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s تمىيم الخذماث انصحيت انعامت في انعراق 
 (2004ـــ2002) دراست تحهيهيت نهسنىاث 

   د. صباح صاحب المستىفي
 المهخص : 

تناولت ىذه الدراسة خيارات تمويل الخدمات الصحية في العراق, حيث تناول الجزء الاول 
كزي وغير منيجية بحث مشكمة عدم استطاعة تمويل القطاع الصحي الحكومي بشقيو المر 

المركزي خلال السنوات الاخيرة من رفع مستوى التمويل الصحي لمفرد الواحد الى مستوى 
تمويمو في الأقطار المجاورة في حين تناول الجزء الثاني اساليب تمويل الخدمات الصحية, 
كما تناول الجزء الثالث مراجعة لبعض الانظمة الصحية, وتناول الجزء الرابع تحميلا لواقع 

 .2004-2002تمويل الصحي لمسنوات ال
انَّ استيفاء اجور الخدمات الصحية المقدمة من المرضى المستفيدين سيوفر عوائد مالية 
تسيم في تغطية نفقات وتطوير الخدمات الصحية المقدمة وفي نفس الوقت نفسو سيؤدي 

العمل بمبدأ  استيفاء ىذه الاجور الى تقميل اساءة استخدام تمك الخدمات, كما ان استمرار
تغطية الدولة الشاممة لمخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي الحكومي من خلال 
توفير التخصيصات المناسبة لوزارة الصحة ضمن الموازنة السنوية الصادرة من وزارة المالية 
سيوفر العدالة من خلال تغطية كافة نفقات الخدمات العلاجية الطارئة والخدمات الصحية 

قائية فضلًا عن الى اتاحة الخدمات الطبية لمفقراء من خلال استثناءات او تقديم اعانات الو 
فضلًا عن الى تغطية اغمب تكاليف الخدمات العلاجية المقدمة لممرضى العراقيين واتاحة 

 المجال ليم لدفع ما تبقى من تمك الاجور من خلال صناديق الضمان الصحي.
الاسلامي فضلًا عن تبرعات الجمعيات الخيرية مصدراً من يمكن ان تشكل مصادر التمويل 

مصادر التمويل الصحي الحكومي او تمويل صناديق الضمان الصحي, كما يمكن لوزارة 
الصحة تحقيق مصادر تمويمية فضلًا عن طريق فرض الرسوم او استيفاء ضرائب لحسابيا 

مضاعفات جانبية ومنيا  عمى بعض السمع التي تثقل كاىل القطاع الصحي بما تسببو من
 السكائر. 

                                                           

 

 almustwfi@yahoo.com:  E.mail،  وزارة الصحت والبيئت  ،  خبير الاقتصبدالصحي 
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Abstract 
The study discuss financing forms for Iraqi's health sector. 
The 1st part discuss the methodology of the study for the problem of 
failure of both the central budget and the other financing methods to 
increase the health expenditure per capita to the same level in the 
surrounding countries, The 2cd part review the methods for financing 
the health system, The third part discuss some health systems , 
while the 4th part of the study analyse the health financial data 
through  the years 2002-2014. 
The main option to raise money for health is to charge patients for 
health care, charges were the main sources to improve the health 
system and make users aware of the real costs of health care. 
To increase financial risk protection , a high percentage of funding 
should be prepayment rather than coming from out of pocket of 
patient at the point of using the health services, so that it is 
important to insure that appropriate level of financing for health 
sector are included when ever the government prepares its budgets. 
Islamic aids as an alternative can contribute to social health 
insurance funds, atax on tobcco could be introduced and the 
proceeds allocated to the health budget on the ground that smoking 
cause ill health and impose extra costs on the health services. 
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 المقذمت
تشير المؤشرات الصحية الى انخفاض مستوى الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية المقدمة 
من قبل القطاع الصحي الحكومي, بسبب ما عاناه ىذا القطاع العقود السابقة في ايقاف 

التمويل اللازم في الوقت  عجمة التطور الصحي , ولغرض اصلاح ىذا القطاع يجب توفير
الذي لم يستطع التمويل الصحي بشقيو المركزي )الموازنة العامة( وغير المركزي )ما سمي 
بالتمويل الذاتي( خلال السنوات الاخيرة من رفع مستوى التمويل الصحي لمفرد العراقي 

ت الواحد الى مستوى تمويمو في الاقطار المجاورة لمحصول عمى نفس مستوى الخدما
الصحية المقدمة في تمك البمدان الامر الذي يتطمب البحث والدراسة لأيجاد بدائل تمويمية 

 اضافية. 
وفي الوقت الذي تدنى بو المستوى الاقتصادي لمفرد العراقي وارتفعت نسبة البطالة فأن 
الكثير من المرضى يصعب عمييم دفع تكاليف العلاج المقدم من دون ان يكون لمدولة دور 

ل ومساعد من خلال تحقيق عدالة النظام الصحي وتوفير التامين الصحي وزيادة فعا
الحماية من مخاطر التمويل وضمان حصول المرضى الفقراء عمى العلاج اللازم وتوفير 

 الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية الطارئة بصورة مجانية. 
 ولغرض الاحاطة بالموضوع قسم ىذا البحث عمى خمسة محاور:

 المحور الاول : منيجية البحث . -3
 المحور الثاني : اساليب التمويل الصحي .  -2
 المحور الثالث : مراجعة لبعض الانظمة الصحية . -1
 م .2004 -م 2002المحور الرابع : تحميل واقع التمويل الصحي لمفترة  -1
 المحور الخامس :  الاستنتاجات والتوصيات . -1
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 المحىرالاول
 منهجيت انبحث

 ث مشكهت انبح
عمى الرغم من الزيادة الكبيرة في تمويل وزارة الصحة من تخصيصاتيا ضمن الموازنة 
السنوية الصادرة من وزارة المالية  فلا تزال نسبة التمويل الصحي لمفرد الواحد في العراق 
منخفضة مقارنة ببعض الدول العربية ومنخفضة جداً مقارنة بدول الخميج العربي, في الوقت 

فيو وزارة الصحة استراتيجية لاعادة تأىيل وبناء القطاع الصحي وبذلك تبرز الذي وضعت 
المشكمة الى ايجاد بدائل تمويمية اضافية بحيث تسد النقص في التمويل المركزي وفي نفس 
الوقت لا تثقل كاىل المرضى المستفيدين من الرعاية الصحية ولا تحرم الفقراء والمصابين 

ي ما يحتاجوه من العلاج بسبب عدم قدرتيم عمى دفع تكاليف ذلك بالامراض المزمنة من تمق
 العلاج. 

 هذف انبحث
ان اليدف الرئيس ىو البحث عن وسائل تمويمية اضافية لمقطاع الصحي الحكومي    

لتوفير الاموال اللازمة لاصلاح وتطوير القطاع الصحي بسبب ما عاناه من الاثار السمبية 
 حي في العراق.في ايقاف عجمة التطور الص

حيث ان توفير الموارد ىو ليس توفير الاموال فقط وانما ىو كيفية استخداميا بالشكل 
الافضل لتحقيق افضل النتائج بأقل التكاليف الامر الذي يتطمب اصلاح النظام المالي 
الصحي في العراق الذي عجز خلال المدة الاخيرة عن رفع مستوى الخدمات الصحية 

نين بنفس نسبة زيادة تمويمو المركزي في الموازنة العامة السنوية الصادرة من المقدمة لممواط
 وزارة المالية .

