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استهلال توجيهي

مــن خــلال اعتمادنــا للمنهــاج القــرآني في حفــظ النفــس 

والمحافظــة عــلى الصّحــة، لمــا مــن شــأنه دفــع أيّ اختــلال 

واقــع أو متوقــع في جميــع عناصرهــا الروحيّــة والنفســيّة 

والبدنيّــة والاجتماعيّــة، تقــوم وزارة الصحــة بوضــع الأطر 

المنظمــة لتعزيــز التدخــلات ذات الاســتدامة، ومــن ذلــك 

ضــمان التمويــل الصحــي المســتمر.

وقــد وضــع اللــه ســبحان وتعــالى للإنســان ميزانــاً صحيــاً 

ــال  ــد ق ــدال فق ــلى الاعت ــة ع ــن المحافظ ــه م ــد في لا بُ

ــوا في  ــزان . ألاّ تطغ ــع المي ــالى : }ووض ــارك وتع ــقّ تب الح

الميــزان . وأقيمــوا الــوزن بالقســط ولا تخُــروا الميــزان{.

ولــي يتحقــق هــذا التــوازن ينبغــي اتخــاذ التدابــير التــي 

ــا، فالصحــة تقــع  ــا منه تحفــظ الصحــة وتحُسّــن رصيدن

ــب  ــي تلحــظ الجان ــمات الإســلامية الت في » إطــار التعلي

العامــة  الصحــة  عــلى  وتســاعد  للإنســان،  الصحــي 

للنــاس1« ، كــما قــال قائــد الثــورة المباركــة، الســيّد المــولى عبــد الملــك بــدر الديــن الحــوثي، يحفظــه اللــه. 

والصحّــة تمثـّـل اعتــدال البــدن، ولتأمــين جانــب الاعتــدال البــدني لا بــد مــن النظــر إلى الاعتــدال 

المجتمعــي، في إطــار تدخــلات تضمــن التكافــل الاجتماعــي مــن جانــب، واســتمرار الرعايــة الصحيــة مــن 

جانــب آخــر. ولذلــك، اتخــذت الــوزارة قرارهــا بوضــع ثمانيــة توجّهــات إســتراتيجية، تســتند إلى الرؤيــة 

الوطنيــة لبنــاء الدولــة الحديثــة، ومــن هــذه التوجهــات تــم تخصيــص توجهــين يتعلقــان بنظــام التمويــل 

الصحــي. ويهــدف التوجهــان المعنيــان إلى تقديــم بدائــل تمويليــة، تحقــق اســتدامة الرعايــة الصحيــة في 

ــول مــن الخدمــات  ــق الحــدّ الأدنى المقب ــة، وتحقي ــة والتلطيفي ــة والتشــخيصية والعلاجي ــا الوقائي جوانبه

ــوزارة باتخــاذ  ــرار ال ــد جــاء ق ــاف. وق ــز عــلى الأري ــة، مــع التركي ــع مناطــق الجمهوري ــة في جمي المعياري

نظــام التأمــين الصحــيّ الاجتماعــي أنموذجــاً لتمويــل حزمــة خدمــات أساســية، تعتمــد عــلى حشــد المــوارد 

اللازمــة لتغطيــة النفقــات المطلوبــة، في ســبيل المســاندة في تمويــل كلفــة خدمــات الرعايــة الصحيّــة عــلى 

مســتوياتها المختلفــة.

من المحاضرة الرمضانية التاسعة بعنوان، »الوقاية الصحية« لقائد الثورة، السيد عبدالملك بدرالدين الحوثي، 1441هـ  1
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وتتفــاوت دول العــالم في أنمــاط التأمــين الصحــي الــذي تقدمــه لمواطنيهــا، ومــن ذلــك التأمــين الصحــي 

ــاء  ــات البن ــة، وأولوي ــا الوطني ــلّ توجهاتن ــه. وفي ظ ــة بإدارت ــات المعني ــلاف الجه ــع اخت ــي، م الاجتماع

ــة  ــق التغطي ــلى تحقي ــل ع ــا يعم ــي في بلادن ــي الاجتماع ــين الصح ــام التأم ــإنّ نظ ــامل، ف ــيّ الش المؤس

الصحيــة الشــاملة، مــن خــلال العمــل مــع المجتمعــات المحليــة، وتقديــر احتياجاتهــا، وتحفيــز الاســتثمار 

ــاً لقطاعــات وإدارات وبرامــج وزارة الصحــة، وفروعهــا في  ــاً هيكلي في مواردهــا، وهــو مــا اســتلزم تحديث

ــا المتاحــة. كــما  المحافظــات والمديريــات، في ســبيل تحقيــق معيــار الكفــاءة في الاســتثمار الأمثــل لمواردن

ــالي  ــار الم ــالات الاختط ــر ح ــيّ، بتقدي ــاد الصح ــين الاقتص ــق مضام ــل وف ــز العم ــمُّ بتعزي ــوزارة تهت أنّ ال

ــراء. ــح الفق ــة لصال ــة الاجتماعي ــا، وتوســيع شــبكة الحماي ــة منه ــة، والوقاي المحتمل

وتشــير بيانــات الحســابات الصحيــة الوطنيــة خــلال عقديــن ســابقين إلى أن المواطــن اليمنــي يدفــع أكــر 

ــادة رقعــة الفقــر،  ــيراً، يتســبب في زي ــاً كب ــاً مالي ــة، وهــو مــا يعــدّ عبئ ــة الصحي ــي كلفــة الرعاي مــن ثلث

ــا  ــة ومنه ــة الاحتياجــات التنموي ــد مــن المراضــة، ويحــدّ مــن القــدرة عــلى تلبي ــؤدى إلى مزي ــالي ي وبالت

ــف والتمكــين الاقتصــادي. ــم والتوظي التعلي

ــجام  ــلات، وانس ــة التدخ ــد تكاملي ــاملة، تؤي ــرة ش ــي نظ ــي ه ــي الاجتماع ــين الصح ــا إلى التأم إنّ نظرتن

ــة، إلى جانــب  ــاه والبيئ ــة والمي ــة الاجتماعي ــم والحماي ــين قطاعــات الصحــة والتعلي التوجهــات، خاصــة ب

العمــل الوثيــق مــع المجتمعــات المحليــة، وكلّ ذلــك يتطلــب جهــوداً متضامنــة لتعزيــز الحالــة الصحيــة 

ــة الأمــراض. ــع مناعتهــم في مواجه ــين، ورف للمواطن

وهنــا يــأتي البّعــد الثــاني لتعزيــز الصحــة متمثــلاً بالرصيــد الصحــي، وهــو مــا يعنــي العمــل عــلى تمكــين 

الإنســان مــن اتخــاذ القــرار الســليم بشــأن حالتــه الصحيــة، وحالــة مــن يعــول، في إطــار المقاربــة المعنيــة 

بــدورة الحيــاة. فالرصيــد الصحــيّ يتكامــل مــع البعــد الأول لتعزيــز الصحــة والمتمثــل في الميــزان الصحــي 

لتحقيــق المصلحــة في المعامــلات، وتأمــين الصحــة كحــق أصيــل لــكل إنســان. ونحــن عــلى يقــين أن هذيــن 

البعــد لــن يتحققــا مــا لم تكــن هنــاك توجهــات إيمانيــة نســتند إليهــا في جميــع أفعالنــا، وخططنــا، وآلياتنــا 

التنفيذيــة، وإجراءاتنــا الإشرافيــة، ودراســاتنا التقييميــة، مــا لم فــإنّ جهدنــا ســيظل قــاصراً عــن تحقيــق 

الغايــة التــي نصبــو إليهــا وهــي الصحــة باعتبارهــا نعمــةٍ مــن نعــم اللــه علينــا، اســتناداً إلى قــول الحــق 

تبــارك وتعــالى: }ذلــك بــأنّ اللــه لم يكــن مغــيراً نعمــةً أنعمهــا عــلى قــومٍ حتــى يغــيروا مــا بأنفســهم{.

ــدوان والحصــار،  ــة الع ــود في مواجه ــن الصم ــد م ــب إصــدار هــذه الإســتراتيجية بمزي ــا، ونحــن نواك إنن

عازمــون عــلى تطبيقهــا، مهــما بلغــت التحدّيــات. وبعــد ســبعة أعــوام مــن التفــاني في محــاولات النيــل 

مــن الشــعب اليمنــي نؤكــد أننــا ماضــون عــلى درب المســيرة القرآنيــة في تعزيــز الصحــة، وتنظيم شــؤونها، 

وتحقيــق اســتمراريتها، وضــمان جودتهــا، وتأمــين متطلباتهــا مــن خــلال مــا نمتلكــه مــن مــوارد بشريــة 

ــا،  ــظ بعديه ــا، وتحف ــخُ قيمه ــا، وترسِّ ــي بناءه ــاً تحم ــة أركان ــغ للصح ــا أن نصي ــتطيع معه ــة نس ومادي

لخدمــة الإنســان اليمنــي.

د



ونثــق أن هــذه الإســتراتيجية خطــوةٌ نحــو تعزيــز البنــاء المؤســي، وتأمــين التدخــلات المعياريــة ضمــن 

بعــدي الميــزان الصحــي والرصيــد الصحــيّ وهــو مــا يمثــل لــكل مواطــن منّــا ذخــيرة مناعيــة، نســتعين بهــا 

عــلى مواجهــة التحديــات بــكل أشــكالها، فغايتنــا: إتاحــة الرعايــة الصحيّــة، ذات الجــودة القياســيّة لــكل 

إنســان.

والله ولّي الهداية والتوفيق ،،،

أ.د. طه أحمد المتوكّل           

                                  

                                                                وزير الصحّة

ه



أهم المصطلحات المستخدمة
ــة 	  ــة والثالثي ــة والثانوي ــة الأولي ــة الصحيّ ــة الشــاملة: توافــر حزمــة خدمــات الرعاي ــة الصحيّ التغطي

ــبة.  ــة المناس ــر الكلف ــق تقدي ــكان، وف ــع الســكّان في كل م لجم

ــع 	  ــلال تجمي ــن خ ــة، م ــة الصحيّ ــل لإدارة الرعاي ــواع التموي ــد أن ــي: أح ــي الاجتماع ــن الصحّ التأم

الاختطــار المتــوزعّ عــلى فئــات المنتفعــين بالتأمــين، ومســاهمات الأفــراد، والأسر، والــشركات، بالإضافــة 

ــوزارة الصحــة. ــل ب إلى الجانــب ا\لحكومــي المســؤول عــن إدارة هــذا النــوع مــن التأمــين، والمتمثّ

ــع 	  ــع الاختطــار: مفهــوم أســاسي في أنظمــة التأمــين، وفي حــال التأمــين الصحــي يكــون تجمي تجمي

ــة  ــع نفقاتهــم العلاجي ــم تجمي ــن يت ــون، والذي الاختطــار مــن خــلال أقســاط يدفعهــا الأفــراد المؤمن

ــات  ــاء النفق ــة للأصحّ ــة المنخفض ــات العلاجي ــي النفق ــث تغط ــة، وبحي ــاركة المالي ــاب المش لاحتس

ــة  ــع حزم ــب م ــة تتناس ــاط فئوي ــاملة أو أقس ــة ش ــلال خط ــن خ ــرضى، م ــة للم ــة المرتفع العلاجي

الخدمــات المقدمــة. وإجــمالاً كلــما كان تجميــع الاختطــار أكــبر، مــن خــلال أعــداد أكــر مــن المؤمنــين 

ــة.         ــة الأقســاط، واســتدامة الرعاي ــك في ثباتيّ ــما أســهم ذل ــاء، كل الأصحّ

المــوارد البشريــة: مجموعــة مــن الأفــراد والقــوى العاملــة المعنيّــة بالنهــوض بــالأداء المؤسّــي، وفــق 	 

الــشروط المرجعيّــة، والتخصصــات، والكفــاءات.

هيئــة التأمــن الصحــي الاجتماعــي: وتســمى الهيئــة، وهــي الجهــة المســؤولة عــن التأمــين الصحّــي، 	 

والمخوّلــة بإبــرام العقــود مــع مقدمــي الخدمــات، وفــق المنافــع التأمينيّــة المتفــق عليهــا تعاقديـّـاً مــع 

الجهــات المســتفيدة. 

الجهــات المســتفيدة: الأفــراد، والأسر، والمؤسســات، والــشركات، العاملــة في القطــاع العــام والمختلــط 	 

ــة المتفــق عليهــا. والخــاص، والتــي يتــم التعاقــد معهــا مــن قبــل الهيئــة لتوفــير حزمــة المنافــع التأمينيّ

العاملــون الصحيــون: يشــتمل هــذا المصطلــح عــلى كافــة فئــات المهــن الطبيــة والصحيــة، ويضــم 	 

ــب  ــة مســاندة، وغيرهــم، إلى جان ــلات، وأطــر بشريّ ــاء، وممرضــين، وقاب ــن أطب ــة م ــي الخدم مقدم

ــة. ــات الصحي ــات والخدم ــون في المؤسس ــن يعمل ــين، مم ــين الإداري الموظف

الاختطــار: التعــرضّ لعوامــل خطــورة، تجعــل الإنســان أكر عرضــة للمــرض وتداعياته، وحــدة الإصابة 	 

. به

ــة الاختطــار في مجــال التمويــل والتأمــين عــن طريــق 	  ــة: دراســة تحديــد احتماليّ الدراســة الإكتواريّ

علمــي الإحصــاء والرياضيّــات، لإيجــاد معالجــات للتخفيــف منهــا، ومــن احتــمال وقــوع الأحــداث غير 

المرغــوب فيهــا، والحــد مــن تداعياتهــا عنــد وقوعهــا، وبمــا يشــتمل كذلــك عــلى علــوم المعلومــات، 

والاقتصــاد، والتمويــل.

الشــبكة الطبيّــة: المنشــآت الطبيّــة المقدمــة لحزمــة المنافــع التأمينيّــة، وفــق عقــود بــين هيئــة التأمين 	 

الصحــي، وإدارة هــذه المنشــآت ســواء في القطــاع العــام أو الخــاص.

و
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المقدمة

ــات عــى الرغــم مــن التقــدم المحــرز  ــد مــن التحدي ــزال، العدي ــي في اليمــن، ولا ي واجــه النظــام الصحّ

ــام  ــذ الع ــية من ــات السياس ــة الشــاملة. وأدت الاضطراب ــة الصحي ــة، نحــو التغطي ــز النظــم الصحي لتعزي

ــة  ــؤشرات الصح ــع م ــم وض ــن إلى تفاق ــى اليم ــدوان ع ــل الع ــاع في ظ ــه الأوض ــت إلي ــا آل 2011، وم

والتغذيــة، حيــث أنّ هنــاك مــا يزيــد عــى 24.1 مليــون شــخص بحاجــة إلى المســاعدات الإنســانية منهــم 

19.7 مليونــاً بحاجــة إلى مســاعدات صحيــة، و7.4 مليونــاً بحاجــة إلى مســاعدات تغذويــة، و20.1 بحاجــة 

إلى مســاعدات غذائيــة، و 17.8 مليــون بحاجــة إلى مســاعدات في مجــال ســامة الميــاه والــرف الصحــي.  

ــوا منازلهــم بســبب  ــل مــن الســكان ترك ــاً عــى الأق ــة  عــى أنّ 3.44 مليون ــدلّ المــؤشّرات الديمغرافيّ وت

العــدوان، وعــاد البعــض منهــم، غــير أنّ كثيريــن منهــم مــا زالــوا نازحــن. 

كل ذلــك أدى  إلى زيــادة معــدلات المراضــة والوفــاة. وعــاوة عــى ذلــك، يواجــه النظــام الصحــي في اليمــن 

تحديــات جغرافيــة وديموغرافيــة واقتصاديــة وأمنيــة واجتماعيــة، تحــدّ مــن قــدرة المنشــآت الثابتــة عــى 

تغطيــة الســكان المحتاجــن. وفي ظــل تحدّيــات ســبقت العــدوان الســعودي – الإمــاراتي، المدعــوم صهيونيــاً 

وأمريكيّــاً في مــارس 2015م كانــت التغطيــة بالمرافــق الصحيــة لا تتجــاوز نســبة 60٪ فقــط مــن الســكان، 

ضمــن صعوبــات لوجســتيّة اســتثنائيّة، وقــد أصبــح هــذا الوضــع أكــر تعقيــدًا وتدهــورًا بعــد أكــر مــن 

أربــع ســنوات ونصــف مــن التدمــير المســتمر والحصــار. 

ــة  ــق الصحي ــة، وإمــكان الوصــول إلى المراف ــد مــن العوامــل الحاســمة في إتاحــة الرعاي ــر العدي كــما تؤث

ــكان المرتبطــة  ــة الم ــق الصحــي، وجغرافيّ ــن المرف ــد المســافة ع ــك بع ــن ذل عــى مســتوى المجتمــع، وم

بوعــورة الطــرق، وارتفــاع تكلفــة النقــل، وضعــف نظــام الإحالــة خاصــةً في حــالات الطــوارئ الخطــيرة، إلى 

جانــب الفقــر، ونقــص الحوافــز الاقتصاديــة والاجتماعيــة لتقديــم الخدمــات بانتظــام للفقــراء، ومحدوديةّ 

القــدرة عــى تحمــل تكاليــف الرعايــة الصحيّــة، والافتقــار إلى الأدويــة منخفضــة التكلفــة، وضعــف جــودة 

الخدمــات الصحيــة، وعــدم اســتدامة وتكامــل المبــادرات المجتمعيــة.

ووفقًــا لمســح أجرتــه وزارة الصحّــة مــع منظمــة الصحــة العالميــة لتحديــد مــدى توافــر المــوارد الصحيــة 

)HeRAMS( ، أواخــر عــام 2016 ، شــمل 16 مــن محافظــات اليمــن البالــغ عددهــا 23 محافظــة، فقــد 

ــل  ــكل كام ــل بش ــط )45٪( تعم ــتطاع 1579 فق ــملها الاس ــة ش ــأة صحي ــن 3507 منش ــن ب ــنّ أنّ م تب

ويمكــن الوصــول إليهــا ، و1343 )38٪( تعمــل بشــكل جــزئي، و 504 )17 ٪( لا تعمــل. ولا شــكّ أنّ النســاء 

في ســن الإنجــاب والأطفــال دون ســن الخامســة هــما المجموعتــان الأكــر تــرراً، مــع وجــود أكــر مــن 3 

مايــن مــن النازحــن بســبب حالــة الطــوارئ الحاليــة كــما مــر.

ــة يحــدّ مــن كفــاءة الاســتثمار الأمثــل للمــوارد،  كــما أنّ نمــوذج التمويــل المعتمــد عــى الموازنــة المركزيّ

ــي  ــة والت ــق الريفي ــة في المناط ــة، وخاص ــات الصحي ــادل إلى الخدم ــول الع ــة الوص ــهم في محدوديّ وأس

يصعــب الوصــول إليهــا. وبقــي هــذا الوضــع معقــدًا بســبب الآليّــات التمويليّــة الموجّهــة لدعــم المنشــآت



2

، عــى محدوديتّهــا، مــما أثـّـر ســلباً عــى إمــكان الوصــول لأكــر مــن 70٪ مــن الأشــخاص الذيــن يعيشــون 

في المناطــق الريفيــة والتــي يصعــب الوصــول إليهــا.

وتتطلــب الحالــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة الصعبــة للســكّان والذيــن يواجهــون العديــد مــن التحديــات، 

بمــا في ذلــك التغطيــة المتأثــرة بالعــدوان للخدمــات الصحيــة الأساســية وخاصــة بــن الفئــات الأكــر ضعفــا، 

تتطلـّـب تدخــات موجهــة نحــو فئــات المســتفيدين، وفــق أولويـّـات المجتمــع، ودرجــة الاختطــار.

وبالتــالي، فــإن مــن الــرورة بمــكان توجيــه الأولويــات نحــو فهــم الوضــع الحــالي لصحــة الســكّان، والعمل 

ــة،  ــة واقعيّ ــل تمويليّ ــة احتياجاتهــم بشــكل أفضــل، وفــق بدائ ــة مــن أجــل تلبي مــع المجتمعــات المحلي

ــى عــى  مــع أخــذ حجــم الســكان في الريــف في الاعتبــار، وذلــك عنــد مراجعــة حجــم الطلــب غــير الملبّ

الخدمــات الصحيــة الأساســية.
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تحليل الوضع 

الراهن
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وصف الوضع الصحي الراهن

بالنظــر إلى أن هنــاك أكــر مــن 38000 قريــة، ومــا يتجــاوز 130,000 موقعــاً ســكانياً في جميع أنحــاء الباد،  

فمــن غــير المحتمــل أن تكــون الحكومــة قــادرة عــى توفــير إمــدادات كافيــة لتلبيــة الطلــب المتزايــد عــى 

الخدمــات. وحتــى قبــل الحــرب، كان وضــع الصحــة العامــة قلقــاً بالفعــل بســبب العديــد مــن التحديــات 

الاجتماعيــة والاقتصاديــة، بمــا في ذلــك ارتفــاع معــدلات الفقــر ونمــو الســكان، ونــدرة الميــاه، ومحدوديّــة 

القــدرة عــى تحقيــق الأمــن الغــذائي، وأميّــة الإنــاث، وعــدم الاســتقرار الســياسي، والتوزيــع غــير العــادل 

للخدمــات الصحيــة. ونتيجــة لذلــك، اســتمر انتشــار الأمــراض المعديــة وغــير المعديــة في زيــادة، ضمــن 

عــبء مــرضي مــزدوج، فاقــم مــن تحدّيــات النظــام الصحــي، بالإضافــة إلى انتشــار ســوء التغذيــة الحــاد، 

وارتفــاع معــدلات مراضــة ووفيَــات الأمهــات والأطفــال. كــما أنّ هنــاك عــدداً مــن التحديــات التــي تؤثــر 

عــى القــدرة الوطنيــة في مجــال تقديــم الخدمــات الصحيــة الأساســية، التــي تســتهدف اليافعــن والشــباب 

في اليمــن. وبالتركيــز عــى المناطــق الريفيــة، والتــي تضــم 70٪ مــن الســكّان الذيــن تتجــاوز أعدادهــم 

30 مليونــاً، فإنهّــم يمثلّــون الفئــة الســكانيّة الأكــر تــرراً مــن الأزمــات المســتمرة. ومــن بــن هــؤلاء مــا 

ــتراوح  ــة إلى 20٪ ت ــر، بالإضاف ــن العم ــة م ــال دون الخامس ــم أطف ــكّان ه ــن الس ــن 18.7٪ م ــل ع لا يق

أعمارهــم بــن 15 و 24 عامــاً، يحتاجــون رعايــة صحيّــة موجّهــة، وســتزداد أعدادهــم بحلــول عــام 2025 

بنســبة ٪69 .

