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Analysis and Evaluation of Health Development 

Indicators in Iraq 
 مؤشرات التنمية الصحية في العراقتحميل وتقييم 
 سونيا آرزروني وارتاف *ـ.

 
:   Health development is an important pillar of economic and 

health development both .It aims to raise human value by virtue of  which it 
is the highest and most valuable in terms of state resources. As well as the 
fulfillment of the citizenship health rights for all groups ,under the slogan 
"Health for All" and then it have indicators that may relate to the economy as 
"average per capita income and health expenditure ,or health as "life 
expectancy at birth", longevity "and infant under-five mortality rate,` or it  
may be social ; rate of population growth, the proportion of urban 
population, total fertility rate" along with their human physical indicator. In 
Iraq, these indicators have fluctuated between positive and negative . 
Therefore, the aim of the research is to study the conceptual framework of 
health development and to consider and assess its indicators, especially 
that health is a guaranteed right to every human being.                             
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حد سواء، اذ  تعد التنمية الصحية ركيزة ىامة مف ركائز التنمية الأقتصادية والصحية عمى  ص:ـالملخ   
اجمو كونو أعمى وأغمى قيمة مف ناحية موارد الدولة،  ومف بواسطتو الأنساف قدر تيدؼ الى إعلاء

، ومف ثـ، فاف (لمجميع الصحة) شعار تحت كافة لمفئات الصحية المواطنة حقوؽ  عف  تحقيق فضلاا 
 بالصحة كػ "توقعاتالفرد والأنفاؽ الصحي" أو  دخل ليا مؤشرات قد ترتبط بالأقتصاد كػ" متوسط

الحياة عند الولادة "طوؿ العمر" ومعدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع ودوف سف الخامسة مف العمر" أو قد 
ونسبة سكاف الحضر ومعدؿ الخصوبة الكمية" الى جانب  السكاني النمو تكوف اجتماعية "معدؿ

الايجابية منيا والسمبية، لذا  مؤشراتيا البشرية والمادية، وفي العراؽ قد تأرجحت ىذه المؤشرات ما بيف
فاف ىدؼ البحث يكمف في دراسة الأطار المفاىيمي لمتنمية الصحية والنظر في مؤشراتيا وتقييميا 

 لاسيما أف الصحة حق مكفوؿ لكل انساف.
  

اف العلاقة القائمة بيف الصحة والتنمية علاقة متبادلة، فكل منيما بالنسبة الى الآخر  المقذمة  
وحصيمة لاسيما اف اليدؼ مف التنمية الصحية يكمف في رفع المستوى الصحي لمفرد، ومف وسيمة 

ثـ جعمو قادرا عمى العطاء والانتاج. اف لمتنمية الصحية معايير معينة تتمثل في كل مف ) جودة 
مة الخدمة الطبية والاتاحة والمقبولية..الخ(، ومؤشرات عدة ومنيا في العراؽ ما بيف )اقتصادية متمث

نسبة اقل مف المعدؿ  سجمت في متوسط دخل الفرد ونسبة الانفاؽ الصحي، لاسيما اف الاخيرة قد
في العمر  الذي يعكس سوء تخصيص الموارد المالية( و) صحية: اذ شيد ارتفاعاا  المقرر عالمياا 

والاميات( المتوقع لمولادة نتيجة ارتفاع حالات الولادات الحية مقابل انخفاض معدؿ وفيات الاطفاؿ 
و)اجتماعية مف حيث انخفاض معدؿ الوفيات بسبب تطور النظـ الصحية مف علاجية الى وقائية، 
الى جانب تطور وسائل تنظيـ الاسرة وزيادة التحصيل العممي للإناث ومف ثـ انخفاض معدلات 

ة الذكر الخصوبة الكمية(، وبالنسبة الى مؤشراتيا البشرية والمادية حاليا حاؿ المؤشرات الآنف
 تأرجحت ما بيف الايجابية والسمبية.

تأتي أىمية البحث مف الطبيعة المزدوجة لمصحة بوصفيا وسيمة وغاية لمتنمية أهمية البحث: 
 مستوى  قياس يتـ خلاليا مف التي البشرية التنمية مؤشرات احدى الاقتصادية في آف واحد، ومف

 اساسي المجتمع، باعتبارىا "الصحة" حق افراد احتياجات مع يتناسب بما المقدمة الطبية الخدمات
   الشعوب. لكل

تكمف في تدني بعض مؤشرات التنمية الصحية "السمبية منيا" مع وضع الحموؿ مشكمة البحث: 
 المناسبة ليا.



16 

 

اف لمتنمية الصحية في العراؽ مؤشرات عدة، منيا اقتصادية وصحية واجتماعية فرضية البحث: 
 ية والمادية، الا انيا متناقضة ما بيف الايجابية والسمبية.الى جانب مواردىا البشر 

 ييدؼ البحث الى دراسة مؤشرات التنمية الصحية في العراؽ وتقييميا. هدف البحث: 
تقسـ الدراسة الى ثلاثة مباحث، اختص الأوؿ بدراسة الإطار المفاىيمي لمتنمية منهجية البحث: 

تنمية الصحية في العراؽ مع تقييـ تمؾ المؤشرات في الصحية، والثاني تناوؿ تحميل مؤشرات ال
 المبحث الثالث "الاخير" وختمت بعدد مف الاستنتاجات والتوصيات. 

 
 المبحث الأول/ الأطار المفاهيمي للتنمية الصحية  

 قبل التطرؽ الى مفيوـ التنمية الصحية، لا بد مف إعطاء مفيوـ لمصحة.  
 أولًا: مفهوم الصحة 

(، تعرؼ بػ :"حالة المعافاة الجسدية 4762عمى وفق منظمة الصحة العالمية في دستورىا لعاـ )  
 (4: 0222والعقمية والاجتماعية الكاممة، وليس مجرد انتقاء المرض أو الاصابة".)روسمينج،

رفاه و  أو ذىنياا  وعقمياا  جسمانياا  أو كاملاا  تفيـ الصحة عمى إنيا: "حالة سوية )حسنة( تماماا   
 (05: 0222وليست فقط غياب المرض أو التشوه والضعف".)بواعنة، اجتماعي أو اجتماعياا 

او انيا: "حالة السلامة والكفاية البدنية والعقمية والاجتماعية الكاممة وليست مجرد الخمو مف المرض 
 (1:  4761او العجز")عيد ،

يا تعريف مف حيث أرتباط الجوانب أكثر مف كون وعميو، مف المفاىيـ أعلاه، تعد الصحة ىدفاا 
"البدنية والنفسية والأجتماعية" في الأنساف، لاسيما وانيا تتمثل في حالة توازنو وتلائمو في الوسط 
الذي يعيش فيو، إلا اف ىنالؾ عوامل مختمفة قد تكوف طبيعية و أجتماعية وأقتصادية، يمكنيا اف 

 يعطينا المرض.  تتدخل ومف ثـ تقوـ باختلاؿ ىذا التوازف والذي
وتعرؼ الباحثة الصحة بانيا: "الأصوؿ التي يمتمكيا الأفراد وىي ذات قيمة جوىرية "اف التمتع   

 :حيث مف الاقتصادي النمو في تساىـ لمرفاه"، لاسيما انيا أساسياا  بصحة جيدة يعد مصدراا 
 الزمف وحدة بنفس أكبر مجيود بذؿ عمى المقدرة لمفرد الجيدة الصحة تعطي: العمل إنتاجية 

 .والإنتاجية الأنتاج زيادة في ومف ثـ نفسو، اليوـ خلاؿ طويل لوقت والعمل
 الموارد باستخداـ المجتمع لأفراد تسمح الجيدة الصحة اف: الطبيعية الموارد استخداـ تحسيف 

عف استخداـ  والتي لا يمكف الوصوؿ الييا في حالة المرض، فضلاا  أو كمياا  الطبيعية جزئياا 
 الموارد المخصصة لعلاج اعتلاؿ الصحة في مجالات أخرى. 
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 0220الصحة العالمية، ومف ثـ، عمى وفق منظمة الصحة العالمية، تكمف الصحة في:)منظمة   
:7) 
 .الحالة الكاممة مف الرفاه البدني والعقمي والاجتماعي وليس مجرد انعداـ المرض والعوؽ 
  موفور الصحة فقط، بل اجبار الحكومات الفقيرة عمى توفير  لا تعني اف يكوف الأنساف

 الخدمات الصحية فوؽ طاقاتيا البشرية والمالية عمى حد سواء.
  لمفقرة السابقة، وضع الخطط والبرامج وتنفيذىا عمى نحو كامل ضمف أطار الشفافية،  وفقاا

ف أية تمييز أو بحيث تكوف ىنالؾ اتاحة لمرعاية الصحية وتسييل سبل الحصوؿ عمييا دو 
 مفاضمة.

