التطعيما

ية، حيث تتم الأولالحوامل من خلال مراكز ووحدات الأمومة والطفولة بالمراكز الصحية 

المستشفى إلى  متابعة الحوامل منذ بداية الحمل وحتى الشهر الثامن، ثم تحول بعد ذلك

ياس ذلك دعمت الوضع الصحي للمرأة الليبية، ويمكن ق الذي تتم فيه الولادة. هذه البرامج

نسبة الولادات التي تتم تحت إشراف طبي كانت نسبتها  من خلال عدة مؤشرات منها

، 2009)تقرير التنمية البشرية  1559% عام 51نسبة إلى  ، وصلت1595% عام 21.2

لال الفترة مولود حي( خ 1000000عند النفاس لكل ) مهات(، نسبة وفيات الأ302ص 

(، وبلغت نسبة الأطفال 319، ص 2009حالة )التنمية البشرية  99هي  1550-2001

%، وبلغت نسبة 9معدل  2001-1559ذوي الوزن المتدني عند الولادة  ما بين سنتي 

ما  2001-1550الأطفال دون مستوى الوزن الطبيعي بالنسبة لأعمارهم ما بين سنتي 

(،  وفي نفس الاتجاه يشير تقرير التنمية 309، ص 2009% )التنمية البشرية 9قدره 
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( بشان حماية 9برنامج التطعيمات الذي صدر بخصوصه القرار رقم )إلى  البشرية

الطفولة، حيث نصت المادة الرابعة من هذا القانون على أن " تتولى المرافق الصحية بكل 

قابل"، وبرنامج مكافحة م دونالأمصال والتطعيمات اللازمة للأطفال  توافرمستوياتها 

 1553( لعام 199الأمراض السارية والتدرن الرئوي الذي صدر بخصوصه القرار رقم )

الخاص بإنشاء المركز الوطني لمراقبة أمراض الدرن والأمراض الصدرية، وحسب 

( فإن نسبة الأطفال البالغين عام واحدة ويتلقون 309، ص2009)تقرير التنمية البشرية 

%، ناهيك عن 55ما معدله  2001 ضد مرض السل والحصبة بلغت عام تحصينا كاملا  

العوامل البيئية كطبيعة المدرسية، وكذلك لعبت برنامج التثقيف الصحي وبرنامج الصحة 

النقية ومدى تلوث البيئة دورا مهما  في تحديد قدرة النظام  المياهالمناخ ومدى توفر 

بة وترتبط هذه العوامل ببرامج الصحة العامة المطلو الصحيةالرعاية  توافرالصحي على 

الغذاء والملبس الملائم، لذا  توافرببرامج الصرف الصحي وبرامج الاسكان و تتأثر والتي

 دونالصحي على المستويات الصحية للسكان  النظامالحكم بدقة على تأثير  لا يمكن

المياه النقية  توافرإلى  تتوضيح العوامل البيئية والغذائية والاسكان، وهنا تشير البيانا

مداد من مياه إفر لديهم االذين يتو المواطنينلكل السكان في ليبيا فتصل نسبة  تقريبا

الذين يتوفر لديهم خدمات التخلص من  المواطنين% وتصل نسبة 59إلى  الشرب

مياه عن  يتوفر لديها التيسر ، ووصل عدد الأ2009% وذاك سنة 55إلى  الفضلات

سر، %( من مجموع الأ91.92بنسبة ) أسرة( 992.305العامة عدد ) طريق الشبكة

وبنسبة  أسرة( 191.009حصل على المياه من الابار الخاصة عدد )تت التيسر وعدد الأ

تتحصل على المياه عن طريق  أسرة( 135.511سر وعدد )لأ%( من مجموع ا19.39)

%( 2.31وبنسبة ) سرةأ( 20.991%( ومن وسائل اخرى بعدد )19.99الماجن وبنسبة )

تتوفر لها انارة بالمساكن عن طريق  التيسر سر الليبية، ووصل عدد الألأمن مجموع ا

الليبية سر %( من مجموع الأ59.39وبنسبة ) أسرة( 992.322الشبكة العامة عدد )

%( من مجموع الاسر 1.02عن طريق مولدات خاصة وبنسبة ) أسرة( 5.091) وعدد

 للأسر%(، وبالنسية 0.93عن طريق وسائل اخرى وبنسبة ) أسرة (9.999) الليبية وعدد

 (359.991يتوفر لديها صرف صحي بالمساكن عن طريق الشبكة العامة عدد ) التي

يتوفر لديها صرف  التيالليبية، وعدد الاسر  سرالأ%( من مجموع 11.91وبنسبة ) أسرة

%( من 91.3وبنسبة ) أسرة( 191.931)إلى  ي عن طريق خزان خاص وصلحص

إلى  خرى وصلأسر، وعدد الاسر التي تتخلص من الفضلات بوسائل مجموع الأ

، (2002%( )التقرير السنوي لقطاع الصحة والبيئة للعام 0.59وبنسبة ) أسرة( 9.159)
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سر الليبية تتحصل على بيئة نظيفة ن نسبة كبيرة من الأإوفي ضوء ما سبق يمكن القول 

