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ليل الانتشار المكـاني للمراكـز الـصحية والاحتياجـات          يتناول البحث بالدراسة والتح   : ملخص

المستقبلية في الضفة الغربية، وتم تقسيم البحث إلى عدة موضوعات تتمثل في أهـداف البحـث                
وأهميته ومشكلته والمنهج والأسلوب المتبع في الدراسة والتحليـل، كمـا تـم دراسـة التوزيـع          

والأسرة والقوى البشرية العاملـة فـي القطـاع         الجغرافي لمراكز الرعاية الأولية والمستشفيات      
الصحي من أطباء وممرضين مع تقييم كفاءة الخدمات للـسكان، مـستخدما بعـض الأسـاليب                
الإحصائية من أجل الوصول إلى تصور لما ينبغي أن يكون عليه الوضع الصحي فـي الـضفة                 

ائج والمقترحات التي من    ، وخلص البحث إلى النت    2010الغربية وتقدير احتياجات السكان في عام       
  .شأنها أن تساهم في رفع مستوى الكفاية الصحية في محافظات الضفة الغربية

  
Abstract: This study is an analysis of  the spread of the health centers and 
the futuristic need in the west bank. I have divided this paper into several 
parts including Study, Objectives, Importance, Problems and Research 
methods. 
I have studied the spread of the geographical locations of the early care 
units, hospitals, and the working force (Medical doctors and nurses) in the 
field of medical sector, then, I evaluated the sufficiency of the services 
given. 
For the purpose I used some statistical methods driving at an image of how 
the situation of medical services, and the population’s need in the West 
Bank until the year 2010. 
Outcomes of this research paper may assist in improving the level of health 
care in West Bank govern orates. 
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  مقدمة
إن التطور الذي شهدته الخدمات الصحية في الضفة الغربية، يعتبر من العلامات المميـزة فـي                

مسيرة بناء المؤسسات الفلسطينية والتنمية الاقتصادية والاجتماعية، حيث خضع الجهاز الـصحي            

 الى سلطات الاحتلال الاسرائيلي الذي اثر بشكل كبير على الخـدمات الـصحية              1967منذ عام   

فكانت محدودة وغير كافية للسكان، بل أصبحت المؤسسات الصحية وبـشكل مبـرمج خاضـعة               

للمؤسسات الصحية الإسرائيلية، لذا لم يكن هناك خطة أو برنامج يهدف إلى تطويرهـا وزيـادة                

ر ذلك على عدم إمكانية إنشاء مؤسسات صحية أهلية أو خيريـة علـى              كفاءتها وفعاليتها، وقد اث   

مدى الاحتلال والتي كان من شأنها تعويض العجز الحاصل في مجال الخدمات والرعاية الصحية              

  .من قبل المراكز الحكومية

 وقيام الـسلطة الفلـسطينية تـم تـشكيل وزارة الـصحة             1993وبعد مؤتمر مدريد واسلوا عام      

، احيث انتقل القطاع الصحي إليها التي عملت على تطوير تلك الخدمات ورفع مستواه            الفلسطينية  

لذلك فان هذا البحث يتناول توزيع  المراكز الصحية في الضفة الغربية، وقد تناول الباحث فـي                 

إطاره عدة موضوعات رئيسية من أبرزها أهمية و أهداف وتساؤلات البحث والمنهج والأسـلوب              

  .اسة والتحليل والمصادر التي استخدمت في استكمال البحثالمتبع في الدر

كما تناول الباحث دراسة وتحليل التوزيع الجغرافي لمراكز الخدمات الصحية وعناصرها المادية            

من مراكز للرعاية الأولية والمستشفيات والأسرة، وكذلك القوى البشرية العاملـة فـي القطـاع               

الكفاية منها للسكان، وقد استخدم الباحـث لهـذه الغايـة           الصحي من أطباء وممرضيين مع تقييم       

بعض الأساليب الإحصائية من اجل الوصول إلى تصور لما ينبغي أن يكون عليه الوضع الصحي               

وتقدير الاحتياجات المستقبلية للسكان وخلص البحث إلى النتائج والمقترحات التي من شـأنها أن              

  .كافة محافظات الضفة الغربيةتساهم في رفع مستوى الكفاية الصحية في 

  

  :موضوع البحث وحدوده
تعد الخدمات الصحية في أي مجتمع مؤشرا على مدى تقدمه وتمتع أفراده بها حيث تؤثر علـى                  

الإنتاج والإبداع المادي والفكري، لذا فان دراسة المراكز الصحية وانتشارها المكاني ضـرورية             

ية منها ويدور البحث ضمن إطـار التوزيـع المكـاني     لبيان مدى كفايتها وإشباع الحاجات السكان     

لمراكز الخدمات الصحية بنوعيها المادي والبشري وتخطيط وتطوير هذه الخدمات حتـى تفـي              

  .باحتياجات السكان

أما بالنسبة لحدود البحث المكانية فهو يدور حول الضفة الغربية والتي تضم إحدى عشرة محافظة               
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الضفة الغربيـة   (من مساحة أراضي السلطة الفلسطينية      % 94ة   أي بنسب  2كم5655بمساحة تبلغ   

من إجمالي سكان الـضفة     % 64، كما تضم اكثر من مليونين من السكان أي بنسبة           )وقطاع غزة 

 مـع تقـدير     2002 إلى عام    1993،أما الحدود الزمنية للبحث فتبدأ من عام        2002والقطاع لعام   

  .2010ام احتياجات السكان من المراكز الصحية حتى ع

  

  :أهمية الموضوع
تكمن أهمية البحث في عدم كفاية المراكز الصحية للسكان من ناحية، وضـعف قـدرتها علـى                 

مواجهة الاحتياجات السكانية المتزايدة من الخدمات الصحية من ناحية أخرى، وتبرز هذه الأهمية             

اد أهمية الموضـوع     عاما وازد  35بشكل واضح تحت الاحتلال الإسرائيلي الذي استمر اكثر من          

 وما ترتب على ذلك من عـبء        2000 و انتفاضة الأقصى عام      1987مع الانتفاضة الأولى عام     

  .إضافي على المراكز الصحية

  

  :أهداف الدراسة
تهدف الدراسة إلى التعرف على مدى التوافق بين التوزيع الحالي للمراكز الـصحية والأحجـام               

  .صحيةالسكانية من اجل رفع كفاية الخدمة ال

كما تهدف إلى التأكد ما إذا كانت المراكز الصحية حققت أقصى منفعة للسكان أم أن هناك نقـصا             

  .خلال الفترة التي شملتها الدراسة وهل حققت الملاءمة الوظيفية المطلوبة منها

كما يرصد البحث الفجوات والتفاوتات بين المحافظات وفق ما ينتج من خلال استخدام مؤشـرات               

، ويأمل الباحث في اختياره لهذا الموضوع أن يحقق الهدف الذي يسعى إليه البحث فـي                الدراسة

إلقاء الضوء على إحدى المشاكل الصحية التي يعاني منها سكان الضفة الغربية والتـي تـستحق                

البحث والتحليل كما يأمل أن تكون هذه الدراسة إسهاما في دراسة الجغرافية الطبية مـن خـلال                 

وير الخدمات الصحية في الضفة الغربية، من اجل التنمية المكانية وتوجيـه أنظـار     التخطيط وتط 

 الاجتماعيين والسياسيين والاقتصاديين نحو ضرورة و أهمية الأخذ بالأبعاد الـصحية            نالمخططي

التي تنعكس على الوضع الاجتماعي والاقتصادي والسياسي في الوقت الحاضر وانعكاساته علـى           

  .شاملة المتوازنة بين المحافظات مستقبلامسار التنمية ال

  

  :مشكلة البحث
 وحتى  1967تبرز مشكلة البحث بدرجة أساسية في الاحتلال الإسرائيلي للضفة الغربية منذ العام             

الوقت الراهن، والذي انعكس على البيئة الصحية الفلسطينية عامة وانتـشار المراكـز الـصحية               
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 الرعاية الصحية الأولية خاصة، وجعـل القطـاع الـصحي           المتعلقة بإنشاء المستشفيات ومراكز   

متخلفا غير قادر على توفير الاحتياجات السكانية بالإضافة إلى عدم كفاية المراكز الصحية قياسا              

  .بالتزايد السكاني

  

  :تساؤلات الدراسة

  :تحاول هذه الدراسة الإجابة على التساؤلات التالية
  تياجات السكان من عناصر الخدمة الصحية؟هل المراكز المتوفرة حاليا تفي باح -

  هل هناك توزيع عادل لمراكز الخدمات الصحية بين محافظات الضفة الغربية؟ -

  إلى أي مدى تتوافق الخريطة الصحية مع التوزيع الجغرافي للسكان؟ -

  .وفي نهاية البحث سوف يقوم الباحث بالتحقق من الإجابة على هذه التساؤلات ما أمكن ذلك

  

  : والأسلوبالمنهج
اتبع الباحث في دراسته عدة مناهج ومداخل تحليلية وإقليمية تركز على البعد المكاني فضلا على               

استخدام المنهج المقارن والاستقرائي، وصولا إلى المنهج الاستنتاجي، إضـافة إلـى اسـتعانته              

تخدام الأسلوب  بالأساليب الكمية والإحصاء، وكذلك الأسلوب الكرتوجرافي الذي جاء استجابة لاس         

  .الكمي في الدراسة والتحليل

  

  :مصادر الدراسة
اعتمدت الدراسة بشكل كبير على البيانات الإحصائية التي ينشرها الجهاز المركـزي للإحـصاء              

الفلسطيني، وكذلك التقارير التي تنشرها وزارة الصحة الفلسطينية حول الرعاية الصحية الأوليـة             

أبريل، والكتـاب الإحـصائي الـسنوي لعـام         /  نيسان   1997-1996في الأراضي الفلسطينية    

التي تتعلق بالبنية التحتية    : ، ودراسة مصطفى البرغوثي وإبراهيم دعبيس     )2000-2001-2003(

والخدمات الصحية في الضفة الغربية كدراسة مسحيه للرعاية الصحية الأولية في منطقة الـضفة              

به حول جغرافية الخدمات في الضفة الغربية عام        ، ودراسة فوزي سعيد الجد    . 1993الغربية عام   

 والتي تناول فيها موضوع الخدمات الصحية بشكل عام كدراسة وصفية، دون تحديد اوجه              2001

  .النقص في مراكز الخدمات الصحية على صعيد المحافظات بالضفة الغربية

  

  :المؤشرات الحيوية
برنامج وخطط من شانها تـوفير حيـاة        قطعت وزارة الصحة الفلسطينية شوطا متقدما في وضع         
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 مليون نسمة   2.2 اكثر من    2002صحية افضل للسكان، إذ بلغ إجمالي سكان الضفة الغربية عام           

زيادة طبيعية،  % 3.3منها  % 7.3، بمعدل نمو سنوي     1996 مليون نسمة في عام      1.5في مقابل   

  2002ي الألـف عـام       ف 2.3 إلى   1996 في الألف عام     6.2وقد انخفضت معدلات الوفيات من      

 في الألف عام    35.5كما تشير الإحصاءات المتوفرة أن معدل وفيات الأطفال الرضع قد هبط من             

 في  25.3،ومن المتوقع أن يهبط هذا المعدل إلى ما دون          2002 في الألف عام     32.4 إلى   1996

 ـ     2012 في الألف عام     23.8 واقل من    2006الألف حتى عام     ع عنـد   ، كذلك فان العمـر المتوق

