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  الجمهورية اليمنية
  ماتالمركز الوطني للمعلو

 

  

  تقرير عن قطاع الصحة
   في 

 الجمهورية اليمنية



 

 ٢

 ٢٠٠٥اغسطس
 

  
شهدت الجمهورية اليمنية تطوراً ملحوظاً في الارتقـاء بالحالـة          : ملخص تنفيذي 

الصحية للمواطن وذلك من خلال زيادة عدد المستـشفيات والوحـدات الـصحية             
 إنـشاء  جانب التوسع في     إلىهذا  .الأسرة والكوادر الطبية  عدد  والمراكز الصحية و  

 انتشار الخدمات الصحية وبرامج التحصين      إلى إضافةالمراكز الوقائية والعلاجية    
 وبالرغم من توجه الدولة نحو تطوير وتحسين قطاع الـصحة           الأمراضومكافحة  

 ـ     مستوى الخدمات التي يقدمها هذا    ورفع   ي بعـض    القطاع والتحسن المملـوس ف
 في مصاف الدول التي تعاني كثيراً من        للا يزا  اليمن   أنإلا  . المؤشرات الصحية 

 يواجه الكثير من التحـديات  للا يزاة كون هذا القطاع  الصحي والأمراضالمشاكل  
تقريباً )% ٤-٣(  العام والذي يتراوح بين      الأنفاقة من   تدني نصيب الصح   وأهمها
 تعاني من نقص في تجهيزاتها وفي مواردها         الكثير من المراكز الصحية    لمما جع 

 دية انتشار الخـدمات الـصحية     و محد إلى إضافةها الفنية والطبية    المالية وكوادر 
ويتناول التقرير مؤشـرات الواقـع الـراهن لقطـاع الـصحة وتطـور البنيـة                

  والتحـديات  الاساسيةوالخدمات الصحية والبرامج الوقائية  واستعراض المـشاكل       
   . ا القطاع واقتراح السياسات والحلول التي تقلل من هذة التحدياتالتي تواجه هذ

  
يهدف التقرير إلي إعطاء صورة واضحة عن الواقع الراهن          :الهدف من التقرير

لقطاع الصحة ويستعرض أهم التحديات التي تواجه هذا القطاع واقتراح السياسات           
غلب عليها وبالتالي  الارتقاء      والحلول التي تحد وتقلل من هذة التحديات وإمكانية الت        

  .بالحالة الصحية للمواطن
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  :  التطورات التي شهدها قطاع الصحة:أولا
 وخاصة بعد قيام الوحدة المباركـة فـي عـام           حظي قطاع الصحة باهتمام الدولة    

 أهمهـا تطورات ملموسـة كـان      التسعينات   عقد    القطاع خلال   شهد م حيث ١٩٩٠
كثيـر مـن    في حل   ستثمار في هذا القطاع مما ساعد       بالاالسماح للقطاع الخاص    

 على المستـشفيات     المرضى هالمشكلات الصحية والتخفيف من الضغط الذي يسبب      
 الخارج لغرض العلاج ومـن خـلال   إلى التخفيف من السفر إلى إضافةالحكومية  

 الأساسـية  البنيةاستعراضنا للمؤشرات الصحية لوحظ بأن هناك تطورات شملت         
طاع والخدمات الطبية المقدمة وزيادة الكوادر المؤهلة وافتتاح مراكز طبية          لهذا الق 

نشاط البرامج والمشاريع الصحية المختلفة وبـصورة سـريعة         متخصصة وتوسع   
هناك تطورات شهدها القطاع في كثيـر مـن المجـالات           حيث تشير البيانات بأن     
  :الرئيسية وهي كالتالي

  : مجال المنشآت الصحية.١
مستشفى عام وخـاص    ٢٦٨ إلى المستشفيات العامة والخاصة ووصلت      دتزايد عد 

 ـمقارنةم  ٢٠٠٤في نهاية عام      إنـشاء م كما تحقق    ١٩٩٢مستشفى في العام    ٧٥  ب
. العديد من المراكز الوقائية والعلاجية مثل المركـز الـوطني للرصـد الوبـائي             

 ومركـز   اتوالإسعاف والمركز الوطني للطوارئ     االملا ري  لدحروالمركز الوطني   
 الذي افتتح موخراً في المستـشفى       اعية ومركز القلب ومركز السرطان    الكلي الصن 

