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استهلال توجيهي

الحمــد للــه الــذي علـّـم بالقلــم، علـّـم الإنســان ما لـَـم يعلم، 

ــجم  ــة، تنس ــة حقّ ــةً علمي ــا معرف ــه لن ــل هَدي ــذي جع وال

ــق  ــن الخال ــتجيب لقوان ــق، وتس ــه في الخل ــنن الل ــع سُ م

جــلّ وعــا القائــل في مُحكــم كتابــه: » ويــرى الذيــن أوتــوا 

العلــم الــذي أنُــزل إليــك مــن ربــك هــو الحــقّ«.

إنّ مــن أمثــل مــا نســتثمر فيــه لضــان رعايــةٍ صحيــةٍ حقّــة 

في بلادنــا هــو الإنســان، والــذيُ يعــدّ المــورد الأهــمّ لتحقيــق 

ــي،  ــل الاجتماع ــات والتكاف ــاع الخدم ــار قط ــا في إط رؤيتن

ــة  ــرّة وحماي ــة مي ــات عامّ ــم )خدم ــي بتقدي ــي تق والت

اجتماعيــة متنوعــة ومســتدامة بمــا يحقــق أهــداف التنميــة 

الشــاملة(.

واســتناداً إلى هــذه الرؤيــة تقــدّم وزارة الصحة إســراتيجيتها 

للمــوارد البشريــة الصحيّــة نحــو تحقيــق أهدافنــا في قطــاع 

الخدمــات والتكافــل الاجتماعــي والتــي تنــصُّ عــى تحســن 

ــرّة  ــراءات مي ــق إج ــة، وف ــات الإيماني ــىّ بالصف ــكادرٍ يتح ــع، ب ــة للمجتم ــات المقدّم ــر الخدم وتطوي

ومبســطة تلبــي حاجــة ورضــا المواطــن، بالاســتفادة مــن تقنيــة ونظــم المعلومــات.

ــة  ــاب الثقاف ــن أوجــه القصــور الرئيســية غي ــإنّ م ــل الوضــع في هــذه الإســراتيجية ف ــا يشــر تحلي وك

التنظيميــة المســتندة إلى القيــم الإيمانيــة، مــاّ يجعــل التربيــة القرآنيــة أمــراً حيويــاً لمعالجــة الاختــالات 

ــة. ــة الصحي ــة في أداء الأطــر البشري الواقعــة والمتوقعّ

وعــى هــذا النهــج تــأتي توجّهاتنــا الإســراتيجية، وفــق مــا حدّدتــه الإســراتيجية الصحيّــة الوطنيــة للفــرة 

ــاول  ــاء المؤسّــي، وتتن ــادة والبن ــة توجّهــات تبــدأ بالحوكمــة والقي 2022 – 2025م والتــي حــدّدت ثماني

الرّعايــة الصحيــة الأوليــة، والثانويــة والثالثيــة، وبنــاء القــدرات، والــدواء وتكنولوجيــا الصحــة، والاســتثمار 

الصحــي، والتمويــل والتأمــن الصحــي الاجتماعــي. وتنســجم هــذه التوجهــات مــع أنشــطة خطــة فريــق 

قطــاع الخدمــات والتكافــل الاجتماعــي، ومنهــا متابعــة تنميــة الجانــب الإيمــاني لــدى كلّ كادر العمــل، 

ومتابعــة تطويــر مهــارات وقــدرات الــكادر البــري، وتأهيلــه عــى الأســاليب والطــرق الصحيحــة لخدمــة 

المواطــن. ولا شــكّ أنّ توجهاتنــا الإســراتيجية الثمانيــة تتكامــل لتحقيــق غايــة التنميــة الصحيــة في إطــار 

الرؤيــة الوطنيــة لبنــاء الدولــة اليمنيــة الحديثــة.
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وفي ســياق التدخــات المبــاشرة تتنــاول الإســراتيجية مراحــل تمكــن القــوى العاملــة الصحية بــدءاً بالتأهيل 

ــة  ــة ومتابعــة وتقييــم الأداء ضمــن معايــر تراخيــص مزاول ومــروراً بنظــام التوظيــف ووصــولاً إلى مراقب

المهنــة التــي تحددهــا وزارة الصحــة.

وأخــذاً في الاعتبــار للتحدّيــات الجغرافيــة والديموغرافيــة التــي تتميــز بهــا بلادنــا فــإنّ إســراتيجية المــوارد 

البشريــة الصحيــة تركّــز عــى الأريــاف وإيجــاد البدائــل في تحقيــق الرضــا الوظيفــي الــذي يمكّــن العاملــن 

الصحيــن مــن الاســتمرار في تقديــم الرعايــة للمجتمعــات المحليــة، وبمــا ينســجمُ مــع الإســراتيجية الصحية 

ــات  ــع المتطلب ــا بجمي ــة، وتزويده ــل دور المؤسســات الصحي ــة تفعي ــى أهمي ــزت ع ــي ركّ ــة والت الوطني

الفنيــة والإداريــة والماليــة للقيــام بدورهــا وفــق معايــر وزارة الصحــة. 

كــا تتنــاول هــذه الإســراتيجية أهميــة التعليــم الطبـّـي والصّحــي، وضرورة توحيــد مناهجه تحــت إشراف 

ــا يســتجيب  ــر، وبم ــذه المعاي ــق ه ــة إلاّ وف ــة أو أكاديمي ــة مهني ــح أيّ اعتمادي ــدم من ــة، وع وزارة الصح

بأولويــات وزارة الصحــة في هــذا الجانــب. وهنــا فــإنّ إعــادة النظــر في سياســة القبــول أمــرٌ أســاسي، بحيث 

يتــم اختيــار طلــب الدارســن في مختلــف المســاقات الطبيــة والصحيــة وفقــاً لخارطــة القــوى البشريــة، 

والاحتيــاج الميــداني، وخطــة وزارة الصحــة الموائمــة لخطــة قطــاع الخدمــات والتكافــل الاجتماعــي.

وبنــاءً عــى تحليــل الوضــع تقــدم هــذه الإســراتيجية الرؤيــة والرســالة والقيــم المرتبطــة بالمــوارد البشريــة، 

ــم  ــار الرصــد والتقيي ــمّ بإط ــا تهت ــة، ك ــات الوطني ــن الأولوي وتطــرح خمســة أهــداف إســراتيجية ضم

ــل  ــي تمث ــاس والت ــات الن ــتجابة لاحتياج ــي، والاس ــي والصّح ــم الطب ــار التعلي ــب مس ــي إلى تصوي الراّم

ــا. ــة والتغذويــة في بلادن ــا هدفــاً رئيســياً ضمــن مرمــى تحســن المــؤشرات الصحي بالنســبة لن

ولا يختلــف اثنــان عــى أنّ التعليــم هــو أســاس البنــاء، وهــو فريضــة عــى كلّ مســلم كــا علمّنــا نبينــا 

صلــوات اللــه عليــه وعــى آلــه، هــو في حــدّ ذاتــه تأهيــلٌ تمكينــي لبنــاء حــاضٍر ومســتقبلٍ يليقــان بــكلّ 

يمنــي، وذلــك جــزءٌ مــن مهامنــا في وزارة الصحــة، ودورنــا في أداء معــروف لبنــاء الوطــن اســتناداً إلى قــول 

الحــقّ تبــارك وتعــالى: »الذيــن إنّ مكنّاهــم في الأرض أقامــوا الصــاة وآتــوا الــزكاة وأمــروا بالمعــروف«.

ــة الأساســية،  إنّ مســؤولياتنا في حفــظ الصّحــة وتعزيزهــا تتحقــق مــن خــال فهــم الاحتياجــات الإنمائي

لتأمــن حــق المواطنــن في الصحــة، وإتاحــة خدماتهــا لــكل إنســان في كل مــكان، صحــةً وتغذيــةً وحمايــة 

اجتماعيــة، وصــدق اللــه القائــل : » فليعبــدوا ربّ هــذا البيــت الــذي أطعمهــم مــن جــوعٍ وآمنهــم مــن 

خــوف«.

والله ولّي الهداية والتوفيق ،،،

أ.د. طه أحمد المتوكّل  									       

					                                 

			                                                             وزير الصحّة 
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افتتاحيّة
د. عبــد الملــك الصنعاني، وكيــل وزارة الصحّة 

لقطــاع التخطيط والتنميــة الصحيّة

الحمــد للــه الــذي بنعمتــه تتــمّ الصّالحــات، والصــاة 

والسّــام عــى ســيدنا محمد وعــى آلــه الطيبــن الطاهرين.

يعُــدّ إطــاق الإســراتيجية الوطنيــة للمــوارد البشريــة 

الصحيــة إنفــاذاً للمســؤوليات الإداريــة في تقديــم الخدمات 

الأساســية للمجتمــع، وفــق معيــار الكفــاءة في إدارة القــوى 

التحديــات  البشريــة عــى كافــة مســتوياتها. وفي ظــلّ 

الكبــرة التــي تواجههــا بلادنــا إثــر ســبعة أعــوام مــن 

ــة  ــة التحتي ــال البني ــذي ن ــر ال ــار والتدم ــدوان والحص الع

للقطــاع الصّحــي، وتأثــر بــه العاملــون الصّحيــون، وتســبب 

في تعطيــل عمــل مــا يزيــد عــى نصــف المنشــآت الصحيّــة، وخــروج أكــر مــن 90% مــن الأجهــزة والمعدات 

عــن الخدمــة، وفــق مســح أجرتــه وزارة الصحــة، إلى جانــب توقــف الصيانــة الدوريــة للأجهــزة، مــاّ جعل 

الــكادر الصّحــي غــر قــادر عــى العمــل في بيئــةٍ كهــذه. غــر أنّ إرادة وزارة الصحــة تفوقــت عــى أغــراض 

العــدوان، فعملــت عــى اســتعادة الثقــة بالقطــاع الصحــي العــام، مــن خــال تطويــر المــوارد البشريــة، 

والوقــوف عــى جوانــب تأهيلهــا باعتبارهــا العنــر الأكــر فاعليــة في تقديــم الخدمــات. ولتحقيــق ذلــك 

ــام المــوارد البشريــة بوظائفهــا الأساســية، فعــى  ــة البيئــة المواتيــة لقي ــدّ مــن العمــل عــى تهيئ كان لا بُ

الرغــم مــن غيــاب الرواتــب والحوافــز بســبب إجــراءات الحصــار، والعــدوان الاقتصــادي عــى بلادنــا، إلاّ 

أن وزارة الصحــة تمكنــت مــن توفــر الحــدّ الأدنى مــن الاحتياجــات لتشــغيل المنشــآت الصحيــة، بالتعــاون 

ــة. ــة الصحي مــع شركاء العمــل الإنســاني والتنمي

ــوارد  ــام الم ــى نظ ــوف ع ــراتيجية للوق ــذه الإس ــأتي ه ــة ت ــات المقدّم ــودة الخدم ــز ج ــبيل تعزي وفي س

البشريــة الراهــن، وبمــا يشــتمل عــى الإطــار المرجعــي لتحديــد وتعزيــز القــوى الصحيــة العاملــة، ومــن 

ذلــك تناســب أعــداد الملتحقــن بالجامعــات والمعاهــد الطبيــة والصحيــة مــع احتياجــات وزارة الصحــة، 

ــاف. ــة إلى الأري ــذي يضمــن وصــول الخدمــة المعياري ــع الجغــرافي العــادل، ال وفــق التوزي

ه



ــة  ــع الرؤي ــجمة م ــات منس ــة تدخ ــن مصفوف ــداف ضم ــة أه ــراتيجية خمس ــذه الإس ــدّدت ه ــد ح وق

الوطنيــة لبنــاء الدولــة اليمنيــة الحديثــة فــكان الهــدف الإســراتيجي الأول معنيــاً بارتبــاط المهــن الطبيــة 

والصحيــة مــع احتياجــات النظــام الصحــي وخدماتــه كــاًّ ونوعــاً، وتــم وضــع عــددٍ مــن الآليــات اللازمــة 

لتحقيــق ذلــك. كــا اهتــمّ الهــدف الثاني بتطويــر مقــدّرات مؤسســات التعليم الطبّــي والصّحي للاســتجابة 

ــات  ــة التوظيــف والاســتيعاب بآلي ــاط عملي ــب ارتب ــر الجــودة، إلى جان ــع وفــق معاي لاحتياجــات التوسُّ

ــصّ الهــدف  ــث. واخت ــب الهــدف الإســراتيجي الثال ــل هــذا الجان ــة ومَثَّ ــم المهــن الطبي التوســع في تعلي

ــإن  ــا ف ــة، وهن ــة المهن ــص لمزاول ــي والترخي ــجيل المهن ــة التس ــز مظل ــيع وتعزي ــع بتوس الإســراتيجي الراب

الإســراتيجية احتــوت تحليــاً متعمقــاً لنتائــج امتحانــات مزاولــة المهــن الطبيــة والصّحيــة الــذي أجــراه 

ــص  ــب، مــا اســتلزم تخصي ــل والتدري ــات التأهي ــرة في عملي ــنّ وجــود ثغــرات كب ــي، وب ــس الطب المجل

هــذه الإســراتيجية لآليــات ملائمــة للتعامــل مــع هــذا الشــأن. وجــاء الهــدف الإســراتيجي الخامــس معنيـّـاً 

ببنــاء وتعزيــز المقــدّرات القياديــة والتخطيطيــة لإدارة منظومــة المــوارد البشريــة الصّحيــة عــى المســتوى 

الوطنــي.

إنّ مــن مســؤولياتنا في وزارة الصحــة العمــل عــى الوفــاء بمســؤوليات التنســيق البرامجــي لتطويــر الأداء، 

ــب  ــصُّ بالجوان ــي تخت ــة والت ــوارد البشري ــة الم ــة لتنمي ــن الإدارة العام ــيّ ب ــل التكام ــك العم ــن ذل وم

الفنيــة والتأهيليــة مــن الناحيــة الفنيــة، والإدارة العامــة للمــوارد البشريــة المعنيــة باشــراطات التوظيــف 

ــز عــى  ــة، وبالتركي ــق سياســات وزارة الصحــة، والاحتياجــات الميداني ــادل وف ــع الع والاســتيعاب والتوزي

المجتمعــات الريفيــة.

ــي مــع المــوارد البشريــة عــى كافــة  وتعمــل وزارة الصحــة عــى تعزيــز نظُـُـم المعلومــات وارتباطهــا المؤسَّ

ــا، وفــق معايــر واشــراطات مرجعيــة وتوصيــف وظيفــي وسياســة  مســتويات النظــام الصّحــي في بلادن

إحــال وتأهيــل تمكينــي لـِـا مــن شــأنه الوصــول إلى أهــداف النظــام الصحــي الوطنــي، وتحقيــق مراميــه 

في تعزيــز المــؤشرات الصحيــة والتغذويــة.

ــات  ه ــن توجُّ ــا ورد م ــزام بم ــل الالت ــلُ ع ــادة، وتعم ــات القي ــن موجّه ــق م ــراتيجية تنطل ــذه الإس إنّ ه

إســراتيجية لــوزارة الصحــة، حيــث تــأتي عمليــة بنــاء القــدرات في مقدمــة اهتماماتهــا، وبمــا يشــتمل عــى 

ــة الصّحيــة قــادرة عــى العمــل بمــا يحقــق  ــة، لتكــون المــوارد البشري الجوانــب الإداريــة والفنيــة والمالي

ــة، ويســتجب لأولوياتهــا. ــة الحديث ــة اليمني ــاء الدول ــة الوطنيــة في بن الرؤي

والله ولّي الهداية والتوفيق ،،،

و



أهم المصطلحات المستخدمة

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

الــروط المرجعيّــة، والتخصصــات، والكفــاءات.

• إدارة المــوارد البشريــة الصحيــة: هــي  إدارة القــوى العاملــة في القطــاع الصحــي وتختــص بجــذب 	

الموظفــن، والاختيــار، والتدريــب، والتقييــم، ومكافــأة الموظفــن، ومتابعــة قيــادة المنظمــة، والثقافــة 

التنظيميــة، والتأكــد مــن الامتثــال لقوانــن العمــل.

• تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة: مصطلح شــامل يتضمــن السياســات والتخطيــط والإدارة والتدريب 	

للمــوارد البشريــة الصحية.

• إســقاطات المــوارد البشريــة الصحيــة: هــي خطــة طويلــة المــدى )عــر ســنوات فــا فــوق( تشــتمل 	

عــى حســاب أعــداد وأنــواع العاملــن الصحيــن الذيــن تحتاجهــم الدولــة عــى المــدى الطويــل، مــع 

تحديــد التدخــات المطلوبــة وفقــاً لنمــط العــرض والطلــب الســائد في ســوق العمــل.

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

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

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

• ــات 	 ــاء والممرضــن والقاب ــا تكــون أعــداد الأطب ــة: عندم ــة الصحي النقــص الحــاد في المــوارد البشري

منســوبة إلى حالــة الســكان أقــل مــن )2.3( عامــل صحــي لــكل )1000( مــن الســكان يكــون حيــز 

ــة.  ــدى منظمــة الصحــة العالمي ــة حــاداً، وهــو التعريــف المعتمــد ل ــة الصحي النقــص في المــوارد البشري

• الهجــرة الداخلــة: يقصــد بهــا دخــول العاملــن الصحيــن الأجانــب للعمــل ضمــن النظــام الصحــي 	

ــي. الوطن

• الهجرة الخارجة: يقصد بها خروج العاملين الصحيين للعمل في النظام الصحي لدولة أخرى.	

• مزيــج المهــارات: يقصــد بــه التناســب بــن فئــات المهــن الطبيــة والصحيــة المختلفــة، مثــاً نســبة 	

ــن. ــاء إلى الممرض الأطب

• الممارســة المزدوجــة: يقصــد بهــا قيــام العاملــن الصحيــن بممارســة أعمالهــم في موقعــن أو وظيفتــن 	

خــال وقــت زمنــي يكفــي لوظيفــة واحــدة، ويســتخدم هــذا المصطلــح لوصــف تــرب  العاملــن في 

القطــاع العــام للعمــل في مؤسســات القطــاع الخــاص أثنــاء ســاعات العمــل الرســمية.

ز





المقدّمة:

تعتــر المــوارد البشريــة، أو القــوى العاملــة الصحيــة، حجــر الزاويــة في بنــاء وتقويــة النظــام الصحــي، وفي 

تحســن صحــة المجتمعــات بشــكل عــام، وبالتركيــز عــى الأريــاف حيــث يعيــش ثلثــا ســكان اليمــن. لذلــك 

فــإن الاهتــام بالتخطيــط الإســراتيجي لقطــاع المــوارد البشريــة الصحيــة يعتــر مدخــاً مهــاً ومتطلبــاً 

للوصــول إلى قــوى عاملــة صحيــة ذات كفــاءة، توائــم احتياجــات الرعايــة الصحيــة، وتواكــب متطلبّــات 

المجتمعــات المحليّــة.

ويــأتي وضــع إســراتيجيّة وطنيّــة للمــوارد البشريّــة الصحيّــة تلبيــة لأولويّــات قطــاع الخدمــات والتكافــل 

الاجتماعــي، ورؤيتــه المتمثلّــة في إتاحــة »خدمــات عامّــة ميــرّة وحمايــة اجتماعيّــة متنوعــة ومســتدامة 

بمــا يحقــق أهــداف التنميــة الشــاملة«، والتــي تصــف مضامينهــا »تحســن وتطويــر الخدمــات المقدّمــة 

ــا  ــة ورض ــي حاج ــطة تلب ــرة ومبس ــراءات مي ــق إج ــة ووف ــات الإيمانيّ ــى بالصف ــكادر يتح ــع ب للمجتم

المواطــن، بالاســتفادة مــن تقنيــة ونظــم المعلومــات«.  

ــة )2022-2025م(،  ــة الصحي ــوارد البشري ــة الم ــة لتنمي ــراتيجية الوطني ــأتي الإس ــك ت ــى ذل ــاً ع وتأسيس

والمســتندة إلى موجّهــات الرؤيــة الوطنيــة لبنــاء الدولــة اليمنيــة الحديثــة، والإســراتيجية الصحيّــة الوطنية 

)2022 – 2025م(، كآليــة لوضــع إطــار موحــد وشــامل، يرســم المســار المؤســي لتجانــس وتكامــل الجهــود 

المبذولــة مــن الدولــة والــركاء، وصــولاً إلى تحقيــق أفضــل المــؤشرات الصحيــة عــر قــوى عاملــة صحيــة 

ذات كفايــة عدديــة، وجــودة، ومواءمــة لاحتياجــات وواقــع المجتمعــات المحليّــة.

إن تأســيس البعــد الإســراتيجي للتدخّــات في وزارة الصحّــة يعتمــد عــى البعــد الإيمــاني، وخاصّــة حــن 

يتعلّــق الأمــر بالمــوارد البشريّــة، والتــي تعتمــد تنميتهــا عــى تلبيــة أغــراض الاســتجابة النبيلــة لحاجــات 

النــاس، والوقــوف المســؤول عــى متطلبّاتهــم، عمــاً بقــول الإمــام الحســن، عليــه الســام: » اعلمــوا أنّ 

حوائــج النــاس إليكــم، مــن نعــم اللــه عليكــم، فــا تملــوا النعــم فتتحــول إلى غيركــم، ومــن نفّــس كربــة 

ــى  ــن ع ــار المفروض ــدوان والحص ــل الع ــرة«. وفي ظ ــا والآخ ــرب الدني ــه ك ــالى عن ــه تع ــرج الل ــن ف مؤم

بلادنــا تــزداد المســؤوليّة أهميّــة، نحــو الوفــاء باحتياجــات الســكّان الصحيّــة والتغذويـّـة الوقائيــة، والعمــل 

ــة.  ــة والاجتماعيّ ــة في التنميــة الصحيّ لخدمتهــم بمــا يحقّــق المرامــي الوطنيّ

ولــذا فقــد بــادرت قيــادة وزارة الصحّــة بإعــداد وتطويــر هــذه الإســراتيجية عــر جهــود مســتمرة وتواصل 

مــع الــركاء عــى المســتوى الوطنــي ومســتوى المحافظــات، إلى جانــب شركاء التنميــة الدوليــن، حيــث 

حظيــت عمليــة إعــداد وثيقــة الإســراتيجية بمشــاورات جــادة وعميقــة شــارك فيهــا مختصــون وممثلــون 

للعديــد مــن الجهــات ذات الصلــة، نحــو رفــع قــدرات الــكادر البــري وتأهيلــه عــى الطــرق الصحيحــة 

لخدمــة المواطــن، ضمــن موجّهــات القيــادة، وأنشــطة قطــاع الخدمــات والتكافــل الاجتماعــي.

وقــد تــم إعــداد هــذه الوثيقــة اســتناداً إلى موجّهــات القيــادة، وبمــا ينســجم مــع الرؤيــة الوطنيّــة لبنــاء 

الدولــة اليمنيّــة الحديثــة، فاشــتملت تحليــاً للوضــع الراهــن، وبيــان الأثــر المتوقـّـع وفــق القضايــا الحرجة، 

1



ومــن واقــع وتحديــات المــوارد البشريــة الصحية، وفــق العوامــل ذات الصلة في بيئــة النظام الصحــي. وبناءً 

عــى مــا ســبق تــم تحديــد الرؤيــة والرســالة والقيــم والأهــداف، وفــق المرتكــزات الأساســيّة، والتوجّهــات 

الإســراتيجية الوطنيّــة، ومــن ثــم وضــع آليــات تنفيذيـّـة للعمــل، مــع أدوات رصدهــا وتقييمهــا، فضــاً عن 

إطــار التمويــل وموجهــات حــول إشــهار وتطبيق الإســراتيجية.

2
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تحليل الوضع الراهن
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تحليل واقع الموارد البشرية الصحية 

ــوارد  ــة، والم ــة والجغرافيّ ــزات الطبيعيّ ــة إلى الممي ــرة، بالإضاف ــة كب ــة كامن ــات بشريّ ــا طاق ــك بلادن تمتل

ــب. ــف الجوان ــتى في مختل ــات ش ــاد تحدي ــه الب ــك تواج ــع ذل ــددة، وم المتع

بيئة النظام الصحي والمؤثرات المحيطة
ــة، أكســبها مقوّمــات جيــو –  تتميــز اليمــن جغرافيــاً بتنــوّع تضاريســها، ووقوعهــا في ممــر ملاحــة دوليّ

سياســيّة، إلى جانــب تحدّيــات مرتبطــة بالتــوزعّ الســكاني الكبــر، والــذي يتجــاوز 133 ألــف تجمّــع، إلى 

ــة الوصــول إلى الخدمــات  ــزال، في صعوب ــب تباعــد المســاحات ووعــورة الطــرق، مــا تســببّ، ولا ي جان

الصحيّــة. كــا أن اســتمرار العــدوان والحصــار عــى اليمــن منــذ العــام 2015 تــرك تداعياتــه عــى القــدرة 

ــة  ــة الرعاي ــة وفاعلي ــن تغطي ــدّ م ــالي ح ــة، وبالت ــر البشريّ ــر الأط ــة، وتواف ــآت الصحيّ ــغيليّة للمنش التش

الصحيــة.  

ويتجــاوز تعــداد الســكان البــاد حاليــاً 32 مليونــاً، ويقيــم حــوالي ثلثــا الســكان في مناطــق ريفيــة كــا مــر. 

كــا أنّ اضطــرار كثــر مــن الســكّان إلى النــزوح بســبب الاســتهداف العســكري مــن قبــل قــوى العــدوان 

ــة، والخدمــات الأساســيّة مــن صحّــة وتعليــم وغيرهــا أدّى إلى إضافــة تحــدٍّ جديــد،  للمجتمعــات المحليّ

يتمثـّـل في تقديــم رعايــة ذات خصوصيّــة للنازحــن، والمجتمعــات المضيفــة لهــم. 

وتعــاني اليمــن مــن نمــط وبــائي مــزدوج مــع انتشــار الأمــراض الســارية وغــر الســارية، وازديــاد العــبء 

ــره عــى  ــذ أكــر مــن ســبع ســنوات، وهــو مــا تــرك أث المــرضي بســبب الحصــار المطبــق عــى البــاد من

ــة، وتوافــر الغــذاء والــدواء. إمــكان إتاحــة الرعايــة الصحيّ

كــا تواجــه اليمــن تحديــات ترتبــط بالفقــر، وتــدني مســتوى التعليــم، وصعوبــات تمكينيّــة ترتبــط بضعف 

ــر ســلباً  ــة، وتؤثّ ــة للصحّ ــات تتصــل بالمحــدّدات الاجتماعيّ ــة، وجميعهــا مكوّن ــة الاجتماعيّ شــبكة الحماي

عــى المــؤشّات الصحيّــة. 

وفي الجانــب الاقتصــادي تعــاني البــاد مــن تحديــات شــديد الصعوبــة مــن حصــار وحــرب وتدمــر البنيــة 

التحتيــة مــا ينعكــس ذلــك عــى الرعايــة الصحيــة وجودتهــا، وإمــكان تطبيــق معايــر الرقابــة عليهــا، إلى 

جانــب انقطــاع رواتــب العاملــن الصحيــن، وارتفــاع معــدّلات البطالــة.

ــا عــى خطــط  ــي تلقــي بظلاله ــة، والت ــات العولم ــأتي تحدّي ــة ت ــة والإقليميّ ــرات المحليّ ــب المؤث وإلى جان

وواقــع التنميــة والصحــة، بســبب الوضــع الوبــائي العالمــي، وهجــرة العاملــن الصحيــن، والتــي مــن شــأنها 

ــة  ــة الصحي ــول إلى التغطي ــتدامة، والوص ــة المس ــي التنمي ــوغ مرام ــى بل ــدرة ع ــدى الق ــى م ــر ع التأث

الشــاملة.

ــة ثمانيــة توجّهــات إســراتيجيّة، مــن بينهــا المــوارد البشريــة  ــة الوطنيّ وقــد حــدّدت الإســراتيجيّة الصحيّ

الصحيــة، إلى جانــب مكونــات النظــام الصحــي مثــل البنــاء المؤســي، والتمويــل، وتقديــم الخدمــات
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الصحية، والدواء وتكنولوجيا الصحة، ونظام المعلومات الصحية.

ففــي جانــب البنــاء المؤسّــي تلعــب وزارة الصحــة دوراً أساســياً في قيــادة النظــام الصحــي، مــن خــال 

سياســاتها المســتندة إلى الرؤيــة الوطنيــة لبنــاء الدولــة اليمنيــة الحديثة، نحو تنســيق الأدوار والمســؤوليّات 

ــن أجــل  ــن شركاء الصحــة، م ــب إدارة التنســيق ب ــزي والوســطي والطــرفي، إلى جان عــى المســتوى المرك

الوصــول إلى الأهــداف الآتيــة:  

• تحقيق مستوى صحي أفضل لجميع سكان الجمهورية بالتعاون مع القطاعات الأخرى.

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

• رفع مستوى أداء النظام الصحي وكفاءة العمل والعاملين به على مختلف مستوياته.

• الاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان وتقديم خدمات رعاية صحية ملائمة.

• رفــع مســتوى الوعــي بالقضايــا الصحيــة والإســهام في خفــض معــدل النمــو الســكاني ومواجهــة المحددات 

الإجتماعيــة للتنميــة الصحيــة ودعــم تحســن نوعيــة الحياة.

• حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية والتركيز على نظام التأمين الصحي الإجتماعي.

وتقــود الــوزارة النظــام الصحــي، وتعتــر الجهــة المســؤولة عــن جميــع مــا يتعلــق بالصحــة، وذلــك اســتناداً 

إلى المهــام الدســتورية والقانونيــة الموكلــة لهــا، لتحســن صحــة المواطن.

ويلاحــظ في مجــال تمويــل الصحــة تــدني مســتوى التمويــل، حيــث، وإلى مــا قبــل العــدوان في عــام 2015م، 

لم يكــن مــا ينفــق عــى الصحــة ليتجــاوز )5.4%( مــن الإنفــاق الحكومــي، وهــو إنفــاق محــدود بالمقارنــة 

ــة. وفي ظــل العــدوان والحصــار تقّلــص الإنفــاق الحكومــي  ــة والتغذويّ ــات التدخّــات الصحيّ مــع متطلبّ

عــى حســاب مــا ينفقــه المواطــن مــن جيبــه عــى الصحــة، وهــو مــا يزيــد مــن وطــأة الفقــر، ويســتدعي 

البحــث عــن آليّــات تمويليّــة بديلــة لتغطيّــة متطلبّــات الإنفــاق الصحّــي، ومــن ذلــك كلفــة الأطــر البشريةّ 

. لصحيّة ا

البيئة الداخلية وواقع الموارد البشرية الصحية
تشُــكل تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة إحــدى الأولويــات الرئيســية في الجهــود الراميــة لتحقيــق التنميــة 

ــا إلى أن البيئــة الداخليــة للمــوارد البشريــة الصحيــة تتشــكل  البشريــة المســتدامة. وينبغــي الإشــارة هن

ــركاء،  ــن ال ــيق ب ــادة، التنس ــراتيجي، القي ــط الإس ــات، التخطي ــل في السياس ــات، تتمث ــدة مكون ــن ع م

التعليــم والتدريــب، التمويــل ونظــم إدارة المــوارد البشريــة الصحيــة. ففــي جانــب السياســات والقيــادة 

هنــاك منجــزات تترافــق مــع تحديــات متمثلــة في ضعــف إعــداد وتطبيــق السياســات والخطــط، وعــدم 

تجانــس الأجســام القياديــة، وضعــف القــدرات المؤسســية والبشريــة. 

وفي مجــال الشراكــة يلاحــظ غيــاب الآليــة الجامعــة لتنســيق جهــود شركاء المــوارد البشريــة عــى المســتوى 

الوطنــي. وفي مجــال التعليــم الطبــي والصحــي هنــاك إمكانــات وتعــدد في المؤسســات التعليميــة، غــر 

أن التحــدي يكمــن في تعــدد الجهــات المشرفــة عــى التعليــم الطبــي والصحــي، إلى جانــب عــدم توحيــد



معايــر القبــول والاعتــاد تحــت إشراف وزارة الصحّــة، وضعــف الرقابــة خاصــة عــى مؤسســات القطــاع 

ــع  ــن التوس ــد م ــة لمزي ــص في حاج ــج التخص ــا وبرام ــات العلي ــإن الدراس ــك، ف ــة. كذل ــاص المتنامي الخ

ــة. ــات المهني ــوازن بــن الفئ والت

أمــا في جانــب تمويــل المــوارد البشريــة الصحيــة فــا توجــد بيانــات واضحــة، غــر أن ضعــف الإنفــاق عــى 

الصحــة بشــكل عــام وتــدني الأجــور هــي عوامــل تشــر في الغالــب إلى عــدم كفايــة تمويــل أنشــطة المــوارد 

البشريــة الصحيــة.  وفي مضــار نظــم إدارة المــوارد البشريــة فــإن هنــاك حاجــة لتحديــث وأتمتــة مكوّنــات 

إدارة القــوى البشريـّـة، واعتــاد نظــام قيــاس أداء فاعــل، وأنظمــة متوازنــة لبيئــة العمــل.

السياسـات
هــي السياســات الحكوميــة، والإســراتيجيات الوطنيــة التــي تتنــاول قضايــا تنميــة المــوارد البشريــة وتعالج 

ــن والأنظمــة  ــك السياســات وهــي القوان ــا التشريعــات فهــي جــزء مــن تل ــا. وأم التوجهــات العامــة له

واللوائــح التــي توفــر المظلــة التشريعيــة والأطــر القانونيــة التــي تنظــم عمــل الجهــات المعنيــة بتنميــة 

المــوارد البشريــة. وترتكــز تنميــة المــوارد البشريــة في اليمــن عــى مجموعــة مــن السياســات والتشريعــات 

ــا  ــكل في مجمله ــة وتشُ ــةٍ خاص ــي بصف ــاع الصح ــة والقط ــة عام ــة بصف ــراتيجية للدول ــط الإس والخط

المرجعيــة القانونيــة والأســاس المتــن في تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة وتنظــم شــؤونها، وأدوارهــا في كل 

المســتويات الطبيــة والصحيــة ومــن أهــم تلــك السياســات والتشريعــات التــالي:

• القانون رقم )19( لسنة )1991م( بشأن الخدمة المدنية.

• القانون رقم )4( لسنة )2000م( بشأن السلطة المحلية وتعديلاته.

• القانون رقم )28( لسنة )2000م( بشأن إنشاء المجلس الطبي.

• القانون رقم )26( لسنة )2002م( بشأن مزاولة المهن الطبية والصيدلانية.

• قرار جمهوري رقم )324( لسنة )2003 م( بشأن تنظيم المعاهد العليا للعلوم الصحية.

• القانون رقم )4( لسنة )2009م( بشأن الصحة العامة.

• القانون رقم )13( لسنة )2010م( بشأن التعليم العالي.

ــة،  • القــرار الجمهــوري رقــم )55( لســنة )1994م( بشــأن إنشــاء المجلــس اليمنــي للاختصاصــات الطبي

والقــرار الجمهــوري رقــم )20( لســنة )2003م( بشــأن إعــادة تنظيمــه.

