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 استراتيجية إدارة العجز في الخوارزمية التشغيلية 

 لوزارة الصحة العراقية )التحديات والحلول(

  د. رائد علي طه

 ية والقانونية/  وزارة الصحةمدير عام الدائرة الإدارية والمال

من استراتيجية إدارة العجز في الخوارزمية التشغيلية لوزارة الصحة العراقية،  لى تبيان دورإهذا البحث 

نفاق الصحي الحكومي إالالمرصدة، وفجوات العجز المالي، والتخصيصات المالية خلال استعراض 

 ةمقارن بالخوارزمية التشغيلية الصحية، مع تسليط الضوء علىنفاق العام وعلاقته إونسبته من ال

العالم )منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، منطقة البلدان العربية بما فيها بلدان مجاورة ومع بلدان الإقليم  العراق

في تقديم الخدمات الصحية  ماتأثيرهية والمستلزمات الطبية والبنى التحتية وتمويلهما والأدووتحليل دور ، للعراق(

نفاق الصحي الحكومي إال قلةأهم ما توصل إليه البحث أن  من خلال التخصيصات المالية المطلوبة والمصروفة فعليًا.

بإحداث عجز في منظومة واستراتجية بيرة العراق كان له تأثيرات سلبية كفي المتأتي من الانخفاض في النفقات العامة 

تم إعطاء مجموعة من الحلول والرؤى المستقبلية التي من شأنها أن ، وبالمقابل إدارة الخوارزمية الشتغيلية للصحة

 تعطي دفعة قوية تسهم في تخفيف الأعباء المالية التي تثقل كاهل المواطن، وتؤدي إلى سد الفجوة التشغيلية. 

 العجز المالي، استراتيجية إدارة العجز، الخوارزمية التشغيلية، الإنفاق الصحي. ::ةالمفتاحيالكلمات 
  

Deficit Management Strategy in the Operational Algorithm for 

 Iraqi Ministry of Health: Challenges and Solutions 
  

Dr. Raid Ali Taha 

Director General of Administrative, Financial, and 

Legal Department\ Ministry of Health 
  

study aims to highlight the role of deficit management strategy in the 

operational algorithm of Iraq's Ministry of Health by examining financial 

deficit gaps, allocated financial resources, government health expenditures, 

their share of total public spending, and their relationship with the health sector’s 

operational algorithm. The study also sheds light on comparing Iraq with the region’s 

countries as well as global counterparts—such as OECD nations and Arab countries, 

including Iraq’s neighboring states—while analyzing the role of medicines, medical 

supplies, infrastructure, and their impact on delivering healthcare services through 

required financial allocations and the actually spent allocations.The most significant 

finding of the study is that the low level of government health expenditure, resulting from 

the overall decline in public spending in Iraq, has had substantial negative impacts, leading 

to deficits within the organization and operational algorithm management strategy of 

health’s sector. In response, the study proposes a set of solutions and future visions that 
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could provide strong momentum toward alleviating the financial burdens borne by citizens 

and lead to bridging the operational gap.  

Keywords: Financial deficit, deficit management strategy, operational algorithm, health expenditure. 
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 أهمية البحث ثانيًا:

 هدف البحث  ثالثًا:
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 فرضية البحث رابعًا:

 حدود البحث خامسًا:

 

 

 منهجية البحث سادسًا:

 هيكلية البحث سابعًا:
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تأطير نظري لاستراتيجية إدارة العجز في الخوارزمية : المبحث الأول

 التشغيلية للصحة

 التمهيد

 

 

 الإطار المفاهيمي لاستراتيجية إدارة العجز: وللمطلب الأا

 استراتيجية إدارة العجز )المدخل المفاهيمي(

 أولًا: مفهوم استراتيجية إدارة العجز
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 ثانيًا: المكونات الأساسية لاستراتيجية إدارة العجز
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 ثالثًا: أنواع إدارة العجز
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 المطلب الثاني: الإطار المفاهيمي للخوارزمية التشغيلية لوزارة الصحة   

 ولًا: الخوارزمية التشغيليةأ  

 ثانيًا: مكونات الخوارزمية التشغيلية للصحة
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 التغذية الراجعة المخرجات العمليات المدخلات

