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(http://www.wipo.int/amc/ وتُجــرَى أي وســاطة بشــأن المنازعــات التــي تنشــأ فــي إطــار هــذا الترخيــص وَفقًــا لقواعــد الوســاطة الخاصــة بالمنظمــة العالميــة للملكيــة الفكريــة
en/mediation/rules/(.

CC BY-NC- :ــص ــة؛ 2024. الترخي ــة العالمي ــة الصح ــرة: منظم ــن 2024-2025. القاه ــة واليم ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــري بي ــاون القُطْ ــتراتيجية التع ــرح. اس ــاس المقت الاقتب
.SA 3.0 IGO

.http://apps.who.int/iris :بيانات الفهرسة أثناء النشر. بيانات الفهرسة أثناء النشر متاحة عبر الرابط التالي
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تصدير

ــة  يسُــرُّ كلٌ مــن حكومــة اليمــن ومنظمــة الصحــة العالمي
اليمــن  بيــن  القُطْــري  التعــاون  اســتراتيجية  تقديــم 
والمنظمــة 2024-2025. وتأتــي هــذه الاســتراتيجية البالغــة 
الأهميــة فــي توقيــت مهــم، إذ يمــر اليمــن بفتــرة انتقاليــة 
والتنميــة  الإنســاني  العمــل  بيــن  الربــط  مســتوى  علــى 
ــاك  ــإن هن ــة، ف ــرة الانتقالي ــذه الفت ــة ه ــام. ولمواكب والس
وموجهــة  أولويــة  ذات  اســتثمارات  تنفيــذ  إلــى  حاجــة 
نحــو الاســتدامة، مــع الحفــاظ علــى المرونــة لاســتجابة 

الحــادة.   للصدمــات 

وتُشــكل هــذه الاســتراتيجية إطــارًا مشــتركًا بيــن منظمــة 
الســكان  صحــة  لتحســين  واليمــن  العالميــة  الصحــة 
والسياســات  الاســتراتيجيات  مــع  وتتماشــى  وعافيتهــم، 
ــر  ــث عش ــام الثال ــل الع ــج العم ــة، وبرنام ــط الوطني والخط
د حتــى عــام  2019-2023 )مُــدِّ لمنظمــة الصحــة العالميــة 
2025(، وإطــار الأمــم المتحــدة للتعــاون فــي مجــال التنميــة 
د أيضًــا حتــى عــام 2025.  المســتدامة 2022-2024، الــذي مُــدِّ
ــة  ــال التنمي ــي مج ــاون ف ــدة للتع ــم المتح ــار الأم ــد إط ويُع
المســتدامة جــزءًا مــن الإطــار الإرشــادي لمنظمــة الصحــة 

العالميــة »نهــج الأمــم المتحــدة الواحــدة«.

التســع  الســنوات  الإنســانية علــى مــدار  الأزمــة  وخــال 
ــي  ــة ف ــاع الصح ــي قط ــتثمارات ف ــهدت الاس ــة، ش الماضي
ا كبيــرًا للحفــاظ علــى اســتمرار تقديــم الخدمــات  اليمــن نمــوًّ

وإنقــاذ الأرواح فــي بيئــة بالغــة الصعوبــة. وبالبنــاء علــى 
المكاســب التــي تحققــت والــدروس المســتفادة والســعي 
المســتمرة،  للتحديــات  الجذريــة  الأســباب  معالجــة  إلــى 
ستســعى هــذه الاســتراتيجية جاهــدةً إلــى النهــوض بأربــع 
أولويــات اتُّفِــق عليهــا بيــن المنظمــة والســلطات الصحيــة 
والشــركاء  المعنيــة  الــوزارات  مــع  بالتشــاور  الوطنيــة، 
الآخريــن الناشــطين فــي دعــم قطــاع الصحــة فــي اليمــن. 

وتتمثــل الأولويــات الاســتراتيجية فيمــا يأتــي: 1( توفيــر الرعاية 
الصحيــة لتعزيــز التغطيــة الصحيــة الشــاملة مــع التركيــز على 
الفئــات الأضعــف؛ 2( حمايــة الســكان مــن خــال التأهــب 
لحــالات الطــوارئ الصحيــة واكتشــافها والاســتجابة لهــا؛ 3( 
ــدد  ــج متع ــتخدام نه ــة باس ــة وعافي ــر صح ــاة أوف ــز حي تعزي
المجتمــع ومعالجــة محــددات  القطاعــات لتعزيــز صحــة 
ــة  ــام والصح ــد الس ــز عائ ــر؛ 4( تعزي ــل الخط ــة وعوام الصح
القــادرة  الصحيــة  والنظــم  المحليــة  المجتمعــات  لدعــم 
علــى الصمــود وتعزيــز المشــاركة المجتمعيــة والإنصــاف 

والتماســك الاجتماعــي والشــراكات والتعــاون.

ومــن خــال النهــوض بهــذه المجــالات الأربعــة، ســتعمل 
علــى  معًــا  والشــركاء  الصحيــة  والســلطات  المنظمــة 
30 مليــون يمنــي وعافيتهــم،  أكثــر مــن  تحســين صحــة 
إقليــم  فــي  والرخــاء  الســام  تعزيــز  فــي  والمســاهمة 

المتوســط. لشــرق  المنظمــة 

الدكتور أرتورو بيسيغان
ممثل منظمة الصحة العالمية في اليمن
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ملخص تنفيذي 

الخطــة  هــذه  القُطْــري  التعــاون  اســتراتيجية  تُحــدد 
الصحــة  منظمــة  بيــن  العمــل  وأولويــات  المشــتركة 
ــة 2024- ــن للثنائي ــي اليم ــة ف ــلطات الصحي ــة والس العالمي
2025. وتأتــي هــذه الاســتراتيجية فــي وقــتٍ حــرج، بعــد 
تســع ســنوات مــن الصــراع والأزمــة الإنســانية فــي اليمــن. 
ولا تــزال مفاوضــات الســام مســتمرة، وتتزايــد الفــرص 
للتحــول نحــو بنــاء قــدرة النظــم الصحيــة علــى الصمــود 
ســيظل  نفســه،  الوقــت  وفــي  البشــري.  المــال  ورأس 
الطــوارئ  لحــالات  للتأهــب  الازمــة  القــدرات  امتــاك 

الأهميــة. بالــغ  أمــرًا  لهــا  والاســتجابة  واكتشــافها 

ــة  ــرة زمني وتأتــي هــذه الاســتراتيجية أيضًــا بعــد انقضــاء فت
ــذ آخــر اســتراتيجية للتعــاون القُطْــري، التــي انتهــت فــي  من
ــة  ــل منظم ــد عم ــك، استرش ــون ذل ــي غض ــام 2013. وف ع
بإطــار  الأول  المقــام  اليمــن فــي  العالميــة فــي  الصحــة 
ــتدامة  ــة المس ــال التنمي ــي مج ــاون ف ــدة للتع ــم المتح الأم
الإنســانية  الاســتجابة  وخطــط   2024-2022 اليمــن  فــي 
لوضــع  الســابقة  المحــاولات  حــادت  وقــد  الســنوية. 
اســتراتيجية جديــدة للتعــاون القُطْــري عــن مســارها بســبب 
ــدلاع  ــراع، وان ــد الص ــمل تصاع ــات، تش ــن الأزم ــلة م سلس
ــد-19 )1(.  ــة كوفي ــم، وجائح ــي العال ــرا ف ــية للكولي ــر فاش أكب

لت  وبالنظــر إلــى الديناميــات الســريعة التغيــر في اليمــن، عجَّ
منظمــة الصحــة العالميــة وتيــرة وضــع هــذه الاســتراتيجية، 
مــع اســتمرار التأكيــد بقــوة علــى أهميــة الحفــاظ علــى نهــج 
تشــاركي وشــامل، وإشــراك كلٍ مــن وزارة الصحــة العامــة 
ــة، والشــركاء فــي المجاليــن  والســكان، والســلطات الصحي
القُطْــري،  المتحــدة  الإنســاني والإنمائــي، وفريــق الأمــم 
ــة التــي  ــا بدعــوةٍ مــن المجموعــة الصحي و58 شــريكًا تنفيذيًّ

تقودهــا المنظمــة.

إلــى جانــب اســتعراض  وقــد أثمــرت هــذه المشــاورات، 
ــر  ــتراتيجيات والأط ــى الاس ــوع إل ــن والرج ــي اليم ــع ف الوض
الإقليميــة والعالميــة الرئيســية، اتفاقًــا بشــأن الأولويــات 

الصحــة  منظمــة  عمــل  لتوجيــه  الأربــع  الاســتراتيجية 
اليمــن، وهــي)2(:  العالميــة والســلطات الصحيــة فــي 

الصحيــة . 1 التغطيــة  لتعزيــز  الصحيــة  الرعايــة  توفيــر 
الأضعــف. الفئــات  علــى  التركيــز  مــع  الشــاملة 

حمايــة الســكان مــن خــال التأهــب لحــالات الطــوارئ . 2
الصحيــة واكتشــافها والاســتجابة لهــا.

نهــج . 3 باســتخدام  وعافيــة  صحــة  أوفــر  حيــاة  تعزيــز 
متعــدد القطاعــات لتعزيــز صحــة المجتمــع ومعالجــة 

محــددات الصحــة وعوامــل الخطــر.
المجتمعــات . 4 لدعــم  والصحــة  الســام  عائــد  تعزيــز 

الصمــود،  علــى  القــادرة  الصحيــة  والنظــم  المحليــة 
وتعزيــز المشــاركة المجتمعيــة والإنصــاف والتماســك 

والتعــاون. والشــراكات  الاجتماعــي 

وقــد سُــلط الضــوء علــى منجــزات مســتهدفة مُحــددة فــي 
إطار كل أولوية اســتراتيجية. وســتقع المســؤولية المشــتركة 
لتحقيــق هــذه المنجــزات المســتهدفة علــى عاتــق المنظمــة 

والســلطات الصحيــة، بدعــمٍ مــن شــركاء الصحــة.

التعــاون  اســتراتيجية  تنفيــذ  فــي  تقــدم  إحــراز  ولضمــان 
القُطْــري، ســتُجرى عمليــة رصــد بشــكلٍ منتظــم، بمــا فــي 
ذلــك مــن خــال المكتــب القُطْــري للمنظمــة فــي اليمــن، 
العامــة  الصحــة  لــوزارة  التابعــة  والتقييــم  الرصــد  وفِــرق 
والســكان، ووكالات الرصــد الأخــرى المعنيــة بمشــروعات 
ــتراتيجية  ــدة لاس ــف الم ــة منتص ــتُجرى مراجع ــددة. وس مُح
التعــاون القُطْــري فــي تشــرين الأول/ أكتوبــر 2024، يليهــا 
تقييــم نهائــي فــي تشــرين الأول/ أكتوبــر 2025. وســتتيح 
ينبغــي  إذا كان  أيضًــا فرصًــا لتحديــد مــا  العمليــات  هــذه 
القُطْــري،  التعــاون  لاســتراتيجية  الزمنــي  الإطــار  تمديــد 
أو مــا إذا كان ينبغــي وضــع اســتراتيجية جديــدة للتعــاون 

ــت. ــك الوق ــي ذل ــد ف ــي البل ــع ف ــب الوض ــري، حس القُطْ
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1.1   Country context 
After around nine years of conflict and humanitarian 
response in Yemen, peace negotiations are ongoing. 
Yet due to the protracted crisis, 21.6 million Yemenis 
remain in need of humanitarian assistance, 
including 17.3 million of the most vulnerable people 
in need and 4 million people who are internally 
displaced (3). Since 2015, health services have 
been mainly oriented towards life-saving care in 
alignment with the annual Humanitarian Response 
Plan, based on the Humanitarian Needs Overview. 

Yemen’s gross domestic product (GDP) has 
declined by 40 % since 2015 due to the conflict (4). 
Even before this, governance and management 
challenges had resulted in chronic poverty (5), 
underdevelopment and minimal access to basic 
services such as electricity, water and health care in 
much of the country. All these factors led to Yemen 
ranking 183 out of 191 countries in the Human 
Development Index with a score of 0.455 in 2021–

2022. (6). 

The hardest hit by the challenges facing Yemen 
are the marginalized and vulnerable populations, 
including around 80 % of the population estimated 
to be living in poverty, the muhamasheen 
community, internally displaced persons (IDPs), 
children, adolescents, women (7), persons with 
disabilities, older people, refugees and other 
migrants, and people in places of detention 
(4). Durable solutions are needed for the whole 
population, and more specifically for displaced 
populations and returning Yemenis who may have 
limited access to services. 

Yemen is also increasingly vulnerable to the effects 
of climate change, including droughts and flooding. 
The country is severely water-stressed, and climate 
change further contributes to high levels of food 
insecurity. These challenges are exacerbated by an 
expanding agriculture sector and the trade of qat, a 
plant containing an amphetamine derivative, which 

1.   Introduction 1.    مقدمة

1.1 السياق القُطْري 
بعــد مــرور نحــو تســعة أعــوام مــن الصــراع والاســتجابة 
ــة.  ــام جاري ــات الس ــزال مفاوض ــن، لا ت ــي اليم ــانية ف الإنس
ــي  ــون يمن ــزال 21.6 ملي ــدة، لا ي ــة الممت ــرًا للأزم ــن نظ ولك
فــي حاجــة إلــى المســاعدات الإنســانية، منهــم 17.3 مليــون 
ماييــن  و4  المحتاجــة،  الأضعــف  الفئــات  مــن  شــخصٍ 
ــذ عــام 2015، كانــت الخدمــات  ــا)3(. ومن ــازحٍ داخليًّ شــخصٍ ن
هــة فــي المقــام الأول نحــو الرعايــة المنقــذة  الصحيــة مُوجَّ
للحيــاة بمــا يتــواءم مع خطة الاســتجابة الإنســانية الســنوية، 

ــانية.  ــات الإنس ــة لاحتياج ــرة العام ــى النظ ــتنادًا إل اس

وقــد انخفــض الناتــج المحلــي الإجمالــي فــي اليمــن بنســبة 
40% منــذ عــام 2015 بســبب الصــراع )4(. وحتــى قبــل ذلــك، 
مُزمــن  فقــر  عــن  والإدارة  الحوكَمَــة  تحديــات  أســفرت 
)5(، وتخلــف إنمائــي، وانخفــاض الحصــول علــى الخدمــات 
ــة، إلــى  ــاه والرعايــة الصحي ــاء والمي الأساســية، مثــل الكهرب
البلــد. وأدت كل هــذه  أنحــاء  الحــد الأدنــى فــي معظــم 
العوامــل إلــى احتــال اليمــن المرتبــة 183 مــن أصــل 191 بلــدًا 
ــة  ــى 0.455 درج ــل عل ــرية، إذ حص ــة البش ــر التنمي ــي مؤش ف

فــي الثنائيــة 2022-2021 )6(.   

والمســتضعفة  المهمشــة  الســكانية  الفئــات  وتمثــل 
ذلــك  ويشــمل  اليمــن،  تواجــه  التــي  التحديــات  أصعــب 
نحــو 80% مــن الســكان الذيــن تُشــير التقديــرات إلــى أنهــم 
ــخاص  ــين، والأش ــع المُهمش ــر، ومجتم ــي فق ــون ف يعيش
 ،)7( والنســاء  والمراهقيــن،  والأطفــال،  ــا،  داخليًّ النازحيــن 
والاجئيــن،  الســن،  وكبــار  الإعاقــة،  ذوي  والأشــخاص 
ــي  ــن ف ــخاص الموجودي ــن، والأش ــن المهاجري ــم م وغيره
أماكــن الاحتجــاز )4(. وهنــاك حاجــة إلــى إيجــاد حلــول دائمــة 
لجميــع الســكان، وعلــى وجــه التحديــد للســكان النازحيــن 
ــم  ــرص حصوله ــون ف ــد تك ــن ق ــن الذي ــن العائدي واليمنيي

علــى الخدمــات محــدودة. 

كمــا أن اليمــن أكثــر عُرضــة بشــكل متزايــد لآثــار تغيــر المنــاخ، 
ومنهــا الجفــاف والفيضانــات. ويعانــي البلــد بشــدة مــن 
ــي  ــهم ف ــاخ يس ــر المن ــى أن تغي ــاوة عل ــي، ع ــاد المائ الإجه
ــذه  ــم ه ــي. وتتفاق ــن الغذائ ــدام الأم ــتويات انع ــاع مس ارتف
ــات،  ــارة الق ــي وتج ــاع الزراع ــع القط ــبب توس ــات بس التحدي
الأمفيتاميــن،  مشــتقات  أحــد  علــى  يحتــوي  نبــات  وهــو 
ويســتخدمه نحــو 64% مــن البالغيــن اليمنييــن الذكــور )8، 9(.
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is used by around 64 % of Yemeni male adults (8, 9).
Since early 2015, Yemen has been divided into 
different zones of political and military control.  The 
conflict extends beyond a Houthi-led government in 
Sana’a, referred to as the de-facto authority (DFA), and 
Yemen’s internationally recognized government (IRG) 
based in Aden. Disagreements among subgroups 
exacerbate the conflict, splintering the public sector 
and solidifying subnational identities (10).

At the same time, a truce agreed in April 2022 has 
delivered well beyond its expiration date in October 
2022. From an optimistic perspective, if the conflict 
subsides, the donor community is supportive and the 
economy responds positively to increased investment 
in infrastructure and human capital, Yemen could 
achieve considerable gains in renewed growth and 
poverty reduction by 2030. These dynamics and the 
fast-changing sociopolitical environment are likely 
to impact implementation of the CCS, and hence 
annual reviews will be undertaken to facilitate any 
adjustments that may be needed. 