• القــرار الجمهــوري رقــم )76( لســنة )2004م( بشــأن اللائحــة التنظيميــة لــوزارة الصحــة العامــة 

والســكان.

ــان  ــي وض ــاد الأكاديم ــس الاعت ــاء مجل ــأن إنش ــنة )2009م( بش ــم )210( لس ــوري رق ــرار الجمه • الق

ــالي. ــم الع جــودة التعلي

• القرار الجمهوري رقم )271( لسنة )2013م( بإنشاء مركز التدريب والتطوير الصحي. 
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ــة  ــد الصحي ــم المعاه ــة تنظي ــأن لائح ــنة )2008م( بش ــم )215( لس ــوزراء رق ــس ال ــس مجل ــرار رئي • ق

ــة.   الخاص

• رؤيــة وزارة الصحــة العامــة والســكان حــول التدريــب والتطــور المهنــي المســتمر وإنشــاء مركــز تدريــب 

تابعــاً للــوزارة.

وبالنظــر إلى السياســات والتشريعــات المذكــورة أعــاه نجــد جوانــب مــن الضعــف والقصــور التــي تمثــل 

ــك  ــر في تل ــادة النظ ــة لإع ــات قوي ــاك توجه ــون هن ــب أن يك ــب ويتطل ــذا الجان ــرة في ه ــات كب تحدي

التشريعــات لتكــون قــادرة عــى المســاهمة بشــكل إيجــابي في تعزيــز وتنميــة قــدرات المــوارد البشريــة 

ــة وطموحــة وتســاعد عــى توفــر  ــة. كــا يجــب أن تكــون هــذه التشريعــات والسياســات فاعل الصحي

مــوارد بشريــة تتمتــع بالقــدرة والكفــاءة العاليــة، مــا يجعلهــا قــادرة عــى تقديــم الخدمــات الصحيــة 

المجــودة للمجتمــع. وتسُــهم في بنــاء سياســات وخطــط جديــدة تهتــم بقضايــا المــوارد البشريــة الصحيــة 

وتنميتهــا.  

التعليم الطبي والصحي

ترتبــط تنميــة المــوارد البشريــة وتطويرهــا وتدريبهــا ارتباطــاً مبــاشراً بالتعليــم، ســواء في مراحلــه العامــة 

أو في التعليــم العــالي الفنــي والتقنــي. مــن خــال مخرجــات التعليــم يتــم الحصــول عــى كافــة المهــن 

والتخصصــات، والارتقــاء بتلــك المخرجــات. وفي القطــاع الصحــي اليمنــي يتــم إنتــاج العاملــن الصحيــن 

عــر منظومــة تعليميــة متعــددة تــرف عليهــا وزارات ثــاث التعليــم العــالي والبحــث العلمــي، التعليــم 

الفنــي والمهنــي والصحــة العامــة والســكان.

أما المؤسسات التعليمية التي تؤهّل موارد بشرية صحية على المستوى الوطني فتشمل:

1( المؤسسات التعليمية التي تشرف عليها وزارة التعليم العالي والبحث العلمي وهي:

ــات الطــب  ــا بكلي ــة وعــى رأســها جامعتــي صنعــاء وعــدن ممث ــم العــالي الحكومي • مؤسســات التعلي

ــة. ــوم الصحي والعل

• مؤسسات التعليم العالي الأهلية.

2( المؤسسات التعليمية التي تشرف عليها وزارة الصحة العامة والسكان وهي:

• المعاهد الصحية العليا للعلوم الصحية )صنعاء وعدن( وفروعيهما في محافظات الجمهورية.

• المعاهد الصحية الخاصة. 

• البعثات الدراسية إلى خارج البلاد.
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3( المؤسسات التعليمية والتي تشرف عليها وزارة التعليم الفني والتدريب المهني وهي:

• كليات المجتمع والمعاهد الفنية والتقنية حكومية وأهلية، والتي تمنح شهادات دبلوم كما يلي: 

o دبلوم تدريب مهني نظام سنتين بعد التعليم الأساسي. 	

o ثانوية مهنية نظام ثلاث سنوات بعد التعليم الأساسي. 	

o دبلوم تقني نظام سنتين بعد الثانوية المهنية والعامة. 	

o دبلوم تقني عالي نظام ثلاث سنوات )كليات المجتمع(. 	

وعــى ضــوء مــا ورد مــن بيانــات ومعلومــات عــن واقــع التعليــم الطبــي والصحــي والمؤسســات التعليميــة 

التــي تتــولى تعليــم وإنتــاج المــوارد البشريــة الصحيــة المتنوعــة للقطــاع الصحــي نتنــاول فيــا يــي تحليــاً 

لواقــع وظيفــة التعليــم والتدريــب الصحــي وذلــك مــن خــال التحليــل لــأركان الثلاثــة للتعليــم الصحــي: 

التعليــم الأســاسي )مــا قبــل الخدمــة(، التعليــم التخصــي )الدراســات العليــا(، والتعليــم والتدريــب أثنــاء 

الخدمــة )التطــور المهنــي المســتمر(.

التعليم الأساسي )ما قبل الخدمة(
ويعُنــى هــذا المســتوى بالدارســن للحصــول عــى المؤهــات الأساســية كمدخــل للعمــل في المهــن الطبيــة 

ــي  ــتوى التعليم ــذا المس ــر في ه ــانس. ويتوف ــوس أو الليس ــوم والبكالوري ــل الدبل ــة مث ــة المختلف الصحي

المعنــي بواقــع التعليــم مــا قبــل الخدمــة جوانــب إيجابيــة وتحديــات وتتمثــل أبــرز الجوانــب الإيجابيــة 

فيــه بــالآتي:

• وجــود بنيــه جيــدة لمؤسســات التعليــم الصحــي مــن حيــث المبــاني والتجهيــزات الخاصــة بالتدريــب 

وإســكان الدارســن.

• تطــور ملحــوظ وتوســع في الطاقــة الاســتيعابية لمؤسســات التعليــم الطبــي والصحــي، وقــد أســهم تنامــي 

القطــاع الخــاص بشــكل مقــدٌر في هــذا الجانــب.

ــة، المعاهــد  ــي والصحــي عــى مســتوى الجمهوري ــم الطب ــد لمؤسســات التعلي ــع الجغــرافي الجيً • التوزي

العليــا للعلــوم الصحيــة الحكوميــة، التــي تنتــر فروعهــا في المحافظــات، ويقــوم نظــام القبــول فيهــا عــى 

تلبيــة الاحتياجــات المحليــة بالمحافظــات.

ــح شــهادات  ــة تمن ــة في القطــاع الخــاص، ومؤسســات تعليمي ــك توجــد معاهــد ومؤسســات تعليمي كذل

وســطية في القطــاع الخــاص تقــع تحــت إشراف وزارة التعليــم الفنــي، ففــي الجــدول )5( يوضــح أعــداد 

وأنــواع مؤسســات التعليــم الطبــي والصحــي في اليمــن، والتــي ترفــد القطــاع الصحــي بمخرجــات طبيــة 

وصحيــة، وفي تخصصــات مختلفــة، ويلاحــظ أن هنــاك توســع هائــل في مؤسســات التعليــم العــالي الأهليــة 

لهــذه التخصصــات، كــا هــو موضــح بالجــدول.
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جدول )5(: الكليات والمعاهد الطبية والصحية في القطاعين العام والخاص على المستوى الوطني للعام )2022م(

المجموعقطاع خاصقطاع عامالكلية / المعهد

11718الطب

51924طب الأسنان

43135الصيدلة

61016التمريض

505التمريض دون الجامعي

213253معاهد العلوم الصحية

84452كليات المجتمع

60143174المجموع

ويقــوم المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة وفروعــه بتقديــم برامج الدبلــوم في مســاقات عدة منهــا التمريض، 

القبالــة، المختــرات، الأشــعة، المســاعد الطبــي، التخديــر، فنــي الصيدلــة، الصحــة العامــة، العــاج الطبيعي، 

فنــي أجهــزة طبيــة والإحصــاء الطبــي. ويقــدر عــدد الطــاب المقيديــن بالمعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة 

ــدراسي )2013 - 2014م( بمختلــف التخصصــات المذكــورة  ــة للعــام ال وفروعــه ب )3262( طالــب وطالب

أعلاه. 

ــرات،  ــالات المخت ــة في مج ــر البشريّ ــن الأط ــد م ــل العدي ــر في تأهي ــاً دور كب ــة أيض ــد الخاصّ وللمعاه

ــب  ــي ط ــنان، وفني ــب الأس ــاعدي ط ــات، ومس ــن، والقاب ــاعدين الطبي ــض، والمس ــة، والتمري والصيدل

الأســنان، والعــاج الطبيعــي، ويقــدر عــدد الطــاب )8929( للعــام )2018-2022م( مــن المعاهــد الصحيــة 

ــن وزارة الصحــة. الخاصــة المرخصــة م

وفيما يلي أبرز التحديات التي تكتنف التعليم الأساسي للمهن الطبية والصحية: 

• عــدم توافــر آليــة فاعلــة وقائمــة عــى وضــوح الأدوار والتنســيق، وذلــك لرقابــة وتنظيــم التعليــم الطبــي 

والصحــي في القطاعــن العــام والخــاص. ويلاحــظ في هــذا الجانــب:

o وجود عدة جهات معنية تشُرف على التعليم الطبي والصحي مثل وزارة التعليم العالي والبحث 	 	

العلمي، وزارة التعليم الفني والتدريب المهني، ووزارة الصحّة، ولا توجد آلية واضحة تربط بين 	 	

هذه الوزارات الثلاث، من أجل تنسيق الجهود وتوزيع الأدوار فيما بينها لإحكام المعايير ضماناً 	 	

لجودة التعليم الطبي والصحي. 	

o ضعف ملموس حول المفاهيم والممارسات الهامة في التعليم الطبي والصحي، مثل مفاهيم 	 	

الجودة والاعتماد اللذان أصبحا من المتطلبات الأساسيّة في الوقت الراهن. 	

o عدم فاعلية التطبيق على أرض الواقع لكثير من النظم والمعايير المجازة لتنظيم ورقابة التعليم 	 	

الطبي والصحي بالبلاد. 	
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ــع احتياجــات النظــام الصحــي  ــات الخريجــن م ــة مؤهّ ــة عــى ضعــف مواءم ــؤشرات قوي • وجــود م

والرعايــة الصحيــة للمواطنــن، وقــد وردت مــؤشرات عــدة عــن ذلــك في الإســراتيجية الصحيــة الوطنيــة 

)2010- 2025م(، وكثــر مــن التقاريــر ذات الصلــة. تتمثــل أبــرز أوجــه القصــور في هــذا الجانــب فيــا 

يــي: 

o غياب المراجعة الدورية للمناهج وضعف مواءمتها مع النمط الوبائي للبلاد، ومع أنماط 		 	

التحدّيات الصحية والإستراتيجيات المستجدة في تقديم الرعاية الصحية. 	

o وجود خلل في مزيج المهارات، والتناسب بين أعداد المقبولين والخريجين في المهن المختلفة، 	 	

فمثلاً تتفوق أعداد الدارسين في كليات الطب على أعداد الدارسين في القبالة والتمريض وبعض 	 	

المجالات التقنية الأخرى. الشكل رقم )2( يوضح مقطع من الطلاب الدارسين في كلية الطب 	 	

والعلوم الصحية بجامعة صنعاء للعام الدراسي 2012-2013م حيث يبلغ عدد الدارسين في الطب 	 	

البشري )1789( طالب وطالبة، مقارنة مع )682( في برنامج المختبرات و)331( في التمريض. 	

o تشير هذه الصورة بوضوح إلى وضع مقلوب في التناسب المهني، ربما يكون له إسهام في الخلل 	 	

الواقع في مزيج المهارات بالنسبة للقوى العاملة في الصحة، إن لم تتم معالجات لمثل هذا النمط 	 	

كما يظهر في الرسم البياني في الشكل رقم )2(. 	

كــا أنّ غيــاب الآليــات التــي تربــط مؤسســات التعليــم الطبــي والصحي بــوزارة الصحــة العامة والســكان، 

وذلــك مــن أجــل التعــرف عــى احتياجــات النظــام الصحــي والتنســيق والعمــل المشــرك لمراجعــة وتطويــر 

المناهج.

• وجــود جــدل حــول البرامــج الراميــة لتطويــر جــودة العاملــن الصحيــن، مثــل برنامــج التجســر، الــذي 

مــن شــأنه ترفيــع مؤهــات العاملــن، وفتــح المســارات أمــام المهــن الصحيــة، للترقــي الأكاديمــي والمهنــي. 

ويشــر الواقــع إلى أن هنالــك تضــارب وجــدل يكتنــف برنامــج التجســر، ويمكــن أن يبطــئ ذلــك الجــدل 

مــن مســرة الإصــاح في هــذا الجانــب. 
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التعليم التخصصي )الدراسات العليا( 

ــس  ــق المجل ــن طري ــن ع ــن الصحي ــا للعامل ــات العلي ــص والدراس ــتوى التخص ــى مس ــم ع ــم التعلي يت

اليمنــى للاختصاصــات الطبيــة، وبعــض الجامعــات، وعــن طريــق المنــح أو الابتعــاث للدراســة في الخــارج. 

ولا توجــد قاعــدة بيانــات أو معلومــات متوافــرة ومتكاملــة تعكــس الأثــر العائــد مــن البعثــات الدراســية 

لنيــل التخصــص خــارج الوطــن غــر أن بعــض المــؤشرات توضــح أن أعــداداً مــن العاملــن الصحيــن الذيــن 

نالــوا التخصــص في الخــارج يعملــون حاليــاً في وظائــف ومواقــع حيويــة في النظــام الصحــي. عــى الجانــب 

الآخــر هنــاك مــن يــرى أنــه لا جــدوى مــن البعثــات الدراســية الخارجيــة في ظــل تخطــي المعايــر المنظمــة 

لهــذه العمليــة في بعــض الأحيــان، وفي ظــل إمــكان وجــود الكثــر مــن التخصصــات الطبيــة والصحيــة في 

الداخــل، مــا قــد يســاعد عــى توفــر العمــات الصعبــة التــي تنفــق عــى الدراســة بالخــارج، ويمكــن 

اســتغلالها في تأهيــل وتطويــر العمليــة التعليميــة في مؤسســات التعليــم العــالي الوطنيّــة.

ــوم  ــج الدبل ــدم برنام ــة تق ــات حكومي ــاك جامع ــل، فهن ــا في الداخ ــات العلي ــق بالدراس ــا يتعل ــا في م أم

التمهيــدي بعــد البكالوريــوس، وبرنامــج الماجســتير، وبعــض الدرجــات العلميــة التخصصيــة، وتأخــذ هــذه 

ــاً وتسُــتثمر، إلى جانــب جدواهــا العمليــة، في إعــداد أســاتذة للالتحــاق بكليــات  البرامــج طابعــاً أكاديمي

ــح  ــة بفت ــات الخاص ــات والكلي ــد للجامع ــمح بع ــه لم يس ــر أن ــر بالذك ــة. الجدي ــوم الصحي ــب والعل الط

برامــج للدراســات العليــا فيهــا، عــى الرغــم مــن أن بعضهــا ربمــا يكــون مؤهــاً لذلــك.

كذلــك هنــاك برامــج للدراســات العليــا والتــي تقُــدم عــن طريــق المجلــس اليمنــي للاختصاصــات الطبيــة 

ويمنــح شــهادات التخصــص المهنــي، والــذي يــأتي ضمــن اختصاصاتــه وفقــاً للقــرار الجمهــوري رقــم )55( 

لســنة )1994م( الخــاص بإنشــائه، وكذلــك القــرار الجمهــوري رقــم )20( لســنة )2003م( بشــأن إعــادة 

تنظيمــه، حيــث يقــدم المجلــس برامــج الاختصــاص المهنــي والدراســات العليــا للأطبــاء، وأطبــاء الأســنان، 

والصيادلــة، والمخبريــن، والممرضــن، والفنيــن، والفئــات الفنيــة المســاعدة. ويعمــل المجلــس تحــت إشراف 

ــاً  ــس مهام ــك للمجل ــون كذل ــه. وأعطــى القان ــاء في ــس الأمن ــة مجل ــر الصحّ ــرأس وزي ــة، وي وزارة الصحّ

متعلقــة بوضــع وتقديــم برامــج التدريــب المســتمر للأطبــاء، وكافــة العاملــن في الحقــل الصحــي. ووفقــاً 

لإحصــاءات المجلــس، فــإن هنالــك حاليــاً )24( مجــالاً للتخصــص، تمنــح فيهــا شــهادات الزمالــة العربيــة 

واليمنيــة، وشــهادات الماجســتير والدبلومــات. ومنــذ إنشــائه في العــام )1994م(، وحتــى العــام )2020م(، 

ــال  ــة، و)763( في مج ــة واليمني ــة العربي ــة في الزمال ــاً ودارس ــس )1254( دارس ــن المجل ــرَّج م ــد تخ فق

الماجســتير، و)1979( في الدبلومــات المختلفــة، ويمثــل إجــالي الخريجــن وفقــاً لهــذه الإحصــاءات )3996(. 

ــة  ــي للتخصصــات الطبي ــس اليمن ــع خريجــي المجل ــاني في الشــكل )3( يوضــح نســب توزي والرســم البي

خــال الفــرة مــن )1995 – 2020م( وفقــاً للمؤهــات.
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شكل )3(: توزيع خريجي المجلس اليمني للاختصاصات الطبية للفترة 1995-2020م.

ــراز الملاحظــات  ــة، يمكــن إب ومــن واقــع المعلومــات المتاحــة عــن المجلــس اليمنــى للاختصاصــات الطبي

التاليــة:

• يعتــر المجلــس عامــاً إيجابيــاً مهــاً وفرصــة جيِّــدة لبنــاء برامــج وطنيــة قويــة لتنميــة المــوارد البشريــة 

الصحيــة، وتأهيــل العاملــن في المهــن الطبيــة والصحيــة.

ــة، وهــذا  ــس العــربي للاختصاصــات الطبي ــاد المجل ــه عــى اعت ــس مكســباً مهــاً بحصول • حقــق المجل

ــاء داخــل الوطــن. ــورد العــربي للأطب ــه مــن توفــر مؤهــل التخصــص في الب الإنجــاز مكن

• عــى الرغــم مــن أن مهــام المجلــس تشــمل منــح الدرجــات المهنيــة والتخصــص لكافــة فئــات العاملــن 

الصحيــن، إلاّ أنــه مــن الواضــح أن المجلــس يحــر دوره بشــكل رئيــي في فئــة الأطبــاء، مــا يؤيـّـد ضرورة 

توفــر الدراســات العليــا والتخصــص للفئــات الأخــرى، مثــل الممرضــن والمخبريــن والقابــات وغيرهــم، في 

حــن يعتــر تأهيلهــم مهــاً لتقديــم وتطويــر الرعايــة الصحيــة.

• بلــغ إجــالي الخريجــن مــن المجلــس منــذ نشــأته )2463( خريجــاً، ويلاحــظ هنــا أن نســبة )54%( مــن 

ــوم، )راجــع الشــكل رقــم 3 أعــاه(، مــا يشــر إلى أن  ــة مؤهــل الدبل هــؤلاء الخريجــن هــم مــن حمل

المجلــس في حاجــة للتوســع أكــر في فتــح برامــج جديــدة وتقديــم مؤهــات في مســتويات أعــى، وبخاصــة 

الزمالــة المهنيــة، والتــي أصبحــت حاليــاً هــي المؤهــل المناســب للممارســة المهنيــة التخصصيــة في العديــد 

مــن البلــدان.

• يظهــر في الشــكل رقــم )3( أن مانســبته 31% مــن الخريجــن في العــام 1995-2020م، هــم مــن برنامــج 

البــورد العــربي. وعــى الرغــم مــن إيجابيــة هــذا الأمــر، إلاّ أن الإقبــال عــى هــذه الزمالــة يحمــل مــؤشراً 

ــاء في الهجــرة، مــا قــد يقلــل مــن جــدوى مثــل هــذا المؤهــل عــى النظــام الصحــي  ــة الأطب عــى رغب

في اليمــن. وياطلــب هــذا الجانــب التخطيــط لتحفيــز العمــل داخــل الوطــن، وتوســيع وتحســن جــودة 

المؤهــات الوطنيــة، وتقديمهــا جنبــاً إلى جنــب مــع مؤهــل الزمالــة العربيــة، بالإضافــة إلى توفــر المزايــا 

التــي تمكنهــم مــن البقــاء في الداخــل، وذلــك للحصــول عــى عائــد أكــر لصالــح النظــام الصحــي الوطنــي.



ــف  ــة لضع ــل، نتيج ــة في التموي ــاكل حقيقي ــن مش ــة م ــات الطبي ــي للاختصاص ــس اليمن ــاني المجل • يع

ــدم انتظــام  ــة، وع ــرادات العام ــة الإي ــا في الســنوات الاخــرة نظــراً لقل ــه وغيابه ــات المخصصــة ل الموازن

ــس  ــبات المجل ــى مكتس ــلباً ع ــر س ــى لا تؤث ــاه، حت ــى بالانتب ــب أن تحظ ــة يج ــذه قضي ــيابها، وه انس

ــرته. ومس

التدريب أثناء الخدمة )التطوير المهني المستمر(
يلاحــظ أن هنــاك مقترحــات وأفــكار موجــودة ووثائــق جيــدة ومعــدة ســابقاً عــن التدريــب أثنــاء الخدمة 

ــى أرض  ــق ع ــا للتطبي ــد طريقه ــكار لم تج ــات والأف ــذه المقترح ــر أن ه ــتمر، غ ــي المس ــور المهن أو التط

ــح  ــة شرائ ــمل كاف ــة ولا تش ــر منتظم ــتمر غ ــب المس ــطة التدري ــك أن أنش ــن ذل ــج ع ــا نت ــع.  م الواق

العاملــن الصحيــن وهــذا أمــر قــد يكــون لــه مــردود ســلبي عــى جــودة الرعايــة الصحيــة، بحكــم أن 

تجديــد وتطويــر المعــارف والمهــارات أصبــح أمــراً حتميــاً في ظــل تطــور العلــوم وتســارع وتــرة التقانــة 

الطبيــة. وتتمثــل أبــرز الملاحظــات المهمــة حــول واقــع التدريــب المســتمر في الجوانــب التاليــة:

• غيــاب النظــم الواضحــة والمتكاملــة والخطــط الســليمة والمعتمــدة لتنظيــم التدريــب المســتمر أو التطور 

المهنــي المســتمر للعاملــن الصحيين.

ــة واحــدة  ــة مركزي ــاب جه ــك بســبب غي ــب المســتمر وذل ــم التدري • ضعــف الحوكمــة في مجــال تنظي

ــل الملاحــظ وجــود جهــات متعــددة  ــادة والرصــد والمتابعــة. وليــس هــذا فحســب ب مســئولة عــن القي

ــات  ــي للاختصاص ــس اليمن ــي والمجل ــي اليمن ــس الطب ــي، المجل ــر الصح ــب والتطوي ــز التدري ــل مرك مث

الطبيــة، تخوّلهــا قوانينهــا وقــرارات إنشــائها مهامــاً في تنظيــم وتقديــم برامــج التدريــب المســتمر للعاملــن 

الصحيــن، وهــذا يخلــق ازدواجــاً وتضاربــاً في المهــام والاختصاصــات في هــذا الجانــب، الأمــر الــذي يتطلــب 

ضرورة إعــادة النظــر في تلــك التشريعــات لإزالــة الازدواجيــة وحــر المهــام والاختصاصــات فيــا يتعلــق 

ــكام  ــي، وإح ــادة المعن ــق القي ــد فري ــد وتوحي ــدة، والإسراع بتحدي ــة واح ــام جه ــار مه ــب في إط بالتدري

التنســيق بــن هــذه الجهــات. وفي حــال بقــاء الوضــع كــا هــو عليــه فإنــه ســيؤدي إلى تضــارب في المهــام 

والاختصاصــات قــد يــر كثــراً بعمليــة بنــاء نظــام فاعــل للتطويــر المهنــي المســتمر.

• ضعــف التمويــل المعتمــد لأنشــطة التدريــب المســتمر وضعــف تحمــس القيــادة الصحيــة لهــا، وعليــه 

ــاً  ــات، وفق ــلم الأولوي ــا في س ــادة ووضعه ــل القي ــن قب ــتمر م ــي المس ــب المهن ــام بالتدري ــب الاهت يج

ــب. لملاحظــات المســئولين والمختصــن في هــذا الجان

ــى رقــم )28( للعــام 2000م  ــي اليمن ــس الطب ــون المجل ــل قان ــن مث • عــى الرغــم مــن أن بعــض القوان

تشــر إلى تبنــي نظــام إعــادة التســجيل للعاملــن الصحيــن وربــط ذلــك بــدورات التدريــب المســتمر إلاّ 

أن الواقــع الحــالي يشــر إلى أن التطــور المهنــي المســتمر مــازال في حاجــة ماســة أولاً لوضــع نظــام متكامــل 

لــه وتشــغيله بشــكل قائــم عــى الطوعيــة في المراحــل الأولى ومــن ثــم الولــوج مســتقبلاً لفكــرة الإلزاميــة 

وربــط التدريــب المســتمر بالترقيــة المهنيــة والوظيفيــة وإعــادة التســجيل.
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• صــدور القــرار الجمهــوري بإنشــاء مركــز التدريــب والتطويــر الصحــي في العــام 2013م يعُــد أمــراً بالــغ 

الأهميــة ولكنــه يحتــاج إلى وقــت للتنفيــذ وكان مــن المفــرض صــدور مثــل هــذا القــرار منــذ ســنوات 

ليســاعد في عمليــة تطويــر المــوارد البشريــة الصحيــة، ورغــم أن هــذا المركــز أنشــئ بقــرار وزاري في بــادئ 

الأمــر لكنــه لم يلــق الاهتــام الــكافي، ومــن المؤكــد أن هــذا المركــز ســيجد الدعــم والاهتــام مــن قبــل 

الحكومــة خــال المرحلــة القادمــة خاصــةً بعــد صــدور القــرار الجمهــوري بإنشــائه. 

القيادة والحوكمة والبناء المؤسّسي 
ــة،  ــوزارة الصحّ ــة ل ــراتيجيّة الثماني ــات الإس ــد التوجّه ــي أح ــاء المؤس ــة والبن ــادة والحوكم ــكل القي تش

وتعُتــر موجّهاتــه أساســاً لمختلــف أنشــطة الإدارات المعنيــة بتنميــة المــوارد البشريــة، وتصويــب حجمهــا، 

وتحديــد أعمالهــا، وتنــوع العلاقــات الداخليــة وتشــابكها وتأثرهــا بالبيئــة الخارجيــة، ومؤثراتهــا السياســية 

ــر،  ــر والتطوي ــة البحــث والاســتمرار في إحــداث التغي ــة. وبمــا يســتدعي مواصل ــة والاجتماعي والاقتصادي

ــن  ــة. ويمك ــة الصحي ــوارد البشري ــيدة للم ــية الرش ــادة المؤسس ــل القي ــق إلا في ظ ــة لا تتحق ــذه مهم وه

ــطي  ــتوى الوس ــزي، والمس ــتوى المرك ــا المس ــن، ه ــن في محوري ــع الراه ــل الواق ــج تحلي ــتعراض نتائ اس

ــات(. )المحافظ

المستوى المركزي
يتضمــن هيــكل وزارة الصحّــة الصــادر في عــام 2004م إدارتــن معنيتــن بشــأن المــوارد البشريــة الصحيــة، 

الأولى الإدارة العامــة لتنميــة المــوارد البشريــة وتتبــع قطــاع التخطيــط والتنميــة الصحيــة ويرأســها مديــر 

عــام، وتعمــل تحــت إشراف وكيــل الــوزارة لقطــاع التخطيــط والتنميــة. أمــا الإدارة الثانيــة فهــي الإدارة 

ــة  ــح وإشراف وزارة الخدم ــة ولوائ ــع لأنظم ــي تخض ــن( الت ــؤون الموظف ــة )ش ــوارد البشري ــة للم العام

المدنيــة والتأمينــات، ومديرهــا العــام معــن مــن قبــل نفــس الــوزارة وتقــع مبــاشرة تحــت إشراف عــام 

مــن وزيــر الصحــة.

وتهتــم الإدارة الأولى بقضايــا تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة مــن حيــث نظــام المعلومــات والسياســات 

والتخطيــط والتدريــب، بينــا تعنــى الإدارة الثانيــة بشــكل أســاسي بقضايــا شــؤون العاملــن مــن توظيــف 

وترقيــات ومتابعــة الأداء وغيرهــا مــن متطلبــات شــؤون الأفــراد. 

المستوى الوسطي
ــب  ــة مختلفــة، حيــث توجــد في غال يوجــد مكتــب للصحــة في كل محافظــة يتشــكل مــن إدارات صحي

المحافظــات إدارات أو أقســام للمــوارد البشريــة الصحيــة أو الـــتأهيل والتدريــب الصحــي بجانــب إدارات 

لشــؤون الموظفــن، ومــن أهــم الملاحظــات عــى واقــع قيــادة العمــل في مجــال تنميــة المــوارد البشريــة 

الصحيــة بالمحافظــات الآتي:
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• في بعــض المحافظــات لا توجــد إدارة المــوارد البشريــة الصحيــة تحــت هــذا المســمى ولكنهــا تنضــوي 

مهامهــا تحــت إدارة التخطيــط أو توجــد بمســمى إدارة التدريــب والتأهيــل وهــذا أمــر لا يســاعد عــى 

إبــراز الــدور القيــادي والشــامل في مجــال المــوارد البشريــة الصحيــة عــى مســتوى المحافظــة والمديريــة.

• عــدم التفصيــل الــكافي لوظائــف ومهــام إدارات تنميــة المــوارد البشريــة )إن وجــدت(، حيــث يلاحــظ 

أن معظــم المهــام تتعلــق بمتابعــة التدريــب وتنظيــم البعثــات والمنــح الدراســية ولا يوجــد اهتــام بنظــام 

معلومــات المــوارد البشريــة والتخطيــط والتنســيق ونظُــم الإدارة.

• تعــاني إدارات تنميــة المــوارد البشريــة عــى مســتوى المحافظــات مــن إشــكالات الازدواجيــة، وضعــف 

التنســيق مــع إدارات شــؤون الموظفــن.

• لا يوجــد الربــط الــكافي والمؤســي لإدارات تنميــة المــوارد البشريــة عــى مســتوى المحافظــات مــع الإدارة 

ــاط عــر  ــاء القــدرات والارتب ــج بن ــب برام ــث تغي ــة، حي ــوزارة الصحّ ــة ب ــوارد البشري ــة الم ــة لتنمي العام

اجتماعــات وملتقيــات دوريــة منتظمــة.

ونخلــص هنــا إلى أنــه توجــد بــوادر إيجابيــة للاهتــام بقضايــا المــوارد البشريــة ووضعهــا مــن أولويــات 

النظــام الصحــي، ولكــن الوضــع المؤســي وقــدرات إدارات تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة على المســتوى 

الوطنــي ومســتوى المحافظــات ليســت في الوضــع الملائــم حاليــاً لإحــداث النقلــة الإســراتيجية، وتفعيــل 

الأداء في هــذا المجــال الحيــوي.

التنسيق بين الشركاء
تســاهم الكثــر مــن الجهــات ذات الصلــة بتنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة وترتبــط بهــا ارتباطــاً وثيقــاً، 

ــا المــوارد البشريــة الصحيــة  وتؤثــر فيهــا بشــكلٍ أو بآخــر، ويــأتي عــى رأس الجهــات ذات الصلــة بقضاي

ــن، وفي مقدمتهــم: ــةً إلى شركاء آخري ــة، إضاف وزارة الصحّ

ــام  ــن الع ــة في القطاع ــة والصحي ــم الطبي ــات التعلي ــي ومؤسس ــث العلم ــالي والبح ــم الع • وزارة التعلي

ــاص.  والخ

ــة بمــا فيهــم  ــي تنظــم وتتحكــم في شــؤون الموظفــن في الدول ــات والت ــة والتأمين ــة المدني • وزارة الخدم

ــن. ــن الصحي العامل

• وزارة التعليــم الفنــي والتدريــب المهنــي والتــي تــرف عــى تنظيــم مؤسســات التعليــم الفنــي والتــي 

تشــمل معاهــد عاملــة في تعليــم المهــن الصحيــة.

• وزارة الماليــة والتــي تتــولى الــرف عــى أجــور ومســتحقات العاملــن الصحيــن بجانــب تمويــل الصحــة 

وأنشــطة المــوارد البشريــة الصحيــة ضمــن موازنــة الدولــة.

ــم  ــط الجــودة في التعلي ــم الممارســة وضب ــه بتنظي ــق قانون ــوم وف ــذي يق ــى وال ــي اليمن ــس الطب • المجل

ــة. ــة والصحي ــن الطبي ــات المه ــة فئ ــة لكاف ــي والصحــي والممارســة الطبي الطب
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• المجلــس اليمنــى للإختصاصــات الطبيــة والــذي ينضــوي تحــت إشراف وزارة الصحــة العامــة والســكان 

ويقــوم بتأهيــل الأطبــاء للدراســات العليــا عــى مســتوى الدبلــوم والماجســتير والزمالــة اليمنيــة فضــاً عــن 

برامــج البــورد العــربي.

• الخدمــات الطبيــة في القــوات المســلحة والشرطــة والتــي تســتوعب أعــداداً مــن العاملــن الصحيــن في 

مؤسســاتها الصحيــة عــى مســتوى الجمهوريــة.

• الســلطة المحليــة ممثلــة في المحافظــات التــي توجــد بهــا مكاتــب للصحــة تشــتمل عــى إدارات صحيــة 

مختلفــة ويشــمل عملهــا بعــض وظائــف تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة عــى مســتوى المحافظــة.

• النقابــات والجمعيــات الطبيــة والصحيــة مثــل نقابــة الأطبــاء وجمعيــة القابــات والتــي تلعــب دوراً في 

الترقيــة المهنيــة والتســجيل للممارســة وحمايــة الأعضــاء.

• بعــض المؤسســات والمعاهــد التــي ترتبــط بــوزارة الصحــة العامــة والســكان مثــل المعهــد العــالي للعلــوم 

ــب  ــز التدري ــه إلى مرك ــات أضاف ــا في المحافظ ــدن وفروعه ــاء وع ــن في صنع ــه الرئيس ــة بقطبي الصحي

والتطويــر الصحــي الــذي أعيــد تشــكيل مهامــه مؤخــراً.

• المنظــات الدوليــة، ومنهــا منظمــة الصحــة العالميــة والمنظــات الأخــرى المنضويــة تحــت مظلــة الأمــم 

المتحــدة، إضافــة إلى المنظــات الطوعيــة العاملــة في الصحــة، وبعــض المانحــن مثــل الاتحــاد الأوروبي.

