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 كلمـــة دولـــــة رئيــــــس مجلـــــــس الوزراء
)م2025-2010( الصحية الوطنية ستراتيجيةالإفي اللقاء التشاوري الموسع حول   

  

  الأخوة ، الأخوات ، الحضور  جميعاً ... 

 السلام عليكم ورحمة االله وبركاته ....

ة والـذي يـأتي ختامـاً للجهـد     يلصـح االوطنيـة   ستراتيجيةالإالموسع للقيادات الصحية حول  لقاءايشرفني افتتاح        
قامت به وزارة الصحة العامة والسكان بقيادة أ.د عبد الكـريم يحـيى راصـع وكـل القـائمين علـى هـذا         يذالالكبير 

والـتي تشـكل رؤيـة مسـتقبلية للقطـاع       2025-2010الوطنية الصـحية   ستراتيجيةالإالعمل والمتمثل في إعداد 
القصـيرة والمتوسـطة المـدى مـن خـلال الخطـة        سـتراتيجية الإالصحي وسياساته واتجاهاته وأساس عملي للخطـط  

  الخمسية وبما ينسجم مع الأوليات الوطنية والحلول للتحديات الصحية والتنموية.
ناس أصبحت اليوم وفي كـل يـوم مرهونـة بـالنظم الصـحية الـتي تتطلـع بمسـئولية         إننا ندرك بأن حياة العديد من ال
تبدأ بضـمان ولادة أطفـال أصـحاء وتنتـهي بتـوفير الرعايـة الكريمـة        والتي ل حيام احاسمة ومتواصلة تجاه الناس طو

في كـل مكـان مـن    للمسنين الضعفاء ، ولهذه النظم أهمية بالغة لتحقيق التطـور الصـحي للفـرد والأسـرة واتمـع      
غير أن الوقوف على الوضع الصحي الراهن في اليمن يـبين دقـة خصـائص المرحلـة الراهنـة وضـرورة       ،وطننا الحبيب

وتضـع   ،ترسـخ فهمـاً علميـاً للمشـكلات      ،وطنيـة   إستراتيجيةفهم المدخلات النظرية في المنهج والرؤية نحو صياغة 
المخـاطر الصـحية في ظـل مؤشـرات حساسـة للوضـع الاقتصـادي إلى        بالرغم من إدراكنا حجم  ،إطاراً علمياً لحلها

  سكانياً اًفي مفارقة التصنيف بين الدول الأقل نمواً اقتصاديا والأكثر نمو يضعنا مماجانب الوضع السكاني 
لاشك أنه قد تحققت في قطاع الصحة انجازات عديدة في الأعوام الماضـية بجهـود العـاملين في القطـاع الصـحي علـى       

وتحسـن المؤشـرات الصـحية في كـثير مـن اـالات حيـث وقـد          الدءوبمختلف المستويات والذي يؤكده العمل 
 ـ -حفظـه االله   -شكلت مصفوفة البرنامج الانتخابي لفخامة الأخ الرئيس دافاً رئيسـية للحكومـة إجمـالاً وللقطـاع     أه

مـن خـلال أهـدافها     2025-2010الوطنيـة الصـحية للأعـوام     سـتراتيجية الإالصحي خصوصاً وهنـا تـأتي   
مـن خـلال   ، صـحي أفضـل   ومحاورها ملبية لطموحاتنا الوطنية ولقطاع الصحة وللتغلب على المعوقات من أجل واقـع 

والأهداف المرحلية المؤمـل تحقيقهـا يـبرز أهميـة دور السـلطة المحليـة في تنفيـذ        التي تم استعراضها  ستراتيجيةالإمحاور 
وبما يتماشى مـع قـانون السـلطة المحليـة والجهـود الحاليـة لتأسـيس الحكـم المحلـي واسـع            ستراتيجيةالإتوجهات 

 ـ     ى الجهـود وتسـخير   الصلاحيات. وهنا يب بالسلطة المحلية ممثلة بالأخوة المحـافظين والمكاتـب التنفيذيـة بـذل أقص
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الوطنيـة الصـحية وأهـدافها ومحاورهـا      سـتراتيجية الإالإمكانيات على المستوى المحلي خدمةً  للقطاع الصحي في إطـار  
كما وأؤكد هنا على أهمية أن تعكس الإستراتجية في خطط المحافظـات التنمويـة تحقيقـاً لأهـدافنا الوطنيـة بالإضـافة الى       

  المتاحة لديهم لتعزيز الخدمات الصحية.تعاوا في توظيف الإمكانيات 
 ،الشـباب والرياضـة    ،الإعـلام   ،التعلـيم  ،الزراعـة   ،كما أود التنويه إلى أهمية دور القطاعات الأخرى مثـل الميـاه   

ومن هنا أدعـو وزارة الصـحة العامـة والسـكان  إلى العمـل الجـاد        ،الوطنية الصحية  ستراتيجيةالإالأوقاف في تنفيذ 
الوطنيـة الصـحية مـن خـلال إقامـة ورش       سـتراتيجية الإخلال الفترة القادمة في مجال توسيع نطاق المعرفة والعمـل ب 

والوصـول الى آليـات    سـتراتيجية الإعمل مع كل القطاعات المعنية يتحـدد فيهـا أدوار الـوزارات في تنفيـذ هـذه      
  التنسيق ذا الخصوص.

علـى شـكل برنـامج تنفيـذي وآليـات عمـل        كما أحث وزارة الصحة العامة والسكان علـى ترجمـة الإسـتراتجية   
مستفيدة من الخبرات السابقة والدروس المستفادة. وأؤكد علـى أن التنميـة الشـاملة لـن تـتم إلا بوجـود الإنسـان        
الصحيح المعافى من المرض المنتج ومن هنا تبرز أهمية الإنفـاق في مجـال الصـحة. إن الإنفـاق في الصـحة هـو اسـتثمار        

قق للقطاع الصحي في الـيمن أهدافـه إلا بتكـاتف جهـود الجميـع محليـاً وبالإضـافة إلى جهـود         في التنمية ولن يتح
نوجـه المعنـيين في    ،شركاء التنمية من المانحين وبحضور ومشاركة الوزارات والقطاعات المعنيـة في هـذا للقـاء الموسـع    

يـف بنـاء علـى الاحتيـاج القـائم مـن       زيادة الموارد المخصصة لقطاع الصحة وزيادة فرص التوظ على العملبالحكومة 
  الكادر لتتمكن الخدمات الصحية من تعزيز جودا وكفاءا وفعاليتها.

وفي الأخير أكرر شكري لكل الجهود المبذولة لإقامـة هـذا اللقـاء الموسـع الـذي يجمـع كـل القيـادات الصـحية          
تمهيـداً   سـتراتيجية الإنسـخة ائيـة عـن    والمحافظات والجهات ذات العلاقة والتي ستشهد بنـاء الإجمـاع والخـروج ب   

كما أتأمل أن يخرج هذا اللقاء الموسع بتوصيات واقعية وعمليـة يـتم الأخـذ ـا وترجمتـها      ،الوزراء مجلسلإقرارها من 
  على أرض الواقع من أجل تحقيق التنمية الصحية التي هي غايتنا جميعاً.

  والسلام عليكم ورحمة االله وبركاته،،،

 

 

  
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مهيدت  
الشـاملة، وانطلاقـا مـن المسـئولية الـتي      الوطنيـة  بأهمية الصحة ودورها الرئيس في الدفع بعملية التنميـة   إيماناً       

 شـاملة تنظـر بعمـق إلى    إسـتراتيجية تضطلع ا وزارة الصحة العامة والسكان كان لا بد مـن العمـل علـى  تطـوير     
التركيز علـى بـرامج معينـة أو أمـراض محـددة.      وليس الاكتفاء بكتلة واحدة الصحي بكوا القطاع قضايا ومكونات 

قررنا بالإجماع العمـل علـى وضـعها وصـياغتها بنـاء علـى       وقد ة بين أيدينا يالصحالوطنية  ستراتيجيةالإهذه وها هي 
  كامل الثقة.   انثق ة وعملية شاملة دقيقت تحليلا
في  خـذت والـتي أُ  التي نريد لها أن تكـون قائمـة علـى أسـس صـحية راسـخة      نوعية الحياة ومعالجة قضايا إن       

يجـب أن  ، الـذي كـان في اعتبارنـا الثـاني     الشـاملة  الصحةمجالات الإنفاق على الحديث عن حدود و، الاعتبار الأول
 ـأن علينا جميعا ويجب الوطنية  ستراتيجيةللإرئيس الدف ا الهنكوي القيمـة الاجتماعيـة والاقتصـادية الـتي تعـود       دركن

  .عامة الخدمات الاجتماعيةت لافي مجاو ،اصةبخ الصحةمجالات الاستثمار في خلال من على الوطن 
مـن مختلـف   تخصصـون  التي شارك فيها العديـد مـن الخـبراء والم    ،لقد كانت عملية المراجعة المشتركة للقطاع الصحي

الجهات المعنية العاملة في القطاع الصحي على مر العامين الماضيين عملية غـير مسـبوقة تكللـت ايتـها بخـروج هـذه       
 ـ    ستراتيجيةالإالوثيقة   تفخـر وزارة الصـحة  ذين التي وضعها وعمل على إخراجها إلى حيز الوجود نخبـة مـن الخـبراء ال

  ضمن كوادرها. وجودهم ب العامة والسكان
عـام  ايـة  الوزارة إلى تحقيقـه خـلال الأعـوام القادمـة حـتى      دف الصحية ترسم ما الوطنية  ستراتيجيةالإإن        

هـذه  مـا أنجـز مـن    مـدى  ثانيـة تتـبين   نظـرة فاحصـة   جراء م الذي سيكون بمثابة نقطة التوقف الرئيسة لإ2025
الصـحية في الجمهوريـة اليمنيـة اسـتجابة      لنـهوض بمسـتوى الخـدمات   لأهـدافها  مـن  تحقق ما ومدى  ستراتيجيةالإ

لا يعتمـد علـى تـوفير الخـدمات      الكاملـة وتعزيزهـا   تحقيق الصـحة . إن إلى تحقق بيئة صحية كاملة لتطلعات المواطنين
 ـ  ،من العوامل الأخـرى  على عدديعتمد أيضا  وبل ، حسبف الصحية ن العديـد مـن الأفـراد والجماعـات     إوبالتـالي ف

 ـالجفي  هـام  لهـم دور أن يكون لا بد ووالخاصة  العامةوالمؤسسات والهيئات  تحسـين الحالـة   المبذولـة مـن أجـل    د وه
 ـ سـتراتيجية الإهـذه  القضايا الهامـة الـتي تتمحـور حولهـا      ىأحدإن . أجمعها للأمة كاملةالصحية وتحقيق الصحة ال ي ه

ة الصـح شـؤون  في تحسـين   بـارز وكـبير   في جميع القطاعـات الـتي لهـا دور   ي صحشأن الالأولوية للة أن تعطى ضمان
  العامة والخاصة.

الإطار العام الـذي تسـتند عليـه الخطـط السـنوية للـوزارة وكـذلك الخطـة          ستراتيجيةالإتوفر هذه وف وس        
م). كمـا أننـا حريصـون كـل الحـرص       2015 – 2011(الخمسية الرابعة للتنمية الصحية والتخفيف مـن الفقـر  
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مباشـرة، وسـتعمل وزارة الصـحة العامـة     العملـي  إلى حيـز التنفيـذ     سـتراتيجية الإأن تخرج برامج وأنشـطة  على 
لهـذه   الـتي سـتؤدي إلى تحقيـق الأهـداف المنشـودة     ونـها  عالخطط المنبثقة ضمن والسكان جاهدة على متابعة تنفيذها 

العلاقـة مـن داخـل وخـارج القطـاع      يـع الشـركاء وذوي   مـع جم ، وذلك بالشراكة والعمل اللصيق ستراتيجيةالإ
  روح الفريق الواحد.مبدأ الصحي متبنين 

ة يالوطنيـة الصـح   سـتراتيجية الإمراحـل المراجعـة وصـياغة    جميع أتوجه أخيراً بالشكر الجزيل لكل من ساهم في       
 بصـورا النهائيـة الـتي    والخـروج ـا   سـتراتيجية الإى إلى تطوير مراحل أد الذي ،ولكل من قدم الدعم المادي والفني

 ـ       بين أيدينا علـى إنجـاز هـذه     الأولىات ، وأخص بالـذكر الفريـق الـذي دأب علـى العمـل الحثيـث منـذ اللحظ
ن قيادة الوزارة ووحـدة السياسـات الصـحية والـدعم الفـني بـوزارة الصـحة        ن هذا الفريق موقد تكو ستراتيجيةالإ

  الذين قدموا كامل الدعم لهذا العمل الكبير.العامة والسكان، وكذلك شركاء التنمية الصحية 
  

 
 

    
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 

الوطنيـة   سـتراتيجية الإوفريـق عمـل صـياغة    ة ومـوظفين  يـاد ين عليها قوزارة الصحة العامة والسكان والقائمإن     
هذا العمل الكبير الذي تفخـر بـه الـوزارة وكـل مـن شـارك في       بالشكر والتقدير لكل من أسهم في يتقدمون ة يصحال

إلى جميـع  كلمـة الشـكر هـذه    نـتمنى أن تصـل   نا مختلف المراحل، ولا يتسع اال هنا لذكر الأسماء واحداً واحدا ولكن
ة (وزارة الماليـة، وزار وبخاصـة  ة مـن مختلـف الـوزارات    يلصـح الوطنية ا ستراتيجيةالإمن شارك وأسهم في وضع هذه 

التخطيط والتعاون الدولي، وزارة الخدمة المدنيـة والتأمينـات ، الإدارة المحليـة، مكاتـب الصـحة والسـكان في عمـوم        
الوكالـة الألمانيـة    ،)World Health Organizationالمحافظات) ومن المانحين الرئيسيين: منظمـة الصـحة العالميـة(   

 World(  البنـك الـدولي   )،DFID( مؤسسـة التنميـة الدوليـة    )،RNE( سفارة المملكة الهولندية )،GTZللتنمية(

Bank،( ــيف ــكان  )،UNICEF( اليونيس ــدة للس ــم المتح ــندوق الأم ــة ،)UNFPA( وص ــية الأوروبي  المفوض
)European Commission(،  الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة(USAID)، تمــع المــدني، وممثلــوومنظمــات ا 

الخدمات الصحية ممن شاركوا بآرائهم الهامة والـتي سـاعدتنا كـثيرا في معرفـة العديـد مـن القضـايا         واتمع ومقدم
كل مـن سـاهم وشـارك في اللقـاء التشـاوري الموسـع حـول         إلىكما نتوجه بالشكر  ذات الأهمية للقطاع الصحي.

  م.2010/فبراير 25-24خلال الفترة  أقيموالذي ية الوطنية الصح ستراتيجيةالإ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
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 

تحسـين الوضـع الصـحي للسـكان مـن      على العمل من أجـل  دأبت وزارة الصحة العامة والسكان وبجهد كبير        
لـتي اعتمـدا   اصلاح القطاع الصحي وتحديثه، وقـد كانـت السياسـات والاسـتراتيجيات     لإخلال محاولاا المتكررة 

 ـلمـا تم   واضـحاً  اية تسعينات القرن الماضـي امتـداداً  منذ صلاح القطاع الصحي إوزارة في ال في المـؤتمر الـوطني    هتبني
مـا تم تحقيقـه مـن انجــازات     سـتراتيجية الإم. ولم تغفـل أو تلـغ هـذه    1994الأول للتنميـة الصـحية في العـام    

مـع المـتغيرات    شـى تمابمـا ي عليها وعلى ما حققته مـن نجاحـات وتحـدث أولوياـا     ت الاستراتيجيات السابقة بل بن
مـع الظـروف الاقتصـادية     يـتلاءم الوطنية والإقليمية والدولية، آخذة بعين الاعتبار الخصوصيات الوطنية والمحليـة ومـا   

  لجغرافية المختلفة .والاجتماعية والسياسية وا
م قامت وزارة الصحة العامة والسكان وبالتعاون المثمـر مـع شـركائها في التنميـة الصـحية بالبـدء        2007وفي العام 

بعملية المراجعة المشتركة للقطاع الصحي، التي لعبت فيها وحدة السياسـات الصـحية والـدعم الفـني الـدور الهـام في       
العمل الكبير بتوجيه مـن قيـادة الـوزارة، ولقـد كانـت هـذه       عملية التنسيق بين جميع الأطراف والشركاء وقيادة هذا 

العمليـة لقضـايا القطـاع    الحلـول العلميـة و   إيجـاد وزارة الصحة العامة والسكان نحو  رؤيةالعملية نقطة تحول هامة في 
، وفي ضـوء  راضـة الأمهـات ومعـدلات الم   كوفيـات الصحي، لاسيما في ظل استمرارية تدني بعض المؤشرات الصـحية  

اسـتندت عمليـة    وكـذلك .بلادنـا  تغيرات الوطنية والدولية واستمرار التحـديات التمويليـة للقطـاع الصـحي في    الم
مراجعة القطاع الصحي على أحدث الأساليب العلمية في التحليـل والـتفكير العلمـي والعملـي للتعـرف علـى أهـم        

  ة.التحديات القائمة أمام تطوير وتحديث النظام الصحي وبصورة شاملة وكامل
 ـ وضـع الـراهن في القطـاع    ال )تحليـل ( تقيـيم تين الأولى: يمرت عملية المراجعة المشتركة للقطاع الصحي بمرحلتين رئيس

الصحي مستندة على إطار العمل المعتمد دولياً لدى المؤسسـة الأوروبيـة لإدارة الجـودة، والثانيـة: وضـع التوجهـات       
الوضـع)، وكانـت هـذه العمليـة الأولى مـن نوعهـا في        تقيـيم الأولى (المستقبلية لأهم التحديات التي حددا المرحلة 

بمشاركة واسعة الطيف من جميع المعنـيين بقضـايا القطـاع الصـحي ومـن المسـتفيدين       وفريق وطني ب فذتالتي ناليمن 
من الخدمات الصحية، كما أا اعتمدت على إعطاء الفرصـة للـتعلم مـن خـلال القيـام بالعديـد مـن التحلـيلات         

لمعقدة للقضايا الصحية وقضايا السياسات الصحية الوطنيـة، بالإضـافة إلى ذلـك كلـه حـرص فريـق المراجعـة كـل         ا
الحرص على أن يستند العمل كاملا وبمختلف جزئياته على البراهين العلميـة والعمليـة وعلـى مشـاركة الجميـع حـتى       

عمليـة جـداً لأـا اسـتندت علـى       سـتراتيجية الإة، وبالتالي فإن هـذه  يالصحالوطنية  ستراتيجيةالإلحظة خروج هذه 
  .لخدماتاذه ه أسس سليمة وعلمية وأخذت آراء المستفيدين من الخدمات ومن مقدمي
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  :ةيالصحالوطنية  ستراتيجيةالإ

  :الرؤية

  
  :الرسالة

  

  :القيم

حصـول  ضـمان  المبنية على الحقـوق الأساسـية للإنسـان و   العدالة في توزيع الموارد وتقديم الخدمات الصحية  .1
 كل فرد عليها دون تمييز.

 التحسين المستمر للجودة بما يضمن رضا المستفيدين من الخدمات الصحية. .2

الحرص على المشاركة الفاعلة للمجتمع في اتخـاذ القـرارات المتعلقـة بتحسـين الصـحة وتقـدير احتياجـات         .3
 الخدمات الصحية.

 لية من خلال الاستخدام الأمثل للموارد واحتواء الكلفة وضمان استمرارية التمويل الصحي.الكفاءة الما .4

 اللامركزية في اتخاذ القرار وتقديم الخدمات الصحية. .5

المشاركة والتنسيق والتعاون بين القطاعات والتأكيد علـى أن تحقيـق أهـداف التنميـة الصـحية لا يمكـن أن        .6
 دون تضافر جهود جميع الشركاء في عملية التنمية. تتم بجهود القطاع الصحي بمفرده

 سيادة روح الفريق الواحد والحوار المفتوح لمناقشة القضايا الصحية بشفافية وموضوعية. .7

علاجيـة  تشخيصـية و تقديم خـدمات صـحية وقائيـة و    ضمان علىوزارة الصحة العامة والسكان  تعمل  
ومراعيـة   والعـاملين فيهـا،   منـها  ذات جودة عالية ومتميزة تحقـق رضـا المسـتفيدين    وتأهيلية مستدامة

بسهولة، من خـلال نظـام صـحي يـدعم اتخـاذ       الوصول إليها والحصول عليهاولعدالة التوزيع في الموارد 
والبراهين المثبتة علميـاً لرفـع مسـتوى أداء النظـام الصـحي الـوطني        قرارات سليمة مستندة إلى الأدلة

 على مختلف المستويات تماشياً مع السياسات والاستراتيجيات والتشريعات الوطنية.

 دون تمييـز،  تعزيـز صـحة جميـع السـكان    وزارة الصحة العامة والسكان مع شركائها على ضمان  تسعى
لتقـديم خـدمات    في بيئة صحية سـليمة عـبر نظـام صـحي متميـز      للعيش تمعاورفع مستوى صحة 

 صحية ذات جودة عالية مرتكزة حول المواطن مؤمنة بأن الصحة حق من حقوق الإنسان.
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الالتـزام  الوطنيـة والمعاهـدات والالتزامـات الإقليميـة والدوليـة: مثـل        سـتراتيجية الإالالتزام بالأهداف  .8
الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة الثالثـة وإعـلان الدوحـة حـول        م) و1978(بالمواثيق الدولية كإعلان ألماآتـا  

 .والتزاماا مع دول مجلس التعاون م)2008الرعاية الصحية الأولية (

  :ةيالصحالوطنية  ستراتيجيةلإلالأهمية والأهداف العامة 

تنفيـذ الاسـتراتيجيات والآليـات المختلفـة المتبنـاة في      إمكانيـة  ة أهميتها من خلال يوطنية الصحال ستراتيجيةالإتكتسب 
  تحقيق الأهداف التالية: إلىوالوصول مختلف محاورها 

 

  
  

  

  

  

 

  

  

  

  

 تحقيق مستوى صحي أفضل لجميع سكان الجمهورية وبالتعاون مع القطاعات الأخرى. .1

 .لجميع السكان إتاحة خدمات الرعاية الصحية التي تتمتع بمعايير الجودة بعدالة تامة .2

 .الصحي وكفاءة العمل والعاملين به على مختلف مستوياته النظامداء أرفع مستوى  .3

 الاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان وتقديم خدمات رعاية صحية ملائمة. .4

مواجهـة  و والإسـهام في خفـض معـدل النمـو السـكاني     رفع مستوى الوعي بالقضايا الصـحية   .5
 .ودعم تحسين نوعية الحياة ةيصحلتنمية اددات الاجتماعية للالمح

 حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية والتركيز على نظام التأمين الصحي الاجتماعي. .6
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  :ةيالصحالوطنية  ستراتيجيةالإالنتائج المتوقعة من 

النتـائج  ب تلخيصـها  بـرامج وأنشـطة تنفيذيـة يمكـن     إلى سـتراتيجية الإهذه من خلال ترجمة ن النتائج المرجو تحقيقها إ
 :التالية

  

  :مراحل صياغتها

مـرت  ، في كل مرحلـة مـن المراحـل العديـدة الـتي      بذل جهود كبيرةعد تم بالوطنية قد  ستراتيجيةالإإن خروج هذه 
 وهـذه المرحلـة تعكـس مشـاركة     ،  الصـحي  اعتمدت على المراجعـة المشـتركة للقطـاع   من المرحلة التي  ابتداءا)

قيـادة  قبـل   صـياغتها ومراجعتـها مـن   حـتى مرحلـة    حلامرمن ذلك  تلاالقطاعات المختلفة في جميع ما تتضمنه) وما 
 ـ     وف يـتم اسـتكمال   وزارة الصحة العامة والسكان لتأكيد أهميتها وشموليتها لمختلـف القضـايا الصـحية الملحـة. وس

خفض معدلات الوفيات في جميع فئات السكان والتركيـز علـى خفـض وفيـات الأمهـات وحـديثي        .1
الولادة والرضع والأطفال دون الخامسة من خلال تقديم خـدمات الرعايـة الصـحية الأوليـة الشـاملة      

 ذات الجودة العالية والعمل على الإسراع في تحقيق مرامي الألفية.  

اض المعدية والمزمنة التي تصـيب جميـع فئـات السـكان وخاصـة      خفض معدلات حدوث وانتشار الأمر .2
  الأطفال والنساء في سن الإنجاب.

تعزيز وتطوير النظام الصحي الوطني ليكون قادراً علـى أداء المهـام الـتي تسـاعد في تحقيـق الأهـداف        .3
 الوطنية العامة للصحة.

وكسـب تأييـد صـانعي القـرار      تعزيز الأنماط الصحية للحياة ورفع مستوى الوعي لدى جميع السـكان  .4
في مختلف القطاعات الحكومية وغير الحكومية بالقضـايا الصـحية ذات الأولويـة ومـن بينـها القضـايا       

 المتصلة بالصحة البيئية والمهنية.

