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   لام في تعاليمه،ـــــــــــفي الإس نقـــــــــــــول إن))

 ه للحياة، ــــــرنامجــــــــــــــــــــــــــ، في بتـــــــــــــــــــــــــوجيهــــــــــــــــــــــــاتهفي 

 ونــــــــــــلامية أن تكــــــــــة الإســــــــــد الأمعاــــــما يس

 ((أرقى الأمم على المستوى الصحي 
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 اس تهلال توجيهي 

السيد القائد عبدالملك بن بدر الدين الحوثي يحفظه الله تحدث بشكل عام 

كجزء  عن ضرورة تقديم الرعاية الصحية المجانية في العديد من المحاضرات

توفرها الحكومة للمواطنين. في خطاباته، من الخدمات الأساسية التي يجب أن 

 على أهمية العدالة وتوفير الخدمات الأساسي
ً
ة مثل الصحة يركز دائما

 إلى القيم الإسلامية والإيمانية التي 
ً
والتعليم للمواطنين بدون مقابل، استنادا

م الأساسية، ويعتبر الرعاية تحث على الاهتمام بالناس وتوفير احتياجاته

الصحية المجانية حق أساس ي يجب أن توفره الحكومة لكافة المواطنين دون 

 استثناء. 

جهات في المحاضرة الرمضانية التاسعة عشر من النقاط المستوحاة والمو 

العمل على تفعيل دور التأمين جاء )استخدام نعم الله( بعنوان ه 1442

صحية وخاصة للموظفين والمحتاجين والمساكين الصحي في تامين الخدمات ال

 . واليتامى الخ

لى الرشد كمجتمع، كدولة، على المس توى ) في هذه المحاضرة الله عليه رضوان القائدحيث قال الس يد  العام الأمة بحاجة ا 

مكانا مكانات، قد تكون ا  لى الرشد، الذين هم في مواقع مسؤولية، وفي أأيديهم ا  ت كثيرة، قليلة، ككيانات كبرى، بحاجة ا 

ذا فقدوا الرشد ينتج عن ذلك:  مكانات، ا  لى الرشد، من هم في مسؤوليات مالية، من تحت أأيديهم ا  بأأي مس توى، بحاجة ا 

ساءة ا لى  سوء التصرف، ال همال، العبث، التبذير، الضياع، وهذا من النكران للنعمة، هذا سوء تصرف في النعمة، ا 

ن ندرك أأنه يرتبط بالمال وبالنعم، وبما أأعطانا الله ومكننا فيه، مسؤوليات كثيرة، ينا أأ أأن عل ، النعمة، عدم تقدير للنعمة

لى المال، نقدم فيها المال، مسؤوليات كثيرة، منها مسؤوليات عملية، تت صل بأأدائنا العملي في الحياة، أأش ياء كثيرة تحتاج ا 

نفاق: والالتزامات المالية هي واسعة، الالتزامات المالية، الله "س بح انه وتعالى" يقول في القرأ ن الكريم وهو يتحدث عن ال 

ائِّلِّيَن }وَأ تََ المَْالَ{ في س ياق الحديث عن البر }وَأ تََ المَْالَ علََى ح   يلِّ وَالسَّ بِّ هِّ ذَوِّي القْ رْبََ وَاليَْتاَمَى وَالمَْسَاكِّيَن وَابنَْ السَّ ب ِّ

لَاةَ وَأ تََ ا ِّقاَبِّ وَأَقاَمَ الصَّ كََةَ{]البقرة : وَفيِّ الر   .[، نجد هنا التزامات واسعة، يعط  ال نسان لها من المال177لزَّ

نَّ 
ِ
أنََّ لهَ م  الجَْنَّةَ{]التوبة: من ال يةيقول الله "س بحانه وتعالى": }ا نِّيَن أَنفْ سَه مْ وَأَمْوَالهَ مْ بِّ ؤْمِّ نَ المْ  َ اشْتَََى مِّ [، يقول 111اللََّّ

{]التوبة: من ال يةالله "س بحانه وتعالى": }انْ  ِّ يلِّ اللََّّ ْ فيِّ سَبِّ كُ  ْ وَأَنفْ سِّ أمَْوَالِّكُ  وا بِّ د  فَافاً وَثِّقاَلً وَجَاهِّ وا خِّ ، يقول الله [41فِّر 

{]البقرة: من ال ية لْ كَةِّ لَى التهَّ
ِ
ْ ا يكُ  أيَدِّْ ِّ وَلَ ت لقْ وا بِّ يلِّ اللََّّ عطينا عبثاً، الله [، فالله لم ي 195"س بحانه وتعالى": }وَأَنفِّْق وا فيِّ سَبِّ

المالية هذه القائمة: "س بحانه وتعالى" أأنعم علينا، وقرن هذه النعم بمسؤوليات، يقتَن بها مسؤوليات، ونجد في المسؤوليات 

نفاق نفاق على أأسرتك، :ال  هِّ ذَوِّي القْ رْبََ{ في محيطك الأقرب، بدءاً من أأسرتك، عندك اهتمامات بال  ب ِّ  }وَأ تََ المَْالَ علََى ح 

نفاق على أأسرتك ثم  .ثم كذلك المحتاجين، وصلة الأرحام في محيطك الأسري أأيضاً، على مس توى أأوسع .عليك مسؤولية ال 

يكون عندك اهتمام بال سهام المالي، اهتمام والتفات ا لى هذه الفئات  .في الرقاب .السائلين .ابن السبيل .المساكين .امىاليت

ضافة  كََةَ{المحتاجة من أأبناء المجتمع، ا  لَاةَ وَأ تََ الزَّ كََةَ{، }وَأَقاَمَ الصَّ  .ا لى الزكَة، }وَأ تََ الزَّ
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 تمهيد

الرحيم، الحمد لله والصلاة والسلام على س يدنا محمد وعلى أ له، الحمد لله الرحمن 

 .لله الذي أأنعم علينا بنعمة ال يمان وبنعمة الصحة الحمد

حة، لما من لىوالمحافظة ع دنا للمنهاج القرأ ني في حفظ النفسعتمال الامن خ  الص 

والبدني ة  جميع عناصرها الروحي ة والنفس ي ةواقع أأو متوقع في  للاشأأنه دفع أأي  اخت

ت ذات لاالمنظمة لتعزيز التدخ والاجتماعي ة، تقوم وزارة الصحة بوضع الأطر

 .س تمرن التمويل الصح  الم ماض الاس تدامة، ومن ذلك

نسان ميزانًا صحياً   لىل ب د فيه من المحافظة ع وقد وضع الله س بحان وتعالى للا 

 الميزان. أأل  تطغوا في الميزان.ووضع ﴿ وتعالى:تبارك  الحق   الاعتدال فقد قال

روا الميزان ن ر  تحفظ الصحة  التيير يتحقق هذا التوازن ينبغ  اتُاذ التدابكيول ﴾وأأقيموا الوزن بالقسط ول تُ  س  صيدنا وتح 

طار التعليما منها، فالصحة تقع نسان، وتساعد علات ال سا   للناس. الصحة العامة لىمية التي تلحظ الجانب الصح  للا 

ة تمث ل اعتدال البدن، ولتأأمماك  ين قال قائد الثورة المباركة، الس ي د المولى عبد الملك بدر الدين الحوثي، يحفظه الله. والصح 

طار تدخ نظر ا لى الاعتداللبدني ل بد من ال جانب الاعتدال ا ت تضمن التكافل الاجتماع  من جانب، لاالمجتمع ، في ا 

س ثمانيةجانب أ خر. ولذلك، اتُذت الوزارة قرارها بوضع  لرعاية الصحية منواس تمرار ا ات ا  اتيجية، تستند ا لى تَ توجّ 

الصح . ويهدف   يتعلقان بنظام التمويلينصيص توجّالوطنية لبناء الدولة الحديثة، ومن هذه التوجّات تم تُ  الرؤية

لى تقديم بدائل تمويلية، تحقق اس تدام جوانبها الوقائية والتشخيصية والعلاجية  ة الرعاية الصحية فيالتوجّان المعنيان ا 

 الأرياف. وقد لىعالمعيارية في جميع مناطق الجمهورية، مع التَكيز  والتلطيفية، وتحقيق الحد  الأدنى المقبول من الخدمات

  حشد المواردلىخدمات أأساس ية، تعتمد ع الصح   الاجتماع  أأنموذجاً لتمويل حزمة يننظام التأأم جاء قرار الوزارة باتُاذ

 مس توياتها المختلفة. لىاللازمة لتغطية النفقات المطلوبة، في سبيل المساندة في تمويل كلفة خدمات الرعاية الصحي ة ع

ف لاالاجتماع ، مع اخت  الصح ين الصح  الذي تقدمه لمواطنيها، ومن ذلك التأأمينفي أأنماط التأأم وتتفاوت دول العالم

دارته. وفي ظل  توجّاتنا الوطنية، وأأولويات البناءالج  ن  نظام التأأمس  المؤس هات المعنية با   الصح  الاجتماع  ين الشامل، فا 

ل العمل مع المجتمعات المحلية، وتقدير احتياجاتها، وتحفيز لان خالصحية الشاملة، م  تحقيق التغطيةلىفي بلادنا يعمل ع

دارات وبرامج وزارة الصحة، وفروعها فيفي مواردها، وهو ما اس   الاستثمار المحافظات  تلزم تحديثاً هيكلياً لقطاعات وا 

ارة تهتمُّ بتعزيز العمل وفق الوزأأن   ماوالمديريات، في سبيل تحقيق معيار الكفاءة في الاستثمار الأمثل لمواردنا المتاحة. ك

، بتقدير حالت الاختطار الماليينمضام ، والوقاية منها، وتوس يع ش بكة الحماية الاجتماعية لصالح المحتملة  الاقتصاد الصح  

لى أأن المواطن اليمني يدفع أأكلا بيانات الحسابات الصحية الوطنية خيروتش .الفقراء من ثلثي كلفة  ثرل عقدين سابقين ا 

لى مزيد من المراضة، ويحد  من  اً، يتسبب في زيادة رقعة الفقر،ير ة، وهو ما يعد  عبئاً مالياً كبالرعاية الصحي وبالتالي يؤدى ا 

 . الاقتصاديينالتعليم والتوظيف والتمكالغذاء و   تلبية الاحتياجات التنموية ومنهالىالقدرة ع

 
 أأ.د. طه أأحمد المتوكل

 الصحةوزير 



6 
 

لى التأأم ن  نظرتنا ا   ينالتوجّات، خاصة ب ت، وانسجاملااملة، تؤيد تكاملية التدخ الصح  الاجتماع  هي نظرة شينا 

العمل الوثيق مع المجتمعات المحلية، وكل  ذلك يتطلب جّوداً متضامنة   والمياه والبيئة، ا لى جانبقطاعات الصحة والتعليم

 ، ورفع مناعتهم في مواجّة الأمراض.ينللمواطن لتعزيز الحالة الصحية

اتُاذ القرار السليم ال نسان من  ين تمكلى بالرصيد الصح ، وهو ما يعني العمل علاً لتعزيز الصحة متمث وهنا يأأتي الب عد الثاني

طار المقاربة المعنية بدورة الحياة. فالرصيد الصح   يتكامل مع البعد الأول لتعزيز  بشأأن حالته الصحية، وحالة من يعول، في ا 

نسان. ونحن عينت، وتأأملااملحة في المعلتحقيق المص الصحة والمتمثل في الميزان الصح   ين يقلى الصحة كحق أأصيل لكل ا 

ليها في جميع أأفعالنا، وخططنا، وأ لياتنا ينعدالب أأن هذين يمانية نستند ا  التنفيذية،  لن يتحققا ما لم تكن هناك توجّات ا 

ن  جّدنا س يظل قاصراً عن تحق  جراءاتنا ال شرافية، ودراساتنا التقييمية، ما لم فا  ليها وهي الصحة  يقوا  الغاية التي نصبو ا 

لى قول الحقباعتبارها نعمةٍ من نعم الله علينا، استنا  قومٍ لىاً نعمةً أأنعمها عير ذلك بأأن  الله لم يكن مغ﴿ تبارك وتعالى: داً ا 

 .﴾وا ما بأأنفسهمير حتى يغ

صدار هذه ال س ننا، ونحن نواكب ا  يس ن وتوجيهات الس يد القائد وفخامة الرئ ، والتي جاءت تلبية لحتياجات المواطاتيجيةتَ ا 

 الأساس ية والشاملة الخدمات الصحية لل يصا ماالصح  العلاجي والوقائي وتوجيهاته قطاعللاهتمام باللمتواصلة يحفظهما الله ا

غت بل ما تطبيقها، مهلىعازمون ع من الصمود في مواجّة العدوان والحصار،، فبمزيد في الأرياف لكل المواطنين وخصوصاً 

يات. وبعد  فشال ، من الشعب اليمني أأعوام من التفاني في محاولت النيل تسعةالتحد  حيث كَن العدوان يهدف الى ا 

علان عجزه عن تقديم الخدمات لكن باء بالفشل وحول القطاع الصح   القطاع الصح  التحديات الى العاملين في وا 

ن ماوتحقيق اس تمراريتها، وض تعزيز الصحة، وتنظيم شؤونها، أ نية فية القر ير  درب المسلىنؤكد أأننا ماضون عكما  ،نجاحات

ومادية نس تطيع معها أأن نصيغ للصحة أأركَنًا تحم  بناءها،  ل ما نمتلكه من موارد بشريةلا متطلباتها من خينجودتها، وتأأم

 لخدمة ال نسان اليمني. وترسّ ِّ  قيمها، وتحفظ بعديها،

ي الميزان الصح  بعد ت المعيارية ضمنلا التدخين، وتأأمسبناء المؤسنحو تعزيز ال  اتيجية خطوة  تَ ونثق أأن هذه ال س

 مواجّة التحديات بكل أأشكالها، فغايتنا: لىع ة مناعية، نس تعين بهاير والرصيد الصح   وهو ما يمثل لكل مواطن من ا ذخ

تاحة الرعاية الصحي ة، ذات الجودة القياس ي ة لكل نسان ا   .ا 

الصحية، الطبية و  تقديم الخدماتهم في تأأمين واس تمرار لى صمودهمللكوادر الطبية والصحية عمن كلمة شكر وفي الأخير لبد 

عداد هذه ال ستَاتيجية والخروج بها بصورتها النهائية التي بين أأيدينا.  كم أأتوجه بالشكر لكل من عمل على ا 

 

 والله ولي  الهداية والتوفيق ،،،
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 ةأأهم المصطلحات المس تخدم

ان في كل  توافر حزمة خدمات الرعاية الصحيّة الأولية والثانوية والثالثيةالتغطية الصحيّة الشاملة:  •
ّ
لجمع السك

 .مكان، وفق تقدير الكلفة المناسبة

ى فئات لالاختطار المتوزّع ع ل تجميعلاأحد أنواع التمويل لإدارة الرعاية الصحيّة، من خالتأمن الصحّي الاجتماعي:  •

لحكومي المسؤول عن إدارة هذا ا إلى الجانب ركات، بالإضافةشن، ومساهمات الأفراد، والأسر، والين بالتأمالمنتفع 

ل بوزارة الصحةيالنوع من التأم
ّ
 .ن، والمتمث

ل أقساط لاالاختطار من خ ن الصحي يكون تجميعين، وفي حال التأميمفهوم أساس ي في أنظمة التأمتجميع الاختطار:  •

لاحتساب المشاركة المالية، وبحيث تغطي النفقات  ن يتم تجميع نفقاتهم العلاجيةالمؤمنون، والذييدفعها الأفراد 

العلاجية المرتفعة للمرض ى، من خ ال خطة شاملة أو أقساط فئوية تتناسب  العلاجية المنخفضة للأصحّاء النفقات

 كلماالخدمات المقدمة.  مع حزمة
ً
الأصحّاء،  نيالمؤمنأكبر من ل أعداد لاخ ر، منبختطار أككان تجميع الا  وإجمالا

 .ا أسهم ذلك في ثباتيّة الأقساط، واستدامة الرعايةمكل

المرجعيّة،  روطشال ي، وفقس ّ مجموعة من الأفراد والقوى العاملة المعنيّة بالنهوض بالأداء المؤسالموارد البشرية:  •

 .والتخصصات، والكفاءات

والمخوّلة بإبرام العقود مع  ن الصحّي،يوهي الجهة المسؤولة عن التأملهيئة، وتسمى اهيئة التأمن الصحي الاجتماعي:  •

 مع
ً
 .الجهات المستفيدة مقدمي الخدمات، وفق المنافع التأمينيّة المتفق عليها تعاقديّا

يتم  والخاص، والتي القطاع العام والمختلط ركات، العاملة فيشالأفراد، والأسر، والمؤسسات، والالجهات المستفيدة:  •

 .ر حزمة المنافع التأمينيّة المتفق عليهايمعها من قبل الهيئة لتوفالتعاقد 

مقدمي الخدمة من  ى كافة فئات المهن الطبية والصحية، ويضمليشتمل هذا المصطلح عالعاملون الصحيون:  •

المؤسسات  فييعملون ن، ممن ين الإدارييالموظف م، إلى جانبت، وأطر بشريّة مساندة، وغيرهلا ن، وقابيأطباء، وممرض

 .والخدمات الصحية

 .به التعرّض لعوامل خطورة، تجعل الإنسان أكثر عرضة للمرض وتداعياته، وحدة الإصابةالاختطار:  •

علمي الإحصاء  ن عن طريقيفي مجال التمويل والتأم دراسة تحديد احتماليّة الاختطارالدراسة الإكتواريّة:  •

فيها، والحد من تداعياتها عند  غير المرغوبال وقوع الأحداث ميف منها، ومن احتوالرياضيّات، لإيجاد معالجات للتخف

 .والاقتصاد، والتمويل ى علوم المعلومات،لوقوعها، وبما يشتمل كذلك ع

الصحي، وإدارة هذه  ن هيئة التأمينيمة لحزمة المنافع التأمينيّة، وفق عقود بالمنشآت الطبيّة المقدالشبكة الطبيّة:  •

 الخاص.سواء في القطاع العام أو  المنشآت
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  المقدمة

 الصحيـة، النظـم لتعزيـزز المحـر  التقـدم مـن ـمالرغ على التحديـات مـن العديـد يـزال، ول اليمـن، في صح ال النظـام واجـه

دولة بقيادة  17 من قبل أأكثر من عدواناً عيش اليمن ي م 2015من مارس عام  26نذ ف  الشـاملة. الصحيـة التغطيـة نحـو

نساأأمريكية وصهيونية وبالوكَلة السعودية ال ماراتية نية في العالم منذ ، والذي اعتبره الأمين العام للأمم المتحدة أأكبر أأزمة ا 

الأساس ية والشاملة مقتَنة  والطبية الصحية دماتالعالمية الثانية، أأداء الى أأثار متعددة أأثرت على التغطية بالخالحرب 

، وانتشار الأوبئة المختلفة الخ براً وجواً وبحراً بالصعوبات الجغرافية والاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية والحصار المفروض 

مليــون شــخص بحاجــة ا لى  24.1ــى لحيــث أأن هنــاك مــا يزيــد ع، ة والتغذيــةوضــع مــؤشرات الصحــ اقممما ف

مليونـاً بحاجـة ا لى مسـاعدات تغذويـة،  7.4مليونـاً بحاجـة ا لى مسـاعدات صحيـة، و  19.7المســاعدات ال نســانية منهــم 

لى 20.1و  لىمليـون بحاج 17.8و مسـاعدات غذائيـة،  بحاجـة ا    .ف الصحـ صر مسـاعدات في مجـال سـامة الميـاه والـ ـة ا 

ة عـوتدل المؤشرات  ، وعـاد العـدوان بسـببـى الأقـل مـن السـكان تركـوا منازلهـم لمليونـاً ع 3.44أأن  لىالديمغرافي ـ

 .كثيريـن منهـم مـا زالـوا نازحـنأأن  يرالبعـض منهـم، غـ

 تحديـات اليمـن في الصحـ  النظـام يواجـه ذلـك، على وةلاوع والوفـاة. المراضـة معـدلت زيـادة ا لى أأدى ذلـك كل

 ظـل وفي .المحتاجين السـكان تغطيـة على الثابتـة المنشـأ ت قـدرة مـند تح واجتماعيـة، واقتصاديـة وديموغرافيـة جغرافيـة

مـاراتي، – السـعودي العـدوان سـبقت يـاتدتح اً  صهيونيـاً  عـومدالم ال   التغطيـة كَنـت م 2015 مـارس في وأأمريكي ـ

 هـذا أأصبـح وقـد اسـتثنائي ة، لوجسـتي ة صعوبـات ضمـن السـكان، مـن فقـط 60٪ نسـبة تتجـاوز ل الصحيـة بالمرافـق

