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  دور ديوان الرقابة المالية الاتحادي في الرقابة عمى الصحة والتنمية المستدامة       
" بحث تطبيقي في دائرة صحة الديوانية"    

The role of the Office of Financial Supervision in the federal control over 
health and sustainable development  

" Applied research in AL- Diwaniyah health office" 
 أ.م. د. خولة حسين حمد             الباحث /عماد عريس جاسم                          

 بغداد -المعيد العالي لمدراسات المحاسبية والمالية            دائرة صحة الديوانية                         
 المستخمص:

البحث الى بياف دور ديواف الرقابة المالية في الرقابة عمى الصحة والتنمية المستدامة , بوساطة تفعيل دور ديواف الرقابة ييدؼ 
المالية الاتحادؼ في الرقابة عمى خطط وبرامج  الصحة والتنمية المستدامة , في السعي لموصوؿ الى مواجية التحديات المتمثمة 

رية المنتشرة والفقر المدقع وتدىور الوضع الامني وقمة التخصيصات التي تعرقل تطور الخدمات بالأمراض السارية وغير السا
الصحية وتحسيف نوعيتيا  , املا في معالجتيا  بشكل مقبوؿ ينسجـ مع المعايير المعتمدة والمدة المحددة لتحقيق الاىداؼ 

 الانمائية.
Abstract   
    The study aims to indicate the role of health in the construction of sustainable development, 
mediated by activation of the role of the Office of Financial Supervision in federal oversight of plans 
and programs for health and sustainable development  , in the quest to get to meet the challenges 
of communicable diseases and non-communicable widespread and extreme poverty and the 
deterioration of the security situation and the lack of allocations that hinder the development of 
health services and to improve quality, In the hope of processed acceptable in line with the 
approved standards and the time limit for achieving development goals. 
 

  -المقدمــــــة:
الصػحي ومػف يعد تدىور الوضع الامني لمبمد , واستنزاؼ الموارد وعدـ استغلاليا بشكل افضل , والذؼ انعكس سػمبا عمػى الوضػع 

ثػػـ  انتشػػار الامػػراض المعديػػة وغيػػر المعديػػة وزيػػادة معػػدلات الفقػػر , مػػف ابػػرز التحػػديات عمػػى المسػػتوػ الاقتصػػادؼ والاجتمػػاعي 
والبيئػػي والمؤسسػػي , لػػذا اصػػبر مػػف الضػػرورة الرقابػػة عمػػى تقػػديـ الخػػدمات الصػػحية لمواجيػػة تمػػؾ التحػػديات لتحقيػػق الاسػػتمرارية 

بكفػػا ة وفاعميػػة بوسػػاطة تفعيػػل دور ديػػواف الرقابػػة الماليػػة الاتحػػادؼ فػػي الرقابػػة عمػػى الصػػحة و التنميػػة بتقػػديـ الخػػدمات الصػػحية 
وفػػي ضػػو  ذلػػؾ تضػػمف البحػػث اربعػػة محػػاور ومنيجيػػة البحػػث ودراسػػات سػػابقة ,  المسػػتدامة امػػلا فػػي تحقيػػق الاىػػداؼ المرسػػومة.

 لمستدامة, الاستنتاجات  والتوصيات ( .الصحة والتنمية المستدامة , الرقابة عمى الصحة والتنمية ا
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 -منيجية البحث ودارسات سابقة: -المحور الاول
 اولا : منيجية البحث

 مشكمة البحث -1
في ظل اىتماـ الحكومات بمفيوـ التنمية المستدامة , الذؼ اخذ يحتل مساحة واسعة مف النشاطات التي تمارسيا    

الوحدات الاقتصادية, ومحاولة تطبيقو , وفق آلية تساىـ في تمبية احتياجات الاجياؿ الحالية والمستقبمية , وكوف الصحة 
اظ عمى صحة السكاف دوف وجود تنمية مستدامة  , لذا اصبحت الصحة مف احد مؤشرات التنمية المستدامة, و يتعذر الحف

المكونات  الاكثر اىمية  في مجاؿ التنمية  بوصفيا مف العوامل التي تسيـ في التنمية المستدامة واحد مؤشراتيا عمى حد 
, فضلا عف خمق الوعي  سوا  , ومف ىنا يبرز الدور الرقابي عمى آلية التطبيق لمسعي في الوصوؿ للأىداؼ المرجوة

ويمكن صياغة المشكمة في ظل والادراؾ والاىتماـ مف قبل الادارات في اعداد تقارير التنمية المستدامة والرقابة عمييا , 
 التساؤلات الاتية :

 كيف تقوـ الجيات الخاضعة لرقابة الديواف بأعداد تقارير التنمية المستدامة. - أ
ة الاتحادؼ المساىمة بشكل فاعل في تفعيل مؤشرات التنمية المستدامة ودمجيا مع كيف يمكف  لديواف الرقابة المالي  - ب

 مؤشرات الصحة في البيئة العراقية . 
 أىمية البحث  -2

تكمف اىمية البحث في تحقيق الصحة لمجميع بوساطة  خمق بيئة خالية مف الامراض الميمكة لينعـ الجيل الحالي 
 ماف  .والاجياؿ القادمة  بالرفاىية والا

 :ىدف البحث  : ييدف البحث عمى التعرف عمى الاتي -3
 الصحة و التنمية المستدامة. - أ

 امكانية ديواف الرقابة المالية الاتحادؼ في الرقابة عمى الصحة لبنا  التنمية المستدامة. - ب
 فرضيـة البحث :  -4

 يستند البحث عمى فرضية واحدة وىي 
بشكل فاعل في الرقابة عمى الصحة لبنا  التنمية المستدامة في الوحدات الاقتصادية  يقوـ ديواف الرقابة المالية الاتحادؼ

 الخاضعة لرقابتو.
 الحدود المكانية والزمانية لمبحث  - 5

 الحدود المكانية: دائرة صحة الديوانية
 (.2013. 2012. 2011الحدود الزمانية:  تقارير الرقابة المالية  لمسنوات  و

 انات  أساليب جمع البي -6
 لغرض انجاز البحث بجانبيو النظرؼ والعممي تـ اعتماد المصادر الآتية: 

 .الكتب والدوريات والرسائل الاكاديمية والمينية 
 .القوانيف والانظمة والتشريعات ذات الصمة 
 .تقارير ديواف الرقابة المالية وتقارير المجاف الاشرفية  في دائرة صحة الديوانية 
  .الانترنت 
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 : دراسات سابقة ثانيا
تعد ىذه الفقرة ودراسات سابقة( المصدر الرئيس لاستمرار مجالات البحث العممي بيدؼ التجديد والتطوير وبنا  عمى ذلؾ يحاوؿ 

 -الباحث تقديـ عرض موجز لأبرز الدراسات ذات الصمة بموضوع ىذه الدراسة ومف بيف تمؾ الدراسات :
( : دور ديواف الرقابة والمحاسبة عمى قطاع الصحة في دولة الكويتييدؼ البحث الى تحديد 2000دراسة والكوت و التيامي ,  - أ

مفيوـ ووسائل رقابة الديواف عمى قطاع الصحة والمقترحات الخاصة بزيادة فعالية تمؾ الرقابة في ضو  تطور مفاىيـ الرقابة , 
قت الاىداؼ المنوطة الييا مف حيث توافر افضل الخدمات لممواطنيف . واىـ النتائج التي وما اذا كانت وزارة الصحة قد حق

خمص الييا البحث ىي اف اسموب الديواف في الرقابة المالية التي يمارسيا عمى الجية الخاضعة لرقابتو يجمع بيف الرقابة 
ى قطاع الصحة ترتكز بصفة اساس عمى تدقيق وفحص السابقة واللاحقة , فضلا عف ذلؾ اف خطط الديواف لمرقابة المالية عم

ومف اىـ  الايرادات والمصروفات وشؤوف التوظيف والمخازف والمستودعات , وذلؾ بما يتماشى مع اختصاصاتو طبقا لقانونو .
 التوصيات التي توصمت الييا الدراسة , ضرورة الاخذ برقابة الادا  الى جانب الرقابة النظامية .

( : وفيـ وتطبيق مفيوـ التنمية المستدامة مف اجل التخطيط واتخاذ القرارات في قطاع Ralph p. Hall :2006دراسة و - ب
المواصلات في الولايات المتحدة( .تيدؼ الدراسة  الى توضير مفيوـ التنمية المستدامة بشكل عاـ وتطبيقو في قطاع 

الموصلات . واىـ النتائج التي خمصت الييا  المواصلات, ووضع مجموعة مف المؤشرات لقياس الاستدامة في قطاع
فيـ الاحتياجات  ( لقياس الدخل كمقياس لتحقيق الرفاىية , و HDIالدراسة ىي استخداـ مؤشرات التنمية البشرية و

ومف  الاساسية لمبشر فضلا عف فيـ العلاقة بيف القرارات السياسية والاقتصادية والاجتماعية لتحقيق التنمية المستدامة ,
ضرورة الالتزاـ بقواعد السموؾ الميني لتحفيز السموؾ البشرؼ وتحقيق التوازف  اىـ التوصيات التي توصمت الييا الدراسة
 بيف الاجياؿ لتعزيز التنمية المستدامة.

 المحور الثاني : الصحة والتنمية المستدامة
   يما وتمثيميا برسـ بياني, بوساطة الوقوؼ عمى يتطرؽ المحور الى مفيوـ الصحة والتنمية المستدامة والعلاقة بين       

 الاحداث التي مر بيا المفيوميف عبر سمسمة زمنية تمثمت في خمس عقود  .
 اولا : مفيوم الصحة 

بػػػػػػػػػػاختلاؼ الاطػػػػػػػػػػراؼ التػػػػػػػػػػي تتبنػػػػػػػػػػى ىػػػػػػػػػػذا المفيػػػػػػػػػػوـ ,  والػػػػػػػػػػزمف والتطػػػػػػػػػػور التكنولػػػػػػػػػػوجي  يختمػػػػػػػػػػف مفيػػػػػػػػػػوـ اصػػػػػػػػػػحة
وقػػػػػػػػػػد وضػػػػػػػػػػعت منظمػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػحة العالميػػػػػػػػػػة مفيومػػػػػػػػػػا لمصػػػػػػػػػػحة بانيػػػػػػػػػػا   حالػػػػػػػػػػة اكتمػػػػػػػػػػاؿ السػػػػػػػػػػلامة العقميػػػػػػػػػػة والبدنيػػػػػػػػػػة 

( Thomasيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذكر و اذ.  WHO,2003:8)والاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيس مجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرد انعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداـ المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض او العجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزو
الرعايػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػحية فػػػػػػػػػػي اعقػػػػػػػػػػاب وبعػػػػػػػػػػد( الحػػػػػػػػػػرب العالميػػػػػػػػػػة الثانيػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػػت  امكانيػػػػػػػػػػة تقسػػػػػػػػػػيـ مراحػػػػػػػػػػل تطػػػػػػػػػػور

كػػػػػػػػػػاف  21والعقػػػػػػػػػػد الاوؿ مػػػػػػػػػػف القػػػػػػػػػػرف  20مراحػػػػػػػػػػل اؼ حػػػػػػػػػػوالي خمسػػػػػػػػػػة عقػػػػػػػػػػود مػػػػػػػػػػف النصػػػػػػػػػػف الاخيػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػف القػػػػػػػػػػرف 
 (  :(Thomas,2003:47-51 مرحمة مف المراحل  وكما يأتي

  1950ظيور الطب الحديث في عاـ The 1950s: The Emergence of “Modern” Medicine 
شػػػػػػػػػػػيدت ىػػػػػػػػػػػذه المػػػػػػػػػػػدة بنػػػػػػػػػػػا  العديػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػػف المستشػػػػػػػػػػػفيات , واصػػػػػػػػػػػبحت قضػػػػػػػػػػػية الصػػػػػػػػػػػحة قضػػػػػػػػػػػية رئيسػػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػػى 
طاولػػػػػػػػػة المفاوضػػػػػػػػػات فضػػػػػػػػػلا عػػػػػػػػػف ذلػػػػػػػػػؾ ادخػػػػػػػػػاؿ عقػػػػػػػػػاقير جديػػػػػػػػػدة لمعػػػػػػػػػلاج , وتقػػػػػػػػػديـ الخػػػػػػػػػدمات الصػػػػػػػػػحية بشػػػػػػػػػكل 

