
Tikrit Journal of Administration and Economics Sciences, (31/3/2022); Vol. 18, No. 57, Part (2): 396-417 

Doi: www.doi.org/10.25130/tjaes.18.57.2.24 

 

 

 

 

 

 http://jaes.tu.edu.iq 

 

Tikrit Journal of Administration 

and Economics Sciences 

 والاقتصادية الإداريةمجلة تكريت للعلوم 

ISSN: 1813-1719 (Print) 

 
 

Abstract: 

  The research aims to show the role of investment spending in developing health 

services in the Kurdistan Region - Iraq. As health services are among the most 

prominent services that people need urgently today compared to what they were in 

earlier stages, due to the emergence of various diseases and diseases that were not 

known before and are difficult to treat, so there must be an increased interest by 

developing countries in health services Because it is one of the main reasons for 

achieving economic and social development. The importance of providing health 

services is increasing day by day, because technological and industrial progress, the 

encroachment of cities at the expense of the countryside, and the increase in population 

numbers have all affected the environmental balance, which exacerbated the 

environmental pollution. Which has become an intractable condition that has negatively 

affected human health. Therefore, the government must continuously increase the 

volume of health spending to be able to move towards economic growth and the welfare 

of society. The research used the inductive method by collecting general data from 

government departments represented by the Ministry of Health in the region. Two 

frameworks were identified for this research, a time frame limited to the period from 

(2003-2018) and a spatial framework, the Kurdistan Region of Iraq. The research found 

that the indicator of the rate of development in the medical staff indicated that there was 

a discrepancy in this indicator among the provinces of the region during the research 

period, when Erbil governorate came first, followed by Dohuk governorate and then 

Sulaymaniyah governorate. The ratio of physicians to the population, the population’s 

share of health spending, the hospital’s share of the population, the population’s share 

of health centers index and the hospital beds’ share of the population in the region as a 

whole improved during the research period, which indicates the growing interest in 

investing in Health Services. 
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العراق كوردستان  إقليمتحليل مؤشر الاستثمار في الخدمات الصحية الحكومية في 

 (3002-3002) ةللمد
 

 ياسين عثمان عبدالله أ.م.د.

 كلية الإدارة والاقتصاد

 /أربيلجامعة صلاح الدين

 المستخلص:

م تطوير الخدمات الصحية في اقليالى بيان دور الانفاق الاستثماري في  يهدف البحث  

دمات الصحية تعد من بين أبرز الخدمات التي أصبح الانسان بحاجة العراق. اذ ان الخ-كوردستان

بسبب ظهور امراض متنوعة وأمراض لم ، ا اليوم قياسا لما هو عليه في مراحل سابقةاليهماسة 

تمام متزايد من قبل الدول تكن معروفة من قبل ويصعب علاجها، لذا توجب ان يكون هناك اه

كما  .سبب أساس من أسباب تحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية لأنها، بالخدمات الصحية اميةالن

ذلك أن التقدم التكنولوجي والصناعي، ، أهمية تقديم الخدمات الصحية تزداد يوما بعد آخر ان

ما كل هذا في التوازن البيئي، م وزحف المدن على حساب الأرياف، وتزايد اعداد السكان قد أثر

لابد لذا  .ي أصبح حالة مستعصية أثرت بشكل سلبي في صحة البشرفاقم من التلوث البيئي الذ

بشكل مستمر لتكون قادرةً على السير نحو النمو الصحي ان تزيد حجم الانفاق من للحكومة 

ي من خلال جمع بيانات عامة وقد استخدم البحث المنهج الاستقرائرفاهية المجتمع. والاقتصادي 

 إطار، تم تحديد اطارين لهذا البحثو ارة الصحة في الاقليم.الدوائر الحكومية المتمثلة بوزمن 

توصل ومكاني، اقليم كوردستان العراق.  وإطار( 2018-2003زمني ينحصر ما بين المدة من )

تباين في هذا المؤشر بين تطور في الملاك الطبي اشار الى وجود الالبحث الى ان مؤشر نسبة 

تليها محافظة دهوك  تت محافظة أربيل بالمرتبة الاولىت الإقليم خلال مدة البحث حين امحافظا

من السكان، حصة السكان من  الأطباءتحسن كل من مؤشر نسبية و ومن ثم محافظة السليمانية.

راكز الصحية ومؤشر نصيب السكان من المو، المستشفياتمن السكان نصيب والانفاق الصحي، 

يدل على  م ككل خلال مدة البحث، وهو ماتشفيات من السكان على صعيد الإقلينصيب اسرة المس

 الاهتمام المتزايد بالاستثمار في الخدمات الصحية.

 .حصة الفرد، الاقتصاد الصحي ،الخدمات الصحية، الانفاق الصحي ية:المفتاحكلمات ال

 المقدمة

ي شانها شأن الخدمات التعليمية فه لذا، الصحية في الاهتمام بالإنسان وبنائه تنصب الخدمات         

بل وأنها تسهم في بناء جسده وعقله، ومن ثم اغناء رأس المال ، التي تتوجه لبناء عقل الإنسان

 مية الاقتصادية.الذي يشترك مع رأس المال المادي كبناء تحتي لابد منه في عملية التن الاجتماعي

صبح الانسان بحاجة ماسة اليهما اليوم ي أالصحية من بين أبرز الخدمات التخدمات ال تعتبر  

مراض لم تكن معروفة من ظهور امراض متنوعة وأبسبب ، قياسا لما هو عليه في مراحل سابقة

بالخدمات  الدول الناميةتوجب ان يكون هناك اهتمام متزايد من قبل لذا  ،قبل ويصعب علاجها

 .ة والاجتماعيةاديقتصسبب أساس من أسباب تحقيق التنمية الا لأنها، الصحية

داة مهمة في يد الحكومة من خلال سياستها المالية في تحقيق التوازن الانفاق أ أصبحلقد   

تؤثر في وؤثر في النشاط الاقتصادي ، بل تشباع الحاجات الاساسيةتقتصر في إ لاإذ الاقتصادي، 
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زيد حجم كومة ان تلابد للح ،لكي يحافظ الاقتصاد على المستوى المطلوب من مؤشراتهاو. نموه

 رفاهية المجتمع.وعلى السير نحو النمو الاقتصادي  قادرةً  الانفاق بشكل مستمر لتكون

الاقتصاديين على أن الانفاق على القطاع الصحي يعد انفاقاً استثمارياً في  وهناك اتفاق بين  

في الدخل  وزيادة معدلات النمو ،ل البشري ويقوم بدور مهم في التطور الاقتصاديس المارأ

 ةاقتصاديا فقط والهدف منها اقتصادي، بل ضرور ، وان هذا الانفاق هو ليس ضرورةوالاقتصاد

 ً  ةقدرة عالي من الأمراض وذي عداد جيل سليم خال  ، إذ إن الانفاق الصحي يساعد في إاخلاقية ايضا

 عمره الانتاجي.وجية عن طريق قدرته البدنية والعقلية والذهنية من الانتا

ضرورة رفع كفاءة الانفاق ب التي تتعلقحقيقة ابراز التنبع اهمية البحث من خلال  :بحثة الأهمي

الاستثماري الصحي لعلاقته الوثيقة بالاستثمار البشري. والاستناد الى نتائج البحث لوضع سياسات 

 رفع كفاءة الانفاق الاستثماري في المجال الصحي. مستقبلية من شأنها

في الخدمات معرفة هل ان هناك تطور ام تراجع البحث في عدم  مشكلةتكمن  :مشكلة البحث

نتيجة للنفقات المخصصة من قبل الحكومة ، المقدمة للسكان في اقليم كوردستان العراق الصحية

  .الحيوي لهذا القطاع

ث من الفرضية الاساسية مفادها: ان للأنفاق الاستثماري دور ملحوظ ينطلق البح :فرضية البحث

 العراق. -طوير الخدمات الصحية في اقليم كوردستانفي ت

 يهدف هذا البحث الى بيان دور الانفاق الاستثماري في تطوير الخدمات الصحية :هدف البحث

 العراق.-في اقليم كوردستان الحكومية

الاستقرائي من خلال جمع بيانات عامة الوصفي التحليلي والمنهج  استخدم البحث :البحث منهجية