وعــى الرغــم مــن تواجــد عــدد مــن الــركاء، إلا أن غيــاب الآليــة المناســبة والمســتدامة والفاعلة للتنســيق 

بــن شركاء المــوارد البشريــة الصحيــة يعــد مــن أبــرز التحديــات التــي ينبغــي الوقــوف عليهــا، لتحســن 

العائــد في التدخّــات والكفــاءة في اســتثمار المــوارد المتاحــة.

وفي ســبيل الاســتجابة لاحتياجــات البــاد مــن المــوارد البشريـّـة فــا بــد مــن مراجعــة آليّــات التنســيق بــن 

ــة للتنســيق الثنــائي فيــا بــن الــركاء،  ــة فاعل شركاء المــوارد البشريــة الصحيــة، ومــن ذلــك تطبيــق آليّ

ــالي  ــم الع ــب، ووزارة التعلي ــن جان ــة م ــن وزارة الصحّ ــيق ب ــك ضرورة التنس ــرز لذل ــال الأب ــل المث ولع

والبحــث العلمــي ووزارة التعليــم الفنــي، فيــا يختــص بالتخطيــط المســتند إلى احتياجــات الصحّــة، وربط 

تعليــم وتأهيــل العاملــن الصحيــن بالتوظيــف، والإيفــاء بحاجــة الرعايــة الصحيــة والتوافــق مــع نظــم 

وإســراتيجيات وتحديــات النظــام الصحــي بالجمهوريــة، وأولويــات وزارة الصحّــة.

كــا أنّ هنــاك ضرورة لقيــادة وزارة الصحّــة لأعــال كافــة الــركاء المعنيــن بتنميــة المــوارد البشريـّـة، وفق 

إطــار عمــي واضــح، مــن أجــل تحقيــق المؤسســية والفاعليــة في مســتقبل الأداء الصحــي الوطنــي.



تمويل الموارد البشرية الصحية
يعــد الإنفــاق الحكومــي عــى القطــاع الصحــي بشــكل عــام منخفضــاً، ومــن خــال المعلومــات المتاحــة 

والتحليــل تتضــح الجوانــب التاليــة عــن تمويــل المــوارد البشريــة الصحيــة:

• التــدني في قيمــة أجــور العاملــن الصحيــن في مختلــف المهــن، مــا يؤثـّـر ســلباً عــى الاحتفــاظ بالمــوارد 

البشريّــة الوطنيّــة، مــا يشّــجع عــى التــرّب بحثــاً عــن فــرص تمويليّــة أفضــل في دول أخــرى.

• ضعــف في تمويــل الوظائــف المهمــة، مثــل التدريــب المســتمر، وتقليــص فــرص التخصــص عــر المجلــس 

اليمنــي للاختصاصــات الطبيــة والصحيــة، ضمــن تراجعهــا كأولويـّـة خــال العقــود الســابقة.

• غيــاب التنســيق الواضــح، للاســتفادة مــن تمويــل المانحــن والمنظــات الدوليــة، ورفــع كفــاءة التدخّــات 

عامّــة مــن خــال دعــم تنميــة المــوارد البشريـّـة خاصّــة.

نظم إدارة الموارد البشرية الصحية

ــر أداء ومقــدرات  ــة لتطوي ــق الإطــار النظــري بموقــف النظــم الرئيســية الرامي ــب وف ــى هــذا الجان يعُن

ــتبقاء، الوصــف  ــل والإس ــف، النق ــة هــي: التوظي ــاور هام ــتة مح ــي تشــمل س ــن، والت ــن الصحي العامل

ــة. ــوارد البشري ــات الم ــام معلوم ــل، ونظ ــة العم ــاس الأداء، بيئ ــي، قي الوظيف

1- نظام التوصيف المهني والوصف الوظيفي

تشــر العديــد مــن الوثائــق المتاحــة، وإفــادات المختصــن إلى ضعــف العمــل وفــق متطلبــات الوصــف 

الوظيفــي للعاملــن الصحيــن، وفــق نطــاق الاختصــاص والمهــام لــكل مهنــة، وهــو أمــر مهــم لاســتقرار 

ــق الصحــي.  ــز روح الفري ــر نظــام فاعــل للوصــف الوظيفــي، وتعزي الممارســة وتطوي

وهنــاك محــاولات مؤسســية محــدودة في تطويــر آليّــات تطبيــق ومراقبــة العمــل وفــق وصــف وظيفــي 

محــدّد للعاملــن، ولكــن تظــل الحاجــة ماســة إلى تحديــث، وتوســيع نطــاق الوظائــف التــي تمتلــك آليّــات 

إعــداد وتطبيــق الوصــف، وفــق رؤيــة وطنيــة موحــدة، وشــاملة لقطــاع العاملــن في المهــن الصحيــة.

وينبغــي هنــا العمــل عــى إقــرار هــذا الجانــب في مجــال التعليــم الطبــي والصحــي، وتطويــر المناهــج 

ــة للوظائــف، والوصــف الوظيفــي لموظفّيهــا.  ــن الــروط المرجعيّ ــة بحيــث تتضمّ التعليمي

2- نظام قياس أداء العاملين الصحيين
يعتمــد قيــاس الأداء بشــكل عــام عــى الطــرق الروتينيــة التــي تتبناهــا الخدمــة المدنيــة، والتــي تقــوم 

عــى اســتمارة ســنوية لقيــاس الأداء ترتبــط بهــا الترقيــات للدرجــات الوظيفيــة الأعــى. وفي ظــل تحديــث 

ــة فــإنّ هنــاك حاجــة إلى تحديــث نظــام قيــاس  ــات الوطنيّ التوجّهــات الإســراتيجيةّ بمــا يواكــب الأولويّ

ــر الســبل المناســبة  ــة، وتوف ــم المهنيّ ــن لوظائفه ــذ العامل ــي عــى مســتوى تنفي ــرف الحقيق الأداء، للتع

ــة عــى  ــة مهــارات ومقــدرات العاملــن الصحيــن. وتعمــل وزارة الصحّ لضبــط جــودة العمــل، وترقي
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تطويــر نظــام ذي حساســية لقيــاس الأداء الفعــي للعاملــن، يكــون مرتبطــاً بالوصــف الوظيفــي، وملبيــاً 

لاحتياجــات التطــور المهنــي لمنظومــة المــوارد البشريــة الصحيــة.

3- بيئة العمل في المرافق الصحية
ــة، في  ــة الحكوميّ ــن الموازن ــة المخصّصــة م ــوارد المالي ــن ضعــف الم ــي م ــي الحكوم ــاني القطــاع الصحّ يع

ــك  ــن ذل ــن، وم ــات العامل ــة لاحتياج ــة البيئ ــدم ملاءم ــا أدّى إلى ع ــة، م ــة كافي ــل تمويليّ ــاب بدائ غي

خصوصيّــة الأطــر البشريـّـة النســويةّ. وقــد تفاقمــت الآثــار الســلبيّة لبيئــة عمــل غــر مواتيــة متســببة في 

ارتفــاع معــدّل الغيــاب، والعمــل لفــرة أقــل مــا معتمــد مــن ســاعات الــدوام وأثـّـر بالتــالي عــى طلــب 

الخدمــة، إلى جانــب الممارســة المزدوجــة، حيــث يعمــل بعــض موظفــي القطــاع العــام في القطــاع الخــاص، 

ويتضــارب ذلــك غالبــاً مــع تلبيــة احتياجــات الرعايــة الصحيــة في القطــاع العــام، وجــودة خدماتــه.

4- نظام معلومات الموارد البشرية الصحية
يعتــر هــذا النظــام مــن أهــم أنظمــة إدارة المــوارد البشريــة، وذلــك لأهميــة البيانــات والمعلومــات التــي 

يمكــن الاســتفادة منهــا في عمليــة اتخــاذ القــرار الصحــي. ومــازال النظــام الصحــي يعــاني مــن غيــاب نظــام 

فاعــل لمعلومــات المــوارد البشريــة الصحيــة خــال الفــرة المنصرمــة، مــا اســتلزم الاســتجابة لهــذه القضيــة 

والتحــرك لمعالجتهــا. وتتجــه وزارة الصحّــة حاليّــاً نحــو تأســيس مرصــد للمــوارد البشريــة الصحيــة، حيــث 

ــات  ــر بيان ــق تواف ــة لتحقي ــة إيجابي ــل هــذه الخطــوة حال ــات لهــذا الغــرض. وتمثّ تأسســت قاعــدة بيان

ومــؤشرات كميــة ونوعيــة عــن العاملــن الصحيــن في البــاد، وفي قالــب إلكــروني ييــرّ حفــظ ومعالجــة 

هــذه البيانــات. وفي ســياق هــذا التطــور الإيجــابي، ينيغــي آخــذ الآتي في الاعتبــار: 

• شــموليّة البيانــات مــن ناحيــة التغطيــة المهنيــة والقطاعيــة، لإحصــاء العاملــن في كافــة المهــن الطبيــة 

والصحيــة، بمــا فيهــا الــكادر الإداري. 

• اشتمال تغطية البيانات للقطاع الخاص، ومؤسّسات المجتمع المدني، وقطاع العمل الطوعي.

• تحقيــق جــودة البيانــات مــن حيــث اكتمالهــا ووقتيّتهــا، واشــتمال الإحصــاءات الدقيقــة عــى البيانــات 

الأساســيّة لتطويــر الأداء المهنــي، وتأمــن تجانــس البيانــات للمســاندة في التخطيــط لاتخــاذ القرار الســليم.

• حوكمــة نظــام المعلومــات وفــق آليّــة إشراف ورقابــة ومتابعــة وتقييــم عــى المســتوى المركــزي، ورفــع 

القــدرة في مجــال تخزيــن وإدارة البيانــات، والمشــاركة الواضحــة للجهــات المنتجــة للمعلومــة والمســتفيدة 

منهــا في منظومــة شركاء المــوارد البشريــة الصحيــة.

إنّ مــا ســبق أســاسي لخلــق الشــعور بالملكيــة، وتأمــن بيئــة مواتيــة للعمــل مــع الــركاء وفــق توجّهــات 

وزارة الصحّــة، وضــان تعاونهــم في توفــر البيانــات والمحافظــة عــى تجديــد ومواكبــة المعلومــات. والأهم 

مــن ذلــك، يــأتي العمــل وفــق هــذه النظــم حافــزاً للاســتثمار الأمثــل في القــوى البشريـّـة الوطنيّــة، وضبــط 

آليّــات النقــل والاســتبقاء، وتحقيــق الاســتدامة المطلوبــة في العمــل الصحّــي. وبالاعتــاد عــى الجهــود
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المبذولــة حاليــاً، وعــى الفــرص المتاحــة للتمويــل، مأسســة نظــام المعلومــات الصحيــة عــى أرضيــة مــن 

بنــاء القــدرات الفنيــة والتقنيــة، وتحقيــق الاســتفادة المؤسســية والوطنيــة مــن بياناتــه ومعلوماتــه. ويعتبر 

نمــوذج المرصــد الــذي تبنتــة وزارة الصحّــة أمــراً بالــغ الأهميــة في هــذا الجانــب. 

مراحل تمكين القوى العاملة الصحية
ــة  ــة )المدخــل، القــوى العامل ــة الصحيــة الثلاث ــاول التحليــل في هــذا الجانــب مراحــل المــوارد البشري يتن

ــة، المخــرج( وفــق الإطــار النظــري المعتمــد في هــذه الوثيقــة. الفاعل

مدخل القوى العاملة

ــن  ــق العامل ــهم في تدف ــاعد وتس ــي تس ــرات الت ــل والمؤث ــى العوام ــرف ع ــم التع ــز يت ــذا المرتك في ه

الصحيــن مــن أطبــاء وفنيــن وإداريــن ومهــن مســاعدة، إلى مياديــن العمــل الصحــي، ويمكــن تلخيــص 

ــن رئيســية، وهــي: ــة عناوي ــل بأربع هــذه العوام

التأهيل
ــد في  ــة ومعه ــغ )113( كلي ــي تبل ــي والصح ــم الطب ــات التعلي ــن مؤسس ــرة م ــداد كب ــاً أع ــر حالي تتواف

القطاعــن العــام والخــاص، تقــع تحــت إشراف ثــاث وزارات هــي التعليــم العــالي، والصحــة، والتعليــم 

ــن  ــاج العامل ــم وإنت ــم تعلي ــن، ويت ــن الخريج ــدة م ــداداً متزاي ــات أع ــذه المؤسس ــج ه ــي. وتنت الفن

ــة إلى  ــة إضاف ــة والصحي ــات الطبي ــد والكلي ــات والمعاه ــن الجامع ــة م ــر منظوم ــن ع ــن في اليم الصحي

ــات،  ــف المحافظ ــي في مختل ــي والصح ــم الطب ــات التعلي ــر مؤسس ــاد. تنت ــارج الب ــم خ ــات التعلي بعث

وفي مقدمتهــا جامعتــا صنعــاء وعــدن اللتــان تضــان كليــات الطــب والعلــوم الصحيــة إلى جانــب بعــض 

الجامعــات والكليــات الصحيــة التابعــة لــوزارة التعليــم العــالي والبحــث العلمــي. إضافــة لذلــك هنالــك 

المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة في صنعــاء، ومعهــد د/ أمــن نــاشر في عــدن، وفروعهــا المنتــرة في جميــع 

محافظــات الجمهوريــة. وتتوافــر مؤسســات التعليــم العــالي وكليــات المجتمــع والتعليــم الفنــي والتقنــي 

في العديــد مــن محافظــات الجمهوريــة، تتاوفــر فيهــا عــدد مــن التخصصــات الطبيــة والصحيــة، وتضُــاف 

ــة.  ــة المؤهل ــة الصحي إلى المــوارد البشري

ــة،  ــة )16( كلي ــع الخاص ــات المجتم ــدد كلي ــة أن ع ــادر مختلف ــتندة إلى مص ــاءات مس ــر إحص ــا تش ك

والمعاهــد الصحيــة )21( معهــداً حكوميــاً، و)37( معهــداً خاصّــاً، وتمنــح هــذه الكليــات والمعاهــد دبلــوم 

تقنــي مدتــه ثــاث ســنوات. وأيضــاً، تشــر إحصــاءات وزارة التعليــم الفنــي حســب البيانــات الموضحــة 

في الجــدول )7( إلى أن عــدد الطلبــة الملتحقــن بكليــات المجتمــع والمعاهــد الفنيــة الحكوميــة والخاصــة 

التــي تــرف عليهــا وزارة التعليــم الفنــي للعــام 2020/2019م بلــغ )17402(، والخريجــون للعــام 2018-

2019م بلــغ )2135( طالــب وطالبــة مــن التخصصــات الصحيــة المتوافــرة بكليــات المجتمــع الحكوميــة 

والخاصــة والمعاهــد التقنيــة الحكوميــة، وهــو مــا يســتلزم تخطيــط هــذه المخرجــات وفــق أولويـّـات وزارة 

الصحّــة وخطتهــا في مجــال التنميــة البشريّــة.
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الجدول )7(: يبين الملتحقين بكليات المجتمع والمعاهد الفنية لعام )2019-2020م(، والخريجين من كليات المجتمع الخاصة لعام 

)2018-2019م(

إجمالي الطلبة الخريجين الخريجينالملتحقين بالكليات والمعاهد الحكوميةالتخصصم

من كليات المجتمع 

الخاصة 2011 -2012

معاهدكليات مجتمع

2289210516286فنيو مختبرات طبية1

2871180455151تمريض2

3056032456فنيو صيدلة3

1550017فنيو أسنان4

39511072فني تخدير وإنعاش5

38702028هندسة معدات طبية6

4738013740مساعدون طبيون7

230700270قبالة8

9009أشعة9

3910043فنيو عمليات10

مساعدون لطب 11

الأسنان

8040063

1740240110362135الإجمالي

ــك عــى  يلاحــظ في اليمــن إبتعــاث الطــاب للدراســة في الخــارج عــى مســتوى المؤهــل الأســاسي، وذل

النفقــة العامــة أو الخاصــة. إن بعــض المــؤشرات تنبــئ باحتماليــة أن تكــون الأعــداد كبــرة، حيــث أوردت 

وثيقــة إســراتيجية التعليــم العــالي أن المنــح أو البعثــات الخارجيــة اســتحوذت عــى )31،4%( مــن ميزانيــة 

التعليــم العــالي في العــام )2005م(.

وتشــر البيانــات المتوفــرة مــن وزارة التعليــم العــالي الى وجــود )1318( مبتعثــاً للدراســة خــارج البــاد في 

تخصصــات طبيــة وصحيــة. غــر أن الشــعور العــام حاليــاً، أن الأعــداد في تناقــص مــع ظهــور المزيــد مــن 

الكليــات الطبيــة والصحيــة. وهنالــك ظاهــرة جديــرة بالذكــر في هــذا الشــأن، وهــي أن كليــات التعليــم 

الطبــي والصحــي تفتــح أبوابهــا لقبــول أعــداد مقــدرة مــن الطــاب مــن جنســيات أخــرى مــن بلــدان 

عربيــة، عــى ســبيل المثــال يشــكل الطــاب الأجانــب في كليــة الطــب والعلــوم الصحيــة بجامعــة العلــوم 

والتكنولوجيــا أكــر مــن )50%( مــن جملــة الدارســن.

الهجرة الداخلة

تســاهم الهجــرة الداخلــة في إضافــة عاملــن صحيــن إلى منظومــة المــوارد البشريــة الصحيــة، مــن خــال 

اســتجلاب أطبــاء ومهــن صحيــة أخــرى مــن الخــارج للعمــل في مؤسســات القطــاع العــام والخــاص، ولا 

توجــد إحصــاءات دقيقــة في هــذا الجانــب، غــر أن بعــض المصــادر تشــر إلى أن العاملــن الصحيــن
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الأجانــب يشــكلون أكــر مــن )8%( مــن جملــة المــوارد البشريــة الصحيــة، وهــذه نســبة غــر قليلــة. كــا 

تشــر مصــادر أخــرى إلى أن العاملــن الصحيــن الأجانــب قــد يصلــون إلى )7000( عامــاً عــى مســتوى 

ــة،  ــة التقني ــن الصحي ــض وبعــض المه ــاء والتمري ــن الأطب ــن هــم م ــة هــؤلاء العامل ــة، وغالبي الجمهوري

ــن  ــة م ــإن الغالبي ــض ف ــن المصــادر الرئيســية، وبالنســبة للتمري ــر روســيا ودول آســيا الوســطى م وتعت

الهنــد. لكــن لا توجــد بيانــات وافيــة تمكَّــن مــن التعــرف عــى تزايــد أو نقصــان أعــداد العاملــن الصحيــن 

القادمــن مــن الخــارج.

نظام التوظيف
يرافــق تحديــات إنتــاج المــوارد البشريــة الصحيــة قصــور في التوظيــف للخريجــن، عــى الرغــم مــن حاجــة 

الخدمــات الصحيــة لهــم، حيــث تتحكــم وزارتــا الخدمــة المدنيــة والـــتأمينات، والماليــة بشــكل كامــل في 

الاســتيعاب والتوظيــف للعاملــن الصحيــن ضمــن منظومــة القــوى العاملــة بالقطــاع الحكومــي. وهنــاك 

ملاحظــة مــن الــوزارة أن أمــر تخطيــط وتنفيــذ التوظيــف للعاملــن الصحيــن لا يتــم بالتنســيق الكامــل 

ــن  ــط العامل ــة في وس ــن البطال ــوع م ــود ن ــرز وج ــا أف ــة، م ــة الصحي ــة الرعاي ــي حاج ــا، ولا يراع معه

الصحيــن، في الوقــت الــذي تحتــاج إليهــم بعــض المرافــق الصحيــة التــي تعــاني نقصــاً في القــوى العاملــة 

خاصــة عــى مســتوى المحافظــات رغــم أن هنــاك تنســيق في رفــع الاحتيــاج الفعــي للدرجــات الوظيفيــة 

مــن قبــل الــوزارة ومكاتبهــا بالمحافظــات لكــن لا يتــم اســتيعابها نتيجــة مــررات تخــص وزارتي الخدمــة 

والماليــة. كذلــك يلاحــظ أن المحافظــات، وعــى الرغــم مــن قوانــن الحكم المحــي، تخضع في أمــر التوظيف 

ــا كمــدراء العمــوم ووكلاء المحافظــات.  ــن المناصــب العلي وشــؤون الموظفــن للمســتوى المركــزي في تعي

وتؤكــد البيانــات أن هنــاك حــوالي )21551( خريــج مــن مختلــف التخصصــات الطبيــة والصحيــة مســجلين 

بــوزارة الخدمــة المدنيــة والتأمينــات، قيــد الإنتظــار للتوظيــف. فضــاً عــن ذلــك، فــإن مســاهمة القطــاع 

الخــاص في ســوق العمــل لا تبــدو واضحــة، بــل تشــر الشــواهد إلى أن مؤسســات القطــاع الخــاص تعتمــد 

بشــكل واســع عــى موظفــي القطــاع العــام فيــا يعــرف بظاهــرة الممارســة المزدوجــة.

تراخيص مزاولة المهنة
ــون  ــنة )2000م(، وقان ــي لس ــي اليمن ــس الطب ــون المجل ــال، كقان ــذا المج ــدة في ه ــن جي ــن قوان ــم س ت

ــراً. ولا  ــي مؤخّ ــي اليمن ــس الطب ــل المجل ــة لســنة )2002م(، مــع تفعي ــة والصيدلاني ــة المهــن الطبي مزاول

ــد ــي المعتم ــن خــال التســجيل المهن ــد الأداء م ــة إلى تجوي ــت الحاجــة ملحّ زال

القــــوى العاملــــة الفاعلة
يتــم تحليــل القــوى العاملــة مــن خــال تناول خمســة عنــاصر رئيســية للمــوارد البشريــة الصحيــة )التوافر 

العــددي، تغطيــة الــكادر، الرضــا الوظيفــي، الأداء، المقبوليــة( وذلك عــى النحو الآتي:
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التوافر العددي للموارد البشرية الصحية
تعتــر المــوارد البشريــة الصحيــة الركيــزة الأساســية الأهــم في وظائــف النظــام الصحــي، وتتناســب كثافــة 

وأعــداد المــوارد البشريــة الصحيــة وجودتهــا طرديــاً مــع تحســن مــؤشرات الأداء الصحــي. 

ــع محافظــات  ــة في جمي ــل بالمعاهــد الصحي ــم الصحــي المتمث ــا في التعلي ــد إلى حــدٍ م ــاك مــؤشر جي هن

ــة  ــوم الصحي ــالي للعل ــد الع ــأن إجــالي الخريجــن للمعه ــات المتاحــة ب ــد البيان ــث تؤك ــة، حي الجمهوري

ــر هــذا  ــة، يظُه ــة المقابل ــع التخصصــات الطبي ــج مــن جمي ــغ )32989( خري ــذ التأســيس بل وفروعــه من

العــدد بــأن الخريجــات يمثلــن )40,18%( و )59,82%( للخريجــن وذلــك حتــى 2021م. وفي العــام )2020 

- 2021م( بلــغ إجــالي الخريجــن والخريجــات )1483( خريجــاً منهــم )44,57%( خريجــات، و)%55,43( 

ــه  ــة وفروع ــوم الصحي ــالي للعل ــد الع ــن بالمعه ــاب الملتحق ــاءات الط ــر إحص ــا تش ــن. ك ــن الخريج م

ــبته )%45,65(،  ــا نس ــات م ــكل الطالب ــة، وتش ــب وطالب ــغ )19679( طال ــوام )2018 – 2022م( بل للأع

ــن الطــاب.  ــل )54,35%( م مقاب

ــات  ــدة بيان ــود قاع ــدم وج ــظ ع ــد لوح ــن، فق ــن الصحي ــداد العامل ــب أع ــل لجان ــال التحلي ــن خ وم

وإحصــاءات صحيــة بالشــكل المطلــوب، مــا أدى إلى تبايــن في البيانــات الصحيــة، وعــدم توافــر إحصــاءات 

وبيانــات موحــدة ومتكاملــة عــن أعــداد العاملــن الصحيــن، غــر أنــه يمكــن تقدير العــدد الــكلي للعاملين 

ــمى  ــة )مس ــو )19( مهن ــى نح ــون ع ــل، يتوزع ــو )64405( عام ــي بنح ــتوى الوطن ــى المس ــن ع الصحي

مهنــي( إضافــه إلى )10880( كادر إداري وخدمــات مســاندة كــا هــو موضــح مســمياتها في الجــدول )8(.



جدول رقم )8( أعداد وشرائح العاملين الصحيين على المستوى الوطني )2013م(

العدد الإجماليالمؤهــــــــــــلالتخصـصم

5104اختصاصطب بشري1

5412بكالوريوسطب بشري2

6687دبلوم نظام ثلاث سنوات بعد الثانوية العامةمساعد طبي3

319بكالوريوستمريض4

4662دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعدالثانوية العامةفني تمريض5

7265شهادة ثلاث سنوات بعد التعليم الأساسيتمريض متوسط6

483دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعد الثانوية العامةفني عمليات7

163شهادة سنة بعد التعليم الأساسيتمريض عملي8

241دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعد الثانوية العامةفني قبالة9

6907شهادة ثلاث سنوات بعد التعليم الأساسيقابلة مجتمع10

1299شهادة سنة بعد التعليم الأساسيمرشدات صحيات11

964بكالوريوسمختبرات12

7617دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعد الثانوية العامةفني مختبرات13

867بكالوريوسصيدلة14

12878دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعدالثانوية العامةفني صيدلة15

1507بكالوريوسطب أسنان16

602دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعدالثانوية العامةمساعد طبي أسنان17

946دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعدالثانوية العامةفني أسنان18

482دبلوم عام نظام ثلاث سنوات بعدالثانوية العامةفني تخدير19

64405إجمالي مقدمي الخدمات

كوادر إدارية وخدمات 20

مساندة

10880مؤهلات مختلفة )أغلبها دون المستوى الجامعي(

75285الإجمالي الكلي للعاملين الصحيين

وبالنظــر إلى عــدم دقــة وشــمول الإحصــاءات والبيانــات عــن العاملــن الصحيــن، فإنــه يمكــن القــول بــأن 

الأعــداد الموجــودة فعليــاً عــى مســتوى الجمهوريــة قــد تكــون أكــر مــا ورد في الجــدول رقــم )11(، 

ويمكــن أن نبنــي عــى هــذه البيانــات تصــوراً واقعيــاً بعــض الــيء لمــدى التوفـــــــر العــددي للعاملــن 

الصحيــن، وإذا مــا تــم أخــذ نســبة عــدد العاملــن الصحيــن )أطبــاء، ممرضــن، قابــات( إلى عدد الســكان، 

نجــد أن مــؤشر العاملــن الصحيــن إلى الســكان في اليمــن )1.37( عامــل صحــي لــكل )1000( من الســكان، 

وبمقارنــة ذلــك مــع المــؤشر العالمــي الــذي حددتــه منظمــة الصحــة العالميــة كحــدٍ أدنى لكفايــة العاملــن 

الصحيــن والمحــدد بـــ )2.3( عامــل صحــي لــكل )1000( مــن الســكان، نجــد أن اليمــن مــازال يقــع في حيز 

الأزمــة والنقــص الحــاد في العــدد الــكلي للمــوارد البشريــة الصحيــة، وهــي ضمــن )57( دولــة في العــالم 

يقــع فيهــا معــدل العاملــن الصحيــن تحــت خــط )2.3( عامــل صحــي لــكل )1000( مــن الســكان.
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وتشــر بيانــات المجلــس الطبــي إلى أهميّــة تحليــل الوضــع، ومراجعــة معايــر التعليــم الطبــي، والتأهيــل، 

وفــق نتائــج امتحانــات مزاولــة المهنــة، والتــي بيّنــت وجــود قصــور في هــذا الجانــب. وفــق تحليــل الوضــع 

الآتي:

المجلس الطبي
في ســبيل تعزيــز القــدرة العلميّــة والفنيّــة لخريجــي الجامعــات والمعاهــد الطبيّــة والصحيّة يقــوم المجلس 

الطبــي، ضمــن مهامــه الرئيســيّة، بتقييــم القــدرات المتوافــرة مــن خــال إجــراء امتحــان مزاولــة، ومــن ثــمّ 

تحليــل النتائــج لاتخّــاذ القــرار المســتنير بشــأن تطويــر المهــارات، وتطبيــق برنامــج وطنــي متكامــل لرفــع 

ــة  ــة مــن كاف ــة المهن ــع المتقدمــن لامتحــان مزاول ــات جمي ــق بيان القــدرات. ومــن خــال فحــص وتدقي

المؤسســات التعليميــة، وإدخــال تلــك البيانــات، تــمّ إجــراء تحليــل مســتند إلى متغيريــن اثنــن، يتمثــان 

في نــوع المهنــة الطبيــة والصحيــة، والمؤسســة التعليميــة المنحــدر منهــا المتقدمــون لامتحانــات المزاولــة.

ــة  ــم مســتهدفاً الخريجــن مــن كاف ــأتي إجــراء التقيي ــة ي ــة والصحيّ ــن الطبيّ ــاء بالمه ــة الارتق ــاءً بغاي ووف

ــة والخاصــة(، والجامعــات  ــة )الحكومي ــة عــى مســتوى الجامعــات الوطني ــة الطبي المؤسســات التعليمي

الخارجيــة، وكليــات المجتمــع ومــا في حكمهــا، والمعاهــد الصحيــة ومــا في مســتواها، وذلــك وفقــا لنــص 

المــادة )3( مــن قانــون إنشــاء المجلــس الطبــي اليمنــي رقــم )28( لســنة 2000م، والتــي حــددت للمجلــس 

ثلاثــة أهــداف تتمثــل في )1( حمايــة حقــوق المــرضى )2( النهــوض بالمهــن الطبيــة )3( تنظيــم ومراقبــة 

أداء مــزاولي المهنــة. ولتحقيــق الفقــرة )3،2( مــن المــادة )3( فقــد نصــت الفقــرات )ج، د، ز،و( مــن المــادة 

)10( عــى أن للمجلــس في ســبيل تحقيــق تلــك الأهــداف ممارســة الاختصاصــات التاليــة :

ــي الجامعــي والعــالي والمســتمر، وإجــراء  ــم الطب ــرار مناهــج التعلي ‌الفقــرة )ج(: الإســهام في إعــداد وإق

ــة. ــدوري لمــزاولي المهن ــم ال التقيي

الفقــرة )د(: وضــع الــروط والمواصفــات الأكاديميــة والعلميــة للكليــات الطبيــة الخاصــة، وذلك بالتنســيق 

مــع المجلــس الأعــى للجامعات.

الفقــرة )هـــ(: تحديــد المؤهــات والخــرات اللازمــة للحصــول عــى الشــهادات التخصصيــة والاستشــارية 

لمــزاولي المهنــة .

الفقرة )و(: إجراء تقييم لمستوى خريجي ذوي المهن من الجامعات الطبية المختلفة .

ــة  ــة والأهلي ــة والأجنبي ــة الحكومي ــات الطبي ــة لخريجــي الجامع ــة المؤهــات العلمي ــرة )ز(: معادل ‌الفق

ــة. ــات ذات العلاق ــع الجه وبالتنســيق م

وقــد جــاءت نتائــج التحليــل لدرجــات المتقدمــن مــن مختلــف الجامعــات والكليــات والمعاهــد الصحيــة 

وفــق الآتي:
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لمحة عامة عن المتقدمين لامتحانات مزاولة المهنة من كافة المؤسسات التعليمية:

تقــدم لامتحــان المزاولــة خــال الأعــوام 2019 – 2021 نحــو 25,551 ينتمــون لـــ 212 مؤسســة تعليميــة 

ــب،  ــز تدري ــي ومرك ــد صح ــتواها، و)80( معه ــا في مس ــع وم ــة مجتم ــة، و)44( كلي ــمل )34( جامع تش

ــة. ــة خارجي ونحــو )54( جامعــة ومؤسســة تعليمي

جدول )1(: يوضح نوع وعدد المؤسسات التعليمية وعدد المتقدمين لامتحان مزاولة المهنة ومعدّل النجاح
معدّل الرسوبمعدّل النجاحعدد الراسبينعدد الناجحينعدد المتقدمينعدد المؤسساتالمؤسسة

الجامعات 

الوطنية

349778625831146432

كليات المجتمع 

وما في مستواها

446498368325385739

المعاهد ومراكز 

التدريب

809180581129236332

الجامعات 

الخارجية

5410251405039

212255511579786156234إجمالي

ويبــن الجــدول أعــاه أن 15,797 مــن المتقدمــن قــد نجحــوا في امتحــان المزاولــة بمعــدّل 62%، غــر أن 

ذلــك المعــدّل تبايــن بــن تلــك المؤسســات التعليميــة إذ بلــغ المتقدمــون للمزاولــة مــن الجامعــات حــوالي 

64%، ووصلــت بــن المتقدمــن مــن الكليــات حــوالي 63%، بينــا انخفــض معــدّل النجــاح للمتقدمــن مــن 

المعاهــد الصحيــة ومراكــز التدريــب إلى %57.   

أولا: تحليل نتائج المتقدمين لامتحان المزاولة على مستوى الجامعات:
لمقارنــة معــدلات النجــاح بــن المتقدمــن للمزاولــة مــن الجامعــات، فقــد تــم تقســيم الجامعــات الوطنيــة 

إلى ثــاث مجموعــات وذلــك وفقــاً لعــدد المتقدمــن عــى مســتوى كل جامعــة، وفــق الآتي:

المجموعة الأولى:
ــج  ــرت نتائ ــث أظه ــر، حي ــدم فأك ــة 200 متق ــان المزاول ــا لامتح ــن فيه ــدد المتقدم ــغ ع ــي بل ــي الت وه

تحليــل البيانــات أن 86% )8446( مــن المتقدمــن لامتحــان مزاولــة المهنــة ينتمــون لـــ )12( جامعــة وطنية، 

منهــم 5246 )62%( ينتمــون لأربــع جامعــات حكوميــة تمثــل جامعــة صنعــاء منهــا 49% تقريبــاً، في حــن 

أن أقــل مــن 39% ينتمــون لجامعــات خاصــة تمثــل جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا منهــا 31% تقريبــاً. أمــا 

معــدّل النجــاح بــن كل الجامعــات فقــد بلــغ أعــاه بــن المتقدمــن مــن جامعــة صنعــاء بمعــدّل 77%، ثــم 

جامعــة ذمــار بمعــدّل 72%، في حــن أن أعــى معــدّل نجــاح بــن الجامعــات الخاصــة كان للمتقدمــن مــن 

جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا وبلــغ 61%. كــا أن أقــل معــدّل للنجــاح كان بــن المتقدمــن مــن جامعــة 

اليمــن بمقــدار 46%، ثــم الجامعــة الوطنيــة بمقــدار 42%. ويبــن الجــدول )2( معــدّلات النجــاح للمتقدمــن 

لامتحــان المزاولــة وفقــاً لعــدد المتقدمــن لــكل جامعــة. 
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جدول )2(: معدّل النجاح للمتقدمين لامتحان المزاولة وفقاً لعدد المتقدمين لكل جامعة.
معدّل النجاح الغيابالرسوبالنجاحعدد المتقدمينالجامعةالعدد

%

معدّل 

الرسوب %

25951987546627727ج.  صنعاء1

ج.  العلوم 2

والتكنولوجيا

1225751401736153

929585321236355ج.  الحديدة3

768419318315576ج.  الناصر4

679490163267233ج.  ذمار5

473240214195189ج.  الرازي6

ج.  آزال للتنمية 7

البشرية

379219150105868

3551491753142117الج.  الوطنية8

346220102246446ج.  تعز9

296170109175764ج.  الحكمة10

2019294154647جامعة اليمن11

2001098385542جامعة دار السلام 12

844654312676339الإجمالي

المجموعة الثانية:
ــل المجموعــة التــي بلــغ عــدد المتقدمــن فيهــا مــا بــن 108 – 150 متقدمــاً، حيــث أظهــر تحليــل  وتمثّ

البيانــات أن المتقدمــن لامتحــان مزاولــة المهنــة في هــذه المجموعــة ينتمــون إلى خمــس جامعــات وطنيــة، 

بلغــت أعدادهــم 657، نجــح منهــم 424 بمعــدّل 63%. كــا أظهــرت البيانــات أن أعــى معــدّل نجــاح كان 

بــن المتقدمــن مــن جامعــة 21 ســبتمبر وبلــغ 87%، ثــمّ جامعــة الســعيدة بمعــدّل نجــاح 70%، في حــن 

ــة. ويوضــح جــدول )3( أســاء  ــة الأردني ــن المتقدمــن مــن الجامعــة اليمني كان أقــل معــدّل للنجــاح ب

الجامعــات ومعــدّلات نجــاح المتقدمــن حســب كل جامعــة.

