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  "  النيابية والبيئة الصحة لجنة رئيسة كلمة "

   ةـالصحي الخدمات ديمـتق ھي العراق في المستدامة التنمية أھداف أھم من أن
   ھمـمناطق بمختلف المواطنين جميع الى ومساواة وبعدالة الجولة معايير بأعلى
   على التركيز مع الاجتماعية وشرائحھم أعمارھم وبمختلف ريف أو حضر من

   ىـال دةـالمتزاي ريحةـالش ھذه لاستعداد راً ـنظ ، الفقر طـخ دون ھم من شريحة
   العراق عانى،  متدنية ومعاشية اقتصادية ظروف من يعانون كونھم المراضة

   النھوض يستطيع حديث كفوء صحي نظام توفر عدم من الزمن من عقود منذ
 لم الصحية السياسات أن حيث) والعلاجي الوقائي( بشقيه الصحي المجال في للسكان المتعاظمة بالحاجة

 أنجاز ربتعت)  الوطنية الصحية السياسة(  وثيقة أطلاق فأن لذلك مرتجلة بل للجميع ومعرفة  مكتوبة تكن
 البرامج وتنفيذ الصحي الانفاق أدارة ناحية من بالمتطلبات يفي متكامل صحي نظام مشروع كخط ھام

 كي الخاص الصحي للقطاع رصينة قاعدة وتوفير ، الخدمات جودة لضمان التقييم معايير ورفع المختلفة
  . الحكومي الصحي القطاع أسناد في دوره يأخذ

 
 مؤشرات بعض على الماضيتين السنتين خلال الملحوظ التقدم على الصحة لوزارة شكري أسجل

 وحصول الصحية الخدمة صاليأ في والمساواة العدالة ضرورة على أؤكد كما.  للالفية الانمائية الاھداف
.  متكامل تحصين جدول على الطفل وحصول العراقي بالريف نقطة أقصى في أمنه ولادة على الام

 للقطاع الطبية والمستلزمات الادوية توفير يكفل بما الصحة لوزارة واضحة دوائية سياسة أعتماد ويجب
  . للحياة المنقذة الادوية وخاصة العام الصحي

 
 وطنية بشبكة والحياتي الطبي والاحصاء والاحصاء التوثيق نظام تحسين الصحة وزارة على أن

        الصحة وزارة بين التنسيق أستمرار يجب كما المتقدمة العالم دول في به معمول ھو كما الكترونية
 الطبية التخصصات من الكافية البشرية الموارد لتوفير العلمي والبحث العالي التعليم وزارة و

   . بالعراق الصحي النظام في كبير عثرة حجر وشحتھا نقصھا يشكل التي والتمريضية
  

 وأتقدم كما العراقي النواب مجلس في والبيئة الصحة لجنة مع الفاعلة الشراكة على الصحة وزارة أشكر
  . والدعم والنصح المشورة في لدورھا العالمية الصحة لمنظمة بالشكر

 
 لوزارة ستراتيجيةالا الخطة في جوھرية تعديلات الى سيفضي الوطنية الصحية السياسة وثيقة كتابة أن

 في الصحي النظام لتحديث المبذولة الجھود من سيزيد كما ، المطروحة المستجدات مع يتلائم بما الصحة
 اللازمة التشريعية الاطر لصياغة النواب مجلس في والبيئة الصحة لجنة أستعداد على أؤكد كما.  العراق
 الحكومية الجھات لجميع ملزمة يجعلھا بما الصحة لوزارة ستراتيجيةالا والخطط الصحية السياسات لتنفيذ
  . الحكومية وغير

                                                              
  د . لقاء ال ياسين 

  النيابية والبيئة الصحة لجنة رئيسة
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  السياسة الصحية الوطنية
2014-2023  

  
  المقدمة

السياسية والاجتماعية والثقافية  اتلبيئالاكثر تأثرا بمتغيرات االقطاع الصحي  يعد

واندثار البنى التحتية  ي الراهننضع الأموان الو ما بين القطاعات الاخرى ، والاقتصادية 

الفقر  في بعض المناطق ونسبةالصرف الصحي خدمات المياه النظيفة و  على صعوبة الحصولو 

للفرد  الصحية حالةبية على الآثار سلكلها عوامل كانت لها الهشاشة الاجتماعية سوء التغذية و و 

  .العراقي

متزايد في معظم مؤشرات التقدم ال ، بما فيها بلد يخضع لتغيرات كبيرة - اليوم  ان العراق

القرار من ايجاد سياسة و صانعي التنمية الاجتماعية والصحية وبالتالي لا بد لواضعي السياسات 

الاحتياجات الصحية السكانية المتنامية  لموارد المتاحة نسبة الىامحدودية  بسبب وطنية صحية

 تكون موجهةول )2017-2013وخطة التنمية الوطنية ( ووفقاً لما ورد في الدستور العراقي

العراقي في القطاع الصحي  تطورات قودالأهداف التي من شأنها أن تلمجموعة الاستراتيجيات و 

  المستقبل.

زارة الصحة وبالتعاون مع لجنة الصحة و  ة الوطنية من قبليصحال قد تم تطوير السياسةل

التخطيط ،  والبيئة في البرلمان العراقي ومجالس المحافظات ووزارات (التعليم العالي ، المالية ،

وان ) والنقابات ذات العلاقة WHOوزارة صحة اقليم كوردستان)  ومنظمة الصحة العالمية (

ستمر بهذه السياسة من قبل من جميع انشاء نظام صحي وطني عادل وشامل يتطلب الالتزام الم

من الشركاء من اجل تركيز جهودهم وتحقيق مفهوم التازر في (ذوي العلاقة) اصحاب الشأن 

الاستثمار الامثل للموارد المتاحة في تقديم خدمات الرعاية الصحية وتحقيق اقصى حد من 

  .العراقي مجتمعد والفر الكفاءة والفاعلية في استجابة النظام لتلبية الحاجات الصحية لل
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   الراھن الوضع تحليل

عامة عن الوضع  نظرة في العراق للسياسة الصحية الوطنية الراهن يوفر تحليل الوضع

الصحي الحالي للسكان وعن أداء القطاع الصحي وقدرته على الاستجابة للتحديات الحالية 

   .العلاقة) (ذوي الشأنوالمستقبلية والموارد الصحية ومواقف أصحاب 

ها في تحليل الوضع الراهن تم استقصاؤ ان جميع البيانات والمعلومات الاحصائية للمؤشرات 

السنوي لوزارة الصحة وفي حالة عدم توافرها تم الاعتماد على نتائج  من التقريربصورة اساسية 

وموقع البنك  موقع منظمة الصحة العالميةقواعد البيانات الخاصة بالمسوحات الوطنية المنشورة و 

  الدولي على التوالي .

  

  المؤشرات الديموغرافية 

نسمة يعيش مايقارب ) 34207248(بـ  2012 في عام العراق عموم قدر عدد سكان

،  %)3.4النمو السكاني ( معدل%) في الريف وقد بلغ 31.7%) منهم في الحضر و( 68.3(

مجتمع فتي مجتمع العراقي بانه ) لذا يوصف ال5,2( 2012لعام  الكلي الخصوبة معدل بلغ و

الأطفال تحت سن عدد  ويقدرمنه ) ٪50ما يقارب نسبة (يشكل الاطفال والمراهقين ، اذ  السن

 % من عموم سكان العراق  ،41والذي يمثل حوالي نسبة  يون نسمة) مل4.8(الخامسة بنحو 

نة ، الاناث ) س69.7الذكور ( {) سنة ، 72وان معدل متوسط العمر بصورة عامة يبلغ (

  ) 2012. (المصدر : الجهاز المركزي للاحصاء ، التقرير السنوي   لعام }) سنة 74.3(

  

  المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية 

 السياسية والامنية الظروف بسبب للغاية وحرجة صعبة لقد مر الاقتصاد العراقي بظروف

 التحتية والبنية الإنتاجية ضعف القدرة وتراجع الاقتصاد العراقي بسبب ، والاجتماعية والاقتصادية

من  (GDP) الإجمالي المحلي الناتج من الفرد حيث انخفض نصيب واسع نطاق على

. (المصدر : 2000) دولار في عام 455.5الى مايقارب ( 1983) دولار في عام 2741.5(

  موقع البنك الدولي)

) 3500ما يقارب ( إلى (GDP) اليالإجم المحلي الناتج من الفرد نصيب بالرغم من ارتفاع   

 الا انه لا يزال ما يقارب من خمس سكان العراق يعيشون تحت خط الفقر. 2011دولار في عام 

  ). 2013( المصدر : وزارة التخطيط 
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  مؤشرات الوفيات والمراضة 
 تحسن هناك ، اذ ان للألفية الإنمائية الأهداف بعض تحقيق نحو تقدم بأحراز العراق بدء

 الانمائي الهدف( الخامسة سن دون والأطفال الرضع الاطفال وفيات معدلات خفض في يركب

  .)للالفية 4 رقم

%) 78شهراً ( )12( سن دون للقاحات الاطفال الأخيرة الآونة في التحصين معدلات بلغت

 والوليد الأم كزاز من للوقاية لقاحات يتلقون لا الحوامل النساء من %)40( ان حين في ،

  )2012(المصدر التقرير السنوي  .بالكزاز الاصابة من محميات غير النساء فهؤلاء لتاليوبا

 5 الهدف(ولادة حية  )100,000( لكل )25.8( فقد بلغت الأمهات فيما يخص وفيات

   )2012(المصدر : التقرير السنوي  ).للانمائية

 كما ان نسبة %)87(  ملاكات ماهرة عليها تشرف التي الولادات عدد في ارتفاع وقد سجل 

(الحكومية و الاهلية في حين ان  الصحية المؤسسات في تسجل لاتزال الولادات%) من 70.9(

 الجيدة الامكانية الى يشير ما وهوسجلت خارج المؤسسات الصحية  %)29.1النسبة المتبقية (

  )2012(المصدر : التقرير السنوي  .العراق في الصحية الرعاية خدمات على للحصول

 هناك يزال لا الملاريا دخل فيه العراق ضمن مرحلة القضاء كليا على الذي الوقت وفي

بسبب تحسن طرق التشخيص والكشف ) TB( السل مرض من الجديدة الحالات عدد في ارتفاع

في سنة  )TB) حسب التقرير العالمي للسل (٪60( الحالي  عن المرض حيث بلغ المعدل

للأدوية وبلوغ نسبة نجاح  المقاومة لسلالات السل الجيد العلاج توفير تحديات في ظل) 2012(

 في البشرية المناعة نقص فيروس انتشار %) ، في حين ان نسبة89حالات المعالجة الى (

 مسيطر عليها بنسبة جيدة جدا اذ بقي العراق محافظا على نسبة انتشار واطئة حاليا العراق

  )2012: التقرير السنوي  (المصدر ).6 الهدف( السكان من )0.1٪(

 من الانظمة الجيدة وأتاح العراق في الانتقالية للأمراض السيطرة والرصد الوبائي نظام يعتبر

على  العامة الصحة مختبرات تدعم كما.  المختلفة الأوبئة السيطرة بشكل فاعل على للبلاد

 والصرف المياه على السيطرة خلال من العامة الصحة فعاليات وانشطة المستوى الوطني

 مركزا الأنفلونزا اعتبر مختبر وقد الوطنية السلامة لمعايير وفقا المصنعة والأغذية الصحي