 ( .Thomasm,2003:48رسمي لمسكاف والتي ساىمت في حل كثير مف المشاكل الصحية و
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 The 1960s: The Golden Age of American Medicine 1960عصر الذىبي لمطب الامريكي في عاـ ال -1
( شيدت ترتيبات جديدة لمتمويل والتوسع في الخدمات الصحية وزيادة الانفاؽ عمى الرعاية الصحية مما 1960وفي وعاـ 

ية الذؼ بدا يفوؽ توقعات مقدمي الخدمات ادػ الى تحقيق النمو السريع نتيجة زيادة الطمب عمى شرا  الخدمات الصح
( .كما شيدت تأسيس مجلات الرعاية الطبية لمرسائل والبحوث لمخدمات Black & Gruen,2005:14الصحية  و

الصحية  , وبعدىا جا  اوؿ الدعـ الاتحادؼ الرسمي مف خلاؿ انشا  المركز الوطني لمبحوث في الخدمات الصحية في 
 ( .Isaacs & Colby,2008:38اث متقدمة في الصحة والجودة ووىي وكالة ابح 1968عاـ 

تبنت منظمة الصحة  1978في عاـ The 1970s: Questioning the System 1970التشكيؾ بالنظاـ في عاـ  -2
( وضع السياسات لتوجيو الخدمات الصحية نحو التركيز عمى الرعاية الصحية  Alma Altaالعالمية في اعلاف الما آتا و 

 Gabe etية بدلا مف التركيز عمى الادوية والعلاج ذات التكنموجيا العالية , ورفع شعار الصحة لمجميع والاول
al,2003:12 . ) 

 The 1980s: The Great Transformation 1980التحوؿ العظيـ في عاـ  -3
جػػػػػػػػػػػرت محػػػػػػػػػػػاولات  صػػػػػػػػػػػلاحات الخػػػػػػػػػػػدمات العامػػػػػػػػػػػة, وشػػػػػػػػػػػمل ذلػػػػػػػػػػػؾ تػػػػػػػػػػػدريب  1990واوائػػػػػػػػػػػل  1980وخػػػػػػػػػػػلاؿ عػػػػػػػػػػػاـ 

المػػػػػػػػػػػوظفيف وتحسػػػػػػػػػػػيف اسػػػػػػػػػػػاليب وىيكػػػػػػػػػػػل الحػػػػػػػػػػػوافز القائمػػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػػى السػػػػػػػػػػػوؽ , فضػػػػػػػػػػػلا عػػػػػػػػػػػف ذلػػػػػػػػػػػؾ وضػػػػػػػػػػػع معػػػػػػػػػػػايير 
الادا  وانشػػػػػػػػػػػػػا  المػػػػػػػػػػػػػديريات السػػػػػػػػػػػػػريرية وادخػػػػػػػػػػػػػاؿ نظػػػػػػػػػػػػػـ المعمومػػػػػػػػػػػػػات المحسػػػػػػػػػػػػػنة لتسػػػػػػػػػػػػػييل اتخػػػػػػػػػػػػػاذ القػػػػػػػػػػػػػرار الفعػػػػػػػػػػػػػاؿ 

 ( .Preker & Langebrunner,2005:30و
 The 1990s: The Shifting Paradigm 1990التحوؿ الأنموذجي في عاـ  -4

شػػػػػػػػػيدت ىػػػػػػػػػذه المػػػػػػػػػدة ارتفػػػػػػػػػاع فػػػػػػػػػي التكػػػػػػػػػاليف الصػػػػػػػػػحية , وعػػػػػػػػػد المستشػػػػػػػػػفى المحػػػػػػػػػور الرئيسػػػػػػػػػي لمنظػػػػػػػػػاـ , والطبيػػػػػػػػػب 
الحػػػػػػػػػارس الاسػػػػػػػػػاس , كمػػػػػػػػػا شػػػػػػػػػيدت ىػػػػػػػػػذه المػػػػػػػػػدة نقمػػػػػػػػػة نوعيػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػف التركيػػػػػػػػػز عمػػػػػػػػػى الرعايػػػػػػػػػة الطبيػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػى التركيػػػػػػػػػز 

 ( .Thomas,2003:50عمى الرعاية الصحية, و
 New Millennium Healthcare :2010–2000 2010 -2000الالفية الجديدة لمرعاية الصحية  -5

اعػػػػػػػػػػػلاف توافقػػػػػػػػػػػت فيػػػػػػػػػػػو ارا  الػػػػػػػػػػػدوؿ  2010 – 2000وشػػػػػػػػػػػيدت الالفيػػػػػػػػػػػة الجديػػػػػػػػػػػدة لمرعايػػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػػحية  لمفتػػػػػػػػػػػرة مػػػػػػػػػػػف 
الاعضػػػػػػػػػػػػػا  حػػػػػػػػػػػػػوؿ سػػػػػػػػػػػػػبل بمػػػػػػػػػػػػػوغ المرامػػػػػػػػػػػػػي و الاىػػػػػػػػػػػػػداؼ ( الانمائيػػػػػػػػػػػػػة  المتعمقػػػػػػػػػػػػػة   بالصػػػػػػػػػػػػػحة , ويتضػػػػػػػػػػػػػمف ىػػػػػػػػػػػػػذا 

الحػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػف وفيػػػػػػػػػػات الاطفػػػػػػػػػػاؿ بالوقايػػػػػػػػػػة والعػػػػػػػػػػلاج مػػػػػػػػػػف الالتيػػػػػػػػػػاب التقريػػػػػػػػػػر تقييمػػػػػػػػػػا لمتقػػػػػػػػػػدـ المحػػػػػػػػػػرز فػػػػػػػػػػي انشػػػػػػػػػػطة 
 ( .7-1:  2011الرئوؼ و منظمة الصحة العالمية , 
 ثانيا : مفيوم التنمية المستدامة 

مصطمر التنمية مف المصطمحات التي يكتنفيا الغموض والمبس مف حيث تعريفيا . وقد لوحع اف ىذا المصطمر         
يحمل كل معنى يريد المتحدثوف عرضو في قضاياىـ , وقد استخدـ ىذا المصطمر لأوؿ مرة استخداما اقتصاديا صرفا . 

اؿ وازدىارىا بشكل متواصل , ثـ تطور المصطمر ببط  ليعني فالتنمية المستدامة قصد بيا عمى وجو الدقة نمو الاعم
  مستقبمنا المشترؾ   التنمية المستدامة بانيا   التنمية التي  وقد عرف تقريرالمحافظة عمى البيئة والنمو الاقتصادؼ معا. 

ة , ويتضمف التعريف تمبي احتياجات الجيل الحاضر دوف المساس بقدرة الاجياؿ المقبمة عمى تمبية احتياجاتيـ الخاص
 ( :WCED , 1987 : 69عمى مفيوميف اساسيف ىما       و

 الاحتياجات الاساسية لمفقراء التي ينبغي ان تعطى الاولية القصوى . - أ
 المحددات )القيود ( التي تفرضيا حالة التكنولوجيا والتنظيم الاجتماعي .   ب

, ففي عقد التنمية الاوؿ الذؼ تبنتو الامـ المتحدة   المستدامة مر  بأربعة عقوديرػ والبدوؼ والبمتاجي ( باف مفيوـ التنمية 
اقترف مفيوـ التنمية بالنمو الاقتصادؼ وفق مؤشرات تركز اغمبيا عمى اعتبارات اقتصادية خاصة مثل   1960-1970

ثلا بالدولة  و البدوؼ و البمتاجي , الدخل القومي ودخل الفرد بحيث تركز مفيوـ التنمية في زيادة دخل الفرد والمجتمع مم



 

642 
 

                                                       الادارة والاقتصاد ــــ  المجمد الخامس ــــ  العدد السابع عشرمجمة 

عقد مؤتمر لمنظمة الامـ المتحدة لمعموـ والثقافة  1968(. كما شيدت ىذه المدة   وفي عاـ  19:  2013
 : Lutzkendorf & Gopp, 2006( والذؼ يمثل حدث رائد في وقتو لمناقشة التنمية البيئية المستدامة  وUNESCOو

p 18 اكتسب مفيوـ التنمية ابعادا اجتماعية وسياسية وثقافية بجانب البعد  1980-1970( .  وفي العقد الثاني
حوؿ البيئة الانسانية  والذؼ يعد  1972الاقتصادؼ, , وتمخضت ىذه المدة عف انعقاد مؤتمر ستوكيولـ في السويد عاـ 

تمر وثيقتاف , الاولى , اعلاف نقطة البداية لبياف دور الحكومات بتبني مفيوـ التنمية المستدامة حيث صدر عف المؤ 
 Calvert&Calvert,2007)ستوكيولـ لممبادغ البيئية, فضلا عف ذلؾ انشا  برنامج الامـ المتحدة لمبيئة  والتنمية ,

:404-405      . 
اكتسب مفيوـ التنمية بعدا حقوقيا وديمقراطيا يتمثل في المشاركة السياسية  1990-1980وخلاؿ عقد التنمية الثالث 

 (. 51-50:  2008الشعبية في اتخاذ القرارات التنموية .  والتميمي , و 
 our common( , بنشر تقريرىا   مستقبمنا المشترؾ    WCEDقامت الوكالة العالمية لمبيئة والتنمية و 1987وفي عاـ 

future ة العالمية لمبيئة والتنمية , حوؿ مفيوـ التنمية المستدامة الذؼ استخدـ لأوؿ مرة خلاؿ ىذه المدة مف قبل المجن
 (.  Asefa , 2005 : 1المعروفة باسـ لجنة برونتلاند    و

( مفيوـ Haughton &Counselنقمة نوعية في مفيوـ التنمية , حيث وصف و 1990وقد شيد عقد التنمية الرابع   
الانييار في الثروات واعادة السمعة المنيارة ( تساعد في انعاش  Big ideaالتنمية المستدامة بانيا عبارة عف فكرة كبيرة و

و تأكد مفيوـ التنمية المستدامة بشكل واضر في ( . Haughton &Counsel , 2004 :48 نتيجة فشل التخطيط  و
التي تضمنت سبعة وعشريف مبدا تدعو الى ضرورة تحقيق  1992وثيقة الارض التي صدرت في ريودؼ جانيرو عاـ 

( .ومف 2:  1992المختمفة في توزيع الموارد الطبيعية ضمانا لتواصل عممية التنمية و قمة ريو , العدالة بيف الاجياؿ 
( مف رؤسا  الدوؿ في جوىانسبرغ في جنوب افريقيا في 104, اجتمع و 2002الى جوىانسبرغ  1992ريودؼ جانيرو 

ية المستدامة مف خلاؿ توافر الخدمات الصحية مؤتمر القمة العالمية لمتنمية المستدامة ,اكد المجتمعوف التزاميـ بالتنم
لمجميع وتخفيض المخاطر الصحية البيئية مع مراعاة الاحتياجات الخاصة للأطفاؿ والصلات القائمة بيف الفقر والصحة 

المرأة  البيئية , وتوافر عالـ خاليا مف الذؿ واليواف التي يسببيا الفقر واف كرامة الانساف امر غير قابل لمتجزئة وتمكيف 
(. واكد المجتمعوف باف التحدؼ العالمي 11:  2002وتحررىا والمساواة بيف الجنسيف  في جميع الانشطة  وجوىانسبرغ ,

( نقلا عف Potter et al.,2004لمتنمية المستدامة يكمف في الترابط المعقد لمتنمية البيئية والاجتماعية والاقتصادية و
 ( . Elliott,2006 : 9و

بوساطة  تحميل مفيوـ الصحة  ومقارنة  مع مفيوـ التنمية المستدامة عبرة السمسمة الزمنية التي مر بيا  يرػ الباحث
المفيوميف  باف ىناؾ علاقة متداخمة ومترابطة بيف المفيوميف  وامكانية توضير ىذه العلاقة في رسـ بياني وكما في 

 ( الاتي :1الشكل و
 نمية المستدامة( يوضر العلاقة بيف الصحة والت1شكل و
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 المصدر: اعداد الباحث و استنادا لممصادر الواردة في التطور التاريخي لمخدمات الصحية والتنمية المستدامة(
 .ثالثا : رقابة ديوان الرقابة الاتحادي عمى الصحة لبناء التنمية المستدامة

والديواف ىيئة مستقمة ماليا واداريا لو شخصية معنوية ويعد  2011( لسنة 31( مف قانوف الديواف و10تنص المادة و       
اعمى ىيئة رقابة مالي يرتبط بمجمس النواب يمثمو رئيس الديواف او مف يخولو (وينوب ديواف الرقابة المالية عف السمطة 

فيذية المتمثمة بالمؤسسات الحكومية والجيات التي ينص قانونيا او نظاميا عمى التشريعية بمراقبة اعماؿ السمطة التن
/اولا( مف القانوف بوساطة التحقق مف 6خضوعيا  لرقابة وتدقيق الديواف , وتتـ عممية الرقابة والتدقيق وفقا لأحكاـ المادة و

مة والتعميمات , فضلا عف ما نصت عميو المادة سلامة التصرؼ في الامواؿ العامة ومدػ الالتزاـ بتطبيق القوانيف والانظ
/ وثانيا وثالثا ( في الرقابة عمى تقويـ الادا  لمجيات الخاضعة لرقابتو , وتقديـ العوف الفني في المجالات المحاسبية 6

موجب المادة والرقابية والادارية وما يتعمق بيا مف امور تنظيمية وفنية وفق خطة سنوية شاممة  نجاز المياـ الرقابية ب
 ( مف القانوف والتي تتضمف :7و

 اولا : ميام الرقابة وتقويم الاداء.
 ثانيا : مجالات التعاون مع ىيئة النزاىة ومكتب المفتشين العموميين .