في  مركز   ٣٧٠ بالنسبة للمراكز الصحية فقد تزايدت من        أما. الجمهوري بصنعاء 
لوحـدات  ت ا م وتزايـد  ٢٠٠٤مركز في العام    ١٢٦١ وصل    ان إلىم  ١٩٩٢العام  

وحدة صحية في العام    ٢٠٤٨ إلىم  ١٩٩٢وحدة صحية في العام     ٩٤٠من  . الصحية
  . م٢٠٠٤

م ١٩٩٢في العـام     ٨١٥٠  القطاع الخاص من     أسرة بما فيها    الأسرةوتزايد عدد   
  .م٢٠٠٤سرير في العام  ٢٣٣٥٠ إلى
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  )٢٠٠٤-١٩٩٢( الفترةلجدول يوضح تطور المنشآت الصحية خلا
  ٢٠٠٤  ١٩٩٢  البيان

  ٢٦٨  ٧٥  عدد المستشفيات 
  ١٢٦١  ٣٧٠  عدد المراكز الصحية 
  ٢٠٤٨  ٩٤٠  عدد الوحدات الصحية 

  ٣٤٠  -  عدد مراكز الأمومة والطفولة 
  ٢٣٣٥٠  ٨١٥٠  عدد الأسرة بما فيها أسرة القطاع الخاص 
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   :مجال الخدمات الصحية. ٢

 تطورات ملموسة حيـث     الأخرىهي  لخدمات الصحية الوقائية والعلاجية     شهدت ا 
م ٢٠٠٤ ضد السل فـي العـام        هم الذين تم تحصين   الأطفالبأن نسبة   تشير البيانات   

  . م١٩٩٢في العام % ٥٩,١مقارنة % ٦٧
% ٦٦، م٢٠٠٤ الشلل فـي العـام       هم ضد  الذين تم تحصين   للأطفالوهكذا بالنسبة   

  . م١٩٩٢في العام % ٤٤مقارنه بـ
ارنه مق% ٦٦، ٢٠٠٤الثلاثي في العام     ضد   هم الذين تم تحصين   الأطفالبلغ نسبة   و
  . م١٩٩٢في العام % ٤٤بـ

 ـ٢٠٠٤ ضد الحصبة في العام      هم الذين تم تحصين   الأطفال نسبة   غكما بل  % ٦٦م ب
 ـ هم  الذين تم تحـصين    الأطفالوارتفاع نسبة   ،م  ١٩٩٢في العام   % ٤٤,٦مقارنة ل

  %. ٤٢م بـ٢٠٠٤ضد الكبد البائي خلال العام 
 وجراحـة   أمراض مثل   ة نادر  تخصصات إدخالوبالنسبة للخدمات العلاجية فقدتم     

الفشل الكلوي  القلب وافتتاح مركز القلب في مستشفى الثورة العام بصنعاء وعلاج           
 لعـلاج الـسرطان    الأول المركز   إنشاء إلى ضافةإ.  وزرعه الكلي  الغسيلبطريقة  
  .  والمعداتالأجهزة بأحدث في المستشفى الجمهوري  تجهيزه  الذي تمبالأشعة

 إجمـالي  قفزة نوعية حيث بلـغ       حققت بية والعلاجية فقد   بالنسبة للخدمات الط   أما
         مـن   أكثـر المستلزمات الطبيـة    و للأدويةالشركات والجهات الخاصة المستوردة     

عدد المراآز الصحية
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 وصولة  مأتممليار ريال،بينما   ١٣ استوردت ماقيمته  ٢٠٠١ خلال العام  ركة  ش  ٢٦١
ة العاملة فـي    أدوية للمشاريع الصحية والمنظمات والبعثات الدولي     خلال العام من    

دولار،أما بالنسبة لقيمة المستلزمات التي تم وصولها لتلك        ٢،١٤٧،٠١٠اليمن بمبلغ 
  .  دولار٥،٠٧٩،٧٤٣المشاريع فقد وصلت خلال نفس العام 
  )٢٠٠٤-١٩٩٢( الفترةل الطبية خلاتجدول يوضح تطورا لخدما

  م٢٠٠٤  م١٩٩٢  المؤشر 

  ١٣,٤  ٦,١  استخدام الوسائل الحديثة في تنظيم الأسرة 
  ٦٧  ٥٩,١  % تحصين الأطفال ضد السل 
  ٦٦  ٤٤  تحصين الأطفال ضد الشلل 