1.2 Health and health equity situation 
The armed conflict in Yemen, which has lasted 
for over nine years, has reduced the ability of the 
Ministry of Public Health and Population to focus 
on strengthening the health system, despite this 
being key to providing affordable and quality 
health services to those who need them. The 
importance of adopting a health system approach 
has been overlooked for a number of reasons, 
including: 1) limited expertise in health leadership 
and governance; 2) lack of experience in the field 
of public health and health administration; and 
3) limited capacities, including human resources 
available to the Ministry and other organizations 
operating in Yemen. This has reduced the Ministry’s 
ability to carry out its key tasks efficiently, resulting 
in inadequate performance and operational 
capacity. Strengthening the leadership of the 
Ministry and investing in effective governance and 
strong leadership will ensure efficient and equitable 
delivery of health services.

Between 2019 and 2021, average life expectancy in 
Yemen decreased from 66 years to 64 years, as a 
direct effect of the ongoing conflict (11). Around 55 
% of deaths are attributable to noncommunicable 
diseases (12). The top three causes of death are 
cardiovascular diseases (33 %), communicable, 

maternal and nutrition conditions (29 %) and 
injuries (15 %) (13). The maternal mortality ratio 
is high, at an estimated 183 deaths per 100 000 
live births (14). In the last Demographic Health 
Survey (DHS) conducted in 2013 more than 70 % 
of pregnant and lactating women were found to be 
anaemic (15), and the situation has not improved 
since then. The increasing frequency of climate 
change-induced emergency events, such as floods, 
sandstorms, excessively hot weather and storms, is 
negatively impacting the health of the population, 
and the most vulnerable, such as older people in 
highest need of assistive technology, are the worst 
hit. About 62 000 children die annually in Yemen 
before reaching their fifth birthday. Unfortunately, 
the under-5 mortality rate has been on the rise in 
the country over the past few years, reaching 62 
deaths per 1000 live births in 2021 (16). Some limited 
improvement was recorded between 2021 and 
October 2023 with an under-5 mortality rate of 41 
per 1000 live births, though with a higher mortality 
among boys (45 per 1000) than girls (35 per 1000), 
as indicated by the Yemen Multiple Indicator Cluster 
Survey (MICS 2022–2023) published in October 2023 
(17). The MICS results, however, show that there 
has been no significant change in the trend for all 
childhood mortality rates over the past 15 years.The 
neonatal mortality rate has decreased marginally 
from 22 to 21 per 1000; the infant mortality rate has 
decreased from 39 to 35 per 1000; and the under-5 
mortality rate has dropped from 44 to 41 per 1000 (17).

Undernutrition is a significant public health concern, 
with nearly half of all children under 5 experiencing 
stunted growth and more than 2 million children 
affected by acute undernutrition, with higher 
mortality risk. The conflict has also contributed to a 
mental health crisis in Yemen, with an estimated 8 
million people in need of medical intervention for 
mental health disorders (18).

Yemen is also very greatly exposed to epidemic risks 
and vulnerabilities. The country faces concurrent 
outbreaks of epidemic-prone diseases, including 
circulating vaccine-derived poliovirus type 2 (cVDPV2), 
cholera, measles, diphtheria, pertussis, malaria and 
dengue. Vaccination coverage is low, especially in 
the northern governorates, where there is increasing 
politicized anti-vaccination sentiment. More than 
1 million malaria cases are estimated to occur 
every year, with 65 % of reported cases being in the 
Tehama region, particularly Al Hudaydah and Hajjah 
governorates (19). The COVID-19 pandemic also had 

مناطــق  إلــى  اليمــن  انقســم   ،2015 عــام  أوائــل  ومنــذ 
مختلفــة مــن الســيطرة السياســية والعســكرية. ويمتــد 
الصــراع إلــى مــا هــو أبعــد مــن الحكومــة التــي يقودهــا 
ــلطة  ــم السُّ ــا باس ــار إليه ــي يُش ــاء، الت ــي صنع ــون ف الحوثي
ــا، ومقرهــا  الفعليــة، والحكومــة اليمنيــة المُعتــرف بهــا دوليًّ
ــى  ــة إل ــات الفرعي ــن المجموع ــات بي ــؤدي الخاف ــدن. وت ع
تأجــج الصــراع، وانقســام القطــاع العــام وتوطيــد الهويــات 

.)10( الوطنيــة  دون 

وفــي الوقــت نفســه، تجــاوزت الهدنــة المتفــق عليهــا فــي 
انتهــاء مدتهــا فــي تشــرين  تاريــخ   2022 أبريــل  نيســان/ 
أن  يمكــن  تفاؤلــي،  منظــور  ومــن   .2022 أكتوبــر  الأول/ 
ــد  ــدد والح ــو المتج ــي النم ــرة ف ــب كبي ــن مكاس ــق اليم يحق
ــح  ــراع، وأصب ــر الص ــام 2030، إذا انحس ــول ع ــر بحل ــن الفق م
بصــورةٍ  الاقتصــاد  واســتجاب  داعمًــا،  المانحيــن  مجتمــع 
ورأس  الأساســية  البِنْيــة  فــي  الاســتثمار  لزيــادة  إيجابيــة 
المــال البشــري. ونظــرًا لأنــه مــن المرجــح أن تؤثــر هــذه 
ــر  ــريعة التغي ــية س ــة السياس ــة الاجتماعي ــات والبيئ الدينامي
فســتُجرى  القُطْــري،  التعــاون  اســتراتيجية  تنفيــذ  علــى 
مراجعــات ســنوية لتيســير أي تعديــات قــد تكــون لازمــة. 

2.1 وضع الصحة والإنصاف في مجال الصحة 
مــن  أكثــر  دام  الــذي  اليمــن،  فــي  المســلح  الصــراع  أدى 
تســع ســنوات، إلــى الحــد مــن قــدرة وزارة الصحــة العامــة 
ــى  ــي، عل ــام الصح ــز النظ ــى تعزي ــز عل ــى التركي ــكان عل والس
ا لتقديــم خدمــات   صحيــة  الرغــم مــن كونــه أمــرًا أساســيًّ
عاليــة الجــودة وميســورة التكلفــة لمــن يحتاجــون إليهــا. 
ــدة  ــي لع ــام الصح ــج النظ ــاد نه ــة اعتم ــت أهمي ــد أغُفل وق
أســباب، منهــا: 1( محدوديــة خبــرة القيــادة والحوكمــة فــي 
مجــال الصحــة؛ 2( نقــص الخبــرة فــي مجــال الصحــة العامــة 
المــوارد  ومنهــا  المحــدودة،  القــدرات   )3 الصحــة؛  وإدارة 
البشــرية المتاحــة للــوزارة وســائر المنظمــات العاملــة فــي 
اليمــن. وقــد حــدَّ ذلــك مــن قــدرة وزارة الصحــة علــى تنفيــذ 
ــي  ــور ف ــن قص ــفر ع ــا أس ــاءة، مم ــية بكف ــا الرئيس مهامه
الأداء والقــدرة التشــغيلية. وســيكفل تعزيــز قيــادة الــوزارة 
والاســتثمار فــي الحوكَمَــة الفعالــة والقيــادة القويــة تقديم 

ــاف. ــاءة وإنص ــة بكف ــات الصحي الخدم

ــط  ــض متوس ــي 2019 و2021، انخف ــن عام ــرة بي ــي الفت وف
64 عامًــا،  66 عامًــا إلــى  مأمــول العمــر فــي اليمــن مــن 
نتيجــةً مباشــرةً للصــراع الدائــر هنــاك )11(. ويُعــزى 55%مــن 
الوفيــات إلــى الأمــراض غيــر الســارية )12(. وتتمثــل أهــم 
والأوعيــة  القلــب  أمــراض  فــي  للوفــاة  أســباب  ثاثــة 
الدمويــة )33%(، والأمــراض الســارية واعتــالات الأمهــات 
 .)13(  )%15( والإصابــات   ،)%29( التغذويــة  والاعتــالات 
ر بنحــو  ويُعــد معــدل وفيــات الأمهــات مرتفعًــا، إذ يُقــدَّ
ــح  ــر مس ــي آخ ــة )14(. وف ــكل 100000 ولادة حي ــاة ل 183 وف
صحــي ديمغرافــي أجُــري فــي عــام 2013، تبيــن أن أكثــر مــن 
70% مــن النســاء الحوامــل والمرضعــات كــن يعانيــن مــن 
فقــر الــدم )15(، ولــم يتحســن الوضــع منــذ ذلــك الحيــن. 

ــر  ويؤثــر تزايــد تواتــر الأحــداث الطارئــة الناجمــة عــن تغيُّ
المنــاخ، مثــل الفيضانــات، والعواصــف الرمليــة، والطقــس 
صحــة  علــى  ا  ســلبيًّ تأثيــرًا  والعواصــف،  الحــرارة،  الشــديد 
الســكان؛ وتُعــد الفئــات الأضعــف، مثــل المســنين الأشــد 
ــا إلــى التكنولوجيــات المُســاعِدة، هــي الأشــد تضــررًا.  احتياجً
ا فــي اليمــن قبــل بلــوغ  ويمــوت نحــو 62000 طفــلٍ ســنويًّ
ســن الخامســة. وللأســف، ظــل معــدل وفيــات الأطفــال 
دون ســن الخامســة فــي البلــد آخــذًا فــي الارتفــاع علــى 
مــدار الســنوات القليلــة الماضيــة، ووصــل إلــى 62 وفــاة لكل 
ل تحســنٌ  ــود حــي فــي عــام 2021 )16(. وقــد سُــجِّ 1000 مول
محــدودٌ فــي الفتــرة بيــن عــام 2021 وتشــرين الأول/ أكتوبــر 
2023، إذ بلــغ معــدل وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة 
41 وفــاة لــكل 1000 مولــود حــي، وإن كان معــدل الوفيــات 
ــن  ــى م ــي( أعل ــود ح ــكل 1000 مول ــاة ل ــان )45 وف ــن الفتي بي
الفتيــات )35 وفــاة لــكل 1000 مولــود حــي(، حســبما جــاء فــي 
المســح العنقــودي المتعــدد المؤشــرات فــي اليمــن )2022-
2023( الــذي نُشــر فــي تشــرين الأول/ أكتوبــر 2023 )17(. ومع 
ذلــك، تُشــير نتائــج المســح العنقــودي المتعــدد المؤشــرات 
إلــى أنــه لــم يحــدث أي تغييــر كبيــر فــي اتجــاه جميــع معــدلات 
وفيــات الأطفــال علــى مــدار الســنوات الخمــس عشــرة 
الماضيــة. وقــد انخفــض معــدل وفيــات الأطفــال الحديثــي 
ا مــن 22 إلــى 21 وفــاة لــكل 1000؛  الــولادة انخفاضًــا هامشــيًّ
ــع  مــن 39 إلــى 35 وفــاة  وانخفــض معــدل وفيــات الرضَّ
لــكل 1000؛ وانخفــض معــدل وفيــات الأطفــال دون ســن 

ــكل 1000 )17(. ــى 41 ل ــن 44 إل ــة م الخامس

ويمثــل نقــص التغذيــة أحــد الشــواغل المهمــة فــي مجــال 
الصحــة العامــة، إذ يعانــي نحــو نصــف الأطفــال دون ســن 
ــلٍ  ــي طف ــن مليون ــر م ــرر أكث ــزم، ويتض ــن التق ــة م الخامس
مــن نقــص التغذيــة، مــع ارتفــاع خطــر الوفــاة. وقــد ســاهم 
الصــراع أيضًــا فــي أزمــة الصحــة النفســية فــي اليمــن، إذ 
ر بنحــو 8 ماييــن شــخص إلــى التدخــل الطبــي  يحتــاج مــا يقــدَّ

لعــاج اضطرابــات الصحــة النفســية )18(.

ضٌ أيضًــا بشــدة لمخاطــر الأوبئــة ومواطــن  واليمــن مُعــرَّ
الضعــف، إذ يواجــه فاشــيات متزامنــة للأمــراض التــي يمكن 
أن تتحــول إلــى أوبئــة، ومنهــا فيــروس شــلل الأطفــال 
الدائــر المشــتق مــن اللقاحــات مــن النمــط 2، والكوليــرا، 
والحصبــة، والدفتيريــا، والســعال الديــي، والماريــا، وحمــى 
الضنــك. وتُعــد التغطيــة بالتطعيــم منخفضــة، لا ســيما 
فــي المحافظــات الشــمالية، حيــث يوجــد شــعور مُســيَّس 
متزايــد مناهــض للتطعيــم. وتُشــير التقديــرات إلــى حــدوث 
ا، مــع وجــود  أكثــر مــن مليــون حالــة إصابــة بالماريــا ســنويًّ
تهامــة،  منطقــة  فــي  عنهــا  ــغ  المبلَّ الحــالات  مــن   %65
ــة  ــد كان لجائح ــة )19(. وق ــدة وحج ــي الحدي ــةً محافظت خاص
ــن  ــم م ــى الرغ ــد. وعل ــى البل ــرٌ عل ــرٌ كبي ــا تأثي ــد-19 أيضً كوفي
المحافظــات  ا عــن أي حــالات مــن  الإبــاغ رســميًّ عــدم 
تحــت  الواقعــة  الجنوبيــة  المحافظــات  أن  إلا  الشــمالية، 
ــا قــد أبلغــت  ســيطرة الحكومــة اليمنيــة المُعتــرف بهــا دوليًّ

ــة )20(.  ــن 11000 حال ــر م ــن أكث ع
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a significant impact on the country, with no cases 
officially reported from the northern governorates 
but more than 11 000 cases reported by the southern 
governorates under the control of the IRG (20). 

It will require monumental efforts to rebuild the 
health system. Some key indicators make this clear. 
For example, there are no doctors in 18 % of the 333 
districts across the country; 183 out of every 100 
000 expectant mothers die in childbirth; and civil 
service salaries, including for over 55 000 health 
workers, have not been paid for a long period or 
have been paid sporadically at best. Only just over 
half of the country’s 5500 health facilities (54 %) are 
fully functioning, and many facilities are operating 
with limited service availability and inadequate 
workforce, equipment and supplies (21). 

The Minimum Service Package (MSP), developed 
by the health authorities with support from WHO 
and partners in 2017 and reviewed in 2022 (22),  is 
the key guiding document indicating the services 
to be provided at each level of care in Yemen by the 
authorities and partners. However, more attention is 
needed to fully operationalize the MSP. Many health 
delivery programmes continue to be assured by 
national and international partners. In addition to 
facilities run by the health authorities and partners, 
curative services are also provided by the military, 
police and the private sector (23).

Health governance is weakened by political divisions 
between Aden and Sana’a and also within the other 
21 governorates, and this limits opportunities to 
provide comprehensive health services at national 
level. Some progress, although limited, is being 
made through health and peace initiatives aimed 
at bringing the different stakeholders together 
around the theme of improving the health of 
the most vulnerable populations. The health 
workforce is also constrained by a brain drain and 
a high turnover of health workers. It is estimated 
that around 30 % of the most experienced health 
professionals have emigrated (24). To narrow the 
human resources for health gap, the country is being 
encouraged to explore some of the South–South 
exchange initiatives with other countries in the 
Eastern Mediterranean Region. Health financing 
data are scarce, but the most recent estimates of 
health expenditure, in 2017, indicate an average 
Yemeni’s annual income to be US$ 771, with average 
health expenditure of US$ 122 (the second largest 

household cost after food) (25).
There is limited information on the fast-growing 
but unregulated private sector for health service 
providers, but it is estimated that over 60 % of health 
care services are provided in the private sector (26). 
Anecdotal evidence shows that safety and quality 
of care are major concerns, and that an effective 
regulatory system for the private sector is lacking. 
Another major problem is geographic competition or 
overlap with the public sector, with private practices 
tending to be set up on the doorstep of public 
facilities, rather than in areas where government 
services are lacking.

Health equity is a central challenge. Some examples 
of this include the fact that access to reproductive, 
maternal and neonatal health services is limited 
for women across the country. People living in IDP 
camps are particularly vulnerable to outbreaks of 
disease due to unreliable availability of services, 
including water and sanitation. Around 70 % 
of Yemenis living in rural areas face additional 
geographical and financial barriers to accessing 
health care. In addition, landmines and unexploded 
ordnance in agricultural lands have left an increasing 
number of people with trauma, disabilities and 
rehabilitation needs. These communities also face 
higher rates of stunting and lower rates of delivery in 
health facilities, compared with urban areas (27). 

1.3 National health and development 
agenda 
Yemen’s national health and development 
agenda is taking shape as the country moves 
forward hopefully towards peace talks, although 
humanitarian needs still prevail. 

