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صادر عن

“تكشف الحرب في اليمن هشاشة أنظمة الحماية الاجتماعية والصحية للمرأة، في ظل انهيار 
الدولة وتراجع الخدمات الأساسية. فبين النصوص القانونية التي تضمن الحقوق، والواقع الذي 

تفرضه الحرب والفقر والفساد، تتسع الفجوة الاجتماعية، لتصبح النساء الفئة الأكثر تعرضًًا 
للهشاشة والتهميش داخل مجتمع أنهكته سنوات الصراع الطويل”
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الملخص

 هــذه الدراســة تهــدف إلى التعــرّّف على واقــع الحمايــة الاجتماعيــة للمــرأة في المجــال الصحي، وتتضمــن البحــث في أنظمــة الحمايــة 
الاجتماعيــة في اليمــن المقدمــة للمــرأة على مــدى دورة حياتهــا، وتقديــم لمحــة ســريعة عــن الوضــع الحــالي فيمــا يتعلــق بســياق النظــام 

الصحي. 

 اعتمــدت الدراســة مــن حيــث المنهجيــة على مــنهج التحليــل الوصفــي بالإضافــة إلى أســلوب المقارنــة والاســتفادة مــن الدراســات 
ـمات.  ـستبيان لجــمع المعلوـ الـا تنفــيذ مسح بواــسطة  ـيق  ـعن طرـ وـ الدراــسة،  ـضوع وأــهداف  بموـ الــسابقة ذات الصــلة 

  خلصــت الدراســة إلى أن المشــرع اليــمني قــد منــح المــرأة اســتقلالية اقتصاديــة، وحمايــة اجتماعيــة، ورعايــة صحيــة مــن خلال 
نصــوص الدســتور والقــوانين ذات الصلــة. إلا أنــه في الواقــع العــملي بينــت الدراســة تدنــي نســبة النســاء داخــل قــوة العمــل بالمقارنــة 
بالرجــال وكذلــك مــن إجمــالي الأفــراد داخــل قــوة العمــل، وهنــاك فجــوة نوعيــة واخــتلاف في مؤشــر التكافــؤ بينهمــا، وأن معظــم العمالــة 
في اليمــن هي عمالــة غير منظمــة، ولا تتوفــر لهــا حمايــة اجتماعيــة، أو إجــازة مرضيــة مدفوعــة الأجــر، أو إجــازة ســنوية مدفوعــة، 
وبينــت الدراســة أن أغلــب النســاء يعملــن في القطــاع غير المنظــم. وأن الفقــر يشــتد بين الأســر التي تعيلهــا النســاء، ويشــتد مــع ازديــاد 

ـية. ـجال في جمــيع الفــئات العمرـ ـنة بالأمــية بالرـ ــعدد الاطــفال. وأن نــسبة الأمــية بين النــساء أكثر ــمن ــحوالي الثــلث مقارـ

 وضحــت الدراســة أن جميــع القــوانين اليمنيــة الخاصــة بالحمايــة الاجتماعيــة في مجــال الصحــة قــد أكــدت على أهميــة تقديــم 
العديــد مــن الخدمــات الصحيــة والوقائيــة والعلاجيــة للأطفــال، وللأمهــات في فترة الحمــل والــولادة والنفــاس، ونظمــت خدمــات رعايــة 
المــرأة أثنــاء الحمــل والــولادة والاجهــاض، وخدمــات المشــورة والفحوصــات وعلاج فيروس نقــص المناعــة، وعلاج الامــراض المزمنــة، كمــا 
أكــدت هــذه التشــريعات على وجــوب تقديــم الخدمــات الصحيــة للمعنفــات، وللمــرأة مــن ذوي الاعاقــة، والرعايــة الصحيــة للمــرأة 
المســنة. إلا أن الواقــع أثبــت عكــس ذلــك فالنظــام الصحي يعانــي مــن ضعــف الامكانيــات الماديــة والبشــرية، ونظــام الخدمــات الصحيــة 
يعانــي مــن التشــرذم نتيجــة الفســاد وضعــف الحوكمــة، فتحليــل اتجاهــات مــا قبــل الحــرب يظهــر بالفعــل ضعــف النظــام الصحي لا 
ســيما فيمــا يتعلــق بصحــة الام والطفــل وانخفــاض في الانفــاق الحكومــي العــام على الصحــة، كمــا أن تمويــل الرعايــة الصحيــة في اليمــن 
 على جميــع 

ً
 على الانفــاق الشخ�صي المباشــر، وبعــد الحــرب نجــد أن الاوضــاع والحــرب قــد أثــرت بــشكل أكبر وســلباً

ً
 كــبيراً

ً
يعتمــد اعتمــداً

جوانــب الحمايــة الاجتماعيــة في اليمــن. وغيــاب دور الدولــة أدى إلى حلــول الــدول المانحــة والمنظمــات الدوليــة لتغطيــة برامــج الرعايــة 
الصحيــة كافــة. وختمــت الدراســة بعــدد مــن المقترحــات منهــا على سبيــل المثــال وجــوب أنهــاء الحــرب لأن أثارهــا وخيمــة على المواطــنين، 
وعلى الدولــة القيــام بواجبهــا في تــوفير الخدمــات الصحيــة الأساســية استنــادا إلى مبــدأ سلســلة الرعايــة طــول دورة الحيــاة )الطفولــة، 
المراهقــة، البلــوغ، الحمــل، الــولادة ومــا بعــد الــولادة(، وتفعيــل قانــون الرعايــة الاجتماعيــة وتحديــث قائمــة المســتفيدين منــه نتيجــة 

ازديــاد عددهــم نتيجــة الحــرب.
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 This study aims to identify the reality of social protection of Yemeni women in the health field. It has investigated
 the social protection systems in the republic of Yemen provided to women throughout their life circle and provided
 a brief overview about the current situation in relation to the context of health system. The study has used a survey
 with a questionnaire to collect the data. It also used descriptive and comparative methods in the analysis and used
 a.  It has concluded that the constitution and the laws have given Yemeni women economic independence, social
 protection, and access to health care but in practical reality, it has demonstrated a low proportion of women in the
 workforce compared to men. In addition, it has demonstrated that of the total personnel within the workforce, there
 was a gender gap and a difference in the gender parity index, and the majority of workers in Yemen were in the
 unorganized sectors, with no social protection, paid sick leave, or annual leave.  The study has also demonstrated
 that most women were working in the unorganized sector where the poverty is intensified among families headed
 by women and intensified with the rise in the number of children.  In addition, the illiteracy rate among women

.was more than one-third higher than that of men in all age groups

 The study has found that the Yemeni laws related to social protection in the health sector emphasized the
 provision of many preventive and curative healthcare services to children and mothers during pregnancy and
 delivery. These laws also organized the services of care during pregnancy, abortion, counseling, testing, and
 treatment of patients with the immune deficiency virus (HIV), as well as the treatment of chronic diseases. These
 laws ensured services for abused women, disabled women, and the elderly. However, the reality was different
 as the health system had poor financial and human resources. The medical service system is fragment due to
 corruption and weak governance. The analysis of the pre-war situation has demonstrated how weak the health
 system was, regarding maternal and child healthcare, as well as a decrease in the general governmental spending
 on health.  Health care financing in Yemen depends heavily on direct personal spending. After the start of war,
 we have found that the situations and the war have affected social protection services in Yemen negatively. The
 absence of the role of state made the donor countries and the international organizations replace the government
 to fund the health care programs entirely. The study concluded with a number of suggestions: the obligations
 to end the war because its effects were dire for citizens, the government must fulfill its duties in providing basic
 health services based on the principle of health care throughout the life circle (childhood, adolescence, puberty,
 pregnancy, childbirth, postpartum), activating the social welfare law and updating the list of beneficiaries whose

.numbers are increasing because of the war and other reasons

Abstract
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تبلــغ مســاحتها555,000 كيلــو متر مربــع ويبلــغ  آســيا،  في غــرب  العربيــة  الجزيــرة  في جنــوب غــرب شــبه  اليمــن  تقــع جمهوريــة       
عــدد سكانهــا 30,411,000 نســمة. )الاســقاط السكانــي لعــام 2020م(. يحدهــا مــن الشــمال المملكــة العربيــة الســعودية، ومــن الشــرق 

ســلطنة عمــان. ولهــا ســاحل جنوبــي على بحــر العــرب وســاحل غربــي على البحــر الأحمــر1.

 لنتائــج الاســقاطات السكانيــة لعــام 2018م فكان الرجــال يمثلــون مــا نسبتــه %50,9 والنســاء %49,1، أمــا عــن توزيــع الرجــال 
ً
ووفقــاً

والنســاء على مســتوى الحضــر والريــف أظهــرت نتائــج مسح ميزانيــة الأســرة، أن الرجــال في الحضــر والريــف قــد شكلــوا مــا نسبتــه 
 عــن الحضــر حيــث شكل الرجــال مــا نسبتــه 49,43%، 

ً
ي�ف ـلـم تختل��ف النسـ�بة ك��ثيراً %49,40، والنســاء مــا نسبتــه %50,60، وفي الرـ

والنساء ما نسبته %50,57. كما ان نسبة السكان في الحضر بلغت %30,19، وفي الريف %69,81 من إجمالي السكان في الجمهورية 
اليمنيــة، وهــذه النســب تــوضح أن أغلــب الــسكان يعيشــوا في ريــف الجمهورية.2وفــق نتائــج الاســقاطات السكانيــة لعــام 2018م.

   يعانــي اليمــن مــن عواقــب الصــراع مــن 2011م وحــرب 2015 على جنــوب اليمــن، المســتمرة إلى يومنــا هــذا، ومــا نتــج عنهمــا مــن 
تدهــور اقتصــادي وانهيــار مــؤس�سي، وقــد بــات توفــر مرافــق البنيــة التحتيــة الصحيــة العاملــة، مثــل المستشــفيات ومراكــز الرعايــة 
 صعــب المنــال تحــت وطــأة الحــرب، إذ تواجــه نســبة كــبيرة مــن الــسكان تحديــات في الحصــول على الرعايــة الصحيــة.3وفي 

ً
الأوليــة أمــراً

الوقــت الحــالي، لا يعمــل ســوى %50 مــن المنشــآت الصحيــة بكامــل طاقتهــا، ويواجــه أكثر مــن %80 مــن الــسكان تحديــات كــبيرة في 
الحصــول على الغــذاء وميــاه الشــرب وعلى خدمــات الرعايــة الصحيــة. ويُُعــد نقــص المــوارد البشــرية والمعــدات والمســتلزمات حجــر عثرة 
في سبيــل تقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة، اضافــة لذلــك فقــد أدى الصــراع والحــرب إلى تفاقــم التحديــات الصحيــة، كمــا أف�ضى إلى 

ضعــف إدارة قطــاع الرعايــة الصحيــة.4

، إذ سجــل أدنــى مؤشــرات التنميــة البشــرية 
ً
، كان اليمــن أحــد أشــد بلــدان العالــم فقــراً

ً
حتى قبــل تصاعــد الصــراع والحــرب مؤخــراً

في منطقــة الشــرق الاوســط وشــمال أفريقيــا.5 ودفــع كل مــن الصــراع وعــدم الاســتقرار في اليمــن إلى الانهيــار الاجتمــاعي والاقتصــادي، 
 عام 2014م وتصاعد منذ عام 2015م حتى اندلاع الحرب على مناطق جنوب 

ً
وبدأت مرحلة من الدمار الشــديد في اليمن خصوصاً

اليمــن ، حيــث تــشير التقديــرات إلى وفــاة حــوالي 100الــف شخــص بسبــب القتــال و130 الــف شخــص بسبــب نقــص الغــداء والصحــة 
وضعــف البنيــة التحتيــة، ففــي الآثــار المباشــرة للحــرب على الاطفــال في اليمــن قــدرت تقاريــر أمميــة بــأن عــدد القــتلى والجــرحى منهــم 
خلال ســنوات الحــرب يصــل إلى أكثر مــن 10200 طفــل، بينمــا تتحــدث تقاريــر لمنظمــات حقوقيــة دوليــة بــأن عــدد القــتلى والجــرحى 
يفــوق 14 الــف طفــل )5700 قتيــل، و8310 جــرحى( ، ويلقــي %45 مــن الاطفــال حتفهــم بسبــب ســوء التغذيــة الحــاد، ويمثــل النســاء 
والاطفــال %50 مــن ضحايــا الصــراع والحــرب الدائــرة، وأنهــار الاقتصــاد، إذ أنخفــض إجمــالي الناتــج المحلي بنســبة %50 ويعيــش 58% 
مــن اليمنــيين في فقــر مدقــع مقارنــة بنســبة %19 قبــل انــدلاع الصــراع. وهــذه النســب في ارتفــاع مســتمر باســتمرار الحــرب. وفي الوقــت 
الحــالي يحتــاج نحــو 24.4 مليــون شخــص- أي %80 مــن الــسكان- إلى مســاعدات انســانية ويواجهــون تحديــات كــبيرة في الحصــول على 
الغــذاء أو الرعايــة الصحيــة.6وعلى الرغــم مــن اســتمرار المســاعدات الانســانية، فلا يــزال 16.2مليــون يــمني يعانــون مــن انعــدام الأمــن 

                                                                                                                              )ar.m.wikipedia.org/wiki/ Yemen(  (((
)))  نظراًً لــعدم صدور أو نشر تــقرير للمخرجــات الديمغرافيــة السكانيــة لمســح ميزانيــة الأسرة بــعد عــام 2014م أو أثنــاء إعداد هذا التــقرير، 
فــقد تمت الاستعانــة بقــاعدة بيانــات المســح لاستخراج مــا أمكن من احصائيــات ديمغرافيــة سكانيــة. ينظر: التــقرير السنوي »النســاء والرجــال 
ــة 2018م – ص5 ومــا بعدهــا( صــادرة عن وزارة التخطيط والتعــاون الدولــي، الجهــاز المركزي للإحصــاء الذي  فــي اليمن )صــورة احصائي

اعتمد علــى بيانــات مســح ميزانيــة الاسرة 2014م.
)))  قطاع الصحة في اليمن، مذكرة سياسات، سبتمبر 2021، ص رقم 1.

)))  غالبيــة هذا السيــاق مــقتطف من عرض ايضاحــي قدمتــه منظمــة الصحــة العالميــة والبنك الدولــي واليونيسيف فــي ينــاير 2020م بــعنوان 
» السيــاق الانســاني: اليمن- المشروع الطــارئ للصحــة العالميــة والتغذيــة«. وتشمل المصــادر الاخرى تقــارير مكتب تنسيــق الشؤون الانســانية 

التاـبـع للأمم المتحدة عن الحاـلـة ـفـي اليمن
 http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/yem .برنامج الأمم المتحدة الإنمائي )2020(. تقارير التنمية البشرية  (((

)))  لجنة الإنقاذ الدولية، )2020( تأثيرر جائحة كورونا في الازمات الإنسانية »حالة طوارئ مزدحمة.
.pdf.april2020-doubleemergency-19-covid/4693/document/files/default/sites/org.rescue.www//:https

https://www.icrc.org/en/where-we-work/middle-east/yemen/health-crisis-yemen

المقدمة
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الغذائــي، ويحتــاج 1.2مليــون طفــل دون ســن الخامســة إلى الــعلاج مــن ســوء التغذيــة الحــادة.7أدى الصــراع إلى انهيــار فــعلي للخدمــات 
 على الصحــة ) لــم يــشكل 

ً
الاجتماعيــة لأساســية، بمــا في ذلــك نظــام الرعايــة الصحيــة اليــمني الهــش؛ إذ انخفــاض الانفــاق العــام نسبيــاً

ســوى %2 مــن الانفــاق الحكومــي في العــام 2015م(8 أنخفــض الانفــاق العــام على الصحــة كنســبة مئويــة مــن إجمــالي الناتــج المحلي مــن 
%1.16 إلى %0.43 فقــط في الســنوات التي ســبقت الصــراع ) بين 2005 و 2015( وشــهد الانفــاق العــام على الصحــة كنســبة مئويــة 
 مــن %3.84 إلى %2.22. 9وخلال الــفترة نفســها أنخفــض الانفــاق العــام على الرعايــة 

ً
 ممــاثلاً

ً
مــن الانفــاق الحكومــي العــام انخفاضــاً

الصحيــة كنســبة مئويــة مــن إجمــالي الإنفــاق على الرعايــة الصحيــة مــن %22.5 إلى %10.2 فقــط. وأنخفــض الانفــاق الحكومــي العــام 
على الصحــة كنســبة مئويــة مــن إجمــالي الناتــج المحلي مــن %1.16 إلى %0.43 فقــط في الســنوات )مــا بين عامــي 2005م و2015م (، 

 مــن %3.84 إلى 2.22%.
ً
وشــهد الانفــاق العــام على الصحــة كنســبة مئويــة مــن الانفــاق الحكومــي العــام انخفاضــا ممــاثلاً

  على الرغــم مــن نــدرة البيانــات الحديثــة عــن المؤشــرات الصحيــة والاتجاهــات الديموغرافيــة في اليمــن، فــإن تحليــل اتجاهــات مــا 
قبــل الحــرب يُُظهــر بالفعــل ضعــف النظــام الصحي لا ســيما فيمــا يتعلــق بصحــة الام والطفــل وانخفــاض في الانفــاق الحكومــي العــام 

على الصحــة.

 تعــد الحمايــة الاجتماعيــة حــق مــن حقــوق الانســان إذ ينــص الاعلان العالمــي لحقــوق الانســان في المادة 25)1( بأنــه » لكل شخــص 
حــق في مســتوى معيشــة يكفــي لضمــان الصحــة والرفــاه لــه ولأســرته، وخاصــة على صعيــد المأكل والملبــس والمســكن والعنايــة الطبيــة 
وصعيــد الخدمــات الاجتماعيــة الضروريــة، ولــه الحــق فيمــا يأمــن بــه الغوائــل في حــالات البطالــة، أو المــرض، أو العجــز أو الترمــل أو 
الشــيخوخة أو غير ذلــك مــن الظــروف الخارجــة عــن إرادتــه والتي تفقــده أســباب عيشــه«.10) الامــم المتحــدة. الاعلان العالمــي لحقــوق 
 على جميــع جوانــب الحمايــة الاجتماعيــة في اليمــن، 

ً
الانســان(، ويتوقــع ممــا ســبق ذكــره أن الأوضــاع والحــرب في اليمــن قــد أثــرت ســلباً

وكمــا هــو معــروف فــإن تــأثير الحــروب والصراعــات يكــون أكثر على الفئــات الهشــة في المجتمــع ومنهــا النســاء ولأطفــال.