  .2010 العالمية في سنة  شبكة مختبرات الانفلونزا وانضم إلى للتميز

الأمراض غير للسيطرة على كانت هناك انجازات ملحوظة في السنوات الخمس الماضية 

توقع أن ومن الم دمات الصحة النفسية الى مراكز الرعاية الصحية الاوليةالانتقالية واضافة خ

ازدياد معدلات الاعمار للسكان  في الارتفاع بسببالامراض غير الانتقالية  تستمر معدلات

  وزيادة تاثيرات عوامل الخطورة 
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  مؤشرات التغذية 
نسمة ، بالرغم  مليون )2,1( يعادل التغذية ، بما سوء من عراقي مائة كل من سبعة يعاني

 مقارنة نسبياً  منخفضاً  مايزال التغذية سوء إنتشار فإن من الظروف الصعبة التي مر بها العراق

 في النسبة حيث( أفريقيا وشمال الأوسط الشرق منطقة في الغذائي الحرمان إنتشار بمستويات

 تتوزع لا العراق توىمس على المذكورة النسبة أن ، غير % )8 المنطقة في يقابلها% 7العراق

  . المختلفة مناطقه بين بالتساوي

%) من الاطفال دون سن الخامسة في العراق يعانون من نقص الوزن 8ان ما يقارب (

ما بين التقزم حالات نسبة %) من الاطفال يعانون من الهزال وان 7الشديد او المتوسط ، ان (

ي التغذية اعلى في المناطق الريفية منها فسوء ان التقزم و و  )%23( تقدر بحوالي العراق اطفال

%) من اطفال العراق بشكل عام يعانون من زيادة مفرطة في 11كما ان ( ، المناطق الحضرية

  اذار) 2012الصادر في  - MICS4 2011الوزن (المصدر : 

  

  صرف الصحي والمؤشرات الماء الصالح للشرب 
 الحضر وبين المحافظات بين الشربمياه  مصادر إلى الوصول مدى في كبير تفاوت هناك

 مياه على للحصول كمصدر رئيسي العامة المياه شبكة الأسر من %)65( تستخدم. والريف

 المياه من على الريفية المناطق في الأسر حصول فإن إمكانية الوطني، الصعيد الشرب . على

 كمصدر العامة ةالشبك الريف في الأسر %) فقط من47( تستخدم إذ محدودة، العامة الشبكة

   .الحضرية المناطق في %)72( ب مقارنة رئيسي للمياه

 الأسر العامة. وتميل الصحي خدمات الصرف %) على30( ”تقريبا الأسر ثلث تحصل

 مغطاة أو حفر التعفين أحواض استخدام إلى العامة إلى الشبكة الوصول إمكانية إلى تفتقر التي

%) 25( وتستخدم التعفين أحواض الأسر %) من40دم (تستخ إذ العادمة ، المياه من للتخلص

 غير الصحي الصرف إحدى طرق الأسر %) من6( تستخدم كما المغطاة ، الحفر من الأسر

 تكون مساكنها التي الأسر لدى %)13( الى النسبة هذه المكشوفة وترتفع الحفر مثل الآمنة

 - لاحصاء / شبكة معرفة (المصدر : الجهاز المركزي ل .معمرة غير هياكل من مصنوعة

  )2011الخدمات الاساسية ، كانون الاول 

  

  

  

  



9 
 

  الوصول الى خدمات الرعاية الصحيةمؤشرات 
 صحي أقرب مركز إلى (كمعدل)  للوصول دقيقة )20( من أكثر إلى تحتاج الأسر العراقية

بالنسبة  دقيقة )32( ساعة نصف عن قليلاً  هذه المدة وتزيد. بالمرض أفرادها أحد إصابة عند

 في كبير الأولية بشكل الصحية مراكز الرعاية إلى اللجوء حالات الريفية وتتفاوت للأسر

 %)58( الأسر نصف من أكثر تواجه الريفية ، المناطق عام في بشكل ترتفع ولكنها المحافظات

 لوتتمث. الصحية الأولية  مراكز الرعاية إلى الوصول إمكانية دون يحول على الأقل واحد معوق

  الملاكات والمؤسسات. قلة في الأولية المراكز الصحية إلى اللجوء معوقات أهم

 إلى %)24( وتلجأ %) ،48( المستشفيات العامة إلى العراقية الأسر من مهمة نسبة تلجأ

  . بالمرض أفرادها أحد إصابة الحكومية عند العيادات

 حيث تشكل الفئة)  ت الخاصةالعيادا أوالاهلية  (المستشفيات إلى الأسر من %)21( تلجأ

 القدرة عدم بأن الأسرهذه  من )%71وأشارت (. منها %)37( للفرد نسبة إنفاق لمتوسط الأعلى

(المصدر : الجهاز المركزي .الصدد هذا في معوق أهم تشكل التكاليف اللازمة توفير على

  )2011الخدمات الاساسية ، كانون الاول  - للاحصاء / شبكة معرفة 

   

  ت تقديم خدمات الرعاية الصحية مؤشرا

ان التغطية الشاملة لخدمات الرعاية الصحية في العراق تعد احدى عناصر قوة النظام 

الرعاية  خدمات على الحصول الحق في العراقيين المواطنين جميع لدى الصحي فيه اذ ان

  .الأدنى للاجور وبالحد ، الصحية

الا ان جودتها في المناطق النائية  الصحية يةخدمات الرعا على الرغم من التوسع في تغطية

الرعاية  خدمات المستفيدين اظهروا ارتياحهم عن من %)53(نسبة  لا زالت محدودة ، ان

خدمات  جودة نواالرعاية الصحية الاولية   ومراكز العام القطاع مستشفيات الصحية المقدمة في

 القطاع مستشفيات المقدمة في من تلك أفضلكانت  العام القطاع في المقدمة الرعاية الصحية

 القطاع تحديث  برنامج على العامـــــــــــــل الفريق ملاحظاتحسب المستوى  من نفس الخاص

  )2011(المصدر : مشروع تحديث النظام الصحي العراقي  .  )IPSM( العــــــــام الصحي

 ، 2012عام لالعامة  تالمستشفيا في %)58(مقبول حيث بلغ الأسرة  إشغال وقد كان معدل

  ).2012) يوم. (المصدر : التقرير السنوي 2.7( هافي حين بلغ معدل مكوث المرضى في
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  الصحي النظام موارد قييمت
  الموارد المالية  .1

الرعاية الصحية هي احدى مجالات خدمات  في توجيه الموارد المالية نحو تقديم تعد الكفاءة

نسبة اجمالي الانفاق العام على الصحة من الناتج المحلي بلغت وقد ،  وزارة الصحة  أولوية

  ( المصدر الجهاز المركزي للاحصاء ) %)2.6( 2012لسنة  ) GDPالاجمالي (

التمويل  نسبة أميركيا. كما بلغت دولارا )215العام والخاص ( الإنفاق من الفرد نصيب بلغ

 الدعم بلغت نسبة حين في الصحية خدمات الرعاية العام على الإنفاق من  )٪ـ80.5( الحكومي

( المصدر موقع منظمة   .%)18.7( الخاص نسبة الإنفاق و )٪0.8( المانحين من المقدم

  ). 2010الصحة العالمية للحساب الوطني 

 التحتية البنية لبناء الماضية الخمس السنوات خلال تدريجيا الاستثمارية الموازنة زادت لقد

- 40( بين ما يصل الذي الوقت يحين أن إلى الاستثمار زانيةمي زيادة إلى الحكومة وتهدف

  الصحة( تعلميات الامانة العامة لمجلس الوزراء ) . ميزانية إجمالي من )50٪

 الاستثمارية الموازنة استخدام ومعدل )٪92( من أكثر التشغيلية هي الميزانية تنفيذ معدل أن 

 للأستخدام الأسباب من العديد ) وهناك2012( التقرير السنوي  )٪70- 30( بين ما يزال لا

 القطاعية الاستراتيجيات لإعداد قدرات الموظفين محدودية ذلك في بما العامة الميزانية من الادنى

 في اليات الضعف ان كما. المناسب والاجراءات المتبعة حاليا المشروع وكلفة الجدوى وتقارير

 الأمني الوضع بسبب المستقرة غير البيئة عن ان فضلا التأخير إلى أيضا يؤدي  والتعاقد الشراء

  الراهن .

 جميع مع تتناسب لا الزيادة الا ان هذه الصحة في السنوات الاخيرة وزارة ازدادت موازنة

 الزيادات مع بالمقارنة والاجور الرواتب ميزانية في سريعة زيادة حيث ان هناك الإنفاق فئات

 في التأخير ان كما. والخدمات الصيانة الاخرى مثل التشغيل مصروفات في نسبيا المتواضعة

في تنفيذ مشاريعها وبرامجها الصحة  وزارة قدرة من الجهات المعنية يحد قبل من اطلاق الصرف

الخدمات  اكثر من العلاجية خدمات الرعاية الصحي يميل نحو الإنفاق نمط وان الصحية .

 الموارد في الكفاءة من أكبر قدر تحقيق في أهمية الأكثر والتي تعتبر قضاياها الوقائية

  الاجمالية.

 بشكل الموارد تخصيص (تقليدية) سنوية تعتمد  البنود ، حيث لا يتم الصحة وزارة ميزانية ان

  وتحتاج الى تطويرها نحو ميزانية البرامج متوسطة المدى . الوطنية الأولويات لتلبية صحيح

مالية اجتماعية يكون نظام الضمان الصحي  تحتاج وزارة الصحة الى تطوير نظام حماية

  احد خياراتها ليوفر مصادر تمويل اخرى لدعم التمويل الحكومي المركزي .
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  البنى التحتية .2

وان  مركزاً صحياً ) 2538الفرعية (  والمراكز الأولية الصحية الرعاية مراكز من شبكة هناك

 واما الباقي فانه يعمل الأقل على واحد بطبيب تعمل الصحية اكثر من نصف هذه المراكز

للرعاية الصحية  والممرضين. وان معدل عدد السكان الذين يتوفر لهم مركز الطبيين نبالمعاوني

  ) نسمة 30.000- 20.000الاولية يتراوح ما بين (

 مصنفة مستشفى )239( العام القطاع في عددها ان الموجود الفعلي من المستشفيات فيبلغ

الطوارئ ومستشفيات تخصصية  ومستشفيات والأطفال مستشفيات للنسائيةو  عامة مستشفيات الى

) ويبلغ عدد المستشفيات الاهلية في القطاع 126، اما المراكز التخصصية فيبلغ عددها (

  )2012) مستشفى. (التقرير السنوي 96الخاص (

ة والثالثية الصحة الى تعزيز البنى التحتية لخدمات الرعاية الصحية الثانوي وزارة وقد سعت

  .من مختلف السعات والتخصصاتمستشفى حديث ) 62انشاء (من خلال 

  

  والادوية الصحية التقنيات .3

الادوية هي جزء مهم من توفير الرعاية الصحية التي تشكل جزءا رئيسيا من الميزانية 

%) من أجمالي الانفاق على الرعاية الصحية وعادة مايكون اعتماد وزارة الصحة على 36(

دوية ذات المناشئ الرصينة والمواصفات العالية والمسجلة في الوزارة وخاصة تلك المستخدمة الا

  لعلاج الامراض السرطانية والمزمنة وكذلك الادوية المنقذة للحياة ومشتقات الدم .

