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 استهلال توجيه  

  كلام  
السيد القائد يحفظه سماحة الجانب الصح  وموقعه ف 

  الله: 

  
السيد القائد عبدالملك بن  تحدثات محاض  العديد من الف 

  
 تهأهميالجانب الصح  و عن  رضوان الله عليه بدر الدين الحوث 

  واقع حياتنا 
  أن )، حيث أكد على ف 

الجانب الصح  هو مهمٌ ف 

  واقع حياتهم، 
  شؤون حياتهم، وف 

حياة الناس، وله تأثير كبير ف 

، سواءً على  ون على الاهتمام بالجانب الصح  والبشر مجير

  مستوى 
مستوى الاستطباب )العلاج( فيما بعد المرض، أو ف 

ا ما يساعد الإنسان على الوقاية، والم
ًّ
ثل الطبر  الشهير جد

ٌ من العلاج(  (. )الوقاية خير

  برنامجه للحياة، ما  أن) كما أكد السيد القائد يحفظه الله على
  توجيهاته، ف 

  تعاليمه، ف 
  الإسلام ف 

ف 

، وللأسف الشديد هناك مشكلة  يساعد الأمة الإسلامية أن تكون أرفى الأمم على المستوى الصح 

  هذا 
ة ف  ، كبير  

، ه  ناجمة عن عدم الاستيعاب للتعليمات الإلهية كما ينبغ    عالمنا الإسلام 
الجانب ف 

ام بها، ولهذا آثار   -سبحانه وتعالى-وللتوجيهات من الله    مستوى الاليى 
 ضعف ف 

ً
كما يجب، وأيضا

 هذه كلها ، وتحدث (سلبية
ً
 )فإذا

ً
  تلحظ الجانبايضا

  إطار التعليمات الإسلامية البى
الصح   تدخل ف 

 إلى الوع  بالتغذية الصحية، التغذية الإيجابية، 
ً
للإنسان، وتساعد على الصحة العامة للناس، إضافة

  تقوي جهاز المناعة لدى الإنسان،  -سبحانه وتعالى-الله 
خلق فيما أحله لنا كل العناض اللازمة البى

  
  تمد الجسم باحتياجاته من العناض، وتساعده على الصحة، والبى

  قوة والبى
ة ف   لها إيجابية كبير

ً
 أيضا

  هذه الحياة 
الإنسان وحيويته وتمكنه من القيام بأعماله بنشاط، بمسؤولياته الدينية، بمسؤولياته ف 

 .(بنشاط وبصحة وبطاقة وبقوة

  مقدمتهم  شاملٍ للأمةالستهدافٍ تحدث السيد القائد رضوان الله عليه عن الا 
من قبل الأعداء وف 

  مخ الأمريك  
، حيث  تلف المجالات ف    هجومهم وغزوهم ومنها الاستهداف للمجال الصح 

ارتكبوا ف 

 عملوا على إبادة 
ً
، وأيضا العسكري أبشع الجرائم، وقتلوا مئات الآلاف من أبناء أمتنا بشكلٍ مباشر

 
ً
نا يستهدفون شعوبكما انهم   . الملايير  بالأوبئة، والحصار والتجوي    ع، واستخدام الأسلحة المحرمة دوليا

  كل مرحلة تنشر 
وسات المتنوعة، ف    المجال الصح  عير نشر الأمراض، والجائحات، بواسطة الفير

ف 

وس جديد، وعن وباء جديد، يعملون على قتل العدد الأكير  وسات جديدة، ويسمع الناس عن فير فير

  المليارات من الأموال من جهةٍ أخرى
والأدوية  يعملون على بيع الأغذية. و من الناس من جهة، وجب 

  أوساط 
  أمراض، وحدوث أعراض صحية، تنتشر ف 

  تتسبب ف 
واللقاحات غير المأمونة، والبى

  الحروب، كاستخدام اليورانيوم ، كما المجتمعات بشكلٍ كبير 
يستخدمون التقنيات غير الصحية ف 

  العدوان على اليمن، استخدام الأسلحة ا
  العراق، استخدام الأسلحة المحرمة ف 

لمحرمة المنضب ف 

 على صحة المجتمعات، ويؤدي إلى تشوه الأجنة 
ً
ا   العدوان على بلدان أخرى، وهذا يؤثر كثير

ف 

ى، وانتشار د والموالي ان تجارب، وهناك معاناة نتيجة ذلك ومآسٍ كير ، ويتعاملون مع أبناء الأمة كفير

ه  . لأمراض فتاكة، كمرض الشطان، وغير
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م الإبادة، بالأوبئة، والتجوي    ع، والحصار الاقتصادي، والوسائل أكير جرائكما ان الأعداء قد ارتكبوا 

، الذين يموتون بالأوبئة،  الأخرى، هم من يرتكبها، وضحايا هذا النوع من الاستهداف للشعوب بالملايير 

  حديثه أشار السيد يحفظه الله بالتجوي    ع، بالحصار الاقتصادي
 إلى الحرب البيولوجية، وف 

ً
 أيضا

  ليس عندها ضوابط ، حيث وساتوالفير  اثيمالاستغلال للجر و 
تعمل بعض الدول، بعض القوى البى

ار بالآخرين مهما كانت  عية ودينية، وتحرص على أن تمتلك كل وسائل الإض  أخلاقية وإنسانية وشر

وسات عن طريق معامل  بدون أي ضوابط ولا قيود، تعمل على استغلال هذه الجراثيم وهذه الفير

ر  ات تهبر وسات والجراثيم، وقد ، كذلك فيها الظروف الملائمة لتكاثرها ومختير تنتشر مثل هذه الفير

وسات،   تحدث من تلك الجراثيم ومن تلك الفير
ً
  عادة

ار البى رون بالأض  تنال الكثير من الناس، ويتض 

ها … فتحدث أوبئة معينة تنال من صحة الإنسان بحسب تنوعها، منها ما يض  بالجهاز التنفس   أكي 

 لها مضارات متنوعة معروفة عند ذوي الاختصاص تض  
ً
ها أيضا ، وأكي   .بالجهاز التنفس 

  مواجهة الأعداء والتحديات وذكر أن 
  ف 
ة وتحدث السيد رضوان الله عليه عن الموقف الإيماث  مير 

: الثبات، المستند إلى التوكل على الله "سُبْحَا   مواجهة التحديات والأخطار، ه 
  ف 
 الموقف الإيماث 

ُ
ه
َ
ن

ة، والتحرك العملى  الجاد بناءً على ذلك، وهكذا كان تحرك شهيد  ، والبصير "، والثقة به، والوع 
ى
عَالى

َ
وَت

  مرحلةٍ من أخطر المراحل على أمتنا الإسلامية بكل شعوب  ها، ومختلف 
القرآن "رضوان الله عليه"، ف 

  الوقت الذي دخلت الهجمة الأمريكية والإشائيلية وال
، ه  بلدانها، فف 

ً
 جديدة

ً
غربية على أمتنا مرحلة

 من سابقاتها، تحت عناوين متعددة، وذرائع مصطنعة
ً
إذا جئنا لنتذكر تلك ، وأكد على انه أكي  خطورة

  مختلف المجالات 
ك بها الأعداء ف    تحرَّ

، وعظمة  ،العناوين البى  
وع القرآث  ندرك أهمية وعظمة المشر

   رضوان الله"العطاء الكبير لشهيد القرآن 
عليه"، والثمرة المباركة لجهوده العظيمة، تلك الثمرة البى

سة المتوالية من الأعداء   .استمرت بنماءٍ عظيم، بالرغم من حجم التحديات والحروب الشر

العودة إلى بعد  رضوان الله عليه، ،بحسب السيد القائد الطريق الصحيح للوقاية من هذه المخاطر 

 بما يحقق الوقاية من الكثير من الأوبئة، والكثير من عودة تكون بال - سبحانه وتعالى-الله 
ً
عمليا

، والحياة الطيبة  ، والصحة إلى حدٍ كبير ن لنا السلامة إلى حدٍ كبير ار، وتؤمِّ الأمراض، والكثير من الأض 

  كل تطبيقاتها ومصاديقها 
  كل مفاهيمها، وف 

،  ف  ، ويدفع الله عنا برحمته الكثير والكثير إلى حدٍ كبير

 .(وهذه مسألة هامة
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 تمهيد 

، والصلاة والسلام على سيدنا محمد  الحمد لله رب العالمير 

  .   الله عن أصحابه المنتجبير 
 وعلى آله الطيبير  الطاهرين ورض 

تولى  الجمهورية اليمنية موضوع تحقيق التغطية الصحية 

الشاملة جل اهتمامها من خلال الرؤية الوطنية لبناء الدولة 

  جاءت من ثمار ثورة 2030اليمنية الحديثة 
سبتمير  21، والبى

من خلال تخصيص محور كامل للصحة، و المباركة،  2014

جات غايته تحقيق نظام صح  حديث يلبر  ويتفاعل مع احتيا

  على المسؤولية الفردية والجماعية يدعم تحقيق 
المجتمع مبب 

اتيجية لمحور  تنمية مستدامة، وتحديد سبعة أهداف اسيى

ات الصحة لتحقق    محددة قيمة ذات مؤشر
 الخدمات ف 

  والمسؤول الرئيس للمواطن وجودتها الصحية
 هذا عن اليمب 

 الصحة العامة والسكان.  وزارة ه   المحور

  ظل
ة العدوان والحصار المستمر والمتعمد على بلادنا  ف  ة وغير المباشر الظروف و  وأثاره المباشر

  نمر بها  المفروضة الاستثنائية
  تواجه النظام الصح  بصورة غير مسبوقة. البى

ايد التحديات البى  ، تيى 

  المقابل فقد قامت وزارة الصحة منذ العام 
المحافظة  م باعتماد توجهات وأولويات تهدف الى2019ف 

، والاستفادة من الموارد المتاحة  وتوكولات والمعايير على تقديم الخدمات الصحية وإعداد الأدلة والير

ات وتفعيل الخدمات الصحية على المستويات المختلفة    تأهيل البنية التحتية وتوفير التجهير 
ف 

  مرافق ا
، وتوفير الأدوية للقطاع الصح  سوءً ف  لرعاية الصحية الأولية أو قطاع الطب العلاجر 

كاء التنمية الصحية ، حيث مع جملة التحديات كان لابد بحسب الأولويات الأساسية، وتوجيه دعم شر

  بذلت من قبل القطاع الصح  وكوادره من صنع النجاحات، ان ال
أثمرت تحسن  صمود والجهود البى

  الارتقاء بالخدمات 
شكل أفضل عما كانت عليه من قبل العدوان صحية والطبية للقطاع الصح  وبال ف 

ة والمستمرة   . والحصار رغم الاحتياجات الكبير

اتيجية    هذه الإسيى
يحفظهما تلبية لاحتياجات المواطن وتوجيهات السيد القائد وفخامة الرئيس تأثى

  وتوجيهاتهلمتواصلة للاهتمام بالجانب الصح  العلاجر  االله 
الخدمات الصحية  للإيصا ما والوقاثر

 
ً
  الأرياف والاهتمام بالتثقيف  لكل المواطنير  وخصوصا

مع المناعة،  تقويةو  ةالصحي ةوعيتلواف 

 
ً
كير  خصوصا

يحة النساء والأطفالالاهتمام واليى  . بشر

اتيجية    هذا السياق كمحور رئيس  الرعاية الصحية الأولية إن اسيى
  ف 
 لتعزيز قدرات النظام الصح  تأثى

. وإصلاحه
ً
را   المناطق الأكي  تض 

 ف 
ً
، خصوصا ، وتوفير الخدمات الصحية الأساسية لجميع المواطنير 

امنا الراسخ بتحسير  الوضع الصح  وتعزيز قدراتنا على مواجهة   
 من اليى

ً
اتيجية جزءا وتعتير هذه الاسيى

  الدفع ، كما أنه، مهما كانت التحدياتصعوباتالالعقبات و 
 لأهمية الصحة ودورها ف 

ً
  تجسدا

ا تأثى

  تطوير القطاع 
  تضطلع بها وزارة الصحة ف 

 من المسؤولية البى
ً
بعملية التنمية الوطنية الشاملة وانطلاقا

 الصح  وإصلاحه.  

 

 أ.د. طه أحمد المتوكل

 وزير الصحة
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  بالشكل يستهدف اليمن و ي وادواتها ان تحالف العدوان الذي تقوده أمريكا 
ستهدف الشعب اليمب 

أن العدوان والحصار لم يؤثرا فقط على  إننا ندركير الأجيال والأزمنة، كما عالمباشر  المباشر أو غير 

وغير مباشر البنية التحتية الصحية، بل تجاوز ذلك ليشمل جوانب حياتية متعددة أثرت بشكل مباشر 

  العظيم من أعلى سلم القيادة الى على الصحة العامة
  مواجهة ذلك جاء صمود الشعب اليمب 

. وف 

  الحر والأثر  على تراب أرض الإيمان والحكمة ممن وقفوا ضد التدخل الأمريك  وتحالف 
المواطن اليمب 

  العظيم.  ةالعدوان لزعزع
 الحياة والأمن والاقتصاد والصحة والاستقرار لليمن والشعب اليمب 

  
اتيجيةتأثى كير  على الأرياف هذه الاسيى

 على إتاحة وتوفير الخدمات الصحية والتغذوية واليى
ً
 سعيا

تعزيز التعاون والتنسيق بير  مختلف القطاعات و ضمن إطار المديرية الصحية والتنمية الريفية 
جودة بعدالة و لضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية الأولية  ذات العلاقة الصحية والجهات

 . وكفاءة
  جميع تدخلاتنا لىونحو تلبية هذه الغاية المتعلقة بالمحافظة ع

الصحية،   هويتنا الإيمانية واليمانية ف 
 إلى تأييد الاعتمادية ع

ُ
  ك  تلبية احتياجاتلى الذات، والعمل علىفإن وزارة الصحة تعمد

ل المواطن ف 
كاء  مكان،  أو من قبل الشر

ً
بما وفق الموجهات الوطنية، و والاستفادة من جميع الموارد المتاحة محليا

  تخفيف فجوة
  الوقت الراهن الاحتياجات والأولويات الوطنية يساعد ف 

كير  ع ،ف 
 التنمية لىباليى

 .والمستدامة الصحية الريفية
  وبذلك

 
اتيجية هذه فإن  المؤسسات وتأهيل والتغذوية، الصحية التدخلات تعريف بإعادة تهتم الإسيى
ه، هذا  مواكبة على للعمل والتعليمية الصحية  للمهن المؤسس   البناء يحقق متطلبات وبما  التوج 
   الصحية،

د  والبى    بعدها  يتجس 
   الإيماث 

 .المستقبلية ورؤيتنا  تدخلاتنا الراهنة ضمن والأخلافى
اتيجية هذه خلال من إننا     المواطن بحق الوفاء على نعمل الإسيى

   متاحةٍ  صحيةٍ  خدمةٍ  ف 
 أقرب له، وف 

ية الموارد  وتأمير   ،وعزلة مديرية كل  جغرافية ضمن مكانٍ   تقديم خدمات على القادرة المؤهلة البشر
 بالنظام مديرية يرتبط كل  مستوى على صحية معلومات نظام تطبيق وكذلك معيارية، جودة ذات

، الصح    
ن الوطب  ة، والتغذوية الصحية الخدمات توافر  ويؤم     بما  الأساسي 

ية ذلك الأطر  ف   البشر
ات والمستلزمات والأدوية  والخدمات الصحية المساعدة.  والتجهير 

مون بتقديم كل الدعم الممكن لتعزيز نظام الرعاية الصحية الأولية، والعمل نحن     وزارة الصحة، مليى 
ف 

كاءمع كافة ال اتيجية.  لتح قطاعات والشر ة تتطلب كما قيق أهداف هذه الاسيى نؤمن بأن التحديات الكبير

 جماعية، ونسغ جاهدين لتحويل هذه التحديات إلى فرص لتطوير وتحسير  
ً
 مبتكرة وجهودا

ً
حلولا

 . الخدمات الصحية لصالح كافة أبناء الوطن

 
ً
الصعبة، وتوفير قبات التدخل الأمريك  والعدوان والحصار والتحديات والع سنتمكن من تجاوز  معا

 ، لتظلومستقر لبلادنا  مستدام الرعاية الصحية اللازمة لجميع مواطنينا، لضمان مستقبل صح  

ة   الصح 
ً
   من يحم   تداوي يدا

 .ويبب 

  الأخير لابد من كلمة شكر 
للقطاع الصح  على صموده واستمرار تقديم الخدمات الصحية وإفشال وف 

عن تقديم وإعلان عجزها إفشال مؤسسات الدولة  يهدف الىمخطط العدوان حيث كان العدوان 

باء بالفشل وحول القطاع الصح  التحديات الى نجاحات لم تكن لتتحقق لولاء الصمود  الخدمات لكن

اتيجية والخروج بها لأتوجه بالشكر والتحدي للعدوان وأذنابه، كم  كل من عمل على إعداد هذه الإسيى

  بير  أيدينا. 
 بصورتها النهائية البى

 والتوفيق الهداية ولى   والله
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 أهم المصطلحات المستخدمة

ة الحديثةالرؤية:  • ة لبناء الدولة اليمني   .الرؤية الوطني 

ة:  • ة الأولي  م الخدمة والمستفيد منهاالرعاية الصحي 
 
ل بير  مقد

صال الأو 
 
 .خط الات

ة الشاملة:  • ة الأولية والثانوية والثالثيةالتغطية الصحي   توافر حزمة خدمات الرعاية الصحي 

  كل مكان، وفق تقدير الكلفة المناسبة •
ان ف 

ّ
 .لجمع السك

•  :   الاجتماع 
ة، من خأحد أنواع التمو التأمن الصح  الاختطار  ل تجميعلايل لإدارة الرعاية الصحي 
ع ع

 
إلى  كات، بالإضافةشر ، ومساهمات الأفراد، والأش، والبالتأمير   المنتفعير   فئات لىالمتوز

ل بوزارة الصحة
 
 .الجانب الحكوم  المسؤول عن إدارة هذا النوع من التأمن، والمتمث

ية:  • ة بالنهوض بالأداء المؤس  مجموعة من الأفراد الموارد البشر  ، وفقس  والقوى العاملة المعني 
ة، والتخصصات، والكفاءاتشر ال  .وط المرجعي 

  كافة فئات المهن الطبية والصحية، ويضملىيشتمل هذا المصطلح عالعاملون الصحيون:  •
هم، إلى جانبوممرضير  مقدم  الخدمة من أطباء،  ة مساندة، وغير

ي   ، وقاب ات، وأطر بشر
  المؤسسات والخدمات الصحيةالإداريير   الموظفير  

 .، ممن يعملون ف 

ض لعوامل خطورة، تجعل الإنسان أكر عرضة للمرض وتداعياته، وحدةالاختطار:  •  التعر 
 .الإصابة به

ة:  • ، وانتشار الفاشيات والأوبئة، وبما يشتمل احتمالالخارطة الوبائي   
ع العبء المرض 

 
 تقدير توز
ض وفق البيانات التا ة، بالإضافة إلى خلاصة تير   حجم الأمراض ذات التعر  الأولوية ونتائج ريخي 

ياتها
 
 .الاستجابة لتحد

، وبما يشتمل عأصحاب المصلحة:  •  لىالأفراد و/أو الجهات ذات العلاقة بالشأن الصح 
ة كاء التنمية الصحي   .المستفيدين، والمجتمع، وشر
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 الفهرس

 الصفحة المحتويات

 3 استهلال توجيه  

 6 تمهيد

 8 أهم المصطلحات المستخدمة

 9 الفهرس

 11 مقدمة 

 14  الراهن للرعاية الصحية الأولية تحليل الوضع

 15 خلفية عن قطاع الرعاية الصحية الأوّلية               

  تواجه القطاع               
ات الت   18 المؤشر

ن الداخلية   22 والخارجيةتحليل البيئتي 

 23 (SOWT) الأوّليةالرعاية الصحية  تحليل لقطاع

 23  نقاط القوة            

 24 نقاط الضعف           

 25  الفرص           

 25  المخاطر           

اتيجية الملائمة تحليل الأثر واختيار   28  الإست 

اتيجية             29 تحديد الأهداف التفصيلية أو الإجرائية للأهداف الإست 

اتيجية             30 منهجية إعداد الإست 

 31 والتدخلات ذات الأولويةة الحرجالقضايا  

  تواجه القطاع           
 32 التحديات العامة الت 

اتيجية   33  الرؤية والتوجهات الإست 

اتيجيةموجهات   34 الإست 

 34 الرؤية           

 34 الرسالة          

 34 لعامة والقيمالموجهات ا        

اتيجيةهداف الأ  35  الإست 

اتيجية  36 الأولويات الإست 

: البناء المؤسس  والحوكمة
ً
 36 أولا

 :
ً
ان ةالأساسيإتاحة الخدمات ثانيا

ّ
 36 لجميع السك

ات الوضع الراهن        
لات وفق مؤشرّ

ّ
 37 أولويّات التدخ

امج الصحية   أنشطة التر
: التكاملية فن

ً
 39 ثالثا

اف التكامل           39 الإشر

 39 الإمداد التكامل          

 40 التدريب التكامل         

 40 نظام الإحالة        

: التوجه للمراكز والوحدات الصحية
ً
 42 خامسا

لات 
ّ
امجيّة التدخ  43  التر

 43 صحة الأم والمولود وصحة الطفلالتدخل الأول: 

امجيّة لصحة الأم والمولود وصحة الطفلا          44 لأولويّات التر

ن وتعزيز المناعة والوقاية من الأمراض : التحصي   
 46 التدخل الثانن

ن          امجيّة للتحصي   47 أولويّات التدخلات التر

 47 التدخل الثالث: الأمراض السارية 

امجيّة لمكافحة الأمراض السارية          49 الأولويّات التر

 50 التدخل الرابع: الأمراض غت  السارية 
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امجيّة لمكافحة الأمراض غت  السارية         50 الأولويّات التر

 51 التدخل الخامس: التغذية الوقائية والعلاجية 

امجيّة للتغذية الوقائيّة والعلاجيّة         54 الأولويّات التر

 56 التدخل السادس: الخدمات الصحية المرتكزة إلى المجتمع

لات الصحيّة المرتكزة إلى المجتمع       
ّ
امجيّة للتدخ  58 الأولويّات التر

 58 برنامج التثقيف الصح  وتعزيز الصحة التدخل السابع: تطوير 

امجيّة للتثقيف الصحّ  وتعزيز الصحة         59 الأولويات التر

خل الثامن: صحة البيئة 
ّ
 60 التد

امجية لصحّة البيئة         61 الأولويات التر

 62 التدخل التاسع: الصحة النفسية والعقلية وصحة ذوي الاحتياجات الخاصة

امجية للصحّة النفسية والعقلية وصحة ذوي الاحتياجات الخاصة        63 الأولويات التر

: نظم الأتمتة  لخدمات الرعاية الصحية الأولية كجزء من والمعلومات الصحية والبيانات التدخل العاشر
  الشامل  

 النظام الصح  الوطتن
63 

امجية لنظم أتمتة خدمات            64 الرعاية الصحية الأوليةالأولويات التر

اتيجية الوطنية لقطاع الرعاية الصحية الأوّلية  65 تنفيذ الإست 

 66 المراجع
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  مقدمة

ل لاتصال الأفراد والأش والمجتمع بالنظام الصح  ير تعت لية المستوى الأو  ،   الرعاية الصحية الأو   
الوطب 

  تهدف إلى تعزيز صحة الأفراد وه  تمثل مجموعة من القيم 
 . والمجتمعات والمبادئ والأساليب البى

  تعتمد  الأساسية الصحية وتعرف الرعاية الصحية الأولية على أنها: الرعاية
 وتكنولوجيا  وسائل على البى

   والأش  الأفراد  لكافة وميشة اجتماعيا  ومقبولة عمليا  صالحة
 التامة، خلال مشاركتهم من المجتمع ف 

ها  وللبلد  للمجتمع يمكن وبتكاليف    توفير
 النفس الاعتماد على من بروح تطورها  مراحل من مرحلة كل  ف 

ها مجموعة من التدخمكالإرادة،   وحرية
 
ة لا ا تعُرف بأن ة)ت الصحي  ة والتأهيلي  ة والعلاجي   الوقائي 

 
 
  تقدم لجميع السكان  (والتلطيفية

لوية، والبى . بعدالة و ذات الأو   دون تميير 

   الأولى التحديات الرعاية الصحية الأولية ضمن قضايا  ظلت لقد 
   الصح   القطاع يواجهها  البى

 اليمن ف 
  
ات على انعكست والبى   الصحية النتائج مؤشر

ً
   الحاصل التحسن رغم خلال العقود الماضية عموما

 ف 
  المقدمة.  الخدمات الصحيةبعض 

ً
 لابد  كان  الصحية، الخدمات جودة مستوى رفع إلى للحاجة ونظرا

   النظر  من إعادة
   القضايا  مجمل ف 

   بما  بأكمله الصح   القطاع تواجه البى
كير   ذلك ف 

خدمات  على اليى
 الرعاية الصحية الأولية. 