  تحسين جودة الخدمات الوقائية والتشخيصية والعلاجية والتأهيلية في جميع المرافق الصحية. .5

الصحية المختلفة مع الشركاء للعمل مـن أجـل السـيطرة علـى العوامـل       تفعيل التنسيق بين القطاعات .6
 .للصحةالبيئية التي تساهم في حدوث وانتشار الأمراض والتصدي للمحددات الاجتماعية 
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تنفيذها علـى أرض الواقـع مـن جميـع الشـركاء وهـذا مـا سـتوليه         إلى مرحلة بنيها اعتمادها وتن مالمراحل المتبقية 
الوزارة جل اهتمامها 

  التي توفرها: والسياسات الصحيةوأهم الرؤى  ستراتيجيةالإ محاور

يضـم تحتـه عـدد مـن      سياسـات صـحية عامـة   ثمان محاور رئيسة، لكل محـور   ةيالوطنية الصح ستراتيجيةالإتتضمن 
  :  وسياساا الصحية ستراتيجيةالإالاستراتيجيات الخاصة بكل محور، وفيما يلي محاور 

 :الحوكمة والقيادة .1

إن التحدي الرئيس في هذا المحور يتمثل في تحقيق الترابط بين دور ووظـائف النظـام الصـحي علـى المسـتوى المركـزي       
والمحلي من جهة وقانون السلطة المحلية وشكل النظام من جهة أخرى، والـذي  يـتم مـن خـلال التحديـد والتوصـيف       

 ـالعمل من أجـل و الجيد للمهام والمسئوليات. علاوة على ذلك،  النظـام الصـحي والوظـائف     ود التنـاغم بـين دور  ج
المعيارية مع قانون ونظام السلطة المحلية، لذا يجب تطوير وتوصـيف آليـات فاعلـة وجيـدة لتوجيـه وإدارة مسـتويات       
النظام الصحي، بالإضافة إلى تطوير هيكل تنظيمي متـوازن للـوزارة يمكنـها مـن فـرض معاييرهـا الوظيفيـة بكفـاءة         

الفجوات والتداخلات للأطـر العامـة للأنظمـة والتشـريعات، ولتنفيـذها باسـتخدام معـايير إداريـة          لمراجعة وتجاوز
ملائمة، وذلك من أجل تطوير استراتيجيات متوسطة وطويلة المدى للنظـام الصـحي بأولويـات واضـحة يـتم الاتفـاق       

 ـ    ضمان مع جميع الشركاء وبمشاركتهم لعليها  ا إحضـار جميـع المـدخلات    تطوير آليات وأطـر عامـة يـتم مـن خلاله
 والمساهمات معاً ودعم البيئة الملائمة لتحقيق تلك الأولويات المتفق عليها.

 
  :الخدمات الصحية .2

العمل على ضمان تقديم رعاية صحية وقائية وعلاجية وتأهيليـة ورفـع نسـبة التغطيـة بالخـدمات الصـحية الأساسـية        
الرعايـة الصـحية في مختلـف المسـتويات الصـحية وفـق معـايير         من خلال دعم تطوير إطار تكاملي لتقديم خـدمات 

وسهلة الوصول والحصـول عليهـا في مختلـف المسـتويات تلـبي الاحتياجـات الصـحية        كلفة ميسورة جودة الأداء، وب
  تنال رضاهم ورضا مقدميها.لللمواطنين 

 :(الكادر) القوى البشرية .3

لرفـع مسـتوى أداء العـاملين ورضـاهم الـوظيفي وخلـق بيئـة عمـل         تنمية وإدارة وتنظيم الموارد البشرية الصحية 
  محفزة لضمان رفع مستوى جودة الخدمات الصحية وتحقيق رضا المستفيدين منها.
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  :التخطيط الصحي.4

لتخطـيط والاسـتثمار الصـحي في الخـدمات والقـوى العاملـة والتكنولوجيـا والـبنى         اتعزيز وتطوير منهجية عملية 
للمجتمعـات  تنموية مبنية علـى معلومـات موثوقـة وتلـبي المتطلبـات الفعليـة       صحية ة خطالتحتية من خلال توفير 

وأهـداف   القرارات السـليمة، وتنسـجم مـع الخطـة الخمسـية الوطنيـة      تيار ، وتساعد متخذي القرار على اخالمحلية
  ة.يالصح ةوطنيال ستراتيجيةالإالألفية الثالثة للتنمية وتضمن تحقيق أهداف 

 
  :نظام المعلومات الصحية.5

الفعليـة بمـا يضـمن دقتـها     وزيادة قيمتـها  ها كما ونوعا العمل على ضمان توفر المعلومات الصحية الصحيحة وتحسين
تـدفقا  علومـات الصـحية   يهـدف إلى تـدفق الم  استخدامها في الوقت المناسب من خلال تطوير نظام مبسط وموحـد  و

صـنع واتخـاذ القـرارات السـليمة     يسـاعد علـى   على توفير المعلومات الصحيحة والدقيقة في الوقت المناسـب   اقادر
  المعلومات الصحية.لاستثمار في نظام إلى جلب ا دفااله التنظيميضمن مواكبة التطوير يو

  
 :البنية التحتية.6

تغطـي  ووضـع خارطـة صـحية    للشـئون الصـحية   التحتيـة   لاستثمار في البنىبغرض اتطوير منهجية عملية ومبسطة 
الحاليـة وفـق معـايير وطنيـة محـددة      تشغيل المرافق الصـحية  للمرافق الصحية تساعد على إعادة تأهيل والبنية التحتية 

تلبي الاحتياجات الفعلية للمجتمعات المحلية.والتوزيع في لعدالة امراعية  

  

 : الدواء وتكنولوجيا الصحة.7

إن التوجه الاستراتيجي لمحور الدواء وتكنولوجيا الصحة يركز علـى ضـمان تـوفير الأدويـة الفعالـة والمأمونـة وذات       
 ـ    العالية،  الجودة كل مسـتمر، وكـذلك تنظـيم    للمواطنين وضمان سلامتها وفعاليتـها وعدالـة الحصـول عليهـا بش

توزيعهـا  طـرق  الجودة والرقابة والتفتـيش علـى مواقـع إنتـاج الأدويـة و     معايير إجراءات الشراء والتسجيل وضبط 
وخزا وضبط تسعيرا واستعمالها بشكل رشيد مع دعم زيـادة الإنفـاق الحكـومي علـى الـدواء وكـذلك تـوفير        

  ائها وتخزينها وتوزيعها وصيانتها.نظم شرتطوير الأجهزة والمعدات وقطع الغيار و
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 :الصحي وخيار التأمين التمويل الصحي.8

في هذا المحور على تحقيق التـوازن في تخصـيص المـوارد المتاحـة بـين مختلـف مسـتويات النظـام          ستراتيجيةالإتركز 
وبين الخدمات الوقائية والعلاجية بمـا يحقـق التقـارب مـع المعـايير الإقليميـة للإنفـاق         دينةالصحي، وبين الريف والم

الحكومي على الصحة، وضمان استجابة التمويـل الصـحي للخطـط والـبرامج والمشـاريع الصـحية المبنيـة علـى         
 ـ الاحتياج الفعلي للسكان وضمان التوزيع العادل لتحقيق الكفاءة والفاعليـة والـربط بـين    ، العائـد الصـحي   اق الإنف

أردنـا  إذا و ،عامـل علـى أنـه حالـة اسـتثنائية     يم الرعاية الصحية يجب أن اتمويل نظمن أجل تحقيق التنمية الصحية. إن 
 ـفلا بد مـن العمـل الجـدي لتـوفير الميزانيـة المطلوبـة لـذلك       الرعاية الصحية الأساسية الهامة أن نحقق  بط أداء ، وض

ويسـتوجب ذلـك    .في القطـاع الصـحي  العمالـة  م آليات جديدة للتعاقـد مـع   واستخداحدود زمنية  النظام ضمن
لضـمان القـدرة الاسـتيعابية وخفـض     في التمويـل   الشـامل قطـاع  الشركاء التنمية إلى التحـرك نحـو ـج    توجه 

 تكاليف.ال

 :والخطط المنفذة لها ستراتيجيةالرصد والتقييم للإ

 تقيـيم   وحـتى التنفيـذ  مـن متابعـة   اهتمامها الأكـبر ابتـداءً   ة تولي الجانب العملي يلصحالوطنية ا ستراتيجيةالإإن
، حيث سـيتم التركيـز علـى المراجعـة الدوريـة سـنوياً لمـدى        المختلفة لاستراتيجيات الخاصة بكل محور من محاورهاا

للصـحة. بالإضـافة إلى   بغية الوصـول إلى تحقيـق الاسـتراتيجيات والأهـداف الوطنيـة       ستراتيجيةالإتحقيق التوجهات 
وإنجـاز برامجهـا   إجمـالاً  على قياس بعض المؤشرات الهامة التي تعكس مـدى التقـدم في تحقيقهـا     ستراتيجيةالإذلك تركز 

- 2011كالخطـة الخمسـية الرابعـة للتنميـة الصـحية والتخفيـف مـن الفقـر (         وخططها المختلفة التي ستنبثق منها
نيـة، فقـد تم اعتمـاد مؤشـرات الأداء الرئيسـة لقطاعـات وزارة الصـحة        م). وانسجاماً مع التوجهات الوط2015

، ولا يمنـع ذلـك مـن تطـوير مؤشـرات      سـتراتيجية الإالعامة والسكان كمؤشرات لأداء القطاع الصحي خلال مـدة  
خاصة لكل من مكونات القطاع ولكل خدمة صحية أيضاً إن لزم الأمر. 

  بالإجراءات التالية: الوزارةأن تقوم وهكذا فإن ذلك كله يستدعي 

 مقدمي هذه الخدمات أيضاً.رضا لرضا المستفيدين من الخدمات الصحية ونتظم المرصد ال .1

 المنتظم لأداء القطاعات في وزارة الصحة العامة والسكان.رصد ال .2

 ة عن أداء القطاع الصحي.تجاالنالمنتظم للمكاسب الوطنية رصد ال .3
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 سـتراتيجية للإاسـيية  والمعنيين لمـدى التقـدم في التوجهـات الإس   ية إجراء تقييم سنوي مشترك مع شركاء التنم .4
ــح ــة الص ــر (  ةيالوطني ــن الفق ــف م ــحية والتخفي ــة الص ــة للتنمي ــية الرابع ــة الخمس  – 2011والخط

 .م2025ومايليها من خطط خمسية حتى العام م)2015

اللامركزية فإن الحاجة تستوجب رفع قدرات ها التوجه السياسي نحو المزيد من ضوتوافقاً مع التحول في الوظائف التي يفر
الوزارة في مجال الرصد والتقييم، وإعطائها الصلاحيات الكاملة واللازمة لنجاح مثل هذه المهمة الكبيرة والمعقدة أيضاً. ولا بد 

مل بنتائجه بكل نظام الرصد والتقييم والعة أسسمن توفير الدعم السياسي لهذا الدور والعمل مع الجهات ذات العلاقة نحو م
  شفافية ومسئولية.

  :ةيالصحالوطنية  ستراتيجيةالإتنفيذ 

الوطنية يمثل التحدي الأكـبر لـيس لـوزارة الصـحة العامـة والسـكان فقـط بـل          ستراتيجيةالإإن عملية تنفيذ هذه 
لجميع الشركاء وذوي العلاقة وبخاصة الجانب الحكومي. ولـذا لا بـد مـن تـوفر الـدعم السياسـي والمـادي لهـذه         

  أن تمر مرحلة التنفيذ بالخطوات التالية:ضروري الوطنية كشرط أساسي لنجاحها، ومن ال ستراتيجيةالإ

 ة.يالوطنية الصح ستراتيجيةأولاً: الإقرار الرسمي للإ

 على جميع الشركاء. ستراتيجيةالإثانياً: تعميم 

من خلال وضع برنامج تنفيذي تـبنى عليـه جميـع الخطـط التنفيذيـة       ةيصحالالوطنية  ستراتيجيةالإثالثاً: تنفيذ 
  .في القطاع الصحي

ومحاورهـا بجميـع الفعاليـات والأنشـطة التخطيطيـة       سـتراتيجية الإولذا فإنه من الضروري التركيز على ربـط هـذه   
وضع الخطـة الخمسـية الرابعـة للتنميـة الصـحية والتخفيـف مـن الفقـر         أً من والتنفيذية وعلى مختلف المستويات بد

ة مـن رؤى واسـتراتيجيات   يوطنيـة الصـح  ال سـتراتيجية الإم) والتي يجب أن تستند على مـا ترسمـه   2011-2015(
والتنفيذيـة للمحافظـات والمـديريات بالخطـة الخمسـية الرابعـة        سـتراتيجية الإة، ثم ربط الخطط ن الصحخاصة بشئو

    وبرامجها ضمن إطار موحد، مع الأخذ بعين الاعتبار الخصوصيات المحلية في المحافظات والمديريات.  
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1 : 

يواجههـا القطـاع الصـحي في الـيمن والـتي      لقد ظلت قضايا النمو السكاني ضمن التحـديات الأولى الـتي             
انعكست على مؤشرات النتائج الصحية عموماً خلال العشر سـنوات الماضـية رغـم التحسـن الحاصـل في الخـدمات       
الصحية المقدمة خاصة الوقائية منها. ونظراً للحاجة إلى رفـع مسـتوى جـودة الخـدمات الصـحية ، كـان لابـد مـن         

لتي تواجه القطاع الصـحي بأكملـه بمـا في ذلـك التركيـز علـى خـدمات الإسـعاف         إعادة النظر في مجمل القضايا ا
 والطوارئ والصحة والبيئية والمهنية.

استمرارية العديد من التحديات بعد مرور ما يقـارب العشـر سـنوات علـى بـدء العمـل بوثيقـة إصـلاح         وفي ظل 
اء النظـام الصـحي في بلادنـا، أتـت عمليـة      لتحسـين وتطـوير أد   إستراتيجيةم كرؤية 1998القطاع الصحي في العام 

المراجعة المشتركة للقطاع الصحي لتقييم ومراجعة العديد من القضايا الصـحية الهامـة في الـيمن والتعـرف علـى مـدى       
ما تحقق من نجاحات ذا الشأن وما رافق تنفيذ ذلـك مـن إخفاقـات ـدف تحديـد أفضـل الخيـارات والتوجهـات         

ير أداء النظام الصحي بمـا ينسـجم مـع التوجهـات والسياسـات الوطنيـة وأولويـات وزارة        المستقبلية لتحسين وتطو
الصحة العامة والسكان، وترجمة تلك الخيارات والتوجهـات المسـتقبلية إلى رؤى واسـتراتيجيات صـحية يـتم الإجمـاع       

  تحقيق نتائج واضحة ومحددة.دف عليها وتطبيقها على أرض الواقع ومتابعة انجازها 
مـن   أًمن القضايا التي كان لابد من التطرق لها ومعرفـة معوقـات النمـو والتطـور الصـحي بـد       ةواسعحزمة هناك و

 ـ فـان ذلـك يتطلـب وجـود مخطـط      ولهـذا الخدمات الوقائية الفعالة إلى تطوير خدمات الرعاية الصحية الطارئة   لٍماش
جـل  أمـن   .تحديثـه طط مفصـلة لتطـوير النظـام و   ووضع خ ،على مبادئ أساسية للنظام الصحي كاملا ر مرتكزٍيوطللت

ة التي هي عبارة عن إطار عـام يعمـل علـى توجيـه ومسـاعدة      يصحالوطنية ال ستراتيجيةالإصياغة هذه  تذلك كله تم
وتحـدد أيضـا    .المنشـود صانعي السياسات والقرارات ومقدمي الخدمات لتحقيق الرؤيـة المسـتقبلية للنظـام الصـحي     

الأهداف العامة للتخطيط والأنشطة في النظام الصحي خلال الأعوام القادمة وكـان لابـد مـن تعميـق الفهـم المتعلـق       
خـذ  أرائهـم   أوهكـذا تم   همبالصعوبات والمعوقات التي يواجهها السكان من الخدمات الصحية لتعزيـز صـحة مجـتمع   

  حول الخدمات والنظام الصحي الذي يخدمهم.
 الوطنيـة  الأهـداف  مـع الـتي تتفـق    ةيالصـح الوطنيـة   ستراتيجيةللإ ة والتفصيلية أيضاًيالوثيقة الملامح الرئيس ذهه تمثل
بمرحلتيهـا الأولى والثانيـة مـن تحليـل للوضـع وتحديـد للتوجهـات         الصحي للقطاع المشتركة المراجعة مخرجات ومع

 وبمشـاركة  السـكان  و العامـة  الصـحة  وزارة ـا  تلتـزم  تنفيذية برامج ستراتيجيةالإ هذه عن تنبثق وسوفالمستقبلية، 
 أيـة  مـع  يتماشـى  بمـا  الـبرامج  لهـذه  الدورية المراجعة الاعتبار بعين الأخذ مع التنمية وشركاء الأخرى القطاعات كافة

  .ستراتيجيةالإ لهذه العام الإطار على تؤثر أن الممكن من مستقبلية متغيرات أو مستجدات
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نمـو  تعزيـز  بغـرض   اواحـد  اجسـد كاملـة بكونـه   الجديدة حول مكونات النظام الصحي  ستراتيجيةالإتتمحور هذه و
إلا أـا لا  ، علـى عمليـات تقـديم الخـدمات الصـحية      ستراتيجيةالإتركيز من استمرار رغم على الو ،يالصحالشأن 

بعـاد الأخلاقيـة والاجتماعيـة    و يتأثر ا ولـذا فإـا تـولي الأ    عبل تتعداها إلى ما يؤثر في صحة اتمفقط تنحصر فيها 
ن الفلسـفة الـتي تغـذي هـذه الاسـتراتيجيات هـي       إوبالتالي ف ا.ااهتمامتركيز من حيزا كافيا والاقتصادية والثقافية  

بكومـا   تطوير نظام صحي وطني يلبي احتياجات اتمع ويهـتم بالصـحة والحيـاة الاجتماعيـة السـليمة ويقـدرهما      
خـذ بعـين الاعتبـار الشـركاء الفـاعلين في القطـاع       أن تأية المستدامة. لذلك كـان لا بـد   نموركيزة هامة للتا أساس

في  وهكـذا كمـا سـنجد لاحقـاً     الصحي وعلى رأسهم القطاع الصحي الخاص وشركاء التنمية الصحية مـن المـانحين.  
تتوافـق في رؤيـة مشـتركة لتعزيـز      إنمـا  والأنشـطة المختلفـة   جيةستراتيالإأن الأهداف  ستراتيجيةللإ المحاور الرئيسية

  صحة اتمع عبر تقوية نظامنا الصحي الوطني ومواجهة التحديات معا.
ة تتبنى مفهـوم وتعريـف الصـحة كمـا عرفتـها منظمـة الصـحة        يالصحالوطنية  ستراتيجيةالإوبناءً على ما سبق فان 

المـرض وإنمـا    هي حالة مثالية من التمتع بالعافية وهي مفهـوم يصـل لأبعـد مـن مجـرد الشـفاء مـن        الصحةالعالمية:
الموازنـة بـين   ، الصـحة السـليمة  هـذه  إلى  الوصول إلى وتحقيق الصحة السليمة الخالية من الأمراض. ويتطلب الوصـول 

  .والنفسية والعقلية والروحيةمنها الجسمانیة  الجوانب المختلفة للشخص
وانطلاقا من هذا التعريف وترجمة له فإن الرعاية الصحية الأوليـة لا تـزال صـالحة ومناسـبة للفتـرة القادمـة، ولـذلك        

كلياً وتجد في تعريـف الرعايـة الصـحية الأوليـة ترجمـة علميـة       هذه الرعاية ة تتفق مع يالصحالوطنية  ستراتيجيةالإفإن 
الصحية الأوليـة علـى أـا: "الرعايـة الصـحية الأساسـية الـتي         وعملية لتعريف الصحة السابق، حيث تعرف الرعاية

تعتمد على وسائل وتكنولوجيا صالحة عمليا ومقبولة اجتماعيا وميسرة لكافة الأفـراد والأسـر في اتمـع مـن خـلال      
د مشاركتهم التامة، وبتكاليف يمكن للمجتمع وللبلد توفيرها في كل مرحلة من مراحـل تطورهـا بـروح مـن الاعتمـا     

  على النفس وحرية الإرادة".
وعلـى  علـى جميـع أفـراد اتمـع      فحسـب بـل  لهم على المرضى وتقديم الخدمات الصحية  ستراتيجيةالإلا تركز لذا 

دور القطاعات الأخرى التي تؤثر سلبا وإيجابا على صحة اتمع وتـدرك أيضـا الأثـر الـذي يخلفـه الفـرد إن كـان        
تركـز علـى    سـتراتيجية الإككل، وبالتالي فـإن هـذه    فراد والعائلات واتمع أيضاة الأمريضاً أو معاقاً على نوعية حيا

  ها.فيكل مايتعلق بالصحة ويؤثر 

2 : 

قق في المراحـل السـابقة مـن المراجعـة المشـتركة للقطـاع الصـحي        تحة على ما يالصحالوطنية  ستراتيجيةالإتبني        
وتبرز في الأجزاء التالية خلفية عن الوضع الراهن في القطـاع الصـحي الـذي تم التوصـل إليـه مـن خـلال المرحلـة         

  الأولى من المراجعة، مستندة أيضا إلى أحدث مايتوفر من مؤشرات صحية واجتماعية واقتصادية وسكانية.
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 :ن القضايا الاجتماعية والاقتصادية والسكانيةخلفية ع .2.1

 ـطاقريمدتفعيـل  تتطلع اليمن التي تصنف بين الدول الأقل نمـواً إلى تحـديث و         ة النظـام الاقتصـادي والسياسـي.    ي
قـق في السـنوات القليلـة الماضـية إلاّ أن الفقـر بـين السـكان لا يـزال         تحوبالرغم من بعض التقدم الاقتصادي الذي 

% مـن السـكان يقعـون    13.3.% من إجمالي السكان الذين يعيشـون في فقـر عـام و     34عالياً ويصل إلى ما نسبته 
ريـف  أكثـر في ال سـتوى  في مستوى فقر الغذاء ويعيشون على أقل من دولار واحد في اليوم، وتنتشـر ظـاهرة الفقـر بم   

فقـر الـدخل   ، كمـا أن العلاقـة وثيقـة بـين     1)٪21المنـاطق الحضـرية    -٪ 40المناطق الريفيـة  عنه في الحضـر( 
تقريـر التنميـة    وضـع  حيـث  لا تزال اليمن من بين البلدان الأقل نمـوا في العـالم  وللفقراء. المتدنية والمؤشرات الصحية 

 ـ 153اليمن في المرتبة م  2007/2008البشرية لعام  الأمـن الغـذائي مشـكلة رئيسـة      ويمثـل  .بلـداً  177ل من أص
ذلـك  ٪ مـن السـكان مـن الجـوع ويـنعكس       60أكثر من ، حيث يعاني ٪ من الأسر22 اليمن وتؤثر على تعاني منها

  .٪ 45التي تصل إلى نقص الوزن الذين يعانون من في ارتفاع نسبة الأطفال دون سن الخامسة
الجهـود الراميـة إلى تحقيـق أهـداف      مـن المرحلـة الثانيـة    2010-2006تمثل خطة التنمية الثالثة للحد من الفقر و

م، وذلـك كمـا بينـها برنـامج الاسـتثمار العـام        2015في إطار مجموعة الأهداف الإنمائيـة للألفيـة   م 2025رؤية 
تخفيف مـن حـدة الفقـر، والـتي التزمـت الحكومـة       لا سيما فيما يتعلق بتنمية الموارد البشرية وال م) 2007-2010(
تحقيق النمو، وتحسين التنمية البشرية، وتطوير البنيـة التحتيـة، وتـوفير الحمايـة الاجتماعيـة وضـمان        متضمنة اتحقيقهب

 ـهمهداف فإن الحكومـة تواجـه عـددا مـن التحـديات أ     هذه الأمن أجل تحقيق . والحكم الرشيد : تحقيـق الحكـم   اه
 .يةالاقتصـاد المصـادر  ، وتنويـع  والصـرف الصـحي   الميـاه  مصـادر تنميـة  ض معدل النمو السكاني، و، وتخفيالرشيد

المؤشـرات  كـثير مـن   انخفـاض معـدلات التحصـيل العلمـي، و    كلابد من تجاوزها  ة أخرى أيضايهناك عقبات رئيسو
  .يةَضرالمالصحية غير 

 ـ  22.88يبلغ عدد سكان الجمهورية ما يقارب  ديرات وإسـقاطات التعـداد السـكاني لعـام     مليون شخص بحسـب تق
مولـود لكـل امـرأة، وهـذا      5.2مديرية، بمعـدل خصـوبة مرتفـع     334محافظة تتضمن  21م موزعين على 2009

%. 3.02المعدل لا يزال واحداً من أعلى المعدلات في العالم مع معدل نمو سـكاني اسـتمر في مسـتواه المرتفـع البـالغ      
سـنة. فمـن ناحيـة مازالـت تغلـب       15%) هم من ذوي الأعمار أقل مـن  46كان (كما أن ما يقارب من نصف الس

%. ومن ناحيـة أخـرى نجـد أن معـدلات التوجـه نحـو       30السمة الريفية على السكان، حيث لا تتعدى نسبة الحضر 
الحضر في ازدياد مستمر (يكاد يساوي ضعفي معدل النمـو السـكاني). عـلاوة علـى ذلـك يتركـز حـوالي نصـف         

 113في أربع محافظات هي تعز و إب وصنعاء والحديدة. أما سكان الريف فـإم يتوزعـون علـى أكثـر مـن       السكان
ألف تجمع وقرية مما يجعل أمر تقديم الخدمات الاجتماعية صعباً للغايـة وتحـدياً كـبيراً أمـام جهـود التنميـة لا سـيما        

م مقارنـة بحـوالي   2007% في عـام  16.5غـت  في نسـبة البطالـة حيـث بل    االخدمات الصحية. كما أن هناك ازدياد
                                                             