تجهز الوزارة المؤسسات الصحية في القطاع العام بالادوية الاساسية من خلال مخازنها 

وقد منحت الوزارة العديد من الصلاحيات الى دوائر على محافظات العراق  المركزية الموزعة

الصحة في المحافظات والمؤسسات الصحية لتوفير الأدوية والمستلزمات الطبية من القطاع 

. ويتم الدوائي الخاص وبصورة مباشرة  لتأمين انسيابية جيدة للأدوية في المؤسسات الصحية 

 او المستفيدين في بعض المستشفيات والتي تغطي اقل من وضع اجور قليلة على المريض

  ) من تكلفة كل وصفة طبية .1%(

وتخضع جميع الادوية والمستلزمات الطبية المتداولة في القطاعين العام والخاص الى 

  .سلامتها ومطابقتها للمواصفاتو ضمان الالتزام بالتعليمات والضوابط لاجراءات المراقبة والتقييم 

شبكة من المستوردين ومستودعات الادوية  المتناميالخاص  الدوائي طاعالق يشمل

والصيدليات وله تأثير مباشر على مدى توافر الادوية ويتطلب هذا المجال تحسين الادارة 

 . مستقبلافي القطاع الخاص والتنظيم اذا ما اريد السيطرة على الرعاية الصحية 
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ية المحلية من خلال العديد من التعليمات قطاع الصناعات الدوائوزارة الصحة تشجع 

المحلي الدوائي والاجراءات منها تقديم الدعم الفني وأليات التعاقد المباشر وغيرها ولايزال الانتاج 

لا يغطي الا جزءا يسيرا من احتياجات القطاع الصحي من الادوية ويخطو هذا القطاع حاليا 

وكما وخاصة بعد فتح باب الاستثمار في هذا  خطوات حثيثة لمواكبة التطور بالانتاج نوعا

  المجال .

  

  العاملة القوى .4

كردستان  إقليم في ووزارة الصحة الصحة الاتحادية وزارة في الموظفين العاملين عدد يبلغ

 من )٪47( تخصيص بإستثناء العاملين في القطاع الخاص ، حيث يتم )237901( حوالي

 ، في حين ان القوى الملاكات الطبية من العديد في نقص البشرية وهناك للموارد الصحة ميزانية

 من منخفض والتي معظمها من ذوي المستوى نسبيا كبيرة والإدارية الساندة العاملة من الملاكات

 أقل). أو سنوات (تسع التعليم

  مهارةال صقنعالية الجودة هو  خدمات الرعاية الصحية في تقديم الأكبر التحدي ان

 بعض الاختصاصات الطبية (مثل التخدير ، طب فضلا عن شحة في الملاكات لدى المتقدمة

 والقابلات العالي التاهيل ذات والممرضات وغيرها) ، الاورام ، الطب العدلي الأسرة ، الاشعة

  ما بين الريف والحضر. مالصحية والتباين في توزيعه الخدمات ومدراء

 جهدا يتطلب  الكبيرة الخدمة هذه احتياجات تلبيةل البشرية الموارد لإدارة جديد نظام بناء ان

  العالي.  التعليم ووزارة الصحة وزارة كبيرا وتنسيق عالي من خلال تفعيل الجنة المشتركة بين

 والمحافظات المركزية المستويات على تكون الصحة مجال في القوى العاملة إدارة ان

الوطنية  يتحدد بالموازنات العام القطاع يف للدرجات الوظيفية الإجمالي وان العدد والمؤسسات

 الخريجين جميع تشغيل إلى تهدف والتي التعيين المركزي سياسة أيضا يتبع الموظفين تعيين وان

  .بعض التخصصات من

 الخدمة المقدمة بتنظيم تتعلق أخرى بعوامل الموارد البشرية الطبية والصحية أداء يتأثر 

 الصحة ويقلل وزارة مرافق في العاملين المدنيين للموظفين كومةالح به تسمح العمل التي وازدواج

وجودة خدمات الرعاية  العاملين إنتاجية في القطاعين ( العام والخاص ) من المزدوج العمل

  .الصحة وزارة الصحية في

  :المعلومات .5

 اللازمة المهارات في عام نقص وجود مع محدود السياسات لواضعي المعلومات دعم يزال لا

 والتقييم المراقبة في تحليلية أدوات تستخدم لا او قرائن ، حيث ةادل إلى المعلومات لترجمة

، لذا  هلمقارنة بما تم التخطيط  الأداء مستوى وفهم الصحية السياسات ملائمة مدى لمتابعة
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 دقيق بتحليل مدعوم وغير ضعيف الصحية السياسات صياغة في الأولويات تحديد يعتبر

   للسكان الصحيةللأحتياجات 

%) وان المعلومات الصحية المتعلقة 62الروتينية ( المعلومات الصحية تبلغ كفاءة نظام

على  التعرف في تحسين السكانية العديدة تسهم المسوحات بالقطاع الخاص محدودة وبسيطة وان

 نم البيانات استخدام أن التخطيط الا عملية وتحسين والوفيات والإعاقة المراضة معدلات

 المستوى عن بعيدا يزال لا سنوية أو خمسية خطط وضع في الروتينية والمسوحات التقارير

  )2011المطلوب (المصدر : تقرير تقييم نظام المعلومات الصحية 

  

  التشريعات

الى التحديث والتفعيل من اجل تطوير خدمات الرعاية  الصحية الحالية تحتاج التشريعات

 نظام تواجه التي والتحديات للتغيرات الناشئة من الاستجابة صحةال الصحية لغرض تمكين وزارة

 بالإضافة الصحي القطاع من مختلفة قانونا جوانب وعشرون ستة الصحية ويغطي الرعاية تقديم

 وتدعم الصحية التنمية مجالات تغطي التي الانظمة والتعليمات الصادة لتنفيذ تلك القوانين إلى

  . والمحلية الدولية المستويات لىع الصحة وزارة وظائف مختلف

 التحولات مع أفضل بشكل تعديلها لتتكيف أجل من مراجعة لبعض القوانين عمل ويتم

غرافية من خلال سلسلة معقدة من الاجراءات تبدء من وزارة الصحة وتمر بمجلس و والديم الوبائية

  الوزراء ومجلس شورى الدولة وثم اقرارها من قبل البرلمان

ين الخاصة بالتعليم الطبي والصحي ذات التاثير المباشر على خدمات الرعاية ان القوان

  الصحية تعد من قبل وزارة التعليم العالي وبحاجة الى التنسيق مع وزارة الصحة

  مزاولة المهنة (الترخيص)

الملاكات الطبية والصحية بحاجة  واعتماد ترخيص المحدودة بشأن ان الاليات والإجراءات

اجازة مزاولة المهنة للمهن الطبية فقط للعمل  المهنية تمنح النقابات وتفعيل ، حيث الى تحديث

في القطاعين العام والخاص وان غياب نظام يتعلق بالتقييم الدوري للملاكات الطبية والصحية 

  لمنحهم اجازات المهنة يؤثر سلبا على جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة في القطاعين.

زات فتح المؤسسات الصحية الخاصة (مستشفيات ، عيادات جراحية ، مختبرات ان منح اجا

....وغيرها) يتم من خلال وزارة الصحة وفق اليات وضوابط تحتاج الى مراجعة من اجل تطوير 

  القطاع الخاص 

  الاعتماد
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خريجيها  جهود حثيثة لاعتماد المؤسسات التعليمية (الطبية و الصحية) لتطوير كفاءة هناك

بالمقابل فان هناك جهودا مماثلة لاعتماد المؤسسات الصحية التابعة الى وزارة الصحة و 

  ).WHOوبالتعاون مع منظمة الصحة العالمية (

  

  التحديات 
 الوعاء في المتوقع والتغيير سنويا% 3.4 يبلغ  والذي فيه المرتفع السكاني النمو معدل .1

  العمري

 معدلات المراضة وخصوصا ماطهما وزيادةالتغيير في خارطة المراضة والوفيات وان .2

  ( الامراض النفسية ، القلب ، السكري ، الاورام وغيرها ) المزمنة

 زيادة( الصحية الخدمات طلب في المجتمع العراقي وانماط الصحية غير الحياة انماط .3

 ) الاستهلاكي النمط

ء الشراكة مع استثمارات القطاع الخاص في تقديم خدمات الرعاية الصحية وبناتطوير  .4

 القطاع العام

 زيادة معدلات التلوث البيئي  .5

  الازمات والكوارث والوضع الامني الراهن  .6
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  الصحية الوطنية السياسة
  الرؤية 

  واجتماعياً مجتمع معافى جسدياً ونفسياً 

  الرسالة 

المجتمــــع تعمــــل وزارة الصــــحة علــــى إتاحــــة الرعايــــة الصــــحية المتكاملــــة والشــــاملة لكافــــة أفــــراد 

وفقاً لأخلاقيات المهنــة وقــيم المجتمــع  المتاحة بكفاءةوبأعلى مستوى من الجودة وباستثمار الموارد 

  وبمشاركة اصحاب الشأن. الصحية المستدامة للحد من المراضة والوفياتالتنمية  لضمان

  

  الغرض من السياسة الصحية الوطنية

يــة النظــام الصــحي العراقــي فــي تحســين ان الغــرض مــن هــذه السياســة هــو زيــادة  كفــاءة وفاعل

 والقـــــيم الرؤيـــــة تحـــــدد وطنيـــــة شـــــاملة صـــــحية سياســـــة تـــــوفيرصـــــحة الفـــــرد والمجتمـــــع مـــــن خـــــلال 

  الصحي  والنظام بالصحة يتعلق الشأن والمجتمع فيما لاصحاب والاستراتيجيات والاتجاهات

 مســـبق شـــرط هـــو الشـــأن أصـــحاب جميـــع قبـــل صـــحية وطنيـــة واحـــدة مـــن بسياســـة ان الالتـــزام

ســيتم موائمــة جميــع  ، الاســتراتيجية والــنُهج التوجيهيــة والمبــادئ السياســة هــذه علــى وبنــاء لنجاحهــا

أصـــحاب الشـــأن والتـــي  اســـتراتيجيات الاجرائيـــة للاهـــداف الاســـتراتيجية والمحـــددة ضـــمن السياســـات

  ة الوطنية.يالسياسة الصح تمثل ادوات تنفيذ

  

   المبادئ الموجه للسياسة الصحية الوطنية

  ان للسياسة الصحية مبادئ عامة تحكمها وتوجهها هي :

 الصحة حق مكفول لكل انسان  .1

  العراقي وقد كفلها له الدستور  الفرد حقوق من حق هو الصحية الرعاية على الحصول

 العدالة  .2

 عــن النظــر بغــض الرعايــة الصــحية، خــدمات علــى الحصــول إمكانيــة كــل فــرد عراقــي لديــه

وتلتـــزم الحكومـــة . الجغرافـــي والموقـــع والجـــنس والأصـــل صـــاديوالاقت الاجتمـــاعي الوضـــع

  .ضعفا والأشد فقرا الأكثر الصحية للفئات مستوى اعلى من خدمات الرعاية بتوفير
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 خدمات رعاية صحية مستدامة وذات جودة عالية وفي متناول الجميع  .3

 وتلبـــــيبـــــذل كـــــل الجهـــــود لتقـــــديم خـــــدمات رعايـــــة صـــــحية مســـــتدامة ذات جـــــودة عاليـــــة 

والــتحكم فــي  زيــادة فاعليــة الكلفــة وكفاءتهــاو  الصــحية لافــراد المجتمــع العراقــي الاحتياجــات

  أسعارها لتصبح معقولة وفق المقدرات الاقتصادية للافراد كافة 

 النهج اللامركزي   .4

تتبنـــى الحكومـــة العراقيـــة الـــنهج اللامركـــزي فـــي التحـــول والاصـــلاح الاداري  وتســـعى وزارة 

ـــــع ا ـــــى توزي ـــــل الحلقـــــات الصـــــحة ال لصـــــلاحيات والمســـــؤوليات والســـــلطات مـــــن اجـــــل تقلي

  البيروقراطية والاسراع في تطوير واصلاح النظام الصحي العراقي 

 المساءلة  .5

اعتمـــاد مبـــدا المســـاءلة والشـــفافية فـــي رصـــد صـــناعة القـــرارات الصـــحية لتمكـــين الأطـــراف 

امــة والخاصــة وبصــورة المعنيــة مــن التحقــق مــن جميــع المــوارد ، الداخليــة والخارجيــة ، الع

  شاملة ومراقبة مدى التزام صناع القرار بمسؤولياتهم وصلاحياتهم  

 نهج صحة الاسرة  .6

تُكــون خــدمات رعايــة صــحة الاســرة الأســاس لبنــاء نظــام صــحي متكامــل ونموذجــا لتحســين 

  وتكامل تقديم خدمات الرعاية الصحية . 

