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مشروع

لقد تكلمنا في العدد السابق عن المشروع الرائد التي قامت به نقابة 
لبنان  مستشفيات  كل  تشمل  بيانات  قاعدة  بإنشاء  المستشفيات 
في  نورد  وسوف  والطويلة.  القصيرة  الاقامة  ذات  والحكومية،  الخاصة 
ويمكن  عموماً،  العام  الرأي  تهم  التي  الاحصاءات  بعض  العدد  هذا 
الاتصال  خلال  من  بها  يرغبون  التي  المعلومات  على  الاطلاع  للباحثين 

بالنقابة.

القصيرة  الاقامة  في مستشفيات  الاسرّة  توزيع   1 رقم  الجدول  يظهر 
الخاصة والحكومية. ونلاحظ أن التوزيع يتناسب مع الكثافة السكانية 
لكل محافظة. كما نلاحظ أن القطاع الخاص هو الذي يقوم بالمتطلبات 

الصحية للمواطنين.

نرى في الجدول رقم 4 توزيع عدد حالات دخول المرضى للاستشفاء وهي 
تتماشى مع توزيع عدد الاسرة على المحافظات اللبنانية.

جدول رقم 1: توزيع عدد أسرّة مستشفيات الإقامة القصيرة حسب 
المحافظات

الاقامة  مستشفيات  الى  المرضى  دخول  حالات  عدد   :4 رقم  جدول 
القصيرة الخاصة والحكومية في السنة حسب المحافظة

الإقامة  مستشفيات  فقط  يشمل  أسرّة  عدد  توزيع   :2 رقم  جدول 
الطويلة المنتسبة الى النقابة وعددها 19 وذلك حسب المحافظة 

الاقامة  مستشفيات  في  الإقامة  أيام  عدد  متوسط   :3 رقم  جدول 
القصيرة الخاصة والحكومية حسب المحافظة

قاعدة بيانات المستشفيات اللبنانية:
انجاز جديد للنقابة )الجزء الثاني(

محمد علي حمندي  
امين سر نقابة المستشفيات الخاصة

في لبنان - مستشفى المقاصد

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

%

19.19

14.41

36.77

15.45

14.18

100

%

20.50

14.22

22.57

13.27

29.44

100

%

19.37

14.38

34.76

15.14

16.34

100

عدد أسرة 
المستشفيات 

الخاصة

1,960

1,472

3,756

1,578

1,448

10,214

عدد أسرة 
المستشفيات 

346

240

381

224

497

1,688

المجموع

2,306

1,712

4,137

1,802

1,945

11,902

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

%

18.29

14.36

33.88

16.58

16.88

100

%

15.25

7.54

19.84

18.57

38.79

100

%

17.91

13.51

32.132

16.831

19.616

100

المستشفيات
الخاصة

111,775

87,766

207,083

101,354

103,193

611,173

المستشفيات 
الحكومية 

13,274

6,564

17,268

16,165

33,766

87,037

المجموع

125,049

94,330

224,351

117,519

136,959

698,210

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

%

26.29

0

55.29

8.72

9.69

100

عدد أسرة

678

0

1,426

225

250

2,579

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

المستشفيات
الخاصة

3.15

2.9

3.1

2.48

2.85

2.93

المستشفيات 
الحكومية

4.9

3.03

3.61

2.54

2.43

3.24

ويشير الجدول الى أن محافظة البقاع لا تحتوي على مستشفى إقامة 
طويلة. كما يجدر الذكر أن هذا النوع من المستشفيات غير موجود إلا 

في القطاع الخاص.

 يظهر جدول رقم 3 معدل عدد أيام الاقامة في مستشفيات الاقامة 
العناية  أسرة  عدد  ازداد  كلما  يرتفع  المعدل  هذا  أن  نلاحظ  القصيرة. 

الفائقة.

جدول رقم 5: توزيع عدد العمليات الجراحية في مستشفيات الاقامة 
القصيرة الخاصة والحكومية في السنة حسب المحافظة

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

المستشفيات
الخاصة

56,521

24,843

86,972

44,407

27,069

239,812

المستشفيات 
الحكومية

6,962

5,475

8,751

6,832

16,388

44,408

المجموع

63,483

30,318

95,723

51,239

43,457

284,220

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

العدد

7,735

2,131

9,125

3,209

3,371

25,571

%

30

8

36

13

13

100

المحافظات  على  الجراحية  العمليات  توزيع   5 رقم  الجدول  في  نلاحظ 
اللبنانية كافة شاملة المستشفيات الخاصة والحكومية.

في  الطوارىء  أقسام  راجعت  التي  الحالات  عدد   6 رقم  الجدول  يظهر 
الخاصة  المستشفيات  على  موزعة  اللبنانية  المحافظات  مختلف 

والحكومية.