 اهميت انبحث
يواجو القطاع الصحي في العراق تحديات كبيرة بسبب التدىور الذي تعرض لو خلال 
السنوات السابقة نتيجة لخفض الانفاق المالي عمى ىذا القطاع فأرتفعت معدلات الوفيات 

طفال الرضع والاطفال دون سن الخمس سنوات والاميات ارتفاعاً كبيراً فضلًا عن ان للا
القطاع الصحي يواجو حالياً عبئاً مرضياً مزدوجاً, ففي الوقت الذي لا تزال فيو الامراض 
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الانتقالية تشكل سبباً رئيساً لممراضة والوفاة اصبحت الامراض غير المعدية مثل امراض 
الدموية تشكل السبب الرئيس لموفيات في الوقت الحاضر مع انتشار الفقر القمب والاوعية 

 والبطوانخفاض مستوى التعميم.
 المحىر انثاني

 اسانيب انتمىيم انصحي
يعني التمويل في المجال الصحي الحصول عمى الموارد المالية اللازمة لانشاء المؤسسات 

 الصحية وتحقيق اىدافيا.
  )الموازنة العامة( ـــ التمويل المركزي3ـــ2

وتتضمن موازنة القطاع الحكومي الممول مركزياً جميع الموارد المتوقع تحصيميا من 
مصادر التمويل التي تقع مسؤولية جبايتيا عمى الوزارات والتقسيمات المرتبطة بيا والدوائر 

لمالية غير المرتبطة بوزارة, كما تتضمن التخصيصات المعتمدة لاستخداماتيا خلال السنة ا
وبحسب نظرية الاموال المخصصة تحدد المقدرة الانفاقية لموحدة المحاسبية كماً ونوعاً بما 
يوضع تحت تصرفيا ولمدة زمنية معينة, وقد حددت العلاقة بين النظام المحاسبي الحكومي 
ونظرية الاموال المخصصة بموجب القواعد الاساسية لمنظام المحاسبي الحكومي الموحد 

 عربية بما يأتي: لمدول ال
يعتمد مبدأ التخصيصات المعتمدة عمى الوحدة المحاسبية التي تستمد قدرتيا في  -أ 

التصرف المالي من التخصيصات المعتمدة التي توضع تحت تصرفيا كماً ونوعاً ولمدة 
 زمنية معينة لاداء خدمة عامة.

  (0)تعد الموازنة الاداة الوحيدة لتنفيذ التخصيصات المعتمدة . -ب 
وضع جميع العوائد المالية في صندوق وتحت تصرف جية واحدة وىي وزارة الصحة ان 

لغرض شراء الخدمات الصحية من القطاع العام او القطاع الخاص وتوزيع العلاج عمى 
وتوفير الحماية من  Equityجميع الافراد المرضى وسوف يحقق عدالة النظام الصحي 

من خلال عدم حرمان المرضى الفقراء من  Financial Risk Protectionخطورة التمويل 
عدم تمقي العلاج اللازم بسبب عدم استطاعتيم دفع اجور ذلك العلاج وتخفيف اعباء اجور 

 ( 2)العلاج عمى باقي المرضى. 
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ان المرحمة الاولى في تييئة مقومات التنفيذ العممي لمموازنة ىو انشاء صندوق عام لمدولة, 
حكومية بايداع ما تجبيو من ايرادات من مصادر الايراد المكمفة والزام كافة الادارات ال

بجبايتيا في ىذا الصندوق, والزام ىذا الصندوق بتسديد نفقات الادارات الحكومية المختمفة 
 (3)بحسب اوجو الصرف المعتمدة في الموازنة وضمن التخصيصات المقررة لكل نوع منيا. 

 ـــ التمويل غير المركزي2ـــ2
  User Feesـــ الأجور التي يدفعها المستفيدون 3ـــ2ـــ2

يعد ىذا الاسموب من اكثر الطرق المعروفة ولا سيما في الاقطار المتطورة , اذ يقوم 
المرضى بالدفع بصورة مباشرة مقابل الخدمات الصحية المقدمة, فيمكن فرض اجور معينة 

الطبيب والادوية واجور الرقود في عمى مختمف عناصر الرعاية الصحية كالزيارة الاولية الى 
 (4)المستشفيات. 

انَّ استيفاء الاجور عن الخدمات الصحية المقدمة سوف يقمل من اساءة استخدام تمك 
الخدمات والاقلال من الافراط في استخداميا من قبل المرضى والاقتصار عمى الحاجة 

يوفر الحوافز لمقائمين عمى الفعمية وبحسب القابمية عمى دفع اثمانيا, وفي الوقت نفسو س
توفير تمك الخدمات لرفع مستوى الرعاية الصحية )عمى افتراض ان الاجور المستحصمة 

 تبقى تحت تصرف مقدمي الرعاية الصحية(. 
غير ان نظام الاجور المستحصمة من المرضى قد يتصف بدرجة كبيرة من انعدام العدالة 

رضى والمصابين بالامراض المزمنة عمى والمساواة ويحول دون حصول الفقراء من الم
الرعاية المناسبة اذا لم يكن بامكانيم توفير النفقات اللازمة وخاصة اذا تم رفع الاجور الى 
الحد الذي يكفي لتوفير موارد ميمة فأن ىذه الاجور ستكون اكثر مما يستطيع توفيرىا 

لامكان رسم سياسة لاستثناء المستخدم الفقير, ومن اجل التصدي ليذه القضية ربما يكون با
الفقراء من دفع الاجور وذلك بتطوير نظام استيفاء اجور الخدمات الصحية المقدمة من 
المرضى المستفيدين بما يضمن تحقيق عدالة النظام الصحي من خلال استيفاء اجور 
الخدمات من المرضى القادرين عمى دفع اجور تغطية تكاليفيا, وفي نفس الوقت توفير 

نات )مساعدات( لممرضى غير االقادرين عمى دفع تكاليف تمك الخدمات او اعتماد اعا
استثناءات من استيفاء اجور الخدمات المقدمة من المرضى غير القادرين عمى دفع أثمانيا 

 (5) وذلك لإتاحة الفرصة ليم للاستفادة من ىذه الخدمات.
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تكمفة وحدة الخدمة المقدمة  ان وضع تسعيرة لمخدمات الصحية المقدمة عمى اساس حساب
سوف يكون حافزاً لمقدمي تمك الخدمات لإعادة دراسة وتقييم تكاليف تقديم تمك الخدمة في 
محاولة لموصول الى اقل التكاليف الممكنة وىذا يعني زيادة كفاءة الخدمة الصحية 

 (6)المقدمة.
  Efficiency*الكفاءة 

حي الحكومي يجب ان تحدد بشكل يحقق انَّ اسعار الخدمات الصحية في القطاع الص
الكفاءة من خلال تشجيع المرضى لمبحث عن الرعاية الصحية في المستوى المناسب ابتداء 
من المستوى الاول المتمثل بمراكز الرعاية الصحية الاولية وىو المستوى الاقل كمفة مقارنة 

لًا عن تحديد تسعيرة مع المستوى الثاني والثالث )المستشفيات( ذات الكمف الاعمى, فض
لمخدمات الصحية التي يقدميا القطاع الصحي الحكومي بالطريقة التي يمكن من خلاليا 
المحافظة عمى موارده المالية مع عدم تحميل المرضى من الفقراء ما لا يستطيعوا دفعو 
مقابل علاجيم, اذ سيتم استيفاء الاجور الاوطيء مقابل خدمات مراكز الرعاية الصحية 

ولية لتشجيع المرضى لممراجعة عبر تمك المراكز وعدم مراجعة المستشفى مباشرة, كما الا
تكون الاجور المستحصمة من مراجعي العيادة الخارجية والردىات في مستشفيات الارياف 
ىي اقل من الاجور المستحصمة لنفس الخدمات في مستشفيات المحافظات والتي ىي 

 حصمة في المستشفيات المركزية في العاصمة.بدورىا ىي اقل من الاجور المست
ان استيفاء اثمان الادوية المصروفة لممرضى في القطاع الصحي الحكومي سوف يحد من 
وصفات الادوية غير الرشيدة المحررة من قبل الاطباء والاستخدام غير العقلاني للادوية 

 من قبل المرضى.
 Equity*عدالة النظام الصحي 

م الصحي من خلال استيفاء اجور الخدمات الصحية من المرضى يقصد بعدالة النظا
المستفيدين ان يقوم المرضى ذو الدخل الاعمى بدفع الجزء الاكبر من تكاليف الخدمات 
الصحية المقدمة ليم في حين ان المرضى ذا الدخل المنخفض جداً يجب ان يكونوا قادرين 

لاجور او مجاناً ويجب ان لا يحرموا عمى الحصول عمى الرعاية الصحية الاساسية بأقل ا
 من الرعاية الصحية بسبب عدم قدرتيم عمى دفع اجورىا.
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  Pricing of Health Services*احتساب اجور الخدمات الصحية 
يتم احتساب اجور الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي الحكومي عمى اساس نوع 

اذ تكون اجور الخدمات  Pricing and Type of Serviceالخدمة ومستوى تقديم الخدمة 
المقدمة في مستشفيات الدرجة الاولى اعمى من اجور مستشفيات الدرجات الاخرى, وتكون 
اجور الخدمات العلاجية المقدمة بسعر الكمفة او بالقرب منيا في حين تكون خدمات 

مات العلاجية التمقيحات والامومة والطفولة مجانية او باسعار منخفضة, وان تقدم الخد
  ( 7)لمرضى الاورام والتدرن بصورة مجانية. 

