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Abstract 

This study aimed to monitor and evaluate the status of health indicators at Sokna Rural Hospital 

for the year 2025, and to geographically forecast its future infrastructure and human resource 

requirements up to 2035. The study adopted a descriptive-analytical approach along with 

quantitative and spatial planning tools. The demographic forecast was built upon the 2025 

estimated population of 13,172, projected to 2030 and 2035 using a precisely calculated annual 

geometric growth rate of 1.52%. 

The results indicated a steady population increase, projected to reach 14,204 by 2030 and 

approximately 15,316 by 2035. Projecting these demographic estimates onto local and 

international planning standards revealed a stark structural discrepancy between theoretical 

quantitative indicators and actual operational realities. Currently, Sokna Rural Hospital suffers 

from a critical and severe bed deficit of 85% (possessing only 10 beds against a target standard 

of 66), creating a future planning gap that demands an urgent, phased expansion plan to add 67 

beds by 2035. Furthermore, the findings indicated a projected gradual deficit of 4 general 

practitioners by 2035, and an immediate operational-spatial deficit in the dentistry sector 

requiring the recruitment of 3 dentists to effectively secure shift rotations within existing 

facilities. Conversely, the study demonstrated a substantial and sustainable quantitative surplus 

up to 2035 in pharmacists (14), technical nurses (45), and allied health professionals (134), 

significantly exceeding both local standards and World Health Organization guidelines by far. 

The  study recommended adopting a flexible planning strategy based on two integrated tracks: 

first, an "urgent intervention track to bridge critical gaps" through physical bed expansion and 

targeted medical recruitment; and second, an "administrative investment and spatial equity 

track" designed to geographically redistribute and localize the surplus staff (nurses, 

pharmacists, and allied health professionals), shifting the planning focus from numerical 

employment to continuous technical training and sustainable capacity building to cover the 

city's outskirts and ensure service efficiency . 
 

Keywords: Geographical Forecasting, Health Indicators, Demographic Projection, Future 

Needs, Sokna City, Healthcare Planning, Spatial Equity. 

 الملخص 

لعام   القروي  سوكنه  بمستشفى  الصحية  المؤشرات  واقع  وتقييم  رصد  إلى  الدراسة  هذه  الجغرافي 2025هدفت  والتنبؤ   ،

. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي  2035باحتياجاتها المستقبلية من البنية التحتية والكوادر البشرية حتى عام  

والبالغ   2025حيث جرى إسقاط التوقع الديموغرافي لعدد السكان المقدر لعام  وأدوات التحليل الكمي والتخطيط الجغرافي؛  

 ( .%1.52)، بناءً على معدل نمو هندسي سنوي محسوب بدقة ومقدر 2035و 2030نسمة( حتى عامي  13,172)

نسمة(    15,316، وإلى )2030نسمة( بحلول عام    14,204أظهرت النتائج تصاعداً مطرداً في حجم سكان المدينة ليصل إلى ) 

. وبإسقاط هذه التقديرات الديموغرافية على المعايير التخطيطية المحلية والدولية، كشفت الدراسة عن تباين  2035بحلول عام  

رية والواقع التشغيلي الفعلي؛ إذ يعاني مستشفى سوكنه القروي من عجز سريري هيكلي واضح بين المؤشرات الكمية النظ
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سريراً(، مما يفرض   66أسرّة فقط مقابل معيار مستهدف قدره    10%( في الوقت الراهن )وجود  85حرج وجسيم يصل إلى )

. كما كشفت النتائج عن عجز  2035سريراً( بحلول عام    67فجوة مستقبلية تتطلب خطة توسعة عاجلة ومرحلية لإضافة )

(، وعجز تشغيلي مكاني في قطاع أطباء  2035أطباء بحلول    4ـ  تدريجي متوقع في قطاع الأطباء البشريين )عجز يقدر ب

أطباء( فوراً لتغطية نوبات العمل بالتناوب الفعال داخل المرافق القائمة. في المقابل، أثبتت الدراسة    3الأسنان يتطلب تعيين )

فائقة ومستمرة حتى عام   الصيدلة )  2035وجود وفرة كمية  التمري   14في قطاعات  الفني )صيدلانياً(،  ممرضاً(،    45ض 

 .مهنياً(، بما يتجاوز المعايير المحلية وتوصيات منظمة الصحة العالمية بمسافات شاسعة 134والمهن الطبية الساندة )

الحرجة" عبر   الفجوات  الدراسة بتبني استراتيجية تخطيطية مرنة تقوم على مسارين متكاملين: الأول "مسار سد  أوصت 

توزيع  إعادة  من خلال  المكانية"  والعدالة  الإداري  الاستثمار  "مسار  والثاني  للأطباء،  النوعي  والتعيين  السريري  التوسع 

والمهن الساندة( جغرافياً، وتحويل التركيز التخطيطي من التوظيف الكمي   وتوطين الكوادر الفائضة )التمريض والصيادلة

 .إلى التأهيل والتدريب التقني المستدام لتغطية أطراف المدينة وضمان كفاءة الخدمة
 

التنبؤ الجغرافي، المؤشرات الصحية، التوقع الديموغرافي، الاحتياجات المستقبلية، مدينة سوكنه، التخطيط    :الكلمات المفتاحية

 الصحي، العدالة المكانية.

  مقدمة:

ــحيـة والارتقـاء بمـدخلاتـه ومخرجـاتـه أحـد المرتكزات الجوهريـة والمحوريـة لتحقيق   التنميـة  يمُثـل تطوير قطـاع الرعـايـة الصــ

البشــرية المســتدامة؛ إذ غدا التقدم في هذا القطاع الحيوي مؤشــراً حقيقياً تقُاع به معدلات تحضــر المجتمعات ومســتويات  

رفاهيتها، وهدفاً اسـتراتيجياً تتبناه الخطط التنموية والاقتصـادية للدول. ولا ينحصـر الارتقاء بالمسـتوى الصـحي للسـكان في 

ات الصـحية فحسـب، بل يرتكز بالدرجة الأولى على جودة ونوعية الأبعاد الكمية المتمثلة ف ات والمنشـ سـ ي زيادة أعداد المؤسـ

ــات   ــس ــية ومطلباً بنيوياً في بيتة المؤس ــاس ــمة أس وكفاءة الخدمات الطبية المقدمة، حتى أضــحت "جودة الحياة الصــحية" س

 .العلاجية المعاصرة

وتبرز جغرافيا الخدمات الصــحية في ليبيا كنموذج للمفارقة المكانية الحادة؛ فمن جهة، تشــهد البنية التحتية والمرفقية للقطاع 

، والمســـتشـــفيات الحكومية  نمواً كمياً مســـتمراً منذ نهاية الثمانينيات، يظهر في اتســـاع التوزيع الجغرافي للمراكز الصـــحية

ــاط   ــاعـد حجم الإنفـاي الحكومي، المـدعوم بنشــ القطـاع الخـاو وبرامج إعـادة الهيكلـة والتنظيم  وزيـادة الكوادر الطبيـة، وتصــ

المكاني الدوري. ومن جهة أخرى، ينعكس الخلل الوظيفي للمنظومة في حركة تدفق مرضــيّ )عابرة للحدود( نحو الخارج،  

 .لدوائيةمدفوعة بتدني كفاءة الخدمات المحلية، وعجز الطاقة الاستيعابية للمستشفيات، والنقص الحاد في المتطلبات التقنية وا

ونظراً للأهمية البالغة التي تكتســـيها الرعاية الصـــحية في تعزيز الاســـتقرار المجتمعي ودفع عجلة التنمية المحلية، شـــكلت  

ــكانها )  منطقة ــوكنه البالغ عدد س ــمة وفقاً لتقديرات عام )13172س ــة؛  2025( نس ( دافعاً وميداناً تطبيقياً لإجراء هذه الدراس

بغية التعرف على طبيعة الخدمات الصـحية المتاحة في مسـتشـفى سـوكنه القروي، وتقييم مسـتوى كفاءتها الوظيفية والمجالية 

ــخيص م أكـد أهميـة هـذا التشــ ة المعتمـدة. وتتـ اً للمعـايير التخطيطيـة المحليـ ايـة الإمكـانيـات والموارد وفقـ ن خلال قيـاع مـدى كفـ

سـكان المدينة والنطاقات الوافدة إليها للحصـول على  البشـرية المؤهلة؛ باعتبارها القناة الأسـاسـية لإتاحة الفرصـة أمام جميع  

 .الرعاية الطبية اللازمة بأقل جهد ووقت ممكن، وبما يضمن عدالة الوصول وجودة الأداء

ومن هذا المنطلق، تتبلور الأهمية العلمية والعملية لهذه الدراســـة لتشـــخيص واقع الديموغرافيا الطبية )الأطر الطبية وشـــبه 

الطبية( في مدينة سـوكنه، وتقييم مدى عدالة التوطين الجغرافي للمؤسـسـات الصـحية بها. وتسـعى الدراسـة إلى إخضـاع هذه 

ع كفاءة خدماتها، للوقوف على مدى تلبيتها للاحتياجات الفعلية والمتنامية للسـكان، بما  المرافق لعمليات التقييم المسـتمر وقيا

 .يكفل تحقيق مبدأ تكافؤ الفرو في الوصول السلس والآمن للعلاج والارتقاء المستدام بجودته

ولتحقيق أهداف هذه الدراسة، قسُّم البحث إلى ثلاثة مباحث رئيسة؛ تناول أولها الإطار النظري والمنهجي للدراسة )المشكلة، 

ــيات، الأهداف، الأهمية، والمنهجية( مع تحليل  ــكان وتقييم كفاءة    أديباتهاالفرضــ ــة الســ ــابقة. وركّز الثاني على دراســ الســ

ــكانية والاحتياجات   ــتعرض الثالث التنبؤ الجغرافي بالتوقعات الس ــوكنه. بينما اس ــفى س ــتش ــرات الصــحية الحالية بمس المؤش

 ات.؛ لينتهي البحث بخاتمة تلخص أبرز النتائج والتوصي2035المستقبلية من الخدمات الصحية بالمدينة حتى عام 

ولتحقيق أهداف هذه الدراسة، قسُّم البحث إلى ثلاثة مباحث رئيسة؛ تناول أولها الإطار النظري والمنهجي للدراسة )المشكلة، 

