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 مذكرة سياسات - قطاع الصحة في اليمن 
 
 

 1ملخص واف  
يصف موجز السياسات هذا الحالة القائمة التي يشهدها قطاع الصحة في اليمن، الذي يعاني من عواقب الصراع المسلح، والتدهور  

وقد بات توفر مرافق البنية التحتية الصحية العاملة، مثل المستشفيات  مستمر منذ فترة طويلة.    ذلك  الاقتصادي، والانهيار المؤسسي، وكل
ومراكز الرعاية الأولية أمراً صعب المنال تحت وطأة الصراع، إذ تواجه نسبة كبيرة من السكان تحديات في الحصول على الرعاية الصحية. 

% من السكان تحديات كبيرة في الحصول  80الصحية بكامل طاقتها، ويواجه أكثر من    % من المنشآت50وفي الوقت الحالي، لا يعمل سوى  
تقديم  البشرية والمعدات والمستلزمات حجر عثرة في سبيل  الغذاء ومياه الشرب وعلى خدمات الرعاية الصحية. ويُعَد نقص الموارد  على 

 التحديات الصحية، كما أفضى إلى ضعف إدارة قطاع الرعاية الصحية.   خدمات الرعاية الصحية. علاوة على ذلك، فقد أدى الصراع إلى تفاقم

تشير التقارير التي تتناول الوضع الصحي لليمنيين إلى تدهور  الصعوبات في تقديم الخدمات الصحية تتجلَّى في تدهور النواتج الصحية.  
تغذية بين الأطفال، وانخفاض معدلات التحصين،  الأوضاع الصحية وسط ظروف الصراع الجاري. ويشمل ذلك ارتفاع مستويات سوء ال

وتفشي الأمراض السارية. وتتأثر صحة الأم والطفل على وجه الخصوص بتفاقم الأوضاع، إذ تشير أحدث التقديرات إلى وفاة أم واحدة وستة 
ر الآن أنه السبب الرئيسي  أطفال حديثي الولادة كل ساعتين. علاوة على ذلك، فقد ألحق الصراع كذلك ضررًا مباشرًا بصحة السك ان، ويقدَّ

 الثالث للوفاة في اليمن، بعد مرض تروية القلب )نقص وصول الأكسجين إلى القلب( وأمراض حديثي الولادة.

يثيران حالة من عدم الاستقرار بشأن    بتحديات غير مسبوقة مثل جائحة كورونا،  الصحة، مقترنًا  لقطاع  الخارجي  التمويل  انخفاض 
م الخدمات الصحية في المقام الأول  خدمات الصحية في اليمن.  مستقبل ال ل النظام الصحي في اليمن كثيرًا على التمويل الخارجي، وتُقدَّ يعو ِّ

من خلال المنظمات التي تنفذ مشروعات صحية، وذلك في ظل ضعف النظام الصحي والاعتماد المفرط على شركاء التنمية الذين ينفذون  
شهد التمويل الخارجي لقطاع الصحة انخفاضًا كبيرًا عن السنوات السابقة، ما جعل النظام الصحي في اليمن عرضة  برامج صحية رأسية. و 

 لمخاطر وخيمة مثل فيروس كورونا. 

 مقدمة
  حتى قبل تصاعد الصراع  1عامًا.   20يعانى اليمن حاليًا من تداعيات صراع مدم ِّر، مع تراجُع مستويات التنمية البشرية أكثر من  

ودفع كلٌ من  2مؤخرًا، كان اليمن أحد أشد بلدان العالم فقرًا، إذ سجَّل أدنى مؤشرات التنمية البشرية في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.
 2014وبدأت مرحلة من الدمار الشديد في اليمن خصوصًا عام   3الصراع وعدم الاستقرار اليمن إلى حافة الخراب الاجتماعي والاقتصادي.

ألف شخص بسبب نقص    130ألف شخص بسبب القتال و  100حتى الآن. تشير التقديرات إلى وفاة حوالي    2015وتصاعدت منذ عام  
٪ من الأطفال حتفهم بسبب سوء التغذية الحاد، 45طفل. ويلقى    3000وضعف البنية التحتية؛ من ضمنهم ما يصل إلى  الغذاء والصحة  

٪ من اليمنيين  58٪، ويعيش  50٪ من ضحايا الصراع. وانهار الاقتصاد، إذ انخفض إجمالي الناتج المحلي بنسبة  50ويمث ِّل النساء والأطفال  
إلى    -  ٪ من السكان80أي   -مليون شخص    24.4قبل اندلاع الصراع. وفي الوقت الحالي يحتاج نحو  ٪  19في فقر مدقع مقارنة بنسبة  

وعلى الرغم من استمرار المساعدات الإنسانية،  4مساعدات إنسانية ويواجهون تحديات كبيرة في الحصول على الغذاء أو الرعاية الصحية.

 
 كتب هذا الموجز كلٌ من توني جو ليبوس ودنيشان دوران لإبلاغ عمليات البنك الدولي بشأن الصحة والتغذية والسكان في اليمن. 1

 وملاحظات ريكا مينون وياشودان جورباد. امتنان مساهمات مصطفى عبد الله، وكِّنت ديفيد جاربر، وتاكاهيرو هاسومي، وميوكي بارس،  بكل نقد ِّر
عَت هذه المذكرة في صيغتها النهائية في يوليو/تموز  ثت في أبريل/نيسان 2020وُضِّ   بالبيانات الإضافية المتاحة. 2021، وحُد ِّ
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الغذائي. وقد عاد ظهور بؤر تسودها ظروف شبيهة بالمجاعة إلى اليمن للمرة الأولى    مليون يمني يعانون من انعدام الأمن   16.2فلا يزال  
منذ عامين في حجة وعمران والجوف. ولا تزال معدلات سوء التغذية بين النساء والأطفال في اليمن من بين أعلى المعدلات في العالم، إذ  

أدى الصراع إلى انهيار   5ن الخامسة إلى العلاج من سوء التغذية الحاد.مليون طفل دون س  2.3مليون امرأة حامل أو مرضع و  1.2يحتاج  
فعلي للخدمات الاجتماعية الأساسية، بما في ذلك نظام الرعاية الصحية اليمني الهش، كما تفاقمت الأوضاع في اليمن بسبب جائحة  

لعاملون في مجال الرعاية الصحية طوال الصراع، وهو ما  تعرَّضت المنشآت الصحية لأضرار أو للدمار، وكثيرًا ما استُهدِّف ا 6.كورونا
ضانات  تمخَّض عن انخفاض توفُّر البنية التحتية والموارد البشرية اللازمة لتقديم الخدمات الصحية. وقد أدى كلٌ من تفشي فيروس كورونا والفي 

طنين ومختلف الأنظمة في اليمن، وأكدت تلك الكوارث على مدى وانتشار الجراد والأخطار المتعل ِّقة بالمناخ إلى تفاقم آثار الصراع على الموا
ضعفها أمام الصدمات. وفي السنوات الأخيرة تفاقم الوضع الإنساني المتردي بالفعل في اليمن نتيجة توالي تفشي الأمراض مثل الكوليرا  

ية التي تعاني بالفعل من الضعف. فمعدلات وحمى الضنك. كما أدى تفشي فيروس كورونا إلى زيادة الضغط على منظومة الرعاية الصح
ر بنحو   تُقدَّ %، كما أدت جائحة كورونا إلى انخفاض الطلب على الخدمات الصحية الروتينية مثل  25الوفيات الناجمة عنه مرتفعة، إذ 

المنتظمة لم 7التحصين ورعاية الأمهات. تلك الجائحة إلى إعاقة الحركة  تعليق الرحلات الجوية بسبب  وظفي المنظمات الإنسانية. وأدى 
اليمن   ويحتل  وجيبوتي(.  )الأردن  المتحدة  للأمم  الإنسانية  الجوية  الخدمات  بلدان  وفي  اليمن  في  السارية  اللوائح  من  بكل  ذلك  وسيتأثر 

وما نجم عنها من    علاوة على ذلك، فمنذ ظهور جائحة كورونا 8بلدًا من حيث قدرته على التعامل مع الأوبئة.  195من بين    193 المرتبة
انكماش الاقتصاد العالمي، خفَّضت الجهات المانحة الرئيسية وعلَّقت المعوناتِّ في شمال اليمن، ما أدى إلى قدر كبير من عدم استقرار 

الصحية. تشك ِّل   10، 9الخدمات  أن  أيضًا  المرجح  من  ذلك،  إلى  من  بالإضافة  أكثر  يبدأ  أن  المقرر  فمن  كبيرًا،  تحديًا  التمويلية  الفجوات 
وبالإضافة إلى    في تخفيض النفقات أو الإغلاق بسبب نقص الأموال.  -بما في ذلك بعض الأنشطة الصحية-برنامجًا للأمم المتحدة   30

قات بارزة كذلك على الصعيد الإنسا ني مثل القيود المفروضة على الواردات، ونقاط التفتيش  المخاطر المتعل ِّقة بجائحة كورونا، فثمَّة معو ِّ
 العسكرية للمسارات الإنسانية، فضلًا عن القيود البيروقراطية في الخطوط الأمامية التي تعوق إيصال المساعدات.