ويمكن ايضاً الاخذ بعين الاعتبار فرض اجور اضافية مقابل تقديم خدمات اضافية مثل 
الرقود في غرف خاصة وتقديم وجبات طعام خاصة وتوفير جياز تمفزيون في الغرفة وغيرىا 

 من الخدمات الخاصة.    
 Health Insurance( الصحي التأمين )الضمان -2-2-2

ييدف نظام التأمين )الضمان( الصحي الى حماية الافراد الذين يصابون بأمراض خطيرة او 
حوادث كارثية من خلال تجميع واردات لتمويل الخدمات الصحية من عدة افراد في المجتمع 

ثير منيم من المشتركين بيذا النظام لتغطية تكاليف علاج المرضى منيم ولا سيما ان الك
 غير قادر عمى دفع تمك التكاليف.

التأمين الصحي ينظم ويمول بعدة طرق كما يمكن شراءه بواسطة الفرد او المجموعة من 
خلال شركات التأمين اليادفة لمربح او الشركات غير اليادفة لمربح, ويمكن ان يكون التأمين 

من قبل مجيزين خارجيين او اجباري او اختياري, اما الخدمة الصحية فسوف يتم تقديميا 
 (8)من قبل نفس شركة التأمين. 
 عدالة نظام الضمان الصحي 

من خلال توافر الخدمات العلاجية  equityاحد منافع الضمان الصحي ىو تحقيق العدالة 
عمى اساس الاحتياج وليس عمى اساس دخل الفرد اذ تذىب مدفوعات المشتركين الى اكثر 

نرى ان الافراد من ذوي الدخل الواطيء ومن غير المتعممين ىم  الافراد مرضاً, ومن ىنا
 ( 9)الاكثر تعرضاً للاصابة بالامراض والاكثر استفادة من فوائد نظام الضمان الصحي. 

 
 



 تمجهت المستنصريت نهذراساث انعربيت وانذوني

 - 313 - 

 
ذد 

انع
63 

 
A

L
-M

o
st

a
n

si
ri

y
a

h
 j

o
u

rn
a
l 

fo
r 

a
ra

b
 a

n
d

 i
n

te
rn

a
ti

o
n

a
l 

st
u

d
ie

s 

 Deductibleنظام التأمين القابل لمحسم )التحمل( )الولايات المتحدة الامريكية( 
ولارات لمخدمات الطبية قبل ان تدفع شركة عندما يدفع المستيمكون قدراً محدداً من الد

تأمينيم جزءً او كل ما تبقى من سعر تمك الخدمات, يشار الى ذلك بالتأمين القابل لمحسم 
او التحمل, اما تأثير التأمين القابل لمحسم او التحمل عمى استخدام الخدمات الطبية فيو 

ي تزيد عمى قيمتو اي بعد تجاوزة معقد, فاذا كان ىناك مبمغ قابل لمحسم تصبح الخدمات الت
مجانية لذا فسوف يصبح عديم الاثر عمى تخفيض استخدام الخدمات, فبعد دفعو سوف 

  (00)يستعمل المريض الخدمات وكأن سعرىا قد اصبح صفراً. 
 
 
 
 
 

 ( منحنى نظام التامين القابل لمحسم0الشكل رقم )
 
 

 Coinsuranceيكية( نظام التأمين المشترك )الولايات المتحدة الامر 
عندما يعوض الطرف الثالث )شركة التأمين( المريض جزءً معيناً من سعر الخدمة الطبية 

% 80يسمى ىذا النظام بالتأمين المشترك, فمستوى التأمين المشترك الذي يصل الى 
% 80يخفض السعر الذي يدفعو المريض لمخدمات التي يغدييا مثل ىذا التأمين بما يعادل 

% من 80%, فاذا ارتفع سعر الخدمة, يدفع التأمين 20المريض الجزء المتبقي اي ويدفع 
السعر الجديد الاعمى, ويمكن ان يتفاوت التأمين المشترك ايضاً باختلاف الخدمة التي 

 ( 00)يغطييا ودخل الاسرة .
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 ( منحنى نظام التامين المشترك2الشكل رقم )
  Limits and Maximusالولايات المتحدة( نظام الحدود والتغطية القصوى )

والجزء من النفقات الطبية المستثنى بالحدود والتغطية القصوى ىو الجزء الواقع في ذيل 
ج(, والنفقات الكبيرة ىي التي تقع عمى عاتق -0التوزيع بحسبما ىو موضح في الشكل )

التغطية التأمينية يبدو نسبة صغيرة من الاسر, لذا فأن استثناء ىذا الجزء من السكان من 
انو اجراء غير حكيم طالما ان الخسائر الكبيرة غير المتوقعة والتي تصيب نسبة ضئيمة من 
السكان تنسجم مع مفيوم مخاطرة التأمين, فاذا كان ىدف شركة التأمين من وضع الحدود 

لقابل العميا ىو تخفيض قسط التأمين لممستيمكين, فالاسموب البديل ىو تخفيض المبمغ ا
لمحسم )التحمل( لمعديد من الاسر ذات الانفاق القميل عمى الخدمات الطبية. وىذا الحسم 
عندما يطبق عمى اسر كثيرة سيكون عبئاً مالياً اخف مقارنةً بنفقات الكوارث التي تصاب 

 (02)بيا نسبة ضئيمة من السكان. 
 
 
 
 
 
 

 صوى( منحنى نظام تامين الحدود والتغطية الق3الشكل رقم )
 الرسوم -2-2-1

تعد الرسوم وسيمة لتنظيم اداء بعض الييآت العامة لنشاطيا العام وسبيلًا لمحصول عمى 
مورد مال يساىم بنسبة متفاوتة في تغطية النفقات العامة لمدولة وكنتيجة لذلك اقتصر دور 
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الرسوم عمى تمويل المرافق العامة التي تؤدي بعض الخدمات التي تعود بنفع خاص 
 مواطنين الذين يطمبونيا.لم

يعرف الرسم بانو مبمغ من النقود يدفعو الفرد الى الدولة او احدى ىيئاتيا العامة نظير خدمة 
 معينة تؤدييا لو بناءً عمى طمبو, وقد تكون ىذه الخدمة:

نشاطاً تبذلو الدولة لمصمحة الفرد او اي عمل يقوم بو الموظف الحكومي لمصمحة الفرد  -أ 
 دات الولادة والوفاة.مثل تسجيل شيا

 امتيازاً خاصاً يمنح لفرد معين مثل فتح مستشفى اىمي. -ب 
انفاقاً من جانب الدولة ييسر لأفراد معينين اداء عمميم او مزاولة مينتيم مثل العيادات  -ج 

 الخاصة.
السماح لو باستعمال مرفق عام استعمالًا غير عادي يكمف الدولة نفقات اضافية كوقوف  -د 

 ات المرافق الصحية الحكومية.السيارات في ساح
 واىم ما يميز الرسم ىو ما يأتي

يجب ان يكون غرض الدولة الاول ىو تحقيق النفع العام وليس الحصول عمى المورد  -أ 
اي تكون جباية الرسم حادثاً ثانوياً بالنسبة لمغرض الاول وىو النفع العام, اما مبمغ الرسم 

 مة.فيو مساىمة من الفرد في نفقات اداء الخد
ان عنصر الاختيار يكون متوافراً عند طالب الخدمة وبمحض الارادة, والاختيار ىنا  -ب 

في الحقيقة ظاىري , لأن الفرد لا يستطيع الا ان يطمب الخدمة والا عرض مصالحة 
 لمضياع او حرميا من ميزة معينة.

