
 الفصل الأول: الصحة والمؤسسات الصحية:
 المرتبطة بالصحةفاهيم المأولا: 

 :أهمية اقتصاد الرعاية الصحية -1

إن توفر الرعاية الصحية يحدد جودة حياة الفرد واحتمال بقائه واستمراره وعلية يوفر التحليل 

 أخرى يحتل قطاع الرعايةالاقتصادي إطارا فكريا منهجيا لتحديد الحلول للمشاكل الشائعة؛ من جهة 

الصحية في الاقتصاد العام موقعا كبيرا جدا فقد تجاوز الإنفاق في هذا القطاع في الولايات المتحدة 

ما يعادل خمس جميع النشاطات الاقتصادية في المنظومة  2015بليون دولار عام  36000الأمريكية أكثر من 

 الأمريكية.

المالية الرئيسية في الاقتصاد وعنصر رئيس ي من عناصر الإنفاق وتعد الرعاية الصحية من الاعتبارات 

والاستثمار والتوظيف في جميع النظم الاقتصادية المتطورة وعلية يرتبط الأداء الاقتصادي لهذا النظام 

 ارتباط الوثيقة بالرفاه الاقتصادي الشامل للدولة ومواطنيها.

 الإطار المفاهيمي للرعاية الصحية. -2

لما كان الاقتصاد يعني دراسة سلوك العوامل والفعاليات افراد،  ية الصحية كسلعة اقتصادية :الرعا 2-1

شركات، حكومات( لما تواجه الشح والندرة. والمنتج الاقتصادي هو أي سلعة أو خدمة أو فكرة تكون نادرة 

 حدد التالي:بالنسبة لرغباتنا. من هذا التعريف الرعاية الصحية منتج اقتصادي وفق المعنى الم

الموارد المستخدمة لإنتاج خدمات الرعاية الصحية الموارد البشرية، رأس المال، المواد الأولية( هي محدودة • 

أي لا يمكن تخصيص المزيد منها الإنتاج واستهلاك الرعاية الصحية إلا إذا تم تحويلها من استخدام أخر 

تار أن نستهلك منه في غياب أي قيود على قدرتنا على ليس له صلة برغباتنا في الرعاية الصحية وهو ما نخ

 من عملائه الإنفاق علية كأمة وكمستهلك، فلم يحقق أي نظام صحي مستويات الإنفاق التي تلبي رغبات

 .الصحية الرعاية

 تتوفر الرعاية الصحية بكميات محدودة وكلما اخترنا المزيد من الرعاية الصحية صار لزاما علينا أن نتنازل  -

عن ش يء آخر. ولأهميتها في رفاهية البشر؛ فإنه يصعب وضع خيارات حول كمية ومزيج الخدمات الصحية 

  .توزيعها يتم كيف و عليها ينفق من ومعرفة إنتاجها التي يجب إنتاجها وحول كيفية

ينطوي كل استخدام للرعاية الصحية ) يتخذه المرض ى، أو مقدم الرعاية الصحية أو الدولة على  -

التضحيات والتنازلات عن المنافع التي كان بالإمكان الاستفادة منها في استخدامات بديلة للموارد التي 

استخدمت لتوفير تلك الرعاية وهو ما يعرف بتكلفة الفرصة البديلة الناتجة عن تخصيص الموارد لإنتاج 

تلك الموارد في البديل أو الخيار  سلعة ما أو خدمة ما: وهي المنافع التي تم التنازل عنها من عدم استخدام

 التالي.

 .حقيقية إنسانية منافع إنتاج واستهلاك الرعاية الصحية يتسبب في تكاليف إنسانية حقيقية كما أنه ينتج

 



 تعريف الصحة.  2-2

 .لها يتعرض التي هي حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، ناتجة عن تكيف الجسم مع العوامل الضارة

 .توازنه على للمحافظة الجسم بها يقوم ايجابية مليةع والتكيف

حسب منظمة الصحة العالمية الصحة هي : "حالة من اكتمال السلامة البدنية والعقلية والاجتماعية لا •  

 مجرد انعدام المرض أو العجز".