ــاً  ــل عبئ ــأتي تدهــور الوضــع الاقتصــادي ليمثّ ــاد، ي ــي تواجــه الب ــات الت ــد مــن التحدي ــن العدي ومــن ب

مهيمنــاً، مــما يــؤدي إلى ارتفــاع معــدلات البطالــة، لا ســيما بــن الشــباب، والــذي لا يرتبــط فقــط بالعدوان  

الســعودي – الإمــاراتي وآثــاره والأزمــة الإنســانيّة المصاحبــة لــه، ولكــن أيضًــا بمعــدلات التــرّب المــدرسي 

المرتفعــة، والتــي تقلــل مــن فــرص الشــباب في ســوق العمــل. بالإضافــة إلى ذلــك، يشــكّل انخفــاض معــدّل 

التعليــم بــن الفتيــات تهديــداً للتنميــة الوطنيــة، و حرمانــاً لهــنّ مــن الحــق الأصيــل في التعليــم. ومــن 

المتوقــع أن يــؤدي ازديــاد معــدّل الفقــر إلى انخفــاض مســتوى التعليــم، إلى جانــب الأثــر الســلبي عــى 

الصحّــة.

ــن  ــة للنازح ــة الموجه ــات الاجتماعي ــر الخدم ــة تواف ــع محدودي ــة، م ــزوح الراهن ــة الن ــر إلى حال وبالنظ

والاجئــن، والمجتمعــات المضيفــة لهــم، فــا بــدّ مــن وضــع برامــج عمــل تنمويــةّ شــاملة ضمــن اهتمامات 

ــات  ــب الاســتجابة لاحتياجــات الفئ ــا. ويشــمل هــذا الجان ــة له ــة، والمحــدّدات الاجتماعيّ الصحــة العام

الأوَلى بالرعايــة، وســد الثغــرات المتمثلّــة في النقــص الحــاد في الخدمــات الصحيــة، في كل مــن القطاعــن 

العــام والخــاص.

ــم  ــإنّ فه ــا، ف ــال البــري )Human Capital Index-HCI( في بادن ــم مــؤشر رأس الم وبالنظــر إلى تقيي

التدابــير الاقتصاديـّـة الموجّهــة أســاسي لغــرض توفــير بيانــات مصنفــة وفــق المجموعــات الســكّانيّة، وقيــاس 

مقــدار الإنفــاق عــى الصحّــة، وعــى الخدمــات العاجيّــة وطنيّــاً.
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يتطلــب دعــم سياســات واســتراتيجيات صحّــة الأطفــال وضعهــا ضمــن الأولويــات في اليمــن، وهــذا يشــمل 

قــراءة متأنيّــة لخدمــات الصحــة الإنجابيــة، وصحّــة حديثــي الــولادة، والأطفــال دون الخامســة مــن العمر، 

ــة الخدمــات. ولا تــزال أوجــه عــدم توافــر الخدمــات ضمــن  والتغذيــة، والرعايــة الشــاملة ضمــن تكامليّ

ــة، تلقــي بظالهــا عــى مســتوى تقديــم الخدمــات  معيــار العدالــة، والمصاعــب الماليــة، والظــروف الأمنيّ

الأساســية. كــما أنّ نســبة وفيَــات الأمهــات لا تــزال مرتفعــة حيــث تمــوت ســت نســاء كل يــوم بســبب 

أســباب يمكــن الوقايــة منهــا. وعــاوة عــى ذلــك، يمــوت أكــر مــن 150 طفــاً كل يــوم قبــل بلوغهــم ســن 

لخامسة.  ا

ــة إلى  ــة، بالإضاف ــراض المعدي ــن في الأم ــال في اليم ــة الأطف ــه صحّ ــي تواج ــات الت ــم التحدّي ــل أه وتتمثّ

ــأتي في مقدّمــة  ــولادة، وخــال الســنتن الأوليــن مــن عمــر الطفــل. وت ــذ ال ــة من الممارســات غــير المأمون

ــاق،  ــل الأوان، والاختن ــولادة قب ــة، وال ــاب الرئ ــن الته ــولادة في اليم ــي ال ــه حديث ــي تواج ــراض الت الأم

ــهالات،  ــأتي الإس ــر، ت ــن العم ــهر الأوّل م ــد الش ــا بع ــة م ــة. وفي مرحل ــوهات الخلقيّ ــات، والتش والالتهاب

والحصبــة، والإصابــات لتمثّــل أهــم أســباب الوفــاة، والتــي تشــكّل حــالات حديثــي الــولادة نســبة ٪54 

ــة توفــير خدمــات موجّهــة  ــة الوطني منهــا. ويتطلــب الاســتثمار في رأس المــال البــري مــن أجــل التنمي

ــي. ــر الوظيف ــة والتطوي ــوى العامل ــدرات لمشــاركة الق ــاء ق ــج بن ــة إلى برام ــة، بالإضاف ــة الطفول لصح

مستويات تقديم الخدمة الصحيّة:
 يقدّم القطاع الصحي العام خدماته من خال أربعة مستويات:

• المستوى الأول:  CHW  وحدات ومراكز الرعاية الصحية الأولية؛

• المستوى الثاني: مستشفيات المديريات؛

• المستوى الثالث: مستشفيات المحافظات؛

• المستوى الرابع: المستشفيات المرجعية.

ــة عــر المســتويات المذكــورة وفــق منطقــة زمــام كلّ منهــا، وبنــاء عــى  ويتــم تقديــم الخدمــات الصحيّ

ــا، إلى جانــب  ــن فيه ــام وأعــداد العامل ــا، ومه ــا الجغــرافي، ومهامه ــذي يحــدّد نطاقه ــل النمطــي ال الدلي

ــزات المرتبطــة بهــا.  ــة والتجهي ــة التحتيّ البني
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ــق  ــة للمؤسســات والمراف ــة التحتي ــواً محــدوداً في البني ــي شــهد نم ــع أن القطــاع الصحــي الحكوم والواق

ــة، والمراكــز  ــة الأولي ــاني وحــدات الرعاي ــدءاً بمب ــم الخدمــات، ب ــع مســتويات تقدي ــة، وعــى جمي الصحي

الصحيــة، ووصــولا ًإلى المستشــفيات بمســتوياتها المختلفــة. وتشــير الإحصــاءات المتوافــرة إلى أن المنشــآت 

الصحيــة بلغــت في عــام 2018م مــا إجماليــه 5533 منشــأة، منهــا: 12 مستشــفى مرجعــي، و51 مستشــفى 

ــة، في  ــي، و3565 وحــدة صحيّ ــز صحّ ــة، 1693 مرك ــام ومستشــفى محافظــة، و212 مستشــفى مديريّ ع

ــوزع هــذه  ــراً. وتت ــة 16,146 سري ــز الصحي ــع المستشــفيات والمراك ــداد أسرةّ جمي ــغ إجــمالي أع حــن بل

المنشــآت الصحيــة إلى أربــع مســتويات تقــدم خالهــا الخدمــات الصحيــة بجميــع مســتوياتها الصحيــة، 

وهــي مســتوي الخدمــة الصحيــة الأوليــة، والمســتوي الثانــوي، والمســتوي الثالثــي ثــم المســتوى الرابــع.

وهنــاك العديــد مــن المرافــق والمؤسســات الصحيــة الأخــرى التــي تقــدم خدمــات صحيــة وطبيــة عاجيــة 

وتشــخيصية وتأهيليــة مثــل: المستشــفيات العســكرية، أو مستشــفيات الرطــة، وهنــاك أيضًــا المرافــق 

ــير  ــة وغ ــة والخيري ــات التعاوني ــة للجمعي ــق التابع ــة( أو المراف ــة )الربحي ــة الخاص ــات الصحي والمؤسس

ــل  ــي الممث ــي الحكوم ــاع الصح ــق القط ــى عات ــع ع ــت تق ــة لا زال ــات الوقائي ــما الخدم ــة، بين الحكومي

ــق  ــة والســكان, ولا شــك أنّ هــذه المراف ــة العام ــج وزارة الصح ــق ومشــاريع وبرام في مؤسســات ومراف

والمؤسســات الصحيــة تعــد رديفًــا وشريــكًا مهــمًا في تقديــم الخدمــات الصحيــة في مختلــف محافظــات 

الجمهوريــة،  غــير أنّ تركّزهــا في المــدن أو المناطــق الحريــة، باســتثناء العــدد القليــل جــدًا، يعــد تحدّيــاً 

ــة الشــاملة وصــولاً إلى المناطــق الريفيــة. يحــول دون تحقيــق التغطيــة الصحيّ

الخدمات الصحية المقدّمة من قبل القطاع الخاص )الربحي(:

بلــغ إجــمالي عــدد المنشــآت الخاصــة 14,653منشــأة، منها 175 مستشــفى، وعــدد 342 مســتوصف، و790 

مركزاً طبيّاً، وعيادات الأطباء العموم 744، والعيـــــــــــادات التخصصــــــــية 911، وعيـــــــــــــــــادات 

الأســــــــــــــــــــــــنان 784، ومـــــــــــــــــــــــعامل الأســنان 126، والمخترات 1294، ومراكز الأشــعة 

ــأة،  ــات 190 منش ــالات البريّ ــة 153، ومج ــادات القبال ــة 1598، وعي ــعافات الأولي ــادات الإس 95، وعي

والصيدليــات 3423 صيدليــة، ومخــازن الأدويــة 4028.

العوامل المؤثرة على القطاع الصحي والاجتماعي في اليمن:

ــار  ــببة في انتش ــوامل المتس ــم العــــــــــــ ــن أه ــد م ــيّة تع ــة رئيس ــة واجتماعي ــل اقتصادي ــاك عوام هن

الحــالات المرضيــة أو أنهــا تلعــب دوراً كبــيرا ومؤثــراً في انتشــار تلــك الأمــراض وبقائهــا ونمــــــــــــــوها، 

ومــن هــذا العــــــــــــوامل الاقتصاديــة والاجتماعيــة مــا يــأتي:

• تدنى مستوى الدخل لدى الأفراد والأسر في الغالب؛
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• تدني نسبة  المتعلمن في المجتمع وخاصة الأمهات؛

• تدني الوعي الصحي وضعف وسائله؛

• سيطرة العديد من العادات والسلوكيات المرة بن أفراد المجتمع؛

• ضعــف برنامــج إصحــاح البيئــة، وخاصــة تأخــر البنيــة التحتيــة المجتمعيــة المتعلقــة بالتغطيــة بالميــاه 

ــة، وغيرهــا؛ الصالحــة للــرب والــرف الصحــي، وغيــاب التخطيــط المرهــن للمســاكن الصحيّ

• شحة الموارد المالية الازمة المخصصة للقطاع الصحي؛

• تغليب الإنفاق عى الخدمات  العاجية عى حساب الرامج الوقائية؛

• ضعف نظام المعلومات الصحية وإمكانات التبليغ والتسجيل الدقيق للحالات المرضية؛

• انتشار رقعه الفقر ومستوياته بن أفراد المجتمع المدني؛

• رتفاع كلفة الخدمات الصحية والطبية بشكل مضطرد، وتحميل معظمها عى كاهل المواطن.

الإنفاق الحكومي في المجال الصحي وتحدياته:

ــام  ــاق العـــــ ــمالي الإنف ــن إج ــام 2012 )5,41٪( م ــة في الع ــاع الصح ــى قط ــاق ع ــبة الإنف ــت نس بلغ

ــغ  ــام 2002. وبل ــام في الع ــاق الع ــمالي الإنف ــن إج ــادل )3,98٪( م ــا يع ــارنة بم ــة مقـــــــــــــ للحكوم

ــادل  ــا يع ــن )2002 -2012( م ــترة م ــاق عــى قطــاع الصحــة للف ــو الســنوي للإنف ــدل النم متوســط مع

ــام  ــال في الع ــاق عــى الصحــة مــن )608( ري ــرد مــن إجــمالي الإنف ــب الف ــع نصي ــــ)19,4٪(، كــما ارتف

1997م إلى )2,536( ريــال في العــام 2011.

ر  ــدُّ ــث ق ــام حي ــة بشــكل ع ــل الصحــي متدني ــإن مــؤشرات التموي ــة الوضــع الاقتصــادي ف وعــى خلفي

ــوالي )16,92( دولار  ــام 2007 ح ــة في الع ــى الصح ــي ع ــاق الحكوم ــن الإنف ــنوي م ــرد الس ــب الف نصي

ــام 2011.  ــل إلى )18,5( دولار في الع ــما وص ــة، بين ــة الوطنيّ ــابات الصحيّ ــج الحس ــب نتائ ــي بحس أمري

نتيجــة لهــذا الواقــع فــإن نســبة إنفــاق الفــرد عــى الصحــة مــن دخلــه الشــخصي مرتفعــة، وتجــاوزت في 

العــام 2007 مــا نســبته 67٪ مــن إجــمالي الإنفــاق الوطنــي، وأكــر مــن ذلــك في العــام 2017م غيــاب شــبه 

كلّ للتمويــل الحكومــي بســبب ظــروف الحــرب والحصــار، مــع وهــو مــا يــترك آثــاراً ســلبية قــد تتســبّب 

في دخــول بعــض الأسر في دائــرة الفقــر والفقــر المدقــع.

ومن أهم تحديات التمويل الصحي الآتي:

ــة، ومــا يصاحبهــا مــن  آثــار اقتصاديــة، تلقــى بظالهــا  الســلبية عــى الوضــع  التحدّيــات الأمنيّ  •

الصحــي؛

النمــو الســكاني المتزايــد في ظــل محدوديــة المــوارد، ومــا ينتــج عــن هــذا زيــادة معــدلات الفقــر،   •

ــف؛ ــة في الري ــة خاص ــية والصحي ــاع المعيش ــدنى الأوض ــذائي، وت ــع الغ ــوء الوض وس



ضعــف التغطيــة الصحيــة المقبولــة في عمــوم الجمهوريــة، بحيــث لا تشــمل جميــع التجمعــات   •

الســكانية؛

عدم توحيد  نظم المعلومات الصحيّة، وضمان تدفقّها إلى الجهة المعنيّة مركزياًّ.  •

كــما يواجــه قطــاع الــدواء وتقنيــة الصحــة تحديــات عديــدة عــى رأســها نقــص في وفــرة الــدواء، وعــدم 

ــة في حاجــة إلى  ــات الصيدلاني ــة إلى أنّ التريع ــك، إضاف ــة بذل ــف المتعلق ــة التكالي ــة لمعالج وجــود آلي

ــب وضــع  ــرز الأدوار والاختصاصــات، إلى جان ــؤدي إلى ضــمان الجــودة وف ــم بشــكل ي الشــمول والتنظي

ــات  ــاً للأولوي ــوارد وفق ــع الم ــن توزي ــية، وحس ــة الأساس ــة الأدوي ــر قائم ــرف وتطوي ــه ال ــس لتوجي أس

ــة والعــبء المــرضي. الوطنيّ

وتــرز التحديــات المرتبطــة بترشــيد صرف الــدواء والعدالــة، وضــمان حصــول الفقــراء عــى الأدويــة وفــق 

ــك  ــما أن هنال ــة الصحــة، ك ــب تقني ــه في جان ــرة وســهولة الحصــول علي ــوازن يعمــل عــى وف نظــام مت

صعوبــات في مجــال إتاحــة الأجهــزة والمســتلزمات الأساســية، وعــدم توافــر الصيانــة الدوريــة، مــما يؤثــر 

ســلباً عــى تغطيــة وجــودة الرعايــة الصحيــة وبيئــة العمــل للــكادر الطبــي، ويتطلــب تقييــم وتطويــر 

تقنيــة الصحــة.

ويواجــه أيضًــا نظــام المعلومــات الصحيــة تحدّيــات مــن أبرزهــا: غيــاب الســجل الطبــي الوطنــي للأمــراض 

بأنواعهــا، وغيــاب وحــدة نظــام المعلومــات عــى مختلــف مســتويات النظــام الســحّي، وتعــدد مصــادر 

ــة وانســياب  ــك اســتكمال ووقتيّ ــط بجــودة المعلومــات، وكذل ــا، مــع إشــكاليات ترتب المعلومــات وتباينه

ــن  ــد م ــه العدي ــا يكتنف ــة وهــو م ــم الخدم ــق تقدي ــات عــر مســتويات النظــام الصحــي ومراف المعلوم

ــات. الصعوب

نشأة نظام  التأمين الصحي الاجتماعي وتطوّره:

بــدأت فكــرة إنشــاء نظــام التأمــن الصحــي في اليمــن بعــد قيــام الوحــدة في العــام 1990م، تــا ذلــك في 

عــام 2001م إنشــاء إدارة التأمــن الصحــي بديــوان عــام الــوزارة بنيــة إخــراج مــروع الـــتامن الصحــي 

ــمسية الأولى  ــط الخــ ــي في الخط ــن الصح ــك إدراج التأم ــد ذل ــم بع ــود، وت ــز الوج ــي إلى حي الاجتماع

والثانيــة والثالثــة 2001-2015م. وخــال تلــك الفــترة تــم تشــكيل لجــان متعــددة للإعــداد لبنــاء نظــام 

للتأمــن الصحــي الوطنــي الشــامل، وكذلــك اســتقدام الخــراء في هــذا المجــال وإقامــة حلقــات العمــل 

ــع  ــا. وم ــا ودوليً ــدول إقليمًي ــن ال ــدد م ــارب ع ــى تج ــاع ع ــة إلى الاط ــاضرات بالإضاف ــدوات والمح والن

ــم )18(  ــوزراء رق ــس ال ــر مجل ــون التأمــن الصحــي، صــدر أم ــة لإعــداد قان ــر ضرورة تشــكيل لجن تقدي

لســنة 2003 بتشــكيل لجنــة وزاريــة لمراجعــة مــروع القانــون برئاســة نائــب رئيــس مجلــس الــوزراء، 

ووزيــر الماليــة وعضويــة كل مــن وزارة الشــؤون القانونيــة والخدمــة المدنيــة والصحــة العامــة والســكان. 
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وأوصت هذه اللجنة بالآتي:
تكليــف بيــت خــرة متخصــص في هــذا المجــال مــن قبــل وزارة الصحــة لدراســة واقــع العمليــة الصحيــة 

ــن  ــق نظــام التأم ــات تطبي ــن متطلب ــر الحــد الأدنى م ــدى تواف ــوف عــى م ــة في اليمــن، والوق والعاجي

الصحــي عــى أرض الواقــع.

وعليــه فقــد قامــت وزارة الصحــة بإبــرام اتفــاق مــع الوكالــة الألمانيّــة للتعــاون الــدولي لإنجــاز الدراســة،  

التــي خلصــت إلى التوصيــة بــرورة الإسراع بإنشــاء هيئــة مســتقلة للتأمــن الصحــي، تــوكل إليهــا مهمــة 

إقامــة نظــام التأمــن الصحــي اليمنــي.

ــة  ــم الحصــول عــى موافق ــة للوضــع الراهــن، ت ــج العمــل الرســمي، والمراجعــة التقنيّ ــاء عــى نتائ  وبن

مجلــس الــوزراء رقــم )240( لســنة 2007م بشــأن مــروع قانــون التأمــن الصحــي الاجتماعــي، واتخــاذ 

الإجــراءات الازمــة لمتابعــة اســتكمال الإجــراءات الدســتورية في مجلــي النــواب والشــورى. وصــدر قانــون 

التأمــن الصحــي الاجتماعــي رقــم )9( لســنة 2011م، والــذي تــاه صــدور القــرار الجمهــوري رقــم )154( 

ــن  ــخ 2012/10/25م، وم ــي بتاري ــي الاجتماع ــن الصح ــة للتأم ــة العام ــاء الهيئ ــأن إنش ــنة 2012 بش لس

ثــم صــدور القــرار الجمهــوري رقــم )165( لســنة 2012 بتاريــخ 2012/11/27 بشــأن الائحــة التنفيذيــة 

للقانــون، وأخــيراً   صــدور القــرار الجمهــوري رقــم )47( لســنة 2013 بتاريــخ 2013/2/19 بتعيــن رئيــس 

مجلــس إدارة الهيئــة العامــة للتأمــن الصحــي الاجتماعــي. كــما صــدر القــرار الجمهــوري رقــم )48( لســنة 

2013 بتاريــخ 2013/2/19 بتعيــن رئيــس مجلــس إدارة صنــدوق التأمــن الصحّــي.

وتنســجم نشــأة التأمــن الصحّــي الاجتماعــي في اليمــن مــع أهــداف الإســتراتيجية الوطنيــة الصحيــة 2010 

-2025م، والتــي تنــص عــى الآتي: 

• تحقيق مستوى صحي أفضل لجميع سكان الجمهورية وبالتعاون مع القطاعات الأخرى؛

• إتاحة خدمات الرعاية الصحية التي تتمتع بمعايير الجودة بعدالة تامة لجميع السكان؛

• رفع مستوى أداء النظام الصحي وكفاءة العمل والعاملن به عى مختلف مستوياته؛

• الاستجابة المناسبة والمائمة لاحتياجات السكان، وتقديم خدمات رعاية صحية مائمة؛

ــهام في خفــض معــدل النمــو الســكاني، ومواجهــة  • رفــع مســتوى الوعــي بالقضايــا الصحيــة، والإس

المحــددات الاجتماعيــة للتنميــة الصحيــة ودعــم تحســن نوعيــة الحيــاة؛

• حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية، والتركيز عى نظام التأمن الصحي الاجتماعي. 