  ٦٦  ٤٤  تحصين الأطفال ضد الثلاثي 
  ٦٦  ٤٤,٦  تحصين الأطفال ضد الحصبة 

  ٤٢  ٠  تحصين الأطفال ضد الكبد البائي 
  ٣١  ٢٤,٧  تحصين الحوامل ضد الكزاز 

  ٤٦  ٤٦  الأطفال المصابين بنقص الوزن 
  ٥٣  ٥٢  لمصابين باالتقزم الأطفال ا

  ١٢,٤  ٢٧  الأطفال المصابين بالهزال 
  

تحصين الأطفال ضد السل %
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   :مجال صحة الأمهات والأطفال.٣

  لـدى الأمهـات     فقد لوحظ بأن هناك وعي     والأطفال الأمهات فيما يتعلق بصحة    
شرات بان نسبة    حيث تبين المؤ    الأسرة استخدام الوسائل الحديثة في تنظيم       بأهمية  

مقارنـه  ١٣,٤م٢٠٠٤اللواتي استخدمن وسائل تنظيم الاسرة فـي العـام        الامهات  
  . م١٩٩٢في العام ٦,١

في العـام   % ٣١ ضد الكزاز    هن تحصين  تم  نسبة النساء الحوامل التي    تكما ارتفع 
  . م١٩٩٢في العام % ٢٤,٧م مقارنة ٢٠٠٤

 نفـس   للا تـزا  الهـزال   قـزم و   المصابين بنقص الوزن والت    للأطفال بالنسبة   أما
  . م١٩٩٢م مقارنه بالعام ٢٠٠٤المؤشرات في العام 
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  :مجال القوى العاملة.٤
 ه تطورات متزايد  الأخرى في هذا القطاع فقد شهدت هي         بالنسبة للقوى العاملة   أما 

 العموم من   أطباءحيث تزايد عدد    . بسبب توسع المنشآت الطبية والمرافق الصحية     
  . م٢٠٠٤طبيب في العام ٣١٩٨ إلىم ١٩٩٢في العام طبيب ٢٣١٥

اخـصائي  ٩٧٢م  ٢٠٠٤ فقد وصل عددهم في العـام        نالأخصائييأما بالنسبة لعدد    
صـيدلي فـي    ١٠٠٥ إلىم  ١٩٩٢صيدلي في العام    ٢٣٣وتزايد عدد الصيادلة من     

  . م٢٠٠٤العام 
 ـ ٨٧٨٩ إلىم  ١٩٩٢رض في العام    مم٥٠٣٣وتزايد عدد الممرضين من      رض  مم

   ٢٣٩٣ إلىم ١٩٩٢قابلة في العام ٤٧٩م وارتفع عدد القابلات من ٢٠٠٤في العام 
  .م ٢٠٠٤قابلة في العام 

  )٢٠٠٤-١٩٩٢( الفترةل القوى العاملة خلاجدول يوضح تطور

  ٢٠٠٤  ١٩٩٢  البيان

  ٩٧٢  -  عدد الأخصائيون 
  ٣١٩٨  ٢٣١٥  عدد أطباء العموم 

  ١٠٠٥  ٢٣٣  عدد الصيادلة 
  ٨٧٨٩  ٥٠٣٣   عدد الممرضين

  ٢٣٩٣  ٤٧٩  القابلات 
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ًثانيا
  :  النتائج المترتبة على التطورات التي شهدها قطاع الصحة-
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 الصحة سواء في مجال تزايـد المنـشآت     بالرغم من التطورات التي شهدها قطاع       
 مجال  أو وتوسع برامج التحصين      في تحسين  أوفي مجال القوى العاملة     أو  الطبية  

 فـي   للا يـزا   الـيمن    أنإلا  ..تطور وتحسين الخدمات الطبية الوقائية والعلاجية     
 توزيـع   أن جانـب    إلـى هذا  . مصاف الدول التي تعاني كثيراً من مشاكل صحية       

 أنكمـا   .  العائد المستهدف منهـا    قلا تحق  لقطاع الصحة   الموارد المتاحة  وإنفاق
 أهـم ومن  . فيدينقدمة لا تزال محدودة ولا تحقق رضاء المست       الخدمات الطبية الم  
  : مايليقيقها من خلال هذه التطورات النتائج التي تم تح

 التي   وانخفاض عدد حالات المرضى    الحكوميةتخفيف الضغط على المستشفيات     * 
 وإنـشاء  الحكوميـة    ارج الوطن وذلك بسبب توسع المنـشآت       خ إلىيتم السفر بها    