لب ويكون تحصيل الرسوم اما مباشر او غير مباشر: فيكون مباشراً اذا كان عمى طا
الخدمة ان يدفع مبمغ الرسم الى الخزينة العامة مقابل ايصال يحصل عميو بوساطة الموظف 
المختص عمى الخدمة المطموبة, او كان الدفع لنفس الدائرة التي تتولى الخدمة مثل 
الخدمات الصحية, ويكون التحصيل غير مباشر بواسطة الطوابع اذا كان الغرض من 

مكتوبة او اذا كان الواجب تقديم طمب تحريري لمحصول عمى الخدمة الحصول عمى وثيقة 
 الخدمة.

اذا ازدادت قيمة الرسم عن المنفعة التي تعود عمى دافعة او عن نفقات اداء الخدمة زيادة 
   (03)واضحة فان الرسم ينقمب الى ضريبة. 
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  Taxesالضرائب  -2-2-1
ستحصل منيم بصورة اجبارية الضريبة مبمغ من النقود تعرضو الدولة عمى الاشخاص وي

وبصفة نيائية من دون مقابل معين وذلك لغرض استخداميا في تحقيق منفعة عامة, فالدولة 
بما ليا من سيادة عمى الاشخاص تنفرد بوضع القانون الذي يفرض عمى رعاياىا الضريبة 

ائب ليس لو ولا يمكن فرض اية ضريبة او تعديميا او الغائيا الا بقانون, كما ان دافع الضر 
الحق في استرداد المبالغ التي دفعيا كضريبة ولا المطالبة بفوائد عنيا لانيا تستحصل منو 

 بصورة نيائية.
كما ان الضريبة لا تدفع مقابل النفع الخاص الذي يعود عمى دافعيا ولا يحدد مقدارىا عمى 

وحدىا, والغرض  اساس ىذا النفع بل الدولة تفرضيا عمى المكمف بحسب مقدرتو التكميفية
من فرض الضريبة وجبايتيا ىو الحصول عمى الاموال اللازمة لسد الحاجات العامة وتغطية 

 النفقات العامة.
اما الضرائب عمى الانفاق )الاستيلاك( وىي من اىم الضرائب غير المباشرة وىي التي     

دة عمى سمع يتجو الييا الذىن عادة عند ذكر ىذا الاصطلاح, فتفرض ىذه الضريبة عا
الاستيلاك الجاري فتفرض عمى عدد من السمع, وقد تفرض ىذه الضريبة عمى سمعة معينة 

 (04)فيختار المشرع سمعة من السمع كالسكائر والمشروبات الروحية. 
يتمتع النظام القائم عمى الضرائب بعدد من المزايا, فيو يمثل طريقة سيمة وذات كفاءة 

الى القنوات المختمفة, كما انو يوفر مصدراً ثابتاً نسبياً لتمويل لجباية الايرادات وتوجيييا 
الرعاية الصحية, وىو من ناحية اخرى يتميز بالعدالة في التعامل مع مختمف المجموعات 
ذات الدخول الخاضعة لمضريبة شريطة ان يكون نظام الجباية نفسو تصاعدياً )اي ان 

 اعمى مما يدفعيا الفقراء او الاقل ثراءً(. الاشخاص الاغنياء يدفعون نسبة من الضرائب
ومن المساويء الرئيسية لنظام قائم عمى الضرائب ىو انو قد يكون من الصعب توافر موارد 

 كافية عن طريق الضرائب لمواجية متطمبات ميزانية الصحة بكامميا.
ومن الخيارات المتاحة لمواجية بعض ىذه الصعوبات ىو تخصيص ضريبة معينة او 

در عائدات محدد لتذىب حصراً الى القطاع الصحي وذلك لضمان وجود فرض ضريبة مص
معينة عمى السكائر والمشروبات الروحية وتخصيص عوائدىا لميزانية وزارة الصحة عمى 
اعتبار ان التدخين يضر بالصحة ويفرض تكاليف اضافية عمى الخدمات الصحية, كما انو 
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يشجع عمى التقميل من التدخين وفي الوقت نفسو من شأن فرض ضريبة عمى التدخين ان 
 ( 05)يوفر مصادر عوائد اضافية. 

 التمويل الإسلامي )الخيري( -2-2-1
ادت مؤسسات العمل الاسلامي وكذلك المؤسسات الخيرية ولازالت تؤدي دوراً ميماً في حياة 

د الركائز الاساسية المسممين الاجتماعية والسياسية والثقافية والاقتصادية, واصبحت تمثل اح
التي تعتمد عمييا المجتمعات الاسلامية في نموىا الاقتصادي والفكري او في تعزيز الروابط 

 (06)بين افراد المجتمع وفي مواجية مختمف التحديات التي تيدد كيان المجتمع . 
  External loansالقروض الخارجية  -2-2-6

ى ىيئاتيا العامة مع دولة اخرى تتعيد بموجبو القرض الخارجي ىو عقد تبرمو الدولة او احد
عمى سداد اصل القرض وفوائده عند حمول موعد السداد وذلك طبقاً لأذن يصدر من السمطة 

 ( 07)المختصة. 
  External Aidsالاعانات الدولية  -2-2-1

التي ومن حيث الشكل يميز بين الاعانات النقدية والاعانات العينية, فالاعانات النقدية ىي 
تدفع لمدولة نقداً اما العينية فيي التي تدفع لمدولة عمى شكل سمعاً للإستخدام المدني او 
العسكري, ويمكن القول ان الاعانات النقديةىي اكثر مرونة من تمك العينية, وذلك ان 
الدولة قد تستفيد من النقد الاجنبي بوصفو غطاءً لعممة وطنية جديدة تقوم باصدارىا, كما 

ع الحصول عمى السمع من الاسواق الاجنبية التي تراىا اكثر مناسبة ليا, اما تستطي
الاعانات العينية فلا تصمح الا للاستعمال في نطاقيا المخصص ليا, كما انيا تضيع عمى 

 ( 08)الدولة فرصة الاختيار بين البدائل المطروحة عند القيام بشراء السمع. 
   InvestmentForeignالاستثمار الأجنبي  -2-2-1

ان الاستثمار الصحي الاجنبي يؤدي الى زيادة الخدمات الصحية المقدمة لممواطنين وفي 
نفس الوقت ستكون الخدمات المقدمة في ىذا المجال حافزاً لمقطاع الصحي الحكومي 
لتطوير خدماتو.وكما ان الاستثمار الاجنبي ىو وسيمة لادخال التكنولوجيا والخيرات الطبية 

ل البمد فأنو سوف يقمل ىجرة الاطباء والكوادر الطبية الاخرى الى خارج البمد من الى داخ
 ( 09)خلال توفير فرص العمل المناسبة ليم. 
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   Financing System –Autoنظام التمويل الذاتي -2-2-1 
تحت  2003 – 0997تم تطبيق ىذا النظام في وزارة الصحة في جميورية العراق خلال 

مويل الذاتي )تعد ىذه التسمية غير دقيقة , لأنَّ التمويل الذاتي محاسبياً ومالياً اسم نظام الت
يعني الارباح المحتجزة(, وبحسب ىذا النظام يتم استيفاء جزء من اجور تكاليف الخدمات 
الصحية من المرضى ويتم تغطية باقي نفقات تمك الخدمات من التمويل المركزي لوزارة 

ات وزارة الصحة ضمن الموازنة العامة السنوية الصادرة من وزارة الصحة المتمثل بتخصيص
 المالية.