 .قليموائر الحكومية المتمثلة بوزارة الصحة في الامن الد

( 2018-2003زمني ينحصر ما بين المدة من ) إطار، تم تحديد اطارين لهذا البحث: نطاق البحث

 مكاني، اقليم كوردستان العراق. وإطار

 .والميداني للبحث النظري الإطارشملت  ذا البحث من مبحثينيتكون ه :هيكلية البحث

 النظري للخدمات الصحيةالجانب  :المبحث الاول

 النظري للبحث من خلال الفقرات الاتية:  الإطارناول هذا المبحث يت  

 .ماهية وتصنيف الخدمات الصحية. اولاا 

انتكاسة يؤدي  إذ إن تعرضها لأي، هتمامحيزاً كبيراً من الاتشغل الانسان  صحةان  :الصحة ماهية .0

زالت محل اهتمام مع الاخرين، وانتاجيته. وكانت وماه الى تأثيرها في نفسيته، واسلوب تعامل

في كتابه مبادئ الاقتصاد حيزاً  ( خصصMarshalالاقتصاديين الاوائل، فالعالم الاقتصادي )

ية ـنوية أو النفسـوة المعـقلية، القـوة العـدية والقـ)القوة الجس ـحددها ب إذلتعريف الصحة، 

Marshal, 1977: 162)). خر وضعه العالم الاقتصاديآف وهناك تعري (Perkinsإ .) ذ عرف

حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، وان حالة التوازن تنجم عن تكييف الجسم مع ) :هاأنالصحة ب

تقوم بها قوى الجسم للمحافظة وانّ تكييف الجسم هو عملية ايجابية ، مؤثرات يتعرِض له من ما

  .(55: 8993على توازنه )جاد الله، 

م الصحة وتعبيراً عن مفهظمة الصحة العالمية هو الأبسط والاكثر نن تعريف مدو اويب  

لعقلي والاجتماعي، وليس مجرد الخلو من المرض والعجز اانها حالة من الاكتمال الجسمي وبقولها 

 .(5 :3187 )خالد،

http://www.doi.org/10.25130/tjaes.18.57.2.24


Tikrit Journal of Administration and Economics Sciences, (31/3/2022); Vol. 18, No. 57, Part (2): 396-417 

Doi: www.doi.org/10.25130/tjaes.18.57.2.24 

 

799 

تلتقي ا نهإلا إنه يلحظ أ، ات للخدمات الصحيةريفتعيوجد مجموعة من  :خدمات الصحيةال ماهية .3

التي يتعذر على المستفيد  والتعريف الذي يشير الى انها )مجموعة من الانشطة غير الملموسة،

حاجات رفضها أو تحديد سعرها، أو تكلفتها، ومكانها، ومكوناتها، وهي مصممة بهدف اشباع 

  .(845 :3115)البياتي ومحمد، والنفسية(  المريض الجسدية

  :منهاخصائص تتضمنها الخدمات الصحية نه يتضمن ور أمن التعريف المذك يلاحظ حيث  

شيء امتلاك المرضى  ينجم من تقديمها الى لا انهعن الخدمات الاخرى بأتميز الخدمات الصحية ت .أ

 على الخدمة الصحية.ملموس لمن يحصل 

يل ن البدحصل عليها مستهلك الخدمات مضطرا إليها، إذ إتكاد تكون الوحيدة التي يهي الخدمة التي  .ب

ن لم يحصل على عليه، والذي قد يؤدي الى وفاته إ وتفاقم المرض ،ا اعتلال صحة المريضعنه

 الخدمة.

ا ن ارتفاع سعرهيعني أ عديم المرونة، مما الخدمةه ن الطلب على هذبناء على النقطة السابقة، فإ .ج

لكاتهم أو لهم، مضطرين في العديد من الحالات الى بيع ممترهق ميزانية المرضى، أو من يعيي

 مقتنياتهم للحصول عليها.

ة اللجوء الى التامين الصحي لمواطنيها بغية تهيئوبسبب النقطة السابقة ترى العديد من دول العالم  .د

 ى هذه الخدمات.فرصة متكافئة للجميع على اختلاف مستويات دخولهم للحصول عل

ل المؤسسات العاملة في تصنف الخدمات الصحية المقدمة من قبيمكن  :الخدمات الصحية تصنيف .2

 :يلي كماي القطاع الصح

 :ومنها، حسب طبيعة الخدمة الصحية .أ

ن مكافحة لوقائية وتحرص عليها الأمم الناهضة، إذ إيتسع المجال للخدمات ا الخدمات الوقائية: -

ً للأرواح من الإنفاق على العلاج منه. وتشتمل مسببات ال مرض خير واقل تكلفة، وأكثر حفظا

وقائية على انشاء المراكز المتخصصة لمكافحة التدرن، وشلل الأطفال، ومختلف الخدمات ال

للأطفال حديثي الولادة حتى سن معينة، ومراكز رعاية  قدمها المركز الصحييي حات التالقال

، وإجراءات الفحص الدوري الذي يقدم لأفراد المجتمع على اختلاف أعمارهم، الأمومة والطفولة

الطيور من مبالغ لأغراض التوعية من أمراض الايدز وفيروس انفلونزا فضلاً عما يصرف 

والارشاد وبخاصة للمناطق الشعبية والريفية  لات التوعيةافضلاً عن ح والخنازير وغير هذا وذاك،

بعض الأمراض،  لانتشارلبسيطة لتعقيم المياه وبخاصة في المواسم المحتملة لإرشادهم على السبل ا

وعة ـية المتنـليلات المرضـراء التحـة، واجـلات العامـانع والمحـوالمص ومراقبة المعامل

 (.773 طيفان واخرون،ـ)اس

 .(OECD, 2000: 112) :وعين من الخدمات العلاجية وهماتقدم المستشفيات ن :الخدمات العلاجية -

ى ويطلق على جناح المستشف :لعلاجية المقدمة للمرضى الخارجينالخدمات ا :النوع الاول**

يتلقى المرضى هذه الخدمات التي  أذ)العيادة الخارجية( ـ المتخصص بتقديم هذه الخدمات العلاجية ب

 لا يستغرق تقديمها سويعات قليلة بعدها يغادرون المستشفى بعد تلقي العلاج اللازم.

مة دوهي تلك الخدمات الصحية المق :لعلاجية المقدمة للمرضى الراقدينالخدمات ا :لثانيالنوع ا**

 لتلقي العلاج والرعاية الصحية ليوم واحد في اقل تقدير. للمرضى ممن يرقدون في المستشفى

ً يسهم في تطوير تعد المؤسسات الصحية  حيث ان :الخدمات التدريبية والتعليمية - مجالاً خصبا

لاف مهارات العاملين في هذه المؤسسات من أطباء وصيادلة وممرضين ومهنيين على اختقدرات و
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هذا فضلا عمّا تفتتحه وزارات الصحة من معاهد تدريبية، وفي  م، وتعدد اختصاصاتهم،توياتهمس

 رة التعليم العالي والبحث العلميهذه الحالة فأن المعاهد والمراكز التدريبية الصحية ستلحق بوزا

 .(77 :3113دة، جل)

صحية قاعدة واسعة كز الالمراوالمؤسسات الصحية ولاسيما المستشفيات  اذ ان :الخدمات البحثية -

عداد المراجعين لشتى الشعب الطبية، ختلفة، فهناك البيانات المتضمنة أللبيانات الصحية الم

الخ، فضلاً  ة وكسور.....والبيانات ذات العلاقة بالداخلين الى الردهات الطبية من باطنية وجراحي

ها، العمليات، ونسب نجاح عن عدد الذين اجريت لهم الفحوص المختبرية بشتى انواعها، وعدد

والممرضين والصيادلة،  الأطباء، واعداد وعدد أيام المكوث في المستشفى، ونسب الوفيات

جراء البحوث ها الإهذه البيانات تعد قاعدة بيانات لابد من واصحاب المهن الصحية الاخرين.