ت هذه البرامج المعززة أسهم نتشار الامراض المعدية. وقدالحد الكبير من اإلى   تسهم

الحد من انتشار الامراض المعدية إلى  مقومات بنية صحية ادت توافرللنظام الصحي في 

 .وتحسين الاوضاع الصحية للسكان

ع دمات بين المدن الليبية فلم نستطونظرا  لعدم توفر البيانات عن كيفية توزيع هذه الخ -

تتدنى بها نسبة  التيوالمناطق  الخدمات،تتحقق بها التغطية بهذه  التيمعرفة المناطق 

 .هذه الخدمات التغطية ب
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 :خلاصة

ر الخدمات الصحية في ليبيا حسب افسياسة تو المقارنة بين عملية هذا الفصلتناول 

 صولفمن الثالث الفترات الزمنية للدراسة، وذلك تكملة لعملية التقويم التي تمت في المبحث 

إلى  الأولمبحثين  سعى المبحث إلى  ، وتم تقسيم هذا الفصلالثاني والثالث والرابع الدراسة

الصحي متمثلا  في معدلات الاستخدام  من  الأداءالمقارنة بين تطورات الخدمات الصحية و

لثاني وموارد بشرية خلال الفترات الزمنية الثلاثة، وتناول المبحث ا أسرةمرافق صحية و

المؤشرات الصحية للسكان في ليبيا والعلاقة بين ما توصل اليه المستوى الصحي للسكان وبين 

 . مستوى الخدمات الصحية المقدمة خلال الفترات الزمنية الثلاثة للدراسة

 ىالأولحدوث تطور في الخدمات الصحية في الفترة لقد أوضحت الدراسة 

ستثناء معدل وفيات المؤشرات الصحية للسكان باي تبين تحسنا  واضحا  ف، وت1590/1599

فر اتبين وجود اختلال واضح في تو 1599/1551، وخلال الفترة الثانية الاطفال الرضع

الصحي  والزيادة في معدل نمو السكان وتحسن واضح في  الأداءالخدمات الصحية ومعدلات 

ل العمر المتوقع عند معد معدل وفيات الاطفال الرضع وباقي معدلات الوفيات وارتفاع

 الأداءيتضح التحسن الواضح في معدلات  1552/2009وخلال الفترة الثالثة ، الميلاد

 والمؤشرات الصحية.
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 الدراسة  خاتمة

ف على الجهود التي تبذلها الدولة الليبية وأهم السياسات التعر  إلى  الدراسة هدفت

المجتمع، ومعرفة مدى تطور  فرادلأ الرعاية الصحية الكاملة توافرالصحية التي تتبناها ل

الخدمات  توافرثار سياسات مقارن لآجانب تقويم إلى  الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع الليبي

، وذلك م2009-1595الصحية على المستوى الصحي للسكان خلال الفترة الزمنية الممتدة من 

 السؤالين التاليين: عنجابة من خلال الإ

 ؟لصحية في ليبيا كما حددتها خطط التنمية والتشريعات المختلفةما أهداف السياسات ا .1

ها من خلال معرفة أهدافالخدمات الصحية في ليبيا في تحقيق  توافرهل نجحت سياسة  .2

 المجتمع؟ أفرادثار تطبيق هذه السياسات على آ

التغير في مؤشرات تم صياغة فرضية الدراسة التالية "ارتبط  الأساسوعلى هذه 

 ."الصحية بتغير مستهدفات السياسة الصحية في فترات الدراسة الثلاثةالخدمات 

طار النظري الإ الأولالفصل حيث تناول  رئيسية:فصول  خمسةإلى  م البحثوقد قس  

 اقترابا  : ناقش هذا المبحث مفهوم السياسة العامة وتطوره بوصفه الأولالمبحث  ،للدراسة

المبحث  .كمرحلة من مراحل صنع السياسات العامة  ومفهوم التقويمحديثا  في علم السياسة 

مفهوم النظام الصحي ومدخلاته ومخرجاته والعمليات التي تتم فيه، كذلك  الثاني: اهتم بتحديد

الصحية وأنواعها والأطراف المسئولة عن  الصحية والسياساتتعريف مفهوم الخدمات 

اهتم الفصل  لخدمات الصحية في ليبيا.تقديمها. المبحث الثالث: تناول تطور النظام الصحي وا

الخدمات الصحية خلال الفترة  توافرالثاني والثالث والرابع من البحث بدراسة سياسات 

 اتناولت مبحثينإلى  ، وقسمت كل من الفصول الثاني والثالث والرابع2009-1595الزمنية 

-1595فترة ما بين الخدمات الصحية خلال ال توافر: تناول سياسات الأولالمبحث  تي:الآ

2009. 

