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تمثـل الصــــــحـة محوراً أســـــــاســــــيـاً من محـاور التنميـة الشـــــــاملـة في المجـالـات الـاجتمـاعيـة         
والاقتصـادية والبشـرية حيث يعتبر القطاع الصـحي من أهم القطاعات التي تمس حياة الإنسـان  

أســــاســــي لتمكين المواطن من التمتع بحياة مثمرة اجتماعياً واقتصــــادياً ووجوده، وهو قطاع 
  .وتحقيق التنمية البشرية

مر بها اليمن  يإن تزايد الضــغوط على القطاع الصــحي في ظل الظروف الاســتثنائية التي        
ن تحســـــين الحالة الصـــــحية المحفوفة بالمخاطر،  أيجعل القطاع يمثل قضـــــية ذات أولوية حيث 

ــية   ــاسـ ــكان يعتبر إحدى الأولويات الأسـ ــتوى ممكن من الحماية والرعاية للسـ وتوفير أعلى مسـ
خـاصـــــــةً في إطـار الســــــعي لتحقيق الهـدف الثـالـث وغـايـاتـه في أهـداف التنميـة المســــــتـدامـة  

 .جميع الأعمارلالرفاهية المتمثل في ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وب 2030العالمية 

ويحتاج القطاع الصحي دعماً قوياً ومستمراً من شركاء اليمن الإقليميين والدوليين لضمان         
تقـديم الحـد الأدنى من حزمة الخـدمات الصــــــحيـة التي تعطي الأولوية للوصــــــول إلى الخـدمات  

الضعيفة، لا سيما في   الصحية وخاصة خدمات الرعاية الصحية الأولية من قبل الفئات السكانية
ــحية ــتد الحاجة إلى الخدمات الصـ ــررة في اليمن حيث تشـ   الرغم  وعلى  . المناطق النائية والمتضـ

ذا ه في تفصـيله  سـيتم  كما –  التمويل هذا  انخفاض  أن  إلا لليمن  الصـحية المسـاعدة  تمويل من
 .اليمنيثير حالة من عدم الاستقرار بشأن مستقبل الخدمات الصحية في  -العدد

ــي والمالي         ــياســ ــلة الالتزام الســ ــاء أو تعزيز أو مواصــ ــرة والدعوة لإرســ ومن أجل المناصــ
ــحي   ــاكل القطاع الصـ ــحة ورفع الوعي بمشـ ــحة الأم والطفل و  ومن أهمهابالصـ تزايد اعت�ل صـ

في   القـادمالوفيـات، والعواقب الاجتمـاعيـة والاقتصـــــــادية والتنموية بالنســــــبـة للجيـل الحـالي و
وتحسـين وضـع اليمن في   2030وكذلك أهمية التزام اليمن بأهداف التنمية المسـتدامة   اليمن،

التنمية البشرية؛ فإن هذا العدد سيتضمن تحليل المؤشرات التنموية الصحية الرئيسة مؤشرات 
مؤشــرات توقع الحياة عند الولادة ومعدلات وفيات الأطفال والصــحة الإنجابية،   : في اليمن مثل

المؤشرات الخدمية والمتغيرات الاقتصادية للقطاع الصحي في اليمن بالتركيز على  وكذا تحليل  
مجالات التغطية الشــاملة في خدمات الرعاية الصــحية، والمرافق الصــحية، والقوى العاملة من 

ومن ثم سـيتم تسـليط الضـوء على جملة من  . الكوادر الطبية والصـحية، وجوانب الإنفاق الصـحي
ــة   ــريعية التحديات الرئيســ ــية والتشــ ــســ ــحي في اليمن بأبعادها المختلفة المؤســ للقطاع الصــ

والتنظيمية مع إبراز التحديات التنموية والاقتصــادية بصــورة خاصــة، وصــولاً إلى وضــع أولويات 
 . تضمن إعادة تشكيل التنمية المرتبطة بمستقبل القطاع الصحي في اليمن

 في هذا الإصدار الافتتاحية

 القطاع الصحي في اليمن  
 التنمية الشاملة التعافي الصحي أولوية لمستقبل 

 2023 - أبريل  )79( العدد

 يـدولــاون الـــ ـــــط والتعــــوزارة التخطيـ
 قطاع الدراسات والتوقعات الاقتصادية

 

الاقتصادية  المستجدات 
في اليمنوالاجتمـاعـية   

 

 الصـحية  التنموية  المؤشـرات تحليل
 اليمن في الرئيسة

ــة   البـنـيــة  مؤشـــرات  تحـلـيــل  التـحـتـي
 الصـــحي  للقطاع التغطية  ونطاق

 اليمن في

 والتمويل  الإنفاق  مؤشـرات تحليل
    اليمن في الصحي للقطاع

ات ــة  التحـديـ   للقطـاع  الرئيســ
 اليمن في الصحي

 

 أولاً 

 ثانياً 

 ثالثاً 

 رابعاً 

ــكيل  إعادة أولويات  التنمية   تش
  الصـحي القطاع  مسـتقبل بشـأن 

 اليمن  في

 خامساً 

 الملحق
 والتعريفات المصطلحات
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 * الحقائق والمؤشرات 

 . ثنايا هذا العددجميع هذه الحقائق والمؤشرات واردة في  *
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  عند  الحياة معبراً عنها بمؤشــرات توقع  التنمية الاجتماعية والاقتصــادية الرئيســة الصــحية أهمية كبيرة في  يكتســب تحليل المؤشــرات

 وصحة  عام  بشكل  للسكان  الصحي  المستوى  والتي تعكس  الأمراضالإصابة ب  ومؤشرات  الإنجابيةوالصحة    الأطفالومعدلات وفيات    الولادة
 : التالي أبرز المؤشرات على النحو  واقع ويمكن تحليل تطور . خاص بشكل والطفل الأم

 متوسط العمر المتوقع عند الولادة  
 أن  الشــخص يتوقع أن يمكن  التي  الســنوات  عدد متوســط ويمثل  الصــحية،  الحالة  على مؤشــرهو عند الولادة   المتوقع  متوســط العمر

   . الحالية الوفيات معدلات على بناء يعيشها
  معدلات  الوفاة، ويكتســب أهمية كبيرة حيث تشــير  إلى  الولادة من  العمر  طول  متوســط  الولادة  عند المتوقع  العمر  متوســط ويقيس

ــل،  وعقلية  بدنية  بصـــحة  يتمتعون  الســـكان من  الفئة  تلك  في  الأفراد  أن  إلى  المرتفعة المتوقع  العمر  إلى  أفضـــل  وصـــول  عن فضـــ�  أفضـ
 عن  فضـ�  والعقلية،  البدنية  الصـحة  ضـعف  على  مؤشـرا  المتوقع  العمر  متوسـط  انخفاض يكون أن يمكن  أخرى،  ناحية من  . الصـحية  الخدمات

  عام  67.55إلى    2010  عام  ســنة  67.28للحياة في اليمن من  المتوقع  وتشــير البيانات إلى ارتفاع العمر  0F1. الصــحية  الرعاية  إلى  الوصــول  قلة
 ): 1(انظر الشكل  . 2022 عام 63.72انخفض ووصل إلى  2014، ومنذ عام 2013

 )2022-2010(  )، للفترةبالسنوات اليمن؛ متوسط العمر المتوقع عند الولادة ( :)1شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  .http://data.un.org/Data.aspx?q=yemen&d=PopDiv&f=variableID%3A68%3BcrID%3A887 Life expectancy at birth for both sexes combined (years), 2022المصدر:

  . الصـــــــحية   الخدمات في  والتوســـــــع  عالية  بشـــــــرية تنمية تحقيق في  المحرز  التقدم مدى  الولادة  عند  المتوقع  ويبين العمر
ــكل ــرية المتوقع  العمر  بين طردية  ع�قة  هناك  أن  يبين  )2(  والشـ ــر التنمية البشـ   ،) 2021-2010(  في اليمن خ�ل الفترة  (HDI)  للحياة ومؤشـ

على تحسن العمر المتوقع للحياة بما في   -ضمن أمور أخرى  –ارتبط بوضوح  )  2013-2010(  في الفترة  تحسن مؤشر التنمية البشرية  أن  ذلك
ــحةذلك عوامل   ــع  الأطفال  وفيات  معدلات  منها  أخرى متعلقة بالصـ ــط  ارتفاع  نتج عنهوالذي    الرضـ        خ�ل الفترةبينما   . المتوقع  العمر  متوسـ

 . مؤشر التنمية البشرية تخفيض إلىانخفاض العمر المتوقع  أدى) 2014-2021(

 اليمن؛ العلاقة بين متوسط العمر المتوقع عند الولادة (سنة)،  :) 2شكل (

 ) 2021-2010( ، للفترة)قيمةومؤشر التنمية البشرية (
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
ية العالمي    -  المصدر:  ير التنمية البشر  . 2021/2022تقر

 ). 1الشكل (  -                 

 
 / explained-inequalities-https://www.economicsbydesign.com/ar/health. 2022ديسمبر  14اقتصاديات الصحة العامة، شرح التفاوتات الصحية،  1
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 البشرية  التنمية حسب الجنس ومجموعات عند الولادة  المتوقعةمدة الحياة 

 ؛ وبالنسبة لليمن البشرية  التنمية دليل في  ترتيبها  البشرية حسب التنمية بمجموعات  الولادة  عند المتوقع  العمر متوسط  مؤشر  يرتبط
  . كدولة تقع ضــمن الدول متدنية التنمية البشــرية   ســنة ل�ناث  )1. 67(للذكور و  )60.6(بين  الجنســين ولك�   )63.75(  بين هذا المؤشــر  يتباين

ــط العالمي والعربي، بل   ــتوى المتوســـ ــتوى ووهذه القيم المتحققة في اليمن تقل عن كافة القيم المتحققة على مســـ حتى على مســـ
 : )1( يبين الجدولكما  ). باستثناء القيمة المتحققة ل�ناث(الدول الأقل نمواً 

 سنين)، حسب الجنس ومجموعات التنمية البشرية (  الولادة عند المتوقعة الحياة مدة :) 1(  جدول 

 2021  عام ومؤشر التنمية البشرية

 البشرية التنمية مجموعات
 )HDI( البشرية التنمية مؤشر ) سنين( الولادة عند المتوقعة الحياة مدة

 قيمة  أنثى ذكر  الجنسين ك�
 0.896 81.6 75.6 78.5 جدا  عالية بشرية تنمية دول ذات 

 0.754 77.7 71.9 74.7 عالية  بشرية تنمية دول ذات 

 0.636 69.4 65.6 67.4 متوسطة بشرية تنمية دول ذات 

 0.518 63.4 59.3 61.3 متدنية بشرية تنمية دول ذات 

 0.685 72.3 67.6 69.9 النامية  الدول

 0.708 73.1 68.9 70.9 العربية الدول

 0.540 66.6 61.9 64.2 نمواً  الاقل الدول

 0.732 74.0 68.9 71.4 العالم 

 0.455 67.1 60.6 63.75 اليمن
ير التنمية البشرية العالمي    . 2021/2022المصدر: تقر

 

      الولادة  عندفي قطر والكويت    الصـــحي المتوقع  العمر  متوســـط  يقدر إذ  الدخل حســـب  الصـــحي  المتوقع العمر  متوســـط ويختلف
  عاما،  17.84 – 16.54  بمقدار يتراوح  وهو فارق  ،سنة  63.72ر في اليمن  ــط العم ــة بمتوس ــي مقارن ــى التوال ــسنة عل  80.26و  ،سنة  56. 81  ب ــ

  ): 3(، كما يتضح من الشكل الدخل المنخفضة لبلدانوا المتوسط الدخل ذات لبلدانويتقلص هذا الفارق مقارنة با

 2022عام في الدول العربية   )بالسنوات (  الولادة عند المتوقع  العمر :) 3(  شكل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  http://data.un.org/Data.aspx?q=yemen&d=PopDiv&f=variableID%3A68%3BcrID%3A887 .expectancy at birth for both sexes combined (years), 2022 Lifeالمصدر:

 إطالة العمر الصــحي المتوقع   عامً� مهمًا في  المواطنين  لجميع  عليها  والحصــول  الوصــول  تاحةإو  الصــحية  الخدمات توســيعلذا؛ يعد  
ــادية والتنموية  الاجتماعية  العواقبوتخفيف  ــبة والاقتصـ ــتقبلي  الحالي  للجيل  بالنسـ ــع اليمن في  نيتحس ـــفي اليمن، وكذلك   والمسـ وضـ

 . التنمية البشرية اتمؤشر
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 حسب العمر وفيات المعدل 
 وفيات   معدلمعدل الوفيات حسـب الفئات العمرية، فقد سـجل   قيمة في  واضـح تفاوت إلى وجود  )4(البيانات في الشـكل   حيث تشـير

 59شـــهر إلى   1يليه معدل وفيات الأطفال في عمر    مولود حي  1000حالة وفاة لكل    61.91أعلى قيمة له    الخامســـة  ســـن دون  الأطفال
  . حالة وفاة مقارنة بمعدلات أقل في بقية الفئات العمرية 28.31يثي الولادة بمعدل حالة وفاة، ثم وفيات حد 34.58شهرا بمعدل 

 2021 عام  مولود حي   1000معدل الوفيات حسب العمر لكل   ؛اليمن  :) 4شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  https://childmortality.org/profile.  agency Group for Child Mortality Estimation 2023-United Nations Interالمصدر: 

  

 الأطفالوفيات مؤشرات 
ومن أبرز مؤشرات وفيات   . مستوى القطاع الصحي في البلد  تعكستمثل مؤشرات وفيات الطفولة مؤشرات غاية في الأهمية والتي  

الموتى، والتي تعتمد على    المواليد  الولادة، معدل حديثي  الأطفال  وفيات  الخامســـــة، معدل  ســـــن دون  الأطفالالطفولة؛ معدل وفيات 
  وحالات  الأمراض  على  عالية  ةســــيطر وتحقيق  الأطفال وفيات  معدلات تخفيض  عنه  ينتج مما  الصــــحية  الخدمات  أداء في  الحاصــــل  التقدم

 . ملحًا تحديًا ل�طفال الحياة قيد على البقاء فرص تحسين يعدو . الوفيات لغالبية سبباً  غالبا ما تكون التي التغذية سوء

 الخامسة  سن  معدل وفيات الأطفال دون
 . مولود حي  1000لكل  معبرًا عنه    بالضــبط،ســنوات   5ر عُمْ والوفاة بين الولادة    احتمال هو   الخامســةدل وفيات الأطفال دون ســن  مع

حالة    5. 58  إلى  2010  عام  مولود حي  ألف  لكل  92. 58  من الجنسـين في اليمن  لك�  الخامسـة  سـن دون  الأطفال وفيات  معدل  وقد انخفض
  . وفاةحالة  62.12 إلىمولود حي  1000حالة وفاة لكل  58.8ارتفع من ) 2022-2014( ، وخ�ل الفترة2013 عاموفاة 

 8بنحو   الإناثالذكور يرتفع عنه بين    الأطفالالخامســــة بين    ســــن دون  الأطفال معدل وفيات على أن  )5(  البيانات في الشــــكل وتؤكد
 . 2022عام  الإناثوفاة بين  58.3 مولود حي مقارنة بنحو  1000حالة وفاة لكل  66.7حالات وفاة، حيث بلغت بين الذكور 

 ) 2022-2010خلال الفترة (؛  )حي  مولود  1000 الخامسة (لكل سن  دون   الأطفال  وفيات معدل اليمن:   :) 5(  شكل
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 المصدر:   
 - https://childmortality.org/data/Yemenagency Group for Child Mortality Estimation 2023.  -United Nations Inter 

United Nations Statistics Division,  Under-five mortality, for both sexes combined (deaths under age five per 1,000 live births). Last update in UNdata: 2022/10/07 -  
 http://data.un.org/Data.aspx?q=Mortality+under+age+5&d=PopDiv&f=variableID%3a80 
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 الثروة  سيخُم حسب - الخامسة سن  دون الأطفال وفيات معدل
 التحدي أن  كما ن�حظ  2. الخامســة  ســن دون  الأطفال ووفيات  ل�ســرة  والاقتصــادي  الاجتماعي  الوضــع  بين  يبين هذا المؤشــر الع�قة

مسـتوى  على  الخدمات توزيع  وعدالة  تحقيق الإنصـاف  في يكمن  الطفل  صـحة مؤشـرات في ملحوظ  تقدم تحقيق نحو  ل�سـتمرار  الأسـاسـي
ارتفاع معدل وفيات الأطفال دون ســن الخامســة بين الفئات الفقيرة حســب    )6(الفئات الفقيرة والضــعيفة والمحرومة، حيث يبين الشــكل  

 مولود حي  1000وفاة لكل    77.98بمعدل    )فقرا  الأكثر  الخميس(خميس الثروة حيث يصـل إلى أعلى مسـتوى له في خُميس الثروة الأدنى
  عرضــــــة أكثر  الأفقر الخُميس في  الأطفال وقد كان  ). فقرًا  الأقل  الخُميس(وفاة في خميس الثروة الأعلى  42.72مقارنة بمعدل    2021عام  

  انخفضـت  عام،  أي إنه وبشـكل  . 2021و  2010خ�ل العامين    . فقرًا  الأقل  الأسـر  بأطفال  الخامسـة بنحو مرتين مقارنة  سـن بلوغهم  قبل  للوفاة
  . الثروة مؤشر خُميس زيادة مع الوفيات معدلات

 2021و 2010عامي  )، مولود حي 1000 لكل   الثروة (وفيات خُميس  الخامسة حسب سن  دون  الأطفال  وفيات  معدل  :) 6شكل (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 https://childmortality.org/profileagency Group for Child Mortality Estimation 2023.  -United Nations Interالمصدر:  

 2030اليمن وأهداف التنمية المستدامة  –  الخامسة سن  دون الأطفال وفيات معدل
 لكل  أقل  أو  وفاة  حالة 25  يبلغ الخامسـة  سـن دون  الأطفال وفيات  معدل  : )1-2-3المؤشـر؛ (المسـتدامة   التنمية  أهداف من  3  الهدف

  وفاة  62.1  إلى  الخامسـة في اليمن الذي يصـل  سـن دون  الأطفال وفيات  معدل  ، وبحسـب اتجاهات تغير2030  عام  بحلول  حي  مولود  1000
، فإن هذا 2030  عام  بحلول  حي مولود  1000  لكل  أقل أو  وفاة  حالة  25والمستهدف    -)5(انظر الشكل   -  2022حي عام    مولود  1000  لكل

  %. 4.64بمعدل انخفاض سنوي لا يقل عن  2030و 2022بين عامي  %59.8 بنسبةيتطلب تخفيضا 
من  3تحقيق الهدف    البلد  على  الصــعب من  ســيكون  نهإفالخامســة   ســن دون  الأطفال وفيات  معدل في  للتغير  الحالية الوتيرة  ومع 

 لكل  وفاة  حالة  58.1 سيكون  الخامسة  سن دون  الأطفال  وفيات  معدل حيث تشير التوقعات أن  . )1-2-3المؤشر؛(أهداف التنمية المستدامة
 ): 7(انظر الشكل  . 2050 عام بعد فقط الهدف تحقق يمكن عليهو، اليمنفي  2030 عام في حي مولود 1000

 والمتوقع  المقدر الخامسة سن  دون  الأطفال  وفيات  اليمن: )7(  الشكل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  https://childmortality.org/profileagency Group for Child Mortality Estimation 2023.  -United Nations Interالمصدر:

 
2 five mortality in Rufiji DSS, Tanzania. 2013.-economic status and under-Relationship between household socio  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/gha.v6i0.19278 
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 المستوى الإقليمي والعالمي مقارنة اليمن على  –  الخامسة سن  دون الأطفال وفيات معدل
  الأطفال وفيات  معدل  يصـلالخامسـة حيث  دون سـن    الأطفالتعاني من ارتفاع معدل وفيات   التي  بلدانال  اليمن من بين أعلى  لا تزال

دون ســن   الأطفالعن معدل وفيات مرة    2.8 نحو   ويزيد هذ المعدل  . مولود حي  1000وفاة لكل    61.9في اليمن إلى  الخامســة   ســن دون
ــة في ــمال أفريقيا ويزيد نحو   بلدان  الخامسـ ــط وشـ ــرق الأوسـ ــة في  الأطفالعن معدل وفيات مرة    1.6الشـ ــن الخامسـ ــط  دون سـ المتوسـ

 ): 8(انظر الشكل  . العالمي

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  https://childmortality.org/profile agency Group for Child Mortality Estimation 2023. -United Nations Inter:المصدر

 وفيات حيث تشــكل  2021  دون ســن الخامســة على المســتوى الإقليمي عام  الأطفال وفيات  من اليمن  حصــة  ارتفاع  )9( شــكلويبين ال
 . أفريقيا وشمال الأوسط الشرق فيدون سن الخامسة  الأطفال من وفيات %28.9الخامسة في اليمن حوالي دون سن  الأطفال

 الخامسة  سن  دون الأطفال وفيات  معدل في لتغيرا اتجاهات
مـا  حقق  العـالمأن   )10(يبين الشـــــــكـل     انخفضحيـث   ،2021و  2010  عـامي بين الحيـاة قيـد  على  الـأطفـال  بقـاء معـدل  في  ملحوظـا تقـدُّ

كذلك على مسـتوى   . 2021عام   حي مولود  1000  لكل  وفاة  38.1  إلى  ليصـل  %26 من  بأكثر  الخامسـة  سـن دون  الأطفال  بين الوفيات  معدل
 1000  لكل  وفاة  21.9 إلى  ليصــل  %20 من  بأكثردون ســن الخامســة    الأطفال بين  الوفيات  معدلالشــرق الأوســط وشــمال أفريقيا، انخفض  

  ليصــل  %5 من  بأكثر  الخامســـة  ســـن دون  الأطفال  بين الوفيات  معدل وفي اليمن كانت الاتجاهات تشـــير إلى ارتفاع  . 2021عام   حي مولود
  . 2021عام  حي مولود 1000 لكل وفاة 61.9 إلى

ــت   ــير إلى أن اليمن ليســ ــحيح  الطريق  علىوهذا يشــ ــتدامة التنمية  أهداف لتحقيق  الصــ ــتمرت  إذا  المســ  ومن  ،ةالحالي  الاتجاهات اســ
الصحة الجيدة    "ولبلوغ الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة    الأطفاللتخفيض معدل وفيات   المحرز  التقدم  وتيرة تسريع  الضرورة
 . م2030بحلول عام  "والرفاه 

 الخامسة   سن  دون  الأطفال  وفيات  معدل  في للتغير  المئوية النسبة :)10(  شكل
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  https://childmortality.org/profile agency Group for Child Mortality Estimation 2023. -United Nations Interالمصدر:

اليمن من إجمالي وفيات الأطفال   حصة :) 9شكل (

دون سن الخامسة في الشرق الأوسط وشمال  

 (%) ؛2021أفريقيا عام 

دل وفيات الأطفال دون سن الخامسة  مع  :) 8شكل (

 ) 2021-1990؛ خلال الفترة ( مولود حي    1000لكل 
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 الأطفال المواليد  معدل وفيات
 . الولادة حديثي الأطفالمعدل وفيات معدل وفيات الرضع، و : أبرزهاعدة مؤشرات  المواليدوفيات معدل شمل ي

 IMR( :Infant mortality rate( الرضع  وفيات معدل
  الرضـــع وفيات ، ويمثلحي  مولود  1000  لكلوتعبر عنه كمعدل    شـــهرا  11و  الولادة  هو احتمال وفاة طفل بين  الرضـــع وفيات  معدل

  الرضــع وفيات  معدلات تقيس  الخامســة،  ســن دون  الأطفال وفيات  وعلى غرار  . الخامســة  ســن  دون  الأطفال وفيات  عناصــر من  هاما  عنصــرا
 في بمـا  ،)المجتمع في  وغيرهم(  الـأطفـال  فيهـا  يعيش التي  والبيئيـة  والـاقتصـــــــاديـة  الـاجتمـاعيـة  الظروف  تعكس  أنهـا  كمـا  الـأطفـال، بقـاء
 ما  كثيرا الوفيات  معدلات  فإن  متاحة،  غير تكون  ما كثيرا  )الاعت�ل  بيانات(  الأمراض  شاربانت  المتعلقة  البيانات  أن  وبما  الصحية،  رعايتهم  ذلك

  2F3. ل�لفية الإنمائية الأهداف مؤشرات من مؤشر هو  الرضع وفيات ومعدل . الضعيفة السكانية الفئات لتحديد تستخدم
 2010  عام  مولود حي ألف  لكل  6. 45  من الجنسـين في اليمن  لك�  الرضـع  الأطفال  وفيات  معدلارتفاعا طفيفا في    )11(ويبين الشـكل 

، حالات وفاة 9بنحو    الإناثالذكور عنه بين  يرتفع بين   الرضـــع  الأطفال معدل وفيات البيانات أنكما تشـــير ، 2022  عام في  وفاة  78. 46  إلى
 . 2022عام  الإناثوفاة بين  حالة 71. 42مولود حي مقارنة بنحو  1000حالة وفاة لكل  21. 51حيث بلغت بين الذكور 

 ) 2022-2010؛ خلال الفترة ()حي  مولود 1000 لكل(  الرضع الأطفال  وفيات معدل اليمن:   :) 11(  شكل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر: 

- https://childmortality.org/data/Yemenagency Group for Child Mortality Estimation 2023.  -United Nations Inter  

United Nations Statistics Division, Under-five mortality, for both sexes combined (deaths under age five per 1,000 live births). Last update in UNdata: 2022/10/07. - 

http://data.un.org/Data.aspx?q=Mortality+under+age+5&d=PopDiv&f=variableID%3a80 

 

  NMR:( Neonatal mortality rate( الولادة حديثي الأطفال وفيات معدل
بلغ   2021، وفي العام  2022عام   مولود حي  1000وفاة لكل    28.25يبلغ    الولادة حديثي  الأطفال وفياتأن معدل    )12(يبين الشـكل    . 