، وهـذا أن    )1ملحق رقم    (2002 سنة عام    72.6 إلى   1996 سنة عام    68.2الميلاد قد ارتفع من     

دل على شيء فانه يدل على مدى الاهتمام بالخدمات الصحية والتقدم الـذي أحرزتـه الـسلطة                 

الوطنية الفلسطينية وانعكاساته على تحسين الأحوال الصحية للسكان في الضفة الغربيـة، وعلـى     

غم من أن تلك المؤشرات إيجابية إلا أن هذه النسب بقيت أعلي مـن غيرهـا فـي المنـاطق                    الر

 ومعـدل   1999 في الألـف عـام       27المجاورة حيث بلغ معدل الوفيات الرضع في قطاع غزة          

   )1( 2002 في الألف عام 3.5الوفيات الخام 
  

  :القوى العاملة
رة الـصحة والمؤسـسات الـصحية غيـر         يقوم بتقديم الخدمات الصحية في الضفة الغربية وزا       

وبلـغ  ) الانروا(الحكومية والخدمات الطبية للأمن العام والشرطة ووكالة الغوث وتشغيل اللاجئين  

 4237، ويعمل منهم فـي وزارة الـصحة         2002عام  8087مجموع العاملين في هذه المؤسسات      

لحكوميـة و   من مجمـوع القـوى العاملـة، ويعملـون بالمنظمـات غيـر ا             % 52.4ويشكلون  

   ).2ملحق رقم % ( 47.6الاونروا
  

  :القوى العاملة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
، ويعمل منهم في المراكـز التابعـة        2002 عام   3023يعمل في مراكز الرعاية الصحية الأولية       

من مجموع العاملين في تلك المراكز في الـضفة، كمـا           % 45.8 يشكلون   1385لوزارة الصحة   

كما يعمل في المراكز التابعة لوكالـة       % 43.6 يشكلون   1318المنظمات غير الحكومي  يعمل في   

   )3ملحق رقم % (10.6يشكلون 320الغوث وتشغيل اللاجئين الانروا 

 طبيبـا عـام     229أما بالنسبة لعدد الأطباء العاملين في مختلف مراكز وزارة الصحة فقد بلـغ              

 ،  2000 فـي عـام      10.4في حين كان المعدل     الف نسمة،   100 طبيبا لكل    10.1، بمعدل   2002

الف نسمة، وبلغ المعدل بالنـسبة      100 طبيبا لكل    3.9وعلى صعيد أطباء الأسنان فقد بلغ المعدل        

                                                 
  .383، ص2003وزارة الصحة الفلسطيني تقرير عام )  1(



  جهاد محمد أبو طويلة

42  )1(، المجلد الثامن 2006مجلة جامعة الأزهر بغزة، سلسلة العلوم الإنسانية              

  .الف نسمة100 ممرضا لكل 36.8للممرضين 

وهذه المؤشرات تدفع باتجاه زيادة عدد العاملين في مراكز الرعاية الاولية لرفع مستوى الخدمـة               

  سكان الضفة الصحية ل

  

  :القوى العاملة في المستشفيات
ويعمل مـنهم فـي      ) 2ملحق رقم     ( 2002 عنصراً عام    5064بلغ عدد العاملين بالمستشفيات     

في المستشفيات التابعة للمنظمات الأهلية وغير الحكوميـة     % 43.7ونحو  % 56.3وزارة الصحة   

  .والانروا

الف 100 طبيبا لكل   24.5 طبيبا بمعدل    553حكومية  وبلغ عدد الأطباء العاملون في المستشفيات ال      

، وهذا يدل على عدم كفاية      2000 ألف نسمة عام     100 طبيبا لكل    27في حين كان المعدل     . نسمة

  )1 (.الأطباء قياسا بحجم السكان وهذا يقتضي زيادة أعداد الأطباء في المستشفيات الحكومية

  

  :فعاليات المستشفيات الحكومية
 حالـة   110407 في حين كانت     2002 حالة عام    102482دخول في المستشفيات    بلغت حالات ال  

  .2002عام % 6.3 أي تراجعت بنسبة 2000عام 

 حالة عام 114836 في حين كانت 2002 حالة عام 101527كما بلغت حالات الخروج اكثر من 

 ) 4حق رقم مل ( 2002 يوما عام 252155، أما عدد الأيام التمريضية فقد بلغت اكثر من 2000

وقد بلغت نسبة أشغال % 12.2 أي تراجعت بنسبة 2000 ألف حالة عام 331في حين كانت 

 أما بالنسبة 2002 يوما عام 2.5ومعدل المكوث للمريض في المستشفيات % 81.4الأسرة 

عن عام % 8.1 بزيادة مقدارها 2002 عملية عام 41466للعمليات الجراحية، فقد بلغ عددها 

  .من مجمل عدد حالات الخروج% 1.7 نسبة الوفيات في المستشفيات ، وكانت2000

كما عملت العيادات الخارجية في المستشفيات بنشاط كبير حيث بلغ عدد المرضى المستفيدين من 

% 10.2 بمعدل 144860 مريضا بزيادة قدرها 856851خدمات هذه العيادات و أقسام الطوارئ 

ؤشرات العبء الذي تتحمله المستشفيات التابعة لوزارة ، و تؤكد هذه الم2000مقارنة لعام 

الصحة في تقديم الخدمات الصحية وخدمات الطوارئ نتيجة تردي الأحوال الاقتصادية وزيادة 

  .عدد الإصابات والشهداء والجرحى الناجمة عن مقاومة الاحتلال الإسرائيلي

  

  :فعاليات المستشفيات غير الحكومية
                                                 

  .449نفس المصدر السابق ص    (1) 
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 مستشفيات 9 سريرا منها 742 مستشفى غير حكومية بطاقة سريريه 16 يعمل في الضفة الغربية

 مستشفات تابعة للمنظمات غير 6 سريرا بالإضافة إلى 296تابعة للقطاع الخاص بطاقة 

) الانروا( سريرا ومستشفى واحد تابعة لوكالة الغوث وتشغيل اللاجئين 386الحكومية بطاقة 

  )5(ملحق رقم .  سريرا38بطاقة 

 حالة، وكانت نسبة إشغال الأسرة 37622 والخروج 2002عام 37993دد حالات الدخول وبلغ ع

 يوما، وقد أجريت اكثر من 2.2، ومعدل المكوث للمريض في هذه المستشفيات %30.6الإجمالية 

  .من مجمل عدد حالات الخروج% 0.8 عملية جراحية وبلغت نسبة الوفيات 14722

خارجية في المستشفيات غير الحكومية، فقد بلغ عدد المرضى أما بالنسبة لخدمات العيادات ال

حالة تفاوتت هذه الحالات من محافظة إلى أخرى، ومن مستشفى إلى أخرى 155235المستفيدين 

 حالة في مستشفى 56 في مستشفى الرازي في جنين في حين هبطت إلى 44869حيث بلغت 

 العموم فان مثل هذه الخدمات التي ، على)5ملحق رقم (التخصص العربي في محافظة نابلس 

  .تقدمها المستشفيات غير الحكومية من شأنها أن تخفف العبء الواقع على المستشفيات الحكومية

  

  :توزيع المراكز الصحية

يعكس توزيع المراكز الصحية والقوى البشرية العاملة بها مستوى الخدمة الصحية في المنـاطق              

 وعلى الرغم من أن الحجم السكاني لكل مستشفى ولكل طبيـب            الجغرافية ومدى كفايتها للسكان،   

وممرض تعد من المؤشرات العامة إلا أنها تبين مدى الضغط الواقع على تلك المراكز والارتكاز               

  . عليها في وضع تصورات مستقبلية من أجل زيادة إعدادها ورفع مستوى خدماتها الصحيحة

  

  :مراكز الرعاية الصحية الأولية.1
هذه المراكز بتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية التي لا تتطلب مراجعـة المستـشفيات              تقوم  

المركزية، وتشير نتائج البيانات الصحية للضفة الغربية، بان الجهود المبذولة من قبـل الـسلطة               

الفلسطينية تتجه نحو تحسين نمط الخدمة الصحية ورفع مستوى كفايتها، من خلال توزيعها علـى       

المحافظات من اجل تعميم الخدمة لتصل إلى كافة مراكز التجمع السكاني، ويتضح ذلك مـن              كافة  

 508 والى   2000 مركزا في عام     495 إلى   1993 مركزا في عام     384خلال تزايد أعدادها من     

  .1993عن عام % 3.6 وهذا يعني ارتفاعها بنسبة 2002مركزا عام 

نجد أن بعض   ) 1(والخريطة رقم   ) 6ملحق رقم (،  2002-1993ومن خلال مقارنة بيانات عامي      

 كما هو الحال في قلقيليـة وسـلفيت         1993المحافظات والمناطق لم يكن بها مراكز صحية عام         

وطوباس وهذا يعني أنها كانت مخدومة من المحافظات المجاورة مثل محافظة طولكرم ونـابلس              
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 المحافظات وهو مـا تمـشى        في تلك  2002وهذا ما يفسر تناقص مراكز الخدمات الصحية عام         

أيضا مع التعديلات التي طرأت على التقسيمات الإدارية لمحافظات الضفة الغربيـة مـع أوائـل                

  .التسعينات من القرن العشرين

 1993  عـام  83كما تشير البيانات إلى تناقص مراكز الرعاية الصحية الأولية في رام االله مـن               

إلى تراجع بعض المنظمات الأهلية غير الحكوميـة        ويمكن تفسير ذلك    2002 مركزا عام    55إلى  

والمنظمات الدولية في تقديم الدعم المالي لبعض المراكز الصحية وخاصة بعـد قـدوم الـسلطة                

الفلسطينية وتولي وزارة الصحة الفلسطينية الإشراف عليها وتحويل الدعم المالي الخارجي إلـى             

لاستمرار في تقديم خـدمات الرعايـة الأوليـة         الحكومة الفلسطينية مما جعلها غير قادرة على ا       

عـام  % 46للسكان، وعلى العموم فقد ارتفع عدد المراكز التي تشرف عليها وزارة الصحة  من               

عـام  % 32، كما تراجع إشراف الانروا مـن        2002من جملة المراكز عام     % 64.7 إلى   1993

 إلـى   1993عـام   % 46 وكذلك المنظمات غير الحكوميـة مـن         2002عام  % 6.7 إلى   1993

 كما تبين من البيانات المتوفرة أن بعض المحافظات لا زالت محرومة من             )1(2002عام  % 28.6

والتـي لا زالـت تتلقـى    ) 1(تواجد تلك المركز كما هو الحال في منطقة طوباس خريطة رقـم    

خدماتها الصحية من المحافظات المجاورة وهذا ما سوف يؤخـذ فـي الاعتبـار عنـد وضـع                  

أما باقي المحافظات فقد شهدت تزايدا      . ت المستقبلية لاحتياجات السكان من تلك المراكز      التصورا

  .في إعدادها كما هو الحال في جنين، ونابلس، والقدس، وبيت لحم، و أريحا، والخليل

مدى التفاوت الحاصل بين محافظات شـمال       ) 6(كما نستنتج من البيانات الواردة في الملحق رقم         

من جملة المراكز الـصحية     % 31.2وجنوبها، إذ نجد الخليل قد استحوذت على        الضفة ووسطها   

وهي بذلك احتلت المركز الأول على صعيد الضفة الغربية، في حين احتلـت سـلفيت المركـز                 

ويمكن تفسير ذلك التفاوت في إطار مجموعة من العوامل المتـشابكه أبرزهـا             %) 3.6(الأخير  