وقــد جــاءت الرؤيــة الوطنيّــة لبنــاء الدولــة اليمنيّــة الحديثــة لتمثّــل مرحلــة تنويريّــة للقطــاع الصحّــي، 

تســتند إلى البيّنــات، وتقيــس مســتوى الأداء بالمــؤشّرات. وفي هــذا الســياق جــاء تحليــل وضــع القطــاع 

الصحّــي في مجــال التخطيــط والتنميــة الصحيّــة ليتنــاول تصميــم واعتــماد مــروع تقنن مشــاركة المجتمع 

المتكامــل مــع التأمــن الصحــي الاجتماعــي، بــإشراك الجهــات ذات العاقــة عــى المســتوى الوطنــي، ضمــن 

الأولويـّـات الصحيّــة المعتمــدة.
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الآليّة المرحليّة لتطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي:

مــن خــال تحقيــق التنافســيّة بــن مقدّمــي الخدمــات يمكــن  لنظــام التأمــن الصحــي تحســن جــودة 

الرعايــة الصحيّــة، وصــولاً إلى التغطيــة الصحيّــة الشــاملة للمشــمولن بالقانــون. ومــن المخطـّـط أن 

ــا يقــارب  ــة، أي م ــي الجمهوري يغطــي التأمــن الصحــي الاجتماعــي حــوالي )50٪( مــن مجمــوع مواطن

ــه  ــن مراحل ــي، ضم ــي الاجتماع ــن الصح ــة التأم ــن مظل ــتفيدين م ــن المس ــن، م )15.000.000( مواط

ــة الشــاملة، ومواكبــة لأهدافهــا،  ــة الصحيّ الهادفــة إلى تأمــن صحــي شــامل، اســتناداً إلى عنــاصر التغطي

ــق الآتي: ــك وف وذل

المرحلة الأولى: وتشمل الآتي:

1. المؤمّن عليهم ومن يعولون في الجهاز الإداري للدولة و القطاعن العام والمختلط؛

2. المتقاعدون في الهيئة العامة للتأمينات والمعاشات

3. المتقاعدون في المؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية )القطاع الخاص(.

4.  المتقاعدون في القوات المسلحة بوزارة الدفاع.

5. المتقاعدون في وزارة الداخلية والأجهزة الأمنية.

6. لأجانب المرتبطون بعقود عمل داخل اليمن.

المرحلة الثانية: وتشمل الآتي:

1. الفئــات الاختياريــة التــي يحدّدهــا القانــون، نحــو رفــع نســبة المشــمولن بالتأمــن الصحــي الاجتماعــي 

إلى حــوالي )50٪( مــن ســكان الجمهوريــة عــى الأقــل؛

2. عــمال القطــاع الخــاص الذيــن ينطبــق عليهــم قانــون العمــل اليمنــي، ضمــن آليّــة تنافســيّة مــع شركات 

ــن الخاصّة. التأم

المرحلة  الثالثة: وتشمل الآتي:

ــة. ومــع هــذه  ــة واكتواري تطبيــق التأمــن الصحــي الوطنــي الشــامل، وفــق دراســات وأبحــاث اقتصادي

المرحلــة يكــون مواطنــو الجمهوريــة تحــت مظلــة التأمــن الصحــي الوطنــي بــإذن اللــه تعــالى، وفي إطــار 

ــة الشــاملة. اســتراتيجيّة التغطيــة الصحيّ

الركاء الرئيسون الحاليون والمتوقع مساهمتهم للتأمن الصحي:

• المواطنون المشمولون بقانون التأمن الصحي الاجتماعي. 

• الوزارات المعنية ذات العاقة والممثلة في مجلس الإدارة.



• الخدمات الطبية العسكرية )الدفاع والأمن(.

• المستشفيات الجامعية.

• منظمات المجتمع المدني الممثلة بمجلس إدارة الهيئة.

• الغرف التجارية والصناعية الممثلة بمجلس إدارة الهيئة.

• القطاع الخاص بما يمتلك من مستشفيات ومراكز وعيادات تخصصية.

• المستشفيات والمراكز الصحية التابعة للهيئة العامة للتأمن الصحي الاجتماعي. 

• شركات التأمن الصحّي لدى القطاع الخاص.

• الجهات المانحة.
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تحليل البيئتن 

الداخلية والخارجية
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التحليل البيئي )البيئتان الداخلية والخارجية( واختيار الإستراتيجية المناسبة:

تــمّ في هــذه المرحلــة تقديــر الفجــوة بــن الواقــع الحــالي للهيئــة والواقــع المأمــول لهــا، ومــا تحتاجــه مــن 

مهــام وأنشــطة ، وذلــك بالاســتفادة مــن الفــرص الخارجيــة، ونقــاط القــوة الداخليــة للتغلــب عليهــا.

ــم انتقــاء أخطــر  ــة، ت ــات الراهن ــة، في ظــلّ التحدّي ــة والداخلي ــل واقــع البيئتــن الخارجي وفي ضــوء تحلي

التحديــات والتهديــدات الحرجــة في البيئــة الخارجيــة للهيئــة، وكذلــك الفــرص المواتيــة، ثــم تحديــد أخطــر 

نقــاط الضعــف، ونقــاط القــوة في البيئــة الداخليــة، وتحــري العاملــن في هــذه الهيئــة وغيرهــا عــن مــدى 

تأثيرهــا عــى الهيئــة حاليًــا ومســتقباً، وذلــك لاســتخدامها في مصفوفــة التحليــل الرباعــي.

وبمــا أن التحديــات الإســتراتيجية هــي التــي تحــدد الفجــوة بــن الواقــع الحــالي، والواقــع المأمــول، وهــي 

التــي تقــرر بلــوغ المســتقبل، وتحــدد محــاور العمــل الإســتراتيجي للتوجــه المســتقبل للهيئــة، فقــد تــمّ 

التحــري في فحصهــا، وتقــصي أبعــاد تأثيراتهــا في الآجــال  الزمنيــة القصــيرة والمتوســطة والبعيــدة المــدى.

ــا تحتاجــه مــن  ــا، وم ــع المأمــول له ــة والواق ــع الحــالي للهيئ ــن الواق ــد الفجــوة ب ــمّ تحدي ــك ت ــر ذل وإث

مهــام وأنشــطة  لــردم تلــك الفجــوة، وذلــك بالاســتفادة مــن الفــرص الخارجيــة, ونقــاط القــوة الداخليــة 

للتغلــب عليهــا.

 وقــد تــأتّ ذلــك باســتخدام مصفوفــة التحليــل الاســتراتيجي الرباعــي، لتحديــد قــوة تأثــير كل منهــا، كــما 

تبينــه الجــداول الآتيــة: 
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جدول )1( تحليل مصفوفة SWOT )التهديدات، الفرص، الضعف، القوة( )مصفوفة توليد الاستراتيجيات(

تحليل الوضع الراهن

البيئة الداخلية

نقاط الضعفنقاط القوة

- توافر مقر للهيئة من قبل وزارة الصحة

- توافر تريعات قانونية منظمة لعمل الهيئة ) 

القانون رقم 9 لسنة 2011م بشأن التأمن الصحي 

الاجتماعي – قرار جمهوري رقم 165 لسنة 2013م 

بشأن الائحة التنفيذية للتأمن الصحي الاجتماعي – 

القرار الجمهوري رقم 154 لسنة 2012م بشأن إنشاء 

الهيئة العامة للتأمن الصحي (

- الزامية التأمن الصحي للقطاعن العام والخاص 

والمتقاعدين ومن يعولون بموجب القانون 

- وجود مروع تعديل لقانون إنشاء الهيئة 

- وجود مشاريع لعدد من اللوائح الداخلية 

-  قلة الكوادر البرية العاملة بالهيئة حيث لا تتجاوز )3( موظفن

- عدم توافر اللوائح الداخلية المنظمة للهيئة : الائحة المالية – لائحة الموارد 

البرية – لائحة تقييم الأداء – لائحة المراجعة الداخلية – لائحة خدمات 

الجمهور والشكاوى – لائح تقييم الأداء – الوصف والتوصيف الوظيفي 

..الخ 

- عدم توافر نظام آلي للعمل الفني للتأمن الصحي 

- عدم توافر أنظمة آلية للعمل : مالي وإداري – خدمة الجمهور – الشبكة 

الطبية للتأمن الصحي – الموارد البرية - ..الخ 

- غياب لوائح وادلة العمل 

- عدم توافر موارد مالية للهيئة

- قلة الخرة في مجال التأمن الصحي بالهيئة 

- عدم توافر قواعد بيانات للمشتركن المتوقع خضوعهم للتأمن 

- عدم اكتمال قرارات تعين أعضاء مجلس الإدارة 

- عدم وضوح الرؤية للعاقة بن الهيئة والصندوق 

- ضعف إمكانيات الهيئة المتعلقة بالتجهيزات التكنولوجية والربط الشبي 

مع الجهات ذات العاقة

- عدم وجود هيكل تنظيمي 

- عدم توافر مبنى مملوك ومستقل للهيئة  
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جدول )1( تحليل مصفوفة SWOT )التهديدات، الفرص، الضعف، القوة( )مصفوفة توليد الاستراتيجيات()يتبع(

تحليل الوضع الراهن

البيئة  الخارجية

التهديداتالفرص

- اهتمام القيادة السياسية بتفعيل التأمن الصحي الاجتماعي

- الدعم والتحفيز المستمر من قبل معالي وزير الصحة العامة 

والسكان 

- توافر خرات تأمينية محلية لدى المؤسسات المماثلة 

- وجود جهات حكومية وخاصة ترف المرتبات الشهرية 

بصورة دورية 

- اهتمام المنظمات المانحة الدولية بمجال الصحة وتوفر 

منظمات متخصصة في دعم مختلف جوانب الرعاية الصحية 

- تحسن الوضع العام في مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصال 

- وجود جهات متعددة تقدم خدمة التأمن الصحي او الإدارة 

الذاتية او  إدارة نفقات التأمن الصحي مما يمكن الاستفادة من 

الخرات والتجارب 

- وجود بيانات الكترونية للمشتركن المفترض اخضاعهم للتأمن 

الصحي في هيئة التأمينات والمعاشات ومؤسسة التأمينات 

الاجتماعية وصناديق التقاعد في وزارتي الداخلية والدفاع 

والخدمة المدنية 

- الحاجة إلى تفضيل شبكة حماية صحية مع ارتفاع تكاليف 

الخدمات الصحية المقدمة من المرافق الحكومية والخاصة 

- استيعاب الرؤية الوطنية للتأمن الصحي الاجتماعي

-  استمرار العدوان السعودي – الإماراتي، المدعوم صهيونيّاً وأمريكيّاً، وما يواكبه من 

الحصار الاقتصادي 

- عدم استقرار أسعار صرف العمات الاجنبية مقابل الريال

- ارتفاع نسبة الفقر بن السكان 

- ضعف الوعي بأهمية التأمن الصحي الاجتماعي

- ارتفاع عدد الجرحى والمصابن جراء الحرب والقصف 

- عدم توافر تسعيرة موحدة للخدمات الصحية 

- توقف صرف مرتبات موظفي الدولة

- توسع نشاط القطاع الخاص في التأمن الصحي في إطار نشاط الهيئة نتيجة تأخر تطبيق 

القانون وبدء ممارسة الهيئة لنشاطها 

- تزايد التزامات الهيئة المالية تجاه الغير

- عدم استكمال إجراءات تعين أعضاء مجلس الإدارة 

- وجد مخاطر مقاومة تطبيق التأمن الصحي الاجتماعي من قبل شركات ووسطاء 

التأمن لتعارضه مع مصالحهم 

- ارتفاع نسبة حالات الإصابة بالأمراض الجسدية والنفسية والمزمنة جراء الأوضاع 

الناتجة عن العدوان والقصف والحرب 

- تفشي الامراض والاوبئة بن السكان 

- سرعة انتشار الأوبئة بن السكان وارتفاع تكاليف مواجهتها مثل كورونا 

- انخفاض الأجور والمرتبات لموظفي الدولة والقطاع الخاص 

- ضعف الخدمات الصحية والامكانيات والتجهيزات لدى المرافق الصحية في القطاع 

الحكومي والقطاع الخاص 

- تدني نسبة الاستثمار في مجال الرعاية الصحية

- ضعف الالتزام والرقابة عى قانون المرور والسامة المهنية المشمولة في قانون التأمينات 

والمعاشات وقانون العمل 

- عجز الحكومة عن سداد حصتها القانونية لنسبتها في تمويل الاشتراك في التأمن الصحي 

الاجتماعي 

- ارتفاع نسبة التهرب التأميني الكل والجزئي لدى القطاع الخاص 

- عدم توافر رؤية واضحة لتطبيق التأمن الصحي الاجتماعي والأدلة الازمة للعمل

- عدم توافر دراسات محدثة حول مؤشرات الرعاية الصحية 

- عدم معالجة القانون لعدد من المشاكل مثل : نسبة الاشتراكات الخاصة بصاحب 

العمل للمتقاعدين – اشتراكات الحاصلن عى الاجازات بدون راتب – اثبات المعالن من 

العاملن – اشتراكات المجازين دراسن 

- ارتفاع اعمار القوى العاملة للعاملن بالقطاع الحكومي والقطاع الخاص

 



تحليل الأثر
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ــرز   ــص أب ــن تلخي ــي يمك ــي الاجتماع ــن الصح ــة للتأم ــتراتيجية الوطنيّ ــداد الإس ــة إع ــال منهجي ــن خ م

ــو الآتي: ــى النح ــة ع ــتراتيجية للهيئ ــة الإس ــداد الخط ــة في إع ــاصر المنهجي عن

تنــــويع المصـــادر والأساليب:

القراءة المكتبيّة للوثائق المتاحة، والدراسات الوطنيّة والإقليميّة والدولية حول التأمن الصحي    •

الاجتماعي؛  

دراسة استراتيجيات التأمن الصحي في الدول الشقيقة والصديقة؛  •

نصوص قانون التأمن الصحي الاجتماعي والائحة التنفيذية، وكذا قرار إنشاء الهيئة العامة    •

للتأمن الصحي الاجتماعي؛  

التأمن الصحي الاجتماعي )دليل إرشادي للتخطيط( إصدار منظمة الصحة العالمية؛  •

  )GTZ( الدراسة الخاصة بالتـأمن الصحي التي أعدت من قبل الجمعيّة الألمانيّة للتعاون الدولي  •

والتي تعرف حاليّاً واختصار )GIZ(، ومساهمة البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة    

العمل الدولية؛  

الإستراتيجية الصحية الوطنية؛  •

الإستراتيجية الوطنية للتخفيف من الفقر؛  •

الإستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية؛  •

الإستراتيجية الوطنية للوقاية من سوء التغذية؛  •

الخطة الخمسية و الربعية للتنمية الصحية ؛  •

الإستراتيجية الوطنية للحماية الاجتماعية؛  •

التخطيط الاستراتيجي لنظم المعلومات؛  •

مراجع أخرى.  •

عمق وشمولية التحليل:

تم الوقوف عى مواطن الضعف والقوة في نظام التأمن الصحي الاجتماعي من حيث:

متابعة آخر المستجدات الاقتصادية والاجتماعية والتقنية التي لها عاقة بالتأمن الصحي     •

الاجتماعي؛  

الاطاع عى الوضع الصحي ومؤشرات الأداء فيه؛  •

دراسة التحديات والعوائق التي تواجه تطبيق النظام؛  •

دراسة مررات قيام نظام التأمن الصحي الاجتماعي.  •
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مبــــــــدأ التشـــــــاركية:

 تــم وضــع خطــة العمــل بالتشــاور مــع أصحــاب المصلحــة في مرحلــة إعدادهــا؛ بهــدف التوافــق عــى 

التحليــات التــي أجريــت بحســب الأولويــات. ومــن ثــم تمّــت مناقشــة الخطــة مــع المانحــن والــركاء، 

خاصــة منظمــة الصحــة العالميــة، ومنظمــة العــــمل الدوليــة، والتعــاون الــدولي الألمــاني )GIZ(، والبنــك 

الــدولي.

كــما عقــدت نــدوات متخصّصــة مــع المهتمــن بالتأمــن الصحــي الاجتماعــي، وتــمّ إثراؤهــا بــآراء الخــراء 

المحليــن والأجانــب.

ــات  ــدات أو التحدي ــر التهدي ــار أخط ــم اختي ــة ت ــة والخارجيّ ــن الداخليّ ــع البيئت ــل واق ــوء تحلي وفي ض

الحرجــة في البيئــة الخارجيــة للهيئــة، وكذلــك الفــرص المواتيــة، ثــم تحديــد أخطــر نقــاط الضعــف، وأقــوى 

نقــاط القــوة في البيئــة الداخليــة، ووضعهــا معًــا في جــدول، مــع نســب تبــن مــدى تأثــير كل منهــا،

وبعــد تحديــد عنــاصر القــوة والضعــف الداخليــة، وتحديــد الفــرص والتهديــدات الخارجيــة، تــم مقابلــة 

 .)SWOT( تلــك التحديــات بالفــرص، ونقــاط القــوة بالضعــف باســتخدام مصفوفــة التحليــل الرباعــي

وبمــا أن التحديــات الإســتراتيجية )مخاطــر، ونقــاط ضعــف( هــي التــي تحــدد الفجــوة بــن الواقــع الحــالي، 

ــه  ــتراتيجي للتوج ــل الاس ــاور العم ــدد مح ــتقبل، وتح ــوغ المس ــرر بل ــي تق ــي الت ــول، وه ــع المأم والواق

ــدة  ــة القصــيرة والمتوســطة والبعي ــمّ تقــصي أبعــاد تأثيراتهــا في الآجــال الزمني ــة، فقــد ت المســتقبل للهيئ

المــدى.

اختيار الإستراتيجية الملائمة:

• آليّــة توليــد البدائــل الإســتراتيجية: وهــي قيــام فريــق الخطــة بعمليــة اختيــار أوليــة لعــدد مــن البدائــل 

الاســتراتيجية الممكنــة التنفيــذ، في ظــل الأهــداف العامــة للهيئــة.

• آليّــة تقويــم البدائــل الإســتراتيجية: تتــم عمليــة التقويــم بالاعتــماد عــى مجموعــة مــن المعايــير الكميــة 

والنوعيــة، شريطــة أن تكــون هــذه البدائــل ذات جــدوى، ومتناســبة مــع الرســالة، وتحقــق المــوارد بأقــل 

التكاليــف. حيــث تتمثــل في التــالي :

المعايير الكمية: معدلات أداء العاملن، وصافي ربح التأمن الصحي، والعائد عى الاستثمار، والعائد  • 

    عى حق الملكية.

المعايير النوعية : مقابلة الإستراتيجية للأهداف، وتناغم الإستراتيجية مع المتغيرات البيئية، وتوافق  • 

    الإستراتيجية مع القدرات المالية للهيئة، وتحقيق المرونة والتكيف، 
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• آليّــة اختيــار البديــل الإســتراتيجي المناســب: وهــي آخــر مرحلــة في عمليــة الاختيــار الاســتراتيجي ويتــم 

فيهــا اختيــار البديــل الاســتراتيجي الأفضــل عــى أســاس مــا يتضمنــه مــن خصائــص إيجابيــة وســلبيه، مــع 

مقارنتــه مــع البدائــل الأخــرى؛ كي يصبــح موضــع التطبيــق. وتســتند عمليــة تقويــم البدائــل الإســتراتيجية 

إلى المعايــير الآتيــة:

التوافق: ويعنى أن يكون البديل الإستراتيجي الذي تم اختياره متوافقًا مع عناصر البيئة  الخارجية، • 

والبيئة الداخلية، ومع أهداف التأمن الصحي ، وهيكله التنظيمي، وأنماطه القيادية.

الانتفــاع: ويقصــد بهــا أن يحقــق البديل الإســتراتيجي منفعــة للهيئة، ســواء أكانت ماديــة، أم مالية، • 

أم بريــة، أو معنويــة.

ــن في التأمــن الصحــي •  ــف العامل ــول مختل ــل الإســتراتيجي بقب ــي أن يحظــى البدي ــول: ويعن القب

ــه. ــتفيدين من والمس

التطابــق: ويقصــد بــه: ضرورة أن يحقــق البديــل الإســتراتيجي تطابقًــا مــع رســالة التأمــن الصحــي • 

ــدات، ونقــاط القــوة والضعــف. وأهدافــه الإســتراتيجية، وأن يتناســب مــع الفــرص والتهدي

الميــزة التنافســية: وتعنــى أن تســعى هيئــة التأمــن الصحــي جاهــدة لتحقيــق البديــل الإســتراتيجي • 

للميــزة التنافســية عــن بقيــة المؤسســات الأخــرى، فيــما يخــص الجهــات غــير الحكوميّــة. وفي ســبيل 

ــم اســتخدام نمــوذج  ــد ت ــوزارة فق ــع إســتراتيجية ال ــل إســتراتيجية التأمــن الصحــي م ــق تكام تحقي

التطابــق الإســتراتيجي، الــذي يقــوم بتحقيــق التطابــق أو التكامــل أو التوافــق التــام بــن إســتراتيجية 

التأمــن الصحــي والاســتراتيجية العامــة للــوزارة.  ويعتمــد نمــوذج التطابــق الإســتراتيجي عــى قاعــدة 

ــث  ــة وإســتراتيجية التأمــن الصحــي ، بحي ــن إســتراتيجية إدارة المعرف ــق ب ــق التكامــل والتواف تحقي

ــالة،  ــث الرس ــن حي ــي م ــن الصحّ ــق أهــداف التأم ــى تحقي ــن الصحــي ع ــل إســتراتيجية التأم تعم

والغايــات، والأهــداف، إلــخ، ومــا يفرضــه ذلــك مــن التنســيق التــام، والتوافــق والتكامــل فيــما بــن 

ــارب  ــب التض ــك لتجن ــرى، وذل ــع الإدارات الأخ ــع جمي ــاته م ــاطاته، وممارس ــي ونش ــن الصح التأم

والاختــاف، وعــدم تحقيــق التأمــن الصحــي لإســتراتيجيته.