ــكان وتقييم كفاءة   ــة الســ ــابقة. وركّز الثاني على دراســ ــيات، الأهداف، الأهمية، والمنهجية( مع تحليل أديباتها الســ الفرضــ

ــفى   ــتش ــرات الصــحية الحالية بمس ــكان  المؤش ــتقبلية للس ــتعرض الثالث التنبؤ الجغرافي بالاحتياجات المس ــوكنه. بينما اس س

ام   ة حتى عـ دينـ المـ ة بـ ــحيـ ــرات الصــ ة للمؤشــ ــتقبليـ اجـات المســ ائج 2035والاحتيـ ة تلخص أبرز النتـ اتمـ ؛ لينتهي البحـث بخـ

 .والتوصيات
 

 . المبحث الأول الإطار النظري

ومسـتمرا؛ً حيث تظُهر المؤشـرات الصـحية الميدانية )وفقاً يواجه مسـتشـفى سـوكنه القروي ببلدية الجفرة ضـغطاً تشـغيلياً كبيراً  

ــام المختلفة بمعدل يتجاوز   ــتقبال العيادات والأقس ــتعلامات( اس ــم الاس ــجلات قس حالة يومياً. وفي مقابل هذا الإقبال  101لس

ن، مما يضـــطر إدارة  المتزايد، يلاحظ أن أعداد القوى العاملة المتاحة لا تفي بشـــكل مســـتدام بالمتطلبات المعيارية للســـكا

  .المستشفى للاعتماد المستمر على القوافل الطبية الزائرة كحلول مؤقتة لسد العجز الحاد في التخصصات الطبية الحيوية
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 مشكلة الدراسة 

 :وبناءً على هذه المعطيات الواقعية، تتبلور مشكلة الدراسة في الإجابة عن السؤال المركزي التالي

ما هو واقع المؤشـرات الصـحية في مسـتشـفى سـوكنه القروي  وهل تفي أعداد القوى العاملة ومرافقه بمتطلبات حاجة السـكان  

ــعى    لتقديم خدمة صــحية ذات نوعية جيدة وكفاءة تخطيطية  ــيان يس ــؤالان رئيس ــابقة س ــكالية المركزية الس يتفرع عن الإش

 :البحث للإجابة عنهما

ما مدى قدرة مستشفى سوكنه القروي ــ بالنظر إلى بنيته التحتية وتجهيزاته وملاكاته الطبية والصحية ــ على   .1

 توفير عروض علاجية تحقق الكفاءة الوظيفية )الكمية والنوعية( وتتناسب مع المعايير المحلية 

هل يتوافق موضع وموقع مستشفى سوكنه القروي مع المعايير التخطيطية المعتمدة، وبأي قدر تخدم خصائصه   .2

 المكانية والموقعية تسهيل وصول السكان واستجابة المستشفى للحاجيات المتزايدة  
 

 فرضيات الدراسة 

لا تتناسـب البنية التحتية الحالية لمسـتشـفى سـوكنه القروي وتجهيزاته الطبية مع حجم النمو الديموغرافي المتسـارع للمدينة؛ 1-

إذ تعاني المنظومة من ضــعفك كمي ونوعي في ملاكاتها الطبية المؤهلة، مما يحد من كفاءتها الوظيفية ويجعلها غير ملائمة  

 ".ية، وعاجزة عن الاستجابة المستدامة للطلب المتزايد على الخدمات الصحيةتماماً للمعايير التخطيطية المحل

يتوافق موضـع مسـتشـفى سـوكنه القروي على أرض منبسـطة طرفية مع المعايير التخطيطية التي تضـمن مرونة التوسـع 2-

المسـتقبلي والاسـتجابة للحاجيات المتزايدة، في حين يفرض موقعه الطرفي تحدياً يتعلق بزيادة زمن ومسـافة الوصـول المحلي  

 لسكان مركز المدينة.
 

 أهداف الدراسة 

إعداد تصور علمي متكامل يساهم في رفع كفاءة الخدمات الصحية وتوفيرها بأفضل جودة ممكنة لتلبية احتياجات النمو   .1

 .السكاني المتزايد في المنطقة

وضع تقديرات وتحليلات منطقية وموضوعية للاحتياجات الصحية والطبية الأساسية  :تقدير الاحتياجات الأساسية .2

 .للمجتمع المحلي

 سوكنه القرويالكشف عن واقع القوى العاملة والكوادر الطبية والإدارية في مستشفى  :تشخيص واقع الموارد البشرية .3

 .وتقييم مدى كفايتها وتوزيعها

تقديم صورة واضحة وشاملة تدعم المخططين ومتخذي القرار في وزارة الصحة والخدمات  :دعم صناع القرار  .4

 .الصحية بالبلدية لاتخاذ التدابير والإجراءات الاستباقية المناسبة

المساهمة الفعالة في الارتقاء بواقع القطاع الصحي في القضاء، عبر وضع حلول عملية   :معالجة التحديات الميدانية .5

 .لمعالجة المشكلات القائمة أو تذليل عقباتها على أقل تقدير
 

 أهمية الدراسة 

تكتسب هذه الدراسة أهمية بالغة بالنظر إلى الدور الحيوي الذي يلعبه قطاع الرعاية الصحية في تعزيز الاستقرار الاجتماعي 

 :والتنمية؛ وتتجلى هذه الأهمية في الاتي

ــات الجغرافية والتخطيطية والتنموية التي تركز على   .1 ــد النقص الواضــح في الأدبيات والدراس ــاهم البحث في س س

 .القروية والمرافق الطبية في المناطق والبلديات البعيدة عن المركز في ليبياتقييم أداء المستشفيات  

يوفر إطاراً نظرياً ومنهجياً يربط بين المؤشـرات الصـحية المحلية والمقاييس المعتمدة إقليمياً ودولياً، مما يفتح افاقاً   .2

 .لباحثين اخرين لتطبيق هذا النموذج المقارن

تكمن القوة العملية للبحث في تشـخيص الواقع الفعلي ومسـتوى كفاءة الخدمات بمسـتشـفى سـوكنه القروي، وتحديد  .3

 .حجم الفجوة الخدمية بدقة عبر مقارنتها بالمعايير المحلية والعربية والعالمية

يزود البحث مسـؤولي إدارة الخدمات الصـحية ببلدية الجفرة وصـناع السـياسـات بــــــ وزارة الصـحة الليبية ببيانات  .4

 .علمية دقيقة ومؤشرات واقعية تدعمهم في اتخاذ تدابير استباقية وتوزيع عادل للموارد

طرح البحث حزمة من التوصـيات العلمية والإجراءات التنفيذية القابلة للتطبيق لمعالجة العقبات الحالية، مما يسـاهم  .5

 .مباشرة في الارتقاء بالعنصر البشري الذي يمثل غاية التنمية المستدامة ووسيلتها
 

 منهجية الدراسة 

ــات التنمويـة وتقييم الأداء  ــفي التحليلي، كونـه المنهج الأكثر ملاءمـة لطبيعـة الـدراســ ــة على المنهج الوصــ اعتمـدت الـدراســ

المؤسـسـي. ويقوم هذا المنهج على رصـد وتوثيق واقع الخدمات الصـحية والقوى العاملة داخل مسـتشـفى سـوكنه القروي ببلدية 

البيانات والمعلومات الشــاملة المتعلقة بالمؤشــرات التشــغيلية للمســتشــفى، ومن ثم تصــنيفها وتحليلها  الجفرة، من خلال جمع  

علمياً بهدف تفســيرها، وتحديد الفجوات الخدمية، والوصــول إلى اســتنتاجات وتوصــيات دقيقة تســهم في ارتقاء المنظومة 

 .الصحية
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 مصادر جمع البيانات والمعلومات

 :الدراسة، تم الاعتماد على نوعين من المصادرلتحقيق أهداف 

تشـمل السـجلات الإحصـائية الرسـمية، والتقارير الدورية الصـادرة عن إدارة المسـتشـفى ومكتب  :المصاادر الاانوةة االمكتبية  •

الخدمات الصحية ببلدية الجفرة، والقرارات التنظيمية الصادرة عن وزارة الصحة الليبية، بالإضافة إلى الأدبيات والدراسات  

 .السابقة ذات الصلة

ــة )مثل المقابلات   :المصااادر الأولية االميدانية  • ــفى عبر أدوات الدراس ــتش ــرة من واقع المس تتمثل في جمع البيانات المباش

 الميدانية( الموجهة للكوادر الطبية والإدارية لتقييم كفاءة الأداء وتوزيع القوى العاملة.
 

 مبررات الدراسة

 .القرويه  ، والقدرة الاستيعابية لـ مستشفى سوكنهاتساع الفجوة بين النمو السكاني المتزايد في بلدية الجفرة وسوكن.1

ــحة  .2 ــفى بالمعايير الوطنية والإقليمية والدولية )منظمة الصــ ــتشــ ــرات المســ غياب البحوث المحلية التي تقارن مؤشــ

 .العالمية(

 .الطبية والمساعدة والإداريةوجود مؤشرات أولية على نقص وسوء توزيع الكوادر .3

 .تزايد العبء التشغيلي على المستشفيات القروية وحاجتها للتأهيل لتخفيف الضغط عن المستشفيات المركزية.4

 .الارتباط الوثيق بين كفاءة البيتة الصحية وتحقيق أهداف التنمية البشرية المستدامة بالمنطقة.5

 .تزويد وزارة الصحة الليبية وإدارة الخدمات بالجفرة ببيانات ميدانية دقيقة لاتخاذ تدابير استباقية.6
 

 .موقع منطقة الدراسة

بالســفوح الشــمالية لأطراف القســم الشــرقي من تقع منطقة ســوكنه في وســط ليبيا وهي إحدى المناطق التابعة لبلدية الجفرة, 

ويحدها من الشـمال بلدية الشـويرف ومن ( متراً  600( إلى )275جبال السـوداء وتبدا في الارتفاع عن مسـتوى سـطح البحر )

ــري ومنطقـة الفقهـاء من الجنوب، وتقع فلكيـا بين دائرتي عرض ) ــاطد ، ومـدينـة هون إلى الشــ  58الغرب بلـديـة براا الشــ

:'29º  -  08  :'29  º  )( 15:  30  'شـمال خط الاسـتواء  وخطي طولº  -  '54  :15º  )( 1خريطة رقم )  ،،شـري خط جرينت

ــوكن ــاحة )  هوتمتد منطقة سـ ــمن بلدية   204.38على مسـ ــعت إدارياً في فرع بلدي واحد ضـ كيلومتر مربع( تقريبا وقد وضـ

 نسمة. (13172حيث يبلع عدد سكانها حوالي ) الجفرة.