  .)2(ية والاقتصادية والبيئية الحضرية والريفيةالعوامل الديموغرافية والاجتماع

ويمكن ترتيب المحافظات ترتيبا تصاعدا حسب أعداد المراكز الصحية التي توجـد بهـا وهـي                

  .سلفيت وقلقيلة و أريحا وبيت لحم وطولكرم والقدس ورام االله ونابلس وجنين و أخيرا الخليل

كز الرعاية الصحية الأولية على المحافظات      ومن خلال التحليل السابق يمكن القول أن توزيع مرا        

                                                 
  .40، الوضع الصحي في فلسطين، ص2003: وزارة الصحة الفلسطينية (1)
  :في هذا المجال راجع (2)

ات ، الرعاية الصحية والتنمية البشرية في إفريقيا ، مجلة معهد البحوث والدراس1994: فاتن محمد البنا -
  .القاهرة) 39(الإفريقية عدد 

عمان ) 1ط( دراسات في الجغرافيا الطبية دار صفاء للنشر والتوزيع  1998: محمد مدحت جابر وفاتن البنا -
 .466-415ص

- Meade, M. 1988, Medical Geography, Landon. P.291 
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يتسم بعدم العدالة والإنصاف وغير متساو مع الأحجام السكانية، وما يؤكد ذلك أن الإقليم الشمالي               

من مساحتها واكثـر مـن      % 39ويشكل  %) 54.5(والذي يضم اكثر من نصف عدد المحافظات        

، في حين نجد الإقليم الجنـوبي       من تلك المراكز  % 39.9سكانها لا يضم سوى     %) 40.1(خمسى  

مـن  % 29.2من المساحة  ويضم     % 29.2والذي يضم محافظتي بيت لحم والخليل فقط ويشغل         

من % 31.7من المراكز، أما الإقليم الأوسط والذي يضم        % 36.7 في حين يستحوذ على      نالسكا

  .من المراكز% 23.4من المحافظات يضم % 27.3ونحو % 36.5المساحة والسكان 

وقد ترتبت على ذلك ارتفـاع نـصيب        

المركز الصحي من الـسكان والتـأثير       

السلبي على مدى كفايتها، من ناحيـة،       

وعلى نوعية الخدمة الصحية، من ناحية      

أخرى، حيث بلغ معدل الـسكان لكـل        

ركز فـي   م/ نسمة 4458مركز صحي   

 9111الضفة الغربية ويتراوح فيما بين      

مركز بمحافظة القدس وهي أعلى     /نسمة

معدل في حين سجلت أريحا أدنى معدل       

مركز، جـدول   / نسمة 1669حيث بلغ   

ويتفاوت المعدل فيما بـين      )  1( رقم  

وعليه يمكـن   ) 1(المحافظات شكل رقم    

تحديد أربعة أنماط وهي علـى النحـو        

  :التالي

 5000مركزصـحي لكـل   :لالنمط الأو 

نسمة فأكثر  ويضم محافظـات نـابلس        

  .وبيت لحم والقدس

 4000مركز صحي لكل    : النمط الثاني 

  . نسمة ويضم رام االله وقلقيلية وطولكرم5000إلى اقل من 

  . نسمة ويشمل الخليل وجنين وسلفيت4000 إلى اقل من 3000مركز صحي لكل : النمط الثالث

 نسمة فاقل ويمثله محافظة اريحا فقط مع الإشارة الى ان           3000ل  مركز صحي لك  : النمط الرابع 

منطقة طوباس لا يوجد بها مراكز للرعاية الصحية وهو ما سوف يؤخذ في الاعتبار عند وضـع                 

  .التصورات المستقبلية لزيادة عدد المراكز الصحية في الضفة الغربية

  
توزيع مراكز الرعاية الصحية فـي الـضفة        ) 1(خريطة رقم   

  2002-1993الغربية عامي 
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  :المستشفيات
 مستـشفى عـام     52 إلى   2000 عام   48الغربية من   ارتفع أعداد المستشفيات العاملة في الضفة       

، كمـا تـشرف     %)21.1( مستشفى تشرف عليها وزارة الصحة       11، منها   %4.2 بنسبة   2002

بينما المنظمات غيـر الحكوميـة    %) 2(وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين على مستشفى واحد فقط،         

)NGOS(    مستشفى    21 تشرف على )36.5بنـسبة   مستشفى 19، والقطاع الخاص %)40.4 %

  .)1(من إجمالي عددها في الضفة الغربية

  
   )1( 2002يوضح كثافة الخدمة لمراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظات الضفة الغربية عام ): 1(جدول رقم

عدد السكان لكل  المراكز الصحية السكان المحافظة أو  الإقليم

  مركز صحي  %  عدد  %  عدد المنطقة

 3235 14.8 75 10.7 242603 جنين

  4858  6.5  33  7.0  160306  طولكرم

  4439  4  20  4.0  88779  قلقيلية

  3273  3.6  18  2.6  58913  سلفيت

  -  -  -  2  44283  طوباس

 الشمال

  5576  11  56  13.8  312242  نابلس

  4490  39.9  202  40.1  907126    جملة الإقليم

  4800  10.8  55  11.7  263956  رام االله

  9111  7.9  40  17.2  388443  القدس
  الأوسط

  1669  4.7  24  1.8  40053  أريحا

  5819  23.4  119  30.7  692452    حملة الإقليم

  الجنوبي  5927  5.5  28  7.3  165951  بيت لحم

  3133  31.2  158  21.9  495067  الخليل

  3554  36.7  186  29.2  661018    جملة الإقليم

  4458  %100  507  %100  2260596    المجموع الكلي

  

                                                 
(1) Ministry of Health, 2003. “Optic p. 544 

اعتمادا على بيانات تم الحصول عليها من الجهاز المرآزي للإحصاء الفلسطيني، الجدول من حساب الباحث )  1(
  .183، رام االله، فلسطين ص)4(، وآتاب فلسطين الإحصاء السنوي رقم 2003
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يتضح أن المستشفيات الحكومية تتوزع بين أقاليم ) 2(ومن خلال تحليل بيانات الجدول رقم 

وتخدم % 38.5 مستشفى تمثل 20الضفة الغربية بشكل غير متساو إذ يتركز في الإقليم الأوسط 

% 28.8 تمثل 15، والإقليم الشمال 2002من جملة سكان الضفة الغربية عام % 30.7أكثر من 

  .المستشفيات في الضفة الغربيةمن جملة 

من % 32.7 مستشفى في الإقليم الجنوبي تشكل       17من جملة سكانها، كما يتركز      % 40.1وتخدم  

من سكانها، كما يتبين من خلال التوزيع الوارد في الجدول رقم           % 29.2جملتها في الضفة وتخدم     

لمستشفيات بـين المحافظـات     أن هناك تفاوتا واضحا في التوزيع المكاني ل       ) 2(والشكل رقم   ) 2(

، إذ يتركز عشرة مستشفيات في القدس فـي حـين لا            2002 إلى   2000داخل الأقاليم، في عامي     

تضم بعض المحافظات سوى مستشفى واحد كما هو الحال في محافظتي أريحا وسـلفيت، مـع                

دمـة  الإشارة إلى أن بعض المناطق كما هو الحال في طوباس لا يوجد بها هذا النـوع مـن الخ                  

الصحية التي تقدمها المستشفيات، لذا فهي تحصل على خدماتها الصحية من المحافظات المجاورة             

  .لها كمحافظة نابلس في الجنوب و جنين الواقعة إلى الشمال منها حسب نوع الخدمة المطلوبة
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  2002-2000التوزيع المكاني للمستشفيات في محافظات الضفة الغربية عامي ) 2(شكل رقم 

  
  

    )1( 2002-2000توزيع المستشفيات والأسرة في محافظات الضفة الغربية عامي ) 2(جدول رقم 

   2000     2002   
عدد المحافظة

 السكان

 عدد

 المستشفيات

/ نسمة

 مستشفى

عدد 
 الأسرة

/ نسمة

 سرير

عدد 

 نالسكا

عدد 
 المستشفيات

/ نسمة

 مستشفى

عدد 
 الاسرة

/ نسمة

 سرير
  1810  134  80867  3  242603  1841  120  73639  3  220918 جنين

  1457  110  53435  3  160306  1582  86  68014  2  146027  طولكرم

  1889  47  44390  2  88779  2105  35  79986  1  79986  قلقيلية

  19637  3  58912  1  58913  -  -  -  لا يوجد  53366  سلفيت

  -  -  -  -  44283  -  -  -  لا يوجد  40153  طوباس

  663  471  52040  6  312242  620  459  47412  6  284469  نابلس

  880  300  26396  10  263956  848  280  26396  9  237561  رام االله

  681  570  43160  9  388443  585  617  40079  9  360710  القدس

  728  55  40053  1  40053  658  55  36209  1  36209  أريحا

  274  606  18439  9  165951  249  605  16726  9  150537  بيت لحم

  1135  436  61883  8  495067  1121  399  55099  8  447209  الخليل

  827  2732  43473  52  2260596  774  2659  42857  48  2057145  المجموع

                                                 
  2001: الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات الجهاز المرآزي للإحصاء الفلسطيني)  1(

 .135مصدر سابق ذآره ص
  .183رام االله ص) 4(، آتاب فلسطين الإحصائي السنوي رقم 2003آزي للإحصاء الفلسطيني الجهاز المر

-Ministry of Health, 2002 Optic P 267  
-I bid. p. 544. 
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  :كفاية المستشفيات
ن هناك تحسنا نسبيا قد طرأ على الظروف الصحية  أ2002-2000تشير البيانات المتاحة لعامي 

في بعض المحافظات في حين لم يطرأ ذلك على محافظات أخرى و إذا تم توزيع أعدادها 

/  نسمة42853 نجد أن هناك 2000 ومقارنة ذلك بعام 2002بالتساوي على سكان الضفة عامي 

ظرا لعدم التوزيع العادل ، ون2002مستشفى عام / نسمة43473  ارتفع إلى 2000مستشفى عام

على مستوى الأقاليم من ناحية والمحافظات من ناحية أخرى قد أديا ذلك إلى ارتفاع العدد في 

 نسمة لكل مستشفى واقل من ذلك بكثير 60475الإقليم الشمالي بشكل ملحوظ ليصل المعدل إلى 

ستشفى في الإقليم م/  نسمة38883مستشفى، والى / نسمة34623في الإقليم الأوسط ليصل إلى 

الجنوبي، ويشكل هذا التوزيع نمطا من عدم المساواة الإقليمية، وعلى الرغم من أن هذا المعيار 

ليس دقيقا ولا يعكس المشاكل الصحية الفعلية التي تواجهها محافظات الضفة الغربية إلا انه يساهم 

الاتجاه نحو انتشار في توجيه الجهات المسئولة في وزارة الصحة والسلطة الفلسطينية ب

المستشفيات في المناطق المحرومة مثل طوباس ، على العموم يمكن تحديد أربعة أنماط على 

  : وهي2002لعام ) 2(الخريطة رقم 

 ألف نسمة لكل مستشفى ويتمثل ذلك في محافظة جنين 60يتجاوز عدد السكان به : النمط الأول

  .أقصى جنوبهاالواقعة في أقصى الشمال والخليل الواقعة في 

 ألف نسمة ويتمثل 60 إلى اقل من 50ويتراوح عدد السكان لكل مستشفى فيما بين : النمط الثاني