 والحصـار. المسـتمر التدمير مـنس نوات تسع  مـن أأكثر بعـدورا وتدهـ يداتعق  أأكثر الوضـع

تاحـة في الحاسـمة العوامـل مـن العديـد تؤثـر كما مـكان الرعايـة، ا   المجتمـع، مسـتوى على  الصحيـة المرافـق ا لى الوصـول وا 

ة الصحـ ، المرفـق عـن المسـافة بعـد ذلـك ومـن  النقـل، تكلفـة وارتفـاع الطـرق، بوعـورة  المرتبطـة المـكان وجغرافي ـ

 الاقتصاديـة الحوافـز ونقـص الفقـر، جانـب  ا لى الخطـرة، الطـوارئ حـالت في  ةً خاصـ ال حالـة نظـام وضعـف

ة، الرعايـة تكاليـف تحمـل على القـدرة  ومحدودي ة للفقـراء، بانتظـام الخدمـات لتقديـم والاجتماعيـة  ا لى والافتقـار الصحي ـ

 المجتمعيـة. المبـادرات وتكامـل اسـتدامة مـدوع الصحيـة، الخدمـات جـودة وضعـف التكلفـة، منخفضـة الأدويـة

 ،(HeRAMS) الصحيـة المـوارد توافـر مـدى لتحديـد العالميـة الصحـة منظمـة مـعالصحة  وزارة أأجرتـه لمسـحفقا وو

 ةــأأ منش 3507 بـيـن مــن أأن تبين فقـد محافظـة، 23 عددهـا البالـغ اليمـن محافظـات مـن 16 شـمل 2016 عـام، أأواخـر

ليهـا الوصـول ويمكـن كَمــل بشــكل تعمــل%( 45) فقــط 1579 الاســتطلاع شــملها صحيــة  تعمـل%( 38) 1343و ،ا 

 ماهـ الخامسـة سـن دون والأطفـال ال نجـاب سـن في النسـاءشك أأن  ول تعمـل. ل%( 17) 504و جـزئي، بشـكل

  مـر. كما الحاليـة الطـوارئ حالـة بسـبب النازحين مـن ملايـن 3 نمـ أأكثر وجـود مـع ـرراً،ضت كثرالأ  المجموعتـان

ة الموازنـة على المعتمـد التمويـل نمـوذج أأن كما  ـ  محدودي ــة في وأأســهم للمـوارد، الأمثـل الاسـتثمار كفـاءة مـن دديح المركزي

ليهـا. الوصـول يصعـب والتــ  ةفيــالري  المناطــق في وخاصــة الصحيــة، الخدمــات ا لى العــادل الوصــول  الوضـع هـذا وبقـ  ا 
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ات بسـبب قدامع ة ال لي ـ ر مـا محدودي تهـا، على المنشـأ ت لدعـم الموجّـة التمويلي ـ مـكان على سـلبًا أأث ـ  مـن لأكثر الوصـول ا 

ليهـا. الوصـول يصعـب والتـ  الريفيـة المناطـق في يعيشـون الذيـن الأشـخاص مـن ٪70   ا 

 التغطيـة ذلـك في بمـا التحديـات، مـن العديـد يواجّـون للسكان والذيـن الصعبـة والاقتصاديـة الاجتماعيـة الحالـة وتتطلـب

ب الأكثر الفئـات بين وخاصـة الأساسـية الصحيـة للخدمـات والحصار بالعـدوان المتأأثـرة  موجّـة تدخلات ضعفـا، تتطل ـ

ات ـقفو  المسـتفيدين، فئـات نحـو  الاختطـار . ودرجـة المجتمـع، أأولوي ـ

 المجتمعـات مـع والعمل السكان، لصحـة الحـالي الوضـع فهـم نحـو الأولويـات توجيـه بمـكان الضـرورة مـن فـا ن وبالتـالي،

ة بدائـل وفـق أأفضـل، بشـكل احتياجاتهـم تلبيـة أأجـل مـن المحليـة ة، تمويلي ـ  في الريـف في سـكانل ا حجـم أأخـذ مـع واقعي ـ

ى غير الطلـب حجـم مراجعـة عنـد وذلـك الاعتبـار، الأساسـية. الصحيـة على الخدمـات الملب ـ
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 الراهن الصح  الوضع وصف

  140,000 يتجـاوز  ومـا ،قريـة 40,000من  أكثر هنـاك أن إلى بالنظـر
ً
  موقعـا

ً
 المحتمـل غير البلاد، فمـن أنحـاء جميع في سـكانيا

وقد فاقم  الحـرب، قبـل وحتـى الخدمـات. على المتزايـد الطلـب لتلبيـة كافيـة إمـدادات توفـر على قـادرة الحكومـة تكـون  أن

الحيوية  العدوان والحصار المستمرين الوضع الصحي بالشكل المباشر وغير المباشر واستهدف البنية التحتية والخدمات

ـى لالقـدرة ع الميـاه، ومحدوديّـة، بمـا في ذلـك ارتفـاع معـدلات الفقـر، ونـدرة لليمن والمواطن اليمني الاجتماعيـة والاقتصاديـةو 

ر العـادل للخدمـات الصحيـة. ونتيجـة ينقـص معـدل التعليـم بـن الإنـاث، والتوزيـع غـيضاف الى ذلك تحقيـق الأمـن الغـذائي، 

مـن عـبء مـرض ي مـزدوج، فاقـم مـن تحّديـات النظـام الصحـي، ـر السـارية، ضيوغ الأمـراض السـاريةالأوبئة و  انتشـار لـكلذ

يـات الأمهـات  بالإضافـة
َ
 مـن  أن هنـاك اوالأطفال. كـمإلى انتشـار سـوء التغذيـة الحـاد، وارتفـاع معـدلات مراضـة ووف

ً
عـددا

% 6,9بنسبة  أعدادهـم وسـتزدادالأساسـية، ـى القـدرة الوطنيـة في مجـال تقديـم الخدمـات الصحيـة لع التحديـات التـي تؤثـر

 م.2025 عـام بحلـول 

ـل الاقتصـادي الوضـع تدهـور  يـأتي البلاد، تواجـه التـي التحديـات مـن العديـد بين ومـن
ّ
  ليمث

ً
  عبئـا

ً
 ارتفـاع إلى يـؤدي مـا ،مهيمنـا

 الإنسـانيّة والأزمـة وآثـاره الإمـاراتي – السـعودي بالعدوان فقـط يرتبـط لا والـذي الشـباب، بين سـيما لا الـة،بطال معـدلات

 بالإضافـة العمـل. سـوق  في الشـباب فـرص مـن تقلـل والتـي ،المرتفعـة المـدرس ي ربستال بمعـدلات أيضا ولكـن لـه، المصاحبـة

  الفتيـات بين التعليـم لمعد انخفـاض شكلي ذلـك، إلى
ً
  الوطنيـة، للتنميـة تهديـدا

ً
 التعليـم. في الأصيـل الحـق مـنن له وحرمانـا

  .الصحةعلى  السـلبي الأثـر جانـب إلى التعليـم، مسـتوى  انخفـاض إلى الفقـرمعدل  ازديـاد يـؤدي أن المتوقـع ومـن

 والمجتمعـات ،واللاجئين للنازحين الموجهــة الاجتماعيــة الخدمــات توافــر ةديــمحدو  مــع الراهنــة، النــزوح حالــة إلى وبالنظــر

 لهـا. الاجتماعيّـة حدداتوالم العامـة، الصحـة اهتمامات ضمـن شـاملةة تنموي عمـل برامـج وضـع بد مـنفلا  لهـم، المضيفـة

ولى الفئـات لاحتياجـات الاسـتجابة الجانـب هـذا ويشـمل
َ
لـة الثغرات وسـد يـة،رعابال الأ

ّ
 الخدمـات في الحـاد النقـص في المتمث

 والخـاص. العـام القطاعين مـن كل في الصحيـة،

 الاقتصاديّـة التدابـر فإن فهـم بلادنـا، في (Human Capital Index-HCI) ـري شالب المـال رأس مـؤشر تقييـم إلى وبالنظـر

 وعلى الصحة، على الإنفـاق مقـدار وقيـاس السـكانيّة، المجموعـات وفـق نفـةصم بيانـات توفـر ضغر ل أسـاس ي الموجهـة

  العلاجيّـة الخدمـات
ً
ر ثام بالفئـات الضعيفـة، والأكـمت الاهتـلا التدّخـ وإستراتيجيات وهنـا، يتطلـب دعـم سياسـات. وطنيّـا

 للرعايـة، وبالتـالي تـأتي صّحـة
ً
مهـات والأطفـال ض اسـتحقاقا

ّ
ـب قـراءة متأنيّـة للخدمـات مـن الأولويـات الحيويالأ

ّ
ـة، مـا يتطل

ش بعــدي ضمـنالمقّدمـة 
ّ
 إلى مــؤ

ً
صحـة  ت العــبء المــرض ي المتاحــة. ولا شــك أنار الاســتهداف الجغــرافي والديمغــرافي، قياســا

ويتهــا ضمــن  الشـاملة، تكتســبالتغذيـة، والرعايـة الأم، وصّحـة حديثـي الـولادة، والأطفـال دون الخامسـة مـن العمـر، و 
ّ
أول

وصعوبة الوصول الى ، والمصاعـب الماليـة، العدالـة تكامليّــة الخدمــات. ولا تــزال أوجــه عــدم توافــر الخدمــات ضمــن معيــار

يـات نسـبة أن كماالأساسـية، ـى مسـتوى تقديـم الخدمات لتلقـي بظلالهـا عوالحصول على الخدمات، 
َ
 تـزال لا الأمهـات وف

  150 مـن أكثر يمـوت ذلـك، على وعلاوة منهـا. الوقايـة يمكـن بأسـباب يـوم كل نسـاء سـت تمـوت حيـث مرتفعـة
ً
 يـوم كل طفـا

 سـن الخامسة. بلوغهـم قبـل

ــل أهــم التحّديــات التــي تواجــه صّحــة الأطفــال في بلادنــا ب
ّ
الإضافة الى العدوان والحصار وتبعاتها، الأمــراض المعديــة، وتتمث

ـن مـن عمـر الطفـل. وتـأتي في مقّدمـة الأمــراض التــي الممارسـات غـير المأمونـة منـذ الـولادة، وخـلال السـنتين الأولي بالإضافــة إلى

وان وتقص الوزن عند الولادة، والاختنــاق، والتسمم البكتيري، تواجــه حديثــي الــولادة الضائقة التنفسية، والــولادة قبــل الأ 

ول مـ
ّ
الإســهالات، والتهابات الجهاز التنفس ي، والإصابـات  ـن العمــر، تــأتيوالتشوهات الجنينية. وفي مرحلــة مــا بعــد الشــهر الأ

ـل أهـم أسـباب الوفـاة، والتـي تشـ كّل حـالات حديثـي الـولادة ن
ّ
منهـا. ويتطلـب الاسـتثمار في رأس المـال البـشري مـن  51سـبة %لتمث



14 
 

ــة إلى برامــج بنــاء قــدرات لمشــاركة القــوى والأطفال، بالإضاف أجـل التنميـة الوطنيـة توفـر خدمـات موّجهـة لصحــة الأمهات

 العاملــة والتطويــر الوظيفــي. 

 الصحية الخدمة تقديم مستويات

م، 2025 – 2010حي العام خدماته من خلال أربعة مستويات، بحسب الإستراتيجية الوطنية الصحية قطاع الصيقّدم ال 

 :وعلى النحو التالي

 الرعاية الصحية الأولية )الوحدات والمراكز الصحية( المستوى الأول: •

  (تالرعاية الصحية الثانوية: مستشفيات المديريات، ومستشفيات المحافظا المستوى الثاني: •

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

   الخدمات التخصصية )المراكز التخصصيّة(. المستوى الرابع: •

يحدد  ذيالـ النمطـي الدليـل على ـاءبنو  منهـا، كل زمـام منطقـة وفـق المذكـورة المسـتويات عـبر الصحيّـة الخدمـات تقديـم ويتـم

  بهـا. المرتبطـة والتجهيـزات التحتيّـة يـةبينال   جانـب إلى فيهـا، العاملين وأعـداد ومهـام ومهامهـا، الجغرافي، نطاقهـا

 في البنيـة التحتيـة للمؤسسـات والمنشـآت الصحيـة، علـى جميـع مسـتويات 
ً
 محـدودا

ً
وقـد شـهد القطـاع الصحـي الحكومـي نمـوا

 إلى المستشـتقديـم الخ
ً
 بمبـاني وحـدات الرعايـة الأوليـة، والمراكـز الصحيـة، ووصــولا

ً
ـفيات بمســتوياتها المختلفــة. دمـات، بـدءا

مستشــفى  15منشــأة، منهــا:  5555م مــا إجماليــه  2021وتشيــر الإحصــاءات المتوافــرة إلى أن عــدد المنشــآت الصحيّــة بلــغ في عــام 

، و 47رجعــي، وم
ً
صصيّــا

ّ
 تخ

ً
مستشــفى  26ة وطفولة، ومستشــفى عــام ومستشفى أموم 29مستشــفى محافظــة، و 13مركــزا

عيـادة ريفيّـة، في حيـن بلـغ إجمـالي  197وحـدة صحيّـة، و 3762مركـز صّحـي، و 1279مستشــفى مديريّـة، و 187محــوري، و

، على المستوى الوطني. 16,146والمراكـز الصحيـة أعـداد أسّرة جميـع المستشـفيات 
ً
وهي مستوي الخدمة الصحية  سريـرا

وهناك العديد من المرافق والمؤسسات الصحية الأخرى  .ثم المستوى الرابع تخصص يالأولية، والمستوي الثانوي، والمستوي ال

العسكرية، أو مستشفيات الشرطة،  التي تقدم خدمات صحية وطبية علاجية وتشخيصية وتأهيلية مثل: المستشفيات

وغير أو المرافق التابعة للجمعيات التعاونية والخيرية  (ربحيةال)والمؤسسات الصحية الخاصة  وهناك أيضًا المرافق

في مؤسسات ومرافق ومشاريع  ى عاتق القطاع الصحي الحكومي الممثللا الخدمات الوقائية لا زالت تقع عم، بينالحكومية

ن هذه وبرامج وزارة
ّ
ا مهوالمؤسسات الصحية تعد رديفًا وشري المرافق الصحة العامة والسكان, ولا شك أ

ً
 في تقديم مك

ً
ا

زها في المدن أو المناطق الحضرية، باستثناء العدد القليل يالجمهورية، غ الخدمات الصحية في مختلف محافظات
ّ
ر أنّ ترك

 إلى المناطق الريفييحول دون تحقيق التغطية الصحيّة ا جدًا، يعد تحدّيا
ً
 .ةلشاملة وصولا

 ) الربحي)لخدمات الصحية المقدّمة من قبل القطاع الخاص ا

، وعيادات  790ومستوصف،  342مستشفى، وعدد  175منشأة، منها  14,653الي عدد المنشآت الخاصة مبلغ إج
ً
 طبيّا

ً
مركزا

ومراكز  ،1294والمختبرات  ،126ومعامل الأسنان  ،784الأسنان  وعيادات ،911والعيادات التخصصية  ،744الأطباء العموم 

 3423والصيدليات  منشأة، 190ومجالات البصريّات  ،153وعيادات القبالة  ،1598وعيادات الإسعافات الأولية  ،95 الأشعة

 4028صيدلية، ومخازن الأدوية 

 في اليمن العوامل المؤثرة على القطاع الصحي والاجتماعي

 فأن 
ً
والأثار المباشرة وغير المباشر تعتبر من أكبر العوامل المؤثرة في كل لبنات القطاع الصحي، العدوان والحصار كما ذكر أنفا

 ومرتبطة بالعوامل الأخرى ذات العلاقة وتأثيرها على القطاع الصحي.
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 و أو أنها تلعب د الحالات المرضية هناك عوامل اقتصادية واجتماعية رئيسيّة تعد من أهم العوامل المتسببة في انتشار
ً
 كبيرارا

 في انتشار تلك الأمراض وبقائها
ً
 ونموها، ومؤثرا

 :العوامل الاقتصادية والاجتماعية ما يأتي هومن هذ

  توقف الرواتب وتدنى مستوى الدخل لدى الأفراد والأسر في الغالب، والتضّخم الاقتصادي؛ •

 .تدني نسبة المتعلمين في المجتمع وخاصة الأمهات •

 .وضعف وسائله عي الصحيتدني الو  •

 .سيطرة العديد من العادات والسلوكيات المضرة بين أفراد المجتمع •

رب شالصالحة لل ية التحتية المجتمعية المتعلقة بالتغطية بالمياهبينضعف برنامج إصحاح البيئة، وخاصة تأخر ال •

 .رف الصحي، وغياب التخطيط المبرهن للمساكن الصحيّة، وغيرهاصوال

  اليمن من موارده المختلفة وشحة الموارد المالية اللازمة المخصصة للقطاع الصحي؛عدم تمكين  •

 .تغليب الإنفاق على الخدمات العلاجية على حساب البرامج الوقائية •

  ضعف نظام أتمتة البيانات والمعلومات الصحية، وإمكان التبليغ والتسجيل الدقيق للحالات المرضية؛ •

 .ته بين أفراد المجتمع المدنيانتشار رقعه الفقر ومستويا •

 .كلفة الخدمات الصحية والطبية بشكل مضطرد، وتحميل معظمها على كاهل المواطن ارتفاع •

 الإنفاق الحكومي في المجال الصحي وتحدياته

 3,98)للحكومة مقارنة بما يعادل من إجمالي الإنفاق العام  (% 5,41) 2012بلغت نسبة الإنفاق على قطاع الصحة في العام 

 2002)رة من تمتوسط معدل النمو السنوي للإنفاق على قطاع الصحة للف وبلغ .2002من إجمالي الإنفاق العام في العام  %(

 إلى(م  1997العام ريال في (608)ا ارتفع نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصحة من م، ك(% 19,4) يعادل( ما 2012–

 .2011ريال في العام  (2,536

رلفية اوعلى خ نصيب الفرد السنوي من  لوضع الاقتصادي فإن مؤشرات التمويل الصحي متدنية بشكل عام حيث قدُّ

ا مبحسب نتائج الحسابات الصحيّة الوطنيّة، بين دولار أمريكي (16,92)حوالي  2007الإنفاق الحكومي على الصحة في العام 

نسبة إنفاق الفرد على الصحة من دخله الشخص ي مرتفعة،  ع فإنالواقنتيجة لهذا  .2011ر في العام دولا  (18,5)وصل إلى 

كلّ  م غياب شبه 2017في العام  من ذلك وأكثر% من إجمالي الإنفاق الوطني،  67ما نسبته  2007العام  وتجاوزت في

 سلبية قد تتسبّبرك تللتمويل الحكومي بسبب ظروف الحرب والحصار، مع وهو ما ي
ً
في دائرة  في دخول بعض الأسر آثارا

 .الفقر المدقعالفقر و 

وبسـبب العـدوان والحصـار وعدم تمكين اليمن من موارده الطبيعية تقلـص الدعـم المقّدم للقطـاع الصّحـي مـن الموازنـة 

لا يفـي الدعـم ـى الخدمـات الطبيـة في الدرجـة الأولى، و الحكوميّـة إلى حـدود دنيـا، ولا تـزال الأسر هـي المسـؤولة عـن الإنفـاق عل

 عظـم الاحتياجـات التمويليّـة للقطـاع الصّحـي.الـدولي المتـاح بتغطيـة م

 :ومن أهم تحديات التمويل الصحي الآتي

 الوضع الصحي؛العدوان والحصار، وما يصاحبهما من آثار اقتصادية واجتماعيّة وصحيّة، تلقى بظلالها السلبية على  •

ظل محدودية الموارد، وفي المعتاد ينتج عن ذلك  السكاني من تهديد إلى فرصة، في غياب سياسة وطنيّة لتحويل النمو •

زيادة في معدلات الفقر والبطالة، وسوء التغذية، وتدنى الأوضاع المعيشية والصحية خاصة في الريف والذي ترافق مع 

 محدوديّة إتاحة الخدمات الصحيّة. 
ّ
ل موّجهات السيّد القائد يحفظه الله فإ

ّ
ن هذه الاستراتيجيّة تعمد إلى وفي ظ
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ا التحّدي من خلال الاستفادة من حجم السّكان الراهن في توسيع فرص التنمية، والابتكار، وحسن الاستجابة لهذ

؛ 
ً
 والصحيّة خصوصا

ً
 توظيف الموارد البشريّة في التنمية الوطنيّة عموما

 بحيث لا تشمل جميع التجمعات السكانية؛  صحية ذات الجودة المقبولة في عموم الجمهورية،ضعف التغطية ال •

