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بشكل غير مسبوق وكما هو مأمول ستشكل الظروف والمستجدات الصحية المحلية والوطنية والإقليميةة والعالميةة 
عام تنموي  إطارتم تصميم  الأساسكس. وعلى هذا م وليس الع6000-6002التنمية الصحية للتخفيف من الفقر  إطار

الصةحية التةس ستشةكل ا    الأطريكون معبرا عن مختلف  أنم يؤمل 6000-6002واحد للخطة الخمسية الصحية الثالثة 
 وسةيلة من ةا سةتجعل المسةتجدات هةذ  ضةمن الثالثةة الخمسةية الخطةة إعةدا  إن تمامةا   نعةى إن جةدا   الم ةم مةن إنهكما 

 الخطةط إعةدا  فةس موجةو ة تكةن لةم والتةس المسةتجدات تلة  أمثلةة ومةن المسةتجدات تلة  أهةداف قية لتح مرحليةة

 -:السابقة التنموية

 
 :العالمية المستجدات

 
 الألفية التنمية أهداف:أول  

 ورالمحاان احد والسك العامة الصحة قطاع ويمثل التنفيذ مراحل في تتكامل أن ويجب البناء حيث من متكاملة أهداف هي
 -:وهي والسكان الصحة لقطاع أهداف ثلاثة حددت حيث أهمها بل

   .الأمهات ومراضة وفيات تخفيض -1

 .الخامسة دون والأطفال الرضع ومراضة وفيات تخفيض  -2

 نقص وفيروس (السل) والدرن الملاريا في أساسية بدرجة تتمثل والتي الكبير العبء ذات المعدية الأمراض مكافحة  -3

 (.الايدز) المكتسبة المناعة
 المدوارد وندوع كدم في ضدع  مدع المؤشدرات مدن العديدد في والتددني بالتعقيد المتسم والسكاني الصحي الوضع من وانطلاقا

 المشداكل حجدم إلى نظرندا إذا خاصدة الألفيدة أهدداف تنفيدذ علد  القددر  مدن سدتحد جمدة صدعوبات فدان والبشدرية الماديدة المتاحدة

 :أهمها من والتي بالتدني أيضا تتسم واجتماعية اقتصادية بأوضاع هاوارتباط وعمقها الصحية

  %(.22) إلى تصل المجتمع في الفقر معدل -1

 .سنويا دولار 222 حدود في مازال الفرد دخل معدل -2

 والمجتمدع  الأسدر  في المرأ  مكانة تدني مع النساء بين وخاصة الأمية معدل وارتفاع جوانبها بكل ضعيفة التحتية البنية -3
 لكدل المتداامن التنفيدذ أهميدة علد  يؤكدد مدا وهدذا, الصدحي الوضدع تحسدين مجدال في الحاسدم تأثيرهدا لهدا عوامدل وكلهدا

 .والمحلي الوطني المستوى عل  الألفية أهداف تحقيق مداخلات

 ومدى المتاحة لإمكانياتا من الاستفاد  عل  المقدر  بل الإمكانات نطاق في تدخل لا حاليا القائمة العامة العوائق إن

 من العديد خلال من ذلك ويتضح وعادل وفعال صحيح بشكل وتوظيفها إضافية إمكانات استيعاب عل  الصحي النظام قدر 

 للسدكان الوطنيدة السياسدة تقيديم نتدائ  إلى الصدحي القطداع لإصدلا  الإعداد خلفية من ابتداء الشأن بهذا تمت التي التقييمات

 : في هاتلخيص يمكن والتي

 والموارد القطاعات كل لربط والتنفيذي الاستراتيجي التخطيط مجال في القيادية القدرات كفاية عدم أو ضع  (1
 ذلدك وربدط صدحية نتدائ  إلى وبالتداي أفعدال إلى القدرارات ترجمدة إمكدان مدن تحدد الدتي المؤسسدية القددر  ضدع  (2

 .تلفةالمخ المستويات عل  والمؤسسية الفرعية بالمسؤوليات

 .المتاحة للموارد وتوجيه استيعاب قدرات انخفاض إلى إضافة البشرية الموارد ضع ( 3

 بحلدول الألفيدة أهدداف تحقدق حدى السدنوي وتوجههدا التددخلات توضدح ثم تحددد أن يجدب الصدحية المشداكل فان وبالتاي

 .م 2015عام
 .الفقر من التخفيف إستراتيجية أهداف :ثانيا  
 .اليدز ,السل ,الملاريا لمكافحة العالمس ندوقالص إنشاء :ثالثا  
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 :المستجدات المحلية

 .والموارد والسلطات الصلاحيات وتخويل وتعاياها المحلية السلطة قانون .1

  مثدل سدلي هدو مدا منهدا مهمدة معدارف أوضدحت والدتي السدابقة الفدتر  خدلال تمت التي والتقييمات المستفاد  الدروس .2

 الصحية الرعاية وتنفيذ تقوية في كالاتجاه إيجابي هو ما ومنها البشرية ةوقصور التنمي المشاريع وتعثر الخدمة جود  تدنى

 وتعايا الأنشطة لتنسيق رئيسي كمحور السكان قطاع استحداث الأهمية وبنفس بها خاص قطاع وإفراد منهجيا الأولية

 .الأولية الصحية الرعاية خدمات

 هذه كل والقيادي ألإداري والاستقرار الإستراتيجي التخطيط غياب أي لتنفيذها ططالخ واضعي استمرار عدم   .3

 خلاله من يعمل أن نأمل الذي الإطار وهي الثالثة الخمسية للخطة  والمضمون الشكل أملت التي هي المستجدات

 .استثناء دون الصحية التنمية شركاء جميع

 إن إلاواحد   إطارالصحية وبلورتها في  الأطركنها من  لملمت مختل  الخطة الخمسية الثالثة صممت بشكل يم إنوبرغم 
خف  من وقع ذلك  قد خلال الفتر  السابقةالأطر مراجعة تلك  أوذلك التصميم يعاني من قصور في التفاصيل متعلق بتقييم 

 م .6000-6002الصحية المعتمد  للفتر   والأولوياتالقصور جملة التوجهات 
واقع عملي  إلىتترجم تلك الرغبات النظرية  آلية إيجادعام تنموي واحد كان لا بد من  إطارتلفة في طر مخأوحى تذوب 

تبنى عل  فرضية  أخرى  آليةينسجم مع الظروف والمستجدات الصحية  من ناحية ومع التوجهات الصحية المستقبلية من ناحية 
مباشرتا  يؤدي. العمل الصحي عل  المستوى المركاي سومراجعةعة تنسيق ومتابو تعايا العمل المؤسسي الصحي  من خلال تقوية 

 الأوسطبين النظام الصحي والمجتمع المحلي  وفي الامام السكاني  الأولىنقاط الاتصال  أداءتعايا العمل الصحي وتفعيل  إلى
 الخطة. هذهالرابع من افرد لها الفصل  ألآليةتلك  ولأهميةانتشار  أكثرلتلك النقاط حيث الفقر والمرض   والأبعد
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 :الفصل الأول

 تحليةةةةل الوضةةةةةع الصحس: الباب الأول
 

 المؤشةةةةةرات العامةةةةةةة.6-0-0
يسكنها   6كم  000000الدول النامية  وتبلغ مساحتها  إحدىوهي  آسياتقع اليمن في جنوب غرب قار  

 تجمع سكاني. أل  000ينتشرون في و   ضرفي الح %60وري  في ال% 0.نسمة يعيش منهم   047.607291
 محافظة. 60مديرية إدارية  تشكل  116تتكون الجمهورية من 

 واحد .السر  للأ فراد/أ .ومتوسط حجم الاسر   1706تبلغ نسبة النمو السكاني 
تبلغ نسبة واحد ( كما  امرأ / 276)الإنجابفتي  نتيجة ارتفاع معدلات  بأنهيتميا التركيب العمري والنوعي للسكان 

 %.  02ما دون الخامسة  والأطفال% 92سنة  00السكان في الفئة العمرية اقل من 
 -حيث: تتص  المؤشرات السكانية والاجتماعية والبيئية والاقتصادية والتغذوية بالتدني

 من الذكور. أكثروخاصة في الري  وبين الفتيات  الأميةترتفع معدلات   -
 ومكدسة في الحضر . أيضاوالصرف الصحي والكهربا متدنية  لآمنةامعدلات التغطية بالمياه  -
 الفقر معدل إن إلى الإحصاءاتاليمن في القرن الماضي والحاي حيث تشير  الذي واجه ويواجه الأبرزيعتبر الفقر التحدي  -

 في الري  عنه في   الحضر.   أكثر% ومنتشر 96 حواي
عام النات   إجماي% من 071% من المياانية الحكومية )076$/سنة أي .ايد عن ي نصيب الفرد من المياانية العامة لا -

 النسب هي دون المطلوب ... هالقومي العام ( وهذ
 الأطفالالفئات الاجتماعية عرضة للأمراض جراء العوامل السابقة بشكل عام وجراء ضعفها بشكل خاص هي فئة  أكثر -

 .دون الخامسة من العمر يعانون من مشاكل سوء التغذية  الأطفالنتيجة تفشي سوء التغذية فنص  
 % يعانون من مشكلة حاد ..0% منهم 01مؤشر قصر القامة بين الأطفال دون الخامسة من العمر  -
 % يعانون من مشكلة حاد  .02% منهم .9مؤشر نقص الوزن  -
 د .% يعانون من مشكلة حا1% منهم 60مؤشر عدم التوازن بين الطول والوزن  -
 % يعانون مشكلة حاد  .0% منهم 61مؤشر نقص الوزن بين الأطفال دون الخامسة الذين تم وزنهم عند الولاد    -
%( وبين الأسر الفقير  12-14% في الحضر وأكثر من ذلك في الري  ).1يبلغ  مؤشر فقر الدم بين النساء الحوامل  -

 %( .1-90فقير )المقارنة بالأسر غير 
 ولاد  حية . 000,000لكل  120بسبب الحمل والولاد   الأمهات معدل وفيات -
 حملهن. أثناءيحصلن عل  رعاية  الإنجاب% من النساء في سن 90فقط -
 % .60صحي لا تايد  إشرافالولادات التي تتم تحت  -
 .%1070زمعدل النساء اللاتي تم تلقيحهن ضد الكاا -
 %.0170لا يتجاوز  الحديثة الاسر معدل النساء اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم  -

 
 ( أهم المؤشرات العامة .0ويبين الجدول رقم )

 
 المؤشرات 2000 2000

 المؤشرات السكانية -أ



      6000 -6002نمية الصحية والتخفيف من الفقر للت ثةالثال الخمسة الخطة

 

-6- 

 المؤشرات 2000 2000
 المساحة  0007000

 
047.067291 

 

0176417000 

 -السكان:
 الإجماي: -أ

 الحضر: -ب
 معدل الولادات الخام 9274 1476%
 معدل الوفيات الخام 0074 00711%
1706 
9270% 
0070% 
670% 

170 
 
 
 

 الكلي:معدل النمو السكاني 
 سنة: 00تحت سن  
 :29 -00في سن 

 :20فوق سن 
 معدل الاعالة  00179
 معدل الخصوبة  70. 6.2

 مؤشرات اجتماعية -ب

28% 
14.5% 
41.5% 

9.71 
1076 
2970 

 الكلي:            نسبة الأمية 
 ذكور:              
 إناث:               

.6% 
85.5% 
58.5% 

067. 
2171 
1074 

 الكلي:معدل التعليم الأوي 
 ذكور:            
 إناث:            

90% 
0179% 
6170% 

607. 
2171 
1074 

 الكلي:معدل التعليم الثانوي 
 ذكور:                          
 إناث:                          

01% 
6.79% 
0071% 

20 
 
 

 الكلي:فما فوق المدخنين بانتظام  00ن من سن السكا
 ذكور:                                                        
 إناث:                                                          

 مؤشرات الإنفاق الصحس -ج
 انية الحكومةالإنفاق الحكومي عل  الصحة كنسبة مئوية من إجماي ميا  972% 076%
 معدل الإنفاق الصحي من إجماي النات  المحلي 072 071%
 إجماي الإنفاق الصحي من النات  المحلي  972%

 GNPنصيب الفرد من إجماي النات  القومي سنوياً )دولار أمريكي(  6.0 946

 نصيب الفرد من مياانية وزار  الصحة دولار 0 دولار .
 GDP ي موارد الدولة )دولار أمريكي(نصيب الفرد من إجما 106 

 إجماي الإنفاق الصحي لكل نسمة )دولار أمريكي(  دولار 60
 مؤشرات الموار  الما ية والبشرية - 
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 المؤشرات 2000 2000
 الأطباء 1000 1006
 أطباء الأسنان 620 162
 الصيادلة 0000 0120
 تمريض وقبالة 00100 0600

 اسر  مستشفيات  61100
 عاية والمراكا الصحيةوحدات الر  2329 2944

 مؤشرات نسبة التغطية بالرعاية الصحية الأولية -هة
01-21% 

10% 
60% 

0.% 
40% 
91% 

 الكلي :نسبة السكان المنتفعين بالرعاية الصحية المحلية 
 الحضر:                                                          

 الري :                                                           
 
2.% 
22% 
22% 
22% 
96% 

 
1.% 
.6% 
.6% 
.2% 
60% 

 التطعيم الكامل:
 السل:        

                                                          الثلاثي:      

 شلل الأطفال:                       
          الحصبة:      
 ي:التهاب الكبد الفيروس     

 نسبة الحوامل المطعمات ضد الكااز  %.6 1070%
 السكان الحاصلين عل  مياه صالحة للشرب  91%
 السكان المستخدمين لوسائل صرف صحي  60%
 نسبة الحوامل اللاتي يتم رعايتهن من قبل عامل صحي مدرب 1971 90%
 نسبة الولادات بإشراف عامل صحي مدرب 6179 60%
 لذين يتم رعايتهم من قبل عامل صحي مدربنسبة الرضع ا - 66%

6170% 60 
(اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم 90-00نسبة النساء المتاوجات من)

 الأسر 

(اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم 90 -00نسبة النساء المتاوجات من)  0179%
 الأسر  الحديثة

 مؤشرات الوضع الصحس -و
 وغرام وأقل(كيل670نسبة حديثي الولاد  بوزن )  6671
 نسبة الأطفال الذين لا تتناسب أوزانهم مع أعمارهم 96 9671%

 نسبة وفيات الرضع 071. 0/0000.
 (0000نسبة وفيات الأطفال دون سن الخامسة )لكل  000 006/0000

120 
0000- 
0900 

 أل  ولاد ( 000نسبة وفيات الأمهات )لكل 
2674 
26 

0476 
 عند الولاد  الكلي:متوسط العمر  0.70
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 المؤشرات 2000 2000
 ذكور:                                2070 2171

 إناث:                                
 مؤشرات الأمراض الشائعة -ي

 كوليرا - -
 ملاريا 00079.2 0047000

 شلل الأطفال - -
 جدري  -

 سل 047112 11.0
 تيفوئيد  -
 كااز 002 -
 الكااز الولادي  -

 الايدز  0010
 التهاب السحايا  0646
 بلهارسيا .69714 -

 الحصبة 007214 1260
 التهاب الكبد الفيروسي 0404 0.19
 السيلان 0.91 -

 الجذام 912 140
 

 
 .الخصائص السكانية:2-0-0-0

 خمسين إلى احتاجوا أنهم حين في ونص  مرتين حواي الماضية عقود الثلاثة خلال الجمهورية سكان عدد تضاع 
 الخمسينات بين أخرى مر  ليتضاعفوا سنة  (35) إلى احتاجوا كما الخمسينات وحى الماضي القرن بداية من ليتضاعفوا سنة

 بلغ السكان عدد إجماي أن م4002 للعام السكاني التعداد نتائ  أظهرت وقد نفسه القرن من الثمانينات ومنتص 
 معدل -الخام الولادات معدل) الطبيعي الاياد  لمعدل قاووف %2004 قدرها نمو وبنسبة نسمة مليون 127.91.346

 متساوي شبه نوعي بتوزيع يتميا المجتمع أن النتائ  تبين كما سنة  24 بعد سيتضاع  السكان عدد فإن (الخام الوفيات
 الأطفال ويمثل السكان إجماي من% 24 حواي سنة 51 عن أعمارهم تقل الذين السكان نسبة تقدر إذ فتي عمري وتركيب
 يمثلن الإنجاب سن في اللاتي النساء أن كما التواي عل % 2022   %53022 حواي والرضع العمر من الخامسة دون
 كما إيجادها عل  العمل الحكومة عل  سيكون كثير  اً موارد فأن المؤشراتبناء عل  هذه و  السكان إجماي من %40 حواي
 كلها التعليمو   كالصحة الاجتماعية الخدمات وتوفير ومواصلات وطرق بيئي ا إصحو  مياه من التحتية البنية متطلبات أن

  .سواء حد عل  والمجتمع الحكومة عل  الضغوط زياد  عل  ستعمل
 زال ما الخصوبة معدل وإن متاوجات عشر الخامسة سن فوق النساء من %41 إن التعداد نتائ  أظهرت لقد 
 الموارد عل  الضغط عوامل من آخر عاملاً  يشكل كما الأمهات وفيات في زياد  إلى يؤدي مما 6.2 إلى يصل حيث مرتفعاً 
 في يعيشون السكان من% 31 أن النتائ  أظهرت فق للسكان الجغرافي التوزيع أما الصحية الخدمات عل  الطلب في وزياد 
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 بحواي السكانية الكثافة قدروت .التضاريس بصعوبة اتتمي والتي الوسط  الهضبة في أغلبهم ويقطن الريفية المناطق
 2.504.269 إلى يصل حيث أخرى إلى محافظة من يتباين السكان حجم أن إلا محافظة 45عل  موزعين 4كم/نسمة28

 الصحية الخدمات لتوفير ومستمر  كبير  جهود بذل يتطلب وهذا المهر  محافظة في نسمة أل  89.000و تعا محافظة في 
 31 إلى تصل إذ مرتفعة زالت لا فأنها الرضع وفيات بمعدل يتعلق ما وأما أفضل مستوىو  وبكفاء  ومستمر دائم بشكل
 تعتبر النسب وهذه حي مولود 5000/وفا  504 الخامسة دون الأطفال وفيات نسبة تبلغ بينما حي مولود 5000/وفا 
 .الوفيات هذه أسباب أهم يالتنفس الجهاز وأمراض التغذيةوسوء  الإسهالات وتمثل كما العالم في النسب أعل  من

 وإن عشر الخامسة سن يتجاوزن لم وهن تاوجن النساء من %40 أن 4002 في  اليونيسي أجرتها دراسة وتشير
 فلم الاسر  تنظيم وسائل استخدام أما العشرين سن يتجاوزن لم وهن الأول مولدهن عل  حصلن النساء من 4206%
 .المحافظات مختل  في %(4.02 – 504) بين تتراو  نسبة هناك ولكن الإنجاب سن في النساء لكل %5504 تتجاوز

 .المؤشرات الجتماعية6-0-0-6 

 والاجتماعية والاقتصادية الديموغرافية المحددات من بالعديد لارتباطها السكانية الخصائص أهم من التعليمية لحالةا تعتبر 
 واستخدام الإنجابي السلوك مثل العامة بالصحة المتصلةر المظاه من العديد نحو السكان اتجاهات في مؤثر عامل تعتبر كما

 السكان إجماي من% 23 تبلغ حيث مرتفعة تاال ما الأمية معدلات  ولكن والطفل الأم صحة سميا ولا الأسر  تنظيم وسائل
 التعليمية الحالة (4رقم ) الجدول ويبين %..43الى فتصل الحضر في أما% .12 إلى الري  في وتصل فأكثر سنوات 10 لد

 .والإناث والذكور والحضر الري  بين الأمية ونسبة
 .والإناث والذكور والحضر الريف بين الأمية ونسبة التعليمية الحالة (:9رقم ) جدول

 جملة ريف حضر سنوات فأكثر من العمر 00نسبة الميين بين الفرا  

 6.51 1050 0.56 الذكور  -  

 2.50 .5.. .005 الإناث  -  

 0.50 156. .6.5 المجموع  -  

 المصدر: مسح صحة الأسر 



      6000 -6002نمية الصحية والتخفيف من الفقر للت ثةالثال الخمسة الخطة

 

-10- 

 
 .المؤشرات القتصا ية6-0-0-1

 أما أمريكي دولار 224 حواي الفرد دخل متوسط وبلغ% 204 حواي م4002 العام في الخام القومي النات  نمو بلغ
 الاياد  وتعاى% 206 يتجاوز لم م4004 معا في الخام القومي النات  أن حين في% 52041 إلى وصل فقد التضخم معدل
 .السكاني النمو في الاياد  إلى التضخم يعاى بينما النفط أسعار ارتفاع إلى النمو في

 إجماي من %.250 وأن الغذاء فقر خط تحت يعيشون السكان من% 5304 نإف"  الفقر لإستراتيجية "ووفقا
 يصبحوا بان مهددون منهم كثيرا وأن فقراء هم نسمة  8,200,000أن أي الأعل  الفقر خط تحت  يقعون السكان
 تعا ففي محافظات أربع في الفقراء من %10 يعيش حيث متساوية غير بدرجات الفقراء يتوزع كما  الغذائي الفقر خط تحت

 من %11 تشكل الفقراء نسبة فأن بإ في أما الفقراء  إجماي من%5.03 أي فقراء المحافظة سكان من% 14 هناك وحدها
 .الترتيب عل  والحديد  صنعاء محافظتي في% 5004  %5506 إن حين في الفقراء إجماي من% 5404 أو المحافظة سكان

 يمثل بينما محافظة لكل %22 وشبو  والمهر  وحضرموت %26 وذمار %14 ولح % 12 أبين :المحافظات بقية تأتي ثم
 في تساعد أن يمكن المؤشرات وهذه %51 والبيضاء %42 والأمانة %43 وصعده %20 عدن محافظة في  الفقراء

  . الصحية بالخدمات الفقراء استهداف
 عدد يايد لا إذ الثالث العالم دول بين دولة أي من أقلفهي   الاقتصادية الأنشطة في النساء عمالة وأما معدل

 القطاع ويتحمل م4002عام في %403 عن ياد فلم العام العمالة نمو معدل أما   %.450 من أكثر العاملات النساء
( بعض 4ويبين الجدول رقم ) %.56 عن فيه العاملين نسبة يايد لا إذ العمالة وتشغيل استيعاب من الضئيل الجاء الخاص

 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية.
  العام الصحس القطاع وتمويل المالية الموار (.أ)

 م2003 العام في% 104 يتجاوز لم حيث متدني مستوى في السنوية ةيالحكوم الموازنة في الصحة وزار  نصيب لاياال
 الذي أن حين في دولار 7  يتجاوز لا الموازنة هذه من الفرد نصيب  فأن لذلك ووفقاً  القومي الدخل إجماي من %.50 أي
 .للفرد (دولار 22) حواي الأساسية الخدمات حامة عل  للحصول أدنى كحد ينفق أن يجب

 كل أن أي %.1 ذلك ويمثل أنفسهم الأفراد من يأتي الصحة عل  الإنفاق معظم أن الدراسات من كثير تشير كما
  يعادل ما أي %.4 سوى الحكومة تمول ولا دولار 50المباشر دخله من الصحية الخدمات عل  الحصول مقابل يدفع فرد
 شملت فقد المجتمع مشاركةأما عن ( المستشفيات ( لثيةالثا  العناية إلى يذهب الحكومة تدفعه مما كثيرا أن كما دولار 4 -1
 بعض عل  الإنفاق (5رقم ) الجدول وبين %.4 -53 بين المرافق هذه إيرادات من زاد مما الصحية الرعاية مرافق كل

 .والتعليم الصحة قطاعي فيها بما العامة القطاعات
 
 
 
 

 (1) رقم جدول
 الصحس القطاع على الحكومس الإنفاق نسبة

 م6001 م6006 لإنفاقا
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 الخدمات عل  للحصول الاقتراض أو ممتلكاتهم بيع عل  الظروف تجبرهم السكان من% 25 فأن المؤشرات لهذه وفقاً و 
 . الصحية

 والصحة الفقرالعلاقة بين (ب)
 نهاإف فقرال معدلات وارتفاع الموارد وشحه والتضخم السكاني النمو زياد  عن المترتبة الاقتصادية بالآثار الحكومة من إدراكاً 

 من محاور أربعة ووضعت والدوي المدني المجتمع وبين بينها قائمة لشراكة أساساً  لتكون الفقر من للتخفي  إستراتيجية وضعت قد
 :ذلك تحقيق أجل

 .النفط غير قطاعات عل  والتركيا اقتصادي نمو تحقيق( 5
 .والتعليم الصحة مجال في وخصوصاً  البشرية الموارد تنمية( 4
 .الصحي والصرف النقية المياه وخاصة التحتية البنية سينتح( 2
 . الاجتماعي الأمن أهمية عل  التأكيد( 2
 اختلافات هناك أن)دراسة الفقر(  4002 لعام الأسر  مياانية مسح أظهر إذ السهل بالأمر ليس ذلك تحقيق إن غير
 سن تحت الأطفال وفيات ومعدل الرضع وفيات عدلم أن تبين و والأغنياء الفقراء من كل بين الصحية للمخرجات جوهرية
 غناءً  الأكثر الفئة في الخامسة دون الأطفال وفيات ومعدل الرضع وفيات معدل عن يايد  فقراً  الأكثر الفئة في سنوات الخمس
 الفئة في لأطفالا في منها أعل  فقراً  الأكثر الفئة في الأطفال بين التقام نسبة أن كما التواي  عل % 542و% 5. من بأكثر
 %.42 بنسبة غناءً  الأكثر

سنوات ونسبة التقزم بين  أطفال الفئة الأكثر غنى وأطفال الفئة  .معدل وفيات الرضع ووفيات الأطفال تحت سن 
 الأكثر فقرا  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

الستثما الحالس الإجمالس الستثمار الحالس
 الإجمالس ر

 .97 070 976 70. 606 070 الدفاع
 272 070 070 271 072 276 التعليم
 071 .07 070 071 071 071 الصحة

 070 0706 070 076 07009 070 الضمان الاجتماعي
 074 070 074 074 070 074 خدمات الدين العام
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خدمات التحصين الموسع العناية قبل الولادة الولادة تحت أشراف طبي وسائل تنظيم الأسرة

الأغنياء

المتوسط

الفقراء

 6979وبدرجة كبير  كما أن استخدام وسائل منع الحمل بين النساء في الفئتين "الأكثر غناء والأكثر فقرا متفاوت أيضاً 
عل  التواي  وكحكم عام فأن الفقراء هم الأقل حظاً في الحصول عل  الرعاية الصحية كما أن وفيات الرضع ومعدل  09و 

 وفيات الأطفال تحت سن خمس سنوات والتقام هي خاصية ملازمة للفقراء. 
راء منها عل  الأغنياء إذ تبين أن أطفال الفئة أما عن التغطية بالبرام  الصحية المختلفة فالصور  أكثر سوء عل  الفق

أضعاف عن أطفال الفئة الأكثر فقراً وأن النساء اللاتي حصلن عل  رعاية صحية  .الأكثر غنى ممن أكملوا تحصينهم يايدون 
را" بمقدار أربعة أثناء الحمل أو وضعن مواليدهن تحت إشراف صحي في الفئة "الأكثر غناء" أعل  من النساء في الفئة "الأكثر فق

 ضعفاً عل  الترتيب .  .0أضعاف و
 

 نسبة التغطية بالبرامج الصحية بين الفئة الأكثر غناء  والأكثر فقرا  والمتوسط
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 Genderكما تشير الدراسة إلى أن الفقر ليس وحده أحد الفروقات بل هناك مصدر آخر لعدم المساوا  وهو الجنسة ) 
ت الفقراء أنفسهم وفئات الأغنياء فقد اتضح أن هناك عناية أقل بالأطفال الفقراء حال إصابتهم بأمراض الجهاز ( حى  بين فئا

  بينما هناك عناية أكبر للأطفال الأغنياء كما أن العناية بالأطفال الذكور أكثر من العناية الإسهالاتالتنفسي العلوي الحاد أو 
في الفئة الأكثر غناءً يتساوى الأطفال الذكور والإناث في الحصول عل  العناية عند إصابتهم بالأطفال الإناث لكلا الفئتين لكن 

 بالتهاب الجهاز التنفسي الحاد   غير أن الإناث في أمراض الإسهالات تتلق  عناية أقل عن الأطفال الذكور في نفس الفئة.
 الت اب الج از التنفسس العلوي الحا  لإس الت أونسبة الأطفال الذين يحصلون على الرعاية الصحية عند تعرض م ل

 ووفقا  للجنسوالأكثر غناء  أطفال الفئة الأكثر فقرا   بين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

10

20

30

40

50

التهاب الجاز التنفسي

العلوي الحاد في الذكور

التهاب الجاز التنفسي

العلوي الحاد في الإناث

الاسهالات في الذكور الاسهالات في الإناث

الأغنياء

الفقراء

 



      6000 -6002نمية الصحية والتخفيف من الفقر للت ثةالثال الخمسة الخطة

 

-13- 

 
أما عن تكالي  الخدمات الصحية فأنة يتم تحصيل  مبالغ مقابل الخدمة سواءً كانت  بسندات   رسمية أو غير رسمية  كما 

المرض  عل  شرائها من القطاع الخاص وعل  حسابهم ولهذا فان قلة التغطية بالخدمات  يجبر أن عدم وجود أدوية في القطاع العام
العامة إضافة إلى الرسوم مقابل هذه الخدمات وانتشار الفقر عل  نطاق واسع تجعل من عدالة الحصول عل  الخدمات الصحية 

 أمراً غير ممكن .
 
 .المراضة والوفيات6-0-6

لكل  (006-0.-90وفيات حديثي الولاد  والرضع ودون الخامسة عل  التواي ) إن إلىم 6001يشير مسح الاسر  
 ولاد  حية. 0007000وفا  لكل  120ما زالت مرتفعة إذ تصل إلى  الأمهاتولاد  حية. بينما معدلات وفيات  أل 

بين السكان  والتي تفتك  والإصابات الأمراضمن تفشي العديد من  ما زال يعاني من البلدان النامية هاليمن كغير و 
المرتبطة  والأمراضالمعدية والطفيلية  الأمراضهي  الأمراض  وابرز تلك والأمهات الأطفال ةوخاص الأعماربالسكان في مختل  
القلب  وأمراضكالسرطان   غير الوبائيةمراض الأ إلىتعتبر في بداية مرحلة الانتقال الوبائي  مازالت اليمن إنبسوء التغذية  كما 

مناعة  إضعافصحي التي من شانها الغير  صحية والسلوكالالناجمة عن الحوادث والعن  والعادات الغذائية غير  والإصابات
 . ( بعض هذه الأمراض6الأدوية ويبين الجدول )والمجتمعات مثل سوء استخدام  الأفراد

 الف نسمة000لكل  الأمراض بعض ( يوضح انتشار6جدول رقم )
 

 النكاف التيفوئيد اخرى
الت اب 
 الكبد

البل اري
 سيا

امراض 
الطفولة 

2 

 المراضة اس ال ملاريا

..-.6 6 . 01 61 91 004 109 044. 

        6009 

 60/60: دراسة مبادر   المصدر
 

% في 60د% مقارنة ب0.في الري   الأمراضانتشار  معدلمنه في الحضر حيث يبلغ  أكثرفي الري   الأمراضوتنتشر 
% خلال الشهر السابق .0 بد المراضة معدلات( يبين ارتفاع 1دول )والجم 0444بيانات مسح ظاهر  الفقر بحسب الحضر

 .المراضة معدلات% من إجماي 06 والإسهالات إلىارتفاع نسبة الحم  و  للمسح وتباين توزيع المراضة بين المحافظات
 -0.معدية  أمراض% في الحضر ومعظمها 60% في الري  0.%   .0 إلىنسبة انتشار المراضة بين السكان تصل 

 %. 00قرابة  والإسهال% تمثل الحم  والملاريا 10
 
 
 
 
 
 
 
 

 (يوضح حجم انتشار المراضة بحسب نوع المرض ومكان الإقامة1جدول )
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 نوع المرض/الإصابة النسبة فس الحضر النسبة فس الريف إجمالس النسبة

 الملا ريا/حم  .0 11 .1

 التهابات معويةإسهال/ 62 0. 00

 حادثة/إصابة 11 21 071

 مرض جلدي 62 9. 9

 أمراض العيون 60 0. 671

 نجر الحو  والأن ذن أمراض الأ .9 01 1

 العظام/روماتيامأمراض  .6 1. 0

 سكري/ضغط الدمال 90 04 679

 أخرى 61 6. 60

 الإجماي 60 0. 000

 م0444: التقرير النهائي لمسح ظاهر  الفقر  المصدر
 

 : الاسر  تنظيم ووسائل الإنجابية الصحة
 رعاية عل  حصلن النساء من %2502 أن أتضح محافظات تسع شملت م4002في  اليونيسي  لمنظمة دراسة في 

 تاد فلم صحي إشراف تحت تمت التي الولادات أما%( 102. -.5.0) بين المحافظات في المعدلات وتتراو  حملهن أثناء
 من فقط %5205 أن الدراسة أظهرت كما %( 3052 -102)  بين المحافظات في لمعدلاتا تتراو و % 5306 عن

 قد (سنة 26 -51) العمرية الفئة في النساء من% 5402 وأن الكااز ضد تلقيحهن  تددم قد الإنجاب سن في النساء
 تصل إذ "المجاور  لدولبا مقارنة "جدا عالية الأمهات وفيات معدلات ظلت الأسباب ولهذه الفوليك حامض عل  حصلن

 -: إلى الوفيات أسباب أهم ىوتعا  حية ولاد  241/500,000 إلى
 النفداس حمد  -الحمدل تسدمم -الدرحم انفجدار -الدولاد  تعسدر -الدولاد  بعدد النايد  :بسدبب الوفيدات مدن%( 30) - 

 الإجهاض ومضاعفات
 .الشديد الدم فقر -الملاريا :بسبب الوفيات من( 20%) - 

 
 :للمراضة لرئيسيةا سبابالأ

 الحمل ومضاعفات والمستوطنة والوبائية المعدية بالأمراض يتصل ما هي للمراضة الرئيسية الأسباب معظم تظل بينما
 أو المراضة أسباب عن فعلية معدلات أو اأرقام أو نسبا الآن حى توجد لا انه إلا للوفيات الأول السبب أيضاً  وهي والولاد 
ووفقاً للبيانات  انه إلا والحوادث الكلوي والفشل والقلب كالسرطان عديةالم غير أو المعدية بالأمراض ةالمتعلق سواء الوفيات

 : إلى الأسباب هذه تقسيم المتاحة والفئات العمرية يمكن
 :والرضع الأطفال فس والوفيات المراضة أسباب-1

 . التنفسي الجهاز وأمراض والطفيليات المعدية الأمراض -
 . الحوادث -
 . المفاجئ الرضع وفيات متلازمات -
 . الدموية والأوعية القلب أمراض -
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 .المركاي العصي الجهاز أمراض -
 : الأم ات وفيات أسباب -9

 .النفاس حم  -
  .الناي  -
 .ألحملي التسمم -
 .الرحم انفجار -
 .الولاد  تعسر -
 . ملاريا -
 .الدم فقر -

 :المعدية غير اضالأمر  من والوفيات المراضة أسباب -6
 . أنواعها بمختل  السرطانات -
 .الدموية والأوعية القلب أمراض -
 .الهضمي والجهاز الكبد أمراض -
 .الكلوي الفشل- 

 .الخدمات الصحية 6-0-1
قدم فيها برام  و مؤسسة صحية موزعة عل  ثلاثة مستويات رئيسية  1000 حواييتكون القطاع الصحي العام من 

القوى البشرية % من 60 بها حواييعمل  حيثفي الري   ها% من10والثانوية والثالثية وينتشر ما يقارب  الأولية الرعاية الصحية
( 9% من القوى البشرية يعملون فيها ويبين الجدول )10% من المؤسسات الصحية منتشر  في الحضر إلا إن 60بينما   فقط

 الصحية. تتطور المؤسسا
 خلال سنوات مختلفة المؤسسات الصحية العامة( يوضح تتطور 0جدول رقم )

 المؤسسات الصحية العامة 0990 .099 6000 6000)*( 

 عدد الوحدات الصحية 906 0090 0120 .601 

 عدد المراكا الصحية 100 616 029 190 

 عدد مستشفيات المستشفيات 021 ..0 001 0.6 

 عدد الاسر  9190 00000 00009 06026 

 )*( وزار  الصحة العامة والسكان. 60/60سة مبادر  : درا المصدر
 ( يوضح العاملين فس القطاع الصحس العام.جدول رقم )

 الكا ر الصحس طبيب صيدلة تمريض قبالة فنين أخرى الإجمالس 

 10404 06.04 1614 0920 40.1 0691 9060 0444 
 6009)*( 90.0 0000 1.14 6141 ؟ ؟ )؟(1.000 

 م وزار  الصحة العامة والسكان.6000-6000الخمسية الصحية : الخطة  المصدر
 
 الصحية  ات.وضع شبكة تقديم الخدم6-0-1-0
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% هو متوسط تقديم 00 إنم   في حين 6001بنهاية من السكان % 01تغطي شبكة تقديم الخدمة الصحية والدواء 
 الأساسية والأدوية% من المرافق 19 الذي يقدم في برنامجين فقط هم التحصين إنالخدمة ومنها الدواء في تلك المرافق   حيث 

المعدية والسارية  الأمراضوصحة الطفل وبرام  مكافحة  الإنجابية% من المرافق بينما باقي البرام  مثل برام  الصحة 9.يقدم في 
لصحية والدواء ا اتمرافق شبكة تقديم الخدم إجماي% من 90 أقل من والتثقي  الصحي والخدمات التشخيصية تقدم في 
التشغيل مما يوثر بشكل مباشر عل  عملية  اتالتجهياات والكادر ونفق إلىوتفتقر شبكة تقديم الخدمات الصحية والدواء 

 الحصول عل  الخدمة الصحية ومنها الدواء . 
 