  
 ثانياً: مفهوم التنمية الصحية

تفيـ التنمية الصحية عمى انيا: "عممية تنمية متمركزة حوؿ الانساف بوصفيا عممية إعلاء قدر    
الانساف بواسطتو ومف اجمو، ولا يقتصر عمى الاىتماـ بالعلاج والوقاية أو العمـ أو التكنولوجيا بل 

نية وأساليب تمتد الى الرقي بالثقافة الصحية لممواطف والتنظيـ الاجتماعي والعلاقات الانسا
 (32: 0242الحياة".)شعيب، 

أو ىي: "عممية الانتقاؿ مف الحالة الجسمانية الراىنة التي أنت عمييا بكل سمبياتيا الى حالة  
متفوقة تعطي جسمؾ إمكانيات لـ تكف متوافرة لو عف طريق خطوات بسيطة لا تؤثر عمى نمط 

 (00: 0244حياتؾ، بل ربما تغيره للأحسف".) محمود ، 
مف  تشير التنمية الصحية الى: "حركة عممية لمجيود يستيدؼ غاية أو مقصد نافع، تنبع اساساا  

الرغبة في التحديث لتقديـ الامكانات الصحية بكامل طاقاتيا الخدمية لممنظمة الصحية أو 
 (32لممستشفى مستيدفة مقدمي الخدمات والمستفيديف منيا". )شعيب، مصدر سابق : 

 ومف المفاىيـ أعلاه، لمتنمية الصحية خصائص معينة ىي: 
  إنيا تعمل مف خلاؿ توجيات السياسة الصحية في أي بمد مف البمداف، أي انيا ترتبط

...تكامل تنافسي بيف الادارات الخدمية وتكنولوجياا  ... إدارةا ورقابةا  بالإدارة الصحية تخطيطاا 
 ووحداتيا التنفيذية.

 قطاع الخدمات الصحية والقطاعات الأخرى ذات الصمة والارتباط  الدعـ المتبادؿ بيف
 بالقطاع الصحي.
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 ،وعمى مستوى لائق وبنظاـ فعاؿ تحت شعار  تحقيق حقوؽ المواطنة الصحية لمفئات كافة
 )الصحة لمجميع(. 

 
 : : معايير الصحة في مجالي التنمية والحقوق ثالثاً  

بيف عناصر نجاحيا، ومف ركائز منظومة القيـ  تعد الصحة احدى أسس تقييـ التنمية ومف   
عمى امكاف تحقيق اىداؼ التنمية لاسيما واف  والحقوؽ، فالسعي الى تنفيذ ىذا الحق ينعكس ايجاباا 

أو جماعة، مما يستمزـ توفير  الصحة مرتبطة بالإنساف وحياتو بصورة مباشرة سواء اكاف فرداا 
العالمية،  الصحة منظمة) جاليف اعلاه تتمثل في:فاعميتو في الم بزيادة تسيـ معايير محددة

 (7مصدر سابق : 

تعميق مفيوـ الجودة: أي "جودة الخدمة الطبية" مف خلاؿ توفير الموارد البشرية والمادية  -4
 العاممة عمى حد سواء في القطاع الصحي.

الجانب سيولة الانتفاع: بإمكاف أي فرد الحصوؿ عمى الخدمات الصحية، واف لا يكوف -0
 أماـ ذلؾ. المادي عائقاا 

الإتاحة: توفير أعداد كافية مف المرافق الصحية العمومية وذلؾ مف أجل تنفيذ البرامج الصحية -1
 الوقائية منيا والعلاجية، ناىيؾ عف توفير مختمف المواد المعنية بالقطاع الصحي. 

مى درجة كبيرة مف الالتزاـ والكفاءة المقبولية: اف تتسـ الموارد الصحية البشرية منيا والمادية ع-2
بيدؼ رفع قدرتيا في تحسيف الجوانب الصحية لحياة الأنساف لاسيما اف كل ذلؾ مرىوف 

 بػ"احتراـ الأخلاقيات الطبية".
 المبحث الثاني: مؤشرات التنمية الصحية في العراق

لمتنمية الصحية مؤشرات عدة قد تكوف )أقتصادية وصحية وأجتماعية( الى جانب مؤشراتيا   
 البشرية والمادية والمبينة في الفقرات الآتية:

 الأقتصادية: وتضم كل من: : المؤشراتأولاً   
 المؤشرات أىـ مف يعد الفرد": دخل مؤشر نصيب الفرد من الناتج المحمي الإجمالي "متوسط -1

إذ اف ارتفاع الدخل القومي يسمح بأنفاؽ المبالغ اللازمة  تستخدـ لقياس متانة الاقتصاد، التي
 تشكل الجيدة الصحة اف عمى الخدمات الصحية ومف ثـ رفع مستوى معيشة الافراد لاسيما

العامة، إذ أرتفع متوسط نصيب الفرد العراقي مف الناتج المحمي  الرفاىية عناصر مف عنصراا 
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( دولار في عاـ 2454( الى )0243( دولار عاـ )2447الأسعار الجارية مف )الإجمالي ب
 (، وسبب ذلؾ يعػػود الى )نمػػو معػػػدؿ الناتػػػج المحمػػػي الاجمالػػػي بالاسعار الجاريػػػػة مف 0244)
 التقرير العربي، النقد صندوؽ )(( 0244%( في عاـ )4,0( الى )0243%( عاـ )4,02-)  

%( 54,0بمعدؿ اعمى مف معدؿ نمو السكاف بنحو) (15 :0245 العربي الموحدالأقتصادي 
 0243(  مميوف نسمة في عامي)7,15(  الى)7,14حيث ازداد عدد سكاف العراؽ مف )

: صفحات 0244( عمى التوالي" )البنؾ المركزي العراقي، التقرير الاقتصادي السنوي 0244و
 متفرقة(. 

 الأمواؿ بإتاحة تتمثل الصحي لمقطاع الحكومي التمويل ميةعم اف نسبة الإنفاق الصحي:-2
يجاد  صحية خدمات توفير ضماف أجل مف الصحية الخدمات لمقدمي المناسبة الحوافز وا 
إذ سجمت نسبة اجمالي الانفاؽ عمى الصحة مف الناتج  السكاف، أفراد لجميع وشخصية عمومية

%( 2,4( عمى التوالي ونحو)0243و 0242%( مكرر لعامي )3,3نحو ) المحمي الاجمالي
 التقرير العربي، النقد صندوؽ )مكرر مف اجمالي الانفاؽ العاـ عمى التوالي لمعاميف المذكوريف

مقارنة مع  ، وبدورىا تعد نسبة قميمة جداا (متفرقة :صفحات0244 الموحد العربي الأقتصادي
المتحدة)الاىداؼ  للأمـ يةالألف قمة %( للأنفاؽ عمى الصحة في43)عالميا  المقررالمعدؿ 

(، أضف الى ذلؾ، اف الدوؿ العربية ومنيا 0: 0222الإنمائية للألفية واللاجئوف، شبكة الانترنيت
العراؽ، قد تصنف الى مجموعتيف مف حيث درجة الاعتماد عمى القطاعيف العاـ والخاص في 