الخدمات الصحية خلال الفترة ما بين  توافرسياسات : اهتم بتقويم آثار ونواتج الثانيالمبحث 

الزمنية الفترات  خلالالمقارنة بين الخدمات الصحية ب.الفصل الخامس اهتم 1595-2009

 .الثلاثة للدراسة

  التالية:النتائج إلى  وقد توصلت الدراسة

، واتضحت  1593( لعام 109سياسة صحية وطنية بموجب القانون رقم )اتبعت ليبيا  .1

ى في السبعينات، حيث تميزت هذه الأولمعالم هذه السياسة مع وضع الخطة الثلاثية 

تعميم الخدمات الصحية في كافة مناطق إلى  ساسا  أالفترة بسياسة صحية تهدف  

شجيع القطاع الخاص على الدولة  والاستمرار في تطبيق نظام التأمين الصحي، وت
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الخدمات الوقائية والعلاجية المجانية للمواطنين،  توافرتقديم الخدمات الصحية، و

نشاء وتجهيز المؤسسات العلاجية إوالقضاء على الأمراض الوبائية والمستوطنة، و

والتخصصية، ورعاية الامومة والطفولة، وتحقيق الكفاية الذاتية من العاملين في 

تم إلغاء نظام التأمين  1590-1599ي، وفي فترة الخطة الخمسية المجال الصح

وتميزت هذه الفترة  بتعدد  ،الصحي  ومنع القطاع الخاص من تقديم الخدمات الصحية

والتركيز على  ،يةالأولالرعاية الصحية إلى  يةالأولعطيت أالأهداف الصحية و

ستوطنة وتلييب القطاع صحاح البيئة، واستئصال الأمراض السارية والمإالوقاية و

الصحي، وتحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية، وفي الخطة الخمسية الثانية 

كانت أهداف السياسة الصحية هي استمرار لنفس السياسات الفترة  1591-1599

ونتيجة لالتزام ليبيا  ،السابقة، وفي الفترة من نهاية الثمانينات وحتى نهاية الدراسة

بخصوص بلوغ  (ألما آتا)وبما جاء في مؤتمر  ،الصحة العالمية بمقررات منظمة

ستراتيجية  الوطنية للصحة للجميع وضعت ليبيا الإ ،2000هدف الصحة للجميع عام 

همها ربط المواطن بوحدات الرعاية الصحية أاحتوت على أهداف من  ،وبالجميع

صحية لتلقي الخدمات حالة بين المستويات الإية وفق نظام تسجيل عائلي ونظام الأول

، وبرامج رعاية سرةالوقائية والعلاجية من خلال نظام الملف الصحي وطبيب الأ

مومة والطفولة وبرنامج التطعيمات، ووضع برامج للأمراض المزمنة ومكافحة الأ

تنمية الصحة عملية واعتبار ال الحوادث والتركيز على التوعية والتثقيف الصحي،

هلية في نمية الاقتصادية، واعتماد تقديم الخدمة التشاركية والأمن الت ء  استثمارية وجز

 القطاع الصحي.

ن الخدمات العامة بما فيها الخدمات الصحية هي إتطبيقا للتوجه الاشتراكي للدولة ف .2

نفاق عليها من موارد الدولة، واستمرت الدولة ها والإتوافرخدمات عامة يتكفل المجمع ب

 تصف الثمانينات، حيث تراجعت الدولة من دولة ضامنةضامنة لهذه الخدمات حتى من

وذلك بصدور عدة تشريعات تسمح للقطاع  دولة مساعدة في تقديم هذه الخدمات،إلى 

وتقديم الخدمات جانب القطاع العام إلى  الخاص بتنفيذ المشاريع التنموية للصحة

ه الإجراءات ووضعت التشريعات واللوائح الخاصة بذلك، وعلى الرغم من هذالصحية 

ن الدور الكبير كان للقطاع العام في تنفيذ مشروعات الخطط التنموية ألا إوالتشريعات 

 خلال فترة الدراسة.هذه الخدمات  توافرو

الهيكل المنفذ  طالتظاهرة عدم الاستقرار التنظيمي والهيكلي ب اتسمت فترة الدراسة .3

مة للصحة مهمة تنفيذ المشاريع للسياسة العامة للصحة حيث تولت اللجنة الشعبية العا
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تم  2000وحتى عام  1552، ومن عام 1552-1599الصحية خلال الفترة الممتدة من 