 م6001يوضح وضع شبكة تقديم الخدمة الصحية ومن ا الدواء بن اية  (2) جدول
 المؤشرات 6001

 % 01التغطية بالخدمات الصحية  نسبة 01%
 %00متوسط نسبة الخدمات الصحية المقدمة في المرافق الصحية اقل من  00%

 % 62متوسط المرافق الصحية التي لا يوجد فيها الدواء  62%

 %69متوسط المرافق التي لا يوجد فيها تجهياات  69%

 %.0متوسط المرافق التي ليس لها نفقات تشغيل  %.0

 %.توسط المرافق التي ليس فيها كادر صحي م %.
 م.6001لوزار  الصحة العامة والسكان  الأوي: التقرير  المصدر

 
بدون تجهياات أو كادر  ةفق صحيا  يعني وجود مر  أعلاهالخلل الكمي بالنسبة للمرافق الصحية القائمة كما في الجدول  إن

الصيانة وهذا النقص  وأ وجود نقص في التجهياات أو الكادر أو التشغيل صيانة بينما الخلل النوعي يعني وأأو نفقات تشغيل 
وقد وصلت إلى نفس نتائ    % مما هو مفترض أوليا تقديمه في تلك المرافق00جعل متوسط الخدمات الصحية المقدمة تساوي 

لية معالجة عل  آبه الكمي و م وخرجت برؤية حول حجم المشكلة في جان6009ت في التقييم المشار إليه دراسة قطاعية نفذ
ووضع آلية  وتحديده حجم الخلل النوعي عن وثوأوصت بإجراء المايد من الدراسات والبح كما  السنوات القادمة 1مدى 

 معالجة. لل
 .التغطية الجغرافية بالخدمات الصحية6-0-1-6
 -:التج يزات –البنية التحتية –س ولة الوصول* 

لخدمات الصحية عل  أسلوب المرفق باعتباره نقطة الالتقاء الأولى مع السكان ولهذا فأن يعتمد القطاع العام في تقديم ا
انه لا يتم وفقاً لخطط مسبقة أو عل  ضوء الاحتياج الفعلي كما أنه لا  إلاالجهود في بناء مرافق صحية جديد  ما زالت مستمر  

تها وتاويدها بالكوادر الصحية المؤهلة وإيجاد حوافا كافية تضمن يؤخذ في الحسبان اعتماد مياانية تشغيل هذه المرافق واستمراري
 تقديم خدمات جيد .

% 09% وحدات صحية لخدمات الرعاية الصحية الأولية و.2مرفق صحي منها  1002وتنتشر في الجمهورية حواي 
 مراكا صحية بأسِر  . %0% هي مراكا صحية بدون أسِر  و0170هناك  إنمراكا لتقديم خدمات الأمومة والطفولة كما 

التغطية الفعلية بالخدمات لا  إنكما تحسنت التغطية الجغرافية أيضاً بسبب مدخلات الصندوق الاجتماعي للتنمية غير 
 % من السكان عموماً .90% من سكان الري  كما لا تغطي أكثر من 10تتجاوز أكثر من 

بها يتركا في المدن الرئيسية ففي أمانة العاصمة هناك أكثر منشأ  صحية أغل 1000أما القطاع الخاص فأنه يملك حواي 
صيدلية وعياد  لكن ضع  التنظيم والأشراف عل   0.00مستشفي عام و تخصصي و أكثر من  19منشأ  منها  0100من 
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لا % من الخدمات الصحية تقدم عبر هذا القطاع وقد 0.القطاع الخاص لم يساعد في أيجاد خدمات صحية نوعية رغم أن 
 يبدو من السهل الفصل بين القطاعين العام الخاص لأن كثيراً من موظفي القطاع العام يعملون في القطاع الخاص .

 -*مراف  الرعاية الصحية الأولية :
 يظهرعدد المرافق الصحية القائمة في القطاع الحكومي ونسبتها لعدد السكان في المحافظات ربما  إن الإحصائياتتفيد 
 ل  النحو التاي:توزيعها ع

 
 نسبة السكان إلى مراف  الرعاية الصحية الأولية فس القطاع الحكومس

 
 
 
 
 
 
 
 
 

لكن من المهم ملاحظة ان هناك مستشفيات في كل من أمانة العاصمة وعدن لا تقدم إلا جاء من خدمات الرعاية 
ن الوحدات الصحية التي تقدم إسبة لبقية المحافظات فالصحية الأولية وهذا ربما يشر  العدد الأقل من الوحدات الصحية أما بالن

من السكان لذا فأن جااً كبيراً  000وحد  صحية /  –أي  –الرعاية الصحية الأولية قليلة جداً إذا ما قورنت بالمستوى المعياري 
 .من التغطية بالخدمات الصحية سيستأثر بها القطاع الخاص

 ية فس القطاعين العام والخاص.ويبين الجدول التالس عد  المراف  الصح

 6001 6000 عد  المراف  الصحية فس القطاع العام
 1002 .602 إجمالس مراف  الرعاية الصحية الأولية القطاع العام

 911  مراكا الأمومة و الطفولة
 6044 0004 وحدات صحية

 000 .00 مراكا صحية بأسر 
 901  مراكا صحية بدون أسر 

 المصدر:
 
 
 

 6001 6000 لمراف  الصحية فس القطاع الخاصعد  ا
 .006  فس القطاع الخاص إجمالس المراف  الصحية
 90  مراكا الأمومة و الطفولة

 019  العيادات
 009  المراكا الصحية
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 112  العيادات المتعدد 
 46  المستشفيات

 المصدر:
 

ع الخاص بثلاثة أضعاف وقد زادت مرافق الرعاية الصحية وبناء عل  ذلك فأن المرافق الصحية للقطاع العام تفوق القطا 
في مستشف   010م إلى 6000مستشف  في  000% تقريباً كما زادت المستشفيات من 10بنسبة  6000الأولية عن العام 

 م وعل  الرغم من عدم دقة المعلومات إلا أن التساؤل يظل قائماً عن سبب هذه الاياد  الكبير  .6001
م بين المراكا الصحية التي بأسِر  و التي بدون 6000جدير  بالاهتمام هي أنه لم يكن هناك تمييا في عام ونقطة أخرى 

أسِر  بالإضافة إلى أن بعض مراكا للرعاية الصحية الأولية كانت تعتبر مراكا للأمومة والطفولة كما أن عدد منشات القطاع 
 م. 6000% عن عام 0.الخاص يشوبها الشك فقد قلت بنسبة 

السكان في القطاعين العام والخاص  إلىومع أخذ هذه الملاحظات بعين الاعتبار فأن  مرافق الرعاية الصحية الأولية نسبة 
ن في كل محافظة لم يخطط لها ولم يتم اختيار مواقع إقامتها وفقاً للكثافة السكانية أو المراضة أو الامام السكاني فعل  سبيل المثال فإ

وإب والحديد  وتعا بها عدد أقل من الوحدات الصحية مقارنة بعدد السكان وبالتاي فأن المرحلة القادمة محافظات حجة 
 تحقق الاستفاد  المثل . ةومعايير علميستتطلب بناء المايد من المرافق الصحية في هذه المحافظات ولكن وفقاً لشروط 

 خاص(التوزيع السكانس ومراف  الرعاية الصحية الأولية )عام، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

الجيوب  إننه يمكن استنتاج إالمحافظات ف وإذا ما تم مقارنة توزيع مراكا الرعاية الصحية الأولية بالنسبة لتوزع الفقراء داخل
الفقير  تحتوى عل  عدد قليل من المرافق الصحية  ففي تعا وإب والأمانة توجد أعداد كبير  من الفقراء لا تتناسب مع عدد مرافق 

 رعاية الصحية.ال
 فس المحافظات اءتوزيع السكان ومراف  الرعاية والفقر 
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كما يمكن القول أن عدد مرافق الرعاية الصحية الأولية لا ياال في حده الأدنى في كثير من المحافظات رغم الاستثمار الجيد 
ون التوزيع الحاي للمرافق الصحية لم يكن انه من الصعب إطلاق حكم واضح ك إلاعاماً الماضية  19الذي حدث خلال 

استجابة لمعايير التخطيط العقلاني كالسكان ومعدل النمو والكثافة السكانية أو الحاجة الفعلية إلى الخدمات وإذا ما كان هناك 
ضع سياسة بيانات دقيقة يمكن الاعتماد عليها في معدلات الفقر بين السكان و أماكن أقامتهم وعيشهم فإنه بالإمكان و 

 لاستهداف هؤلاء الفقراء و التخفي  من معاناتهم .
 المستشفيات العامة والمركزية* 

مستشفي في كل من القطاعين العام والخاص  ومع أنه لا يوجد تفسير  6.6وجود  إلىم 6001تشير الإحصاءات في 
م والذي يحدث في المدن فقط فقد 6001 – 6000بين   بمقدار الضعيمكن الاعتماد عليه نتيجة زياد  عدد المستشفيات 

 حدث في الري  أيضاً لكن الاختلال في عدالة التوزيع مازال قائماً بين الري  والحضر .
 

 6000 6001 المستشفيات
 إجمالس المستشفيات ) عام (

 المستشفيات الريفية
 المستشفيات في المدن

010 
006 
21 

000 
.0 
10 

 إجمالس القطاع الخاص
 المستشفيات 

96 
46  

 المصدر:
من السكان أما في صنعاء  0000محافظات هناك سرير واحد/ 1من السكان ففي  0000أما عن معدل الأسِر  لكل 

وعدن فأن نسبة الأسر  إلى عدد السكان جيد  نسبياً مع ملاحظة أن المستشفيات في صنعاء وعدن هي مستشفيات مرجعية 
 لبقية المحافظات .

نه يتوجب معرفة معدل إشغال السرير  ومتوسط الإقامة في المستشفي  كما أن وضع خارطة إومن وجهة نظر تخطيطية ف
 للخدمات ستظهر مكان النقص في هذه المحافظات وبالتاي معرفة الجيوب التي تركت بدون مرافق صحية.

 
 .حجم الخدمات الصحية المتوفرة 6-0-1-1

وزار  الصدحة  بدان التغطيدة بالخددمات الصدحية  أرقدامة حيدث تشدير الخاصدة بحجدم التغطيدة الصدحي الأرقدامهناك تضارب في 
مسددح  إن( . في حددين 60-60% لددنفس الفدتر  )المصدددر: دراسدة 11التغطيددة  إن إلىتشدير  أخددرى% بينمددا مصدادر 00وصدلت 

ريدد  في  ال ة%( خاصدد11-60انخفدداض نسدب الخدددمات الصددحية المتددوفر  مدن مختلدد  المصددادر)إلى م تشددير 0444ظداهر  الفقددر 
انخفاض ملحوض لنسب الخدمات الصحية المتوفر  من مختل  المصادر كما تشير إلى %( 11-20%( مقارنة بالحضر)69-.)
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انخفداض كمدا تشدير أيضداً إلى %( 16-09%( مقارنة بنسبة توفرها للأسر الفقير  بشكل عدام)66-2للأسر الفقير  في الري  )
فقددير  ال%( مقارنددة بالأسددر غددير 66-2المصددادر للأسددر الفقددير  في الريدد  ) شددديد لنسددب الخدددمات الصددحية المتددوفر  مددن مختلدد 

 انخفاض ملحوض لنسب الخدمات الصحية المتوفر  من مختل  المصادر الواقعة في متنداول الأسدر الفقدير و  (90-66بشكل عام )
 ن الدراسدة تشدير إلى انخفدداض أمدا عدن الخددمات وفقداً للامدام السدكاني فدا%( 90-66) غدير الفقدير  %( مقارندة بالأسدر02-19)

%( مقارنددة بالأسددر 60-00فقددير  )البعيددد  مددن مختلدد  المصددادر بالنسددبة للأسددر غددير الملحددوض لنسددب الخدددمات الصددحية غددير 
%( مقارنددة 14-9.ارتفدداع ملحددوض لنسددب الخدددمات الصددحية البعيددد  عددن متندداول الأسددر الفقددير  )مددع %( 16-02الفقددير  )

 %( 19-21فقير )البالأسر غير 
 

 القتصا ية للأسر حالةال( حجم الحصول على الخدمات الصحية والطبية بحسب .جدول )ويبين ال
 المؤشرات فقراء غير فقراء

 نسبة الخدمات الصحية المتوفر  من مختل  المصادر  2-66% 66-90%
 سر نسبة الخدمات الصحية المتوفر  من مختل  المصادر الواقعة في متناول الا 02-19% 66-90%
 بعيد  من مختل  المصادر بالنسبة للأسر الغير  نسبة الخدمات الصحية 02-16% 00-60%
 نسبة الخدمات الصحية البعيد  عن متناول الاسر 9-14%. 21-19%
 حصول الأطفال دون الخامسة من العمر عل  التحصين الكامل  %21-10 6-19%.

 لعمر عل  التحصين الكامل حصول الأطفال دون الخامسة من ا 90-06% 99-02%
 نسب الولادات في المرافق الصحية بين الاسر   00% 02%

 نسبة  وزن مواليد الاسر  9% 1%

 نسبة الولادا  تحت إشراف طي مؤهل بين الاسر %. 00%
 نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسر  بين الاسر  64% 10%

 م0444الفقر   : مسح ظاهر  المصدر
 
 
 
 
 
 

 الحضر والريف-وفقا  للعامل الجغرافستباين المراضة وفرص الحصول على الخدمات الصحية  ( 1)جدول ن كما يبي
 

 المؤشرات حضر ريف الإجمالس

 نسبة المراضة 60 0. %.0

 نسبة الخدمات الصحية المتاحة لهم 20-11 69-. %.6
 نسبة الحصول عل  التحصين الكامل 0-19. 90-02 0%.

 صول عل  الإشراف الطي عند الولاد نسبة الح .6 0 9%

 نسبة وزن الطفل عند الولاد  60 1 %.
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 نسبة الحصول عل  وسائل تنظيم الأسر  06 66 10%

 م0444المصدر : مسح ظاهر الفقر 
 
 
 البشرية الصحية وتوزيع ا  .الموار 6-0-0

 أخصائي   927 منهم موظ   أل 39 عن يايد الصحية العاملة القوى تقديرات أن الدراسات بعض أظهرت قدل
 الإحصاءات لهذه ووفقاً  إداري 6093 منهم فني  23523 وحواي وممرضة ممرض 8622   أخصائي مساعد 5776

 بين فمن التوزيع كفاية أو عدالة يوضح لا التجميعية البيانات هذه نوع لكن .السكان من 1000 لكل طبيب هناك فأن
 إلى دراسات أخرى تشير وفيما .القيصرية العمليات بإجراء القيام عل  قادر مستشف  33 فقط هناك مدرية مستشف  65
  محافظات ثلاثة في فقط يعملون العموم أطباء من %24 أن الحقيقة فإن السكان من 6500 لكل عام طبيب وجود

 الأرياف في الأولية حيةالص الرعاية مرافق أن بل المدن في تركيااً  أكثر الأخصائيين أن كما (تعا -عدن -العاصمة أمانة(
  .مؤهل كادر لأي جذب قو  أي لها ليس

 نأ أي العام القطاع في يعملون الصحية العاملة القوى من 52,141 وجود يتضح السنوي الإحصاء لكتاب ووفقاً 
 قابلة  2200و مؤهل وممرضة ممرض  6800و طبيب 3200 منهم العام القطاع في هم الصحية العاملة القوى ثلث
 إلى تشير  أخرى تقارير هناك أن كما سابقاً  ذكٌرت التي الأرقام مع تتوافق لا الأرقام هذه وللأس  طبيب مساعد  1400و
 النسائية العمالة قلة التقرير أظهر كما .المختلفة الاختصاصات في العجا لتغطية وذلك أجانب هم العاملين من% . أن

 .وظيفياً  النساء قالانت وصعوبة الأمية إلى منه جاء في يعود والذي
 أو تقاعدوا من أو أحياء مازالوا الذين عن  وصحيحة دقيقة أرقام عطاءإ الممكن غير من أنه الإحصائيات تشير كما

 الصحة وزار  في الموظفين كل بين من لكن وظيفة  من أكثر لديه منو أ الصحي القطاع فيفعليا  يعملون مازالوا الذين عن
  منهم كثيراً  ناف عليا درجات لديهم الذين ومن الابتدائية فقط لديهم%( 21) و مؤهلات أي يحملون لا% . هناك ناف

 -4300 بين ما هناك  فإن الوزار  ديوان في العاملين عن احصائية وفي  الفاعلين غير إلى وينتمون الراتب كشوفات في فقط
 في تقاعد ) رسمياً  غائبين 210 -230 منهم جدينمتوا زالواما 1200 وحواي والمتقاعدين الموت  فيهم بمن موظ  2000
 .فقط 335 -353 بين يتراو  الديوان في الفعليين العاملين أن يعني وهذا (مرض   إجازاتالخارج 

 والأساليب للمعايير وفقاً  العاملة القوى من الاحتياجات تقديرات يكون لا أن في الأسباب من كثير هناك فإن ولهذا
 عن والحقيقية الدقيقة الأعداد معرفة الاحتياجات تقدير قبل يجب بل السكان عدد إلى نسبتها أو لخدماتا تقديم فيالحالية 
 .والواقعي الصحيح وتوزيعها ومؤهلاتها وأنواعها العاملة القوى توافر
 :العاملة القوى توزيع

 المتوفر  بالمعلومات الوثوق يمكن لا هأن إلا الصحية البشرية الموارد توزيع في عدالة وجود عدم حقيقية عل  التأكيد مع
 الصور  وجود عدم في بل فقط التوزيع في العدالة وجود بعدم يخل لا التضارب هذا لكن كبير حد إلى متضاربة أنها إذ

 .الاختلال لهذا الحقيقية
  24,000 لكل ممرضة أو وممرضمن السكان  40,000 لكل واحد طبيب هناك أن الإحصاءات أظهرت لقد 

 لم إن سوء تقل لا والصور  تعا -أبين -حجة -صعد  -عمران محافظة الجوف بعد وتأتي الجوف محافظة في السكان من
 لكل وممرض السكان من 500 لكل واحد طبيب هناك أن إذ تماماً  مختلفة عدن في الحالة لكن تعا محافظة في أسوء تكن

 .العاصمة أمانة في كذلك  والحال السكان من 700
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 نسطالنظام الصحس الو ب الثانس: البا

 
 والأهداف.التعريف والوظائف 6-6-0

 -:الصحس النظام تعريف
 فأن فُعل ما ومى به ارتبطت كثير  مهام لأن وذلك الصحي للنظام محدد تعري  أو مفهوم إيجاد الصعب من يكون قد

 التأهيل وإعاد  الجانبية وأثاره ومضاعفاته لمرضا من الإقلال إلى يتعداها بل فقط الصحية الرعاية توفير عند تق  لا حدوده

 القابلة غير الثابتة الأصول من فهي عليها الحصول في الناس يرغب التي السلع كباقي ليست جوهرها في فالصحة الإعاقة ومنع

 .والمهارات كالمعارف اكتسابها أو مباشر  بصور  توزيعها إعاد  يمكن لا أنه كما للتداول

 التي الأنشطة كل يشمل الصحي النظام أن المتوفر  والبيانات المعلومات نطاق في  والمتداول الشائع ري التع ناف وعليه

 والموارد والمؤسسات التنظيمات كل أيضاً  أنه كما عليها والمحافظة عهدها سال  إلى وإعادتها الصحة تعايا إلى أساساً  تهدف

 السياسات واضعي /أو للخدمة المقدمة /أو الممولة سواء الأطراف كل ذلك ويشمل صحي نشاط لإيجاد تخصص التي

 خدمات أو الفردية الصحية الرعاية أو الصحة تعايا الأساسي هدفه جهد كل بأنه الصحي النشاط ويعرف  لها والمتقدمين

 . القطاعية المبادرات أو العامة الصحة

 -:الصحس النظام وظائف
 من وتقي الصحة تعاز التي والأساليب بالمفاهيم والتعري  الصحة تحسين في الماضي القرن في الصحي النظام ساهم لقد

 بالنواقل المحمولة الأمراض لمكافحة بالمبيدات والرش الصحية الحيا  أنماط لتعايا الصحية المعارف فأن وبالتأكيد الأمراض

 وفيات انخفاض إلى أدت التي هي العوامل هذه كل البيئي  والإصحا  الصالحة المياه وتوفير الأغذية وحماية التبغ ومكافحة

 بها تقوم أن لابد خاصة ومهام وظائ  هناك أن إلا خرلآ بلد من الصحية النظم اختلاف ورغم والرضع والأطفال الأمهات

 للمجتمع الصحي المستوى رفع بغرض وذلك عامة بصفة الناس تمس التي الخدمات سميا ولا والسكان العامة الصحة وزار 

 -: والمهام الوظائ  هذه مثلوتت ككل
 }الكفاء  ,التأثير ,الرؤية{ =( القوامة) لمسؤوليةا -1
 .تكاليفها عل  وميسور مقبولة جود  ذات وطبية صحية خدمات وتوفير تقديم -2

 .نوعية خدمات لتوفير اللازمة والمالية البشرية والموارد القدرات تنمية -1

 .الصحي بالعمل نشغلينالم لكل الإستراتيجية الاتجاهات وضع -9

 وضع يجب فأنه له المخصصة للموارد وفقاً  أهدافه من نقدر ممك أعل  وتحقيق بوظائفه الصحي النظام يقوم وحى

 العلاجية أو العامة الصحة إطار في سواء تدخلات أي إحداث في التفكير قبل الكل  وفاعلية المراضة حجم عن  هام تساؤل

 عل  يتوجب التي الأولويات ضوئه عل  تحدد أن يجب الذي العام الإطار هو وهذا السكان من فئة أي استبعاد عدم مع

 .مواجهتها الصحي النظام

 إن تقديمها غير بالإمكان يكون لن خدمات هناك ناف السكان لكل الخدمات كل لتقديم إمكانية هناك أن وبافتراض

 لما حدود هناك تكون أن الطبيعي من أنه ذلك الصحي النظام اء بكف والمرتبط منها الاستفاد  هو الخدمات تقديم من الأهم

 الاجتماعية الأنظمة بقية عن يمياه ما هي الخاصية هذه أن كما خدمات  من تقدمه أن يمكن ولما الحكومة تموله أن يمكن

 قبل من النظام لهذا ابةوالاستج الصحي النظام تمويل في العدالة يجعل ما وهذا الاستهلاكية الخدمات أو كالتعليم الأخرى

 :للاتي وذلك بالغة أهمية ذات خاصية السكان

 فأنه ولهذا به متنبأ غير الرعاية هذه لأجل الاحتياج من فالكثير عالية كلفة ذات تكون أن ممكن الصحية الرعاية لأن  : أول  

 .للمرض فريسة لسقوطا وبين الإفلاس بين الاختيار إلى يضطروا لا حى السكان حماية بمكان الأهمية من
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 قد وما مرضهم بمضاعفات بالتحكم وقدرتهم السكان واستقلالية كرامة تهدد أن يمكن الطبية والعناية بذاته المرض لأن : ثانيا  

 .لهم يحدث
 التي المالية المخاطر من حمايتهم بل المرض براثن في الوقوع من السكان حماية فقط ليس الصحي النظام واجبات من إن

 -:يلي ما عل  يعتمد ذلك فأن بوظائفه الصحي النظام يقوم أن سبيل وفي وعليه إصابتهم جراء واجهونهاي قد
 . والسكان العامة الصحة وزار  دور وتحديد صياغة إعاد  -1
 . الوزار  وخارج داخل القطاعات بين التنسيق -6

 . والتوجهات الأهداف يخدم هيكل إيجاد -1

 . والعملياتية ستراتيجيةالإ الخطط وتنفيذ تطوير -9

 .لإداريةوا المالية اللامركاية ومأسسة اعتماد -0

 .الإدارية والمهارات القدرات وتطوير تنمية -2

 -:إلى تؤ ي فاعلة أساليب إتباع خلال من إل ذل ولن يتحق  

 . الشاملة التنمية في كأولوية الصحة اعتبار( 0

 .الصحي النظام تقوية( 2
 . الأمراض ومسببات عوامل مع ء بكفا التعامل( 1

 .الضعيفة والفئات الفقراء وفيات وخاصة الوفيات خفض( 9

 -: الصحس النظام أهداف

 واقعية حقيقة إلى يتبلور لم (2000  عام للجميع الصحة) العالمية الصحة منظمة شعار أن الأس  دواعي من
 أزمات من تعاني الدول من كثير في الصحية الأنظمة أن اكم الصحية الخدمات أنواع أبسط يتلقون لا السكان من فالكثير
 التحكم وسائل جدوى عدم أو لها الطبيعي بالتاريخ تطور أو بيئاتها أو الأوبئة إلى فقط ذلك يعاى ولا ومتفاقمة شديد 
 وتنفيذ وأتباع ر المتكر  الإصلا  دعوات تراع لم الصحية الأنظمة من اً كثير  أن إلى يعود منها جاء في لكن فيها والسيطر 

 الفقر حد  زياد  إلى أدت قد الاقتصادية والظروف للسكان المضطرد  الاياد  أن والأهم الأخر الجاء وفي الإصلاحات
  .السكان إجماي من %(30) إلى الدول بعض فيمعدلاتهم  وصلت حى الفقراء معدلات وارتفاع

 توزيعها وإعاد  المتاحة الموارد في النظر إعاد  هو تهمواجه الصحي النظام عل  يتوجب الذي لتحديفا كله لذلك
 السكان صحة تحسين في فعلاً  سيساهم الذي هو فيه ريب لا مما وهذا ورشيد  عقلانية بطرق واستخدامها عادلاً  توزيعاً 
 إلى صحيةال الرعاية أجور دفع بهم يؤدي قد أو كلفتها ارتفاع بسبب للرعاية يحتاج من حصول عدم احتمالات ستقل حيث
 وأن الفقراء أن كما المرض أعباء مواجهة بمقدورها يكون لن الفقير  فالفئات الصحية المشاكل من لمايد والتعرض الفقر
 .وخيمة ستكون عواقبها فأن طفيفة مخاطر إلى تعرضوا

 من حمايتهم بل  فحسب الناس صحة مستوى بتحسين تضطلع أن الصحية النظم عل  يجب لا أنه القول وخلاصة
 :تحقيق ا إلى ترمس رئيسة أهداف ثلاثة تحد  الصحية فالنظم مرضهم ولهذا جراء تترتب التي المالية التكالي 
 .الجغرافية والمناطق العمرية والفئات المواطنين بين العادل وتوزيعها السكان بصحة الارتقاء -1

 أو الرعاية أو الوقائية الخدمات مقدمي نبجا من معاملتهم أسلوب) المواطنين لتوقعات الاستجابة عل  القدر  -6

 (.الشخصية غير الخدمات

 .الأمراض عل  المترتبة المالية التكالي  من الحماية وضمان الخدمات وتمويل عدالة -1

 -:خلال من إلا يتأت  لن الأهداف تلك وتحقيق
 .والوبائية المعدية الأمراض مكافحة.  1

 .الولاد  يوحديث والرضع الأطفال وفيات خفض.  6
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 .الأمهات صحة وتحسين ضمان.  1

 .الأساسية الأدوية توفير.  9

 الأ اء تقييم
 إنجازه تم ما تحديد أي الهامة؟ النتائ  قياس كيفية:أول ما:هامين سؤالين طر  لوظيفته الصحي النظام أداء تقييم يقتضي

 يمكن ما أفضل أي الصحي؟ النظام يحققه أن ينبغي بما تالإنجازا هذه مقارنة كيفية :وثاني ما. الثلاثة بالأهداف يتعلق فيما

 .ذاتها المتاحة بالموارد تحقيقه
 عن الكاملة المسئولية يتحمل الصحي النظام أن إلا الصحية المشاكل من العديد مواجهة في التقدم إحراز أمكانية ومع

 الصحي الضرر مقدار أن عل  والملاريا الأطفال وشلل بةبالحص ومروراً  بالولاد  بدءً  تفاديها الممكن من التي والوفيات الأمراض

 .به مطالبته يمكن ما وأقل الصحي النظام من انتظاره يمكن لما أفضل تقديرات وضع يتطلب تفاديه الممكن
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 .مستويات النظام الصحس6-6-6

 مقدمة:
 ( يبين مستويات النظام الصحس الوطنس9جدول )

المستوى 
 الجغرافي

المعيار 
 نيالسكا

المستوى 
 الصحي

 المرافق  الصحية
 الخدمات والرعاية الصحية المقدمة

عدد  نوع
 الأسر 

القوى 
 العاملة

المستوى 
 الوطني

سكان 
مستشف   الرابع الجمهورية

 تخصصي مركاي
000 
 901 سرير

 التخصصات النادر  :
 ….السرطان / القلب / الكل  / الغدد

 المحافظة
100700

 نسمة 0
 فأكثر

 م/عام محافظة ثالثال
000
-

600 
 سرير

660 

التعامل مع طوارئ آلام البطن  -القيصرية -
 بولية(.-الأمراض )تناسلية -الإصابة   -

أمراض  -التعامل مع حالات الأطفال
 –الأمراض الغير سارية  -الصدر والقلب 
خدمات نقل  -تخدير  -الأمراض المامنة 

 -خدمات أشعة  -خدمات مختبرية  -الدم 
 طلاب الطب  الممرضات والأطباء تدريب

 107000 المديرية
-90 م/ مديرية الثالث فأكثر

20 
16 – 

.1 

التعامل مع طوارئ آلام  -القيصرية  -
-أمراض تناسلية -الإصابات  –البطني 
التعامل  -إنعاش إسعافي للأطفال -بولية 

أمراض الصدر  -مع الإحالات بالأطفال 
 والقلب

 تخدير –مامنة  أمراض -أمراض غير سارية 

 007000 العالة )المركا(
 00 بدون مركا صحي الثاني فاكثر

سوء  -مكافحة الاسهالات  -تطعيم  -
 التغذية

تنمية  -تنظيم الاسر   -الملاريا والسل 
 -رعاية حوامل ونفساء  -صحة شاملة 

إحالات من الوحدات الصحية  -فقر الدم  
ت إصابا –إزالة المشيمة يدوياً –ولادات  –
فحص الحمل  فحص مضاعفات السل   -

 أشعة في البعض -فصائل الدم الهيموجلوبين

 القرى الكبير 
07000 
إلى 

07000 
وحد  صحية  الأول

 1 بدون ثابته

مكافحة الاسهالات  -التطعيم   -
سوء  -والتهابات الجهاز التنفسي الحاد  

 -تنظيم الاسر   -السل والملاريا  -التغذية  
 رعاية حوامل ونفساء –لة تنمية صحة شام

 000 القرى الصغير 
وحد  صحية  الأول إلى

 0 بدون مؤقته
مكافحة الاسهالات والتهابات الجهاز  -

الملاريا  -سؤ التغذية  -التنفسي الحاد  
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المستوى 
 الجغرافي

المعيار 
 نيالسكا

المستوى 
 الصحي

 المرافق  الصحية
 الخدمات والرعاية الصحية المقدمة

عدد  نوع
 الأسر 

القوى 
 العاملة

تنمية صحة  -تنظيم الاسر   –والسل  00.
 فقر الدم -رعاية الحوامل  -شاملة 

التجمعات 
 النائية الصغير 

أقل 
 100من

 نسمة
 الأول

أنشطة خارج -
 الجدران.