 الموقع الفلكي والجغرافي لمنطقة الدراسة 

 
 لبلدةة الجفرة. 1978بالاعتماد على الاطلس الوطني للجماهيرةة ،  .GISARC MAP10.8 1من عمل الباحث باستخدام برنامج:.  المصدر/

 الحدود المكانية االجغرافية 

رة، والذي يشـمل مجتمع  وكنه القروي ونطاي خدمته الجغرافية المباشـ فى سـ تشـ ة على مسـ تقتصـر الحدود المكانية لهذه الدراسـ

الفرجان الزراعي، حيث يتم دراســـة هذا الحيز المكاني الدراســـة المتمثل في مدينة ســـوكنه، وحي الحمام الزراعي، وحي 

لبحث مدى قدرة المرفق بموقعه المنبســــط والطرفي الحالي على الاســــتجابة للاحتياجات الصــــحية المتزايدة لســــكان هذه 

 .المناطق
 

 الحدود الموضوعية

فى  تشـ غيلية داخل مسـ رات الصـحية الهيكلية والوظيفية والتشـ ة موضـوعياً في التقييم الجغرافي لكفاءة المؤشـ تتحدد هذه الدراسـ

ســـوكنه القروي ومقارنتها بالمعايير التخطيطية والصـــحية المعتمدة، حيث يرتكز التركيز البحثي حصـــراً على تقييم الكفاءة  

اعدة الداخلية والمواصـفات التخطيطية للمس ـ مة وكفاءة الأطقم الطبية والطبية المسـ رة لكل ألف نسـ ه مثل معدل الأسـ فى نفسـ تشـ

والمعدلات التشــغيلية للمعدات، وبناءً على ذلت تخرج من نطاي هذه الدراســة معايير رضــا الســكان والمســتفيدين التي تمثل  

  .لصحيالمؤشرات السلوكية وكذلت معايير سهولة الوصول الجغرافي والمكاني للمرفق ا
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ــة على عام ): الحدود الزمنية ــر الحدود الزمانية للدراس ــحية  م(؛ حيث 2025تقتص ــرات الص جُمعت خلاله البيانات والمؤش

القروي، كما أجُريت فيه الدراسـة والملاحظة الميدانية لموضـع المسـتشـفى وخصـائصـه   هوالتشـغيلية الخاصـة بمسـتشـفى سـوكن

 .المكانية على أطراف المدينة
 

 السابقة تالدارسا

ركز  ،    توزيع وتطور الخدمات الصحية بمدينة طرابلس أثر الخصائص السكانية على    بعنوان  دراسة  ( 2015  ،دخيل  (  أجرى-

الخدمات   توزيع وتطور  على  وأثره  مدينة طرابلس  احياء  في  السكاني  النمو  السكاني من حيث  النمو  على  الأول  العنصر 

م( ، توزيع السكان وكثافتهم بمدينة طرابلس وأثر ذلت في التوزيع الجغرافي للخدمات   2006-1984الصحية خلال الفترة)  

( إلى خمسة أنماط هي ) أحياء أحجام سكانية كبيرة جدا  2006سكاني عام )الصحية ، تصنيف أحياء طرابلس حسب الحجم ال

، أحياء ذات أحجام سكانية كبرى ، أحياء ذات أحجام سكانية متوسطة ، أحياء ذات أحجام سكانية صغيرة ، أحياء ذات أحجام 

ي إلى توزع الخدمات الصحية في طرابلس وتنوعها بين أحياء المدينة من حيث سكانية صغيرة جدا(.وتطري العنصر الثان

  ، الخاصة  العيادات   ، الخاصة  الإيوائية  المصحات   ، الخاصة  الطبية  المراكز   ، العامة  الطبية  والمراكز  المستشفيات 

البحث إلى أن تأثير العوامل    المستوصفات والعيادات العامة ، عيادات الاسنان ، الصيدليات ، المختبرات. وتوصلت نتائج

النمو فيه وعلاقته    واتجاهاتالبشرية في توزيع وتطوير الخدمات الصحية تتفاوت في أهميتها ويعتبر العامل الديموغرافي  

تلت   بتوزيع وتطور  تؤثر وتتأثر  التي  المهمة  الأساسية  العوامل  السكان من  الاجتماعية والاقتصادية وتراكيب  بالمتغيرات 

بضرورة   البحث  وأوصى  الزواج    الاهتمامالخدمات.  وحالات  والوفيات  بالمواليد  الخاصة  الحيوية  الإحصاءات  بتسجيل 

 والطلاي بما يسهم في إيجاد قاعدة بيانات موثوي بها تخدم كل العمليات التنموية بالمدينة محل البحث. 

تتناول هذه الدراسة تقييماً   ليبيا. دراسة تحليلية في الجغرافيا الطبية الخاصة في الخدمات الصحية (2024 ، ودراسة )الذويب

جغرافياً وتوزيعياً لمنظومة القطاع الصــحي الخاو )المصــحات، العيادات المتخصــصــة، والمراكز التشــخيصــية( في ليبيا.  

ملاءمة توزيعها الجغرافي مع الكثافات السـكانية، إلى جانب  تركز الدراسـة على تحليل التباين المكاني لهذه الخدمات، ومدى 

 .رصد العوامل المؤثرة في توطنها وكفاءتها الوظيفية

جاهزية الخدمات والمرافق الصحية    توفرتقييم    ( بعنوان2017)العالمية  ودراسة وزارة الصحة والمنظمة العالمية للصحة  -

مرفقاً صحياً في ليبيا مرونة تشغيلية في استمرار الخدمات الأساسية رغم إغلاي   1656أظهر المسح الشامل لـ     العامة الليبية

تلبية المعايير الوطنية لكثافة الخدمات والأسرة ومع ذلت، كشفت المؤشرات التحليلية عن تفاوت % من المرافق، مع 20نحو 

جغرافي حاد، ونقص في الأدوية والمستلزمات الطبية، وسوء توزيع للموارد البشرية؛ حيث استقرت النتيجة الإجمالية لمؤشر  

عد هذه الدرجة منخفضة نسبياً وتعكس وجود عوامل مقيدة  % وتُ 69جاهزية الخدمات العامة لمستشفيات الصحة العمومية عند  

تعرقل تقديم الرعاية السليمة، مثل غياب أدوات التشخيص وأدوية الأمراض المزمنة كأمراض القلب والأوعية الدموية، مما  

%؛  100لى  % في حين ينبغي أن تصل إ69يعني أن فرصة تلبية احتياجات المريض داخل المستشفيات الوظيفية لا تتعدى  

  . وبناءً على ذلت، أوصت الدراسة بضرورة تعزيز العدالة الصحية والتحول الرقمي لإدارة سلاسل الإمداد الطبي

تناول هذا التقرير رصـداً وتوثيقاً للمؤشـرات الصـحية الوطنية في المسـتشـفيات   (،2025والتقرير الصـادر عن وزارة الصـحة)

تقرار إجمالي عدد   الليبية، بهدف تقييم واقع الموارد البشـرية والكوادر الطبية وتوزيعها الجغرافي. وأظهرت نتائج التقرير اسـ

مسـتشـفى مع تسـجيل معدل عام   239موزعين على  ( طبيباً مختصـاً،  3,778الأطباء الأخصـائيين في المسـتشـفيات الليبية عند )

به عالمياً من قبِل منظمة    الموصـــي( مواطن، وهو ما يتجاوز الحد الأدنى 10,000( طبيب لكل )30.6للتغطية يصـــل إلى )

 الصحة العالمية. 

" مؤشــــر، مقســــمة على ثلاث مجموعات: الأولى 87واعتمد الدليل على القائمة الوطنية للمؤشــــرات الصــــحية وعددها "

تجابة النظام الصـحي رات الحالة الصـحية، والثالثة اسـ ة الحالية    .المحددات والمخاطر الصـحية، والثانية مؤشـ تفيد الدراسـ وتسـ

ــوكن ــائيين بمدينة سـ ــبي لمنظومة الأطباء الأخصـ ، همن هذا التقرير في توفير قاعدة بيانات مرجعية حيوية لفهم الوزن النسـ

      وضبط حجم الفجوة الاستيعابية والعجز في التخصصات الطبية محلياً بناءً على الكثافة السكانية للمدينة.