ضًا بشدة لمخاطر جائحة فيروس كورونا.  ا في اليمن،  إصابة مؤكدة بفيروس كورون   5300كانت هناك حوالي    لا يزال اليمن معرَّ
دة حتى منتصف أبريل/نيسان عام    1100بالإضافة إلى أكثر من   . ومع ذلك، فإن هذه الأرقام الرسمية تقل على الأرجح  2021وفاة مؤكَّ

ختبار ألف اختبار، أي أقل من ا  26عن الواقع، نظرًا لأن الاختبارات في اليمن لا تزال محدودة )وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، لم يُجَر سوى  
شخص، وهو ما يقل كثيرًا عن المعدل بالبلدان الأخرى في المنطقة(، ويُبلَّغ بانتظام عن أعداد الحالات من أجزاء معينة    1000واحد لكل  

ر باحثون من المملكة المتحدة أكثرَ من   فقط من البلاد. وسلَّطت الدراسات التي جرت مؤخرًا الضوءَ على حجم النقص في الإبلاغ؛ وقدَّ
، وذلك بناءً على تحليل صور 2020وفاة تُعزَى إلى جائحة كورونا في منطقة عدن وحدها من أبريل/نيسان إلى سبتمبر/أيلول عام    2100

علاوة على ذلك، أثَّرت جائحة كورونا تأثيرًا شديدًا على إمكانية الحصول على الرعاية واستخدام الخدمات  11الأقمار الصناعية لمواقع المقابر. 
للتعامل مع الجائحة على نطاق واسع، ما يجعل السكان أكثر عرضة على أ الواقع، كما أن منشآت الرعاية الصحية غير مستعدة  رض 

المدن والأقاليم،  12للخطر.  التباعد الاجتماعي، وعمليات الإغلاق في  الدوائية مثل قواعد  التدخلات غير  الجائحة بعض  بسبب  واعُتُمِّدَت 
بالإضافة   13ت، والقيود المفروضة على الحركة بين المحافظات، لكن الإنفاذ والامتثال لهذه الإجراءات كانا ضعيفين. وسياسات ارتداء الكماما

إلى ذلك، فقد أعُيد توظيف بعض المرافق الصحية كوحدات لعزل المصابين بفيروس كورونا لتتولى رعاية المرضى المصابين بالفيروس 
 حصرًا، وهو ما قد يزيد من تحديات الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الأخرى. 

م مذكرة السياسات هذه جميع الشواهد المتاحة   لتقديم لمحة سريعة عن الوضع الحالي فيما يتعلق بسياق النظام الصحي،  تستخدِّ
على الرغم من أن الخسائر الناجمة عن الصراع المسلَّح في اليمن معروفة وتقديم الخدمات، والموارد المادية والبشرية، والتمويل في اليمن.  
الصحي الحالي في ظل عدم الاستقرار المزمن وانعدام الأمن. ويُعزَى ذلك  جيدًا، فهناك القليل من المعرفة والبيانات حول كيفية عمل النظام 

الموثوقة،   البيانات  نقص  من  تعاني  قد  مستقرة  وغير  ديناميكية  بيئات  في  النظم  قوية عن  بحوث  إجراء  تواجه  التي  التحديات  إلى  جزئيًا 
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ولويات التدخلات الصحية الفورية للسكان. وتسل ِّط هذه المذكرة  التركيز المفهوم بين الجهات الفاعلة على أرض الواقع على تحديد أ وبسبب
الضوء على الفجوات الرئيسية في النظم الصحية، ولا سيما ضعف النواتج الصحية، وخصوصًا ما يتَّصل بصحة الأم والطفل والأمراض  

تي لحقت بتقديم الخدمات وقدرة الموارد المادية والبشرية السارية، ومحدودية تمويل الرعاية الصحية أو تمويلها من الخارج، والأضرار الكبيرة ال
 للنظام الصحي، وضعف الحوكمة. تتوقف أي تحسينات مستقبلية لزيادة قدرات النظام الصحي على التطورات السياسية والمتعل ِّقة بالصراعات. 

 سياق قطاع الصحة والأوضاع الوبائية   
ؤشرات الصحية والاتجاهات الديموغرافية في اليمن، فإن تحليل اتجاهات ما قبل الأزمة على الرغم من ندرة البيانات الحديثة عن الم 

ر بالفعل ضعف النظام الصحي، ولا سيما فيما يتعلَّق بصحة الأم والطفل.  وبسبب الصراع الذي طال أمده، لم ترد تقارير رسمية عن   يُظهِّ
. وتستند جميع المؤشرات 2015و   2014يات الأمهات ووفيات الرضع منذ سنتَي المؤشرات الصحية مثل متوسط العمر المتوقَّع والخصوبة ووف 

  2015.14الصحية والأرقام الديموغرافية الحديثة تقريبًا إلى التقديرات والتوقعات التي وُضعت وفقًا للاتجاهات السائدة قبل تصاعد الصراع عام  
م المؤشرات الموجزة التالية لمحة سريعة عن الوضع ال  صحي في اليمن، على الرغم من عدم توفُّر بيانات دقيقة عن النواتج الصحية بسبب وتقد ِّ

ادات  صعوبة جمع البيانات ميدانيًا. بيد أن البيانات الحالية تشير إلى انخفاض تغطية الخدمات الأساسية، بما في ذلك التحصين، والتغطية بمض 
 15. ضلًا عن ارتفاع معدل الخصوبة وارتفاع معدل وفيات الأمهات الفيروسات القهقرية، وصحة الأمهات والنظافة الشخصية، ف 

 16الرئيسية الصحية المؤشرات :1 الجدول

 السنة  الشكل  المؤشر 
النسبة المئوية لتغطية لقاحات النوع ب من المستدمية النزلية )الجرعة الثالثة( بين الأطفال البالغين من العمر 

 واحدة سنة 
65 2018 

 2018 70 النسبة المئوية للحماية من تيتانوس حديثي الولادة
 2018 64 النسبة المئوية للقاحات الفيروسات العَجَلِّيَّة المكتملة بين الأطفال البالغين من العمر سنة واحدة

لمتعايشين مع  النسبة المئوية للتغطية التقديرية للعلاج بمضادات الفيروسات القهقرية بين الأشخاص ا
 الإيدز )%( فيروس

21 2018 

 2016 62 النسبة المئوية للتغطية العلاجية الفعَّالة لمكافحة السل 
- 2008 25 أربع زيارات على الأقل  -النسبة المئوية لتغطية رعاية ما قبل الولادة 

2013 
)الجرعة الثانية( حسب السن الموصى به على النسبة المئوية لتغطية التطعيم باللقاحات المحتوية على الحصبة 

 المستوى الوطني
46 2018 

 2017 59.05 النسبة المئوية للسكان الذين يستخدمون على الأقل خدمات الصرف الصحي الأساسية 
 2018 64 حدالنسبة المئوية لتغطية التطعيم بلقاح المكورات الرئوية )الجرعة الثالثة( بين الأطفال البالغين من العمر عام وا

% من الاستهلاك الأسري أو الدخل على الإنفاق الشخصي على  10النسبة المئوية لإنفاق السكان أكثر من 
 الرعاية الصحية.

15.83 2014 
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 العالمية  التنمية مؤشرات  اليمن، في  الصحة  مؤشرات :1 الشكل 
 

 

 

 

 

 

 2020التنمية العالمية، تم الاطلاع عليها في أبريل/نيسان  المصدر: مؤشرات 

يعاني أكثر من ثلث   أدى الصراع إلى تفشى عدد كبير من الأمراض السارية مثل الكوليرا والدفتريا وحمى الضنك والحصبة.
السارية مثل الدفتريا والكوليرا يؤثر    وعلاوة على ذلك، فإن تفشي الأمراض 18ولا تزال معدلات التطعيم منخفضة.  17  الأطفال من سوء التغذية

 2019على عدد كبير من اليمنيين، كما أنه يتفاقم بسبب الانهيار المرتبط بالصراع على أنظمة المياه والمرافق الصحية في البلاد. وفي عام  
لت بالفعل أكثر من    860كانت هناك   ها في الأسابيع السبعة الأولى من  ألف إصابة مُشتبَه ب   56ألف إصابة مشتبه بها بالكوليرا، وسُج ِّ

في الوقت   20إلى زيادة انتشار الأمراض السارية.  2020وأدت السيول الشديدة التي اجتاحت المناطق الجنوبية في أوائل عام   19. 2020 عام
على   الكوليرا  تؤثر  عددها  93الحالي،  البالغ  اليمن  مديريات  من  من    ٪333  أكثر  وتوفي  منذ    4000مديرية،  الكوليرا  بسبب  شخص 

. ويرجع ذلك غالبًا إلى تدمير شبكات المياه والصرف الصحي 2017، بينما تأثر أكثر من مليون شخص بهذا المرض منذ عام  2017 عام
مليون جرعة. كما حدثت حالات كبيرة لتفشي   4.3بلاد. ووزَّعت حملات التطعيم ضد الكوليرا عن طريق الفم أكثر من  في جميع أنحاء ال

 21الحصبة والدفتريا بسبب انخفاض معدلات التحصين.
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 22( 2  )الشكل الأسرية والمسوح الرسمية يراتبالتقد ومقارنتها (1  )الشكل واليونيسف العالمية الصحة منظمة تطعيمات  تغطية  :2 الشكل 

  

ارتفعت   23يشكل الصراع الآن السبب الثالث من الأسباب الرئيسية للوفاة والسبب الثاني من أسباب الوفاة المبكرة في اليمن. 
الثالث الرئيسي للوفاة والثاني للوفاة ، ما جعل الصراع والإرهاب السبب 2017و 2007٪ بين عامي 70الوفيات الناجمة عن الصراع بنسبة  

هما مرض تروية القلب ووفيات حديثي الولادة، ويرجع ذلك   2017و  2007المبكرة في اليمن. ولا يزال السببان الرئيسيان للوفاة بين عامي 
لبيانات عن الأمراض غير السارية، إلى ضعف نظام الرعاية الصحية. وعلى الرغم من ندرة البيانات عن الأمراض السارية، فالأكثر ندرة هي ا

 التي لا شك أن نواتجها تأثرت سلبًا بالصراع والأضرار الجسيمة التي لحقت بالبنية التحتية للقطاع الصحي. 