عمال صحيين -
 محليين

 تثقي  صحي  بدون

 علماً بأن هناك خصوصيات أخرى تتحكم بالنظام الصحي ومستوياته ونوع وعدد مؤسساته.
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                             القطاع الصحس تقييم إصلاح .6-6-1

 برنام  إطار في م.566 العام منذ الصحي للقطاع إصلا  ياتواستراتيج سياسات والسكان العامة الصحة وزار  تبنت
 .م5661 العام في الحكومة اعتمدته الذي الشامل والإداري الماي الإصلا 
 حى نتائ  وجود لعدم ونظرا الصحي بالإصلا  المتعلقة والاستراتيجيات السياسات لتلك منهجي تقييم إلى حاليا الوزار  وتسع 
 : أهمها الصحي الإصلا  حول عامة أولية ملاحظات هناك إن إلا الفقر من والتخفي  الصحية للتنمية الثةالث الخطة إعداد وقت
 
 : الصحس القطاع إصلاح تقييم .9-9-6-1

 في متوفراً  كان الذي الاخم فقد إلى أدى ما وهو بنجا  الصحي القطاع إصلا  مفاهيم تنفيذ في القدر  عدم .5
 القوية والرعاية الدعم توفر لعدم وذلك دعمها في تتردد بدأت الدولية المنظمات أن بل الصحي القطاع إصلا 
  .الصحية القيادات قبل من الإصلا  لبرنام 

  .وتوقفها الإصلا  عملية تأخر إلى ىأد المالية الإجراءات بطئ .4
 البدء كيفية موحد  عن ورؤية عإجما  لخلق الدولية والمنظمات الوزار  بين وجاد حقيقي تفاعل إلى ماسة حاجة هناك .2

 . الإصلا  تنفيذ في
 في الألفية أهداف مع ئملتتلا الرسوم تفرض نا وبجب ماليا عليها مقدور غير الحالية الأساسية الخدمات حامة .2

 .الصحة وتحسين الفقر تخفي 
 إلى الإدار  تحسين ترجمة أعاق ما وهذا الصحية المديريات لنظام بناء  وادوار فاعلة هياكل تأسيس عل  القدر  عدم .1

 .الصحية للخدمات امثل استخدام
  .العام القطاع سياسة وتنفيذ تبني في الخاص الصحي القطاع  تجاهل  .4
 .وكفوء  حقيقية  مكاسب إلى المالية اللامركاية تترجم لم  .3
 . كلفتها ارتفاع بسبب الخدمات عل  يحصلون لا المرض من %55 من أكثر ..
 .الخاص القطاع عبر تقدم الخدمات من %31 أن إذ الطبية الاستشارات بمعظم الخاص القطاع أثريست .6

 مع متكامل تنسيق وجود دون الصحي القطاع إصلا  عناصر بعض بتنفيذ مختلفة مانحة اتمنظم قيام  .50
 عليها التركيا تم التي وانبالج أهم التفصيل من بجانب وسنتناول .لجهودا تجائة وبالتاي  والوزار  الأخرى المنظمات
 .م4001-4005 الفتر  خلال

 
 الصحية المديريات نظام .9-9-6-9

 الكافي الحماس يتوفر لا المديريات بعض في؟ يعني وماذا الصحية المديريات لنظام مشترك فهم إيجاد في قصور هناك لازال
 وبين الصحية المديرية ومكتب المديرية مستشف  ينب العلاقة أن كما والمسئوليات الوظائ  لتحديد تنظيمي هيكل يجادلإ

 ضعيفا زال ما القرار اتخاذ في النسوي التمثيل أن عل  علاو  دائما واضح غير المحافظات في الصحية الشئون ومكاتب هؤلاء
 .مكلفة مازالت العلاجية المداخلات من كثيرا تشمل التي الصحية الخدمات حامة نأ إلى بالإضافة
 هدفه كان والذي الكلفة استعاد  ان كما الاحتياج عل  قائم لتخطيط نتاج وليست التقليدية بالطريقة تعد ياتالمدير  خطط
 . للخدمات المقدم الصحي المرفق نفس في يستخدم لا جيد  خدمات لتقديم العاملين وتحفيا الصحي المرفق مستوى تحسين

 الرواتب تدني أهمها الأسباب من كثير إلى إيعازه يمكن العام طاعالق مرافق في الصحية الخدمات وجود  إنتاجية رداء  إن
 البنى وتدهور والتجهياات اللازمة والآلات للمعلومات الافتقار   العاملين تكدس أو شحة   والمعنويات الحوافا قلة  الفساد 
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 فلا الإدارية الممارسات لضع  متجذر  وأسباب لمشاكل أعراض تكون أن يمكن الأسباب هذه كل لكن للمرافق التحتية
 لمعالجة رادعه وإجراءات أنظمة الآن حى توجد لا أنه كما بالأداء محكومين الصحي النظام ولا الصحية المرافق ولا الموظفين
 إن إلا والالتاام بالكفاء  يتمياون الصحي القطاع في العاملين من الكثير هناك أن ومع المقصرين محاسبة أو الاختلالات أوجه

  .التعقيد بالغ أمرا الأداء وتحسين والتغير الإصلا  تنفيذ من يجعل مما الجيد  الممارسات تطوير عل  تشجع لا التنظيمية لقيما
 
  :الخدمات جو ة .9-9-6-6

 البرتوكولات أو المعايير هذه مثل يوجد لا الآن وحى متدني الخدمات جود  عل  للحكم والبرتوكولات المعايير استخدام
 .بدائية تبدو منها كثير في الخدمات فان تايوبال
  
                                                    : الأساسية الخدمات حزمة .9-9-6-4
 الأهداف فيها وحددت المديريات ومستشفيات والمراكا الصحية الوحدات لتشمل الأساسية الخدمات حامة تطوير تم

 ومع للأولويات وفقا والتدريب المعالجات في الإرشادية والدلائل الإحالة نظام واعتماد لمسؤولياتوا الموظفين ومهام والمؤشرات
 المديريات في القرار متخذي من سيتطلب تطبيقها  أن إلا معقولة كل  مقابل الخدمات لتحقيق عد  خيارات هناك إن

 ممكنة وجعلها للتطبيق آليات تطوير
  
 :اللامركزية .9-9-6-5

 المجالس وانتخاب الديمقراطية العملية من كجاء الصحة ومنها الحكومية الهياكل إصلا  في قوى تحدي للامركايةا تشكل
 . اللجان هذه تفعيل في تتمثل العقبة لكن الصحية اللجان وتشكيل وانتخاب والمحافظات المديريات في المحلية
 ووزار  المحافظين ببعض أدى ما وهذا المختلفة الإدارية لياتالعم عل  جيد بشكل مدربة غير أنها المجالس هذه يواجه ومما

ة هيكل فان السلطات تفويض من بدلا أنه يعني وهذا الصحية المياانية في التحكمبعض  استعاد  إلى والسكان العامة الصحة
 . للصلاحيات محدود تفويض الحقيقة وفي المديريات داخل ظهرت قد معقد 

 
 والبتكار الإبداع روح وتشجيع ءوالأ ا الحوافز .9-9-6-3
 المقدمة الصحية الخدمات نأ يعني لا ذلك فإن الصحية المرافق في المطلوبة وبالأعداد والمدرب المؤهل الكادر توفر نإو  حى

 والمعنوية المادية الحوافا عل  بل فحسب ذلك عل  تعتمد لا وفاعليتها الخدمات جود  كون والكفاء  الجود  عالية ستكون
 العاملين أداء لتقييم نظام يوجد لا عملياً  أنه إذ كذلك ليس الحال وواقع. المناسبة العمل بيئة توافر ومدى العاملة لكوادرل

 يذكر يكاد لا الترقية أو الراتب بالنسبة ءتأثير الأدا نإف لذاو  للتقييم أدوات و آليات أو للجود  معايير توجد لا نهإف وبالتاي
 الصحية المرافق بملكية والشعور المستفيدين وإرضاء الالتاام نإف ولهذا عقوبات عنه ينت  لا الأداء في الضع  أن إلى إضافة
 الصحيين المدراء لدى والإدارية القيادية القدرات لضع  آخر مثال بالضبط وهذا المرافق هذه من الكثير في جداً  ضعي 
 منهم كثيراً  ان كما المختلفة الإدارية العمليات عل  التدريب نقصهموي أطباء هم المدراء معظم كون بحقيقة مرتبط هذا وربما

 .سابقة إدارية تجارب أي لديه ليست
 
 : الصحية المعلومات نظام. .-9-9-6

 اتخاذ في عليها الاعتماد إلى ترق  أن يمكن لا وجودتها دقتها إن إلا والبيانات المعلومات مصادر من العديد توفر من الرغم عل 
 البيانات تحليل عل  وقادر ودقيق فعال معلومات نظام لتأسيس ماسة حاجة هناك فإن ولهذا الاستراتيجي التخطيط أو القرار



      6000 -6002نمية الصحية والتخفيف من الفقر للت ثةالثال الخمسة الخطة

 

-30- 

 وتقييم تقديم نظم أو وتنميتها البشرية القوى إدار  يخص فيما سواءً  القرار متخذي يدي بين ووضعها النتائ  واستخلاص
  الصحية الخدمات

 التدريب وبرام  المؤهلات ونوع ووصفها وتوصيفها ووظائفهم العاملين ومواقع عدد معرفة في نيكم السليم التخطيط أساس إن
 أو بحقهم اتخذت التي العقوبات أو الخدمة أثناء التدريب أو الدبلومات مساقات في التدريب فيها بما عليها حصلوا التي
 عادل بشكل وتوزيعها الصحية العاملة القوى تحليل يمكن -فقط - النظام هذا ببناءو  بها  المعمولة والترقيات الحوافا نظام
 فيها فعليا.  والعاملين والعاملة القائمة والمنشات الصحية الخدمات خارطة ومعرفة
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 حديات التس تواجه النظام الصحسالت : الثالثالباب 

 
 :البشرية بالموار  المتعلقة التحديات.9-6-1

 تماماً  واضح غير الإدارات هذه في الصلاحيات تحديد في والفصل عامة إدارات ثثلا إلى حالياً  البشرية الموارد تخضع
 الطب قطاع في والمساعد  الطبية للخدمات العامة والإدار  والتنمية التخطيط قطاع في البشرية الموارد لتنمية العامة فالإدار 
 من نهإف ولهذا جداً  ضعي  الإدارات هذه بين التنسيق أن كما .مباشر  الوزير تتبع الموظفين لشئون العامة والإدار  العلاجي

 وجود عدم إلى بالإضافة متعدد  القرار اتخاذ مستويات لأن الصحية البشرية للموارد متناغمة سياسة إلى الوصول السهل غير
 الإدار  تطوير في الإسهام تجعل التي البيروقراطية التعقيدات عل  علاو  للوزار  المنتسبين الموظفين عمل تنظم وإجراءات أنظمة
 .ممكن غير العامة

 وزار  إحصائية كذلك و أخرى إلى دراسة من تختل  للسكان بالنسبة الصحية الكوادر من المختلفة الفئات نسبة نإ
 مختل  عل  عادل بشكل تتوزع لا الكوادر هذه فأن أيضاً  معروف هو وكما .بها الخاصة العاملة القوى عن الصحة

 .سهلة تكون لن الاحتياج تقدير في المهمةف بالتايو  المحافظات 
 والتأهيل التدريب برامج فس قصور.9-6-1-1
 .طموحاتها تلي ولا الوزار  خطط مع متوافقة ليست المتبعة والمناه  التدريب برام *
 .الصحي والاقتصاد والتغذية الصحية والإدار  والتخطيط الوبائية للتخصصات التدريب برام  افتقار*
 .استيعابها عل  الصحية ومؤسساتها الوزار  قدر  تفوق بأعداد الأخرى الصحية والمهن الأطباء من عدد تخرج*
 .سلفاً  المحدد  الاحتياجات عل  التوظي  في الاعتماد عدم *
 .الاعتبار بعين العاملة القوى من الخاص القطاع احتياجات أخذ عدم*
 .العمل تأدية أثناء تدريب برام  إلى الافتقار*
 .تدريبهم تم من وتخصصات وأسماء أعداد عن تفصيلية ببيانات الاحتفاظ عدم*
 .الوزار  لخطة وفقاً  تتم لا الدبلومات تدريب برام *
 .لمؤهلاتهم وفقاً  وتوظيفهم تدريبهم تم ممن الاستفاد  عدم*
 .والترقيات والعلاوات للحوافز نظام وجو  عدم.9-6-1-9
 .والبتكار الإبداع روح تشجيع عدم.9-6-1-6

 -:إلى أ ى ذل  وكل
 الرعاية خدمات عل  الحصول يستطيعون فقط الري  سكان من %20 أن حيث السكانية التغطية نسبة تدني -

 .الأولية الصحية
 .الصحية الكوادر من الأرياف تخلو وتكاد الرئيسية المدن في العاملين غالبية يتمركا إذ التوزيع في الجغرافي الاختلال -
 .المتاحة البشرية الموارد توزيع سوء -
 .والمعنوية المادية والحوافا المرتبات تدني بسبب الخاص القطاع إلى أو الخارج إلى العاملين من كثير هجر  -

 :التنظيمس بالجانب متعلقة تحديات.9-6-9
 .القرار مستويات من كثير في السلطات وتنازع الاختصاصات وضو  عدم*
 .الفني القرار عل  الإداري رارالق قو  تغليب*
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 .والمتابعة للتقييم نظام وجود عدم*
  .المحاسبة وبالتاي المسئوليات ضوئه عل  يحدد وظيفي وتوصي  وص  وجود عدم*
 .المختلفة والأنشطة الأهداف في والتنسيق القطاعي التكامل انعدام*
 .الأهلية والمنظمات الخاص والقطاع الوزار  بين التنسيق ضع *
 .والمنظمات الدولية والمانحين الوزار  بين التنسيق ضع *

 :والإ ارية المالية بالجوانب متعلقة تحديات. 9-6-6
 .الإجراءات في الشديد  والبيروقراطية المالية الإجراءات شفافية عدم* 
 .والماايدات بالمناقصات المتعلقة الإجراءات كافة شفافية عدم*
 .بالنتائ  المالية خصصاتالم يربط نظام إلى الافتقار*
 .للأداء وفقاً  التشجيعية والبدلات الحوافا عل  الموظفين حصول عدم*
 .الصحي القطاع خارج والأدوية المركبات من كثير تسرب*
 .والإداريين والفراشين كالحراسة فنية غير مجالات في كثير  أعداد توظي *

 : الصحية المعلومات بنظام متعلقة تحديات. 9-6-4
  :القطاعس والتكامل بالتنسي  متعلقة تحديات.9-6-5
 :الخدمات تقديم بنظام متعلقة تحديات.9-6-3
 . التشغيلية النفقات تخصيص فس موحد أسلوب اعتما .9-6-3-1

 ضوء في أو النظام باحتياجات الأخذ دون تقليدي لنموذج التشغيلية المياانية اعتمادات بتخصيص المالية وزار  قيام
 وبالتاي الصحية الخدمات تقديم في الجود  انخفاض إلى ذلك فيؤدي كافية غير التشغيلية المياانية تكون ما وغالباً  مخرجاته
 بالمخصصات الماي التعايا تأخر إلى الأحيان من كثير في تؤدي الحالية الإجراءات إتباع أن كما .عنها المستهدفين عاوف
 الصحية المرافق لكل التشغيلية المخصصات اعتماد في المساوا  إن إلى إضافة. ةالخدم تقديم خطوات كل في قصور وبالتاي
 الأبعاد الاعتبار بعين تأخذ لا والتي" وجدت إن "العاملين حوافا وكذلك المحافظة مستشف  وحى الصحية الوحد  من بدءً 

 .وغيرها والتضاريس السكانية والكثافة الجغرافية
 .الصحية الرعاية خدمات تقديم فس فقسألمر  الأسلوب اعتما  9-6-3-9

 هذه تشغيل نإف للحاجة وفقاً  وليس الطلب حسب أو للرغبات فقاو  بناءها تم قد الصحية المرافق مناً كثير  أن حيث
 هذه بتشغيل الالتاام استمرارية في الصحة وزار  قدرات تفوق هائلة وبشرية مالية موارد سيتطلب أكمل وجه عل  المرافق
 بعض نأ إلى إضافة لهم الخدمات توفير بالإمكان يكون لن  والطرفي الوسطي السكاني الامام نإف ذلك صح نإو  المرافق

 الصحية للوحد  الجغرافية التغطية معدل يصل حيث احتياجاتها تفوق الصحية المرافق من ير ثك عدادأ بها المحافظات
 السكان من 53,000 لكل صحية وحد  إلى فيه المعدل يصل محافظات هناك نأ حين في نسمة 2000 -2000
 إتباع شريطة عملياً  مخرجاً  سيكون توفيرها في كأسلوب الصحية المديريات واعتماد للخدمات خريطة وجود نإف وبالتاي
 هذه موأه الصحية المديريات هذه إقامة مواقع واختيار السكاني للامام وفقا للمرافق التشغيلية الموازنة اعتماد في الفنية الأسس
 بالمرافق الموازنة ربط ان كما .المجتمعية أو السياسية أو الشخصية الاعتبارات عن بعيداً  للمرفق الحاجة معيار هي الأسس
 لتوزيع بالنسبة الحال وكذلك السكان لعدد وفقاً  وليس تشغيلها بقصد الصحية للمرافق وفقاً  سيكون توزيعها نأ يعني الصحية
 .العاملين

 .استقرارهم وعدم العاملين ومعنويات الخدمات نوعية انخفاض 9-6-3-6
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 تكون لن توفيرها المطلوب الخدمات نإف متأخر  تصل كثير  وأحياناً  كافية ليست للمرافق التشغيلية المياانية أن حيث
 للاستمرار في دافعاً  يعطيهم لن للعاملين والتأهيل والتدريب تالحوافا والترقيا قلة أن كما والكفاء  الجود  من مستوى في

 في خرآ اً سبب يضي  استهلاكها في الترشيد وعدم مستمر  بصفة توفرها عدم فإن الأساسية للأدوية وبالنسبة الخدمات تقديم
  .المقدمة الخدمات نوعية انخفاض

  بالسكان متعلقة تحديات..-9-6
 سنويا %(2004) عايال السكاني والنمو( 4.4) العالية الخصوبة ظل في المتاايد السكاني والنمو الخصوبة نسبة ارتفاع*

 عل  اً نه لن يكون بالمقدر  مواجهة احتياجات السكان المتاايد  والتي تشكل ضغطفإوالذي لا يقابله نموا اقتصادي كافي 
 الاستفاد  نوعية تقل لذلك وتبعا هار وتدهو  عليها والحفاظ صيانتها عل  القدر  عدم وبالتاي المتاحة التحتية والبنية الخدمات

 .والأطفال الأمهات صحة وخاصة الصحية الحالة عل  مباشر انعكاس له الخصوبة ارتفاع ان كما .منها
 كبير وجاء المساحة من %16في  يعيشون% 30 إن كما الري  في السكان من% 30 حواي يعيش :السكاني التشتت *

 عل  تايد سكانية تجمعات في مشتتين ولكنهم عبةالص التضاريس ذات والهضبة الجبال منطقة في هو التركا هذا من
 ولا عالية التنمية تكلفة يجعل ذلك كل الباقية  المساحة عل  موزعين والبقية وريفي حضري سكاني تجمع أل  111
 بنية محدودية مع خاصة منها والاستفاد  الوصول من ويحد الصحية للخدمات الفعال للتوزيع مواتية بيئة خلق يسهل
 . والأطفال النساء وخاصة السكان من لكثير تكلفتها وارتفاع وضعفها تالمواصلا

 النساء تعليم وخاصة عام بشكل التعليم يلعب :الإناث بين وخاصة بالتعليم الالتحاق نسب وانخفاض الأمية نسبة ارتفاع*
 بين خاصة مرتفعة زالت ما يةالأم نأ إلى البيانات وتشير والسكاني الصحي الوضع متغيرات عل  التأثير في بارزا دورا

  عل أيضا بل فحسب الفقر مستويات عل  فقط يؤثر لا انه التعليم اثبت ولقد. بالذات الفقير  الفئات فيو  النساء
 الخصوبة معدل نأ 2003 الأسر  صحة مسح أشار فقد والأطفال الأمهات صحة وخاصة والسكاني الصحي الوضع
 التعليم عل  الحاصلات الأمهات بين مولود 4.6 مقابل الأميات الأمهات بين سنويا حي مولود 6.7 إلى يصل الكلي

 ارتفاع هناك أن أيضا البيانات تشير كما. فوق فما الثانوي التعليم عل  الحاصلات الأمهات بين مولود  2.8و الأساسي
 .الصحية المرافق في اتالولاد وكذلك المتعلمات النساء بين الوقائية وخاصة الصحية الخدمات من الاستفاد  في
 . الصحس القطاع إصلاح تواجه تحديات. 9-6-8

 العلمي للأسلوب وفقا الصحي القطاع إصلا  كيفية في عملية رؤية تمثل الصحي القطاع إصلا  وثيقة أن رغم
 المدى وطويلة متوسطة الأهداف وضع ثم ومن النظام تعتري التي القصور أوجه وتحديد الوضع تحليل في الوزار  أتبعته الذي
 الآن حى يتم لم للتنفيذ قابلة إستراتيجية خطط إلى ترجمتها أن إلا زمني إطار في تحقيقها الصحي النظام عل  يتعين التي

 : التالية الأهداف الوثيقة وضعت لقد الصحي  الوضع تفاقم إلى أدت التي الأسباب عل  التغلب في الرؤية تلك لتعكس
 .شامل و كافي بشكل الصحية الرعاية خدمات عل  الحصول تيسير-
  .وتمويلها الصحية الرعاية توفير في العدالة تحقيق-
  .الخدمات تقديم نظام وفاعلية كفاء  تحسين-
  .المقدمة الصحية الخدمات نوعية تحسين-
 .البعيد المدى عل  الحكومي الصحي القطاع تمويل استمرار-

 -:أهمها منو  الصحس القطاع إصلاح عناصر خلال من لاإ يتم لن ذلك تحقيق أن الإستراتيجية ورأت
  . والإدارية المالية والشئون القرار واتخاذ التخطيط في والإدارية المالية اللامركاية*
  .العامة الصحية النظم و السياسات وضع عل  والتركيا الوزار  دور تحديد إعاد *
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  .الصحية المديريات نظام تنفيذ في البدء*
  .الصحي القطاع إدار  في المجتمع مشاركة*
  .الخدمات تكالي  من جاء تقديم في المشاركة*
  .الدوائي والإمداد للأدوية سياسة وضع*
  .الحكومية غير والمنظمات الخاص القطاع تشجيع*
  .المستشفيات استقلالية*
  . المانحة الجهات مع متكامل تنسيق وجود*
 . والابتكار الإبداع تشجيع*
 الخمسية والخطة الفقر من التخفي  وإستراتيجية الثالثة الألفية وأهداف الصحي القطاع إصلا  إستراتيجية ضوء وفي

 -:ما يلي الاعتبار بعين الأخذ يجب نهإف 4050 - 4004 الثالثة
 وثيقة  أن كما للوزار  سنوية عمل خطط توجد لا الآن فحى والتقييم والمتابعة الاستراتيجي التخطيط في قصور 57

  .إستراتيجية وجود عن فقط الحديث وظل إستراتيجية خطط إلى تترجم لم الصحي القطاع إصلا  إستراتيجية
  (.مخرجات) أفعال إلى القرارات ترجمة في المؤسسة القدرات ضع  47
  .المختلفة الصحية القنوات وفاعلية كفاء  وعدم والبشرية المالية الموارد كفاية عدم 27
 الخدمات تقديم في أولوية إعطاء وعدم( الأساسية الخدمات حامة)  الصحية للرعاية الأول ىالمستو  عل  التركيا عدم 27

 نأ حين في الصحة عل  الإنفاق إجماي من% 4 يتجاوز لا الأولية الصحية الرعاية نصيب نأ إذ والفقراء والأطفال للنساء
  . الإنفاق إجماي من% 53 يتجاوز العامة المستشفيات عل  الإنفاق

 بعدم الإدراك رغم الصحية الخدمات تقديم في كأسلوب الصحي المرفق عل  الصحية الرعاية نظام اعتماد ستمرارا 17
 والاقتصادية السياسية المتغيرات نإ بل المشاكل من العديد يواجه وهو العمل بداية فمنذ الأسلوب هذا وفاعلية كفاء 

 الخدمات تقديم لأن ذلك   لمرفقيا الأسلوب اعتماد في رارالاستم كرس قد المحلية السلطة قانون فهم في والقصور
 الصحية القياد  تقرره الذي الاحتياج عل  بناء وليس أخرى تار  والطلب أحيانا الرغبة عل  بناء أت  قد الصحية
 .والمجتمع

 جيد  بنوعية دافالأه هذه تحقيق يتم لكي بأنه الإدراك رغم وعلاجية وقائية خدمات تقديم محاولات عل  التركيا ظل 47
 .الأدوار تحديد إعاد  ذلك في ما واهم الصحي النظام تعايا أولاً  يتطلب ذلك نإف

 وظل والمستويات القطاعات كافة من كبير  عمل مجموعات تشمل لم الصحية والاستراتيجيات السياسات وحد  أن 37
 .موظفين خمس يتجاوز لا موظفيها عدد نإ بل والتحليلات الوثائق إعداد في إليها أوكلت التي المهام من الكثير

 مما معه والتعامل فهمه أسيء قد المحلية السلطة قانون عازه والذي للإستراتيجية وفقاً  والإدارية المالية اللامركاية مفهوم أن 7.
 .المحافظات في ومكاتبها الصحة وزار  قياد  بين العلاقة وضو  عدم إلى أدى

 وانخفاض التنظيم سوء من يعاني فمازال الصحية  الخدمات وكفاء  فعالية رفع في كيِشتر  ولم يٌشرك لم الخاص القطاع أن 67
 .والأمان الجود  معايير

 ضوء أوفي للاحتياجات وفقاً  وليس التقليدي للنموذج وفقاً  لازالت المياانية واعتماد وتقدير إعداد في الإجراءات أن 507
 .فعلي بشكل يصرف لا منها أعتمد وما كافية غير مةالقائ المرافق تشغيل مياانية زالتوما النظام تمخرجا

 أن المنظمات الدولية والمانحين لم تنخرط بشكل فعلي وجاد ومخطط له مسبقاً في تنفيذ أهداف الوزار  وأولوياتها. 557
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 الصحية دافددددددالأه: الثالث لةةةالفص

 
 م6000-6002توج ات  السياسات والستراتيجيات الصحية .1-0
 
 ض المراضة والوفيات بسبب:.خف1-0-0

 المعدية *الأمراض
 عديةالمغير  *الأمراض

 المخاطر المصاحبة للحمل والولاد *
 المتدني لوضع التغذوي*ا
 لمجتمعالمضر بالصحة العامة ل السلوك*

 .توفير وتحسين جو ة الخدمة الصحية وخاصة:1-0-6
 الخدمات الوقائية*
 الخدمات العلاجية والتشخيصية*
 والإسعاف طوارئالخدمات *
 خدمات نقل الدم*
 السياسة الدوائية*

 .تنمية وتطوير الإ ارة والموار  الصحية وخاصة:1-0-1
 لكوادر الصحية*ا

 الصحية *الإدار 
 الصحية نظام المديريات*
 تمويل النظام الصحي*
 لتشريعات الصحية*ا
 الوص  الوظيفي*
 بالأداءنظام الحوافا *

 حس من خلال إحراز تقدم فيما يتعل  بالصحة العامة:.تعزيز أ اء النظام الص1-0-0
 في القطاع الصحي *المرأ 

 مشاركة المجتمع*
 مشاركة القطاع الصحي الخاص*
 وسائل تقديم الخدمة الصحية )جديد (*
 مؤسسات المجتمع المدني*
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 الأهداف الصحية العامة.1-6

 
 .الصحس النظام تقوية.1-6-0

 الطي والتعليم التدريبو  التأهيل عل  والتركيا والمهارات القدرات وتعايا والإدارية بيةوالط الصحية الكوادر تنمية -5
 . المؤهلة الكوادر هذه استيعاب يضمن بما المستمر

 .به  وموثوق وموحد متكامل الصحية للمعلومات نظام إيجاد -4
 الصحي النظام قيادات لدى والتشريعية تنظيميةوال والتخطيطية والمالية والإدارية القيادية والمهارات القدرات تعايا -2

. 
 . والتقييمية والوبائية  الطبية وخاصة الصحية المجالات مختل  في والدراسات البحوث وتشجيع تعايا -2
 الموضوعة والأهداف للخطط وفقاً  وإنفاقها استخدامها وضمان الصحية للتنمية اللازمة المالية الموارد تنمية تأمين -1

.    
 . اللازمة والتشريعات القوانين وإصدار تفعيل -4

 والوفيات المراضة معدلت ضوالمعدية وخف ةالوبائية والمستوطن الأمراض مكافحة.1-6-6

 . والطفيلية المعدية الأمراض وانتشار حدوث معدلات خفض -5
 . والرضع الأطفال وفيات معدلات خفض -4
  .والولاد  الحمل جراء لها تتعرض التي المخاطر خفضو  الأمهات وفيات معدلات خفض -2
 . التغذية وسوء للأمراض  ةالأكثر عرض والفئات المواطنين بين الغذائي الوعي مستوى ورفع تحسين في المساهمة -2
 . التوليدية والطوارئ والإسعاف الطوارئ خدمات تعايا -1

  العلاجية الخدمات تحسين.1-6-1

 . الدم بنوك خدمات نشر -5
 . المعدية غير بالأمراض الإصابة نتيجة والوفيات المراضة معدلات خفض -4
 . والإشعاعية المخبرية والتشخيصية العلاجية الخدمات وتطوير تحسين -2
 . الكلفة وميسور  وفعالة مأمونة دوائية إمدادات بتوفير الكفيلة والإجراءات الدوائية السياسات تعايا -2
 بالإضافة إلى تقدي خدمات علاجية نوعية. الأولية الصحية الرعاية خدمات تقديم في الخاص القطاع إشراك -1
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 م6000-6002الأولويات للسياسات والستراتيجيات الصحية . 1-1
 
 : الصحس النظام وتطوير تعزيز. 1-1-0

 . البشرية الموارد  -
 . الصحية المعلومات نظام تطوير  -
 . والتخطيطية الإدارية القدرات بناء -
 . والتقييم المتابعة نظام تعايا -

 : الخدمات تقديم نظام تطوير .1-1-6

 عل  ومقدور ومتوفر  ميسور  خدمات تقديم في أساسية كركيا  الأولية الصحية الرعاية نه  باعتماد الاستمرار -
 . توزيعها عدالة وتحقق كلفتها

 المستهدفة في برنام  التحصين. الطفولة أمراض مكافحة -
 – نفسديةتال الأمدراض – التغذيدة سدوء – الإسدهالات – الملاريداة )والشدائع وطنةالمسدت الأمدراض مكافحدة -

 (. الجذام – الإيدز – الوبائي الكبد التهاب – البلهارسيا
 . العالية المخاطر وتخفيض الأمهات صحة تحسين -
 . الصحي والإعلام التثقي  دور تعايا -
 .التوليدية الطوارئ ومجانية الطوارئ خدمات نشر تعايا -
 . الدم نقل خدمات وتطوير تعايا -

 .والتموين الإمدا  ونظام الدوائية السياسات وتفعيل وتنظيم وتطوير مراجعة. 1-1-1
 . نوعية وعلاجية وقائية خدمات تقديم فس الخاص القطاع إشراك .1-1-0
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 السياسات والستراتيجيات الصحية العامة :الرابعالفصل 

 
 م6000-6002الأولويات للسياسات والستراتيجيات الصحية  .0-0

م( وإلى وثيقة إستراتيجية إصلا  4991تستند هذه السياسات إلى الاستراتيجيات المستقبلية للتنمية الصحية )نوفمبر 
صحة للسكان كأساس واتجاهات عامة باعتبار أن إصلا  القطاع الصحي هو الخطو  الأولى نحو توفير ال  0222القطاع الصحي 

. 
كما تستند هذه السياسة للإبعاد التنموية والإنسانية والأخلاقية والى أهداف الألفية الثالثة وإستراتيجية  التخفي  من 

م كما تستند إلى توجهات وزار  الصحة العامة 0222-0224الفقر بالإضافة إلى الدروس المستفاد  من الخطة الخمسية الثانية 
 – 0222عات في الندو  الوطنية لإعداد الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحية  والتخفي  من الفقر والسكان وعمل المجمو 

 م وإلى الأولويات التي حددتها الوزار .0242
للتنمية الصحية عل  مسار يمكن تحقيقه فإن ذلك يتطلب أولا تعايا  تومن اجل وضع تلك السياسات والاستراتيجيا

 لال:الالتاام السياسي من خ
 . الشاملة التنمية نحو الحكومة عمل برنام  صلب في الصحة بوضع الحكومي الالتاام -4
 عبر الصحية للتنمية والإستراتيجيات السياسات وبرام  لخطط السليم للتنفيذ القصوى المساند  بتوفير الحكومي الالتاام -0

 . الصحية للخدمات والتقييم والمراقبة والبرمجة التخطيط في اللامركاية دور تعايا
 الخمسية الخطة نهاية في لتصل للدولة العامة الموازنة ومن الخام المحلي النات  إجماي من الفرد نصيب باياد  الحكومي الالتاام -3

 %(  .8) إلى الثالثة
 .الفنية الكوادر وتوفير المستمر الطي والتعليم التدريب استمرار بأهمية الحكومي الالتاام -1
 .كلفة وبأقل بسهولة الكاملة الصحية الرعاية عل  الحصول في المواطن حقوق نضما -2
 . ومسئولية حق الصحة أن باعتبار المجتمع مشاركة تعايا -2
 استمرارية وضمان تعايا إن باعتبار العلاقة ذات الأخرى والقطاعات الصحة قطاع داخل التنسيق بعملية الحكومي الالتاام -.

 .فقط الصحة بقطاع مرتبط سلي الصحية التنمية
 مباشر  طبية خدمات توفير في للمشاركة الحكومية غير والمنظمات الخاص الصحي القطاع وتنظيم بتشجيع الحكومي الالتاام -8

 .الدوائي والتصنيع الأولية الصحية الرعاية خدمات وكذا
 .شرافوالإ والرقابة التنظيم في الصحة وزار  دور بتعايا الحكومي الالتاام -9

 .الصحية والقوانين التشريعات وتنفيذ إصدار عملية دعم - 42
 
   الصحس النظام تعزيز واستراتيجيات سياسات. 0-6

 .وحديث شامل صحية معلومات نظام بناء.-4
  .تقييمالو  تابعةالمو  شرافللأ لياتآو  وسنوية ومرحلية  إستراتيجية خطط وتنفيذ تطوير.-0
 داخل القطاع الصحي وخارجه. والشامل الفعال التنسيق.-3
 الأخرى. الصحية القوانين واستكمال وتفعيلة القائم مراجعةمن خلال  الصحي العمل وتشريع تقنين.-1
 وتطوير تنمية.-2 .الصحيةات المديريوتعايا نظام  المحلية السلطة قانونل اُ وفق والماي الإداري الصحي العمل سسةأم-2

 والإدارية. الفنية القدرات
  .الصحية الأهداف تخدم صحية هيكلة يجادإ-.
 .والسكان العامة الصحة وزار  دور تحديد إعاد -8
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 . الخطة ههذ في الرابع الفصل في السياسات ههذ تفاصل سيرد:ملحوظة 
 
 العامة الصحية والستراتيجيات السياسات. 0-1

  .والمستوطنة والشائعة الوبائية الأمراض مكافحة-4
  .الطفل الأم لصحة المهدد  لعاليةا المخاطر تخفي -0
 .الدم نقل خدمات وتطوير تعايا-3
 .التوليدية والطوارئ الطوارئ خدمات نشرو  تعايا-1
  .والتشخيصية العلاجية الخدمات تعايا-2
 .التغذية سوء مكافحة-2
 .البيئي والإصحا  البيئة بصحة الاهتمام-.

