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   لام في تعاليمه،ـــــــــــفي الإس نقـــــــــــــول إن))
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 ونــــــــــــتك لامية أنــــــــــة الإســــــــــاعد الأمــــــما يس

 ((أرقى الأمم على المستوى الصحي 
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 استهلال توجيه  

  كلام سماحة السيد القائد يحفظه الله:   
 الجانب الصح  وموقعه ف 

  
بن بدر الدين  السيد القائد عبدالملك تحدثات محاض  العديد من الف 

  رضوان الله عليه 
  وا تهأهميالجانب الصح  و عن الحوث 

، تنا قع حياف 

  حياة الناس، وله تأثير حيث أكد على )أن 
الجانب الصح  هو مهمٌ ف 

ون على الاهتمام    واقع حياتهم، والبشر مجير
  شؤون حياتهم، وف 

كبير ف 

، سواءً على مستوى الاستطباب )العلاج( في ما بعد بالجانب الصح 

  مستوى ما يساعد الإنسان على الوقاية، والمثل الط
بر  المرض، أو ف 

ٌ من العلاج( ا )الوقاية خير
ًّ
 (. الشهير جد

   أنكما أكد السيد القائد يحفظه الله على )
  تعاليمه، ف 

  الإسلام ف 
ف 

  برنامجه للحياة، ما يساعد الأمة الإسلامية أن تكون أرفى 
توجيهاته، ف 

  عالمنا الأمم على المس
  هذا الجانب ف 

ة ف  ، وللأسف الشديد هناك مشكلة كبير ، ه  ناجمة توى الصح  الإسلام 

، و   
   -سبحانه وتعالى-للتوجيهات من الله عن عدم الاستيعاب للتعليمات الإلهية كما ينبغ 

ً
كما يجب، وأيضا

ام بها، ولهذا آثار سلبية   مستوى الاليى 
 هذه كلها ضعف ف 

ً
 )فإذا

ً
  إطار التعليمات (، وتحدث ايضا

تدخل ف 

  تلحظ الجانب الصح  للإنسان، و 
 إلى الوع  بالتغذية الإسلامية البى

ً
تساعد على الصحة العامة للناس، إضافة

  تقوي جهاز  -سبحانه وتعالى-تغذية الإيجابية، الله الصحية، ال
خلق فيما أحله لنا كل العناض اللازمة البى

  تمد الج
 لها إيجابالمناعة لدى الإنسان، والبى

ً
  أيضا

ية سم باحتياجاته من العناض، وتساعده على الصحة، والبى

  قوة الإنسان وحيويته وتمكنه من القيام بأعماله بنشاط، بم
ة ف    هذه كبير

سؤولياته الدينية، بمسؤولياته ف 

 .(الحياة بنشاط وبصحة وبطاقة وبقوة

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

ف 

، حيث ا الا ومنه مختلف المجالات    هجومهم وغزوهم العسكري أبشع ستهداف للمجال الصح 
ارتكبوا ف 

 عملوا على إبادة الملايير  بالأوبئة، والحصار 
ً
، وأيضا الجرائم، وقتلوا مئات الآلاف من أبناء أمتنا بشكلٍ مباشر

 و 
ً
  المجال الصح  كما انهم   . التجوي    ع، واستخدام الأسلحة المحرمة دوليا

 عير نشر يستهدفون شعوبنا ف 

وسات جديدة، ويسمع الناس عن الأمراض، والجائحات،    كل مرحلة تنشر فير
وسات المتنوعة، ف  بواسطة الفير

وس جديد، وعن وباء جديد، يعملون على قتل العدد الأكير من الناس من جهة،   المليارات من الأموال  فير
وجب 

  أمراض، يعملون على بيع الأغذية والأدوية واللقاح. و من جهةٍ أخرى
  تتسبب ف 

وحدوث ات غير المأمونة، والبى

  أوساط المجتمعات بشكلٍ كبير 
  الحروب، ، كما أعراض صحية، تنتشر ف 

يستخدمون التقنيات غير الصحية ف 

  العراق،
  العدوان على اليمن، استخدام  كاستخدام اليورانيوم المنضب ف 

استخدام الأسلحة المحرمة ف 

  العدوان
 على صحة المجتمعات، ويؤدي إلى تشوه  الأسلحة المحرمة ف 

ً
ا على بلدان أخرى، وهذا يؤثر كثير

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

هلأمراض   . فتاكة، كمرض الشطان، وغير

تصادي، والوسائل الأخرى، هم ئة، والتجوي    ع، والحصار الاقأكير جرائم الإبادة، بالأوبكما ان الأعداء قد ارتكبوا 

، الذين يموتون بالأوبئة، بالتجوي    ع، بالحصار  من يرتكبها، وضحايا هذا النوع من الاستهداف للشعوب بالملايير 
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  حديثه الاقتصادي
 إلى الحرب البيولوجيةأشار السيد يحفظه الله ، وف 

ً
، وساتوالفير  الاستغلال للجراثيمو  أيضا

عية ودينية، وتحرص ث حي   ليس عندها ضوابط أخلاقية وإنسانية وشر
تعمل بعض الدول، بعض القوى البى

ار بالآخرين مهما كانت بدون أي ضوابط ولا قيود، تعمل على استغ لال هذه على أن تمتلك كل وسائل الإض 

ر فيها الظروف الملائمة  ات تهبر وسات عن طريق معامل ومختير تنتشر مثل ، كذلك لتكاثرها الجراثيم وهذه الفير

 تحدث من تلك الجراثيم 
ً
  عادة

ار البى رون بالأض  وسات والجراثيم، وقد تنال الكثير من الناس، ويتض  هذه الفير

وسات، فتحدث أوبئة معينة تنال من صحة  الإنسان بحسب تنوعها، منها ما يض  بالجهاز ومن تلك الفير

، وأك… التنفس   ها تض  بالجهاز التنفس   لها مضارات متنوعة معروفة عند ذوي الاختصاصأكي 
ً
ها أيضا  .ي 

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

  مواجهة 
  ف 
"، والالإيماث 

ى
عَالى

َ
 وَت
ُ
ه
َ
: الثبات، المستند إلى التوكل على الله "سُبْحَان ثقة التحديات والأخطار، ه 

ة، والتحرك العملى  الجاد بناءً على ذلك، وهكذا كان تحرك شهيد القرآن ، والبصير "رضوان الله  به، والوع 

  مرحلةٍ من أخطر المراحل على أمتنا الإسلامية بكل شعوب  ها، وم
  الوقت الذي عليه"، ف 

ختلف بلدانها، فف 

 
ً
 من سابقاتها، تحت دخلت الهجمة الأمريكية والإشائيلية والغربية على أمتنا مرحلة

ً
، ه  أكي  خطورة

ً
 جديدة

  مختلف ، وأكد على انه عناوين متعددة، وذرائع مصطنعة
ك بها الأعداء ف    تحرَّ

إذا جئنا لنتذكر تلك العناوين البى

، وعظمة العطاء الكبير لشهيد القرآن ندرك أهمية  ،المجالات   
وع القرآث  رضوان الله عليه"، "وعظمة المشر

  استمرت بنماءٍ عظيم، بالرغم من حجم التحديات والحروب ركة لجهوده العظيمة، تلك الثمرة والثمرة المبا
البى

سة المتوالية من الأعداء   .الشر

-العودة إلى الله ائد، رضوان الله عليه، بعد بحسب السيد القالطريق الصحيح للوقاية من هذه المخاطر 

 بما يحقق تكون بالعودة  - سبحانه وتعالى
ً
 من الأوبئة، والكثير من الأمراض، والكثير من الوقاية من الكثير عمليا

  كل 
  كل مفاهيمها، وف 

، والحياة الطيبة ف  ، والصحة إلى حدٍ كبير ن لنا السلامة إلى حدٍ كبير ار، وتؤمِّ الأض 

، وهذه مسألة هامةتطبيق ، ويدفع الله عنا برحمته الكثير والكثير  .(اتها ومصاديقها إلى حدٍ كبير

 

ات السيد القائد يحفظه الله                                                                                                    مقتطفات من محاض 
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  تمهيد

، والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى آله  الحمد لله رب العالمير 

.  الطيبير  ا   الله عن أصحابه المنتجبير 
 لطاهرين ورض 

تولى  الجمهورية اليمنية موضوع تحقيق التغطية الصحية الشاملة جل 

، 2030اهتمامها من خلال الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة 

  جاءت من ثمار ثورة 
من خلال و المباركة،  2014سبتمير  21والبى

تحقيق نظام صح  حديث يلبر  تخصيص محور كامل للصحة، غايته 

  على المسؤولية الفردية ويتفاعل مع 
احتياجات المجتمع مبب 

والجماعية يدعم تحقيق تنمية مستدامة، وتحديد سبعة أهداف 

اتيجية لمحور الصحة لتحقق ات اسيى    محددة قيمة ذات مؤشر
 ف 

  والمسؤول الرئيس للمواطن وجودتها الصحية الخدمات
 هذا عن اليمب 

 الصحة العامة والسكان.  وزارة ه   المحور

  
اتيجية تلبية لاحتياجات المواطن وتوجيهات السيد  تأثى هذه الإسيى

  وتوجيهاته قطاعلمتواصلة للاهتمام بالالقائد وفخامة الرئيس يحفظهما الله ا
 ما الصح  العلاجر  والوقاثر

  الأساسية والشاملة الخدمات الصحية للإيصا
ً
  الأ لكل المواطنير  وخصوصا

والاهتمام بالتثقيف رياف ف 

  ةصحيال ةوعيتلوا
ً
كير  خصوصا

يحة النساء وتقوية المناعة، مع الاهتمام واليى    والأطفالوالأمهات بشر
حديب 

 الولادة. 

  نعيشها جراء العدوان والحصار المفروض على بلادنا، تتجلى أهمية الرعاية 
  ظل الظروف الصعبة البى

ف 

ورة ملحة وأولوية قصوى   نواجهها الصحية كض 
  . إن التحديات البى

ً
 مجتمعيا

ً
 وتكاتفا

ً
 استثنائيا

ً
تتطلب منا جهدا

لقد أصبح من ، لمواجهة التحديات الصحية الراهنة وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية للمواطنير  

ايدة للسكان.  اتيجية صحية وطنية تواكب هذه التحديات وتستجيب للاحتياجات الميى  وري وضع اسيى  الض 

  
تعمل وزارة الصحة بكل طاقتها ء وتقوية قطاعات الوزارة الوقائية والعلاجية، و هذه المرحلة لابد من إرسا  وف 

على تعزيز النظام الصح  رغم القيود المفروضة، وتسغ جاهدة إلى تحسير  جودة الرعاية الصحية وضمان 

  المجتمع
  إطار المديرية الصحية وصولها إلى كل فرد ف 

   لصحة منتعتير ا، حيث ف 
تحرص  أهم الأولويات البى

تلبية لاحتياجات المواطن وتوجيهات السيد و ، ممثلة بالرؤية الوطنية للدولة اليمنية الحديثة عليها الحكومة

  وتوجيهاتهالقائد يحفظه الله وفخامة الرئيس ا
 للإيصا ما لمتواصلة للاهتمام بالجانب الصح  العلاجر  والوقاثر

 الخدمات الصحية لكل المو 
ً
  الأرياف والاهتمام بالتثقيف  اطنير  وخصوصا
وتقوية المناعة،  ةالصحي ةوعيتلواف 

 
ً
كير  خصوصا

يحة النساء والأطفالمع الاهتمام واليى ة أساسية لتحقيق التنمية  كما تعتير الصحة.  بشر ركير 

 لهذه الأه
ً
 بإعداد مية، تولى  وزارة الصحة اهالمستدامة والازدهار الاجتماع  والاقتصادي. وإدراكا

ً
 بالغا

ً
تماما

ف احتياجات وتن اتيجية صحية وطنية شاملة وطموحة تستجيب لتحديات الحاض  وتستشر فيذ اسيى

 . المستقبل

 

 المتوكلأ.د. طه أحمد 

 وزير الصحة
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  على أسس 
اتيجية الصحية الوطنية تمثل خارطة طريق تهدف إلى تحقيق نظام صح  متكامل ومبب  إن الاسيى

وميشة لجميع أفراد المجتمع، مع  رعاية صحية شاملةرؤيتنا ه  توفير كما أن   العدالة والاستدامة والكفاءة. 

كير  على الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل، وذلك باستخدام أحدث التقنيات والممارسات الطبية
 .اليى

  بلادنا، منمن خلال هذه سغ ون
اتيجية إلى وضع الأسس اللازمة لتحسير  وتطوير النظام الصح  ف   الاسيى

صحية عالية الجودة لجميع أفراد المجتمع. نهدف إلى ية الأولية وتقديم خدمات خلال تعزيز الرعاية الصح

ات والتحديات الصحية المتجددة ، كما بناء نظام صح  يتمير  بالكفاءة والفعالية، قادر على التكيف مع المتغير

اتيجياتنا    إسيى
 تعامل مع عوامل الخطورة. على دراسة أسباب الأمراض والوقاية والسنعتمد ف 

  ظل و 
اتيجيتنا الصحية الوطنية ف  على تعزيز قدرات الطوارئ العدوان والحصار المستمرين تركز اسيى

ورية، ودعم المرافق الصحية لتظل قادرة على تقديم  والاستجابة الشيعة، وتوفير الإمدادات الطبية الض 

 على تعزيز الصحة الوقائية، لمواجهة انتشار الأ 
ً
  خدماتها بكفاءة. سنعمل أيضا

  قد تتفاقم ف 
مراض والأوبئة البى

 . الحصا العدوان و ظل 

اتيجية من خلال هذه او    المجال سنعمل لإسيى
على تطوير البنية التحتية الصحية، ودعم البحث العلم  ف 

 على الوقاية من والصح   الطبر  
ً
كز أيضا   تقديم الخدمات الصحية. سي 

، والاستفادة من التكنولوجيا الحديثة ف 

زمنة وتحسير  جودة الحياة زيز الصحة العامة، بالإضافة إلى تقديم الرعاية المتكاملة للأمراض المالأمراض وتع

 .للمرض  

ية الصحية الاهتمام بإن  اتيجيتنا يعتير الموارد البشر ، حيث سنواصل تدريب ومن أهم أولوياتنا  أحد أعمدة اسيى

بكفاءة و ديم خدمات صحية بمعايير عالمية وتأهيل الكوادر الطبية والإدارية لمواجهة التحديات لضمان تق

  إطار كما نسغ لتعزيز التعاون مع   ،وبما ينسجم مع هويتنا الإيمانية واليمانيةوفعالية 
الجهات ذات العلاقة ف 

  . العمل متعدد القطاعات

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

باء  عن تقديم الخدمات لكنوإعلان عجزها إفشال مؤسسات الدولة  يهدف الىالعدوان حيث كان العدوان 

والتحدي للعدوان بالفشل وحول القطاع الصح  التحديات الى نجاحات لم تكن لتتحقق لولاء الصمود 

  التغلب على هذه التحدياكما أشكر جميع   ،وأذناب
 .تمن ساند ويساند القطاع الصح  ف 

 عدوان والحصار والتحديات والعقبات،النستطيع التغلب على الجاد وبعون وتوفيق من الله مع العمل 

سنواصل بناء نظام صح  قوي ومستدام يلبر  احتياجات المواطنير  و  ،سنحقق بإذن الله الأهداف المنشودةو 

  ،
ً
اتيجية نقطة تحول نحنأمل أن تكون هذه الاس كما وسنضع بلادنا على خارطة الدول المتقدمة صحيا و يى

  العظيم. مستقبل صح  أفضل 
 للشعب اليمب 

  الختام، أود أن أعير عن
اتيجيةشكري  ف    إعداد هذه الاسيى

   لكل من ساهم ف 
والخروج بها بصورتها النهائية البى

ام وزارة الصحة بتنفيذها بحرفية وإخلاص. بير  أيدينا،   وأؤكد اليى 

 

 والتوفيق الهداية ولى   والله
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 مصطلحات المستخدمةال أهم

 .الرؤية الوطنيّة لبناء الدولة اليمنيّة الحديثةالرؤية:  •

صال الأوّل بير  الرعاية الصحيّة الأوليّة:  •
ّ
م الخدمة والمستفيد منهاخط الات

ّ
 .مقد

 تخصصيةتوافر حزمة خدمات الرعاية الصحيّة الأولية والثانوية والالتغطية الصحيّة الشاملة:  •

•    
ان ف 

ّ
 .ير الكلفة المناسبةكل مكان، وفق تقدلجمع السك

•  : الاختطار  ل تجميعلاأحد أنواع التمويل لإدارة الرعاية الصحيّة، من خالتأمن الصحّ  الاجتماع 
ع ع

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

ل بوزارة الصحةالحكوم  المسؤول عن إدارة هذا النوع م
ّ
 .ن التأمن، والمتمث

ية:  •  ، وفقس  مجموعة من الأفراد والقوى العاملة المعنيّة بالنهوض بالأداء المؤسّ الموارد البشر
 .وط المرجعيّة، والتخصصات، والكفاءاتشر ال

مقدم    كافة فئات المهن الطبية والصحية، ويضملىيشتمل هذا المصطلح عالعاملون الصحيون:  •
هم، إلى جانبوممرضير  أطباء، الخدمة من  يّة مساندة، وغير  الموظفير   ، وقاب ات، وأطر بشر

  المؤسسات الإداريير  
 .والخدمات الصحية، ممن يعملون ف 

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

، و الخارطة الوبائيّة:  •  
ع العبء المرض 

ّ
 بما يشتمل احتمالانتشار الفاشيات والأوبئة، و تقدير توز

الأولوية ونتائج التعرّض وفق البيانات التاريخيّة، بالإضافة إلى خلاصة تير ّ حجم الأمراض ذات 
ياتها

ّ
 .الاستجابة لتحد

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

 الصفحة المحتويات
 4 استهلال توجيه  

 6 تمهيد
 8 أهم المصطلحات المستخدمة

 9 الفهرس 
 11 المقدمة

 13 تحليل الوضع الراهن
 14 وصف الوضع الراهن

 16 مستويات تقديم الخدمة الصحّية
امجر  الراهن  19 الأداء البر

  الولادةلصحة الأم وحدالوضع الراهن 
 19 يث 

 20 الراهن لصحة الطفلالوضع 
مهات والأطفال

ّ
 21 الوضع الراهن لتغذية الأ

 21 الساريةللأمراض  الوضع الراهن
 22 الساريةللأمراض غبر  الوضع الراهن
 23 المروريةلوفيات الحوادث  الوضع الراهن

 23 الأوليةالتغطية بخدمات الرعاية الصحية 
يّة الطبيّة ر الالأط  24 والصحيّةبشر

سرة المستشفيات والمرافق الصحية
ّ
 25 توافر أ

ات الفرعية المتوافرة على مستوى الهيئات والمراكز  25 المؤسرر
  للاختصاصات الطبية والصحية

 25 المجلس اليمث 
 28 المجلس الطثر  الأعلى 

ار العدوان على القطاع الصج    30 أض 
  )الالتحليل 

 32 (الداخلية والخارجية بيئتانالبيث 
 35 تحليل الأثر

  صحة المجتمع، والإطار المفاهيم  
 
 36 العوامل المؤثرة ف

 37 معايبر الأداء الصّج  وفق أولويات المجتمع المحلى  
اتيجيّةالأولويّات / القضايا الحرجة  39 الاسبر

 40 القضايا ذات الأولويّة على المستوى الصّج  العام
 40 يّة والهيكليّة لقطاع الصّحةالتنظيمالبيئة 

  الهيئات والمستشفيات
 
 41 الخدمات الصحية ف

اتيجيّة الرؤية، والرسالة، والقيم،  43 والأهداف الاسبر
اتيجية  44 (والرسالة، والقيمالرؤية، ) موجهات الاسبر
اتيجية  45 الأهداف الاسبر
اتيجية  45 ملائمةال اختيار الاسبر
 46 ذيةفصيلية التنفيوضع الخطط الت

اتيجية  46 تحديد الأهداف التفصيلية أو الإجرائية للأهداف الاسبر
اتيجيّة  48 التوجهات الاسبر

اتيجر  الأوّل  49 التوجّه الاسبر
اتيجر  الأولالهدف   49 الاسبر

 51 التدخلات ذات الأولوية 
 55 ثانيالتوجّه الاستراتيجي ال
 55 ثانيالهدف الاستراتيجي ال
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 57  التدخلات ذات الأولوية
 61 مهام المديرية الصحية
 63 ثالثالتوجّه الاستراتيجي ال
 63 ثالثالهدف الاستراتيجي ال

 64  التدخلات ذات الأولوية
اتيجر  ال  67 رابعالتوجّه الاسبر
اتيجر  ال  67 رابعالهدف الاسبر

 69 التدخلات ذات الأولوية 
اتيجر  ال  71 خامسالتوجّه الاسبر
اتيجر  ال  71 خامسالهدف الاسبر

 72 التدخلات ذات الأولوية 
اتيجر  ال  76 سادسالتوجّه الاسبر
اتيجر  ال  76 سادسالهدف الاسبر

 77 التدخلات ذات الأولوية 
اتيجر  ال  78 سابعالتوجّه الاسبر
اتيجر  ال  78 سابعالهدف الاسبر

 80 التدخلات ذات الأولوية 
اتيجر  ال  81 نثامالتوجّه الاسبر
اتيجر  ال  81 سابعالهدف الاسبر

 83 التدخلات ذات الأولوية 
 84 الملخص التنفيذي

ح 
ّ
اتيجيّة ذات الأولويّةالإطار التنفيذي يوض ، وتوجّهات الإسبر  86 العلاقة بير  البناء المؤسّس 
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  المقدمة

  اليم ن، ولا ي زال، العدي د م ن ا قطاعواج ه ال
لتعزي ز النظ م   الرغ م م ن التق دم المح رز لىلتحدي ات ع الصح ي ف 

 الصحي ة، نح و التغطي ة الصحي ة الش املة. 

 من قبل أكي  من عدوانتعيش اليمن  م2015من مارس  26نذ فم
ً
بقيادة أمريكية وصهيونية وبالوكالة  دولة 17ا

ه الأمير  العام للأمم المتحدةالسعودية الإماراتية   العالم منذ  ، والذي اعتير
الحرب العالمية أكير أزمة إنسانية ف 

نة  والطبية الصحية خدماتالثانية، أداء الى أثار متعددة أثرت على التغطية بال الأساسية والشاملة مقيى

 بالصعوبات الجغرافية والاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية والحصار المفروض 
ً
 وبحرا

ً
 وجوا

ً
وانتشار  برا

ات ، مما فاقمتلفة الخالأوبئة المخ ملي  ون  24.1  ى لحي  ث أن هن  اك م  ا يزي  د ع، الصح  ة والتغذي  ة وض  ع م  ؤشر

 بحاج ة إلى مس اعدات صحي ة، و  19.7ش  خص بحاج  ة إلى المس  اعدات الإنس  انية منه  م 
ً
  7.4مليون ا

ً
مليون ا

 ة إلى مس اعدات ملي ون بحاج 17.8ات غذائي ة، و اعدمس  بحاج ة إلى 20.1بحاج ة إلى مس اعدات تغذوي ة، و 

  مج ال س امة المي اه وال 
ات   .ف الصح يض ف   ع 3.44أن  لىالديمغرافيّ ة ع وتدل المؤشر

ً
 ى الأق ل م ن لمليون ا

ي ن منه م م ا زال وا نازح نأن   ير ، وع اد البع ض منه م، غ الع دوان بس ببالس كان ترك وا منازله م   . كثير

أدى إلى زي ادة مع دلات المراض ة  مما   نيتغطي ة الس كان المحتاج  ىلالمنش آت الثابت ة عم ن ق درة يحد  كل ذل ك

  الولادة والأطفالوالوف 
، وزيادة تشوهات الأجنة وأمراض الشطان، عدا عن يات خاصة بير  الأمهات وحديب 

  ا م 47,673، حيث بلغ عددهم والجرج نتيجة العدوان الشهداء
ً
 منذ  بير  شهيدا

ً
 2015مارس  26وجريحا

 و 18,013م هم، من 2022أغسطس  27وحبى 
ً
شكل فئة الأطفال والنساء 29,660شهيدا

ُ
، ت
ً
أكي  من  جريحا

  اليمنكما ان العدوان والحصار مسؤول عن تردي المنظومة الصحية ،  30٪
ان تدمير حيث أدى الى  ف  طير

 لخمنشآت الصحية، مُ لالعدوان بشكل مباشر ل
ً
 لينشأة مدمرة كم 537فا

ً
 وجزئيا

ً
داف العدوان بشكل هاست، كما ا

 ومساعد طبيب 66د هكوادر الصحية حيث استشلمباشر ل
ً
 وأخصائيا

ً
،ا ر وكاد طبيبا

ً
سيارة  70وتدمير  صحيا

  حرمان أكي  من ، وتسبب إسعاف
  القطاع الصح  ع ألف 100العدوان ف 

 المستوى المركزي لىموظف ف 

الكادر الصح  اليمن مغادرة ، وتشب و ست سنوات منذ أكي  من مرتباتهمالمديريات من والمحافظات و 

العدوان والحصار  بسبب استمرار الوصول إلى استقرار  مع إعاقة، ٪ من الكادر الأجنبر   95أكي  من ومغادرة 

 الأمر الذيلانسانية وتنام  الاحتياجات افاقم الفقر إلى تهذا العدوان والحصار  كما أدىوالأزمة الإنسانية،  

  تفاقم المعاناة الصحية والطبية وخاصة المرتبط بالرعاية الصحية الأولية وخاصة للأمهات والمواليد 
تسبّب ف 

 . والأطفال وانتشار الأوبئة

  إتاح ة الرعاي ة، وإم كان مك
ى مس تو  لىالوص ول إلى المراف ق الصحي ة ع  ا تؤث ر العدي د م ن العوام ل الحاس مة ف 

الط رق، وارتف اع  جتم ع، وم ن ذل ك بع د المس افة ع ن المرف ق الصح ي، وجغرافيّ ة الم كان المرتبط ة بوع ورةالم

  ح الات الط وارئ الخط رة، إلى جان ب
ارتف اع معّدل الفق  ر  تكلف ة النق ل، وضع ف نظ ام الإحال ة خاصًة ف 

  س ياق    ك المرك زي خ ارج العاصم ة إلىح ب لانقط اع الروات ب، ونق ل مق  ر البنالمصا
 ة، ف 

ّ
المواق ع المحتل

 الخدمات الحيويةال موعرقل ة أع   اليم ن، وم ا راف ق ذل ك م ن نق ص الحواف ز الماليّ ة، لىالع دوان الاقتص ادي ع 

لف ة، دوي ة منخفض ة التكوالافتق ار إلى الأ  الرعاي ة الصحيّ ة،   ى تحم ل تكالي فل، ومحدوديّ ة الق درة عللمواطن

  .المب ادرات المجتمعي ة ج ودة الخدم ات الصحي ة، وع دم اس تدامة وتكام لوتأثر 

ق ا لمس ح أجرت ه وزارة الصّح ة م ع منظم ة الصح ة العالمي ة لتحدي د م دى تواف ر الم وارد الصحي ة
ً
 ووف

(HeRAMS) تبير  أن  ة، فق د محافظ  23ن البال غ عدده ا ش مل جمي ع محافظ ات اليم  م، 2021ع ام  ، أواخ ر

يت م الوص ول %( 69,9)منش أة فق ط  3380إم كان الوص ول ف إن  منش أة صحي ة ش ملها م ؤشر  4833 ير  م ن ب 
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 فق ط 2744صحيّ ة ف إن  منش أة 5412 ير  المس ح أن م ن ب ير  إليه ا بش كل كام ل. وفي ا يرتب ط بالحال ة التش غيليّة ب

، وتعم ل بش كل  %(38,6) 2089وتعم ل بش كل كام ل،  %(50,7)  
 د  %(8,5) منش أة 460ج زثر

ّ
لا تعم ل. وتؤك

  معّدل المنش آت 
  معّدل المنش آت  5%بمق دار  العامل ة الصحيّ ةه ذه البيان ات ح دوث تحّس ن ف 

وانخف اض ف 

ك  8.5%ر بمق داالت ي لا تعم ل    أن ولا شّـ
 ا المجموعت ان مدون س ن الخامس ة ه ب والأطف الس ن الإنج ا النس اء ف 

، م ع وج ود أك ر م ن ثلاث ةض  الأك ر ت 
ً
  . ا م رم بس بب حال ة الط وارئ الحالي ة كير  ملاي ن م ن النازح  را

د م ن كف اءة الاس تثمار الأمث ل لا أن نم وذج التموي ل المعتم د عمك     أس  همللم وارد، و  ى الموازن ة المركزيّ ة يحّـ
ف 

  المناط  ق الريفي  ة والت  ي
يصع ب الوص ول إليه ا.  محدوديّ  ة الوص  ول الع  ادل إلى الخدم  ات الصحي  ة، وخاص  ة ف 

دا بس بب الآليّ ات التمويليّ ة الموجه  ًـ  ر س لبًا لة لدع م المنش آت، عوبق ي ه ذا الوض ع معق
ّ
 ى محدوديّته ا، م ا أث

  المناط ق الريفي ة والت ي يصع ب الوص ول  م ن الأش خاص الذي ن يعيش ون 70 ر م ن ٪ثلأك إم كان الوص ول على
ف 

  .إليه ا

  ذل ك  تحدي ات، بم ا الوتتطل ب الحال ة الاجتماعي ة والاقتصادي ة الصعب ة للس ّ كان والذي ن يواجه ون العدي د م ن 
ف 

 ب تدخ التغطي ة المتأث رة بالع دوان للخدم ات الصحي ة الأ 
ّ
ت لا ساس ية وخاص ة ب ن الفئ ات الأك ر ضعف ا، تتطل

  .موجه ة نح و فئ ات المس تفيدين، وف ق أولويّ ات المجتم ع، ودرج ة الاختط ار

، ف  إن م  ن ال   م ع  كان، والعم لوي  ات نح  و فه  م الوض  ع الح  الى  لصح  ة الس  ّ ورة بم  كان توجي  ه الأولض  وبالت  الى 

  تم ع المحالمج
ّ

أخ ذ حج م الس كان  واقعيّ ة، م ع م ن أج ل تلبي ة احتياجاته م بش كل أفض ل، وف ق بدائ ل تمويليّ ة لى

  الاعتب ار، وذل ك عن د مراجع ة حج م الطل ب غ 
  الري ف ف 

ر  ير ف    . ات الصحي ة الأساس يةالخدم  ىلع الملبر

  اعت 
  ظ ل كل ه ذه التحدي ات ي أثى

الإيم ان  العم ل بجديّ ة، وإرادة، وعزيم ة، تس تند إلى على صّح ةاد وزارة المف 

  
  جمي ع تدخلاتن ا، واليق ن بأث ر الرعاي ة الإلهيّ ة ف 

   بالل ه، باعتب ار ذل ك ه و المح رك الأس اس  ف 
تحقي ق التوفي ق ف 

  .تحركاتن ا، نح و تقدي م الخدم ة الصحيّ ة لمس تحقيها
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  الراهن الوضعوصف 

  جمي ع أنح اء 140,000قري ة، وم ا يتج اوز  40,000 م ن ي  بالنظ ر إلى أن هن اك أك 
 ف 
ً
 س كانيا

ً
، فم ن بلاد ال موقع ا

ايد لالمحتم ل أن تك ون الحكوم ة ق ادرة ع ر يغ وقد لخدم ات. ا  ىلع  ى توف ر إم دادات كافي ة لتلبي ة الطل ب الميى 

فاقم العدوان والحصار المستمرين الوضع الصح  بالشكل المباشر وغير المباشر واستهدف البنية التحتية 

  لليمن والمواطن  الاجتماعي ة والاقتصادي ةوالخدمات الحيوية و 
  ذل ك ارتف اع مع دلات الفق ر، اليمب 

، بم ا ف 

،  ق الأم ى تحقيلالق درة ع المي اه، ومحدوديّ ةون درة   
نق ص مع دل التعلي م ب ن الإن اث، يضاف الى ذلك  ن الغ ذاثر

رية، ضم ن  ر الس ايوغ الأم راض الس اريةالأوبئة و  انتش ار   الع ادل للخدم ات الصحي ة. ونتيج ة لذل كير والتوزي ع غ 

  م زدوج، فاق م م ن تحّدي ات النظ ام الصح ي، بالإضاف ة
اد، وارتف اع ء التغذي ة الح إلى انتش ار س و  ع بء م رض 

ي ات الأمه ات 
َ
 م ن التحدي ات الت ي تؤث ر ع أن هن اك ا والأطفال. ك ممع دلات مراض ة ووف

ً
 ى الق درة الوطني ة لع ددا

  مج ال تقدي م 
 ة، وتواض ع تصمي م حزم ة ف 

ّ
يّ ة المؤهل الخدم ات الصحي ة الأساس ية، وم ن ذل ك نق ص الأط ر البشر

ص ةخدم ات ا
ّ
  لع لرعاي ة الصحيّ ة، خا

 ى مس توى المديريّ ات، وع دم تبن ي نه ج الرعاي ة الصحيّ ة المتكامل ة ف 

كي ز ع  ،  34م ن الس ّ كان الذي ن تتج اوز أعداده م  70تض م ٪المناط ق الريفي ة، والت ي  لىالري ف. وهن ا، وباليى
ً
مليون ا

ن الس  كّان
ّ
ل ون الفئ ة ا ف إ

ّ
 ض   ر ت ثلس كانيّة الأكالذي ن يمث

ً
  تلق ي الرعاي ةهم النساء والأطفال و را

 ف 
ً
 ا
ّ
 ه م الأق ل حظ

 20٪  ن العم ر، بالإضاف ة إلىه م أطف ال دون الخامس ة م 18.7 ه ؤلاء م ا لا يق ل ع ن %ير  الصحيّ ة، وم ن ب 

، يحتاج ون رعاي ة صحيّ ة موّجه ة 24و 15 ير  ت راوح أعماره م ب 
ً
  .عام ا

  
، ف إن التوج ه إلى مراجع ة متعمق ة س يحقق تحوي ل  وف   

فرص ة،  الى التح ديس ياق الحدي ث ع ن النم و الس كاث 

  الري ف، ليك ون حج م الس كان دافعي ة
ي ة، خاص ة ف  إلى التنمي ة  وذل ك بالاس تثمار الأمث ل للم وارد البشر

  بن اء المسير  المس تدامة، وتفعي ل أدوار المواطن 
  . تقبل ف 

  تده ور الوض ع الاقتص ادي ليلا  العدي د م ن التحدي ات الت ي تواج ه الب ير  وم ن ب 
 ل د، ي أثى

ّ
 مث

ً
  عبئ ا

ً
، م ا ي ؤدي مهيمن ا

 والأزمة وآث ارهما والحصار  بالعدوان بشكل كبير  الش باب، وال ذي يرتب ط ير  إلى ارتف اع مع دلات البطال ة، لا س يما ب 

الش باب م ن ف رص  ب الم درس  المرتفع ة، والت ي تقل لشّ ، ولك ن أيًض ا بمع دلات الت ما احب ة ل هالإنس انيّة المص

دل التعلي م ب ن الفتي ات ّـ   س وق العم ل. بالإضاف ة إلى ذل ك، يش ّ كل انخف اض مع
 للتنمي ة الوطني ة،  ف 

ً
تهدي دا

  التعلي م. وم ن ا
ن م ن الح ق الأصي ل ف  ّـ  له

ً
الفق ر إلى انخف اض مس توى  معّدل ازدي ادلمتوق ع أن ي ؤدي وحرمان ا

  . الصّح ةلىس لبر  ع التعلي م، إلى جان ب الأث ر ال

، النازحي ن واللاجئ ير  وبالنظ ر إلى حال ة الن زوح الراهن ة، م ع محدودي ة تواف ر الخدم ات الاجتماعي ة الموجه ة إلى 

الصح ة العام ة،  م ج عم ل تنموي ة ش املة ضم ن اهتمام اتوض ع برا  ب د م نلا والمجتم ع المضي ف له م، ف 

ولى بالرعاي ة، وس د الثغ رات  ة له ا. ويش مل ه ذا الجان ب الاس تجابة لاحتياج ات الفئ اتوالمحّددات الاجتماعيّ 
َ
الأ

  كل م ن القطاع
  الخدم ات الصحي ة، ف 

  النق ص الح اد ف 
ل ة ف 

ّ
  .خ اصالع ام وال  نيالمتمث

  بلادن (Human Capital Index-HCI) يشر وبالنظ ر إلى تقيي م م ؤشر رأس الم ال الب 
ن فه مف 

ّ
 ير التداب    ا، ف إ

مق دار الإنف اق  ، وقي اسالسكانيةلغ  رض توف  ر بيان  ات مصنف  ة وف  ق المجموع  ات  الاقتصاديّ  ة الموّجه  ة أس  اس  

. وهن ا، يتطل ب دع م سياس اتالعلاجيّ ة و  ى الخدم ات ل الصّح ة، وعلىع 
ً
اتيجيات طنيّ ا خ  وإسيى

ّ
ت لا التد

  صّح ةي  بالفئ ات الضعيف ة، والأك ام مالاهت 
 للرعاي ة، وبالت الى  ت أثى

ً
مه ات والأطف ال ضم ن الأولوي ات   اس تحقاقا

ّ
الأ

دم ة 
ّ
 ب ق راءة متأنيّ ة للخدم ات المق

ّ
  يبع  د ضم نالحيوي ة، م ا يتطل

ً
، قياس  ا  

  والديمغ  راف 
الاس  تهداف الجغ  راف 

شر 
ّ
  الاإلى م  ؤ

صح ة الأم، وصّح ة حديث ي ال ولادة، والأطف ال دون الخامس ة  متاح  ة. ولا ش  ك أنت الع  بء الم  رض 