Strategic action is guided partly by the National 
Health Strategy, 2010–2025: Towards better health 
for all through developing a fair health system 
(28). However, after nine years of project-driven 
humanitarian funding, the strategy has proved to be 
less of a guiding force than was originally envisioned. 
With support from UNICEF and WHO, the Ministry 
of Public Health and Population is in the process of 
updating the National Health Strategy (2010–2025) 
and its associated health policies, including a bridging 
health strategy for 2024–2025, while working on a 
National Health Strategy for 2025–2030.
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هائلــة.  جهــودًا  الصحــي  النظــام  بنــاء  إعــادة  وســيتطلب 
ويتضــح ذلــك مــن خــال بعــض المؤشــرات الرئيســية. علــى 
ســبيل المثــال، لا يوجــد أطبــاء فــي 18% مــن المناطــق البالــغ 
عددهــا 333 منطقــةً علــى مســتوى البلــد؛ وتمــوت 183 امرأةً 
مــن كل 100000 أم حامــل أثنــاء الــولادة؛ ولــم تُدفــع مرتبــات 
موظفــي الخدمــة المدنيــة، ومنهــم أكثــر مــن 55000 عامــلٍ 
صحــي، لفتــرة طويلــة، أو دُفعــت بشــكل متقطــع فــي 
أفضــل الأحــوال. ويوجــد فــي البلــد 5500 مرفــقٍ صحــي، 
يعمــل أكثــر مــن نصفهــا فقــط بكامــل طاقتــه )%54(، 
ــدم  ــع ع ــدودة م ــات مح ــق بخدم ــن المراف ــر م ــل كثي ويعم

ــدادات )21(.  ــدات والإم ــة والمع ــوى العامل ــة الق كفاي

التــي أعدتهــا  الحــد الأدنــى مــن الخدمــات،  وتُعــد حزمــة 
ــة  ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــم م ــة بدع ــلطات الصحي الس
والشــركاء فــي عــام 2017 وخضعت للمراجعة في عــام 2022 
)22(، الوثيقــة الإرشــادية الرئيســية التــي توضــح الخدمــات 
التــي يتعيــن علــى الســلطات والشــركاء تقديمهــا علــى كل 
مســتوى مــن مســتويات الرعايــة فــي اليمــن. وعلــى الرغــم 
مــن ذلــك، يجــب إيــاء مزيــد مــن الاهتمــام لتفعيــل حزمــة 
الحــد الأدنــى مــن الخدمــات تفعيــاً تامًــا. ويعكــف الشــركاء 
الوطنيــون والدوليــون علــى ضمــان العديــد مــن برامــج 
تقديــم الخدمــات الصحيــة. وبالإضافــة إلــى المرافــق التــي 
تديرهــا الســلطات الصحيــة والشــركاء، يُقــدم أيضًــا الجيــش 

ــة )23(. ــات عاجي ــاص خدم ــاع الخ ــرطة والقط والش

الانقســامات  بســبب  الصحــة  حوكمــة  ضعُفــت  وقــد 
المحافظــات  وداخــل  وصنعــاء  عــدن  بيــن  السياســية 
الأخــرى البالــغ عددهــا 21 محافظــةً، ممــا يحــد مــن فــرص 
ــي.  ــتوى الوطن ــى المس ــاملة عل ــة ش ــات صحي ــم خدم تقدي
ــال  ــن خ ــدودًا، م ــدم، وإن كان مح ــض التق ــرز بع ــد أحُ وق
ــن  ــع بي ــى الجم ــدف إل ــي ته ــام الت ــة والس ــادرات الصح مب
مختلــف أصحــاب المصلحــة حــول موضــوع تحســين صحــة 
العاملــة  القــوى  وتواجــه  الأضعــف.  الســكانية  الفئــات 
الصحيــة قيــودًا بســبب هجــرة العقــول وارتفــاع معــدل 
ــو  ــى أن نح ــرات إل ــير التقدي ــن. وتُش ــن الصحيي ــل العاملي تنقُّ
30% مــن المهنييــن الصحييــن الأكثــر خبــرةً قــد هاجــروا )24(. 
ــجع  ــة، يُش ــرية الصحي ــوارد البش ــي الم ــوة ف ــق الفج ولتضيي
البلــد علــى استكشــاف بعــض مبــادرات تبــادل الخبــرات فيمــا 
بيــن بلــدان الجنــوب مــع البلــدان الأخــرى فــي إقليــم شــرق 
المتوســط. ورغــم نــدرة بيانــات التمويــل الصحــي، تشــير 
أحــدث تقديــرات الإنفــاق الصحــي فــي عــام 2017 إلــى أن 
ــا،  متوســط الدخــل الســنوي لليمــن كان 771 دولارًا أمريكيًّ
ــا )ثانــي  بمتوســط إنفــاق علــى الصحــة بلــغ 122 دولارًا أمريكيًّ

ــذاء( )25(. ــد الغ ــية بع ــرة المعيش ــة للأس ــر تكلف أكب

الخــاص  القطــاع  حــول  محــدودة  معلومــات  وتتوافــر 
ــريعًا،  ا س ــوًّ ــهد نم ــذي يش ــة وال ــات الصحي ــدم للخدم المُق

وإن كان يفتقــر إلــى التنظيــم، ولكــن تُشــير التقديــرات إلــى 
م فــي القطــاع  أن 60% مــن خدمــات الرعايــة الصحيــة تُقــدَّ
نــات الســردية إلــى أن مأمونيــة  الخــاص )26(. وتشــير البيِّ
ــد  ــه لا يوج ــية، وأن ــواغل الرئيس ــن الش ــا م ــة وجودته الرعاي
نظــام تنظيمــي فعــال للقطــاع الخــاص. وثمــة مشــكلة 
ــع  ــل م ــة أو التداخ ــة الجغرافي ــي المنافس ــرى ه ــية أخ رئيس
الخاصــة تتوافــر  الممارســات  يبــدو أن  إذ  العــام،  القطــاع 
ــي  ــق الت ــي المناط ــس ف ــة، ولي ــق العام ــاب المراف ــى أعت عل

تفتقــر إلــى الخدمــات الحكوميــة.

ا. ومــن  ــا رئيســيًّ ــل الإنصــاف فــي مجــال الصحــة تحديً ويمث
ــة علــى ذلــك محدوديــة حصــول النســاء فــي جميــع  الأمثل
وصحــة  الإنجابيــة،  الصحــة  خدمــات  علــى  البلــد  أنحــاء 
ــراد  ض الأف ــرَّ ــولادة. ويُع ــي ال ــال الحديث ــات والأطف الأمه
النازحيــن  الأشــخاص  مخيمــات  فــي  يعيشــون  الذيــن 
ــا بصفــة خاصــة إلــى فاشــيات الأمــراض بســبب عــدم  داخليًّ
توافــر الخدمــات التــي يمكــن الاعتمــاد عليهــا، مثــل الميــاه 
والإصحــاح. ويواجــه نحــو 70% مــن اليمنيين الذين يعيشــون 
ــة  ــة إضافي ــة ومالي ــات جغرافي ــة عقب ــق الريفي ــي المناط ف
ــة  ــة. وبالإضاف ــة الصحي ــى الرعاي ــم عل ــول دون حصوله تح
إلــى ذلــك، خلفــت الألغــام والذخائــر غيــر المتفجــرة فــي 
الأراضــي الزراعيــة عــددًا متزايــدًا مــن الأشــخاص الذيــن 
احتياجــات  يعانــون مــن الصدمــات والإعاقــات ولديهــم 
لإعــادة التأهيــل. وتواجــه هــذه المجتمعــات المحليــة أيضًــا 
معــدلات أعلــى مــن التقــزم ومعــدلات أقــل مــن الــولادة 
فــي المرافــق الصحيــة، مقارنــةً بالمناطــق الحضريــة)27(. 

3.1 خطة الصحة والتنمية الوطنية 
ــا  ــن، بينم ــي اليم ــة ف ــة الوطني ــة والتنمي ــة الصح ــور خط تتبل
يمضــي البلــد قدمًــا علــى أمــل عقــد محادثــات الســام، 
علــى الرغــم مــن أن الاحتياجــات الإنســانية لا تــزال ســائدة. 

بالاســتراتيجية  ــا  جزئيًّ الاســتراتيجي  العمــل  ويسترشــد 
ــة، 2010-2025: نحــو صحــة أفضــل للجميــع  ــة الوطني الصحي
ــم  ــى الرغ ــادل )28(. وعل ــي ع ــام صح ــع نظ ــال وض ــن خ م
التمويــل  مــن  ســنوات  تســع  مــرور  وبعــد  ذلــك،  مــن 
الإنســاني القائــم علــى المشــروعات، ثبُــت أن الاســتراتيجية 

قــوة توجيهيــة أقــل ممــا كان مُتصــورًا فــي الأصــل. 

العالميــة،  الصحــة  ومنظمــة  اليونيســف،  مــن  وبدعــم 
تحديــث  علــى  والســكان  العامــة  الصحــة  وزارة  تعكــف 
الاســتراتيجية الصحيــة الوطنيــة )2010-2025(، والسياســات 
الاســتراتيجية  ذلــك  ويشــمل  بهــا،  المرتبطــة  الصحيــة 
الصحيــة الانتقاليــة للثنائيــة 2024-2025، مــع العمــل فــي 
الوقــت نفســه علــى الاســتراتيجية الصحيــة الوطنيــة للفتــرة 
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WHO has also been supporting the country in 
developing strategies in the areas of quality of 
care, maternal and child health, midwifery, health 
security and other strategic public health areas to 
guide actions that can contribute to improving the 
health and well-being of the population. These 
strategies are in addition to national mental health 
and nutrition strategies that were developed and 
launched in 2022 and 2023, respectively.

1.4 Partnership environment 
The international community’s support of the 
national health and development agenda is framed 
by the Humanitarian Response Plan for humanitarian 
needs and the UNSDCF. WHO contributes to two 
of the four outcomes of the UNSDCF, focused on 
enhancing access to quality nutrition, resilient 
livelihoods and other areas and on improving quality 

and access to social services1.  Specifically on health, 
coordinated action is guided by the Global Action 
Plan for Healthy Lives and Well-being for All (29).
Through the Health Cluster, led by WHO, 46 partners 
are providing critical health services, strengthening 
the health system and working closely with affected 
communities to identify their health needs. The work 
of the Cluster system, guided by the Humanitarian 
Response Plan, is carried out in coordination with 
implementation of the UNSDCF (30), recognizing that 
an integrated approach is needed to improve human 
development, economic growth and peacebuilding 
in complex crises. In 2022, new, development-
oriented platforms were established, namely the 
Yemen Partner Group (YPG) and the Yemen Partners 
Technical Team (YPTT), towards addressing root 
causes of the crisis and supporting the sustainable 
development agenda. Together, the Humanitarian 
Response Plan, the Clusters, the UNSDCF, the YPG and 
the YPTT contribute to advancing the humanitarian–

إعــداد  فــي  اليمــن  دعــم  علــى  أيضًــا  المنظمــة  ودأبــت 
وصحــة  الرعايــة،  جــودة  مجــالات  فــي  اســتراتيجيات 
الأمهــات والأطفــال، والقبالــة، والأمــن الصحــي، وغيرهــا 
بغيــة  العامــة،  للصحــة  الاســتراتيجية  المجــالات  مــن 
توجيــه الإجــراءات التــي يمكــن أن تســهم فــي تحســين 
ــتراتيجيات  ــذه الاس ــاف ه ــم. وتُض ــكان وعافيته ــة الس صح
إلــى الاســتراتيجيات الوطنيــة المعنيــة بالصحــة النفســية 
والتغذيــة، والتــي أعُــدت وأطُلقــت فــي عامــي 2022 و2023، 

علــى التوالــي.

4.1 بيئة الشراكة 
والتنميــة  الصحــة  لخطــة  الدولــي  المجتمــع  دعــم  يأتــي 
الوطنيــة فــي إطــار خطــة الاســتجابة الإنســانية لاحتياجــات 
مجــال  فــي  للتعــاون  المتحــدة  الأمــم  وإطــار  الإنســانية 
التنميــة المســتدامة. وتُســهم منظمــة الصحــة العالميــة 
فــي اثنيــن مــن الحصائــل الأربــع لإطــار الأمــم المتحــدة 
للتعــاون فــي مجــال التنميــة المســتدامة، مــن خــال التركيز 
ــز الحصــول علــى تغذيــة جيــدة، وســبل العيــش  علــى تعزي

ــة، ومجــالات أخــرى، وعلــى تحســين جــودة الخدمــات  المرن
الاجتماعيــة وإتاحتهــا )1(. وفيمــا يتعلــق بالصحــة تحديــدًا، 
يسترشــد العمــل المُنســق بخطــة العمــل العالميــة بشــأن 

ــة )29(. ــة وبالرفاهي ــش صحي ــاط عي ــع بأنم ــع الجمي تمتُّ

تقودهــا  التــي  الصحيــة  المجموعــة  خــال  ومــن 
تقديــم  شــريكًا   46 يتولــى  العالميــة،  الصحــة  منظمــة 
ــة،  ــام الصح ــز نظ ــة، وتعزي ــة الأهمي ــة بالغ ــات صحي خدم
ــة المتضــررة  والعمــل عــن كثــب مــع المجتمعــات المحلي
ــذ عمــل نظــام  للوقــوف علــى احتياجاتهــا الصحيــة. ويُنفَّ
الإنســانية،  الاســتجابة  بخطــة  مسترشــدًا  المجموعــة، 
بالتنســيق مــع تنفيــذ إطــار الأمــم المتحــدة للتعــاون فــي 
مجــال التنميــة المســتدامة )30(، إقــرارًا بالحاجــة إلــى نهــج 
ــة البشــرية، والنمــو الاقتصــادي،  متكامــل لتحســين التنمي
ــاء الســام فــي الأزمــات المُعقــدة. وفــي عــام 2022،  وبن
التنميــة، وهــي  أُنشــئت منصــات جديــدة موجهــة نحــو 
مجموعــة شــركاء اليمــن والفريــق الفنــي لشــركاء اليمــن، 
ودعــم  للأزمــة  الجذريــة  الأســباب  معالجــة  أجــل  مــن 

المســتدامة.  التنميــة  خطــة 

 تسهم منظمة الصحة العالمية في الحصيلتين الآتيتين من حصائل إطار الأمم المتحدة للتعاون في مجال التنمية المستدامة:. 1
تعزيز توافر التغذية الجيدة، والأمن الغذائي، والبيئة، وسبل العيش المرنة لمختلف الفئات في اليمن ومنها الفئات السكانية المستضعفة والمهمشة، واستدامتها وإتاحتها للجميع. 	
تحسين جودة وإتاحة واستخدام الحماية الاجتماعية والخدمات الاجتماعية القائمة على الاحتياجات والمنصفة والشاملة للجميع، ويشمل ذلك دعم نظم تقديم الخدمات المستجيبة  	

والمنصفة والشاملة للجميع والخاضعة للمساءلة والشفافة على الصعيدين الوطني والمحلي.
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development–peace nexus (HDPN) by promoting a 
coordinated and integrated approach to addressing 
the complex challenges facing the country.

WHO’s major financial partners in supporting the 
health sector in Yemen include the World Bank, 
the United Nations Office for the Coordination of 
Humanitarian Affairs/Central Emergency Response 
Fund (UNOCHA/CERF), the Kingdom of Saudi Arabia, 
King Salman Humanitarian Aid and Relief Centre 
(KSrelief), Kuwait, Germany, the United States 
Agency for International Development/Bureau for 
Humanitarian Assistance (USAID/BHA), the European 
Union/Directorate-General for International 
Partnerships (DG INTPA), Gavi, the Vaccine Alliance, 
and the Islamic Development Bank.

At the operational level, WHO works closely with 
the United Nations agencies, specifically the United 

Nations Children’s Fund (UNICEF), the United 
Nations Population Fund (UNFPA), the Food and 
Agriculture Organization of the United Nations 
(FAO), the International Organization for Migration 
(IOM),the United Nations High Commissioner for 
Refugees (UNHCR), the United Nations Office for 
Project Services (UNOPS), the United Nations 
Educational, Scientific and Cultural Organization 
(UNESCO), the World Food Programme (WFP) 
and other members of the UNCT, along with the 
World Bank, to advance better health and well-
being for communities. WHO is also increasingly 
collaborating with civil society groups, academia 
and other local institutions towards strengthening 
localization of health interventions and promoting 
grassroots initiatives and community engagement, 
extending the reach to women, girls, youth and other 
marginalized and vulnerable groups, and building 
sustainable institutional capacities.

6

الإنســانية،  الاســتجابة  خطــة  مــن  كلٌ  وتُســهم 
والمجموعــات، وإطــار الأمــم المتحــدة للتعــاون فــي مجــال 
ــق  ــن، والفري ــركاء اليم ــة ش ــتدامة، ومجموع ــة المس التنمي
الفنــي لشــركاء اليمــن - فــي النهــوض بالربــط بيــن العمــل 
ــاع نهــج  الإنســاني والتنميــة والســام مــن خــال تعزيــز اتب
التــي  المعقــدة  للتحديــات  للتصــدي  ومتكامــل  مُنســق 

تواجــه البلــد.

ــون الرئيســيون لمنظمــة الصحــة  ويشــمل الشــركاء المالي
العالميــة فــي دعــم قطــاع الصحــة فــي اليمــن كاً مــن 
البنــك الدولــي، ومكتــب الأمــم المتحــدة لتنســيق الشــؤون 
الطــوارئ،  لمواجهــة  المركــزي  الصنــدوق  الإنســانية/ 
ســلمان  الملــك  ومركــز  الســعودية،  العربيــة  والمملكــة 
للإغاثــة والأعمــال الإنســانية، والكويــت، وألمانيــا، والوكالــة 
ــة/ مكتــب المســاعدة الإنســانية،  ــة الدولي ــة للتنمي الأمريكي
ــة،  ــراكات الدولي ــة للش ــة العام ــي/ المديري ــاد الأوروب والاتح

وتحالــف غافــي للقاحــات، والبنــك الإســامي للتنميــة. 

الصحــة  منظمــة  تعمــل  التنفيــذي،  المســتوى  وعلــى 
العالميــة عــن كثــب مــع وكالات الأمــم المتحــدة، ولا ســيما 
منظمــة الأمــم المتحدة للطفولــة )اليونيســيف(، وصندوق 
المتحــدة  الأمــم  ومنظمــة  للســكان،  المتحــدة  الأمــم 
للأغذيــة والزراعــة )الفــاو(، والمنظمــة الدوليــة للهجــرة، 
ومفوضيــة الأمــم المتحــدة الســامية لشــؤون الاجئيــن، 
ومكتــب الأمــم المتحــدة لخدمــات المشــاريع، ومنظمــة 
)اليونســكو(،  والثقافــة  والعلــم  للتربيــة  المتحــدة  الأمــم 
وبرنامــج الأغذيــة العالمــي، والأعضــاء الآخريــن فــي فريــق 
الأمــم المتحــدة القُطْــري، إلــى جانــب البنــك الدولــي، وذلــك 
مــن أجــل النهــوض بصحــة المجتمعــات المحليــة وعافيتهــا 
علــى نحــو أفضــل. وتتعــاون المنظمــة أيضًــا علــى نحــو 
والأوســاط  المدنــي  المجتمــع  مجموعــات  مــع  متزايــد 
الأكاديميــة، وغيرهــا مــن المؤسســات المحليــة، مــن أجــل 
تعزيــز إضفــاء الطابــع المحلــي علــى التدخــات الصحيــة، 

وتعزيــز المبــادرات الشــعبية والمشــاركة المجتمعيــة
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2.1 WHO’s vision in Yemen
In line with WHO’s global Thirteenth General 
Programme of Work 2019–2023 (extended to 2025) 
(31), WHO’s vision in Yemen is to save lives by 
preventing, detecting and responding to health 
emergencies, to promote healthier and resilient 
communities and to build a resilient health system.
 