  الحكومة الیمنیة، البنك الدولي وصندوق الأمم المتحدة للإنماء. –م  2007نوفمبر  -تقریر تقییم الفقر  1
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م ،فيما يخـص الإنفـاق الحكـومي علـى الخـدمات الاجتماعيـة الأساسـية فهـي الأدنى في         2004% في عام 14.8
% مـن إجمـالي الإنفـاق المحلـي سـنوياً. وبينمـا تتـوفر الميـاه         4.2المنطقة حيث أن ما ينفق على الصحة لا يزيد عن 

% فقـط مـع وجـود    23السكان فإن خدمات الصـرف الصـحي لا تزيـد عـن      % من31الصالحة للشرب لحوالي 
  م.2006% على التوالي) خلال العام 41% و80فرق شاسع بين الحضر والريف (

% 54.1سـنة فـأكثر تصـل إلى     15ومن الجدير بالـذكر أن نسـبة تفشـي الأميـة مـن إجمـالي السـكان لعمـر        
% مـن السـكان في   68الالتحـاق بـالتعليم الأساسـي    %)، بينما يصـل معـدل   61.6% والإناث 29.6(الذكور

%) وبـين الريـف   54% والإنـاث  72م، مع وجود فوارق شاسعة بـين الجنسـين (الـذكور    2006سن التعليم لعام 
والحضر بل وحتى بين المحافظات. وفي المحصلة في ظل نسبة النمو السـكاني المرتفعـة والأعـداد المتزايـدة مـن الأفـواج       

التحركات السكانية والفقر والبطالة وارتفاع معـدل الأميـة ووجـود فجـوات نوعيـة اجتماعيـة،        الشابة، ومع كثرة
تواجه اليمن تحدياً ملحاً من حيث محدودية الموارد والخـدمات المتاحـة لمكافحـة مجموعـة المشـاكل والتحـديات الـتي        

  تواجه القطاع الصحي.
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  م2007م وتقریر تقییم الفقر 2009: تقدیرات تعداد السكان لعام المصدر

 

 

 

 

  
  

   

 22880000 2009  نسمة  

2015 27453000 2015  نسمة  

 71 %  2009  

 34.8 %  2007  

 40.1 %  2007  

 926 2008  دولار  

 29.1 %  2008  

 62 %  2008  

 62.2 %  2004  

 31 %  2008  

 23 %  2008  

1 
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  م 2009وتقدیرات تعداد السكان لعام م1994تعداد السكان  المصدر:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  م.1994م ووثیقة السیاسات والاستراتیجیات المستقبلیة للتنمیة الصحیة 2008 - م و وزارة الصحة العامة والسكان2008التخطیط والتعاون الدولي  المصدر:وزارة

119942009 
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219942008 
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  م.2007المعلومات للعام  http://hdrstats.undp.orgالمصدر: 

  :خلفية حول النظام الصحي الوطني .2.2

  تقدم الخدمات الصحية في اليمن عبر الجهات التالية:

   القطاع العام  

   المرافق الصحية لوزارة الصحة العامة والسكان  

   *المرافق الصحية التابعة لوزارة الداخلية  

 *المرافق الصحية التابعة لوزارة الدفاع 

  *مصافي عدن  

 (الربحي) القطاع الصحي الخاص  

 (غير الربحي) القطاع الصحي الخيري 

 
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رواندا جیبوتي الیمن إریتیریا مصر المغرب الأردن السعودیة سوریا عمان أمریكا بریطانیا

3 
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  :القطاع الصحي العام .2.2.1

يقوم القطاع الصحي العـام بتقـديم خـدمات الرعايـة           
الصحية ضمن عدة مسـتويات عـبر وزارة الصـحة العامـة     

عـن جميـع مـا يتعلـق      المسئولةوالسكان، والتي تعتبر الجهة 
بالصحة في اليمن وذلك استناداً للمهام الموكلـة لهـا ولقـانون    

  م.  2009لعام  4الصحة العامة رقم 

وتقوم وزارة الصـحة العامـة والسـكان بتقـديم خـدماا      
للمـواطنين مـن خـلال     الصحية الأولية والثانويـة والثالثيـة  

شبكة من الوحدات والمراكز الصـحية والمستشـفيات العامـة    
والتخصصية والمراكز التأهيلية على أربعـة مسـتويات كمـا    

). كما يوضـح الشـكل البيـاني    4يبينها الشكل البياني رقم (
) مقارنة لأعداد المرافـق الصـحية المختلفـة للأعـوام     5رقم (

  م.2008و 2007و 2001و1992

 

  
 

  المصدر: إحصائیات وزارة الصحة العامة والسكان.
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٢٠٠٨

4

 

51992،2001،20072008 
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  المستوى الأول: الرعاية الصحية الأولية:.2.2.1.1

 ـتعتبر الرعاية الصحية الأولية المدخل الأساسـي لتـوفير الصـحة للجميـع وهـي النـهج الـذي تعتمـده               وزارة ال
كركيزة أساسية للنظام الصحي، وبالرغم من أن عدد الوحدات والمراكـز الصـحية قـد زاد في الآونـة الأخـيرة إلاّ أن      

وتـدني وقصـور الخـدمات الأساسـية الـتي تقـدمها هـذه        شبكة مرافق الرعاية الصحية الأولية تعاني من سوء توزيعها 
المرافق. ويضم هذا المستوى الوحدات والمراكز الصحية التي مـن المفتـرض أن تقـدم حزمـة أساسـية مـن الخـدمات        

  الصحية تشكل بوابة التدخلات الوقائية والعلاجية قبل الإحالة إلى المستويات الأعلى في النظام الصحي الوطني.
، والـتي  الصـحية في جانـب بنـاء وتشـغيل المرافـق     من تجاوزات للمعايير المعتمدة  بلادنااية الصحية في وتعاني الرع

دون  البنـاء لا تعبر في كثير من الحالات عن الاحتياج الفعلي، وإنما تخضع لتدخلات ذات بعـد اجتمـاعي يركـز علـى     
ومحـددة، ممـا يعيـق تحقيـق العدالـة في توزيـع        الرجوع إلى الإستراتيجيات الوطنية للقطاع الصحي أو إلى رؤى واضحة

ن هناك  فجوة بين مخرجات عمليات الاسـتثمار والإنفـاق فقـد أدى ذلـك إلى وجـود فـوارق كـبيرة في        لأو ،الموارد
واقع توزيع المرافق الصحية وبخاصة الأولية منها. وتلعب العوامـل المتعلقـة بالتضـاريس الـوعرة والتنـوع الجغـرافي إلى       

اتمـع وتفضـيل العـاملين الصـحيين     جانب شحة الكوادر المتخصصة في مجـال الإدارة الصـحية وضـعف مشـاركة     
علـى المسـتوى    الصـحية  رفقالمللعمل في المدن، ناهيك عن قلة الأدوية والمعدات الطبيـة دوراً في تفـاوت التغطيـة بـا    

  الوطني.  
  :(الثانوية) المستوى الثانيفي المستوى الثاني: الرعاية الصحية .2.2.1.2

الخدمات التي تقـدمها المرافـق الصـحية التاليـة: مستشـفيات المـديريات        الثانيالمستوى في تشمل الرعاية الصحية      
ومستشفيات المحافظات. وتقوم هذه المستشفيات بمعالجـة المرضـى الـذين لا تتـوفر لهـم المعالجـة المناسـبة في مرافـق         

  .2مستشفى مديرية) 182مستشفى محافظة و 53مستشفى(  235الرعاية الصحية الأولية. ويبلغ مجموعها 
  :(الثالثية) الثالثالمستوى  فيالمستوى الثالث: الرعاية الصحية .2.2.1.3

 وتشمل الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات التخصصـية (المرجعيـة) وعـددها مستشـفيان إثنـان فقـط               
الثالـث لا تعتـبر مؤهلـة لعـلاج كـل الحـالات المرضـية        المستوى  في. ولكن مستشفيات الرعاية الصحية 3في الأمانة

المحولة إليها بل هناك بعض من الحالات المرضية يتطلب علاجهـا في مراكـز علاجيـة خاصـة أو للمعالجـة في الخـارج.       
حيـث  وتتعامل المستشفيات المرجعية مع المشاكل الصحية الأكثر تعقيـداً الـتي لا يمكـن معالجتـها في المسـتوى الثـاني       

المستشـفيات المرجعيـة وبعـض    من التأهيل.وبالإضافة إلى ذلـك فـأن   ية عاليات مستوي عاملين صحيين ذووفر لديها يت

                                                             
   م وزارة الصحة العامة والسكان  2008 للعام السنوي الصحي الإحصائيالتقریر   2
   م وزارة الصحة العامة والسكان  2008 للعام السنوي الصحي الإحصائيالتقریر   3
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هـي عبـارة عـن مؤسسـات تعليميـة لتعلـيم       قديمها للخدمات الصحية التخصصـية  مستشفيات المحافظات إلى جانب ت
يةوالتمريض والمختبرات والمعاهد الصح وتدريب طلبة كليات الطب البشري 

 الخدمات التخصصية:المستوى الرابع:.2.2.1.4

التاليـة (بنـك الـدم، مراكـز السـرطان، مراكـز        (المراكـز)  ية خدمات المؤسسـات تخصصلالخدمات اتشمل         
القلب والكلى، ومراكز إعادة التأهيل) وتمثل رأس هرم الرعاية الصحية الـتي يقـدمها القطـاع العـام وتتمركـز هـذه       
المؤسسات بشكل رئيس في كل من صنعاء وعدن، وهناك بعض المشـاريع الـتي مازالـت تحـت الدراسـة أو التنفيـذ في       

  ).3و 2عن هذا المستوى جدول رقم  ( ةمثللدينا أ ونورد بعض المعلومات التي تتوفر .عدد من المحافظات
  
  

   

 885 23 

 143 3.7 

 1808 46.9 

 937 24.3 

      11 0.3 

 69 1.8 

 100 3853 الإجمالي

 م2008 - وزارة الصحة العامة والسكان - مستشفى الثورة النموذجي  المصدر:

 

 

 

  

  

 

  

  

  

22008 
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   

 9 0.2 
 12 0.3 

 1854 39 
 830 17.5 

 976 20.5 
 242 5.1 

 833 17.5 
 4756 100  

 

  م2008 - وزارة الصحة العامة والسكان - مستشفى الثورة النموذجي  المصدر:

   القطاع الصحي الخاص (الربحي):.2.2.2

 مع بداية التسعينات أدركت الوزارة أهمية إشراك القطـاع الصـحي الخـاص في تقـديم الخـدمات الصـحية لمـا              
تنـاغم الجهـود العامـة والخاصـة في إطـار       لذلك من أثر في استيعاب مهام الأداء الصحي في مختلـف المرافـق وتحفيـز   

التوجة الاستراتيجي الوطني. غير أن الخدمات الوقائية لاتـزال وبصـورة أساسـية تعتمـد علـى القطـاع العـام مـع         
 ـ  د دور القطـاع الخـاص إلى جانـب تطبيـق المعـايير      مشاركة محدودة للقطاع الخاص. وتعمل الوزارة على إعـادة تحدي

 السليمة في مجال الخدمات التشخيصية العلاجية بما يتفق مع التوجهات الوطنية المعتمدة.  
وتوجد الكثير من المرافق الصحية الخاصة التي أسست منذ بدايـة التسـعينات وتنتشـر في عمـوم محافظـات الجمهوريـة       

 م بحسب إحصائيات الوزارة كالتالي:  2008والتي يقدر حجمها حتى اية 
 

 

 

 

 

 

32008 



30 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  م2008 - المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان

أمانة العاصمة وعواصم محافظات الجمهورية، ففـي أمانـة العاصـمة وحـدها يوجـد مـا        تتمركز أغلب هذه المرافق في
م بحسـب إحصـائيات الإدارة العامـة    2007منشـأة صـحية في العـام     581عـدن  يوجـد ب منشأة و 1593يقارب 

 .بالوزارة للمنشآت الطبية الخاصة

  العدد  نوع المرفق

 167  

 321 

 420 

 1336 

 838 

 654 

 155 

 1189 

 224 

 1355 

 69 

 117 

 2681  
 2123  

 11649  

42008 
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الخـدمات وفاعليتـها تعتـبر محـدودة ممـا جعـل       جودة مجال وللأسف فإن المنافسة بين القطاع الصحي العام والخاص في 
غالبيـة الخـدمات الصـحية الـتي يقـدمها       الأمر أكثر سهولة للقطاع الخاص لتحقيق أرباح طائلة بـالرغم مـن افتقـار   

للنوعية الجيدة والعالية، ومع ذلك أسـتمر القطـاع الخـاص في التوسـع السـريع في ظـل ضـعف تطبيـق القـوانين          
راف والمراقبة. وبالرغم من عدم معرفـة عـدد وغـرض الأنشـطة الـتي يقـدمها القطـاع        واللوائح وضعف نظام الإش

 عمليـة  الخاص إلا أن التنسيق للاستثمار بين القطاع العام والخاص يظـل في غايـة مـن الأهميـة نحـو تحسـين وتوسـيع       
  تقديم الخدمات الصحية.

  :القطاع الصحي الخيري (غير الربحي).2.2.3

ويبلغ ،تقـوم بتقـديم خـدمات صـحية محـددة      الـتي يوجد في اليمن العديد من المنظمات غير الحكومية المحلية والدولية   
 ـ       25عدد هذه المنظمات ما يقارب   ،في اـال الصـحي   اتمنظمـة دوليـة غـير حكوميـة تعمـل في مختلـف المحافظ

الرعاية الصحية التي يقدمها القطاع الخيري والمنظمات غير الحكوميـة علـى تقـديم الخـدمات العلاجيـة فقـط        تقتصرو
  وتتوفر بشكل رئيسي في المدن الرئيسية والمناطق الحضرية والمناطق ااورة لها. 

  :تحليل الوضع الراهن في القطاع الصحي  .2.3

الرعايـة الصـحية المطلوبـة للمـواطنين.      تـوفير ديات كبيرة في مجـال  تضع المؤشرات الصحية اليمن أمام تح              
وحيث أن معدل وفيات البالغين هو الأعلى في إقليم شرق المتوسط وشمال أفريقيـا فـإن نسـبة وفيـات الأمهـات تبلـغ       

 إشـراف % فقط مـن الـولادات في المرافـق الصـحية تحـت      24ولادة حية، حيث تتم  100.000وفاة لكل  366
 1000وفـاة لكـل    69م. ويعتـبر معـدل وفيـات الرضـع البـالغ      2006نتائج المسح العنقودي للعـام   طبي حسب

ولادة حية من أعلى المعدلات أيضاً في الإقليم. حيـث تـأتي وفيـات الأمهـات ووفيـات الرضـع في المـرتبتين الثالثـة         
    4.والخامسة في الإقليم من حيث الارتفاع على التوالي

الصحي من ضعف البنية التحتية ونقـص في المـوارد البشـرية بالإضـافة إلى سـوء توزيعهـا وعـدم        كما يعاني القطاع 
م مـن حـوالي   2008القطاع الصحي العـام  وبحسـب الإحصـائيات للعـام      يضمالاستغلال الأمثل للكوادر المتوفرة. و

 237 مركـز صـحي،   842وحـدة صـحية،    2774منشأة صحية موزعة على أربعـة مسـتويات رئيسـة (    3853
  مستشفى).

، وتؤكـد البيانـات   5 م2006% بحسـب إحصـائيات العـام    45 تقريبـاً وتبلغ نسبة التغطية بخدمات رعاية الحوامـل  
مـن   )%60( الرعايـة التكامليـة في   إسـتراتيجية الوطنية التوسع في خـدمات صـحة الطفـل مـن خـلال تطبيـق       

                                                             
  م2009ات منظمة الصحة العالمیة إحصائی  4
  م.2009إحصائیات منظمة الصحة العالمیة   5
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المديريات، ولا تزال الكثير من المؤسسـات الصـحية بحاجـة إلى مزيـد مـن التجهيـزات والكـادر وزيـادة نفقـات          
  .6وتوفير الدواءالتشغيل 

منشأة صـحية معظمهـا في المـدن الرئيسـة حسـب إحصـائيات        )11649(أما القطاع الخاص فيشمل على ما يقارب
ضـعف التنظـيم والإشـراف علـى القطـاع الخـاص لم       من المعلـوم أن  م. و2008وزارة الصحة العامة والسكان للعام 

تقـدم عـبر هـذا    العلاجيـة  من الخـدمات الصـحية    )%70(يساعد في إيجاد خدمات صحية نوعية رغم أن ما يقارب 
أن كـثيرا مـن مـوظفي القطـاع العـام      بسـبب  القطاع، كما أنه من الصعب الفصل بين القطـاعين العـام والخـاص    

مـن السـكان مـع تفـاوت كـبير      فـردا   )3600(القطاع الخاص. وفي المتوسط يتواجد طبيب لكـل   يعملون أيضا في
من أطباء العموم يعملون فقط في ثـلاث محافظـات (أمانـة العاصـمة وعـدن       )%42(على مستوى المحافظات حيث أن

ن الوبـائي لا يـزالا   وتعز) وبين الحضر والريف.علاوة على ذلك فإن نظام معلومـات الإدارة الصـحية ونظـام الترصـد    
  وثوقية المعلومات المتوفرة.ضعيفين مما يضعف من 

  
 

   

 22880000 2009  نسمة  

 3.02% 2009 

  42.42 /2008 من السكان 1000مولود 

 9.0 /1000 2008 من السكان 

 69  2006 ولادة حیة 1000لكل 

  6.02  2008 مولود / امرأة 

 
  عاماً  61.5الكل :

  عاماً  60.61الذكور:
 عاماً  64.54الإناث:

2008 

 46% 2003 

 73% 2008 

 366 /100000 2008 

 24% 2006 

  م2008 - وزارة الصحة العامة والسكانب الإدارة العامة للمعلوماتالمصدر:

                                                             
  م.2009إحصائیات قطاع الرعایة الصحیة الأولیة   6
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  للقطاع الصحيالراهن الوضع  قييمتلخيص لأهم نتائج ت

  :ما جاءت به نتائج تقييم الوضع الراهن للمحاور الثمانية إلى أهمفيما يلي سيتم التطرق   
  القيادة:.2.3.1

إن نظام السلطة المحلية يتطور أكثر فأكثر كما يحصل علـى دعـم والتـزام سياسـي كـبيرين وذلـك مـن خـلال              
عكست على وظائف قطاعات الحكومة علـى المسـتويين المركـزي والمحلـي. وفي هـذا الصـدد فقـد        انالتضمينات التي 

التطـورات الواقعيـة   مـع  وجد أن دور ووظائف النظام الهيكلي الحالي لوزارة الصـحة العامـة والسـكان لا تتكامـل     
 تتـداخلا  لـي، ووجـود  الجديدة في نظام اللامركزية من حيث غياب مهام واضـحة للنظـام الصـحي في المسـتوى المح    

، وعـدم وضـوح مسـئوليات التكوينـات الإداريـة بـين مكاتـب        واللامركزي المركزييين في المسئوليات على المستو
الصحة واالس المحلية، كما لم يتم تطوير طـرق إدارة نظـام المـديريات الصـحية وتقـديم خـدمات تكامليـة تراعـي         

  حاجات اتمع بشكل فعال.
فعاليـة في   التنظيمي لوزارة الصحة العامة والسكان غير متـوازن ممـا جعـل بعـض الإدارات أكثـر      الهيكل ويلاحظ أنّ

بسـبب حصـولها علـى مـوارد     إلا كـان ذلـك   وما  ،دونما مبرر إداري أو موضوعي خرىالأدارات أداء عملها من الإ
مـن تلـك الإدارات الـتي تعـاني مـن شـحة        النظام الصحيأكثر تأثيرا في لهذا السبب مما جعلها  ،من غيرهاأكثر مالية 
بـالمركز الرئيسـي   ارتبـاط عـدد كـبير مـن الإدارات      ىقوالمركزية الشديدة في الهيكل التنظيمي أن . إضافة إلى الموارد

مكاتـب   أن الهياكـل التنظيميـة في  بمكتـب الـوزير، كمـا    ترتبط ارتبطـا مباشـرا   مكاتب الصحة بالمحافظات حتى أن 
كمـا  . علـى الأقـل   بعها كل مكتب أو يمكـن أن يهتـدي ـا   تعاني من عدم وجود مرجعية عامة يت اتالصحة في المحافظ

تغـييرات  الالقيادية يعاني مـن الشـعور الـدائم بعـدم الاسـتقرار بسـبب       في المواقع الكادر الوظيفي وخاصة عناصر أن 
الأهميـة لمكانتـهم    مبعـد  الإحسـاس من ذلك فـإن هـذا دائمـا مـا يسـوق إلى       وأكثر، المستمرةوالسريعة الوظيفية 
 .الوظيفية

سـواء كـان ذلـك في الأطـر العامـة      ضـعف  أو ال جـوات مـن الف  مجموعـة زالت هنـاك  فما بالإضافة إلى ماسبق و
 ـالقـائم،  ها لهيكلية النظـام الصـحي   هيتوجالصحية أو طرق معالجتها وتشريعات لل ذه الحقـائق وغيرهـا أدت إلى   إن ه

في نظام الرقابة والمحاسبة بل وإلى  ضعفإضـعاف النظـام الصـحي   ا أحيانا، وما يترتب على هـذا مـن ازديـاد في    غيا 
بـالرغم أنـه لم   و ،بعيـدة عـن التوجهـات العمليـة    ظلـت  متوسطة وطويلة المـدى   ستراتيجيةالإ. كما أن الخطط ذاته

فإـا لاقـت صـعوبة في    ، إلا بقـدر محـدود   العلاقـة  الجهـات ذات و التنميـة الصـحية   شـركاء يشارك في تطويرها 
عطـى الأولويـة   أن توالإشراف مـن المهـام الـتي يفتـرض      إن عملية الرصد والتقييم انسجامها العملي مع واقعنا المحلي.
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علـى  مهـام التنفيـذ   نـيط  كوا مهام أساسية ومركزية وملحة في ظل نظام اللامركزية ونظام الحكـم المحلـي الـذي ي   
  لقيادة السياسة والحكومة أيضا.العامة لتجاهات الاالأجهزة المحلية، تماشيا مع عاتق 

 ـوالعـام وأدواره المركزيـة   إن تحقيق الترابط بين وظائف النظام الصحي  انسـجامه المتفاعـل مـع    و ة، مـن جهـة  المحلي
 ـ ، يتم من خـلال ارئيسي ايمثل تحدي، قانون السلطة المحلية من جهة أخرى  لمهـام والمسـئوليات  اصـيف  تحديـد وتو  هنجاح

تنـاغم بـين دورالقطـاع الصـحي     إيجـاد  ضـمان  يمثـل  أيضا إنه فقط بل ا ذه. ليس الصحية على مستوى الوطن بعامة
ا جيـدين  وتوصـيف  اتطـوير  يتطلـب تناغما تاما، لكن النجاح في هـذا المضـمار   نظام السلطة المحلية، ، وه المعياريةووظائف

متـوازن  للـوزارة  إنشـاء هيكـل تنظيمـي    يتطلـب أيضـا   . والمختلفـة  النظام الصحيليات توجيه وإدارة مستويات لآ
لإطـار العـام   في امراجعـة وتجـاوز الفجـوات والتـداخلات     ، لتتمكن مـن  يمكنها من فرض معاييرها الوظيفية بكفاءة

تطـوير  مـن أجـل   و ،نفيـذها باسـتعمال معـايير إداريـة ملائمـة     من أجل أن يـتم ت و، الصحية للأنظمة والتشريعات
الشـركاء  كـل  علـى  استراتيجيات متوسطة وطويلـة المـدى للنظـام الصـحي بأولويـات واضـحة يـتم توزيعهـا         

تطـوير آليـات وأطـر عامـة يـتم مـن خلالهـا        سعيا إلى ، كل هذا سواء من حيث الرؤية أو التنفيذ وبمشاركتهم جميعاً
جميع المدخلات والمساهمات معا لتحقيق تلك الأولويات.ودمج حضار إ 

  :تقديم الخدمات الصحية.2.3.2

ن الخـدمات الصـحية تقـدم علـى مسـتوى      الأول أ :ة ذات وجهـين مشـكل من إن تقديم الخدمات الصحية يعاني     
حسـاب   يـتم  وهذه الحزمـة لم يـتم اختبارهـا علـى أرض الواقـع ولم      7المديرية من خلال "حزمة الخدمات الأساسية"

تكـون قـادرة علـى تقـديم     حـتى   المرافق الصحية بشكل تنظيمي وتصـنيفي لم يتم إعداد كما أنه ، حسابا دقيقا تكلفتها
 ـ لنـا   الصحية يمكـن المرافق . وحسب توزيع مستويات تلك حزمة الخدمات الصحية حيـث  ها نظريـا، مـن   التفريـق بين

في المراكـز الصـحية،   مثـل هـذه الأسـرة    لا توجد المديريات، في حين أنه  في مستشفياتلرقود المرضى ة يوجد أسرأنه 
 ، في كـثير مـن الحـالات، إنطلاقـاً    لا يوجد فرق واضح بين المركز الصحي ومستشـفى المديريـة  أما في الواقع العملي ف

، تسـمى معظمهـا مستشـفيات مـديريات    ومـن ثم فـلا معـنى ل   ، التي تقدم فيهمامن نوعية وجودة الخدمات الصحية 
 ـالأول من النظام الصحي. أمـا المعضـلة الكـبرى والـتي تقـوض      تؤدي مهام المرافق الصحية للمستوى مادامت  ودة الج

 علومـات والمهـارات لمقـدمي الخـدمات    التأهيـل بالم ضـعف  ذات شـقين الأول  خدمات الرعاية الصـحية فهـي   في 
  .حتى الآن عدم وجود طرق منظمة لمواجهة هذه المشكلةالثاني ، والصحية