 سلامة وحقوق المريض .7

قــــديم خــــدمات الرعايــــة الصــــحية فــــي المؤسســــات اعتمــــاد ســــلامة وحقــــوق المــــريض فــــي ت

  الصحية كافة وفقا للمعايير الدولية

 سلامة وحقوق مقدم خدمات الرعاية الصحية .8

خــدمات الرعايــة وضــمان  ياعتمــاد الســلامة المهنيــة فــي تــوفير بيئــة عمــل ملائمــة لمقــدم

  وامنهم المادية والمعنوية حقوقهم

 السلوك المهني واخلاقيات المهنة  .9

  لخدمات وفقا لاخلاقيات المهنة والقيم الفاضلة للمجتمعتقديم ا

 الشراكة  .10

 والمراقبــة تعــد ركــن اساســيا فــي رفــع والمتابعــة والتنفيذ التخطيط المتكافئة في ان المشاركة

 الصــحية السياســة مــع تناسق وتكامل استراتيجيات خطط الشــركاء وضمان مستوى الصحة

  .الوطنية
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  الافتراضات

  :لرئيسية التي تقوم عليها الـسياسة الصحية الوطنية هي ان الافتراضات ا

  الموارد البشرية. وتنميةالصحية  الرعاية ستظل الدولة الممول الرئيسي لخدمات •

 لوجود انتعاش على مدى العقد المقبلعلى القطاع الصحي الإنفاق العام  الدولة زيدست •

  الدولة. إيرادات في اقتصادي وزيادة

منها القطاع الصحي و المختلفة في قطاعات الخدمات  اللامركزية ةالدولة سياس ستتبنى •

  قانوني. إطار في على المستوى الوطني

ستدعم الدولة القطاع الصحي الخاص والاستثمار في الصحة من اجل المشاركة في  •

 تكامل خدمات الرعاية الصحية.

  

  الاولويات

  :وهي ) NDPالتنمية الوطنية (السياسة الصحية الوطنية مع اهداف خطة  اولوياتتتواءم 

 الرعاية الأسرة وتحسين خدمات صحة مطبقة وفق نهجحزمة الرعاية الصحية الأساسية  .1

 بجودة عالية وتحقيق فرص الوصول العادل  الصحية

 صحة الام والطفل والصحة الانجابية  .2

  امنة بيئة تنظيميةو  الاداريةمستويات الفي مختلف  الحوكمة .3

 وفق المعايير العالمية الصحية  جودة خدمات الرعاية .4

، المعلوماتية ،  البنية التحتية ( المالية ، البشرية ،عل للموارد االاستخدام الكفوء والف .5

 والأدوية والمستلزمات الطبية ). التكنولوجية

 خدمات طب الطوارئ والازمات وخدمات نقل الدم .6

 صحي لذوي الاحتياجات الخاصةالطبي و التأهيل الخدمات  .7

 ت الطب النفسي ومكافحة الادمانخدما .8

 العـــامالصـــحي مـــع القطـــاع  هتكاملـــبمـــا يضـــمن الخـــاص الصـــحي تعزيـــز ودعـــم القطـــاع  .9

 تقديم خدمات الرعاية الصحية  مجال فيوخصوصا 

 شراكة مجتمعية فاعلة وتعزيز ثقافة العمل التطوعي .10

  

  

  

  



18 
 

  توجهات السياسة الصحية الوطنية
ان توجهات السياسة الصحية الوطنية والمبنية على اساس المكونات الرئيسية للنظام الصحي 

  ) وهي : WHOالمعتمدة عالميا وفق تصنيف منظمة الصحة العالمية (

(الحوكمة ، الموارد المالية ، الموارد البشرية ، نظام المعلومات الصحية ، تقديم الخدمات ، 

  )التقنيات الطبية و الادوية

  
  السياسة التنظيمية .1

تطبــق وزارة الصــحة الــنهج اللامركــزي فــي ادارة القطــاع الصــحي وتعزيــز الهياكــل التنظيميــة 

وبناء القدرات البشرية ، وذلك بهدف تمكين دوائر الصحة والمؤسسات الصحية فــي المحافظــات  

رة والقطــــاع الخــــاص ومنظمــــات المجتمــــع المــــدني مــــن اجــــل تحســــين فاعليتهــــا وكفاءتهــــا فــــي ادا

  واجباتها ومهامها بشكل اوسع:

وزارة الصحة هــي الجهــة المســؤولة عــن رســم السياســات ووضــع الاســتراتيجيات فــي الســنوات 

 القادمة وتحويل الصلاحيات التنفيذية تدريجيا الى دوائر الصحة في المحافظــات واعــادة الخمس

ـــلاالفنيـــة و  والقـــدرات والاجـــراءات  التنظيمـــي هيكلهـــا فـــي النظـــر كفـــاءة  أكثـــر ، لجعلهـــاةتكنولوجي

 الصــــحي القطــــاع كامــــل فــــي قيــــادة وفاعليــــة مــــن اجــــل ان تقــــوم بــــدورها الفنــــي والرقــــابي بشــــكل

  اللامركزي.

السياسة الصحية الوطنية ستتجه في السنوات الخمس اللاحقة نحو ديمومــة الــدور الاشــرافي 

ة  وغيرهــا) فــي لوزارة الصحة واشراك اصحاب الشأن (القطاع الخاص والمنظمات غير الحكومي

  الدور التنفيذي في تقديم خدمات الرعاية الصحية.

  

 الصحية الرعاية سياسة تقديم خدمات .2

 مستويات تقديم خدمات الرعاية الصحية  -أ 

الصحي الوطني على ثلاثة مستويات رئيسية لتقديم خدمات الرعايــة الصــحية  النظاميقوم 

ذج صحة الاسرة في تقــديم خــدمات الرعايــة والتوجه نحو نمو  وهي (الاولية والثانوية والثالثية)

تشخيصــية وعلاجيــة وتاهيليــة و ويتضمن كــل مســتوى خــدمات رعايــة صــحية وقائيــة  الصحية 

وان يتكامـــل للمســـتفيدين مـــن المرضـــى وذوي الاحتياجـــات الخاصـــة وحســـب حزمـــة خدماتـــه 

نهــا النظام الصحي من خــلال تطبيــق نظــام احالــة رصــين مــا بــين تلــك المســتويات ويســتثنى م

 .حالات الطوارئ 
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  الرعاية الصحية الاولية

والعلاجيــة وخــدمات تعزيــز والتشخيصــية  الوقائيــةالرعاية الصحية الاولية خدمات تقدم 

مــن خــلال شــبكة مــن مراكــز الرعايــة  المجتمعية في صنع القراروتعزيز المشاركة  الصحة

الفــرق الصــحية المتنقلــة الصــحية الاوليــة الرئيســية والفرعيــة والبيــوت الصــحية والعيــادات و 

    والتي سيتم اعادة تنظيمها وفق حزمة خدمات الرعاية الصحية الاساسية
  

  الرعاية الصحية الثانوية

الوقائيــة والتشخيصــية والعلاجيــة والطارئــة (للمحــالين مــن مراكــز الرعايــة خدمات تقدم ال

فيات العامـــة المستشـــخـــلال مـــن الاوليـــة والعيـــادات الطبيـــة الشـــعبية والعيـــادات الخاصـــة) 

للحـــالات التـــي   24/7ومستشـــفيات الـــولادة والاطفـــال ومستشـــفيات الطـــوارئ علـــى مـــدار 

ـــيم والبحـــث ويـــتم تنظـــيم المستشـــفيات تتطلـــب العـــلاج  فيهـــا وتـــوفير فـــرص التـــدريب والتعل

  الطرفية على اساس المنطقة الصحية ووفق حزمة  خدمات الرعاية الصحية الاساسية

  

  ةالرعاية الصحية الثالثي

ــــــة مــــــن خــــــلال المراكــــــز والوقائيــــــة تقــــــدم الخــــــدمات التشخيصــــــية والعلاجيــــــة  والتاهيلي

تقــــديم خــــدمات رعايــــة صــــحية ذات القــــدرة علــــى  والمستشــــفيات التخصصــــية والتــــي لــــديها

تخصصـــات دقيقـــة الـــى المرضـــى المحـــالين مـــن مؤسســـات الرعايـــة الصـــحية الثانويـــة مـــع 

  والتعليم والبحث .فرص التدريب  توفير

  
  دمات الرعاية الصحية الاساسيةحزمة خ  - ب 

تطــور وتحــدث وزارة الصــحة حزمــة خــدمات الرعايــة الصــحية الاساســية وعلــى مســتويات 

الانتقاليــة والصــحة الانجابيــة والصــحة  تقــديم الخدمــة الثلاثــة ومنهــا الامــراض الانتقاليــة وغيــر

الاســرة فــي النفسية والطوارئ وغيرها وضمن المبادئ الموجهة للسياســة وباعتمــاد نهــج صــحة 

  تقديم خدمات الرعاية في المراكز الصحية  .

تطور وزارة الصحة معايير وادلة العمل وبروتوكولات العلاجية الخاصــة بخــدمات الرعايــة 

فــي المســتويات الثالثــة والتركيــز علــى الخــدمات الثالثيــة واعــادة النظــر فــي توزيــع مؤسســاتها 

  وخدماتها المقدمة.
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 سياسة التمويل الصحي .3

    المالية واردالم  - أ

هــي الممــول الــرئيس للمــوارد الماليــة للمؤسســات الصــحية مــن اجــل تقــديم الخــدمات  الدولــة

الصحية وتدريب وتطوير مواردها البشــرية مــع المحافظــة علــى مســتوى مــنخفض للانفــاق مــن 

قبل المواطن ، وهي مسؤولة عــن زيــادة التخصيصــات الماليــة  للقطــاع الصــحي فــي الموازنــة 

فق الحاجات الصحية واضافة مصادر تمويل اخرى واعتماد الاستثمار في تقــديم المركزية وو 

  .الخدمات الصحية كمورد مالي يضمن تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية

  المالية  الادارة  - ب

،  تطــــوير نظــــام الإدارة الماليــــة علــــى مســــتوى المركــــز ودوائــــر الصــــحة وتحســــين الكفــــاءة

مــن خــلال زيــادة التنســيق مــا بــين وزارة  والشــفافية التــدقيقو  والقــدرة علــى الاســتجابة والمســاءلة

  الصحة والمالية والتخطيط. 