 ثالثا : الموضوعات والقضايا التي يعدىا الديوان ضرورية لتحقق الشفافية ومستوى اداء الحكومة  لواجباتيا.
( مف القانوف بفحص وتدقيق المعاملات والتصرفات للإيرادات والنفقات العامة والالتزامات 10الديواف وفقا لممادة واذ يقوـ   

المالية كافة , والموجودات بأنواعيا , والمستندات والعقود والسجلات والدفاتر الحسابية والموازنات والبيانات المالية والقرارات 
( مف القانوف تتـ عممية الفحص والتدقيق وفقا 11ت العلاقة بمياـ الرقابة , وفي ضو  المادة ووالوثائق والامور الادارية ذا

لمقواعد والاصوؿ والمعايير المحمية والدولية المعتمدة والطرؽ والوسائل المتعارؼ عمييا .وبنا  عمى ما تقدـ يرػ الباحث  اف 
مى الصحة ىي ذات الرقابة التي يمارسيا عمى الوزارات الاخرػ انواع واساليب الرقابة الحالية التي يمارسيا الديواف ع

والممتثمة بالرقابة المحاسبية والقانونية ورقابة الادا  , والتي تساىـ جميعيا في بنا  التنمية المستدامة , وامكانية توسيعيا 
 لتشمل تدقيق التنمية المستدامة.
 المحور الثالث : الجانب العممي

 ة عن دائرة صحة الديوانية )عينة البحث(: اولا : نبذه تعريفي
تـ تأسيس مناطق صحية في الوحدات ا دارية عمى مستوػ لوا  وبضمنيا لوا  الديوانية تشمل  1952في عاـ /       

تـ تأسيس رئاسة صحة 1958ومستشفى عاـ ومراكز صحية( ترتبط وإدارياً و فنياً( بمديرية الصحة العامة / بغداد وفي عاـ /
إذ تـ تحوؿ رئاسة صحة الديوانية إلى دائرة صحة الديوانية ، وقد  17/1/1984يوانية وتـ العمل بيذا التصنيف لغاية الد
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( لسنة 89قانوف الصحة العامة المرقـ و -صدرت مجموعة مف القوانيف التي تنظـ عمل المؤسسات الصحية منيا:
اداً لمقوانيف المؤشرة في أعلاه، تـ تأسيس دائرة صحة الديوانية، واستن 1983( لسنة /10وقانوف وزارة الصحة المرقـ و1981/

 -ترتبط بيا المستشفيات و قطاعات الرعاية الصحية الاولية في المحافظةوفنياً ومالياً( والجدوؿ الاتي يوضر ذلؾ :
 ( يوضر عدد المستشفيات والقطاعات /دائرة صحة الديوانية1جدوؿ و

 المصدر : الجدوؿ مف اعداد الباحث استنادا لسجالات الدائرة والقطاعات التابعة لصحة  الديوانية     
 ثانيا : الخطط والسياسات 

. عبر تحديد  2013ولغاية نياية  2009لقد تـ أعداد الخطة لتطوير العمل الصحي في المؤسسات الصحية  لممدة مف      
الرسالة مف خلاؿ الأىداؼ المحددة ضمف مدة زمنية وتحديد المسؤوليف عف تنفيذ تمؾ رسالة الدائرة وسبل تحقيق ىذه 

 -النشاطات لموصوؿ إلى الأىداؼ المنشودة  وقد ركزت تمؾ الأىداؼ عمى المحاور الآتية :
 و2007%( عف معدلات عاـ/50خفض معدلات ا صابة بالأمراض والوفيات للأطفاؿ دوف سف الخامسة بنسبة و -(1)

 %(100قضا  عمى مرض الكزاز الولادؼ. والسيطرة عمى مرض الكبد الفيروسي بنسبة وال
 2013بحموؿ  2007عف معدلات  %(7خفض معدلات أمراض سو  التغذية دوف سف الخامسة بنسبة و -(2و
 .2013السيطرة عمى الأمراض الانتقالية بحموؿ  -(3و
 ستوردة( للاستيلاؾ البشرؼ متابعة صلاحية الأغذية والما  والمحمية و الم -(4و
 2007عف معدلات  %( ,30خفض معدلات وفيات الأميات الناجمة عف ا صابة بالأمراض بنسبة  و -(5و
 وضع نظاـ لمسيطرة عمى تقديـ الخدمات العلاجية . -(6و
 زيادة عدد المراكز الطبية المتخصصة . تطوير البنى التحتية والخدمات الفندقية و -(7و
 الأدوية والمستمزمات الطبية ووضع نظاـ لمسيطرة عمى مشتريات الأدوية وتوزيعيا. توافر -(8و

 -ويرى الباحث اىم ما تم التوصل إليو بيذا الشأن :
قياـ دائرة صحة الديوانية بإعداد خطو خمسيو تضمنت مجموعة مف الأىداؼ الاستراتيجية التي حددتيا وزارة  -)اولا( :

اسة احتياجات المواطنيف والرقعة الجغرافية مف الخدمات الصحية والعلاجية لاعتمادىا في الصحة دوف أستنادىا إلى در 
 متابعة ومراقبة الأدا  .

عدـ قياـ دائرة صحة الديوانية بإعداد الخطط البديمة المعدة مسبقاً لمعالجة المشاكل التي تواجو تنفيذ الأىداؼ  -)ثانيا( :
( ومواكبة الظروؼ المستجدة وملائمتيا 1983، 1981( لسنة /و10، 89الرئيسة والمياـ التفصيمية الواردة في القانونيف و

جرا ات تنفيذىا لا ترقى إلى مما تقدـ تتضر الأىداؼ التي تضمنتيا ا ليا. لقوانيف المختصة، إلا إف الخطط الموضوعة وا 
 المستوػ المطموب لتحقيق تمؾ الأىداؼ .

 البحث وستة الاساسالعدد حسب سنوات  التفاصيل
2007 2011 2012 2013 

 6 6 6 5 المستشفيات
 5 5 5 4 القطاعات

 75 65 64 54 المراكز الصحية
 8 5 5 5 المراكز التخصصية

 28 28 28 لا توجد البيوت الصحية
 12 13 12 13 العيادات الشعبية
 13 14 14 14 التامين الصحي 

 5 5 5 2 اعدادية التمريض 
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 وفق الخطة الخمسية لدائرة صحة الديوانية وخطة التنمية  2007( يوضر الاىداؼ المستيدفة عف معدلات سنة 2الجدوؿ و  
 وكما يأتي. 2013الانمائية مقارنة مع المنجز لسنة ( والاىداؼ 2014-2010الوطنية لسنة و  

%( وفاة 25.5والذؼ يعد مف الاىداؼ الانمائية بنسبة و2013ارتفاع معدؿ الوفيات للأطفاؿ دوف سف الخامسة لسنة  - أ
( ولادة حية مقارنة بالمعدلات المستيدفة لخطة دائرة صحة الديوانية وعينة البحث( والمعدؿ المستيدؼ 1000لكل و
%( وفاة 12.3%, 12.3%, 24.5%(, والبالغة و75ارة الصحة وغاية اليدؼ الانمائي وبتخفيض الوفيات بنسبة لوز 

( الف ولادة حية مقارنة 100%( وفاة لكل و 31.8عمى التوالي , فضلا عف ارتفاع معدؿ الوفيات للأميات بنسبة و 
ة عمى التوالي مما يؤشر عدـ تحقيق الدائرة %( وفا18.2%, 6.5%, 6.5بالمعدلات المستيدفة اعلاه, والبالغة و

( والاىداؼ الانمائية , بتخفيض معدؿ الوفيات للأطفاؿ دوف 2013-2009الاىداؼ المحددة وفق الخطة الخمسية و
وكما يتضر   2015%, وتحذير مف تحقيق اليدؼ الانمائي بحموؿ 75% والاميات  بنسبة 50سف الخامسة بنسبة 
الاتفاقيات الدولية المتعمقة بحماية الطفل واستراتيجية الرعاية المتكاممة حوؿ امراض الطفولة والتي عدـ التزاـ  الدائرة ب

تيدؼ الى تقميل وفيات الاطفاؿ دوف سف الخامسة , وتدني مستوػ كفا ة الدائرة باتخاذ التدابير اللازمة في زيادة 
يض نسبة الفقر , وتطوير وسائل الصحة البيئية , التحصينات ضد الامراض ورفع مستوػ تعميـ الاـ وتوعيتيا وتخف
 لتحقيق الصحة لمجميع والذؼ يعد  مف اىـ مبادغ التنمية المستدامة.

%( مقارنة بمعدلات 7.1بنسبة و 2013كما يمحع انخفاض معدؿ الاطفاؿ الذيف يعانوف مف سو  التغذية لسنة  - ب
%( , مما يؤشر تحقيق دائرة صحة 7,7%,  7.7نسبة ووفقا لخطط الدائرة والوزارة ب 2007المستيدفة عف معدلات/

 (.2013-2009الديوانية للأىداؼ المحددة وفق خطتيا الخمسية و
التيفوئيد, , المشمانيا الجمدية بنسبة  يمحع وجود اصابات بالأمراض الانتقالية منيا مرض الكبد الفيروسي بأنواعو و -ج

,مما يؤشر عدـ تحقيق الدائرة ليدفيا في السيطرة عمى الامراض   2013%(عمى التوالي لسنة 0.16%, 1.81% ,5.7و
الفقرة الثالثة منو والتي تشير الى مكافحة  1983( لسنة 10% , خلافا لقانوف وزارة الصحة و100الانتقالية بنسبة 

نتيجة تدني الوضع  الامراض الانتقالية والسيطرة عمييا ومراقبتيا والحد مف انتشارىا في الاراضي والمياه والاجوا , و
الامني , وانعكاساتو عمى تنفيذ برامج الصرؼ الصحي والما  الصالر لمشرب , وزيادة عدد النازحيف , وعدـ التزاـ الدائرة 
بمبادغ التنمية المستدامة والاسترشاد بيا  والمتمثمة في حق الانساف في حياة صحية منتجة في وئاـ مع الطبيعة, التي 

 لتنمية. تمثل اساس تحقيق ا
%( عف معدؿ 20( وفق خطة التنمية الوطنية بزيادة المراكز الصحية بنسبة و0.7عدـ تحقيق الدائرة المعدؿ المستيدؼ و -د

%( عف المستيدؼ, الا اف ىذه الزيادة لا تتناسب 0.1وبفارؽ و 2013%( في سنة 0.6, اذ بمغت الزيادة بمعدؿ و2007
ف الرقعة الجغرافية لمحافظة الديوانية والتي تشمل عدد مف المراكز الصحية مع معدؿ ما تخدمو القطاعات الصحية ضم

( مف المبحث نفسو . كما 114( صفحة و23الرئيسة والفرعية مع عدد السكاف المخدوميف , , والمشار الييا في الجدوؿ و
%( , اذ بمغ معدؿ الفعمي 41ة ويمحع عدـ تحقيق الدائرة لممعدؿ المستيدؼ لمخطة بزيادة عدد الاسرة لدوائر الصحة بنسب