جدول )3(: أسماء الجامعات ومعدّل نجاح المتقدمين حسب كل جامعة
معدّل النجاح %عدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةالعدد

1507047الجامعة اليمنية الأردنية1

14612787جامعة 21 سبتمبر2

1389770جامعة السعيدة3

1157464جامعة ذمار التعليم المستمر4

1085652الجامعة اليمنية5

65742465إجمالي

27



المجموعة الثالثة:
وتمثّــل الجامعــات التــي يقــل عــدد المتقدمــن منهــا عــن 100 متقــدم لــكل جامعــة، حيــث بلــغ عــدد 

ــغ  ــغ عــدد المتقدمــن منهــا بــن 30 و 85 متقدمــاً، وبل الجامعــات 17 جامعــة منهــا عــر جامعــات بل

معــدّل النجــاح بــن المتقدمــن 60%، حيــث كان أعــى معــدّل نجــاح للمتقدمــن مــن الجامعــة الإماراتيــة 

الدوليــة، كــا كان أقــل معــدّل نجــاح للمتقدمــن مــن جامعتــي العلــوم الحديثــة والجزيــرة بمقــدار )%42( 

و)43%( عــى التــوالي، أمــا بقيــة الجامعــات والتــي بلغــت ســبع جامعــات فكانــت أعــداد المتقدمــن منهــا 

لامتحــان المزاولــة 30 متقدمــاً فقــط.  

تحليل نتائج المتقدمين لمزاولة المهن الطبية والصحية الرئيسيّة من الجامعات الوطنية:

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان مزاولــة المهنــة مــن الجامعــات الحكوميــة والأهليــة 7973 في تخصصــات 

الطــب البــري، وطــب الأســنان، والصيدلــة، والطــب المخــري، وبكالوريــوس التمريض، وهــي التخصصات 

ــة 30% مــن إجــالي  ــل عــدد المتقدمــن في تخصــص الصيدل ــة، حيــث مَثَّ المشــركة في الجامعــات الوطني

عــدد المتقدمــن  في كل التخصصــات غــر أن معــدّل النجــاح كان الأقــل مــن بــن كل التخصصــات وبلــغ 

54%. وفي حــن كان معــدّل المتقدمــن في الطــب المخــري 16% مــن إجــالي المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 

إلا أن معــدّل النجــاح بلــغ 84%. أمــا الطــب البــري، ومــع أن معــدّل المتقدمــن يمثــل 28% مــن إجــالي 

ــدل النجــاح كان 66% فقــط. وفي حــن تقــدم لامتحــان  عــدد المتقدمــن في كل التخصصــات غــر أن معّ

مزاولــة طــب الأســنان 1308 طبيبــاً، يمثلــون 16% تقريبــاً مــن إجــالي المتقدمــن، إلا أنّ معــدّل النجــاح 

بلــغ 73%. أمــا التمريــض فــكان عــدد الناجحــن 508 مــن أصــل 760 مــن الــذي تقدمــوا لامتحــان المزاولــة 

وبمعــدّل نجــاح %67. 

جدول )4(: التخصصات الرئيسيّة وعدد المتقدمين في كل تخصص ومعدّل النجاح
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالتخصص

2226149566الأطباء عموم

130895673أطباء أسنان 

2402129054بك صيادلة 

1277107684مختبرات

76050867بك تمريض

7973532566الإجمالي

أ‌. تحليل نتائج المتقدمين لامتحانات المزاولة في التخصصات الرئيسيّة:
شــمل التحليــل نتائــج المتقدمــن للمزاولــة في تخصصــات الطــب، وطــب الأســنان، والصيدلــة، والمختــرات، 

والتمريــض، وفــق الآتي:

1. نتائج المتقدمين في تخصص الطب البشري

بلــغ عــدد الأطبــاء المتقدمــن لامتحانــات المزاولــة )2322( طبيبــاً منهــم )2262( تخرجّــوا مــن جامعــات 

حكوميــة وأهليــة، وحــوالي 61 طبيبــاً مــن جامعــات خارجيــة. وقــد اعتمــدت لجنــة مراجعــة نتائــج
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الامتحانــات والتحليــل بالإجــاع عــدم إدراج أي جامعــة يقــل عــدد الأطبــاء الــذي تخرجــوا منهــا لامتحــان 

ــك  ــات لمعــدّلي النجــاح والرســوب. وفي ضــوء ذل ــل والمقارن ــاً ضمــن التحلي ــة عــن 30 طبيب ــة المهن مزاول

اســتبُعدت مــن التحليــل والمقارنــة كافــة الجامعــات الخارجيــة وعددهــا )32( جامعــة وكليــة طبيــة، كــا 

تــم اســتبعاد كل مــن جامعــة الحديــدة )24 طبيــب( والجامعــة الإماراتيــة )11 طبيــب( وجامعــة الجزيــرة 

)طبيــب واحــد( وذلــك لكــون أعــداد المتقدمــن منهــا أقــل مــن 30 متقدمــاً. ويبــنّ الجــدول )5( أســاء 

الجامعــات وعــدد الأطبــاء المتقدمــن منهــا ومعــدّلي النجــاح والرســوب في كل جامعــة. 

جدول )5(: أسماء الجامعات والطلبة المتقدمين لامتحان مزاولة مهنة الطب البشري
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمين الجامعةم

105271268جامعة صنعاء1

43130972جامعة ذمار2

33621063جامعة العلوم والتكنولوجيا3

23113458جامعة تعز4

845565جامعة حضرموت5

492959جامعة عدن5

431944 جامعة دار السلام6

241875جامعة الحديدة7

11982الجامعة الإماراتية8

00 1جامعة الجزيرة9

2262149566الإجمالي

612744بقية الجامعات

2323152266إجمالي عدد الأطباء

ــة والخاصــة في مســاق  ــج أن معــدّل النجــاح عــى مســتوى كل الجامعــات الحكومي لقــد أظهــرت النتائ

الطــب البــري لم يتجــاوز 72%، في حــن أن معــدّل النجــاح لخريجــي جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا بلــغ 

63%. وجــاء أقــل معــدّل نجــاح للمتقدمــن مــن جامعــة دار الســام الدوليــة، وبلــغ 44% فقــط. ويوضــح 

الجــدول )6( عــدد المتقدمــن ومعــدّل النجــاح عــى مســتوى كل جامعــة. 

جدول )6(: عدد المتقدمين لامتحان مزاولة مهنة الطب ومعدّل النجاح على مستوى كل جامعة
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةم

105271268جامعة صنعاء1

43130972جامعة ذمار2

جامعة العلوم 3

والتكنولوجيا

33621063

23113458جامعة تعز4

845565جامعة حضرموت5

492959جامعة عدن6

431944جامعة دار السلام 7

2226146866الإجمالي
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2. نتائج المتقدمين لامتحان المزاولة في طب الأسنان
بلــغ عــدد أطبــاء الأســنان المتقدمــن لامتحانــات المزاولــة )1308( طبيــب أســنان، ينتمــون إلى )11( جامعة 

وطنيــة، وكان معــدّل النجــاح حــوالي 79%. غــر أنــه تــم اســتبعاد )3( جامعــات لأن أعــداد المتقدمــن منهــا 

أقــل مــن )16( طبيب أســنان. 

لقــد أظهــرت النتائــج أن 70% مــن إجــالي المتقدمــن للمزاولــة مــن )4( جامعــات حكوميــة، وأن عــدد 

المتقدمــن مــن جامعــة صنعــاء يمثلــون حــوالي 59%، كــا أن 30% مــن المتقدمــن ينتمــون لأربــع جامعــات 

خاصــة، حيــث كان عــدد المتقدمــن مــن جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا 265 طبيــب أســنان وهــم يمثلــون 

ــغ  ــد بل ــة فق ــان المزاول ــج امتح ــبة لنتائ ــة، وبالنس ــات الخاص ــن الجامع ــن م ــالي المتقدم ــن إج 70% م

ــغ معــدّل النجــاح للمتقدمــن مــن  ــة. وفي حــن بل ــكل المتقدمــن للمزاول معــدّل النجــاح حــوالي 73% ل

جامعــة صنعــاء 78%، إلا أن معــدّل النجــاح مــن جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا كان 69%. ويبــن الجــدول 

)7( أســاء الجامعــات وعــدد أطبــاء الأســنان المتقدمــن منهــا ومعــدّل النجــاح في كل جامعــة. 

جدول )7(: أسماء الجامعات وأعداد أطباء الأسنان المتقدمين منها ومعدّل النجاح في كل جامعة
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةم

53941978جامعة صنعاء1

جامعة العلوم 2

والتكنولوجيا

26518269

18314579جامعة ذمار3

1298767جامعة الحديدة4

614167جامعة إب5

جامعة دار السلام 6

الدولية

462759

432660جامعة الملكة أروى7

الجامعة الإماراتية 8

الدولية

261869

129294573الإجمالي

3. نتائج المتقدمين لامتحان المزاولة في الطب المخبري  
بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحانــات المزاولــة في الطــب المخــري )1303( طبيــب مخــري، ينتمــون إلى )21( 

ــداد  ــات لأن أع ــتبعاد )8( جامع ــم اس ــه ت ــر أن ــوالي 84%. غ ــاح ح ــدّل النج ــة، وكان مع ــة وطني جامع

ــب مخــري.   ــل مــن )30( بإجــالي 61 طبي ــا أق المتقدمــن منه

لقــد أظهــرت نتائــج تحليــل المتقدمــن لامتحــان المزاولــة في الطــب المخــري أن المتقدمــن مــن جامعــة 

صنعــاء يمثلــون 67% مــن إجــالي المتقدمــن مــن الجامعــات الحكوميــة، وأن معــدّل نجاحهــم كان أكــر 

مــن 95%، ثــم جامعــة الحديــدة بمعــدّل %88. 
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ــإن  ــري، ف ــب مخ ــا 584 طبي ــن منه ــداد الخريج ــغ أع ــي بل ــة والت ــات الخاص ــق بالجامع ــا يتعل وفي

ــن  ــو مب ــا ه ــوالي 74%. وك ــغ ح ــاح بل ــدّل النج ــن مع ــوا 29%، لك ــاصر مثلّ ــة الن ــن جامع ــن م المتقدم

في الجــدول أدنــاه فــإن جميــع المتقدمــن مــن الجامعــات الحكوميــة ومعظــم الجامعــات الخاصــة قــد 

حققــوا نســب عليــا في النجــاح، قاربــت في المتوســط 85%، إلا أن )3( جامعــات خاصــة )الــرازي، والجامعــة 

الوطنيــة، وجامعــة الحكمــة( لم تتجــاوز معــدّلات المتقدمــن منهــا 65% في المتوســط. كــا أن مــا يســتحق 

الالتفــات لــه أيضًــا يكمــن في أن عــدد المتقدمــن مــن )10( جامعــات لم يتجــاوز الرقمــن كــا هــو موضــح 

في الجــدول )8(. 

جدول )8(: أسماء الجامعات وأعداد المتقدمين للمزاولة في الطب المخبري ومعدّل النجاح في كل جامعة

معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةم

44442395ج. صنعاء1

17112774ج. الناصر2

12511088ج. الحديدة3

938086ج. العلوم والتكنولوجيا4

553767ج. الرازي5

543463الج. الوطنية6

484185ج. السعيدة7

483165ج. الحكمة8

463985ج. 21 سبتمبر9

443682ج. دار السلام10

433684ج. تعز11

383387ج. آزال12

332782ج. اليمنية الأردنية13

 1242105485الإجمالي

4. نتائج المتقدمين لامتحان المزاولة في الصيدلة
ــة في الطــب المخــري )2410( صيــدلاني مــن جميــع الجامعــات  بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحانــات المزاول

الوطنيــة والدوليــة، ينتمــي 18% منهــم لخمــس جامعــات حكوميــة، منهــم 86% ينتمــون لجامعــة صنعــاء، 

ــن  ــون م ــل المتقدم ــة، يمث ــة خاص ــن إلى )14( جامع ــالي المتقدم ــن إج ــي 82% )1975( م ــن ينتم في ح

جامعــة النــاصر28%، فيــا المتقدمــون مــن جامعــة الــرازي وجامعــة العلــوم والتكنولوجيــا يمثلــون %12 

ــة  لــكل منهــا، تليهــا جامعــة الحكمــة بمعــدّل 11%، أمــا الجامعــة الوطنيــة والجامعــة اليمنيــة الأردنيّ

فتمثــان 7% و6% لــكل منهــا عــى التــوالي، وتمثــل بقيــة الجامعــات الخاصــة %24. 
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كــا أن نتائــج التحليــل قــد أظهــرت تفاوتــاً كبــراً بــن الجامعــات. ففــي حــن كان معــدّل النجــاح بــن 

ــا  ــاصر. ك ــة الن ــن جامع ــن م ــغ حــوالي 49% للمتقدم ــه بل ــاء 75%، إلا أنّ ــة صنع ــن جامع ــن م المتقدم

ــل مــن 49%، في  يمكــن القــول أن متوســط معــدّل النجــاح للمتقدمــن مــن الجامعــات الخاصــة كان أق

حــن بلــغ المعــدّل في الجامعــات الحكوميــة 56%. ولأن عــدد المتقدمــن مــن الجامعــات الحكوميــة كان 

منخفضــاً بالمقارنــة مــع الجامعــات الخاصــة فــإن الأعــداد الضئيلــة للمتقدمــن مــن جامعــات الحديــدة 

وذمــار وعــدن وتعــز لم يتــم اســتبعادها. ويبــن الجــدول رقــم )9( عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة مــن 

الجامعــات الوطنيــة، ومعــدّل النجــاح عــى مســتوى كل جامعــة. 

جدول )9(: عدد المتقدمين لامتحان مزاولة الصيدلة ونسب النجاح على مستوى كل جامعة
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةم

55627049جامعة الناصر1

36727675جامعة صنعاء2

24311347جامعة الرازي3

جامعة العلوم 4

والتكنولوجيا

24213957

21012459جامعة الحكمة5

1365641الجامعة الوطنية6

1174337الجامعة اليمنية الاردنية7

جامعة آزال للتنمية 8

البشرية

955356

895663جامعة السعيدة9

683450الجامعة اليمنية10

جامعة دار السلام 11

الدولية 

672740

622642جامعة العلوم الحديثة12

391436جامعة الجزيرة13

271970جامعة الحديدة14

261869الجامعة اللبنانية الدولية15

25832جامعة الملكة أروى16

15747جامعة ذمار17

15640جامعة عدن18

2150جامعة تعز19

 2401129053الإجمالي
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5. نتائج المتقدمين لامتحان المزاولة في التمريض: 
بلغــت أعــداد المتقدمــن لامتحانــات المزاولــة في التمريــض )760( مــن كل الجامعــات الوطنيــة، ينتمــون 

ــغ 67%. وفيــا  ــة، بمعــدّل نجــاح بل ــة، نجــح منهــم 508 في امتحــان المزاول لإثنتــى عــرة جامعــة وطني

يتعلــق بأعــداد ومعــدّلات نجــاح المتقدمــن عــى مســتوى الجامعــات فــإن 524 ممــن تقدمــوا للمزاولــة، 

أي حــوالي 71%، ينتمــون لجامعــات حكوميــة. وتمثــل جامعــة الحديــدة وجامعــة صنعــاء 52% مــن إجــالي 

المتقدمــن عــى مســتوى كل الجامعــات الوطنيــة 40% و 38% عــى التــوالي مــن إجــالي المتقدمــن عــى 

ــدّل  ــث كان أعــى مع ــغ 72%، حي ــم 389 وبمعــدّل نجــاح بل ــة، نجــح منه مســتوى الجامعــات الحكومي

نجــاح مــن المتقدمــن مــن جامعــة 21 ســبتمبر وبلــغ 89%، تــاه المتقدمــون مــن جامعــة صنعــاء وجامعــة 

تعــز، وبمعــدّلي نجــاح بلغــا 81%، و72 % عــى التــوالي، وكان أقــل معــدّل نجــاح للمتقدمــن مــن جامعــة 

الحديــدة وبلــغ %59. 

وفيــا يتعلــق بالجامعــات الخاصــة فقــد بلــغ عــدد المتقدمــن لمزاولــة المهنــة 219، أي حــوالي 29%، منهــم 

98% مــن ثــاث جامعــات خاصــة هــي الــرازي )43%( وآزال )37%( والنــاصر )17%(، لكــن متوســط معــدّل 

ــدد المتقدمــن  ــي كان ع ــات الت ــا الجامع ــن هــذه الجامعــات لم يتجــاوز 53%. أم النجــاح للمتقدمــن م

منهــا أقــل مــن 30 فإنهــا لم تظهــر في المقارنــات، ويبــنّ الجــدول )10( توزيــع أعــداد ومعــدّلات النجــاح 

للمتقدمــن لمزاولــة مهنــة التمريــض عــى مســتوى كل جامعــة.

جدول )10(: عدد ومعدّل النجاح للمتقدمين لمزاولة مهنة التمريض على مستوى كل جامعة
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعةم

20812359.13جامعة الحديدة1

19315781.35جامعة صنعاء2

944952.13جامعة الرازي3

جامعة آزال للتنمية 4

البشرية

814758.02

655889.23جامعة 21 سبتمبر5

564071.43جامعة تعز6

392051.28جامعة الناصر7

76050867الإجمالي

ب‌. تحليل نتائج المتقدمين لمزاولة المهنة في التخصصات المساعدة
ــة  ــعة والتغذي ــر والأش ــات التخدي ــة في تخصص ــة المهن ــن لمزاول ــن المتقدم ــج أن 419 م ــرت النتائ أظه

والصيدلــة السريريــة والعــاج الطبيعــي والقبالــة وصحــة المجتمــع ينتمــون بأجمعهــم لثــان جامعــات 

ــل نجــاح 238  ــج التحلي ــنّ نتائ ــدم جميعهــا درجــة البكالوريــوس في هــذه التخصصــات. وتب خاصــة، تقُ

متقــدّم للمزاولــة، وكان معــدّل النجــاح 57%. غــر أنّ المتقدمــن لامتحــان المزاولــة في تخصصــات التخديــر 

والصيدلــة السريريــة مثلــوا حــوالي 74% مــن إجــالي المتقدمــن، وكان معــدّل النجــاح 58% و 68% عــى 

التــوالي. ويبــن الجــدول رقــم )11( عــدد المتقدمــن في كل تخصــص ومعــدّل النجــاح:
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جدول )11(: عدد المتقدمين في كل تخصص وعدد الناجحين ومعدّل النجاح على مستوى كل تخصص
معدّل المتقدمين من معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالتخصص

الإجمالي

42245710بك أشعة

170985841بك تخدير

42163810بك قبالة

11003بك علاج طبيعي

140966833بك صيدلة سريرية

144293بك صحة مجتمع

41923857إجمالي

ــة  ــق بالمتقدمــن حســب الجامعــات والتخصــص فقــد بلغــت أعــداد المتقدمــن في الصيدل ــا يتعل ــا م أم

السريريــة مــن جامعــة الحديــدة 102 متقدمــاً للمزاولــة، نجــح منهــم 72 متقــدم بمعــدّل 71%، فيــا كان 

ــدّل %68.  ــدم بمع ــم 21 متق ــة، ونجــح منه ــدم للمزاول ــة 31 متق ــة اللبناني ــن الجامع ــن م ــدد المتقدم ع

ــوا  أمــا المتقدمــون مــن جامعــة آزال لمزاولــة التخديــر التقنــي فقــد بلغــت أعدادهــم 97 متقدمــاً، ومثلّ

معــدّل 57% مــن المتقدمــن، لكــن معــدّل النجــاح بلــغ 62%. وبلــغ عــدد المتقدمــن مــن جامعــة الــرازي 

71 متقدمــاً للمزاولــة لم ينجــح منهــم غــر 31 متقدمــاً للمزاولــة، أي بمعــدّل 53%. وأمــا بقيــة التخصصــات 

ــة جــداً، كــا هــي أيضــاً بالنســبة لمعــدّل النجــاح. ويبــن  ــة قليل فقــد كانــت أعــداد المتقدمــن للمزاول

الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن في كل تخصــص عــى مســتوى كل جامعــة ومعــدّل النجــاح.

جدول )12(: عدد المتقدمين في كل تخصص على مستوى كل جامعة ومعدّل النجاح
بكالوريوس تخديرالتخصص

معدّل النجاحالنجاحعدد المتقدمينالجامعة

976062جامعة آزال    

713854جامعة الرازي

0.00 2جامعة إب

1709858إجمالي

بكالوريوس صيدلة سريريةالتخصص

معدّل النجاحالنجاحعدد المتقدمينالجامعة
1027271جامعة الحديدة

312168الجامعة اللبنانية 
4250الجامعة الإماراتية 

2150جامعة العلوم والتكنولوجيا
1409668إجمالي
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ج. تحليل نتائج المتقدمين لمزاولة المهنة للدبلومات
ــة،  ــة الدبلومــات 843 متقدمــاً مــن 15 جامعــة وطني ــة مــن حَمَل ــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاول بل

ــاعدين  ــة، والمس ــة، والصيدل ــنان، والقبال ــض، والأس ــرات، والتمري ــات في المخت ــا دبلوم ــملت معظمه وش

الطبيــن، وفنيــي عمليــات وأشــعة وتخديــر، وكان نحــو 64% مــن المتقدمــن )542( من جامعــات حكومية، 

مثلــت جامعــة الحديــدة )311( أي حــوالي 57% مــن المتقدمــن، فيــا مثلــت جامعتــا ذمــار وتعــز للتعليــم 

ــات  ــن جامع ــن )301( م ــن المتقدم ــه 36% م ــا معدّل ــا كان م ــوالي. وفي ــى الت المســتمر  16% و 17% ع

ــوم  ــات العل ــت جامع ــا مثل ــن، في ــالي المتقدم ــن إج ــة 55% م ــة الوطني ــت الجامع ــد مثلّ ــة، فق خاص

ــات  ــدد الجامع ــالي ع ــن الجــدول الت ــا، ويب ــكل منه ــة، والســعيدة حــوالي 12% ل ــا، والحكم والتكنولوجي

والمتقدمــن مــن كلِّ منهــا.

جدول )13(: عدد المتقدمين من كل جامعة وعدد الناجحين ومعدّل النجاح في كل جامعة
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعة م

343088جامعة 21 سبتمبر1

856172جامعة ذمار التعليم المستمر2

725069جامعة تعز التعليم المستمر3

251352جامعة ذمار4

31115349جامعة الحديدة5

381745جامعة العلوم والتكنولوجيا6

1645936الجامعة الوطنية7
371438جامعة الحكمة8
311342جامعة السعيدة9

79741051الإجمالي

أمــا معــدّل النجــاح في الدبلومــات فجــاء متدنيّــاً بــن جميــع المتقدمــن، ومــن كل الجامعــات، مــع تفــاوت 

كبــر بــن التخصصــات. وفي حــن كان عــدد المتقدمــن للمزاولــة في دبلــوم الصيدلــة مــن )6( جامعــات 

ــدّل  ــإن مع ــات، ف ــة في كل الدبلوم ــن للمزاول ــالي المتقدم ــن إج ــل 44% م ــا يمث ــو م ــاً، وه 367 متقدم

ــض  ــوم التمري ــة في دبل ــان المزاول ــن لامتح ــدد المتقدم ــن كان ع ــط. وفي ح ــوالي 40% فق ــاح كان ح النج

131متقدمــاً، فــإنّ معــدّل النجــاح أيضــاً جــاء متدنيــاً. كذلــك كان الحــال مــع المتقدمــن لدبلــوم المختبرات. 

ومثـّـل المتقدمــون إلى هــذه الدبلومــات الثلاثــة حــوالي 70% مــن إجــالي المتقدمــن، أمــا بقيــة المتقدمــن 

للمزاولــة للدبلومــات الأخــرى فكانــت أعدادهــم قليلــة جــداً، كــا أنّ معــدّل النجــاح فيهــا جــاء أيضــاً 

متدنيــاً. ويبــن الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن مــن كل جامعــة ومعــدّل النجــاح عــى مســتوى دبلومــات 

الصيدلــة، والتمريــض والمختــرات.

35



جدول )14(: عدد المتقدمين في كل دبلوم ومعدّل النجاح على مستوى كل جامعة
دبلوم صيدلة

معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالجامعة

862023جامعة الحديدة

1545334الجامعة الوطنية

321238جامعة الحكمة

301860جامعة ذمار للتعليم المستمر

20945الجامعة اليمنية

453373جامعة تعز للتعليم المستمر

 36714540الإجمالي

دبلوم تمريض

141286جامعة ذمار للتعليم المستمر

1176051جامعة الحديدة

1317255الإجمالي

دبلوم مختبرات

281139جامعة العلوم والتكنولوجيا

452249الحديدة

231670جامعة ذمار للتعليم المستمر

964951الإجمالي

التعليق على نتائج المتقدمين لمزاولة المهنة في الجامعات:
أظهــرت نتائــج تحليــل المتقدمــن لامتحانــات مزاولــة المهنــة مــن كل الجامعــات الوطنيــة، وعــى مســتوى 

التخصصــات، معــدّلات متدنيــة جــداً مقارنــة بمعــدّل النجــاح للمتقدمــن للمزاولــة في الــدول المجــاورة. 

ففــي حــن نجــح 1468 في امتحــان المزاولــة في الطــب البــري مــن إجــالي المتقدمــن البالــغ عددهــم  

2226، ومــن ســبع جامعــات وطنيــة وبمعــدّل نجــاح 66%، فقــدم نجــح في امتحــان المزاولــة في جمهوريــة 

مــر 9397 متقدمــاً مــن إجــالي 9500 متقــدم للمزاولــة أي بمعــدّل نجــاح 99.2%. كذلــك حققــت جامعة 

النجــاح في الضفــة الغربيــة معــدّل نجــاح 96% في امتحــان مزاولــة المهنــة في الطــب البــري. كــا بيّنــت 

نتائــج أخــرى أن معــدّل نجــاح المتقدمــن لامتحــان المزاولــة في الســعودية كان في المتوســط 89%، حيــث 

تقــدم لامتحانــات المزاولــة حــوالي 16360 طبيــب كانــت نتائــج المتقدمــن مــن 17 جامعــة تتجــاوز %90، 

ونتائــج المتقدمــن مــن 14 جامعــة تتجــاوز %87. 

وفيــا يتعلــق بامتحــان مزاولــة المهنــة لطــب الأســنان فــإن النتائــج لا تختلــف كثــراً عــن نتائــج المتقدمــن 

لمزاولــة المهنــة في الطــب البــري، فقــد أوضحــت النتائــج أن 945 قــد نجحــوا في امتحــان المزاولــة مــن 

ــة في  ــدّلات النجــاح للمتقدمــن لامتحــان المزاول ــدّل 73%، في حــن أن مع ــاً أي بمع إجــالي 1292 متقدم

فلســطين بلغــت 95% وفي الســعودية %86.
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وجــاءت نتيجــة امتحــان المزاولــة للطــب المخــري مــن أفضــل النتائــج والتــي بلغــت 85%، متأثـّـرةً بمعــدّل 

مرتفــع للمتقدمــن للمزاولــة مــن جامعــة صنعــاء والذيــن بلغــت أعدادهــم 444 مــن إجــالي 1242 مــن 

ــر والأردن  ــاح في م ــدّلات النج ــارب لمع ــدّل مق ــذه المع ــاح 95%، وه ــدّل نج ــة وبمع ــن للمزاول المتقدم

وفلســطين. 

أمــا نتائــج المتقدمــن لامتحــان الصيدلــة فكانــت مــن بــن أســوأ النتائــج للتخصصــات الخمســة الكــرى. 

لقــد نجــح في امتحــان المزاولــة للصيدلــة 1290 متقــدم للمزاولــة مــن إجــالي 2401 مــن المتقدمــن أي 

بمعــدّل 53%. ففــي دولــة البحريــن بلــغ معــدّل النجــاح للمتقدمــن في الصيدلــة 84%، في حــن أن معــدّل 

النجــاح في الســعودية 84%. وفي فلســطين بلــغ المعــدّل %100. 

وفيــا يتعلــق بالتمريــض فــإن معــدّل النجــاح كان متدنيــاً بشــكل كبــر أيضًــا إذ بلــغ 67% فقــط، وهــو 

معــدّل متــدنٍ إذا مــا قــورن بمعــدّل النجــاح للمتقدمــن للمزاولــة في الأردن والــذي يزيــد عــى %89. 

وبناء على ذلك تتجه الوزارة مع المجلس إلى العمل على الآتي:

ــا  ــات وبم ــع الامتحان ــار مواضي ــة في اختي ــن الاحترافي ــة م ــارات عــى درجــة عالي 1. تشــكيل لجــان اختب

ــة؛ ــرضي في الجمهوري ــائي والعــبء الم ــع الوضــع الوب يتناســب م

ــة،  ــنان والصيدل ــب الأس ــري، وط ــب الب ــن الط ــكل م ــة ل ــان المزاول ــاح في امتح ــدّل النج ــدّد مع 2. يح

ــن 60%؛ ــل ع ــا لا يق ــري بم ــب المخ والط

3. يمنح المتقدم في هذه التخصصات درجة واحدة للنجاح فقط بعد العرض على رئيس المجلس؛ 

4. تنشأ في المجلس الطبي دائرة معنية بالمعلوماتية وتحليل البيانات وتحديث الموقع الإلكتروني؛  

5. تنشأ في المجلس مكتبة خاصة تضم كل المناهج والخطط الدراسية في كل المؤسسات التعليمية؛

ــة لمراجعــة مناهــج والخطــط الدراســية  ــس والمؤسســات التعليمي ــة مــن المجل ــة أكاديمي 6. تشــكل لجن

ــات؛ ــس واســتقلالية الجامع ــون المجل ــة في ضــوء قان للمؤسســات التعليمي

7. يصدر المجلس لائحة خاصة بعقد امتحانات المزاولة على مستوى كل تخصص يحدد فيها.

ثانيا: تحليل نتائج المتقدمين لامتحان مزاولة المهنة على مستوى الكليات:
نجــح في امتحــان المزاولــة للمتقدمــن مــن 44 كليــة ومــا في مســتواها نحــو 3683 متقــدم للمزاولــة مــن 

إجــالي 6498 تقدمــوا خــال الأعــوام 2019 -2021م وبمعــدّل نجــاح حــوالي 57%، حيــث تبايــن معــدّل 

النجــاح بــن الكليــات المختلفــة، وعــى مســتوى التخصصــات أيضــا، وفــق الآتي:

أ‌. المتقدمون للمزاولة والحاصلون على البكالوريوس:
ــم 57  ــاً نجــح منه ــة 128 متقدم ــان المزاول ــن لامتح ــدد المتقدم ــوس وجــد أن ع ــج البكالوري ــي برام فف

ــص  ــوا في تخص ــن كان ــالي المتقدم ــن إج ــج أن 78% م ــت النتائ ــا بين ــدّل 45%. ك ــط وبمع ــاً فق متقدم

الصيدلــة لم ينجــح منهــم ســوى 37 متقــدم وبمعــدّل لم يتجــاوز 37% وكان معظمهــم مــن كليتــي النــاصر 

ــدّل ــاً إلا أن مع ــغ 24 متقدم ــرات بل ــوس المخت ــدد المتقدمــن في بكالوري ــع أن ع ــرازي. وم وال
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ــة  ــنان وصح ــض والأس ــوس التمري ــة في بكالوري ــن للمزاول ــداد المتقدم ــا أع ــاح كان 73%. أم ــدّل النج مع

المجتمــع فكانــت أربعــة متقدمــن فقــط. ويبــن الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن لمزاولــة المهنــة في برامــج 

البكالوريــوس عــى مســتوى كل كليــة. 

جدول )15(: عدد المتقدمين لمزاولة المهنة في برامج البكالوريوس على مستوى كل كلية.
معدّل النجاح النجاحعدد المتقدمينالجامعة بكالوريوس صيدلة

562036كلية الناصر

26935كلية الرازي

15853كلية 22 مايو للعلوم الطبية

973737إجمالي

معدّل النجاحالنجاحعدد المتقدمينبكالوريوس مختبرات

131077كلية الناصر

9667كلية الرازي

221673إجمالي

ب‌. المتقدمون لامتحان المزاولة في الدبلومات الرئيسيّة:
تقــدم لامتحــان الدبلومــات الرئيســيّة مــن الكليــات المختلفــة نحــو 5263 متقدمــاً، يمثلــون حــوالي %81 

مــن إجــالي المتقدمــن مــن كل الدبلومــات، حيــث نجــح 3049 مــن المتقدمــن للمزاولــة بمعــدّل 58% مــن 

إجــالي معــدّل النجــاح لــكل المتقدمــن. 

لقــد بلــغ عــدد المتقدمــن في دبلومــي مســاعد طبيــب و الصيدلــة نحــو 1940 و 1151 عــى التــوالي، وهــو 

مــا يمثــل حــوالي 37% و 22% عــى التــوالي، لكــن معــدّل النجــاح للمتقدمــن مــن كلا التخصصــن كان %54  

و48% عــى التــوالي أيضــاً. 

ــث نجــح 599  ــة، حي ــوم القبال ــات كان في دبل ــدّل نجــاح في الدبلوم ــى مع ــا يوضــح الجــدول أن أع ك

مــن المتقدمــن للمزاولــة وبمعــدّل 85%.  ويبــن الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن في الدبلومــات الرئيســيّة 

ومعــدّل النجــاح في كل دبلــوم.