  .في محافظات طولكرم وسلفيت ونابلس وكلها تقع في الإقليم الشمالي

 ألف نسمة ويتمثل    50 إلى اقل من     40ويتراوح عدد السكان لكل مستشفى فيما بين        : النمط الثالث 

  .ت القدس و أريحا وقلقيليةفي محافظا

 ألف نسمة وتمثـل فـي محـافظتي رام االله    40ويقل عدد السكان لكل مستشفى عن :النمط الرابع 

  .وبيت لحم
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من التحليل السابق يمكن القول أن مؤشر       

عدد الـسكان لكـل مستـشفى، يظهـر         

باستمرار الفجوة الحالية بين محافظات و      

أقاليم الضفة وهي فجوات في غالبيتهـا       

القـدس،  (لصالح المحافظات الحضرية    

بدرجة أساسية  ) نابلس، رام االله، بيت لحم    

في حين ينخفض حظ المحافظات القروية      

الريفية من هذا النوع من الخدمات، حيث       

 مركزا  593تجاوز عدد المراكز الريفية     

ــسبة  ولا ت ــى إلا بن ــن % 17حظ م

ــاطق  ــضم المن ــا ت ــشفيات بينم المست

 مركزا حـضريا بنـسبة      34الحضرية  

مـن  % 81وتحظى بأكثر مـن     % 5.2

% 2المستشفيات وتبقى المخيمات بنسبة     

من % 40.1وتخدم  . من تلك المستشفيات  

  %.32.7جملة سكان الضفة الغربية 

  

  :عدد الأسرة
، انظر شكل رقم    2002 إلى عام    2000سرة من عام    شهدت كافة المحافظات ارتفاعا في عدد الأ      

 سـريرا   570 إلى   2000 عام   617باستثناء محافظة القدس التي تراجع بها عدد الأسرة من          ) 3(

، وهذا راجع بالضرورة إلى أن المستشفيات تابعة للمنظمات غير الحكومية والقطـاع             2002عام  

مضايقات الاحتلالية وقد اثر ذلك سلبيا علـى        الخاص التي تأثرت بانخفاض الدعم المالي لها مع ال        

  .كفاءة الخدمات الصحية التي تقدمها تلك المستشفيات لدفع السكان للعلاج خارج القدس

  

كثافة خدمـة المستـشفيات فـي       ) 2(خريطة رقم   

 2002محافظات الضفة الغربية عام 
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  م2002-2000التوزيع المكاني للاسره في محافظات الضفة الغربية عامي ) 3(شكل 
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  م2002-2000امي عدد السكان لكل سرير في محافظات الضفة الغربية ع) 4(شكل رقم 

  :الكفاية السريرية
من المؤشرات الهامة الدالة على التحسين الذي يطرأ على التقـدم الـصحي وتـوفير الخـدمات                 

إلى زيادة عدد الأسرة مـن      ) 2(الصحية ورفع كفايتها، وتشير البيانات المتوفرة في الجدول رقم          

 الطاقة السريرية بها، كما      كما شهدت المحافظات ارتفاع    2002 عام   2732 إلى 2000 عام   2659

 2105سبقت الإشارة إلى ذلك ،وقد انعكس هذا على انخفاض نصيب الأسرة من الـسكان مـن                 

، وكذلك الأمر في    2002سرير عام   / نسمة 1889 إلى   2000سرير في محافظة قلقيلية عام      /نسمة

لى  وينسحب ذلك ع   2002 إلى   2000سرير عامي   / نسمة 1457 إلى   1582محافظة طولكرم من    

 1810 إلـى    2000 نسمة عـام     1841محافظة جنين أيضا حيث هبط نصيب السرير الواحد من          

 ومع ذلك نجد بعض المحافظات الأخرى كما هو الحـال فـي محافظـة                2002سرير عام   /نسمة
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شـكل   (2002سرير عام   / نسمة 681 إلى   2000سرير لعام   / نسمة 585القدس ارتفع المعدل من     

، 2002سـرير عـام     / نـسمة  728 إلى   2000 عام   658 ارتفع من    وفي محافظة أريحا  ). 4رقم  

 علـى   2002-2000سرير فـي عـامي      /نسمة274 إلى   249وكذلك في محافظة بيت لحم من       

-2000سـرير عـامي   / نـسمة 1135 نسمة إلى   1121التوالي، وفي محافظة الخليل ارتفع من       

  . على التوالي2002

أن هناك بعض التحسين قد طرأ فـي المحافظـات          نستنتج من التحليل السابق عدة حقائق أبرزها        

القروية وخاصة الواقعة في شمال الضفة الغربية، كما هو الحال في محافظات جنين وطـولكرم               

وقلقيلية وسلفيت، في حين ارتفع الضغط السكاني على الأسرة في المحافظات الوسطى و الجنوبية              

  .القدس وأريحا وهي محافظات حضريةكما هو الحال في محافظتي بيت لحم والخليل ونابلس و

  :)1(معامل توطن

يؤخذ توطن مراكز الخدمات الصحية مؤشرا لمقدار تحقيق عدالة التنمية الاجتماعية والاقتصادية            

ومع هذا ينبغي الاهتمام بإحساس السكان بالخدمات المتاحة وتقيمهم لها فهم مستهلكو هذه الخدمات            

لتنمية مرهونة إلى حد كبير بالقدر الذي يشعر السكان فيه بـان             منها، وان تحقيق ا    )2(والمستفيدون

  .تلك الخدمات تلبي احتياجاتهم

) 7(وفي ضوء نتائج معامل التوطن لمراكز الرعاية الصحية الأولية الواردة فـي ملحـق رقـم                 

، تبين أن هناك توطن عادي لها في ست محافظات وهي قلقيليـة  وطـولكرم       )3(والخريطة رقم   

الخليل وجنين و أريحا وغالبيتها محافظات ريفية أو شبه ريفية في حين سـجلت بـاقي   وسلفيت و 

المحافظات معامل توطن اقل من واحد صحيح، كما هو الحال، فـي محافظـات نـابلس رام االله                  

  .والقدس وبيت لحم وهي محافظات حضرية

 الصحية الأولية أما بالنسبة للمستشفيات فتكون الصورة عكس معامل التوطن لمراكز الرعاية

تماما، حيث تبين أن المحافظات الحضرية حظيت بأكبر نصيب من أعداد المستشفيات في الضفة 

                                                 
 : تم تطبيق معامل التوطن للمراآز الصحية بالاعتماد إلى المعادلة الآتية )1(

  س = آز الصحية في المحافظة جملة المرا/  عدد مراآز الرعاية الصحية في المحافظة -
  ص= جملة المراآز الصحية في الضفة الغربية /  عدد مراآز الرعاية الصحية في الضفة الغربية -
 : ص في هذا المجال راجع آل من /  س -
بعض أساليب القياس الكمية المستخدمة في الجغرافيا الاقتصادية، دار : 1984:  محمد خميس الزوآه-

  .15 الإسكندرية، صالمعرفة الجامعية
  .219،220، تنميط وتخطيط المستوطنات الريفية، القاهرة، ص1983: صلاح عبد الجابر عيسى- •
  .176، الأساليب الكمية في الجغرافيا، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ص1995عيسى علي إبراهيم، - •
 357نشر، الرياض ص ، البحث الجغرافي ومناهجه وأساليبه، دار المريخ لل1990: صفوح خير •

– 363.  
-327 مصر، ص -، المواقع الصناعية ، مكتبة نهضة الشرق، جامعة القاهرة1985محمود محمد سيف،  •

332 .   
  .29، مرجع سابق مرآزي ص1999احمد البدوي محمد الشريف،  (2)
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الغربية وقد انعكس ذلك على ارتفاع معامل التوطن بها إلى اكثر من واحد صحيح كما هو الحال 

معامل إلى اقل في محافظات رام االله والقدس وبيت لحم ونابلس، أما باقي المحافظات فقد هبط ال

وهي تلك المحافظات التي حظيت بنصيب اكبر من ) 4(من واحد صحيح، انظر خريطة رقم 

حيث مراكز الرعاية الصحية الأولية وهي محافظات قلقيلية وطولكرم وسلفيت والخليل وأريحا 

  .وجنين

  
درجات توطن مراكز الرعالية الصحية     ): 3(خريطة رقم   

 .2002الاولية في محافظات الضفة الغربية عام 

درجـات تـوطن المستـشفيات فـي        ) 4(خريطة رقم   

 . 2002محافظات الضفة الغربية عام 

  

  :التباعد
تعد دراسة التباعد لمراكز الخدمات ذات أهمية كبيرة، فمن خلالها يمكن التوصل إلى معرفة مدى               

لـى مـستوى    انتشار مراكز الخدمة داخل المحافظات، حيث تبـين أن هنـاك تفاوتـا كبيـرا ع               

المحافظات، في حين يكون التفاوت اقل إذ قورن بين تباعد النوع الواحد من مراكـز الخـدمات                 

 وتتمـايز   2كـم 3.9الصحية في الضفة الغربية فهناك مركزاً صحياً واحداً للرعاية الأولية يخدم            

 أنمـاط   لذلك يمكن تحديد ثلاثـة    ) 5(، والشكل رقم    ) 8(المحافظات فيما بينها، انظر ملحق رقم       

  :وهي على النحو التالي

  . فأقل ويتمثل في محافظتي طولكرم والخليل2كم3مركز صحي في كل : النمط الأول
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 ويتمثل في محافظات جنـين وقلقيليـة   2كم4 إلى اقل من  3مركز صحي في كل     : النمط الثـاني  

  .وسلفيت ونابلس، والقدس

  .فظات رام االله و أريحا وبيت لحم فأكثر ويتمثل في محا2كم4مركز صحي في كل : النمط الثالث

  ومـن  2كم11.2أما بالنسبة للمستشفيات فنجد أن هناك مستشفى تغطي خدماتها فوق مساحة تبلغ    

   -:يمكن التمييز بين ثلاثة أنماط على النحو الآتي ) 5( شكل رقم 

  .قلقيلية فاقل ويتمثل هذا النمط محافظات القدس وبيت لحم و2كم10مستشفى في كل : النمط الأول

  . ويضم محافظتين هما نابلس ورام االله2كم12 إلى اقل من 10مستشفى في كل : النمط الثاني

  . فاكثر ويضم الخليل، وجنين واريحا وسلفيت2كم12مستشفى في كل :النمط الثالث

يتضح من خلال العرض السابق أن هناك ثمة ترتيب واضح بين خدمات مراكز الرعاية الصحية               

تشفيات، فالمتوسط العام للتباعد الذي سجل لمراكز الرعاية الأولية مركز صحي لكل            الأولية والمس 

 لكل مستشفى على مستوى الضفة، ولا يوجـد         2كم11.2 بينما وصل بالنسبة للمستشفيات      2كم3.9

هناك تناقضا مع واقع انتشار مراكز الخدمات الصحية إذ أن الرحلة اليومية للعلاج حتـى يمكـن       

الحصول عليها من قبل السكان تزداد كمسافة طبيعية و أخرى زمنية كلمـا كـان        الوصول إليها و  

  .هناك ضرورة الوصول إلى المستشفى
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مراآز الرعاية الصحية المستشѧѧѧفيات  المعدل العام 
  

  )كم مربع/ مركز صحي(2002تباعد مراكز الخدمات الصحية في محافظات الضفة الغربية عام ): 5(شكل رقم

  