وحتى عام  2000دمج الضمان الاجتماعي للجنة الشعبية العامة للصحة، ومن عام 

مساعد للشئون  لأمينوكلت مهامها أو ،لغاء اللجنة الشعبية العامة للصحةإتم  2009

تم  2009-1595لصحية تابع للجنة الشعبية العامة، وخلال الفترة الممتدة من الخدمات ا

 ( مرات.10)بعدد لصحة لقطاع االتنظيمي  داريتغير الهيكل الإ

ضعف عملية المراجعة والرقابة والتقويم بأسلوب منهجي ومنظم للأداء التنفيذي لقطاع  .1

الذي نتج عنه تسيب الأمر  ،الصحية بالشكل الصحيح ستراتيجيةلااالصحة، فلم تطبق 

في جميع المرافق الصحية فلم يطبق نظام الملف الصحي والسجل العائلي ونظام  إداري

حيث نجد المراكز الصحية ، حالة بين المستويات الصحية بالشكل الصحيحالإ

 توافروالمستشفيات تقع في المستوى الثالث من مستويات تقديم الخدمة الصحية، وهو 

جية للحالات المحالة من المستوى الثاني الذي يشمل المراكز والعيادات الخدمات العلا

إحالة من هذه  دونالمجمعة التي تقدم خدمات علاجية لحالات تأتي إليها مباشرة 

 العيادات.

إن أهم مشكلة واجهت النظام الصحي هو عدم قدرة الخدمات الصحية المجانية التي  .9

الاختلال إلى  جات المواطنين الصحية، ويرجع السببتتكفل بها الدولة على الوفاء باحتيا

الواضح بين الزيادة في عدد السكان والزيادة في العناصر المادية والمالية للقطاع من 

وعناصر بشرية، فالإمكانيات  أسرةمخصصات مالية وتجهيزات وأدوية طبية ومرافق و

 المتاحة لا تغطي احتياجات المواطنين من هذه الخدمات.

لرغم من اتخاذ الإنفاق على الصحة خلال فترة الدراسة اتجاها تصاعديا ؛ إلا أن على ا .9

بمقابل ارتفاع مستوى الانفاق على  جدا لموازنة العامة كان متدنيا  نصيب الصحة في ا

ية من إسكان وإمدادات مياه باعتبارها لها تأثير الأساسالقطاعات الاخرى والبنية التحتية 

على مستوى الخدمات الصحية التي  الذي أثرالأمر للسكان،  على المستويات الصحية

 تقدمها المستشفيات والوحدات الطبية.

للعناصر البشرية في القطاع الصحي فإن القطاع يعاني  بالنسبة  المؤشرات تحسن رغم .9

من عدم ارتباط مناهج التعليم الصحي في المؤسسات الاكاديمية باحتياجات قطاع 

ود هيئة تمريض مؤهلة تأهيلا  عاليا ، وغياب التنسيق بين الصحة، وكذلك عدم وج

الجهات المسؤولة عن رسم السياسات الصحية من ناحية والمؤسسات التعليمية من ناحية 

 أخرى.



  

 

- 298 - 

تدني المستوى الأكاديمي للعناصر البشرية حديثة التخرج، خصوصا  في السنوات  .9

وابط التي تنظم عملية قبول الطلبة قد ألغى الشروط والض النظام الأخيرة، مع العلم أن 

في الكليات الطبية في فترة زمنية، مما ترتب عليه قبول أعداد كبيرة من الطلبة وأعداد 

كبيرة من الأطباء غير المؤهلين، وبسبب زيادة عد المنتسبين في هذه الكليات مع عدم 

إلى  ى كل ذلكأد ة للدراسة، ونقص الكادر التعليميالضروريات العلمية اللازم توافر

 انخفاض مستوى التحصيل العلمي في هذه الكليات. 

و وفق أ ،سس وضوابط علميةأوفق خلال فترة الدراسة لم توضع السياسات الصحية  .5

و مسح لمعرفة أدون دراسات وكذلك  ،الكثافة السكانية لكل مدينةو احتياجات المواطنين

الموارد المالية وشرية لكل مدينة مكانيات البومعرفة الإ ،متطلبات واحتياجات المواطن

 المتوفرة للقطاع.