لى المسؤولية الرئيسة في الانفاؽ عمى توفير الخدمات الصحية مف حيث اف القطاع العاـ فيو يتو 
%( مقابل 1,42تمويل القطاع الصحي، اذ تراوحت نسبة الانفاؽ الحكومي العاـ بنحو)

 القطاع الأنفاؽ الشيري لمفرد العراقي عمى اف %( نسبة الانفاؽ الخاص، الى جانب ذلؾ،5,17)
 الصحي القطاع اسعار مع ارتفاع لاسيما( 0244) عاـ %( في4,2نسبتو) الصحي قد شكل ما

 %(1) ارتفاع بنسبة أي( 0244) عاـ في%( 444) الى( 0243) عاـ في %(4,440مف)
 والمستمزمات الأدوية أسعار) مف كل ارتفاع نتيجة( 55مصدر سابق:  العراقي، المركزي  البنؾ)

 لمعيادات الايجار وبدلات الخاص الصحي القطاع أجور و الخارج مف المستوردة الطبية
%( مف الأسر الى المستشفيات والعيادات الأىمية 04، وفي السياؽ ذاتو، تمجا نحو )(الخاصة

%( مف ىذه الأسر ليس 54%( منيا، وحوالي )15وىي الفئة الأعمى لمتوسط انفاؽ لمفرد بنحو )
-0242ليا المقدرة عمى توفير التكاليف اللازمة. )وزارة الصحة، السياسة الصحية الوطنية )

0201 ،)0242 :7 .) 
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 المؤشرات الصحية: وتقسم الى: :ثانياً   
"عدد السنوات التي مف المتوقع أف يعيشيا الطفل حديث الولادة أي  توقعات الحياة عند الولادة:-1

 وزارةفي حاؿ استمرار أنماط الوفاة السائدة عند ولادتو عمى ما ىي عميو طواؿ مدة حياتو")
، واليدؼ (14: 0241 العراؽ، في الأولوية ذات المستدامة والتنمية البيئة مؤشرات التخطيط،

منيا يكمف في معرفة احتياجات الطفل خلاؿ سنوات عمره ، والحد مف مشكمة الفناء السريع، 
، ومف أكثر المؤشرات شيوعاا للاستدلاؿ عمى مستوى الحالة الصحية الأساسية لمسكافمف ويعد 

ما بيف  الولادة في العراؽ، قد شيد ارتفاعاا  عند وقعالمت العمر (، يلاحظ اف4بيانات الجدوؿ )
( والناجـ عف ارتفاع حالة الولادات الحية" بمعدؿ نمو 0244-0242( سنة للأعواـ )47-50)

مميوف نسمة سنويا" مقابل انخفاض كل مف معدؿ وفيات الأطفاؿ والاميات "اذ -%( 1سنوي )
( )وزارة 0245-0242( ألف ولادة حية خلاؿ)422مكرر لكل ) (6,03بمغت نسبة الأخيرة )

 ( الى جانب تمتع الفرد العراقي بمستوى اقتصادي ومعيشي جيد "نوعاا 5الصحة، مصدر سابق: 
 ما".

 : من الأطفال ويضم كلً  وفيات معدل -2  
  عف عدد الوفيات سنوياا مف الأطفاؿ الذيف تقل أعمارىـ معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع: أي

 التخطيط، )وزارة :ء، ويحسب احصائياا طفل يولدوف أحيا (4222السنة الواحدة لكل )
 (05:سابق مصدر العراؽ، في الأولوية ذات المستدامة والتنمية البيئة مؤشرات

 عدد وفيات الأطفاؿ قبل نياية السنة الأولى مف العمر في سنة معينة في منطقة معينة=  
×4222 

 عدد المواليد احياء في نفس السنة في نفس المنطقة                   
 الجدير بالاشارة، اف المعدؿ اعلاه يستخدـ كمؤشر عاـ لممستوى الصحي لممجتمع، كونو مقياساا 
لصحة البيئة، إذ اف وفيات الاطفاؿ الرضع خاصة بعد الشير الأوؿ تتأثر بدرجة كبيرة بمستوى 

 "طبيعية أو حيوية أو اجتماعية". صحة البيئة اف كانت 
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 (4جدوؿ )
 (0245-0242لممدة ) العراؽ المؤشرات الصحية لمتنمية في

 0245 0244 0243 0242 المؤشر

العمر المتوقع عند الولادة 
 /بالسنوات

47 

 

4,47 

 

50 - 
 

معدؿ وفيات الأطفاؿ 
( 4222الرضع لكل)

 مولود/حالة

04 

 

02 47 46 

دوف  معدؿ وفيات الأطفاؿ
( 3السف)

 (مولود/ حالة4222لكل)

05 

 

04 

 

03 02 

 السنوي  الأقتصادي التقرير العربي، النقد صندوؽ )المصدر: مؤشر العمر المتوقع عند الولادة 
 متفرقة. صفحات (،0245و0243

-0242معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع ودوف السف الخامسة: )السياسة الصحية الوطنية )         
 .14-12(، ص0242(، بغداد: وزارة الصحة، كانوف الثاني،0201

نوياا لكل ( سنوات س3الأطفاؿ دوف عمر )وفيات  " عدد :معدؿ الوفيات دوف الخمس سنوات* 
قبل بموغ الخامسة مف العمر مع احتمالية الوفاة بيف الولادة ولادة حية خلاؿ الفترة ذاتيا ( 4222)

 العراؽ، في الأولوية ذات المستدامة والتنمية البيئة مؤشرات التخطيط، وزارة)وعيد الميلاد الخامس"
( سنوات 3(، الغرض منو تخميف نسبة المواليد الجدد التي تموت دوف عمر )05:سابق مصدر

ـ وأسباب الوفاة المبكرة، ومف ثـ محاولة الحد منيا، ويحسب ومعرفة مدى الحالة الصحية لي
 (05: )المصدر نفسو: إحصائياا 

 4222×    عدد وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة مف العمر =                         
 عدد الأطفاؿ دوف الخامسة مف العمر                            

مولود ( 4222) الرضع ودوف سف الخامسة لكل الأطفاؿوفيات  مؤشري معدؿ الى وبالنسبة    
 مف ((، حيث انخفض المعدؿ الأوؿ4)بيانات الجدوؿ)ممحوظاا  عمى حد سواء، فقد شيدا تحسناا 
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(، والمعدؿ الثاني "وفيات الأطفاؿ دوف 0245حالة في عاـ )( 46) الى (0242حالة عاـ )( 04)
(، ويرجع أسباب 0245( حالة في عاـ)02) ( الى0242( حالة  في عاـ )05سف الخامسة" مف )

%( 67ذلؾ الى كل مف ارتفاع )نسبة الأطفاؿ بعمر)سنة واحدة( المحصنيف ضد الحصبة مف )
( و)نسبة الولادات التي تجري بأشراؼ موظفي الصحة 0245%( في عاـ)73( الى )0242لعاـ )

اضافة الى ، (0245%( في عاـ )73( الى )0242%( لمعاـ )71مف ذوي الاختصاص مف )
 عمى والأىمية منيا الحكومية الصحية المؤسسات في تسجل الولادات مف %(7,52ذلؾ، اف نسبة )

الصحة،  وزارة)  "المؤسسات تمؾ خارج تسجل %(4,07المتبقية منيا) النسبة حيف في سواء، حد
يسمى بػ الصحية أو ما  الخدمات عمى لمحصوؿ الجيدة الأمكانية ذلؾ ويعكس (12 مصدر سابق :

 )الرعاية الصحية اثناء الولادة(.
والجدير بالذكر، عمى الرغـ مف اف الصحة ليست مجرد انعداـ لحالات الوفاة، الا ىنالؾ مبررات   

عدة لاستخداـ بيانات وفيات الأطفاؿ عمى اعتبارىا أفضل مؤشر متاح عمى الوضع الصحي، 
 (6-5: )روسمينج، مصدر سابق: ومنيا 
  مف تعريف حدوث الامراض. ووضوحاا  الوفاة يعد أكثر تحديداا اف تعريف 

 صحي معيار وأي الوفيات معدؿ بيف التبايف مف بكثير أوسع الوفيات معدؿ في الاختلافات اف 
 الوضع اف مف التأكد حينيا يمكف الوفيات نسبة في ميمة تغيرات وجود عند لاسيما دلالة، ذي

 تعريف ىذا الوضع الصحي.الصحي قد تغير بغض النظر عف كيفية 

  اف البيانات الأخرى المتاحة لإجراء مقارنات بيف مستويات الصحة العالمية لا تعادؿ في
 وفرتيا البيانات المتعمقة بالوفيات.