•  .
ً
قها إلى الجهة المعنيّة مركزيّا

ّ
 عدم توحيد نظم أتمتة بيانات المرافق والبيانات الصحيّة، وضمان تدف

وجود آلية لمعالجة التكاليف  ، وعدما يواجه قطاع الدواء وتقنية الصحة تحديات عديدة على رأسها نقص في وفرة الدواءمك

ان الجودة وفرز مالشمول والتنظيم بشكل يؤدي إلى ض نية في حاجة إلىبذلك، إضافة إلى أنّ التشريعات الصيدلا المتعلقة 

 صأسس لتوجيه ال إلى جانب وضع والاختصاصات، الأدوار
ً
رف وتطوير قائمة الأدوية الأساسية، وحسن توزيع الموارد وفقا

 .الوطنيّة والعبء المرض ي للأولويات

نظام متوازن يعمل  ان حصول الفقراء على الأدوية وفقم، وضالتوزيع شيد صرف الدواء وعدالةالمرتبطة بتر رز التحديات بوت

صعوبات في مجال إتاحة الأجهزة والمستلزمات  ا أن هنالكمعلى وفرة وسهولة الحصول عليه في جانب تقنية الصحة، ك

 على ت ا يؤثرموعدم توافر الصيانة الدورية، م الأساسية،
ً
الرعاية الصحية وبيئة العمل للكادر الطبي، غطية وجودة سلبا

 .تقنية الصحة ويتطلب تقييم وتطوير

بأنواعها،  للأمراض الموحد الطبي الوطنيوالملف الصحية تحدّيات من أبرزها: غياب السجل الأتمتة ويواجه أيضًا نظام 

وتباينها، مع إشكاليات ترتبط البيانات  مصادر حّي، وتعددصعلى مختلف مستويات النظام اللبيانات نظام اوغياب وحدة 

ر مستويات النظام الصحي ومرافق تقديم الخدمة وهو ما بعلبيانات ا ، وكذلك استكمال ووقتيّة وانسيابالبياناتبجودة 

 .الصعوبات يكتنفه العديد من

 جتماعي وتطوّرهنشأة نظام التأمين الصحي الا 

م إنشاء إدارة  2001عام   ذلك فيلام، ت 1990بعد قيام الوحدة في العام ي اليمن الصحي ف التأمينبدأت فكرة إنشاء نظام 

الاجتماعي إلى حيز الوجود، وتم بعد ذلك إدراج  روع التامين الصحيشية إخراج مبن الصحة الصحي بديوان عام وزارة التأمين

رة تم تشكيل لجان متعددة تل تلك الفلاخو  م.2015-2001والثانية والثالثة  الخطط الخمسية الأولى الصحي في التأمين

ندوات وال راء في هذا المجال وإقامة حلقات العملبن الصحي الوطني الشامل، وكذلك استقدام الخياء نظام للتأمبنللإعداد ل

قانون تقدير ضرورة تشكيل لجنة لإعداد  ع على تجارب عدد من الدول إقليمًيا ودوليًا. ومعلا والمحاضرات بالإضافة إلى الاط

روع القانون برئاسة نائب شلمراجعة م بتشكيل لجنة وزارية 2003لسنة ( 18)الصحي، صدر أمر مجلس الوزراء رقم  التأمين

 .المالية وعضوية كل من وزارة الشؤون القانونية والخدمة المدنية والصحة الوزراء ووزيررئيس مجلس 

 :وأوصت هذه اللجنة بالآتي

والعلاجية في اليمن، والوقوف  قبل وزارة الصحة لدراسة واقع العملية الصحيةذا المجال من رة متخصص في هبتكليف بيت خ

 .الصحي على أرض الواقع التأمينى توافر الحد الأدنى من متطلبات تطبيق نظام على مد

خلصت إلى التوصية  تيالدراسة الوعليه فقد قامت وزارة الصحة بإبرام اتفاق مع الوكالة الألمانيّة للتعاون الدولي لإنجاز 

 .الصحي اليمني التأمينإقامة نظام  ن الصحي، توكل إليها مهمةيرورة الإسراع بإنشاء هيئة مستقلة للتأمضب

لسنة  (240)مجلس الوزراء رقم  اء على نتائج العمل الرسمي، والمراجعة التقنيّة للوضع الراهن، تم الحصول على موافقةبينو 

في الإجراءات اللازمة لمتابعة استكمال الإجراءات الدستورية  ن الصحي الاجتماعي، واتخاذيلتأمروع قانون اشم بشأن م 2007

ه صدور القرار لا م، والذي ت 2011 لسنة)9(الصحي الاجتماعي رقم  التأمين ي النواب والشورى. وصدر قانون س مجل

م تثم  م، ومن25/10/2012 الاجتماعي بتاريخبشأن إنشاء الهيئة العامة للتأمين الصحي  2012( لسنة 154)الجمهوري رقم 

 صدور القرار يوأخ للقانون.بشأن اللائحة التنفيذية  27/11/2012بتاريخ  2012( لسنة 165صدور القرار الجمهوري رقم )
ً
را
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م بتعين رئيس مجلس إدارة صندوق التأمين الصحّي. كما صدر القرار 19/2/2013بتاريخ  2013لسنة  (47)الجمهوري رقم 

 م بتعين رئيس مجلس إدارة صندوق التأمين الصحّي.19/2/2013بتاريخ  2013( لسنة 48الجمهوري رقم )

التي أصدرت في و ، 2025-2010الوطنية الصحية  الإستراتيجيةن الصحّي الاجتماعي في اليمن مع أهداف يوتنسجم نشأة التأم

 :والتي تنص على الآتيم 2010العام 

 ؛القطاعات الأخرى اون مع يع سكان الجمهورية وبالتعتحقيق مستوى صحي أفضل لجم •

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

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

 ؛دمات رعاية صحية ملائمةالاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان، وتقديم خ •

المحددات الاجتماعية  ومواجهة وى الوعي بالقضايا الصحية، والإسهام في خفض معدل النمو السكاني،رفع مست •

 ؛للتنمية الصحية ودعم تحسن نوعية الحياة

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

ل مرحلة تنويريّة للقطاع الصحّي،اء الدولة بينية الوطنيّة لوقد جاءت الرؤ 
ّ
تستند إلى البيّنات، وتقيس  اليمنيّة الحديثة لتمث

 
ّ
الصحّي في مجال التخطيط والتنمية الصحيّة ليتناول  ات. وفي هذا السياق جاء تحليل وضع القطاعر مستوى الأداء بالمؤش

الاجتماعي، بإشراك الجهات ذات العلاقة على الصحي  التأمينالمتكامل مع  روع تقنين مشاركة المجتمعشاد مدتصميم واعت

 .الأولويّات الصحيّة المعتمدة المستوى الوطني، ضمن

 الآليّة المرحليّة لتطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي

 إلى الصحيّ  الرعاية الصحي تحسن جودة التأمينمقدّمي الخدمات يمكن لنظام  بينتحقيق التنافسيّة  خلالمن 
ً
ة، وصولا

ط أن
ّ
من مجموع  (% 50)الصحي الاجتماعي حوالي  التأمينيغطي  التغطية الصحيّة الشاملة للمشمولين بالقانون. ومن المخط

الاجتماعي، ضمن  الصحي التأمينمواطن، من المستفيدين من مظلة ( 15.000.000) مواطني الجمهورية، أي ما يقارب

 إ تأمينالهادفة إلى  مراحله
ً
 :وذلك وفق الآتي لى عناصر التغطية الصحيّة الشاملة، ومواكبة لأهدافها،صحي شامل، استنادا

 :المرحلة الأولى

 ؛العام والمختلط والقطاعينالمؤمّن عليهم ومن يعولون في الجهاز الإداري للدولة  .1

 ؛المتقاعدون في الهيئة العامة للتأمينات والمعاشات .2

 (؛الخاصالقطاع )مة للتأمينات الاجتماعية المتقاعدون في المؤسسة العا .3

 ؛المتقاعدون في القوات المسلحة بوزارة الدفاع .4

 ؛المتقاعدون في وزارة الداخلية والأجهزة الأمني .5

 ؛لأجانب المرتبطون بعقود عمل داخل اليمنا .6

 الخ، في إطار التكافل الاجتماعي.  والمحتاجين والمساكينوالفقراء واليتامى الضعفاء  .7

 نية:ة الثاالمرحل

 (% 50)إلى حوالي  الصحي الاجتماعي التأمينالفئات الاختيارية التي يحدّدها القانون، نحو رفع نسبة المشمولين ب .1

 .من سكان الجمهورية على الأقل
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 .الخاصّة التأمين تنافسيّة مع شركاتال القطاع الخاص الذين ينطبق عليهم قانون العمل اليمني، ضمن آليّة مع .2

 ثالثة:المرحلة ال

المرحلة يكون مواطنو الجمهورية  الصحي الوطني الشامل، وفق دراسات وأبحاث اقتصادية واكتوارية. ومع هذه التأمينتطبيق 

 .التغطية الصحيّة الشاملة استراتيجية الصحي الوطني بإذن الله تعالى، وفي إطار التأمينتحت مظلة 

 تأمين الصحيالشركاء الرئيسون الحاليون والمتوقع مساهمتهم لل

 ؛المواطنون المشمولون بقانون التأمين الصحي الاجتماعي •

 ؛الوزارات المعنية ذات العلاقة والممثلة في مجلس الإدارة •

 (؛والأمنالدفاع )العسكرية الخدمات الطبية  •

 ؛المستشفيات الجامعية •

 ؛منظمات المجتمع المدني الممثلة بمجلس إدارة الهيئة •

 ؛ةالممثلة بمجلس إدارة الهيئالغرف التجارية والصناعية  •

 ؛القطاع الخاص بما يمتلك من مستشفيات ومراكز وعيادات تخصصية •

 ؛العامة للتأمين الصحي الاجتماعيالمستشفيات والمراكز الصحية التابعة للهيئة  •

 ؛شركات التأمين الصحّي لدى القطاع الخاص •

 الهيئة العامة للزكاء؛  •

 الهيئة العامة للأوقاف؛ •

 .نحةالجهات الما •
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 ال ستَاتيجية المناس بةالتحليل البيئي )البيئتان الداخلية والخارجية( واختيار 

تفادة وذلك بالاس وأنشطة،تمّ في هذه المرحلة تقدير الفجوة بن الواقع الحالي للهيئة والواقع المأمول لها، وما تحتاجه من مهام 

 .فرص الخارجية، ونقاط القوة الداخلية للتغلب عليهامن ال

وفي ضوء تحليل واقع البيئتين الخارجية والداخلية، في ظلّ التحدّيات الراهنة، تم انتقاء أخطر التحديات والتهديدات 

لبيئة القوة في ا لضعف، ونقاطالحرجة في البيئة الخارجية للهيئة، وكذلك الفرص المواتية، ثم تحديد أخطر نقاط ا

، وذلك لاستخدامها في مصفوفة 
ً
الداخلية، وتحري العاملين في هذه الهيئة وغيرها عن مدى تأثيرها على الهيئة حاليًا ومستقبلا

 .التحليل الرباعي

ستقبل، قرر بلوغ الموبما أن التحديات الإستراتيجية هي التي تحدد الفجوة بن الواقع الحالي، والواقع المأمول، وهي التي ت

دد محاور العمل الإستراتيجي للتوجه المستقبلي للهيئة، فقد تمّ التحري في فحصها، وتقص ي أبعاد تأثيراتها في الآجال وتح

 .الزمنية القصيرة والمتوسطة والبعيدة المدى

تلك الفجوة،  شطة لردممهام وأن منوإثر ذلك تمّ تحديد الفجوة بين الواقع الحالي للهيئة والواقع المأمول لها، وما تحتاجه 

 .ونقاط القوة الداخلية للتغلب عليها الخارجية،وذلك بالاستفادة من الفرص 

ى ذلك باستخدام مصفوفة التحليل الاستراتيجي الرباعي، لتحديد قوة تأثير كل منها، كما تبينه الجداول الآتية
ّ
 :وقد تأت

 ) مصفوفة توليد الاستَاتيجيات) لقوة(الفرص، الضعف، ا، )التهديدات SWOT( تحليل مصفوفة 1جدول )

 تحليل الوضع الراهن

 البيئة الداخلية

 نقاط القوة نقاط الضعف

 ؛( موظفين3قلة الكوادر البشرية العاملة بالهيئة حيث ل تتجاوز ) -

لأداء لئحة تقييم ا –البشرية لئحة الموارد  –عدم توافر اللوائح الداخلية المنظمة للهيئة: اللائحة المالية  -

الوصف  –لئح تقييم الأداء  –لئحة خدمات الجمهور والشكاوى  –الداخلية لئحة المراجعة  –

 ؛الخ ..والتوصيف الوظيف 

 ؛عدم توافر نظام أ لي للعمل الفني للتأأمين الصح  -

داري  -  –لتأأمين الصح  الش بكة الطبية ل  –خدمة الجمهور  –عدم توافر أأنظمة أ لية للعمل: مالي وا 

 ؛.. الخ-البشرية الموارد 

 ؛غياب لوائح وادلة العمل -

 ؛عدم توافر موارد مالية للهيئة -

 ؛قلة الخبرة في مجال التأأمين الصح  بالهيئة -

 ؛عدم توافر قواعد بيانات للمشتَكين المتوقع خضوعهم للتأأمين -

 ؛عدم اكتمال قرارات تعيين أأعضاء مجلس ال دارة -

 ؛قلاقة بين الهيئة والصندو عدم وضوح الرؤية للع -

مكانيات الهيئة المتعلقة بالتجهيزات التكنولوجية والربط الش بكي مع الجهات ذات العلاقة -  ؛ضعف ا 

 ؛عدم وجود هيكل تنظيم  -

 عدم توافر مبنى مملوك ومس تقل للهيئة. -

 ؛توافر مقر للهيئة من قبل وزارة الصحة -

لس نة  9القانون رقم  (توافر تشريعات قانونية منظمة لعمل الهيئة -

قرار جمهوري رقم  –أأن التأأمين الصح  الاجتماع  م بش 2011

م بشأأن اللائحة التنفيذية للتأأمين الصح   2013لس نة  165

م بشأأن  2012لس نة  154القرار الجمهوري رقم – الاجتماع 

نشاء الهيئة العامة للتأأمين الصح   ) ؛ا 

اص والمتقاعدين ومن الزامية التأأمين الصح  للقطاعين العام والخ -

 ؛وجب القانونيعولون بم

نشاء الهيئة -  ؛وجود مشروع تعديل لقانون ا 

 .وجود مشاريع لعدد من اللوائح الداخلية -

 البيئة الخارجية

 الفرص التهديدات
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ال ماراتي، المدعوم صهيوني اً وأأمريكي اً، وما يواكبه من الحصار  –اس تمرار العدوان السعودي  -

 الطبيعية؛ومنع اليمن من الاس تفادة من موارده  الاقتصادي

 ؛عدم اس تقرار أأسعار صرف العملات الاجنبية مقابل الريال -

 تهما؛ بسب العدوان والحصار وتبعا ارتفاع نس بة الفقر بين السكانتفاقد و  -

 ؛ضعف الوع  بأأهمية التأأمين الصح  الاجتماع  -

اع  العشوائي الذي ل ير  والقصفالغارات ارتفاع عدد الجرحى والمصابين جراء تيبب العدوان في  -

 تحدة ول القانون ال نساني الدولي؛مواثيق الأمم الم 

غير السارية والمزمنة والأمراض السارية و الأمراض الجسدية والنفس ية و ارتفاع نس بة حالت ال صابة  -

جراء الأوضاع الناتجة عن العدوان والقصف وال عاقات وانتشار بالأوبئة بين مختلف شرائح المجتمع؛ 

 ؛وارتفاع تكاليف مواجّتهاسلحة المحرمة، ، واس تخدام الأ والحرب

 ؛ عدم توافر تسعيرة موحدة للخدمات الصحية -

 ؛توقف صرف مرتبات موظف  الدولة -

طار نشاط الهيئة نتيجة تأأخر تطبيق القانون توسع نشاط  - القطاع الخاص في التأأمين الصح  في ا 

 ؛وبدء ممارسة الهيئة لنشاطها

 ؛الغير تزايد التزامات الهيئة المالية تجاه -

 ؛عدم اس تكمال ا جراءات تعيين أأعضاء مجلس ال دارة -

ء التأأمين لتعارضه مع وجد مخاطر مقاومة تطبيق التأأمين الصح  الاجتماع  من قبل شركَت ووسطا -

 ؛مصالحهم

 انخفاض الأجور والمرتبات لموظف  الدولة والقطاع الخاص. -

الصحية في القطاع الحكومي ضعف الخدمات الصحية والامكانيات والتجهيزات لدى المرافق  -

 ؛والقطاع الخاص

 ؛تدني نس بة الاستثمار في مجال الرعاية الصحية -

رور والسلامة المهنية المشمولة في قانون التأأمينات والمعاشات ضعف الالتزام والرقابة على قانون الم -

 ؛وقانون العمل

 ؛التأأمين الصح  الاجتماع  عجز الحكومة عن سداد حصتها القانونية لنسبتها في تمويل الاشتَاك في -

 ؛ارتفاع نس بة التهرب التأأميني الكل  والجزئي لدى القطاع الخاص -

 ؛ين الصح  الاجتماع  والأدلة اللازمة للعملعدم توافر رؤية واضحة لتطبيق التأأم -

 ؛عدم توافر دراسات محدثة حول مؤشرات الرعاية الصحية -

الاشتَأكَت الخاصة بصاحب العمل للمتقاعدين عدم معالجة القانون لعدد من المشأكل مثل: نس بة  -

أكَت اشتَ  –اثبات المعالين من العاملين  –تَأكَت الحاصلين على الاجازات بدون راتب اش –

 ؛المجازين دراسين

 ارتفاع اعمار القوى العاملة للعاملين بالقطاع الحكومي والقطاع الخاص.

 جتماع .اهتمام القيادة الس ياس ية بتفعيل التأأمين الصح  الا -

الدعم والتحفيز المس تمر من قبل معالي وزير الصحة العامة  -

 والسكان.

 المماثلة.توافر خبرات تأأمينية محلية لدى المؤسسات  -

وجود جّات حكومية وخاصة تصرف المرتبات الشهرية بصورة  -

 دورية.

اهتمام المنظمات المانحة الدولية بمجال الصحة وتوفر منظمات  -

 وانب الرعاية الصحية.متخصصة في دعم مختلف ج

 تحسن الوضع العام في مجال تكنولوجيا المعلومات والتصال. -

الصح  او ال دارة  وجود جّات متعددة تقدم خدمة التأأمين -

دارة نفقات التأأمين الصح  مما يمكن الاس تفادة من  الذاتية او ا 

 الخبرات والتجارب.

أأمين وجود بيانات الكتَونية للمشتَكين المفتَض اخضاعهم للت -

ينات الصح  في هيئة التأأمينات والمعاشات ومؤسسة التأأم 

والخدمة الاجتماعية وصناديق التقاعد في وزارتي الداخلية والدفاع 

 المدنية.