ضايا صحية ذات اهتمام خـاص مثـل بـرامج التحصـين ومكافحـة الملاريـا       ة التي تتعامل مع قبرامج الصحوبالنظر إلى 
   والبلهارســـيا والســـل والإيـــدز فإـــا تعتمـــد بشـــكل كـــبير جـــداً علـــى الإدارة الرأســـية 

                                                             
  .م2005 –وزارة الصحة العامة والسكان  –حزمة الخدمات الأساسیة   7
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مـن الدولـة   حـتى   وأ ،مـن الـداعمين  خاصـة  التي تساعد على زيادة نسبة التغطية في ظل توفر الدعم المالي  (المركزية)
 ـ غير أن التحدي الذي  يضا، أ في حـال انقطـاع دعـم المـانحين      تها، اسـتمراري و عـدم  ستواجهه مثل هذه الـبرامج ه

أنشـطة هـذه الـبرامج الرأسـية ضـمن النظـام        تكامـل الرئيسين، ولهذا لا بد من التأكيد على ضرورة العمل علـى  
 ـ   الشامل الصحي الوطني  ديريات، كمـا ينبغـي أن تكـون    وضرورة التكامل فيما بينها علـى مسـتوى المحافظـات والم

كون أـا في حقيقـة الأمـر هـي جـزء لا يجـب أن ينفصـل         لا يتجزأ من وظائف نظام تقديم الخدمات الصحية اجزء
  .عنه
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بسـبب  ة، معقـد لا تـتم إلا بطريقـة   إدارة النظام الصحي علـى مسـتوى المديريـة     نّأ فهو: مشكلةوجه الثاني للأما ال 
كثـرة  أمـا تعـدد هـذه الجهـات فقـد أدى إلى      تدخلات العديد من الجهات في قيـادة نظـام المـديريات الصـحية،     

علـى  لـديها  في تسـيير النظـام الصـحي أو أن     دورهـا كل جهة تجهل ، فإدارة النظام الصحيتواجهها التعقيدات التي 
وضـاع المعقـدة في إدارة الأنظمـة الصـحية     الأ ه دور. من خـلال هـذ  ال هذا عن حقيقةعدم وضوح أحسن الفروض 

 ـالفنيـة لا النظام الصحي احتياجات نجد أن  يمكـن القـول أن هـذه    بـل  دقيـق ولا صـحيح،   تم مراعاـا بشـكل   ت
وإجـراءات  نظـام المـالي   فـإن ال كلـه  للتقويض. عـلاوة علـى ذلـك    الاحتياجات الفنية في كثير من الأحيان تتعرض 

ناهيـك عـن أن   ، بكونـه ضـرورة دائمـة وملحـة     لا تستجيب لحاجة النظـام الصـحي  الحصول على النفقات المالية 
 ـ اات الماليـة تعمـل علـى عرقلـة الاسـتخدام      للحصول على النفقلاحقة النظام الصحي يواجه صعوبات  ذه لأمثـل له

آليـات  لا الـدعم الكـافي و  حـتى الآن  لخـدمات الصـحية. ولايتـوفر    المطلوبـة ل ودة والحيلولة دون توفر الجلموارد ا
  .وكفؤ للمديريات يعمل بشكل فاعلصحي إنشاء نظام تقوم بوزارة الصحة العامة والسكان لضرورية لالعمل ال

منظومـة مـن   تشـترك جميعـا في   لكنـها  تختلف مستويات جودة الخدمات الصحية المقدمة من مستشـفى إلى آخـر   قد و
وعدم تحديـد حزمـة الخـدمات حسـب كـل مسـتوى مـن         ،عدم وجود معايير مرجعية للجودةمثل  العامة،شاكل الم

ات التمـريض الـذي   وخـدم  ،لمستشفيات، وكذلك تـدني مسـتوى الكـوادر الصـحية المسـاعدة     التصنيف المعتمد ل
بالإضـافة إلى ضـعف مبـدأ    ل من جودة الخدمات المقدمة في المؤسسات الطبيـة بشـكل عـام،    يقلبقدر كبير في التيسهم 

الرعاية الصحية الأولية الشاملة والمفروض أن تكون مركِّزة على اتمع ككـل، وذلـك بسـبب التركيـز علـى فئـات       
لـديها المسـاحة   خاصـة   المستشـفيات حالـة القصـور هـذه بـالرغم أن     محددة من اتمع دون فئات أخرى. وتستمر 

لاستخدام الميزانية بحريـة أكـبر مـن المرافـق الصـحية الأخـرى، ولـديها الـدعم المعقـول           ،الجيدة والمرونة الكافية
  مقارنة مع المراكز والوحدات الصحية.  الأجود والأشمل، لاستمرار تقديم مستوى أفضل من الخدمات الصحية 

والمتـرددين علـى المرافـق    ، الصـحة عـاملين في مجـال   هناك تحد لا يقل خطورة يواجـه ال الإشارة أخيرا إلى أن  لا ننسو
الرعايـة  وكفؤة تدير تصـريف المخلفـات الناتجـة عـن      فاعلةموحدة في غياب إدارة هذا التحدي مثل أيضا، يتالصحية 

 ـأجـل تجنـب انتشـار الأوبئـة والعـدوى بـين ال       الطرق العلمية السليمة، مـن إدارة تراعي الصحية الأولية  ملين في اع
 .مرافقيهمالمرضى والصحة و

تمثل في إقرار حزمـة خـدمات واقعيـة للمسـتويات المختلفـة تتضـمن       تجاوز مشاكل هذا اال ت ة فيلول الرئيسإن الح
مسـتويات تقـديم الخـدمات الصـحية، وتطـوير مفـاهيم وآليـات        مختلف معايير واضحة للحكم على جودة الأداء في 

ضـرورة اتخـاذ خطـوات    بـل و حسـب  المستويات. لـيس ذلـك ف  هذه سليمة ومستقلة وحيادية لتقييم الجودة في كل 
بمـا يجعـل خـدماا     إدارة النظـام الصـحي في المسـتويين المركـزي والمحلـي     تطوير دعم الخدمات المساعدة ولعملية 

  .لجميع السكان في سهولة ويسرالصحية متاحة 
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  الموارد البشرية (الكادر):.2.3.3

 ـو، البشـرية  هـذه المـوارد  أداء  إن النظام الصحي لديه صعوبات كبيرة في الاستفادة المثلـى مـن        رغم أن بنـد  الب
قليلـة  غير كافية بـل يمكـن التأكيـد علـى أـا      المرتبات يمثل الجزء الأكبر من خطط موازنات النظام الصحي، إلا أا 

، أو في جانـب الكـوادر الفنيـة المؤهلـة    سـواء  ما يخصص للقطاع الصـحي  إلى بالنظر وصدقية هذا القول تتأكد  ،جداً
الـدور  وهـو أمـر يـؤدي بالضـرورة إلى ضـعف      النفقات التشغيلية المركزية ذات المخصصات المحدودة جداً، في جانب 

  مستوى تقديم الخدمات الصحية. فيضعف ، وما ينتج عن ذلك من في للوزارةالرقابي والإشرا

  
 

 
  .م2005-2001والخطة الخمسیة الثانیة للتنمیة الصحیة  م2008 -المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان

حول تنميـة المـوارد البشـرية بسـبب محدوديـة القـدرات       خطة متكاملة  الآنيها حتى يوجد لدلا المؤسف أن الوزارة و
لتنميـة المـوارد البشـرية الكافيـة لنظـام صـحي وطـني        وقلة الكوادر المؤهلة التي تضع الاسـتراتيجيات والخطـط   

عاملـة في النظـام   لمـوارد البشـرية ال  ، تـبين خارطـة ا  موثوقـة و، وكذلك عدم توفر قاعدة بيانـات موحـدة   متكامل
وزارة الخدمـة  فضـلا عمـا تبسـطه    عدد الطلاب في مؤسسـات التعلـيم الصـحي،     عدم معرفة بما في ذلك، الصحي
جـداول  إقرار حاجة النظام الصحي مـن الكـادر البشـري ونوعيتـه، كمـا لا توجـد       تحديد وعلى من سيطرة المدنية 

عـدم انتظـام الـبرامج التدريبيـة العمليـة      كـذلك  والخـاص، و في القطاعين العام عاملين الصحيين لتحدد مهام امرجعية 
، وهذه المشكلات جميعها تمثل التحـدي الأكـبر الـذي يجـب علـى الـوزارة       والتشجيع للتخصصات النادرة الاهتمامو

  .ةيالوطنية الصح ستراتيجيةالإتجاوزه ضمن هذه 
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  م.2008 -المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان

عـدم وجـود نظـام دقيـق     و ، لا يوجد توازن نسبي  بين الكادر الفـني والإداري في النظـام الصـحي   من الواضح أنه و
 ـ    الصحي توزيع الكادر ضمن مستويات النظام في  الكـادر في  ث يتـراكم  سـواء في المنـاطق الحضـرية أو الريفيـة، حي

 ـ   المناطق الريفية ما زالت محرومعظم مة بينما المدن الرئيس  ـتشـج وز ة، إضافة إلى عـدم وجـود آليـات تحف ؤهلين في ع الم
. إضـافة إلى ذلـك لم يؤخـذ في    المطلوبة للنظـام الصـحي وبخاصـة المطلوبـة للريـف     مجال الصحة على شغل الوظائف 

في ، والشـائع  ـا جودفي مخرجـات التـدريب مشـكوك    فت الفعليـة،  الاعتبار ملائمة التعليم قبل الخدمة للاحتياجـا 
  لكوادر الصحية متدني.امر لدى الكثيرين أن كفاءة تدريب هذا الأ

  

 

  

                                                             
  لا تشمل ھذه البیانات الكادر الصحي الأجنبي.  8
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 2008 

 3  
 0.2  

 1  
 7.3  

 10.2  
  م.2008 - المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان

أكـبر التحـديات الـتي تواجـه     تحـديا مـن   ثـل  كادر وحصوله على التحفيز الفاعل يمالتوزيع الجيد للإن الوصول إلى 
لابد من توفر آليـات لضـمان الإعـداد الجيـد لمخرجـات المؤسسـات التعليميـة والتدريبيـة         لك القطاع الصحي. لذ

المسـتمر لمهـارات ومعلومـات الكـادر     الصحية قبل الخدمة، وضمان إعادة تدريبها وتحفيزها أثناء الخدمـة والتحـديث   
  في النظام الصحي بشكل حاسم لمواجهة تلك التحديات.

  الدواء وتكنولوجيا الصحة:.2.3.4

تغطيـة  تـتمكن مـن   بالرغم من وجود قوانين وتشريعات لتنظيم مهنة الصيدلة إلا أـا ليسـت شـاملة ونوعيـة ل           
لم يطبق عملياً في أي مـن القطـاعين العـام والخـاص. وهـذا يمكـن أن        جميع القضايا المتعلقة بالدواء، والمتوفر منها حالياً

يكون بسبب تعدد مسئوليات التنفيذ ضمن عدد من الجهـات في إطـار الـوزارة وكـذلك تـداخل الأدوار بـين هـذه        
الـتي أنجـزت   التطـورات   لتواكـب دوريـاً  يتم مراجعتـها وتحـديثها   لاالجهات. إضافة إلى أن السياسة الدوائية الوطنية 

  على المستوى الإقليمي والدولي.
 ـ بحد للأدوية بشكل دقيق ومرشات البلد ولا تتم تقديرات احتياج وذلـك بسـبب انعـدام     ،اًسب الاحتياج نوعـاً وكم

الأدويـة   شـراء الجهـات المسـئولة عـن إجـراءات     ف، وكمـاً  عن الأدوية المستهلكة فعليا نوعاً توفر المعلومات الدقيقة
ناهيـك عـن   ، فيمـا بينـها   فاعـل  نظام تنسـيق مع غياب متعددة  تكنولوجيا الصحة على المستوى الوطنيعن  والمسئولة

قـد اتضـح أن شـراء المستحضـرات     ووجود ضعف في ضبط جودة الشراء والإمـداد بالمستحضـرات الصـيدلانية.    
دويـة الخاصـة بـالأمراض    الصيدلانية و تكنولوجيا الصحة والإمداد ا للمسـتوى الثالـث للخـدمات الصـحية والأ    

المستعصية تستهلك معظم الميزانية التي يمكـن أن تغطـي حاجـة خـدمات الرعايـة الصـحية الأوليـة علـى مسـتوى          
  المحافظات والمديريات.

المتـوفرة لخـزن المستحضـرات الصـيدلانية في (صـنعاء، عـدن، الحديـدة، المكـلا،          الإقليميةالمستودعات  تتمتعلقد 
ذمار) بمواصفات معقولة مقارنة بالمستودعات الأخـرى علـى مسـتوى المحافظـات والمـديريات والمرافـق الصـحية في        

7–2008  
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ات الجيـدة  أدنى المواصـف  تـوفر فيهـا  يلا الأدنىفي المسـتويات  المسـتودعات   معظمحيث كانت مرحلة صندوق الدواء 
خاصة بعد إلغـاء صـندوق الـدواء والـذي أدى إلى تـدني هـذه المسـتودعات، كمـا أن          اوازداد الأمر سوءللخزن، 

لضـمان تـوفر الأدويـة الأساسـية في المرافـق      حلـول  إصدار قرار مجانية الدواء دون دراسة للتجربة السابقة أو إيجـاد  
  .للحصول على الدواء الصحية أدى إلى توجه المرضى للبحث عن بدائل أخرى

وتظل ظاهرة الاستخدام والصرف غير الرشيد للأدوية متفشية في ظـل غيـاب الـوعي الـدوائي بـين مقـدمي الخدمـة        
الصحية والمستفيدين منها وعدم وجود التشريعات الواضحة والصـارمة الـتي تحـدد صـرف الـدواء بوصـفة طبيـة.        

  ع العام مازال كبيراً.جودة الدواء في مرافق القطا فيأن الشك  إضافة إلى
من ناحية أخرى، لاتتوفر لدى بعض المرافـق الصـحية الإمـدادات الكافيـة مـن تكنولوجيـا الصـحة (التجهيـزات         
الأساسية) بينما نجد مرافق أخرى لديها فوق حاجتها مـن التجهيـزات والـتي هـي في الأصـل تجهيـزات لمسـتويات        

شكل جيـد إمـا لعـدم تـوفر الموازنـات اللازمـة أو لعـدم وضـعها         يتم صيانة الأجهزة الطبية ب لاصحية أعلى. كما 
، فـإن العـاملين علـى هـذه الأجهـزة ليسـت لـديهم        نفسـه  من الأساس. وفي الوقـت ضمن خطط التنمية الصحية 

حول كيفية استعمالها وصـيانتها بشـكل روتـيني. كمـا لا يوجـد نظـام وظيفـي للصـيانة الوقائيـة           كافية معلومات
  المستشفيات.ة صاوالتأهيلية بالرغم من وجود آليات صيانة معقولة في بعض المرافق وخ

ع ويمكن تجاوز هذا التحدي الكبير من خـلال إعـادة النظـر في القـوانين والتشـريعات الحاليـة والـتي تـنظم قطـا         
، وكـذلك تحديـد جهـة أو هيئـة     ـذا اـال   المستحضرات الصيدلانية وتحديد العوائـق والتـداخلات ذات الصـلة   

ومسئوليات واضحة لمواجهة هذا التحـدي. وهنـاك حاجـة لزيـادة ميزانيـة الأدويـة وإعـادة        فعلي مسئولة ذات دور 
ويـة الأساسـية ذات الجـودة في جميـع مسـتويات      تـأمين تـوفير الأد  الخاصـة ب توزيعها، والتنظيم الجيد لدورة الإمداد 

 ـتقديم الخدمات الصحية، وكذلك إعداد قائمة بالحد الأدنى مـن التجهيـزات    كفـؤ  الأدوات الطبيـة وإنشـاء نظـام    ب
  للإمداد ا، ووضع آليات لضمان وقايتها وصيانتها.

  التخطيط الصحي:.2.3.5

تتسم عملية التخطيط المركزي للقطاع الصحي بالتفاوض مع عـدد مـن الجهـات والسـلطات علـى المسـتوى               
 ولويـات أكـذلك علـى تحديـد    المـوارد و أو عدم تـوفير  مؤثرة على توفير  ذه الجهاته تعتبر قراراتوالمحلي والمركزي 

القطـاع الصـحي واحتياجاتـه ووظائفـه      دراية كافيـة بـدور  غير هؤلاء الشركاء على غالبا ما يكون ، والنظام الصحي
 ـمالقطاع الصحي فرض على الخاصة، مما ي شـركاء  قـرارات إيجابيـة مـن    صـعوبة كـبيرة في الحصـول علـى     ة واجه

لـدفع  تـوفير المـوارد الكافيـة ل   هم جميعـا لأدوارهـم الضـرورية في    على أساس الفهم المتبادل وتقديرهؤلاء، التفاوض 
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علـى المـوارد الـتي توافـق وتلـبي      لا يحصـل  القطاع الصحي ه المشكلة الصعبة، فإن ذله. ونتيجة بعجلة التنمية الصحية
  .    تحديدا ضروريا وملحا المحددةاحتياجاته 

 ـ  تعد الخطط الصحية دون سقف واضح للميزانيـة أو   ونتيجة لذلك الموارد المتـوفرة، كمـا أنـه لا يـتم     معرفـة تامـة ب
في إعـادة تعـديل الخطـط عنـدما يـتم تـوفير وتحديـد         ا ختلف مستويابمالتشاور أو مشاركة قيادة القطاع الصحي 

الموارد الإضافية مما يؤدى إلى ضعف الأمل في عملية التخطيط الفاعلة. إضـافة إلى ذلـك فـإن عمليـة إنفـاق الميزانيـة       
اليـة وبنـود   لاتتجاوب مع الوظائف الخاصة والمتطلبات النوعية للقطاع الصحي مـن حيـث التعقيـد في الإجـراءات الم    

. أمـا التخطـيط  السـنوي علـى     المتـوفرة  الصرف غير المرنة التي تحرم القطاع الصحي من الاستغلال الأمثل للمـوارد 
المستوى المحلي فيتم مناقشته وإقراره مع السلطات المحلية، ولاتوجد آليـات لضـمان مواءمـة أي عمليـة تخطيطيـة مـع       

  للقطاع الصحي. ستراتيجيةالإالخطة 
هو الحفاظ على الواقعيـة والمعلوماتيـة والتتـابع الـزمني وسـهولة الحصـول علـى المعلومـات         هنا  حدي الرئيسإن الت

الموحدة لاتخاذ قرارات علمية وعملية عند تطـوير اسـتراتيجيات وخطـط للقطـاع الصـحي ولنـتمكن مـن توجيـه         
 ـالصـحي  لأولويـات النظـام   هـم  الموارد والوصول إلى حوار مستمر ومثمر مع شـركاء التنميـة لضـمان فهم    وفير وت

ن يـدرج  واحترام توجهات وخطط القطاع الصـحي. لـذا يحتـاج القطـاع الصـحي لإ     وتحريكها بمرونة كافية،  الموارد
 ضـرورة تـوفير المـوارد    علـى  الشـركاء  حـث بغرض ثقافة التنظيم والمتابعة والتقييم لما حققه النظام الصحي، في أعماله 

مـن الجهـة   تقيـيم أداء قطاعاتـه ومسـتوياته المختلفـة     بغرض توجيه الموارد المتـوفرة و ، وجهةمن  الكافية لتلك العملية
  .ىالأخر

  نظام المعلومات الصحية:.2.3.6

يعاني نظام المعلومات الصحية من صعوبات كبيرة كاختلاف البيانـات بـاختلاف مصـادرها، وهـو غـير موحـد              
ات في وضـع النظـام. وبـالرغم مـن تطـوير نمـاذج جمـع        تعقيـد المـن  في مستويات النظام الصحي المختلفة مما يزيد 

البيانات وبخاصة في البرامج التي تلقى دعماً إضافياَ مـن شـركاء التنميـة (التحصـين، الملاريـا، الأيـدز، السـل) إلاّ أنّ        
 ـيـزال الشـك في    انسياب المعلومات من مستويات تقديم الخدمة إلى المستوى المركزي غـير منـتظم ولا   ا ودقتـها  شموله

كبيراً. لذا فإن عملية التخطيط تظل مرهونة بتـوفر ودقـة المعلومـات الـتي تصـل إلى النظـام. ويتـوفر لـدى وزارة         
بـأن يكـون الأسـاس لمصـادر مختلـف المعلومـات (الخـدمات         الصحة نظام للمعلومات الصحية المعتمد والذي يفترض

لية وغيرها)، إلا أنـه يـتم تجـاوزه مـن المشـاريع والـبرامج       اارد المالصحية الروتينية والوقائية والحملات والمشاريع والمو
  خاص م.ووالمانحين الذين يتوفر لكل منهم نظام مختلف 
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وفي الغالب لا تتضمن الخطط الصحية أنشطة المتابعة والتقييم بسبب عـدم وجـود ميزانيـة محـددة للمتابعـة والتقيـيم،       
 تقييمه، وإن تمت عملية التقيـيم فإـا غـير مبنيـة علـى النتـائج      تتطلع الوزارة إلى وندرة استخدام المؤشرات مقابل ما 

لا تقـدر تنظيميـاً كمـا لا     المنفـذة . ويظل الاستخدام الفعال للموارد غائباً عن الجميع، إضـافة إلى أن الأعمـال   الفعلية
 نظـام معلومـات صـحية موحـدة قـادر      هنا هـو الوصـول إلى   كوادر العاملة. إن التحدي الرئيسيمكن تقييم الأداء لل

إلى اللازمة في الوقـت المناسـب وبدقـة لصـنع قـرارات سـليمة ومسـتندة        والصحيحة الشاملة على توفير المعلومات 
  .الحقيقية البراهين

  :البنية التحتية.2.3.7

يتعـدى  لا ليـه منـها   إوصـول  للمحتـاجين ال بالرغم من التوسع الحادث في تشييد المرافق الصحية إلا أن ما يمكـن         
حاجـة  في % من السكان فقط وذلك لأن معظم ما يتم بناؤه منها يكـون في مواقـع ليسـت بالضـرورة     66ما يقارب 

لأعـداد المرافـق    26تلـك المرافـق (أنظـر صـفحة     مثـل  المناطق ذات الكثافة السكانية من  إليها، مما يؤدي إلى حرمان
التحتيـة لا يمكننـا إظهـار مواقـع الاحتيـاج الفعلـي مـن البنيـة          الصحية). وبسبب عدم وجود خطة شاملة للبنيـة 

مثـل الصـندوق الاجتمـاعي للتنميـة     جهات أخرى شاركت بكثافة في بناء المرافـق الصـحية    هناكالتحتية. حيث أن 
السلطة المحلية بالرغم من أن مواصفات البنية التحتية لم يتم تطويرهـا بشـكل جيـد، ولم يـتم توزيعهـا علـى نطـاق        و

تتوافق مع المتغيرات الجغرافية والوبائيـة علـى المسـتوى الـوطني. حيـث لاتتـوفر بعـض التجهيـزات          واسع، كما لا
في كـثير مـن المرافـق     تـوفرة وجـود مـزج خـاطئ للمعـدات الم    الأساسية في المستوى الأول للخدمات الصـحية، و 

  الصيانة للمباني والأجهزة الطبية. لنظام امستمرظل نعدام مع ا، كما أن هناك بعض الشك في جودا الصحية
  الكثافـة  هـا مثـل جوانـب    يلإتلـبي الاحتياجـات    إن هناك حاجة ملحة وماسة لربط تطوير البنية التحتيـة بمؤشـرات

رضية، كما لا بد من تكريس فهـم معـاني الاسـتخدام الأمثـل للمـوارد الشـحيحة مثـل        السكانية أو الإحصاءات المَ
  .بديلةوالمفهوم الاقتصادي للتكلفة الالكفاءة والفاعلية 

التكيـف مـع الاحتياجـات المحليـة     تطوير خطط ومواصفات البنية التحتية يمثل التحدي الـذي مـن خلالـه يمكـن     إن 
المختلفة، وبالتالي توزيعها وتوضيحها للشركاء المنفذين للبناء. ولتحديـد آليـات نضـمن مـن خلالهـا إتبـاع الخطـط        

وتـوفر الصـيانة الضـرورية لهـا حـتى تعمـل       على الأقـل،  الجديدة والتجهيزات إلى الحد الأدنى  والمواصفات في المباني
بشكل ملائم، واستخدام نظام المعلومات الجغرافية في تحديد مواقع البنـاء للمرافـق الصـحية وتحديـد نوعيـة التـدخل       

لـة عـن البنيـة التحتيـة في     على مستوى المرافق الصحية لعكسها في خارطة صحية تسـاعد علـى إعطـاء صـورة كام    
  مختلف مناطق الجمهورية.
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  التمويل الصحي:.2.3.8

ضـرورية  دون المسـتوى المطلـوب حيـث لا يحصـل علـى الميزانيـة ال      شـحيحا و لا يزال تمويل القطاع الصحي       
 الأخرى، وكما تدل عليه الدراسـات المختلفـة فـإن مـا تصـرفه الحكومـة للفـرد       الحكومة عقولة مقارنة بقطاعات والم

 ـ ادولار 16.92على الصحة منخفض جداً (نصـيب الفـرد مـن الإنفـاق الحكـومي علـى الصـحة         عـام   اأمريكي
من حسابه الخـاص يصـرفه علـى الرعايـة الصـحية ممـا       ومن قبل المواطن للتداوي يكون م) ومعظم ما يصرف 2007

 ـ    ا هـو ازديـاد انتشـار الفقـر     يجعله أكثر عرضة للوقوع في دائرة الفقر المدقع، ومن جهة أخـرى فـإن السـائد عموم
لى الرعايـة الصـحية والـذي يجعـل الوضـع حرجـاً       كلف عالمووغياب آليات منظمة لحماية الفقراء من الانفاق الخاص 

  للغاية.
  