 
 الصحس للنظام الداعمة الصحية السياسات.0-1

  . الإحالة ظامن-4
 والأداء. الجود  ضبط نظام-0
 .الصحي التأمين نظام-3
  .للموارد التوزيع عدالة-1
 .المستشفيات استقلالية-2
  .وكلفتها الصحية النظم إدار  في المجتمع مشاركة-2
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 القسم الأول : سياسات واستراتيجيات تعزيز النظام الصحس المؤسسس
 

 ات تنمية الموار  البشريةسياسات وإستراتيجي  -1
  :المشكلة حجم

 الرعاية وتقديم توفير في النظام أداء ويعتمد الصحي النظام تمدخلا أهم أنواعها بمختل  البشرية الموارد تشكل
 تكالي  نإف ذلك إلى وبالإضافة .لهم تقدم التي والحوافا ومؤهلاتهم الخدمات تقديم عن المسئولين معارف عل  الصحية
 دون بكفاء  الخدمات تقديم يستطيعوا لن لعاملينفا ذلك ورغم النظام مياانية في مهما رقما تحتل والعلاوات والحوافا رالأجو 
 المدخلات مختل  من متوازنة مجموعة توفير اجل ومن ولذلك المرافق لهذه الكافية التشغيلية المياانية أو الأدوية أو المرافق وجود
 المستقبلية الصحية الاحتياجات الحسبان في الأخذ يجب كما السكان وتطلعات للاحتياج فقاو  الأولويات تحديد من بد فلا

 .المستقبل في تحدث قد التي الأزمات لمواجهة

 من عال ومستوى جيد  وأدوية تشخيصية ومعدات منشآت توافر عل  يعتمد تحقيقه في المرغوب الخدمة مستوى إن
 وفرص والترقيات كالحوافا التكميلية المدخلات نأ عل  الصحي النظام توياتمس كل في للعاملين والمهارات المعارف
 .بها المرغوب الخدمة مستوى في تأثير لها والتأهيل التدريب

 للموار  البشرية: الأمثل الستخدام استراتيجيات -9
 .الجغرافي التوزيع تحسين خلال من وأكفاء أفضل بشكل المتاحين العاملين استخدام -
 الاقتضاء حسب المتعدد  المؤهلات ذوي العاملين استخدام في التوسع -
 والوظائ  المهارات بين التوافق زياد  ضمان -
 -:البشرية الموار  تحديات أهم
 .الخاص القطاع إلى أو أخرى بلدان إلى العاملين هجر  -
 العام القطاع خدمات تدني إلى يؤدي ما وهو الخاص القطاع في الممارسة أو الهجر  إلى تؤدي والحوافا الرواتب قلة -
 .الصحي والاقتصاد والتخطيط والإدار  الحيوي والإحصاء الأوبئة مجالات في والتدريب المستمر التعليم إلى الافتقار -
 من خالية والأرياف النائية المناطق تكون وتكاد المدن داخل العاملين غالبية يتركا إذ التوزيع في الجغرافي الاختلال -

 .الصحية الكوادر
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  -:البشرية الموار  تخطيط (1)
 الخدمات وحامة العامة للخطة ووفقاً  الصحي الكادر من يتوقع ما عل  يعتمد أن يجب :الوظيفي التوصي  مراجعة -

 .الرعاية مستوى في الأساسية
 .والمسئوليات الكادر ونوع الرعاية لمستوى وفقاً  الوظيفي الوص  مراجعة -
 .الصحة وزار  ومعايير الوظيفي والوص  الخدمات لتوافر وفقاً  البشرية الموارد من الاحتياجات تقدير -

 .الكادر ونوع لمستوى وفقاً  الكادر توزيع وإعاد  لتوزيع خطة وضع*
 .المطلوب الكادر لنوع وفقاً  للتوظي  سنوية خطة وضع*
 .للتدريب كمية خطة وضع*

 الفعلية الأعداد عل  وبناءً  ليهاإ والمحتاج المطلوبة خدماتلل اً ووفق مرفق كل في البشرية الكوادر من الاحتياج دراسة-
 .الكوادر من المتوفر 

 .للتدريب سنوية خطة وضع مع البشرية للموارد التوزيع وإعاد  والتوزيع للتوظي  التخطيطية الوسائل تطوير-
 .والتفاوضية والتخطيطية الإدارية القيادية القدرات رفع-
 .مناسبة بأعداد البشرية بالموارد جاع بها التي المديريات رفد-
 والبرام  والوبائيات الإنجابية الصحة في وخاصة الأداء ومراقبة والتقييم المتابعة مجالات في للتوظي  بالغة أهمية عطاءإ-

 .الأخرى
 والترقيات للحوافا نظام وضع-
 الصحية للمعلومات نظام وضع -
 .للتقييم نظام وضع -

 والإ اريين الصحية الخدمات قدمسلم  الأساسس التدريب .أ
 الطبية الخدمات ومناه  الطبية للاختصاصات اليمني والمجلس الصحية والمعاهد والتمريض الطب كليات مناه  مراجعة-

 -البلهارسيا -الملاريا -الايدز -الإنجابية الصحة وخاصة البرام  والأولويات الخطة لاحتياجات وفقاً  وذلك المساند 
 ....... لسل ا-ل الطف صحة

 .المختلفة التدريب مراكا وتشغيل وترميم بناء-
 .الصحي والاقتصاد والتخطيط المالية للإدار  مناه  تطوير-
 المستمر والتعليم التدريب .ب

 :الآتية المجالات في وخاصة الصحية المديريات بعض في كوادر لتدريب برام  تطوير-
 .والمتابعة والتقييم والتخطيط الإدار * 
 .الأمراض مكافحة برام  *
 .جنسياً  المنقولة والأمراض الطفل وصحة الإنجابية الصحة* 
 .المجتمع مشاركة* 

 .الحديثة الصحية الإدار  أساليب عل  الصحية المديريات فرق تدريب-
 .التدريب فتر  أثناء تمويلهمو  منفقاته وتحمل المشاركين واختيار للدبلومات سنوية طخط تطوير-
 .الصحية المديريات في المستمر التعليم ومناه  رام ب مراجعة-
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 الصحية للمعلومات الوطنس النظام (9)
 حجم المشكلة :

إلى مؤشرات لقياس حجم التقدم في نظام المعلومات الصحية إلا انه لا ياال يفتقر لتطوير  تبذلالرغم من الجهود التي ب
تعتمدها قاعد  بيانات أساسية ن  والمشكلة الرئيسية هي عدم توفر والتي تعكس الوضع الصحي للسكامجمل الأنشطة الصحية 

لجهات الإدارية  في اتخاذ القرار السليم  مما أدى إلى عدم الوثوق بمجمل البيانات الإحصائية المتاحة عن القطاع الصحي ا
شاكل التي يواجهها القطاع الصحي في نظام أهم المو  ومواجهة صعوبة كبير  أمام إعداد وتوزيع الموارد الصحية البشرية منها والمادية

  -:الصحية ما يلي المعلومات
 اختلاف النماذج المستعملة لجمع البيانات . -
 عدم الانتظام والالتاام بإرسال التقارير الإحصائية في موعدها . -
 تعدد مصادر المعلومات الصحية . -
 قلة الكوادر المؤهلة في المجال الإحصائي . -
 دقيقة وشاملة وموحد  المفاهيم . بياناتعدم توفر  -
 عدم اعتبار النظام الإحصائي جاء من النظام الإداري . -
 .لنظام المعلومات الصحيةعدم اعتماد مخصصات مالية  -
 عدم الاهتمام بالكوادر الإحصائية وعدم استقرارها عل  كافة المستويات. -
 عدم وجود تشريعات لتفعيل نظام المعلومات. -
تر والبرمجيات الصحية القياسية في نشاط المرافق الصحية  وتعميم ذلك عل  المستوى المركاي عدم استخدام الكمبيو  -

 والمحافظات والمديريات والمستشفيات.
مقاومة إدخال الكمبيوتر والبرمجيات المناسبة في النظام الماي  وشئون الموظفين الاعتماد عل  العمل اليدوي والعمالة  -

 المكثفة.
 لومات الصحيةمكونات نظام المع

 الخارطة الوبائية. -2      الترصد الوبائي. -5
 المعلومات المالية والإدارية. -1      الصحية. الخارطة -4
 ( .القطاع الخاص  الأدوية  معلومات عن المانحين )منظمات  حكومات  -2

 ال دف : 
عل  تكاليفه  لي ومقدوراستكمال وتطبيق نظام وطني متكامل للمعلومات الصحية مقبول  بسيط  سهل  واقعي وعم

وموثوق بها   محدثةيوفر لمستخدمي القرار المعلومات المطلوبة في مختل  مستويات النظام الصحي وبما يضمن أن تكون المعلومات 
 اتخاذ القرار سليماً. بما يساعد عل وملائمة  وفي الوقت المناسب  

 الأهداف الخاصة: 
 الصحية بما فيها السجل الطي للمريض.استكمال إعداد النظام الموحد للمعلومات  .5
تقوية وتطوير الإدار  العامة للتخطيط والإحصاء  وكذا وحدات الإحصاء فنياً وإداريا في مختل  مستويات النظام  .4

 الصحي.
 تعايا قاعد  المعلومات الإحصائية للقطاع الصحي. .2
 أيجاد التشريعات اللازمة لتفعيل نظام المعلومات. .2
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 -وفي فروع المحافظات:مركاياً  ني لنظام المعلومات الصحية إنشاء المركا الوط .1
 استكمال وإعداد وإنشاء وحدات المعلومات الصحية عل  مختل  المستويات . -
 . اللازمة في نظام المعلومات الصحيةتوفير وتدريب وتأهيل الكوادر  -
 أيجاد نظام يكفل استقرار الكوادر الإحصائية. -
 .والخارطة الصحية والخارطة الوبائية شبكة المعلومات الصحيةكالحديثة في نظام المعلومات الصحية  الاستعانة بالتقنية  -

 الإستراتيجيات : 
 توحيد مصادر جمع وتحليل ونشر المعلومات الصحية . -5
 تحسين نوعية البيانات والمعلومات الصحية من حيث الدقة والشمول والتوقيت . -4
 .ه عل  المرافق الصحيةالطبية وتعميميدراسة وضع وتوحيد نظام السجلات  -2
 وضع التشريعات اللازمة لاعتبار عملية التاويد بالمعلومات الصحية جاءا من العملية الإدارية.  -2
 دم  الأنشطة الإدارية والمالية في إطار نظام المعلومات الصحية. -1
 تعايا التنسيق بين القطاعات ذات العلاقة. -4
  مؤشرات للمخرجات   مؤشرات ةمؤشرات للمدخلات  مؤشرات عملياتي إعداد مجموعة من المؤشرات تتضمن -3

 للتأثير.
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 الوبائس الترصد نظام وتطوير تعزيز (6)
  :المشكلة حجم

 بالمشكلة للتحكم اللازمة الإجراءات اتخاذ في السريع البدء هو الأساسي هدفه موجه نشاط هو الوبائي الترصد نأو  كما 
  .وجغرافياً  زمنياً  المرض اتجاهات يبين انه كما الوبائية مراضالأ سلوك فهم في يساعد وهذا

 :العامة الأهداف
  .المرض لحدوث الحاي النمط معرفة -5
 .الوقاية وإجراءات والمكافحة التحقق بعمليات للقيام السكان بين الأمراض حجم معرفة -4

  الخاصة الأهداف 
 .الأمراض نتشاروا حدوث معدلات في المفاجئة التغيرات اكتشاف -5
  .والمعيلة المسببة العوامل في التغيرات عل  التعرف -4
  .المرض أنماط حول الأمد طويلة المتابعة -2
  .الصحية الرعاية ممارسة في التغيرات معرفة -2

  الستراتيجيات
  .للأنشطة والتخطيط الأهداف تحقيق في عليها يعتمد بيانات قاعد  أنشاء -5
  .نتائ لل وترجمتها وتحليلها وجدولتها مركاياً  المعلومات جمع -4
  .المختلفة الصحية للجهات دورية بصفة المعلومات وتوزيع نشر -2
 .الضرورية الأنشطة في البدء -2
 .الصحية المعلومات بنظام الوبائي الترصد نظام  ربط -1
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 والمتابعة التقييم -4
 أهمية المتابعة والتقييم
تحقيق الأهداف التي وضعت من التقييم بأهمية وظيفة التخطيط لمتابعة تنفيذ وتقييم تنفيذ الخطة وللتأكد من تقترن أهمية المتابعة و 

الإنجاز يتم في حدود سيرها في الخط المحدد لها وأن أجلها الخطة  وهذا يستلام استمرار متابعة الخطة وتقييم أنشطتها والتأكد من 
 اف نقاط الضع  والقصور في الخطة وفي تنفيذها لتداركها وعدم تكرارها.الوقت وسق  التكلفة المقدرين مع اكتش

 أهداف المتابعة والتقييم:
 تتبع تنفيذ الخطة للتأكد من أنها تسير وفق ما خطط له وفي حدود التوقيت الامني وسق  التكلفة المالية المحدد . -
ة العقبات وسد الثغرات التي تعترض تنفيذ الخطة التدخل الفوري لتصحيح مسار الانحراف والقصور والمعاونة في إزال -

 بما يحقق أهدافها.
 ولتتم عملية المتابعة والتقييم يتوجب وجود خطتين فرعيتين:

لمتابعة التنفيذ: وتعني تتبع تنفيذ الخطة للتأكد من أنها تنفذ وفق ما خطط له حسب التوقيت وبالسق   الخطة الأولى :    
ة المطلوبة  والتدخل كلما اقتضت الحاجة في إزالة المعوقات التي تعترض سير العمل  وعل  أن تكون المهمة الماي المحددين وبالطريق

 الأساسية للمتابعة هو تجميع البيانات والمؤشرات الإحصائية التي تعتبر أساساً لعملية التقييم.
التي قد تعترضه أولًا بأول ومعرفة  والانحرافاتلعمل لتقييم التنفيذ: وهي عملية شاملة تتضمن المتابعة لسير ا الخطة الثانية:

 أسبابها  والمعاونة في حلها وعدم تكرارها في المستقبل.
 والإ ارية المالية اللامركزية تعزيز -5

 الوضع الإ اري:
 أن المتفحص للوضع الإداري في الدولة بشكل عام وفي وزار  الصحة العامة والسكان بشكل خاص يلاحظ التاي:

زالت الإدار  الصحية في بلادنا تمثل الحلقة الأضع  في القطاع الصحي وتشكل عقبة رئيسية أمام الاستفاد   لا (1
إلى قصور أنظمة التحفيا  بالإضافةالمثل  من الموارد البشرية المتاحة نتيجة تدني الراتب الشهري للكوادر الطبية 

في العمل وضع  الشعور بالمسئولية  كما أن عدم  لامبالا والللأطباء والفنيين الذي أدى إلى حالة من الإتكالية 
توفر مساكن مناسبة لهذه الكوادر في المراكا والنواحي أدت هذه العوامل كلها إلى ناو  الكوادر الطبية والفنية من 

لمكافئات تلك المناطق باتجاه عواصم المحفظات والمدن الرئيسية حيث المستشفيات الخاصة التي تقدم لهم الرواتب وا
 المغرية.

الطي  المالية المرصود  سنوياً لمكاتب الصحة بالمحافظات بالإضافة إلى عدم توفر الكادر الإعتماداتنتيجة لشحة  (9
 والفني لديها ساعد هذا الوضع إلى إغلاق أو عدم تشغيل العديد من المرافق والوحدات الصحية المنشأ  حديثاً.

   في الكادر الصحي المؤهل.تعاني أغلب المحافظات من قصور وضع (2
إن إلغاء التوظي  بالبدل جعل عدد المتقاعدين في السنة أكثر من عدد الموظفين الجدد وخاصة العمالة الحرفية  (2

والخدمية التي ألغت اعتماداتها المالية من سنوات وكان لهذا الوضع الأثر السلي لمعظم المرافق والوحدات الصحية التي 
عدد عمال النظافة والحراسة مما جعلها عرضة للإهمال وتراكم مخلفات القمامة والأتربة  أصبحت تعاني من قلة

 وانتشار الأرضة بالإضافة إلى تعرضها للسرقة.
تعاني بعض المحافظات من نقص أو غياب في بأبنائها المؤهلين في الجانب الطي والفني الذي يمكن الاستفاد  منه في  (1

المحافظات  ونود الإشار  بأن الإشكالية ليست نتيجة عدم إتاحة الفرصة لتأهيلهم توزيعهم في مناطق وري  تلك 
 بل تعود لعوامل اجتماعية واقتصادية أخرى.

 الوضع المالس:
 يمكن تلخيص الأوضاع المشتركة فس الجوانب التالية:
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 الإعتماداتات من قلة تعاني وزار  الصحة العامة والسكان وكذلك جميع مكاتب الصحة العامة والسكان بالمحافظ (1
المالية المرصود  لها سنوياً بحيث أصبحت موازنتها التشغيلية سنوياً لا تتناسب مع حجم التوسع القائم للمرافق 
الصحية وحجم الطلبات المتاايد  لنوعية الخدمات الصحية المقدمة. لذا أصبح الوضع في حالة عدم اتاان وتناسب 

 اجات المتاايد  لتلك الخدمات.ما هو مرصود سنوياً وبين الاحتي
إن صرف المخصصات المالية المرصود  لمكاتب الصحة تتم بنظر السلطة المحلية وهذه الوضعية أوجد جملة من  (9

التعقيدات التي تحول دون تنفيذ العديد من أنشطة الخدمات الصحية السريعة والضرورية يومياً بالإضافة إلى تجميد 
 ا.الكثير من الأنشطة المخطط له

لا زال تحديد بنود الموازنات الخاصة بوزار  الصحة ومكاتبها في المحافظات يتم بنفس الكيفية المتبعة من سنوات  (6
لم تمكنها من تلبية احتياجاتها المتواصلة والمتعدد  يومياً  مضاعفات متاايد  وطارئةتعاني من  فإنهاونتيجة لذلك 

موم الجمهورية مما يجعلها غير قادر  عل  تنفيذ العديد من أنشطتها باعتبار للمرافق الصحية التابعة لها والمنتشر  في ع
 أي تغيير أو مناقلة في مخصصات الموازنة تتم مع نهاية العام وبموافقة الجهات المختصة.

ويرجع العديد من المستشفيات الكبير  في المحافظات غير قادر  عل  تنفيذ خططها السنوية نتيجة مركاية القرار الماي  (4
هذا الوضع لعدم تنفيذ قرار مجلس الوزراء الذي يخول المستشفيات الكبير  في المحافظات بالاستقلال الماي والإداري 

 حى يتسنى لها تحسين مهامها بالشكل المحدد لها.
 المرصود  لمكاتب الصحة بالمحافظات أدى ذلك إلى الوضع التاي: الإعتماداتنظراً لقلة  (5

 متابعة والإشراف اليومي لأعمالها.مواصلات للتوفر وسائل عدم  -
 بكامل تجهيااتها. الطارئةللحالات الضرورية  إسعافعدم توفر سيارات  -
 الطبية. والآلاتعدم توفر إعتمادات للصيانة الدورية للمعدات  -
 تهالك وتدهور العديد من المرافق الصحية القائمة لقلة اعتماداتها المخصصة للصيانة الدورية. -
حديثاً مغلقة من قبل المجلس المحلي نتيجة أن قانون السلطة المحلية لا يسمح  المنشا الصحية يد من المرافق العد -

 بالتجهيا والتأثيث.
 المرصود  لها. الإعتماداتتوق  إنجاز بعض المرافق الصحية لقلة  -
   ع الدولة حصتها في المشروع.تعثر العديد من المشاريع المشتركة بين الدولة والمساهمات الأجنبية نتيجة عدم دف -

 والإ اري المالس القطاع تطوير -3
تقددديم الخدمددة  النظددام مختلدد  مسددتويات فيوالمدداي   الإداريوعوائددق متعلقددة  بالجانددب  قصددوروزار  الصددحة العامددة مددن  تعدداني

بارزا لرفع وتحسين   اهتمامالوزار  توي , ولهذا فاتحقيق أهداف النظام الصحيكبرى في   أهميةوالماي  الإداريالصحية ولهذا  الجانب 
 الإداري والماي: والأداءمستوى العمل 
           الستراتيجيات

الكفاءات  الفنية للعمل من خلال تهيئة الظدروف المناسدبة  للعمدل والتحفيدا ورفدع قددراتهم وكفداءتهم   واستقطابتدريب  -5
  ظل عملية إصلا  القطاع الصحي .وفي يحقق أهداف الوزار وبما  والإداري الماي في المجال

عدن طريدق العمدل الجمداعي  بدالإدار والخاصدة  المبتكدر الصحية والمبنى عل  الأساليب  المديرياتدعم تطبيق وتعميم نظام  -4
 مستوى المديريات. عل الإدار   المالية و  واللامركاية ة المجتمعومشارك ات والصلاحياتالسلطوإعطاء 

صدددلا  القطدداع الصددحي وبمدددا يكفددل تعايددا تطدددوير النظددام المددداي لإ وفقددايدددة والددنظم الماليددة والإداريدددة  تطددوير الهياكددل الإدار  -2
والإداري وذلك من خلال وضع وتحديد معايير العمل والوص  الوظيفي  وتحديد  المسئوليات وتعايا نظام المعلومات 

 مراقبة الصرف والتقييم المستمر للأداء.الماي و  والترصد الوبائي والتخطيط والمتابعة والإشراف ونظم الرصد
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في الإدار  الصددحية والماليدة وإجددراءات حسدداب  والمتمثلدةتنفيدذ الإصددلاحات الماليددة  إلىالإجددراءات  والتددابير الراميددة  اتخداذ -2
صدحية تكلفة تقديم الخدمات والتنسيق والتعداون مدع وزار  الماليدة حدول مخصصدات المياانيدة والتعداون مدع خدبراء الإدار  ال

وتطبيدق نظدام الثددواب  واضدحةوالوضدو  وتصدميم نظدم ماليدة  بالكفداء والماليدة  مدن أجدل إعدداد إجدراءات  ماليدة تتسدم 
 والعقاب ووضع النظم الإدارية والرقابية المشتركة بين المجتمع والقطاع الصحي.

 تطبيق مبدأ الثواب والعقاب والإصلاحات الإدارية . -1
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 سالصح التمويل -.
  :لةحجم المشك

لقد تكونت خبرات وأفكار عد  في كيفية تطوير وتحسين واستغلال الموارد المالية المتاحة رغم القصور في الإدار  والنظم 
 الخدمات الصحية.  ق نظام تقديموالتشريعات والتطور التكنولوجي الذي راف

لإضافة إلى الدعم المباشر لبعض المؤسسات % من موازنتها السنوية الجارية والإنمائية با 1.2وتساهم الحكومة بما يعادل 
% وكذا الدعم المجتمعي للخدمات الصحية. كما أن إسهامات المنظمات الدولية والحكومات للقطاع  501الصحية والذي يقدر 

في تطوير الخدمات الصحية إلى حدٍ ما  وتشير  يسهم% من إجماي ما ينفق عل  الصحة كل ذلك . يقدر بدالصحي والذي 
عل  الصحة بينما يقدر الإنفاق  الإنفاق% من إجماي 31يمثل راسات إلى أن نسبة ما ينفقه المجتمع والأسر عل  الصحة الد

 وأهم مشاكل تمويل القطاع الصحي: %56د الحكومي عل  الصحة ب
 شحتها. رغمالمالية المتاحة  استخدام المواردسوء  (5
 فاق عل  الصحة.% من إجماي الإن31والمجتمع المحلي  الأسرتحمل  (4

 ال دف :
 تأمدين مدوارد مالية كافيدة وترشيد استخدمها. 

 المرامس: 
 .من خلال الحسابات الصحية الوطنية تحديد حجم تمويل القطاع الصحي حسب مصادره-5
 تنفيذ دراسات لتحديد وحد  التكلفة فيما يتعلق بالخدمات الصحية وتكاليفها.-4
 تأسيس نظام تأمين صحي مناسب.-2
 والمعايير المختلفة لضمان التوزيع العادل والاستخدام الرشيد للموارد المالية. الأسسوضع -2

 الستراتيجيات :
 %..% إلى 1.1الحكومية العامة من  الموازنةمن  الوزار زياد  حصة -5
 التنسيق الفعال مع الهيئات الأجنبية لاياد  دعمها للقطاع الصحي.-4
 ي المرحلي  والمدروس ليشمل كافة موظفي القطاع العام والخاص والمختلط.تطبيق نظام التأمين الصح-2
 سن رسوم معينة علي الشركات ذات الإنتاج الضار علي الصحة و البيئة لصالح الصحة.-2
  المستورد  والمصنعة سن رسوم علي السموم والمبيدات والمواد الكيماوية-1
 لعلمية والاقتصادية والحث علي زياد  كفاء   الاستخدام للموارد المتاحة .العمل علي ترشيد الأنفاق باستخدام الطرق ا-4
 تفعيل مبدأ الثواب والعقاب ودور الرقابة المالية المحاسبية من اجل ضبط ومنع الإهدار والتلاعب بالموارد المالية.-3
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 ةوالتقييمي الوبائية الدراساتو  البحوث -8
وية دور البحوث والدراسات الصحية الموجهة إلى بحوث النظم الصحية تهدف السياسات والاستراتيجيات إلى تق

 وتنميتها عل  جميع المستويات
 الأهداف:
 مركا البحوث والدراسات الصحية. أنشطةتقوية ودعم  -5
 تطوير ودعم المكتبة المرجعية للقطاع الصحي. -4
 المؤهلة في البحوث والدراسات الصحية. ةاستقطاب وتحفيا الكوادر الوطني -2

 لستراتيجيات: ا
 تطوير البنية التحتية لمركا البحوث والدراسات الصحية. -5
 تحسين الأنشطة البحثية. -4
 إجراء البحوث الصحية والدراسات مع التركيا عل  بحوث النظم الصحية. -2
 تنمية المهارات البحثية بمختل  فئاتها. -2
 م الصحية.تقوية القدرات البحثية للمؤسسات الصحية وتشجيعها عل  عمل بحوث النظ -1

 
 
 والإقليمس الدولس والتعاون العلاقات -2

في ظل ثور  المعلومات والاتصالات والمواصلات المنتشر  وفي ظل عدم قدر  دولة واحد   بمفردها الحد والقضاء عل  
يفرق بين  ض لابأن المر  الإقرارضمان عدم انتقالها ومع التسارع في اكتساب المعارف العليمة والتكنولوجيا  ومع  أو الأمراض

كان وفي أي سن ولأي جنس وفي كل زمان فإن دور   أينما  الإنسانيتحكم به التاريخ والجغرافيا  ويصيب  شعب وآخر ولا
 -سيوجه نحو التاي :  4050-4004وزار  خلال سنوات الخطة  الخمسية  المقبلة  الواهتمام 
 .والدولية الإقليميةويتها في جميع المحافل فاعلة  ونشطة ومبادر   ومستفيد   من عض الوزار أن تكون  -5
 . الدولية المعنية بالصحة والسكان المنظمات كلفي   ة الوزار لاستمرار عضوي الالتااماتبكل  الإيفاء -4
وتبادل المعلومات    لمواكبة هذه  التطورات الأولويةوالطي وإعطاء  المعلوماتية والتطور التكنولوجي الثور من  الاستفاد   -2

الاستفاد   من تجارب  و   tele medicineالتعلم عن بعد و المسوحات المشتركة  ب والقيامقاعد   بيانات  اءوإرس
 الغير.

 من انتشار للحد الأقاليمصحية  وبحثية مشترك مع البلدان المجاور   وبين البلدان في   أنشطةتفعيل المبادرات واقترا    -2
 . الإمراض

والماي والتشخيصي والعلاجي   الإداريفي نشاط عملها    كفاءتهاوزياد     الوزار الحاسوب وخدماته لتطوير  إدخال  -1
يوميا  الإمراضالإبلاغ الفوري عن بعض  لإغراضشبكة اتصالات متطور   بوربط كل المحافظات  ولتأهيليوالوقائي 

 المستعجلة . الأموروعن الوضع الصحي في كل محافظة  ومجابهة  الكوارث ومعالجة  
للبرام   والمشاريع المشتركة ولما يحققه الأمد المالية الطويلة  الآثار وتقدير ينلمساهمات المانحإرشادية دلائل ضع و  -4

المشاريع  أنشطةولما يخدم استمرارية تقديم  ودولياً  إقليمياً للموارد وتلمس مساعد  الجهات المانحة  الأمثلالاستخدام 
 القطاع  الصحي .  صلا إ بأولوياتوالمحدد    والبرام  المختلفة
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 الإقليميونالشراكة في إدار  وتشغيل والمشاريع والبرام  المشتركة بين الوزار   والمنظمات  الدولية والمانحون  مبدأتعايا   -3
والدوليون وتعايا هذه الملكية  المشتركة  بين الجانبين لما يضمن تشغيل واستمرارية  تقديم خدمات هذه المشاريع والبرام   

   .صحيةال
بعين الاعتبار المناخات  والأخذتشجيع  الكوادر الوطنية  المؤهلة  والخبرات المحلية  في العمل مع المنظمات الدولية   -.

الذاتية للكادر  القدراتالمناسبة لتقديم الخدمات الضرورية والمناسبة في مختل  البرام  والمشاريع الصحية وبما يحقق بناء 
 وضمان استمرارية خدمات هذه المشاريع والبرام .المحلي وتبادل الخبرات 

 
 
 

 يةالصح المديريات نظام  -11
يعتبر النظام الصحي في المديريات هو الأساس  ويمثل هذا المستوى الوحد  الأساسية لتقديم الخدمات  وتعتبر ركيا  القطاع 

 بعض المديريات وفقاً لمعايير محدده. في بتطبيق هذا النظام الوزار الصحي في تمويل تكالي  الخدمات  وقد بدأت 
 الستراتيجيات

 الإدار   عن طريق  العمل الجماعي. -0
 السلطة  للمجتمع  ومشاركته في الإشراف  والمراقبة .أعطاء   -6
 الإدار   في مستوى المناطق والمديريات. اللامركاية -1

 :ما يلس يجب  إتباعفانه  اتستراتيجيهذ  الإ ومن أجل تحقي 
 للوضع الراهن وتحليل  للمشكلات . إجراء تقييم -0
 إعداد  خطة للتنمية  الصحية  في المديريات. -6
 إعداد خطة للأنشطة . -1
 تحديد  مسئوليات  العمل والمياانيات . -9
 الرصد والتقييم . -0
 التعليم المستمر . -2
 . والوزار التعاون بين مكاتب الشئون الصحية  في المحافظات  -.
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  والتموين دا الإم ونظام الدوائية السياسة -11
 حجم المشكلة :

ممددا لاشددك فيدده أن بلادنددا تعتددبر مددن الدددول الطموحددة لإصددلا  نظامهددا الصددحي والدددوائي وتعايددا دوره في تحسددين مسددتوى 
الخدمات الصحية والعلاجيدة وتوزيعهدا علد  كآفدة المسدتويات بعدالدة بدين المدواطنين في مختلد  المحافظدات والمدديريات خاصدة بعدد أن 

المتابعدة والتقيديم والتحليدل للوضدع الصدحي والددوائي الحداي مددى التددهور الدذي وصدل إليده الوضدع والمتمثدل في تددني   أكدت نتائ 
مستوى تقديم الخدمات الصحية بشكل عام والدوائية بشكل خاص خلال السنوات الأخير  الماضية وخاصة بعد التوسع الانتشار 

ل ظدداهر  تهريدددب الأدويددة وعددددم القددددر  للسدديطر  عليهدددا والددتخلص مدددن أسدددبابها لامدددروس  للمنشدددآت الصددحية الخاصدددة واسدددتفحاال
 وأضرارها في غياب أو ضع  الدور الرقابي الجاد والفاعل.

 * الأسباب الرئيسية  :
 قصور في التشريعات الحالية وعدم مواكبتها للمتغيرات . (0

 ضع  مستوى التنفيذ للسياسة الدوائية المقر . (6

ر  عل  اسدتقرار وثبدات سدعر العملدة الوطنيدة أمدام العمدلات الأخدرى في ظدل سياسدة التمويدل الدذاتي مدن عدم القدر  في السيط (1
 السوق.

 ضع  دور الجهات المعنية في إحكام السيطر  عل  منافذ تسريب الأدوية غير الرسمية إلى داخل البلاد. (9

افة إلى تدني مسدتوى الددخل لددى الغالبيدة مدن غياب مفهوم الوعي والتثقي  الصحي والدوائي أو ضعفه لدى المواطن بالإض (0
 المواطنين.

 تفشي ظاهر  الوص  والاستعمال غير الرشيد للأدوية. (2

 * ال دف العام  :
تطبيق السياسة الدوائية المقر  في إطار السياسة الصدحية العامدة وبمدا يضدمن تقدديم الخددمات الصدحية الجيدد  وتدوفير الأدويدة 

 مونة بالأسعار المناسبة والكميات التي تلي احتياجات المواطنين في عموم المحافظات وفي كل الأوقات .ذات الجود  والفاعلية والمأ
 * الأهداف الخاصة   :

 التأكيد عل  أهمية السياسة الدوائية وتطويرها والالتاام بتنفيذها . (0

 ضمان ملائمة التشريعات ومواكبتها للمتغيرات وتطبيقها . (6

ساسية والضرورية التخصصية والمنقذ  للحيا  ذات الجود  والفاعلية والأمان بالأسعار المناسبة التي تلي ضمان توفير الأدوية الأ (1
 احتياجات المواطنين في كل الأوقات .

التأكيد عل  أهمية قيام الجهات المعنيدة بددورها الفاعدل في إحكدام السديطر  علد  منافدذ تسدريب الأدويدة غدير الرسميدة إلى داخدل  (9
 القضاء عل  ظاهر  تهريب الأدوية والتخلص من أسبابها وأضرارها .البلاد و 

ضددمان قيددام الجهددات المختصددة بدددورها الفاعددل في التثدددقي  الصددحي والدددوائي وضددمان الالتدداام بالوصدد  والاسددتخدام الرشدديد  (0
 للأدوية .

 * الستراتيجيات   :
 ية وتنفيذها.اعتماد سياسة دوائية وطنية حديثة تتبنى برنام  الأدوية الأساس (0

تعايا دور السلطة الصحية الدوائية ) القطاع الدوائي بالوزار  والهيئة العليا للأدوية ( وتحديث التشريعات بما يتلاءم والمتغديرات  (6
 الحالية والمستقبلية تمشياً مع السياسة الدوائية الجديد  .

والمأمونة بالأسعار المناسبة والكميات التي تلي احتياجات  ترشيد التسجيل والاستيراد بما يضمن توفير الأدوية الجيد  والفاعلة (1
 المواطنين في كل المحافظات وعل  مدار العام .
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ضددمان الإجددراءات في  –تطددوير نظددام الإمددداد الدددوائي ) تقدددير الاحتياجددات مددن الأدويددة الأساسددية وفددق المتطلبددات الصددحية  (9
توفير أنظمة تخاينية لسلامة الدواء  –المناسب لغالبية المواطنين علة وذات الجود  والسلامة والسعر شراء الأدوية الأساسية الفا

 توزيعه (. وسهولة

دعم وتشجيع الصدناعة الدوائيدة المحليدة ورفدع قددراتها في البحدث والتطدوير لاسدتغلال الخامدات المحليدة والوصدول بهدا إلى مسدتوى  (0
 ة.أفضل يمكنها من المنافسة العالمي

تفعيل الدور الرقابي المشترك للقضاء عل  ظاهر  تهريب الأدوية والتخلص من أسبابها وأضرارها عل  صحة المواطن والاقتصاد  (2
 الوطني.

ترشدديد الوصددد  والاسددتخدام الرشددديد للأدويددة والتركيدددا علدد  رفدددع مسددتوى الدددوعي والثقافددة الدوائيدددة للمددواطنين ووضدددع الأسدددس  (.
ساسددية في المندداه  التعليميددة في كليددات الصدديدلة والطددب والمعاهددد الصددحية في القطدداعين الحكددومي المرتبطددة بمفهددوم الأدويددة الأ

 والخاص.

 دعم المانحين.الاستفاد  من  تنظيم استعمال العائدات المالية من خلال وضع آلية لنظام استعاد  كلفة الدواء وكذا (1

الصددحية العامددة وتددوفير الحددوافا الممكنددة لتشددجيعهم علدد  وصدد   إعددداد بددرام  تدريبيدده لواصددفي الأدويددة الأساسددية في المرافددق  (4
 الأدوية الأساسية بأسمائها العلمية وبموجب القائمة الوطنية المعتمد  للأدوية الأساسية.