  
  ت التحديات من العدوان والحصار والعديد  استمرارية ظل وف 

الصح   واجه وتستهدف القطاعالبى
  أثرت بشكل كبير على أداء

   الصح   النظام والبى
  المقابل كان صمود القطاع الصح   ف 

بلادنا، ولكن ف 
  الحفاظ على تقديم الخدمات الصحية رغم العدوان والحصار وهناك نجاحات 

 ف 
ً
وكوادره واضحا

والرؤية الموجهات الوطنية  مع ينسجم بما  الصح   النظام أداء وتطوير  حققها القطاع الصح  لتحسير  
 إلى والتوجهات الخيارات تلك وترجمة وزارة الصحة، الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة وأولويات

اتيجيات رؤى  إنجازها بهدف تحقيق ومتابعة الواقع أرض على وتطبيقها  الإجماع عليها  تم صحية واسيى
 .ومحددة واضحة نتائج

  
اتيجية والبى   تطوير هذه الإسيى

  الاعتبار ف 
هناك العديد من أسس الرعاية الصحية الأولية أخذت ف 

 من أبرزها: 

  الحصول على أعلى مستوى ممكن من الرعاية الصحية؛ •
ام بحق كل إنسان ف   الاليى 

ة الشاملة، من خ لىالعمل ع • ةلاالوصول إلى التغطية الصحي  لي  ة الأو   ؛ل الرعاية الصحي 

افق مع الأمراض غير السارية؛ا •   الذي ييى
 لاستجابة للعبء المرض 

يات  •
 
ة بما يستجيب للتحد ة الصحية تطوير السياسة الصحي  ة، وفق الخارطة الوبائي  الوطني 

،  
  مستوى جميع القطاعات؛لىع والعبء المرض 

كير  ع •
ة مستدامة، باليى   يصعب الوصول إلي لىبناء رعاية صحي 

 ها، وتأمنالأرياف والمناطق البى
 
 
ة لسكانها؛لا تدخ  ت معياري 

ة، لتحقيق •  ؛العامة الصحة تمكير  الأفراد والمجتمعات كأطراف فاعلة رئيسي 

كاء مع  وجيهت • اتيجيات والخطط السياسات دعم الشر ة؛والخصوصية والاسيى  الوطني 

ة، من خ لىالعمل ع • الموارد  لىع د والاعتما، لى   ل التصنيع المحلاتحقيق الكفاية الغذائي 
؛ المتاحة

ً
ا  وطني 

•   
ص منها،  لىلاستئصال والقضاء عمعية تالمبادرات المؤسسية والمجتبب  

ّ
الأمراض، والتخل

اتوفق     أداء توافق مؤشر
ة، والعبء المرض  ات الخارطة الوبائي   ؛أولوي 
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لية الصحية الرعاية مفهوم تحقيق قناعة وزارة الصحة بأن تعززت كما   التغطية المستدامة، وضمان الأو 
   يستلزم الشاملة، الصحية

 :الآثى

  تقديم حزمة خدمات الرعاية الصحية الأولية بشكل خاص والتكامل بير  مستويات  •
التكامل ف 

 الرعاية الصحية بشكل عام؛ 

 تعزيز الوصول والحصول على الخدمات على مستوى المديرية الصحية؛ •

توفير مركز صح  على الاقل على مستوى السغ  للوصول الى تعزيز نظام المديريات الصحية و  •
 كل عزلة؛

؛ •   عالى 
  الأرياف حيث العبء المرض 

كير  على توفير الخدمات الصحية ف 
 اليى

توفير خدمات الرعاية الصحية على مستوى كل قرية كرؤية مستقبلة ومن خلال البدائل  •
 المتاحة؛

كير   مع الناس، لجميع الأساسية الخدمات تقديم توزي    ع عدالة  •
عرضة  الأكر  الفئات على اليى

 الصحية؛ الرعاية مرافق عدد  بزيادة المناطق جميع إلى الوصول وتسهيل للاختطار،

  على تدخلات متعددة القطاعات وليست محصورة على القطاع الصح   النهج •
  المبب 

التعاوث 
كاء التنمية الصحية  ؛الفاعلير   فقط وبما يشمل تدخلات شر

تنسيق على مستوى عالى  والتجارية وال والبيئية والاقتصادية الاجتماعية المحددات معالجة •
  الدولة. 

 ف 
ة الرعاية تستجيبيلزم ان  كما  ة الصحي  لي  ة ةمرام  الرؤي بلوغ لأغراض الأو  ة  الدولة لبناء الوطني  اليمني 

   تساند  حيث ،والموجهات الوطنية الحديثة
 وهنا . الشاملة والاجتماعية الاقتصادية التنمية تحقيق ف 

 هذه فإن وعليه عليها، ويحافظ الصحة يحفظ بما  تستلزم الوفاء الصح   العمل مدلولات  فإن
اتيجية    تنطلق الإسيى

   الإيمانية الأبعاد  من موجهاتها  ف 
 المؤسس   الصحية، والعمل الرعاية إتاحة ف 

 . تضامنية بصورة
  الرعاية الصحية الأولية ذو جدوى نحو تحقيق

ة صح   مستوى أرفى  يعد الاستثمار ف   للسكان خاص 
اوح خدماتها  تكلفة وأن    على السكان من%  80 وتخدم%  20و 15 بير   ما  تيى

 تكلفة أن حير   الأقل، ف 
   العلاجية الخدمات

 الحق تأمير  لو % من السكان، 20% وتخدم 85-80 بحوالى   تقدر  المستشفيات ف 
   إنسان لكل الأصيل

ة، ف  ث وزارة فإن الصح 
 
ة تحد هات الصح  ة الرعاية توج  ة، الصحي  لي   على وتعمل الأو 

  عناضها  يمننة
ً
 .المحلى   للاحتياج وفقا

لية الصحية الرعاية خدمات وتمثل   الأو 
ً
  ركنا

ً
، الصح   للنظام أصيل  

ة على وزارة وتعمل الوطب   الصح 
  إطار التدخلات متعددة القطاعات من تأمينها 
هات خلال ف   :الآتية الموج 

يات التدخلات الصحية ذات الأولوية المستجيبةتعزيز الصحة ورفع المناعة من خلال  .1
 
 للتحد

ة  وفق الوضعوالتغذوي  والتثقيف الصح   التوعيةومن خلال  والوقاية منها، السائدة، المرضي 
 .المحلى   

  النمط  لتعزيز  الفضلى الممارسات إلى العودة خلال من الصحيحة، التغذية تعزيز  .2
 الغذاثر

ة، الأسس على المعتمد  القويم ، التصنيع برنامج وإطلاق العلمي  الجودة  معايير  وفق المحلى  
  المعتمدة

ً
ا  .وطني 

   أهمية توافر الإمداد  .3
  تعزيز الصحة  الصالحة بالمياه الكاف 

ب لجميع السكان بما يسهم ف  للشر
   القويم السلوك وتعزيز  للسكان،

ة، وفق الاستخدام، ترشيد  ف   الجودة ضان مع الموارد المحلي 
 عير الجهات ذات العلاقة كجزء من العمل متعدد القطاعات؛ والوفرة
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ة، المنشآت على يشتمل بما  للبيئة، الأساس   الإصحاح .4 ة، والمرافق الصحي   والضف العام 
  ومعالجة

 عير الجهات ذات العلاقة كجزء من العمل متعدد القطاعات؛  النفايات الصح 
كير   والطفل، للأم الصحية يةالرعا .5

، التكامل على باليى واستدامة  التحتية، البنية وتعزيز  المؤسس 
ة  على الخدمات

 
   النظام مستويات كاف

 .الصح 
نات وفق الرئيسية، المعدية الأمراض ضد  ير  إتاحة التحص .6 ة، بي   دراسات إلى مستندة علمي 

ة، وأبحاث ة وطني  ة ميداني   .وبائي 
لبات والاستجابة وعلاجها، ومكافحتها، السارية، الأمراض من الوقاية .7 ة للمتط  وبما  لها، العلاجي 

 .والقضاء والتخلص والاستئصال السيطرة يحقق
ة  على للأمراض، الملائم والعلاج الوقاية .8

 
، النظام مستويات كاف  

 على يشتمل بما  الصح 
  وقاية السارية والإعاقات، غير  الاستجابة للأمراض

ً
.  وتشخيصا

ً
 وتأهيل

ً
 وعلاجا

ة العقاقير  توفير  .9 ة الحيوي  ة، والأساسي  وري  ة  على والض 
 
   النظام مستويات كاف

 .الصح 
  ،والعقلية والاهتمام بصحة ذوي الاحتياجات الخاصة النفسية الصحة تعزيز  .10

ً
 إلى استنادا

ة، الاجتماع   والبعد  الحنيف، الإسلام تعاليم ة الجوانب على وبما يشتمل للصح   الوقائي 
ة ة والتشخيصي  ة والعلاجي   .والتأهيلي 

لات تقديم .11
 
ة تدخ    معياري 

، الإسعاف مجال ف  لى 
لات  مستوى على وذلك والإحالة، الأو 

 
التدخ

ة، لات المجتمعي 
 
ة والتدخ  .المرتكز مرفقي 

  
هات وضع ويأثى ة الرعاية موج  ة الصحي  لي    الأو 

ً
   اليمنية الدولة لبناء الوطنية للرؤية تجسيدا

 الحديثة والبى
   تنص
اتيحر   الهدف ف     الاسيى

 لجميع الخدمات الصحية تقديم وتعزيز  توسيع على الصحة لمحور  الثاث 
، ة لسكان الخدمات لتقديم الصحية المرافق تفعيل خلال من وذلك المواطنير   الريف الأساسي 
،  .للمجتمع الصحية الخدمات تحسن يحقق بما  مواردها  وضبط والحض 

  
لية الصحية الرعاية قطاع قام ذلك تحقيق سبيل وف     الأو 

اتيجية هذه بإعداد  الصحة وزارة ف   الإسيى
   الإسهام نحو 

لية الصحية الرعاية بخدمات الشاملة التغطية تحقيق ف   :خلال من الأو 
لية، الصحية الرعاية خدمات لتقديم والخاصة الحكومية الصحية المنشآت كافة  تفعيل .1  الأو 

دة، ووظائف إحالة، وفق مستويات
 
 .معتمدة ومعايير  محد

  تقديم  .2
لية الصحية الرعاية خدماتالتوسع ف  ع يضمن وبما  المتكاملة، الأو     التوس 

 تقديم ف 
ة الخدمات ات وفق ،الصحية المبنية على المجتمع المرتكز، والخدمات مرفقي   الأولوي 
  والخارطة  يوائم الرعاية الصحة لكل قرية، وبما وبما يحقق رؤية  المحدثة،

العبء المرض 
ة  .الوبائي 

ة، الخارطة تحديث .3 ثة الخدمات حزمة لتقديم الوبائي 
 
ة المحد  عير المرافق الصحية، الأساسي 

 
ً
   الوزارة سياسة إلى استنادا

   ومن ذلك، ف 
 خلال مبادرات مبتكرة وخدمات صحية مجتمعية ف 

   الثالث المستوى
 .الوصول صعبة النائية المناطق ف 

  سنجد  كما 
ً
  المحاور  لاحقا
اتيجية الرئيسية ف  اتيجية الأهداف أن للإسيى  إنما  المختلفة والأنشطة الإسيى

   تتوافق
كة رؤية ف     الصح   نظامنا  تقوية عير  المجتمع لتعزيز صحة مشيى

 التحديات ومواجهة الوطب 
 .معا

اتيجية هذه وتمثل لية، الصحية الرعاية لقطاع طريق خارطة الإسيى وضع  ضوئها  على سيتم الأو 
ات التفصيلية والأنشطة التنفيذية الأهداف    المحاور  لكل والمؤشر

تضمنتها  والتوجهات البى
اتيجية.   الإسيى
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 خلفية

   فريد  بموقع اليمن تتمير  
ة، خصائصه تنو ع ف     وتقع الجغرافي 

 العربية، الجزيرة شبه من الجنوثر   الجزء ف 
. ولليمن أهمية   2000يزيد على ولها خط ساحلى  مرب  ع  يى كيلوم  555,000 تقارب مساحة لىع كيلوميى

اتيجية حيث يعمل مضيق باب المندب   حلقة وصل بير  المحيط الهندي والبحر كممر دولى  و إسيى
  شك السويس، ولا  وقناة الأحمر  البحر  عير  ،الأبيض المتوسط 

 
   الموقع هذا  أن

 جعل المتمير   الجغراف 
والمهاجرين  الإنسانية، الأزماتلال خ اللجوء يلتمسون الذين الناس لكثير من رئيسية عبور  اليمن نقطة

 
ً
   اقتصادية فرص وعن أفضل حياة عن بحثا

 المجاورة.  الدول ف 
 عدد يبلغ  2025منتصف ( 2025-2005للجهاز المركزي للإحصاء ) السكانية الإسقاطات وحسب
 . 2035، ومن المتوقع أن يتضاعف هذا العدد بحلول عام مليون نسمة 34,9 اليمن سكان
   44 حيث أن أبنائها  لمعظم الصغير  بالعمر  اليمن وتتمير   

 15 عن أعمارهم تقل السكان من المائة ف 
   السكان من%  70 ويعيش عاما،

   المناطق الريفية ف 
   35 فيها  السكانية الكثافة تبلغ البى

ً
ا ، كيلوميى

ً
 مربعا

ع عند  العمر  متوسط يبلغ كما 
 
  61 الميلاد  المتوق

ً
 المواليد  معدل ( ويبلغ62 والاناث 60 )للذكور  عاما

 نسمة.  1000لكل  10 الخام الوفيات معدل نسمة ويبلغ 1000 لكل 33.4 الخام
   وتشتتها  المنظمة وغير  الصعبة وطرقها  بأراضيها  اليمن أجزاء اغلب وتتمير  

  أكي   السكاث 
 من ف 

   تجمع 140.000
 4.086.145من  أكي   على يزيد  ما  بأن الرسمية الجهات إحصائيات وتشير . سكاث 

 
ً
   منذ  ونازحة نازحا

  881.280 من ي  وأك 2015 مارس 26بداية العدوان ف 
ً
رون شخصا  جراء متض 

 (2020 الإنسان حقوق وزارة العدوان )بحسب
ين اثنير   إلى اليمن ينقسم: الإدارية التقسيمات مقسمة الى  مديرية، 333 إلى مقسمة محافظة وعشر

 (. 2001قرية )بحسب إحصائيات  38,284عزلة ثم الى  2210
 : خريطة اليمن1الشكل 

 
ة علم تحت اليمن توحيد  إعادة عن الإعلان ومنذ  ة الجمهوري     اليمني 

استمرت  م 1990 مايو  22 ف 
ة تكن ولم المعاناة، م على الصح 

ّ
ات سل الإصلاح  خطوات من الرغم على المتعاقبة، الحكومات أولوي 

   الهيكلى  
   اعتمدت البى

 العامة خلال الصحة لوزارة التنظيم   الهيكل تحديث تم وقد . م 1998 عام ف 
ة، تلك   يعكس لم الهيكل ذلك أن إلا  الفيى

ً
   اهتماما

ً
لية، الصحية بالرعاية كافيا  إدارة تم إنشاء فقد  الأو 

لية الصحية الرعاية كانت  العامة للصحة عامة  إلى استمرار الحاجة ومع. مهامها  ضمن تندرج الأو 
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ة خدمات ة، صحي     معياري 
   لى  الفع الاحتياج تجاهل ظل وف 

وح من ازداد  الريف، ف   مواقع إلى الريف الي  
   الخدمة، تقديم

   ولا  الأعباء، من تزيد  هجرة ظل ف 
 .من الاحتياج الأدث   بالحد  تف 

،
ً
   ومجددا

قر   الوزارة، هيكلة إعادة تمت م، 2004 عام وف 
ُ
لية، إلا  الصحية للرعاية قطاع إنشاء وأ  الأو 

   القصور  بعض شابه الهيكل ذلك أن
لية، الصحية الرعاية دعم ف   جديد للسكان قطاع إنشاء فتم الأو 

لية، الصحية الرعاية عناض  من هامير   عنضين استقطع الإنجابية  الصح  الصحة التثقيف ا موه الأو 
لية الرعاية قطاع تكون التنظيم   الهيكل ذلك وبموجب تير   إدارتير   من الصحية الأو   :هما عام 

صد  الأمراض لمكافحة العامة الإدارة .1    واليى
 .الوباثر

 .الأشة لصحة العامة الإدارة .2
وخلال العقود الماضية عاش القطاع الصح  مرحلة هشاشة حيث لم يكن القطاع الصح  يغط  أكي  

  أحسن الحالات وأقل من 60من 
  ف 
يعيش % على مستوى الريف، حيث 28% من الاحتياج الوطب 

  . % من سكان70أكي  من 
 من قبل أكي  من عدوانتعيش اليمن  م2015من مارس  26منذ 

ً
ه الأمير  العام دولة 17ا ، والذي اعتير

  العالم منذ الحرب العالمية الثانية، 
  للأمم المتحدة أكير أزمة إنسانية ف 

أستهدف اليمن والشعب اليمب 
  جميع مقومات الحياة من البنية التحتية والاقتصادية والاجتماعية وكان القطاع الصح  من أبرز 

ف 
  تعرضت للعدوان حيث تم استهدا

الى أثار متعددة أثرت على  أدىو ف القطاع الصح  القطاعات البى
نة بالصعوبات الجغرافية والاجتماعية  والطبية الصحية خدماتالتغطية بال الأساسية والشاملة مقيى

 والاقتصادية والديموغرافية والحصار المفروض 
ً
 وبحرا

ً
 وجوا

ً
وقد أدى  وانتشار الأوبئة المختلفة الخ.  برا

  من مرافق أصبح يقدم  % من51العدوان الى خروج 
 وما بفى

ً
 أو جزئيا

ً
المرافق الصحية عن العمل كليا

 . الخدمات بأبسط الإمكانيات
  زيادة عدد الوفيات بير  المرض  ر ار أن استمكما 

  الأرياف،  العدوان والحصار يتسبب ف 
 ف 
ً
وخصوصا

والعلاجية وخاصة  الطبية والمستلزمات الأجهزةإلى عدم سماح التحالف بإدخال بعض بالإضافة 
 . المزمنةالأورام والأمراض الشطان و  راضالمتعمقة بأم

دون  يون طفللم 2.3الحصار الشامل أدى إلى زيادة معدلات سوء التغذية مسجلا أكي  من كما ان 
  من سوء التغذية 

مهدده حياتهم ألف طفل من سوء التغذية الحاد والوخيم  632والخامسة يعاث 
، عدا عن أكي  من بالوفاة خلا  ات الحوامل والمرضعات يعانير  منهيون من الأملم 1.5ل العام الحالى 

  650ن هسوء التغذية، من
ً
 . مصابة بسوء تغذية متوسطامرأة  495وألفا

  المقابل فقد قامت وزارة الصحة منذ العام و
الارتقاء م باعتماد توجهات وأولويات تهدف الى 2019ف 

  تقديم بالقطاع الصح  و 
، الرعاية الصحية الأوليةخدمات حزمة تفعيل المراكز والوحدات الصحية ف 

  الارتقاء بالخدمات الصحية ويعكس ذلك أخر التقديريات لمنظمة 
كل تلك الجهود أثمرت تحسن ف 

  قدرت وفيات الأمهات للعام 
 100.000لكل  184بنسبة م 2022الأمومة والطفولة اليونيسف والبى

  الولادة والأطفال بمعدل و ولادة حية، 
.  1000لكل  41و 21وفيات حديب   مولود ج  على التوالى 

تأسس على  قطاع الرعاية الصحية الأوليةأن  نجد  ،لوزارة الصحة من خلال استعراض الوضع التنظيم  
أساس ان يشمل إدارتير  عامير  هما )الإدارة العامة لصحة الأشة والإدارة العامة لمكافحة الامراض 

صد( فقط، و  ( الإنجابيةالأم والمولود )الصحة  أن الإدارة العامة لصحةواليى
ً
   سابقا

والمركز الوطب 
  كانا ضمن قطاع السكان

بمجملها ه التقسيمات الإدارية هذرغم ان  ،للتثقيف والإعلام الصح  والسكاث 
.  تعتير ضمن عناض الرعاية الصحية الأولية  ولا يمكن الفصل بينها من الجانب المؤسس 
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 مع التوجهات والأولويات للقطاع الصح  ف 

ً
الرعاية  والارتقاء بخدمات كيفية التصحيحوتماشيا

  كل المدخلات المرتبطة بالصحة للحصول على نتائج تعكس 
الصحية الأولية بهدف تقوية التكاملية ف 

  تسغ للوصول اليها، مثل الهيكل ال
تحدي يلزم تعديله  حالى  تحقيق الوزارة لأهدافها ومهامها البى

كان لا   ، لذا تياج الفعلى  والميدان والاح خدمات الرعاية الصحية الأوليةبحيث يكون هناك تناغم بير  
  هيكلة قطاع الرعاية الصحية الأولية ضمن الهيكلة العامة لوزارة الصحة

 . بد من إعادة النظر ف 
حير  لإصلاح البناء التنظيم  لقطاع 

من خلال تبادل الأفكار بير  قيادات وزارة الصحة تم الخروج بمقيى
 . الصحية الأولية والإدارات العامة التابعة له الرعاية

 
  ذلك 

  العالى  بما ف 
  الظروف الحالية والعبء المرض 

ومن منطلق المسؤولية فوزارة الصحة ترى ف 
ة    بما لا يقل عن الفيى

ح الثاث  ات سوء التغذية ان يتم العمل بالمقيى ات المراضة والوفيات ومؤشر مؤشر
ح أو التحول ومن ث 2027القادمة حبى العام  م إعادة تقييم الوضع فيما يخص البقاء على نفس المقيى
ح الأول.   الى المقيى

ل
 
  الهيكلى   الإصلاح ويمث

ً
لات، لتصويب مدخل

 
هات وتحديد  التدخ ة ذات التوج  لوي  لات  لدعم الأو 

 
التدخ

ة ة منها  سواء الوقائي   المجتمع.  على المعتمدة تلك أو  المرتكز، مرفقي 
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ات  المؤشر

اتتمثل     المؤشر
ً
ة تحديا ة والتغذوي   الصحي 

ً
ا لقطاع الرعاية الصحية، مع الاعتبار للجوانب كبير

ة  ة، إلى جانب العوامل الاجتماعي  ة والجغرافي    إتاحة  –الديمغرافي 
ر بشكل كبير ف 

 
  تؤث

ة ، والبى الاقتصادي 
ات ما  ، ومن هذه المؤشر ة للمواطنير  : الرعاية الصحي   يلى 

ات الديمغرافية 1جدول رقم )  ( يوضح أهم المؤشر

 م2019 المؤشر 

 33,716,721 *( 2022) إجمالى  عدد السكان

 %51 نسبة الذكور

 %49 ناثنسبة الإ 

 %3,02 معدل النمو السنوي للسكان

  الريف  
 %71 نسبة السكان ف 

 نسبة السكان حسب الفئات

  14أقل من 
ً
 عاما

   14-64  
ً
 عاما

 وأكي   65      

 

38% 

52% 

20% 
اتيجية الصحية للعام              2023* الإسقاطات السكانية للجهاز المركزي للإحصاء   م2009المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء والإسيى

 

ات الاقتصادية والاجتماعية  2جدول رقم )  ( يوضح أهم المؤشر

 2018 المؤشر 

 %23 جرام 2500معدل المواليد بوزن أقل من 

 %16 معدل النحافة عند الأطفال 

 %39 معدل النحافة مقابل العمر عند الأطفال

 %17 إجمالى  الإنفاق على الصحة للفرد

انية وزارة الصحة من   %3.58 (2011موازنة الحكومة )معدل مير 

 %59 السكان الذين تتوفر لديهم مياه صحية

 %46 السكان الذين تتوفر لديهم خدمات ضف صح  

 %34 (2011معدل الفقر )
اتيجية الصحية -    DHS 2013المصدر:              . 2009الإسيى

 

ات    الولادة والأطفالمؤشر
 صحة الأم وحديب 

ولادة حي  ة، خلال  100,000حال ة وف اة ل كل  184إلى  148ارتفع ت نس بة وفي ات الأمه ات م ن  •

تمثل وفيات المواليد ، كما وه و مس توى مقل ق للمنظوم ة الصحي ة م،2022الى  2013  رةتالف

  المائة 50.9عنضا رئيسيا )
 ( من وفيات الأطفال دون سن الخامسة. ف 
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  بعض م •
  رغم التحسن ف 

  أظهرها المسح الديموغراف 
لية البى ات الرعاية الصحية الأو  ؤشر

  ذلك الوقت 2013لصحة الأشة للعام 
ل وفيات الأطفال الرضع ف 

 
م، والذي بير   أن معد

 اختطار حيث لا يتعدى المتوسط  1000لكل  43وصل إلى 
ه لا يزال مؤشر 

 
، إلا أن مولود ج 

.  28/1000العالم  لهذا المؤشر    الوقت الراهن مولود ج 
بلغ ت مع دلات وفي ات ، وف 

ل كل  27و 43و ، ،59ث، دون الخامس ة ودون الع ام وحديث ي ال ولادة ،لا للفئ ات الث الأطفال 

، بحس ب تقدي رات الع ام   ل ه ذه الم 2019أل ف ولادة حي ة على الت والى 
ً
  دلات ع  م. وتمث

ً
ا م ؤشر

 ضم ن
ً
ات  متدني ا ف التنمي ة المس تدامؤشر

ٌ
اتيحر  مة، وخفضه ا ه و ه د  اسيى

ي ات الأمه اتمك    •
َ
ن نس بة وف

ّ
أم كل ساعتير  وطفل  لا ت زال مرتفع ة حي ث تم وت والأطفال ا أ

  نزيف يوم  يبلغ وفاة  دقائق، 10كل 
الخامس ة، كل ي وم قب ل بلوغه م س ن   لطف 150أم و 12ف 