  . مولود حي 1000وفاة لكل  28.22كان  2010وي�حظ أنه في العام  . وفاة 28.31
 )2022- 2010؛ خلال الفترة (حي  مولود  1000  لكل) يوما  27 إلى 0 من(  الولادة حديثي وفيات معدل اليمن:   :)12(  شكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  https://childmortality.org/data/Yemenagency Group for Child Mortality Estimation 2023.  -United Nations Interالمصدر:

 مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي  –  الولادة حديثي الأطفال وفيات معدل
ــكل   وفاة في   17.55وفاة مقارنة بمعدل بلغ    28.31بلغ    2021في اليمن عام    الولادة حديثي  الأطفال  وفيات  معدلأن    )13(يبين الشـ

حديثي الولادة على    الأطفال وفيات من  اليمن  حصـــةوفاة في الشـــرق الأوســـط وشـــمال أفريقيا، حيث ترتفع    11.96العالم وبمعدل بلغ  
 . أفريقيا وشمال الأوسط الشرق فيحديثي الولادة  الأطفال من وفيات %24.5إلى حوالي  2021 المستوى الإقليمي عام

 
3 details/1-registry/imr-metadata-indicatorhttps://www.who.int/data/gho/ THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY. 2023 WHO 
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 والعالمي   الإقليمي المستوى على اليمن مقارنة – الولادة حديثي الأطفال  وفيات مؤشرات معدل   :)13(  شكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  https://childmortality.org/profileagency Group for Child Mortality Estimation 2023. -United Nations Interالمصدر:

 2030اليمن وأهداف التنمية المستدامة  :مواليدلا الأطفال وفيات معدل
 الأمهات  ورعاية صـحة  يعكس مؤشـرا  وتعتبر الأطفال دون سـن الخامسـة، وفيات من  كبيرة  نسـبة  الولادة  حديثي  الأطفال وفيات تمثل
 أقل  أو  وفاة  حالة 12  يبلغ المواليد  وفيات  معدل  : يشير إلى  )2-2-3المؤشر؛  (المستدامة   التنمية  من أهداف  3الهدف  ف  4. الجدد  والمواليد

 لكل  وفاة  28.25  إلى  المواليد في اليمن الذي يصـل  الأطفال  وفيات  معدل  وبحسـب اتجاهات تغير  . 2030  عام  بحلول  يح  مولود  1000  لكل
فإن هذا   . 2030  عام  بحلول حي مولود  1000  لكل  أقل  أو  وفاة  حالة  12هدف والمســـــت  -  )12(انظر الشـــــكل    - 2022حي عام    مولود  1000

  معدل  في  للتغير  الحالية  الوتيرة ومع  %. 2.09بمعدل انخفاض ســــنوي لا يقل عن   2030و  2022بين عامي    %5. 57يتطلب تخفيضــــا بنســــبة  
  الأطفال بتخفيض وفيات  المتعلقة  المسـتدامة التنمية  أهداف تحقيق  البلد  على  الصـعب  من  سـيكون  حديثي الولادة فإنه  الأطفال وفيات

ــير التوقعات أن  . المواليد ــيبقى عند –وفي ظل عدم إحرااز تقدم   –  حديثي الولادة  الأطفال وفيات  معدل  وتشـــ  لكل  حالة وفاة  25. 28  ســـ
 20505. عام بعد إلا الهدف في اليمن ولن يتحقق 2030 عام في حي مولود 1000

 منها  ل�نط�ق  الطرق  أضمن  من وهو   اليمن في  أساسياً   مطلباً   يعد  الأطفال  صحةو  الإنجابيةالصحة   في  الاستثمار  أن  على يؤكد  مما
 لمجموعة نتيجة  باعتباره  وقيمها،  أولوياتها  عن  معبراً  ودلي�ً   البلد لتطور  حســاســاً   مؤشــراً   الأطفال  وفيات  معدلات  باعتبار  أفضــل  لمســتقبل

 دعم  الضــروري ومن  ). البيئي  الإصــحاح الشــرب، مياه  الطعام،  اللقاحات، الصــحية،  الرعاية  مســتوى  الغذائي،  الوضــع( المدخ�ت  من  واســعة
 . 2030 عام بحلول الهدف هذا بلوغ وتيرة تسريع أجل من اليمن

 الإنجابية الأم والصحة مؤشرات صحة
 في   ضــعفا الفئات  أكثر  بين من  الأمهات  تعتبرتمثل مؤشــرات صــحة الأم والصــحة الإنجابية عناصــر أســاســية في القطاع الصــحي حيث  

 : ، ويتناول هذا الجزء مؤشرات متعلقة بصحة الأم، ومن أبرزها ما يلياليمن

 STILLBIRTH (SBRالإملاص (
ادة  أو  ،الـإم�ص  ا  الجنين  ولـ ادة  هي  ميتـ ا  طفـل  ولـ اة،  ع�مـات  عليـه  تظهر  لـ ــاء  بعـد  الحيـ ف  . الحمـل  من  معين  حـد انقضـــــ   معـدل  ويُعرَّ

 5F6. كلية ولادة 1000 لكل الحمل من أكثر أو أسبوعًا 28 عند الحياة على ع�مة أي بدون المولودين الأطفال عدد أنه على )SBR( الإم�ص
دة  صــحية رعاية  على  حصــولها  وعلى  ل�م،  الصــحية  الحالة  على دلي�ً   الإم�ص  ويُعد   حالات  إنهاء  إنَّ  . المحيطة  والفترة  الحمل  خ�ل  جيِّ
         والمراهق  والطفل  المرأة  صــــــحة  بشــــــأن  العالمية  الإســــــتراتيجية في  الأســــــاســــــية  الأهداف  أحد هو   منها  الوقاية يمكن التي  الإم�ص

  الثلـث  خ�ل  أقـل أو  حـالـة 12  إلى  الـإم�ص  معـدل خفض  إلى  العـالميـة المبـادرات  هـذه وتهـدفُ  المتحـدة،  الـأمم عن  الصـــــــادرة  )2030–2016(
 20307. عام بحلول البلدان جميع في ولادة 1,000 لكل الحمل من الأخير

 
4 mortality-child-and-newborn-3_2-target-https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdgTHE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY. 2023 WHO.  
5https://childmortality.org/profile agency Group for Child Mortality Estimation 2023. -United Nations Inter  
يق الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال. أغسطس  2021ملاحظات توضيحية سلسلة اتجاهات الإملاص حتى  6  .2022. فر

content/uploads/2023/01/Stillbirth_country_consultation_explanatory_note_AR.pdf-https://childmortality.org/wp 
7 Joint Technical Brief on Stillbirth Situation and Way Forward. December, 2021 

org/mena/media/14981/file/Joint%20Technical%20Brief%20on%20Stillbirth%20Situation%20and%20Way%20Forward.pdf.pdfhttps://www.unicef. 

وفاة أو أقل    25ھدف التنمیة المستدامة ھو  
 2030بحلول  مولود حي  1000لكل 

 معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة  
 مولود حي)  1000 (عدد الوفیات لكل

 وفیات الأطفال دون سن الخامسة
 (عدد الوفیات) 

 2021المنطقة،  حصة الیمن من وفیات الأطفال دون سن الخامسة في 
 (في المائة) 

الشرق 
الاوسط 
وشمال 
 أفریقیا

%75.5 

 الیمن
%24.5 

https://childmortality.org/profile
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_2-newborn-and-child-mortality
https://childmortality.org/profile
https://childmortality.org/wp-content/uploads/2023/01/Stillbirth_country_consultation_explanatory_note_AR.pdf
https://www.unicef.org/mena/media/14981/file/Joint%20Technical%20Brief%20on%20Stillbirth%20Situation%20and%20Way%20Forward.pdf.pdf
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إلى معدل الإم�ص في اليمن عام    )14(تشير البيانات في الشكل    : مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي  –  الإم�ص
الولادات، وقد يكون المعدل أعلى من ذلك بكثير نظرا لعدم تسجيل معظم    ولادة من إجمالي  1000وفاة جنين ميت لكل    23.42بلغ    2021

الحالات وخاصـة في الريف، وتدني الرعاية السـابقة للحمل، وعلى الرغم من ذلك فهو معدل مرتفع مقارنة بمعدل الشـرق الأوسـط وشـمال 
         انخفـاض معـدل الـام�ص في اليمن بين الســـــــنوات  . حـالـة وفـاة  13.91مســـــــتوى العـالم والـذي يبلغ    حـالـة وفـاة وعلى  10.56أفريقيـا  

ــبة  ،%1لم يتجاوز   )2000-2020( ــبة    %34  في حين انخفض بنســ ــمال أفريقيا وبنســ ــط وشــ ــرق الأوســ في العالم خ�ل نفس   %39في الشــ
من إجمالي الحالات    %23.2شــرق الأوســط وشــمال أفريقيا تشــكل حوالي  وي�حظ أن حصــة اليمن من حالات الإم�ص في منطقة ال  . الفترة

 . في المنطقة

 ) مولود حي 1000 والعالم (لكل أفريقياوشمال  الأوسطفي اليمن والشرق  الإملاصمؤشرات   :)14(  شكل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  https://childmortality.org/profileagency Group for Child Mortality Estimation (2023. -United Nations Interالمصدر:

: حية ويمكن التركيز على أبرز هذه المؤشرات كما يليتتضمن مؤشرات صحة الأمهات العديد من المؤشرات الص  : مؤشرات صحة الأم  

   والعالم الدول الأقل نمواً  مؤشرات صحة الأم في اليمن و  :)15شكل (
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.STA  بيانات البنك الدولي،  :المصدر

 8للولادة   سابقة رعاية يتلقين اللاتي الحوامل نسبة النساء
والتي تسـتند إلى بيانات   %59.8في اليمن بلغت    للولادة  سـابقة  رعاية يتلقين  ال�تي  الحوامل  أن نسـبة النسـاء  )15(ي�حظ من الشـكل  

ومن المتوقع أن تكون هذه النســـبة أقل بكثير خ�ل فترة الصـــراع والحرب، في حين بلغت هذه النســـبة في الدول الأقل نمواً   2013عام  
 . على التوالي 87.6و  82.4والعالم 

ــك ــابقة للولادة المتمثلة في أربع زيارات على الأقل لا تتجاوز في   )16(ل وتبين قاعدة بيانات الخريطة في الشـ أن تغطية الرعاية السـ
 %. 25.1اليمن 

 
 للاطلاع على تعريفات المصطلحات، انظر الملحق.  8

معدل التغیر
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لين عمليات الولادة التي تتم بإشراف عام
)من الإجمالي(% صحيين مهرة 

ألف  100لكل ( نسبة وفيات الأمهات 
)مولود حي

العالم الدول الأقل نمواً  اليمن

 
 معدل الإملاص  

 مولود   1000 حالات الإملاص لكل
 معدل الإملاص  

 مولود   1000 حالات الإملاص لكل

 مطقة الشرق الأوسط وشمال أفریقیا العالم الیمن

)2019( )2019( 
)2013( 

)2019(  
)2019(  

)3201(  

)2020(  

)2020(  

)2020(  

 الیمن
 %23.2 

الشرق 
الاوسط 
وشمال  
 أفریقیا

%76.8 

https://childmortality.org/profile
https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.STA
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  (%)  تغطية الرعاية السابقة للولادة - أربع زيارات  على الأقل؛ :)شكل (16

 (حسب أحدث البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY. Antenatal care coverage - at least four visits (%).2023 WHOالمصدر: 

visits-four-least-at-coverage-care-details/GHO/antenatal-https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator.  

 مهرة صحيين  عاملين بإشراف تتم  التي الولادة عمليات
ــكل   ــراف عاملين   )17(تبين الخريطة في الشـــ ــبة عمليات الولادة التي تتم بإشـــ أن اليمن من بين الدول التي تعاني من انخفاض نســـ

8Fوبالعودة إلى قاعدة بيانات  . صحيين مهرة

التي تتم بإشراف عاملين صحيين مهرة في اليمن    يتضح أن نسبة عمليات الولادة  )17(الشكل    9
 . في الدول الأقل نمواً والعالم على التوالي )2022( %.282و  %72.9مقارنة بنسبة تصل إلى  )2013( %44.7تبلغ 

 (%)   ؛مهرة صحيين موظفين إشراف  تحت الولادات :)17شكل (

 ) البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية أحدثحسب ( 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY. 2023 WHO. ،(%)  Births attended by skilled health personnel المصدر: 

 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/births-attended-by-skilled-health-personnel (- )- 

الأزمة   قبل  ما  اتجاهات تحليل  فإن اليمن،  في  الديموغرافية  والاتجاهات  الصــــحية المؤشــــرات  عن  الحديثة  البيانات  ندرة  من  الرغم  على
ق فيما سيما ولا الصحي، النظام ضعف بالفعل أظهر  9F10. والطفل الأم بصحة يتعلَّ

 
9 -)-(personnel-health-skilled-by-attended-details/GHO/births-https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator   

 .  2021قطاع الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر   10
Sep2021.pdf-Note-Policy-Health-Yemen-0280012021/original/ARA-https://thedocs.worldbank.org/en/doc/24c916282e1d9826812a4f6bbed06464 

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/antenatal-care-coverage-at-least-four-visits
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/births-attended-by-skilled-health-personnel-(-)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/births-attended-by-skilled-health-personnel-(-)
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/24c916282e1d9826812a4f6bbed06464-0280012021/original/ARA-Yemen-Health-Policy-Note-Sep2021.pdf
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 )حي مولود ألف 100 (لكل الأمهات وفيات نسبة
م وكانت اليمن 2020عام   183في اليمن تبلغ    )حي مولود  ألف 100  لكل(  الأمهات وفياتنســـــبة  أن   )18(تبين قاعدة بيانات الشـــــكل 

  10F11. الأمهات وفيات من عبء "مرتفعة تنبيه حالة" أو "للغاية مرتفعة تنبيه حالة" ،2020 عام في شهدت بلدان، 9من بين 
ي�حظ أن اليمن من بين الدول التي تعاني من ارتفاع نســــــبة وفيات الأمهات على مســــــتوى   )18(ومن خ�ل الخريطة في الشــــــكل  

 وفتاة  امرأة  مليون  8.1  بنحو   يقدر ما حيث تحتاج  . منها  الوقاية يمكن  لأســــــباب  الولادة  أثناء  ســــــاعتين كل يمنية  امرأة  العالم، حيث تموت
  الآمنة،  الولادة  وخدمات  الولادة،  قبل  ما رعاية  ذلك في  بما  الإنجابية،  الصـــحة  خدمات  على  الحصـــول في  المســـاعدة  إلى  الإنجاب  ســـن في

  ســتلد  امرأة مليون  1.3  هؤلاء بين  ومن  . الولادة  حديثي  الأطفال  ورعاية  الطارئة  التوليدية  والرعاية  الأســرة  وتنظيم  الولادة،  بعد ما  ورعاية
 11F12. للحياة منقذة طبية مساعدة تتطلب بمضاعفات منهن ألف 195 يصاب أن المتوقع ومن ،2022 عام في

 ) حي  مولود  100000 لكل(  الأمهات وفياتنسبة  :)18(  شكل

 ) البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية أحدثحسب ( 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  .THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY. Maternal mortality ratio (per 100 000 live births). 2023 WHO المصدر:

births-live-000-100-(per-ratio-mortality-details/GHO/maternal-https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator ( 

 صحة الأم وأهداف التنمية المستدامة 
 نسبة  خفض  : المستدامة التنمية  أهداف من  1-3  غاية طموحة وهي الغاية  3المستدامة يتضمن الهدف    التنمية  أهداف  سياق في

  الأمهات وفيات  نسـبة  بلغ  ،2021  عام  وفي  . 2030  عام  بحلول مولود حي  100,000  لكل  70 من أقل  إلى  العالم في  الأمهات وفيات
 نســبة تحقيق  وســيتطلب  . 2030حالة وفاة حتى نهاية    113فإن الفجوة تتطلب تخفيضــا بمقدار   مولود حي  100,000  لكل 183اليمن   في

، 2030و  2021ســــــنويا بين    %11.3تخفيض قدره    معدل  2030  عام  بحلول  مولود حي  100,000  لكل 70  عن  في اليمن يقل ل�مهات وفيات
 . الوطني الصعيد على يتحقق من الصعب أن معدل وهو 

 في الصـحية  الخدمات  حول نوعية دراسـة  أجل من  نسـاء  مع  أُجريت لمقاب�ت  ومن غير الواضـح قدرة اليمن على تحقيق الهدف؛ ووفقًا
ــنعاء ا، ارتفاع في  المنزلية  الولادات أن  وُجد  فقد  وعدن،  وتعز  صــ ــً ــر فقر  لازدياد  نظراً   أنه  الدراســــة  ذكرت  وقد  أيضــ   عددًا فإن يوم،  كل  الأُســ
 مما يســتدعي ضــرورة  12F13. لمضــاعفات  تعرضــن  إذا  الطبية  الرعاية  عن فقط ويبحثن  المنزل، في  أطفالهن  إنجاب  يفضــلن  النســاء  من  متزايدًا
ــحة  خدمات  من  متكاملة  حزمة توافر  من  التأكد ــتويات  كافة  على  والأطفال  والمواليد  الأمهات  صـ ــين  النظام مسـ ــحي، وتحسـ ــول الصـ   الوصـ
  التغطيـة  نطـاق الولـادة، و زيـادة  وبعـد وأثنـاء الحمـل  وأثنـاء قبـل  الـأخرى  الـإنجـابيـة  الصـــــــحـة  وخـدمـات الجـدد والمواليـد الولـادة  رعـايـة  وجودة

والطفل والذي    تحسـين صـحة الأمالمجتمعية والتطوعية على    المشـاركة  وتنظيم الولادة، ودعم تفعيل  حديثي  لرعاية  الأسـاسـية  بالتدخ�ت
 في  حامل  امرأة  لكل  عالميا  إنســــانيا  حقا  باعتبارها ل�مومة  المحترمة  الرعاية للصــــحة في اليمن، وضــــمانإحدى الأولويات الرئيســــة  يمثل
. الخدمات الصحية تقديم مستويات جميع

 
11 mortality-sheets/detail/maternal-room/fact-https://www.who.int/news Maternal mortality. 22 February 2023. 
12 2022-april-2022-overview-needs-humanitarian-https://reliefweb.int/report/yemen/yemen Yemen Humanitarian Needs Overview 2022 (April 2022).OCHA,  
13 . June 2019. Zone, The conflict in Yemen has a mounting cost to the lives of mothers and newbornsUNICEF, Yemen: Parenting in a War 

zone-war-parenting-https://www.unicef.org/mena/reports/yemen 

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/maternal-mortality-ratio-(per-100-000-live-births)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://reliefweb.int/report/yemen/yemen-humanitarian-needs-overview-2022-april-2022
https://www.unicef.org/mena/reports/yemen-parenting-war-zone
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من خ�ل التركيز على مجالات التغطية الشــاملة في خدمات الرعاية الصــحية، والمرافق الصــحية، مؤشــرات البنية التحتية  يمكن تحليل  

13Fوالقوى العاملة من الكوادر الطبية والصحية، وجوانب الإنفاق الصحي

14 .  

 لقطاع الصحي لالتحتية مؤشرات البنية 
ــم ــحة قطاع  ينقسـ ــتويات  أربعة إلى اليمن، في  العامة  الصـ ــتوى : 15مسـ ــحية  الرعاية  وحدات  من ويتألف  الأول  المسـ  الأولية  الصـ

 المســتوى  ؛ ويتألف)الإيصــالية  الأنشــطة(  الجدران  خارج  خدمات  تقديم  إلى  بالإضــافة  المحلية، المجتمعات  مســتوى  على  الصــحية  والمراكز
 من  عدد  من  فيتكون  الرابع  العامة؛ أما المســـتوى  المســـتشـــفيات من  الثالث المســـتوى المديريات؛ بينما يتألف  مســـتشـــفيات  من  الثاني

ركيزة  إن تحســـين وتطوير كفاءة أداء المرافق الصـــحية لتقديم الخدمات الصـــحية يمثل  . إليها  ل�حالة  الخاصـــة  المرجعية  المســـتشـــفيات
الخدمات الصــحية للمواطنين بمســتويات كافية وجودة   وتوســيع انتشــار بما يدعم توفر عادة البناء في اليمن،التعافي وإفي  إســتراتيجية

  . المواطنين اتحقق رض

 2020مؤشرات المرافق الصحية حسب المحافظات؛ عام   :)19شكل (
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .HeRAMS report, 2020Health resources and services availability monitoring system World Health Organization 2020 المصدر:  

eng.pdf?ua=1-https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMYEM031E 

ت مسـتويات مرتفعة لعدد السـكان محافظات سـجل 6هناك   إلى أن  )20(البيانات في الشـكل   شـيرت  : المسـتشـفيات في المحافظات
ألف شـخص   217 ألف شـخص، و  442ألف شـخص للمسـتشـفى الواحد وبلغ أعلى مسـتوى في الأمانة بعدد    150للمسـتشـفى الواحد تفوق 

ــخص في محافظة    201 في عدن، و ــخص في محافظة   183  ، وحجةألف شـ ــخص في محافظة إب، و  173 ، والحديدةألف شـ  161  ألف شـ
للمســتشــفيات في المحافظات   والمعيارية  النمطية  الخدمات ريتوفهذه البيانات تبين أهمية العمل على    . ظة ريمةمحاف ألف شــخص في

 . الجغرافية التغطية وتوسيع
 

 & attribute=de-https://apps.who.int/iris/handle/10665/1349?locale. 1980اقتصاديات الصحة، منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي لشرق البحر المتوسط، فبراير  14
ير الصحي الإحصائي السنوي، وزارة الصحة العامة والسكان،  15  .2021الصحة في اليمن، مذكرة سياسات، البنك الدولي، سبتمبر  قطاع  2011التقر

البنية التحتية ونطاق التغطية للقطاع الصحي   مؤشراتثانياً: تحليل 
 في اليمن    

https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMYEM031E-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/1349?locale-attribute=de&
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 :محتسبة وفق بيانات :المصدر

 .2006 ، الجهاز المركزي للإحصاء(2025,2005)  بالنسبة للسكان؛ الاسقاطات السكانية -
 بالنسبة للمستشفيات والمراكز الصحية؛ منظمة الصحة العالمية،   -

ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5Mhttps://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlIiwidCI6
CIsImMiOjh9 

ــتوى المديريات؛ فليس ــفى في ما أي  هناك  أما على مسـ ــتشـ الناس   يترك  مما  %)35(مديرية    333  بين من  مديرية  117 من يقرب  مسـ
15Fثانوية صحية رعاية دون

16. 

ــحية في  ــكل    : المحافظاتالمراكز الصــ ــحية  )21(يبين الشــ ــول  في المحافظات مما يعقد  محدوديّة المراكز الصــ ــكان  وصــ  إلى  الســ
  الحضــر  بين ومتفاوتة  محافظة 14ألف شــخص في    128ألف شــخص إلى   20أكثر من    الواحد  يخدم المركز الصــحي  الصــحية، حيث  الخدمات
 . والريف

 تنتشـر وكونها  الصـحية  والمراكز  الوحدات المسـتوى  هذا  ويضـم للجميع  الصـحة  لتوفير  الأسـاسـي  المدخل  الأولية  الصـحية  الرعاية  وتُعد
  الإنجابية  للصـحة  التدخ�ت  بوابة تشـكل  والتي  الصـحية  الخدمات  من أسـاسـية  حزمة  تقدم  أن المفترض  من  المديريات  مسـتوي  على  جغرافيا
 هناك   فإن اليمني  الصـــحي  النظام  في  الأعلى  المســـتوى  إلى  الإحالة  قبل  والع�جية  الوقائية  التدخ�ت  وكذلك  والأطفال  المواليد  وصـــحة
  . الصحية والمراكز الوحدات احتياجات لتلبية الاستراتيجي للتوجه ملحة وضرورة أهمية

 تحليل مؤشرات توافر الأسرة في المرافق الصحية 
ألف شـخص في اليمن وهو نصـف معيار 10والمرضـى الداخليين لكل  أسـرة لمرضـى الأمومة    6يتوفر على المسـتوى الوطني أقل من 

 16F17. محافظة من نقص حاد في هذه الأسرة 22محافظة من أصل  19وتعاني  . منظمة الصحة العالمية

أن اليمن ما تزال من بين البلدان التي تعاني من انخفاض كثافة ســرير المســتشــفى   )22(وعلى مســتوى المســتشــفيات يبين الشــكل  
 ألف من 10  في المســـتشـــفيات لكل  أســـرة 7ففي اليمن هناك فقط    . الســـكان  من  10000  لكل  ســـريرًا  18  البالغ  الأدنى  ل من الحدعند أق

 17F18. السكان

 

 

 

 

 
16 Humanitarian Needs Overview 2023 (December 2022).p56Yemen OCHA,  
17 Needs Overview 2023 (December 2022). Yemen HumanitarianOCHA,  
18 Hospital beds (per 10 000 population) (who.int)WHO global service coverage database, 2023 update.  