ويته  ا ضم  ن تكامليّ  ة الخدم  ات. ولا  الش املة، تكتس  بم ن العم ر، والتغذي ة، والرعاي ة 
ّ
ت  زال أوج  ه ع  دم تواف  ر أول
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تلق ي وصعوبة الوصول الى والحصول على الخدمات، العدال ة، والمصاع ب المالي ة،  عي  ار الخدم  ات ضم  ن م

  . ى مس توى تقدي م الخدمات الأساس يةلبظلاله ا ع

ي ات الأمه ات لا ت زال مرتفع ة حي ث تم وتمك 
َ
ن نس بة وف

ّ
  نزيف يوم   ،دقائق 10أم كل ساعتير  وطفل كل  ا أ

ف 

 م ن  الخامس ة، نصفه مكل ي وم قب ل بلوغه م س ن   لطف 150وأم  12وفاة يبلغ 
ً
ي ن يوم ا لا يتخطّ ى ثماني ة وعشر

 . الوقاي ة منه ا  أس باب يمك ن، بالعم ر 

  بلادن  ا  
  ل أه  م التحّدي  ات الت  ي تواج  ه صّح  ة الأطف  ال ف 

ّ
الأم  راض تها، وان والحصار وتبعابالإضافة الى العدوتتمث

  لا المأمون ة من ذ ال ولادة، وخ ير الممارس ات غ  المعدي  ة، بالإضاف  ة إلى
ل الس نتير  الأولي ن م ن عم ر الطف ل. وت أثى

دم ة
ّ
  مق

ند وتقص الوزن ع ، وال  ولادة قب  ل الأوانالضائقة التنفسية ض الت  ي تواج  ه حديث  ي ال  ولادةالأم  را ف 

ي، والاختن  اق، والالولادة    . والتشوهات الجنينية، تسمم البكتير
ول م  ن العم  ر، ت  أثى

ّ
  مرحل  ة م  ا بع  د الش  هر الأ

وف 

 ل أه م أس باب الوف اة، والت ي تش ّ كل ح الات حديث ي ، والإصاوالتهابات الجهاز التنفس  الإس  هالات، 
ّ
ب ات لتمث

  رأس الم ال الب  ويتطل بمنه ا.  51ال ولادة نس بة %
ي م ن أج ل التنمي ة الوطني ة توف ر خدم ات شر الاس تثمار ف 

لمش  اركة الق  وى العامل  ة والتطوي  ر ، بالإضاف  ة إلى برام  ج بن  اء ق  درات الأمهات والأطفال لصح  ة موّجه ة

  .الوظيف  ي

  س ياق تقدي م الخدم ات للمجتمع ات الريفيّ ة ت 
 ق بالقطاع ات غ تحدز ير وف 

ّ
   ير يّ ات تتعل

دمته ا  الصحيّ ة، وف 
ّ
مق

 لق درة وزارة
ً
ل ت ه ذه التحّدي ات تهدي دا

ّ
 تقدي م لى ة ع الصّح الأش غال والط رق، والكهرب اء، والمي اه. وق د مث

لخدم ات ل إلى االوص و  عل ى الق درةالع دوان والحص ار، حي ث أن والذي فاقمها الخدم ات الصحيّ ة ذات الج ودة 

   النس اءم ن  59 المنش آت الصحيّ ة مح دودة، وق د ذك رت %لىالمعتم دة ع 
  مس حير  اس تقصائيير   اللاثر

ش اركن ف 

  ع ام 
جري ا ف 

ُ
 يح ول دون حصوله ن  م أن المس افة ب ن مواق ع س كنه ّن والمنش آت 2013أ

ً
 ل عائق ا

ّ
الصحيّ ة تمث

 ه و   الرعاي ة الصحيّ ة. وفي ا لىع 
ّ
 ى للم ؤشر معه د القياس ات الصحي ة والتقيي م للحص ول ع فق ايرتب ط بالج ودة، فإن

ن فالرعا البل دان م ن حي ث مع دلات الإصاب ة بالأم راض والوفي ات الناتج ة عنه ا،  ي ة الصحي ة وجودته ا، ال ذي يُصِّ

 م ن أع
ً
  الع الم. وم ن ا مع دلات الوفي ات الت ي يمك ن  ىلس جل اليم ن واح دا

لمتوق ع أن يت م تف ادي تفاديه ا ف 

  ح  ال إتاح  ة رع ح دوث ه ذه الوفي ات
  تقدي  م ف 

ن تعزي  ز الج  ودة القياس  يّة ف 
ّ
اي  ة صحي  ة جي  دة. وبالت  الى  ف  إ

 ب الوف اء بع دد م ن المس تلزمات، ومنه ا الممارس ات الشيري ة ا الخدم  ات
ّ
  لس ليمة، وتواف ر أنظم ةالصحيّ ة يتطل

، وتواف ر   
  جمي ع المنش آت الصحيّ ة، بحي ث يت م قي اس المس تلزمات الطبيّ ة الأساس يةالأدوية و التتب ع ال دواثر

 ف 

  جمي ع مس توياتها الأولي ة والثانويّ ة والا التغطي ة الفعلي ة لتدخ 
، بم  ا يضم  ن لتخصصيةت الرعاي ة الصحيّ ة ف 

 
ّ
ات معياريّ  ة ق  راءةرة، وضم  ن ر  ب توى إلى آخ  ر إلا وف  ق إحال  ة م   ق المس  تفيدين م  ن مس ع  دم تدف الأداء  لمؤشر

  .المعتم  دة

 
ً
در نصي  ب الف  رد م  ن م  وارد المي  اه العذب  ة المتج  ددة س  نويا

َّ
  مج  ال تواف  ر المي  اه المأمون  ة، يُق

  80بنح و  وف 
ً
م را

 
ً
، وه و يق ل ع ن ح د 8900وس ط العالم ي البال غ  بالمقارن ة م ع المتمكعب ا

ً
 مكعب ا

ً
 500لن  درة المطلق  ة البال  غ ا م را

  أنش طة الزراع ة، ومنه ا  م  ن الم  وارد المائي  ة 90 الإحص  اءات إلى أن %ير م  ر مكع  ب للف  رد. وتش  
يت م اس تخدامه ف 

ف ج ز   كب الق ات ال ذي يس تي  
ً
 منه ا يص ل ير ءا

ً
 خدم ات لى ى الحص ول ع لم ا يح د م ن الق درة ع 60%إلى ا

  منه ا ُمي اه
  فج وات يع اث 

س نة، ويتس بب ف    المطل وب للإصح اح  محَّ
القط اع الصّح ي، م ع نق ص الإم داد الم اثر

 
ً
م  ة اليونيس  ف للتقدي  رات الرس  مية الت  ي أعل البيئ ي، والنظاف ة الش خصيّة. ووفق ا

ّ
  الع  ام ن  ت عنه  ا منظ

 2020ف 

ن 
ّ
م ن مراف ق المي اه  38ف الصح ي الملائم ة، و %ض محروم ون م ن خدم ات ال  الس ّ كان ملي  ون م  ن 18م ف  إ

  للع دو ير  رت م ع تفاق م أوض اع المواطن ض ّ والنظاف ة الصحي ة ت ،ف الصح يض وال 
ان ، واس تمرار الأث ر ال كارث 

  .ف الصح يض ب وال شر قط اع مي اه ال  والحص ار ع لى
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 الصحّيةمستويات تقديم الخدمة  

دم القطاع الصح  العام  
ّ
اتيجية الوطنية الصحية خلال أربعة مستويات خدماته منيق  2010، بحسب الإسيى

– 2025 :  م، وعلى النحو التالى 

 راكز الصحية()الوحدات والم الرعاية الصحية الأولية الأول: المستوى  •

•  :  
  المحافظات(ومستشفيات مستشفيات المديريات،  : الرعاية الصحية الثانوية المستوى الثاث 

 (الهيئات)والمرجعية المستشفيات التخصصية : الرعاية الصحية الثالثية المستوى الثالث:  •

 (. المراكز التخصصيّةالخدمات التخصصية ) المستوى الرابع:  •

  تقديم الخدمة الصحية على كافة المستويات ويات تحديث مستوهنا تجدر أهمية 
وع الوطب   الى المشر

ً
وصولا

:  للرعاية الصحية المتكاملة   وعلى النحو التالى 

وحدة صحية ) الرعاية الصحية الأولية، بما يحقق الوصول الى المديرية الصحية الأول:  المستوى •

  كل عزلة –
 الى مركز صح  ف 

ً
( وصولا حية المبنية على  الخدمات الص، بالإضافة الىمركز صح 

 المجتمع. 

:  المستوى •  
 : المستشفياتمستوى  الثاث 

1.   
   مستشف  ريف 

  لكل مديرية بأولية  .2
 الى مستشف  ريف 

ً
مستشف  محوري / مستشف  عام )وصولا

  مستشف  محوري يخدم عدة مديريات(

  مستشفيات الأمومة والطفولة )محافظة( –مستشف  محافظة )هيئة(  .3

 مرجغ   .4
 مستشف 

 المستشفيات والمراكز التخصصية والمدن الطبية المستوى الثالث:  •

ل منه ا، وبن اء ير ويت م تقدي م الخدم ات الصحيّ ة ع 
ّ
الأدلة  ع لى المس تويات المذك ورة وف ق منطق ة زم ام ك

  ت
، ومهامه ا، ومه ام وأع داد العامل التشغيلية والنمطية البى  

البني ة   بإلى جان  فيه ا،ير  حّدد نطاقه ا الجغ راف 

  .التحتيّ ة والتجهي زات المرتبط ة به ا

  البني ة التحتي ة للمؤسس ات والمنش آت 
 ف 
ً
 مح دودا

ً
 الصحي ة، عل ىوق د ش هد القط اع الصح ي الحكوم ي نم وا

  وح دات الرعاي ة الأولي ة، والمراك ز الصحي ة، وو 
 بمب اث 

ً
 إلىجمي ع مس تويات تقدي م الخدم ات، ب دءا

ً
 ص  ولا

  ع  ام    ر الإحص  اءات المتواف  رة إلى أن ع  دد المنش  آتيالمستش  فيات بمس  توياتها المختلف  ة. وتش
الصحيّ  ة بل  غ ف 

  47ومستش  ف  مرجع  ي،  15 : منش  أة، منه  ا  5555م م  ا إجمالي  ه  2021
ً
،  مرك  زا

ً
صصيّ  ا

ّ
مستش  ف   13وتخ

مديريّ ة،  مستش  ف   187ومستش  ف  مح  وري،  26و، مستشف  أمومة وطفولةو  ع  ام مستش  ف   29و محافظ  ة،

  ح 197ووح دة صحيّ ة،  3762ومرك ز صّح ي،  1279و
جمي ع  أشّة أع داد الى  م ن بل غ إجيعي ادة ريفيّ ة، ف 

  16,146المستش فيات والمراك ز الصحي ة 
ً
. شي را  

 ، على المستوى الوطب 

والعل وم  ار م ن ه ذه المستش فيات يت م تنفي ذ ال دور التطبيق ي والتعليم ي لطلب ة الط بمخت  ع دد  خلالوم ن  

  . راطات التدري بتالمنش آت المرجعي ة والتخصصيّ ة المس توفية لاش  خلالالصحيّ ة، م ن 

مث  ل:   ةأهيليية وتوهن اك مؤسس ات ومراف ق صحي ة أخ رى تق دم خدم ات صحي ة وطبي ة علاجي ة وتش خيص 

ط  ة، وهن  اك أيًض  ا المراف  ق والمؤسس  ات الصحي  ة الخاص ة  المستش  فيات العس  كرية، ومستش  فيات الشر
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ي ة وغ ر الحكومي ة، بين ا الخدم ات)الربحية(  الوقائي ة لا زال ت تق ع  أو المراف ق التابع ة للجمعي ات التعاوني ة والخير

  مؤسس ات ومراف ق وبرام جح ي اع الص عات ق القط ا لىع 
ومش اري    ع وزارة الصح ة. ولا ش ك  لحكوم ي الممث ل ف 

ي ن ه ذه المؤسس ات الصحي ة تع د رديًف ا وشر
ّ
 أ

ً
  كا

ً
  تقدي ممهما
  مختل ف محافظ ات  ف 

الخدم ات الصحي ة ف 

ي ة، باس تثناء يالجمهوري ة، غ   الم دن أو المناط ق الحض 
ن تمركزه ا ف 

ّ
 يح ول د القالع د ر أ

ً
لي ل منه ا، يع د تحّدي ا

  تس تلزم
الوص ول إلى المناط ق الريفي ة النائي ة، وإلى المجتمع ات  دون تحقي ق التغطي ة الصحيّ ة الش املة والبى

 بالرعاي ة الصحيّ ة
ً
 ا
ّ
  .الأق ل حظ

دمة من قبل القطاع الخاصا 
ّ
 لخدمات الصحية المق

، وع دد  175نها منش أة، م 14,653اص ة الى  ع دد المنش آت الخمبل غ إج     790ومس توصف،  342مستش ف 

، وعيادات الأطباء العموم 
ً
 طبيّا

ً
 ،784الأس                       نان  وعي                ادات ،911والعي          ادات التخصص       ية  ،744مركزا

ات والمخت ،126وم                      عامل الأس نان   ،1598 وعي  ادات الإس  عافات الأولي  ة ،95 ومراكز الأش عة ،1294ير

صيدلي ة، ومخ ازن الأدوي ة  3423منش  أة، والصيدلي ات  190ومج  الات البضيّ  ات  ،153وعي  ادات القبال  ة 

4028 .  

 القطاع الصح  والاجتماع  العوامل المؤثرة على 

 فأن العدوان والحصار 
ً
  كل لبنات و كما ذكر أنفا

ة وغير المباشر تعتير من أكير العوامل المؤثرة ف  الأثار المباشر

 . ها على القطاع الصح  ، ومرتبطة بالعوامل الأخرى ذات العلاقة وتأثير  القطاع الصح 

  انتش ار الح الات المرضي ة، أو أنه امسببات هن اك عوام ل اقتصادي ة واجتماعي ة رئيس يّة تع د م ن ف
ً
كب را   تلع ب دورا

دلى  ح دوث وانتش ار تل ك الأم راض، وم ن تل ك الع           واملومؤث
ّـ   ارتف اع مع

 ف 
ً
    را

  :الاقتصادي ة والاجتماعي ة م ا ي أثى

خم الاقتصادي؛تدث  توقف الرواتب و  •
ّ
  الغالب، والتض

  مستوى الدخل لدى الأفراد والأش ف 

  المجتمع وخاصة الأمه •
  معّدل المتعلمير  ف 

  ات؛تدث 

  الوع  الصح  وضعف وسائله؛ •
  تدث 

  سيطرة العديد من العادات والسلوكيات غير الصحيّة بير  أفراد المجتمع، ومنها تناول القات؛ •

التغطية بالطرقات و صة تأخر البنية التحتية المجتمعية المتعلقة ضعف برنامج إصحاح البيئة، وخا •

، وغياب التخ بالمياه ب والضف الصح  ها؛الصالحة للشر هن للمساكن الصحيّة، وغير   طيط المير

؛عدم تمكير  اليمن من موارده المختلفة و  •   شحة الموارد المالية اللازمة المخصصة للقطاع الصح 

  الخدمات الوقائيّة، والتشخيصيّة، والعلاجية؛ضعف الإنفاق على  •

يق للحالات المعلومات الصحية، وإمكان التبليغ والتسجيل الدقأتمتة البيانات و  ضعف نظام •

  المرضية؛

   انتشار رقعه الفقر ومستوياته بير  أفراد المجتمع •
  ؛وتدهور الأمن الغذاثر

  .يل معظمها على كاهل المواطنارتفاع كلفة الخدمات الصحية والطبية بشكل مستمر، وتحم •
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  المجال الصح  وتحدياته 
 الإنفاق الحكوم  ف 

  لىبلغ ت نس بة الإنف اق ع 
للحكوم  ة  الى  الإنف اق الع      اممم ن إج  %(5,41) م 2012الع ام   قط اع الصح ة ف 

  مم ن إج %(3,98) مق              ارنة بم ا يع ادل
متوس ط مع دل النم و الس نوي  م. وبل غ 2002الع ام  الى  الإنف اق الع ام ف 

ا ارتف ع نصي ب الف رد م ن مك %(  19,4) م ا يع ادل (م 2002 -2012) ة م نيى  قط اع الصح ة للف لىللإنف اق ع 

  الع ام  608  الصح ة م نلى الى  الإنف اق ع مإج
  الع  ام  2,536 إلى م 1997ري ال ف 

  .م 2011ري  ال ف 

ات التموي ل الصح ي متدني ة بش كل ع ام، حي ثخلف علىو  در نصي ب  ي ة الوض ع الاقتص ادي الراه ن ف إن م ؤشر
ُّ
ق

  الع ام لىنف اق الحكوم ي ع الف رد الس نوي م ن الإ 
بحس ب نتائ ج  أمريك ي دولار 16,92ح والى  م  2007 الصح ة ف 

  الع ام  دولار  18,5إلى الحس ابات الصحيّ ة الوطنيّ ة، ووص ل 
له ذا الواق ع ف إن معّدل إنف اق  م. نتيج ة 2011ف 

  الع ام  وزت التد خّ ات الطبيّ ة م ن دخل ه الش خص  مرتفع ة، وتج الىالف رد ع 
م ن  67م م ا معّدل ه % 2007ف 

  الع ام ي    الى  الإنف اق الوطن ي، وأكمإج
  ظ ل 2017 م ن ذل ك ف 

للتموي ل الحكوم ي بس بب كلى    غي اب ش به م ف 

 
ً
  دائ رة الفق ر  ظ روف الع دوان والحص ار، وه و م ا ت رك، ولا ي زال، آث ارا

  دخ ول أش جدي دة ف 
س لبية تتس بب ف 

  .والفق ر المدق ع

دم للقط اع الصّح ي م ن  الطبيعيةوعدم تمكير  اليمن من موارده  وبس بب الع دوان والحص ار 
ّ
تقل ص الدع م المق

  الدرج ة لدني ا، ولا ت زال الأش ه ي المس ؤولة ع ن الإنف اق ع الموازن ة الحكوميّ ة إلى ح دود 
 ى الخدم ات الطبي ة ف 

  .الصّح يدولى  المت اح بتغطي ة معظ م الاحتياج ات التمويليّ ة للقط اع م ال الدع  الأولى، ولا يف ي

 ومن أهم تحديات التمويل الصح   

 العدوان والحصار، وما يصاحبهما من آثار اقتصادية واجتماعيّة وصحيّة، تلفى بظلالها السلبية على •

؛  الوضع الصح 

  من تهديد  •
  المعتاد غياب سياسة وطنيّة لتحويل النمو السكاث 

  ظل محدودية الموارد، وف 
 إلى فرصة، ف 

  
  معدلات الفقر والبطالة، وسوء التغذية، وتدث  الأوضاع المعيشية والصحيةينتج عن ذلك زيادة ف 

ل موّجهات السيّد القائد 
ّ
  ظ

  الريف والذي ترافق مع محدوديّة إتاحة الخدمات الصحيّة. وف 
 خاصة ف 

اتيجيّ  ن هذه الاسيى
ّ
 دي من خلال الاستفادة من حجمة تعمد إلى الاستجابة لهذا التحّ يحفظه الله فإ

  التنمية الوطنيّةالسّ 
يّة ف    توسيع فرص التنمية، والابتكار، وحسن توظيف الموارد البشر

 كان الراهن ف 

؛
ً
 والصحيّة خصوصا

ً
  عموما

  عموم الجمهورية، بحيث لا تشمل جميع •
 التجمعات ضعف التغطية الصحية ذات الجودة المقبولة ف 

  السكانية؛

 ت أتمتة بيانات المرافق والبياناعدم توحيد نظم  •
ً
قها إلى الجهة المعنيّة مركزيّا

ّ
  .الصحيّة، وضمان تدف

  وف رة الأدوي ة، وع دملال دواء وتكنولوجي ا الصح ة تحدي ات عدي دة عقطاع ا يواج ه مك 
وج ود   ى رأس ها نق ص ف 

ن اللوائ ح آلي ة لمعالج ة التكالي ف المتع
ّ
  حاج ة إلى لق ة بذل ك، إضاف ة إلى أ

والتنظي م  الش مولالصيدلاني ة ف 

ف، وتحدي ث ض ال  ان الج ودة وف رز الأدوار والاختصاص ات، إلى جان ب وض ع أس س لتوجيهمبش كل ي ؤدي إلى ض 

 وارد قائم ة الأدوي ة الأساس ية بم ا يلائ م الخارط ة الوبائيّ ة، وحس ن توزي ع الم 
ً
الوطنيّ ة والع بء  للأولوي ات وفق ا

  
  .الم رض 

  إتاحت ه لمحتاجي ه، ز الكير وت 
ش يد ضف ال دواء والعدال ة ف  الفق راء  حص ول وض انث ر م ن التحدي ات المرتبط ة بيى

  جان بل ى الأدوي ة وف ق نظ ام مت وازن يعم ل علع
 ، م ا يس تلزمتقني ة الصح ة  ى وف رة وس هولة الحص ول علي ه ف 
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ش أنه رف ع مس توى تغطي ة وج ودة  الأساس ية، وتواف ر الصيان ة الدوري ة، لم ا م نتأم ن الأجه زة والمس تلزمات 

يّ ة الصحيّ ة، وتقيي م وتطوي ر تقني ة الصح ة   .الرعاي ة الصحي ة، وتحفي ز بيئ ة العم ل للأط ر البشر

بأنواعه ا،  للأم راض الموّح  دي الوطن  ي رزه  ا: غي  اب الس  جل الطب  ي  ات م  ن أبالصحي  ة تحّدالأتمتة ويواج  ه نظ  ام 

وتباينه  ا، م  ع البيانات  مص  ادر   مختل ف مس تويات النظ ام الٍصّح ي، وتع دد لىع الأتمتة وغي اب وح دة نظ م 

النظ ام الصح ي،  ر مس تويات ب ياب البيان ات عنسوا ، وكذل  ك اس  تكمال ووقتيّ  ةالبياناتإش  كاليات ترتب  ط بج  ودة 

اتيجيةه ذه  ومراف ق تقدي م الخدم ة، وه و م ا ترم ي إلي ه أتمتة المرافق ضم ن سياس ة وطنيّ ة لتفعي ل نظم  الإسيى

  والبينات و 
 . الصح ي الموّح د الإمداد اللوجسبى

  ع  دد  الصح  س نوات، فق د ش هد القط اع  تسعم دى  علىالرغ م م ن اس تمرار الع دوان والحص ار  علىو 
 ف 
ً
تحس  نا

ة تواك  ب ات، وم  ن ذل  ك الإرادة الصحيّ  ة المس  تندة إلى ق  رارات مس  تنير   الفع  م  ن الم  ؤشر
، لى  الاحتي اج المي داث 

خ 
ّ
 ة والمعايلات م ن خ لا وحوكم ة التد

ّ
 جدي دة تناس ب ير اي عم ر المتاح ة، وتطوي ر أدل ة و يل تحدي ث جمي ع الأدل

ل لااليمنيّ ة الحديث ة. وق د ش هد القط اع الصح ي خ  اسر م ع الرؤي ة الوطنيّ ة لبن اء الدول ةمالأولويّ ات الوطنيّ ة، وتت 

خلات ه، حي ث ق ادت إج راءات الحوكم ة إلى فه م 
ّ
الس نوات الأرب ع الأخ رة إع ادة تحدي د لأولويّات ه، وضب ط تد

دمته الاحتياج متعّم ق 
ّ
  مق

  الدراس ات العلي ا ير  ارتف اع ع دد المؤهل   ات المجتم ع، وف 
الزمال ة اليمنيّ ة ) ف 

  
 ب  والاختص اص والزمال ة العربيّ ة( والتو ّس ع ف 

ّ
  المحافظ ات، وم ا ترت

ذل ك م ن  علىع دد المراك ز التدريبيّ ة ف 

  البني ة التحتيّ 
ث قائم ة التجهي زات، وتس عير الخدم ات، ومراجع ة قائم ة الأدوي ة دي وتح  ة، مخرج ات، التوّس ع ف 

ضب ط أس عارها، ويمنن ة الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة وف ق الحاج ات المحليّ ة للس  كّان.   الأساس يّة والش املة وإع ادة

 تمّكن ت
ً
خ را

ّ
   وزارة الصّح ة م ن تدش ن برنام ج تدريب ي للتصني ع ومؤ

   المح ال دواثر
ّ

   والرقاب ة الدوائيّ ة، نح و الوف اءلى

( Efficiency) والكف اءة( Efficacy) والنجاع ة( Sufficiencyالكفاي ة )بمتطّلب ات سياس ة وطنيّ ة تحق ق 

  تواف ر ال دواء المأم ون، والمص( Effectiveness) والفاعليّ ة
 نع ف 

ً
  .محليّ ا

يّ ةولا ش ك أن ش حة   بالاحتي اج.  ات المتاح ة لدعمه ا والمحافظ ة عليه ا لا تف ين المؤهل ة، والتموي الم وارد البشر

ات  ق راءة يرّ  وتب  يّ ة وج ود فج وة كب مؤشر   . ن الاحتي اج والواق ع الفع يية بير الأط ر البشر

امحر  الراهن   الأداء الير

  الولادةالوضع الراهن 
 لصحة الأم وحديب 

 2013  رةتالف خلالولادة حيّ ة،  100,000حال ة وف اة ل كل  184إلى  148ه ات م ن ارتفع ت نس بة وفي ات الأم

  المائة 50.9تمثل وفيات المواليد عنضا رئيسيا )، كما وه و مس توى مقل ق للمنظوم ة الصحي ة م،2022الى 
( ف 

مه خف ض نس بة وفي ات وتس غ ال وزارة إلىمن وفيات الأطفال دون سن الخامسة. 
ّ
حال ة وف اة ل كل  70  ات إلىالأ

  الولادة الى ولادة حيّ ة  100,000
،  1000حالة وفاة لكل  12ونسبة وفيات الأطفال حديب  وال ذي مولود ج 

 
ً
اتيجيا يمث ل هدف ا ي ة الوطنيّ ة لبن اء الدول ة اليمنيّ ة الحديث ة، وينس جم م ع مرام ي التنم ضم ن الرؤي ة اسيى

 ب خف ض نس بة وفي ات الأمه ات 2030الع ام  عتم د المس تدامة، وكلاه ا ي
ّ
 لبل وغ ه ذا اله دف. ويتطل

ً
 م موع دا

  الولادة
ات وحديب  مس توى  على الصحية الرعايةالوقائية و  المس اعدة جميعه ا، ومنه ا الخدم ات رف ع الم ؤشر

  المستش فيات، ومنش آت الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة، وتقدي م خ من خلال القابلات المجتم ع
دم ات مرجعي ة ف 

صصيّ ة لخدم ات الأموم ة والطفول ةوتوس يع منش آت ت
ّ
)مستشفيات الأمومة  الأساس ية منه ا والش املة خ

  جمي ع المحافظ ات، للوص ول إلى معّدل تغطي ة يتج اوز % والطفولة(
  جمي ع 85ف 

فيات، وتعمي م المستش  ف 

ل قري ة»ب ادرة خدم ات الأموم ة المأمون ة ضم ن م
ّ
  ك
ترص د وفي ات الأمه ات، والتوّس ع  ج، وتعزي ز برنام «القبال ة ف 
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  تقدي م خدم ات القس ائم الصحيّ ة 
اف طب  ي،  أم ن تكالي ف ال ولادة تح تبحسب ضوابط وزارة الصحة لتف  إشر

الأمه ات الحوام ل  ل  دى يوالتغذو الصح   الاجتماع  ي الش  امل، وتحس  ن الوض  ع الصح  كن  واة لنظ  ام التأم  ن 

، وتوف ر المكم الصح  و  التثقي فتعزيز الصحة والتوعية و  خلالوالمرضع ات م ن  ت التغذوي ة لا التغ ذوي المب اشر

  
  الاعت ف 

  الغ ذاء المح على اد مإط ار رؤي ة وطنيّ ة ف 
ّ

  . ، والتصني ع التغ ذوي الوطن يلى

 لصحة الطفلالوضع الراهن  

و  43، و ، 59ث، دون الخامس ة ودون الع ام وحديث ي ال ولادة ،لا للفئ ات الث الأطفال وفي ات ع دلات بلغ ت م

، بحس ب تقدي رات الع ام  علىل كل أل ف ولادة حي ة  27  ل ه ذه الم 2019الت والى 
ً
  دلات عّ م. وتمث

ً
 متدني ا

ً
ا م ؤشر

ات  ضم ن ف مؤشر
ٌ
رئ الوليدي ة خدم ات الط وا يتطل ب تعمي م اتيحر  يى اسالتنمي ة المس تدامة، وخفضه ا ه و ه د

  جمي ع المستش فيات، لتحق ق تغطي ة تتج اوز %
  جمي ع  وكذل ك تعمي م برامج، 85ف 

مكافح ة س وء التغذي ة ف 

ص د التغ ذوي التكام   لالمنش آت الصحيّ ة، إلى جان ب تعزي ز اليى
إتاحة جمي ع المؤسس ات الصحيّ ة، و    ي ف 

  جمالتحصير  
  ف 
خ  . ولتحقي ق ذل كالصحيةيع المرافق الروتيب 

ّ
  لا لا ب د م ن تأم ن تد

ت ذات ج ود قياس يّة ف 

  االمنش آت الصحيّ ة، وضم ن الزمام 
خ  خلالوالثال ث، م ن  ن الس كانيّير  الث اث 

ّ
  ت لا تعزي ز تد

نامج الوطب  الير

طفال من خلال التوعية المناعة لدى الأ  حة وتقويةتعزيز الص ا ينبغ ي م. كللقبالة والقابلة الصحية المجتمعية

  القط اعير  العامل الصحية والتغذوية والتثقيف الصح  والسلوكيات الصحية السليمة عير 
الصح ي الع ام   ف 

  ، والإعلام والإرشاد ووسائل التواصل المختلفة الخ. والخ اص

 م 2014 - 2021 من والأطفال الأمهات وفيات ومعدل نسبة
 النمو معدل 2019 2018 2017 ؤشر الم م

 400 385 ألف ولادة حية 100نسبة وفيات الأمهات لكل  1
184 

(2021)  
9.1 

  الولادة لكل  2
 0 27 27 27 مولود ج   1000معدل وفيات حديب 

 5.4 43 38 36.7 مولود ج   1000معدل وفيات الرضع لكل  3

 2.3 58.8 55 54.96 ج   مولود  1000معدل وفيات الأطفال دون الخامسة لكل  4

  ألف 100معدل الوفيات السنوية بحوادث الطرق لكل  5
ً
 4.3 59 52 52 مواطن سنويا

 
 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014  التصنيف

 58.3 58.3 58.3 58 57 57 57 55 وفيات الأطفال دون الخامسة معدلات 

   %19 %19 %19         الأطفال ذوي الوزن المنخفض عند الولادة معدل

  الوزن  الأطفال ذوي معدل
النقص الشديد ف 

 والهزال
16.3 -  -  -  11.2 11.6 -  -  

الأطفال عمر سنة الذين حصلوا على  نسبة
 التحصير  

88 84 86 83 80 88 87 -  

  184    400 *  -  -  385 * 148 وفيات الأمهات المرتبطة بالحمل والولادة  نسبة

  ء الحوامل نسا ال معدل
يصلن للخدمات  اللاثى
 الصحية

45% -  -  -  -  37% -  -  

  مستشف   معدل
  -  - %28  -  -  -  - %23 الأطفال المولودين ف 

   معدل
الموظفير  المدربير  على الرعاية ف 

 المستشف  
10% -  -  -  -  -  -  30% 
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مهات والأطفال
ّ
 الوضع الراهن لتغذية الأ

ات  علىط رأ لتحس ن ال ذي الرغ م م ن ا على   الع ام  16اله زال، وال ذي انخف ض م ن %مؤشر
 12% إلى م 2017ف 

  الع ام 
ن م ؤشر التق زم ب  2019ف 

ّ
 م نير  م، ف إ

ً
 طفيف ا

ً
 46.6%إلى 46.5%  الأطف ال دون الخامس ة ش هد ارتفاع ا

خ  36%الى 35ونق ص ال وزن ارتف ع كذل ك م ن %
ّ
  س وء م نالح د  تلا م ا يش ر إلى أن تد

ً
 ب تحّس نا

ّ
التغذي ة تتطل

  جودته ا. ويؤيّ د ه ذا الجان ب ارتف
 19ل دى الأمه ات الحوام ل والمرضع ات م ن %  اع م ؤشر س وء التغذي ة الح اد ف 

  مج ال الاس تجابة لس وء ا علىة ذاته ا، م ا يتطل ب العم ل يى الف  خلال 24إلى %
لتغذي ة تحدي ث السياس ة الراهن ة ف 

مه ات والأطف ال، ضم ن 
ّ
خ لات حزم ةل دى الأ

ّ
ه ات ذات العلاق ة بالغ ذاء والتغذي ة ش املة، وبالتنس يق م ع الج تد

 ،
ً
 وخارجي ا

ً
الرغ م م ن الجه ود  علىالجذري ة للمش كلة وتفاقمه ا، واس تمرار انتش ارها  الأس باب لمعالج ةمحلي ا

  
م المعالجات هو قيام المجتمع الدولى  بوقف العدوان وفك الحصار ودفع أه ومن. المج ال ه ذاالمبذول ة ف 

للأطفال وض ع المناع ة الذاتيّ ة  علىتش تمل ه ذه المعالج ات اليمن من موارده الطبيعية، كما  الروتب وتمكير  

  جوه ر الغاي ة القائم ة 
خل ات م نف 

ّ
  م ن الغ ذاء ع التد

ن برنام ج وطن ي للتصني ع دش  تير ، وتحقي ق الاكتف اء ال ذاثى

مس توى الف رد والأشة  علىمفاهي م ومب ادى وقي م الغ ذاء والتغذي ة الصحي ة المتوازن ة  التغذوي، وترس يخ

  يؤيّ د السياس ة الوطني ة الش املة للقض اء  والمجتم ع، كثقاف ة
 س وء التغذي ة علىصحي ة مس تدامة، وه دف إنم اثر

  .ثقاف ة التغذوي ة الس ليمةالغ ذاء وقص ور الالناج م ع ن نق ص 

ات تغذية الأم والطفل  مؤشر

 2019 2018 2017 المؤشر  م
 معدل
 النمو

ل انتشار سوء التغذية بير  الأطفال دون سن الخامسة  1
ّ
 0.1 %46.60 46.5 %46.50 (التقزم)معد

2 
ل انتشار سوء التغذية بير  الأطفال دون سن 

ّ
الخامسة )نقص معد

 (نالوز 
35% 35.1 36% 0.9 

3 
ل انتشار سوء 

ّ
 (الهزالالتغذية بير  الأطفال دون سن الخامسة )معد

ل الأمهات 4 %16.3 11.2 %11.6 -10.7
ّ
 معد

16.30% 11.2 11.60% 10.7- 

4 
  يعانير  من سوء التغذية 

ل الأمهات الحوامل والمرضعات اللاثر
ّ
معد

 الحاد
19.00% 24.5 24% 8.1 

 ساريةراض الالوضع الراهن للأم

  زيادة الأمراض السارية وانتشار الأوبئة المختلفة، بما يشمل الاستهداف يشكل العدوان مصدر تهديد 
  ف 
حقيفى

بة والمياه   الجائحات والفاشيات وتلويث الهواء واليى
ظهرت الكثير من  ، حيثعير الحرب البيولوجية وتفسر

  2017ش هد الع ام الأمراض والأوبئة، حيث 
ً
ش يا

ّ
  الفا، والت ي بل غ معّدل انتش ير  للكول م تف

 رة الس ابقة تارها ف 

 ف الفاش ية م ا يق ارب م ن  82نس مة، وارتف ع بمق دار  10,000ل كل  ح الات  4للفاش ية 
ّ
، لتخل

ً
وف اة،  3424ضعف ا

 لاس  تمرار ال 3 خلال
ً
 علىوتبعاته ا  ع  دوان والحص  ار س  نوات م  ن وقوعه  ا. ولا ش  ك أن تل  ك الفاش  ية كان  ت نتاج  ا

،  الصح  القط اع 
ً
  تده ور الخدم ات الوقائيّ ة له ا مع ا

ص ة تل ك  إلى وأدىوالبيئ ي، م ا تس بّب ف 
ّ
انتش ار الأوبئ ة، خا

  .الصّح ي  رفصالمرتبط ة بالإصح اح وال

  مج ال مكافح ة الس ل، بل غ مع دل الح دوث الس نوي 
 ل مة، وه و م ا نس 100,000ل كل  48وف 

ّ
 14000 يمث

نام ج الوطن ي لمكافح ة الس ل اكتش اف  م ن ه ذه  الأولى الس نة خلالحال ة  10,000حال ة إصاب ة. ويس تهدف الير
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اتيجية دل  الإسيى ّـ بمعّدل الاكتش اف للع ام  مقارن ة 3وبزي ادة قدره ا % 73%اكتش اف م ع زي ادة س نويّة، وبمع

 ل علىلق درة م، م ع تحس ن ا 2019
ّ
اتيحر  اله دف  وص ول الم رض  لخدم ات المعالج ة. ويتمث    الإسيى