يعني ىذا النظام اعتماد المؤسسة الصحية )مستشفى ومركز صحي ومركز تخصصي( 
عمى الموارد المتحققة ذاتياً في تغطية نفقاتيا بيدف تقديم خدمات صحية بمستوى عال من 

حية المشمولة بيذا النظام بالشخصية المعنوية الكفاءة والجودة, اذ تتمتع المؤسسة الص
والاستقلال المالي والاداري, ويمثل المؤسسة الصحية المدير او من يخولو, ولممؤسسة 
الصحية مجمس ادارة برئاسة مدير المؤسسة الصحية وعضوية اربعة اشخاص حيث تحدد 

ات بتعميمات يصدرىا طريقة اختيار اعضاء مجمس الادارة وسير العمل وكيفية اتخاذ القرار 
 الوزير

تقدم المؤسسة الصحية خدمات طبية لقاء اجور تحدد عمى وفق قواعد تضعيا وزارة 
الصحة, لوزارة الصحة تكميف اي من المؤسسات الصحية المشمولة بتقديم الخدمات الطبية 

لازم لممواطنين دون مقابل عند حدوث الاوبئة وفي حالات الطواريء وتتحمل وزارة المالية ال
لذلك, تقوم وزارة المالية بتسميف المؤسسات الصحية المبالغ اللازمة لتحقيق اغراضيا ويتم 
استرجاعيا بعد نجاح تجربة المؤسسة الصحية, يصدر وزير الصحة تعميمات لتوزيع الارباح 
         المتحققة في المؤسسة الصحية, كما تتولى وزارة الصحة تحديد اسعار الادوية والمستمزمات

  (20)الطبية. 
يسيم ىذا النظام في تطوير المؤسسات الصحية ويجعميا تقدم خدمات افضل وعمى نحو 
سميم وسمس وفي الوقت نفسو يحرك الطاقات الكامنة للافراد ويرفع من مستوى الانتاجية 
ويحسن مستواىا من خلال زيادة المداخيل عند تطبيق انظمة الحوافز وىذا يؤدي الى 

 ( 20)لتدىور واتباع الاساليب غير السميمة في تحقيق مداخيل غير مشروعة. صيانتو من ا
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انَّ ىذا النظام ىو موازنة متطورة بين زيادة الكفاءة الانتاجية لممؤسسات الصحية )كيانات 
وافراد( في تقديميا الخدمة الصحية لافراد المجتمع ورفع مداخيل العاممين في ىذه 

ءتيم وتحريك الكوامن والطاقات غير الظاىرة لخمق الابداع المؤسسات الصحية وزيادة كفا
في تقديم الخدمات وزيادة اليمم والمثابرة في العمل. )قسم التخطيط والسياسات, وزارة 

 . الصحة(
 المحىرانثانث

 مراجعت نبعض الانظمت انصحيت
 المانيا واليابان(  -نظام الضمان الصحي الاجتماعي )مثال:  1-3

Insurance System  Social Health  
 -الإيرادات:

تعتمد عمى الضرائب المستقطعة من الرواتب اضافة الى المساىمات النسبية لرب العمل مع 
الموظف. وتقوم الموارد العامة بدعم تكاليف علاج العاطمين والفئات الاخرى غير المشمولة 
بتسديد النفقات, مع تغطية الضمان الخاص لجميع الخدمات التي لا يغطييا الضمان 

 الاجتماعي.
 -خدمة:مقدمو ال

مزيج من القطاع العام والخاص حيث يتم اعادة المدفوعات الييم تباعاً عن طريق التعاقد 
مع مؤسسات الضمان الاجتماعي. وغالباً ما تكون المؤسسات التعميمية والبحثية ممكاً 

 لمحكومة وتحصل عمى تمويل حكومي من خلال الموازنة.
 -الحصول عمى الخدمة:

مؤسسات الضمان الاجتماعي المختمفة )المنظمات والاتحادات تكون المشاركة عن طريق 
التعاونية والاتحادات( وغالباً ما يكون عمى وفق طبيعة المينة ويتم التسديد عن طريق 
العقود او الاتفاقات بين مؤسسات الضمان الاجتماعي ومقدمي الخدمة لمقطاع العام او 

فع عمى اساس الاداء لخدمات الرعاية الخاص من خلال طرق مختمفة لمتسديد مثل اجور تد
 (22)الاولية واجور تدفع عمى اساس الحالات المرضية لخدمات المستشفيات. 
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 الولايات المتحدة الأمريكية(  -نظام التأمين الصحي الخاص )مثال: -1-2
Private health insurance system                                    

  -الإيرادات:
عمى مساىمات الافراد والمجاميع في خطة التأمين الخاص مع اعتماد آلية الدفع  تعتمد

 المباشر من المستفيدين.
 -مقدمو الخدمة:

 بصورة اساسية من قبل القطاع الخاص الذي يتم التعاقد معو.
 -الحصول عمى الخدمة:

 (23)المنافسة بين القطاع الخاص عمى وفق حالة السوق. 
  Medicareة الطبية في الولايات المتحدة الأمريكية برنامج الرعاي -1-1 

فكل المسنين مشمولين حالياً في ىذا البرنامج بغض النظر عن مستويات دخوليم, المنافع 
الصحية التي يحصمون عمييا والاسعار والحسميات والمدفوعات المشتركة لكل من خدمات 

الاعمى منيم ان يشتروا المزيد من المستشفى والاطباء كميا متساوية, ويستطيع ذوو الدخل 
التأمين لتغطية ما لا يغطيو ىذا البرنامج, فتغطية الكوارث ناقصة والخدمات المغطاة غير 
شاممة, فمنافع رعاية ما بعد المستشفى وخدمات الممرضات الماىرات والرعاية المنزلية 

 والادوية التي توصف لممرضى الخارجيين محدودة.
الرعاية الطبية ترتبط بالدخل, يجد كثير من المسنين صعوبة في دفع ما ولأن منافع برنامج 

يجب عمييم دفعو من دخوليم, ونتيجة ليذه النفقات الكبيرة وعدم كفاية التغطية التأمينية نجد 
% من المسنين لابد ان يعتمدوا عمى برنامج المساعدات الطبية, يمول برنامج 20ان 

رائب العامة التي يأتي جزء كبير منيا من ضريبة الدخل, الرعاية الطبية من ايرادات الض
وبما انو لا يمول باعتمادات مالية معينة فالزيادة في الانفاق عميو تسيم مباشرة في عجز 
الميزانية, وقد يؤدي ىذا البرنامج الى تحويل الثروة عبر الاجيال لمصمحة المسنين الاغنياء 

 ( 24)بيا.  نسبياً وذلك نتيجة لمطريقة التي يمول
   Mediaidنظام المساعدات الطبية في الولايات المتحدة الأمريكية  -1-1

وىو برنامج فدرالي وولاياتي يستفيد منو  0966بدأ برنامج المساعدات الطبية ايضاً عام 
اساساً الفقراء, وينحصر دور الحكومة الفدرالية في ىذا البرنامج فقط في اقتسام تكمفة 
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لايات التي تقع عمييا مسؤولية تحديد شروط التأىيل للاستفادة من ىذا البرنامج مع الو 
البرنامج والمنافع الصحية التي يغطييا والدفع لمن يحتاج لمساعدات مالية, ولأن برنامج 
المساعدات الطبية يدار بواسطة الولايات كل عمى حده, ىناك اختلافات في شروط الاىمية 

لايات يفقد الناس اىميتيم ليذا البرنامج اذا ارتفع دخميم قميلًا والمنافع المغطاة, ففي بعض الو 
عن الحد المقرر. ولا توجد ولاية واحدة تغطي كل تكمفة علاج الذين يقل دخميم عن مستوى 
الفقر الذي تحدده الحكومة الفيدرالية, وحتى في داخل الولاية نجد اختلافاً في المقدرة عمى 

مج وفي استخدام الخدمات الطبية بين البيض وغيرىم من الحصول عمى منافع ىذا البرنا
 سكان المدن وسكان الارياف.