توحيـــد الموازنـــة التشـــغيلية والاســـتثمارية لـــوزارة الصـــحة تحـــت ســـقف واحـــد والتوجـــه نحـــو 

موازنة البرامج ضمن اطار متوسط الاجــل وربطهــا بالسياســات الصــحية والخطــط الســتراتيجية 

علـــى ان يـــتم تقـــدير التكـــاليف لتحديـــد تكلفـــة للنـــوع الاجتمـــاعي  وتطـــوير موازنـــات مســـتجيبة

  انظمة تقديم خدمات الرعاية الصحية حسب العنصر.

    لحماية المالية في الصحةا  -ج 

توفير الحماية المالية من اجل ضمان رعايــة صــحية لجميــع المــواطنين مــن خــلال تطــوير 

ســر الفقيــرة مــن الاعبــاء الضــمان الصــحي احــدها مــن اجــل حمايــة الأ قــانونمبــادرات يكــون 

  المالية المترتبة على حصولهم على الخدمات الصحية  . 

لاجــور الأساسية في المؤسسات الصحية الحكوميــة مجانيــة أو قــد تخضــع   الخدماتان  

  .بتكاليف خدمات الرعاية الصحية عند الحصول عليها من اجل زيادة وعي المواطنرمزية 

  

 سياسة الموارد البشرية  .4

  لموارد البشرية تخطيط ا  -أ 

تطــور وزارة الصــحة قــدراتها فــي مجــال تخطــيط المــوارد البشــرية متوســطة وطويلــة الامــد 

والتنبــوء باحتياجاتهــا مــن حيــث الكــم والنـــوع ووفــق المــديات الزمنيــة واســتنادا علــى الحاجـــات 

عاملــة مؤهلــة مــن كافـــة  الصــحية وعبــئ العمــل وعــدد الســـكان مــن اجــل ضــمان تــوفير قـــوى

داخـــل العـــراق بالتعـــاون مـــع وزارة التعلـــيم العـــالي او مـــن خارجـــه وضـــمان  التخصصـــات مـــن

 عدالة توزيعها على دوائر الصحة في المحافظات كافة وحسب الحاجة . 
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مــن حملــة مــن ذوي المهــن الطبيــة والتمريضــية  الخــريجين تقــوم وزارة التعلــيم العــالي بزيــادة

تياجــات وزارة الصــحة مــن المــوارد شــهادة البكــالوريوس والمهــن الصــحية بمــا يتناســب مــع اح

  مع تحسين جودتهاالبشرية 

  ادارة الموارد البشرية   -ب 

تُّعـــــزز وزارة الصـــــحة وتُّطـــــور قـــــدرات ادارة مواردهـــــا البشـــــرية فـــــي مجـــــالات الاســـــتقطاب 

وتحســـين الاداء وانظمـــة الاجـــور والحـــوافز وربطهـــا بمســـتويات  العـــاملين واســـتبقاء والتوظيـــف

ات القانونية وتطوير اليات وضــوابط العمــل المــزدوج للمــوارد البشــرية الاداء وتعزيزها بالتشريع

  العاملة في القطاع الحكومي والقطاع الخاص 

تحديث وتطوير الهيكلية والتوصــيف الــوظيفي مــع تعزيــز قواعــد معلومــات المــوارد البشــرية 

 وانظمـــــة المراقبـــــة والتقيـــــيم واســـــتحداث وظـــــائف جديـــــدة بمـــــا يـــــتلائم مـــــع الحاجـــــات الصـــــحية

  المستجدة 

  تطوير الموارد البشرية  -ج 

الصــــحة العمليــــة التدريبيــــة لبنــــاء قــــدرات مواردهــــا البشــــرية وذلــــك عــــن طريــــق  تــــدير وزارة

مســــتوى المعــــارف  ذات الاولويــــة لرفــــع التدريبيــــة البرنــــامج وتحديــــد الاحتياجــــات مــــن تصــــميم

العــراق حســب  مع تغييــر الاتجاهــات اللازمــة لمواردهــا البشــرية فــي داخــل او خــارج والمهارات

الاولويات والامكانات المتاحة للوزارة واعتماد برامج التطوير المهني المســتدام والتــدريب اثنــاء 

  العمل.

تطــــوير العمليــــة التدريبيــــة فــــي المؤسســــات الصــــحية الحكوميــــة كافــــة مــــع تبنــــي المراكــــز 
بنــاء  والمؤسســات التخصصــية لبــرامج نوعيــة فــي بنــاء قــدرات مواردهــا البشــرية والتركيــز علــى

قــدرات الملاكــات الصــحية والتمريضــية والقــابلات وتعزيــز دورهــم فــي اجــراءات تقــديم خــدمات 
  الرعاية الصحية

  

 سياسة البنى التحتية  .5

تحــديث وتطــوير معــايير توزيــع المؤسســات الصــحية بانواعهــا واحجامهــا المختلفــة بالاعتمــاد 

 والعوامـــــل التشـــــغيلية لكلـــــفوالمســـــافات وا والطبيعـــــة الجغرافيـــــة والطـــــرق الســـــكان توزيـــــع علـــــى

 والحاجات الصحية والاقتصادية الاجتماعية

وضــع  سياســة خاصــة باســتحداث وفــتح المؤسســات الصــحية الجديــدة وتطــوير ادلــة ومعــايير 

خاصـــة بتصـــميم مبـــاني المؤسســـات الصـــحية مراعيـــة فيهـــا ذوي الاحتياجـــات الخاصـــة وتحـــديث 

 تية وتطويرها واليات التعاقد.التح البنية التعليمات والضوابط الخاصة بصيانة
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 سياسة التكنولوجيا والتقنيات الطبية .6

لتقــديم خــدمات الرعايــة الصــحية وحســب طبيعــة  اللازمة توفير كافة الاجهزة والمعدات الطبية

 المستوى (اولي ، ثانوي ، ثالثي)

 الصــــحية والممارســــات التكنولوجيــــا اعتمــــاد تســــهيل خــــلال مــــن الصــــحية تحــــديث الخــــدمات 

 سبة الحديثة والمتطورةالمنا

 مــن وضــع الادلــة والمعــايير الخاصــة بادخــال واســتخدام التكنولوجيــا والاجهــزة الطبيــة والتأكــد 

 ومســـتثمرة (مســـتخدمة) آمنـــة ومضـــمونة  الصـــحة قطـــاع فـــي المســـتخدمة التكنولوجيـــا جميـــع أن

وفــق ويــتم تجديــدها  قبــل مــلاك مؤهــل وصــيانتها بصــورة دوريــة ومســتمرة مــن الصــحيح بالشــكل

  اليات وضوابط محددة .

 الصــحية حفــظ البيانــات المتعلقــة بالتكنولوجيــا كفــاءة متكاملــة لتعزيــز معلومــات تطوير قاعدة 

 المختلفــة المعلومــات البيانــات وان تتضــمن قواعــد. الصــحية الثلاثــة ومعالجتهــا علــى المســتويات

 والتمويــــل ، ية ،البشــــر  والمــــوارد الصــــحية ، والمؤسســــات ســــجلات المســــتفيدين ، ذلــــك فــــي بمــــا

 الصحية وبالتعاون مع نظام المعلومات الصحية المركزية. الإحصاءات

  

 السياسة الدوائية  .7

مراجعـــة السياســـة الدوائيـــة الوطنيـــة لضـــمان حصـــول المـــواطنين علـــى ادويـــة فعالـــة ، امنـــة ، 

عاليــة الجــودة  فــي جميــع المؤسســات الصــحية للقطــاعين الحكــومي والخــاص مــن خــلال اليــات 

  ط محددة . وضواب

للمــواطنين وتشــجيع الاعتمــاد علــى  الادويــة مراجعة قائمة الادوية الاساســية وتــوفير إمــدادات

العمــل علــى اســتخدام الاســاليب و الاســم العلمــي فــي تصــنيف الادويــة وحســب التوجهــات العالميــة 

  التكنولوجيا في خزن وتوزيع الادوية

العام والخاص وضمان جودة وفعاليــة  دعم وتشجيع الصناعة الدوائية الوطنية في القطاعين

لوصول الــى الاكتفــاء الــذاتي ل والتخطيطالمنتجات الوطنية من خلال التعاقد والمتابعة المستمرة  

  وتشجيع الاستثمار الانتاج الدوائي من

ــــة المزيفــــة تشــــديد الرقابــــة علــــى تــــداول الادويــــة فــــي القطــــاع الخــــاص لمنــــع ا نتشــــار الادوي

تعزيـــز الاســـتخدام الرشـــيد للادويـــة للحـــد مـــن الاخطـــار والاخطـــاء يـــة و والفعالالجـــودة ومنخفضـــة 

  الدوائية 
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 سياسة الاستعداد للطوارئ والازمات والكوارث .8

متعــددة القطاعــات وتكــون وزارة الكــوارث الدولة مسؤولة عن تطوير منظومة لادارة الطــوارئ و 

وطــرق  يز الإنــذار المبكــررصدها وتعز ها و آليات متكاملة للحد من خطر  الصحة ممثلة فيها وفق

  الاستجابة لها

 هــاوتحليلالبيانــات الخاصــة بــالطوارئ والكــوارث ســجل ي معلومــاتتقــوم الدولــة بتطــوير نظــام 

وتحديــد الســكان المعرضــين اكثــر وضع خرائط المخاطر مع بصفة منتظمة  هاوتعميم هاوتلخيص

  لاقتصادية والاجتماعية واوالثقافية غرافية و لخصائص الديمل مراعية للخطورة

الطارئــــة الصــــحية وزارة الصــــحة برتوكــــولات خاصــــة بكيفيــــة التعامــــل مــــع الاحــــداث تطــــور 

  والكوارث وعلى جميع المستويات والتدريب على الممارسات من اجل ضمان سرعة الاستجابة 

قــدرات  وتطــوير الكــوارثرصــد ومعالجــة الاحــداث الطارئــة و فــي  يــةمشــاركة المجتمعالتعزيــز 

  .جميع المستويات في التعامل معها وفية الموارد البشري

  

 سياسة خدمات نقل الدم  .9

 ته ومشــتقاتهســلاممأمونيــة الــدم و النظــام الــوطني لخــدمات نقــل الــدم لضــمان  وتاهيــلتطــوير 

جـــودة شـــامل والزامـــي ووفـــق نظـــام مـــن خـــلال نظـــام ســـلامة المـــريض و الوطنيـــة  هوكفايـــة إمداداتـــ

  جزأ من النظام الصحي الوطني.واعتباره كجزء لا يتالمعايير العالمية 

الإطــــار التشــــريعي والتنظيمــــي للنظــــام الــــوطني لخــــدمات نقــــل الــــدم، بمــــا فــــي ذلــــك  تعزيــــز

  (العلاقة) التشريعات والقواعد واللوائح الحكومية القائمة وذات الصلة

للمركــز الــوطني  والمســؤوليات الأدوارتطــوير ادارة نظــام خــدمات نقــل الــدم مــن خــلال تحديــد 

ومنحهــا الصــلاحيات المناســبة بمــا يضــمن  م و المراكــز الفرعيــة فــي بغــداد والمحافظــاتلنقــل الــد

  الوطنية الدم نقل اتخدمتحسين فاعلية ادارة 

  

 التاهيل الطبي  سياسة .10

تعزيـــــر خـــــدمات التاهيـــــل النفســـــي والجســـــدي لجميـــــع الفئـــــات وخصوصـــــا ذوي الاحتياجـــــات 

  ة والثالثية) لخدمات الرعاية الصحيةالخاصة وعلى المستويات الثلاثة (الاولية والثانوي

البشــرية  المــوارد تطوير صناعة الاطراف الصناعية بادخال التكنولوجيا المتقدمة وبناء قدرات

  العامل فيها.