وضع الخطط التفصيلية التنفيذية:

ــوغ  ــي لبل ــن الصح ــل في التأم ــة والعم ــارات الحرك ــددة لمس ــي المح ــتراتيجية ه ــداف الإس ــا أن الأه بم

الغايــات المعلنــة فقــد تمــتّ ترجمــة الأهــداف الإســتراتيجية، وتحويلهــا إلى أهــداف تفصيليــة في صــورة 

برامــج ومروعــات، تجُمــع معًــا في خطــط تفصيليــة تنفيذيــة تبــن للأطــراف المختلفــة العاملــة في مجــال 

التأمــن الصحــي مــا الــذي ســوف يتــم مــن مهــام وأنشــطة  في المــدى الزمنــي.

وتتضمن هذه المرحلة القيام بالخطوات الآتية:
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تحديد الأهداف التفصيلية أو الإجرائية للإستراتيجية: 

ــل  ــمّ فص ــد ت ــذ، فق ــق والتنفي ــتوى التطبي ــوم إلى مس ــتوى العم ــن مس ــتراتيجية م ــداف الإس ــل الأه لنق

ــي  ــة ه ــداف الفرعي ــة. والأه ــة أو الإجرائي ــداف الفرعي ــن الأه ــة م ــتراتيجي إلى مجموع ــدف إس كل ه

أهــداف إجرائيــة صيغــت بطريقــة قابلــة للتنفيــذ، تنقــل الأهــداف الإســتراتيجية للهيئــة العامــة للتأمــن 

الصحــي الإجتماعــي مــن مســتوى أكــر عموميــة إلى مســتوى أكــر تخصيصًــا وتحديــدًا، كي تنُفّــذ في الآمــاد 

الزمنيــة القصــيرة والمتوســطة والبعيــدة المــدى، ويشــترك في تنفيذهــا العديــد مــن الأشــخاص في المســتويات 

التنظيميــة الأعــى والمتوســط والأدنى في مجــال التأمــن الصحــي، وذلــك عــن طريــق الرامــج والمروعــات 

الخاصــة بــكل هــدف إجــرائي أو فرعــي.

وعنــد صياغــة الأهــداف التفصيليــة تــم وضــع أولويــات التغيــير في مجــال التأمــن الصحــي الاجتماعــي، 

ــة الأوضــاع القائمــة  ــير و التحســن، مــن خــال مقارن ــا التغي ــي ســيتم فيه ــد المجــالات الت ــك بتحدي وذل

ــا بالأوضــاع المرغوبــة مســتقباً، بقصــد اكتشــاف الثغــرات والمشــكات التــي قــد تعــترض التنفيــذ،  حاليً

ــة مــع الأهــداف  كــما تــم اســتثمار قــدر كبــير مــن الوقــت والجهــد لضــمان تمــاشي الأهــداف التفصيلي

ــات  ــي متطلبّ ــة، وتلبّ ــاس ومتجانســة ومعقول ــة للقي ــة قابل ــى تكــون الأهــداف الفرعي الاســتراتيجية، حت

ــا  ــي تتضمنه ــراءات الت ــن الإج ــك م ــير ذل ــب، وغ ــي مناس ــار زمن ــد إط ــع تحدي ــة، م ــات القائم التحدي

ــراءات.  ــات والإج ــة، أو السياس ــة التنفيذي ــط التفصيلي ــة الخط مصفوف
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القضايا الحرجة / 

الأولوياّت



22

أولوّيات اعتماد نظام  التأمين الصحي الاجتماعي: 

• التأمــن الصحــي الاجتماعــي هــو أحــد مكونــات الحمايــة الاجتماعيــة نحــو الحــدّ مــن مســتويات الفقــر،   

ضمــن المقاربــة المعنيّــة بــدورة الحيــاة، لرعايــة الإنســان صحيّــاً منــذ مــا قبــل مولــده، وحتــى آخــر أيــام 

حياتــه، مــروراً بالطفولــة واليفوعــة والشــباب والكهولــة والشــيخوخة؛

• حجــم الإنفــاق عــى الخدمــات العاجيّــة وفــق مــا وثقّتــه الحســابات الصحيّــة الوطنيّــة، وآخرهــا دراســة 

حــول إنفــاق الأسر ، والتــي بيّنــت أن 15٪ مــن إنفــاق الأسر موجّــه للخدمــات العاجيّــة؛

• يوفــر التأمــن الصحــي للقــوى العاملــة تمكينــاً اقتصاديًــا، مــما يحقــق الاســتقرار المعيــشي، والطمأنينــة 

النفســيّة التــي تســاند الفــرد في تحســن الكفــاءة الإنتاجيــة؛

ــمالات  ــن احت ــد م ــما يزي ــا المراضــة م ــي تســبب به ــة الت ــن الخســائر المادي ــن الصحــي م • يحــدّ التأم

الفقــر . وبالتــالي يســاعد التأمــن الصحّــي الأسر  عــى اســتثمار مدّخراتهــا في التعليــم، والتغذيــة، والإنتــاج 

الاقتصــادي، والتقليــل مــن البطالــة، وتحســن جــودة الحيــاة للفــرد ولــلأسرة؛

ــة، ســواء في القطــاع العــام أو  ــع المنشــآت الصحيّ ــة المقدّمــة في جمي • تحســن جــودة الخدمــات الطبيّ

ــة  ــات العاجيّ ــز المخرج ــن، وتعزي ــة للعامل ــارات الريريّ ــى المه ــتمل ع ــا يش ــاص، بم ــاع الخ في القط

للمســتفيدين؛

ــة قــدرة الخدمــات الصحيــة المجانيــة، التــي تتكفــل بهــا الحكومــة، عــى الوفــاء باحتياجــات  • محدوديّ

المواطنــن الصحيّــة، مــما يفاقــم مــن حجــم إنفــاق الفــرد عــى الخدمــات التشــخيصيّة والعاجيّــة. ويرجــع 

ــط،  ــى التخطي ــدرة ع ــة الق ــة، ومحدوديّ ــات العاجي ــة للمؤسس ــاءة الإدارة الصحي ــع كف ــك إلى تراج ذل

ــن في  ــن المؤهل ــة، وانخفــاض أعــداد العامل ــة عــى القائمــن بالخدمــات الصحي وقصــور المتابعــة والرقاب

القطــاع الصحــي الحكومــي؛

ــة عــى العــبء المــرضي بحكــم انخفــاض  ــة المواطنــن عــى تحمــل النفقــات المترتب • عــدم قــدرة غالبي

ــة  ــات الصحي ــما يجعــل اللجــوء إلى الخدم ــراد المجتمــع، م ــن أف ــة العظمــي م مســتوى الدخــل للغالبي

ــة؛ ــا للغاي الخاصــة أمــراً مرهقً

• ضعــف البنيــة التحتيــة للخدمــات الصحيــة ويرجــع ذلــك إلى اتبّــاع النمــوذج التمويــل في ظــل  تواضــع 

الإمكانــات المتاحــة، وعــدم القــدرة عــى مواجهــة ضغــط الطلــب المتزايــد عليهــا؛

• محدوديةّ الإنفاق الحكومي عى الخدمات الصحيّة؛

• الارتفــاع المســتمر في تكاليــف الرعايــة الصحيــة، بمــا يصاحبــه مــن الزيــادة في الإنفــاق عــى التجهيــزات 

؛ لطبية ا

• النمــو المطــرد في الســكّان، في ظــلّ تحدّيــات تعيــق مواكبــة التغطيــة الشــاملة بالخدمــات مــع انخفــاض 

المــوارد المخصصــة للرعايــة الصحيــة.
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ــة في تحمــل الأعبــاء المتزايــدة  وبالتــالي يتطلّــب التوســع في تقديــم الخدمــات تعزيــز المشــاركة المجتمعيّ

ــات  ــم الخدم ــاليب تقدي ــع أس ــي، وتنوي ــل الاجتماع ــدأ التكاف ــيخ مب ــة، وترس ــة الصحي ــف الرعاي لتكالي

ــة  ــات الداعم ــار التريع ــع، في إط ــح المجتم ــف شرائ ــات مختل ــدرات وإمكان ــب وق ــا يتناس ــة بم الصحي

ــذ. للتنفي



التوجّهات 

الإستراتيجيّة، 

استناداً إلى الرؤية 

الوطنيةّ لبناء 

الدولة اليمنيّة
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الرؤية:

ــون  ــة والمقيمــن فيهــا الخاضعــن للقان ــكل مواطنــي الجمهوري توفــير تأمــن صحــي اجتماعــي شــامل ل

ــة  ــق الحماي ــة، وتحقي ــؤشّرات الصحيّ ــة، لتحســن الم ــم الخدم ــة في مجــال تقدي ، يتســم بجــودة معياريّ

ــاف. ــز عــى الأري ــر، بالتركي ــة والحــد مــن الفق ــة الاقتصادي ــة والاســتدامة، ويســهم في التنمي الاجتماعي

الرسالة:

ــاء وتطبيــق تأمــنٍ صحــيٍّ تكافــلٍّ   تســعى وزارة الصحّــة  في مجــال التأمــن الصحــي الاجتماعــي إلى بن

ــة، ويضمــن إيصالهــا بســهولة إلى المؤمّــن  ــة وطبيــة معياريّ يقــوم عــى الراكــة، ويقــدم خدمــات صحيّ

عليهــم، ويتــماشى مــع احتياجاتهــم، وإيجــاد بيئــة صحيــة في عمــوم الجمهوريــة.

القيم:

المصداقية: الصدق والأمانة في القول والعمل.

ــات العــاج ومنشــآت  ــن المشــتركن وجه ــا م ــة جمهورن ــزة: نعمــل بشــكل دؤوب لخدم ــة المتمي الخدم

ــادة. ــز وري ــراد مجتمــع بتمي وأف

حقوق المتعاملين: ضمان حقوق المتعاملن سواء أكانوا مستفيدين أم شركاء.

الشــفافية: نفصــح عــن أعمالنــا وإنجازاتنــا وحقــوق مشــتركينا، ونحــرص عى تقديمهــا للمجتمــع بمصداقية 

ووضوح.

ــه  الشراكــة: الراكــة والتعــاون مــع القطــاع الخــاص والقطاعــات الأخــرى؛ بمــا يضمــن التكامــل وتوجي

ــوارد. ــل للم ــة، والاســتثمار الأمث ــه ذات الأولويّ ــاق في مصارف الإنف

المســاءلة: ملتزمــون بتطبيــق قواعــد الحوكمــة الرشــيدة، والقيــام بأعمالنــا ومهامنــا بكفــاءة وشــعور عــال 

بالمســؤولية، مــع تطبيــق مبــدأ المحاســبة والمســاءلة.

العمــل بــروح الفريــق الواحــد: نمــد أيدينــا للتعــاون المخلــص مــع كل شركائنــا، ونعمــل بــروح الفريــق 

لخدمــة الإنســان والوطــن.

ــا إلى التطويــر والابتــكار، ونشــجع الأفــكار الإبداعيــة الراميــة  التعليــم والتدريــب المســتمر: نســعى دائمً

إلى تحســن أعمالنــا وتطويرهــا .

العدالة والمساواة: نسعى دائماً إلى تحقيق العدالة والمساواة مع متلقي الخدمة وجهات العاج.

ــة الأم  ــم برعاي ــي، ونهت ــي الاجتماع ــن الصح ــرأة في التأم ــز دور الم ــعى إلى تعزي ــرأة: نس ــمام بالم الاهت

ــتحقانها.  ــي يس ــة الت ــة التخصصيّ ــما الرعاي ــال إيائه ــن خ ــل م والطف
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تحديد الأهداف الإستراتيجية:

ــون، تتســق مــع التوجّهــات  ــة مائمــة حســب القان ــة صحي ــم حزمــة تأمينيّ في إطــار العمــل عــى تقدي

ــة  ــة الشــاملة، وبمــا يتوافــق والمحــور التاســع مــن الرؤيــة الوطنيّ الإســتراتيجيّة لتحقيــق التغطيــة الصحيّ

لبنــاء الدولــة اليمنيّــة الحديثــة، تنطلــق الأهــداف الإســتراتيجية للتأمــن الصحّــي الاجتماعي مــن موجّهات 

عامّــة، تتلخّــص في الآتي:

ــة، ولتوقعّــات  • تعزيــز الصحّــة العامّــة وفــق القانــون وفــق مــؤشّرات أداء تســتجيب للأولويّــات الوطنيّ

ــة؛ المنتفعــن، وبمــا يحقــق وصــول الخدمــات لســكّان المناطــق الريفيّ

• تقديم خدمات صحيّة أساسيّة ذات جودة معياريةّ لجميع الناس في كل مكان، دون تمييز؛

ــاء  ــة لبن ــة الوطنيّ ــب الرؤي ــا يواك ــون، وبم ــق القان ــاملة وف ــة الش ــة الصحيّ ــة التأميني ــق التغطي • تحقي

ــة؛ ــة الحديث ــة اليمنيّ الدول

• ضــمان العدالــة التمويليّــة، وتحمّــل الاختطــار لحمايــة المزيــد مــن المســتهدفن، مــن خــال تأمــن مــوارد 

ــة محليّة؛ إضافيّ

• المســاهمة في تحســن جــودة وكفــاءة النظــام الصحّــي، مــن خــال التطويــر المؤسّــي، ووضــع الآليّــات 

التمويليّــة الفاعلــة موضــع التنفيــذ؛

• تقديــم نمــاذج تمويليّــة بديلــة عــن الدفــع المبــاشر، الــذي يثقــل كاهــل المواطــن، ومنهــا برنامــج القســائم 

الصحيّــة، والتحويــات النقديـّـة المروطة؛

• تحديث وتطوير الأطر التريعية والتنظيمية لنظام التأمن الصحي الاجتماعي؛

• تطبيق نظام التأمن الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولاً للتأمن الصحي الوطني الشامل؛

ــن  ــة التأم ــه هيئ ــوم ب ــذي تق ــدور ال ــن خــال ال ــا، م ــة والمنتفعــن منه ــي الخدم ــن مقدّم • الفصــل ب

ــي؛ الصح

• تصميم آليات لاستدامة تمويل التأمن الصحي الاجتماعي؛

• تحديــث نظــام معلومــات تأمينــي، يلبــي حاجــات التأمــن الصحــي الاجتماعــي، في إطــار نظــام 

المعلومــات الصحيّــة الوطنــي. 

وبنــاء عليــه تــمّ تحديــد ســتّة أهــداف اســتراتيجيّة لتطبيــق نظــام التأمــين الصحّــي الاجتماعي، 

وهي:

1. تطوير وتحديث الأطر التريعية والتنظيمية لنظام التأمن الصحي الاجتماعي؛

2. تطبيق التأمن الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولاً للتأمن الصحي الوطني الشامل؛

3. تصميم آليات استدامة تمويل التأمن الصحي الاجتماعي؛



4. توفــير منافــع تأمينيــة مــن خــال حزمــة الخدمــات والرعايــة الطبيــة للمؤمــن عليهــم، وفــق تطبيــق 

مرحــل؛

ــق  5. إنشــاء نظــام معلومــات وبنــاء قــدرات لتلبيــة حاجــات التأمــن الصحــي الاجتماعــي، يضمــن تدفّ

البيانــات مــن نظــام المعلومــات الصحّــي الحكومــي، بالإضافــة إلى القطــاع الخــاص؛

6. نر الوعي التأميني بأهمية نظام التأمن الصحي الاجتماعي 

السياسات المتبعة:

• توسيع مظلة التأمن الصحي الاجتماعي بالتدرج وعى مراحل؛

• التعامل مع المؤمن عليهم من خال الأدلة الإرشادية وقيم وزارة الصحّة؛

• التدريب والتعليم وبناء القدرات؛

• الرقابة والتفتيش الداخل عى جهات العاج ومقدمي الخدمة الصحية؛

• الرقابة والتفتيش في الهيئة العامة للتأمن بشفافية، وضمان حق المساءلة؛

ــن والجهــات المانحــة المتوقــع مســاهمتها في نظــام التأمــن الصحــي، في  • التعــاون مــع الــركاء الدولي

ــة؛ ــة الاجتماعي ــق لدعــم اليمــن في مجــال الحماي ســياق خارطــة طري

• الحشد والتأييد من خال تطبيق مفهوم الاتصّال زمن الاختطار، لبناء الثقة والمحافظة عليها؛

• الراكة مع القطاع الخاص وشركاء الهيئة العامة للتأمن الصحي الاجتماعي الآخرين؛

• تقديم الخدمة المعياريةّ وتجويدها.

ــة لنظــام التأمــن الصحــي  الهــدف الاســتراتيجي الأول: تحســن واســتكمال الأطــر التريعيــة والتنظيمي

الاجتماعــي.

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

• اعــداد بنيــة تنظيميــة تســتند إلى الوظائــف القانونيــة والعمليــة لمنظومــة التأمــن الصحــي الاجتماعــي، 

وتؤكــد عــى دور هــذه الوظائــف في تشــكيل توجهــات وزارة الصحّــة وخطــط الإدارة والتطويــر فيهــا.

• العمــل عــى تعديــل قانــون التأمــن الصحــي الاجتماعــي ولائحتــه التنفيذيــة والقــرار الجمهــوري بإنشــاء 

هيئــة التأمــن الصحــي، بمــا يضمــن حوكمــة التدخّــات، ومعياريتّها.

• إعــداد وإنجــاز اللوائــح والأدلــة والإجــراءات الداخليــة، وتشــمل لائحــة التوصيــف الوظيفــي، والهيــكل 

الإداري لهيئــة التأمــن الصحّــي  ولائحتهــا التنظيميــة  والأدلــة الإرشــادية.

• إعداد لائحة للأجور والمكافآت والحوافز.

• إنجاز التعليمات التنفيذية والتطبيقية والإرشادية التأمينية.
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ــه وصــولاً للتأمــن  ــق التأمــن الصحــي الاجتماعــي وتوســيع مظلت ــاني:  تطبي ــراتيجي الث ــدف الإستـ الهـ

ــون. ــب القان ــامل وبحس ــي الش ــي الوطن الصح

الأهداف الفرعيّة أو الإجرائيّة:

ــات  ــة، وأولويّ ــات الحكوم ــق توجّه ــي، وف ــي الاجتماع ــن الصحّ ــة للتأم ــة ملزم ــير تنفيذيّ ــع معاي • وض

ــة. ــة الحديث ــة اليمنيّ ــاء الدول ــة لبن ــة الوطنيّ الرؤي

• تقديــم برامــج تدريبيــة لمختلــف المســتويات الإداريــة في الهيئــة، تراعــي الدقـّـة في تحديــد الاحتياجــات 

التدريبيــة، واختيــار الأشــخاص المناســبن للتدريــب. 

• بناء نظام موارد برية يقوم عى أسس ومبادئ حديثة.

• وضع معايير لتقويم أداء العاملن )معدل الغياب، عوامل الرضا، الإنتاجية، إلخ(.

ــدل،  ــة، الع ــترام، الثق ــمل: الاح ــة، وتش ــة التنظيمي ــة الثقاف ــالات ممارس ــم ومج ــل لمفاهي ــع دلي • وض

ــخ.  ــة، إل ــزام، الكفاي ــودة، الالت ــاواة، الج المس

• تحديــد فئــات العاملــن المســتهدفن الذيــن ســوف تشــملهم مظلــة التأمــن الصحــي وفــق القانــون في 

المرحلــة الأولى، وتحديــد النطــاق الجغــرافي في المحافظــات التــي يطبــق فيهــا التأمــن الصحــي كمرحلــة 

أولى.

• بناء نظام للتأمن الصحي الاجتماعي، وتوسيع مظلته في المرحلتن الثانية والثالثة. 

• تحديد جهات العاج ومقدمي الخدمة الذين سوف يتم التعاقد معهم.

ــة  ــة، والتحويــات النقديّ ــل نظــام القســائم الصحيّ ــة، مث ــة المتاحــة والمحتمل ــل التمويليّ • دراســة البدائ

المروطــة.

• توفــير البنيــة التحتيــة وقاعــدة البيانــات والمعلومــات والمــوارد التــي تمكّــن الهيئــة مــن تطبيــق التأمــن 

الصحــي المرحــل عــى الفئــات المســتهدفة.

• تأهيل خراء في مجال التغطية التأمينية متعددة القطاعات.

الهـدف الإستـراتيجي الثالث:  تصميم آليات لاستدامة تمويل التأمن الصحي الاجتماعي:

ــه  ــيع مظلت ــذ، وتوس ــل في التنفي ــدرّج مرح ــى ت ــي ع ــي الاجتماع ــن الصح ــام التأم ــق نظ ــد تطبي يعتم

ــون. ــمولن بالقان ــامل للمش ــي الش ــي الوطن ــن الصح ــولاً إلى التأم وص

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

لتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فابد من العمل عى:

• إعداد الموازنات التقديرية قصيرة المدى والدائمة، والتخطيط لاستدامة المالية ومراكز التكلفة.
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ــة  ــة في مشــاريع مأمون ــوال الهيئ ــتثمار أم ــة اس ــماد آلي ــن خــال اعت ــة م ــة للهيئ ــوارد المالي ــة الم • تنمي

ــة.  ومجزي

• تأهيل خراء في مجال إدارة الأموال والاستثمار وتنمية الموارد المالية. 

ــي  ــاص تلب ــاع الخ ــع القط ــتراك م ــي، أو بالاش ــن الصح ــة التأم ــة بهيئ ــة خاص ــاريع صحي ــة مش • إقام

ــي، وتســهم في تنميــة التدفقــات الماليــة للهيئــة.  احتياجــات التأمــن الصحــي الاجتماع

• العمــل عــى تنميــة مــوارد إضافيــة للهيئــة مــن خــال الرســوم عــى المــواد الضــارة بالصحــة كالســجائر 

والمبيــدات الحريــة والقــات، إلــخ، والاســتفادة مــن أمــوال الــزكاة والأوقــاف، 

ــة  ــة الطبي ــات والرعاي ــة الخدم ــن خــال حزم ــة م ــع تأميني ــير مناف ــع: توف ــراتيجي الراب ــدف الإستـ الهـ

ــل. ــق مرح ــق تطبي ــم، وف ــن عليه للمؤمّ

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فابد من العمل عى:

• تنقيــح أســعار حزمــة الخدمــات والرعايــة الصحيــة وفــق السياســة الســعريةّ المناســبة والصــادرة عــن 

الجهــات المختصــة، وبمــا يتــماشى مــع السياســات العاجيــة لــوزارة الصحــة )حزمــة المنافــع التأمينيــة(.