In implementing this vision, WHO will strive to take 
forward evidence-based and innovative solutions 
that will lead to improved access to quality health 
services, including referral and counter-referral, 
with a focus on primary health care (PHC) and 
community-based care, building on community 
assets and leading to better health outcomes for all 
people in Yemen, in addition to the social cohesion 
that the health and peace dividend will bring. 

2.2 Strategic priorities
The strategic priorities outlined in this section have 
been formulated through extensive consultations 
between the WHO Country Office and various 
programmes overseen by Yemen’s health 
authorities, and in collaboration with operational 
and humanitarian and development partners. These 
priorities are:

1. Provide health care to promote universal 
health coverage (UHC), with a focus on the 
most vulnerable;

2. Protect the population by preparing for, 
detecting and responding to health emergencies;

3. Promote healthier lives and well-being, 
using a multisectoral approach to promote 
community health and address the 
determinants of health and risk factors; and

4. Promote a peace and health dividend 
to support resilient communities and 
health systems and foster community 
engagement, equity, social cohesion, 
partnership and collaboration.

The achievement of these four priorities will be 
facilitated by carrying out WHO’s six globally 
recognized core functions:

 • providing leadership on matters critical to 
health and engaging in partnerships where 
joint action is needed; 

 • shaping the research agenda and stimulating 
the generation, translation and dissemination 
of valuable knowledge; 

 • setting norms and standards and promoting 
and monitoring their implementation; 

 • articulating ethical and evidence-based 
policy options; 

 • providing operational and technical support, 
catalysing change and building sustainable 
institutional capacity; and 

 • monitoring the health situation and assessing 
health trends.

1. Provide health care to promote universal 
health coverage, with a focus on the most 
vulnerable
Promoting universal health coverage will include 
strengthening the health system across the six 
health system building blocks of governance, 
service delivery, workforce, health information 
systems, access to essential medical products, and 
health financing. Adequate attention and focus will 
be given to health system strengthening, which 
will be key to enhancing and improving health 
care delivery. Efforts will be directed towards 
enhancing leadership and governance within 
Yemen’s health sector by capacitating leaders, 
promoting transparency, accountability, community 
participation, cooperation and partnerships, 
leveraging health technologies and fostering 
innovation in health care.

Deliverables under this strategic priority will include: 

 • Strengthen development of a service delivery 
model characterized by a continuum of care 
from community to primary, secondary and 
tertiary levels, starting by supporting priority 
health facilities to deliver the Minimum Service 
Package and integrated referral services.

 • Support adherence to quality assurance 
standards from community health centres 
up to tertiary level with accreditation and 
performance-based awards systems.

 • Ensure that health services are appropriately 
and sufficiently disability-inclusive and 
accessible for persons with disabilities.

2. WHO collaboration with Yemen  2. تعاون منظمة الصحة العالمية مع اليمن
1.2 رؤيــة منظمــة الصحــة العالميــة فــي 

اليمــن
لمنظمــة  العالمــي  العــام  العمــل  برنامــج  مــع  تماشــيًا 
الصحــة العالميــة 2019-2023 )المُمــدد حتــى عــام 2025( )31(، 
تتمثــل رؤيــة منظمــة الصحــة العالميــة فــي اليمــن فــي 
ــة،  ــوارئ الصحي ــن الط ــة م ــال الوقاي ــن خ ــاذ الأرواح م إنق
واكتشــافها، والاســتجابة لهــا لتعزيــز مجتمعــات محليــة 
ــي  ــام صح ــاء نظ ــود، ولبن ــى الصم ــادرة عل ــة وق ــر صح أوف

ــود.  ــى الصم ــادر عل ق

المنظمــة  ستســعى  الرؤيــة،  هــذه  تنفيــذ  إطــار  وفــي 
نــات،  جاهــدةً للمضــي قُدمًــا بحلــول مبتكــرة ومســندة بالبيِّ
الحصــول  إمكانيــة  تحســين  إلــى  تــؤدي  أن  شــأنها  مــن 
علــى خدمــات صحيــة جيــدة، وتشــمل الإحالــة والإحالــة 
الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة   علــى  التركيــز  مــع  العكســية، 
والرعايــة المجتمعيــة، والبنــاء علــى الأصــول المجتمعيــة، 
ممــا يــؤدي إلــى حصائــل صحيــة أفضــل لجميــع النــاس 
الــذي  التماســك الاجتماعــي  إلــى  بالإضافــة  اليمــن،  فــي 

والصحــة.   الســام  عائــد  ســيحققه 

2.2 الأولويات الاستراتيجية
هــذا  فــي  الموضحــة  الاســتراتيجية  الأولويــات  صيغــت 
المكتــب  بيــن  مكثفــة  مشــاورات  خــال  مــن  القســم 
القُطْــري لمنظمــة الصحــة العالميــة ومختلــف البرامــج التــي 
تُشــرف عليهــا الســلطات الصحيــة اليمنيــة، وبالتعــاون مــع 
ــة.  ــانية والإنمائي ــة والإنس ــالات التنفيذي ــي المج ــركاء ف الش

ــي: ــا يأت ــات فيم ــذه الأولوي ــل ه وتتمث

الصحيــة . 1 التغطيــة  لتعزيــز  الصحيــة  الرعايــة  توفيــر 
الأضعــف. الفئــات  علــى  التركيــز  مــع  الشــاملة 

حمايــة الســكان مــن خــال التأهــب لحــالات الطــوارئ . 2
الصحيــة واكتشــافها والاســتجابة لهــا.

باســتخدام نهــج . 3 أوفــر صحــة وعافيــة،  تعزيــز حيــاة 
متعــدد القطاعــات لتعزيــز صحــة المجتمــع ومعالجــة 

محــددات الصحــة وعوامــل الخطــر.

المجتمعــات . 4 لدعــم  والصحــة  الســام  عائــد  تعزيــز 
الصمــود،  علــى  القــادرة  الصحيــة  والنظــم  المحليــة 
وتعزيــز المشــاركة المجتمعيــة، والإنصاف والتماســك 

والتعــاون. والشــراكات  الاجتماعــي، 

وسيتيســر تحقيــق هــذه الأولويــات الأربــع مــن خــال تنفيــذ 
ــا للمنظمة: الوظائــف الأساســية الســت المُعتــرف بهــا عالميًّ

المســائل  	 يخــص  فيمــا  القيــادة  بــدور  الاضطــاع 
فــي  والانخــراط  للصحــة  بالنســبة  الأهميــة  البالغــة 

المشــترك.  العمــل  تتطلــب  التــي  الشــراكات 

صياغــة خطــة البحــوث وتحفيــز عمليــة توليــد المعارف  	
ا ونشــرها.  القيمــة وترجمتهــا تحريريًّ

وضع القواعد والمعايير وتعزيز تطبيقها ورصده.  	

السياســات  	 وخيــارات  الأخاقيــة  الخيــارات  توضيــح 
نــات.  بالبيِّ المُســندة 

التغييــر  	 وتحفيــز  والتقنــي،  التنفيــذي  الدعــم  تقديــم 
المســتدامة.  المؤسســية  القــدرات  وبنــاء 

رصد الوضع الصحي وتقييم الاتجاهات الصحية. 	

1. توفيــر الرعايــة الصحيــة لتعزيــز التغطيــة الصحية 
الشــاملة مــع التركيــز علــى الفئــات الأضعف

سيشــمل تعزيــز التغطيــة الصحيــة الشــاملة تقويــة النظــام 
الصحــي علــى مســتوى أركان النظــام الصحــي الســتة، وهــي 
الحوكمــة، وتقديــم الخدمــات، والقــوى العاملــة، ونُظُــم 
المعلومــات الصحيــة، وإتاحــة المنتجــات الطبيــة الأساســية، 
ــان  ــزُ الكافي ــل الصحــي. وســيولى الاهتمــامُ والتركي والتموي
ــا لتحســين  لتقويــة النظــام الصحــي، ممــا ســيُعدُّ أمــرًا ضروريًّ
الجهــود  ه  وســتُوجَّ وتحســينها.  الصحيــة  الرعايــة  تقديــم 
الصحــة  قطــاع  فــي  والحوكمــة  القيــادة  تحســين  نحــو 
وتعزيــز  القــادة،  قــدرات  بنــاء  خــال  مــن  اليمــن  فــي 
الشــفافية، والمســاءلة، والمشــاركة المجتمعيــة، والتعــاون 
الصحيــة،  التكنولوجيــات  مــن  والاســتفادة  والشــراكات، 

ــة. ــة الصحي ــال الرعاي ــي مج ــكار ف ــجيع الابت وتش

هــذه  إطــار  فــي  المســتهدفة  المنجــزات  وستشــمل 
يأتــي:  مــا  الاســتراتيجية  الأولويــة 

يتميــز  	 الخدمــات  لتقديــم  نمــوذج  تطويــر  تعزيــز 
باســتمرارية الرعايــة مــن المســتوى المجتمعــي إلــى 
المســتويات الأوليــة والثانويــة والثالثيــة، بــدءًا بدعــم 
ــد  ــة الح ــم حزم ــة لتقدي ــة ذات الأولوي ــق الصحي المراف
المتكاملــة. الإحالــة  الخدمــات وخدمــات  الأدنــى مــن 

بمعاييــر  	 المجتمعيــة  الصحيــة  المراكــز  التــزام  دعــم 
ضمــان الجــودة حتــى المســتوى الثالثــي مــن خــال 

الأداء. علــى  القائمــة  والجوائــز  الاعتمــاد  نظــم 

شــاملة  	 الصحيــة  الخدمــات  تكــون  أن  ضمــان 
ــكلٍ  ــة بش ــخاص ذوي الإعاق ــة للأش ــة ومتاح للإعاق

وكافٍ. مائــم 

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024



7

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024

 • Build workforce capacities in partnership with 
academia, including health technical institutes.

 • Integrate care for older people at PHC level 
using the WHO Guidelines on Integrated Care 
for Older People (ICOPE).

 • Improve reproductive, maternal, child and 
adolescent health by increasing access to 
prenatal and intrapartum care, midwifery and 
emergency basic and comprehensive obstetric 
and newborn/paediatric services.

 • Strengthen health services to ensure the 
provision of live-saving interventions for 
women and children subjected to violence, 
and ensure that sexual violence minimum 
standards of care for women and children 
are met.

 • Support prevention and treatment of 
Aedes-borne diseases including dengue, 
malaria, neglected tropical diseases, vaccine-
preventable and other endemic diseases.

 • Invest in the health information system 
architecture to enhance institutional 
capacity on health data analysis, using 
disaggregated data for decision-making, 
having a unified digital repository and 
strengthening national capacity to monitor 
indicators and trends related to the 
Sustainable Development Goals (SDGs) (32).

 • Promote the use of the District Health 
Information System 2 (DHIS2) at all levels 
by improving infrastructure and human and 
material resources support, while observing, 
promoting and implementing a single 
reporting system for all vertical programmes.

 • Strengthen national essential medicines 
policies by building capacities in key 
areas and increasing awareness/action on 
antimicrobial resistance.

 • Support the institutionalization of a 
sustainable national health financing system 
that can contribute to UHC.

2. Protect the population by preparing 
for, detecting and responding to health 
emergencies

WHO is committed to supporting Yemen to enhance 
public health emergency preparedness, readiness, 
response and early recovery, using the life course 
approach 2  regarding maternal, newborn, child, 
adolescent, adult and ageing needs, according to 
the humanitarian programme cycle. WHO will also 
aim to strengthen the country’s core capacities to 
implement the International Health Regulations (IHR 
2005), a legally binding agreement which requires 
the country to be able to detect, assess, report and 
respond to public health events. WHO interventions 
will promote a multi-hazard approach based on 
WHO guiding documents and best practices such 
as regular joint external evaluations (JEEs) of IHR 
capacities, the IHR amendments, governance 
decisions for the global health emergency 
architecture, the One Health 3  quadripartite 
agreement and WHO’s Health Emergency 
Preparedness, Response and Resilience programme.

In 2023, with the support of WHO, the Ministry 
conducted an all-hazard public health risk 
assessment using WHO’s Strategic Toolkit for 
Assessing Risks (STAR) to identify and prioritize 
potential hazards that may trigger activation of a 
coordinated national response. The role of the multi-
hazard risk assessment is to establish the country’s 
risk profile to support the development of a National 
Action Plan for Health Security (NAPHS) 2024–2026. 
This plan will accelerate the implementation of IHR 
core capacities based on a One Health for all hazards, 
whole-of-government approach. The NAPHS will be 
developed based on the results of the 2023 JEE.

In addition, as the lead agency of the Health Cluster, 
WHO plays a critical role in providing technical 
support and guidance to the Cluster and its partners. 
WHO supports the coordination of health activities, 
including the development of health response plans, 
mobilization of resources, surveillance activities, 
provision of technical expertise and capacity-
building support.  

8

بنــاء قــدرات القــوى العاملــة بالشــراكة مــع الأوســاط  	
الأكاديميــة، ويشــمل ذلــك المعاهــد التقنيــة الصحيــة.

إدمــاج رعايــة المســنين علــى مســتوى الرعايــة الصحيــة  	
لمنظمــة  التوجيهيــة  المبــادئ  باســتخدام  الأوليــة 
الصحــة العالميــة بشــأن الرعايــة المتكاملــة للمســنين.

تحســين الصحــة الإنجابيــة وصحة الأمهــات والأطفال  	
الحصــول  فــرص  زيــادة  خــال  مــن  والمراهقيــن 
ــة،  ــولادة، والقبال ــاء ال ــولادة وأثن ــل ال ــة قب ــى الرعاي عل
ــالات  ــي ح ــاملة ف ــية والش ــد الأساس ــات التولي وخدم

الطــوارئ، وخدمــات حديثــي الــولادة/ الأطفــال.

ــات  	 ــم التدخ ــان تقدي ــة لضم ــات الصحي ــز الخدم تعزي
الذيــن  والأطفــال  للنســاء  لــلأرواح  المنقــذة 
يتعرضــون للعنــف، وضمــان اســتيفاء الحــد الأدنــى 
الجنســي  بالعنــف  المرتبطــة  الرعايــة  معاييــر  مــن 

والأطفــال. للنســاء 

دعــم الوقايــة مــن الأمــراض المنقولــة عــن طريــق  	
ــك،  ــى الضن ــمل حم ــا، وتش ــج وعاجه ــوض الزاع البع
والماريــا، والأمــراض المداريــة المهملــة، والأمــراض 
والأمــراض  باللقاحــات  منهــا  الوقايــة  يمكــن  التــي 

المتوطنــة الأخــرى.

الاســتثمار فــي هيــكل نظــام المعلومــات الصحيــة  	
لتحســين القــدرة المؤسســية علــى تحليــل البيانــات 
الصحيــة، باســتخدام بيانــات مصنفــة لاتخــاذ القــرارات، 
وامتــاك مســتودع رقمــي موحــد، وتعزيــز القــدرة 
والاتجاهــات  المؤشــرات  رصــد  علــى  الوطنيــة 

.)32( المســتدامة  التنميــة  بأهــداف  المتعلقــة 

علــى  	 الصحيــة  المعلومــات  نظــام  اســتخدام  تعزيــز 
ــن  ــتويات م ــع المس ــى جمي ــق )2( عل ــتوى المناط مس
المــوارد  ودعــم  الأساســية  البِنْيــة  تحســين  خــال 
البشــرية والماديــة، مــع مراعــاة وجــود نظــام تبليــغ 

الرأســية وتعزيــزه وتنفيــذه. البرامــج  واحــد لجميــع 

بالأدويــة  	 المعنيــة  الوطنيــة  السياســات  تعزيــز 
ــالات  ــي المج ــدرات ف ــاء الق ــال بن ــن خ ــية م الأساس
مقاومــة  بشــأن  العمــل  الوعــي/  وزيــادة  الرئيســية 

الميكروبــات. مضــادات 

دعــم إضفــاء الطابــع المؤسســي علــى نظــام تمويــل  	
فــي  يســهم  أن  يمكــن  مســتدام  وطنــي  صحــي 

الشــاملة. الصحيــة  التغطيــة 

2. حمايــة الســكان مــن خــال التأهــب لحــالات 
ــا ــتجابة له ــافها والاس ــة واكتش ــوارئ الصحي الط

تلتــزم المنظمــة بدعــم اليمــن لتعزيــز التأهــب لطــوارئ 
الصحــة العامــة والاســتعداد والاســتجابة لهــا والتعافــي 
المبكــر منهــا، باســتخدام نهــج يســتمر طيلــة مراحــل الحياة ، 
فيمــا يتعلــق باحتياجــات الأمهــات والمواليــد والأطفــال )2( 
والمراهقيــن والبالغيــن وكبــار الســن وفقًــا لــدورة البرامــج 
الإنســانية. وســتهدف أيضًــا المنظمــة إلــى تعزيــز القــدرات 
الأساســية للبلــد لتنفيــذ اللوائــح الصحيــة الدوليــة )2005(، 
ــا تتطلــب مــن البلــد أن يكــون  وهــي اتفاقيــة ملزمــة قانونً
قــادرًا علــى اكتشــاف أحــداث الصحــة العامــة، وتقييمهــا، 
تدخــات  وســتعزز  لهــا.  والاســتجابة  عنهــا،  والتبليــغ 
الوثائــق  إلــى  يســتند  الأخطــار  متعــدد  نهجًــا  المنظمــة 
بالمنظمــة،  الخاصــة  الممارســات  وأفضــل  الإرشــادية 
ــة المشــتركة المنتظمــة للقــدرات  مثــل التقييمــات الخارجي
المطلوبــة بموجــب اللوائــح الصحيــة الدوليــة، وتعديــات 
للهيــكل  الحوكمــة  وقــرارات  الدوليــة،  الصحيــة  اللوائــح 
العالمــي للطــوارئ الصحيــة، والاتفــاق الرباعــي3 بشــأن نهج 
الواحــدة، وبرنامــج المنظمــة للتأهــب للطــوارئ  الصحــة 
الصحيــة والاســتجابة لهــا والقــدرة علــى الصمــود أمامهــا.