الحاجة ا لى تفضيل ش بكة حماية صحية مع ارتفاع تكاليف  -

 الخدمات الصحية المقدمة من المرافق الحكومية والخاصة

 ين الصح  الاجتماع .استيعاب الرؤية الوطنية للتأأم
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عداد ال ستَاتيجية  تحليل الأثر ومنهجية ا 

عناصر المنهجية في إعداد  منهجية إعداد الإستراتيجية الوطنيّة للتأمين الصحي الاجتماعي يمكن تلخيص أبرز ل لامن خ

 :الخطة الإستراتيجية للهيئة على النحو الآتي

 لأساليبصادر واتنويع الم

 حيالقراءة المكتبيّة للوثائق المتاحة، والدراسات الوطنيّة والإقليميّة والدولية حول التأمين الص •

 الاجتماعي. •

 دراسة استراتيجيات التأمين الصحي في الدول الشقيقة والصديقة. •

 العامة نصوص قانون التأمين الصحي الاجتماعي واللائحة التنفيذية، وكذا قرار إنشاء الهيئة •

 للتأمين الصحي الاجتماعي. •

 التأمين الصحي الاجتماعي )دليل إرشادي للتخطيط( إصدار منظمة الصحة العالمية. •

  (GTZ) الدوليالدراسة الخاصة بالتأمين الصحي التي أعدت من قبل الجمعيّة الألمانيّة للتعاون  •
ً
والتي تعرف حاليّا

 دولية.لصحة العالمية ومنظمة العمل الومساهمة البنك الدولي ومنظمة ا(GIZ) واختصار

 الإستراتيجية الصحية الوطنية. •

 الفقر.الإستراتيجية الوطنية للتخفيف من  •

 الإستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية. •

 الإستراتيجية الوطنية للوقاية من سوء التغذية. •

 الصحية.للتنمية  والربعيةالخطة الخمسية  •

 لاجتماعية.الإستراتيجية الوطنية للحماية ا •

 التخطيط الاستراتيجي لنظم المعلومات. •

 .مراجع أخرى  •

 عمق وشمولية التحليل

 :مواطن الضعف والقوة في نظام التأمين الصحي الاجتماعي من حيثتم الوقوف على 

 متابعة آخر المستجدات الاقتصادية والاجتماعية والتقنية التي لها علاقة بالتأمين الصحي الاجتماعي. •

 صحي ومؤشرات الأداء فيه.ى الوضع الالاطلاع عل •

 دراسة التحديات والعوائق التي تواجه تطبيق النظام. •

 .ات قيام نظام التأمين الصحي الاجتماعيدراسة مبرر  •

 مبدأ التشاركية

تم وضع خطة العمل بالتشاور مع أصحاب المصلحة في مرحلة إعدادها؛ بهدف التوافق على التحليلات التي أجريت بحسب 

 الجهات ذات العلاقة. يات. ومن ثم تمّت مناقشة الخطة مع الأولو 
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وفي ضوء وذوي الاختصاص،  راءبن الصحي الاجتماعي، وتمّ إثراؤها بآراء الخيبالتأمن يا عقدت ندوات متخصّصة مع المهتممك

للهيئة، يئة الخارجية الحرجة في الب الداخليّة والخارجيّة تم اختيار أخطر التهديدات أو التحديات البيئتينتحليل واقع 

البيئة الداخلية، ووضعها معًا في جدول، مع نقاط القوة في  وكذلك الفرص المواتية، ثم تحديد أخطر نقاط الضعف، وأقوى 

وبعد تحديد عناصر القوة والضعف الداخلية، وتحديد الفرص والتهديدات الخارجية، تم  ر كل منها،ين مدى تأثينسب تب

 (.(SWOTقوة بالضعف باستخدام مصفوفة التحليل الرباعي الفرص، ونقاط التلك التحديات ب مقابلة

والواقع المأمول، وهي التي  ن الواقع الحالي،يهي التي تحدد الفجوة ب (مخاطر، ونقاط ضعف)اتيجية ر توبما أن التحديات الإس

ي أبعاد تأثيراتها في الآجال ص قد تمّ تقالمستقبلي للهيئة، ف راتيجي للتوجهتتقرر بلوغ المستقبل، وتحدد محاور العمل الاس

 .المدى رة والمتوسطة والبعيدةيالزمنية القص

 اختيار الإستراتيجية الملائمة

راتيجية الممكنة تالاس راتيجية: وهي قيام فريق الخطة بعملية اختيار أولي لعدد من البدائلتآليّة توليد البدائل الإس •

 .التنفيذ، في ظل الأهداف العامة للهيئة

والنوعية، شريطة  ر الكميةيعاياد على مجموعة من الممراتيجية: تتم عملية التقويم بالاعتتآليّة تقويم البدائل الإس •

 :التاليالتكاليف. حيث تتمثل في  أن تكون هذه البدائل ذات جدوى، ومتناسبة مع الرسالة، وتحقق الموارد بأقل

o  على حق  ئدبح التأمين الصحي، والعائد على الاستثمار، والعاالمعايير الكمية: معدلات أداء العاملين، وصافي ر

 .الملكية

o  مقابلة الإستراتيجية للأهداف، وتناغم الإستراتيجية مع المتغيرات البيئية، وتوافق ة:النوعيالمعايير 

 الإستراتيجية مع القدرات المالية للهيئة، وتحقيق المرونة والتكيف،

ة الاختيار الاستراتيجي ويتم فيها اختيار البديل المناسب: وهي آخر مرحلة في عملي آليّة اختيار البديل الإستراتيجي •

الاستراتيجي الأفضل على أساس ما يتضمنه من خصائص إيجابية وسلبيه، مع مقارنته مع البدائل الأخرى؛ كي 

 :المعايير الآتية راتيجية إلىالإستيصبح موضع التطبيق. وتستند عملية تقويم البدائل 

o افق: ويعنى أن يكون البديل الإستراتيجي الذي تم اختياره متوافقًا مع عناصر البيئة الخارجية والبيئة تو ال

 .وهيكله التنظيمي، وأنماطه القيادية الصحي،الداخلية، ومع أهداف التأمين 

o أم بشرية، أو ئة، سواء أكانت مادية، أم مالية الانتفاع: ويقصد بها أن يحقق البديل الإستراتيجي منفعة للهي

 .معنوية

o والمستفيدين منه القبول: ويعني أن يحظى البديل الإستراتيجي بقبول مختلف العاملين في التأمين الصحي. 

o ضرورة أن يحقق البديل الإستراتيجي تطابقًا مع رسالة التأمين الصحي وأهدافه  التطابق: ويقصد به

 .اط القوة والضعفيتناسب مع الفرص والتهديدات، ونقالإستراتيجية، وأن 

o للميزة التنافسية  هيئة التأمين الصحي جاهدة لتحقيق البديل الإستراتيجي عىالميزة التنافسية: وتعنى أن تس

عن بقية المؤسسات الأخرى، فيما يخص الجهات غير الحكوميّة. وفي سبيل تحقيق تكامل إستراتيجية التأمين 

يقوم بتحقيق التطابق أو  نموذج التطابق الإستراتيجي، الذيراتيجية الوزارة فقد تم استخدام الصحي مع إست

التكامل أو التوافق التام بين إستراتيجية التأمين الصحي والاستراتيجية العامة للوزارة. ويعتمد نموذج 

التأمين  وإستراتيجيةالمعرفة  التطابق الإستراتيجي على قاعدة تحقيق التكامل والتوافق بين إستراتيجية إدارة

بحيث تعمل إستراتيجية التأمين الصحي على تحقيق أهداف التأمين الصحّي من حيث الرسالة  ي،صحال

ن الصحي يالتأم نيا بموالغايات، والأهداف، إلخ، وما يفرضه ذلك من التنسيق التام، والتوافق والتكامل في
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ن ي، وعدم تحقيق التأمفلا والاخت الإدارات الأخرى، وذلك لتجنب التضارب ونشاطاته، وممارساته مع جميع

 .راتيجيتهتالصحي لإس

 وضع الخطط التفصيلية التنفيذية

الغايات المعلنة فقد تمتّ ترجمة  لبلوغ الصحي التأمينراتيجية هي المحددة لمسارات الحركة والعمل في تبما أن الأهداف الإس

جمع معً برامج ومشروع تفصيلية في صورة راتيجية، وتحويلها إلى أهدافتالأهداف الإس
ُ
ا في خطط تفصيلية تنفيذية ات، ت

 .ن الصحي ما الذي سوف يتم من مهام وأنشطة في المدى الزمنييالتأم ن للأطراف المختلفة العاملة في مجاليتب

 :وتتضمن هذه المرحلة القيام بالخطوات الآتية

 الأهداف التفصيلية أو الإجرائية للإستراتيجيتحديد 

كل هدف إستراتيجي إلى  التطبيق والتنفيذ، فقد تمّ فصلمن مستوى العموم إلى مستوى لنقل الأهداف الإستراتيجية 

مجموعة من الأهداف الفرعية أو الإجرائية. والأهداف الفرعية هي أهداف إجرائية صيغت بطريقة قابلة للتنفيذ، تنقل 

عمومية إلى مستوى أكثر تخصيصًا داف الإستراتيجية للهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي من مستوى أكثر الأه

نفّذ في الآماد الزمنية ا
ُ
لقصيرة والمتوسطة والبعيدة المدى، ويشترك في تنفيذها العديد من الأشخاص في وتحديدًا، كي ت

الصحي، وذلك عن طريق البرامج والمشروعات الخاصة بكل  التأمينمجال  المستويات التنظيمية الأعلى والمتوسط والأدنى في

 .جرائي أو فرعيهدف إ

وعند صياغة الأهداف التفصيلية تم وضع أولويات التغيير في مجال التأمين الصحي الاجتماعي، وذلك بتحديد المجالات التي 

، بقصد اكتشاف الثغرات سيتم فيها التغيير و التحسن، من خلال مقارنة الأوضاع 
ً
القائمة حاليًا بالأوضاع المرغوبة مستقبلا

تفصيلية مع د تعترض التنفيذ، كما تم استثمار قدر كبير من الوقت والجهد لضمان تماش ي الأهداف الوالمشكلات التي ق

بات التحديات القائمة، الأهداف الإستراتيجية، حتى تكون الأهداف الفرعية قابلة للقياس ومتجانسة ومعقولة، وتلبّي مت
ّ
طل

تضمنها مصفوفة الخطط التفصيلية التنفيذية، أو السياسات مع تحديد إطار زمني مناسب، وغير ذلك من الإجراءات التي ت

 .والإجراءات
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يات اعتماد نظام التأأمين الصح    الاجتماع أأولو 

 الفقر،المرض و نحو الحدّ من مستويات الرعاية الصحية والاجتماعية التأمين الصحي الاجتماعي هو أحد مكونات  •

 منذ ما قبل مولده، وحتى آخر أيام
ً
  ضمن المقاربة المعنيّة بدورة الحياة، لرعاية الإنسان صحيّا

ً
حياته، مرورا

 ؛ةوالشباب والكهولة والشيخوخوالفتية بالطفولة 

قته الحسابات الصحيّة الوطنيّة، وآخرها دراسة •
ّ
نفاق حول إ حجم الإنفاق على الخدمات العلاجيّة وفق ما وث

 .% من إنفاق الأسر موجّه للخدمات العلاجيّة 15والتي بيّنت أن  الأسر،

 اقتصاديًا، م •
ً
النفسيّة التي  والطمأنينةي، ش ا يحقق الاستقرار المعيميوفر التأمين الصحي للقوى العاملة تمكينا

 .تساند الفرد في تحسن الكفاءة الإنتاجية

وبالتالي يساعد  الفقر. الاتما يزيد من احتمتي تسبب بها المراضة ميحدّ التأمين الصحي من الخسائر المادية ال •

قليل من البطالة، الاقتصادي، والت التأمين الصحّي الأسر على استثمار مدّخراتها في التعليم، والتغذية، والإنتاج

 .سرةلأ وتحسن جودة الحياة للفرد ول

في القطاع الخاص،  حيّة، سواء في القطاع العام أوتحسن جودة الخدمات الطبيّة المقدّمة في جميع المنشآت الص •

 .للمستفيدين ن، وتعزيز المخرجات العلاجيّةيبما يشتمل على المهارات السريريّة للعامل

ن الصحيّة، يالمواطن الخدمات الصحية المجانية، التي تتكفل بها الحكومة، على الوفاء باحتياجاتمحدوديّة قدرة  •

ذلك إلى تراجع كفاءة الإدارة  يّة والعلاجيّة. ويرجعفرد على الخدمات التشخيصا يفاقم من حجم إنفاق المم

ن ية والرقابة على القائموقصور المتابع الصحية للمؤسسات العلاجية، ومحدوديّة القدرة على التخطيط،

 .القطاع الصحي الحكومي ن فيين المؤهليبالخدمات الصحية، وانخفاض أعداد العامل

مستوى الدخل للغالبية  ن على تحمل النفقات المترتبة على العبء المرض ي بحكم انخفاضيالمواطنعدم قدرة غالبية  •

 مرهقًا للغاية الخدمات الصحيةا يجعل اللجوء إلى مالعظمي من أفراد المجتمع، م
ً
 .الخاصة أمرا

باع النموذج التموي •
ّ
الإمكانات المتاحة،  عي في ظل تواضلضعف البنية التحتية للخدمات الصحية ويرجع ذلك إلى ات

 .وعدم القدرة على مواجهة ضغط الطلب المتزايد عليها

 .محدوديّة الإنفاق الحكومي على الخدمات الصحيّة •

 .الطبية التجهيزات ر في تكاليف الرعاية الصحية، بما يصاحبه من الزيادة في الإنفاق علىالارتفاع المستم •

 ات تعيق مواكبة التغطية الشاملة بالخدمات مع انخفاض تحدّي، في ظلّ لتلبية احتياجات السكان النمو المطرد •

 .الموارد المخصصة للرعاية الصحية

ب التوسع في تقديم الخدمات تع
ّ
زيز المشاركة المجتمعيّة في تحمل الأعباء المتزايدة لتكاليف الرعاية الصحية، وبالتالي يتطل

الخدمات الصحية بما يتناسب وقدرات وإمكانات مختلف شرائح وترسيخ مبدأ التكافل الاجتماعي، وتنويع أساليب تقديم 

 .المجتمع، في إطار التشريعات الداعمة للتنفيذ
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الرؤية، والرسالة، والقيم 
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 الرؤية

، يتسم بجودة معياريّة في مجال توفر تأمين صحي اجتماعي شامل لكل مواطني الجمهورية والمقيمين فيها الخاضعين للقانون 

الاجتماعية والاستدامة، ويسهم في التنمية الرعاية الصحية و تقديم الخدمة، لتحسين المؤشرات الصحيّة، وتحقيق 

 يافالاقتصادية والحد من الفقر، بالتركيز على الأر 

 :الرسالة

أمينٍ صحيٍّ تكافليٍّ يقوم على الشراكة، ويقدم تسعى وزارة الصحّة في مجال التأمين الصحي الاجتماعي إلى بناء وتطبيق ت

ريّة، ويضمن إيصالها بسهولة إلى المؤمّن عليهم، ويتماش ى مع احتياجاتهم، وإيجاد بيئة صحية في خدمات صحيّة وطبية معيا

 .الجمهوريةعموم 

 :القيم

 مع تعاليم ديننا وهوي والاحترام: الإحسان والرحمة •
ً
تنا الإيمانية وثقافتنا اليمنية ومراعاة كرامة الإنسان تماشيا

 سياسات النافذة؛والنظم والقوانين وال

 .الصدق والأمانة في القول والعملالمصداقية:  •

يز نعمل بشكل دؤوب لخدمة جمهورنا من المشتركين وجهات العلاج ومنشآت وافراد مجتمع بتمالخدمة المتميزة:  •

 وريادة

 .اءضمان حقوق المتعاملين سواء أكانوا مستفيدين أم شرك حقوق المتعاملين:  •

الشفافية: نفصح عن أعمالنا وإنجازاتنا وحقوق مشتركينا، ونحرص على تقديمها للمجتمع بمصداقية  •

 .ووضوح

التكامل وتوجيه الإنفاق في الشراكة والتعاون مع القطاع الخاص والقطاعات الأخرى؛ بما يضمن الشراكة:  •

 ولويّة، والاستثمار الأمثل للمواردمصارفه ذات الأ 

ملتزمون بتطبيق قواعد الحوكمة الرشيدة، والقيام بأعمالنا ومهامنا بكفاءة وشعور عال بالمسؤولية، مع المساءلة:  •

 .تطبيق مبدأ المحاسبة والمساءلة

خدمة الإنسان لمخلص مع كل شركائنا، ونعمل بروح الفريق لنمد أيدينا للتعاون االعمل بروح الفريق الواحد:  •

 .والوطن

التعليم والتدريب المستمر: نسعى دائمًا إلى التطوير والابتكار، ونشجع الأفكار الإبداعية الرامية إلى تحسن  •

 أعمالنا وتطويرها

 إلى تحقيق العدالة وال: لقسطالعدالة وا •
ً
 .مع متلقي الخدمة وجهات العلاج قسطنسعى دائما

في التأمين الصحي الاجتماعي، ونهتم برعاية الأم والطفل  والطفلتعزيز دور المرأة  نسعى إلى: والطفل الاهتمام بالمرأة •

 ..من خلال إيلائهما الرعاية التخصصيّة التي يستحقانها
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 الأهداف ال ستَاتيجية

غطية تأمينيّة صحية ملائمة حسب القانون، تتسق مع التوجّهات الإستراتيجيّة لتحقيق التفي إطار العمل على تقديم حزمة 

الصحيّة الشاملة، وبما يتوافق والمحور التاسع من الرؤية الوطنيّة لبناء الدولة اليمنيّة الحديثة، تنطلق الأهداف 

ص في ا
ّ
 :لآتيالإستراتيجية للتأمين الصحّي الاجتماعي من موجّهات عامّة، تتلخ

رات أداء تستجيب للأولويّات ال •
ّ
عات المنتفعين، وبما تعزيز الصحّة العامّة وفق القانون وفق مؤش

ّ
وطنيّة، ولتوق

ان المناطق الريفيّة.
ّ
 يحقق وصول الخدمات لسك

 ؛سكانتقديم خدمات صحيّة أساسيّة ذات جودة معياريّة لجميع الو  الصحي التأمين نظم تطبيق تعميم •

لة اليمنيّة التأمينية الصحيّة الشاملة وفق القانون، وبما يواكب الرؤية الوطنيّة لبناء الدو تحقيق التغطية  •

 .الحديثة

 .ضمان العدالة التمويليّة، وتحمّل الاختطار لحماية المزيد من المستهدفين، من خلال تأمين موارد إضافيّة محليّة •

التطوير المؤسّس ي، ووضع الآليّات التمويليّة الفاعلة المساهمة في تحسين جودة وكفاءة النظام الصحّي، من خلال  •

 .موضع التنفيذ

تمويليّة بديلة عن الدفع المباشر، الذي يثقل كاهل المواطن، ومنها برنامج القسائم الصحيّة،  تقديم نماذج •

 .والتحويلات النقديّة المشروطة

 .الصحي الاجتماعيتحديث وتطوير الأطر التشريعية والتنظيمية لنظام التأمين  •

 للتأمين الصح •
ً
 .ي الوطني الشاملتطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولا

 .الفصل بين مقدّمي الخدمة والمنتفعين منها، من خال الدور الذي تقوم به هيئة التأمين الصحي •

 .تصميم آليات لاستدامة تمويل التأمين الصحي الاجتماعي •

 .ات تأميني، يلبي حاجات التأمين الصحي الاجتماعي، في إطار نظام المعلومات الصحيّة الوطنيتحديث نظام معلوم •

 الصحّي الاجتماعي التأمينستراتيجيّة لتطبيق نظام الإ هداف الأ 

 .تطوير وتحديث الأطر التشريعية والتنظيمية لنظام التأمين الصحي الاجتماعي .1

 للتأمين الصحي الوطني الشاملتطبيق التأمين الصحي الاجتماعي  .2
ً
 .وتوسيع مظلته وصولا

 .ماعيتصميم آليات استدامة تمويل التأمين الصحي الاجت .3

 .توفير منافع تأمينية من خلال حزمة الخدمات والرعاية الطبية للمؤمن عليهم، وفق تطبيق مرحلي .4

ق هوبناء قدراتخدمات التأمين الصحي أتمتة إنشاء نظام  .5
ّ
 لتلبية حاجات التأمين الصحي الاجتماعي، يضمن تدف

 .الخاصالبيانات من نظام المعلومات الصحّي الحكومي، بالإضافة إلى القطاع 

 .نشر الوعي التأميني بأهمية نظام التأمين الصحي الاجتماعي .6
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 السياسات المتبعة

 .توسيع مظلة التأمين الصحي الاجتماعي بالتدرج وعلى مراحل •

 .التعامل مع المؤمن عليهم من خلال الأدلة الإرشادية وقيم وزارة الصحّة •

 .التدريب والتعليم وبناء القدرات •

 .لداخلي على جهات العلاج ومقدمي الخدمة الصحيةالرقابة والتفتيش ا •

 .الرقابة والتفتيش في الهيئة العامة للتأمين بشفافية، وضمان حق المساءلة •

الصحي، في سياق خارطة طريق  الشركاء الدوليين والجهات المانحة المتوقع مساهمتها في نظام التأمينالتعاون مع  •

 .وفق الموجهات الوطنيةلدعم اليمن 

صال زمن الاختطار، لبناء الثقة والمحافظة عليها الحشد •
ّ
 .والتأييد من خلال تطبيق مفهوم الات

 .للتأمين الصحي الاجتماعي الآخرين الشراكة مع القطاع الخاص وشركاء الهيئة العامة •

 .تقديم الخدمة المعياريّة وتجويدها •

 يمية لنظام التأمين الصحي الاجتماعيالهدف الاستراتيجي الأول: تحسين واستكمال الأطر التشريعية والتنظ
 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

وإعادة  ،والقرار الجمهوري بإنشاء هيئة التأمين الصحيالاجتماعي ولائحته التنفيذية تعديل قانون التأمين الصحي  •

لات، ومعياريّتها، تنظيم هيئة التأمين الصحي وصندوق التأمين
ّ
 ؛ بما يضمن حوكمة التدخ

لى دور وتؤكد ع، بنية تنظيمية تستند إلى الوظائف القانونية والعملية لمنظومة التأمين الصحي الاجتماعي اعداد •

 .هذه الوظائف في تشكيل توجهات وزارة الصحّة وخطط الإدارة والتطوير فيها

داري لهيئة إعداد وإنجاز اللوائح والأدلة والإجراءات الداخلية، وتشمل لائحة التوصيف الوظيفي، والهيكل الإ  •