 .(49 :3113)غنيم،  منها كثيراً للتخطيط المستقبلي اد، يستفوالدراسات

تقوم المؤسسات الصحية في كثير من دول العالم بتشكيل فرق طبية حيث  مات الممتدة للمنزل:خدال -

تتجه الى منازل الموطنين للاطلاع عن كثب على عدد الأطفال في كل منزل ممن يبلغون اعماراً 

وفي  حات اللازمة لوقايتهم من بعض الأمراض الشائعة.القيتطلب بموجبها حصولهم على ال معينة

نظراً لضعف الوعي الطبي لسكاني  ؛أخرى تشكل مثل هذه الفرق للذهاب الى القرى والاريافدول 

تم ذكره بل تشمل رعاية كبار  تقتصر الخدمات الطبية الممتدة للمنازل على ما هذه المناطق. ولا

ين الطبية من قبل الممرض تتم متابعة اوضاعهم أذ، وممن يعانون من أمراض مزمنة، السن

 .(53 :3113)نصيرات، المختصين في منازلهم  ءطباالأو

 .(35 :3113)نصيرات، الى:  وتصنف :نيف الخدمات الصحية وفق شموليتهاتص .ب

لطبية التي تنتشر في احياء وتشمل صحة المجتمع بشكل اجمالي، فالفرق ا :الخدمات الصحية العامة -

بيئية، املة، وبرامج الصحية ال، والمسوحات الصحية الشالطبيالمدن المختلفة لأغراض التلقيح 

وخدمات الصرف الصحي، ومكافحة القوارض والحشرات، امثلة حية على الخدمات الصحية 

 العامة.

دمات وقائية أو علاجية، وتركيز على صحة الفرد بما تتضمنه من خ :لخدمات الصحية الشخصية -

يرية الجهات الخفضلاَ عن  الخدمات القطاعان الحكومي والخاص،ويشترك في تقديم هذه 

 التطوعية.

ا   :أهمية الخدمات الصحيةانواع و. ثانيا

 (.88: 3187وتتضمن الخدمات الصحية على الانواع الآتية: )خالد،  :انواع الخدمات الصحية .0

، مثل الوقاية من الامراض الوبائية والمتوطنة، والوقاية أنواعها المختلفةالخدمات الصحية الوقائية ب -

 وخدمات الفحص، وتشخيص الأمراض. المياه والهواء والاشعاع والضوضاء.البيئية من تلوث 

 والجراحة التجميلية. وزراعة الأعضاء، مثل الجراحة العامة،، بمختلف انواعها لعمليات الجراحيةا -

، والتضميد أم العلاج النفسي. الطبيعي، أم العلاج الجراحة، أم بالعقاقير،اء أكان بوالعلاج سو

ورعاية الاحداث  ة، وتشمل رعاية الامهات الحوامل،والرعاي والانعاش، يردتخالو ولتوليد.

 والأطفال والعجزة.

ذلك أن التقدم ، ان أهمية تقديم الخدمات الصحية تزداد يوما بعد آخر أهمية الخدمات الصحية: .3

ا ولوجي والصناعي، وزحف المدن على حساب الأرياف، وتزايد اعداد السكان قد أثر كل هذالتكن

كل سلبي في في التوازن البيئي، مما فاقم من التلوث البيئي الذي أصبح حالة مستعصية أثرت بش
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صحة البشر. ان ازدياد التلوث وما رافقه من تفاقم الأمراض قد ادى الى اتساع حجم وانواع 

 (.37: 8993الصحية المقدمة الوقائية منها والعلاجية )المساعد،  الخدمات

مستوى المعاشي للفرد، ومستوى الخدمات الصحية التي قة طردية بين الكما أن هناك علا  

على تحسين  أكثريطلبها ذلك الفرد، فكلما ارتفع المستوى المعاشي لأفراد المجتمع، فإنهم سيقبلُون 

طبية التي يطلبونها، والى تشجيع الجهات التي تقدم مثل هذه الخدمات وتطوير ونوعية الخدمات ال

 (.38: 3115وآخرون،  بها كماً ونوعاً )الشاعرعلى الارتقاء 

ا  ويمكن اجمال علاقة توفير خدمات صحية جيدة  :العلاقة بيت الصحة والعملية الاقتصادية .ثالثا

 بالعملية الاقتصادية من خلال الآتي:

تقليل  ان: عف العاموفيات وحالات العجز والضة الدمات صحية جيدة في تقليل نسبير خاسهام توف .8

ً نسانياً إهدفليس الوفيات نسبة  د العامل حينما يسهم في بل له مردود اقتصادي كذلك، فالفر، فحسب ا

من دخله ويخصص  ، فإنه انما يستهلك جزءاً يحصل عليه من جراء ذلك على دخل الناتج وما خلق

 نتكا ، كذلك فإن الدولة ستخسر بوفاته ماتبقي للادخار ستخسر حال وفاة من كان يعيلهاالمالجزء 

 الىتستحصل من دخله من عوائد ضريبية تشكل موردا لموازنة الدولة، وتضطر عوضاً عن ذلك 

 يلهمـاة معـمواصلة حياتهم بعد وفنقدية أو العينية لعائلة المتوفى كي يستطيعوا دفع الإعانات ال

 .(859 :8938لسيرسون، )سمث وا

ء الخدمات الصحية أو العمل، أو سوعامل من جراء حوادث وتؤدي حالة العجز التي يتعرض لها ال .3

نقصها وتردي نوعيتها الى اعباء تتحملها الدولة، فبدلاً ان يكون العامل عنصراً مساهماً في العملية 

ومة ستضطر الى تخصيص نفقات الانتاجية محققا دخلا ينصب في نمو الدخل القومي فإن الحك

 المستمرة له. الطبية، فضلا عن نفقات العلاج والرعاية ولأسرتهتعويضية له 

ان من شأن رقي الخدمات الصحية انها تعمل باتجاه  :النمو الاقتصاديوعدلات الادخار التأثير في م .7

تحفيز الفرد على مزيد من إطالة معدل الحياة المتوقع للفرد بفعل التحسن الصحي، مما يعمل باتجاه 

، والناس للادخارمصادر مالية أكثر  يمتلكونالانتاج والادخار لضمان المستقبل. فالناس الأصحاء 

الذين يعيشون فترات زمانية أطول يوفرون أموالهم لمدة ما بعد التقاعد، وبالنتيجة ستصبح هذه 

ت الاستثمار والنمو الاقتصادي، دلاهم في رفع معومن شأن هذا ان يس .الأموال كمصادر للاستثمار

للعمر المتوقع من شأنها زيادة متوسط الناتج ذ يرى مجموعة من الباحثين انّ سنة اضافية واحدة إ

  .((Bloom & et, 2004: 11 (%4) فرد بـلكل 

 الميدانيالجانب  :المبحث الثاني

 اقالعر-كوردستان إقليمالاستثمار في الخدمات الصحية الحكومية في مؤشر 

 إقليمالاستثمار في الخدمات الصحية الحكومية في مؤشر الى  يتطرق هذا المبحث  

 :الاتيالعراق من خلال -دستانورك

 :قليمرتها حسب محافظات الإس  وأ المستشفيات وتطور نسبة .اولاا 

ات ن نسبة المستشفيونسبة كل محافظة، فيلحظ بأ قليم( الى عدد المستشفيات في الإ8) ر الجدولييش .8

 الىنفسها بالنسبة وبقيت تقريباً  2003( في عام %32.4قد كانت ) قليمالإ لىا أربيلفي محافظة 

( في عام %50) النسبة في محافظة السليمانيةبلغت هذه في حين ، 2018( في عام 32.9%)

، في حين ان نسبة المستشفيات في محافظة دهوك 2018( في عام %49.3ارتفعت الى ) 2003

(. مما يؤكد ذلك على ان %17.1، انخفضت الى )2003( في عام %18.9قد كانت ) قليمبالنسبة للإ
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ربما يكون السبب في ذلك يعود  ودهوك. أربيلمن  أكبرية المستشفيات في محافظة السليماننسبة 

كرميان وهلبجة ؛ لان إدارة ودهوك أربيلمن  أكبرن عدد السكان في محافظة السليمانية الى أ

  افظة السليمانية.محتعودان إلى 

رة المستشفيات في محافظة سّ أه أن نسبة حظ في الجدول نفسات، فيلرة المستشفيما بالنسبة لأسّ أ .3

كانت  في حين( في نهاية المدة. %35.8وانخفضت الى ) 2003( في عام %39.6) قد كانت أربيل