يمول برنامج المساعدات الطبية من ضريبة الدخل التي تجمعيا الولايات والحكومة 
بميون دولار من  3.45الفدرالبية, ولأن نفقات ىذا البرنامج قد ارتفعت بسرعة شديدة من 

, 0999بميون دولار في عام  70الى  0986الولايات في عام  الحكومة الفدرالية وحكومات
وجدت الولايات نفسيا تحت ضغط لتخفيف نصيبيا من تكاليف برنامج المساعدات الطبية 

 المتزايدة.
وقد قمل ىذا الاسموب من امكانية الفقراء في الحصول عمى الرعاية الطبية, وذلك لأن 

ن مقدمي الخدمات الصحية لاستقبال مرضى انخفاض التعويضات قمل استعداد الكثير م
ىذا البرنامج وتذليل الصعوبات التي تواجييا الولايات في الانفاق المتزايد عمى ىذا 
         البرنامج, فمن غير المحتمل معالجة ثغراتو مالم تتوافر مصادر تمويل اخرى غير حكومات

  (25)الولايات. 
 (    المممكة المتحدة، الدول الاسكندنافية -نظام خدمات الصحة الوطنية )مثال: -1-1

National Health Service System (N.H.S.) 
 -الايرادات:

انَّ الجزء الاكبر من ايرادات النظام الصحي الوطني غالباً ما يكون من الايرادات الوطنية, 
 المحمية والاقميمية.
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 -مقدمي الخدمة:
اما ممكية المستشفيات وادارتيا فتكون لامركزية  تقدم الخدمة من قبل المستشفيات الحكومية,

لمسمطات المحمية او الاقميمية, وبالنسبة لخدمات الرعاية الصحية الاولية فيتم التعاقد 
 بموجب عدد المستفيدين.
 -الحصول عمى الخدمة:

توفر الموازنة الرواتب لمقدمي الخدمة الحكوميين, ولكن في السنوات الاخيرة اخذت الانظمة 
صحية الوطنية تعتمد عمى الموازنات المعتمدة عمى الاداء والعقود الداخمية مع المقدمين ال

الحكوميين وبمشاركة المستفيدين من خدمات الرعاية الصحية, ويكون مقر ممولي الخدمة 
الصحية عمى مستوى الاقميم او المقاطعة او المحافظة, بينما تقوم السمطات الحكومية 

 (26)زنات بصورة متساوية وفق الاقاليم الجغرافية. باعادة توزيع الموا
 

 
 المحىر انرابع

 و2004 -و 2002تحهيم واقع انتمىيم انصحي نهفترة 
)باستثناء التخصيصات  2112توزيع تخصيصات الموازنة السنوية لسنة  -1-3

 الاستثمارية وتخصيصات شراء الادوية ())))))
ويل المركزي لوزارة الصحة ضمن الموازنة ( يكشف مقدار تخصيصات التم0الجدول رقم )

وجرى توزيعيا الى أقسام وعمى مستوى المحافظات  حسب نظام  2002العامة لمدولة لسنة 
 (27)المحاسبة الحكومية وقد جرى دمج دوائر الصحة في محافظة بغداد في فقرة واحدة. 
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 المحافظة القسم
التخصيصات )مميون 

 دينار(
 عدد السكان

الواحد  حصة الفرد
 )دينار(

   2330 مركز الوزارة 00

 788 6222086 4904 بغداد 
 357 0724844 606 البصرة 00
 237 2395700 568 نينوى 00
 406 0383400 576 ذي قار 05
 233 0330662 300 ديالى 06
 238 0396655 333 بابل 07
 300 0233047 384 الانبار 08
 475 724425 344 ميسان 09
 383 903260 350 طواس 20
 404 824000 333 التأميم 20
 367 905055 336 النجف 22
 403 862408 356 القادسية 23
 596 508066 309 المثنى 24
 548 726055 398 كربلاء 25
صلاح  26

 الدين
424 0037758 408 

 111 22211161 32112 المجموع 
 (3جدول رقم )

 2112زارة الصحة لسنة توزيع تخصيصات الموازنة السنوية لو 
)باستثناء التخصيصات   2111توزيع تخصيصات الموازنة السنوية لسنة  -1-2

 الاستثمارية وتخصيصات شراء الادوية ())))))
( يكشف مقدار تخصيصات التمويل المركزي لوزارة الصحة ضمن الموازنة 2الجدول رقم )

ى مستوى المحافظات  حسب نظام وجرى توزيعيا الى أقسام وعم 2008العامة لمدولة لسنة 
المحاسبة الحكومية وقد وقد تم احتساب حصة الفرد العراقي الواحد من خلال قسمة 

 (28) التخصيصات عمى عدد السكان.
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حصة الفرد الواحد  عدد السكان )مميون دينار(

 )دينار(

   326260 مركز الوزارة 00

 69630 7037777 497006 بغداد 
 65000 2557839 064504 البصرة 00
 53828 3026020 062892 نينوى 00
 58583 0832493 007354 ذي قار 05
 76752 0308350 000087 ديالى 06
 76538 0703944 030082 بابل 07
 67656 0446004 97839 الانبار 08
 73802 0020022 75287 ميسان 09
 60500 0053036 69759 واسط 20
 62460 0095925 74699 التأميم 20
 85388 0205520 003790 النجف 22
 80994 0004884 90404 القادسية 23
 70777 700769 50377 المثنى 24
 84385 0006205 84909 كربلاء 25
 66099 0246505 82394 صلاح الدين 26
 113131 21616616 2111316 المجموع 

 (2جدول رقم )
 2111وازنة السنوية لوزارة الصحة لسنة توزيع تخصيصات الم

)باستثناء التخصيصات 2131توزيع تخصيصات الموازنة السنوية لسنة  -1-1
 الاستثمارية وتخصيصات شراء الادوية ())))))

( يكشف مقدار تخصيصات التمويل المركزي لوزارة الصحة ضمن الموازنة 3الجدول رقم )
ة عمى الرغم من الزيادة الكبيرة في تمويل وزارة كما يكشف بان 2004العامة لمدولة لسنة 

الصحة من لا تزال حصة الفرد )التمويل الصحي لمفرد الواحد في العراق( منخفضة مقارنة 
 (21) . ببعض الدول الاخرى
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s التخصيصات )مميون  المحافظة القسم
 حصة الفرد الواحد )دينار( عدد السكان دينار(

   670505 مركز الوزارة 00

 045504 6708853 976067 دادبغ 
 044447 2208352 308990 البصرة 00
 069965 2068867 368633 نينوى 00
 207678 0260022 260679 ذي قار 05
 253030 754726 090045 ديالى 06
 283663 937205 265854 بابل 07
 260099 825067 204708 الانبار 08
 088774 767206 044829 ميسان 09
 200067 764992 060465 طواس 20
 047567 0090508 060925 التأميم 20
 207899 996650 207203 النجف 22
 260962 698385 082950 القادسية 23
 325308 342999 000584 المثنى 24
 239007 773506 084959 كربلاء 25
 254360 679045 072723 صلاح الدين 26
 231166 21116111 1111221 المجموع 

 (1جدول رقم )
 2131توزيع تخصيصات الموازنة السنوية لوزارة الصحة لسنة 
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 المحىر الخامس
 الاستنتاجاث و انتىصياث

 الاستنتاجاث
لم يستطع تمويل القطاع الصحي الحكومي بشقيو المركزي وغير المركزي خلال  .0

توى تمويمو السنوات الاخيرة من رفع مستوى التمويل الصحي لمفرد العراقي الواحد الى مس
في الاقطار المجاورة لمحصول عمى نفس مستوى الخدمات الصحية المقدمة في تمك 

 البمدان الامر الذي يتطمب البحث والدراسة لايجاد بدائل تمويمية اضافية.
انَّ المستوى الاقتصادي الحالي لمفرد العراقي ضعيف ونسبة البطالة عالية في الوقت  .2

ستيعاب ان يكون العلاج في مؤسسات وزارة الصحة الذي يصعب عمى الكثير منيم ا
مقابل اجور تغطي تكاليفو, كما يستحيل عمى اكثرية المرضى تحمل ىذه الاجور من 

 دون ان يكون لمدولة دور فعال ومساعد في توفير الخدمات الصحية الحكومية.
عمى اساس انَّ توزيع تخصيصات وزارة الصحة في الموازنة السنوية العامة عمى دوائرىا  .3

المخرجات )مثل اعتماد المؤشرات الصحية وتقارير تقييم الاداء( فضلًا عن المدخلات 
)مثل عدد سكان المحافظة وعدد الاسرة وحجم المؤسسات الصحية وغيرىا( ىو افضل 

 من توزيعيا عمى اساس المدخلات فقط كما ىو الحال حالياً.
وفي نفس الوقت يتوجب عمى الحكومة لا يمكن تحقيق موارد تمويمية ميمة من الفقراء  .4