خـــدمات مراكـــز التاهيـــل الطبـــي مـــن خـــلال بـــرامج تبـــادل الخبـــرات مـــع مراكـــز التاهيـــل تطوير 

  الطبي في الدول المتقدمة 
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 مكافحة الادمانة الصحة النفسية و سياس .11

فــي الوقائية والتشخيصية والعلاجيــة والتاهيليــة الصحة النفسية خدمات رعاية وتعزيز تطوير 

ومــن خــلال تكاملهــا مــع خــدمات الرعايــة  (الاوليــة والثانويــة والثالثيــة)الرعايــة الصــحية  مســتويات

  المجتمعيةالنفسية 

وانشــاء المرصــد الــوطني  خــدراتوالممكافحــة الادمــان الوقائيــة والعلاجيــة لخــدمات التعزيــز 

    لمكافحة الادمان والمخدرات

  

   

  سياسة الشراكة والتعاون .12

ــــاقي القطاعــــات مــــن جهــــة  ــــين وزارة الصــــحة وب ان الصــــحة هــــي مســــؤولية تضــــامنية مــــا ب

وثيقــة للتخفيــف مــن تــاثير المحــددات  والمواطن والمجتمع من جهة اخرى ويــرتبط الجميــع بشــراكة

  الاجتماعية على الصحة

ور وزارة الصــحةز تعــز  ارجي ، الــداخلي و التواصــل ها فــيقــدرات وتط مــن اجــل تقويــة الخ

وارد والصــحية  سياســةلل الرشيدة الاسس رارات تخصيص الم اون مع الشركاء ق بالتع
  وعلى المستويين المحلي والدولي.  من اصحاب العلاقة 

وضــمان الالتــزام  والانفتــاح تعزيــز الثقــة مــن أجــل بشــفافية المعلومــات الضــرورية جميــع نشــر

  .الصحية الوطنية السياسةب

  

  سياسة المشاركة المجتمعية  .13

تطــوير المشــاركة المجتمعيــة الطوعيــة فــي تحديــد المشــاكل والتخطــيط وتنفيــذ وتقيــيم البــرامج 

الصحية في الريف والحضر (ابتدا من القرى و النواحي وصلا الى المستوى الوطني) مــن اجــل 

  اعلة وتحسين كفاءة القرارات الصحية .ضمان رسم السياسات الصحية ف

تحفيـــــز المجتمـــــع وتعزيـــــز وعيـــــه حـــــول ادواره ومســـــؤلياته لضـــــمان مشـــــاركتهم الكاملـــــة فـــــي 

  وتحسين الواقع الصحي واحترام العاملين فيها المحافظة على المؤسسات الصحية العامة 
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  السياسة البحثية  .14

ضــع البحــوث مــن اجــل الحيــاة مــع و  وفــق مبــداالصــحية  البحــوث تطــور وزارة الصــحة نظــام

المحليــــين والــــدوليين مــــن ذوي  وبالتنســــيق مــــع الشــــركاء  الصــــحية للبحــــوث الوطنيــــة الأولويــــات

  .العلاقة

لتنميــة وتطــوير القطــاع  رئيســية دافعــة كقــوة البحــوث تقوم وزارة الصــحة بالاســتفادة مــن نتــائج

التســـهيلات والـــدعم  وتـــوفير البحثيـــة المهـــارات اكتســـاب علـــى مواردهـــا البشـــرية الصـــحي وتحفـــز

  .البحثية الأولويات المالي للبحوث ضمن

  

  سياسة المعلومات الصحية والادارية .15

 باســــتخدام والخــــدمات وزارة الصــــحة النظــــام الــــوطني للمعلومــــات الصــــحية والاداريــــة تطــــور

    الحديثة المعلومات تكنولوجيا

سســات الصــحية فــي اقلــيم فــي المؤ )  ICD10(تطبيق نظــام التصــنيف الــدولي للامــراض  الــــ

 .البلاد المؤسسات الصحية الاخرى في أنحاء كردستان اسوة بجميع

تشــريعات الزام القطاع الخاص بتقديم كافة البيانات والمعلومات عــن طريــق اقتــراح وتفعيــل ال

 .الخاصة بذلك

 فــيتحليــل المعلومــات وبنــاء قــدرات مســتويات العلــى جميــع  نظام المعلومــات الصــحيةأتمتة 

علــى حــد ســـواء اســتخدامها فـــي صــناعة القــرار والتخطــيط ضــمان و ،  لتطبيقــات المحليــةاقــع مو 

ومناطقيـــــا وتطـــــوير ســـــتراتيجيات خاصـــــة بالصـــــحة الالكترونيـــــة نحـــــو تطبيـــــق الحكومـــــة مركزيـــــا 

  الالكترونية.

 

  وسلامة البيئةسياسة تعزيز الصحة  .16

بأيجــاد بيئــة صــحية مــن ســتقوم وزارة الصــحة بالتعــاون مــع الشــركاء والجهــات ذات العلاقــة 

خـــلال تقليـــل عوامـــل التلـــوث والتركيـــز علـــى زيـــادة نســـب الوصـــول الـــى ميـــاه الشـــرب النظيفـــة 

وتحســــين خــــدمات الصــــرف الصــــحي  وظــــروف العمــــل الصــــحية وغيرهــــا . للأفــــراد والأســــرة 

  والمجتمع بما يعزز انماط الحياة الصحية وصولا الى السلوك الصحي السليم. 
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 جودة سياسة ادارة ال .17

مؤسســات الصــحية العامــة ال جميــع مؤشــرات ومعــايير الجــودة للوصــول الــى اعتمــاد تحــديث

والســعي نحــو تطبيــق المعــايير العالميــة فــي تقــديم خــدمات مــن قبــل الجهــات المعنيــة  والخاصــة

اجــــازة فــــتح المؤسســــات الصــــحية الاهليــــة  تطــــوير ضــــوابط ومعــــايير مــــنحو الرعايــــة الصــــحية 

    الالتزام بھا.وضمان 

يضــــم ممثلــــين مــــن القطــــاع الحكــــومي وغيــــر الطبــــي والصــــحي العراقــــي  مجلــــس الانشــــاء 

عــن  مســؤولا يكــون(النقابــات المهنيــة لــذوي المهــن الطبيــة و الصــحية و التمــريض) الحكــومي 

لمـــوارد البشـــرية المحليـــة والاجنبيـــة فـــي القطـــاع مـــنح التـــراخيص وضـــع شـــروط مزاولـــة المهنـــة و 

  يوثيقة او مدونة اخلاقيات السلوك المهنوتطوير الصحي الحكومي والخاص 

 
  سياسة دعم القطاع الخاص  .18

نمــوه وتوســيع خدماتــه بمــا يضــمن ودعمــه  تبنــي تشــريعات جديــدة لتطــوير القطــاع الخــاص

فصــل المــوارد وفــق لمــا يتطلبــه بنــاه التحتيــة  تعزيزو  العام. الصحي تكامل مع القطاعلتحقيق ال

  ام والخاص  البشرية العاملة في كل من القطاع الع

تشــجيع القطــاع الخــاص علــى المشــاركة فــي مجــالات التعلــيم الطبــي والصــحي وبالتنســيق 

  مع وزارة التعليم العالي ووزارة الصحة وفق معايير الاعتماد العالمي
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  ) 1ملحق (

  يم السياسة الصحية الوطنيةو مراقبة وتق
المتفق  جموعة من المؤشراتممن خلال  يم تنفيذ السياسة الصحية الوطنيةو سيتم مراقبة وتق

الصحية والقطاعات الاخرى قطاع الرعاية الشركاء لضمان الالتزام بها في الأداء العام ل عليها مع

  . دوريةنتائج المسوحات بصورة بيانات و استعراض  و تحليل المعلومات من خلال الساندة

بمحاور خطة التنمية  نتائجالربط أكثر تركيزا على  ستسعى وزارة الصحة إلى أن تصبح

في مجالات تحليل  قدرتها تعزيزفضلا عن  ةدللاأ بناءفي  هاتعزيز قدرات من خلالالوطنية 

   .قائمة على الأدلة اتخاذ قراراتضمان و  الصحية بالنتائج هاتّدخلاتمن اجل ربط  هاسياسات

  

  تنفيذ السياسة الصحية الوطنيةيم و مراقبة وتقلجان 

  سياسة الصحية الوطنيةاللجنة العليا لل

  عليا للسياسة الصحية الوطنية برئاسة دولة رئيس الوزراء وعضوية كل من تشكل لجنة

  رئيس لجنة الصحة والبيئة في البرلمان 

  معالي وزير الصحة  .1

  معالي وزير التخطيط  .2

  معالي وزير المالية  .3

 معالي وزير التعليم العالي  .4

  معالي وزير البيئة  .5

  م لوزير الصحة مقرر اللجنةالسيد الوكيل الاقد .6

  مهامها :

لبشــري مــن اجــل التنفيذيــة لتــوفير الــدعم المــالي واالتنســيق مــا بــين الســلطتين التشــريعية و  .1

 توحيد الجهود في تنفيذ السياسة الصحية الوطنية 

  وضع اليات تنفيذ السياسة الصحية الوطنية .2

  قبل اصحاب الشأنمن يم ما تم تنفيذه من السياسة الصحية الوطنية و مراقبة وتق .3

ــــة ســــنوي .4 او عنــــد الحاجــــة واصــــدار التقريــــر الســــنوي  امراجعــــة السياســــة الصــــحية الوطني

 السياســة هــذه بتنفيــذ يتعلــق فيمــاالــوطني الخــاص بنتــائج تنفيــذ السياســة الصــحية الوطنيــة 

  وازلة العوائق وتصحيح الانحرافات.في المؤشرات  المحرز التقدم رصدو 

    نيةسياسة الصحية الوطالمقترحة لفقرات ال يلعلى مشاريع التعدالمصادقة  .5
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  تطوير السياسة الصحية الوطنية  لجنة

وعضــوية الصــحة  وزيرالوكيــل الاقــدم لــلسياســة الصــحية الوطنيــة برئاســة ا لتطــوير تشــكل لجنــة

 كل من:

 -وســــطى –(شــــمالية  ثــــلاث محافظــــاتلمجــــالس الســــادة رؤســــاء لجنــــة الصــــحة والبيئــــة  .1

 دوريا كل سنة جنوبية) ويكون التمثيل 

 او مدير عاموكيل عضو من وزارة المالية بدرجة  .2

 او مدير عاموكيل عضو من وزارة التعليم العالي بدرجة  .3

 او مدير عاموكيل عضو من وزارة الخطيط بدرجة  .4

 او مدير عام وكيل عضو من وزارة البيئة بدرجة  .5

 مقرر اللجنة )  ام دائرة التخطيط وتنمية الموارد في وزارة الصحة (السيد مدير ع .6

 الاطباء نقيب .7

 نقيب الصيادلة .8

 التمريض نقيب .9

 ممثل عن منظمة الصحة العالمية  .10

  