 الواحد  للمستشفى السكان  عدد : )20(  شكل

 2022 عام المحافظات؛ حسب) شخص   ألف( 

  الواحد الصحي للمركز السكان  عدد :)21(  شكل

 2022 عام المحافظات؛ حسب) شخص   ألف(
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
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https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-population)
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 أو آخر سنة متاحة  2020من السكان حسب البلد في عام  10000كثافة سرير المستشفى لكل   : )22شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 المصدر: 
 https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1435584/retrieve19 May 2022. P 69.  Monitoring health for the SDGs –World health statistics 2022  

(استنادًا إلى طبعة  10000سريرًا لكل   20عضاء منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية وهو من السكان يتوافق مع الحد الأدنى الملاحظ لأ  10000سريرًا لكل   18ملاحظة: الحد الأدنى البالغ 
 ٪ من إجمالي عدد السكان سنويًا.5يقارب  من قاعدة بيانات إحصاءات الصحة لمنظمة التعاون الاقتصادي والتنمية). يُترجم هذا الحد إلى معدل دخول إلى المستشفى للمرضى الداخليين 2015

ألف شـــخص كأعلى توافر    100ســـرير أمومة لكل    31أن محافظة عمران يتوافر لديها    )23(ســـتوى المحافظات يبين الشـــكل  وعلى م
 ـــأس  2مقابل    ـــرة فـ  ـــي محافظـ  ـــاما على مستوى أسرة العناية المركزة فتأتي الأمانة ب . ة ريمةـ  ـــألف ث100أسرة لكل    9  ـ  ـــم كـ  ـــل مـ ن عدن ـ

في كل من الضالع ولحج كأقل المحافظات من حيث توافر أسرة العناية    1ط سرير  ـ ــل فقـ ــات مقابـ ــالمحافظى  ـ ــأسرة كأعل  7  ـ ــوحضرموت ب
 . المركزة

 2022ألف من السكان عام  100توافر أسرة الأمومة والعناية المركزة لكل  :) 23شكل رقم (
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 المصدر: 

بيانات منظمة الصحة العالمية:  - 
My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5Mhttps://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0

CIsImMiOjh9 
  ye.org/?page_id=7294-https://mohبيانات وزارة الصحة العامة والسكان: -
 
 

 الصحية للمرافق التشغيلية الصحي والحالة للقطاع الاحتياجات  وتحديد الأضرار تقييم
 التحتيـة البنيـة إعمـار  إعـادة  تكلفـة  تقـدر  وإجمـالـاً،  . الصـــــــحي  النظـام قـدرة شـــــــلّ   إلى الخـدمـات تقـديم وتوقف  التحتيـة  البنيـة  تـدمير أدى

 ـــ المدن  نتيجة للحرب والصراع في تضررت التي  الصحية  المنشآت  الخدمات في  تقديم  واستعادة  ـــالت 16  الـ  ـــالتقيي  اـ ـــشمله  يـ  ـــالمستم مـ  رـ
 التكلفة في القطاع الصـــحي،  حيث  من  فعالة إعمار  إعادة عملية  أجل دولار، ومن مليار  1.6  و دولار  مليار  1.3 بين  يتراوح  اـــــــ ـــبم  ل�حتياجات
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https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1435584/retrieve
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
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https://moh-ye.org/?page_id=7294
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ــتند  أن  ينبغي ــتثمارات تسـ ــكاني النمط  بيانات  على الاسـ ــمات  السـ ــمان  الوبائية  والسـ ــكان لضـ ــحية  الرعاية  خدمات تقديم  للسـ   الأولية  الصـ
18Fممكنة بمستويات والثانوية

19. 
 حوالي  تهبأي ما نس ـ  5291من إجمالي    594وقد بلغ عدد المرافق الصـحية التي تضـررت بشـكل كامل او جزئي من جراء الحرب والصـراع  

19Fمن المرافق الصحة بحاجة إلى إعادة بناء أو إلى إعادة  تأهيل 11%

20. 

 الحالة التشغيلية للمرافق الصحية في المحافظات
20Fوفقاً لبيانات

من المرافق الصـــحية تعمل بشـــكل كامل لكن مع قصـــور في   %2.45الصـــحية؛ فإن   والخدمات الموارد توافر مراقبة نظام  21
وهذا عائد إلى أسـباب عدة    . إما أنها تعمل جزئياً أو أنها لا تعمل على الاط�ق  %)47.6(بقية المرافق الصـحية  أما    . بعض الخدمات الطبية

ــعف في تمويل التكاليف  ــعف التأهيل والتدريب وضـ ــور في المعدات والإمدادات  الطبية وكذا ضـ ــحي، وقصـ ــور في الكادر الصـ منها قصـ
ــارة بأن    . التشــــغيلية لديها طاقة بشــــكل جزئي، وبقية   %42.9رافق الصــــحية تتوافر لديها طاقة بالكامل بينما  من الم  %24.8وتجدر الاشــ

 . لا تتوافر لديها أي طاقة %)32.3(المرافق الصحية 

 2022حالة التشغيل وحالة الأضرار للمرافق الصحية حسب المحافظات؛ عام  : )24شكل (
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 المصدر: 
 المصدر: 

بيانات منظمة الصحة العالمية:  - 
iwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5Mhttps://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlI

CIsImMiOjh9 
  ye.org/?page_id=7294-https://mohبيانات وزارة الصحة العامة والسكان: -

وهي؛ قل نسـبة من المرافق الصـحية فيها التي تعمل بكامل طاقتها محافظات سـجلت أ 4فتوضـح  بأن    )24(أما البيانات في الشـكل  
والمهرة فيها أعلى نســــبة من المرافق الصــــحية التي لا   عدن،  بينما المحافظات مأرب، الجوف صــــعدة،،  البيضــــاء وصــــعدة، الجوف، مأرب
  . تعمل

من المرافق تفتقر إلى تجهيزات طبية معياريّة، وما هو متوافر يعمل خارج العمر الافتراضـي    %93الى    %91وتشـير التقديرات إلى أن 
 22. في المراكز الصحية %87من المرافق الصحية في اليمن تفتقر الى أنظمة معلومات وترتفع هذه إلى  %76كما أن 

 محافظاتالمستوى التغطية بالكوادر الصحية في عموم 
  حددته  الذي للمعيار  الأدنى  للحد  بالنظر  منخفض  وهو مســــتوى  شــــخص  10,000  لكل  صــــحياً   عام�ً   18.8 هناك   الصــــعيد الوطني،  على

  الأطباء  إلى تفتقر  العاملة بين المســــــتشــــــفيات من  %37  شــــــخص، وهناك   10,000  لكل  صــــــحياً  عام�ً   22 وهو   العالمية  الصــــــحة  منظمة

 
19 d Bank. P73 Yemen Dynamic Needs Assessment: Phase 3. 2020 The Worl 
بيانات منظمة الصحة العالمية:  -  20

iwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5Mhttps://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlI

CIsImMiOjh9 

  ye.org/?page_id=7294-https://mohوقاعدة بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: -
 . المصدر السابق 21
  ye.org)-(moh وزارة الصحة –مؤشرات توافر الموارد والخدمات الصحية   22
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 بالكوادر  التغطية فإن مســـتوىمؤشـــر  ال  هذا  تفاوت بين المحافظات ومن خ�ل اســـتخداموجود   )25(وي�حظ من الشـــكل    . 23المتخصـــصـــين
 . محافظة 17يمثل تحدياً أمام  المحافظات في الصحية

 2022شخص؛ عام   10000المحافظات، لكل  حسب الصحية الكوادر مؤشرات : )25شكل (
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 المصدر: 
بيانات منظمة الصحة العالمية:  - 

iwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5Mhttps://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTY2NDNhZjQtYjA0My00Zjc3LTgzYjQtY2Q3YzI3YmU2NWRlI
CIsImMiOjh9 

  ye.org/?page_id=7294-https://mohبيانات وزارة الصحة العامة والسكان: -

من  شــخص  10000/ عام  بين المحافظات ومن خ�ل اســتخدام مؤشــر طبيب  اً الكوادر الصــحية تفاوت تُظهر مؤشــرات  : )26(ومن الشــكل  
  محافظة في  0.2إلى  بينما يتدنى    . 2022عام    على التوالي خ�ل 2.7و  2.8  اتيعند مســـتو أمانة في المقدمة  وال، حضـــرموتالســـكان تأتي 

في هذا المؤشــر على مســتوى المحافظات    اً شــديد  اً ن هناك تفاوتأمن الســكان    شــخص  10000/   )ة(مؤشــر ممرض  ويبين  . والمحويتريمة،  
بينما ينخفض    . )10.2(  الأمانةو  )11( شــبوة،  )12( حضــرموت،  )13.8(  ســقطرىتليها في المهرة،    )28.5(ليصــل إلى  هذا المؤشــر  فقد ارتفع

كما يتفاوت أيضــاً مؤشــر   . شــخص  10000/   )ة(ممرض  )4.4(  عدنو  )3.9(إب المؤشــر في المحافظات الأخرى ليصــل إلى أدنى مســتوياته في 
  . أفضل من بقية المحافظات المهرة، وسقطرى، وحضرموتبين المحافظات حيث نجد  امرأة 10000لكل  القاب�ت

 لصحية حسب المحافظات، كادر طبي (طبيب عام، وممرض(ة)، وقابلة) مؤشرات تغطية الكوادر ا :)26( شكل 

  2022شخص؛ عام  10,000لكل 
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23 Needs Overview 2023 (December 2022).p56. Yemen HumanitarianOCHA,  
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من الكادر النسـائي في المرافق الصـحية    الصـحي  المجال في  لعاملينأن هناك نقصـا ل  )27(وفيما يتعلق بالنسـاء، يتضـح من الشـكل  
أي ما رجل    41593بل  امرأة مقا  24959، حيث بلغ إجمالي عدد الكادر النسـائي في كافة أنواع المرافق الصـحية  المختلفة مقارنةً مع الرجال

  . من إجمالي الكادر الصحي %5. 37نسبته 

 2022الجنس والتخصص الطبي، عام  الصحية، حسب الكوادر مؤشرات : )27شكل (
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  الصــحية  المعاهدكليات العلوم الطبية و  مخرجات  من  الاســتفادة  خ�ل من  الصــحي من الأطباء والممرضــين  الكادر  مضــاعفة  لذا؛ ينبغي
ــحية في مختلف المجالات،   ــفيات في تمريض  مدارس فتح  على  والعملوتدريب وتأهيل الكوادر الصـ ــتشـ  المعيارية  احتياجاتها  لتلبية  المسـ

 . الخدمات الصحية التي تقدمها للسكان وكفاية وتوفير كفاءة التمريض من

 الشاملة الصحية التغطيةمؤشرات 
 إليها،  حاجتهم  كانت  وأينما متى  إليها، يحتاجون التي  الصــحية  الخدمات  على  كافة  الناس  يحصــل  أن  الشــاملة  الصــحية  التغطية  تعني

  وانتهاء  الصـحة  تعزيز من  ابتداء  الضـرورية،  الصـحية  الخدمات  من  الكاملة المجموعة  تشـمل وهي  . ذلك  جراء  من  مالية لضـائقة  التعرض دون
  23F24. الملطفة والرعاية والتأهيل والع�ج بالوقاية

وفق أهداف التنمية المســـتدامة والذي يعتمد  1-8-3على رصـــد المؤشـــر    )SCI(  الشـــاملة  الصـــحية  الخدمات  تغطية  مؤشـــر  بناء يعتمد
 صــحة  الإنجابية،  الصــحة  )أ  : وهي  الخدمات  تغطية من  واســعة  فئات  أربع في  ومنظمة مختلفة  مصــادر من مســتمدة مؤشــرًا  14  بدوره على

  بهـذه  يُقصـــــــد  . الخـدمـات  إلى  الوصـــــــول على  القـدرة )د  الســـــــاريـة، غير  الـأمراض )المعـديـة، ج  الـأمراض )ب  ،)RMNCH(  والطفـل  والوليـد  الـأم
  المطلوبة  الصــحية  التدخ�ت  أو  للخدمات  شــاملة  أو  كاملة قائمة  أنها  على  تفســيرها  ينبغي  ولا  الخدمة  تغطية  إلى تشــير  أنها المؤشــرات

24Fالشــاملة  الصــحية  التغطية لتحقيق

بين أعلى قيمة بلغت    الشــاملة في الدول العربية  الصــحية  التغطية  نســبة  تراوحت  ،2019  عام وفي  . 25
  ): 28(الشكل ، أنظر في اليمن والسودان %44أدني قيمة بلغت في كل من الإمارات والجزائر على التوالي وبين  %75 و 78%

 

 

 

 
24 (uhc)-coverage-health-sheets/detail/universal-room/fact-https://www.who.int/news. 12 December 2022. 2023 WHO. )Universal health coverage (UHC 
25 coverage-https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/service Coverage of essential health services (SDG 3.8.1). 2023 WHO. 
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 ؛ (%) 2019عام   )1- 8-3مؤشر هدف التنمية المستدامة (  الشاملة الدول العربية الصحية الخدمات تغطية  مؤشر : )28شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Global Health Observatory data repository. WHO, SDG Target 3.8| Achieve universal health coverage (UHC), including financial risk protection. Last updated: 2023-04-12 المصدر:

https://apps.who.int/gho/data/node.main.SDG38?lang=en 

 الصـــحة  منظمة في  عضـــوًادولة   194لدى    %89  إلى  %27 بين  الشـــاملة الصـــحية  التغطية  نســـبة  تراوحتوعلى المســـتوى العالمي  
ــر(  جدًا  عالية  خدمة  تغطيةدولة    31  لدى كان  حيث  . 2019  عام  العالمية ــر(  عالية  تغطية  لديهم كاندولة   93  و ،)فوق  وما  80 مؤشـــ  مؤشـــ

 ). 39  و  20  بين  مؤشر(  منخفضة  تغطية  لديهم  كان  دولة16 و  )59  و  40  بين مؤشر(  متوسطة  تغطية  لديهم كاندولة    54  و  ،)79 و  60  بين
 ): 29( الشكلأنظر  ). 20 من أقل المؤشر( للغاية منخفضة تغطية لديها دولة توجد لا

 2019الشاملة في العالم؛ عام  الصحية الخدمات  تغطية : )29شكل (
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  18https://www.who.int/publications/i/item/97892400406 Universal Health Coverage: 2021 Global monitoring report. 27 June 2022.  Trackingالمصدر: 

ــحية  التغطية وترتبط ــاملة  الصــ   العالية  للتغطية المحتمل  التأثير  يعكس مما  الولادة،  عند المتوقع  العمر  بمتوســــط وثيقًا  ارتباطًا  الشــ
  الصــحية  التغطية  تلعب  أن ويمكن  . الولادة  عند المتوقع  العمر ومع ارتفاع التغطية الصــحية يرتفع متوســط  . الأســاســية  الصــحية  للخدمات
ــاملة ــاً  دورًا  الشـ ــنة بما في ذلك تقليل الوفيات، صـــحية  نتائج تحقيق في رئيسـ ــيما  لا محسـ  تتخلف  حيث الموارد  منخفضـــة  الأماكن في سـ
 26. والاقتصادية الاجتماعية العوامل

 

 
26 or Reconstruction and Development / The Tracking Universal Health Coverage: 2021 global monitoring report. Geneva: World Health Organization and International Bank f

9789240040618ations/i/item/https://www.who.int/public . 27 June 2022. World Bank; 2021 
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 . أصـولها  أقوى  يشـكل  الذي  البشـري  مالها  رأس  من  القصـوى  الاسـتفادة تحقيق  للبلدان  الشـاملة  الصـحية التغطية  كما تتيح
  الأطفال تمكّن التي هي  الجيدة الصـحية  فالحالة  الاقتصـادي؛ النمو   وفي  البشـري  المال رأس  في  الأسـاسـي الاسـتثمار هو   الصـحة  فدعم

 50 وتوفر  العالمي  الاقتصـاد في  القطاعات  أكبر  أحد  الشـاملة  الصـحية  تعد التغطية  كما أعمالهم،  إلى  والكبار مدارسـهم  إلى  الذهاب  من
 26F27. النساء عمل، خاصة تشغيل فرصة مليون

 وأهداف التنمية المستدامة  الشاملة الصحية التغطية
 التنميـة أهـداف  2015  عـام في اعتمـدت  عنـدمـا  العـالم  بلـدان  حـدّدتهـا التي  الغـايـات من  غـايـة  الشـــــــاملـة  الصـــــــحيـة  التغطيـة  تحقيق  يعـد

  الصـــحية  التغطية  بشـــأن  المتحدة  ل�مم  العامة  للجمعية المســـتوى رفيع  الاجتماع في  مجدداً   البلدان أكدت  وقد  . 2030  لعام  المســـتدامة
  وحصــيلة والبيئية  والاقتصــادية  الاجتماعية  بأبعادها  المســتدامة التنمية لتحقيق  أســاســياً   شــرطاً   تُعتبر  الصــحة  أن  2019  عام في  الشــاملة

  الصــحية  المســتدامة الخاص  بالتغطية التنمية  أهداف مؤشــرات  من  1-8-3 ويتمثل ذلك بالمؤشــرلها؛   ومؤشــراً   المســتدامة  التنمية  لهذه
 28 . الشاملة

 زيادة ومع  الخدمات  من مختلفة  أنواع  وعبر  الأســاســية  الصــحية  الخدمات  تغطية  في التحســينات تســجيل  من  الرغم  وفي اليمن وعلى
  التغطية إلا أن تحقيق  . كما سـبق الإشـارة  2019  عام  في  %44 إلى  2000  عام في  %31  بلغ متوسـط الشـاملة من  الصـحية  التغطية مؤشـر

 نحو   على  البناء  إعادة  إلى  وسـعياً   . يمثل تحديا كبيرا أمام اليمن  )المسـتدامة  التنمية  أهداف مؤشـرات  من 1-8-3  المؤشـر(  الشـاملة  الصـحية
 29 . الأولية الصحية الرعاية لتستهدف إطار التغطية الصحية الشاملةالصحية الأساسية في  التدخ�ت من %90توجيه  إعادة ينبغي أفضل،

 كل في  أشـــكاله بجميع  الفقر  على  ءالقضـــا”إلى  يدعو   الذي  المســـتدامة  التنمية  أهداف  من  الأول  الهدف  فإن ذلك،  إلى  وبالإضـــافة
ــبح  قد  “مكان ــحية  التغطية  تفعيل  دون  خطر في  يصـ ــاملة،  الصـ ــكان    %80  يعاني  حيث  الشـ ــباب    في اليمن من من السـ الفقر لعوامل وأسـ

  الخدمات  تغطية  في  انعداما  أو  كبيرا  ضعفا  هناك   أن  اليمن في  وي�حظ  . الشاملة  الصحية  التغطية  خدمات  عديدة، من أبرزها تدني تغطية
  وأمراض  الدموية  والأوعية  القلب  راضوأم  كالســكري  الســارية غير  الأمراض  تُمثل  حيث الريفية،  المناطق  في  الســارية غير  ل�مراض  الصــحية

 . كبيرا مرضيا عبئا وغيرها النفسية والأمراض والربو  والصرع والكلى السرطان

 دور القطاع الخاص في مجال الصحة
 الخاصـة حيث توسـع  الصـحية  والمنشـآت  المرافق من خ�ل الاسـتثمارات في  العديد  خ�ل  من  الصـحة  مجال  في  الخاص  القطاع يسـاهم

الصــحية المنافســة   والكوادر  الصــحية  التســعينيات بتشــجيع من الحكومة ويقدم القطاع الخاص الخدمات  أوائل  منذ  الخاص  الصــحي  القطاع
  أطباء وعيادات  الطبية  والمراكز والمسـتوصـفات  المسـتشـفيات  بين تتنوع  الصـحية  الخدمات في  تعمل منشـآت صـحية يمتلك  29F30. للقطاع العام

 وصـيدليات  قبالة وعيادات  أولي  إسـعاف  وعيادات  الأشـعة وعيادات  والمختبرات  أسـنان  ومعامل  أسـنان  وعيادات التخصـصـية  والعيادات عموم
 من  أصــبح  المتصــاعدة  الاحتياجات تمليه  الذي  الصــحية المؤســســات عمل في  الهائل  والزخم  الصــحي  القطاع لأهمية  ونظرا . أدوية ومخازن

 وتنفيذ  رسـم في  شـريكا  باعتباره  الخاص  القطاع يعتمد  إسـتراتيجي نهج  وفق  الخاص  القطاع مع  التعاون رةدائ توسـيع  والحيوي  الضـروري
 تطوير  أجل  من  الصـحي  القطاع  في في الاسـتثمار  الخاص  القطاع  ودعم  تشـجيع أهمية  تنبع  هنا ومن  . لليمن الصـحية  السـياسـات  ومتابعة

 ال�زمة والتســـهي�ت  الحوافر من خ�ل التركيز على توفير  . اليمني  للمريض نوعية  خدمات تقديم  عن  فضـــ�  اليمن في الحيوي  القطاع  هذا
 إطار  وإعداد  . الأدوية  واستيراد  وصناعة  وإنتاج  مناسبة،  بأسعار  الصحية  الخدمات  في  الفاعلة  والمساهمة ل�ستثمار  الخاص  القطاع لتشجيع
 سلوكيات الصحية، ووضع  السياسات رسم  في  الخاص  القطاع  الصحة، بما في ذلك إشراك   مجال في  والخاص  العام  القطاعين بين  للشراكة
 30F31. العامة والسياسة الصحية القيمة للرعاية س�سل في الخاص القطاع لمشاركة الحوكمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
27 en/topic/universalhealthcoverage/https://www.worldbank.org 
28 (uhc)-coverage-health-sheets/detail/universal-room/fact-https://www.who.int/news.12 December 2022. 2023 WHO. )Universal health coverage (UHC 
 المصدر السابق.  29
 8. ص 2021سياسات، البنك الدولي، سبتمبر   مذكرة -قطاع الصحة في اليمن  30
 .2022نحو مشاركة أفضل للقطاع الخاص في تقديم الخدمات الصحية، منظمة الصحة العالمية،   31

https://www.worldbank.org/en/topic/universalhealthcoverage
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
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ات الاقتصادية والاجتماعية في اليمن جدالمست  

  
 الصحة (الأسرة) على  الإنفاق الحكومي والإنفاق الشخصيمؤشرات 

ــحي  الإنفاق  تعزيز  يعد ــتدامة  التنمية  أهداف  من 3  الهدف  غايات  أحد  الصـ ــتدامة التنمية  أهداف من  ج. 3  الهدف(  المسـ  تحدد  ). المسـ
 سـبيل  على  الاسـتثمار، إلى تحتاج  التي  والمجالات  والقوة  الضـعف  نقاط  مثل الرئيسـة  القضـايا  الصـحي  الإنفاق  بيانات  واتجاهات  مسـتويات

  . أفضل بشكل مدربة بشرية موارد أو أفضل، صحية معلومات أنظمة أو إضافية، صحية مرافق المثال

 3  الهدف(  ماليةال  معاناةال الحد من  بما في ذلك  الشاملة  الصحية  التغطية  إلى  للوصول الأهمية  بالغ  أمرًا  أيضًا الصحي  الإنفاق  يُعدو
ــة  البيانات  تعدو  ). 8الغاية   ــخصـــي  الإنفاقب  الخاصـ ــرًا  الشـ ــً  مؤشـ ــحية  التغطية نحو   التقدم  وبالتالي  المالية  بالحماية  يتعلق فيما ارئيسـ  الصـ

31Fالشاملة

 . ومنتجة آمنه حياة لضمان كبيرة اعية واجتم اقتصادية أهمية الطفلالأم و صحة علىالإنفاق  ويكتسب . 32

، ومؤشـــر الإجمالي  المحلي  الناتج  الصـــحة كنســـبة من  على  العام الحكومي  الإنفاق : الســـياق ســـيتم التركيز على مؤشـــرينوفي هذا  
 . الشخصية الصحية النفقات عن الناجم والفقر الكارثي الصحي الإنفاق

 اليمن  في جماليالإ  من الناتج المحليكنسبة  الإنفاق الحكومي العام على الصحة
ــحي الحكومي العام المحلي  الإنفاقبلغ   ــحة  على  العام  الإنفاق(  الصـ ــادر من  الصـ ــبة المحلية  المصـ ــاد  من  كنسـ   بالناتج  اً اس ـــمق  الاقتصـ
وكانت أعلى قيمة له على مدار الخمســــة عشــــر عامًا    . 2015عام    %0.4في اليمن   إجماليمن الناتج المحلي ال  كنســــبة  )إجماليال  المحلي
حيث بلغت    2017وكانت أعلى قيمة له عام   2015عام    %3  العربية  البلدان لمتوسـط ذاته  المؤشـر  يبينبينما    . 2001عام    %2.5  بلغت  الماضـية

3.1 .%  

 على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي في اليمن والعالم العربي؛ (%)  المحليالإنفاق الحكومي العام  : )30(  شكل
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 YE-https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.GD.ZS?locations=1A بيانات البنك الدولي، المصدر: 

المتوسـط، كما  في %1.4  حوالي  الإجمالي  المحلي  ناتجال  من  كنسـبة  الصـحة  على الحكومي  شـكل الإنفاق  )2014-2009(  وخ�ل الفترة
هذا يشــير إلى أن   32F33. الفترة  ذات  خ�ل المتوســط في  %4.2العام للدولة بلغ    الإنفاق  إجمالي  من  الصــحة  على الحكومي  الإنفاق  أن نســبة

  %5.4و  %3  البالغ حوالي والأردن تونس مثل  العربية  الدول  بعض مع  نفقات الحكومة على قطاع الصـــحة في اليمن كانت منخفضـــة مقارنة
 33F34. الإجمالي المحلي الناتج من%5بنحو  المقدرة العالمية الصحة منظمة بها أوصت التي النسبة من وأقل التوالي، على

 
32 https://apps.who.int/nha/database Last update: April 25, 2023. Database,WHO, Global Health Expenditure  
ية اليمنية   33  ، منظمة اليونيسف. 2014تحليل موازنة الطفل في الجمهور
ية  34 ير التنمية البشر  ، البرنامج الإنمائي للأمم المتحدة. 2013تقر

 الصحي في اليمن     للقطاعثالثاً: تحليل مؤشرات الإنفاق والتمويل 
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(الباهظ)  الصحي  الإنفاق الصحية  عن  الناجم  والفقر  الكارثي  وأهداف   النفقات  الشخصية 
 التنمية المستدامة 

ف  على  الأســـرة تتحملها التي  على الصـــحة  المصـــروفات  مقدار  بأنه  المســـتدامة، التنمية  أهداف ضـــمن  الكارثي،  الصـــحي  الإنفاق  يُعَرَّ
ــة  نفقتهـا إجمـالي  المقـدار  من  %25  أو  %10يجـاوز    الـذي  الخـاصـــــ ا  الـ  التنميـة  هـدف  إطـار مؤشـــــــروذلـك في    . دخلهـا  أو  ســـــــته�كهـالـ

  34F35. )2-8-3( المستدامة

دوا  الذيناليمن    سكانأن نسبة    )2(يبين الجدول    الحد  أساس  على  2014من السكان عام    %15.83  بنسبة  الصحة  على  كارثياً   إنفاقاً   تكبَّ
  الأسـرة  دخل أو  إنفاق  إجمالي  من  %25  عن  الصـحة  على  الأسـرة  نفقات  تزيد  الذين  السـكانبينما بلغت نسـبة    الأسـرة، انيةزمي  من  %10  البالغ