اليمن. بالصراع في  والطفل  الأم  فئة شديدة  تأثُّر صحة  أنهم  لليمن الأمهات والأطفال على  اليونيسف  تقديرات  أحدث  تصنف 
وارتبط الضعف المتزايد  24ى أم واحدة وستة أطفال حديثي الولادة كل ساعتين بسبب المضاعفات أثناء الحمل أو الولادة.الضعف، إذ يُتوف

  للأمهات والأطفال بالفشل في تقديم الرعاية الروتينية قبل الولادة وبعدها، وذلك بسبب اكتظاظ النظام الصحي مع تفشي الأمراض المرتبطة 
فضلًا عن زيادة الولادات المنزلية دون حضور متخصصين مهرة والدافع لذلك هو سوء الأوضاع الاقتصادية للأسر   بالصراع مثل الكوليرا،

ح في القسم التالي.    25وصعوبة الحصول على الرعاية، كما هو موضَّ

٪ من  25تقديرات إلى أن  تشير ال  يؤدي استمرار سوء التغذية إلى تفاقم الأوضاع الصحية لليمنيين، ولا سيما الأمهات والأطفال.
مليون امرأة حامل ومرضع. فهناك اثنان    1.2مليون طفل و  2.1سكان اليمن يعانون إما من سوء التغذية المتوسط أو الحاد. ويشمل ذلك  

على الحد   ويعمل شركاء التنمية 26من كل ثلاثة يمنيين يعانون من الجوع، لا يعرف نصفهم متى سيتمكنون من تناول وجبة الطعام التالية.
حية  من سوء التغذية، مثل تنفيذ اليونيسف تدخلات متعل ِّقة بالتغذية للوقاية وعلاج سوء التغذية الحاد الوخيم لدى الأطفال في المنشآت الص 

إليها. التي يصعب الوصول  المناطق  المتنقلة للوصول إلى  الفرق  لتلب 27القائمة، واستخدام  يلزم زيادة الجهود والتمويل  أنه  ية الحاجة غير 
 المتزايدة إلى الرعاية الغذائية العاجلة.
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 2017- 2007 اليمن، في  الوفاة أسباب  أهم :3 الشكل 

 (. بيانات العبء العالمي للأمراض. 2017المصدر: إعداد المؤلفين استنادًا إلى معهد القياسات الصحية والتقييم. ) 

وانعكست التفاوتات في ضعف   إمكانية تقديم الخدمات والحصول عليها على مستوى جميع المؤشرات.هناك تفاوتات كبيرة في 
% من سكان الريف على أي خدمات 30ولم يحصل    .28أداء مؤشر الحصول على خدمات الصحة الإنجابية والتحصين فيما بين أقاليم اليمن 

في الريف،   51.4% )17معدلات تقزُّم الأطفال بين الحضر والريف بنسبة . كانت هناك اختلافات كبيرة، إذ اختلفت 201329صحية عام 
 .30(3في الحضر( )الجدول  49.1% من الولادات في الريف في المنشآت الصحية )مقابل 22.6في الحضر(، ولم يحدث سوى  33.7و

 201531 اليمن  والريف، الحضر  بين التباين :2 الجدول

 الريف  الحضر  المجموع  متغير
 22.6 49.1 29.8 مكان الولادة: المنشأة الصحية

ن  49.7 78.7 58.8 الأسر التي تستخدم مصدر مياه محسَّ
نة وغير مشتركة   27.2 83.4 44.8 الأسر التي لديها مراحيض محسَّ

 65.2 98.5 75.6 الأسر التي لديها كهرباء 
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ضون على نحو  النازحون الذين يعيشون في   أماكن عشوائية مزدحمة أو أحياء مرتفعة الكثافة السكانية في تخوم المدن معرَّ
مليون نازح في أنحاء اليمن كافة في الوقت    3.6لا يزال هناك نحو    كبير لخطر تفشي الأمراض المعدية وغيرها من التحديات الصحية.

مواقع عشوائية متناثرة في أنحاء البلاد بدون خدمات أو بخدمات   1700من    ألف شخص يعيشون في أكثر  700الحالي، ومن بينهم أكثر من  
كما أن من يعانون ظروفًا صحية مزمنة تكتنفهم مخاطر جسيمة، لا سيما مع تدهور علاج الحالات المزمنة تدهورًا كبيرًا طوال  32لا تُذكَر. 

 ي الأمراض المعدية مثل فيروس كورونا. الأنظمة الصحية الصراع. ويعر ِّض هذا نسبة كبيرة من السكان إلى مخاطر جسيمة لتفش

 نظُم الحوكمة والمعلومات 
عانى قطاع الصحة في اليمن قبل نشوب   كان قطاع الصحة في اليمن قبل نشوب الصراع يعاني من ضعف الحوكمة والفساد. 

واستمرت تقييمات الحوكمة العالمية   33الصراع من أوجه ضعف متفشية في الحوكمة، كما كان الفساد يمث ِّل مشكلة كبيرة حتى مستوى المنشآت
وتكفُل الدولة الرعاية الصحية بصفتها   34بلدًا مُصنَّفة على أساس فساد القطاع العام.  168في تصنيف اليمن بالقرب من آخر القائمة التي تضم  

التي كانت منوطة بالإشراف على   حقًا لجميع المواطنين بموجب الدستور اليمني، وتلك الرعاية كانت تحت إشراف وزارة الصحة العامة والسكان، 
وكانت مكاتب الصحة في    35يم الخدمات المحلية. والتي كانت تتمتَّع باستقلالية في إدارة تقد  22تقديم الرعاية الصحية في المحافظات اليمنية الـ 

المحافظات مسؤولة عن الرعاية الصحية على مستوى المحافظات. ولذلك كانت الرعاية الصحية في اليمن قبل نشوب الصراع تخضع لثلاثة 
اف مكاتب صحة المحافظات،  مستويات من الإشراف: مركزيًا تحت إشراف وزارة الصحة العامة والسكان، وعلى مستوى المحافظات تحت إشر 

وعلى المستوى المحلي تحت إشراف مكاتب الإدارات الصحية. وفيما يخص المستوى المركزي فقد امتد اختصاص الحوكمة لوزارة الصحة العامة 
 والسكان إلى أربعة قطاعات وهي: الرعاية الصحية الأولية، وصحة السكان، والرعاية العلاجية، والتخطيط والتنمية.

وظائف حوكمة النظام الصحي الأساسية في اليمن مزيدًا من التدهور منذ بداية الصراع، وانقسمت الحوكمة المركزية    شهدت
على الرعاية الصحية، لكن المكاتب الصحية في المديريات والمحافظات )مكاتب الإدارات الصحية ومكتب الصحة في المحافظة( تُواصل  

أدى الصراع إلى تقسيم البلاد إلى منطقتين رئيسيتين، وبالتالي فإن النظام  في نظم المعلومات.  وظائف الإشراف، وقد لوحظت تحسينات  
بالفعل منقسم دون وجود آليات واضحة للحوكمة. ويبدو أن برامج الخدمات الصحية تضمنها وتقودها في الأساس منظمات    المتداعيالصحي  

والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، وغيرها من الجهات المانحة، لا سيما في المناطق    إنسانية وتنموية دولية مثل البنك الدولي واليونيسف
مليون شخص    11.6ويعتمد نحو نصف سكان اليمن على المساعدات الإنسانية على أساس شهري: فقد وصلت المساعدات إلى  الشمالية.  

وعلى يما مع التركيز تحديدًا على الكوليرا والتطعيمات والمجاعة.  ، لا س2018، وهي زيادة كبيرة عن عام  2019في المتوسط شهريًا عام  
الرغم من هذا التشرذم، فإن بعض آليات الحوكمة تعمل بفعالية مثل قدرات الإشراف المتكاملة لدى مكاتب الإدارات الصحية ومكتب الصحة  

ال بين مختلف الشركاء، برغم استمرار  التنفيذية المختلفة لدى مكاتب في المحافظات لتنسيق الاستثمارات فيما  بالقدرات  يتعلق  تباين فيما 
العمل الإنساني  بين  الفجوة  للتكامل وسد  أداة رئيسية  المحافظات. وتشك ِّل هذه الوظائف الإشرافية  الإدارات الصحية ومكاتب الصحة في 

وظائف الإشرافية، وذلك من خلال تجربة نظام المعلومات والإنمائي. وفي الآونة الأخيرة، حدثت تحسينات في توفُّر البيانات بالإضافة إلى ال
 منشأة، وزيادة معدلات الإبلاغ لأنظمة المراقبة المبكرة. 700الصحية الإقليمية في 

ز دعم    يضع بناء القدرات المؤسسية أساسًا قويًا لنظام صحي مرن سريع الاستجابة ضد الصدمات مثل جائحة كورونا.  ركَّ
البنك الدولي على تدعيم المؤسسات من خلال بناء قدرات العاملين في مجال الرعاية الصحية، والاستثمار في نظام قوي للصحة العامة  

ية  وفي حالة الطوارئ، يُعَد استخدام البنية التحت  نظام مراقبة الأمراض( ونظام المعلومات )مثل الرصد القائم على المنشآت الصحية(. )مثل
تها لا يزال  والقدرات الحالية أمرًا بالغ الأهمية لتوفير استجابة سريعة لتلبية الاحتياجات العاجلة. وبالتالي، فإن الاستثمار في المؤسسات وقدرا

 يحظى بأولوية قصوى من أجل نظام صحي أقوى في التعامل مع الأوبئة والكوارث في المستقبل.
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 الموارد البشرية تقديم الخدمات والبنية التحتية و  
. وكانت الخدمات كان نظام الخدمات الصحية في اليمن يعاني التشرذم ويعتمد على التمويل الخارجي حتى قبل نشوب الصراع.