ــة،  ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــم م ــام 2023، وبدع ــي ع وف
يشــمل  العامــة  الصحــة  لمخاطــر  تقييمًــا  الــوزارة  أجــرت 
جميــع الأخطــار باســتخدام مجموعــة الأدوات الاســتراتيجية 
لتحديــد  وذلــك  المخاطــر،  لتقييــم  بالمنظمــة  الخاصــة 
ــتجابة  ــل اس ــى تفعي ــؤدي إل ــد ت ــي ق ــة الت ــار المحتمل الأخط
وطنيــة منســقة وتحديــد أولوياتهــا. ويتمثــل دور تقييــم 
المخاطــر المتعــدد الأخطــار فــي وضــع مرتســم قُطْــري 
للمخاطــر لدعــم إعــداد خطــة عمــل وطنيــة فــي مجــال 
هــذه  شــأن  ومــن   .2026-2024 للفتــرة  الصحــي  الأمــن 
الخطــة أن تُســرع وتيــرة تنفيــذ القــدرات الأساســية للوائــح 
الصحيــة الدوليــة، اســتنادًا إلــى نهــج الصحــة الواحــدة لجميــع 
الأخطــار، الــذي يشــمل الحكومــة بأســرها. وســتوضع خطة 
ــى  ــتنادًا إل ــي، اس ــن الصح ــال الأم ــي مج ــة ف ــل الوطني العم

نتائــج التقييــم الخارجــي المشــترك لعــام 2023.

وبالإضافــة إلــى ذلــك، تضطلــع منظمــة الصحــة العالميــة، 
بوصفهــا الوكالــة التــي تقــود المجموعــة الصحيــة، بــدور 
التقنييــن  والإرشــاد  الدعــم  تقديــم  فــي  الأهميــة  بالــغ 
تنســيق  المنظمــة  وتدعــم  وشــركائها.  المجموعــة  إلــى 
الاســتجابة  خطــط  وضــع  وتشــمل  الصحيــة،  الأنشــطة 
وتقديــم  الترصــد،  وأنشــطة  المــوارد،  وتعبئــة  الصحيــة، 

الخبــرة التقنيــة، ودعــم بنــاء القــدرات. 

2.          وفقًا للنهج الذي يستمر طيلة مراحل الحياة، فإن الصحة قدرة متجددة تتطور ديناميكيًا بمرور الوقت وعبر الأجيال.
ظُم الإيكولوجية وتعظيم الاستفادة منها. ويشمل نهج الصحة الواحدة  3.           نهج الصحة الواحدة هو نهج متكامل وموحد يهدف إلى تحقيق التوازن المستدام بين صحة الناس والحيوان والنُّ

              قطاعات الصحة العامة، والطب البيطري، والبيئة.
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Deliverables under this strategic priority will include:

 • Enhance the implementation of IHR core 
capacities, focusing on early detection, control 
of and rapid response to infectious diseases 
and other hazards and endorse Yemen’s first 
National Action Plan for Health Security.

 • Enforce the understanding and 
implementation of a One Health approach 
with the engagement of all relevant sectors 
in collaboration with the Quadripartite 
Secretariat (WHO, FAO, UNEP and the World 
Organisation for Animal Health (WOAH)).

 • Strengthen public health emergency 
management as an integral part of overall 
emergency management capacities.

 • Enhance emergency/acute care services, 
including community-based, pre-hospital 
and facility-based services, with linkages 
to critical and operative care, taking into 
consideration the special needs of persons 
with disabilities, women and children and 
adolescents, and victims of different kinds of 
violence.

 • Strengthen and ensure continuity of 
rehabilitation services and assistive 
technology provision from the outset of an 
emergency to respond to pre-existing and 
emerging needs.

3. Promote healthier lives and well-being 
using a multisectoral approach to promote 
community health and address the 
determinants of health and risk factors
WHO is committed to supporting Yemen to promote 
healthier lives and well-being by preventing disease 
and injuries and addressing their root causes, 
especially for the most vulnerable population groups.
The focus will be on health promotion, disease 
prevention and addressing determinants of health – 
which are the conditions in which we are born, grow, 
live, work and age. This will contribute to reducing 
the burden of disease and health inequities and 
help to reduce the pressure on workers and service 
delivery and reduce health care costs. The climate 
crisis in Yemen presents an existential threat and 
hence a proactive approach is needed to address its 
potential health impacts.

هــذه  إطــار  فــي  المســتهدفة  المنجــزات  وستشــمل 
يأتــي: مــا  الاســتراتيجية  الأولويــة 

تحســين تنفيــذ القــدرات الأساســية للوائــح الصحيــة  	
عــن  المبكــر  الكشــف  علــى  التركيــز  مــع  الدوليــة، 
الأمــراض المُعْدِيــة وغيرهــا مــن الأخطــار ومكافحتها 
والاســتجابة الســريعة لهــا، والتصديــق علــى أول خطة 
ــن. ــي اليم ــي ف ــن الصح ــال الأم ــي  مج ــة ف ــل وطني عم

وتنفيــذه،  	 الواحــدة  الصحــة  نهــج  فهــم  إنفــاذ 
ــع  ــاون م ــة بالتع ــات المعني ــع القطاع ــاركة جمي بمش
أمانــة الشــراكة الرباعيــة )منظمــة الصحــة العالميــة، 
ومنظمــة الأغذيــة والزراعــة، وبرنامــج الأمــم المتحــدة 

الحيــوان(. لصحــة  العالميــة  والمنظمــة  للبيئــة، 

تعزيــز إدارة طــوارئ الصحــة العامــة، بوصفهــا جــزءًا لا  	
يتجــزأ مــن القــدرات العامــة لإدارة الطــوارئ.

وتشــمل  	 الحــادة،  الطارئــة/  الرعايــة  خدمــات  تعزيــز 
الخدمــات المجتمعيــة وخدمــات مــا قبــل المستشــفى 
الحرجــة  بالرعايــة  ربطهــا  مــع  المرافــق،  وخدمــات 
الاحتياجــات  الاعتبــار  فــي  يؤخــذ  أن  علــى  والجراحيــة، 
الخاصــة للأشــخاص ذوي الإعاقــة، والنســاء، والأطفال، 

العنــف. أنــواع  والمراهقيــن، وضحايــا مختلــف 

إعــادة  	 خدمــات  اســتمرارية  وضمــان  تعزيــز 
منــذ  المُســاعِدة  التكنولوجيــات  وتوفيــر  التأهيــل 
لاحتياجــات  لاســتجابة  الطــوارئ  حالــة  بدايــة 

والمســتجدة. ســلفًا  الموجــودة 

3. تعزيــز حيــاة أوفــر صحــة وعافيــة، باســتخدام 
نهــج متعــدد القطاعــات لتعزيــز صحــة المجتمــع 

ــر ــل الخط ــة وعوام ــددات الصح ــة مح ومعالج

تلتــزم المنظمــة بدعــم اليمــن لتعزيــز حيــاة أوفــر صحــة 
وعافيــة مــن خــال الوقايــة مــن الأمــراض والإصابــات 
الســكانية  الفئــات  الجذريــة، لا ســيما  أســبابها  ومعالجــة 
الأضعــف. وســينصب التركيــز علــى تعزيــز الصحــة، والوقايــة 
وهــي   - الصحــة  دات  محــدِّ ومعالجــة  الأمــراض،  مــن 
الظــروف التــي نولــد، وننمــو، ونحيــا، ونعمــل، ونشــيخ فيهــا. 
وهــذا مــن شــأنه أن يســهم فــي تخفيــف عــبء المــرض 
والإجحافــات الصحيــة للمســاعدة فــي تخفيــف الضغــط 
وخفــض  الخدمــات،  وتقديــم  العامليــن،  علــى  الواقــع 
ــن  ــي اليم ــاخ ف ــة المن ــل أزم ــة. وتمث ــة الصحي ــف الرعاي تكالي
اســتباقي  نهــج  اتبــاع  يلــزم  ثَــم،  ومــن  ــا  وجوديًّ تهديــدًا 

لمعالجــة الآثــار الصحيــة المحتملــة.

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024



 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024

Deliverables under this strategic priority will include: 

 • Integrate noncommunicable diseases and 
mental health within primary health care by 
providing capacity-building and contributing 
to the availability of essential supplies. 

 • Implement the national nutrition strategy to 
address all forms of malnutrition.

 • Promote community-based services using 
community health workers and volunteers.

 • Expand prevention and early intervention 
services for NCDs.

 • Promote multisectoral approaches to 
improve early childhood development and 
adolescent well-being and development.

 • Build capacities of the Ministry of Public Health 
and Population and communities in addressing 
the root causes of maternal, neonatal and 
child mortalities and morbidities, including 
investigation and reporting.

 • Build national capacities for prevention and 
control of road traffic injuries.

 • Promote and enhance climate resilience and 
environmentally sustainable health systems 
and facilities capable of responding to 
climate change-induced emergency needs.

 • Improve sustainable environmental health 
practices, including efficient use of water 
in health facilities, building capacities on 
healthcare waste management and raising 
awareness on reducing carbon emissions. 

 • Promote social behavioural change to 
improve food safety and implement food 
safety standards. 

 • Reduce NCD risk factors (including physical 
inactivity, tobacco use and qat consumption, 
and sugar and salt intake), using a 
comprehensive approach spanning the entire 
life cycle, with a focus on pregnancy, infancy, 
childhood and adolescence.
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هــذه  إطــار  فــي  المســتهدفة  المنجــزات  وستشــمل 
يأتــي: مــا  الاســتراتيجية  الأولويــة 

إدمــاج خدمــات الأمراض غير الســارية والصحة النفســية  	
ــدرات  ــاء الق ــال بن ــن خ ــة، م ــة الأولي ــة الصحي ــي الرعاي ف

والمســاهمة فــي توافــر الإمــدادات الأساســية. 

تنفيــذ الاســتراتيجية الوطنيــة للتغذيــة للتصــدي لجميع  	
أشــكال ســوء التغذية.

تعزيــز الخدمــات المجتمعيــة مــن خــال الاســتعانة  	
بالعامليــن فــي مجــال صحــة المجتمــع والمتطوعيــن.

توســيع نطــاق خدمــات الوقايــة والتدخــل المبكــر فيمــا  	
يتعلــق بالأمــراض غير الســارية.

لتحســين  	 القطاعــات  المتعــددة  هــج  النُّ تعزيــز 
وعافيــة  المبكــرة،  الطفولــة  مرحلــة  فــي  النمــاء 

ونمائهــم. المراهقيــن 

والســكان  	 العامــة  الصحــة  وزارة  قــدرات  بنــاء 
الأســباب  معالجــة  علــى  المحليــة  والمجتمعــات 
الجذريــة لوفيــات ومراضــة الأمهــات وحديثــي الــولادة 
والتبليــغ. الاســتقصاء  ذلــك  ويشــمل  والأطفــال، 

بنــاء القــدرات الوطنيــة للوقايــة مــن الإصابــات الناجمة  	
عــن حــوادث الطــرق ومكافحتها.

تعزيــز القــدرة علــى التكيــف مــع تغيــر المنــاخ، وتعزيــز  	
ــا والقــادرة  ظــم والمرافــق الصحيــة المســتدامة بيئيًّ النُّ
عــن  الناجمــة  الطارئــة  لاحتياجــات  الاســتجابة  علــى 

ــاخ. ــر المن تغي

المســتدامة،  	 البيئيــة  الصحيــة  الممارســات  تحســين 
وتشــمل كفاءة اســتخدام الميــاه في المرافــق الصحية، 
الرعايــة الصحيــة،  القــدرات علــى إدارة نفايــات  وبنــاء 

وإذكاء الوعــي بشــأن الحــد مــن انبعاثــات الكربــون.  

تعزيــز التغييــر الســلوكي الاجتماعــي لتحســين مأمونيــة  	
الغــذاء وتنفيــذ معاييــر مأمونيتــه. 

غيــر  	 بالأمــراض  الإصابــة  خطــر  عوامــل  مــن  الحــد 
وتعاطــي  البدنــي،  الخمــول  )وتشــمل  الســارية 
الســكر  القــات والمدخــول مــن  التبــغ، واســتهاك 
والملــح(، باســتخدام نهــج شــامل يغطــي دورة الحيــاة 
بأكملهــا، مــع التركيــز علــى الحمــل، ومرحلــة الرضاعــة، 

والمراهقــة. والطفولــة، 
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4.Promote a health and peace dividend 
to support resilient communities and 
health systems and foster community 
engagement, equity, social cohesion, 
partnerships and collaboration 
Health and peace are interrelated. Lessons learned 
in recent years from different countries which have 
ended armed conflicts, such as Colombia, Sierra 
Leone and others, have shown that there cannot be 
health without peace, and there cannot be peace 
without health. Armed conflict also exacerbates 
inequality and marginalization. Addressing issues 
of inequality and marginalization is critical to 
achieve positive health outcomes not only in 
fragile, conflict-affected and vulnerable settings, 
but in all societies globally. 

The COVID-19 pandemic demonstrated that health 
emergencies, or the responses to them, can be a 
trigger or aggravating factor for social tension or 
even conflict. However, it also demonstrated that 
health programmes can be powerful enablers in 
the peacebuilding process, and carefully chosen 
health activities can strengthen social cohesion 
and empower communities to achieve stability and 
improve livelihoods 

Based on these lessons learned, WHO will work 
together with the national authorities to leverage 
the ongoing peace negotiations and promote 
health activities and innovative approaches that 
can contribute to a peace dividend and foster 
social cohesion.

Deliverables and innovations under this strategic 
priority will include: 

 • Apply innovations and operational research 
to help Yemen transition from humanitarian 
to development progress.

 • Strengthen capacities to produce and share 
qualitative and quantitative data among 
stakeholders to foster collaboration and 
support the humanitarian–development–
peace nexus.

 • Promote use of the health and peace 
dividend to contribute to community 
resilience and social cohesion.

 • Build the capacity of national stakeholders 

on health diplomacy and conflict analysis to 
develop strategies and programmes.

 • Apply health diplomacy principles to facilitate 
collaboration and coordination of national 
authorities in addressing major public health 
challenges faced by the country, based on 
evidence-based practices.

 • Leverage nutrition, mental health and 
other cross-cutting strategies to bring 
communities closer.

 • Practise community engagement in defining 
and providing services in rural and conflict-
affected areas.

2.3 WHO’s strengths
WHO brings to the table extensive expertise and 
knowledge across geographical regions that the 
Secretariat has accumulated while supporting 
Member States worldwide. The Organization has 
numerous dedicated and committed field teams, 
complemented by strong regional and global 
teams. The added value specific to programme 
implementation in Yemen includes:

 • established collaboration with line ministries, 
especially the Ministry of Public Health and 
Population, as well as national statistics 
offices, planning offices and other parts of the 
central government in Yemen; 

 • a robust and flexible monitoring and 
evaluation system;

 • acceptance, access and direct 
implementation;

 • funding flexibility of WHO partners;

 • WHO’s convening mandate and lead role in the 
Health Cluster, which has data, evidence and 
understanding of the health needs of Yemenis;

 • WHO’s lead in the joint UN implementation 
of health-related SDGs in support of national 
authorities and its health lead in the UNCT 
under the framework of the UNSDCF;

 • strong relationships with local and 
international health and development 
partners; and

 • a proven track record of capacity to deliver in 
a humanitarian setting.

4. تعزيــز عائــد الســام والصحة لدعــم المجتمعات 
المحليــة والنظــم الصحيــة القــادرة علــى الصمــود، 
والإنصــاف  المجتمعيــة  المشــاركة  وتعزيــز 

والتماســك الاجتماعــي والشــراكات والتعــاون

ــدروس  ــرت ال ــد أظه ــان. وق ــام مترابط ــة والس إن الصح
ــدان  ــف البل ــن مختل ــرة م ــنوات الأخي ــي الس ــتفادة ف المس
التــي أنهــت صراعــات مســلحة، مثــل كولومبيــا، وســيراليون 
وغيرهمــا، أنــه لا يمكــن أن تكــون هنــاك صحة دون ســام، 
ومــن  صحــة.  دون  ســام  هنــاك  يكــون  أن  يمكــن  ولا 
شــأن الصــراع المســلح أيضًــا أن يــؤدي إلــى تفاقــم عــدم 
المســاواة والتهميــش. ومــن الأهميــة بمــكان معالجــة 
مســائل عــدم المســاواة والتهميــش بغيــة تحقيــق حصائــل 
صحيــة إيجابيــة، ليــس فــي الأماكــن الهشــة والمتضــررة 
جميــع  فــي  ولكــن  فحســب،  والضعيفــة  بالصراعــات 

المجتمعــات علــى الصعيــد العالمــي. 

وقــد أظهــرت جائحــة كوفيــد-19 أن الطــوارئ الصحيــة، 
ــا  ــاً مفاقمً ــزًا أو عام ــون حاف ــن أن يك ــا يمك ــدي له أو التص
للتوتــرات الاجتماعيــة أو حتــى الصراعــات. ومــع ذلــك، فقــد 
أظهــرت أيضًــا أن البرامــج الصحيــة يمكــن أن تكــون عناصــر 
تمكيــن قويــة فــي عمليــة بنــاء الســام، وأن الأنشــطة 
التماســك  تعــزز  أن  يمكــن  بعنايــة  المختــارة  الصحيــة 
تحقيــق  مــن  المحليــة  المجتمعــات  وتُمكــن  الاجتماعــي 

الاســتقرار وتحســين ســبل العيــش. 