  الإنفاق  حدوثوينبغي تجنب    ). 2(الجدول    . وهي نســـــــبة مرتفعة بالمقارنة مع العديد من الدول والمتوســـــــط العالمي  %. 4.16في اليمن  
  . من الأسرة الصحة على الباهظ

  الذين السكان  من  المئوية النسبة  ؛) 2 -8 -3 المستدامة التنمية هدف مؤشر(  الكارثي الصحي الإنفاق مؤشر) 2( جدول 
 الصحة  على مصروفات  الخاصة نفقتهم على تحملوا

  
آخر سنة  
 أفيد عنها 

السكان الذين تزيد نفقات الأسرة على الصحة  
% من إجمالي إنفاق أو دخل الأسرة % 10عن   

  %25السكان الذين تزيد نفقات الأسرة على الصحة عن 
%من إجمالي إنفاق أو دخل الأسرة  

 ريف حضر  المجموع  ريف حضر  المجموع 

   0.1   1.3 2017 قطر 

   0.58   1.31 2018 السعودية 

 1.83 1.61 1.75 13.32 10.87 12.46 2014 السودان 
 4.5 3.36 4.16 17.32 12.35 15.83 2014 اليمن 

 1.1 0.8 0.9 8.6 7.9 8.2 2019 المغرب 
 4.57 1.21 2.95 16.09 6.92 11.66 2014 موريتانيا 

   1.25   6.36 2018 الاردن 

 0.32 0.25 0.26 1.65 1.43 1.47 2017 جيبوتي
   1.4   4.88 2015 البحرين 

 0.5 0.76 0.57 3.06 4.64 3.48 2018 أثيوبيا 
 1.13 0.82 1.02 6.32 3.76 5.39 2018 باكستان 
   2.9   12.7 2015 العالم 

 :Global Health Observatory data repository. WHO, SDG Target 3.8| Achieve universal health coverage (UHC), including financial risk protection. Last updated المصدر: 

/data/node.main.SDG38?lang=enhttps://apps.who.int/gho  12.-04-2023  

ل  بحسـب الشـخصـية،  الصـحية  النفقات  عن  الناجم  بالفقر  الخاصـة  المسـتدامة  التنمية  بأهداف  المؤشـرات المتصـلة   البلد تشـير إلى أن معدَّ
ض في اليمن   %3.5يصــل إلى    للفرد  اليوم في  أمريكي  دولار  1.9  البالغ  الفقر الشــخصــية لخط  الصــحية  النفقات  عن  الناجم  للفقر  الناس  تعرُّ

يســاهم في زيادة نســبة    الفقر،  إلى  الخاصــة  أموالهم  من  على الصــحة  الإنفاق  بهم يؤدي  الذين  الســكان  مما يدل على نســبة  . 2014عام  
  من أهداف  الأول  الهدف »مكان  كل في  أشـــكاله بجميع  الفقر  على  القضـــاء«  أمام رئيســـاً   تحدياً   تشـــكل وبالتالي فهي  . الفقر في اليمن

 35F36. الخاصة أموالهم من الصحة على الناس أفقر إنفاق جراء من المستدامة التنمية

 حين في الإحالة، نظام غياب بالمترددين، نتيجة الشـديد الازدحام من المحافظات ومسـتشـفيات والعامة التخصـصـية المسـتشـفيات وتعاني
ي  الصــــح  العامل وعبر والوحدات الصــــحية المراكز في المتمثلة الصــــحية الأولية الرعاية مرافق في المرضــــية حالتهم مع التعامل يمكن كان

الصـحي في اليمن ودعم تقديم خدمات طبية تخصـصـية  النظام مسـتويات كافة بين ل�حالة نظام إن تأسـيس . المجتمع ومتطوعي المجتمعي
يسـهم في تخفيف الإنفاق الشـخصـي على الصـحة وخاصـة في المناطق الريفية وتخفيف تكلفة التنق�ت والوحدات الصـحية سـوف  المراكز

  . وتخفيف العبء على المستشفيات الرئيسة ويسهم في تحقيق الكفاءة المالية والإدارية في كافة مرافق النظام الصحي

 

 

 
ير العالمي لرصد الحماية المالية في مجال الصحة لعام  35  .2020، منظمة الصحة العالمية، البنك الدولي. 2019التقر
ير الرصد العالمي للحماية المالية في مجال الصحة لعام  36  .  2021تقر

https://apps.who.int/gho/data/node.main.SDG38?lang=en
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 والتمويل الخارجي  مؤشرات تمويل الاحتياجات الإنسانية الصحية
التموي�ت الفعلية المقدمة لتلبية الاحتياجات الإنســانية الصــحة خ�ل   )31(؛ يبين الشــكل  2023طبقاً لأحدث البيانات حتى نهاية أبريل  

ــانية في اليمن، حيث زاد التمويل)  2023-2014(  الفترة ــتجابة الإنســــ ــبية لحجم التموي�ت المقدمة ل�ســــ   لرعايةل  الخارجي وأهميتها النســــ
ردة  زيــادة  الصـــــــحيــة ا  ،مليون دولــار  602  حوالي  عنــد  2018  عــام  ذروتــه  وبلغ  ،)  2018-2014(  خ�ل الفترة  مطَّ       خ�ل الفترة  وأظهر تراجعــً

ار  مليون  174  نحو   إلى انخفض  إذ  ،)2019-2021( ار  371بلغ حوالي    2022وفي العـام   . 2021 عـام  دولـ  2023وحتى نهـايـة أبريـل   . مليون دولـ
 ). 2023حتى نهاية أبريل  (  2023عام    %3.9ت  غوأدنى نسبة بل  2014عام    %18.7مليون دولار؛ وتراوحت بين أعلى نسبة بلغت   34حوالي    بلغ

 التمويل الفعلي للاحتياجات الإنسانية الصحية في اليمن (مليون دولار)  :)31شكل (

 والنسبة إلى إجمالي التمويل السنوي (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ملاحظة: يتضمن مستوى جميع التمويل الإنساني المبلغ عنه للبلد داخل وخارج خطة الاستجابة.المصدر: 

https://fts.unocha.org/countries/248/summary/2023 Financial Tracking Service (FTS), Yemen 2023. data as of 29/04/2023 14:02   

  ســــلباً   ســــيؤثر مما  الصــــحي  القطاع رئيســــي  بشــــكلو  القطاعات جميع  على يؤثر  مما  التناقص في  آخذة  لليمن  المانحين  تموي�ت إن
ــتمرارية  على  بالتأكيد ــحية  المراكز تمويل اســــ ــغيل وتكاليف للموظفين  الحوافز  ذلك  في  بما  القادمة  خ�ل الفترة  الصــــ   والإمدادات  التشــــ

  . للحياة المنقذة الأساسية الصحية الخدمات لتوفير والمعدات والكهرباء والأدوية
شـركاء اليمن الإقليميين والدوليين لضـمان   من ومسـتمراً  قوياً   دعماً يحتاج التمويل للقطاع الصـحي الذي    زيادة  إلى  ماسـة  حاجة  هناك 

  الأولية  الصـحية  الرعاية  إلى الخدمات الصـحية وخاصـة خدمات  للوصـول  الأولوية  تعطي  التي  الصـحية  الخدمات  حزمة  من  الأدنى  الحد  تقديم
  الخدمات  إلى  الحاجة تشـــتد  حيث اليمن  في  من الصـــراع  والمتضـــررة  النائية  المناطق  في ســـيما  لا  الضـــعيفة،  الســـكانية الفئات  قبل  من

والتي (  اليمن في  تمويل كتلة الصــحة في  حاد  نقص من  تعاني  تزال  لا  لليمن إلا أنها  الصــحية  المســاعدة  تمويل  من  الرغم  وعلى  . الصــحية
 .36F37م2023 عام )صحية وحدة 3337و صحيًا، مركزًا 1199 متخصصًا، ومركزًا مستشفى 276و صحية، منشأة 4812 تخدم

37Fاليمن في  الصــحية  الخدمات الاســتقرار بشــأن مســتقبل  عدم  من  حالة التمويل يثير  وتشــير التقارير الدولية إلى أن انخفاض

كما أن  . 38
38Fانخفاض التمويل الصـــحي يؤثر على تلبية الاحتياجات الإنســـانية للصـــحة في اليمن

 يترك  قد التمويل  كما تشـــير التقديرات إلى أن نقص . 39
39Fصحية خدمات بدون اليمن في شخص مليون نصف من أكثر

40. 
ــكل ــبة  ارتفعت  كلما  عام،  بشـ ــحة،  ل�نفاق المئوية  النسـ ــحي  نظامال  بأن  القول زاد  والتمويل للصـ  المالية، في  المخاطر  من  يُحمى  الصـ

  الذي  الوحيد  العامل ليس  غير أنه  الشـاملة،  الصـحية  التغطية لتحقيق  رئيس  جانب هو   الصـحية  الخدمات  إلى  الواسـع الوصـول ضـمان أن  حين
 مع  يتعارض  الفقر،  براثنفي   الوقوع  لخطر  أو المعرض  الأســـــرة، رفاهية  حســـــاب  على  الرعاية  على  المريض  حصـــــول حيث أن  . مراعاته  يجب

  التغطية زيادة   -الحكومي  الصـــحي  الإنفاق  خ�ل  من  - المالية،  المخاطر  من  للحماية وعليه؛ يمكن  . ذاتها  الشـــاملة  الصـــحية  التغطية  فكرة
40Fالطبي،  الإفقار  فرص  وتقليل  الشـاملة  الصـحية

 التغطية  بزيادة  يسـمح  بما  العام الصـحي في اليمن  الإنفاق  في التوسـع  يتطلب دعم مما  41
 . الصحية بالخدمات

 
37  -crisis-health-yemens/https://reliefweb.int/report/yemenPosted27 Feb 2023.Yemen’s health crisis: WHO calls for increased funding to save millions of Yemenis. 

yemenis-millions-save-funding-increased-calls-who 
 2021قطاع الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر  38
يكية للتنمية الدولية عن الصحة في اليمن.. 2020الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية. ( 39  https://www.usaid.gov/crisis/yemen.) صحيفة وقائع الوكالة الأمر
40 ld Leave Over Half a Million People in Yemen Without Health Services. Posted7 Apr 2023Shortfall in Funding Cou 

services-health-without-yemen-people-million-half-over-leave-could-funding-shortfallhttps://reliefweb.int/report/yemen/ 
41 UNIVERSITY OF WASHINGTON, IHME, Financing Global Health 2021. Global Health Priorities in a Time of Change. INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION 
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الاقتصادية والاجتماعية في اليمن ات جدالمست  

  
 عززانهيار القطاع الصـحي والذي كان يعاني من الضـعف أصـ�، مما  مزيد من  في الحربالصـراع و  من سـنوات تسـع  منما يقرب   تسـببت

 استمرار  ظل في  الصحية  الاحتياجات  وزيادة  اليمن، في  السكان  معاناة  تفاقم  ومع  ). 19  -كوفيد( فيروس  ذلك  في  بما  ،الأمراض  انتشار  من
  . للمرافق الصحية وبالتالي فقد تزايد التحديات التي تواجه القطاع الصحي في اليمن التمويلو الإنفاق كفاية عدم

 التحديات التنموية الصحية بما في ذلك تحديات أهداف الصحة في التنمية المستدامة
ســـنوات، عانى م�يين  تســـعوعلى مدى   41F42. ها العالمعتبر أســـوأ أزمة إنســـانية يشـــهدياليمن   الوضـــع فيأعلنت الأمم المتحدة بأن 

  . مما أدى إلى زيادة الاحتياجات الإنســـانية  القطاع الصـــحي،تعطل خدمات  المترتبة عن  الأشـــخاص في اليمن من الآثار المعقدة للتداعيات  
 : ويمكن استعراض أبزر التحديات التنموية الصحية كما يلي

 الاحتياجات الإنسانية والطارئةأولا: تحديات تزايد 
422023F لعام الإنسانية في اليمن لوثيقة النظرة العامة ل�حتياجاتوفقاً  

 : إلىالقطاع الصحي انهيار  تفاقم ، فقد أدى43
النســـاء والأطفال    : منهم من هم الفئات الضـــعيفة  %90الصـــحية    المســـاعدات  مليون شـــخص إلى  20.3ما يقارب من    احتياج •

  . مليون شخص في حاجة ماسة 12.9كما أن منهم  . وذوو الإعاقة
  ). 5و 4 الشدة درجة( وحادة شديدة احتياجات صحية لديها 333 بين من مديرية 226 %)68(أكثر من ثلثي المديريات  •
والإنجابي    الطبي  الدعم  على  الحصـــول  إلى  بحاجة  امرأة مليون  3.2ذلك   في  بما  الصـــحي  الدعم  إلى  امرأة مليون  5.2 تحتاج •

 . الطارئة التوليدية إلى الرعاية بحاجة حامل امرأة مليون 1.1 من يقرب ما مع والصحي
 . ثانوية صحية رعاية الناس دون يترك  مما %)35( مديرية 333 بين من مديرية 117 في صحي مرفق أي هناك  ليس •
 ذلك في  بما  الإنجابية  خدمات الصـحة  والمرضـعات، على  النسـاء الحوامل سـيما  ولا  الإنجاب سـن  في  النسـاء  حصـول محدودية •

 . الولادة حديثي الأطفال الولادة ورعاية وقت الطارئة والرعاية الولادة بعد الآمنة والرعاية والولادة الولادة قبل ما رعاية
  . جيدة صحية خدمات الضعيفة لتلقي الأسر أمام رئيسة عقبات هي التكاليف تحملضعف كبير في قدرة السكان على  •
 على ســـيما  لا  الطبيبات  الأســـاســـية ونقص  الطبية  الإمدادات  كفاية  وعدم  المتخصـــصـــين ونقص الموظفين  التغطية  ضـــعف •

 . صحة الأم خدمات إلى الريفية المرأة وصول أرباع ث�ثة على الصحية الأولية، والذي يؤثر الرعاية مرافق مستوى
  المنقذة  الإنجابية  خدمات الصــحة  إلى  الوصــول  لضــعف اليمن في  الأمهات  وفيات  نســبةلارتفاع    الرئيســة  الدوافع  تتمثل أبرز •

 . منها والاستفادة حديثي الولادة الأطفال صحة وخدمات ل�رواح
  والطاقة والتمويل نقص الموظفين  الإط�ق بســــــبب  على تعمل  لا  أنها  أو  جزئياً  تعمل  أنها  الصــــــحية إما  المرافق  من  49% •

  . والإمدادات والمعدات والأدوية

تحديات الهدف  في  العالمي  الركب  عن  اليمن  تخلف  ثانيا:   التنمية   أهداف  من  3  تحقيق 

 الجيدة"  الصحة توفير المستدامة "ضمان
تحقيق تقدم ملموس نحو غايات الهدف الثالث من أهداف   التي تواجه اليمن في القطاع الصــحي عدم القدرة على التحديات تشــمل

 . وتخلف اليمن عن ضمان توفير الصحة الجيدة 2030التنمية المستدامة العالمية 
 والطفل،  الأم وصــــحة  الإنجابية  والصــــحة  الأطفالذلك وفيات   في بما  الصــــحة،  مجالات  من  تضــــاعفت التحديات في العديد •

   . شاملةً  التغطية الصحية جعل وتحديات وعالمياً، المتوقع الوطني مقارنة بالمتوسط عربيا العمر متوسط وانخفاض
  . الرعاية   على  الحصــول في  أكبر  مالية  معوقات الســكان في اليمن  حيث يواجه  الأســاســية،  الصــحية  الخدمات في  كبير  تعطل •

 ســوءاً، المالية  المصــاعب  تزداد أن  المرجح  ومن  الصــحية،  الخدمات  مقابل  الخاصــة  أموالهم  من يدفعون  الذين  أولئك  بين ومن
 43F44. الكارثي الصحي الإنفاق لأسباب الفقر ارتفاع استمرار على يؤثر مما . بالفعل المحرومين لأولئك بالنسبة سيما لا

 نحو  المســـــــار إلى اليمن  إعـادةمع كـافـة الجهود الوطنيـة والـدوليـة لمواجهـة هـذه التحـديـات و ومتضـــــــافر  عـاجـل عمـل  إلى  حـاجـة  وثمـة
  . ضعفاً  الأكثر والفئات ل�طفال الصحية الرعاية لتحسين والاستثمارالجهود الاهتمام  تشمل أن الأمر ويحتم  . 3الهدف تحقيق

 
42 -295m-us-gap-funding-ps://www.unhcr.org/news/unhcrhtt saving humanitarian aid, 27 February 2023.-UNHCR: Funding gap of US$295m in Yemen jeopardizes life

aid-humanitarian-saving-life-jeopardizes-emeny 
43 OCHA, Yemen Humanitarian Needs Overview 2023, December 2022 
ير أهداف التنمية المستدامة   44  ، الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية.  2022تقر

 الصحي في اليمن      للقطاع: التحديات الرئيسة رابعاً 

https://www.unhcr.org/news/unhcr-funding-gap-us-295m-yemen-jeopardizes-life-saving-humanitarian-aid
https://www.unhcr.org/news/unhcr-funding-gap-us-295m-yemen-jeopardizes-life-saving-humanitarian-aid
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 التحديات الاقتصادية الصحية
ــحية   ــادية الصـ ــلِّطي اليمن  فيتحليل التحديات الاقتصـ ــوء سـ ــول  إمكانية في  الثغرات  من  المزيد  على  الضـ ــآت  إلى  المادي الوصـ  المنشـ

 : ويمكن استعراض أبزر التحديات الاقتصادية الصحية كما يلي . ، والاستثمار والإنفاق والتمويل الصحيالصحية

الصـــحيـة وإمكـانيـة الحصـــول على الخـدمـات  المرافق إلى  المـادي  : تحـديـات الوصـــولأولاً 
 الصحية

ــتثمار  زيادة  إلى  الملحة  الحاجةتبرز التحديات في   لتخفيف معاناة الناس في اليمن وتســـــهيل إمكانية الوصـــــول إلى المرافق  الاســـ
 . الرئيسة الصحية وتحقيق إمكانية الحصول على الخدمات الصحية

 صــحية مرفق رعاية أقرب من بالســيارة دقيقة 30 من أكثر تبعد في أماكن يعيشــون من الســكان في اليمن  %30.6أن   )3(يبين الجدول  
 ويسـير على الأقدام مسـتشـفى بالمواصـ�ت، أقرب من واحدة سـاعة من أكثر على مسـافة يعيشـون من السـكان  %42.4من   أكثر وأن أولية،
 دقيقة 30حوالي  السـكان يبعدون نصـف مسـتشـفى بزمن يتراوح بين السـاعة والسـاعتين، كما أن حوالي أقرب إلى %)83(المرضـى   معظم

  . الأولية الرعاية منشآت من الأقدام على سيراً 

 إمكانية الوصول إلى المرافق الصحية: نسبة السكان الذين يعيشون على بعد فترة زمنية محددة   :)3جدول (

 (%)  2020من أقرب مرفق صحي حسب نوع المرفق الصحي عام  

 زمن الانتقال
الوصول إليةأقرب مستشفى يمكن  أقرب مرفق للرعاية الصحية الأولية يمكن الوصول إلية  

 سيرا على الأقدام  بالمواص�ت  سيرا على الأقدام  بالمواص�ت 
دقيقة  30أقل من   69.4 %  55 %  37.4 %  17 %  
دقيقة  60أقل من   90.9 %  82 %  57.6 %  32 %  
دقيقة 120أقل من   98.4 %  97 %  80.5 %  52 %  

 المصدر: 

 2021قطاع الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر   -

Estimating access to health care in Yemen, a complex humanitarian emergency setting: a descriptive applied geospatial analysis. 2022.- 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7561303/ 

ز  الذي  )4(النتائج في الجدول   تكشـــف ــة أن قرابة  الخدمات  على  الحصـــول  إمكانية  على يركِّ ــكا من  %  40  الرئيسـ  يعيشـــون على نالسـ
  %)32(الســكان  ثلث وأن  الطارئة،  أو مرفق للجراحات   للتوليد  الشــاملة  الطبية  للرعاية مرفق  أقرب  من  بالســيارة  ســاعتين  على تزيد  مســافة
يعيشون على مسافة من السكان    %70  الولادة، كما أن حوالي  قبل  للرعاية  مرفق  أقرب  من  بالسيارة  ساعة  عن  تزيد  على مسافة يعيشون

تزيد عن نصـــف ســـاعة بالســـيارة من أقرب مرفق صـــحي للرعاية الطبية الطارئة للتوليد، ومن أقرب مرفق صـــحي للرعاية الطبية الشـــاملة  
ل ما للتوليد توالياً، وهو   . الولادة والأطفال وحديثي الأمهات صحة على  كبيراً  خطراً  يشكِّ

؛ (%) 2020ية محددة حسب الزمن بالمواصلات وحسب نوع الخدمة عامإمكانية الحصول على خدمات صح  :)4جدول (  

 
نسبة السكان الذين يمكنهم الحصول على الخدمة حسب الزمن  

(%) بالمواص�ت   
دقيقة  30خ�ل  الخدمة الصحية  دقيقة  60خ�ل   دقيقة  120خ�ل    

% 45.4 رعاية ما قبل الولادة  68 %  85.7 %  
الخامسة ع�ج أمراض الأطفال دون سن   53.8 %  77 %  92 %  

% 62.5 ع�ج سوء التغذية  85.4 %  95.4 %  
% 62.5 التحصينات   85.1 %  95.7 %  

% 34.3 الرعاية الطبية الطارئة للتوليد  53.1 %  75.8 %  
% 29.2 الرعاية الطبية الشاملة للتوليد  41.8 %  62.3 %  

% 27.6 الجراحات الطارئة   40.1 %  61.5 %  
 المصدر:  

 . 2021اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر  قطاع الصحة في  -

Estimating access to health care in Yemen, a complex humanitarian emergency setting: a descriptive applied geospatial analysis. 2022- 

/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7561303/https:/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7561303/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7561303/
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 : تحديات الإنفاق والتمويل الصحيثانياً 
ــية؛ تحديات الإنفاق الصـــحي الحكومي، تحديات الإنفاق الصـــحي الشـــخصـــي، وتحديات اعتماد  ــاسـ  تبرز التحديات في ث�ثة جوانب أسـ

  . الخارجي التمويل على باليمن الصحي النظام

ر  لا  حين فيو حيث   . يمكن الاســتدلال من خ�ل البيانات المتاحة على تحليل التحديات التي تواجه الإنفاق الصــحي  ،محدثة  بيانات تتوفَّ
  الرعاية  على  الإنفاق  إجمالي  من  مئوية  كنسـبة  الصـحية  الرعاية  على  العام  الإنفاق  انخفض  )2015-2010(أنه خ�ل الفترة    )32(يبين الشـكل  

  %3.5الخارجي من   )التمويل(، وارتفع الإنفاق  %81 إلى  %74  من  المباشــر الشــخصــي  وارتفع الإنفاق فقط،  %10.2  إلى  %22.5 من  الصــحية
  %. 8.8إلى 

 النسبة المئوية للإنفاق الجاري على الصحة حسب المصدر  : )32شكل (
 (الحكومة، الإنفاق الشخصي المباشر، التمويل الخارجي)؛ (%)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 2021قطاع الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر  المصدر: 

 : ما يليفي على الإنفاق الصحي مخاطر التحديات أبرز وتكمن

 شـحةوفي ظل   ؛والصـراع  الحرب  تداعيات  جراء اليمني الاقتصـاد في الشـديد الانكماش مع الصـحة على العام الإنفاقانخفاض   •
 . السياحة وقطاع النفط تصدير من الدولة إيرادات في كبيرال نخفاضلاا الناتجة عن المتاحة  التموي�ت

ــية، الخدمات لتقديم الخارجي التمويل على اً حالي الأول المقام في باليمن الصــــحي اعتماد النظام • ــاســ  عرضــــة يجعله ما الأســ
  . للتقلبات

رَة كارثية الفقر بسبب نفقات اتساعمخاطر  يبرز المباشر على الرعاية الصحية الشخصي الإنفاقارتفاع  •   . الصحة على ومُفقِّ

 كم )33(والتوقعات المسـتقبلية يبين الشـكل   2020لعام    )IHME( والتقييم  الصـحية  القياسـات  وطبقا لبيانات اليمن الصـادرة عن معهد
دولار بنســبة    23.86أعلى مصــدر    )من الجيب(مصــادر؟ حيث يمثل الإنفاق الشــخصــي    أي ومن  -  المســتقبل وفي  الآن  -  الصــحة  على  يُنفق

ويعزى ارتفاع الإنفاق    %. 12ة  دولار بنســــب  4.1ثم الإنفاق الحكومي   %17دولار بنســــبة    5.73، والمصــــدر الثاني المســــاعدات الصــــحية  70%
ــا إلى غياب ــي أيضـ ــخصـ ــتويات  كافة  الإحالة بين  نظام  الشـ ــحي في اليمن مما يعني تحمل المواطن عبء وتكلفة المرض    النظام  مسـ الصـ

 45. الصحية الخدمة عن بحثا التنق�ت وتكلفة السفر وعناء
 

 

 

 

 
45 -needs-medical-overwhelmed-hospital-abs-https://reliefweb.int/report/yemen/yemenYemen: Abs hospital overwhelmed as medical needs surge. Posted8 Mar 2023. 

surge 

https://reliefweb.int/report/yemen/yemen-abs-hospital-overwhelmed-medical-needs-surge
https://reliefweb.int/report/yemen/yemen-abs-hospital-overwhelmed-medical-needs-surge
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مصادر؟   أي ومن - المستقبل وفي الآن  - الصحة  على يُنفق اليمن: كم  : )33شكل (  

 

 

 
 

 
 

 

 

 

  
 

  https://www.healthdata.org/yemen, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2023.. Yemenالمصدر:

  وعدم  الفقر مثل  أخرى وعوامل  الســــياســــي  الاســــتقرار  وعدم  الحرب والصــــراع  بســــبب  حادة  عامة  صــــحية أزمة  حاليًا اليمن  يواجه 
 صــــحية  رعاية  خدمات لتوفير  الب�د  وتكافح  التحديات، هذه  تفاقم  من  19-كوفيد  وباء زاد  . الصــــحي  والصــــرف  النظيفة  المياه  إلى  الوصــــول