  

 . التعقيب على الدراسات السابقة وموقع الدراسة الحالية

يظُهر الرصـد الببليوغرافي للأدبيات السـابقة تبايناً ثرياً في تناول كفاءة الخدمات الصـحية وعدالة توزيعها المكاني في الدولة  

ــتويـات محليـة ركزت على ديموغرافيـة المـدن الكبرى )كـأعمـال: دخيـل،   الليبيـة؛ حيـث تراوحـت المعـالجـات الجغرافيـة بين مســ

لة ســعت لتشــخيص النظام الصــحي وطنياً كتقييم جاهزية المرافق الصــحية )الذي  (، ومســوح شــام2024؛ والذويب، 2015

مرفقاً(. وعلى الرغم مما أظهرته تلت المســوح من مرونة تشــغيلية واســتيفاء نظري لكثافة الأســرة، إلا أنها  1,656شــمل 

ــل الإمداد، وت ــلاس ــر الجاهزية العامة وضــعت الإصــبع على اختلالات هيكلية حادة في العدالة المكانية، ونقص س دني مؤش

 .نتيجة غياب أدوات التشخيص وأدوية الأمراض المزمنة %69للمستشفيات الذي وقف عند 

( لتقدم أبعاداً مكملة عبر تشـخيص القطاع الخاو )المصـحات والعيادات( 2024وفي ذات السـياي، جاءت دراسـة )الذويب،  

( الذي مثل قاعدة بيانات مرجعية وثق  2025وعوامل توطنه وعلاقته بالكثافات السـكانية. وصـولاً إلى تقرير وزارة الصـحة )

تقرار القوى رات الوطنية واسـ رية الطبية )  من خلالها المؤشـ فى، بمعدل   239طبيباً أخصـائياً موزعاً على   3,778البشـ تشـ مسـ

ــي يحتوي على   10,000طبيب لكل  30.6 ــتنداً إلى دليل قياسـ ــمة بين المحددات، والحالة   87مواطن(، مسـ ــراً مقسـ مؤشـ

 .الصحية، واستجابة النظام الصحي
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 أولاً: روافد الاستفادة المنهجية والمعرفية من التراكم السابق

ابقة مجرد سـرد تاريخي، بل  ة الحالية من خلال لم تكن القراءة الفاحصـة للدراسـات السـ مثلت مرتكزاً تطبيقياً ومنهجياً للدراسـ

 :ثلاثة روافد أساسية

ــة )دخيل،  :تأصاايل الإطار المفاهيمي • ــس النظرية التي طرحتها دراس ( للربط بين التحولات  2015الارتباط بالأس

 .الديموغرافية وكفاءة توزيع الخدمات

تبني المجموعة الثالثة )اسـتجابة النظام الصـحي( من الدليل الوطني لوزارة الصـحة   :توطين المؤشارات القياساية •

 .(، واستخدامها كأداة معيارية لضبط الوزن النسبي للخدمات والكوادر في منطقة الدراسة2025)

ومسـبباته العامة لتفسـير الفجوات  (%69) الاسـتتناع بمؤشـر الجاهزية المرجعي :تفساير الانحرافات التخطيطية •

 .البنيوية والتشغيلية المرصودة محلياً في عيادات ومستشفيات منطقة الدراسة

 ثانياً: الفجوة العلمية ومكامن تميز الدراسة الحالية

ــابقـة،   ــتقـل بمنظور تخطيطي يعـالج فجوات جوهريـة أغفلتهـا الأدبيـات الســ ــة حـدود التكرار العلمي لتســ تتجـاوز هـذه الـدراســ

 :ويتلخص تميزها في الأبعاد التخطيطية الآتية

بينما اتجهت الدراسـات السـابقة نحو الحواضـر الكبرى المكتظة أو  :جغرافي -الخصاوصاية المكانية االمساتوى الميكرو .1

ــة الحالية بتركيزها  ــتوى الوطني، تنفرد الدراس ــامل على المس ــغير )مدينة التعميم الش ــطرص على تجمع حضــري متوس

عادة ما تذوب خصـوصـيتها وتفاصـيلها   سـوكنه(؛ حيث تسُـهم في إبراز الخصـائص التخطيطية والخدمية لهذه البيتات التي

 .الجغرافية داخل المؤشرات والأرقام الوطنية الكبرى

لم تكتفِ الدراسـة الحالية بإعادة صـياغة الأرقام الرسـمية الصـادرة عن   :التكامل المنهجي االربط بين الكمي والميداني  .2

سـمح هذا   .بل عززت هذا التحليل الإحصـائي المقارن ببحث ميداني اسـتقصـائي مباشـر(، 2025تقرير وزارة الصـحة )

ــد فجوات العجز التـداخـل المنهجي بقيـاع "الكفـاءة الفعليـة ــخيص مـا وراء الأرقـام الإداريـة )مثـل رصــ " في الواقع وتشــ

 .جغرافياً(-السريري الحاد وقصور الخدمات التخصصية كعيادات الأسنان ميكرو

3.  ً تميزت الدراسـة بــــــ"الجدةّ الزمنية" عبر إسـقاط أحدث المؤشـرات القياسـية الوطنية  :المعاصارة وتحدةث البيانات ممنيا

ــادرة   ــنة الص الخدمي الجغرافي الراهن، مما يجعلها وثيقة تقييمية انية ومحدثة تخدم متخذي القرار   على الواقع 2025س

 . وصناع الخطط التنموية المحلية في الوقت الحالي
 

 سوكنه القرويكفاءة مؤشرات الخدمات الصحية في مستشفى :السكان و  المبحث الااني

 2025-1954المطلب الاول:السكان ونموهم 

ــة التي يشغلونها ضمن  ــ ــ ــدد سكان المدينة القاطنين فيها ، بغض النظر عن المساح ــ ــ ــى ع ــ ــ ــ يشير مفهوم الحجم السكاني إل

ما يعني بيان العلاقة بين عدد السـكان والمسـاحة التي يشـغلونها،  كما ينبغي ان   .  ( 124، و1985)أبو عيانة، حيز المدينة .

ــكـاني لمـدينة ما ، معناه معرفة عدد الأفراد الذين يتواجدون في منطقة محددة ووقت معين من دون  نفهم ان تحـديد الحجم الســ

 . )66-65، و 1982، طالخيا (النوع.  مراعاة لمستوياتهم الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ، فالهدف هو الكم لا

تعد دراسـة العلاقة التبادلية بين الخصـائص السـكانية وكفاءة الخدمات الصـحية إحدى الركائز الأسـاسـية في جغرافية الخدمات 

 والتنمية المستدامة؛ إذ لا يمكن تقييم جودة الأداء الطبي لأي مرفق صحي بمعزل عن المحيط الديموغرافي الذي يخدمه. 

وبناءً على ذلت، يســـعى هذا المبحث إلى تحليل العلاقة التبادلية بين النمو الســـكاني ومؤشـــرات الصـــحة العامة، منطلقاً من 

ومن هذا   .أن التغير المســتمر في حجم الســكان يفرز ضــغوطاً متصــاعدة على البنية التحتية الطبية :فرضــية رئيســة مفادها

المنطلق، ســـيتم تفكيت عناصـــر الحركة الســـكانية لبيان انعكاســـاتها المباشـــرة وغير المباشـــرة على كفاءة وجودة الخدمات 

 .الصحية المتاحة للمواطنين

ــوكن ــكاني في  هتعتبر مدينة س ــتقرار الس ــط ليبيا، وهي تمثل نموذجاً جغرافياً فريداً    منخفض  من أقدم مراكز الاس الجفرة بوس

لدراســة العلاقة بين النمو الســكاني والضــغط على الموارد والخدمات. ووفقاً لآخر التعدادات الرســمية العامة الشــاملة )تعداد 

نســمة، إلا أن العقود الأخيرة شــهدت قفزات ديموغرافية متســارعة مدفوعة   9,887(، بلغ حجم ســكان المدينة حوالي  2006

؛ نســـمة  13172( حوالي  2025بلع عدد الســـكان حســـب التقديرات لعام )  ثالاســـتقرار حيبالنمو الطبيعي وتزايد معدلات  

 .وحزام الجفرة الغربي( افرجان ونينال الحمام و نتيجة للتوسع في المشروعات الزراعية المحيطة بها )مثل مشروع

وتنعكس هذه الزيادة المطردة في الحجم السـكاني للمدينة على شـكل ضـغوط مباشـرة على البنية التحتية المحلية، وفي مقدمتها  

إذ يتطلب هذا النمو الســكاني المتنامي توســيع القدرة الاســتيعابية للمرافق الطبية القائمة في المدينة،  .قطاع الرعاية الصــحية

ورفع كفاءة الخدمات الوقائية والعلاجية، لا ســـيما مع التحديات التي يفرضـــها التوســـع العمراني الســـريع، والحاجة لتأمين 

لوث الناتجة عن تهالت شـــبكات الإصـــحاح البيتي تحت وطأة الكثافة  الســـلامة البيتية ومصـــادر المياه العذبة من مهددات الت

 السكانية الجديدة

  1984-1973-1964-1954السـكانية للمدة )ومن هذا المنظور تتبع الباحث النمو السـكاني لمدينة سـوكنه بحسـب التعدادات  

ــنة 2006- 1995- ــكان لس ــكل رقم ) 2025(، فضــلا عن تقديرات الس (  1، التي تمثل مدة البحث الحالية ( .والجدول  والش

 والنمو السكاني  عدد السكانيبين  
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 م2025-1954ةوضح تطور عدد السكان ونموهم   1جدول رقم ا

 معدل النمو  سوكنه  الفترة 

1954 1459 ---- 

1964 1916 2.76 

1973 3188 5.8 

1984 7368 7.9 

1995 8368 1.16 

2006 9887 1.53 

2025 13172 1.52 

م   2006،1995،1984،1973،1964،1954مارة التخطيط، مصلحة الإحصاء، نتائج تعداد العام والجدول عمل الباحث بالاعتماد على  المصدر: 

 .وحساب معدل النمو السكاني. 2025وتقدةرات السكان 

 
 2025-1954  ةببن تطور عدد السكان ونموهم خلال الفترة 1الشكل البياني رقم ا

 
 Excelبرنامج   مم  باستخدا1المصدر / من عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول رقم ا

ــكاني من أبرز الظواهر الديموغرافية المميزة في العصــر  إذ يتجلى الاتجاه العالمي حديثاً نحو الزيادة  الحديث،يعد النمو الس

ويتسـم معدل النمو السـكاني بأنه من أكثر المقاييس الشـائعة لمعرفة حجم السـكان في الحاضـر وتقديره في   للسـكان.المسـتمرة 

 .ومن ثم مقارنة هذا الحجم السكاني بما متوفر من خدمات صحية لتحديد مؤشرات الكفاءة لهذه الخدماتالمستقبل  

(  1964( نسمة، وفي تعداد)1949( بلغ عدد سكان المدينة )1954( نجد انه في  اول تعداد سنة )1من الجدول والشكل  رقم )

( إلى  1973ارتفع  عدد الســـكات في تعداد )% ( تم 2.76وبمعدل نمو ســـنوي مقداره )( نســـمة 1916بلغ عدد الســـكّان )

( زاد عدد  1984%( ،وتعداد )5.8( نســــمة،  ومعدل نمو مرتفع بلغ )1272( نســــمة مقدار الزيادة الصــــافية إلى )3188)

كان إلى حوالي ) نوي جدا إذ بلغ )7368السـ توي %( 7.9(  وبذلت فقد ارتفع معدل النمو السـ ن المسـ بب الي تحسـ ويرجع  السـ