بسبب خوف  جدا   خدمات الرعاية الصحية  محدودا   توافركان دور القطاع الخاص في  .10

غياب عملية إلى  بالإضافة ،المستثمر وعدم ثقته في التشريعات المنظمة للقطاع الخاص

ل منهجي ومنظم، لذلك داء القطاع الصحي الخاص بشكشراف والتقييم والمراجعة لأالإ

 ،دخل القطاع الصحي الخاص في ليبيا ومنذ البداية في عملية تنافسية مع القطاع العام

جل تغطية أشكال التكامل والتنسيق بينهما من أوترتب على ذلك انعدام أي شكل من 

ليها، وتقديم خدمات متميزة، وخدمات إالرعاية الصحية وزيادة نسبة سهولة الوصول 

 د تكون في مستوى تقديم الخدمات الصحية في القطاع العام.الخاص تكالقطاع ا

أثرت الزيادة السكانية على مستوى الخدمات الصحية في ليبيا خلال فترة الدراسة حيث  .11

فرض معدل النمو السكاني ضغوطا  على القطاع الصحي وذلك بزيادة الطلب على 

لخدمات بما يتناسب مع عدد هذه ا توافرالخدمات الصحية وعدم قدرة الدولة على 

 السكان وكذلك عدم جودة الخدمات المتوفرة.

إلى  سوء توزيع مقدمي الخدمة الصحية بما فيهم الأطباء، حيث تنخفض نسبة الأطباء .12

عدد السكان في بعض المدن، وترتفع في مدن أخرى، وعدم مراعاة لمبدأ العدالة بين 

 الخدمات الصحية. توافرالمدن في 

من نجاح النظام الصحي في القضاء على الأمراض المستوطنة في ليبيا على الرغم  .13

أمراض مزمنة بهذه الأمراض، فإن ذلك لا ينفي وجود  صابةوالتقليل من معدلات الإ

، لم تضع لها الدولة البرامج المناسبة لمتابعتها والحد من انتشارها؛ ها المواطنونيعاني

 صابةض السرطانية، حيث بلغ عدد الإمثال أمراض السكر وأمراض القلب والأمرا

حالة، وعدد  1099بالمنطقة الشرقية  2001نهاية سنة في بالأمراض السرطانية 
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متوفي، وسجلت عدد الإصابات بالأمراض السرطانية  930الوفيات من هذه الأمراض 

حالة، وبلغ عدد الوفيات من حوادث المرور  339عدد  2009بالمنطقة الغربية سنة 

 95230عدد  2009، وبلغت عدد حالات الإعاقة سنة 2009حالة وفاة سنة  1999عدد 

( نتيجة الحوادث.  )التقرير 9595( حالة نتيجة المرض وعدد )19599حالة منها عدد )

 .(39، ص 2009الاحصائي السنوي لقطاع الصحة والبيئة 

عدد لى إ بالرغم من الاختلال الواضح في معدلات الاستخدام للخدمات الصحية نسبة .11

ن ليبيا حققت معدلات عالية بالنسبة أنجد  ،الدراسةات فتربعض السكان خلال 

 للمؤشرات الصحية للسكان مقارنة بالدول النامية.
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 .ارة العامة للتخطيط والاقتصاد، طرابلس: الإد1791-1791

 الصحة للصحة، العامة الشعبية اللجنة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .12

 .1592 والمتابعة، للتخطيط العامة الإدارة ،وللجماهير بالجماهير

 ة،الجريدة الرسميالجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للعدل،  .13

 .1592، 29العدد 
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ملخص الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للتخطيط،  .14

 .1795-1791خطة التحول الاقتصادي والاجتماعي 

 الدليل للصحة، العامة الشعبية اللجنة أمانة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .19

 .1550 ،يةالأول الصحية عايةالر في للعاملين الوطني

( لسنة 1القرار رقم )الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية للعدل " .19

ية والخدمات التي الأولتحديد مهام مراكز ووحدات الرعاية الصحية م الخاص ب1550

 .1550، 11، العدد الجريدة الرسمية" تختص بتقديمها 

الجريدة ة الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل، الجماهيرية العربي .19

 .1550، 11، العدد الرسمية

 رقم "قرار للعدل، العامة الشعبية اللجنة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .19

 .1550 ،39 العدد ،الرسمية الجريدة بعقود"، الموظفين مرتبات 910

ة الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام الجماهيرية العربي .15

، الجريدة الرسمية " الاقتصادية نشطةبشأن مزاولة الأ 1552( لسنة 5القانون رقم )"

 .1553، لسنة 1العدد 

" قرار رقم الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل،  .20

الجريدة الخاص بتنظيم أمانة اللجنة الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي " 999

 .1553، 1، العدد الرسمية

 العام، والأمن للعدل العامة الشعبية اللجنة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .21

 .1553 ،11 العدد ،الرسمية الجريدة "،199 رقم العامة الشعبية اللجنة "قرار

الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام،  .22

الخاص باعتماد خطة تلييب المهن الطبية والمهن الطبية  1551( لسنة 929) م"قرار رق

 .1551، 1العدد،  الجريدة الرسمية،" المساعدة بقطاع الصحة والضمان الاجتماعي 

العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل والأمن العام، الجماهيرية  .23