ي نهاية المدة، مما ( ف%41.7ارتفعت الى )و، 2003( في محافظة السليمانية عام %39.1النسبة )

ة دهوك وبخصوص محافظ ة.عليه المستشفيات في هذه المحافظالاتجاه نفسه الذي كانت يدل على 

( في بداية المدة الى %21.33رة المستشفيات ارتفعت من )سّ يؤكد الجدول على ان نسبة أ

رتبة الاولى ن محافظة السليمانية قد جاءت بالممما يستنتج من ذلك أ ( في نهاية المدة.22.5%)

بالمرتبة الثالثة  بالمرتبة الثانية ومحافظة دهوك أربيلثم جاءت محافظة  ،لأسرة المستشفيات

 رة.يوالاخ

ً لمعدل النمو المركب في ، اما بخصوص التطور الكمي لعدد المستشفيات وأسّرة المستشفيات .7 وفقا

ه أن عدد المستشفيات . يلحظ من خلال الجدول نفس2018-2003إقليم كوردستان خلال المدة 

. 2018( مستشفى في عام 76الى ) 2003( مستشفى في عام 37) الحكومية في الإقليم قد ازداد من

وهذه المعطيات تشير الى ان المستشفيات خلال السنوات  .(%4.6وقد بلغ معدلي النمو المركب )

الإقليم بتقديم الخدمات  لها في الجدول هي في حالة تزايد نسبي، والذي يبين اهتمام حكومة المشار

ه الزيادة الكبيرة في عدد الصحية عن طريق ازياد نسبة النفقات الصحية، ولكن مع وجود هذ

 .ية الحاجات الصحة لسكان الإقليمطتعد غير كافية في تغ فأنهاالمستشفيات 

سه تشير البيانات في الجدول نف ، نجد الآتي:ةوعند مقارنة هذا التطور لكل محافظة على حد  

عدل نمو ( في محافظة أربيل بم2018-2003الى زيادة عدد المستشفيات الحكومية خلال المدة )

( 18وفي محافظة السليمانية، ازداد عدد المستشفيات الحكومية من ) .(%5.3) سنوي مركب

اما في  .(%5.41وبمعدل نمو مركب بلغ ) 2018( مستشفى عام 38الى ) 2003مستشفى عام 

( مستشفى عام 13الى ) 2003( مستشفيات عام 7زداد عدد المستشفيات من )محافظة دهوك، فا

ويتبين من ذلك زيادة التطور الحاصل في عدد  (.%4.87بلغ ) نمو مركبوبمعدل  2018

 المستشفيات في محافظات السليمانية بشكل خفيف عن محافظة أربيل ودهوك.

إذ إن عدد  .قليم، يمكن الاستعانة بنفس الجدولوفيما يتعلق بعدد أسّرة المستشفيات وتطورها في الإ .4

لاقة بتوفير ونات التي تقدم لها الخدمات، وأن لعدد الأسّرة عأسّرة المستشفيات يعد واحداً من المك

( %3.6وزيادة عدد المستشفيات وزيادة السكان. فيتبين من الجدول أن معدل النمو المركب بلغ )

لإقليم. إذ يلحظ ان عدد أسّرة المستشفيات الحكومية في على مستوى ا 2018-2003خلال المدة 

. وهذه المعطيات 2018( اسرة عام 7779الى ) 2003عام  سرة( ا4679) الإقليم قد ازداد من

هي عند زيادة يتشير الى الاتجاه المماثل للمستشفيات لوجود علاقة طردية بينهما، إذ من البد

 تفصيلاً، نجد الآتي: ةلكل محافظة على حدجئنا  وإذاالمستشفيات تزداد عدد اسرتها. 

( اسرة الى 1852د عدد أسرة المستشفيات من )في الجدول نفسه تشير البيانات الى ازديا  

اما  .2018-2003( خلال المدة %3.3( اسرة في محافظة أربيل وبمعدل نمو مركب بلغ )2785)

الى  2003( اسرة في عام 1829في محافظة السليمانية فيلحظ ازدياد عدد أسرة المستشفيات من )

حين ازداد عدد اسرة المستشفيات  يف .(%4.1وبمعدل نمو مركب ) 2018( اسرة في عام 3245)
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وبمعدل نمو مركب  2018( اسرة عام 1749الى ) 2003( اسرة عام 998في محافظة دهوك من )

 (.%4.1بلغ )

 قليممحافظات الإفي تها سروأ يةالحكوم المستشفيات لعددوالتطور النسبي  التوزيع :(8) جدولال

 (2018-2003) خلال المدة

 
حصاء، مديرية الا، كوردستان إقليمبالاعتماد على وزارة الصحة في  احثالمصدر: من عمل الب

 السجلات الرسمية.

ا   :نسبة المراكز الصحية وصالات العمليات .ثانيا

ن في محافظة إذ يتبين أالمحافظات، حسب  قليم( الى نسبة المراكز الصحية في الإ3) يشير الجدول .8

ارتفعت الى و ،2003( في عام %28.3) ليمقبلغت نسبة المراكز الصحية على مستوى الإ أربيل

، 2003( عام %55.2، بينما بلغت هذه النسبة في محافظة السليمانية )2018( في عام 29.7%)

 .2018( عام 52.55انخفضت الى )و

، 2003( عام %16.6كانت ) في محافظة دهوك قد في حين ان نسبة المراكز الصحية  

ند مقارنة المحافظات الثلاثة، يتأكد لنا ان محافظة عو ( في نهاية المدة.%17.8ارتفعت الى )

حلت  في حينلنسبة المراكز الصحية،  قليمالسليمانية تحتل المرتبة الاولى من بين محافظات الإ

ذلك على ان السبب يعود الى الزيادة  بة الثالثة، ويدلالثانية ودهوك بالمرت بالمرتبة أربيلمحافظة 

 سابقاً. ذكرهقارنة ببقية المحافظات كما تم السكانية في هذه المحافظة م
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ن نسبة صالات العمليات في محافظة أ العمليات، فيلحظ في الجدول نفسه اما بخصوص صالات .3

في حين . 2018( عام 42.06(، انخفضت بشكل خفيف الى )%43.42بلغت ) 2003عام  أربيل

( %35.32انخفضت الى )مدة، وفظة السليمانية في بدابة ال( في محا%39.47بلغت هذه النسبة )

في حين ان نسبة صالات العمليات في محافظة دهوك بلغت  .2018عام ال في ي، أفي نهاية المدة

 أربيلفظة مما يعنى تفوق محا .2018( في عام %22.6رتفعت الى )، ا2003( عام 17.1%)

ة بالمرتبة الثانية حلت محافظة السليماني في حين احتلت الترتيب الاول لنسبة صالات العملياتو

 هوك بالمرتبة الاخيرة.ود

فيلاحظ في الجدول نفسه ان عدد هذه المراكز ، فيما يتعلق بعدد المراكز الصحية في الإقليم  

ً في الاقليم625قد بلغ ) ( مركزاً وبمعدل نمو مركب 961عدد الى )ثم ازداد ال، ( مركزاً صحيا

 (.2018-2003( خلال المدة )3.04%)

الى كل محافظة على حدة يلحظ من الجدول نفسه: ان عدد المراكز الصحية في نا جئ وإذا  

( مركز صحي عام 285) الى 2003( مركز صحي في عام 176محافظة أربيل قد ازداد من )

بينما ازداد عدد المراكز الصحية في محافظة السليمانية  .(%3.58النمو المركب ) بمعدل 2018

وبمعدل نمو مركب  2018( مركز صحي في عام 505الى ) 2003( مركز صحي عام 345من )

(2.83%). 

( مركز صحي عام 104في حين ان عدد المراكز الصحية في محافظة دهوك ازداد من )  

مما يؤكد ذلك على  .(%3.77) بمعدل نمو مركب 2018( مركز صحي عام 171الى ) 2003

وتحمل نفقات  أكثرح المراكز الصحية زيادة الخدمات الصحية من قبل حكومة الإقليم من خلال فت

 بناء هذه المراكز الصحية.