 م ن العم ر  نصفه م
ً
ي ن يوم ا  . الوقاي ة منه ا  أس باب يمك ن، بلا يتخط  ى ثماني ة وعشر

  
ات المراضة والوضع الوباثر  مؤشر

ا وباء انتشار استمرار •    شي    ع بشكل الكولير
اكم   العدد بلغ فقد الجمهورية محافظات ف   اليى

ا لحالات  حوالى   2020 يناير 31 إلى 2016 من أكتوبر عنها المبلغ بها المشتبه الكولير

ا عن الناجمة الوفيات عدد وبلغ حالة، 2,316,197 وفيات  بمعدل وفاة حالة 3910 الكولير

0.17%    

•   
مستوى  على الضنك بحم بإصابتها يشتبه حالة 76,768 سجلت ،2019عام وف 

   وفاة، حالة 271 وسجلت الجمهورية،
لير   الأسبوعير   وف 

 سجلت ،2020 يناير شهر من الأو 

   وأثر مرتبطة بالمرض، وفاة حالة 11 مع حالة، 5,524
 مديرية 174 على الضنك حم تفسر

  %( 54 بنسبة أي (مديرية 333 بير   من
 محافظة.  22 ف 

% منذ بدء العدوان على  20انخفضت مستويات التغطية الخاصة بالتحصير  بما يقارب  •

  دعم اللقاحات اليمن، ويرجع ذلك الى العديد من الأسباب منها 
التوجه العام للمنظمات ف 

ات خلق الريب اجع عن دعم الادوية والتجهير 
لدى المجتمع  وعدم الثقة بشكل كبير مقابل اليى

  أوساط  العزوفو  بالتحصير  وفعاليته
ة ف  من قبل المجتمع للقاحات وكذا الشائعات المنتشر

، كما أن العدوان والحصار وتأثرهما على القطاع الصح  والمرافق الصحية والتأثير المجتمع

  المرافق 
الاقتصادي على الاش وقدرتها على الوصول للخدمات رغم إتاحة اللقاحات ف 

 .  
 الصحية على المستوى الوطب 
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ات صحة الأمهات والمواليد  مؤشر
 العام والمصدر قيمة المؤشر  المؤشر 

 
 

 ولادة حية 100.000وفيات الأمهات لكل 

365 2003 (YFHS) 

148 2013 (YNHDS) 

385 2015 (UN- agencies estimate)  

184 2022 (UN- agencies estimate)   

 
 ولادة حية 1000وفيات المواليد لكل 

 

32 2003 (YFHS) 

37 2006 (MISC) 

26 2013 (YNHDS) 

28 2021 (UN- agencies estimate) 

 (YNHDS) 2013 %28 للنساءالتغطية بالتحصير  بالكزاز 

 2022 0.25/1000 كثافة القابلات

 (YNHDS) 2013 %25 زيارات 4رعاية الحوامل 

 (YNHDS) 2013 %45 الولادة تحت كادر طبر  مؤهل

  مرفق صح  
  %34 الولادة ف 

  %20 رعاية بعد الولادة

 %4.8  نسبة الولادات القيضية
9.9% 

2013 (YNHDS) 
2022 (MOPH&P estimate) 

  تقدم خدمات صحة الأم والوليد
 (HERAMS 2018) %40 المرافق البى

  تقدم الرعاية التكاملية لصحة الطفل 
 (HERAMS 2018) %63 المرافق الصحية البى

ات خاصة بعناض النظام الصح  ونسب التغطية  مؤشر

  جميع أنحاء اليمن، عان القطاع الصح  من ضعف وهشاشة مثل جميع الخدمات  
العامة والحيوية ف 

  تقديم الخدمات الصحية، ومنذ 
العدوان والحصار  تفاقم الوضع بسبب 2015مارس  26ومحدديه ف 

من أثار على مختلف القطاعات وما ترتب على ذلك 

بما فيها الصحة وارتفاع أسعار السلع الأساسية 

والحصار المفروض على اليمن وإغلاق المطارات 

ر والاستحواذ على واردات اليمن من قبل دول  والمواث 

لية التحالف، كما  يواجه قطاع الرعاية الصحية الأو 

ة    توفير الكادر الطبر  المتخصص، خاص 
صعوبة ف 

  الأوبئة لرعاية الحالات المصابة وإيقاف انتشار الوباء. العدوان والحصار  ءأثنا 
 وتفسر

 47,673غ لوالجرج نتيجة العدوان ب الشهداء عدد 
 
ً
 منذ  شهيدا

ً
 27وحبى  2015مارس  26وجريحا

 و 18,013م هم، من 2022أغسطس 
ً
 29,660شهيدا

شكل فئة الأطفال والنساء
ُ
، ت
ً
 ٪. 30أكي  من  جريحا

كما ان العدوان والحصار مسؤول عن تردي المنظومة 
  اليمنالصحية 
ان تدمير حيث أدى الى  ف  العدوان طير

 لمنشآت الصحية، مُخلبشكل مباشر ل
ً
. ليمنشأة مدمرة ك 537فا

ً
 وجزئيا

ً
 ا

 

 ضحايا العدوان من الأطفال: 
شهيد  4,061  
جري    ح  4,739  

(2022أغسطس  27الى  2015مارس  26)من   
وهذه أرقام وزارة الصحة فقط لمن وصولوا الى  

 المرافق الصحية وتم تسجيلهم

 ضحايا العدوان من النساء: 
 شهيد  2,454
 جري    ح  3,150

(2022أغسطس  27الى  2015مارس  26)من   
وهذه أرقام وزارة الصحة فقط لمن وصولوا الى  

 المرافق الصحية وتم تسجيلهم
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 ومساعد طبيب 66د هكوادر الصحية حيث استشلداف العدوان بشكل مباشر لهاست
ً
 وأخصائيا

ً
 طبيبا

،ا ر وكاد
ً
 سيارة إسعاف.  70وتدمير  صحيا

  تسبب 
مع ، ٪ من الكادر الأجنبر   95أكي  من الكادر الصح  اليمن ومغادرة مغادرة تشب و العدوان ف 

 . العدوان والحصار والأزمة الإنسانية بسبب استمرار الوصول إلى استقرار  إعاقة
   الأمر الذيت الانسانية وتنام  الاحتياجاإلى تفاقم الفقر هذا العدوان والحصار  كما أدى

ب ف  تسب 
لأمهات والمواليد بالرعاية الصحية الأولية وخاصة لتفاقم المعاناة الصحية والطبية وخاصة المرتبط 

 . والأطفال وانتشار الأوبئة
 
ً
 مازالت الصحية المرافق من% 50 م فإن2018لعام  الصحية الموارد مراقبة توافر نظام لتقييم ووفقا

   بشكل تعمل أنها أو العمل توقفت عن الصحية المرافق من%  49و تعمل،
امن  فقط، وذلك جزثر ييى 

ات ونقص الإمدادات الموظفير   مع نقص  أو التشغيلية التكاليف تحمل على القدرة وعدم والتجهير 

  المرض  من تمكن عدم
 
 إلى تفتقر الصحية % من المرافق53الوصول إليها. بالإضافة إلى ذلك فإن

،    الأطباء العاملير 
   المستشفيات من بالمائة 45 أن حير   ف 

 ويوجد .الاختصاصيير   إلى تفتقر تعمل البى

ة    عاملير   عشر
  اليمن، وهو أقل شخص 10,000 لكل الصحة مجال ف 

 الأدث   الحد من نصف ف 

 العالمية.  الصحة الأساس  وفق منظمة للمعيار

  الصحية بلغت نسبة المرافق
ً
رة كليا رة17المتض    %، والمتض 

ً
%، وبلغت نسبة الوحدات 35جزئيا

 
ً
  تعمل كليا

 48الصحية البى
ً
  تعمل كليا

 %58.%، وبلغت نسبة المراكز الصحية البى

  من عدم توافر طبيب  49مديرية تم تقييمها كانت  267وتشير التقديرات إلى أنه من أصل 
مديرية تعاث 

  
  المرافق الصحية. % من المديريات  42واحد، وف 

 يوجد أقل من طبيبير  ف 
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تحليل البيئتير  الداخلية 

 والخارجية
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ة، والضعف، الفرص، والتهديدات  ة وفق نقاط القو  ة والخارجي  تحليل البيئتير  الداخلي 

((SOWT 
 

  نقاط القوة

1.   
ل ف 

 
ات الحكومة، وهو ما تمث م أولوي 

ّ
ة على سل ام السياس  بوضع الصح  تخصيص محور الاليى 

ة الحديثة؛ ة لبناء الدولة اليمني   لها ضمن الرؤية الوطني 

لية، لاستيعاب عناضها، وتحقيق التكامل بينها؛ .2    وجود قطاع للرعاية الصحية الأو 

  الإدارات العامة وبرامجها المتعددة تمكن  .3
ة صحية مؤهلة ومدربة تعمل ف  ي  وجود أطر بشر

اتيجية؛القطاع من تحقيق وتنفيذ   الإسيى

خلات؛ .4
 
ة التد  العمل على تجويد الخدمات، من خلال إطلاق برنامج أحسن لمعياري 

ة  .5 ة برامج أساسي  ل مسؤولي  ة، ومن ذلك تحم  ة العام  اتيجية للصح  هات الإسيى تحديث التوج 

 مثل صحة البيئة؛ 

  اختصاص علم الوبائيا .6
  بناء القدرات الوطنية ف 

  وجود برنامج تدريبر  متخصص ف 
ت، وف 

 الصحة العامة، وفق الهرم التدريبر  للوبائيات الحقلية؛

  وله شبكة واسعة تشمل جميع مديريات الجمهورية،  .7
صد الوباثر   قوي لليى

وجود نظام وطب 

  مبكر للأمراض )الإيديوز( 
وث   electronic Early Diseases Warningووجود إنذار إليكيى

System (eEDWS)   كل مديرية؛"، ووجود فريق استجابة ش  
 يعة ف 

ة  .8 ي    ست محافظات، وتوافر أطر بشر
ات الصحة العامة وفروعه ف    لمختير

وجود مركز وطب 

ات عالية المستوى، قادرة على تشخيص الأمراض السارية وغير السارية؛ لة، وتجهير 
 
 مؤه

  التقيي .9
ة ف  لي  ة الأو  ة على مستوى مرافق الرعاية الصحي  ة الخدمات التغذوي  لفرز وا ممعياري 

  المستشفيات؛
ة ف   والإحالة، وكذلك على مستوى الخدمات الثالثي 

  لطفل لصحة اتطبيق الرعاية التكاملية  .10
  المواقع الثابتة البى

تتجاوز ثلاثة وخدمات التحصير  ف 

مبادرات الوصول الى المناطق البعيدة والمحرومة عير  آلاف موقع ثابت، بالإضافة إلى

 ؛الخدمات الصحية المبنية على المجتمع

 م؛2009لسنة  4وجود قانون للصحة العامة، والصادر برقم  .11

  مجال الإدارة الصحية وماجستير ودبلوم الصحة العامة وطب  .12
وجود مساقات تدريبية ف 

  للاختصاصات ا
  إطار المجلس اليمب 

نامج التدريبر  المجتمع ف  ة، بالإضافة الى الير
لطبي 

  
ة مؤهلة يمكن الاستفادة منها ف  ي  للوبائيات الحقلية، واللذان يمدان النظام الصح  بأطر بشر

اتيجية القطاع؛  تنفيذ إسيى

13.   
وجود مخرجات تعليم من الجامعات والمعاهد الصحية الحكومية والخاصة، للإسهام ف 

 تغطية الاحتياج؛

 سلوك وأخلاقيات العمل للمهن الطبية والصحية وتعميمها؛تدشير  مدونة ال .14
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لية عير  .15
متطوعات المجتمع، والعاملات و  القابلات، تقديم خدمات الرعاية الصحية الأو 

  المناطق النائية والمحرومة والأشد 
ات، للوصول إلى الفئات السكانية ف  ات المجتمعي  الصحي 

 .
ً
 فقرا

 نقاط الضعف

  التنظيمات الإدارية وعدم مواكبتها للاحتياج لاستيعاب مكونات وحزمة الخدمات  .1
التشتت ف 

 الصحية المعنية بالرعاية الصحية الأولية 

2.   
  إدارات قصور ف 

عب  وجود هيكل تنظيم  قابل للتطبيق يتمثل ف 
ُ
بمكافحة الأمراض  عامة ت

، و   
صد الوباثر ة، صحة الأم والمولود، وصحة الطفلواليى والصحة ، والتغذية الوقائية والعلاجي 

ةالنفسية، وصحة البيئة،  ضمن لائحة تنظيمية تتبع  تضم برامج نوعية تقدم تدخلات مباشر

 ؛ قطاع الرعاية الصحية الأولية

  الأرياف؛28مرافق الرعاية الصحية الأولية لا تغط  سوء  .3
 % من الخدمات الصحية ف 

  يصل عددها العٌ  عدد مركز صح  يغط  أقل من نصف  721 .4
  والبى

زل على المستوى الوطب 

 عزلة؛ 2210الى 

 الاستهداف المباشر وغير المباشر للقطاع الصح  والمرافق الصحية من قبل العدوان .5

العديد من المرافق الصحية إما تعمل بجزء من كفاءتها وقدرتها التشغيلية أو ف والحصار،

 لاستهدافها بالقصف من قبل 
ً
وح العاملير  أو لتوقف نفقات متوقفة نظرا  

العدوان أو لي 

؛  التشغيل الحكومية ومرتبات العاملير  الصحيير 

  الأرياف؛  .6
ة ف  ل التغطية بخدمات المرافق الصحية الحكومية، خاص 

 
  معد

 تدث 

، والسلامة الغذائية،  .7 لات الأمن الصح  
 
ب وضعف ضعف تدخ   المياه الصالحة للشر

ووتدث 

 ، بوالضف الصح    ظهور  مما يتسب 
الوضع  ر الفاشيات والأوبئة، واستمرار تدهو الأمراض و  ف 

ه على الصحة والقطاع الصح   التغذوي  ؛وتأثير

استهداف البيئة من قبل العدوان من خلال استخدام الأسلحة الكيميائية والمحرمة والحرب  .8

ي إلى زيادة انتشار بعض االبيولوجية، و 
 
لأوبئة غياب الدور الفاعل لصحة البيئة، مما يؤد

 والأمراض؛

انقطاع الكهرباء الحكومية عن المرافق الصحية بشكل عام، واضطرار كثير منها لاستخدام  .9

  تحتاج بصورة مستمرة للمشتقات النفطية؛
 المولدات، والبى

ات توافر الأدوية والمستلزمات شحةضعف إقبال المواطنير  على المرافق الصحية ل .10  ؛والتجهير 

  تقديم زيادة العبء على  .11
لية، حيث لا يتناسب التوسع ف  خدمات الرعاية الصحية الأو 

  الخدمات مع زيادة الطلب من المستفيدين؛

12.   
نقص المعارف والمهارات لدى بعض القيادات الصحية حول الأساليب الإدارية الحديثة ف 

 من مدير الوحدة الصحية وانتهاء بمدير الإدارة 
ُ
نامج، كافة مستويات تقديم الخدمة، بدءا أو الير
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  أداء 
  تدث 

 ف 
ً
ية والمادية مسببا   ضعف استغلال وتوجيه الموارد البشر

مما أثر بشكل مباشر ف 

لية؛   خدمات الرعاية الصحية الأو 

ية؛ .13 ة برامج تحفير  وتنمية القوى البشر
 شح 

 غياب نظام موحد للإمداد؛ .14

15.  
ً
 على قطاع الرعاية خصوصا

ً
 إضافيا

ً
لَ عبئا

 
 وعلى النظام الصح  ظهور فاشيات وبائية يمث

ة، إلخ(؛ ا، الملاريا، الأمراض التنفسي   )الكولير
ً
 عموما

اف، وقياس الأداء، والمتابعة  .16 د وفاعل للإشر   موح 
وث   والتقييم؛والرصد عدم توافر نظام إلكيى

  المدن الرئيسية، ومنهم اختصاصيو صحة الطفل والصحة النفسية،  .17
تركز الاختصاصيير  ف 

  الأرياف من هذه الخدمات؛وحرمان الكثير من الس
 كان ف 

18.   
  بير  الصحة المدرسية ف 

، وعلى سبيل المثال التنسيق غير الكاف  ضعف التنسيق القطاع 

 .  
بية، وكذلك ضعف التنسيق مع مؤسسات المجتمع المدث    الصحة واليى

 وزارثى

 الفرص

الخدمات الصحية على عها ضمن أولوياتها بما يشمل ضللتنمية الريفية وو للدولة التوجه العام  .1

مستوى المديرية الصحية وترفيع الوحدات الصحية الى مراكز صحة بحيث يتم توفير مركز 

  كل عزلة، كون العزل
 مجتمغ  للقرى؛    ةصحة ف 

 ه  ملتفى

 م وإفراد محور خاص بالصحة؛2030وجود الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة  .2

  الدولة للعمل متعدد الق .3
  تعزيز الصحة والتوعية الصحية ورفع المناعة تبب 

طاعات ودوره ف 

ها؛ ، والإعلام، والزكاة، والأوقاف، والإرشاد وغير  مثل الزرعة، والمياه، والضف الصح 

كاء التنمية الصحية الدوليير  والمحليير  المهتمير  بوجود  .4  وتمويلها؛ الصح   قضايا القطاعشر

  تمهد  الصحية الأولية الاتفاقيات الخاصة بالرعايةتوقيع اليمن على مجموعة من  .5
والبى

 للحصول على دعم لتحقيق التنمية الصحية المستدامة؛

 توصية مجلس النواب للحكومة بإنشاء صندوق لمكافحة الأمراض والأوبئة؛ .6

  للضباط الصحيير  بالنسبة لصحة البيئة.  .7
 وجود صفة الضبط القضاثر

 المخاطر 

اتوالحصار الجائر  استمرار العدوان الغاشم .1 ة على القطاع الصح   هوتأثير ة وغير المباشر  ؛المباشر

 انتشار واسع لحالات سوء  .2
ً
اتساع دائرة الفقر بير  السكان نتيجة العدوان والحصار مسببا

  الطلب على الخدمة رغم التوسع الحاصل؛
 التغذية والأمراض المختلفة مما أدى إلى زيادة ف 

  ظل  توفير الحد الأدث  من الاحتياجات الأساسيةعلى المواطن عدم قدرة  .3
 ،الرواتب انقطاعف 

مما يجعل المواطن الحجم عن البحث عن الخدمات الصحية مقابل توفير القوت اليوم  

 لأشته وأطفاله؛
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أثار العدوان والحصار على القطاعات الأخرى مثل الزراعة والمياه والضف الصح  والطرقات  .4

  
  الوقت الماض 

تبة على القطاع الصح  ف  والكهرباء والاقتصاد والبيئة والنتائج السلبية الميى

؛   والمستقبلى 
 والحاض 

  الوع   .5
  مستوى التعليم بشكل عام وتدث 

ية لدى المواطن ة والتغذو الصحي والسلوكيات تدث 

 انتشار الشائعات ضد القضايا الصحية؛مما يزيد من حدوث الأمراض و 

؛ .6  
 تشب الكفاءات الطبية والصحية إلى خارج النظام الصح  العام والوطب 

 ضعف الثقة لدى المواطنير  بالخدمات الصحية العامة؛ .7

 محدودية قدرة السكان على الوصول إلى المرافق الصحية؛ .8

لية؛ .9   تنفيذ بعض أنشطة الرعاية الصحية الأو 
 التعقيدات المتنامية من المنظمات ف 

  الوقت الراهن على تقديماحتمال توقف تمويلات المانحير  أو نقصها، مما  .10
خدمات  قد يؤثر ف 

لية؛  برامج الرعاية الصحية الأو 

 على المولدات  .11
ً
  الاعتماد كليا

  تحتاج إلى صيانة دورية استمرار المرافق العاملة ف 
الكهربائية والبى

  للمولدات؛
اض  ات للمحافظة عليها، وهذا يستهلك العمر الافيى  وتوقفها عن العمل لفيى

 ؛عدم الحصول على المشتقات النفطية بسهوله وارتفاع تكلفتها  .12

ة لا تخدم تطوير ال .13 امج وقائي  ة، واهتمامها بير ات الوطني  نظام ضعف استجابة المنظمات للأولوي 

ة  ة، واستدامة خدماتها، وفق حزمة خدمات أساسي  ة الرعاية الصحي    مجال استمراري 
  ف 

الصح 

  يصعب الوصول إليها؛
  الأرياف والمناطق البى

ة ف   تلبر  الاحتياج، خاص 
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                 م2019( يوضح خلاصة مسح وتحليل حالة  المراكز والوحدات الصحية 3جدول رقم ) 

 المحافظة
عدد 
المراكز 
 والوحدات

 دعم المنظمات الخدمات الصحية الكوادر العاملة الحالة التشغيلية الحالة الإنشائية نوع المبب  

 سليم مؤقت ثابت
مدمر 
  
 جزثر

مدمر 
 كلى  

 يعمل
يعمل 
بشكل 
  
 جزثر

لا 
 يعمل

معدل توفر 
 الكوادر

معدل 
عدم توفر 
 الكوادر

معدل 
تقديم 

الخدمات 
 الصحية

معدل عدم 
تقديم 

الخدمات 
 الصحية

المرافق 
 المدعومة

المرافق 
غير 

 المدعومة

 %27.76 %72.24 %40.62 %59.38 %56.21 %43.79 12 269 0 3 43 235 85 196 281 إب

 %5.26 %94.74 %19.80 %80.20 %70.77 %170.77 0 54 3 0 12 45 1 56 57 أمانة العاصمة

 %86.84 %13.16 %55.97 %44.03 %60.12 %39.88 18 96 0 5 27 82 10 104 114 البيضاء

 %26.67 %73.33 %46.28 %53.72 %30.38 %69.62 17 71 2 2 12 76 35 55 90 الجوف

 %21.29 %78.71 %33.73 %66.27 %15.41 %84.59 6 393 5 14 17 368 119 285 404 الحديدة

 %56.60 %43.40 %46.75 %53.25 %57.61 %42.39 7 46 0 2 1 50 11 42 53 الضالع

 %44.32 %55.68 %35.84 %64.16 %49.08 %50.92 2 183 0 7 18 160 87 98 185 المحويت

 %59.47 %40.53 %43.22 %56.78 %47.24 %52.76 8 219 0 7 33 187 28 199 227 تعز

 %25.56 %74.44 %29.93 %70.07 %12.69 %87.31 6 238 22 1 22 243 31 235 266 حجة

 %31.16 %68.84 %36.69 %63.31 %34.00 %66.00 2 213 0 3 55 157 62 153 215 ذمار

 %50.77 %49.23 %42.09 %57.91 %36.05 %63.95 3 126 1 2 26 102 53 77 130 ريمة

 %23.75 %76.25 %40.21 %59.79 %39.03 %60.97 24 134 2 17 25 117 44 115 160 صعدة

 %14.70 %85.30 %34.93 %65.07 %50.09 %49.91 5 273 1 2 22 255 39 240 279 صنعاء

 %21.86 %78.14 %32.77 %67.23 %44.79 %55.21 9 270 0 1 6 272 32 247 279 عمران

 %36.36 %63.64 %52.80 %47.20 %50.00 %50.00 0 11 0 0 0 7 3 6 11 مأرب

 %35.49 %64.51 %39.44 %60.56 %34.13 %65.87 119 2596 36 66 319 2356 640 2108 2751 الإجم        الى  

لية، قاعدة البيانات  ، قطاع الرعاية الصحية الأو   
 م. 2019المصدر: وحدة الدعم الفب 



  الوطنية للرعاية الصحية الأولية ستراتيجيةالإ

28 
 

 

 
واختيار  تحليل الأثر 

اتيجية الملائمة  الإسيى
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اتيجية الملائمة  تحليل الأثر واختيار الإسيى

ة الحديثة،  ة لبناء الدولة اليمني   إلى الرؤية الوطني 
ً
ة استنادا ات الصحي 

قة للمؤشر  من خلال المراجعة المتعم 

اتيجية، وفق عملية التقويم بالاعتماد على مجموعة  ة، تم وضع البدائل الإسيى ة الوطني  اتيجية الصحي  والإسيى

د من توافق الب
ّ
اتيحر  الذي تم اختياره مع عناض البيئة من المعايير الكمية والنوعية مع التأك ديل الاسيى

، وأنماطها القيادية. كذلك تم العمل على  الخارجية، والبيئة الداخلية، ومع أهداف الوزارة، وهيكلها التنظيم 

ة، والتطابق،  ة. و ضمان الانتفاع، والمقبولي  ة تنافسية فيما يخص الجهات غير الحكومي   توافر مير 

  سبيل تحقيق تك
اتيجية الوف  اتيجية الوزارة فقد تم استخدام نموذج رعاية الصحية الأولية امل إسيى مع إسيى

اتيجية العامة للوزارة  ، الذي يقوم بتحقيق التطابق أو التكامل أو التوافق التام بير  الإسيى اتيحر  التطابق الاسيى

والغايات، والأهداف، إلخ، وما يفرضه ذلك والرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة، من حيث الرسالة، 

 .من التنسيق التام، والتوافق والتكامل وتجنب التضارب والاختلاف

اتيجية ه  المحددة لمسارات الحركة والعمل لبلوغ الغايات المعلنة فقد تمت  ترجمة  وبما أن الأهداف الإسيى

  صورة 
اتيجية، وتفكيكها إلى أهداف تفصيلية ف    خطط الأهداف الإسيى

جمع معًا ف 
ُ
وعات تنفذها، ت برامج ومشر

. للإدارات المعنية تفصيلية تنفيذية تبير    
  المدى الزمب 

  الوزارة ما الذي سوف يقومون به من مهام وأنشطة ف 
 ف 

 وتتضمن هذه المرحلة القيام بالخطوات الآتية:  

اتيجية والإجرائيةالأهداف التفصيلية   للأهداف الإسيى

والتنفيذ، فقد تم  فصل كل هدف  التطبيقاتيجية من مستوى العموم إلى مستوى لنقل الأهداف الإسيى 

اتيحر  إلى مجموعة من الأهداف الفرعية أو الإجرائية. والأهداف الفرعية ه  أهداف إجرائية صيغت  اسيى

اتيجية من مستوى أكي  عمومية إلى مستوى أكي  تخصيصًا  بطريقة قابلة للتنفيذ، تنقل الأهداف الإسيى

  الآماد الزمنية الق
ذ ف 

 
نف
ُ
ا، ك  ت

ً
  تنفيذها العديد من وتحديد

ك ف  ة والمتوسطة والبعيدة المدى، ويشيى صير

  المستويات التنظيمية الأعلى والمتوسط
وعات  ةالأشخاص ف  امج والمشر   الوزارة، وذلك عن طريق الير

والأدث  ف 

 .   أو فرع 
 الخاصة بكل هدف إجراثر

  سيتم فيها التغيير و وعند صياغة الأهداف التفصيلية تم وضع أولويات التغيير وتحديد المجالا 
ت البى

، بقصد اكتشاف الثغرات 
ً
، من خلال مقارنة الأوضاع القائمة حاليًا بالأوضاع المرغوبة مستقبل التحسير 

  الأهداف 
ض التنفيذ، كما تم استثمار قدر كبير من الوقت والجهد لضمان تماسر

  قد تعيى
والمشكلات البى

اتيجية، حبى تك ون الأهداف الفرعية قابلة للقياس ومتجانسة ومعقولة، وتلب  التفصيلية مع الأهداف الإسيى
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  تتضمنها مصفوفة 
  مناسب، وغير ذلك من الإجراءات البى

بات التحديات القائمة، مع تحديد إطار زمب 
ّ
متطل

 الخطط التفصيلية التنفيذية، أو السياسات والإجراءات. 