 . لسكانها كافية
 مما  الب�د، في  الصــــحية  الرعاية  نظام تمويل في  الحاد  النقص  في اليمن في  العامة  الصــــحة تمويل مشــــكلة  تنعكس تحديات 

 مع الموارد، في  حاد  نقص  من اليمن  في  الصـــحية  الرعاية  نظام  يعاني  . للســـكان  الأســـاســـية  الصـــحية  الخدمات  تقديم على  القدرة يقوض
 نتيجة  . والممرضـــــــات  الأطباء  ذلك  في بما  الصـــــــحية،  الرعاية  مجال في  العاملين  ونقص  الم�ئمة،  غير التحتية  والبنية  الإمدادات، محدودية

 والتطعيمات  والطفل  الأم  صـحة  خدمات  ذلك  في بما  الأسـاسـية،  الصـحية  الرعاية  خدمات  إلى  الوصـول إلى  اليمنيين من  العديد يفتقر  لذلك،
  . والسل الم�ريا مثل الشائعة الأمراض وع�ج

ــحة  أزمة  تفاقم  إلى 19-كوفيد  وأدت جائحة ــحة التمويل  نقص  أثر كما  . اليمن في  العامة  الصــ   نظام  قدرة  على اليمن  في  العامة  للصــ
 . الب�د في مستمرة مشكلة كانت التي الكوليرا، مثل الأخرى، المعدية الأمراض لتفشي الاستجابة على الصحية الرعاية

 مليون دولار 20تخصيص تموي�ت من البنك الإس�مي بــــ    بإعادةوقد قامت الحكومة اليمنية ممثلة بوزارة التخطيط والتعاون الدولي  
 45F46. بالإضافة الى العديد من التموي�ت التي حصلت عليها اليمن من المانحين الآخرين 19-للقطاع الصحي لمواجهة كوفيد

 . التمويل أزمة في تســـــاهم التي  الاختناقات من  العديد وجود مع  الأوجه،  ومتعدد  معقد اليمن  في  العامة  الصـــــحة  تمويل  وضـــــع إن
 : يلي ما اليمن في الصحي التمويل في الرئيسة التحديات أبرز تشمل
الحكومية والتي أثرت   الإيرادات  تراجع  )2الصـحيين،    العاملين  ونزوح التوريد،  سـ�سـل  وتعطل  الصـحية،  بالمرافق  لحقت التي  الأضـرار  )1

  الغذاء  أســعار  وارتفاع  العملة  قيمة  وانخفاض  بما في ذلك التضــخم  : الاقتصــادية  التحديات  )3  . العامة  الخدمات الصــحية تمويل  بشــدة على
ا اليمن  في  الصــحي  الإنفاق  وقبل الحرب والصــراع كان  )4 . والوقود  قصــوى  أولوية دائمًا  القطاع  يكن ولم  ،الأخرى  بالدول  مقارنة  منخفضــً
 . البشرية والموارد الصحية التحتية البنية في الاستثمار نقص في ذلك ساهم وقد . الحكومي ل�نفاق

 خرى (الموارد البشرية، المؤسسية، التنظيمية)التحديات الصحية الأ
 العامة الصـــحة وزارة إشـــراف تحت الرعاية وتلك اليمني، الدســـتور بموجب المواطنين لجميع بصـــفتها حقًا الصـــحية الرعاية الدولة تكفل

ــكا ــراف المنوطة ،نوالسـ ــحية الرعاية على تقديم بالإشـ ع كانت والتي 22 ال اليمنية المحافظات في الصـ ــتق�لية تتمتَّ  تقديم إدارة في باسـ
 . المحافظات مستوى على الصحية الرعاية عن مسؤولة في المحافظات الصحة مكاتبحيث تكون  المحليةالصحية  الخدمات

 ،درجات 4 من  درجة  9. 1  في المتوســط  ســجلتللقطاع الصــحي    الراهن  الوضــع في  العشــرة المؤســســية  العناصــر نأ  )34(يبين الشــكل  
  1.2  بلغ  بمتوســـط  ،ةالمؤســـســـي  عناصـــرال جميع بين  من  درجة أدنى  حققت  حيث  القطاع  واجههي  عائق  أكبر تمثل  المالية الموارد  كانت  فقد
  وانخفاض  الحكومية  المؤســـــســـــات تعيشـــــها  التي  الأوضـــــاع نتيجة  الدرجة  هذه  المالي  الجانب يحتل  نأ المتوقع ومن ،درجات  4 من  درجة

 بنيتـه وتعزيز  أهـدافـه  وتحقيق مهـامـه تنفيـذ  من  الصـــــــحي  القطـاع  لتمكين المـاليـة  الموارد  تنميـة، ممـا يتطلـب العمـل على  المـاليـة  الموارد
ــمانأن كما   . المادية  ومتطلباته التحتية ــغيلية  النفقات  لتغطية التمويل توفر ضـ ــحية  للخدمات  التشـ ــرورياً   أمراً   يعتبر  ال�زمة  الصـ   للتغلب ضـ

 . التحديات على
 

 
 .7- 6ص:، 2020) يونيو 49لمزيد من التفاصيل حول هذه التمويلات؛ يرجى العودة إلى نشرة المستجدات الاقتصادية والاجتماعية العدد ( 46

https://www.healthdata.org/yemen
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 2021 عام  اليمن في  الصحي قطاعلل المؤسسية للبنية الراهن للوضع العامة الخلاصة : )34شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر: بالاستفادة من: 
HeRAMS report, 2020Health resources and services availability monitoring system World Health Organization 2020. -  

https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMYEM031E-eng.pdf?ua=1 
 .  2023،  2022، 2021وثيقة النظرة العامة للاحتياجات الإنسانية في اليمن،  -
 .2021الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر   قطاع -
DNA 2020 ،(2020  ،-Dynamic-https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Yemenمجموعة البنك الدولي، "التقييم المستمر للاحتياجات في اليمن: المرحلة الثالثة" (  -
 .pdfUpdate%20%281%29-2020-3-Phase-Assessment-Needs   
ية.2020تحليل الوضع الراهن لوزارة الصحة العامة والسكان والجهات التابعة ديسمبر  -  ، التقديرات تشمل البنية المؤسسية لهذه الجهات على مستوى الجمهور
ية في اليمن (موئل الأمم المتحدة)، ملفات التنميط الحضري: عدن، صنعاء، صعدة، زنجبار، الحوطة، الحديدة، تعز،  - ، منظمة الأمم  UNHABITATبرنامج الأمم المتحدة للمستوطنات البشر

 UNESCO ،2020 .https://unhabitat.org/yemenالمتحدة للتربية والعلم والثقافة/ اليونسكو  
 .2017) بشأن تقديم الخدمات الشاملة.  مارس  4البنك الدولي، اليمن: الأولويات العاجلة للتعافي بعد انتهاء الصراع في قطاع الصحة، مدخلات مذكرة سياسة اليمن رقم (  -
 .2017مجموعة البنك الدولي، "نحو خطة للتعافي وإعادة الإعمار في اليمن" (مسودة للمناقشة)، أكتوبر   -

Yemen: Abs hospital overwhelmed as medical needs surge. Posted8 Mar 2023. https://reliefweb.int/report/yemen/yemen-abs-hospital-overwhelmed-medical-needs-surge  - 
  

 جاءتو ،درجات  4  من  1.4  بدرجة  مباشــرة  المالية الموارد  بعد  أيضــا متدنية  مرتبة  حقق  البشــرية الموارد  عنصــر  نأ  إلى  النتائج تشــير كما
  والثاني  والجامعي،  العام  التعليم  بمخرجات  وارتباطها  والفنية  الطبية  والتخصـصـات  الكفاءات توفر  قلة هي  : هامة عوامل  3  بسـبب  النتيجة
 يعود  الأسـاسـي  سـببها  العامة  الصـحة  قطاع في  البشـرية الموارد  في  مزمنة أزمة  يواجه ليمنأن ا  فهو   الثالث  أما  البشـرية، الكوادر تسـرب

 الكوادر  إلى  الريفية  المناطق  ةوحاجوالمركزية،    الحضرية  المناطق  في مفرط  بشكل  الصحي  القطاع  في  العاملة  البشرية الموارد  تركز  إلى
 واضح  نقصو  ،الأطفالو  للمواليد  الصحية  والرعاية  الأمومة  مجال في  المتخصصة  الكوادر في  الحاد  والنقص  والمتخصصة  المؤهلة  البشرية

 أجور سـياسـات وضـع  وكذلك وتوزيعها، تأهيلها  وإعادة  القدرات  وبناء  التعليم،  مخرجات تطوير ضـرورة  إلى  يدعو   وهذا  . النسـائي  الكادر في
 . الصحي القطاع مال رأس باعتبارهم والنادرة المؤهلة البشرية الكوادر على الحفاظ لضمان والواجبات الحقوق بين التوازن تحقق

ترميم وإعادة بناء    إلىملحةٌ   حاجة، وهناك  )درجات  4من   1.5( المادية  البنية  ضــــــعف  من  كما تبين النتائج أن القطاع الصــــــحي يعاني
 الوطنية  والأدلة  البرامج وفق  اليمنية بالجمهورية  الصـحية  المرافق  كافة فيالخدمات الصـحية    تقديموتأهيل المرافق الصـحية المتضـررة ل

 صـــحية  حياة يضـــمن  الذي  الثالث  والهدف  عام  بشـــكل  2030 المســـتدامة  التنمية  أهداف بتحقيق  الدولي  الالتزام  ذلك في  بما،  والدولية
  ســكانية  كثافة  أعلى تمثل التي  -، وتعز  الحديدة،  صــنعاء، عدن  تســتحق  ذلك؛ إلى  وبالإضــافة  . خاص  بشــكل  الأعمار لجميع  الرفاهية  وتعزيز

  حاجة وثمة  . ممكنة بمسـتويات  والثانوية  يةالأول  الصـحية  الرعاية  خدمات تقديم  لضـمان  الاهتمام  من  المزيد -أكثر  صـحية  احتياجات  وبالتالي
 وتقدم  طاقتها  بكامل  تعمل  الأولية  الصحية  الرعاية منشآت  من  مناسب  وعدد  محافظة  لكل  الأقل  على  واحد  عام مستشفى  لإنشاء  ماسة

 تحمل  وبالتالي تخفيف  الأوبئة  وانتشـــار  والمعدية  المزمنة  اضرل�م  المرضـــي  العبء ، لتخفيفالمحيطة  للمناطق  الصـــحية  الرعاية  الخدمات
  . الفقر دائرة تساعا سببت إضافية أعباء المواطنين

  . اليمن في الصحيّة المعلومات نظاممما يدل على أهمية تطوير  )درجات 4من  1.7( المستخدمة التقنية ضعفوأشارت النتائج إلى 
 

 مســتوى على  المؤســســي  التحليل  عناصــر  كافة في  عانيي  الصــحيالقطاع   أن  بصــورة عامة  )34(النتائج أيضــاً في الشــكل    ظهركما ت
 نســــــب وهي  4 من  درجة  2.4و  2.2  بين درجتها تتراوح  التنظيمية  والثقافة  الخدمات  داءأو  التنظيمي  والبناء  والتشــــــريعات الســــــياســــــات

 تشـــــــريعـات  تحـديـث  أهميـة إلى  يـدعو  وهـذا  . دعم جهود التعـافي المؤســـــــســـــــي في الجهـات والمرافق الصـــــــحيـة إلى تحتـاج  منخفضـــــــة
وثمة حاجة إلى تطوير وتحسـين جوانب التثقيف   . والتنسـيق  والشـراكة  التكامل تحقيقو  ،الم�ئمة  السـياسـات  ووضـع  الصـحة، وإسـتراتيجيات

، وهناك حاجة لإعداد إسـتراتيجية وطنية شـاملة  الصـحية  الرعاية  عناصـر  أهم من  الصـحية التوعيةوالتوعية والإع�م الصـحي كون التثقيف و
   . للقطاع الصحي
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https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMYEM031E-eng.pdf?ua=1
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https://unhabitat.org/yemen
https://reliefweb.int/report/yemen/yemen-abs-hospital-overwhelmed-medical-needs-surge
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 اليمن في الصحي للقطاع الرئيسة التحديات 29

  التداعيات من الحد وجهود الصحي القطاع على 19-كوفيد جائحة تحديات تأثير
ــافية  أزمة هي 19-كوفيد  جائحة ــية  المعدية  والأمراض  والمجاعة  كالحرب التي تمر بها اليمن  الأزمات فوق  إضــــ  مثل   الأخرى المتفشــــ

 في للتفشي  صحيح  بشكل  الاستجابة  للقطاع الصحي  بالنسبة  المستحيل كان من  ،19-كوفيد  إضافة  ومع  . الضنك وحمى  والم�ريا  الكوليرا
 وعدد  دًا،ج  قليلة شــخصــية  حماية  ومعدات تشــغيلها،  وتكاليف  المســتشــفيات  في  العاملين أجور  والتداعيات على دفع  الب�د،  أنحاء جميع
 46F47. بالفيروس المصابة للحالات الحقيقية الأعداد معرفة شخص أي على المستحيل من جعل مما الفحوصات، من قليل

 . 19-كوفيد فيروس تفشــي مع  للتعامل  والقدرات الموارد أبســط  إلى وتفتقر  مســتعدة غير  اليمن في  الصــحية  الرعاية  وكانت مرافق
  مجـال  في  للعـاملين الـدعم لتقـديم الملحـة  الحـاجـة  وتزايـد  وخيمـة، عواقـب  إلى اليمن  في واســـــــع  نطـاق على  19-كوفيـد  تفشـــــــي  ويؤدي
19F. 47-كوفيد ضد الأمامية الخطوط في الموجودين الصحية الرعاية

48 

48Fالب�د، في  أصــ� الهش  الصــحي  النظام  على  إضــافية  ضــغوطاً  19-كوفيد  جائحة  فاقمت  وقد

 الفئات على  إضــافية قيوداً   فرضــت  حيث49
  عدد  قلة  منها  كثيرة؛  لأســباب  الب�د  من  واســعة  مناطق  الصــحية في  الرعاية  خدمات  تقديم مرافق  إلى  الوصــول  من وحرمتها  القادرة  غير

 بالفيروس،  إصـــــــابتهم  عن  الإع�ن  عند اجتماعياً   وصـــــــمهم من  البعض  وخوف  الع�ج،  طلب في  المصـــــــابين  وتأخر  والاختبار،  الفحص  مراكز
 على  وع�وة  49F50. الصـحية  الرعاية  بطلب  تحيط  مخاطر وجود  من  المصـابين فئات  بعض تتصـوره  عما فضـ�ً   الع�ج،  مراكز  إلى الوصـول  وصـعوبة

ضـت  العالمي،  الاقتصـاد  من انكماش  عنها  نجم وما  19-كوفيد  جائحة  ظهور  فمنذ  ذلك،  إلى  أدى  ما  الرئيسـة التموي�ت،  المانحة  الجهات  خفَّ
 50F51. الصحية استقرار الخدمات عدم من كبير قدر

 اليمن  في 19-كوفيد فيروس  لتفشي أبرز جهود مواجهة التصدي
بذلت الحكومة اليمنية ممثلة بوزارة التخطيط والتعاون الدولي جهوداً كبيرة في حشـــــد التمويل الخارجي لمواجهة تفشـــــي جائحة 

مليون دولار وتوجيهها للقطاع الصــحي وقد تم  20مي بـــــــــ  حيث قامت بإعادة تخصــيص تموي�ت ســابقة من قبل البنك الإســ� 19-كوفيد
ــحة العالمية في اليمن ــص من خ�ل منظمة الصـــ ــطة هذا المبلغ المخصـــ ــاهمات مالية لعدد من الدول   . تنفيذ أنشـــ كما كانت هناك مســـ

ات المتحـدة ال ـ ايـ إتحـاد  المـانحـة لمواجهـة هـذه الجـائحـة في اليمن وفي مقـدمتهـا المملكـة العربيـة الســـــــعوديـة، الولـ ان، الـ ابـ أمريكيـة، اليـ
كان البنك الدولي   وقد 51F52. الأوروبي، والمملكة المتحدة البريطانية لتنفيذ عدد من البرامج والانشطة من قبل المنظمات الدولية في اليمن

ــاندة  التزم  من  أول ــتجابة جهود  بمســ ــروع  خ�ل  من  الاســ ــاعد  الذي اليمن، في 19-كوفيد  لفيروس  التصــــدي مشــ  من  الحد  على  الب�د  يســ
ــحة العالمية تنفيذ  بتفشـــي  المرتبطة  المخاطر ــاندة    أنشـــطة  الفيروس، حيث تولت اليونيســـف ومنظمة الصـ ــافة إلى مسـ ــروع بالإضـ المشـ

 وزارة تمثلها التي  الوطنية  الصـــــحية الهيئات مع  الســـــليم العزل، والتنســـــيق  لوحدات  النفايات  وإدارة  المياه  إمدادات بتوفير اليونيســـــف
 52F53. والسكان العامة ةالصح

ز  قوي   نظام  في والاســتثمار  الصــحية،  الرعاية  مجال  في  قدرات العاملين  بناء  خ�ل من  المؤســســات  تدعيم  على  الدولي  دعم البنك ركَّ
ركزت  الطوارئ،  حالة وفي  . )الصـــــحية  المنشـــــآت  على  القائم  الرصـــــد مثل(  المعلومات  ونظام  )الأمراضمراقبة    نظام مثل(العامة    للصـــــحة

 المؤسـسـات في الاسـتثمار  حيث شـكل  ،العاجلة  الاحتياجات  لتلبية  سـريعة  اسـتجابة التحتية والقدرات لتوفير  البنية  اسـتخدام  الاسـتجابة على
53Fالمستقبل في والكوارث الأوبئة مع التعامل في الصحي تقوية النظام  أجل من قصوى أولوية وقدراتها 

54. 

وتدخ�ت الاســتجابات    19-كوفيد لفيروس  الاســتجابة  تعزيز  جهود الاســتجابة الإنســانية التي تضــمنت التركيز على خدمات  صــعيد  وعلى
54F55. جائحةلللتصدي ل المتكاملة
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7399068 2020. / 
49 June 2021 (Issued October 2021 -Periodic Monitoring Report, January Yemen: 2021 Humanitarian Response Plan )-2021-yemen-https://yemen.un.org/en/156745 .

issued-2021-june-january-report-monitoring-periodic-plan-response-rianumanitah 
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53 19 Response Project in Yemen. APRIL 14, 2021.-Restoring Hope, Saving lives: COVID 
 . 2021مذكرة سياسات، البنك الدولي، سبتمبر   -قطاع الصحة في اليمن  54
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ات الاقتصادية والاجتماعية في اليمن جدالمست  

 اليمن  في الصحي القطاع مستقبل  بشأن التنمية تشكيل  إعادة أولويات

  
 نه يمكن استخ�ص عدداً إمن خ�ل التحليل المعمق لقطاع الصحة الوارد في هذه النشرة والمؤشرات المختلفة التي تم إبرازها، ف     

ــحي وتطوير قلوية لتعافي الأومن المقترحات ذات ال ــحية وطاع الصـــ ــرية للقطاع   تأهيلعادة  إالخدمات الصـــ وتطوير البنية التحتية والبشـــ
همية حشـد  أعلى    التأكيدمع   . م في تحقيق هدف التنمية المسـتدامة المتعلق بالنظام الصـحي في اليمنهالصـحي على النحو الذي يسـا

 . أولوية باعتبارهموارد مالية لدعم القطاع الصحي 

 : حسب المجالات الرئيسة لتنمية القطاع الصحيفيما يلي الأولويات المقترحة 

 أولويات تطوير الخدمات والبنية التحتية والمرافق الصحية والتغطية الصحية 
وبما يسـهم في تحسـين الحياة   الصـحية  والتغطية  الصـحية  والمرافق  التحتية  والبنية  الخدمات تطويرتتضـمن أبرز الأولويات في مجال  

 : ما يلي المستدامة التنمية أهداف ود اليمن في تحقيقوخفض معدلات الوفيات ودعم جه
 المتوقع العمركعامل مهم في    المواطنين لجميع  عليها  والحصــول  الوصــول  تاحةإو  الصــحية  الخدمات  انتشــار كافة توســيع •

 الحالي  للجيل  بالنســبة والاقتصــادية والتنموية  الاجتماعية  العواقبوتخفيف  الأم والطفل والوفيات  صــحة ومشــاكل  الصــحي
 . وضع اليمن في التنمية البشرية نيتحسو 2030ف التنمية المستدامة  ، وكذلك التزام اليمن بأهداوالمستقبلي في اليمن

  أفضــل لمســتقبل  منها  ل�نط�ق  الطرق  أضــمن من وهو  اليمن  في  أســاســياً   مطلباً   يعد  الطفل والأم  صــحة في  الاســتثمار •
 الـأمومـة  لـأولويـات  وفقـا  الصـــــــحيـة  ولويـاتأال ـ أهم  من  اليمن  في  الـأطفـالو  الـأمهـات مراضأو  وفيـات نســـــــبـة خفض بـاعتبـار

 . والطفل الأم وصحة الإنجابية بالصحة المتعلقة 2030 المستدامة التنمية وغايات أهداف تحقيق في والطفولة
وحل   الصـــــحي  والكادر  والمعدات الطبيةالتجهيزات   بتوفير  المغلقة  الصـــــحيةوالمرافق   والمراكز  الوحدات في  العمل  تفعيل •

 . الصلة ذات المعوقات على والتغلب الصعوبات
 تقديم طريق  عن  حياة الافراد  نوعية  وتحســـين  ســـواء،  حد  على والمجتمع  ســـرةأوال  الفرد  على المرضـــي  العبء من  التقليل •

 . حياتهم طوال العمرية الفئات لجميع الأولية الصحية الرعاية خدمات
ــانية والتنموية وبزيادة  • ــحية الإنسـ ــحي  النظام قدرات  ناءالدعم لتلبية الاحتياجات الصـ ــمان  الوطني  الصـ ــتدامة  حلول  لضـ  مسـ

 . وإعادة الإعمار والتعافي الصحية الرعاية لتوفير
 . الصحي مستويات النظام كافة على الأطفالوالمواليد و الأمهات صحة خدمات من متكاملة حزمة توافر من التأكد •
 الحمل وأثناء قبل الأخرى الإنجابيةالصــحة   وخدمات الطوارئ حالات في الجدد والمواليد الولادة رعاية وجودة لوصــولا تحســين •

 . الولادة وبعد وأثناء
 الولادة في حديثي بصـــحة مرتبطة تدخ�ت الولادة من خ�ل تنفيذ حديثي لرعاية الأســـاســـية بالتدخ�ت التغطية نطاق زيادة •

 . من الرعاية المتواصل الإطار
 . الخدمات تقديم جميع مستويات في حامل امرأة لكل عالميا إنسانياً  حقاً  باعتبارها ل�مومة المحترمة الرعاية ضمان •
 متواصـلة طول سـلسـلة على الحقوق على القائمة  الإنجابية الصـحة مجال في ةالرئيس ـ التدخ�ت لتنفيذ المسـتمر التمويل ضـمان •

 . الجدد المواليد ورعاية الطارئة التوليدية الرعاية ذلك في بما للجميع؛ الرعاية من
 مع احتياجاتهم يتناسب وبما الشاملة الصحية الخدمات إلى فئاته بكافة المجتمع وحصول وصول تسهيل •
  . الأنشطة الإيصالية التكاملية واستمرار الثابت الروتيني بالتحصين التغطية رفع •
الريف  وخاصــة الســكان بين الســارية غير الأمراض الصــحية لمواجهة انتشــار والوحدات المراكز عبر تخصــصــيةخدمات   دعم تقديم •

 . والتكلفة المالية الأمراضمما يخفف عبء 
 في الصــحية افقرالم جميع يشــمل ل�حالة متكامل نظام إعداد الصــحي عبر النظام مســتويات كافة بين ل�حالة نظام تأســيس •

 . الصحي النظام
 . الصحية المرافق تلك في التشغيلية الحالة أجل رفع من بها والعاملين والمراكز الوحدات ت احتياجا التركيز على تلبية •
 في المقدمة الأســاســية الخدمات الصــحية كافة على المواطن حصــول يضــمن بما الأولية الصــحية الرعاية خدمات في التوســع •

 . الصحية والمراكز الوحدات
 مرحليا يبدأ مسـتمر عمل لبرنامج الريفية وفقا المناطق إلى الاختصـاصـيين من عدد نزول خ�ل من تخصـصـية طبية خدمات تأمين •

 . الشهر في محددة أيام بتخصيص
 . التطوعي في المناطق النائية والبعيدة ولية عبر المكون المجتمعيأال الصحية الرعاية خدمات تقديم دعم وتوسيع •
 الحد إلى من الوصول الضعفاء السكان يتمكن بحيث انسانيإ تدخ� تتطلب التي الأماكن في الإنجابية الصحة خدمات دعم تقديم •

 . التوزيع في يكفل المساواة وبما والصحية المحلية المجتمعات مستوى على الأولية الخدمات حزمة من الأدنى
 . قاب�ت المجتمع قبل من لتنفيذها المجتمع مستوى على المواليد صحة تدخ�تدعم وتوسيع  •

التنمية بشأن مستقبل القطاع الصحي   تشكيلخامساً: أولويات إعادة 
 في اليمن   
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 زيادة الإنفاق والتمويل على القطاع الصحيأولويات 
 لمواجهـة  الصـــــــحـة  لقطـاع  العـام  الـإنفـاق  الصـــــــحي في اليمن توفير التموي�ت ال�زمـة وتعزيز  في القطـاع  القصـــــــوى  أولويـةال ـ تتمثـل

  : ولوياتأومن أبرز ال ،الصحي بالقطاع الخاصة والتحديات الأولويات وفق المستوى المتدني والانخفاض في التمويل

ب  لضـــــــمـان والـدوليين  الـإقليميين اليمن شـــــــركـاء من وكبير عـاجـل ودعم  تمويـل إلى زيـادة  اليمن يحتـاج •   الفعلي الـانهيـار  تجنـُّ
 . الصحي لنظامه المحتمل

