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 المستخمص 
تروم الدراسة بيان أثر الانفاق الاستثماري الصحي الحكومي في بعض مؤشرات 

( وقد تمخصت مشكمة الدراسة 5052ـ 5002فاعمية القطاع الصحي خلال المدة )
بانخفاض الانفاق الاستثماري في القطاع الصحي وعجزه عن النيوض بيذا القطاع 

عمى أىمية ودور الانفاق الحيوي واما اليدف فقد ابتغت الدراسة تسميط الضوء 
الاستثماري الحكومي في القطاع الصحي وبناءا عمى ذلك فأن الفرضية الأساسية 
استندت الى ضعف تأثير الانفاق المذكور في القطاع الصحي، ولغرض الإحاطة 

كل ـــــــــــــــــمجموعة من المفاىيم النظرية للأنفاق الاستثماري بش بموضوع الدراسة تم تناول
 اريمـــــــــــــــــــــــــــــــــوالانفاق الاستث
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الصحي الحكومي بشكل خاص وتأثيره  في اىم المؤشرات البنيوية والبشرية لمقطاع 
وتبين ان اثر الانفاق الاستثماري الصحي الحكومي كان ضعيفا بسبب قمة الصحي، 

التخصيصات الاستثمارية لمقطاع الصحي ، وأخيرا فقد تبنت الدراسة عدد من 
التوصيات من أىميا التي يجد البحث انيا ضرورية ىو قيام الحكومة بإدخال 

ك ان معظم البمدان التي الاستثمار في الصحة كاداه من ادوات السياسة الاقتصادية ذل
  .ادخمت الاستثمار في الصحة قد تحسنت في نموىا الاقتصادي

 : الانفاق الصحي الاستثماري ، القطاع الصحي  الكممات المفتاحية
Absract 

The study aims to show the impact of government health 

investment spending on some indicators of the effectiveness of 

the health sector during the period (2005-2021) and the problem 

of the study was summarized in the low investment spending in 

the health sector and its inability to promote this vital sector, but 

the goal was to highlight the importance and role of government 

investment spending in the health sector, and accordingly, the 

basic hypothesis was based on the weak impact of the 

aforementioned spending in the health sector, and for the purpose 

of taking note of the subject of the study, a set of theoretical 

concepts were addressed For investment spending in general and 

government health investment spending in particular and its 

impact on the most important structural and human indicators of 

the health sector, and it was found that the impact of government 

health investment spending was weak due to the lack of 

investment allocations for the health sector, and finally the study 

adopted a number of recommendations, the most important of 

which the research finds necessary is that the government 

introduce investment in health as a tool of economic policy, as 

most countries that have introduced investment in health have 

improved in their economic growth. 

Keywords: health investment spending, health sector 
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 : المقدمة
وتســــــعى ىــــــذه الدراســــــة إلــــــى بيــــــان دور الإنفــــــاق الاســــــتثماري فــــــي زيــــــادة قــــــدرة القطــــــاع 

ــــق أىدافــــو فــــي  ــــك الصــــحي عمــــى تحقي تحســــين مســــتوت الخــــدمات الصــــحية الوطنيــــة وذل
لقابميــــة الإنفــــاق الاســــتثماري عمــــى تغيــــر واقــــى القطــــاع الصــــحي ســــواء البنــــى التحتيــــة او 
ـــــة. إلا  ـــــرات لمكـــــوادر الصـــــحية المختمف ـــــى مســـــتوت الخب ـــــة إضـــــافة إلـــــى رف ـــــات الطبي التقني
أنً الملاحـــــــظ ىـــــــو تنـــــــاقص حجـــــــم التخصيصـــــــات الماليـــــــة التـــــــي تـــــــم رصـــــــدىا لمقطـــــــاع 

حي الحكــــــومي ممــــــا أثــــــر ســــــمباا عمــــــى فعاليــــــة ىــــــذا القطــــــاع الصــــــحي فــــــي تقــــــديم الصــــــ
الخـــــدمات المعنيـــــة موازنـــــة بمـــــا يقـــــدم القطـــــاع الصـــــحي الخـــــاص مـــــن خـــــدمات صـــــحية 
ــــــف  وعلاجيــــــة متطــــــورة والقــــــدرة عمــــــى اســــــتقطاب الخبــــــرات الطبيــــــة الخارجيــــــة فــــــي مختم

 ا.التخصصات الطبية كالجراحة التجميمية وجراحة الجياز اليضمي وغيرى
ــــى ارتبــــاط مباشــــر ومــــؤثر  ــــرة كونــــو عم ويحتــــل القطــــاع الصــــحي فــــي العــــراق أىميــــة كبي
فــــي حيــــاة المــــواطن، ويــــدخل ىــــذا فــــي ســــياق تــــوفير الرعايــــة الصــــحية لمفــــرد وىــــي تمثــــل 
أحـــــــد حقـــــــوق الانســـــــان الأساســـــــية التـــــــي كفميـــــــا الدســـــــتور والاتفاقيـــــــات الدوليـــــــة ويقتـــــــرن 

نً تحميـــــــل  الواقـــــــى الصـــــــحي فـــــــي العـــــــراق مـــــــن تحقيـــــــق ذلـــــــك بالسياســـــــات الحكوميـــــــة، وا 
خــــلال عــــدد مــــن المؤشــــرات وبيــــان جممــــة التحــــديات التــــي يواجيــــا القطــــاع الصــــحي فــــي 

 العراق، والتي تحول دون قيامو بدوره المطموب. 
 المبحث الاول/منيجية البحث -2

انخفــــــاض الانفــــــاق الاســــــتثماري فــــــي  : melbo p ydutSمشــــــكمة البحــــــث  -2.2
وتــــدىور كفــــاءة القطــــاع  القطــــاع الحيــــوي. القطــــاع الصــــحي وعجــــزه عــــن النيــــوض بيــــذا

ــــــــة أ خــــــــرت، مقابــــــــل انتشــــــــار القطــــــــاع الخــــــــاص  الصــــــــحي الحكــــــــومي نفســــــــو مــــــــن ناحي
ـــــــل  ـــــــة جـــــــداً لممـــــــواطن. وعميـــــــو، فـــــــأن مشـــــــكمة البحـــــــث تتمث لمستشـــــــفيات متقدمـــــــة ومكمف

 بالتساؤل الَاتي:
اىـــــل إنً الإنفـــــاق الاســـــتثماري الحكـــــومي فـــــي القطـــــاع الصـــــحي انعكـــــس إيجابيـــــاً عمـــــى 

 فاعمية القطاع الصحي في العراق؟أداء 
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ان اىميــــــة البحـــــــث مــــــن كونـــــــو يتنــــــاول ظـــــــاىرة اساســــــية فـــــــي اىميــــــة البحـــــــث: -5.2
التنميــــة البشــــرية وىــــي ظــــاىرة الاســــتثمار فــــي القطــــاع الصــــحي فــــي العــــراق واثــــاره عمــــى 

 مفاصل القطاع الصحي المتعددة 
نفـــــاق فقـــــد ابتغـــــت البحـــــث تســـــميط الضـــــوء عمـــــى أىميـــــة ودور الا ىـــــدح البحـــــث:-2.2

 الاستثماري الحكومي في القطاع الصحي. 
: ينطمــــــق البحــــــث مــــــن فرضــــــية مفادىــــــا melbo uopyeutSفرضــــــية البحــــــث  -1.2

ـــــي القطـــــاع الصـــــحي لـــــم يـــــؤدي  ان ضـــــعف الانفـــــاق الاســـــتثماري الصـــــحي الحكـــــومي ف
 الى تحسين فاعمية القطاع الصحي.

البحـــــــــــث مـــــــــــن اجـــــــــــل تغطيـــــــــــة موضـــــــــــوع : melbo ee lSel tىيكمية البحث -2.2
 فقد تم تقسيمو كالاتي:

 (المؤشرات البنيوية ودورىا في تعزيز الخدمات الصحيةالمبحث الأول: )
)الإنفـــــاق الصـــــحي الحكـــــومي الاســـــتثماري ودوره فـــــي تعزيـــــز فاعميـــــة  :الثـــــانيالمبحـــــث 

 القطاع الصحي(
ــــــة الإنفــــــاق الاســــــتثماري الصــــــحي الحكــــــومي فــــــي الاقتصــــــاد : الثالــــــثالمبحــــــث  )أىمي
   العراقي(
 الدراسات السابقة:  -3.2
ـــــاجي 2 ـــــ )الخف ـــــي 5050ـ ـــــاق الحكـــــومي لمقطـــــاع الصـــــحي ف ـــــااة الإنف ـــــيم كف ( )تق

 ((5024-5004العراق مستشفى غازي الحريري حالة دراسية )
ىـــــدفت ىـــــذه الرســـــالة إلـــــى بيـــــان دور الإنفـــــاق الصـــــحي فـــــي مستشـــــفى غـــــازي الحريـــــري 

الرســـــالة المـــــني  الوصـــــفي (. واعتمـــــدت ىـــــذه 5002،5022فـــــي العـــــراق خـــــلال المـــــدة )
ــــد(. وقــــد  ــــة، العا  ــــي مــــن خــــلال اعتمــــاد مؤشــــرات صــــحية تمثمــــت بمؤشــــر )التكمف التحميم
ــــــي التخطــــــيط المــــــالي لممستشــــــفى واعتمــــــاد  ــــــاك ضــــــعفًا ف توصــــــمت الرســــــالة إلــــــى أنً ىن
ـــــل فـــــي  ـــــي والمخطـــــط وخم موازنـــــة البنـــــود التـــــي ســـــببت تفـــــاوت كبيـــــر بـــــين الإنفـــــاق الفعم

ا كبيــــرا فــــي المــــال العــــام أدت إلــــى تــــدني كفــــاءة الانفــــاق ىيكــــل المصــــروفات رافعــــوا ىــــدر 
ــــــردي الخــــــدمات الصــــــحية المقدمــــــة فــــــي المستشــــــفى. وأوصــــــت  الصــــــحي الحكــــــومي. وت
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الرســـــالة بضـــــرورة زيـــــادة كفـــــاءة الإنفـــــاق الصـــــحي الحكـــــومي وزيـــــادة العا ـــــد مـــــن خـــــلال 
يجاد مصادر تمويل أخرت لممستشفى.  معالجة اليدر في المال العام وا 

ــــوان 5 ــــ )عم ــــة مــــن خــــلال المؤشــــرات الصــــحية 5002 ـ ــــل اســــتدامة التنمي م( )تحمي
فـــي ضـــوا الإنفـــاق الحكـــومي عمـــى القطـــاع الصـــحي فـــي محاف ـــة كـــربلاا بعـــد عـــام 

 ( م5002
ىـــــدفت ىـــــذه الرســـــالة إلـــــى تحميـــــل الاســـــتدامة التنمويـــــة عبـــــر المؤشـــــرات الصـــــحية فـــــي 