 والمرض هو حالة الانحراف عن الحالة الطبيعية للفرد جسميا وعقليا اجتماعيا ونفسيا .• 

 .بالآخرين الإعتلال حالة من الاختلال الوظيفي والتي يتأثر بها الجانب الاجتماعي للفرد وعلاقته •

 ومنه لنا أن نقول بأن:

 ؛الصحة لا تعني مجرد الخلو من المرض -

 تكامل بين الجوانب البدنية والاجتماعية والنفسية؛ الصحة لها ثلاث أبعاد: -

 تتضمن المستويات التالية: ؛الصحة نسبية وليست مطلقة مثالية -

حالة التكامل الكلي لجميع الجوانب البدنية والنفسية والاجتماعية بمعنى الخلو من كل  الصحة المثالية:• 

 الأمراض؛ کهدف بالنسبة للمنظمة بعيد المنال.

 .قدرة الفرد على مجابهة المشاكل والمؤثرات الجسمية الصحة الايجابية:• 

  بكفاءة عالية دون حدوث أي أعراض مرضية .والنفسية والاجتماعية 

 .داخلية أو خارجية لمؤثرات وهي وقوع الفرد في حالة مرضية لمجرد التعرضالسلامة المتوسطة: • 

 .(التشخيص و التحليل وجود قصور صحي غير ظاهر) يظهر لما نجري  المرض غير الظاهر:• 

 ظاهر؛ وقلق ي يعبر عنها بألمالظهور العلني للأعراض المرضية والتالمرض الظاهر: • 

 فقدان القدرة على أداء الوظائف الحيوية. الاحتضار:• 

 تطور الصحة والخدمات المقدمة

 يمكن إيجاز أهم التطورات التي مر بها الاهتمام بالصحة والخدمات الصحية المقدمة من خلال ما يلي:

 العصور القديمة: -أ

في العصور القديمة ظهرت العديد من الأفكار والأنظمة والتشريعات والضوابط والخدمات الصحية 

 وأساليب العلاج وإن هذه الأساليب تختلف باختلاف المناطق والأقوام والاتصال حيث إن: 

قامت مدارس الطب وأصبح لها تخصص مثل طب العيون والأسنان وكانوا يوثقون  في مصر )الفراعنة(: -

المعلومات عن المريض وطبيعة المرض والطبيب المسؤول. ولقد حددت فترة العلاج لمدة أربعة أيام فإذا لم 

 يحصل تحسن لدى المريض فإن من حق الطبيب تغيير العلاج.

إن مهنة الطب كانت تخضع لقوانين صارمة في التعامل مع الطبيب وان هذا التشدد  في بابل )حمورابي(: -

 لى مهنة الطب.أضعف الإقبال ع



تمثل نقطة الانطلاق عند الإغريق من خلال الاعتماد على ما جاء في الطب المصري  عند الإغريق )اليونان(: -

والبابلي. كذلك كانت تمارس أعمال السحر وما وراء الطبيعة. ولكن أبو قراط أحدث تغييرا كبيرا في هذا 

 ث والتجربة والاستقصاء.المجال وأبعد السحر وجعل الطب علما قائما على البح

لقد تحسنت الخدمات الطبية عند الرومان بعدما قاموا باحتلال مصر. ولقد قاموا  عند الرومان: -

بتأسيس المستشفيات والتي كانت في المعابد. وقاموا بمحاربة السحر ولكن الرقابة لم تكن بالمستوى المطلوب 

 والخبرات الطبية.فكان المجال مفتوحا أمام من لا يمتلك المعلومات 

 العصور الوسطى: -ب

كانت نظرة رجال الكنيسة في القرن الرابع الميلادي بأن الإنسان مسير في حياته. لذلك  عند المسيحيين:

ضعفت حالة البحث والتطوير في الخدمات الصحية ولقد أصبح هنالك خلط ما بين السحر والطب. ولقد 

( hotel( والتي تعني مضيف وإن منها كلمة )hostالاسم اللاتيني ) ( باللغة الفرنسية منhospitalتم تحديد )

( حرف صامت فقد تمت إزالته لذلك، وثبتت s( وبما أن )hostelفي اللغة الفرنسية مشتقة من كلمة )

(hospital بالنسبة للمستشفى والذي كان يستخدم كفندق للحجاج في أوروبا ومكانا لتقديم الخدمات )

 الطبية.