• تحديــد قائمــة بالأدويــة الخاصــة بالتـــأمن الصحــي وتحديــد أســعارها، واعتــماد سياســة ترشــيد صرف 

الأدويــة عمومــاً والأمــراض المزمنــة خصوصــاً، وفقــاً للسياســة الدوائيــة لــوزارة الصحــة العامــة.

ــة مســتدامة، وتشــتمل عــى رعايــة الأم  ــة تأمينيّ • دعــم تقديــم خدمــات الأمومــة والطفولــة، عــر مظلّ

والوليــد والطفــل.

• اعتــماد آليــات واضحــة للتعامــل مــع الاحــالات عــى مختلــف مســتويات النظــام الصحّــي، وفــق نظــام 

الإحالة.

• تأهيــل خــرات في مجــال منافــع التأمــن الصحــي، وحزمــة الرعايــة الصحيــة التــي يقدمهــا نظــام التأمــن 

الاجتماعي.

الهـــدف الإستــــراتيجي الخامــس:  إنشــاء نظــام معلومــات وبنــاء قــدرات لتلبيــة حاجات التأمــن الصحي 

ــة إلى القطــاع  ــي الحكومــي، بالإضاف ــات الصحّ ــات مــن نظــام المعلوم ــق البيان الاجتماعــي، يضمــن تدفّ

الخــاص



الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فابد من العمل عى:

• تصميــم وتشــغيل الشــبكة الطبيّــة للخدمــات الصحيّــة، وفــق نظــام معلومــات شــامل ومتكامــل لتطبيق 

ــام الآلي  ــات النظ ــات ومكون ــا مواصف ــدد فيه ــة تح ــات خاص ــاً بآليّ ــي ، وعم ــي الاجتماع ــن الصح التأم

الإلكــتروني، ولغــرض إنشــاء قواعــد البيانــات للمســتفيدين المؤمــن عليهــم ومــن يعولــون شــاملة البصمــة 

والصــورة.

• تصميم البطاقة التأمينية وفق مواصفات عالمية.

• إنشاء المعهد التأميني للبحوث والدراسات والتدريب، 

• إنشاء السجل الطبي لكل المشمولن بالتأمن الصحي، وربطه بالنظام الآلي للهيئة.

• إنشاء/تحديث سجل وطني للأمراض المزمنة.

• إجراء الدراسات الاحصائية و الإكتوارية، 

• إنشــاء موقــع  وتطبيــق الكــتروني للهيئــة بغيــة توفــير المعلومــات الصحيــة والـــتأمينية ، وتوفــير بوابــة 

الكترونيــة تتــاءم مــع البوابــة الالكترونيــة للحكومــة الجــاري العمــل عليهــا.

• الربط الالكتروني مع الجهات المزودة للمعلومات الازمة لدعم عمليات التأمن الصحّي.

• إنشــاء نظــام متطــور للمعلومــات )GIS( عــى الموقــع الالكــتروني للهيئــة يعــرض المعلومــات عــى شــكل 

خرائــط ترتبــط بمواقــع معينــة؛ مــما يســهل قــراءة المعلومــات بشــكل سريــع، ويســاعد أصحــاب القــرار 

في التحليــل واتخــاذ القــرارات.

ــة  ــج والتوعي ــي مــن خــال التســويق والتروي ــر الوعــي التأمين ــراتيجي الســادس:  ن ــدف الإستــ الهـــ

ــي ــي الاجتماع ــن الصح ــام التأم لنظ

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فابد من العمل عى:

• تقديــم صــورة ذهنيــة إيجابيّــة لــدور المؤسســات الصحيــة الحكوميــة لــدى المجتمــع ، وبالتركيــز عــى 

الأريــاف.

ــي  ــن الصح ــم التأم ــاص في دع ــاع الخ ــاهمة القط ــاركة ومس ــول مش ــة ح ــة المجتمعي ــز الثقاف • تعزي

الاجتماعــي.

ــع  ــتعمال جمي ــه باس ــه وأهداف ــي، وشرح خصائص ــن الصح ــف بالتأم ــة للتعري ــات إعامي ــي حم • تبن

ــع. ــح المجتم ــع شرائ ــع جمي ــل م ــق التواص ــة وتحقي ــائل المختلف الوس

• تبنــي السياســات الخاصــة بالوقايــة مــن الأمــراض مثــل: الرطــان وأمــراض القلــب، وتخفيــض 

الكولســترول في الــدم، والأمــراض المعديــة.
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• تعزيز الثقافة الصحية والسامة المهنية في المنشآت، ونر الوعي بها بالتعاون مع باقي الركاء.

ــا  ــة محليً ــات ذات العاق ــركاء والجه ــي وال ــن الصحّ ــة التأم ــن هيئ ــاون ب ــات والتع ــز العاق • تعزي

ــا. وخارجيً

ــواد  ــار، والم ــل الاختط ــف بعوام ــة، والتعري ــارية والمزمن ــراض الس ــد الأم ــة ض ــة الوقائيّ ــز الصحّ • تعزي

ــة.   ــز المناع ــة لتعزي ــة للوقاي ــة غذائي ــاع أنظم ــة، واتب المرطن

الخطط التفصيلية التنفيذية وفقًا لآجالها الزمنية وخططها البديلة:

تحديد نوعية مساهمة الشركاء الداعمين محليًا وإقليميًا ودوليًا لخطة التأمين الصحّي الإستراتيجية: 

وضــع قائمــة الــركاء المحتملــن، بمــا في ذلــك الســلطة المحليــة، وأصحــاب الأعــمال، والشــخصيات 

ــن  ــة التأم ــل هيئ ــم عم ــتعداد لدع ــم الاس ــن  لديه ــة، مم ــة والإعامي ــية والفكري ــة والسياس الاجتماعي

ــاً. ــاً وماليّ ــاً وفني ــي إداري الصحّ

تحديد السياسات والإجراءات والتعليمات:

ــمات  ــغيلية والتعلي ــا والتش ــات العلي ــا للسياس ــدًا دقيقً ــة تحدي ــة التنفيذي ــط التفصيلي ــن الخط تتضم

التــي ســتمكن المنفذيــن مــن اتخــاذ القــرارات، وكيفيــة تريــف الأمــور، وكــذا تحديــد الموازنــات الماليــة 

والإجــراءات. وتقــوم هيئــة التأمــن الصحّــي بتدويــن السياســات والإجــراءات والتعليــمات مكتوبــة لــكل 

ــا،  ــذ الخطــة الإســتراتيجية، وتكــون نابعــة مــن الأهــداف الإســتراتيجية ومنســجمة معه مســتويات تنفي

وتحــدد نطــاق الحريــة المســموح بهــا لاتخــاذ القــرارات، والقيــام بالترفــات في حدودهــا العليــا والدنيــا، 

بحيــث تكــون هــذه السياســات والإجــراءات مكتوبــة ومعلنــة لكافــة الأطــراف؛ حتــى لا تتعــارض تلــك 

السياســات مــع بعضهــا، ولا تتداخــل الاختصاصــات.

جدول )2( وضع خطة بديلة لتنفيذ برامج هيئة التأمن الصحّي
الرنامج 

الرئيس

أساليب زمن التنفيذبديل تنفيذه

وإجراءات 

تنفيذه

مؤشرات     الدعم     المنفذون

تحقيق  

الهدف

خارجيداخلمساندرئيس
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إنشاء نظام معلومات فاعل للتنفيذ والمتابعة والتقويم:

في ســبيل تنفيــذ الخطــط التفصيليــة التنفيذيــة، والقيــام بمتابعتهــا وتقييــم مســتوى الأداء، يقــوم نظــام 

المعلومــات بجمــع وتحليــل البيانــات والمعلومــات، وتوثيــق عاقــات التفاعــل بــن المخططــن والمنفذيــن 

مــن جهــة، وبــن مســتويات التنفيــذ والمنفذيــن مــن جهــة ثانية، وبــن فريقــي الخطــة والمتابعــة والتقويم 

والمكتــب التنفيــذي للرؤيــة الوطنيــة مــن جهــة ثالثــة، وبــن هــؤلاء جميعًــا والبيئــة المحيطــة مــن جهــة 

رابعــة.

وضع معايير الأداء ومؤشرات القياس:

ــكل مســتوى  ــة ل ــام والإجــراءات والأنشــطة المختلف ــل المه ــي بتفصي ــن الصحّ ــة التأم ــق هيئ ــوم فري يق

تنفيــذي، وفــق معايــير أداء في صــورة مــؤشرات كميّــة، وكيفيّــة، وقيــاس أداء الأقســام والإدارات، ومتابعــة 

التنفيــذ، وتحديــد نقــاط الضعــف والقــوة، بغــرض البحــث عن فرص التحســـن والتطـــوير، وتــافي المخاطر 

المتوقعـــة لــكل مجــال مــن مجــالات التنفيــذ الرئيســة

مؤشرات قياس الأداء:

ــق  ــي مــن تحقي ــة التأمــن الصحّ ــتراب هيئ ــدل عــى مــدى اق ــس ت ــاس الأداء هــي: مقايي  مــؤشرات قي

الغايــات والأهــداف التــي تــم تحديدهــا عنــد وضــع الخطــة الإســتراتيجية، ويسُترشــد، للوصــول إلى نتائــج 

أداء جيــدة، بأفضــل الممارســات العالميــة، حتــى يكــون ممكنــاً إجــراء مقارنــات بــن نتائــج القيــاس المحليــة 

والمــؤشرات المماثلــة لــدى العديــد مــن الجهــات العالميــة المشــابهة أو المعنيــة.

ــة  ــاس عليهــا مرحل ــة أداء الخطــة الإســتراتيجية وضــع نتيجــة مســتهدفة، يجــري القي ويســتوجب مراقب

ــج  ــة والنتائ ــج المحقق ــن النتائ ــة ب ــاس الأداء بالمقارن ــم قي ــة عــى طــول مســار الخطــة. ويت ــد مرحل بع

ــذا الشــأن.  ــرارات المناســبة به المســتهدفة، واتخــاذ الق

 ويتــم اشــتقاق معايــير الأداء ومــؤشرات القيــاس مــن الخطــط التفصيليــة التنفيذيــة، حيــث تعــاد صياغتها 

في صــورة مقاييــس للأهــداف التفصيليــة؛ كي تتيــح متابعــة التنفيــذ، ومقارنــة التنفيــذ وفقًــا لمــا خطــط لــه، 

لتشــمل هــذه المقاييس: 

• مقياس زمني: يحدد فترة زمنية محددة لإنهاء العمل المطلوب )الرعة(.

• مقياس كمي: يحدد الحجم والكمية المراد تنفيذها خال فترة زمنية.

• مقياس نوعي: يحدد النوعية التي يجب أن يظهر عليها الأداء خال مدة التنفيذ )الجودة(.



ويجب أن تتصف المؤشرات المراد جمعها بما يأتي:

ــداف  ــتراتيجية، أو الأه ــداف الإس ــة بالأه ــون ذات عاق ــه، كأن تك ــراد قياس ــا ي ــة بم ــون ذا عاق • أن تك

ــة. ــة معين ــة، أو خدم التفصيلي

• أن يعُــرف مــؤشر الأداء بشــكل واضــح وصريــح؛ بمــا يفيــد في مــدى توافــق المــؤشر، ومــا يــراد قياســه، 

ووجــود عدالــة في المقارنــة.

• أن تكــون ســهلة الفهــم والاســتخدام، وذا مصداقيــة تتصــف بالتوافــق بــن المقيــاس، وبــن العمليــة أو 

المنتــج المــراد دراســته، ويقيــس بالفعــل مــا يــراد قياســه.

• أن تتصف بالثبات، أي أن تعطي نفس النتائج إذا تم قياس المؤشر لعدة مرات.

• أن توفــر المعلومــات في الوقــت المناســب للمخططــن ولصنــاع القــرار؛ لــي يتــم اتخــاذ القــرارات، بحيــث 

إذا تأخــر أي مــؤشر عــن وقتــه قــد يجعــل فائدتــه محــدودة.

• أن يكون كل مؤشر أداء مستهدف قابل للقياس.

• ألا تكون ذا تكلفة عالية في جمع البيانات في ظل نفع قليل، أو حتى معدوم.

وتفيــد مــؤشرات الأداء في الوقــوف عــى مــدى تحقــق الأهــداف المرســومة، وتســاعد عــى تركيــز العمــل 

والأداء، وتحفــز المســؤولن والعاملــن في هيئــة التأمــن الصحّــي عــى الاهتــمام بالمســتهدف عــى حســاب 

ــع  ــاره. ووض ــح مس ــل وتصحي ــل في العم ــؤولون بالتدخ ــوم المس ــى يق ــدد مت ــخصية، وتح ــح الش المصال

ــم وضــع  ــما يت ــا، ك ــا ورؤيته ــي لأهدافه ــن الصحّ ــة التأم ــق هيئ ــاس مســتوى تحقي ــؤشرات الأداء لقي م

ــة  ــا وضــع خطــة العمــل بجميــع تفصياتهــا متضمن خطــة العمــل لتحقيــق الأهــداف، بحيــث يتــم هن

ــد المســؤوليات وتخصيــص المــوارد، ووضــع إجــراءات العمــل. المشــاريع والرامــج، وتحدي

ويســمح تكــرار القيــاس دوريـًـا بتحديــد الفجــوة بــن النتائــج المحققــة، والنتائــج المســتهدفة، واتخــاذ مــا 

يلــزم لتــدارك أي تأخــير فيهــا.

ــا  ــا( ومُخرجاته ــتخدمة فيه ــوارد المس ــة )الم ــات الخط ــم مُدخ ــة لتقوي ــؤشرات مماثل ــتخدم م ــما تسُ ك

)منتجــات الخطــة( وتأثيراتهــا )التغيــيرات والنتائــج التــي حققتهــا(، ولتقويــم المبــادرات )الرامــج 

ــة. ــداف الخط ــق أه ــا لتحقي ــوي عليه ــي تنط ــاريع( الت والمش

 ويسُــتعان بنتيجــة القيــاس في اتخــاذ القــرارات المتعلقــة بتقــدم الخطــة )سرعــة وكميــة الإنجــاز في كل 

مجــال(، ومعالجــة مكامــن الخلــل والضعــف فيهــا، وذلــك لزيــادة قدرتهــا عــى تحقيــق الأهــداف التــي 

ــا واســتراتيجيًا. خُطِّــط لهــا مرحليً

طريقة قياس الأداء: 

ــا مــن »نقطــة أســاس« تعكــس واقــع الحــال في مجــال معــن، وصــولاً إلى الأهــداف  يتــم القيــاس انطاقً

والغايــات الاســتراتيجية للخطــة. ويســمح وجــود مــؤشرات أداء ذات مصداقيــة بعمــل قياســات دقيقــة
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ــداً  ــا تمهي ــف فيه ــوة والضع ــن الق ــد مكام ــة، وتحدي ــذ الخط ــار تنفي ــى مس ــل ع ــدم الحاص ــدى التق لم

ــب. ــكل المناس ــا بالش لمعالجته

ومــن جهــة أخــرى تســتخدم مــؤشرات مشــابهة لقيــاس مــدى تقــدم التنفيــذ للرامــج والمشــاريع وتقويــم 

أدائهــا ونتائجهــا.

   وعنــد تحديــد المــؤشرات، يتــم التركيــز عــى مــؤشرات النتائــج، وتســتخدم مــؤشرات المخرجــات إذا لم 

تتوافــر مــؤشرات النتائــج، حيــث يمكــن وضــع جــداول لهــذه المــؤشرات,   

ــاس كل مــؤشر، وإجــراء  ــك، يمكــن وضــع أســاليب وأدوات المتابعــة، وقي ــير الأداء تل وعــى أســاس معاي

التقويــم، ســواء المرحــل، أم النهــائي؛ بحيــث يتــم وضــع معايــير مكتوبــة للمنفذيــن، بمــا فيهــم المســتوى 

الإداري الأعــى، وكذلــك لفريــق الخطــة نفســه، عــى أن يتــم تحديــد معايــير الأداء لجميــع الأعــمال التــي 

ســتؤدي إلى نجــاح الخطــة، واختيــار آليــة لقيــاس الأداء، ومتابعــة إنجــاز كافــة أعــمال الخطــة، وإيجــاد 

آليــة لقيــاس مــا تــم تحقيقــه، وقيــاس مخرجــات الخطــة، ثــم تحديــد أســاليب تطبيقهــا، حتــى تســتطيع 

جهــات المتابعــة مــن قيــاس الأداء، ومراقبــة التقــدم في تنفيــذ الخطــط التفصيليــة التنفيذيــة، وتعريــف 

ــع  ــز لرف ــك مــن وضــع نظــام حواف ــه ذل ــا يتطلب ــأول، وم ــق الخطــة بمســتوى الأداء والإنجــاز أولاً ب فري

مســتوى الأداء والإنجــاز.

مواءمة الخطط التنفيذية مع التوجهات الاستراتيجية:

تهدف عملية المواءمة إلى:

ــاء،  ــة في مجــال الإنم ــة للدول ــن الخطــة العام ــي م ــتراب خطــط التأمــن الصحّ ــدى اق ــن م ــق م • التحق

ــن هــذا الخطــة. ــات ع ــد الانحراف وتحدي

• حــر نقــاط الفــارق، وتحديــد التعديــات التــي ينبغــي إدخالهــا عــى الخطــة لجعلهــا أكــر تواؤمًــا مــع 

ــة الوطنية.  الرؤي

• تحقيــق أعــى درجــات التناســق والتكامــل بــن الخطــط المختلفــة للهيئــة أو للــوزارات تحــت ســقف 

التوجهــات الإنمائيــة العامــة للدولــة والرؤيــة الوطنيــة.

وتتم المواءمة عى مستوين، هما:

• المســتوى النظــري، وبموجبــه يتــم التأكــد مــن التــزام الخطــة العامــة للهيئــة في ســياق مســار التخطيــط 

 )mandate( ــة. وعــى هــذا المســتوى، تقتــي العــودة إلى التكليــف القانــوني الاســتراتيجي العــام للدول

ــا  ــي أخذته ــدات الت ــن التعه ــي تتضم ــوزراء الت ــس ال ــرارات مجل ــة وق ــات الوزاري ــوزارة، وإلى البيان لل

ــة.  ــة العامــة والقطاعي ــا لأهدافهــا الإنمائي الحكومــة عــى نفســها تحقيقً
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ــة مــع  ــادرات ومشــاريع الخطــة الإســتراتيجية للهيئ ــار إلى مواءمــة مب • المســتوى التنفيــذي، حيــث يصٌ

ــدد  ــل والمتع ــاء المتكام ــة الإنم ــار عملي ــرى في إط ــوزارات الأخ ــاريع ال ــة، ومش ــة الوطني ــادرات الرؤي مب

القطاعــات. وتســاعد المواءمــة عــى هــذا المســتوى عــى تحقيــق أكــر قــدر ممكــن مــن تناســق الأهــداف، 

وتقاطــع المبــادرات والمشــاريع، وتزامــن تنفيذهــا، حتــى تخــدم بعضهــا البعــض وتســهل تنفيذهــا.

تنفيذ الخطط التشغيلية التنفيذية ووصف المخرجات:

ويتم هنا القيام بالخطوات الآتية:

توزيع الخطط التشغيلية التنفيذية وفقًا لآجالها الزمنية:

يشــتمل توزيــع الخطــط التفصيليــة التنفيذيــة للمــدة الزمنيــة قصــيرة الاجــل عــى كل مســتويات التنفيــذ 

بهيئــة التأمــن الصحّــي إدارة وأقســامًا جماعــات وفــرادى، إذانـًـا ببــدء التنفيــذ وفقًــا لمــا حددتــه الخطــط 

التنفيذيــة، شريطــة أن يشــترك فريــق الخطــة والمتابعــة مــع المنفذيــن، حتــى تكــون البدايــة صحيحــة، وأن 

يلتــزم المنفــذون بمــا هــو مخطــط. غــير أن ذلــك لا يعنــي أن كل طــرف سيســتمر بتنفيــذ مــا يخصــه منهــا 

ــه, ودون اختــالات وأوجــه  ــة, ولا يعنــي أن كل شيء ســوف يمــر كــما هــو مخطــط ل ــة المطلوب بالفاعلي

ــات  ــأول، وفي مخرج ــالات أولاً ب ــح الاخت ــذ وتصحي ــة التنفي ــن في متابع ــرة تكم ــى إن الع ــور؛ بمعن قص

التنفيــذ حجــمًا ومســتوى, ومــا أضافــه أو قدمــه للأطــراف التنفيذيــة الأخــرى.

 ويتم في هذه المرحلة القيام بالآتي:

•  توزع الخطط التفصيلية التنفيذية في المدى القصير عى المعنين إيذاناً ببدء التنفيذ.

ــدء  ــل الب ــة قب ــة التنفيذي إجــراء مناقشــة مســتفيضة حــول مختلــف جوانــب الخطــط التفصيلي  •

بتنفيذهــا بــن المنفذيــن، وإجــراء حــوار علمــي 

موضوعي يسهم في إزالة تباين الآراء بشأن التنفيذ، وتوضيح الأمور المتعلقة بالتنفيذ.

• الالتــزام بــرف المخصصــات الماليــة للتنفيــذ في الوقــت والمــكان المحدديــن، واســتثمارها بكفايــة عاليــة، 

وتوفــير الإمكانــات الازمــة للتنفيــذ دون تقصــير أو تأخــير.

• إشراك فريقــي الخطــة والمتابعــة والتقويــم في التنفيــذ؛ حتــى تكــون البدايــة صحيحــة ويشــعر المنفــذون 

بالاطمئنان.

• تأكد فريق الخطة من جاهزية خطة المتابعة والتقويم، وما يستلزمه ذلك من أساليب وأدوات.

• إعطاء فريق الخطة إشارة بدء فريق المتابعة والتقويم بتطبيق خطة عمله.

• أن يكــون التنفيــذ وفــق المراحــل الزمنيــة المحــددة، والتقيــد بالتتابــع الزمنــي للتنفيــذ حســب الأوليــات 

المرسومة.