 
 الحكومية غير والمنظمات الخاص القطاع مشاركة تعزيز -19

العلاجيددة والوقائيددة.  ون في تقددديم الرعايددة  الطبيددةكوميددة  شددركاء هددامالحممددا لاشددك فيدده  أن القطدداع الخدداص والمنظمددات غددير 
مدن هدؤلاء الشدركاء وبمدا يحقدق خدمدة   لأكدبرا والدور الذي يقومان به دورا هاما وحيويا  وعل   الدوزار   تكثيد  الجهدود  للاسدتفاد 

   .ريةالجمهو  أبناءصحية  وطبية  ذات  فعالية  وجود   عالية  وفي نفس الوقت ميسور   وممكنة  لكافة  
 الستراتيجيات:

نشر الخدمات   إمكانيةكومية  ومما يحقق الحتعايا التنسيق والتعاون بين القطاع العام والقطاع الخاص والمنظمات  غير  -0
 المناطق الريفية  والمحرومة .  إلىالصحية  والطبية  لتصل إلى  مختل  مناطق الجمهورية  وبوجه خاص 

 يحد  من سفر المرض   إلى  الخارج  بغية  تلقي تلك الخدمات . تعايا خدمات القطاع الخاص وبما  -6
عن تلك  إحلالاً دعم القطاع الخاص والمنظمات الغير حكومية  لاستقطاب الكوادر الوطنية والخدمات المحلية  للعمل معها   -1

 التخصصات الخارجية والتي تحمل نفس المؤهلات  العلمية  .
 دواجية عمل الكوادر لدى القطاع العام والخاص في نفس الوقت اتخاذ التدابير اللازمة  لمنع از   -9
 عل  تقديم الخدمات الصحية  وبما يكفل حصول المواطنين عل  خدمات فعالة. والإشرافتكثي  عمليات الرقابة    -0
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 الأنشطة وتكامل القطاعس والتكامل التنسي  -16
 الستراتيجيات 

  كل برنام .ة من قبل البرام   والمشاريع الصحية بحيث تراع  خصوصيات  تطبيق  التكامل في مستويات تقديم الرعاي  -0

 .لأعمالهاتأديتها  أثناءالتدريب والتعليم المستمر للكوادر العاملة عل  عمليات التنسيق والتكامل القطاعي  -6
 موقع التنفيذ.والفنية ويعكس الصور  الفعلية عن واقع  العمل في  الإداريةالتكاملي وهو عصب العملية  الإشراف -1
 الإشرافالاحتياج ومن ثم التمويل عبر  معرفةيتم  هالمواقع الصحية وبناءً علي وفقا لإحصائياتوالتمويل التكاملي  الإمداد  -9

 وهي عملية مستمر  وضرورية  .
ن غيددداب مدددالمعديدددة وغدددير  المعديدددة تعددداني  الأمدددراضالمسدددوحات والدراسدددات التكامليدددة: لاتددداال جميدددع بدددرام  مكافحدددة القيدددام ب -0

وهددذا يشددكل عقبددة كبددير   في التخطدديط السددليم وتقدددير الاحتياجددات وهددذا  الأمددراضالمعلومددات الحقيقيددة عددن حجددم  هددذه 
 الخاصة  بدقة    أهدافهاينعكس بوضو  وصعوبة وضع 

  .الميدانية  التكاملية الأنشطةتنفيذ  -2
 جماعية. مسئوليةوزار  الصحة  بمفردها ولكنها  وليةمسئالتقييم التكاملي والتنسيق القطاعي داخل وخارج الوزار  ليست   -.
 الحيا  . ادوار القطاعات بما يخدم الرقي والتقدم وتحسين نوعية تفعيل -1
 لتعايا الرعاية الصحية الأولية. الأعل تفعيل المجلس   -4
 
 

 الصحية التشريعات -14
 المهنة في كثير  وتداخلات تطورات هناك نأ يرون عندما وذلك المهن أصحاب من إما القوانين إصدار يتأتي ما عاد ً 

 مهنة تنظم التي القوانين معظم أتت وقد - حل إلى تحتاج وبالتاي أزمة كنتاج تأتي -القوانين أي  أنه أو إليها ينتمون التي
 ما أو تالخدما بتقديم المتعلقة الأوجه من كثير تنظيم بهدف والسكان العامة الصحة وزار  داخل من الصحي والعمل الطب
 .عنها يترتب

 محداولات وأهمهدا هامدة أمدور في ومهدارات لمعدارف كدتراكم اليدوم العدالم أليده وصدل الدذي التكنولدوجي التطدور أن غدير
 قادتده قدد المعدارف هدذه كدل  -يقدال كمدا الحيا  أكسير - أو الحية مادته وأساس ونشاطه وقلبه وعقله ذاته معرفة الإنسان

وغيرهدا  السدرطان و كالسكري المامنة الأمراض من للكثير دائمة حلول إيجاد في ومحاولاته أفكاره ثم ومن حياته سر معرفة إلى
 أوج إلى وصدل تقريبداً  ولكدن  -واقتصدادية واجتماعيدة وشدرعية أخلاقية أمور من عليها يترتب وما الاستنساخ محاولات وأخير
 احترامداً  بدل عقابداً  لديس الضدوابط وإيجداد العقدل وأعمدال دبيروالتد للتفكدير مددعا  هو هذا كل   يعتقد هكذا أو بذاته معرفته
 .عليها الله خلقها التي الإنسان وكرامة لقدسية

 خطداً  إلا العلدم بامدام خدذلآا العدالم عدن يفصلها لا والذي والتقني المعرفي الإنساني الثراء هذا من جاء هي التي نادبلا
 لابد ولذا والأخلاقية والتراثية والاجتماعية الدينية للمعتقدات وفقاً و  المساير  عليها يتوجب الرقمي بالفاصل يعرف ما أو وهمياً 
 الجواندب كافة يتناول عام كقانون العامة الصحة قانون من وبدأ مراحله كل في الصحي للعمل التشريعي الإطار تفعيل من

 الصدحية للمهن ضابطاً   -بالصحة علاقة لها التي المهن من وغيرها الصحية المهن كافة عل  سلطاته بحكم والطبية الصحية
 .المعنية الأطراف كل ضوابطها في يشترك مؤسسي إطار في استيفائها اللازم والشروط وممارستها والطبية

 في الثابدت الشديء لان مشدرع أي خداطر علد  يتبدادر فدلا الصدحة مجدال في التشدريعي الموضدوع نهايدة عدن الحدديث أمدا
 ".لمتغيرا العالم"  هو اليوم عالم

 الخمسية الخطة خلال إستراتيجيتها من نإف السكان صحة عل  القوامة وظيفة بتأدية الصحة وزار  قيام عل  وتأكيداً 
 -:أهمها من التي التشريعية الجوانب عل  التركيا الثالثة
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 .العامة الصحة قانون -
 .والعقلية النفسية الصحة قانون -
 .والدواء الصيدلة قانون -
 .والصيدلانية الطبية للمهن المقابلة الطبية الفنية هنالم مااولة قانون -
 بإنشاء الخاص م4000لسنة (28) رقم القانون منأ(  -1(  )2)المادتين بتعديل القانونية الإجراءات استكمال -

 .الطي المجلس
 .المركاية العامة الصحة لمختبرات الوطني المركا تنظيم بشأن جمهوري قرار -
 .الطبية للاختصاصات الوطني المجلس تنظيم إعاد  بشأن م4002لسنة (20) رقم الجمهوري القرار مواد بعض تعديل -
 .المجتمع مشاركة بشأن الوزراء مجلس رئيس قرار مشروع -
 .للأدوية العليا الهيئة تنظيم عاد إ -
 .الطبيعي والعلاج الأطراف مركا تنظيم إعاد  -
 .لانيةوالصيد الطبية المهن مااولة لقانون التنفيذية اللائحة -
 .أضراره ومعالجة التدخين مكافحة لقانون التنفيذية اللائحة -
 .الطبية للاختصاصات اليمني للمجلس التنظيمية اللائحة -
   .وأبحاثه الدم لنقل الوطني للمركا التنظيمية اللائحة -
 .بالمحافظات والسكان الصحية الشئون مكاتب لائحة -
 .المستشفيات تنظيم لائحة -
 . انيةالسك المفاهيم تعايا -
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 -القسم الثاني : سياسات واستراتيجيات تقديم خدمات الصحة العامة :

 
 -عاد  ما يخضع تحديد الأولويات إلى عد  معايير أهمها :

 أن تكون لها أهمية كبير  في مجال الصحة العامة إما بسبب حدوثها أو بسبب مضاعفاتها . (0
 وعل  التنمية الاجتماعية والاقتصادية. أن يكون لها تأثير واضح عل  قاعد  كبير  من المجتمع (6
 أن تسهل معالجتها بالتدخلات التي يظهر تأثيرها في غضون فتر  معقولة . (1
 أن تكون ذات أهمية محلية ودولية . (0

 -وبتطبيق هذه المعايير فأنه يمكن تحديد أهم المشاكل الصحية عل  النحو التاي :
 المشةةةةاكل الصةةحية

 السل (.  الإسهالات . (0
 الحوادث (1  نقص وسوء التغذية. (6
 التهاب الكبد الفيروسي (9  مضاعفات الحمل والولاد  . (1
 الايدز (00 الأمراض التنفسية الحاد . (0
 الجذام (00 . االملا ري (.
  البلهارسيا. (2

ات الدتي ووفقاً للمفهدوم الشدامل للصدحة بأنهدا تمكدين الأشدخاص مدن القيدام بدأدوارهم الاجتماعيدة والتعدايش مدع الإعاقد
تحدددث لهددم فإندده مددن الضددروري فهددم الرعايددة الصددحية الأوليددة علدد  أنهددا ليسددت مرفددق أو نقطددة التقدداء فحسددب  بددل هددي مفهددوم 

 وإستراتيجية وأنشطة.
 -الرعاية الصحية الأولية كمف وم:

 جتماعي .إبقاء الأفراد خارج إطار العناية الطبية المباشر  بمعني إبقائهم أحياء وقادرون عل  لعب دورهم الا 07
إخددراج الأفددراد مددن إطددار الرعايددة الطبيددة المباشددر  بمعددنى بمجددرد احتيدداجهم للرعايددة الطبيددة فيجددب معددالجتهم وتددأهيلهم وإعددادتهم   67

 -قادرين للقيام بأعبائهم الاجتماعية ولهذا فإن وضع الأولويات وفقاً للأهمية سيكون كالآتي :
 النظافة. –تصري  صحي  –المياه الآمنة  –أنماط الحيا   –ليم التع –من خلال تحسين التغذية  تعزيز الصحة أ.

 من خلال التحصين . تعزيز الوقاية ب.
 .المبكر والعلاج التشخيص ج.

 ء.إعا ة التأهيل. 
  -الرعاية الصحية الأولية كإستراتيجية للسكان : 

 توفير وتقديم والتأكد من سهولة وصول الخدمات الصحية. (0

 المالية والجغرافية والاجتماعية. التغلب عل  المعوقات  (6

 الربط بين الاحتياجات الحقيقية ونموذج تقديم الخدمات وسياسات القوى العاملة.  (1

 تحفيا المجتمع للمشاركة بالخدمات الصحية. (9

 تكامل الرعاية الصحية مع حام الخدمات الاجتماعية. (0

 -الرعاية الصحية الأولية كمجموعة من الأنشطة:
 تغذية.(  مكافحة سؤ ال0
 ( توفير مياه صالحة وإصحا  جيد. 6
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 ( الأمومة والطفولة الآمنة. 1
 ( التحصين.9
 ( التثقي  الصحي.0
 الوقاية والسيطر  عل  الأوبئة. (2
 تقديم خدمات علاجية للأمراض الشائعة. (.

 توفير الأدوية أساسية. (1

 الوقاية من الحوادث. (4

 الأمراض النفسية. (00
 

 والشائعة والمستوطنةأول: مكافحة الأمراض الوبائية  
 حجم المشكلة:

تاال تعتبر  رغم التقدم الذي شهدته البشرية في مجال الوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها فإن هذه الأمراض ما 
 المشكلة الصحية الأولى وخاصة في الدول النامية كما أنها ستظل أحد أهم أسباب المراضة والوفيات وبالتاي فإن دراستها وبائياً 

 ووضع برام  لمكافحتها والوقاية منها يجعل منها ضرور  في أي تخطيط صحي سليم ورغم:
 .توافر المعلومات الوافية عن التاريخ الطبيعي لمعظم هذه الأمراض وطرق انتشارها والعوامل المؤثر  عل  انتشارها 

  طبقت  إلا أن هذه الأمراض ما تاال مشكلة حاد  وتوافر السبل العديد  والفعالة لمكافحة هذه الأمراض وكفاء  البرام  التي
والسبب الرئيسي وراء ذلك هو أن التغلب عل  هذه الأمراض مرهون بالتقدم  تورئيسية وعل  سلم قائمة الأولويا

ة الاقتصادي والاجتماعي ودرجة الوعي لدى الأفراد بأهمية وسائل تعايا الصحة والمرتكا  عل  سلامة المياه والتغذية السليم
 والإصحا  البيئي.

 الإستراتيجيات:
 التشخيص المجتمعي القائم عل  معرفة حجم وتوزيع الأمراض والمشكلات الأخرى ذات العلاقة بالصحة.-0
 تحديد المناطق والفئات السكانية الأكثر تعرضاً لهذه الأمراض. -6

الطفولة القابلة للتحصين والإسهالات وعدوى تحديد الأولويات والتعجيل في مكافحة وتطوير برام  الوقاية من:أمراض  -1
 الجهاز التنفسي.

 السيطر  عل  الأمراض الطفيلية والقضاء عل  البعوض الناقل للملاريا ومكافحة قواقع البلهارسيا وتوفير علاجها مجاناً. -9
 (.DOTSمكافحة السل من خلال العلاج تحت الرقابة المباشر  نظام ) -0

 (. اقل للسوداء) لشمانيمكافحة البعوض النا -2

تطوير برام  شاملة للتوعية والوقاية من التهاب الكبد الفيروسي والايدز والتحري عن سلامة  الدم المنقول من خلال تأمين  -.
 طرق ووسائل لتعقيم الأجها  والمعدات والأدوات الطبية الثاقبة وغير الطبية. 

 في مختل  مستويات المرافق الصحية وذلك من حيث:تقييم كفاء  خدمات الرعاية الصحية المقدمة  -1
 توافر الكوادر الصحية. -6  نوعية وجود  الخدمات المقدمة.  -0
 مدى مشاركة المجتمع. -9  درجة الإقبال عل  هذه الخدمات. -1

 توزيعها الجغرافي. - 2  قدرتها في تحسين الوضع الصحي. -0

 ختلفة ووضع التدخلات وفقاً لذلك.دراسة معدلات الإصابة بين الفئات الم -4   
التحقق من أسباب التفشيات الوبائية و إتباع الإجراءات اللازمة في السيطر  والتحكم وتقييم مدى فعالية إجراءات  -00 

 المكافحة والسيطر  المتبعة.

 تحسين نظام الترصد الوبائي والكش  المبكر عن الأمراض المعدية والمستوطنة. -00 
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 وتنفيذ الدراسات والمسوحات الوبائية نحو وضع خارطة وبائية شاملة. تصميم -06 

إتباع استراتيجيات الاكتشاف المبكر والتشخيص المبكر والعلاج العاجل والاستخدام الأمثل للمعارف المتوفر  في مكافحة  -01 
 هذه الأمراض.

ت وعدوى الجهاز التنفسي الحاد وتوفير محاليل تفعيل الجهود وتركياها لخفض وفيات الأطفال الرضع بسبب الإسهالا -09
 الإرواء الفموي وتشجيع الرضاعة الطبيعية. 

والتغطية الشاملة بالتحصين الروتيني وتوفير اللقا  ضد التهاب الكبد  هتطوير برنام  التحصين الموسع وضمان استمرار يت -00
 سنة.  00بعد سن سنة وبتكلفة ميسور   00الفيروسي مجاناً لكل الأطفال تحت سن 

رفع قدرات العاملين في مجال الوبائيات وتحديد دورات تدريبية قصير  الأجل وعمل برنام  تدريي طويل الأمد في كل فروع  -02
 الوبائيات. 

 -لهارسيابرنام  مكافحة الب -تعايا البنية التحتية وتوفير الموارد البشرية والمالية اللازمة لكل من برنام  التحصين الموسع  -.0
 برنام  مكافحة السل. -برنام  مكافحة الإسهالات -برنام  مكافحة اللشيمانيا

 وضع نظام فاعل للمراقبة والتقييم والإشراف والحوافا والترقيات والمعلومات.   -01

 توحيد المفاهيم والمؤشرات والبيانات ونظام رفع التقارير.  -04
 

 لصحة الأم والطفل ثانيا : تخفيف المخاطر العالية الم د ة
 :حجم المشكلة

 :ال دف
 :الإستراتيجيات

سنة والحمل المبكر وخطور  تتابع كثر  الأحمال والولادات  01رفع المستوى الصحي لدى المجتمع للحد من الاواج المبكر قبل  .0
 .10عل  الأم والطفل وخطور  الحمل بعد سن 

 تأمين الحمل والولاد  الآمن بأتباع الأتي: .6

ثناء الحمل واكتشاف عوامل الخطور  التي قد تهدد صحة الأم والتوعية بعلامات الحمل المهدد للحيا  وأهمها قصر العناية أ
( ووجود زلال بالبول وتورم القدمين وارتفاع 00سنة( وفقر الدم )أقل من  01متر( والعمر)أقل من  0700القامة )أقل من 

 ضغط الدم  والسكري .

رافق الصحية ومتابعة أحمالهن والتوعية بأهمية أخذ اللقا  ضد الكااز والتعري  بخطور  عدم أخذ تشجيع الأمهات لايار  الم .1
 اللقا .

 تأمين ولاد  أمنة بأشراف صحي مدرب سواء في المنال أو المرفق الصحي المعد لذلك وإحالة الحالات الخطر  مبكراً. .9
 مجانية الطوارئ التوليدية وتخفيض كلفة الأدوية. .0

 بدء في الرضاعة الطبيعية مباشر  بعد الولاد  وإطالة أمدها إلى أقص  ما يمكن.تشجيع ال .2

 تعايا خدمات المشور  والإرشاد والكش  عن الأمراض ورصدها. ..

توفير ونشر وسائل تنظيم الأسر  مجاناً وتوسيع الخيارات وتعايا مبادرات التوزيع المجتمعي للوسائل ونشر التوعية والتثقي  في  .1
 المجتمع

 وعية المجتمع بأهمية التغذية السليمة للأم الحامل والمرضعة للحد من معدلات التقام ومعدلات الهاال والمواليد ناقصي الوزن.ت .4

 إيجاد نظام للإحالة والأشراف وتعميم البطاقة الصحية والبدء في عمل نظام للسجلات الطبية. .00

التعليم الأساسي لتشمل معرفة طرق الإصابة والمكافحة  تفعيل خدمات الصحة المدرسية وتعايا قدراتها وتطوير مناه  .00
 للأمراض المعدية والمستوطنة والتوعية بخطورتها. 

 متابعة نمو الأطفال بدنياً وعقلياً وضمان حصول كل مولود عل  بطاقة صحية شاملة.  .06
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 ثالثا:  مكافحة سوء التغذية

 حجم المشكلة
 -الأهداف العامة:

 م بإشراك المجتمع.6000مديرية حى عام  0.لى التوسع ببرنام  التغذية إ .0
%( بالنسبة للأسر في الري  تستهلك الملح 10رفع نسبة التغطية والاستخدام للملح الميود عل  مستوى السوق والأسر  ) .6

 الميود(.
لتروي  تحسين مستوى الممارسة فيما يتعلق بالرضاعة الطبيعية في المؤسسات الصحية والتخلص من ممارسات وأنشطة  ا .1

 لبدائل لبن الأم.

والاستمرار حى اكتمال العامين من العمر إلى  لتشجيع الرضاعة الطبيعية المطلقة حى نهاية الشهر السادس من عمر الطف .9
 جانب التغذية التكميلية من الأغذية المحلية وعدم استخدام البااز .

 تأسيس نوا  للتغذية العلاجية في مستشفيات اليمن. .0
 رسة في معالجة سوء التغذية بين الأطفال في المستشفيات والمراكا الصحية.تحسين المما .2
 توفير بيانات بصور  دورية عن مشاكل عوز المغذيات الدقيقة. ..
 بناء القدر  الوطنية في التغذية والسلامة الغذائية. .1
 بناء إطار وطني للسلامة الغذائية يعتمد أدوار وقدرات كل الجهات ذات العلاقة. .4

 -تيجيات :الإسترا
 -لتحقيق سياسة مكافحة سوء التغذية فإنه ينبغي إتباع الإستراتيجيات  التالية :

تروي  ودعم الرضاعة الطبيعية خلال فتر  الحضانة والطفولة المبكر  ونشر المعلومات عن منافع الرضاعة الطبيعية من الناحية  .0
 ل وكذلك أثرها عل  تباعد الحمل .التغذوية والمناعية وأهميتها للنمو النفسي والاجتماعي للطف

تعميق برنام  و الاتصال المختلفة طرق تعميم برنام  خاص بالتثقي  والتروي  الغذائي ينفذ من خلال وسائل الإعلام و  .6
 الرضاعة وعند الفطام. و مارسات التربوية السليمة أثناء الحمل والطفولة الم

 . ئية الأساسية )الدقيق   الملح   والايوت(للمواد الغذاالحديد واليود وفيتامين ) أ (  ضافةإ .1
تحسين وتعميم استخدام تقنيات مراقبة نمو وتطور الأطفال بحيث تتكامل مع الأساليب المقترحة لمراقبة برنام  التغذية  .9

 .العمل عل  إعداد خطط للتعامل مع مشكلة الهاال والتقامو وتقييمها 
 . لهاتين المادتيننتجين المدعم ات تساهم في إجراء إيجاد ملح الطعام مع يوم إلىإضافة اليود والبوتاسالرقابة والمتابعة عل   .0
عل  استخدام الأجها  الخاصة بتقدير العناصر الدقيقة رفع القدرات الفنية للكوادر العاملة في البرنام  وإجراء التدريب اللازم  .2

ئية لصحة البيئة ومدراء المراكا التعليمية بالمديريات التي الأغذية . كذلك تدريب مدراء المديريات ومسئوي الرقابة الغذا في
 يعاني سكانها من سوء التغذية في التثقي  والتوعية الغذائية.

 .الغذائيإصدار التشريعات الخاصة بتحسين الوضع  ..
 رابعا :  تعزيز الخدمات العلاجية 

 
 خامسا: تعزيز ونشر خدمات الطوارئ والطوارئ التوليدية 

 
حمل وولاد  آمنة يتطلب الأمر توفير إمكانيات الطوارئ التوليدية إلى  جانب العناية بالحمل والولاد  وبعدها حى تحقق 

% من المضاعفات المرضية للحمل والولاد  والنفاس تحدث في سياق حيا  المرأه الحامل وأثناء الولاد  00فلقد وجد الباحثون أن 
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التنبؤ بحدوثها فقد تحدث في أي وقت من الحمل والولاد  وما بعد الولاد  وبدون وما بعدها  هذه المضاعفات عاد  لا يمكن 
 إنذار مسبق.

ولهذا فإن الطوارئ التوليدية ضرور  حتمية لمواجهة هذه المضاعفات المرضية بسبب الحمل والولاد  والتي لاسمح الله قد 
سر  وقد تؤيد إلى عجا وظيفي يرافق المرأ  أو عجا وظيفي تؤدي إلى وفا  الأم أو حديثي الولاد  وتنعكس كمأسا  في حيا  الأ

 وتخل  عقلي يلازم المولود مدى الحيا .
 تعري  الطوارئ التوليدية الأساسية:

 هي المقدر  عل :
 تشخيص الحالة المرضية. -0
 الحفاظ عل  استقرار الحالة الصحية. -6

 الكبرى والتي تهدد حيا  الأم والجنين.المعالجة المبدئية النوعية لهذه المضاعفات المرضية التوليدية  -1

 أما العناية التوليدية الطارئة الشاملة فتعني القدر  والكفاء  في انجاز:
 العناية التوليدية الاساسية السابقة الذكر. -0
 .c/sانجاز العمليات القيصرية  -6

 وجود بنك دم لنقل الدم. -1

 . Ultra soundوجات فوق الصوتية توفير امكانيات تشخيصية للعناية التوليدية الطارئة مثل الم -9

 -وللتأكيد أيضا فإن الأمومة الأمنة والمقصود بها مرور الحمل والولاد  بسلام تتطلب مايلي:
 العناية التوليدية الطارئة سابقة الذكر. -0
 العناية بالحمل لتأمين صحة الأم والجنين وتشخيص حالات الحمل الحرج بشكل مبكر ومعالجة المضاعفات المرضية -6

 التي تحدث عن الحمول الخطير .

الجوانب الصحية لوظيفية الحمل والولاد   ومن الجميل أن نتذكر أن العناية بالحمل فرصة ثمينة لتثقي  الأم الحامل والأهل عن
 ومخاطرهما وكيفية جعل الحمل والولاد  تمران بسلام وهذا ما يعرف بالتثقي  الصحي للحمل والولاد .

دف إلى الحفاظ عل  سير أحداث المخاض بسلام والحصول عل  جنين كامل بصحة جيد  في تمام العناية بالولاد  ته -1
الحمل من أم سليمة تتمتع بصحة جيد  وبدون مضاعفات مرضية لدى الأم أو الوليد ولذلك لابد من التشخيص 

تحقيق الأمن والسلامة للأم المبكر لحالات الخطر في سياق مراحل الولاد  والتدخل النوعي العلاجي لمنع الخطور  و 
 والجنين.

العناية بعد الولاد  وتتضمن العناية بالوليد والأم في مرحلة النفاس وتشجيع الرضاعة الطبيعية الناجحة من الأم ومنع  -9
حم  النفاس وناي  ما بعد الولاد  وأن تمر مرحلة الرضاعة حولين كاملين كما قال تعاي: )والوالدات يرضعن أولادهن 

  كاملين لمن أراد أن يتم الرضاعة( صدق الله العظيم.حولين

 وهذا أمر إلاهي ينسجم مع مبدأ تنظيم الأسر  لمصلحة الأم والطفل والأسر .
 

 سا سا:  تعزيز وتطوير خدمات نقل الدم 
 

 -: والإصحاح البيئس صحة البيئة سابعا :
سواء الإنسانية أو الحيوانية أو النباتية وأهمية إبقاء التوازن إدراكا من الحكومة بأهمية البيئة وانعكاس أثارها عل  الحيا  

تدخلات في أي مكون من مكونات النظام  أيالبيولوجي الذي يتطلب وجود نظام متوازن يحفظ للبيئة نظارتها وللإنسان صحته 
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لبيئة لكن القطاع الصحي هو أكثر الحيوي فإنه يؤثر سلبا أو إيجابا عل  كل  المكونات الأخرى   ولهذا أنشأ  وزار  للمياه وا
القطاعات تأثرا بالانتهاكات التي تحدث للبيئة وكما ندرك فأن حفظ البيئة لا يقع عل  عاتق وزار  المياه والبيئة بل يجب مشاركة  

ن الاستخدام كل القطاعات الأخرى وأهمها تلك القطاعات التي تؤثر سلبا عل  البيئة كالأنشطة الصناعية والاراعية أو الناتجة م
غير الأمثل للوسائل الحديثة كالسيارات ومشتقات النفط المشبع بالرصاص وغيره وانطلاقا من ذلك فان الأولويات نحو تحسين 

 صحة البيئة هي:
 الأولوية الأولى :

 المياه الآمنة للشرب والإصحا  .التأكيد عل  أهمية توافر  -0
 سلامة الأغذية .ب تعايا الممارسات الخاصة-6
 تنمية القدرات المؤسسية. -1
 

 الأولوية الثانية :
 الصحة والسلامة المهنية . -0
 الصحية والطبيةمعالجة المخالفات -6
 والأسمد  وخطور  ذلك عل  الصحة السليم للكيماويات التوعية بأهمية الاستخدام-1
 بيعية والصناعية حال حدوثها.اتخاذ كافة التدابير لمواجهة أخطار التلوث في حالة الطوارئ والكوارث الط-9

 ال دف : 
 تحسين وحماية البيئة بما يعاز صحة السكان .

 الستراتيجيات :
 .التي تتخذها وزار  المياه والبيئة في المحافظة عل  النظام الحيوي الإجراءاتكافة دعم  -0
ار الصحية وتقدير المخاطر الصحية   وذلك الآث لإثباتالقيام بالرصد الوبائي للأمراض ذات العلاقة بالبيئة   وإيجاد طرق -6

 عل  أساس الرصد الكافي. 
 .التنسيق مع وزار  المياه والبيئة في رفع القدرات المؤسسية نحو تكامل النواحي البيئة-1
 تنمية قدرات المجتمع للتعامل مع المشاكل الصحية للبيئة .المساهمة في -0
 النسبة للكوارث الطبيعية والحوادث .تطوير وتطبيق قدرات الاستجابة للطوارئ ب-2
 تأكيد الوقاية من الأخطار البيئية نتيجة برام  التنمية في مختل  القطاعات .-.
 القيام ببحوث طويلة الأجل في موضوع المشاكل البيئية ذات العلاقة بالصحة .المشاركة و -1
 
 
 

 -القسم الثالث:  سياسات واستراتيجيات الأنظمة الداعمة :
 

 نظام الإحالة  أول:
في ظل الوضع الحاي يمكن لأي مواطن الحصول عل  الخدمات الصحية في أي مرفق ابتداءً من الوحد  الصحية وانتهاءً 
بالمستشف  التخصصي وليس هذا فحسب بل إن أي مواطن يستطيع الحصول عل  الخدمة في أكثر من مرفق صحي وفي نفس 

أدوية( أو في الموارد  -مختبرات -أو علاجية وهذا يؤدي إلى هدر في الموارد المالية )أشعةاليوم سواءً كانت هذه الخدمة تشخيصية 
البشرية )تكرار الحصول عل  الخدمة( ولم يتم في السابق وضع آلية لترتيب هذا الوضع ومنع التخطي أو الإهدار للموارد حيث يتم 

  أنها خدمات فقير  وللفقراء فقط و بالتاي يتكدس معظم المرض  في النظر إلى الخدمات المقدمة في المستويات الأول والثاني عل
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المستوى الثالث )المستشفيات(. إن نظام الإحالة هو طريقة ربط الرعاية الصحية الأولية بكل مرافق تقديم الخدمة الثانوية والثالثة 
 ( Referral & Feedbackوهو مرتبط أيضاً بنظام الارتجاع )

 لجو ة والأ اء ثانيا: نظام ضبط ا
 حجم المشكلة: 

مازالت الخدمات الصحية تعاني من الضع  والقصور نتيجة غياب المعايير والمواصفات والمقاييس المنظمة لتقديم الخدمات 
ء الصحية وجودتها والتدريب والتأهيل للكوادر الطبية والمساعد  عل  هذه المعايير والمواصفات والمقاييس وكذا غياب معايير الأدا

للمرافق الصحية والعاملين بها نظام فاعل لذلك وعليه لا بد من وضع وإخراج القانون التشريعي للازم لضمان الجود  للخدمات 
 الصحية إلى حيا التنفيذ.

 
 السياسات والإستراتيجيات:

 أدراج مفاهيم الجود  بمناه  المؤسسات التعليمية الصحية)الجامعات  المعاهد الصحية(. .0

 ير والمواصفات والمقاييس لجود  الخدمات الصحية.وضع المعاي .6
 وضع معايير الأداء للمرافق الصحية والعاملين بها. .1

 إنشاء لجان مكافحة العدوى بالمستشفيات العامة والخاصة. .9

ال العامة  تنفيذ مشروع التخلص الأمن من المخلفات الطبية بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة )وزار  المياه والبيئة  وزار  الأشغ .0
 مؤسسات المجتمع المدني(

 وضع المعايير والمواصفات والمقاييس لجود  المختبرات الطبية والأشعة بأنواعها. .2

 وضع المعايير والمواصفات والمقاييس لجود  الرعاية التمريضية بالمرافق الصحية. ..

 وضع المعايير والمواصفات والمقاييس لجود  الأجها  الطبية والمعدات الطبية. .1

 وضع المعايير والمواصفات والمقاييس لجود  الخدمات الدوائية والمستلامات الطبية. .4

 
 ثالثا: التأمين الصحس  

نظرا لشحه الموارد  المعتمد  للنظام الصحي من الموازنة العامة للدولة   النمو السكاني  المرتفع  في الجمهورية اليمنية ))  
ت الطبية والصحية من قبل المواطنين  أدركت الحكومة ممثلة بوزار  الصحة العامة % (( والتاايد المستمر  عل  الخدما1706

والسكان عل  أهمية الإعداد والتنفيذ لنظام التأمين الصحي في الجمهورية اليمنية واعتبرته من أهم أولويات السياسات 
ة للموظفين و المواطنين عل  السواء وفق والاستراتجيات الصحية التي سيؤدى  في الأخير إلى تحسين نوعية الخدمات الطبي

 الأهداف التالية :
 -ال دف العام :

 -كخيار إستراتيجي يؤدى إلى :  –التأسيس لنظام التأمين الصحي 
 تخفي  الأعباء عل  النظام الصحي الحاي . -0
 تحسين جود  و نوعية الخدمات الصحية . -6

 -الأهداف الخاصة :
 ظام التأمين الصحي .توفير اللوائح المنظمة لن -0
 تدريب الكودار التأمينية . -6
 نظام التأمين بها قتأهيل المرافق الصحية في المحافظات المختار  لتطبي -1

 -الستراتيجيات :
 القادر  عل  تحمل مسئولتها بأمانة وإخلاص . ةالجيد للكوادر التأميني رالاختيا -0
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  ةلال  تدريب وتأهيل الكوادر التأمينيالإعداد العلمي فنيا وماليا وإداريا من خ -6
 والتدريجي المدروس  لنظام التأمين .  التطبيق المر حل -1
خلق التنافس بين المرافق الصحية المطبقة لنظدام التدأمين الصدحي وتنفيدذها للمعدايير    لعلميدة لرفدع المسدتوى وجدود  الخددمات  -9

 الطبية  للمؤمن عليهم . 
 تقييم المستمر وفق المعايير علمية .الإشراف والرقابة وال -0

 -المؤشرات :
 إصدار القوانين واللوائح المتعلقة بنظام التأمين الصحي .  -0
 . ةتدريب وتأهيل الكوادر التأميني  -6
 تأهيل المرافق الصحية من اجل تطبيق لنظام التأمين الصحي في المحافظات المختار    -1
 رحلي التدريجي في المحافظات المختار  .تطبيق نظام التأمين الصحي الم  -9
 الإشراف والرقابة والتقييم لأدى نظام التأمين الصحي . -0
 

 رابعا : عدالة التوزيع للموار  
فدرص الحصدول علد  الرعايدة الصدحية  لهداتؤكد السياسة  الصحية أن جميع المناطق الجغرافية  والتجمعدات السدكانية  يجدب أن تتدا  

 حق من حقوق المواطن في الحصول عل  الرعاية الصحية حسب إقامته  أو أية عوامل أخرى . تبار ذلكواع بعدالة وكفاء 
 الستراتيجيات:

 إتاحة الرعاية الصحية للسكان بتكلفة أقل وذلك  بتوفير  خدمات صحية  جيد  بالقرب من أماكن الإقامة . -0
المنداطق   إلىرية  وكدذا المرافدق  الصدحية ( وكدذا مدوارد الرعايدة الصدحية تخصيص نصيب أكبر من الموارد  الصحية ) المالية والبشد -6

 الجغرافية  والتجمعات السكانية الأقل  حظاً من غيرها  .
المدددوارد الحكوميدددة  مدددن خدددلال  نظدددام مددداي وإداري يضدددع المدددوارد  الماليدددة في أيددددي سدددلطات المدددديريات  اسدددتخدامزيددداد  كفددداء   -1

 ومجتمعاتها .
معدددددلات الأمدددراض المعديددددة   ارتفددداعأو  انتشدددارنتيجددددة   المدددديريات الأكثددددر احتياجدددات  إلىوارد صددددحية  إضدددافية  تخصددديص  مددد-9

 والمستوطنة  وغيرها  .
 ذلك . إلىتفتقر التي   المديرياتتلك  إلىتوزيع القوى العاملة الصحية -0
 

 خامسا: استقلالية المستشفيات
 حجم المشكلة: 

آثارهدا بصدور  مضدطرد    ذلدك  لان المستشدفيات تعتدبر  ن المشاكل والتي تفاقمدت وبددأت تظهدرتعاني المستشفيات كثيرا م
محددط أنظددار كددل طددالي الخدددمات الصددحية والبوابددة الرئيسددة الددتي يحكددم مددن خلالهددا الندداس علدد  مسددتوى الخدددمات الصددحية )العامددة 

ة حساسية وسدرعان مدا تظهدر مشداكلها ويتسدع نطداق مؤسسات الرعاية الصحي أكثروالتخصصية( لذا فان المستشفيات تعتبر من 
 :التي تعاني منها الخدمات الطبية والعلاجية في المستشفيات أوجه القصورأهم ومن   الحديث حولها

 العلاجية.انخفاض نسبة التغطية السكانية بالخدمات الطبية  -0
تددني نوعيدة الخددمات عداوف : وقد ترتدب علد  تدني مستوى ونوعية الخدمات المقدمة في المستشفيات وعل  كافة المستويات -6

الناس عن الخددمات المقدمدة في المستشدفيات نتيجدة فقددانهم الثقدة بمدا يقددم فيهدا مدن خددمات   الآمدر الدذي أدى إلى  زيداد  
 .الطلب عل  العلاج في الخارج وفي القطاع الخاص

 .فياتضع  مستوى التأهيل  الإداري والفني للكادر الصحي العامل في المستش -1
 .سوء توزيع الكوادر الصحية المتوفر  -9
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شددحة المددوارد المعتمددد  والمرصددود  للمستشددفيات وعدددم وجددود معددايير يددتم مددن خلالهددا تحديددد المياانيددة التشددغيلية حسددب الطاقددة  -0
 الاستيعابية.