ــــاق الحكــــومي لمقطــــاع الصــــحي فــــي محافظــــة كــــربلاء بعــــد العــــام م ، 5002 ضــــوء الانف
اعتمـــــدت الرســـــالة أســـــموب التحميـــــل الوصـــــفي فـــــي دراســـــة المؤشـــــرات الر يســـــية لمصـــــحة 
)مؤشـــــر الحـــــوادث الحياتيـــــة ، ومؤشـــــر الرعايـــــة الصـــــحية ، ومؤشـــــر المـــــوارد البشـــــرية( ، 
ـــــد توصـــــمت  ـــــي محافظـــــة كـــــربلاء. وق ـــــة القطـــــاع الصـــــحي ف ـــــك تحميـــــل موازن ـــــى ذل زد عم

ـــــي مســـــتوت ا ـــــاك انخفاضًـــــا ف لخـــــدمات الصـــــحية المقدمـــــة مـــــن قبـــــل الرســـــالة إلـــــى أنً ىن
ــــاق الصــــحي  ــــادة الإنف ــــة رغــــم زي ــــة الحكومي ــــة الصــــحية الأولي المستشــــفيات ومراكــــز الرعاي
الحكــــومي فييــــا. لمحافظــــة كــــربلاء، توصــــي الرســــالة بضــــرورة وضــــى خطــــة اســــتراتيجية 

 تعتمد المؤشرات الصحية العالمية في استدامة تقديم الخدمات الصحية. 
 (الخدمات الصحيةمؤشرات البنيوية ودورىا في تعزيز ال)نب الن ريالثاني/ الجاالمبحث  -5

 المطمب الأول: مفيوم البنى التحتية الصحية ومؤشراتيا:-2.5
تعد  العناية بالبنية التحتية أمراً ضرورياً بالنسـبة  مفيوم البنى التحتية الصحية: -2.2.5

تمثــل البنيــة التحتيــة لمصــحة فيــي  لمخـدمات الصــحية العامــة، وذلــك لتقــديميا بفعاليــة كبيـرة
أّمــا منظــور الأكثــر ديناميكيــة ىــو أنّ البنيــة التحتيــة  العامــة القاعــدة الأساســية لأنشــطتيا،

تمثــل الإمكانيــة أو قــدرة تمـــك القاعــدة عمــى القيــام بوظا فيـــا الأساســية حيــث يــوفر كـــلا 
يصــوران البنيــة ومــا تقــوم بــو كمــا إنً كــلا المنظــورين  المنظــورين ماىيــة البنيــة التحتيــة.

التحتيـــة اللَازمـــة لمقيــــام بوظـــا ف الصـــحة العامــــة الر يســـة والخـــدمات الحيويــــة.)بيرنارد 
 (222م،5002تيرنك، سنة 

ـــــة الصـــــحية: -5.2.5 تتكـــــون البنيـــــة التحتيـــــة الصـــــحية مـــــن ثلاثـــــة  مؤشـــــرات البني
 مؤشرات أساسية وىي:
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 ـالبنية التحتية لمصحة المعززة2
 وقا يةـ البنية التحتية لمصحة ال5
 ـ البنية التحتية لمصحة العلاجية2

فبالنســــبة لمبنيــــة التحتيــــة لمصــــحة المعــــززة فأنًيــــا تتمثــــل بحمــــلات التوعيــــة الاجتماعيــــة 
ــــى الخــــدمات الصــــحية  ضــــافة إل ــــوفير التغذيــــة وا  ــــة المقدمــــة لت وبعــــض الخطــــط التغذوي

التحتيـة المناسبة لسكان الريف وخاصة للأطفـال والنسـاء، ويعتمـد حسـاب مؤشـر البنيـة 
لمصحة التعزيزية عمى أربعة مؤشرات ىي النسبة الم وية لمقرت في منطقة مـا ومخطـط 

وعـدد 2* (ICDS) (Integrated Child Development Scheme) تنميـة الطفـل المتكامـل
 Accredited Social (ASHA))) مدين فـــي الصـــحة الاجتماعيـــةـــــــــــــالناشـــطين المعت

Health Activist 
 Village Health and Sanitation Committee (VHSC)))يالصحة والصرف الصـحولجنة 

التـي تتــوفر  ومـا يخـص البنيـة التحتيـة لمصـحة الوقا يـة، فــإنً اىـم مؤشـراتيا نسـبة القـرت
فييا مياه الشرب المأمونة والصرف الصحي. أمّا البنية التحتية الصحية العلاجية فإنيّا 

مكانيــة الوصــول ليــا، وكممــا تعتمــد عمــى مــدت تــوافر المؤسســات كانــت البنــى  الطبيــة وا 
فــان دور  التحتيــة التعزيزيــة والوقا يــة متطــورة بتــدابيرىا لمنــى الامــراض وتفشــي الأوب ــة

ــــــــال ـــــــى وجـــــــود المؤشـــــــر الأخـــــــر لمبنيـــــــة  نظامــــــــــــــــــــــ ســـــــيقل حتمـــــــاً. ونجـــــــدر الإشـــــــارة إل
 تية ــــــــــــــــــــــــــــــــــالتح

ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــــــــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ  ــــ
( بزوامج خدماث تىميت انطفم انمتكامهت هى أكبز بزوامج مجتمعي يستهدف الأطفال ICDS*ــ )ـ 

( سىت، هدفه تحسيه انصحت 44ـ61زضعاث وانىساء )سىىاث والأمهاث انحىامم وانم 6حتى سه 

 Integrated Child Developmentوانتغذيت نهمجتمع انمستهدف.. نمزيد مه انتفاصيم اوظز )

Services ICDS-Govt. Schemes-Byiusfree-ias-prep<https://byjus.com)   

عميــو )البنيــة التحتيــة الصــحية المركبــة( وىــو: مؤشــر مركــب تــم تطــويره مــق يطالصــحية 
مــــن خــــلال الجمـــــى بــــين مؤشــــر البنيـــــة التحتيــــة لمصــــحة التعزيزيـــــة والصــــحة الوقا يـــــة 
والعلاجيـــــة لكـــــل منطقـــــة، أي: يكـــــون مؤشـــــراً مركـــــب عمـــــى مســـــتوت المنطقـــــة الواحـــــدة 
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ـــــا  ـــــة التحتيـــــة الصـــــحية والنت ـــــين مؤشـــــرات البني   المتوقعـــــة ليـــــا:) والمخطـــــط الَاتـــــي يب
Koushik2013, 6-7 ) 
 ( مؤشرات البنية التحتية الصحية والنتا   المتوقعة2المخطط )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر: من إعداد الباحثان
تتمثـــل البنـــى : المطمـــب الثـــاني: البنـــى التحتيـــة لمقطـــاع الصـــحي فـــي العـــراق-5.5

التحتيــــــة فــــــي القطــــــاع الصــــــحي فــــــي العــــــراق بشــــــبكة مــــــن المراكــــــز الصــــــحية الأوليــــــة 
والحكوميــــــة والعيــــــادات الشــــــعبية والبيــــــوت والفرعيــــــة والر يســــــية والمستشــــــفيات الأىميــــــة 

الصـــــحية وغيرىـــــا بحيـــــث تشـــــكل ثلاثـــــة مســـــتويات مـــــن النظـــــام الصـــــحي فـــــي العـــــراق 
 وعمى النحو الَاتي:

ـــة ) -2.5.5 ـــة الصـــحية الأولي نعـــرف منظمـــة  (:h lSm o utmueu-em tالرعاي
الأساسـية ، بأنيـًا: )الرعايـة الصـحية (PHC) الصحة العالميـة الرعايـة الصـحية الأوليـة

القا مــة عمــى الأســاليب والتقنيــات الســميمة عمميــاً والمقبولــة اجتماعيــاً، والتــي تجعــل مــن 
الرعاية الصحية الشاممة فـي متنـاول جميـى الأفـراد والعـا لات فـي المجتمـى، فمـن خـلال 

 

 البنيت

 

 

 التحتيت

 

 

 الصحيت

صحت الطفل 

 والأم

 هياه شرب أهنت

 وصرف صحي

 توافر العلاج

البنيت التحتيت 

الصحيت 

 التعزيزيت

البنيت التحتيت 

الوقائيتالصحيت  

البنيت التحتيت 
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مشاركتيم الشاممة وبتكمفة يسـتطيى المجتمـى والدولـة تحمميـا فـي كـل مرحمـة مـن مراحـل 
  (Ramalho,et al. 219,1) .الاعتمـاد عمـى الـذات وتقريـر المصـيرتنميـتيم بـروح 

تعــد الرعايــة الصــحية الأوليــة إحــدت مســتويات النظــام الصــحي فــي العــراق بحيــث تمثــل 
الخــدمات الأساســية المتكاممــة والشــاممة المقدمــة فــي المجــالات الوقا يــة والعلاجيــة مــن 

حية الأخــــرت وذلـــك لغــــرض خـــلال مراكــــز الرعايـــة الصــــحية الأوليـــة والمؤسســــات الصـــ
تحسين صحة الفرد والمجتمى وبالخصوص صحة الطفل والأ م، )وزارة الصحة، التقرير 

( وتشـير مفـاىيم الرعايـة الصـحية الأوليـة 202، ص 5022الإحصا ي السـنوي، لسـنة 
الأوسى نطاقاً إلى ضرورة تعزيز الصحة، بما في ذلك تمكين المجتمى وتدابير مكافحـة 

ولتكامـل الخـدمات الصـحية مـى المسـتويات الرعايـة ((Andrgie, 2008 , 63 ) .الفقر
الصــحية الثانيــة والثالثــة وذلــك باتبــاع )نظــام الإحالة(الــذي يــتم تطبيقــو فــي المؤسســات 
الصــحية مــن أجــل تنظــيم مراجعــة المرضــى وبحســب الرقعــة الجغرافيــة وىــذا يــؤدي إلــى 

فإنً مستوت الرعاية الصحية الأولية تكامل المستويات الثلاثة لمنظام الصحي. وبالتالي 
يركز اىتمامو في تحسين صحة الأم والطفل ويقوم بحملات تمقيح الأطفـال فضـلًا عـن 
متابعـــة الأمــــراض الانتقاليـــة والوبا يــــة مثـــل )الكــــوليرا والايـــدز(، وكــــذلك تـــوفير العــــلاج 

، 5022للأمــراض المزمنــة. )ســابق، وزارة الصــحة، التقريــر الإحصــا ي الســنوي، لســنة 
( المراكز الصحية الأوليـة فـي العـراق وعـدد السـكان ومعـدل 2( ويوضح الجدول )202

م( وتجــدر الإشــارة إلــى أنً ىنــاك علاقــة عكســية 5052ـ 5002التغيــر الســنوي لممــدة )
بــين كثافــة الســكان وصــحة الانســان. إذد تــنخفض جــودة الحيــاة بســبب الزيــادة الســكانية، 

 .في العوامل الاجتماعية والبي ية الأخرت والتي يمكن أند يكون ليا تأثيراً 
ومن أىم أثار الزيادة السكانية سوء التغذية وتموث الظروف المعيشية المزدحمة ونقص 
  مرافق الرعاية الصحية. وذلك كمو يؤدي إلى خطر إصابة المجتمى بالأمراض المعدية