 الموازنة العامة للدولة -

 بيانات الإنفاق السابقة -

الاحتياجات الصحية  -

)مستشفيات، أدوية، 

 طاقم(

المؤشرات الصحية  -

 الوطنية

تحديد أولويات  -

 الإنفاق الصحي

إعداد خطط  -

توزيع الموارد 

 المالية

اعتماد الموازنات  -

 الصحية القطاعية

الصرف والمتابعة  -

 المالية

والتدقيق الرقابة  -

 الداخلي

 تحسين البنية التحتية الصحية -

تزويد المستشفيات بالأدوية  -

 والمستلزمات

 رفع كفاءة الطواقم الصحية -

تعزيز مؤشرات الصحة  -

العامة )وفيات أقل، خدمات 

 أفضل(

 تقارير مالية وصحية معتمدة -

تقارير ديوان الرقابة  -

 المالية

ملاحظات منظمة  -

الصحة العالمية 

 والشركاء

مؤشرات الأداء  -

 الصحي السنوية

ملاحظات المواطنين  -

 ووسائل الإعلام

تعديل الخطط  -

والسياسات وفق 

 المراجعة
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استراتيجية إدارة العجز في الخوارزمية التشغيلية لوزارة :المبحث الثاني

 الصحة العراقية )التحديات والحلول(

 التمهيد

 تحليل واقع العجز التشغيلي في وزارة الصحة )التحديات(

 المطلب الأول: تحليل واقع العجز التشغيلي في وزارة الصحة )التحديات(

 (2024-2020أولًا: تحليل العجز المالي في وزارة الصحة للأعوام )
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 النفقات العامة السنوات
النفقات الصحية 

 الحكومية

من النفقات النفقات الصحية الحكومية كنسبة 

 العامة

0202 ,99,439999 ,91,897,5 5.4% 

2021 102,849,659 7,485,283 7% 

2022 116,959,581 8,235,590 7% 

2023 142,442,000 8,913,089 6.3% 

2024 140,774,000 8,806,498 6.3% 
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التخصيصات التشغيلية  السنوات

المطلوبة من قبل وزارة 

 الصحة

 )العجز( % الفرق )فجوة العجز( النفقات التشغيلية المصروفة

0202 ,97179,53 5,651,582 3,519,682 38% 

2021 13,501,347 7,485,283 6,016,064 45% 

2022 11,482,914 7,671,608 3,811,306 33% 

2023 13,827,217 8,697,329 5,129,888 37% 

2024 11,001,470 8,296,498 2,704,972 25% 
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 ثانياً: تحليل واقع العجز اللوجستي )الادوية والبنى التحتية(
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التخصيصات التشغيلية  السنوات

 المطلوبة للأدوية

التخصيصات المرصدة للادوية 

 لمركز الوزارة

)فجوة الفرق 

 العجز(

نسبة 

 العجز

2021 3,357,559 1,300,000 2,057,559 61% 

2023 1,400,535 1,651,864 (251,329) -18% 

2024 1,800,000 1,660,964 139,036 8% 
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 النسبة المبالغ نوع الموازنة مبالغ الموازنة الكلية لوزارة الصحة السنوات

 %98 5651582 التشغيلية 5757693 2020

 %2 106110 الاستثمارية

 %98 7358260 التشغيلية 7485283 2021

 %2 127022 الاستثمارية

 %93 7671608 التشغيلية 8235590 2022

 %7 563981 الاستثمارية

 %95 9,219,057 التشغيلية 9,703,512 2023

 %5 484,454 الاستثمارية

 %91 9,966,323 التشغيلية 10,931,058 2024

 %9 964,734 الاستثمارية
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 تحليل المؤشرات الرئيسة الخاصة بالقطاع الصحي : المطلب الثاني

 أولًا: تحليل مؤشرات القوى العاملة الصحية
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 ثانيًا: تحليل مؤشرات تمويل الرعاية الصحية

 الناتج المحلي الاجمالي السنوات
النفقات وزارة 

 الصحة

رة الصحة كنسبة من الناتج المحلي نفقات وزا

 الإجمالي

0202 7899,999999 ,91,897,5 4.,% 

2021 209,700,000 7,485,283 4% 

2022 287,400,000 8,235,590 3% 

2023 268,900,000 8,913,089 3.3% 

2024 279,600,000 8,806,498 3.1% 
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 المطلب الثالث: الخوارزمية التشغيلية كأداة لتوجيه القرار الصحي )الحلول(

 أولًا: على مستوى تمويل الرعاية الصحية 

 صة الصحة في الموازنات الحكوميةالمحور الأول: زيادة ح

المحور الثاني: إمكانية إيجاد مصادر إضافية لتمويل الصحة أو دراسة إيجاد 

 مصادر مبتكرة مستقبلًا.
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المحور الثالث: استخدام إيرادات التمويل الصحي )الأجور لقاء تقديم 

 الخدمات الصحية(

 ثانيًا: على مستوى الأدوية والمستلزمات الطبية
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 على مستوى البنى التحتية ثالثًا:

 المبحث الثالث: الخاتمة )النتائج والتوصيات(

 النتائجاولًا:
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 ثانيًا: التوصيات 
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