اتيجية ة إعداد الإسيى  منهجي 

ة للوثائق ا • ة؛القراءة المكتبي  ة الأولي  ة والدولية حول الرعاية الصحي  ة والإقليمي   لمتاحة، والدراسات الوطني 

•  .
ً
ة منها خصوصا ، والأولي 

ً
ة عموما ة ذات العلاقة بالرعاية الصحي   نصوص القوانير  اليمني 

اتيجية الصحية الوطنية؛ •  الإسيى

اتيجية الوطنية للتخفيف من الفقر؛ •  الإسيى

اتيحر  لنظم  •  المعلومات؛الاتمتة والبيانات و التخطيط الاسيى

 مراجع أخرى.  •

، من حيث:    النظام الصح 
د من عمق وشمولية التحليل تم الوقوف على مواطن الضعف والقوة ف 

ّ
 وللتأك

ان، وحزمة  •
ّ
قة بالسك

ّ
ة الشاملة، والمتعل ة، وفق محاور التغطية الصحي  لات المعياري 

 
ة تقديم التدخ آلي 

ة  ات الاجتماعي 
ة للتنفيذ، مع أخذ المؤشر  امجي  ة، والكلفة الير   الاعتبار؛  –الخدمات الأساسي 

ة ف   الاقتصادي 

ات الأداء فيه؛ •  الاطلاع على الوضع الصح  ومؤشر

  الأرياف؛دراسة التحدي
ة ف  ة، خاص  ة الأولي    تواجه الرعاية الصحي 

 ات والعوائق البى

ة.  ة الوطني   دراسة نتائج الحسابات الصحي 

  مرحلة إعدادها؛ بهدف التوافق على : مب        دأ التش       اركية
تم وضع خطة العمل بالتشاور مع أصحاب المصلحة ف 

  أجريت بحسب الأولويات. ومن 
ت مناقشة الخطة مع التحليلات البى  . الجهات ذات العلاقةثم تم 

  البيئة 
ة تم اختيار أخطر التهديدات أو التحديات الحرجة ف  ة والخارجي    ضوء تحليل واقع البيئتير  الداخلي 

وف 

  البيئة للوزارةالخارجية 
، وكذلك الفرص المواتية، ثم تحديد أخطر نقاط الضعف، وأقوى نقاط القوة ف 

  جدول، مع نسب تبير  مدى تأثير كل منها 
 ،الداخلية، ووضعها معًا ف 

وبعد تحديد عناض القوة والضعف الداخلية، وتحديد الفرص والتهديدات الخارجية، تم مقابلة تلك التحديات 

 . (SWOT)بالفرص، ونقاط القوة بالضعف باستخدام مصفوفة التحليل الرباع  

، و   الواقع الحالى 
  تحدد الفجوة بير 

اتيجية )مخاطر، ونقاط ضعف( ه  البى الواقع وبما أن التحديات الإسيى

اتيحر  للتوجه المستقبلى  لل   تقرر بلوغ المستقبل، وتحدد محاور العمل الاسيى
، فقد تم  وزارةالمأمول، وه  البى

ة والمتوسطة والبعيدة المدى.    الآجال الزمنية القصير
اتها ف   تقص  أبعاد تأثير
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لات 

 
القضايا الحرجة، والتدخ

ة  ذات الأولوي 
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  تواجه القطاعالتحديات 
 العامة البى

اتاستمرار العدوان الغاشم والحصار ال .1 ة على القطاع الصح   ما هشديد وتأثير ة وغير المباشر المباشر

 ؛السابقة والحالية والمستقبلية

 انتشار واسع لحالات سوء التغذية  .2
ً
اتساع دائرة الفقر بير  السكان نتيجة العدوان والحصار مسببا

  الطلب على 
 ؛خدمات الرعاية الصحية الأوليةوالأمراض المختلفة مما أدى إلى زيادة ف 

  بسبب  .3
   على توفير الحد الأدث  من الاحتياجات الأساسيةالمواطن عدم قدرة زيادة العبء المرض 

 ف 

ظل انقطاع الرواتب، مما يجعل المواطن الحجم عن البحث عن الخدمات الصحية مقابل توفير 

 القوت اليوم  لأشته وأطفاله؛

أثار العدوان والحصار على القطاعات الأخرى مثل الزراعة والمياه والضف الصح  والطرقات  .4

  والحاض  
  الوقت الماض 

تبة على القطاع الصح  ف  والكهرباء والاقتصاد والبيئة والنتائج السلبية الميى

؛   والمستقبلى 

  الذي يقدر بما لا يقل عن  .5
   140,000التشتت السكاث 

الوصول للخدمات  ، وصعوبةتجمع سكاث 

 ؛زل تفتقر الى مراكز صحية، كما أن العديد من العُ الصحية

بسبب العدوان والحصار وانقطاع الرواتب وضعف الخدمة  عنالمرافق الصحية خروج عدد كبير من  .6

ات والمستلزمات الصحية    مستوى البنية التحتية وتوافر الأدوية والتجهير 
 ف 
ً
مما سبب انخفاضا

يا والسعال الديك     ظهور أمراض كانت قد اختفت كالدفتير
 ؛التغطية الروتينية السنوية، والذي ساهم ف 

لدى  والتغذوي المرتبطة بالرعاية الصحية الاولية الصح  الوع  تعزيز الصحة و انخفاض مستوى  .7

مية بير  السكان، يفاقم ذلك معظم أفراد المجتمع
ُ
 ؛ارتفاع مستوى الأ

8.   
  المرافق الصحية مقارنة بالاحتياج السكاث 

تزايد الطلب على الخدمات الصحية مع عدم التوسع ف 

ايد   ؛الميى 

  المزدوج للأمراض المزمن .9
ة والمعدية، وانتشار الأوبئة، مما أدى إلى تحمل استمرار العبء المرض 

 ؛المواطنير  أعباء إضافية سببت اتساع دائرة الفقر 

 عن تشبه أو التكدس الناتج عن سوء التوزي    ع .10
ً
  المرافق الصحية، فضل

 ؛نقص الكادر الصح  ف 

، الصح  والضف  ،والمياهضعف التنسيق القطاع  مع الجهات الأخرى ذات العلاقة، مثل التعليم،  .11

 ؛والسلطة المحلية الخ والأشغال، والإعلام، الإرشاد،

12.  
ً
 على النظام الصح  عموما

ً
 إضافيا

ً
لَ عبئا

 
 ؛ظهور فاشيات وبائية مث

اف ولقياس الأداء والمتابعة والتقييم.  تحديات .13  نظام فاعل للإشر
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هات و الرؤية   التوج 

اتيجية  الإسيى
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هات  اتيجيةموج   الإسيى

 الرؤية

ة الخدماتإتاحة  ة الصحي  كير  على الأريافبعدالة وكفاءة،  ،والتغذوي 
 باليى

 الرسالة

ة،  ة، من خلال الرعاية المستمرة، والمتكاملة، ذات الجودة المعياري  ات الصحي 
  تعزيز المؤشر 

الإسهام ف 

، وتوفير خدمات نوعية شاملة، وتعزيز   
، للاعتماد على لتخفيف العبء المرض  م والبحث العلم 

ّ
التعل

ة.  ة، والقدرات الوطني   الإمكانات المحلي 

هات ال  والقيم عامةالموج 

  
ة، الآثى ة واليماني  ة الإيماني   إلى الهوي 

ً
اتيجية، استنادا هات الإسيى  :تشمل موج 

اهة الإحسان والرحمة ومراعاة كرامة الإنسان  .1 امحاو والي    مع تعاليم ديننا وهويتنا  يى
ً
الخصوصية تماشيا

 وثقافتنا اليمنية والنظم والقوانير  والسياسات النافذة؛الإيمانية 

ل نعمة  .2
 
 لقول الحق تبارك وتعالى: )ومن يبد

ً
ة نعمة، ولا بد من حفظها، وعدم تبديلها، امتثالا الصح 

 الله شديد العقاب(
 
  الله من بعد ما جاءته فإن

( المصلحة العامة .3
ࣱۚ
صَاصَة

َ
 بِهِمۡ خ

َ
ان
ى
وۡ ك
ى
سِهِمۡ وَل

ُ
نف
ى
ىٰۤ أ

ى
 عَلى

َ
ثِرُون

ۡ
، قال تعالى )وَیُؤ

ً
وقال رسول الله ، أولا

  )خير الناس انفعهم للناس(. )صلوات الله عليه وعلى آله( 

4.  
َ
 وَلَ

وَىىٰۖ
ۡ
ق
َّ
ِّ وَٱلت يرِ

ۡ
 ٱل

ى
 عَلى

۟
وا
ُ
عَاوَن

َ
التعاون والتنسيق والتكامل القطاع  داخل وخارج الوزارة، قال تعالى )وَت

وَ 
ۡ
عُد
ۡ
مِ وَٱل

ۡ
ث ِ
ۡ
 ٱلإ

ى
 عَلى

۟
وا
ُ
عَاوَن

َ
(ات

ۚ
  الله مع الجماعة(.  )يد )صلوات الله عليه وعلى آله( . وقال رسول الله (4)نِ

اهير  ال .5 (الاعتماد على الير دِقِير َ ىـ مۡ صَ
ُ
نت
ُ
مۡ إِن ك

ُ
ك
َ
ن ىـ
َ
 بُرۡه

۟
وا
ُ
ات
َ
لۡ ه

ُ
مَن  - (1)علمية، قال تعالى )ق

َ
ف
ى
وقال تعالى )أ

ا ى ضَِ
ى

ا عَلى ن یَمۡسرِ سَوِیًّ مَّ
ى
 أ
ىىٰۤ
َ
د
ۡ
ه
ى
ٰۦۤ أ ى وَجۡهِهِ

ى
ا عَلى قِیمࣲ(. یَمۡسرِ مُكِبًّ

َ
سۡت  طࣲ مُّ

  جودة الخدمات، قال  .6
ا )تعالى التحسير  المستمر ف 

َّ
ضِ  إِن

ُ
 ن
َ
(لَ

ً
حْسَنَ عَمَلً

ى
جْرَ مَنْ أ

ى
وقال رسول ، يعُ أ

 ان يتقنه(. )صلوات الله عليه وعلى آله( الله 
ً
 )ان الله يحب اذا عمل احدكم عمل

7. ) َ
ٰۖ وَىى
ۡ
ق
َّ
رَبُ لِلت

ۡ
ق
ى
وَ أ
ُ
 ه
۟
وا
ُ
 .  العدل، قال تعالى )ٱعۡدِل

 المسؤولية والمساءلة والمحاسبة والشفافية، قال تعالى ) .8
َّ
ون(، وقال تعالى)إِن

ُ
ول ٔـُ سۡ هُم مَّ

َّ
 إِن
ٰۖ
مۡ
ُ
وه

ُ
وَقِف

 .)
ا
ولَ ٔـُ  مَسۡ

ُ
ه
ۡ
 عَن

َ
ان
ى
 ك
َ
ك ىِٕ

ىـٰۤ و۟لى
ُ
لُّ أ

ُ
 ك
َ
اد
َ
ؤ
ُ
ف
ۡ
بَضََ وَٱل

ۡ
مۡعَ وَٱل  ٱلسَّ

ات المهنمدونة السلوك  .9 ة ةأخلاقي  ة والصحي   : التطبيق والتنفيذ على كافة المستويات. الطبي 
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اتيجية هدافالأ  الإسيى

 من 
ً
هات الانطلاقا اتيجية للرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة، العامة للدولةموج  ، والأهداف الإسيى

اتيجية الوطنية  لية تتمثل أهم أهداف الإسيى : لقطاع الرعاية الصحية الأو   فيما يلى 

الأولية ضمن اللائحة التنظيمية لوزارة تحديث البناء التنظيم  والهيكلى  لقطاع الرعاية الصحية  .1

امجية والخطط التنفيذية التفصيلية وإعداد السياسات واللوائح  الصحة، اتيجيات الير ووضع الإسيى

؛   والمهام والاختصاصات والضوابط   وتحديث الأدلة والمعايير

لية، وإتاحة الوصول والحصول عل .2   التغطية بخدمات الرعاية الصحية الأو 
على مستوى يها التوسع ف 

 بما فيها الخدمات المرتكزة على المجتمع. المديرية الصحية 

  على الفرد والأشة والمجتمع على حد سواء، وتحسير  نوعية حياة الأفراد  .3
التقليل من العبء المرض 

لية لجميع الفئات العمرية طوال حياتهم.   عن طريق تقديم خدمات الرعاية الصحية الأو 

4.   
ليةتعزيز العمل التضامب    قطاع الرعاية الصحية الأو 

كاء العمل الصح  ف   للموجهات   مع شر
ً
وفقا

 . بما يلبر  الاحتياجاتالوطنية و 

، وكفاءة العمل والعاملير  فيه على مختلف مستوياته،  .5   رفع مستوى أداء النظام الصح 
المساهمة ف 

ليةمن خلال بناء القدرات، وتغطية العجز من مقدم  خدمات الرعاية  وتوفير احتياجات  الصحية الأو 

  صحة البيئة. تقديم الخدمة
ة ف  ي   ، بما يشتمل على الأطر البشر

لية، لكافة المستويات المركزية والوسطية أتمتة تطوير نظم  .6 امج الرعاية الصحية الأو    لير
وث  الالكيى

 والطرفية.   

  دعم خدمات الرعاية الصحية الأو   .7
  التخطيط لها تفعيل وتنظيم مشاركة المجتمع ف 

لية والمشاركة ف 

ة الملائمة.    ذلك توفير البدائل التمويلي 
، بما ف   وتقييمها وتفعيل التنسيق القطاع 

لأفراد المجتمع ومقدم   والتغذويالمناعة من خلال التوعية والتثقيف الصح   تقويةالصحة و تعزيز  .8

 الخدمات بما يحقق صحة المجتمع ورفاهيته الذاتية. 

ة الخدمات، واستدامتها. تأسيس نظام  .9  إحالة فاعل، لتحقيق استمراري 

  كافة محافظات الجمهورية اليمنية.  .10
 توسيع وتحسير  خدمات صحة البيئة ف 
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اتيجية ات الإسيى  الأولوي 

 

: البناء المؤسس  
ً
  والحوكمة أولا

ابط بير  أدوار 
  تحقيق اليى

اتيحر  يتمثل ف    هذا الهدف الإسيى
ام الصح  ظووظائف النإن التحدي الرئيس ف 

، والتحديد بشكل عام وقطاع الرعاية الصحية الأولية بشكل خاص على المستوى المركزي والوسط    
والطرف 

يلبر  الاحتياج ويسهل العمل. وهذا  بناء مؤسس  وتنظيم  والتوصيف المناسب للاختصاصات والمهام ضمن 

، لذا يجب تطوير هيكل يمات الإدارية ذات العلاقةالتناغم بير  دور القطاع والتقس يحتم العمل من أجل وجود 

  المحافظات. 
 تنظيم  متوازن لقطاع الرعاية الصحية الأولية ضمن الهيكل العام للوزارة ومكاتبها ف 

لات 
 
ات التدخ   البناء المؤسس  أولوي 

 ف 

التنظيم  لوزارة الصحة تحديث وتطوير البناء المؤسس  لقطاع الرعاية الصحية الأولية ضمن الهيكل  -

  لكل إدارة عامة وتفرعاتها؛
 بما يشمل التوصيف الوظيف 

امجية التفصيلية بما يشمل الخطط التنفيذية التفصيلية - اتيجيات الير  ؛إعداد وتطوير السياسات والإسيى

وتوكولات الوقائية والعلاجية والفنية بما يضمن تقديم الخدمات الصحية بجودة  إعداد الأدلة - والير

 عالية. 

ي  ة  -   الري ف، وتأهي ل أط ر بشر
إطلاق نظ ام المديري  ة الصحي  ة، بم ا يضم ن توفي ر خدم ات معياري  ة ف 

 ريفي  ة، لتأمي ن الرعاي ة الصحي  ة الش املة، بالتنس يق م ع القطاع ات ذات العلاقة،

 
ً
انثانيا

ّ
ة لجميع السك  : إتاحة الخدمات الأساسي 

عد 
ُ
ة  ،الرعاية الصحية الأولية المدخل الأساس  لتوفير الصحة للجميع ت وه  النهج الذي تعتمده الوزارة كركير 

ة، ويرتكز  . أساسية لتعزيز النظام الصح   ة على مبدأ الإتاحة، من خلال المنشآت الصحي  تقديم الخدمة الصحي 

لات المرتكزة على المجتمع. 
 
 أو عن طريق التدخ

ة المرتكز، على مستوى الوحداتويشمل جانب  ة تقديم خدمة مرفقي     المنشآت الصحي 
والمراكز الصحية البى

ضمن    أن تقدم حزمة أساسية من الخدمات الصحية  المفيى
ة، والبى التدخلات الوقائية تشكل بوابة  والتغذوي 

  االأعلى  الى المستوياتقبل الإحالة  والعلاجية
   لنظامف 

 . الصح  الوطب 

، والوحدات والمراكز وتصادف ال
ً
ة عموما   الصحية منشآت الصحي 

يات، والبى
 
، الكثير من التحد

ً
خصوصا

 أكي  من 
ً
تفاقمت بسبب العدوان والحصار، حيث تم استهداف العديد منها، حيث لا يشكل العامل منها حاليا

 والبعض منها مغلق. 
ً
 وجزئيا

ً
ة ما بير  مدمرة كليا  نصف المرافق، وأصبحت البقي 

  تقدير تكلفة تقديم الخدمات الصحية.  كما 
 غياب آلية موحدة لتنظيم مشاركة المجتمع أدى إلى التفاوت ف 

 
 أن

ي من خلال دعم تطبيق نظام 
 
  الاستجابة لهذا التحد

ة ف  لي  ة الأو  اتيجية قطاع الرعاية الصحي    دور إسيى
وهنا يأثى

ة، نحو تفعيل أداء جميع منشآت الرعاية ال   المديرية الصحي 
ة، بالإضافة إلى المكون المجتمغ  ف 

لي  ية الأو  صح 



  الوطنية للرعاية الصحية الأولية ستراتيجيةالإ

37 
 

ة ة والتغذوي  لات الصحي 
 
ة على ، التدخ لي  ة الأو  ة يعمل قطاع الرعاية الصحي  ة الصحي  ونحو تطبيق نظام المديري 

 :  
 الآثى

  صحة الأفراد والمجتمعات
 العوامل المؤثرة ف 

 من مرحلة الحمل تبدأ رحلة التحديات 
ً
ة. بدءا أنماط السلوكيات الصحية خطوة نحو ممارسة إذ يُعد  الكبير

  جميع مراحل الحياة أمر بالغ الأهمية 
ة أفضل. لذلك، فإن النظر ف  اكتساب القوة الدافعة لتحقيق نتائج صحي 

لفهم التدخلات المُثلى والعلاقات المتبادلة بير  المحددات المختلفة للصحة وانعكاسها على دورة الحياة. 
  الاعتبار نهج دورة الحياة ولغ

  تطوير إطار مفاهيم  يأخذ ف 
ة، يأثى ة الصحي  رض تفعيل نظام المديري 
 .  للمجموعات المستهدفة من السكان اليمنيير 

، بتأثير  اتيجية لهذا الإطار، بشكل أساس  هات الإسيى عب  التوج 
ُ
استقرار الوضع الاجتماع  العدوان والحصار و وت
هات البيئة التمكينية للتغيير المطلوب. الاقتصادي على المؤشر  –  تمثل هذه التوج 

ُ
ة للسكان. حيث ات الصحي 

 الصح   ومن هنا، يجب فحص آثار الخصائص الاجتماعية على الصحة بغرض المراجعات الهيكلية للنظام
ة للفئات المست ات الصحي  ، تعتمد السياسات على المحددات المستقلة لتحسير  المؤشر . وبالتالى  هدفة. الحالى 

ة،  ، والنفقات الصحي   
ات العبء المرض 

ولتحقيق ذلك، هناك حاجة للحصول على معلومات عن مؤشر 
ة الوطنية من خلال تنفيذ أبحاث اقتصاديات الصحة.   والحسابات الصحي 

اتيجية كخطوة    تطوير السياسات والتوجهات الإسيى
ة فينبغ  ومن أجل وضع معايير لأفضل الممارسات الصحي 

  الاستجابة لمتطلبات صحة المجتمع. 
  تفعيل الأولى ف 

الصحية من خلال توفير على الأقل مركز  مديريةويأثى
  مركز  

  للعديد من اكل عزلة، كون مركز العزلة يعتير صح  ف 
  العزلة تجمع سكاث 

لقرى لتحسير  الصحة ف 
، بالإضافة الى تأهيل وإنشاء مرافق صحية بحسب نظام المديرية الصحية وبالتنسيق والقرى المرتبطة بمركزها 

 مع السلطة المحلية. 

 الإطار المفاهيم  

ابط بير  "المح
ورة بمكان العمل على تعميق اليى  من الض 

 
  الصحة فإن

  سبيل الوصول إلى تأمير  الحق ف 
ددات ف 

امج المرتبطة بالصحة بصفة عامة، وتقليص الفجوات والحد  الاجتماعية للصحة"، بما يعكس التكامل بير  الير

  القضايا 
  هذا الخدمية، و من التفاوت بير  أفراد المجتمع ف 

ها. وف  ة، وغير ة، والبيئي 
ة، والاقتصادي  التعليمي 

  تحقيق 
   العدالةالسياق يأثى

ة تهدف إلى تأمير  حقٍّ أصيلٍ لكل إنسان ف  ة كأولوي    الوصول إلى الرعاية الصحي 
ف 

، هو  ة واستخدامها، دون أي تميير    توزي    ع الخدمات الصحي 
 إعادة النظر ف 

 
  ممكن. كما أن

أفضل مستوى صح 

 تعمد المحددات الاجتماعية للصحة إلى الا 
ً
يا
 
ة بامتياز. ويشكل الفقر تحد ة حقوقي  ه قضي 

 
ستجابة له، حيث أن

  الصحة قدرة المواطن على الوصول والحصول على الخدمات الصحيةيؤثر على 
. ولذلك، فإن إعمال الحق ف 

تيبات المؤسسية  للصحة معالجة المحددات الاجتماعية يحتم   القوانير  واليى
على النحو الذي يتجلى ف 

  ا
ع الأفراد، ف 

 
ة، من أجل أن يتمت ةوالممارسات المجتمعي  ، بالصحة المعياري   . لواقع العملى 

ات الوضع الراهن
لات وفق مؤشر 

 
ات التدخ  أولوي 

  
، وإمكان الوصول إلى المرافق الصحية على مستوى المجتمع. إتاحة الرعايةتؤثر العديد من العوامل الحاسمة ف 

ورات حول   لما هو قائم من تص 
ً
ا  اجتماعي 

ً
م بعدا

 
ة يقد ة الصحي  وبالتالى  فإن تطبيق نظام متكامل للمديري 

ة المكان المرتبطة  ، وجغرافي  متها بعد المسافة عن المرفق الصح 
 
  مقد

  المجتمع، وف 
 ف 
ً
ات الأكي  حرجا التحدي 
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ة، إلى جانب    حالات الطوارئ الخطير
 ف 
ً
بوعورة الطرق، وارتفاع تكلفة النقل، وضعف نظام الإحالة خاصة

ة القدرة على تحمل  الفقر، ونقص الحوافز الاقتصادية والاجتماعية لتقديم الخدمات بانتظام للفقراء، ومحدودي 

ة، والافتقار إلى الأدوية منخفضة التكلفة، وضعف جودة الخدمات الصحية، وعدم  تكاليف الرعاية الصحي 

 استدامة وتكامل المبادرات المجتمعية. 