ة  الصحية في اليمن قبل اندلاع الصراع منظَّمة على مستويات الرعاية الصحية الأولية والثانوية والعليا مع عدد صغير من المراكز المتخصص 
مديرية، مصحوبًا أيضًا ببرامج رأسية ركَّزت على المقاومة والوقاية من    333الحضر. وكان النظام الصحي في اليمن، الذي ينتشر في  في  

 الأمراض. ودعمت المنظمات الدولية والجهات المانحة هذه البرامج في المقام الأول، بما في ذلك منظمة الصحة العالمية والتحالف العالمي
ع والبرنامج الوطني لمكافحة الملاريا وبرامج التغذية. وبالإضافة  للقاحات وا لتحصين ومنظمة الأغذية والزراعة، وتشمل برنامج التحصين الموسَّ

إلى المراكز التي تديرها وزارة الصحة العامة، فقد قدمت أطراف أخرى مثل الجيش والشرطة خدمات صحية علاجية. وكان هناك أيضًا وجود 
وتوسع القطاع الصحي الخاص منذ أوائل التسعينيات   36الرعاية العلاجية غير المنظمين من القطاع الخاص في الحضر.   ملحوظ لمقدمي

 37بتشجيع من الحكومة، ويسل ِّط الجدول أدناه الضوء على الاختلافات في الخدمات وأعداد الموظفين بين القطاعين العام والخاص في اليمن. 
علاوة على ذلك، فقد كان من الشائع في المناطق الريفية أن يعمل الموظفون في القطاع الصحي في منشآت الصحة العامة صباحًا ثم  

لا تُتَاح إلا لفترة محدودة كل يوم، بل غالبًا    "المجانية"يعملون في عياداتهم الخاصة بعد الظهر وفي المساء. ومن ثم، فإن الرعاية الصحية  
 38ع نظيرها رسوم بشكل غير رسميما يُدف

 201439والخاص،  العام القطاعين في  الصحية والكوادر الصحية الخدمات  :3 الجدول

 شخص  10000العدد/ نوع الخدمة/عدد العاملين 
 القطاع الخاص  القطاع العام 

 0.2 0.1 المستشفيات 
 0.18 2 المراكز الصحية 

 0.95 3 الأطباء 
 0.2 0.2 أطباء الأسنان

 2.1 1 الصيادلة 

التى تواجه تقديم الخدمات، لا سيما فى الريف، الحصول المتقطع على الأدوية الأساسية ونقص المعدات   التحديات  تشمل 
قبل نشوب الصراع، كانت المسافة إلى المنشآت الصحية تمث ِّل    والافتقار إلى المرافق الأساسية مثل الكهرباء فى المناطق الريفية بالتحديد.

باعتباره عائقًا أمام الحصول على   2013% من النساء اللائي شملهن المسح في دراستين أُجريتا عام  59مشكلة كبيرة: وأشار إلى ذلك  
في اليمن قليلة، فإن الشواهد المتاحة تشير إلى أن خدمات    وأخيرًا، فعلى الرغم من أن المؤلفات المتعل ِّقة بجودة الرعاية 40الرعاية الإنجابية 

بناءً على تصورات المرضى عن الرعاية( ولم تكن متاحة بسهولة ولا يمكن   41الرعاية العلاجية كانت ضعيفة الجودة عمومًا  )تم قياسها 
الحصول على الرعاية الصحية وجودتها" الخاص بمعهد ووفقًا لمؤشر ".42 الوصول إليها في جميع أنحاء البلاد، ولا سيما في المناطق الريفية

القياسات الصحية والتقييم الذي يصن ِّف البلدان من حيث معدلات الإصابة بالأمراض والوفيات التي لا ينبغي أن تحدث في حالة الحصول  
، نجد أن اليمن لديه واحد من 100لى على رعاية صحية جيدة )مثل الوفيات من جرَّاء أمراض يمكن الوقاية منها( فعلى مقياس من صفر إ

وقيَّمت دراسة حديثة أعدها مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية جودة الرعاية   43أعلى معدلات الوفيات التي يمكن تجنُّبها في العالم. 
ال توفُّر  خلال  الولادة من  قبل  ما  لرعاية  الفعالة  التغطية  إلى  بالنظر  الولادة  قبل  مَة  التتبُّع  المُقدَّ أدوية  وتوفُّر  الرئيسية،  السريرية  ممارسات 

طاق  الأساسية، وتوفُّر المستلزمات الرئيسية، وأثبتت الدراسة أن التغطية الفعالة لتدخلات الرعاية ما قبل الولادة في كل محافظة أقل من ن 
حت أن التغطية الفعالة لرعاية ما قبل   %،50تغطية تدخلات الرعاية ما قبل الولادة، وفي بعض المحافظات كان الفرق أكثر من   كما وضَّ

 %، ما يبرز الفجوات الكبيرة في الجودة التي يمكن أن تتجلى في الخدمات الصحية الأخرى أيضًا.  30الولادة لا تزال دون 



 2021 بتمبرس – مسودة مذكرة سياسات 

 

9 

 

Confidential 

مثل الطرق  أدت الهجمات على منشآت البنية التحتية الصحية )والبنية التحتية التي يعتمد عليها تقديم الخدمات الصحية   
والكهرباء والمياه(، إلى جانب نقص الموارد البشرية في قطاع الصحة والإمدادات، إلى انخفاضات حادة في جودة وإمكانية الحصول على  

% فقط من المنشآت الصحية لا تزال تعمل بكامل طاقتها، وأن ثلثي السكان لا يمكنهم  51تشير أحدث التقارير إلى أن    الخدمات الصحية.
ر أو دُم ِّر ما يفوق   44ول على الرعاية الصحية. الحص هجومًا على المنشآت   120. ويقد ِّر أحد التقارير وقوع  45مرفقًا صحيًا  274وتضرَّ

،  2016 ٪ عام16، و2015٪ من جميع الهجمات الموثَّقَة عام  50شهرًا )مع وقوع    45الصحية وأفراد من الكوادر الطبية في اليمن على مدى  
وعلى الرغم من الإجماع على وقف إطلاق النار للسماح بالاستجابة الإنسانية لجائحة كورونا  46(. 2018٪ عام  13، و2017٪ عام  21و

علاوة على ذلك فقد أغُلِّقَ  47، فقد واصلت الفصائل اليمنية القتال؛ ما تسبب في وقوع إصابات بين المدنيين وتدمير للبنية التحتية2020في  
وتفتقر المنشآت الصحية التي ظلت عاملة إلى الأخصائيين  49، 48. الصحية بسبب نقص التمويل والأدوية والموظفين  العديد من منشآت الرعاية

إلى وجود نقص كبير في توفر الخدمات حسب    2016وأشار مسح نظام رصْد توفر الموارد الصحية لعام   50والمعدات الأساسية والأدوية.
٪ من الذين شملهم المسح،  34المجال حتى داخل المنشآت الصحية التي لا تزال تعمل، مع توفر إدارة الصدمات )أيًا كان شكلها( بنسبة  

بنسبة   الولادة  وحديثي  للأمهات  الصحية  توفرًا  35والرعاية  الأقل  النفسية  الصحة  وخدمات  السارية  غير  الأمراض  خدمات  وكانت   .٪
% من المنشآت الصحية تشخيص وعلاج السل والملاريا والأمراض المعدية  43ولا يستطيع سوى   51% من المنشآت الصحية(.18 )بنسبة

وهذه  53شخص وفقًا لمنظمة الصحة العالمية.  10000  أسرَّة في المستشفيات لكل  7أطباء و  3علاوة على ذلك، لا يوجد سوى   52الأخرى. 
عاملًا   22النسبة تقل كثيرًا عن النسبة التي تعتبرها منظمة الصحة العالمية ضرورية لتوفير التغطية الصحية الأساسية، وتبلغ هذه النسبة  

ليس لديها أطباء، ومعظم العاملين في  % من المديريات في أنحاء البلاد18كما أن  54آلاف شخص. 10في مجال الصحة كحد أدنى لكل 
مجال الصحة لم يتلقوا رواتبهم منذ أكثر من عامين، وهو ما أدى أيضًا إلى قدر كبير من هجرة ذوي الكفاءات إلى جانب ظروف العمل  

ين في المجال الصحي،  وعلى الرغم من أن منظمة الصحة العالمية وغيرها من الشركاء يدفعون مستحقات تحفيزية للعامل 55غير المواتية. 
لي  56فإن هذه المستحقات لا تُدفَع بانتظام، ومن ثم فإن الكوادر الصحية لا تزال تشك ِّل عقبة كبيرة أمام تقديم الخدمات. ويمكن رؤية مؤشر أوَّ
ال للإنذار  الإلكتروني  النظام  أُبلِّغ عنها عبْر  التي  العدد الإجمالي للاستشارات  الوصول من خلال  والذي  للقيود على  مبكر عن الأمراض 

 57. 2015انخفض أكثر من النصف في الأشهر الثلاثة الأولى من الصراع عام 

البيانات والتحليلات الواردة مؤخرًا من مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية في اليمن تسل ِّط الضوء على المزيد من  
في حين لا تتوفَّر بيانات محدثة وإدارية بسهولة، ففي إطار مشروع البنك الدولي   الثغرات في إمكانية الوصول المادي إلى المنشآت الصحية.

مليون شخص( كانوا يعيشون في   8.8٪ من السكان )أو  30الطارئ للصحة والتغذية، تم تنفيذ عملية رسم خرائط جغرافية مكانية تبين أن  
مليون شخص( يعيشون على    12.1٪ )أو  42ية عاملة، وأن أكثر من  دقيقة بالسيارة من أقرب منشأة رعاية أول   30أماكن تبعد أكثر من  

٪( إلى أقرب منشأة صحية، لكن حوالي نصف السكان  82ويسير معظم المرضى ) 58مسافة أكثر من ساعة واحدة من أقرب مستشفى.
زيادة الاستثمار على هذا المستوى،   دقيقة سيرًا على الأقدام من منشآت الرعاية الأولية، وهو ما يبرز الحاجة إلى  30يبعدون أكثر من  

% من السكان يعيشون  40سيما لتغطية التدخلات الطارئة. وكشف التحليل الذي يرك ِّز على إمكانية الحصول على الخدمات الرئيسية أن   لا
ن ثلث السكان يعيشون على  على مسافة تزيد على ساعتين بالسيارة من أقرب وحدة للرعاية الطبية الشاملة للتوليد والجراحات الطارئة، وأ

. مسافة تزيد عن ساعة بالسيارة من أقرب وحدة للرعاية قبل الولادة، وهو ما يشك ِّل خطرًا كبيرًا على نواتج صحة الأمهات وحديثي الولادة
ة نادرًا، ما يبرز  وكانت إمكانية الوصول محدودة خصوصًا في المناطق الواقعة في الخطوط الأمامية، وكان تجاوز منشآت الرعاية الأولي 

الحاجة إلى تعزيز القدرات في مرافق الخطوط الأمامية هذه، فضلًا عن توسيع نطاق تغطية القوى العاملة المجتمعية في القطاع الصحي. 
 القيود على الحصول على الخدمات الصحية.  6و 5يوضح الجدولان 
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 القيادة  في  المُستغرق   الزمن حسب معينة، صحية خدمات  على الحصول إمكانية  :4 الجدول 

 دقيقة  120% خلال   دقيقة   60% خلال   دقيقة   30% خلال   الخدمة 
 %85.7 %68.0 %45.4 رعاية ما قبل الولادة 