أصبح نظام التلمذة شرط أساس ي للعمل في مهنة الطب ويجب على الطبيب أن تكون لديه سلمين: عند الم -

معلومات طبية ونفسية كي يتمكن من تقديم الخدمات الطبية بشكل متكامل ولقد تم إنشاء أول مستشفى 

كان هناك عام من قبل العرب. وتنوعت الاختصاصات مثل الجراح، الكحال، المجبر، الصيدلي، ... الخ و 

الطب ومنذ عصر المأمون أصبحت الصيدليات تحت إشراف الدولة  إشراف من قبل الدولة على مزاولة

 .والصيادلة يتعرضون لفحص وظيفي

 عصر النهضة الأوربية: -ج

انتقلت المصادر العربية إلى الغرب وقاموا بترجمتها والاستفادة منها ولقد شهدت هذه المرحلة تطورا في مجال  

م، وقبل هذه 1765حة حيث تم إنشاء كليات للجراحين بجانب كليات الطب في باريس ومونبليه عام الجرا

الفترة كان هنالك خلط ما بين مهنة الطب والصيدلة حيث أن الطبيب يقوم بتحضير الكثير من الأدوية التي 

يات خاصة بالصيدلة يستخدمها في العلاج وبعدها تم تفریق ذلك عندما تم إنشاء كليات خاصة بالطب وكل

منع مزاولة مهنة الطب في إنجلترا إلا بعد أن يجتاز طالب  1011كما أنه تم في عام . وكليات خاصة بالجراحة

 الطب امتحان الطب.

 ما بعد عصر النهضة والى يومنا هذا: -د

إن الاتجاه نحو إنشاء الكليات ذات الاختصاصات الطبية ساهم بشكل مباشر في تطوير الخدمات الطبية 

وتنوعها ولقد اهتمت الجهات الحكومية بوضع القوانين والتشريعات لحماية هذه المهنة وحماية المستفيدون 

ي والذي ساعد العاملين في وإن التطور الكبير الذي شهدته العلوم الطبية كان نتيجة للتطور التكنولوج

مجال الطب من اكتشاف مسببات الأمراض وإيجاد العلاج المناسب. ولقد عمل في هذا المجال من ذوي 

الاختصاصات الكيميائية والتحليلية والهندسة الطبية وغيرها من الاختصاصات التي عملت معا من أجل 



للرعية مثل رعاية الأمومة والطفولة وجمعيات تحسين الرعاية الصحية. ولقد توالت عملية إنشاء جمعيات 

عالمية مثل جمعية الهلال الأحمر والصليب الأحمر، ومتابعة الأمراض الانتقالية وغيرها من المنظمات التي 

تهدف إلى حماية الفرد والمجتمع. ولقد تم استخدام التقنيات الحديثة إلى أن تم إجراء العمليات الجراحية 

عتماد على الحاسوب الإلكتروني والإنترنت في توجيه الآلة للقيام بالمداخلات الجراحية عن بعد من خلال الا 

 وإتمامها على أحسن ما يمكن.

 المؤسسات الصحية:ثانيا: 

ویعتبر المستشفى أھم نوع من المؤسسات الصحیة، حیث عرفت الھیئة الأمریكیة للمستشفیات، المستشفى 

طبي منظم، ویتمتع بتسھیلات طبیة دائمة تشتمل على أسرة للتنویم، مؤسسة تحتوي على جھاز ": كما یلي

وخدمات طبیة تتضمن خدمات الأطباء وخدمات التمریض المستمرة،وذلك لإعطاء المرض ى التشخیص 

أنه جزء أساس ي من تنظیم اجتماعي " ، أما منظمة الصحة العالمیة فقد عرفت المستشفى "والعلاج اللازمين

ه في تقدیم الرعایة صحیة كاملة، للسكان علاجیة كانت أو وقائیة، وتمتد خدمات وطبي، تتلخص وظیفت

عیادته الخارجیة إلى الأسرة في بیئتھا المنزلیة، كما أنھا مركز لتدریب العاملين الصحیين والمستشفى بما 