  مهامها :

  يم تنفيذ السياسة الصحية الوطنية المصادقة على خطة مراقبة وتقو  .1

 التقارير الدورية الى اللجنة العليا  وإعدادالمعلومات وتحليلها و مراجعة البيانات  .2

   ات لتطوير السياسة الصحية الوطنية ورفعها الى اللجنة العليامشاريع المقترح دراسة .3

 عند الحاجةوممثلي المنظمات الدولية عقد الاجتماعات التشاورية مع اصحاب الشأن  .4

  

   مهام قسم السياسات والتخطيط الصحي 

ــ تحديــد .1 (مــن  والحكومــات المحليــة الشــأنط الارتكــاز فــي الــوزارات والهيئــات اصــحاب انق

 )ذوي العلاقة

وبالتنســــيق مــــع فريــــق اعــــداد  يم السياســــات الصــــحية الوطنيــــةو خطــــة مراقبــــة وتقــــاعــــداد  .2

  السياسة الصحية ومنظمة الصحة العالمية

تنظيم اللقاءات التنسيقية مابين الــوزارات والهيئــات اصــحاب الشــأن و الحكومــات المحليــة  .3

  ومنظمات غير الحكومية الوطنية والدولية

  صحية الوطنيةرية للسياسة الالمراجعة الدو  .4
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  المؤشرات 

  ان تقييم التقدم في مختلف مجالات اولويات السياسة الصحية الوطنية يتم قياسه من خلال:

  2017المستهدف   2017  2016  2015  2014  2013  2012  المؤشر  ت
المستهدف لعام 

2023  

  0,83  0,82  0,81  0,8  0,79  0,78  طبيب/ سكان  1
 1000طبيب / 0,83

  نسمة

  

2  
/ أســــــــــنانطبيــــــــــب 

  سكان
0,19  0,2  0,21  0,22  0,23  0,25  

طبيب أسنان/  0,25

  نسمة 1000

  

  0,285  0,27  0,25  0,24  0,23  0,22  /سكاندلي صي  3
صيدلي  0,285

  نسمة 1000/

  

4  

ذوي مهــــــــــــــــــــــــــــــن 

 1000صــــــــــــــــحية/

  سكان

1,8 1,9 2 2,1 2,2 2,3 
ذوي المهن الصحية  2,3

 نسمة 1000/

  

5  
كــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــادر 

 تمريضي/طبيب
كادر تمريضي /طبيب 3 3 2,8 2,6 2,4 2,2 2,1

  

6  
 1000ســـــــــــــــــــرير/

  سكان
1,3  1,35  1,38  1,4  1,45  1,5  

 1000سرير/ 1,5

  سكان

  

7  

معدل إشــغال الأســرة 

%  

 

59,1 61 63 65 67 70 70% 
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8  
عــــدد المستشــــفيات 

 الصديقة للأطفال
41 41 41 42 44 46 

مستشفى صديقة  46

 للاطفال

  

9  

ــــــــــــات  معــــــــــــدل وفي

الأطفــال الرضــع لكــل 

 ة حيةولاد 1000

 ولادة حية 18/1000 18 19  20  21 22 21
  

10  

ــــــــــــات  معــــــــــــدل وفي

الأطفــــــــــــــــــــــال دون 

الخامســـــــــــة لكـــــــــــل 

 ولادة حية 1000

 ولادة حية 24/1000 24 25  26  27 28 25

  

11  

ــــــــــال  نســــــــــبة الأطف

ناقصــي الــوزن دون 

الخامســة مــن العمــر 

(%) 

6 6 6 5  4 3 3% 

  

12  

ــــــــــــات  نســــــــــــبة وفي

الأمهــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 

ولادة  100000/

 حية

 ولادة حية 25/100000 25 25  25 25 25 25

  

13  
ــر  نســبة الســكان غي

  الامنين غذائياً 
3  3  

  

3 

  

3 

  

3 
3  3%  

  

14  

ــــــــــال  نســــــــــبة الأطف

البــالغين مــن العمــر 

ســــــــــــــنة واحــــــــــــــدة 

المحصــــــــنين ضــــــــد 

 الحصبة(%)

83 88 89 90  91 95 95% 

  

15  

نسبة الــولادات التــي 

تجــــــــــري بإشــــــــــراف 

موظفي الصــحة مــن 

 ذوي الاختصاص

89 93 93 94 95 95 95% 
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16  

معـــــــــدل اســـــــــتخدام 

الرفـــــال مـــــن معـــــدل 

انتشــار وســائل منــع 

 الحمل

1,1 4,2 4,5 5 5,5 6 6 

  

17  

نســــــــــبة الســــــــــكان 

المعرضــــــين لخطــــــر 

المــــــلا ريــــــا الــــــذين 

يتخــــــــذون تــــــــدابير 

فعالــــة للوقايــــة مــــن 

 الملا ريا وعلاجها

لا توجـــــد 

اي 

اصـــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــد 

اي 

اصـــــــــــــابة 

 محلية

لا توجــــــــــد 

اي 

اصــــــــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــــــــــد 

ي اصــــابة ا

 محلية

لا توجـــــد 

اي 

اصـــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــــــد 

اي 

اصـــــــــــــــــابة 

 محلية
 علاج100

  

18  

معــــــــــــدل حــــــــــــالات 

ـــــــرض  الإصـــــــابة بم

الملاريــــــــــــا لكــــــــــــل 

ـــــــــــــــن  100000 م

 السكان

لا توجـــــد 

اي 

اصـــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــد 

اي 

اصـــــــــــــابة 

 محلية

لا توجــــــــــد 

اي 

اصــــــــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــــــــــد 

اي اصــــابة 

 محلية

لا توجـــــد 

اي 

اصـــــــــــابة 

 محلية

لا توجـــــــــــد 

اي 

بة اصـــــــــــــــــا

 محلية

0 

  

19  

وقوعــــــــات حــــــــالات 

ــــــــدرن الجديــــــــدة  الت

 100والناكســة لكــل 

مئــــــــة الــــــــف مــــــــن 

 السكان

 نسمة 25/100000 25 30 35 40 45 45

  

20  

معـــــــدلات الوفيـــــــات 

المرتبطة بالسل لكل 

ـــــــــــــــن  100000 م

  السكان

 نسمة 0.5/100000 0,5 0,5 0,5 1 1,3 1,3

  

21  

نســبة حــالات الســل 

ـــم  التـــي اكتشـــفت وت

شـــــــــــفاؤها تحـــــــــــت 

مراقبــــة فــــي إطــــار ال

ـــرة  نظـــام العـــلاج لفت

قصــــــــــــيرة تحــــــــــــت 

 المراقبة(%)

88 89,4 90 91 92 93 93% 
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22  

ــــــــــة  نســــــــــبة التغطي

بالزيــــــارة الخامســــــة 

لــلام الحامــل لمراكــز 

%)الرعايــة الصــحية 

 الأولية  (%)

29 37 45 60 75 90 90% 

  

23  

اكتشــــــــاف حــــــــالات 

ــــــــدرن الجديــــــــدة  الت

 والناكسة (%)

65 69 70 70 70 70 70% 
  

24  
ــــــــــة  نســــــــــبة التغطي

 التحصينية للحوامل
75 75 85 85 90 90 90% 

  

25  

ــــــــــة  نســــــــــبة التغطي

التحصـــينية للنســـاء 

فــــي ســــن الإنجــــاب 

15-49 

31 35 50 60 65 70 70% 

  

26  

معدل انتشــار العــوز 

ــــــاعي البشــــــري  المن

لـــــــــــــدى النســـــــــــــاء 

الحوامــــــــــل الاتــــــــــي 

تتراوح اعمارهن بين 

عامــا لكــل  15-24

100000  

0.01  0.01  0.01  0.01  0.01  0.01  0.01/100000  

  

27 

معــــــــــــدل حــــــــــــدوث 

الاصــــــابة بالتهــــــاب 

الكبد الفيروسي نــوع 

A/100000 

 نسمة

 نسمة 8/100000 8 9 10 11 12 15,6

  

28 

معــــــــــــدل حــــــــــــدوث 

الاصــــــابة بالتهــــــاب 

الكبد الفيروسي نــوع 

B/100000 

 نسمة

 نسمة 4/100000 4 5 6 7 8 9,6
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29 

معــــــــــــدل حــــــــــــدوث 

الاصــــــابة بالتهــــــاب 

ي نــوع الكبد الفيروس

C/100000 

 نسمة

 نسمة 100000/ 0,7 0,7 0,8 0,9 1 2 2,6

  

30 

معــــــــــــدل حــــــــــــدوث 

الاصــــــابة بالتهــــــاب 

الكبد الفيروسي نــوع 

E/100000 

 نسمة

 نسمة 100000/ 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 0,8

  

31 

خفـــــــــض معـــــــــدلات 

الوفيــــــــات المبكــــــــرة 

بـــــــــالامراض غيـــــــــر 

الانتقاليـــة الرئيســـية 

للفئــة العمريــة الاقــل 

 60مــــــــــــــــــــــــــــــــــــن 

 100000/ســــــــــــنة

 نسمة

 نسمة  30/100000 30 30 30 30 30 30
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  )2ملحق رقم (

  كلفة السياسة الصحية الوطنية 
لقــد تــم احتســاب الكلفــة بصــورة عامــة اســتناد علــى الافترضــات التــي تقــدمت السياســة الصــحة 

عناصــر  6ق الوطنية ومن خلال الاستعانة بنماذج الكلفة التي تم وضعها في خارطــة الطريــق ووفــ

  رئيسية لكلفة تقديم الخدمات وهي :

 التكلفة الجارية لتقديم الخدمات  .1

 الاستثمار في موارد بشرية اضافية .2

 بناء وتطوير المنشأت الصحية  .3

 الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات .4

 التطوير التنظيمي وتعزيز القدرات والقابليات الادارية .5

  الحوكمة والادارة   .6

سنوات بصــورة واضــحة  10التمويل المالي الخاصة بالسياسة الصحية الوطنية خلال حساب  

  صعب جدا وقد تم حساب تكلفة السناريوهات وفقا الافتراضات الاتية :  

وان  2011ان الانفـــاق علـــى الفـــرد ســـوف لا يـــنخفض دون حـــدود مســـتوى موازنـــة عـــام  .1

 الانفاق العام سيزداد للصحة مع زيادة عدد السكان

 % سنويا3جور والرواتب ستتحسن بمعدل الا .2

 سيتم السيطرة تدريجيا على تضخم الدينار العراقي للوصول الى حدوده المعقولة  .3

 % من الموازنة الى التدريب خلال هذه المدة  10سيخصص  .4

% مـــن الموازنـــة لبنـــاء رأس المـــال خـــلال فتـــرة خمـــس الســـنوات الاولـــى 30سيخصـــص  .5

  انية% خلال فترة خمس السنوات الث20و

  السيناريو الاول : 

بنيــة  إنشــاءستســتخدم فــي  ســنوات 10 فتــرة خــلالحصول زيادة كبيرة فــي حصــة الفــرد يفترض 