(https:\\www.healthkart.com) 
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ة وعدد السكان في العراق مى معدل التغير السنوي ( المراكز الصحية الأولي2الجدول )
(5052ـ5002لمدة)  

المراكز  عدد السكان السنوات

الصحية 

 الأولية

السكان على 

المراكز الصحية 

1*  الاولية  

معدل تغير 

السنوي 

0** للسكان  

معدل التغير 

السنوي 

 للمراكز

5002 57566245 2074 58246.36 -  

5006 57338245 2258 52603.82 8.0 4.0 

5004 52470225 2286 55623.37 8.0 2.5 

5003 54636606 2573 55242.05 4.6 3.3 

5003 53200232 2852 52542.32 2.2 2.3 

5020 53205286 2784 23226.22 0.02 3.3 

5022 53622437 2203 23368.75 2.3 2.0 

5025 53723863 2603 23803.25 5.3 6.6 

5028 80523868 2623 23552.43 5.6 8.0 

5027 80337747 2486 24328.36 5.6 7.4 

5022 82434325 2422 23225.42 5.6 2.2 

5026 85233263 2328 24330.76 5.6 8.8 

5024 82364042 2376 24826.37 -2.3  2.3 

5023 85327230 2363 24266.4 5.4 2.5 
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المصدر: من إعداد الباحثان اعتمادا عمى بيانات من وزارة الصحة التقرير الإحصا ي 
( م5052ـ5002السنوية باستثناء بيانات إقميم كردستان لممدة )  

( إنً عدد المراكـز الصـحية الأوليـة يـزداد بشـكل مسـتمر خـلال مـدة 2الجدول )حظ من نلا
الدراســة وىــذا يــدل عمــى الاىتمــام ودعــم تمــك المراكــز الصــحية مــن قبــل وزارة الصــحة عبــر 

 فــــــــــــالزمن لكي تكون ذات كفاءة عالية، فيستفيد منيا العدد الأكثر من السكان وفي مختم
م، كما ارتفـى عـدد المراكـز لسـنة 5002( مركزاً صحياً سنة 2022)المناطق التي فقد بمغ 

( نتيجـــة الاعتنـــاء ودعـــم المراكـــز الصـــحية مـــن قبـــل الحكومـــة كمـــا 2201م الـــى )5022
 ( مركزاً،2102م الى )5052المراكز الصحية بالتزايد حتى وصل عددىا في سنة  أخذت

ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ــــ ــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ـــ  
اــلل سلمرسعــ   /نســمة ) داــلل سلســعان20000ـ*ـــ سلســعان الــا سلمرسعــ  سللــحية س  ليــة لعــل 2

 سللحية س  لية(
 200 ×سلسنةسلسابقة/سلسنة سلسابقة(  -ـ**ـ معلل سلتغير سلسن ي) دسلسنة سلحالية 5
 (B0gue , 1986 , 168 فق سلليغة سلاتية: د سلمرعبـ***ـتم حساب معلل سلنم  8

  ( √(
  
  
)   )      

 قيمة سلمتغير في سنة س ساس.    =،قيمة سلمتغير في سنة سلهلف    =،معلل سلنم  سلسن ي.   =

وذلك بسبب زيادة أعداد السكان المتزايدة خلال مدة الدراسة وانتشارىم في مختمف 
المناطق وىذا يؤدي إلى فتح وزيادة عدد المراكز الصحية.  فضلًا عن تطوير ودعم 

5023 88643252 2343 24388.23 5.6 0.2 

5050 87223722 2340 23730.76 5.6 -0.7 

5052 82727057 2307 23650.32 5.6 2.3 

معدل 

 المركبالنمو

***7 

0.7 % 7.3 %    



 

 

              
 

 

 

 

 357  

 

 0202حزيران لسنة  -العدد الرابع عشر    -الرابع   المجلد -    ISSN 2709-2852–مجلة العلوم المالية والمحاسبية 

 

المراكز الصحية الأولية لما تقدمة من خدمات طبية وصحية لمسكان وحسب مناطق 
المختمفة، وبالرغم من التزايد الحاصل في المراكز الرعاية الصـحية الأولية لكـــــــــنيا سكناىم 

نسمة  20000الصحية لكل غير كافية كما يثبـــــــــت ذلك عدد الســـــــكان عمى عدد المــــــراكز 
واحداً ممركزاً صحياً 5002إذد أنًو اتخذ مسار ا متذبذبًا خلال مدة البحث، لقد بمغت سنة 

( نسمة أمّا 26,182م مركزاً صحياً واحداً لكل )5022نسمة وفي سنة  (52,222لكل )
( نسمة، وبيذا يكون دون مستوت 26,850م لقد بمغ مركزاً صحياً واحداً لكل )5052سنة 

( نسمة، وىذا يعني أنً البمد بحاجة 20000المعياري العالمي والبالغ مركزًا صحياً لكل )
أكثر ملا مة لمزيادة السكانية الحاصمة في العراق. )الإحصاءات  إلى مراكز صحية

( كما تبين من 255ـ 252ـ 5020،250الصحية العالمية، منظمة الصحة العالمية،
م( وفي باقي 5002ـ5008( إنً معدل التغير السكاني ثابت خلال المدة )2الجدول )

( -2.1ح سالباً إذد بمغ )مأصب5022السنوات من مدة الدراسة أصبح متذبذباً حتى سنة 
وذلك بسبب تفاوت خصوبة والوفيات واليجرة في البلاد خلال ىذه المدة وضعف 

( وتردي الوعي الصحي لدت 220، 5050المستوت الصحي لدت الأفراد )الخفاجي، 
أمّا بالنسبة إلى معدل تغير المراكز الصحية فقد كان متذبذبًا ولكن متجيا لَاخر.البعض ا

م بالرغم من ان قيم 5050( في سنة - 0.2الب )ــــــــــــــــــــــض حتى وصل بالسنحو الانخفا
ممما يؤشر ضعفاً واضحاً في انتشار المراكز 5022التغير السكاني كانت موجبة عدا 

وذلك بسبب  (2.6( وصلالي )5052الصحية القا مة في عموم مناطق البلاد وفي سنة )
ة التخصيصات المالية، فضلًا عن أنيا غير كافية لإعادة عدم توسيى ىذه المراكزنتيجة قم

، 5050تأىيميا أو لأنيا تقى في مناطق غير مسقرة من الناحية الأمنية.)الخفاجي،
( م نجد أنً 5002-5052(وعند أخذ معدل نمو السكان خلال مدة البحث )222ـ220

لال المدة نفسيا %( في حين بمغ معدل نمو المراكز الصحية خ5.2ىذا المعدل قد بمغ)
%(.وعند الموازنة بين المعدلين نجد أنً معدل نمو المراكز الصحية يفوق معدل 2.8)

نمو السكان وىو يعد  مؤشراً إيجابياً. لكن واقى الحال يشير إلى أنً ىناك معاناة من 
الازدحام والضغط عمى ىذا المراكز، بسبب قمة أعداد المراكز الصحية وفق المعايير 

فرد(. وىذا يؤثر سمبياً عمى جودة الخدمات الصحية  20000)مركز واحد لكل الدولية 
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المقدمة. ويمكن متابعة تطوير أعداد السكان وأعداد المراكز الصحية ومعدلات التغير 
 (:ـ2( م من الشكل )5002-5052فييا في العراق خلال مدة البحث )

 سلتغير فيها( تط ر الل سلسعان  سلمرسع  سللحية  معللات 2شعل د

 

 (2المصدر من إعداد الباحثان بالاعتماد عمى بيانات الجدول ) 
( معدل الوفيات الأطفال الرضى دون السنة ومعدل وفيات الأطفال دون 5جدول )

 الخمسة ومعدل الولادات تحت إشراف ذوي الاختصاص
معدل الوفيات الأطفال  السنوات

أقل من سنة لكل 
2ولادة حية*2000  

وفيات الأطفال معدل 
دون سن الخامسة لكل 

ولادة حية* 2000  

معدل الولادات تحت اشراف 
 ذوي الاختصاص*

5002 22.5 28 86.2 
5008 22 82.2 22.2 
5002 20 22 82.5 
5006 51 22 20.2 
5001 52 20 22.2 

12345678910111213141516

-5000

0

5000

10000

15000

20000

25000

0

5000000

10000000

15000000

20000000

25000000

30000000

35000000

40000000

12345678910111213141516

 سلمرسع  سللحية س  لية  الل سلسعان  سلسن ست 

 معلل سلتغير سلسن ي للمرسع  معلل تغير سلسن ي للسعان سلمرسع  سللحية/سلسعان 



 

 

              
 

 

 

 

 359  

 

 0202حزيران لسنة  -العدد الرابع عشر    -الرابع   المجلد -    ISSN 2709-2852–مجلة العلوم المالية والمحاسبية 

 

5020 52 56.2 26.2 
5022 55 58 62.2 
5025 21.1 52.5 62.2 
5022 26.2 52.5 62.2 
5022 22.2 55.2 12.2 
5022 21.2 52.5 12.22 
5028 21.2 52.2 12.2 
5022 21.1 52 12.8 
5026 21.2 52.2 12.2 
5021 52 52.2 12.2 
5050 50.2 52.5 12.2 
5052 21.2 52.2 18 

 (5002-5052المصدر: التقرير السنوي لوزارة الصحة لممدة )
( تشير إلى 5وبقدر تعمق الأمر بمؤشر معدل وفيات الأطفال، فإنًيا ومن خلال الجدول )

أنّ حجــــم المجيــــودات كبيــــرة لتخفــــيض ىــــذه المؤشــــرات إلــــى الحــــدود التــــي تبــــين حقيقــــة 
 الاستثمارات التي قامت بيا الحكومة في مجالات صحة الأم والطفل. 

ذوي الاختصاص قد بمغ أدناىا سنة  ( إنً معدل الولادات تحت إشراف5ويعكس الجدول )
ولادة. وأعمــى معــدل بمــغ  2000( ولادة حيــة لكــل 82.5م إذد وصــل ىــذا المعــدل )5002

م. وىو مؤشر يدل عمى ارتفاع التطور الصحي. وتصف ىذا 5022( ولادة سنة 12.22)
 المعدل بالزيادة التدريجية خلال السنوات الأخرت.

ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ـــــــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ــــ ــــ ـــــــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ  ــ
 الولادات*ـ تم حساب معدل الوفيات الأطفال أقل من سنة ودون سن الخامسة ومعدل ـ 2

 (2تحت إشراف ذوي الاختصاص عمى وفق الصيغة السابقة في جدول )
تعــد الرعايــة الصــحية الثانويــة أول الرعايــة الصــحية الثانويــة والثالثيــة:  -5.5.5

ــة فــي النظــام الصــحي وىــي أيضــاً المحــور لجميــى إجــراءات الصــحة  مســتوت لاحال
 العامة وفي ىذا المستوت يتم التعامل مى المشكلات الأكثر تعقيداً.