ب الذي یفكر وبشریة، یعد المكان الأول والمناس )یشمله من موارد مادیة وللقیام ببحوث اجتماعیة حیویة 

 فیھ الإنسان حینما یحتاج الرعایة الطبیة، فھوالقلب المھني والاقتصادي لممارسة الخدمة الطبیة،

التكنولوجیا الطبیة بصفة مستمرة، وھكذا أصبح المستشفى المحور التنظیمي لنظام تقدیم خدمات 

مؤسسة خدمیة تقدم  " : االرعایة الصحیة في كل دول العالم والمكان المؤدي لتوصیل كذلك عرفت بأنھ

 )"لمرضاھا زیادة عن الرعایة للمریض العلاج التغذیة، الإقامة والدعم الاجتماعي والمعنوي 

 خصائص المؤسسات الصحية: -1

ھناك عدد من الخصائص التي تميز المؤسسات الصحیة، عن غيرھامن المؤسسات، والتي تنعكس على 

 : الأداء، ومن أبرز ھذه الخصائص

وتتعقد الوظائف التي تقوم بھا المؤسسة الصحیة، حیث من أھدافھا تقویة الجسم البشري تتعدد  -

 .ودراسته حين یصبح مریضا

تنوع الفئات العاملة داخل المؤسسة الصحیة، إذ یوجد الطبیب والإداري وعضوھیئة التمریض والمساعد  -

الصحیة أشبه بالعامل على خط ولكل فئة من العاملين اھتماماتھا الخاصة، والمتخصص في المؤسسة 

 .خط الإنتاج الإنتاج، الذي لا یھتم إلا بالعملیة التي یؤدیھا عن النقطة التي یقف علیھا على

تعدد الفئات والوظائف داخل المؤسسة الصحیة، أدى إلى ازدواج خطوط السلطة، فمنھا ما ھوخاص  -

 .بي المھنيبالجھاز الإداري البيروقراطي، ومنھا ما یعني بالجھاز الط

صعوبة التنبئو بحجم العمل في المؤسسة الصحیة، نظرا لصعوبة توقع حالات المرض، ولذلك على  -

 .المؤسسات الصحیة أن تكون جاھزة، باستمرار لاستقبال الحالات المتوقعة وغير المتوقعة

نتاجیة نظرا لأن صعوبة تقییم نشاط المؤسسة الصحیة، بالمقاییس العادیة التي تستخدم في الوحدات الإ  -

أطراف الخدمة في المؤسسة الصحیة، ھم الأطباء ومعاونیھم والمرض ى، بالإضافة إلى صعوبة تقییم الخدمات 



ینبغي أن یتصف الفرد داخل المؤسسة الصحیة، بالدقة المتناهیة والحذر الشدید في أداء - .بصفة عامة

وصحتھ، وأي خطأ قد یؤدي إلى وفاة المریض، الخدمة، وذلك لأنه یتعامل مع ما ھوأثمن لدى الإنسان وھ

 .أو على عجز دائم

 .كثرة القوانين والأنظمة والتعلیمات، التي تطبقھا المؤسسات الصحیة أثناء تأدیة العمل-

وجود عدة أهداف للمؤسسة الصحیة، مثل تقدیم الخدمات الصحیة، واستخدام التكنولوجیا الطبیة -

 .وتدریب العاملين والبحث العلمي

 .استمراریة الخدمة ودیمومتھا خلال الفترات الزمنیة-

 .المؤسسة الصحیة نظام إنساني من الدرجة الأولى، لأنه سیستفید من خدماته الإنسان المریض-

 .المؤسسة الصحیة نظام، مفتوح یحوي أنظمة جزئیة كثيرة تتفاعل مع بعضھا البعض-

 الوظائف الأساسية للمؤسسات الصحية: -2

ھذه الوظیفة ھي أساس وجود المؤسسة الصحیة، وھي تشمل كل ما یتعلق بقیام ة العلاجية: الوظيف -أ

الرعایة الطبیة للمرض ى والمصابين، سواء تم ذلك في الأقسام الداخلیة، أوفي العیادات الخارجیة، ھذا 