 .التأمين الصحّي ولائحتها التنظيمية والأدلة الإرشادية

 .والمكافآت والحوافزإعداد لائحة للأجور  •

 .إنجاز التعليمات التنفيذية والتطبيقية والإرشادية التأمينية •

 للتأمين الصحي الوط
ً
ني الشامل الهدف الإستراتيجي الثاني: تطبيق التأمن الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولا

 وبحسب القانون 
 

 الأهداف الفرعيّة أو الإجرائيّة

ملزمة للتأمين الصحّي الاجتماعي، وفق توجّهات الحكومة، وأولويّات الرؤية الوطنيّة لبناء وضع معايير تنفيذيّة  •

 .الدولة اليمنيّة الحديثة

ة  •
ّ
في تحديد الاحتياجات التدريبية، واختيار تقديم برامج تدريبية لمختلف المستويات الإدارية في الهيئة، تراعي الدق

 .الأشخاص المناسبين للتدريب

 .موارد بشرية يقوم على أسس ومبادئ حديثةبناء نظام  •
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 .) وضع معايير لتقويم أداء العاملين )معدل الغياب، عوامل الرضا، الإنتاجية، إلخ •

ام، الثقة، العدل، المساواة، الجودة، وضع دليل لمفاهيم ومجالات ممارسة الثقافة التنظيمية، وتشمل: الاحتر  •

 .الالتزام، الكفاية، إلخ

لين المستهدفين الذين سوف تشملهم مظلة التأمين الصحي وفق القانون في المرحلة الأولى، تحديد فئات العام •

 .وتحديد النطاق الجغرافي في المحافظات التي يطبق فيها التأمين الصحي كمرحلة أولى

 .صحي الاجتماعي، وتوسيع مظلته في المرحلتين الثانية والثالثةبناء نظام للتأمين ال •

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

 .دراسة البدائل التمويليّة المتاحة والمحتملة، مثل نظام القسائم الصحيّة، والتحويلات النقديّة المشروطة •

ن الهيئة من تطبيق التأمين الصحي المرحلي على توفير البنية التحتية وقاعدة البيانات  •
ّ
والمعلومات والموارد التي تمك

 .ئات المستهدفةالف

 .تأهيل خبراء في مجال التغطية التأمينية متعددة القطاعات •

 الهدف الإستراتيجي الثالث: تصميم آليات لاستدامة تمويل التأمين الصحي الاجتماعي

 إلى التأمين الصحي الو يعتمد تطبيق نظام التأمن الصحي الا 
ً
طني جتماعي على تدرّج مرحلي في التنفيذ، وتوسيع مظلته وصولا

 .الشامل للمشمولين بالقانون 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :لتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على

 لية ومراكز التكلفةإعداد الموازنات التقديرية قصيرة المدى والدائمة، والتخطيط للاستدامة الما •

 .استثمار أموال الهيئة في مشاريع مأمونة ومجزيةتنمية الموارد المالية للهيئة من خلال اعتماد آلية  •

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

تلبي احتياجات التأمين الصحي إقامة مشاريع صحية خاصة بهيئة التأمين الصحي، أو بالاشتراك مع القطاع الخاص  •

 .ية للهيئةالاجتماعي، وتسهم في تنمية التدفقات المال

 ؛لتمويل القطاع الصحي بحث عن حلول بديلةال •

إضافية للهيئة من خلال الرسوم على المواد الضارة بالصحة كالسجائر والمبيدات الحشرية  تنمية مواردالعمل على  •

 .الزكاة والأوقافوالقات، إلخ، والاستفادة من أموال 

تأمينية من خلال حزمة الخدمات والرعاية الطبية للمؤمّن عليهم، وفق تطبيق الهدف الإستراتيجي الرابع: توفير منافع 

 مرحلي
 

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :ولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فلابد من العمل على

السياسة السعريّة المناسبة والصادرة عن الجهات المختصة، تنقيح أسعار حزمة الخدمات والرعاية الصحية وفق  •

 بما يتماش ى مع السياسات العلاجية لوزارة الصحة )حزمة المنافع التأمينية(.و 
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•  
ً
تحديد قائمة بالأدوية الخاصة بالتأمين الصحي وتحديد أسعارها، واعتماد سياسة ترشيد صرف الأدوية عموما

 ل
ً
، وفقا

ً
 .لسياسة الدوائية لوزارة الصحة العامةوالأمراض المزمنة خصوصا

ة تأمينيّة مستدامة، وتشتمل على رعاية الأم والمدعم تقديم خدمات الأ  •
ّ
 .والطفل ولودمومة والطفولة، عبر مظل

 .اعتماد آليات واضحة للتعامل مع الاحالات على مختلف مستويات النظام الصحّي، وفق نظام الإحالة •

 .التأمين الاجتماعيتأمين الصحي، وحزمة الرعاية الصحية التي يقدمها نظام تأهيل خبرات في مجال منافع ال •

ق  الهدف الإستراتيجي الخامس: إنشاء
ّ
نظام معلومات وبناء قدرات لتلبية حاجات التأمين الصحي الاجتماعي، يضمن تدف

 البيانات من نظام المعلومات الصحّي الحكومي، بالإضافة إلى القطاع الخاص
 

 فرعية أو الإجرائيةالأهداف ال

 :بد من العمل علىولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فلا 

شامل ومتكامل لتطبيق التأمين الصحي أتمتة تصميم وتشغيل الشبكة الطبيّة للخدمات الصحيّة، وفق نظام  •

 بآليّات خاصة تحدد فيها مواصفات ومكونات النظام الآلي الإلكتروني، ولغرض إنشاء الاجتماعي،
ً
قواعد  وعملا

 ؛البيانات للمستفيدين المؤمن عليهم ومن يعولون شاملة البصمة والصورة

 .تصميم البطاقة التأمينية وفق مواصفات عالمية •

 والتدريب،إنشاء المعهد التأميني للبحوث والدراسات  •

 .لكل المشمولين بالتأمين الصحي، وربطه بالنظام الآلي للهيئة الموحد الطبي والملف إنشاء السجل •

 .إنشاء/تحديث سجل وطني للأمراض المزمنة •

 إجراء الدراسات الاحصائية و الإكتوارية، •

ر بوابة الكترونية تتلاءم مع وتوفي والتأمينية،إنشاء موقع وتطبيق الكتروني للهيئة بغية توفير المعلومات الصحية  •

 .البوابة الالكترونية للحكومة الجاري العمل عليها

 .ات المزودة للمعلومات اللازمة لدعم عمليات التأمين الصحّيالربط الالكتروني مع الجه •

( على الموقع الإلكتروني للهيئة يعرض المعلومات على شكل خرائط ترتبط GISانشاء نظام متطور للمعلومات ) •

، وفق واقع معينة مما يسهل قراءة المعلومات بشكل سريع ويساعد أصحاب القرار في التحليل واتخاذ القراراتبم

  وجهات الوطنية.الم

الهدف الإستراتيجي السادس: نشر الوعي التأميني من خلال التسويق والترويج والتوعية لنظام التأمين الصحي 

 الاجتماعي
 

 الإجرائيةالأهداف الفرعية أو 

 :ولتحقيق هذا الهدف الإستراتيجي فلابد من العمل على

 .كومية لدى المجتمع، وبالتركيز على الأريافتقديم صورة ذهنية إيجابيّة لدور المؤسسات الصحية الح •

 .تعزيز الثقافة المجتمعية حول مشاركة ومساهمة القطاع الخاص في دعم التأمين الصحي الاجتماعي •
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إعلامية للتعريف بالتأمين الصحي، وشرح خصائصه وأهدافه باستعمال جميع الوسائل المختلفة تبني حملات  •

 .جتمعوتحقيق التواصل مع جميع شرائح الم

تبني السياسات الخاصة بالوقاية من الأمراض مثل: السرطان وأمراض القلب، وتخفيض الكولسترول في الدم،  •

 .والأمراض المعدية

 .السلامة المهنية في المنشآت، ونشر الوعي بها بالتعاون مع باقي الشركاءتعزيز الثقافة الصحية و  •

 .ي والشركاء والجهات ذات العلاقة محليًا وخارجيًاتعزيز العلاقات والتعاون بين هيئة التأمين الصحّ  •

ة، واتباع تعزيز الصحّة الوقائيّة ضد الأمراض السارية والمزمنة، والتعريف بعوامل الاختطار، والمواد المسرطن •

 .أنظمة غذائية للوقاية لتعزيز المناعة

 

 الخطط التفصيلية التنفيذية وفقاً ل جالها الزمنية وخططها البديلة
 

 محليًا وإقليميًا ودوليًا لخطة التأمين الصحّي الإستراتيجية الداعمينيد نوعية مساهمة الشركاء تحد

وضع قائمة الشركاء المحتملين، بما في ذلك السلطة المحلية، وأصحاب الأعمال، والشخصيات الاجتماعية والسياسية 

  والفكرية والإعلامية، ممن لديهم الاستعداد لدعم عمل هيئة التأمين
ً
 وماليّا

ً
 وفنيا

ً
 .الصحّي إداريا

 تحديد السياسات والإجراءات والتعليمات

تتضمن الخطط التفصيلية التنفيذية تحديدًا دقيقًا للسياسات العليا والتشغيلية والتعليمات التي ستمكن المنفذين من 

وتقوم هيئة التأمن الصحّي بتدوين اتخاذ القرارات، وكيفية تصريف الأمور، وكذا تحديد الموازنات المالية والإجراءات. 

السياسات والإجراءات والتعليمات مكتوبة لكل مستويات تنفيذ الخطة الإستراتيجية، وتكون نابعة من الأهداف 

 الإستراتيجية ومنسجمة معها،

ون هذه وتحدد نطاق الحرية المسموح بها لاتخاذ القرارات، والقيام بالتصرفات في حدودها العليا والدنيا، بحيث تك

والإجراءات مكتوبة ومعلنة لكافة الأطراف؛ حتى لا تتعارض تلك السياسات مع بعضها، ولا تتداخل السياسات 

 .الاختصاصات

 بديلة لتنفيذ برامج هيئة التأمين الصحي( وضع خطة 2ل )جدو 

 والمتابعة والتقويم للتنفيذفاعل أتمتة الكتروني إنشاء نظام 

بجمع وتحليل الأتمتة في سبيل تنفيذ الخطط التفصيلية التنفيذية، والقيام بمتابعتها وتقييم مستوى الأداء، يقوم نظام 

لتفاعل بين المخططين والمنفذين من جهة، وبين مستويات التنفيذ والمنفذين من جهة البيانات والمعلومات، وتوثيق علاقات ا

 البرنامج

 الرئيس

بديل 

 تنفيذه

زمن 

 التنفيذ

أساليب وإجراءات 

 تنفيذه

مؤشرات  الدعم المنفذون 

 خارجي داخلي مساند رئيس تحقيق الهدف
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والتقويم والمكتب التنفيذي للرؤية الوطنية من جهة ثالثة، وبين هؤلاء جميعًا والبيئة ثانية، وبين فريقي الخطة والمتابعة 

 .المحيطة من جهة رابعة

 وضع معايير الأداء ومؤشرات القياس

هيئة التأمين الصحّي بتفصيل المهام والإجراءات والأنشطة المختلفة لكل مستوى تنفيذي، وفق معايير أداء في يقوم فريق 

ت كميّة، وكيفيّة، وقياس أداء الأقسام والإدارات، ومتابعة التنفيذ، وتحديد نقاط الضعف والقوة، بغرض صورة مؤشرا

 .وقعة لكل مجال من مجالات التنفيذ الرئيسةالبحث عن فرص التحسين والتطوير، وتلافي المخاطر المت

 مؤشرات قياس الأداء

يئة التأمين الصحّي من تحقيق الغايات والأهداف التي تم تحديدها مؤشرات قياس الأداء هي: مقاييس تدل على مدى اقتراب ه

 إجراء عند وضع الخطة الإستراتيجية، ويُسترشد، للوصول إلى نتائج أداء جيدة، بأفضل الممارسات الع
ً
المية، حتى يكون ممكنا

 .المشابهة أو المعنية مقارنات بين نتائج القياس المحلية والمؤشرات المماثلة لدى العديد من الجهات العالمية

ويستوجب مراقبة أداء الخطة الإستراتيجية وضع نتيجة مستهدفة، يجري القياس عليها مرحلة بعد مرحلة على طول مسار 

 .داء بالمقارنة ببن النتائج المحققة والنتائج المستهدفة، واتخاذ القرارات المناسبة بهذا الشأنالخطة. ويتم قياس الأ 

الأداء ومؤشرات القياس من الخطط التفصيلية التنفيذية، حيث تعاد صياغتها في صورة مقاييس  ويتم اشتقاق معايير

 :قًا لما خطط له، لتشمل هذه المقاييسللأهداف التفصيلية؛ كي تتيح متابعة التنفيذ، ومقارنة التنفيذ وف

 .) : يحدد فترة زمنية محددة لإنهاء العمل المطلوب )السرعةمقياس زمني •

 .: يحدد الحجم والكمية المراد تنفيذها خلال فترة زمنيةيمقياس كم •

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

 :ف المؤشرات المراد جمعها بما يأتيويجب أن تتص

الإستراتيجية، أو الأهداف التفصيلية، أو خدمة أن تكون ذا علاقة بما يراد قياسه، كأن تكون ذات علاقة بالأهداف  •

 ؛معينة

أن يُعرف مؤشر الأداء بشكل واضح وصريح؛ بما يفيد في مدى توافق المؤشر، وما يراد قياسه، ووجود عدالة في  •

 ؛المقارن 

اد تكون سهلة الفهم والاستخدام، وذا مصداقية تتصف بالتوافق بين المقياس، وبين العملية أو المنتج المر  أن •

 ؛دراسته، ويقيس بالفعل ما يراد قياسه

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

لقرار؛ لكي يتم اتخاذ القرارات، بحيث إذا تأخر أي أن توفر المعلومات في الوقت المناسب للمخططين ولصناع ا •

 ؛مؤشر عن وقته قد يجعل فائدته محدودة

 ؛كل مؤشر أداء مستهدف قابل للقياسأن يكون  •
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 .ألا تكون ذا تكلفة عالية في جمع البيانات في ظل نفع قليل، أو حتى معدوم •

وتساعد على تركيز العمل والأداء، وتحفز المسؤولين وتفيد مؤشرات الأداء في الوقوف على مدى تحقق الأهداف المرسومة، 

م بالمستهدف على حساب المصالح الشخصية، وتحدد متى يقوم المسؤولون والعاملين في هيئة التأمين الصحّي على الاهتما

تها، بالتدخل في العمل وتصحيح مساره. ووضع مؤشرات الأداء لقياس مستوى تحقيق هيئة التأمين الصحّي لأهدافها ورؤي

المشاريع والبرامج،  كما يتم وضع خطة العمل لتحقيق الأهداف، بحيث يتم هنا وضع خطة العمل بجميع تفصيلاتها متضمنة

ويسمح تكرار القياس دوريًا بتحديد الفجوة بين النتائج   .وتحديد المسؤوليات وتخصيص الموارد، ووضع إجراءات العمل

 .ا يلزم لتدارك أي تأخير فيهاالمحققة، والنتائج المستهدفة، واتخاذ م

ستخدم مؤشرات مماثلة لتقويم مُدخلات الخطة )الموارد المستخد
ُ
منتجات الخطة( وتأثيراتها  (مة فيها( ومُخرجاتهاكما ت

 .)التغييرات والنتائج التي حققتها( ولتقويم المبادرات )البرامج والمشاريع( التي تنطوي عليها لتحقيق أهداف الخطة

مكامن نتيجة القياس في اتخاذ القرارات المتعلقة بتقدم الخطة )سرعة وكمية الإنجاز في كل مجال( ومعالجة ويُستعان ب

ط لها مرحليًا واستراتيجيًا ِّ
ّ
ط

ُ
 .الخلل والضعف فيها، وذلك لزيادة قدرتها على تحقيق الأهداف التي خ

  طريقة قياس الأداء

ا من )نقطة أساس( تعكس واقع 
ً
 إلى الأهداف والغايات الاستراتيجية للخطة. يتم القياس انطلاق

ً
الحال في مجال معين، وصولا

أداء ذات مصداقية بعمل قياسات دقيقة لمدى التقدم الحاصل على مسار تنفيذ الخطة، وتحديد ويسمح وجود مؤشرات 

 لمعالجتها بالشكل المناسب
ً
 .مكامن القوة والضعف فيها تمهيدا

 .ابهة لقياس مدى تقدم التنفيذ للبرامج والمشاريع وتقويم أدائها ونتائجهاومن جهة أخرى تستخدم مؤشرات مش

رات، يتم التركيز على مؤشرات النتائج، وتستخدم مؤشرات المخرجات إذا لم تتوافر مؤشرات النتائج، وعند تحديد المؤش

وأدوات المتابعة، وقياس كل وعلى أساس معايير الأداء تلك، يمكن وضع أساليب  ،حيث يمكن وضع جداول لهذه المؤشرات

معايير مكتوبة للمنفذين، بما فيهم المستوى الإداري  بحيث يتم وضع ،مؤشر، وإجراء التقويم، سواء المرحلي، أم النهائي

الأعلى، وكذلك لفريق الخطة نفسه، على أن يتم تحديد معايير الأداء لجميع الأعمال التي ستؤدي إلى نجاح الخطة، واختيار 

ت الخطة، ثم تحديد اس الأداء، ومتابعة إنجاز كافة أعمال الخطة، وإيجاد آلية لقياس ما تم تحقيقه، وقياس مخرجاآلية لقي

أساليب تطبيقها، حتى تستطيع جهات المتابعة من قياس الأداء، ومراقبة التقدم في تنفيذ الخطط التفصيلية التنفيذية، 

 
ً
 . بأول، وما يتطلبه ذلك من وضع نظام حوافز لرفع مستوى الأداء والإنجازوتعريف فريق الخطة بمستوى الأداء والإنجاز أولا

 نفيذية مع التوجهات الاستراتيجيةمواءمة الخطط الت

 :تهدف عملية المواءمة إلى

التحقق من مدى اقتراب خطط التأمين الصحّي من الخطة العامة للدولة في مجال الإنماء، وتحديد الانحرافات عن  •

 ؛هذا الخطة

 ؛لرؤية الوطنيةصر نقاط الفارق، وتحديد التعديلات التي ينبغي إدخالها على الخطة لجعلها أكثر تواؤمًا مع اح •
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تحقيق أعلى درجات التناسق والتكامل بين الخطط المختلفة للهيئة أو للوزارات تحت سقف التوجهات الإنمائية  •

 .العامة للدولة والرؤية الوطنية

 :على مستويين، هماوتتم المواءمة            

o  ،للهيئة في سياق مسار التخطيطوبموجبه يتم التأكد من التزام الخطة العامة المستوى النظري 

الاستراتيجي العام للدولة. وعلى هذا المستوى، تقتض ي العودة إلى التكليف القانوني للوزارة، وإلى البيانات 

لتي أخذتها الحكومة على نفسها تحقيقًا لأهدافها الوزارية وقرارات مجلس الوزراء التي تتضمن التعهدات ا

 الإنمائية العامة والقطاعية

o حيث يٌصار إلى مواءمة مبادرات ومشاريع الخطة الإستراتيجية للهيئة مع مبادرات ستوى التنفيذي، الم

تساعد الرؤية الوطنية، ومشاريع الوزارات الأخرى في إطار عملية الإنماء المتكامل والمتعدد القطاعات. و 

اطع المبادرات والمشاريع، المواءمة على هذا المستوى على تحقيق أكبر قدر ممكن من تناسق الأهداف، وتق

 .وتزامن تنفيذها، حتى تخدم بعضها البعض وتسهل تنفيذها

 تنفيذ الخطط التشغيلية التنفيذية ووصف المخرجات
 :ويتم هنا القيام بالخطوات الآتية

 تنفيذية وفقًا لآجالها الزمنيةتوزيع الخطط التشغيلية ال

زمنية قصيرة الاجل على كل مستويات التنفيذ بهيئة التأمين الصحّي يشتمل توزيع الخطط التفصيلية التنفيذية للمدة ال

إدارة وأقسامًا جماعات وفرادى، إذانًا ببدء التنفيذ وفقًا لما حددته الخطط التنفيذية، شريطة أن يشترك فريق الخطة 

ذلك لا يعني أن كل طرف  مع المنفذين، حتى تكون البداية صحيحة، وأن يلتزم المنفذون بما هو مخطط. غير أن والمتابعة

سيستمر بتنفيذ ما يخصه منها بالفاعلية المطلوبة، ولا يعني أن كل ش يء سوف يمر كما هو مخطط له، ودون اختلالات 

 قصور؛ بمعنى إن العبرة تكمن في متابعة التنفيذ وت وأوجه
ً
 بأول، وفي مخرجات التنفيذ حجما