علاج أمراض الأطفال  
 دون سن الخامسة 

53.8% 77.0% 92.0% 

 %95.4 %85.4 %62.5 علاج سوء التغذية 
 %95.7 %85.1 %62.5 التحصينات 

الرعاية الطبية  
 الطارئة للتوليد 

34.3% 53.1% 75.8% 

الرعاية الطبية  
 الشاملة للتوليد 

29.2% 41.8% 62.3% 

 %61.5 %40.1 %27.6 الجراحات الطارئة 

 202059المصدر: مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية في اليمن، 

دة زمنية فترة بُعد على  يعيشون  الذين للسكان  المئوية  النسبة :5 الجدول  النوع  حسب صحية، منشأة أقرب  من محدَّ

أقرب وحدة للرعاية   زمن الانتقال 
الصحية الأولية مع  

إمكانية استخدام  
 المواصلات 

أقرب وحدة رعاية  
صحية أولية يمكن  

الوصول إليها سيرًا على  
 الأقدام 

أقرب مستشفى يمكن  
الوصول إليه  

 بالمواصلات 

أقرب مستشفى يمكن  
الوصول إليه سيرًا على  

 الأقدام 

 %17 %37.4 %55 %69.4 دقيقة   30أقل من  
 %32 %57.6 %82 %90.9 دقيقة   60أقل من 
 %52 %80.5 %97 %98.4 دقيقة  120أقل من  

 2020والتغذية في اليمن، المصدر: مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة 

التي تمث ِّل الحد الأدنى في أكثر من   مديرية، وذلك لسد بعض الفجوات في تقديم    40تم تدشين وتنفيذ مجموعة الخدمات 
بالنظر إلى أن تقديم الخدمات قد تعطَّل بشدة وأن كثيرًا من شركاء التنمية يدعمون  الخدمات وسد الفجوة بين العمل الإنساني والإنمائي.  

نت مجموعة الخدمات التي ت  مث ِّل الخدمات بطريقة تتسم بالتشرذم، فقد كان من الضروري الانتقال إلى طريقة متكاملة لتقديم الخدمات. وقد دُش ِّ
روع البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية واليونيسيف الطارئ للصحة والتغذية، ويشمل الحد الأدنى لتسهيل هذا الانتقال وذلك في إطار مش

ذلك أهم التدخلات على كل مستوى من مستويات الرعاية المتعل ِّقة بالخدمات العامة ورعاية الصدمات ورعاية الأطفال والتغذية والأمراض  
الصحي والنظافة الصحية، بدءًا من المستوى المجتمعي والمتنقل وصولًا إلى    السارية وغير السارية، والتدخلات في مجال المياه والصرف 

ع    2017المستشفيات المحلية والمستشفيات المشتركَة بين المديريات. وخضعت مجموعة الخدمات التي تمث ِّل الحد الأدنى للتجربة عام   ووُس ِّ
لَت جهود في الآونة الأخيرة لدمج وتوسيع2018نطاقها عام   نطاق تنفيذها مع التمويل وأنظمة المعلومات. وتُنَفَّذ حاليًا مجموعة الخدمات    ، وبُذِّ
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وثمة شركاء آخرون مثل الاتحاد الأوروبي والمملكة العربية السعودية يدعمون  60مديرية، كما أنها في طور توسيع نطاقها.  42تلك في حوالي  
 لك بالإضافة إلى البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية واليونيسف. أيضًا تنفيذ مجموعة الخدمات التي تمث ِّل الحد الأدنى، وذ

ثمة حاجة للانتقال إلى آليات تقديم خدمات تتسم بمزيد من المرونة والتكامل، لا سيما بالنظر إلى مستوى الدمار الكبير على  
نشوب الصراع، كان تقديم الخدمات يعاني من  حتى قبل  جميع مستويات النظام الصحي ومحدودية إمكانية الحصول على الرعاية الأولية.

  انخفاض معدلات الاستفادة من العيادات الخارجية، وقلة الاستخدام بسبب الأمور المتعل ِّقة بجودة الخدمات وإمكانية الحصول عليها، ونقص
تفاقمت هذه الاتجاهات مع نشوب الصرا  العامة. وقد  المنشآت  الذي دمَّر  الخدمات الصحية والأدوية الأساسية في  القدرات  50ع  % من 

م برامجُ رأس ية مختلفة الصحية حتى الآن. وبالإضافة إلى الطبيعة الثابتة للنظام الصحي، فلا تزال أنظمة تقديم الخدمات الحالية رأسية، إذ تقد ِّ
لإدارية شديدة التجزئة عبْر جميع  والإنمائي، فضلًا عن الهياكل ا  الإنسانيتدخلات مختلفة؛ ويتفاقم هذا الوضع بسبب الفجوة بين العمل  

قطاع الصحة. ويمكن أن يؤدي الجمع بين الآليات المجتمعية المحلية والمنشآت الثابتة والمتنقلة إلى سد الفجوات في    فيأصحاب المصلحة  
 61تغطية وتقديم خدمات مرنة.

 تمويل الرعاية الصحية  
لصراع اعتمادًا كبيرًا على الإنفاق الشخصي المباشر مع انخفاض  اعتمد نظام تمويل الرعاية الصحية في اليمن قبل نشوب ا

ل سوى   انخفض الإنفاق العام على الصحة كنسبة   62(. 2015٪ من الإنفاق الحكومي العام في  2الإنفاق العام نسبيًا على الصحة )لم يشك 
(، وشهد  2015و  2005صراع )بين عامي  % فقط في السنوات التي سبقت ال0.43% إلى  1.16مئوية من إجمالي الناتج المحلي من  

وخلال الفترة   63(.4% )الشكل 2.22% إلى 3.84الإنفاق العام على الصحة كنسبة مئوية من الإنفاق الحكومي العام انخفاضًا مماثلًا من 
% فقط، 10.2% إلى 22.5نفسها، انخفض الإنفاق العام على الرعاية الصحية كنسبة مئوية من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية من 

حوالي    2015وبلغ نصيب الفرد من الإنفاق على الرعاية الصحية عام   64(. 5% )الشكل  81% إلى  74وزاد الإنفاق الشخصي المباشر من  
لت الأسرة    72  عاية. % منها مباشرة في مراكز الر 80دولارًا، وهو رقم منخفض للغاية مقارنة بالبلدان الأخرى ذات الدخل المنخفض، إذ موَّ

دَة على المستخدمين مقابل خدمات  وكانت المساهمات من الإنفاق الشخصي المباشر في اليمن قبل نشوب الصراع في شكل رسوم موحَّ
لت رسوم العلاج   65٪ من السكان نفقات كارثية ومُفقِّرَة على الصحة. 4٪ و6العيادات الداخلية والخارجية، إذ تكبَّد   وعلاوة على ذلك فقد شكَّ

 66اعدة إلى جانب تكاليف النقل الباهظة للمرضى )لا سيما المرضى من المناطق الريفية( حاجزًا كبيرًا أمام الحصول على الخدمات.المتص
%  4% من استهلاكهم الأسري أو دخلهم الشخصي المباشر على نفقات الرعاية الصحية، وكان  10% من السكان ينفقون أكثر من  16كان  

% من استهلاكهم الأسري أو دخلهم الشخصي المباشر على نفقات الرعاية الصحية. وعلى الرغم من ندرة  25من  من السكان ينفقون أكثر  
% من المرضى قاموا بالإنفاق 63البيانات في أعقاب الصراع، فإن مسحًا أجراه مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية يشير إلى أن  

ريال  6000الرعاية الصحية الأولية، وأن متوسط الإنفاق الشخصي في المستشفيات يبلغ % على 15الشخصي على خدمات المستشفى، و
دولارات(. وكانت الأدوية   5ريال يمني ) 1200دولارًا( وأن متوسط الإنفاق الشخصي المباشر على الرعاية الصحية الأولية يبلغ  24يمني )

للإنفاق الشخصي المباشر. ومن الضروري إجراء مزيد من التحليل لزيادة فهم  والإجراءات المعملية على وجه الخصوص تشكل بندًا كبيرًا  
لى العوامل المحر ِّكة للإنفاق الشخصي المباشر، وكذلك تأثير هذا الإنفاق على الإنفاق الكارثي على الصحة، لكن هذه الاتجاهات بالإضافة إ

احتواء الإنفاق الشخصي المباشر، وهو ما من شأنه أن يحد من الطلب   الوضع الأساسي لتمويل الرعاية الصحية في اليمن تشير إلى أهمية
 حتى مع بقاء جانب العرض مقيدًا. 
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  والإنفاق الحكومي( الإنفاق إجمالي من مئوية ونسبة المحلي  الناتج  إجمالي من مئوية )كنسبة العامة الصحة على  الإنفاق :4 الشكل 
 الصحة  على  والمُفقِّر الكارثي

 

دَّ الشكل باستخدام بيانات الإنفاق على الصحة من منظمة الصحة العالمية،   2015-2010المصدر: أعُِّ

 الخارج(  من والإنفاق  المباشر، الشخصي والإنفاق )الحكومة، المصدر  حسب  الصحة  على الجاري   للإنفاق المئوية  النسبة :5 الشكل 

 

دَّ الشكل باستخدام بيانات الإنفاق على الصحة من منظمة الصحة العالمية،   2015-2010المصدر: أعُِّ
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  يعتمد النظام الصحي باليمن في المقام الأول حاليًا على التمويل الخارجي لتقديم الخدمات الأساسية، ما يجعله عرضة للتقلبات. 
يكون معدومًا مع الانكماش الشديد في الاقتصاد اليمني والقيود الشديدة على تنفيذ الإدارة تفيد التقارير بأن الإنفاق العام على الصحة يكاد  

لذلك يعتمد تقديم الخدمات الصحية اعتمادًا كبيرًا على التمويل من الشركاء الخارجيين والجهات المانحة. إذ   67العامة مهامها بسبب الصراع 
ملايين دولار، وأظهر   605عند حوالي    2018زيادة مطَّردة على مدى العقد الماضي، وبلغ ذروته عام  زاد التمويل الخارجي للرعاية الصحية  