وتوسع استثمار القطـاع    ... مركز القلب والسرطان وغيرها    مثلمراكز متخصصة   
  اب كوارد طبية أجنبية  الحديثة واستقطالأجهزةالخاص في القطاع الصحى وتطور 

 الأطفـال  بالملاريا ونجاح حملات مكافحة السل وشلل        الإصابةانخفاض حالات   * 
  .الأطفالبين وبالتالي انخفاض نسبة الوفيات 

  .  الحصبة والاسهالاتبأمراض ابةالإصتراجع حالات * 
  . انخفاض معدلات الخصوبة* 
  . الأمهاتتراجع وفيات * 

   :الإنفاق في قطاع الصحة: ثالثا
 الإنفـاق  حيث بلغ    تمويله على   تقطاع الصحة اهتماما خاصا وعمل     الدولة   أعطت

 ـ  الإنفاق إجماليمن  % ٣بـ٩٧على قطاع الصحة في العام       % ١,٢سبة   العام وبن
 العـام   الإنفـاق  إجماليمن  % ٣,٧بـ مقارنه   الإجمالي الناتج المحلي    يإجمالمن  
متوسط نصيب  م كما أن    ٢٠٠٣تج المحلي في العام      النا إجماليمن  % ١,٣سبة  وبن

 على الصحة لم يتطور بدرجة كبيرة حيث ارتفـع مـن            الإنفاق إجماليالفرد من   
 يعتبر متـدني    وهذا المبلغ ٢٠٠٣ريال في العام    ١٥٣٦الى  ٩٧ريال في العام    ٦٠٨

 يلبـي  فـي هـذا القطـاع لا    الإنفاقوبالتالي فإن حجم . أخرىجداً مقارنه ببلدان   
 الذي يعكـس تـدني مـستوى        الأمرفرها في هذا القطاع      تو الاحتياجات المطلوب 

 مقدمي الخدمة والامكانات المتاحة في      أجورالحصول على الخدمة بسبب انخفاض      
  . هذا القطاع



 

 ١٢

وصيانة المرافق الصحية   على تشيد    الإنفاق حجم   التاليدول   الج  في تشير البيانات و
إن ويتضح مـن البيانـات      ) ٩٤-٩٠(ظات وذلك خلال الفترة      المحاف على مستوى 

 وذلك نظراً لتشتت التجمعـات      الإنفاق من   الأكبر ءلجزبا استأثرتمحافظة صنعاء   
 الـصحية   السكانية فيها ووجودها في مناطق وعرة وافتقارها للعديد من المشاريع         

  . الإنفاق من الأكبر ءلجزبا تستأثرخلال تلك الفترة مما جعلها 
 على تشييد وصيانة المرافق الصحية على مستوى التي تم إنفاقها المبلغ إجمالي

  ).٢٠٠٤ -٩٠(المحافظة خلال الفترة 
  )بالمليون ريال(  المرافق الصحية ة لتشييد وصيانةالمبلغ المنفق  المحافظة
  ٢٥١  الأمانة
  ١،٣٣١  صنعاء
  ٦٩١  تعز
  ٢١٠  عدن
  ٣٧٥  أبين

  ١٠٥  المحويت
  ١٩٩  صعدة

  ١٩٦  حضرموت
  ٦٥١  شبوة
  ٤٩٧  ذمار
  ٣٧٩  لحج
  ١٣٥  المهرة
  ٥١  الجوف
  ٢٥٠  مأرب
  ٣٧٩  الحديدة
  ١٩٢  البيضاء

  ٧٨٨  بإ
  ٢١٧  حجة
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  الصحةالإنفاق على الصحة ومتوسط نصيب الفرد من الإنفاق على جدول يوضح 
  ٢٠٠٣  ٢٠٠٢  ٢٠٠١  ٢٠٠٠  ٩٩  ٩٨  ٩٧  السنوات/البيان

 على الإنفاق
مليون (الصحة
  )ريال

٢٨٩٨٨  ٢٣٨١٨  ٢٤١٥٥  ٢٠٢٥٣  ١٤٤٨٨  ١٣٩٧٤  ١٠٠٥٥  
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  :  الصحةفي قطاع القطاع الخاص ستثمارا:رابعا
 تطوراً ملموساً بعد قيـام الوحـدة         في قطاع الصحة    القطاع الخاص  استثمارشهد  