( لخطة التنمية الوطنية . نتيجة عدـ قياـ الدائرة بأنشا  1.4مقارنة بالمعدؿ المستيدؼ و 2013%( لسنة  1.1و
المستشفيات والمراكز التخصيصية اذ قامت فقط بتأىيل المستشفيات  والمراكز التخصيصية كوف مضى عمييا مدة  طويمة 

( , وتدني في نسبة اشغاؿ الاسرة لسنة البحث 2014-2010ق ىدؼ خطة التنمية الوطنية لسنة و, مما شكل تحديا لتحقي
%( مما يشير الى ضعف ادا  المؤسسة في تقديـ الخدمات 80%( مقارنة بالمؤشر القياسي و68,34اذ بمغ و 2013

 الصحية (.
, مقارنة بالمعدلات المستيدؼ 2013%(  لسنة 44ارتفاع نسبة السكاف الذيف يقل انفاقيـ عف دولاريف ونصف بنسبة و -ىػ

%( عمى التوالي 15%, 24.5لخطة التنمية الوطنية واليدؼ الانمائي الاوؿو القضا  عمى الفقر المدقع والجوع( والبالغة و
, مما يؤشر عدـ تحقيق الدائرة للأىداؼ المحددة وفق الخطط اعلاه بوساطة استغلاؿ التخصيصات الممنوحة ضمف 
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يجية  تخفيف الفقر , لتنفيذ البرامج المخصصة لمصرؼ الصحي وايصاؿ الما  الصالر لمشرب وبنا  المراكز استرات
التخصيصية والرعاية الصحية الاولية  والمستشفيات والذؼ انعكس سمبا عمى تحسيف المستوػ الصحي لمفقرا  بانتشار 

 ات والاطفاؿ دوف سف الخامسة كما ذكر سابقا .الامراض الانتقالية وعدـ السيطرة عمييا وارتفاع وفيات الامي
 ( يوضر  اىداؼ خطة دائرة صحة الديوانية والنسب المتحققة مقارنة بالخطط والاىداؼ الانمائية 2جدوؿ و

 
 الاىداف

ت 
عدلا

الم
20

07
 (1) 

 المعدلات المستيدفة وفق الخطط والاىداف الانمائية 

ي 
فعم

ل ال
معد

ال
20

13
(7) 

 والمستيدف 2013القرق بين الفعمي 
 الفعمي –المستيدف 

ية 
يوان

 الد
حة

 ص
طة

خ
(2) 

 

ية)
مائ

الان
ف 

ىدا
الا

3) 
 

حة)
لص

رة ا
وزا

طة 
خ

4) 
 

ية 
وطن

ة ال
نمي

 الت
طة

خ
(5) 

 

قر)
 الف

جية
راتي

ست
ا

6) 
 

2-7 3-7 4-7 

( 5تخفيض وفيات الاطفال دون سن )
% للأىداف 75%و50بنسبة 

 الانمائية

49 
 
 
 

24.5 12.3 12.3 - - 25.5 (1) (13.2) (13.2) 

تخفيض وفيات الاميات 
% للأىداف 75%و30بنسبة

 الانمائية

26   18.2 6.5 6.5 - - 31.8 (13.6) (25.3) (25.3) 

سوء التغذية للأطفال )نقص الوزن( 
% 50% و 7( بنسبة5دون )

 للأىداف الانمائية

8.3 7.7 4.2 7.7 - - 7.1 0.6 (2.9) 0.6 

الامراض الانتقالية السيطرة عمى 
 %100)الكبد الفيروسي (بنسبة 

7 

 صفر

- 

 صفر

- - 5.7 (5.7) (5.7) (5.7) 

زيادة اعداد المراكز الصحية بنسية 
20% 

0.55 - - - 0.7  0.6 - - (0.1) 

زيادة اعداد الاسرة في دوائر 
 %41الصحة بنسبة 

1 - - - 1.4 - 1.1 
 

- - (0.3) 

تخفيض نسبة السكان الذي يقل 
انفاقيم عن دولارين الى النصف 

% وفق خطة 30و 2015بحمول 
 التنمية الوطنية

35 - 15 - 24.5 15 44 
 

(29) (19.5) (19) 

/سجلات دائرة صحة  2013المصدر: الجدوؿ مف اعداد الباحث استنادا, لبيانات وزارة التخطيط الجياز المركزؼ للاحصا  
الديوانية /مؤشرات البيئة والتنمية المستدامة ذات الاولوية في العراؽ لسنوات البحث/التقرير السنوؼ لوزارة الصحة 

 ./ملاحظة : و( سمبي عدـ تحقيق اليدؼ  2013
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 -ثالثا :  كمف تقديم الخدمة ومقارنتيا بالكمف المعيارية  :

عػػػػدـ وجػػػػود نظػػػػاـ كمفػػػػة لػػػػدػ دائػػػػرة صػػػػحة الديوانيػػػػة لاحتسػػػػاب كمفػػػػة المػػػػريض لكػػػػل سػػػػنة وبالتػػػػالي تػػػػـ الاعتمػػػػاد عمػػػػػى 
( , كمفػػػػػة المػػػػػريض 3المصػػػػروفات لكػػػػػل سػػػػنة ماليػػػػػة وحسػػػػب المعمومػػػػػات المتػػػػػوفرة فػػػػي سػػػػػجلاتيا ويتضػػػػر مػػػػػف الجػػػػدوؿ و

البحػػػػػػػث ، إذ يمحػػػػػػػع زيػػػػػػػادة المسػػػػػػػتخرجة بالاعتمػػػػػػػاد عمػػػػػػػى المصػػػػػػػروفات لكػػػػػػػل سػػػػػػػنة وأعػػػػػػػداد المرضػػػػػػػى خػػػػػػػلاؿ سػػػػػػػنوات 
لتصػػػػػػػػل أعمػػػػػػػى النسػػػػػػػب بالنسػػػػػػػػبة لممػػػػػػػريض الراقػػػػػػػد خػػػػػػػػلاؿ  2007بالتكػػػػػػػاليف خػػػػػػػلاؿ سػػػػػػػنوات البحػػػػػػػػث مقارنػػػػػػػة بسػػػػػػػنة /

، وتعػػػػػود أسػػػػػباب ىػػػػػذا الارتفػػػػػاع إلػػػػػى التعيينػػػػػات المركزيػػػػػة لمميػػػػػف الطبيػػػػػة والصػػػػػحية التػػػػػي بػػػػػدورىا ادت الػػػػػى 2013سػػػػػنة/
 زيادة في الرواتب والأجور . 

 المريض مف المصروفات( يوضر كمفة 3جدوؿ و

 ( الاحتساب مف قبل الباحث5.6.7المصدر : وزارة الصحة التقرير السنوؼ لسنوات البحث/و
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وفٌات 
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سوء التغذٌة 
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الامراض 
الانتقالٌة 

100% 

زٌادة عدد 
المراكز 
 الصحٌة

زٌادة عدد 
 الاسرة

تخفٌض 
 نسبة الفقر

 اٌوضح مقارنة خطة صحة الدٌوانٌة مع الخطط التنمٌة الوطنٌة والاهداف الانمائٌة ( 1)شكل 

معدلات 
2007 
 حطة الدائرة

الاهداف 
 الانمائٌة 
 خطة الوزارة

خطة التنمٌة 
 الوطنٌة

0

500000

1000000

1500000

2000000

2007 2011 2012 2013

521612 

1303632 
1481716 

1667131 

21318 37797 41627 50049 

 ٌوضح كلفة المرٌض من المصروفات( 2)شكل 

 كلفة عدد المرضى

 كلفة المراجعٌن

 السنة

 فاتإجمالي المصرو 
التشغيمية + مبمغ الأدوية 

المجيزة من قبل الشركة العامة 
 )كيماديا( / دينار

(1) 

المرضى الراقدين 
من  1000لكل 

 السكان
(2) 

 مراجعات المرضى
من  1000( لكل 3)

 السكان

أجمالي المرضى 
الراقدين والمرضى 

 المراجعين
(4( )1+3) 

1/2 
 دينار

(5) 

1/3 
 دينار

(6) 

1/4 
 دينار

(7) 

2007 36884725010 70713 1730245 1800958 521612 21318 20481 
2011 123352305665 94622 3263528 3358150 1303632 37797 36732 
2012 134476105583 90757 3230516 3321273 1481716 41627 40489 
2013 158859239246 95289 3174069 3269358 1667131 50049 48590 
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 رابعا : العقود التي ابرمتيا الدائرة عمى الموازنة التشغيمية والاستثمارية
واسػػػػػتراتيجية الفقػػػػػر وكمفتيػػػػػا  ( العقػػػػػود التػػػػػي ابرمتيػػػػػا الػػػػػدائرة عمػػػػػى الموازنػػػػػة التشػػػػػغيمية والاسػػػػػتثمارية4يتضػػػػػر مػػػػػف الجػػػػػدوؿ و

والمبػػػػػالغ المصػػػػػروفة والتػػػػػي تشػػػػػمل جميػػػػػع الاعمػػػػػاؿ المتعمقػػػػػة بالنشػػػػػاث , ولػػػػػدػ دراسػػػػػة عينػػػػػة مػػػػػف ىػػػػػذه العقػػػػػود والمتمثمػػػػػة 
(عقػػػػػػد وعقػػػػػػود 21( عقػػػػػػد ,والتنظيػػػػػػف والاغذيػػػػػػة و 20بتػػػػػػرميـ وتوسػػػػػػيع وانشػػػػػػا  الابنيػػػػػػة لممراكػػػػػػز الصػػػػػػحية والمستشػػػػػػفيات و

 ( عقد اذ تـ تثبيت الملاحظات الاتية :12و( عقدو والاجيزة ( 4الانترنيتو
عػػػػدـ الدقػػػػة فػػػػي ابػػػػراـ العقػػػػود اذ لػػػػوحع ابػػػػراـ عقػػػػػديف لحالػػػػة واحػػػػدة ولػػػػنفس المكػػػػاف وبمػػػػدة متقاربػػػػة , اذ تػػػػـ التعاقػػػػػد  (1و

لتػػػػػرميـ مركػػػػػز صػػػػػحي الػػػػػدغارة  10/1/2011( فػػػػػي 65مػػػػػع شػػػػػركة روعػػػػػة نػػػػػور الافػػػػػق لممقػػػػػاولات بموجػػػػػب العقػػػػػد و
ف وتسػػػػػػعوف مميػػػػػػوف وثمانمائػػػػػػة وثلاثػػػػػػة عشػػػػػػر وثمانمائػػػػػػة دينػػػػػػار( وبالمقابػػػػػػل تػػػػػػـ ( دينارواثنػػػػػػا92813800وبمبمػػػػػػغ و

وبمبمػػػػػػػغ  13/2/2011( فػػػػػػػي 108التعاقػػػػػػػد لػػػػػػػنفس السػػػػػػػبب مػػػػػػػع شػػػػػػػركة سػػػػػػػمـ المجػػػػػػػد لممقػػػػػػػاولات بموجػػػػػػػب العقػػػػػػػد و
( ديناروثلاثمائػػػػػة وخمسػػػػػػة مميػػػػػػوف وخمسػػػػػمائة واثنػػػػػػاف وثمػػػػػػانوف دينػػػػػػار( ممػػػػػا يؤشػػػػػػر وبشػػػػػػكل سػػػػػػمبي 305582000و

وىػػػػدر لموقػػػػت وعػػػػدـ الاسػػػػتغلاؿ الافضػػػػل لممػػػػوارد   و فػػػػي انشػػػػا  المراكػػػػز الصػػػػحية وشػػػػرا  ادويػػػػة  اسػػػػتنزاؼ المػػػػوارد
واجيػػػػػزة طبيػػػػػة(, و عػػػػػدـ التػػػػػوازف والموائمػػػػػة بػػػػػيف المػػػػػوارد الاقتصػػػػػادية والاجتماعيػػػػػة والتػػػػػي تحقػػػػػق التنميػػػػػة المسػػػػػتدامة 

 اذا استغمت بشكل افضل.
( 215000000وبمبمػػػػػػػػػػغ و 16/1/2011( فػػػػػػػػػػي 92التعاقػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػع شػػػػػػػػػػركة البنػػػػػػػػػػا  لممقػػػػػػػػػػاولات بالعقػػػػػػػػػػد المػػػػػػػػػػرقـ و (2و