ح الشكل  68  2019مليون دولار عام  370تراجعًا في العامين الماضيين، إذ انخفض إلى نحو  أدناه أحدث تقدير لإجمالي التمويل  6ويوض ِّ
 تجاهات التمويل الخارجي للتغذية والأمن الغذائي. الخارجي لقطاع الصحة في اليمن، بالتوازي مع ا 

 2020-2010  الغذائي، والأمن والتغذية   للصحة الخارجي  التمويل :6 الشكل 

 
ه الشركاء الخارجيون والجهات المانحة الأموال من خلال المنظمات غير الحكومية الدولية والمحلية، وكذلك منظمة الصحة   يوج ِّ

لا يوجد مخطط تفصيلي للموارد لتتبُّع المساهمين الرئيسيين في قطاعي    لعالمية، لتقديم الخدمات؛ وقد شهد هذا التمويل انخفاضًا كبيرًا.ا
  ، 2019يحاول سد هذه الفجوة استنادًا إلى تقارير الإنفاق والميزانيات المُعلَنة لعام    7الصحة والتغذية في اليمن وأنشطتهم. غير أن الشكل  

وخلال الأشهر الماضية،   69مع كون السعودية والإمارات العربية المتحدة والولايات المتحدة جهات التمويل الثنائية الرئيسية للخدمات الصحية.
أبريل/نيسان،  ومنذ منتصف    71، 70أصدرت جهات مانحة رئيسية عدة إعلانات تشير إلى أن الدعم المالي لقطاع الصحة في اليمن سيتناقص.

إلى أن عدد من يتلقون المساعدة    2020برنامجًا أساسيًا للأمم المتحدة. وتشير الأرقام الأولى من عام    30تم تقليص أو إغلاق أكثر من  
مليون شخص في الشهرين   13.5إلى    2019مليون شخص في المتوسط شهريًا في الربع الأخير من عام    15.2كل شهر انخفض من  

محافظة، وكانت محافظات صنعاء وذمار وإب ومدينة    21مديرية في    155. وقد أُبلِّغ عن انخفاض المساعدات في  2020ام  الأولين من ع
ويثير انخفاض التمويل، مقترنًا بزيادة الطلب بسبب جائحة كورونا، حالة من عدم الاستقرار بشأن  72صنعاء من بين أكثر المناطق تضررًا.

هي منظمة الصحة العالمية،  2019فأكبر خمسة جهات متلقية للتمويل الخارجي في اليمن عام  73،74ليمن.مستقبل الخدمات الصحية في ا
وبالإضافة إلى   75(. 8والمنظمة الدولية للهجرة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، والحكومة اليمنية، وصندوق الأمم المتحدة للسكان )الشكل  

تُعَد الوكالة ا لأمريكية للتنمية الدولية من أكبر الجهات الممولة، إذ تقدم التمويل لتحسين صحة الأم والطفل، وزيادة السعودية والإمارات، 
إمكانية الحصول على خدمات الصحة الإنجابية، ومكافحة والوقاية من تفشي الأمراض السارية مثل شلل الأطفال، مع توجيه التمويل من  

مة، ومنظمة إنقاذ الطفولة، ومنظمة الصحة العالمية. ويرك ِّز التمويل على نهج متعدد الجوانب  خلال مؤسسة جون سنو المعنية بالصحة والسلا
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يشمل بناء قدرات موظفي المرافق الصحية والقابلات في المجتمعات المحلية لتقديم رعاية جيدة، وتشجيع المشاركة المجتمعية مع النظام 
الصحية في المنطقة المعنية، واستكشاف وتجريب آليات التمويل المبتكرة، وتدعيم نظام    الصحي الرسمي لبناء الثقة، وتحسين إدارة السلطات

 76معلومات الإدارة الصحية في اليمن لدعم إدارة الخدمات الصحية الفعالة. 

ل البنك المشروع الطارئ للصحة والتغذية، مع تمويل من اليونيسف   يضطلع تمويل البنك الدولي بدور رئيسي في هذا الصدد.  يمو ِّ
مستشفى في جميع أنحاء اليمن.   72منشأة رعاية صحية أولية و  1970ومنظمة الصحة العالمية، ويعمل مع المؤسسات المحلية لدعم حوالي  

ية والتغذية الأساسية في جميع أنحاء البلاد، وذلك بهدف مليون دولار على توفير الخدمات الصح  680ويرك ِّز المشروع الذي تبلغ قيمته  
من العاملين    4000ألف مستفيد بالأدوية الأساسية للأمراض غير السارية، وتدريب    100ملايين يمني بالخدمات الأساسية، وتغطية    7تزويد  

والمساعدة في إدارة حالات الكوليرا. وأعُيدَت هيكلة    في القطاع الصحي، وإنشاء نظام مراقبة انتشار الأمراض والإنذار المبكر من الكوليرا،
مليون    16وصلت خدمات المشروع الصحية والتغذوية الأساسية إلى أكثر من    2019، وفي شهر ديسمبر/كانون الأول  2017المشروع عام  

م مشروع ا نة لنحو مليوني شخص. وقدَّ لبنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية  يمني، وأتاح المشروع إمكانية الحصول على مصادر مياه محسَّ
٪ من الولادات في المنشآت الصحية. كما وفَّر 22، وغطى نحو  2019-2018٪ من الحوامل في اليمن في  33رعاية ما قبل الولادة إلى  

 % من تغطية الجرعة الثالثة للقاح الخماسي. 43حوالي 

 
 2019 اليمن  للصحة،  الخارجي  التمويل مصادر :7 الشكل 

 

 (. خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن 2020المصدر: مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية. ) 
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 2019  الصحية، للرعاية  الخارجي  للتمويل  المتلقية الجهات  :8 الشكل 

 

 نسانية في اليمن (. خطة الاستجابة الإ2020المصدر: مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية. ) 

 الخلاصة والسبيل للمضي قدمًا 
أظهرت هذه المذكرة وضع قطاع الصحة في اليمن الذي يعاني من الآثار التراكمية لأكثر من نصف عقد من الصراع والركود   

النظام من نقص حاد في الموارد  لا يعمل سوى نصف المنشآت الصحية تقريبًا في الوقت الراهن، ويعاني  الاقتصادي والانهيار المؤسسي.  
البشرية والإمدادات. وتُعَد المؤشرات الصحية من أسوأ المؤشرات على مستوى العالم، إذ يؤثر سوء التغذية على نسبة كبيرة من السكان،  

الحصبة في سوء  وتتأثر صحة الأم والطفل على نحو غير متناسب. وقد وجدت الأمراض السارية مثل الكوليرا والدفتريا وحمى الضنك و 
أوضاع المياه والصرف الصحي بيئة خصبة لتنتشر وتتسبَّب في زيادة عبء الأمراض والوفيات. والأمر الأكثر إثارة للقلق أن ضعف النظام  

تمد  الصحي قد جعل البلاد عرضة لأوبئة مثل جائحة كورونا، إذ ينتشر الفيروس الآن سريعًا ويؤدي إلى تفاقم الوضع الإنساني. بينما تع
بشأن ترتيبات الحوكمة وتقديم الخدمات في الغالب على الشركاء، فلا تزال هناك فجوات تمويلية كبيرة، وهو ما يثير مزيدًا من عدم الاستقرار  

الخدمات تقديم الخدمات الصحية. وعلى الرغم من المحاولات المشج ِّعة لسد الفجوة بين العمل الإنساني والإنمائي من خلال التركيز على تقديم  
المتكاملة والحوكمة، فمن المتوقَّع أن تعرقل كلٌ من الصراعات وجائحة كورونا التقدم المحرَز. وفي إطار المضي قدمًا سيحتاج أصحاب  
  المصلحة إلى التأكيد على العمل على كل  من الاستجابة الطارئة لجائحة كورونا، وسد الفجوات الكبيرة في القطاع الصحي، مع التركيز على

 مكافحة الأمراض السارية وغير السارية.

ويشمل ذلك ما يلي:   المساعدة المستقبلية للبنك الدولي ستساعد في سد الفجوات الفورية والمتوسطة الأمد في قطاع الصحة. 
ي الأمراض، دعم توفير الخدمات الأساسية، ودعم التدخلات الأساسية في مجال الصحة العامة والسكان مثل الاستجابة لحالات الطوا رئ وتفش ِّ

ستتبع   اليمن.  في  النظام  وإدارة  الصحية  الخدمات  تقديم  في  المرونة  تحقيق  أجل  والمحلية من  الوطنية  المؤسسات  وبناء  القدرات  وتعزيز 
ادًا إلى مبدأ ( توفير حزمة من الخدمات الصحية الأساسية استن 1مساعدات البنك الدولي، بشكل خاص، نهجًا متوازنًا على الجبهات التالية: )

ات )بما في سلسلة الرعاية طوال دورة الحياة )الطفولة، والمراهقة أو البلوغ، والحمل، والولادة، وفترة ما بعد الولادة(، وبين نماذج تقديم الخدم
ة الصحية الأولية ومراكز  ( مساندة منشآت الرعاي 2ذلك أماكن الرعاية السريرية ]الإكلينيكية[، والتوعية، والخدمات الأسرية والمجتمعية(؛ و)

 الإحالة من المستوى الأول بالمدخلات الأساسية للحفاظ على قدرتها التشغيلية، والإبقاء على مرونة التصميم بما يكفي للاستجابة للسياق
من تعزيز نظام الاستجابة    المتغير بوتيرة سريعة أثناء حالات الطوارئ. بالإضافة إلى ذلك فلا يزال اليمن عرضة لجائحة كورونا ويتطلب مزيدًا
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لجائحة كورونا. وينبغي أن ترك ِّز مساعدات البنك الدولي في المستقبل على تعزيز الكشف المبكر عن الإصابة وإدارة الحالات السريرية 
مراقبة(. وعلى وجه  للمصابين بفيروس كورونا من خلال توفير المعدات والأنظمة الطبية المنقذة للحياة )مثل الاستجابة السريعة وأنظمة ال

الخصوص، يحتاج اليمن إلى مساعدة مالية وفنية للارتقاء بأنظمة التحصين وقدرات تقديم الخدمات إلى المستوى المطلوب للنجاح في توفير 
 لقاحات كورونا على نطاق واسع.