اتيجية الوطنية   من اهتمام الإسيى
ً
  الحض  والريف، وانطلاقا

 لانتشار الأمراض غير السارية بير  السكان ف 
ً
ونظرا

لية بالأمراض غير السارية، حيث أن الخدمات المقدمة للمرض  من هذه ا  للرعاية الصحية الأو 
ً
لفئة تتوافر غالبا

م القطاع تقديم خدمات تخصصية عير المراكز والوحدات الصحية    الريف، لذلك يعيى 
  الحض  بينما تنعدم ف 

ف 

 .  للمرض 

لى  حدوث وانتشار الأمراض السارية وغير 
 
  ازدياد معد

ل ف 
 
  المزدوج، والمتمث

  ظل الاستجابة للعبء المرض 
وف 

اتي ، تهدف هذه الإسيى
ً
: السارية معا  

 جية إلى الوفاء بالآثى

امجية المرتبطة بقطاع الرعاية الصحية الأولية .1 اتيجيات الير  تنفيذ الإسيى

، لتقدي م خدم ات ذات ج ودة الأوليةالتفعي ل المعي اري لجمي ع منش آت الرعاي ة الصحي  ة  .2

 وج دوى. 

ة مرتكزة على المشار المناضة و حشد  .3 كة الدعم من صناع القرار، لتطوير سياسة صحي 

 المجتمعية؛

تحقي ق العدال ة التمويلي  ة، م ن خلال التوزي ع الع ادل للم وارد، وكف اءة اس تثمارها، وتأمي ن ح ق  .4

 ر الجـودة المعتمـدة.يالمعياريّـة للجميـع، وفـق معايـ الوص ول إلى الخدم ات الصحي  ة

لات  .5
 
الصحية والطبية التكاملية والشاملة لخدمات الرعاية  الرعايةتعزيز وتنفيذ حزمة تدخ

  ذلك جودة الرعاية، والرعاية الخاصة للفئات  الصحية الأولية
ة، بما ف 

ّ
قائمة على الأدل

هة خلال ظروف الإغاثة الإنسانية؛  الضعيفة، والخدمات الموج 

  رفع مستوى  .6
  الوحدات والمراكز، من خلال توافوالتوسع ف 

ة تقديم الخدمات ف  ي  ر أطر بشر

ة والتغذية،  ثة من خدمات الصح 
 
لة، بينها طبيب على الأقل، وتقديم حزمة محد

 
مؤه

ان؛
ّ
 تستجيب للاحتياج الفعلى  للسك

ةو  تطوير برنامج التثقيف الصح  وتعزيز الصحة .7  ؛أنماط الحياة الصحي 

؛ .8 اتيحر    القيادة والإدارة والتفكير الاسيى
 برامج بناء القدرات ف 

  تعزيز  .9
  حالات الطوارئ، وتقوية عمل مجموعات التنسيق الإنسانية ف 

الاستجابة للخدمات ف 

 هذا السياق. 
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ً
امجثالثا   أنشطة الير

 الصحية : التكاملية ف 

 : ة ه  اتيجية على ثلاثة مكونات رئيسي   تركز الإسيى

اف التكاملى   .1  الإشر

ه أكي     تحقيق النتائج المرجوة، حيث ينحض تركير 
 ف 
ً
اف التقليدي لم يكن كافيا أثبتت التجارب أن نظام الإشر

كير  على 
 عن اليى

ً
  على الأفراد واكتشاف أخطائهم بدلا

   الجانب الفب 
مما يؤدي إلى وقوف العاملير  الصحيير  ف 

اف، ولذلك عملت  اف على الوزارة الموقف دفاع  أمام نظام الإشر   تغيير إلى نظام الإشر
  .التكاملى  الداعمالفب 

اف الداعم على أسلوب التوجيه والإرشاد، وتقديم الدعم    يرتكز الإشر
، والتدريب لمقدم  الخدمات الفب 

  
  أماكن عملهم على كيفية أداء خدماتهم بشكل آمن وذات جودة، وحل المشاكل والصعوبات البى

الصحية ف 

الصحيير  والأنشطة على حدٍ سواء، وهو عملية تقييم أداء الوظائف الفنية والإدارية تقييمًا تواجه العاملير  

اف    موضوعيًا بغرض تحسينها، كما أن الإشر
اف  الفب  التكاملى  الداعم يتطلب قدرات فنية تخصصية لإشر

امج من أجل معالجة الثغرات وتحسير  الأداء.    بعض الير
 تخصص  دقيق ف 

✓   
    هذا الجانبوكأولية للتدخل ف 

افيأثى    اعت ماد آلي  ة مس تدامة للمتابع ة والتقيي م والإشر
الداع م،  الفب 

  إدارة خدم ات 
ة، لتحس ن الأداء، وبم ا يحق ق المس ؤولية والمس اءلة ف  امجي  ة الرئيس ي  ات الير وف ق الم ؤشر

   الرعاي ة الصحي  ة الأولي ة.  

 الإمداد التكاملى   .2

ات يشتمل على الإمداد بالأدوية  واللقاحات ومستلزماتها، ومستلزمات التغذية والمستلزمات الطبية والتجهير 

لمصابير  بأمراض سوء التغذية، ورعاية الحوامل والمرضعات، لالوقائية والعلاجية والمغذيات الدقيقة 

ف الإ  لمطبوعاتاو  كالأثاث الطبر  والمستلزمات المختلفة   ة، وغير ذلك. ويستي   مداد عادة نفقات مالية كبير

لية المتعددة، حيث يتم إمداد المحافظات من كل  وجهود مضنية من قبل برامج قطاع الرعاية الصحية الأو 

اته، ومنها    آلي 
 للموارد والجهود والوقت، وهو ما استلزم إعادة النظر ف 

ً
برنامج على حدة مما يسبب هدرا

  الإمداد كسي
كير  على التكامل ف 

ةاليى   تحسير  الإمداد اسة وطني 
 ف 
ً
  أساسا

. كما يعد توفير نظام الإمداد اللوجسبى

 وترشيد استخدام الدواء ومتابعة حركة الأدوية واللقاحات على كافة المستويات حبى المستفيد. 

ة والتغذية، من    خدمات الصح 
بر  ف 

ّ
 على الاستجابة للاحتياج غير المل

ً
ا بالإضافة إلى ذلك، تعمل الوزارة حالي 

ة،  ة، والمستلزمات الطبي  ة الوطني    الصناعات الدوائي 
ع ف  ، من خلال التوس  لى 

كير  على التصنيع المح 
خلال اليى

  للتصنيع التغذوي بالاعتماد على
ة وتطويرها، ا وإطلاق برنامج وطب  ة اليمني    البيئة الزراعي 

لإمكانات المتاحة ف 

ه  . ومن شأن هذا التوج  وبما يحقق جودة المنتج، واستمرارية إمداده، ويحد من الاعتماد على الدعم الخارجر 

هات،  لى  المراضة والوفاة بير  الأطفال، ونسبة وفيات الأم 
 
ة، من خلال خفض معد ات الصح 

تحسير  مؤشر 

ة. ضمن أولوي   لي  ة الأو  لات قطاع الرعاية الصحي 
 
 ات تدخ

  هذا الجانب ✓
   وكأولية للتدخل ف 

ات والمستلزمات الطبية، وتحديث القوائم يأثى تأمير  الأدوية والتجهير 

ات الطبية  ها الوطنية للأدوية وتحديد الاحتياج، وتحديد مواصفات التجهير  وصيانتها الدورية وتوفير

  جميع المنشآت الصحية؛
 ف 
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 تدريب التكاملى  ال .3

لية خلال السنوات الماضية بتنفيذ سلسلة من الدورات  قامت وزارة الصحة ممثلة بقطاع الرعاية الصحية الأو 

  ارتبطت بتنفيذ تلك التدريبات، ولتجاوز أوجه 
التدريبية وحلقات العمل، وهنالك الكثير من الملاحظات البى

 :  
اتيجية بالآثى  القصور تهتم هذه الإسيى

اف وكيل القطاع؛ .1 ة، تحت إشر لي  ة الأو  ة للرعاية الصحي  ة لإدارة الأنشطة التدريبي   تشكيل لجنة فني 

ات ونتائج التدريب، من أجل تقييم جميع ما  .2 ورة وجود قاعدة بيانات لقياس ومتابعة كافة مؤشر ض 

ات والمخرجات، وربطها بالنتائج والأثر؛  يرتبط بالمدخلات والعملي 

ة التن .3 امج، وضع آلي  ة لبعض الير ة التعليمي  سيق والتكامل بير  الدورات التدريبية، مع مراعاة الخصوصي 

ة؛ لي  ة على مستوى قطاع الرعاية الصحية الأو   وفق تقدير اللجنة الفني 

ة، ولجميع الدورات التدريبية؛ .4  إجراء تقييم الأثر بصورة إلزامي 

ة مع جميع ال .5 ة بصورة سنوي  ة ذات العلاقة؛مراجعة المناهج التدريبي  امج الفني   ير

ات التدريب قبل الخدمة .6   والكفاءات الأساسية مراجعة آلي 
، ووضع سياسة بما يشمل الإطار المهب 

دة؛
 
ة، وفق معايير محد

ة للتأهيل، تشتمل على التعليم المستمر، مُعتمدة من قبل وزارة الصح   وطني 

ي  ة الصحي  ة ورفع كفاءة وقدرات ابن اء  .7  فلأط ر البشر
ً
 وإداريا

ً
  نيا

 مرافق الرعاية الصحية الأولية على ف 

 بما يشمل:  الإس عاف والط وارئ، ضم ن برنام ج تدريب ي متكام ل

o  الوحدات  
الدورات التدريبية الأساسية والتنشيطية لحزمة خدمات الرعاية الصحية الأولية ف 

 الصحية لمساعدي الأطباء والتمريض والقبالة والخدمات المساعدة،  

o  المراكز  
الدورات التدريبية الأساسية والتنشيطية لحزمة خدمات الرعاية الصحية الأولية ف 

ات    والقابلات والخدمات المساعدة، بما يشمل المختير
الصحية للأطباء والكادر التمريص 

الأساسية )فحوصات الدم العام، وظائف الكلى والكبد، مستوى السكر والدهون، وتحليل 

از والبول ) زلال البول يعكس مشاكل السكر والضغط والكلى(، وخدمات الأشعة الأساسية الير

 وصحة الاسنان والصيدلة  

o  الإنع اش القلب ي الرئ وي الأس اس  والمتق دم، والإس عافات الأولية  
الدورات التدريبية ف 

 والجراحات البسيطة

  ذلك مستوى التكام .8
ل، وفق معياري الكفاءة وضع مصفوفة المتابعة والتقييم للتدريب، بما ف 

  .  
  المعب 

اف الفريق الفب   ة، وتحت إشر  والفاعلي 

4.  
ً
 : نظام الإحالة رابعا

د 
 
د ل اليى

 
  ظل  انخفاض معد

ددين، ف    المستشفيات على اختلاف مستوياتها من الازدحام الشديد بالميى
تعاث 

  أعداد أطباء عاملير  فيه
 للقصور ف 

ً
ة، نظرا   الأ ا، على الوحدات والمراكز الصحي 

مستلزمات الدوية و وشحة ف 

ة تهتم    زمامها. ونتيجة عدم تفعيل نظام الإحالة بالصورة المعياري 
للاستجابة لاحتياجات المواطنير  الواقعير  ف 

لية، والمتمثلة   بالمجتمع ومنشآت الرعاية الصحية الأو 
ً
هات نظام الإحالة، بدءا اتيجية بوضع توج  هذه الإسيى

  المراكز والوحدات 
وعير برنامج العامل الصح  المجتمغ  والقابلات ومتطوع  المجتمع، من خلال تأسيس ف 

 .  نظام للإحالة بير  كافة مستويات النظام الصح 
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: إن   
 نظام الإحالة سيكون له مردود إيجاثر  على عدة مستويات، وفق الآثى

مكان إقامته إلى مناطق مردود اقتصادي على المواطن الذي يتجشم عناء السفر وكلفة التنقلات من  .1

 عن الخدمة الصحية؛
ً
 بعيدة، بحثا

، والحد من استهلاك المشتقات  .2 مردود اقتصادي على الدولة من تخفيف الضغط على النظام الصح  

ة؛ ة لغرض طلب الخدمة الصحي   النفطي 

  تقديم الخ .3
ة، وتمكينها من القيام بعملها الأساس  ف  دمات تخفيف العبء على المستشفيات المرجعي 

صة؛ ة المتخص   الثالثي 

؛ .4   كافة مرافق النظام الصح 
 تحقيق الكفاءة المالية والإدارية المثلى ف 

، بما يخدم  .5  
، وتوثيق ملف الأشة الصح  تأمير  التغذية الراجعة عير مستويات النظام الصح  

لاتها؛
 
ة الرعاية، وجودة تدخ  استمراري 

  تحقق رضا المستفيدين من خدمات نظام الإحالة.  .6

ة  ة، واستمراري    هذا السياق يعتمد تأسيس نظام الإحالة الفاعل على تصميم آليات لاستدامة الخدمات الصحي 
وف 

 من 
ً
ة، بدءا ة، والعلاجي  ة، والتشخيصي  لات الوقائي 

 
  الإحالة، وتوسيع نطاق التدخ

ج مرحلى  ف 
الرعاية، وفق تدر 

 إلى 
ً
ة، ووصولا لي  ةالمجتمع ومنشآت الرعاية الأو  ة والثالثي   . الرعاية الثانوي 

 ولتحقيق ذلك فلابد من العمل على: 

نظام  الرعاية الصحية الأولية والمستويات العليا وتطوير  نظام فعال لإحالة المرض  بير  مرافقوتفعيل تطوير  •

، ع ير مختل ف مس تويات النظ ام الصح ي  
ة؛، النقل الإسعاف  ة الصحي    إطار نظام المديري 

 ف 

ة  • ة، وحض الإحالة بقائم  ، نحو تقديم الخدمات الأساسي   
ّ

العمل على تنمية موارد إضافية للمجتمع المحلى

ة المعتمدة؛ اطات الجودة القياسي  ة، ضمن اشيى ة وثالثي  لات ثانوي 
 
 تدخ

، وفق نظام الإحالة؛ •  
 اعتماد آليات واضحة للتعامل مع الحالات على مختلف مستويات النظام الصح 

، وتطبيق حزمة الرعاية الصحية على وبناء قدرات العاملير  الصحيير   تأهيل •   مجال إدارة النظام الصح 
ف 

ة؛ ة الصحي   مستوى المديري 

اتيجية خاصة بنظم لبيانات شامل ومتكامل نظام أتمتة تصميم وتشغيل  • الأتمتة والبيانات الإحالة، وفق إسيى

بشكل شي    ع، ويساعد البيانات  مما يسهل قراءة ،الآلى  المعلومات، تحدد فيها مواصفات ومكونات النظام و 

  التحليل واتخاذ القرارات؛
 أصحاب القرار ف 

 اعتماد آليات وأدوات الإحالة والتغذية الراجعة للإحالة؛  •

  للأمراض غير السارية، ضمن نظام الإحالة؛ •
 إنشاء/تحديث سجل وطب 

ة، ورفع جودة خدماتها؛تعزيز الوع  بنظام الإحالة، من خلال التسويق لمنشآت ا • لي  ة الأو   لرعاية الصحي 

•   
  دعم نظام الإحالة الوطب 

 . تعزيز الثقافة المجتمعية حول مشاركة ومساهمة المجتمع ف 
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ً
 : التوجه للمراكز والوحدات الصحيةخامسا

اتيجية على تلبية احتياجات الوحدات والمراكز والعاملير  بها من أجل رفع  ركز الإسيى
ُ
  تلك ت

الحالة التشغيلية ف 

 التالية:  ولوياتالمرافق الصحية، وذلك من خلال الأ

  الوحدات المراكز  -1
ة، تكون معنية بالخدمات الصحية ف  لي   إنشاء إدارة ضمن قطاع الرعاية الصحية الأو 

 ، ومسؤولة عن متابعة كل ما يتعلق بأنشطتها وفق نظام الإحالة؛الصحية

دراسة تقييم إعداد المراكز الصحية لوحدات ومراكز الرعاية الصحية الأولية، بما يشمل إعداد الخارطة  -2

  
 الصحية وتوزيعها الجغراف 

إنشاء نظام معلومات يشتمل على قاعدة بيانات للوحدات والمراكز الصحية تمثل مصدر معلومات  -3

ات، عن وضعها الحالى  من حيث معرفة الخدمات الصحية المقدمة،  ة، والتجهير 
ي  والأطر البشر

  مساندة وتقديم الخدمة، وتطبيق عير الهاتف للاستجابة لأي تدخلات طارئة؛
 والجهات المشاركة ف 

4-   
ة، بما ف  ة الصحي  ي  ات والأطر البشر   الوحدات والمراكز الصحية المغلقة بتوفير التجهير 

تفعيل العمل ف 

 عوقات ذات الصلة؛وجود طبيب، وحل الصعوبات والتغلب على الم كذل

 نتيجة العدوان، مع توفير احتياجات التشغيل وبما  -5
ً
العمل على ترميم الوحدات والمراكز المدمرة جزئيا

  تلك المرافق؛
لية ف   يضمن عودة تقديم خدمات الرعاية الصحية الأو 

   على الاقل الوصول الى مركز صح   -6
يقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية المحدثة،  ،كل عزلةمركز   ف 

  المناطق المحرومة
 ؛وإنشاء مراكز صحية جديدة ف 

بما يش تمل على حزم ة رعاي ة محدثة، تتضم ن  والتوسع بها، تحدي ث تدخلات الرعاية الصحية الأولية -7

 والتش  خيص، والمعالج  ة، والإحال  ة،والجراحات البسيطة ، ات الأوليةالإس عاف

ي  ة الصحي  ة ورفع كفاءة وقدرات ابن اء  -8  لأط ر البشر
ً
 وإداريا

ً
  فنيا

 مرافق الرعاية الصحية الأولية على ف 

 الإس عاف والط وارئ، ضم ن برنام ج تدريب ي متكام ل

ؤمن بيئة عمل مناسبة؛ -9  إيجاد مصادر تمويل مستدامة للوحدات والمراكز الصحية بما ي 

، واستمرار المرافق الاستخدام الأمثل لمشاركة المج -10 تمع بما يحقق تحسير  الأداء، وتحفير  العاملير 

ة بمشاركة المجتمع؛ ، بالتنسيق مع السلطة المحلية والجهات المعني    تقديم الخدمات للمواطنير 
 ف 

نامج  -11  لير
ً
تأمير  خدمات طبية تخصصية من خلال الاختصاصيير  المنتدبير  إلى المناطق الريفية، وفقا

  كل شهر؛عمل مستمر يبدأ مر 
 بتخصيص أيام محددة ف 

ً
 حليا

  المناطق النائية على الأدوية المخصصة  -12
تسهيل حصول السكان الذين يعانون من الأمراض المزمنة ف 

؛ ة، ومن خلال برنامج العامل الصح  المجتمغ    المرافق الصحي 
 لهم، عير العاملير  الصحيير  ف 

افاعت ماد آلي  ة مس تدامة للمتابع ة والتقيي م والإ  -13    شر
ة،  الفب  امجي  ة الرئيس ي  ات الير الداع م، وف ق الم ؤشر

  إدارة خدم ات الرعاي ة الصحي  ة الأولي ة. 
 لتحس ن الأداء، وبم ا يحق ق المس ؤولية والمس اءلة ف 

  تطبيق معايير جودة خدمات الرعاية الصحية الولية -14

نظام  الرعاية الصحية الأولية والمستويات العليا وتطوير  تطوير نظام فعال لإحالة المرض  بير  مرافق -15

، ع ير مختل ف مس تويات النظ ام الصح ي؛  
 النقل الإسعاف 
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ة امجي  لات الير
 
 التدخ

 صحة الأم والمولود وصحة الطفل: التدخل الأول

  وفيات الأطفال والرضع وكذلك 
  تسجل أعلى معدلات ف 

نسبة وفيات الأمهات يعد اليمن أحد الدول العشر البى
  لعام 

  الديموغراف 
در المسح الصح  الوطب 

 
ق الاوسط وشمال أفريقيا. وق   منطقة الشر

  اليمن معدل  2013ف 
ف 

ولادة  1000طفل لكل  26بينما قدر معدل وفيات المواليد بأنه  53وفيات الأطفال دون سن الخامسة بأنه 
  ل
  الديموغراف 

  اليمن أن نسبة وفيات الأمهات وصلت إلى  2013عام حية. وقد قدر المسح الصح  الوطب 
ف 

ة.  100,000لكل  148  ولادة حي 
  
  يعيشها اليمن منذ بدء العدوان ف 

تها 2015مارس  26ولا شك أن الأوضاع الحالية البى   اعتير
م حبى الآن، والبى

  العالم، أدت إلى تفاقم المراضة، وضعف الق
درة على تنفيذ الأنشطة المنظمات الدولية أكير أزمة إنسانية ف 

  ظل الصعوبات الجغرافية والاجتماعية والاقتصادية 
ة، مع محدودية التغطية بالتدخلات الأساسية، ف  الصحي 

يا، الملاريا، حم  ا، الدفتير والديموغرافية، والحصار المفروض على اليمن، وانتشار الأوبئة المختلفة )الكولير
ة، إلخ(.    عام ف الضنك، الالتهابات التنفسي 

  اليمن 2015ف 
م، قدرت الأمم المتحدة أن نسبة وفيات الأمهات ف 

 1990، اتجاهات وفيات الأمهات: 2015ولادة حية )منظمة الصحة العالمية  100000امرأة لكل  385بلغت 
(. وكانت التقديرات الخاصة بمعدلات وفيات الأطفال دون سن UN MMEIG 2015: تقديرات 2015إلى 

  اليمن لعام الخامسة ومعد
  الولادة ف 

كة بير   2015لى  وفاة الرضع وحديب 
  وضعتها اللجنة الدائمة المشيى

البى
لكل ألف مولود ج  على التوالى  )تقرير اليونيسف  27و 42و 55( UN IGMEالوكالات لتقدير وفيات الأطفال )

  توافق نت2015 -، مستويات واتجاهات وفيات الأطفال 2015
  ( وه  التقديرات البى

  الوطب 
ائج المسح الصح 

 . م2013لعام 
هات إلى أقل من  ولادة حية، وإلى  100000حالة لكل  70وتسغ وزارة الصحة إلى خفض نسبة وفيات الأم 

ل وفيات المواليد إلى ما لا يزيد عن 
 
  1000لكل  12تخفيض معد

ً
ا اتيجي   اسيى

ً
ولادة حية، وهو ما يمثل هدفا

ة بنها هات وزارة الصح   م. 2030ية العام ضمن توج 
ة للأم    تقديم الخدمات الأساسي 

ع ف    العمل على التوس 
والطفل، ومنها الطوارئ التوليدية والمولود وهنا يأثى

ة والشاملة، لتشمل  كل قرية"، ل % من المستشفيات على الأقل، وتعميم برنامج "القبالة 85والوليدية الأساسي 
صد وفيات الأمهات والاستفادة من ، المواليد وتشوهات الأجنة والولادات القيضيةو  وتأسيس برنامج قوي ليى

ة لولادة مأمونة برنامج ، بحسب ضوابط وزارة الصحة القسائم الصحي    الاجتماع 
، كنواة للتأمير  الصح 

، وتوفير صح  والتغذويالتثقيف الالتوعية و وتحسير  الوضع التغذوي للأمهات والمرضعات، من خلال 
   كبما يشمل إتاحة الحديد والفولي التغذوية لجميع الحوامل والمرضعاتالمكملات 

أسيد لجميع النساء ف 
 . سن الإنجاب

اتيجيات مبتكرة وثابتة تتلاءم مع الوضع السائد للحد  كما يحتاج اليمن إلى إعادة تفعيل الجهود وتطوير اسيى
  الولادةمن وفيات الأمهات والأ 

  يمكن الوقاية م طفال حديب 
لية على البى ة الأو  نها. ويعمل قطاع الرعاية الصحي 

ة، بخفض وفيات    الولادةتحقيق المرام  الوطني 
  المائة و 4.5والأمهات بمقدار  حديب 

  المائة على  4.9ف 
ف 

هات الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة   مع توج 
ً
، انسجاما

ً
ا  م. 2030التوالى  سنوي 

ة الأم ويدرك قطاع الرعاية الصحي   لات صح 
 
ة تدخ ة أهمي  لي  ، ترجمته صحة و والمولود ة الأو   

ه وطب  الطفل كتوج 
اتيجية للمحور، نحو تحقيق  ة، حيث تم  تخصيص سبعة أهداف إسيى   الرؤية الوطني 

مضامير  محور الصحة ف 
ات    محددة قيمة ذات مؤشر

  إطار هذا التوجه قا للمواطن وجودتها الصحية الخدمات ف 
. وف   

مت وزارة اليمب 
اير  مولود حلقة عمل وطنية لصحة الأم والالصحة، بتنفيذ    شهر فير

  خرجت ب  2020ف 
توصية تم  28م والبى
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كاء، لتكون خارطة طريق تهدف الى خفض المراضة والوفيات بير  الأمهات وا لأطفال اعتمادها من قبل الشر
  الولادة

والطوارئ التوليدية والوليدية الأساسية صحة الأم والمولود خلال حزمة من خدمات  من حديب 
 تأسيس 

 
نامجالوالشاملة. كما أن   للقبالة  ير

  الوطب 
  توفير القابلات على المستوى الوطب 

 سيكون له تأثير إيجاثر  ف 
كير  على 

  إطار رؤية الوزارة القبالة لكل قرية وباليى
  يقطنها ما يزيد على ثف 

ان المجتمع المناطق الريفية البى
ّ
  سك

لب 
، جلهم من النساء والأطفال.   