دينارومئتػػػػػاف وخمسػػػػػة عشػػػػػر مميػػػػػوف دينػػػػػار ( لنصػػػػػب جيػػػػػاز الاشػػػػػعة الرقمػػػػػي وتػػػػػدريب العػػػػػامميف الا اف الشػػػػػركة لػػػػػـ 
تقػػػػـ بتنصػػػػيب الجيػػػػاز بسػػػػبب التعاقػػػػد غيػػػػر المػػػػدروس مػػػػع الشػػػػركة كونيػػػػا غيػػػػر مخولػػػػة بنصػػػػب الاجيػػػػزة مػػػػف قبػػػػل 

اـ دائػػػػػػػػرة صػػػػػػػػحة الديوانيػػػػػػػػة بػػػػػػػػالمبمغ المحػػػػػػػػدد لمتعاقػػػػػػػػد ( المتخصصػػػػػػػػة فضػػػػػػػػلا عػػػػػػػػف عػػػػػػػػدـ التػػػػػػػػز GEشػػػػػػػػركة الاـ و
فػػػػػػػي  11860( دينارومائػػػػػػػة وعشػػػػػػػرة مميػػػػػػػوف دينػػػػػػػار( بموجػػػػػػػب كتػػػػػػػاب مكتػػػػػػػب المفػػػػػػػتش ذؼ العػػػػػػػدد 110000000و

ممػػػػا ادػ الػػػػى الغػػػػا  العقػػػػد المبػػػػرـ مػػػػع الشػػػػركة رغػػػػـ مضػػػػي مػػػػدة طويمػػػػة تقػػػػارب السػػػػنة عمػػػػى تػػػػاري   28/2/2011
 الموارد بشكل افضل في رفع جودة الخدمة الصحية . العقد ومف ثـ ضياع الوقت وعدـ استغلاؿ

 ( يوضر العقود التي ابرمتيا الدائرة عمى الموازنة التشغيمية والاستثمارية واستراتيجية الفقر4جدوؿ و
الموازنة  السنة

 التشغيمية
الموازنة 
 الاستثمارية

 اجمالي كمفة العقود/دينار استراتيجية الفقر

 استراتيجية الفقر استثمارية تشغيمية

2011 39 5 - 6538939800 2491470000  
2012 12 1 - 1189698000 644915000  
2013 16 1 2 2942130500 1541148000 2593745000 

 2593745000 4677533000 10670768300 المجموع
 لا يوجد صرف 2744876730 10670768300 المصروف

 المصدر : الجدوؿ اعداد الباحث استنادا لبيانات شعبة العقود في دائرة صحة الديوانية        
 خامسا : عدد المراجعات لممراكز الرعاية الصحية الاولية خلال سنوات البحث .

 ( الاتي :5يمحع مف خلاؿ المعمومات المتوفرة في الجدوؿ و
( 63, 65, 70( , وبمعدؿ   و2013,  2012, 2011الصحية لسنتيف و( انخفاض عدد المراجعات اليومية لممراكز 1و

( مراجعة, نتيجة انشا  مراكز صحية جديدة 88( بمعدؿو2007مراجعة مقارنة بالمراجعات اليومية لممراكز الصحية لسنة و
ميار ومائة ( دينار وواحد واربعوف م41164598000( مركز صحي وبكمفة و20وادخاليا في الخدمة , والبالغ عددىا و

واربعة وستوف مميوف وخمسمائة وثمانية وتسعوف الف دينار( مما ادػ الى  تقميل العب  عمى بعض المراكز مف المرضى 
 المراجعيف.. مما يؤشر تطور الخدمات في المراكز الصحية بشكل جعميا موازية لممستشفيات .
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ز الرعاية الصحية الاولية , وانخفاض عدد المراجعات  ( رغـ التطور الحاصل في الخدمات الصحية التي تقدميا مراك2و 
,  2.6الا اف عدد المراجعات يبقى مرتفعا ومقيدا لوقت معاينة الطبيب لممريض , حيث ظير وقت المعاينة قصير جدا و

حير ( دقيقة ,مما ينذر بوجود مخاطر عدـ التشخيص الص14( دقيقة عمى التوالي مقارنة بالوقت المعيارؼ  و2.9,  2.8
والمعالجة الصحيحة , والتي قد تزيد مف معاناة المراجع وعدـ قدرتو عمى ادا  عممو وانخفاض انتاجيتو , ومف ثـ يؤدؼ 
الى صعوبة ضمف الفحص المنتظـ والسعي لمتحسيف المستمر لمصحة وسلامة الادا  والتي تعد مف اىـ مبادغ التنمية 

 المستدامة واساس تحقيقييا. 
 قت المعاينة وعدد المراجعيف( يوضر و 5جدوؿ و
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2007 1730245 990483 88 3 54 1747 2 - 
2011 1634395 1129295 70 * 3 64 1447 2.6  (1.1) 
2012 1682423 1162485 65 3 65 1447 2.8 (0.5) 
2013 1711645 1191106 63 3 75 1437 2.9 (0.2) 

 المصدر : وزارة الصحة / التقرير السنوؼ لسنوات البحث
 /عدد المراكز الصحية365الباحث: *عدد المراجعات اليومية= عدد المراجعات السنوؼ /         
 ( دقيقة/عدد المراجعات اليومية180و *** , ***( وقت المعاينة = ساعات العمل اليوميو         

 ثغـ دوف سف الخامسة ومعدلات الفقر لسنوات البح2500نسبة عدد الولادات اقل مف  سادسا :
 ( الاتي :6يمحع مف الجدوؿ و         

%( مقارنة  7.1% 4.4%, 3.8( بنسبة و2013, 2012,2011انخفاض نسبة الاطفاؿ ناقصي الوزف لمسنتيف و (1و
%(  ,ويعني ذلؾ تحقيق الدائرة ليدفيا المقرر ضمف خطتيا الخمسية بخفض 8.3البالغة و 207بسنة الاساس/

%( بحموؿ 8.3/ البالغة و2007%( عف معدلات سنة7خامسة بنسبة ومعدلات امراض سو  التغذية دوف سف ال
/2013 . 

عند دمج مؤشر الصحة للأطفاؿ ناقصي الوزف بمؤشر التنمية المستدامة ومعدلات الفقر( , يتضر وجود علاقة  (2و
رتفاع معدؿ طردية بينيما فكمما زاد معدؿ الاصابة للأطفاؿ ناقصي الوزف زاد معدؿ الفقر والعكس بالعكس, اذ يمحع ا
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 ٌوضح وقت المعاٌنة وعدد  المراجعات(   3)شكل 

 المعٌار القٌاسً وقت المعاٌنة عدد المراجعات
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%( 7.1%, 4.4%, 3.8%, 8.3( بنسبة و2013,  2012, 2011,207الاصابة بمرض نقص الوزف لسنوات و
%( عمى التوالي, يلاحع 40%, 44.1%, 19,2%,24.6مقارنة بمعدلات الفقر لمسنوات المذكورة بنسبة و

الاطفاؿ ناقصي الوزف دوف سف  (,كوف الفقر مف الاسباب الرئيسة في زيادة الامراض ومنيا نسبة ولادات14شكلو
الخامسة ,مما يشكل صعوبة في تحقيق اليدؼ الانمائي الاوؿ وىو القضا  عمى الفقر المدقع والجوع فضلا عف 

 التقميل مف فرص تحقيق التنمية المستدامة.
 ( يوضر نسبة الاطفاؿ ناقصي الوزف 6جدوؿ و

 عدد الولادات الكمي السنة
 
 
  
(1) 

عدد الولادات 
 اقل من
 غم2500

(2) 

نسبة الاطفال 
 ناقصي الوزن 

(3) 

 عدد السكان
 
 
 
(4) 

 معدلات الفقر
% 
 
 
(5) 

معدل التغيير 
لمولادات اقل من 

 غم 2500
 
(6) 

2007 31042 2576 8.3 990483 24.6 - 
2011 26840 1032 3.8 1129295 19.2 (12) 
2012 27531 1206 4.4 1162485 44.1 (9) 
2013 26902 1920 7.1 1191106 40 (4) 

 ( تقرير وسجلات شعبة الاحصا  في دائرة صحة الديوانية لسنوات البحث 1المصدر : و          
( وزارة الصحة /التقرير السنوؼ لسنوات البحث /مؤشرات البيئة والتنمية المستدامة ذات      3,  2و             

 2011الاولوية   العراؽ /
 ( دائرة صحة الديوانية / قسـ الصحة العامة/شعبة التحصيف4و                   

 ( وزارة التخطيط قسـ/ احصا ات التنمية البشرية , الجياز المركزؼ للاحصا  5و          
 ( الاحتساب مف قبل الباحث6و        

 
ومعدؿ الاصابة  بالمرض معدلات الاصابة العوز عدد حالات التدرف الرئوؼ المكتشفة  سابعا :الامراض الانتقالية :
 -نسمة مف السكاف خلاؿ سنوات البحث:10000المناعي والكبد الفيروسي لكل 

, 4( بمعدؿ و 2013,   2012, 2011( يتضر ,انخفاض معدؿ الاصابة بمرض التدرف لمسنتيف و7مف الجدوؿ و 
% ( عمى التوالي مقارنة 61%, 74%, 107و نسمة مف السكاف وبمعدؿ تغير  10000( اصابة لكل 3.2, 3.4

نسمة مما يؤشر عدـ تحقيق الدائرة لممعدؿ المستيدؼ 10000(اصابة لكل 0.73البالغة و 2007بسنة الاساس
% 100( بالسيطرة عمى الامراض الانتقالية بنسبة 2013-2009المحدد وفق الخطة الخمسية التي وضعتيا لسنة و
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 نسبة الاطفال ناقصً الوزن ونسبة الفقر(  4)شكل  

نسبة الاطفال 

 ناقصً الوزن

 معدلات الفقر
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والانخفاض المتحقق , الا اف استمرار معدؿ الانخفاض  2013المناعي بحموؿ , رغـ سيطرتيا عمى مرض العوز 
ومكافحة الدائرة لمرض العوز المناعي  يجعل فرص الاقتراب مف  تحقيق اليدؼ الانمائي السادسو مكافحة مرض 

ميع ويعد مف العوز المناعي والتدرف(  بالسيطرة عمى مرض التدرف  , فضلا عف استدامة الحياة وتحقيق الصحة لمج
 اىـ مبادغ التنمية المستدامة واساس تحقيقيا.

 نسمة10000( يوضر عدد المصابيف بمرض التدرف والعوز المناعي والكبد الفيروسي لكل 7جدوؿ و
بمرض التدرن  السنة

 (1الرئوي)
بمرض العوز 

 (2المناعي)
مرض الكبد  

 (3الفيروسي)
 بكل انواعو

 1/4 (4عدد السكان)
(5) 

2/4 
(6) 

3/4 
(7) 

 معدل التغير 
(8) 

(1) (2) (3) 
 - - - 7 صفر 0.73 990483 690 صفر 72 2007
 6.4 صفر 107 8.1 0.01 4 1129295 910 1 457 2011
 12 صفر 74 10.2 0.001 3.4 1162485 1183 1 391 2012
 (0.2) صفر 61 5.7 صفر 3.2 1191106 681 صفر 378 2013

 2007الصحة /التقرير السنوؼ خلاؿ سنوات البحث /احصا ات البيئة في العراؽ ( وزارة 2. 1المصدر: و
 ( قسـ الوقاية الصحية /شعبة التحصيف لدائرة صحة الديوانية لسنوات البحث4و

 ( احتسب مف قبل الباحث8, 7, 6, 5و         

 
 سنة ومستوى التعميم.( 49-15ثامنا : مستوى معدل الولادات والوفيات بين النساء بالفئة العمرية )

( سنة بعلاقة عكسية بالمستوػ التعميمي 49-15يرتبط ارتفاع مؤشر الولادات  والوفيات بيف النسا  لمفئات العمرية و
سنة  18لممرأة , حيث يرغب بعض الابا  بإكماؿ اولادىـ الدراسة الجامعية  مما يقمل مف حالات الزواج المبكر بسف 

مف ىذا العمر يكوف بموافقة ولي الامر وبالتالي تنخفض نسبة الولادات الحية , وتنخفض حسب القانوف العراقي واقل 
الوفيات للأميات اثنا  الحمل او الولادة , اما في حالة الزواج المبكر الذؼ يسبب بحرماف المرأة مف اكماؿ تعميميا , فضلا 