  

  م2007حسابات   م1998حسابات   البیان   الرقم

  )%( النسبة  )$( المبلغ  )%( النسبة  )$( المبلغ

1   304  100  1293  100  

2   106  35  364  28.17  

3    -  5.60   -  4.13  

4  

6.31 

 -  4.90   -  5.23  

5  

2.13 

 -  1.70   -  1.47  

6  

150$ 

18.57   -  60.07   -  

7  

97.8$ 

6.50   -  16.92   -  

  م.2008 - وزارة الصحة العامة والسكان -  2007و  1998الحسابات الصحیة الوطنیة المصدر: 

71998-2007 
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لجميـع  إن انسياب الموازنة إلى القطاع الصحي غـير منـتظم وإجـراءات إنفاقهـا روتينيـة ولا تـتلاءم أو تسـتجيب        
أولويـات القطـاع ولا تـوزع بعدالـة      وخصوصيات القطاع الصحي بتاتاً. كما أن توزيع الميزانيـة لايعكـس  احتياجات 

في إطار النظام الصحي بما في ذلك المستوى المركزي والمحلـي، وعـبر مسـتويات تقـديم الخـدمات الصـحية، وأيضـا        
  .في المستوى الصحي ذاته الصحيةة الخدمتقديم ضمن 

لقطـاع الصـحي وحشـد    ولذلك فإن أهم التحديات في جانب التمويل الصحي تتمثل في زيـادة الميزانيـة المخصصـة ل   
حسـب أولويـات القطـاع    عاليـة  بكفـاءة  خدامها واسـت توزيعا عـادلا  المزيد من الأموال من مصادر أخرى وتوزيعها 

الصحي. كما أنه من المهم بناء آليات ملائمة لحماية الناس وخاصـة الفقـراء لعـدم قـدرم علـى التكفـل بالإنفـاق        
  على خدمات الرعاية الصحية.

  التي تواجه النظام الصحي: التحديات العامة.2.3.9

       يواجه النظام الصحي الوطني في اليمن تحديات عديدة ومتنوعة تعيـق عمليـة التطـوير الصـحي والنـهوض بحالـة
 . ومـن أهـم التحـديات العامـة الـتي يواجههـا      المتدنية جدا عليها معظم المؤشرات الصحيةتؤكد التي السكان الصحية 

النظام الصحي الوطني ما يلي: 

 الوضع الوبائي الذي يمثل عبئاً مرضياً مزدوجاً من الأمراض المعدية والمزمنة..1
  النمو المضطرد للسكان في ظل محدودية الموارد..2
شح الموارد المالية المخصصة للخدمات الصحية في القطاع العام مـع اسـتمرار التركيـز علـى الخـدمات العلاجيـة       .3

 التخصصي على حساب الرعاية الصحية الأولية.ذات الطابع 
ضعف المرتبات الشهرية للكادر الصحي بمختلـف فئاتـه واسـتمرار ارتفـاع معـدل تسـرب الكفـاءات الفنيـة         .4

 .إلى خارج النظام الصحي الوطني والطبية المدربة
 ضعف التخطيط المؤسسي للخدمات الصحية وضعف التنسيق القطاعي داخل وخارج النظام الصحي..5
غياب التحديد الواضح للأدوار والمسـئوليات والواجبـات بـين المسـتويات المختلفـة للنظـام الصـحي في ظـل         .6

 غياب نظام فاعل للإشراف ولقياس الأداء والمراقبة والتقييم.
 زيادة فرص الوقوع في دائرة الفقر.بما يؤدي إلى المالي ئها ارتفاع كلفة الخدمات الصحية وتحمل الأفراد عب.7
تسـاهم في اسـترداد جـزء مـن     مـن المفـروض أن   لسياسة المالية التي تدعم تطوير النظام الصحي والـتي  قصور ا.8

 الكلفة.
  غياب السياسة التعليمية الطبية والصحية الموجهة لتنمية القطاع الصحي..9

 غياب أنظمة التأمين الصحي الاجتماعي..10
 .دة عاليةذات جو ارتفاع توقعات الناس في الحصول على خدمات صحية فعالة.11
 تعدد التحديات التي تواجه الحفاظ على بيئة صحية سليمة كشحة المياه وضعف شبكة الصرف الصحي..12



45 
 

  :ةلصحالوطنية ل ستراتيجيةالإ .3

  :الرؤية .3.1

ورفـع   دون تمييـز،  تعزيـز صـحة جميـع السـكان    ووزارة الصحة العامة والسكان مع شركائها على ضمان  تسعى      
تقـديم خـدمات صـحية ذات    ب في بيئة صحية سـليمة عـبر نظـام صـحي متميـزٍ      اليمني للعيش تمعمستوى صحة ا
  المواطن مؤمنة بأن الصحة حق من حقوق الإنسان.على  زةًجودة عالية مركِّ

  :الرسالة .3.2

علاجيـة وتأهيليـة   تشخيصـية و تقديم خـدمات صـحية وقائيـة و    ضمان علىوزارة الصحة العامة والسكان  تعمل    
ومراعيـة لعدالـة التوزيـع في المـوارد      والعـاملين ـا،   منـها  ذات جودة عالية ومتميزة تحقق رضا المستفيدين مستدامة
. وبنـاء نظـام للمراقبـة والتقيـيم يـدعم اتخـاذ قـرارات سـليمة         ممكنا وسهلا الوصول إليها والحصول عليهايكون 

نظـام الصـحي الـوطني علـى مختلـف المسـتويات تماشـياً        مستندة إلى الأدلة والبراهين المثبتة علمياً لرفع مستوى أداء ال
 مع السياسات والاستراتيجيات والتشريعات الوطنية.

  القيم والمرتكزات: .3.3

تكون هذه القيم والمرتكزات الأساس الذي وضعت وزارة الصحة العامـة والسـكان عليـه رؤيتـها ورسـالتها في            
في المستقبل كما أـا توجـه العـاملين ومتخـذي القـرار في القطـاع الصـحي         ستراتيجيةالإصياغة الأهداف والتبعات 

لتحديد الأولويات الصحية وتوزيع الموارد المحدودة وتقـديم الخـدمات الصـحية كمـا تحـدده احتياجـات السـكان.        
  الآتي:في  ستراتيجيةالإوالمرتكزات التي قامت عليها  حصر القيمويمكن 

قديم الخدمات الصحية المبنية على الحقـوق الأساسـية للإنسـان وضـمان حصـول كـل       العدالة في توزيع الموارد وت .1
 فرد عليها دون تمييز.

 التحسين المستمر للجودة بما يضمن رضا المستفيدين من الخدمات الصحية. .2

الحرص على المشاركة الفاعلـة للمجتمـع في اتخـاذ القـرارات المتعلقـة بتحسـين الصـحة وتقـدير احتياجـات           .3
 الصحية.الخدمات 

 الكفاءة المالية من خلال الاستخدام الأمثل للموارد واحتواء الكلفة وضمان استمرارية التمويل الصحي. .4

 اللامركزية في اتخاذ القرار وتقديم الخدمات الصحية. .5

المشاركة والتنسيق والتعاون بين القطاعات والتأكيد علـى أن تحقيـق أهـداف التنميـة الصـحية لا يمكـن أن تـتم         .6
 القطاع الصحي بمفرده دون تضافر جهود جميع الشركاء في عملية التنمية. بجهود

 سيادة روح الفريق الواحد والحوار المفتوح لمناقشة القضايا الصحية بشفافية وموضوعية. .7



46 
 

والدوليـة: مثـل الالتـزام بـالمواثيق     الوطنية والمعاهـدات والالتزامـات الإقليميـة     ستراتيجيةالإالالتزام بالأهداف  .8
م) والأهداف الإنمائية للألفيـة الثالثـة وإعـلان الدوحـة حـول الرعايـة الصـحية        1978ولية كإعلان ألماآتا (الد

 م) والتزاماا مع دول مجلس التعاون.2008الأولية (

  وأهميتها:وطنية ال ستراتيجيةالإالغرض من  .3.4

وزارة الصـحة العامـة والسـكان     تبنتـها الـتي  وطنيـة للصـحة   ال ستراتيجيةللإ متكاملاً اًفي هذه الوثيقة وصف وجدي    
 ـ  لأا سـتراتيجية الإعملياً. وستكون هـذه  وطاراً واضحاً إيدينا أتضع بين ل  بنى عليـه عمليـة صـياغة   تسـاس الـذي س

 في القطـاع الصـحي  والتنفيذيـة وآليـات تطبيقهـا     سـتراتيجية الإووضع الخطـط  القرارات  السياسات الصحية وصنع
ساسـية لهـذه   الأ الأعمـدة ومبادئ وزارة الصحة العامة والسـكان الـتي مثلـت     ةرسالو رؤية حا توضأ. كما مستقبلاً

  .العام والخاص في الجمهورية اليمنية بشقيه لجميع الشركاء والعاملين في القطاع الصحي ستراتيجيةالإ
  :ما يليوتوضح هذه الوثيقة 

وقـانون الصـحة    للقطـاع الصـحي  رجـات المراجعـة المشـتركة    مخ ولويات القطاع الصحي بناء علىأتحديد  .1
 .وقانون السلطة المحلية والتزامات وزارة الصحة العامة والسكان العامة

 بأكمله. لقطاع الصحيلاستراتيجي وعملي  إطاروصف  .2
 .في الفترة القادمةالصحية  الوطنية ستراتيجيةالإوتوجهات هداف لأعرض  .3
 .ستراتيجيةالإمن هذه  تحقيقهإلى ع وزارة الصحة العامة والسكان لطتهم ما تلأوصف  .4

  :صحيةوطنية الال ستراتيجيةللإالعامة  الأهداف .3.5

  :الأهداف التاليةتحقيق  لىإصحية وطنية الال ستراتيجيةالإ تتطلع    
 تحقيق مستوى صحي أفضل لجميع سكان الجمهورية وبالتعاون مع القطاعات الأخرى. .1

 .لجميع السكان الجودة بعدالة تامةإتاحة خدمات الرعاية الصحية التي تتمتع بمعايير  .2

 .الصحي وكفاءة العمل والعاملين به على مختلف مستوياته النظامداء أرفع مستوى  .3

 الاستجابة المناسبة والملائمة لاحتياجات السكان وتقديم خدمات رعاية صحية ملائمة. .4

 ـ و والإسـهام في خفـض معـدل النمـو السـكاني     رفع مستوى الوعي بالقضايا الصـحية   .5 ددات مواجهـة المح
 .ودعم تحسين نوعية الحياة ةيصحتنمية الالاجتماعية لل

 حشد موارد إضافية لتمويل الخدمات الصحية والتركيز على نظام التأمين الصحي الاجتماعي. .6
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  :الصحيةالوطنية  ستراتيجيةالإالنتائج المتوقعة من  .3.6

النتـائج  ب تلخيصـها  إلى بـرامج وأنشـطة تنفيذيـة يمكـن     ستراتيجيةإن النتائج المرجو تحقيقها من خلال ترجمة هذه الإ  
 :التالية

خفض معدلات الوفيات في جميع فئات السكان والتركيز علـى خفـض وفيـات الأمهـات وحـديثي الـولادة        .1
والرضع والأطفال دون الخامسة من خلال تقديم خـدمات الرعايـة الصـحية الأوليـة الشـاملة ذات الجـودة       

 اع في تحقيق مرامي الألفية.  العالية والعمل على الإسر

خفض معدلات حدوث وانتشار الأمراض المعديـة والمزمنـة الـتي تصـيب جميـع فئـات السـكان وخاصـة          .2
  الأطفال والنساء في سن الإنجاب.

تعزيز وتطوير النظام الصحي الوطني ليكون قادراً على أداء المهام الـتي تسـاعد في تحقيـق الأهـداف الوطنيـة       .3
 العامة للصحة.

يز الأنماط الصحية للحياة ورفع مستوى الوعي لـدى جميـع السـكان وكسـب تأييـد صـانعي القـرار في        تعز .4
مختلف القطاعات الحكومية وغير الحكومية بالقضـايا الصـحية ذات الأولويـة ومـن بينـها القضـايا المتصـلة        

 بالصحة البيئية والمهنية.

  أهيلية في جميع المرافق الصحية.تحسين جودة الخدمات الوقائية والتشخيصية والعلاجية والت .5

تفعيل التنسيق بين القطاعات الصحية المختلفة مع الشركاء للعمل من أجـل السـيطرة علـى العوامـل البيئيـة       .6
  التي تساهم في حدوث وانتشار الأمراض والتصدي للمحددات الاجتماعية للتنمية الصحية.

  :لصحيةاالوطنية  ستراتيجيةالإالمنهجية المتبعة في بناء وصياغة  .3.7

 ساسـي علـى نتـائج المراجعـة المشـتركة للقطـاع الصـحي       أبشكل  ستراتيجيةالإهذه عملية صياغة اعتمدت    
إصـلاح القطـاع الصـحي، حيـث تم تصـميم       إسـتراتيجية واستفادت من التجارب والدروس المنبثقة من تنفيـذ  

  العمل في ثلاث مراحل:  

  مرحلة تحليلية حول الوضع الحالي للقطاع الصحي. الأولى "مرحلة تقييم الوضع الراهن" وهي .1

الثانية "مرحلة تحديد التوجهات المستقبلية" والتي من خلالها قام الخـبراء المحليـون بالتفـاوض فيمـا بينـهم       .2
  م.2015للوصول إلى أهداف واقعية مطلوب تحقيقها حتى العام 
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بنيـت اعتمـاداً علـى نتـائج المـرحلتين الأولى      الصحية " الـتي  الوطنية  ستراتيجيةالإالثالثة "مرحلة إعداد  .3
  والثانية من المراجعة المشتركة للقطاع الصحي.

لى القمـة حيـث شـارك في مختلـف     إ قاعـدة المـن   ستراتيجيةالإ هفي وضع هذ الواسعة قرار ج المشاركةإتم  لقد
 ـالخـبراء و  مـن  600كثـر مـن   أوصـياغتها   سـتراتيجية الإلى وضع هذه إدت أالمراحل التي  ملين في القطـاع  االع

والجهات ذات العلاقة مـن وزارات وجامعـات ومعاهـد صـحية ومنظمـات محليـة ودوليـة وخـبراء         ، الصحي
وقـادة مجتمـع ومنظمـات اتمـع المـدني والقطـاع        ن اتمع المحلي مـن مسـتفيدين  ممثلين ع وين ودولييينمحلي

مـن   سـتراتيجية الإصـياغة هـذه   همية كـبيرة في دعـم تطـوير    ألهذه المشاركة الواسعة  الصحي الخاص. ولقد كان
هـذه التوجهـات   أهميـة وتـبني   حسـاس ب الإالمشـاركة بمختلـف الآراء والمقترحـات ووضـع الحلـول و      خلال

تها أنشـط  وتقـديم كامـل الـدعم الفـني والمـالي الـلازم لتحقيـق        نشـطة أققه من تحدعم ما لضمان ستراتيجيةالإ
  المنشودة.للوصول إلى الأهداف 

 في القطـاع الصـحي  مـن الماضـي   دة افسـت وكأساس هام تم الأخذ بجميع ما تم تحقيقـه مـن نجاحـات ودروس م   
، والاستفادة مـن التجـارب السـابقة السـلبية والايجابيـة، حيـث تم الرجـوع إلى الاسـتراتيجيات         الوطني العام

كالخطـة الخمسـية الأولى والثانيـة     سـتراتيجية الإإصلاح القطاع الصـحي والخطـط    إستراتيجيةكالوطنية السابقة 
 سـتراتيجية الإوفيما يلي اسـتعراض للمراحـل الـثلاث الـتي تم بنـاء      الفقر،والثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من 

  :على ضوءها
  :المرحلة الأولى: تقييم الوضع الراهن.3.7.1

علـى اسـتخدام الطـرق العلميـة في التقيـيم والتحليـل       نفّذت المرحلة الأولى للمراجعة مـن خـلال التركيـز           
للخروج بنتائج موثوقة يمكن الاعتماد عليها وذلك باستخدام إطار عملـي دولي معتمـد وهـو الإطـار المعتمـد لـدى       

  المؤسسة الأوروبية لإدارة الجودة كما هو مبين أدناه ولذلك تم اعتماد الطرق التالية:

 ي الخـدمات الصـحية والمسـتفيدين منـها علـى مختلـف مسـتويات        المشاورات الواسعة بمشاركة مقدم
حلقـة نقـاش موعـات محوريـة آخـذين في الاعتبـار        14النظام الصحي: فبالنسبة للمستفيدين تم عقد 

  تم مقابلة مقدمي الخدمة في مختلف مواقع تقديم الخدمات الصحية،ومختلف خصائص اتمع اليمني. 

 اش الجماعي بمشاركة الكـوادر الإداريـة والفنيـة مـن جميـع المحافظـات،       استخلاص الآراء من خلال النق
  إضافة إلى مشاركة ممثلين من وزارتي المالية والسلطة المحلية،
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         تحليل نقاط القوة والضعف والفرص والتحـديات لمـا يواجهـه العـاملون الصـحيون في أعمـالهم فيمـا
 ـ يتعلق بالنظام الصحي،  ة مـع كـوادر وزارة الصـحة العامـة والسـكان     وتم أيضا تنفيذ ورش عمل مماثل

  ،ومع القطاع الخاص والشركاء الآخرين أيضاً

 .واشتملت مرحلة التقييم أيضا على مقابلات فردية معمقة مع القيادات العليا للوزارة  

 لى مكونات إطار العمل الشـامل كمـا هـو مشـار إليـه     إالمعلومات الهائلة ما جمع من تلى ذلك كله تحويل وترتيب 
أدناه، حيث قسـمت إلى "مـدخلات" و"عمليـات " و"نتـائج" اسـتناداً إلى نمـوذج المؤسسـة الأوروبيـة لإدارة         
الجودة. المدخلات هي ( القيادة، الكـادر، التخطـيط، المـوارد)، العمليـات (جـودة تقـديم الخـدمات) النتـائج         

  ).الوطنية المكاسب تحقيق في تهمساهم(رضا المستفيدين، رضا مقدمي الخدمة، مخرجات القطاع الصحي و

 
 

 

  :المؤسسة الأوروبیة لإدارة الجودةالمصدر

 

وضع الحلول لها في لعملية الوضع الراهن تفصيل ما تم استنتاجه من نتائج لأهم التحديات  تقييموتوضح وثيقة تقرير 
  المرحلة الثانية وتنفيذ الحلول المقترحة لها بالتعاون مع جميع الشركاء.

 النتائج العمليات المدخلات
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  المرحلة الثانية: تحديد التوجهات المستقبلية:.3.7.2

المرحلة تم وضع مقترحات للتحديات التي تم التوصل إليها في المرحلة الأولى من المراجعة، حيث قامت  هذه في
مجموعة من الخبراء لكل مكون من مكونات الإطار العام للمراجعة بدراسة هذه التحديات بمشاركة واسعة أيضا من 

در وزارة الصحة العامة والسكان ووكلاء الوزارات الأخرى (المالية، السلطة المحلية، التخطيط) ومن واإدارات وك
المؤسسات الأخرى ذات العلاقة (الجامعات، منظمة الصحة العالمية، البنك الدولي، وشركاء التنمية الآخرين) 

وضع أيضا ية مسندة بالبراهين وبتحويل تلك الأسئلة من خلال نقاشات واقعية إلى أهداف وتوجهات مستقبل
ا وضعت خطوات محددة  للأطر العامة حول كيفية الوصول لتحقيق هذه التوجهات في ا الخطواتنفيذية ، أي أ

م الذي سيكون محطة رئيسة للمراجعة 2015السنوات المقبلة توافقا مع التوجهات نحو تحقيق أهداف الألفية  5الـ
بالإضافة إلى تزامن نفس الفترة مع موعد تحقيق  ستراتيجيةالإأهداف وتوجهات هذه والنظر في مستوى تقدم تحقيق 

م). وتوضح وثيقة 2015 – 2011أهداف الألفية الثالثة وقرب وضع الخطة الخمسية الرابعة للتنمية الصحية (
تقرير مرحلة تحديد التوجهات المستقبلية للقطاع الصحي تفاصيل هذا العمل لكل مكون من مكونات الإطار العام 

 للمراجعة في مرحلتها الثانية.

  ة:يلصحاالوطنية  ستراتيجيةالإالمرحلة الثالثة: إعداد .3.7.3

كان لابد من ترجمة  إستراتيجيةيمكننا من وضع رؤى الذي زخم البعد الانتهاء من المرحلتين الأولى والثانية وتوفر       
مترابطة مع المعايير الدولية كان  ستراتيجيةالإلصحة. ولكي تبقى هذه الوطنية ل ستراتيجيةالإماتم التوصل إليه إلى صياغة 

لا بد من مقارنتها مع مرجعية علمية معتمدة في توجهاا حيث تم اختيار المكونات الأساسية الستة للنظام الصحي لمنظمة 
شابه تماماً لنموذج المؤسسة الأوروبية لإدارة الجودة المعتمد في عمل المراجعة وكذلك صياغة هذه المالصحة العالمية 

.ستراتيجيةالإ 
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  : منظمة الصحة العالمیةالمصدر

تم التركيـز والتأكيـد علـى عـدة نقـاط أساسـية        سـتراتيجية الإومنذ اللحظة الأولى من بدء عملية المراجعة وصياغة 
  كما يلي: ستراتيجيةالإميزت عملية وضع 

م 2009مجلس الـوزراء ووضـع الوثيقـة علـى قائمـة الأعمـال الهامـة للعـام          الحصول على دعم والتزام .1
 .قيادة وزارة الصحة العامة والسكان وكذلك دعم والتزام

تحسين صحة الفرد والأسـرة واتمـع يجـب أن تأخـذ موقعـاً رئيسـاً ضـمن أهـداف التنميـة الشـاملة            .2
ولا بد من ترجمة السياسـات والاسـتراتيجيات إلى آليـات عمليـة يمكـن تطبيقهـا علـى أرض        والمستدامة، 

 الواقع العملي.
علـى اسـتخدام الطـرق العلميـة والعمليـة       الحرصالقراءة الموضوعية لواقع النظام الصحي من جميع جوانبه و .3

 برؤيا شفافة ومحايدة. الحلول اقتراحالتحليل و في
الصـحية   سـتراتيجية الإالوطنية والتزامـات الحكومـة عنـد وضـع     والتوجهات هداف لأبعين الاعتبار ا الأخذ .4

 .الوطنية
 .يمكن تنفيذها تتلاءم مع الخصائص الوطنية والبيئة اليمنية واضحة وعملية مستقبلية وضع توجهات .5

10

 
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، والتأكيـد علـى   الاسـتثمارات الصـحية  وهم الانجـازات  أعلى  خذ بعين الاعتبار الخطط الموضوعية والبناءلأا .6
كالسياسـات والاسـتراتيجيات    سـتراتيجية الإمرجعية الأهداف الوطنية والغايـات والأهـداف والتـدخلات    

م) والخطـط الخمسـية   1998إصـلاح القطـاع الصـحي (    إستراتيجيةوم) 1994( المستقبلية للتنمية الصحية
 الأولى والثانية والثالثة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقر.

 والتركيـز علـى جـودة الخـدمات الصـحية وتطـوير نظامـاً       نظاما مؤسسيا الصحي  جعل النظامدعم عملية  .7
 والتقييم. لمراقبةل فعالاً

الحرص على المبادئ الأخلاقية والمهنية في مختلف مراحل العمـل ضـمن إطـار أن الصـحة حـق مـن حقـوق         .8
 الإنسان.