 . الوفياتالاقتصادي وخطط التنمية  الاقتصادية في تلت الفترة التي زادت فيها نسبة المواليد وانخفاض معدلات 

ــنوي في تعداد   في حين   % ( ، وهذا الانخفاض حدث بعد العقوبات الاقتصــادية 1.16إلى ) 1995انخفض معدل النمو الس

%(  حيث  1.53( حيث بلغ )2006الا ان معدل نمو السـكان ارتفع قليلا  في تعداد )،م 1990التي فرضـت علي ليبيا بعد عام  

( وهو ســـنة دراســـة  2025( نســـمة وهو اخر تعداد لليبيا وتشـــير تقديرات الســـكان عام )9368وصـــل عدد الســـكان إلى )

معدل النمو السـنوي و( نسـمة  13,172حيث وصـل  عدد السـكان حوالي ) شـرات الصـحية في مسـتشـفى سـوكنه القرويالمؤ

وتتداخل هذه المتغيرات لتلقي بظلالها على واقع الصحة العامة في الدولة الليبية عامة،  .سنوياً  %1.52عاماً هو   19خلال الـ  

بط النمو السـكاني ارتباطاً وثيقاً بالخصـائص الصـحية للمجتمع، ومسـتويات العمر المتوقع وفي منطقة الدراسـة خاصـة؛ إذ يرت

 .عند الولادة، فضلًا عن دوره في إعادة تشكيل خارطة مسببات الوفاة

وبناءً على ما تقدم، يســعى هذا المبحث إلى تحليل العلاقة التبادلية بين النمو الســكاني ومؤشــرات الصــحة العامة، منطلقاً من 

ومن هذا   ."أن التغير المسـتمر في حجم السـكان يفرز ضـغوطاً متصـاعدة على البنية التحتية الطبية" :فرضـية رئيسـة مفادها

المنطلق، ســـيتم تفكيت عناصـــر الحركة الســـكانية لبيان انعكاســـاتها المباشـــرة وغير المباشـــرة على كفاءة وجودة الخدمات 

 .الصحية المتاحة للمواطنين

ــتوى الوظيفي للخدمات لا  و ــكان المتوقع بالمسـ ــكانية دون ربط حجم السـ ــات الجغرافية والسـ تكتمل القيمة التطبيقية للدراسـ

ووفقاً لمنظور "جغرافية الخدمات"، فإن فاعلية المؤسـسـة الطبية تقُاع بمدى التوازن   .الحيوية، وفي مقدمتها الخدمة الصـحية

 .بين حجم الطلب الفعلي )الكتلة السكانية( والعرض الخدمي )التجهيزات المكانية والموارد البشرية(
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 . تقييم كفاءة مؤشرات الخدمات الصحية بمستشفى سوكنه القروي -المطلب الااني 

ف الكفااءة باأنهاا ــل خـدمـة ممكنـة في ظـل الموارد المتـاحـة، مع التركيز على طبيعـة العلاقـة بين تكلفـة الخـدمـة    تعُرَّ تقـديم أفضــ

(. ومن هذا المنطلق، تشُــكّل الصــحة الجيدة 143، و  2005ومردودها الفعلي )جمعية التنمية الصــحية والبيتية المصــرية، 

ــتدامة؛ إذ تعكس خطة الأمم المتحدة  الترابط الوثيق والتعقيد المشــــترا بين الجانبين،  2030لعام حجر الزاوية للتنمية المســ

اخذةً في الحســبان اتســاع الفواري الاقتصــادية والاجتماعية، والتوســع الحضــري المتســارع، والتهديدات المناخية والبيتية،  

لة كجزء لا يتجزأ من فضـلاً عن العبء المسـتمر للأمراض المعدية والمزمنة. وفي هذا السـياي، تبرز التغطية الصـحية الشـام

ــاء على الفقر والحد من التفاوتات، إلى جانب مواجهة  ــتدامة الرامي إلى القضــ تحقيق الهدف الثالث من أهداف التنمية المســ

التي تتطلب اســتجابة عاجلة )الأمم المتحدة، أهداف    —كمقاومة مضــادات الميكروبات-الأولويات الصــحية العالمية الناشــتة 

 .التنمية المستدامة(

وتأســـيســـاً على ما تقدمّ، يســـتند تقييم كفاءة المنظومة الصـــحية في مدينة ســـوكنه إلى حزمة متكاملة من المؤشـــرات الكمية 

والمكانية ذات الأبعاد الجغرافية والتخطيطية؛ وفي مقدمتها: معدل الأسـرة الطبية لكل نسـمة، ونسـب التوزيع المكاني للأطقم 

كتلة الســكانية، وذلت لبيان مدى الملاءمة الوظيفية للخدمات وطاقتها الاســتيعابية الحالية.  الطبية والطبية المســاعدة مقارنة بال

 .( أبرز هذه المؤشرات الصحية الخاصة بالمستشفى تمهيداً لتحليلها وتقييمها2ويوضح الجدول رقم )

   بعض المؤشرات الصحية في المستسقي2جدول رقم ا
 المؤشر  العدد  المؤشر  العدد 

 المستشفى  1 معاون طبي 7

 الاختصاو أطباء  4 معاون مختبر 22

 طبيب ممارع 1 معاون صيدلي  14

 طبيب مقيم  4 تخدير  22

 أطباء أجانب  2 ممرض فني 45

 أطباء أسنان  3 مصور أشعة  10

 الصيادلة  14 سرير 10

 م2026مستشفى سوكنه القروي،  المصدر، من إعداد الباحث، بالاعتماد على بيانات غير منشورة من إدارة      
ــة،  ــة والدولي ــة المحلي ــايير التخطيطي ــة بالمع ــرات الحالي ــت المؤش ــابق، قوُرِن ــدول الس ــات الج ــامل لبيان ــيم الش ــدف التقي به

ــاءة الخــدمات  ــاح تشــخيص كف ــا أت ــة؛ مم ــة دقيق ــات واقعي ــدت البحــث ببيان ــي رف ــة الت ــائج الدراســة الميداني بالتكامــل مــع نت

 .الصحية الفعلية، وتحديد فجوات العجز أو مستويات الكفاية في النطاي الجغرافي المستهدف

ــرة  ــات الصــحية المنوط بها تقديم الخدمة المباش ــس ــرية والتجهيزية تمُثلّ الركيزة الديناميكية للمؤس وحيث إنّ المقومات البش

ــمة 13,172للمجتمع المحلي البالغ عدده   ــين، الكوادر   ،نس ــيادلة، الممرض فقد جرى تقييم واقع كفاية وتوزيع )الأطباء، الص

 .الفنية المساعدة، والسعة السريرية( وفقاً للمؤشرات القياسية الآتية

 مؤشر النطاق الخدمي انسمة / مستشفى  في مدةنة سوكنه 1-

ات الصـحية   سـ تخدمة لقياع مدى كفاية المؤسـ فى( أحد أبرز المعايير الجغرافية والتخطيطية المسـ تشـ مةرمسـ ر )نسـ كل مؤشـ يشُـ

ــر برصــــد التعـداد العـددي   ــريع. ولا ترتبط أهميـة هـذا المؤشــ وعـدالـة توزيعهـا الجغرافي مقـارنـة بـالنمو الـديموغرافي الســ

ضغط السكاني الحاد الواقع على المنشات الطبية القائمة، وتحديد حجم للمستشفيات فحسب، بل بقدرته على كشف مستويات ال

 .الفجوة التخطيطية بين العرض والطلب

ــفيات في ليبيا   ــتش ــياي الوطني العام، بلغ إجمالي عدد المس ــامل الذي أعده مركز   239وفي الس ــفى، وفقاً للتقرير الش ــتش مس

؛ وهو ما يعكس حجم المنظومة الصـحية التي تشُـكل مدينة سـوكنه جزءاً من نطاقها  2025المعلومات والتوثيق الصـحي لسـنة  

 . (19،، و2025الصحة ]مركز المعلومات والتوثيق[،   ةوزار  ( .التخطيطي

نسـمة( وتضـم )مسـتشـفى واحداً فقط(،   13,172وعند إسـقاط هذا المؤشـر على منطقة الدراسـة التي يبلغ حجمها السـكاني )

 :يتضح حجم التباين التخطيطي عند مقارنة هذا الواقع الفعلي بالمعايير التخطيطية المختلفة كما يلي

تواجه المدينة عجزاً نظرياً في عدد المؤسـسـات؛ حيث يتطلب حجم السـكان بناء مسـتشـفيين )أي بنسـبة عجز تبلغ    •

مسـتشـفى نظرياً( لتأمين الخدمة المثلى وتخفيف مركزية الرعاية الطبية، مما يعكس وجود فجوة رقمية مقارنة  2.2

 .بالأنظمة الصحية العالمية المتقدمة

يتطابق الوضــع الفعلي  :نسااامة  25,000  - 10,000وفقاً للمعيار المحلي الليبي امساااتشااافى محلي/قروي لكل  •

ــوكن ــوكن  هلمدينة س ــنف تجمع س   ه تماماً مع معايير مصــلحة التخطيط العمراني ووزارة الصــحة الليبية؛ حيث يصُ

ضـمن النطاي السـكاني المسـتحق لوجود مسـتشـفى قروي واحد، مما يعكس كفاية هذا المؤشـر من المنظور العددي  

 .المحلي

ومن خلال هذا التحليل، يتضــح أن المشــكلة التخطيطية في مدينة ســوكنه لا تكمن في "المؤشــر العددي" للمســتشــفيات، بل 

تظهر الفجوة الحقيقية في مؤشــر الســعة الاســتيعابية والكفاءة التشــغيلية )نســمةرســرير(؛ حيث إن وجود مســتشــفى واحد لـ  

ط أن يمتلت التجهيزات والأسـرة الكافية لاسـتيعاب هذا الحجم الديموغرافي  نسـمة يعد كافياً إدارياً وتخطيطياً، بشـر 13,172

 .دون اللجوء للمدن المجاورة
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 .مؤشر سعة الأسرة الطبية للسكان -2

يتُخذ عدد الأسـرّة كمتغير اسـتراتيجي ومؤشـر مكاني لقياع جودة الخدمات العلاجية، والقدرة الاسـتيعابية للمؤسـسـات الطبية 