توفير التمويـل إعطـاء تمويـل القطـاع الصـــــــحي الـأولويـة التي يســـــــتحقهـا في أجنـدة التعـافي وإعـادة الـإعمـار في اليمن و •
ــآت ــررة  الكافي من أجل إعادة تأهيل وإعمار المنشــ ــحية المتضــ احتياجات   أهمية توفير تمويل وكليا مع جزئيا والمدمرة الصــ

 . المنشآت تلك في الأولية الصحية الرعاية خدمات تقديم عودة يضمن وبما تكاليف التشغيل
  الأســاســية  الصــحية  الخدمات التي تســهم في توفير  التغطية الصــحية الشــاملة لتحقيقتمويل قطاع الصــحة المســتدام؛   •

 . اليمني للشعب للحياة المنقذة
 المرتبات  تمويل صــــــرف  خ�ل من  وذلك  الصــــــحي،  الكادر في  الحاد  العجز  خلف تقف  التي  التحديات أهم  أحد  تمويل معالجة •

 . للموظفين الحوافز تمويل وتوفير الصحيين للعاملين منتظمة بصورة
ــبل الحصــــول على الخدمات الصــــحية • ــين ســ ــة الموجهة نحو تحســ ــتفادة من  توفير الدعم لتمويل المبادرات الرئيســ ها والاســ

ــعيفة من الإنفاق ــر الفقيرة والضـ ــاهمة في تقليل معاناة الأسـ ــحي  للمسـ  النفقات  عن  الناجم  والفقر  )الباهظ(  الكارثي  الصـ
  . التنمية المستدامةمن أهداف  الثاني والأول تسريع خطى تحقيق الهدفينمما يسهم في  شخصيةال الصحية

د  نظام  وإنشــاء  اليمني،  الصــحي  النظام  إليها يفتقر  التي والمختبرات  الوحدات  إنشــاء تمويل •   ونظام  الأمراض  فاشــيات  لترصــُّ
  . الصحية المعلومات لإدارة

 . الصحية والمرافق للمستشفيات الدعم أشكال من وغيرها الطبية دريباتوالت والإمدادات المعدات تمويل تقديم •
  والاقتصــــادية  الســــياســــية  العوامل  يعالج  شــــام�ً   نهجًا اليمن في  الصــــحي  والتمويل  الانفاق في  التحديات  معالجة  تتطلب •

  . الخارجي التمويل زيادة بما في ذلك التمويل أزمة في تساهم التي الكامنة والاجتماعية
 . السياسي والوضع اليمني الاقتصاد في الاستقرار لتحقيق المبذولة والجهود الصحي، ل�نفاق الأولوية إعطاء •

 

 أولويات تطوير الكادر الطبي وتوفير الكادر الذي يلبي كامل الاحتياج المعياري 
ولعل أبرز الأولويات تتضـمن  في اليمن،  الصـحي  القطاع في  الأهمية  شـديدتي أولويتين  القدرات  وبناء  البشـرية الموارد تطوير يشـكل

 : ما يلي

 . المستمر وبرامج التعليم التدريب خ�ل من قدرات ومهارات العاملين والكادر الصحي تنمية •
 . الصحية المرافق في معظم النسائية الطبية الكوادر زيادة توظيف •
 .الوطن خارج أو الحكومي القطاع خارج الكادر إلى تسرب عدم لضمان الأداء تقييم بمعايير مرتبطة للعاملين دائمة حوافز توفير •
 . توفير حوافز للكادر الصحي في المناطق الريفية •
 .البيئة صحة وكوادر الأولية الصحية الرعاية خدمات مقدمي من العجز القدرات وتغطية بناء •
 . م�ئمين وتوزيع كثافة وتحقيق الصحية البشرية الأطر بكفاءة الارتقاء •
 تقديم تحسـين يسـهم في مما الإنجابية الصـحة خدمات حزمة تقديم مجال في للقاب�ت التدريبي الجانب دعم وتوسـيع انتشـار •

 . والخاص العام يشمل القطاع بما قرية كل مستوى على القاب�ت وتوفير الجيد بالشكل الخدمة
 . الصحة العالمية منظمة / للقاب�ت الدولي تحادالإرشادية ل� المبادئ مع تتماشى للقبالة استراتيجية تطوير •
الإنجابية وصــحة الطفل على مســتوى المرافق الصــحية وعلى مســتوى  الصــحية الرعاية مقدمي على والحفاظ العادل التوزيع •

 . المديريات والمناطق النائية والمحرومة
الصــحية   الرعاية  لتقديم  ال�زمة والمهارات  المعرفة  المجتمعيين على  الصــحيين  دعم وتوســيع برامج تدريب وتأهيل العاملين •

  . النائية والمناطق المحرومة الريفية المناطق في
 . الصحة خدمات في تقديم الأداء تقييم على القائمة العقود مثل البشرية الموارد على الحفاظ لضمان جديدة مبادرات تنفيذ •
 .النائية المناطق في حديثات التخرج والقاب�ت ل�طباء لريفيةا الخدمة سياسة وتحفيز) مأسسة( المؤسسي الطابع إضفاء •
 الإنجابية والصحة لخدمات صحة الأم والطفل الصحية الرعاية مقدمي قدرات بناء •
  . الشاملة الصحية التغطية سياق في وذلك الصحي القطاع في الفعّالة والمشاركة ل�ستثمار الخاص القطاع ودعم تشجيع •
  بأســـعار  الصـــحية  الخدمات في  الفاعلة والمســـاهمة ل�ســـتثمار  الخاص  القطاع  لتشـــجيع ال�زمة والتســـهي�ت  الحوافر توفير •

  . الأدوية واستيراد وصناعة وإنتاج مناسبة،
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 اليمن  في الصحي القطاع مستقبل  بشأن التنمية تشكيل  إعادة أولويات 32

 السـياسـات رسـم في  الخاص  القطاع إشـراك   ذلك في  بما  الصـحة،  مجال في  والخاص  العام  القطاعين  بين  للشـراكة إطار  إعداد •
  . الصحية

 . الصحية للرعاية القيمة س�سل في الخاص القطاع لمشاركة الحوكمة سلوكيات وضع •

 أولويات التطوير المؤسسي والتنظيمي للقطاع الصحي
ني للمعلومات الصــــحية واعتماد الأســــاليب والتطبيقات الحديثة طتطوير نظام المعلومات الصــــحيّة في اليمن وفق نظام و •

ــحي، ومنلإدارة المعلومات على م ــحية بما يعزز من إدارة النظام الصـ ــات والمرافق الصـ ــسـ ــتوى المؤسـ على  التأكيد أجل سـ
 . سليمة قرارات لاتخاذ يحتاجونها التي بالمعلومات المستفيدين تزويد أهمية

 . والطرفية والوسطية المستويات المركزية لكافة الإلكتروني الصحية والبيانات المعلومات نظام تطوير •
المختلفة  بالقطاعات المناطة المهام في تولي المسـؤوليات وتحمل المسـتمر، والشـراكة والتنسـيق والتعاون التكامل تحقيق •

 . صحة الأمهات والمواليد والأطفال تحسين أجل من
ــحي المجتمعي الوعي رفع • ــايا الصـ ــحة بقضـ  المجتمع ومنظمات الحكومية دور القطاعات تعزيز خ�ل من والمواليد الأمهات صـ

 . المحلية المجتمعات وممثلي المدني
 الفرد لينعم الصـحية وتعزيز السـلوكيات الوعي رفع في دورا محوريا الصـحي كونه يلعب دعم وتطوير جهود وأسـاليب التثقيف •

 . الصحة الجيدة والصحيحة من بحالة والمجتمع
ــر تمكين • ــاركة المجتمعيةا خ�ل من الولادة حديثي برعاية ليقوموا المجتمع وأهالي الأســـ ــد وتعزيز لمشـــ ــال الحشـــ  والاتصـــ

 .المجتمعي
ــحي حيث يمثل مبتكرة طريقة إيجاد • ــحي التثقيف لتطوير التثقيف الصـــ ــر والأمهات وتمكين الآباء الصـــ  والمجتمعات والأســـ

 . حرمانا السكان فئات لأشد وملحة هامة احتياجات المنزلية الرعاية وكذا ممارسات الرعاية طلب طرق لتحسين
 بالحق والمواليد والأطفال تمتع الأمهات تضــمن التي والســياســات والقوانين التشــريعات من داعمة مظلة تعزيز على العمل •

 .الصحة في
ــاملة لتغطية خدمات التخطيط • ــحة الأم والطفل شــ ــحة بما في ذلك صــ ــحة الإنجابية للصــ  الرعاية خدمات مع ومتكاملة والصــ

 . الأولية الصحية
 . تيجية وطنية شاملة للقطاع الصحيإعداد استرا •
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 والتعريفات  المصطلحات

  
 

 المصطلح 
 التعريف

مدة الحياة المتوقعة  
 عند الولادة 

عدد السنوات التي يتوقع أن يعيشها الرضيع حديث الولادة إذا ظلت الأنماط السائدة لمعدلات الوفيات الخاصة بالعمر  
 . وقت الولادة كما هي طوال حياة الرضيع

مؤشر التنمية  
 ) HDI(البشرية 

حياة طويلة وصحية، والمعرفة ومستوى    -مركب يقيس متوسط الإنجاز في ث�ثة أبعاد أساسية للتنمية البشرية مؤشر 
 . 56معيشي لائق 

معدل وفيات الأطفال  
 دون سن الخامسة 

 . مولود حي 1000احتمال الوفاة بين الولادة وحتى سن خمس سنوات بالضبط، معبرا عنه لكل 

 . مولود حي  1000احتمال الوفاة بين الولادة وحتى سن عام واحد بالضبط، معبرا عنه لكل   معدل وفيات الرضع 

معدل وفيات المواليد  
 ) حديثي الولادة(

 . مولود حي  1000يوماً من الولادة، معبرا عنه لكل  28احتمال الوفاة خ�ل أول 

 . ألف مولود حي في الفترة نفسها 100عدد وفيات الأمهات في فترة زمنية معينة لكل  نسبة وفيات الأمهات 

 وفيات الأمهات 
يوما من إنهائه بغض النظر عن مدة الحمل ومكانه من جراء أي سبب   42وفاة امرأة أثناء فترة الحمل أو في غضون 

أسباب  متصل بالحمل أو تفاقم بسبب الحمل أو متعلق بمعالجته ولكن دون أن يحدث ذلك نتيجة لأسباب غير مقصودة أو 
 . عرضية

 الرعاية الصحية الأولية 
الرعاية الصحية الأولية هي نهج للصحة والرفاهية يشمل كل المجتمع ويتمحور حول احتياجات وأولويات الأفراد والأسر  

 . وهي تتناول الصحة والرفاهة بجوانبها البدنية والنفسية والاجتماعية الشاملة والمترابطة . والمجتمعات المحلية

 الولادة الآمنة 
هي الولادة التي تتم على يد أو حضور شخص مؤهل طبيا ومدرب وفي مكان نظيف وآمن، وذلك لت�في أي مخاطر 

 . محتملة ل�م والطفل
الوصول إلى الخدمات  

 الصحية 
رة للوصول إلى الخدمات أو المرافق الصحية من حيث الموقع، وحسن التوقيت، وس  هولة  القدرة الفعلية أو المُتصوَّ

 . المقاربة

 إدارة الحالة 

 بما يكفل وتنسيقها الرعاية  وتخطيط  وتقديرها، الحالات، اكتشاف  على يشتمل للرعاية موجه  مجتمعي استباقي  نهج

 مواقع جانب من( رعاية معقدة يتطلبون  الذين المخاطر من عال لمستوى المعرضين الأشخاص احتياجات  حول الخدمات تكامل

 . المعقدة والصحية الحاجات الاجتماعية ذوي أو الضعفاء، الأشخاص أو  ،)الغالب في  الرعاية لتقديم متعددة جهات أو

 . الكاملة للرعاية المتسلسلة  خ�ل من المرضى  رعاية تنسيق  الحالات مدير ويتولى 
 . المستشفىإحالة المريض من المركز أو الوحدة الصحية أو عيادة الممارس العام إلى  : والمقصود هنا

 المصدر: 

Latest Human Development composite indices tables. HUMAN DEVELOPMENT REPORT 2021-22. 

7.xlsx-22_Statistical_Annex_Tables_1-22_HDR/HDR21-https://hdr.undp.org/sites/default/files/2021 

Despite remarkable progress, 15,000 children and 800 women still die every day mostly of preventable or treatable causes. SEPTEMBER 19, 2019. 

mostly-day-every-die-still-women-800-and-children-15000-progress-remarkable-https://blogs.worldbank.org/opendata/despite 

ESCWA, Health Statistics Glossary. 2020. 

files/health_statistics_glossary_sep2020.xlsx-https://www.unescwa.org/sites/default/files/inline 

 للرعاية الصحية الأولية.منظمة الصحة العالمية، الإطار التشغيلي 

ar.pdf-care-health-primary-for-framework-source/documents/operational-https://www.who.int/docs/default 

 

 
 .undp.org/sites/default/files/hdr2022_technical_notes.pdfhttp://hdrفي  1للحصول على تفاصيل حول كيفية حساب دليل التنمية البشرية؛ انظر الملاحظة الفنية  56

 والتعريفات المصطلحات: الملحق

 

https://hdr.undp.org/sites/default/files/2021-22_HDR/HDR21-22_Statistical_Annex_Tables_1-7.xlsx
https://blogs.worldbank.org/opendata/despite-remarkable-progress-15000-children-and-800-women-still-die-every-day-mostly
https://www.unescwa.org/sites/default/files/inline-files/health_statistics_glossary_sep2020.xlsx
https://www.who.int/docs/default-source/documents/operational-framework-for-primary-health-care-ar.pdf
http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2022_technical_notes.pdf
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	يكتسب تحليل المؤشرات الرئيسة الصحية أهمية كبيرة في التنمية الاجتماعية والاقتصادية معبراً عنها بمؤشرات توقع الحياة عند الولادة ومعدلات وفيات الأطفال والصحة الإنجابية ومؤشرات الإصابة بالأمراض والتي تعكس المستوى الصحي للسكان بشكل عام وصحة الأم والطفل بشك...
	متوسط العمر المتوقع عند الولادة

	متوسط العمر المتوقع عند الولادة هو مؤشر على الحالة الصحية، ويمثل متوسط عدد السنوات التي يمكن أن يتوقع الشخص أن يعيشها بناء على معدلات الوفيات الحالية.
	ويقيس متوسط العمر المتوقع عند الولادة متوسط طول العمر من الولادة إلى الوفاة، ويكتسب أهمية كبيرة حيث تشير معدلات العمر المتوقع المرتفعة إلى أن الأفراد في تلك الفئة من السكان يتمتعون بصحة بدنية وعقلية أفضل، فضلا عن وصول أفضل إلى الخدمات الصحية. من ناحية...
	شكل (1): اليمن؛ متوسط العمر المتوقع عند الولادة (بالسنوات)، للفترة (2010-2022)

	ويبين العمر المتوقع عند الولادة مدى التقدم المحرز في تحقيق تنمية بشرية عالية والتوسع في الخدمات الصحية. والشكل (2) يبين أن هناك علاقة طردية بين العمر المتوقع للحياة ومؤشر التنمية البشرية (HDI) في اليمن خلال الفترة (2010-2021)، ذلك أن تحسن مؤشر التنمية...
	شكل (2): اليمن؛ العلاقة بين متوسط العمر المتوقع عند الولادة (سنة)،
	ومؤشر التنمية البشرية (قيمة)، للفترة (2010-2021)
	مدة الحياة المتوقعة عند الولادة حسب الجنس ومجموعات التنمية البشرية


	يرتبط مؤشر متوسط العمر المتوقع عند الولادة بمجموعات التنمية البشرية حسب ترتيبها في دليل التنمية البشرية؛ وبالنسبة لليمن يتباين هذا المؤشر بين (63.75) لكلا الجنسين وبين (60.6) للذكور و(67.1) سنة للإناث كدولة تقع ضمن الدول متدنية التنمية البشرية. وهذه ا...
	جدول (1): مدة الحياة المتوقعة عند الولادة (سنين)، حسب الجنس ومجموعات التنمية البشرية
	ومؤشر التنمية البشرية عام 2021
	المصدر: تقرير التنمية البشرية العالمي 2021/2022.


	ويختلف متوسط العمر المتوقع الصحي حسب الدخل إذ يقدر متوسط العمر المتوقع الصحي في قطر والكويت عند الولادة      بـ 81.56 سنة، و80.26 سنة علـى التوالـي مقارنـة بمتوسـط العمـر في اليمن 63.72 سنة، وهو فارق يتراوح بمقدار 16.54 – 17.84 عاما، ويتقلص هذا الفارق...
	شكل (3): العمر المتوقع عند الولادة (بالسنوات) في الدول العربية عام 2022

	لذا؛ يعد توسيع الخدمات الصحية وإتاحة الوصول والحصول عليها لجميع المواطنين عاملاً مهمًا في إطالة العمر الصحي المتوقع وتخفيف العواقب الاجتماعية والاقتصادية والتنموية بالنسبة للجيل الحالي والمستقبلي في اليمن، وكذلك تحسين وضع اليمن في مؤشرات التنمية البشرية.
	معدل الوفيات حسب العمر

	حيث تشير البيانات في الشكل (4) إلى وجود تفاوت واضح في قيمة معدل الوفيات حسب الفئات العمرية، فقد سجل معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة أعلى قيمة له 61.91 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي يليه معدل وفيات الأطفال في عمر 1 شهر إلى 59 شهرا بمعدل 34.58 حالة وفاة...
	شكل (4): اليمن؛ معدل الوفيات حسب العمر لكل 1000 مولود حي عام 2021
	مؤشرات وفيات الأطفال


	تمثل مؤشرات وفيات الطفولة مؤشرات غاية في الأهمية والتي تعكس مستوى القطاع الصحي في البلد. ومن أبرز مؤشرات وفيات الطفولة؛ معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة، معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة، معدل المواليد الموتى، والتي تعتمد على التقدم الحاصل في أداء ال...
	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة
	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة هو احتمال الوفاة بين الولادة وعُمْر 5 سنوات بالضبط، معبرًا عنه لكل 1000 مولود حي. وقد انخفض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة لكلا الجنسين في اليمن من 58.92 لكل ألف مولود حي عام 2010 إلى 58.5 حالة وفاة عام 2013، وخلال...
	وتؤكد البيانات في الشكل (5) على أن معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة بين الأطفال الذكور يرتفع عنه بين الإناث بنحو 8 حالات وفاة، حيث بلغت بين الذكور 66.7 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي مقارنة بنحو 58.3 وفاة بين الإناث عام 2022.
	شكل (5): اليمن: معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (لكل 1000 مولود حي)؛ خلال الفترة (2010-2022)


	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة - حسب خُميس الثروة
	يبين هذا المؤشر العلاقة بين الوضع الاجتماعي والاقتصادي للأسرة ووفيات الأطفال دون سن الخامسة.1F  كما نلاحظ أن التحدي الأساسي للاستمرار نحو تحقيق تقدم ملحوظ في مؤشرات صحة الطفل يكمن في تحقيق الإنصاف وعدالة توزيع الخدمات على مستوى الفئات الفقيرة والضعيفة...
	شكل (6): معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة حسب خُميس الثروة (وفيات لكل 1000 مولود حي)، عامي 2010 و2021


	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة – اليمن وأهداف التنمية المستدامة 2030
	الهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة (المؤشر؛ 3-2-1): معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة يبلغ 25 حالة وفاة أو أقل لكل 1000 مولود حي بحلول عام 2030، وبحسب اتجاهات تغير معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في اليمن الذي يصل إلى 62.1 وفاة لكل 1000 مولود حي عام...
	ومع الوتيرة الحالية للتغير في معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة فإنه سيكون من الصعب على البلد تحقيق الهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة(المؤشر؛3-2-1). حيث تشير التوقعات أن معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة سيكون 58.1 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي في عام...
	الشكل (7) اليمن: وفيات الأطفال دون سن الخامسة المقدر والمتوقع


	إجمالي وفيات الأطفال دون سن الخامسة (بالألف)
	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (لكل 1000 مولود حي)
	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة – مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي
	لا تزال اليمن من بين أعلى البلدان التي تعاني من ارتفاع معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة حيث يصل معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في اليمن إلى 61.9 وفاة لكل 1000 مولود حي. ويزيد هذ المعدل نحو 2.8 مرة عن معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في بلدان الشر...
	ويبين الشكل (9) ارتفاع حصة اليمن من وفيات الأطفال دون سن الخامسة على المستوى الإقليمي عام 2021 حيث تشكل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في اليمن حوالي 28.9% من وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.

	اتجاهات التغير في معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة
	يبين الشكل (10) أن العالم حقق تقدُّما ملحوظا في معدل بقاء الأطفال على قيد الحياة بين عامي 2010 و2021، حيث انخفض معدل الوفيات بين الأطفال دون سن الخامسة بأكثر من 26% ليصل إلى 38.1 وفاة لكل 1000 مولود حي عام 2021. كذلك على مستوى الشرق الأوسط وشمال أفريق...
	وهذا يشير إلى أن اليمن ليست على الطريق الصحيح لتحقيق أهداف التنمية المستدامة إذا استمرت الاتجاهات الحالية، ومن الضرورة تسريع وتيرة التقدم المحرز لتخفيض معدل وفيات الأطفال ولبلوغ الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة " الصحة الجيدة والرفاه " بحلول عا...
	شكل (10): النسبة المئوية للتغير في معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة
	معدل وفيات الأطفال المواليد


	يشمل معدل وفيات المواليد عدة مؤشرات أبرزها: معدل وفيات الرضع، ومعدل وفيات الأطفال حديثي الولادة.

	شكل (9): حصة اليمن من إجمالي وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا عام 2021؛ (%)
	شكل (8): معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة لكل 1000 مولود حي ؛ خلال الفترة (1990-2021)
	معدل وفيات الرضع (IMR): Infant mortality rate
	معدل وفيات الرضع هو احتمال وفاة طفل بين الولادة و11 شهرا وتعبر عنه كمعدل لكل 1000 مولود حي، ويمثل وفيات الرضع عنصرا هاما من عناصر وفيات الأطفال دون سن الخامسة. وعلى غرار وفيات الأطفال دون سن الخامسة، تقيس معدلات وفيات الرضع بقاء الأطفال، كما أنها تعكس...
	ويبين الشكل (11) ارتفاعا طفيفا في معدل وفيات الأطفال الرضع لكلا الجنسين في اليمن من 45.6 لكل ألف مولود حي عام 2010 إلى 46.78 وفاة في عام 2022، كما تشير البيانات أن معدل وفيات الأطفال الرضع يرتفع بين الذكور عنه بين الإناث بنحو 9 حالات وفاة، حيث بلغت بي...
	شكل (11): اليمن: معدل وفيات الأطفال الرضع (لكل 1000 مولود حي)؛ خلال الفترة (2010-2022)


	معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة (NMR): Neonatal mortality rate
	. يبين الشكل (12) أن معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة يبلغ 28.25 وفاة لكل 1000 مولود حي عام 2022، وفي العام 2021 بلغ 28.31 وفاة. ويلاحظ أنه في العام 2010 كان 28.22 وفاة لكل 1000 مولود حي.
	شكل (12): اليمن: معدل وفيات حديثي الولادة (من 0 إلى 27 يوما) لكل 1000 مولود حي؛ خلال الفترة (2010-2022)


	معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة – مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي
	يبين الشكل (13) أن معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة في اليمن عام 2021 بلغ 28.31 وفاة مقارنة بمعدل بلغ 17.55 وفاة في العالم وبمعدل بلغ 11.96 وفاة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، حيث ترتفع حصة اليمن من وفيات الأطفال حديثي الولادة على المستوى الإقليمي عام...
	شكل (13): مؤشرات معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة – مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي


	معدل وفيات الأطفال المواليد: اليمن وأهداف التنمية المستدامة 2030
	تمثل وفيات الأطفال حديثي الولادة نسبة كبيرة من وفيات الأطفال دون سن الخامسة، وتعتبر مؤشرا يعكس صحة ورعاية الأمهات والمواليد الجدد.3F  فالهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة (المؤشر؛ 3-2-2) يشير إلى: معدل وفيات المواليد يبلغ 12 حالة وفاة أو أقل لكل 1000 م...
	مما يؤكد على أن الاستثمار في الصحة الإنجابية وصحة الأطفال يعد مطلباً أساسياً في اليمن وهو من أضمن الطرق للانطلاق منها لمستقبل أفضل باعتبار معدلات وفيات الأطفال مؤشراً حساساً لتطور البلد ودليلاً معبراً عن أولوياتها وقيمها، باعتباره نتيجة لمجموعة واسعة ...
	مؤشرات صحة الأم والصحة الإنجابية

	تمثل مؤشرات صحة الأم والصحة الإنجابية عناصر أساسية في القطاع الصحي حيث تعتبر الأمهات من بين أكثر الفئات ضعفا في اليمن، ويتناول هذا الجزء مؤشرات متعلقة بصحة الأم، ومن أبرزها ما يلي:

	الإملاص (STILLBIRTH) SBR
	الإملاص، أو ولادة الجنين ميتا هي ولادة طفل لا تظهر عليه علامات الحياة، بعد انقضاء حد معين من الحمل. ويُعرَّف معدل الإملاص (SBR) على أنه عدد الأطفال المولودين بدون أي علامة على الحياة عند 28 أسبوعًا أو أكثر من الحمل لكل 1000 ولادة كلية.5F
	ويُعد الإملاص دليلاً على الحالة الصحية للأم، وعلى حصولها على رعاية صحية جيِّدة خلال الحمل والفترة المحيطة. إنَّ إنهاء حالات الإملاص التي يمكن الوقاية منها هو أحد الأهداف الأساسية في الإستراتيجية العالمية بشأن صحة المرأة والطفل والمراهق         (2016–2...
	الإملاص – مقارنة اليمن على المستوى الإقليمي والعالمي: تشير البيانات في الشكل (14) إلى معدل الإملاص في اليمن عام 2021 بلغ 23.42 وفاة جنين ميت لكل 1000 ولادة من إجمالي الولادات، وقد يكون المعدل أعلى من ذلك بكثير نظرا لعدم تسجيل معظم الحالات وخاصة في الر...
	شكل (14): مؤشرات الإملاص في اليمن والشرق الأوسط وشمال أفريقيا والعالم (لكل 1000 مولود حي)