الحـرص  بيئة المحيطـة تتـداخل فيمـا بينـها، ولـذا كـان       التأكيد على حقيقة أن الصحة والسكان والموارد وال .9
 ـعلى مشاركة جميع الشركاء المحليين والدوليين في عمليـة التحليـل ووضـع التوجهـات مـن      كبيراً   اتوزارال

  .ن من الخدمات الصحيةيدولية والمستفيدالنظمات المومنظمات اتمع المدني و ةذات العلاق

  الصحية؟الوطنية  ستراتيجيةالإما الجديد في  .3.8

عن غيرهـا مـن الاسـتراتيجيات السـابقة بعـدة أمـور كـان        الوطنية  ستراتيجيةالإتميزت عملية صياغة هذه       

 أهمها ما يلي:

الصـحة   لعمـل وزارة  ومرتكـزات  على رؤيـة ورسـالة وقـيم    الصحيةالوطنية  ستراتيجيةالإول مرة تحتوي لأ .1

 .العامة والسكان

مـروراً بالمرحلـة   بـدءاً مـن المرحلـة الأولى و    المختلفـة  ستراتيجيةالإة هذه مراحل صياغالعملية التي مرت ا  .2

   .ستراتيجيةالإبصياغة هذه  وانتهاءًالثانية من المراجعة المشتركة للقطاع الصحي 

والقطاعـات ذات  بمـا فيهـا القطـاع الخـاص     التنمية الصـحية   المشاركة الواسعة والفاعلة من مختلف شركاء .3

 .ووضع مقترحات الحلول لتحديد مكامن القصور في القطاع الصحي في اليمنالعلاقة 

 راء المستفيدين ومقدمي الخدمات الصحية في مختلف مستويات النظام الصحي.آأخذ لأول مرة تم  .4
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هـداف المنشـودة للقطـاع الصـحي كـاملا      لأبمخرجات ومؤشرات لتحقيـق ا  ستراتيجيةالإربط التوجهات  .5

 بوضعها لبعض البرامج فقط.وليس كما جرت العادة 

التفكير في المشاكل التي تواجه القطاع الصحي ككل ولـيس مجـرد التركيـز علـى أمـراض أو بـرامج علـى         .6

 .حده

 .الصحية ستراتيجيةالإوضع التوجهات والأهداف  عندخلاقيات لأخذ بعين الاعتبار الأا .7
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  :ستراتيجيةالإمحاور  .4

  

  

 

 

إن الوصول إلى تحقيق الرؤية التي وضعتها وزارة الصحة العامة والسكان للقطاع الصحي عامةً وللنظام الصحي خاصة يتطلب 
المنشودة للصحة. وتتمثل هذه مكن في اية المطاف من تحقيق الأهداف الوطنية تلتجملةً من الاستراتيجيات الحاسمة اتخاذ 

الاستراتيجيات بما يلي 

محاور 
الاستراتیجیة 

الوطنیة 
الصحیة

الحوكمة 
والقیادة

الخدمات 
الصحیة

القوى 
البشریة

التخطیط 
الصحي

نظام 
المعلومات 

الصحیة

البنیة 
التحتیة

الدواء 
وتكنولوجیا 

الصحة

التمویل 
الصحي

11. 
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  محور القيادة والحوكمة: .4.1
تقوم وزارة الصحة العامة والسكان دون أدنى شك بالدور الأبرز في قيادة القطاع الصحي، حيث تتحمل الوزارة الكثير        

قيادة القطاع الصحي وتوجيه كل ما  وتعتبرمن الأعباء التي في حقيقة الأمر هي مسئولية العديد من الجهات ذات العلاقة. 
التي تؤثر على الوضع الصحي من أعقد المهام التي تضطلع ا الوزارة والتي تحتاج يتعلق بالصحة والعلاقة مع الجهات الأخرى 

  إلى الدعم السياسي بالإضافة إلى الدعم الفني والكفاءة العالية. 

ولكي تؤدي الوزارة وقيادا وتكويناا الإدارية المختلفة مهامها ودورها الهام بنجاح لابد من النهوض بمكونات الأدوار 
دية والتنظيمية للوزارة وذلك لمواجهة مختلف التحديات التي تواجه القطاع الصحي في بيئة سريعة التغير ومواجهة النمو القيا

في ظل المتغيرات السياسية على الساحة وخاصة السكاني المضطرد في ظل ارتفاع كلفة الخدمات الصحية ومحدودية الموارد. 
القطاع الصحي، والتي من أبرزها التوجه العام للقيادة السياسية نحو مزيد من جات أداء ومخرالوطنية التي تحكم وتؤثر على 

  اللامركزية وتفويض الصلاحيات للسلطات المحلية ونظام الحكم المحلي واسع الصلاحيات. 

  :القيادةوالحوكمة التوجه الاستراتيجي لمحور

بين دور ووظائف النظام الصحي على المستوى والتناغم إن التحدي الرئيس في هذا المحور يتمثل في تحقيق الترابط          
توصيف من جهة أخرى، والذي  يتم من خلال التحديد وال ظائفه المعياريةووالمحلية زي والمحلي من جهة وقانون السلطة المرك

يجب تطوير وتوصيف آليات فاعلة وجيدة لتوجيه وإدارة مستويات النظام الصحي، بالإضافة  لذاالجيد للمهام والمسئوليات،
الحادثة في  تجاوز الفجوات والتداخلاتلإلى تطوير هيكل تنظيمي متوازن للوزارة يمكنها من فرض معاييرها الوظيفية بكفاءة 

رية ملائمة، وذلك من أجل تطوير استراتيجيات متوسطة لأطر العامة للأنظمة والتشريعات، ولتنفيذها باستخدام معايير إداا
ضمان تطوير والعمل على وطويلة المدى للنظام الصحي بأولويات واضحة يتم الاتفاق عليها مع جميع الشركاء وبمشاركتهم 

ولويات معاً لتحقيق تلك الأ مومساهما ممدخلا جميع شركاء القطاع الصحي ووضع من خلالهايعمل آليات وأطر عامة 
  .لكذل ودعم البيئة الملائمة المتفق عليها

  وعليه فإن الاستراتيجيات المعتمدة في هذا المضمون تتمثل بالآتي:
كإحـدى أهـم الركـائز لـدعم جهـود التنميـة الصـحية         ستراتيجيةالإالالتزام والدعم السياسي لتنفيذ هذه  .1

 وتنفيذها على مختلف المستويات لا سيما في المحافظات والمديريات.

تقوم وزارة الصحة العامة والسكان بالمصادقة على هذه الوثيقـة وتحويلـها إلى خطـط قابلـة للتنفيـذ وحشـد        .2
م التـز اينبغـي أن يكـون هنـاك    كمـا   قييمهـا. الموارد اللازمة لها ومتابعتها ورصد نتائجها ودعم عمليـات ت 
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والشـراكة والعمـل    أخـرى وجهـات حكوميـة   وزارات متضـمناً  من أجل الصحة  والتنسيق العمل المشتركب
  .المتكامل مع شركاء التنمية الصحية بما يضمن تحقيق الأولويات والأهداف المنشودة

للتأكـد مـن   التشريعات الصحية: المراجعة والاستعراض المنـتظم للتشـريعات واللـوائح والقـوانين الصـحية       .3
أفضـل الممارسـات، وتأخـذ في    و عكـس رؤيـة الحكومـة وأولوياـا    تتحقق الأهداف الوطنية الصحية و أا

 لاقتصادية.  الاعتبار الحقائق والظروف الاجتماعية وا

راميـة إلى توجيـه ودعـم ورصـد التنفيـذ الفعـال       الصـحية  تكون السياسات  ينبغي أن الصحية: السياسات .4
بيئـة فعالـة   إيجـاد  مـن أجـل    المحتملـة وردم الثغـرات التشـريعية    ستراتيجيةالإوالخطط المنبثقة عن  للبرامج

 تاحة الخدمات الصحية لجميع السكان.لإ

إعادة النظر في الهيكلة الحالية وتقويـة الـدور القيـادي والتنظيمـي لـوزارة      الهيكلية التنظيمية للنظام الصحي:  .5
الصحة العامة ودعم وظائف النظام الصحي من خـلال إصـلاح التركيبـة التنظيميـة وتحديـد المهـام والأدوار       

الصـحة العامـة   المناطة بالوزارة والمستويات الأخـرى (المحافظـات والمـديريات) بمـا ينسـجم مـع قـوانين        
السلطة المحلية ونظام اللامركزية وفصل المسـئوليات الخاصـة برسـم السياسـات والاسـتراتيجيات ومراقبـة       و

الأداء عن المسئوليات التنفيذية بما يضمن رفع مستوى أداء النظـام الصـحي علـى مختلـف المسـتويات، مـع       
 مراعاة بعض المهام ذات الطابع المركزي.

ي والاهتمـام برفـع كفـاءة القـدرات الإداريـة الصـحية في الـوزارة        الإداري للنظام الصح لنظامالنهوض با .6
والمستويات الأدنى من النظام الصـحي وإدارة أداء تحسـين الخـدمات الصـحية مـع التركيـز علـى الإدارة        

تحسـين الكفـاءة مـن خـلال     والـبراهين و  زيادة فعالية التكاليف واتخاذ القرارات القائمة على الأدلةبالنتائج و
  .تحسين نوعية البرامج والخدماتل الاعتماد نظام و نظام الجودة الإداريةإدخال وظيم الخدمات إعادة تن

 تعزيز التنسيق القطاعي والعمل من أجل الصحة ومعالجة المحددات الاجتماعية للصحة. .7

أجـل  تعزيز الشراكة بين الوزارة وجميع الشركاء (بما فيها القطاع الخاص) العـاملين في القطـاع الصـحي مـن      .8
الوصول إلى تنسيق جميع المدخلات الفنية والماليـة في إطـار شـامل للقطـاع الصـحي بمـا يضـمن ترشـيد         

  الخدمات والموارد، ودعم مبادرات مجالس التنمية الصحية في المحافظات.

 تعزيز ثقافة صنع القرارات السليمة ورسم السياسات الصحية المسندة بالأدلة والبراهين العلمية. .9
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ركة اتمع في تطوير وتطبيق السياسـات والاسـتراتيجيات الصـحية ومسـاهمة منظمـات اتمـع       تعزيز مشا.10
 المدني في هذا اال وتعزيز دور الحكم المحلي في عملية تحسين الخدمات الصحية في جميع المرافق الصحية.

 تعزيز ودعم الجهود المبذولة نحو التمويل الشامل للقطاع الصحي..11

ولية الذاتية والمحاسبة لدى قيادات القطاع الصـحي علـى كافـة مسـتويات النظـام      ئفافية والمستعزيز ثقافة الش.12
 .الصحي

  محور خدمات الرعاية الصحية: .4.2

      تتعدد مستويات وأنواع الخدمات التي يقدمها النظام الصحي بشكل مباشـر للمـواطنين، فهنـاك خـدمات الخـط
وبالإضـافة إلى الخـدمات   الأول المتمثل بتقديم خدمات الرعاية الصحية الأوليـة عـبر الوحـدات والمراكـز الصـحية،      

 ـ الأساسية التي تقدم من خلال المراكز والوحدات الصـحية الأوليـة   الصـحة   خـدمات الـبرامج الصـحية مثـل    د توج
 المهنيـة، مكافحـة  البيئيـة و الصـحة  الإنجابية، صحة الطفل والتغذية، الكشف المبكر عن الأمراض، الصـحة المدرسـية،   

والإصـابات ومكافحـة التـدخين والصـحة      ، الوقايـة مـن الحـوادث   ، صحة الأسنان، صحة المسنينالأمراض السارية
 ـلحيـاة الصـحية وتجنـب عوا   اعلى تعزيز أنمـاط   تركزفترض أا تقدم خدمات الموالتي من ، النفسية وغيرها ل الخطـر  م

الـتي تقـدمها مستشـفيات المـديريات ومستشـفيات      المسـتوى الثالـث    فيثم خدمات الرعاية الصـحية   .على الصحة
ذين يحتاجون إلى إحالة من مرافـق الرعايـة الصـحية الأوليـة، ثم خـدمات الرعايـة       ظات والمتمثلة بمعالجة المرضى الالمحاف

التي تقدمها المستشـفيات المتخصصـة (المرجعيـة أو التعليميـة) والمتمثلـة بمعالجـة المشـاكل         الثالثالمستوى  فيالصحية 
المتخصصـة مثـل مركـز القلـب، بنـك      الصحية الأكثر تعقيداً التي لا يمكن معالجتها في المستوى الثاني. وهناك المراكـز  

  الدم، المختبر المركزي والتي تقدم خدمات أكثر تخصصية.
ولا ننس أن مسئولية وزارة الصحة العامة والسكان لا تقف عنـد حـد الخـدمات الـتي يقـدمها القطـاع العـام بـل         
تشمل أيضا تلك الخدمات التي يقدمها القطاع الخاص، وهذا ما تم أخذه بعـين الاعتبـار عنـد تحليـل الوضـع الصـحي       

  ".الراهن وتحديد التوجهات المستقبلية لمحور"خدمات الرعاية الصحية
 

  :التوجه الاستراتيجي لمحور خدمات الرعاية الصحية

         العمل على ضمان تقديم رعاية صحية وقائيـة وعلاجيـة وتأهيليـة ورفـع نسـبة التغطيـة بالخـدمات الصـحية
تطوير إطار تكاملي لتقديم خدمات الرعايـة الصـحية في مختلـف المسـتويات الصـحية وفـق       والأساسية من خلال دعم 
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ومتاحة في مختلـف المسـتويات تلـبي الاحتياجـات الصـحية للمـواطنين وتنـال        كلفة ميسورة جودة الأداء، وبمعايير 
رضاهم ورضا مقدميها. 

  ولذا فإن الاستراتيجيات التي تعتمدها وزارة الصحة في هذا المحور هي كالتالي:
المسـتند علـى نظـام المـديريات الصـحية      الشاملة والتكامليـة   تعزيز ج الرعاية الصحية الأوليةو إعادة إحياء .1

وتعزيزها كأساس يرتكز عليه نظام تقديم الخـدمات الصـحية، ودعـم عمليـات التكامـل في تقـديم رعايـة        
صحية شاملة والعمل على التخفيف تدريجياً من الرأسية في تقديم الخدمات الصـحية توافقـاً مـع الفصـل بـين      

ذاتـه  الاهتمـام  قـدر  ، وبلية حـتى مسـتوى المديريـة   يات المركزية والمحالوظائف التنظيمية والتنفيذية بين المستو
 يكون هناك اهتمام متوازن في تقديم الرعاية التعزيزية والوقائية والعلاجية والتأهيلية.

بشـقيها العـام    والمتخصصـة  في المسـتوى الثـاني والثالـث   و الأوليـة  تحسين جودة خدمات الرعاية الصـحية  .2
وإنشاء هيئة اعتمـاد، وتقـديم خـدمات صـحية مرتكـزة       لجودةمعايير نظام انفيذ والخاص عن طريق وضع وت

ـالات   وفقـاً المريض، وإيجاد برامج منهجية لضمان وضبط الجودة في كل مؤسسـة صـحية متخصصـة    على 
، وبرنـامج لتعزيـز ثقافـة الجـودة علـى مسـتوى الـوزارة وفي مكاتـب الصـحة بالمحافظـات           ااختصاصه

 الصحة حق من حقوق الإنسان لتحقيق تحسين الحالة الصحية للمجتمع.مبدأ طار والمديريات ضمن إ

إعـادة تنظـيم وتطـوير    تحسين الكفـاءة مـن خـلال    وقبولة الملجميع ول تاحةالم الرعاية الصحيةخدمات توفير  .3
 وتوفيرهـا الوصـول إليهـا   تحديد الحد الأدنى من الرعاية الصحية الأوليـة الأساسـية الـتي يمكـن     و الخدمات

، والعمل على التخلص من العوائـق الجغرافيـة والماليـة الـتي تعيـق تـوفير الرعايـة الجيـدة         ميع المواطنينلج
وصـول إلى الخـدمات الصـحية    تمكينـهم مـن ال   علـى  للأمـراض والعمـل  للفقراء والفئات الأكثر عرضة 

 .في سهولة ويسر والاستفادة منها

لألفيـة الثالثـة واسـتهداف الفئـات الفقـيرة والفئـات الأكثـر عرضـة         التركيز على تحقيق المرامي التنموية ل .4
الوصول والحصول علـى الخـدمات الصـحية الأساسـية وخاصـة الأمهـات        إتاحةودف رفع نسبة التغطية 

 والأطفال بما يتناسب مع احتياجام الفعلية.

مـع  التعـاون  نظـام مراقبتـه، و  التكامل والتعاون والتنسيق مع القطاع الخاص ومسـاعدته وتطـوير وتفعيـل     .5
منظمات اتمع المدني، والخدمات الصحية العسكرية المقدمـة مـن وزارتي الداخليـة والـدفاع للمشـاركة في      

 التغطية بخدمات الرعاية الصحية.

تشجيع أفراد اتمع على المشاركة الفاعلة في تحديد الخـدمات الصـحية وطـرق تقـديمها وتحمـل مسـئولية        .6
 الحفاظ على صحة الفرد والأسرة واتمع. 
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توسيع الدور القيادي للعاملين الصحيين في الرعاية الصحية لتـوفير مشـاركة إيجابيـة في حمايـة البيئـة وتعزيـز        .7
 أنماط الحياة الصحية.

باعتباره آلية التنفيـذ الرئيسـية لتطبيـق ـج الرعايـة الصـحية       ير وتوسيع تطبيق نظام المديريات الصحية تطو .8
لتقـديم   وتطويره ليلائم التغيرات الحادثة توافقا مع اللامركزية وربطه بنظـام الإحالـة وطبيـب الأسـرة     الأولية

  الخدمات الصحية. حزمة الخدمات الصحية الأساسية نحو تعزيز التكامل النمطي لتقديم

 الوطنيـة  سـتراتيجية الإالوطنيـة للـبرامج والمشـاريع الصـحية نحـو أهـداف        سـتراتيجية الإتوجيه الخطط  .9
  الصحية.

مواجهـة الاحتياجـات الصـحية الطارئـة والجائحـات      حتى يتحقق الاستمرار في رفع مستوى الجاهزية الدائمة .10
 الإعاقة.وخدمات الطوارئ والوقاية من الإصابة والحد من 

 ربط التغير المناخي وما يحدثه من تأثيرات صحية على اتمع مع نظام الترصد الوبائي..11

    تفعيل وتطوير نظام الإحالة بين مختلف المستويات الصحية..12
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  القوى البشرية:محور .4.3

لمـوارد البشـرية مـن أجـل تحقيـق      لدارة الإتخطـيط و الإن الدور المتعاظم للقطاع الصحي يتطلب عناية كبيرة في       
يـدير  هـو الـذي   لأنـه   ، أي نظـام في أهميـة  ات المكونأكثر العدالة في تقديم الخدمات الصحية، ويعتبر الكادر البشري 

. وبالتالي فإن عدم وجود معايير واضـحة ومثاليـة تحـدد نسـبة الكـوادر المؤهلـة       هاستخدام مختلف موارديتولى و النظام
، ولا سـيما  عـد معضـلة للنظـام الصـحي    يالصـحية  الخدمات بالسكان وإلى عدد الأسرة أو المستهدفين عدد إلى  صحياً

  في ظل ضعف نظام المعلومات الصحية مما ينعكس سلباً على جودة الخدمات الصحية وكلفتها أيضاً.
ايـة خصوصـاً في وزارة   والرع الاسـتثمار ومن الواضح أن إدارة وتنمية القوى البشرية لا تـزال بحاجـة إلى مزيـد مـن     

، حيث أن الموارد المتاحـة والموجهـة لتنميـة القـوى البشـرية محـدودة بالإضـافة إلى غيـاب         العامة والسكان الصحة
واضحتين ومحددتين لتنمية الكوادر البشرية الـتي تعمـل في القطـاع الصـحي. وممـا يؤسـف        إستراتيجيةسياسة ورؤية 

 ـ     وزارة في الإجراءات المتعلقة بالتوظيف يعد الأضـعف  الله أن دور  وزارة في هـذا اـال بسـبب السياسـة الإداريـة ل
  .الخدمةإاء  وأنقل ال وسواء في التوظيف أو الترفيع أالخدمة المدنية 

عاني إدارة الموارد البشرية من ضعف شديد في ظل غياب الكـثير مـن أساسـيات العمـل وعلـى رأسـها الوصـف        تو 
لكافة الوظائف، بالإضافة إلى ضـرورة تحديـد مفهـوم الإشـراف في ظـل غيـاب خطـة         المستند على الكفاءة ظيفيالو

 ـإشرافية للمتابعة والمراجعة والتقييم مما ي السـريعة لمعالجـة    الإجـراءات ى الحاجـة الماسـة إلى التطـوير واتخـاذ     ؤكد عل
  .في هذا اال جوانب القصور

 

  : القوى البشريةالتوجه الاستراتيجي لمحور 

تنمية وإدارة وتنظيم الموارد البشرية الصحية لرفع مسـتوى أداء العـاملين ورضـاهم الـوظيفي وخلـق بيئـة                  
يسـتدعي تـبني    ممـا لضمان رفع مستوى جودة الخدمات الصحية وتحقيق رضـا المسـتفيدين منـها    وجاذبة عمل محفزة 

  لي:استراتيجيات لتطوير الموارد البشرية كالتا
واضحة المعالم لتنمية الموارد البشـرية بـين وزارة الصـحة العامـة والسـكان       إستراتيجيةرؤية على  جماعالإ بناء .1

اسـتمرار  وتطـوير الخطـط التعليميـة والتدريبيـة و    والخاصـة   العامـة والمؤسسات التعليمية الطبية والصحية 
 اتمع والوطن الفعلية.إعادة التأهيل للكوادر الفنية والإدارية بما يتناسب وحاجة 

  تبني واعتماد سياسات واضحة وعادلة (بالتنسيق مع وزارتي المالية والخدمة المدنية) في مجالات: .2

o       التحفيز والاستقرار الوظيفي من خلال رفع المرتبات والحـوافز مـع إيـلاء المنـاطق الريفيـة
  .في الاهتمام ذا الجانب (النائية) الأولوية
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o ؤهلات الكادر وأدائه وربط ذلك بعمليات الترفيع والحوافز.التقييم الدوري لم 

العـاملين علـى اكتسـاب    المستشفيات الحكومية والمراكـز الصـحية وتشـجيع     إلىاستقطاب الخبرات الملائمة  .3
  التخصصات النادرة التي لا يتوفر تأهيلها داخل الوطن ووضع معايير محددة لها.

 ـتاجـة للتـدرب عليهـا    نوع من أنـواع المهـن الصـحية المح    لمناهج الدراسية لكللتطوير إطار موحد  .4  دف
ورفـع جـودة مخرجـات المؤسسـات      تـدريس التوحيد معايير التعليم وتحسـين جـودة أسـاليب ومضـامين     

اسـتجابةً  وبمـا يـتلائم مـع الوضـع الصـحي في الـيمن        التعليمية والتدريبية الصحية والطبية العامة والخاصة
 .للاحتياجات

لغايـات الترفيـع والتصـنيف والتحفيـز لجميـع فئـات       طلوبا إلزامياً وم ليصبح مؤسسياًالمستمر التعليم جعل  .5
وتـدريب العـاملين علـى آخـر المسـتجدات المهنيـة        ،الموظفين في المؤسسات الصحية ضمن برنامج وطـني 

 ومراجعة برامج التدريب الحالية.

والشـروط  المسـتند علـى الكفـاءة    التصنيف الواضح للمهن الصحية والطبيـة وإعـداد الوصـف الـوظيفي      .6
المرجعية وتطوير معايير توظيف الكـوادر الصحيــة، وتشـجيع مبـدأ الاكتفـاء الـذاتي للمحافظـات مـن         

 الفئات الصحية المساعدة من خلال تطوير المعاهد الصحية العامة بالمحافظات.  

  في المؤسسات الصحية وتطبيق مبدأ الثواب والعقاب. للعاملين قييم الأداء الدوريتطوير نظام ت .7

مـن  تعزيز وجود نظام موحد لتسجيل وترخيص مزاولة المهن الطبية والصحية بالتعـاون مـع الجهـات المعنيـة      .8
النـوع الاجتمـاعي    الكـوادر كمـاً وكيفـاً وتحقيـق عدالـة     بشـأن   إستراتيجيةقدرة على وضع بناء الأجل 

مع العمل على منع التداخلات بـين الجهـات المختصـة وتعزيـز التنسـيق       على مختلف المناطقوتوزيع الموظفين 
 .ووضوح الأدوار

دراسة الوضع الوظيفي المزدوج لممارسي المهـن الطبيـة والصـحية بـين القطـاعين العـام والخـاص ووضـع          .9
 . تتناقض مع الاستراتيجيات المعتمدة ولا حلول عملية تتلائم مع تحسين الوضع الحالي

عمل رصد وطني لموظفي القطاع الصحي وإحلال الكادر الـوطني بـدلاً عـن الأجـنبي تـدريجياً مـن خـلال         .10
    دعم التدريب التخصصي المحلي .
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  :محور التخطيط الصحي .4.4

الخطـط والأنشـطة التفصـيلية المطلوبـة      إلى الوطنيـة  التوجهـات والاسـتراتيجيات   التخطيط الصـحي  يعكس        
كمـا أن التخطـيط يعطـي الفرصـة لتوجيـه المـوارد        لتطوير النظام الصحي والتي تمول مخصصاا من قبل الحكومـة، 

طبقا للأولويات المعتمدة، والتقليل من التكرار والتـداخل في تمويـل وتنفيـذ الأنشـطة، وجعـل العلاقـة بـين الخطـط         
نشطة تتسم بالواقعية. إن زيـادة مسـاهمة شـركاء التنميـة الصـحية مـن اتمـع والمـانحين في         والموازنات المحددة للأ

التخطيط والتمويل تزيد من فرص الحصول على دعم مالي وفني إضـافي مـن مختلـف المصـادر وبالتـالي تـوفر فـرص        
  ملائمة لتخصيصها حسب أنشطة الخطط.    