مشكلة الدراسة 
    نــسعى في هــذه الدراســة التعــرف على أنظمــة الحمايــة الاجتماعيــة المقدمــة للمــرأة في المجــال الصحي على مــدى دورة حياتهــا في 
اليمــن، وتطــرح الدراســة التســاؤل الــرئي�سي التــالي: مــا واقــع الحمايــة الاجتماعيــة المقدمــة للمــرأة في المجــال الصحي في اليمــن؟ وهــل 

ـقات التي تــحد ــمن مــشاركة المـمرأة في عملــية التنمــية؟ ـماهي أــبرز المعوـ ـجد تــشريعات تتــناول ضــمان تقدــيم الرعاــية الصحــية؟ وـ توـ
هدف الدراسة

    التعرف على الحماية الاجتماعية المقدمة للمرأة اليمنية في المجال الاقتصادي والاجتماعي والصحي حســب المتاح. واســتعراض 
القــوانين والتشــريعات المتعلقــة بالحمايــة الاجتماعيــة. والتعــرف على الخدمــات والرعايــة الصحيــة المشــمولة بالتغطيــة الصحيــة. 

والكشــف عــن الفجــوات في أنظمــة الحمايــة الاجتماعيــة الصحيــة للمــرأة اليمنيــة، معتمــدة على المــنهج التحلــيلي الوصفــي.
منهجية الدراسة 

   اعتمــدت الدراســة مــن حيــث المنهجيــة على مــنهج التحليــل الوصفــي بالإضافــة إلى اســلوب المقارنــة والاســتفادة مــن الدراســات 
الســابقة ذات الصلــة بموضــوع وأهــداف الدراســة.، وعــن طريــق تنفيــذ مسح بواســطة الاســتبيان لجمــع المعلومــات، والاســتفادة مــن 
مــع  اليهــا ، وعــن طريــق المقــابلات الشخصيــة  النزول  تــم  التي  الــوزارات والمرافــق  مــن  تــم الحصــول عليهــا  التي  المعلومــات والبيانــات 

المختــصين ، كمــا تــم الاســتعانة بالعديــد مــن المراجــع المختلفــة، ولقــد تــم التركيز على البنــود التاليــة:

وضع المرأة في اليمن
: المرأة وسوق العمل

ً
أولاً

    نــص المشــرع الدســتوري اليــمني في المادة رقــم )29( على أن« العمــل حــق وشــرف وضــرورة لتطويــر المجتمــع ولكل مواطــن الحــق 
في ممارســة العمــل الــذي يختــاره لنفســه في حــدود القانــون ولا يجــوز فــرض أي عمــل جبرا على المواطــنين إلا بمقــت�ضى قانــون ولأداء 

ي اليمن.
)))  برنامج الأغذية العالمي التابع للأمم المتحدة. )2021(. حالة الطوارئ في�

http:/apps.who.int/gho/data/node.main .منظمة الصحة العالمية )2016(: مستودع البيانات التابع للمرصد الصحيي العالمي  (((
ي اليمــن، 

ة مجموعــة الصحــة في� ــة: “ التقريــر الســنوي لمنظمــة الصحــة العالميــة 2017: اليمــن”، وينظــر نشرر ــة الصحــة العالمي ــات منظم )))  بيان
ايــر/ شبــاط 2019م. فبرر

)1))  الأمم المتحدة. الاعلان العالمي لحقوق الانسان.
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خدمــة عامــة وبمقابــل أجــر عــادل....«11. كمــا أكــد قانــون الخدمــة المدنيــة في المادة رقــم )12( فقــرة)ج( ان » شــغل الوظيفــة العامــة 
يقــوم على مبــدأ تكافــؤ الفــرص والحقــوق المتســاوية لجميــع المواطــنين دون أي تمــييز، وتكفــل الدولــة وســائل الرقابــة على تطبيــق هــذا 
المبــدأ«12. كمــا نصــت المادة رقــم )42( مــن قانــون العمــل اليــمني على أنــه« تتســاوى المــرأة مــع الرجــل في كافــة شــروط العمــل وحقوقــه 
وواجباتــه وعلاقاتــه دون أي تمــييز، كمــا يجــب تحقيــق التكافــؤ بينهــا وبين الرجــل في الاســتخدام والترقي والأجــور والتدريــب والتأهيــل 
 لهــذه النصــوص تتمتــع المــرأة 

ً
والتأمينــات الاجتماعيــة، ولا يعــتبر في حكــم التمــييز مــا تقتضيــه مواصفــات العمــل أو المهنــة«.13 ووفقــاً

اليمنيــة باســتقلالية اقتصاديــة ،كمــا أن فــرص العمــل متاحــة للنســاء والرجــال على حــدٍٍ ســواء، ولا يوجــد تمــييز بين الرجــال والنســاء 
 لما ورد أعلاه مــن نصــوص دســتورية وقانونيــة.

ً
وفقــاً

    إلا ان الواقــع مغايــر لما هــو منصــوص حيــث تــوضح بيانــات الــسكان داخــل قــوة العمــل والــسكان خــارج قــوة العمــل إلى تدنــي نســبة 
النســاء داخــل قــوة العمــل بالمقارنــة بالرجــال، حيــث وصلــت هــذه النســبة )%6.0( للنســاء مــن إجمــالي النســاء )15 ســنة فــأكثر( وبنســبة 
)%8.2( مــن إجمــالي الأفــراد داخــل قــوة العمــل في حين بلغــت نســبة الرجــال )%65.4( مــن إجمــالي الرجــال )15 ســنة فــأكثر( وبنســبة 
)%91.8( مــن إجمــالي الأفــراد داخــل قــوة العمــل. وقــد بلغــت الفجــوة النوعيــة بين النســاء والرجــال داخــل قــوة العمــل حــوالي )91%( 
ومؤشــر التكافــؤ حــوالي )%9( أي أن كل 100رجــل داخــل قــوة العمــل تقابلهــم حــوالي 10 مــن النســاء داخــل قــوة العمــل. و)15 ســنة 
فأكثر(، وبلغت نســبة الرجال خارج قوة العمل )%34.6( من إجمالي الرجال )15 ســنة فأكثر( والنســاء )%94.0( من إجمالي النســاء، 
كمــا بلغــت نســبة الرجــال خــارج قــوة العمــل )%34.6( مــن إجمــالي الرجــال )15 ســنة فــأكثر( والنســاء )%94.0( مــن إجمــالي النســاء )15 

ســنة فــأكثر(.

جول رقم )1( التوزيع النسبي للسكان )15 سنة فأكثر( حسب النوع والعلاقة بقوة العمل

نساءرجال      السكان
6.0%65.4%داخل قوة العمل
94.0%34.6%خارج قوة العمل

100.0%100.0%الاجمالي  

68080006570000
المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء – نتائج مسح القوى العاملة 2013/ 2014م.

وبالنســبة لتوزيــع العامــلين حســب النــوع تــبيّّن البيانــات أن إجمــالي عــدد العامــلين لــكلا الجنــسين بلــغ )4197000( عامــل واجمــالي 
عــدد العامــلين الرجــال بلــغ )3904000( عامــل ونســبتهم )%93( مــن إجمــالي عــدد العامــلين لــكلا الجنــسين. وبلــغ عــدد العــاملات للنســاء 
)293000( عاملــة بنســبة )%7( مــن إجمــالي عــدد العامــلين لــكلا الجنــسين، وهــذا يــبين الفجــوة بين نســبة الرجــال العامــلين ونســبة 
النســاء العاملات، حيث بلغت الفجوة النوعية بين النســاء والرجال العاملين حوالي )%92( ومؤشــر التكافؤ حوالي )%8( أي ان لكل 

100رجــل عامــل تقابلهــم حــوالي 8 ـمـن النـسـاء ـعـاملات فـقـط.

    وإذا احتسبنا الفجوة النوعية بين النساء والرجال العاملين حسب الحالة العملية ومؤشر التكافؤ نجد الآتي:  

• الفجــوة النوعيــة بيــن النســاء والرجــال الذيــن يعملــون بأجــر بلغــت )%36.8( ومؤشــر التكافــؤ )%63.2( أي أن كل 100 رجــل 	
عامــل بأجــر يقابلهــا حوالــي 63 مــن النســاء عامــات بأجــر.

• الفجوة النوعية بين النساء والرجال أصحاب العمل بلغت )%68.5( ومؤشر التكافؤ )%31.5( أي أن كل 100 رجل صاحب 	
عمــل يقابلهــم حوالــي 31 مــن النســاء صاحبــات عمل.

• الفجــوة النوعيــة بيــن النســاء والرجــال الذيــن يعملــون لحســابهم الخــاص بلغــت )%17.3( ومؤشــر التكافــؤ )%82.7( أي أن كل 	
100 رجــل يعمــل لحســابه الخــاص يقابلهــم حوالــي 83 مــن النســاء يعملــن لحســابهن الخــاص.

)1))  دستور الجمهورية اليمنية لسنة 1991م المعدل سنة 2001، العدد السابع )الجزء الثاني(، الصادر بتاريخ 15 أبريل 2001م.
)1))  مادة رقم )12( فقرة )ج( من قانون الخدمة المدنية رقم )19( لسنة 1991م.

)1))  مادة  رقم )42( من قانون العمل رقم )5(  لسنة 1995م.



9

الحرب التي أضعفت النساء في اليمن.. النظام الصحي والحماية الاجتماعية للمرأة في اليمن

• الفجــوة النوعيــة بيــن النســاء والرجــال الذيــن يعملــون لــدى الاســرة بــدون أجــر بلغــت )%309.5( ومؤشــر التكافــؤ %409.6( أي 	
أن كل 100 رجــل يعمــل لــدى الاســرة بــدون أجــر يقابلهــم حوالــي 410 مــن النســاء يعملــن لــدى الأســرة بــدون أجــر.

وصيــد  الزراعــة  في  المهــرة  )العمــال  مهنــة  فــإن  للنســاء  بالنســبة  الرئيســية  المهنــة  حســب  العامــلين  توزيــع  بيانــات  مــن  يــتضح  كمــا 
الأســماك( تــشكل أكبر مجموعــة مهنيــة حيــث بلــغ عــدد العمالــة فيهــا )149000 عاملــة( بنســبة )%50.9( مــن إجمــالي العــاملات النســاء، 
يلي ذلــك العــاملات في مهنــة )اختصاصيــات(، حيــث بلــغ عــدد العــاملات فيهــا )48000 عاملــة( بنســبة )%16.4(. وتغطــي هاتــان المهنتــان 
أكثر مــن نصــف عــدد العــاملات للنســاء وأمــا نســبتهن في مهنــة )تشــغيل وتجميــع المصانــع والآلات( فقــد بلغــت )%0.3( وهي أدنــى نســبة 
لهــن. كمــا يتركــزن في مجموعــة )الاختصاصيــون( بنســبة )%43.8( مــن إجمــالي العــاملات النســاء في الحضــر، أمــا فيمــا يخــص الريــف 
فــأن النســاء يتركــزن في مجموعــة )العمــال المهــرة في الزراعــة وصيــد الأســماك( بنســبة )%69.7( وهــذا يؤكــد أن المجتمــع اليــمني مجتمــع 
 في الريــف. كمــا أن اســتحواذ النشــاط الــزراعي على غالبيــة اليــد العاملــة النســائية يعــود إلى عــدة اعتبــارات، منهــا زيــادة 

ً
زراعي وخصوصــاً

سكان الريــف عــن الحضــر مــن ناحيــة، ومنهــا مــا يرتبــط بطبيعــة العمــل الــزراعي التقليــدي والانتــاج الــزراعي المحــدود الــذي لا يتطلــب 
مســتويات عليــا مــن التعليــم والتأهيــل مــن ناحيــة ثانيــة، كمــا أن المــرأة الريفيــة تــرى العمــل في المــزارع التابعــة للأســرة امتــداد لعملهــا 

المنزلي.

 يفضلــن العمــل في القطــاع الخــاص المحلي وبلغــت نســبتهن حــوالي )%77.0( مــن إجمــالي 
ً
وعلى مســتوى النــوع الاجتمــاعي فهــن أيضــاً

العــاملات النســاء تليهــا نســبة )%18( يعملــون في القطــاع الحكومــي الإداري، بينمــا أقــل نســبة منهــن يعملــن في منظمــات إقليميــة أو 
دوليــة وبلغــت نســبتهن )0.1%(.

جدول رقم )2( التوزيع النسبي للعاملين حسب قطاع الملكية والنوع   

اجمالينساءرجالقطاع الملكية
17.918.217.9قطاع حكومي اداري

1.42.81.5قطاع عام
0.30.20.2قطاع مختلط

0.20.30.2تعاوني
77.776.877.6قطاع خاص محلي
1.70.21.6قطاع خاص أجنبي
0.30.30.3قطاع خاص مشترك

0.20.70.2وقف
0.00.20.0منظمات غير حكومية

0.10.10.1منظمات اقليمية او دولية
100100100الاجمالي

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- نتائج مسح القوى العاملة 2013/ 2014م

بقيــة  في  النســائية  العمالــة  تقــل  بينمــا  النســائية  للعمالــة  الاكبر  المســتوعب  هــو  الخــاص  القطــاع  أن  الارقــام أعلاه  مــن   يلاحــظ 
 بــأن مؤسســات القطــاع الخــاص في الحضــر هي المســتوعب 

ً
القطاعــات، ولا ينــبغي أن يفهــم مــن الارقــام والنســب المشــار اليهــا أنفــاً

الاسا�سي لعمالة المرأة بل لان هذا التصنيف يشمل عمل المرأة في مجال الزراعة والصيد والحراجة الذي يستوعب حوالي )76.8%( 
مــن العمالــة النســائية وبالتــالي بــرزت هــذه النســبة العاليــة لتشــغيل النســاء في القطــاع الخــاص.14 

)1))  مشــهور، حوريــة، المرأة العاملــة.. الواقــع والتحديــات، كتــاب الابحــاث والدراســات المقدمــة لــلمؤتمر الدولــي حول المرأة...العلــوم 
2006م، ص156. ايــر  فبرر  4-6 عــدن  جامعــة  ...والتنميــة، 
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أما من حيث العاملون في القطاع الرسمي وغير الرسمي حسب النوع:

الــسكان  مــن إجمــالي   )73%( فــرد( ليشكلــوا حــوالي  ألــف   3072( المنظــم(  الــرسمي )غير  القطــاع غير  في  العامــلين  بلــغ عــدد  فقــد 
العامــلين لــكلا الجنــسين في القطــاعين الــرسمي )المنظــم( وغير الــرسمي، وأمــا على مســتوى النــوع فقــد بلــغ عــدد الرجــال )2,864 ألــف 
فــرد( بنســبة )%73,4( مــن إجمــالي العامــلين الرجــال في القطــاعين الــرسمي وغير الــرسمي في حين بلــغ عــدد النســاء )208 أف فــرد( 

بنســبة )%71,0( مــن إجمــالي النســاء العــاملات في القطاعــيين الــرسمي وغير الــرسمي.

  جدول رقم )3( التوزيع العددي للعاملين في القطاع الرسمي وغير الرسمي حسب النوع

                        قطاع العمالة         العاملون
إجماليغير رسميرسمي

1,1253,0724,197إجمالي العاملين )بالألف(
1,0402,8643,904        رجال
85208293        نساء

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- نتائج مسح القوى العاملة 2013/2014م

جدول رقم )4( التوزيع النسبي للعاملين في القطاع الرسمي وغير الرسمي حسب النوع

قطاع العمالةالعاملون
اجماليغير رسميرسمي

100,0%26,873,2اجمالي العاملين
100,0%26,673,4رجال
100,0%29,071,0نساء

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- نتائج مسح القوى العاملة 2013/2014م

 مــن خلال الجــدولين أعلاه يــتضح أن عــدد العامــلين والعــاملات في القطــاع غير الــرسمي أكبر بكــثير مــن عددهــم في القطــاع الــرسمي 
حيــث بلــغ عددهــم لــكلا الجنــسين )1,125 ألــف فــرد( وبلغــت نســبتهم )%26,8( مــن إجمــالي عــدد العامــلين في القطــاعين الــرسمي وغير 

الــرسمي، أي أن عددهــم في القطــاع غير المنظــم أكثر مــن عددهــم في القطــاع الــرسمي بفــارق )1947 أـلـف ـفـرد(.

  بالنســبة للرجال بلغ الفارق بين القطاعين الرسمي وغير الرسمي )1824 ألف فرد( والفارق للنســاء )123 ألف فرد( وهذا يوضح 
ان معظم العاملين في اليمن يعملون في القطاع غير الرسمي.

 مــن النســاء في المجتمــع اليــمني خــارج قــوة العمــل وأغلــب هــذه النســوة ربــات بيــوت كمــا بينــت نتائــج 
ً
ومــن الــواضح أن نســبة عاليــة جــداً

مسح القــوى العاملــة. أمــا معظــم النســاء العــاملات فقــد تشجعــن واتجهــن إلى العمــل في القطــاع غير الــرسمي الــذي يتــميز بمجــالات 
عمــل متنوعــة ولا يتعــارض مــع الواجبــات الأســرية والمنزليــة. ولا يتطلــب رأســمال كــبير. وحتى نســبة الرجــال العامــلين في القطــاع غير 

، وهــذا دليــل على أن معظــم العامــلين اتجهــوا إلى العمــل في هــذا القطــاع.
ً
الــرسمي عاليــة جــداً

العمالة الرسمية وغير الرسمية حسب النوع: 

في  الجنــسين  لــكلا  العامــلين  الــسكان  مــن إجمــالي   )81,4%( فــرد( ليشكلــوا حــوالي  ألــف   3,417( الرســمية  العمالــة غير  بلــغ عــدد 
العمالــة الرســمية وغير الرســمية. أمــا على مســتوى النــوع فقــد بلــغ عــدد الرجــال )3,173 ألــف فــرد( بنســبة )%81,3( مــن إجمــالي 



11

الحرب التي أضعفت النساء في اليمن.. النظام الصحي والحماية الاجتماعية للمرأة في اليمن

العاملين الرجال في العمالة الرســمية وغير الرســمية، أما عدد النســاء )243الف فرد( بنســبة )%82.9( من إجمالي النســاء العاملات 
في العمالــة الرســمية وغير الرســمية.