 (Bhushan, and Secondary, without date, 2) 
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حـدت الركـا ز الأساسـية لمخـدمات الصـحية العلاجيـة والتأىيميـة التـي كما أنّيا تمثـل إ
تقدم لممواطن عن طريق المستشفيات العامة والتخصصية المنتشرة فـي جميـى أنحـاء 
العــــراق بمــــا يــــؤمن التكامــــل فــــي تقــــدم الخــــدمات الصــــحية لمفــــرد والمجتمــــى ويمكــــن 

 توضيحيا كما يأتي: )وزارة الصحة والسياسة الصحية الوطنية(
تعمـل الرعايـة الصـحية الثانيـة عمـى تقـديم الخـدمات  الرعايـة الصـحية الثانويـة: -2

ــــة  الوقا يــــة والتشخيصــــية والعلاجيــــة والطار ــــة )لممحــــالين مــــن مراكــــز الرعايــــة الأوليـ
ـــة  ـــفيات العامـ ـــلال المستشـ ـــن خـ ـــعبية( مـ ـــة الشـ ـــادات الطبيـ ـــة والعيـ ـــادات الخاصـ والعيـ

لمحـــالات  52/2ومستشــفيات الأطفــال والـــولادة ومستشـــفيات الطـــوارئ عمـــى مـــدار  
ـــتم ترتيــب  ـــيم ويـ ـــث والتعمـ ـــدريب والبحـ ـــرص التـ ـــا وتــأمين فـ ـــلاج فييـ ـــب العـ ـــي تتطمـ التـ
المستشـــــفيات الطرفيـــة عمـــى أســـاس الناحيـــة الصـــحية ووفـــق حزمـــة خـــدمات الرعايـــة 

 الصحية الأساسية
تعمل الرعاية الثالثة عمى تقـــدم الخـــدمات التشخيصـــية  الرعاية الصحية الثالثية:ـ 5

والوقا يــــــة والعلاجيــــــة والتأىيميـــة مــــــن خــــــلال المراكــــــز والمستشـــــفيات التخصصـــــية 
ـــات الدقيقــــة ـــة الصــــحية ذات التخصصـ ـــديم خــــدمات الرعايـ ـــدييا المقــدرة لتقـ ـــي لـ  والتـ
إلــى المرضــى المحــالين مــن مؤسســات الرعايــة الصـــحية الثانويـــة مـــى تـوفير فـرص 

 البحث والتعميم والتدريب.
 

( عدد السكان وعدد المستشفيات الكمي وعدد الأسرة المييأة لمرقود ومعدل 2جدول )
 (م5052ـ 5002الأسرة المييأة لمرقود وعدد سيارات السعاح العراق خلال المدة )

 عدد انسكان انسىىاث

عدد 

 انمستشفياث

 انكهي

انسكان / عدد 

 انمستشفياث

عدد 

الاسزة 

انمهيأة 

 نهزقىد

*معدل 6

الأسزة 

انمهيأة 

نهزقىد 

نكم 

6111 

سياراث 

 انسعاف

5112 54511645 554 61.116.61 5.485 6.5 6116 

5111 54881645 568 664654.14 58.84 6.5 6251 
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التقرير الإحصا ي لمصدر: من إعداد الباحثان اعتمادا عمى بيانات من وزارة الصحة ا
 ( م5052ـ5002السنوية باستثناء بيانات إقميم كردستان لممدة من)

ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــــــــــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ  ــ
 1000×عدد السكان ÷المييأة لمرقود ـ*ـ معدل الأسرة المييأة لمرقود = عدد الأسرة2
 (.2ـ ** ـتم حساب معدل النمو المركب لممؤشرات عمى وفق الصيغة في جدول )5

%( خـلال  5.2فيما يخص معدل النمو المركب لعدد المستشفيات في العراق فقد بمغ )
(أمّا عدد السكان عمـى 2(م. كما يتضح ذلك من الجدول )5002-5052مدة البحث )

م أي: أنّ مستشـــفى 5006( ســـنو 252252.02المستشـــفيات فقـــد بمـــغ أقصـــاىا )عـــدد 
م، أي أنّ مستشـفى 5052( سـنو 202222.62(( فـرد وأدناىـا )252252واحدة لكـل 
%( وشــيد ىــذا 0.02-( فــرد ومعــدل النمــو المركــب بمــغ )202222.62واحــدة لكــل )

ة التـي مـر بيـا العـراق. المؤشر تقمبـاً خـلال مـدة البحـث تبعـاً لمظـروف الأمنيـة والسياسـي
ويلاحــظ إنً معــدل النمــو المركــب لعــدد المستشــفيات يتجــاوز معــدل نمــو )الســكان /عــدد 
المستشفيات(. وىذا يدل عمى انخفاض حصة السكان من عدد المستشـفيات الموجـودة. 

5114 52441225 561 668618.55 11846 6.5 6422 

511. 54181111 556 652154.16 16484 6.6 6428 

5118 5.611686 514 6511.1.58 16682 6.6 5256 

5161 5.615611 512 6682.1.21 15611 6.6 562. 

5166 5.162484 511 656521.11 11414 6.5 5412 

5165 58428118 511 654.54..1 11112 6.6 5111 

5161 1156.111 544 655146.22 14411 6.6 6.16 

5164 11884444 548 654442..1 58815 6.1 56.1 

5162 164.4.65 528 655415..1 5855. 1.8 6182 

5161 1528.218 541 651412.44 1141. 1.8 6212 

5164 16814142 5.5 66112..45 58845 1.8 646. 

516. 15.64281 5.1 664411.11 11.85 1.8 645. 

5168 1114.252 585 662114.46 15186 6.1 685. 

5151 1422.426 111 665811.66 111.6 6.1 5..5 

5156 12424154 116 614666..2 14411 6.1 5..5 

**معدل 5

انىمى 

 انمزكب 

%5.1  %5.1  -1.14%  %6.5  -6.6%  %1.4  
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ــأة لمرقــود لكــل 2كمــا تبــين مــن الجــدول ) قــد بمــغ  2000( إن معــدل عــدد الأســرة الميي
( م عمـــــــى 5022( م و)5002,5008,5002راً فـــــــي الســـــــنوات )( ســـــــري2.5أقصـــــــاه )

ـــوالي. فـــي حـــين بمـــغ أدنـــاه ) (. واســـتقر معـــدل 5022-5026( فـــي الســـنوات )0.1الت
فرد. كما إنً معـدل النمـو المركـب لعـدد الأسـرة  2000السرير الواحد المييأ لمرقود لكل 

لعــدد الأســرة  %( فــي حــين انخفــض معــدل النمــو الســنوي 2.5المييــأة لمرقــود قــد بمــغ )
ــــود لكــــل  ــــأة لمرق ــــرد بالســــالب ) 2000الميي ــــة  2.2-ف ــــى إنً الطاق ــــدل عم %(. وىــــذا ي

الاستيعابية لممستشفيات غير كافية لاستقبال الحـالات المرضـية. ولـو قارنـا معـدل عـدد 
في  2.26الأسرة المييأة لمرقود مى أدنى معدل في العالم نجد أنً ىذا المعدل قد بمغ ))

فـي اليابـان وىـو مـا يعنـي أنً العـراق  2000( لكـل 22.02عمى معدل )المكسيك وأنً أ
 من السكان. 2000بحاجة إلى زيادة عدد الأسرة المييأة لمرقود لكل 

 ( l aGn  G   ta htl e 5168 ،684-682 أمّـــــا بالنســــــبة لســـــيارات الإســــــعاف  )
والعــلاج  التــي تعــد مــن الوســا ل التــي تقــدم الرعايــة الطبيــة المســتعجمة فــي وقــت مبكــر

( أنّ 2لممـريض فـي أثنـاء نقمــو إلـى المستشـفى وقبـل وصــولو الييـا. فـيعكس لنـا جــدول )
م وأدنــى عــدد بمــغ 5052( ســيارة ســنو 5665أقصــى عــدد لســيارات الإســعاف قــد بمــغ )

%( ويعكــس عــدد  8.2م. وقــد بمــغ معــدل النمــو المركــب )5002( ســيارة ســنو 2002)
نوات البحـــث وىـــي لا تســـد حاجـــة البمـــد فـــي ســـيارات الإســـعاف تقمبـــاً واضـــحاً خـــلال ســـ
ولابــد لنـــا مــن الإشــارة إلــى أنً عــدد المرضـــى  .الظــروف الاعتياديــة والظــروف الطار ــة

. أمّـــا أعمـــى عـــدد 5050( فـــي ســـنة 22082202المـــراجعين قـــد بمـــغ أدنـــى عـــدد لـــو )
 م.5008( في سنة 25522222لممرضى المراجعين ىو )

 ودوره في تعزيز فاعمية القطاع الصحي( )الإنفاق الصحي الحكومي الاستثماري
يــتم الحكــم عمــى مــدت أداء التمويــل الصــحي مــن خــلال أربعــة مؤشــرات ر يســة، ىــي: 
المســتوت العــام للأنفــاق الصــحة، وحصــة الحكومــة فــي إجمــالي الانفــاق عمــى الصــحة، 
وحصــة مــدفوعات الرعايــة الصــحية مــن الأمــوال الخاصــة، فضــلًا عــن دور المنظمــات 

 غير الحكومية. 
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ـــــات  -2.5 ـــــل مكون ـــــب الأول: تحمي ـــــدة المطم ـــــراق لمم ـــــي الع ـــــاق الصـــــحي ف الإنف
 م (5052ـ5002)
 الإنفاق الصحي الحكومي -2.2.5 

ـــة الصـــحية عـــاملًا أساســـياً فـــي ضـــمان  ـــديم خـــدمات الرعاي ـــى تق ـــاق العـــام عم يعـــد الإنف
الحصـــول عمـــى الخـــدمات الصـــحية، وبالتـــالي تخفيـــف عـــبء الإنفـــاق العـــا مي، كمـــا أنً 

ى تحقيـــق نتـــا   فاعمـــة، إلا إذا تـــم توجيـــو زيـــادة الإنفـــاق العـــام لا يـــؤدي بالضـــرورة الـــ
الاستثمارات نحـو الف ـات المسـتيدفة أو تقميـل التكـاليف. وتحويـل ىـذه الاسـتثمارات إلـى 

 نمو مستدام يصيب كل أفراد المجتمى.
 الإنفاق الصحي الخاص -5.2.5

( تطور الإنفاق الصحي الحكومي والإنفاق الخاص عمـى الصـحة فـي 2يعكس جدول )
( م. إذد يتبـــين بـــإنً الإنفـــاق الصـــحي الحكـــومي قـــد 5052ــــ5002العـــراق خـــلال المـــدة )
ـــ5002تزايـــد خـــلال المـــدة ) ( مميـــون دينـــار ســـنة 221.262( م إذد ارتفـــى مـــن )5052ـ

وبمغــت نســبة ىــذا الارتفــاع  م،5020( مميــون دينــار ســنة 2,226,222م إلــى )5002
% ســـــنة 22.2م ارتفعـــــت إلـــــى 5002% ســـــنة 22.2مـــــن الإنفـــــاق الصـــــحي الكمـــــي )

( مميـــــون دينـــــار ســـــنة 822,225(. أمّــــا الإنفـــــاق الصـــــحي الخـــــاص فقــــد بمـــــغ )5020
م. وقـد بمغـت نسـبتو مـن 5020( مميون دينار سـنة 2,288,228م وارتفى إلى )5002

م  5020( و)5002خــــلال الســـــنتين  %(52.1% و22.2الإنفــــاق الصــــحي الكمــــي )
 عمى التوالي.