قد لا تستطيع تحمميا , ولممستوػ التعميمي لممرا ة دورا في عمى مواجيتيا لمسؤوليات الحياة واعبا  ومعاناة الحمل والولادة و 
تنظيـ الاسرة  , عمى سبيل المثاؿ  استعماؿ الوسائل الحديثة لمنع الحمل  , كما اف ىناؾ نسبة  مف النسا  لا يستخدمف 

تعميمي لممرأة , ومف وسائل منع الحمل , ولكف يرغبف في التوقف عف الانجاب  وترتفع ىذه النسبة كمما ارتفع المستوػ ال
 ( يتضر الاتي :8الجدوؿ و
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 ٌوضح عدد المصابٌن بمرض التدرن والعوز المناعً والكبد الفٌروسً( 5)شكل 

 معدل الاصابة بمرض التدرن

معدل الاصابة بمرض العوز 
 المناعً

 تاكبد الفٌروسً
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ارتفػػػػػػاع نسػػػػػػبة اسػػػػػػتخداـ وسػػػػػػائل تنظػػػػػػيـ الاسػػػػػػرة لمنسػػػػػػا  المتزوجػػػػػػات او ازواجيػػػػػػف , حيػػػػػػث ارتفػػػػػػع معػػػػػػدؿ انتشػػػػػػار  (1و
%( لمنسػػػػػػا  الحاصػػػػػػلات عمػػػػػػى 57.7منػػػػػػع الحمػػػػػػل باسػػػػػػتخداـ اؼ وسػػػػػػيمة , بارتفػػػػػػاع المسػػػػػػتوػ التعميمػػػػػػي لممػػػػػػرأة بنسػػػػػػبة و

نػػػػػػػػػػػػة بالنسػػػػػػػػػػػػا  الحاصػػػػػػػػػػػػلات عمػػػػػػػػػػػى شػػػػػػػػػػػػيادة الابتدائيػػػػػػػػػػػػة وبػػػػػػػػػػػػدوف شػػػػػػػػػػػػيادة بنسػػػػػػػػػػػػبة شػػػػػػػػػػػيادة المتوسػػػػػػػػػػػػطة فػػػػػػػػػػػػأعمى مقار 
 %( عمى التوالي . 46.1%.51.3و

%( 82.4ارتفاع نسبة الولادات التي تتـ داخل المؤسسة الصحية لمنسا  الحاصلات عمى شيادة المتوسطة فأعمى بنسبة و  (2و
%( عمى التوالي . مما 67.6%. 75.7البالغة ومقارنة بنسبة النسا  الحاصلات عمى شيادة الابتدائية وبدوف شيادة 

 يؤشر وعي وادراؾ المرأة الحامل بضرورة تاميف البيئة الصحية المناسبة لمولادة حفاظا عمى حياتيا وحياة الوليد .
ى %( مقارنة بنسبة النسا  الحاصلات عم32.9ارتفاع نسبة الزواج المبكر لمنسا  المواتي لا يحممف شيادة دراسية بنسبة و  (3و

 %( عمى التوالي .12.6%. 29.4الشيادة الابتدائية والمتوسطة فأعمى البالغة و
يرػ الباحث امكانية اعتماد مؤشر التعميـ الذؼ يعد مف مؤشرات التنمية المستدامة لقياس المستوػ التعميمي لمنسا  

معدؿ الولادات والوفيات  المتزوجات كأحد مؤشرات الصحة لما لو مف دور في اىتماـ المرأة بوضعيا الصحي وخفض
 ( سنة .19-15لمنسا  بعمر و

 ( يوضر دور المستوػ التعميمي في تنظيـ الاسرة8جدوؿ و
 

 المؤشرات
 

 المستوى تعميمي 
 

نسبة الولادات في المؤسسات  تنظيم الاسرة 
 الصحية

معدل انتشار الزواج المبكر قبل 
 سنة 18

الحاجة غير الممباة في مجال 
 تنظيم الاسرة

معدل انتشار وسائل منع 
 الحمل/اي وسيمة

 %32.9 %67.6 %46.1 %9.5 بدون شيادة
 %29.4 %75.7 %51.3 %8.4 ابتدائية

 %12,6 %82.4 %57.2 %6.9 متوسطة , اعدادي 

 2011المصدر : وزارة التخطيط/ الجياز المركزؼ للإحصا  لسنة البحث 
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( ولادة 100000لكػػػػػػػل  31.8( بنسػػػػػػػبة و2013( يتضػػػػػػػر ارتفػػػػػػػاع نسػػػػػػػبة الوفيػػػػػػػات للأميػػػػػػػات لسػػػػػػػنة و9مػػػػػػػف الجػػػػػػػدوؿ و
تػػػػػػػػوالي , ( عمػػػػػػػػى ال5.3, 11.7( البالغػػػػػػػػة و2012. 2011%( مقارنػػػػػػػػة بسػػػػػػػػنتي البحػػػػػػػػث و83حيػػػػػػػػة  وبمعػػػػػػػػدؿ تغيػػػػػػػػر و

ممػػػػػػا يػػػػػػدؿ عمػػػػػػى تػػػػػػدني ادا  المستشػػػػػػفى والنسػػػػػػائية والاطفػػػػػػاؿ( وضػػػػػػعف اجػػػػػػرا ات المتخػػػػػػذة مػػػػػػف قبػػػػػػل المستشػػػػػػفى فػػػػػػي 
تحسػػػػػيف البيئػػػػػة الصػػػػػحية لمنسػػػػػا  وزيػػػػػادة معػػػػػدلات الفقػػػػػر وضػػػػػعف المتابعػػػػػة مػػػػػف فيػػػػػل الصػػػػػحة بشػػػػػكل دورؼ , وبالتػػػػػالي 

 صعوبة تحقيق اليدؼ الانمائي الخامس وىو تحسيف صحة الاميات .
 ( يوضر نسبة وفيات الاميات9الجدوؿ و               

 
معدل التغير لوفيات الاميات  نسبة وفيات الاميات * % مجموع وفيات الاميات  مجموع الولادات الحية  السنة

* % 
2011 16969 2 11.7 - 
2012 18762 1 5.3 (50) 
2013 18841 6 31.8 83 

 ولادة حية 100000المعيار القياسي وفاه/

 المصدر : مستشفى النسائية والاطفاؿ / شعبة الاحصا  في الديوانية لسنوات البحث
 *احتسب مف قبل الباحث          

 
 حملات المقاحات خلال سنوات البحث -عاشرا
لػػػػـ يػػػػػتـ تنفيػػػػذ كامػػػػػل حمػػػػػلات المقاحػػػػات المخطػػػػػط ليػػػػػا مػػػػف قبػػػػػل الػػػػدائرة  والخاصػػػػػة بمػػػػػرض شػػػػمل الأطفػػػػػاؿ لسػػػػػنة/      
ميتيػػػػػا مػػػػػف التقميػػػػػل فػػػػػي ا صػػػػػابة بػػػػػذلؾ المػػػػػرض وقمػػػػػة فػػػػػي عػػػػػدد الحمػػػػػلات المخطػػػػػط أجرائيػػػػػا لسػػػػػنة ,رغػػػػػـ  أى 2011

فضػػػػػػػلا عػػػػػػػف تسػػػػػػػجيل إصػػػػػػػابات خػػػػػػػلاؿ سػػػػػػػنوات البحػػػػػػػث لتمػػػػػػػؾ الأمػػػػػػػراض  2013،  2012وانعػػػػػػػداميا لسػػػػػػػنة  2011/
 ( ديناروثلاثمائػػػػػػػة وثلاثػػػػػػػة واربعػػػػػػػوف مميػػػػػػػوف وثمانمائػػػػػػػة343870000وبأعػػػػػػػداد كبيػػػػػػػرة عممػػػػػػػا بانػػػػػػػو تػػػػػػػـ صػػػػػػػرؼ مبمػػػػػػػغ و

  -(الاتي :10وسبعوف الف دينار(عف تأجير سيارات لدعـ تنفيذ حممة المقاح  وكما موضر في الجدوؿ و
 ( يوضر نسبة تنفيذ حممة المقاحات 10جدوؿ و

 المنفذ المخطط من الحملات اسم المرض
2011 2012 2013 2011 2012 2013 

 2 1 2 2 2 2 شمل أطفال 
 1 1 1 1 1 1 حصبة 

 - - 1 - - 1 التايفوئيد
 - - 1 - - 1 التياب الكبد
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 - - 1 - - 1 كزاز ولادي 

 المصدر: دائرة صحة الديوانية /قسـ الصحة العامة لسنوات البحث             
نسب الممقحيف مف الأطفاؿ بمقاح شمل الأطفاؿ لمجرعات الثلاث والممقحيف بالتياب الكبد الفيروسي  -الحادي عشر

 -( لسنوات البحث:BCGلمجرعات الثلاث والػ و
 2012( الاتي يتضر انخفاض عدد الأطفاؿ الممقحيف بمقاح شمل الأطفاؿ لمجرعات الثلاثة لسنة/11مف الجدوؿ و

%( مما يشير إلى عدـ اكماؿ المقاحات للأطفاؿ مف خلاؿ تمقير الأطفاؿ 82بنسبة و 2011%( مقارنة  بسنة/78بنسبةو
( BCGبجرعة واحدة أو جرعتيف دوف اكماؿ بقية الجرعات ، وارتفاع نسبة عدد الأطفاؿ الممقحيف ضد مرض الػ و 

نسبة الممقحيف بالكبد وانخفاض  2011%( عمى التوالي بالمقارنة مع سنة/91% ، 90( بنسبة و2013, 2012لسنةو
%(، مما يشير الى ضعف اجرا ات 91والبالغ نسبتياو 2012%( مقارنة مع سنة/ 87بنسبة و 2013الفيروسي لسنة 

تيديدا لحياة الطفل ومف ثـ زيادة  الدائرة المتخذة  لتحسيف صحة الطفل وتقديـ الرعاية الصحية المتكاممة  مما يشكل
فضلا عف مخاوؼ في حالة الاستمرار في انخفاض مستوػ المفحات عف الابتعاد مف  وفيات الاطفاؿ دوف سف الخامسة ,

تحقيق اليدؼ الانمائي الرابع بتخفيض وفيات الاطفاؿ وزيادة عدد نسبة الممقحيف ضد الحصبة للأطفاؿ الرضع بحموؿ 
2015. 

ثلاث والممقحيف بالتياب الكبد الفيروسي ( يوضر نسب الممقحيف مف الأطفاؿ بمقاح شمل الأطفاؿ لمجرعات ال11جدوؿ و       
 (BCGلمجرعات الثلاث والػ و

 السنة
 

2011 2012 2013 

 
 نوع 

 المقاح 

نسبة  المنفذ المستيدف
 المنفذ %

نسبة  المنفذ  المستيدف
 المنفذ %

نسبة  المنفذ  المستيدف
المنفذ 

% 
 91 40105 44071 90 38483 42759 64 2655 41484 البي سي جي

 84 35724 42528 78 32186 41264 82 32826 40032 الاطفالشمل 

الكبد الفيروسي 
 ( Bنمط )

44854 38574 86 45070 40817 91 44071 38342 87 

المصدر: وزارة التخطيط / الجياز المركزؼ للإحصا  /مؤشرات البيئة والتنمية المستدامة ذات  الاولوية في العراؽ /دائرة   
 صحة الديوانية /قسـ الصحة العامة لسنوات البحث/ *احتسب مف قبل الباحث
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 الثالث عشر : خدمات الرعاية الصحية الثانوية والثالثية :
 -المستشفيات التابعة لدائرة صحة الديوانية إلى عدد السكاف خلاؿ سنوات البحث :عدد  - أ

( الاتي يتضر زيادة عدد المستشفيات  في قضا  الديوانية مف اثناف الى ثلاثة مستشفى لمسنوات 12مف الجدوؿ و
والبالغ  2007س /( مستشفى عمى التوالي , مقارنة بسنة الاسا0.55,054, 0.57( وبمعدؿ و2013, 2012, 2011و

( مستشفى , كما لا يوجد تطور في اعداد المستشفيات للأقضية الاخرػ واستقرت 0.23( مستشفى وبمعدؿ و2عددىا و
اعدادىا عمى مستشفى واحد لكل قضا  مقارنة بسنة الاساس ,مما يؤشر عدـ تناسب اعداد المستشفيات مع عدد السكاف 

( نسمة , كما يمحع تركز 1-100000قبل الوزارة عدد السكاف لكل مستشفى بػ و المخدوميف, اذ  حدد المعيار المعتمد مف
عدد المستشفيات في قضا  الديوانية اكثر مف باقي الاقضية الاخرػ مما يؤشر ضعف الاجرا ات المتخذة مف قبل الدائرة 