جدول )16(: عدد المتقدمين في الدبلومات الرئيسيّة ومعدّل النجاح في كل دبلوم.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم التخصصم

1940104954مساعد طبيب 1

115155748صيدلة2

88053160تمريض3

70759985قبالة4

58531353مختبرات5

5263304958إجمالي
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1. دبلوم مساعد طبيب 

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 1940 مســاعد طبيــب مــن 31 كليــة، منهــم 1822 مــن 18 كليــة 

يمثلــون 94% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان، نجــح منهــم فقــط 1049 وبمعــدّل نجــاح 54%. وفي حــن 

ــن  ــغ فقــط 34%. ويب ــا بل ــإنّ بعضه ــات حــوالي 60% في المتوســط ف ــدّل النجــاح في بعــض الكلي ــغ مع بل

الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّل النجــاح لأعــى وأقــل معــدّل نجــاح مــن المتقدمــن مــن 8 كليات. 

جدول )17(: عدد المتقدمين ومعدّل النجاح لأعلى عدد من المتقدمين من 8 كليات.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم مساعد طبيم

ك. الآفاق للعلوم الطبية 1

و التقنية

18612266

الك. التطبيفية للعلوم 2

والتكنولوجيا

1378764

ك. الريادة للعلوم 3

الطبية التقنية

1016261

23313458ك. المجتمع4

ك. المستقبل للعلوم 5

الطبية والتقنية

19910050

الك. الألمانية للعلوم الطبية 6

والتقنية

1055754

ك. المجتمع الوطنية للعلوم 7

الطبية والتطبيقية

1124439

ك. الشفاء للعلوم الطبية 8

والتقنية

1645936

123766554إجمالي

كــا يبــن الجــدول التــالي الكليــات التــي كان عــدد المتقدمــن منهــا أقــل مــن 100 وأكــر مــن 35 متقــدم 

حيــث بلــغ معــدّل النجــاح فيهــا %51.
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جدول )18(: الكليات وعدد المتقدمين منها الأقل من 100 وأكثر من 35 ومعدّل النجاح على مستوى كل 

كلية
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم مساعد طبيم

904853ك. الجزيرة1

864552ك. أرض سبأ للعلوم الصحية والتقنية2

855059ك. الاتحاد الدولية للعلوم الطبية والتقنية3

664264ك. الرواد للعلوم الطبية التقنية4

553055ك. جابر بن حيان للعلوم الطبية والتقنية5
4612الك. التطبيقية للعلوم والتكنولوجيا6

442659ك. المجتمع للعلوم الطبية التكنولوجيا7

3900ك. المجتمع للعلوم الطبية والتكنولوجيا8

383182ك. التميز للعلوم الصحيةّ والتقنية9

362672ك. صرح المستقبل للعلوم الطبية والتقنية10

58529951إجمالي

2. دبلوم صيدلة
بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 1082 دبلــوم صيدلــة مــن 36 كليــة، منهــم 875 مــن 10 كليــات 

يمثلــون 76% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. وفي حــن كان عــدد الناجحــن مــن جميــع الكليــات فقــط 

ــة  ــاح كان في كلي ــدّل نج ــى مع ــإن أع ــات، ف ــة الكلي ــاوز 48%. وبمقارن ــاح لم يتج ــدّل النج ــإن مع 557 ف

المجتمــع غــر أنــه لم يتجــاوز 63%. أمــا بقيــة الكليــات فكانــت معــدّلات النجــاح متدنيــة كثــراً كــا يبينهــا 

الجــدول التــالي: 

جدول )19(: عدد المتقدمين ومعدّل النجاح لأعلى عدد من المتقدمين من 10 كليات في دبلوم الصيدلة.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم صيدلةم

20612962.62 ك المجتمع1

1096458.72ك. الآفاق للعلوم الطبية و التقنية2

412458.54الك. الدولية للعلوم الصحية التقنية3

1226250.82ك. المستقبل للعلوم الطبية والتقنية4

743141.89ك. الريادة للعلوم الطبية التقنية5
783139.74ك. الرواد للعلوم الطبية التقنية6

491836.73ك. الاتحاد الدولية للعلوم الطبية والتقنية7

521936.54ك. أرض سبأ للعلوم الصحية والتقنية8

652335.38ك. المجتمع الوطنية للعلوم الطبية والتطبيقية9

791924.05ك. الشفاء للعلوم الطبية والتقنية10

875420445.04إجمالي
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3. دبلوم التمريض
بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 902 دبلــوم تمريــض مــن 23 كليــة، منهــم 880 مــن 10 كليــات 

ــات،  ــن كل الكلي ــدد الناجحــن 547 م ــن للامتحــان. وفي حــن كان ع ــن إجــالي المتقدم ــون 95% م يمثل

ــت نصــف عــدد المتقدمــن مــن كل  ــة المجتمــع مثل ــإن معــدّل النجــاح لم يتجــاوز 60%. ومــع أن كلي ف

الكليــات فــإن معــدّل نجــاح متقدمــن منــه لم يتجــاوز أيضــا 53%. ويظهــر الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن 

ومعــدّلات نجاحهــم عــى مســتوى الكليــات الأعــى عــدداً. 

جدول )20(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى الكليات الأعلى عدداً للمتقدمين للمزاولة 

لدبلوم التمريض.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم تمريضم

373081ك. جابر بن حيان للعلوم الطبية والتقنية1

292379ك. الآفاق للعلوم الطبية و التقنية2

261973ك. المجتمع الخبت3

181372ك. السلام للعلوم الطبية والتقنية4

704564ك. التكنولوجيا الحديثة5
794759الك. الدولية للعلوم الصحية التقنية6

47727958ك. المجتمع7

643758ك. الشفاء للعلوم الطبية والتقنية8

452249ك. المستقبل للعلوم الطبية والتقنية9

351646ك. المجتمع عبس10

88053160إجمالي

4. دبلوم القبالة
ــات  ــة، منهــم 508 مــن 6 كلي ــة مــن 22 كلي ــوم القبال ــة 707 لدبل ــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاول بل

يمثلــون 72% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. وفي حــن كان عــدد الناجحــن 599 مــن كل الكليــات، فــإن 

معــدّل النجــاح تجــاوز 84%، ويظهــر الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّلات نجاحهــم عــى مســتوى 

الكليــات الأعــى عــدداً. 

جدول )21(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى الكليات الأعلى عدداً.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالكليةم

504998.00ك. الآفاق للعلوم الطبية و التقنية1

685885.29ك. الاتحاد الدولية للعلوم الطبية والتقنية2

13511585.19ك. المستقبل للعلوم الطبية والتقنية3

342779.41الك. التطبيفية للعلوم والتكنولوجيا4

1048278.85ك. أرض سبأ للعلوم الصحية والتقنية5
1179278.63ك. الشفاء للعلوم الطبية والتقنية6

 50842384إجمالي
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5. دبلوم المختبرات
بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 585 في دبلــوم القبالــة مــن 24 كليــة، منهــم 508 مــن 6 كليــات 

ــن كل  ــن 208 م ــدد الناجح ــن كان ع ــان. وفي ح ــن للامتح ــالي المتقدم ــن إج ــوالي 72% م ــون ح يمثل

الكليــات، فــإن معــدّل النجــاح فقــط 52%، ويظهــر الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّلات نجاحهــم 

عــى مســتوى الكليــات الأعــى عــدداً. 

جدول )22(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى الكليات الأعلى عدداً لدبلوم المختبرات.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالكليةم

432967ك. الآفاق للعلوم الطبية و التقنية1

20811555ك. المجتمع2

382155ك. الرواد للعلوم الطبية التقنية3

391744ك. المستقبل للعلوم الطبية والتقنية4

ك. المجتمع الوطنية للعلوم الطبية 5

والتطبيقية

341441

381232ك. الشفاء للعلوم الطبية والتقنية6

40020852إجمالي

6. مساعد طبيب أسنان

تقــدم لامتحــان المزاولــة لمســاعد طبيــب أســنان 147 متقــدم مــن ثمــان كليــات، نجــح منهــم 62 

متقــدم وبمعــدّل 42%، ومثــل المتقدمــون مــن ثــاث كليــات نحــو 78% مــن إجــالي المتقدمــن 

ــدّل  ــن ومع ــع المتقدم ــالي توزي ــدول الت ــن الج ــاوز 42%. ويب ــاح لم يتج ــدّل النج ــر أنّ مع غ

النجــاح عــى مســتوى كل كليــة.

جدول )23(: توزيع المتقدمين ومعدّل النجاح على مستوى كل كلية.
معدّل الناجحينعدد الناجحينعدد المتقدمينمساعد طبيب اسنانم

421843ك. الجزيرة1

402050ك. الرواد للعلوم الطبية التقنية2

331030ك. الشفاء للعلوم الطبية والتقنية3

17847ك. لتطبيفية للعلوم والتكنولوجيا4

7229ك. ريادة للعلوم الطبية التقنية5
3133ك. المجتمع الوطنية للعلوم الطبية6

3133ك. الدولية للعلوم الصحية التقنية7

22100ك. المجتمع8

1476242إجمالي

7. دبلومات أخرى 

ــات، نجــح منهــم  ــة مــن 6 كلي ــر 178 متقدمــاً للمزاول ــوم التخدي ــة في دبل ــغ عــدد المتقدمــن للمزاول بل

82 متقــدم أي بمعــدّل 46%، كــا تقــدم لامتحــان المزاولــة لدبلــوم الأشــعة نحــو 27 متقدمــاً مــن ثــاث 

كليــات، نجــح منهــم 4 متقدمــن فقــط أي بمعــدّل %15. 
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ــة  ــد الصحي ــن المعاه ــة م ــات المزاول ــن لامتحان ــج المتقدم ــل نتائ ــا: تحلي ثالث

ــب: ــز التدري ومراك
ــة للمتقدمــن مــن 82 معهــداً صحيــا ومركــزا للتدريــب ومــا في مســتواها نحــو  نجــح في امتحــان المزاول

ــاح  ــدّل نج ــوام 2019 -2021م أي بمع ــال الأع ــوا خ ــالي 9606 تقدم ــن إج ــة م ــدم للمزاول 6097 متق

ــن المعاهــد المختلفــة، وعــى مســتوى التخصصــات أيضــاً. ــن معــدّل النجــاح ب ــث تباي حــوالي 63%، حي

أ‌. المتقدمون لامتحان المزاولة في الدبلومات الرئيسيّة

ــون  ــدم، يمثل ــو 9294 متق ــب نح ــزا للتدري ــداً ومرك ــن 82 معه ــيّة م ــات الرئيس ــان الدبلوم ــدم لامتح تق

ــف التخصصــات،  ــة بمختل ــن المعاهــد الصحي ــن م ــن كل المتقدم ــن م ــن إجــالي المتقدم حــوالي 97% م

حيــث نجــح 5890 مــن المتقدمــن للمزاولــة بمعــدّل 63% مــن إجــالي معــدّل النجــاح لــكل المتقدمــن. 

كــا بلــغ عــدد المتقدمــن في دبلومــي مســاعد طبيــب و الصيدلــة نحــو 3307، 2534 وهــو مــا يمثــل قرابــة 

61% مــن إجــالي المتقدمــن للمزاولــة )34%، 26% عــى التــوالي(، لكــن معــدّل النجــاح للمتقدمــن مــن كل 

مــن التخصصــن كان 62%، 54% عــى التــوالي. 

ــث نجــح 680  ــة، حي ــوم القبال ــات كان في دبل ــدّل نجــاح في الدبلوم ــى مع ــا يوضــح الجــدول أن أع ك

مــن المتقدمــن للمزاولــة وبمعــدّل 87%.  ويبــن الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن في الدبلومــات الرئيســيّة 

ومعــدّل النجــاح في كل دبلــوم.

جدول )24(: عدد المتقدمين من المعاهد في الدبلومات الرئيسيّة ومعدّل النجاح في كل دبلوم.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدميندبلوم التخصصم

3307204562دبلوم مساعد طبي1

2534135954دبلوم صيدلة2

1621106666دبلوم تمريض3

112978069دبلوم مختبرات4

78668087دبلوم قبالة5

9377593063إجمالي

1. دبلوم مساعد طبيب 

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 3307 مســاعد طبيــب مــن 63 معهــداً / كليــة، منهــم 2556 مــن 

14 معهــداً يمثلــون 77% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان، نجــح منهــم فقــط 1601 وبمعــدّل نجــاح %63. 

ــالي عــدد المتقدمــن والنجــاح  في حــن بلــغ معــدّل النجــاح في معهديــن فقــط 70%. ويبــن الجــدول الت

لأعــى وأقــل معــدّل بــن المتقدمــن مــن 14 معهــداً. 
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جدول )25(: عدد المتقدمين ومعدّل النجاح لأعلى وأقل معدّل نجاح من المتقدمين من المعاهد الصحية.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالمعهدم

25517970المعهد العالي للعلوم الصحية1

1127870معهد ذمار العالي للعوم الطبية2

1117668معهد الزهراوي للتدريب والتأهيل الطبي3

24316668المعهد العالي للعلوم الصحية4

21613864معهد القبس الطبي للعلوم الصحية 5
24615362المعهد الدولي للعلوم الصحية6

24615362المعهد الدولي للعلوم الصحية7

36822461معهد الرازي العالي للعلوم الصحية 8

17710559معهد الوحدة العالي للعلوم الطبية9

1257459المعهد الطبي الدولي للعلوم الصحية10

21612558المعهد الوطني العالي للعلوم الطبية11

1176556المعهد الصحي اليمني العالي للعلوم الطبية12

1246552معهد التكنولوجيا العالي للعلوم الطبية 13

2556160163إجمالي

2. دبلوم صيدلة 

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 2534 دبلــوم صيدلــة مــن 77 معهــداً، منهــم 1345 مــن 7 معاهــد 

ــون 53% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. وفي حــن كان عــدد الناجحــن مــن كل المعاهــد فقــط  يمثل

ــة  ــإن أعــى معــدّل نجــاح كان في كلي ــة المعاهــد، ف ــإن معــدّل النجــاح لم يتجــاوز 54%. وبمقارن 1359 ف

المجتمــع غــر أنــه لم يتجــاوز 63%. أمــا بقيــة المعاهــد فــكان عــدد المتقدمــن مــن 13 معهــداً نحــو 742 

ــدم نجــح  ــداً نحــو 447 متق ــم 381 بمعــدّل 51%، في حــن كان عــدد المتقدمــن مــن 45 معه نجــح منه

منهــم 202 بمعــدّل 45%. ويبــن الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن في المعاهــد ومعــدّل النجــاح.

جدول )26(: عدد المتقدمين في المعاهد ومعدّل النجاح على مستوى كل معهد
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالمعهدم

41628769المعهد العالي للعلوم الصحية1

21012660معهد القبس الطبي للعلوم الصحية 2

20112261معهد الرازي العالي للعلوم الصحية 3

1628552المعهد العالي للعلوم الصحية4

1235444معهد الوحدة العالي للعلوم الطبية5
1184841المعهد الصحي اليمني العالي للعلوم الطبية6

1155447المعهد الوطني العالي للعلوم الطبية7

255616010.63إجمالي
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3. دبلوم القبالة 

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 786 لدبلــوم القبالــة مــن 30 معهــداً، منهــم 596 مــن 5 معاهــد 

يمثلــون 60% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. وفي حــن كان عــدد الناجحــن 680 مــن كل المعاهــد، فــإن 

معــدّل النجــاح تجــاوز 88%. ومــع أن عــدد المتقدمــن مــن المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة مثـّـل 47% مــن 

إجــالي عــدد المتقدمــن مــن كل المعاهــد فــإن معــدّل النجــاح مــن المتقدمــن منــه تجــاوز أيضــا %87. 

ويظهــر الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّلات نجاحهــم عــى مســتوى المعاهــد الأعــى عــدداً. 

جدول )27(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى الكليات الأعلى عدداً للمتقدمين للمزاولة 

لدبلوم القبالة.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالمعهد م

37132387المعهد العالي للعلوم الصحية1

756688معهد الوحدة العالي للعلوم الطبية2

686088معهد التكنولوجيا العالي للعلوم الطبية 3

454089المعهد الصحي للجمعية الطبية التعليمية4

373389المعهد العالي الأهلي للعلوم الصحية5

59652288إجمالي

4. دبلوم التمريض 

بلــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاولــة 1621 دبلــوم تمريــض مــن 35 معهــداً، منهــم 1450 مــن 6 معاهــد 

يمثلــون 89% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. وفي حــن كان عــدد الناجحــن 1066 مــن كل المعاهــد، 

فــإن معــدّل النجــاح لم يتجــاوز 66%. ولقــد تفــاوت معــدّل المتقدمــن بــن المعاهــد تفاوتــاً كبــراً، ففــي 

حــن أنــه بلــغ 65% مــن المتقدمــن مــن المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة فإنــه لم يتجــاوز 11% للمتقدمــن 

ــر أيضــاً،  ــاوت بشــكل كب ــك معــدّل النجــاح تف ــة. كذل ــة الثاني ــذي جــاء في المرتب ــرازي ال ــد ال مــن معه

حيــث بلــغ 73% للمتقدمــن مــن المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة في حــن أن المعــدّل مــن بقيــة المعاهــد 

كان متدنيــاً. ويظهــر الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّلات نجاحهــم عــى مســتوى المعاهــد الأعــى 

عــدداً. 

جدول )21(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى المعاهد الأعلى عدداً.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالمعهد م

105076673المعهد العالي للعلوم الصحية1

1698550معهد الرازي العالي للعلوم الصحية 2

824656المعهد الدولي للعلوم الصحية3

591831معهد التكنولوجيا العالي للعلوم الطبية 4

453067معهد الوحدة العالي للعلوم الطبية5
453067المعهد الصحي اليمني العالي للعلوم الطبية6

145097567إجمالي
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5. دبلوم المختبرات 

ــوم المختــرات مــن 40 معهــداً، منهــم 877 مــن 8  ــة 1129 في دبل ــغ عــدد المتقدمــن لامتحــان المزاول بل

معاهــد يمثلــون حــوالي 78% مــن إجــالي المتقدمــن للامتحــان. لقــد وجــد أن معــدّل النجــاح لا يتجــاوز 

70% لإجــالي المتقدمــن، لكنــه يصــل إلى 80% مــن المتقدمــن مــن المعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة الــذي 

يمثــل المتقدمــون منــه للمزاولــة 39%. أمــا معــدّل النجــاح مــن المعاهــد الأخــرى فــكان متدنيــاً. ويظهــر 

الجــدول التــالي عــدد المتقدمــن ومعــدّلات نجاحهــم عــى مســتوى المعاهــد الأعــى عــدداً. 

جدول )22(: عدد المتقدمين ومعدّلات نجاحهم على مستوى الكليات الأعلى عدداً لدبلوم المختبرات.
معدّل النجاحعدد الناجحينعدد المتقدمينالمعهد م

44135580المعهد العالي للعلوم الصحية1

976971معهد الرازي العالي للعلوم الصحية 2

854958معهد القبس الطبي للعلوم الصحية 3

734866المعهد العالي للعلوم الصحية4

553767معهد الزهراوي للتدريب والتاهيل الطبي5
523363المعهد الوطني العالي للعلوم الطبية6

391949المعهد الصحي اليمني العالي للعلوم الطبية7

352366معهد ذمار العالي للعوم الطبية8

877633إجمالي

التعليق على تحليل نتائج الكليات والمعاهد والتوصيات:

ــداد  ــاً في أع ــاً واضح ــاقات تدني ــكل المس ــد ول ــات والمعاه ــن في كل الكلي ــج المتقدم ــل نتائ ــر تحلي أظه

المتقدمــن، وكذلــك بالنســبة لمعــدّل التقــدّم لــكل كليــة أو معهــد، وتدنيــاً ملحوظــاً في معــدّل المتقدمــن 

عــى مســتوى كل برنامــج. لكــن مــا يقلــق حقــا أن معــدّلات المتقدمــن لمزاولــة المهنــة في برامــج 

ــن.  ــاح المتقدم ــدّل نج ــل في مع ــاً والأق ــر تدني ــت الأك ــوس كان البكالوري

وفي برامــج الدبلومــات فالحــال لا يختلــف أيضــا عــن برامــج البكالوريــوس، فالمتقدمون لامتحانــات المزاولة 

كمســاعد طبيــب ومزاولــة المهنــة في دبلــوم القبالــة لا تتجــاوز أعدادهــم 39 متقدمــاً، 31 كانــوا مــن ثمــان 

كليــات، كــا أن عــدد المتقدمــن مــن 17 كليــة ممــن تقدمــوا للمزاولــة في دبلــوم الصيدلــة بلغــوا فقــط 

69 متقدمــاً، والحــال كذلــك في المختــرات والتمريــض وبقيــة المســاقات، والحــال كذلــك لبقيــة الدبلومــات 

عــى مســتوى المعاهــد.

ــات  ــن كل الكلي ــن م ــاح للمتقدم ــدّلات النج ــح لمع ــدني الواض ــو الت ــه ه ــوف علي ــب الوق ــا يج ــن م لك

ــاح  ــدّلات النج ــث أن مع ــن، حي ــداد المتقدم ــن أع ــر ع ــض النظ ــات، بغ ــن كل التخصص ــد وم والمعاه

ــات.  ــن التخصص ــة في أي م ــتويات الإقليمي ــل إلى المس ــة، ولم تص متدني
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ومن أولوياّت التدخّلات في هذا الشأن، الآتي:      

1. معرفــة أعــداد الخريجــن لــكل التخصصــات ولــكل الكليــات والمعاهــد خــال الأعــوام التــي يجــب عــى 

الخريجــن تقديــم امتحــان مزاولــة المهنة.

2. تشكيل لجان علمية لدراسة أسباب تدني معدّلات النجاح.

3. تشكيل لجان علمية لدراسة مناهج الكليات وأسس التراخيص الممنوحة لها. 

4. مخاطبة الكليات والمعاهد بموافاة المجلس بكشوفات نتائج الخريجين.

5. تحليل نتائج الخريجين في ضوء نتائج امتحانات المزاولة.

ــي  ــاح المؤسّ ــة، والإص ــات التعليميّ ــر في السياس ــد النظ ــة تعي ــإنّ وزارة الصحّ ــا ورد ف ــتناداً إلى م واس

ــا. ــى احتياجاته ــاءً ع ــة، وبن ــر وزارة الصحّ ــق معاي ــي وف ــي والصح ــم الطبّ ــد التعلي ــوب لتوحي المطل

وقامت وزارة الصحة  في ضوء نتائج التحليل بمراجعة وضع الموارد البشرية الصحية في ضوء الاحتياج 

الفعلي، وتبين الجداول التالية نتائج التحليل
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تغطية الكــــــــادر والتوزيع الجغرافي
مــا لا شــك فيــه أن النقــص الحــاد في أعــداد العاملــن الصحيــن، وعــدم اســتقرارهم يؤثّــر ســلبياً عــى 

تغطيــة الــكادر لتقديــم الرعايــة الصحيــة، ويمكــن قيــاس نســبة تغطيــة الــكادر مــن خــال قيــاس نســبة 

ــبة  ــمل نس ــة تش ــة الصحي ــة الرعاي ــد أن تغطي ــث نج ــموليتها، حي ــدى ش ــة وم ــة الصحي ــة الرعاي تغطي

)66%( مــن الســكان، ونســبة )34%( مــن الســكان لا تشــملهم الرعايــة الصحيــة، وهــذا الأمــر يضــع بلادنــا 

أمــام تحــدٍ كبــر لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة في ظــل نمــو متســارع للســكان. وتؤكــد البيانــات 

والمعلومــات المتاحــة إلى أن هنــاك اختــال وســوء توزيــع للمــوارد البشريــة الصحيــة، وعــدم اســتغلالها 

الاســتغلال الأمثــل، حيــث يتمركــز )80%( مــن العاملــن الصحيــن في المــدن الكبــرة والمناطــق الحضريــة، 

مقابــل )20%( مــن العاملــن الصحيــن لتغطيــة المناطــق الريفيــة التــي يشــكل ســكانها نحــو)75%( مــن 

ســكان البــاد) (، وكــا تشــر وثيقــة الإســراتيجية الصحيــة الوطنيــة )2010 – 2025م(  إلى أنّ ثلاثــة أربــاع 

المــوارد البشريــة تتمركــز في أربــع محافظــات مــن بــن )22( محافظــة عــى مســتوى الجمهوريــة، وهــي 

)أمانــة العاصمــة صنعــاء، عــدن، تعــز، حضرمــوت(، وهنــاك دراســات أخــرى) (  تشــر إلى أن )63%( مــن 

ــة العاصمــة، وعــدن،  ــات يتمركــزون في كل مــن أمان ــن و)30%( مــن الممرضــن والقاب ــاء العمومي الأطب

ويقدمــون خدمــة الرعايــة الصحيــة لـــ )13%( مــن الســكان فقــط.

كــا يلاحــظ أن هنــاك مفارقــات بــن المحافظــات ذات الكثافــة في المــوارد البشريــة الصحيــة، فعــى ســبيل 

المثــال نجــد أن حــوالي )10,7%( مــن العاملــن الصحيــن يعملــون لخدمــة نصــف مليــون مــن الســكان في 

محافظــة عــدن، مقابــل )8,3%( مــن العاملــن الصحيــن لخدمــة )2،5( مليــون مــن الســكان في محافظــة 

. تعز

كذلــك نجــد أن شــعوراً عامــاً يســود بــن أوســاط مــن تــم اللقــاء بهــم مــن مســؤولي القطــاع الصحــي 

ــة العاصمــة وعــدد مــن المــدن الكــرى عــى حســاب  ــة في أمان ــة الصحي يشــر إلى تمركــز القــوى العامل

الريــف والمحافظــات النائيــة، وتوضــح بعــض المــؤشرات أن مــن يتــم نقلهــم إلى مناطــق ريفيــة وبعــض 

ــود  ــدم وج ــك ع ــةإلى ذل ــل. إضاف ــع العم ــد في مواق ــم دون تواج ــون أجوره ــة يتقاض ــات النائي المحافظ

ــر) (  إلى أن  ــض التقاري ــر بع ــا تش ــة ك ــق الريفي ــة والمناط ــات النائي ــض المحافظ ــة في بع ــة ملائم بيئ

ــؤدي إلى  ــا ي ــوة جــذب لأي كادر مؤهــل م ــا أي ق ــس له ــة في هــذه المناطــق لي ــة الصحي ــق الرعاي مراف

عــدم اســتقرار للعاملــن الصحيــن الذيــن يتــم توزيعهــم ونقلهــم إليهــا وعــدم التزامهــم بســاعات الــدوام 

الرســمي  المحــددة بـــ)8( ســاعات عمــل وفقــاً لتشريعــات الخدمــة المدنيــة، بينما ســاعات العمــل الفعلية 

ــع يــؤدي إلى حرمــان  ــة تكــون مــا بــن )3 – 4( ســاعات وهــذا بالطب التــي يقضونهــا في المرافــق الصحي

شريحــة واســعة مــن الســكان مــن خدمــات الرعايــة الصحيــة وعــى وجــه الخصــوص الفئــة الفقــرة ولا 

يحقــق التغطيــة الشــاملة.

ومــن خــال تحليــل الواقــع والبحــث عــن التجــارب لم يتــم العثــور عــى أي نمــوذج أو مبــادرة في مجــال 

إســتبقاء العاملــن الصحيــن بالمؤسســات الصحيــة في الريــف والمحافظــات عــى الرغــم مــن أن عدالــة
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ــراً للنظــام الصحــي الوطنــي. ووفقــاً لوثيقــة الإســراتيجية  ــع العاملــن الصحيــن تمثــل هاجســاً كب توزي

الصحيــة الوطنيــة )2010-2025م( فــإن التغطيــة بالخدمــات الصحيــة تشــمل )66%( فقــط مــن المواطنــن 

وأن عــدداً مــن المستشــفيات والمراكــز والوحــدات الصحيــة في المحافظــات والريــف تعــاني مــن ضعــف 

الخدمــات أو التوقــف الكامــل، نتيجــة لقلــة أو انعــدام الــكادر البــرى. وليــس هنــاك مــا يشــر إلى وجــود 

نظــام فاعــل وملــزم في مجــال توزيــع ونقــل العاملــن الصحيــن للعمــل في الريــف، وأيضــاً ليــس هنــاك 

مــؤشر عــى وجــود حزمــة محفــزات تســاعد عــى بقــاء واســتقرار العاملــن الصحيــن في الريــف أســوة بمــا 

يلاحــظ عــادة في البلــدان الناميــة.

الرضــا الوظيفي
يرتكــز تحقيــق الرضــا الوظيفــي في أوســاط العاملــن الصحيــن عــى عــدد مــن العوامــل الأساســية، مــن 

أهمهــا:

• التأهيــل المرتكــز إلى القيــم الإيمانيّــة، وموجّهاتهــا التــي تصيــغ الثقافــة التنظيمّــة، وتحقّــق حاجــة النــاس 

في الرعايــة الصحيّــة، نحــو تأمــن الحافــز المعنــوي لمقدّمــي الخدمــة، وتحقيــق الرضــا الــذاتي في تأديتهــا. 

• مــدى حصــول العاملــن عــى الأجــور الكافيــة التــي تؤمّــن لهــم ولأسرهــم حيــاة كريمــة، حيــث تســبّب 

العــدوان والحصــار في حــدوث تــدنٍ كبــر في قيمــة أجــور العاملــن الصحيــن في مختلــف المهــن، وأدّى إلى 

وضــع غــر مســتقر يضُعِــف وظائــف المــوارد البشريــة الصحيــة.

• مــن خــال اللقــاءات مــع بعــض العاملــن الصحيــن أشــاروا إلى أن الأجــر الشــهري الــذي يتقاضونــه لا 

يُكِنَهــم مــن مواجهــة حاجاتهــم الأساســية، وأن مــا يحصلــون عليــه لا يســد ســوى أقــل مــن )50%( مــن 

الحاجيــات الأساســية مــا دفعهــم للبحــث عــن مصــادر أخــرى، والالتحــاق بالقطــاع الخــاص، كــا أشــار 

البعــض إلى عــدم مســاواتهم مــع الكــوادر الوافــدة مــن الخــارج.

• فيــا يتعلــق بفــرص التدريــب والتأهيــل، فــإن المعلومــات تشــر إلى أن هنــاك قصــور كبــر في تنفيــذ 

برامــج التدريــب والتأهيــل التمكينيّــة، والتــي تتطلبهــا طبيعــة العمــل، ســواء في ســياق الثقافــة التنظيميّــة 

المســتندة إلى القيــم الإيمانيّــة، أو التعليــم المعنــي التطبيقــي المعــزز عــى مواكبــة المتغــرات والمســتجدات، 

وتقديــم خدمــة صحيــة أفضــل. 

• يشــكّل التدريــب والتعليــم مــن خــال الابتعــاث والمنــح الدراســية فرصــة لرفــع القــدرات، طالمــا حقــق 

ــة  ــود حاج ــة إلى وج ــة، بالإضاف ــوارد البشريّ ــة الم ــات تنمي ــار توجّه ــة في إط ــاءة والفاعلي ــاري الكف معي

ــة في الابتعــاث والمنــح الدراســية. لمراجعــة آليــات ضــان العدال

• وفيــا يرتبــط ببيئــة العمــل فإنهــا تعــاني بعــض أوجــه القصــور، أهمهــا ضعــف المــوارد الماليــة بالإضافــة 

ــة ملزمــة، والنقــص في المعــدات والتجهيــزات  إلى غيــاب التوصيــف الوظيفــي المســتند إلى شروط مرجعيّ

والمســتلزمات الصحيــة اللازمــة وكــرة أعطابهــا وعــدم ملاءمــة البيئــة لراحــة العاملــن خاصــة الإنــاث، كــا 

مــر عنــد مناقشــة تمويــل المــوارد البشريـّـة. 
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الأداء )الإنتاجية/الجودة(
ــة  ــي تتبناهــا الخدم ــة الت ــام عــى الطــرق الروتيني ــن يعتمــد بشــكل ع ــن الصحي ــاس أداء العامل إن قي

ــة  ــات الوظيفي ــات للدرج ــا الترقي ــط به ــاس الأداء ترب ــنوية لقي ــتمارات س ــى اس ــوم ع ــي تق ــة الت المدني

الأعــى، وتشــر المعلومــات والإفــادات في هــذا الجانــب إلى عــدم فاعليــة هــذا النظــام في التعــرف الحقيقي 

عــى أداء العاملــن وتوفــر الســبل المناســبة لضبــط الأداء.

ومــن خــال التحليــل) ( بــرزت عــدد مــن القضايــا المرتبطــة ارتباطــاً وثيقــاً بــأداء المــوارد البشريــة الصحيــة 

في الواقــع، مــن أهمهــا:

• التعليــم الطبــي والصحــي: الــذي يشــوبه ضعــف في مواءمــة خريجي المهــن الطبية والصحيــة لاحتياجات 

ــة التخطيــط  ــاب ملمــوس لعملي ــاد. مــع غي ــة في الب ــة الصحي ــائي والرعاي النظــام الصحــي والنمــط الوب

ــة والجــودة للمخرجــات(.  ــة والنوعي ــي والصحــي )لضــان الكفاي ــم الطب ــن الصحــة والتعلي المشــرك ب

بالإضافــة إلى غيــاب لمفاهيــم وممارســات الاعتــاد للكليــات الطبيــة والصحيــة، وعــدم تفعيــل الجســم 

ــات  ــم الكلي ــيق في تنظي ــة والتنس ــف الفاعلي ــذا ضع ــودة. وك ــاد والجـــــــــــ ــي بالاعت ــي المعن الوطن

الطبيــة والصحيــة الخاصــة. 

كــا أن ســلمّ الأجــور والعائــد المــالي للعاملــن الصحيــن في القطــاع العــام، والــذي يلاحــظ عليــه التــدني 

الكبــر وعــدم الكفايــة في مختلــف المهــن الصحيــة، يمثّــل تحديــاً مرتبطــاً بتــدني أداء العاملــن الصحيــن، 

وضعــف المــوارد البشريــة الصحيــة بشــكل عــام.

• الممارســة المزدوجــة للعاملــن الصحيــن بــن القطاعــن العــام والخــاص: اتســعت هــذه الظاهــرة شــيوعاً، 

وكثــراً مــا يتــرر منهــا القطــاع العــام نظــراً لــرك العاملــن الصحيــن مواقعهــم خــال ســاعات العمــل 

لزيــادة دخلهــم بالعمــل في القطــاع الخــاص.

• نظــام إدارة وقيــاس أداء العاملــن الصحيــن: والــذي يلاحــظ عليــه ضعــف كبــر، واعتــاده عــى الطــرق 

الروتينيــة التــي لا تعطــي مــؤشرات حقيقيــة عــن الأداء، ويــؤدي إلى التســيب وعــدم الالتــزام بســاعات 

الــدوام الرســمي في المرافــق الصحيــة الحكوميــة.