جدول رقم )5( التوزيع العددي للعمالة الرسمية وغير الرسمية حسب النوع

العاملون
نوع العمالة

غير رسمية اجماليرسمياجمالي
4.1977803.417اجمالي العاملين)بالألف(

3.9047313.173رجال
29350243نساء

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- نتائج مسح القوى العاملة2013 /2014م

ملاحظة: قد لا تتوافق التفاصيل مع الاجمالي بسبب التقريب العشري أو بسبب القيم المفقودة في بعض الجداول.

جدول رقم )6( التوزيع النسبي للعمالة الرسمية وغير الرسمية حسب النوع

العاملون
نوع العمالة

غير رسميةرسميةإجمالي
100.018.681.4إجمالي العاملون

100.018.781.3رجال
100.017.182.9نساء

 المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- نتائج مسح القوى العاملة2013/2014م 

يــتضح مــن البيانــات اعلاهــا ان العمالــة غير الرســمية عددهــا أكبر بكــثير مــن عــدد العمالــة الرســمية التي بلــغ عددهــم لــكلا الجنــسين 
فيهــا )780 ألــف فــرد( ليشكلــوا نســبة )%18.6( أي أن عــدد العمالــة غير الرســمية أكثر مــن عددهــا في العمالــة الرســمية بفــارق )2637 
ألــف فــرد(. وبالنســبة للرجــال فقــد بلــغ الفــارق بين العمالــة غير الرســمية والرســمية )2442 ألــف فــرد( والفــارق للنســاء )193 ألــف 

فــرد(.

 ممــا ســبق يــتضح بــأن معظــم العمالــة هي عمالــة غير منظمــة وهــذا يــدل على أن العمالــة في اليمــن معظمهــا تعمــل في منشــآت عددهــا 
أقــل مــن عشــرة عمــال، ولا تتوفــر لهــا حمايــة اجتماعيــة، أو إجــازة مرضيــة مدفوعــة الأجــر، أو إجــازة ســنوية مدفوعــة الأجــر وهنــاك 

سـرة ـبـدون أـجـر. عـمـال يعمـلـون ـلـدى الـأ

: المرأة والفقر: 
ً
ثانياً

ميزانيــة  مسح  نتائــج  بحســب  2014م  العــام  في   )12.613.887( الفقــر  مــن  اليمنيــة  الجمهوريــة  في  الــسكان  نصــف  حــوالي  يعانــي 
الأســرة2014م، بــل وصــل مســتوى الفقــر إلى أســوأ مــن ذلــك، وأصبــح ثمانيــة مــن بين كل عشــرة أشخــاص في اليمــن يعانــي مــن الفقــر 
في العــام 2017م.15 ومــن 2017م إلى وقتنــا الحاضــر 2022م زادت حــدة الفقــر. وتتركــز ظاهــرة الفقــر في ريــف الجمهوريــة اليمنيــة 
بنســبة %59 )يــشكل الريــف %70 مــن إجمــالي عــدد الــسكان. ويعــد الفقــر ظاهــرة عامــة في اليمــن الا أن النســاء والاطفــال هــم أكثر 
 بهــا، وليــس هنــاك إحصائيــات حــول فقــر النســاء النقــدي وذلــك لان المســوح الاســرية الخاصــة بالأنفــاق والدخــل16 تهتــم 

ً
الفئــات تأثــراً

.)HBS 2014 1))  )توقعات البنك الدولي بناءاًً على بيانات(
)1))  ومن ضمنها مسح ميزانية الاسرة 2014م، مصدر سابق
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بالقياســات على مســتوى الاســرة، لذلك لا تتوفر إحصائيات حول فقر النســاء في الاســر التي تترأســها إمرأة. وعليه ســوف يتم التركيز 
. ومــن خلال دراســة بيانــات مسح ميزانيــة الاســرة 2014م، تــبين أن غالبيــة النســاء التي ترأســن أســرة 

ً
على النســاء اللاتــي يترأســن أســراً

 
ً
هــن مــن الارامــل، وتنتشــر في أوســاطهن الأميــة وتدنــي فــرص المشــاركة المجتمعيــة، كمــا أن غالبيتهــن مــن كبــار الســن، وقــد أنــجبن كــثيراً

مــن الــولادات، وكــثير مــن الخصائــص غير المشجعــة المرتبطــة بالنســاء وتوافقــت مخرجــات المســوح الوطنيــة والدراســات الدوليــة مــن 
 في ســوق العمــل )كــون الدخــل مــن الاجــور يعــتبر المصــدر الــرئي�سي لدخــل الاســرة اليمنيــة(.17

ً
 شــديداً

ً
حيــث أن المــرأة تواجــه ضيمــاً

 مقارنة 
ً
 جداً

ً
فقد أثبتت نتائج مسح القوى العاملة أن نســبة المشــاركة في ســوق العمل للنســاء اللاتي يترأســن أســرهن يعتبر ضعيفاً

 أقــل، وقــد أكــدت 
ً
مــع الرجــال وحتى مــن يعملــون مــن النســاء فهــن يعملــن لســاعات أطــول ممــا يعمــل الرجــال في حين يكــسبن أجــوراً

منظمة العمل الدولية هذه النتائج وخلصت إلى » أن الاســر التي يترأســها نســاء تتعرض لخطر الفقر أكثر من تلك التي يرأســها رجال 
 لكــون النســاء يتحملــن وحدهــن مســؤولية 

ً
 لمحدوديــة الوصــول إلى وظائــف ذات أجــر مرتفــع وإلى عــدم امــتلاك الأصــول، ونظــراً

ً
نظــراً

العمــل المنزلي ولا يبقــى أمامهــن متســع مــن الوقــت للتقــدم في التعليــم أو التدريــب ومــن ثــم الاســتمرار بالــسير في حلقــة الفقــر«.18 

وفــق بيانــات مسح الاســرة 2014م، تــم احتســاب خــط الفقــر المطلــق العــام )فقــر الغــذاء وغير الغــذاء(، بمبلــغ وقــدره 163.528ريــال 
 للفــرد، هــذا قبــل تعويــم العملــة اليمنيــة 

ً
 شــهراًي

ً
يــمني للفــرد خلال الســنة بالأســعار الثابتــة على مســتوى الجمهوريــة أي 627.13ريــالاً

وانهيارهــا في الســنوات الأخيرة..

  وأثبتت الدراسة ارتفاع نسبة الفقر بين الاسر التي تترأسها النساء على مستوى الجمهورية )%53.0( وترتفع في الريف )72.1%(، 
بينما في الحضر نسبتها )23.9%(.

فجوة الفقر: 
بلغــت فجــوة الفقــر في اليمــن حــوالي %15.5 وكانــت فجــوة الفقــر بين الاســر التي تترأســها النســاء حــوالي %17.3 مقارنــة مــع فجــوة 
الفقــر بين الاســر التي يترأســها الرجــال والتي كانــت حــوالي %15.3. أمــا بالنســبة للريــف فكانــت فجــوة الفقــر بين الاســر التي تترأســها 
النســاء حــوالي %23.9 مقارنــة مــع فجــوة الفقــر بين الاســر التي يترأســها الرجــال والتي كانــت حــوالي %19.3، أمــا في الحضــر ســنلاحظ 

تحســن نســبة فجــوة الفقــر مقارنــة بالريــف.19

أن فجــوة الفقــر قــد سجلــت النســبة الاعلى في الريــف وبلغــت %19.3 في حين تنخفــض في الحضــر إلى %6.6فقــط، وهــذا دليــل آخــر 
على أن الفقــر ظاهــرة ريفيــة في اليمــن. كمــا أن فجــوة الفقــر حســب نــوع رب الاســرة والحالــة الحضريــة نجــد أن شــدة الفقــر بين الاســر 
التي تعيلهــا النســاء كانــت%7.4 بينمــا كانــت بين الأســر التي يعيلهــا الرجــال %6.7، وتشــتد هــذه النســبة في الريــف إلى %10.3 بالنســبة 
للأســر التي تترأســها امــرأة. أمــا بالنســبة للأســر التي يترأســها الرجــال، فــإن نســبة شــدة الفقــر أفضــل مقارنــة بالأســر التي تترأســها نســاء، 

حيــث كانــت نســبة شــدة الفقــر %6.7 للجمهوريــة، %2.6 للحضــر، %8.4 للريــف.

 مــع ازديــاد عــدد 
ً
تشــتد مظاهــر الفقــر إلى حــد بعيــد في الاســر التي تترأســها المــرأة ويوجــد لديهــا أطفــال، ويــزداد مســتوى الفقــر طرديــاً

الاطفــال، ففــي الاســرة التي يوجــد لديهــا طــفلان تكــون نســبة الفقــر فيهــا %36.5، والاســر التي لديهــا أربعــة اطفــال تكــون نســبة الفقــر 
فيهــا %61.1، وترتفــع نســبة الفقــر إلى %76.9 في الاســر التي لديهــا خمســة أطفــال، وهكــذا إلى أن نصــل لنســبة فقــر %90.2 في الاســر 
 
ً
التي لديهــا ثمانيــة أطفــال20. نســتنتج مــن ذلــك أن معظــم أفــراد الاســرة التي تترأســها النســاء ولديهــا أطفــال يعانــون مــن الفقــر. أذاً

العلاقــة الطرديــة بين مســتوى الفقــر وكثرة عــدد الاطفــال في الاســرة، هي ظاهــرة عامــة في أغلــب الأســر، وذلــك حســب بيانــات مسح 
ـسر التي تترأــسها اــمرأة. الأســرة 2014م ولــكن ــتزداد ــحدة في الـأ

تعــتبر الاجــور والمرتبــات المصــدر الــرئي�سي لدخــل الاســرة اليمنيــة، فهنــاك تفــاوت كــبير في متوســط الدخــل الســنوي مــن الاجــور 
والمرتبــات للفــرد حســب الأســر التي تترأســها النســاء أو الرجــال ســواء كان ذلــك في الريــف أو الحضــر. فتدنــي الدخــل لــه علاقــة مباشــرة 
 ينخفض الدخل من الاجور والمرتبات 

ً
في تشــكيل حالة الفقر، وقد تبين أن الفقر ينخر مفاصل الأســر التي تترأســها النســاء. وعموماً

في الريــف أكثر منــه في الحضــر. بلــغ متوســط دخــل الفــرد الســنوي للأســر التي يترأســها الرجــال على مســتوى الجمهوريــة

)1))  النساء والرجال في اليمن )صورة احصائية( 2018م، ص 30.
)1))  منظمة العمل الدولية، 2013م، 31.أورده التقرير الرابع للنساء والرجال في اليمن )صورة إحصائية( لعام 2018م، ص 30.

)1))  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء، مسح ميزانية الأسرة.
)2))  حسب بيانات مسح ميزانية الاسرة 2014م.
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 )144.370 ريــال(، بينمــا أنخفــض في الأســر التي تترأســها النســاء إلى )71.372 ريــال (.21 أمــا على مســتوى الحضــر فقــد بلــغ متوســط 
إلى )138.047  النســاء  تترأســها  التي  بينمــا أنخفــض في الأســر  يترأســها الرجــال )213.641 ريــال(،  التي  الفــرد الســنوي للأســر  دخــل 
ريــال(. وتمثــل الاجــور والمرتبــات للأســرة التي ترأســها امــرأة المصــدر الأول للدخــل لديهــا؛ حيــث وصلــت النســبة إلى %66.8، تأتــي بعدهــا 
في المرتبــة الثانيــة »الدخــل الأخــرى النقديــة والعينيــة« حيــث كانــت النســبة %10.7. أمــا المرتبــة الثالثــة فقــد أحتلهــا مصــدر الدخــل 
%6.4. والنتائــج اظهــرت أن الأســر التي تترأســها النســاء تعتمــد على  » القيمــة التقديريــة لإجــار المســكن المملــوك للأســرة« وبنســبة 

 المســاعدات الماليــة.22
ً
 الدخــل مــن الأجــور والمرتبــات، وثانيــاً

ً
مصدريــن رئيــسين للدخــل، اولاً

كمــا أن غالبيــة أربــاب الأســر مــن النســاء أرامــل )%43.7( أو متزوجــات )%46.6( يتحملــن وحدهــن مســؤولية إدارة شــؤون الأســر، في 
حين أن غالبيــة الأســر التي يعولهــا رجــال متزوجــون )%93.4(، كمــا ترتفــع نســبة أربــاب الأســر مــن النســاء المطلقــات عــن أربــاب الأســر 
الرجال. أما في الريف فنســبة الأرامل من رؤســاء الأســر ترتفع إلى )%41.9( مقابل ارتفاع أقل في الحضر )%47.3(. والعكس وبصورة 
طفيفــة لرؤســاء الأســر مــن النســاء المتزوجــات، حيــث يلاحــظ ارتفــاع نســبة الزوجــات المعــيلات للأســر في الريــف إلى )50.3( عــن الحضــر 

)%39.3( مــن إجمــالي النســاء اللآتــي يترأســن أســر.23

: المرأة والتعليم
ً
ثالثاً

 والعلاقــة بين رأس المال المادي ومعظــم الانتــاج والنمــو الاقتصــادي تعتمــد على كفــاءة 
ً
 إن الانفــاق على التعليــم يعــتبر استثمــاراً

اســتخدام رأس المال المادي، إن النتائــج التي تســفر عــن الاستثمــار في التعليــم يمكــن أن تــوضح كيفيــة تفاعــل التعليــم مــع مصطلحــات 
وعناصــر التنميــة، وأكــدت بعــض الدراســات ان التحــسين في نوعيــة رأس المال والاستثمــار البشــري تســاهم في زيــادة طاقــة الانتــاج 

للعامــلين، وتــشير إلى أن تحــسين مهــارة العمــل تتــم بسبــب التوعيــة والتعليــم في ظــل ثبــات مــدخلات الإنتــاج.24

نــص المشــرع الدســتوري  الفــرد، والاســرة والمجتمــع. ولذلــك   لتطــور، وتنشــئة 
ً
المــرأة أساســاً النــوع الاجتمــاعي تعــد  وعلى مســتوى 

 للقانــون بإنشــاء مختلــف المــدارس 
ً
 تكفلــه الدولــة وفقــاً

ً
اليــمني  في المادة رقــم 54 مــن الدســتور بــأن » التعليــم حــق للمواطــنين جميعــاً

والمؤسســات الثقافيــة والتربويــة، والتعليــم في المرحلــة الأساســية إلزامــي، وتعمــل الدولــة على محــو الأميــة وتهتــم بالتوســع في التعليــم 
الــفني والمهني، كمــا تهتــم الدولــة بصــورة خاصــة برعايــة النــشء وتحميــه مــن الانحــراف وتوفــر لــه التربيــة الدينيــة والعقليــة والبدنيــة وتهيئ 
لــه الظــروف المناســبة لتنميــة ملكاتــه في جميــع المجالات«.25كمــا نــص المشــرع القانونــي في المادة رقــم)18( مــن قانــون التربيــة والتعليــم 
على ان » التعليــم الأســا�سي تعليــم عــام موحــد لجميــع التلاميــذ في الجمهوريــة ومدتــه)9( ســنوات، وهــو الزامــي ويقبــل فيــه التلاميــذ مــن 
ســن السادســة، ويتــم فيــه اكتشــاف الاتجاهــات والميــول لــدى التلاميــذ وتطويــر قدراتهــم الذاتيــة...«26 نــص كذلــك في المادة رقــم )4( 
البنــد )9( مــن قانــون التعليــم الــفني والمهني بــأن« توفــر التعليــم الــفني وفــرص التدريــب المهني للمــرأة، وبمــا يتناســب وقدراتهــا ويســهم في 

تنميــة مهاراتهــا«.27

لتشخيــص الواقــع التعلــيمي في اليمــن لابــد مــن إبــراز هــذا الواقــع مــن خلال المؤشــرات الاحصائيــة التي تــم الاعتمــاد عليهــا وهي نتائــج 
مسح ميزانيــة الاســرة 2014م لعــدم وجــود مسح حديــث.

مــن البيانــات تــوضح معــدلات الأميــة بين النســاء والرجــال بحســب الفئــات العمريــة واســعة النطــاق، كمــا أن معــدل الاميــة للنســاء 
للمجموعــة العمريــة )+25( بلــغ في الحضــر حــوالي )%92( في حين بلــغ في الريــف حــوالي )87%(.

ولــو نظرنــا إلى الأعــداد المطلقــة لوجدنــا مــدى امكانيــة النســاء في الحضــر مــن الحصــول على فرصــة التعليــم حيــث يوجــد )830.553( 
امــرأة أميــة مــا نسبتــه )%27.4( مقابــل )3.430.398( امــرأة أميــة في الريــف بنســبة )%52.6( -كــون المجتمــع اليــمني يمثــل حــوالي )70%( 
ريــف و)%30( حضــر-، وفيمــا يتعلــق بمعــدلات الأميــة بين الرجــال في المجموعــات العمريــة المختلفــة بالمقارنــة مــع النســاء يلاحــظ بــأن 

فــرص الرجــال في التعليــم أكبر مــن النســاء، وذلــك للأســباب الآتيــة:

تفضيل الأسر اعطاء أولوية التعليم للأبناء الذكور.

)2))  من واقع نتائج مسح ميزانية الأسرة2014م. 
)2))  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء – مسح ميزانية الأسرة 2014م.
)2))  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء – مسح ميزانية الأسرة2014م.

)2))  الخزرجــي، ثريــا عبدالرحيم، دور المرأة العراقيــة فــي التنميــة الاقتصاديــة، كتــاب الابحــاث والدراســات المقدمــة لــلمؤتمر الدولــي حول 
المرأة.. العلــوم. والتنميــة، جامعــة عدن2006م، ص 168.

)2))  دستور الجمهورية اليمنية لعام 1991م المعدل.  
)2))  القانون العام للتربية والتعليم رقم 45 لسنة 1992م.

)2))  قانون التعليم الفني والمهني رقم )23( لسنة 2006م.
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محدودية دخل الاسرة وتدني مستواها المعي�شي.

كثرة عدد أفراد الأسرة الواحدة.