العلاج  لتقدیم وتقوم العیادات الخارجیة بدور فعال في مجال تقدیم العلاج للمرض ى المترددین، أوبالنسبة

للمرض ى، في منازلھم وتفید العیادات الخارجیة في مجال تدریب الاطباء وھیئة التمریض، وأیضا تعتبر 

كحاجز یخفف الضغط على أسرة المؤسسة الصحیة، وتدل الاحصائیات على أن تكلفة علاج المریض في 

لإضافة إلى تقویة الاتصال والروابط منزله، وبين أھله تعادل ربع التكلفة داخل المؤسسة الصحیة، وھذا با

 .بين المؤسسة الصحیة والمجتمع المحیط به

تجمع الكتب والمراجع العلمیة، في مجال إدارة المؤسسات الصحیة على قیام ھذه  الوظيفة الوقائية: -ب

المؤسسات، بدور نشاط في وقایة أفراد المجتمع من الأمراض، ویعتبر بعض الباحثين دور المؤسسات 

یة الصحیة الوقائي جزء من أخلاقیاتھا للوفاء بالمسؤولیة الاجتماعیة، الملقاة على عاتقھا كمؤسسة اجتماع

نشطة من مؤسسات المجتمع المحلي، كما أن ھناك اتجاه عام نحو وجوب قیام المؤسسات الصحیة، بدورھا 

الصحیح في مجال حفظ وصیانة صحة المجتمع المحلي، لما یتوفر لدیھا من إمكانیات وطاقات فنیة وبشریة 

سسة الرئیسیة التي تقدم الخدمات كبيرة، تمكنھا من القیام لدور ملموس في ھذا الاتجاه، وعلى اعتبارھا المؤ 

 .الصحیة للمجتمع

تلعب المؤسسات الصحیة بمختلف أنواعھا وتخصصھا دورا ھاما، في مجالات وظيفة التعليم والتدريب:  -ج

التعلیم والتدریب الطبي والتمریض،والعلوم الطبیة المساعدة، وبمعنى أخر أصبحت المؤسسات الصحیة 

یة معلومات عدد كبير من العاملين، في مجالات الطبیة وشبھ الطبیة، وتطویر في عصرنا الحالي، مركزا لتنم

 .مھاراتھم وقدراتھم وزیادة فعالیة الأدوار التي یؤدونھا

لما كان الھدف النھائي للبحث الطبي، والبحوث الأخرى في مجال العلوم الطبیة   الوظيفة البحثية:  -د

لطبیة، وإثرائھا والتي تنعكس بدورھا على تحسين خدمات رعایة المساندة ھوالإضافة إلى معرفة والعلوم ا

وعلاج المرض ى فلا بد لكل مؤسسة صحیة، وحسب إمكانیاتھا من القیام بدورھا في مجال البحث العملي، 



حیث یمكن تقسیم البحوث التي تقوم بھا المؤسسات الصحیة، إلى بحوث طبیة وبحوث إداریة، وتشمل 

المخبریة التي تتطلبھا عملیة علاج المرض ى، كما تشمل البحوث الطبیة المخططة  الأولى فحوصات والبحوث

والھادفة إلى تحسين عملیة رعایة المرض ى وعلاجھم، وإذا كانت الإضافة إلى معرفة الطبیة لا یمكن أن تتم 

المخاطرة الأبحاث التي تجري على المرض ى تتضمن دائما قدرا من  إلا عن طریق أجراء الأبحاث، ولما كانت

 والنتائج غير المتوقعة أوالمرغوبة، فلا بد من مراعاة عدد من النقاط الھامة، عند إجراء الأبحاث على المرض ى.