ــى  ــم ع ــز يت ــظ أن التركي ــن الملاح ــث م ــة: حي ــة والصحي ــن الطبي ــة للمه ــم الممارس ــف في تنظي • الضع

ــرى. ــة الأخ ــن الصحي ــة المه ــة بمنظوم ــة اللازم ــاب العناي ــاء، وغي الأطب

• أنشــطة التدريــب أثنــاء الخدمــة )التطويــر المهنــي المســتمر(: عــى الرغــم مــن أن هنــاك تفكــر ووثائــق 

جيــدة ومعــدة ســابقاً عــن التدريــب أثنــاء الخدمــة، أو التطــور المهنــي المســتمر غــر أن هــذه الأفــكار 

لم تجــد طريقهــا للتنفيــذ عــى أرض الواقــع. نتــج عنــه أنشــطة تدريــب غــر منتظمــة ولا تشــمل كافــة 

ــة العاملــن الصحيــن  ــه مــردوده الســلبي عــى جــودة وفاعلي شرائــح العاملــن الصحيــن، وهــذا أمــر ل

والرعايــة الصحيــة بشــكل عــام بالإضافــة إلى ذلــك يتضــح أن هنــاك ضعــف الحوكمــة في التدريــب وعــدم 

وجــود كيــان واحــد يعنــى بعمليــة التدريــب حيــث لوحــظ وجــود كيانــات متعــددة مثــل مركــز التدريــب 

والتطويــر الصحــي، المجلــس الطبــي اليمنــي، المجلــس اليمنــي للاختصاصــات الطبيــة، وجميــع هــذه
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الكيانات مخولة بمهام التدريب المستمر وفقاً لقوانين وقرارات إنشائها.

كــا لوحــظ أن هنــاك ضعــف لتمويــل أنشــطة التدريــب المســتمر، وذلــك وفــق ملاحظــات المســؤولين 

والمختصــن في هــذا الجانــب والذيــن أكــدوا ضعــف التمويــل، وعــدم تحمــس القيــادة الصحيــة للتدريــب 

وجعلــه في ســلم الأولويــات.

• بيئــة العمــل الملائمــة للعمــل: كــا ورد ســابقاً فــإن بيئــة العمــل في المرافــق الصحيــة الحكوميــة تعــاني 

ــدات  ــص المع ــة ونق ــوارد المالي ــف الم ــي، وضع ــف الوظيف ــاب التوصي ــل غي ــور مث ــه القص ــض أوج بع

والتجهيــزات وكــرة أعطالهــا )إن وجــدت(، بالإضافــة إلى عــدم ملاءمــة البيئــة لإحتياجــات وراحــة العاملين 

وعــى وجــه الخصــوص الإنــاث، كــا وردت الإشــارة ســابقاً. 

• توافــر القــدرات المؤسســية والتنســيق لتنظيــم الخطــط والبرامــج الراميــة لضــان جــودة القــوى العاملة: 

حيــث لوحــظ أن هنــاك إشــكالات في توافــر القــدرات المؤسســية والتنســيق لتنظيــم الخطــط والبرامــج 

الراميــة لضــان جــودة القــوى العاملــة، وعــدم تجانــس الخطــط والبرامــج الراميــة لضــان جــودة القــوى 

العاملــة في الصحــة، ويلاحــظ عــدم كفايــة القــدرات المؤسســية والفرديــة، بالإضافــة إلى التضــارب في كثــر 

مــن الاختصاصــات.

المقبولية )رضا المستفيدين(
ــن  ــة م ــط بمجموع ــة يرتب ــة الحكومي ــق الصحي ــن في المراف ــن الصحي ــن العامل ــتفيدين ع ــا المس إن رض

ــا: ــية منه ــا  الأساس القضاي

• ملاءمــة المرافــق الصحيــة الحكوميــة: تشــر التقاريــر الإحصائيــة) ( إلى وجــود زيــادة في المرافــق الصحية، 

ــدد الســكان  ــع ع ــا لا تتناســب م ــة، إلاّ أنه ــة كاف ــة والطبي ــات الصحي ــي تغطــي الأنشــطة والخدم والت

المتســارع في كل عــام. ومــن خــال تحليــل الوضــع الراهــن ظهــر أن بعــض الســكان يعتــرون أن بعــض 

المرافــق الصحيــة غــر مؤهلــة وغــر ملائمــة لتقديــم الخدمــة الصحيــة، نظــراً لتهالــك بعضهــا، بالإضافــة 

إلى النقــص الكبــر في التجهيــزات والمســتلزمات الطبيــة وكــرة الإعطــاب للتجهيــزات )إن وجــدت(، وهــذا 

الشــعور المتولــد عنــد الســكان  ينعكــس أيضــا عــى العامــل الصحــي في تلــك المرافــق.

• التواجــد الوظيفــي للعاملــن الصحيــن المتخصصــن:  تشــر التقاريــر الإحصائيــة) ( للكــوادر الصحيــة في 

المحافظــات للعــام )2012م( إلى أن الأخصائيــن يتمركــزون في مستشــفيات المحافظــات ) المــدن الرئيســية( 

كــا أن بعــض المحافظــات تفتقــر للأطبــاء الاختصاصيــن  وكــذا عــدم اســتقرار معظــم الكــوادر الطبيــة 

والتخصصيــة، بالإضافــة إلى نقــص الأجــور وإشــكاليات ازدواج العاملــن في المرافــق الحكوميــة والخاصــة، 

والتــي تــؤدي إلى بــروز قصــور في الأداء في المرافــق الحكوميــة. ووفقــاً لمــا تقــدم يمكــن القــول بــأن المرافــق 

الصحيــة في المحافظــات النائيــة والمناطــق الريفيــة تــكاد تخلــو مــن الكــوادر الطبيــة المتخصصــة وهــو مــا 

يخلــق عــدم رضــا لــدى المواطــن عــن العاملــن في تلــك المرافــق، ونجــد أن كثــراً مــن الســكان في تلــك 

المناطــق يفضلــون الانتقــال إلى المــدن الرئيســية  لمعالجــة مرضاهــم. 

63



• الثقــة بالــكادر الصحــي: يلاحــظ أن هنــاك إشــكالية لــدى بعــض الســكان تتمثــل بعــدم الثقــة بالــكادر 

الطبــي والصحــي  المحــي والإعتقــاد بالــكادر الأجنبــي خاصــة عنــد شــيوع وتكــرار الأخطــاء الطبيــة في 

بعــض مــن المرافــق الصحيــة. وهــذه الإشــكالية تخلــق عــدم رضــا لــدى بعــض الســكان.

ــف. وهــذا  ــزال منخفضــاً وخاصــة في الري ــا ي ــم م ــة:) ( فنجــد أن معــدلات التعلي ــل الاجتماعي • العوام

ــكان،  ــن الس ــة ب ــي الخدم ــن مقدم ــا م ــدم الرض ــن ع ــاً م ــق نوع ــم خل ــص التعلي ــي لنق ــع المتف الوض

وعــدم تقبــل الخدمــة، ولذلــك نجــد أن كثــر مــن الســكان وخاصــة في الأريــاف لا يفضلــون زيــارة المرافــق 

الصحيــة، ويلجــأون إلى وســائل الطــب التقليديــة والتــي يــرون أنهــا أســهل وأقــل كلفــة خاصــة إذا كانــوا 

ــة،  مــن ضمــن مــن يقعــون في دائــرة الفقــر. وهنــا ينبغــي النظــر إلى تفضيــات المجتمــع بصــورة علميّ

والعمــل عــى رفــع مســتوى التدخــات المســتندة إلى التــداوي الطبيعــي والتكميــي، وبمــا يحقــق اغــراض 

النظــام الصحــي في جــودة التدخّــات، ومعياريتهــا، وتوافرهــا، ومقبوليتهــا، والقــدرة عــى الحصــول عليهــا 

والوصــول إليهــا.

• خصوصيّــة الــكادر النســوي بــن مقدمــي الخدمــة الصحيــة: تشــر البيانــات المتاحــة بــأن الــكادر الصحي 

مــن الرجــال يفــوق الــكادر النســائي بحــوالي ثلاثــة أضعــاف، مــا يؤثـّـر عــى اختيــار شريحــة واســعة مــن 

الســكان لطلــب الخدمــة في ، وعــى وجــه الخصــوص في المناطــق الريفيــة والنائيــة. هــذه الظاهــرة لهــا 

الأثــر الكبــر في عــدم الرضــا عــن مقدمــي الخدمــة في المرافــق الصحيــة المتواجديــن في مناطقهــم، والتــي 

لا تتوافــر فيهــا كــوادر نســائية، وتبعــاً لهــذه الثقافــات نجــد أن ســكان تلــك المناطــق لا يمكنهــم اصطحــاب 

أسرهــم إلى هــذه المرافــق الصحيــة، ويفضلــون تحمــل الأمــراض أو اللجــوء إلى وســائل الطــب التقليديــة، 

وهــو مــا يتطلـّـب معالجــات معياريـّـة كــا ورد في البنــد الســابق.

مخارج القوى العاملة )فقد الكادر(
تواجــه المــوارد البشريــة العاملــة الفاعلــة في الصحــة كغيرهــا مــن المــوارد البشريــة في القطاعــات الأخــرى 

مشــكلة تــرب أو فقــدان جــزء مــن هــذه المــوارد لعوامــل متعــددة يمكــن تصنيفها إلى قســمين رئيســيين، 

هــا عوامــل طبيعيــة، وأخــرى مســببة، وتــأتي تحتهــا عــدة عوامــل، كالتــالي:

العوامل الطبيعية
الوفاة. أ‌-	

بلوغ أحد أجلي التقاعد » السن أو مدة الخدمة«. ب‌-	
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العوامل المسبَّبة
الاستقالة والإقالة.   أ‌-	

الهجرة إلى خارج البلاد.    ب‌-	

عــى الرغــم مــن غيــاب البيانــات الدقيقــة في هــذا الجانــب إلا أن هجــرة الأطــر البشريـّـة الطبيــة والصحيّة 

اليمنيــة إلى الخــارج تمثّــل تحدّيــاً رئيســيّاً، وحالــة متناميــة تــؤدي إلى نقــص عــددي ونوعــي مــن خــال 

فقــدان البــاد للكفــاءات الطبيــة والصحيّــة. وتشــر معلومــات المجلــس اليمنــي للاختصاصــات الطبيــة إلى 

أن معــدلات هجــرة الأطبــاء بعــد التخصــص في تزايــد وفي هــذا المرتكــز يتــم التركيــز عــى تضييــق فجــوة 

التــرب مــن القــوى العاملــة الفعالــة، والعمــل عــى إعادتهــا إلى الإنتــاج والفاعليــة، فيمكــن للعوامــل 

التــي تنطــوي تحــت الأســباب الطبيعيــة أن يتــم معالجتهــا عــى المســتوى البعيــد مــن خــال رفــع معــدل 

ــأتى إلا مــن خــال  ــد الميــاد، والــذي يبلــغ في الوقــت الحــاضر )61( ســنة، وهــذا لا يت ــاة عن توقــع الحي

تحســن الوضــع الاقتصــادي والصحــي والتعليمــي للمجتمــع.

ــع  ــة، ووض ــدة الخدم ــع م ــن خــال رف ــك م ــع ذل ــل م ــن التعام ــد فيمك ــي التقاع ــد أج ــوغ أح ــا بل أم

ــد. ــه إلى التقاع ــب إحالت ــو لطل ــعى ه ــى لا يس ــة، وحت ــكادر في الخدم ــي ال ــي تبق ــز الت الحواف

ــرة  ــة إلى الهج ــة، بالإضاف ــتقالة أو إقال ــن اس ــة، م ــباب الاجتماعي ــل في الأس ــاني والمتمث ــم الث ــا القس أم

الخارجــة للعقــول الوطنيــة، فعــى الرغــم مــن عــدم توافــر بيانــات وإحصــاءات كافيــة، تعطــي قــراءة 

مســتوفية لوضــع تــرب العاملــن في الصحــة عــن طريــق الاســتقالة والهجــرة، إلا أن الانطبــاع لــدى مــن 

تمّــت مقابلتهــم مــن المســؤولين هــو أن معــدل هجــرة الكفــاءات الوطنيــة مــن الأطــر البشريّــة الصحيّــة 

للخــارج كبــرٌ للغايــة. حيــث تشــكل عوامــل الدفــع مثــل ضعــف الأجــور، وضعــف فــرص التطــور المهنــي، 

وإشــكالات بيئــة العمــل، ســبباً إلى موجــات هجــرة نحــو دول عربيّــة وأجنبيّــة، وهــو مــا ارتبــط بالظــروف 

ــزال، لاســتقطاب  ــن مــع اســتمرار العــدوان والحصــار. وكان، ولا ي ــن الصحي ــة للعامل ــة الصعب الاقتصاديّ

ــة المســاعدة مــن قبــل تحالــف العــدوان للعمــل في دول الخليــج  الكثيريــن مــن الأطبــاء والأطــر البشريّ

ــداً عــن أدوات الحــرب  ــه بعي ــذي لا يمكــن النظــر إلي ــر ســلبي عــى القطــاع الصحّــي، وهــو الأمــر ال أث

التــي تشُــن عــى بلادنــا مــن قبــل هــذه الــدول ســواء بالعمــل العســكري المبــاشر المرتبــط بالعــدوان، أو 

الاقتصــادي المرتبــط بالحصــار. كــا أن أعــداداً مــن القابــات قــد تركــن المهنــة وحصلــن عــى مؤهــات 

كمعلــات، وذلــك بســبب انســداد الأفــق أمــام التطــور المهنــي والأكاديمــي والعلمــي للقابــات.

ومــن خــال مــا تــم اســتعراضه مــن مداخــل ومخــارج المــوارد البشريــة الصحيــة، يمكــن أن نخلــص إلى أن 

اتجــاه المعلومــات المحــدودة المتوافــرة حاليــاً يشــر إلى أن الأثــر الايجــابي للعوامــل المســاهمة في زيــادة 

ــن الخــارج،  ــاءات م ــتقدام كف ــي والصحــي، واس ــم الطب ــل توســع التعلي ــن، مث ــن الصحي ــداد العامل أع

ربمــا يقــل عائــده بســبب العوامــل الســلبية مثــل الهجــرة إلى الخــارج أو عوامــل التــرب الأخــرى. هــذا 

الاســتنتاج ربمــا يشــر إلى أن اليمــن في حاجــة للقيــام بمزيــد مــن الإجــراءات التــي تضمــن زيــادة معتــرة 

في أعــداد العاملــن الصحيــن، خاصّــة في ظــل العــدوان والحصــار المســتمرين، لمواجهــة النقــص الحــاد في 

المــوارد البشريــة الصحيــة. 
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ــا )الهجــرة الخارجــة(،  كــا أن الهجــرة ظاهــرة مقلقــة بشــقيها، مــن حيــث فقــدان الكفــاءات وتسربه

ومــن حيــث وجــود أعــداد غــر قليلــة مــن العاملــن الصحيــن الأجانــب )الهجــرة الداخلــة(. ولــي يتــم 

ــد مــن  ــه لا ب ــال ظاهــرة الهجــرة هــذه، فإن ــر المناســبة حي الرصــد الفاعــل، واتخــاذ السياســات والتداب

تعزيــز نظــام المعلومــات لرصــد الهجــرة الخارجــة والداخلــة، كجــزء أســاسي مــن نظــام معلومــات المــوارد 

البشريــة الصحيــة.

القضايا والتحديات الرئيسية للموارد البشرية الصحية 
تأسيســاً عــى التحليــل المفصــل لواقــع المــوارد البشريــة الصحيــة، فإنــه يمكــن تلخيــص أبــرز الإشــكالات 

والتحديــات الماثلــة أمــام المــوارد البشريــة الصحيــة في الآتي: 

أولا: النقص العددي للقوى العاملة ووقوع اليمن في حيز الأزمة )النقص الحاد(:
وفقــاً لتحليــل الوضــع، وكــا مــر، فإنــه ووفقــاً للإحصــاءات المتاحــة، وبالمقارنــة مــع مــؤشر )2.3 عامــل 

صحــي لــكل 1000 مــن الســكان(، لا يــزال اليمــن ضمــن الــدول التــي تعــاني نقصــاً حــاداً في أعــداد القــوى 

العاملــة في الصحــة. إذا مــا أخذنــا هــذه المعلومــة مــع ضعــف التغطيــة الصحيــة )66%(، والنمــو الســكاني 

المتســارع، ومــع نتائــج الدراســات التــي أثبتــت أن تحســن المــؤشرات الصحيــة في البلــدان يتناســب طرديــاً 

ــة  ــل أولوي ــن إن أمــر النقــص العــددي ينبغــي أن يمث ــه يتب ــن، فإن ــن الصحي ــة العامل مــع أعــداد وكثاف

قصــوى في هــذه المرحلــة.

ثانياً: خلل مزيج المهارات في التأهيل والتوظيف )التوازن بين فئات المهن الصحية(:
تــرز هــذه القضيــة بشــكل واضــح مــن خــال قــراءات التناســب بــن الفئــات المهنيــة في الصحــة )خاصــة 

اختــال النســبة بــن التمريــض والقبالــة مــن جهــة، مــع أعــداد الأطبــاء مــن جهــة أخــرى(، وواقــع الحــال 

في القــوى العاملــة، ومــؤشرات التعليــم الطبــي والصحــي تشــر إلى صــورة مــن عــدم تــوازن، حيــث أنّ 

أعــداد الأطبــاء تبــدو في ازديــاد، لا يوازيــه تأهيــل بأعــداد أكــر في التمريــض والقبالــة والمهــن الصحيــة 

المســاندة.

هــذه المشــكلة مــن شــأنها إربــاك الممارســة المهنيــة، والتأثــر عــى أهليّــة وجــودة القــوى العاملــة بجانــب 

آثارهــا الســلبية المعروفــة عــى التغطيــة بخدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة خاصــة في الريــف، ولتــدارك 

ــق  ــة وف ــة والصحي ــن الطبي ــم المه ــه مســار تعلي ــط، وتوجي ــث التخطي ــن تحدي ــد م هــذا التحــدي لا ب

سياســة الــوزارة.

ثالثاً: سوء توزيع القوى البشرية الصحية )العاملون الصحيون(:
بــرزت هــذه القضيــة بشــكل واضــح مــن خــال التحليــل حيــث التمركــز الكبــر للعاملــن الصحيــن في 

المــدن الرئيســية، وعــدد محــدود مــن المحافظــات. هــذا الواقــع يوثــر بشــكل مبــاشر عــى تغطيــة وجــودة 

ــراتيجيات  ــق إس ــع وتطبي ــاج لوض ــدة، ويحت ــق عدي ــات ومناط ــن في محافظ ــة للمواطن ــة الصحي الرعاي

فاعلــة لتحســن الانتشــار الجغــرافي للقــوى العاملــة في الصحــة.
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رابعاً: ضعف جودة الموارد البشرية الصحية:
في هــذا الجانــب تــرز الإشــكالات في محوريــن هــا التعليــم الطبــي والصحــي، ومحــور القــوى العاملــة 

الحاليــة. وفي جانــب التعليــم الطبــي والصحــي هنالــك تحديــات مهمــة في الجــودة عــى رأســها: 

• الشــعور المتنامــي والمــؤشرات الدالــة عــى ضعــف مواءمــة خريجــي المهــن الطبيــة والصحيــة لاحتياجات 

النظــام الصحــي والنمــط الوبــائي والرعايــة الصحيــة بالبــاد )التوجــه والمناهج(.

ــة وجــودة  ــة ونوعي ــي والصحــي لضــان كفاي ــم الطب ــن الصحــة والتعلي ــط المشــرك ب ــاب التخطي • غي

ــات. المخرج

ــم  ــل الجس ــدم تفعي ــة وع ــة والصحي ــات الطبي ــاد للكلي ــات الاعت ــم وممارس ــوس لمفاهي ــاب ملم • غي

ــودة. ــاد والج ــى بالاعت ــي المعن الوطن

• ضعــف الفاعليــة والتنســيق في تنظيــم الكليــات الطبيــة والصحيــة خاصــة في القطــاع الخــاص المتنامــي 

بالبــاد.

في محور القوى العاملة الحالية هنالك عدد من القضايا المهمة المرتبطة بالجودة يأتي على رأسها:

ــى إلاَ  ــي اليمن ــس الطب ــدأ المجل ــث لم يب ــة حي ــة والصحي ــن الطبي ــة للمه ــم الممارس ــف في تنظي • الضع

مؤخــراً في هــذا الجانــب مــع ملاحظــة تركيــز المجلــس عــى الأطبــاء وأطبــاء الأســنان والصيادلــة، وغيــاب 

العنايــة اللازمــة بمنظومــة المهــن الصحيــة الأخــرى.

• الغيــاب الواســع لبرامــج وأنشــطة التدريــب إثنــاء الخدمــة )التطويــر المهنــي المســتمر(،والتي هــي في 

غايــة الأهميــة لضــان جــودة القــوى العاملــة ومواكبتهــا للمســتجدات.

• إشــكالات توافــر القــدرات المؤسســية والتنســيق لتنظيــم وتجانــس الخطــط والبرامــج الراميــة لضــان 

جــودة القــوى العاملــة في الصحــة حيــث يلاحــظ عــدم كفايــة القــدرات المؤسســية والفرديــة والتضــارب 

في كثــر مــن الاختصاصــات.

ــى إســراتيجيات  ــاج إلى تبن ــة وتحت ــة في الأهمي ــر غاي ــة تعت ــة الصحي ــوارد البشري ــا الجــودة في الم قضاي

ــة في الصحــة. ــوى العامل ــع الق ــي والصحــي، وفي واق ــم الطب ــة تشــمل تدخــات في مســار التعلي فاعل

خامساً: قصور نظم إدارة الموارد البشرية الصحية:
ــن خــال  ــة. م ــوى العامل ــة الق ــة وإنتاجي ــة بدافعي ــب تلاحــظ إشــكالات أساســية متعلق في هــذا الجان

ــات عــى رأســها: ــذه التحدي ــة له ــم التعــرف عــى أســباب جوهري ــل ت التحلي

• التــدني الواضــح للأجــور والعائــد المــالي للعاملــن الصحيــن في القطــاع العــام، وهــو أمــر ملمــوس، أدى 

إلى كثــر مــن مظاهــر ضعــف الدافعيــة والإنتاجيــة للقــوى العاملــة في الصحــة، مــع غيــاب بدائــل تمويليّــة 

. ملائمة

• شــيوع ظاهــرة الممارســة المزدوجــة للعاملــن الصحيــن بــن القطاعــن العــام والخــاص، وكثــراً مــا يتــرر 

القطــاع العــام مــن هــذه الظاهــرة، حيــث يــرك العاملــون الصحيــون مواقعهــم خــال ســاعات العمــل 

لزيــادة دخلهــم بالعمــل في القطــاع الخــاص.
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• غيــاب كبــر لمنظومــة الوصــف الوظيفــي للعاملــن الصحيــن، مــن حيــث وجــود الوثائــق المجــازة وإلمــام 

العاملــن بهــا وتطبيقهــا عــى أرض الواقــع.

• ضعــف نظــام إدارة وقيــاس أداء العاملــن الصحيــن واعتــاده عــى الطــرق الروتينيــة التــي لا تعطــي 

مــؤشرات حقيقيــة عــن الأداء.

ــوارد  ــم إدارة الم ــة نظ ــراتيجيات تقوي ــى إس ــب ع ــذا الجان ــات في ه ــوم التدخ ــالي أن تق ــي بالت وينبغ

ــم.  ــادة إنتاجيته ــن وزي ــز العامل ــتبقاء وتحفي ــالي لاس ــد الم ــن العائ ــة، وتحس ــة الصحي البشري

سادساً: الآثار السلبية لهجرة الموارد البشرية الصحية )الخارجة والداخلة(:
ــل في الهجــرة  ــاً مزدوجــاً في مضــار الهجــرة، يتمث ــاد تواجــه تحدي ــإن الب ــل الوضــع ف ــع تحلي ــن واق م

الخارجــة والهجــرة الداخلــة. ففــي مجــال الهجــرة الخارجــة أو نزيــف العقــول، هنالــك مــؤشرات عــى 

وجــود ربمــا يكــون كبــراً لفقــد الكفــاءات مــن الأطبــاء وفئــات المهــن الصحيــة إلى ســوق العمــل، خاصــة 

في الخليــج، بعوامــل دفــع مثــل قلــة الأجــور وإشــكالات بيئــة العمــل والتطــور المهنــي. وعوامــل جــذب 

تقــوم عــى وجــود عائــد مــالي أكــر، وفــرص مهنيــة أفضــل بالخــارج.

ــة.  ــة والصحي ــة الطبي ــداً مســتقبلا للعمال ــق المــؤشرات بل ــر اليمــن وف ــة، يعت في مجــال الهجــرة الداخل

وعــى الرغــم مــن إمــكان أن تكــون هــذه الظاهــرة إيجابيــة، إلاً إن الواقــع يشــر إلى تحديــات جمــة في 

مصــادر وتنظيــم وتأكيــد جــودة هــذه الهجــرة الداخلــة، بشــكل يســاعد في تقويــة النظــام الصحــي. وهنــا، 

ــة،  ينبغــي وضــع إســراتيجيات لمحــور الهجــرة تراعــى العمــل عــى توفــر البيانــات والمعلومــات الكافي

ووضــع الســبل الكفيلــة بتنظيــم وإدارة الهجــرة بشــقيها.

سابعاً: ضعف رسم وتنفيذ السياسات والتخطيط الإستراتيجي للموارد البشرية الصحية:
ــتوى  ــى المس ــة ع ــة الصحي ــوارد البشري ــة للم ــراتيجية جامع ــة إس ــاب خط ــل غي ــب، يمث ــذا الجان في ه

الوطنــي نقطــة ضعــف لا بــد مــن تلافيهــا. كذلــك تــرز تحديــات أخــرى في هــذا المضــار عــى رأســها:

• غياب نظام فاعل ومتكامل لمعلومات الموارد البشرية الصحية.

ــا  ــام عــى المســتوى النظــري والعمــي بقضاي ــق الاهت ــة لتحقي ــادة الكافي ــورة القي • عــدم وضــوح وبل

ــي ومســتوى المحفظــات. ــة عــى المســتوى الوطن ــة الصحي ــوارد البشري الم

• غياب السياسات المحكمة والمجازة والمطبقة في مجال الموارد البشرية الصحية.

• عــدم كفايــة التنســيق وغيــاب الآليــة الشــاملة والفاعلــة لتنظيــم وتجانــس جهــود شركاء المــوارد البشرية 

ــة  ــل وظيف ــم وتفعي ــل تنظي ــن أج ــبة م ــراتيجيات مناس ــع إس ــة لوض ــور في حاج ــذا المح ــة. ه الصحي

التخطيــط الإســراتيجي الفاعــل عــى المســتوى الوطنــي.

ثامناً : قصور في التعليم الصبي والصحي 
هنــاك ضرورة لتوحيــد التعليــم الطبــي وفــق معايــر وزارة الصحّــة، بمــا يضمــن توفــر الــكادر النوعــي 

المتميــز الــذي يلبــي كامــل الاحتيــاج المعيــاري لجميــع مســتويات ومؤسســات النظــام الصحــي العامــة 

والخاصــة، بمشــاركة المؤسســات المعنيــة. كــا أنّ مــن الــرورة كذلــك العمــل عــى مراجعــة وتحديــث
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ــات وزارة  ــة، وأولويّ القوانــن والقــرارات إن دعــت الحاجــة لذلــك، وفــق مــا تقتضيــه التوجّهــات الوطنيّ

ــي  ــس اليمن ــون المجل ــا قان ــب، منه ــذا الجان ــة في ه ــن ذات الأهميّ ــن القوان ــدد م ــد ع ــة، ويوج الصحّ

للتخصصــات، وقــرارات إنشــاء الهيئــات الطبيــة والمراكــز التخصصيــة، والصناديــق، والمــدن الطبيــة، وقانون 

ــي  ــكادر الطب ــب عــى النقــص الشــديد في ال ــك للتغل ــون المنشــآت الخاصــة، وذل التأمــن الصحــي وقان

النوعــي وكــذا الصحــي، ودعــم توجّهــات الــوزارة في مجــال التعليــم الطبــي والصحّــي، وافتتــاح مســاقات 

ــة جديــدة، لتلبيــة احتياجــات النظــام الصحّــي الوطنــي. ــة مهنيّ تدريبيّ

تحليل مظاهر القوة والضعف والفرص والمهددات: 

• الجــدول رقــم )10( يســتعرض ملخــص تحليــل لقطــاع المــوارد البشريــة الصحيــة في اليمــن يقــوم عــى 

عــرض جوانــب القــوة والضعــف إلى جانــب الفــرص والمهــددات. هــذا التحليــل إضافــة إلى أولويــات قضايــا 

المــوارد البشريــة الصحيــة سيشــكل نقطــة الإنطــاق نحــو تطويــر الإســراتيجيات الفاعلــة لمعالجــة أوضــاع 

ــالي تحســن صحــة  ــة النظــام الصحــي وبالت ــة في الصحــة مــا يصــب في تقوي وإشــكالات القــوى العامل

المواطنــن. 
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جدول رقم )10(: نقاط القوة والضعف والفرص والمهددات، تحليل واقع الموارد البشرية الصحية نوفمبر )2012م(.

المهدداتالفرصنقاط الضعفنقاط القوة

هنالك رؤى وتشريعات ووثائق 

نظرية معدة بشكل جيد في 

مجالات تنمية الموارد البشرية 

الصحية.

غياب التخطيط الاستراتيجي لتنمية 

الموارد البشرية الصحية

الشعور المتنامي في الاوساط المختلفة 

بأهمية الموارد البشرية الصحية.

المناخ السياسي والأمني 

الانتقالي وغير المستقر في 

البلاد.

وجود بنى مؤسسية تخدم 

وظائف تنميه الموارد البشرية 

الصحية على رأسها الادارات 

المختص في المستوى الوطني 

ومستوى المحافظات.

اشكالات التنسيق وتكامل الأدوار 

وما تفرزه من ارباك دولاب 

العمل وإهدار الموارد على كافة 

المستويات.

البوادر الواضحة للإهتمام السياسي 

وإلتزام قيادات النظام الصحي نحو 

قضايا تطوير القوى العاملة.

إحتمالية ألا يترجم الإلتزام 

السياسي وإلتزام النظام 

الصحي نحو الموارد البشرية 

الصحية في شكل مخرجات 

فعلية على ارض الواقع.

بنى تحتية جيده للمؤسسات 

خاصة في مجال تعليم وتدريب 

المهن الطبية والصحية.

ضعف تطبيق السياسات 

والتشريعات والنظم على ارض 

الواقع على المستوى الوطني 

ومستوى المحافظات.

الرغبة الملموسة لدى شركاء الموارد 

البشرية الصحية في تفعيل وتطوير 

التنسيق والعمل المشترك.

اشكالات توفر التمويل الكافي 

وطرق انسيابه وإدارته.

وجود نظام لامركزي واعد 

يحقق العدالة والتوازن ممثل 

في نظام التعليم في المعهد العالي 

للعلوم الصحية وفروعه المنتشرة 

في المحافظات تحت اشراف 

وزارة الصحة.

عدم كفاية القدرات القيادية 

والفنية الملائمة لقياده التحول 

في الموارد البشرية الصحية على 

المستوى الوطني ومستوى 

المحافظات.

الطاقة الاستيعابية الكامنة لدى 

مؤسسات القطاع الخاص في مجالي 

التعليم الطبي والصحي وتقديم 

الرعاية الصحية.

مخاطر الاعتماد بشكل رئيسي 

على دعم المانحين مما يمكن 

أن يهدد استمرارية بعض 

المبادرات والبرامج.

قدرة استيعابية متنامية للتعليم 

الطبي والصحي في القطاع العام 

والخاص.

قصور انظمة إدارة الموارد البشرية 

الصحية وتأثير ذلك على دافعية 

وانتاجية القوى العاملة وبيئة 

العمل.

الآفاق المشجعة لوجود فرص تمويل 

لتنمية الموارد البشرية الصحية عبر 

إلتزام شركاء التنمية خاصة برنامج 

الإتحاد الأوربي في هذا السياق.

تعدد وعدم تناسق مراكز 

اتخاذ القرار وتنظيم وظيفة 

الموارد البشرية الصحية مما 

يجعل إحتمال التضارب 

والنـزاع وارداً.

وجود خبرة في برامج وتدخلات 

تنمية الموارد البشرية الصحية 

عبر مجهودات وطنية وبرامج 

مدعومة من شركاء التنمية.

اشكالات توفر التمويل اللازم 

وطرق انسياب واستغلال الميزانيات 

المتاحة.

رغبه وتوجه منظمة الصحة العالمية 

ممثلة بالمكتب الإقليمي ومكتب 

المنظمة باليمن في دفع الجهود 

الرامية الى تنمية الموارد البشرية 

الصحية بالبلاد.

هجرة الكفاءات الطبية 

والصحية خارج البلاد مما 

يمكن أن يهدد ثمار جهود 

تنمية الموارد البشرية الوطنية.

بوادر مشجعه على تنظيم 

العمل بالإدارة العامة للموارد 

البشرية الصحية وقيام آليات 

عمل مثل القاعدة الالكترونية 

لبيانات العاملين الصحيين.

غياب أنظمة وممارسات ضبط 

الجودة في التعليم الطبي والصحي 

وعلى مستوى تطوير القوى العاملة 

في النظام الصحي.

ظهور بوادر تفعيل لبعض المؤسسات 

والفعاليات الوطنية المهمة لتنمية 

الموارد البشرية الصحية مثل المجلس 

الطبي، مركز التدريب والتطوير 

الصحي والهيئة الوطنية للجودة 

والاعتماد في مجال التعليم.

ضعف نظام معلومات الموارد 

البشرية الصحية وغياب الاهتمام 

ببحوث النظام الصحي التي 

تلامس قضايا حقل الموارد البشرية 

الصحية.
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الرؤية، والرسالة، 

والقيم، والتوجّهات 

الإستراتيجيّة



الـرؤيـة:
ــات  ــة لاحتياج ــة الأداء، وموائم ــق دافعي ــل وف ــة، وتعم ــاءة وكفاي ــة ذات كف ــة وطبي ــة صحي ــوى عامل ق

ــاملة.  ــة الش ــة الصحي ــات التغطي ــة متطلب ــع، لتلبي المجتم

الرسالة:
ــاء وتطويــر نظــام فاعــل لتنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة مســتند إلى البيّنــات، وموجــه بالأهــداف،  بن

ــن  ــودة في أداء العامل ــة، والج ــة الصحي ــم الرعاي ــتدامة في تقدي ــق الاس ــا يحق ــؤشرات، بم ــاس بالم ومق

ــة. ــة الصحيّ ــن شركاء التنمي ــيق ب ــن، والتنس الصحي

الغاية:
ــات النظــام الصحــي،  ــة، والمســتجيبة لتحدي ــر المهنيّ ــة المســتوفية للمعاي ــة الصحي إعــداد القــوى العامل

واحتياجــات المجتمــع، وذلــك مــن خــال التــوازن الفاعــل بــن مراحــل القــوى العاملــة الثــاث )المدخــل، 

القــوى العاملــة الفاعلــة والمخــرج(. 