معتقــدات اجتماعيــة وثقافيــة لــدى أوليــاء الامــور تجعــل لديهــم قناعــة بــأن الفتــاة لا تــصلح إلا للــزواج، ولذلــك يتــم تزويجهــن بعمــر 
مبكــر.28  

جدول رقم )7( معدلات الامية موزعة حسب الجنس والمجموعات العمرية واسعة النطاق لمجموع سكان المناطق الحضرية 
اقع بيانات مسح ميزانية الاسرة2014م. والريفية والفجوة المطلقة بين الجنسين لكل 100 فرد من الرجال من و

البيان

معدلات الأمية حسب الجنس والفئة العمرية
الفجوة العمرية بين 

الجنسين في معدلات 
الأمية

الفجوة المطلقة بين 
الجنسين

+1524+15+25

15-15+نساءرجالنساءرجالنساءرجال
24+25+15

227311412788323358315513061الجمهورية
216912242692320204347481266حضر
227311452787323398308513460ريف

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- مسح ميزانية الأسرة 2014م

 للجــدول اعلاه نجدهــا في الفئــة العمريــة )24-15( في الريــف اتســعت بالمقارنــة مــع الحضــر حيــث بلغــت 
ً
الفجــوة بين الجنــسين وفقــاً

في الحضــر )204( امــرأة أميــة لكل 100 مــن الرجــال، وفي الريــف بلغــت )398( امــرأة أميــة لكل 100 مــن الرجــال، بينمــا في الجمهوريــة 
بلغــت )358( امــرأة أميــة لكل 100 مــن الرجــال، وفيمــا يتعلــق بالفجــوة المطلقــة نجــد أدنــى فجــوة تتمثــل في الفئــة العمريــة )24-15( في 
الحضــر حيــث بلغــت )12(، وأعلى فجــوى في الحضــر في الفئــة العمريــة )25+( حيــث بلغــت )66( وهــذه نتيجــة للارتفــاع الكــبير في نســبة 

النســاء في هــذه الفئــة حيــث بلغــت )92%(.

اقع بيانات مسح ميزانية الأسرة2014م جدول رقم )8( التوزيع النسبي للأميين بحسب المجموعة العمرية والجنس من و

الفجوة المطلقة بين الجنسين25+15-1524+البيان
25+15-1524+نساءرجال نساءرجالنساءرجال

227311412788323358315الجمهورية
216912242692334371327حضر
227311452787323398308ريف

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- مسح ميزانية الأسرة 2014م

من الجدول اعلاه يتضح لنا الآتي:

في الفئة العمرية )15+( بلغت نسبة الأميات في الحضر )%69( في حين النسبة مرتفعة في كل من الريف وعلى مستوى الجمهورية 
حيث بلغت )%73( في كل منهما.

)2))  مكاوي، نبيل عبدا لكريم، النوع الاجتماعــي والتنميــة فــي اليمن، مجلــة النوع الاجتماعــي والتنميــة، الــعدد الثانــي، سبتمبر 2008م، ص 
.165
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على مســتوى الفئة العمرية )24-15( نجد أن أعلى نســبة للأمية تحتلها النســاء في الريف )%45( مقابل )%24( في الحضر وحوالي 
)%41( على مستوى الجمهورية.

.
ً
بشكل عام نجد أن نسبة الأمية بين النساء أكثر من حوالي الثلثين مقارنة بالأمية بين الرجال في جميع الفئات العمرية تقريباً

وإذا نظرنــا إلى الفجــوة المطلقــة بين الجنــسين فنجدهــا أعلى مــا يمكــن على مســتوى الحضــر والجمهوريــة في الفئــة العمريــة )25+(، 
حيــث بلغــت )%66 الحضــر( و)%61 الجمهوريــة(.

يتضح مما سبق أن نسبة كبيرة من النساء ما زلن أميات على مستوى الحضر والريف والجمهورية وفي جميع الفئات العمرية. 

 

جــدول رقــم )9( التوزيــع النــسبي للــسكان المقيــمين في ســن )10ســنوات فــأكثر( في الجمهوريــة بحســب المســتوى التعلــيمي والنــوع 
مــن نتائــج تعــداد 2004م ومسح ميزانيــة الأســرة 2014م

البيان
إجمالي السكان المقيمين

مسح ميزانية الأسرة 2014تعداد 2004
جملةنساءرجالجملةنساءرجال

35.871.754.015.845.230.9أمي
38.522.130.22.01.11.5يقرأ ويكتب
---3.61.02.3ابتدائي

10.62.66.649.338.143.5اساسي/اعدادي/موحد
0.50.10.20.80.10.5دبلوم قبل الثانوية

7.31.44.320.711.115.7ثانوية عامة وما مستواها
1.30.10.73.01.02.0دبلوم بعد الثانوية
1.70.11.08.33.45.8جامعي فاعلي

---0.60.90.8غير مبين
0.120.010.07-  --اخرى

100100100100100100الاجمالي
المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت2004م- مسح ميزانية الأسرة 2014م

كذلــك وضحــت البيانــات أن نســبة الأميــة بين الــسكان )10 ســنوات فــأكثر( على مســتوى الجمهوريــة انخفضــت بالمقارنــة بين عامــي 
2004م و2014م حيث كانت )%54.0( وانخفضت )%30.9(، أما على مستوى الحالة الحضرية فنجدها انخفضت بشكل ملحوظ 
بين الانــاث في الحضــر بالمقارنــة بالذكــور وكذلــك الحــال في الريــف ، كمــا ارتفعــت النســبة على مســتوى الجمهوريــة مــن )%6.6( عــام 
 للحاصــلين على مســتوى أســا�سي حيــث كانــت  النســبة في 

ً
 كــبيراً

ً
2004م إلى )%43.5(، وكذلــك الحــال في الحضــر والريــف نجــد ارتفاعــاً

الريــف )%6.6(عــام 2004م و بلغــت )%44.0( عــام 2014م، وفي الحضــر كانــت النســبة )%13.0( عــام 2004م وبلغــت )%42.6( عــام 
2014م.
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جــدول رقــم )10( التوزيــع النــسبي للــسكان المقيــمين في ســن )10 ســنوات فــأكثر( في الجمهوريــة بحســب المســتوى التعلــيمي 
2014م 2004م ومسح ميزانيــة الأســرة  والنــوع مــن نتائــج تعــداد 

البيان                

ريفحضر 

مسح ميزانية الاسرة     تعداد 2004ممسح ميزانية الأسرة    تعداد 2004م

ر 
كو

ذ

ث
إنا

ملة
ج

ر 
كو

ذ

ث
إنا

ملة
ج

ور
ذك

ث
إنا

ملة
ج

ور
ذك

ث
إنا

ملة
ج

52,636,3   16,836,625,89,227,418,636,172,354,418,9    أمي
يقرأ 
35,134,034,61,51,01,238,722,330,42,32,02,1ويكتب

5,93,85,03,71,02,3ابتدائي
أساسي/
إعدادي/
موحد

15,010,613,045,040,242,610,72,66,651,337,144,0

دبلوم 
قبل 
الثانوية

1,00,30,71,00,30,60,50,00,30,70,10,4

ثانوية 
عامة 
وما في 
مستواها

17,010,313,924,119,421,77,31,44,319,07,213,0

دبلوم بعد 
2,21,11,73,82,12,91,30,10,72,60,51,5الثانوية

جامعي 
,7,03,35,315,29,712,41,90,11,05,00,52,7فاعلي

0,050,010,030,160,020,08أخرى

الإجمالي 
100100100100100100100100100100100100العام

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت2004م- مسح ميزانية الأسرة 2014م

وممــا ســبق نلاحــظ أن نســبة الأميــة بين الــسكان)10 ســنوات فــأكثر( على مســتوى الجمهوريــة انخفضــت بالمقارنــة بين عامــي 2004م 
و2014محيــث كانــت )%54,0( وانخفضــت إلى )%30,9(، أمــا على مســتوى الحالــة الحضريــة فنجدهــا انخفضــت بــشكل ملحــوظ بين 
الإنــاث في الحضــر بالمقارنــة بالذكــور وكذلــك الحــال في الريــف، والأفــراد الحاصــلين على مســتوى أســا�سي نجدهــا ارتفعــت النســبة على 
 للحاصــلين على 

ً
 كــبيراً

ً
مســتوى الجمهوريــة مــن )%6,6( عــام 2004م إلى )%43,5(، وكذلــك الحــال في الحضــر والريــف نجــد ارتفاعــاً

مســتوى أســا�سي حيــث بلغــت النســبة في الريــف )%44,0( عــام 2014م بالمقارنــة مــع )%6,6( عــام 2004م، وفي الحضــر كانــت النســبة 
)%13,0%( عــام 2004م وبلغــت )%42,6( عــام 2014م.

وممــا ســبق نلاحــظ أن نســبة الحاصــلين على مؤهــل )أســا�سي، إعــدادي، موحــدة( ارتفــع على حســاب الذيــن لديهــم مؤهــل ابتدائــي، 
فــأعلى هي الاخــرى  الثانويــة وجــامعي  بعــد  ثانويــة عامــة ومــا في مســتواها ودبلــوم  مــؤهلات  بالنســبة للحاصــلين على  الحــال  وكذلــك 
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ارتفعــت بين عامــي )2004( و)2014(.

 جــدول رقــم )11( التوزيــع النــسبي لالتحــاق الــطلاب بحســب النــوع ومــوزعين حســب المســتويات التعليميــة لإجمــالي الــسكان في 
الفئــات العمريــة المناظــرة

البيان

المستوى الأول

)6-1(     

المستوى الثاني )أ(

)9-7(      

المستوى )ب(

)12-10(   
الإجمالي

نساءرجال نساءرجالنساءرجال نساءرجال 
2012/20118773694945327457م
2013/20129479694948347862م
2014/20137966583639226956م

المصدر: 1- الجهاز المركزي للإحصاء – بيانات التعداد العام للسكان والمنشآت2004م، 2- الجهاز المركزي للإحصاء- كتب الإحصاء 
السنوية للأعوام )2012و2013و2014(، 3 - وزارة التربية والتعليم – الادارة العامة للإحصاء والتخطيط.

عــام  كان  آخــر حيــث  إلى  عــام  مــن  ارتفعــت  الثلاثــة  المســتويات  بجميــع  للفتــاة  الالتحــاق  معــدل  بــأن  نلاحــظ  البيانــات  مــن خلال 
2011/2012م )%57( وبلغــت عــام 2012/2013م )%62( على مســتوى الاجمــالي لجميــع المســتويات، لينخفــض عــام 2013/2014م 
ويصــل إلى مســتوى متــدنٍٍ حيــث بلغ)%56(29بينمــا معــدل الالتحــاق للرجــال كانــت )%74( عــام 2011/2012م وبلغــت )%7( عــام 
 )1-6 للفتــاة بالمســتوى الأول الصفــوف)  إلى معــدل الالتحــاق  )%69(.30 وإذا نظرنــا  إلى حــوالي  2012/2013م وانخفضــت لتصــل 
لوجدنــا بــأن معــدل الالتحــاق ارتفــع بــشكل كــبير عــام 2012/2013م عمــا كان عليــه عــام 2011/2012م، حيــث كان )%73( وبلــغ 

2013/2014م أدنــى مســتوى )66%(. )%79( ليبلــغ عــام 

جدول رقم )12( الفجوة في معدلات الالتحاق 

المستوى الثاني)ب(المستوى الثاني )أ( )7-9(المستوى الأول )1-6(البيان
2012/2011142013
2013/2012152014
2014/2013132217

المصــدر: 1- الجهــاز المركــزي للإحصــاء- بيانــات التعــداد العــام للــسكان والمنشــآت 2004م، 2- الجهــاز المركــزي للإحصــاء- كتــب الإحصــاء 
السنوية للأعوام )2012 و2013 و2014(، 3 - وزارة التربية والتعليم- الإدارة العامة للإحصاء والتخطيط.

2011/2012م  بعامــي  بالمقارنــة  2013/2014م  عــام  أتســعت  الالتحــاق  في معــدلات  الفجــوة  أن  رقــم)12(  الجــدول  مــن   يلاحــظ 
و2012/2013م في المستوى الثاني)أ( والثاني )ب( في حين انخفضت الفجوة في المستوى الأول )6-1( ،لكن اذا نظرنا للمستوى الثاني 
)أ( لوجدنــا اتســاع الفجــوة وهــذا ناتــج عــن ظاهــرة التســرب، نتيجــة الــزواج المبكــر، وتفضيــل الأهــل تعليــم الاولاد عــن البنــات، إضافــة 
إلى الصراعــات الداخليــة التي شــهدتها اليمــن مــن عــام 2011م ممــا أثــر على معــدلات الالتحــاق خلال العــام الــدرا�سي 2013/2014م. 

ومــن المؤكــد أن هــذه الفجــوة  قــد اتســعت مــن 2015م إلى الآن بسبــب الحــرب.

)2))  وذلك لأسبــاب اهمهــا حالــة الاضطرابــات الســائدة )الربيــع العربــي( علــى مستوى بــعض المحافظــات الكبيرة. وكذلك ناتــج عن ظــاهرة 
لـى ذلك الزواج المبكر أو لمـسـاعدة الأسرة. فـة إـ نـات، اضاـ عـليم الاولاد عن البـ تـفضل تـ التسرب، وكذلك أن الأسر ـ

)3))  لنفس الاسباب المذكورة أعلاه.
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جدول رقم )13( اعداد الفتيات الملتحقات بالمدارس مقابل كل 100 ولد والنسبة المئوية للفتيات بين المتسربين

البيان
عدد البنات الملتحقات بالمدارس مقابل 100 ولد نسبة المتسربات إلى مجموعة المتسربين

ملتحق

12
/1

1

13
/1

2

14
/1

3

15
/1

4

16
/1

5

17
/1

6

12
/1

1

13
/1

2

14
/1

3

15
/1

4

16
/1

5

17
/1

6

المستوى الأول 
)6-1(495051484879638888844950

المستوى الثاني

أ )9-7(
363443394464388888723634

المستوى الثاني 
311920414263666668683119ب )12-10(

المصدر: وزارة التربية والتعليم- الادارة العامة للإحصاء والتخطيط

تلــك  تبــدو مرتفعــة في المســتوى الاول وتنخفــض  يــتضح مــن الجــدول )13( أن نســبة الفتيــات المتســربات إلى مجمــوع المتســربين 
 أكبر على عــدد النســاء اللاتــي لا يســتطعن الانخــراط في ســوق العمــل ويصبحــن غير 

ً
النســبة في المســتوى الثالــث، ممــا يضيــف عبئــاً

. وإذا نظرنــا إلى الجــزء الثانــي مــن الجــدول والخــاص بعــدد الملتحقــات بالمــدارس مقابــل 100 فتى ملتحــق نجــد أن 
ً
نشــطات اقتصاديــاً

العــدد يرتفــع عــام بعــد عــام، باســتثناء العــامين الدراســيين 2017/2016م حيــث أن الأعــداد منخفضــة بالمقارنــة مــع الاعــوام الســابقة 
بسبــب انخفــاض التحــاق الفتيــات بالدراســة نتيجــة الأحــداث والحــرب التي تشــهدها اليمــن، ومــع ذلــك نجــد أن أعلى مســتوى وصلــت 
إليــه نســبة الملتحقــات لكل 100 فتى في المســتويين الأول والثانــي )أ( للعــامين الدراســيين 2013/2012م و2014/2013م حيــث بلغــت 

حــوالي 88 فتــاة لكل 100 ولــد.

التعليم المهني والتقني: 

إلى  2012/2011م  عــام  مــن)13.0%(  ارتفعــت  والتــقني  المهني  بالتعليــم  الملتحقــات  نســبة  أن  نلاحــظ   )14( الجــدول  بيانــات  مــن 
)%14.0( فقــط عــام 2013/2012م ،بالرغــم مــن الارتفــاع الكــبير في عــدد المعاهــد، وذلــك  لعــدم وجــود معاهــد مهنيــة وتقنيــة للفتيــات 
باســتثناء)6( معاهــد فقــط متخصصــة للفتيــات.31 وكذلــك نظــرة أوليــاء الأمــور بــإن معاهــد التدريــب المهني والتــقني لا تــصلح لدراســة 
، بالرغــم مــن وجــود تخصصــات محببــة 

ً
البنــات حيــث أنهــا تشــتمل على تخصصــات مــن الصعــب على الفتيــات العمــل بهــا مســتقبلاً

لــذى المــرأة كأعمــال الديكــور والفنــون الجميلــة والتجميــل وتصفيــف الشــعر وإدارة أعمــال وســكرتارية، بالإضافــة الى التخصصــات 
 لعــدم وجــود فــرص عمــل حقيقيــة لمخرجــات المعاهــد المهنيــة والتقنيــة )الخــرجين( وإن وجــدت بــشكل 

ً
الصحيــة والفندقيــة. وأخيراً
ضئــيل في القــطاع الــخاص.

المعاهــد  وعــدد  النــوع  حســب  والتــقني  المهني  بالتعليــم  الملتحــقين  للــطلاب  النــسبي  التوزيــع   )14( رقــم  جــدول 
2م 0 1 4 -2 0 1 3 -2 0 1 2 /2 0 1 1 ســية را لد ما لاعوا ل

العام الدراسي
نسبة الطلابعدد المعاهد

جملةطالباتطلابنظام )2( و)3( سنوات
2012/201110787.013.0100

)3))  النساء والرجال في اليمن )2018( ص 60..
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2013/201211785.414.6100
2014/201311785.414.6100

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء 

أما على المستوى الجامعي بشكل عام نجد أن نسبة النساء )أعضاء هيئة التدريس( كانت عام 2012/2011م )%20,8( وارتفعت 
 في العامــيين التــالين حتى بلغــت )%21,5(. إلا أن ذلــك لا يــلبي الطمــوح حيــث نجــد أن عــدد الــطلاب اليمنــيين بجامعــة صنعــاء 

ً
تدريجيــاً

بلــغ حــوالي )74031( طالــب وطالبــة عــام 2014/2013م وعــدد أعضــاء هيئــة التدريــس )النســاء 441 مدرســة والرجــال 1609 مــدرس( 
وبذل��ك يك��ون كثاف��ة ال��طلاب على النح��و الت��الي:{ )168( طالــب وطالبــة للمدرســة الواحــدة )46( طالــب وطالبــة للمــدرس الواحــد.