ســتعمل  المســتفادة،  الــدروس  هــذه  إلــى  واســتنادًا 
مــن  لاســتفادة  الوطنيــة  الســلطات  مــع  المنظمــة 
مفاوضــات الســام الجاريــة، وتعزيــز الأنشــطة الصحيــة 
هــج المبتكــرة التــي يمكــن أن تســاهم فــي عائد الســام  والنُّ

الاجتماعــي. التماســك  وتُعــزز 

وستشــمل المنجــزات المســتهدفة والابتــكارات فــي إطــار 
هــذه الأولويــة الاســتراتيجية مــا يأتــي: 

لمســاعدة  	 العمليــات  وبحــوث  الابتــكارات  تطبيــق 
المســاعدات  مرحلــة  مــن  الانتقــال  علــى  اليمــن 

التنميــة. مجــال  فــي  تقــدم  إحــراز  إلــى  الإنســانية 

ــة  	 والكميَّ النوعيــة  البيانــات  لإنتــاج  القــدرات  تعزيــز 
وتبادلهــا بيــن أصحــاب المصلحــة لتعزيز التعــاون ودعم 

الربــط بيــن العمــل الإنســاني والتنميــة والســام.

والصحــة  	 الســام  عائــد  اســتخدام  تعزيــز 
للمســاهمة فــي قــدرة المجتمعــات علــى الصمــود 

الاجتماعــي. والتماســك 

ــاء قــدرة أصحــاب المصلحــة الوطنييــن فــي مجالــي  	 بن
ــل  ــن أج ــات م ــل الصراع ــة وتحلي ــية الصحي الدبلوماس

ــج. ــتراتيجيات والبرام ــع الاس وض

تطبيــق مبــادئ الدبلوماســية الصحيــة لتيســير التعــاون  	
التصــدي  فــي  الوطنيــة  الســلطات  بيــن  والتنســيق 
يواجههــا  التــي  الرئيســية  العامــة  الصحــة  لتحديــات 

نــات. البلــد، اســتنادًا إلــى الممارســات المســنَدَة بالبيِّ

بالتغذيــة  	 المعنيــة  الاســتراتيجيات  مــن  الاســتفادة 
الاســتراتيجيات  مــن  وغيرهــا  النفســية  والصحــة 

المحليــة. المجتمعــات  لتقريــب  المتداخلــة 

تحديــد  	 فــي  المجتمعيــة  المشــاركة  ممارســة 
الريفيــة  المناطــق  فــي  وتقديمهــا  الخدمــات 

بالصراعــات. والمتضــررة 

3.2 مواطن قوة منظمة الصحة العالمية
توفــر المنظمــة خبــرات ومعــارف مســتفيضة عبــر الأقاليــم 
الجغرافيــة مــن التــي تراكمــت لــدى الأمانــة أثنــاء تقديمهــا 
الدعــم للــدول الأعضــاء فــي جميــع أنحــاء العالــم. ولــدى 
المُخصصــة  الميدانيــة  الفــرق  مــن  العديــد  المنظمــة 
والملتزمــة، التــي يُكمــل عملهــا فــرق إقليميــة وعالميــة 
قويــة. وتشــمل القيمــة المضافــة الخاصــة بتنفيــذ البرنامــج 

ــي: ــا يأت ــن م ــي اليم ف

إقامــة عاقــات تعــاون مــع الــوزارات المعنيــة، خاصــة  	
وزارة الصحــة العامــة والســكان، فضــاً عــن المكاتــب 
الوطنيــة للإحصــاء، ومكاتــب التخطيــط، وأجــزاء أخــرى 

مــن الحكومــة المركزيــة فــي اليمــن. 

نظام قوي ومرن للرصد والتقييم. 	

القبول، والإتاحة، والتنفيذ المباشر. 	

مرونة تمويل شركاء المنظمة. 	

ــن  	 ــاً ع ــات، فض ــد الاجتماع ــي عق ــة ف ــة المنظم ولاي
تمتلــك  التــي  الصحيــة،  للمجموعــة  القيــادي  دورهــا 
نــات وفهمًــا لاحتياجــات الصحيــة لليمنييــن. بيانــات وبيِّ

قيــادة منظمــة الصحــة العالميــة فــي تنفيــذ الأمــم  	
المســتدامة  التنميــة  لأهــداف  المشــترك  المتحــدة 
الوطنيــة،  للســلطات  دعمًــا  بالصحــة  المتعلقــة 
المتحــدة  الأمــم  فريــق  فــي  الصحيــة  وقيادتهــا 
ــي  ــاون ف ــدة للتع ــم المتح ــار الأم ــن إط ــري ضم القُطْ

المســتدامة. التنميــة  مجــال 

والتنميــة  	 الصحــة  شــركاء  مــع  القويــة  العاقــات 
والدولييــن. المحلييــن 

ــي  	 ــج ف ــق النتائ ــى تحقي ــدرة عل ــن الق ــل م ــجل حاف س
الأوضــاع الإنســانية.

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024
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2.4 Development model
To improve the lives of vulnerable communities and 
make a real difference in Yemen, WHO’s development 
model will be guided by the following principles:

Needs-, gender-, equity- and rights-driven: 

WHO will ensure that the needs of the people 
affected are met in a gender-, equity- and rights-
driven manner. The rights of individuals and 
communities, including vulnerable groups, must be 
respected, protected and fulfilled with equity- and 
gender specific needs being considered. WHO will 
give vulnerable populations priority in terms of 
access to health services, resources and protection 
from harm. WHO will take a comprehensive 
approach that considers the physical, mental, 
social and economic needs of the targeted 
communities. It is important to ensure that all 
stakeholders are aware of their respective roles and 
responsibilities to ensure effective implementation 
of rights-driven health and emergency response 
interventions.

Nexus and multisectoral approach:

 WHO Yemen will adopt a multisectoral, integrated 
approach that considers social, economic and 
environmental aspects. Desired outcomes, 
outputs and activities will be designed in ways that 
stimulate early recovery and development. Needs 
assessment and context analysis will therefore take 
longer term perspectives into account.

Exit strategies from humanitarian action will be 
properly developed and implemented for a smooth 
transition to early recovery. The level of pre-

existing state capacity, social indicators, economic 
growth potential and the political and security 
environment should determine the nature of the 
planned transition from relief to early recovery/
development in each situation. 
Localization: 

WHO will engage local civil society organizations 
as partners and will invest in strengthening their 
capacity. This will help to overcome challenges 
related to security and access, as well as extend the 
organization’s reach to the most marginalized and 
vulnerable groups. 

Mainstreaming cross-cutting themes: 

Gender, environmental and social safeguards, 
climate change and conflict sensitivity will be 
considered and integrated into WHO activities. Focal 
points will be designated to lead in each of these 
areas, to advocate for increased acceptance and 
action with local partners and share examples of 
good practice in Yemen and with other countries. 
WHO will also ensure that mechanisms are in 
place for preventing and responding to sexual 
exploitation, abuse and harassment (PRSEAH) cases, 
both internally and externally. This will include 
having complaint and feedback mechanisms in 
place and functional, with plans and strategic 
actions to identify, prevent and mitigate risks in 
WHO activities. 

Cross-learning and sharing approaches: 

WHO will ensure that good practices and lessons are 
shared across programmes within the country and 
with other countries, with the support of the WHO 
Regional Office for the Eastern Mediterranean and 
WHO headquarters.
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4.2 النموذج الإنمائي
ــاة المجتمعــات المحليــة الضعيفــة  فــي ســبيل تحســين حي
ــوذج  ــد النم ــن، سيسترش ــي اليم ــي ف ــرق حقيق ــداث ف وإح

ــى: ــة القائمــة عل ــادئ الآتي ــي للمنظمــة بالمب الإنمائ

والحقــوق:  والإنصــاف  الجنــس  ونــوع  الاحتياجــات 
ســتكفل المنظمــة تلبيــة احتياجــات الأشــخاص المتضرريــن 
والحقــوق.  والإنصــاف،  الجنــس،  نــوع  يراعــي  نحــو  علــى 
المحليــة،  والمجتمعــات  الأفــراد  حقــوق  احتــرام  ويجــب 
ومنهــا الفئــات المســتضعفة، وصونهــا وإعمالهــا، مــع 
الجنــس.  ونــوع  بالإنصــاف  الخاصــة  الاحتياجــات  مراعــاة 
المســتضعفة  الســكانية  للفئــات  المنظمــة  وســتولي 
الصحيــة  الخدمــات  علــى  الحصــول  حيــث  مــن  الأولويــة 
ــا  والمــوارد، والحمايــة مــن الضــرر. وســتتبع المنظمــة نهجً
ــة  ــة والنفســية والاجتماعي شــاماً يراعــي الاحتياجــات البدني
والاقتصاديــة للمجتمعــات المحليــة المســتهدفة. ومــن 
المهــم ضمــان أن يكــون أصحــاب المصلحــة علــى درايــة 
بــالأدوار والمســؤوليات المنوطــة بهــم لضمــان التنفيــذ 
الفعــال لتدخــات الاســتجابة الصحيــة والطارئــة القائمــة 

علــى الحقــوق. 

الربط والنهج المتعدد القطاعات: 

نهجًــا  اليمــن  فــي  العالميــة  الصحــة  منظمــة  ســتتبنى 
متكامــاً متعــدد القطاعــات يراعــي الجوانــب الاجتماعيــة 
والاقتصاديــة والبيئيــة. وســتُصمم الحصائــل والمخرجــات 
المبكــر  التعافــي  تحفــز  بطــرق  المنشــودة  والأنشــطة 
وتحليــل  الاحتياجــات  تقديــر  فــإن  ثَــم،  ومــن  والتنميــة. 
الســياق ســيأخذان فــي الاعتبــار المنظــورات الأطــول أجــاً. 
وســتوضع اســتراتيجيات الخــروج مــن العمــل الإنســاني 
ــذ علــى نحــو ســليم مــن أجــل الانتقــال بساســة إلــى  وتنفَّ
التعافــي المبكــر. وينبغــي أن يحــدد مســتوى قــدرة الدولــة 
الموجــودة مســبقًا، والمؤشــرات الاجتماعيــة، وإمكانــات 
النمــو الاقتصــادي، والبيئــة السياســية والأمنيــة طبيعــة 
الانتقــال المُقــرر مــن الإغاثــة إلــى التعافــي المبكــر/ التنميــة 

فــي كل وضــع. 

إضفاء الطابع المحلي: 

ــع  ــات المجتم ــة منظم ــة العالمي ــة الصح ــرك منظم ستُش
المدنــي المحليــة باعتبارهــا شــريكة، وستســتثمر قــي تعزيــز 
ــى  ــب عل ــي التغل ــاعد ف ــك أن يس ــأن ذل ــن ش ــا. وم قدرته
مــد  عــن  فضــاً  والإتاحــة،  بالأمــن  المتعلقــة  التحديــات 
نطــاق عمــل المنظمــة للوصــول إلــى الفئــات الأضعــف 

والأكثــر تهميشًــا. 

إدماج الموضوعات المتداخلة: 

ــة،  ــة والاجتماعي ــانية والبيئي ــات الجنس ــي الضمان ــيُنظر ف س
وتغيــر المنــاخ وحساســية الصــراع، وســتُدمج فــي أنشــطة 
الجهــود  لقيــادة  اتصــال  نقــاط  وســتُعين  المنظمــة. 
ــوة  ــالات، وللدع ــذه المج ــن ه ــالٍ م ــي كل مج ــة ف المبذول
المحلييــن  الشــركاء  مــع  والعمــل  القبــول  زيــادة  إلــى 
ومشــاركة أمثلــة علــى الممارســات الجيــدة فــي اليمــن ومع 
ــات  ــود آلي ــا وج ــة أيضً ــتكفل المنظم ــرى. وس ــدان الأخ البل
ــداء الجنســيين والتحــرش  ــع حــالات الاســتغال والاعت لمن
ــا. وستشــمل وضــع  ــا وخارجيًّ الجنســي والتصــدي لهــا، داخليًّ
خطــط  ووضــع  المعلومــات،  وارتجــاع  للشــكاوى  آليــات 
تنطــوي  التــي  المخاطــر  لتحديــد  اســتراتيجية  وإجــراءات 
عليهــا أنشــطة المنظمــة والوقايــة منهــا وتخفيــف حدتهــا. 

م المُتبادل والمشاركة:  نُهُج التعلُّ

ســتكفل المنظمــة تبادل الممارســات الســليمة والدروس 
المســتفادة عبــر البرامــج داخــل البلــد ومــع البلــدان الأخــرى، 
ــة  بدعــمٍ مــن المكتــب الإقليمــي لمنظمــة الصحــة العالمي

لشــرق المتوســط والمقــر الرئيســي للمنظمــة.
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3.1 WHO’s contributions to achieving 
the strategic priorities
The implementation of this CCS is planned to 
take place in 2024 and 2025. To achieve the CCS 
strategic priorities, WHO will work closely with local 
communities, the Ministry of Public Health and 
Population and other relevant line ministries and 
authorities, partners and donors.

To deliver on the CCS strategic priorities, the 
WHO Country Office will put together a team of 
competent and motivated staff. This will include 
reassessing current staffing considering the CCS 
strategic priorities and making provisions for 
adequate staffing in all prioritized technical areas. 
The enhancing of staff capacity will be emphasized 
through staff development and learning focused on 
the development of leadership and enhancement of 
technical capacity.

Similarly, WHO will work with the Ministry to 
support its efforts to assess the capacity of 

ministry staff to support implementation of 
the CCS. WHO is committed to ensure that the 
Country Support Plan 2024–2025 (biennium 
operational plan) will include a plan to capacitate 
key health professionals who will be technically 
supporting the implementation of the CCS.

Considering WHO’s leadership role and the 
partnership environment in the health sector, 
more joint programming will be pursued, 
involving development and operational partners, 
professional associations, nongovernmental 
organizations and civil society. A comprehensive 
plan will be developed in line with WHO’s 
Framework of Engagement with Non-State Actors 4  
to involve these groups.

Research and dissemination of knowledge will 
be one of the priority focuses during the CCS 
implementation period. To build research capacity 
and increase knowledge-sharing, stronger networks 
will be developed with academic institutions and 
WHO collaborating centres. 

3. Implementing the strategic agenda 

)(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-ar.pdf ، تم الاطاع في 11 شباط/ فبراير 2024إطار المنظمة للمشاركة مع الجهات الفاعلة  غير الدول

3. تنفيذ الخطة الاستراتيجية 
1.3 مســاهمات منظمــة الصحــة العالميــة 

فــي تحقيــق الأولويــات الاســتراتيجية

مــن المقــرر تنفيــذ اســتراتيجية التعــاون القُطْــري هــذه 
فــي عامــي 2024 و2025. وتحقيقًــا للأولويــات الاســتراتيجية 
الخاصــة باســتراتيجية التعــاون القُطْــري، ســتعمل منظمــة 
المحليــة،  المجتمعــات  مــع  كثــب  عــن  العالميــة  الصحــة 
ووزارة الصحــة العامــة والســكان، وغيرهــا مــن الــوزارات 

والســلطات المعنيــة، والشــركاء، والجهــات المانحــة.

سيشــكل  الاســتراتيجية،  الأولويــات  لهــذه  وتنفيــذًا 
الموظفيــن  مــن  فريقًــا  للمنظمــة  القُطْــري  المكتــب 
الذيــن يتميــزون بالكفــاءة والحمــاس. وسيشــمل ذلــك 
ــة، مــع مراعــاة هــذه  ــر التوظيــف الحالي إعــادة تقييــم معايي
عــددٍ  لتوفيــر  أحــكام  ووضــع  الاســتراتيجية  الأولويــات 
التقنيــة  المجــالات  جميــع  فــي  الموظفيــن  مــن  كافٍ 
قــدرة  تحســين  أهميــة  علــى  وسيُشــدد  الأولويــة.  ذات 
مهــم، مــع  ــر قدراتهــم وتعلُّ الموظفيــن مــن خــال تطوي
التقنيــة. القــدرات  وتعزيــز  القيــادة  تطويــر  علــى  التركيــز 

وبالمثــل، ســتعمل المنظمــة مــع الــوزارة لدعــم جهودهــا 
ــة إلــى تقييــم قــدرات موظفــي الــوزارة لدعــم تنفيــذ  الرامي
ــان  ــة بضم ــزم المنظم ــري. وتلت ــاون القُطْ ــتراتيجية التع اس
أن تتضمــن خطــة الدعــم القُطْــري 2024-2025 )الخطــة 
التنفيذيــة للثنائيــة( خطــة لتعزيــز قــدرة المهنييــن الصحييــن 
اســتراتيجية  تنفيــذ  ــا  تقنيًّ ســيدعمون  الذيــن  الرئيســيين 

ــري. ــاون القُطْ التع

الشــراكة  للمنظمــة وبيئــة  القيــادي  الــدور  إلــى  وبالنظــر 
ــدٍ  ــع مزي ــى وض ــلُ عل ــيُواصَل العم ــة، س ــاع الصح ــي قط ف
مــن البرامــج المشــتركة، وإشــراك الشــركاء فــي مجالــي 
التنميــة والتشــغيل، والرابطــات المهنيــة، والمنظمــات غيــر 
ــاملة  ــة ش ــتوضع خط ــي. وس ــع المدن ــة، والمجتم الحكومي
ــات  ــع الجه ــاركة م ــة للمش ــار المنظم ــع إط ــواءم م ــا يت بم

الفاعلــة غيــر الــدول )4(  لإشــراك هــذه المجموعــات.

وســيكون البحــث ونشــر المعــارف أحد مجــالات التركيــز ذات 
الأولويــة خــال فتــرة تنفيــذ اســتراتيجية التعــاون القُطْــري. 
ــارف،  ــادل المع ــادة تب ــة وزي ــدرات البحثي ــاء الق ــل بن ــن أج وم
ستُشــكل شــبكات أقــوى مــع المؤسســات الأكاديميــة 

ــة.  ــة مــع منظمــة الصحــة العالمي والمراكــز المتعاون

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024

.4

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-ar.pdf
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 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024

Coordination with donors will be strengthened and 
new funding opportunities will be explored. The 
Country Office will continue to play a proactive role 
to increase programme impact visibility and extend 
its outreach, using innovative approaches and social 
media networks. 

3.2 Support from the WHO Regional 
Office for the Eastern Mediterranean 
and WHO headquarters
WHO’s unique strength lies in the combined 
expertise of its three organizational levels: country, 
regional and global. The WHO Regional Office for 
the Eastern Mediterranean and WHO headquarters 
will boost the Country Office’s capacity to provide 
the necessary advocacy, policy, technical and 
operational support. 