 
مته منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي واليونيسيف في يناير/كانو  1 ن الثاني  غالبية السياق الوارد في هذه الفقرة مُقتَطَف من عرض إيضاحي قدَّ

الإنسانية التابع  وتشمل المصادر الأخرى تقارير مكتب تنسيق الشؤون  . "المشروع الطارئ للصحة والتغذية -اليمن  السياق الإنساني: "بعنوان  2020
 للأمم المتحدة عن الحالة في اليمن.

 .http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/yem تقارير التنمية البشرية. (. 2020)  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي.  2
،  2019، شتاء "مرصد الاقتصادي في اليمنموجز ال"مجموعة البنك الدولي،  3

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/135266-YemEconDevBrief-Winter-2019-English-12-Mar-
19.pdf. 

 حالة طوارئ مزدوجة. تأثير جائحة كورونا في الأزمات الإنسانية: (.2020)  لجنة الإنقاذ الدولية.  4
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf ; 

https://www.icrc.org/en/where-we-work/middle-east/yemen/health-crisis-yemen  
 حالة الطوارئ في اليمن (.2021)  برنامج الأغذية العالمي التابع للأمم المتحدة.  5
http://origin.who.int/bulletin/volumes/93/10/15-، 2015المية، ، منظمة الصحة الع"النظام الصحي في اليمن على وشك الانهيار 6

021015/en/ 2018في اليمن، لجنة الإنقاذ الدولية،  "القاتل الهادئ "فشل منظومة الصحة العامة  تقرير لجنة الإنقاذ الدولية: ؛ 
7 https://news.un.org/en/story/2020/06/1065202 
 حالة طوارئ مزدوجة. تأثير جائحة كورونا في الأزمات الإنسانية: (.2020)  لجنة الإنقاذ الدولية.  8

https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf 
 حالة طوارئ مزدوجة. في الأزمات الإنسانية: تأثير جائحة كورونا  (.2020)  لجنة الإنقاذ الدولية.  9

https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf  
الولايات المتحدة تخفض معونات الرعاية الصحية لليمن على الرغم من المخاوف بشأن   (. 2020)مارس/آذار   فة نيويورك تايمز. صحي 10

  https://www.nytimes.com/2020/03/27/world/middleeast/yemen-health-care-aid-coronavirus.html كورونا.  فيروس 
متاح على   . 2020الوفيات الزائدة أثناء جائحة كورونا في محافظة عدن باليمن: تحليل جغرافي مكاني وإحصائي.  كوم بيسون وآخرون.  11

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/41866.pdf . 
وجهة نظر العاملين في مجال   : 2019تقييم قدرات واستعداد نظام الرعاية الصحية لمواجهة تفشي فيروس كورونا المستجد في اليمن  زاوية وآخرون. 12

رَ في  . 8:419;2020 فرونت بابليك هيلث. الرعاية الصحية. متاح على   . doi:10.3389/fpubh.2020.00419. 2020يوليو/تموز  28نُشِّ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7399068/ . 

يمكن أن تكون معدلات الوفيات الناجمة عن الإصابة بفيروس كورونا مضل ِّلة للغاية في البلدان الفقيرة ذات الموارد الضعيفة: حالة   نوشاد والسقاف.  13
ر على شبكة الإ   علم الأحياء الدقيقة السريرية والعدوى.  [.2021يناير/كانون الثاني  8نترنت قبل الطبع يوم اليمن ]نُشِّ

2021;S1198-743X(21)00004-5. doi:10.1016/j.cmi.2021.01.002  متاح على .
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7836539/ . 

  . 2015، ومؤشرات التنمية العالمية، وبيانات منظمة الصحة العالمية غير متاحة بعد عام 2019م التوقعات السكانية العالمية للأمم المتحدة عا 14
 
 

http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/yem
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/135266-YemEconDevBrief-Winter-2019-English-12-Mar-19.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/135266-YemEconDevBrief-Winter-2019-English-12-Mar-19.pdf
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf
https://www.icrc.org/en/where-we-work/middle-east/yemen/health-crisis-yemen
http://origin.who.int/bulletin/volumes/93/10/15-021015/en/
http://origin.who.int/bulletin/volumes/93/10/15-021015/en/
http://origin.who.int/bulletin/volumes/93/10/15-021015/en/
http://origin.who.int/bulletin/volumes/93/10/15-021015/en/
https://news.un.org/en/story/2020/06/1065202
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf
https://www.nytimes.com/2020/03/27/world/middleeast/yemen-health-care-aid-coronavirus.html
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  واشنطن  . 4 رقم اليمن،  بشأن  سياسات  مذكرة  الصراع. انتهاء بعد  الصحة قطاع  لتعافي   العاجلة الأولويات : اليمن  .2017 الدولي.  البنك 15
  الدولي.  البنك  مجموعة العاصمة: 

https://hubs.worldbank.org/docs/imagebank/pages/docprofile.aspx?nodeid=28091446 
 https://www.who.int/data/gho/data/countries/country-اليمن.  -المرصد الصحي العالمي  (. 2020)  منظمة الصحة العالمية. 16

details/GHO/yemen?countryProfileId=662ad2cd-d045-4d4b-8fc9-bf7913de9350   
 مزدوجة.حالة طوارئ  تأثير جائحة كورونا في الأزمات الإنسانية: (.2020)  لجنة الإنقاذ الدولية.  17

https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf 
 .2019الأمراض التي يمكن الوقاية منها بلقاحات منظمة الصحة العالمية: نظام الرصد  (. 2019)  واليونيسف.منظمة الصحة العالمية  18
 موسم الأمطار ينذر بارتفاع هائل في معدلات الإصابة بالكوليرا في اليمن.  (.2020)مارس/آذار  أوكسفام.  19

https://reliefweb.int/report/yemen/rainy-season-threatens-huge-cholera-spike-yemen  
 خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2020)يونيو/حزيران   مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمم المتحدة.  20

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20%281%29.pdf 
 خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2020)يونيو/حزيران   المتحدة. مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمم   21

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20%281%29.pdf 
 2019والتحالف العالمي للقاحات والتحصين  2019الأمراض التي يمكن الوقاية منها بلقاحات منظمة الصحة العالمية: نظام الرصد  22
  بيانات العبء العالمي للأمراض. (. 2017)  معهد القياسات الصحية والتقييم.  23
 https://www.unicef.org/yemen/reports/yemen-سلسلة تربية الأطفال في منطقة الحرب. ليمن:ا  (. 2019)  منظمة اليونيسيف. 24

parenting-war-zone-series  
 مُفترَق طرق عند ولادة الطفل.  – منطقة الحرب تربية الأطفال في  اليمن:  (.2019)  منظمة اليونيسف.  25

https://www.unicef.org/yemen/media/2701/file/Yemen-parenting-in-a-war-zone-1-2019-en.pdf.pdf   
 خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2020)يونيو/حزيران   يق الشؤون الإنسانية التابع للأمم المتحدة. مكتب تنس   26

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20%281%29.pdf   
  https://www.unicef.org/yemen/nutrition اليونيسيف، اليمن.  (.2019)  منظمة اليونيسف.  27
(؛ منطقة شرق البحر الأبيض المتوسط؛ الجرعة الأولى من  2016منظمة الصحة العالمية لرصد الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات ) نظام  28
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  وثيقة معلومات المشروع.  (. P144522مشروع كوبونات الأمهات وحديثي الولادة )  (.2014)  البنك الدولي.  29
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https://www.who.int/data/gho/data/countries/country-details/GHO/yemen?countryProfileId=662ad2cd-d045-4d4b-8fc9-bf7913de9350
https://www.who.int/data/gho/data/countries/country-details/GHO/yemen?countryProfileId=662ad2cd-d045-4d4b-8fc9-bf7913de9350
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf
https://reliefweb.int/report/yemen/rainy-season-threatens-huge-cholera-spike-yemen
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20(1).pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20(1).pdf
https://www.unicef.org/yemen/reports/yemen-parenting-war-zone-series
https://www.unicef.org/yemen/reports/yemen-parenting-war-zone-series
https://www.unicef.org/yemen/media/2701/file/Yemen-parenting-in-a-war-zone-1-2019-en.pdf.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Extension%20Yemen%20HRP%202020_Final%20(1).pdf
https://www.unicef.org/yemen/nutrition
http://apps.who.int/gho/data/node.main
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30994-2


 2021 بتمبرس – مسودة مذكرة سياسات 

 

18 

 

Confidential 

 
 

 خطة الاستجابة الإنسانية العالمية لجائحة كورونا. (. 2020)أبريل/نيسان  (. OCHAمكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية )  32
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf  

السياسات الصحية   القدرات الوظيفية للنظام الصحي في بلد منخفض الدخل في خضم الصراع: حالة اليمن. (. 2017قربي وإس إسماعيل. ) في   33
 doi : 10-1093 /heapol/czx031 922–911, 2017, 32والتخطيط، 

  http://www.transparency.org/cpi2015 .2015مؤشر تصورات الفساد  (.2015)  منظمة الشفافية الدولية.  34
شعبة الأمم المتحدة للإدارة العامة   موجز قُطْري للإدارة العامة.  الجمهورية اليمنية:  (.2004)  شعبة الإدارة العامة وإدارة التنمية في الأمم المتحدة.  35

  اعية. وإدارة التنمية وإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتم
رة(.  في:  .12الفصل  على الحافة: تحديات نظام الرعاية الصحية في اليمن. (.2014إيه العولقي. )  36  لندن: لماذا نهتم باليمن؟ هيلين لاكنر )المُحر ِّ

 مكتبة الساقي 
 تقييم تنظيم القطاع الصحي الخاص في منطقة شرق البحر الأبيض المتوسط:  (. 2014)  منظمة الصحة العالمية ــ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط.  37

 مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي لمنطقة شرق البحر المتوسط. القاهرة :  اليمن:
  وثيقة معلومات المشروع.  (. P144522الأمهات وحديثي الولادة ) مشروع كوبونات  (.2014)  البنك الدولي.  38
 تقييم تنظيم القطاع الصحي الخاص في منطقة شرق البحر الأبيض المتوسط:  (. 2014)  منظمة الصحة العالمية ــ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط.  39