 التعليم الصحي: 

الالتحــاق بالتعليــم الصحي )معهــد أمين ناشــر للعلــوم الصحيــة – عــدن، والمعهــد العــالي للعلــوم الصحيــة – صنعــاء وفروعهــا، 
والمعاهــد الخاصــة(:

لقــد بلغــت نســبة الطالبــات الملتحقــات بالتعليــم الصحي تمثــل )%42.0( مــن مجمــوع الــطلاب الملتحــقين بالتعليــم الصحي للعــام 
2014/2013م إلى حــوالي )%34( بالرغــم مــن الزيــادة الطفيفــة  2012/2011م، في حين انخفضــت هــذه النســبة في عــام  الــدرا�سي 
الفتيــات  مــن  كــبيرة  نســبة  ان  نجــد  المجــالات  يخــص  وفيمــا  الذكــور.  للملتحــقين  الكــبيرة  الزيــادة  مــع  بالمقارنــة  الملتحقــات  عــدد  في 
قــابلات   ،)14.5%( تمريــض   ،)15.1%( صيدلــة   ،)18.9%( طبيــب  مســاعد   ،)29.7%( مخــتبرات  التاليــة:  بالتخصصــات  يلتحقــن 
مجتمــع )%10.8(، للعــام الــدرا�سي2012/2011م في حين تــغير الترتيــب في العــام 2014/2013م ليصبــح على النحــو التــالي: مخــتبرات 
عــدد  في  الزيــادة  مــن  بالرغــم   .)9.2%( صيدلــة   ،)10.8%( قــابلات مجتمــع   ،)13.8%( تمريــض   ،)25.4( طبيــب  مســاعد   ،)28.3%(
المعاهــد الصحيــة الا اننــا نجــد الزيــادة الســنوية واضحــة في أعــداد الذكــور. وانحصــار الفتيــات بتخصصــات معينــة وعــدم دخولهــن في 

.)15 بعــض التخصصــات كالإحصــاء، والأجهــزة الطبيــة، وفني عمليــات )جــدول 

جدول رقم )15( مؤشرات المعاهد الصحية )الحكومية والخاصة( للطلاب الملتحقين حسب التخصص والنوع 

التخصص
العام الدراسي

12014/20112014/2013
إناثذكورإناثذكور

%عدد%عدد%عدد%عدد
93917,0118529,7146317,3123128,3 مختبرات
1282,3360,987410,31483,4فني أشعة
251945,760115,1307936,44029,2صيدلة

75113,675518,9175220,7110425,4مساعد طبيب
01714,32402,82475,7,,336مساعد طبيب لأسنان

1031,9340,91211,4641,5صحة عامة
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320,620,1320,420,0بصريات
61511,258014,55436,459813,7تمريض

1172,180,21161,480,2فني تخدير
631,120,1640,820,0فني عمليات
130,270,2430,5140,3علاج طبيعي

00,043210,800,047210,8قابلات مجتمع
310,640,100,000,0إحصاء

190,300,000,000,0أجهزة طبية
00,000,0260,330,1سجلات طبية

00,000,0150,240,1طوارئ
1522,81734,3811,0531,2فني أسنان

5515100399010084491004352100الإجمالي
المصــدر: المجلــس الأعلى لتخطيــط التعليــم الأمانــة العامــة – مؤشــرات التعليــم في الجمهوريــة اليمنيــة مراحــل – أنواعــه المختلفــة 

و2013/2014م.  2011/2012 لعامــي 

: المرأة والصحة:
ً
رابعاً

 في مختلــف الاعمــار وتطــور 
ً
 وإناثــاً

ً
    يعــتبر القطــاع الصحي مــن القطاعــات الحيويــة التي ترتبــط بحيــاة كافــة أفــراد المجتمــع ذكــوراً

هــذا القطــاع يعــد مــن المهــام الأساســية والضروريــة حيــث ان صحــة أفــراد المجتمــع هي الغايــة التي تــسعى جميــع الــدول اليهــا. ولذلــك 
نــص المشــرع الدســتوري في المادة رقــم )55( مــن الدســتور على ان« الرعايــة الصحيــة حــق لجميــع المواطــنين وتكفــل الدولــة هــذا الحــق 
بإنشــاء مختلــف المستشــفيات والمؤسســات الصحيــة والتوســع فيهــا، وينظــم القانــون مهنــة الطــب والتوســع في الخدمــات الصحيــة 
المجانيــة ونشــر الــوعي الصحي بين المواطــنين«.32 كمــا نصــت المادة رقــم )5( مــن قانــون الصحــة بأنــه« على الــوزارة إعطــاء الأولويــة 
لرعايــة صحــة الأم والطفــل واعتبارهــا جــزء لا يتجــزأ مــن الاستراتيجيــة الوطنيــة«، ونصــت المادة رقــم )4( فقــرة )د( مــن نفــس القانــون 

بأنــه على وزارة الصحــة » أن تعمــل على إدخــال نظــام التــأمين الصحي للــسكان ضمــن الامكانيــات المتوفــرة«.33

 لجميــع المواطــنين بموجــب الدســتور، وتلــك الرعايــة كانــت تحــت إشــراف وزارة 
ً
 تكفــل الدولــة الرعايــة الصحيــة بصفتهــا حقــاً

ّ
إذاّ

الصحــة والــسكان، والتي كانــت منوطــة بالإشــراف على تقديــم الرعايــة الصحيــة في 22 محافظــة كانــت تتمتــع باســتقلالية في إدارة 
تقديــم الخدمــات المحليــة.34 بينمــا في الوقــت الحــالي تــشير التقاريــر إلى أن برامــج الخدمــات الصحيــة تضمنهــا وتقودهــا منظمــات 
إنســانية وتنمويــة دوليــة مثــل البنــك الــدولي، واليونيســف، والوكالــة الامريكيــة للتنميــة الدوليــة وغيرهــا مــن الجهــات المانحــة، لا ســيما 

في المناطــق الشــمالية.

  إن النظام الصحي في اليمن يعاني من ضعف في الامكانيات المادية والبشرية، ونظام الخدمات الصحية يعاني التشرذم، ويعتمد 
مــة على مســتويات 

ّ
على التمويــل الخــارجي كمــا رأينــا حتى قبــل نشــوب الحــرب، وكانــت الخدمــات الصحيــة قبــل انــدلاع الصــراع منظّ

 وجــود ملحــوظ 
ً
الرعايــة الصحيــة الأوليــة والثانويــة والعليــا مــع عــدد صــغير مــن المراكــز المتخصصــة في الحضــر.. وكان هنــاك أيضــاً

لمقدمــي الرعايــة العلاجيــة غير المنظــمين مــن القطــاع الخــاص في الحضــر. وتوســع القطــاع الصحي الخــاص منــذ أوائــل التســعينات 
)3))  المادة رقم )55( من دستور الجمهورية اليمنية المعدل. 

)3))  المواد )4، 5( من قانون رقم )4( لسنة 2009م بشأن الصحة العامة.
ــة فــي الامم المتحدة. )2004(. الجمهوريــة اليمنيــة: موجــز قطــري للإدارة العامــة. شــعبة الأمم المتحدة  )3))  شــعبة الادارة العامــة وإدارة التنمي

للإدارة العاـمـة وإدارة التنمـيـة وإدارة الشؤون الاقتصادـيـة والاجتماعـيـة
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بتشجيــع مــن الحكومــة.

جدول رقم )16( الخدمات الصحية والكوادر الصحية في القطاعين العام والخاص 2014م

نوع الخدمة / عدد العاملين
                   العدد / 10000 شخص

القطاع الخاصالقطاع العام
0.10.2المستشفيات

20.18المراكز
30.95الأطباء

0.20.2أطباء الاسنان
12.1الصيادلة

المصدر: منظمة الصحة العالمية. المكتب الإقليمي لشرق الاوسط )2014(.

 وأصبــح مــن الشــائع في المناطــق الريفيــة والحضريــة أن يعمــل الاطبــاء والموظــفين في القطــاع الصحي في منشــآت الصحــة العامــة 
 ثم يعملون في عياداتهم الخاصة بعد الظهر وفي المساء، ومن ثم، فإن الرعاية الصحية »المجانية« لا تتاح إلا لفترة محدودة 

ً
صباحاً

 مــا يُُدفــع نظيرهــا رســوم بــشكل غير رسمي.35  إن   التحديــات الصحيــة  في اليمــن لازالــت كــبيرة، فالفقــر وقلــة الــوعي 
ً
كل يــوم، بــل غالبــاً

الصحي مــن العوامــل الرئيســية لارتفــاع معــدلات وفيــات الاطفــال  ووفيــات الأمهــات؛ اذ تصنــف أحــدث تقديــرات اليونيســف لليمــن 
الأمهــات والاطفــال على أنهــم فئــة شــديدة الضعــف ،إذ تــوفى أم واحــدة وســتة أطفــال حــديثي الــولادة كل ســاعتين بسبــب المضاعفــات 
أثنــاء الــولادة.36 وكذلــك بسبــب الحــرب الــذي طــال أمــده، لــم تــرد تقاريــر رســمية عــن المؤشــرات الصحيــة مثــل وفيــات الأمهــات ووفيــات 
الرضــع منــذ ســنتي 2014 و2015م وتستنــد جميــع المؤشــرات الصحيــة والارقــام الديموغرافيــة إلى التقديــرات والتوقعــات التي وُُضعــت 

 للاتجاهــات الســائدة قبــل تصاعــد الصــراع والحــرب عــام 2015م.37
ً
وفقــاً

قدّّمــة قبــل الــولادة بالنظــر إلى 
ُ
وقيّّمــت دراســة حديثــة أعدهــا مشــروع البنــك الــدولي الطــارئ للصحــة والتغذيــة جــودة الرعايــة المُ

التغطيــة الفعالــة لرعايــة مــا قبــل الــولادة مــن خلال توفــر الممارســات الســريرية الرئيســية، وتوفــر أدويــة التتبــع الأساســية، وتوفــر 
المســتلزمات الرئيســية، وأثبتــت الدراســة أن التغطيــة الفعالــة لتــدخلات الرعايــة مــا قبــل الــولادة في كل محافظــة أقــل مــن نطــاق 
تغطيــة تــدخلات الرعايــة مــا قبــل الــولادة، وفي بعــض المحافظــات كان الفــرق أكثر مــن %50، كمــا وضّّحــت أن التغطيــة الفعالــة لرعايــة 
38.

ً
مــا قبــل الــولادة لا تــزال دون %30، مــا يبرز الفجــوات الكــبيرة في الجــودة التي يمكــن أن تتــجلى في الخدمــات الصحيــة الأخــرى أيضــاً

مؤشرات الخدمات الصحية
 بلــغ إجمــالي سكان اليمــن )31491547(، بينمــا إجمــالي المؤسســات الصحيــة الحكوميــة )5418(، وتــشير الدراســات على أنــه لا 
 عــن 

ً
 لمنظمــة الصحــة العالميــة. وهــذه النســبة تقــل كــثيراً

ً
يوجــد ســوى 3 أطبــاء و7 أســرة في المستشــفيات لكل 10000 شخــص وفقــاً

 في مجــال 
ً
النســبة التي تعتبرهــا منظمــة الصحــة العالميــة ضروريــة لتــوفير التغطيــة الصحيــة الأساســية، وتبلــغ هــذه النســبة 22 عــاملاً

الصحــة كحــد أدنــى لكل 10000شخص.كمــا أن %18مــن المديريــات في أنحــاء الــبلاد ليــس لديهــا أطبــاء، ومعظــم العامــلين في مجــال 
الصحــة لــم يتلقــوا رواتبهــم منــذ أعــوام، وهومــا أدى إلى هجــرة الكــثير مــن ذوي الكفــاءات.

وع. )3))  البنك الدولي )2014( مشروع كوبونات الأمهات وحديثي الولادة )P144522( وثيقة معلومات المشرر
ي منطقة الحرب.

)3))  منظمة اليونيسف. )2019(. اليمن: سلسلة تربية الاطفال في�
series-zone-war-parenting-yemen/reports/yemen/org.unicef.www//:https

ات التنميــة العالميــة، وبيانــات منظمــة الصحــة العالميــة غير متاحــة بــعد  )3))  التوقعــات السكانيــة العالميــة للأمم المتحدة عــام 2019، ومــؤشرر
عــام 2015م، أنظر قطــاع الصحــة فــي اليمن – مذكرة سياســات، ص رقم 3.

)3))  قطاع الصحة في اليمن – مذكرة سياسات، ص 8.
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 جدول )17( مؤشرات الخدمات الصحية في مناطق سيطرة الحكومة الشرعية

العددالخصائص
9417318إجمالي السكان

1894المؤسسات الصحية الحكومية
808 )في محافظة عدن حتى 2021م(.39المؤسسات الصحية الخاصة )القطاع الخاص(

المؤسسات الصحية الأخرى
و29  والمخــا،  والحوبــان  عــدن  فــي  ميدانيــة  مســتشفيات   3
مؤسســة خيريــة وصحيــة و10 منظمــات دوليــة علــى مســتوى 

الجمهوريــة
8189عدد الأسرة في المؤسسات الصحية الحكومية

30 سرير في المستشفى والمستوصف اقلعدد الأسرة في المؤسسات الخاصة
8,7عدد الأسرة لكل 10000 من مجموع السكان

5,6عدد الأطباء لكل 10000 من السكان
7،2عدد الممرضين لكل 10000 من السكان

Data 2021 – HERAMS المصدر: نظام

ويــوضح الجــدول )18( أعــداد الكــوادر الطبيــة في مناطــق الســيطرة الشــرعية، ويلاحــظ أن الأعــداد متدنيــة مقارنــة بالوضــع والحاجــة 
للرعاـيـة الصحـيـة في اليـمـن

جدول )18( الكوادر الطبية في مناطق سيطرة الحكومة الشرعية

1487أخصائيين
1436أطباء عموم

2368مساعدين طبيين
6797ممرضين
2644قابلات

11312بقية الكادر المساعد
Data 2021 – HERAMS المصدر: نظام

التعليم الطبي في اليمن 

 بلــغ عــدد كليــات الطــب في الجامعــات الحكوميــة 11 كليــة، أمــا في القطــاع الخــاص فبلــغ عددهــا 43 كليــة، وبلــغ اجمــالي عــدد كليــات 
التمريــض 11 كليــة منهــا 4 كليــات حكوميــة و7 كليــات خاصــة )جــدول 19(.

)3))  مكتب الصحــة محافظــة عدن وتم حصول الفريــق علــى احصائيــة محافظــة عدن فــقط لعــام 2021م ولخمس سنوات سابقــة لبقيــة 
الاحصائــيات.
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جدول )19( أعداد كليات الطب والتمريض

11عدد كلية الطب في الجامعات الحكومية
43عدد كليات الطب في الجامعات الأهلية

4عدد كلية التمريض في الجامعات الحكومية
7عدد كلية التمريض في الجامعات الأهلية

54إجمالي عدد كلية الطب 
11إجمالي عدد كلية التمريض

ويوضح الجدول 20والجدول 21 عدد الخرجين من كليات الطب والتمريض

جدول )20( عدد الطلاب الخريجين للتعليم النظامي مساق البكالوريوس، جامعة عدن 2020/2019م

                البيان

الكلية

ذكور

الإجماليغير اليمنيناليمنيين

ث
إنا

وع
جم

الم

ور
ذك

ث
إنا

وع
جم

الم

ور
ذك

ث
إنا

وع
جم

الم

كلية الطب والعلوم 1
1308821800013088218الصحية

8195176كلية طب الأسنان2
10

1
8295177

75331080007533108كلية الصيدلة3
000000000كلية التمريض4

المصــدر: جامعــة عــدن. كليــة التمريــض فتحــت بالعــام الجــامعي 2019/2020م. ولا توجــد احصائيــة بعــدد الخريــجين لكليــة التمريــض. 
40

جدول )21( عدد الخريجين

503عدد خريجي كلية الطب للعام الجامعي 2019/ 2020 جامعة عدن
عدد الخريجين المسجلين في إحصائية الجامعات الأهلية في وزارة التعليم العالي للعام 

2021/2020م في مجال الصيدلة وطب الأسنان
267

770إجمالي عدد الخريجين 
 لإحصائية جامعة عدن.

ً
 المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء مستنداً

ــليم  ــائد شــعفل، مدير عــام مؤسســات التع ــة مــع د. خــالد ق ــة جامعــة عدن.  مقابل )4))  المصدر: الجهــاز المركزي للإحصــاء مستند لإحصائي
يـة بوزارة التـعـليم العاـلـي لـي الاهلـ العاـ
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مؤشرات الرعاية الصحية للمرأة 

رعاية صحة المرأة أثناء فترة الحمل والولادة والنفاس

وفيــات الأمهــات: يعــتبر تــوفير الخدمــات الصحيــة وتحــسين جودتهــا، وخاصــة خدمــات رعايــة الأمومــة التي تســاعد في تقليــل نســبة 
وفيــات الأمهــات، مــن أهــم أهــداف السياســات والبرامــج الصحيــة. بلغــت نســبة وفيــات الأمهــات 148 حالــة وفــاة لكل 100000 ولادة 
حيــة، وتــزداد النســبة في الريــف بالمقارنــة مــع الحضــر حيــث بلغــت 164 حالــة في الريــف مقابــل 97 حالــة في الحضــر. بينمــا زادت هــذه 
 Data 2021( .10000 مولــود حي 188 لكل  100000 مولــود حي  2021م، حيــث بلــغ معــدل وفيــات الامهــات لكل  النســبة في العــام 
 على ضــرورة تحــسين خدمــات الرعايــة الصحيــة وتــوفير 

ً
الــولادة يعــد مؤشــراً HERAMS-(.  إن ارتفــاع نســبة وفيــات الأمهــات بعــد 

الرعايــة الصحيــة الكاملــة وإعطــاء الأمهــات رعايــة أكبر بعــد الــولادة.

جدول )22( نسبة وفيات الأمهات لكل 100000 ولادة حية بحسب محل الاقامة

النسبةمحل الإقامة
97حضر
164ريف

148إجمالي
المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان -الجهاز المركزي للإحصاء – المسح الوطني الصحي الديمغرافي 2013م التقرير الرئي�سي.  