  :نسبة انتشار مراكز الخدمات الصحية
 مراكز الخدمات الصحية، وحتى يمكن الوقوف على حجـم الأعبـاء            يرتبط بالتباعد نسبة انتشار   

الناجمة عن الضغط الواقع على تلك المراكز وضعف تعميم تلك الخدمات على كافة المـستفيدين               



  ات المستقبلية في الضفة الغربية                   الإنتشار المكاني للمراكز الصحية والاحتياج

55  )1(، المجلد الثامن 2006            مجلة جامعة الأزهر بغزة، سلسلة العلوم الإنسانية  

 ومن خـلال نتـائج المعادلـة        )1(منها، يمكن تطبيق معادلة نسبة الانتشار لتلك المراكز الصحية        

 مـن مـساحة الـضفة    2كم10.1هناك مركزا صحيا في كل     يتضح أن   ) 9(الواردة بالملحق رقم    

، 2002 نسمة مـن الـسكان عـام         3778الغربية، كما يخدم هذا المركز في المتوسط اكثر من          

ويتفاوت هذا المعدل بشكل كبير بالنسبة إلى انتشار المستشفيات إذ يوجد مستشفى مركزي واحـد               

 شخص من الـسكان يتلقـى       43578ن  ، أي أن هناك اكثر م     2كم109يغطي خدماته مساحة تبلغ     

خدماته الصحية من تلك المستشفى، في حين بلغ معدل مراكز الرعاية الصحية الأوليـة مركـزا                

 نسمة، ويمكن الاستفادة من هذا المؤشر بشكل كبير         3432 ويخدم   2كم11.1واحدا يغطي خدماته    

ستوى الضفة الغربية، حيث    في مجال التخطيط والتطوير وزيادة فعالية وكفاءة تلك المراكز على م          

يظهر مدى التفاوت الكبير بين المحافظات في الخدمات التي تقدمها تلك المراكز ، على العمـوم                

  -:يمكن تحديد ثلاثة أنماط بالنسبة لمراكز الرعاية الصحية الأولية وهي على النحو التالي
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مراآز الرعاية الصحية المستشѧѧѧѧفيات 
  

  )كم المربع/مركز صحي (2002 الغربية عام نسبة انتشار مراكز الخدمات الصحية في محافظات الضفة) 6(شكل رقم

  

 فأكثر ويمثل هذا النمط محافظتي      2كم20يوجد مركز صحي للرعاية الأولية في كل        : النمط الأول 

  ).6(بيت لحم و أريحا انظر شكل رقم 

 ويمثل هذا النمط محافظات رام      2كم20 إلى أقل من     10يوجد به مركز صحي لكل      : النمط الثاني 

  .ونابلساالله، وسلفيت، 

  فأقل ويمثله باقي المحافظات وهي جنـين،         2كم10يوجد به مركز صحي في كل       : النمط الثالث 

  .وطولكرم وقلقيلية، القدس والخليل

                                                 
  -:تم تطبيق معادلة نسبة الانتشار لتلك المراآز بالاعتماد على المعادلة الآتية )1(

  .هـ/ م= عدد المرآز الصحة )/ 2آم(المساحة = م        
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ويمكن تحديد  ) 6(، انظر شكل رقم     2كم109أما بالنسبة للمستشفيات، فنجد أن هناك مستشفى لكل         

  : ثلاثة أنماط رئيسية وهي

 من الساحة فأكثر ويشمل هذا الـنمط محـافظتي          2كم200ي في كل    مستشفى مركز : النمط الأول 

  .سلفيت واريحا

 من المـساحة وتتمثـل فـي        2كم200 إلى أقل من     100مستشفى مركزي في كل     : النمط الثاني 

  .محافظات جنين ونابلس والخليل

م  فأقل ويتمثل في محافظات طولكرم وقلقيلية ورا    2كم100مستشفى مركزي في كل     : النمط الثالث 

  االله والقدس وبيت لحم

  
  :الأطباء

 2002 طبيبا عـام     553 إلى   2000 طبيبا عام    546 إلى   1994 عام   121ارتفع عدد الأطباء من     

، وقد انعكس ذلك بشكل إيجابي على نصيب السكان من الأطباء، حيـث ارتفـع               %19.8بمعدل  

 نسمة على   100000طبيبا لكل   24.5إلى  2000 عام   26.5 والى   1994 أطباء عام    9المعدل من   

) 10ملحق رقـم    ( ومن خلال توزيع الاطباء حسب المحافظات        2002مستوى الضفة الغربيةعام    

نستنتج أن هناك تباينا ملحوظا بين المحافظات ، من ناحية وعلى المستوى الإقليمي مـن ناحيـة                 

الأكبـر  أخرى ويمكن ترتيب المحافظات ترتيبا تنازليا يبدأ بمحافظة القدس التي تحظى بالنـسبة              

ثـم الخليـل    %) 11(ورام االله   %) 16.3(من جملة الأطباء في الضفة يلي ذلك نـابلس          % 34.4

%) 1.2(، وسلفيت   %)4.9(و أريحا   % 5.6وطولكرم  %) 7.4(وجنين  % 8.7وبيت لحم   % 9.4

  ).1.1(و أخيرا قلقيلية 

 ـ          ) 7(م وتظهر هذه النسب مدى الفجوة الواسعة في توزيع الأطبـاء،على المحافظـات شـكل رق

وتتضح بشكل ملحوظ عند مقارنة عدد الأطباء بالسكان، حيث سجلت أريحا أعلى المعدلات فـي               

 نسمة من سكانها وهي بـذلك       100000 طبيبا لكل    67.4الضفة الغربية إذ بلغ نصيب السكان بها        

 100000 طبيبا لكل    6.8بينما سجلت قلقيلية أدنى معدل بلغ       ) 8(احتلت المركز الأول شكل رقم      

 نسمة،  100000 طبيبا لكل    49سمة، كما سجلت القدس المركز الثاني إذ بلغ نصيب السكان بها            ن

 19.3طبيبـا وطـولكرم     23 طبيبا ورام االله     28.8 طبيبا ثم نابلس     29يلي ذلك محافظة بيت لحم      

 100000 طبيبا لكـل     10.5 طبيبا و أخيرا محافظة الخليل       11.9 طبيبا وسلفيت    17طبيبا وجنين   

  . السكاننسمة من

نستنتج من العرض السابق أن محافظات أريحا والقدس ونابلس وبيت لحم تتمتع بإمكانيات بشرية              

ومادية في مجال الخدمات الصحية اكثر من المحافظات الأخرى مما يجعلها مراكز طبية تستقطب      
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يـة  الأطباء للعمل بها، وفي المقابل نجد بعض المحافظات لازالت تفتقـر إلـى الخـدمات الطب               

والمراكز الصحية، كما هو الحال في قلقيلية وطوباس ويؤكد ذلك انخفاض نصيب الـسكان مـن                

  .الأطباء على النحو المشار إليه سابقا

  

0
50

100

150
200
250
300

350
400
450

ين 
جن

رم 
ѧلك
طو

لية
لقي
ق

ت
لفي
س

س
بѧѧѧا
طو

س 
ابل
ن

االله  
م 
را

س 
ѧѧѧد
ѧالق

حا
ري
أ

حم 
ت ل

بي

يل 
خل
ال

ѧاء  
ѧطب
الأ

دد 
ѧѧ ع

عام 2000 عام 2002
  

  .2002-2000التوزيع الجغرافي للاطباء العاملين في المستشفيات في الضفة الغربية في عامي ): 7(شكل رقم
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  )  نسمة100000/ طبيب (2002-2000 في محافظات الضفة الغربية في عامي نصيب السكان من الأطباء): 8(شكل رقم

  :الممرضون
 1402 وإلى   2000 ممرضا عام    1380 إلى   1994 ممرضا عام    341ارتفع عدد الممرضين من     

 ممرضا  2.9، وقد صاحب ذلك ارتفاعا في نصيب السكان من الممرضين من            2002ممرضا عام   
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 نـسمة مـن الـسكان،       10000 ممرضا لكل    6.2 إلى   2000 ممرضا عام    6.4 إلى   1994عام  

إذ نجد أعلى معدل سجل فـي محافظـات القـدس           . ويتفاوت هذا المعدل من محافظة إلى أخرى      

، وطولكرم  5.4 ورام االله    7، في حين بلغ المعدل في نابلس        10، وبيت لحم    10.5، و أريحا    12.6

انظـر  .  نسمة من سـكانها    10000ل   لك 0.8 وقلقيلية   2.5 وسلفيت   3 والخليل   3.8، وجنين   4.8

ويظهر التباين بشكل واضح عند توزيع الممرضين على مـستوى المحافظـات إذ             ) 9(شكل رقم   

يتركز فـي محافظـة     %) 35(أن اكثر من ثلثهم     ) 10(والشكل رقم   ) 11(يتضح من الملحق رقم     

تين وهذا يعني أن اكثر من نصف الممرضين يتركـزون فـي هـا            % 15.6القدس و في نابلس     

منهم % 12المحافظتين ، أما النسبة الباقية فتتوزع على باقي المحافظات، بنسب متفاوته اذ يتركز              

وقد سـجلت   % 5.5وطولكرم  % 6.6وجنين  % 10.2الخليل رام االله    %     10.6في بيت لحم،    

  .لكل منهما على التوالي%) 0.5 -% 1(محافظتي سلفيت وقلقيلية ادنى نسبة 

سابق نستنتج استمرار الفجوة الخدماتية وعدم التساوي في توزيع الممرضين          ومن خلال العرض ال   

بين المحافظات واختلاف نسبتهم في تلك المحافظات انعكس بالضرورة على ارتفاع كثافة الخدمة             

  .للمرض ويؤكد ذلك ارتفاع معدل السكان مقابل خدمة الممرضين على النحو المشار إليه سابقا
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/ ممـرض   (2002-2000ب السكان من الممرضين في محافظات الضفة الغربية في عـامي       نصي ) 9( شكل رقم   

  ) نسمة10000
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  .2002-2000التوزيع الجغرافي للممرضين في مستشفيات الضفة الغربية     في عامي ) 10(شكل رقم 

  

  :2010تقدير احتياجات السكان من المراكز الصحية عام 
لمراكز الصحية المادية و البشرية تبين أن  الضفة الغربية تضم           من خلال التحليل السابق لتوزيع ا     

  -:أربعة أنماط وهي

ويضم المحافظات المخدومه بشكل جيد ويتوفر فيها مراكـز الخـدمات الـصحية             : النمط الأول 

والطاقم الطبي وهي لا تعاني من نقص في إحدى مفردات وعناصر الخدمة الصحية و يمثل هـذا     

  . والخليل ونابلس ورام اهللالنمط محافظات القدس

ويضم المحافظات الأقل خدمة، وتعاني من نقص واضح فـي مراكـز الخـدمات              : النمط الثاني 

الصحية المادية والبشرية ولا يتناسب ذلك مع حجم سكان هذه المحافظات ويتمثل هذا النمط فـي                

  .بيت لحم وجنين وطولكرم و أريحا

خدومة والتي تعاني من نقص في المستـشفيات والكـادر      ويضم المحافظات شبه الم   : النمط الثالث 

  .ويشمل هذا النمط محافظتي قلقيلية وسلفيت) أطباء وممرضين(الطبي 

ويضم المناطق غير المخدومة أي المحرومة من مراكز الخدمات الصحية الماديـة            : النمط الرابع 

ويتحـرك سـكانها إلـى      ) مراكز الرعاية الأولية والمستشفيات والأطباء والممرضـين      (البشرية  