حمايتيم من احتمال حرمانيم من تمقي الرعاية الصحية من خلال السماح ليم بدفع 
اجور قميمة مقارنة بغيرىم من الميسورين او اعفائيم من تمك الاجور من خلال وضع 
استثناءات او من خلال المساعدات المالية المقدمة ليم في نظام يعتمد عمى الضمان 

 الصحي.
يمكن تحقيق ايرادات اضافية لمقطاع الصحي الحكومي من خلال تقديم خدمات اضافية  .5

 مثل الرقود في غرف خاصة وتقديم وجبات طعام خاصة وغيرىا من التسييلات.
ان تطبيق التأمين الصحي في نظام يعتمد عمى استيفاء اجور العلاج من المستفيدين  .6

جموعة كما انو سوف ينمي شعور المواطن سوف يحول المخاطر من الشخص الى الم
بالمسؤولية عندما يدفع جزء من اجور العلاج مما سيحد من سوء استخدام الخدمات 
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الطبية المقدمة واخيراً فأنو سوف يجبر المستشفيات في القطاع الحكومي او القطاع 
 الخاص عمى رفع مستوى خدماتيا وذلك لجذب المريض او جذب شركات التأمين.

فرض ضريبة معينة عمى السكائر وتخصيص عوائدىا لميزانية وزارة الصحة عمى  يمكن .7
 اعتبار ان التدخين يضر بالصحة ويفرض تكاليف اضافية عمى الخدمات الصحية.

ان قيام وزارة الصحة باستيفاء اجور من المرضى تغطي جزء من تكاليف الخدمات  .8
اية عقد التسعينات ادى الى تطوير الصحية المقدمة )سمي بنظام التمويل الذاتي( في ني

مستوى الخدمات الصحية المقدمة وذلك بسبب منح ادارات المستشفيات الشخصية 
المعنوية والاستقلال المالي والاداري واستغلال جزء من الموارد المتحققة لتوزيعيا كحوافز 

 تشجيعية لمعاممين.
المتحدة والدول  المطبق في المممكة N.H.Sيعد نظام خدمات الصحة الوطنية  .9

الاسكندنافية من الانظمة الملائمة لمتطبيق في القطاع الصحي الحكومي من حيث امكانية 
تمويمو من عائدات النفط بصورة رئيسة كما يمكن ان تضاف الييا ايرادات من فرض 
الضرائب العامة مستقبلًا ولكن لا يمكن تطبيق ىذا النظام في العراق في الوقت الحاضر 

يحتاج الى نظام اداري متطور ونظام رقابة فعال ونظام دقيق لتقييم الاداء وىذه غير لأنَّو 
 متوافرة حالياً ضمن القطاع الصحي الحكومي في العراق.

انَّ خصخصة الخدمات الصحية )وخاصة في المستوى الثالث من الرعاية الصحية( لا  .00
 دفع لمحوادث الكارثية.يمكن اقراره بدون انشاء الضمان الصحي لتوفير الحماية وال

. في الدول التي تعتمد نظام الضمان الصحي الخاص كالولايات المتحدة الامريكية يتوجب 00
حماية الافراد من غير العاممين من الفقراء والمسنين من حرمانيم من تمقي العلاج بسبب 

ية الممول عدم استطاعتيم المشاركة بيذا النظام ويتم ذلك من خلال برنامج الرعاية الطب
من ايرادات الضرائب المحمية لتقديم الخدمات الصحية لممشمولين من خلال المستشفيات 

 المتعاقد 
 انتىصياث 

/ استمرار العمل بمبدأ تغطية الدولة الشاممة لمخدمات الصحية المقدمة في القطاع اولاً 
التخصيصات الصحي الحكومي من العوائد الحكومية )عوائد النفط( وذلك من خلال توفير 

 المناسبة لوزارة الصحة ضمن الموازنة السنوية الصادرة من وزارة المالية.
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يفضل ان يتم توزيع تخصيصات وزارة الصحة عمى مؤسساتيا الصحية عمى اساس 
المخرجات المتمثمة بتقييم المؤشرات الصحية وتقارير تقييم الاداء فضلًا عن المدخلات 

سسات الصحية وعدد الاسرة ومستوى انتشار الامراض المتمثمة بعدد السكان وحجم المؤ 
المتوطنة والانتقالية وبعض خصوصيات المحافظة كالسياحة مثلًا بدلًا من الاعتماد عمى 

 المدخلات فقط.
يفضل ايضاً ان يتم تحديد رواتب الموظفين والعاممين في القطاع الصحي الحكومي عمى 

والعمل في المناطق البعيدة والتعرض لمظروف  اساس المخرجات المتمثمة بالاداء والابداع
الخطرة كالاشعاع والعدوى وغيرىا مع الاخذ بالاعتبار المدخلات المتمثمة بالتحصيل العممي 

 وعدد سنوات الخدمة.
انَّ لاىر اعتماد اسموب الحوافز عمى قدر حجم العمل والابداع سوف يخمق روح العمل 

 ن لتقديم افضل الخدمات.الجاد والالتزام العالي لدى العاممي
/ قيام المؤسسات الصحية الحكومية باستيفاء اجور من المستفيدين عن الخدمات ثانياً 

 الصحية المقدمة ليم وعمى النحو الاتي:
المرضى الاجانب والمقيمين يتم استيفاء الاجور التي تغطي تكاليف الخدمات  -أ 

 الصحية والادوية المقدمة ليم.
فيتم تحديد الاجور المستحصمة منيم بحيث تغطي جزء من اما المرضى العراقيون  -ب 

تكاليف الخدمات الصحية والادوية المقدمة ليم في حين يتم تغطية الجزء الاخر من 
 -تخصيصات وزارة الصحة من الموازنة السنوية العامة لوزارة المالية وكما يأتي:

 -الخدمات الاتية تقدم بصورة مجانية: (0
 طرة عمى الامراض الانتقالية.الخدمات الوقائية والسي 
 .خدمات التمقيحات والامومة والطفولة 
 .الخدمات العلاجية لمرضى الاورام والتدرن والحميات والاضطرابات النفسية 
  الخدمات العلاجية المقدمة في ردىات الطواريء والعناية المركزة والحروق والكمية

 الصناعية وردىات الثلاسيميا.
 ونزلاء دور الدولة. خدمات الصحة المدرسية 
 .الخدمات الصحية المقدمة لمسجناء والموقوفين 
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اعفاء المشمولين بالرعاية الاجتماعية )الفقراء( من دفع الاجور او السماح ليم بدفع اجور  (2
 اقل من غيرىم من الميسورين من خلال استثناءات.

الصحية الاولية  تكون الاجور المستحصمة عن الخدمات الصحية المقدمة في مراكز الرعاية (3
 اقل من مثيلاتيا من الخدمات المقدمة في العيادات الخارجية لممستشفيات.

تكون تسعيرة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الصغيرة والعامة اقل من مثيلاتيا  (4
 من الخدمات المقدمة في المستشفيات المركزية الاكثر تطوراً.

لطبية المقدمة للاغراض التجميمية والترفييية اكثر تكون الاجور المستحصمة عن الخدمات ا (5
 من غيرىا من الاجور.

استيفاء اجور اضافية عن خدمات خاصة اضافية يتم تقديميا لممرضى في المستشفيات  (6
 التابعة لوزارة الصحة.

 / العمل باتجاه انشاء وتطبيق الضمان الصحي وابتداءً بالمدن الكبيرة ويشملثالثاً 
لتغطية علاج الاجانب والمقيمين داخل العراق  -خاص:الضمان الصحي ال -أ 

 بالاضافة الى من يرغب من المرضى العراقيين.
لتغطية علاج الموظفين والعاممين حيث يتم تمويل  -الضمان الصحي الاجتماعي: -ب 

صندوق ىذا الضمان من قبل ارباب العمل والحكومة وبنسبة قميمة من المشتركين )الموظفين 
 ان تشارك المرجعيات الدينية والجمعيات الخيرية في تمويل ىذا الصندوق. والعمال(, ويمكن

/ انَّ ايرادات الضرائب العامة ىي واحدة من اساليب تمويل القطاع الصحي رابعا ًً
الحكومي, ولكون العراق ينعم بواردات نفطية لذا فأنَّ دور ايرادات الضرائب العامة في 

راق في الوقت الحاضر غير مفعل ويمكن ان تبرز تمويل القطاع الصحي الحكومي في الع
الحاجة لتفعيمو مستقبلًا, ولكن في الوقت الحاضر يمكن ان يقوم القطاع الصحي الحكومي 
في العراق بفرض ضرائب لحسابو عمى مبيعات السكائر والمشروبات الروحية وذلك لتقميل 

س الوقت توفير مصدر مضارىا عمى صحة المواطنين من خلال تقميل استيلاكيا وفي نف
 تمويل اضافي لمقطاع الصحي الحكومي.