الــولادات تحــت إشــراف طبي: بلــغ إجمــالي الــولادات بإشــراف طبي )449.058( بنســبة )%43(، ولادات بإشــراف طبي في المرفــق 
.25% بنســبة   ،)261.188( المنزل  في  بإشــراف طبي  %18، ولادات  بنســبة   )187.870(

جدول )23( نسبة الولادات تحت إشراف أخصائيين صحيين مهرة:

النسبةالعددالخصائص
18%187,870ولادات بإشراف طبي في المرفق
25%261,188ولادات بإشراف طبي في المنزل
43%449,058إجمالي الولادات بإشراف طبي

Data 2021 – HERAMS :المصدر

تنظيم الأسرة

بلغــت نســبة المســتفيدات مــن تنظيــم الاســرة )1.773.669(   .44% تقــدر نســبة النســاء في ســن الانجــاب )6.613.225( بنســبة   
41.44%

ً
جدول )24( نسبة النساء المتزوجات بعمر )15- 49( سنة حسب وسيلة تنظيم الأسرة المستخدمة حالياً

النسبةالوسيلة
29,2أي وسيلة حديثة
2,3تعقيم النساء

MUNDER NOSHAD NAZIR information Management Population Sector  ((4(
تمت المقابلــة مــع د. حنــان مدير إدارة الصحــة الانجابيــة، ومــع الاستــاذ مندر نوشــاد مسؤول النظم والمعلومــات فــي مكتب الصحــة. بتاريــخ 

24 سبتمبر2022م
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0,1تعقيم الرجال
11,6الحبوب
5,9اللولب
4,2الحقن

0,6الغرسات
0,5واقي ذكري

4,0الرضاعة الطبيعية الخاصة
0,0أخرى

4,3أي وسيلة تقليدية
1,6طريقة الحساب

2,6العزل
0,1أخرى

66,5لا تستخدم وسيلة حالياًً
15,566عدد النساء

المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان – الجهاز المركزي للإحصاء – المسح الوطني الصحي الديموغرافي 2013م – التقرير الرئي�سي.

مــن البيانــات أعلاه نجــد أن النســاء المتزوجــات في العمــر )15 -49( ســنة واللاتــي يســتخدمن وســائل حديثــة لتنظيــم الأســرة بلغــت 
نســبتهن %29,2 منهــن يســتخدمن الحبــوب و%5,9 يســتخدمن اللولــب يليــه الحقــن بنســبة %4,2 في حين ان أكثر الوســائل التقليديــة 

اســتخداما كانــت العــزل.

جــدول )25( نســبة النســاء المتزوجــات بعمــر )15 -49( ســنة المســتخدمات لوســائل تنظيــم أســرة حديثــة  بحســب نــوع الوســيلة 
المســتخدمة

الواقي الغرساتالحقناللولبالحبوبمصدر الحصول على الوسيلة
الإجماليالذكري

49,253,765,880,730,353,0القطاع العام
16,527,722,844,67,924,6مستشفى حكومي

20,516,821,621,111,117,9مركز صحي حكومي
8,10,98,71,04,95,5وحدة صحية حكومية
4,08,13،313,96,44,8عيادة تنظيم أسرة

0,10،20,40,00,00,2عيادة متنقلة
49,043,341,715،467،644,3القطاع الخاص
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9,142,614,815,41،819,9مستشفى/عيادة/ طبيب خاص
39,80,626,90,065,824,4صيدلية

0,52,81,33,90,01,2طبيب/مستشفى/عيادة أهلية
1,20,00,10,02,10,7أخرى

0,20,20,10,00,00,8غير مبين
100,0100,0100,0100,0100,0100,0الإجمالي

المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان- الجهاز المركزي للإحصاء – المسح الوطني الصحي الديمغرافي 2013م- التقرير الرئي�سي.

 يتــبين مــن الجــدول أعلاه أن %53,0 مــن النســاء المتزوجــات بعمــر )15 – 49( ســنة حصلــن على وســيلة تنظيــم الأســرة مــن القطــاع 
العــام، و%44,3 مــن النســاء حصلــن عليهــا مــن القطــاع الخــاص وتــشكل الغرســات أكثر الوســائل المســتخدمة والتي تــم الحصــول عليهــا 
مــن القطــاع العــام بنســبة %80,7 تليهــا الحقــن بنســبة %56,8 فيمــا بلــغ نســبة اســتخدام الــواقي الذكــري ومصــدره القطــاع الخــاص 

حــوالي 67,6%.

معدل الولادات لدى المراهقات )15 -19(:

يتبين من الجدول ان نسبة %10,7 من النساء في العمر )15 -19( سنة قد بدأن حياتهن الانجابية وان نسبة %8,1 أنجبن مولود 
بالفعــل ونســبة %2,6 مــن النســاء في العمــر )15 – 19( ســنة هــن حوامــل لأول مــرة. كمــا يظهــر مــن الجــدول ان نســبة النســاء اللاتــي 

بــدأن حياتهــن الانجابيــة في الريــف أعلى منهــا في الحضــر حيــث بلغــت النســبة %11,8 في الريــف مقابــل %8,5 في الحضــر.

 بالفعل أو حوامل في مولودهن الأول ونســبة من بدأت 
ً
جدول )26( نســبة النســاء في عمر )15 -19( ســنة اللاتي أنجبن مولوداً

حياتهــن الانجابيــة حســب العمــر ومحــل الاقامة

نسبة النساء في العمر )15-19( سنة اللاتي 
عدد النساء الخصائص

نسبة اللاتي بدأن  حوامل لأول مرةأنجبن بالفعل
حياتهن الانجابية العمر

150,30,20,51,345
162,61,94,41,218
176,12,78,71,208
1810,95,015,91,452
1922,33,125,41,119

محل الاقامة
7,21,38,51,977حضر
8,63,211,84,365ريف

8,12,66,342الإجمالي
المصدر: وزارة الصحة العامة والسكان – الجهاز المركزي للإحصاء – المسح الوطني الديمغرافي 2013م- التقرير الرئي�سي
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حجم الانفاق المباشر

 على الانفــاق الشخ�صي المباشــر وزاد الانفــاق 
ً
 كــبيراً

ً
أعتمــد نظــام تمويــل الرعايــة الصحيــة في اليمــن قبــل نشــوب الصــراع اعتمــاداً

الشخ�صي المباشــر مــن %74 إلى %81. وبلــغ نصيــب الفــرد مــن الانفــاق على الرعايــة الصحيــة عــام 2015م حــوالي 72 دولار وتــشير 
مذكــرة سياســات )2021( بأنــه رقــم منخفــض للغايــة مقارنــة بالبلــدان الاخــرى ذات الدخــل المنخفــض، إذ موّّلــت الأســرة %80 منهــا 
مباشــرة في مراكــز الرعايــة وكانــت المســاهمات مــن الانفــاق الشخ�صي المباشــر في اليمــن قبــل نشــوب الصــراع في شكل رســوم موحــدة 
كارثيــة ومفقــرة على  نفقــات  الــسكان  مــن  %6 و4%  تكبــد  إذ   ، الداخليــة والخارجيــة  العيــادات  المســتخدمين مقابــل خدمــات  على 
الصحــة.42وعلاوة على ذلــك فقــد شــكلت رســوم الــعلاج المتصاعــدة إلى جانــب تكاليــف النقــل الباهــظ للمــر�ضى )لا ســيما المــر�ضى 
 أمــام الحصــول على الخدمــات.43 وكان %4 مــن الــسكان ينفقــون أكثر مــن %10 مــن استهلاكهــم 

ً
مــن المناطــق الريفيــة( حاجــزا كــبيراً

الأســري أو دخلهــم الشخ�صي المباشــر على نفقــات الرعايــة الصحيــة.  وعلى الرغــم مــن نــدرة البيانــات في أعقــاب الصــراع والحــرب فــإن 
 اجــراه مشــروع البنــك الــدولي الطــارئ للصحــة والتغذيــة يــشير إلى أن %63 مــن المــر�ضى قامــوا بالإنفــاق الشخ�صي على خدمــات 

ً
مسحــاً

المستشــفى، و%15 على الرعايــة الصحيــة الأوليــة وأن متوســط الإنفــاق الشخ�صي في المستشــفيات يبلــغ 6000ريــال يــمني )24 دولار( 
وأن متوســط الإنفــاق الشخ�صي المباشــر على الرعايــة الصحيــة الأوليــة يبلــغ 1200 ريــال يــمني )5 دولارات(. وكانــت الأدويــة والإجــراءات 

 للإنــفاق الشخ�صي المباــشر.
ً
 ــكبيراً

ً
ـجه الخــصوص ــتشكل بــنداً المعملــية على وـ

القوانين والتشريعات الخاصة بالحماية الاجتماعية في مجال الصحة للمرأة في اليمن

    أكــد المشــرع الدســتوري اليــمني على حــق المــرأة في الحصــول على الخدمــات الصحيــة، إذ نــص أن »الرعايــة الصحيــة حــق لجميــع 
المواطــنين، وتكفــل الدولــة هــذا الحــق بإنشــاء مختلــف المستشــفيات والمؤسســات الصحيــة والتوســع فيهــا، وينظــم القانــون مهنــة الطــب 
والتوســع في الخدمــات الصحيــة المجانيــة ونشــر الــوعي الصحي بين المواطنين«44،وأكــد على أن الدولــة » تــحمي الأمومــة والطفولــة 
....«.45كمــا نــص قانــون المنشــآت الطبيــة والصحيــة الخاصــة في المادة رقــم )11( بأنــه يجــب » على المنشــآت الطبيــة والصحيــة الخاصــة 
، مستشــفى ، مســتوصف ، مركــز طبي، الاســهام الفعّّــال وتقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة بمــا فيهــا رعايــة الأم والطفــل 

والتثقيــف الصحي والرفــع بمســتوى الكادر الــطبي والصحي لديهــا«.46

كمــا نــص المشــرع القانونــي على العديــد مــن الخدمــات الصحيــة والوقائيــة والعلاجيــة للأطفــال، كالتحصينــات ومتابعــة النمــو، 
حيــث نــص في المادة رقــم )5( مــن قانــون الصحــة العامــة اليــمني47 أنــه على » الــوزارة إعطــاء الاولويــة لرعايــة صحــة الأم والطفــل 
واعتبارها جزء لا يتجزأ من الاستراتيجية الوطنية«. كما نص في المادة رقم )6( » على الوزارة توفير الخدمات الوقائية والتشخيصية 
والعلاجيــة والتأهيليــة المتعلقــة بصحــة الأم والطفــل ومنهــا ..... فقــرة )ج( متابعــة نمــو الطفــل وتطــوره. فقــرة )د( توعيــة الأســرة والمجتمــع 
بكيفيــة رعايــة الطفــل وحمايتــه والتعامــل معــه خلال مراحــل نمــوه وتطــوره المختلفــة. فقــرة )ه( تقديــم الخدمــات الصحيــة الوقائيــة 

لطلبــة المــدارس وريــاض الاطفــال الحكوميــة والأهليــة.

كمــا تنــص المادة رقــم )8( مــن نفــس القانــون أنــه » على الــوزارة وضــع برامــج التطعيــم وتنفيذهــا. والعمــل على ضمــان جــودة تلــك 
«.48كمــا أنشــأت 

ً
التطعيمــات والمحافظــة عليهــا أثنــاء النقــل والتخزيــن والاســتخدام، وتطعيــم المواليــد والاطفــال و. وتقديمهــا مجاناً

الخطــط  بوضــع  تختــص  والتي  والــسكان،  الصحــة  لــوزارة  التنظيميــة  اللائحــة  مــن   )11( المادة  وفــق  الاســرة  العامــة لصحــة  الادارة 
والبرامــج المعنيــة بتقديــم الرعايــة الصحيــة لكافــة أفــراد الأســرة ومنهــم الاطفــال، وتضــع الآليــات المناســبة لتنفيذهــا مــع مختلــف المرافــق 

الصحيــة، وتــسعى إلى رفــع مســتوى الرعايــة الصحيــة بأفــراد الأســرة49. 

)4))  هولست جيــه وجيريك ســي إيــه.2012م. تمويل الرعايــة الصحيــة فــي اليمن. المجلــة الدوليــة لتخطيط وإدارة الصحــة 225-27:198. 
أورده: قطــاع الصحــة فــي اليمن – مذكرات سياـسـات

ــي  ــام تشخيص مرض السل ف ــي تحول دون إتم ــي إن واللأغبري إن وآخرون. 2014.الحواجز الت ــاس آر إم والسنبل )4))  أندرسون دي كويف
PLOS One  e105194 :9 .ــات احتياجــات المرضــى ــي الخدم اليمن:يجب أن تلب

)4))  دستور الجمهورية اليمنية المادة رقم )55(
)4))  المادة رقم )30( من نفس الدستور.

)4))  قانون رقم )60( لسنة 1999م بشآن المنشآت الطبية والصحية الخاصة.
)4))  قانون رقم )4( لسنة 2009م بشأن الصحة العامة.

)4))  المواد )5( الفقرات )ج(و)د( و)ه(
)4))  المــادة رقم )11( الفــقرات )2،4،5،7( من اللائحــة التنظيميــة لوزارة الصحــة والسكان الصــادرة بالــقرار الجمــهوري رقم )76( لسنــة 

2004م
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أمــا فيمــا يخــص الحصــول على الرعايــة الصحيــة للأمهــات في فترة الحمــل والــولادة والنفــاس، فقــد الــزم المشــرع القانونــي وزارة 
الصحــة برعايــة المــرأة وخاصــة في أثنــاء فترات الحمــل والــولادة والرضاعــة،50

 كما نصت اللائحة التنظيمية لوزارة الصحة والسكان على إنشاء الادارة العامة للصحة الانجابية،51

وكذلــك تــم اصــدار لائحــة تتعلــق بتشجيــع الرضاعــة الطبيعيــة حيــت تنــص المادة 13 منهــا » تتــولى الــوزارة اتخــاذ التــدابير الملائمــة 
لتشجيــع وحمايــة الرضاعــة الطبيعيــة وتقديــم المعلومــات والمنشــورات إلى العامــلين الصحــيين فيمــا يتعلــق بأهميــة الرضاعــة الطبيعيــة 
وتدعيمهــا وتعزيزهــا«، كمــا تلــزم مــوردي البدائــل الصناعيــة على أن تكــون بضاعتهــم ذات جــودة عاليــة وبمواصفــات تحددهــا اللائحــة 

 على صحــة الطفــل الرضيــع.
ً
وذلــك حرصــاً

التي  الــولادات  لهــا  التي تخضــع  بالتعليمــات  كذلــك نصــت المادة )15( مــن لائحــة تشجيــع وحمايــة الرضاعــة الطبيعيــة الخاصــة 
تحــدث في المستشــفيات والمراكــز أو الوحــدات الصحيــة.52وفي الفصــل الرابــع مــن قانــون الصحــة العامــة افــرد المشــرع نصــوص خاصــة 
بصحــة المــرأة والطفــل.53 كمــا أكــد المشــرع على اختصــاص الادارة العامــة للصحــة الانجابيــة بوضــع المعــايير والنظــم لتعزيــز خدمــات 
التدريبيــة وتدريــب مدربــي المحافظــات لتنميــة المعــارف  البرامــج  في المرافــق الصحيــة، وتطويــر  الصحــة الانجابيــة وتنظيــم الأســرة 
والمهــارات في مجــال الصحــة الانجابيــة وتنظيــم الاســرة بالتنســيق مــع الادارات المعنيــة في وزارة الصحــة ، وتحديــد الاحتياجــات مــن 
وســائل تنظيــم الاســرة والعمــل على تــأمين وتــوفير هــذه الوســائل وتعميمهــا مــن خلال النظــام الصحي والانظمــة الاخــرى، والتنســيق مــع 
القطاعــات والادارات والبرامــج في وزارة الصحــة ومــع  المنظمــات الدوليــة والاقليميــة والمحليــة ذات الاهتمــام المــشترك....الخ.54 هــذا 
ونــص القــرار الــوزاري  رقــم )43( البنــد رقــم )3( لســنة 2006م في المادة رقــم )1( على أن تقــدم خدمــات تنظيــم الأســرة في المستشــفيات 

55.
ً
والمراكــز والوحــدات الصحيــة التابعــة لــوزارة الصحــة مجانــاً

خدمــات إنهــاء الحمــل )الاجهــاض(: في اليمــن محــرم شــرعيا، ويعاقــب فاعلــه بموجــب نــص المادة )240( مــن قانــون العقوبــات والتي 
تنــص بأنــه« إذا تــم الاجهــاض برضــاء المــرأة يعاقــب الفاعــل بديــة الجــنين غــرة أو الديــة كاملــة حســب الاحــوال ولا تســتحق المــرأة في هــذه 
 مــن الغــرة أو الديــة وإذا ماتــت الأم عوقــب الفاعــل بدفــع ديــة الخطــأ وفي حالــة إجهــاض المــرأة نفســها فعليهــا الديــة أو الغــرة 

ً
الحالــة شيئــاً

حســب الاحــوال، ولا عقوبــة إذا قــرر طبيــب مختــص أن الإجهــاض ضــروري للمحافظــة على حيــاة الأم«.56 

خدمــات علاج العقــم: نظــم المشــرع ذلــك في نــص المادة )6( مــن قانــون الصحــة العامــة بــأن على وزارة الصحــة تــوفير كافــة الخدمــات 
الوقائيــة والتشخيصيــة والعلاجيــة والتأهيليــة للمــرأة منهــا، إجــراء فحــص طبي قبــل عقــد الــزواج للتأكــد مــن خلــو الــزوجين ممــا يمكــن 
أن يؤثــر على صحتهمــا وصحــة نســلهما. كمــا نصــت اللائحــة التنظيميــة للقانــون على إنشــاء الإدارة العامــة للمــرأة بموجــب المادة )25( 
منهــا والتي تختــص بوضــع الخطــط التي تكفــل تقديــم الخدمــات الصحيــة للمــرأة في حالــة اصابتهــا بــأي مــرض دون تحديــد لمــرض بعينــه 

كالعقــم أو نحــوه.