  .المحافظات المجاورة ويمثل هذا النمط منطقة طوباس

ويرى الباحث أن تقدير احتياجات السكان للمراكز الصحية تبدأ أولا من المحافظات التي تـدخل               

ضمن النمط الرابع والثالث تصاعديا ثم الثاني و الأول، أي لا بد من وضع المحافظات في شكل                 

حافظات المحرومة من تلك الخدمات والتي تفتقر إلى العـوز الخـدماتي            هرمي تشكل قاعدته الم   

وهذا يتطلب تحديد أولويات المحافظات بناء على معيار الحاجة الملحة بمـا يتناسـب و إحجـام                 
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سكانها إذ ان تقدير حجم الاحتياجات من مراكز الخدمات الصحية لسكان الضفة في المستقل مـع                

ر بالغ الأهمية لارتباط ذلك بالتنمية الاقتصادية والاجتماعيـة مـع           تحديد مقدار العجز الحالي أم    

تحقيق الكفاية الصحية المرهونة بمدى التوسع في بناء المؤسسات الصحية والكفـاءة فـي تلـك                

  .الخدمات

  

  :المستشفيات
حتى يمكن تلافي الخلل الموجود حاليا والذي ظهر نتيجة عدم توزيع المستشفيات بـشكل عـادل                

ظات الضفة ومواجهة الزيادة السكانية وتزويد المحافظات المحرومة وشبه المحرومـة           على محاف 

من الخدمات الصحية، واستنادا إلى ما هو متوفر من مستشفيات ، ومعدل النمو السكاني يتطلـب                

 بالإضافة إلى ما هو موجـود حاليـا علـى اعتبـار أن     2010 مستشفى مع نهاية عام     32إنشاء  

 ألف نسمه من السكان، وفي ضوء الحاجة الملحة و الأولوية ، وتأتي             43خدم  المستشفى الواحدة ت  

منطقة طوباس في مقدمة مناطق الضفة الغربية التي تفتقر إلى المستشفيات وعليه لا بد من إنشاء                

 3اثنتان بها وكذلك محافظتي قلقيلية وسلفيت اثنتان لكل منهما على حدة ثم طـولكرم و القـدس                  

 ثـم   5 مستشفيات، و أريحا مستشفى واحدة ثم نـابلس          5هما على حدة وجنين     مستشفيات لكل من  

   ).12( وملحق رقم     ) 11( انظر شكل رقم .  مستشفيات9الخليل 

  

  :مراكز الرعاية الصحية الأولية
بعد تقدير حجم الاحتياجات من مراكز الرعاية الصحية الأولية لسكان الضفة الغربية حتى عـام               

 مركزا صـحيا حتـى تـتمكن        313تحليل السابق تبين أن الضفة بحاجة إلى          في ضوء ال    2010

وزارة الصحة من الوفاء بمتطلبات الرعاية الصحية الأولية، بالإضافة إلى العدد المتـوفر حاليـا               

، وتكون الأولوية في إنشاء تلك المراكز للمحافظات التي تعاني من نقـص هـذه               ) مركزا 507(

، ونابلس  91 مركزا صحيا ثم القدس      16طوباس التي هي بحاجة إلى      المراكز كما هو الحال  في       

 و أخيـرا    4 وسلفيت   15، وجنين   16، وقلقيلية   25 ثم طولكرم    33 وبيت لحم    45، ورام االله    57

   ).12( ملحق رقم  ) 11( الخليل التي تحتاج الى  مركزين انظر شكل رقم 
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المستشѧѧѧفيات  مراآز الرعاية الأولية
  

  2010 مراكز الخدمات الصحية عام احتياج محافظات الضفة الغربية من ) 11( شكل رقم 

  

  :2010تقدير احتياجات السكان من الأسره عام 
، وعلى ضوء   2002نسمة عام   1000/سريرا  1.2في ضوء المعدل العام للضفة الغربية الذي بلغ         

 مليون نسمة فان    3.2 والمتوقع ان يصل إلى اكثر من        2010الزيادة في أحجام السكان حتى عام       

 2732 سريرا بالإضافة إلى ما هو متوفر حاليا وهو          1374يره من الأسرة هو     العدد المطلوب توف  

  .2010 سريرا حتى عام 4079فيصبح العدد الإجمالي

ويمكن ترتيب المحافظات حسب الحاجة الملحة وتكون البداية  في منطقة طوباس التي تحتاج إلى               

، 88 وقلقيليـة    100 االله    ورام 122 وطولكرم   208 وجنين   308 والخليل   58سريرا ثم سلفيت    63

 ) 12(  سريرا انظـر شـكل       20، و أخيرا أريحا     78، وبيت لحم    134، ثم القدس    141ونابلس  

  ).12(وملحق رقم
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  2010احتياجات محافظات الضفة الغربية من الأسرة عام  ) 12( شكل رقم 

  

  :2010 -2005تقدير احتياجات السكان من الأطباء عامي 
ات وتقديرها هي الخطوة الأولى في التخطيط الصحي، ونظرا للتباين في           إن عمليات تحديد الحاج   

أحجام السكان وتفاوت معدلات نموهم من محافظة إلى أخرى، وفي ضوء الإمكانيـات الماديـة               

والقدرات والطاقات البشرية المتوفرة فان تحقيق المطلوب منها ووضع الخطط من اجل تنفيـذها              

د تنفيذ المشاريع الصحية، واستنادا إلى ذلك فقد تم تقـدير أعـداد           يتطلب تحديد درجة الأولوية عن    

 مليون نسمه،وعلية    3.2 والمتوقع أن يتجاوز     2010الأطباء في ضوء احتياجات السكان حتى عام        

 2005 طبيبا حتى عـام  306 منهم 2010 طبيبا حتى عام 814يكون العدد المطلوب من الأطباء     

% . 12.5 بمعدل سنوي    2010حتى عام   % 62.4با بنسبة    طبي 508وحوالي  % 37.6أي بنسبة   

   ) .13( وملحق رقم  ) 13( انظر شكل رقم 

 ومواجهة المتطلبات   2002وحتى يمكن تلافي الخلل الحاصل في التوزيع الجغرافي للأطباء عام           

 المتزايدة  لسكان المحافظات من الخدمات الطبية وتحسين مستواها، فلا بد من تزويد المحافظات             

التي لا زالت محرومة من هذا النوع من الخدمة ، ويأتي في مقدمتها المناطق الريفية مثل منطقة                 

 أطبـاء حتـى     9 وحوالي   2005 أطباء حتى عام     6 طبيبا منهم    15طوباس التي هي بحاجة إلى      

 2005 مـنهم حتـى عـام        3 أطباء   9، ثم محافظة قلقيلية التي هي بحاجة إلى         2010نهاية عام   

 ،  ثم يلي ذلك المحافظات شبه المحرومة وتشمل الخليل التي تحتاج إلـى          2010عام     6وحوالي  

 أطباء  5 طبيبا منهم    14 وطولكرم   2010 حتى عام    65 وحوالي   2005 عام   39 طبيبا منهم    104

 2005 طبيبا عـام  33 طبيبا منهم 87، وجنين التي تحتاج إلى    2010 عام   9 وحوالي   2005عام  
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 25 وحـوالي    2005 عـام    15 طبيبا منهم    40 أريحا التي تحتاج الى      ، و 2010 عام   54حوالي  

، وحـوالي  2005طبيبـا عـام   24 طبيبا مـنهم  64، ورام االله التي تحتاج إلى     2010حتى  عام    

وبيـت  . 2010 طبيبا عام    90، وحوالي   2005 عام   54 منهم   144 ونابلس   2010طبيبا عام   40

 و أخيـرا محافظـة      2010 عام   44 وحوالي   2005 عام   27 طبيبا منهم    71لحم التي تحتاج إلى     

 طبيبا حتـى  عـام       160 وحوالي   2005 طبيبا عام    96 طبيبا منهم    256القدس التي تحتاج إلى     

 يكون المعدل قد ارتفع إلـى       2010 وفي ضوء الأعداد الفعلية والمتوقع توفيرها حتى عام          2010

  .2002 طبيبا  في عام 24.5 بدلا من 2010 نسمه من السكان عام 100000 طبيبا لكل 41.6
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  )  نسمة1000طبيب لكل  ( 2010 – 2005احتياجات محافظات الضفة الغربية من الاطباء عامي): 13(شكل رقم

  

  : 2010-2005تقدير احتياجات السكان من الممرضين عام 
اتضح من التحليل السابق مدى النقص في إعداد الممرضين على مستوى الضفة الغربية من ناحية               

المحافظات من ناحية أخرى، لذلك فان العدد المطلوب من الممرضين  لتحقيـق الكفايـة مـنهم      و

 بنـسبة   2005 حتى عـام     643منهم  ) 2002( ممرضا بالإضافة إلى ما هو متوفر حاليا         1717

% 62.5بنسبة   )  14( وشكل رقم    ) 14(  انظر ملحق رقم     2010 عام   1074وحوالي  % 37.5

  . ممرضا في كل عام214أو % 12.5وبمعدل سنوي 

على العموم يمكن ترتيب المحافظات حسب درجة الأسبقية بناء على احتياج تلك المحافظات التي              

تعاني من عجز واضح في هذا النوع من الخدمة، وتأتي منطقة طوباس على درجة من الأولويـة                 
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 14قي   والبـا  2005 حتـى عـام      6 ممرضا منهم    17في تزويدها بالممرضين فهي بحاجة إلى       

، وسبعه حتى عام    2005 عام 4 منهم   11، ثم قلقيلية التي هي بحاجة إلى        2010ممرضا حتى عام    

، ثـم   2010 حتـى عـام      14 وحوالي   2005 عام   8 منهم   22، ثم سلفيت التي تحتاج إلى       2010

 ثم جنين التي تحتاج إلى      2010 عام   32 وحوالي   2005 عام   19 منهم   51أريحا التي تحتاج إلى     

 122 ثم محافظة طولكرم التي تحتـاج إلـى          2010 عام   69 وحوالي   2005 عام   41 منهم   110

 128 ومحافظة رام االله التي هي بحاجة إلى تـوفير   2010 عام   76 وحوالي   2005 عام   46منهم  

 87 منهم   231، وبيت لحم التي تحتاج إلى       2010 عام   80 وحوالي   2005 عام   48ممرضا منهم   

 2005 عـام    78 مـنهم    208 وبيت لحم التي تحتاج الى       ،2010 عام   144 وحوالي   2005عام  

 ممرضا منهم   641 و أخيرا محافظة القدس التي هي بحاجة إلى توفير           2010 عام   130وحوالي  

  . بالإضافة إلى ما هو متوفر حاليا2010 حتى عام 401 وحوالي 2005 عام 240

 3116 هـو    2010 حتى عام    وفي ضوء الأعداد الفعلية والمتوقعة فان العدد الإجمالي للممرضين        

مـن إجمـالي    % 55أي لا بد من العمل على توفير اكثـر مـن            % 45ممرضا والمتوفر منهم    

لتحسين مستوى الكفاية في الخدمة المقدمة مـن  % 6.9 بمعدل سنوي 2010الممرضين حتى عام  

 نـسمة لكـل     1613 بدلا مـن     2010ممرض عام   / نسمة 1054هذا النوع ، وعلية يكون هناك         

  .2002عام ممرض 

  

  : النتائج
  -:من خلال هذه الدراسة أمكن للباحث التوصل إلى بعض النتائج الآتية

يتسم التوزيع المكاني لمراكز الخدمات الصحية بالتباين الواضح بين محافظات الضفة الغربية،             •