مـن المسـتوى   يجـب أن تـتم   لمتطلبات الفعلية للمجتمعـات المحليـة   اا وضع الخطط الصحية التي تعكس محتوياكما أنّ 
لامركزيـة وقـانون السـلطة المحليـة وبمـا      الفي تطبيـق   طنيـة توجهات الوالبما ينسجم مع والأدنى إلى المستوى الأعلى 

، الأعلـى لى إ لقاعـدة انظام المـديريات الصـحية أساسـاً جيـداً للتخطـيط مـن        وفريوارد المتاحة. حيث يتلاءم مع الم
وفقـا للحاجـة الفعليـة والتكيـف      المـوظفين عـدد  تحديد التوسع في البنية التحتية الصحية و، وواستخدام الموارد بكفاءة

 .في نطاق جغرافي محدد أيضاً وفقا للحقائق الوبائية المحددة
  :التوجه الاستراتيجي لمحور التخطيط

تعزيز وتطوير منهجية عملية للتخطـيط والاسـتثمار الصـحي في الخـدمات والقـوى العاملـة والتكنولوجيـا                  
 ـوالبنى التحتية من خلال تـوفير   تنمويـة مبنيـة علـى معلومـات موثوقـة وتلـبي المتطلبـات الفعليـة         صـحية  ة خط

م مـع الخطـة الخمسـية الوطنيـة     ، وتساعد متخذي القرار على اتخاذ القـرارات السـليمة، وتنسـج   للمجتمعات المحلية
الصـحية. وعليـه فـإن الاسـتراتيجيات     الوطنيـة   سـتراتيجية الإوأهداف الألفية الثالثة للتنمية وتضمن تحقيق أهـداف  

  المتبعة هنا هي كما يلي:
الرابعـة  سـاس لوضـع الخطـة الخمسـية     بكوـا الأ م  2025-2010الصـحية  الوطنية  ستراتيجيةالإاعتماد  .1

المـوارد المتاحـة وينسـجم    مـع  شاملة بمـا يـتلاءم   القطاعية الطة بوصفها الخم  2015-2011الصحيةللتنمية 
تحقق مـن خلالهـا أهـداف التنميـة الصـحية علـى المسـتوى        تمع مفهوم اللامركزية وقانون السلطة المحلية، ل

الوطني بما فيها أهداف الألفية الثالثة بناءً على الخطـط السـنوية التفصـيلية الـتي تعـدها قطاعـات الـوزارة        
للتنميـة   الرابعـة مـع الخطـة الخمسـية    أيضـا  والمحافظات والمديريات لتحقيق نتـائج محـددة بمـا يتنـاغم     

 م. 2015-2011الصحية

تطـوير مفهـوم التخطـيط الصـحي     عام موحد للخطط الصحية يتم إتباعه على جميع المسـتويات و  رتطوير إطا .2
الشامل على مستوى المحافظة والمديرية والمرفق الصحي المبني علـى الاحتيـاج الفعلـي للمجتمـع عنـد إعـداد       



63 
 

الأدلـة  . وكـذلك توحيـد   التنفيذيـة التقييم والمتابعة للخطط وبرامجهـا  نظام خطط الأنشطة السنوية مع تعزيز 
تطـوير القـدرات التخطيطيـة في جميـع     ها والتدريب عليهـا و وتنفيذ الخطط وتوزيعهاإعداد والمعايير التي تنظم 

 مواقع الأنشطة الصحية.

تنفيـذ  لتقيـيم  الراقبـة و والم، الصـحي  لدعم عمليـة التخطـيط   ةموحدو دقيقةمعلومات  ضمان الحصول على .3
الحصـول   وسـهولة  سل نقل المعلومة الصحيحة من موقع تدوينـها إلى المسـتوى الأعلـى   الأنشطة وضمان تسل

 عليها.

الاعتماد على خارطة صحية محدثة دورياً في التخطيط للنظام الصـحي محتويـة علـى كـل المكونـات المتمثلـة        .4
 ، ووضـع بالبنية التحتية، الكادر، التجهيزات، الخدمات المقدمـة في كـل مسـتوى مـن المسـتويات الصـحية      

الإيفاء بالاحتياجـات الـتي أظهرـا الخارطـة الصـحية متجـاوزا بـذلك الثغـرات         ببرنامج استثماري يلتزم 
 في التغطية التي تبنتها الخطة.والازدواجية  والفجوات

5. ـج الرعايـة الصـحية       ال وعادل لمعالجة الاحتياجـات الصـحية  تخصيص الموارد على نحو فع بـالتركيز علـى
  الأولية الشاملة.

وضع الخطـط وتطبيـق نظـام إشـراف صـحي      جل أمن دعم جهود التطوير الإداري لرفع القدرات المؤسسية  .6
والتقـويم لسـير الأداء، وتبسـيط     المراجعـة والمراقبـة  دعـم عمليـة   و لدعم تنفيذ الأنشـطة المخطـط لهـا   

المبنيـة علـى   مـن أداء دورهـا وتقييماـا    الماهرة والمحفـزة   وتمكين الإدارة الإجراءات الإدارية والمالية والفنية
 .أساس النتائج

واتخـاذ الخطـوات    والإسـتراتيجيات الصـحية  السـنوية   طالتقييم الدوري للخطق أنظمة الرصد ويتطوير وتطب .7
 مع الأهداف الموضوعة. اللازمة توافقاً

تطوير وتحديث معايير موحدة للمنشآت والمرافق والبرامج الصـحية بموجبـها يـتم تحديـد نـوع المؤسسـة أو        .8
المرفق الصحي المفترض وجوده في مختلـف المسـتويات الصـحية بمـا في ذلـك توحيـد متطلبـات تشـغيلها         

  والعمل على ضمان تطبيقها.
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  محور نظام المعلومات الصحية: .4.5

 يمتخـذ أن كـون  في وات، تتمثل أهمية نظام المعلومات الصـحية في كونـه حجـر الأسـاس لاتخـاذ القـرار               
 ـضـوءها   وعلـى على جملة مـن البيانـات والمعلومـات الصـحية     يستندون  بالدرجة الأولىات هم القرار تم صـناعة  ت
العمليـات المترابطـة تبـدأ بالمعلومـات الصـحية      ، ومن المعلوم أن إدارة التنمية الصحية تتمثـل بسلسـلة مـن    امقرار

إن الغاية المرجوة من نظـام المعلومـات الصـحية هـو إنتـاج معلومـات مفيـدة ذات نوعيـة          .اتوتنتهي باتخاذ القرار
عالية دعماً للعمل الصحي واتخاذ القرارات السليمة، ولأن الموارد اللازمـة لتعزيـز نظـم المعلومـات الصـحية تسـتمد       

يستدعي أن تزيد الحكومة مـن الاسـتثمار في هـذا اـال للحصـول علـى       ، فإن هذا يات الحكومية المحدودة من الميزان
معلومات من مختلف المصادر ذات الصلة وتستجيب لاحتياجـات جميـع العـاملين ضـمن مؤسسـات النظـام الصـحي        

 ـمـن خلالهـا   ات تساعد في بناء منظومة سليمة يتسنى لمتخذي القـرار ، كي وغيرها م سياسـات وتحديـد أولويـات    رس
 ووضع خطط وتصميم برامج صحية سليمة وصائبة.

في جميـع المحافظـات وعلـى جميـع مسـتويات النظـام        وموحدة إن منظومة المعلومات الصحية يفترض أن تكون مؤسسة
ن مقـر مـن الـوزارة إلا أ   نظـام  وبـرغم تـوفر    الصحي من أجل توحيد تدفق المعلومات وتحديث المؤشرات الصـحية، 

 لوجـود الحاجـة  هـذا الأمـر يسـتدعي    و  لايلتزمون به،ينالبرامج الصحية والمانحعظم لمغالبية مقدمي الخدمات الصحية 
 ، والتي على أساسـها يمكـن اتخـاذ قـرارات صـحيحة وموثـوق ـا       تها، نظام وطني متكامل للمعلومات الصحية وتقني

وتحليل أسـباا والوقـوف علـى مواضـع الخلـل في النظـام       كما يمكن من خلاله تقييم النظام الصحي وتحديد المشاكل 
إعداد الخطط المسـتندة علـى معلومـات ناقصـة وغـير دقيقـة والآثـار        ماهو حاصل من الصحي وكذلك يمكن تجنب 

المعلومـات الموثوقـة هـي أمـر حاسـم لوضـع خطـط        السلبية المترتبة على أداء النظام الصحي جراء ذلك. لذا فـإن  
، ومن هنا تبرز الحاجـة إلى إعـادة النظـر في النظـام الحـالي للمعلومـات       وتأسيس نظام للمتابعة والتقييمواقعية ومنطقية 

  .الصحية وتحديث آليات مناسبة للعمل ا
  :التوجه الاستراتيجي لمحور نظام المعلومات الصحية

زيـادة قيمتـها   ب الإحسـاس العمل على ضـمان تـوفر المعلومـات الصـحية الصـحيحة وتحسـين نوعيتـها و               
واستخدامها في الوقت المناسب مع ضمان دقتها مـن خـلال تطـوير نظـام مبسـط وموحـد وهـادف للمعلومـات         
الصحية قادر على توفير المعلومات الصحيحة والدقيقة في الوقت المناسب لصـنع واتخـاذ القـرارات السـليمة وضـمان      

نظـام المعلومـات الصـحية. وتشـمل الاسـتراتيجيات المتبعـة        للاستثمار فيفي القطاع الصحي مواكبة التطوير التنظيمي 
  هنا ما يلي:
ووضـع إطـار ومعـايير عمليـة لنظـام       ،مؤسسـياً  نظامـاً  لجعلـه وضع سياسات واستراتيجيات خاصـة   .1

وتشـجيع البحـوث   لمعلومـات الصـحية   الحـالي ل نظـام  التطـوير وتعزيـز   المعلومات الصحية لضـمان  
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بحثية في تحسـين السياسـات الصـحية لتطـوير وتعزيـز تقـديم الخـدمات        واستخدام المعارف والبينات ال
 .لها وتوفير الدعم المالي والتقني اللازمالصحية 

توحيد المؤشرات والتقارير المعلوماتية الصحية على مختلف مسـتويات النظـام الصـحي مـع التركيـز علـى        .2
الرعايـة الصـحية وإلـزام جميـع     أولويات الصحة والأخذ بعين الاعتبار رأي المسـتفيدين حـول خـدمات    

 .العاملين على جمع المعلومات بالعمل ا

تحسين قدرات العاملين للحصول على المعلومات الصحيحة وتحسـين جودـا وقيمتـها واسـتخدامها علـى       .3
وتعزيز مبـدأ التكامـل بـين مسـتويات النظـام الصـحي فيمـا يخـص نظـام           المستويين المحلي والمركزي

 .سهولة الحصول على المعلومات و تبادلهاالمعلومات الصحية و

الاستفادة القصوى من دعم المانحين والاسترشـاد بمنهجيـة المنظمـات الإقليميـة والدوليـة في مجـال نظـم         .4
 المعلومات الصحية، والتعلم من نتائج التجارب السابقة الإيجابية والسلبية.

تلـك البيانـات مـع مراعـاة أن تكـون      ربط التقارير الإحصائية بالمستوى الصحي الذي ستسـتخدم فيـه    .5
التقارير الإحصائية الخاصة بالمستوى المركزي متضمنة تفاصيل أقـل، وتحلـيلات أكثـر عمقـاً، ومؤشـرات      

 ومقارنات أكثر دقة.

الالتزام بدورية إصدار التقارير الإحصائية الصحية في الوقت المحدد وبجـودة عاليـة ومتابعتـها علـى مختلـف       .6
 وفي مختلف المرافق الصحية ونشرها واستخدامها. المستويات الإدارية

مـن خـلال التوزيعـات والتحلـيلات المعمقـة في      ات الاستفادة من الخارطة الصحية في دعم اتخاذ القـرار  .7
 سبيل بناء القرارات المبنية على البراهين.

افيـة حـتى   التنسيق القطاعي بين الوزارات المختلفة من أجـل تنظـيم عمليـة المسـوحات الصـحية الديمغر      .8
 نتجنب الازدواجية والتضارب بين الجهات التي تعمل على جمع المعلومات.

   تحديث وسائل العمل المستخدمة في نظام المعلومات في المرافق والبرامج الصحية.و أتمتة .9



66 
 

  :محور البنية التحتية .4.6

تمثل البنية التحتية مكوناً رئيساً في النظـام الصـحي باعتبـار أن توفرهـا واكتمـال معاييرهـا يضـمن حصـول                 
المواطنين على متطلبام من الرعاية الصحية بمختلف مستوياا، ويشكل اكتمـال معـايير البنيـة التحتيـة معلمـاً بـارزاً       

توزيـع البنيـة    لمعـايير ير في اتبـاع موقـع المرفـق الصـحي     يدل على مدى نجاح النظام الصحي، وتتمثل أهم هذه المعاي
السـكاني لكـل مرفـق وكـذلك تـوفر       الزمـام التحتية التي تراعي سهولة وصول المستفيدين للمرافق التي تقع ضـمن  

الحد الأدنى من التجهيزات الطبية وتوفر المياه الصالحة للاسـتخدام والطاقـة الكهربائيـة ووسـائل الاتصـال، والكـادر       
 بشري المؤهل والمدرب، ووجود صيانة مستمرة لتلك البنية التحتية.ال

  :التوجه الاستراتيجي لمحور البنية التحتية

أن التوجه الاستراتيجي لهذا المحور يركز بالأساس علـى تطـوير منهجيـة عمليـة ومبسـطة للاسـتثمار في البنيـة              
تشـغيل المرافـق   للمرافق الصـحية تسـاعد علـى إعـادة تأهيـل و     للتغطية بالبنية التحتية التحتية ووضع خارطة صحية 

وعليـه  الحالية وفق معايير وطنية محددة مراعية لعدالة التوزيع تلـبي الاحتياجـات الفعليـة للمجتمعـات المحليـة.      الصحية 
  الاستراتيجيات المطلوبة في هذا اال تتضمن ما يلي: فإن

بنية التحتية كأداة تأكيد عنـد اتخـاذ قـرار البنـاء الجديـد للمرافـق       لبيان توزيع الالخارطة الصحية نظام تطبيق  .1
 لمرافق الصحية.إلى ازيادة فرص سهولة وصول المستفيدين الجديدة والعمل على 

الالتزام بمعايير دليل نظام المديريات الصـحية وحزمـة الخـدمات الأساسـية مـع التركيـز علـى تطويرهمـا          .2
 ية للمرافق الصحية على كافـة المسـتويات ضـمن إطـار تعزيـز الجـودة      تصنيف وتحديد وظائف البنية التحتو

 .والخارطة الصحية

تطوير وتطبيق المعـايير النمطيـة الوطنيـة لإنشـاء وتجهيـز وتشـغيل المرافـق الصـحية (المـبنى، المعـدات            .3
المتطلبـات  ، النفقـات التشـغيلية   ،الخـدمات الصـحية   ،الكـادر ، والتجهيزات، الأدوية والمستلزمات الطبيـة 

بمـا يتناسـب والوضـع     ضـمن إطـار تعزيـز الجـودة     )الخدمية ذات الصلة بتسهيل تقديم الخدمات الصـحية 
 .الوبائي والجغرافي للمناطق المختلفة

والتجهيـزات الطبيـة في مواقـع العمـل وإعـادة تأهيـل المرافـق         مستمر للمبانيتعزيز برنامج وقاية وصيانة  .4
عـن الإشـراف علـى بنـاء      لهندسة على مستوى المحافظـات ليكـون مسـؤولاً   ا وتعزيز نظام ،الصحية الحالية
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وزارة الصـحة العامـة    معـايير  مـع  فـق اويتلتأكد من أن بنـاء بنيـة تحتيـة جديـدة     لالبنية التحتية للصحة 
 جميع المرافق الصحية.في والسكان و تأهيل كوادر للصيانة 

 ـ .5 وإيجـاد مـوارد ماليـة أخـرى      ادة الميزانيـة الحكوميـة  تعزيز النفقات التشغيلية للمرافق الصحية من خلال زي
فـق أنظمـة ولـوائح    و الـدواء كلفـة  اتمع في الخدمات الصحية واسـتعادة  مشاركة من خارج الوزارة مثل 

 .مؤسسية

إيجاد الآليات المناسبة للرقابة الدائمة على البنية التحتيـة وتقييمهـا واتخـاذ التـدخلات المناسـبة في الأوقـات        .6
 المناسبة.

   



68 
 

  :محور الدواء وتكنولوجيا الصحة .4.7

للمـواطنين في المرافـق الصـحية يـؤدي دون     العاليـة  إن توفير الأدوية الأساسية الفعالة والمأمونة ذات الجـودة           
تـبني سياسـة دوائيـة قائمـة علـى      ن أالتجـارب السـابقة   شك إلى تحسين وتعزيز الثقة بالخدمات الصحية، وقد أثبتت 

تحسـناً ملحوظـاً في إدارة نظـام     هـر ظأتوفير الأدوية الأساسية وإنشاء صندوق الدواء ضمن برنامج الأدوية الأساسـية  
الكـوادر  المهـارات لـدى الكـوادر الطبيـة والصـيدلانية و      الإمداد الدوائي، وتحسن في نظـام المعلومـات، وتطـوير   

إلا أن التحول السلبي تجاه قطـاع الصـيدلة والـدواء والـذي تسـبب في إلغائـه مـن بنيـة النظـام           ،الصحية المقابلة
ضمن جميع قطاعـات الـوزارة، كمـا أدى هـذا التحـول إلى ضـعف تطبيـق        ومهامه وظائفه تفرقت الصحي، وبالتالي 

الميـة في هـذا الخصـوص،    توصـيات منظمـة الصـحة الع   من تحديثها، بالرغم  عدمومكونات السياسة الدوائية الوطنية، 
العاليـة  ثـل في تـوفير الأدويـة ذات الجـودة     ة الثقة في مهنيتها التي أهـم مـا تتم  مما جعل مهنة الصيدلة والدواء مفقود

  على كافة المستويات في القطاعين العام والخاص.  

توفر المزيج المناسب والملائم من التكنولوجيا الصحية في المرافق الصحية لا يقـل أهميـة عـن تـوفر الـدواء، حيـث        إنّ
 إتباعهـا في رفـع مسـتوى الخـدمات وأداء العـاملين شـريطة       )التجهيزات الطبية والصحيةتكنولوجيا الصحة (تساهم 

وصـيانتها  ها ومـن يعمـل علـى ضـمان تشـغيلها      قواعد ومعايير تتفق مع نوع المرفق ونوع الخـدمات الـتي يقـدم   
  والاستفادة المثلى منها في تعزيز صحة المستفيدين.

  التوجه الاستراتيجي لمحور الدواء وتكنولوجيا الصحة:

إن التوجه الاستراتيجي لمحور الـدواء وتكنولوجيـا الصـحة يركـز علـى ضـمان تـوفير الأدويـة الفعالـة                     
للمواطنين وضمان سلامتها وفعاليتـها وعدالـة الحصـول عليهـا بشـكل مسـتمر، وكـذلك         والمأمونة وذات الجودة

تنظيم إجراءات الشراء والتسجيل وضبط الجودة والرقابة والتفتـيش علـى مواقـع إنتـاج الأدويـة وتوزيعهـا وخزـا        
فير الأجهـزة  وضبط تسعيرا واستعمالها بشكل رشيد مع دعم زيادة الإنفـاق الحكـومي علـى الـدواء وكـذلك تـو      

والمعدات وقطع الغيار ونظم شرائها وتخزينها وتوزيعها وصيانتها. إن الاسـتراتيجيات المتبعـة في هـذا الصـدد تتضـمن      
  ما يلي:

 .وتفعيل مكوناالسياسة الدوائية الوطنية الدوري لتحديث الراجعة والم .1
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لجوانب الصيدلة والـدواء ضـمن مكـون الهيكـل للـوزارة      فاعل تنظيمي موحد و تكوينإيجاد دراسة إمكانية  .2
 لهـذا محـددة  ووأدوار واضـحة  قانونيـة وتشـريعية   تمتـع بمهـام   ت لغذاء والدواءلهيئة إيجاد إمكانية دراسة  و
 المكون.لهذا سلامة الغذاء ان والعمل مع الجهات ذات العلاقة لضم ،كونالم

اسـة وطنيـة   في القطـاع العـام، وإعـادة تنظيمـه وفـق سي     مراجعة الوضع القائم لنظام الإمـدادات الطبيـة    .3
ودائم للإمدادات بالأدوية الأساسـية والمسـتلزمات الطبيـة في المرافـق الصـحية،       واضحة، لضمان توفر كاف

ابتداء من تقـدير الاحتيـاج وحـتى الصـرف للمسـتفيد، مـع ضـمان الترشـيد في الوصـف والصـرف           
راتيجي لأدوية الطوارئ والكوارث بحيـث يغطـي علـى الأقـل مـدة      مع تطوير مخزون است والاستعمال للدواء

 .لا تقل عن ثلاثة أشهر

مراجعة وضبط تسعيرة الأدوية ووضع السياسـات والإجـراءات اللازمـة لمنـع التلاعـب بالأسـعار وتفعيـل         .4
 استيراد الأدوية. مراقبةالقوانين التي تضبط ريب الأدوية إلى داخل الوطن وترشيد و

ازنة الحكومية الخاصة بالأدوية والمستلزمات والتجهيزات الطبيـة وفـق معيـار الفـرد بالمقارنـة مـع       زيادة المو .5
نظـام الشـراء الموحـد مـع دول      إلى بالانضـمام التسـريع  وللدواء  إضافيةموارد مالية  وإيجادالمعايير الإقليمية 

 أفضل دواء بأقل سعر ممكن. مجلس التعاون بما يضمن ترشيد الإنفاق على الدواء وحصول المواطنين على

رفـع مسـتوى كفـاءات ومهـارات الكـوادر الصـيدلانية والمسـاعدة في        تطوير برامج تدريبية أثناء الخدمة ل .6
 مختلف مستويات النظام الصحي.

إعـداد قائمـة بالحـد الأدنى    ونظام إمداد وصيانة ووقاية كفؤ وفاعـل للتجهيـزات والأدوات الطبيـة    تطوير  .7
  لضمان توفرها الدائم. ياتمنها لمختلف المستو
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  :وخيارالتأمين الصحي محور التمويل الصحي واقتصاديات الصحة .4.8

أحد العناصر الأساسـية لتحسـين وتوسـيع الرعايـة الصـحية لأغلـب المـواطنين علـى          لصحييعتبر التمويل ا        
الجغرافيـة، ويعكـس مقـدار تمويـل التنميـة       ممختلف مستويام الاجتماعية والاقتصادية وفئـام العمريـة ومـواقعه   

. ومـا يلاحـظ علـى مـدى طويـل مـن الـزمن بقـاء سـلطة          بصحة المواطن الصحية مدى الالتزام السياسي الحقيقي
 ـ  المسـئولة عـن ذلـك    كوميةالحهة الجوا التمويل والإنفاق الصحي بيد وزارة المالية ك إعـادة   ب، وهـذا الأمـر يتطل

يحقق زيادة الموارد المالية وتوظيف هذه المـوارد التوظيـف الأمثـل، وربـط العائـد الصـحي       هيكلة التمويل الصحي بما 
على مختلف المسـتويات الصـحية. وضـمان عـدم حرمـان       عادلاً اًوالفني بالإنفاق الصحي وضمان توزيع الموارد توزيع

طة ومسـئولية التمويـل   الفقراء من الرعاية الصحية بسبب عجزهم عن تحمل تكاليفهـا. ولا بـد مـن أن تكـون سـل     
والإنفاق الصحي مشتركة لا محتكرة على جهة بعينها (كما هـو الحـال الآن ) وفـق أهـداف ونتـائج  محـددة مسـبقاً        

  يتم الاتفاق والإجماع عليها.

 ومن خلال مؤشرات الإنفاق الصحي المتوفرة نجد أن النفقـات الصـحية الإجماليـة في حالـة نمـو مسـتمرة ومتصـاعدة       
متدنيـة مقارنـة مـع معـايير دول الإقلـيم وكـذلك نجـد أن هنـاك         ما تزال بسبب ذلك  ، وهيياًلا نسب أرقامها كمياً

تناقص نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة برغم ارتفاع نصيب الفـرد مـن الإنفـاق الصـحي حجمـاً (أنظـر صـفحة        
  هذه الوثيقة). من 43

  التوجه الاستراتيجي لمحور التمويل الصحي:

في هذا المحور على تحقيق التوازن في تخصيص المـوارد المتاحـة بـين مختلـف مسـتويات النظـام        ستراتيجيةالإتركز       
الصحي، وبين الريف والحضر وبين الخدمات الوقائية والعلاجيـة بمـا يحقـق التقـارب مـع المعـايير الإقليميـة للإنفـاق         

يع الصـحية المبنيـة علـى    الحكومي على الصحة، وضمان اسـتجابة التمويـل الصـحي للخطـط والـبرامج والمشـار      
الاحتياج الفعلي للسكان وضمان التوزيع العادل لتحقيق الكفـاءة والفاعليـة والـربط بـين العائـد الصـحي والإنفـاق        

  الصحي من أجل تحقيق التنمية الصحية.  