المبادئ والقيم:
تستند الإستراتيجية الوطنية لتنمية الموارد البشرية الصحية إلى المبادئ والمرتكزات والقيم التالية:

ــة الشــاملة حقــاً إنســانياً  ــة الصحي ــار التغطي ــز، واعتب ــع الســكّان دون تميي ــة: الوصــول إلى جمي - العدال

للجميــع.

ــذ  ــه التنفي ــة أوج ــررات في كاف ــاذ الق ــات، واتخ ــط والسياس ــم الخط ــام في رس ــوح الت ــفافية: الوض - الش

ــم. ــة والتقيي والمتابع

- المساءلة: وضع إطار مشترك بين جميع الشركاء للمساءلة، نحو إعلاء قيمة المسؤولية الاجتماعية.

- المهنيــة: ممارســة العمــل أو النشــاط وفــق قواعــد وضوابــط واضحــة ومتعــارف عليهــا، وتعزيــز روح 

العمــل كفريــق.

- الصمود: القدرة على مواجهه الضغوط للاستجابة للتحدّيات، استناداً إلى الموجّهات الوطنيّة.

الأهداف الإستراتيجية:
ــة الصحيــة وهــي أهــداف  ــا المــوارد البشري تطــرح الوثيقــة خمســة أهــداف إســراتيجية لمعالجــة قضاي

ــاث. ــة الث ــا المطروحــة ومتســقة مــع مراحــل القــوى العامل ــات القضاي ــة عــى أولوي مبني

• الهدف الإستراتيجي الأول:
تحقيــق   وجــودة ومواءمــة مخرجــات التعليــم الطبــي والصحــي مــع تعزيــز ســوق العمــل والتوظيــف بما 

يتــاءم مــع احتياجــات التنميــة الصحيــة، وتنــدرج تحــت هــذا الهــدف التدخــات التاليــة:
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1- ربــط تعليــم المهــن الطبيــة والصحيــة بإحتياجــات النظــام الصحــي والخدمــات الصحيــة كــاً ونوعــاً 

)إحــكام التنســيق، توجيــه التعليــم الطبــي والصحــي وإعــداد خطــة إســقاطات المــوارد البشريــة(.

2- تقويــة مقــدرات مؤسســات التعليــم الطبــي والصحــي للاســتجابة لمتطلبــات التوســع العــددي والجودة 

والمواءمــة )دعــم البنــى التحتيــة، تطويــر المناهــج، تدريــب الأســاتذة، نظــم الجــودة والاعتماد(.

3- ربــط خطــة التوظيــف والاســتيعاب بالتوســع في التعليــم الطبــي والصحــي مــع تعزيــز ســوق العمــل 

عــى أســاس حاجــة الخدمــات الصحيــة.

ــط  ــاص والمختل ــام والخ ــاع الع ــي في القط ــي والصح ــم الطب ــج التعلي ــع مناه ــن جمي ــد مضام 4- توحي

وفــق معايــر وزارة الصحّــة، وإشرافهــا، وحصراعتمادّيــة شــهادات التعليــم الطبّــي والصحّــي بموافقــة وزارة 

الصحّــة.

5- توســيع وتعزيــز مظلــة التســجيل المهنــي والترخيــص لمزاولــة المهنــة لمزاولــة المهنــة عــن طريــق تقويــة 

المجالــس المهنيــة المختصــة.

• الهدف الإستراتيجي الثاني:

تحســن التوزيــع الجغــرافي واســتبقاء العاملــن الصحيــن مــن أجــل العدالــة والتغطيــة الصحيــة الشــاملة، 

ويشــمل هــذا الهــدف التدخــات التاليــة:

1- تطويــر سياســات ونظــم نافــذة لنقــل واســتبقاء العاملــن الصحيــن بالمحافظــات والريــف )الخدمــة 

الريفيــة الملزمــة، ربــط فــرص التدريــب الداخــي والخارجــي بالعمــل في الريــف، ربــط التوظيــف 

ــة(. ــات الصحي بالمؤسس

2- اعتــاد سياســة تقــوم عــى حزمــة محفــزات لتشــجيع ذهــاب وبقــاء العاملــن الصحيــن في الريــف 

ومناطــق الحاجــة )دراســة إتجاهــات رغبــات العاملــن الصحيــن(.

3- اعتــاد اســراتيجيات تعليميــة مســاعدة عــى اســتبقاء الخريجــن في الريــف ومناطــق الحاجــة )نــر 

كليــات المهــن الطبيــة والصحيــة عــى مســتوى المحافظــات، نظــام القبــول المحــى ...الــخ(.

• الهدف الإستراتيجي الثالث:

ــة، وتنــدرج  ــة الصحي ــر جــودة وكفــاءة الرعاي ــز وتحســن أداء العاملــن الصحيــن مــن أجــل تطوي تعزي

تحــت هــذا الهــدف التدخــات التاليــة:

1- إعداد وتطبيق نظام وطني للتطوير المهني المستمر )التدريب أثناء الخدمة(

ــة  ــن الطبي ــات المه ــة فئ ــن وبقي ــاء والممرض ــة للأطب ــا والتخصصي ــات العلي ــج الدراس ــل برام 2- تفعي

والصحيــة.

3- تطوير وتطبيق نظام قياسي ومكافأة أداء العاملين الصحيين.
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4- إعــداد وتطبيــق نظــم تحســن إنتاجيــة العاملــن الصحيــن )الهيــكل الوظيفــي، بيئــة العمــل، ضبــط 

الممارســة( 

5- وضــع خريجــي الادارة الصحيــة والصحــة العامــة في الأعــال الإداريــة وعــدم اشــغال الكــوادر الفنيــة 

مــن أطبــاء وممرضــن في العمــل الإداري. 

• الهدف الإستراتيجي الرابع:
ــدف  ــذا اله ــمل ه ــرى، ويش ــل الأخ ــرة والعوام ــر الهج ــن ع ــن الصحي ــرب العامل ــدلات ت ــض مع خف

ــي: ــا ي ــن أساســن ك تدخل

1- إعــداد وتطبيــق سياســة وطنيــة لإدارة الهجــرة الطبيــة بالاســتفادة مــن إطــار المدونــة العالميــة لهجــرة 

العاملــن الصحيــن.

2- وضــع سياســة ونظــم لتقليــل فقــدان العاملــن الصحيــن بترقيتهــم واعطائهــم الحوافــز التــي تليــق 

بهــم وبمجهودهــم. 

• الهدف الإستراتيجي الخامس:
ــة عــى  ــة الصحي ــوارد البشري ــة الم ــة تنمي ــة لإدارة منظوم ــة والتخطيطي ــز المقــدرات القيادي ــاء وتعزي بن

ــة: ــدرج تحــت هــذا الهــدف التدخــات التالي ــي )المركــزي والمحــي(. وتن المســتوى الوطن

ــات  ــة )قاعــدة البيان ــة الصحي ــر منظومــة المعلومــات والبرهــان في مجــال المــوارد البشري ــاء وتطوي 1- بن

ــة(. ــة الصحي الشــاملة وبحــوث ودراســات المــوارد البشري

2- بناء وتفعيل التنسيق بين شركاء الموارد البشرية الصحية )تشكيل آلية مستدامة للتنسيق(

3- تقويــة وتجانــس البنــى المؤسســية لمنظومــة قيــادة المــوارد البشريــة الصحيــة )توحيــد الجســم الإداري 

عــى المســتوى الوطنــي وتقويــة الهيــاكل بالمســتوى اللامركــزي(.

ــوارد  ــال الم ــر في مج ــل والقص ــب الطوي ــج التدري ــر برام ــة ع ــوارد البشري ــدرات الم ــر ق ــاء وتطوي 4- بن

ــة.  ــة الصحي البشري
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الرصد والتقييم:
ــة  ــن وزارة الصح ــم يمك ــد والتقيي ــار للرص ــات إط ــراتيجية والتدخ ــداف الإس ــذه الأه ــع ه ــق م - يتراف

والــركاء مــن متابعــة تنفيــذ الإســراتيجية وتقييــم مجرياتهــا مــع التدخــل المناســب لتقييــم المســار، كــا 

أعــدت بالتزامــن مــع وثيقــة الإســراتيجية خطــة الإشــهار، وهــي ترمــي إلى التعريــف بهــذه الإســراتيجية 

ــوات  ــدد الخط ــق تح ــة طري ــداد خارط ــة إلى إع ــن، بالإضاف ــركاء والمعني ــن ال ــع م ــاع واس ــدى قط ل

والتدخــات المطلوبــة لوضــع الإســراتيجية الوطنيــة لتنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة موضــع التنفيــذ. 

ــالآتي: ــم الراهــن الحاجــة للاهتــام ب ــنّ الرصــد والتقيي وفي هــذا الســياق يب

- إصــاح التعليــم الطبــي والصحــي وتعزيــز مداخــل القــوى العاملــة الصحيــة وســوق العمــل بمــا يحقــق 

ــع  ــة م ــة الصحي ــة لحاجــة الرعاي ــة ذات الجــودة والمواءم ــة الصحي ــوارد البشري ــن الم ــكافي م ــداد ال الإم

التوظيــف الفعــال.

- تقويــة وتفعيــل القــوى العاملــة الصحيــة في الميــدان مــع خفــض التــرب وصــولاً إلى التــوازن الجغــرافي 

والأداء الفعــال والجــودة في الممارســة الطبيــة والصحيــة.

- بنــاء وتطويــر المقــدرات المؤسســية والبشريــة لضــان التخطيــط والتطبيــق لمرامــي ومســتهدفات تنميــة 

المــوارد البشريــة الصحيــة الوطنيــة.
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مصفوفة التدخّلات وفق 

الأهداف الإستراتيجيّة
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مصفوفة الأهداف الإستراتيجية:
يتنــاول هــذا الجــزء مــن الوثيقــة كل واحــد مــن الأهــداف الإســراتيجية الخمســة مصحوبــاً بعــرض موجــز 

لأهميــة الهــدف والقضايــا التــي ســوف يعالجهــا مــع بيــان التدخــات أو الإســراتيجيات المطلوبــة لإنجــاز 

الهــدف- تــي ذلــك مصفوفــة توضــح الأليــات لــكل تدخــل مصحوبــة بتحديــد الجهــات المســئولة عــن 

التنفيــذ والمــدى الزمنــي ومــؤشرات الرصــد والتقييــم والموازنــة التقديريــة.

الهدف الإستراتيجي الأول
تحقيق وفرة وجودة ومواءمة مخرجات التعليم الطبي مع تعزيز سوق العمل والتوظيف تلبية 

لاحتياجات التنمية الصحية.

أوضــح تحليــل الوضــع الراهــن بجــاء النقــص الحــاد في أعــداد العاملــن الصحيــن في اليمــن مــع إشــكالات 

في جــودة المخرجــات وموائمتهــا لاحتياجــات المجتمــع الصحيــة مــن حيــث اتجاهــات المعــارف والمهــارات، 

ــف  ــف توظي ــاج ضع ــاكل الإنت ــاف إلى مش ــة. يض ــة والصحي ــن الطبي ــات المه ــن فئ ــب ب ــل التناس وخل

ــة  ــروة قومي ــدار ث ــؤدي إلى إه ــا ي ــة م ــف البطال ــم في ص ــرة منه ــداد كب ــر أع ــن تنتظ ــن الذي الخريج

حيويــة في مجــال الصحــة.

ولمجابهــة هــذه التحديــات يــأتي هــذا الهــدف الاســراتيجي وتنــدرج تحتــه أربعــة تدخــات، هــي كــا 

يــي:

ــاً  ــة ك ــات الصحي ــي والخدم ــام الصح ــات النظ ــع احتياج ــة م ــة والصحي ــن الطبي ــم المه ــط تعلي 1- رب

ــاً. ونوع

2-  تقويــة مقــدرات مؤسســات التعليــم الطبــي والصحــي للاســتجابة لمتطلبات التوســع العــددي والجودة 

والمواءمة.

3- ربــط خطــة التوظيــف والاســتيعاب بالتوســع في تعليــم المهــن الطبيــة والصحيــة عــى أســاس تلبيــة 

حاجــة النظــام الصحــي والرعايــة الصحيــة.

ــة  ــن الطبي ــات المه ــة فئ ــة لكاف ــة المهن ــص لمزاول ــي والترخي ــجيل المهن ــة التس ــز مظل ــيع وتعزي 4- توس

ــودة. ــر الج ــق معاي ــة وف والصحي
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مصفوفة التدخلات والآليات لتحقيق الهدف الإستراتيجي الأول

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

1-ربط تعليم المهن الطبيبة والصحية مع احتياجات النظام الصحي والخدمات الصحية كماً ونوعاً.

زيادة إنتاج العاملين الصحيين عبر التوسع في كليات التمريض والقبالة 1

والمهن الصحية المقابلة لسد النقص وتحقيق التوازن بين فئات العاملين 

الصحيين على المدى القصير والمتوسط.

وزارة الصحة، وزارة التعليم العالي، وزارة التعليم 

الفني، مع المؤسسات التعليمية في القطاع العام 

والخاص.

العام الاول 

وخلال سنوات 

الخطة

• نسبة الزيادة في كادر التمريض والقبالة والمهن 

المقابلة

• تناسب هذه الفئات مع الأطباء

• اعداد الكليات او البرامج الجديدة

إعداد سياسة وبرنامج وطني لتوصيف وتدريب منظومة كادر الخطة 2

الامامي في الصحة Front-line health workers لتوسيع التغطية الصحية 

خاصة في الريف ومناطق الحاجة )طبيب الأسرة، المساعدين الطبيين، الكادر 

المجتمعي.. إلخ(.

إعداد السياسة وزارة الصحة مع الشركاء

في العام الاول 

وتطبيقها من 

العام الثاني 

ومستمر.

• وجود سياسة معتمدة ومطبقة

• أعداد العاملين الصحيين. المنتجين ومؤشرات 

التغطية الصحية.

إعداد خطة الاحتياجات المستقبلية للموارد البشرية الصحية )الاسقاطات( 3

للفترة 2015-2030م مع توجيه التعليم الطبي والصحي والتوظيف بناءاً 

على مخرجات هذه الخطة.

فريق عمل وطني تحت إشراف وزارة الصحة مع 

وزارات التعليم العالي والتعليم الفني والخدمة 

المدنية والإدارة المحلية.

إعداد خطة 

خلال العام 

الاول وتنفيذ 

مخرجاتها 

خلال سنوات 

الإستراتيجية وما 

بعدها.

• وجود وثيقة اسقاطات معتمدة من الجهات 

المختصة.

• مؤشرات لإصلاح التعليم الطبي والصحي 

والتوظيف وفق مخرجات خطة الاسقاطات.
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يتبع..

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

2- تقوية مقدرات مؤسسات التعليم الطبي والصحي للاستجابة لمطلوبات التوسع العددي والجودة والمواءمة

توسيع وتطوير البنى التحتية والمدخلات لمؤسسات التعليم الطبي والصحي خاصة في 1

المستويات اللامركزية.

وزارة الصحة، وزارة التعليم العالي، وزارة التعليم الفني، 

القطاع الخاص، تحت رعاية مجلس الوزراء

•إعداد المؤسسات أو البنيات الجديدة.العام الأول والثاني

تحديث وتطوير المناهج التعليمية بما يلبي جودة وملاءمة المخرجات مع احتياجات 2

الصحة والمجتمع.

وزارة الصحة، وزارات التعليم العالي، التعليم الفني مع 

الجامعات والكليات والشركاء.

• عدد ونوع المناهج التي تم مراجعتها وتطويرها.العام الاول والثاني

وزارات التعليم العالي، الصحة، التعليم الفني مع زيادة أعداد الاساتذة والمدربين وتطوير قدراتهم العلمية والتعليمية.3

الجامعات والكليات والشركاء.

• معدلات الزيادة في أعداد المدربين.مستمر

• عدد الدورات التدريبية المنفذة كل عام.

بناء وتطوير نظم الجودة والاعتماد لمؤسسات التعليم الطبي والصحي عبر تطوير 4

نظم الجودة الداخلية، ومعايير الاعتماد الوطني وسريانها على مؤسسات القطاع العام 

والخاص.

وزارة التعليم العالي، مجلس الاعتماد الأكاديمي، المجلس 

اليمني، مجلس المهن الصحية مع الجامعات والكليات.

تطوير النظم خلال 

العام الأول والثاني 

وإنفاذها خلال 

بقية الخطة.

• وجود نظم جودة فاعلة في الكليات الطبية والصحية.

• وجود معايير اعتماد وطنية مجازة.

• وجود تصنيف وطني للمؤسسات التعليمية وفق معايير 

الاعتماد.

3- ربط خطة التوظيف والإستيعاب بالتوسع في تعليم المهن الطبية والصحية على أساس تلبية حاجة النظام الصحي

السعي لدى الدولة لإعطاء أسبقية لتوظيف المنتظرين حالياً من خريجي المهن الطبية 1

والصحية.

• نسبة من تم توظيفهم من أعداد المنتظرين.العام الأولوزارة الصحة، والشركاء، مع مجلس الوزراء وقيادة الدولة

إعداد خطة وطنية سنوية للتوظيف في القطاع الصحي بما يتناسب مع مخرجات التعليم 2

الطبية والصحية.

وزارات الصحة، الخدمة المدنية، الإدارة المحلية، المالية، 

والشركاء.

• وجود خطط سنوية معتمدة من الجهات المختصة.سنوياً

• معدلات التوظيف في القطاع الصحي.

إعداد واعتماد سياسات وتشريعات تلزم القطاع الخاص بتوظيف حد أدنى من العاملين 3

الصحيين كشرط للترخيص دعماً لسوق العمل الصحي.

وزارات الصحة، التعليم العالي، التعليم الفني مع مجلس 

الوزراء

العام الاول،

مستمر

•وجود سياسات ملزمة ومجازة

•الزيادة السنوية في أعداد من يوظفهم القطاع الخاص.
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يتبع..

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

4- توسيع وتعزيز مظلة التسجيل المهني والترخيص لمزاولة المهنة.

تقوية مقدرات المجلس الطبي اليمني من خلال تطوير القانون ودعم البنى 1

المؤسسية والموارد والممارسات الرقابية للمجلس.

المجلس الطبي اليمني مع مجلس الوزراء 

والجهات المختصة.

العام الاول،

مستمر

• إدماج التعديلات المناسبة في قانون المجلس.

• وجود سياسات ونظم معتمدة لدى المجلس.

• وجود سجل شامل لترخيص الفئات المهنية 

المنضوية تحت المجلس.

قيام مجلس للمهن الصحية يعُنى بتسجيل المهن والترخيص لفئات العاملين 2

الصحيين ممن هم خارج مظلة المجلس الطبي اليمني مع بناء مقدراته 

وتفعيل دوره.

وزارة الصحة، نقابة المهن الصحية، والشركاء مع 

مجلس الوزراء

العام الاول،

مستمر

• وجود قانون معتمد لمجلس المهن الصحية.

• وجود سياسات ونظم معتمدة لدى المجلس.

• وجود سجل شامل لترخيص الفئات المهن 

المنضوية تحت المجلس.

الهدف الاستراتيجي الثاني
تحسين التوزيع الجغرافي والإستبقاء للعاملين الصحيين من أجل العدالة والتغطية الصحية الشاملة.  

يعتــر ســوء عدالــة التوزيــع الجغــرافي للعاملــن الصحيــن مــن أكــر التحديــات الصحيــة في اليمــن حيــث يؤثــر عــى تغطيــة الرعايــة الصحيــة والتــي تقــدر بحــوالي 

66% فقــط. وتقــع المظلمــة الكــرى عــى قطــاع واســع مــن ســكان الريــف والذيــن يقــدرون بأكــر مــن 75% ويخدمهــم أقــل مــن 25% مــن العاملــن الصحيــن. 

هــذا الواقــع سيشــكل في حالــة عــدم معالجتــه عقبــة تحــول دون تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة وتحســن مــؤشرات الصحــة.

ولمجابهة هذا التحدي يأتي هذا الهدف الاستراتيجي وتندرج تحته أربعة تدخلات، هي كما يلي:

1- تطوير سياسات ونظم نافذة لنقل واستبقاء العاملين الصحيين في المستويات اللامركزية والريف.
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2- إعداد واعتماد سياسة تقوم على حزمة محفزات Incentive Package لتشجيع ذهاب وبقاء العاملين الصحيين في الريف ومناطق الحاجة.

3- اعتماد استراتيجيات تعليمية مساعدة على استبقاء خريجي المهن الطبية والصحية في الريف ومناطق الحاجة.

4- وضع سياسات وإجراءات للاستفادة من الهجرة الداخلة )إستقدام العمالة( في تحسين التوزيع الجغرافي للعاملين الصحيين.
مصفوفة التدخلات والآليات لتحقيق الهدف الاستراتيجي الثاني

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

1- تطوير سياسات ونظم نافذة لنقل واستبقاء العاملين الصحيين في مناطق الحاجة. 	

اعتماد وتطبيق مدة خدمة ريفية ملزمة لكافة خريجي المهن الطبية 1

والصحية.

وزارة الصحة مع وزارة الإدارة المحلية، والشركاء 

برعاية مجلس الوزراء.

العام الاول،

مستمر

• وجود سياسة خدمة ريفية ملزمة ومجازة.

• التحسين في التوزيع الجغرافي.

العام الاول،وزارة الصحة مع وزارة الإدارة المحلية والشركاءربط المنح الدراسية ببقاء فترة عمل في مناطق الحاجة وفق عقود ملزمة.2

مستمر

• وجود سياسة مجازة تربط التدريب بالخدمة 

الريفية.

• وجود عقود خدمة معتمدة.

• التحسن في التوزيع الجغرافي.

ربط الوظائف للعاملين الصحيين بمواقع العمل في المستويات اللامركزية 3

وفق خطة التوظيف.

وزارات الخدمة المدنية، الصحة، المالية، 

المستويات اللامركزية مع مجلس الوزراء.

العام الاول 

والثاني

• وجود سياسة مجازة ومطبقة لربط الوظائف 

بالمؤسسات الصحية بالمستوى اللامركزي.

2- إعداد واعتماد حزمة محفزات لتوزيع واستبقاء العاملين لصحيين في مناطق الحاجة.

إجراء دراسات ميدانية واستقصاء آراء العاملين والشركاء لتطوير حزمة 1

المحفزات )مالية وغير مالية( وتطبيقها.

وزارة الصحة مع الشركاء والباحثين مع وزارة 

المالية، الخدمة المدنية، الإدارة المحلية مع مجلس 

الوزراء.

العام الاول 

والثاني ثم 

التطبيق من 

العام الثالث 

ومستمر

•وجود حزمة محفزات عبر خيارات مقدور عليها.

•معدلات التحسن في التوزيع الجغرافي للعاملين 

الصحيين.
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يتبع..

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

3- اعتماد استراتيجيات تعليمية مساعدة على استبقاء خريجي المهن الطبية والصحية في الريف ومناطق الحاجة.

وزارات التعليم العالي، الصحة، التعليم الفني، نشر كليات المهن الطبية والصحية على المستوى اللامركزي والريف.1

والشركاء

• عدد الكليات والبرامج المنشأة في الريف مستمر

ومناطق الحاجة.

اعتماد نظام القبول المحلي لطلاب المهن الطبية والصحية لضمان استيعاب 2

المتقدمين ذوي الخلفية الريفية.

وزارات التعليم العالي، الصحة، التعليم الفني مع 

المؤسسات التعليمية.

العام الاول ثم 

التطبيق خلال 

سنوات الخطة.

• وجود نظام قبول محلي مجاز ومطبق.

• معدلات استبقاء خريجي الكليات الريفية.

توفير فرص التدريب أثناء الخدمة للعاملين في الريف، عبر المؤسسات 3

التعليمية في الريف والمستوى اللامركزي.

الوزارة المختصة مع المؤسسات التعليمية في 

المستوى اللامركزي والريف.

• إعداد الدورات التدريبية وأعداد من تم مستمر

تدريبهم.

4- وضع سياسات وإجراءات للاستفادة من الهجرة الداخلة في تحسين التوزيع الجغرافي للعاملين الصحيين.

اعتماد سياسة وإجراءات لربط استقدام العمالة الطبية والصحية من الخارج 1

وفقاً للحاجة الكمية والنوعية في البلاد.

• وجود سياسات معتمدة بالإضافة إلى العام الأولوزارة الصحة مع الشركاء ومجلس الوزراء.

حزمة إجراءات.

إعداد وتطبيق نظام فاعل لتوزيع واستبقاء كادر الهجرة الداخلية في الريف 2

ومناطق الحاجة.

وزارة الصحة، السلطات اللامركزية، وزارتي 

الخدمة، المالية، والشركاء.

العام الاول ، 

ومستمر

• وجود نظام فاعل لنقل واستبقاء كادر 

الهجرة في مناطق الحاجة.

• أعداد ومعدلات كادر الهجرة الداخلية 

العاملين في الريف ومناطق الحاجة.
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الهدف الإستراتيجي الثالث

تعزيز وتحسين أداء العاملين الصحيين من أجل تطوير جودة وكفاءة الرعاية الصحية.  

هنالك مؤشرات عدة في تحليل الوضع الراهن تشير إلى تدني أداء وجودة وإنتاجية العاملين الصحيين في اليمن، ومن المظاهر والإفرازات المعروفة لهذا الجانب؛ 

التغيب عن العمل، والعمل لساعات أقل، والممارسة المزدوجة في القطاع العام والخاص، ما يزال هنالك ضعف في مظلة الدراسات العليا والتطوير المهني المستمر، 

مع غياب النظم الفاعلة لقياس أداء العاملين الصحيين.

وللتعاطي مع هذه التحديات، يأتي هذه الهدف الاستراتيجي مشتملاً على أربعة تدخلات، هي كما يلي:

1- إعداد وتطبيق سياسات ونظم التدريب أثناء الخدمة والتطوير المهني المستمر.

2- تفعيل برامج الدراسات العليا والتخصصية، وتوسيع مظلتها لتشمل فئات المهن الطبية والصحية.

3- إعداد وتطبيق نظام قياس ومكافأة الأداء.

4- تطوير وتطبيق نظم تحسين إنتاجية العاملين الصحيين. 
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مصفوفة التدخلات والآليات لتحقيق الهدف الإستراتيجي الثالث

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

1- إعداد وتطبيق سياسات ونظم التدريب أثناء الخدمة والتطوير المهني المستمر.

• وجود سياسة ونظم مجازة للتطوير المهني المستمر.العام الاولوزارة الصحة مع الشركاء ومجلس الوزراءتطوير واعتماد سياسة وطنية ونظم للتطوير المهني المستمر للعاملين الصحيين.1

وزارة الصحة مع مجلس الوزراء والشركاء بالتعاون بناء وتعزيز مقدرات المؤسسات المعنية ببرامج التطوير المهني المستمر2

مع معهد التدريب والتطوير الصحي، المجلس 

اليمني للاختصاصات الطبية، المجلس الطبي اليمني، 

مؤسسات التعليم الطبي والصحي في القطاع العام 

والخاص.

العام الاول 

ومستمر

• قدرات مؤسسية وبنى تحتية وموارد ملائمة لدى 

المؤسسات المختصة.

• أعداد كافية من المدربين المؤهلين.

المؤسسات المعنية بتقديم دورات التطوير المهني تقديم برامج التطوير المهني المستمر لكافة فئات العاملين الصحيين بانتظام.3

المستمر.

العام الثاني 

ومستمر

• اعداد وأنواع الدورات التدريبية المقدمة.

• نسبة تغطية برامج التطوير المهني المستمر من مجموع 

العاملين الصحيين.

2- تفعيل برامج الدراسات  العليا والتخصصية وتوسيع مظلتها.

تقوية مقررات المجلس اليمني للاختصاصات الطبية لتوسيع برامج للأطباء وفئات 1

المهن الطبية والصحية الأخرى )بالتركيز على التمريض وبعض المجالات الحيوية(.

وزارة الصحة مع الشركاء ومجلس الوزراء والمجلس 

اليمني للاختصاصات الطبية

العام الاول 

ومستمر

• تطوير البنيات المؤسسية والقدرات للمجلس.

• عدد البرامج الجديدة والملتحقين فيها.

• نسبة برامج وخريجي التمريض والمهن الصحية مقارنة 

مع الأطباء.

دعم مقدرات الجامعات والكليات الطبية لتوسيع فرص التخصص للعاملين 2

الصحيين وفق السياسات الوطنية المجازة.

وزارات التعليم العالي، الصحة، التعليم الفني، مع 

الجامعات في القطاع العام والخاص.

العام الاول 

ومستمر

• التطور في إعداد برامج التخصص خلال مدة الخطة.

• أعداد الخريجين والدارسين.

توجيه المنح والبعثات الخارجية لخدمة وأولويات التخصصات المطلوبة مع مراعاة 3

التوازن بين فئات العاملين الصحيين.

العام الاول وزارة الصحة مع الشركاء ومجلس الوزراء

ومستمر

• اعداد فرص المنح والبعثات السنوية ومدى مطابقتها 

لحاجة البلاد.
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يتبع..

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

3- إعداد وتطبيق نظام قياس ومكافأة الأداء.

العام الاول وزارة الصحة مع وزارة الخدمة والشركاءتطوير واعتماد نظام الوصف الوظيفي لفئات العاملين الصحيين.1

والثاني

• نظام وصف وظيفي معتمد ومعمول به لفئات 

المهن الطبية والصحية.

• وجود وثيقة معتمدة لنظام قياس أداء العاملين العام الثانيوزارة الصحة مع وزارة الخدمة والشركاءتطوير واعتماد نظام قياس أداء العاملين وربطه بالوصف الوظيفي.2

الصحيين.

العام الثالث وزارات الصحة، الخدمة، الإدارة المحلية والشركاءتطبيق نظام قياس الأداء على المستوى الوطني واللامركزي.3

ومستمر

• نظام قياس الأداء مطبق ومعمول به.

وزارةات الصحة، الخدمة المدنية، والشركاء مع ربط نظام قياس الأداء بالمكافآه المالية والترقية.4

مجلس الوزراء

العام الخامس 

ومستمر

• نظام قياس أداء مربوط بالمكافأت ومعمول به.

4- تطوير تطبيق نظم تحسين إنتاجية العاملين الصحيين.

وزارات الصحة، الخدمة، المالية مع مجلس تحسين الهيكل الوظيفي والوضع المالي لمنظومة العاملين الصحيين.1

الوزراء

وجود هيكل أجور جديد ومحسن العام الثاني 	•

للعاملين الصحيين.

وزارات الصحة مع المالية والخدمة المدنية إعداد وتطبيق نظام تحسين بيئة العمل للعاملين الصحيين.2

والإدارة المحلية والشركاء

العام الاول 

والثاني ومستمر

معدلات التحسين في بيئة العمل  	•

بالموافقة الصحية.

العام الاول وزارتي الصحة مع الخدمة والشركاءتطوير سياسات لمعالجة التغيب عن العمل والممارسة المزدوجة.3

والثاني ومستمر

سياسة مجازة ومطبقة حول الممارسة  	•

المزدوجة.
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الهدف الإستراتيجي الرابع

خفض معدلات تسرب العاملين الصحيين عبر الهجرة والعوامل الاخرى. 	 					   
تؤثر الهجرة بشكل مباشر على نقص أعداد وكفاءة القوى العاملة الصحية باليمن، حيث تلاحظ معدلات متنامية لهجرة الأطباء والكادر المؤهل للخارج. فهناك 

عوامل دفع متعددة منها قلة العائد المالي وإشكالات بيئة العمل والتدريب وظروف البلاد العامة. ويشير تحليل الوضع الراهن الى أن اليمن لا يبذل الجهد 

المطلوب لمعالجة قضايا الهجرة الطبية بما في ذلك الترتيبات مع البلدان المستقبلة واستقطاب مساهمات الكفاءات اليمنية الطبية بالخارج. كذلك وجود عوامل 

أخرى لفقدان العاملين الصحيين مثل التقاعد، ويمكن العمل على تقليلها في بلد يعاني نقصاً حاداً في الموارد البشرية الصحية كاليمن.

وللتعاطي مع هذه التحديات، يأتي هذا الهدف الاستراتيجي وتندرج تحته الآليتان التاليتان:

1- إعداد وتطبيق سياسة وطنية لإدارة الهجرة بالاستفادة من إطار المدونة العالمية لهجرة العاملين الصحيين.

2- وضع سياسة ونظم لتقليل فقدان العاملين الصحيين عبر التقاعد وترك الخدمة.
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مصفوفة التدخلات والآليات لتحقيق الهدف الإستراتيجي الرابع

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

1- إعداد وتطبيق سياسة وطنية لإدارة هجرة العاملين الصحيين للخارج.

اعتماد سياسة ونظم لإستبقاء الكادر اليمني خاصة الكفاءات النادرة عبر 1

التزام سياسي بحزمة محفزات

وزارات الصحة، الخدمة المدنية، المالية والشركاء 

مع مجلس الوزراء

العام الاول 

ومستمر

• وجود سياسة ونظام مجاز ومطبق لتحفيز 

الكفاءات.

وزارة الصحة مع وزارتي الخدمة المدنية، إبرام اتفاقيات ثنائية مع أكثر البلدان استقبالاً للعاملين الصحيين اليمنيين.2

والتخطيط والتعاون الدولي تحت اشراف مجلس 

الوزراء

العام الثاني 

ومستمر

• وثائق اتفاقيات ثنائية معدة ومجازة.

• عدد الاتفاقيات الموقعة مع البلدان المستقبلة.

قيام برنامج وطني للاستفادة من الكفاءات الطبية اليمنية المهاجرة عبر 3

العودة النهائية أو المؤقتة.

وزارة الصحة مع وزارة التخطيط والتعاون الدولي 

والشركاء بإشراف مجلس الوزراء

العام الثاني 

ومستمر

• وجود برامج فاعلة عبر مساهمات الكادر 

المهاجر.

• عدد الكفاءات المهاجرة المشاركة في تنفيذ 

البرامج.

2- وضع وتطبيق سياسة لتقليل فقدان العاملين الصحيين عبر التقاعد وترك الخدمة.

تطوير سياسة ونظام لاستبقاء الكفاءات التي تحتاجها الخدمات الصحية عبر 1

نظام التعاقد.

وزارة الصحة مع وزارتي الخدمة المدنية، وزارة 

المالية ومجلس الوزراء

العام الاول 

ومستمر

• أعداد ومعدلات العاملين الصحيين المتعاقد 

معهم.
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الهدف الإستراتيجي الخامس

بناء وتعزيز المقدرات القيادية والتخطيطية لإدارة منظومة تنمية الموارد البشرية الصحية على المستوى الوطني واللامركزي.

تعتــر المقــدرات القياديــة والتخطيطيــة ركنــاً أساســياً في عمليــة تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة. ويشــر تحليــل الوضــع الراهــن إلى غيــاب التجانــس مــع ضعــف 

في المقــدرات المؤسســية والبشريــة اللازمــة للتخطيــط والتطبيــق الفعــال والرصــد والتقييــم لخطــط وتدخــات تقويــة المــوارد البشريــة الصحيــة عــى المســتوى 

الوطنــي واللامركــزي.