في احتواء الحالات الحرجة والمرضـــى الراقدين. وفي ســـياي قراءة البيتة الوطنية الممتدة، يظُهر التقرير الشـــامل لمركز 

ــ 19، و. 2025المعلومات والتوثيق الصحي )  23,913( أن المنظومة الطبية في ليبيا تملت سعة سريرية إجمالية تقُدر بــ

وكن قاطه على النطاي التخطيطي لمدينة سـ ر كلي تبرز قيمته المنهجية عند إسـ ريرا؛ً وهو مؤشـ ، لتحديد موقعها الموضـعي هسـ

 .على خارطة الكفاية أو العجز السريري في البلاد

رات الميدانية أن  ة الواقع الفعلي للمؤشـ فى سـوكنوتكشـف دراسـ تشـ غيلية الفعالة سـوى همسـ رّة 10 )لا يضـم في قوته التشـ  )أسـ

نسـمة، يتضـح أن معدل التغطية الفعلي يترجم عتبة  13,172فقط؛ وبمقارنة هذا العدد المحدود بالكتلة السـكانية للمدينة البالغة  

 .)نسمة 1,317سريراً واحداً لكل (متدنية جداً تبلغ 

 200سـريراً واحداً لكل (بالقياع التحليلي إلى المعيار المحلي المسـتهدف والبالغ —ومن خلال التقييم الجغرافي والتخطيطي 

يلُاحظ وجود تراجع حاد وانخفاض واضـــح في كفاءة التغطية الســـريرية؛ حيث تعاني المدينة من عجز بنيوي   )—نســـمة

كحد أدنى استجابةً  (سريراً  66)، إذ تقتضي الحاجة التخطيطية الفورية توفير ما لا يقل عن (سريراً  56)وهيكلي جسيم قدره  

 .للحجم الديموغرافي الحالي

ــترط معدلات تتراوح بين  ــر المحلي بالمعايير العالمية التي تش ــاعف فجوة العجز هذه عند مقارنة المؤش  20إلى   15)وتتض

ضـمن نطاقات العجز الحرج الذي يتطلب   ه، مما يضـع البيتة الاسـتيعابية والخدمية لمسـتشـفى سـوكن(نسـمة 1,000سـريراً لكل 

ــريرية تلبيةً للطلب الفعلي  ــعتها الســ ــيع ســ تدخلاً تخطيطيـاً عاجلاً يهـدف إلى تعزيز البنيـة التحتيـة الطبيـة في المدينة، وتوســ

 .المتنامي

 للسكان  وأطباء الاختصاص مؤشر عدد الأطباء -3

المعطيات الاقتصــادية والاجتماعية لكل بيتة، في حين يحُدد المعيار تتفاوت المعدلات القياســية للأطباء جغرافياً تماشــياً مع 

وفي إطار قراءة البيتة الوطنية الممتدة، تشـير بيانات مركز   .نسـمة 1,000المحلي النمطي في الدولة معدل طبيب واحد لكل 

ــائيين في المنظومة الطبية الليبية 19، و. 2025المعلومات والتوثيق الصــحي ) ( إلى أن القوة العاملة من الأطباء والأخص

ً  24,515تبلغ  ، بهدف إسقاط هويأتي توظيف هذا المؤشر الكلي كخطوة منهجية لتشريح الواقع التخطيطي لمدينة سوكن .طبيبا

ــيـة  هذه الأرقام الوطنيـة وتحـديد موقع المـدينـة الفعلي على منحنى الكفـاية أو العجز في الكوادر الطبيـة مقـارنةً بالمعـايير القيـاســ

 .المعتمدة

طبيباً  (11)تضـم كادراً طبياً فعلياً قوامه  هعند إسـقاط المؤشـرات على الواقع المحلي، يتضـح أن مدينة سـوكن :الواقع الفعلي

أطباء مقيمين، وطبيبان   4أطباء اختصاو، طبيب ممارع واحد،   4بشرياً، باستثناء أطباء الأسنان، يتوزعون وظيفياً بين: )

 .نسمة( 1,197أجنبيان(. وبناءً على التعداد السكاني للمدينة، يصل المعدل الفعلي للخدمة إلى طبيب واحد لكل )

تظهر هذه المؤشــــرات تســــجيلاً لتقاربك كبيرك بين المعدل الفعلي في المدينة والمعيار المحلي   :التقييم الجغرافي والتخطيطي

،  هنسمة(. ويعكس هذا التقارب حالة من الاستقرار النسبي في توزيع الخدمة الطبية بسوكن  1,000النمطي المستهدف )طبيبر

ارة إلى وجود  تويات الضـغط المهني الحاد على الكادر الطبي العام والمقيم، مع الإشـ ر في الحد من مسـ كل مباشـ هم بشـ مما يسـ

 ".حاجة طفيفة ومستقبلية لتعزيز الكوادر التخصصية لضمان جودة الرعاية الطبية الشاملة

 .أطباء الأسنان للسكانمؤشر  -4

ــادرة عن مركز المعلومات   ــرات الهيكلية الصـ ــير المؤشـ ــنان، تشُـ ــحة الفم والأسـ في إطار البيتة الوطنية الممتدة لقطاع صـ

 9,710( إلى أن القوة البشــرية المتخصــصــة في طب الأســنان على مســتوى ليبيا تبلغ 19، و. 2025والتوثيق الصــحي )

ــقاطها منهجياً على النطاي -ويمُثل هذا المتغير الكلي قاعدة ارتكاز ديموغرافية .أطباء ــعى البحث الحالي إلى إســ مكانية يســ

ــوكن ـ ــع الفعلي للمـدينـة على  هالتخطيطي لمـدينـة ســ ، وذلـت بغيـة قيـاع كفـاءة التوزيع المكـاني للموارد الطبيـة، وتحـديـد الموضــ

 .خارطة الملاءمة أو العجز التخطيطي مقارنة بالمعايير الوطنية والدولية المعتمدة

ــنان في ليبيا معدل  ــنان واحد لكل )وحيث يحُدد المعيار المحلي النمطي لخدمات الأس ــمة 5,000طبيب أس كحد أقصــى   (نس

ــاملة بين   ــتهدف في مرحلة الرعاية الصــحية الأولية، بينما يتراوح في المخططات الإقليمية الش ــنان واحد لكل )مس طبيب أس

تبعاً للمسـتوى الخدمي للمرفق الصـحي. وبالمقارنة مع المعيار العالمي المقر من منظمة الصـحة   (نسـمة 10,000إلى   5,000

 *نســـمة 7,500إلى   2,000طبيب أســـنان واحد لكل )، فإن المنظمة توصـــي بمعدل مرن يتراوح بين (WHO) العالمية

 .لضمان جودة الرعاية العلاجية والوقائية

نسـمة تحظى حالياً  13,172للتحليل الكمي، يتبين أن الكتلة السـكانية للمدينة البالغة    هوعند إخضـاع البيتة المحلية لمدينة سـوكن

 أطباء أسنان، وهو ما يترجم معدل وصول مكاني فعلي يبلغ   3بتغطية طبية قوامها 

ومن خلال مطابقة هذا المعدل بالمعايير الآنفة الذكر، يظهر بوضوح وجود ملاءمة  ). نسمة  4,391طبيب أسنان واحد لكل (

به   الموصــيكمية ممتازة وتغطية رقمية عالية تفوي المؤشــرات النمطية المســتهدفة محلياً، وتتوســط بامتياز النطاي الآمن 

 .عالمياً من قبِل منظمة الصحة العالمية، مما يضع المدينة في نطاي الكفاية العددية بموجب معايير التوزيع السكاني

ــ  العتبة المكانية الدنيا 'ومع ذلت، فإن التحليل الجغرافي الوظيفي للمرافق الصحية بالمدينة يكشف عن فجوة تشغيلية ترتبط بــ

؛ حيث تتطلب الجدوى التشـغيلية واسـتمرارية الرعاية داخل المراكز الصـحية الموزعة في المدينة وجود ما 'لضـمان الخدمة

ــنان لكل مرفق)لا يقل عن   ــد فجوات الإجهاد المهني. وبناءً على هذا   (طبيب ي أسـ لتقديم الخدمة التناوبية على مدار اليوم وسـ
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مما يشير إلى وجود عجز تشغيلي فعلي  ( ،أطباء أسنان 6المتطلب التخطيطي، فإن الاحتياج الوظيفي الفعلي للمدينة يقدر بــ  

 . )أطباء أسنان (3بمقدار 

وتأسـيسـاً على ما تقدم، يوصي البحث بضرورة إعادة تقييم التوزيع المكاني والتشغيلي للكوادر الحالية، ومواءمته مع نطاقات  

تدامة تعزز من عدالة الوصـول   التأثير الجغرافي للمراكز الصـحية وكثافتها الخدمية، لضـمان تحقيق كفاءة مكانية ونوعية مسـ

 ".ةالجغرافي للخدمة في أرجاء المدين

 . عدد الصيادلة / السكان  مؤشر-5

وفي سياي قراءة البيتة الوطنية الممتدة لقطاع الرعاية الدوائية، أظهر التقرير الشامل الصادر عن مركز المعلومات والتوثيق 

ً  13,869( أن حجم القوة البشــرية من الصــيادلة في ليبيا يقُدرّ بنحو  19، و. 2025الصــحي ) وتمُثلّ هذه القيمة  .صــيدلانيا

المرجعية ركيزة أساسية يسعى البحث الحالي إلى إسقاطها موضعياً على النطاي التخطيطي لمدينة سوكنة؛ وذلت لتقييم كفاءة  

ــطات الوطنية  ــد حجم الكفاية أو العجز بالمدينة مقارنةً بالمتوس ــاعدة، ورص ــرية الطبية المس التوزيع الجغرافي للموارد البش

 .خطيطية المعتمدةوالمعايير الت

ــيدلانية الفعلية بالمدينة تبلغ   ــوكنة للتحليل الكمي، يتبين أن القوة الصـ ــاع البيتة المحلية لمدينة سـ ــيدلانياً   14وحين إخضـ صـ