ً
صحيح الاختلالات أولا

  .مه للأطراف التنفيذية الأخرى ومستوى، وما أضافه أو قد

 :ويتم في هذه المرحلة القيام بالآتي

 .توزع الخطط التفصيلية التنفيذية في المدى القصير على المعنيين إيذانًا ببدء التنفيذ •

انب الخطط التفصيلية التنفيذية قبل البدء بتنفيذها بين المنفذين، إجراء مناقشة مستفيضة حول مختلف جو  •

 .حوار علمي موضوعي يسهم في إزالة تباين الآراء بشأن التنفيذ، وتوضيح الأمور المتعلقة بالتنفيذوإجراء 

ير الالتزام بصرف المخصصات المالية للتنفيذ في الوقت والمكان المحددين، واستثمارها بكفاية عالية، وتوف •

 .الإمكانات اللازمة للتنفيذ دون تقصير أو تأخير

 .الخطة والمتابعة والتقويم في التنفيذ؛ حتى تكون البداية صحيحة ويشعر المنفذون بالاطمئنانإشراك فريقي  •

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

 .ء فريق المتابعة والتقويم بتطبيق خطة عملهإعطاء فريق الخطة إشارة بد •

 .المراحل الزمنية المحددة، والتقيد بالتتابع الزمني للتنفيذ حسب الأوليات المرسومة أن يكون التنفيذ وفق •
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 .أن يلتزم المنفذون فرادى وجماعات بتنفيذ الخطط التفصيلية في آمادها القصير والمتوسط والبعيد المدى •

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

 .ق المتابعة والتقويم بتطبيق أساليب أدوات متابعة التنفيذ لكل مستويات التنفيذ، وكل منفذيقوم فري •

 متابعة تنفيذ الخطة الإستراتيجية وتقويمها

عالية أداء هيئة التأمين الصحّي؛ للتأكد من أن تهدف المتابعة والتقويم إلى القيام بنشاطين متتابعين، أولهما: متابعة ف

ا لما خطط لها، مع الأخذ في الاعتبار بمستوى معين من التسامح مع الانحرافات بين النتائج والأهداف بما الأهداف تنجز طبقً 

لإجراءات التصحيحية % نقصًا أو زيادة. وثانيهما: اتخاذ ا5%، أي أن نتيجة الأداء في إنجاز هدف معين تكون في حدود 5يعادل 

بالعودة إلى  نتائج مع الأهداف، يمكن القيام بالمراجعة الإستراتيجية، وذلكفي صورة تغذية راجعة. وفي حالة عدم تساوي ال

مراحل بناء الخطة الإستراتيجية، ثم تنفيذها؛ للبحث عن الخطأ ومصدره، الذي أدى إلى عدم تساوي نتائج الأداء مع 

لية المتابعة على النحو نوع الخطأ وحجمه؛ حتى يمكن إجراء التصحيح المناسب. ثم تستمر عم الأهداف، عندها يشخص

 :الآتي

 لما خطط له، وأن التنفيذ يسير  •
ً
متابعة التقدم في التنفيذ بشكل دوري، وقياس النجاح؛ للتأكد من أن العمل وفقا

لل؛ لإعادة التنفيذ إلى مساره الصحيح، وكذا وفقًا للجدول الزمني المتفق عليه، والتعرف السريع على حدوث أي خ

حولات الجارية، أي التركيز على النتائج والمنجزات التي تحدث تغييرات ملحوظة تدعم جهود الاعتناء بعملية الت

 .المنفذين الآخرين، وتحثهم على الإنجاز، وما يتطلبه ذلك من دعم إيجابيات التنفيذ، والحد من سلبياته

لتحقق من مدى تنفيذ البرامج ذ للتأكد من سلامة التنفيذ وسيره في الاتجاه المخطط له، وذلك باوصف نتائج التنفي •

والمشروعات في الأزمنة والأماكن والتكلفة المحددة سلفًا، وانعكاس مخرجات تنفيذ هذه البرامج والمشروعات على 

 .نفيذ ما يخصها من برامج ومشروعاتدعم الأطراف التنفيذية الأخرى، وتشجيعها على بذل المزيد من الجهد لت

 بأول، ورفع التقارير الدورية الشهرية، أو كل ثلاثة أشهر، وربما  تحليل الأداء الحالي لمستويات •
ً
التنفيذ، وقياسه أولا

 .كل ستة أشهر إذا اقتض ى واقع التنفيذ ذلك، بقصد معالجة أوجه الانحرافات وتلافي الأخطاء

 .ذ الخطة ومصدرها، والعمل على حلهارصد المخاطر التي تعترض تنفي •

مين الصحّي، سواء لتدعيم الأداء المرتفع لأفراد وجماعات العمل، أو لتقويم الأداء تطوير وتحسين أداء هيئة التأ •

 .المنخفض وتوفير متطلبات تحسينه

 جديدة لل •
ً
مشكلات التي واجهتهم، استخدام التحفيز للأداء والإنجاز المتميز، تتدرج وفقًا لمن أبدع أفكارًا وحلولا

المتميز في العمل، والعمل بروح الفريق...  والإخلاص، والجهدلشفافية، ومدى الالتزام بالعمل، وتحمل المسؤولية وا

 إلخ. 

 وجود نظام تحذيري يساعد على الاكتشاف المبكر للأخطاء والأزمات المتوقعة •

صنف المتابعة إلى ثلاثة مستويات، هي
ُ
 :وت

o الاتجاه الاستراتيجي العام لهيئة وتهدف إلى إحكام المتابعة على ستوى الاستراتيجي: المتابعة على الم

 .التأمين الصحي نحو المستقبل وعلاقتها مع المجتمع الذي تخدمه
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o  :وتهدف إلى إحكام المتابعة على عملية تنفيذ الخطط الإستراتيجية، المتابعة على المستوى التكتيكي

 .مع الأهداف الموضوعةوالتأكد من مطابقة الأداء 

o وتهدف إلى إحكام الرقابة على النشاطات والخطط قصيرة الأمدلي: المتابعة على المستوى التشغي. 

وتتم عملية الرصد والمتابعة والتقويم من خلال قياس مؤشرات الأداء لما هو متحقق، ومقارنته بما هو مخطط. وتستخدم 

 :ةفي أعمال المتابعة والتقييم الأدوات الآتي

 ني للتنفيذ، والبنود المرجعية، والشروط التعاقدية، وباقيجداول تخطيط العمليات التي تتضمن البرنامج الزم •

 .الشروط المتفق عليها مع المتعهد

تقارير تقدم العمل في البرنامج أو المشروع التي يقدمها المقاول في الآجال المحددة لها في دفتر الشروط، وفي عقد  •

 .التلزيم

عمل بجداول تخطيط العمليات، وبالبرنامج الزمني للتنفيذ، بمقتض ى هذه الآلية مقارنة تقارير تقدم التنفيذ ال وتجري 

 .باستخدام تقنيات قياس الأداء

وترفع تقارير المتابعة وتقدم العمل )بالدراسة أو البرنامج أو المشروع( مع التوصيات اللازمة إلى المدير العام لاتخاذ التدابير 

 .يراها ضرورية لضمان حسن سير عملية التنفيذ التي

يقوم فريق المتابعة والتقويم بمراقبة سير التنفيذ، وملاحظة نوعية الأداء، وتطبيق أساليب أدوات متابعة التنفيذ لكل وهنا 

 .مستويات التنفيذ، وكل منفذ

ك بقياس مدى تنفيذ الأهداف الفرعية ولضمان سير التنفيذ في الاتجاه السليم، يتم قياس النجاح بصورة مستمرة؛ وذل

وما يستلزمه ذلك من تطوير  للتنفيذ،للأهداف الإستراتيجية بنجاح، والمقارنة الدائمة بين ما هو مخطط بالواقع الفعلي 

 ل في مواقع الكوادر البشرية، أو إجراء تغيير في أنماط العلاقات، وغيرها منأساليب ووسائل جديدة، أو إجراء تغيير وتبدي

ما يسفر   بل قد تؤدي تلك المقارنات إلى تعديل الخطة نفسها وتحوير أجزاء منها في ضوء الخطة،الأمور التي لم تشير إليها 

وعي وثابت لكل عملية من عمليات التنفيذ، عنه التنفيذ، وما يتطلبه ذلك من توافر إمكانية قياس هذه النتائج بشكل موض

، وذلك لقياس أداء العمليات المختلفة للتأمين الصحّي، على أن تتضمن هذه المعايير ثم استخدام معايير ومؤشرات القياس

 .مؤشرات منها: كفاية الخدمات المقدمة، والقيمة المضافة، وتنمية الأفراد

  .يذ الأهداف الإستراتيجية، وتقويم أداء الأشخاص والإدارات والأقسامويمكن هنا وضع جدول أو أكثر لمتابعة تنف

 ار عملية المتابعة والتقويم وقياس الأداءاستمر 

يجب أن تستمر عملية المتابعة والتقويم منذ البداية الأولى للتنفيذ، وذلك بتقويم الأداء في ضوء المعايير الموضوعة، وتقديم 

بعرض قدرته على تحقيق الأهداف الموضوعة، ثم تقويم العمليات والأداء والمخرجات؛ مقترحات لتطوير الأداء، ومدى 

التغذية الراجعة لتلافي أية انحرافات وتعزيز عملية التطوير، وانتهاءً بتحقيق الأهداف المرسومة، وإصدار حكم نهائي على 

 .تنفيذ تلك الخطة الإستراتيجية

 :المتابعة والتقويم من سير التنفيذ في الاتجاه السليم، يجب التركيز علىوحتى يتأكد فريق الخطة، ثم فريق 

 .اعات دورية مع المنفذين؛ للتأكد من استخدامهم للأساليب والأنشطة المحددة سلفًاعقد اجتم •
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 .توظيف جميع الأساليب الإشرافية في تنفيذ البرامج التي تغذي الخطة الإستراتيجية •

 .المعينين بتنفيذ برامج الخطة في الاستعانة بالجهات المساندة لإثراء العملإشراك جميع  •

 .والإمكانات لتحقيق أهداف الخططتوظيف جميع الطاقات  •

 .الاستفادة من خدمات المجتمع والجهات الحكومية كمصادر للدعم الخارجي •

أسلوب كمي ما أمكن ذلك، واستخدام معايير وتركز متابعة التنفيذ على عرض منجزات الإدارات والأقسام بصورة موجزة وب

دار الفجوة بين المستهدف في خطط الإدارات والأقسام، وما تم قياس الأداء بالتركيز على أسباب الانحرافات، وتحديد مق

 إنجازه فعليًا، وكذلك تحديد الأساليب والإجراءات التي تم إتباعها للتعامل أو التغلب على التحديات الواردة في خطط

كيز على رصد المتحقق من الإدارات والأقسام، مع تحديد فاعلية تلك الأساليب والإجراءات، وإبراز المعوقات إن وجدت، والتر 

 .الأهداف الاستراتيجية مقارنة بالمستهدف، وفقًا لما ورد في الخطة الاستراتيجية للإدارات والأقسام

والتغذية الراجعة: هي عملية  .لائمة لمستويات التنفيذ، ولكل شخص فيهاوالأهم هنا هو تقديم التغذية في الوقت والمكان الم

مدى التقدم الذي يتم إحرازه في إنجاز أهداف الخطط التنفيذية للهيئة، بحيث تساعد هذه معلومات عن و توفير بيانات 

صور أو الخلل في العمل، وما البيانات والمعلومات في الحكم على صلاحية التنفيذ والجهد المبذول، وفي اكتشاف جوانب الق

لخطط، وذلك وفق خطة العمل المحددة سلفًا؛ بغرض تحتاجه إلى جهد إضافي، أو أساليب جديدة، أو اللجوء إلى بدائل تلك ا

 .التصحيح والتحسين، أو تعميم نشاط ما على فئات مستهدفة أخرى 

نهائي للخطة وإصدار حكم على مدى تحقق الأهداف وهكذا تتابع عمليات المتابعة والتقويم إلى أن تصل إلى التقويم ال

ة للهيئة، بيد أن أهم مرحلة في عملية التقويم هذه هو تقديم تقرير شامل الإستراتيجية، وبالتالي تحقيق الرؤية الإستراتيجي

ا وتقويمًا، وما اعترضها من عوامل ومؤثرات، إيجابية
ً
، تنفيذ

ً
وسلبية، وما نجحت  عن ما رافق الإستراتيجية إعدادًا وتصميما

يمكن الإفادة منها في وضع خطة أو أخفقت فيه، مع رصد أسباب ذلك، واختتامه بمجموعة من الحلول والأفكار التي 

 إستراتيجية جديدة.
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 العملية التمهيدية

لات البرامجيّة وفق قراءة الوضع الراهن، وتوصيف الأولويّات الوطنيّة في المج
ّ
ال الصحّي، تستهدف هذه المرحلة وضع التدخ

نحو تحقيق التغطية الصحيّة الشاملة، إلى جانب تقديم أسس التأمين الصحّي الاجتماعي، القائمة على الحق في الصحّة، 

 .المأمون إليها، والقدرة على تحمّل تكاليفها، وجودتها بما يضمن الإقبال عليهاوالعدالة في توزيع الخدمات، والوصول 

ة التمهيديّة إلى منطلقات فكريّة وطنيّة، وتوجّهات استراتيجيّة، وفق ما يتواءم مع القوانين وفي هذا السياق تستند المرحل

 .والسياسات الوطنيّة

: المنطلقات الفكرية للخطة 
ً
 الإستراتيجية للهيئة العامة التأمين الصحي الاجتماعيأوّلا

 .مبادئ الدين الإسلامي الحنيف وقيمه السمحاء في القول والعمل •

 .المجتمع وتقاليده ومعاييره الاجتماعيةثقافة  •

 إلى الرؤية الوطنيّة لبناء  •
ً
الدولة اليمنيّة الموجهات العامة للنظام السياس ي للدولة وأولويات خياراتها، استنادا

 .الحديثة

 .الرؤية المستقبلية لخطط التنمية الاقتصادية والاجتماعية •

 .هذا الحق الرعاية الصحية حق لجميع المواطنين وتكفل الدولة •

، والخطط الإستراتيجية للمستويات الإدارية وإستراتيجياتها توجهات وزارة الصحة العامّة والسكان وسياساتها •

 .التابعة لها

 
ً
 : الاستدلالات المرتبطة بالتعاون الفني، والعلاقات الدوليّةثانيا

، والاتفاقيات الاجتماعية صوصية الوطنيةوفق الموجهات والخ الأحكام الواردة في اتفاقيات العمل الدولية والعربية •

ق بفروع التأمين الصحي، وتأمين إصابات العمل والأمراض المهنية بصفة خاصة
ّ
 .بصفة عامة، فيما يتعل

المواثيق والعهود الصادرة عن الأمم المتحدة، وفي مقدمتها الإعلان العالمي لحقوق الإنسان الذي نص صراحة على  •

  .لاجتماعيحق كل إنسان في الضمان ا

وعليه، فإنّ التأمين الصحّي الاجتماعي يسهم بفاعليّة في التنمية البشريّة، ويساعد في الإصلاح الاقتصادي، من خلال 

 إلى الحماية الماليّة، من خلال توفير الخدمات الصحيّة الأساسيّة لهم الوصول إلى
ً
 .كافة فئات المجتمع، وصولا

الاجتماعية، للرعاية الصحية و  ن الصحي الاهتمام الكافي، باعتبارها من القواعد الأساسيةوبالتالي فإنّ إيلاء قضايا التأمي

الخطط الإنمائيّة موضع التنفيذ، وفق استراتيجيات وخطط قصيرة ومتوسطة يساند في التنمية المجتمعيّة، من خلال ووضع 

 .وطويلة الأجل، خاصّة في ظلّ ظروف الإغاثة التي تعيشها بلادنا

 للتأمين الصحّي الاجتماعي الوطني ةات الإستراتيجية موجّه

 :الاجتماعي، وفق الآتيوتشمل موجهات عامة للسياسة الصحيّة في مجال التأمين الصحي 
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 المبادئ المعلنة للتوجّهات الاستراتيجية للتأمين الصحّي

القرآنيّة، والهويّة الإيمانيّة، وكذلك على تستند موجّهات السياسة الوطنيّة للتأمين الصحّي الاجتماعي على مضامن المسيرة 

بات الإتاحة لخدمات صحيّة ذات ج
ّ
 :ودة، وبما يضمن تحقيق الآتيمبدأ الحق في الصحّة، للوفاء بمتطل

 جميع المواطنين لهم الحق في الرعاية الصحيّة، ضمن أعلى معايير الجودة الممكنة؛ •

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

 تحسين الصحة، والحد من تفاوت الفرص بين أبناء المجتمع -

 الاستجابة لاحتياجات المواطنين؛ -

 مان العدالة التمويليّةض -

 تجديد الالتزام بمبادئ الرعاية الصحية الأولية، من خلال العمل على تحقيق عناصر التغطية الصحيّة الشاملة؛ •

 :صحي، من خلال دعم القرار المستدل بالبيّنات، بالاستناد إلىتصويب مسار نظام التمويل ال •

 تعبئة موارد محلية إضافيّة من أجل الصحة؛ -

 الإصلاح القطاعي لتحسين جودة وكفاءة النظام الصحي؛دعم  -

 إدارة التعاقدات بين مزوّد الخدمة والمستفيد منها من خلال هيئة التأمين الصحيّ؛ -

 لوب تمويلي جديد/مبتكر لمقدّمي الخدمة؛اعتماد آليّة العمل بإدارة أس -

 المستفيدين؛توسيع نطاق الحماية من المخاطر المالية من خلال استهداف المزيد من  -

مراجعة توزيع العبء المالي في تمويل الخدمات الصحيّة، من خلال استبدال إنفاق الفرد من دخله الخاص  -

 بحزمة تأمينيّة ضمن آليّة الدفع المسبق؛

لمتعمّق لمبرّرات التحوّل من التأمين الصحي الخاص إلى التأمين الصحي التضامني، وكحدٍّ أدنى التحليل ا -

 .أساسية من الخدمات الصحيّة الأساسيّة، ضمن حزمة الرعاية الصحيّة الأوليّةلمجموعة 

ان باستخدام الخدمات ذات الأ  •
ّ
ولويّة دون تكبد تطبيق مبادئ الحماية المالية الإضافية بما يسمح للمزيد من السك

 مدفوعات عالية، ونحو تطبيق معايير التغطية الصحيّة الشاملة؛

أمام المواطنين لتنمية معارفهم ومهاراتهم واتجاهاتهم في مجال التأمين الصحّي الاجتماعي، إتاحة الفرص المتكافئة  •

 بما يحقّق احتياجاتهم الصحيّة الأساسيّة؛

رات أداء بناء قدرات جميع الموظفين الإداريين  •
ّ
والفنين والمالين للقيام بمهامهم، وتحمّل المسؤولية وفق مؤش

 معتمدة؛

دمات الصحيّة المستندة إلى نتائج دراسة الحسابات الصحيّة الوطنيّة، وبما يحقق المردود التركيز على تمويل الخ •

 الصحّي مقابل الكلفة، وفي ضوء إنفاق الفرد على الرعاية الصحيّة؛

لماليّة للفقراء، وبالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة، بما يحقق الوصول العادل إلى الخدمات تقديم الحماية ا •

 إلى الخصائص الاجتماعيّة  الصحيّة ذات
ً
 .الاقتصادية لفئات الاستهداف –الجودة القياسية، واستنادا

 مل؛تنظيم أنشطة برامج القسائم الصحيّة باعتبارها نواة للتأمين الصحّي الاجتماعي الشا •

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

د من مواكبتها لأهداف التأمين الصحّي  تعزيز •
ّ
الرقابة على المنشآت الصحية في القطاعين العام والخاص، للتأك

 الاجتماعي، وموافقتها لمعايير التنفيذ؛
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تقديم الخدمات، لما من شأنه رفع مستوى الجودة، وفق الإدارة المبنيّة على النتائج،  تطبيق معايير التنافسيّة في •

باع سياسة الفصل بين مقدم الخدمة ومن خلال الدور ا
ّ
لرقابي للطرف الثالث في تمويل الخدمات التأمينيّة، وبات

 والمستفيد منها، وضبط الآليّات التعاقديّة الملائمة لذلك؛

الصحّي من دعم بيئة مواتية لتحقيق الثقافة التأمينية، وتطبيق مفاهيم التخطيط  تمكين هيئة التأمين •

 .الإستراتيجي
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 الخطط التفصيلية

 التنفيذية للأهداف

 ال ستَاتيجية للهيئة

 العامة للتأأمين

 الصح  الاجتماع 
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 الهدف ال ستَاتيج  الأول

 .ة والتنظيمية لنظام التأمين الصحي الاجتماعيالأطر التشريعي حسين واستكمالت

 والإجرائيةالأهداف الفرعية 

بات الإجرائيّة لعمل 
ّ
تقديم توصيات المراجعة المكتبيّة للتشريعات القائمة، والعرض بمقترح لتعديل القانون، وفق المتطل