لل وزارة ف 

  يقت  م، وه ذا  2030م ن المصاب ن بنهاي ة الع ام  90اكتش اف ومعالج ة أك ر م ن %
 إع ادة توجي ه آلي ات عم ل ص 

نام ج، وأدوار ال ركاء، نح و تحقي ق ه ذا اله دف  اتيجيتها  زارة،ال و  سياس ة وف قالير   .الصحيّ ة وإسيى

 
ً
 ملموس ا

ً
  مج ال مكافح ة الملاري ا، فق د حّقق ت ال وزارة تحس نا

انخف ض  م، حي ث 2017-2019ة يى الف  خلالوف 

ال وزارة هدفه ا  ولدلال ة ه ذا الإنج از تحّدد  11إلى ، 19نس مة م ن  1000مع دل ح دوث الإصاب ة بالملاري ا ل كل 

  خف ض الإص 
، بع د م، كه دف  2030حل ول الع ام نس مة ب 1000ل كل  3اب ة إلى ف  اتيحر  أن ش هدت مواق ع  إسيى

  ع دد الح الات م ع مطل ع الع
 ف 
ً
   2020 ام التوطّ ن ارتفاع ا

م وه و التحّس ن  2020 ع ام نهاي ةم، وتراجع ت ف 

  .م 2021الع ام  خلالالمس تمر 

 الوضع الراهن للأمراض غير السارية

 الحدوث معدلمراض غير السارية، من حيث على الرغم من عدم توافر تحديث دوري لقواعد بيانات الأ 

امنة مع حملة    المجتمع، إلا أن مراجعة ثانوية نفذت ميى 
  العامالسنوي أو معّدل الانتشار ف 

م 2016 التحصير  ف 

  وفق
إفادة  شخصت حجم انتشار الأمراض غير السارية، وجاءت نتائجها مبيّنة أن ترتيب العبء المرض 

    المستجيبير  خلال الحملة كانت
  :كالآثى

o احتل مرض السكري المرتبة الأولى.  

o المرتبة الثانية ضغط الدم  
  .وف 

o والمرتبة الثالثة الأمراض النفسية.  

o المرتبة الرابعةيليها ا  
  .لربو ف 

o المرتبة الخامسة إصابات القلب  
  .وف 

o مرض الضع  
  المرتبة السادسة يأثى

  .وف 

o المرتبة السابعة مرض الشطان  
  .وف 

o  المر  
  .منة الفشل الكلويتبة الثاوف 

دلات ح دوث وانتش ار الأم راض غ ر الس ارية وأنظم ة  ّـ ت زداد   ا، والت يترصدهوهن اك حاج ة لإج راء دراس ات لمع

 بحس ب ازدي اد عوام ل الاختط ار. وته دف ال وزارة 
ً
تعزيز الصحة من  إلى م 2022-2025 رة تالفخلال س نويا

والوقاية من الأمراض من خلال الممارسات الصحية السليمة  الصح  والتغذويخلال التوعية والتثقيف 

  نمو ال معدل 2019 2018 2017  المؤشر   م

ددين  إجمالى   1 ا على مراكز الميى   -5.8 858,667 339510 1,027,268 الكولير

2 
نسمة من السكان  10000معدل الهجمة لكل 

الحالات   الكولير
3.95 130 330 5.8-  

3 
معدل الاكتشاف لحالات السل من الحدوث 

 100,000/48السنوي المتوقع 

9,498 9693 9754 0.9 

68% 69% 70% 1 

4 
من السكان م  1000دل حدوث الملاريا لكل عم

 Malaria incidence (per1000تعرض 
population at risk) 

19.32 9.76 11 17.6-  

. عدد  5  430 473  367 الحالات الإيجابية للإيدز من المفحوصير 
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 احتياج ات ه ذه الفئ ات م ن الس ّ كان م ن الخدم ات المعياريّ ة، ير توف وتجنب الممارسات الضارة بالصحة و 

، خدم ات النوعال ير م ن أج ل توف هيئة الزكاة المناس ب، والعم ل م ع  بالس عر  والمتاح ةوالأدوي ة الجي دة، 
ً
ي ة محلي ا

 إلى 
ً
   الاكتف اءوص ولا

   .الم دى البعي د علىم ن الخدم ات الطبي ة النوعي ة  ال ذاثى

 الوضع الراهن لوفيات الحوادث المرورية

ة خلالنس مة  100,000ل كل  59إلى  52ارتف ع م ؤشر وفي ات ح وادث الط وارئ المروري ة م ن   -2019 الف يى

مما يشكل عبء على القطاع الصح  يضاف الى عبء الأمراض السارية وغير  (4,3) دل نم و م، بمع  2017

  الأقسام العناية وال
  المستشفيات السارية كون الحوادث تستهلك الموارد الصحية خاصة ف 

عمليات والبقاء ف 

  دور الجهات ذات العلاقة لوضع الحلول والإجراءات للحد والوق
ات طويلة، وهنا يأثى اية من حوادث لفيى

حال ة وف اة ل كل  20ه ذا المع دل إلى  وس وف تس تمر ال وزارة بالتع اون م ع الجه ات ذات العلاق ة لخف ضالمرور، 

اتيحر  م كه دف  2030م نس مة بحل ول الع ا 100,000  ل  ، ينس جمإسيى
ّ
م ع مرام ي التنمي ة المس تدامة. ويمث

 لتحقي ق ه 
ً
 ام الخ اص بخدم ات الط وارئ والإس عاف مالاهت خلالذا اله دف م ن التنس يق القطاع ي أساس ا

  جمي ع المستش فيات والطرق ات 
 الع  ام والخ  اص ير  طاع  نظ  ام وطن  ي موح  د للق العام ة، وتأس  يسالمعياري ة ف 

  مج  ال الط  وارئ والإس  عاف 
 ير  لالت زام بقوان ف ة ا ثقاشر لتحس ن ش بكة الطرق ات، ون  والإحال  ة، والتدخ لف 

  رص د المخالف ات والتطبي ق الص ارم لقان ون المخالف ات المروري ة الم رور، واس تخدام التقني ة الحديث ة
 .ف 

 الأوليةالتغطية بخدمات الرعاية الصحية 

لي  ة و الأ م إلى أن معّدل تواف ر الخدم ات الصحي ة 2021 ( للع امHeRAMS) يش ر مس ح الم وارد والخدم ات

  مس  توى إتاح  ة الخدم  ات النمطي  ة 40وف  ق المعاي  ر القياس  يّة بل  غ %
والمعياري  ة، وه  و أق  ل  وه  ذا يعن  ي ت  دث 

  .الصحي  ةدرج  ة م  ن التغطي  ة الجغرافي  ة بالخدم  ات  23بم  ا يع  ادل 

 النمو  معدل 2019 2018 2017  المؤشر   م

 1.6 4500 3526 3,364 العاملة الصحيةدات والمراكز التغطية بالوح 1
 5.9 %63.00 %40 %53.00 توافر الخدمات الصحية الأولية 2

ل التغطية بالجرعة الثالثة 3
ّ
   معد

 2 %88.00 %71 %83.00 بالتطعيم الروتيب 

4 
  تطبق

 عدد المرافق الصحية البى
اتيجية الرعاية التكاملية لصحة  الطفل اسيى

3634 3651 3651 0.2 

   2000 0 0 التغطية بالعامل الصح  المجتمغ   5

 

ح لا بإص القيام  وزارة الصّح ةيلزم ونح و تعزي ز خدم ات الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة، واس تجابة للأولويّ ات الوطنيّ ة، 

)الصحة  مولود والإع ادة ض م صح ة الأم لقطاعات الرعاية الصحية الأولية من خلال هي كلى  البناء التنظيم  وال

)
ً
بالإضافة الى إنشاء إدارة عامة لصحة الطفل وإدارة عامة للتغذية  ولي ةالأ  للرعاي ة الصحيّ ة الإنجابية سابقا

  لصحة الأمهات والمواليد وصحة الطفل، كما أن هناك حاجة ملحة 
الوقائية والعلاجية لحجم العبء المرض 

راض ، وإدراج الأم راض غ ر الس ارية ومنه ا الأم من هيكل محدثلإدارة عامة للصحة النفسية وصحة البيئة ض

، والمخت     المراك  ز والوح  دات ضم  ن حزم  ة الرعاي  ة الصحيّ  ةير النفس يّة، والإس  عاف الأولى 
 ات، وتواف  ر الأطب  اء ف 

  . الأولي ة
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يّة الطبّية والصحّية   الأطر البشر

  القط اع الصح ي، وف ق معايير  بيان ات موح دة للعامل  قاع دة تحدي ث علىتعم ل وزارة الصّح ة  
 ة،   ر ي ف 

ّ
الدق

 تصني ف الوظائ ف الإداريّ ة والفنيّ ة وتحديثه ا  خلالوالوقتيّ ة، واكت ال البيان ات. وم ن 
ً
تحدي د الخارط ة  يت م دوريّ ا

يّ ة، وإع ادة التوزي ع وف ق الاحتي اج الفع    ي، وبم ا يس هم لالصحيّ ة للق وى البشر
ات  بل وغ ف  التغطي ة والوص ول مؤشر

  جمي ع مس توياتها
  تقدي م خدم ات الرعاي ة الصحيّ ة ف 

  .والج ودة ف 

يّ ة بتطبي ق الحوكم ة وم ن ذل ك  للعم ل،  الحاكم ة والنظ م ير  الجوان ب المرتبط ة بالقوان ويرتب ط عم ل الم وارد البشر

الش  بك  نح  و  الإح لال، والرب  طوسياس ة ة لتصوي ب مس ار التخطي ط الوظيف ي، ووض ع المعالج ات الأساس يّ 

خ ل، وتلبي  ةلاالتعمي  م والقي  اس وتحقي  ق مي  زان الأداء، وضب  ط مكام  ن الاخت  
ّ
 ص الوض ع الراه ن الاحتي اج. ويتل

  
  الآثى

  :للمه ن الرئيس يّة ف 

 الاختصاصّي ون

الس نوات الأخ رة، وتس غ  ثلا الث  خلالنس مة  10,000ل كل  0.2إلى  0.3صي ن م ن انخف ض مع دل الاختصا

ي ف، واس تثمار نق اط الق وة لديه ا، والمتمثل ة   المجل س  ال وزارة إلى إيق اف ه ذا الي  
اليمن ي للتخصص ات الطبي ة ف 

يّ ة الطبي ة   رةظاه والصحي ة، والمؤسس ات الأكاديميّ ة والمهنيّ ة الأخ رى، لمواجه ة ت رب وهج رة الأط ر البشر

  .دلا والصحيّ ة خ ارج الب 

 الأطب اء

ة وه ذا نس م 10,000طبي ب ل كل 2إلى  2.4م ن ) 0.4بمق دار نس مة  10,000انخف ض مع دل الأطب اء ل كل 

 ل 
ّ
 يمث

ً
ا  مؤشر

ً
 (. س لبيا

 التمري ض

  ع دد أط ر التمري ض 
 ف 
ً
يّ ة ش هد الوض ع الراه ن ثبات ا  رة، دون زي ادة للاس تجابة يالأخ ث الس نواتلا الث  خلالالبشر

، وه ذا يعن ي انخف اض مع دل التمري ض ل كل   
  ح  4إلى 5نس مة م ن  10,000للنم و الس كاث 

 تس غ ال وزارة ير  وف 

فت ح م دارس  علىل مخرج ات المعاه د الصحي ة والعم  الاس تفادة م ن خلالإلى مضاعف ة الأط ر التمريضيّ ة، م ن 

  المستش فيات لتلبي ة احتياجاته ا
تجوي د التدري ب،  علىالمعياري ة م ن التمري ض، فإنه ا تعم ل   تمري ض ف 

 إلى تحقي ق معاي 
ً
، والوص ول إلى مع دل ممرض ير ومخرجات ه، وص ولا

ً
 ن ل كل شي ر ي ن اثنيالج ودة القياس يّة نوع ا

 مّ ك 
ً
  .ا
 النمو  معدل 2019 2018 2017  المؤشر   م

   الأطباء الاختصاصيير  عدد  1
  -1.7 6,564 6,564 6,900 المستشفيات ف 

   3289     الأطباء العموم  عدد   

 0.3 648 648 642 أطباء الأسنان  عدد  2

  -8.3 0.24 0.252 0.311 السكان من 10,000لكل  نسبة الاختصاصيير   3

  -5.9 2 2.3 2.4 نسمة 10,000 عدد الأطباء لكل 4

 2.6 4,405 4,405 4,083 طبيب عدد السكان لكل 5

  -2.0 13,096 13,096 13,907 نسمة 10,000 عدد الممرضات لكل 6
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ش 
ّ
 ة المستشفيات والمرافق الصحيةتوافر أ

 شي  ر واح  د ل  كل  
ً
، ولم تش  هد تط 1769يتواف  ر حاليّ  ا

ً
 نس  مة، وه  ي نس  بة ثابت  ة تقريب  ا

ً
ث الس نوات لا الث  خلال  ورا

  التغطي ة الشيري ة للس كان بمق دار 
  .للشي ر الواح د نس مة 77الأخ رة، م ع تس جيل انخف اض خفي ف ف 

 النمو  معدل 2019 2018 2017  المؤشر   م

  -0.6 16,348 16,348 16,648 الأشة عدد  1

2 
 عدد السكان للشير

 الواحد
1,692 1,769 1769 1.5 

3 
 الأشة بالمستشفيات

 مواطن 10,000لكل 
7 7 7 0 

ات الفرعية المتوافرة على مستوى الهيئات    والمراكزالمؤشر

  أح د  ح القط اع الصح ي الرامي ةلا الصح ة نت اج تط ور سياس ات إص  الهيئ ات الطبي ة التابع ة ل وزارة ير تعت 
ف 

النوع ي للموق ع   خدم ات طبي ة ذات ج ودة وف ق الاحتي اجير  عناضه ا إلى اس تقلالية المستش فيات، لغ رض توف

  ال ذي تتواج د في ه، م ع اس تقلال ت ام م الى  وإداري. غ
 أن ه ذه الهيئ ات يرّ  راه ن ب ال  ر أن تحلي ل الوض عيالجغ راف 

 ع ن 
ً
اتيجيةتعم ل بعي دا س ق الجهود  الصح  النظ ام  إسيى

ّ
ه ا لا تراع ي نظ ام مك   ا بينه ا،مفي  الوطن ي، ولا تن

ّ
ا أن

ل م ا أظه ره تحلي ل
ّ
  ظ

للهيئ  ات الوض  ع الراه  ن م  ن توّجه  ات إيجابي  ة  الإحال ة م ع المس تويات الأدث  منه ا. وف 

 جم ا بينه ا، ووف ق نظ ام إحال ة منسمنوعي ة متكامل ة في  موح  دة، وخدم ات وهي  اكل تنظيمي  ة ير  للعم  ل وف  ق قوان  

ل ة واح دة ت لا ارت أت وزارة الصّح ة إص  العلاجيّ ة، فق د  المؤسس ات ير  الأداء ب 
ّ
ف شر ح وضعه ا الإداري، تح ت مظ

  توف ر خدم ات نوعي ة،  ، ضم نأعماله ا عليه ا، وتنظ م 
الهي كل المحّدث لل وزارة، بم ا يضم ن تحقي ق مقصده ا ف 

دميه ا. وي  ه دف إص دين م ن الخدم اتالرض ا للمس تفي الاحتياج، وتحق قتلب ي 
ّ
ح هيكل ة الهيئ ات إلى لا ، ولمق

دم ة، وتخفي ف الأعب اء المالي ة والنفس ية  الخدم ات تجوي د
ّ
   نتيج ة طل ب الخدم ات العلاجيّةير  واطن الم علىالمق

  تقدي م خدم ات التأم ن الصح ي الاجتماع ي ال ذي ته دف الر 
  الخ ارج، والمس اهمة ف 

إلى تأمينه ا  ؤي ة الوطني ةف 

 .ير  لجمي ع المواطن 

  للاختصاصات الطبية والصحية
 المجلس اليمب 

  الع ام  
 من ذ تأسيس ه ف 

ً
 كب را

ً
 م، واس تطاع1994ش هد المجل س اليمن ي للاختصاص ات الطبي ة والصحي ة تطّورا

  برام ج الدبلوم وش هادة 
  جمي ع( الدكتوراه) ربي ةزمال ة العوش هادة ال( الاختصاص)ماجس تير التو ّس ع ف 

 ف 

   الأولويّ ة. التخصص ات الطبيّ ة والصحيّ ة ذات 
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ة من    برنامج الزمالة العربية 2020 – 2016جدول يوضح أعداد المسجلير  خلال الفيى
 م ف 

 التخصصات 
 النمو  معدل للتدريب  المسجلون

2016 2017 2018 2019 2020  

 4.9 33 32 52 0 26 الأطفال  طب

 0.9 47 38 68 0 45 الباطنة العامة  طب

 4.3 21 29 45 0 17 الجراحة العامة  طب

 7.9 19 44 35 0 13 جراحه العظام  طب

 5.9 12 15 28 0 9 جراحة المسالك البولية طب

  -12.9 7 11 19 0 14 والأعصابجراحة المخ  طب

 0 16 19 18 0 16 التخدير والعناية  طب

 3.1 7 17 14 0 6 الطوارئ  طب

 16 21 16 17 0 10 الأنف والأذن والحنجرة طب

 10.4 18 15 27 0 11 العيون وجراحتها  طب

 10.3 80 67 81 0 49 التوليد وأمراض النساء طب

 6.1 35 37 33 0 26 الأشعة التشخيصية  طب

  -11.3 11 31 22 0 20 الأمراض الجلدية  طب

 51.6 8 11 4 0 1 النفس   الطب

 5 335 382 463 0 263  الإجم      الى  

 

ة من    برنامج الزمالة العربية 2020 – 2016كشف يوضح أعداد الخريجير  خلال الفيى
 م ف 

  التخصصات
  الخريجون

 النمو  معدل
2016 2017 2018 2019 2020 

  -100.0 0 22 0 41 18 الأطفال  طب

  -9.7 6 2 21 4 10 الباطنة العامة طب

  -100.0 0 10 18 11 14 الجراحة العامة طب

  -12.9 8 19 0 0 16 جراحه العظام طب

  -14.3 6 9 13 12 13 المسالك البوليةجراحة  طب

  -100.0 0 1 5 5 5 جراحة المخ والأعصاب طب

  -100.0 0 8 6 7 3 التخدير والعناية طب

  - 17 0 12 0 0 الطوارئ  طب

  - 0 5 5 9 0 جرةالأنف والأذن والحن طب

  - 3 5 7 9 0 العيون وجراحتها طب

  -100.0 0 29 15 13 14 التوليد وأمراض النساء طب

  -100.0 0 16 8 22 11 الأشعة التشخيصية طب

 0 5 1 7 8 5 الأمراض الجلدية طب

  - 1 0 5 1 0 النفس   الطب

  -15.8 46 127 122 142 109  الإجم      الى  
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   م ت م فت ح واعت اد العدي د م ن مس اقات التدري ب تح ت مظل ة المجل س 2021 – 2020ام وخ ال الع   
اليمن ي ف 

  مختل ف محافظ ات الجمهوري ةس  كل م ن المرك ز الرئي 
، حض رم  وت، العاصمة، ع  دنأمان ة ) ، وف روع المجل س ف 

  تع ز، الح  ديدة، إب، ذم  ار، صع   دة( ومنها برامج شهادة ال
  المهب 

 وه  ي:  ماجستير اليمب 

 الدفعة  رقم  المساق  م
 نوع

نامج   الير
ة  التدريب  فيى

 عدد 
 المسجلير  

 عدد 
 المقبولير  

 45 76  سنتان  ماجستير   الأولى الصيدلة الصناعية  برنامج 1

يعلم الدم  برنامج 2  39 80  سنتان  ماجستير   الأولى الدم  وبنك المخير

 27 27  سنتان  ماجستير   الأولى والمناعية  الطبيةء الدقيقة علم الاحيا  برنامج 3

 86 130  سنتان  ماجستير   الأولى العامة  الصحة 4

 160 260  سنتان  ماجستير   الخامسة الصحية  الإدارة 5

 15 39 سنوات  ثلاث  ماجستير   الثانية  والفكير  جراحة الوجه  ماجستير  6

ة  بعةراال النساء والتوليد  ماجستير  7  58 65  سنتان  ماجستير  عشر

ة  الرابعة الجراحة العامة  ماجستير  8  9 12  سنتان  ماجستير  عشر

ة  الرابعة الباطنة العامة  ماجستير  9  10 10  سنتان  ماجستير  عشر

ة  الرابعة  المركزةالتخدير والعناية  ماجستير  10  6 6  سنتان  ماجستير  عشر

ة  رابعةلا طب الأطفال  ماجستير  11  1 1  سنتان  ماجستير  عشر

ة  الرابعة جراحة العيون  ماجستير  12  0 3  سنتان  ماجستير  عشر

 10 15 سنوات  ثلاث  ماجستير   الثانية الح روق والتجميل  جراحة 13

 4 7 سنوات  ثلاث  ماجستير   الثانية الاوعية الدموية  جراحة 14

 18 24  سنتان  ماجستير   ةالثاني الجلدية والتناسلية  الأمراض 15

 488 755  الإجم    الى  

امج التخصصية  2022 – 2021القب    ول للتدريب للعام الج اري    الير
   الدقيقة بالمجلسم ف 

اليمب 

 أمانة العاصمة –الطبية والصحية  للاختصاصات

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 الدفعة الثانية 5 وعية الدمويةجراحة الأ  -اليمنية الزمالة  1

 الدفعة الثانية 5 القلب ج راحة -اليمنية الزمالة  2

ميم جراحة -اليمنية الزمالة  3  الدفعة الثانية 4 التجميل والحروق واليى

 الدفعة الثانية 8 الوجه والفكير   جراحة -اليمنية الزمالة  4

 ولىالدفعة الأ 12 ية الدمويةعو القلب والأ أمراض -اليمنية الزمالة  5

  34 الإجم         الى  

 

   2022 – 2021القب    ول للتدريب للعام الج اري 
  ف روع المجلس اليمب 

 ف  رع محافظة ذم   ار م ف 

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 ولىدفعة الألا 16 التوليد وأمراض النساء   -ماجستير  1

 ولىالدفعة الأ 9 العامة الجراحة -ماجستير  2

 ولىالدفعة الأ 6 العامة الباطنة -ماجستير  3

 ولىالدفعة الأ 2 الاطفال طب -ماجستير  4

  33 الإجم         الى  
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   2022 – 2021القب    ول للتدريب للعام الج اري 
  ف روع المجلس اليمب 

 ظة صع   دةمحاف ف  رع م ف 

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 ولىالدفعة الأ 12 باطنة عامة  -الزمالة اليمنية   1

 ولىالدفعة الأ 4 جراحة عامة  -الزمالة اليمنية   2

 ولىالدفعة الأ 4 جراحة عظام  -الزمالة اليمنية   3

 ولىالدفعة الأ 2 ابصعأجراحة مخ و   -الزمالة اليمنية   4

 ولىالدفعة الأ 5 طفالطب  الأ   -الزمالة اليمنية   5

  27 الإجم         الى  

 

   2022 – 2021القب    ول للتدريب للعام الج اري 
  ف روع المجلس اليمب 

 ف  رع محافظة تع    ز م ف 

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 ولىالدفعة الأ 3 التوليد وأمراض النساء  -الزمالة اليمنية   1

 ولىالدفعة الأ 7 جراحة عامة  -الزمالة اليمنية   2

  17 التوليد وأمراض النساء   -ماجستير   3

  6 الجراحة العامة  -ماجستير   4

  11 الباطنة العامة  -ماجستير   5

  44 الإجم         الى  

 

   2022 – 2021القب    ول للتدريب للعام الج اري 
  ف روع المجلس اليمب 

 ف  رع محافظة حض  رموت  م ف 

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 الدفعة الثانية 18 الأمراض الجلدية والتناسلية   -ماجستير  1

  18 الإجم         الى  

 

  ف روع المجلس  2022 – 2021 يب للعام الج اريالقب    ول للتدر 
  ف  رعم ف 

 محافظة الح  ديدة اليمب 

 مس  اق التدريب م  
ع  دد 

 المقب  ولير  
 ملاحظ    ات

 ولىالدفعة الأ 5 جراحة عامة  -الزمالة اليمنية   1

 ولىالدفعة الأ 6 الاشعة التشخيصية  -الزمالة اليمنية   2

 ولىالدفعة الأ 2 الاعصابجراحة المخ و   - الزمالة اليمنية  3

 ولىالدفعة الأ 4 جراحة المسالك البولية  -الزمالة اليمنية   4

 ولىالدفعة الأ 5 الباطنة العامة  -الزمالة اليمنية   5

 ولىالدفعة الأ 4 جراحة عامة  -الزمالة اليمنية   6

 نيةالدفعة الثا 3 التوليد وأمراض النساء   -ماجستير   7

  29 الإجم         الى  
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  افتت اح برام ج إضافي ة بحس ب م ا يمك ن إتاحت ه م ن 
كي ز ويعم ل المجل س على التوس ع ف  على  الإمكان ات، وباليى

 الموّجه ات الآتي ة: 

يّ ة الطبي ة والصحي ة المؤهل ة والمدرب ة على أعلىرف د القط اع الصح ي بالأط ر  (1 الكف اءة  مس توى م ن البشر

  ه ذا القط اع نتيج ة للع دوان والحص ار. 
  والجاهزي ة، لس د العج ز ف 

  مختل ف المج الات تلب ي الاحتي اج المل ح، تغن ي (2
كي ز على افتت اح تخصص ات دقيق ة ون ادرة ف  ع ن  اليى

الأورام، ، ومنه ا تخصص ات خ ارج، ومنه ا تخصص ات الزمال ة العربي ة ذات الأولويّ ةمش قة الس فر لل

 لخط ط المجل س الع رثر  للاختصاص ات الطبي ة.  والزمال ة
ً
  مج ال التمري ض، وفق ا

  ف 

  محافظ ات جدي دة: إع ادة تقيي م الف روع والتدري ب فيه ا  (3
  مراك ز التدري ب ف 

لش هادة التوس ع ف 

  والزمال ة لبع ض الف روع. ( الماجس تير ختصاص )الا 

الرقميّ ة، ة المهنيّ ة المعياريّ ة، وتحقي ق توثيقه ا ومش اركة وثائقه ا، م ن خ ال المكتب ة المعرف تعزي ز  (4

. يى الإلك  والأرش يف  
 وث 

 المجلس الطبر  الأعلى

ات المرتبط ة بالحص ول على  نج د أن ه  المعادل ة والتصني ف وتراخي ص مزاول ة المهن ةم ن خ ال مراجع ة الم ؤشر

  الع ام
اخي ص الص ادرة م ن المجل س م بل غ ع دد ال 2019 وف    ع ام  5226يى

، وف 
ً
 ع دد  م بل غ2020ترخيص ا

اخي ص    ه ذا  7480اليى
 ف 
ً
 كب را

ً
 حت ى ش هر أغس طس، أي أ ّن هن اك تقدم ا

ً
، وه ذا ترخيص ا  ه م ا تعكس الم ؤشر

 الق راءة الرقمي ة للوض ع الراه ن. 

  ع ام  ة بالش كاوى الواصل ة إلى اوم ن خ ال المراجع ة المرتبط
 ع دد الش كاوىبل غ  2019لمجل س نج د كذل ك ف 

  الع ام  س ابقة(،مرحل ة م ن س نوات  116منه ا ) ش كوى 244
ش كوى حت ى  84 م بل غ ع دد الش كاوى2020ف 

ق ة المواط ن بالمجل س ا م ؤشر آخ ر تعكس ه الق راءة الرقمي ة للوض ع الراه ن بم ا يؤك د ثش هر أغس طس، وه ذ

ات المرتبط ة بع دد الش كاوى لس نة لاالطب ي، فم ن خ  م المقدم ة للمجل س نج د أن  2020ل مراجع ة الم ؤشر

 فيه ا، نتيج ة لق رارات المجل س الصارم ة المتخ
ً
 ملحوظ ا

ً
 ذة بح ق المنش آت الصحي ة المرتكب ة هن اك تراجع ا

  والصيدلاني ة والمه ن المقابل ة.  ن أصح اب المه ن الطبي ة م  ير  للأخط اء الطبي ة والمخالف 

  ع  ام  
ات المرتبط  ة بامتح  ان الكف  اءة ف  ،  4732 ن يم بل  وغ ع  دد المتقدم  2019وبيّن  ت مراجع  ة الم  ؤشر

ً
متقدم ا

  ع ام 
 خ 1150إلى نهاي ة يولي و، بالإضاف ة إلى  4292 ير  م بل غ ع دد المتقدم 2020وف 

ً
ش هري   اللمتقدم ا

دم 
ّ
  أع داد المتق

درج ة الاختص اص   لني لير  أغس طس وس بتمير م ن الع ام نفس ه، م ا يش ر إلى زي ادة مضط ردة ف 

  نش  اط   مس توىير  ذه الأرق ام يتب وم ن خ ال الق راءة الرقميّ ة له (. الب ورد اليمن ي) المهن ي
دم المح  رز ف  ّـ التق

  أوس  اط م  زاولى  المه  ن و المجل  س الح  ا
، ومكانت  ه ف    القط  اع الصح ي. لى 

 المنش  آت ف 

ات المرتبطة بالحصول على المعادلة والتصنيف وتراخيص مزاولة المهنة  المؤشر

 م المؤشر  2019 2020
اخيص الصادرة من المجلسعدد  5226 7480  1 اليى

 2 عدد الشكاوى الواصلة إلى المجلس 244 84
 3 عدد المتقدمير  لامتحان الكفاءة 4732 5442

 4 عدد المجتازين لامتحان الكفاءة 2935 2909
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ار العدوان والحصار على القطاع الصح    أض 

  بلادن ا، وه و م ا أدى إلى خ روج 
  ح دوث خس ائر فادح ة على القط اع الصح ي ف 

 بالمائ ة 60تس بب الع دوان ف 

ار  م ن المنش آت الصحي ة ع ن الخدم ة ، وإلح اق أض 
ً
 أو كلي ا

ً
 وبلغ ة الأرق ام، ملي ار دولار  10بالغ ة تق در بنح و  جزئي ا

: يمك ن إيج از ذل ك على النح و الت ا  لى 

ية  •   66بلغت الخسائر البشر
ً
يّة التمريضية 32و شهيدا  من الأطباء والأطر البشر

ً
والإسعافية،  جريحا

  مع القا
، والمتناف    ضمن الاستهداف المباشر

 ؛نون الدولى  الإنساث 

•  
ً
ان العدوان بشكل مباشر للمنشآت الصحية، مُخلفا   537تدمير طير

ً
 وجزئيا

ً
 ؛منشأة مدمرة كليا

 ؛سيارة إسعاف 70تدمير  •

  القطاع الصح  على المستوى المركزي والمحافظات والمديريات  48حرمان أكي  من  •
ألف موظف ف 

 ؛سنوات ثمانمن مرتباتهم منذ أكي  من 

ومغادرة أكي  القطاع الصح  الحكوم  للقطاع الخاص او مغادرة اليمن،  لكادر الصح  غادرة اتشب وم •

 ؛٪ من الكادر الأجنبر   95من 

 بالمائة من المعدات 97وبالمائة من المنشآت الصحية عن الخدمة بسبب الغارات،  60خروج  •

 لانتهاء العمر الا
ً
  المستشفيات معرضة للتوقف نظرا

  لها وعدم والأجهزة الطبية ف 
اض   لقدرة علىافيى

من  بالمائة 50وبالمائة من الأجهزة الطبية خارجة عن الخدمة،  93استبدالها بسبب الحصار. كما أن 

المرافق والمستشفيات معطلة، والبقية لا تؤدي خدماتها بشكل كامل، بسبب نقص الأدوية والمحاليل 

يّة.   المختير

 ج للعلاج بسبب الحصار وإغلاق مطار نوا من السفر للخار كما بلغت وفيات المرض  الذين لم يتمك •

  . 42,000الدولى  صنعاء 
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ات الصحية  جدول يوضح المؤشر
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  )التحليل 
 (البيئتان الداخلية والخارجيةالبيبر

اتيجيةتتن اول    ه ذه المرحل ة تقدي ر الفج وة ب ن الواق ع الح الى  لل وزارة والواق ع ا الإسيى
لمأم ول له ا، وم ا تحتاج ه ف 

 للتغل ب عليه ا.  رص الخارجي ة، ونق اط الق وة الداخلي ةم ن مه ام وأنش طة، وذل ك بالاس تفادة م ن الف 

  ض وء تحلي ل واق ع 
  البيئتير  وف 

ّ
  ظ

ل التحّدي ات الراهن ة، ت م انتق اء أخط ر التحدي ات الخارجي ة والداخلي ة، ف 

  البيئ ة الخارجي ة، وكذل ك الف رص المواتي ة، ث م تحدي د أخط ر نق اط الوالتهدي دات الحرج ة 
ضع ف، ونق اط ف 

  البيئ ة الداخلي ة، وتح ري العامل 
ه ا على ال وزارة حاليً ا ومس تقير  الق وة ف  ه ا ع ن م دى تأثير ، وذل ك وغير

ً
 بلا

  مصفوف ة التحلي ل الرباع ي. 
 لاس تخدامها ف 

اتيجيةت وبم ا أن التحدي ا ، والواق ع المأم ول، وه يير  ه ي الت ي تح دد الفج وة ب  الإسيى الت ي تق رر   الواق ع الح الى 

اتيحر  بل وغ المس تقبل، وتح دد مح اور العم ل    فحصه ا، م للتوج ه المس تقبلى  لل وزارة، فق د ت الإسيى
التح ري ف 

  الآم اد الزمني ة القص رة يموتق ي
اته ا ف   والمتوس طة والبعي دة الم دى.  أبع اد تأثير
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وأنش طة ل ردم   الواق ع الح الى  لل وزارة والواق ع المأم ول له ا، وم ا تحتاج ه م ن مه امير  تعي ن الفج وة ب  موإث ر ذل ك ت

  عليها.  ونق اط الق وة الداخلي ة للتغل ب الخارجي ة،تل ك الفج وة، وذل ك بالاس تفادة م ن الف رص 

اتيحر  ك باس تخدام مصفوف ة التحلي ل ل ذ ثى وق د ت أ ا تبين ه الج داول مالرباع ي، لتحدي د ق وة تأث ر كل منه ا، ك  الإسيى

 الآتي ة: 

 Strengths نقاط القوة

اتيجية للصحّة العامّة •  تحديث التوجّهات الإسيى

وط المعياريّة السليمة •  .الرؤية وفق الشر

•   
 .تطوير السياسة العامّة للنظام الصح  الوطب 

اللوائح الداخلية وتحديد المهام القيام بإعداد  •
 .المختلفة داراتالإ 

وط المرجعيّة  •   / الشر
صياغة التوصيف الوظيف 

 .وللعاملير   للوظائف

 إعداد الإجراءات والأدلة، وأطر العقود مع مقدم   •
 .الخدمات الصحية

إنجاز حزمة الخدمات الأساسية، وفق تفصيل  •
  مستويات النظام الصحّ   يوافق

 .الوطب 

ثة للنظام الآلى  الموحّد، وبما  •
ّ
وضع خطة محد

ق لىع يشتمل
ّ
، ويضمن تدف  الربط الشبك 

 .البيانات

 :Weaknesses الضعف نقاط

  البناء التنظيم  واللائحة التنظيمية للوزارة  •
قصور ف 

 وتقسيماتها ووحداتها الفرعية؛

ل التغطية بخدمات المرافق الصحية  •
ّ
  معد

تدث 
   الحكومية

 ف؛ الأرياوخاصة ف 

 .الصحية للرعاية المخصصة الموارد  مستوى انخفاض •

   العاملير   المهنيير   رواتب انخفاض •
 .الصحة ف 

   الخدمات تراجع •
 بسبب الصحية، المرافق من العديد  ف 

 .العدوان قبل من له تعرّضت ما  بسبب إغلاقها 

 على  •
ً
 إضافيا

ً
لَ عبئا

ّ
 قطاعالظهور فاشيات وبائية يمث

 الصح  

   العاملير   من الكثير  ومهارة كفاءة  تواضع •
 القطاع ف 

 .الصح  

   الخدمات جودة ضعف •
 .الصحية المرافق من العديد  ف 

 التعاون قيم تنم   تنظيمية أو  مؤسسية ثقافة غياب •
ام  .للمؤسسات الولاء وقيم والاليى 

   العدالة محدوديّة •
 بشكل الصحية الخدمات تقديم ف 

 .للسكان متوازن

 الصح   للنظام املةومتك شاملة بيانات قاعدة غياب •
  
 .الوطب 

 الفرص/  القوة عوامل

الحديثة وجود الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية  •
 م وإفراد محور خاص بالصحة2030

م أولويّات  •
ّ
ام السياس  بوضع الصحّة على سل الاليى 

 ؛الحكومة

 المستوى على الصحّة وزارة لسياسات دعم توافر  •
،  
 .مكوناتها بير   والتنسيق الوطب 

توجه العام للدولة للتنمية الريفية من خلال لا •
 قطاع للخدمات على مستوى الحكومة. 