 الطبيـة    بأن عـدد المنـشآت     الإحصاءاتم حيث تشير    ١٩٩٠المباركة في العام    
 ٣٤٥، مستـشفى  ٩٤م منهـا    ٢٠٠٤ في العام     منشاة ٤٠٠٠ إلىالخاصة وصلت   

، للأسـنان مركـزاً وعيـادات     ٢٧٦، مختبـر ٦١٥، مركز طبي ١٠٠، مستوصف
 هناك بعض   أن إلا أشعةمركزاً  ٦٢ ، أولية إسعافعيادة  ١٢٨٨، عيادة طبية ١١٦٤

عود الـسلبيات   ثلة بأن بعض هذه المنشآت تعمل بدون تراخيص وت        السلبيات والمتم 
حيث .  الطبية الخاصة  ئحة التنفيذية المتعلقة بالمنشآت    عدم صدور اللا   إلىذلك  في  

 الأساسيةالبنية   تحدد    معينة  ضوابط أو القطاع بدون لوائح     هانتشر الاستثمار في هذ   
 التي  والآليةالمعوقات الهندسية والفنية والكادر      وإبرازهاللاستثمار في هذه القطاع     

  . يمكن من خلالها تنظيم القطاع الطبي الخاص
كما برز دور القطاع الخاص من خلال تقديم الخدمات الصحية المناسـبة وفـتح              

 من ضـغوط     ذات تخصصات مختلفة مما خفف على المستشفيات الحكومية        أقسام
لتوفير  الخارج نظراً    إلى السفر   عب تخفيف   إلى إضافة   المتزايدة،حالات المرضى   

 اغلب المستشفيات الخاصـة هـي عبـارة عـن           أن إلامكانات في هذا القطاع     الا
مستشفيات عامة ولم يتوفر فيها الطابع التخصصي مما يؤكد ذلك بأن الكثير مـن              

 بحثاً عن مستشفيات    والأردنكمصر  .  بعض الدول العربية   إلى يسافرون   ىالمرض
 لفخامة رئيس   الأخيرةت   بعد التوجيها  هأن إلاتخصصية في تقديم الخدمات العلاجية      

 تخصـصية فـي     أقسامفتتاح  الطبي الخاص با   القطاع    توجه ضرورةالجمهورية ب 
علـى  لها بالكفاءة والخبرة    بعض المستشفيات والاستعانة بكوادر مؤهلة ومشهودة       

  . العالميو الإقليمي والمستوى المحلي
عصية ممـا    العمليات المست  لإجراء من خارج اليمن     ناختصاصيوبالتالي استدعاء   

 خارج كما يوفر ذلك لخزانـة الدولـة        ال إلى من السفر    ىخفف العب على المرض   
ومـن  .  خارج الـوطن   إلى جراء السفر للعلاج     الأجنبيةمبالغ طائلة من العملات     

 هذا القطـاع يلعـب      أصبحخلال تلك الخدمات التي يقدمها القطاع الطبي الخاص         
 قطاعاً هاماً ومكملاً للقطاع     أصبح انه   إلى بالإضافةتنموياً  وواجتماعياً  خدمياً  دوراً  

عليها من اجـل     والرقابة   والإشراف تقديم الدعم لهذا القطاع      مما يستلزم . الحكومي
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والأنظمـة  الارتقاء بمستوى الخدمات الطبية التي يقدمها وذلك من خلال اللـوائح            
  . تنظم عمل القطاع الطبي الخاصالتي والقوانين 

  أقاليم دول العالملصحية لليمن مع  المؤشرات اأهممقارنة 
  مع أقاليم العالم المؤشرات الصحية أهممقارنة 
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 والمتوسطة 

الدول المرتفعة 
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 ٢٠٠٢إحصائية(نفقات الصحة إلى إجمالي الإنفاق العام 
(  

١١,١  ٥,٩  ٦  ٥,٥  ٣,٧  

نفقات الصحة من إجمالي الناتج المحلي الإجمالي 
  ٦,٦  ٢,٧  ٣  ١,٥  ١  ) ٢٠٠٢إحصائية(

  ٣٨  ١١  ١٧  ٤  ٢   )م٢٠٠٤ إحصائية(شخص١٠٠٠٠ لكل الأطباء
  ٧٤  -  ٣٧  -  ٦   )م٢٠٠٢إحصائية(شخص ١٠٠٠٠ لكل الأسرة
  ٩٢  ٧٦  ٨٧  ٦٥  ٦٦    ضد الحصبة  المطعمين)شهر٢٣ -١٢(  مابين الأطفال
 المطعمين ضد الديفتيريا)شهر٢٣-١٢ مابين الأطفال