 ـ. وضـرورة لا منـاص منـها    خاصـة عامل على أنه حالة يم الرعاية الصحية يجب أن اتمويل نظإن  قـق  أردنـا أن نح إذا ف
 ـفلا بد من العمل الجدي لتوفير الميزانيـة المطلوبـة لـذلك   الرعاية الصحية الأساسية الهامة   بط أداء النظـام ضـمن  ، وض

شـركاء  ويسـتوجب ذلـك توجـه     .في القطـاع الصـحي  العمالـة  واستخدام آليات جديدة للتعاقد مـع  حدود زمنية 
وهكـذا فـإن    تكـاليف. الان القـدرة الاسـتيعابية وخفـض    لضمفي التمويل  الشاملقطاع الالتنمية إلى التحرك نحو ج 

  الاستراتيجيات الملحة في هذا المضمون هي كالتالي:
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علـى   (قيمـةً ونسـبةً)   الإنفـاق الحكـومي   حشد الجهود لزيادة الالتزام السياسي نحو التنمية الصحية بزيـادة  .1
وجمـع الـدلائل المؤيـدة للحاجـة لهـذا التمويـل وربطـه         لصحة بما يتناسب مع المعايير الإقليمية والدوليـة ا

بنتائج محددة تتناسب مع كمه ومقداره، مع التركيز على إعطـاء القطـاع الصـحي خصوصـية في التمويـل      
فرعيـة في  الللاحتياجـات الحقيقيـة للقطاعـات     وفقـاً النقديـة   والعمل على انتظام وسلاسة تدفق الأمـوال 

 في المحافظات والمديريات. ية التي تقدموفي الخدمات الصح وزارة الصحة

مراجعة النظام المالي الحالي وإجراءاته المعقدة الـذي لا يسـتوعب خصوصـية احتياجـات القطـاع الصـحي،        .2
عل الإجراءات المالية مرنة ومسـتوعبة للاسـتخدام الأمثـل والرشـيد للأمـوال المخصصـة لتنفيـذ        لج وذلك

 .ستراتيجيةالإقيق التوجهات الأنشطة والمشاريع والبرامج الصحية وتح

وعلـى مسـتوى   النظـام الصـحي    ياتمسـتو مختلـف  علـى  الكفاءة والفاعلية: اسـتخدام معـايير الأداء    .3
للمـوارد الماليـة والأنشـطة والمشـاريع والـبرامج      والفعـال  تحقيق التوزيـع العـادل   لالمؤسسات الصحية 

المحاسـبية المتطـورة كـنظم المحاسـبة     تطـوير الـنظم   الذي يعكس الاحتياجات الفعليـة للصـحة، و   الصحية
زيـادة كفـاءة القطـاع العـام والقطـاع      والتركيـز علـى    الخدمات الصـحية  كلفةفاعلية الإدارية وتحليل 

 .الخاص في الرعاية الصحية

معالجـة  تشجيع وتقنين الاستثمار في القطاع الصحي على مسـتوى محافظـات الجمهوريـة وخاصـة في مجـال       .4
 إلى الخارج.القادرون من المصابون ا ذهب يتي الأمراض المستعصية وال

المحليـة لتنميـة المـوارد الماليـة مـن خـارج موازنـة الدولـة         الصحية وتفعيل دور اللجان الصحية واالس  .5
تصميم وتنفيـذ بـرامج الحمايـة الصـحية اتمعيـة تـدريجيا       ودعم  وتشغيلها التشغيل الأمثل لصالح الفقراء

 .وتشجيع المبادرات اتمعية في هذا اال الابتكارية المبادراتو

الحسـابات الصـحية الوطنيـة لمتابعـة تحديـد مصـادر       مراجعة الإنفاق العام علـى الصـحة و  نظام سسة أم .6
وحجم الإنفاق الصحي ومصادر تقـديم الخـدمات لضـمان ترشـيد الإنفـاق ورفـع الكفـاءة واسـتخدام         

مـن أجـل تحسـين إدارة    والنتائج في تطوير السياسات الصحية والمالية الخاصـة بتمويـل القطـاع الصـحي     
 النفقات الصحية.
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مع اتمعـات المحليـة والقطـاع الخـاص ومنظمـات اتمـع المـدني،         هشراكالتشجيع على خلق وتعزيز ال .7
علـى تـوفير   تسـاعد  بيئة تفضـي إلى حالـة صـحية جيـدة وكـذلك       لقفضلا عن الشركاء في التنمية لخ

 للجميع. الخدمات الصحية

بديلـة  واستكشـاف مصـادر إضـافية    و لاجتمـاعي إنشاء آليات لحماية الفقراء من خلال التأمين الصـحي ا  .8
، نـب تضـارب المصـالح   التركيـز علـى تج  لكلا القطاعين العام والخاص، بما في ذلك نظم التأمين الصحي مع 

وإيجاد إيرادات إضافية خاصة بالصحة لا تدخل ضمن الموازنـة العامـة مـن المؤسسـات المختلفـة الـتي لهـا        
  ).ملتهومن على شاك هومورديالتبغ ضرر مباشر أو غير مباشر على الصحة (كمصانع 

 ـ   وإشراك المبادرات الصحية العالمية  .9 م الصـحي والاحتياجـات مـن المـوارد     اتشـجيعهم علـى تمويـل النظ
التنمية الصحية والعمل على التنسـيق الفاعـل والشـفاف لمـدخلات المـانحين ضـمن        البشرية اللازمة لبرامج

 الصحية.الوطنية إطار أولويات السياسات والاستراتيجيات 

الخـدمات الصـحية في المرافـق العامـة ودعـم تطويرهـا مـع        عائدات المشاركة بالكلفة ومراجعة سياسات .10
الحرص على تطبيق نظام إعفاء الفقـراء والتأكـد مـن عـدم وجـود الحـواجز أمـام الفقـراء لاسـتخدام          

 الخدمات الصحية.

 ـدعم المرتبات والحوافز للعاملين في القطاع الصحي وإعادة النظر حولهـا لرفـع مسـتوى    .11 تهم المفضـي  معيش
 .مجودة خدمامباشرة إلى رفع 

المنتجات الضارة بالصحة كالتبغ والسـجائر والقـات والأسمـدة الكيميائيـة والأسمـدة      تنفيذ القانون الخاص ب.12
 .وما على غرارها المستخدمة بالزراعة

 
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 ولأداء النظام الصحي:  ستراتيجيةنظام الرصد والتقييم للإ .5

إن مراجعة القطاع الصحي هي عملية جدية أخـذت في عـين الاعتبـار رؤيـة مقـدمي الخدمـة والمسـتفيدين                  
بـد أن يتمتـع   لائا لـذلك  لا يمكن للنظام الصـحي أن يقـدم شـي   الصحية دون مقدمي الخدمة إنه منها للنظام الصحي. 

 ـ من المقدم الخدمة بحالة  هـو مـبرر   كـون ذلـك   ات المسـتفيدين،  رضا لكي يقوم بمهامه بصورة جيدة لمواجهـة احتياج
  .بكليته وجود النظام الصحي

ن مـن قبـل النظـام    والخدمـة أـم مستضـعف    والخدمة والمستفيدين عدم الرضا: حيث يشعر مقـدم  وقد أظهر مقدمو
 هلكـادر النظـام الصـحي   معنوي، ممـا يـؤدي إلى فقـدان    مادي ووالمستفيدين، لأنه ليس لديهم تمويل معقول أو تحفيز 

بـأم  ون يشـعر وبـاتو  ثقة المستفيدين عمومـا بالخـدمات الصـحية.     تضانخفقد ، وللبحث عن عمل أفضلوجه وخر
مقدمي الخدمـة في القطـاعين العـام والخـاص، وهـذا أدى إلى عـزوف الـبعض عـن         من قبل ضحايا للأطماع المالية 

تحمـل التكـاليف الخاصـة بـالعلاج     ومـن يسـتطيع   استخدام الخدمات الصحية وخاصة تلك المقدمة في القطاع العـام،  
وهذا يفقد البلد مبالغ كـبيرة جـداً، ويشـعر المسـتفيدون مـن الخـدمات الصـحية بغيـاب          يفضل السفر إلى الخارج

  حاجام من الرعاية الصحية.تقرير حضور قوي لهم في 

غـير الممكـن تحقيـق أهـداف     وبالنظر لأداء النظام الصحي والظروف العامة المحيطة به نجد أنه من الصعب جـداً أو مـن   
الألفية الثالثة التي التزمت الحكومة بالعمل على تحقيقها. وبذلك فـإن التحـدي الـذي تواجهـه وزارة الصـحة العامـة       
والسكان هو تقييم أداء النظام الصحي والنتائج المحققة بشكل دوري عـن طريـق نظـام بسـيط وفعـال، يضـمن مـن        

رورية، والقدرة على التعامل معهـا زمنـاً وملائمـةً. ويجـب أن ينظـر هـذا النظـام        خلاله جمع البيانات والمعلومات الض
إلى المدخلات والعمليات والنتائج، وبأا تعطي اهتمامـاً لرضـا كـل مـن المسـتفيدين ومقـدمي الخدمـة، والنظـر إلى         

 ـ      لة، والالتزامـات  جانب آخر وهو ما إذا كانت مخرجات النظام حقـاً تسـاهم في تحقيـق الأهـداف الوطنيـة ذات الص
 الأخرى مع المحيط الإقليمي والدولي.

الصحية تولي الجانب العملي مـن المتابعـة والتقيـيم للاسـتراتيجيات المختلفـة الخاصـة        لوطنيةا ستراتيجيةالإوهكذا فإن 
بكل محور من محاورها الاهتمام الأكبر، حيث سيتم التركيز علـى المراجعـة الدوريـة سـنوياً لمـدى تحقيـق التوجهـات        

  بغية الوصول إلى تحقيق الاستراتيجيات والأهداف الوطنية للصحة. ستراتيجيةالإ

على قياس بعض المؤشرات الهامة الـتي تعكـس مـدى التقـدم إجمـالاً في تحقيقهـا        ستراتيجيةالإضافة إلى ذلك تركز بالإ
الإطـار العـام للخطـة الخمسـية الرابعـة للتنميـة        ستراتيجيةالإوإنجاز برامجها المختلفة التي ستنبثق منها، حيث توفر هذه 

  . إستراتيجيةليها من خطط وما سي م)2015- 2011الصحية والتخفيف من الفقر (
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وانسجاماً مـع التوجهـات الوطنيـة، فقـد تم اعتمـاد مؤشـرات الأداء الرئيسـة لقطاعـات وزارة الصـحة العامـة           
، ولا يمنـع ذلـك مـن تطـوير مؤشـرات خاصـة       ستراتيجيةالإوالسكان كمؤشرات لأداء القطاع الصحي خلال مدة 
  لزم الأمر.لكل من مكونات القطاع ولكل خدمة صحية أيضاً إن 

  لإجراءات التالية:ضمن العمل االوزارة فرض على وهكذا فإن ذلك كله ي

 لرضا المستفيدين من الخدمات الصحية ومقدمي هذه الخدمات أيضاً.نتظم المرصد ال .5

 المنتظم لأداء القطاعات في وزارة الصحة العامة والسكان.رصد ال .6

الحـد مـن الإنفـاق علـى الصـحة في       القطاع الصحي ( مثلة عن أداء تجاالنالمنتظم للمكاسب الوطنية رصد ال .7
 ).ض معدل الخصوبةفخو ،الخارج والتأثير على الأهداف الإنمائية للألفية

 ـ والمعنـيين لم إجراء تقييم سنوي مشترك مع شركاء التنميـة   .8  سـتراتيجية الإتوجهـات  دى التقـدم في  عرفـة م
ومـا   م)2015 – 2011الصحية والخطة الخمسية الرابعة للتنمية الصـحية والتخفيـف مـن الفقـر (    الوطنية 

 .إستراتيجيةسيليها من خطط 

وتوافقاً مع التحول في الوظائف التي يفرضها التوجه السياسي نحـو المزيـد مـن اللامركزيـة فـإن الحاجـة تسـتوجب        
هـا الصـلاحيات الكاملـة واللازمـة لنجـاح مثـل هـذه المهمـة         رفع قدرات الوزارة في مجال الرصد والتقييم، وإعطائ

 ـؤالكبيرة والمعقدة أيضاً. ولا بد من توفير الدعم السياسي لهذا الدور والعمـل مـع الجهـات ذات العلاقـة نحـو م      ة يسس
  نظام الرصد والتقييم والعمل بنتائجه بكل شفافية ومسئولية.

وهـي  الصندوق الاجتمـاعي للتنميـة في مجـال الرصـد والتقيـيم       ةمن تجربويمكن الإشارة هنا إلى إمكانية الاستفادة     
    تجربة ناجحة تمت في بيئتنا الوطنية.
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  :ستراتيجيةالإالمضي قدماً في تنفيذ  .6

الصحية بدعم قيـادة الـوزارة وعلـى رأسـهم وزيـر الصـحة العامـة والسـكان         الوطنية  ستراتيجيةالإستقود           
القرارات الهامة والخطوات الرئيسة في القطاع الصحي، حيث ستعمل الـوزارة مـع الشـركاء علـى تنفيـذ      عملية اتخاذ 

. وتتوافق هـذه الجهـود وتتضـافر مـع الإعـداد لوضـع الخطـة الخمسـية         ستراتيجيةالإالخطوط العامة والخاصة لهذه 
 سـتراتيجية جمـة الأولى العمليـة للإ  م الـتي سـتكون التر   2015- 2011الرابعة للتنمية الصحية والتخفيف من الفقـر  

، وستكون أحد أهم الأولويـات لـوزارة الصـحة العامـة والسـكان في الفتـرة القادمـة، كمـا أـا          الصحية الوطنية
  .الصحية الوطنية ستراتيجيةالإستحدد المعالم الرئيسة وأحجار الزوايا لكل توجه استراتيجي لجميع محاور 

لمتابعـة ومراجعـة مسـتوى تحقيـق أهـداف      المناسـب  والكفـؤ  كادر المتنـوع  ال كما أن الوزارة ستحرص على تعيين
مرنة وغير جامدة بل يتوجـب أن تتطـور لتواجـه التطـور المحتمـل في       ستراتيجيةالإ. ويجب أن تكون هذه ستراتيجيةالإ

  .ستراتيجيةالإاحتياجات الخدمات الصحية وتواكب التطور التنظيمي المتوقع للوزارة والنظام الصحي خلال مدة 

ومدى استمرارية تحقيق الأهداف سـنوياً وذلـك في ضـوء المـتغيرات الممكنـة و سـتعمل        ستراتيجيةالإسيتم مراجعة و
ة هذه العملية ضمن عمليـات التخطـيط الدوريـة في وزارة الصـحة العامـة والسـكان وبشـكل        يسسؤالوزارة على م

  تطبيق.قابل للعملي 

أولويـات الـوزارة    محـددةً الوطنيـة الصـحية    سـتراتيجية الإوسيتم عمل خطة تنفيذية سنوية للوزارة تتواءم مـع  كما 
، وهـذا سـيتطلب أن تعمـل الـوزارة علـى مراجعـة التقـدم        سـتراتيجية الإخلال العام القادم المستندة إلى التوجهات 

 ـ ام الـذي يليـه سـنوياً. وهـذه هـي الفرصـة السـانحة        المحرز خلال العام المنصرم وتحديد الأولويات المتفق عليها للع
م 2015للتعديل ومعرفة مدى أمكانية الاستمرار في العمل مـن أجـل تحقيـق الأهـداف أو تغييرهـا. كمـا أن العـام        

الصـحية  الوطنيـة   سـتراتيجية الإسيكون محطة رئيسة للمراجعة وتقييم مدى تحقيـق أهـداف الألفيـة الـتي تـدعمها      
  .ستراتيجيةالإالفترة القادمة ضمن توجهات محور خدمات الرعاية الصحية من هذه  كأولوية هامة خلال
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  :وإحداث التغيير المطلوب ستراتيجيةالإالنهج المتبع لتنفيذ  .6.1

 وكيفيـة قيـاس   وكيفيـة التقـدم في رصـد تنفيـذ الأهـداف،      ستراتيجيةالإلكيفية دعم تنفيذ  وصفزء في هذا الج     
  تقييمها.الصحية ونوعية وفعالية الخدمات 

في  سـتراتيجية الإوتحتـوي مختلـف محـاور    الصـحي.   للنظـام  والإصـلاح لتنمية اتنفيذ ل اًبرنامج ستراتيجيةالإتحدد سو
إلى المتعلقة بالعدالة والجـودة والتركيـز علـى احتياجـات اتمـع، وـدف جميعهـا         المبادئ التوجيهية علىجوهرها 

لاحتياجـات  ناسـبة  المسـتجابة  الا، وإلى الخـدمات الصـحية  تحقيق أهداف صحة أفضل للجميـع، والوصـول العـادل    
  والأداء الرفيع.الصحية  لرعايةاتمع من ا

  :الصحية الوطنية ستراتيجيةللإأولاً: الإقرار الرسمي .6.1.1

بالمصـادقة عليهـا ثم اتخـاذ الإجـراءات      على مختلف المراحل بـدءا  ستراتيجيةالإلا بد من توفير الدعم السياسي لهذه    
 ـ ولتحقيقهـا  عملية الطط وضع الخاللازمة لتنفيذها والحرص على  كاملـة تحـول   برامج ومشـاريع وأنشـطة   إرفادهـا ب

ر . ولـذلك فـإن الخطـوة الأولى سـتكون إقـرا     المكاتب، حتى لا تصير نسيا منسـيا  أدراجدون إهمالها ودون بقائها في 
  الوزراء.مجلس لإجماع عليها والمصادقة من وا ستراتيجيةالإهذه 

  :ستراتيجيةالإثانياً: تعميم .6.1.2

أن تنشـر وتعمـم علـى مختلـف القطاعـات ذات العلاقـة داخـل         سـتراتيجية الإيجب بعد المصادقة على      
وخارج وزارة الصحة العامة والسكان، وكذلك المحافظـات، وجميـع الشـركاء المحلـيين والـدوليين. ويسـتدعي ذلـك        

ومعرفـة  عليهـا  القيام بعقد اللقاءات الموسعة مع القيادات الصحية والشركاء وذلك حـتى يتسـنى للجميـع الاطـلاع     
  لتجهيز لتنفيذها.ات الواجبة افي الفترة القادمة والاستعداد ستراتيجيةالإ التوجهات

  الصحية:الوطنية  ستراتيجيةالإثالثاً: تنفيذ .6.1.3

وضـماناً للالتـزام بمـا     سـتراتيجية الإوامتداداً لما كان من مشاركة واسعة في مختلف المراحل حتى الوصـول إلى هـذه      
 ورد فيها فإنه يلزم القيام بما يلي:

 وليات والمهام للقطاعات ذات الصلة والمنظمات والأفراد الرئيسيينئتوضيح المس.  
  لهذا النهج وبمشاركة القطاعات الأخرى. سياسية واضحةإرادة توفر 

  في تحديد الأولويات والاحتياجات. محلياًات لابتكارللاستجابة واالسماح 

  تمـع والمـوظفين   فيمـن المسـت   والسليمة صحيحةالعكس التوقعاتإعـادة تشـكيل    لمشـاركة في لدين وا
 .الصحي النظام
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إضافة إلى التنفيذ سيكون من المهم وضع نظام لرصد التقدم المحـرز ومنهجيـة تقيـيم جـودة وفعاليـة الخـدمات الـتي        
 في النـهج المتبـع مـن قبـل     وجـوهري  الرصـد والتقيـيم متأصـل   نظام كون ييجب أن و. على مختلف المستويات تقدم

وضـمان وجـود آليـات وأنشـطة للرصـد والتقيـيم في جميـع         الخدمات الصـحية تقديم على كافة مستويات  العاملين
  .الخطط التنفيذية المركزية والمحلية

 سـتراتيجية الإمحـاور  المحـددة في   سـتراتيجية الإ القياس المستمر وتقديم التقارير عن التقدم المحرز في ضـوء الأهـداف  إن 
  من عملية التنفيذ. ومن شأن ذلك أن يضمن: أساسياً سوف يكون جزءاً

 

  في كل جانب ومحور. رزيجب أن يحالتقدم الذي سير ة يولئولين عن التنفيذ مسئالمستحمل  
 ـمـن شـأنه أن   الـذي  الصـحة   وأالقطـاع الصـحي   اس العائد على زيادة الاستثمار في يق  نجم عـن هـذه   ي

 .ستراتيجيةالإ
  يةالتنمية وتقديم الخـدمات مـن اتخـاذ خيـارات مدروسـة بشـأن اسـتمرار       القائمين على التخطيط وتمكين 

  .للأفضل التغيير ها ودعم عمليةوتحسين هالتدعيم لتوجهاتا
مـبين  كمـا هـو    سـتراتيجية الإالمختلفـة لتنفيـذ   لدعم تنفيذ ورصد وتقييم الوظائف  اللازمة رتيباتوبالتالي ستكون الت

  :أدناه
  المستوى الوطني

  التنفیذ
  لجنةمجلس الوزراءفي  ستراتيجيةالإلتنفيذ  لياع.  
  عليـا  اللجنـة ال لدعم القطاعات في وزارة الصحة مشتركة بين  فرعيةلجنة   مراجعـة  لللـس الـوزراء

 ـ     قطاعـات ال ملععلى الصحية  ستراتيجيةالإثر لأشاملة ال ذي والوقـوف الـدوري أمـام التقـدم ال
يحـدد فيـه عضـويتها ومهامهـا وآليـة      قـرارا  زير الصحة العامة والسـكان  بشأا وصدر ي، تهحرزأ

 .نيبهعملها ويترأسها وزير الصحة أو من ي
 الوطنيـة   سـتراتيجية الإتنفيـذ   لقيـادة عمليـة   يكرس جهوده خصص في وزارة الصحةتفريق وطني م

مجلـس   في عليـا للجنـة ال ، وإعداد ونشر التقريـر المرحلـي السـنوي    الصحينظام الفي إطار  الصحية
  .الوزراء

  ـج التنفيـذ والمسـاعدة     تضم وجيهية وطنية تمجموعة فيها خبرات خارجية في إدارة التغيير لتحديـد
 في خلق زخم للتغيير.
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  الرصد والتقییم
  العامة والسكان.تخصيص وظيفة الرصد والتقييم في إطار وزارة الصحة  
  الس الاتفاق بينـ علـى  الصحية وزارة الصحة وا  ة مـن مؤشـرات الأداء للتطبيـق    مجموعـة رئيس

لاستكمال هذه على النحـو المطلـوب مـع مؤشـرات أكثـر      الجهات الأخرى على المستوى الوطني.(
  .لمحلي)على المستوى ا تفصيلا

  
  

 
  المستوى المحلي

  التنفیذ
  للمحافظات يترأسها المحافظ. الصحية على المستوى المحليالتنمية  مجالستشكيل 

 التنسـيق مـع   المحلـيين و  الشـركاء على المستوى المحلي، والعمـل مـع    ستراتيجيةالإلتنفيذ  عمل فرق
  يترأسها مدير مكتب الصحة بالمحافظة. اموعة التوجيهية الوطنية

  الرصد والتقییم
      ة لاسـتعراض يالصـح  التنميـة  تخصيص وظيفة الرصد والتقييم داخـل كـل مجلـس مـن مجـالس 

 أساسية للمحافظة. خدمات مختارة ومراجعة وضع

  والإدارة بالنتائج في مكاتب الصحة بالمحافظات نظم إدارة الأداءإدخال.  

 

  
  مع شركاء التنمیة الصحیة

  سـتراتيجية الإتنفيـذ  اسـتعراض تقـارير   راجعـة و لم الشـركاء لجميـع   وطنيمنتدى التنسيق ضمن 
  .الصحية وتقارير الرصد والتقييم

  المحلـي   علـى المسـتويين  ة يالصـح  سـتراتيجية الإلمشاركة في تنفيـذ  للموظفين امواصلة تطوير شراكة
    والوطني.

  



79 
 

  التقييم الخارجي لمدى التقدم
  للعمل على المساعدة في تنفيذ التالي:

 م.2013من العام  وياً بدءاًمختارة سن اتإجراء تقييم مستقل لخدم  
  لوضع معايير وأساليب وأهداف يمكن على أساسها تقييم الخدمات الجهات المعنيةالعمل مع.  
  الصحية. المعلوماتلنظام الوطنية  ستراتيجيةالإالتطورات في المعلومات بما يتماشى مع قيادة  
  أفضـل  للخـدمات والأدلـة الخاصـة ب    عتمـاد نظـام الا لجودة، بمـا في ذلـك   أجندة وطنية لمتابعة

  .الممارسات وإدارة المخاطر
 على الصعيدين الوطني والمحلي هاتطوير أدوات تقييم الآثار الصحية لتطبيق.  
 دورياً الإشراف على تقييم تكنولوجيا الصحة.  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  ،،،تم بحمد االله،،،
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للقطاع الصحي المرحلة الأولى  الخبراء المنفذون للمراجعة المشتركة  
(تقييم الوضع الراهن)   
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 المؤهلات والخبرات  الاسم  

1 جمال ثابت ناشر  
-  - 

 

10 

2 محمد غرامة الراعي  
- 

- 

30 

3 عبدالحليم هاشم  
- - 

 

31 

4 الجساري ناصر عادل  
-- 

 

10 

5 شيخ غالب رشاد  
-- 

 

10 

6 قائد عبادي  
- -–– 

 

25 

7 علي جحاف  
- 

-21 

8 احمد محمد عقلان  
- 

 

28 

9 توفيق القرشي  
- 

-- - 

24 

10 راغب القرشي  
-- - 

13 

11 جواد علي محمد  
-- 

33 
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 


 

 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

   

 
 

 

 

1   

2  – 

3  – 

4  – 

5  – 

6  – 

7  – 

8   

9   

10   

11  – 

12  – 

13  – 

14   

 
 

 

 

1    

2   

3    

4   
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5   

6    

7    

8  – 

9   

10    

11  – 

12   

13   

14   

15   

16    

17  – 

18    

19   

20    

21  – 

22    

23    

24  \ 

25    

26    

27    

 
 

 

 

1   
2  – 

3  – 

4   

5   

6    

7    
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8  – 

9    

10    

11  – 

12  – 

13   

14  – 

 
 

 

 

 

1   

2   

3   

4   

5   

6  – 

7   

8   

9   

10   

11   

12  – 

13   



 

 

  

 

1   

2    

3   

4  – 

5   

6   

7   
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8   

9   

10   

11    

12   

13  – 

14   

15   

16  – 

17   

18   

19   

20   

21   

22   

 

 

 

 

 

1   

2  – 

3  – 

4  – 

5    

6  – 

7  – 

8  – 

9   

10  – 

11  – 

12   

13  – 

14  – 

15   
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16   

17  – 

18   

19    

20    

21    

22    

23  – 

24    

25    

26    

27   

28   

29     

30   

31  –  

32   

33   

34  – 

35    

36     

37   

38   

39    

40   

41    


 

 

 



 

1   

2   

3   
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4    

5   

6   

7  - 

8   

9   

10   

11  26 

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21    

22   

23   

24   

25   

26   

27   

28   

29   

30   

31   

32   

 

 

 

 

 
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 
 

 

 

1   

2   

3   

4  

 

5   

6   
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 

 

  

 الوظيفة  الاسم  

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8  
 

 

9   
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 

  
    

 الوظيفة  الاسم  

1  
 

 

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
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 

 الوظيفة  الاسم  

1   

2   

3   

4   

5   

6   

   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   
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19   

20   

21   