 

( الإنفاق الصحي الحكومي والإنفاق الخاص عمى الصحة في العراق لممدة 1جدول )
( م5052ـ5002)  

 السنوات

الإنفاق الصحي 
الحكومي 

)مميون دينار( 
(2)  

الإنفاق الخاص 
 عمى الصحة
)المدفوعات 
الشخصية( 

الإنفاق الصحي 
الكمي )مميون 

دينار( 
(2+5=2)  

نسبة الإنفاق 
الصحي 
الحكومي 

من الإنفاق 

نسبة 
الإنفاق 
الصحي 
الخاص 
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بالاعتمــاد عمــى وزارة الصــحة ووزارة التخطــيط، ( مــن إعــداد الباحثــان 2المصــدر: العمــود )
( مـن 2ــ2ــ2( وزارة التخطيط المركز الإحصا ي )الحسابات القومية(، العامود )5والعمود )

 .إعداد الباحث

)مميون دينار( 
(5)  

الصحي 
الكمي 

(2**)2  

من الإنفاق 
الصحي 
الكمي 

(2**)  
5002 221,262 822,225 2,252,122 22.2 22.2 
5008 126,222 228,222 2,812,222 22.5 22.6 
5002 2,666,525 662,622 5,222,062 86.2 22.1 
5006 2,628,252 2,058,522 2,625,822 26.1 52.2 
5001 2,222,121 2,205,510 2,228,521 22.0 52.0 
5020 2,226,222 2,288,228 2,262,522 22.2 52.1 
5022 2,520,216 2,681,225 8,060,520 81.5 20.6 
5025 8,220,218 2,552,225 20,222,256 80.2 21.2 
5022 8,122,012 2,222,206 22,256,202 80.2 21.2 
5022 2,112,622 2,622,022 1,606,122 20.1 21.2 
5022 2,266,522 2,220,225 6,156,822 28.1 22.2 
5028 2,222,221 2,062,026 1,522,652 22.1 22.2 
5022 2,022,222 2,582,562 1,220,112 22.2 28.2 
5026 2,882,652 8,620,222 22,205,265 20.2 21.2 
5021 2,688,222 2,582,252 22,252,822 22.2 22.2 
5050 2,222,512 1,212,822 22,106,186 26.2 82.2 
5052 2,222,626 20,212,222 26,022,255 22.2 26.2 

معدل النمو 
5*المركب  

22.5%  22.1%  %28.2  %-2.8  %2.2  
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والذي يمحظ إنً الأنفاق الصحي الحكـومي كانـت لـو الصـدارة فـي الإنفـاق الصـحي الكمـي. 
بظـروف أمنيـة غيـر مسـتقرة خاصـة فـي الأعـوام ويعود السبب في ذلك إلى أنً العـراق مـرَ 

والتـــي أدت إلـــى كثيـــر مـــن الإصـــابات البشـــرية ممـــا جعـــل الدولـــة تواجـــو  5006و 5002
المزيـــد مـــن الإنفـــاق الحكـــومي عمـــى القطـــاع الصـــحي. أمّـــا فـــي الســـنوات التـــي تمـــت ســـنة 

سـنة  م فقد تقمب الإنفـاق الصـحي الحكـومي بـين الزيـادة والانخفـاض، فقـد بمـغ أدنـاه5020
( مميـــــون دينـــــار، فــــي حـــــين وصـــــل أقصـــــاه إلـــــى 2,022,222م، إذد وصــــل إلـــــى )5022

% مـــــن الإنفـــــاق 22.2% و22.2م وبنســـــب 5052( مميـــــون دينـــــار ســـــنة 2,222,626)
لمســـنتين أعـــلاه عمـــى التـــوالي. فـــي حـــين كـــان الإنفـــاق الخـــاص عمـــى  الكمـــي عمـــى الصـــحة

مميـــون دينـــار ووصـــل إلـــى  ( 2,681,225م، إذد بمـــغ )5022القطـــاع الصـــحي أدنـــاه ســـنة 
%( مــن 26.2% و20.6م، وبنســب )5052( مميــون دينــار ســنة 20,212,222أقصــاه )

 الإنفاق الصحي الكمي لمسنتين المذكورتين، عمى التوالي. إنً التقمب في الإنفاق 
ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــــــــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ  ــ
نسبة الإنفاق الصـحي الحكـومي أو الخـاص مـن الإنفـاق الصـحي الكمـي= الإنفـاق الصـحي الحكـومي  - 2

 200× الإنفاق الصحي الكمي لنفس السنة  \او الخاص لسنة معينة 
  (2***ـتم حساب معدل النمو المركب وفق الصيغة في جدول )-.-5

الصـــــحي الحكـــــومي والخـــــاص يعـــــود أساســـــاً إلـــــى أنً العـــــراق قـــــد مـــــرً بأزمـــــة مزدوجـــــة 
تمثمـــــت بـــــاحتلال تنظـــــيم داعـــــش الإرىـــــابي لـــــثلاث محافظـــــات عراقيـــــة، وىجـــــرة أغمـــــب 
ـــــص  ـــــنفط، ممـــــا قم ـــــى محافظـــــات أخـــــرت، فضـــــلًا عـــــن انخفـــــاض أســـــعار ال ســـــكانيا إل
ـــــــاق الصـــــــحي  ـــــــاع نســـــــب الإنف مـــــــن نمـــــــو نســـــــب الإنفـــــــاق الصـــــــحي الحكـــــــومي وارتف
الخــــــاص. إذد يلاحــــــظ أنً أغمــــــب نســــــب الإنفــــــاق الخــــــاص قــــــد ازدادت بشــــــكل متــــــوالي 

( 2م. كمــــا يتبــــين مــــن خــــلال نســــب الجــــدول )2014فــــي الســــنوات التــــي تبعــــت ســــنو 
ـــــــي  ـــــــاق الصـــــــحي ف ـــــــى إجمـــــــالي الإنف ـــــــى الصـــــــحة إل ـــــــاق الخـــــــاص عم إنً نســـــــبة الإنف

ـــــة  ـــــك الموجـــــودة فـــــي الولايـــــات المتحـــــدة الأمريكي ـــــرب مـــــن تم ـــــغ العـــــراق تكـــــاد تقت إذد تبم
ــــــــي ىــــــــذه الأخيــــــــرة ) ــــــــة نســــــــب الإنفــــــــاق 2021%( ســــــــنة 55.7ف م. أمّــــــــا مــــــــن ناحي

الحكـــــــــومي عمـــــــــى الصـــــــــحة إلـــــــــى إجمـــــــــالي الإنفـــــــــاق الصـــــــــحي الكمـــــــــي فقـــــــــد بمغـــــــــت 
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%( وىــــــــذه 44.3%( فــــــــي العــــــــراق، فــــــــي حــــــــين بمغــــــــت الولايــــــــات المتحــــــــدة )41.3)
ــــــر  ــــــاة صــــــحية غي ــــــل لممــــــواطن حي ــــــذي يكف الأخيــــــرة فييــــــا نظــــــام الرعايــــــة الصــــــحية ال
زاء ىـــــــذا المشــــــيد كـــــــان العـــــــراق يعــــــيش حالـــــــة متطـــــــورة جــــــداً فـــــــي النظـــــــام  مكمفــــــة. وا 
الصــــحي مــــن خـــــلال ىــــذا الإنفـــــاق، إلا أنً الواقــــى الحــــالي يشـــــير عكــــس ذلـــــك. إذد أنً 

، انعكــــــس ســــــمباً عمــــــى حيــــــاة قطــــــاع الصــــــحة الحكــــــومي يشــــــيد فســــــاداً إداريــــــاً وماليــــــاً 
المـــــــواطن الصــــــــحية واتجــــــــو نحــــــــو القطــــــــاع الصــــــــحي الخــــــــاص الــــــــذي أثقــــــــل كاىــــــــل 
المــــــواطن العراقــــــي إنً الــــــذي يلاحــــــظ منظومــــــو الرعايــــــة الصــــــحية فــــــي العــــــراق وفــــــي 
القطـــــاع العـــــام خاصـــــةً لا تـــــتم إدارتيـــــا بالكفـــــاءة المطموبـــــة، كمـــــا أنً الاســـــتثمار فـــــي 

ى الكفــــــاءة قــــــد تــــــؤدي إلــــــى زيــــــادة الضــــــغوط خــــــدمات الرعايــــــة الصــــــحية المفتقــــــرة إلــــــ
 عمى التمويل العام في ظل افتقارىا لمتنظيم الملا م.   

المبحث الثالث: أىمية الإنفاق الاستثماري الصحي الحكومي في الاقتصاد  -2
 العراقي

 

 أىمية الإنفاق الاستثماري الصحي الحكومي في النات  المحمي الإجمالي -2.2
 

الصحي التشغيمي والاستثماري من الناتج المحمي الإجمالي ( نسبة الإنفاق 2جدول )
 ( م5052ـ5002في العراق لممدة )

 السنوات

الإنفاق 
الصحي 
التشغيمي 
)مميون 
(2دينار( )  

الإنفاق 
الصحي 
الاستثماري 
)مميون 
(5دينار( )  

الإنفاق 
الصحي 
الحكومي 
)مميون 
دينار( 

5+2(=2)  

الناتج المحمي 
الإجمالي )مميون 

(1)دينار(   

*نسبة 2
الإنفاق 
الصحي 
التشغيمي 
من الناتج 
المحمي 
الإجمالي 

(2)  

*نسبة 
الإنفاق 
الصحي 
الاستثماري 
من الناتج 
المحمي 
الإجمالي 

(3)  
5002 225,212 52,012 221,262 22,222,216.8 2.05 0.02 
5008 612,282 52,222 126,222 12,262,182.6 0.12 0.02 
5002 2.680,220 52,265 2,666,525 222,222,622.2 2.82 0.05 
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5006 2,222,605 25,821 2,628,252 222,058,082.8 5.20 0.02 
5001 2,022,611 560,080 2,222,121 220,822,500.2 5.25 0.52 
5020 2,121,212 221,252 2,226,222 265,082,282.2 5.28 0.20 
5022 2,168,081 228,622 2,205,102 522252202.2 2.62 0.52 
5025 8,022,185 552,251 8,526,212 522552210.2 5.22 0.01 
5022 8,262,216 222,212 8,122,012 522262251.5 5.58 0.52 
5022 2,225,255 221,225 2,112,622 588,225,822.2 2.22 0.22 
5022 2,062,056 202,522 2,266,522 212,860,122.6 5.20 0.08 
5028 2,206,022 58,252 2,222,221 218,152,222.2 5.01 0.02 
5022 2,022,220 22,222 2,022,222 552,882,201.2 2.65 0.02 
5026 2,825,581 51,226 2,882,652 586,126,622 2.25 0.02 
5021 2,622,202 22,620 2,688,222 528,222,682.8 5.22 0.02 
5050 2,822,265 82,201 2,222,512 522,282,228.2 5.85 0.02 
5052 2,226,582 62,262 2,222,626 202,225,626.6 5.22 0.02 
معدل 
النمو 
5المركب*  