خدمــات المشــورة والفحــوص وعلاج فيروس نقــص المناعــة: نصــت المــواد )4، و5، و6(  مــن قانــون الصحــة العامــة أن على وزارة 
الصحــة تــوفير كافــة الخدمــات الوقائيــة والعلاجيــة والتأهيليــة للمــرأة لحمايتهــا مــن مختلــف الأمــراض، ولا يوجــد نــص خــاص بــعلاج 
الوبائــي ومكافحــة  بالترصــد  يتعلــق  العامــة  الصحــة  قانــون  مــن  الخامــس  الفصــل  في  عامــة  نصــوص  وانمــا  المناعــة،  نقــص  فيروس 
الامــراض، حيــث نصــت المادة رقــم )11( منــه بأنــه على الــوزارة وبالتنســيق مــع الجهــات ذات العلاقــة اتخــاذ التــدابير الوقائيــة والعلاجيــة 
 
ً
 بمــرض معــدي أو عــرض شخصــاً

ً
اللازمــة لحصــر انتشــار الأمــراض المعديــة، ونصــت المادة )12( بأنــه » كل مــن أخفــى عــن قصــد مصابــاً

للعــدوى بمــرض وبائــي أو تسبــب عــن قصــد بنقــل العــدوى للــغير أو امتنــع عــن تنفيــذ أي إجــراء طلــب منــه لمنــع تــف�شي العــدوى يعــتبر 
مرتكــب لجــرم يعاقــب عليــه ». كمــا نصــت اللائحــة التنظيميــة لــوزارة الصحــة والــسكان على إنشــاء الإدارة العامــة للمــرأة بموجــب 
المادة )25( منهــا، والتي تختــص بوضــع الخطــط التي تكفــل تقديــم الخدمــات الصحيــة للمــرأة في حالــة إصابتهــا بــأي مــرض دون تحديــد. 
كمــا نــص قــرار مجلــس الــوزراء رقــم )257( في المــواد رقــم) 5، و6، و7، و8( على إجــراء الفحــص الــطبي الأول، وكذلــك الفحــص الــطبي 
الــدوري  لجميــع العامــلين والموظــفين اليمنــيين وغير اليمنــيين ســواء في القطــاع العــام أو الخــاص مــن الرجــال والنســاء، على نفقــة 

)5))  المادة رقم )6( فقرة )ب( من قانون الصحة العامة اليمني.
)5))  المادة رقم )23( من اللائحة التنظيمية لوزارة الصحة والسكان.
)5))  المادة رقم )15( من لائحة تشجيع وحماية الرضاعة الطبيعية.

. ي )5))  (5، و6، و7( من قانون الصجة العامة اليمني�
)5))  المادة رقم )23( من اللائحة التنظيمية لوزارة الصحة والسكان. 

)5))  قرار وزاري رقم )43( لسنة 2006م الخاص بخدمات تنظيم الاسرة.
)5))  القرار الجمهوري بالقانون رقم )12( لسنة 1994م بشأن الجرائم والعقوبات، المادة رقم )240(.
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جهــات وأصحــاب العمل.57كمــا تنــص لائحــة الــعلاج الــطبي في الخــارج للمدنــيين على تقديــم الدولــة لمســاعدات ماليــة وتذاكــر ســفر 
للمــر�ضى مــن المدنــيين ســواء كانــوا رجــال أو نســاء.58 أمــا مــا يخــص بــعلاج فيروس نقــص المناعــة ، فقــد صــدر قانــون وقايــة المجتمــع 
مــن الإيــدز وحمايــة حقــوق المتعايــشين مــع الــفيروس في عــام 2009م، والــذي مثــل نقلــة نوعيــة في مجــال التصــدي للوبــاء وحمايــة 
حقــوق المتعايــشين مــع المــرض، وتضمــن القانــون مــواد تــراعي خصوصيــة المــرأة في المســائل الاســرية، إذ اعطــى المــرأة المتعايشــة مــع 

مــرض  الايــدز، الحــق في حضانــة طفلهــا، والحــق في طلــب الــفسخ للضــرر، إذا كان المصــاب بالــفيروس الــزوج.59 

خدمــات الرعايــة الصحيــة للمعنفعــات: كان هنــاك مشــروع قانــون خــاص بمناهضــة العنــف ضــد النســاء والفتيــات، تــم إعــداده 
مــن قبــل اللجنــة الوطنيــة للمــرأة ومختــصين قانونــيين آخريــن تحــت إشــراف وزارة حقــوق الإنســان، ولكنــه لــم يقــر بسبــب الحــرب، 
قانــون الجرائــم والعقوبــات جــرّّم العنــف والاغتصــاب وهتــك عــرض المــرأة بموجــب المادتين )272،269( منــه60. وكذلــك جــرم قانــون 
 نصــت المادة رقــم )41( مــن 

ً
مكافحــة الاختطــاف والتقطــع خطــف المــرأة أو التقطــع لهــا أو احتجازهــا بموجــب المادتين )2، 5(61، وأخيراً

.62 قبــل الحــرب كان يوجــد دار ايــواء للمعنفــات في عــدن 
ً
 ومعنويــاً

ً
قانــون الاحــوال الشخصيــة اليــمني بعــدم الإضــرار بالزوجــة ماديــاً

بتمويــل مــن منظمــةgiz  الألمانيــة وللأســف انسحبــت. والآن ومنــذ ثلاث ســنوات وبدعــم مــن برنامــج الامــم المتحــدة للــسكان يوجــد في 
عــدن دار ايــواء يقــدم الدعــم الصحي والنــف�سي والقانونــي للمعنفــات بــإدارة وإشــراف أتحــاد نســاء اليمــن فــرع عــدن.63

خدمات الرعاية الصحية للمرأة من ذوي الاعاقة، نصت المادة رقم )56( من الدستور على أن » تكفل الدولة توفير الضمانات 
الاجتماعيــة للمواطــنين كافــة في حــالات المــرض أو العجــز أو البطالــة أو الشــيخوخة أو فقــدان العائــل، كمــا تكفــل ذلــك بصفــة خاصــة 
لأســر الشــهداء.. “كمــا تنــص المادة رقــم )3( مــن قانــون رعايــة وتأهيــل المعــاقين بــأن » كل شخــص معــاق يتمتــع بممارســة كافــة الحقــوق 
التي يكفلهــا الدســتور والقــوانين النافــذة«. وتنــص المادة رقــم )4( بــأن »لكل معــاق حــق التأهيــل بــدون مقابــل والاســتفادة مــن برنامــج 
التأهيــل المهني والرعايــة الاجتماعيــة التي تقدمهــا مؤسســات ومراكــز دور الرعايــة وتأهيــل المعــاقين«. كمــا تنــص المادة رقــم )8( فقــرة 
)ب( » تقــوم وزارة التأمينــات والشــؤون الاجتماعيــة مــع الــوزارات والدوائــر الحكوميــة وجميــع الجهــات ذات العلاقــة برعايــة وتأهيــل 
المعــاقين وتقديــم المســاعدة الطبيــة المجانيــة للمعــاقين وتحديــد درجــة الاعاقــة والتدخــل المبكــر للحــد منــه«، كمــا تنــص المادة رقــم )13( 
منــه على أن » تعمــل وزارة الصحــة على تــوفير الأجهــزة التعويضيــة والأطــراف الصناعيــة وتعمــل ورش لذلك«.64ممــا ســبق نجــد مــواد 
هــذا القانــون تنــص على حــق المعــاقين رجــال ونســاء بكافــة الحقــوق التي يكفلهــا القانــون ومنهــا الرعايــة الصحيــة. كذلــك تنــص المادة 
رقــم )4( فقــرة )ل( مــن قانــون الصحــة العامــة على أن مــن مهــام وزارة الصحــة تنفيــذ البرامــج المتعلقــة بتقديــم الرعايــة الصحيــة لــذوي 
الاحتياجــات الخاصــة ويشــمل ذلــك الرجــال والنســاء. كذلــك نصــت اللائحــة التنظيميــة على إنشــاء الادارة العامــة بموجــب المادة )25( 
منهــا، والتي تختــص بوضــع الخطــط التي تكفــل تقديــم الخدمــات الصحيــة للمــرأة في حالــة اصابتهــا بــأي مــرض بــشكل عــام دون تحديــد.

 حيــث شكلــوا نســبة 
ً
شكل عــدد الــسكان المعــاقين مــن ذوي الاحتياجــات الخاصــة ممــن يعانــون مــن إعاقــات حــادة 564.248 معاقــاً

 مــا بين مسحي 
ً
%2.2 مــن إجمــالي الــسكان بحســب نتائــج مسح ميزانيــة الأســرة متعــددة الأغــراض 2014م، ولــم تتــغير هــذه النســبة كــثيراً

ميزانيــة الأســرة 2014م والمسح الديمغــرافي الصحي 2013م )%2.2، و%3.2 على التــوالي(.

 جدول رقم )27( التوزيع النسبي لتلقي أي دعم/ مساعدة للمعاقين ال 12 شهر السابقة للمسح حسب النوع

  الإجمالي  إناث  ذكور                  مصدر تلقي الرعاية
  6.0%  5.9%  6.1%مساعدة نقدية/ عينية من صندوق الرعاية الاجتماعية 

  0.7%  0.4%  0.9%مساعدة نقدية/ عينية من صندوق رعاية المعاقين 
  17.5%  19.4%  15.8%مساعدة نقدية/ عينية من العائلة / الاقارب/ الأصدقاء

ــة  ــاز الإداري للدول ــي الجه ــلين ف ــة للعام ــة المهني ــة الطبي ــام الرعاي ــأن نظ ــة 2000م بش ــلس الوزراء رقم )257( لسن )5))  قرار رئيس مج
والقطاــعات الــعام، المخــتلط، والــخاص والعــمال غير اليمنيين وتحديد رسوم الكشف الطــبي الأوــلي والدوري

)5))  قرار رئيس الوزراء رقم )1( لسنة 1998م بشأن لائحة العلاج الطبي في الخارج للمدنيين المواد )11، 12، 13، 14، 15(.
)5))  التقرير الوطني لمستوى تنفيذ اعلان ومناهج عمل بيجين +20، اللجنة الوطنية للمرأة، صادر بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان.

)6))  قانون الجرائم والعقوبات رقم )12( لسنة 1994م.
)6))  قانون مكافحة الاختطاف والتقطع رقم )24( لسنة 1998م.

)6))  قانون الاحوال الشخصية رقم )20( لسنة 1992م
)6))  الأستاذة فاطمة مريسي رئيس فرع أتحاد نساء اليمن، مقابلة شخصية في مقر الاتحاد، بتاريخ 24 أغسطس 2022م

)6))  قانون رقم )61( لسنة 1999م بشأن رعاية وتأهيل المعاقين.
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  3.4%  3.7%  3.2%مساعدة نقدية/ عينية من الجمعيات الخيرية / من أهل الخير
  0.1%  0.2%  0.1%تعليم/ تدريب مهني عبر منظمة غير حكومية 

  0.2%  0.2%  0.2%تعليم/ تدريب مهني عبر برنامج حكومي 
  0.3%  0.3%  0.3%خدمات طبية/ أدوية / معدات مجانية عبر منظمة غير حكومية

  1.2%  1.1%  1.0%خدمات طبية / أدوية / معدات / مجانية عبر برنامج حكومي
المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء- مسح ميزانية الأسرة – 2014م 

من خلال الجدول )27( يتضح أن هناك ثلاثة مصادر رئيسية لأهم مصدر لتلقي الرعاية في مسح ميزانية الأسرة: 

• مساعدة نقدية /عينية من العائلة / الاقارب/ الاصدقاء، وهي لدى الاناث أعلى منها لدى الذكور. 	

• مساعدة نقدية /عينية من صندوق الرعاية الاجتماعية.	

• مساعدة نقدية/عينية من الجمعيات الخيرية/ من أهل الخير.	

قائمــة  اســتحداث  يتــم  لــم  حالــة،  وخمســمئة  مليــون  الاجتماعيــة  الرعايــة  صنــدوق  رعايــة  مــن  المســتفيدة  الحــالات  عــدد  يبلــغ 
2014م.65 منــذ  المســتفيدين 

 وفيمــا يخــص تقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة للمــرأة المســنة، فقــد نصــت المادة رقــم )4( فقــرة )ل( مــن قانــون الصحــة العامــة 
أن على وزارة الصحــة ضمــان تقديــم الخدمــات الوقائيــة والتشخيصيــة والعلاجيــة والتأهيليــة لجميــع المواطــنين مــن الرجــال والنســاء، 
ونصــت على تنفيــذ البرامــج المتعلقــة بالأنشــطة الصحيــة الخاصــة برعايــة دور المســنين.66 والرعايــة الصحيــة للمــرأة المســنة يدخــل 
ضمــن الرعايــة الصحيــة للمواطــن ولا يوجــد برنامــج خــاص بالمســنين. صادقــت الحكومــة في ينايــر 2022م، على استراتيجيــة وطنيــة 
لرعايــة كبــار الســن وتحــسين اوضاعهــم في كافــة المجــالات، الا أنــه إلى الأن لــم تــرى هــذه الاستراتيجيــة النــور لعــدم وجــود ممــول لهــذا 

البرنامــج.67

حصــول المــرأة العاملــة على إجــازة أمومــة مدفوعــة الأجــر نــص المشــرع القانونــي في قانــون الخدمــة المدنيــة في المادة رقــم )59( منــه 
 متصلــة قبــل الوضــع وبعــده، ولا تؤثــر إجــازة 

ً
بأنــه« يحــق للموظفــة الحامــل أن تحصــل على إجــازة وضــع براتــب كامــل مدتهــا ســتون يومــاً

 إضافيــة إلى الســتين يــوم في حالــة الــولادة المتعســرة، أو إذا 
ً
الوضــع على تمتــع الموظفــة بإجازتهــا الاعتياديــة. ويعطــى لهــا عشــرين يومــاً

ولــدت توائــم«.68 كمــا نــص قانــون العمــل في المادة رقــم )45( منــه بأنــه » يحــق للعاملــة الحامــل أن تحصــل على إجــازة وضــع بأجــر كامــل 
 إضافــة إلى الســتين يــوم في حالــة الــولادة المتعســرة، وإذا ولــدت توأم«.69ممــا ســبق نجــد ان 

ً
، وتمنــح عشــرين يومــاً

ً
مدتهــا ســتون يومــاً

المــرأة في القطــاع الخــاص تتمتــع بنفــس مــا تتمتــع بــه المــرأة الموظفــة في القطــاع العــام مــن إجــازة أمومــة مدفوعــة الأجــر.

وفيمــا يخــص حصــول المــرأة على إجــازة مدفوعــة الأجــر في حالــة المــرض، نصــت المادة رقــم )57( مــن قانــون الخدمــة المدنيــة بــأن 
 في الســنة متقطعــة أو متصلــة ...فــإذا بلغــت جملــة 

ً
الموظــف ) الرجــل والمــرأة( يســتحق إجــازة مرضيــة براتــب كامــل مدتهــا ســتون يومــاً

 يمنــح في هــذه الحالــة إجازتــه الاعتياديــة المســتحقة ) إن وجــدت(، بعــد استنفــاد الاجــازة 
ً
الاجــازات المرضيــة المتقطعــة ســتين يومــاً

 أخــرى براتــب كامــل وإذا مــا أســتمر مرضــه بنــاء على تقريــر طبي فيمنــح %75مــن راتبــه 
ً
المحــددة يمنــح إجــازة مرضيــة مدتهــا ســتون يومــاً

لمــدة اقصاهــا ثمانيــة أشــهر تجــدد بقــرار مــن لجنــة طبيــة...وإذا مــا أســتمر مرضــه بنــاء على تقريــر طبي فيمنــح %50 مــن راتبــه لمــدة لا 
تزيــد عــن ســنه واذا لــم يتماثــل للشــفاء بعــد انتهــاء الســنة يمنــح إجــازة بــدون راتــب الا اذا قــررت اللجنــة الطبيــة أن مرضــه غير قابــل 

)6))  في لقاء مع وزير الشؤون الاجتماعية الدكتور محمد سعيد الزعوري في يوم السبت الموافق 10 سبتمبر 2022م
)6))  قانون الصحة العامة اليمني.

)6))  المستشار غازي عبد الله عبده، وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل، مقابلة في مقر الوزارة بتاريخ 21 أغسطس 2022م.
)6))   المــادة رقم )59( من قــانون الخدمــة المدنيــة رقم )19( لسنــة 1991م، وينظر نص المــادة رقم )114( من للائحتــه التنفيذيــة الصــادرة 

بالــقرار الجمــهوري رقم )122( لسنــة 1992م
)6))  المادة رقم )45( من قانون العمل رقم )5( لسنة 1995م
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لــلبرء يتــم إحالتــه للمعــاش التقاعــدي.70 كمــا نــص قانــون العمــل في المادة رقــم )80( بــأن العامــل ) رجــل وامــرأة( يســتحق عنــد مرضــه 
إــجازة مرضــية متصــلة أو متقطــعة وذــلك على النــحو الآــتي:

إجازة مرضية بأجر كامل في الشهرين الأول والثاني من المرض.

إجازة مرضية بنسبة )%85( من الأجر في الشهرين الخامس والسادس من المرض.

إجازة مرضية بنسبة )%75( من الأجر في الشهرين الخامس والسادس من المرض.

إجازة مرضية بنسبة )%50(( من الأجر في الشهرين السابع والثامن من المرض.

وللعامــل أن يســتفيد مــن رصيــد الاجــازات الســنوية إلى جانــب مــا يســتحقه مــن إجــازات مرضيــة فــإذا استنفــذت جميعهــا منــح العامــل 
إجــازة بــدون أجــر حتى يتماثــل للشــفاء أو تثبــت عــدم لياقتــه الصحيــة مــن قبــل الجهــات المختصــة.

حصول المرأة على العلاج في حالة وقوع اصابة عمل يحصل الموظف العام )الرجل والمرأة( الذي يتعرض لإصابة عمل، بموجب 
نصــوص قانــون التأمينــات والمعاشــات وللائحتــه التنفيذيــة على الرعايــة الطبيــة ونفقــات الــعلاج على نفقــة جهــة العمــل71. كمــا تنــص 
المادة رقــم )31( مــن قانــون التأمينــات الاجتماعيــة بأنــه للمصــاب )رجــل وامــرأة( الحــق في الرعايــة الطبيــة على نفقــة المؤسســة حتى يتــم 
شــفاؤه أو يثبــت عجــزه أو يتــوفى. وتشــمل الرعايــة الطبيــة وتشــمل الرعايــة الطبيــة، خدمــات الاطبــاء، والــعلاج والاقامــة بالمستشــفى 

والرعايــة الطبيــة المنزليــة عنــد الاقتضــاء، إجــراء العمليــات الجراحيــة، وتــوفير الخدمــات التأهيليــة ...الخ.72

برنامج الحماية الاجتماعية للرعاية الصحية

اشتراكات  بتســديد  والمختلــط  العــام  القطــاعين  ووحــدات  للدولــة  الاداري  الجهــاز   ( العمــل  جهــة  اليــمني  القانونــي  المشــرع  الــزم   
لصنــدوق التأمينــات والمعاشــات بواقــع )%6( ـمـن جملــة الاجــور الكامل��ة ) المرتــب الاســا�سي + البــدلات( للمؤمــن عليهــم )رجــال ونســاء( 
شــهريا لتــأمين الشــيخوخة والعجــز والوفــاة وتقــوم جهــة العمــل باســتقطاع نســبة )%6( مــن الاجــر الكامــل الشــهري للمؤمــن عليــه، 
ويتــم توريــد هــذه الاشتراكات إلى الصنــدوق في المواعيــد المقــرر لصــرف المرتبــات الشــهرية.73 إذا يمــول التــأمين الصحي مــن الاشتراكات 
 74.