إن المؤسسة الصحیة كمؤسسة اجتماعیة نشطة، دائمة التأثر والتأثير   الوظيفة الممتدة إلى المنزل: -ه

م الخدمات الطبیة، لمن یطلبھا ویسعى في الحصول بالبیئة المحیطة لا ینبغي لھا اقتصار دورھا على تقدی

علیھا داخل أسوارھا، بل لا بد لھا من توسیع أنشطتھا والخروج بھا إلى المدى الكامل من خدمات الرعایة 

الطبیة، الذي یفترض فیھا تقدیمھا)ابتداء من خدمات ترقیة الصحة وانتھاء بخدمات التأھیل(، لا بد لھا 

ارج أسوارھا لتصل إلى بعض المرض ى، في بیئتھم المنزلیة وخاصة الحالات المرضیة كذلك من مد خدماتھا خ

المزمنة التي لا تتطلب الرعایة الطبیة المركزة في المؤسسة الصحیة، والتي قد لا تتمكن من الحضور إلى 

لممرضات والإشراف علیھم من قبل ا)المؤسسة الصحیة لمتابعة العلاج حیث یمكن رعایة مثل ھؤلاء المرض ى 

 ).المتخصصات وخدمات الطبیب العام في منازلھم

العلاج للمرض ى، في منازلھم وتفید العیادات الخارجیة في مجال تدریب الاطباء وھیئة التمریض، وأیضا تعتبر 

كحاجز یخفف الضغط على أسرة المؤسسة الصحیة، وتدل الاحصائیات على أن تكلفة علاج المریض في 

دل ربع التكلفة داخل المؤسسة الصحیة، وھذا بالإضافة إلى تقویة الاتصال والروابط منزله، وبين أھله تعا

 .بين المؤسسة الصحیة والمجتمع المحیط به

 أنواع المؤسسات الصحية: -3

یوجد في المجال الصحي نوعين من المؤسسات الصحیة والتي تسعى الى  تقدیم خدمات صحیة في مستوى 

 : الخدماتتطلعات طالبي ھذا النوع من 

 حیث یكون فیھا المنتج الصحي ھوالسبب الرئیس ي في وجودھا   المؤسسات المنتجة للخدمة الصحية:

تتمثل في وزارة الصحة وكل الھیئات الإداریة  المختصة في متابعة  المؤسسات غير المنتجة للخدمة الصحية:

 البرامج الصحیة، وتسیير العلاقات مع المؤسسات الصحیة المنتجة.

وتتعدد تصنیفات المؤسسات الصحیة المنتجة للخدمات، وھذا نتیجة تعدد التعریفات التي تناولتھا، من 

 جھة وتعدد الأنشطة التي تقوم بھا من جھة أخرى، ویعتبر التصنیف حسب الملكیة وحسب السعة

الصحیة السریریة، من أھم التصنیفات تداولا وھناك العدید من الأشكال لھذا النوع من المؤسسات 

كالمستشفیات العیادات الطبیة مراكز العلاج، مخابر التحالیل الطبیة، مراكز الفحص بالأشعة...ویمكن 

 :تصنیفھا كما یلي

تعتبر الركيزة الأساسیة للخدمات الصحیة، وھي تمثل نسبة كبيرة مما تقدمھ المؤسسات  المستشفيات: 

دیدة، حیث یكون من الصعب إیجاد تقسیم أو الصحیة من الخدمات، كما لھذه المستشفیات تصنیفات ع

تصنیف محدد لھا، وذلك لأن المستشفیات تختلف من نظام إلى أخر، بحسب الظروف الاقتصادیة 



والاجتماعیة والسیاسیة التي تسود البلاد، وعلى الرغم من ھذا الاختلاف، فإنھ یمكن تصنیف المستشفیات 

 .ستشفى أو درجة التنظیم، وغيرھا من التصنیفات أو الأسسإلى مجامیع وفقا لنماذج الملكیة أو حجم الم

ھي عبارة عن وحدات طبیة أقل حجما من المستشفیات، وتتصف بأنھا تتضمن الخدمات  المستوصفات:

الصحیة الأساسیة والاستعجالات، ونادرا ما تقدم الخدمات الجراحیة أو التنویم أو الخدمات التأھیلیة 

خاصة ھادفة للربح أو حكومیة تقوم بتقدیم الخدمات الصحیة العامة، أو  المتقدمة، ویمكن أن تكون 

 .الأساسیة في الأحیاء السكنیة

وھي عیادات استثماریة تابعة غالبا لطبیب أو عدة أطباء، وتكون عادة متخصصة في العيادات الخاصة: 