 اليمب 
ات الديموغرافية المختارة : 1جدول    المؤشر

 القيمة المؤشر 
  سن الإنجاب )

 7,417,679 م  2022( 49 -15العدد المقدر للنساء ف 

 1,096,683   (2022) إجمالى  عدد السكان دون العام
 119 [2019]العدد المقدر للولادات بالألف 

  المناطق الريفية ]
 %66 1[ 2011النسبة المئوية للسكان ف 

 %39 1[ 2006تغطية تسجيل المواليد ]
 2025-2020المصدر: إسقاطات الجهاز المركزي للإحصاء              

ة امجي  ات الير
 لصحة الأم والمولود وصحة الطفل الأولوي 

 لأولويات 
ً
اتيجية على الحد من وفيات ومراضة الأمهات والأطفال وفقا اتيجيتركز الإسيى الوطنية لصحة  ةالإسيى

  لصحة الطفل
اتيجية الوطب    الولادة والإسيى

 التالية:  ولوياتالأ، من خلال الأم وحديب 

وتمكير  اليمن من  ،وتحمل المجتمع الدولى  مسؤولية ذلك وقف العدوان والحصار ودفع الرواتب •

  تعزيز 
  الولادة والأطفال موارده للاستفادة منها ف 

وتوفير تقديم الخدمات الصحية للأمهات وحديب 

ات والمستلزمات الطبية الاحتياجات الأساسية  ؛من الأدوية والتجهير 

يعات  •   تضمن تمتع الأمهات و العمل على تعزيز مظلة داعمة من التشر
  والقوانير  والسياسات البى

حديب 

  الصحة؛والأطفال  الولادة
 بالحق ف 

  الولادةالتأكد من توافر حزمة متكاملة من خدمات صحة الأمهات و  •
، وصحة الطفل والفتية حديب 

؛ والطوارئ التوليدية والوليدية الأساسية والشاملة،  على كافة مستويات النظام الصح 

؛الارتقاء  • ة الصحية وتحقيق كثافة وتوزي    ع ملائمير 
ي   بكفاءة الأطر البشر

  والطبية  ةاتمتة بيانات الخدمات الصحيتطوير نظم  •
 لنتائج مع الاستخدام الأمثل والإمداد اللوجسبى

  اتخاذ القرار؛
 تحليلها والاستفادة من المعلومات ف 

  رفع الوع  المجتمغ  الصح  بقضايا صحة الأمهات و  •
من خلال تعزيز  والأطفال والفتية الولادةحديب 

  وممثلى  المجتمعات المحلية؛
 دور القطاعات الحكومية ومنظمات المجتمع المدث 

تحقيق التكامل بير  القطاعات ذات الصلة داخل الوزارة وخارجها، من أجل تحسير  صحة الأمهات  •

  الولادةو 
اكة والتنسيق والتعاون المس والأطفال حديب    من خلال الشر

ّ
  تولى

ات ف  تمر، وتحمل المسؤولي 

 المهام المناطة بالقطاعات المختلفة؛
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  مجال تقديم حزمة خدمات صحة •
مما والأطفال الأم والمولود  تعزيز الجانب التدريبر  للقابلات ف 

  تحسير  تقديم الخدمة بالشكل الجيد وتوفير القابلات على مستوى كل قرية بما يشمل القطاع 
يسهم ف 

 ؛العام والخاص

على  صحة الطفلو والطوارئ التوليدية والوليدية الأم والمولود  توفير الحوافز لمقدم  خدمات صحة •

 جميع المستويات؛

ات والمستلزمات لخدمات صحة الأم والمولود والطوارئ التوليدية والوليدية  • توفير الأدوية والتجهير 

، بحسب القوائم  الأساسية والشاملة وصحة الطفل، بما يشمل الحاضنات وأجهزة التنفس الصناع 

 والمواصفات المعتمدة من قبل الوزارة؛

  أقسام الحض •
 انات؛  التدريب على الإجراءات التمريضية ف 

  تطبيق نظام القسائم الصحية للأم وال •
مولود والطوارئ التوليدية والوليدية بحسب ضوابط التوسع ف 

، نحو تطبيق والموجهات الوطنية وزارة الصحة
ُ
ة تشمل المديريات الأكي  احتياجا ، ضمن تغطية مرحلي 

ة" لتحقي   مبادرة "الزكاة المجتمعي 
ق استمرارية الرعاية من نظام تأمير  صح  اجتماع  شامل، وتبب 

لية والثانوية والإحالة؛ ل إلى مرافق الرعاية الصحية الأو   المي  

اف •   التخصص   تعزيز الإشر
 الداعم على كافة المستويات؛ الفب 

  للقبالة بما يشمل رؤية القبالة لكل تنفيذ  •
نامج الوطب  وع الير   قرية، استجابة مشر

ات الوزارة ف  لأولوي 

  تفتقر إلى خدمات صحةبناء قدرات القابلات 
، والبى

ً
بما ، الأم والمولود  من المناطق الأكي  احتياجا

؛يلبر    
  والجغراف 

 الاستهدافير  الديموغراف 

•   
 ؛برنامج الرعاية التكاملية لصحة الطفلتعزيز والتوسع ف 

اكة مع المعهد العالى  للعلوم الصحية وفروعه  •
ية تطوير الشر والإدارة العامة لتنمية الموارد البشر

 والمعاهد والكليات ذات الصلة بتأهيل كوادر التمريض والقبالة؛

ات العمل  •   على المجتمعتطوير آلي 
، بما يتكامل مع خدمات المرافق الثابتة، مع تحديث الصح  المبب 

دة التخطيط  لة من خلال تقديم مسو 
 
، وتفعيل العيادات المتنق التفصيلى  لمواقع زمام كل مرفق صح 

  
  الوطب 

ة، وبما يشتمل على تعزيز عيادات القبالة ضمن النظام الصح   ؛لمأسسة المبادرات المجتمعي 

 تطوير برامج الاكتشاف والتدخل المبكر للأمراض:  •

 الفحص قبل الزواج -

  الولادةالفحص المبكر  -
 للأطفال حديب 

 برنامج الاكتشاف والتدخل المبكر للإعاقة -

 وشطان الرحم الكشف المبكر عن شطان الثدي -

 تطوير برنامج مكافحة الشطان -

اتيجيات  •   )ذات العلاقة بصحة الأم والمولود تنفيذ الإسيى
اتيجية الوطنية لصحة الأم وحديب  الإسيى

اتيجية الوطنية   ( من خلال الإدارة العامة لصحة الأم والمولود. للقبالةالولادة والإسيى

اتيجية الوطنية لصحة الطفل •  من خلال الإدارة العامة لصحة الطفل.  والفتية تنفيذ الإسيى
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 والوقاية من الأمراض وتعزيز المناعة: التحصير  التدخل الثاث 

  أدائها، ومن هذه الأجهزة 
  فائدتها، والحساسة ف 

ة ف    جسمه العديد من الأجهزة الحيوي 
لقد وهب الله للإنسان ف 

ة  ة ومورثي  ، الذي يُكسب الجسم حصانته ضد الأمراض، مع تفاوت تفرضه عوامل بيولوجي  الجهاز المناع 

ها، ويحتاج لتأمير  تلك الحصانة ة وغير   م وبيئي 
ة تعزيز المناعة ف   بفيى

ً
ة قبل الحمل مرورا ة الألف يوم من فيى سير

 مناعةالحمل والولادة وما بعد الولادة وخلال حولير  كاملير  حبى بلوغ الخمس سنوات من العمر، كما ان 

  من خلال تعزيز  الأطفال 
بية  التغذوية الصحية السليمة،السلوكيات والعادات ، الصحةضد الأمراض تأثى اليى

، كما المعلومات الصحية الصحيحة / الأكل المناسب والمغذي والمفيد  حة أطفالنا؛الصحية المرتبطة بص

بداية الحمل إن لم من  الصحيحة الصحية يمكن تغيير الكثير فيما يخص صحتنا عندما نعود الى السلوكيات

 بالرضاعة الطبيعية المطلقة، والتغذية التكميلية نقل من قبل الحمل
ً
اشهر  6والإضافية بعد سن ، مرورا

وات    تقوي المناعة بما يشمل الفواكه والخض 
والاهتمام بعد ذلك بالأكلات الغذائية السليمة والمغذية والبى

  
ب الماء الكاف  ، كما أن الاهتمام بوجبات الصبوح وشر   تضعف الجهاز المناع 

والعسل وتجنب الوجبات البى

  للأطفال وكذا الا
ضد الأمراض.  هتمام بالنظافة الشخصية وغسل اليدين يعزز المناعةوالنوم المبكر والكاف 

  تلأمراض الطفولة القاتلة تعد اللقاحات المضادة  إتاحة أخذ كما أن 
ضد  المناعة قوياحدى الوسائل البى

 . ن قبل وزارة الصحةوخضوعها للمأمونية والسلامة والرقابة والمتابعة والفحص م الأمراض،

  
ة الحديثة، الاهتمام بالتغطية الصحية الشاملة وب  هذا، يقتص  ة لبناء الدولة اليمني  تحقيق أهداف الرؤية الوطني 

  يعتير التحصير  من
  وقاية المهمة مكوناتها  والبى

، حيث تشير كثير من المراجع الصحية بأن الاستثمار ف 

ة، مقارنة بما تنفقه ال ة كبير
  المجتمعات من الأمراض يعود بمنافع اقتصادي 

دول من كلف صحية باهظة ف 

 .  الجانب العلاجر  للمصابير  بأمراض يمكن الوقاية منها بالتحصير 

 :  
  الآثى

يات مختلفة تتمثل ف 
 
  خدمات التحصير  من تحد

 وبالنظر إلى الوضع الراهن، تعاث 

 ؛ لقاحاتالاخذ عن عزوف المواطنير   .1

  ذلك  .2
 ؛التغطية بالتحصير  تأثير العدوان والحصار على الخدمات الصحية بما ف 

  يمكن الوقاية منها  .3
 قاحات،للبتعزيز المناعة واعودة ظهور بعض الأمراض البى

يد لا تنقطع عنها  .4 صعوبة الإمداد المنتظم باللقاحات للمرافق الصحية بسبب عدم توافر سلسلة تير

 مصادر الطاقة سواءً كانت الكهربائية أو الغاز أو الطاقة الشمسية؛

فيدين من خدمات التحصير  إلى المراكز والوحدات الصحية بسبب الوضع صعوبة وصول المست .5

نتيجة للعدوان والحصار المستمرين وقطع الرواتب والحرب الاقتصادية على  الاقتصادي الحرج

، وعدم قدرة الناس على مواجهة متطلبات الحياة اليومية وتكاليف الانتقال من أماكن سكنهم اليمن

؛  الى أقرب مرفق صح 

6.   
، مما  الذي التشتت السكاث   

  المستوى الثالث، وصعوبة وصول العامل الصح  إلى كل تجمع سكاث 
ف 

  إطار العزلة الطبية وتوفير مركز صح  على الأقل  يستدع  
  الخدمات الصحية ف 

الارتقاء والتوسع ف 

  يمكن الوصول اليه من قبل جميع ال
  مركز العزلة كون مركز العزلة يعتير تجمع سكاث 

؛ ف  مواطنير 

 لتغطية هذه التجمعات؛المجتمع  كذلك الاستفادة من الخدمات الصحية المبنية على
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الحاجة الملحة لتوافر وسيلة نقل قادرة على نقل العمال الصحيير  من المرافق إلى التجمعات السكانية  .7

ة منتظمة لتسهيل الوصول إلى هذ   المستوى الثالث، وهو ما يتطلب وجود بدائل تمويلي 
ه ف 

 . إحالة فاعلة ةالتجمعات، ما لم يتم تطوير نظام خدمة مستدام مرتكز على المجتمع، مدعوم بآلي  

ة للتحصير  التدخلات  اتأولوي   امجي   الير

  الثابت
اتيجية على رفع التغطية بالتحصير  الروتيب 

، والمستدام للخدمة،  تركز الإسيى ضمن المفهوم التكاملى 

 التالية:  ولوياتالأوذلك من خلال 

وقف العدوان والحصار ودفع الرواتب وتحمل المجتمع الدولى  مسؤولية ذلك، وتمكير  اليمن من  

  تعزيز تقديم الخدمات الصحية 
الرعاية الصحية للحد والسيطرة واستئصال موارده للاستفادة منها ف 

؛  والوقاية من الامراض وخاصة الأمراض القابلة للتحصير 

  جميع المرافق الصحية وتوفير جميع المستلزمات اللازمة لمأمونية  والتحصير   إتاحة اللقاحات 
ف 

  للتحصير  الموسع، من خلال وسلامة اللقاحات
نامج الوطب   ؛الير

 وبدائل تقوية المناعة من خلال التغذية والسلوكيات الصحية؛ الأطفالتعزيز مناعة  

؛    على مستوى المستفيد من خدمات التحصير 
وث    إلكيى

  ولوجسبى
 العمل من خلال نظام معلوماثى

  توفير حزمة خدمات الرعاية الصحية الأولية بما يعيد الثقة لدى  
تفعيل نظام المديرية الصحية ف 

؛المواطن بالخدمات   الصحية ومنها التحصير 

كير  على  
والتوسع فيها وتقديمها  الثابتةالمرافق الصحية  تطوير خدماتنظام المديرية الصحية و  اليى

الاحتياجات، بحيث يتم تسويق أنشطتها على مدار الساعة وتوفير متطلبات تقديم الخدمات بما يلبر  

ة والمساءلة، وبالتنسيق دى لدى المواطن وتفعيل مب الثقةتعزيز للمجتمع، ضمن معايير  المسؤولي 

 الكامل مع الأنشطة المرتكزة على المجتمع؛

ة مستدام    المواقع الثابتة ضمن آلي 
التدخلات ، وتعزيز ةالعمل على تحقيق تغطية بالتحصير  ف 

ةالصحية المرافقة المرتكز  امجي   ؛، ذات الاستدامة الير

 ال؛فحص اللقاحات للوصول الى صناعة اللقاحات والأمص 

 : الأمراض السارية التدخل الثالث

   مصدر تهديد يشكل العدوان 
  زيادة الأمراض السارية وانتشار الأوبئةحقيفى

المختلفة، بما يشمل الاستهداف   ف 

بة والمياه؛    الجائحات والفاشيات وتلويث الهواء واليى
 عير الحرب البيولوجية وتفسر

 و 
ً
 مرضيا

ً
  بلادنا. ويشير الجدول  للمراضة من الأسباب الرئيسيةوه   تمثل الأمراض السارية عبئا

والوفيات ف 

 التالى  إلى حجم هذه الأمراض: 
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  اليمن4جدول رقم )
 ( يوضح الأمراض والحالات والوفيات لأهم الأمراض الوبائية ف 

 المرض عدد الحالات  الوفيات السنة المرجعية ملاحظات

م2019يونيو  -م 2017  ا 1840000 3438   الكولير

م2018   الحصبة 24131 231 

م2018  يا 2592 33   الدفتير

 الملاريا 614249 28 2018 

 حم الضنك 28081 29 2018 

   71حالة و  316
م2018وفاة ف  2019مايو  –يناير    H1N1الانفلونزا 779 153 

م2018   داء الكلب 10000 52 

م2018   اللشمانيا 4763 0 

م2018   السل 9745 - 

. المصدر: الإدارة العامة   
صد الوباثر  لمكافحة الأمراض واليى

  اليمن فإنها تظهر من وقت لآخر على شكل موجات 
وعلى الرغم من توطن معظم هذه الأمراض السارية ف 

  اليمن، إلا 
 مستوطنة ف 

ى
ا والحصبة وحم الضنك والأنفلونزا تعتير أمراضا وبائية، وعلى سبيل المثال فالكولير

  العدي
 د من المحافظات. أنها تتفسر من وقت لآخر ف 

 من الموجات الوبائية بهذه الأمراض: 
ً
 وتوضح الأشكال البيانية التالية عددا

ا خلال 4شكل رقم )   لمرض الكولير
 م. 2019 - 2018( يوضح المنحب  الوباثر

 
  المبكر

وث   المصدر: برنامج الإنذار الالكيى
 

  ظهور أمراض ولا شك أن استمرار العدوان الظالم على بلادنا وكذلك 
 قد تسببا ف 

ً
 وجوا

ً
 وبحرا

ً
الحصار الجائر برا

يا   من ثلاثير  سنة من السيطرة على انتشارها، ومن هذه الأمراض مرض الدفتير
  بعد أكي 

على شكل وباثر

   2017)الخناق(، الذي تفسر منذ أغسطس 
  الشكل البياث 

م، وبشكل مستمر وعلى ثلاث موجات كما يتضح ف 

 :  التالى 
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ة 5شكل رقم ) يا خلال الفيى   لمرض الدفتير
 الموجات الثلاث. 2019 - 2017( يوضح المنحب  الوباثر

ً
 م موضحا

 

ة لمكافحة الأمراض السارية امجي  ات الير
 الأولوي 

اتيجية على السيطرة والتخلص والاستئصال لبعض الأمراض السارية من خلال الأ  التالية:  ولوياتتركز الإسيى

وقف العدوان والحصار ودفع الرواتب وتحمل المجتمع الدولى  مسؤولية ذلك، وتمكير  اليمن من  •

  تعزيز تقديم الخدمات الصحية 
الرعاية الصحية للحد والسيطرة واستئصال موارده للاستفادة منها ف 

 والوقاية من الامراض السارية والأوبئة والفاشيات؛

  م •
وث    نظام الإبلاغ الإلكيى

ن خلال الإنذار المبكر للأمراض )الأيديوز( ليشمل جميع المرافق التوسع ف 

؛ صد المجتمغ 
 الصحية وكذلك نقاط اليى

صد والتأهب والجاهزية والاستجابة لمواجهة الامراض والاوبئة والفاشيات •  تعزيز خطة اليى

اهير  العلميةتعزيز برامج استئصال ومكافحة الأمراض وبحسب التوجهات الوطنية والمعتمد على  •  الير

o   برنامج استئصال الملاريا والأمراض المنقولة بالبعوض والنواقل 

o  برنامج استئصال الدرن )السل( ومكافحة الأمراض التنفسية 

o  اكوما، داء الكلب برنامج استئصال البلهارسيا والأمراض المهملة )الليشمانيا، السوداء، اليى

 الخ(  

o برنامج استئصال الامراض المنقولة  ، وس الكبد ثر  وس  بالدم والاتصال الجنس  )الإيدز، فير

 الزهري الخ(  

o   برنامج مكافحة واستئصال الإسهالات المائية 

o    برنامج مكافحة الأمراض الممنعة بالتحصير 

o  برنامج السلامة الغذائية والكيميائية 

o برنامج النفايات الطبية 
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o  اض القلب والأوعية الدموية، الأورام، برنامج الوقاية من الأمراض المزمنة )السكري، أمر

 الفشل الكلوي الخ(

o برنامج رصد عوامل الخطورة للأمراض غير المعدية 

o   برنامج اللوائح الصحية والمنافذ والحجر الصح 

o  امج الصحية الأخرى ذات الصلة بالصحة العامة  الير

 تقوية برامج مكافحة الأمراض السارية، وتعزيز قدراتها الفنية بالأطر ا •
ً
، وفقا

ً
ة المؤهلة وبائيا ي  لبشر

 وتوفير الإمكانات لتحقيق أهدافها؛ 
ً
ثة دوريا

 
اتيجية المحد  للخطط الإسيى

 ؛والأوبئة تقليل الأثار الصحية المرتبطة بالكوارث •

ية لدعم ترصد الأمراض السارية والاحتياجات تعزيز القدرات •  ؛المختير

  لتعزيز  •
ات الصحةقدرات المركز الوطب   العامة؛ مختير

  ومختير السموم ورفده بالأجهزة المتطورة والمحاليل، و  •
  إنشاء المختير الوباثر

بناء قدرات العاملير  ف 

ات  ؛  المختير

كير  على القضايا الصحية المجتمعية،  •
تنفيذ البحوث ذات الأولوية و تعزيز أبحاث الصحة باليى

   للأمراض السارية وغير السارية

 الأمراض غير السارية: التدخل الرابع

أن العدوان أسهم  الصحية، كما ترتبط العديد من الأمراض غير السارية والمزمنة بنمط الحياة والسلوكيات 

  زيادة أمراض الشطان وأمراض الكلى وال
  قلب الخبشكل كبير ف 

مثل الأمراض غير السارية كالسكري وأمراض القلب والأوعية الدموية وأمراض 
ُ
الشطان والكلى والضع ت

 الأمراض السارية )المعدية( لاتزال 
 
. وعلى الرغم من أن

ً
ا  كبير

ً
 مرضيا

ً
ها عبئا والربو والأمراض النفسية وغير

  بلادنا ضمن عبء 
ايد ف    اليمن، إلا أن الأمراض غير السارية تيى 

  سلم قائمة الأمراض ف 
تحتل الصدارة ف 

لات استثنائي  
 
ب تدخ

ّ
  مزدوج يتطل

  العام مرض 
ي. وقد أجرت الوزارة ف 

 
م 2017ة للاستجابة لهذا التحد

امن مع الحملة الوطنية للتحصير  ضد شلل الأطفال،   
ل باليى ل إلى مي    للأمراض غير السارية من مي  

ً
مسحا

لية للمسح أن أكي  من  حالة تم تسجيل بياناتها كانت مصابة، وتحت 900,000وقد أظهرت النتائج الأو 

، المعالجة، بأح امحر  اتيجية على التطوير الير
ز الوزارة من خلال هذه الإسيى

ّ
د الأمراض غير السارية.  وهنا ترك

  مجالات الوقاية والتشخيص والمعالجة. 
 المواكب لتوفير الأدوية، ضمن برامج نوعية ف 

ة لمكافحة الأمراض غير السارية امجي  ات الير
 الأولوي 

لية الا م قطاع الرعاية الصحية الأو   التالية:  ولوياتالأهتمام بمكافحة الأمراض غير السارية وذلك من خلال يعيى 
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وقف العدوان والحصار ودفع الرواتب وتحمل المجتمع الدولى  مسؤولية ذلك، وتمكير  اليمن من  •

  تعزيز تقديم الخدمات الصحية 
الرعاية الصحية للحد والوقاية والسيطرة موارده للاستفادة منها ف 

 على الامراض غير السارية والمزمنة؛

 ؛دراسة أسباب وعوامل انتشار الأمراض غير السارية •

تأسيس برامج توعوية تعزز من اهتمام زيز الأنماط الحياتية الصحية والغذائية الصحية والصحية، تع •

  من الإصابة بالأمراض غير السارية؛
  تفى

ة، والبى  المواطن بالأنماط الصحية المعياري 

 تشجيع الأنشطة المعززة للصحة، وممارسة السلوك القويم لتحسير  جودة الحياة؛  •

، وممارسة  بالاعتماد تغذوية، تعزيز الثقافة ال  •  
  الوطب 

، والتصنيع الغذاثر على مصادر الإنتاج المحلى 

 السلوك التغذوي القويم على جميع المستويات؛

ار ط، مثل تعاط  القات والتبغ بأنواعه، وأي ممارسات اختالضارةالحد من العادات الاجتماعية   •

 أخرى؛

ها من الأمراض غير السارية؛  •  تشجيع الفحوصات الدورية للاكتشاف المبكر لأمراض الشطان وغير

ة، وفق الثقافة   • ة العقلي    تعزيز الأهلي 
ة ف  كير  على الثقافة القرآني 

الاهتمام بالصحة النفسية، واليى

ة الحديثة؛ ة لبناء الدولة اليمني  هات الرؤية الوطني  ة، وموج   اليماني 

، عير مرافق الرعاية الصحية  تقديم •
ً
 وعلاجا

ً
 وتشخيصا

ً
خدمات تخصصية للأمراض غير السارية، وقاية

لية  . ، بما يشمل توفير طبيب على الأقل على مستوى المراكز الصحيةالأو 

ة على  • ة، مرتبطة بالمرافق الصحي  ات مركزي  تقديم خدمات استشارية طبية، من خلال غرفة عملي 

ة.   مستوى الجمهوري 

 : التغذية الوقائية والعلاجيةتدخل الخامسال

  إحداث عواقب 
يُعتير سوء التغذية من أهم أسباب تأخر عجلة التنمية والتطور، ويزداد أثر سوء التغذية ف 

ة مثل ارتفاع معدل وفيات الأطفال والأمهات، والتأثير السلبر  على النمو الجسم  والعقلى  للأطفال.  خطير
 للتغذية د

 
  إعداد القوى وبالتالى  فإن

، مما يسهم ف  ، وتعزيز التحصيل العلم   
  تحسير  الأداء المهب 

ورٌ رئيس  ف 
، لأن التغذية ه  أساس الصحة،  ية، وزيادة الإنتاجية على طريق النمو والتطور الاقتصادي والاجتماع  البشر

 والصحة أساس التنمية. 