فيما يتعلق بالتطور الحاصل في صالات العمليات والمرتبط بعدد المستشفيات يظهر في الجدول  .7

الى  2003( صالة في عام 76الإقليم في حالة تزايد من ) ان عدد صالات العمليات في، ايضا

(، واستمرت هذه الزيادة حتى وصلت %19.1)غير سنوي وبمعدل ت 2012( صالة في عام 181)

ويعود سبب زيادة عدد الصالات  .(%8.72بمعدل نمو مركب ) 2018( صالة في عام 252الى )

ة الماضية. وإذا تم عرض كل محافظة من الى زيادة عدد المستشفيات كما تم ذكرها في الفقر

( صالة 33من ) تازدادصالات العمليات قد  محافظات الإقليم على حدة، يتبين من الجدول نفسه أن

في محافظة أربيل، وقد بلغ معدل نمو مركب  2018صالة في عام  (106الى ) 2003في عام 

ظة السليمانية ازداد عدد صالات مما يؤكد الاتجاه نفسه الحاصل في الإقليم. وفي محاف، (8.6%)

وبمعدل نمو مركب  2018ام ( حالة في ع89الى ) 2003( صالة في عام 30العمليات من )

( 57الى ) 2003( صالة عام 13في حين ازداد عدد الصالات في محافظة دهوك من )، (8.47%)

م قد اهتمت (. مما يعني ذلك ان حكومة الإقلي%12.2وبمعدل نمو مركب ) 2018صالة في عام 

ات المالية لأجل بهذا الجانب من الخدمات الصحية والمتعلقة بصالات العمليات من خلال التخصيص

 .أكثرفتح صالات 
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الصحي وصالات العمليات في محافظات  لعدد المراكز والتطور التوزيع النسبي: (3) جدولال

 (3183-3117) الإقليم خلال المدة

 
مديرية الاحصاء، اد على وزارة الصحة في إقليم كوردستان، المصدر: من عمل الباحث بالاعتم

 السجلات الرسمية.

ا  غير  الأطباءون الاختصاصي الأطباءالى  الأطباءينقسم  :الأطباءلعدد  الحاصل التطوروبة نس .ثالثا

الاختصاصين على  الأطباءمن  أربيل( ان نسبة محافظة 7الجدول ) من حظالاختصاصين، فيل

( في نهاية المدة %47ارتفعت الى )و، 2003عام  ( في بداية المدة%39قد بلغت ) مقليمستوى الإ

، انخفضت الى 2003( في محافظة السليمانية عام %52.1بلغت هذه النسبة ) في حين .2018عام 

في محافظة  قليمالاختصاص على مستوى الإ الأطباء. في حين ان نسبة 2018( عام 37.7%)

اما بخصوص  .2018( في عام 15.7ارتفعت الى )و، 2003عام  (%8.55دهوك قد بلغت )

ارتفعت و، 2003( في عام %26.1) أربيلفظة سبة في محافبلغت الن ،غير الاختصاص الأطباء

( عام %38.7. وفي محافظة السليمانية بلغت هذه النسبة )2018( في عام %42.8بشكل كبير الى )

غير  الأطباء. وفي محافظة دهوك بلغت نسبة 2018( عام %42.7، ارتفعت الى )2003

 الأطباءلعدد بالنسبة  .2018م ( عا%14.5ارتفعت الى ) 2003( عام %9.02الاختصاصين )

بلغت  قليمالى الإ الأطباءن نسبة عدد أ حظ في الجدول نفسهحافظة، فيلكل الماجمالاً ونسبة 

بلغت نسبة  في حين. 2018( عام %44، وارتفعت الى )2003عام  أربيل( في محافظة 31.5%)

فضت الى وانخ 2003( عام %56) قليمفي محافظة السليمانية في الإ الأطباءالعدد الكلي من 

 2003( في عام %12.5ان هذه النسبة في محافظة دهوك بلغت ) ، في حين2018( عام 41.1%)
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ويتبين من ذلك أن محافظة السليمانية أفضل من حيث العدد  .2018( عام %14.9ارتفعت الى )و

 عن بقية المحافظات. الأطباءالكلي من 

 2018-2003الإقليم  محافظاتفي الاختصاصين  غيرو نالاختصاصي الأطباءنسبة  :(7) جدولال

 
حصاء، لامديرية ا، كوردستان إقليمبالاعتماد على وزارة الصحة في  احثالمصدر: من عمل الب

 السجلات الرسمية.

الكلي في  الأطباء( عدد 4حظ من الجدول )يل الأطباءاما بخصوص التطور الحاصل لعدد   

ً ( طبيب2673ن )قد ازداد م قليمفي الإ الأطباءيتبين بأن عدد  إذ. على مستوى كل محافظةو قليمالإ  ا

ً ( طبيب7125الى ) 2003عام  ( على %6.32( )%7.08بمعدل نمو مركب وبسيط ) 2018عام  ا

قد  أربيلفي محافظة  الأطباءن عدد من الجدول نفسه أحظ اما من حيث المحافظات، فيل التوالي.

ً ( طبيب842ازداد من ) ً ( طبيب3135الى ) 2003عام  ا وبمعدل  2018عام في الفي نهاية المدة اي  ا

كانت هناك زيادة ، وفي محافظة السليمانية (.%8.56( ومعدل نمو بسيط )%9.6نمو مركب بلغ )

ً ( طبيب1497الكلى من ) الأطباءفي عدد  ً ( طبيب2630الى ) 2003عام  ا بمعدل نمو  2018في عام  ا

ايضاً،  ءالأطبا(. اما في محافظة دهوك فقد ازداد عدد %4.29)ط ( ومعدل نمو بسي%5.5مركب )

بمعدل نمو  2018( طبيب في عام 1060الى ) 2003( طبيب في عام 334ارتفع العدد من ) إذا

في  اً ن هناك تزايدأمما يستنتج من ذلك  ( على التوالي.%7.48( )%8.4مركب وبسيط بلغ )

 بشكل مستمر. الأطباءاحتياجات السكان من  ل تلبيةلامن خ قليمالخدمات الصحية لدى حكومة الإ

صين الاختصا الأطباءالكلي في الإقليم والمحافظات من حيث  الأطباءتم تجزئة عدد  وإذا  

( 1088الاختصاصيين ازداد من ) الأطباء( ايضا أن عدد 4جدول )وغير الاختصاصين: يتبين من 
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ً في عام  على مستوى الإقليم بمعدل  2018في عام  صي( طبيب اختصا2273الى ) 2003طبيبا

( طبيباً اختصاصياً عام 428أربيل ازداد عدد اطباء الاختصاص من ) وفي .(%5.1نمو مركب )

ً في عام 1060الى ) 2003 ً اختصاصيا وازداد عدد  .(%6.3بمعدل نمو مركب ) 2018( طبيبا

( طبيب 857الى ) 2003يب اختصاص عام طب( 567من ) السليمانية الاختصاصين في الأطباء

 الأطباءفقد ازداد عدد  دهوك أما في .(%2.62بمعدل نمو مركب ) 2018 اختصاصي عام

ً من ) ً الى )93الاختصاصين أيضا ً بمعدل نمو مركب )359( طبيبا ً اختصاصيا  (.%9.5( طبيبا

غير  الأطباءأن عدد  ،فسهغير الاختصاصين، يلحظ من الجدول ن الأطباءوفيما يتعلق ب

( طبيباً غير اختصاصي عام 4852الى ) 2003( طبيباً في عام 1585) الاختصاصين قد ازداد من

وعلى مستوى كل محافظة، يلحظ  .(%8.45على مستوى الإقليم وبمعدل نمو مركب بلغ ) 2018

ً غير 414من ) أربيل قد ازداد في الأطباءأن عدد هذا النوع من ، من الجدول نفسه ( طبيبا

 فيأما  .(%12.8بمعدل نمو مركب ) 2018( طبيباً في عام 2075الى ) 2003اختصاصي عام 

 2003( طبيباً عام 930غير الاختصاصين من ) الأطباءفقد شهدت ايضاً الزيادة في عدد  السليمانية

ً غير اختصاصي عام 2073الى ) دهوك،  اما في .(%7.56بمعدل نمو مركب ) 2018( طبيبا

( طبيب غير 241في عدد اطباء غير اختصاصيين، إذ ارتفع العدد من )فيلحظ ايضاً وجود الزيادة 