 :الاجتماعية المؤشرات :ثالثاً   
الخاـ" النسبة بيف عدد  المواليد معدؿ بيف الفرؽ  المؤشر، ىذا يمثل: السكاني النمو معدل-1 

المواليد الاحياء المسجميف في السنة واجمالي عدد السكاف في منتصف السنة مضروب في 
 تقرير) السكاف( مف( 4222) لكل العاـ خلاؿ الخاـ )عدد الوفيات الوفيات ومعدؿ ("4222)

 منسوبة الحيوية الظاىرة يبيف كونو عمما قد سمي بالمعدؿ الخاـ (،044: 0227البشرية، التنمية
والنشاط.  والنوع العمر حيث مف المتبايف السكاني التركيب عف النظر بغض ككل، عالمجتم الى

( بالأؼ 2,13(، إذ سجل معدؿ المواليد الخاـ في العراؽ بنحو )417: 4762الخ.)أبو عيانة، 
أي مف ضمف معدلات  ( عمى التوالي،0243و0242"لكل الف مف السكاف" مكرر في عامي )
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( 2,3(، في حيف سجل معدؿ الوفيات الخاـ حوالي )440:  0223الشبري،) (4)مواليد مرتفعة
العربي الموحد  الأقتصادي التقرير العربي، النقد صندوؽ )بالأؼ مكرر لمعاميف المذكوريف 

 نتيجة انخفاضاا  : صفحات متفرقة( وعميو، قد شيد الأخير "معدؿ الوفيات الخاـ"0244و0243
 الثقافة" وقائية نظـ إلى" الصحية الرعاية" علاجية نظـ مف تحولت" الصحية لمنظـ واضح تطور

 والرصد السيطرة نظاـ الامراض،،الخ." ومنيا ضد لمتطعيـ الصحية الصحية والحملات والأرشاد
 وعمى المختمفة الاوبئة عمى لمسيطرة الجيدة الانظمة مف تعد التي الانتقالية للأمراض الوبائي
 لكل حالة( 03) الى( 0242) لعاـ حالة( 22) مف التدرف  حالات انخفاض ومنيا فاعل نحو
 محمية أصابة معدلات أي وجود الى جانب عدـ (0245) عاـ في السكاف مف ألف( 422)

 الصحة، مصدر سابق: وزارة)المذكوريف  لمعاميف ألف مف السكاف( 422) لكل الملاريا بمرض
14). 

 عف البحث أجل مف المدينة، إلى الريف مف الانتقاؿ يقصد بيا ظاىرة :الحضر سكان نسبة-2
 بيا يتمتع التي الخدمات بكافة التمتع عف فضلاا  الأساس، بالدرجة المدف في الرزؽ  مصادر
 الطبي الكادر توزيع في الكبير كػ )التبايف الصحية، الموارد توزيع في يظير وذلؾ المدف، سكاف
في ، الصحي( الصرؼ مرافق لخدمات المئوية والنسبة الأخرى  والمناطق الحضرية المناطق بيف

 إذ الحضرية، المناطق سكاف لصالح والمدف الريف في الصحية الرعاية مؤشرات يتفاوتالعراؽ، 
 في%( 64) في كافة مجالاتيا بنحو الصحية الرعاية عمى يحصموف  الذيف السكاف نسبة سجمت
سجمت نسبة السكاف ، في حيف (0243) عاـ في الريفية المناطق في%( 60)مقابل الحضر

 مقابل لممناطق الحضرية  %(2,64الذيف يحصموف عمى خدمات الصرؼ الصحي بنحو)
عمى التوالي، ونسبة  (0244و 0243) لعامي مكرر %(4,63) الاجمالي مف لمريف( 6,61%)

%( لمريف مف 4,52%( لمحضر و)6,71السكاف الذيف يحصموف عمى المياه الصالحة لمشرب)
%( لمعاميف المذكوريف عمى التوالي)صندوؽ النقد العربي، التقرير الاقتصادي 4,64الاجمالي )

 : صفحات متفرقة(. 0244و 0243العربي الموحد
يراد بو مجموع معدلات الخصوبة الخاصة لممرأة الواحدة أو لألف إمراة  :الكمية الخصوبة معدل -1

متوسط "(، أو يشير الى 424سابق:( " طوؿ الفئة العمرية" )أبو عيانة، مصدر 3في ) مضروباا 
( ، اذ 64: 0241عدد المواليد الاحياء الذيف تنجبيـ المرأة طيمة مدة حياتيا الأنجابية)جاسـ، 

                                                 
(1)

 :إلىجصنف معدل المواليد  

 .فأكثر بالألف( 53) نحو بلغث إذا مرجفعة مواليد معدلات-  

 .بالألف( 53) من واقل بالألف( 02) من أكثر محوسطة اذا كانث مواليد معدلات-  

 بالألف.( 022) من اذا كانث اقل منخفضة مواليد معدلات -
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( كمجاؿ طبيعي لمحمل حسب 27-43جرى العرؼ الديموغرافي عمى اتخاذ المدى العمري )
%( 4,2(ة بنحو (، وفي العراؽ، سجل معدؿ الخصوبة الكمي420)أبو عيانة، مصدر سابق: 

ربعة مواليد أأي بمقدار  عمى التوالي (0244و 0243و 0242%( في الاعواـ)2%( و) 3,2و)
السنوية،  الاحصائية وزارة التخطيط، المجموعة) نجابيةلأخلاؿ مدة حياتيا ا امرأةاحياء لكل 

 مجموعة ضمف أي، : صفحات متفرقة(0244 الباب العاشر: الإحصاءات الصحية والحياتية،
 الأجتماعية النواحي مف في كل المتوسطة، نتيجة التطور الممموس الخصوبة مستوى  ذات الدوؿ

الأسرة أي معدلات انتشار وسائل منع الحمل أو نسبة الاناث في عمر الانجاب  تنظيـ وسائل)
( سنة المواتي يستخدمف أي وسيمة مف وسائل منع الحمل في أي فترة معينة مف الزمف" 43-27)

(، وعميو، قد ارتفع نسبة 07التخطيط، مؤشرات البيئة والتنمية المستدامة، مصدر سابق: )وزارة 
()ػوزارة 0245%( في عاـ )42( الى )0244%( عاـ )06استعماؿ وسائل تنظيـ الأسرة مف )

الصحة، ورشة عمل عف التقوية والارتقاء بخدمات تنظيـ الاسرة في العراؽ، شبكة الأنترنيت 
للإناث، اذ ازداد عدد الاناث المتخرجات مف الجامعات  العممي التحصيل ادة( و ) زي4: 0244

( طالبة مف الاجمالي  لمعاـ الدراسي 25274وىيئة التعميـ التقني والكميات الأىمية مف )
-0241( لمعاـ الدراسي )422415( طالبة مف الاجمالي )26336( الى )0240-0241)

لتخطيط، المجموعة الاحصائية السنوية، الباب التاسع: %( )وزارة ا4,1( أي بنسبة نمو )0242
  الأطفاؿ منيا الرضع وفيات معدؿ انخفاض) ( والصحية12: 0244احصاءات التربية والتعميـ، 

 الصحية النظـ ((، ناىيؾ عف تحسيف4ودوف السف الخامسة لكل الف مولود )راجع الجدوؿ )
 الصحية والحد مف الأمراض(. الخدمات بتوفير

كفاءة الوظيفة الصحية "  تتمثل الموارد البشرية فيرابعاً: مؤشرات الموارد البشرية والمادية: 
في  ،قياس كفاءة العامميف في المستشفيات المختمفة مف )أطباء وصيادلة والميف التمريضية("