• أن يلتــزم المنفــذون فــرادى وجماعــات بتنفيــذ الخطــط التفصيليــة في آمادهــا القصــير والمتوســط والبعيد 

المدى.



• يقوم فريق المتابعة والتقويم بمراقبة سير التنفيذ، وماحظة نوعية الأداء.

• يقــوم فريــق المتابعــة والتقويــم بتطبيــق أســاليب أدوات متابعــة التنفيــذ لــكل مســتويات التنفيــذ، وكل 

. منفذ

متابعة تنفيذ الخطة الإستراتيجية وتقويمها:
ــة التأمــن  ــة أداء هيئ ــة فعالي ــما: متابع ــام بنشــاطن متتابعــن، أوله ــم إلى القي ــة والتقوي ــدف المتابع ته

الصحّــي؛ للتأكــد مــن أن الأهــداف تنجــز طبقًــا لمــا خطــط لهــا، مــع الأخــذ في الاعتبــار بمســتوى معــن مــن 

التســامح مــع الانحرافــات بــن النتائــج والأهــداف بمــا يعــادل 5٪، أي أن نتيجــة الأداء في إنجــاز هــدف 

معــن تكــون في حــدود 5٪ نقصًــا أو زيــادة. وثانيهــما: اتخــاذ الإجــراءات التصحيحيــة في صــورة تغذيــة 

ــام بالمراجعــة الإســتراتيجية، وذلــك  ــة عــدم تســاوي النتائــج مــع الأهــداف، يمكــن القي راجعــة. وفي حال

بالعــودة إلى مراحــل بنــاء الخطــة الإســتراتيجية، ثــم تنفيذهــا؛ للبحــث عــن الخطــأ ومصــدره، الــذي أدى 

إلى عــدم تســاوي نتائــج الأداء مــع الأهــداف، عندهــا يشــخص نــوع الخطــأ وحجمــه؛ حتــى يمكــن إجــراء 

التصحيــح المناســب. ثــم تســتمر عمليــة المتابعــة عــى النحــو الآتي:  

ــاً لمــا خطــط  ــاس النجــاح؛ للتأكــد مــن أن العمــل وفق ــذ بشــكل دوري، وقي • متابعــة التقــدم في التنفي

لــه، وأن التنفيــذ يســير وفقًــا للجــدول الزمنــي المتفــق عليــه، والتعــرف الريــع عــى حــدوث أي خلــل؛ 

لإعــادة التنفيــذ إلى مســاره الصحيــح، وكــذا الاعتنــاء بعمليــة التحــولات الجاريــة، أي التركيــز عــى النتائــج 

والمنجــزات التــي تحــدث تغيــيرات ملحوظــة تدعــم جهــود المنفذيــن الآخريــن، وتحثهــم عــى الإنجــاز، 

ومــا يتطلبــه ذلــك مــن دعــم إيجابيــات التنفيــذ، والحــد مــن ســلبياته.

• وصــف نتائــج التنفيــذ للتأكــد مــن ســامة التنفيــذ وســيره في الاتجــاه المخطــط لــه، وذلــك بالتحقــق مــن 

مــدى تنفيــذ الرامــج والمروعــات في الأزمنــة والأماكــن والتكلفــة المحــددة ســلفًا، وانعــكاس مخرجــات 

تنفيــذ هــذه الرامــج والمروعــات عــى دعــم الأطــراف التنفيذيــة الأخــرى، وتشــجيعها عــى بــذل المزيــد 

مــن الجهــد لتنفيــذ مــا يخصهــا مــن برامــج ومروعــات. 

• تحليــل الأداء الحــالي لمســتويات التنفيــذ، وقياســه أولاً بــأول، ورفــع التقاريــر الدوريــة الشــهرية، أو كل 

ثاثــة أشــهر، وربمــا كل ســتة أشــهر إذا اقتــى واقــع التنفيــذ ذلــك، بقصــد معالجــة أوجــه الانحرافــات 

وتــافي الأخطــاء.

• رصد المخاطر التي تعترض تنفيذ الخطة ومصدرها، والعمل عى حلها.

• تطويــر وتحســن أداء هيئــة التأمــن الصحّــي، ســواء لتدعيــم الأداء المرتفــع لأفــراد وجماعــات العمــل، 

أو لتقويــم الأداء المنخفــض وتوفــير متطلبــات تحســينه.

• اســتخدام التحفيــز لــلأداء والإنجــاز المتميــز، تتــدرج وفقًــا لمــن أبــدع أفــكارًا وحلــولاً جديــدة للمشــكات 

التــي واجهتهــم، ومــدى الالتــزام بالعمــل، وتحمــل المســؤولية والشــفافية، والإخــاص ،والجهــد المتميــز في 

العمــل، والعمــل بــروح الفريــق.. إلــخ.

.
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• وجود نظام تحذيري يساعد عى الاكتشاف المبكر للأخطاء والأزمات المتوقعة

وتصُنف المتابعة إلى ثاثة مستويات، هي:

  • المتابعــة عــلى المســتوى الاســتراتيجي: وتهــدف إلى إحــكام المتابعــة عــى الاتجــاه الاســتراتيجي العــام 

لهيئــة التأمــن الصحــي نحــو المســتقبل وعاقتهــا مــع المجتمــع الــذي تخدمــه.

  • المتابعــة عــلى المســتوى التكتيــي: وتهــدف إلى إحــكام المتابعــة عــى عمليــة تنفيــذ الخطــط 

الإســتراتيجية، والتأكــد مــن مطابقــة الأداء مــع الأهــداف الموضوعــة.

ــة عــى النشــاطات والخطــط قصــيرة    • المتابعــة عــلى المســتوى التشــغيلي: وتهــدف إلى إحــكام الرقاب

الأمــد.

وتتــم عمليــة الرصــد والمتابعــة والتقويــم مــن خــال قيــاس مــؤشرات الأداء لمــا هــو متحقــق، ومقارنتــه 

بمــا هــو مخطــط. وتســتخدم في أعــمال المتابعــة والتقييــم الأدوات الآتيــة:

ــة، والــروط  ــود المرجعي ــذ، والبن ــي للتنفي ــي تتضمــن الرنامــج الزمن ــات الت ــط العملي • جــداول تخطي

ــا مــع  المتعهــد. ــة، وباقــي الــروط المتفــق عليه التعاقدي

• تقاريــر تقــدم العمــل في الرنامــج أو المــروع التــي يقدمهــا المقــاول في الآجــال المحــددة لهــا في دفــتر 

الــروط، وفي عقــد التلزيــم.

ــات،  ــط العملي ــداول تخطي ــل بج ــذ العم ــدم التنفي ــر تق ــة تقاري ــة مقارن ــذه الآلي ــى ه ــري بمقت وتج

ــاس الأداء. ــات قي ــتخدام تقني ــذ، باس ــي للتنفي ــج الزمن وبالرنام

وترفــع تقاريــر المتابعــة وتقــدم العمــل )بالدراســة أو الرنامــج أو المــروع( مــع التوصيــات الازمــة إلى 

المديــر العــام لاتخــاذ التدابــير التــي يراهــا ضروريــة لضــمان حســن ســير عمليــة التنفيــذ.

وهنــا يقــوم فريــق المتابعــة والتقويــم بمراقبــة ســير التنفيــذ، وماحظــة نوعيــة الأداء، وتطبيــق أســاليب 

أدوات متابعــة التنفيــذ لــكل مســتويات التنفيــذ، وكل منفــذ.

ولضــمان ســير التنفيــذ في الاتجــاه الســليم، يتــم قيــاس النجــاح بصــورة مســتمرة؛ وذلــك بقيــاس مــدى 

تنفيــذ الأهــداف الفرعيــة للأهــداف الإســتراتيجية بنجــاح، والمقارنــة الدائمــة بــن مــا هــو مخطــط بالواقــع 

الفعــل للتنفيــذ, ومــا يســتلزمه ذلــك مــن تطويــر أســاليب ووســائل جديــدة، أو إجــراء تغيــير وتبديــل 

ــي لم تشــير  ــور الت ــن الأم ــا م ــات، وغيره ــاط العاق ــير في أنم ــة، أو إجــراء تغي ــوادر البري ــع الك في مواق

إليهــا الخطــة, بــل قــد تــؤدي تلــك المقارنــات إلى تعديــل الخطــة نفســها وتحويــر أجــزاء منهــا في ضــوء 

مــا يســفر عنــه التنفيــذ، ومــا يتطلبــه ذلــك مــن توافــر إمكانيــة قيــاس هــذه النتائــج بشــكل موضوعــي 

وثابــت لــكل عمليــة مــن عمليــات التنفيــذ، ثــم اســتخدام معايــير ومــؤشرات القيــاس، وذلــك لقيــاس أداء 

العمليــات المختلفــة للتأمــن الصحّــي، عــى أن تتضمــن هــذه المعايــير مــؤشرات منهــا: كفايــة الخدمــات 

المقدمــة، والقيمــة المضافــة، وتنميــة الأفــراد.

ــخاص  ــم أداء الأش ــتراتيجية، وتقوي ــداف الإس ــذ الأه ــة تنفي ــر لمتابع ــدول أو أك ــع ج ــا وض ــن هن ويمك

والأقســام والإدارات 
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استمرار عملية المتابعة والتقويم وقياس الأداء:

يجــب أن تســتمر عمليــة المتابعــة والتقويــم منــذ البدايــة الأولى للتنفيــذ، وذلــك بتقويــم الأداء في ضــوء 

المعايــير الموضوعــة، وتقديــم مقترحــات لتطويــر الأداء، ومــدى قدرتــه عــى تحقيــق الأهــداف الموضوعــة، 

ــز  ــات وتعزي ــة انحراف ــافي أي ــة لت ــة الراجع ــرض التغذي ــات؛ بع ــات والأداء والمخرج ــم العملي ــم تقوي ث

عمليــة التطويــر، وانتهــاءً بتحقيــق الأهــداف المرســومة، وإصــدار حكــم نهــائي عــى تنفيــذ تلــك الخطــة 

الإســتراتيجية.

وحتــى يتأكــد فريــق الخطــة، ثــم فريــق المتابعــة والتقويــم مــن ســير التنفيــذ في الاتجــاه الســليم، يجــب 

التركيــز عــى:

• عقد اجتماعات دورية مع المنفذين؛ للتأكد من استخدامهم للأساليب والأنشطة المحددة سلفًا.

• توظيف جميع الأساليب الإشرافية في تنفيذ الرامج التي تغذي الخطة الإستراتيجية.

• إشراك جميع المعينن بتنفيذ برامج الخطة في الاستعانة بالجهات المساندة لإثراء العمل.

• توظيف جميع الطاقات والإمكانات لتحقيق أهداف الخطط.

• الاستفادة من خدمات المجتمع والجهات الحكومية كمصادر للدعم الخارجي.

وتركــز متابعــة التنفيــذ عــى عــرض منجــزات الإدارات والأقســام بصــورة موجــزة وبأســلوب كمي مــا أمكن 

ذلــك، واســتخدام معايــير قيــاس الأداء بالتركيــز عــى أســباب الانحرافــات، وتحديــد مقــدار الفجــوة بــن 

المســتهدف في خطــط الإدارات والأقســام، ومــا تــم إنجــازه فعليًــا، وكذلــك تحديــد الأســاليب والإجــراءات 

التــي تــم إتباعهــا للتعامــل أو التغلــب عــى التحديــات الــواردة في خطــط الإدارات والأقســام، مــع تحديــد 

فاعليــة تلــك الأســاليب والإجــراءات، وإبــراز المعوقــات إن وجــدت، والتركيــز عــى رصــد المتحقــق مــن 

الأهــداف الاســتراتيجية مقارنــة بالمســتهدف، وفقًــا لمــا ورد في الخطــة الاســتراتيجية لــلإدارات والأقســام.

والأهــم هنــا هــو تقديــم التغذيــة في الوقــت والمــكان المائمــة لمســتويات التنفيــذ، ولــكل شــخص فيهــا. 

والتغذيــة الراجعــة: هــي عمليــة توفــير بيانــات معلومــات عــن مــدى التقــدم الــذي يتــم إحــرازه في إنجــاز 

أهــداف الخطــط التنفيذيــة للهيئــة، بحيــث تســاعد هــذه البيانــات والمعلومــات في الحكــم عــى صاحيــة 

التنفيــذ والجهــد المبــذول، وفي اكتشــاف جوانــب القصــور أو الخلــل في العمــل ،ومــا تحتاجــه إلى جهــد 

إضــافي، أو أســاليب جديــدة، أو اللجــوء إلى بدائــل تلــك الخطــط، وذلــك وفــق خطــة العمــل المحــددة 

ســلفًا؛ بغــرض التصحيــح والتحســن، أو تعميــم نشــاط مــا عــى فئــات مســتهدفة أخــرى.

وهكــذا تتابــع عمليــات المتابعــة والتقويــم إلى أن تصــل إلى التقويــم النهــائي للخطــة وإصــدار حكــم عــى 

مــدى تحقــق الأهــداف الإســتراتيجية، وبالتــالي تحقيــق الرؤيــة الإســتراتيجية للهيئــة، بيــد أن أهــم مرحلــة 

في عمليــة التقويــم هــذه هــو تقديــم تقريــر شــامل عــن مــا رافــق الإســتراتيجية إعــدادًا وتصميــمًا، تنفيــذًا 

ــه، مــع  ــا نجحــت أو أخفقــت في ــة وســلبية، وم ــرات، إيجابي ــا مــن عوامــل ومؤث ــا اعترضه ــا، وم وتقويمً

رصــد أســباب ذلــك، واختتامــه بمجموعــة مــن الحلــول والأفــكار التــي يمكــن الإفــادة منهــا في وضــع خطــة 

إســتراتيجية جديــدة.
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أولويةّ التدخّات 

وفق الإستراتيجية 

الوطنيّة للتأمن 

الصحي الاجتماعي
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العملية التمهيدية:  

تســتهدف هــذه المرحلــة وضــع التدخّــات الرامجيّــة وفــق قــراءة الوضــع الراهــن، وتوصيــف الأولويـّـات 

الوطنيّــة في المجــال الصحّــي، نحــو تحقيــق التغطيــة الصحيّــة الشــاملة، إلى جانــب تقديــم أســس التأمــن 

الصحّــي الاجتماعــي، القائمــة عــى الحــق في الصحّــة، والعدالــة في توزيــع الخدمــات، والوصــول المأمــون 

إليهــا، والقــدرة عــى تحمّــل تكاليفهــا، وجودتهــا بمــا يضمــن الإقبــال عليهــا.

وفي هــذا الســياق تســتند المرحلــة التمهيديـّـة إلى منطلقــات فكريـّـة وطنيّــة، وتوجّهــات اســتراتيجيّة، وفــق 

مــا يتــواءم مــع القوانــن والسياســات الوطنيّــة.  

أوّلاً: المنطلقات الفكرية للخطة الإستراتيجية للهيئة العامة التأمين الصحي الاجتماعي:
• مبادئ الدين الإسامي الحنيف وقيمه السمحاء في القول والعمل.

• ثقافة المجتمع وتقاليده ومعاييره الاجتماعية.

ــاء  ــة لبن ــة الوطنيّ ــا، اســتناداً إلى الرؤي ــات خياراته ــة وأولوي • الموجهــات العامــة للنظــام الســياسي للدول

ــة. ــة الحديث ــة اليمنيّ الدول

• الرؤية المستقبلية لخطط التنمية الاقتصادية والاجتماعية.

• الرعاية الصحية حق لجميع المواطنن وتكفل الدولة هذا الحق.

ــة  ــتويات الإداري ــتراتيجية للمس ــط الإس ــاتها، والخط ــكان وسياس ــة والس ــة العامّ ــات وزارة الصح • توجه

التابعــة لهــا.

ثانياً: الاستدلالات المرتبطة بالتعاون الفني، والعلاقات الدوليّة: 
ــة ذات  ــة العالمي ــة الصح ــداف منظم ــة، وأه ــة والعربي ــل الدولي ــات العم ــواردة في اتفاقي ــكام ال • الأح

ــق بفــروع التأمــن الصحــي، وتأمــن إصابــات  الصلــة، والاتفاقيــات الاجتماعيــة بصفــة عامــة، فيــما يتعلّ

ــة بصفــة خاصــة. العمــل والأمــراض المهني

• المواثيــق والعهــود الصــادرة عــن الأمــم المتحــدة، وفي مقدمتهــا الإعــان العالمــي لحقــوق الإنســان الــذي 

نــص صراحــة عــى حــق كل إنســان في الضــمان الاجتماعــي.

ــاح  ــاعد في الإص ــة، ويس ــة البريّ ــة في التنمي ــهم بفاعليّ ــي يس ــي الاجتماع ــن الصحّ ــإنّ التأم ــه، ف وعلي

الاقتصــادي، مــن خــال الوصــول إلى كافــة فئــات المجتمــع، وصــولاً إلى الحمايــة الماليّــة، مــن خــال توفــير 

ــة الأساســيةّ لهــم. الخدمــات الصحيّ
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وبالتــالي فــإنّ إيــاء قضايــا التأمــن الصحــي الاهتــمام الــكافي، باعتبارهــا مــن القواعــد الأساســية للحمايــة 

الاجتماعيــة، يســاند في التنميــة المجتمعيّــة، مــن خــال ووضــع الخطــط الإنمائيّــة موضــع التنفيــذ، وفــق 

اســتراتيجيات وخطــط قصــيرة ومتوســطة وطويلــة الأجــل، خاصّــة في ظــلّ ظــروف الإغاثــة التــي تعيشــها 

بادنــا.

موجّهات الإستراتيجية الوطنيّة للتأمين الصحّي الاجتماعي: 
وتشمل موجهات عامة للسياسة الصحيّة في مجال التأمن الصحي الاجتماعي، وفق الآتي:

المبادئ المعلنة للتوجّهات الاستراتيجية للتأمين الصحّي: 

تســتند موجّهــات السياســة الوطنيّــة للتأمــن الصحّــي الاجتماعــي عــى مضامــن المســيرة القرآنيّــة، والهويةّ 

الإيمانيّــة، وكذلــك عــى مبــدأ الحــق في الصحّــة، للوفــاء بمتطلبّــات الإتاحــة لخدمــات صحيّــة ذات جــودة، 

وبما يضمن تحقيق الآتي:    

• جميع المواطنن لهم الحق في الرعاية الصحيّة، ضمن أعى معايير الجودة الممكنة؛

• ضبط آلية تمويليّة تساند في تحقيق أهداف النظام الصحّي، وفي مقدّمتها:

o تحسن الصحة، والحد من تفاوت الفرص بن أبناء المجتمع؛  

o الاستجابة لاحتياجات المواطنن؛  

o ضمان العدالة التمويليّة.  

• تجديــد الالتــزام بمبــادئ الرعايــة الصحيــة الأوليــة، مــن خــال العمــل عــى تحقيــق عنــاصر التغطيــة 

ــة الشــاملة؛ الصحيّ

• تصويب مسار نظام التمويل الصحي، من خال دعم القرار المستدل بالبيّنات، بالاستناد إلى:

تعبئة موارد محلية إضافيّة من أجل الصحة؛• 

دعم الإصاح القطاعي لتحسن جودة وكفاءة النظام الصحي؛• 

إدارة التعاقدات بن مزوّد الخدمة والمستفيد منها من خال هيئة التأمن الصحيّ؛ • 

اعتماد آليّة العمل بإدارة أسلوب تمويل جديد/مبتكر لمقدّمي الخدمة؛• 

توسيع نطاق الحماية من المخاطر المالية من خال استهداف المزيد من المستفيدين؛• 

مراجعــة توزيــع العــبء المــالي في تمويــل الخدمــات الصحيّــة، مــن خــال اســتبدال إنفــاق الفرد من • 

دخلــه الخــاص بحزمــة تأمينيّــة ضمــن آليّــة الدفــع المســبق؛

التحليــل المتعمّــق لمــرّرات التحــوّل مــن التأمــن الصحــي الخــاص إلى التأمــن الصحــي التضامنــي، • 

ــة  ــة الصحيّ ــة الأساســيّة، ضمــن حزمــة الرعاي وكحــدٍّ أدنى لمجموعــة أساســية مــن الخدمــات الصحيّ

ــة. الأوليّ
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• تطبيــق مبــادئ الحمايــة الماليــة الإضافيــة بمــا يســمح للمزيــد مــن الســكّان باســتخدام الخدمــات ذات 

ــة الشــاملة؛ الأولويّــة دون تكبــد مدفوعــات عاليــة، ونحــو تطبيــق معايــير التغطيــة الصحيّ

• إتاحــة الفــرص المتكافئــة أمــام المواطنــن لتنميــة معارفهــم ومهاراتهــم واتجاهاتهــم في مجــال التأمــن 

ــة الأساســيّة؛ الصحّــي الاجتماعــي، بمــا يحقّــق احتياجاتهــم الصحيّ

• بنــاء قــدرات جميــع الموظفــن الإداريــن والفنيــن والماليــن للقيــام بمهامهــم، وتحمّــل المســؤولية وفــق 

مــؤشّرات أداء معتمــدة؛ 

• التركيــز عــى تمويــل الخدمــات الصحيّــة المســتندة إلى نتائــج دراســة الحســابات الصحيّــة الوطنيّــة، وبمــا 

يحقــق المــردود الصحّــي مقابــل الكلفــة، وفي ضــوء إنفــاق الفــرد عــى الرعايــة الصحيّــة؛

• تقديــم الحمايــة الماليّــة للفقــراء، وبالتنســيق مــع الجهــات ذات العاقــة، بمــا يحقــق الوصــول العــادل 

إلى الخدمــات الصحيّــة ذات الجــودة القياســية، واســتناداً إلى الخصائــص الاجتماعيّــة – الاقتصاديــة لفئــات 

الاســتهداف.