ً غير اخصاصي عام 704الى ) 2003اختصاصي في عام  وبمعدل نمو مركب  2018( طبيبا

ً على مستوى الإقليم الأطباءمما يلحظ بان هذا النوع من  (8.21%) ظة ومحاف قد شهد ارتفاعا

 .الأطباءب المتمثلةاحتياجات السكان من الخدمات الصحية  الثلاثة نتيجة لاهتمام الحكومة بتوفير

 محافظات الإقليم للمدةفي الاختصاصين  الاختصاصين وغير للأطباءالتوزيع النسبي  :(4) جدولال
2003-2018 

 
حصاء، ن، مديرية الاوردستاالمصدر: من عمل الباحث بالاعتماد على وزارة الصحة في إقليم ك

 .ةالسجلات الرسمي
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ا  ( الى التطور الكمي للنفقات الصحة 5يشير الجدول ): التطور الكمي للنفقات الصحية. رابعا

نه رغم وجود انخفاض في هذه ، اذ يلحظ أ2018-2003لعراق للمدة ا-كوردستان إقليمالحكومي في 

ام لارتفاع اجمالي النفقات الصحية جود عن الارقام تشير الى وفإالنفقات لبعض من السنوات، 

الدراسة، فقد كانت جميع السنوات تشير الى الارتفاع المستمر لمعدلات التغير السنوي  خلال مدة

بسبب الاوضاع الاقتصادية في الاقليم ، (2018، 2016، 2015، 2013، 2005عدا السنوات )ما

ويوضع هذا معدل النمو ، 2014ام بعد عفي العراق  ع حصة الاقليم من الموازنة الاتحاديةوقط

 (.%15.6( ومعدل النمو البسيط )%63.85المدة ) لإجماليالمركب 

 2018-2003خلال المدة  قليممعدل التغير السنوي للنفقات الصحية الحكومية في الإ :(5) جدولال

 السنوات عراقي()دينار صحية وزارة ال نفقات معدل التغير السنوي%

- 77,547,000,000 2003 

53.5 119,077,000,000 2004 

-11.3 105,595,000,000 2005 

77.2 187,101,000,000 2006 

31.3 245,614,000,000 2007 

77.28 435,418,000,000 2008 

5.3 458,709,000,000 2009 

25.95 577,750,000,000 2010 

16.43 672,675,000,000 2011 

10.6 744,056,843,856 2012 

-86.7 98,923,426,574 2013 

766.38 857,059,277,646 2014 

-2.7 833,715,250,628 2015 

-5.47 788,087,703,566 2016 

0.908 795,249,812,331 2017 

-0.9 787,987,729,429 2018 

 % معدل النمو المركب 63.85

 معدل النمو البسيط % 15.6

كوردستان، مديرية  إقليمفي  والمالية ةالصح بالاعتماد على وزارة احثعمل الب المصدر:

 ابات، السجلات الرسمية.حسال

ا   :بعض مؤشرات الخدمات الصحية .خامسا

 :الطبيتطبيق مؤشرات نسبة التطور في الملاك  .0

 الطبيلو نظرنا الى عدد الملاك  :العراق-كوردستان إقليمفي  الطبينسبة التطور في الملاك  .0-0

بلغ كان ي ،د الاجمالي، لوجدنا العد2003العراق لنسبة الاساس -انكوردست إقليمفي  الأطباءمن 

ً )الاختصاصين و7125لغ )يبلزداد العدد ( طبيباً، وا2673) غير الاختصاصين(. في عام ( طبيبا

 ي:يأت بتطبيق معادلة نسبة التطور كماو 2018
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 = 2003مقارنة بنسبة الاساس  2018نسبة التطور في الملاك الطبي لعام 

 
 الأطباءفي  الطبيا عدد الملاك لو شاهدن :أربيلظة . نسبة التطور في الملاك الطبي في محاف0-3 

طبيباً  (842غ )ن يبلكا الأطباء، لوجدنا العدد الاجمالي من 2003لسنة الاساس  أربيلمحافظة من 

ً في عام 3135يبلغ )لزداد العدد وا التطور في  نسبة بالتطبيق المعادلة يكون الاتي: 2018( طبيبا

 = 2003ساس بنسبة الأ مقارنة 2018الطبي لعام الملاك 

 
 .قليممقارنة بعموم الإ أربيلفي محافظة  أكبرهنا ان نسبة التطور في الملاك الطبي هي يتبين   

لو تفحصنا عدد الملاك الطبي من  :. نسبة التطور في الملاك الطبي في محافظة السليمانية2-0

( طبيباً. 1497مالي كان يبلغ )جلوجدنا العدد الا ،سنة الاساسللسليمانية لظة افي محاف الأطباء

نسبة التطور في الملاك الطبي  تطبيق المعادلة:وب 2018( طبيباً في عام 2930غ )زداد العدد ليبلوا

 = 2003مقارنة بنسبة الاساس  2018لعام 

 
في محافظة السليمانية هي اقل  ءباالأطن نسبة التطور في الملاك الطبي من أ مما يعني هنا   

 .قليموعموم الإ أربيلة مقارنة بمحافظ

من الطبي جئنا الى عدد الملاك  لو :في محافظة دهوك الطبي. نسبة التطور في الملاك 0-4

ً 334)لوجدنا العدد الاجمالي كان يبلغ  ،2003في محافظة دهوك لسنة الاساس  الأطباء  ( طبيبا

 تيالآ ء المعادلة يكونتطبيق في ضوومن خلال ال 2018( طبيباً في عام 1060زداد العدد ليبلغ )او

 = 2003مقارنة بنسبة الاساس  2018للعام  الطبينسبة التطور في الملاك 

 
اً في متميز تقد كان الطبين نسبة التطور في الملاك ويلحظ من خلال تطبيق هذا المعيار أ   

من خلال ملاحظة نسب التطور في و .قليمم الإالسليمانية وعمومحافظة دهوك عن محافظة 

مت بأن نسبة التطور في قد اتس أربيلفيها يبدو لنا ان محافظة  الطبيافظات الثلاث للكادر محال

كانت نسبة التطور في الكوادر الطبية  في حين ،قليمعموم الإ في أكبرالطبي فيها قد كانت  الملاك

 .قليملإعموم افي في محافظة السليمانية هي اقل 

وعلى  ،اجمالاً  قليمنعمل على تطبيق هذا المؤشر على الإ :من السكان الأطباءتطبيق مؤشر نسبة  .3

ن لحظ أي ي:لحظ ما يأتن ،( من خلال هذا التطبيق3حظ في الجدول )ة، كما يلكل محافظة على حد

 ملاكال ىيدل على ارتفاع حجم العبء عل ناحية ايجابية، فهو عبر عني ارتفاع هذا المؤشر لا

 2003 عاميعند مقارنة السنة بين  قليملمحافظات والإفي جميع ا أفضليبدو ان الوضع و. الطبي

هي اعلى في محافظة دهوك  2018و 2003وللسنتين  الطبي وان نسبة السكان الى الملاك .2018و

 2003، في حين ان محافظة السليمانية كانت في الوضع الافضل في عام قليمالى اجمالي الإ

 قليمقارناها بالإ إذاء هي نسب اقل سواو 2018في عام  أفضلكانت في وضع  أربيلومحافظة 

 و لكل محافظة على حدة.اجمالاً أ
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 (2018-2003خلال المدة ) قليممن السكان من محافظات الإ الأطباءنصيب  :(3) جدولال

 
 المصدر: من عمل الباحث بالاعتماد على:

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءديرية العامة وزارة الصحة في الإقليم، الم -

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءلاحصاء في الإقليم، المديرية العامة هيئة ا -

نا النظر الى نصيب السكان أو الفرد من اجمالي الانفاق يمكن ل :نفاقالإتطبيق مؤشرات الموارد و .2

لجدول المذكور الارتفاع ا حظ من(، إذ يل3كوردستان وكما مبين في الجدول ) إقليمالصحي في 

عدا عام  2012الى عام  العراق-كوردستان إقليمن النفقات الصحية في المستمر نصيب الفرد م

تنفقه الحكومة  هتمام بالخدمات الصحية من خلال مالاوهذا مؤشر جيد على ارتفاع مستوى ا 2005