حيف تشير المؤشرات المادية "المؤسسات الصحية" الى اعداد المؤسسات الصحية الكبيرة 
 يرة وعلاقتيا بالسكاف، وسيتـ ذكر بعض مف ىذه المؤشرات وىي: والصغ

ي معرفة مدى تفوؽ مستمزمات تقديـ الخدمات أ معدل عدد السكان لكل طبيب)طبيب/سكان(:-1
دؿ ذلؾ عمى إمكانية حصوؿ المواطف "، منخفضاا "الصحية لممواطنيف، فكمما كاف الرقـ لممؤشر 
، عمى وفق "مرتفعاا "عمى نحو يسر مما لكاف الرقـ عمى جانب ميـ مف جوانب تمؾ الخدمات 

والمعيار  ،نسمة(4222طبيب/ 0حدد بنحو ) ،المعيار العالمي الموحد لمنظمة الصحة العالمية
ومف بيانات  ،(442:  0242بو كمل، أنسمة()4222الصحي العراقي لوزارة الصحة نحو)طبيب/
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(  4147و)( 4037)سجل  اف متوسط عدد السكاف لكل طبيب قد ،( يتضح0الجدوؿ )
( عمى التوالي، وىي نسبة تفوؽ المعيار المحمي، مما يشكل 0243و 0242نسمة/طبيب لعامي )

بعدد السكاف، "أي يعكس آثار سمبية في مستوى الخدمة  عمى عدد الاطباء قياساا  واضحاا  ضغطاا 
الصحية المقدمة لمسكاف مف حيث التشخيص والعلاج وما ينجـ عنو مف ارباؾ  في عمل 

 الطبيب نتيجة لازدحاـ المرضى المراجعيف".   
يضـ المعيار المحدد )طبيب  معدل عدد السكان لكل طبيب اسنان )طبيب اسنان/سكان(:-2

( نسمة( عمى وفق معيار الصحة العالمي، في حيف حدد المعيار 0222أسناف واحد لكل )
(، ومف ثـ أرتفع المعيار 442:  0242نسمة()محمد، 02222المحمي )طبيب أسناف واحد لكل 

 وىي ،((0()راجع الجدوؿ)0243( في عاـ )4067( الى ) 0242( عاـ )2253المذكور مف )
في المجاؿ  مما يوشر قوة الخدمات الصحية ،توافق المعيار الصحي المحمي()بذلؾ تعد نسبة 

 . المذكور
يتمثل مياـ الصيدلي في تجييز كافة الادوية  معدل عدد السكان لكل صيدلي)صيدلي /سكان(:-3

لمدولة أو  لأقساـ المستشفى وتوفير احتياجاتيا مف الجيات التابعة ليا كػ)مصانع الادوية التابعة
مف الأسواؽ المحمية أو الأستيراد( الى جانب توزيع الأدوية وصرفيا لممرضى الراقديف في 

نسمة( في حيف 0222المستشفى،،الخ( وعميو، حددت منظمة الصحة العالمية بمعيار)صيدلي/
(، 443نسمة( )أبو كمل، مصدر سابق: 02222حددت وزارة الصحة العراقية معيارا بػ )صيدلي/

ومف  ،((0(عمى التوالي)في الجدوؿ)0243و 0242( في العاميف)3130( و )2461جل )ذ سإ
 مما يعكس قوة الخدمات الصحية بيذا الجانب.  ،ثـ فيي نسبة توافق المعيار الصحي المحمي

تعد مؤشرا لكثافة الخدمة الصحية  معدل عدد الممرضين لكل طبيب )كادر تمريضي/طبيب(:-4
ونحو  ،ممرضيف /طبيب(عمى وفق منظمة الصحة العالمية1د )المقدمة، ومف ثـ فقد حد

ممرضيف/طبيب( وفق المعيار العراقي، وعميو، يدؿ زيادة عدد الممرضيف لمطبيب الواحد الى 2)
 انعداـ التوازف في التخطيط الصحي" في حالة النقص، يتطمب قياـ الاطباء باعماؿ تمريضية قد

–( 6,0)–( 4,0) -(2,0كس صحيح، حيث تراوح ما بيف)والعتقمل مف كفاءة الطبيب العلاجية" 
( عمى التوالي )وزارة الصحة، السياسة 0245-0242( كادر تمريضي لكل طبيب للأعواـ )1)

لاسيما واف الأخير يعد مطابقاا لمعيار منظمة الصحة  ،(07الصحية الوطنية، مصدر سابق: 
ى كفاءة استخداـ الممرضيف مف العالمية في حيف ينخفض عف المعيار المحمي مما يدؿ عم

 وتقميل العبء الواقع عمى الأطباء مف جية اخرى. ،جية
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اف عدد الآسرة الطبية تدؿ عمى سعة الكفاية معدل عدد السكان لكل سرير)سرير/نسمة(:  -5
لممؤسسات الصحية في استقباؿ المرضى الراقديف ونوعية الخدمات الطبية والصحية المقدمة، 

( نسمة )وزارة الصحة، 022قد حددت وزارة الصحة العراقية معياراا يمثل سريراا واحداا لكل ) ،عمماا 
(، ارتفع 0: بدوف صفحة(، وعميو مف بيانات الجدوؿ)0244قسـ التخطيط والتعميـ الصحي،

%( 4,2( بنسبة نمو)0243( عاـ )707( الى )0242( عاـ )670المعدؿ المذكور مف )
( 135( الى )146اجمالي عدد المستشفيات الحكومية منيا والأىمية مف )بالمقابل انخفاض في  

%( الذي اسيـ بدوره الى انخفاض في عدد الآسرة المييأة "لرقود 2,1-مستشفى بنسبة )
 .%( 3,4-المرضى" بنسبة)

يقيس مدى استغلاؿ الآسرة أو التعرؼ عمى وجود آسرة غير معدل "نسبة" اشغال السرير": -6
يدؿ عمى كفاءة استغلاؿ السرير مقابل قمة عدد  ، سيما اف ارتفاع النسبة المذكورةمستعممة، لا

اياـ مكوث المرضى الراقديف، أي زيادة الخدمات الصحية المقدمة والعكس صحيح "انخفاضيا" 
ومف ثـ التأثير السمبي في  ،تزيد فترة المكوث والمعالجة والعناية لممرضى الراقديف عمى حد سواء

%( في عامي 43%( و)41لاؿ الآسرة بنحو كفوء وسميـ، إذ ارتفع المعدؿ مف )عدـ استغ
( عمى التوالي 0245و0244%( في عامي )52%( و)45( عمى التوالي الى )0243و0242)
ويعد معدلاا مقبولاا مع معدؿ  ،(07وزارة الصحة، السياسة الصحية الوطنية، مصدر سابق: )

، اي ىنالؾ مرونة وفائض في عدد الآسرة  5,0مكوث المرضى في المستشفيات بنحو) ( يوـ
  ومف ثـ الكفاءة في استغلاؿ السرير.