فهناك محافظات مخدومة بشكل جيد، و أخرى بشكل متوسط، كما أن هناك مناطق و محافظات               

 . أوشبه محرومة مثل سلفيت وطوباس وقلقيليةمحرومة،

عدم كفاية مراكز الخدمات الصحية وعناصرها المادية والبشرية لكافة محافظات الضفة الغربية             •

  .  وهو ما انعكس على تفاوت المحافظات في معدلات ونصيب السكان منها

ة سواء أكـان ذلـك      لم يؤخذ بعين الاعتبار البعد الجغرافي عند توزيع مراكز الخدمات الصحي           •

 .على صعيد الإقليم أو المحافظة

غياب التراتب في الهيكل الصحي بما يضمن تنوع المركب الصحي لضمان أداء افضل خدمات               •

 .صحية ممكنة بالمنطقة
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  2010 - 2005احتياجات محافظات الضفة الغربية من الممرضين في عامي  ): 14( شكل رقم 
 

  :المقترحات
المشار إليها سابقا، أن هناك ثمة خلل واضح في توزيع عناصر المراكز الصحية يتبين من النتائج 

  :المادية والبشرية مما ينعكس على كفاية الخدمة الصحية، ولتلافي ذلك يقترح الباحث الآتي

ضرورة وضع استراتيجية صحية لمواجهة العجز الخدماتي الصحي في محافظـات الـضفة              -

لباحث عند تقدير احتياجات السكان من هذه العناصر حتـى          الغربية بالشكل الذي استعرضه ا    

  .2010عام 

لا بد من تحقيق التناسق والتكامل الصحي التنمية الصحية،  الذي يدفع باتجاه تحقيق التنميـة                 -

 .Sustainable Developmentالبشرية المستدامه 

 .راكز الخدمة الصحيةيجب الأخذ في الاعتبار البعد الجغرافي والمكاني عند إقامة أو إنشاء م -

يتطلب من المخططين الجغرافيين وغير الجغرافيين عند التخطيط الـصحي الأخـذ بعـين               -

الاعتبار أبعاد التباين لمراكز الخدمة الصحية وانعكاساتها على الواقع الاجتماعي والاقتصادي           

  .والسياسي وتحقيق الأمن الصحي للسكان

يل العقبات التي تقف أمام التمويل التي تواجههـا       يتطلب تطوير وتنمية الخدمات الصحية وتذل      -

 .السلطة الوطنية في ظل الظروف الراهنة واحتمالات المستقبل لتنفيذ المشاريع الصحية

الإقليمي (وقد حرص الباحث في ختام دراسته هذه، الإشارة إلى ضرورة اعتماد التخطيط المكاني              

وزان والعدالة و الأنصاف في توزيع عناصر       كأداة و أسلوب ومنهج من اجل تحقيق الت       ) والمحلي

  .الخدمات الصحية على كافة محافظات  ومناطق الضفة الغربية
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   )1( 2002-1996المؤشرات الحيوية في الضفة الغربية عامي ) 1(ملحق رقم 

 المؤشر
 السنوات

معدل  عدد السكان

المواليد 

 بالألف

معدل 

الوفيات 

 بالألف

معدل 

الزيادة 

 %الطبيعية

معدل 

المواليد 

 %أموات 

معدل وفيات 

الأطفال 

 الرضع

العمر 

المتوقع 

 عند الميلاد
1996  157157240.02 6.23 3.4 4.8 35.54 68.2 
2002  2260596  22.7  2.3  3.3  3.1  32.4  72.6  

  
   )2(2002-2000الكادر الطبي العامل في المؤسسات الصحية حسب الجهة المشرفة عامي ):2(ملحق رقم

 2000 2002 
مراكـــز  الجهة المشرفة

ــة  الرعاي

ــصحية  ال

 الأولية

ــز  %المجموع المستشفيات مراك

الرعاية 

الصحية 

 الأولية

 %المجموعالمستشفيات

 52.4 4236 2851 1385 51.5 4086 2756 1330 وزارة الصحة
منظمات غيـر   

  حكومية 

1318 - - - 1318 - - - 

 47.6 3851 2213 320 4835 3851 221399 320 الانروا 
 100 8087 5064 3023 100 7937 4969 2968 المجموع

  
-2000في الضفة الغربيـة عـامي          الكادر الطبي في العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية        ) 3(ملحق رقم   

2002) 3(  

 المهنة 2002 2000
وزارة
الصحة

المنظمات
غير 
الحكومية

خص شالمجموع الانروا
لكل 

الف 100
 نسمة

وزارة 
الصحة

المنظمات 
غير 
الحكومية

شخصالمجموعالانروا
  /100

ألف 
نسمة

 17.3  391  33  155  203  18.3  377 33  155 189 طبيب عام

                                                 
  .الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات تم الحصول عليها من مصادر متعددة)  1(

، الإحصاءات الصحية في الضفة الغربية وقطاع 1995: دائرة الإحصاء المرآزية الفلسطينية -
  .120-119لضفة الغربية صرام االله، ا) 4( رقم –غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن 

، السلطة 2002، الأوضاع الصحية في فلسطين عام 2003 ، ةوزارة الصحة الفلسطيني -
  .390-203 ص2001الفلسطينية تقرير 
، 192، رام االله، فلسطين ص)4(، آتاب فلسطين الإحصائي السنوي رقم 2003: الجهاز المرآزي للإحصاء الفلسطيني

215  
  :المصدر) 2(

  p222، نفس المصدر السابق ص 2001الأحوال الصحية في فلسطين : الفلسطينيوزارة الصحة 
  .449، ص2003: نفس المصدر

  449 ص2003 ، تقرير عام 220 ص  2001وزارة الصحة الفلسطينية تقرير  3
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طبيب 
  أخصائي

25  206  -  231  11.2  26  206  -  232  10.3 

  4  90  11  52  27  4.2  86  11  52  23  أسنان
  3.9  89  24  14  51  4.2  87  24  14  49  صيدلي
 36.8  832 148  197  487  38.6  794  148  197 449  ممرض
عاملين 
  بالصحة

96  210  -  306  14.9  103  210  -  313  13.8 

مساعد 
  طبيب

114 177  39  330  16.0  115  177  39  331  14.6 

إدارة 
  وخدمات 

385 307  65  757  36.8  373  307  65  745  34  

133.7 3023 320  1318 1385  144.3  2968  320 13301318  المجموع
%  44.844.4  10.8  100  -  45.8  43.6  10.6100  -  

  

  2002فعاليات المستشفيات الحكومية في الضفة الغربية عام ) 4(ملحق رقم 

 عدد المرضى
 

 اسم

المستشفى

عدد 

الأسرة
  خروج  دخول

معدل 

الإقامة

نسبة 

اشغال 

الاسرة

الأيام 

التمريضية

العمليات الوفياتالمواليد

الجراحية

مرضى 

العيادات 

الخارجية

نسبة 

الوفيات

 2.3 52899 3228 354 4222 31215 95 2.1 15082 15097 90 جنين
  -  -  -  -  752  923  27.1  1.6  573  573  9  قلقيلية
  -  -  -  7  752  773  70.6  1.0  771  771  3  سلفيت

  1.6  60642  3683  189  2342  21313  78.9  1.9  11458  11475  74  طولكرم
الوطني 

  نابلس

94  8719  8716  2.2  56.8  19503  -  205  -  54126  2.4  

رافيديا 

  نابلس

154  13886  13894  3.0  74  41599  5667  136  6037  52503  1.0  

  1.8  77588  5078  244  3096  46842  94.4  3.5  13217  14147  136  رام االله
  -344172  13445  244  8960  126599  67.5  4.4  28673  28749  515  القدس

  1.7  56856  1880  151  1553  24972  77.6  2.8  8791  8781  93  بيت لحم
  1.7  42179  1639  58  1306  14218  70.8  2.4  6016  6020  55  أريحا
  1152861  6476  400  5855  50797  94.7  2.2  23009  23013  147  الخليل

  8568211.7  41466  240411737  250459  81.4  1024821015272.5  843  المجموع
 آتѧاب القѧدس الاحѧصائي       2003: ي للاحѧصاء الفلѧسطيني      الجهاز المرآѧز  : المصدر   •

  215 مصدر سابق ذآرة ص 5السنوي رقم 
  342 ص 2004: نفس المصد   •
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  548 – 547 مصدر سابق ذآرة ص 2003: وزارة الصحة الفلسطينية  •
  

  2002فعاليات المستشفيات غير الحكومية في الضفة الغربية عام ): 5(ملحق رقم 

مرضى  القطاع

العيادات 

الخارجية

نسبة 

الوفيات

العمليات

الجراحية

الحالة 

التمريضية

معدل 

المكوث

معدل 

أشغال

الأسرة

د عد عدد المرضى 

الأسرة

المحافظة المستشفى

 جنين الرازي 243636  26.42506 107634651.4 -44869 خاص

 طولكرم  الزكاة  24  591  589  9.8  1.5  857  306  -  14124  خاص

 قلقيلية  38  3808  3786 60.4  2.2  8384  4610  0.8  -  الانروا

 الانروا

  قلقيلية

NGOS4487  1.1  1514  10629 2.5  38.8 4307  4641  75  الاتحاد  
NGOS1963  0.9  643  2199  1.1  12.6 2010  2003  48  ميسون  

نابلس   75  4125  4125 36.5  2.4  9984  1528  .6  2301 خاص

 التخصصي

التخصصي   25  1042  1035 22.8  2.0  2082  -  0.7  56  خاص

  العربي

 نابلس

  الرازي  10  91  91  2.5  1.0  91  -  -  1143  خاص

  الشيخ زايد  18  1.75  1.74 51.5  3.2  3384  621  %1  10446  خاص

الخدمات   30  -  -  -  -  -  -  -  -  خاص

  الطبية

خالدالطريفي  14  441  441  8.6  1.0  441  24  -  -  خاص

رام االله

  اليمامة  22  598  589 11.7  1.6  937  340  0.8  7456  خاص
NGOS16074  1.1  -  13150 5.4  43.9 2416  2439  82  سقراط  

بيت 

  لحم
NGOS 30102  1.1  2547  19034 2.0  50.6 9584  9594  103  الأهلي  

  الميزان  82  3194  3194 10.7  1.0  3194  1336  -  6198 خاص
NGOS16016  1.7  177  4942  2.6  22.6 1875  1925  60   الهلال

  الأحمر

 الخليل

    المجموع  37993742 37622 30.6  2.2 82773 14722  0.8 155235 

   .556 مصدر سابق ص 2003وزارة الصحة الفلسطينية تقرير عام : المصدر  
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   )1( 2002-1993مراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظات الضفة الغربية عامي ) 6(ملحق رقم 

رام  نابلس طوباس سلفيت قلقيلية طولكرم جنين المنطقة العام

 االله

بيت  القدس

 لحم

 مجموع الخليل أريحا

عــدد 

 المراكز

54 68 0 0 0 53 83 18 32 13 63 384 1993 

النسبة 

 المئوية

14.1 17.7 - - - 13.8 21.6 4.7 8.3 3.4 16.4 100% 

عــدد 

 المراكز

75 33 20 18 - 56 55 40 28 24 158 507 2002 

النسبة 

 المئوية

14.8 6.5 4 3.6 - 11 10.8 7.9 5.5 4.7 31.2 100% 

  

  2002درجات توطن مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات في محافظات الضفة الغربية عام ):7(ملحق رقم

