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اللجنة الإحصائية 
الدورة الرابعة والثلاثون 
٤-٧ آذار/مارس ٢٠٠٣ 

البند ٣ (ب) من جدول الأعمال المؤقت* 
الإحصــــاءات الديمغرافيـة والاجتماعيـــة: 

 الإحصاءات الصحية 
 تقرير منظمة الصحة العالمية 

مذكرة من الأمين العام 
بناء على طلب اللجنة الإحصائية في دورا الثالثة والثلاثـين**، يتشـرف الأمـين العـام 
بـأن يحيـل إليـها تقريـر منظمـة الصحـة العالميـــة عــن الإحصــاءات الصحيــة. وقــد تــود اللجنــة 
استعراض الأنشطة الراهنة والخطط المستقبلية في مجال الإحصاءات الصحية التي قدمتها منظمـة 

الصحة العالمية. 
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E)، الفقرة ١.  الوثائق الرسمية للمجلس الاقتصادي والاجتماعي، ٢٠٠١، الملحق رقم ٤ (2001/24/ **
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  تقرير منظمة الصحة العالمية عن الإحصاءات الصحية 
المحتويات 

الصفحةالفقرات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدمة ١٣أولا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاستعراض العلمي من جانب الأقران ٢٣-٥ثانيا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المشاورات مع الخبراء التقنيين والدول الأعضاء ٦٤-١٠ثالثا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . وضع الإحصاءات الصحية ونشرها ١١٥-١٥رابعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المؤشرات النوعية ١٦٧-٢٢خامسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دراسة الحالة الصحية في العالم ٢٣٩-٣١سادسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تعزيز القدرات القطرية ٣٢١١-٤٠سابعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاستنتاجات ٤١١٣ثامنا -
المرفقات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اجتماعات فرق الاستعراض الفنية ١٥الأول -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المشاورات الإقليمية ١٦الثاني -
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مقدمة  أولا -
يوجز هذا التقرير الأنشطة التي اضطلعت ا منظمة الصحة العالميـة في الآونـة الأخـيرة  - ١
ـــة الــتي أبلغــت عنــها، ويرتكــز إلى موجــز لجوانــب العمــل  فيمـا يتعلـق بالإحصائيـات الصحي
الرئيسـية في الإحصـاءات الصحيـة الـتي قـامت ـا المنظمـة وأحيلـت إلى اللجنـــة الإحصائيــة في 

آذار/مارس ٢٠٠٢. 
 

الاستعراض العلمي من جانب الأقران  ثانيا -
اقترح المدير العـام عـددا مـن التدابـير لمسـاعدة الـدول الأعضـاء في المسـاهمة في التقييـم  - ٢
الـذي تعـده منظمـة الصحـة العالميـة لأداء نظمـها الصحيـة بصـورة منتظمـة، والـتي أشـــار إليــها 
الس التنفيذي بارتيـاح في القـرار EB107.R8 في كـانون الثـاني/ينـاير ٢٠٠١. وتشـمل هـذه 

التدابير ما يلي: 
ـــدول الأعضــاء في  اسـتهلال عمليـة تشـاور تقـني، تجمـع بـين العـاملين لـدى ال (أ)
مختلف أقاليم المنظمة ووجـهات نظـر هـذه الـدول، ويدعمـها علـى نحـو مشـترك موظفـون مـن 

المنظمة على الصعد القطري والإقليمي والعالمي؛ 
ضمان أن يجري التشاور مع كل دولة عضو بشأن أفضل البيانات التي يتعـين  (ب)
استخدامها لتقييم أداء النظم الصحية، وأن يتم تزويدهـا سـلفا بالمعلومـات اللازمـة بشـأن قيـم 

المؤشرات التي تحصل عليها المنظمة باستخدام هذه البيانات؛ 
إنشـاء فريـق استشـاري مصغـر، يضـم بعـض أعضـاء الـس التنفيـذي لمنظمــة  (ج)
الصحة العالمية واللجنة الاستشارية للبحوث الصحية، للمساعدة في رصد دعـم المنظمـة لتقييـم 