 (2جدول )

 (2015-2014المؤشرات البشرية والمادية للصحة في العراق للمدة ) 

 معدل النمو )%( السنة المؤشرات

2014 2015 

عدد المستشفيات 

 الحكومية والاهلية

368 353 (0,3) 

 

المهيأة عدد الآسرة 

للرقود )الحكومية 

 والاهلية(

40353 39340 (5,1) 

متوسط عدد السكان 

 لكل سرير

892 929 1,4  

متوسط عدد السكان 

 لكل طبيب

1259 1369 3,8 
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متوسط عدد السكان 

 لكل طبيب اسنان

4435 6289 5,40 

متوسط عدد السكان 

 لكل صيدلي

4183 5352 9,23 

النوع الأجتماعي في وزارات ومؤسسات الدولة في المصدر: وزارة التخطيط، واقع 

 .35(، ص2018العراق، )بغداد: قسم احصاءات التنمية البشرية،

 .)الارقام بين الاقواس تعني قيم )سالبة 

 الصحية" الخدمات كفاءة " المبحث الثالث: تقييم مؤشرات التنمية الصحية
بعد الاطلاع عمى الفقرات السابقة، يمكف تقييـ مؤشرات التنمية الصحية في جانبييا الأيجابي   

 مف الفقرات، وكما يمي: والسمبي، مع اضافة بعضاا 
 : الجانب الايجابي:أولاً 
ضمف المؤشرات الأقتصادية، شيد متوسط دخل الفرد العراقي مف الناتج المحمي الاجمالي -4

 الصحية.   الخدمات عمى اللازمة المبالغ فيف"، ومف ثـ قدرتو عمى إنفاؽ"ارتفاع عمى نحو ط

 الناجـ عف ارتفاع في العمر المتوقع لمولادة في جانب المؤشرات الصحية، شيد العراؽ تحسناا -0
  والاميات. الأطفاؿ وفيات معدؿ مف كل انخفاض مقابل الحية الولادات حالة

"تحسنا" في معدؿ  لمتنمية الصحية، فقد شيد العراؽ انخفاضاا مف حيث المؤشرات الاجتماعية -1
ناىيؾ عف  وقائية، إلى علاجية الوفيات الخاـ بسبب التطور الواضح في النظـ الصحية مف

ارتفاع كل مف وسائل تنظيـ الاسرة ونسبة تعميـ الاناث ومف ثـ انخفاض معدلات الخصوبة 
 الكمية.

لاسيما فقد سجل كل مف  طفيفاا  المادية، فقد شيدت تحسناا البشرية و  بالنسبة الى المؤشرات-2
معياري )طبيب اسناف وصيدلي /سكاف( عمى التوالي نسبة توافق المعيار الصحي المحمي، مما 

 الآسرة عف الكفاءة في عدد يعكس قوة الخدمات الصحية المقدمة في المجاليف المذكوريف، فضلاا 
 اشغاليا. ومعدؿ الطبية

  الصحية الخدمات كفاءة تقويـ مؤشرات مف تعد: الصحية الخدمات عف السكاف رضا درجة -3
 طبيعة مع مباشر بشكل الخدمة مستخدـ ارتباط مع الصحية،لاسيما المراكز مف المقدمة
 في المذكور المؤشر يتمثل العراؽ، في التخطيطية الاجيزة وفق وعمى ونوعياتيا، الخدمات

 راض غير – ما حد الى راض غير -مقبولة بدرجة راض -ما حد الى راضي -جداا  راض)
 نسبة اف المذكور، المجاؿ وفي ،(24:  0223 الانمائي، والتعاوف   التخطيط وزارة()جداا 
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 المقدمة الصحية الرعاية عف أرتياحيـ اظيروا المستفيدوف  مف" بيا باس لا نسبة" وىي%( 31)
 جودة اف عف فضلاا  سواء، حد عمى الصحية الرعاية ومراكز العاـ القطاع مستشفيات في ليـ

 الخاص. القطاع مستشفيات في ليـ المقدمة تمؾ مف ما نوعا أفضل فييا الخدمات
ما" الا انيا  الصحية "نوعاا  الخدمات عمى لمحصوؿ الجيدة الامكانية وعميو، اف النقاط اعلاه تعكس

 دوف المستوى المطموب لاسيما ىنالؾ جوانب سمبية تتمثل في إدناه: 
 ثانيا: الجانب السمبي:

 يتفاوت" والريف الحضر) بيف الصحية لمخدمات" العادؿ غير" السيء الجغرافي التوزيع -4
 سجمت إذ ، المحافظات وبيف"( انفا ذكره تـ" الحضرية المناطق لصالح الصحية الرعاية مؤشرات
 تمييا%( 03)بػ الشمالية المناطق في منيا الأعمى النسبة العراؽ، في الصحية الخدمة محرومية

 عمى%( 44و% 02و% 01) بحوالي بغداد والعاصمة والجنوبية الوسطى المناطق مف كل
العراؽ، شبكة  في الصحية الخدمة ومحرومية الصحة مؤشرات( )0244) عاـ في التوالي

 عاـ بشكل النوعية، والرقابة الرقابة مستوى  تدني الى يرجع ذلؾ وسبب ،(0: 0244 الانترنيت
 الجيدة الصحية النوعية تقديـ في والعجز القصور ثـ ومف ومؤسساتيا، الصحية الخدمات عمى

 ".الانتفاع سيولة" معيار الى تفتقد ثـ ومف الريفية، لممناطق بصفة خاصة
سكاف( مف حيث /طبيب)معيار يخص فيما لممواطنيف، المقدمة الصحية الخدمات في الضعف-0

" اف خط التوازي بيف السكاف والاطباء لا يسيراف  اي المحمي، الصحي اف نسبتو يفوؽ المعيار
 الأمني الاستقرار عدـ نتيجة"  ما نوعا" الطبية الملاكات الحاصل في مما يعكس النقص معاا 

 4/4/0242 منذ والغربيػػػػػة الشمالية المناطق ىعم داعش تنظيمات سيطرة) مع بصفة خاصة
 ما اغتياؿ تـ فيما طبيب، (222,02) مف أكثر ىجرة ذلؾ عف نتج وما ،(40/0245/ 7 لغايػػػػػػة
 القميمة السنوات في متفرقة بحوادث(  4: المصدر السابق) آخريف( 4222) مف أكثر يقارب

 . الطبية الخدمة جودة تعميق معيار الى افتقارىا ثـ ومف الماضية،
الييكمي مف حيث وجو الأنفاؽ، اذ كانت  بالتشوه الصحة وزارة ميزانية في الجاري  يتسـ الأنفاؽ-1

%( 52-%12%( مقابل )70رواتب الموظفيف بنحو أكثر مف )-بنسبة أكبر لمنفقات التشغيمية
( ويعكس بدوره 42لمموازنة الأستثمارية )وزارة الصحة، السياسة الصحية الوطنية، مصدر سابق: 

يمبي الاولويات الوطنية" وكتحصيل  سوء توزيع الموارد" لا يتـ تخصيص الموارد المالية عمى نحو
حاصل تدني الكفاءة في استخداـ الموارد المالية نتيجة الفساد المالي والاداري، لاسيما عمى وفق 

 ذات" أي (41,54تقييـ مستوى الفساد في القطاعات الحكومية، فقد حاز القطاع الصحي درجة )
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فاسدة" عدد %( 32)و نزيية%( 32")فة المتناص المؤسسات مف تعد انيا الا ،"عالي مستوى فساد
(، ناىيؾ عف الضعف في آليات الشراء 462، 455: 0242)طبرة، (0) (3فقراتيا تراوحت)

والتعاقد ومف ثـ التأخير، بمعنى آخر، تفتقر الى معيار تعميق جودة الخدمة الطبية مف معايير 
 الصحة في المجاؿ التنموي.

 المقدرة ليا ليس العراقية )السابقة الذكر( الأسر مف%( 54) حوالي اف الثالثة، الفقرة وفق عمى -2
" والشمالية الغربية" المناطق في سجمت فقر نسبة أعمى واف لاسيما ، اللازمة التكاليف توفير عمى

قميـ والوسط الجنوب مناطق مف كل تمييا %(24,0) بنحو المحررة % 12) بنسب كردستاف وا 
 مف التخفيف إستراتيجية التخطيط، وزارة) التوالي عمى( 0245) عاـ في%( 3140و% 01و

 بأنفاؽ العالمية الصحة منظمة توصي بالذكر، والجدير ،(4: 0246 ،(0200- 0246) الفقر
 تـ حاؿ وفي ،(404: 0227 ،( 0242-0242) التخطيط وزارة) مواطف لكل دولار( 12)

 في العاـ التمويل مف المزيد تحتاج رةكبي فجوة ستظير العراؽ سكاف بعدد دولار( 12) ضرب
" منيا الجديد بناء أو القائمة والمستشفيات المراكز تأىيل اعادة" التحتية البنى مف كل مجاؿ