•  تنظيم أنشطة برامج القسائم الصحيّة باعتبارها نواة للتأمن الصحّي الاجتماعي الشامل؛

•  تنظيم دور القطاع الخاص في التأمن الصحّي، وبما يواكب التوجّهات الإستراتيجيّة الوطنيّة؛

ــد مــن مواكبتهــا لأهــداف  • تعزيــز الرقابــة عــى المنشــآت الصحيــة في القطاعــن العــام والخــاص، للتأكّ

التأمــن الصحّــي الاجتماعــي، وموافقتهــا لمعايــير التنفيــذ؛

ــم الخدمــات، لمــا مــن شــأنه رفــع مســتوى الجــودة، وفــق الإدارة  ــير التنافســيّة في تقدي ــق معاي • تطبي

المبنيّــة عــى النتائــج، ومــن خــال الــدور الرقــابي للطــرف الثالــث في تمويــل الخدمــات التأمينيّــة، وباتبّــاع 

ــات التعاقديّــة المائمــة لذلــك؛ سياســة الفصــل بــن مقــدم الخدمــة والمســتفيد منهــا، وضبــط الآليّ

• تمكــن هيئــة التأمــن الصحّــي مــن دعــم بيئــة مواتيــة لتحقيــق الثقافــة التأمينيــة، وتطبيــق مفاهيــم 

التخطيــط الإســتراتيجي.
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الخطط التفصيلية 

التنفيذية للأهداف 

الإستراتيجية للهيئة 

العامة للتأمن 

الصحي الاجتماعي
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الهدف الإستراتيجي الأول:

تطوير وتحديث الأطر التريعية والتنظيمية لنظام التأمن الصحي الاجتماعي.

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ــق  ــون، وف ــل القان ــترح لتعدي ــرض بمق ــة، والع ــات القائم ــة للتريع ــة المكتبيّ ــات المراجع ــم توصي تقدي

ــة  ــرار إنشــاء هيئ ــل ق ــأت الوضــع الراهــن، وتعدي ــلّ أولويّ ــة، وفي ظ ــل الهئي ــة لعم ــات الإجرائيّ المتطلبّ

ــف في الآتي: ــذه الوظائ ــص دور ه ــة. ويتلخّ ــة الائح ــادة صياغ ــك، وإع ــي كذل ــن الصحّ التأم

• تبنــي بنيــة تنظيميــة تســتند إلى الوظائــف القانونيــة والعمليــة لمنظومــة التأمــن الصحــي الاجتماعــي، 

وتؤكــد عــى دور هــذه الوظائــف في تشــكيل توجهــات الهيئــة وخطــط الإدارة والتطويــر فيهــا.

• إعــداد وإنجــاز اللوائــح والأدلــة والإجــراءات الداخليــة، وتشــمل لائحــة التوصيــف الوظيفــي، والهيــكل 

الإداري للهيئــة ولائحتــه التنظيميــة.

• إعداد لائحة للأجور والمكافآت والحوافز.

• إنجاز التعليمات التنفيذية والتطبيقية والإرشادية التأمينية.

• إعداد الخطط الاستراتيجية الوطنية للتأمن الصحي طويلة وقصيرة المدى.

• تبنــي برامــج للمســاعدة الفنيــة في المجــال القانــوني والتريعــي، في إطــار مــروع خطــة الدعــم الــذي 

ســوف تقــدم مــن المنظــمات ذات العاقــة والجهــات المانحــة.
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الهدف الإستراتيجي الأول
الأهداف

التفصيلية

برامج وأنشطة  

تنفيذها

زمن 

التنفيذ

اساليب و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

- تبني

 بنية

 تنظيمية

 تستند إلى

 الوظائف

 القانونية

 والعملية

 لمنظومة

 التأمن

 الصحي

 الاجتماعي

وتؤكد عى

 دور هذه 

الوظائف في

 تشكيل 

توجهات

 الهيئة و

خطط 

الادارة

 و

التطوير

 فيها .

- إعداد الادلة 

التأمينية

 الارشادية 

للمؤمنن عليهم 

ومزودي الخدمة.

- إعداد الدليل 

الخاص بتقييم

جهات العاج 

)معايير الجودة(

ودليل ارشادي 

للمراجعن 

- إعداد الاطر 

القانونية للعقود 

- استكمال 

الهيكل التنظيمي

 للهيئة 

- استكمال 

اللوائح التنظيمية

 للعمل في الهيئة 

-التوصيف 

الوظيفي للعالن

 في الهيئة 

والصندوق

-إعداد اللوائح 

المالية في

 الهيئة 

والصندوق. 

-القيام بمراجعة 

ودراسة 

لتريعات 

الصادرة وإعداد 

مروع 

التعديات 

الازمة

 -2021

2025

الهيئة 

العامة

للتامن 

الصحي 

الاجتماعي

- وضوح -

الرؤية 

لبناء النظام 

اليمني 

للتأمن 

الصحي 

 -

توافر الأسس 

والمرتكزات 

الرئيسية 

النظرية 

والعملية 

لبناء 

النظام 

 -

نر الأدلة و

 أدبيات 

التامن 

الصحي

-مبنى

جهز بالأثاث

والتجهيزات 

عدد 

الإصدارات 

التي تم 

إنجازها 
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تابع الهدف الإستراتيجي الأول
الأهداف

التفصيلية

برامج وأنشطة  

تنفيذها

زمن 

التنفيذ

اساليب و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

- إعداد

وانجاز 

اللوائح

وادلة

اجراءات 

العمل 

الداخلية 

- إعداد ادلة 

اجراءات 

العمل الخاصة 

بالتسجيل 

والقيد. والاشتراك 

بنظام التامن 

الصحي

- إعداد نظام 

شروط التأهيل 

والتعاقد مع 

جهات العاج 

- إعداد دليل 

للتفتيش 

والمراجعة 

والتقييم  

 -2021

2025

الهيئة 

العامة

للتامن 

الصحي 

الاجتماعي

نر الادلة     

بعد 

اعتمادها 

من مجلس 

الادارة

عدد 

الاصدارات 

التي تم 

انجازها 
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الهـدف الإستراتيجي الثاني: 

تطبيق التأمن الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولاً للتأمن الصحي الوطني الشامل.

الأهداف التفصيلية:

ــات  ــة، وأولويّ ــات الحكوم ــق توجّه ــي، وف ــي الاجتماع ــن الصحّ ــة للتأم ــة ملزم ــير تنفيذيّ ــع معاي • وض

ــة. ــة الحديث ــة اليمنيّ ــاء الدول ــة لبن ــة الوطنيّ الرؤي

• تقديــم برامــج تدريبيــة لمختلــف المســتويات الإداريــة في الهيئــة، تراعــي الدقـّـة في تحديــد الاحتياجــات 

التدريبيــة، واختيــار الأشــخاص المناســبن للتدريــب. 

• بناء نظام موارد برية يقوم عى أسس ومبادئ حديثة.

• وضع معايير لتقويم أداء العاملن )معدل الغياب، عوامل الرضا، الإنتاجية، إلخ(.

ــدل،  ــة، الع ــترام، الثق ــمل: الاح ــة، وتش ــة التنظيمي ــة الثقاف ــالات ممارس ــم ومج ــل لمفاهي ــع دلي • وض

ــخ.  ــة، إل ــزام، الكفاي ــودة، الالت ــاواة، الج المس

• تحديــد فئــات العاملــن المســتهدفن الذيــن ســوف تشــملهم مظلــة التأمــن الصحــي وفــق القانــون في 

المرحلــة الأولى، وتحديــد النطــاق الجغــرافي في المحافظــات الاسترشــاديةّ التــي يطبــق فيهــا التأمــن الصحــي 

كمرحلــة أولى.

• بناء نظام للتأمن الصحي الاجتماعي، وتوسيع مظلته في المرحلتن الثانية والثالثة. 

• تحديد جهات العاج ومقدمي الخدمة الذين سوف يتم التعاقد معهم.

ــة  ــة، والتحويــات النقديّ ــل نظــام القســائم الصحيّ ــة، مث ــة المتاحــة والمحتمل ــل التمويليّ • دراســة البدائ

المروطــة.

• توفــير البنيــة التحتيــة وقاعــدة البيانــات والمعلومــات والمــوارد التــي تمكّــن الهيئــة مــن تطبيــق التأمــن 

الصحــي المرحــل عــى الفئــات المســتهدفة.

• تأهيل خراء في مجال التغطية التأمينية متعددة القطاعات.
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الهدف الإستراتيجي الثاني
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

تقديم 

برامج 

تدربيه

لمختلف

المستويات 

الإدارية في 

الهيئة 

تدريب في المجالات الاتية:

- انظمة ادارة المعلومات 

عدد )6( 

- انظمة تريعات التامن 

الصحي 

الاجتماعي عدد )3(

- نظام الفوترة عدد )3(

- نظام الرقابة الطبية )3(

- مراجعة الحسابات عدد 

)3(

- اقتصادية الصحة عدد )3(

- تمويل الرعاية الصحية عدد 

)3(

- وضع التكاليف وتحليل 

التكاليف

عدد )3(

الدراسات الاكتوارية عدد 

)3(

 -2021

2025

الهيئة 

العامة

للتامن 

الصحي 

وزارة 

المالية 

الخراء 

الذين 

سيتم 

استقدامهم

للتدريب 

الداخل

   

المانحن و 

المنظمات

 الدولية 

كادر 

تأميني 

مؤهل 

وكفؤ

عدد 

المتدربن 

في مجال 

التامن 

الصحي

الاجتماعي

 

بناء نظام

موارد برية

يقوم عى

 اسس و

مبادى 

حديثة

- إعداد فريق العمل 

للإدارات في المركز الرئيي 

للهيئة وفروعها في المحافظات 

- تنفيذ زيارات استطاعية 

لدولة شقيقة وصديقة 

لاطاع عى التجارب 

التأمينية

عداد برامج لدورات تدريبية 

داخليةللمختصن 

-استقدام الخراء في المجال 

الاداري

المالي من المانحن 

تنفيذ دورات تدربيه 

متخصصة     

 -2021

2025

- برامج 

تدريب

- ادلة 

رقابية

-عدد 

الاصدارات 

للأدلة 

للرامج

-عدد

القادة 

الادارين 

المتدربن

-عدد

الدورات 

المنفذة
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الهـدف الإستراتيجي الثالث: 
تصميم آليات لاستدامة لتمويل التأمين الصحي الاجتماعي:

ــه  ــيع مظلت ــذ، وتوس ــل في التنفي ــدرّج مرح ــى ت ــي ع ــي الاجتماع ــن الصح ــام التأم ــق نظ ــد تطبي يعتم

ــامل. ــي الش ــي الوطن ــن الصح ــولاً إلى التأم وص

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

لتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فابد من العمل عى:

• إعداد الموازنات التقديرية قصيرة المدى والدائمة، والتخطيط لاستدامة المالية ومراكز التكلفة.

ــة  ــة في مشــاريع مأمون ــوال الهيئ ــتثمار أم ــة اس ــماد آلي ــن خــال اعت ــة م ــة للهيئ ــوارد المالي ــة الم • تنمي

ــة.  ومجزي

• تأهيل خراء في مجال إدارة الأموال والاستثمار وتنمية الموارد المالية. 

ــي  ــاص تلب ــاع الخ ــع القط ــتراك م ــي، أو بالاش ــن الصح ــة التأم ــة بهيئ ــة خاص ــاريع صحي ــة مش • إقام

ــي، وتســهم في تنميــة التدفقــات الماليــة للهيئــة.  احتياجــات التأمــن الصحــي الاجتماع

• العمــل عــى تنميــة مــوارد إضافيــة للهيئــة مــن خــال الرســوم عــى المــواد الضــارة بالصحــة كالســجائر 

والمبيــدات الحريــة والقــات، إلــخ، والاســتفادة مــن أمــوال الــزكاة والأوقــاف، ويتــم كل ذلــك مــن خــال 

العــرض بمقترحــات إصــدار التريعــات الخاصــة بذلــك، أو مقترحــات تعديــل تريعــات قائمــة.
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الهدف الإستراتيجي الثالث
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

 بناء

 نظام

 شامل

 للتأمن

 الصحي 

الاجتماعي

 وتوسيع

 مظلته في 

المراحل

 الثانية و

الثالثة و

الرابعة 

- تحليل الواقع الحالي

- تحديد الفئات الشمولية 

بالنظام

- تحديد الفئات غير 

الشمولية بالنظام 

- وضع الاولويات عى 

ضوء ما ورد  في الفئات غير 

الشمولية 

- إعداد دراسة الكلفة 

والاحتياجات والدراسات 

الاقتصادية والاكتوارية 

-اخذ الموافقة المبدئية من

السلطات العليا في الدولة 

الاعتماد والسير بالإجراءات

 -2021

2025

الهيئة 

العامة

للتامن 

الصحي 

شمول 

فئات 

جديده

بنظام 

التامن 

الصحي

إعداد 

المشمولن
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تابع الهدف الإستراتيجي الثالث
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفةالمنفذون

 تحقيق 

الاهداف

-بناء 

 نظام

شامل

 للتامن

الصحي 

الاجتماعي 

 وتوسيع                  

  مظلته 

في 

المراحل

الثانية و

الثالثة 

والرابعة

الثانية

تامن)6,300.000( من 

المواطنن المشمولن 

ضمن قانون التأمن 

الصحي الاجتماعي  

الهيئة العامة2022م

للتامن 

الصحي

- رفع نسبة المؤمنن 

ضمن قانون التامن 

الصحي الاجتماعي

زيادة الفوائض 

المالية

- شمولية التغطية 

في

الخدمات التأمينية

- نسبة التغطية في القوى 

العاملة

- عدد المؤمنن ضمن 

قانون التامن الصحي بن 

سكان الجمهورية

- نسبة الإيرادات الى 

تكلفة المنافع التأمينية    

المرحلة الثالثة

استمرار المسح الميداني 

بحيث 

يشمل ما يقارب 

)10.000.000( مواطن.

 من خال :

- فرز كافة المؤمنن 

لدى الخدمات الطبية 

والقطاع الخاص الذين 

ينطبق عليهم القانون 

والأجانب العاملن في

 اليمن .

- تامن منتسبي التامن 

الصحي الاجتماعي 

العاملن في القطاع 

الخاص من غير المؤمنن

- اصدار بطاقات تامن 

صحي

 للموظفن الجدد

-تنفيذ التامن الصحي 

وطني 

تحصيل الاشتراكات في 

تاريخ 

استحقاقها

2023م

2023م

-2022

2023

-2021

2025م

باستمرار

- الهيئة

 العامة للتامن 

الصحي

- الهيئة

 العامة للتامن 

الصحي و

الخدمات الطبية

 والقطاع

الخاص 

والصناديق 

الخاصة 

ومصلحة الهجرة

والجوازات 

- الهيئة العامة 

للتامن

- البنك المركزي 

ووزارة المالية

والهيئة  

-نفقات

ادارية 

من

الهيئة 

- نفقات

ادارية 

من

موازنة 

الهيئة

- ضمن 

موازنة

الهيئة 

العامة 

للتامن 

الصحي 

- موازنة

الهيئة

- زيادة عدد 

المواطنن 

المستفيدين من 

مزايا التامن الصحي 

حتى يصل الى 

50٪من السكان 

- الغاء ازدواجية 

التامن الصحي 

تدريجيا

- زيادة عدد 

المواطنن 

المستفيدين من 

مزايا التأمن الصحي

- تأكيد دقة 

المعلومات الاساسية 

المطلوبة عى 

المؤمنن وتسهيل 

الحصول عى 

الخدمة 

- التغطية الشاملة 

لكل مواطني 

الجمهورية 

- تأكيد توريد 

الاشتراكات الى 

حساب الهيئة في 

البنك المركزي

- عدد المناطق التي تم 

اجراء مسح لها+ عدد 

البطاقات الصادرة لهذه 

الفئة 

- عدد الأفراد المؤمنن 

لدى الجهات المذكورة 

الذين تم الغاء تأمينهم 

الإضافي 

- عدد الافراد منتسبي 

التأمن الصحي الاجتماعي 

الذين تم تأمينهم 

والعاملن

في القطاع الخاص

- عدد البطاقات الصادرة 

- نسبة الموردين الى 

مجموع المشتركن نسبة 

التهرب  
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تابع الهدف الإستراتيجي الثالث
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

- تحديد جهات

العاج ومقدمي

 الخمة التي سوف

 يتم التعاقد 

معهم في المرحلة

 الاولى

- تشكيل فريق عمل

 لتحديد جهات العاج

)وحدات صحية، مراكز،

مستشفيات، اماكن

 العاج الطبيعي وفق

 المعايير والروط

 الخاصة

 بالتامن الصحي 

الاجتماعي 

- تحديد الصيدليات لتقديم 

خدماتها للتامن في عموم 

الجمهورية  

- تحديد المخترات ومراكز 

الاشعة

 التشخصية عى مستوى 

الجمهورية

 -2021

2025

الهيئة

 العامة

 للتامن

 الصحي

-وجود 

مراكز

 صحية 

تقدم 

 خدمات 

بجودة 

عالية 

- وجود 

مراكز 

تشخصية 

راقية 

ومواكبة 

المتطلبات 

التكنولوجيا 

والتطور 

المتسارع في 

الطب

-احصائيات 

عن عدد 

المراكز و 

المستشفيات 

التي تتميز 

بجودة عالية 

-احصائيات 

عن المراكز 

التشخصية 

- احصائيات 

عن 

الصيدليات 

المشمولة

 بنظام 

التامن 

الصحي

ذات 

مواصفات 

عالمية  
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الهـدف الإستراتيجي الرابع :

توفــير منافــع تأمينيــة مــن خــال حزمــة الخدمــات والرعايــة الطبيــة للمؤمّــن عليهــم، وفــق 

تطبيــق مرحــل.

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على:

• تنقيــح حزمــة الخدمــات والرعايــة الصحيــة وفــق السياســة الســعريةّ المناســبة، وبمــا يتــماشى 

مــع السياســات العاجيــة لــوزارة الصحــة )حزمــة المنافــع التأمينيــة(.

• تحديــد قائمــة بالأدويــة الخاصــة بالتـــأمن الصحــي وتحديد أســعارها، واعتماد سياســة ترشــيد 

صرف الأدويــة عمومــاً والأمــراض المزمنــة خصوصــاً، وفقــاً للسياســة الدوائيــة لــوزارة الصحــة 

العامــة.

ــة مســتدامة، وتشــتمل عــى  ــة تأمينيّ ــة، عــر مظلّ • دعــم تقديــم خدمــات الأمومــة والطفول

ــد والطفــل. ــة الأم والولي رعاي

• اعتــماد آليــات واضحــة للتعامــل مــع الحــالات عــى مختلــف مســتويات النظــام الصحّــي، 

وفــق نظــام الإحالــة.

• تأهيــل خــرات في مجــال منافــع التأمــن الصحــي، وحزمــة والرعايــة الصحيــة التــي يقدمهــا 

نظــام التأمــن الاجتماعــي.
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الهدف الإستراتيجي الرابع
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

- إعداد 

الموازنات

 التقديرية 

قصيرة المدى

 والدائمة 

والتخطيط 

 لاستدامة 

المالية 

ومراكز

 التكلفة.

- حوسبة الشؤون المالية 

وربطها بقواعد البيانات 

- انجاز وتنقيذ نظام الرقابة 

المالية عى جهات العاج  

 -2021

2025

الهيئة 

العامة 

للتامن 

الصحي 

+

ادارة 

التكنولوجيا 

والمعلومات

سهولة 

الحصول 

عى 

المعلومات 

,سرعة 

الانجاز، 

دقة الأداء 

تقليل 

الاحتيال،

تقليل سوء 

الاستخدام

بيانات 

محدثة 

ومتوافرة 

+ عدد 

المعامات 

المنجزة

حاسوبيا
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تابع الهدف الإستراتيجي الرابع
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

المخرج التكلفة

النهائي

مؤشرات

 تحقيق 

الاهداف

- اجراءات 

الدراسات 

الاقتصادية 

والاكتوارية المتعلقة 

بالتأمن الصحي

- إعداد الروط المرجعية 

والجدول الزمني والموازنة 

التقديرية للدراسات 

الاقتصادية والاكتوارية 

لتوسعة مظلة التامن الصحي 

وتشمل: -

1- الدراسة الاكتوارية 

2- دراسة حسابات التكلفة 

في مستشفيات وزارة الصحة 

والقطاع الخاص والاهل 

3- دراسة الحسابات الصحية 

الوطنية 

4- دراسة تقييم الراكة مع 

القطاع الخاص 

5- دراسة التجارة في 

الخدمات الصحية 

- البدء بالدراسات حسب 

توافر المخصصات المالية 

والاولوية عى ضوئها

- الانتهاء من الدراسة 

- المراجعة والتقييم 

- عقد ورش للتعريف 

بالدراسة ووضع التوصيات 

- اعتماد الدراسة من قبل 

اصحاب القرار

- اتخاذ القرارات عى ضوء 

ما نتج من التوصيات  

ثاثة 

اشهر

عام واحد

عرة 

اشهر 

   

عرة 

اشهر

ستة اشهر

ستة اشهر

- ادارة 

الاقتصاد 

الصحي 

بالهيئة 

العامة 

للتامن 

الصحي 

- الخراء 

الذين 

سيتم 

استقدامهم 

بالتعاون 

مع إدارة 

الاقتصاد 

الصحي

- إدارة 

الاقتصاد 

الصحي

 نر 

الدراسات 

والمعلومات 

عدد 

الدراسات 

المنجزة 



56

الهـدف الإستراتيجي الخامس: 
ــق  ــن تدفّ ــي، يضم ــي الاجتماع ــن الصح ــات التأم ــة حاج ــدرات لتلبي ــاء ق ــات وبن ــام معلوم ــاء نظ إنش

ــاص ــاع الخ ــة إلى القط ــي، بالإضاف ــي الوطن ــات الصحّ ــام المعلوم ــن نظ ــات م البيان

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على:
ــة، ونظــام  ــة المؤهّل ــة، مــن خــال المنشــآت الصحيّ • تصميــم وتشــغيل شــبكة خدمــات الرعايــة الصحيّ

معلومــات شــامل ومتكامــل لنظــام التأمــن الصحــي الاجتماعــي وفــق اســتراتيجية خاصــة بنظــام 

المعلومــات، تحــدد فيهــا مواصفــات ومكونــات النظــام الآلي ولغــرض إنشــاء قواعــد البيانــات للمســتفيدين 

ــون شــاملة البصمــة والصــورة. المؤمــن عليهــم ومــن يعول

• تصميم البطاقة التأمينية وفق مواصفات عالمية.