في  الطوارئ  الى  دخلت  التي  الح��الات  عدد  توزيع   :6 رقم  جدول 
السنة  في  والحكومية  الخاصة  القصيرة  الاقامة  مستشفيات 

حسب المحافظة

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

المستشفيات
الخاصة

145,497

114,845

287,990

163,594

85,146

797,072

المستشفيات 
الحكومية

19,351

13,506

28,687

25,083

81,976

168,603

المجموع

164,848

128,351

316,677

188,677

167,122

965,675

الاقامة  في مستشفيات  الطوارىء  أسرة  عدد  توزيع   :7 رقم  جدول 
القصيرة الخاصة والحكومية

المستشفيات  في  العاملين  عدد  مجموع  توزيع   :8 رقم  جدول 
اللبنانية )خاصة وحكومية( حسب المحافظة

نوع المستشفى

المستشفيات الخاصة

المستشفيات الحكومية

المجموع

عدد الأسرة

633

128

761

%

83.18

16.82

100

في  موجودة  الطوارىء  أسرة  من   %83 أن   7 رقم  الجدول  في  نلاحظ 
المستشفيات الخاصة في مقابل 17% للمستشفيات الحكومية.

نلاحظ في الجدول رقم 8 أن ثلثي العاملين الصحيين يعملون في بيروت 
عن  التفتيش  المفترض  ومن  مؤشرا  الامريعتبر  هذا  ان  لبنان.  وجبل 

الاسباب ومعالجتها.
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يتضمن الجدول رقم 9 توزيع أسرة العناية الفائقة على انواعها حسب نوع المستشفيات. أن معظم هذه الاسرة موجود في المستشفيات الخاصة 
بينما تفتقر المستشفيات الحكومية للأسرة المتخصصة من العناية الفائقة بشكل خاص مثل العناية الفائقة بالاطفال وغيرها.

جدول رقم 9: توزيع عدد أسرة العناية الفائقة في مستشفيات الاقامة القصيرة الخاصة والحكومية

نوع 
المستشفى

المستشفيات 
الحكومية

المستشفيات 
الخاصة

المجموع

العناية الفائقة 
لحديثي الولادة

56

398

454

الفائقة  العناية 
التنفسية

10

47

57

%

12.1

87.9

100

العناية الفائقة 
للكبار

66

520

586

العناية الفائقة 
القلبية 

41

290

331

العناية الفائقة 
للأطفال

4

31

35

المجموع

177

1,286

1,463

في  الفائقة  العناية  لإشغال  المئوية  النسبة   :10 رقم  ج��دول 
مستشفيات الاقامة القصيرة الخاصة والحكومية

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

نسبة الإشغال

%87

%80

%83

%82

%78

%82

رسم بياني: يوضح مدى إشغال أسرة العناية الفائقة

جدول رقم 11: توزيع عدد أسرة غسل الكلى حسب المحافظة

جدول رقم 13: كلفة استهلاك الطاقة في المستشفيات اللبنانية 
بالسنة

المستشفيات  على  الكلى  غسل  أسرة  عدد  توزيع   :12 رقم  جدول 
الخاصة والحكومية

نوع المستشفى

المستشفيات الحكومية

المستشفيات الخاصة

المجموع

عدد أسرّة غسل الكلى

96

643

739

%

12.99

87.01

100

يظهر الجدول رقم 12 توزيع أسرة غسل الكلى موزعة على المستشفيات 
في  الاسرة موجود  هذه  ان معظم  لنا  يتبين  والخاصة حيث  الحكومية 
المستشفيات  في   %13 مقابل حوالي  في   )%87( الخاصة  المستشفيات 

الحكومية.

كلفة 
الطاقة

محروقات 
بالدولار

كهرباء 
بالدولار

استهلاكات

 المجموع

كلفة/سنة

36,230,669$
 

21,189,438$
 

17,439,867$
 

 74,859,973.67$

كلفة/مريض 
- باليوم

16.62$
  

9.72$
 

8.00$
 

 34.34$

كلفة/مريض

51.89$
 

30.35$
 

24.98$
 

 107.22$

ويبني الجدول رقم 13 كلفة استهلاك الكهرباء للسرير الواحد يومياً. 
تدخل هذه الكلفة في تعرفة السرير وهي تشمل إضافة الى الكهرباء، 
كلفة استعمال السربر، الكلفة العالية لمواد التعقيم، أجور الممرضات 

العناية  أسرة  إشغال  نسبة  البياني  والرسم   10 رقم  الجدول  يوضح 
أن  إذ  جداً،  صعب  أمر  هو  شاغر  سرير  إيجاد  أن  الواضح  من  الفائقة. 
مريض  استقبال  يمكن  لا  وأنه  خصوصاً  مشغولة  الأسرة  معظم 
تعقيم  يستوجب  لانه  السابق  المريض  مغادرة  أو  نقل  بعد  مباشرة 
الغرفة والسرير والأغراض التي استعملت سابقاً حفاظاً على سلامة 

المريض، ناهيك عن الوقت المطلوب لاجراء بعض أعمال الصيانة.

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

المحافظة

بيروت

البقاع

جبل لبنان

الشمال

الجنوب

المجموع

عدد أسرّة 
غسل الكلى

114

89

274

147

115

739

%

15.43

12.04

37.08

19.89

15.56

100

يظهر الجدول رقم 11 توزيع أسرة غسل الكلى موزعة على المحافظات 
اللبنانية كافة.