لة في التوزيع العادؿ  شباع في تنفيذ السياسات والممارسات اليادفة الى القضا  عمى التمييز والمعاممة غير العاد
الاحتياجات الانمائية والبيئية للأجياؿ الحالية والمستقبمية بطريقة منصفة والتي تعد اىـ مبادغ التنمية المستدامة واساس 

%  وىي النسبة المخطط ليا لتوسيع 50تحقيق التنمية المكانية فضلا عف ضعف  امكانية الدائرة في الوصوؿ لمنسبة 
 (  .2014-2010ؤسسات الصحية وفقا لمخطة الوطنية لمتنمية لمسنوات ووتطوير الم

 ( يوضر عدد المستشفيات التابعة لدائرة صحة الديوانية إلى عدد السكاف12جدوؿ و
 قضاء عفك قضاء الحمزة قضاء الشامية قضاء الديوانية السنة

 

كان
لس

د ا
عدد

 
(1) 

ات
شفي

ست
 لم

عدد
 

دل  (2)
لمع

ا
 

ن)
سكا

د ال
عدد

1) 

دد 
ع

ت)
شفيا

ست
الم

2) 

عدل
الم

 

ن)
سكا

د ال
عدد

ات (1
شفي
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 لم

عدد
 

عدل (2)
الم

 

ن)
سكا

د ال
عدد

1) 

دد 
ع

ت)
شفيا

ست
الم

2) 

عدل
الم

 

2007 440927 2 0.23 230974 1 0.43 175959 1 0.56 142623 1 0.70 
2011 526284 3 0.57 235848 1 0.42 203088 1 0.50 156096 1 0.64 
2012 541221 3 0.55 243433 1 0.41 209619 1 0.48 161375 1 0.62 
2013 554580 3 0.54 252673 1 0.40 216972 1 0.46 166881 1 0.60 

 نسمة100000المعيار القياسي واحد مركز لكل   المعيار القياسي

 المصدر : دائرة صحة الديوانية/قسـ الرقابة الصحية شعبة التحصيف لسنوات البحث
 تـ مف قبل الباحث لسنوات البحث نسمة100000احتسب المعدؿ لكل 
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 معدؿ المكوث لممرضى الى عدد المرضى الراقديف خلاؿ سنوات البحث  -ب
 (الاتي والمعمومات المتوفرة يتضر :13مف الجدوؿ و

( يوـ بالمقابل ارتفاع معدؿ الوفيات لكل 2.5( بمعدؿ و2007انخفاض معدؿ مكوث المريض لسنة الاساس و
وفاة نتيجة تدىور الوضع الامني وشحة الادوية وضعف الخدمات المقدمة لممريض وعدـ ( 30نسمة  بمعدؿ و1000

( بمعدؿ مكوث  2013, 2012, 2011نظافة المستشفيات بسبب عدـ كفا ة متعيدؼ التنظيف  ,مقارنة بسنوات و
ة معدلات المكوث ( وفاة عمى التوالي وبشكل عاـ عند مقارن16, 18, 18( يوـ , ومعدؿ وفيات       و2.8, 3,3.1و

( يوـ يمحع  انخفاض معدؿ المكوث , مما يؤشر عدـ اكماؿ 7لسنة الاساس وسنوات البحث بالمؤشر القياسي و
المريض المدة المقررة لمرقود واكمالو مدة العلاج , و عدـ تحقق الشفا  الكامل لممريض , يعني ذلؾ تعرض حياة 

در عمى ادا  عممو بنشاث وانخفاض انتاجيتو , مما يزيد مف معدلات المريض للأضرار المضاعفة , التي تجعمو غير قا
البطالة التي تؤدؼ الى انتشار   الفقر والذؼ بدوره يؤدؼ الى زيادة الامراض فينبغي عمى الدائر اتخاذ الاجرا ات 

يات مع المرضى المناسبة بالمتابعة والرقابة عمى طريقة تعامل مقدمي الخدمة في المؤسسات الصحية وخاصة المستشف
المراجعيف والراقديف وطريقة صرؼ الدوا  بشكل يؤمف وصولو لممريض فضلا عف فحص الغذا  المقدـ لممريض والتأكد 
مف سلامتو وخموه مف التموث وانو معد وفق ما حدده الطبيب المختص , لحقيق الصحة لمجميع والذؼ يعد مبدا مف 

 مبادغ التنمية المستدامة .
 معدؿ المكوث لممرضى الى عدد المرضى الراقديف ( يوضر13جدوؿ و

عدد المرضى الراقدين لكل  السنة
 نسمة1000

(1) 

عدد الوفيات من المرضى 
 الراقدين 

(2) 

 ايام المكوث الفعمية
(3) 

 معدل مكوث المريض
(4*)3/1 

معدل الوفيات لكل 
 (5مريض راقد )1000

2007 70029 2088 173325 2.5 30 
2011 94622 1720 289685 3.1 18.2 
2012 90757 1625 268681 3 17.9 
2013 95289 1529 266403 2.8 16 

  ايام 7 المؤشر القياسي المقبول

 المصدر : وزارة الصحة / التقرير الاحصائي السنوؼ لسنوات البحث/ *احتسب مف قبل الباحث       
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 ٌوضح عدد المستشفٌات الى عدد السكان حسب الاقضٌة التابعة لصحة الدٌوانٌة(  9)شكل 
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 ولادة حية( لسنوات البحث 1000 معدؿ الوفيات للأطفاؿ الرضع  والاقل مف خمس سنوات ولكل -ج
 ( والمعمومات المتوفرة فيو الاتي :14يمحع مف الجدوؿ و

.مقارنة بسنة الاساس 2013ولادة حية ( لسنة  1000% لكل 25ارتفاع معدلات الوفيات للأطفاؿ دوف الخامسة و (1و
التوالي مما يؤدؼ الى %( وفاة عمى 4%, 5%, 9( البالغة معدلاتياو 2012, 2011, 2007و بسنتي البحث و

%( عف معدلات 50( بنسبة و2013-2009%(  وفق خطتيا الخمسية و4.5صعوبة تحقيق المعدؿ المستيدؼ و
%( , فضلا عف تقميل فرص تحقيق اليدؼ الانمائي الرابع , وابتعاده عف المؤشر 9( البالغ و2007سنة و

% بحموؿ 75يات الاطفاؿ دوف سف الخامسة بنسبة ( وفاة والغاية منو تخفيض وف2.25المستيدؼ تحقيقو البالغ و
الالتزاـ بالاتفاقيات الدولية التي تيدؼ الى تفميل الوفيات للأطفاؿ دوف سف الخامسة ومنيا اتفاقية  , و 2015

والتي تشير الى حق  1989استراتيجية الرعاية المتكاممة لحماية الطفولة مف الامراض , واتفاقية حقوؽ الطفل عاـ 
 بالتمتع بأعمى مستوػ صحي يمكف بموغو.الطفل 

ولادة حية  1000%( وفاة لكل 20% , 25( وبنسبة و 2013, 2012انخفاض معدلات الوفيات لمرضع لمسنتيف و (2و
%( مما يؤشر تحقيق 40( البالغ معدليا و2007( وفاة وسنة الاساس و28البالغة و 2011مقارنة بسنة البحث /

%( , واقتراب المؤشر مف تحقيق المعدؿ 20البالغ و 2013يا الخمسية بحموؿ الدائرة المعدؿ المستيدؼ وفق خطت
%(  , فضلا عف تخفيض الوفيات بنسبة 10المستيدؼ لميدؼ الانمائيوتخفيض الوفيات للاطفاؿ الرضع ( البالغ و

ـ مما يؤشر اتخاذ التدابير المناسبة في تحسيف الوضع الصحي لمطفل مف خلاؿ وعي الا2015% بحموؿ  75
 بالالتزاـ ببرنامج التمقيحات واعتماد تغذية الطفل عمى ثدؼ الاـ  .

 ولادة حية( 1000( يوضر معدؿ الوفيات للأطفاؿ الرضع  والاقل مف خمس سنوات ولكل 14جدوؿ و
عدد  السنة

الولادات 
 الحية  الكمي

 
(1) 

عدد الوفيات 
اقل من خمس 

 سنوات
 

(2) 

عدد وفيات الرضع 
 دون السنة

 
 

(4) 

 المجموع
 

 

(5) 

معدل الوفيات اقل من 
 1000( سنوات لكل5)

 ولادة حية
 

(6) 

معدل وفيات 
 الرضع
 
 
 

(7) 

المعدل 
 الاجمالي

% 
 

(8) 
 

2007 31042 268 1271 1539 9 40 49 
2011 41481 208 1164 1372 5 28 33 
2012 41476 171 1048 1219 4 25 29 
2013 39036 995 781 1776 25 20 45 

 24.5 20 4.5 %   *50بنسية  2007عن معدلات  2013المستيدف بحمول  

2.5 3.1 3 2.8 

7 

30 

18.2 17.9 
16 
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د
) 

 معدل المكوث والوفٌات(  10)شكل 

معدل مكوث 

 المرٌض

   معدل الوفٌات
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 12.25 10 2.25 % **75المستيدف لتحقيق غاية اليدف الانمائي بتخفيض الوفيات للأطفال  بنسبة 

 وزارة الصحة التقرير السنوؼ وسجلات دائرة صحة الديوانية لسنوات البحث المصدر:
 %(75%, 50×49, 40, 9الباحثو */** , *, ** ( احتسب مف قبل 7,6, 5و 

 
الفحوصات المختبرية والاجيزة الساندة والمفراس ,الرنيف, قسطرة القمب , الايكو , السونار , الاشعة التشخيصية , الناظور  -د

 مف السكاف عمى التوالي . 10000وو(1000لمجياز اليضمي(   لكل 
( بمعػػػػػػػػدؿ 2013, 2012ختبريػػػػػػػػة الكميػػػػػػػػة لمسػػػػػػػػنتيف و( يتضػػػػػػػػر زيػػػػػػػػادة فػػػػػػػػي عػػػػػػػػدد الفحوصػػػػػػػػات الم15ومػػػػػػػػف الجػػػػػػػػدوؿ و

( بسػػػػػػػبب تػػػػػػػاميف اجيػػػػػػػػزة 1856البالغػػػػػػػػةو2011مػػػػػػػف السػػػػػػػػكاف مقارنػػػػػػػة بسػػػػػػػنة / 1000( فحػػػػػػػص لكػػػػػػػل 2274, 2220و
( PCR( والتػػػػػػػي تعنػػػػػػػي بالفحوصػػػػػػػات التشخيصػػػػػػػية وشػػػػػػػرا  جيػػػػػػػاز و C.T scanفحػػػػػػػص دقيقػػػػػػػة مثػػػػػػػل والمفػػػػػػػراس

( دينارومميػػػػػػػػاريف ومائػػػػػػػػة واربعػػػػػػػػوف  2140271940المختبػػػػػػػػرؼ وتجييػػػػػػػػز وتنصػػػػػػػػيب جيػػػػػػػػاز اشػػػػػػػػعة وبكمفػػػػػػػػة اجماليػػػػػػػػة و
مميػػػػػوف ومئتػػػػػاف وواحػػػػػد وسػػػػػبعوف الػػػػػف وتسػػػػػعمائة واربعػػػػػوف دينػػػػػار (, والػػػػػذؼ يؤشػػػػػر بشػػػػػكل ايجػػػػػابي عمػػػػػى دقػػػػػة و كفػػػػػا ة 
التشػػػػػخيص لمحػػػػػالات المرضػػػػػية , التػػػػػي تسػػػػػاعد عمػػػػػى اعطػػػػػا  العػػػػػلاج المناسػػػػػب لممػػػػػريض لمشػػػػػفا  مػػػػػف المػػػػػرض , ممػػػػػا 

 والرضا والاستمرار بالعيش في بيئة امنة خالية مف الامراض . يخمق لدػ المريض الشعور بالأماف
 

 ( يوضر الفحوصات المختبرية والاجيزة الساندة15جدوؿ و
الفحوصات المختبرية  السنة

 الكمية
(1) 

فحوصات الاجيزة 
 الساندة

(2) 

معدل الفحوصات الكمية  عدد السكان
 من السكان 1000لكل 

(3) 

معدل فحوصات الاجيزة 
من  10000لكل الساندة 

 السكان
(4) 