 عیادات القلب، عیادات الأمراض الباطنیة: نوعیة معینة من الأمراض مثل

ویقصد بھا المراكز الطبیة الخاصة بالاستشفاء عادة، حیث تقدم خدمات علاجیة  اكز الصحية:المر 

 كمایمكن أن تكون ھذه المراكز خاصة بإعادة التأھیل والنقاھة 

 ویقصد بھا المؤسسات التي تقدم العنایة الطبیة، من خدمات أطباء   مؤسسات العناية المنزلية:

 .أو المكتبأو تمریض أوتأھیل، في المنزل 

بمقابل وھي عبارة عن الجھات التي تصرف الدواء، سواء كان ذلك داخل المستشفى أو خارجه  الصيدليات:

 .بدون مقابل مثل الصیدلیات التابعة للأفراد أو المؤسسات الخاصةأو 

ل وھي مؤسسات خاصة في اغلب الأحیان، تھدف إلى الربح، تقدم خدمات صحیة  تتمث المخابر التحليلية:

 .في تحلیل العینات المطلوبة من طرف الطبیب المعالج، تقدم خدماتھا للأفراد وأحیانا لبعض المؤسسات

 أهداف المؤسسة الصحية: -4

 .توفير أقص ى ما یمكن من خدمات طبیة وتمریضیة للمصابين من أجل شفائھم -

 .المساندةتدریب وتعلیم العاملين في المجالات الطبیة والتمریضیة والمھن الطبیة  -

 .توفير أقص ى ما یمكن من الخدمات الصحیة وخدمات الرعایة الصحیة الأولیة -

 .اجراء البحوث والدراسات الحیویة بمختلف جوانب الصحة -

تحقیق نسبة من الأرباح لمؤسسات القطاع الخاص، والتركيز على تقدیم الخدمات دون النظر للتكالیف  -

 .لمؤسسات القطاع العامفي 

 .ف أخرى خاصة بالمؤسسة الصحیة، تتسم بالخصوصیةأھدا -

 

 

 

 

 

 

 



 الطلب على الخدمة الصحية:ثالثا: 

 یعتبر موضوع استعمالیة الخدمات الصحیة وأنماط استعمالھا على جانب كبير من الأھمیة لصانعي

 السیاسة الصحیة والمدیرین الصحیين والمخططين ولمقدمي الخدمات الصحیة والممولين، حیث ترتبط

 .الأنظمة الصحیة في غالبیة البلدان هاستعمالیة الخدمات وأنماطھا بالقضایا الرئیسیة التي تواج

 مفهوم الطلب على الخدمة الصحية واستعماليتها -1

عند توفر القدرة ) یشير الطلب كمفھوم نظري إلى ما یصرح به الفرد  عن استعداده لشراء السلع والخدمات

 :ة محددة وعادة یتأثر الطلب على الخدمات الصحیة بخمسة عوامل أساسیةضمن بدائل سعری (الشرائیة

الحافز للحصول على الخدمة  - توفر القدرة الشرائیة -إدراك الحاجة للخدمة الصحیة - الحاجة للخدمة

 .تواجد الخدمات - )الحافز البیولوجي، الأسرة والأصدقاء، القیم والمعتقدات(

 ر إلى الاستعمال الفعلي للخدمات الصحیة وبمعنى أخر ھي الطلب المنفذأما استعمالیة الخدمات، فتشي

 .على تلك الخدمات

 خصائص الطلب على الخدمة الصحية: -2

یعد فھم طبیعة وخصائص الطلب على الخدمات الصحیة  أمرا ضروریا من قبل المؤسسة الصحیة، وذلك 

اتجاھات الطب على ھذه الخدمات نحوالزیادة  لتقلیل المخاطر التي ستواجھھا المؤسسة الصحیة جراء تغير

أوالنقصان وكذلك لا بدلھا من تطویر إستراتجیة لتقلیل ھذه المخاطر بشكل یجعل المؤسسة تحقق 

أھدافھا بفاعلیة في بیئتھا المتغيرة التي تتواجد فیھا ویتسم الطلب على الخدمات الصحیة بمجموعة من 