	مؤشرات صحة الأم: تتضمن مؤشرات صحة الأمهات العديد من المؤشرات الصحية ويمكن التركيز على أبرز هذه المؤشرات كما يلي:
	شكل (15): مؤشرات صحة الأم في اليمن والدول الأقل نمواً والعالم


	نسبة النساء الحوامل اللاتي يتلقين رعاية سابقة للولادة 7F
	يلاحظ من الشكل (15) أن نسبة النساء الحوامل اللاتي يتلقين رعاية سابقة للولادة في اليمن بلغت 59.8% والتي تستند إلى بيانات عام 2013 ومن المتوقع أن تكون هذه النسبة أقل بكثير خلال فترة الصراع والحرب، في حين بلغت هذه النسبة في الدول الأقل نمواً والعالم 82.4...
	وتبين قاعدة بيانات الخريطة في الشكل (16) أن تغطية الرعاية السابقة للولادة المتمثلة في أربع زيارات على الأقل لا تتجاوز في اليمن 25.1%.
	شكل )16): تغطية الرعاية السابقة للولادة - أربع زيارات على الأقل؛ (%)
	(حسب أحدث البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية)


	عمليات الولادة التي تتم بإشراف عاملين صحيين مهرة
	تبين الخريطة في الشكل (17) أن اليمن من بين الدول التي تعاني من انخفاض نسبة عمليات الولادة التي تتم بإشراف عاملين صحيين مهرة. وبالعودة إلى قاعدة بيانات8F  الشكل (17) يتضح أن نسبة عمليات الولادة التي تتم بإشراف عاملين صحيين مهرة في اليمن  تبلغ 44.7% (20...
	شكل (17): الولادات تحت إشراف موظفين صحيين مهرة؛ (%)
	(حسب أحدث البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية)

	على الرغم من ندرة البيانات الحديثة عن المؤشرات الصحية والاتجاهات الديموغرافية في اليمن، فإن تحليل اتجاهات ما قبل الأزمة أظهر بالفعل ضعف النظام الصحي، ولا سيما فيما يتعلَّق بصحة الأم والطفل.9F

	نسبة وفيات الأمهات (لكل 100 ألف مولود حي)
	تبين قاعدة بيانات الشكل (18) أن نسبة وفيات الأمهات (لكل 100 ألف مولود حي) في اليمن تبلغ 183 عام 2020م وكانت اليمن من بين 9 بلدان، شهدت في عام 2020، "حالة تنبيه مرتفعة للغاية" أو "حالة تنبيه مرتفعة" من عبء وفيات الأمهات.10F
	ومن خلال الخريطة في الشكل (18) يلاحظ أن اليمن من بين الدول التي تعاني من ارتفاع نسبة وفيات الأمهات على مستوى العالم، حيث تموت امرأة يمنية كل ساعتين أثناء الولادة لأسباب يمكن الوقاية منها. حيث تحتاج ما يقدر بنحو 8.1 مليون امرأة وفتاة في سن الإنجاب إلى ...
	شكل (18): نسبة وفيات الأمهات (لكل 100000 مولود حي)
	(حسب أحدث البيانات المنشورة لمنظمة الصحة العالمية)


	صحة الأم وأهداف التنمية المستدامة
	في سياق أهداف التنمية المستدامة يتضمن الهدف 3 غاية طموحة وهي الغاية 3-1 من أهداف التنمية المستدامة: خفض نسبة وفيات الأمهات في العالم إلى أقل من 70 لكل 100,000 مولود حي بحلول عام 2030. وفي عام 2021، بلغ نسبة وفيات الأمهات في اليمن 183 لكل 100,000 مولود...
	ومن غير الواضح قدرة اليمن على تحقيق الهدف؛ ووفقًا لمقابلات أُجريت مع نساء من أجل دراسة نوعية حول الخدمات الصحية في صنعاء وتعز وعدن، فقد وُجد أن الولادات المنزلية في ارتفاع أيضًا، وقد ذكرت الدراسة أنه نظراً لازدياد فقر الأُسر كل يوم، فإن عددًا متزايدًا...
	يمكن تحليل مؤشرات البنية التحتية من خلال التركيز على مجالات التغطية الشاملة في خدمات الرعاية الصحية، والمرافق الصحية، والقوى العاملة من الكوادر الطبية والصحية، وجوانب الإنفاق الصحي13F .
	مؤشرات البنية التحتية للقطاع الصحي

	ينقسم قطاع الصحة العامة في اليمن، إلى أربعة مستويات14F : المستوى الأول ويتألف من وحدات الرعاية الصحية الأولية والمراكز الصحية على مستوى المجتمعات المحلية، بالإضافة إلى تقديم خدمات خارج الجدران (الأنشطة الإيصالية)؛ ويتألف المستوى الثاني من مستشفيات الم...
	شكل (19): مؤشرات المرافق الصحية حسب المحافظات؛ عام 2020

	المستشفيات في المحافظات: تشير البيانات في الشكل (20) إلى أن هناك 6 محافظات سجلت مستويات مرتفعة لعدد السكان للمستشفى الواحد تفوق 150 ألف شخص للمستشفى الواحد وبلغ أعلى مستوى في الأمانة بعدد 442 ألف شخص، و 217 ألف شخص في عدن، و 201 ألف شخص في محافظة حجة،...
	المصدر: محتسبة وفق بيانات: - بالنسبة للسكان؛ الاسقاطات السكانية  (2025,2005)، الجهاز المركزي للإحصاء 2006. - بالنسبة للمستشفيات والمراكز الصحية؛ منظمة الصحة العالمية،
	أما على مستوى المديريات؛ فليس هناك أي مستشفى في ما يقرب من 117 مديرية من بين 333 مديرية (35%) مما يترك الناس دون رعاية صحية ثانوية15F .
	المراكز الصحية في المحافظات: يبين الشكل (21) محدوديّة المراكز الصحية في المحافظات مما يعقد وصول السكان إلى الخدمات الصحية، حيث يخدم المركز الصحي الواحد أكثر من 20 ألف شخص إلى 128 ألف شخص في 14 محافظة ومتفاوتة بين الحضر والريف.
	وتُعد الرعاية الصحية الأولية المدخل الأساسي لتوفير الصحة للجميع ويضم هذا المستوى الوحدات والمراكز الصحية وكونها تنتشر جغرافيا على مستوي المديريات من المفترض أن تقدم حزمة أساسية من الخدمات الصحية والتي تشكل بوابة التدخلات للصحة الإنجابية وصحة المواليد ...

	تحليل مؤشرات توافر الأسرة في المرافق الصحية
	يتوفر على المستوى الوطني أقل من 6 أسرة لمرضى الأمومة والمرضى الداخليين لكل 10ألف شخص في اليمن وهو نصف معيار منظمة الصحة العالمية. وتعاني 19 محافظة من أصل 22 محافظة من نقص حاد في هذه الأسرة.16F
	وعلى مستوى المستشفيات يبين الشكل (22) أن اليمن ما تزال من بين البلدان التي تعاني من انخفاض كثافة سرير المستشفى عند أقل من الحد الأدنى البالغ 18 سريرًا لكل 10000 من السكان. ففي اليمن هناك فقط 7 أسرة في المستشفيات لكل 10 ألف من السكان.17F
	شكل (22): كثافة سرير المستشفى لكل 10000 من السكان حسب البلد في عام 2020 أو آخر سنة متاحة

	وعلى مستوى المحافظات يبين الشكل (23) أن محافظة عمران يتوافر لديها 31 سرير أمومة لكل 100 ألف شخص كأعلى توافر  مقابل 2 أسـرة فـي محافظـة ريمة. اما على مستوى أسرة العناية المركزة فتأتي الأمانة بـ 9 أسرة لكل 100ألف ثـم كـل مـن عدن وحضرموت بـ 7 أسرة كأعلـى...
	شكل رقم (23): توافر أسرة الأمومة والعناية المركزة لكل 100ألف من السكان عام 2022
	- بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: https://moh-ye.org/?page_id=7294
	تقييم الأضرار وتحديد الاحتياجات للقطاع الصحي والحالة التشغيلية للمرافق الصحية



	أدى تدمير البنية التحتية وتوقف تقديم الخدمات إلى شلّ قدرة النظام الصحي. وإجمالاً، تقدر تكلفة إعادة إعمار البنية التحتية واستعادة تقديم الخدمات في المنشآت الصحية التي تضررت نتيجة للحرب والصراع في المدن الـ 16 التـي شملهـا التقييـم المستمـر للاحتياجات ب...
	وقد بلغ عدد المرافق الصحية التي تضررت بشكل كامل او جزئي من جراء الحرب والصراع 594 من إجمالي 5291 أي ما نسبته حوالي 11% من المرافق الصحة بحاجة إلى إعادة بناء أو إلى إعادة  تأهيل19F .

	شكل (21): عدد السكان للمركز الصحي الواحد (ألف شخص) حسب المحافظات؛ عام 2022
	شكل (20): عدد السكان للمستشفى الواحد
	(ألف شخص) حسب المحافظات؛ عام 2022
	الحالة التشغيلية للمرافق الصحية في المحافظات
	وفقاً لبيانات20F  نظام مراقبة توافر الموارد والخدمات الصحية؛ فإن 52.4% من المرافق الصحية تعمل بشكل كامل لكن مع قصور في بعض الخدمات الطبية. أما بقية المرافق الصحية (47.6%) إما أنها تعمل جزئياً أو أنها لا تعمل على الاطلاق.  وهذا عائد إلى أسباب عدة منها ...
	شكل (24): حالة التشغيل وحالة الأضرار للمرافق الصحية حسب المحافظات؛ عام 2022
	- بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: https://moh-ye.org/?page_id=7294


	أما البيانات في الشكل (24) فتوضح  بأن 4 محافظات سجلت أقل نسبة من المرافق الصحية فيها التي تعمل بكامل طاقتها وهي؛ مأرب، الجوف، البيضاء وصعدة، بينما المحافظات مأرب، الجوف صعدة، عدن، والمهرة فيها أعلى نسبة من المرافق الصحية التي لا تعمل.
	وتشير التقديرات إلى أن 91% الى 93% من المرافق تفتقر إلى تجهيزات طبية معياريّة، وما هو متوافر يعمل خارج العمر الافتراضي كما أن 76% من المرافق الصحية في اليمن تفتقر الى أنظمة معلومات وترتفع هذه إلى 87% في المراكز الصحية.21F

	مستوى التغطية بالكوادر الصحية في عموم المحافظات
	على الصعيد الوطني، هناك 18.8 عاملاً صحياً لكل 10,000 شخص وهو مستوى منخفض بالنظر للحد الأدنى للمعيار الذي حددته منظمة الصحة العالمية وهو 22 عاملاً صحياً لكل 10,000 شخص، وهناك 37% من بين المستشفيات العاملة تفتقر إلى الأطباء المتخصصين22F . ويلاحظ من الشك...
	شكل (25): مؤشرات الكوادر الصحية حسب المحافظات، لكل 10000 شخص؛ عام 2022
	- بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: https://moh-ye.org/?page_id=7294


	ومن الشكل (26): تُظهر مؤشرات الكوادر الصحية تفاوتاً بين المحافظات ومن خلال استخدام مؤشر طبيب عام/10000 شخص من السكان تأتي حضرموت، والأمانة في المقدمة عند مستويات 2.8 و2.7 على التوالي خلال عام 2022. بينما يتدنى إلى 0.2 في محافظة ريمة، والمحويت. ويبين م...
	شكل (26): مؤشرات تغطية الكوادر الصحية حسب المحافظات، كادر طبي (طبيب عام، وممرض(ة)، وقابلة)
	لكل 10,000 شخص؛ عام 2022
	- بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: https://moh-ye.org/?page_id=7294


	وفيما يتعلق بالنساء، يتضح من الشكل (27) أن هناك نقصا للعاملين في المجال الصحي من الكادر النسائي في المرافق الصحية المختلفة مقارنةً مع الرجال، حيث بلغ إجمالي عدد الكادر النسائي في كافة أنواع المرافق الصحية 24959 امرأة مقابل 41593 رجل أي ما نسبته 37.5% ...
	شكل (27): مؤشرات الكوادر الصحية، حسب الجنس والتخصص الطبي، عام 2022
	- بيانات وزارة الصحة العامة والسكان: https://moh-ye.org/?page_id=7294


	لذا؛ ينبغي مضاعفة الكادر الصحي من الأطباء والممرضين من خلال الاستفادة من مخرجات كليات العلوم الطبية والمعاهد الصحية وتدريب وتأهيل الكوادر الصحية في مختلف المجالات، والعمل على فتح مدارس تمريض في المستشفيات لتلبية احتياجاتها المعيارية من التمريض وتوفير ...
	مؤشرات التغطية الصحية الشاملة

	تعني التغطية الصحية الشاملة أن يحصل الناس كافة على الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها، متى وأينما كانت حاجتهم إليها، دون التعرض لضائقة مالية من جراء ذلك. وهي تشمل المجموعة الكاملة من الخدمات الصحية الضرورية، ابتداء من تعزيز الصحة وانتهاء بالوقاية والعل...
	يعتمد بناء مؤشر تغطية الخدمات الصحية الشاملة (SCI) على رصد المؤشر 3-8-1 وفق أهداف التنمية المستدامة والذي يعتمد بدوره على 14 مؤشرًا مستمدة من مصادر مختلفة ومنظمة في أربع فئات واسعة من تغطية الخدمات وهي: أ) الصحة الإنجابية، صحة الأم والوليد والطفل (RMN...
	شكل (28): مؤشر تغطية الخدمات الصحية الشاملة الدول العربية (مؤشر هدف التنمية المستدامة 3-8-1) عام 2019؛ (%)

	وعلى المستوى العالمي تراوحت نسبة التغطية الصحية الشاملة بين 27% إلى 89% لدى 194 دولة عضوًا في منظمة الصحة العالمية عام 2019. حيث كان لدى 31 دولة تغطية خدمة عالية جدًا (مؤشر 80 وما فوق)، و 93 دولة كان لديهم تغطية عالية (مؤشر بين 60 و 79)، و 54 دولة كان...
	شكل (29): تغطية الخدمات الصحية الشاملة في العالم؛ عام 2019


	المصدر: Tracking Universal Health Coverage: 2021 Global monitoring report. 27 June 2022.  https://www.who.int/publications/i/item/9789240040618
	وترتبط التغطية الصحية الشاملة ارتباطًا وثيقًا بمتوسط العمر المتوقع عند الولادة، مما يعكس التأثير المحتمل للتغطية العالية للخدمات الصحية الأساسية. ومع ارتفاع التغطية الصحية يرتفع متوسط العمر المتوقع عند الولادة. ويمكن أن تلعب التغطية الصحية الشاملة دور...
	كما تتيح التغطية الصحية الشاملة للبلدان تحقيق الاستفادة القصوى من رأس مالها البشري الذي يشكل أقوى أصولها. فدعم الصحة هو الاستثمار الأساسي في رأس المال البشري وفي النمو الاقتصادي؛ فالحالة الصحية الجيدة هي التي تمكّن الأطفال من الذهاب إلى مدارسهم والكبا...

	التغطية الصحية الشاملة وأهداف التنمية المستدامة
	يعد تحقيق التغطية الصحية الشاملة غاية من الغايات التي حدّدتها بلدان العالم عندما اعتمدت في عام 2015 أهداف التنمية المستدامة لعام 2030. وقد أكدت البلدان مجدداً في الاجتماع رفيع المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن التغطية الصحية الشاملة في عام 201...
	وفي اليمن وعلى الرغم من تسجيل التحسينات في تغطية الخدمات الصحية الأساسية وعبر أنواع مختلفة من الخدمات ومع زيادة مؤشر التغطية الصحية الشاملة من متوسط بلغ 31% في عام 2000 إلى 44% في عام 2019 كما سبق الإشارة. إلا أن تحقيق التغطية الصحية الشاملة (المؤشر 3...
	وبالإضافة إلى ذلك، فإن الهدف الأول من أهداف التنمية المستدامة الذي يدعو إلى”القضاء على الفقر بجميع أشكاله في كل مكان“ قد يصبح في خطر دون تفعيل التغطية الصحية الشاملة، حيث يعاني 80% من السكان  في اليمن من الفقر لعوامل وأسباب عديدة، من أبرزها تدني تغطية...

	دور القطاع الخاص في مجال الصحة
	يساهم القطاع الخاص في مجال الصحة من خلال العديد من خلال الاستثمارات في المرافق والمنشآت الصحية الخاصة حيث توسع القطاع الصحي الخاص منذ أوائل التسعينيات بتشجيع من الحكومة ويقدم القطاع الخاص الخدمات الصحية والكوادر الصحية المنافسة للقطاع العام.29F  يمتلك...
	مؤشرات الإنفاق الحكومي والإنفاق الشخصي (الأسرة) على الصحة

	يعد تعزيز الإنفاق الصحي أحد غايات الهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة (الهدف 3.ج من أهداف التنمية المستدامة). تحدد مستويات واتجاهات بيانات الإنفاق الصحي القضايا الرئيسة مثل نقاط الضعف والقوة والمجالات التي تحتاج إلى الاستثمار، على سبيل المثال مرافق صحي...
	ويُعد الإنفاق الصحي أيضًا أمرًا بالغ الأهمية للوصول إلى التغطية الصحية الشاملة بما في ذلك الحد من المعاناة المالية (الهدف 3 الغاية 8). وتعد البيانات الخاصة بالإنفاق الشخصي مؤشرًا رئيسًا فيما يتعلق بالحماية المالية وبالتالي التقدم نحو التغطية الصحية ال...
	وفي هذا السياق سيتم التركيز على مؤشرين: الإنفاق الحكومي العام على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي، ومؤشر الإنفاق الصحي الكارثي والفقر الناجم عن النفقات الصحية الشخصية.

	الإنفاق الحكومي العام على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي في اليمن
	بلغ الإنفاق الصحي الحكومي العام المحلي (الإنفاق العام على الصحة من المصادر المحلية كنسبة من الاقتصاد مقاساً بالناتج المحلي الإجمالي) كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي في اليمن 0.4% عام 2015. وكانت أعلى قيمة له على مدار الخمسة عشر عامًا الماضية بلغت 2.5%...
	شكل (30): الإنفاق الحكومي العام المحلي على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي في اليمن والعالم العربي؛ (%)

	وخلال الفترة (2009-2014) شكل الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي حوالي 1.4% في المتوسط، كما أن نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة من إجمالي الإنفاق العام للدولة بلغ 4.2% في المتوسط خلال ذات الفترة.32F  هذا يشير إلى أن نفقات الحكومة ع...

	الإنفاق الصحي الكارثي (الباهظ) والفقر الناجم عن النفقات الصحية الشخصية وأهداف التنمية المستدامة
	يُعَرَّف الإنفاق الصحي الكارثي، ضمن أهداف التنمية المستدامة، بأنه مقدار المصروفات على الصحة التي تتحملها الأسرة على نفقتها الخاصة الذي يجاوز 10% أو 25% من المقدار الإجمالي لاستهلاكها أو دخلها. وذلك في إطار مؤشر هدف التنمية المستدامة (3-8-2).34F
	يبين الجدول (2) أن نسبة سكان اليمن الذين تكبَّدوا إنفاقاً كارثياً على الصحة بنسبة 15.83% من السكان عام 2014 على أساس الحد البالغ 10% من ميزانية الأسرة، بينما بلغت نسبة السكان الذين تزيد نفقات الأسرة على الصحة عن 25% من إجمالي إنفاق أو دخل الأسرة في ال...
	جدول (2) مؤشر الإنفاق الصحي الكارثي (مؤشر هدف التنمية المستدامة 3- 8- 2)؛ النسبة المئوية من السكان الذين تحملوا على نفقتهم الخاصة مصروفات على الصحة

	المؤشرات المتصلة بأهداف التنمية المستدامة الخاصة بالفقر الناجم عن النفقات الصحية الشخصية، بحسب البلد تشير إلى أن معدَّل تعرُّض الناس للفقر الناجم عن النفقات الصحية الشخصية لخط الفقر البالغ 1.9 دولار أمريكي في اليوم للفرد يصل إلى 3.5% في اليمن عام 2014...
	وتعاني المستشفيات التخصصية والعامة ومستشفيات المحافظات من الازدحام الشديد بالمترددين، نتيجة غياب نظام الإحالة، في حين كان يمكن التعامل مع حالتهم المرضية في مرافق الرعاية الصحية الأولية المتمثلة في المراكز والوحدات الصحية وعبر العامل الصحي المجتمعي ومت...
	مؤشرات تمويل الاحتياجات الإنسانية الصحية والتمويل الخارجي

	طبقاً لأحدث البيانات حتى نهاية أبريل 2023؛ يبين الشكل (31) التمويلات الفعلية المقدمة لتلبية الاحتياجات الإنسانية الصحة خلال الفترة (2014-2023) وأهميتها النسبية لحجم التمويلات المقدمة للاستجابة الإنسانية في اليمن، حيث زاد التمويل الخارجي للرعاية الصحية...
	شكل (31): التمويل الفعلي للاحتياجات الإنسانية الصحية في اليمن (مليون دولار)
	والنسبة إلى إجمالي التمويل السنوي (%)

	إن تمويلات المانحين لليمن آخذة في التناقص مما يؤثر على جميع القطاعات وبشكل رئيسي القطاع الصحي مما سيؤثر سلباً بالتأكيد على استمرارية تمويل المراكز الصحية خلال الفترة القادمة بما في ذلك الحوافز للموظفين وتكاليف التشغيل والإمدادات والأدوية والكهرباء وال...
	هناك حاجة ماسة إلى زيادة التمويل للقطاع الصحي الذي يحتاج دعماً قوياً ومستمراً من شركاء اليمن الإقليميين والدوليين لضمان تقديم الحد الأدنى من حزمة الخدمات الصحية التي تعطي الأولوية للوصول إلى الخدمات الصحية وخاصة خدمات الرعاية الصحية الأولية من قبل الف...
	وتشير التقارير الدولية إلى أن انخفاض التمويل يثير حالة من عدم الاستقرار بشأن مستقبل الخدمات الصحية في اليمن37F . كما أن انخفاض التمويل الصحي يؤثر على تلبية الاحتياجات الإنسانية للصحة في اليمن38F . كما تشير التقديرات إلى أن نقص التمويل قد يترك أكثر من ...
	بشكل عام، كلما ارتفعت النسبة المئوية للإنفاق والتمويل للصحة، زاد القول بأن النظام الصحي يُحمى من المخاطر المالية، في حين أن ضمان الوصول الواسع إلى الخدمات الصحية هو جانب رئيس لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، غير أنه ليس العامل الوحيد الذي يجب مراعاته. ح...
	تسببت ما يقرب من تسع سنوات من الصراع والحرب في مزيد من انهيار القطاع الصحي والذي كان يعاني من الضعف أصلا، مما عزز من انتشار الأمراض، بما في ذلك فيروس (كوفيد- 19). ومع تفاقم معاناة السكان في اليمن، وزيادة الاحتياجات الصحية في ظل استمرار عدم كفاية الإنف...
	التحديات التنموية الصحية بما في ذلك تحديات أهداف الصحة في التنمية المستدامة

	أعلنت الأمم المتحدة بأن الوضع في اليمن يعتبر أسوأ أزمة إنسانية يشهدها العالم.41F  وعلى مدى تسع سنوات، عانى ملايين الأشخاص في اليمن من الآثار المعقدة للتداعيات المترتبة عن تعطل خدمات القطاع الصحي، مما أدى إلى زيادة الاحتياجات الإنسانية. ويمكن استعراض أ...

	أولا: تحديات تزايد الاحتياجات الإنسانية والطارئة
	وفقاً لوثيقة النظرة العامة للاحتياجات الإنسانية في اليمن لعام 202342F ، فقد أدى تفاقم انهيار القطاع الصحي إلى:
	 احتياج ما يقارب من 20.3 مليون شخص إلى المساعدات الصحية 90% منهم من هم الفئات الضعيفة: النساء والأطفال وذوو الإعاقة. كما أن منهم 12.9 مليون شخص في حاجة ماسة.
	 أكثر من ثلثي المديريات (68%) 226 مديرية من بين 333 لديها احتياجات صحية شديدة وحادة (درجة الشدة 4 و5).
	 تحتاج 5.2 مليون امرأة إلى الدعم الصحي بما في ذلك 3.2 مليون امرأة بحاجة إلى الحصول على الدعم الطبي والإنجابي والصحي مع ما يقرب من 1.1 مليون امرأة حامل بحاجة إلى الرعاية التوليدية الطارئة.
	 ليس هناك أي مرفق صحي في 117 مديرية من بين 333 مديرية (35%) مما يترك الناس دون رعاية صحية ثانوية.
	 محدودية حصول النساء في سن الإنجاب ولا سيما النساء الحوامل والمرضعات، على خدمات الصحة الإنجابية بما في ذلك رعاية ما قبل الولادة والولادة الآمنة والرعاية بعد الولادة والرعاية الطارئة وقت الولادة ورعاية الأطفال حديثي الولادة.
	 ضعف كبير في قدرة السكان على تحمل التكاليف هي عقبات رئيسة أمام الأسر الضعيفة لتلقي خدمات صحية جيدة.
	 ضعف التغطية ونقص الموظفين المتخصصين وعدم كفاية الإمدادات الطبية الأساسية ونقص الطبيبات لا سيما على مستوى مرافق الرعاية الصحية الأولية، والذي يؤثر على ثلاثة أرباع وصول المرأة الريفية إلى خدمات صحة الأم.
	 تتمثل أبرز الدوافع الرئيسة لارتفاع نسبة وفيات الأمهات في اليمن لضعف الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابية المنقذة للأرواح وخدمات صحة الأطفال حديثي الولادة والاستفادة منها.
	 49% من المرافق الصحية إما أنها تعمل جزئياً أو أنها لا تعمل على الإطلاق بسبب نقص الموظفين والتمويل والطاقة والأدوية والإمدادات والمعدات.