 الخليلبيت لحمأريحا القدس رام االله نابلس  سلفيت قلقيلية طولكرم جنين المحافظة
مراكز الرعاية 

الصحية الأولية

1.061.01 1.0 1.4 0.99 0.93 0.93 1.1 0.83 1.15 

  0.52  2.6  0.43  1.9  1.7  1.03  0.56  0.98  0.89  0.41  المستشفيات

  

  )2() 2كم/مركز صحي(2002يوضح تباعد مراكز الخدمات الصحية في محافظات الضفة الغربية عام ): 8(ملحق رقم

 المحافظة

  المركز

رام نابلس  سلفيت قلقيلية طولكرمجنين

 االله

بيت  أريحا القدس

 لحم

المتوسط  الخليل

  العام

 3.9 2.7 5.2 5.3 3.2 4.2 3.5 3.6 3.1 2.9 3الرعاية الأولية
                                                 

  :الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات مستقاه من مصادر متعددة)  1(
الخدمات الصحية الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، ، 1994: وزارة الصحة الفلسطينية -

  .حقائق و أرقام
- Ministry of Health, 2003 “The Status of Health in Palestine, Annual 

Report, 2002 July P. 459 
  

  -:الجدول من حساب الباحث باستخدام المعادلة التالية)  2( )4(
  ن/م√  1.0746= س 
، ن عدد المراآز الصحية، والتباعد في الشكل السداسي يعادل 2 مساحة المنطقة آم=متوسط التباعد، م = س

 وهو رقم ثابت يحقق افتراض التباعد في الدراسة، وفي هذا المجال انظر إلى احمد اليدوي محمد 1.0746
  .207، مرجع سابق ذآره ص1999الشريعي 

 محمد المعتصم –رافية، مرجع سابق ذآره  ، التخطيط الاقليمي و أبعاده الجغ1984: محمد خميس الزوآه
المجلة الجغرافية العربية : ، يبين النظرية والتطبيق في نظرية العمران مع التطبيق على مصر1983مصطفى 

  36، ص15القاهرة عدد 
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  11.2  12  5.3  26.2  6.7  10.0  10.8  15.3  9.8  9.7  15  المستشفيات
  3.4  2.6  4.5  5.2  2.9  3.9  3.4  3.5  2.9  2.8  2.9  المعدل العام
  ) 2كم/ مركز صحي (2002ز الخدمات الصحية في الضفة الغربية عام نسبة انتشار مراك) 9(ملحق رقم  

 المحافظة

  المركز

رام نابلس سلفيتقلقيليةطولكرمجنين

 االله

بيت أريحاالقدس

 لحم

المتوسط الخليل

  العام

  109  125  73.2  593  95  85.5  101  204  83  82  194  المستشفيات

الرعاية 

  الأولية

7.8  7.5  8.3  11.8  10.8  15.5  8.6  24.7  23.5  6.3  11.1  

  10.1  4.0  17.8  23.7  7.1  13.2  9.7  10.7  7.5  6.8  7.4  المعدل العام

، 2003الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات مـن وزارة الـصحة الفلـسطيني لعـام                 

  .2004والكاتب الاحصائي السنوي عام 

  
   2002-2000ب السكان منهم بالضفة الغربية عام التوزيع الجغرافي للأطباء ونصي) 10(ملحق رقم 

 2000 2002 
ــدد  عدد السكان المحافظة عـ

 الأطباء
ــن % مـ

 الأطباء
طبيـــب 

/100 

ألف نسمة

ــدد  عدد السكان عـ

 الأطباء
ــن % مـ

 الأطباء
ــب / طبي

 الف  100

 نسمة
  17  7.4  41  242603  15.4  6.2  34  220918 جنين

  19.3  5.6  31  160306  21  5.7  31  146027  رمطولك

  6.8  1.1  6  88779  -  -  -  79986  قلقيلية

  11.9  1.2  7  58913  -  -  -  53366  سلفيت

  -  -  -  44283  -  -  -  40153  طوباس

  28.8  16.3  90  312242  28  14.6  80  284469  نابلس

  23  11  61  263956  25.3  11  60  237561  رام االله

  49  34.4  190  388443  58  38.2  209  360710  القدس

  67.4  4.9  27  40053  83  5.5  30  36209  أريحا

  29  8.7  48  165951  32  8.8  48  150530  بيت لحم

  10.5  9.4  52  495067  12.1  10  54  447209  الخليل

  24.5  100  553  2260596  26.5  100  546  2057145  المجموع

  الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات ك :المصدر
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  449 ص2003 ، وتقرير 224  ص 2001وزارة الصحة الفلسطينية تقرير -
مصدر ) 6( آتاب القدس الإحصائي السنوي رقم 2004 الجهاز المرآزي للإحصاء الفلسطيني ،   

  سابق ذآرة
  

  2002- 2000توزيع الممرضين في مستشفيات الضفة الغربية عامي  ) 11( ملحق رقم 

 2000 2002 
من جملة % عدد المحافظة

 الممرضين
ممرض لكل 

 ألف نسمة100

من جملة %  عدد

 الممرضين
ممرض لكل 

ألف نسمة100

 3.8 6.6 93 4 7.0 89 جنين

  4.8  5.5  77  4.6  5.0  67  طولكرم

  0.8  0.5  7  -  -  -  قلقيلية

  2.5  1.0  15  -  -  -  سلفيت

  7  15.6  219  7.8  17  222  نابلس

  5.4  10.2  143  5.8  10.6  139  رام االله

  12.6  35  490  12.7  35  458  القدس

  10.0  12.0  167  10.5  12  158  بيت لحم

  10.5  3.0  42  11  3.1  40  أريحا

  3  10.6  149  3  10.3  135  الخليل

  6.2  100  1402  6.4  100  1308  المجموع

 ص 2000وزارة الصحة الفلسطينية تقرير عام : الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات 
  309 ص 2003 ، وتقرير عام 224

  
  )1( 2010ت السكان من مراكز الخدمات الصحية في محافظات الضفة الغربية عام تقدير احتياجا) 12(ملحق رقم 

ــز   عدد الأسرة عدد المستشفيات عدد السكان المحافظة ــدد مراك ع

 الرعاية الأولية

 15 208 5 341700 جنين

  25  122  3  231600  طولكرم

  16  88  2  134600  قلقيلية

  4  85  2  87660  سلفيت

                                                 
  ) الأسية(الجدول من حساب الباحث اعتمادا على الطريقة الآتية ) 1(

  .0.4343×ن÷  لوسنةالأساس –سنة المقارنة = لو 
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  16  63  2  65280  طوباس

  57  141  5  453600  نابلس

  45  100  لا تحتاج  400000  البيرة-رام االله

  91  134  3  522200  القدس

  9  20  1  59740  أريحا

  33  78  لا تحتاج  243600  بيت لحم

  2  308  9  744200  الخليل

  313  1347  32  3284180  المجموع

  
  )1(2010-2005ربية في عامي تقدير احتياجات السكان من الأطباء في محافظات الضفة الغ) 13(ملحق رقم 

المحافظة أو  عدد الاطباء

 عدد السكان المنطقة
2005  2010  

 العدد الاجمالي

 87 54 33 341700 جنين

  14  9  5  231600  طولكرم

  9  6  3  134600  قلقيلية

  10  6  4  87660  سلفيت

  15  9  6  65280  طوباس

  144  90  54  453600  نابلس

  64  40  24  400000  رام االله

  256  160  96  522200  القدس

  40  25  15  59740  أريحا

  71  44  27  243600  بيت لحم

  104  65  39  744200  الخليل

                                                 
  الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات الجهاز المرآزي للاحصاء الفلسطيني) 1(
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  814  508  306  3284180  المجموع

  
  

  

  

-2005جنين في محافظات الضفة الغربية في عامي  تقدير احتياجات السكان من الممرضين ) 14( ملحق رقم 
2010)1(  

المحافظة أو  نعدد المرضيي

 المنطقة

 عدد السكان
2005  2010  

 العدد الاجمالي

 110 69 41 341700 جنين

  122  76  46  231600  طولكرم

  11  7  4  134600  قلقيلية

  22  14  8  87660  سلفيت

  17  11  6  65280  طوباس

  231  144  87  453600  نابلس

  128  80  48  400000  رام االله

  641  401  240  522200  القدس

  51  32  19  59740  يحاأر

  208  130  78  243600  بيت لحم

  176  110  66  744200  الخليل

  1717  1074  643  3284180  المجموع

  

  المراجع والمصادر
  

  : المراجع العربية: أولا
، دار المعرفة الجامعية، " الكمية في الجغرافياالأساليب): "1995(إبراهيم، عيسى علي

  .الإسكندرية

، مجلة معهد البحوث "ة الصحية والتنمية البشرية في أفريقياالرعاي): "1994(البنا، فاتن محمد 

                                                 
  الجدول من حساب الباحث اعتمادا على بيانات الجهاز المرآزي للاحصاء الفلسطيني) 1(
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  .39والدراسات الإفريقية، جامعة القاهرة عدد 

، دار صفاء للنشر "دراسات في الجغرافيا الطبية): "1998(جابر، محمد مدحت والبنا، فاتن محمد

  .، عمان)1ط(والتوزيع 

، رام )2رقم"  (سطين الإحصاء السنويكتاب فل): "2001(الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

 االله، فلسطين

، دار المريخ للنشر، الرياض، "البحث الجغرافي مناهجه و أساليبه): "1990(خير، صفوح

  .السعودية

الإحصاءات الصحية في الضفة الغربية وقطاع ): "1995(دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية

  .رام االله، الضفة الغربية) 4رقم(، "غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن

  .، دار الخدمات المصرية"التخطيط الإقليمي و أبعاده الجغرافية): "1984(الزوكه محمد خميس

بعض أساليب القياس الكمية المستخدمة في الجغرافيا ): "1982(الزوكه، محمد خميس

  .، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية"الاقتصادية

 -، مكتبة نهضة الشرق، جامعة القاهرة" المواقع الصناعية): "1985(سيف، محمود محمد 

  . مصر

دراسة : أنماط التوزيع المكاني للقرى والخدمات التعليمية): "1999(الشريعي، احمد البدوي محمد

معهد البحوث والدراسات ) 69(، سلسلة الدراسات الخاصة عدد "تطبيقية على مركز الحسينية

  .العربية

  .، القاهرة"تنميط وتخطيط المستوطنات الريفية): "1983(بد الجابرعيسى، صلاح ع

  .، جامعة القدس المفتوحة، عمان، الأردن"جغرافية العمران): "1998(الفرحان، يحيى و آخرون

بين النظرية والتطبيق في جغرافية العمران مع التطبيق على ): "1983(مصطفى، محمد المعتصم

  ).15عدد (ربية المصرية، القاهرة ، المجلة الجغرافية الع"مصر

مكتبة ) 1ط(، "جغرافية مصر الزراعية، دراسة كمية وكارتوغرافية): "1988(نصر، نصر السيد

  .سعيد رأفت، القاهرة

آراء في الجغرافيا الاجتماعية التعليمية، قراءات في الجغرافيا ): "1987(الهيثي، صالح فليح حسن

  .لطالب الجامعي، مكة المكرمة، مكتبة ا"الاجتماعية التطبيقية

الخدمات الصحة الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة، ): "1994(وزارة الصحة الفلسطينية

  .، القدس"حقائق و أرقام

  

 :المراجع الأجنبية: ثانيا
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