/ من بدائل تمويل القطاع الصحي الحكومي ىو قيام وزارة الصحة بفرض رسوم خامساً 
لحسابيا تكون مناسبة ومعقولة عند منح او تجديد اجازة ممارسة المينة لممستشفيات 

, الصيدليات الخاصة, الخاصة, المختبرات الخاصة, مذاخر وشركات الادوية الخاصة
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عيادات الاطباء واطباء الاسنان الخاصة, محلات عمل الممرضين الصحيين, محلات بيع 
العدسات والنظارات, مراكز التجميل والرشاقة والعلاج الطبيعي الخاصة, المسابح, المطاعم, 

 معامل الصناعات الغذائية, الفنادق, محلات الحلاقة والتجميل وغيرىا.
المجال امام القطاع الطبي الخاص )المحمي او الاجنبي( وتشجيعو لتقديم  / فتحسادساً 

خدماتو العلاجية داخل البمد تحت ظروف رقابية صارمة تفرضيا وزارة الصحة وذلك 
لضمان تحقيق جودة الخدمات التي يقدميا وبما لا يؤثر سمباً عمى اعمال القطاع الصحي 

تحدد الشروط الواجب توافرىا في ىذا القطاع بما الحكومي وذلك بعد اصدار تعميمات جديدة 
فييا العاممين في ىذا القطاع وامكانية العاممين الدمج بين العمل في القطاع الخاص 

 والقطاع الحكومي.
/ يمكن اعتماد الخصخصة مستقبلًا من خلال الاستثمار الاجنبي وسيمة لتوسيع ثامناً 

من قبل القطاع الطبي الخاص داخل البمد وتطوير الخدمات الطبية المقدمة لممواطنين 
بشرط ان لا تشمل ىذه العممية المؤسسات الصحية الاستراتيجية والتي ليا علاقة مباشرة 
بحياة المواطنين وانما يمكن ان تشمل المؤسسات الصحية التي يشكل ادامتيا وتطويرىا عبئاً 

 عمى وزارة الصحة.
الموزعة لممرضى في القطاع الصحي الحكومي  انَّ استيفاء اثمان مقابل الادويةتاسعا/

سوف يرشد توزيع الادوية من خلال الحد من وصفات الاطباء غير الضرورية وتقميل 
 الاستخدام غير العقلاني للادوية من قبل المرضى.

 الهىامش 
سموم, حسن عبد الكريم, الاصول النظرية والعممية لممحاسبة الحكومية مع التطبيقات   (3

  .30, ص 2000لعراق, بغداد, لجميورية ا
2)  Vision for the Iraq Health system, Iraq Ministry of Health with CPA 

and IHSS, USAID, April 2004 .5, ص    
, المحاسبة الحكومية والادارة المالية العامة, الجزء الاول, الطبعة 0989الصائغ, حنا رزوقي (3

 .004, ص 0989الخامسة, بغداد, 
. علاء الدين, التخصيصات الحكومية غير كافية ولا بد من ايجاد موارد اخرى, العموان, د (1

 .2005ايار  02بغداد, جريدة الصباح, 
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تمويل النظام الصحي, قسم السياسات في دائرة التخطيط وتنمية الموارد بوزارة الصحة,  (5
 .6, ص 2004بغداد, 

6) R. paul shaw and Martha Ainsworth, Financing Health services 
through user Fees and Insurance, world Bank Disscussion paper 
No. 294, 1995    , P.2 

7) R. paul shaw and Martha Ainsworth, Financing Health services 
through user Fees and Insurance, world Bank Disscussion paper 
No. 294, 1995   , P.47  .  

8) Kenneth Lee and Anne Mills, the Economics of Health in 
Developing countries, 1985   , P67. 

9) R. paul shaw and Martha Ainsworth, Financing Health services 
through user Fees and Insurance, world Bank Disscussion paper 
No. 294, 1995    , p152. 

, 2002لصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض, عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات الرعاية ا (31
 .082ص 

, 2002عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات الرعاية الصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض,  (33
 .085ص 

, 2002عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات الرعاية الصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض,  (32
 .085ص 

لية العامة والسياسة المالية, الجزء الاول والثاني, الطبعة )العمري, ىشام محمد صفوت, الما (31
 (75, ص0988الثانية, بغداد, 

العمري, ىشام محمد صفوت, المالية العامة والسياسة المالية, الجزء الاول والثاني, الطبعة  (31
 .311 – 13، ص0988الثانية, بغداد, 

15) Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in 
Republic of Iraq, Amman seminar, November 2004 p10 
16) http/www.bahrainonline 
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 053, ص 2002العمي, عادل فميح, المالية العامة والتشريع المالي, الموصل,  (31
 .067, ص 2002العمي, عادل فميح, المالية العامة والتشريع المالي, الموصل,  (31
مساىمات المدخرات الوطنية في تمويل التنمية  الجبوري, عبد الرزاق حمد حسين, (31

 .025, ص 2003الاقتصادية, رسالة ماجستير, بغداد, 
 .50, ص 2002-بغداد –السامرائي, رفاه فائق, دليل التمويل الذاتي, وزارة الصحة  (21
الخزرجي, كمال عبد الجبار عباس, نظام التمويل الذاتي في المستشفيات العراقية  (20

دة الاداء والحوافز لمتخصصات الطبية,, بحث دبموم عالي ادارة وانعكاساتو عمى جو 
 .00, ص 2000المستشفيات, بغداد, 

22) Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in 
Republic of Iraq, Amman seminar, November 20044  p8 
23) Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in 
Republic of Iraq, Amman seminar, November 20044  p12 

, 2002عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات الرعاية الصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض,  (24
 .879ص 

, 2002عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات الرعاية الصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض,  (25
 880ص 

26) Financing options for Iraq's Health sector, Ministry of Health in 
Republic of Iraq, Amman seminar, November 2004  p9 

 2002موازنة وزارة الصحة لعام  (27
 2008موازنة وزارة الصحة لعام  (28
         20004موازنة وزارة الصحة لعام  (29
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 المصادر انعربيت
 التقارير العربية -أ 
ظام الصحي, قسم السياسات في دائرة التخطيط وتنمية الموارد بوزارة الصحة, . تمويل الن0

 .2004بغداد, 
. العموان, د. علاء الدين, التخصيصات الحكومية غير كافية ولا بد من ايجاد موارد 2

 .2005ايار  02اخرى, بغداد, جريدة الصباح, 
 الكتب العربية -ب 
رعاية الصحية, الجزء الاول والثاني, الرياض, . عبد الله, محمد حامد, اقتصاديات ال0

2002. 
. الصائغ, حنا رزوقي, المحاسبة الحكومية والادارة المالية العامة, الجزء الاول, الطبعة 2

 .0989الخامسة, بغداد, 
. العمري, ىشام محمد صفوت, المالية العامة والسياسة المالية, الجزء الاول والثاني, 4

 .0988اد, الطبعة الثانية, بغد
 .2002-بغداد –. السامرائي, رفاه فائق, دليل التمويل الذاتي, وزارة الصحة 6
 .2002. العمي, عادل فميح, المالية العامة والتشريع المالي, الموصل, 8
. سموم, حسن عبد الكريم, الاصول النظرية والعممية لممحاسبة الحكومية مع التطبيقات 9

 .2000لجميورية العراق, بغداد, 
 الرسائل الجامعية -ج 
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