ــكانية قوامها   ــمة، وهو ما يترجم معدل تغطية ومرفقية ممتازة تبلغ   13,172يخدمون كتلة سـ ــيدلي واحد لكل )نسـ  941صـ

 (.نسمة

والـذي يحـدد العتبـة -بمقـارنـة هـذا المعـدل الفعلي مع المعيـار التخطيطي المحلي المعتمـد في ليبيـا  :التقييم الجغرافي والتخطيطي

ــتهدفة بمعدل يتراوح بين )صــيدلي واحد لكل  ــمة( 3,000إلى   2,000الخدمية المس يتبيّن بوضــوح أن هناا كفاءة كمية  -نس

وتغطية رقمية عالية جداً متوفرة في المؤسـسـات الصـحية لمدينة سـوكنة تفوي المعدلات القياسـية المطلوبة للتغطية السـكانية 

كل النمطية بنسـبة كبيرة، بل وتتجاوز المعايير العالمية الموصـى بها من قبِل منظمة الصـحة العالمية والبالغة )صـيدلي واحد ل

 .نسمة( 2,300إلى  1,000

دلـة بـالمـدينـة، وقـدرة عـاليـة على   ــيـ ــتقراراً كبيراً في العرض الخـدمي لقطـاع الصــ ــر الإيجـابي اســ تقـديم ويعكس هـذا المؤشــ

تفادة القصـوى  ارات الدوائية وصـرف العلاجات دون ضـغوط تشـغيلية حادة على الكادر البشـري. ومع ذلت، فإن الاسـ تشـ الاسـ

ــمن مواءمة تواجدهم مع نوبات العمـل التنـاوبيـة في  ــتراتيجيـة توزيع جغرافي محكمـة تضــ من هذه الوفرة العـددية تتطلـب اســ

ــحية المختلفة داخل ا ــتمرارية الخدمة على مدار اليوم وتوزيع العبء المهني المراكز والوحدات الصــ ــمان اســ لمدينة، لضــ

 ".بعدالة

 مؤشر التمرةض الفني-6

يتُخذ مؤشــر التمريض لكل نســمة كمتغير تخطيطي حاســم لقياع مدى اســتقرار تقديم الرعاية الصــحية المباشــرة، وقدرة 

 .المنظومة على تغطية الأنشطة العلاجية والوقائية اليومية ومساندة الأطباء في المرافق الصحية

ــ   :المعايير المرجعية • ممرض واحد لكل )يحُدد المعيار المحلي النمطي لخدمات التمريض في ليبيا مستهدفاً يقدر بـــ

 كحد أقصـى مقبول في مرحلة الرعاية الصـحية الأولية، بينما تشـير توصـيات منظمة الصـحة العالمية (نسـمة 500

(WHO)  لضــمان جودة الرعاية   (نســمة 400إلى   300ممرض واحد لكل )إلى معيار أمان أكثر دقة يتراوح بين

 .السريرية وتقليل ضغط العمل

بالإسـقاط الميداني على النطاي التخطيطي لمدينة سـوكنة، توضـح المؤشـرات الإحصـائية الميدانية أن   :الواقع الفعلي •

ً  45)القوة التمريضـية الفنية الفعالة بالمدينة تبلغ   نسـمة؛ وهو ما  13,172يخدمون كتلة سـكانية قوامها  (ممرضـاً فنيا

 .)نسمة 293ممرض فني واحد لكل )يترجم معدل تغطية ووصول مكاني متميزاً يبلغ 

بمقـارنـة هـذا المعـدل الفعلي بـالمعـايير المرجعيـة، يتبيّن أن قطـاع التمريض الفني في  :التقييم الجغرافي والتخطيطي •

مدينة ســــوكنة يســــجل كفاءة كمية ممتازة وتغطية رقمية عالية تفوي المؤشــــرات النمطية المســــتهدفة محلياً، بل 

 .وتتجاوز السقف الآمن الموصى به عالمياً من قبِل منظمة الصحة العالمية

ــتقراراً كبيراً في العرض الخدمي لقطاع التمريض بالمدينة، مما   ــر الإيجابي وفرة عددية واســ ويعكس هذا المؤشــ

يتيح فرصــاً واســعة لتقديم رعاية صــحية ســريرية ذات جودة عالية. وتأســيســياً على هذا المنظور التخطيطي، فإن  

ترا د عجز عددي، وإنما يتطلب اسـ غيلية واعية لإعادة التوزيع الجغرافي  التحدي في المدينة لا يكمن في سـ تيجية تشـ

الأمثل لهذه الكوادر بمرونة بين المرافق الصــــحية داخل المدينة، لضــــمان تغطية كافة نوبات العمل )الصــــباحية 

 .والمسائية والليلة( بكفاءة نوعية متوازنة تعزز من فاعلية الوصول الجغرافي للخدمة التمريضية

 المهن الصحية الساندة االمختبرةة والتشخيصية والمساعدة  مؤشر-7

يهدف هذا المؤشــر الشــامل إلى تقييم كفاءة الكوادر الفنية المســاعدة التي توفر الدعم التشــخيصــي والعلاجي المباشــر داخل  

 .المنظومة الطبية بالمدينة

ً  (134يبلغ ه  تشُــير البيانات الميدانية إلى أن إجمالي المهن الصــحية الســاندة في مدينة ســوكن :الواقع الفعلي • ،  ( مهنيا

معاون صـيدلي،  14فني تخدير، و 22معاون مختبر، و  22ممرضـاً فنياً، و 45يتوزعون نوعياً على النحو التالي: )

ً  (134 معاونين طبيين(. وبإســقاط هذا الإجمالي البشــري المتمثل في 7مصــوري أشــعة، و 10و على الكتلة   )مهنيا

كانية الإجمالية للمدينة البالغة   مة، يقُ درّ معدل التغطية المرفقية والخدمية بواقع  13,172السـ اند )نسـ مهني صـحي سـ

 .نسمة 98واحد لكل 
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ذا القطـاع   :التقييم الجغرافي والتخطيطي • د في هـ ار التخطيطي المحلي المعتمـ المعيـ ة بـ ذه النتيجـ ة هـ د مطـابقـ —عنـ

يتضـح أن قطاع المهن السـاندة  (نسـمة 500إلى  400مهني سـاند واحد لكل  )والذي يحدد سـقفاً مسـتهدفاً يتراوح بين 

 .يتمتع بكفاءة عددية فائقة ووفرة واضحة وممتازة  هوالتشخيصية في مدينة سوكن

وتسـهم هذه الكفاية البشـرية المرتفعة إيجاباً في رفع جودة الخدمات التشـخيصـية والمختبرية السـاندة بالمدينة، وتحد 

بوضـــوح من العبء التشـــغيلي وضـــغط العمل على الكادر الوظيفي. وتوصـــي الدراســـة بأهمية الحفاظ على هذا  

طوير المسـتمر لمواكبة التحديث التقني في الأجهزة  التوازن البشـري مع اسـتثمار هذه الوفرة في برامج التدريب والت

 .هالطبية والمختبرية، وضمان توزيعها جغرافياً بما يتوافق مع الكثافات التشغيلية للمراكز الصحية في سوكن
 

 2035حتى عام   هسوكن  لمنطقةالتنبؤ الجغرافي بالاحتياجات المستقبلية للمؤشرات الصحية المبحث الاالث  

  2035 – 2030ا التوقع الدةموغرافي لحجم سكان سوكنه-1

ــ  13,172البالغ   2025بناءً على تقديريات السكان لعام  ، يتم  %1.52نسمة، ومعدل النمو السنوي المحسوب بدقة والمقدر بـ

 :حساب عدد السكان المتوقع كالتالي

 .نسمة 14,204سيتصاعد حجم السكان ليصل إلى حوالي  :سنوات( 5)بعد  2030عدد السكان المتوقع لعام  •

 .نسمة 15,316سيتصاعد حجم السكان ليصل إلى حوالي  :سنوات( 10)بعد  2035المتوقع لعام عدد السكان  •

 تقدةر الاحتياجات المستقبلية بناءً على المؤشرات المستخلصة -2

 :بإسقاط التوقع الديموغرافي على نتائج التحليل، نستقرئ الاحتياجات المستقبلية في القطاعات المختلفة كما يلي

 الاحتياجات المستقبلية من الأسرّة الطبية االسعة السرةرةة  .1

 :(نسمة 200سريراً واحداً لكل )سريراً(، وبناءً على المعيار المحلي المستهدف  56يبلغ ) 2025بما أن العجز الحالي لعام 

 .سريراً  71يتطلب وجود :2030الاحتياج الإجمالي لعام  •

 .سريراً  77يتطلب وجود  :2035الاحتياج الإجمالي لعام  •

ً  67إلى خطة توسـعة عاجلة لإضـافة    هيحتاج مسـتشـفى سـوكن :الفجوة المسـتقبلية الواجب سـدها •  (سـريراً إضـافيا

 .أسرّة( لتجنب الانهيار السريري الكامل 10فوي القوة التشغيلية الحالية ) 2035بحلول عام 

 الاحتياجات المستقبلية من الكوادر الطبية االأطباء البشرةين  .2

ً  11، وبالنظر لوجود )نسمة 1,000طبيباً واحداً لكل (بناءً على المعيار المحلي المستهدف   :طبيباً حاليا

 .)أطباء 3عجز مستقبلي يقدر بـ (طبيباً   14يتطلب   :2030الاحتياج الإجمالي لعام  •

 .(أطباء 4عجز مستقبلي يقدر بـ )طبيباً   15يتطلب   :2035الاحتياج الإجمالي لعام  •

ــافي كل  :التوجه التخطيطي • ــنة للمحافظة على معدل  2.5تحتـاج المـدينـة إلى تأمين انتـداب أو تعيين طبيـب إضــ ســ

 .الاستقرار الملحوظ حالياً وتغطية الزيادة السكانية

 الاحتياجات المستقبلية من أطباء الأسنان االمنظور التشغيلي .3

ــكاني النظري )طبيب لكل  • ــغيلية"   5,000بما أن المعيار السـ ــمة( محقق بالمدينة، إلا أن "العتبة المكانية والتشـ نسـ

 :لتغطية نوبات العمل (طبيبين لكل مرفق صحي)تفرض وجود  

كحد أدنى لتغطية  )أطباء أسـنان (6يظل الاحتياج التشـغيلي ثابتاً عند   :2035وعام  2030الاحتياج المسـتقبلي لعام  •