امج من الاستفادة •   المتنوعة التدريبية الير
ً
 داخليا

 
ً
يّة الأطر  مهارات وتحسير   لبناء وخارجيا  البشر
 .أفضل بشكل المؤسس   البناء استدامة وضمان

 الفرص/  الضعف عوامل

   العلاقة ذات الجهات بير   تنسيقيّة آليّة غياب •
 مجال ف 

 .القطاعات العمل متعدد 

ثة صحيّة بيانات توافر  عدم •
ّ
 الأكي   الاختطار  لفئات محد

،
ً
لات حزمة لتحديد  فقرا

ّ
 .لهم الملائمة التدخ

 محاورها  ضمنتكاملية الخدمات  منظومة تكامل غياب •
 والتأمينات والتشغيل والتعليم كالصحة  الأساسية

 .الفقر من والحد  (الاجتماع   الاجتماعية( الضمان

 مكونات بير   التكامل وضعف سيقالتن محدوديّة •
اتيجية إلى للوصول الصحيّة المنظومة  موحدة اسيى
 .الاجتماعية للحماية
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عة أو  الواقعة الضعف نقاط احتواء •
ّ
   المتوق

 ف 
  ،القوانير  

ً
 والتطبيق الدوري، التقييم لنتائج وفقا

 .الشامل أو  التدريحر  

 الاقتصادية التنمية لتحقيق الرسميّة التوجّهات •
كير   والاجتماعية،

 معدلات  من الحد  على باليى
 .الحياة جودة وتحسير   الفقر،

 المخاطر/  القوة عوامل

   الذاتيّة الموارد  على الاعتماد  •
 نقص ظل ف 

 .الخارجيّة التمويلات

   النظر  إعادة •
   الراهنة التمويل آليّات ف 

 ظل ف 
يات

ّ
 نحو  ،والحصار  بالعدوان المرتبطة التحد
   النتائج على المرتكز  التمويل

 آليّة مقابل ف 
  ،التقليدي التمويل

كير   •
   المجتمع مشاركة على اليى

 الخدمات تكلفة ف 
 نظام ضمن الدواء، كلفة  واستعادة الصحيّة،
، تمويل  .المنشود التكافل يحقق صحّ 

   الرسميّة القطاعات مشاركة •
   الحكومة ف 

 دعم ف 
 .الصحّ   القطاع

 المخاطر /  الضعف عوامل

اتاستمرار العدوان والحصار  • ة وغير  هوتأثير المباشر
ة على القطاع الصح    ؛المباشر

اتساع دائرة الفقر بير  السكان نتيجة العدوان والحصار  •
 انتشار واسع لحالات سوء التغذية والأمراض 

ً
مسببا

 المختلفة

أثار العدوان والحصار على القطاعات الأخرى مثل  •
والطرقات والكهرباء ضف الصح  الزراعة والمياه وال

تبة على القطاع  والاقتصاد والبيئة والنتائج السلبية الميى
؛  والمستقبلى 

  والحاض 
  الوقت الماض 

  الصح  ف 

 بالأمراض الإصابة معدلات  وارتفاع الأمراض نمط تغير  •
 .والإدمان المزمنة والحوادث

   المستمرة الزيادة •
 .العلاجية الخدمات تكاليف ف 

   الجهات بعض مع المحتمل لحةمصال تنازع •
 القطاع ف 

 .الخاص

 العلاقة ذات والجهات الوزارات بعض استيعاب عدم •
   ومسؤولياتها  لدورها 

 .الصح   القطاع مع التكامل ف 

  يفرض مما  الصحية، الخدمات تكاليف ارتفاع •
ً
 ضغطا

 
ً
 .الصح   النظام على إضافيا

بالخدمات الصحية  المواطنير  ضعف الثقة لدى  •
 . العامة
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  صحة المجتمع، والإطار المفاهيم  
 العوامل المؤثرة ف 

 م ن مرحل ة الحم ل تب دأ رحل ة التحدي ات الكب 
ً
نح و  الصحي ة خط وة ير ة. إذ يُع د تغي ر أنم اط الس لوكيات غ ير ب دءا

  جمياكتس اب الق وة الدافع ة لتحقي ق نتائ
بال غ مراح ل الحي اة أم ر   ع ج صحيّ ة أفض ل. لذل ك، ف إن النظ ر ف 

للصح ة وانعكاس ها على دورة   والعلاق ات المتبادل ة ب ن المح ددات المختلف ةلىالمُث التدخلات لفه م  الأهمي ة

اتيجيةالحي اة. ولغ رض وض ع الإط ار المنطق ي له ذه    الاعتب ار نه ج دورة يم ي مفاه تطوي ر إط ار ، ت م الإسيى
يأخ ذ ف 

 لذل كالحي اة للمجموع ات المس تهدفة م ن الس كان. 
ً
، يص ف ه ذا الإط ار الرواب ط على مس تويات مختلف ة ووفق ا

 م ن مرحل ةم ن النظ ا
ً
 وحت ى نهاي ة العم ر. الحمل وما قبلها  م الصح ي ب دءا

عن ى التوّجه ات 
ُ
اتيجيةوت ات الصحيّ ةط ار، بش كله ذا الإ  الإسيى ، بتأث ر الاس تقرار على الم ؤشر للس كان،  ل أس اس 

فح ص آث ار الخصائ ص حي ث تمث ل ه ذه التوّجه ات البيئ ة التمكيني ة للتغي ر المطل وب. وم ن هن ا، يج ب 

، تعتم د ا . وبالت الى  لسياس ات على المح ددات الاجتماعي ة على الصح ة بغ رض المراجع ات الهيكلي ة للنظ ام الح الى 

ات الصحيّ ة للفئ ات المس تهدفة. ولتحقي ق  حاج ة للحص ول على  ذل ك، هن اكالمس تقلة لتحس ن الم ؤشر

تنفي ذ أبح اث اقتصادي ات الصح ة.  م ن خلالوالحس ابات الصحيّ ة الوطني ة معلوم ات ع ن النفق ات الصحيّ ة، 

اتيجيةوالتوجه  ات  تطوي  ر السياس  ات يس تلزم رس ات الصحيّ ة لأفض ل المماير وم ن أج ل وض ع معاي   الإسيى

  الاس  تجابة لمتطلب  ات المجتم  ع. وم  ن
ة والحوكم ة م ن لبن ات بن اء ناحي ة أخ رى، تع د المس اءل كخط  وة أولى ف 

ام  ج الصحيّ  ة. ويش   مل ذل  ك الجوان  ب المالي  ة النظ ام الصح ي نح و تحس ن أداء الس لطات/ المؤسس  ات والير

ات ذات الصل ة وب ن الجه ات الفاعل ة والإداري  ة والسياس  ية إلى جان  ب أداة تخطي ط لتحدي د الرواب ط ب ن القطاع 

  قط اع
وة على ذل ك، ف إن ال دور التوجيه ي للس لطات المحلي ة على مس توى المحافظ ات لا الصح ة. ع  ف 

وري   لتمك ن الق رارات المؤيّ دة بالبيّن ات م ن أج ل نتائ ج صحيّ ة أفض ل. والمديري ات ض 

امجية   التدخلات الير

  المراح ل الرئيس ية م ن العم ر وه ي: مرحل ة الطفول ة التدخلات  تش مل 
امجي ة جمي ع الأنش طة اللازم ة ف  الير

 ؛ الف(10-14) ة المبك رةو الفت (؛ 0-9( )تقس يم)
ّ
 – 25) ؛ الفئ ات الأخرى(20-24) بش با؛ ال(15-19) وةت

  اليم ن، تمث ل الف رص . نهاي ة العم ر(
  التنمي ة الغير ف 

ونق ص والفقر والحص ار  صحي ة، والع دوان المتكافئ ة ف 

ات الحرج ة الت ي تواج ه صّح ة المجتم ع.   الرعاي ة الصحي ة الجي دة أه م الم ؤشر

  
امجية، خاص ةت لا  التدخ ير  أنه تيس المح ددات الاجتماعي ة للصح ة من ش وم ن ه ذا المنطل ق، ف إن النظ ر ف   الير

  المجتم ع. وه ذا يتطل ب آلي ة لصن ع الق رار قائم ة على الأدل ة م ن خ 
تمك ن المجتم ع  للاللفئ ات المحروم ة ف 

  المح
ّ

  ذل ك مس توى الفق ر والتعلللأش  م ن فه م الخصائ ص الأساس ية لى
والتماس ك الاجتماع ي  ي مبم ا ف 

ء ض والمي اه وال  ل إلى خدم ات الصح ة والتغذي ةومش اركة المجتم ع بالإضاف ة إلى إمكاني ة الوص و 
ً
ف الصح ي. وبن ا

أهمي ة خ ال دورة الحي اة، بالتنس يق الوثي ق م ع  ي  ت الأك لا على م ا ورد، يه دف ه ذا الإط ار إلى مراقب ة التدخ 

  ه ذا الص دد، ف إن فه م معاي لى  مح المجتم ع ال
ة لاتص ال فاع ل لتغي ر  المجتم ع وتصورات ه س يوفر منص ير . وف 

  كل مرحل ة
ات الأداء لجمي ع التدخ معمري ة. ك  الس لوك وف ق إج راءات مح ددة ف  ت لا ا س يتم وض ع ورص د م ؤشر

كي ز بش كل أك   ن أج ل س د الثغ رات الت ي يصع ب الوص ول إليه ا مالفئ ات المحروم ة والمناط ق   علىير م ع اليى

  الرعاي ة
، وبتطبي ق معايا الموج ودة ف   ر الاتص ال زم ن يلصحيّ ة والاس تجابة لاحتياج ات الس كان المس تهدفير 

 الاختط ار. 
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 معايير الأداء الصّح  وفق أولويات المجتمع المحلى  

  اليم ن، و 
  رعاي ةثبمقارن ة المجتمع ات الأق ل والأكبالنظ ر إلى الوض ع الح الى  ف 

، تبل غ الفج وة ف 
ً
م ا قب ل   ر حظ ا

  ح  71%ال ولادة 
  وج ود قابل ة مدرب ة عن د ال ولادة ه ي %ير  ف 

بالرعاي ة قب ل ال ولادة  ا يتعل قمفي  79 أن الفج وة ف 

 على الرعي  ال حص ول الطف ل الأك موأثن اء ال ولادة، ف إن احت 
ً
لى  خم س م رات مقارن ة بالطف ل اي ة تق در بح وا حظ ا

 .
ً
 الأق ل حظ ا

  ذل ك ير  المس ؤولية الذاتي ة للزوج خلال  ل مرحل ة الحم ل، يج ب أن يت م تقدي م رعاي ة صحيّ ة م ن حت ى قب
، بم ا ف 

  الفح ص والتوعي ة، وه ذا يش تمل على
التثقي ف الصح ي  استش ارات م ا قب ل ال زواج والخدم ات المعياريّ ة ف 

الصح ي أثن اء الطفول ة وم ا   ل تغي ر المواق ف تج اه النم و والتغ ذوي والاضطراب ات الوراثي ة المحتمل ة م ن أج

 بعده ا. 

ن هن اك حاج ة إلى اهت شر وباعتب ار أن رأس الم ال الب 
ّ
  رس م المس تقبل ف إ

ام س ياس  رفي ع مي ه و العام ل الأه م ف 

 بينه ا مضم ون.   التنس يق الصح ة والمح ددات الأخ رى واضح ة، وأن ير   للتأك د م ن أن الرواب ط بالمس توى 

ة دورة    مسير
 الحياةالرعاية ف 

  ه ذا الإط ار، ف إن النتائ ج الصحي ة ه ي نتائ ج النه ج المتكام ل ع  
جوان ب التنمي ة   المراح ل العمري ة. ويت م أخ ذ ير ف 

  الاعتب ار المعرفي ة والبد
  ا ه و مل كل فئ ة عمري ة، ك ني ة والاجتماعي ة ف 

الش  كل أدن  اه. إذ أن ل  كل فئ  ة  موض ح ف 

اكمي  ة ونم  و الق  درة على التفك  ر والمه ارات والمنط ق الأخلاق ي، وتعزيزه ا  عمري  ة، تت  م دراس  ة المعرف  ة اليى

 م ن الأشة، م ع مراع اة جمي ع المح ددات بمس اهمة فاعل ة م ن جمي ع مس تويات النظ
ً
الصحيّ ة  ام الصح ي ب دءا

 الأخ رى. 

 آخ ر ع ن التدخ 
ً
ة، الق وة الدافع ة للتغي ر لا ويُع د التنس يق متع دد القطاع ات، ال ذي يأخ ذ بع دا ت الصحي ة المب اشر

  ه ذا الإط ار. على س بيل المث ال، س يؤدي رب ط أنش طة
الصح ي للس يطرة على  فض المي اه وال  الإيج اثر  ف 

   ا المي اه والتخفي ف من المخاط ر وحماي ة المجتم ع. بالإضافةالأم راض الت ي تنقله 
إلى ذل ك، يتطل ب النم و الب دث 

اك ة ب  المناع ة الذاتيّ ة للف رد، وتحقي ققوية ممارس ات غذائي ة صحي ة نح و ت  المؤسس ات الصحي ة ير  الشر

ش أن رواب  ط التنمي  ة الاجتماعي  ة أن توف  ر البيئ  ة  ة ل كل فئ ة عمري ة. وم ن يمي ة م ن أج ل أنش طة معينوالتعل

. و  المه ارات الاجتماعي ة، والت ي تمث ل الوق ت المناس ب  دورة الحي  اة، تتط  ور خلال المواتي  ة للتغي  ر الإيج  اثر 

ام ج تغي ر الس لوك لض  والأع راف والمواق ف الصحيح ة.   ات الصحي ة ان الممارسملير

اتيجياتالسياس ات  إن تموض ع   دورة الحي اة يحّف ز النظ ام الصح ي ليك ون أك  والإسيى
 ق درة على ي  الصحيّ ة ف 

 تحدي د متطلب ات التخطي ط، والاس تجابة لاحتياجات الس كان. 

 دي د الثغ رات، خ ال جمي ع مراح ل دورة الحي اة. وم ن هن ا، يعم ل الإط ار على تقيي م الاختط ار، وتح

ت لا التدخ  س يعزز ذل ك ق درة الس لطات المعني ة على مختل ف المس تويات الإداري ة على تحدي د أولوي ات  ا مك

  صح ة المجتم ع، والت ي تؤث ر على 
النم و المتكامل ة ل كل فئ ة عمري ة، ومعالج ة العوام ل الرئيس ية الت ي تس اهم ف 

  والجس دي والاجتماع ي. 
 المع رف 
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 القضايا الحرجة / 

اتيجيّة  الأولويّات الاسيى
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 القضايا ذات الأولويّة على المستوى الصّح  العام

ات الرئيس يّة والفرعيّ ة على مس توى قط اع الصح ة، ومراجع ة نق اط الق وة  إلى تحلي ل الم ؤشر
ً
لضع ف، او  اس تنادا

ض ح القضاي ا ذات الأولويّ ة على مس توى مح ور الصح ة وه ي: 
ّ
 وأولوي ات التطوي ر، تت

 البيئة التنظيميّة والهيكليّة لقطاع الصّحة

امحر   : المدخلات التنظيمية والأداء الير
ً
 أولا

 محدوديّة الأداء وتراجع تقديم الخدمات؛  •

  ضعف كفاءة وفاعلية وجودة الخدمات والعمليات؛ •

  الأم راض وضع ف يمحدودي ة الق درة على التكيّ ف م ع المس تجدات الصحيّ ة والتغ •
  ر الحاص ل ف 

 الاس تجابة له ذه المس تجدات؛  •

 مح ددات الوص ول للخدم ات الصحيّ ة، س واً ء بس بب المح ددات الديمغرافي ة أو الاجتماعي ة أو  •

 لماليّ ة؛ ا •

  تقديم الخدمات •
 ان؛ الصحيّة بشكل متوازن لجميع السك محددات العدالة ف 

•   
 الرعاي ة الصحيَ ة الأوليَ ة، بم ا يضم ن تحقي ق معاي ر التداب ر الوقائيّ ةتدخلات الحاج ة للتوس ع ف 

  ى، وتحقي ق التغطي ة الصحيّ ة الش املة؛ لالفض

  مجال الأدوية والمستلزمات الطبية وتكنولوجيا الصّحة؛  شحةال •
 ف 

  هجرة الكفاءات؛ مهارات العاملتواضع كفاءة و  •
، والخسارة المتمثلة ف    القطاع الصحّ 

 ير  ف 

•   
المس تويات   ر بش امل ومتكام ل ع محدودي ة تواف ر قواع د البيان ات الضامن ة لإيج اد نظ ام صحّ  معلوم اثى

 المختلف ة؛ 

، لتحي  ع دم تواف ر بيان ات صحيّ ة محّدث ة لفئ ات الاختط ار الأك  •
ً
 لهم؛  ت الملائمةلا دخ ديد حزم ة الت فق را

  للتدخلات الصحيَة؛  •
ّ امحر   التكامل الير

 القصور ف 

  آليّات ومناهج التعليم الطبر  والصّح  الأكادي •
؛ جوانب القصور ف   

 م  والمهب 

سس  ية والتنظيميّ  ة  •
ّ
   على الإيجابي  ةضع  ف الثقاف  ة المؤ

 ة. م والج  ودوالالت  زا مب  ادئ وقي  م العم  ل التع  اوث 

يعية : البيئة السياسية والقانونية والتشر
ً
 ثانيا

 عدم كفاية الأدلة ونماذج العمل والسياسات المعياريّة لتقديم الخدمات الصحيّة؛  •

يع ات المنظم ة للعم ل ب ن القطاع ات المختلف ة المؤث رة على أداء • ونتائ ج  محدوديّ ة السياس ات والتشر

؛   القط اع الصحّ 

الاشغال و  ة كالصح ة والتعلي مضم ن محاوره ا الأساس ي الخدمات القطاعيةتكام ل منظوم  ة ي  ة محدود •

  م  ن الفق  ر؛  الاجتماع  ي( والح  د  الض م ان) الاجتماعي  ةوالتأمين  ات 

  مج ال البيئ ة الصحيّة والغ ذاء الآمنلا محدودي ة السياس ات المنظم ة للتدخ  •
 ت الصحيّ ة وخاص ة ف 

؛   الصحّ 

 السياسات المتعلقة بالمشاركة المجتمعية الداعمة؛  •

اكات ومنع تضارب المصالح؛  •  محدودية السياسات المنظمة للشر

ك.  •  غياب آليّة تنسيقيّة بير  الجهات ذات العلاقة من خلال إيجاد إطار مساءلة مشيى
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 الإنفاق والتمويل الصحّ  

؛  •  محدوديّة التمويل المخصص للقطاع الصحّ 

 الموارد المخصصة للرعاية الصحيّة؛  مستوى فاضانخ •

  الصحة؛  •
 انخفاض رواتب المهنيير  العاملير  ف 

  تكاليف الخدمات؛  •
 الزيادة المستمرة ف 

؛  •  على النظام الصحّ 
ً
 إضافيا

ً
 ارتفاع تكاليف الخدمات الصحيّة والعلاجيّة، مما يفرض ضغطا

، وإتاحة البدائل التمويليّ  •  ة لضمان استمراريّة الخدمات؛ ة المتاحالتأمير  الصح  الاجتماع 

؛  •   المجال الصحّ 
 محددات البيئة الاستثمارية ف 

اتيجيةمحدوديّ ة التنس يق وضع ف التكام ل ب ن مكون ات المنظوم ة الصحيّ ة للوص ول إلى  • موح دة  إسيى

 للحماي ة الاجتماعي ة. 

   تعزيز النظام الصح  لالأولويات تم إقرارها من كما أن جملة   
 : بحسب الاثى

  
 والمستشفيات الهيئاتالخدمات الصحية ف 

 الهيئات

المعي ار  والت ي تس تجيب لأولويّ ة تطوي ر العم ل الصّح ي والطب ي للهيئ ات وف ق 12 – 6 – 3 تطبي ق سياس ة

 ، وس تنوعي ة ورة اش تمال الهيئ ة على ثلاث ة مراك ز تخصصي ةض  الوطن ي والتعري ف القي اس  الوطن ي، ب 

 ل كل هيئ ة، وف ق سياس ة عام ة معتم دة بالاس تفادةشوح دات، واثن ي ع
ً
 طبيّ ا

ً
م ن توج ه الدول ة نح و   ر قس ا

  م ن الخدم ات النوعي ة، وتخفي ف الع بء الم الى  على المواط ن، وبم ا يغني ه ع ن طل ب تل ك 
الاكتف اء ال ذاثى

  الخ ارج
  هذه ، الخدم ات ف 

:  منيتضة بأن السياسوتقص   
  لكل هيئة الآثى

 الهيكل التنظيم  والفب 

o 3  مجالات  
 ؛(القلب، والكلى، والحروق) مراكز تخصصيّة ف 

o 6 وحدة العلاج الطبيغ  ، وحدة أمراض العيون، وحدة الأورام وأمراض الدم) وحدات

وحدة ، الجلديّةوحدة الأمراض ، وحدة المناظير والجهاز الهضم  ، والأطراف الصناعيّة

 (؛صماءي والغدد الالسكر 

o 12  
ً
دج وحديثو الولادة - النساء والولادة - الباطنة) قسما

ّ
مة - الأطفال – الخ

ّ
 - الجراحة العا

مة  - الأنف والأذن والحنجرة - أمراض وجراحة العظام - المخ والأعصاب
ّ
الطوارئ العا

ات – والحوادث  (. الأسنان والوجه والفكان - الطب التشخيص   - المختير

 / عام المستشفيات المحوريةخدمات الصحية لا

o 1 – 2 غرف عمليات 

o 3 - 6  حضانات( –شير عناية  –)شير طوارئ 

o  مخ  –مسالك  – عظام - عامة)باطنة، أطفال، نساء وولادة، جراحة  9 - 6عدد التخصصات

  عيون( –أنف أذن حنجرة  –وأعصاب 

o ( وس الكبد ) –كيمياء   –)دم عام المختير ا  ز بجها (B + Cفحص فير فحص بول وبراز  –الير 

  البول( -عام 
 الزلال ف 
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o بنك دم  

 المستشفيات الريفيةالخدمات الصحية 

o 1 – 2  ملياتعغرف 

o 1 -2  حضانات( –شير عناية  –)شير طوارئ 

o  باطنة، أطفال، نساء وولادة، جراحة عامة( 4عدد التخصصات( 

o  وس الكبد –كيمياء   –المختير )دم عام ا  ز ( بجها B + C) فحص فير فحص بول وبراز  – الير 

  البول( -عام 
 الزلال ف 

o بنك دم 

  القطاع 
  إنش اء مراك ز وطني ة مرجعي ة ومعياري ة ف 

  الحكوم ي والخ اصير  أولويّ ة التوس ع ف 

بم ا ( بم ا يلب ي الاحتي اج ويحق ق الرض ا) مواصف ات قياس يّة تواف ر الخدم ات التخصصي ة النوعي ة ضم ن

ةل على اس تيش تم  خدام الم واد الخ ام المحلي ة المتواف رة نح و تحدي د الخصائ ص الطبي ة والصحي ة الممير 

  داء المحلأ ل 
ّ

  ذل ك التصني ع التغ ذوي، والعم ل علىلى
المناع ة الذاتيّ ة للإنس ان، وتحفي ز  تقوية ، بم ا ف 

  الاس تثمار الصّح يلى  مس اهمة رأس الم ال اليمن ي المح 
 تقطاب رؤوس أم والوالتغ ذوي، وتش جيع اس   ف 

  الخدم  ات الصحيّ  ة، والطبي ة
  ف 
 إلى تحقي  ق الاكتف  اء ال  ذاثى

ً
 خارجي  ة على الم  دى المتوس  ط والبعي  د، وص  ولا

  (. التش خيصية والعلاجي ة)النوعي ة 

 ن يتوحي د آليّ ات ومناه ج التعلي م الطب ي والصّح ي الأكاديم ي والمه

اف وزارة  ان توف ر ال كادر النوع ي المتمي ز ال ذي يلب ي كام ل الاحتي اج ميلبّ ي أولوي ات ض  الصّح ة، وبم ا تح ت إشر

ومؤسس ات التأهي ل الطب ي والصح ي العام ة والخاص ة. ويتحّق ق ه ذا الجان ب المعي اري لجمي ع مس تويات 

م  ة، وقان  ون المجل  سلمعني  ة، وذل  ك بالاس  تناد إلىفاعل  ة م  ن قب  ل المؤسس  ات ا بمش اركة
ّ
  قان  ون الصّح  ة العا

 المراك ز التخصصي ة والصنادي ق والم دناليمن ي للاختصاص ات الطبيّ ة، وق رارات إنش اء الهيئ ات الطبي ة و 

يّ ة الطبيّ ة والصحيّ ة النوعيّ ة.   الطبي ة، وذل ك لتعزي ز أداء الأط ر البشر

 تطبي  ق منه  اج الرعاي  ة الصحي  ة الأولي  ة

ل تعمي م لام ن خ  ى، وتحقي ق التغطي ة الصحيّ ة الش املة ل الوقائيّ  ة الفض ير بم  ا يضم  ن تحقي  ق معاي  ر التداب  

ب ط نظ ام ان اس تمراريّة الخدم ات، وضمالتمويليّ ة المتاح ة لض  التأم ن الصح ي الاجتماع ي، وإتاح ة البدائ ل

  وطنيّ ة معتم دة. ير المؤسس ات التش خيصيّة والعلاجيّ ة وف ق معاي  وى الرعاي ة الأولي ة إلىالإحال ة م ن مس ت
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اتيجية موجهات  الاسيى
 

 الرؤية

 لمعايير  ة اجتماعيّ ة ش املة ل كل مواطننظ ام صح  فاع ل يق دم رعاي ة صحيّ 
ً
 ي الجمهوري ة والمقيمير  فيه ا وفق ا

  .الج ودة القياس يّة

 ةالرسال

اك ة، ويق دم خدم ات صحيّ ة وطبي ة ظبن اء وتطبي ق نتس غ وزارة الصحة إلى    ام صح  تكافلى  يق وم على الشر

كان، بم ا يتماسر م ع احتياجاته م وف ق بيئ ة صحي ة مواتي ة، م ع معياريّ ة، ويضم ن إيصاله ا بس هولة إلى جمي ع الس

  .مواكب ة التط ور العلم ي والتقن ي

 القيمالمبادئ العامة و 

 لق ول الح  ق تب ارك وتع الى: الإحس ان  -
ً
حُسْب َ  للذين»والرحم ة ومراع اة كرام ة الإنس ان: امتث الا

ْ
وا ال

ُ
حْسَن

ى
أ

 
ٌ
ة
َ
   الى: ، وقول  ه تع«وَزِيَاد

ْ
د
َ
ق
ى
مْ   ﴿وَل

ُ
اه
َ
ن
ْ
ل
َّ
ض
َ
بَاتِ وَف يِّ مْ مِنَ الطَّ

ُ
اه
َ
ن
ْ
ق
َ
بَحْرِ وَرَز

ْ
ِّ وَال َ ير

ْ
ِ  ال

مْ ف 
ُ
اه
َ
ن
ْ
مَ وَحَمَل

َ
ِ  آد

ا بَب 
َ
مْن رَّ

ى
ك

ا 
َ
ن
ْ
ق
ى
ل
َ
نْ خ ٍ مِمَّ ثِير

ى
 ك

ى
﴾عَلى

ً
ضِيلً

ْ
ف
َ
  ت

  الق ول والعم ل، والمب ادرة والمس ارعة: يق ول ا -
ا لِ »لل ه عز وج ل: المصداقي ة: الص دق والأمان ة ف 

َ
ن
ْ
 جَعَل

ل ٍّۢ
ُ
ك

ىَٰ 
َ
 ءَات
ٓ
ِ مَا

مْ ف 
ُ
وَك
ُ
يَبْل
ِّ
كِن ل َـٰ

َ
 وَل
ً
ة
َ
حِد  وََٰ

ً
ة مَّ
ُ
مْ أ
ُ
ك
ى
جَعَل

ى
ُ ل
ه
ءَ ٱللَّ

ٓ
ا
َ
وْ ش

ى
هَاجًا ۚ وَل

ْ
 وَمِن

ً
عَة ْ ِ مْ شر

ُ
تِ مِنك َٰ َ ْ ير

َ
خ
ْ
 ٱل
ْ
وا
ُ
بِق
َ
ٱسْت

َ
مْ ۖ ف

ُ
 «.ك

 لق ول الح ق الش فافية: تقدي م الخدمات للمجتم ع بمصداقي ة ووض وح، امتث ا -
ً
لِيَجْزِيَ اُلله »تب ارك وتع الى: لا

قِهِمْ 
ْ
ادِقِير َ بصِد

  «.الصَّ

اك ة والتع اون م ع القطاع الخ اص والقطاع ات ذات العلاق ة، بم ا يضم ن التكام ل وتوجيه  - التع اون: الشر

 
ً
  مصارفه ذات الأولويّ ة، والاس تثمار الأمث  ل للم وارد، امتث  الا

وا لق  ول الح  ق تبالإنف  اق ف 
ُ
عَاوَن

َ
  ارك وتع  الى: )وَت

وَى(
ْ
ق
َّ
ِّ وَالت يرِ

ْ
 ال

ى
  .عَلى

 إلى تحقي ق العدال ة   -
ً
  والإنصافالعدال ة والقس ط: نس غ دائم ا

ً
م ع متلق ي الخدم ة وجه ات العلاج، امتث الا

رَبُ »لق ول الح ق تب ارك وتع الى: 
ْ
ق
ى
وَ أ
ُ
وا ه

ُ
وَىَٰ اعْدِل

ْ
ق
َّ
 «.لِلت

م ون ءلة: س ا الم  - بتطبي ق قواع د الحوكم ة الرش يدة، والقي ام بأعمالن ا ومهامن ا بكف اءة وش عور ع ال  مليى 

هُم 
َّ
مْ إِن

ُ
وه

ُ
 لق ول الح ق تب ارك وتع الى )وَقِف

ً
بالمس ؤولية، م ع تطبي ق مب دأ المحاس بة والمس اءلة، امتث الا

)
َ
ون
ُ
ول
ُ
سْئ  مَّ

كائن ا، ونعم لم ي ويبن ي بالتع اون المخل ص م ع كل  د ت داوي م ن يحالعم ل ب روح الفري ق الواح د: ي - ب روح  شر

 لق ول الح ق تب ارك وتع الى 
ً
صِمُوا الفري ق لخدم ة الإنس ان والوط ن، امتث الا

َ
ِ  )وَاعْت

ه
 جَمِيعًا(بِحَبْلِ اللَّ

لإبداعي ة الرامي ة إلى نش جع الأف كار االتعلي م والتدري ب المس تمر: نس غ دائمً ا إلى التطوي ر والابت كار، و  -

 لق ول الح ق تب ارك وتع الى: 
ً
 »تحسي ن أعمالن ا وتطويره ا، امتث الا

ْ
رَأ
ْ
قَ  اق

ى
ل
َ
ذِي خ

ه
 ال
َ
ك   .« بِاسْمِ رَبِّ

 لق  ول الح  ق تب    -
ً
  الق  ول والعم  ل، امتث  الا

  ف 
ارك وتع  الى: الق  دوة: نعم  ل م  ن أج  ل تقدي  م النم  وذج الإيم  اث 

 
ه
 )ل

ٌ
ة
َ
 حَسَن

ٌ
سْوَة

ُ
ِ أ
ه
ِ  رَسُولِ اللَّ

مْ ف 
ُ
ك
ى
 ل
َ
ان
ى
 ك
ْ
د
َ
 . ) ق
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اتيجية  الأهداف الاسيى

  إط ار العم ل على تقدي م حزم ة صحي ة ملائم ة، تتس ق م ع التوجه ات 
اتيجيةف  لتحقي ق التغطية الصحيّ ة  الاسيى

تنطلق الأه داف  ،ة الوطنيّ ة لبن اء الدول ة اليمنيّ ة الحديث ةالش املة، وبم ا يتواف ق والمح ور التاس ع م ن الرؤي 

اتيجية    الإسيى
  م ن موجه ات عام ة، تتلخ ص ف 

  :الآثى

   تحديث البناء التنظيم  والهيكلى  للقطاع الصح   •
على مستوى الوزارة والتقسيمات  الوطب 

اتيجياتووضع الإس وتطوير الأطر القانونيّة ، والوحدات الإدارية التابعة لها  امجية  يى القطاعية والير

والخطط التنفيذية التفصيلية وإعداد السياسات والضوابط واللوائح والمهام والاختصاصات 

؛  وتحديث الأدلة والمعايير

عات المواطنير  تعزيز الصحة العامة، وفق مؤ  •
ّ
ات أداء تستجيب للأولويّات الوطنيّة، ولتوق  ؛شر

  كل  وشاملة يّةأساس وطبية تقديم خدمات صحيّةإتاحة و  •
ذات جودة معياريّة لجميع الناس ف 

 ،   الخارج للحد منمكان، دون تميير 
 ؛حاجة الناس لطلب العلاج ف 

ويلبر   الوطنيّة لبناء الدولة اليمنيّة الحديثةتحقيق التغطية الصحيّة الشاملة، وبما يواكب الرؤية  •

  ؛الاحتياج

، وكفاءة العمل وال • عاملير  فيه على مختلف مستوياته، من خلال رفع مستوى أداء النظام الصح 

 ؛لقدرات، وتغطية العجز من مقدم  خدمات الرعاية الصحية الأوّليةبناء ا

، من خلال تأمير   ضمان العدالة التمويليّة، وتحمل الاختطار  • موارد لحماية المزيد من المستهدفير 

 ؛محليّة إضافيّة

ات توفير الأدوية  •   يا الصحة، لتحقيق الإوالمستلزمات وتكنولوجوالتجهير 
 ؛كتفاء الذاثى

، ووضع الآليّات  • ، من خلال التطوير المؤسس  التمويليّة تحسير  جودة وكفاءة النظام الصح 

 ؛موضع التنفيذ  الفاعلة

، الذي يثقل كاهل المواطن، ومنها تقديم ن • الموارد الزكوية ماذج تمويليّة بديلة عن الدفع المباشر

وطةبرنامج القسائم الصحيّة، واو   ؛لتحويلات النقديّة المشر

  الشامل •
 للتأمير  الصح  الوطب 

ً
 ؛تطبيق نظام التأمير  الصح  الاجتماع  وتوسيع مظلته وصولا

 ؛الصح   تصميم آليات لاستدامة تمويل النظام •

  مجال الصحة والتغذيةتشجيع و  •
 ؛تأمير  البيئة الاستثمارية ف 

  الأتمتة تحديث وتطبيق نظم  •
  يّة االصح والإمداد اللوجسبى

 . لوطب 

اتيجية   ةالملائماختيار الاسيى

اتيجية: آليّ ة تولي د البدائ ل  • اتيجية والقي ام بعملي ة اختي ار أولي ة لع دد م ن البدائ ل  الإسيى الاسيى

  ظ ل الأه داف العام ة ل وزارة الصحة الممكن ة
  .التنفي ذ، ف 

اتيجية: آليّ ة تقوي م البدائ ل  • الكمي ة  ير  اد على مجموع ة م ن المعاي م م بالاعتتت م عملي ة التقوي الإسيى

: مع دلات أداء العاملي ن، والعوائ د ع لى القط اع ير  ، حي ث تتمث ل المعايوالنوعي ة  
،  الكمي ة ف  الصح 

  
  مقابل ة  ف 

اتيجيةحير  تتمث ل المعاي ير النوعي ة ف  اتيجيةللأه داف، وتناغ م  الإسيى م ع  الإسيى
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اتيجية، وتواف ق  ةالمتغي رات البيئي م ع الق درات المالي ة لل وزارة، وتحقي ق المرون ة والتكي ف،  الإسيى

يط ة   ؛ه ذه البدائ ل ذات ج دوى، ومتناس بة م ع الرس الة، وتحق ق الم وارد بأق ل التكالي ف أن تك ونشر

اتيحر  آليّ ة اختي ار البدي ل  •   عملي ة الا  المناس ب:  الإسيى
اتيحر  ختي ار وه ي آخ ر مرحل ة ف  م ويت  الإسيى

اتيحر  اختي ار البدي ل  فيه ا  م ع الأفض ل على أس اس م ا يتضمن ه م ن خصائ ص إيجابي ة وس لبية،  الإسيى

اتيجية م ع البدائ ل الأخ رى؛ ك  يصب ح موض ع التطبي ق. وتس تند عملي ة تقوي م البدائ ل  مقارنت ه الإسيى

  :المعايير الآتية إلى

اتيحر  الذي تم اختياره متوافقا مع عناض البيئة يعو  التوافق:   ▪ ب  أن يكون البديل الاسيى

، وأنماطها القيادية الخارجية، والبيئة    .الداخلية، ومع أهداف الوزارة، وهيكلها التنظيم 

اتيحر  منفعة للوزارة، سواء أكانت مادية، أم مالية،  الانتفاع:  ▪ ويقصد بها أن يحقق البديل الاسيى

  .، أو معنويةيةأم بشر 

  الوزارة والمستفيدين ا ▪
اتيحر  بقبول مختلف العاملير  ف    أن يحظ  البديل الاسيى

لقبول: ويعب 

  .منه

اتيحر  تطابقا مع رسالة الوزارة  ▪ ورة أن يحقق البديل الاسيى وأهدافها التطابق: ويقصد به: ض 

اتيجية   .، وأن يتناسب مع الفرص والتهديدات، ونقاط القوة والضعفالاسيى

ة تنافسية  ▪ اتيحر  مير   أن تسغ الوزارة جاهدة ك  يحقق البديل الاسيى
ة التنافسية: وتعب  لها المير 

  .ات الأخرى، فيما يخص الجهات غير الحكوميّةبقية المؤسس عن

  س بيل تحقي ق تكام ل 
اتيجيةوف  اتيجيالإ ال وزارة م ع  إسيى امجية فيها  اتسيى فق د تم اس تخدام القطاعية والير