%22.2  %2  %22.5  %6.8  %2.2  %-2.2  

ــــــــــــة المــــــــــــوارد 2-5المصــــــــــــدر: العمــــــــــــود ) ــــــــــــرة التخطــــــــــــيط وتنمي ( وزارة الصــــــــــــحة دا 
البشـــــــــــــــــرية، قســـــــــــــــــم الإحصـــــــــــــــــاء الصـــــــــــــــــحي، التقريـــــــــــــــــر الإحصـــــــــــــــــا ية الســـــــــــــــــنوية 

وزارة التخطـــــــــــيط دا ــــــــــــرة المشـــــــــــاريى الاســــــــــــتثمارية الحكوميــــــــــــة )لمســـــــــــنوات متفرقــــــــــــة( 
ـــــــــة، العمـــــــــود ) ـــــــــ2ســـــــــنوات متفرق ـــــــــ2ـ ـــــــــان، العمـــــــــود )8ـ ( وزارة 2( مـــــــــن إعـــــــــداد الباحث
 التخطيط المركز الاحصا ي

( الى إنً الإنفاق الصحي التشغيمي قد تزايد بصورة متسـارعة إذد 2تشير بيانات جدول )
مميـون دينـار ووصـل إلـى أقصـاه فبمـغ ( 225212م فوصل إلـى )5002بمغ أدناه سنة 

م. إلا أنّو شيد تقمبـاً وانخفاضـاً خـلال السـنوات 5052( مميون دينار سنة 2226582)
 .( م بسبب الازمة المزدوجة التي تعرض ليا الاقتصاد العراقي5022( ـ5022

م، فوصــــمت إلــــى 5025وقــــد شــــكمت نســــبة الإنفــــاق الصــــحي التشــــغيمي أعلاىــــا ســــنة 
المحمـــي الإجمـــالي ثـــم تقمبـــت ىـــذه النســـبة مـــا بعـــد ىـــذا العـــام بـــين  % مــن النـــات 5.22
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%(. إذد بمـغ 5.85فوصمت إلى ) 5050الانخفاض والارتفاع حتى بمغت أقصاىا سنة 
. وتجــدر الإشــارة 5050( مميــون دينــار ســنة 2,822,265الإنفــاق الصــحي التشــغيمي )

نوياً وىـــي نســـبو %( ســـ22.2إلـــى أنً معـــدل نمـــو الإنفـــاق الصـــحي التشـــغيمي قـــد بمـــغ )
( 2مرتفعــة جــداً قياســاَ بالإنفــاق الصــحي الاســتثماري الــذي بمــغ خــلال مــدة البحــث )%

وىذا يعني أنّ الانفاق الصحي التشغيمي ىو في أغمبو كـان أجـوراً ورواتبـاً لا تسـيم فـي 
 تطوير القطاع

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـ تم حساب نسبة الإنفاق الصحي التشغيمي والاستثماري من النات  المحمي الإجمالي عمى وفق  2
 (.2الصيغة في جدول )

 (.2ـ ـ تم حساب معدل النمو المركب لممؤشرات عمى وفق الصيغة في جدول )5
م 5002الصـــــــحي. فـــــــي حـــــــين أنً الإنفـــــــاق الصـــــــحي الاســـــــتثماري بمـــــــغ أدنـــــــاه ســـــــنة 

ــــــى ) ــــــغ أقصــــــاه ســــــنة 52,012فوصــــــل إل ــــــار وبم ــــــون دين ــــــى 5022( ممي م فوصــــــل إل
ـــــات  المحمـــــي الإجمـــــالي لـــــم ت222,212 صـــــل ((. إلا أنً نســـــبة ىـــــذا الإنفـــــاق مـــــن الن

 (. 5052ـ5002% فقد ظمت دون ىذا المستوت خلال مدة البحث )2نسبة 
وبصـــــــورة عامـــــــة، فـــــــإنً معــــــــدل النمـــــــو لنســـــــبة الإنفــــــــاق الصـــــــحي الاســـــــتثماري مــــــــن 

tDG ( خـــــلال مـــــدة البحـــــث. وىـــــو يعـــــد  مؤشـــــراً 2.2-كانـــــت ســـــالبة فقـــــد بمغـــــت )%
س خطيــــراً يــــدل عمــــى عــــدم حــــدوث أي تغييــــر اســــتثماري فــــي ىــــذا القطــــاع، بــــل بــــالعك

 أدت إلى تأكل البنية التحتية التقنية في ىذا القطاع.  
إنً  نجد :حصة الفرد من إجمالي الأنفاق الصحي العام في العراق -5.2

ىناك انخفاضاً في حصة الفرد من إجمالي النفقات الصحية وىو يعني ارتفاع النفقات 
عمى  التي يتحمميا المريض مما يؤدي إلى افتقار الأسر وقمة فرص الحصول

الخدمات الصحية. فضلًا عن أنً أسعار العلاج في القطاع الخاص تفوق قدرات 
الأفراد عمى الدفى وىذه القدرات تعتمد أو تتوقف أساساً عمى أساليب التعويض من 

 مؤسسات التأمين الصحي وعدد الأفراد الذين يشمميم التأمين الاجباري.
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ية في العراق لممدة ( حصة الفرد من أجمالي النفقات الصح3جدول )
 ( م5052ـ5002)

 السنوات
إجمالي الإنفاق عمى 
وزارة الصحة )مميون 

 (2دينار( )

 (5عدد السكان )
 )مميون نسمة(

حصة الفرد الواحد )الف دينار( 
5÷2= (2) 

5002 221,262 52588 25.252 
5008 126,222 52112 28.222 
5002 2,666,525 52220 22.226 
5006 2,628,252 52818 226.660 
5001 2,222,121 56200 222.122 
5020 2,226,222 56205 228.228 
5022 2,205,102 56822 222.285 
5025 8,526,212 51221 522.282 
5022 8,122,012 20526 556.620 
5022 2,112,622 20112 282.021 
5022 2,266,522 22262 222.280 
5028 2,222,221 25216 258.622 
5022 2,022,222 22182 258.855 
5026 2,882,652 25622 225.086 
5021 2,688,222 22826 222.262 
5050 2,222,512 22226 282.252 
5052 2,222,626 22222 501.126 

( وبيانـــــات مـــــن وزارة 5المصـــــدر: مـــــن إعـــــداد الباحثـــــان بالاســـــتناد البيانـــــات الجـــــدول )
باســــــــتثناء بيانــــــــات إقمــــــــيم كردســــــــتان لممــــــــدة الصــــــــحة التقريــــــــر الإحصــــــــا ي الســــــــنوية 

 ( م5052ـ5002)
ــــد بمغــــت أقصــــاىا )8يشــــير الجــــدول ) ــــرد ق ــــى حصــــة لمف ــــى أنً أعم ــــف 556.6( إل ( أل
ــــــــــف 25.2م إذد بمغــــــــــت )5002ووصــــــــــمت أدناىــــــــــا ســــــــــنة  5022دينــــــــــار ســــــــــنة  ( أل
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دينــــــار، وىــــــذه الحصــــــة تؤكــــــد تــــــدني مـــــــا يصــــــيب الفــــــرد مــــــن إجمــــــالي نفقـــــــات وزارة 
ـــــالي تك ـــــة فـــــي الصـــــحة، وبالت ـــــزا ني  ـــــد المـــــواطن العراقـــــي. تكـــــاليف مرتفعـــــة ترىـــــق مي ب

 . المراجعة والمعالجة والفحوصات المختبرية
( معدل نمو الإنفاق الصحي الكمي والإنفاق الصحي التشغيمي والإنفاق 4الجدول )

 ( م5052ـ5002الصحي الاستثماري مع شكل بياني لممدة )

السنوات
 

صحي الكمي )مميون 
الإنفاق ال

دينار( )
صحي الكمي ) (2

معدل التغير السنوي لانفاق ال
صحي الحكومي )مميون  (5

الإنفاق التشغيمي ال
دينار( )

2) 

صحي 
معدل التغير السنوي لانفاق التشغيمي ال

(2
) 

صحي الحكومي )مميون 
الإنفاق الاستثماري ال

دينار( )
2) 

معدل التغير السنوي لانفاق الاستثماري )
8) 

5002 

2,252,122 

 

225,212 

 

52,012 

 

5008 

2,812,222 

21.2 

612,282 

26.2 

52,222 

2.5 

5002 

5,222,062 

82.8 

2,680,220 

206.6 

52,265 

0.2 

5006 

2,625,822 

22.2 

2,222,605 

205.6 

25,821 

282.5 
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5001 

2,228,521 

-
1.2

 

2,022,611 

-
21.8

 

560,080 

562.2 

5020 

2,262,522 

52.5 

2,121,212 

51.6 

221,252 

-
28.0

 

5022 

8,060,520 

20.6 

2,168,081 

2.5 

228,622 

266.5 

5025 

20,222,256 

28.1 

8,022,185 

20.1 

552,251 

-
28.8

 

5022 

22,256,202 

8.2 

8,262,216 

5.6 

222,212 

558.6 

5022 

1,606,122 

-
22.5

 

2,225,255 

-
58.2

 

221,225 

-
26.2

 

5022 

6,156,822 

-
1.0

 

2,062,056 

-
20.5

 

202,522 

-
28.5

 

5028 

1,522,652 

2.5 

2,206,022 

0.2 

58,252 -
22.2
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5022 

1,220,112 

2.0 

2,022,220 

-
2.6

 

22,222 -
20.2

 

5026 

22,205,265 

52.2 

2,825,581 

22.6 

51,226 

252.2 

5021 

22,252,822 

22.2 

2,622,202 

52.1 

22,620 

2.2 

5050 

22,122,281 

22.1 

2,822,265 

-
2.2

 

82,201 

12.1 

5052 

26,022,255
.