لم يتجاوز  2003على هذه الخدمات. فيما كان نصيب الفرد من النفقات الصحية في عام 

ن هذا ، إلا أ2004( ديناراً عام 2945331لى )يب ارتفع ان هذا النص( ديناراً، فإ1975986)

بالتصاعد  يأخذ( ديناراً، ولكن بعد ذلك 2535342الى ) 2005النصيب قد انخفض في عام 

 هذا النصيب لك أخذوبعد ذ .2012( ديناراً في عام 14707558المستمر لتبلغ اقضى ارتفاع )

ً بعد عام بانخفاض   إذامن الموازنة الاتحادية،  قليمة الإبعد قطع حص 2014مستمر خصوصا

ويبدو  ( ديناراً لكل فرد.13366934اذ بلغ ) 2018انخفض نصيب الفرد في الاعوام اللاحقة لغاية 

 ؤثر علىلاتحادية لم يمن الموازنة ا قليمانه رغم انخفاض نصيب الفرد، الا ان انقطاع حصة الإ

فقات الصحية اض نصيب الفرد الواحد من النانخف لوزارة الصحة. وان قليمتخصيصات حكومة الإ

بلغ نصيب الفرد  إذ 2003مقارنة بداية المدة عام  وعند يعزى الى الارتفاع المستمر لعدد السكان.
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، اً ( دينار13366934الى ) 2018( ديناراً ازداد في عام 1975986الواحد من النفقات الصحية )

ً مما يؤكد على ان هناك اهتمام بالخدمات الصحية من خلال الزيادة في  قليمبل حكومة الإمن ق اً كبير ا

التخصيصات المالية مما ادى الى زيادة نصيب الفرد من هذه التخصيصات عند المقارنة بين بداية 

  مدة الدراسة ونهايتها.

 2018-2003 العراق خلال-وردستانك إقليمنصيب الفرد من النفقات الصحية في  :(3) جدولال

 النفقات نصيب الفرد من

 عدد السكان()نفقات/

 ةالصح وزارة نفقات

 عراقي()دينار 

عدد السكان 

 قليمفي الإ
 السنوات

19759.9 77,547,000,000 3924472 2003 

29453.3 119,077,000,000 4042907 2004 

25353.4 105,595,000,000 4164921 2005 

43607 187,101,000,000 4290619 2006 

55567.4 245,614,000,000 4420113 2007 

95622.5 435,418,000,000 4553511 2008 

98387.6 458,709,000,000 4662266 2009 

120533 577,750,000,000 4793292 2010 

136566 672,675,000,000 4925629 2011 

147076 744,056,843,856 5059010 2012 

19043 98,923,426,574 5194732 2013 

160721 857,059,277,646 5332600 2014 

152348 833,715,250,628 5472436 2015 

140377 788,087,703,566 5614070 2016 

138183 795,249,812,331 5755043 2017 

133669 787,987,729,429 5895052 2018 

 المصدر: من عمل الباحث بالاعتماد على:

 ات، السجلات الرسمية.رة الصحة في الإقليم، المديرية العامة للحسابزاو -

 وزارة المالية في الإقليم، المديرية العامة للموازنة، السجلات الرسمية. -

ا سادس  :مؤشرات توافر الخدمات الصحية .ا

( نصيب 3) في الجدول ةالبيانات الموجود من يتبين :نصيب المستشفى الواحد من السكان .0

 .2018-2003خلال المدة  قليممستوى الإوعلى  قليمالواحد من السكان في محافظات الإ شفىالمست

ً ( شخص106066قد بلغ ) قليمن نصيب كل مستشفى من السكان في الإإذ يظهر أ لكل مستشفى عام  ا

ً ( شخص77566انخفض الى )و 2003 وهو مؤشر جيد ودليل على  2018لكل مستشفى عام  ا

انخفض هذا النصيب،  كلما إذ، قليمتوفير المستشفيات للسكان في الإال تحسن الخدمات في مج

 تقديم الخدمات.فيعني حصول زيادة في 

، يلاحظ ان نصيب المستشفى الواحد من السكان كان قليمعندما مقارنة محافظات الإ  

( شخص 86500انخفض الى ) أربيلفي محافظة  2003عام  في( شخص لكل مستشفى 119457)

يب المستشفى من السكان بلغ ن نصوفي محافظة السليمانية، يلحظ أ .2018ى عام لكل مستشف
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ً ( شخص98370) ً ( شخص57250انخفض الى )و 2003لكل مستشفى عام  ا لكل مستشفى عام  ا

ً ( شخص102901حظ ان نصيب المستشفى من السكان بلغ ). وفيما يتعلق بمحافظة دهوك يل2018  ا

الزيادة بسبب  اً لكل مستشفى؛( شخص119770ا النصيب الى )ارتفع هذو 2003لكل مستشفى عام 

مما يعني  بحيث لم يواكب ذلك الزيادة المماثلة لعدد المستشفيات. ،السكانية المالية في هذه المحافظة

لفرد من محافظات الاخرى لمؤشر نصيب االمن بين  أفضلان محافظة السليمانية قد كانت 

كان  ليمقمؤشر نصيب السكان من المستشفيات على مستوى الإ يستنتج من ذلك انالمستشفيات، و

 انخفاض النصيب بين بداية مدة الدراسة ونهايتها.جيداً بدليل 

 2018-2003خلال المدة  قليمنصيب المستشفى الواحد من السكان في محافظات الإ :(3) جدولال

 
 المصدر: من عمل الباحث بالاعتماد على:

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءالمديرية العامة  وزارة الصحة في الإقليم، -

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءة الاحصاء في الإقليم، المديرية العامة هيئ -

لمعرفة مؤشر نصيب المركز الصحي الواحد من  :نصيب المركز الصحي الواحد من السكان .3

على  د من السكانبلغ نصيب المركز الصحي الواح نه:(، إذ يتبين أ9ننظر الى الجدول ) ،السكان

ً ( شخص6279) مستوى الاقليم انخفض بشكل خفيف الى و 2003ل مركز صحي في عام لك ا

هذا النوع من الخدمات  تحسن في ، ويدل ذلك الى2018صحي عام لكل مركز  شخصا (6134)

( شخص لكل 8144بلغ نصيب الفرد من المراكز الصحية ) أربيلوفي محافظة  الصحية الحكومية.

دليل على تطور في تقديم  وهو 2018( شخص عام 7587انخفض الى ) 2003ي عام حمراكز ص
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حظ في الجدول نفسه انخفاض وفي محافظة السليمانية يل الخدمات الصحية في هذه المحافظة.

ً ( شخص5132كان ) إذنصيب المركز الصحي من السكان،  وصل و 2003لكل مركز صحي عام  ا

ً ( شخص4307الى ) مدة  ، مما يؤكد ايضاً تحسن هذا المؤشر خلال2018ام علكل مركز صحي  ا

ً  هذا المؤشر ، فقد كانما في محافظة دهوكأ الدراسة. اذ شهد ارتفاع  ،لبقية المحافظات مخالفا

ً ( شخص6426للفرد، اذ بلغ هذا النصيب ) الصحيكز امرالنصيب  ، ازداد الى 2003عام  ا

ً ( شخص9105) عوائل المهجرة في مناطق الموصل الك وجود لقد يكون السبب في ذو. 2018عام  ا

المحافظات الثلاثة، وعندما مقارنة  .2014بسبب الحروب بعد عام  ،محافظات الاخرىال وبقية

كما  .أربيلها محافظة ليت فظات حسب هذا المؤشر،ابقية المح ن محافظة السليمانية تتصدريلحظ بأ

من  ةسبب انخفاض نصيب المراكز الصحيب تحسناً، هذا المؤشرشهد  قليمن على مستوى الإوأ

 مدتي الدراسة بدايتها ونهايتها.السكان بين 

 2018-2003خلال  قليمنصيب المركز الصحي الواحد من السكان في محافظات الإ :(9) جدولال

 
 المصدر: من عمل الباحث بالاعتماد على:

 سمية.، السجلات الرللإحصاءوزارة الصحة في الإقليم، المديرية العامة  -

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءة هيئة الاحصاء في الإقليم، المديرية العام -

رة المستشفيات من سّ مؤشر نصيب أ (81) الجدول تضمني :رة المستشفيات من السكانس  نصيب أ .2