 الاستراتيجية( بشأن اعتماد 1559) 1121لسنة  (21قرار اللجنة الشعبية العام رقم )"

 .1559 ،9، العدد الجريدة الرسمية"الصحة للجميع وبالجميع  توافرالوطنية ل

قرار اللجنة "عبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للعدل، الجماهيرية العربية الليبية الش .21

، بإصدار اللائحة 1555( لسنة 13رقم ) الشعبية العامة للصحة والضمان الاجتماعي

 .1555، 1، العدد الجريدة الرسمية ا"الداخلية للمعاهد الصحية العلي

 والضمان للصحة العامة يةالشعب اللجنة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .29

: الزاوية ،1777–1767 عاماا  ثلاثين خلال والاجتماعية الصحية الخدمات الاجتماعي،

 .العربية الوحدة مطابع والطباعة، للورق العامة الشركة
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 المسح والتوثيق، للمعلومات الوطنية الهيئة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .29

 . العائلي والدخل الإنفاق بيانات الثالث الجزء ،2112/2113 ماعيوالاجت الاقتصادي

الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركز  .29

 .2115الصحة والبيئة للعام التقرير الإحصائي السنوي لقطاع الملومات والتوثيق، ، 

الكتاب الإحصائي شعبية الاشتراكية، الهيئة العامة للمعلومات، الجماهيرية العربية الليبية ال .29

 . 2009: الهيئة العامة للمعلومات، طرابلس، 2115

الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، مركز  .25

 .2119 مة للعاوالبيئالتقرير الإحصائي السنوي لقطاع الصحة المعلومات والتوثيق، 

نتائج المسح الميداني الجماهيرية العربية الليبية الاشتراكية، اللجنة الشعبية العامة،  .30

 . للمعلومات، الهيئة العامة 2119للمرافق الصحية التشاركية والخاصة لسنة 

 الإحصائيالكتاب ، الهيئة العامة للمعلومات، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية .31

 .2009العامة للمعلومات، ةطرابلس: الهيئ، 2116

مركز ، اللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئة، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية .32

 .2119 السنوي لقطاع الصحة والبيئة للعام الإحصائيالتقرير المعلومات والتوثيق، 

السلسلة الزمنية لهيئة العامة للمعلومات، الجماهيرية العربية الليبية الشعبية الاشتراكية، ا .33

 إدارة الإحصاء والتعداد .، 2119-1799للإحصاءات الحيوية 

 مركز والبيئة، للصحة العامة الشعبية اللجنة الاشتراكية، الشعبية الليبية العربية الجماهيرية .31

 ،2117-1767 عاماا  أربعين خلال الصحة مجال في المنجزات والتوثيق، المعلومات

 .2005 الازدهار، مطبعة: صراتهم

 بيانات عن الناشر(. دون) ،1769-1763خطة التنمية للسنوات الخمس  .39

 1595 لسنة( 291) رقم الصحة وزير قرار" العدل، وزارة الليبية، العربية الجمهورية .39

 ديسمبر 9 ،19 العدد ،الرسمية الجريدة ،"الصحة وزارة لأجهزة الداخلي بالتنظيم

 . م1595

" القرار الخاص بلائحة التطعيم والتحصين ية العربية الليبية، وزارة العدل، الجمهور .39

 .1595، 19الجريدة الرسمية، العدد "  الإجباريين

 31الصادر في  299"قرار وزير الصحة رقم الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .39

الجريدة  ية"في شأن تحديد الرسوم على طلب ترخيص لفتح صيدل 1595ديسمبر لسنة 

 .1590،  9، العدد الرسمية

الخاص بتحديد مراكز التطعيم والتحصين  العدل "القرارالجمهورية العربية الليبية، وزارة  .35

 .1590، 11 العدد الجريدة الرسمية، الإجباريين"
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الجمهورية العربية الليبية، الهيئة الفنية للتخطيط الإدارة العامة للتخطيط الاقتصادي  .10

طرابلس:  ،1769-1764هورية العربية الليبية المسح الاقتصادي للجمي، والاجتماع

 .1591الهيئة الفنية للتخطيط، 

معالمها 1791/91ميزانية التنمية لعام  التخطيط،وزارة  الجمهورية العربية الليبية، .11

 الناشر.لا يوجد بيانات عن  ،نجاحهاوعوامل 

الجريدة ر أنشاء اللجنة الدائمة للصحة" ،"قراالجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .12

 .1591، 19، العدد الرسمية

العدل "القرار الخاص بمنح صفة رجال الضبط الجمهورية العربية الليبية، وزارة  .13

 .1591، 92، العدد الجريدة الرسمية"  القضائي لبعض الأطباء

"  ين الإجباريين" القرار الخاص بلائحة التطعيم والتحصالجمهورية العربية الليبية،  .11

 .1592طرابلس:  دار مكتبة الفكر،  ،الثانيموسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد .

" القرار الخاص بتقرير علاوة خطر العدوى الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل، .19

 ،الجريدة الرسمية" دنانير 10للعاملين في مرافق التدرن والجذام وأقسام الأشعة بقيمة 

 .1592، 21العدد 

بخصوص مخصصات قطاع  1591لسنة  39قانون رقم "الجمهورية العربية الليبية،  .19

موسوعة التشريعات الليبية ،  "1592-1591الصحة من ميزانية التنمية للسنة المالية 

 .1593، طرابلس: دار الفكر، ، المجلد الثاني1792-1791الحديثة

شأن جواز ب 1592لسنة  (199)قانون رقم ال "عدلالجمهورية العربية الليبية، وزارة ال .19

 .1593، 3، العدد الجريدة الرسمية، "تشريح الجثث للأغراض العلمية 

، ، المجلد الثاني1793 -موسوعة التشريعات الليبية الحديثة الجمهورية العربية الليبية،  .19

 .1591مكتبة الفكر، رطرابلس: دا

، قسم البحوث 1793الخدمات الصحية العام ة، الجمهورية العربية الليبية، وزارة الصح .15

 .1591والإحصاء، 

"القرار الخاص بمشروع إقامة عيادة مجمعة الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .90

 .1591 ،1، العدد الجريدة الرسمية"،  بمدينة الزاوية

مرافق العامة بمشروع إقامة ال ص" القرار الخاالجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .91

 .1591، 2، العدد الجريدة الرسمية"،  اللازمة لحمام العلاج الطبيعي ببلدية العجيلات

بمشروع إقامة المجمع الصحي  ص" القرار الخاالجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .92

 .1591 ،91، العدد الجريدة الرسمية"  بمدينة درنة

بإنشاء نقابة للمهن الخاص ( 109رقم ) "القانونعدل، الجمهورية العربية الليبية، وزارة ال .93

 1591، 9، العدد الجريدة الرسمية"، الطبية 



  

 

- 304 - 

، 1793، الأولموسوعة التشريعات الليبية الحديثة، المجلد الجمهورية العربية الليبية،  .91

 .1591طرابلس: دار مكتبة الفكر، 

 الثلاثية الخطة في التنمية مجبرا عن موجز" التخطيط، وزارة الليبية، العربية الجمهورية .99

 .1591 التخطيط، وزارة "،1795 ـ1793 والاجتماعية الاقتصادية للتنمية

م 1599نوفمبر 9( الصادر في 100"قانون رقم )الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .99

عن مجلس قيادة الثورة بالتصديق على الأحكام التأسيسية للشركة العربية للصناعات 

 .1599 ، 92، العدد الجريدة الرسمية، " ئية والمستلزمات الطبيةالدوا

بالموافقة على إبرام عقد إنشاء "القرار الخاص الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .99

، 15، العدد الجريدة الرسمية،" الشركة العامة للمباني مع بطرابلس  مركزيمستشفى 

1599. 

صدر عن مجلس  1599( لسنة 99قانون رقم )"رة العدل، الجمهورية العربية الليبية، وزا .99

بالإذن لوزارة الصحة في التعاقد على ، الخاص 1599أغسطس  11قيادة الثورة بتاريخ 

 .1599، 90، العدد لجريدة الرسمية، ا"شراء معدات وأجهزة ولوازم طبية 

، 1795ام التقرير الإحصائي السنوي لعلجمهورية العربية الليبية، وزارة الصحة، ا .95

 .1599طرابلس: قسم البحوث والاحصاء،

-96موجز عام لخطة التحول الجمهورية العربية الليبية، وزارة التخطيط والبحث العلمي،  .90

، طرابلس: وزارة التخطيط والبحث العلمي مصلحة المساحة مجموعة الرسم 1791

 .1599والطباعة، 

، الجريدة الرسمية، 109انون الصحي رقم التنفيذية للق ةالجمهورية العربية الليبية، اللائح .91

 .1599عدد خاص، 

الخاص بإنشاء  1599( لسنة 59"قانون رقم )الجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .92

 .1599، 19، العدد الجريدة الرسمية"،  نقابة للمهن الطبية والمهن الطبية المساعدة

( 30بتأسيـس وتجهيــز ) صالخا "القرارالجمهورية العربية الليبية، وزارة العدل،  .93

 .1599، 29، العدد الجريدة الرسميةمستشفى  قـرويا  بالجمـهورية "

التطورات الديموغرافية والاقتصاد الليبي بحث في العلاقات ، مؤتمر الشعب العامالأمانة  .91