ة، مع حجم ا لات العلاجي 
 
كير  السابق على التدخ

  ظل  اليى
ات وف 

ي الكبير الذي صادفته ولا تزال المؤشر 
 
لتحد

ه، ومن 
 
ة. غير أن كير  على الأنشطة الحمائي 

ة، واليى اتيجية تعمد إلى وضع معايير وقائي 
 هذه الإسيى

 
التغذوية، فإن

  برامج وأنشطة التغذية الوقائية 
ة، فقد بلغ حجم التوسع ف  خلال قراءة الوضع الراهن للاستجابة العلاجي 

  CMAMمديرية بخدمات معالجة سوء التغذية الحاد الوخيم والمتوسط 238ية الوصول إلى والعلاج
 89، وف 

  T.F.Cمديرية بخدمات معالجة سوء التغذية الحاد والوخيم مع المضاعفات 
مديرية بالعيادات  206، وف 

  
   277المتنقلة، وف 

 مديرية بالتغذية الوقائية.  251مديرية بالتغذية العلاجية، ف 
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  برنامج ول
  الحد من التدهور، فقد ارتفع عدد الحالات المقبولة ف 

 ف 
ً
 مهما

ً
عبت خدمات التغذية الموسعة دورا

  حير  تشير التقارير إلى ارتفاع المعدلات والتغطية 2014% منذ عام 70علاج المرض  الخارجيير  بنسبة 
، ف 

  عام  50الجغرافية من 
  عام  83إلى  2015% ف 

  برامج  . كما 2018بالمائة ف 
ارتفع عدد الحالات المقبولة ف 

ة نفسها. بصفة عامة، ظلت معدلات سوء التغذية  200التغذية التكميلية الموجهة بأكي  من  % خلال الفيى

  مستقرة، حيث انخفضت من 
  عام  12.7الحاد الشامل على المستوى الوطب 

   12إلى نحو  2014% ف 
% ف 

ة من يناير إلى سب2018عام    الفيى
  برنامج علاج المرض  الخارجيير  2018تمير . وف 

، ارتفعت نسبة القبول ف 

ة نفسها من عام  18% و15وبرنامج التغذية التكميلية الموجهة بنسبة  ، مقارنة بالفيى  م. 2017% على التوالى 

ات التغذية تشير إلى  بحاجة شخص ملايير   7.4 حوالى   أن ولكن على الرغم من التوسع الحاصل إلا أن مؤشر

 التغذية لسوء علاج إلى بحاجة شخص مليون 3.2 بمن فيهم التغذية، سوء من الوقاية أو العلاج خدمات إلى

 يفتقر فيما .والمرضعات الحوامل النساء من إمرأة مليون من وأكي   الخامسة سن دون طفل مليون 2الحاد، و

   شخص مليون 3.1 قدرها الكافية، بزيادة الصحية الرعاية إلى شخص مليون 19.7
وقد بلغ  م. 2018 العام ف 

  
 ضعف الماسة بسبب الحاجة مستوى (333)إجمالى  المديريات  نم (203)المديريات  ما يقرب من ثلب 

وح الصحية الخدمات إلى الوصول  . والاقتصادية الاجتماعية وتدهور الظروف والي  

   مسوحات سمارت كما تشير 
 الأمثل، ويبلغ المستوى دون التكميلية تظل التغذية ممارسات أن م2018 عام ف 

وع ويبلغ معدل % فقط،10حوالى   الخالصة الطبيعية الرضاعة معدل    الشر
   التكميلية التغذية ف 

 الوقت ف 

اوح الأطفال بير   الدم فقر انتشار نسبة %. كما تبلغ 60 حوالى   المناسب   59و 6 بير   أعمارهم الذين تيى
ً
 شهرا

كاء تقديرات تشير  لذلك، نتيجة .%71 الحوامل والمرضعات النساء بير   تبلغ بينما %، 86  2.3 أن إلى الشر

 مكملات إلى الخامسة بحاجة سن دون طفل مليون 4.7و والمرضعات الحوامل النساء من مليون امرأة

  ما(1) الدقيقة المغذيات
   بنحو يقدر . ويعاث 

من  يقرب ما فيهم بمن الحاد، التغذية سوء من طفل مليوث 

   المديريات عدد الوخيم. وارتفع الحاد التغذية سوء من يعانون طفل 360,000
 مستويات فيها تسود البى

   المديريات إجمالى  عدد من 27%مديرية أي  91 إلى مديرية 79 من الحاد التغذية من سوء حرجة
 جميع ف 

   5% بنسبة لخدمات التغذية المحتاجير   الأشخاص عدد البلاد. كما ارتفع أنحاء
ة ف     نفسها، الفيى

 حير   ف 

   46.5% من التقزم نسبة ارتفعت
   48.2% إلى 2015 عام ف 

 . 2018عام  ف 

ر
ِّ
د
ُ
   والمرضعات الحوامل النساء عدد وق

 بنسبة الأطفال وصغار تغذية الرضع حول مشورة إلى بحاجة اللاثى

، وجميع تقديرأساس  على مديرية لكل السكان إجمالى   من 8 % اوح الذين الأطفال عالم  و  6 بير   أعمارهم تيى

59  
ً
   شهرا

  المغذيات مكملات حاجة إلى ف 
ً
امج الدقيقة. ووفقا  دون الشاملة للأطفال التكميلية التغذية لير

 جميع
 
اوح الذين الأطفال السنتير  فإن    23و 6بير   أعمارهم تيى

 ف 
ً
 عالٍ  مستوى من يعانون المناطق جميع شهرا

.  وانعدام الأمن الحاد، التغذية سوء من  
 الغذاثر

لنسب المئوية للبيانات المتوافرة عن الأطفال دون سن الخامسة من مسح صحة ويوضح الجدول التالى  ا
ل الذين يعانون من قض القامة 2013الأشة 

 
%، وهو أعلى من الوضع الحرج المقدر 47م، حيث بلغ معد

ل 
 
ل 39نقص الوزن %، ومن يعانون من 40بمعد

 
ل 30%، وهو أعلى من الوضع الحرج المقدر بمعد

 
%، ومعد

ل 16من يعانون من الهزال 
 
 %: 15% وهو أعلى من الوضع الحرج المقدر بمعد
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 ( يوضح النسب المئوية لحدة سوء التغذية5جدول رقم )

   تصنيف منظمة الصحة العالمية لحدة سوء التغذية المؤشر 
  اليمن ف 

العام الوضع ف 

ء خطير  حرج 2013  مقبول س 

 %40 20<  29- 20 39 – 30 40≥  قض القامة

 %39 10<  19 – 10 29 – 20 30≥  نقص الوزن

 %16 5<  9 - 5 14 – 10 15≥  الهزال
 م. 2013المصدر: مسح صحة الأشة عام 

 المزمن التغذية لسوء المراضة نمط

 

 التغذية المزمن( يوضح منحب  سوء 6شكل رقم )

 
 م2018( سوء التغذية الحاد المتوسط والوخيم لعام 8شكل رقم )                 م2018( سوء التغذية المزمن لعام 7شكل رقم )

،  م، إلى2015 - 2014كما تشير نتائج المسوح من الأعوام      اليمن بشكل خطير
  ف 
تدهور الوضع الغذاثر

 وبحسب تقديرات منظمة 
ً
 2مليون طفل بحاجة إلى مساعدة ماسة وقائية وعلاجية، منهم  3اليونيسف فإن

ألف طفل معرضون لخطر الوفاة. ومن ناحية أخرى أظهرت  500مليون طفل يعانون من سوء التغذية الحاد، و

  للعام 
 ب 14.4م أن 2015نتائج مسح الأمن الغذاثر

ً
ن غذائيا م 

َ
  غير مُؤ

 4.4زيادة مليون نسمة من الشعب اليمب 

  العام 
  ف 
  2011مليون نسمة مقارنة بنتائج مسح الأمن الغذاثر

  ف 
م، وتؤكد النقاط التالية ان الوضع الغذاثر

  تدهور مستمر: 
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  عند  .1
   7مليون نسمة، منهم  17انعدام الأمن الغذاثر

 7مليون من الدرجة الرابعة )طوارئ( موزعير  ف 

: الحديدة .  -تعز -ةشبو  -حجة -صعدة -لحج  –محافظات ه   أبير 

ات سوء التغذية الحاد لدى الأطفال .2 خمس سنوات، حيث تشير المسوح المتوفرة دون ال ارتفاع مؤشر

 مليون حامل ومرضع يعانون من سوء التغذية الحاد.  1,3مليون طفل دون الخامسة و  2إلى وجود 

موت أطفالها دون الخامسة من العمر يعانون -أبير   -تعز -محافظات الحديدة .3 من سوء تغذية  حض 

اتها عتبة الطوارئ الدولية.   حاد تجاوزت مؤشر

  وجانب سوء  -تعز -محافظات الحديدة .4
  جانبير  جانب انعدام الأمن الغذاثر

  حالة طوارئ ف 
أبير  ف 

 التغذية. 

ة ة والعلاجي  ة للتغذية الوقائي  امجي  ات الير
 الأولوي 

ات سوء  ة، لخفض مؤشر ة، بالاعتماد على الموارد المحلي  اتيجية على تحسير  الممارسات التغذوي 
تركز الإسيى

 التالية:  ولوياتالأالتغذية والحد من وفيات الفئات المستهدفة، وذلك من خلال 

اليمن من وتمكير  ، سؤوليةموعلى المجتمع الدولى  تحمل الوقف العدوان والحصار ودفع الرواتب،  •

  ذلك تأمير  الغذاء والحد من الفقر وتوفير الاحتياجات الأساسية وتفعيل العمل متعدد 
موارده، بما ف 

 القطاعات؛

  الأشي،  •
صد التغذوي من حيث الاكتشاف والإبلاغ عن مستوى الأمن الغذاثر البدء بتنفيذ برنامج اليى

 والإحالة لحالات سوء التغذية الحاد إلى المرافق الصحية؛

 (؛SMARTاستمرار أنشطة الفرز والمسح التغذوي الشي    ع ) •

ة  •   برنامج متطوعات صحة وتغذية المجتمع، ضمن البعد التكاملى  مع برامج الرعاية الصحي 
التوسع ف 

ة؛  الأولي 

ة وإتاحتها،  •   جوانب الكفاية الغذائي 
ة ف  هات وطني  ، ضمن توج   

ّ
إطلاق برنامج التصنيع التغذوي المحلى

ل استخدامها والإقبال عليها؛ والقدرة على
 
 الوصول إليها، ورفع معد

  برنامج معالجة سوء التغذية الحاد الوخيم  •
سنوات مع  5عند الأطفال دون  SAMالتوسع ف 

 ؛TFCالمضاعفات عير مراكز التغذية العلاجية 

  برنامج معالجة سوء التغذية الحاد الوخيم  •
سنوات بدون  5عند الأطفال دون  SAMالتوسع ف 

 ؛OTPالمضاعفات عير برنامج عيادات التغذية الخارجية 

  برنامج معالجة سوء التغذية الحاد المتوسط  •
سنوات عير  5عند الأطفال دون  MAMالتوسع ف 

 ؛OTPبرنامج عيادات التغذية الخارجية 

  العلاجر  للحوامل والمرضعات  •
  برنامج الدعم الغذاثر

( عير برنامج عيادات التغذية (TSFPالتوسع ف 

 ؛OTPالخارجية 
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  مجال الممارسات التغذوية، وتحقيق أعلى مستويات  •
ة )أحسن( ف  تطبيق برنامج الجودة القياسي 

 من تطبيق معايير 
 
  مراكز التغذية التصنيع، وتقديم الخدمة، ومتابعتها وتقييمها، والتأكد

 الجودة ف 

ة؛  إلى المعايير الفضلى لوزارة الصح 
ً
ة، واستنادا  العلاجي 

، يرتبط بنظام أتمتة بيانات التغذية تطوير نظام • الأتمتة ، على جميع مستويات النظام الصح  

، والمركزي؛ و  ، والوسط   
ق بياناته عير المستويات الطرف 

 
، وتتدف  

 المعلومات الوطب 

  بر  •
نامج التغذية التكميلية الوقائية للأطفال ما دون العامير  والأمهات الحوامل والمرضعات التوسع ف 

(BSFP)؛ 

ة،  • لوي    المديريات ذات الأو 
  منشئات جيدية ف 

  دعم استحداث مراكز التغذية العلاجية ف 
ع ف  التوس 

ة، والحوافز، وبناء قدرات ا زة، شاملة النفقات التشغيلي 
ّ
، والأجهزة، ورفدها بغرف عناية مرك لعاملير 

 والأثاث، والأدوية؛

ع وصغار الأطفال  •
 
  برنامج تغذية الرض

، وذلك لتشجيع وحماية الرضاعة الطبيعية IYCFالتوسع ف 

 : ليير  من عمر الطفل عير
 والتغذية السليمة خلال السنتير  الأو 

  المرافق الصحية وعير الأنشطة  •
ع وصغار الأطفال ف 

 
 الإيصالية والفرق المتحركة؛خدمات الرض

ات القويمة، والممارسات التغذوية الفضلى، عير برنامج متطوعات صحة وتغذية   • تعزيز السلوكي 

ات، والقابلات؛ ات المجتمعي   المجتمع، والعاملات الصحي 

 الصحية التغذية الغذاء الصح  و  إعداد دليل •
ً
  ؛المتنوعةالموارد الطبيعية على المدرسية معتمدا

•  ،
ً
ة غير المدعومة حاليا   المراكز الصحي 

العمل على تقديم حزمة خدمات متكاملة للصحة والتغذية ف 

ة،  ة المتكاملة، والنفقات التشغيلي  لي  ة الأو  ة، وخدمات الرعاية الصحي  شاملة الخدمات التغذوية الوقائي 

، والأجهزة، والأثاث، والأد  وية؛والحوافز، وبناء قدرات العاملير 

  برنامج المغذيات الدقيقة )توزي    ع بودرة المغذيات الدقيقة(  •
عير مختلف المواقع  MNPالتوسع ف 

وتقييم تطبيق قوانير  دعم الدقيق نقاط توزي    ع عير متطوعات صحة مجتمع(،  –)مرافق صحية 

 ؛(دو أ ) بالفولات وتدعيم الزيت والسمن بفيتامير  

ة وفق  • ة، وخدمات الرعاية دعم الوحدات والمراكز الصحي  ة إحالة، شاملة الخدمات التغذوية الوقائي  آلي 

، والأجهزة، والأثاث،  ة، والحوافز، وبناء قدرات العاملير  ة المتكاملة، والنفقات التشغيلي  لي  ة الأو  الصحي 

 والأدوية؛

 إلى التحديث •
ً
الدوري  اختيار مناطق الاستهداف وفق نتائج التصنيف المرحلى  لسوء التغذية، استنادا

 لها؛

  برنامج مكافحة عوز اليود بإضافة اليود الى ملح الطعام عير توفير اليود لمعامل ومصانع  •
التوسع ف 

 إنتاج الملح؛

  المستشفيات والمرافق الصحية؛ •
 تأسيس برنامج التغذية العلاجية ف 

ة، بالتنسيق  • مع الجهات ذات تأسيس برنامج السلامة الغذائية والتغذية الصحية، بإدارة وزارة الصح 

 العلاقة. 
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ية المرتكزة إلى المجتمعالتدخل السادس  : الخدمات الصح 

  اليمن من تشتت التجمعات السكانية وسوء توزي    ع المرافق الصحية من الوحدات 
  النظام الصح  ف 

يُعاث 

والمراكز والمستشفيات الريفية العامة، مما يؤدي الى صعوبة وصول المواطنير  الى المرافق الصحية وحصولهم 

لية، وبناءً على ذلك جاءت فكرة المكون يعمد توجه المجتمغ  التطوع  وهو  على خدمات الرعاية الصحية الأو 

كاء مسؤولون مع العاملير  الصحيير   ، باعتبارهم شر   النظام الصح 
اك وإدماج الأفراد والجماعات ف  إلى إشر

ة.    تحقيق الأهداف الصحية الوطني 
 والمؤسسات الصحية ف 

لية، مكون من مكونات  وتعتير خدمات الصحة والتغذية المقدمة للمجتمعات المحلية الرعاية الصحية الأو 

كاء التنمية.   عن دعم عدد من شر
ً
 حيث حظيت بدعم من وزارة الصحة فضل

  من عام 
  النصف الثاث 

م، وتم تدشير  التدريب وتفعيل 2017تأسست شبكة العامل الصح  المجتمغ  ف 

  شهر أغسطس من
نفس العام، ثم التوسع  تدخلات الخدمات المجتمعية ابتداء من محافظة صنعاء ف 

  محافظات )حجة 
ة بلغ إجمالى  عدد العاملير   -صعدة  -الحديدة  -إب  -والانتشار ف 

عمران(، وخلال تلك الفيى

ة  1863الصحيير  المجتمعيير    لسياسة صحية تنص على وجود عاملة صحي 
ً
عامل صح  مجتمغ  وفقا

  الزمام
ة لكل ألف نسمة من التجمعات السكانية ف    والثالث، بنسبة عاملة واحدة لكل مجتمعي 

 150ير  الثاث 

ت تغطيتهم بالخدمات الصحية المجتمعية من السكان يقارب   أعداد من تم 
 
مليون  2أشة، وهذا يعكس أن

 :   الجدول التالى 
 نسمة، ويتضح ذلك ف 

 ( يوضح عدد العامل الصح  المجتمغ  وعدد المديريات6جدول رقم )

 عدد المديريات تمعيير  عدد العاملير  المج المحافظة

 10 518 صنعاء

 10 213 حجة

 8 394 إب

 4 312 صعدة

 9 236 الحديدة

 10 190 عمران

 51 1863 الإجمالى  

 م. 2019المصدر: وحدة تنسيق الخدمات المجتمعية،        

ة، من أجل  لة لأداء المرافق الصحي  لات صحة وتغذية المجتمع أبرز الخدمات المكم 
 
التخفيف من وتعد تدخ

  
اك المجتمع ف  ات الصحية والتغذوية، وبشكل متكامل وبإشر

  تواجه تحسير  المؤشر 
يات البى

 
حدة التحد

ة على تقديم الخدمة على مستوى القرى  ة الأولي  التخطيط والتنفيذ والمتابعة. ويعمل قطاع الرعاية الصحي 

ة الأصغر من خلال فتيات ونساء متطوعات م عات السكاني  ن المجتمع نفسه وبدعم من قيادات والتجم 

  جزء من 
نامج يأثى نامج عير نظام واضح ومحدد المهام على كافة المستويات، وهذا الير المجتمع. ويعمل الير

اك المجتمع.  نامج التغذية بإشر  من التجربة السابقة لير
ً
والشكل التالى  يوضح عدد  تعزيز النظام الصح  مستفيدا

  )25,352م )2019العام المتطوعات والذي بلغ نهاية 
  )243( ف 

 . ( محافظة21( مديرية مستهدفه ف 
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ة من 9شكل رقم )  م2019وحبى  2013( يوضح عدد المتطوعات خلال الفيى

 

 إلى 
ً
لية كونها أكي  قربا ال الأولى لخدمات الرعاية الصحية الأو  عد خدمات المكون المجتمغ  نقطة الاتص 

ُ
وت

ة، حيث تقوم المستفيدين، وتمثل  ة والتشخيصي  لية الوقائي  الوظيفة الحيوية لخدمات الرعاية الصحية الأو 

  المناطق 
  تحسن من وصول وحصول السكان ف 

بالعديد من التدخلات للخدمات الصحية المجتمعية البى

  المناطق البعيدة عن المرافق الصحية، وتقدم تلك
 الريفية على الخدمات الصحية والتغذوية وخاصة ف 

لة ضمن الفئات الآتية: 
 
ة مجتمعية مؤه ي   الخدمات الصحية المجتمعية الحالية بواسطة أطر بشر

 CHVمتطوعة صحة وتغذية المجتمع  •

ة  • ة المجتمعي   CHWالعاملة الصحي 

ة  •  CMWالقابلة المجتمعي 

بالتدخلات  إعادة النظر تقييم الوضع الحالى  و  التجربة خلال السنوات الماضية هناك حاجة ماسة الى وبناء على

ات، الصحية المبنية على المجتمع و  يات المجتمعي  ة اختيار وتدريب وتمكير  العاملات الصح  ودمج آلي 

نامج التدريبر  وال   المسميات الثلاثة تحت مسم وأحد )القابلة الصحية المجتمعية( وتحديث الير
بحيث  زمب 

 من شهرين
ً
  بما ، يكون ما بير  سنتير  الى ثلاث سنوات بدلا

لاتهن ضمن النظام الصح 
 
ن مأسسة تدخ يؤم 

مة، وآلية الإدارة من المرفق الصح  
 
ة، وحزمة الخدمات المقد وط المرجعي  ، مع مراجعة مستفيضة للشر  

الوطب 

ة الشاملة الأقرب، والإحالة إليه. ومما سبق يتضح أننا على طريق الإسهام    التغطية الصحي 
من خلال ف 

لات المرتكزة على المجتمع، ومازال النظام الصح  بحاجة ماسة لزيادة أعداد متطوعات ومقدمات 
 
التدخ

ات  -الخدمات المجتمعية )متطوعات صحة وتغذية المجتمع  ات المجتمعي  قابلات  -العاملات الصحي 

اتيجية بعيدة المدى ت عير المجتمع(  تحت مسم وأحد وتوحيد الجهود والموارد ضمن الاستدامة رؤية إسيى

كون القابلة ضمن الهيكل التنظيم  لوزارة الصحة ومزاولة المهنة عير المجلس   ،)القابلة الصحية المجتمعية(

  المعاهد الصحية وكذا أثناء الخدمة على متطلبات
، بحيث يتم حصول القابلة أثناء التأهيل والتدريب ف   الطبر 

من أجل الحصول المجتمعية  والتغذوية الصحية الإضافية لتقديم حزمة خدمات الرعاية الصحية لقدراتبناء ا

 . الأولية على تغطية شاملة لكافة السكان بخدمات الرعاية الصحية
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ة المرتكزة إلى المجتمع لات الصحي 
 
ة للتدخ امجي  ات الير

 الأولوي 

اتيجية على    تركز الإسيى
لية، مع إعادة التخطيط لمواقع  توسيع التغطية ف  تقديم خدمات الرعاية الصحية الأو 

  للمرافقالزمام 
اث 
ّ
ة، وذات  السك دة بالخدمات الأساسي  الصحية، وبما يضمن الوصول إلى الخدمات الثابتة المزو 

 التالية:   ولوياتالجودة، عير الأ

)القابلة الصحية دمج الخدمات الصحية المجتمعية والمتطوعات تحت مسم موحد وهو  •

ة الزمنيةوالحزمة التدريبية المنهج تحديث المجتمعية( بما يشمل   سنوات 3الى  2)من  للتدريب والفيى

كير  على الجانب العملى  
 عن شهرين مع اليى

ً
( والمهام والاختصاصات والأدوار والكفاءات الأساسية بدلا

المطلوب تقديمها على  الرعاية الصحية الأوليةخدمات حزمة خدمات القابلة و لتتماسر مع حزمة 

 ، مستوى المجتمع

  شبكة •
  للقبالة  الصحية المجتمعية ةالقابل وبناء قدرات التوسع ف 

نامج الوطب  لتصل إلى ضمن الير

ث؛والكفاءات الأساسية ، وفق نظام بناء القدرات قابلة صحية مجتمعية 18000
 
 المحد

ة( و CHV) صحة وتغذية المجتمع اتمتطوعبناء قدرات  • ة المجتمعي  ضمن ( CHW) العاملة الصحي 

  للقبالة ليصبحن ضمن شبكة )القابلة الصحية المجتمعية(؛  
نامج الوطب   الير

؛ •  
نامج مؤتمت عير جميع مستويات النظام الصح    للإحالة، مدعو بير

 اعتماد نظام وطب 

ات تنفيذ  • افالمتابعة و تطوير آلي     الإشر
، على الخدمات الصحية المجتمعيةتكاملى  الداعم ال الفب 

 ؛المكونات ذات العلاقةبالتنسيق مع 

ق القابلة الصحية المجتمعية / لشبكة العامل الصح  المجتمغ  أتمتة  تحديث نظام •
 
، بما يضمن تدف

لات ذات 
 
نات بشأن التدخ خاذ القرار المسند بالبي 

 
، نحو ات

ً
ا ة؛البيانات وتحليلها فوري   الأولوي 

القابلة الصحية / تحسير  جودة الخدمات المجتمعية المقدمة من العامل الصح  المجتمغ   •

 ، ضمن برنامج أحسن للجودة؛المجتمعية

سق مع الخدمات  •
 
نات التدخلات المرتكزة على المجتمع، وبما يت  بير  مكو 

ً
ا امحر  هيكلي  تعزيز الرابط الير

ة المرتكز؛  مرفقي 

نامج التدر  • ليشمل جزئيات جديدة ذات أهمية كالدعم  قابلة الصحية المجتمعيةيبر  للتوسيع الير

، وما تقتضيه   
ة التدريب التطبيفى النفس  والاجتماع  والاكتشاف المبكر لشطان الثدي، وفق آلي 

امج المعنية.  ورة بالتنسيق مع الير  الض 

 تطوير برنامج التثقيف الصح  وتعزيز الصحة: التدخل السابع

لية، فالوع  هو مرتكز تصويب المفاهيم الصحية،  ل التوعية الصحية أحد أهم عناض الرعاية الصحية الأو 
 
تمث

  الاهتمام بالتوعية الضارةحو الحد من الممارسات والسلوكيات ن
. ولقد كان اليمن من الدول السباقة ف 

، والذ   للتثقيف والإعلام الصح 
  مبادرات تغيير الصحية من خلال تأسيس المركز الوطب 

 ف 
ً
 بارزا

ً
ي لعب دورا

 من المكتب الإقليم  لمنظمة الصحة العالمية وتم تسجيله كمركز إقليم  متعاون 
ً
 إقليميا

ً
السلوك، ونال تقديرا
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  هذا المجال. وللتثقيف الصح  دورٌ محوريٌّ ف 

 للتدريب ف 
ً
رفع الوع  تعزيز الصحة وتقوية المناعة و ومرجعا

ن الأشة من تحسير  جودة وتعزيز السلوكيات ا
ّ
لصحية، لينعم الفرد والمجتمع بحالة من الصحة والرفاه، ويمك

 الحياة. 