 أي لمصحة،" المتخصصيف غير أو المتخصصيف مف الطبية البشرية الكوادر تنمية" والفوقية
 .والمقبولية الانتفاع سيولة معياري  الى تفتقد

 الفرد يقطعيا التي المسافة أي: الصحية الرعاية خدمات الى( الوصوؿ سيولة)الوصوؿ مؤشر-3
 كمما السكني، الحي مف قريب المؤسسات موقع كاف فكمما الصحية، المؤسسة الى سكنو مف

 الى لموصوؿ الفرد يقطعيا التي المسافة اف المحمية، المعايير حددت اذ اليو، الوصوؿ سيمت
 الامير، عبد) دقيقة( 43-44) الى يحتاج الفرد يجعل مما ـ،(522) بػ يقدر صحي مركز أقرب

" كمعدؿ" دقيقة( 02) مف أكثر الى تحتاج منيا" الحضرية" العراقية فالأسر ،(06: سابق مصدر
 عف المدة ىذه تزيد حيف في بالمرض، افرادىا احد اصابة عند صحي مركز أقرب الى لموصوؿ
 تعد وبذلؾ المحمي، المعيار مع ذلؾ يتنافى وبدوره ،"الريفية" للأسر دقيقة( 10) ساعة نصف

                                                 
والقطاعات الحكومية من خلل وجهة نظر اساتذة الجامعات، من اذ تم تقييم مستوى الفساد في المؤسسات ( 2 (

( تدريسي من ثلث جامعات 55حيث اختيار عينة عشوائية من الجامعات العراقية في محافظة بغداد، وبنحو )
( 47( مستجيباً بمقب )مدرس مساعد( و)15رئيسة هي كل من )جامعة بغداد والنهرين والمستنصرية( وبوقع )

( 11( مستجيباً بمقب )استاذ مساعد( و)استاذ( عمى التوالي، وضمن )4( و)25قب)مدرس( وبنحو )مستجيباً بم
–السياحية والدينية -الاجتماعية والثقافية-الاقتصادية -الامنية-الصحية-الخدمية –قطاعات هي)التربوية 

 السياسة الخارجية(.-العدل-الزراعية
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 مف أكثر اف ذلؾ، الى أضف المذكور، المجاؿ في محرومة" معا والريفية الحضرية" الأسر ىذه
 الاولية الصحية الرعاية مراكز الى الوصوؿ دوف  يحوؿ واحد معوؽ  تواجو%( 36) الأسر نصف

 المعيار حدد ذلؾ، الى اضافة ،(7: سابق مصدر الوطنية، الصحية السياسة الصحة، وزارة)
: سابق مصدر الامير، عبد) نسمة( 42222) لكل واحد صحي مركز توفير ضرورة المحمي

 الأولية الصحية لمرعاية مركز ليـ يتوفر الذيف السكاف عدد معدؿ يتراوح ذاتو، السياؽ وفي( 06
 مما( 44:سابق مصدر الوطنية، الصحية السياسة الصحة، وزارة( )نسمة الف( 12-02) بيف ما
 عدد الى الحاجة ثـ ومف الاستيعابية قدراتيا يفوؽ  المراكز ىذه عمى كبير ضغط وجود عمى يدؿ

 .الاتاحة معيار الى تفتقر أي منيا، اضافي

( 0316الى الفقرة الخامسة، أكثر مف نصف المراكز الصحية المقدرة الآنفة الذكر ) استناداا  -4   
والممرضيف، أي تفتقد  الطبييف بالمعاونيف تعمل بطبيب واحد عمى الأقل، والباقي فانو يعمل

 الى معيار تعميق جودة الخدمة الطبية فييا.
وغير مدعوـ  ما يزاؿ ضعيفاا  بالنسبة الى تحديد الأولويات في صياغة السياسات الصحية،-5

بتحميل دقيق للاحتياجات الصحية لمسكاف، لاسيما واف كفاءة نظاـ المعمومات الصحية الروتينية 
(، ناىيؾ عف اف 41%( )وزارة الصحة، السياسة الصحية الوطنية، مصدر سابق: 40تقدر بػ)

ء، أي تنعدـ فييا المعمومات الصحية بشأف القطاع الخاص تعد محدودة وبسيطة عمى حد سوا
 معيار المقبولية.

 :الاستنتاجات 

اف التنمية الصحية لا تقتصر عمى الاىتماـ بالعلاج والوقاية فقط، بل تمتد الى الرقي بالثقافة -4
 الصحية لمفرد مف جية والتنظيـ الاجتماعي والعلاقات الانسانية مف جية اخرى.

العراؽ كػ )توقع الحياة عند الولادة ومؤشري معدؿ بالنسبة الى المؤشرات الصحية لمتنمية في  -0
تحسناا، مما يعكس ذلؾ  وفيات الاطفاؿ الرضع والاطفاؿ دوف الخامسة مف العمر(، فقد شيدا

 الامكانية الجيدة في مجاؿ الرعاية الصحية اثناء الولادة.
لكمية" اندرج ضمف واحدة مف المؤشرات الاجتماعية لمتنمية الصحية ومنيا "معدؿ الخصوبة ا -1

العراؽ ضمف الدوؿ ذات مستوى الخصوبة المتوسطة، وذلؾ لسببيف ىما التطور الحاصل في 
 وسائل تنظيـ الأسرة مف ناحية وزيادة التحصيل العممي للاناث مف ناحية اخرى.
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 عدد اظيرت المؤشرات البشرية لمتنمية الصحية، منيا ما "يفوؽ المعيار المحمي" كػ )معدؿ -2
السكاف، اي  بعدد قياساا  الاطباء عدد عمى واضحاا  ضغطاا  يشكل مما طبيب، كلل السكاف

الضعف في مجاؿ الخدمة الصحية المقدمة للافراد ومف ثـ افتقار المعيار المذكور الى جودة 
 عمى يدؿأي  ،(طبيب/تمريضي كادر)الخدمة الطبية(، ومنيا ما "يقل عف المعيار المحمي" 

اخرى(، ومنيا  جية مف الأطباء عمى الواقع العبء وتقميل جية مف الممرضيف استخداـ كفاءة
 مما اسناف/ لكل صيدلي( طبيب لكل السكاف عدد مف "يتساوى المعيار المحمي" ومنيا )معدؿ

المجاليف المذكوريف(، في حيف بينت المؤشرات المادية "  في الصحية الخدمات قوة يعكس
 ة الطبية. المرونة والكفاءة في استغلاؿ عدد الآسر 

القصور في تقديـ الخدمات الصحية لممناطق الريفية المقترنة بضعف الرقابة النوعية عمييا ومف -3
ثـ افتقارىا الى معيار سيولة الانتفاع، ناىيؾ عف، اف الاسر العراقية الحضرية منيا والريفية قد 

 سجمت محرومية في مجاؿ مؤشر سيوؿ الوصوؿ الى خدمات الرعاية الصحية.
  :التوصيات 

 طوعية مجتمعية مشاركة ىنالؾ تكوف  اف يتطمب فاعمة، صحية سياسة رسـ ضماف أجل مف -4
 الحضرية المناطق مف كل في وتقييميا الصحية البرامج وتنفيذ والتخطيط المشاكل تحديد بشأف

 .الوطني المستوى  الى وصولاا " والنواحي القرى  مف ابتداا " والريفية
 الصحية المؤسسات سجلات مف المختمفة البيانات تتضمف متكاممة معمومات قاعدة تطوير-0

 الصحية المعمومات نظاـ مع وبالتعاوف  الصحية والاحصاءات والتمويل البشرية والموارد
 .  المركزية

 يحبذ اف لا تعتمد الخدمات الصحية عمى موازنات الحكومة فقط، بل يستدعي:-1
  تعزيز الشراكة بيف القطاعيف العاـ والخاص " منظمات المجتمع المدني والمنظمات المستندة

الى العقيدة الدينية" في مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية ليكمل كل منيما الآخر، بمعنى آخر 
تشجيع القطاع الخاص عمى المشاركة في مجالات التعميـ الطبي والصحي وبالتنسيق مع كل 

 تعميـ العالي ووزارة الصحة. مف وزارتي ال
  اف لا تقل مستوى الخدمات الصحية المقدمة لمفرد عف مستوى الأجور والمرتبات في القطاع

الصحي، بمعنى اف تكوف متوازية" لاسيما اف الخدمات الصحية ليست خدمات، بل ىي 
 استثمار في البشر.
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تشفيات( في مجالي تنظيـ الأسرة الاىتماـ بدور الخدمات الصحية ووحداتيا كػ)المراكز والمس-2
 وتخطيط معدلات نمو السكاف.