ص إنشاء هيئة التأمين الصحّ الهيئة، وفي ظلّ أولويات الوضع الراهن، وتعديل قرار 
ّ
ي كذلك، وإعادة صياغة اللائحة. ويتلخ

 :دور هذه الوظائف في الآتي

وإعادة  ،والقرار الجمهوري بإنشاء هيئة التأمين الصحيالاجتماعي ولائحته التنفيذية تعديل قانون التأمين الصحي  •

لات، ومعياريّتها، تنظيم هيئة التأمين الصحي وصندوق التأمين
ّ
 ؛ بما يضمن حوكمة التدخ

بنية تنظيمية تستند إلى الوظائف القانونية والعملية لمنظومة التأمين الصحي الاجتماعي، وتؤكد على دور هذه تبني  •

 ؛الوظائف في تشكيل توجهات الهيئة وخطط الإدارة والتطوير فيها

لهيئة داد وإنجاز اللوائح والأدلة والإجراءات الداخلية، وتشمل لائحة التوصيف الوظيفي، والهيكل الإداري لإع •

 ؛ولائحته التنظيمية

 ؛إعداد لائحة للأجور والمكافآت والحوافز •

 ؛إنجاز التعليمات التنفيذية والتطبيقية والإرشادية التأمينية •

 ؛ن الصحي طويلة وقصيرة المدىإعداد الخطط الاستراتيجية الوطنية للتأمي •

 ات الوطنية العامة.وفق الموجه تبني برامج للمساعدة الفنية في المجال القانوني والتشريعي •
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 الأول  الاستراتيجيالهدف 

 التنفيذزمن  برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية
 اساليب و

 المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ
مؤشرات تحقيق 

 الاهداف

الاجتماعي تعديل قانون التأمين الصحي  •

والقرار الجمهوري ولائحته التنفيذية 

وإعادة  ،ئة التأمين الصحيبإنشاء هي

تنظيم هيئة التأمين الصحي وصندوق 

لات، ، التأمين
ّ
بما يضمن حوكمة التدخ

 ؛ ومعياريّتها

تبني بنية تنظيمية تستند إلى الوظائف  •

القانونية والعملية لمنظومة التأمين 

الصحي الاجتماعي وتؤكد على دور هذه 

الوظائف في تشكيل توجهات الهيئة 

 .فيها التطويرو وخطط الإدارة 

اد الأدلة التأمينية الارشادية للمؤمنين عليهم إعد •

 .ومزودي الخدمة

معايير  (إعداد الدليل الخاص بتقييم جهات العلاج •

 ودليل ارشادي للمراجعين) الجودة

 إعداد الأطر القانونية للعقود •

 استكمال الهيكل التنظيمي للهيئة •

 استكمال اللوائح التنظيمية للعمل في الهيئة •

 الوظيفي للعالين في الهيئة والصندوق التوصيف  •

 .إعداد اللوائح المالية في الهيئة والصندوق  •

القيام بمراجعة ودراسة لتشريعات الصادرة وإعداد  •

 مشروع التعديلات اللازمة

2021-2025 

 

الهيئة العامة  •

للتامين الصحي 

 الاجتماعي

وضوح الرؤية لبناء النظام اليمني  •

 للتأمين الصحي

الأسس والمرتكزات الرئيسية توافر  •

 النظرية والعملية لبناء النظام

 نشر الأدلة وأدبيات التامين الصحي •

مبنى جهز بالأثاث 

والتجهيزات عدد 

الإصدارات التي تم 

 إنجازها

إعداد وإنجاز اللوائح وادلة إجراءات  •

 العمل الداخلية

إعداد ادلة إجراءات العمل الخاصة بالتسجيل والقيد.  •

 بنظام التامين الصحي والاشتراك

 إعداد نظام شروط التأهيل والتعاقد مع جهات العلاج •

 إعداد دليل للتفتيش والمراجعة والتقييم •
2021-2025 

 

الهيئة العامة  •

للتامين الصحي 

 الاجتماعي

نشر الأدلة بعد اعتمادها من  •

 مجلس الادارة

عدد الإصدارات التي 

 تم انجازها
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 الهدف ال ستَاتيج  الثاني

 للتأمين الصحي الوطني الشامل
ً
 وبحسب القانون  تطبيق التأمين الصحي الاجتماعي وتوسيع مظلته وصولا

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

الاجتماعي، وفق توجّهات الحكومة، وأولويّات الرؤية الوطنيّة لبناء وضع معايير تنفيذيّة ملزمة للتأمين الصحّي  •

 .الدولة اليمنيّة الحديثة

ة في تحديد الاحتياجات التدريبية، واختيار  تقديم •
ّ
برامج تدريبية لمختلف المستويات الإدارية في الهيئة، تراعي الدق

 .الأشخاص المناسبين للتدريب

 .على أسس ومبادئ حديثةبناء نظام موارد بشرية يقوم  •

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

وضع دليل لمفاهيم ومجالات ممارسة الثقافة التنظيمية، وتشمل: الاحترام، الثقة، العدل، الجودة، الالتزام،  •

 .الكفاية، إلخ

لهم مظلة التأمين الصحي وفق القانون في المرحلة الأولى، تحديد فئات العاملين المستهدفين الذين سوف تشم •

 .ديّة التي يطبق فيها التأمين الصحي كمرحلة أولىوتحديد النطاق الجغرافي في المحافظات الاسترشا

 .بناء نظام للتأمين الصحي الاجتماعي، وتوسيع مظلته في المرحلتين الثانية والثالثة •

 .الذين سوف يتم التعاقد معهمتحديد جهات العلاج ومقدمي الخدمة  •

 .التحويلات النقديّة المشروطةدراسة البدائل التمويليّة المتاحة والمحتملة، مثل نظام القسائم الصحيّة و  •

ن الهيئة من تطبيق التأمين الصحي المرحلي على  •
ّ
توفير البنية التحتية وقاعدة البيانات والمعلومات والموارد التي تمك

 .الفئات المستهدفة

 .أهيل خبراء في مجال التغطية التأمينية متعددة القطاعاتت •
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 الهدف الاستراتيجي الثاني

 زمن التنفيذ برامج وأنشطة تنفيذها يليةالأهداف التفص
 اساليب و

 إجراءات التنفيذ
 تحقيق الاهدافمؤشرات  المخرج النهائي المنفذون 

بناء نظام شامل  •

للتأمين الصحي 

الاجتماعي 

وتوسيع مظلته 

في المراحل 

 والثالثةالثانية 

 والرابعة

 تحليل الواقع الحالي •

 تحديد الفئات الشمولية بالنظام •

 فئات غير الشمولية بالنظامتحديد ال •

وضع الاولويات على ضوء ما ورد في الفئات غير  •

 الشمولية

إعداد دراسة الكلفة والاحتياجات والدراسات  •

 الاقتصادية والاكتوارية

اخذ الموافقة المبدئية من السلطات العليا في الدولة  •

 الاعتماد والسير بالإجراءات

2021-2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

امين الهيئة العامة للت  •

 الصحي

 

 

 

•  

 شمول فئات جديده بنظام التامين الصحي  •

 

 

 

 المشمولينإعداد  •

 

 

 

 

 المرحلة الثانية •

( من المواطنين المشمولين ضمن 6,300.000)تامين  •

 قانون التأمين الصحي الاجتماعي

الهيئة العامة للتامين  •  2022

 الصحي

•  

رفع نسبة المؤمنين ضمن قانون التامين  •

 الصحي الاجتماعي 

 زيادة الفوائض المالية •

 التأمينيةشمولية التغطية في الخدمات 

 نسبة التغطية في القوى العاملة •

عدد المؤمنين ضمن قانون التامين  •

 الصحي بين سكان الجمهورية

نسبة الإيرادات الى تكلفة المنافع 

 التأمينية
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 زمن التنفيذ برامج وأنشطة تنفيذها يليةالأهداف التفص
 اساليب و

 إجراءات التنفيذ
 تحقيق الاهدافمؤشرات  المخرج النهائي المنفذون 

 المرحلة الثالثة •

 استمرار المسح الميداني بحيث يشمل ما يقارب •

 :خلالمن  ن( مواط(10.000.000

فرز كافة المؤمنين لدى الخدمات الطبية والقطاع  •

الخاص الذين ينطبق عليهم القانون والأجانب 

 .اليمنالعاملين في 

تامين منتسبي التامين الصحي الاجتماعي العاملين في  •

 القطاع الخاص من غير المؤمنين

  اصدار بطاقات تامين صحي للموظفين الجدد •

 لصحي وطنيتنفيذ التامين ا •

 شتراكات في تاريخ استحقاقهاتحصيل الا  •

 م 2023

 

 م 2023

 

2022-2023 

 

2021-2025 
 

 باستمرار

الهيئة العامة للتامين  • 

 الصحي

الهيئة العامة للتامين  •

 والخدماتالصحي 

الطبية والقطاع 

الخاص والصناديق 

الخاصة ومصلحة 

 الهجرة والجوازات

 الهيئة العامة للتامين •

ووزارة  البنك المركزي  •

 المالية والهيئة

زيادة عدد المواطنين المستفيدين من مزايا  •

من  50% التامين الصحي حتى يصل الى

 السكان

 الغاء ازدواجية التامين الصحي تدريجيا •

المواطنين المستفيدين من مزايا زيادة عدد  •

 التأمين الصحي

تأكيد دقة المعلومات الأساسية المطلوبة على  •

 صول على الخدمةالمؤمنين وتسهيل الح

 التغطية الشاملة لكل مواطني الجمهورية •

تأكيد توريد الاشتراكات الى حساب الهيئة في 

 البنك المركزي 

عدد المناطق التي تم اجراء مسح لها+  •

 اقات الصادرة لهذه الفئةعدد البط

عدد الأفراد المؤمنين لدى الجهات  •

 المذكورة الذين تم الغاء تأمينهم الإضافي

اد منتسبي التأمين الصحي عدد الافر  •

الاجتماعي الذين تم تأمينهم والعاملين 

 في القطاع الخاص

 عدد البطاقات الصادرة •

نسبة الموردين الى مجموع المشتركين 

 نسبة التهرب

تقديم برامج  •

تدربيه لمختلف 

المستويات 

الإدارية في 

 الهيئة

 :تدريب في المجالات الاتية  •

 (6انظمة ادارة المعلومات عدد ) •

 (3الاجتماعي عدد ) انظمة تشريعات التامين الصحي •

 (3نظام الفوترة عدد ) •

 (3نظام الرقابة الطبية عدد ) •

 (3مراجعة الحسابات عدد ) •

 (3اقتصادية الصحة عدد ) •

 (3تمويل الرعاية الصحية عدد ) •

 (3عدد ) وضع التكاليف وتحليل التكاليف •

 (3الدراسات الاكتوارية عدد ) •

2021-2025 
 

 

 

ة العامة الهيئ  •

 للتامين الصحي

 وزارة المالية •

الخبراء الذين سيتم  •

استقدامهم للتدريب 

 الداخلي

 

 كادر تأميني مؤهل وكفؤ 

 

 

 

 

 

التامين الصحي عدد المتدربين في مجال 

 الاجتماعي
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 زمن التنفيذ برامج وأنشطة تنفيذها يليةالأهداف التفص
 اساليب و

 إجراءات التنفيذ
 تحقيق الاهدافمؤشرات  المخرج النهائي المنفذون 

بناء نظام موارد  •

بشرية يقوم على 

اسس ومبادئ 

  حديثة

إعداد فريق العمل للإدارات في المركز الرئيس ي  •

 لهيئة وفروعها في المحافظاتل

تنفيذ زيارات استطلاعية لدولة شقيقة وصديقة  •

 للاطلاع على التجارب التأمينية

 داخلية للمختصينإعداد برامج لدورات تدريبية  •

استقدام الخبراء في المجال الإداري المالي من  •

 المانحين

 تنفيذ دورات تدربيه متخصصة •

2021-2025 

  

•  •  
 برامج تدريب

 يةادلة رقاب

 

 عدد الإصدارات للأدلة للبرامج

 

 عدد القادة الإداريين المتدربين

 

 عدد الدورات المنفذة
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 الهدف ال ستَاتيج  الثالث

  :تصميم آليات لاستدامة لتمويل التأمين الصحي الاجتماعي

 
ً
الوطني  إلى التأمين الصحي يعتمد تطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي على تدرّج مرحلي في التنفيذ، وتوسيع مظلته وصولا

 .الشامل

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :لتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على

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

 .الهيئة في مشاريع مأمونة ومجزيةثمار أموال تنمية الموارد المالية للهيئة من خلال اعتماد آلية است •

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

إقامة مشاريع صحية خاصة بهيئة التأمين الصحي، أو بالاشتراك مع القطاع الخاص تلبي احتياجات التأمين الصحي  •

 .للهيئةالاجتماعي، وتسهم في تنمية التدفقات المالية 

مل على تنمية موارد إضافية للهيئة من خلال الرسوم على المواد الضارة بالصحة كالسجائر والمبيدات الحشرية الع •

والقات، إلخ، والاستفادة من أموال الزكاة والأوقاف، ويتم كل ذلك من خلال العرض بمقترحات إصدار التشريعات 

 .الخاصة بذلك، أو مقترحات تعديل تشريعات قائمة
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 الهدف الاستراتيجي الثالث

 زمن التنفيذ برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية

 اساليب و

إجراءات 

 التنفيذ

 مؤشرات تحقيق الاهداف المخرج النهائي المنفذون 

إعداد الموازنات  •

التقديرية قصيرة 

والدائمة المدى 

والتخطيط 

للاستدامة المالية 

 .ومراكز التكلفة

 لشؤون المالية وربطها بقواعد البياناتحوسبة ا •

 انجاز وتنقيذ نظام الرقابة المالية على جهات العلاج •
الهيئة العامة للتامين  •  2021-2025

 الصحي الاجتماعي

إدارة التكنولوجيا  •

 والمعلومات

المعلومات، سرعة سهولة الحصول على  •

الانجاز، دقة الأداء تقليل الاحتيال، 

 تقليل سوء الاستخدام

 انات محدثة ومتوافرةبي •

 عدد المعاملات المنجزة حاسوبيا •

تحديد جهات  •

العلاج ومقدمي 

مة التي سوف دالخ

يتم التعاقد معهم 

 في المرحلة الاولى

وحدات  (تشكيل فريق عمل لتحديد جهات العلاج •

مراكز، مستشفيات، أماكن العلاج الطبيعي وفق صحية، 

 لاجتماعيالمعايير والشروط الخاصة بالتامين الصحي ا

تحديد الصيدليات لتقديم خدماتها للتامين في عموم  •

 الجمهورية

تحديد المختبرات ومراكز الاشعة التشخصية على مستوى  •

 الجمهورية

2021-2025 

 

الهيئة العامة  • 

 للتامين الصحي

 

مراكز صحية تقدم خدمات بجودة وجود  •

 عالية

وجود مراكز تشخصية راقية ومواكبة  •

يا والتطور المتسارع المتطلبات التكنولوج

 في الطب

احصائيات عن عدد المراكز  •

 التي تتميز بجودة عالية والمستشفيات

 احصائيات عن المراكز التشخصية •

احصائيات عن الصيدليات المشمولة  •

مواصفات بنظام التامين الصحي ذات 

 عالمية
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 الهدف ال ستَاتيج  الرابع

 .تطبيق مرحلي ت والرعاية الطبية للمؤمّن عليهم، وفقتوفير منافع تأمينية من خلال حزمة الخدما

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :الاستراتيجي فلابد من العمل علىولتحقيق هذا الهدف 

حزمة الخدمات والرعاية الصحية وفق السياسة السعريّة المناسبة، وبما يتماش ى مع السياسات أسعار تنقيح  •

 نافع التأمينية(.العلاجية لوزارة الصحة )حزمة الم

 تحديد قائمة بالأدوية الخاصة بالتأمين الصحي وتحديد أسعارها، واعتماد سياسة ترشيد ص •
ً
رف الأدوية عموما

 للسياسة الدوائية لوزارة الصحة العامة
ً
، وفقا

ً
 .والأمراض المزمنة خصوصا

ة تأمينيّة مستدامة، وتشتمل على •
ّ
 .رعاية الأم والوليد والطفل دعم تقديم خدمات الأمومة والطفولة، عبر مظل

 .الصحّي، وفق نظام الإحالةاعتماد آليات واضحة للتعامل مع الحالات على مختلف مستويات النظام  •

 .تأهيل خبرات في مجال منافع التأمين الصحي، وحزمة والرعاية الصحية التي يقدمها نظام التأمن الاجتماعي •
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 الهدف الاستراتيجي الرابع 

 زمن التنفيذ تنفيذهابرامج وأنشطة  هداف التفصيليةالأ 
 اساليب و

 الأهدافمؤشرات تحقيق  المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

 خدمات تنفيذ •

 والطفولة الأمومة

وتشمل رعاية الأم 

 والمولود الحامل

 والطفل

انشاء سجل طبي لخدمات الامومة الامنة اثناء الحمل والولادة  •

 دة ورعاية المولودوبعد الولا 

 آلية تغطية التكاليف لهذا البرنامجوضع  •

اعتماد نظام الإحالة ومتابعة تطبيقه اعتماد دليل لنظام  •

 الإحالة

زيارات للحمل الطبيعي دون  4رعاية اثناء الحمل وتحدد  •

 تحديد للحالات غير الطبيعية

 وضع سجلات للولادة الطبيعية •

 ) جراحيةوضع سجلات للولادة القيصرية )ولادة  •

رعاية الام ما بعد الولادة من خلال زيارة ثانية مع خدمات  •

 تنظيم الاسرة

 انجاز برنامج خدمات الإحالة •

تغطية المعالجة للمضاعفات سواء للام والطفل المولود اثناء  •

 الحمل بعد الولادة

اسير وضع برنامج الكشف الطبي والمعالجة لحالات النو  •

 الولادية

2021-2025 
 

عامة للتامين الهيئة ال •

 الصحي الاجتماعي

الهيئة  /وزارة الصحة •

العامة للتأمين الصحي 

 والإدارات ذات العلاقة

تقارير شهرية عن مستقبل  •

مرض ى الفشل الكلوي وجود 

 بروتوكولات الغسيل الكلوي 

تقارير شهرية وسنوية عن  •

خدمات الامومة الامنة ورعاية 

 الحامل والطفل المولودالأم 

بالأمراض بيانات احصائية  •

 المحالة

معايير نظام الإحالة قاعدة  •

بيانات للأم الحامل والطفل 

 المولود

ضبط الانفاق المتزايد وفق  •

 الهدر والتحايل

حياة آمنة للام والطفل بدون  •

 مضاعفات

 عدد مرض ى الفشل الكلوي  •

كفاءة البروتوكولات في  •

العلاج عدد التقارير 

 هرية والسنويةالش

 كفاءة وفعالية الإحالة •

 قاريرت •

تحديد قائمة  •

بالأدوية الخاصة 

بالتامين الصحي 

وتسعيرها واعتماد 

سياسة ترشيد 

صرف الادوية 

من قبل الهيئة العامة للتامين  العلاج Bar-code اعتماد •

 الصحي

 المعتمدة من وزارة الصحة العلاج Bar-code اضافة •

مع التكلفة  برمجة وحوسبة وصفات التامين الصحي •

 التقديرية للأسعار

 عقد دورات تدريبية للتعاملين مع برنامج الكمبيوتر •

2021-2025 
 

شركات كمبيوتر  •

متخصصة بالتعاون مع 

إدارة الحاسوب بإدارة 

 التامين الصحي 

مين الهيئة العامة للتا •

 الصحي

قواعد بيانات متكاملة عن جميع 

الادوية المشتراة على حساب 

 :لصحي تشمل البياناتالتامين ا

 كميات الادوية وانواعها •

 الجهات التي صرفت •

اسماء الأطباء والمرض ى  •

 المعنيين

عدد الادوية المعتمدة لها   •

Bar-code  ضمن قائمة وزارة

هيئة الصحة والمعتمدة من ال

 العامة للتامين الصحي

عدد الدفاتر العلاجية  •

المصروفة للمرض ى مقارنة 

 ى المزمنينبعدد المرض 
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 زمن التنفيذ تنفيذهابرامج وأنشطة  هداف التفصيليةالأ 
 اساليب و