2011 2095730 297327 1129295 1856 2621 
2012 2580597 345443 1162485 2220 2972 
2013 2708969 298532 1191106 2274 2506 

 المصدر : وزارة الصحة /التقرير السنوؼ خلاؿ سنوات البحث                      
 *احتسب مف قبل الباحث                          
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24.5 

12.25 

 ولادة حية 1000لكل )يوضح معدل الوفيات للأطفال الرضع  والاقل من خمس سنوات ( 11)شكل 

المعدل الاحمالي لوفيات الاطفال دون سن الخامسة 
 والرضع

 %50 2013المعدل المستهدف وفق الخطة بحلول 

بحلول % 75المعدل المستهدف وفق الاهداف الانمائية 
2015 
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 الرابع عشر: ادارة واستخدام الموارد البشرية 

عدد المعينيف مف الملاكات الطبية والصحية والتمريضية والادارية والخدمية والفنية ومعدؿ المشاركة لممرأة في التوظيف.  - أ
ملاكات الطبية والصحية والتمريضية والادارية والخدمية والفنية (: زيادة مجموع التعينات لجميع ال16ويمحع مف الجدوؿ و

( موظف, 457( البالغة و2011( موظف عمى التوالي مقارنة بسنة و529, 639( اذ بمغت و 2013, 2012لسنتي و
( موظف مف الذكور 340, 317, 258وكانت النسبة الاكبر لمتعينات لفئة الميف الصحية والتمريضية , اذ بمغت  و

%( عمى التوالي, كوف 31%, 32%, 36( وبنسبة مشاركة للإناث و2013, 2012, 2011الاناث لسنوات البحث وو 
تعينات الميف الطبية والصحية تكوف مركزية , مما يؤشر وبشكل ايجابي الى الدور الذؼ تؤديو المرأة في المشاركة  كونيا 

يا الكاممة ىي اساسية لتحقيق التنمية المستدامة وتعد مبدا مف تؤدؼ دورا حيويا في الادارة والتنمية والبيئية ومشاركت
( 108, 228, 105مبادئيا, , وكما يمحع اقل نسبة تعينات كانت لمملاكات الساندة الادارية والفنية والخدمية , اذ بمغت و

الملاكات الساندة %( عمى التوالي, كوف اف التعينات المتعمقة ب3%, 8%, 2لسنوات البحث وبنسبة مشاركة للإناث و
الادارية والخدمية والفنية تكوف حسب الدرجات الشاغرة والحاجة الفعمية لمدائرة اؼ انيا تعينات غير مركزية مما يؤدؼ الى 
انخفاضيا عف تعينات الملاكات الصحية والطبية والتمريضية, عمما لـ تراعى المساواة في منر الرواتب والاجور بيف 

ابعة ليا اذ نلاحع فوارؽ كبيرة بيف رواتب واجور الموظفيف , خلافا للاتفاقية الدولية منع التميز في الوزارة والدوائر الت
والتي تضمنت حق المساواة في الاجر  1959والتي انضـ الييا العراؽ في  1958( لستة 100العمل وشعل الوظائف و

, اذ لوحع ىناؾ فوراؽ كبيرة بيف درجات السمـ  2008( لسنة 22عند تماثل قيمة العمل. يمحع عدـ عدالة سمـ الرواتب و
 والمخصصات بيف التوصيف الوظيفي  لمدائرة نفسيا ودوائر الوزارة والوزارة الاخرػ.

( يوضر التعينات لمملاكات الطبية والصحية والتمريضية والفنية والادارية والخدمية ونسبة مشاركة المرأة في القوػ 16جدوؿ و
 العاممة 

سنة
ال

 

الا
لة)

ياد
لص

ء وا
طبا

1) 

ية 
صح

ن ال
مي

ال
ية)

يض
مر

والت
ن  (2
فني

 وال
يين

دار
الإ

ن)
ميي

خد
وال

3) 

وع)
جم

الم
5) 

 نسبة % مشاركة المرأة في القوى العاممة )*(

)*
*(

ن( 
ميو

 )م
ريا

شي
/  

ات
عين

 الت
مفة

ك
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2011 42 52 166 92 94 11 457 9 11 36 20 21 2 202402000 
2012 32 62 205 112 180 48 639 5 10 32 18 28 8 296760050   
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2013 39 40 164 176 90 18 529 7 8 31 33 17 3 126285450 
 625447500 المجموع 

 المصدر: سجلات الدائرة شعبة الافراد / الملاؾ/ وحدة التعينات لسنوات البحث .
عمى اساس  2008( لسنة 22التعينات استنادا لقانوف  الرواتب رقـوو*, **( تـ الاحتساب مف قبل الباحث , احتسبت كمفة 
 الراتب الاسمي ومخصصات الشيادة والخطورة عند التعييف.

( مػػػػػف السػػػػػػكاف خػػػػػلاؿ سػػػػػػنوات البحػػػػػػث. 10000معػػػػػدؿ تطػػػػػػور ذوؼ الميػػػػػف الطبيػػػػػػة والتمريضػػػػػية والصػػػػػػحية لكػػػػػػل و - ب
 ( يتضر الاتي:17مف الجدوؿ و

( مقارنػػػػػػػة بالمعيػػػػػػػار 8, 9, 8.7( بمعػػػػػػػدؿ و2013,  2012, 2011زيػػػػػػػادة معػػػػػػػدلات الاطبػػػػػػػا  لسػػػػػػػنوات البحػػػػػػػث و  (1و
نسػػػػػمة , وىػػػػػذا يعنػػػػػي حػػػػػرص الػػػػػوزارة عمػػػػػى اسػػػػػتيعاب الخػػػػػريجيف مػػػػػف كميػػػػػات   10000طبيػػػػػب( لكػػػػػل  2القياسػػػػػي و

 الطب وتطويرىـ لخدمة السكاف .
( مقارنػػػػػػػة بالمعيػػػػػػػار 2, 3, 2.9( بمعػػػػػػػدؿ و2013, 2012,  2011زيػػػػػػػادة معػػػػػػػدلات الصػػػػػػػيادلة لسػػػػػػػنوات البحػػػػػػػث و (2و

نسػػػػػػػمة( , وىػػػػػػػذا امكانيػػػػػػػػة اسػػػػػػػتغلاؿ الفػػػػػػػائض فػػػػػػػػي زيػػػػػػػادة كفػػػػػػػا ة المؤسسػػػػػػػػة 10000صػػػػػػػيدلي لكػػػػػػػػل  1القياسػػػػػػػي و
 الصحية مف خلاؿ فتر مراكز ومستشفيات جديدة تتناسب مع حجـ السكاف المتزايد.

( مقارنة 27, 20,  18( بمعدؿ و2013, 2012, 2011زيادة معدلات الممرضيف والممرضات لسنوات البحث و (3و
مف خلاؿ استيعاب خريجي  نسمة( مما يشير الى حرص الوزارة عمى زيادة ملاكيا10000لكل  1بالمعيار القياسي و

 مدارس واعداديات التمريض وكميات التمريض وتطويرىـ لخدمة المجتمع .
 ( مف السكاف10000ل و( يوضر معدؿ تطور ذوؼ الميف الطبية والتمريضية والصحية لك17جدوؿ و

 عدد السكان السنة
 
(1) 

 الاطباء 
 
(2) 

 الصيادلة 
 
(3) 

الممرضين 
 والممرضات

(4) 

2/1 
 
(5) 

3/1 
 
(6) 

4/1 
 
(7) 

2011 1129295 980 296 2021 8.7 2.9 18 
2012 1162485 1041 349 2326 9 3 20 
2013 1191106 961 241 3211 8 2 27 

 - - - 1/10000 نسمة1/20000 نسمة 2/10000 المعيار القياسي

 ( الاحتساب مف قبل الباحث7. 6. 5( الملاؾ المصدؽ لدائرة صحة الديوانية لسنوات البحثو4. 3. 2المصدر : و
 

 المحور الرابع : الاستنتاجات والتوصيات
 اولا : الاستنتاجات

المحاسبية والقانونية ورقابة الادا  عمى الوحدات الاقتصادية قياـ الديواف الرقابة المالية الاتحادؼ بممارسة الرقابة  -1
 الخاضعة لرقابتو  , دوف ممارسة تدقيق التنمية المستدامة .

القضا  عمى الفقر   عدـ تحقيق دائرة صحة الديوانية لممستوػ المطموب وفق خطتيا للأىداؼ الانمائية  والمتمثمة في   -2
الاطفاؿ دوف سف الخامسة مف العمر , وتحسيف صحة الاميات والسيطرة عمى المدقع والجوع , وتخفيض معدؿ وفيات 
 .2013الامراض الانتقالية وغير الانتقالية بحموؿ 

لدػ مقارنة مؤشرات الصحة التنمية المستدامة مع الخطط الاستراتيجية لدائرة صحة الديوانية  لوحع ارتفاع معدلات  -3
نسبة السكاف المخدوميف بشبكة صرؼ صحي, فضلا عف ذلؾ, تدني نسب . و تدني 2013الوفيات للأطفاؿ دوف لسنة 

 (.2013تنفيذ تخصيصات الموازنة التشغيمية والاستثمارية لسنة  و
 ( دقيقة. 14( دقيقة عمى التوالي مقارنة بالوقت المعيارؼ و2.9, 2.8,  2.6انخفاض وقت المعاينة اذ بمغ و -4
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لوحع زيادة النماذج المفحوصة مقابل زيادة النماذج الفاشمة لفحوصات  عدـ كفا ة متعيدؼ التنظيف والاغذية , اذ  -5
 البكتريا ولمفحص البكتريولوجي لمغذا  فضلا عف عدـ كفا ة المستشفى بأجرا  عمميات التعفير والتعقيـ .

والوفيات داخل   لممستوػ التعميمي لممرأة دورا في تنظيـ الاسرة  , كما  يرتبط ارتفاع مؤشر الزواج المبكر والولادات  -6
 ( سنة , بعلاقة عكسية بالمستوػ التعميمي لممرأة.49-15المؤسسة الصحية بيف النسا  لمفئات العمرية و

 انخفاض معدؿ المكوث , مما يؤشر عدـ اكماؿ المريض المدة المقررة لمرقود واكمالو مدة العلاج , و عدـ  -7
 ثانيا : التوصيات

المالية الاتحادؼ اعتماد تدقيق التنمية المستدامة فضلا عف التدقيق المالي وتدقيق الالتزاـ امكانية قياـ ديواف الرقابة  -1
 وتدقيق الادا  , لتحقيق التدقيق الشامل املا في الوصوؿ لتحقيق الاىداؼ المرسومة .

الصحية والوقوؼ دراسة  اعتماد مؤشرات الصحة والتنمية المستدامة  لقياس مدػ التقدـ الحاصل , في تقديـ الخدمات  -2
عمى المعوقات التي تحوؿ دوف تحقيق التنمية والاقتراب مف تحقيق الاىداؼ الانمائية عند وضع الخطط والاستراتيجيات 

 والموارد المالية 
مراعاة الدقة عند ابراـ العقود لتنفيذ المشاريع بوساطة اختيار اعضا  لجاف وفتر وتحميل العطا ات ( مف ذوؼ الخبر  -3

 , والذيف يتمتعوف بالنزاىة والسمعة الطبية,لتحقيق الفائدة الفعمية بالمساىمة في تحقيق التنمية المستدامة. والاختصاص
ترجمة الخطة الخمسية الى كميات وارقاـ ليتسنى متابعة التنفيذ وقياس النتائج اضافة الى اعداد الخطط البديمة لمعالجة  -4

 التطورات التي قد تحصل.
اد نظاـ لاحتساب كمفة المريض والتي عمى أساسيا يتـ تحديد المعايير اللازمة لقياس الخدمات ضرورة العمل عمى إيج -5

 الصحية وبالتالي محاولة تخفيضيا إلى أدنى مستوياتيا.
ضرورة السعي الجاد مف قبل دائرة الصحة في توجيو الأطبا  الاختصاص في زيادة الوقت المستغرؽ في معاينة  -6

 عدـ معاينة أكثر مف مريض في وقت واحد.المريض لمتشخيص المرض و 
اعتماد مؤشر التعميـ الذؼ يعتبر مف مؤشرات التنمية المستدامة لقياس المستوػ التعميمي لمنسا  المتزوجات كأحد  -7

-15مؤشرات الصحة لما لو مف دور في اىتماـ المرأة بوضعيا الصحي وخفض معدؿ الولادات والوفيات لمنسا  بعمر  و
 ( سنة .19
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