اتيحر  ذج نم و  ة الوطني ة والرؤي ها ، ال  ذي يق  وم بتحقي  ق التطاب  ق أو التكام  ل أو التواف  ق الت  ام بي نالتطابق الإسيى

، وم ا يفرض ه ذل ك م ن التنس يق والأه داف، إل خلبن اء الدول ة اليمني ة الحديث ة، م ن حي ث الرس الة، والغاي ات، 

  .تجن ب التض ارب والاختلافالت ام، والتواف ق والتكام ل و 

 وضع الخطط التفصيلية التنفيذية

اتيجيةبم ا أن الأه داف     ال وزارة لبل وغ الغاي ات  الإسيى
 المعلنة فق د ه ي المح ددة لمس ارات الحرك ة والعم ل ف 

اتيجيةتمت ترجم ة الأه داف    ص ورة برام ج الإسيى
وع ات، وتفكيكه ا إلى أه داف تفصيلي ة ف  جم ع تنفذه ا  ومشر

ُ
، ت

  
  ال وزارة م ا  خط ط تفصيلي ةمعا ف 

ب ه م ن مه ام وأنش طة  س وف يقوم ونال ذي تنفيذي ة تبير  للأط راف المختلف ة ف 

  الم دى 
 : هذه المرحلة القيام بالخطوات الآتية وتتضمنالزمن ي، ف 

اتيجية  تحديد الأهداف التفصيلية أو الإجرائية للأهداف الاسيى

اتيجية لأه دافلنق ل ا   كل ه دفم ن مس توى العم وم إلى مس توى التطبي ق والتنفي ذ، فق د تم فص ل   الإسيى

اتيحر   صيغ ت  أه داف إجرائي ةإلى مجموع ة م ن الأه داف الفرعي ة أو الإجرائي ة. والأه داف الفرعي ة ه ي  إسيى

اتيجيةبطريق ة قابل ة للتنفي ذ، تنق ل الأه داف  أكي  تخصيصا   مس توىإلىر عمومي ة توى أكث م ن مس  الإسيى

  الآم اد الزمني ة القصي رة والمتوس طة والبعي دة   وتحديدا،
  تنفيذه  ا العدي  د م  ن  الم دى، ويشت  ركك  تنفذ ف 

ف 

  المس  تويات التنظيمي  ة الأع ل ى والمتوس  ط والأدث  
  ال وزارةالأش  خاص ف 

ام ج ف  ، وذل ك ع ن طري ق الير

وع ات الخاص ة ب   أو فرع يوالمشر
   . كل ه دف إج راثر
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وعن د صياغ ة الأه داف التفصيلي ة ت م وض ع أولوي ات التغي ير وتحدي د المج الات الت ي س يتم فيه ا  التغيي ر و  

، م ن خلال مقارن ة الأوض اع القائم ة حاليً ا بالأوض اع المرغوب ، بقص د  اكتش اف الثغ رات التحس ير 
ً
 ة مس تقبلا

  الأه  داف ير ض التنفي ذ، كم ا ت م اس تثمار ق در كب يى الت ي ق د تع  والمش كلات
 م ن الوق ت  والجه  د لضمان تم  اسر

اتيجيةالتفصيلي  ة م  ع الأه  داف  وتلبر  ة، ، حت  ى تك  ون الأه  داف  الفرعي ة قابل ة للقي اس ومتجانس ة ومعقول الإسيى

ب ات التحدي ات القائم ة، م ع 
ّ
 ر ذل ك م ن الإج راءات الت ي تتضمنه ا مصفوف ة يتحدي د إط ار  زمن ي مناس ب، وغمتطل

اتيجيّة على اوقد الخط ط التفصيلي ة التنفيذي ة، أو  السياس  ات والإج  راءات،    عتمدت منهجيّة إعداد الاسيى
  :الآثى

 اليبتن    وي    ع المص   ادر والأس

  .الأدبيّات، والوثائق ذات العلاقةالقراءة المكتبيّة لجميع  •

 .مراجعة النصوص القانونيّة المرتبطة بالصحة العامة •

اتيجيات الصحية الوطنية السابقة •  .الاسيى

 .م2030الوثائق المرتبطة بالرؤية الوطنيّة لبناء الدولة اليمنيّة الحديثة  •

 .م 2030مرام  التنمية المستدامة  •

 وشمولية التحليل عمق

  :وضع الراهن، وتحليل أصحاب المصلحة، من حيثوفق تحليل ال

ات الوضع الاجتماع    •  .الاقتصادي –مؤشر

، وقياس مستوى الأداء • ات الوضع الصح    .مؤشر

 .الحسابات الصحيّة الوطنيّة  •

 .م 2022وحبى العام  م، 2015خطط الاستجابة الإنسانيّة منذ العام  •

  تواجه دراسة التحديات   •
  .النظام الصح  والعوائق البى

اف الرؤية الوطنيّة بناء الدولة اليمنيّة الحديثة •   .القضايا الحرجة، واستشر

 مب        دأ التشاركية

  مرحل ة التصمي م والإع داد ت م التواف ق ح ول 
 الأولويّ ات، ووض عم ن خلال التش اور م ع أصح اب المصلح ة ف 

اتيجيةه ات  يّة بن اء على التوجخارط ة التدخلات الأساس الثماني ة، كما عق دت لق اءات رفيع ة المس توى  الإسيى

  .م ع المعني ير  وصناع الق رار

اتيحر  كما تم العم ل على توثي ق عنص ر التطاب ق ليك ون البع د    الأولويّة متطابق  ا لجمي ع التوجه ات ذات  الإسيى

اتيجية م  ع رس  الة وزارة الصحة وأهدافه  ا   للف  رص والتهدي  دات، ، ومس  الإسيى
ً
  .والضع ف ونق  اط الق وةتجيبا
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اتيحر  الأول: القيادة، والحوكمة، والبناء المؤسس    التوجه الاسيى
 

اتيحر  الأول   الهدف الاسيى

، كاف  ة المس  توياتوالتنس  يق للخدم  ات الصحي  ة ورقاب  ة فاعليته  ا وجودته  ا على  تطوي  ر نظ  م وآلي  ات الإدارة 

  .وتحفي  ز المش  اركة المجتمعي  ة الداعم  ة

  س ياق اله دف يت م وض ع  
اتيجياتوف   الغاي ةإلى عام ة للقطاع ات وف ق المج الات المس تهدفة، للوص ول  إسيى

 إلى التوجه ات 2030 المنش ودة م ع نهاي ة ع ام
ً
اتيجيةم، اس تنادا  لتحقي ق المس تهدفات، والمب ادرات، الإسيى

اف والمتابع ة  وزارة الصح ةالرئيس ية للرؤي ة الوطني ة لبن اء الدول ة اليمني ة الحديث ة. كم ا يت م تفعي ل دور    الإشر
ف 

  المراف ق الصحي ة على جمي التقيي م وتنظي م الالرصد و و 
  .النظ ام الصح ي المس تويات، لتعزي ز ع عم ل ف 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

  س بيل تفعي ل الأداء  
ام ج والمراف ق، وف ق الأولويّ ات الوطنيّ ة،  المؤسس ي لجمي عف   وبم ا يش  تملالإدارات والير

، على الجه  ات ذات العلاقةم  ع والمختلط  ة، تعم  ل وزارة الصحة  على القطاع  ات الصحيّ  ة العام  ة والخاص  ة

وفقا للمفردات القانونية  القانون، إلى سيادةمأسس ة جمي ع التدخ لات، وبم ا يحق ق تطبي ق الحوكم ة المس تندة 

اتيجياتواللوائ ح التنفيذي ة،  المعتمدة، لاداري ة لل وزارة والوح دات الصحي ة، والهي اكل التنظيمي ة للعملي ة ا والإسيى

  الفرع
  الآثى

  :ي ة التابع ة له ا وتتلخ ص الأه داف الفرعيّ  ة ف 

 إلى أس  لوب الإدارة ماعت   .1
ً
اد آليّ  ة تنس  يقيّة لجمي  ع التدخلات الصحيّ  ة، وف  ق الأولويّ  ات الوطنيّ  ة، اس  تنادا

 إلى المعاي 
ً
   .ة وضبطه  ا للج  ودة، وف  ق بع  دي ضمان الج  ودلىالفض   ر يبالنتائ  ج، وقياس  ا

كائها  .2   .إدارة تدخلات الصحة على كل مستوياتها، ولدى جميع شر

  التخطي ط، والتنفي ذ،   .3
ب ات المس ؤوليّة المهنيّ ة، ف 

ّ
ك، وبم ا يلبّ ي متطل خ اذ وض ع إط ار مس اءلة مشيى

ّ
وات

اه الق رار    . نيالمس تند إلى الير

، ير الحكوميّ ة المعنيّ ة، وبم ا يحقق وح دة المعاي  تنس يق التدخلات الصحيّ ة م ع جمي ع القطاع ات  .4

 
ً
  .الصحة، عب ر وزارة الصحة والتغذي ةلآليّ ة الناف ذة الواح دة لتدخلات  تطبيق ا

وف  ق دي  ل القواني ن، تقدي  م توصي  ات المراجع  ة المكتبيّ  ة للقوان ير  القائم  ة، والع  رض بمق  رح لتع  .5

ب  ات
ّ
  ظ ل أولويّ  ات الوض  ع الراه  ن، وإع  ادة صياغ  ة اللائح  ةالإجرائيّ  المتطل

  .  ة لعم  ل ال  وزارة، وف 

  .الاستجابة الشيعة لاحتياجات أفراد المجتمع من الخدمات الصحية .6

  .الصحةتوحيد الأسس والمفاهيم العامة المتعلقة بالسياسة العامة لوزارة  .7

وف ق معني ة بالمع ارف والمه ارات الت ي تمكنه م م ن تحس ن الأداء، تزوي د وتمك ن القي ادات الإداري ة ال .8

 .منهجي ة س ليمة أس س

   
  ويتلخص دور هذه الوظائف ف 

  :الآثى

الصحيّ ة، وتؤك د على والعملي ة للمنظوم ة الإدارية والقانونية البني ة التنظيمي ة المس تندة إلى الوظائ ف  •

  تش كيل توجه
  . ات ال وزارة وخط ط الإدارة والتطوي ر فيه ادور ه ذه الوظائ ف ف 

، واللوائ ح، والأدل ة، والمعاي   • ، والإج راءات الداخلي ة، والضوابط ير مراجع ة وتحدي ث مسودات القوان ير 

بم ا يش مل الهي كل التنظيم ي، والتوصي ف الوظيف ي لل وزارة على جمي ع مس تويات النظ ام الصح ي، وبم ا 

 ؛ العم لير تطوي ر الأداء، وتس هيل تداب  ير يحق ق تيس 
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 ؛إنجاز التعليمات التنفيذية والتطبيقية والإرشادية  •

اتيجية الوطن • ة المدىإعداد الخطط الاسيى  ؛ية طويلة وقصير

  إط ار م  •
، ف   

  المج ال القان وث 
ذات  الجهاتمن وع خط ة الدع م شر تبن ي برام ج للمس اعدة الفني ة ف 

 ؛العلاقة

كاء التنمي ة الصحي ة لبن اء اج تعزي ز آ  • امج ي م ع شر  القط اع الصح ياع ح ول أولوي ات مليّ ات التنس يق الير

 ؛المس تدامةبم ا يحق ق التنمي ة الصحي ة 

ة بالتنسيق مع الجهات رس  م سياس  ة وطنيّ  ة لمش  اركة المجتم  ع، لدع  م اس  تدامة الخدم  ات الصحي   •

  ذات العلاقة؛ 

 . التقييمالرصد و اف الداعم والمتابعة و الاشر   •

اتيحر     لاعتماد التوجه الاسيى
 السياق المنطفى

  الع ام 
   1994عق د ف 

  بن اء النظ ام الصح ي الوطن ي  ف 
م مؤتمر أول  للتنمي ة الصحي ة، وال ذي كان الأس اس ف 

 ل مرجعية لإع داد الخط ط الخمس يّة الأرب ع للقط اع الص
ّ
ح ي، والت ي تناول ت  المراح ل ظ ل الوح دة، ومث

وضع ت مخرج ات ذل ك  م. وكذل ك  2010/2006م، و  2005/2001م، و  2000/1996المتعاقب ة م ن 

اتيجيةالمؤتم ر الأس اس ال ذي بني ت علي ه    الع ام  إسيى
م، والت ي ت م  الاس تناد  1998إصلاح القط اع الصح ي ف 

  توجي ه مدخلات النظ
م (.  2008- 1998- ام الصح  ، ومراقبته ا، وتقييمه ا، خلال الفت رة ) إلى عناضه ا ف 

  ذل ك الوق ت ع ن مراجع ة مشت ركة للقط اع الصح ي، 
   ع رف بتحليلوق د أثم رت الجه ود المبذول ة ف 

الوضع ف 

ة وتم رسم التوجهات المس  تقبلية ، م 2008العام  الصحي  ة  اتيجيةالإسيى م، ومن ثم   تحري  ر  2009-2015للفيى

اتيجيةم. إلا أن تل  ك التح  ولات  2010- 2025الوطني  ة     الإسيى
القط اع الصح ي ش ابها العدي د م ن  والمرحلي  ة ف 

 لع دم 
ً
  المجتم ع لتواك ب الاحتي اج المح مرحل ة تنفيذيّ ةارتق اء الرؤي ة إلى الصعوب ات والمعوق ات نظ را

 ي ف 

  الأر 
  .ي اف حي ث يعي ش ثلث ا السكان على الأق لاليمن ي، خاص ة ف 

ي ن    م ن س بتمير وم ع إعلان الموجه ات الوطنيّ ة المس تجيبة للتحديات الراهن ة، والمواكب ة لث ورة الح ادي والعشر

أف  ردت  م، والت  ي 2030 – 2019ة، تمّ ت صياغ ة وثيق ة الرؤي ة الوطني ة لبن اء الدول ة اليمني ة الحديث ة المبارك 

، ح  ددت في  ه غاي  ة التوج  ه 
ً
 خاص  ا

ً
اتيحر  للقط  اع الصح  ي مح  ورا نظ ام صح ي حدي ث  إلى تحقي قالرامي  ة  الإسيى

مبن ي على المس ؤولية الفردي ة والجماعي ة، ويدع م تحقي ق تنمي ة يلب ي ويتفاع ل م ع احتياج ات المجتم ع 

  .مس تدامة

تلطيفيّ ة  وتأهيلي ة /  ة إلى ضمان تقدي م خدم ات صحي ة وقائي ة وتش خيصيّة وعلاجي ة لذل ك تس غ وزارة الصح

ات الأداء المعتم دة، وتحق ق رض ا  ب ي م ؤشر
ّ
والعاملي ن  مس تفيدين منه ا المس تدامة، وذات ج ودة قياس يّة، تل

  الم وارد، والوص ول إ
. والحص ول عليه ا ليه ا، عليه ا على ح د س واء، وتراع ي عدال ة التوزي ع ف 

ً
، ومقبوليّته ا مجتمعيّ ا

 ل ه ذا التوج ه 
ّ
اتيحر  ولتحقي ق ذل ك يمث ة، مس تندة  الإسيى خ اذ ق رارات مس تنير

ّ
إط ار حوكم ة النظ ام الصح ي، لات

، إ
ً
 والمجربة عمليّ ا

ً
اه ير  المثبت ة علمي ا عليّ ة، لضمان رف ع النجاع ة، والكف اءة، والفا ضم ن أبع اد لى الأدل ة والير

 م ع مختل ف المس توياتق درات النظ ام الصح ي الوطن ي ع لى 
ً
، وضب ط تدخلاته وانضب اط عاملي ه، تماش يا

اتيجياتالقوانير  والسياس ات   قالت ي ت والإسيى
ّ
  .بالش أن الصح  الع ام تعل
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  ع شر للرؤي ة ا 
 م ن المس تهدفاتلوطني ة، وت م تخصي ص اثني ن ويعتب ر مح ور الصح ة أح د المح اور الرئيس ة ألاثب 

اتيجيةالعام ة للرؤي ة، وس بعة أه داف  اتلأداء نح و المح ور الصح ة لتوجي ه  إسيى محددة القيم ة  تحقي ق م ؤشر

  .للخدم ات الصحي ة، ترتب ط بأغ راض الج ودة، ومتطّلباته ا

  الر 
اتيحر  الأول لمحور الصحة ف  ات التوجه الاسيى  ؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثةمؤشر

اتيحر      الهدف الاسيى
ف 

 الرؤية
ات ذات العلاقة  المؤشر

قيمة 
المؤشر 
2019 

قيمة 
 المؤشر 
2025 

القيمة 
المستهدفة 
  
للمؤشر ف 

الرؤية حبى 
 2030عام

 ملاحظات

تطوير نظم وآليات 
الإدارة والتنسيق 
للخدمات الصحية 

ورقابة فاعليتها وجودتها 
كافة المستويات، على  

وتحفير  المشاركة 
  الإدارة 

المجتمعية ف 
 والمراقبة. 

 : مؤشر كفاءة أداء القطاع الصح 
 القوانير  

8 
 

29  

: مؤشر   كفاءة أداء القطاع الصح 
 اللوائح

13 
 

28  

 : مؤشر كفاءة أداء القطاع الصح 
 الأدلة

14 
 

150 
مسودات، 
وإقرار، 
 وتنفيذ

: مؤشر كفاءة أداء القطاع الص ح 
اتيجيات والخطط  السياسات والاسيى

3 
 

30  

 : مؤشر كفاءة أداء القطاع الصح 
اف، المتابعة، التقييم  الإشر

50% 
 

100%  

 

اتيحر  الأول – التدخلات ذات الأولوية  التوجه الإسيى

اتيحر  الأول: القيادة، والحوكمة، والبناء المؤسس    التوجه الاسيى
اتيحر  الأول: تطوي  ر  نظ  م وآلي  ات الإدارة والتنس  يق للخدم  ات الصحي  ة ورقاب  ة  الهدف الاسيى

 المس  تويات، وتحفي  ز المش  اركة المجتمعي  ة الداعم  ةفاعليته  ا وجودته  ا على كاف  ة 
 إصلاح وتطوير القوانير  ذات الأولوية:  .1

 تعديل / اعداد القوانير  ذات الأولية:  •

وع مراجع ة القوانير  المرتبط .1   ة بالصح ة العام ة،  مشر

وع تعديل قانون المنشآت الطبية الخاصة .2  مشر

وع قانون تنظيم وزراعة الأعضاء،  .3  مشر

وع قانون التجارب والأبحاث الشيرية .4  مشر

وع قانون مراكز الإنجاب والإخصاب .5  مشر

 المالية ذات الأولوية –التنظيمية  –تعديل إعداد اللوائح التنفيذية  .2

 ية لقنون الصحة العامةاللائحة التنفيذ •

  للاختصاصات الطبيةاللائحة التنظيمية والتنفيذية  •
 والمالية للمجلس اليمب 

ات الصحة العامة •   لمختير
 اللائحة التنظيمية والمالية للمركز الوطب 
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  للأورام  •
 اللائحة التنظيمية والمالية للمركز الوطب 

  للأطراف •
 والعلاج الطبيغ   للائحة التنظيمية والمالية للمركز الوطب 

نامج •    اللائحة التنظيمية والمالية لير
 الإمداد الدواثر

 اللائحة التنظيمية والمالية لهيئات المستشفيات •

 اللائحة التنظيمية والمالية للمستشفيات على كافة المستويات •

  للاختصاصات الطبية •
 اللائحة التنظيمية والتنفيذية والمالية للمجلس اليمب 

اتيحر  تطوير الهيك .3  ل التنظيم  للوزارة والمرافق الصحية التابعة لها والتخطيط الإسيى

  المحافظات والمديريات  •
وع تحديث الهيكل التنظيم  لوزارة الصحة ومكاتب الصحية ف  مشر

 والتقسيمات والوحدات الإدارية التابعة لها، 

؛ •  
وع إعداد التوصيف الوظيف   مشر

اتيحر  لل •  وزارة وجميع هيئاتها ومكاتبها توحيد إطار التخطيط الإسيى

  تقديم الخدمة الصحية  مستوياتتحديث  •
وع الوطب   الى المشر

ً
على كافة المستويات وصولا

:  للرعاية الصحية المتكاملة   وعلى النحو التالى 

وحدة ) الرعاية الصحية الأولية، بما يحقق الوصول الى المديرية الصحية المستوى الأول:  -
( وص –صحية    كل عزلةمركز صح 

 الى مركز صح  ف 
ً
، بالإضافة الى الخدمات الصحية ولا

 المبنية على المجتمع. 
-  :  

  : )المستشفياتمستوى  المستوى الثاث 
مستشف  محوري / مستشف   - مستشف  ريف 

  لكل مديرية بأولية مستشف  محوري يخدم عدة 
 الى مستشف  ريف 

ً
مديريات( عام )وصولا

 مرجغ   - شفيات الأمومة والطفولة )محافظة(مست –مستشف  محافظة )هيئة(  -
 مستشف 

 المستشفيات والمراكز التخصصية والمدن الطبية ثالث: المستوى ال -

  الوزارة والمحافظات والمديريات والمستشفيات،  •
تطوير الإجراءات الإدارية والمالية وتبسيطها ف 

 لخدمات
ً
 القطاع الخاص  بما يشمل دليل سياسات وإجراءات العمل الإدارية؛ خصوصا

 المديرين على كافة مستويات القطاع الصح  إعداد آليات ومعايير اختيار وتعيير   •

 الاستخدام الأمثل للموارد وتطبيق الاقتصاديات الصحية وتمويلها .4

 برنامج خفض التكاليف وترشيد الإنفاق •

 إعداد خطة تنمية الموارد المالية الذاتية، •

  ح  اق ت راح السياس  ات والآلي  •
دود القوان ي ن الناف  ذة    ات الهادف  ة لتنمي  ة م  وارد المستش  فيات ف 

 واعتماده  ا م  ن قب  ل قي  ادة ال  وزارة، ومتابع  ة التنفي  ذ. 

تحقي ق العدال ة التمويليّ ة، م ن خلال التوزي ع الع ادل للم وارد، وكف اءة اس تثمارها، وتأمير  ح ق  •
 ير الج ودة المعتم دة. ات الطبية والصحيّ ة المعياريّ ة للجمي ع، وف ق معايالوص ول إلى الخدم 

اكة مع هيئة الزكاة والوقف الصح   •  عقد الشر

، الخ •   تمويل الخدمات الصحية )بناء، تأهيل تجهير 
 9تفعيل المبادرات المجتمعية للمساهمة ف 

اني • ية التابعة للإدارات المالية والمير  ات البشر  ة التخطيط واقتصادات الصحيةتطوير الخير

اكات  • كاء التنمية الصحية وبحسب الموجهات الوطنيةبناء الشر  الفاعلة مع شر

 تفعيل مشاركة المجتمع وإيجاد البدائل التمويلية  •

5.  : اتيجيات والسياسات والأدلة والضوابط والمعايير المنظمة لأداء القطاع الطبر  والصح 
 تطوير الإسيى

اتيجي • امجية ذات الأولوية؛  إعداد الإسيى  ات القطاعية والير
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ات للمرافق الصحية والمنشآت الطبية  • إعداد وتحديث الأدلة النمطية للبنية التحتية والتجهير 
 العامة والخاصة

وع إعداد الأدلة الفنية التشغيلية للمرافق الصحية والمنشآت الطبية والصحية والمساعدة  • مشر
 العامة والخاصة

وع إعداد الأ  • كز التخصصية )الأورام، الغسيل الكلوي، دلة المعيارية والنمطية والتشغيلية للمرا مشر
 الحروق، 

وع إعداد الأدلة المعيارية والنمطية والتشغيلية للمراكز النوعية )زراعة الكبد، زراعة الكلى،  • مشر
 زراعة القرنية، زراعة القوقعة، زراعة الخلايا الجذعية، مراكز الإنجاب والإخصاب(،

و  • توكولات الوقائية والعلاجية والفنية بما يضمن تقديم إعداد السياسات والضوابط والأدلة والير
 الخدمات الصحية بجودة عالية؛

 تطوير نظام شامل لرفع مستوى الجودة وبرنامج الجودة )أحسن(:  .6

ات جودة الخدمات الصحية؛ •  إعداد معايير ومؤشر

 إعداد الخطة الشاملة لتحسير  الأداء •

  )أحسن( للجودة والاعتماد إ •
 عداد وتعميم برنامج الجودة الوطب 

 تفعيل مراقبة وقياس الأداء  •

 برنامج رصد وتبليغ الأخطاء الطبية والأحداث الجسيمة، -

ات الأداء -  إعداد لوحة مؤشر

  مجالات الجودة •
 : رفع مستوى العاملير  ف 

  الجودة  -
 –الدورات التدريبية ف 

  –مكافحة العدوى  -

  علوم الجودة؛برنا -
 مج الدراسات العليا ف 

 تحسير  أداء التمريض:  •

 إعداد وتطوير دليل السياسات والإجراءات التمريضية   -

 برنامج التدريب على المهارات التمريضية -

 برنامج تدريب مدراء التمريض -

 برنامج سلامة المرض  بما يشمل:  •

 الأخطاء الطبية والأحداث الجسيمة،برنامج رصد وتحليل  -

 برنامج سلامة الأدوية والعقاقير  -

 برنامج إدارة المخاطر -

 برنامج مراجعة بنوك الدم -

 برنامج مراجعة وحدات الغسيل الكلوي  -

 برنامج الإنعاش القلبر  والرئوي -

 برنامج الإصابات والحوادث -

 إعداد معايير الممارسة الشيرية  •

ونية وتوحيد التقارير الطبية إعداد وتطوير الملف الطبر  الموحد والسجلات الطبية ا •  لإلكيى

  الملفات الطبية •
 تحسير  التوثيق ف 
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 توحيد وتطوير النماذج الطبية •

 برنامج التقييم المستمر للمنشآت الصحية الحكومية والخاصة .7

 للمنشآت الطبية العامة والخاصة؛إعداد أدوات التقييم  •

  المستمر للمنشآت الطبية العامة •
وع التقييم الذاثى  والخاصة مشر

 برنامج تقييم الأقسام الحيوية وأداء غرف العمليات والعنايات •

  منشآت القطاع الخاص؛ .8
ة الخدمات ف   برنامج ضبط تسعير

 تعزيز الحضور الاعلام  للوزارة والمرافق التابعة لها .9

 تفعيل موقع الوزارة •

 لتواصلنشر أخبار الوزارة بالتنسيق مع القنوات الإعلامية المختلفة ومواقع ا •

 إصدار الكتب السنوي لإنجازات الوزارة؛ •

 إقامة المؤتمرات والندوات الطبية، •

تفعيل التنسيق القطاع  بما يشمل هيئات وجهات حكومية وأكاديمية ومجتمعية لتعزيز الصحة  .10
  إطار الموجهات والأولويات الوطنية؛

 العامة، ف 

  للمعلومات الصحية .11
 إنشاء المركز الوطب 

ام بمدونة السلوك وأخلاقيات المهنة والسلوكيات والمسئوليات والقوانير  المنظمة للعمل تعزيز الال .12  
يى

؛  الصح  والطبر 
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اتيحر  التوج  ه  : تعزي  ز تدخ لات الرعاي  ة الصحي  ة  الإسيى  
 الأولويّ  ة، ويمننته  االث  اث 

 

   
اتيحر  الثاث   الهدف الاسيى

، وإتاح ة مستوى تعزي ز خدم ات الرعاي   
ص د الوب اثر  عال م ن ة الصحي ة الأولي ة، ومكافح ة الأم راض، وتقوي ة اليى

  .التدخلات الوقائيّ ة باس تهداف الأطف ال والأمه ات، والح د م ن تفاق م مش كلة س وء التغذي ة

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية 

 تلبي ة الاحتياج اتالج ودة والج دوى، يرم ي ه ذا التوج ه إلى  نح و رف ع مس توى تقدي م الخدم ات الوقائيّ ة ذات

كي ز على الأري اف والمناط ق الت ي يصع ب    كل م كان، وباليى
، نح و تحقي ق التغطي ة الوص ول إليه ا الفعليّ ة للسكان ف 

  :تتن اول الأه داف الفرعيّ ة الأولويّات الآتي ة الصحيّ ة الش املة. ونح و تحقيق ذل ك

ف ق م ع الهويّ ة الإيمانيّ ة واليمانيّ ة، ير تحدي ث معاي  -
ّ
 ويرس خ قي م تدخ لات الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة، بم ا يت

 .وزارة الصح ة

ش تمل على إع ادة تحدي د المراجع ة المتعمقة لحزم ة تدخلات الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة، ويمننته ا، وبم ا ي  -

يّ ةعناضه ا، ومس توى تقدي   .م خدماته ا، ومنطق ة زمامه ا، وأطره ا البشر

  الخدم ات   -
المجتمعيّ ة، ووض ع الآليّ ة التنس يقيّة والتنفيذيّ ة الملائم ة لارتباطه ا الصحية إع ادة النظ ر ف 

 .على مس توى الوح دات والمراكز بالمراف ق الصحيّ ة

  تتمتع بمإتا  -
  .عايير الجودة، بعدالة تامة لجميع السكانحة خدمات الرعاية الصحية الأولية، والبى

اتيحر  فلابد من العمل علىو    :لتحقيق هذا الهدف الاسيى

على المجتمع الدولى  وقف العدوان والحصار ودفع الرواتب، وتمكير  اليمن من موارده للاستفادة منها  •

  
 ت الصحيةومكافحة الأمراض وإتاحة مستوى عال من التدخلا  تقديم الخدمات الصحية تعزيز ف 

ات وا   الولادة والأطفال وتوفير الاحتياجات الأساسية من الأدوية والتجهير 
لمستلزمات للأمهات وحديب 

 الطبية؛

امج ي التكام  •   إط ار الإتاح ة، والوص ول، والق درة، والمقبوليّ ة، ولجمي ع لى  تفعي ل الأداء الير
السكان،  ف 

اك  ؛م ع القط اع الخ اص وبالاش يى

 ؛، عب ر آليّ ة مس تدامةصحة الأم والمولود وصحة الطفلخدم ات  دع م تقدي م •

على مختل ف مس تويات النظ ام  الطارئة والإسعافية للتعام ل م ع الح الات اعتم اد آلي ات واضح ة   •

  .نظ ام الإحال ةالصح ي، وف ق 

  مج ال اس تدامة النظ ام الصح ي، وحزم ة الرعاي ة الصوبناء القدرات تأهي ل  •
حي ة، وحش د الم وارد ف 

  الصحيّ ة. التدخلات  لتأيي د 

  إطار المديرية الصحية لى  تلبي  ة احتياج  ات المجتم  ع المح  •
  إتاح  ة واس  تخدام ف 

، وضمان إس  هامه ف 

  .الج  ودة القياس  يةالخدم  ات ذات 

ة المدى والدائمة، والتخطيط للاستدامة المال •  .ية ومراكز التكلفةإعداد الموازنات التقديرية قصير

  مشاري    ع مأمونة ومجزيةتنمية الموارد المالية من خلال اعتماد آلية استثمار أموال الوزارة  •
 .ف 

  مجال الإدارة الصحية، والاستثمار، وتنمية الموارد الماليةوبناء القدرات تأهيل  •
 .ف 
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كالتبغ والس جائر اد الض ارة بالصح ة  العم ل على تنمي ة م وارد إضافي ة لل وزارة م ن خلال الرس وم على الم و  •

ي ة والق ات، إل خ، والاس تفادة  والمبي دات خلال م ن أم وال ال زكاة والأوق اف، ويت م كل ذل ك م ن الحشر

ح ات تعدي ل قوان  الع رض ح ات إص دار القواني ن الخاص ة بذل ك، أو مقيى  . قائم ةير  بمقيى

النقديّ ة  والتحويلاتة والمحتمل ة، مث ل نظ ام القس ائم الصحيّ ة، دراس ة البدائ ل التمويليّ ة المتاح   •

وط ة،  معايير وضوابط وزارة الصحة؛وفق  المشر

 ي لمرح تموي ل صح يتوف ر البني ة التحتي ة وقاع دة البيان ات والم وارد الت ي تمّك ن ال وزارة م ن تطبي ق   •

  .ت المس تهدفةعلى الفئ ا

  لاعت 
اتيحر  السياق المنطفى  ماد التوجه الاسيى

  س بيل تحدي د أولويّ ات التدخ 
 م ن نزي فت المفضي ة إلى تحقي ق الوقاي ة الأولي ة م ن المراض ة، والح د لا ف 

  حف ظ النف س، وتقدي ر نعم ة 
 م ن التعلي م الإله ي ف 

ً
  ه ذا التوج ه منطلق ا

المنظ ور  الصحة م نالوفي ات، ي أثى

، نح و ت  
  المناع ة الذاتيّ ة للف رد، وإتاح ة الرعاي ة الصحيّ ة للمجتم ع.  ةقويالإيم اث 

عمليّ ة تحلي ل وتحدي د  وهن ا، ت أثى

  
  متس قة م ع أغ راض أولويّ ات القط اع الصح ي ف 

لبن اء الدول ة اليمنيّ ة الحديث ة،  الرؤي ة الوطنيّ ة الجان ب الوق اثر

  إط ار إع ادة تعري ف عن اض الرعاي ة 
 إلا تحقي ق التغطي ة  الأولويّ ة بمفه ومالصحي ة ف 

ً
وطن ي مح ض، وص ولا

 لصحة 
ً
  الصحيّ ة الش املة، ودعم ا

كي  السكان ف    . ز على الأري افكل م كان، وباليى

 ب وض ع مما يع بء الأم راض، والمخاط ر الصحي ة المنتش رة، العدوان والحصار فاقم من ولا ش ك أن 
ّ
تطل

اتيحر  التخطي ط وقف العدوان والحصار و  م ن خلالبة له ا، الحل ول المناس  لإدارة وتوجي ه وتقدي م  الإسيى

  هالخدم ات الصحي ة على مس توى المديري ة. 
  تحدي ث تدخلات الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة   ذا وف 

الس ياق ي أثى

 ة، وتدخلات المنش آت ، والنه وض بالخدم ات المجتمعيالقطاع الصح يضم ن جه د وطن ي يدع م إصلاح 

  .الصحي ة

اتيحر  ويدع م ه ذا التوج ه    الصحي ة بمختل فتطبي ق القواني ن والإرش ادات المنظم ة لخدم ات الرعاي ة  الإسيى

  القطاعي نأش كالها ومس توياتها، وإرس اء نم اذج معياريّ ة وأدل ة إرش اديّة لتقدي م الخدم ات الصحي ة، 
الع ام  ف 

  دع م  جتم ع والقطاع اتالمتأك د م ن جودته ا ونوعيته ا. كم ا أن تعزي ز وتنظي م مش اركة والخ اص وال
الأخ رى ف 

  
وزارة الصح ة ه و أولويّ ة بح د  دع م تدخلاتتقدي م وإدارة الخدم ات الصحي ة والتغذويّ ة، والاش راك النش ط ف 

ات الصح ة والتغذي ة، م ن خلال    .على جمي ع مس تويات النظ ام الصح ي اف الداع مالإشر ذات ه، لتحس ن م ؤشر

ي ة، والتوس ع وتعتم د التدخلا     البني ةت المدرج ة ضم ن ه ذا التوج ه على تخطي ط وتنمي ة الم وارد البشر
 ف 

بصح ة  التوج ه بالعناي ةالتحتيّ ة لضمان تلبي ة الاحتياج ات الحالي ة والمس تقبلية للتنمي ة الصحي ة. وي  هت م ه ذا 

كي ز على صح ة الأم والطف ل ذات الج ودة القياس يّة  الرعاي ة الصحيّ ة، م ع توف ر جمي ع أف راد المجتم ع، م ع اليى

. كم ا أن التدخلات الروتينيّ ة والإس عافية 
ً
الق درات الفني ة والإداري ة والتدريبي ة  تس تلزم تعزي ز المعتم دة وطني ا

  تقدي م  لتحقي ق كف اءةة للمؤسس ات الصحي ة، والمعلوماتيّ ة واللوجس تي
   .الخدم اتالأداء والمه ارة ف 

  تخطي ط وتنفي ذ برام ج
التوعي ة والتثقي ف من خلال وتقوية المناعة تعزيز الصحة  وبالإضاف ة إلى ذل ك ي أثى

يّ ة الطبيّ ة  الصح ي والتغ ذوي عب ر وس ائل الإعلام والاتص ال المختلف ة ضم ن الأولويّ ات، وم ن خلال الأط ر البشر

  .والصحيّ ة
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كاءف اءة الاس تثمار الأمث ل للم وارد المتاح ة، يعم ل ه ذا التوجة على تنس يق وم ن أج ل تحقي ق ك   مدخلات الشر

 ضم ن إط ار للقط اع الصح ي، بم ا يكف ل الاس تفادة المث لى م ن تل ك المدخلات  الداعم ة الفاعلة والهيئ ات

  .ياس ات الصحي ة الوطنيةالس

 وغي ر الحكومي ةويعم ل قط اع الرعاي ة الصحيّ ة الأولي ة على تعزي ز التنس يق ب ير  مختل ف القطاع ات الحكومي ة  

 . ذات العلاق ة، على اعتب ار أن الصح ة مس ؤوليّة تضامنيّ ة ب ير  جمي ع الش ركاء 

 بالق
ً
ام ا  لأخلاقي ات المهن ة، واليى 

ً
 بتعزي ز الثقاف ةواني ن المنظم ة للعم ل الصح ي، يق وم قط اع الرعاي ة وتجس يدا

  المب ادرة والمس ارعة 
  .والتكاف ل الاجتماع يالتنظيمي ة المس تندة إلى التعالي م القرآني ة، والقي م المجتمعيّ ة ف 