ــأن  ــة بش ــات العمليّاتي ــم التوصي ــب، وتقدي ــات والتدري ــوث والدراس ــي للبح ــد التأمين ــاء المعه • إنش

ــن. ــى الراه ــة ع ــات المبنيّ التدخّ

• إنشاء السجل الطبي لكل المشمولن بالتأمن الصحي، وربطه بالنظام الآلي للهيئة.

• إنشاء/تحديث سجل وطني للأمراض المزمنة.

• إجــراء الدراســات الاقتصاديــة و الإكتواريــة، والأخــذ بتوصيــات المحاســبن القانونيــن والخــراء الماليــن 

في الوضــع المــالي للهيئــة بصــورة مســتمرة.

• إنشــاء موقــع الكــتروني للهيئــة بغيــة توفــير المعلومــات الصحيــة والـــتأمينية لمــن يرغــب، وتوفــير بوابــة 

الكترونيــة تتــاءم مــع البوابــة الالكترونيــة للحكومــة الجــاري العمــل عليهــا.

ــن  ــطة التأم ــف أنش ــوث في مختل ــات والبح ــوحات والدراس ــة بالمس ــج الخاص ــط والرام ــداد الخط • إع

ــي. الصح

• الربط الالكتروني مع الجهات المزودة للمعلومات الازمة لدعم عمليات الهيئة.

• إنشــاء نظــام متطــور للمعلومــات )GIS( عــى الموقــع الالكــتروني للهيئــة يعــرض المعلومــات عــى شــكل 

خرائــط ترتبــط بمواقــع معينــة؛ مــما يســهل قــراءة المعلومــات بشــكل سريــع، ويســاعد أصحــاب القــرار 

في التحليــل واتخــاذ القــرارات.
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الهدف الإستراتيجي الخامس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

تنفيذ 

الأمومة 

وتشمل 

رعاية الأم 

الحامل 

والطفل 

المولود

- انشاء سجل طبي لخدمات 

الامومة الامنة اثناء الحمل 

والولادة وبعد الولادة ورعاية 

المولود 

- وضع آلية تغطية التكاليف 

لهذا الرنامج 

- اعتماد نظام الإحالة 

ومتابعة تطبيقه اعتماد دليل 

لنظام الإحالة 

- رعاية اثناء الحمل وتحدد4 

زيارات للحمل الطبيعي دون 

تحديد للحالات غير الطبيعية

- وضع سجات للولادة 

الطبيعية

- وضع سجات للولادة 

القيرية )ولادة جراحية(

- رعاية الام ما بعد الولادة 

من خال زيارة ثانية مع 

خدمات تنظيم الاسرة 

- انجاز برنامج خدمات 

الإحالة

- تغطية المعالجة 

للمضاعفات سواء لام   

والطفل المولود اثناء الحمل 

بعد الولادة

- وضع برنامج الكشف 

الطبي والمعالجة لحالات 

النواسير الولادية

 -2021

2025

الهيئة 

العامة 

للتأمن 

الصحي

وزارة 

الصحة/ 

الهيئة 

العامة 

للتأمن 

الصحي 

والإدارات 

ذات 

العاقة

- تقارير شهرية 

عن مستقبل 

مرضى الفشل 

الكلوي وجود 

بروتوكولات 

الغسيل الكلوي

- تقارير شهرية 

وسنوية عن 

خدمات الامومة 

الامنة ورعاية الأم 

الحامل والطفل 

المولود 

- بيانات احصائية 

بالأمراض المحالة

- معايير نظام 

الإحالة قاعدة 

بيانات للأم 

الحامل والطفل 

المولود 

- ضبط الانفاق 

المتزايد وفق 

الهدر والتحايل 

-حياة آمنة لام 

والطفل بدون 

مضاعفات

- عدد مرضى 

الفشل 

الكلوي

- كفاءة 

الروتوكولات 

في العاج 

عدد 

التقارير 

الشهرية 

والسنوية 

- كفاءة 

وفعالية 

الإحالة 

- تقارير
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تابع الهدف الإستراتيجي الخامس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

تحديد 

قائمة 

بالأدوية 

الخاصة 

بالتامن 

الصحي 

وتسعيرها 

واعتماد 

سياسة 

ترشيد

 صرف 

الادوية 

عموما 

والامراض 

المعدية 

خصوصا 

- اعتماد Bar-code العاج من قبل 

الهيئة العامة للتامن الصحي

- اضافة Bar-code العاج عى 

الادوية المعتمدة من وزارة الصحة

- برمجة وحوسبة وصفات التامن 

الصحي مع التكلفة التقديرية 

للأسعار

- عقد دورات تدريبية للتعاملن مع 

برنامج الكمبيوتر 

- ربط المستشفيات والمراكز الصحية 

والصيدليات بالشبكة الآلية لنظام 

التامن 

الصحي لضمان عدم الازدواجية 

- اعتماد النظام    

- اعتماد دفتر العاج للأدوية

- تحديد المتطلبات

- وضع الآلية والاسس لتطبيق النظام

- وضع مقترح لدفت العاج

- مراجعة الالية والاسس ونموذج 

الفتر –سيم اعتماد الالية الدفتر 

- اقامة دورات تثقيفية للمتعاملن 

مع دفتر العاج 

- انجاز الربط الآلي مع فروع الهيئة 

في عموم

-  الجمهورية لضمان عدم الازدواجية 

في صرف دفتر العاج 

- تقييم الرنامج واعتماده 

- تطبيق النظام عى موطني 

الجمهورية اليمنية والمشمولن 

بقانون التأمن الصحي الاجتماعي    

 -2021

2025

شركات 

كمبيوتر 

متخصصة 

بالتعاون 

مع ادارة 

الحاسوب 

بإدارة 

التامن 

الصحي 

الهيئة

 العامة 

للتامن 

الصحي

قواعد بيانات 

متكاملة عن جميع 

الادوية المشتراة 

عى حساب التامن 

الصحي تشمل 

البيانات:

- كميات الادوية 

وانواعها

- الجهات التي 

صرفت 

- اسماء الاطباء 

والمرضى المعنين

- عدم تجاوز 

الأسعار المحددة 

من الهيئة العامة 

للدواء 

- ضمان عدم 

ازدواجية الرف 

في المراكز 

والمستشفيات 

الحكومية والخاصة 

- ترشيد استهاك 

الادوية ووصولها الى 

المستحقن ضمان 

توافر الأدوية عى 

مدار العام 

- عدم تجاوز 

التكلفة السعرية 

المحددة من الهيئة 

العامة للدواء

- التقليل من 

التحايل

- عدد 

الادوية 

المعتمدة 

Bar-لها

 code

ضمن 

قائمة وزارة 

الصحة 

والمعتمدة 

من الهيئة 

العامة 

للتامن 

الصحي 

- عدد 

الدفاتر 

العاجية 

المروفة 

للمرضى 

مقارنة 

بعدد 

المرضى 

المزمنن 

- عدد 

الادوية 

الاكر 

استخداما  
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تابع الهدف الإستراتيجي الخامس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

-تحديد الادوية المشتراة بشكل 

مستمر عى حساب التامن الصحي 

وضع نموذج دفتر خاص للموصفات 

التي ترف عى حساب التامن 

الصحي 

- اعتماد النموذج 

- انجاز آلية للمتابعة والتدقيق 

لضمان الاستخدام الأمثل عمل برنامج 

كمبيوتر لإدخال معلومات دفتر 

الوصفات لغايات الاحصاء والتدقيق    

ادارة 2024

الرقابة 

والتدقيق

قاعدة بيانات مكتملة 

عن وصفات التامن 

واسماء الاطباء الذين 

يكتبونها

- تقرير 

شهري

انشاء سجل 

وطني عن 

مرضى

الفشل 

الكلوي في 

الجمهورية 

اليمنية

المشمولن 

بنظام التامن 

الصحي  

- تحديد إعداد مرضى الكى 

- وضع آليه لتسجيل الدوري

- إعداد تقرير ربع سنوي

إعداد تقرير سنوي مفصل

 -2021

2025

ادارة 

الشؤون 

الفنية/ 

قسم 

شؤون 

مرضى 

الكى في 

الهيئة

- ادارة 

الحاسوب

قاعدة بيانات عن 

مرضى الكى عى 

مستوى الجمهورية 

المشمولن بنظام 

التامن الصحي

- تقرير 

شهري
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تابع الهدف الإستراتيجي الخامس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

- توجه غسيل الكى في المستشفيات 

الحكومية والخاصة من خال:

1- تشكيل لجنة ذوي الاختصاص

2- تحليل الواقع الحالي بما في ذلك 

التكاليف المترتبة عى الغسيل 

3- وضع التصور المبدئي حسب

 الاولويات لضمان ضبط و توجيه 

الانفاق مرتكزا عى:

- توسعة وحدات الكى القائمة حاليا 

في مستشفيات القطاع الخاص 

- زيادة عدد الورديات )شفتات( 

العاملة في بعض المستشفيات 

- استحداث وحدات غسيل الكى في 

مستشفيات الوزارة ومستشفيات 

القطاع الخاص التي لا يتوافر بها 

وحدات كى 

- وضع بروتوكولات لعملية غسيل 

الكى 

- اعتماد آلية لضمان حصول كافة

 المستفيدين من غسيل الكى عى 

كافة حقوقهم

 -2021

2025

وزارة 

الصحة/

الهيئة 

العامة

 للتامن

الصحي و 

الادارات

ذات 

العاقة  

  ضبط الانفاق

 المتزايد ووقف 

الهدر

بروتوكولات

العاج
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تابع الهدف الإستراتيجي الخامس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالمخرج النهائيالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

- انشاء السجل الطبي 

لكل المشمولن

بالسجل الطبي

اعتماد آلية واضحة 

للتعامل مع الحالات وفق 

نظام الإحالة

- اعتماد تعليمات 

واضحة لتحويل الحالات 

- اعتماد مواقع مفوضة 

لتحويل الحالات 

- وضع معايير واضحة 

للتعامل مع الحالات 

المحولة عند الجهة 

المحولة والجهة 

المستقبلية 

- إعداد برنامج متابعة 

الحالات من قبل فرق 

متخصصة إعداد برنامج 

للمراجعة والتقييم  

 -2021

2025

ادارة 

الشؤون 

الفنية 

خفض الكلفة 

وضبط عملية 

التحويل بن 

المستشفيات 

المعتمدة من 

الهيئة العامة 

للتامن الصحي

اسس ومعايير 

التحويل 

- استقدام خراء في مجال 

المنافع التامن الصحي 

وحزمة الخدمات والرعاية

 الصحية 

- تبني السياسات الخاصة

 بالوقاية من الامراض مثل 

الرطان وامراض القلب 

والامراض المعدية
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الهـــدف الإستراتيجي السادس: 

نر الوعي التأميني من خال التسويق والترويج والتوعية لنظام التأمن الصحي الاجتماعي

الأهداف الفرعية أو الإجرائية:

ولتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على:
• تقديم صورة ذهنية إيجابيةّ لدور المؤسسات الصحية الحكومية لدى المجتمع.

ــي  ــن الصح ــم التأم ــاص في دع ــاع الخ ــاهمة القط ــاركة ومس ــول مش ــة ح ــة المجتمعي ــز الثقاف • تعزي

الاجتماعــي.

ــع  ــتعمال جمي ــه باس ــه وأهداف ــي، وشرح خصائص ــن الصح ــف بالتأم ــة للتعري ــات إعامي ــي حم • تبن

ــع. ــح المجتم ــع شرائ ــع جمي ــل م ــق التواص ــة وتحقي ــائل المختلف الوس

• تبنــي السياســات الخاصــة بالوقايــة مــن الأمــراض مثــل: الرطــان وأمــراض القلــب، وتخفيــض 

الكولســترول في الــدم، والأمــراض المعديــة.

• تعزيز الثقافة الصحية والسامة المهنية في المنشآت، ونر الوعي بها بالتعاون مع باقي الركاء.

• تعزيز العاقات والتعاون بن الهيئة والركاء والجهات ذات العاقة محليًا وخارجيًا.

ــواد  ــار، والم ــل الاختط ــف بعوام ــة، والتعري ــارية والمزمن ــراض الس ــد الأم ــة ض ــة الوقائيّ ــز الصحّ • تعزي

ــة.   ــز المناع ــة لتعزي ــة للوقاي ــة غذائي ــاع أنظم ــة، واتب المرطن
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الهدف الإستراتيجي السادس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

البدء في 

تصميم 

شبكة 

ونظام 

معلومات 

شاملة 

ومتكاملة 

لنظام 

التأمن 

الصحي 

الاجتماعي

- تبني خبير لوضع المواصفات لانزال مناقصة لمروع قاعدة البيانات 

والنظام الآلي

- عقد ورش عمل في هذا الجانب للتدريب عى كل المراحل تنفيذ 

قاعدة البيانات 

- جمع معلومات من المؤمن عليهم وفقا للقانون شاملة البصمة 

والصورة 

- جمع معلومات عن الامراض المزمنة والادوية الخاصة بها مع 

التكلفة التقديرية 

- جمع معلومات عن المعالن والمستفيدين من التامن الصحي 

شاملة البصمة والصورة ان أمكن

- جمع معلومات عن مستوى العجز البدني والذهني لدى المشمولن 

بالتامن الصحي

- جمع معلومات عن حزمة الخدمات الاساسية بكل تفاصيلها في 

مروع حزمة الخدمات 

- جمع معلومات عن الادوية التي سيتم صرفها في التامن الصحي 

مع التفاصيل والتكلفة حسب ما هو محدد من الهيئة العامة 

للأدوية

- جمع معلومات عن المستشفيات والمستوصفات والمراكز الصحية 

والعيادات الخاصة بكل التفاصيل في عموم الجمهورية اليمنية 

- جمع معلومات عن الاطباء والعاملن فيها لمجال الصحي المسند 

إليهم تقديم الخدمات الصحية.

- معلومات عن الجوانب التشخصية كالمخترات والاشعة وتحديد 

التكلفة التقديرية لكل خدمة

- بناء قاعة البيانات 

- جمع البيانات 

- ادخال البيانات 

- اختبار النظام

- اصدار البطاقة التأمينية ذات المواصفات الخاصة

- انشاء مراكز معلومات متخصصة

- توفير مستوى عالي من الحماية لكافة عناصر الشبكة 

- توفير مستوى عالي نت الحماية داخل وخارج الجمهورية لأجهزة 

المعلومات المحزنة 

- خطوات تنفيذ النظام الآلي

- اقرار مجلس الادارة 

- اعان 

-التحليل

- البت 

- توريد وتركيب واختيار النظام

- بداية التنفيذ 

 -2021

2025

شركات 

كمبيوتر 

متخصصة 

بالتعاون 

مع ادارة 

الحاسوب 

بإدارة 

التامن 

الصحي

شركات 

كمبيوتر 

متخصصة 

بالتعاون 

مع ادارة 

الحاسوب 

بإدارة التامن 

الصحي
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تابع الهدف الإستراتيجي السادس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف

- تحديد الجهات المستهدفة 

- تحديد الرامج الازمة لضمان ادراج هذه 

الفئات:

- المشتركن والمنتفعن 

- المعالجات 

- الوصفات الطبية 

- مرضى الكى الأمومة الامنة

 -2021

2023

شركات

 كمبيوتر

 متخصصة

 بالتعاون

 مع ادارة

 الحاسوب

 بإدارة التامن

 الصحي

تقرير شهري 

يوضح كافة

 المداخات

انشاء موقع 

الكتروني 

مستقل

 لهيئة 

التامن 

الصحي

- تشكيل لجنة لتحديد المتطلبات 

- وضع المواصفات المطلوبة للموقع 

- الاعتماد والسير بالإجراءات تحديث وتطوير الموقع دوريا

شركات2023

 كمبيوتر

 متخصصة

 بالتعاون

 مع ادارة

 الحاسوب

 بإدارة التامن

 الصحي

موقع معتمد

- تحديد كافة الانشطة الرئيسية ضمن الادارة

- وضع الرامج الخاصة بالحوسبة لهذه الأنشطة 

- تحديد الآلية لمان الحصول عى كافة المعلومات  

المطلوبة لإدخال وإعداد التقارير الشهرية والمراجعة  

الدورية من قبل الادارة ووضع التوصيات )التقارير: 

شهرية: ربع سنوية: سنوية(    

 -2021

2025

-هيئة التامن 

الصحي 

-المستشفيات 

الحكومية 

والمستشفيات 

المتعاقد معها  

تقرير شهري 

تقرير ربع 

سنوي 

- عدد 

المعامات 

المحفوظة 

الكترونيا  

- عدد 

المعامات 

الورقية التي 

تم الاستغناء 

عنها
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الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف
تصميم 

البطاقة 

التأمينية 

وفق   

مواصفات 

عالمية 

- تشكيل لجنة لوضع الاولى لتحديث 

- دراسة تجار الدوائر والمؤسسات الاخرى 

- وضع الروط المرجعية للتحديث

- تحديد الكلف المالية التقريبية المترتبة 

- طرح المروع عى الركات لتقديم التصور او ضمن  

مناقصة قواعد البيانات

- إعداد دراسة لمراجعة وامكانية التطبيق

- رفع نسبة البطاقات الممغنطة الصادرة

 -2022

2023

شركات

 كمبيوتر

 متخصصة

 بالتعاون

 مع ادارة

 الحاسوب

 بإدارة

 التامن

 الصحي

- عدد 

البطاقات

- نسبة 

البطاقات 

الممغنطة 

المروفة 

الى عدد 

المؤمنن المقدر 

تغيير الصورة  

الذهنية 

عن دور 

المؤسسات

 الحكومية 

والخدمات

 الصحية 

المقدمة من

 الحكومة 

لدى المجتمع 

1-تعزيز الانطباعات الايجابيات عن التامن الصحي 

الاجتماعي 

2-تنظيم حمات اعامية لتوعية المستفيدين من التامن 

الصحي بقانون

 التامن الصحي ولائحته التنفيذية وحقوقهم و واجباتهم 

3-ايجاد صورة متميزة وجديدة لنظام التامن الصحي 

»الرؤية، الرسالة، و القيم الجوهرية

4-تنظيم رسائل قصيرة من خال شبكة الاتصالات لتوعية 

اعتماد شركة دعاية متخصصه لتولي تنظيم حمالات اعامية 

لترويج  والدعاية

 -2021

2025

-وزارة الاعام 

-وزارة الصحة 

-الهيئة العامة

 للتامن 

الصحي 

-شركات 

الدعاية

 والاعام

مجتمع عامل 

صحيا 

وذهنيا )حماية 

صحية (

تبني حمات

 اعامية 

باستعمال 

جميع

الوسائل 

المختلفة و

تحقيق 

التواصل مع

جميع شرائح 

المجتمع

1-استهداف الرامج الاذاعية والتلفزيونية لترويج للتامن 

الصحي و التسويق والاعان عن كل ما هو جديد 

2- إعداد واصدار نرات ومطبوعات متخصصة حول 

التامن الصحي لاجتماعي 

3- اصدار الادلة الارشادية لمتلقي الخدمة 

4- التوعية الاعامية من خال تفعيل موقع التامن الصحي

 الاجتماعي

5- المشاركة الفعالة في المناسبات الوطنية التي يتم 

التخطيط لها من قبل وزارة الصحة و الحكومة 

استقبال الشكاوي و التظلمات من جهات العمل ووجهات 

العاج , المؤمن عليهم ووضع ضوابط الاستقبال و التحقق 

من صحه الشكاوي  

 -2021

2025

-القنوات

 الفضائية 

العامة 

والخاصة 

-الادارة 

العامة 

للعاقات

 والاعام 

بالهيئة 

مجتمع عامل 

صحيا 

وذهنيا )حماية 

صحية (
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تابع الهدف الإستراتيجي السادس
الأهداف

التفصيلية

زمن برامج وأنشطة  تنفيذها

التنفيذ

اساليب 

و

اجراءات 

التنفيذ

الدعم المنفذون

الخارجي

مؤشراتالتكلفة

 تحقيق 

الاهداف
تعزيز 

الثقافة 

الصحية

 والسامة

 المهنية

1- ايجاد قاعدة بيانات للسامة والصحة المهنية 

2- نر الوعي و الالتزام بالوقاية والحد من حوادث و

 اصابات العمل والامراض المهنية 

3- رعاية و دعم جهات العمل لتبني برامج توعية فاعلة في

 السامة و الصحة المهنية 

4- دعم وتطوير بيئة عمل سليمة في المنشئات

 -2021

2025

-وزارة 

العمل 

-مؤسسات         

القطاع 

العام

- والخاص 

-الجهات 

ذات 

العاقة

1-اصدارات 

بقواعدالحماية 

من الامراض 

المختلفة 

2-اصدارات 

بقواعد السامة 

المهنية 

3-عمال واعين

 بقواعد السامة 

المهنية

تعزيز 

العاقات و

التعاون بن 

الهيئة 

 و الركاء  

والجهات 

ذات 

العاقة 

محليا 

وخارجيا

1-تعزيز القرار بن اطراف الراكة وتحسن وتقوية صورة 

التامن الصحي وتفعيل الحوار الاجتماعي 

2-تأهيل الركاء الاجتماعين بما يمكنهم من تأدية ادوارهم 

بصورة متميزة 

3-تنظيم وعقد المؤتمرات والندوات وورش العمل في مجال  

التامن الصحي والمشاركة في اللقاءات الإقليمية والدولية في 

هذا المجال 

4-تعزيز العاقات والتعاون مع الركاء:

- وزارة الصحة العامة والسكان والوزارة ذات العاقة 

- صناديق التامن الاجتماعي والتقاعد

- المنظمات الدولية والاقليمية 

- منظمات المجتمع المدني 

- رجال الاعمال

- جهات العاج 

- شركاء التامن

 -2021

2025

الهيئة 

العامة

 للتامن

 الصحي

1-فهم اعماق

 التامن الصحي

 من قبل 

المواطنن 

والركاء

 والمانحن دعم 

شعبي

 وسياسي لنام 

التامن

 الصحي ومن 

الركاء و 

المانحن


	cover 3 newest
	bismalla
	strategic vision 3 new new cover
	strategic vision 3 new new