اف يكوف ىنالؾ تحديث وتطوير فيما يخص معايير توزيع المؤسسات الصحية بأنواعيا -3
عمى ) توزيع السكاف والطبيعة والجغرافية والمسافات والحاجات  واحجاميا المختمفة استناداا 

استحداث أو فتح مؤسسات صحية جديدة الصحية،،الخ( مع وضع سياسة خاصة في مجاؿ 
 ناىيؾ عف صيانة البنى التحتية ليا وتطويرىا بشكل دوري. 

 مف أجل توسيع نطاؽ الخدمات الصحية لاسيما في المناطق الريفية، لا بد مف:-4
 .بناء مراكز صحية وفق أسموب البناء الجاىز  
 ة المتقدمة التي تسيـ ولو بجزء بناء مستوصفات مركزية تتوفر فييا وسائل التكنولوجيا الطبي

 بسيط في حل الأزمات الصحية للأفراد فييا.
   "تقديـ التسييلات الصحية كافة مف حيث استحداث اسموب الفرؽ الطبية "الجوالة "المتنقمة

 . التي بإمكانيا الوصوؿ الى اقصى المواقع التي يعد الوصوؿ الييا صعباا 
  وذلؾ بتوزيع الأطباء والكادر المناسب ليـ عمى وفق  خاصاا  اعطاء المناطق الريفية اىتماماا

خطة التوزيع الخاصة بوزارة الصحة مع مراعاة احتساب حوافز أساسية لمعامميف في 
 المجاليف الطبي والصحي فييا. 

  .بناء مراكز المجتمع المدني مف أجل اشاعة الثقافة الصحية بيف العوائل بشكل عاـ 
 

توفر مبدأ)العدالة( مف حيث حصوؿ كل فرد عراقي عمى خدمات والأىـ مف ذلؾ كمو، اف ت  
الرعاية الصحية، بغض النظر عف الأصل والجنس والموقع الجغرافي والوضع الاجتماعي 

 والاقتصادي عمى حد سواء. 
 
 
 

 ادرـــــالمص
 .الجامعية المعرفة دار الثانية، الطبعة السكاف، جغرافية ،(4762) محمد، فتحي عيانة، أبو-4
 ومستويات الصحية الخدمات توزيع واقع ،(0242) الوىاب، عبد خالد ضرغاـ كمل، أبو-0

 .الآداب كمية: البصرة جامعة دكتوراه، اطروحة النجف، مدينة في كفاءتيا
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 .والابحاث الاحصاء دائرة: ،بغداد(0244)السنوي  الأقتصادي العراقي،التقرير المركزي  البنؾ-1
 نظريات –مفاىيـ الصحية والمؤسسات الخدمات ادارة ،(0222)الميدي، عبد بواعنة،-2

 .والتوزيع لمنشر الحامد دار: الأردف الأولى، الطبعة الصحية، الادارة في واساسيات
 .المتحدة الأمـ برنامج ،(0227) البشرية، التنمية تقرير-3
 دراسات مجمة المستقبل، وتحديات العالـ سكاف نمو ،(0241) محسف، صلاح. د جاسـ،-4

 كانوف  السادسة، ،السنة(04)التربوية، العدد والدراسات البحوث مركز :التربية وزارة تربوية،
 .الثاني

 منظور مف المتحدة العربية الامارات دولة في الصحية التنمية ،(0222) ىانس،. د روسمينج،-5
 .الاستراتيجية والبحوث لمدراسات الامارات مركز: دبي الأولى، الطبعة عالمي،

-4755) القادسية محافظة في السكانية التغيرات ،(0223)حمادي، عباس حمادي الشبري،-6
 رشد. ابف-التربية كمية: بغداد جامعة دكتوراه، أطروحة السكاف، جغرافية في دراسة -(4775

 الادارة الثاني، الجزء – تطبيقي منظور: المستشفيات إدارة ،(0242) المنعـ، عبد محمد شعيب،-7
 www. books.google.com.           المنيل المستشفيات، وادارة الصحية

 أبو ،(0245و 0244و 0243) الموحد العربي الأقتصادي التقرير العربي، النقد صندوؽ  -42
 .المتحدة العربية الامارات دولة: ظبي

(، تقييـ حجـ ظاىرة الفساد في المؤسسات الحكومية 0242طبرة، حسف فارس عبود،) -44
العراقية مف وجية نظر )تدريسي الجامعات(، مجمة النزاىة والشفافية لمبحوث والدراسات، 

 العراؽ: ىيئة النزاىة، العدد السابع.
 بمدية في الصحية راكزالم لخدمات الجغرافي التوزيع واقع ،(0245) وحيد، دنيا الامير، عبد-40

 الأوؿ، العدد المثنى، جامعة الأنسانية، لمعموـ أوروؾ مجمة ،0243 لعاـ وكفاءتيا الرشيد
 .العاشر المجمد

 الجامعي المكتب: الاسكندرية وبرامجيا، العامة الصحة ،(4761) الديف، عماد.د عيد،-41
 .الحديث

 ضوء في ىبيب مدينة في والمجتمعية البمدية الخدمات واقع ،(0242) قاسـ، ىدى محمد،-42
 .ديالى جامعة ماجستير، رسالة لممدينة، الحضري  التوسع
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– الموصل مدينة في الصحية التنمية في التعميـ أثر ،(0244) صالح، الرزاؽ عبد محمود،-43
 ،(12) العدد الموصل، دراسات مركز: الموصل موصمية، دراسات مجمة ميدانية، دراسة
 .أيموؿ

 .الانساف وحقوؽ  الصحة عف وجواب سؤاؿ 03 ،(0220) العالمية، الصحة منظمة-44
 .الثاني كانوف  بغداد، ،(0201-0242) الوطنية الصحية السياسة ،(0242) الصحة، وزارة-45
 .الصحي والتعميـ التخطيط قسـ ،(سنة بدوف ) الصحة وزارة-46
 العراؽ، في الأسرة تنظيـ بخدمات والارتقاء التقوية عف عمل ورشة ،(0244) الصحة، وزارة-47

 www.iraq.unfpa.org.                    7/1/0244في ،0242-نيساف أربيل،
 (.0223) ، الأنمائي والتعاوف  التخطيط وزارة-02
 (.0227) ،(0242-0242) التخطيط وزارة-04
: بغداد العراؽ، في الأولوية ذات المستدامة والتنمية البيئة مؤشرات ،(0241) التخطيط، وزارة-00

 .البيئة احصاءات قسـ-للإحصاء المركزي  الجياز
 التربية احصاءات: التاسع الباب ،(0244) السنوية الاحصائية المجموعة التخطيط، وزارة-01

 للإحصاء المركزي  الجياز: بغداد والحياتية، الصحية الاحصاءات: العاشر والباب والتعميـ
 .المعمومات وتكنولوجيا

 تحويل(: 0200-0246)العراؽ في الفقر مف التخفيف ،إستراتيجية(0246) التخطيط، وزارة -02
 العميا المجنة ،"القدرات وبناء بالتمكيف واجتماعيا اقتصاديا مندمجيف منتجيف الى الفقراء

 .بغداد الدولي، البنؾ الفقر، مف التخفيف لاستراتيجية
 العراؽ، في الدولة ومؤسسات وزارات في الأجتماعي النوع واقع ،(0246) التخطيط، وزارة-03

 .البشرية التنمية احصاءات قسـ: بغداد
(. 0244العراؽ) في الصحية الخدمة ومحرومية الصحة مؤشرات -04
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