اتيحر  الث ات التوجه الاسيى   الرؤية الوطنية لبناء الدولمؤشر
  لمحور الصحة ف 

 ة اليمنية الحديثةاث 

  الرؤية  م 
اتيحر  ف  الهدف الاسيى
 الوطنية 

 معدل النمو  2019 2018 2017 المؤشر 

1 

تعزيز خدمات الرعاية 
ومكافحة  الأولية،الصحية 

صد  الأمراض، وتقوية اليى
، وإتاحة مستوى عال   

الوباثر
من التدخلات الوقائيّة 
باستهداف الأطفال 

من تفاقم  والأمهات، والحد 
 لة سوء التغذية. مشك

التغطية بالوحدات والمراكز 
 الصحية العاملة

3,364 3526 4500 1.6 

 5.9 %63.00 %40 %53.00 توافر الخدمات الصحية الأولية 2

3 
نسبة التغطية بالجرعة الثالثة 

  
 بالتطعيم الروتيب 

83.00% 71% 88.00% 2 

4 
  
عدد المرافق الصحية البى

اتيجية الرعاية تطبق اسيى 
 الطفل (IMCI) التكاملية لصحة

3634 3651 3651 0.2 

5 
بالقابلة الصحية التغطية 

 المجتمعية
0 0 2000  

 

   – التدخلات ذات الأولوية
اتيحر  الثاث   التوجه الإسيى

: تعزي  ز تدخ لات الرعاي  ة الصحي  
اتيحر  الث  اث     ة الأوليّ  ة، ويمننته  االتوج  ه الإسيى

: تعزي ز خدم ات الرعاي ة الصحي ة الأولي ة، ومكافح ة   
اتيحر  الثاث  الأم راض، وتقوي ة الهدف الاسيى

، وإتاح ة مستوى عال م ن التدخلات الوقائيّ ة باس تهداف الأطف ال والأمه ات،   
ص د الوب اثر اليى

 والح د م ن تفاق م مش كلة س وء التغذي ة
 الرعاية الصحية التكاملية والشاملة لخدمات الرعاية الصحية الأولية تعزيز  .1

 المؤسس  لقطاع الرعاية الصحية الأوليةتحديث وتطوير البناء التنظيم   •

اتيجية الرعاية الصحية الأولية •  إعداد إسيى
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س عافات تحدي ث تدخلات الرعاية الصحية الأولية بما يش تمل على حزم ة رعاي ة محدثة، تتضم ن الإ  •
 الأولية، والجراحات البسيطة والتش  خيص، والمعالج  ة، والإحال  ة،

 المعي اري لجمي ع منش آت الرعاي ة الصحيّ ة الأولية، لتقدي م خدم ات ذات ج ودة وج دوى. التفعي ل  •

  الري ف، وتأهي ل أط •
يّ ة إطلاق نظ ام المديريّ ة الصحيّ ة، بم ا يضم ن توفي ر خدم ات معياريّ ة ف   ر بشر
 ت العلاقة،ريفيّ ة، لتأمي ن الرعاي ة الصحيّ ة الش املة، بالتنس يق م ع القطاع ات ذا

تحقي ق العدال ة التمويليّ ة، م ن خلال التوزي ع الع ادل للم وارد، وكف اءة اس تثمارها، وتأمي ن ح ق  •
 لج ودة المعتم دة. الوص ول إلى الخدم ات الصحيّ ة المعياريّ ة للجمي ع، وف ق معاي ير ا

 تعزيز وتقوية الرعاية الصحية الأولية:  .2

 إعداد الخارطة الصحية لوحدات ومراكز الرعاية الصحية الأولية •

•   
 دراسة تقييم إعداد المراكز الصحية وتوزيعها الجغراف 

 إعادة هيكلة المرافق الصحية •

 تأهيل وتجهير  المرافق الصحية القائمة؛ •

  ضمان توافر مركز صح  و  •
مركز كل عزلة، من خلال ترفيع وحدات صحية أو إنشاء احد على الأقل ف 

  المناطق المحرومة وبالتنسيق مع السلطة المحلية والمجتمع؛
  مراكز جديدة ف 

امجيّ ة  • ات الير   الداع م، وف ق الم ؤشر
اف الفب  اعت ماد آليّ ة مس تدامة للمتابع ة والتقيي م والإشر

  إدارة خدم ات الرعاي ة الصحيّ ة ء، وبم ا يحق ق الالرئيس يّة، لتحس ن الأدا 
مس ؤولية والمس اءلة ف 

 الأولي ة.  
تطوير نظام فعال لإحالة المرض  بير  مرافق الرعاية الصحية الأولية والمستويات العليا وتطوير نظام  .3

، ع ير مختل ف مس تويات النظ ام الصح ي؛  
 النقل الإسعاف 

  مرافق الرعاية الصحية الأولية على بن اء ورفع كفاءة وقدرات ا .4
 ف 
ً
 وإداريا

ً
يّ ة الصحيّ ة فنيا لأط ر البشر

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

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

 دمات المساعدة،  اء والتمريض والقبالة والخالصحية لمساعدي الأطب

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

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

از والبول ))فحوصات الدم العام، وظائف الكلى والكبد، مستوى السكر والدهون، وتحل زلال يل الير
 البول يعكس مشاكل السكر والضغط والكلى(، وخدمات الأشعة الأساسية وصحة الاسنان والصيدلة  

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

 البسيطة
وأتمتة مرافق خدمات الرعاية الصحية  الصحيةق والبيانات أتمتة المراف إعداد وبناء وتطوير برامج نظم .5

 الأولية  

  وربط كل مرافق الرعاية الصحية الأولية وربط كل الخدمات والبيانات  تطوير نظم •
الصحية الوطب 

  ذلك: 
 النظم به بما ف 

، وربطه بالمركز ال -
ً
صد والاستجابة للأوبئة )الإيديوز(، واستضافة الشبكة محليا   نظام اليى

وطب 
 للمعلومات

-  ،   لجميع خدمات الرعاية الصحية الأولية )الأم والمولود، التحصير 
نظام الإمداد اللوجسبى
 صحة ألطفل الخ( 

  للمعلومات -
 نظام ترصد الوفيات والولادات القيضية وتشوهات الأجنة وربطه بالمركز الوطب 
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  لجميع خدمات الرعاية الصحية الأولية  -
، )الأم والمولود، نظام الإمداد اللوجسبى التحصير 

  صحة ألطفل الخ(
 الصحية للملاريا والسل والإيدزأتمتة البيانات نظم  -

صد التغذوي -  نظام اليى

ات لنظام  •   الأتمتة توفير البنية التحتية والتجهير 
 المعلوماثى

•    
  المركزي والطرف 

 بناء قدرات العاملير  على النظام ف 
ات والمست .6 لزمات الطبية، وتحديث القوائم الوطنية للأدوية وتحديد الاحتياج، تأمير  الأدوية والتجهير 

  جميع المنشآت الصحية؛
ها وصيانتها الدورية ف  ات الطبية وتوفير  وتحديد مواصفات التجهير 

 عاية الصحية الوليةتطبيق معايير جودة خدمات الر  .7

ات الصحة العامة  .8   لمختير
 تعزيز قدرات المركز الوطب 

  المحافظات تعزيز قدرات مخ •
ات الصحة العامة ف  ات الصحة العامة القائم وفتح فروع لمختير تير

 وتفعيل دورها

  ورفده بالأجهزة المتطورة والمحاليل  دعم •
 المختير الوباثر

ات •   المختير
 بناء قدرات العاملير  ف 

ات المماثلة بناءً على الموجهات الوطنية • اكات بالمختير  إقامة الشر

اكات الب •  حثية اللازمة مع مراكز البحوث  إقامة الشر
كير  على القضايا الصحية  .9

 المجتمعيةتعزيز أبحاث الصحة باليى

كير  على أسباب المراضة  •
 إعداد خارطة أولوية البحوث باليى

  خاص بالحرب البيولوجية  •
 تطوير قدرات فريق بحب 

غط، الأورام، تشوهات تنفيذ البحوث ذات الأولوية للأمراض السارية وغير السارية )السكر، الض •
اكات البحثية مع الجهات البحثية والأ  الخ( وإقامةالأجنة  ات   الشر  كاديمية والمختير

 التنسيق بير  مركز البحوث ومركز المعلومات •

  ضمن التأهيل العلم    •
 دعم برامج التدريب البحب 

 تعزيز صحة الأمهات والمواليد والأطفال والفتية ويشمل:  .10

ات •   الولادةتنفيذ الإسيى
 يجية الوطنية لصحة الأمهات وحديب 

اتيجية الوطنية للقبالة  •  تنفيذ الإسيى

اتيجية الوطنية لصحة الأطفال والفتية  •  تنفيذ الإسيى

 تنفيذ حزمة خدمات صحة الأم والمولود  •

 تنفيذ الطوارئ التوليدية والوليدية الأساسية والشاملة •

  للقبالة بما يشم •
نامج الوطب  وع الير  ل رؤية القبالة لكل قريةمشر

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

 والمعاهد والكليات ذات الصلة 

 برنامج الرعاية التكاملية لصحة الطفل •

  للتحصير  ا •
نامج الوطب    المرافق الصحية العامة من خلال الير

 لموسعإتاحة اللقاحات ف 
ات  .11 والحد من مشاكل سوء التغذية من خلال تعزيز الخدمات الوقائية والعلاجية المرفقية تحسير  مؤشر

 والتدخلات المبنية على المجتمع: 

اتيجية الوطنية للتغذية •  تنفيذ الإسيى
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وع التغذية الوقائية •  مشر

وع التغذية العلاجية •  مشر

وع التصنيع المحلى  للتغذية العلاجية •
 مشر

 فحة الأمراض السارية وغير السارية: ز برامج استئصال ومكاتعزي .12

صد والتأهب والاستجابة لمواجهة الامراض والاوبئة والفاشيات  -  تعزيز خطة اليى

اهير   - تعزيز برامج استئصال ومكافحة الأمراض وبحسب التوجهات الوطنية والمعتمد على الير
 العلمية

 ولة بالبعوض والنواقل  برنامج استئصال الملاريا والأمراض المنق -

 برنامج استئصال الدرن )السل( ومكافحة الأمراض التنفسية  -

اكوما، داء الكلب الخ(   -  برنامج استئصال البلهارسيا والأمراض المهملة )الليشمانيا، السوداء، اليى

، برنامج استئصال الامراض المنقولة بالدم والاتصا - وس الكبد ثر  وس  ل الجنس  )الإيدز، فير
 الزهري الخ(  

 برنامج مكافحة واستئصال الإسهالات المائية   -

 برنامج مكافحة الأمراض الممنعة بالتحصير    -

 برنامج السلامة الغذائية والكيميائية  -

 برنامج النفايات الطبية -

القلب والأوعية الدموية، الأورام، برنامج الوقاية من الأمراض المزمنة )السكري، أمراض  -
 ي الخ(الفشل الكلو 

 برنامج رصد عوامل الخطورة للأمراض غير المعدية -

 برنامج اللوائح الصحية والمنافذ والحجر الصح   -

امج الصحية الأخرى ذات الصلة بالصحة العامة -  الير

 تعزيز الصحة النفسية والعقلية وصحة ذوي الاحتياجات الخاصة:  .13

اتيجية الوطنية للصحة النفسية  •  تنفيذ الإسيى

 م الصحة النفسية والعقليةبرنامج دع •

 برنامج دعم المعاقير  وذوي الاحتياجات الخاصة •

 برنامج دعم الخدمات الصحية الموجهة لكبار السن والعجزة •
 تطوير برنامج صح  ة البيئ  ة والصح  ة المهني  ة:  .14

 والتدخل المبكر للأمراض: تطوير برامج الاكتشاف  .15

 تطوير برنامج الكشف المبكر عن الأمراض •

 تطوير برنامج الفحص قبل الزواج •

  الولادة •
 تطوير برنامج الفحص المبكر للأطفال حديب 

 برنامج الاكتشاف والتدخل المبكر للإعاقة •

 انشاء برنامج الكشف المبكر عن شطان الثدي وشطان الرحم •

 مكافحة الشطانتطوير برنامج  •
 تطوير برنامج التثقيف الصح  وتعزيز الصحة  .16

اتيجية الوطنية للتثقيف الصح  وتعزيز الصحةتنفيذ الإ  •  سيى
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تخطيط وإعداد وتنفيذ برامج تعزيز الصحة وتقوية المناعة والتوعية والتثقيف الصح  والممارسات  •
 والسلوكيات الصحية والتغذوية السليمة

كير  على الأمهات والمرضعات والإعداد برنامج  •
، باليى  

  والرياض 
مواليد الغذاء الصح  والنشاط البدث 

  
والأطفال والتغذية المدرسية، بالابتعاد عن الأنماط الغذائية الغير صحية والعودة الى الأصل ف 

 ممارسة أنماط الحياة والتغذية

وتفعيل المجتمغ  والقطاعات ذات  برامج توعوية مرتكزة على الوقاية من أسباب المراضة والوفيات •
 العلاقة الرسمية والشعبية  

 

 ة الصحيةمهام المديري

  ضمان  .1
وحدات صحية أو إنشاء  رفيع، من خلال تكل عزلة  مركز  توافر مركز صح  واحد على الأقل ف 

 ؛ والمجتمع وبالتنسيق مع السلطة المحلية ةكز جديدا مر 

الحل ول ة بالمديري ة ووض ع شر والام راض والمخاط ر الصحي ة المنت تحدي د ومعرف ة الوض ع الصح ي  .2

 المناس بة؛

اتيحر  لإدارة وتوجيه وتقديم الخدمات الصحية بالمديريةالتخطي  .3  ؛ط الاسيى

4.   
تحدي ث النظ ام الصح ي للمديري ة وفق ا لأس س التنظي م اللامرك زي ودع م إدارة النظ ام الصح ي ف 

 ؛الصحي ةالمراف ق 

صحي ة الإرشادات المنظم ة لخدم ات الرعاي ة الالأدلة التشغيلية والضوابط و تطبي ق القوانير  و   .5

   ومس توياتها وإرس اءبمختل ف أش كالها 
ه ا ف  تقالي د تقدي م الخدم ات الصحي ة ومعاي ير وأدل ة توفير

  .القطاع ير  الع ام والخ اص والتأك د م ن جودته ا ونوعيته ا

  دع م تقدي م وإدارة الخدم ات الصحي ة تع  .6
زي ز وتنظي م مش اركة المجتم ع والقطاع ات الأخ رى ف 

اف عليه اوالا    التخطي ط لحاج ات المجتم ع الصحي ة وتنفيذه ا والإشر
  .شت راك النش ط ف 

7.    
ي ة بم ا يكف ل توف ر ك وادر مهني ة وطبي ة متخصص ة ف   مج الات الطبي  ةالتخطي ط وتنمي ة الم وارد البشر

  .  ة الصحي  ةوالصحي  ة والإداري  ة لمواجه  ة الاحتياج  ات الحالي  ة والمس  تقبلية للتنمي

كي  ز على صح  ة   .8  الأدوي  ة بأس  عار  ير م  ع توف  الأم والطفل العناي  ة بصح  ة جمي  ع أف  راد المجتم  ع م  ع اليى

  المرافق الصحية؛    اللقاح  اتإتاحة و بة، مناس  
 ف 

 كف اءات الأداءحقي ق  العم ل على تعزي ز الق درات الفني ة والإداري ة والتدريبي ة للمؤسس ات الصحي ة لت  .9

  الإدارة الصحي ة وخدماته ا
  .والمه ارة ف 

 لتوعية والتثقيف الصح  بوسائل الإعلاماتعزيز المناعة و  تقويةلتعزيز الصحة و تخطيط وتنفيذ برامج   .10

؛ والاتصالات المختلفة والإرشاد   وعير العاملير  الصحيير 

  حالات الأوبئة وا التخطيط لتلبية  .11
  لطوارئ والكوارثالحاجة الصحية ف 

للمديري ة يعتم د الأس اليب والتقني ات الحديث ة أتمتة المرافق والخدمات الصحية العم ل على إرس اء نظم  .12

  تحس ن نوعي ة خدم ات  وتحليلها  المعلوم اتالبيانات و لإدارة 
والاس تفادة م ن تطبيق ات ه ذا النظ ام ف 

  .الرعاي ة الصحي ة
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 لمتعلق  ة بإنش اءاارس  ة المه  ن الطبي  ة والصحي  ة والصيدلاني  ة والقواع  د الأخ  رى العم  ل على تنظي  م مم  .13

  المديري ة بم ا 
 يضم ن حماي ةوتش غيل المنش آت الطبي ة والصحي ة والصيدلاني ة الحكومي ة والخاص ة ف 

  .المنتفعير  بخدماته ا وفق ا للقوان ير  الناف ذة

كاء التنتنس يق مدخلات   .14 للقط اع الصح ي  الفاعلة والهيئ ات الداعم ةمية الصحية والمؤسسات شر

 ؛ري ة بم ا يكف ل الاس تفادة المثل ى م ن تل ك المدخلات ضم ن إط ار السياس ات الصحي ة الوطني ةبالمدي

ا أتمتة بيانات  إدارة وتخطي ط نظم  .15 ء الإم داد والتموي ن الطب ي بالمديري ة بأس اليب تضم ن سلامة الشر

والتوزي ع والتخل ص م ن النفاي ات والتال ف بط رق علمي ة مأمون ة وتطبي ق النظ م  والنق ل والخ زن

 ؛والإرش ادات المتعلق ة

  المديري  ة ذات العلاق  ة لتعزي  ز الجه  ود المبذول  ة   .16
 لحماي  ة إصح احالتنس  يق م  ع الجه  ات والقطاع  ات ف 

  .بالصح ة العام ةالبيئ ة وخاص ة في ا يتعل ق 

  المديري ة ير القطاع ات الحكومي ة وغ والعمل متعدد تعزي ز التنس يق   .17
على  الحكومي ة ذات العلاق ة ف 

 .ان الصح ة بالجمي ع وللجمي ع اعتب ار 

ام بأخلاقيات المهنة وبالقوانير  المنظمة للعمل الصح    .18  
  .تعزيز الاليى

وبحسب ضوابط وزارة  صحي ة مأمون ة اص لتقدي م خدم اتتش جيع المش اركة المس ؤولة للقط اع الخ  .19

 ؛وبأس عار مقبول ة وإيج اد الآلي ات الت ي تكف ل تكاملي ة خدم ات القطاعي ن الع ام والخ اصالصحة 

 ومس توياتها وإرس اءتطبي ق القوانير  والإرش ادات المنظم ة لخدم ات الرعاي ة الصحي ة بمختل ف أش كالها  .20

  القطاعير  الع ام والخ اص تقالي د تقدي 
ه ا ف   والتأك د م نم الخدم ات الصحي ة ومعايي ر وأدل ة توفير

  .جودته ا ونوعيته ا
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اتيحر  التوج  ه   تخصصيةالثانوي  ة والالثال  ث: تعزي  ز تدخلات الرعاي  ة الصحي  ة  الإسيى
 

اتيحر  الثالث  الهدف الاسيى

 طبيع ة وظ روفم ات الصحي ة لجمي ع المواطني ن ودع م خدم ات الط وارئ بم ا يس توعب توس يع وتعزي ز الخد 

  .المرحل ة ومس تجداتها

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

  .تحقيق مستوى صح  أفضل لجميع سكان الجمهورية وبالتعاون مع القطاعات الأخرى •

  .به على مختلف مستوياتهءة العمل والعاملير  رفع مستوى أداء النظام الصح  وكفا  •

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

خلال الاس تجابة المناس بة والملائم ة لاحتياج ات الس كان، وتقدي م خدم ات رعاي ة صحي ة ملائم ة، م ن  •

  ؛المجتم ع، والمنش آت الصحيّ ة مك ون

رف ع مس توى الوع ي بالقضاي ا الصحي ة، وف ق المح ددات الاجتماعي ة وية المناعة و تعزيز الصحة وتق  •

 ؛الحي اة تحس ن نوعي ةللتنمي ة الصحي ة ودع م 

كير  على نظام التأمير  الصح  الاجتماع    •
  .حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية، واليى

   
اتيحر  السياق المنطفى  لاعتماد التوجه الاسيى

 ل مرحل ة تنويريّ ة للقط اع الصح ي،  ج اءت
ّ
البيّن ات،  تس تند إلىالرؤي ة الوطنيّ ة لبن اء الدول ة اليمنيّ ة الحديث ة لتمث

  ه ذا الس ياق ج اء تحلي ل وض ع القط اع 
ات. وف    وتقي س مس توى الأداء بالم ؤشر

مج  ال التخطي  ط  الصح ي ف 

وع تقني ن مش  اركة المجتم  ع المتكام ل م ع التأم ن الصح ي شر واعت  اد م   ي  ة الصحيّ  ة ليتن  اول تصمي  موالتنم

اك الجه ات ذات العلاق ة على المس توى الوطن ي، ضم ن   .الأولويّ ات الصحيّ ة المعتم دة الاجتماع ي، ب إشر

  تقدي م الخدم ات الصحيّ ة تعزي ز المش اركة المجتمعيّ ة
 ب التوس ع ف 

ّ
  تحم ل  وبالت الى  يتطل

اي  دةف   الأعب اء الميى 

الصحي  ة بم  ا  تقدي  م الخدم  اتلتكالي  ف الرعاي  ة الصحي  ة، وترس  يخ مب  دأ التكاف  ل الاجتماع  ي، وتنوي  ع أس  اليب 

  إط  ار يتناس  ب وق  درات وإمكا
ائ  ح المجتم  ع، ف    .للتنفي  ذ القواني  ن الداعم  ةن  ات مختل  ف شر

ات   الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة مؤشر
اتيحر  الثالث لمحور الصحة ف   التوجه الاسيى

  
اتيحر  ف  الهدف الاسيى

  الرؤية
ات  ذات العلاقة المؤشر

المؤشر  قيمة
2019  

المستهدفة للمؤشر  القيمة
  الرؤية حبى 

 2030ف 
  ملاحظات

 تتوسع وتعزيز الخدما
الصحية لجميع المواطنير  

دمات الطوارئ ودعم خ
بما يستوعب طبيعة 
وظروف المرحلة 
 ومستجداتها

   6,042 5,042 معدل تشغيل المؤسسات الصحية الحكومية

  أعداد المستفيدين من 
معدل النمو ف 

المؤسسات الصحية الحكومية خدمات 
 )هذه خدمات علاجية فقط(

6,338,000 30,000,000   

   60 32 عدد مراكز غسيل الكلى الجديدة

   1,500 300 الكلى الجديدةعدد أجهزة غسيل  

  الخدمات 
معدل نمو عدد المتطوعير  ف 

  
الصحية المرتبطة بالمرافق الحكومية ف 

 الريف
24,000 68,000   

  الإنفاق الحكوم  على قطاع 
معدل النمو ف 

 الصحة العامة
3.9 10   
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اتيحر  الث – التدخلات ذات الأولوية  الثالتوجه الإسيى

اتيحر  الثال  ث: تعزي  ز تدخلات الرعاي  ة الصحي  ة الثانوي  ة والتخصصيةال  توج  ه الإسيى
اتيحر  الثالث: توس يع وتعزي ز الخدم ات  الصحي ة لجمي ع المواطني ن ودع م الهدف الاسيى

 خدم ات الط وارئ بم ا يس توعب طبيع ة وظ روف المرحل ة ومس تجداتها. 
 صول على الخدمات الطبية التشخيصية والعلاجية الثانوية والتخصصية:  تقديم وتسهيل الوصول والح .1

ل  ة بمستش  في .2
ّ
ات المديريّ  ات، والمستش  فيات تحديث النظم الهيكلية والإدارية والفنية للمستشفيات ممث

المحوريّ  ة، ومستشفيات الأمومة والطفولة والمستش  فيات العامة ومستش  فيات المحافظ  ات، 
اتيحر  الأول(؛والهي   القطاع الخاص )الهدف الإسيى

 ئ  ات، والمنشآت الصحية ف 
3.  ،  

 دراسة تقييم المستشفيات القائمة وتوزيعها الجغراف 

4.   
 الى مستشف  ريف 

ً
بناء وإنشاء وتأهيل مستشفيات محورية )تخدم عدة مديريات( ذات الأولوية وصولا

 لكل مديرية
 ية للمستشفيات. إعداد وتنفيذ خطة تأهيل البنية التحت .5

ات والمستلزمات والمعدات الطبية والصحية بحسب القوائم تأمير  ومتابع  ة تواف  ر الأدوية  .6 والتجهير 
ات  الوطنية والمواصف  ات القياس  يّة المعتمدة من قبل الوزارة، والصيان  ة والمعايرة الدوريّ  ة للتجهير 

  جمي 
  ع المنش  آت الطبية والصحيّ  ة. والمعدات وضمان فاعليّته  ا التش  غيليّة، ف 

 قات التشغيلية الأساسية للمستشفيات   دعم برنامج النف .7

 إمدادات المياه والضف الصح   •

إصلاح شبكة الكهرباء الداخلية للمستشفيات وإمدادات الكهرباء والطاقة البديلة الشمسية  •
 ام والمولدات الكهربائية وتوفير المشتقات النفطية وترشيد الاستخد

 دعم إمدادات ومصانع الأكسجير    •
  الجوان ب الإداريّ ة،  .8

والفنيّ ة، والمالي ة، ومتابع ة إق رار خطّ ة التأهي ل المس تمر ووض ع خطّ ة الاحتياج ات ف 
 .  تنفيذه ا على مس توى جمي ع العاملير 

 تطوير برنامج الوقاية ومكافحة العدوي والتخلص الامن من النفايات .9

  الهيئ  ات التوسع وال .10
تطوير والارتق  اء بالخدمات الطبي ة العلاجي ة والتخصصي ة والنوعي ة ف 

ات أداء، وبم ا يحق ق اس تكمال والمستش  فيات بأنواعها  والمراكز التخصصية والمساعدة، وف  ق مؤشر
 الرعاي ة الصحيّ ة لجمي ع المس تفيدين والاستغناء عن السفر للعلاج بالخارج؛

على كافة المستويات، لتقدي م  تخصصيةاري لجمي ع منش آت الرعاي ة الصحيّ ة الثانوي ة والتفعي ل معي  .11
  خدمات الطوارئ والإنعاش، الطوارئ التوليدية والوليدية، والرقود، 

خدم ات ذات ج ودة وج دوى ف 
ة الش عاعيّة والعمليات، وأقسام الحضانة، والعناية المركزة، ومكافح ة الع دوى، والخدم ات التش خيصيّ 

ه  ا، والأدوي  ة الحيوي   يّ ة وغير وريّ  ة، وتواف  ر المي  اه والإصح  اح، وإدارة النفاي ات والمختير ة والأساس  يّة والض 
 الطبيّ ة؛

  مج ال مكافح ة الأم راض غير الس ارية، والح د م ن مع دلى   .12
تعزي ز خدم ات وقائيّ ة وتش خيصيّة وعلاجيّ ة ف 

كي ز على أم راض القل ب والشط ان والكلى و حدوثه ا وانت  الس كري. ش ارها، وباليى

، بم ا يحق ق تحس ن أداء جمي ع المنش آت «أحس ن»تطبي ق ومتابعة تنفيذ معايير الج ودة، وف ق برنام ج  .13
  القطاع العام والخاص؛

 الطبية والصحية ف 

 ة "أحسن" تهيئة المرافق الصحية لتطبيق معايير الجودة وبرنامج الجود .14
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تطوي  ر وتفعيل خدم  ات الإسعافات والط  وارئ، وبما يشمل الكوارث والإصابات الجماعية، على كافة  .15
 المستويات: 

  المنشآت الطبية للقطاعير  العام والخاص  •
 تطوي  ر خدم  ات الط  وارئ والإسعاف ف 

 إتاحة خدمات الإنعاش القلبر  الرئوي، وتوفير الأجهزة اللازمة.  •

ها. تطو  •  ير قائمة أدوية الإسعاف والطوارئ وتوفير

  عير س يارات إس عاف على م دار الس اعة،  •
 على كافة المستويات؛تطوير وتنفيذ نظام النقل الإسعاف 

يّ ة الطبيّ ة والصحيّ ة على الإس عاف والط وارئ، ضم ن برنام ج تدريب ي  • بن اء ق درات الأط ر البشر
 القلب ي الرئ وي الأس اس  والمتق دم(. متكام ل )برنام ج الإنع اش 

 يشمل القطاع الخاص: تحدي ث نظام وآليّ ة الإحال ة بير  المنشآت الطبية على كافة المستويات بما  .16

•  ،  
تطوير نظام فعال لإحالة المرض  بير  المنشآت الطبية والصحية بما يشمل آلية النقل الإسعاف 

 ع ير مختل ف مس تويات النظ ام الصح ي؛

 ؛ تخصصيةعيل نظام الإحالة م ن مس توى الرعاي ة الصحيّ ة الأوليّ ة الى المستويات الثانوية والتف •

رات تنظيم آلية الإحال •  ة م ن المنش آت الصحيّ ة العام ة إلى المنش آت الصحيّ ة الخاص ة وف ق م ير
  الاعت

 ب ار. موثق ة، م ع أخ ذ جمي ع تداب ر رعاي ة الح الات رعاي ة معياريّ ة ف 

  نظام الإسعاف والإحالة  •
  المحافظات والمديريات ف 

تفعيل دور العمليات المركزية وتفرعاتها ف 
 ويات؛على كافة المست

 إعداد وتنفيذ خطة شاملة لإصلاح وضع المنشآت الطبية والصحية الخاصة بكافة مستوياتها  .17

  الداعم:  .18
اف الفب   المتابعة والرصد والتقييم المستمر والإشر

 قييم المنشآت الطبية بكل مستوياتها بحسب المعايير المعتمدة من قبل وزارة الصحة، ت •

  لمنشآت القطاع العام والخاص؛  •
 تفعيل التقييم الدوري والتقييم الذاثى

وتوك ولات الفني ة واللوائ ح وضواب ط الج ودة  • متابعة تنفيذ الأدل ة التش غيلية والمعايير والآلي ات والير
  القط اع الع ام والخ اص؛التعزي ز 

  المنش آت الصحي ة ف 
 لخدم ات العلاجي ة والطارئ ة ف 

  الداع م، لجمي ع الأع مال المتعلق ة بتقدي م  •
اف الفب  تطبي ق آليّ ات المتابع ة والرصد والتقيي م والإشر

  القط اع الع ام 
ات والخ اص، وف ق الخدم ات الطبي ة العلاجي ة والتشخيصية والط وارئ ف  المؤشر

  إدارة خدم ات الرعاي ة 
امجيّ ة الرئيس يّة، لتحس ن الأداء، وبم ا يحق المس ؤولية والمس اءلة ف  الير

 الصحيّ ة والطبية؛
إعداد خطة شاملة لاحتياج البلد من المراكز التخصصية والنوعية )القلب، الكلى، الكبد، العيون الخ(  .19

 وزراعة الأعضاء: 

 برنامج زراعة الكلى •

 نامج زراعة الكبد بر  •

 برنامج زراعة القرنية •

 برنامج زراعة القوقعة •

 برنامج زراعة الخلايا الجذعية ونخاع العظام •
تطوير الخدمات الوقاية والكشف المبكر وعلاج الأورام واستكمال إنشاء مستشف  الرسول الأعظم لعلاج  .20

  أمانة العاصمة ورفده 
ات والمعداتالأورام ف  التخصصية، وإنشاء وحدات علاجية  الكوادر والتجهير 

 بالمحافظات ذات الأولوية. 
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  خدم ات رعاي ة م رض  الفش ل الكل وي، وبم ا يش تمل تطوير مراك ز الغس يل الكل وي، وتوفير  .21
التوس ع ف 

 متطّلباته ا. الصيانة الدورية للأجهزة ومحطات المياه، وتأمير  جمي ع 

  لنقل الدم .22
وأبحاثه بما يشمل ضمان مكافحة العدوى، والرقابة على جميع  تطوير برنامج المركز الوطب 

  القطاع العام والخاص، وإجراءات نقل الدم الأمنة. 
 بنوك الدم ف 

  للأطراف والعلاج الطبيغ  العم ل على توف ر وصناع ة الأجه زة والأ  .23
ط راف تطوير برنامج المركز الوطب 

  التعويضي ة والمس تلزمات، لذوي الاحتياجات ال
 جرج العدوان، وإنشاء فروع للمركز ف 

ً
خاصة وخصوصا

 المحافظات ذات الأولية 
ات والتحاليل الطبية وإعداد المعايير والمواصفات الأساسية لأجهزة ومحاليل  .24 تطوير برنامج المختير

يات الطبية، والرقابة المستمرة على م  ستوى القطاع العام والخاص. المختير

25.   
نامج الوطب  ميم، وإعداد وتنفيذ خطة شاملة للوقاية وعلاج إنشاء الير للحروق وجراحة التجميل واليى

 الحروق، 
، وف ق معايير الج ودة القياس يّة المعتم دة ل دى وزارة  .26 دع م تدخلات برنامج الت داوي الطبيع ي والتكم يلى 

نامج   الصحة، وإعداد وتنفيذ خطة شاملة للير
ام بمدونة السلوك وأخلا .27 قيات المهنة والسلوكيات والمسئوليات والقوانير  المنظمة للعمل تعزيز الاليى 

 .  الصح  والطبر 
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اتيحر  التوج ه  يّ ة الإسيى  الراب ع: بن اء الق درات، وتنمي ة الم وارد البشر
 

 اله دف الاست راتيحر  الرابع

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

 الإجرائيةالأهداف الفرعية أو  

وض ع معايير تنفيذيّ ة ملزم ة لبن اء الق درات، وف ق توجه ات الحكوم ة، وأولويّ ات الرؤي ة الوطنيّ ة لبن اء  •

 الدول ة اليمنيّ ة الحديث ة. 

فق مع الأولويات الوطنيّةتحديث المناهج   •
ّ
 . التعليميّة الطبيّة والصحيّة، بما يت

•   
  ة ف 

ّ
تحدي  د تقدي  م برام  ج تدريبي  ة لمختل  ف المس  تويات الفني  ة والإداري  ة والمالي  ة، تراع  ي الدق

  التنفي  ذ. التدريبي  ة، واختي  ار الأش  خاص المناس  بير  للتدري  ب، وف  ق الآليّ  ة  الاحتياج  ات
 التطبيقيّ  ة ف 

ية يقوم على  • فقة مع الأولويّات.  للتحديات،أسس ومبادئ مستجيبة تحديث نظام موارد بشر
ّ
 ومت

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

ام، الثق  ة، الإخلاص، ش  مل: وض  ع دلي  ل لمفاهي  م ومج  الات ممارس  ة الثقاف  ة التنظيمي  ة، وت • الاح  يى

  ودة، الالت  زام، الكفاي ة، إل  خ. ، الج الع  دل، والإنصاف

، والتغطية التأمينية متعددة القطاعات. وبناء قدرات تأهيل  •   مجال الاقتصاد الصح 
 ف 

والتأهيل العالى  والمستمر للتمريض والقبالة والخدمات الطبية والصحية المساعدة من خلال سير جالت •

 الكلية الجامعية الوطنية للعلوم الصحية. 

اتيحر  السياق المنط   لاعتماد التوجه الاسيى
 فى

  بلادن  ا يتض  ح أن النظ  ام  
ي  ة ف     الصح  يواج  هم  ن خ  لال الوض  ع الراه  ن للق  وى البشر

استيعاب  تحدي  ات ف 

الاحتياجات واسعة النطاق بكفاءة، مع الحاجة لمواءمة النظام الحالى  مع أفضل الممارس ات المعياريّ ة بش أن 

، والمس ؤوليّة، العدالةلصحيّ ة وف ق نه ج ا ت، والمب ادئ التوجيهي ة الت ي تتضم ن تقدي م الخدم اتج ودة التدخلا 

ابط ةوتقدي م وض ع    الحاج ة لمراجع ة وضع الأط ر  تطبيق ي لبن اء برام ج رف ع ق درات  ميى
م ن ه ذا المنطل ق، ت أثى

 ركة لجمي ع ت، والآلي ات المتاح ة، ووض ع رؤي ة برامجي ة مشالوطنية م ن خلال المناه ج التعليميّ ة  والتدريبيّة

:  التدخ لات، الت ي تحق ق الأه داف وتتواف ق م ع معايير   
، ف إن هن اك حاج ة ل لآثى  النج اح وبالت الى 

  ظل الأولويّات الراهنة، والرؤية المستقبليّة.  .1
 رسم تصور شامل لنظام التأهيل والتدريب، ف 

نام  ج  بن  اء الق  درات .2 التدريب  ي ح  ول آلي  ات التدخ لات الإغاثي  ة / الإس  عافيّة، على أن يضم  ن الير

  كاف  ة القطاع  ات ذات العلاق  ة. مس  توى صان اس  تهداف
 ع  ي الق  رار والمس  تويات الفني  ة ف 

، حي ث تعم ل ه ذه صوالقط اع الخ اإيج اد منص ة مشت ركة ل كل الجه ات ذات العلاق ة م ن الحكوم ة  .3

  م، وف  ق الاولويّ  ات الوطنيّ  ة، وتب  ادل المع  والصح   التعلي م الطبّ  يالمنص ة على تعزي ز 
ُ
ارف والتعل

ك   لتدخلات التأهي ل والتدري ب.  والتنفي  ذ المتكام لوبالت  الى  التخطي  ط المشيى
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والتدري ب  ي موح د لعمليّ ة التعلي م ضمان آلي ات تنس يق متس قة م ن خلال إيج اد إط ار وطن  .4

 بش أن التدخ لات اذ الق رار والمهن ي والتقن ي، ويعم ل ه ذا الإط ار المرجع ي عل ى دع م اتخ الأكاديم ي

 للمس اءلة بير  الجه ات ذات العلاق ة؛ 
ً
 ذات الأولوي ة، كما يمث ل إط ارا

يّ ة ال  .5   م ن الأط ر البشر
  مختل ف التخصص ات الطبيّ ة، تحقي ق الاكتف اء ال ذاثى

والصحيّ ة، مؤهل ة ف 

كي ز  يّ ة النس ويّة، وب دء مس اقات لدبل وباليى وم ات تخصصيّ ة لطبيب ات النس اء على الأط ر البشر

  
  تقدي م الخدم ات العلاجيّ ة  والولادة ف 

ه ا، وبم ا يحق ق الخصوصيّ ة ف  مج الات الجراح ة، وغير

 الموجه ة للنس اء. 