 

50.8 

2,226,582 

20.5 

62,262 

26.2 
 

ـــات الجـــدول )( مـــ2المصـــدر: العمـــود ) ـــرة 2-2(، العمـــود )2ن بيان ( وزارة الصـــحة دا 
التخطيط وتنمية المـوارد البشـرية، قسـم الإحصـاء الصـحي، التقريـر الإحصـا ية السـنوية 

الاستثمارية الحكومية سـنوات متفرقـة، ووزارة التخطيط دا رة المشاريى  )لمسنوات متفرقة(
 .( من إعداد الباحث8ـ2ـ5والعمود )

وقــــد شـــــيد معـــــدل التغيـــــر الســـــنوي لانفـــــاق الصـــــحي الكمـــــي تقمبـــــاً شـــــديداً بمـــــغ أقصـــــاه 
ــــاه بالســــالب بنســــبة )5025( ســــنة 28.1)% م،. وىــــذا 5022%( ســــنة -22,5م وأدن

 منية والاقتصادية التيالتقمب في معدل التغير ليذا المؤشر يعود إلى الظروف الأ
شهلها سلعرسق خلال هذه سلملة. مما أثر سلباً الا حياة سلمـ سطن سلعرسقـي مـن حيـث سلراايـة 

سللحية  سلتقليل من معاناة سلإفرسل في ظل ظر ف لعبة مـن حيـث تعـاليف سلحلـ ل الـا 
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تشـغيلي (، أمّـا معـلل سلتغيـر سلسـن ي لقنفـاق سل4سلل سء  سلفح لـات سلطبيـة دسنظـر سلجـل ل 

ــ  أقلــاه د ــاً خــلال مــلة سلبحــث. )ذ  بل ــاه 5004%( ســنة 203.3فهــ  سلارخــر شــهل تقلب م  ألن

م.  يععـس هـذس سلتقلـب  يـالة سلإنفـاق الـا فقـرة س جـ ر  سلر ستـب 5027%( سنة -56.2د

 سلذي تأثر من خلال  يالة سلتشغيل في مجالات غير طبية  غير )نتاجيـة. دسنظـر فـي جـل ل 

معــلل سلتغيــر سلســن ي لقنفــاق سلاســتثماري هــ  سلارخــر تقلبــاً شــليلسً بلــ   (.  فــي حــين شــهل4

م.  قل سرتبط معلل سلتغيـر 5022%( سنه 46.5-م.  ألناه د5003%( سنه 532.4أقلاه د

لهــذس سلمرشــر با  اــاص سلاقتلــالية  سلسياســية. )ذ  تعــرة سلعــرسق   مــة م ل جــة تمثلــت 

ل ثلاث محافظـات مـن قبـل تنظـيم لساـه سلإرهـابي بانخفاة أسعار سلنفط من ناحية،  سحتلا

  )4دسنظر في جل ل 

 سللحي  س نفاق سلتشغيلي سللحي  س نفاق سلعلي سللحي س نفاق نم  ( معلل5شعل د

(م.5052ـ5002سلاستثماري للملة د  

  

 ( 2المصدر: من إعداد الباحثان بالاعتماد عمى بيانات الجدول )

 نسبة انجاز الانفاق التشغيمي والانفاق الاستثماري الصحي -2.2
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( تخصيصات التشغيمية والاستثمارية لموازنة الصحة ومقارنتيا مع أنفاق 5الجدول )
 م( 5052ـ5002التشغيمي والاستثماري الصحي لممدة )

السنوات
 

صحية 
صات *التشغيمية ال

صي
التخ

(
مميون 

دينار(
 (

2) 

صحي 
الإنفاق التشغيمي ال

)مميون دينار( )
5)

 
نسبة الإنجاز

5÷
2

(=
2) 

 
صحية

صات الاستثمارية ال
صي

التخ
(2

) 
 

صحي الحكومي )مميون دينار( 
الإنفاق الاستثماري ال

(2
)

 
نسبة الإنجاز

2÷
2

(=
8)

 
 

صحية )مميون دينار( )
صات ال

صي
إجمالي التخ

2)
 

صات الاستثمارية من إجمالي
صي

 نسبة تخ
 

صحية )
صات ال

صي
تخ

6)
 

5002 

2,251,221 

225,212 

28.8 

80,000 

52,012 

22.5 

2,261,221 

2.2 

5008 

2,210,102 

612,282 

82.2 

200,000 

52,222 

2.2 

2,610,102 

58.2 

5002 

2,228,125 

2,680,220 

202.2 

220,200 

52,265 

8.2 

5,282,225 

21.1 

5006 

5,125,212 

2,222,605 

251.8 

2,000,000 

25,821 

2.2 

2,125,212 

52.8 
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5001 

2,820,128 

2,022,611 

62.2 

262,200 

560,080 

26.5 

2,225,228 

22.2 

5020 

2,825,228 

2,121,212 

62.0 

2,252,000 

221,252 

22.1 

2,221,228 

21.8 

5022 

2,221,122 

2,168,081 

10.5 

2,020,000 

228,622 

21.5 

2,281,122 

21.5 

5025 

2,122,120 

8,022,185 

252.2 

222,000 

552,251 

20.2 

2,828,120 

25.1 

5022 

2,886,262 

8,262,216 

201.2 

2,221,200 

222,212 

82.2 

8,262,262 

28.2 

5022 

2,221,521
 2,225,255 

66.5 

622,811
 221,225 

25.8 

8,002,126 

22.5 

5022 

2,082,525 

2,062,056 

60.8 

220,000 

202,522 

22.2 

2,202,525 

8.2 

5028 

2,155,222 

2,206,022 

62.2 

2,552,211 

58,252 

5.5 

8,228,622 

21.1 
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5022 

2,212,222 

2,022,220 

208.2 

220,220 

22,222 

2.5 

2,502,262 

1.6 

5026 

2,521,551 

2,825,581 

201.2 

822,220 

51,226 

2.2 

2,622,821 

22.0 

5021 

8,022,226 

2,622,202 

18.2 

522,220 

22,620 

22.8 

8,208,526 

2.2 

5050
 2,022,222

 2,822,265 

60.2 

522,222
 82,201 

52.2 

2,516,821 

2.2 

5052
 6,528,621

 2,226,582 

61.2
 525,221

 62,262,28 

20.2
 6,281,206

 

5.2
 

وزارة الصحة التخطيط المالي تقارير الإحصا ية السنوية لممدة  (2و5و2العمود ) :رالمصد
وزارة الصحة دا رة  (2والعمود ) ( من عمل الباحث6و2و8و2والعمود ) (5002-5052)

حصا ية السنوية التخطيط وتنمية الموارد البشرية، قسم الإحصاء الصحي، التقرير الإ
  سنوات متفرقةلوزارة التخطيط دا رة المشاريى الاستثمارية الحكومية و )لمسنوات متفرقة( 

ـــــــاق  يتبـــــــين مـــــــن يمكـــــــن توضـــــــيح نســـــــبة إنجـــــــاز الإنفـــــــاق التشـــــــغيمي الصـــــــحي )الإنف
( مـــــن 200مقســـــوماً عمـــــى التخصيصـــــات التشـــــغيمية الصـــــحية * التشـــــغيمي الصـــــحي
ـــــد بمغـــــت أقصـــــاىا )6خـــــلال الجـــــدول ) ـــــى مســـــتوت  5025%( ســـــنة 252.2( فق وأدن

وتقمبـــــــــت ىـــــــــذه النســـــــــبة فـــــــــي بـــــــــاقي الســـــــــنوات مـــــــــدة  5002%( ســـــــــنة 28.8بمـــــــــغ )
زيــــــادة نســــــبة الانفــــــاق التشــــــغيمي إلــــــى اعتمــــــاد سياســــــة التوســــــى فــــــي  البحــــــث. وتعــــــود
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اعتمـــــدتيا الدولـــــة فضـــــلًا عـــــن زيـــــادة الأجـــــور والرواتـــــب. ويعـــــد ىـــــذا التشـــــغيل التـــــي 
 الإنفاق أنفاقاً استيلاكياً يسيم بصورة غير مباشرة في زيادة إنتاجية العامل.

أمَـــــــا نســـــــبة إنجـــــــاز الإنفـــــــاق الاســـــــتثماري الصـــــــحي )الإنفـــــــاق الاســـــــتثماري الصـــــــحي 
ــــــــى التخصيصــــــــات الاســــــــتثمارية الصــــــــحية * ــــــــي200مقســــــــوماً عم ــــــــذي يتب ن أنً (. فال

، وأدنــــــى نســــــبة انجــــــاز قــــــد 5022%( ســــــنة 82.2أعمــــــى نســــــبة إنجــــــاز قــــــد بمغــــــت )
. وتقمبــــــــت نســــــــبة ىــــــــذا الإنجــــــــاز فــــــــي بقيــــــــة ســــــــنوات 5028%( ســــــــنة 5.5بمغــــــــت )
 البحث. 

ـــــى تـــــدني  ـــــاق الاســـــتثماري إل ـــــدني نســـــبة إنجـــــاز الإنف ـــــي ت ويعـــــود الســـــبب الأساســـــي ف
ي والإداري. ويبــــــدو مســــــتوت كفــــــاءة الإدارة، فضــــــلًا عــــــن شــــــيوع ظــــــاىرة الفســــــاد المــــــال

( أنّ ىنــــــــاك ارتفاعــــــــاً فــــــــي نســــــــبة إنجــــــــاز الإنفــــــــاق 6مــــــــن البيانــــــــات فــــــــي الجــــــــدول )
التشـــــــغيمي الصـــــــحي، والســــــــبب فـــــــي ذلـــــــك ىــــــــو تضـــــــخم الجيـــــــاز الإداري فــــــــي وزارة 
الصــــــحة واعتمــــــاد سياســــــة التشــــــغيل المفــــــرط فــــــي ىــــــذه الــــــوزارة. فــــــي حــــــين أنّ نســــــبة 

ــــــاق إنجــــــاز الإنفــــــاق الاســــــتثماري الصــــــحي، فقــــــد كانــــــت مت دنيــــــة ممــــــا يؤكــــــد إنً الإنف
الاســـــــتثماري لـــــــم يكـــــــن فـــــــاعلًا فـــــــي تطـــــــوير القطـــــــاع الصـــــــحي مـــــــن حيـــــــث الأجيـــــــزة 

 والمعدات الطبية. فضلًا عن مجالات البحث والتطوير في ىذه الوزارة. 
ــــــات الجــــــدول ) ــــــين مــــــن البيان ( إنً نســــــبة التخصيصــــــات الاســــــتثمارية مــــــن 6كمــــــا يتب

دنيــــــــــــة وبمغــــــــــــت أقصــــــــــــاىا إجمــــــــــــالي التخصيصــــــــــــات الصــــــــــــحية ىــــــــــــي الأخــــــــــــرت مت
م وىــــــــــذا مؤشــــــــــر يؤكــــــــــد 5052%( ســــــــــنة 5.2وأدناىــــــــــا ) 5008%( ســــــــــنة 58.2)

عمــــــى أنّ التوجــــــو فــــــي وزارة الصــــــحة لــــــم تعــــــط  اىتمامــــــاً لممجــــــالات الاســــــتثمارية فــــــي 
 وزارة الصحة. مما يجعميا متباط ة في عمميا وتحقيق ما يصبو إليو المواطن.

 
 
 
 



 

 

              
 

 

 

 

 378  

 

 0202حزيران لسنة  -العدد الرابع عشر    -الرابع   المجلد -    ISSN 2709-2852–مجلة العلوم المالية والمحاسبية 

 

 الاستنتاجات والتوصياتالمبحث الرابع/-1
 الاستنتاجات: -2.1
يــؤدي الإنفــاق الاســتثماري دوراً فــاعلًا فــي زيــادة الثــروة القوميــة فــي البمــد بمــا يعــزز  -2

قدراتو في إنشاء بنية تحتية ماديـة وخدميـة قـادرة عمـى تنميـو الاقتصـاد أو تحقيـق الرفـاه 
 الاجتماعي في الميادين كافة، ولاسيما التعميمية والصحية.