، مما  الصحية وتعتير التوعية الصحية العنض الذي يتقاطع مع جميع العناض الأخرى للرعاية
ً
ا ة برامجي  الأولي 

ة للتقييم المستمر لأداء التثقيف، وإجراء المسوحات لت قييم أثر الرسائل التوعوية الصحية يستلزم وضع خط 

ة  والتدخلات التثقيفية لغرض إجراء التعديلات عليها وفق الحاجة، نحو تحقيق رؤية قطاع الرعاية الصحي 

. وهنا لا بد من   
  المجتمع اليمب 

 ف 
ً
ة، لوضع خطوات ملموسة لتغيير السلوك الصح  والتغذوي إيجابا الأولي 

 كل أوبئة الأنفلونزا 
 
  اليمن منذ العام  ملاحظة أن

  حدثت ف 
  2003البى

م وحبى الآن لم تؤد إلى تغيير واضح ف 

ة على الرغم من الرسائل التوعوية المكثفة، مما يستدع  إعادة  ، وتعديل الممارسات العام  السلوك المجتمغ 

جاهات
 
كير  على دراسات تغيير السلوك وتقييم الات

ة، واليى ي  ات التوعية الجماهير   آلي 
والمعارف  النظر ف 

اتيجيات للتوعية، والعمل وفق مبادرات تغيير السلوك، ومنها نموذج  والممارسات، نحو اختيار أفضل الاسيى

ة، )الافعال وليس الأقوال( الفعل الصح   لتقديم ومبتكرة ووضع طرائق إبداعية ، ونموذج القناعات الصحي 

 .
ً
 الرسائل نحو تغيير السلوكيات المجتمعية إيجابا

   لوياتالأو 
ة للتثقيف الصح  امجي   وتعزيز الصحة  الير

اتيجية على تغيير أسلوب التثقيف الصح  بما يؤدي إلى تغيير السلوكيات الخاطئة إلى ممارسات 
تركز الإسيى

 التالية:  ولويات، وذلك من خلال الا هويتنا الإيمانية واليمانيةوفق  صحية سليمة

  لتعزيز الصحة  •
  إطار اللائحة التنظيمية المحدثة لوزارة إنشاء المركز الوطب 

والتثقيف الصح  ف 

 الصحة؛

اتيجية الوطنية للتثقيف الصح  وتعزيز الصحة •  تنفيذ الإسيى

تخطيط وإعداد وتنفيذ برامج تعزيز الصحة وتقوية المناعة والتوعية والتثقيف الصح  والممارسات  •

 والسلوكيات الصحية والتغذوية السليمة

كير  على الأمهات والمرضعات والمواليد  •
، باليى  

  والرياض 
إعداد برنامج الغذاء الصح  والنشاط البدث 

  ممارسة والأطفال والتغذية المدرسية، بالابتعاد عن الأنماط الغذائية الغير صحية والعودة 
الأصل ف 

 أنماط الحياة والتغذية

والوفيات وتفعيل المجتمغ  والقطاعات ذات برامج توعوية مرتكزة على الوقاية من أسباب المراضة  •

 العلاقة الرسمية والشعبية  

كير  على مراتعزيز الصحة و  تطوير أسلوب عمل •
، باليى   تشتمل حالتثقيف الصح 

ل تغيير السلوك، والبى

 على: 

ر ي والشخص  الحافز المعنو وتعزيز تعزيز الوع  الصح  وفق الموجهات العلمية  - لتغيير  المهبر
ة؛ كير  على القيم السلوكي 

 السلوك، من خلال اليى
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التأكيد على ان الناس عارفير  ويدركون الكثير من الأمور المرتبطة بالصحة والمناعة ولكن يبفى  -
  السلوكيات اليومية والحياتية يةقول بدون عمل وبالتالى  من الأهم

على  ان يتم تطبيق المعارف ف 
 )ان ترتبط المعرفة بالعمل والتطبيق(؛ معمستوى الفرد والاشة والمجت

، لتقديم المعارف الوسائل المختلفة و رفع الوع  من خلال  - ي والمباشر صال الجماهير
 
قنوات الات

ة الموثوقة؛مالصحيحة، ذات ال ة العلمي   رجعي 
ة، نحو تغيير  -

ة والتغذوي    الممارسات الصحي 
، من خلال رفع مهارات الأفراد والمجتمعات ف   التمكير 

؛ 
ً
 السلوك إيجابا

-   
ة، والبى ة، والبيئي  ة، والاقتصادي  ة، والاجتماعي  البيئة المواتية، وتشتمل على الجوانب السياسي 

دة.  ة موح  ات، وفق رؤية وطني  ي إلى تعديل السلوكي 
 
 يؤد

ً
ا  قطاعي 

ً
ب تنسيقا

ّ
  تتطل

ابعة، ودراسات المعارف التقييم المستمر للرسائل الصحية ولأدلة التثقيف الصح  عير التقييم والمت •

جاهات؛ 
 
 والمواقف والات

تشجيع الدراسات الميدانية من خلال برنامج الوبائيات الحقلية، وبرنامحر  الإدارة الصحية والصحة  •

  للاختصاصات الطبية؛
 العامة عير المجلس اليمب 

  وسائل الإعلام المقروءة والمرئية والمسموعة،  •
ومراقبة توجهات المجتمع الرصد المستمر لما يبث ف 

  جوانب السلوكيات الصحية؛
 ف 

  مجال  •
  مختلف مستويات تقديم الخدمة ف 

تعزيز الصحة وتقوية رفع قدرات العاملير  الصحيير  ف 

ة والتثقيف الصح  ، واعتبار التوعية المناعة ة للصح  امجي  لات الير
 
  جميع التدخ

ة ف  ة أخلاقي  مهم 

  السلوك المعزز للصحة والمناعة، بما يشمل ان يكون الكاوالتغذية
 ؛در الصح  هو النموذج ف 

ي المستدام من خلال قناة فضائية تهتم بالجوانب الصحية، وقناة  • صال الجماهير
 
العمل على تعزيز الات

ة  دات الاجتماعي 
 
كير  على المحد

إذاعية متخصصة، لتكون وسيلة تواصل بير  الوزارة والمجتمع، باليى

ة.   للصح 

 : صحة البيئةالتدخل الثامن

لات صحة 
 
ة، تهتم وزارة الصحة بتدخ ة العام  ة المسؤولة عن تقديم خدمات الصح  باعتبارها الجهة الرئيسي 

  نص  عليها إعلان آلماتا عام 
لية البى   تعتير من أهم عناض الرعاية الصحية الأو 

م، باعتبارها 1978البيئة، والبى

ة، حيث على تماس مباشر وغير مباشر بحياة الإنسان.   لات الصحي 
 
  تصويب التدخ

ة ف  ة البيئة أساسي  ن صح 
ّ
كما ا

ة    حيوي 
 مثلث المراضة يشتمل على المضيف والناقل والبيئة المهيئة لحدوث المرض وانتشاره، مما يعب 

 
أن

ة. وقد شهد العقدان الماضيان غياب التنسيق  ة والتغذوي  ات الصحي 
ة البيئة لتحسير  المؤشر 

الاهتمام بصح 

  الرقابة على الأغذية  المصنعة الير 
ة، على الرغم من أهميتها ف  ة والجهات الحكومي  امحر  بير  وزارة الصح 

  
والمنتجات الزراعية، والرقابة على الأغذية ذات الاستخدامات الصحية، والرقابة على المغذيات الدقيقة البى

على المنشآت الغذائية )المصانع تضاف لبعض الأغذية للحد من أمراض سوء التغذية، والرقابة الصحية 

اطات الصحية لمحلات إعداد وتحضير وتقديم  كات والوكالات والمعامل  الغذائية(، وتنفيذ وتطبيق الاشيى والشر

ها(، بالإضافة إلى الرقابة على  وبات ومعاض الزيوت، وغير الأغذية )المطاعم والمخابز ومعامل إعداد المشر

هات ومحلات الحلاقة والمسالخ، وكذلك مراقبة أدوات نقل المياه غير المنشآت الخدمية كالفنادق والم نيى 
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كات، والرقابة على الموارد المائية من الآبار  ب، والرقابة الصحية على المياه من مصانع وشر الصالحة للشر

ات النفاي ة بها، ومراقبة المياه المعبئة، ومراقبة شبكات التوزي    ع، ومراقبة مكب  ات، ومحطات والتمديدات الخاص 

 .)  المعالجة )الضف الصح 

ة، بإصلاح  ة المعني  ، وبالتنسيق مع الجهات الحكومي 
ً
را
 
ة مؤخ   ظل الاعتبارات المذكورة، قامت وزارة الصح 

وف 

ة.  ة الأولي  ة ضمن قطاع الرعاية الصحي  ة البيئة، لتكون إدارة عام   هيكلى  لوضع صح 

ة البيئة امجية لصح   الأولويات الير

  مجالات الرقابة تركز 
اتيجية على تطوير خدمات صحة البيئة بهدف توسيع وتحسير  تلك الخدمات ف  الإسيى

ل المخلفات الطبية والصناعية، على الأغذية والمياه والمنتجات الصناعية و 
 
  تقليل نسبة ومعد

بما يساهم ف 
 التالية:  ولوياتالأالمراضة والوفيات بير  أفراد المجتمع وذلك من خلال 

  المحافظات، تحت الت •
  تقديم خدمات صحة البيئة من خلال تفعيل فروع صحة البيئة ف 

وسع ف 
ة، وإنشاء فروع لها على مستوى المديريات؛ ة الأولي  اف قطاع الرعاية الصحي   إشر

اطات الصحية لمحلات إعداد وبيع وتوزي    ع الطعام، ومتابعة  • الرقابة على الأغذية وفق المعايير والاشيى
 فيذها لضمان صحة وسلامة الأغذية وحماية المستهلك؛تطبيقها وتن

 للوسائل العلمية  •
ً
، وأخذ العينات وتحليلها وفقا  

إجراء التحاليل اللازمة لأنشطة مراقبة الإصحاح البيبر
؛  وتقييم مستوى الموارد الملوثة على الأساسير  الكم  والنوع 

  المش •
وط والمعايير اللازم اتخاذها ف    الشر

اري    ع الصناعية، من خلال تقييم الاختطار، إبداء الرأي ف 
اطات صحة البيئة؛  وآثار مواد الصناعة المحتملة، والمصادقة عليها للوفاء باشيى

  مجال الرقابة على  •
تفعيل وتعزيز الصحة الوقائية للمجتمع من خلال تفعيل وتعزيز دور صحة البيئة ف 

  ال
؛الأغذية الضارة بالصحة، أو المسببة للتلوث الغذاثر  

 كيمياثر

يا والطفيليات والديدان نتيجة ضعف  • وسات والبكتير الحد من الأمراض المرتبطة بتلوث الأغذية بالفير
  المنشآت الغذائية؛

 الصحة العامة ف 

الحد من الأمراض الشائعة الناجمة عن تلوث الأغذية )كالأميبيا والدوسنتاريا والإسهالات والشيجلا  •
 وسلا، إلخ(؛والتيفؤيد والباراتيفويئد والير 

  ه  جزء أساس    •
ا نتيجة ضعف الصحة الوقائية، والبى الحد من الأسباب الناجمة عن ظهور وباء الكولير

 مناط بصحة البيئة للحد من أسباب تلوث المياه والبيئة وتلوث الغذاء وتلوث المياه الجوفية؛

ات، أو المشطنة، أو المسببة الرقابة على المضافات الغذائية غير المسموح بها، أو المخالفة للمواصف •
ر بثلاثة آلاف مادة طبية وصناعية تضاف للأغذية، مثل 

 
للطفرات الجينية، حيث أن هناك ما يقد

الالوان الصناعية، والمواد الحافظة، والنكهات، والمستحلبات، ومضادات الأكسدة، ومضادات 
نخ، ومانعات التكتل، إلخ؛  اليى 

  المنتجات الصناعية، والرقابة الرقابة الصحية للمكونات الكيمي •
ائية غير المسموح بها أو السامة ف 

فات الجسم، إلخ؛
ّ
 الصحية عليها، ومنها مواد التجميل، والمنظفات، والمراهم، ومنظ

•  
ً
، من خلال رقابتها كيميائيا   محطات الضف الصح  الصناع 

الرقابة الصحية على المياه المعالجة ف 
، حيث يتم تض 

ً
  حال عدم وميكروبيولوجيا

ة ف  يفها إلى البيئة المحيطة، مما يحمل مخاطر على الصح 
وات بها، وما يمثل ذلك من اختطار على المجتمع،    الخض 

معالجتها وتشب  ها إلى مياه الجوفية، أو سفى
 قد يؤدي إلى انتشار الأمراض؛
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  مجالات الرقابة على الأغذية وال •
 مياه وصحة البيئة؛تفعيل الدراسات والبحوث العلمية المتخصصة ف 

  المناطق الصناعية والزراعية والبحرية،  •
  ف 
القيام بالمسوحات ومراقبة الآثار الناشئة عن الانبعاث البيبر

 .
ً
 أو قائما

ً
  يكون تلوث البيئة فيها محتمل

  المناطق البى
اح تدابير عاجلة ف 

 ورصد الاختطار المتوقع، واقيى

 وصحة ذوي الاحتياجات الخاصةوالعقلية  : الصحة النفسيةالتدخل التاسع

الحالة الصحية النفسية  بشدة علىالعدوان والحصار وقطع الرواتب بالشكل المباشر وغير المباشر لقد أثر 

  
  لحقتللمجتمع اليمب 

ار البى ، حيث كان الاستهداف بالقصف نتيجة الأض 
ً
 ونفسيا

ً
   بالسكان جسديا

 العشواثر

  أوقات الليل المباشر الجماع  والقتل 
  ف 
 يأثى

ً
 قصفمشاهدتهم النفجارات، بالإضافة الى سماعهم الا  ،تعمدا

ستهداف النساء امما يؤثر على النساء والأطفال بشكل خاص، بالإضافة الى  ،طائراتوالالمدفغ  والصواري    خ 

  الصالات والأفراح 
  المدراس والطرقات والأسواق والأحزان ف 

منها على ووسائل النقل، واستهداف الأطفال ف 

  ضحيان، كما 
ضحية الفقر المدقع، وتدمر  من اليمنير   الملايير  وقع  سبيل المثال استهداف باص الأطفال ف 

  و  ،اقتصاد البلاد 
وزيادة الوفيات وانتشار الأمراض السارية وغير السارية والأوبئة  البطالةو انعدام الأمن الغذاثر

 شكلوكل هذا ي واستهداف الخدمات الأساسية للمواطن  العدوان والحصار وتوقف الرواتبكأثر من اثار 

 هائلة على اليمنيير  مما يفاقم بشدة تدهور الصحة النفسية على أوسع نطاق
ً
 . بمجملها ضغوطا

  مشاعر  محلية ةأظهرت دراسحيث  للتأثر بالعدوانالأطفال بشكل خاص أكي  عرضة 
عن ارتفاع مهول ف 

  ذلك الصداع وآلام الصدر والبطن والإرهاقلدى الأطفال الخوف وانعدام الأمن والقلق والغضب
، ، بما ف 

 
ً
% 2% من الأطفال يعانون من التبول اللاإرادي، و5عند تقييم حالة أطفالهم، أفاد الآباء أن “للدراسة ووفقا

، و24من اضطرابات النوم، و% يعانون 47عادوا إلى التأتأة، و كير 
  اليى

% يعانون من 17% لديهم صعوبة ف 

)تمكنت وزارة الصحة من توثيق حالاتهم ممن  ألف طفل 6إصابة أكي  من ، كما تجدر الإشارة الى نوبات هلع

) وبحسب  ،سنوات والعدد الفعلى  هو أكير بكثير  8بإعاقات نتيجة العدوان خلال  وصلوا الى القطاع الصح 

، وما ذكر مليون شخص 4.5مليون قبل العدوان الى  3عدد الأشخاص ذوي الإعاقة من البيانات فقد ارتفع 

  تعزيز صحتهم 
هم من النساء ومجمل السكان المتأثرين بالإعاقات المختلفة ف  يستدع  مساعدة هؤلاء وغير

 الجسدية والنفسية والتأهيلية. 

اهير   % من السكان يعانون من الاكتئاب 17ب   يقدر المرتبطة بالحروب فان ما وفق الأبحاث المبنية على الير

يهدد ظهور أعراض اضطراب ما بعد الصدمة كما ان   ،ما بعد الصدمة ات نفسيةاضطراب% يعانون من 15و

 من انتهاء  20% من السكان بعد 45حوالى  
ً
 تقريبا

ً
 عدوان. الأي عاما

  كما 
  اليمنأن شح الأبحاث والتحليلات البى

  ذلك المخاطر  تعالج مواضيع الصحة النفسية ف 
المرتبطة بما ف 

  تؤثر على الحالة النفسية(، والممارسات ذات الاختطار و بالصحة النفسية )مثل تناول القات 
والخدمات البى

  .حال ويحول دون فهم المسألة وبناء توصيات وإجراءات مستندة إلى أدلة والفرص والاحتياجات

م فيما يتعلق بالأمراض المزمنة فقد أورد التقرير بانه 2020تحليل الوضع الراهن لمحور الصحة  بحسب تقرير 

  المجتمع لكن  النفسيةلا يوجد قواعد بيانات خاصة بالأمراض 
من حيث الحدوث السنوي أو حجم الانتشار ف 

  العام 
 10000المزمنة لكل  م شخصت لأول مرة نسبة الانتشار للأمراض2016هناك دراسة ثانوية نفذت ف 
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  للأمراض النفسية 
  أظهرت ان المرتبة الثالثة للأمراض المزمنة تأثى

نسمة بحسب ترتيب حجم الانتشار والبى

 نسمة.  10000إصابة لكل  38بمعدل 

امجية ل الأولويات ة اللالير  والعقلية وصحة ذوي الاحتياجات الخاصة نفسيةصح 

اتيجية على تحسير  
ات تركز الإسيى  التالية:  ولويات، وذلك من خلال الأالصحة النفسية مؤشر

  هذا الجانبوالحصار  وقف العدوان .1
لا يمكن الحد ، حيث وعلى المجتمع الدولى  تحمل مسؤوليته ف 

  الا بوقف العدوان وفك الحصار وتمكير  اليمن من موارده؛من الامراض النفسية والعقلية والإعاقات 

  الصحة  .2
كإدارة عامة ضمن قطاع الرعاية والعقلية وصحة ذوي الاحتياجات الخاصة   النفسيةتبب 

 الصحية الأولية؛ 

  الجانب  .3
  بناء القدرات ف 

، وتوفير الادوية الأساسية للأمراض النفسية؛التوسع ف   النفس 

  للاكتشاف والتدخل المبكر للإعاقات؛ .4
نامج الوطب   تعزيز الير

  والتأهيلى  إنشاء وتأهيل مراكز  .5
ذوي المعاقير  و برنامج دعم ، بما يشمل النفس   للعلاج النفس  والتلطيف 

 ؛والسمعية والبضية معالجة الإعاقات الجسديةو  الاحتياجات الخاصة

 برنامج دعم الخدمات الصحية الموجهة لكبار السن والعجزة .6

اتيجيات تعزيزية ووقائية محو    .7 تتعلق بالصحة النفسية من خلال تعزيز التعاون  ريةتطوير وتنفيذ إسيى

   القطاعات بير  
بمهارات رعاية الصحة النفسية، الرعاية الصحية الأولية لتحسير  إلمام العاملير  ف 

 ؛الإيجابية، والوقاية من الاضطرابات النفسية، والعصبية وتعزيز الصحة النفسية

ضة  المجموعاتتحسير  وصول كافة الأشخاص ضمن  .8 النفسية الى خدمات  للاضطراباتالمعر 

 ؛وقائية وعلاجية قائمة على الأدلة العلمية -مُنصفة 

اتيجية الوطنية للصحة النفسية .9  . تنفيذ مصفوفة الإسيى

لخدمات الرعاية الصحية الأولية كجزء من النظام الصحية والإحصائيات والبيانات نظم الأتمتة : التدخل العاشر 

  الشامل
  الصح  الوطب 

دي  ات م  ن أبرزه  ا:  البيانات والإحصاءاتواج  ه نظ  م ت غياب وجود قاعدة بيانات محدثة وديناميكية الصحي  ة تح 

  المرافق الصحية ونوعية 
ية ف  ات والأطر البشر لمرافق الرعاية الصحية الأولية بما يشمل البنية التحتية والتجهير 

  الوقت الراهن عير الطرق والإحصائيات ية بالخدمات، كما ان تدفق البيانات الخدمات المقدمة والتغط
  ف 
يأثى

  القصور البدائية وإرسالها وتجميعها من المرافق الى المديريات الى المحافظات ومن ثم الى الوز 
ارة، وهذا يعب 

  مقياس  الوقتية والكفاية لها وخاصة عند الاحتياج الى اتخاذ القرار،  وتفتقر الى جانب التحليل وإظهارها 
ف 

بالشكل المطلوب كما أن هذه البيانات لا يسهل الرجوع اليها بشكل مباشر وشي    ع من قبل المعنيير  وصناع 

  القرار  

ح ي، وتع دد  ملىع أتمتة غي اب وح دة إن  وتباينه  ا، م  ع إش  كاليات البيانات مص  ادر  ختل ف مس تويات النظ ام الٍص 

 ر مس تويات النظ ام الصح ي، ومراف ق بوانس ياب البيان ات ع ، وكذل  ك اس  تكمال ووقتي   ةالبياناتترتب  ط بج  ودة 

  يواجهها  تقدي م الخدم ة
قطاع الرعاية الصحية الأولية وبالتالى  ومستوى المستهدف يعد من التحديات البى

 ، الوزارة
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امجية   أتمتة خدمات الرعاية الصحية الأولية  نظملالأولويات الير

اتيجيةترم ي ه ذه و    الأتمتة لبيانات الخدمات  الى تعزيز وتقوية نظم الإسيى
ضم ن سياس ة والإمداد اللوجسبى

  الاتمتة وطني  ة لتفعي ل نظ ام 
ح دالشامل وا الصح يوالإمداد اللوجسبى   .لمو 

اتيجية على  وذلك من خلال ، إعداد وبناء وتطوير برامج نظم أتمتة خدمات الرعاية الصحية الأوليةتركز الإسيى

 التالية:  ولوياتالأالتدخلات و 

الصحي ة للمديري ة يعتم د الأس اليب والتقني ات الحديث ة لإدارة  أتمتة البياناتالعم ل على إرس اء نظ ام  •

  تحس ن نوعي ة خدم ات الرعاي ة الصحي ة البيانات
 الأولية؛ والاس تفادة م ن تطبيق ات ه ذا النظ ام ف 

امج الرعاية الصحية الأولية أتمتة البيانات تطوير نظم  •   ا يشمل نظام بملير
ضمن نظام الإمداد اللوجسبى

  وعلى النحو التالى  الأتمتة 
 :الصح  الوطب 

o  ،
ً
صد والاستجابة للأوبئة )الإيديوز(، واستضافة الشبكة محليا  نظام اليى

o لجميع خدمات الرعاية الصحية الأولية )الأم والمولود، التحص  
، نظام الإمداد اللوجسبى ير 

  صحة ألطفل الخ(

o  نظام ترصد الوفيات والولادات القيضية وتشوهات الأجنة 

o  الصحية للملاريا والسل والإيدزأتمتة البيانات نظم 

o  صد التغذويو أتمتة خدمات التغذية نظام  اليى

o  القابلة الصحية المجتمعية / شبكة العامل الصح  المجتمغ  أتمتة نظام  
نامج الوطب  ، الير

 للقبالة. 

ات لنظام •  . لكافة المستويات المركزية والوسطية والطرفيةعلى  الأتمتة توفير البنية التحتية والتجهير 

الق درات الفني ة والإداري ة والتدريبي ة والمعلوماتي  ة واللوجس تية للمؤسس ات الصحي ة، لتحقي ق تعزيز  •

  تقدي م الخدم ات
امج والمحافظات والمديريا، على كف اءة الأداء والمه ارة ف   تمستوى الوزارة والير

 والمرافق الصحية. 
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لية اتيجية الوطنية لقطاع الرعاية الصحية الأو   تنفيذ الإسيى

لية، ولذا لابد من  اتيجية الوطنية يمثل التحدي الأكير أمام قطاع الرعاية الصحية الأو 
إن عملية تنفيذ الإسيى

وري توفر دعم  ط أساس  لنجاحها، ومن الض  اتيجية الوطنية كشر ام سياس  ومادي مستدام لهذه الإسيى واليى 

 أن تمر مرحلة التنفيذ بالخطوات التالية: 

اتيجيةالإقرار الرسم   .أ  لية.  للإسيى  الوطنية لقطاع الرعاية الصحية الأو 

كاء.   .ب اتيجية على جميع الشر  تعميم الإسيى

اتيجية الوطنية لقطاع الرعاية الصحية من خلال وضع برنامج تنفيذي تبب  عليه جميع   .ت تنفيذ الإسيى

  القطاع. 
 الخطط التنفيذية ف 
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