 المتوسط. مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي لمنطقة شرق البحر القاهرة :  اليمن:
 توزيع واستخدام خدمات الرعاية الصحية الأولية العلاجية في لحج باليمن.  . 2013 باوزير إيه إيه وبن حويل تي إس والسقاف كي إيه وآخرون. 40

 .2013المسح الوطني السكاني الصحي في اليمن  (. 2013)  .؛ الجمهورية اليمنية.71–867 : 127الصحة العامة 
http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR296/FR296.pdf  

بي إم   تقييم ثقافة سلامة المرضى في أماكن الرعاية الأولية في المكلا باليمن.  . 2015 ويبير إتش إتش والعساني إس إس والحداد آر إتش وآخرون.  41
رضا وولاء المرضى للمستشفيات الخاصة في صنعاء   (. 2010)  عنبوري إيه وغاني إس إن وياداف إتش وآخرون. .؛ 1 : 16سي فاميلي براكتيس 

 المجلة الدولية لجودة الرعاية الصحية. باليمن.
 ي لحج باليمن.توزيع واستخدام خدمات الرعاية الصحية الأولية العلاجية ف . 2013 باوزير إيه إيه، وبن حويل تي إس، والسقاف كي إيه وآخرون. 42

 .2013المسح الوطني السكاني الصحي في اليمن  (. 2013)  .؛ الجمهورية اليمنية.71–867 : 127الصحة العامة 
http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR296/FR296.pdf 

بلدًا وإقليمًا ومواقع مختارة   195قياس الأداء على مؤشر الحصول على الرعاية الصحية وجودتها لما يبلغ   . 2018إن فولمان وجيه ييروود وآخرون،  43
 . 2271–2236, 391لانست  . 2016على المستوى دون الوطني: تحليل منهجي من دراسة العبء العالمي للأمراض 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30994-2 
عرض عام للاحتياجات الإنسانية في اليمن.   (. 2019)  مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية.  44

https://yemen.un.org/sites/default/files/2019-08/2019_Yemen_HNO_FINAL.pdf 
أيام   10الهجوم الثاني على مستشفى الثورة في غضون  (.2020مارس/آذار  18)  عمل الإنساني لليمن.مكتب الأمم المتحدة للمنسق المقيم ومنسق ال 45

 يهدد الخدمات الصحية لمئات الآلاف من الأشخاص في مدينة تعز. 
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/HC%20statement-18%20March%202020-final.pdf; 

https://www.who.int/hac/crises/yem/sitreps/en/   
 
 

https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
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الهجمات التي تتعرَّض لها الرعاية الصحية في   :"لقد انتزعت الأنبوب الوريدي من ذراعى وبدأت في الجري  (.2020أطباء من أجل حقوق الإنسان )  46
-https://phr.org/our-work/resources/i-ripped-the-iv-out-of-my-arm-and-started-running-attacks-on اليمن.

health-care-in-yemen/   
 تقرير عن الحالة في اليمن.  (.2020يونيو/حزيران  3)  مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمم المتحدة.  47

https://reports.unocha.org/en/country/yemen 
بلدًا تمر   23الهجمات التي تتعرَّض لها الرعاية الصحية في  لا يزال الإفلات من العقاب مستمرًا: "حماية القطاع الصحي في ظل الصراعات،  48

الهجمات على  "الأرشيف اليمني،  ؛ https://www.safeguardinghealth.org/sites/shcc/files/SHCC2019final.pdf، "2018بصراعات، 
 hospitals.20٪against20٪https://yemeniarchive.org/en/database?collection=Attacks ، قاعدة بيانات الملاحظات، "المستشفيات

 "اليمن : 2017التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية "منظمة الصحة العالمية،  49
https://www.who.int/emergencies/crises/yem/yemen-annualreport-2017.pdf?ua=1 , pg. 23. 

  .2019نشرة مجموعة الصحة في اليمن، فبراير/شباط  (. 2019)  منظمة الصحة العالمية. 50
وظائف المنشآت الصحية وتوافر الخدمات: عرض تقديمي بناءً على النتائج   ج(. 2016)  منظمة الصحة العالمية ــ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط.  51

ل إليها نظام رصد توافر الموارد الصحية في   سبتمبر/أيلول. 5صنعاء،  . 2016يونيو/حزيران  -محافظة، فبراير/شباط  16الأولية التي توصَّ
وظائف المنشآت الصحية وتوافر الخدمات: عرض تقديمي بناءً على النتائج   ج(. 2016)  منظمة الصحة العالمية ــ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط.  52

ل إليها نظام رصد توافر الموارد الصحية في   سبتمبر/أيلول. 5صنعاء،  . 2016يونيو/حزيران  -محافظة، فبراير/شباط  16الأولية التي توصَّ
 حالة طوارئ مزدوجة. تأثير جائحة كورونا في الأزمات الإنسانية: (.2020)  لجنة الإنقاذ الدولية.  53

https://www.rescue.org/sites/default/files/document/4693/covid-19-doubleemergency-april2020.pdf  
،  2014، التحالف العالمي للقوى العاملة في قطاع الصحة، "رسائل رئيسية عالمية" 54

https://www.who.int/workforcealliance/media/key_messages_2014.pdf .  
55yemen.html-in-19-covid-of-spectre-looming-news/the-//www.emro.who.int/yem/yemenhttp:  
56-in-vulnerable-the-for-lifeline-a-package-service-minimum-news/the-http://www.emro.who.int/yem/yemen 

remote-areas.html#:~:text=The%20MSP%20is%20a%20health,of%20health%20care%20services%20therefore   
ديسمبر/كانون   28 : 3النشرة الوبائية الأسبوعية  أ(.2016عامة والسكان باليمن ومنظمة الصحة العالمية، والمكتب الإقليمي لأفريقيا ) وزارة الصحة ال 57

 . 2016يناير/كانون الثاني   3 - 2015الأول 
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Weekly%20Epidemiological%20Bulletin%20Volume%2003b%2

0Issue%2053%20Epi%20week%2053%2028%20Dec%202015_3%20Jan%202016.pdf   
نهج جغرافي مكاني جديد لتعزيز العمليات   الوصول إلى تخطيط الرعاية الصحية في اليمن:  » . 2019جاربر كي وفوكس سي وعبد الله إم وآخرون،  58

ة التي طال أمدها« مشروع ورقة عمل.   الإنسانية والإنمائية في حالات الطوارئ المعقدَّ
جاربر كي وفوكس سي وعبد الله إم وتاتيم إيه وقربي إن ولويد براف إل والشابي كي وأونجوي كي وديسون إم وحسين كي. تقدير  كما تم النشر باسم  59

مجلة لانست الطبية   إمكانية الحصول على الرعاية الصحية في اليمن، وهي حالة طوارئ إنسانية معقدة: تحليل وصفي جغرافي مكاني تطبيقي. 
 .e1435-e1443(: 11) 8بر/تشرين الثاني؛  نوفم 2020 العالمية. 

  25بعثة تنفيذ المشروع الطارئ للصحة والتغذية،   "مجموعة الخدمات التي تمثل الحد الأدنى: الإستراتيجية وعملية الاستعراض والخطوات التالية" 60
 2020يناير/كانون الثاني 
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  واشنطن  . 4 رقم اليمن،  بشأن سياسات  مذكرة  . الصراع   انتهاء بعد  الصحة  قطاع  لانتعاش  العاجلة الأولويات : اليمن  .2017 الدولي.  البنك 61
 الدولي. البنك  مجموعة العاصمة: 

 http://apps.who.int/gho/data/node.mainمستودع البيانات التابع للمرصد الصحي العالمي.  أ(. 2016)  منظمة الصحة العالمية. 62
 بيانات منظمة الصحة العالمية  63
 بيانات منظمة الصحة العالمية  64
 . 225–198:  27. تمويل الرعاية الصحية في اليمن. المجلة الدولية لتخطيط وإدارة الصحة 2012هولست جيه وجيريك سي إيه.  65
يجب أن   الحواجز التي تحول دون إتمام تشخيص مرض السل في اليمن: . 2014 أندرسون دي كويفاس آر إم والسنبلي إن والأغبري إن وآخرون.  66

 .  PLoS One 9: e105194تلب ِّي الخدمات احتياجات المرضى. 
 2020مشروع البنك الدولي الطارئ للصحة والتغذية في اليمن،  67
  /https://fts.unocha.orgخطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2020)  خدمات التتبُّع المالي لمكتب تنسيق الشؤون الإنسانية. 68
  /https://fts.unocha.org خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2020)  خدمات التتبُّع المالي لمكتب تنسيق الشؤون الإنسانية. 69
جائحة كورونا تضرب اليمن في الوقت الذي ينضب فيه التمويل   (. 2020مايو/أيار  9)  نسيق الشؤون الإنسانية.التابعة لمكتب ت Reliefwebبوابة  70

  https://reliefweb.int/report/yemen/covid-19-strikes-yemen-humanitarian-funding-dries الإنساني.
الولايات المتحدة تخفض معونات الرعاية الصحية لليمن على الرغم من المخاوف بشأن فيروس   (. 2020)مارس/آذار   صحيفة نيويورك تايمز.  71

  https://www.nytimes.com/2020/03/27/world/middleeast/yemen-health-care-aid-coronavirus.html كورونا.
 تقرير عن الحالة في اليمن.  (.2020يونيو/حزيران  3)  مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمم المتحدة.  72

https://reports.unocha.org/en/country/yemen 
صحيفة وقائع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية عن الصحة في اليمن.   (. 2020)  الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية.  73

https://www.usaid.gov/crisis/yemen 
صحيفة وقائع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية عن الصحة في اليمن.   (. 2020)  الأمريكية للتنمية الدولية.  الوكالة 74

https://www.usaid.gov/crisis/yemen 
 خطة الاستجابة الإنسانية في اليمن.  (. 2019)  خدمات التتبُّع المالي لمكتب تنسيق الشؤون الإنسانية. 75
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