 ضددددددددددددددددددع  نظدددددددددددددددددددام الأشدددددددددددددددددددراف والرقابددددددددددددددددددة علددددددددددددددددددد  سدددددددددددددددددددير عمليدددددددددددددددددددة تقددددددددددددددددددديم الخددددددددددددددددددددمات الطبيدددددددددددددددددددة والعلاجيدددددددددددددددددددة في  -2
 المستشفيات.

 العام: ال دف
 تحسين الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات.

 الأهداف الخاصة:
 تحسين البنية التحتية الأساسية  للمستشفيات. -0
 تنمية وتأهيل الكادر الإداري والفني. -6
 تفعيل القوانين والأنظمة المنظمة. -1
 تحسين وتطوير العملية الإدارية والتنظيمية. -9
 لاجية.تحسين نوعية الخدمات التشخيصية والع -0
 

 لإستراتيجيات:
 تنمية الكوادر الطبية والصحية من خلال إعاد  التوزيع والتعليم والتدريب والإحلال والتحفيا. -0
تفعيددل إدار  المستشددفيات مددن خددلال إعدداد  الهيكلددة وتبسدديط إجددراءات العمددل المدداي والإداري والفددني مددع تحديددد الوصدد   -6

 الوظيفي .
 ات التشخيصية والطوارئ والإسعاف.تعايا خدمات المستشفيات مثل الخدم -1
 تنمية الموارد المالية. -9
 توفير المستلامات الطبية والمعدات والأدوية لتشغيل المستشفيات. -0

 
 سا سا: مشاركة المجتمع فس إ ارة النظم الصحية ، المشاركة بالكلفة  

 حجم المشكلة 
 إلىقدمدددة للمسدددتفيدين كمددداً ونوعددداً  يعدددود تددددني مسدددتوى الخددددمات الصدددحية المأن أوضدددحت نتدددائ  تقيددديم الوضدددع الصدددحي 

 -أسباب عد :
 وبرام  الرعاية الصحية الأولية. أنشطةشحت الموازنات والموارد المرصود   لتنفيذ وتوسيع  -0
 شحت الموازنات والموارد اللازمة لتشغيل المرافق الصحية العلاجية وتحسين مستوى الخدمات فيها. -6
 . اتوالحوافا والترقي رواتبال  انخفاض -1
 .للكادر الصحي قدرات العلمية والعمليةالهارات و المإغفال المتطلبات اللازمة والتي تتناسب مع  -9
 :الأهداف 

تثبيت وترسيخ مبدأ مشاركة المجتمع في الإدار  والتخطيط والتمويل والتنفيذ والرصد والأشراف والتقييم والتقويم وكذا تحديده  .0
 أولويات احتياجاته.

وان تكدون  وديمومتهدات الصحية كماً  ونوعاً وتعايا الاعتماد علد  الدذات بمدا يحقدق ضدمان اسدتمراريتها رفع مستوى الخدما .6
 ذات نوعية جيد .

 لتمويل المؤسسات الصحية العامة. إضافيةمصادر  إيجاد .1
 تعايا الاعتماد عل  الذات. .9

 المعايير  اللازمة للمشاركة الفعالة للمجتمع:
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ن لدده الحددق في الحصددول علدد  الخدددمات الصددحية باعتبددار أن الصددحة حددق دسددتوري إلا أن هددذه فكمددا أ ( رفةةع وعةةس المجتمةةع،0)
الخدمات أيضاَ من مسئولياته  فالممارسات الغذائية والصحية السليمة والامتناع عن التدخين والاهتمام بالبيئة هي أهدم 

ه للخدددمات لددذا وجددب إشددراكه في إدار  عوامددل تعايددا الصددحة وبالتدداي يمكددن اعتبددار المجتمددع علدد  أندده مقدددم مسدداعد لهددذ
 الخدمات الصحية وتقديمها وتمويلها.

إن دفدددع المجتمدددع للاعتمددداد علددد  الدددذات مدددن خدددلال قدددانون السدددلطة المحليدددة وتعايدددا اللامركايدددة الماليدددة  ( العتمةةةا  علةةةى الةةةذات:6)
العمددل الصددحي يصددبح تفهددم الوضددع والإداريددة. ومددع تدددريب وتأهيددل وتنميددة قدددرات المجددالس المحليددة وإشددراكها في قيدداد  

الصددحي والمسدداهمة في تقددديم الخدددمات الصددحية بيددد المجتمددع وبالتدداي ستصددبح مسددئولية الأفددراد والأسددر داخددل المجتمددع في 
 -أطار السلطة المحلية أكثر وضوحاً وقدر  عل  :

 .الفهم الجدي للمشاكل الصحة 
 .المشاركة الفاعلة في حل المشاكل الصحية 

 ية في إطار مقبول.تقديم الرعا 

 .المشاركة ستكون حافا في حل المشاكل الصحية 

  .المشاركة ستتبنى رو  الإبداع والابتكار لإيجاد حلول غير تقليدية ملائمة للمشاكل الصحية 
 مشاركة المجتمع سينتج عن ا:

 تحديد مسئوليات المجتمع 
 .تحديد مسئوليات النظام الصحي 

 .تحديد مسئوليات مقدمي الخدمات 

 يتم تحديد المشاكل الصحية وفقا :س
 الأولويات .0
 تحديد الأهداف .6

 الأنشطة الصحية ستكون وفقاً للاحتياجات وليس وفقاً للرغبة والطلب. .1
 ( مسئولية النظام الصحس تجا  مشاركة المجتمع:1)

 الصحية. ت( شر  المشاكل التي تواجه النظام الصحي ونظام تقديم الخدما0
 العلمي في حل المشاكل. ( توفير المشور  والرأي6
 .ة( توفير معلومات واضحة وكافية عن النتائ  وجذب الاهتمام للحلول المقترح1

  ( مسئوليات مقدمس الخدمات الصحية0)
حيددث أن قددانون السددلطة المحليددة قددد وضددع الإطددار السياسددي والاجتمدداعي في تشددكيل المجددالس المحليددة وإعطائهددا الصددلاحيات 

 المحدد  بالقانون فإن:
مقدمي الخدمات الصحية أصبحوا جاءً رئيساً من المجتمدع الدذي يعملدون فيده ويعيشدون حيدث أعطداهم القدانون حدق الترشديح 

 والانتخاب.
الحوار المستمر بين مقدمي الخدمات وأفراد المجتمع سيؤدي إلى تفهم أفضل لخصوصيات ورؤية المجتمع وهذا سديجعل المجتمدع 

 .أكثر قدر  عل  تحديد احتياجاته
 إستراتيجية مشاركة المجتمع وأنواع مشاركته فس كل مراحل الرعاية الصحية الأولية:

 تحليل الوضع باعتبار أنه الخطو  الأولى لحل المشكلة الصحية. .0

 تحديد المشكلة من خلال التعاون والتنسيق بين المجتمع والعاملين في المجال الصحي. .6
 عم نحو هذه الأولويات. تحديد الأولويات حى يتم توجيه الجهود والد .1

 تخطيط الأنشطة وفقاً للأولويات. .9
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 التعاون الكامل في تنفيذ كافة أنشطة الرعاية الصحية الأولية. .0

والسلوك الغذائي السليم وأهميدة تحصدين الأطفدال  التعاون الكامل في تشجيع الممارسات الصحية كالامتناع عن التدخين .2
 ئل تنظيم الأسر  والمباعد  بين الولادات.وتحصين الأمهات ضد الكااز واستخدام وسا

 تشجيع ودعم العمل التطوعي والمساهمات المالية. ..

الرقابة والأشراف المستمر عل  خددمات الرعايدة الصدحية وتقدديمها وفقداً للمعدايير والخطدط الدتي تم وضدعها سدلفاً مدن قبدل  .1
 لجنة الصحة في المجالس المحلية.

ى الددوطني بشددكل واضددح ودقيددق تعدداز الصددحة والتنميددة واعتبددار الرعايددة الصددحية الحاجددة إلى سياسددة صددحية علدد  المسددتو  .4
 الأولية في قلب عملية التنمية الشاملة.

 أهمية تبادل المعلومات بين المجتمع )المجالس المحلية( والنظام الصحي فيما يخص: .00

 خدمات الرعاية الصحية الأولية ليتم تعاياها .00
 الكوادر العاملة في المجال الصحي .06

 الإمداد والتجهيا الصحي والمكتي .01

 الموارد المالية .09
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 برنامج تعزيز النظام الصحس المؤسسس: الخامسالفصةةةةةل 

 
 : ةةةةةةةمقدم

 الأول الهددف هدو الصدحة تحسدين أن فيده شدك لا وممدا صحي نظام أي نشوء وراء الرئيس السبب هو الصحة تحسين يعتبر
 سديحرزه الدذي التقددم بمددى مدرتبط للسدكان الجيدد  الصدحة تحقيدق كمدا أن وبلوغهدا قهدالتحقي الصدحي النظدام يسدع  الدتي والغاية
 خدرلآ يدوم فمدن العامدة الصدحة علد  الأثدر ذات والعوامدل الظدروف مع المواجهة عند مباشر  غير أو مباشر  بوسائل الصحي النظام
 السدددن لكبدددار الكريمدددة الرعايدددة وحدددى أمندددة د ولا ضدددمان مدددن بدايدددة الصدددحية الأنظمدددة عددداتق علددد  تقدددع السدددكان مدددن الكثدددير وحيدددا 

 .والضعفاء
 لا قد النظام مخرجات لأن ذلك مبسطة أو واضحة إجابات لها ليس الصحي النظام أداء حول التساؤلات من الكثير لكن

 لسكانا صحة تحسين في الصحي النظام إسهامات عن فصلها يمكن لا التي الأخرى العوامل عن فضلاً  قياسها السهل من يكون
 .عموماً 

 بمختلدد  ومتددأثر  والخارجيددة المحليددة والشددعبية الحكوميددة القطاعددات بكددل مرتبطددة الجيددد  الصددحة تددوفير علدد  المددؤثر  فالعوامددل
 تتقاسددم كلهددا رغددم أنهددا المصددادر وهددذه ومختلفددة متعدددد  الصددحية الرعايددة مصددادر أن إلى إضددافة والاقتصددادية الاجتماعيددة الظددروف
 لأي الحقيقي الجوهر أن بل الحكومة مسئولية هي والتي العامة الصحة عن المسؤولية تتقاسم لا أنها إلا الصيحة الرعاية توفير مهمة

 أي وفعاليدة اسدتمرارية يحكم ما ذلك أن الأولى أولوياتها قائمة في تضعها وأن اهتمامها جل السكان صحة تعطي أن هي حكومة
 .مواطنيها صحة وتحسين حماية في دعم من مةالحكو  تقدمه ما مقداربالتأكيد  هو صحي نظام

 الصدحي العمدل ومتابعدة (أول  ) العامدة الصدحة علد  المدؤثر  العوامل عل  السيطر  متابعة عن المسئولية فأن المنطلق هذا ومن
 مباشدر  العوامدل كتلد عدن المسدئولة القطاعيدة الجهات دور يلعتف الأولى في يضمن بما (ثانيا  ) الأخرى الصحية الرعاية توفير لمصادر

 للسكان الجيد  الصحة توفير سبيل في والموارد الجهود كل وتوظي  الأداء وتنسيق وتكامل تنظيم ضمان الثانية وفي مباشر  غير أو
 .وأيسرها الطرق بأكفأ

 الددذي امالالتددا  نمدد فبدددلاً  تقددديمها وأسدداليب الصددحة مفهددوم في تحددولاً  شددهدت قددد الماضددي القددرن مددن الأخددير  العقددود أن غددير
 المسدئولة هي الصحة وزار  أن اعتبار وعل   مواطنيها لكل مجانية وعلاجية وقائية خدمات توفير في نفسها عل  الحكومات قطعته
 الالتداام أهميدة ورأت بده تعهددت بمدا الالتداام اسدتمرارية للحكومدات تدتح لم والسياسية والاقتصادية السكانية المتغيرات نإف ذلك عن
 المجتمدع مشداركة أهمية إلى إضافة الأساسية الخدمات من حامة مع الأولية الصحية لرعايةا لمبادئ وفقاً  الأساسية ماتالخد توفير في
 .وبالجميع للجميع هي الصحة أن باعتبار المقدمة الخدمات تكالي  من جاء ودفع الصحي العمل إدار  في

 واتخاذ ضررها المعروف والإجراءات الممارسات كافة اربةمح وهي الصحة وزار  عاتق عل  تقع أخرى مسئولية هناك أن كما
 صددحة بحفدظ يتعلددق مدا لكددل القوامدة مسددئولية عليهدا يقددع لأنده والمسدداجد والصدحافة الإعددلام وسدائل وتوجيدده القانونيدة التدددابير كافدة
 قوائم ومراجعة الأدوية ودساتير قتتواف لا التي الشركات وشطب الدواء استخدام وترشيد المسجلة غير الأدوية لبيع والتصدي الناس

 .وطنية عمل وخطة زمني لبرنام  وفقاً  المسجلة للأدوية الحيوية والفعالية التسجيل
 من يعاني المصادر وكل العوامل كل متابعة عن والمسئول والسكان العامة الصحة بوزار  ممثلاً  الحكومي الصحي الجهاز لكن

 هددذا قصدور اسدتمرار نإفد ولدذلك والمددوارد الصدحية والرعايدة الصدحية الإدار  جواندب في وخاصددة الجواندب مختلد  في متفداوت قصدور
 الوطني الصحي النظام كل ومخرجات مدخلات عل  يؤثر بل العام الصحي القطاع ومخرجات مدخلات عل  فقط يؤثر لا الجهاز
 .العامة الصحة عل  المؤثر  العوامل باقي عل  يؤثر كما الرعاية توفير مصادر بكل
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 الأمومدة متطلبدات وتدوفير والأطفدال الرضدع وفيدات مدن الحدد علد  والعمدل والمسدتوطنة المعديدة والأمدراض الأوبئة مكافحة نإ
 قددرات وتعايدا بناء اهتمامه جل يضع لم ما ذلك تحقيق نظام أي بمقدار يكون لنو  فإنه الصحي النظام أولويات من كلها الآمنة
 "السكان صحة تحسين" الرئيس الهدف تحقيق إلى الرامية التدخلات وضع مسيت خلاله من والذي الصحي النظام

 :عل  مبنية المستقبلي العمل اتجاهات نإف كله ذلك اجل من
 مفدردات علد  القديم باعتبداره الحكدومي الصدحي القطداع داخدل المؤسسدي العمدل بتعايدا الدداخل مدن الصدحي الجهاز إصلا  -0

 .الصحي النظام
 ."الشاملة التنمية نحو" الحكومة عمل برنام  لبص في الصحة وضع  -6

 الدوطني الصدحي النظام من يتجاأ لا جاء باعتبارهم الصحية والتنمية العمل شركاء كل مع المتينة العلاقات من قاعد  إيجاد -1

 مدن إطدار وفي يميدةوالإقل الدوليدة المنظمدات مدن الشدركاء أو الأهليدة المنظمدات أو الخداص القطداع في المحليدين الشدركاء سدواءً 

 . وشفاف منظم وبشكل والتكامل التعاون

 ومكان والمدرسة البيت في الصحي الوعي نسبة رفع شأنه من بما الصحة تعايا أهمية بالصحة العلاقة ذات القطاعات إيلاء  -9

 .والآمنة الصالحة المياه  وتوفير البيئي والإصحا  البيئة بصحة والاهتمام العمل

 الصدحي العمدل ومنهجيدة والإسدتراتيجيات السياسدات وضدع علد  والتركيدا والسدكان العامدة الصدحة وزار  دور تحديد إعاد  -0

  .المتعدد  والبدائل الخيارات وتشجيع المهنة لمااولة ضوابط ووضع والإشراف والرقابة
 
 النظام الصحس وأهدافوظائف  0-0

رامية إي الارتقاء بصحة السكان بشكل مقبول وعادل   وينه  عل  ضوء الوظائ  المحدد  يبلور النظام الصحي أهدافه ال
في سبيل تحقيق تلك الأهداف والمرامي أساليب علمية يتم من خلالها تشخيص شامل للوضع الصحي والأوضاع ذات العلاقة به 

شددددكل سياسددددات والمددددؤثر  عليدددده أو المتددددأثر بهددددا وفي نهايددددة كددددل ذلددددك يددددتم تشددددخيص الأوضدددداع الصددددحية وتوضددددع المعالجددددات علدددد  
واسدددتراتيجيات والدددتي مدددن خدددلال إتباعهدددا يدددتم بلدددوغ  الأهدددداف والمرامدددي المنشدددود  وانجددداز وظدددائ  النظدددام الصدددحي  وتتحدددول تلدددك 
السياسات والاستراتيجيات من خلال برام  صحية قائمة أو بدرام  يدتم تصدميمها كسلسدلة مدن الإجدراءات والعمليدات المتشدابكة 

ويات ومع العديد من الجهات كما يتم تحويل المدوارد الماليدة عدبر الدامن إي بيئدة مناسدبة لتدوفير أو تقدديم والمتقاطعة عل  مختل  المست
 خدمة صحية  للسكان. 

إن الصحة العامة للسكان كوظيفة  وصحة السكان الجيد  كهدف  يوضح بجلاء حجم المسئولية الملقا  عل  عاتق النظام 
ومواصفات النظام الصحي التي تمكنه من بلوغ الأهداف وانجاز   ية أخرى ما هي صفاتالصحي الوطني هذا من ناحية ومن ناح

 تلك الوظائ  بطرق ملائمة وممكنة ومقبولة. 
  الصحس الإصلاح إستراتيجية 

 استراتيجيات  استراتيجيات

   
   
   

 اهداف النظام  وظائف النظام

 
 

 

 النظام الصحس
 

   

A 

B 
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 الصحة  لسكانصحة ا
 جيدة

   
      

 
 
 .حلقة عمل النظام الصحس ) ورة ومراحل النظام(0-6

 ( مرحلة التطور والتحول حيث: Aالمرحلة)
يدددتم مراجعدددة وظدددائ  وأهدددداف النظدددام الصدددحي علددد  ضدددوء المسدددتجدات والمتغددديرات المحليدددة والعالميدددة وغالبدددا مدددا تخدددرج تلدددك 

ي بلدوغ الأهدداف الصدحية وأداء وظدائ  النظدام الصدحي بأسداليب وطدرق كفداء  وفاعليدة  المراجعات برؤى واستراتيجيات تدؤدي إ
 م  والتي من ابرز عناصرها:0441وبنفس الأسلوب والإغراض وضعت  إستراتيجية إصلا  القطاع الصحي عام 

 تحديد دور الوزار  *إعاد 
 الإداريةتنمية وتطوير القدرات *
 ةاللامركايسسة العمل الصحي أم*
 الأهدافهيكلة تخدم  إيجاد*
 التنسيق الفعال والشامل*
 إستراتيجيةتطوير وتنفيذ خطط *

 (: ترجمة الستراتيجيات  اخل النظام الصحس إلى : Bالمرحلة )
 *خطط عامة وبرام  تنفيذية 

 *عمليات تحويلية مؤسسية لتنفيذ تلك البرام  بشكل متناسق ومتناغم ومؤسسي ومقنن
 القطاعات الرسمية والشعبية إلى: -الشركاء الدوليين-ستراتيجيات من خلال الشركاء المحلين( ترجمة الCالمرحلة)

 *خطط عامة وبرام  تنفيذية 
 *عمليات تحويلية مؤسسية لتنفيذ تلك البرام  بشكل متناسق ومتناغم ومؤسسي ومقنن

 
 .خطوات عمل النظام الصحس0-1

والإجراءات التي تتبعها النظم الصحية لبلوغها بأسلوب تراكمي يتصاعد من إبراز الأهداف الصحية وإبراز الاستراتيجيات 
 أسفل إلى أعل  كإجراءات ويهبط من أعل  إلى أسفل كإستهدافات.

 خطوات العمل الصحس  

 .تحسين الصحة العامة لجميع السكان00

 .رفع متوقع العمر لدى جميع الفئات السكانية00 *

 سباب ا.خفض الوفيات ومختلف أ9 * *

 .خفض المراضة ومختلف أسباب ا1 * * *

 .خفض الإصابات ومختلف أسباب ا. * * * *

 .الوقاية من الأمراض والإصابات قبل وقوع ا )الوقاية من سوء الصحة وأسباب ا(2 * * * * *

 .معالجة الحالت المرضية ومضاعفات ا)معالجة سوء الصحة وأسباب ا(. * * * * * *

C 
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.ضةةمان عدالةةة وسةةلامة واسةةتدامة وتكامل/تنسةةي  جميةةع الج ةةو  اللازمةةة لتحسةةين 2 * * * * * * *
 الصحة

 .مراجعة وتقييم وإعا ة تخطيط العمل الصحس  وريا . * * * * * * * *

 .رسم الطرق الرامية إلى تحسين الصحة الوقاية والمعالجة1 * * * * * * * * *

 صحة العامة.تشخيص أسباب سوء ال9 * * * * * * * * * *

 النظام الصحس الوطنس 0 6 1 0 . 2 . 1 9 00 00

 
وعلدد  ضددوء مددا سددبق وعلدد  ضددوء وظددائ  وأهددداف ومرامددي النظددام الصددحي الددوطني وعلدد  مددا خلصددت إليددة مراجعددة النظددام 

تيجية م )إسددتراتيجية إصددلا  القطدداع الصدددحي ( والددتي بنيددت علدد  ضددوئها الخطدددة الثانيددة للتنميددة الصددحية وإسدددترا0441الصددحي 
التخفيدد  مددن الفقددر ومددؤخراً خطددة أهددداف التنميددة الألفيددة في القطدداع الصددحي   إضددافة إلى كددل الدددروس العمليددة المسددتفاد  خددلال 
المرحلة السابقة والتوصيات التي خرجت بها المراجعات الصحية نخلص إلى أن النظام الصحي الوطني خلال الخطدة الخمسدية الثالثدة 

إلى تقوية وإلى تعايا مؤسسي لجميع وظائفه من أجل انجاز الوظائ  الملقا  عل  عاتقده وفي هدذا م بحاجة ماسة 6002-6000
 لمؤسسي داخل النظام الصحي نفسه الشأن تم تصميم برنام  لتعايا العمل ا
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 ( برنامج تعزيز النظام الصحس المؤسسس 6)
 .المخطط العام لبرنامج تعزيز النظام المؤسسس 6-0
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 .المبررات والأبعا 6-6

يسددع  النظددام الصددحي إلى تحسددين الصددحة العامددة للمجتمددع كوظيفددة وهدددف في نفددس الوقددت   والصددحة الجيددد  للسددكان  
ف كهدددف مددرتبط تحقيقدده بمدددى التقدددم الددذي سدديحرزه النظددام الصددحي بوسددائل مباشددر  أو غددير مباشددر   عنددد المواجهددة مددع الظددرو 

 والعوامل ذات الأثر عل  الصحة العامة :
 .العوامل العامة المؤثرة على الصحة العامة.6-6-0

 *الوعي الصحي لدى الفرد والأسر   المجتمع.
 *العادات والتقاليد غير الصحية والسلوك المضر بصحة الفرد والأسر  والمجتمع.

 *سوء التغذية المنتشر بين الفئات السكانية
 الكهرباء..(-السكن الصحي-الصرف الصحي -ي)المياه الآمنة*الإصحا  البيئ

 *الوضع الاقتصادي )الفقر(
 *الإنفاق الصحي

 *البنية التحتية العامة
 *طبيعة المراضة  
 *عوامل أخرى

 .العوامل المؤثرة على توفير الرعاية الصحية والمتعلقة :6-6-6
 ..(.-مؤسسات مجتمع مدني-)أ(  بالعمل الصحي بواسطة )الجمعيات

 )ب(  بالعمل الصحي من خلال القطاع الصحي العسكري.
 )ج( بالعمل الصحي بواسطة القطاع الصحي الخاص.
 )د( بالعمل الصحي بواسطة شركاء التنمية الصحية .

 )ه( بالعمل الصحي بواسطة القطاع الصحي الحكومي.
ل القطاعات الحكومية والشعبية المحلية والخارجية    ويتضح بان العوامل المؤثر  عل  توفير الصحة الجيد  للسكان مرتبطة بك

 ومتأثر  بمختل  الظروف الاجتماعية والاقتصادية.
كمددا إن مصدددر الرعايددة الصددحية متعدددد ومختلدد  ومخرجددات كددل تلددك المصددادر تصددب بشددكل مددا في تددوفير الصددحة الجيددد  

لرعاية الصدحية إلا أنهدا لا تتقاسدم المسدئولية عدن الصدحة للسكان   وبشكل عام فان مصادر الرعاية الصحية تتقاسم مهمة توفير ا
 العامة للسكان والتي هي مسئولية وزار  الصحة العامة والسكان منفرد .
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 . لماذا الإصلاح المؤسسس للج از الصحس أول؟6-1

ي في عدد  إن مفهوم إصلا  العمل داخل النظام الصحي أولا مفهوم نسي  حيث يمكن أن يحدث إصلا  العمدل الصدح
جوانب ومجالات ومع عدد  جهدات  في نفدس الوقدت   لكدن الغايدة مدن ذكدر هدذا المفهدوم هندا هدو الإشدار   والتأكيدد علد  انده  في 
حال تم إصلا  العمل الصحي في أكثر من مجال ومع أكثر من جهة فان المهم والاهم في الأمر أن يكون إصلا  العمل الصحي 

ل الصددحي الشددامل وأن يددتم الإعددداد والتحضددير والتنفيذ.بشددكل منسددق ومتندداغم ومخطددط سددلفاً جددااء لا يتجدداءا مددن إصددلا  العمدد
 ويسير وفق خطة إستراتيجية شاملة ووفق وحد  قرار فني وماي واحد.

والسبب المباشر الذي يقتضي أن يكون إصلا  العمل داخل الجهداز الصدحي  أولا   هدو الحاجدة إلى  جهداز صدحي قدوي 
لمسئولية المباشر  وغير المباشر  الملقا  عل  عاتقة. هذا من ناحية ومن ناحية أخرى فمن المنطقي أن يسع  الجهاز قادر عل  تحمل ا

الصحي إلى إصلا  ذاته أولا بما يمكنه من امتلاك القو  اللازمة له لإصلا  العمل الصحي عل   جميع الأصعد  ومع كل الجهات 
حة العامة   وجميع مصادر الرعاية الصحية بمدا مدن شدانه تحسدين الصدحة العامدة للسدكان بما في ذلك القطاعات ذات العلاقة بالص

في نهاية الأمر كل تلك الاستحقاقات تمثل ضغوطاً إضافية علد  جهداز صدحي ضدعي  مدن الدداخل وهايدل ويعداني مدن اخدتلالات 
 مفتدا  العمدل الصدحي المسدتقبلياخلده أولًا  مختلفة في جميع مستوياته. لدذلك يعتدبر إصدلا  الجهداز الصدحي )وزار  الصدحة( مدن د

الهدادف إلى حشدد وتنسديق الجهدود والعمليدات ومأسسدتها مدن وكآليدة لتنفيدذ ذلدك صدمم برندام  تعايدا العمدل المؤسسدي الصدحي   
أكثددر اجدل تدوفير الرعايدة الصدحية الأوليددة في شدبكة الرعايدة الصدحية الأوليددة خاصدة في الريد  حيدث الأمددراض أكثدر انتشدارا وحيدث 

الفئات الفقير  والضعيفة وذلك تحقيقا لغايات وأهداف خطة التنمية الألفية في القطاع الصحي   والإستراتيجية الوطنية للتخفي  
مدددن الفقدددر  وعلددد  ضدددوء نتدددائ  تقددديم الخطدددة الثانيدددة للتنميدددة الصدددحية والددددروس المسدددتفاد    وعلددد  ضدددوء المسدددتجدات القانونيدددة وفي 

توفير الرعاية الصدحية   وسيتبع برنام  تعايا العمل المؤسسي استراتيجيات متعدد  جميعها ترمي إلى المحلية مقدمتها قانون السلطة 
بما يدؤدي كنتيجدة إلى تدوفير الرعايدة الصدحية الأوليدة فيهدا بشدكل كامدل  في نقاط الاتصال الأولى بين المجتمع المحلي والنظام الصحي

وأنشدددطة الرعايدددة الصدددحية الأوليدددة  في البنيدددة التحتيدددة الصدددحية ورفدددع ذلدددك التواجدددد   وبأسدددلوب تكددداملي ويدددؤدي إلى تواجدددد بدددرام 
 % خلال الخطة الخمسية الثالثة.000%( بنهاية الخطة الخمسية الثانية إلى 06-64من)
 

 .لماذا ربط إصلاح الج از الصحس بتوفير الرعاية الصحية فس البنية التحتية واعتبار هذا الربط  مفتاح إصلاح6-0
 الج از والنظام الصحس برمته؟

النظام الصحي الوطني نظام تقليدي  والمرفق الصحي وهدو وحدد  تكوينده وعلد  مددى مدا يقدارب مدن نصد  قدرن مضد  تم 
تكوين شبكة من المرافق الصحية لتقدم الرعاية الصحية والواقع الفعلي هو أن شبكة الرعاية الصحية الموجود  هي الشبكة الرئيسة 

من خلالها الرعاية الصحية الأوليدة في الماضدي والحاضدر وفي المسدتقبل وبددون هدذه الشدبكة تصدبح مهمدة الجهداز الصدحي  التي تقدم 
كمسئول عن الصحة العامة مستحيلة. في المقابل فان شبكة الرعاية الصحية الأولية تقدم فيها رعاية صحية أولية جائية ومنفرد    

ر و نفقددات التشددغيل والصدديانة  الأمددر الددذي أدى في الماضددي وحددى الآن إلى تدددني  معدددل كمددا أنهددا تفتقددر إلى التجهيدداات والكدداد
التردد علد  تلدك المرافدق الصدحية ومدن ثم تددني معددلات الاسدتخدام للخددمات الصدحية المتدوفر  أو المقدمدة في هدذه المرافدق بسدبب 

المجتمعدات المحليدة بالرعايدة الصدحية المقدمدة في تلدك المرافدق   جائية الخدمة المقدمة أو تدني جودتها أو تكلفتها   كل ذلدك أفقدد ثقدة
 مما نت  عنه ارتفاع معدلات التخطي )رعاية فقير  المواطنين فقراء(. 

إذ هندداك شددبكة رعايددة صددحية تقليديددة مددع وجددود بددرام  رعايددة صددحية رأسددية تقليديددة تقدددم فيهددا الخدددمات الصددحية بجددود  
رفة بمدى ملائمة المرافق للرعايدة بحسدب وظائفده مدع السدكان ومدع المراضدة هدذا مدن ناحيدة  ومدن منخفضة  وفي المقابل لا يوجد مع

ناحية أخرى لا يوجد معرفة عن مدى التقدم في انجاز النظام الصحي الحديث  نظام المديرية الصحية  ولا يوجد معرفة عن مددى 
رفددق الصددحي والامددام السددكاني الأوسددط والأبعددد مددن محيطددة إلى اسددتجابة وقدددرات الددبرام  الراسددية للعمددل التكدداملي علدد  مسددتوى الم
 جانب عدم وجود معرفة عن مدى استجابة السلطة الصحية المحلية.
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كل تلك الحيثيدات تؤكدد علد  ضدرور  وأهميدة ربدط الرعايدة الصدحية الأوليدة بالبنيدة التحتيدة الصدحية وربطهمدا معدا بالأهدداف 
أهددددداف التنميددددة الألفيددددة في القطدددداع الصددددحي وخطتهددددا التنفيذيددددة  علدددد  ضددددوء  خطددددة  والغايددددات الددددتي خرجددددت بهددددا دراسددددة احتيدددداج

وإستراتيجية التخفي  من الفقر وإستراتيجية إصلا  القطاع الصحي ونتائ  تقييم الخطة الخمسية الثانية للتنمية الصحية . وجميدع 
سيتم عمله في المرحلة القادمة فيما يتعلق بتأهيل ذلك خلص إلى  أن بلوغ كل الأهداف والغايات  المنشود  معتمد عل  مدى ما 

نقطة الاتصال الأولى)المرفق الصحي( بين المجتمعات المحلية والنظام الصحي   ذلك لان تلك النقاط تقع معظمها في الري  حيث 
وعلد  ضدوء كدل ذلدك  أكثر الفئات عرضة للمراضة والوفيات وحيث أكثر الفئدات غدير القدادر  علد  الددفع مقابدل الرعايدة الصدحية 

كان مبرر تأسيس هذه الآلية الهادفة إلى تفعيل عمل نقاط الاتصال الأولى بين النظام الصحي والمجتمعات المحلية بكل ما لهذا من 
أبعاد نتيجة  توفير الرعاية الصحية كاملة ومتكاملة ومعالجة أسباب عدم أو جائية توفير الرعاية الصحية الأوليدة الناجمدة عدن نقدص 

الرعاية   المعدات أو الموارد البشرية والمالية أو المعلوماتية. بالإضافة إلى توجيه ودعم البرام  الراسية و السلطة المحلية في اتجاه توفيرفي
الصحية في كل المرافق الصحية وفي محيطها السكاني الأوسط والأبعد   وحى يتم بلدوغ ذلدك الوضدع فدان الشدرط أن يكدون العمدل 

لجهاز الصحي عملا مؤسسيا وهذا لن يتحقق إلا من خلال تعايا العمدل المؤسسدي في الجهداز الصدحي والدذي يحمدل الصحي في ا
 الاسم المباشر لهذا البرنام  .

 . اعتبارات إستراتيجية وطنية6-0-0 
ومدوارد ومقددرات الجهداز زياد  تركيا الجهاز الصحي عل  شبكة الرعاية الصحية التابعدة لده مباشدر    مدن شدانه توجيده جهدود  أول :

والنظددام الصددحي إلى معالجددة المشدداكل الددتي تواجدده تددوفير وتقددديم الرعايددة الصددحية الأوليددة  في تلددك المرافددق الصددحية الأمددر الددذي 
سدديؤدي إلى تددوفير وتقددديم الرعايددة الصددحية الأوليددة في جميددع المرافددق الصددحية كمددا سدديؤدي إلى تددوفير حامددة كاملددة مددن الرعايددة 

ولية في جميع المرافق وتوفير رعاية صحية أولية محدد  في الامام الأوسط والأبعد لتلك المرافق الصحية   الأمر الذي الصحية الأ
 سينت  عنه :

*إيجاد مددخل اسدتراتيجي عملدي وبسديط لإصدلا  الجهداز الصدحي يصدب مباشدر  في وظائفده الرئيسدة ولا تضدي  عليده أعبداء 
تويات الجهداز الصدحي والأهدم مدن ذلدك تطلدع كدل القطاعدات وخاصدة  السدلطة جديد   كما انده معدروف علد  جميدع مسد
 والمجتمعات المحلية إلى البدء من خلاله.  