  ٩٥  ٧٧  ٨٩  ٦٧  ٦٦  ) ٢٠٠٣إحصائية(

  ١,٨  ٣,٤  ٢,٦  ٤,٧  ٧,٥   ١٩٩٠ ) امرأةمولود لكل ( معدل الخصوبة 
  ١٣  ٤٤٤  ١١٥  ٦٨٩  ٥٧٠  ٢٠٠٠مولود ١٠٠٠٠٠ لكل الأمهاتمعدل وفيات 

  ٧  ١٧  ٩  ٢٢  ٣٢   % المنخفضة٢٠٠٣ الأوزانالمواليد ذوي 
  ١٧  ١٦٢  ١١٤  ٢٢٥  ٩٣  ) ٢٠٠٣(شخص ١٠٠٠٠٠لات السل لكل حا

 من أعمارهمذين تتراوح  الالإيدزالمصابين بفيروس 
٠,٤  ١٢  ٠,٧  ٢,١  ٠,١  )٢٠٠٣( ٤٩-١٥  
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   :الدخل المنخفضالدول التي تقع في خط 
   أفغانستان  غينيا   نيكاراغوا 

  انغولا    بيساو  -غينيا  النيجر 
   أرمينيا  هاييتي   نيجريا 

  اذربجيان   الهند   باكستان 
  بنغلادش  اندونيسيا   رواندا 

  بنين   كينيا   ساو تومية اند برنسيب 
كوريا جمهورية   السنغال 

  الديمقراطية 
  بوتان 

  بوركينا فاسو   جمهورية كرجيز   سيراليون 
و جمهورية لا  جزر سولومون 

  الديمقراطية 
  بورندي 

  كبوديا   الشعبية   الصومال 
  الكاميرون   ليسوتو   السودان 

   أفريقياجمهورية   ليبيريا   طاجيكيستان 
  التشاد   مدغشقر   تانزانيا 
  جزر القمر   مالاوي   التوغو 

  جمهورية كونغو  مالي   تركمسنستان 
  الديمقراطية     

المصابين بفيروس الإيدز الذين تتراوح أعمارهم من 49-15( 2003)
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  ساحل العاج   موريتانيا    أوغندا
  ارتيريا   مولدوفيا    وكرانياأ

   إثيوبيا  مونغوليا   اوزبيكستان 
  غامبيا   موزامبيق   فيتنام 

  جورجيا   مبيانمار   الجمهورية اليمنية 
  غانا   نيبال   زامبيا 

  : دنىلاأمتوسط الدخل الدول التي تقع في خط ال
  البانيا   غوايابا   باراغواي 

  الجزائر   هوندرواس   البيرو
 إيرانجمهورية    الفيلبين

   الإسلامية
  بيلاروس 

  بلير   العراق   رومانيا 
  بوليفيا   جامايكا   الاتحاد الروسي 

  البوسنة    الأردن  ساماو 
  بلغاريا   كازاخستان   سيريلانكا 
  ساحل العاج   كيريباتي   سنت اند غرينادين سانت فين
  الصين   لاتفيا   سورينام 

   كولومبيا  ليتوانيا   سوازيلاند 
  كوستا ريكا   جمهورية ، مقدونيا  الجمهورية العربية السورية 

  كوبا   يوغوسلافيا سابقاً   تايلاند 
  جيبوتي   المالديف   تونغا 
  جمهورية الدومينيكيان   مالي   تونس 
   إكوادور  جزر مارشال   تركيا 

اتحاد ولايات   فانواتو 
  ميكرونيسيا 

  جمهورية مصر العربية 

  السلفادور   المغرب   وغزة الضفة الغربية 
  غينيا الاستوائية   ناميبيا   جمهورية يوغسلافيا الفيدرالية 
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  فيجي   غينيا الجديدة   ) مونتينيغرو/ صربيا( 
  غواتيمالا     

  :أعلىدخل متوسط الدول التي تقع في خط 
  ساموا الأميركية   غرينادا   اما نبا

  انتيغوا وبروبودا   هنغاريا   بولندا 
   الأرجنتين   الإنسانجزيرة   ريكو بورتو 

  البحرين   جمهورية كوريا   المملكة العربية السعودية
  بربادوس   لبنان   السيشل 

  بوتسوانا   ليبيا   جمهورية سلوفاكيا 
  برازيل   ماليزيا    أفريقياجنوب 

  التشيلي   مالطا   سان كيش ونفيس 
  كرواتيا   جزر الموريس   سانتا لويسا 
  الجمهورية التشيكية   مايوتية    توباغو ترينيداد اند