 .، مركز الدراسات والبحوث والسياسات

، 1757ات العامة لولاية برقة لسنة صائيالإحالمملكة الليبية المتحدة، ولاية برقة بنغازي،  .99

 .مصلحة الإحصاء العام، نظارة المالية والتجارة

ات العامة لولاية برقة لسنة الإحصائيلمملكة الليبية المتحدة، حكومة ولاية برقة بنغازي، ا .99

 .والاقتصادنظارة المالية  ،العام ءالإحصامصلحة  ،1761
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بشأن النشاط الإنمائي  الأولالتقرير السنوي  المملكة الليبية، مجلس التخطيط القومي، .99

 .، طرابلس: مطابع مولتى بريس31/12/1764للسنة المنتهية في 

 .1591، نيويورك 1793الكتاب الإحصائي السنوي الأمم المتحدة، منظمة  .99

 بحلول للجميع الصحة توافر نحو التقدم لمراقبة مؤشرات وضعالعالمية .  الصحة منظمة .95

 .1591:جنيف، 2111 عام

: المكتب الإقليمي لشرق الإسكندرية للجميع.معا نحو الصحة العالمية . الصحة منظمة .90

 . 1599، البحر المتوسط

 .1774التقرير السنوي ، إقليم شرق المتوسط  ،منظمة الصحة العالمية  .91

الملامح القطرية ،1777التقرير السنوي ، إقليم شرق المتوسط  ،منظمة الصحة العالمية  .92

 .ةالإحصائي

الصحة للجميع  توافرمن القوى العاملة الصحية ل المتطلبات العالمية. الصحة منظمة .93

، تقرير لجنة الخبراء بمنظمة يةالأولعن طريق الرعاية الصحية  0222بحلول عام 

 .797الصحة العالمية رقم 

، التقرير الخاص بالصحة العالمية تطور امن الصحة العموميةالعالمية .  الصحة منظمة .91
 .0227م عا

 

 :الثانوية: المصادر ثانياا 

 :العربية الكتب - أ

، الرياض: مركز البحوث، معهد إدارة الرعاية الصحيةالأحمدي، طلال بن عايد،  .1

 .1555الإدارة العامة، 

، ترجمة عامر الكبيسي، عمان: دار المسيرة صنع السياسات العامةاندرسون، جيمس،  .2

 .1555للنشر والتوزيع، 

، ترجمة: الزروق الهوني وسالم الموجز في طب المجتمعون، بارك، د.ج.ا. وآخر .3

 .1595الحضيري، طرابلس: مجمع الفاتح للجامعات، 

في  ،تقويم السياسات الصحية في ليبيا انس أبوبكر بعيرة،وعلي سعيد ، ،البرغثي  .1

-12ابحاث مؤتمر السياسات العامة بنغازي محمد زاهي المغيربي وآخرون ،

 .تاريخ نشر دوندار الاتقان للطباعة والنشر،  )بنغازي: ،11/9/2009

، تقييم أداء الاقتصاد الوطني وقراءة أوراق في الاقتصاد الليبيبسيكري، السنوسي،  .9

، القاهرة: مكتبة 2009-1593تحليلية لمظاهر أزمته، وأسبابها ومساعي معالجتها 

 .2009وهبة، 
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يازوري العلمية للنشر ، عمان: دار الإدارة المستشفيات ثامر ياسر ،، البكري .9

المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة ،البياتي، حسين ذنون علي .2009والتوزيع، 

 .120ص (، 2009 )عمان: دار وائل للنشر،المستشفيات، وجهة نظر معاصرة، 

بيانات ناشر،  دون، بنغازي: تطور الوضع الصحي في ليبيابن عامر، رؤوف محمد،  .7

 . م1559

الصحة العامة وصحة المجتمع والأبعاد الاجتماعية مود، عبد المحي مححسن، .9

 .2001، القاهرة: دار المعرفة الجامعية، والثقافية

عالمي عمان: المركز ال، تحليل السياسات العامةإلى  مدخلأحمد مصطفي ، ،حسين  .5

 .2002للدراسات السياسية، 

 -1791عام ) مؤشرات التنمية الاجتماعية في ليبيا منرحومة، سالم عبدالسلام:  .10

 .1599(، طرابلس: الدار الجماهيرية للنشر والتوزيع والإعلان، 1791

القاهرة: ، تحليل السياسات العامة في مصرالسيد عبد المطلب غانم، و،   أحمد،رشيد  .11

 .1599مركز البحوث والدراسات السياسية، 

محمد زاهي ي ف السياسات الاقتصادية لمرحلة إعادة الهيكلة،،  محمدإعبدالله ،شامية  .12

-12المغيربي وآخرون، أبحاث مؤتمر السياسات العامة المنعقد في بنغازي 
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