 فـــي إذا مـــا تحقـــق هـــذه المشـــاريع المتوقعـــة. الملاكـــات نمـــط جديـــد مـــنقويـــة وشـــاملة وخلـــق  تحتيـــة

التطــور ت "الــى المســتوياالإنفــاق علــى راس المــال والتــدريب  مســتويات تخفــيض فبالإمكــان  2022

  الطبيعي".
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  السيناريو الاول 

  

  

  

  

Year $ per cap Pop assumed Total budget 
assumed 

Training Capital Revenue Governance Total cost estimate Train Cap Rev Gov

2013 210 31M $6.51B .60 1.81 3.61 .49 6.61 .55 1.57 4.00 .49

2014 215 32M 6.89 .64 1.91 3.82 .52 6.88 .62 1.57 4.17 .52

2015 220 33M 7.26 .67 2.01 4.03 .54 7.13 .67 1.57 4.35 .54

2016 225 34M 7.65 .71 2.12 4.25 .57 7.43 .67 1.57 4.62 .57

2017 230 35M 8.05 .75 2.24 4.47 .60 7.73 .67 1.57 4.89 .60

2018 235 36M 8.46 .78 1.57 5.48 .63 8.31 .91 1.57 5.20 .63

2019 240 37M 8.88 .82 1.64 5.75 .67 8.65 .91 1.57 5.50 .67

2020 245 38M 9.31 .86 1.72 6.03 .70 9.36 1.27 1.57 5.82 .70

2021 250 39M 9.75 .90 1.80 6.31 .73 9.73 1.27 1.57 6.16 .73

2022 255 40M 10.20 .94 1.89 6.60 .77 10.14 1.27 1.57 6.53 .77
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  السيناريو الثاني 

  زيادة متواضعة في حصة الفرد خلال السنوات العشرة حصول فترضي

  
Year $ per 

cap 
Pop 
assumed 

Total budget 
assumed 

Training Capital Revenue Governance Total cost estimate Train Cap Rev Gov

2013 210 31M $6.51B .60 1.81 3.61 .49 7.25 .82 1.57 4.37 .49

2014 210 32M 6.72 .62 1.86 3.73 .50 7.50 .84 1.57 4.59 .50

2015 210 33M 6.93 .64 1.92 3.85 .52 7.77 .87 1.57 4.81 .52

2016 210 34M 7.14 .66 1.98 3.96 .54 8.04 .89 1.57 5.04 .54

2017 210 35M 7.35 .68 2.04 4.08 .55 8.31 .92 1.57 5.27 .55

2018 210 36M 7.56 .70 1.40 4.90 .57 8.61 .95 1.57 5.52 .57

2019 210 37M 7.77 .72 1.44 5.03 .58 8.90 .98 1.57 5.77 .58

2020 210 38M 7.98 .74 1.48 5.17 .60 9.21 1.01 1.57 6.03 .60

2021 210 39M 8.19 .76 1.52 5.30 .61 9.52 1.04 1.57 6.3 .61

2022 210 40M 8.40 .78 1.55 5.44 .63 9.85 1.07 1.57 6.58 .63
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 (3) رقم ملحق

 

 :ادناه اسماء من اشرفوا بصورة رئيسية على تطوير وثيقة السياسة الصحية الوطنية 

 وزارة الصحة  \وكيل وزير الصحة الاقدم  د . عصام نامق عبد الله

 وزارة الصحة \ مدير عام دائرة التخطيط . علي بستان نعمة  د

 وزارة الصحة \ التخطيطمدير قسم السياسة الصحية و  . ياسر مرتضى حسن د

 وزارة الصحة \ مدير القسم المالي . خالد عبد الرزاق حسن د

 وزارة الصحة \ مدير قسم الاحصاء . علي محمود حسن د

 وزارة الصحة \ مدير قسم شؤون المانحين . احلام عزيز علي  د

 وزارة الصحة \ التدريب و التطوير مركز \مدير شعبة تطوير المعرفة  . اوهان فرج يونان د

 وزارة الصحة \ عضوة ارتباط مشروع تحديث القطاع الصحي العراقي . رفاه متي نعوم د

 وزارة الصحة في اقليم كردستان  \عضوة اللجنة التشاورية الوزارية  . انتصار احمد مالك د

 

 : بالاضافة الى دعم مباشر و مشاركة تشاورية فاعلة من

 لجنة الصحة والبيئة النيابية في البرلمان العراقييسة رئ د . لقاء الّ ياسين

 اقليم كردستان العراق \وزير الصحة  د . ريكاوت رشيد كريم

 عضو لجنة الصحة و البيئة النيابية في البرلمان العراقي د . جمال الكيلاني

 الوزارية التشاورية اللجنة عضو \مساعد مدير دائرة الصحة العامة   د . محمد جبر حويل 

 مدير عام دائرة الامور الفنية د . عدنان شنون

 مدير عام دائرة العمليات و الخدمات الطبية المتخصصة د . احسان الخياط 

 عضو اللجنة التشاورية الوزارية \مستشار قانوني في وزارة الصحة  د . جابر مهنا شبل

 الكرخ \مدير دائرة صحة بغداد  د . حسن هادي باقر

 مدير عام دائرة صحة نينوى صلاح الدين خليلد . 

 مدير عام دائرة صحة كركوك د . بيستون عادل 

 مدير عام دائرة صحة ذي قار د . سعدي كاظم راضي

 مدير عام دائرة صحة الانبار د . خضير خلف شلال

 مساعد مدير عام دائرة صحة كربلاء د . عادل محيي

 الرصافة \م دائرة العيادات الشعبية مساعد مدير عا د . شهاب احمد جاسم

 مدير شعبة طب الاسرة في دائرة صحة ميسان د . سلام عبد الله 

 مدير قسم التخطيط في دائرة صحة ميسان د . علي طه حسون
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 مدير قسم التخطيط في دائرة صحة البصرة د . مصطفى عبد الرحمن

 صحة مدينة الطبمديرة قسم التخطيط في دائرة  د . سندس اكرم ابراهيم

 مدير قسم السياسة الصحية في دائرة صحة الرصافة د . ازهر صباح صادق

 عضوة اللجنة التشاورية الوزارية  \مكتب وزير الصحة  د . هناء المعموري

 مديرة قسم التخطيط  د . داليا عبد الرزاق

 مدير قسم تخطيط المعاهد  د . حسن خضير

 مدير قسم الرعاية الصحية الاولية  د . محمد خضير 

 مديرة قسم التخطيط الاستراتيجي  ص. وسن شوكت

 مديرة مكتب وكيل وزير الصحة الاقدم نسرين مصطفى

 مدير شعبة الهيكلية في قسم السياسات د . راكع رضا

 وحدة الدراسات و المؤشرات د . وسام جيلان شاكر

 قسم التخطيط د . بسام سمير فؤاد

 قسم التخطيط  عبد الكاظم جاسمد . 

 ممثلة المكتب المركزي للاحصاء د . ايمان كاظم

 وكيل مدير عام الشركة العامة للادوية و المستلزمات الطبية )كيماديا( د . قيس جعفر

 مكتب وكيل مدير الشركة العامة للادوية و المستلزمات الطبية )كيماديا( د . محمد اكبر علي

 اخصائية طب الاسرة  د . حنان هاشم

 مكتب وكيل وزير الصحة نبراس نجم

 وزارة الصحة \مدير القسم الاعلامي  د . علي طارق

 وزارة صحة اقليم كردستان \مستشار وزير الصحة و عضو اللجنة الوزارية التشاورية  د . سعدون رستم 

 دائرة صحة اربيل \مدير قسم التخطيط  د . عبدالله احمد

 دائرة صحة اربيل \مديرة قسم المالية  خالد اسماعيلد . دانا 

 دائرة صحة سليمانية \مدير قسم التخطيط  د . نجم الدين احمد

 دائرة صحة دهوك \مدير قسم التخطيط  د . هوشيار سليمان

 دائرة صحة سليمانية \مديرة السيطرة النوعية  د . نازك قادر 

 ة الصحة في اقليم كردستانوزار \قسم التخطيط  د . اسو حميد كريم

 وزارة الصحة في اقليم كردستان \مدير قسم العلاقات و مدير الكادر  د . عامر عمر علي

 ممثل وزير التعليم العالي و البحث العلمي د . عبد الصاحب نجم

 ممثل وزارة التعليم العالي و البحث العلمي د . فارس حسن اللامي 

 مديرة المركز الوطني لبحوث السرطان  د . ندى العلوان

 رئيس جامعة بغداد د . علاء عبد الحسين عبد الرسول



39 
 

 ممثلة وزارة المالية عفاف عبد الرزاق

 ممثلة وزارة المالية علياء جاسم عبد

 مدير عام الادارية في الجهاز المركزي للاحصاء \ممثلة وزارة التخطيط  دلالي حسو منصور

 ممثل لجنة الخدمات صديقد . علي مهدي 

 نقيب اطباء العراق د . ناظم عبد الحميد

 ممثل نقابة الصيادلة د . حيدر فخري هادي

 ممثل نقابة التمريض  د . امين عجيل الياسري

 ممثل هئية نقل الدم  د . فارس عبد الله كريم 

 ممثل جمعية مكافحة التدرن العراقية د . ظافر سلمان هاشم

 ممثلة عن كلية التمريض في كردستان ميرخان احمدد . حمدية 

 ممثلة عن كلية التمريض في كردستان د . ايفا سعيد

 عضوة في لجنة الصحة و البيئة النيابية د . ايمان عبد الرزاق

 عضوة في لجنة الصحة و البيئة النيابية د . لانه محمد علي

 النيابية في النجفرئيس لجنة الصحة و البيئة  د . علي الشمري

 رئيسة لجنة الصحة و البيئة النيابية في بغداد ص . ناهدة علي حسون

 رئيسة هيئة الصحة والبيئة في محافظة الانبار د . بشرى المحيمدي

 هيئة الصحة والبيئة في محافظة ميسان رئيسة د . وجدان قاسم

 هيئة الصحة و البيئة في محافظة نينوى رئيس حسام الدين سعدون

 هيئة الصحة و البيئة في محافظة المثنى رئيسة خديجة وادي

 رئيس هيئة الصحة و البيئة في محافظة كربلاء د . علاء الغانمي 

 مسؤول تقني في بعثة الاتحاد الاوربي في العراق اليس الطويل

 فلندا \و الرعاية الاجتماعية مديرة المعهد الوطني للصحة  جوتا امانين بيرور

 (  USAIDمدير في مشروع الرعاية الصحية الاولية في منظمة التطوير الدولي ) د . كورلنز رتفيلد

 منظمة اليونيسكو \مديرة في مشروع التعليم  زينب الخليل

 مدير عمليات اقدم في البنك الدولي غسان الخوجة

 العالمية في العراقممثل منظمة الصحة  د . سيد جعفر حسين 

 برامج الصيدلة و التقنيات الصحية  \مدير تقني في منظمة الصحة العالمية في العراق  د . ايزيكيل بيسالنكومي

 برامج الصحة العامة  \مدير تقني في منظمة الصحة العالمية في العراق  د . سيد ذو الفقار علي

 برامج الصحة العامة \العالمية في العراق مسؤولة طبية في منظمة الصحة  د . عاقلة نوري

 مكتب وزارة الصحة \مدير مكتب منظمة الصحة العالمية في العراق  د . ثامر الحلفي

 برامج الامراض الانتقالية  \مسؤولة تقنية في منظمة الصحة العالمية في العراق  وسن التميمي