* ربدددط الجهددداز الصدددحي مباشدددر  بالرعايدددة الصدددحية الأوليدددة ) الإسدددتراتيجية الرئيسدددة للنظدددام الصدددحي( وهدددذا الدددربط بدددين الرعايدددة 
 الجهاز والنظام الصحي برمته.الصحية والبنية التحتية سيمثل مفتا  إصلا  

*تددوفير حامددة رعايددة صددحية أوليددة تكامليددة وكاملددة في المرافددق الصددحية تعددني ارتفدداع معدددلات الددتردد علدد  البنيددة التحتيددة ومددن ثم 
ارتفدداع نسدددب الاسدددتخدام للخددددمات المتدددوفر  وفي المقابدددل تقليدددل نسدددب التخطدددي لتلدددك المرافدددق الصدددحية خاصدددة في الريددد  

 الفئات الضعيفة )الأمهات والأطفال( والفئات الفقير .وخاصة من قبل 
* مأسسة العمليات المتعلقة بتوفير الرعاية الصحية في البنية التحتية يعني توفير منه  عمل واضح للجهاز الصحي برمته معد 

 ومدرب عليه ويطبق ويقيم ويراجع ويصحح ويقنن كافة العمليات.
الرعايددة الصددحية الأوليددة في كدددل شددبكة الرعايددة الصددحية التابعددة لدده مباشددر  سدديمكن الجهددداز نجددا  الجهدداز الصددحي في تددوفير  ثانيةةا:

الصحي من كسب ثقة المجتمعات المحلية وكسدب ثقدة العداملين الصدحيين أنفسدهم وكسدب ثقدة القيداد  الاجتماعيدة والسياسدية 
 برمته لجهاز صحي وطدني  مسدئول عدن والأمر الذي من شانه توفير ظروف مواتية لاستكمال إصلا  العمل الصحي الوطني

 الصحة العامة للسكان قولا وعملا.
والوقت والموارد اللازمة لامتلاك الجهاز الصحي رؤية واضحة حول وظائفه وادوار الجهات والقطاعات والشركاء  دتوفير الجه ثالثا:

هاز الصحي من تصميم ووضع ومتابعة وتقيم في التنمية الصحية أو في توفير الرعاية الصحية الأمر الذي من شانه تمكين الج
ومراجعة وتصحيح وتقنيين كل العمليات الإستراتيجية الصدحية المتعلقدة بكدل العوامدل المدؤثر  علد  الصدحة العامدة للسدكان أو 

 المتعلقة بمصادر توفير الرعاية الصحية ..
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ية في المرافق الصحية القائمة وقيد التنفيذ أو الجديد   وفي إطدار الربط بين السلطة المحلية مباشر  بتوفير الرعاية الصحية الأول رابعا:
 سلطاتها من حيث العمليات المتعلقة باستحداث البناء والتجهيا والتدريب والتوظي  والتشغيل والصيانة. 

ية كاملة ومتكاملة الأمر ربط المجتمع المحلي بالرعاية الصحية في المرفق الصحي من خلال توفير حامة الرعاية الصحية الأول خامسا:
الذي من شانه رفع نسب تردد واستخدام الرعاية الموفر  وتقليل نسب التخطي لتلك المرافق مما سينت  عنه كسب ثقة المجتمع 
المحلددي وهددذا بدددوره سيشددجعهم بالاتجدداه نحددو مشدداركة العدداملين الصددحيين في تلددك المرافددق في نشددر الددوعي الصددحي ومضدداعفة 

م لتلك المرافق والرعاية الموفر  فيها ومن ثم المايد من كسب ثقة المجتمدع المحلدي ممدا سديدفع بتلدك المجتمعدات معدلات الاستخدا
نحو المشاركة في إدار  الرعاية الصحية  المدوفر  والمقدمدة في تلدك المرافدق الصدحية الأمدر الدذي مدن شدانه تكدوين وعد  اجتمداعي 

تهدا ودور المرفدق الصدحي ودور المجتمدع المحلدي وتصدني  أفدراد المجتمدع القددادرين حدول القضدايا الصدحية وأسدبابها وأسداليب معالج
وغددير القدددادرين علددد  مواجهدددة تكددالي  المدددرض وإيجددداد أسددداليب تكافليددة لمواجهدددة تكدددالي  المدددرض عنددد الفئدددات الفقدددير   وهدددذا 

 تكدالي  الرعايدة الصدحية وفدق سيحقق هدفين جد مهمين لنجا  العمل الصدحي الهددف الأول : تلقائيدة مشداركة المجتمدع في
نظام تكافلي عادل وواضح وشفاف وله مقومات الاستدامة   والهدف الثاني: تحسين جود  الخدمدة الصدحية المدوفر  والمقدمدة 
ليس نتيجة لاياد  عائدات المرفق الصحي بل للأسلوب المتدرج الذي أدى إلى تشارك العامل الصحي في المرفدق الصدحي مدع 

لدددي في تخطددديط وإدار  الرعايدددة ومعالجدددة القضدددايا الصدددحية والدددذي أدى بهدددم إلى اتخددداذ قدددرار إنسددداني يدددتم فيددده مواجهدددة المجتمدددع المح
 القضايا الصحية بشكل تكافلي تضمن حصول الفقراء عل  الرعاية الصحية . 

الصحي الوطني  من خلال توثيق ربط الفرد والأسر  والمجتمع بالرعاية الصحية في المرفق الصحي والجهاز الصحي والنظام  سا سا:
 تلك الرعاية الصحية التي قدمت للفرد من قبل مولد  وحى وفاته عل  النحو التاي : 

 (الرعاية قبل  الولاد  )الرعاية الصحية والطبية عند الاواج والحمل وقبل الولاد (0)
 لخامسة((الرعاية الصحية للأطفال أقل من خمس سنوات)حديث الولاد   الرضع  دون ا6)
 سنة)الصحة المدرسية وصحة المراهقين( 00( الرعاية الصحية للطفل أقل من 1)
 (الرعاية الصحية أثناء التعليم الثانوي والجامعي)الصحة المدرسية  ..(9)
 (الرعاية الصحية في بيئة العمل )الصحة المهنية..(0)
 ة وإعاقات((الرعاية الصحية للفئات الخاصة )أمراض مستعصية وأمراض وراثي2)
 الصحة الإنجابية(-(الرعاية الصحية للنساء في سن الإنجاب )المشور  تنظيم الأسر .)
 (مكافحة الأمراض المامنة  1)
 (مكافحة الأمراض المستعصية4)
 (الرعاية الصحية للمسنين 00)

ه الوثائق الصدحية المختلفدة ويعتبر الكتاب الصحي للفرد منذ الحمل شامل للرعاية الصحية والأمراض خلال عمر الفرد وفي
وهذا الكتاب الصحي سيوفر قاعد  أساسدية سديكون البدايدة لتحويدل مبددأ العمدل التكداملي بدين الدبرام  الصدحية الأوليدة مدن واقدع 
نظري كما هو عليه الحال إلى واقع فعلي كما هو مامع إتباعه خلال الفتر  القادمة  حيث سيشمل الكتاب الصحي للفرد الرعاية 

حية للام أثناء الحمل والولاد    ثم الرعايدة الصدحية للطفدل حدديث الدولاد  دون العدام ودون الخامسدة مدن العمدر كمدا سيشدمل الص
الرعاية الصحية المدرسية .بالإضافة إلى فصول خاصة تضاف للكتاب الصحي وفقاً للنوع الفتر  العمرية والهدف لهذا النشاط ليس 

د بددل تقويدة العلاقدة بددين النظدام الصدحي والفددرد والأسدر  والمجتمدع الأمددر الدذي سديؤدي إلى إكسدداب فقدط توثيدق التدداريخ المرضدي للفدر 
النظدام الصدحي ثقددة الأفدراد والمجتمددع ومدن ثم دعدم النظددام الصدحي في تطددوير أسدلوب تكدافلي مددرن ووطدني عددادل ومنصد  ومقدددور 

القانونيدة والتنظيميددة والخدميدة سددلفا مدع البدددء بالتنفيدذ الجائددي  عليده  يدتم بنائدده مرحليدا وبتددأني وبشدكل مدددروس   ويدتم تطددوير البيئدة
التجريي وبالحدود الدنيا يتدرج لاحقا عل  ضوء تلك النتائ  مستفيداً مدن دروسدها والهددف مدن إيجداد أسدلوب تكدافلي وطدني هدو 

اض المستعصية والأمراض المامنة ضمان  حصول الفقراء عل  الرعاية الصحية وضمان حصول الأطفال والأمهات والمصابين بالأمر 
 وذوي الاحتياجات الخاصة والمسنين عل  الرعاية الصحية الأولية والطارئة والطبية. 
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 . اعتبارات متعلقة ببعض الأ وات المؤسسية الواجب على الج از الصحس امتلاك ا  6-0-6 
 (إرساء وتأسيس وتنفيذ نظام معلومات مؤسسي شامل.0)
 فيذ خارطة صحية متجدد .(إرساء وتأسيس وتن6)
 للعمل الصحي. م(وضع وتنفيذ الخطط الإستراتيجية والخطط التنفيذية لها وآليات المتابعة والتقيي1)
(وضع وتنفيذ الأدلة والمعايير والخطوات العامة والتفصيلية عل  مستوى كل العمليات المتعلقة بتوفير وتقدديم الرعايدة الصدحية في 9)

 يتم التدريب عل  تلك الأدلة والعمل عل  ضوئها المرفق الصحية عل  أن
 لسير العمل الذي يربط العمل الصحي بالرعاية الصحية وبالمرافق الصحية.  م(وضع  وتنفيذ آليات الأشراف والمتابعة والتقيي0)
 وارد والإمكانيات (الدفع بالبرام  الرأسية للعمل التكاملي في إطار البنية التحتية الصحية وفق خطط واضحة ومحدد  الم2)
 (حشد وتوجيه جهود السلطة المحلية نحو توفير الرعاية الصحية الأولية في البنية القائمة وفي محيطها الأوسط  والأبعد.)
.اعتبةةارات متعلقةةة بتأهيةةل البنيةةة الصةةحية القائمةةة وت يئةةة بيئةةة عمةةل مسةةبقة للمشةةاريع قيةةد التنفيةةذ وترشةةيد عمليةةة 6-0-1

 بنية التحتية.الستحداث الجديد لل
 )أ( المراف  الصحية القائمة

 توفير جميع عناصر الرعاية الصحية الأولية في المرافق الصحية القائمة. .0
 توفير بعض عناصر الرعاية الصحية الأولية في محيط المرافق الصحية الأوسط والأبعد. .6
 توفير الكادر الصحي النمطي في جميع المرافق الصحية القائمة.  .1
 ث والتجهيا النمطي في جميع المرافق الصحية القائمة.توفير الأثا .9
 توفير نفقة التشغيل والصيانة الملائمة بحسب حجم الأنشطة الصحية المقدمة.  .0
 إشراف ومتابعة وتقييم دوري لجميع المرافق الصحية ومن جميع المستويات. .2

 )ب( المراف  الصحية قيد التنفيذ
 بناء. رصد مسبق لاحتياج تلك المرافق من ال -0
 رصد مسبق لاحتياج تلك المرافق من الأثاث والتجهيا. -6
 رصد مسبق لاحتياج تلك المرافق من التدريب والتوظي . -1
 رصد مسبق لاحتياج تلك المرافق من التشغيل والصيانة. -9

 )ح( المراف  الصحية الجديدة
 ة الجديد .تشخيص دقيق وتخطيط شامل لكل عمليات الاستحداث للبنية التحتية الصحي

 
 م.600-6000.حجم الرعاية الصحية الأولية المتوفرة فس البنية التحتية الصحية خلال .-6

% من البنية التحتية الصحية المخطط استحداثها  وهذه نسبة انجاز ممتاز  ورائد  41خلال الخطة الخمسية الثانية تم انجاز 
ر الاستثمار التنموي عليها نتيجة البدء بتطبيق قانون السلطة اللامركاية الدتي ومرضية   ويرجع السبب الأول للوتير  العالية التي سا

حشدت ودفعت بكدل الجهدود في اتجداه نشدر الخددمات الصدحية  هدذا مدن ناحيدة ومدن ناحيدة أخدرى  فدان الرضدا عدن نسدبة الانجداز 
 العالية تغص عليه وجود أوجه القصور التالية  :

 لقائمة غير عاملة.% من المرافق الصحية ا.0وجود  -0
 % من المرافق الصحية العاملة لا تقدم فيها الخدمات الوقائية الأساسية..وجود  -6
 تدني متوسط أنشطة الرعاية الصحية الأولية المقدمة في البنية التحتية الصحية بحسب حالها كما يلي : -1

 %(91-61من البنية التحتية المخططة )-
 %(99-64قائمة )من البنية التحتية الصحية ال-
 %(01-10من البنية التحتية الصحية العاملة )-
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وتعدداى الأسددباب المباشددر  لعدددم تددوفر الرعايددة الصددحية الأوليددة في بعددض البنيددة التحتيددة القائمددة أو لتوفرهددا بشددكل جائددي في 
 البعض الآخر إلى عد  أسباب  متعلقة بما يلي :

 ارد البشريةالمو -  التجهيا   -  البناء   -   الموقع    -
 أسلوب تقديم الرعاية الصحية الأولية عل  شكل برام  مستقلة.   -  التشغيل والصيانة   -

 
جدول يوضح نسبة تقديم الأنشطة الصحية فس  البنية التحتية الصحية )المخطط ،القائم،العامل( بن اية الخطة الخمسية 

 (.600-06000الثانية 

 هاالصحية في والأنشطةالبنية التحتية 
البنية التحتية المخطط 

 (1إنشائها %)
 (3ل%)العام (2%)قائم

   100 البنية التحتية المخطط انجازها 

  100 98 البنية التحتية المنجا  القائمة

 100 83 82 البنية التحتية المنجا   العاملة

 93 77 76 البنية التحتية التي يقدم فيها التحصين
 64 53 52 معالجة الإسهالاتا البنية التحتية التي يقدم فيه

 47 39 38 الإنجابيةالبنية التحتية التي يقدم فيها الصحة 

 47 39 38 الصحي البنية التحتية التي يقدم فيها التثقي 

 34 28 28 معالجة الأمراض التنفسيةالبنية التحتية التي يقدم فيها 

 32 27 26 الملاريامعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 27 23 22 السلمعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 17 15 14 سوء التغذيةمعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 13 11 11 البلهارسيامعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 4 3 3 الايدزمعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 4 3 3 حة المدرسيةالبنية التحتية التي يقدم فيها الص

 4 3 3 ذامالجمعالجة البنية التحتية التي يقدم فيها 

 1 1 1 البنية التحتية التي يقدم فيها الصحة النفسية 

 17 14 14 البنية التحتية التي يقدم فيها الخدمات المخبرية

 12 10 10 شعةلأاالبنية التحتية التي يقدم فيها الخدمات التشخيصية ب

 دار  العام للتخطيط الصحي )تدقيق البيانات؟(: الإالمصدر
 

 كما يمكن استنتاج ما يلس:
 (6000-6000(البنية التحتية المخطط انجازها خلال فتر  الخطة الخمسية الثانية )0)
 (6000-6000(البنية التحتية الصحية القائمة كمباني بنهاية الخطة الخمسية الثانية )6)
 (6000-6000ملة بنهاية الخطة الخمسية الثانية )(البنية التحتية الصحية العا1)
نشدددددداط للرعايددددددة الصددددددحية الأوليددددددة الددددددتي تقدددددددم في البنيددددددة التحتيددددددة الصددددددحية )مخطط قائم عامددددددل( علدددددد  التددددددواي  00(متوسددددددط9)

(61 %64 %10)% 
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التددددددواي  أنشددددددطة للرعايددددددة الصددددددحية الأوليددددددة الددددددتي تقدددددددم في البنيددددددة التحتيددددددة الصددددددحية )مخطط قائم عامددددددل( علدددددد  4(متوسددددددط0)
(19 %10 %96)% 

أنشددددددددطة للرعايددددددددة الصددددددددحية الأوليددددددددة يقدددددددددم في البنيددددددددة التحتيددددددددة الصددددددددحية )مخطط قائم عامددددددددل( علدددددددد  التددددددددواي  2(متوسددددددددط 2)
(91 %99 %01)% 

 
 م6000-6002.حجم الرعاية الصحة الأولية المست دف توفيرها فس البنية التحتية الصحية خلال6-2

ية بنسب عالية يصبح واقعاً عندما تتكات  كل الجهود وخاصة جهود السلطة المحليدة إن انجاز  الأهداف والأنشطة  الصح
. ولذا فإن  توفير الرعاية الصحية في البنية التحتية وفق الوظيفة وفي جميعها يتطلب تظافر جهود  كدل المسدتويات وفي المقدام الأول 

تيدة الصدحية خدلال الخطدة الخمسدية الثانيدة )جديدد في مجدال البنداء( جهود السلطة المحلية التي جعلت نسبة انجاز مشداريع البنيدة التح
 .ت( بعضا من هذه الاستخداما00يقترب من النسبة المخطط تحقيقها خلال نفس الفتر  يوضح الجدول )

عدل ونتيجة تأسيس العديد من مشاريع البنية التحتية الصحية خلال الفتر  السابقة )مرحلة كمية(   فدان الوضدع المنطقدي يج
من المرحلة القادمة مرحلة نوعية تهدف إلى تجويد كفؤ لمخرجات المراحل السابقة وسديكون علد  عاتقهدا جدراء ذلدك  تدوفير الرعايدة 
الصحية في تلك المؤسسات وفق وظائفها وفي جميعها وليس هذا فقط بل وفي إطار تلك المؤسسات توفير الرعايدة للامدام السدكاني 

 ن الأفقر والأضع . الأوسط والأبعد حيث السكا
للسلطة المحلية   وهذا الدور مطلوب تنميته  د( لم تنجح إلا بالدور الرائ6000-6000وكما أسلفنا فان المرحلة الكمية)

(  مددن هددذا المنطلددق فددان بلددوغ الوضددع المرغددوب 6000-6002ومضدداعفته وترشدديده وتنظيمدده أيضددا للنجددا  في المرحلددة النوعيددة )
مسية الثالثة  سديكون مرهدون بمددى الددور الدذي سدتأخذه السدلطة المحليدة علد  عاتقهدا بشدأن تدوفير عناصدر تحقيقه خلال الخطة الخ

 الرعاية الصحية في البنية التحتية وفق وظائفها وفي جميعها وكذا توفيرها لسكان الامام الأوسط والأبعد وفي إطارها. 
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اية الصحية فس البنية التحتية وفس الزمام السكانس الأوسط ( يوضح توج ات العمل المستقبلس فس توفير الرع00جدول )
 والأبعد.

 (%1)مخطط الصحية في ا والأنشطةالبنية التحتية 
مام س. ز 

 (%2)متوسط
 (%3)ز.بعيد

   100 البنية التحتية المخطط انجازها 

   100 البنية التحتية المنجزة القائمة

   100 البنية التحتية المنجزة  العاملة

 25 50 100 بنية التحتية التس يقدم في ا التحصينال

 25 50 100 معالجة الإس الالبنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 الإنجابيةالبنية التحتية التس يقدم في ا الصحة 

 25 50 100 البنية التحتية التس يقدم في ا التثقيف

 25 50 100 تنفسسالمعالجة الأمراض البنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 الملاريامعالجة البنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 السلمعالجة البنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 سوء التغذيةمعالجة البنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 البل ارسيامعالجة البنية التحتية التس يقدم في ا 

 25 50 100 اليدزمعالجة حتية التس يقدم في ا البنية الت

 25 50 100 قدم في ا الصحة المدرسيةتالبنية التحتية التس 

   10 جذامالمعالجة البنية التحتية التس يقدم في ا 

   10 قدم في ا الصحة النفسية تالبنية التحتية التس 

   20 قدم في ا الخدمات المخبريةتالبنية التحتية التس 

   15 بالأشعةقدم في ا الخدمات التشخيصية تلبنية التحتية التس ا

 : الإدار  العام للتخطيط الصحيالمصدر
 

 (9كما يعطس الجدول رقم )
 ( 6000-6002( نسبة الرعاية الصحية في البنية التحتية المخططة بنهاية الخطة الخمسية الثالثة )0)
 ( 6000-6002لسكاني الأوسط من موقعها بنهاية الخطة الخمسية الثالثة )(نسبة الرعاية الصحية الموفر  في الامام ا6)
( 6000-6002(نسددددبة الرعايددددة الصددددحية المددددوفر  في الامددددام السددددكاني الأبعددددد مددددن موقعهددددا بنهايددددة الخطددددة الخمسددددية الثالثددددة )1)

 )التثقي +التحصين+الصحة  الإنجابية +الملاريا +السل+ البلهاريسيا+ الصحة المدرسية(
 
 
 
 م6000-6002.العمليات  المتعلقة بالرعاية الصحية فس البنية التحتية المست دف مأسست ا للفترة .-6
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 سيتم التركيا عل  مأسسة سلسلة الإجراءات المتعلقة بتنفيذ العمليات التالية ووفقا للنمط الوظيفي والمعياري :
 .الاستهداف الوطني والمحلي  0
 .البناء6
 .التأثيث والتجهيا  1
 .التدريب  9
 .التوظي  0
 .التشغيل والصيانة  2
 .تكامل توفير وتقديم الرعاية الصحية في البنى التحتية  .
 .الجود   .
 .الإدار  الصحية المحلية والوطنية  1

 
 م6000-6002.خطة عمل البرنامج خلال  6-1

 .ت دف خطة البرنامج إلى :6-1-0
 الصحية الأولية.  تعايا دور الجهاز الصحي في توفير الرعاية -0
 تعايا العمل المؤسسي داخل الجهاز الصحي. -6
 تأهيل نقطة الاتصال الأولى بين النظام الصحي والمجتمع المحلي. -1
 توفير عناصر الرعاية الصحية الأولية في البنية التحتية وفق وظائفها وفي جميعها . -9
 ام الأوسط والامام الأبعد في إطار البنى التحتية.توفير بعض عناصر الرعاية الصحية الأولية لسكان الام -0
 .السياسات والستراتيجيات :6-1-6
 العمليات المتعلقة بتوفير الرعاية الصحية في البنية التحتية والامام السكاني في محيطها. ةتنسيق ومتناغم -0
 تحتية عل  كل المستويات ومع كل.مأسسة التناغم بين العمليات المتعلقة بتوفير الرعاية الصحية في البنية ال -6
تمكين الجهاز الصحي من التخطيط الاستراتيجي والشامل والمسبق كنظام ومنه  عمل مؤسسي يربط كل العمليدات المتعلقدة  -1

لأثدر الوطنيدة والمحليدة وبتدوفير الرعايدة الصدحية و البنيدة التحتيدة والمدوارد  وأسداليب تدوفير وتقدديم الرعايدة الصدحية وا بالاستهداف
 عل  مختل  المستويات في مختل  الجوانب الإدارية والمالية والفنية والتقنية.

تمكين السلطة المحلية من التخطيط الشامل والمسبق لمشاريع توفير الرعاية الصحية   باعتبار إن السلطة المحليدة الشدريك الأهدم  -9
 لوطني .في توفير الصحة   والمسئول عن صحة السكان وعن الجهاز الصحي ا

 
 
 .الأنشطة الرئيسية :6-1-1
تحديددد دقيددق للاسددتهدافات الصددحية مددن خددلال تحسددين قدددر  الجهدداز الصددحي علدد  تشددخيص الوضددع الصددحي مدداض وحاضددر  -0

 وتحسين قدر  الجهاز الصحي عل  التوقع المستقبلي عل  المدى القريب والمتوسط والبعيد .
 ا ومدى لائمتها لتوفير الرعاية الصحية بشكل منسق  ومتكامل  في البنية التحتية.دراسة تناغم الاشكال التنظيمية فيما بينه -6
تطوير مدروس لمنه  شامل ومتكامل ومعياري )مرن( يضم جميع العمليات المؤسسية المرتبطة بتوفير الرعاية الصحية  ويشمل  -1

العمليدات المرتبطدة بتدوفير الرعايدة الصدحية في الخطوات والأدوار لكل عملية عل  حد  .بمدا يضدمن تنداغم وتنسديق دقيدق لكدل 
 البنية التحتية وأساليب تقديمها وأساليب توفيرها.

بندداء نظددام معلومددات وظيفددي حددديث  يستشددعر تندداغم العمددل المؤسسددي مددن عدمدده يشددمل الجانددب التشددريعي والمدداي والإداري  -9
لية   ويستشدعر التنداغم أو عددم التنداغم للعمليدة الواحدد  والمادي والخدمي يستشعر المتغيرات والتغييرات عل  مستوى كل عم
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وللعمليات مجتمعة )في نفس العملية وبين العمليات( بما يمكن مدن تحديدد أوجده القصدور علد  مسدتوى كدل عمليدة علد  حدد  
 بأقل جهد واقل وقت وأقل تكلفة وبأبسط القدرات . 

لصدحي والمرضدي للأفدراد )الكتداب الصدحي( مدن قبدل مولدد الفدرد وحدى بناء نظام معلوماتي خدمي يعمل عل  توثيدق التداريخ ا -0
 الوفا .

تدريب المستويات الوطنية والمحلية عل  منه  العمل المؤسسي المتناغم والمنسق ومتابعة تحويله ذلك المدنه   إلى بدرام  وخطدط  -2
تصددحيحها تبعددا لددذلك حددى يصددبح المددنه  عمددل تنفيذيددة وأنشددطة محدددد  يددتم الإشددراف علدد  تنفيددذها دوريددا تقيمهددا مرحليددا  و 

 سلوك إداري معكوس في تشريعات ولوائح  وأدلة عمل الجهاز الصحي )مأسسته(عل  جميع المستويات.
عمليات توفير الرعاية الصحية في البنية التحتية وفي زمام  ةتوفير الموارد البشرية والمالية والمادية والإدارية اللازمة لتنسيق ومتناغم -.

البنى الأوسط والأبعد. بما يمكن مدن تشدخيص الوضدع وتتطدوير المنداه  الملائمدة وتنفيدذ التددريبات وبنداء نظدام معلومدات  تلك
 مؤسسي شامل.

 الدوري في إطار كل عملية منفرد  ومجتمعه مع باقي العمليات وعل  مختل  المستويات. مالإشراف والمتابعة والتقيي -1
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 لنظام الصحس المؤسسس .مصفوفة برنامج تعزيز ا6-1-0
 جدول يوضح ملخص الأنشطة الرئيسية لبرنامج تعزيز النظام الصحس المؤسسس

 اهم النتائج
الج ة المختصة  ج ات  اعمة ومس لة ..

 )المنفذ(
  ملخص الأنشطة الرئيسية)*(

غير  تنسي  متابعة مراجعة
 مباشر مباشر

*الخارطة الصحية للامدراض 
نيددددددددددة والمددددددددددوارد البشددددددددددرية والب

التحتيددددددددددة القائمددددددددددة   قيددددددددددد 
التنفيدددددددددذ   المخططدددددددددة مدددددددددن 
مختلدددددددددددددددددددددددددددددد  المصددددددددددددددددددددددددددددددادر 

 والمستويات.
*خطددددددددددددط واسددددددددددددتراتيجيات 
صدددددددحية بعيدددددددد  ومتوسدددددددطة 

 وقصير  المدى.

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*مركةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
 المعلومات..
*التخطةةةةةةةةةةيط 

 الصحس
 

دافات الصدددحية *تحديدددد دقيدددق للاسدددته
من خلال تحسين قدر  الجهاز الصحي 
علدد  تشددخيص الوضددع الصددحي مدداض 
وحاضددر وتحسددين قدددر  الجهدداز الصددحي 
علدددددد  التوقددددددع المسددددددتقبلي علدددددد  المدددددددى 

 القريب والمتوسط والبعيد .

0 

*هيكددددددددل تنظيمددددددددي ملائددددددددم 
 للاهداف الصحية 

*لوائح تنظيمية تعاز العمل 
 المتناغم والمنسق 

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 

 التنميةو 

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*مركةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
المعلومةةةةةةةةات 

 والبحوث

*دراسة تناغم الاشكال التنظيمية فيمدا 
بينهددددا ومدددددى ملائمتهددددا لتددددوفير الرعايددددة 
الصددحية بشددكل منسددق  ومتكامددل  في 
البنيددددددددددة التحتيدددددددددددة وزمامهددددددددددا السدددددددددددكاني 

 الاوسط والابعد

6 

  *دليددددل عمدددددل شددددامل علددددد
جميددددع العمليدددددات المؤسسدددددية 
المتعلقدددددددددددة بتدددددددددددوفير الرعايدددددددددددة 
الصحية وادوار ومسئوليات  
 كل الجهات والمستويات 

*دليل تدوفير وتقدديم الخدمدة 
الصحية عل  مستوى البنية 
التحتيددددددددددددددددددددة وفي محيطهدددددددددددددددددددددا 
بالاسددددددددددددددددداليب التكامليدددددددددددددددددة 

 الحديثة.

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ت ذا

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*الج ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 المختصة

*تطوير مدروس لمنه  شامل ومتكامل 
ومعياري )مرن(  يضدم جميدع العمليدات 
المؤسسددددددددددية المرتبطدددددددددددة بتددددددددددوفير الرعايدددددددددددة 
الصدددددددددحية ويشددددددددددمل علددددددددد  الخطددددددددددوات 
والادوار لكدددددل عمليدددددة علددددد  حدددددد  بمدددددا 
يضددددددمن تندددددداغم وتنسدددددديق دقيددددددق لكدددددددل 
العمليددددددددددات المرتبطددددددددددة بتددددددددددوفير الرعايددددددددددة 

البنيددددددة التحتيددددددة واسدددددداليب الصددددددحية في 
 تقديمها واساليب توفيرها.

1 

*شدددددددبكة نظدددددددام معلومدددددددات 
تضدددددددددددددم كدددددددددددددل العمليدددددددددددددات 
المؤسسددية وتعدداع المعلومددات 
 باسلوب حديث وتشمل :
                *المراضدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددة

 *الموارد المادية المختلفة

طةةةةةةةةةةةاع *ق
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*مركةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
المعلومةةةةةةةةات 

 والبحوث

*بندداء نظددام معلومددات وظيفددي حددديث  
يستشددددعر تندددداغم العمددددل المؤسسددددي مددددن 
عدمه ويشمل الجانب التشدريعي والمداي 
والاداري والمددددددادي والخدددددددمي يستشددددددعر 

توى كدددل المتغددديرات والتغددديرات علددد  مسددد
عمليددددة   ويستشددددعر التندددداغم أو عدمدددده 

0 
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*المدددددوارد    *المدددددوارد البشدددددرية
 المالية

 *الرعايددددددددددددددددددددددددددة الصددددددددددددددددددددددددددحية
 *الاستهدافات الصحية

للعمليدددددة الواحدددددد  وللعمليدددددات مجتمعدددددة 
)في نفدددس العمليدددة بدددين العمليدددات( بمدددا 
يمكدددن مدددن تحديدددد أوجددده القصدددور علددد  
مسددددتوى كددددل عمليددددة علدددد  حددددد  بأقددددل 
جهد وأقدل وقدت وأقدل تكلفدة وبأبسدط 

 القدرات

 *التاريخ المرضي للمجتمع
 *التاريخ الصحي للمجتمع

ويدددة العلاقدددة بدددين النظدددام *تق
 الصحي والمجتمع

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*مركةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
المعلومةةةةةةةةات 

 والبحوث

*بنددددداء نظدددددام معلومددددداتي خددددددمي يعمدددددل 
علددد  توثيدددق التددداريخ الصدددحي والمرضدددي 
للافددددراد )الكتدددداب الصددددحي( مددددن قبددددل 

 . مولد الفرد وحى الوفا 

. 

*تاهيددددددددددددددددددددل العدددددددددددددددددددداملين في 
المسدددددددددددتوى المركددددددددددداي علددددددددددد  

 العمل كفريق واحد
*تاهيددددددددددددددددددددل العدددددددددددددددددددداملين في 
المسدتوى المحلددي علدد  العمددل 

 كفريق واحد
 .*تكوين فرق تدريب 

 

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*ا ارة 
المةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةوار  
البشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرية 
وتنميت ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا 
)مجلةةةةةةةةةةةةةةةةةةس 

مع ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةد و 
ومركةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
 التدريب..(

*تدددددددريب المسددددددتويات الوطنيددددددة والمحليددددددة 
علدددد  مددددنه  العمددددل المؤسسددددي المتندددداغم 
والمنسددددق ومتابعددددة تحويلدددده ذلددددك المددددنه   
اي بددددددددددرام  وخطددددددددددط عمددددددددددل تنفيذيددددددددددة 
وانشددددددطة محدددددددد  يددددددتم الاشددددددراف علدددددد  
تنفيدددددذها دوريدددددا ويدددددتم تقيمهدددددا  مرحليدددددا  
وتصددددحيحها تبعددددا لددددذلك حددددى يصددددبح 

ك اداري معكددوس في ذلددك المددنه  سددلو 
تشدددريعات ولدددوائح  وادلدددة عمدددل الجهددداز 
الصددددددددددددددددحي )ماسسددددددددددددددددته(عل  جميددددددددددددددددع 

 المستويات

2 

رصدددددددد.. وبحدددددددث.. وتدددددددوفير 
 ..الاحتياج من :

*     * المددددددددوارد  البشددددددددرية  
 الموارد المادية 
   * الموارد المالية 

* الاثاث والتجهياات 
 والتقنية  

 * الموارد الادارية والمعلوماتية 
  *اخرى.

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

*التخطيط 
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

القطةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاع 
الصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةحس 

 المختص

*تددددوفير المددددوارد البشددددرية والماليددددة والماديددددة 
والاداريددددددددة اللازمددددددددة لتنسدددددددديق ومناغمددددددددة 
عمليات توفير الرعاية الصحية في البنية 
التحتيدددة وفي زمدددام تلدددك البدددنى الاوسدددط 

بما يمكن من تشخيص الوضع  والابعد.
وتطدددددددددددوير المنددددددددددداه  الملائمدددددددددددة وتنفيدددددددددددذ 
التددددددددددريبات وبندددددددددداء نظددددددددددام معلومددددددددددات 

 مؤسسي شامل.

. 

*تكدددددددوين شدددددددكل تنظيمدددددددي 
يقدددددددددوم بالتددددددددددريب والتقددددددددديم 
والاشددددددددراف علدددددددد  مختلدددددددد  
المسددددددتويات لمتابعددددددة عمليددددددة 
التنفيدددددذ المتناسدددددق والمتنددددداغم 

 للعمليات المختلفة 

*قطةةةةةةةةةةةاع 
التخطيط 
 والتنمية

خطيط *الت
 الصحس

*وحةةةةةةةةةةةةةةدة 
 السياسات

*الج ات 
ذات 

العلاقةةةةةةةةةةةة 
 )جميع(

*الج ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 المختصة

*الاشددراف والمتابعددة والتقدديم الدددوري في 
اطدددار كدددل عمليدددة منفدددرد  ومجتمعددده مدددع 
بددددددددددددداقي العمليدددددددددددددات وعلددددددددددددد  مختلددددددددددددد  

 المستويات

1 
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سدداعد تلددك الجهددة علدد  انجدداز : هددذا البرنددام  لا يحددل محددل الجهددة المختصددة علدد  تنفيددذ نشدداط صددحي مدداء   لكندده ي )*(ملحوظةةة
مهامها من خلال العمل عل  تنسيق الجهود اللازمدة للانجداز..ومن خدلال المتابعدة المنتظمدة ومعالجدة العراقيدل أول 

 بأول ومن خلال مراجعة قياد  الوزار  للانجاز ومعالجة وتذليل الصعوبات ان وجدت.