المسلتزمات  وكل  الادوية  الثلاثة، بعض  الطعام  وجبات  الاداري،  والجهاز 
وزارة  أن  بالذكر،  والجدير  وغيرها.  دولاراً   20 سعرها  يتجاوز  لا  التي 
الصحة العامة والضمان الاجتماعي وبعض الجهات الضامنة يدفعون 
السرير  أجرة  مقابل  لبنانية  ليرة   90،000 وقدره  بدلاً  للمستشفيات 
بالامس  التعرفة  كانت  وقد  ذكرنا.  التي  الخدمات  كل  تشمل  والتي 
القريب فقط 35،000 ليرة لبنانية. من هنا يمكننا تفهم بعض المشاكل 
خاص  وبشكل  الصحي  القطاع  عاتق  على  بثقلها  تلقى  التي  المالية 

على القطاع الخاص كونه الاكبر. 

الدورة  في  اهميته  القطاع،  هذا  حجم  الاحصاءات  من  يتجلى  كما 
الاقتصادية وفي تأمين فرص العمل سواء من خلال توظيف 25000 عامل 
فيه، او من خلال التعامل مع شركات الاستيراد والصيانة والمعلوماتية، 
وبالتالي وفق التقديرات فهو يؤمن اكثر من 100 الف )مئة الف( فرصة 
عمل؛ جزء كبير منها لحاملي الشهادات الجامعية، بالاضافة طبعاً الى 
ما يناهز عشرة الآف طبيب. من هنا اهمية المحافظة عليه كثروة وطنية 
احتسبنا  اذا  اميركي  دولار  مليارات  العشرة  تتعدى  الاجمالية  قيمتها 

كلفة انشاء الأسرة المتوفرة حالياً .

أساس  على  مبنية  استراتيجية  خطة  اعتماد  من  لابد  النهاية،  وفي 
المستشفيات  نقابة  كانت  موضوعية  احصاءات  إلى  يستند  علمي 
الخاصة من اهم المبادرين بجمعها وتحليلها لتكون أداة بيد صنّاع القرار 

من اجل مستقبل صحي أفضل لوطننا الحبيب.

طول المرأة قد يعرضها لخطر السرطان

متفرقات

توصلت دراسة أميركية حديثة إلى أن النساء الأطول قامة قد يواجهن 
خطرا أكبر للإصابة بالسرطان بعد بلوغ سن اليأس. وقد أشار الباحثون 
ربما  أو  الأعضاء  حجم  في  الكبر  يكون  قد  ذلك  في  السبب  أن  إلى 

التغييرات في مستوى بعض الهرمونات لدى النساء الأطول.

وأجرى الدراسة باحثون من جامعة ألبرت آينشتاين الأميركية للطب، 
ووجدوا أنه مع كل زيادة قدرها 10.16 سم في الطول، تواجه النساء بعد 

سن اليأس خطرا أكبر بنسبة 13% للإصابة بـ19 نوعا من السرطان.
ركز  وقد  عاما،  و70   50 سن  بين  ما  امرأة  ألف   145 الدراسة  وشملت 
الباحثون على قرابة 21 ألف امرأة في فترة ما بعد بلوغ سن اليأس أصبن 
بنوع واحد على الأقل من السرطان خلال فترة متابعة تواصلت 12 عاما. 
الخمر  بشرب  المتعلق  وتاريخها  المريضة  الاعتبار سن  بعين  الأخذ  وبعد 
والتدخين وخلفيتها الثقافية ووزنها ومؤشر كتلة جسمها واستخدام 
العلاج الهرموني البديل، توصل العلماء إلى أن الزيادة في الطول يبدو أن 

لها ارتباطا غير مباشر بزيادة خطر الإصابة بالسرطان. 

والكلى  الرحم  وبطانة  والقولون  الثدي  سرطانات  إن  الباحثون  وقال 
والمبيض والمستقيم والغدة الدرقية والجلد والعظم يزيد خطرها كلها 

مع زيادة الطول. 

ومع كل زيادة إضافية بالطول بمعدل 10 سم يزيد احتمال خطر الإصابة 
بسرطان الجلد والثدي والمبيض وبطانة الرحم والقولون بنسبة 13 إلى 
الدرقية  والغدة  والمستقيم  الكلية  بسرطان  الإصابة  خطر  أما   ،%17

والدم فيزيد بنسبة 23 إلى %29

وقال الباحث المسؤول عن الدراسة توماس روحان إنه حول هذه النقطة 
بالذات توجد دراسات كافية تدفع للتأكد من أن خطر السرطان يزيد مع 
الطول، مضيفا أنه رغم أن هذه النتائج مثيرة للاهتمام فإن العلماء ما 

زالوا لا يعرفون تفسير ذلك.
مستوى  في  التغييرات  ربما  أو  الأعضاء  حجم  في  الكبر  أن  إلى  وأشار 

بعض الهرمونات قد يكون السبب في ذلك.