 الأهدافمؤشرات تحقيق  المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

عموما والامراض 

 المعدية خصوصا

ربط المستشفيات والمراكز الصحية والصيدليات بالشبكة  •

 الآلية لنظام التامين الصحي لضمان عدم الازدواجية

  اعتماد النظام •

 فتر العلاج للأدويةاعتماد د •

 تحديد المتطلبات •

 يق النظاموضع الآلية والاسس لتطب •

 وضع مقترح لدفتر العلاج •

سيتم اعتماد الالية –مراجعة الالية والاسس ونموذج الدفتر  •

 الدفتر

 اقامة دورات تثقيفية للمتعاملين مع دفتر العلاج •

الجمهورية لضمان انجاز الربط الآلي مع فروع الهيئة في عموم  •

 عدم الازدواجية في صرف دفتر العلاج

 تقييم البرنامج واعتماده •

تطبيق النظام على مواطني الجمهورية اليمنية والمشمولين  •

 بقانون التأمين الصحي الاجتماعي

عدم تجاوز الأسعار المحددة  •

 من الهيئة العامة للدواء

ضمان عدم ازدواجية الصرف  •

والمستشفيات في المراكز 

 الحكومية والخاصة

ترشيد استهلاك الادوية  •

ووصولها الى المستحقين ضمان 

 افر الأدوية على مدار العامتو 

عدم تجاوز التكلفة السعرية  •

المحددة من الهيئة العامة 

 للدواء

 التقليل من التحايل

عدد الادوية الأكثر  •

 استخداما

تحديد الادوية المشتراة بشكل مستمر على حساب التامين  •

 الصحي

وضع نموذج دفتر خاص للموصفات التي تصرف على حساب  •

 التامين الصحي

 النموذجاعتماد  •

انجاز آلية للمتابعة والتدقيق لضمان الاستخدام الأمثل عمل  •

مات دفتر الوصفات لغايات برنامج كمبيوتر لإدخال معلو 

 الاحصاء والتدقيق

2024 
 

قاعدة بيانات مكتملة عن  • إدارة الرقابة والتدقيق •

وصفات التامين وأسماء 

 الاطباء الذين يكتبونها

 تقرير شهري  •
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 زمن التنفيذ تنفيذهابرامج وأنشطة  هداف التفصيليةالأ 
 اساليب و

 الأهدافمؤشرات تحقيق  المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

واضحة اعتماد آلية  •

للتعامل مع الحالات 

 وفق نظام الإحالة

•  2021-2025 
 

 خفض الكلفة وضبط عملية • إدارة الشؤون الفنية •

التحويل بين المستشفيات 

المعتمدة من الهيئة العامة 

 للتامين الصحي

 اسس ومعايير التحويل •

في  تأهيل خبرات •

مجال المنافع 

التامين الصحي 

وحزمة الخدمات 

 والرعاية الصحية

  
 

   

إجراءات الدراسات  •

الاقتصادية 

والاكتوارية المتعلقة 

 بالتأمين الصحي

ل الزمني والموازنة التقديرية إعداد الشروط المرجعية والجدو  •

للدراسات الاقتصادية والاكتوارية لتوسعة مظلة التامين 

  :الصحي وتشمل

 الدراسة الاكتوارية .1

دراسة حسابات التكلفة في مستشفيات وزارة الصحة  .2

 والقطاع الخاص والاهلي

 دراسة الحسابات الصحية الوطنية .3

 كة مع القطاع الخاصدراسة تقييم الشرا .4

 جارة في الخدمات الصحيةدراسة الت .5

البدء بالدراسات حسب توافر المخصصات المالية والاولوية  •

 على ضوئها

 الانتهاء من الدراسة •

 المراجعة والتقييم •

 عقد ورش للتعريف بالدراسة ووضع التوصيات •

 اعتماد الدراسة من قبل اصحاب القرار •

 من التوصياتاتخاذ القرارات على ضوء ما نتج  •

 أشهر ثلاثة

 

 

 

 

 

 

 

 

 عام واحد

 

 عشرة أشهر

 عشرة أشهر

 ستة أشهر

 ستة أشهر

 
الهيئة العامة للتامين  •

 الصحي الاجتماعي

 عدد الدراسات المنجزة • نشر الدراسات والمعلومات •
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 الهدف ال ستَاتيج  الخامس

ق البيانات من نظ
ّ
ام المعلومات إنشاء نظام معلومات وبناء قدرات لتلبية حاجات التأمين الصحي الاجتماعي، يضمن تدف

 الصحّي الوطني، بالإضافة إلى القطاع الخاص

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :ولتحقيق هذا الهدف الاستراتيجي فلابد من العمل على

شامل أتمتة تصميم وتشغيل شبكة خدمات الرعاية الصحيّة، من خلال المنشآت الصحيّة المؤهّلة، ونظام  •

، تحدد فيها مواصفات ومكونات الأتمتةجتماعي وفق استراتيجية خاصة بنظام ومتكامل لنظام التأمين الصحي الا 

 .من يعولون شاملة البصمة والصورةالنظام الآلي ولغرض إنشاء قواعد البيانات للمستفيدين المؤمن عليهم و 

 .تصميم البطاقة التأمينية وفق مواصفات عالمية •

لات المبنيّة على إنشاء المعهد التأميني للبحوث والدراسات والتدريب •
ّ
، وتقديم التوصيات العمليّاتية بشأن التدخ

 .البراهين

 .طه بالنظام الآلي للهيئةلكل المشمولين بالتأمين الصحي، ورب الموحد الطبي والملف إنشاء السجل •

 .إنشاء/تحديث سجل وطني للأمراض المزمنة •

سبين القانونين والخبراء الماليين في الوضع المالي إجراء الدراسات الاقتصادية و الإكتوارية، والأخذ بتوصيات المحا •

 .للهيئة بصورة مستمرة

ية لمن يرغب، وتوفير بوابة الكترونية تتلاءم مع إنشاء موقع الكتروني للهيئة بغية توفير المعلومات الصحية والتأمين •

 .البوابة الالكترونية للحكومة الجاري العمل عليها

 .المسوحات والدراسات والبحوث في مختلف أنشطة التأمين الصحيإعداد الخطط والبرامج الخاصة ب •

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

( على الموقع الالكتروني للهيئة يعرض المعلومات على شكل خرائط ترتبط GISشاء نظام متطور للمعلومات )إن •

 .المعلومات بشكل سريع، ويساعد أصحاب القرار في التحليل واتخاذ القرارات بمواقع معينة؛ مما يسهل قراءة
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 الهدف الاستراتيجي الخامس

 برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية
زمن 

 التنفيذ

 اساليب و

 مؤشرات تحقيق الاهداف المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

البدء في تصميم شبكة  •

شاملة  ونظام معلومات

ومتكاملة لنظام التأمين 

 الصحي الاجتماعي

المواصفات لانزال مناقصة لمشروع تبني خبير لوضع  •

 قاعدة البيانات والنظام الآلي

عقد ورش عمل في هذا الجانب للتدريب على كل  •

 المراحل تنفيذ قاعدة البيانات

جمع معلومات من المؤمن عليهم وفقا للقانون  •

 شاملة البصمة والصورة

معلومات عن الامراض المزمنة والادوية  جمع •

 تقديريةالخاصة بها مع التكلفة ال

جمع معلومات عن المعالين والمستفيدين من التامين  •

 الصحي شاملة البصمة والصورة ان أمكن

جمع معلومات عن مستوى العجز البدني والذهني  •

 لدى المشمولين بالتامين الصحي

ية بكل جمع معلومات عن حزمة الخدمات الاساس •

 تفاصيلها في مشروع حزمة الخدمات

التي سيتم صرفها في جمع معلومات عن الادوية  •

التامين الصحي مع التفاصيل والتكلفة حسب ما هو 

 محدد من الهيئة العامة للأدوية

جمع معلومات عن المستشفيات والمستوصفات  •

والمراكز الصحية والعيادات الخاصة بكل التفاصيل 

 اليمنية في عموم الجمهورية

جمع معلومات عن الاطباء والعاملين فيها لمجال  •

 .سند إليهم تقديم الخدمات الصحيةالصحي الم

2021-

2025 

 
شركات كمبيوتر متخصصة  •

بالتعاون مع إدارة الحاسوب 

 بإدارة التامين الصحي 

شركات كمبيوتر متخصص  •

بالتعاون مع إدارة الحاسوب بإدارة 

 التامين الصحي

البدء في تصميم شبكة ونظام  •

معلومات شاملة ومتكاملة لنظام 

 التأمين الصحي الاجتماعي
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 برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية
زمن 

 التنفيذ

 اساليب و

 مؤشرات تحقيق الاهداف المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

معلومات عن الجوانب التشخصية كالمختبرات  •

 والاشعة وتحديد التكلفة التقديرية لكل خدمة

 بناء قاعة البيانات •

 جمع البيانات •

 ادخال البيانات •

 اختبار النظام •

 نية ذات المواصفات الخاصةاصدار البطاقة التأمي •

 انشاء مراكز معلومات متخصصة •

وى عالي من الحماية لكافة عناصر توفير مست •

 الشبكة

توفير مستوى عالي نت الحماية داخل وخارج  •

 الجمهورية لأجهزة المعلومات المحزنة

 خطوات تنفيذ النظام الآلي •

 اقرار مجلس الادارة •

 اعلان •

 التحليل •

 البت •

 النظام توريد وتركيب واختيار •

 بداية التنفيذ •

 الجهات المستهدفةتحديد  •  •

 :البرامج اللازمة لضمان ادراج هذه الفئاتتحديد  •

 المشتركين والمنتفعين .1

 المعالجات .2

 الوصفات الطبية .3

 مرض ى الكلى الأمومة الامنة •

2021-

2023 

 
 

 

 

شركات كمبيوتر متخصصة  •

بالتعاون مع إدارة الحاسوب 

 بإدارة التامين الصحي

•  

تقرير شهري يوضح كافة  •

 المداخلات

 المستهدفةلجهات تحديد ا •

تحديد البرامج اللازمة لضمان ادراج  •

 :هذه الفئات

 المشتركين والمنتفعين .4

 المعالجات .5

 الوصفات الطبية .6
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 برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية
زمن 

 التنفيذ

 اساليب و

 مؤشرات تحقيق الاهداف المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

 مرض ى الكلى الأمومة الامنة •

انشاء موقع الكتروني  •

مستقل لهيئة التامين 

 الصحي

 تشكيل لجنة لتحديد المتطلبات •

 وضع المواصفات المطلوبة للموقع •

الإجراءات تحديث وتطوير الموقع بالاعتماد والسير  •

 دوريا

2023 
 

شركات كمبيوتر متخصصة  •

بالتعاون مع إدارة الحاسوب 

 بإدارة التامين الصحي

انشاء موقع الكتروني مستقل لهيئة  • موقع معتمد •

 التامين الصحي

 تحديد كافة الانشطة الرئيسية ضمن الادارة •

 الأنشطةوضع البرامج الخاصة بالحوسبة لهذه  •

الآلية لمان الحصول على كافة المعلومات تحديد  •

المطلوبة لإدخال وإعداد التقارير الشهرية 

والمراجعة الدورية من قبل الادارة ووضع 

 ) سنويةشهرية: ربع سنوية:  :)التقاريرالتوصيات 

2021-

2025 

 
 هيئة التأمين الصحي •

المستشفيات الحكومية  •

 والمستشفيات المتعاقد معها

 بع سنوي قرير ر تقرير شهري ت •

 عدد المعاملات المحفوظة الكترونيا •

عدد المعاملات الورقية التي تم  •

 الاستغناء عنها

تحديد كافة الانشطة الرئيسية ضمن  •

 الادارة

وضع البرامج الخاصة بالحوسبة لهذه  •

 الأنشطة

تحديد الآلية لمان الحصول على كافة  •

المعلومات المطلوبة لإدخال وإعداد 

اجعة الدورية من والمر  التقارير الشهرية

قبل الادارة ووضع التوصيات 

 ) سنويةشهرية: ربع سنوية:  :)التقارير

تصميم البطاقة التأمينية  •

 وفق مواصفات عالمية

 تشكيل لجنة لوضع الاولى لتحديث •

 دراسة تجار الدوائر والمؤسسات الاخرى  •

 وضع الشروط المرجعية للتحديث •

 التقريبية المترتبةتحديد الكلف المالية  •

طرح المشروع على الشركات لتقديم التصور او  •

 ضمن مناقصة قواعد البيانات

 إعداد دراسة لمراجعة وامكانية التطبيق •

 رفع نسبة البطاقات الممغنطة الصادرة •

2022-

2023 

 
شركات كمبيوتر متخصصة  •

بالتعاون مع إدارة الحاسوب 

 بإدارة التامين الصحي 

 عدد البطاقات  •

البطاقات الممغنطة  نسبة •

 المصروفة الى عدد المؤمنين المقدر

تصميم البطاقة التأمينية وفق  •

 مواصفات عالمية
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 برامج وأنشطة تنفيذها الأهداف التفصيلية
زمن 

 التنفيذ

 اساليب و

 مؤشرات تحقيق الاهداف المخرج النهائي المنفذون  إجراءات التنفيذ

انشاء سجل وطني عن  •

مرض ى الفشل الكلوي في 

الجمهورية اليمنية 

المشمولين بنظام التامين 

 الصحي

 تحديد إعداد مرض ى الكلى •

 وضع آليه لتسجيل الدوري •

 إعداد تقرير ربع سنوي  •

 إعداد تقرير سنوي مفصل •

2021-

2025 

 
قسم  /إدارة الشؤون الفنية •

 شؤون مرض ى الكلى في الهيئة

 إدارة الحاسوب •

قاعدة بيانات عن مرض ى الكلى  •

على مستوى الجمهورية المشمولين 

 بنظام التامين الصحي

 تقرير شهري  •

توجه غسيل الكلى في المستشفيات الحكومية  •

 :والخاصة من خلال

 لجنة ذوي الاختصاصتشكيل  .1

الحالي بما في ذلك التكاليف تحليل الواقع  .2

 المترتبة على الغسيل

وضع التصور المبدئي حسب الاولويات لضمان  .3

 :الانفاق مرتكزا على وتوجيهضبط 

توسعة وحدات الكلى القائمة حاليا في  •

 مستشفيات القطاع الخاص

في بعض  العاملة)شفتاتزيادة عدد الورديات ) •

 المستشفيات

تشفيات استحداث وحدات غسيل الكلى في مس •

الوزارة ومستشفيات القطاع الخاص التي لا 

 يتوافر بها وحدات كلى

 وضع بروتوكولات لعملية غسيل الكلى •

اعتماد آلية لضمان حصول كافة المستفيدين من  •

 غسيل الكلى على كافة حقوقهم

2021-

2025 

 
الهيئة العامة  /وزارة الصحة •

للتأمين الصحي والإدارات ذات 

 العلاقة

 بروتوكولات • لمتزايد ووقف الهدرضبط الانفاق ا •

 العلاج •

والملف انشاء السجل  •

لكل الموحد الطبي 

 المشمولين بالسجل الطبي
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 السادسالهدف ال ستَاتيج  

 نشر الوعي التأميني من خلال التسويق والترويج والتوعية لنظام التأمين الصحي الاجتماعي

 الأهداف الفرعية أو الإجرائية

 :لهدف الاستراتيجي فلابد من العمل علىولتحقيق هذا ا

 .تقديم صورة ذهنية إيجابيّة لدور المؤسسات الصحية الحكومية لدى المجتمع •

 .الثقافة المجتمعية حول مشاركة ومساهمة القطاع الخاص في دعم التأمين الصحي الاجتماعيتعزيز  •

باستعمال جميع الوسائل المختلفة  تبني حملات إعلامية للتعريف بالتأمين الصحي، وشرح خصائصه وأهدافه •

 .وتحقيق التواصل مع جميع شرائح المجتمع

ثل: السرطان وأمراض القلب، وتخفيض الكولسترول في الدم، تبني السياسات الخاصة بالوقاية من الأمراض م •

 .والأمراض المعدية

 .مع باقي الشركاء تعزيز الثقافة الصحية والسلامة المهنية في المنشآت، ونشر الوعي بها بالتعاون  •

 .تعزيز العلاقات والتعاون بين الهيئة والشركاء والجهات ذات العلاقة محليًا وخارجيًا •

الصحّة الوقائيّة ضد الأمراض السارية والمزمنة، والتعريف بعوامل الاختطار، والمواد المسرطنة، واتباع تعزيز  •

 .أنظمة غذائية للوقاية لتعزيز المناعة
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 الاستراتيجي السادسالهدف 

 زمن التنفيذ وأنشطة تنفيذهابرامج  الأهداف التفصيلية

 اساليب و

إجراءات 

 التنفيذ
 مؤشرات تحقيق الاهداف المنفذون 

تغيير الصورة الذهنية  •

عن دور المؤسسات 

الحكومية والخدمات 

الصحية المقدمة من 

 الحكومة لدى المجتمع

 ن الصحي الاجتماعيتعزيز الانطباعات الايجابيات عن التامي •

اعلامية لتوعية المستفيدين من التامين الصحي بقانون التامين الصحي ولائحته التنفيذية تنظيم حملات  •

 وحقوقهم وواجباتهم

 » الجوهرية والقيمايجاد صورة متميزة وجديدة لنظام التامين الصحي الرؤية، الرسالة،  •

لي تنظيم لتو  متخصصةة اعتماد شركة دعاية تنظيم رسائل قصيرة من خلال شبكة الاتصالات لتوعي •

 حمالات إعلامية لترويج والدعاية

2021-2025 
 

 

 

 

 وزارة الاعلام •

 وزارة الصحة •

الهيئة العامة للتأمين  •

 الصحي

شركات الدعاية  •

 والاعلان

مجتمع عامل صحيا وذهنيا  •

 صحية( )حماية

تبني حملات إعلامية  •

باستعمال جميع 

الوسائل المختلفة 

لتواصل مع ا وتحقيق

 جميع شرائح المجتمع

 والاعلان عن كل ما هو جديد والتسويقاستهداف البرامج الاذاعية والتلفزيونية لترويج للتامين الصحي  •

 إعداد واصدار نشرات ومطبوعات متخصصة حول التامين الصحي لاجتماعي •

 الارشادية لمتلقي الخدمةاصدار الادلة  •

 قع التامين الصحي الاجتماعيالتوعية الاعلامية من خلال تفعيل مو  •

استقبال  والحكومةالمشاركة الفعالة في المناسبات الوطنية التي يتم التخطيط لها من قبل وزارة الصحة  •

قبال والتحقق المؤمن عليهم ووضع ضوابط الاست العلاج،من جهات العمل ووجهات  والتظلمات الشكاوى 

 الشكاوى  صحةمن 

2021-2025 
 

القنوات الفضائية  •

 عامة والخاصةال

الإدارة العامة  •

للعلاقات والاعلام 

 بالهيئة

مجتمع عامل صحيا وذهنيا  •

 صحية( )حماية

تعزيز الثقافة الصحية  •

 والسلامة المهنية

 ايجاد قاعدة بيانات للسلامة والصحة المهنية •

 بالوقاية والحد من حوادث واصابات العمل والامراض المهنية والالتزامنشر الوعي  •

 المهنية والصحةجهات العمل لتبني برامج توعية فاعلة في السلامة  ودعمرعاية  •

 دعم وتطوير بيئة عمل سليمة في المنشئات •

2021-2025 
 

 وزارة العمل •

مؤسسات القطاع  •

 العام والخاص

 الجهات ذات العلاقة •

إصدارات بقواعد الحماية من  •

 الامراض المختلفة

إصدارات بقواعد السلامة  •

 المهنية

قواعد السلامة عمال واعيين ب •

 المهنية

تبني السياسات الخاصة  •

بالوقاية من الامراض 
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 زمن التنفيذ وأنشطة تنفيذهابرامج  الأهداف التفصيلية

 اساليب و

إجراءات 

 التنفيذ
 مؤشرات تحقيق الاهداف المنفذون 

مثل السرطان وامراض 

 القلب والامراض المعدية

 والتعاون تعزيز العلاقات  •

 والشركاءبين الهيئة 

والجهات ذات العلاقة 

 محليا وخارجيا

 فعيل الحوار الاجتماعيالشراكة وتحسين وتقوية صورة التامين الصحي وت أطرافتعزيز القرار بين  •

 تأهيل الشركاء الاجتماعيين بما يمكنهم من تأدية ادوارهم بصورة متميزة •

شاركة في اللقاءات الإقليمية تنظيم وعقد المؤتمرات والندوات وورش العمل في مجال التامين الصحي والم •

 والدولية في هذا المجال

 :تعزيز العلاقات والتعاون مع الشركاء •

o لعامة والسكان والوزارة ذات العلاقةوزارة الصحة ا 

o صناديق التامين الاجتماعي والتقاعد 

o المنظمات الدولية والاقليمية 

o منظمات المجتمع المدني 

o رجال الاعمال 

o جهات العلاج 

o  التامينشركاء 

2021-2025 
 

الهيئة العامة للتامين  •

 الصحي

فهم أعماق التامين الصحي من  •

قبل المواطنين والشركاء 

  والمانحين

دعم شعبي وسياس ي لنام  •

التامين الصحي ومن الشركاء 

 والمانحين

 

 

 