 
 السا سالفصةةةةل 

 المشاريع الإنمائية
العامة والسكان خلال الخطة الخمسية الثانية للتنمية الصحية إلى التوسع في الخدمات الصحية لتشمل  سعت وزار  الصحة

مختل  مناطق الجمهورية لتلبية حاجات السكان بشقيها العلاجي والوقدائي مسدتند  إلى أولويدة الرعايدة الصدحية الأوليدة الدتي يكدون 
 لخدمات الصحية بمختل  مستوياتها .الطلب عليها الجانب الأكبر من الطلب الكلي عل  ا

وقددد حققدددت وزار  الصدددحة العامدددة في هدددذا المجددال قفددداات متفاوتدددة ولعدددل مدددن أهمهددا رفدددع معددددل التغطيدددة الجغرافيدددة بالمنشدددآت 
( وقدد رافدق تلدك 047.607291م والبدالغ عدددهم )6009% مدن السدكان أواخدر العدام 24الصحية الأساسية الأولية حدواي 

 الإخفاق لعل أهمها يرجع إلى . الإنجازات شي من
اندده كددان هنالددك ثمددة تفدداؤل عنددد إعددداد الخطددة الخمسددية الثانيددة في ارتفدداع معدددل نمددو الاقتصدداد الددوطني ومندده حصددول القطدداع  .0

الصدحي علدد  زيدداد  أكيددد  في المياانيدة التشددغيلية والتنمويددة مددع انحسدار الدددعم الخددارجي لصددالح الصدحة مددن جددراء الإخددتلالات 
 في أداء الاقتصاد العالمي والارتفاع المهول للأسعار محليا ودوليا . والتراجع

الانتقال من السلطة المركاية إلى السدلطة المحليدة وكدون الأخدير  حديثدة عهدد وذات خدبر  جديدد  وبسديطة فإنهدا غدير قدادر  علد   .6
 تنفيذ معظم المشاريع مما يؤدي إلى البطء في تنفيذ المشاريع وعرقلتها .

 لمحدود لمشاركة المجتمع وارتفاع معدلات الفقر مما أثر عل  مساهمات الأفراد في دعم المشاريع الصحية. الإسهام ا .1

ضع  القدرات المحلية المادية والبشرية وعدم تجهيا وتشدغيل بعدض المرافدق الصدحية الجديدد    وكدذا عددم رصدد المبدالغ المناسدبة  .9
 للمشاريع المنجا  .

جددات المحافظددات في بعددض أوجدده الرعايددة الصددحية   وتعتددبر الخطددة الخمسددية الثالثددة هددي امتددداد ضددع  التقدددير السددليم لاحتيا  .0
ومكمددل لخطددة الخمسددية الثانيددة في إطددار تخطدديط وتنظدديم قطدداع الخدددمات الصددحية في الجمهوريددة اليمنيددة ولا شددك أنهددا وفددرت 

 ة.القاعد  المادية لتطوير لاحق يمثل الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحي

 ( إلى.6000-6002ويهدف البرنام  الاستثماري للقطاع الصحي في الخطة الخمسية الثالثة للتنمية الصحي ) .2

رفدددع مسدددتوى التغطيدددة السدددكانية والجغرافيدددة بالخددددمات والرعايدددة الصدددحية مدددن خدددلال توسددديع شدددبكة الخددددمات الصدددحية  –أ   
 الأساسية .

وإعداد  تجهيدا المؤسسدات الصدحية بالمعددات فداء  الكدادر عدبر تجهيدا حية ورفدع كتحسين مستوى ونوعية الخددمات الصد –ب 
 الطبية الحديثة.

 . ة المنشآت المساعد  ورفع كفاءتها التشغيليتعايا الخدمات الداعمة من خلال توفير –ج 
 -نستعرض فيما يلس البرنامج الستثماري للقطاع الصحس وذل  على النحو التالس :

 الوضع الراهن – 0
 ؤسسات الصحية الجديد  المطلوب إنشائها وتجهياها.الم – 6
 المؤسسات الصحية المطلوب ترميمها. – 1
 التوسعات في المؤسسات الصحية القائمة والأجها  والمعدات الطبية. – 9
 التكالي  . – 0

 الوضع الراهن: – 0
 النظام الصحس العلاجس: 
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-0حسدبما تشدير إليده الجددول )  ن جملة من المؤسسات الصحيةنية متتكون شبكة الخدمات الصحية في الجمهورية اليم  
0 ) 
 
 -وهذه المؤسسات تقوم بتقديم خدماتها وفق الهيكلية التالية :  

القدرى الصدغير  الأوليدة بجاندب الوحدد  جدد في مدواطن( وتتوا 07000-97000وتغطي خددماتها حدواي )  أ . الوحدة الصحية :
 .(  مواطن000 -600الصحية المؤقتة والتي تخدم )

 مواطن( ويتواجد في القرى المتوسطة  007000ويغطي بخدماته حواي)  ب. المركز الصحس : 

 ) ويغطي بخدماته سكان المديرية(. ج. مستشفى المديرية 
 ) يغطي بخدماته سكان المحافظة(.  . مستشفى المحافظة  

 ت المحولة من المستويات الدنيا(.) ويغطي الخدمات التخصصية وكافة الحالا هة. المستشفى التخصصس
 -مستوى التغطية الحالية : 0-6  

م   وقدد تحققدت 6009في نهاية عدام % ( من السكان 24صحية الأولية ) بلغت مستوى التغطية الحالية بخدمات الرعاية ال    
 -هذه التغطية من خلال المرافق الصحية القائمة حسبما تشير إليه الجداول التاي:

 م6000ة المتحققة بخدمات الرعاية الصحية الأولية لعام التغطي
 (0-0جدول )

 عد  المستفيدين من ا عد ها المؤسسات
 بالألف النسمة

 إجمالس عد  السكان
 نسبة التغطية 6000بالألف النسمة 

 الوحدات الصحية
 المراكز الصحية

2185 
511 

8958 
5110 

19721 
19721 

%43 
%26 

 69%  14068 2696 الإجمالس

 
 -.المؤسسات الصحية الجديدة المطلوب إنشاؤها وتج يزها: 6

 -المبانس الجديدة: 0 –6
 :مؤسسات الرعاية الصحية الأولية 6-0-0

م رفدع نسدبة التغطيدة 6000-6002 سيهدف برنام  توفير وتدأمين الرعايدة الصدحية الأوليدة خدلال الخطدة الخمسدية الثالثدة
 وهذا الهدف يتطلب بناء وتشييد المايد  من مؤسسات الرعاية الصدحية الأوليدة م6000( في نهاية 10-24بهذه الخدمات من )

الخصوص في المناطق النائية. وفي سبيل تحديدد  في العديد من مناطق الجمهورية والتي ما زالت تفتقر لمثل هذه الخدمات وعلي وجه
 -التالية: قيق التغطية المستهدفة ثم احتسابها بالطريقةالصحية الأولية المطلوب بناؤها لتح العدد اللازم من مؤسسات الرعاية

  طريقة احتساب التغطية بخدمات الرعاية الصحية الأوليدة قبدل الددخول في طريقدة احتسداب التغطيدة بخددمات الرعايدة الصدحية
غطيدة هدي تواجدد الأولية لابد من تعريد  مفهدوم التغطيدة في إطدار هيكدل النظدام الصدحي في الجمهوريدة اليمنيدة   حيدث أن الت

كم( أو أن الموطن يستطيع الوصول إليها سيراً عل  الأقدام 0أحدى مؤسسات الرعاية الصحية الأولية في إطار دائر  قطرها )
 خلال ساعة واحد .

%( من السكان فقد تم لأخذ بالاعتبار 10انطلاقا من هذا المفهوم وتحديد عدد المؤسسات المطلوبة للوصول إلى تغطية )
 -:مايلي 

 %( من إجماي سكان الجمهورية 24م بلغت حواي )6009أ . أن التغطية المتحققة حى نهاية عام  
 -ب . تتوزع هذه التغطية جغرافياً  بين الحضر والري  عل  النحو التاي :
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 طريقة احتساب التغطية

 6000 البيان
مؤشرات عام  التغطية الحالية بالألف نسمة

6000 
 التغطية المست دفة

 النسبة العد  نسب عد 
 %10 0119.000 6651.2 %29 00021 09.60 إجمالس السكان

 %10 0.0. 0.0. %62 000. 000. بالألف نسمة حضر 
 %09 .0060 62..0 %01 19.1 00200 ريف

ل إليهددا %( مددن إجمدداي السددكان يتمتعددون حاليدداً بخدددمات رعايددة صددحية يمكددن الوصددو 62ج . أن سددكان الحضددر البددالغ نسددبتهم )
 الحضدرية ) مستوصد    مجمدع صددحي   مستشدف  ( أن هدذه النسدبة مدن السددكانيسدر عدبر أحددى المؤسسددات الصدحية بسدهولة و 

 م6000حى نهاية  رغم الايادات المتوقعة لها خلال سنوات الخطة سوف تستمر متمتعة بهذه التغطية 
أي  لسكان خلال سنوات الخطة الخمسية  %( من ا00)م فلابد من تغطية 6000%( من السكان في نهاية 10د . التغطية )

%( مددن 91( نسددمة وهددم حاصددل طددر ) 6761.7200أن عدددد السددكان المطلددوب تغطيددتهم خددلال الخطددة الخمسددية الثالثددة هددم)
%( قداطنين في المنداطق الحضدرية   وسدوف تسدتمر تغطيدتهم للتوسدع 62%( عل  اقدتراض كمدا تقددم أن نسدبة )94السكان من )

 في المستشفيات والمجمعات الصحية   وكذا نشاط القطاع الخاص.المتوقع 
 -وعليه فأنه يتوقع :

 %( من إجماي السكان المستهدفين. 00أ. أن تغطي الوحدات الصحية )
 %( من إجماي السكان المستهدفين.00أن تغطي المراكا الصحية ) . ب

 -الأولية سيكون كما يلي : ولذا فأن الأعداد المطلوبة من مؤسسات الرعاية الصحية         
 وحد  صحية ( 001أ. الوحدات الصحية )

 مركا صحي ( 609المراكا الصحية ) . ب

( الخدداص بتوزيدع المبدداني   1-0وتم توزيدع المبدداني الجديدد  للرعايددة الصدحية الأوليددة علد  المحافظددات كمدا هددو مبدين في جدددول رقدم )  
إقدرار كافدة الوحددات والمراكدا الدتي تقددمت بهدا المحافظدات لضدمان اسدتمرارية بحسب المحافظات وفقاً لحاجدات المحافظدات   وكدذلك 

 خدماتها وتطويرها.
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 توزيع المبانس للرعاية الصحية الأولية )بناء(

 (1-0جدول )
 وحدة صحية مركز صحس المحافظة م
 0 04 الأمانة  0
 90 04 صنعاء  6
 0 9 عدن  1
 92 2 تعز 9
 0. 1 الحديدة  0
 69 2 لحج 2
 10 00 إب  .
 01 . أبين  1
 64 . ذمار 4

 66 9 شبوة 00
 10 66 حجة 00
 .6 2 البيضاء 06
 2 0 حضرموت الساحل  01
 02 4 حضرموت الوا ي 09
 60 9 صعد   00
 60 1 المحويت  02
 0 9 الم رة  .0
 01 6 مأرب  01
 4 0 الجوف  04
 20 0 عمران  60
 61 2 الضالع 60
 19 91 ريمه  66

 001 609 الإجمالس
 
 -المستشفيات: 2-2

انسجاما مع توجيهات وزار  الصحة العامة والسكان لإصلا  القطاع الصدحي وإعداد  البنداء الهيكلدي بخددمات الصدحة في 
يدتم  المستوى المحلي المتضدمنة إنشداء المنداطق الصدحية فقدد أنعكدس ذلدك علدي مشداريع الخطدة الخمسدية الثالثدة حيدث مدن المتوقدع أن

مستشدددفيات محافظدددة ( وذلدددك بهددددف تعايدددا  0مستشدددف  المديريدددة ( ) 61تشدددييد ثلاثدددة وثلاثدددون مستشدددف  خدددلال الخطدددة منهدددا )
الخدمات العلاجية في المناطق الصحية المامع إنشائها بالإضافة إلى دعم خدمات ا المستشفيات المركاية ويبين الجدول التداي توزيدع 

 فظاتالمستشفيات الجديد  عل  المحا
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 (0 -0جدول ) 
 المستشفيات الجديدة حسب المحافظات ) بناء (

 الإجمالس  مستشفى ريفس مستشفى محافظة  المحافظة م
 0 0 0 الأمانة  0
 0 0 0 صنعاء  6
 . . 0 عدن  1
 1 6 0 تعز 0
 0 0 0 الحديدة  .
 0 0 0 لحج 2
 . . 0 إب  .
 0 0 0 أبين  1
 0 0 0 ذمار 9

 0 0 0 شبوة 00
 6 6 0 حجة 00
 1 1 0 البيضاء 06
 0 0 0 حضرموت الساحل  01
 0 0 0 حضرموت الوا ي 00
 0 0 0 صعد   .0
 0 0 0 المحويت  02
 0 0 0 الم رة  .0
 0 0 0 مأرب  01
 0 0 0 الجوف  09
 0 0 0 عمران  60
 0 0 0 الضالع 60
 0 1 0 ريمه  66

 11 61 . الإجمالس 
 

 المبانس الأخرى :
كما شملت الخطة الخمسية الثالثة عدداً من المنشآت التخصصية والتي تضاف إلى خدمات مستشدفيات المحافظدات   كمدا   

في العمليدددة الصدددحية سدددواً منهدددا تلدددك لمسددداعد  ( وكدددذلك بنددداء عددددداً مدددن المنشدددآت الصدددحية ا0-0هدددو موضدددع في الجددددول رقدددم ) 
انة أو التخاين أو غيرها ويبين الجدول التداي هدذه المؤسسدات حسدب المحافظدات  المساعد  في تنمية القوى العاملة الصحية أو الصي

 (2-0كما هو في الجدول رقم ) 
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 المبانس والمنشآت الصحية التخصصية ) بناء(
 (. – 0جدول رقم ) 

 مركز المحافظة
 قلب

 مركز
 سل

مركز 
 طوارئ
 توليدية

 مركز
 حروق

 مركز
أمراض 
 معدية

 مركز
 عيون

 مركز
 عظام

 مركز
السرطا
 ن

 مركز
 سكر

 مركز
 نفسس

  0  0 0 0 0    الأمانة 
           صنعاء 
        .  0 عدن 
       6   0 تعز

           الحديدة 
           لحج
        2 6  إب 
        . 0  ابين 
           ذمار
           شبوة
         0  حجة

           البيضاء
حضرموت 

           حل السا

حضرموت 
          0 الوا ي

           صعد  
           المحويت 

         0  الم رة 
           مأرب 

           الجوف 
           عمران 
           الضالع
 0       2 0  ريمه 

 0 0 0 0 0 0 1 66 2 0 الإجمالس
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 بنائ ا بحسب المحافظاتالمنشآت الصحية المساعدة المطلوب 

 (2-0جدول )

 المحافظة
مكتب 
شئون 
 صحية

مكتب 
صحة 
 مديرية

مستو عا
 ت طبية

مع د 
 صحس

مدرسة 
 تمريض

حجر 
 صحس

مركز 
 ورش صيانة أطراف

 0 0 0 0 0 0 0 0 الأمانة
 0 0 0 0 0 . 0 0 صنعاء
 0 0 0 0 0 0 0 0 عدن
 0 0 1 0 0 0 0 0 تعز

 0 0 0 0 0 0 0 0 الحديدة
 6 0 0 0 0 06 9 0 لحج
 0 0 0 0 0 0 2 0 إب
 0 0 0 0 0 0 0 0 ابين
 0 0 0 0 0 0 0 0 ذمار
 0 0 0 0 0 0 0 0 شبوة
 0 0 0 0 0 0 2 0 حجة
 0 0 0 0 0 0 0 0 البيضاء

حضرموت 
 0 0 0 0 0 0 0 0 الساحل

حضرموت 
 0 0 0 0 0 0 0 0 الوا ي

 0 0 0 0 0 0 0 0 صعد 
 0 0 0 0 0 0 1 0 المحويت
 0 0 0 0 0 0 1 0 الم رة
 0 0 0 0 0 0 00 0 مأرب
 0 0 0 0 0 0 0 0 الجوف
 0 0 0 0 0 0 0 0 عمران
 0 0 0 0 0 0 1 0 الضالع
 0 0 0 0 0 0 1 0 ريمه

 1 0 . 0 0 60 20 06 الإجمالس
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 -:التج يزات 
تعد مرحلة التجهياات أحد أهم مراحل البرنام  الاستثماري بل أحد الجوانب المهمة في تشغيل المؤسسات الصحية التي تم بنائهدا 

 أو تلك التي سيتم بنائها خلال سنوات الخطة الخمسية الثالثة .
تسع  جاهد  لتوفير التجهياات الأساسية والضرورية لتشغيل هذه المؤسسات وحسب المياانية المرصود  وذلدك حدى ووزار  الصحة 

تتمكن هذه المرافق من تقديم الخدمة الصحية بالشكل المطلوب والجدول التاي يمثل المؤسسات الصحية التي سيتم تجهياها حسب 
 المحافظات

 م تج يزها حسب المحافظاتالمؤسسات الصحية الجديدة التس سيت
 (.-0جدول رقم )

 وحدة صحية مركز صحس مستشفى ريفس مستشفى محافظة المحافظة م
 0 02 0 0 الأمانة  0
 11 02 0 0 صنعاء  6
 0 1 0 0 عدن  1
 .6 . 6 0 تعز 0
 0. 1 0 0 الحديدة  .
 60 0 0 0 لحج 2
 11 00 2 0 إب  .
 01 . 0 0 ابين  1
 62 . 0 0 ذمار 9

 60 0 0 0 شبوة 00
 60 01 6 0 حجة 00
 60 2 1 0 البيضاء 06
 2 0 0 0 حضرموت الساحل  01
 06 . 0 0 حضرموت الوا ي 00
 60 0 0 0 صعد   .0
 0 1 0 0 المحويت  02
 0 0 0 0 الم رة  .0
 .0 6 0 0 مأرب  01
 1 0 0 0 الجوف  09
 .0 0 0 0 عمران  60
 61 . 0 0 الضالع 60
 69 61 0 0 مه ري 66

 061 021 .0 0 الإجمالس
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 المبانس والمنشئات الصحية التخصصية ) تج يزات (
 (1-0جدول )

مركز  المحافظة م
 قلب

مركز 
 سل

مركز 
طوارئ 
 توليدية

مركز 
 حروق

مركز 
أمراض 
 معدية

مركز 
 عيون

مركز 
 امعظ

مركز 
 سرطان

مركز 
 سكر

مركز صحة 
 نفسية

      0 0    الأمانة 0
           صنعاء 6
        0   عدن 1
          0 تعز 0
           الحديدة .
           لحج 2
        2 6  إب .
         0  ابين 1
           ذمار 9

           شبوة 00
         0  حجة 00
           اءالبيض 06

01 
حضرموت 
           الساحل

00 
حضرموت 
          0 الوا ي

           صعد  .0
           المحويت 02
         0  الم رة .0
           مأرب 01
           الجوف 09
           عمران 60
           الضالع 60
 0       . 0  ريمه 66

 0 0 0 0 0 0 0 .0 2 6 الإجمالس
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 تج يز  المنشئات الصحية المساعدة حسب المحافظات
 (9-0جدول رقم )

 المحافظة م
مكتب 
شئون 
 صحية

مكتب 
صحة 
 مديرية

مستو عا
 ت
 طبية

مع د 
 صحس

مدرسة 
مركز  حجر صحس تمريض

 أطراف
ورش 
 صيانة

 0 0 0 0 0 0 0 0 الأمانة  0
 0 0 0 0 0 . 0 0 صنعاء  6
 0 0 0 0 0 0 0 0 عدن  1
 0 0 1 0 0 0 0 0 تعز 0
 0 0 0 0 0 0 0 0 الحديدة  .
 6 0 0 0 0 00 9 0 لحج 2
 0 0 0 0 0 0 2 0 إب  .
 0 0 0 0 0 0 0 0 ابين  1
 0 0 0 0 0 0 0 0 ذمار 9

 00 0 0 0 0 0 0 0 شبوة 00
 0 0 0 0 0 0 0 0 حجة 00
 0 0 0 0 0 0 0 0 البيضاء 06
 0 0 0 0 0 0 0 0 حضرموت الساحل  01
 0 0 0 0 0 0 0 0 حضرموت الوا ي 00
 0 0 0 0 0 0 0 0 صعد   .0
 0 0 0 0 0 0 0 0 المحويت  02
 0 0 0 1 0 0 0 0 الم رة  .0
 0 0 0 0 0 0 0 0 مأرب  01
 0 0 0 0 0 0 0 0 الجوف  09
 0 0 0 0 0 0 0 0 عمران  60
 0 0 0 0 0 0 1 0 الضالع 60
 0 0 0 0 0 0 1 0 ريمه  66

 1 0 . 1 6 60 16 00 الإجمالس
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 -المؤسسات الصحية المطلوب ترميم ا:
صيانة والترميم لابد وأن يعطدي أولويدة خاصدة في للحفاظ عل  خدمات المؤسسات الصحية القائمة فإن الاهتمام بجانب ال

( إلى عدددد المؤسسددات الصددحية الددتي سدديتم إجددراء ترميمهددا شدداملة لهددا خددلال 00-0إطددار خطددة التنميددة الصددحية ويشددير الجدددول )
 سنوات الخطة 

 المراف  الصحية التس سيتم ترميم ا
 (00-0جدول )
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مستشفى  المحافظة م
 محافظة

مستشفى 
 تخصصس

مستشفى 
 مع د صحس مركز سل وحدة صحية مركز صحس يفسر 

 0 0 . 1 6 0 0 الأمانة  0
 0 0 1 0 0 0 0 صنعاء  6
 0 0 0 1 0 0 00 عدن  1
 0 0 0 00 1 0 0 تعز 0
 0 0 0 60 . 0 6 الحديدة  .
 0 0 02 2 1 0 0 لحج 2
 0 0 0 . 00 0 6 إب  .
 0 0 0 0 0 0 0 ابين  1
 0 0 0 0 0 0 0 ذمار 9

 0 0 0. 00 00 0 0 بوةش 00
 0 0 26 09 0 0 6 حجة 00
 0 0 01 6 0 0 0 البيضاء 06
حضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرموت  01

 0 0 00 0 0 0 0 الساحل 

حضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرموت  00
 0 0 01 6 6 0 0 الوا ي

 0 0 .6 0 2 0 00 صعد   .0
 0 0 0 6 0 0 0 المحويت  02
 0 0 2 0 0 0 0 الم رة  .0
 0 0 01 0 6 0 0 مأرب  01
 0 0 00 1 0 0 0 الجوف  09
 0 0 . 0 6 0 0 عمران  60
 0 0 01 0 0 0 0 الضالع 60
 0 0 60 00 6 0 0 ريمه  66

 6 0 161 .00 9. 6 60 الإجمالس
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 ات الصحية القائمة والأج زة والمعدات الطبيةالتوسعات فس المؤسس -4
 
 -التوسعات فس المؤسسات الصحية القائمة : 0-0

مبانيهدا بهددف خددمات جديدد  كأقسددام  مدن المتوقدع أن تشدهد عددد مدن المراكددا الصدحية في بعدض المحافظدات توسدعاً وإضددافات في
جديددداً لهدددذه المؤسسددات تددؤدي إلى بمستشدددفيات الريفيددة وتشدددير وظيفيدداً  للرقددود وأقسددام للخددددمات الداعمددة وغيرهددا ممدددا يتبددع تطدددوراً 

 من المراكا الصحية التي سيتم تحويلها إلى مستشفيات خلال سنوات الخطة . ( لعدداً 00 -0الجدول رقم ) 
 عد  المراكز الصحية  التس  سيتم تحويل ا الى  مستشفيات ريفية

 (00-0جدول رقم )

تحويل ا  عد  المراكز التس سيتم المحافظة م
 المستشفى ريفس

 0 الأمانة 0
 0 صنعاء 6
 0 عدن 1
 0 تعز 0
 0 الحديدة .
 2 لحج 2
 0 إب .
 0 ابين 1
 9 ذمار 9

 0 شبوة 00
 1 حجة 00
 0 البيضاء 06
 1 حضرموت الساحل 01
 0 حضرموت الوا ي 00
 0 صعد  .0
 0 المحويت 02
 0 الم رة .0
 1 مأرب 01
 0 الجوف 09
 00 مرانع 60
 0 الضالع 60
 0 ريمه 66

 00 الإجمةةةالس
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 الصيانة للأج زة والمعدات الطبية 

تشهد العديد من مؤسساتنا الصحية أعطال مستمر  في بعض معداتها الطبية مما يدؤدي إلى تدأثرات كبدير  في أدى هدذه المؤسسدات 
هددذه المؤسسددات إلى خدددمات الصدديانة المؤهلددة بشددقيها الطددارئ والدددوري  وعلدد  وجدده الخصددوص المستشددفيات وذلددك بسددبب افتقددار

ولقد ظلت مسألة صيانة المعدات والأجها  الطبية إحدى محاور الطقم الحي في ظل الخطة الخمسية الثالثة كما أن عدد من المرافق 
 -الصحية سيتم أعاد  تجهياها خلال سنوات الخطة حسبما يبينه الجدول  التاي :

 الصحية التس سيتم إعا ة تج يزها حسب المحافظات تسساالمؤ 

 المحافظة م
مستش
فى 

 محافظة

مستشفى 
تخصص
 ي

 مستشفى
 مديرية
 

 مركز
 صحس

 وحدة
 صحية

مكاتب 
 شئون
 صحية
 

مكاتب 
صحة 
 مديرية

 
مركز 
 السل
 

 سكن

 0 0 00 0 0 .6 6 0 1 الأمانة 1
 0 0  0 0 0 . 0 0 صنعاء 2
 0 0 0 0 0 2 0 0 0 عدن 3
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 تعز 4
 0 0 0 0 0 61 . 0 3 الحديدة 5
 6 0 0 0 0 0 06 9 0 لحج 6
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 إب 7
 0 0 0 0 0 0 . 0 1 ابين 8
 0 0 0 0 0 10 . 0 0 ذمار 9
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شبوة 10
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حجة 11
 0 0 0 0 0 1 0 0 0 البيضاء 12
ضرموت ح 13

 0 0 0 0 01 2 0 0 0 الساحل

حضرموت  14
 0 0 0 0 01 0 0 0 0 الوا ي

 0 0 0 0 01 0 1 0 2 صعد  15
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 المحويت 16
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الم رة 17
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مأرب 18
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الجوف 19
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 عمران 20
 0 0 0 0 0 0 6 0 0 الضالع 21
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ريمه 22
 . 0 00 6 00 001 69 6 7 الإجمالس
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 تكلفة الخطة الخمسية الثالثة

 
مدددع جميدددع القطاعددات والإدار  العامدددة والمشددداريع إلى وضدددع  نسددعت وزار  الصدددحة العامدددة والسددكان بقددددر المسدددتطاع بالتعدداو  

طددة الخمسددية الثالثددة تددتلاءم مددع متطلبددات الصددحة وكددذلك المياانيددة المرصددود  للددوزار  ضددمن الموازنددة العامددة للدولددة تكلفددة تقديريددة للخ
م حيث تم الاستعانة بخبدير مدن منظمدة الصدحة العالميدة في وضدع هدذه الكلفدة حيدث قسدمت 6000وذلك قياس عل  مياانية عام 

  -المياانية إلى:
ة على أهداف التنمية للألفية والتخفيف من الفقر وكذا أولويات الةوزارة فةس مشاريع وبرامج ذات أولوية مرتكز  .0

 الفترة القا مة .

 المشاريع والبرامج الأخرى . .6

 المنشئات الصحية حسب البناء والتج يز والتشغيل.  .1

 الكا ر الصحس الحالس والحتياج القا م . .0

 
 لثالثة .الخمسية ا ةوتمثل الجداول التالية التكلفة التقديرية للخط

 التكلفة للسنوات الثلاث الأولى مقسمة بحسب البرامج ذات الأولوية
 2008 2007 2006 البرامج ذات الأولوية

 2,555,724,242 2,246,281,659 2,145,466,072 السل

 2,668,352,475 2,668,352,475 2,675,953,457 الملاريا

 489,474,416 405,459,926 574,027,430 لايدز

 737,390,000 737,390,000 737,390,000 لطفلصحة ا

 6,596,000,000 6,596,000,000 6,596,000,000 خدمات الرعاية الأولية

 3,190,088,340 2,817,143,349 2,454,182,369 الامومة الأمنة

 1,033,636,355 970,550,607 893,237,175 تنظيم الأسر 

 2,357,256,390 2,158,026,390 1,157,316,315 سلامة الدم

 399,200,000 539,600,000 320,000,000 مرافق لهذه البرام 

 1,304,180,161 1,301,456,158 1,406,170,158 خدمات الطوارئ

 1,065,700,000 1,256,600,000 925,000,000 مرافق لهذه البرام 

 78,511,800 84,836,800 221,198,800 التثقي  الصحي

برام  التثقي  الصحي في ال
 الأخرى

192,200,800 190,155,800 184,626,800 

19,298,996,31 إجمالس الأولويات
1 

20,212,310,86
4 

21,379,047,67
9 
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 -برامج أخرى:
 

 2008 2007 2006 البرامج

 152,740,691 152,740,691 158,890,691 مواضيع تخص المرأ 

 673,421,017 586,422,558 503,858,672 مكافحة السرطان والأمراض التي تصيب المرا 

 184,533,333 192,033,333 190,033,333 التغذية

 210,537,500 206,537,500 210,537,500 مكافحة العم 

 163,560,000 163,560,000 163,560,000 مكافحة البلهارسية

 161,800,000 161,800,000 161,800,000 مكافحة داء الكلب

 624,310,000 851,805,000 820,500,000 الصحة النفسية

 677,500,000 677,500,000 677,500,000 مرافق لهذه البرام 

 159,784,867 120,984,867 213,522,867 إشراف

 722,029,300 722,029,300 722,629,300 خدمات المستشفيات

 87,600,000 86,500,000 88,500,000 الصحة المدرسية

 319,397,920 424,361,960 431,732,000 المحاجر

 278,997,920 383,961,960 391,332,000 مرافق لهذه البرام 

 918,232,500 682,200,000 خدمات المختبرات
1,079,407,50

0 
 361,357,500 207,182,500 22,750,000 مرافق لهذه البرام 

3,000,000,00 الأدوية
0 

3,600,000,00
0 

4,320,000,00
0 

7,547,720,52 خرىإجمالس البرامج الأ
0 

8,364,513,86
6 

9,036,628,28
5 

    مكونات النظام الصحس

    البنية التحتية

 115,642,920 115,642,920 115,642,920 الشئون ال ندسية والتخطيط

10,533,704,3 المراف 
50 

10,687,418,6
90 

18,759,566,8
40 

4,069,670,00 المرافق الحالية/تحت الإنشاء
0 

3,390,255,00
0 

3,121,485,00
0 

 - - المرافق المطلوبة من قبل الحكومة
8,648,250,00

0 

2,336,582,00 المرافق المطلوبة من قبل البرام 
0 

2,998,832,00
0 

2,420,888,00
0 

4,127,452,35 صيانة جميع المرافق
0 

4,298,331,69
0 

4,568,943,84
0 

    الموار  البشرية

 52,377,500 52,377,500 52,377,500 تهاتنمية الموارد البشرية وادار 

9,968,709,92 الموار  البشرية 10,354,873,9 10,830,690,6
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 2008 2007 2006 البرامج

0 28 60 

9,773,245,02 الأجور- الموار  البشرية 
0 

10,151,837,1
84 

10,618,324,1
76 

 212,366,484 203,036,744 195,464,900 التدريب لمن بالخدمة - الموار  البشرية

    خرىصحية أ أنظمة

 60,863,237 60,863,237 60,863,237 تعاون دوي

 316,056,000 174,436,000 385,677,035 نظام المعلومات الصحية

 1,000,000 1,000,000 23,450,000 السياسة الصحية

47,349,131,1 الإجمالس
01 

49,619,117,3
47 

60,005,933,4
64 

 
 لويةتكلفة الخطة الخمسية حسب المجالت ذات الأو 

المجالت 
ذات 
 الأولوية

2006 
المبلغ 

 فبالأل
2007 2008 2009 2010 

التكلفة الإجمالية 
50-05 

من  %
الإجمال
 ي

2,145,4 السل
66 

2,246,28
2 

2,555,724 
2,679,42

2 
2,828,81

3 
12,455,707

,000 
4.5
% 

2,675,9 الملاريا
53 

2,668,35
2 

2,668,352 
2,668,35

2 
2,668,35

2 
13,349,361

,000 
4.8
% 

574,02 الايدز
7 

405,460 489,474 542,506 597,759 
2,609,226,

000 
0.9
% 

صحة 
 الطفل

737,39
0 

737,390 737,390 737,390 737,390 
3,686,950,

000 
1.3
% 

التحصين 
 الموسع

6,596,0
00 

6,596,00
0 

6,596,000 
6,596,00

0 
6,596,00

0 
32,980,000

,000 
11.9
% 

الأمومة 
 الامنة

2,454,1
82 

2,817,14
3 

3,190,088 
3,578,29

8 
3,982,20

3 
16,021,914

,000 
5.8
% 

تنظيم 
 الأسر 

893,23
7 

970,551 1,033,636 
1,104,15

3 
1,183,02

5 
5,184,602,

000 
1.9
% 

1,157,3 سلامة الدم
16 

2,158,02
6 

2,357,256 
2,111,34

6 
1,980,09

6 
9,764,040,

000 
3.5
% 

خدمات 
 الطوارئ

1,406,1
70 

1,301,45
6 

1,304,180 
1,306,19

6 
1,289,31

6 
6,607,318,

000 
2.4
% 

التثقي  
 الصحي

221,19
9 

84,837 78,512 78,512 78,512 
541,572,00

0 
0.2
% 

نظام 
المعلومات 

385,67
7 

174,436 316,056 160,856 160,856 
1,197,881,

000 
0.4
% 
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المجالت 
ذات 
 الأولوية

2006 
المبلغ 

 فبالأل
2007 2008 2009 2010 

التكلفة الإجمالية 
50-05 

من  %
الإجمال
 ي

 الصحية

إدار  موارد 
 بشرية

52,378 52,378 52,378 52,378 52,378 
261,890,00

0 
0.1
% 

إجمالس 
 الأولويات

19,298,
995 

20,212,3
11 

21,379,04
6 

21,615,4
09 

22,154,7
00 

104,660,46
1,000 

38% 

هذا 
 يشمل:

       

التثقي  
 الصحي

192,20
1 

190,156 184,627 176,179 171,717 
914,880,00

0 
0.9
% 

المرافق 
 الصحية

1,245,0
00 

1,796,20
0 

1,464,900 
1,022,37

5 
346,550 

5,875,025,
000 

 

برامج 
 أخري

7,547,7
21 

8,364,51
4 

9,036,628 
9,363,21

2 
10,049,9

71 
44,362,046

,000 
16% 

الموار  
 البشرية

10,164,
175, 

10,557,9
11 

11,043,05
7 

12,077,1
61 

12,290,6
05 

56,132,909
,000 

20% 

المراف  
 الصحية

10,533,
704 

10,687,4
19 

18,759,56
7 

16,530,7
05 

14,439,1
09 

70,950,504 26% 

المرافق 
الحالية/تحت 
 الإنشاء

4,069,6
70 

3,390,25
5 

3,121,485 
1,100,56

6 
310,000 11,991,976  

المرافق 
المطلوبة من 
 قبل الحكومة

- - 8,648,250 
8,937,13

3 
8,662,16

7 
26,247,550  

المرافق 
المطلوبة من 
 قبل البرام 

2,336,5
82 

2,998,83
2 

2,420,888 
1,366,44

4 
247,500 9,370,246  

الصيانة 
لجميع 
 المرافق

4,127,4
52 

4,298,33
2 

4,568,944 
5,126,56

2 
5,219,44

2 
23,340,732  

 الإجمالس
47,544,
595,00

0 

49,822,1
55,000 

60,218,29
8,000 

59,586,4
87,000 

58,934,3
85,000 

276,105,92
0,000 

100
% 

 



      6000 -6002نمية الصحية والتخفيف من الفقر للت ثةالثال الخمسة الخطة

 

-104- 

 