	ثانيا: تحديات تخلف اليمن عن الركب العالمي في تحقيق الهدف 3 من أهداف التنمية المستدامة "ضمان توفير الصحة الجيدة"
	تشمل التحديات التي تواجه اليمن في القطاع الصحي عدم القدرة على تحقيق تقدم ملموس نحو غايات الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة العالمية 2030 وتخلف اليمن عن ضمان توفير الصحة الجيدة.
	 تضاعفت التحديات في العديد من مجالات الصحة، بما في ذلك وفيات الأطفال والصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل، وانخفاض متوسط العمر المتوقع الوطني مقارنة بالمتوسط عربيا وعالمياً، وتحديات جعل التغطية الصحية شاملةً.
	 تعطل كبير في الخدمات الصحية الأساسية، حيث يواجه السكان في اليمن معوقات مالية أكبر في الحصول على الرعاية. ومن بين أولئك الذين يدفعون من أموالهم الخاصة مقابل الخدمات الصحية، ومن المرجح أن تزداد المصاعب المالية سوءاً، لا سيما بالنسبة لأولئك المحرومين ب...
	وثمة حاجة إلى عمل عاجل ومتضافر مع كافة الجهود الوطنية والدولية لمواجهة هذه التحديات وإعادة اليمن إلى المسار نحو تحقيق الهدف3.  ويحتم الأمر أن تشمل الجهود الاهتمام والاستثمار لتحسين الرعاية الصحية للأطفال والفئات الأكثر ضعفاً.
	التحديات الاقتصادية الصحية

	تحليل التحديات الاقتصادية الصحية في اليمن يسلِّط الضوء على المزيد من الثغرات في إمكانية الوصول المادي إلى المنشآت الصحية، والاستثمار والإنفاق والتمويل الصحي. ويمكن استعراض أبزر التحديات الاقتصادية الصحية كما يلي:
	أولاً: تحديات الوصول المادي إلى المرافق الصحية وإمكانية الحصول على الخدمات الصحية
	تبرز التحديات في الحاجة الملحة إلى زيادة الاستثمار لتخفيف معاناة الناس في اليمن وتسهيل إمكانية الوصول إلى المرافق الصحية وتحقيق إمكانية الحصول على الخدمات الصحية الرئيسة.
	يبين الجدول (3) أن 30.6% من السكان في اليمن يعيشون في أماكن تبعد أكثر من 30 دقيقة بالسيارة من أقرب مرفق رعاية صحية أولية، وأن أكثر من 42.4% من السكان يعيشون على مسافة أكثر من ساعة واحدة من أقرب مستشفى بالمواصلات، ويسير على الأقدام معظم المرضى (83%) إل...
	جدول (3): إمكانية الوصول إلى المرافق الصحية: نسبة السكان الذين يعيشون على بعد فترة زمنية محددة
	من أقرب مرفق صحي حسب نوع المرفق الصحي عام 2020 (%)


	Estimating access to health care in Yemen, a complex humanitarian emergency setting: a descriptive applied geospatial analysis. 2022.-
	تكشف النتائج في الجدول (4) الذي يركِّز على إمكانية الحصول على الخدمات الرئيسة أن قرابة 40 % من السكان يعيشون على مسافة تزيد على ساعتين بالسيارة من أقرب مرفق للرعاية الطبية الشاملة للتوليد  أو مرفق للجراحات الطارئة، وأن ثلث السكان(32%) يعيشون على مسافة...
	جدول (4): إمكانية الحصول على خدمات صحية محددة حسب الزمن بالمواصلات وحسب نوع الخدمة عام2020؛ (%)


	Estimating access to health care in Yemen, a complex humanitarian emergency setting: a descriptive applied geospatial analysis. 2022-
	ثانياً: تحديات الإنفاق والتمويل الصحي
	تبرز التحديات في ثلاثة جوانب أساسية؛ تحديات الإنفاق الصحي الحكومي، تحديات الإنفاق الصحي الشخصي، وتحديات اعتماد النظام الصحي باليمن على التمويل الخارجي.
	وفي حين لا تتوفَّر بيانات محدثة، يمكن الاستدلال من خلال البيانات المتاحة على تحليل التحديات التي تواجه الإنفاق الصحي. حيث يبين الشكل (32) أنه خلال الفترة (2010-2015) انخفض الإنفاق العام على الرعاية الصحية كنسبة مئوية من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصح...
	شكل (32): النسبة المئوية للإنفاق الجاري على الصحة حسب المصدر
	(الحكومة، الإنفاق الشخصي المباشر، التمويل الخارجي)؛ (%)
	المصدر: قطاع الصحة في اليمن مذكرة سياسات، البنك الدولي. سبتمبر 2021


	وتكمن أبرز مخاطر التحديات على الإنفاق الصحي فيما يلي:
	 انخفاض الإنفاق العام على الصحة مع الانكماش الشديد في الاقتصاد اليمني جراء تداعيات الحرب والصراع؛ وفي ظل شحة التمويلات المتاحة الناتجة عن الانخفاض الكبير في إيرادات الدولة من تصدير النفط وقطاع السياحة.
	 اعتماد النظام الصحي باليمن في المقام الأول حالياً على التمويل الخارجي لتقديم الخدمات الأساسية، ما يجعله عرضة للتقلبات.
	 ارتفاع الإنفاق الشخصي المباشر على الرعاية الصحية يبرز مخاطر اتساع الفقر بسبب نفقات كارثية ومُفقِّرَة على الصحة.
	وطبقا لبيانات اليمن الصادرة عن معهد القياسات الصحية والتقييم (IHME) لعام 2020 والتوقعات المستقبلية يبين الشكل (33) كم يُنفق على الصحة - الآن وفي المستقبل - ومن أي مصادر؟ حيث يمثل الإنفاق الشخصي (من الجيب) أعلى مصدر 23.86 دولار بنسبة 70%، والمصدر الثان...
	شكل (33): اليمن: كم يُنفق على الصحة - الآن وفي المستقبل - ومن أي مصادر؟

	يواجه اليمن حاليًا أزمة صحية عامة حادة بسبب الحرب والصراع وعدم الاستقرار السياسي وعوامل أخرى مثل الفقر وعدم الوصول إلى المياه النظيفة والصرف الصحي. زاد وباء كوفيد-19 من تفاقم هذه التحديات، وتكافح البلاد لتوفير خدمات رعاية صحية كافية لسكانها.
	تنعكس تحديات مشكلة تمويل الصحة العامة في اليمن في النقص الحاد في تمويل نظام الرعاية الصحية في البلاد، مما يقوض القدرة على تقديم الخدمات الصحية الأساسية للسكان. يعاني نظام الرعاية الصحية في اليمن من نقص حاد في الموارد، مع محدودية الإمدادات، والبنية ال...
	وأدت جائحة كوفيد-19 إلى تفاقم أزمة الصحة العامة في اليمن. كما أثر نقص التمويل للصحة العامة في اليمن على قدرة نظام الرعاية الصحية على الاستجابة لتفشي الأمراض المعدية الأخرى، مثل الكوليرا، التي كانت مشكلة مستمرة في البلاد.
	وقد قامت الحكومة اليمنية ممثلة بوزارة التخطيط والتعاون الدولي بإعادة تخصيص تمويلات من البنك الإسلامي بـ 20 مليون دولار للقطاع الصحي لمواجهة كوفيد-19 بالإضافة الى العديد من التمويلات التي حصلت عليها اليمن من المانحين الآخرين.45F
	إن وضع تمويل الصحة العامة في اليمن معقد ومتعدد الأوجه، مع وجود العديد من الاختناقات التي تساهم في أزمة التمويل. تشمل أبرز التحديات الرئيسة في التمويل الصحي في اليمن ما يلي:
	1) الأضرار التي لحقت بالمرافق الصحية، وتعطل سلاسل التوريد، ونزوح العاملين الصحيين، 2) تراجع الإيرادات الحكومية والتي أثرت بشدة على تمويل الخدمات الصحية العامة. 3) التحديات الاقتصادية: بما في ذلك التضخم وانخفاض قيمة العملة وارتفاع أسعار الغذاء والوقود....
	التحديات الصحية الأخرى (الموارد البشرية، المؤسسية، التنظيمية)

	تكفل الدولة الرعاية الصحية بصفتها حقًا لجميع المواطنين بموجب الدستور اليمني، وتلك الرعاية تحت إشراف وزارة الصحة العامة والسكان، المنوطة بالإشراف على تقديم الرعاية الصحية في المحافظات اليمنية ال 22 والتي كانت تتمتَّع باستقلالية في إدارة تقديم الخدمات ا...
	يبين الشكل (34) أن العناصر المؤسسية العشرة في الوضع الراهن للقطاع الصحي سجلت في المتوسط 1.9 درجة من 4 درجات، فقد كانت الموارد المالية تمثل أكبر عائق يواجهه القطاع حيث حققت أدنى درجة من بين جميع العناصر المؤسسية، بمتوسط بلغ 1.2 درجة من 4 درجات، ومن الم...
	شكل (34): الخلاصة العامة للوضع الراهن للبنية المؤسسية للقطاع الصحي في اليمن عام 2021

	كما تشير النتائج إلى أن عنصر الموارد البشرية حقق مرتبة متدنية أيضا بعد الموارد المالية مباشرة بدرجة 1.4 من 4 درجات، وجاءت النتيجة بسبب 3 عوامل هامة: هي قلة توفر الكفاءات والتخصصات الطبية والفنية وارتباطها بمخرجات التعليم العام والجامعي، والثاني تسرب ا...
	كما تبين النتائج أن القطاع الصحي يعاني من ضعف البنية المادية (1.5 من 4 درجات)، وهناك حاجة ملحةٌ إلى ترميم وإعادة بناء وتأهيل المرافق الصحية المتضررة لتقديم الخدمات الصحية في كافة المرافق الصحية بالجمهورية اليمنية وفق البرامج والأدلة الوطنية والدولية، ...
	وأشارت النتائج إلى ضعف التقنية المستخدمة (1.7 من 4 درجات) مما يدل على أهمية تطوير نظام المعلومات الصحيّة في اليمن.
	كما تظهر النتائج أيضاً في الشكل (34) بصورة عامة أن القطاع الصحي يعاني في كافة عناصر التحليل المؤسسي على مستوى السياسات والتشريعات والبناء التنظيمي وأداء الخدمات والثقافة التنظيمية تتراوح درجتها بين 2.2 و2.4 درجة من 4 وهي نسب منخفضة تحتاج إلى دعم جهود ...
	تحديات تأثير جائحة كوفيد-19 على القطاع الصحي وجهود الحد من التداعيات

	جائحة كوفيد-19 هي أزمة إضافية فوق الأزمات التي تمر بها اليمن كالحرب والمجاعة والأمراض المعدية المتفشية الأخرى مثل الكوليرا والملاريا وحمى الضنك. ومع إضافة  كوفيد-19، كان من المستحيل بالنسبة للقطاع الصحي الاستجابة بشكل صحيح للتفشي في جميع أنحاء البلاد،...
	وكانت مرافق الرعاية الصحية في اليمن غير مستعدة وتفتقر إلى أبسط الموارد والقدرات للتعامل مع تفشي فيروس كوفيد-19. ويؤدي تفشي كوفيد-19 على نطاق واسع في اليمن إلى عواقب وخيمة، وتزايد الحاجة الملحة لتقديم الدعم للعاملين في مجال الرعاية الصحية الموجودين في ...
	وقد فاقمت جائحة كوفيد-19 ضغوطاً إضافية على النظام الصحي الهش أصلا في البلاد،48F حيث فرضت قيوداً إضافية على الفئات غير القادرة وحرمتها من الوصول إلى مرافق تقديم خدمات الرعاية الصحية في مناطق واسعة من البلاد لأسباب كثيرة؛ منها قلة عدد مراكز الفحص والاخت...

	درجة توفر المعيار: (4) عالي- (3) جيد (2) متوسط (1) ضعيف (0) لا يوجد.
	أبرز جهود مواجهة التصدي لتفشي فيروس كوفيد-19 في اليمن
	بذلت الحكومة اليمنية ممثلة بوزارة التخطيط والتعاون الدولي جهوداً كبيرة في حشد التمويل الخارجي لمواجهة تفشي جائحة كوفيد-19 حيث قامت بإعادة تخصيص تمويلات سابقة من قبل البنك الإسلامي بـ 20 مليون دولار وتوجيهها للقطاع الصحي وقد تم تنفيذ أنشطة هذا المبلغ ا...
	ركَّز دعم البنك الدولي على تدعيم المؤسسات من خلال بناء قدرات العاملين في مجال الرعاية الصحية، والاستثمار في نظام قوي للصحة العامة (مثل نظام مراقبة الأمراض) ونظام المعلومات (مثل الرصد القائم على المنشآت الصحية). وفي حالة الطوارئ، ركزت الاستجابة على است...
	وعلى صعيد جهود الاستجابة الإنسانية التي تضمنت التركيز على خدمات تعزيز الاستجابة لفيروس كوفيد-19 وتدخلات الاستجابات المتكاملة للتصدي للجائحة.54F
	من خلال التحليل المعمق لقطاع الصحة الوارد في هذه النشرة والمؤشرات المختلفة التي تم إبرازها، فإنه يمكن استخلاص عدداً من المقترحات ذات الأولوية لتعافي القطاع الصحي وتطوير الخدمات الصحية وإعادة تأهيل وتطوير البنية التحتية والبشرية للقطاع الصحي على ال...
	فيما يلي الأولويات المقترحة حسب المجالات الرئيسة لتنمية القطاع الصحي:
	أولويات تطوير الخدمات والبنية التحتية والمرافق الصحية والتغطية الصحية

	تتضمن أبرز الأولويات في مجال تطوير الخدمات والبنية التحتية والمرافق الصحية والتغطية الصحية وبما يسهم في تحسين الحياة وخفض معدلات الوفيات ودعم جهود اليمن في تحقيق أهداف التنمية المستدامة ما يلي:
	 توسيع انتشار كافة الخدمات الصحية وإتاحة الوصول والحصول عليها لجميع المواطنين كعامل مهم في العمر المتوقع الصحي ومشاكل صحة الأم والطفل والوفيات وتخفيف العواقب الاجتماعية والاقتصادية والتنموية بالنسبة للجيل الحالي والمستقبلي في اليمن، وكذلك التزام اليم...
	 الاستثمار في صحة الطفل والأم يعد مطلباً أساسياً في اليمن وهو من أضمن الطرق للانطلاق منها لمستقبل أفضل باعتبار خفض نسبة وفيات وأمراض الأمهات والأطفال في اليمن من أهم الأولويات الصحية وفقا لأولويات الأمومة والطفولة في تحقيق أهداف وغايات التنمية المستد...
	 تفعيل العمل في الوحدات والمراكز والمرافق الصحية المغلقة بتوفير التجهيزات والمعدات الطبية والكادر الصحي وحل الصعوبات والتغلب على المعوقات ذات الصلة.
	 التقليل من العبء المرضي على الفرد والأسرة والمجتمع على حد سواء، وتحسين نوعية حياة الافراد عن طريق تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية لجميع الفئات العمرية طوال حياتهم.
	 زيادة الدعم لتلبية الاحتياجات الصحية الإنسانية والتنموية وبناء قدرات النظام الصحي الوطني لضمان حلول مستدامة لتوفير الرعاية الصحية وإعادة الإعمار والتعافي.
	 التأكد من توافر حزمة متكاملة من خدمات صحة الأمهات والمواليد والأطفال على كافة مستويات النظام الصحي.
	 تحسين الوصول وجودة رعاية الولادة والمواليد الجدد في حالات الطوارئ وخدمات الصحة الإنجابية الأخرى قبل وأثناء الحمل وأثناء وبعد الولادة.
	 زيادة نطاق التغطية بالتدخلات الأساسية لرعاية حديثي الولادة من خلال تنفيذ تدخلات مرتبطة بصحة حديثي الولادة في الإطار المتواصل من الرعاية.
	 ضمان الرعاية المحترمة للأمومة باعتبارها حقاً إنسانياً عالميا لكل امرأة حامل في جميع مستويات تقديم الخدمات.
	 ضمان التمويل المستمر لتنفيذ التدخلات الرئيسة في مجال الصحة الإنجابية القائمة على الحقوق على طول سلسلة متواصلة من الرعاية للجميع؛ بما في ذلك الرعاية التوليدية الطارئة ورعاية المواليد الجدد.
	 تسهيل وصول وحصول المجتمع بكافة فئاته إلى الخدمات الصحية الشاملة وبما يتناسب مع احتياجاتهم
	 رفع التغطية بالتحصين الروتيني الثابت واستمرار الأنشطة الإيصالية التكاملية.
	 دعم تقديم خدمات تخصصية عبر المراكز والوحدات الصحية لمواجهة انتشار الأمراض غير السارية بين السكان وخاصة الريف مما يخفف عبء الأمراض والتكلفة المالية.
	 تأسيس نظام للإحالة بين كافة مستويات النظام الصحي عبر إعداد نظام متكامل للإحالة يشمل جميع المرافق الصحية في النظام الصحي.
	 التركيز على تلبية احتياجا ت الوحدات والمراكز والعاملين بها من أجل رفع الحالة التشغيلية في تلك المرافق الصحية.
	 التوسع في خدمات الرعاية الصحية الأولية بما يضمن حصول المواطن على كافة الخدمات الصحية الأساسية المقدمة في الوحدات والمراكز الصحية.
	 تأمين خدمات طبية تخصصية من خلال نزول عدد من الاختصاصيين إلى المناطق الريفية وفقا لبرنامج عمل مستمر يبدأ مرحليا بتخصيص أيام محددة في الشهر.
	 دعم وتوسيع تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية عبر المكون المجتمعي التطوعي في المناطق النائية والبعيدة.
	 دعم تقديم خدمات الصحة الإنجابية في الأماكن التي تتطلب تدخلا إنسانيا بحيث يتمكن السكان الضعفاء من الوصول إلى الحد الأدنى من حزمة الخدمات الأولية على مستوى المجتمعات المحلية والصحية وبما يكفل المساواة في التوزيع.
	 دعم وتوسيع تدخلات صحة المواليد على مستوى المجتمع لتنفيذها من قبل قابلات المجتمع.
	أولويات زيادة الإنفاق والتمويل على القطاع الصحي

	تتمثل الأولوية القصوى في القطاع الصحي في اليمن توفير التمويلات اللازمة وتعزيز الإنفاق العام لقطاع الصحة لمواجهة المستوى المتدني والانخفاض في التمويل وفق الأولويات والتحديات الخاصة بالقطاع الصحي، ومن أبرز الأولويات:
	 يحتاج اليمن إلى زيادة تمويل ودعم عاجل وكبير من شركاء اليمن الإقليميين والدوليين لضمان تجنُّب الانهيار الفعلي المحتمل لنظامه الصحي.
	 إعطاء تمويل القطاع الصحي الأولوية التي يستحقها في أجندة التعافي وإعادة الإعمار في اليمن وتوفير التمويل الكافي من أجل إعادة تأهيل وإعمار المنشآت الصحية المتضررة والمدمرة جزئيا وكليا مع أهمية توفير تمويل احتياجات تكاليف التشغيل وبما يضمن عودة تقديم خد...
	 تمويل قطاع الصحة المستدام؛ لتحقيق التغطية الصحية الشاملة التي تسهم في توفير الخدمات الصحية الأساسية المنقذة للحياة للشعب اليمني.
	 تمويل معالجة أحد أهم التحديات التي تقف خلف العجز الحاد في الكادر الصحي، وذلك من خلال تمويل صرف المرتبات بصورة منتظمة للعاملين الصحيين وتوفير تمويل الحوافز للموظفين.
	 توفير الدعم لتمويل المبادرات الرئيسة الموجهة نحو تحسين سبل الحصول على الخدمات الصحية والاستفادة منها للمساهمة في تقليل معاناة الأسر الفقيرة والضعيفة من الإنفاق الصحي الكارثي (الباهظ) والفقر الناجم عن النفقات الصحية الشخصية مما يسهم في تسريع خطى تحقي...
	 تمويل إنشاء الوحدات والمختبرات التي يفتقر إليها النظام الصحي اليمني، وإنشاء نظام لترصُّد فاشيات الأمراض ونظام لإدارة المعلومات الصحية.
	 تمويل تقديم المعدات والإمدادات والتدريبات الطبية وغيرها من أشكال الدعم للمستشفيات والمرافق الصحية.
	 تتطلب معالجة التحديات في الانفاق والتمويل الصحي في اليمن نهجًا شاملاً يعالج العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية الكامنة التي تساهم في أزمة التمويل بما في ذلك زيادة التمويل الخارجي.
	 إعطاء الأولوية للإنفاق الصحي، والجهود المبذولة لتحقيق الاستقرار في الاقتصاد اليمني والوضع السياسي.
	أولويات تطوير الكادر الطبي وتوفير الكادر الذي يلبي كامل الاحتياج المعياري

	يشكل تطوير الموارد البشرية وبناء القدرات أولويتين شديدتي الأهمية في القطاع الصحي في اليمن، ولعل أبرز الأولويات تتضمن ما يلي:
	 تنمية قدرات ومهارات العاملين والكادر الصحي من خلال التدريب وبرامج التعليم المستمر.
	 زيادة توظيف الكوادر الطبية النسائية في معظم المرافق الصحية.
	 توفير حوافز دائمة للعاملين مرتبطة بمعايير تقييم الأداء لضمان عدم تسرب الكادر إلى خارج القطاع الحكومي أو خارج الوطن.
	 توفير حوافز للكادر الصحي في المناطق الريفية.
	 بناء القدرات وتغطية العجز من مقدمي خدمات الرعاية الصحية الأولية وكوادر صحة البيئة.
	 الارتقاء بكفاءة الأطر البشرية الصحية وتحقيق كثافة وتوزيع ملائمين.
	 دعم وتوسيع انتشار الجانب التدريبي للقابلات في مجال تقديم حزمة خدمات الصحة الإنجابية مما يسهم في تحسين تقديم الخدمة بالشكل الجيد وتوفير القابلات على مستوى كل قرية بما يشمل القطاع العام والخاص.
	 تطوير استراتيجية للقبالة تتماشى مع المبادئ الإرشادية للاتحاد الدولي للقابلات / منظمة الصحة العالمية.
	 التوزيع العادل والحفاظ على مقدمي الرعاية الصحية الإنجابية وصحة الطفل على مستوى المرافق الصحية وعلى مستوى المديريات والمناطق النائية والمحرومة.
	 دعم وتوسيع برامج تدريب وتأهيل العاملين الصحيين المجتمعيين على المعرفة والمهارات اللازمة لتقديم الرعاية الصحية في المناطق الريفية النائية والمناطق المحرومة.
	 تنفيذ مبادرات جديدة لضمان الحفاظ على الموارد البشرية مثل العقود القائمة على تقييم الأداء في تقديم خدمات الصحة.
	 إضفاء الطابع المؤسسي )مأسسة (وتحفيز سياسة الخدمة الريفية للأطباء والقابلات حديثات التخرج في المناطق النائية.
	 بناء قدرات مقدمي الرعاية الصحية لخدمات صحة الأم والطفل والصحة الإنجابية
	 تشجيع ودعم القطاع الخاص للاستثمار والمشاركة الفعّالة في القطاع الصحي وذلك في سياق التغطية الصحية الشاملة.
	 توفير الحوافر والتسهيلات اللازمة لتشجيع القطاع الخاص للاستثمار والمساهمة الفاعلة في الخدمات الصحية بأسعار مناسبة، وإنتاج وصناعة واستيراد الأدوية.
	 إعداد إطار للشراكة بين القطاعين العام والخاص في مجال الصحة، بما في ذلك إشراك القطاع الخاص في رسم السياسات الصحية.
	 وضع سلوكيات الحوكمة لمشاركة القطاع الخاص في سلاسل القيمة للرعاية الصحية.
	أولويات التطوير المؤسسي والتنظيمي للقطاع الصحي

	 تطوير نظام المعلومات الصحيّة في اليمن وفق نظام وطني للمعلومات الصحية واعتماد الأساليب والتطبيقات الحديثة لإدارة المعلومات على مستوى المؤسسات والمرافق الصحية بما يعزز من إدارة النظام الصحي، ومن أجل التأكيد على أهمية تزويد المستفيدين بالمعلومات التي ي...
	 تطوير نظام المعلومات والبيانات الصحية الإلكتروني لكافة المستويات المركزية والوسطية والطرفية.
	 تحقيق التكامل والشراكة والتنسيق والتعاون المستمر، وتحمل المسؤوليات في تولي المهام المناطة بالقطاعات المختلفة من أجل تحسين صحة الأمهات والمواليد والأطفال.
	 رفع الوعي المجتمعي الصحي بقضايا صحة الأمهات والمواليد من خلال تعزيز دور القطاعات الحكومية ومنظمات المجتمع المدني وممثلي المجتمعات المحلية.
	 دعم وتطوير جهود وأساليب التثقيف الصحي كونه يلعب دورا محوريا في رفع الوعي وتعزيز السلوكيات الصحية لينعم الفرد والمجتمع بحالة من الصحة الجيدة والصحيحة.
	 تمكين الأسر وأهالي المجتمع ليقوموا برعاية حديثي الولادة من خلال المشاركة المجتمعية وتعزيز الحشد والاتصال المجتمعي.
	 إيجاد طريقة مبتكرة لتطوير التثقيف الصحي حيث يمثل التثقيف الصحي وتمكين الآباء والأمهات والأسر والمجتمعات لتحسين طرق طلب الرعاية وكذا ممارسات الرعاية المنزلية احتياجات هامة وملحة لأشد فئات السكان حرمانا.
	 العمل على تعزيز مظلة داعمة من التشريعات والقوانين والسياسات التي تضمن تمتع الأمهات والمواليد والأطفال بالحق في الصحة.
	 التخطيط لتغطية خدمات شاملة للصحة بما في ذلك صحة الأم والطفل والصحة الإنجابية ومتكاملة مع خدمات الرعاية الصحية الأولية.
	 إعداد استراتيجية وطنية شاملة للقطاع الصحي.