يب ن نص، ويتبين أ2018-2003 خلال المدة قليموعلى مستوى الإ قليمالسكان في محافظات الإ

ً لجميع أ( شخص838نخفض من )ا سرة المستشفيات قدأ الى  2003عام  احدالو مستشفىالسرة ا

ً لكل أ( شخص757) وتحسن  . مما يدل على تحسن هذا المؤشر2018عام  الواحد مستشفىالسرة ا

ن هذا أ أربيلحظ في محافظة وعلى مستوى المحافظات، يل سرة للسكان.الخدمات المتعلقة بتوفير أ
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ً النصيب قد شهد ارتفاع ً لكل أ( شخص774بشكل قليل من )ن ولك ا عام الواحد المستشفى سرة ا

ً ( شخص776ى )ال 2003 ليمانية، فقد وفي محافظة الس .2018عام  الواحد المستشفى سرةكل أل ا

ً جيداً خلال مدة الدراسة بدليل انخفاض نصيبشهد هذا المؤشر تحس الأسرة، من  من السكان نا

ؤشر لم ن هذا الميتعلق بمحافظة دهوك يلحظ بأ ماوفي .2018( عام 670لى )إ 2003( عام 968)

ً خلال مدة الدراسة، وذلك لأيتحسن ارتفع من إذ  ،ن نصيب الاسرة من السكان قد شهد ارتفاعا

مما اً لجميع أسرة المستشفى الواحد ( شخص890الى ) اً لجميع أسرة المستشفى الواحد( شخص721)

ذا فان ه ،يات في هذه المحافظة، ولكن بشكل عامستشفمالفي نصيب نفسه تجاه لايؤكد، على ا

ة السليمانية تتصدر بقية ن محافظقد شهد تطوراً وتحسناً. وأ قليمعلى مستوى الإوالمؤشر 

 في هذا النوع من المؤشرات. المحافظات

 2018-2003 خلال قليمسرة المستشفيات في محافظات الإأ السكان من نصيب :(81جدول )ال

 
 الباحث بالاعتماد على: عمل المصدر: من

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءقليم، المديرية العامة وزارة الصحة في الإ -

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءهيئة الاحصاء في الإقليم، المديرية العامة  -

ظهار الخدمات المقدمة من قبل الحكومة في قطاع من أجل إ :نصيب صالات العمليات من السكان .4

صالات تخصص لعدد كبير الن هذه يب صالات العمليات من السكان هل أصعرض ن يتمسالصحة، 

حظ ان هذا إذ يل (.88) قليل، لذلك سيتم شرح ذلك من خلال النظر الى الجدولأم لعدد  ،سكانمن ال

ً المؤشر يؤكد على ان هناك تحسن في الخدمات الصحة وذلك من خلال انخفاض نصيب كل  اً كبير ا

ً ( شخص51637) صالة من السكان من ً شخص( 23393الى ) 2003لكل صالة عام  ا لكل صالة  ا
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ن في أ الجدول نفسه تبين من، يقليموفيما يتعلق بمحافظات الإ .قليمعلى مستوى الإ 2018عام 

ً ( شخص43439قد بلغ نصيب كل صالة من السكان ) أربيلمحافظة   2003لكل صالة عام  ا

ً ( شخص20401انخفض الى )و يمانية، فقد شهد هذا وفي محافظة السل .2018م لكل صالة عا ا

ً بدليل أال ً ايضا ً ( شخص59022ن هذا المؤشر قد انخفض من )مؤشر تحسنا  لكل صالة الى ا

ً لكل صالة ما24444) فيما يتعلق بمحافظة دهوك، فقد و .2018و 2013 بين عامي ( شخصا

ً ص( شخ55408انخفض من )إذ ناً كبيراً في هذا المؤشر، ت ايضاً تحسشهد  2003لكل صالة عام  ا

ً ( شخص17316الى ) المتعلق بنصيب  ن هذا المؤشرويستنتج من ذلك أ .2018كل صالة عام ل ا

ً ، قد شهد تطوراً وتحسنصالات العمليات من السكان خدمات الصحية لفيه، مما يؤكد على تحسن ا ا

جودة في الجدول ان موتؤكد البيانات ال . وعند مقارنة المحافظات الثلاثة،قليمعلى مستوى الإ

  بين بقية المحافظات، تليها محافظة السليمانية، ثم دهوك. من أفضلمحافظة أربيل كانت 

 2018-2003خلال المدة  قليمنصيب صالة العمليات من السكان في محافظات الإ :(88جدول )ال

 
 من عمل الباحث بالاعتماد على: المصدر:

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءامة لعوزارة الصحة في الإقليم، المديرية ا -

 ، السجلات الرسمية.للإحصاءفي الإقليم، المديرية العامة الاحصاء  هيئة -

 الاستنتاجات والمقترحات

 :الى الاستنتاجات الاتية البحث توصل :الاستنتاجات .ولاا أ

يل ة أربأن محافظة السليمانية قد جاءت بالمرتبة الاولى لأسرة المستشفيات، ثم جاءت محافظ .8

 بة الثالثة والاخيرة.بالمرتبة الثانية ومحافظة دهوك بالمرت
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احتلت الترتيب الاول لنسبة صالات العمليات في حين حلت محافظة السليمانية  يلمحافظة أرب ان .3

 بالمرتبة الثانية ودهوك بالمرتبة الاخيرة.

 فظات.بقية المحا عن الأطباءأن محافظة السليمانية أفضل من حيث العدد الكلي من  .7

ل قليم خلاالملاك الطبي وجود تباين في هذا المؤشر بين المحافظات الإتطور في المؤشر نسبة بين  .4

 تليها محافظة دهوك ومن ثم محافظة السليمانية. محافظة أربيل بالمرتبة الاولىحين اتت  مدة البحث

 الأطباءشر نسبية كل من مؤ تحسن حثللخدمات الصحية فقد استنتج الب الاستثماريلمؤشر بالنسبة  .5

حصة السكان من الانفاق الصحي، مؤشر نصيب المستشفى الواحد من السكان، مؤشر من السكان، 

عيد نصيب السكان من المراكز الصحية ومؤشر نصيب اسرة المستشفيات من السكان على ص

 ت الصحية.تثمار في الخدمايدل على الاهتمام المتزايد بالاس وهو ما، الإقليم ككل خلال مدة البحث

نصيب أسّرة المستشفيات من السكان، ومؤشر نصيب السكان من صالات  بمؤشر فيما يتعلقو .3

  في عموم الاقليم خلال مدة الدراسة. ينالعمليات فقد تبين تحسن في هذين المؤشر

ا   :يلي البحث تم اقتراح ما اعلى الاستنتاجات التي توصل اليه بناءً  :المقترحات .ثانيا

سياسات تضع تنمية قطاع مي في تقديم الخدمات وفق في اولويات الانفاق الحكو عادة النظرإ .8

 اساساً لها. ةالصح

لذا لابد الاقتصادية، كونه يساعد في النهوض في عملية التنمية  ،همية الاستثمار في الصحةتبرز أ .3

الرعاية وتوسيع نطاق خدمات  ،من زيادة الموارد التي تنفق على القطاع الصحي من قبل الحكومة

 .قليموالاساسية لكي تشمل جميع المناطق والفئات في الإالصحية الاولية 

 ،بهذه الخدمات كافة فيجب تغطية المناطق، كافة فراد المجتمعان الخدمات الصحية ضرورية لأ .7

الخدمة الى لذلك يجب على الحكومة ان توصل هذه  ،فراد الوصول اليها واستخدامهالأليسهل على ا

ختص. وكذلك الطبي الم يدها بالملاكفي المناطق النائية وتزو ق من خلال فتح المراكزهذه المناط

حوافز التشجيعية للعمل الطبي في القطاع الحكومي من خلال الرواتب وال زيادة العناية بالملاك

 .والتدريب

 اعةبناء المجتمع بكل قنها أدميستخخدمات الصحية من قبل الحكومة لضرورة تحسين نوعية ال .4

 تقدمها الحكومة. ما القطاع الخاص بجودة عالية تفوق على نوجود هذه الخدمة م صاً في ظلخصو

 صادرالم

 :العربيةالمصادر  .اولاا 
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