تغيـر السـكان وتغيـر المراكـز الصـحية، أنّ ىنـاك تحسـناً فـي  أظيرت بيانات معـدل -5
% ســنوياً. وبــرغم ذلــك فــإنً البمــد بحاجــة إلــى 2.8عـدد المراكــز الصــحية. إذد بمــغ نموىــا 

% إذد تشــيد 5.2مراكــز صــحية ملا مــة لمزيــادة الســكانية الحاصــمة فــي العــراق والبالغــة 
عـــداد ىـــذه المراكـــز ليســـت وفـــق المراكـــز الصـــحية ازدحامـــاً وضـــغطاً لممـــراجعين، وأنّ أ

نســـمة(. ويمكـــن التوصـــل إلـــى أنّ زيـــادة  20000المعـــايير الدوليـــة )مركـــز واحـــد لكـــل 
 الكثافة السكانية تؤثر سمباً عمى جودة الخدمات الصحية المقدمة لممراجعين.

إنً ارتفاع وفيات الأطفـال الرضـى ودون سـن الخامسـة يؤكـد عمـى انخفـاض الحالـة  -2
لـــى قمـــة الـــوعي الصـــحي فـــي المجتمـــى. وبـــرغم  الصـــحية وانخفـــاض نســـبة التمقيحـــات وا 

التحســـن الطفيـــف إلا أنّ مؤشـــر ارتفـــاع وفيـــات الأطفـــال الرضـــى ودون ســـن الخامســــة 
 لايزال مرتفعاً قياساً لممؤشرات التي تضعيا منظمة الصحة العالمية.

غيـــر كافيـــة اشـــارت البيانـــات الإحصـــا ية إلـــى أنّ الطاقـــة الاســـتيعابية لممستشـــفيات -2
%( فــي 2.5لاســتقبال الحــالات المرضــية. فقــد بمــغ معــدل نمــو الأســرة المييــأة لمرقــود )

حالة مرضية  2000حين انخفض معدل النمو السنوات لعدد الأسرة المييأة لمرقود كل 
( وعنـــد مقارنـــة أدنـــى معـــدل لعـــدد الأســـرة المييـــأة لمرقـــود مـــى أدنـــى 2.2-بالســالب )% 

( سرير مييأة 22.02في المكسيك وأعمى معدل في اليابان )( 2.26معدل في العالم )
 من السكان. نجد أنّ العراق يشكل أدنى مستوت في العالم. 2000لمرقود لكل 

ـ إنً سيارات الإسعاف التي تقدم الرعاية الطبية المستعجمة ىي الأخرت لـم تكـن قـادرة 2
 عمى سد حاجة البمد في الظروف الاعتيادية والظروف الطار ة.
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ـــ شــيد الإنفــاق الاســتثماري الصــحي فــي العــراق تقمبــاً واضــحاً نحــو الانخفــاض خــلال 8
مــدة البحــث متناغمــاً مــى الظــروف الأمنيــة والاقتصــادية والظــروف الدوليــة. ومــا شــيده 
العـراق مـن أزمـة مزدوجـة )احـتلال تنظـيم داعـش الإرىـابي لـثلاث محافظـات وانخفـاض 

زاء ىـــذا أســـعار الـــنفط(. ومـــن ناحيـــة أخـــرت زاد ا لإنفـــاق التشـــغيمي فـــي ىـــذا القطـــاع. وا 
الحــال نســتنت  بــأن أغمــب المؤسســات الصــحية الحكوميــة تعــاني مــن نقــص فــي الأدويــة 

 وارتفاع المعدل أعطاب وعطل التجييزات الطبية. 
ـ إنّ نسبة الإنفاق الاستثماري الصحي من النات  المحمي الإجمالي قد بمغت بالسالب 2
%( خــــلال مـــدة البحــــث. وىـــذا مــــا يخــــالف 0.52نســــبة ) %( ولـــم تصــــل إلـــى2. 2-)

%( عمـى الأقـل مـن 2توصيات منظمـة الصـحة العالميـة أي ضـرورة تخصـيص نسـبة )
النـات  المحمـي الإجمــالي لمقطـاع الصـحي. وىــذا المؤشـر يؤكـد تــدىور القطـاع الصــحي 

مـن في العراق وعدم تمكنو من مسـايرة التطـورات التكنولوجيـة وسـد احتياجـات المجتمـى 
 المتطمبات الطبية. 

ألـف  556.62إنً معدل حصة الفرد مـن إجمـالي الإنفـاق الصـحي بمغـت أقصـاىا  -6
ديناراً خلال مدة البحث. وىذه القيمة تؤكد تكبـد المـواطن العراقـي تكـاليف باىضـو تثقـل 

 ميزانيتو في المراجعة والمعالجة والفحوصات المختبرية.
وىي جاءت  مرتفعة جداَ  غيمي الصحي قد بمغت نسبوـ إنً كفاءة الإنجاز لانفاق التش1

نتيجــة لزيــادة ىــذا الإنفــاق مــن مجمــل الإنفــاق الكمــي عمــى القطــاع الصــحي. فــي حــين 
كانت كفاءة الإنفاق الاستثماري الصحي الحكومي كانت متقمبة ومتدنية وىو مـا يؤشـر 

عمى تطـوير ىـذا تدني كفاءة الإنجاز لانفاق الاستثماري الصحي. والذي انعكس سمباً 
القطـاع مـن حيـث الأجيـزة والمعـدات الطبيــة. فضـلًا عـن مجـلات البحـث والتطـوير فــي 

 ىذا القطاع.
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 التوصيات  -5.1
ـ من الضروري عمى الحكومة توجيو المزيـد مـن التمويـل إلـى القطـاع الصـحي، إذ أنّ 2

وىـــو أقـــل ممـــا حددتـــو منظمـــة الصـــحة  tDG%( مـــن 2.2-التمويـــل الحـــالي البـــالغ )
 . tDG% من 2لعالمية البالغة ا
مــن الضــروري ايضــا تشــجيى القطــاع الصــحي الخــاص عمــى زيــادة اســتثماراتو فــي -5

 قطاع الصحة في العراق.
ـــة الدوليـــة  -2 ـــر الحكومي ـــين وزارة الصـــحة والحكومـــة والمنظمـــات غي ـــل الشـــراكة ب تفعي

والتوصل إلى إطار لضمان زيادة تمويل المنظمـات غيـر الحكوميـة الدوليـة لوحـدات أو 
 أنشطة قطاع الصحة التي تعاني من العجز المالي.

ة لضـمان من الضروري أند يكون لدت المنظمات الدولية غير الحكومية إطـار حوكمــ2
 استخدام التمويل من قبل المنظمات غير الحكومية الدولية بشكل فاعل.

يتطمـــب مـــن الحكومـــة العراقيـــة زيـــادة الاســـتثمار الصـــحي الحكـــومي، ورفـــى مســـتوت -2
الإنفاق الصحي، وتعزيز تطوير الصناعة الصحية، وتعزيز النمو الاقتصادي المستدام 

 في العراق. 
فـــي قطـــاع الصـــحة وزيـــادة الحصـــة التـــي تخصصـــيا  ينبغـــي تشـــجيى الاســـتثمارات -8

الحكومة لمنفقات الصحية في الموازنة من أجل رفى مسـتوت معيشـة الأفـراد فـي العـراق. 
 فضلًا عن دعم التطورات التكنولوجية في القطاع الصحي. 

 المصادر العربية
 : اولًا: الكتب

اذ اكمينيكى ( م الصحة العامة ماىي وكيف تعمل، أست5002تيرنك، بيرنارد ) .2
فــي عمــوم صــحة المجتمــى كميــة الصــحة العامــة، جامعــة الينــوت فــي شــيكاغو، 

 ترجمة د.فيد بن عتيق.
 ثانياً: الرسائل الجامعية:
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(، تقـيم كفـاءة الإنفـاق الحكـومي لمقطـاع 5050الخفاجي، محمد جاسم محمـد، ) .2
( م، 5022-5002الصحي في العراق مستشفى غازي الحريري حالة دراسـية )

 الجامعة المستنصرية، كمية الإدارة والاقتصاد قسم الاقتصاد، رسالة ماجستير.
(، أثر الصدمات الاقتصـادية فـي القطـاع الصـحي 5050جحيل، قيس أنيس، ) .5

وسياسات الاستجابة في العراق )سيناريوىات مستقبمية(، كمية الإدارة والاقتصاد 
 الجامعة المستنصرية، أطروحة دكتوراه.

 البحوث والدراسات والدوريات والمجلات:ثالثاً: 
ــــاس، ) .2 ــــي العــــراق والتحــــول مــــن ظــــاىرة 5050أحمــــد، خضــــير عب (، الفقــــر ف

 اقتصادية إلى مازق اجتماعي وسياسي، مركز الجزيرة لدراسات.
ـــنفط الخـــام فـــي أســـواق 5052فيـــد، أســـراء ســـعد، ) .5 (، تـــأثير تقمبـــات أســـعار ال

( م، مجمــة 5050 -2120د )ت البطالــة فــي العــراق لممــالعالميــة عمــى معــدلا
 .251الإدارة والاقتصاد الجامعة المستنصرية، العدد 

   رابعا: الانترنت 

  ررى، تحـليات سلعـرسق، فـي سللـحي سلقطـاص تطـ ير نح  سلاشيقر، ي سف .6
file:///C:/Users/polite/Desktop /  

5.  https:\\www.healthkart.com  

1. https://www.aljazeera.net/politics/2023/5/).) 

4. https://www.aljazeera.net/health 

 سلحعـم )لسرة مرشـرست أثـر ،(5052تهتـان، د  م رسل سلر سق ب  ياني، ابل .2
 سلماليـة سللرسسـات مجلـة سلج سئـر، في سللحي سلحع مي سلانفاق الا سلرسشل

  مــــــــــــارس ،02 سلعــــــــــــلل ،03 سلمجلــــــــــــل  سلإلسريــــــــــــة،  سلمحاســــــــــــبية
om.yahoo@mtahtane2003 

( 5028شـباط،  22سلعرسقـي،دمجلس سلن سب سلعرسقي، قان ن حماية س طبـاء  .1
 https://www.dorar-aliraq.netمت فر 

4. https://data.albankaldawli.org/indicator/                                                  

 : الاصدارات والتقارير الرسمية:خامسا

 202ص  ،5024 لسنة سلسن ي، سلإحلائي سلتقرير سللحة،   سرة .2

  (5020سلعالمية، د سللحة منظمة سلعالمية، سللحية سلإحلاءست .5
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 (.5027د ،(5058 ـ5027د سل طنية سللحية سلسياسة سللحة،   سرة .8

 .((5026، سلسن ي سلتقرير، سلعرسقية سللحة   سرة .7

 (.5025سلسن ي، د سلتقرير سلعرسقية، سللحة   سرة .2

 سل طنيـة، سللـحية سلسياسة  ثيقة (،5027سللحة، د   ير حمل مجيل أمين، .6

 ( 5058ـ5027د سلعرسقية سللحة   سرة

 (.5023دتقرير سلتنمية سلبشرية، سلنفقات سللحية سلعامة،  .4
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