WHO’s regional and global levels will lead the 
development of normative guidance and technical 
guidelines and will support the adaptation of relevant 
guidance to the context of Yemen, in collaboration 
with the Country Office and partners. The regional 
and global levels will also provide platforms and 
opportunities to share experiences and lessons 
learned from other countries, and for exchanges 
among country, regional and global experts and 
representatives of Member States, towards applying 
innovations and best practices in Yemen.

WHO’s Country Support Plan will facilitate bottom-
up country planning to support implementation of 
the Organization’s Programme Budget. The Country 
Support Plan will help in achieving the CCS priorities 
by addressing resource requirements, especially in 
human resources capacity and technical expertise 
needed to deliver support from WHO’s three levels. 
The regional office will support the adaptation of 
global guidance and tools to the regional context as 
well as implementing flagship programmes, multi 
country collaboration (including South–South and 
triangular cooperation for sharing experience) and 
the exchange of technology and expertise within the 
Region, and will also assist in mobilizing resources.

3.3 Implementation partners 
WHO’s implementing partners in taking forward 
this CCS will include primarily the Ministry of Public 
Health and Population at the central, governorate 
and district levels. WHO will work through and 
with the Ministry to engage other ministries and 
government departments, including education, 
environment, agriculture, planning and finance, 
to address social and economic determinants and 
promote multisectoral action for health. A dedicated 
Ministry technical team will be assigned to meet 
regularly with WHO CCS focal points to discuss and 
address any issues related to the operationalization 
of the CCS. As a member of the UNCT, WHO will 
engage with other UN agencies in consultations 
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وســيُعزز التنســيق مــع الجهــات المانحــة وستُستكشــف 
فــرص جديــدة للتمويــل. وســيواصل المكتــب القُطْــري 
البرنامــج  أثــر  إبــراز  لزيــادة  اســتباقي  بــدور  الاضطــاع 
مبتكــرة  نُهــج  باســتخدام  تواصلــه،  نطــاق  وتوســيع 

الاجتماعــي.  التواصــل  وشــبكات 

2.3 الدعم من المكتب الإقليمي لمنظمة 
الصحة العالمية لشرق المتوسط والمقر 

الرئيسي للمنظمة
ــة  ــرة المجمع ــي الخب ــة ف ــدة للمنظم ــوة الفري ــن الق تكم
والإقليميــة  القُطْريــة  الثاثــة:  التنظيميــة  لمســتوياتها 
لمنظمــة  الإقليمــي  المكتــب  وســيعزز  والعالميــة. 
الرئيســي  والمقــر  المتوســط  لشــرق  العالميــة  الصحــة 
ــم  ــم الدع ــى تقدي ــري عل ــب القُطْ ــدرة المكت ــة ق للمنظم
والجوانــب  والسياســات  الدعــوة  مجــالات  فــي  الــازم 

والتنفيذيــة.  التقنيــة 

الصعيديــن  علــى  العالميــة،  الصحــة  منظمــة  وســتتولى 
الإقليمــي والعالمــي، زمــام القيــادة فــي وضــع الإرشــادات 
المعياريــة والمبــادئ التوجيهيــة التقنيــة، وســتدعم تكييــف 
ــائد  ــياق الس ــع الس ــب م ــا يتناس ــة بم ــادات ذات الصل الإرش
القُطْــري  المكتــب  مــع  بالتعــاون  وذلــك  اليمــن،  فــي 
والعالمــي  الإقليمــي  المســتويان  وســيتيح  والشــركاء. 
ــتفادة  ــدروس المس ــرات وال ــادل الخب ــا لتب ــاتٍ وفرصً منص
مــن البلــدان الأخــرى، ولتبــادل الخبــرات بيــن خبــراء وممثلــي 
الــدول الأعضــاء علــى المســتويات القُطْريــة والإقليميــة 
وأفضــل  الابتــكارات  تطبيــق  أجــل  مــن  والعالميــة 

الممارســات فــي اليمــن.

وستُيســر خطــة الدعــم القُطْــري التــي وضعتهــا المنظمــة 
التخطيــط القُطْــري التصاعــدي )مــن الأدنــى إلــى الأعلــى( 
لدعــم تنفيــذ الميزانيــة البرمجيــة للمنظمــة. ومــن شــأن 
خطــة الدعــم القُطْــري أن تســاعد فــي تحقيــق أولويــات 
اســتراتيجية التعــاون القُطْــري مــن خــال تلبيــة المتطلبــات 
قــدرات  يخــص  فيمــا  ســيما  لا  بالمــوارد،  المتعلقــة 
ــم  ــم الدع ــة لتقدي ــة الازم ــرة التقني ــرية والخب ــوارد البش الم
المكتــب  الثاثــة للمنظمــة. وســيدعم  المســتويات  مــن 
العالميــة وفقًــا  تكييــف الإرشــادات والأدوات  الإقليمــي 
رائــدة،  برامــج  تنفيــذ  عــن  فضــاً  الإقليمــي،  للســياق 
والتعــاون المتعــدد البلــدان )ويشــمل التعــاون بيــن بلــدان 
وتبــادل  الخبــرات(،  لتبــادل  الثاثــي  والتعــاون  الجنــوب 
التكنولوجيــا والخبــرات داخــل الإقليــم، وسيســاعد أيضًــا فــي 

تعبئــة المــوارد.

3.3 شركاء التنفيذ
لاســتراتيجية  المنفــذون  المنظمــة  شــركاء  ســيضم 
التعــاون القُطْــري فــي المقــام الأول وزارة الصحــة العامــة 
مســتوى  وعلــى  المركــزي  المســتوى  علــى  والســكان 
ــال  ــن خ ــة م ــتعمل المنظم ــق. وس ــات والمناط المحافظ
ــوزارات والإدارات  ــى إشــراك ال ــوزارة وبالتعــاون معهــا عل ال
والزراعــة،  والبيئــة،  التعليــم  ومنهــا  الأخــرى،  الحكوميــة 
الاجتماعيــة  المُحــددات  لمعالجــة  والماليــة،  والتخطيــط، 
والاقتصاديــة وتعزيــز العمــل المتعــدد القطاعــات مــن أجل 
ص فريــق تقنــي مــن الــوزارة لاجتمــاع  الصحــة. وســيُخصَّ
بانتظــام مــع نقــاط الاتصــال المعنيــة باســتراتيجية التعــاون 
القُطْــري والتابعــة لمنظمــة الصحــة العالميــة لمناقشــة أي 

قضايــا تتعلــق بتفعيــل الاســتراتيجية ومعالجتهــا.
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and policy dialogue based on their comparative 
advantages on health-related themes, including 
UNICEF, UNFPA, FAO, IOM, UNHCR, UNDP, UNOPS 
and UN Women. Other technical and financial 
partners involved in strengthening the health system 
will include the World Bank, USAID/BHA, European 
Civil Protection and Humanitarian Aid Operations 
(ECHO), the US Department of State, France, the 
Netherlands, KSrelief, Kuwait, OCHA, Germany, 
Japan, Korea, the Islamic Development Bank, the 
European Union, Gavi, the Vaccine Alliance, and the 
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. 
Additional potential partners/donors interested 
in supporting priority areas agreed with health 
authorities will also be engaged. 

To advance health equity, WHO will partner with 
civil society organizations and representatives of 
vulnerable and marginalized populations. In line 
with promoting sustainable approaches, WHO 
will partner with academia in research, evidence-
building and capacity-building activities towards 
leveraging national expertise and enhancing and 
empowering local institutions. WHO will also work 
with associations of health professionals towards 
enhancing health workforce development.

3.4 Funding requirements
For implementation in 2024 and 2025, the funding 
required to deliver on the CCS strategic priorities will 
be approximately US$ 212 million, based on historical 
trends and forecasting. Around US$ 5 million of this 
total is expected to come from WHO core funding, 

and the remainder will require a coordinated effort 
by WHO resource mobilization teams at country, 
regional and global levels, in collaboration with 
international partners. As of September 2023, around 
US$ 70 million was in the pipeline with the generous 
support of WHO’s partners. Considering the current 
substantial funding gap, efforts will be exerted to 
mobilize additional resources required to bridge the 
current CCS funding gap.
It is in this context that, guided by this CCS, WHO 
will regularly review its resource mobilization 
strategy and develop project proposals in line 
with upcoming funding opportunities. Proposals 
will be geared towards delivering high-impact 
interventions under each strategic priority. 
Value for money and ensuring a strong return on 
investment for WHO’s partners will be paramount. 

Table 1 provides a breakdown of the estimated 
budget required by strategic priority. As Yemen 
remains in a transition phase from humanitarian 
to development action, strategic priorities 1 and 2 
account for most of the budget. Priority 1 includes 
the delivery of medicines, supplies and equipment 
to provide essential services for hospitals, central 
public health laboratories, national blood transfusion 
centres, therapeutic feeding centres and other 
secondary and primary health care facilities, as well 
as outreach activities and campaigns. The funding 
under priority 2 considers Yemen’s high vulnerability 
to epidemic threats, coupled with low immunization 
rates and increasing hesitancy, and the country’s 
ongoing context of fragility, conflict and violence. 

متطلبات الميزانية )بالدولار الأمريكي( الأولوية الاستراتيجية

102 مليون 1.  توفير الرعاية الصحية لتعزيز التغطية الصحية الشاملة

90 مليونًا 2. حماية السكان من خال التأهب لحالات الطوارئ الصحية واكتشافها والاستجابة لها

15 مليونًا
3. تعزيز حياة أوفر صحة وعافية، باستخدام نهج متعدد القطاعات لمعالجة محددات الصحة 

وعوامل الخطر

5 مايين
4. تعزيز عائد السام والصحة لدعم المجتمعات المحلية والنظم الصحية القادرة على الصمود، 

وتعزيز المشاركة المجتمعية، والإنصاف والتماسك الاجتماعي والشراكات والتعاون

212 مليونًا الإجمالي

الجدول 1. تقسيم الميزانية المُقدرة الازمة حسب الأولوية الاستراتيجية

وبصفتهــا عضــوًا فــي فريــق الأمــم المتحــدة القُطْــري، 
وكالات  مــع  العالميــة  الصحــة  منظمــة  ستشــارك 
ــأن  ــوار بش ــاورات والح ــي المش ــرى ف ــدة الأخ ــم المتح الأم
السياســات، بنــاءً علــى مزاياهــا النســبية حــول المواضيــع 
المتعلقــة بالصحــة، ومنهــا اليونيســف، وصنــدوق الأمــم 
المتحــدة للســكان، ومنظمــة الأغذيــة والزراعــة، والمنظمة 
لشــؤون  المتحــدة  الأمــم  ومفوضيــة  للهجــرة،  الدوليــة 
ومكتــب  الإنمائــي،  المتحــدة  الأمــم  وبرنامــج  الاجئيــن، 
الأمــم المتحــدة لخدمــات المشــاريع، وهيئــة الأمــم المتحدة 
ــرون  ــون الآخ ــون والمالي ــركاء التقني ــيضم الش ــرأة. وس للم
المشــاركون فــي تعزيــز النظــام الصحــي البنــك الدولــي، 
والوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة/ مكتــب المســاعدة 
الإنســانية، والمديريــة العامــة للعمليــات الأوروبيــة للحمايــة 
ــة،  ــة الأمريكي ــانية، ووزارة الخارجي ــة الإنس ــة والمعون المدني
للإغاثــة  ســلمان  الملــك  ومركــز  وهولنــدا،  وفرنســا، 
والأعمــال الإنســانية، والكويــت، ومكتــب تنســيق الشــؤون 
الإنســانية، وألمانيــا، واليابــان، وكوريــا، والبنــك الإســامي 
للقاحــات،  غافــي  وتحالــف  الأوروبــي،  والاتحــاد  للتنميــة، 
والصنــدوق العالمــي لمكافحــة الإيــدز والســل والماريــا. 
ــون  ــون إضافي ــون محتمل ــركاء/ مانح ــا ش ــارك أيضً وسيش
ــا  ــق عليه ــة المتف ــالات ذات الأولوي ــم المج ــون بدع مهتم

مــع الســلطات الصحيــة. 

ســتقيم  الصحــة،  مجــال  فــي  بالإنصــاف  وللنهــوض 
منظمــات  مــع  شــراكات  العالميــة  الصحــة  منظمــة 
المجتمــع المدنــي وممثلــي الفئات الســكانية المســتضعفة 
المســتدامة،  هُــج  النُّ تعزيــز  مــع  وتماشــيًا  والمهمشــة. 
ســتقيم المنظمــة شــراكات مــع الأوســاط الأكاديميــة 
فــي مجــال البحــوث وأنشــطة بنــاء البيّنــات وبنــاء القــدرات 
وتعزيــز  الوطنيــة  الخبــرات  مــن  الاســتفادة  أجــل  مــن 
المنظمــة  وســتعمل  وتمكينهــا.  المحليــة  المؤسســات 
ــز  ــل تعزي ــن أج ــن م ــن الصحيي ــات المهنيي ــع رابط ــا م أيضً

تنميــة القــوى العاملــة الصحيــة.

4.3 متطلبات التمويل
مــن أجــل التنفيــذ فــي عامــي 2024 و2025، ســيبلغ التمويــل 

الــازم لتنفيــذ الأولويــات الاســتراتيجية الخاصــة باســتراتيجية 
بنــاءً  أمريــي،  دولار  مليــون   212 نحــو  القُطْــري  التعــاون 
علــى الاتجاهــات التاريخيــة والتنبــؤ. ومــن المتوقــع أن يأتــي 
ــغ  ــذا المبل ــن ه ــي م ــن دولار أمري ــن 5 مايي ــرب م ــا يق م
مــن التمويــل الأساســي للمنظمــة، وســيتطلب الحصــول 
علــى المبلــغ المتبقــي جهــدًا منســقًا مــن فِــرق المنظمــة 
القُطْريــة  المســتويات  علــى  المــوارد  بتعبئــة  المعنيــة 
ــن.  ــركاء الدوليي ــع الش ــاون م ــة، بالتع ــة والعالمي والإقليمي
 70 2023، كان هنــاك نحــو  أيلــول/ ســبتمبر  وابتــداءً مــن 
مــن  ســخي  بدعــم  الإعــداد  قيــد  أمريــي  دولار  مليــون 
شــركاء المنظمــة. وبالنظــر إلــى الفجــوة التمويليــة الكبيــرة 
الحاليــة، ســتُبذل الجهــود لتعبئــة المــوارد الإضافيــة الازمــة 
الحاليــة فيمــا يتعلــق باســتراتيجية  التمويــل  لســد فجــوة 

التعــاون القُطْــري.

الاســتراتيجية،  بهــذه  واسترشــادًا  الســياق،  هــذا  وفــي 
المــوارد  تعبئــة  اســتراتيجية  بانتظــام  المنظمــة  ســتراجع 
الخاصــة بهــا، وتعــد مقترحــات المشــاريع بمــا يتماشــى مــع 
فــرص التمويــل المقبلــة. وســتوجه المقترحــات نحــو تقديم 
تدخــات عاليــة التأثيــر فــي إطــار كل أولويــة اســتراتيجية. 
المــال  مقابــل  قيمــة  تحقيــق  بمــكان  الأهميــة  ومــن 
ــة.  ــركاء المنظم ــوي لش ــتثمار ق ــد اس ــق عائ ــان تحقي وضم

ويعــرض الجــدول 1 تقســيم الميزانيــة المُقــدرة الازمــة 
ــزال  ــن لا ي ــرًا لأن اليم ــتراتيجية. ونظ ــة الاس ــب الأولوي حس
فــي مرحلــة انتقاليــة مــن العمــل الإنســاني إلــى العمــل 
ــة  الإنمائــي، فــإن الأولويتيــن الاســتراتيجيتين الأولــى والثاني
الأولــى  الأولويــة  وتشــمل  الميزانيــة.  معظــم  تمثــان 
توفيــر الأدويــة والإمــدادات والمعــدات الازمــة لتقديــم 
الخدمــات الأساســية للمستشــفيات، ومختبــرات الصحــة 
ــز  ــدم، ومراك ــل ال ــة لنق ــز الوطني ــة، والمراك ــة المركزي العام
التغذيــة العاجيــة، وغيرهــا مــن مرافــق الرعايــة الصحيــة 
ــة.  ــة، فضــاً عــن أنشــطة وحمــات التوعي ــة والأولي الثانوي
ض  ويراعــي التمويــل فــي إطــار الأولويــة الثانيــة شــدة تعــرُّ
ــدلات  ــاض مع ــةً بانخف ــة، مقترن ــدات الوبائي ــن للتهدي اليم
التمنيــع والتــردد المتزايــد، والســياق القائــم فــي البلــد الــذي 

يســوده الهشاشــة والصــراع والعنــف. 
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إطاق اتفاقية التعاون 
الاستراتيجي في الربع الأول 

من عام 2024

رصد التنفيذ في عام 
2024

مراجعة منتصف المدة في 
تشرين الأول/ أكتوبر 2024

رصد التنفيذ في عام 
2025

التقييم النهائي لاستراتيجية 
التعاون القُطْري في تشرين 

الأول/ أكتوبر 2025

The CCS will be launched in the first quarter of 
2024 and will be monitored during implementation 
starting in 2024. A CCS mid-term review will take 
place in October 2024, along with a final evaluation 
in October 2025. WHO, the health authorities and 
the UNCT will be jointly involved in monitoring and 
evaluating the CCS using the CCS results framework 
(see Annex 1). The CCS review process will be led 
by the WHO Representative, supported by a CCS 
working group comprising staff from the three 
levels of the organization, as well as government 
officials and partners.

Periodic monitoring of the CCS will be undertaken, 
including through review of biennial workplans and 
activities undertaken and mid- and end-term reviews 
of WHO’s biennial Programme Budget within the 
implementation of the CSP. Regular field monitoring 
visits by WHO Yemen’s monitoring and evaluation 
team and project-specific third-party monitoring 
agencies will also contribute to assessing progress. 
In addition, quarterly progress monitoring/review 

of key milestones will be conducted as needed to 
ensure that implementation of the CCS remains on 
track and that any deviation/gap is addressed in a 
timely manner and needed adjustments are made. 
Where needed, a core Ministry monitoring team will 
be capacitated in carrying out monitoring functions 
and will work closely with WHO monitoring 
and evaluation teams during the two-year CCS 
implementation period and beyond.  