  الدومينيكان   المكسيك   الاوروغواي 
  استونيا   عمان   جمهورية بوليفارنيا ، فنزويلا

  الغابون   بالاو   
  : دخل مرتفعالدول التي تقع في خط 

  اندورا    ألمانيا  نيو كاليدونيا 
   ارويا  اليونان   نيو زيلندا 
  استراليا   ينلاد غر  انا الشمالية جزر ماري

  النمسا  غوام   النروج 
  الباهاماس   الصين ، هونغ كونغ  البرتغال 

  بلجيكا    أيسلندا  قطر 
  برمودا   ايرلندا   سان مارينو 

  بروناي    إسرائيل  سنغافورة 
  كندا   ايطاليا   سلوفانيا 
  جزر الكايمين   اليابان    أسبانيا
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  جزر القنال   الكويت   السويد 
  قبرص   ليشتنستاين   سويسرا 
  الدنمارك    لوكسمبورغ    العربية المتحدة الإمارات

  جزر فايرو   الصين ، ماكاو  المملكة المتحدة 
  فنلندا   موناكو   الولايات المتحدة 

  فرنسا   هولندا   ) الولايات المتحدة( جزر العذراء 
  بولنيزيا الفرنسية   الانتيلز الهولندية   

  
  :  الصحيةلأنشطةوا البرامج :ًخامسا

 ـ الإصابة الحد من    إلىيهدف هذا البرنامج    :  برنامج التحصين الموسع   -١ رض  بم
 بمـرض   الإصـابة طفل سنوياً مـن      ٣٠٠٠وحماية حوالي   % ٩٠الحصبة بنسبة   
  . الأطفال شلل لواستئصا، الكزاز الوليدي

 بمـا   الأمهات تخفيض وفيات    إلىويهدف البرنامج   : الإنجابية برنامج الصحة    -٢
 زيادة اسـتخدام وسـائل تنظـيم        إلى إضافة، الوضع الحالي    عن% ١٥يقل عن   لا

  . سنوياً% ٢٠زيادة معدل الرضاعة الطبيعية بنسبة و% ٣٥ إلى الأسرة
 بهـذا   الإصـابة نسبة   خفض   إلىويهدف البرنامج   : االبلهارسي برنامج مكافحة    -٣

 ـ ــ ــرض بــــــــــــــ   %. ٥٠المــــــــــــــ
  .  برنامج التخلص من الجذام-٤
 تحـسين خدمـة الـصحة       إلـى ويهدف البرنامج   : ة المدرسية  برنامج الصح  -٥

  . من التلاميذ والطلاب% ٨٠ إلىالمدرسية ورفع نسبة تغطيتها 
  .  برنامج مكافحة السل-٦
  %. ٣٠ النفسية بنسبة بالأمراض الإصابةخفض معدل ، برنامج الصحة النفسية-٧
لـصحة   تحسين وتوسـيع خـدمات ا      إلىويهدف  : المحاجر الصحية برنامج    -٨

   .المنافذ الدوليةلتغطي كافة 
  .  العيونأمراضبرنامج مكافحة   -٩
 تـوفير المعلومـات عـن       إلـى يهـدف   : ترصد الوبائي  البرنامج الوطني لل   -١٠

  .  المعديةالأمراض



 

 ٢٢

 تخفيض نسبة وفيات الملاريا  بنـسبة        إلىويهدف  : برنامج مكافحة الملاريا    -١١
  . سنوياً% ١٦
  الخامـسة   دون الأطفـال  خفض وفيات    إلى ويهدف   :برنامج صحة الطفل    -١٢

  . ي الكبد الفيروسبالتهاب الإصابة من الأطفالوحماية %١٠بنسبة 
 محاصـرة   إلىويهدف البرنامج   : جنسياً المنقولة   الأمراضبرنامج مكافحة     -١٣

  . جنسياً المنقولة الأمراض
حـصول علـى     توفير وسـهولة ال    إلىويهدف البرنامج   : برنامج السياسة الدوائية  

  . الأدوية
  :  التحديات التي تواجه قطاع الصحة:سادسا

  :  التحديات التي تواجه قطاع الصحةأهم
بمـا   الخدمات الطبيـة سـواء       لإدارة عدم توفر نظم معلومات وقواعد بيانات        -١