أداء النظم الصحية. 
واستجابة لهذا القرار، قام المدير العام لمنظمة الصحية العالمية بإنشاء فريـق الاسـتعراض  - ٣
العلمي من جانب الأقران في تشرين الأول/أكتوبر ٢٠٠١، برئاسة الأستاذ سودهير أناند مـن 
جامعة أكسفورد، لاستعراض أطر العمل والنهج المستخدمة لرصد أداء النظم الصحية. وكـان 
الفريق يضم في عضويته خبراء تقنيين مستقلين، وأكاديميين وصانعي سياسة وممثلـين عـن جميـع 
أقاليم المنظمة. وقدم الفريق تقريره النهائي إلى المدير العـام في أيـار/مـايو ٢٠٠٢. وقـام الـس 
التنفيذي للمنظمة بدراسة التقريـر في أيـار/مـايو ٢٠٠٢ وسـيتولى الـس التنفيـذي في كـانون 

الثاني/يناير ٢٠٠٣ دراسة رد المدير العام على التوصيات الواردة في التقرير. 
وأيد فريق الاستعراض العلمي من جانب الأقـران، بعـد مـا اجتمـع عـدة مـرات وقـدم  - ٤
تقريرا مؤقتا إلى الس التنفيذي لمنظمة الصحة العالميـة في كـانون الثـاني/ينـاير ٢٠٠٢، النـهج 
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ـــد إجــراء سلســلة مــن الاستشــارات التقنيــة  المتبـع إزاء تقييـم الأداء الـذي اقترحتـه المنظمـة بع
والإقليمية بشأن النـهج الأصليـة. وتضمـن الاسـتعراض جـا لقيـاس النتـائج الرئيسـية (الصحـة 
وجوانـب التفـاوت في اـال الصحـي، والاســـتجابة والإنصــاف في المســاهمات الماليــة)، وأداء 
وظائف النظام الصحي، وقياس كمية المدخلات في النظام الصحي. وتناول الاسـتعراض أيضـا 
النهج المستخدمة للحصـول علـى بيانـات، بمـا في ذلـك دراسـة الحالـة الصحيـة في العـالم. كمـا 
قدم عدة اقتراحات بشــأن كيفيـة زيـادة تطويـر العمـل. وكجـزء مـن هـذه الاسـتجابة، سـيقوم 
المدير العام بإنشاء عدد من اللجان الاستشارية تضـم خـبراء خـارجيين لمواصلـة تقـديم المشـورة 

التقنية المستقلة إلى المنظمة في االات الرئيسية المتصلة بإحصاءاا الصحية. 
 .www.who.int/health-systems-performance :وتقرير الفريق متاح على الموقع التالي - ٥
وتوخيا للشفافية، ستتاح جميع الوثائق المتعلقـة بالأرقـام الـتي قـامت المنظمـة بقياسـها والإبـلاغ 
عنـها بالنسـبة لتقييـم أداء النظـام الصحـي علـى نفـس الموقـع في الشـــبكة العالميــة، بمــا في ذلــك 
الانتقادات الموجهة لنهج المنظمة والنقاشـات الـتي دارت حولـه. ويجـري اسـتكمال المعلومـات 

المنشورة في الموقع على فترات متقطعة. 
 

المشاورات مع الخبراء التقنيين والدول الأعضاء  ثالثا -
المشاورات المتصلة بالنتائج والوظائف المتعلقة بالنظام الصحي  

عقدت ست مشاورات علـى مسـتوى الخـبراء وجلسـة مشـاورات واحـدة متصلـة ـا  - ٦
لفريق علمي لبحث النهج المتبعة في قياس النتائج والوظائف الرئيسية المتعلقـة بـالنظم الصحيـة. 
وكـان المشـاركون مـن الشـخصيات المعروفـة علـــى الصعيــد الــدولي في اــالات التقنيــة ذات 
الصلة. وجرى في كـل جلسـة مشـاورات مناقشـة النـهج المقترحـة لقيـاس كميـات معينـة ذات 
أهمية وقدمت توصيات عن مدى ملاءمتها وإمكانية تحسينها، وقد أخذت هـذه التوصيـات في 
الحسـبان عنـد وضـع مقترحـات الأمانـة ثم قـام فريـق الاسـتعراض العلمـي مـن جـــانب الأقــران 
ــى  بـالنظر فيـها. وتـرد المشـاورات في المرفـق الأول. ويمكـن الاطـلاع علـى التقـارير الكاملـة عل