Periodic reviews of progress through case studies 
and documentation of progress and success stories 
will provide inputs for the mid-term and end-term 
evaluations of the CCS. The mid-term review in 
2024 will be used to adjust deliverables based 
on changing needs in the country, as well as to 
effectively achieve the desired health outcomes. 
The mid-term review and final evaluation will 
provide opportunities to consider whether the 
CCS timeframe should be extended or renewed or 
whether a new CCS should be developed, based on 
the country context at that time.

4. Monitoring and evaluation

الشكل 1. الجدول الزمني لرصد وتقييم استراتيجية التعاون القُطْري ومراحلها الرئيسية، اليمن - منظمة الصحة العالمية
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صْد والتقييم    4.  الرن
ــع الأول  ــي الرب ــري ف ــاون القُطْ ــتراتيجية التع ــتُطلق اس س
مــن عــام 2024، وســتخضع للرصــد أثنــاء تنفيذهــا ابتــداءً 
المــدة  منتصــف  مراجعــة  وســتُجرى   .2024 عــام  مــن 
الأول/  تشــرين  فــي  القُطْــري  التعــاون  لاســتراتيجية 
تشــرين  فــي  النهائــي  التقييــم  جانــب  إلــى   ،2024 أكتوبــر 
الأول/ أكتوبــر 2025. وستشــارك منظمــة الصحــة العالميــة 
والســلطات الصحيــة وفريــق الأمــم المتحــدة القُطْــري فــي 
ــتخدام  ــا باس ــري وتقييمه ــاون القُطْ ــتراتيجية التع ــد اس رص
 .)1 الملحــق  )انظــر  بالاســتراتيجية  الخــاص  النتائــج  إطــار 
وســيقود ممثــل منظمــة الصحــة العالميــة عمليــة مراجعة 
ــل  ــق العم ــن فري ــمٍ م ــري، بدع ــاون القُطْ ــتراتيجية التع اس
المعنــي بالاســتراتيجية، والــذي يتألــف مــن موظفيــن مــن 
مســؤولين  عــن  فضــاً  للمنظمــة،  الثاثــة  المســتويات 

وشــركاء. حكومييــن 

وســيُجرى رصــد دوري لاســتراتيجية التعــاون القُطْــري، بمــا 
فــي ذلــك مــن خــال مراجعــة خطــط العمــل والأنشــطة 
ــذة كل ســنتين، ومراجعــات منتصــف المــدة ونهايتها  المُنفَّ
تنفيــذ  إطــار  فــي  للمنظمــة  الثنائيــة  البرمجيــة  للميزانيــة 
خطــة الدعــم القُطْــري. وستُســهم فــي تقييــم التقــدم 
المُحــرز زيــارات الرصــد الميدانــي المنتظمــة التــي ســيجريها 
اليمــن  بالرصــد والتقييــم فــي  المعنــي  المنظمــة  فريــق 
ووكالات الرصــد الأخــرى المعنيــة بمشــروعات مُحــددة. 

وبالإضافــة إلــى ذلــك، ســيُجرى رصــد ربــع ســنوي للتقــدم 
ــب  ــية، حس ــل الرئيس ــنوية للمراح ــع س ــة رب ــرز/ مراجع المح
التعــاون  اســتراتيجية  تنفيــذ  اســتمرار  لضمــان  الحاجــة، 
القُطْــري علــى المســار الصحيــح ومعالجــة أي انحــراف أو 
فجــوة فــي الوقــت المناســب وإجــراء التعديــات الازمــة. 
وعنــد الحاجــة، ســيزود فريــق الرصــد الأساســي فــي الــوزارة 
بالقــدرات الازمــة لتنفيــذ وظائــف الرصــد، وســيعمل عــن 
كثــب مــع فــرق الرصــد والتقييــم التابعــة لمنظمــة الصحــة 
العالميــة خــال تنفيــذ اســتراتيجية التعــاون القُطْــري علــى 

ــا.   ــا بعدهم ــن وم ــدار عامي م

ــال  ــن خ ــرز م ــدم المُح ــة للتق ــات الدوري ــتوفر المراجع وس
دراســات الحالــة، وتوثيــق التقــدم وقصــص النجــاح، مدخاتٍ 
لتقييمــات منتصــف المــدة ونهايتهــا لاســتراتيجية التعــاون 
القُطْــري. وستُســتخدَم مراجعــة منتصــف المــدة فــي عــام 
2024 لتعديــل المنجــزات المســتهدفة، حســب الاحتياجــات 
ــرة فــي البلــد، ولتحقيــق الحصائــل الصحيــة المنشــودة  المتغيِّ
والتقييــم  المــدة  منتصــف  مراجعــة  وســتوفر  بفعاليــة. 
النهائــي فرصًــا لتحديــد مــا إذا كان ينبغــي مــد الإطــار الزمنــي 
لاســتراتيجية التعــاون القُطْــري أو تجديدهــا، أو مــا إذا كان 
ينبغــي وضــع اســتراتيجية جديــدة للتعــاون القُطْــري، اســتنادًا 

إلــى الوضــع فــي البلــد فــي ذلــك الوقــت.

تحديد خط أساس  	
المنجزات المستهدفة 
الرئيسية والغايات ذات 

الأولوية الاستراتيجية 
المبكرة. 

تقييم بقيادة المكتب  	
القُطْري، مع إشراك 
السلطات والشركاء 

وأصحاب المصلحة 
الآخرين.

قصص النجاح النوعية  	
المؤثرة.

التقرير المرحلي بشأن  	
استراتيجية التعاون 
القُطْري، ويشمل 

التوصيات الموجهة 
إلى السلطات 

ومنظمة الصحة 
العالمية والشركاء.

وضع خطة الدعم  	
القُطْري للثنائية 

2024-2025، لتحديد 
المخرجات، والأنشطة، 
وأهداف تعبئة الموارد 

لجميع الأولويات 
الاستراتيجية الأربع.

الرصد المنتظم  	
بواسطة فريق 

المنظمة للرصد 
والتقييم في اليمن.

مساهمة زيارات الرصد  	
الميدانية المنتظمة 

التي تجريها الوكالات 
الأخرى المعنية 

بمشروعات مُحددة 
في عملية الرصد 

والتقييم.

التأكيد بمعلومات من  	
السلطات والشركاء 

وأصحاب المصلحة 
الآخرين.

مراجعة خطة الدعم  	
القُطْري وتحديثها، 

حسب الحاجة.

الرصد المنتظم  	
بواسطة فريق 

المنظمة للرصد 
والتقييم في اليمن.

مساهمة زيارات الرصد  	
الميدانية المنتظمة 

التي تجريها الوكالات 
الأخرى المعنية 

بمشروعات مُحددة 
في عملية الرصد 

والتقييم.

التأكيد بمعلومات من  	
السلطات والشركاء 

وأصحاب المصلحة 
الآخرين.

تقييم استراتيجية  	
التعاون القُطْري 

بقيادة المكتب 
القُطْري، مع إشراك 
السلطات والشركاء 

وأصحاب المصلحة 
الآخرين.

نشر التقييم النهائي  	
لاستراتيجية التعاون 

القُطْري بحلول كانون 
الأول/ ديسمبر.

اتخاذ قرار بشأن تجديد  	
أو مد استراتيجية 
التعاون القُطْري 

أو وضع استراتيجية 
جديدة، مع مراعاة 

التقدم المحرز والسياق 
القُطْري في عام 2025.
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The following checklist provides some key 
considerations for the mid-term review and the final 
CCS evaluation:

 • Measure progress towards the impact 
targets identified for each strategic priority 
and therefore the contribution to the Triple 
Billion goals. 

 • Identify achievements and gaps in 
implementing the CCS strategic agenda. 

 • Determine the extent to which the CCS 
strategic priorities have influenced progress 
towards achieving the health-related SDGs. 

 • Identify the critical success factors and 
impediments. 

 • Identify the lessons to be applied to the rest 
of the CCS cycle and future cycles. 

الاعتبــارات  بعــض  الآتيــة  المرجعيــة  القائمــة  تعــرض 
النهائــي  والتقييــم  المــدة  منتصــف  لمراجعــة  الرئيســية 

القُطْــري: التعــاون  لاســتراتيجية 

الأثــر  	 غايــات  تحقيــق  نحــو  المحــرز  التقــدم  قيــاس 
ثَــم  ومــن  اســتراتيجية،  أولويــة  لــكل  المُحــددة 

الثاثــة«.  »المليــارات  أهــداف  فــي  المســاهمة 

الخطــة  	 تنفيــذ  فــي  والفجــوات  الإنجــازات  تحديــد 
القُطْــري.  التعــاون  باســتراتيجية  الخاصــة  الاســتراتيجية 

ــر الأولويــات الاســتراتيجية الخاصــة  	 تحديــد مــدى تأثي
التقــدم  علــى  القُطْــري  التعــاون  باســتراتيجية 
المســتدامة  التنميــة  أهــداف  تحقيــق  نحــو  المحــرز 

بالصحــة.  المتعلقــة 

تحديد عوامل النجاح الجوهرية ومعوقاته.  	

علــى  	 ســتُطبق  التــي  المســتفادة  الــدروس  تحديــد 
القُطْــري  التعــاون  اســتراتيجية  دورة  مــن  الباقــي 

المســتقبلية.  والــدورات 

 استراتيجية التعاون القُطْري بين منظمة الصحة العالمية واليمن
2025-2024
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Indicators Baseline         Target 2025 Data source

Strategic priority 1. Provide health care to promote universal health coverage

UHC service coverage index ( %) 42 (2021) 45 WHO GHO

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births) 183 (2020) 181 WHO

Proportion of births attended by a skilled birth attendant ( 
%)

45 (2022) 48 WHO

Under-5 mortality rate (per 1000 live births) 41 (2023) 40 Yemen MICS 2022–2023 
WHO

Neonatal mortality rate (per 1000 live births) 21 (2023) 20 Yemen MICS 2022–2023
WHO

Measles containing vaccine second dose (mcV2) 
immunization cover-age by the nationally 
recommended age ( %) 

52 (2021) 56 WHO

Strategic priority 2. Protect the population by preparing for, detecting and responding to health emergencies

Average core IHR capacities ( %) 40 (2022) 50 State Party Annual Reporting 
(SPAR)

WHO Health Emergency 
Dashboard

Percentage of alerts verified within 24 hours of 
detection

90 95 Rapid response teams annual 
reports 
WHO-Ministry of Public Health 
and Population
eIDEWS

One Health multisectoral coordination mechanism 
established 

0 1 Pandemic Preparedness Fund 
annual report 

After-action review conducted following any major 
emergency within three months after the end of the 
emergency

0 3 After-action review report

Development of a roadmap for the emergency care 
system 

0 1 Approved roadmap

Annex 1. Results Framework
In the absence of recent household-based 
surveys, apart from the Multiple Indicator Cluster 
Survey 2022–2023 (17) and recent nutrition 
surveys, some of the baseline values included in 
the results framework are founded on the best 
estimates based on data collected over time. 

Whenever possible, the year of publication of the 
baseline values has been indicated. All the values 
for target indicators have also been defined by 
default to be achieved by the end of 2025.   
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الملحق 1. إطار النتائج
فــي ظــل عــدم توافــر مســوحات حديثــة للأســر المعيشــية، 
للثنائيــة  بخــاف المســح العنقــودي متعــدد المؤشــرات 
2022-2023 )17( ومســوحات التغذيــة الأخيــرة، فــإن بعــض 
القيــم الأساســية المدرجــة فــي إطــار النتائــج تســتند إلــى 

أفضــل التقديــرات القائمــة علــى البيانــات المجمعــة بمــرور 
الوقــت. وقــد أشــير، متــى أمكــن، إلــى ســنة نشــر القيــم 
الغايــات  مؤشــرات  قيــم  جميــع  دت  وحُــدِّ الأساســية. 
ــا لتحقيقهــا بحلــول نهايــة عــام 2025.    المســتهدفة افتراضيًّ

مصدر البيانات الغايات 
المستهدفة 

بحلول عام 2025  

خط الأساس المؤشرات

 الأولوية الاستراتيجية 1:  توفير الرعاية الصحية لتعزيز التغطية الصحية الشاملة

منظمة الصحة العالمية/ المرصد الصحي العالمي 45 (2021) 42 مؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية 
الصحية الشاملة )النسبة المئوية(

منظمة الصحة العالمية 181 (2020) 183 معدل وفيات الأمهات )لكل 100000 ولادة حيَّة(

منظمة الصحة العالمية 48 (2022) 45 نسبة الولادات التي يشرف عليها عاملون صحيون مهرة 
)النسبة المئوية(

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لليمن 2023-2022 

منظمة الصحة العالمية

40 (2023) 41 معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة )لكل 1000 
مولود حي(

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لليمن 2023-2022  20 (2023) 21 معدل وفيات الأطفال الحديثي الولادة )لكل 1000 
مولود حي(

منظمة الصحة العالمية 56 (2021) 52 التغطية بالتمنيع بالجرعة الثانية من اللقاح المحتوي على 
الحصبة، حسب السن الموصى به على المستوى الوطني 

)النسبة المئوية( 

 الأولوية الاستراتيجية 2: حماية السكان من خلال التأهب لحالات الطوارئ الصحية واكتشافها والاستجابة لها

التبليغ السنوي للدول الأطراف

أداة منظمة الصحة العالمية لمتابعة الطوارئ الصحية

50 (2022) 40 متوسط القدرات الأساسية المطلوبة بموجب اللوائح 
الصحية الدولية )النسبة المئوية(

التقارير السنوية لفِرق الاستجابة السريعة 

منظمة الصحة العالمية -  وزارة الصحة العامة والسكان

النظام الإلكتروني المتكامل للإنذار المبكر بالأمراض

95 النسبة المئوية للإنذارات المتحقق منها خال 24 ساعةً  90
من اكتشافها

التقرير السنوي لصندوق التأهب للجوائح  1 0 وضع آلية التنسيق المتعدد القطاعات بشأن نهج الصحة 
الواحدة  

تقرير الاستعراض الاحق للإجراءات 3 0 تنفيذ الاستعراض الاحق للإجراءات عقب أي حالة طوارئ 

كبرى في غضون ثاثة أشهر من انتهاء حالة الطوارئ

اعتماد خارطة الطريق 1 0 وضع خارطة طريق لنظام الرعاية الطارئة 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/service-coverage
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://extranet.who.int/sph/country/yemen
https://extranet.who.int/sph/country/yemen
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/service-coverage
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/en/publications/i/item/9789240074323


 الأولويــة الاســتراتيجية 3: تعزيــز حيــاة أوفــر صحــة وعافيــة، باســتخدام نهج متعــدد القطاعــات لمعالجــة محــددات الصحة وعوامل 
لخطر ا

منظمة الصحة العالمية 34 (2022) 35.1 م في صفوف الأطفال دون سن  معدل انتشار التَّقَزُّ
الخامسة )النسبة المئوية( )هدف التنمية المستدامة 

)1-2-2

منظمة الصحة العالمية 28 29.3 معدل الانتشار المعياري حسب العمر لارتفاع ضغط 
الدم بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 32-79 عامًا 

)النسبة المئوية(

منظمة الصحة العالمية 27 (2019) 27.6 احتمال الوفاة بسبب أمراض القلب والأوعية الدموية، 
أو السرطان، أو السكري،أو الإعاقة، أو أمراض الجهاز 

التنفسي المزمنة للذين تتراوح أعمارهم بين 30-70 عامًا 
)النسبة المئوية(

أداة متابعة لرصد التقدم

المحرز في المسح

 1 إجراء مسح تدريجي بشأن الأمراض غير السارية وإصدار  0
التقرير 

نظام رصد توافر الموارد الصحية 50 (2023) 47.36 عدد المرافق الصحية )مراكز الرعاية الصحية الأولية، 
والمستشفيات الثانوية والثالثية( التي تحصل على المياه 

النظيفة )النسبة المئوية( المقام = 4937

منظمة الصحة العالمية 20 (2020) 20.3 معدل الانتشار المعياري حسب العمر لتعاطي التبغ في 
صفوف الأشخاص البالغين 15 عامًا فأكبر )النسبة المئوية(

 الأولوية الاستراتيجية 4: تعزيز عائد السلام والصحة لدعم المجتمعات المحلية والنظم الصحية القادرة على الصمود وتعزيز المشاركة 
المجتمعية والإنصاف والتماسك الاجتماعي والشراكات والتعاون

تقرير التقييم 1 0 إجراء تقييم لدوافع الصراع وتحديد فرص السام 

والتدخات الصحية

انظام رصد توافر الموارد الصحية

ماحظة: تُحسب النسبة المئوية لتوافر الخدمات على النحو 

الآتي: 
- متوافرة بالكامل = 1

ا = 0.5 - متوافرة جزئيًّ

- غير متوافرة = 0

68 (2023) 48 زيادة توافر الخدمات الصحية في مراكز الرعاية الصحية 

الأولية )النسبة المئوية(

المقام: 4657

73 (2023) 63 زيادة توافر الخدمات الصحية في المستشفيات )النسبة 

المئوية(

المقام: 280

تقارير التدريب 50 3 عدد المهنيين الذين تدربوا على الدبلوماسية الصحية 

وتحليل الصراعات والبرمجة  

أداة متابعة رصد التقدم والتقارير 1 0 أداة متابعة رصد التقدم بشأن المعلومات الصحية مع 

عددٍ من مجموعات البيانات لدعم الربط الذي تشكل بين 

العمل الإنساني والتنمية والسام

ماحظات وتقارير اجتماع المجموعة الصحية 4 0 عدد اجتماعات المجموعة الصحية على مستوى البلد، 

والتي تضم جميع أعضاء المجموعة ومراكزها
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