 .بنظام التناوب الفعال  هالقائمة بمدينة سوكنالمرافق 

لسـد العجز التشـغيلي القائم وضـمان عدم تراكم  )أطباء أسـنان (3تتطلب الخطة المسـتقبلية سـرعة تعيين   :الفجوة المسـتهدفة

 .فجوات الإجهاد المهني مع زيادة السكان

 استثمار الوفرة المستقبلية )الصيادلة، التمريض، المهن الساندة(

ــتقبلي من  أظهرت النتـائج الحـاليـة تفوقاً كميـاً كبيراً لهذه الفتات على المعايير المحلية والدولية، مما يعيد توجيه التخطيط المســ

 :2035حتى عام  "الاستثمار النوعي والتأهيل الميداني""التوظيف الكمي" إلى 

ــتهدف لعام   14الكادر الحالي ) :قطاع الصــيدلة • ــكان المس ؛ حيث  2035صــيدلانياً( يغطي بكفاءة متناهية حجم الس

وهو ما يقع بامتياز ضــمن الســقف الآمن لمنظمة   )نســمة 1,094صــيدلي واحد لكل  (ســيعادل المؤشــر المســتقبلي 

 .نسمة( 2,300 - 1,000الصحة العالمية )صيدلي لكل 

؛ حيث ســــيكون  2035ممرضــــاً( ســــيغطي بكفاءة الاحتياج حتى عام    45الكادر الحالي ) :قطاع التمريض الفني •

 ــ (نســمة 340ممرض لكل )المعدل المســتقبلي  ، مما يلغي الحاجة  WHO وهو ما يزال تحت الســقف الآمن لـــــ

 .لتعيينات كمية جديدة ويحصر الاحتياج في التوزيع التخطيطي المرن

ــاندة • ــيحافظ على معدل تغطية ممتاز جداً بحلول عام  134العدد الحالي ) :المهن الصــحية الس يبلغ  2035مهنياً( س

 .نسمة( 500 - 400، متفوقاً بمسافات شاسعة على المعيار المحلي )مهني لكل (نسمة 114مهني ساند واحد لكل )
 

 النتائج  

تظُهر الدراسـة تبايناً واضـحاً بين المؤشـرات الكمية النظرية )التي تعكس وفرة وكفاية عددية في بعض الكوادر( والمؤشـرات 

الفعالة )التي تكشــف عن فجوات خدمية حرجة في البنية التحتية(، ويمكن إيجاز هذه النتائج بالتســلســل  التشــغيلية والنوعية  

 :التالي
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ــوكن :النمو الديموغرافي المطرد-1 ــجلت مدينة س ــكانها التقديري عام   هس ــكانياً متصــاعداً ليصــل عدد س إلى   2025نمواً س

عاماً الماضية، مما يفرض ضغطاً متنامياً ومستمراً على   19على مدار الـــ  %1.52نسمة، بمعدل نمو سنوي قدره  13,172

 .الخدمات الطبية الأساسية بالمدينة

اء، وتوفير بيتة   2- فى، مما يضـمن خفض تكاليف الإنشـ تشـ ة الميدانية ملاءمة الأرض المنبسـطة والطرفية للمسـ أثبتت الدراسـ

 .استشفاء هادئة، ومرونة عالية للتوسع العمراني المستقبلي

يسـهل الموقع الطرفي حركة سـيارات الإسـعاف والاسـتجابة السـريعة للطوارئ، كما يخدم بفاعلية القادمين من المناطق   3-

 .المجاورة والمسافرين دون الحاجة لدخول مركز المدينة

يمثل الموقع عائقاً نسـبياً لسـكان أحياء وسـط المدينة؛ نتيجة زيادة مسـافة وزمن السـفر، والاعتماد الكلي على السـيارات   4-

 .الخاصة في ظل غياب شبكة نقل عام منظم

التخطيطي المحلي المعتمد في ليبيا )والذي  يتطابق الوضع الفعلي للمدينة تماماً مع المعيار   :كفاية المرفق الخدمي )نظرياً(-5

مسـتشـفى قروي   هنسـمة(؛ حيث يخدم مجتمع سـوكن 25,000إلى   10,000يشـترط وجود مسـتشـفى محليرقروي واحد لكل 

 .واحد، مما يعني كفاية المؤشر من المنظور العددي الإداري

؛ %85القروي من عجز سريري حرج وجسيم بنسبة تصل إلى   هيعاني مستشفى سوكن :العجز السريري الحرج )تشغيلياً(-6

نسـمة(، في حين يتطلب المعيار المحلي   1,317بمعدل )سـريراً واحداً لكل  (أسـرّة 10)حيث لا يضـم في قوته الفعلية سـوى  

ســريراً(، وهو عجز يتضــاعف بوضــوح عند مقارنته   56كحد أدنى )أي بعجز بنيوي قدره  (ســريراً  66)المســتهدف توفير  

 .بالمعدلات العالمية

طبيباً بشــرياً )باســتثناء أطباء الأســنان( بمعدل تغطية يبلغ   11تضــم المدينة  :الاســتقرار النســبي لكادر الأطباء البشــريين-7

نســمة(، مما   1,000نســمة(، وهو مؤشــر يقترب جداً من المعيار المحلي المســتهدف )طبيب لكل   1,197)طبيباً واحداً لكل 

 .يضمن استقراراً نسبياً في الرعاية الطبية العامة ويحد من مستويات الإجهاد المهني الحاد

أطباء أسـنان بمعدل وصـول مكاني يبلغ )طبيب أسـنان واحد لكل  3يتوافر بالمدينة   :الملائمة الكمية في قطاع طب الأسـنان-8

نسـمة(، ويتوسـط   10,000إلى   5,000نسـمة(، وهو ما يفوي المعيار التخطيطي المحلي المعتمد في ليبيا )طبيب لكل  4,391

 .النطاي الآمن المقر عالمياً من منظمة الصحة العالمية

ــنان-9 ــنان قدره  :العجز التشــغيلي والوظيفي لأطباء الأس  3)تكشــف الدراســة عن عجز تشــغيلي فعلي في قطاع طب الأس

ــحية وجود ما لا يقل عن )طبيبين لكل (أطباء ــمان الخدمة التناوبية داخل المرافق الصــ ؛ إذ تتطلب العتبة المكانية الدنيا لضــ

 .لتغطية نوبات العمل بفاعلية (أطباء أسنان 6)مرفق(، مما يرفع الاحتياج الفعلي للمدينة إلى 

صـيدلانياً بمعدل )صـيدلي واحد لكل  14يسـجل قطاع الصـيدلة كفاءة رقمية ممتازة بوجود  :الكفاءة العالية لقطاع الصـيدلة-10

تهدفة )صـيدلي لكل  941 ر يتجاوز بمرونة واضـحة المعايير التخطيطية المحلية المسـ مة(، وهو مؤشـ  3,000إلى   2,000نسـ

 .نسمة( وكذلت المعايير العالمية

ــية الفنية-11 ــاً فنياً بمعدل )ممرض فني  45يحقق قطاع التمريض كفاءة كمية ممتازة بوجود   :كفاية القوة التمريضـ ممرضـ

نســمة( ويتخطى الســقف الآمن الموصــى به من  500المعيار المحلي )ممرض لكل  نســمة(، وهو ما يتجاوز   293واحد لكل  

 .نسمة( 400إلى  300قبِل منظمة الصحة العالمية )ممرض لكل 

يســجل قطاع المهن الســاندة والتشــخيصــية )المختبرات، التخدير، الأشــعة،  :الطفرة العددية في المهن الصــحية الســاندة-12

، (نسـمة 98مهني صـحي سـاند واحد لكل )مهنياً طفرة عددية فائقة بمعدل تغطية يبلغ  134المسـاعدين( والبالغ عددهم إجمالاً 

نسـمة(، مما يسـهم إيجاباً  500إلى   400وهو ما يتفوي بشـكل كبير على المعيار المحلي المسـتهدف والبالغ )مهني واحد لكل 

  .في دعم العمليات التشخيصية وخفض العبء التشغيلي

 ثانياً: التوصيات التخطيطية والتنفيذةة

بناءً على المؤشــرات المســتخلصــة، يوصــي البحث بضــرورة تبني حزمة من الإجراءات التخطيطية العاجلة لإعادة التوازن  

 :الخدمي للمدينة

 التوصيات الهيكلية االبنية التحتية والسعة السرةرةة .1

القروي  هالفوري على توسـعة الطاقة الاسـتيعابية لمسـتشـفى سـوكنضـرورة العمل  :الترقية العاجلة للساعة السارةرةة •

رّة من ) د فجوة العجز البنيوي والحد من اضـطرار المرضـى   (سارةراً  66)( إلى  10لزيادة عدد الأسـ كحد أدنى، لسـ

 .للارتداد العلاجي صوب المدن المجاورة

اسـتثمار الطفرة العددية المتوفرة في الكوادر الفنية المسـاعدة )مختبرات، أشـعة، تخدير(   :تطوةر البنية التشاخيصاية •

 .من خلال دعم وتزويد المستشفى بأجهزة ومعدات تشخيصية حديثة تواكب كفاءة هذه الكوادر

 التوصيات التشغيلية اإدارة الموارد البشرةة .2

للوصـول    هلمدينة سـوكن (أطباء أسانان إضاافيين 3)المطالبة بتعيين أو نقل  :ساد العجز التشاغيلي لأطباء الأسانان •

 .أطباء( التي تضمن تفعيل نظام المناوبات الطبية بالمرافق المختلفة  6إلى العتبة التشغيلية الآمنة )

إعـادة النظر في التوزيع الجغرافي والمكـاني الحـالي   :اسااااتراتيجياة إعاادة التومةع الجغرافي االمروناة المكاانياة  •

والصـيادلة والمهن السـاندة(، وتوزيعهم بشـكل مرن ومدروع بين المراكز للكوادر المتوفرة بكثرة )مثل التمريض 

 .والوحدات الصحية داخل سوكنة بما يتلاءم مع الكثافة التشغيلية ونطاقات التأثير المكاني لكل مرفق
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