ً
الشــهرية التي تــلتزم بهــا جهــة العمــل مــن إجمــالي الأجــور الكاملــة )المرتــب الســا�سي+ البــدلات( للمؤمــن عليهــم لديهــا وتــورد شــهراًي

ويمــول تــأمين اصابــات العمــل مــن الاشتراكات الشــهرية التي تــلتزم بهــا جهــة العمــل بواقــع )%1(مــن إجمــالي الاجــور الكاملــة الشــهرية ) 
 وبانتظام.75وكذلــك مــن ريــع استثمــار هــذه الاشتراكات. ولــم 

ً
المرتــب الأســا�سي + البــدلات (للمؤمــن عليهــم لديهــا وتــورد للصنــدوق شــهراًي

يــجيز المشــرع تحميــل المؤمــن عليــه أي نصيــب في هــذا التــأمين.76 

وإذا انتهــت خدمــة المؤمــن عليــه بالوفــاة أو العجــز الــكلي المســتديم نتيجــة اصابــة عمــل وثبــت ذلــك يســوي المعــاش على أســاس 
)%100( مــن الاجــر الكامــل الأخير )المرتــب الاســا�سي+ البــدلات( مهمــا كانــت مــدة الخدمــة الفعليــة أضافــة إلى تعويــض نقــدي يعــادل 
)39.000( ريــال يــمني يصــرف دفعــة واحــدة للمصــاب أو المســتحقين مــن بعــده. وإذا نشــأ عــن الاصابــة عجــز جزئــي مســتديم تــؤدي 

 دفعــة واحــدة يعــادل نســبة ذلــك العجــز مــن تعويــض العجــز الــكلي المســتديم.77
ً
 نقديــاً

ً
الهيئــة للمصــاب تعويضــاً

كمــا نــص قانــون التأمينــات الاجتماعيــة الــذي يســري على جميــع أصحــاب الأعمــال في القطــاع الخــاص وعلى العامــلين لديهــم الذيــن 
ي�ر بنــاءًً على اقتراح مجلــس الادارة على الفئــات  بلغــوا س��ن الخامس��ة عشــر وعلى العامــلين اليمن�ـيين في الخ��ارج، وج��يوز بق��رار م��ن الوزـ

)7))  المادة رقم )57( من قانون الخدمة المدنية، والمادة رقم )109( من لائحته التنفيذية.
ــة  ــانون رقم )25( لسن ــقرار الجمــهوري بالق ــى 39( من ال ــعمل المواد من )31 ال ــات ال ــأمين إصاب ــاب الخــامس ت ــفصل الأول من الب )7))  ال
ــات  ــانون التأمين ــة لق ــة التنفيذي ــأن اللائح ــة 1991م بش ــهوري رقم )125( لسن ــقرار الجم ــات. وينظر ال ــات والمعاش ــأن التأمين 1991م بش

ــة 1992م ــعدد، )17( لسن ــة، ال ــات، الجريدة الرسمي والمعاش
ــة،  ــة 1991. الجريدة الرسمي ــانون رقم )26( لسن ــهوري بالق ــقرار جم ــادر ب ــة، الص )7))  المواد )30 و31( مــن قانــون التأمينــات الاجتماعي

الــعدد )7 ج 2( لســنة 1991م.
)7))  المواد )9و10( من قانون التأمينات والمعاشات.

)7))  المادة رقم )40( من نفس القانون.

)7))  المادة رقم )31( من نفس القانون.
)7))  المادة رقم )64( من اللائحة التنفيذية لقانون التأمينات والمعاشات.

)7))  المواد رقم )43و44( من القانون.
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الآتيــة78:

• العاملون المؤقتون في الزراعة والرعي.	

• البحارة والصيادون البحريون.	

• العمال العرضيون والموسميون.	

• عمال الشحن والتفريغ.	

• ذوي المهن الحرة	

• المشتغلين لحسابهم.	

• أصحاب الحرف.	

• أصحاب الاعمال.	

 للمؤسســة بواقــع )%4( مــن أجــور 
ً
وتتكــون أمــوال تــأمين إصابــات العمــل مــن الاشتراكات التي يــلتزم أصحــاب الاعمــال بأدائهــا شــهراًي

المؤمــن عليهــم العامــلين لديــه، ومــن ريــع استثمــار هــذه الامــوال، ولا يجــوز تحميــل العمــال أي نصيــب مــن هــذا التــأمين.، وتشــمل حقــوق 
المصــاب في هــذا التــأمين على الرعايــة الطبيــة للمصــاب، وتعويــض العجــز المؤقــت، والتعويــض أو المعــاش في حالــة العجــز المســتديم، 
: مــن حصــة صاحــب العمــل في الاشتراكات 

ً
والمعــاش في حالــة المؤمــن عليــه.  وتتكــون أمــوال تــأمين الشــيخوخة والعجــز والوفــاة: أولاً

 مــن حصــة المؤمــن عليهــم التي تقتطــع مــن 
ً
، ثانيــاً

ً
وتعــادل )%9( مــن أجــور المؤمــن عليهــم العامــلين لديــه ويؤديهــا للمؤسســة شــهراًي

.، ومــن ريــع استثمــار هــذه الامــوال و..... الخ. كمــا ينظــم هــذا القانــون 
ً
أجورهــم وتعــادل )%6( ويؤديهــا صاحــب العمــل للمؤسســة شــهراًي

معــاش الشــيخوخة ومعــاش العجــز غير المهني والوفــاة.

تمويل الخدمات الصحية 
أمراض السرطان والامراض المزمنة وأمراض الكلى

    مــا يخــص التــق�صي والكشــف وعلاج كل أنــواع الســرطانات ســواء كان عنــق الرحــم أو الثــدي وفيروس نقــص المناعــة المكتســب 
والامــراض المنقولــة جنســيا، وبالنســبة لأمــراض الــكلى والفشــل الكلــوي يدعــم مــن منظمــة الصليــب الأحمــر ومركــز ســليمان وبعــض 
المنظمــات بأشــراف الــوزارة، إذا جميعهــا بتمويــل مقــدم مــن منظمــات دوليــة لان هــذه البرامــج لا توجــد لهــا ميزانيــة مــن الدولــة ولهــذا 

يتــم متابعــة المانــح.79 

الطفولة والامومة:

    فيما يخص الامومة والطفولة، وجميع برامج قطاع السكان )الأم والوليد( تعمل الجهات المختصة على تقديم مشاريع للجهات 
المانحــة لأنــه لا توجــد ميزانيــة تشــغيلية للقطــاع 80وكل مــا يقــوم بــه مكتــب الصحــة هــو متابعــة الدعــم مــن المنظمــات والتنســيق مــع 

الشــريك الثالــث الــذي يســتلم الدعــم مــن المانــح وينفــذ على الواقــع.81

المرأة المقيمة

بــشكل عــام ينطبــق عليهــا قانــون دخــول وإقامــة الاجانــب، وقواعــد عمــل الاجانــب في قانــون العمــل، والقواعــد  المــرأة المقيمــة     
الخاصــة في عقــود العمــل، وبالتــالي إذا شــمل عقــد العمــل خدمــات التــأمين الصحي فيتــم تغطيــة الخدمــات الصحيــة مــن التــأمين..

المرأة اللاجئة

     المــرأة اللاجئــة  ســواء في المخيــم أو في المناطــق الحضريــة ) عــدن، المــكلا( لا يوجــد لهــن تــأمين صحي لكــن تتوفــر لهــن عيــادات فيهــا 

)7))  المواد )3 و4فقرة ب، والمادة رقم 5( من قانون التأمينات الاجتماعية، الصادر بالقرار الجمهوري رقم )26( لسنة 1991م. 
)7))  السباعي، د. أشراق ربيع أحمد، وكيل مساعد وزارة الصحة قطاع السكان.

)8))  طبعا لا توجد موازنة عامة سنوية لجميع الوزارات وليس فقط وزارة الصحة من حرب 2015م. 
)8))   السباعي، د. أشراق ربيع أحمد.
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 إلى المستشــفيات، وتتكفــل 
ً
الرعايــة الصحيــة الاوليــة والعقليــة والنفســية والصحــة الانجابيــة ، ويتــم تحويــل الحــالات الحرجــة جــداً

المفوضيــة لشــؤون اللاجــئين بكل تكاليــف الــعلاج، وهنــاك منســق الوصــول الانســاني )هيومــن أكســس ( هــو الشــريك مــع المفوضيــة 
لمتابعــة هــذه الحــالات ســواء مــن خــرز أو مــن عــدن ، كذلــك هنــاك مركــز صحي حكومــي في منطقــة البســاتين أســمه مركــز الطاهــري هــو 

مستشــفى حكومــي يســتفيد منــه اللاجــئين تتكفــل المفوضيــة بكل المصاريــف التشــغيلية لهــذا المستشــفى. 82

ــايزة عبدا لمجيد، مدير عــام الادارة  ــاذة ف ــاذة عائشــة محمد ســعيد. والاست ــللاجئين الاست ــة الســامية لشؤون ــة فــي المفوضي )8))  مسؤول الحماي
ــلمراة والطــفل، ومستشــار الوزير.   العامــة ل
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أن الحمايــة الاجتماعيــة المقــرة في التشــريع اليــمني لا تــميز بين المــرأة والرجــل، والمــرأة اليمنيــة مثلهــا مثــل الرجــل تتمتــع بالحقــوق 
الاقتصاديــة والاجتماعيــة ســواء في الدســتور أو القــوانين ذات الصلــة، كمــا لــم يفــرق قانــون الخدمــة المدنيــة الــذي يســري على موظفــي 
القطــاع العــام والمختلــط ، وقانــون العمــل الــذي يســري على عمــال القطــاع الخــاص بين المــرأة والرجــل في حــق العمــل، الا ان الواقــع 
يــبين تدنــي نســبة النســاء داخــل قــوة العمــل بالمقارنــة مــع الرجــال، وتنخــرط بنســبة مرتفعــة في نطــاق العمالــة غير المنظمــة وبالتــالي لا 
تتوفــر لهــا الحمايــة الاجتماعيــة، كمــا ان النســاء والاطفــال هــم أكثر الفئــات تأثــرا بالفقــر، إضافــة لذلــك نجــد أن نســبة الأميــة لــدى 
 للفقــر. ولــم يفــرق قانونــا الخدمــة المدنيــة وقانــون العمــل بين 

ً
 رئيســياً

ً
النســاء أكثر مــن الرجــال، فعــدم الالتحــاق بالتعليــم يعــد سببــاً

المــرأة والرجــل في الحصــول على اجــازة مرضيــة مدفوعــة الاجــر، وتــأمين الرعايــة الصحيــة في حالــة وقــوع إصابــة العمــل عــن طريــق 
الاشتراكات مــع الاخــتلاف في تحديــد نســبة الاشتراك بين قانــون التأمينــات والمعاشــات الــذي يســري على القطــاع العــام والمختلــط 

وقاــنون التأميــنات الاجتماعــية اــلذي يــسري على عــمال القــطاع الــعام.   

كمــا كفــل المشــرع الرعايــة والخدمــات الصحيــة والوقائيــة والعلاجيــة للأطفــال والرعايــة الصحيــة للأمهــات في فترة الحمــل والــولادة 
والنفــاس، و الحصــول على خدمــات تنظيــم الأســرة وأجــاز الإجهــاض الضــروري فقــط برخصــة الطبيــب للمحافظــة على صحــة الأم 
رغــم تحريــم الاجهــاض، ونــص على وجــوب تــوفير كافــة الخدمــات الوقائيــة والتشخيصيــة والعلاجيــة والتأهيليــة للمــرأة، وإجــراء فحــص 
طبي قبــل الــزواج؛ الا ان ذلــك لــم يطبــق على الواقــع رغــم صــدور تعميــم مــن وزيــر الصحــة ووزيــر العــدل، كمــا تــم اصــدار قانــون 
وقايــة المجتمــع مــن الايــدز وحمايــة حقــوق المتعايــشين مــع المــرض، وتقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة للمــرأة مــن ذوي الاعاقــة. أمــا 
فيمــا يخــص المعنفــات لا يوجــد قانــون خــاص بحمايتهــن ســواء مــا نــص عليــه قانــون الجرائــم والعقوبــات وقانــون مكافحــة الاختطــاف 

ـجد برناــمج ــخاص بــهن. والتقــطع، وكذــلك المــسنات يخضــعن لعــموم الــنص الــخاص بكل المواــطنين ولا يوـ

 على الانفاق الشخ�صي 
ً
 هذا ويحب الاشارة إلى ان نظام تمويل الرعاية الصحية في اليمن قبل نشوب الحرب اعتمد اعتمادا كبيراً

المباشر، وزاد الانفاق الشخ�صي المباشر من %74 إلى %81 وبلغ نصيب الفرد من الانفاق على الرعاية الصحية عام 2015م حوالي 
72 دولار، وأكيد زاد الانفاق الشخ�صي خلال سبع سنوات الحرب الاخيرة.

وكان قطــاع الصحــة في اليمــن قبــل نشــوب الصــراع في 2011م يعانــي مــن ضعــف الحوكمــة والفســاد، ونتيجــة الحــرب وعــدم وجــود 
ميزانيــة تشــغيلية لــوزارة الصحــة حلــت محــل الدولــة المنظمــات المانحــة لتغطيــة كافــة برامــج الرعايــة الصحيــة ومنهــا رعايــة اللاجئــات 

وأصبــح النظــام الصحي في اليمــن في المقــام الاول يعتمــد على التمويــن مــن الشــركاء الخــارجين والجهــات المانحــة.

الخاتمة
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على الدول المانحة ودول التحالف الاسراع في وقف الحرب، ورفع عقوبة الفصل السابع عن اليمن فآثاره وخيمة على المواطنين.

 التركيز على الخطط الفعالة للمســاعدة 
ً
ندعو مجلس الرئاســة الانتقالي والحكومة والبرامج الوطنية للقضاء على الفقر مســتقبلاً

المالية.

دعــم الوســائل الكفيلــة بتطويــر النظــم التأمينيــة ومــد الحمايــة الاجتماعيــة للمشــتغلين أو العامــلين في القطــاع غير المنظــم )غير 
الــرسمي( مــع الأخــذ بــعين الاعتبــارات القــدرات الاقتصاديــة للمشــتغلين في هــذا القطــاع.

ضــرورة تــوفير النظــم الائتمانيــة المناســبة لمســاعدة أصحــاب القطــاع غير الــرسمي على تمويــل أنشــطتهم بشــروط اقتراض ميســرة 
مثــل الصناديــق وغيرهــا أو مــن خلال البنــوك التي توفــر قــروض ميســرة للمشــاريع الصــغيرة والأصغــر.

تفعيــل دور منظمــات أصحــاب العمــال ومنظمــات العمــال في متابعــة وضــع القطــاع غير الــرسمي وتقديــم الدعــم لتنميــة وتحــسين 
ضـاع ـهـذا القـطـاع وخاـصـة في مـجـال دـعـم ـفـرص التـشـغيل. فـه والتنـسـيق الوثـيـق ـمـع إدارات العـمـل لتـحـسين أوـ ـشـروط العـمـل وظروـ

 
ً
 الدخــل مــن الأجــور والمرتبــات، وثانيــاً

ً
النتائــج أظهــرت أن الأســر التي تترأســها النســاء تعتمــد على مصدريــن رئيــسين للدخــل، أولاً

المســاعدات الماليــة، وبالتــالي على الحكومــة التركيز على هــذه الخاصيــة كأســاس لأي استراتيجيــة قادمــة بحلــول الــسلام.

تفعيــل قانــون الرعايــة الاجتماعيــة الصــادر بتاريــخ 30 رمضــان 141419ه، الموافــق 17 ينايــر 1999م. وتجديــد قائمــة المستهــدفين 
المدعــومين مــن صنــدوق الرعايــة الاجتماعيــة، لازديــاد عددهــم نتيجــة الحــرب.

لابــد مــن احتــواء الأنفــاق الشخ�صي المباشــر، مــن خلال إجــراء مزيــد مــن التحليــل لزيــادة فهــم العوامــل المحركــة للإنفــاق الشخ�صي 
المباشــر وتــأثيره الكارثــي على الصحــة. والعمــل على ايجــاد نظــام تــأمين صحي وطني في اليمــن.

التوسع في بناء المستشفيات والمراكز الصحية، وتقديم الرعاية المجانية ووضع قيود على المستشفيات الاستثمارية والمستوصفات 
الخاصة.

يجــب تــوفير حزمــة مــن الخدمــات الصحيــة الأساســية استنــادا إلى مبــدأ سلســلة الرعايــة طــول دورة الحيــاة. )الطفولــة، المراهقــة، 
البــلوغ، الحــمل، واــلولادة، وفترة ــما بــعد اــلولادة(.

العمــل على الحــد مــن الــزواج المبكــر، حيــث أن الــزواج والحمــل المبكــر لــه تــأثير ومخاطــر صحيــة كــبيرة على الأمهــات الصــغيرات 
ومواليدهــن، كمــا أن الــزواج والحمــل المبكــر لــه تــأثير على المســتوى التعلــيمي للأمهــات حيــث تضطــر نتيجــة الحمــل إلى تــرك المــدارس 

والتفــرغ لتربيــة الاطفــال.

  

المقترحات
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• الأمم المتحدة: الاعلان العالمي لحقوق الانسان. تاريخ الدخول 30 أغسطس 2022م.	

• التخطيــط 	 المركــزي للإحصــاء وزارة  الجهــاز  مــن  كتــاب صــادر  2018م،  لعــام  اليمــن )صــورة إحصائيــة(  فــي  النســاء والرجــال 
الدولــي. والتعــاون 

• 	https://www.albankaldawli.org/ar/news/.»والتغذيــة العالميــة  للصحــة  الطــارئ  المشــروع  اليمــن«  الانســاني:  الســياق 
1ســبتمبر2022م الدخــول  تاريــخ    factsheet/2019/05/14/yemen-emergency-health-and-nutrition-project
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