 : الخصائص وھي

الصحیة یختلفون عن طالبي المنتجات الأخرى في كونھم أقل معرفة بطبیعة الخدمات أن طالبوا الخدمات  -

المتوفرة وأسالیب العلاج المطلوبة وكیفیة إشباعھا لحاجاتھم، حیث تتأثر الحاجة والطلب على الخدمة 

 .بالمستوى الاجتماعي والثقافي والاقتصادي لمستفیدي الخدمات

صحیة یختلف منظورھا من جانب المریض منھا بالنسبة للطبیب المعالج أن الحاجة والطلب على الخدمة ال -

 .ذلك فبینما نجد المریض یرى التوافق عن العلاج بعد بدایة صحته نجد أن الطبیب المعالج یرى عكس

الذي یحدد ویقرر  هأن المریض لا یعرف مراحل وأسالیب العلاج المختلفة التي تعد من اختصاص طبیب -

 .فاءة لتلك الأسالیبالفعالیة والك

الطلب على الرعاية الصحية غير قابل للإرجاء: فهي سلعة أساسية لا غنى عنها ولا يتحدد الطلب عليها عند  -

مستوى سعر معين، وهو طلب غير قابل للإرجاء فالمستهلك يستعمل الرعاية بأبعادها وفق معايير محددة 

ء العلاج، وإنما يصدر من صاحب القرار الطبيب الذي وثابتة، ذلك أنه ليس له أي صلاحية في موضوع شرا

 يحدد النوع والكمية.

أن الطلب على الرعایة الصحیة مشتق من الطب على الصحة فالخدمات الصحیة لا تتطلب لذاتھا، بل  -

 .تطلب بدافع رغبة المستفید في البقاء سلیما



الصحية هو الحاجة وليست الرغبات أو  هناك رأي شائع مفاده أن المهم في الرعاية الحاجات والرغبات:

الطلب؛ فالحاجة أقل دقة من مفهوم الطلب؛ فهي تعكس القدرة على الانتفاع من الرعاية الصحية، بمعنى 

من خلالها يحصل المريض على تحسين مهم في صحته. في حين الرغبة هي مجرد ابتغاء شخص استهلاك ش يء 

 ستعداد والقدرة على الإنفاق.ما، والطلب الحقيقي هو الرغبة يدعمها الا 

) رغبة(  ولادة الطبيعيةفليست كل الرغبات حاجات صحية؛ قد تختار الأمهات أن تتم الولادة من خلال ال

. كما أن بعض الحاجات الصحية معينة قد تتم الولادة عن طريق العملية القيصريةلأسباب  أحياناولكن 

نان ويدرك أنة سينتفع في حال علاجها، ولكن قد لا يرغب ليست لها رغبات؛ فقد يتعرض الشخص لألم الأس

 في ذلك.

 العوامل المؤثرة في الطلب على الخدمة الصحية:

العوامل الخاصة بالمريض: حیث یعتبر المریض المحرك الأساس ي للطب على الخدمات الصحیة،  حیث 

لأنفسھم، فكلما زاد عدد ھؤلاء یتحدد ھذا الطلب في ضوء أعداد المرض ى الذین یطلبون ھذه الخدمات 

المرض ى كلما أدى ذلك إلى زیادة الطلب على الخدمات الصحیة، وبالتالي زاد الطلب على مدخلات النظام 

 .الصحي من رأس مال وعمل وتجھيزات وامتدادات طبیة

الخدمات  العوامل الخاصة بالمجتمع: توجد العدید من العوامل الخاصة بالمجتمع والتي تؤثر في الطلب على

الصحیة، لھل من أھمھا الزیادة السكانیة، وتراكم المرض في المجتمع فضلا عن عدم وعي أفراده قواعد 

 .الصحیة العامة فیه، بالإضافة إلى مدى توفر التسھیلات الصحیة المتاحة للأفراد بھذه المجتمع

 العوامل الاقتصادية:

على حجم ونوعیة الطلب على الخدمات الصحیة  حیث توجد العدید من العوامل الاقتصادیة التي تؤثر

 ومن أهمها ما یلي: سعر الخدمة، مستوى دخل الأسرة، وقت المريض.
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