كاء التنمية الصحيةز التنس يق بير  وزارة الحصة و تعزي  .6   إع ادة توجي ه الم وارد المالي ة لصال ح  شر
ف 

الصحيّ  ة، إلى جان  ب رف  ع الق  درات الوطني  ة لاس  تيعاب المن  ح الموجه  ة له  ذا  التنمي  ةأولويّ ات تلبيّ ة 

 الصحيّ ة الوطنيّ ة.  وف  ق السياس ةالمج  ال 

ات   اتيحر  مؤشر  التوجه الاسيى

 م  ن المتوس  ط، معظمه ا تش ي ر نتائ  ج التحلي  ل المؤس س ي تظه  ر أن تس  ع جه  ات حصل  ت على درج  ات أق  ل  

ي ة، وغي اب أو ضع ف    ع دم كفاي ة الك وادر البشر
ملاءم  ة الأج  ور  التوصي ف الوظيف ي، وع  دمب رزت مش كلتها ف 

التقيي  م لل  دورات التدريبي  ة، وقل  ة الدراس  ات ع  ن عوام  ل الرض  ا لي  ات المتابع  ة و والحواف  ز، وضع  ف عم

 والإنتاجي  ة للموظ  ف.  

يّ ة المؤهل ة والمتخصص ة،  خط  ط  وإلى وض  عوبش كل ع ام ف إن معظ م الجه ات أوضح ت حاجته ا إلى الأط ر البشر

  توف  ر  احتياج  ات للتوظي  ف أو الاس  تجابة
وتوف  ر المرتبات  الاحتياج  ات الوظيفيةم  ن قب  ل الجه  ات المعني  ة ف 

  المناسبة. والحواف  ز 
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 الأهداف العامة

،بن  اء الق  درات الوطني  ة على مس  توى صن  اع الق  رار وكذل  ك  .1  
 برام  ج تدريبيّ  ةم  ن خ  لال  المس  توى الفب 

 موجه  ة. 

، م ن بما يشمل الكفاءات الأساسية طن ي للتعلي م والتدري ب الأكاديم ي والمهن ي والتقن يبن اء إط ار و   .2

، وف ق السياس ة الصحيّ ة الوطنيّ ة، وتوجي ه التدخلات، وكذل ك ذات الأولوي ةخلال تحدي د المج الات 

 ذات العلاق ة.  المشت رك للجه اتتحدي د إط ار المس اءلة 

  بلادن ا، وبن اء الإجدع م الق رار المس ت  .3
 القضاي ا ذات اع ح ول منير بش أن أولويّ ات التعلي م والتدري ب ف 

  مج ال الصحة العام ة.  –تدخلات ذات المردوديّ ة الاجتماعيّ ة الأولويّ ة، وتحدي د ال
 الاقتصاديّ ة ف 

4.   
 الخدم ات الصحيّ ةإط ار تأمير   تقدي م رؤي ة وطنيّ ة ح ول أث ر التأهي ل على اقتص اد التنمي ة والتمك ن، ف 

 بعدال ة. 

اتيحر  ال – التدخلات ذات الأولوية  رابعالتوجه الإسيى

يّ ة اتيحر  الراب ع: بن اء الق درات، وتنمي ة الم وارد البشر  التوج ه الإسيى
رفع مستوى أداء النظام الصح  وكفاءة العمل والعاملير  فيه، على  :اله دف الاست راتيحر  الرابع

 مستوياته.  مختلف
دراسة الوضع الراهن للقوى العاملة الإدارية والفنية على مستوى ديوان الوزارة والمكاتب التابعة لها  .1

 والهيئات والمستشفيات ومرافق الرعاية الصحية والوحدات الإدارية التابعة للوزارة؛
افق الصحية التابعة لها، واعت  ماد وضع معايير القوى العاملة الإدارية والفنية والمالية الخ، للوزارة والمر  .2

  الوزارة 
  جمي  ع الوظائ  ف، وإعداد خطة للتوزي    ع الفاعل للموظفير  ف 

التوصي  ف الوظيف  ي المعي  اري، ف 
 ومكاتبها والمنشآت الطبية والصحية. 

اتيجية .3 ية الصحية، والتنس يق بير  مخرج ات التعلي م الصح   تنفيذ الإسيى والطب ي  الوطنية للموارد البشر
  
، وف ق خارط ة الخدم ات الصحيّ ة الوطنيّ ة، وبم ا يش تمل على التوزي ع الع ادل ف  والاحتي اج الفع لى 

 الجوان ب الإداريّ ة، والفنيّ ة، والماليّ ة 
مستوى المركزي والمحافظات، وتطوير برنامج تدريب واعداد تطوير مراكز التدريب والتأهيل على ال .4

 الصحية الإدارية والفنية، الكوادر الطبية و 

 تأهيل وإعداد القياديير  عير برنامج الإدارة الصحية •

  المحافظات والمديريات •
 دورات إعداد مدراء مكاتب الصحة ف 

 والإداريير  والمراجعة الداخليةدورات إعداد مدراء المستشفيات، والمدراء الماليير   •

 دورات إعداد المدراء الطبيير   •

ء الأقسام )الجودة ومكافحة العدوى والنفايات الطبية، التمريض، العمليات، دورات إعداد رؤسا  •
، والأشعة، الوقاية من العدوى، التعقيم، السجلات والإحصاء الطبر  والمعلومات،  والمختير

 الطبر  
مير 

 الخ(؛والإمداد واليى

امج الرعاية الصحية الأولية •  دورات تدريبية لير

 مريض وتحسير  الأداء )حضانة، عناية، طوارئ، عمليات الخ(دورات تدريبية على مهارات الت •

 دورات تدريبية أساسية للأطباء •
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 دورات تدريبية للخدمات الطبية المساعدة والتخصصية •

  الولادة والإجراءات دورة تدريبية للقابلات والطوارئ التوليدية وا •
لوليدية والرعاية الأساسية لحديب 

  الحاضنات
 التمريضية ف 

مدونة السلوك وأخلاقيات المهنة والسلوكيات والمسئوليات والقوانير  المنظمة للعمل الصح   تضمير   .5
 والطبر  ضمن برامج التدريب المختلفة

ة    .6 ية وتشجيعية وتنافسية وتكريمية للمنشآت والكوادر المتمير   إعداد برامج تحفير 

  القطاع العام وعودة توفير حوافز مشجعة بم ا يضم ن تشجيع الكوادر المتخصصة اليمينة  .7
للعمل ف 

 الكوادر المؤهلة المهاجرة للعودة للعمل داخل البلاد. 
مستمر واعتماد ساعات التعليم الطبر  المستمر، وإقامة تفعي ل التعليم والتطوير الصح  والطبر  ال .8

  برنام ج الندوات والمؤتمرات والفعاليات العلمية وبم ا يس اند القيم ة المعرفيّ ة المطلوب ة للمتدرب
ي ن ف 

 الزمال ة. 
  للتخصصات الطبية والصحية )الزمالة اليمنية والعربية والماجستير  .9

نامج المجلس اليمب  تطوير الير
  والدبلومات(، 

 المهب 

 دعم التخصصات الأساسية  •

  مختلف المجالات تلبر   •
  الزمال ة اليمينة والعربي ة ف 

اس تحداث التخصص ات النوعية والدقيقة ف 
  تالاحت

  ياجات الملحة للبلد والبى
  الخارج، وفق ا لخط ط المجل س اليمب 

غب  عن مشقة الدراسة ف 
 والع رثر  للاختصاص ات الطبية

  المحافظات •
  للتخصصات الطبية ف 

 فتح فروع للمجلس اليمب 

ات الخ( •  فتح تخصصات طبية )للصيدلة والاسنان والمختير

 ة المساعدةفتح تخصصات نوعية للتمريض والخدمات الصحي •
برنامج المعهد العالى  للعلوم الصحية بأمانة العاصمة والمحافظات وبرامج المعاهد الصحية تطوير  .10

  والتخصصات ذات الأولوية على مستوى المحافظات
كير  على التدريب التطبيفى

 الخاصة وباليى
 والصحية المساعدة؛برنامج التجسير والتأهيل العالى  والمستمر للتمريض والقبالة والخدمات الطبية  .11
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اتيحر  الخامس: الدواء وتكنولوجيا الصحة  التوجه الاسيى
 

اتيحر  الخامس  الهدف الاسيى

ات والمعدات الطبية للمواطنير  ولكافة مستويات الخدمة  ضمان توفير الأدوية والمستلزمات الطبية والتجهير 

 الطبية والصحية بجودة عالية وأسعار عادلة

 لفرعية أو الإجرائيةالأهداف ا 

الدوائيّ ة رف ع مس توى الاس تجابة المعياري ة للحاج ات الدوائيّ ة، م ن خلال مراجع ة جمي ع الأصن اف  •

تغطي ة ، وف ق قائم ة الأدوي ة الأساس يّة، والعم ل على توس يع التصني ع المحلى  لم ا م ن ش أنه المتواف رة

اد، وبم ا يش تمل على الم واد الخ ام. الاعتماديّ  الوطن ي، وتقلي ص الاحتي اج   ة على الاس تير

  م ندع م إنش اء معام ل ومصان ع الأدوي ة، وف ق أفض ل ممارس ات التصني ع، وبم ا يحق ق الاكتف اء  •
 ال ذاثى

 الأدوي ة الأساس ية. 

  مج ال ال دواء، نح و رف ع مس توى   •
القياس يّة  ق المعايير الأداء، وفدع م التعلي م الأكاديم ي والمهن ي ف 

 . المعتم دة

م  ع اسر متنقي  ح حزم  ة الخدم  ات والرعاي  ة الصحي  ة وف  ق السياس  ة الس  عريّة المناس  بة، وبم  ا يت   •

 . التأميني  ة(العلاجي  ة ل  وزارة الصح  ة )حزم  ة المناف  ع  السياس  ات

وأولويّ ة ن حي ث نجاع ة، وفاعليّته ا، وج دوى تصنيعه ا، تنفي ذ الدراس ات العلميّ ة ح ول اللقاح ات، م  •

  لمختل ف الفئ ات العمريّة إتاحته ا 
فحص اللقاحات للوصول الى ، بما يشمل وف ق الع بء الم رض 

 صناعة اللقاحات والأمصال؛

اتيحر  تأمير  مخ زون  • ضم ن ة جمي ع المحافظ ات والمديري ات، وبأس عار ملائم م ن ال دواء، مت اح ل إسيى

 الأف راد على الدف ع.  ق درة

، وبما يضمن أعلى معايير الجودة القياسيّة.   •  
 رفع القدرة التحليليّة للمختير الدواثر

  من جميع الأدوية الأساسيّة.  •
 دعم الصناعة الدوائيّة المحليّة، وبما يحقق الاكتفاء الذاثى

  مج ال ال دواء، وبم ا يش تمل على اتش جيع الا  •
  م ن الم واد الخ ام، س تثمار ف 

لوص ول إلى الاكتف اء ال ذاثى

 . الفضلبضم ن معايير وممارس ات التصني ع 

  جمي  ع المستش  فيات   •
طبيّ  ة المرش  د وف  ق وصف  ات  الحكوميّ  ة تقدم الع  لاجافتت  اح صيدلي  ات ف 

. ئم ة، وبن اء على آلي ة توزي ع بالتنس يق م ع ا، وبأس عار ملا معتم دة  
نام ج الوطن ي للإم داد ال دواثر  لير

الأدوي ة تحديد/تحدي ث قائم ة بالأدوي ة الأساس يّة، وتحدي د أس عارها، واعتماد آليّ ة ترش يد ضف  •

 
ً
 للسياس ة الدوائي ة ل وزارة الصح ة العام ة.  عموم ا

ً
، وفق ا

ً
 والأم راض المزمن ة خصوص ا

ا   لاعتماد التوجه الاسيى
 تيحر  السياق المنطفى

  ب دع  م النظ  ام الصح  ض م ان تواف  ر الأدوي  ة ذات الج  ودة، والعم  ل على تحدي  ث  
ّ
 يتطل

ً
إلى  قائمته  ا اس تنادا

  الوطن ي ضم ن أولويّ ات 
  التصني ع ال دواثر

. وبالت الى  ي أثى  
،  الاس تجابة لحاج اتخارط ة الع بء الم رض  الم رض 

  لتحقي ق التط ور النوع ي والك
  بم ا يش تمل عل ى م ي ف 

الم واد الخ ام، ووض ع الخط ط  الاكتف اء م ن الاكتف اء ال ذاثى
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امجيّ ة لج ودة ال دواء، وتواف ره، والمتابع ة والرقاب ة والتقيي م  ق ة ب ه. إلى جان ب  لإدارة جمي عالير
ّ
المراح ل المتعل

  ه ذا التوجه 
اتيحر  ذل ك ي أثى  لأهميّ ة ت الإسيى

ً
  إتاح ة ال دواء، وتصنيع ه، وتوف ره  دور القط اع عزي ز مواكب ا

الع ام ف 

  الملائم ة لذلك. للمس تفيدين، وتطبي ق الآليّ ات التمويليّ ة 

، وف ق تقدي ر علم ي للاحتي اج، وبم ا   
 للتصني ع ال دواثر

ً
  تصني ع اللقاح ات مواكب ا

  جان ب تكنولوجي ا الصحة ي أثى
وف 

  ه ذا المج ال. ويحق يواك ب معايير الج ودة
  ق ج دوى الاس تثمار ف 

  الرؤية 
اتيحر  الخامس لمحور الصحة ف  ات التوجه الاسيى  الدولة اليمنية الحديثة الوطنية لبناءمؤشر

  
اتيحر  ف  الهدف الاسيى

 الرؤية
ات ذات العلاقة   المؤشر

قيمة 
المؤشر 
2019 

القيمة المستهدفة 
  الرؤية 

للمؤشر ف 
 2030حبى 

 ملاحظات    

تشجيع صناعة الدواء بما 
يدعم توافر الخدمات 
الصحية والأدوية 

للمواطنير  بمستويات 
كافية وجودة تحقق رضا 

 المواطنير  

نسبة التغطية من 
الأدوية والمنتجات 
 الطبية المنتجة محليا

الهيئة العليا  40% 20%
 للأدوية 

عدد مصانع الأدوية 
واللقاحات والمنتجات 

المنشأة  الجديدةالطبية 
 سنويا

الهيئة العليا  30 9
 للأدوية 

     

اتيحر  ال – التدخلات ذات الأولوية  خامسالتوجه الإسيى

اتيحر  الخامس: الدواء وتكنولوجيا الصحة  التوجه الاسيى
ات   اتيحر  الخامس: ضمان توفير الأدوية والمستلزمات الطبية والتجهير  الهدف الاسيى

 ولكافة مستويات الخدمة الطبية والصحية بجودة عالية وأسعار الطبية للمواطنير  والمعدات 
 عادلة

  مج ال ال دواء:  .1
 تطوي ر وتحدي ث المنظوم ة القانونيّ ة ف 

 استكمال استصدار قانون الصيدلة والدواء •

 إعادة اصدار قرار إعادة تنظيم الهيئة العليا للأدوية وتوسيع نطاق اختصاصها •

اللائحة  –لهيئة واللائحة التنظيمية بما يشمل )اللائحة التنظيمية للهيئة اصدار الهيكل التنظيم  ل •
كات ومواقع التصنيع  –الضبطية للرقابة والتفتيش  لائحة تنظيم صناعة  –لائحة تسجيل الشر

  حكمها 
لائحة الرسوم الخاصة بتسجيل مصانع –وتجارة الادوية والمستلزمات الطبية وما ف 

لائحة تنظيم  –لائحة رسوم تحاليل المختير  –والوكلاء والموزعير  الادوية واصناف الادوية 
كات الادوية   لائحة الغرامات والمخالفات(؛ –المكاتب العلمية الخاصة بشر

  الدقيق لإدارات واقسام الهيئة، •
 اعداد التوصيف الوظيف 

اتيجية الدوائية الوطنية وإطلاق  •  السياسة الدوائية. اعداد الاسيى
  للرقابة الدوائية: تعزيز البني .2

 ة التحتية والقدرة التحليلية للمختير الوطب 
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  ذلك استكمال تأهيله ورفده بالكوادر  •
رفع القدرة التحليليّة لمختير الرقابة الدوائية القديم، بما ف 

 والأجهزة والمحاليل والمواد القياسية 

  الجديد مع المقاول، واستكمال ت •
 المختير الدواثر

أهيل بنيته التحتية وتوفير حل إشكالية تعي 
ات والمعدات والمحاليل القياسي  ةالتجهير 

ة واجراء بعض الفحوصات • ات رقابة خارجية معتير  التنسيق مع مختير
وتوكولات  .3   لفحص اللقاحات والأمصال وبحسب الير

تطوير القدرة التحليلية لمختير الرقاة الدواثر
 العالمية

 لمستلزمات الطبية: تعزيز الدور الرقاثر  على الادوية وا .4

 –تجار الجملة  –مصانع  –مستويات الدواء )مستوردين اعداد سياسة رقابة دوائية بما يشمل كل  •
  ذلك قرار نقل إدارة الصيدلة من مكاتب الصحة الى الهيئة العليا للأدوية

 الصيدليات( بما ف 

لعامة للصيدلة وبقية تفعيل حملات الرقابة الميدانية بالتنسيق مع مكاتب الصحة والإدارة ا •
 نيابة المخالفات(.  –الداخلية  –والمخابرات الجهات ذات العلاقة )الامن 

ها بالشكل المناسب حبى يتمكن القائمون عليها من القيام  •   المنافذ وتجهير 
تأهيل مكاتب الهيئة ف 

 .   المنافذ للفحص الاولى 
 بأعمالهم بشكل منظم ودقيق، وتجهير  وحدات مختير ف 

  المنافذ وتعزيز التنسيق الفعال مع مصلتعزيز ا •
ها بشكل مناسب لرقابة ف  حة الجمارك وتجهير 

اهة.   لحفظ الادوية وكذلك تزويد هذه المنافذ بكوادر مؤهلة ومن ذوي الكفاءة والي  

  المنافذ وتحديثها واصدارها بشكل مكتوب وتعميمها وتدريب  •
مراجعة آليات العمل المتبعة ف 

  المنافذ 
 عليها. الكوادر ف 

   مكافحة التهريب وبالتنسيق مع الجهات ذات •
العلاقة، وتطوير نظم المتابعة والتقييم والرقابة ف 

 المنافذ ومخازن الأدوية لدى المصنعير  والمستوردين وتجار الجملة والصيدليات 

 من وصول الأدوية الى •
ً
  تتضمن أتمته وتوحيد البيانات بدءا

 استكمال مراجعة آلية التحريز البى
 الى فك التحر 

ً
 بالتحريز وصولا

ً
يز وفق نماذج آلية ونظام آلى  مجهز لهذا الغرض المنافذ ومرورا

كة.    حال فك التحريز بصورة مخالفة بما فيها تعليق الشر
 وفرض عقوبات رادعة ف 

، والمستوردة.  •
ً
 تطوير النظم الإحصائية، ونظم المتابعة والتقييم لأسعار الأدوية المصنعة محليّا

 تحصيلها: ظيم الموارد المالية للهيئة وآلية تن .5

 تعديل لائحة الرسوم والغرامات  •

تحصيل مستحقات الهيئة من السلع الدوائية المستوردة المحتجزة لدى التجار عير التنسيق مع  •
 مصلحة الجمارك. 

 تخصيص مبالغ اهلاك الأصول وتجديدها وايداعها البنك المركزي.  •
   تعزيز أداء ودور الموارد  .6

ية الحالية ف   الهيئة. البشر

•   
  وإعادة توزي    ع بحسب التوصيف الوظيف 

  الهيئة من الكادر الإداري والفب 
تقييم كل العاملير  ف 

 .  بما يضمن الولاء المؤسس 

اء الأجهزة والمعدات اللازمة  • كير  على بناء قدرات الهيئة بما يتوافق مع نشاطها )شعة شر
اليى

  اله –للمختير 
 الكادر المتخصص(. توظيف  –يئة اللازمة استكمال مباث 

  مج ال ال دواء، م ن خلال التدريب  •
بن اء الق درات، والتطوي ر المس تمر لتنمي ة الكف اءات والق درات ف 

  ذل  ك المخت ب رات، والتدري  ب 
التطبيق  ي، نح  و تحس  ن مس  توى أداء الجه  ات المعنيّ  ة بال  دواء، بم  ا ف 

  
اف والمتابع  ة والرقاب  ة النوع  ي ف  والتقيي  م، وآلي  ات التس  جيل، والتخطي  ط والإحص  اء مج  ال الإشر
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  لرف ع الق درات ح ول الأع رض الجانبيّ ة المحتمل ة لل دواء، وتعري ف 
والمتابع ة والتيّق ظ ال دواثر

 الأطب اء به ا. 

كير  على الكاد تخفيض واعادة توزي    ع الكادر الإداري للهيئة بما يتناسب •
ر مع احتياجات الهيئة واليى

 .  
 الفب 

 تحديث وتصويب آلية ومعايير التسعير للأدوية والمستلزمات الطبية:  .7

ة والتأكد من مطابقتها للواقع وإع ادة تقيي م الأس عار  • مراجعة مراحل وخطوات خطة عمل التسعير
  بل د المنش أبم ا يتواف ق م ع تكالي ف الإنت اج، وأس عار الأدوي ة المس 

 توردة ف 

 والأصناف التخصصية  •
ً
ادا  استير

  تسعير الادوية والمستلزمات الطبية على الأدوية الأكي 
كير  ف 

اليى
 لخطة عمل 

ً
 الى تسعير كافة الادوية والمستلزمات الطبية وفقا

ً
وادوية الامراض المزمنة وصولا

 مزمنة 

•   
ا التأكيد على الاستمرار بتصويب الأسعار المثبتة ف  اط طلب CIFد الهيئة )أسعار الاستير ( واشيى

اد  ة عند منح موافقات الاستير كات مباشر  الفواتير المبدئية بالايميل الرسم  للهيئة من الشر

كات وفقا لآلية  • استمرار متابعة اثبات السعر للجمهور على العبوات للأصناف الدوائية لجميع الشر
 التسعير المعتمدة. 

: ضبط آلية التسجيل وا .8 اد وفق المعايير  لاستير

•  . اد وتبسيط الإجراءات بما فيها تطبيق نظام آلى   مراجعة وتحديث آلية التسجيل والاستير

  لها دراسات تكافؤ حيوي عند التسجيل.  •
 إعطاء الأولوية للأصناف البى

  كانت مسجلة وتم تعليقها بحيث تستكمل نواقصها وتعاد  •
استكمال مراجعة ملف الأصناف البى

 نظام. الى ال

  لها بدائل مراجعة  •
الاحتياج مع عدد الأصناف المسجلة وتحديد الأصناف وحيدة المصدر او البى

  تقوم بتصنيعها لتقديم ملفاتها للتسجيل واعطائها الأولوية. 
كات البى  قليلة ومخاطبة الشر

اد لهذه تحديث وفرز قائمة الادوية المسجلة وغربلتها ومطابقتها للواقع وربطها بآخر تأري    خ است • ير
كات الاد كات ذات الجودة العالية والاخذ بعير  الاعتبار الشر كير  على الشر

وية والمستلزمات مع اليى
  أغلقت مكاتبها منذ بداية العدوان على بلادنا. 

 البى

 تحديث القائمة الوطنية للأدوية الأساسية وإعطاء اصنافها الأولوية عند التسجيل.  •

اد وكش اعداد سياسة واقعية لفتح باب  •  الاحتكار وبما يضمن الجودة الاستير

اده من  •   ذلك ما يتم استير
اده من الادوية والمستلزمات الطبية بما ف  الادخال الالى  لكل ما يتم استير

 قبل المنظمات وربطها بنظام الهيئة. 

اد المستلزمات والمعدات والمحاليل والأجهزة الطبية •  إعداد الأدلة والآليات المنظمة لاستير
  تعزيز الرقاب .9

 ة على المخزون الدواثر

  مستوى معير   •
اتيحر  من الادوية الأساسية والمنقذة للحياة والحفاظ عليها ف  توفير مخزون اسيى

  سوق الادوية. 
 لا تنخفض عنه ف 

  وتفعيل النظم الإحصائية وآلية الرقابة على  •
اعداد المعايير وأسس العلمية لقياس المخزون الدواثر

   بقاء المخزون
 المستويات الآمنة. ف 

  وتحديثه باستمرار بما يضمن توفر وإتاحة الادوية والمستلزمات  •
تعزيز الرقابة على المخزون الدواثر

 الطبية للمرض  والمؤسسات الصحية. 
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ونية، وتبسيط  .10 اتمتة كل إجراءات واعمال الهيئة بما يشمل أتمتة الأعمال المالية وتفعيل النافذة الالكيى
 تها. وعمل نظام شبك  يربط جميع الإدارات مع الحفاظ على أمن وشية المعلومات. أتممالإجراءات و 

إنش اء مرك ز أبح اث ال دواء والتكافؤ الحيوي، م ن خلال تعزي ز الاهتمام بالجان ب البحث ي ومواكب ة التط ور  .11
  صناع ة وتج ارة الأدوية،

 والتوس ع ف 
  بما يضم .12

 فير الأدوية الأساسية: ن تو تطوير برنامج الإمداد الدواثر

كير  على الأدوية الأساسية للأمراض  •
توفير الأدوية الأساسية المجانية للمرافق الصحية والفقراء وباليى

ية مع ضمان الجودة ها عير المنظمات الداعمة أو عير المبادرات الخير  المزمنة وتوفير

اء حسب الموازنات اتوفير أدوية زارع  الكلى وأدوية ومحاليل وجلسات الغسيل  • لكلوي بالشر
 المتاحة

 تش جيع وتوطير  الصناع ات الدوائي ة الوطني ة:  .13

  توفير ادوية  •
 تطوير برنامج تحفير  تشجيع الصناعات الدوائية الوطنية ودورها ف 

  كمرحلة أولى( وحضها على الصناعة المحلية ومنع  100توطير  أصناف دوائية ) •
صنف دواثر

 ل
ً
ادها تشجيعا ذه المصانع ودفعها نحو تطوير منتجاتها لتشمل الادوية الأساسية والحيوية هاستير

 الى انتاج المواد الخام خلال السنوات القادمة بأذن 
ً
  وصولا

والتخصصية والسغ  الى الاكتفاء الذاثى
 الله

وتوجيه ( وتحسير  أداء المصانع المحلية، GMPإعداد ومتابعة تنفيذ برنامج التصنيع الجيد ) •
  تمكنها من التأهل لموافقة ودعم 

اطات البى المصانع المحلية للحصول على المعايير والاشيى
 المعايير الدولية. 

تشجيع وتوجيه المصانع المحلية لصناعة المحاليل الوريدية الأساسية والأمبولات والفيالات  •
 ومحاليل الغسيل الكلوي كأولوية 

مات والمعدات الطبية وتقديم الحوافز تشجيع وتوجيه المصانع المحلية لصناعة المستلز  •
نجات الخ( كير  على المستلزمات الأساسية )فراشات، قساطر، سير

 المشجعة واليى

 على المنتجات الطبيعية والأدوية ذات المصدر العشبر   •
كير 
تشجيع وتوجيه المصانع المحلية لليى

اكة مع الجهات ذات العلاقة. واجراء الدراسات والبح  وث اللازمة بالشر

  صناعة الأمصال واللقاحات  •
 تشجيع وتوجيه المصانع المحلية ف 

  صناعة الأغذية العلاجية •
 تشجيع وتوجيه المصانع المحلية ف 
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اتيحر    الاستثمار الصح   السادس: التوجه الاسيى
 

اتيحر  اله  دف   الس  ادس الإسيى

  القط  اع الصح  ي بم  ا يدع  م تواف 
والأدوي  ة للمواطنير  بمس  تويات  الخدم  ات الصحي  ة ر تش  جيع الاس  تثمار ف 

. كافي  ة وج  ودة تحق  ق رض  ا    المواطنير 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

ام ج الوقائيّ ة، وتعزي ز الممارس ات  •   الير
ات الصحيّ ة، م ن خلال الاس تثمار ف  الصحيّ ة تحس ن الم ؤشر

 ن. مناع ة الإنس ا تقوية، و والتغذويّ ة

الأوليّ ة اعتماد المقارب ة المعنيّ ة ب دورة الحي اة، وتقدي م التدخلات المعياريّ ة ضم ن مفاهي م الوقاي ة   •

  للسكان. للح د م ن المراض اة، وتحس ن الحال ة الصحيّ ة والتغذويّ ة  تخصصيةوال والثانويّ ة

  الأم راض ا  •
 ل ف 

ّ
  الم زدوج المتمث

التدخلات لس ارية وغير الس ارية، وتطبي ق الاس تجابة للع بء الم رض 

امجيّ ة  المعياريّ ة للوقاي ة منه ا، والح د م ن تداعياته ا.  الير

وصحيّ ة تخصصيّ ة معياريّ ة، تغن ي الم رض  ع ن الس فر إلى الخ ارج لطل ب    تأمير  خدم ات طبيّ ة  •

 العلاج. 

كي ز على التدخلات الصحيّ ة المعنيّ ة بصحة الإ   •  ل كل إنس ان،  نس ان، باعتب ار الصحةاليى
ً
وتجنب حق ا

كي ز على أي  رات س لبيّة على مناعت ه، وقدرت ه على مقاوم ة الأم راض، واليى
ّ
 الفاعليّ ة الوقائيّ ة.  مؤث

، وتشجع عليه.  • م الاستثمار الصح 
ّ
 العمل على سن قوانير  ولوائح تنظ

، إيج اد البيئ ة الاس تثماريّة الداعم ة، لتقدي •
ً
 م الرعاي ة الصحيّ ة وف ق مقايي س الج ودة المعتم دة وطني ا

  جمي ع مس تويات الخدم ات الوقائيّ ة والتش خيصيّة والعلاجي ة والتلطيفيّة. 
 وف 

اتيحر     لاعتماد التوجه الاسيى
 السياق المنطفى

  تدامة خلال جمي ع مراح ل الحي اة تقدي م نم وذ يس تلزم تأمير  رعاي ة صحيّ ة مس  
، إتاح ة الخدم اتج ع ادل ف 

  خ ارج  طل ب الرعاي ة م ن الم رض  إلى ير وتأمير  رعاي ة قياس يّة لجمي ع الس ّ كان دون تميي ز. ويحت اج الكث 
الطبيّ ة ف 

 رت س لير اليم ن لعدة عوام ل، منه ا ضع ف التداب 
ّ
 على مناع ة الإنس ان، وتداخل ت معه ا الع  الوقائيّ ة الت ي أث

ً
ادات با

  الصحةالتغذويّ ة والأنم اط الحياتيّ ة غير الصحيّ ة، وص ار التفكي ر 
 بالإصاب ة بالم رض. كما أن م ن ه ذه  ف 

ً
مرهون ا

  كث ر م ن منش آت الق م ع تواض عالعوام ل ضع ف الرعاي ة العلاجيّ ة المتكامل ة، 
طاعير  الع ام مس توى الأداء ف 

  والخ اص، وبالت الى  تش جيع طل ب 
الخ ارج. كما أن النظ ر إلى الصحة باعتباره ا خدم ة عام ة دون  الخدم ة ف 

  أبعاده ا الاس تثماريّة ير التفك 
  تجاه ل البع د  م ن منظ ور  ف 

حقوق ي، واجتماع ي، واقتص ادي، أس هم ف 

  ح ام أن يحق قالاس تثماري، وال ذي م ن الممك ن 
ل ت م الاهتمام ب ه ردوديّ ة عالي ة على الاقتص اد الوطن ي ف 

 بالطريق ة المعياريّ ة. 
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  الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة
اتيحر  السادس لمحور الصحة ف  ات التوجه الاسيى  مؤشر

  الرؤية
اتيحر  ف  ات ذات العلاقة الهدف الاسيى  المؤشر

قيمة المؤشر 
2019 

القيمة المستهدفة 
  الرؤية حبى 

للمؤشر ف 
 2030عام 

 حظاتملا 

  
تشجيع الاستثمار ف 

، بما يدعم  القطاع الصح 
توفر الخدمات الصحية، 
بمستويات كافية وجودة 
 تحقق رضا المواطنير  

عدد المستشفيات 
والمراكز الطبية 

  تم 
المتخصصة البى

اكة  محليا افتتاحها  بالشر
 مستثمرينالمع 

0 3 

مدن طبية أو 
مستشفيات 
تخصصية 
 نوعية

 

اتيحر  ال – التدخلات ذات الأولوية  سادسالتوجه الإسيى

اتيحر  السادس: الاستثمار الصح    التوجه الاسيى
  القط  اع الصح  ي بم  ا يدع  م تواف  ر 

اتيحر  الس  ادس: تش  جيع الاس  تثمار ف  اله  دف الإسيى
. الخدم  ات الصحي  ة والأدوي  ة للمواطنير  بمس  تويات كافي  ة وج    ودة تحق  ق رض  ا المواطنير 

، وإيج اد البي .1   المجال الصح 
ئ ة الاس تثماريّة الداعم ة إعداد القوانير  والسياسات المشجعة للاستثمار ف 

 ،
ً
بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة، لتقدي م الخدمات الصحية وف ق مقايي س الج ودة المعتم دة وطني ا

كير  على الخدمات العلاجية و 
 الدوائيةوباليى

  القطاع الصح  وبالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة وإقامة المؤتمرات  .2
إعداد خارطة الاستثمار ف 

ويجية بالخصوص والشر   اكات اليى

  الاس تثمار وتنمي ة المراك ز العلاجي ة التخصصي ة والنوعي ة لتغطي ة الاحتي اج  .3
تش جيع القطاع الخاص ف 

 معايير الوطنية، والاستغناء عن السفر إلى الخ ارج؛م ن الخدم ات التخصصية وبحسب ال

  المدن الطبية .4
 الاستثمار ف 

5.   
ات الطبيةتشجيع الاستثمار ف   المدن الصناعية للأدوية والمستلزمات والتجهير 

  مجال الصناعات الدوائية والطبية والحيوية وتوطير  الصناعات الدوائية  .6
اتيجية ف  اكات الاسيى دعم الشر

 الوطنية
 اء المؤسسة الصحية العامة للاستثمارات الصحيةإنش .7

  الهيئات والمستشفيات  •
 انشاء سلسلة صيدليات وطنية ف 

 انشاء مصانع دوائية وطنية  •
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اتيحر   التوجه  الصحيةلأتمتة الخدمات الس  ابع: النظ  ام الوطن  ي  الإسيى
 

اتيحر  السابع  الهدف الاسيى

الحديث ة واعتماد الأس اليب والتطبيق ات لأتمتة بيانات الخدمات الصحية  تطوي ر وتعزي ز دور النظ ام الوطن ي

  على مس توى المؤسس ات والمراف ق الصحي ة البيانات وتحليلها  لإدارة
بم ا يع زز القطاع الطبر  العام والخاص ف 

ونية الصح ي لقطاعم ن إدارة ا  والوصول الى الخدمات الصحية الالكيى

 لإجرائيةاالأهداف الفرعية أو  

اتيحر  فلابد من العمل على:   لتحقيق هذا الهدف الاسيى

  لمداد الإ و البيانات أتمتة تصمي م وبن اء، وتش غيل ش بكة ونظ ام  •
على مستوى ش امل الموحد واللوجسبى

اتيجيةوف ق  المستفيد، ، تح دد فيه ا مواصف ات ومكون ات النظ ام الآلى  بنظ ام المعلوم اتخاص ة  إسيى

 نش اء قواع د البيان ات. ض إر ولغ

وتيس ر المعلوم ات الصحي ة م ن مصادره ا المختلف ة على المس توى الوطن ي البيانات و جم ع وتنظي م  •

 بير  الجه ات المعني ة بالخدم ات الصحي ة بش كل معي اري وآم ن.  تبادله ا 
ً
وني ا  إلكيى

 والموث  وق لعملي اتاصف  ات تك  ون المص  در الأس  اس  بن  اء أنظم  ة وقواع  د بيان  ات متكامل  ة وموح  دة المو  •

اتيجيةالتحلي ل والتنب ؤ لأغراض التخطي ط واتخ اذ الق رارات   الأداء والإنتاجي ةيلية وقي اس والتش غ الإسيى

 وتش خيص الأم راضوإج راء البح وث والدراس ات لرف ع ج ودة خدم ات الرعاي ة الصحي ة المقدم ة 

 الدق ة المطلوب ة ومن ع ازدواجي ة الخدم ات. وعلاجه ا ب

  بن  اء وتطوي  ر ون   •
  قطاع  اتشر الإس  هام ف 

ام  ج والتطبيق  ات المس  تخدمة ف  المختلف  ة الصح  ة   الير

اف  على اس  تخدامها.  والإشر

  مختل  •
ام ج الخاص ة بالمس وحات والدراس ات والبح وث ف    إع داد الخط ط والير

أنش طة ف الإس هام ف 

 الصح ي.  النظ ام

  توجيه الدراسات والبحوث بالقضايا المرتبطة بعوامل   •
التنسيق مع الجامعات الحكومية والخاصة ف 

الخطورة وأسباب الامراض، حبى يتمكن القطاع الصح  الاستناد الى الدراسات والبحوث الوطنية، 

اتيجيات الوقائية و  العمليّاتي ة وتقدي م التوصي ات العلاجية واتخاذ القرارات ووضع السياسات والإسيى

اهير  بش أن التدخلات المبنيّ ة   ؛على الير

  والأخ ذ بتوصي ات المحاس بير  القانوني ن والخب راء المالي ير   والابتكارية،إج راء الدراس ات الاقتصادي ة   •
ف 

 الم الى  لل وزارة، وبص ورة مس تمرة.  الوض ع

•    
بواب  ة  لل  وزارة بغي  ة توف  ر المعلوم  ات الصحي  ة لم  ن يرغ  ب، وتوف  ر تحدي  ث الموق  ع الالكت  روث 

وني  ة وني  ة للحكوم  ة الج  اري العم  ل عليه  ا.  الكيى  تتلاءم م  ع البواب  ة الالكيى

  لل وزار ه بالموق ع وربط  إنش اء وح دة الخارط ة الصحي ة ودع م نظ ام متط ور للمعلوم ات •
وث  ، م ا ةالالكيى

  التحلي ل 
 . واتخ اذ الق راراتيس هل ق راءة المعلوم ات بش كل شي ع، ويس اعد أصح اب الق رار ف 
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اتيحر     لاعتماد التوجه الاسيى
 السياق المنطفى

  س بيل تنفي ذ الخط ط التفصيلي ة التنفيذي ة، والقي ام بمتابعته ا وتقيي م مس توى الأ  
نظ ام المعلوم ات داء، يق وم ف 

  بجم ع
، وتوثي ق علاق ات التفاع ل بير  على مستوى المستفيد  وتحلي ل البيان ات والمعلوم ات والإمداد اللوجسبى

والتقييم  م ن جه ة، وبير  مس تويات التنفي ذ والمنفذي ن م ن جه ة ثانية، وبير  فريق ي الخط ة والمتابع ة ير  المخطط 

 فاع ل للتنفي ذ المحيط ة م ن جه ة رابع ة، إنش اء نظ ام معلوم ات جه ة ثالث ة، وبير  ه ؤلاء جميعا والبيئ ة  م ن

 والمتابع ة والتقوي م. 