وللإستجابة لهذه التحديات، يأتي هذا الهدف الاستراتيجي والذي تندرج تحته الآليات التالية:

1- بناء وتطوير منظومة البرهان في مجال الموارد البشرية الصحية.

2- بناء وتفعيل التنسيق بين شركاء الموارد البشرية الصحية.

3- تقوية وتجانس البنى المؤسسية لمنظومة قيادة الموارد البشرية الصحية.

4- بناء وتطوير المقدرات الفردية )البشرية( في حقل الموارد البشرية الصحية.
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مصفوفة التدخلات والآليات لإنجاز الهدف الاستراتيجي الخامس

مؤشر الرصد والتقييمالمدى الزمنيالجهة المسؤولةالالياترقم

1-بناء وتطوير منظومة البرهان في مجال الموارد البشرية الصحية.

تطوير واعتماد نظام وطني لمعلومات الموارد البشرية الصحية قائم على مسح وطني 1

وقاعدة بيانات الكترونية )تأسيس مرصد الموارد البشرية(.

العام الاول وزارة الصحة )المرصد( مع الشركاء

ومستمر

• نظام وطني مجاز لمعلومات الموارد البشرية الصحية.

• قاعدة بيانات الكترونية حية.

وزارة الصحة )المرصد( مع المؤسسات تحديد أولويات بحوث الموارد البشرية الصحية وتنفيذ السياسات وفق الاولويات.2

الاكاديمية والخبراء والشركاء

العام الثاني 

ومستمر

• وجود قائمة أولويات البحوث.

• عدد الدراسات المنفذة.

2- بناء وتفعيل التنسيق بين شركاء الموارد البشرية الصحية.

تشكيل وتفعيل آلية وطنية للتنسيق في مجال الموارد البشرية الصحية تشمل القطاع 1

العام، القطاع الخاص، وشركاء التنمية

العام الاول وزارة الصحة مع الشركاء ومجلس الوزراء

ومستمر

• وجود آلية وطنية للتنسيق مستندة على قرار أو تشريع.

• اجتماعات منتظمة للآلية.

3- تقوية وتجانس البنى المؤسسية لمنظومة قيادة الموارد البشرية الصحية.

توحيد أو تقوية التنسيق بين إدارة الموارد البشرية وإدارة تنمية الموارد البشرية بوزارة 1

الصحة.

• إدارة موحدة للموارد البشرية الصحية أو علاقات مؤسسية واضحة العام الاولوزارة الصحة مع مجلس الوزراء

وتنسيق فعال بين الادارتين.

بناء مقدرات وتطوير موارد الجسم المركزي والأجسام )الادارات( اللامركزية المعنية 2

بالموارد البشرية الصحية.

وزارتي الصحة، الادارة المحلية مع الشركاء 

ومجلس الوزراء

العام الاول 

ومستمر

• وجود إدارات ذات مهام واضحة ومقدرات مؤسسية وبشرية مناسبة.

4- بناء وتطوير المقدرات الفردية للعاملين في تنمية الموارد البشرية الصحية.

تنفيذ برنامج تأهيل طويل )درجة علمية أو مهنية( للكادر القيادي في مجال الموارد 1

البشرية الصحية.

وزارة الصحة مع وزارة التعليم العالي وشركاء 

التنمية

العام الثاني 

ومستمر

• عدد المبتعثين لنيل مؤهلات في تنمية الموارد البشرية الصحية.

العام الاول وزارة الصحة مع وزارة التعليم العالي والشركاءتنفيذ دورات تدريبية قصيرة للعاملين في مجال تنمية الموارد البشرية الصحية.2

ومستمر

• عدد الدورات المنفذة.

• عدد المستفيدين من التدريب على المستوى الوطني واللامركزي.



الإطار العام لرصد وتقييم الإستراتيجية
ــة  ــي وردت في مصفوف ــاس الت ــؤشرات القي ــى م ــراتيجية ع ــذه الإس ــم له ــد والتقيي ــار الرص ــوم إط يق

الأهــداف الإســراتيجية الخمســة. مــن ناحيــة عمليــة يجــب الإسراع بتشــكيل الآليــة الوطنيــة الجامعــة 

لــركاء المــوارد البشريــة الصحيــة حيــث ســتكون هــي الجهــة المنــاط بهــا رصــد وتقييــم التقــدم في تنفيــذ 

الإســراتيجية وإتخــاذ الخطــوات التصحيحيــة المناســبة. لــي تتمكــن هــذه الآليــة مــن القيــام بدورهــا في 

هــذا الجانــب لابــد لــإدارة العامــة لتنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة بــوزارة الصحــة العامــة والســكان 

ــأن  ــة بش ــر المتابع ــداد تقاري ــركاء وإع ــة ال ــال آلي ــك أع ــة في تحري ــكرتارية الفني ــب دور الس أن تلع

تطبيــق الإســراتيجية ومــدى التقــدم المحــرز فيهــا والعقبــات التــي تعترضهــا. يتطلــب هــذا الأمــر أن تبنــى 

القــدرات الفنيــة ويفــرد الهيــكل الملائــم داخــل الإدارة للقيــام بوظيفــة الرصــد والتقييــم وإعــداد التقاريــر 

ــذه الإســراتيجية  ــة له ــه للمــي في الخطــوات التنفيذي ــات الضمان ــا. ستشــكل هــذه الترتيب الخاصــة به

وإدخــال التعديــات المناســبة عليهــا مســتقبلاً وفقــاً لمقتضيــات الواقــع وتطــورات أوضــاع البــاد. 

إطار التمويل للإستراتيجية
مــن الصعــب تحديــد أرقــام دقيقــة للميزانيــة المطلوبــة لتنفيــذ هــذه الإســراتيجية قبــل إعــداد خطــه 

ــي  ــنوية الت ــة في الخطــط الس ــطة التفصيلي ــة ووضــوح بعــض الأنش ــة الصحي ــوارد البشري ــقاطات الم إس

تغطــي المــدى الزمنــي للإســراتيجية. غــر أنــه يمكــن وضــع إطــار عــام للميزانيــة والتمويــل المطلــوب مــن 

خــال وضــع تكاليــف تقديريــة مبنيــة عــى الأهــداف الإســراتيجية الخمســة والتدخــات المصاحبــة لهــا 

وهــو ماتــم إيــراده في مصفوفــة الهــداف الإســراتيجية.

تقــدر التكلفــة الكليــة لتنفيــذ كافــة التدخــات والأنشــطة المتعلقــة بالإســراتيجية بحــوالي )13,074,000( 

ــوارد  ــك الم ــة لتحري ــة فاعل ــراتيجية آلي ــذه الإس ــل في ه ــار التموي ــكل إط ــع أن يش ــي. يتوق دولار أمري

وضــان تجانســها وتكاملهــا بحيــث يمكــن أن تغطــي الدولــة والــركاء الوطنيــن وشركاء التنميــة والمانحين 

محــاور مختلفــة مــن الإســراتيجية بشــكل يجنــب التكــرار وإهــدار المــوارد. يمكــن للآليــة المســؤولة عــن 

تنفيــذ ورصــد وتقييــم هــذه الإســراتيجية أن تســتخدم إطــار التمويــل في حشــد وتحريــك المــوارد بطريقــة 

متجانســة وفعالــة مــن أجــل تنفيــذ محتويــات هــذه الإســراتيجية.

إشهار الإستراتيجية وخارطة الطريق لتنفيذها 
لــي تحــدث هــذه الإســراتيجية الأثــر المرجــو منهــا في رســم الإطــار وتوجيــه الجهــود وتكامــل الأدوار مــن 

أجــل تنميــة المــوارد البشريــة الصحيــة فإنــه لابــد مــن خطــوات فعالــة لإشــهار الإســراتيجية بعــد إجازتهــا 

واعتمادهــا مــن قبــل الدولــة. يجــب أن تشــتمل خطــة الإشــهار عــى عــدة تدخــات وأنشــطة تســتهدف 

قطاعــات واســعة مــن المعنيــن وذلــك وفقــاً لمــا هــو موضــح في الملحــق رقــم )1(.
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كذلك تحتاج هذه الإستراتيجية لخطوات وخارطة طريق حتى توضع في موضع التنفيذ.

ــات وإطــار الإســراتيجية مــع  ــة تهتــدي بمحتوي في هــذا الجانــب يتوجــب إعــداد خطــط ســنوية مفصل

ضرورة إعــداد واعتــاد مجموعــة السياســات والنظــم التــي وردت في صلــب هــذه الإســراتيجية. الملحــق 

رقــم )2( يشــتمل عــى خارطــة الطريــق المقترحــة لتنفيــذ الإســراتيجية الوطنيــة لتنميــة المــوارد البشريــة 

الصحيــة.

91



92

الملاحق
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مصفوفة الموجهات العامة لإشهار الإستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية
مؤشرات الرصد والتقييمالجهات المنفذةالجهات المستهدفةالإجراءاتالموجهاتم

إعداد ملخص 1

تنفيذي 

للإستراتيجية 

وتوزيعه على 

القيادات 

السياسية، 

وقيادات الصحة 

والموارد البشرية 

في البلاد.

- كتابة الملخص 

التنفيذي بشكله 

النهائي.

أعضاء مجلس الوزراء - الأمانة العامة لمجلس الوزراء – هيئة رئاسة مجلس النواب – هيئة رئاسة 

مجلس الشورى- رئيس وأعضاء لجنتي الصحة في مجلس النواب والشورى وغيرها – المحافظين.

- الفريق الداعم والخبير المشرف 

على إعداد الإستراتيجية.

- الإدارة العامة لتنمية الموارد 

البشرية.

- الإدارة العامة للعلاقات العامة 

بالوزارة.

- إعداد الملخص وتجهيزه.

- وصول الملخص إلى الجهات 

المحددة واستلامه رسمياً.

- تلقي أية ردود من تلك الجهات 

بشأن الإستراتيجية.

توزيع وثيقة 2

الإستراتيجية.

- طباعة 

الإستراتيجية 

وبكمية كافية.

- مجلسي النواب والشورى.

- رئاسة الوزراء.

- رئاسة الجمهورية.

- الشركاء والجهات التابعة لها.

- منظمة المجتمع المدني ذات العلاقة.

- الجهات ذات العلاقة.

- المركز الوطني للمعلومات.

- اللجنة الوطنية للمرأة.

- مجلس الأمومة والطفولة.

- القطاع الخاص.

- مشروع الاتحاد الأوروبي.

- الإدارة العامة لتنمية الموارد 

البشرية.

- الإدارة العامة للعلاقات العامة 

والإعلام بالوزارة.

- استلام الوثيقة من قبل الشركاء 

والجهات الأخرى رسمياً.

- تلقي أية ردود حول الإستراتيجية.
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مصفوفة الموجهات العامة لإشهار الإستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية )يتبع(
مؤشرات الرصد والتقييمالجهات المنفذةالجهات المستهدفةالإجراءاتالموجهاتم

عقد المؤتمر 3

الوطني للإشهار.

الإعداد والتحضير 

للمؤتمر: 

- تجهيز 

الدعوات 

للمشاركين.

- الترتيب 

لتوفير القاعة 

والمتطلبات 

اللازمة. 

- تجهيز نسخ 

كافية من وثيقة 

الإستراتيجية.

- الحكومة )مجلس الوزراء(.

- الشركاء.

- الجهات ذات العلاقة والمحددة في البند )1( وغيرها.

- السلك الدبلماسي.

- المحافظين. 

- )80 – 100( مشارك. 

- وزارة الصحّة.

- مشروع الاتحاد الأوروبي 

وبقية الجهات الداعمة لإعداد 

الإستراتيجية.

- الفريق الوطني الداعم.

- طباعة الدعوات.

- توفير الوثيقة.

- توفير المستلزمات الخاصة بها مثل 

القرطاسية.

- تحديد زمان ومكان انعقاد 

المؤتمر.

- انعقاد المؤتمر ومخرجاته.

عقد ورش 4

عمل على 

مستوى الشركاء 

والمحافظات.

- الإعداد 

والترتيب 

لعقد الورش 

الخاصة بإشهار 

الإستراتيجية 

والتعريف بها.

- ممثلون عن الشركاء.

- ممثلون عن الجهات المعنية.

- المهتمون بالقطاع الصحي من منظمات المجتمع المدني.

- المانحين والداعمون على المستوى المحلي والدولي.

- وزارة الصحّة.

- مشروع الاتحاد الأوروبي 

وبقية الجهات الداعمة لإعداد 

الإستراتيجية.

- الفريق الوطني الداعم.

- تحديد زمان ومكان انعقاد 

الورش.

- تنفيذ الورش ومخرجاتها.
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مصفوفة الموجهات العامة لإشهار الإستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية )يتبع(
مؤشرات الرصد والتقييمالجهات المنفذةالجهات المستهدفةالإجراءاتالموجهاتم

وضع وثيقة 5

الإستراتيجية على 

الشبكة العنكبوتية.

- النشر في المواقع الوطنية والإقليمية والدولية ذات العلاقة.

- النشر في شبكات البريد الإلكترونية، ومواقع التواصل الاجتماعي 

مثل: الفيسبوك وتوتير.

- الإدارة العامة للنظم - كافة الجهة ذات الصلة والمهتمين.

والمعلومات بالوزارة.

- الإدارة العامة لتنمية الموارد 

البشرية.

- منظمة الصحة العالمية. 

- تأكد نشر الوثيقة في المواقع.

نشر وثيقة 6

الإستراتيجية إعلامياً.
- القيام بحملة تعريفية شاملة حول الإستراتيجية في وسائل الإعلام 

المرئية والمقروءة والمسموعة.

- إقامة حلقات نقاشية في القنوات الفضائية والإذاعات.

- كتابة أجزاء من الإستراتيجية مثل: الرؤية والرسالة والغاية 

وإبرازها في واجهات الجهات مثل: وزارة الصحة – مكاتب الصحة في 

المحافظات – المراكز والجهات التابعة للوزارة – المستشفيات والمراكز 

والوحدات الصحية.

- إعداد بروشور خاص عن الإستراتيجية وتوزيعه في المرافق الصحية 

من مكاتب ومستشفيات ومراكز ووحدات صحية وغيرها.

- الشركاء والجهات ذات الصلة.

- المجتمع.

- العاملين الصحيين.

- الإدارة العامة للعلاقات 

والإعلام بوزارة الصحة.

- مركز التثقيف الصحي التابع 

للوزارة.

- الإدارة العامة لتنمية الموارد 

البشرية.

- توافر المادة الإعلامية الخاصة 

بالوثيقة.

- بث الحلقات النقاشية تليفزيونياً 

وإذاعياً.

- نشر المقالات والكتابات في الصحف.

- توافر البروشور.

- تعليق الأجزاء الخاصة بالوثيقة على 

واجهات المرافق الصحية المعنية.

النشر في المجلات 7

العلمية والثقافية 

والصحية )إن 

وجدت(.

- إيداع نسخ من الوثيقة في مكتبات الجامعات الحكومية والأهلية، 

والمعاهد الصحية وغيرها.

- توزيع نسخ إلى المراكز البحثية مثل: مركز التربية السكانية، ومركز 

تطوير الإدارة العامة بجامعة صنعاء، وجامعة عدن وغيرها.

- الجامعات الحكومية والمراكز المتخصصة 

التابعة لها.

- الجامعات والكليات الأهلية.

- المعاهد الصحية الحكومية والخاصة.

- مراكز الدراسات والبحوث الحكومية 

والخاصة.

- الإدارة العامة لتنمية الموارد 

البشرية.

- الإدارة العامة للعلاقات 

والإعلام بالوزارة.

- استلام الوثيقة من قبل المكتبات 

المحددة.

- رجوع الباحثين والمهتمين للوثيقة 

كمرجع من مراجع البحث. وفي إعداد 

الدراسات والبحوث حولها.
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ــة  ــة للمــوارد البشري ــق الإســراتيجية الوطني ــاد وتطبي ــق لاعت خارطــة الطري

الصحيــة

ــي  ــق الوطن ــل الفري ــن قب ــة م ــة الصحي ــوارد البشري ــة الم ــة لتنمي ــة الإســراتيجية الوطني إن إنجــاز وثيق

ــر بمراحــل  ــد م ــدر ق ــق ب ــور/ الشــيخ الصدي ــدولي الدكت ــر ال ــذي عمــل تحــت إشراف الخب ــم وال الداع

ــن في وزارة  ــر، والمعني ــق والخب ــن الفري ــي تمــت ب ــاءات المتعــددة الت ــد المشــاورات واللق ــدة، وبع عدي

ــاد،  ــة اعت ــك بمرحل ــة ســتمر كذل ــإن الوثيق ــا، ف ــوزارة وخارجه ــة داخــل ال ــات ذات العلاق الصحّةوالجه

وذلــك مــن خــال:

• المراجعة النهائية لوثيقة الإستراتيجية.

• رفع الوثيقة إلى قيادة وزارة الصحّةلإستكمال إجراءات العرض على مجلس الوزراء لاعتمادها.

ــة بعــد اعتمادهــا وإقرارهــا بشــكلها  ــا لإشــهار الوثيق ــام به ــاك خطــوات أخــرى ســيتم القي ــا أن هن ك

ــة.  ــة المرفق ــك في المصفوف ــهار تل ــل خطــوات الإش ــائي. وتتمث النه

ــات، أو تحســينات  ــا وتحدي ــا إلاّ لأجــل معالجــة قضاي ــم وضعه ــا لم يت ــع أنواعه إن الإســراتيجيات بجمي

عــى الأنظمــة والبرامــج. وعــى ذلــك تــم عمــل الإســراتيجية الوطنيــة لتنميــة المــوارد البشريــة، للوقــوف 

عــى أهــم القضايــا والتحديــات التــي تواجــه المــوارد البشريــة الصحيــة، ووضــع التوجهــات والتدخــات 

المناســبة لهــا، للوصــول إلى الهــدف المنشــود، مــن خــال وضــع خارطــة طريــق.

حيــث ترتبــط خارطــة طريــق تطبيــق الإســراتيجية الوطنيــة للمــوارد البشريــة الصحيــة ارتباطــاً وثيقــاً 

بعــدد مــن المبــادئ والمتطلبــات الأساســية، بالإضافــة إلى تحديــد الخطــوات الواجــب توافرهــا في خارطــة 

ــات والخطــوات الأساســية لخارطــة   ــادئ والمتطلب ــورد أهــم المب ــي ن ــا ي ــد مســارها. وفي ــق وتحدي طري

الطريــق الخاصــة بتنفيــذ الإســراتيجية، والتــي تنبنــي عــى الخطــوات الموضحــة في الشــكل التــالي.
 

إعداد وإقرار 
 الإستراتیجیة 

وضع الإستراتیجیات 
 والخطط المؤسسیة

وضع سیاسات 
 للموارد البشریة

 الصحیة

وضع الخطط 
 التنفیذیة السنویة

فیذ 
 التن

ملیة
ع

ابعة
المت

یم و
التقی

لیة 
عم
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أولا: المبادئ والمتطلبات.

1( الالتزام السياسي:

الإرادة السياســية الداعمــة والملتزمــة تعــد إحــدى الركائــز الأساســية لإخــراج الإســراتيجية مــن الجانــب 

ــدى المســتويات  ــة بمــكان أن تكــون هــذه الإرادة ل ــع. فمــن الأهمي ــا عــى أرض الواق النظــري وتطبيقه

المختلفــة في الدولــة نابعــة مــن قناعــات بالحاجــة إلى هــذه الإســراتيجية كونهــا تمثــل الأســاس في تجويــد 

ــرار  ــدءاً بإق ــة أشــكال الدعــم والمســاندة ب ــم كاف ــا، مــن خــال تقدي ــة النظــام الصحــي وترجمته وتقوي

وثيقــة الإســراتيجية مــن قبــل مجلــس الــوزراء، ومــرورا بإلــزام الجهــات المعنيــة للقيــام بدورهــا كل فيــا 

يخصــه وفقــاً لمــا حددتــه وثيقــة الإســراتيجية، وانتهــاءً بتضمينهــا في الخطــط الســنوية لتلــك الجهــات.

2( القيادة:

توافــر القيــادة الفاعلــة والقويــة في النظــام الصحــي للمــوارد البشريــة متطلــب هــام لتنفيــذ الإســراتيجية، 

ــراتيجية،  ــذه الإس ــن ه ــا لمضام ــة، وإدراكه ــوة القانوني ــة والق ــادة بالفاعلي ــذه القي ــف ه ــى أن تتص ع

ووجــود قيــادة بمثــل هــذه الصفــات أمــرٌ بالــغ الأهميــة، باعتبارهــا مــن ســيتولى قيــادة عمليــة التغيــر 

ــؤولية  ــتتحمل مس ــراتيجية، وس ــات الإس ــة مخرج ــة، وترجم ــة الصحي ــوارد البشري ــن للم ــع الراه للوض

التنســيق والتنظيــم لتحقيــق الغايــات التــي أعــدت مــن أجلهــا الإســراتيجية مــن خــال تنســيق جهــود 

الــركاء والمانحــن لإعــداد الخطــط التنفيذيــة، وتوفــر الإمكانــات الماديــة والبشريــة اللازمــة لتنفيــذ هــذه 

الخطــط للوصــول إلى أفضــل المســتويات لإدارة المــوارد البشريــة.

3( شركاء تنمية الموارد البشرية:

ــة الإســراتيجية  ــة لوثيق ــدأ الملكي ــم عــى مب ــن القائ ــن والدولي ــركاء المحلي ــن ال ــوي م ــزام الق إن الالت

ــذا  ــة ه ــا، وترجم ــق أهدافه ــيا في تحقي ــب دوراً أساس ــة يلع ــة الصحي ــوارد البشري ــة الم ــة لتنمي الوطني

ــاط  ــا في أوس ــاصرة له ــة المن ــراك في عملي ــراتيجية والاش ــة الإس ــي وثيق ــال تبن ــن خ ــم م ــزام يت الالت

ــة لإعــداد  ــة والمادي ــم الدعــم والمســاندة الفني ــة إلى تقدي ــرار. إضاف ــة بالإق ــة المعني المســتويات الحكومي

ــطتها. ــذ أنش ــى تنفي ــث ع ــراتيجية والح ــذ الإس ــل تنفي ــة لمراح ــط التنفيذي الخط

4( الموارد المالية )الدولة – الشركاء - المانحين(:

إن توافــر المــوارد الماليــة الكافيــة وحســن إدارتهــا يعــد الضــان الأســاسي لتنفيــذ الإســراتيجية وتطبيقهــا 

في الواقــع، لذلــك فــإن الأمــر يتطلــب قيــام القيــادة الصحيــة بالتســويق للإســراتيجية لحشــد كافــة أشــكال 

الدعــم عــى مســتوى الحكومــة والــركاء والمانحــن، لتنفيــذ الخطــط الســنوية المزمنــة ورصــد موازنتهــا 

ــم  ــة يت ــة وملزم ــة واضح ــداد آلي ــه، وإع ــا يخص ــنوية كلاً في ــة الس ــات الحكومي ــات الجه ــن موازن ضم

التوافــق عليهــا مــن جميــع الــركاء، تحُــدِد الأنشــطة التــي ســيتم تمويلهــا وفــق برنامــج زمنــي محــدد.
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5( القدرة الفنية )المؤسسات - الأفراد(:

تعــد عمليــة التنفيــذ والمتابعــة والتقييــم للإســراتيجية محطــة هامــة تتطلــب توافــر القــدرة المؤسســية 

والبشريــة بمســتواها المعقــول، الأمــر الــذي يتطلــب معــه قيــام القيــادة الصحيــة والــركاء بتعزيــز وبنــاء  

القــدرات المؤسســية والبشريــة للتكوينــات الإداريــة المعنيــة بالمتابعــة وتنفيــذ الإســراتيجية، بمــا يمكنهــا 

مــن القيــام بمهامهــا وواجباتهــا بكفــاءة وفاعليــة.

ثانياً: خطوات خارطة الطريق.

1( إعداد خطة العام الأول:

مــن الأهميــة بمــكان إعــداد الخطــة التنفيذيــة للعــام الأول لتحديــد التدخــات ذات الأولويــة في محــاور 

الإســراتيجية المختلفــة، ويمكــن إعــداد الخطــة التنفيذيــة للعــام الأول مــن خــال  إتبــاع نمــوذج المصفوفــة 

لتالي: ا

مصفوفة الخطة التنفيذية للإستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية
الهدف العام:    ................................................................

مؤشرات التحققالجهات المنفذةالكلفة التقديريةفترة التنفيذالأنشطةآليات التنفيذالأهداف الفرعية

من خلال الجدول أعلاه، يمكن توضيح المصطلحات الواردة على النحو التالي:

• الهــدف العــام: يبنــى عــى الأهــداف الإســراتيجية التــي وردت في وثيقــة الإســراتيجية الوطنيــة لتنميــة 

المــوارد البشريــة الصحيــة 2014 – 2020م.

• الأهداف الفرعية: تمثل التدخلات المحددة في المصفوفة التي وردت في الإستراتيجية.

• آليات التنفيــــــذ: تمثل الآليات المحددة في المصفوفة التي وردت في الإستراتيجية.

• الأنشطــــــــــــة: يقصد بها الإجراءات التنفيذية التي تحقق الآليات الواردة في الإستراتيجية.

• ترة التنفيـــــــذ: الفترة المحددة لتنفيذ كل نشاط على حده.

• الكلفة التقديريـة: الكلفة التقديرية لتنفيذ كل نشاط على حده.

• الجهات المنفذة: الجهة / الجهات المسئولة عن تنفيذ الأنشطة أو المشاركة فيها.

• مــؤشرات التحقــق: هــي أداة تســتخدم لمعرفــة مــدى إنجــاز الأنشــطة التــي تــم إقرارهــا في الخطــط 

ــة. التنفيذي
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مصفوفة الخطة التنفيذية للإستراتيجية الوطنية للموارد البشرية الصحية
الهدف العام: تعزيز وتحسين أداء العاملين الصحيين، من أجل تطوير جودة وكفاءة الرعاية الصحية. 

مؤشرات التحققالجهات المنفذةالأنشطةآليات التنفيذالأهداف الفرعية

إعداد وتطبيق 

سياسة وطنية 

ونظام للتدريب 

أثناء الخدمة 

)التطوير المهني 

المستمر(.

إعداد السياسة 

الوطنية، ونظام 

التدريب.

تشكيل فريق عمل وطني من 

)12( شخص، مدعوم بخبير لإعداد 

السياسة والنظام

وزارة الصحة، ومن شركاء التنمية 

للموارد البشرية.

وثيقة السياسة 

الوطنية والنظام 

معتمدة.

عقد )20( اجتماع للفريق الوطني، 

و)4( ورش عمل مع الجهات المعنية.

وزارة الصحة، ومن شركاء التنمية 

للموارد البشرية.

بناء وتطوير 

قدرات 

المؤسسات 

التدريبية.

تطوير الهياكل، وتوفير الموارد، 

ووضع الخطط التنفيذية.

وزاراة الصحة، التعليم العالي، 

التعليم الفني، المالية، ممثلين عن 

المعاهد الصحية العامة والخاصة.

وثيقة الهيكل 

المطور، والخطط 

التنفيذية.

مجلس الاختصاصات، المركز الوطني تدريب المدربين في جميع المساقات.

لتدريب الإدارة الصحية، المعاهد 

الصحية.

البرنامج 

التدريبي، وقائمة 

بأسماء المدربين.

تقديم الدورات 

التدريبية 

للعاملين 

الصحيين.

دورات قصيرة لعدد )2000( طبيب 

في الإنعاش القلبي.

مجلس الاختصاصات، المركز الوطني 

لتدريب الإدارة الصحية، المعاهد 

الصحية.

البرنامج 

التدريبي، وقائمة 

بأسماء المتدربين.

دورات قصيرة لعدد )2000( ممرض 

في العناية المكثفة.

مجلس الاختصاصات، المركز الوطني 

لتدريب الإدارة الصحية، المعاهد 

الصحية.

البرنامج 

التدريبي، وقائمة 

بأسماء المتدربين.
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ولمزيــد مــن التوضيــح نقــدم المثــل التــالي، الــذي يــرح التوجــه المســتقبلي الــذي ورد في مدخــل القــوى 

العاملــة:

1( إعداد وتطوير مجموعة السياسات والنظم والتشريعات:
أكــدت الإســراتيجية الوطنيــة للمــوارد البشريــة الصحيــة عــى عــدد مــن السياســات والتشريعــات الهادفة 

لتقويــة الإســراتيجية في محاورهــا الثلاثــة، إضافــة إلى سياســات داعمــة لبنــاء القــدرات، والتــي وردت في 

الإطــار التنفيــذي للإســراتيجية، ونوضحها في الآتــــــي:

o سياسات في مدخل القوى العاملة:
• اعتماد تشريع يشجع ويلزم القطاع الخاص بالاستثمار في كليات التمريض، القبالة، المهن 	 	

المساعدة، بهدف تحقيق التوازن في مزيج المهارات. 	

• بناء وتطوير نظم الجودة والاعتماد لمؤسسات التعليم الطبي والصحي، عبر تطوير نظم 	 	

الجودة الداخلية، وإقرار معايير الاعتماد الوطنية، وتنفيذها على مؤسسات القطاعين العام 	 	

والخاص. 	

		 • اعتماد سياسات وتشريعات ملزمة لمؤسسات القطاع الخاص بتوظيف حد أدنى تقره  	

الدولة. 	

• اعتماد سياسة وإجراءات لإعداد وجذب الكفاءات اليمنية، وفق حاجة الخدمات الصحية. 	

		 • اعتماد سياسة وإجراءات تحدد أعداد وتخصصات العاملين الأجانب، وفق الفجوة  	

الموجودة. 	

		 • تطوير سياسات وإجراءات ملزمة لاستيعاب كادر الهجرة الداخلة، لسد النقص في  	

المحافظات والمناطق الريفية. 	

• مراجعة قانون المجلس الطبي اليمني للتأكد على إلزامية التسجيل المهني، ووضع المعايير 	 	

للتطبيق.         	

		 • استصدار قانون خاص لإنشاء مجلس متخصص بتسجيل وترخيص شرائح التمريض  	

والقبالة والمهن المقابلة. 	

• تطوير السياسات والنظم واللوائح والإجراءات المنظمة للتسجيل المهني والترخيص بمزاولة 	 	

المهنة. 	
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o سياسات في القوى العاملة الفاعلة:
• اعتماد وتطبيق نظام خدمة ريفية ملزمة لكافة خريجي المهن الطبية والصحية. 	

• اعتماد نظام لربط وظائف العاملين الصحيين بمواقع العمل في المحافظات والمناطق الريفية، 	 	

)لامركزية الوظيفة(. 	

• اعتماد سياسة تجيز منح حوافز للعاملين الصحيين. 	

• اعتماد نظام قبول محلي لطلاب المهن الطبية والصحية لضمان استيعاب الطلاب ذوي الخلفية 	 	

الريفية. 	

• تطوير وتفعيل نظام التدريب أثناء الخدمة والتطوير المهني المستمر. 	

• إقرار نظام إعادة التسجيل المربوط بالتدريب أثناء الخدمة. 	

• تطوير واعتماد نظام معلومات الموارد البشرية. 	

• تطوير واعتماد نظام الوصف الوظيفي لمنظومة العاملين الصحيين. 	

• مراجعة وتطوير نظام قياس الأداء وربطه بالوصف الوظيفي ومعايير الأداء. 	

• تطوير واعتماد نظم بيئة العمل لتفعيل الأداء وتحقيق الرضى الوظيفي للعاملين الصحيين. 	

o سياسات في مخرج القوى العاملة:
• اعتماد سياسة لاستبقاء الكادر الصحي اليمني داخل البلاد، خاصة الكفاءات منهم. 	

• تطوير سياسات وتشريعات مناسبة لتقليل تسرب وفقدان العاملين الصحيين. 	

o سياسات متعلقة ببناء القدرات المؤسسية والفردية:
• بناء القدرات المؤسسية للأجسام القيادية للموارد البشرية الصحية على المستوى الوطني 	 	

واللامركزي. 	

• بناء قدرات مؤسسات التعليم الطبي والصحي، على مستوى التعليم قبل الخدمة، الدراسات 	 	

العليا، والتطوير المهني المستمر. 	

• بناء قدرات المجالس المهنية المختصة للنهوض بمهام التسجيل المهني والترخيص والرقابة ومعايير 	 	

الجودة. 	

• بناء القدرات البشرية في مجال تنمية الموارد البشرية الصحية. 	

يمكن في كل جانب من جوانب السياسات المذكورة آنفا أن تتم التدخلات المناسبة لإعداد وتطوير وإقرار 

هذه السياسات وبناء القدرات لضمان تنفيذها بالشكل المطلوب.
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2( إعداد وتطوير إستراتيجيات وخطط مؤسسية في ضوء هذه الإستراتيجية:
يجب على جميع المؤسسات التعليمية العامة والخاصة، وكذلك الجهات التنفيذية أن تقوم بإعداد أو 

تحديث إستراتيجياتها وخططها المؤسسية على ضوء التوجهات التي تتبناها الإستراتيجية الوطنية لتنمية 

الموارد البشرية الصحية وفقا للإجراءات القانونية اللازمة.

3( إعداد إسقاطات الموارد البشرية الصحية 2015- 2030م:
توفير قاعدة بيانات ومعلومات تتعلق بإحصاءات القوى العاملة الصحية وإعداد إسقاطات الموارد 

البشرية الصحية، إبتداءً من العام 2022م وحتى 2030م، من أجل رسم الطريق نحو ردم الفجوة الكمية 

والنوعية في الموارد البشرية الصحية، ووضع عدة بدائل )سيناريوهات( للتدخلات التي يمكن إجراؤها 

على مكون تنمية الموارد البشرية الصحية، والتعرف على مدى تأثيرها على تلك الإسقاطات، قبل البدء 

بتطبيقها، مما يوفر الجهد والمال والوقت.

4( الرصد والتقييم:
إن عملية الرصد والتقييم لمستويات تطبيق الإستراتيجية في الواقع ستوضح بجلاء مكامن القوة والضعف 

فيها، ومدى ملاءمتها للواقع، والأماكن التي تتطلب الوقوف عندها من قبل كافة الشركاء لتعزيزها أو 

تعديلها بما يتلاءم مع أي من المتغيرات التي تظهر أثناء تطبيق هذه الإستراتيجية، وبما يحقق الغايات 

المنشودة منها. ولتحقيق هذا الأمر يجب إعداد آلية فاعلة للرصد والمتابعة لجميع مراحل التنفيذ، يتم 

التوافق عليها مع الشركاء لتحقق ديمومتها ومواءمتها مع المتغيرات. إضافة إلى إعداد ورفع تقارير دورية 

إلى مجلس الوزراء توضح مستوى تنفيذ الإستراتيجية وتحديد الجوانب المطلوب تعديلها.

ال على تحسين وتطوير إعداد الإستراتيجية في دورتها  وستساعد عملية الرصد والتقييم هذه بشكل فعَّ

المقبلة.
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