 الاحتياجـات   أوتوزيعها الجغرافـي    و الصحية   والمنشآتيتعلق بالخدمات الطبية    
  . المختلفة للمواطنين

  .  ضعف الرقابة والمتابعة لدى القطاع الصحي-٢
 عدم كفاية برامج التأهيل والتدريب المستمر لبناء القدرات والمهـارات لـدى             -٣

  . الكوادر الطبية
  . عدم وجود سياسة واضحة تنظم القطاع الصحي -٤
 للأمراضعرضهم  بالتالي ت و انخفاض مستوى الوعي الصحي لدى المواطنين        -٥

  . والأوبئة
 مع طموحاتهم   بلا يتناس  القوى العاملة في القطاع الصحي بما        أجور انخفاض   -٧

جودة على   مما يؤثر سلباً     أخرى أعماليبحثون عن   ودفعهم للعمل وبالتالي جعلهم     
  . الخدمات الطبية المقدمة

 إلـى  والريفيـة    النائيـة  سوء توزيع مقدمي الخدمات الطبية وافتقار المناطق         -٨
 النائيـة  في المنـاطق     الأطباء رما يتوف وعادة  . الأطباءفيهم   مقدمي الخدمات بما  

  . ثي التخرجيحدو من قليلي الخبرة ةوالريفي
  .  جديدةأمراض وظهور الأمراض انتشار -١٠
  . الإنفاق تدني نصيب قطاع الصحة من -١١



 

 ٢٣

 عدم كفاءة وتوزيع الوحـدات والمستـشفيات علـى مـستوى لمحافظـات              -١٢
  . والمديريات

  . الأدويةالمحلية اللازمة لصناعة د الخام  المواإلىقار  الافت-١٣
  . السياسات المقترحة لمواجهة التحديات التي يواجها قطاع الصحة:سابعا

  .  رفع مستوى الوعي الصحي لدى المواطنين-١
 الرئيسية لتحسين القطاع    الأهداف ضرورة توفير موارد مالية وبشرية تحقيق        -٢

  . الصحي
 وذلك من خـلال     الإنجابيةرعاية الصحة   الت الخاصة بخدمات     تقديم التسهيلا  -٣

  . التوليدية وتوفير التجهيزات الطبية اللازمة الطوارئ أنظمةتحسين 
 والحـواجز   الأجـور  النظر في    إعادةمن خلال    تحسين وضع الكوادر الطبية      -٤

  .  المقدمة لهموالمكافأة
  .  المعديةالأمراض العمل على تخفيض معدلات -٥
 هيكلـة الـدعم     وإعـادة  على قطاع الصحة     الإنفاق النظر في اولويات     إعادة -٦

  . الحكومي
  . في سياسة العلاج على نفقة الدولة واولوياته النظر إعادة -٧
  . مج الوقائية استمرار الدولة في تمويل البرا-٨
  .  بناء خريطة معلوماتية وقواعد بيانات للقوة البشرية العاملة في قطاع الصحة-٩
  .  رفع مستوى جودة الخدمات الطبية-١٠
ب لقطاع الصحة وصناعة الدواء ووضع      كمنظم ومراق  الارتقاء بدور الدولة     -١١

  . معايير للجودة
  . الأدوية تقديم التسهيلات للقطاع الخاص في الاستثمار في مجال صناعة -١٢
  .  وتدريب الكوادر الطبيةتأهيل تطوير برامج -١٣
   . الأمومة وتحسين صحة الإنجابيةلتوعية الخاصة بالصحة  العمل على نشر ا-١٤
  
  
  
  



 

 ٢٤

   :المصادر
  

 ٢٠٠١التقرير الإحصائي الصحي السنوي للعام .١
 ٢٠٠٢التقرير الإحصائي الصحي السنوي للعام .٢
وزارة الـصحة العامـة     -عام من عمر الوحـدة    ١٥إنجازات الصحة في     .٣

 ٢٠٠٥مايو-والسكان
 ٢٠٠٥-٢٠٠١الخطة الخمسية الثانية .٤
 ٢٠٠٤الربع الثاني-العدد السابع عشر- المالية العامةنشرة .٥
 ٢٠٠٤مايو٢٠-١١٢٧سبتمبر العدد٢٦صحيفة .٦
 ٢٠٠٥ مايونوزارة الصحة والسكا-مجلة الصحة والسكان .٧
 ٢٠٠٣-٢٠٠٢موشرات الصحة العالمية-البنك الدولي .٨
 