 ل وم ن خلال الوض ع الراه ن 
ّ
للقط  اع  مرحل ة تنويريّ  ةج اءت الرؤي ة الوطنيّ ة لبن اء الدول ة اليمنيّ ة الحديث ة لتمث

، تس  تند إلى البيّن  ات والمعلوم  ات، وتقي  س  ات. الصح    ه  ذا مس  توى الأداء بالم  ؤشر
الس  ياق ج  اء تحلي  ل  وف 

  مج  ال التخطي  ط والتنمي  
وع تطوي ر وتعزي ز شر واعتماد م  ليتن  اول تصمي مة الصحيّ  ة وض  ع القط  اع الصح  ف 

لمعلوم ات على الحديث ة لإدارة ا الأس اليب والتطبيق اتدور النظ ام الوطن ي للمعلوم ات الصحي ة واعتماد 

 املة الصح ي ويبن ي إط ار نظ م وطني ة ش إدارة النظ اممس توى المؤسس ات والمراف ق الصحي ة بم ا يع زز م ن 

 تتواف ق م ع الط رق والمعايير المتبع ة عالمي ا.  روتيني ة ومعياري ةللمعلوم ات الصحي ة توف ر البيان ات بط رق 

  ح  د ذاته  ا، ب  ل ه  ي ويج  ب الإش  ارة هن  ا إلى أن ن
 نس  يج تكنولوج يظ  م المعلوم  ات الصحي  ة ليس  ت غاي  ة ف 

  تحقي ق الأهداف الت ي وضعته ا  شعي داع م م ن ش أنه أن يس اعد و 
اتيجيةف  . كما أن الصحية الوطني ة الإسيى

الأخ رى، وع دم  والمراف ق الصحي ةتع دد مقدم و خدم ات الرعاي ة الصحي ة كالمستش فيات بأنواعه ا والهيئ ات 

  مضاعف ة 
الم الى  للحص ول على و  الجه د الزمن يتوف ر الرب ط الش بك  بير  ه ذه الجه ات، يتس بب ذل ك ف 

  تقدي ر م دى الحاج ة للخدم ات الصحي ة 
لاتخ اذ الق رار المس تنير وتحقي ق  أو توفره ا المعلوم ات الت ي تس اعد ف 

  اس تخدام الم وارد المالي ة الفاعلي ة المس ت
ي ة ومتابع ةهدفة ف  سلس لة توري د المس تلزمات والأجه زة  والبشر

ه ا، والخدم ات الطبي ة المس اندة  دامها وترشيد استخ والأدوي ة . له ذا سنس غ للاس تخدام ومراقب ة الج ودةوغير

 بك  لدع م الصح ة والأه داف المتعلق ة به ا. الفع ال والآم ن لتقني ات المعلوم ات والاتص الات والرب ط الش 

  الرؤية الوطنية لبناء الدولة اليمنية الحديثة
اتيحر  السابع لمحور الصحة ف  ات التوجه الاسيى  مؤشر

اتيحر      الهدف الاسيى
ف 

 الرؤية
ات ذات العلاقة  المؤشر

قيمة 
المؤشر 
2019 

القيمة 
المستهدفة 
  
للمؤشر ف 

الرؤية حبى 
 2030عام

 ملاحظات

تطوير وتعزيز دور النظام 
  للمعلومات الصحية 

الوطب 
واعتماد الأساليب 

والتطبيقات الحديثة لإدارة 
المعلومات على مستوى 
المؤسسات والمرافق 
إدارة الصحية بما يعزز من 
 .  النظام الصح 

  نظام • 
حجم البيانات المتبادلة ف 

 المعلومات الشبك  الحكوم  
20% 100%  

  المؤسسات مستوى إدخال الأ• 
تمتة ف 
 الصحية

0 100%  

إصدار قرار باعتماد دليل إعداد البيانات • 
 الصحية الموحد

0 100%  

ا لدليل • 
ً
 وفق

ً
عدد التقارير الصادرة سنويا

  الموحد
 إعداد البيانات الصحية الوطب 

1 10 
دليل شامل 
 وموحد

معدل نمو المؤسسات الصحية المؤتمتة 
 سنويا

5% 15% 30% 
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اتيحر      الهدف الاسيى
ف 

 الرؤية
ات ذات العلاقة  المؤشر

قيمة 
المؤشر 
2019 

القيمة 
المستهدفة 
  
للمؤشر ف 

الرؤية حبى 
 2030عام

 ملاحظات

  المستشفيات نسب
ات التقنية ف  ة التجهير 

 والوحدات الفرعية
10% 50% 90% 

  المستشفيات 
نسبة الأنظمة التقنية ف 

 والوحدات الفرعية
5% 50% 90% 

 

اتيحر  ال – التدخلات ذات الأولوية  سابعالتوجه الإسيى

اتيحر  الس  ابع:   الصحيةالبيانات النظ  ام الوطن  ي لأتمتة التوجه الإسيى
اتيحر  السابع: الهدف  تطوي ر وتعزي ز دور النظ ام الوطن ي لأتمتة بيانات الخدمات الصحية الاسيى

لإدارة البيانات وتحليلها على مس توى المؤسس ات واعتماد الأس اليب والتطبيق ات الحديث ة 
  القطاع الطبر  العام والخاص بم ا يع زز م ن إدارة القطاع الصح ي والوص

ول والمراف ق الصحي ة ف 
ونية  الى الخدمات الصحية الالكيى

سسات إعداد الآليات لتعزيز التعاون والتكامل بير  القطاع الصح  ممثلا بوزارة الصحة والهيئات والمؤ  .1
 الحكومية ذات العلاقة )مثل المؤسسة العامة للاتصالات، والجهاز المركزي للإحصاء الخ(؛

اتيجية الوطنية للأتمتة وتقنية  .2 ونيةيانات و البتنفيذ الإسيى  المعلومات الصحة الإلكيى
ات القياس،  .3 ات الصحية والطبية الوطنية ومعايير الأداء ومؤشر وإعداد المعايير إعداد واعتماد المؤشر

 الفنية لتوحيد المعلومات الطبية
  القطاع العام والخاص، وبما يشمل:  .4

 بناء نظام صح  مؤتمت على كافة المستويات ولكل الخدمات ف 

ونيةالملف  •   الموحد والبوابة الألكيى
وث   والسجل الطبر  والصح  الإلكيى

امج ضمن  •   الشامل لكل الير
ونية وعلى مستوى المستفيدنظم الإمداد اللوجسبى  الصحة الإلكيى

 نظم الإحصائيات والبيانات والمعلومات الطبية للمرافق الصحية  •

 نظم السجلات الوطنية للأمراض •

الشلل  –التحصير   –الإيدز  –السل  –الملاريا  – ومراقبتها )الايديوز  وترصد الأمراض نظم بلاغات •
 الخ(   –القيضيات  –تشوهات الأجنة  –وفيات الأمهات  –التغذية  –الحصبة  –

•   
 نظم الإحالات ومتابعة النقل الإسعاف 

 نظم المعلومات الإدارية والمالية •

ونية •  نظم الخدمات الصحية الألكيى

  نظم الأمن السيير  •
 وسهولة وصول المستفيدين للمعلومات  اث 

 تطوير بنية تحتية قوية وفعالة لتشغيل نظم الأتمتة والمعلومات المختلفة .5

 توفير البنية التحتية اللازمة لعملية الأتمتة والربط الشبك   •

 تقوية الشبكة التحتية لدعم تشغيل نظم الأتمتة والمعلومات •
فق الصحية بكافة أنواعها والعاملير  بها على استخدام نظم الأتمتة العمل على رفع الوع  وإلزام المرا .6

 والمعلومات الصحية الوطنية والأنظمة الآلية الداعمة؛ 
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  على كافة المستويات .7
 بناء القدرات جميع العاملير  لتطبيق نظم الاتمتة والمعلومات والإمداد اللوجسبى

  توجيه التنسيق مع  .8
الدراسات والبحوث بالقضايا المرتبطة بعوامل الجامعات الحكومية والخاصة ف 

الخطورة وأسباب الامراض، حبى يتمكن القطاع الصح  الاستناد الى الدراسات والبحوث الوطنية، 
اتيجيات الوقائية والعلاجية وتقدي م التوصي ات العمليّاتي  ة واتخاذ القرارات ووضع السياسات والإسيى

 . اهير  بش أن التدخلات المبنيّ ة على الير 
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اتيحر  الثامن: التمويل / التأمير  الصح    التوجه الاسيى
 

اتيحر  الثامن  الهدف الاسيى

 تعميم تطبيق نظم التأمير  الصح  لجميع السكان 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

اتيحر  فلابد من العمل على:    لتحقيق هذا الهدف الاسيى

  دع  م التأمير  تعزي  ز الثقاف   •
الصح  ي ة المجتمعي  ة ح  ول مش  اركة ومس  اهمة القط  اع الخ  اص ف 

 . الاجتماع  ي

ح خصائص  ه وأهداف  ه باس  تعمال  • جمي  ع تبن  ي حم لات إعلامي  ة للتعري  ف بالتأمير  الصح  ي، وشر

ائ  ح المجتم  الوس  ائل   ع. المختلف  ة وتحقي  ق التواص  ل م  ع جمي  ع شر

خفي  ض وتتبن  ي السياس  ات الخاص  ة بالوقاي  ة م  ن الأم  راض مث  ل: الشط  ان وأم  راض القل  ب،  •

ول   ال  دم، والأم  راض المعدي  ة.  الكولسيى
 ف 

ومؤسس ات  الع ام والخ اص، ير  توف ر أنظم ة ش املة خاص ة بالتأمير  الصح ي الاجتماع ي للقطاع   •

  ذ المجتم  ع
 ات العلاق  ة. الم  دث 

كاء.  •   الشر
  المنشآت، ونشر الوع  بها بالتعاون مع بافى

 تعزيز الثقافة الصحية والسلامة المهنية ف 

كاء والجهات ذات العلاقة محليًا وخارجيًا.   •  تعزيز العلاقات والتعاون بير  الوزارة والشر

اتيحر     لاعتماد التوجه الاسيى
 السياق المنطفى

  موجه ات السياس ة 
 الإيمانيّ ة، وكذل ك ة مس تندة إلى مضام ن المس رة القرآنيّ ة، والهويّ ة للخدم ات الصحيّ  ت أثى

ب ات الإتاح ة لخدم ات صحيّ ة ذات ج ودة، 
ّ
  الصحة، للوف اء بمتطل

:  وبم ا يضمنعلى مب دأ الح ق ف   
 تحقيق الآثى

  الرعاية الصحيّة، ضمن أعلى معايير الج •
 ودة الممكنة. جميع المواطنير  لهم الحق ف 

  ض  •
، وف    تحقيق أهداف النظام الصح 

  مقدمتها: بط آلية تمويليّة تساند ف 

 تحسير  الصحة، والحد من تفاوت الفرص بير  أبناء المجتمع  •

 الاستجابة لاحتياجات المواطنير   •

 ضمان العدالة التمويليّة  •

  الرؤية الوطنية لبن
اتيحر  السادس لمحور الصحة ف  ات التوجه الاسيى  ية الحديثةاء الدولة اليمنمؤشر

  الرؤية
اتيحر  ف  ات ذات العلاقة  الهدف الاسيى  المؤشر

قيمة 
المؤشر 
2019 

القيمة المستهدفة 
  الرؤية حبى 

للمؤشر ف 
 2030عام 

 ملاحظات 

العمل على تعميم تطبيق 
نظم التأمير  الصح  لجميع 

 السكان

عدد قوانير  التأمير  
 الصح  المقرة

2 2 
للقانون  تعديل

 والقرار
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  عدد الأفراد 
معدل النمو ف 

  التأمير  
المسجلير  ف 

  مختلف 
الصح  الإلزام  ف 

 القطاعات

0 50% 
نسبة من عدد 

 السكان

 

اتيحر  ال – التدخلات ذات الأولوية  ثامنالتوجه الإسيى

اتيحر  الثامن: التمويل / التأمير  الصح    التوجه الاسيى
اتيحر    الثامن: تعميم تطبيق نظم التأمير  الصح  لجميع السكان الهدف الاسيى

تعديل قانون التأمير  الصح  الاجتماع  ولائحته التنفيذية والقرار الجمهوري بإنشاء هيئة التأمير   .1
لات، ومعياريّتها؛

ّ
، بما يضمن حوكمة التدخ ، وإعادة تنظيم هيئة التأمير  الصح  وصندوق التأمير   الصح 

 ؛يلة لتمويل القطاع الصح  البحث عن حلول بد .2
كير  على نظام التأمير  الصح  الاجتماع   .3

 ؛حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية، واليى
  التكلفة واستعادتها.  .4

 وضع الآليّة المرحليّة لتحقيق المشاركة ف 
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 الملخص التنفيذي

ة وغير المب اتهما المباشر   ظل العدوان والحصار وتأثير
ة ف    ه ذه اشر

اتيجيةت أثى الشعب لتلبي ة احتياج ات  الإسيى

ات أداء قياس يّة. وتس تند التوجه ات  اليمير  العظيم، بن اء على م ا وصف ه تحلي ل الوض ع الراه ن، ووف ق م ؤشر

اتيجية كي ز على آليّ ات واليمانية ةالثماني ة إلى ثقافتن ا الإيمانيّ  الإسيى ، باليى الاس تدامة، والتصني ع ، وتراثن ا المحلى 

  الغ ذاء 
  ظ ل التحديات الطبي ة الت ي فاقمه ا الع دوان والحص ار.  وال دواء، والق درةالمحلى  ف 

على الصم ود ف 

اتيجيةالت ي ناقش تها  الجوانب التنفيذي ةوترتكز أه م  :  ، نح و وض ع الخط ةالإسيى  
 الس نويّة التفصيليّ ة، إلى الآثى

 تح  دد مج الات م على أولويّ  ات وطنيّ  ة  2025إلى  2022م  ن  رة تزارة الصحة خلال الف يعتم  د تدخ  ل و  .1

 إلى الرؤي ة الوطنيّ ة 
ً
اليمنيّ  ة  لبن اء الدول  ةالتنس يق القطاع ي المطل وب م ع الجه ات ذات العلاق ة، اس تنادا

 ة.  ة، وف  ق التدخلات الأساس  يّة للاس  تجابة الفوريّ  الحديث 

 ل الأم راض الس ارية وغير الس ارية  .2
ّ
  من ه جمي ع محافظ ات وانتشار الأوبئة تمث

 تع اث 
ً
 مزدوج ا

ً
عبئ ا

ات الأخرى على ومن أهم أسبابه العدوان والحصار  الجمهوريّ ة الحياة العامة ووقف الرواتب والتأثير

يس تلزم تحدي د  وه و م ا ، قتصاديةا تسبب به من فقر وتدمير للبنية التحتية والخدمية والاللمواطن وم

 . الوطن ي الموح د نط اق التدخ ل وف ق الخارط ة الوبائيّ ة، المس تندة إلى نظ ام المعلوم ات 

اتعلميّ ة التعم ل وزارة الصحة على الق راءة   .3 أه داف ، لتوجي ه التدخلات، نح و تحقي ق للمؤشر

اتيجية مناع ة السكان للح د م ن المراض ة، وتحس ن ج ودة تقوية  الصحيّ ة الوطنيّ ة، وبم ا يحّق ق الإسيى

 الحي اة. 

ة على حالات الفقر يرتب ط ارتف اع ع دد ح الات الوف اة  .4 ة وغير المباشر بالعدوان والحصار وأثارهما المباشر

  و والأمن ا
، م ن العم ر  دون الخامس ةالوض ع التغ ذوي الح رج لأطف ال اليم ن، خاص ة م ن ه م لغذاثر

 المناعيّ ة للسكانوضع ف مع دل التغطي ة بالخدم ات الأساس يّة م ا يُضع ف الحال ة 
ً
 ل توجه ا

ّ
، وه و م ا يمث

اتيجيا   يرتب ط بالبن اء المؤسس ي، نح و تعزي إسيى
ً
 برامجيّ ا

ً
  المنش آت الصحيّ ة،  دور الخدم ات ز وتدخ لا

ف 

 ضم ن معايير الج ودة القياس يّة المعتم دة. 

5.   
 ز ف 

ّ
اتيجيةس بيل تحقي ق الاعتماديّ ة على الم وارد المحليّ ة ترك  التصني ع المحلى  على تفعي ل برام ج  الإسيى

 
ً
 التكنولوجي ا الحيويّ ة، ومنه ا للأغذي ة والأدوي ة واللقاح ات، م ن خلال تقنيّ ات الصحة الأكي  تقدم ا

  مج ال الصحة والتغ
 ذي ة. لتحقي ق التقدم العلم ي المأم ول ف 

ت درك وزارة الصحة أهميّ ة تعزي ز الخدم ات البيئيّ ة، للح د م ن انتش ار الع دوى، وكذل ك الصحة المهنيّ ة  .6

  القطاعير  الع ام والخ اص
  جمي ع المؤسس ات ف 

 . لتجوي د التدخلات ف 

   م ن خلال تطبي ق مفاهي م التغطي ة الصحيّ ة الش املة تح دد وزارة الصحة .7
تقدي م الخدم ات  أولوياته ا ف 

، وم ن خلال تطبي ق نم اذج تمويليّ ة ذات وشاملة للمجتم ع، وف ق حزم ة تدخلات أساس يّة الصحية

كير  نظام المديرية الصحية؛إتاح ة الرعاي ة الصحيّ ة لمس تحقيها  اس تدامة، تحق ق
 ، وباليى

  الراه ن .8
  وسوء التغذيةوزيادة العبء ال م ن خلال الفه م المتعم ق للوض ع الوب اثر

تهت م وزارة  مرض 

خ اذ خط وات 
ّ
التدخلات وف ق الأولويّ ات الوطنيّ ة، وم ن ذل ك وض ع قضي ة  رئيس يّة ليمنن ةالصحة بات

  التوعية والتثقيف الصح   رف عو  تقوية المناعةتعزيز الصحة و 
 التدخلات، اس تجابةمح ور لب ف 

، والاهتمام الخاص بالنساء والأطفال، والحد يّ ة م ن السكانللتحدي ات المرضيّ ة، ولجمي ع الفئ ات العمر 

  الولادة والأطفال؛من عبء مراض
 ة ووفيات الأمهات وحديب 

  المراف ق الصحيّ ة على جمي ع المس تويات من  .9
ضمن بن اء الق درات وتفعي ل أداء العاملير  الصحي ير  ف 

اتيجيةه ذه  أولويّ ات كي ز على التدري ب قب ل الخدم ة وأثنائه ا، ، ويش تمل ه ذا المكون علىالإسيى  وباليى
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،التأهي ل التخصص  ف   

ات والمستلزمات   المج الات المرتبط ة بالع بء الم رض  وتوفير الأدوية والتجهير 

  الأري اف.  المحافظ ات، والاهتمامم ع مراع اة خصوصيّ ة  الطبية،
 بالتنمي ة الصحيّ ة ف 

اتيجيةتقدم ه ذه   .10 ، م ع تفعي ل آليّ ات رؤي الإسيى  
ص د الوب اثر  الشيع ةالاس تجابة  ة لمراجع ة آليّ ات اليى

  على مس توى كل مديريّ ة، وتنس يق الجه ود م ع الإدارة المعنيّ ة 
  بالط وارئ والاسعاف. للوض ع الوب اثر

11.   
ص ال زم ن الاختط ار أولويّ ة، نح و تطبي ق معتعزيز الصحة و التأهي ل ف 

ّ
ايير الس لوك الصح  مج ال الات

ة بالصحة القوي م وتجنب الممارسات الضارة مثل القات  ها من الممارسات المض  والتبغ والسجائر وغير

 
ً
 إلى الهويّ ة الإيمانيّ ة واليمانيّ ة.  الجسدية والنفسية، اس تنادا

ص  د ضم  ن آليّ  ات الرب  ط ا تهت  م وزارة الصحة  .12 ، بتعزي  ز نظ  ام معلوم  ات اليى  وتفعي  ل التنس  يقلش  بك 

امج  ي م  ع الجه  ات ذات الع   لاق  ة. الير

  الصحة أح د التوجه ات  .13
اتيجيةالاس تثمار ف  المعياريّ ة، ، نح و تحقي ق اس تدامة التدخلات الإسيى

يّ ة السلامة الروحإلى مفه وم تحقي ق الصحة لذاته ا، ضم ن المعايير الوقائيّ ة الت ي تحق ق  والانتق ال

  المريض عن السفر الى اتغ، وبالتالى  والذهنيّ ة والاجتماعيّ ة للسكان والبدنيّ ة
 لخارج لطلب الخدمة؛ب 

  معرفة  .14
اتيجية لما له من أهمية ف    ضمن توجهات الإسيى

تعزيز نظام المعلومات والإمداد اللوجسبى

  وتحديد الاحتياج وترشيد استخدام الدواء وصنع القرار. 
 الوضع المرض 

امه ا بالعم ل على تقدي م المعاي   د وزارة الصحة على اليى 
ّ
 وتقديمه ا لجمي ع للرعاي ة الصحيّ ة، لىير الفض وتؤك

كان ت التحدي ات   مآرب ه، ومه ما السكان، على اختلاف مواقعه م، وه و توج ه تتبن اه ال وزارة، وتعم ل على تحقي ق 

ة.   كب ير
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 الإستراتيجية
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ي ي التمويل / التأمين الصح   الاستثمار الصح 
لأتمتة نظام الوطني ال

ةالبيانات   الصحي 

 الدواء وتكنولوجيا

ة  الصح 

بناء القدرات، 

وتنمية الموارد 

ة  البشري 

لات 
 
تعزيز تدخ

ة  الرعاية الصحي 

 الثانوية والثالثية

لات 
 
تعزيز تدخ

ة  الرعاية الصحي 

ة، ويمننتها  الأولوي 

القيادة، 

والحوكمة، 

س ي  والبناء المؤس 

ه  التوج 

 الاستراتيجي

في  تعزيز الثقافة المجتمعية

المشاركة في التمويل، وفق 

لات، وجودتهام
ّ
 عايير التدخ

رات 
ّ
تحسين المؤش

 إلى 
ً
الصحيّة، استنادا

لات 
ّ
معايير التدخ

 القياسيّة

وبناء، وتشغيل  تصميم

شبكة ونظام معلومات 

، وفق شامل ومتكامل

 المعايير القياسيّة المعتمدة

رفع مستوى الاستجابة 

المعياريّة للحاجات 

 الدوائيّة

وضع معايير تنفيذيّة 

 تلبناء القدرا

مستوى صحي 

أفضل لجميع 

 سكانال

تحديث معايير 

لات الرعاية 
ّ
تدخ

 الصحيّة الأولية

ة  ةآلي  الأهداف  تنسيقي 

ة  الفرعي 

حملات إعلامية للتعريف 

 بالتأمين الصحي

اعتماد المقاربة المعنيّة 

 بدورة الحياة

جمع وتنظيم المعلومات 

 والبيانات الصحية

تنفيذ الدراسات 

العلميّة حول 

ات، وبحث اللقاح

 آليّات التصنيع

تحديث المناهج 

التعليميّة الطبيّة 

 والصحيّة

أداء رفع مستوى 

 النظام الصحي

المراجعة المتعمّقة 

لات 
ّ
لحزمة تدخ

الرعاية الصحيّة 

 الأولية

لات 
 
إدارة تدخ

ة  الصح 

تبني السياسات الخاصة 

، بالوقاية من الأمراض

وتوفير أنظمة شاملة خاصة 

 الاجتماعيبالتأمين الصحي 

الاستجابة للعبء 

 المرض ي المزدوج

 بياناتبناء أنظمة وقواعد 

 متكاملة وموحدة

تنقيح حزمة الخدمات 

 والرعاية الصحية

تقديم برامج تدريبية 

 لمختلف المستويات

 الإداريةالفنية و 

 والمالية

إتاحة خدمات 

 الرعاية الصحية

مراجعة الخدمات 

 المجتمعيّة
إطار مساءلة 

 مشترك

يز الثقافة الصحية تعز 

 والسلامة المهنية

لات 
ّ
التركيز على التدخ

الصحيّة المعنيّة بصحّة 

 الإنسان

الإسهام في بناء وتطوير 

 تطبيقاتالبرامج والنشر و 

قائمة الأدوية  تحديث

 ساسيّةالأ 

نظام موارد  تحديث

بشرية وضع معايير 

 لتقويم أداء العاملين

الاستجابة 

المناسبة والملائمة 

ات لاحتياج

 السكان

 خدمات إتاحة

 الصحية الرعاية

 الأولية

تنسيق 

لات 
 
التدخ

ة  الصحي 

تعزيز العلاقات والتعاون 

 والشركاء الوزارةبين 

سن قوانين ولوائح 

م الاستثمار الصحّي 
ّ
 تنظ

لبحوث تطوير ا

 والدراسات والتدريب

مراجعة القوانين 

مة 
ّ
واللوائح المنظ

للدواء، والعرض 

 بتحديثها 

ل لمفاهيم وضع دلي

ومجالات ممارسة 

 المؤسسيةالثقافة 

رفع مستوى الوعي 

 بالقضايا الصحية

مراجعة قانون 

الصحّة العامّة 

والعرض بمقترحات 

تحديثه، وفق 

أولويّات الرؤية 

 الوطنيّة

 البيئة القانونية 
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 الإستراتيجية

تطبيق نظام تمويلي 

للخدمات الصحيّة، وفق 

  آسلوب الإدارة بالنتائج

إيجاد البيئة 

 تثماريّة الداعمةالاس

جراء الدراسات إ

، الاقتصادية و الإكتوارية

وحدة الخارطة  إنشاء و

نظام الصحية ودعم 

، متطور للمعلومات

لكتروني الاوقع وتحديث الم

 للوزارة

تأمين الدواء ذي  

ة، الجودة القياسيّ 

والسعر الملائم، وفق 

 آليّة استعادة الكلفة 

 خبراء في مجال تأهيل

ي، الاقتصاد الصحّ 

والتنمية الصحيّة 

 الريفيّة

حشد موارد 

إضافية لتمويل 

 الخدمات الصحية

تطبيق نظام 

المديريّة الصحيّة 

بما يخدم عدالة 

توزيع الخدمات، 

 بالتركيز على الأرياف

 الاستجابة

لات وضع 
ّ
معايير التدخ

المستندة إلى أسلوب الإدارة 

والتمويل بالنتائج، وبما يلبي 

 متطلبات الوصول إلى

التأمين الصحي الاجتماعي 

 الشامل

تقديم نماذج تمويليّة 

لتحقيق القدرة على 

لات 
ّ
تمويل التدخ

الصحّية، بالتركيز على 

 الأرياف

إعداد الخطط والبرامج 

الخاصة بالمسوحات 

، والبحوثوالدراسات 

لات، 
ّ
نحو أتمتة التدخ

وتمرير المضامين المعرفيّة 

 والبرامجيّة

تنظيم إتاحة الدواء،  

ن معايير المقبوليّة ضم

والوصول والعدالة، 

وفق سياسة التصنيع 

المحّلي، والاستيراد 

المنضبط، والصرف 

د للدواء واللقاح
ّ
 المرش

رفع جودة التعليم 

الطبي والصحّي، 

والتدريب، وفق 

معايير موحّدة 

 تضبطها وزارة الصّحة 

تعزيز الخدمات 

الصحيّة ذات 

ياريّة الجودة المع

بالتركيز على 

 ريافالأ 

يمننة عناصر 

الرعاية الصحيّة 

الأوليّة، وفق 

 الأولويّات الوطنيّة

فاهيم أطر وم

ة  العامة الصح 

رفع قدرات العاملين في 

المؤسسات الصحيّة، 

ومقدمي خدمات الرعاية 

الصحيّة المجتمعية في مجال 

الإدارة والتمويل بالنتائج، 

التنمية الصحيّة وبما يخدم 

 الريفية

هيم التعريف بمفا

اقتصاد الصحّة، 

وإدماجها ضمن المواد 

التعليميّة في المجال 

الصحّي، وتأهيل 

 القيادات في مجالها

رفع قدرات العاملين في 

خاذ 
ّ
مجال المعلومات، وات

القرارات المستندة إلى 

 البراهين

تحفيز الابتكار من قبل 

القيادات، نحو رفع 

املين في قدرات الع

ي 
ّ
 مجال التصنيع المحل

درات العاملين رفع ق

في الرعاية الصحيّة 

الثانويّة والثالثيّة في 

 مجال القيادة والإدارة

رفع قدرات 

العاملين في الرعاية 

الصحيّة الثانويّة 

والثالثيّة في مجال 

 القيادة والإدارة

رفع قدرات العاملين 

في الرعاية الصحيّة 

الأوليّة في مجال 

 قيادة والإدارةال

تمكين القيادات 

 يةالإدار 

 المنطلقات الفكريةتبني 

لتحقيق استدامة التمويل 

 الصحّي

رات 
ّ
وضع المؤش

 الصحيّة والتغذويّة

توفير البنية التحتية 

اللازمة لعملية الأتمتة 

 والربط الشبكي

مركز أبحاث إنشاء 

 الدواء

اعتماد سياسة وطنيّة 

في التأهيل طويل 

 المدى

تعزيز العمل 

البرامجي على 

مستوى الخدمات 

 لثانويّة والثالثيّةا

مراجعة عناصر 

الرعاية الصحيّة 

 الأولية

مراجعة القوانين 

المرتبطة بالصحّة 

 العامّة

لات 
 
التدخ

ة  ذات الألوي 

د إضافية لتمويل موار  حشد

 الخدمات الصحية

بناء العلاقات التكامليّة 

بين المرامي الصحيّة، 

 ومرامي الرؤية الوطنية

 والأطر السياسات تحديث

 نونيةالقا

وضع الإطار المنطقي  رفع القدرة التحليليّة

لتنمية القوى 

 
ً
 وكمّا

ً
 البشريّة نوعا

تطبيق معايير 

الجودة، وفق 

 برنامج "أحسن"

إتاحة خدمات 

الرعاية الصحية 

 الأولية

إدراج الصحّة في 

جميع السياسات 

 الوطنيّة
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 الإستراتيجية

لتحقيق  الآليّة المرحليّةوضع 

المشاركة في التكلفة 

 اواستعادته

تقديم إطار منطقي 

 للاستثمار الصحّي

رفع لاستخدام أنظمة 

المعلومات الصحية 

الوطنية والأنظمة الآلية 

 الداعمة

 

تطوير وتعزيز الدور 

 في مجال الدواء الرقابي

تحديث الشروط 

 المرجعيّة لجميع

 الوظائف

 الصحّة تعزيز

 ضد العلاحيّة

غير  الأمراض

 السارية،

والاستجابة 

 رالاختطا لعوامل

التوسّع في خدمات 

الرعاية الصحيّة 

 الأولية

دعم التحوّلات 

 –الاجتماعيّة 

الاقتصاديّة في تقديم 

 الخدمات الصحيّة

التنافسيّة بين تطبيق 

 مقدّمي الخدمات

تقديم نموذج تطبيقي 

للتغطية الصحيّة 

 الشاملة

العاملين جميع دعم 

لتطبيق أنظمة المعلومات 

 والبيانات

تطوير وتحديث 

القانونيّة في نظومة الم

 مجال الدواء

الربط الشبكي لنظام 

الموارد البشريّة 

 المؤتمت

التوسّع في تقديم 

الخدمات 

العلاجيّة، ذات 

الجودة القياسيّة، 

وفق نظام إحالة 

 معتمد

إطلاق نظام المديريّة 

 الصحيّة

تطبيق مفهوم مجتمع 

 واحدة صحّة –واحد 

التغطية العمل وفق منهجيّة 

 ة الشاملةالصحيّ 

قة 
ّ
وضع الدراسات المتعل

 بالاقتصاد الصحّي

النظم تطوير  

 الإحصائية

إعادة توجيه الموارد 

التمويليّة لأنشطة 

التدريب وفق 

 الأولويّات الوطنيّة

إنشاء مدن طبيّة 

نموذجيّة، لتغطية 

الاحتياج من 

الخدمات 

 النخصّصيّة

بناء قدرات الأطر 

 البشريّة الصحيّة

مواءمة الخطط 

تنفيذية مع ال

التوجهات 

 الاستراتيجية

تجديد الالتزام بمبادئ 

 الرعاية الصحية الأولية

العناية بالمحدّدات 

 الاجتماعيّة للصحّة

 

 خدماتالارتقاء ب  الأسعارإعادة تقييم 

الهيئات 

والمستشفيات، 

رات أداء 
ّ
وفق مؤش

تتم الرقابة عليها 

على جميع 

المستويات 

الإدارية، من 

ركزي المستوى الم

إلى الوسطي، إلى 

 الطرفي

تطوير خدمات 

 الطوارئ 
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 الإستراتيجية

تصويب مسار نظام التمويل 

 الصحي

لاستثمار الدوائي  

الصناعات  تشجيعو 

 الدوائية الوطنية

تعزيز قدرات الأطر 

البشريّة الطبيّة 

والصحيّة، وتوفير 

البيئة الداعمة 

 لعملها

تحديث النظم 

الإداريّة والفنيّة 

 لتحقيق الإصلاح

 الهيكلي

تطبيق مبادئ الحماية 

 المالية الإضافية

بناء القدرات، 

 التطوير المستمرو 

تحديث النظم 

والفنيّة الإداريّة 

لجميع مستويات 

 النظام الصحّي

توفير الأجهزة 

والمعدّات والصيانة 

 الدوريّة

إتاحة الفرص المتكافئة 

هارات في المو  عارفالملتنمية 

 يالصحّ  التمويلمجال 

تفعيل معياري  البحث العلمي

لجميع منشآت 

الرعاية الصحيّة 

 الثانوية والثالثيّة

أتمتة منشآت 

الصحيّة الرعاية 

 الأولية

 الموظفين جميع قدرات بناء

 والماليين والفنيين الإداريين

ضبط مستوى  

جودة أداء 

المنشآت الطبيّة 

 والصحيّة الخاصّة

تحديث وتفعيل آليّة 

 ةالإحال

متابعة توافر  

الأجهزة والمعدّات 

ذات المواصفات 

 القياسيّة

آليّة مستدامة 

والتقييم للمتابعة 

 والإشراف

ضمان الاستمراريّة 

والتوسّع في أتمتة 

 المنشآت الصحيّة

مبادرات تعزيز 

السلوك الصحّي 

 والتغذوي الإيجابي

تحديث آليّة 

الإحالة من 

اية مستوى الرع

 الصحيّة الأوليّة

خدمات الرعاية 

الصحيّة الأولية 

المعياريّة في منشآت 

 القطاع الخاص
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ً
 وفقا

ة والهي الإنفاق والتمويل الصحي   المنهجية ةالبيئة التنظيمي  ة لقطاع الصح   كلي 
القضايا 

 الإستراتيجية

تطبيق آليّات 

المتابعة والتقييم 

 والإشراف الداعم

 العدالة التمويليّة

 

 