 www.who.int/health-systems-performance :موقع منظمة الصحة العالمية
إضافــة إلى ذلــك، عقــدت مشــاورات إقليميــة بشــأن أطــــر العمـــل والنـــهج العامـــة  - ٧
المستخدمة لقياس نتائج النظم الصحية في ســتة أقـاليم لمنظمـة الصحـة العالميـة (انظـر القائمـة في 
المرفـق الثـاني). وشـــارك فيــها مســؤولون حكوميــون مــن الــدول الأعضــاء، وخــبراء تقنيــون 
وأكاديميون من تلك الدول الأعضاء، وأعضاء المكاتب الإقليمية للمنظمة. وتتوفـر تقـارير عـن 
هـذه المشـاورات وقائمـة بأسمـاء المشـاركين في نفـس الموقـع. واسـتخدمت هـذه التقـارير أيضـــا 
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للمساعدة على تطوير النهج المنقحة الـتي اقترحـها فريـق الاسـتعراض، وقـام فريـق الاسـتعراض 
العلمي من جانب الأقران بالنظر فيها. 

 
المشاورات مع الدول الأعضاء بشأن الإحصاءات الصحية 

تقيم منظمة الصحـة العالميـة اتصـالات شـبه يوميـة مـع الـدول الأعضـاء بشـأن مختلـف  - ٨
أنواع الإحصاءات الصحية. فعلى سبيل المثال، هناك تفاعل مستمر مع البلدان بشأن البيانـات 
ـــى العديــد مــن  الضروريـة لاسـتكمال وتوسـيع نطـاق الأرقـام المتعلقـة بالصحـة الوطنيـة، ويتلق
البرامج التقنية تقارير منتظمة من البلدان عن متغـيرات مثـل معـدل الإصابـة بـأنواع مختلفـة مـن 
الأمراض، ونطاق شمول بعض أنواع المداخـلات (مثـل التحصـين) ومعـدلات الشـفاء. وتعمـل 
المنظمة عن كثب مع البلدان لتحسين قدرا على تحديد أنـواع معينـة مـن الأمـراض والإبـلاغ 

عنها. 
إضافة إلى ذلك، قُبيل نشر تقرير الصحة العالمية كل عام، تقوم منظمة الصحـة العالميـة  - ٩
بعقد مشاورات غير رسمية مع الدول الأعضـاء فيـها بشـأن إحصاءاـا الصحيـة والبيانـات الـتي 
جمعتها المنظمة، (بما في ذلـك الأرقـام الـتي أعـدت لجـداول المرفـق، بمـا في ذلـك العمـر المتوقـع، 
والعمـر الصحـي المتوقـع، والنفقـات الصحيـة). وخـلال فـترة التشـــاور، جــرى تنقيــح الأرقــام 

عندما كان يقتضي الأمر ذلك قبل نشرها بصيغتها النهائية. 
 

اللجان الإقليمية والطلبات القطرية 
خــلال اجتماعــات اللجــان الإقليميــة في عــــام ٢٠٠١، قُدمـــت إحاطـــة إلى الـــدول  - ١٠
الأعضاء عن دراسة الحالـة الصحيـة في العـالم، بمـا في ذلـك البيانـات الـتي تم جمعـها. ونوقشـت 
أيضا الخطط الخاصة بدراسة الحالة الصحية في العالم. وخلال عـام ٢٠٠٢، طلـب العديـد مـن 
البلدان المشاركة في الجولة الأولى الـتي كـان مـن المقـرر أن تبـدأ في أواخـر عـام ٢٠٠٢. وقـرر 

٧٣ بلدا إجراء الدراسة الاستقصائية ميدانيا ابتداء من أواخر عام ٢٠٠٢. 
 

وضع الإحصاءات الصحية ونشرها  رابعا -
قامت منظمة الصحة العالمية بصياغـة اسـتراتيجية لوضـع مؤشـرات صحيـة أساسـية في  - ١١
الأجل البعيد بغية تحديد المؤشرات الأساسية للصحـة ولأداء النظـام الصحـي بصـورة تدريجيـة، 
وسـوف تتضمـــن هــذه معلومــات عــن عوامــل المخــاطرة، والأمــراض والتدخــلات والنتــائج 
الصحيـة. وـدف هـذه المؤشـرات إلى دعـم السياسـة والـبرامج الصحيـة بالمعلومـات، وســـوف 

تستجيب إلى خمسة معايير للجودة. فالمؤشرات سوف: 
تجمع باستخدام أدوات ثبتت صحتها؛  (أ)
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توفر مقاييس قابلة للمقارنة بين البلدان، وبين شريحة سـكانية وأخـرى داخـل  (ب)
البلدان، وبمرور الوقت؛ 

ـــها بنــاء علــى مقــاييس موثوقيــة يمكــن الاعتمــاد عليــها، ومقــاييس  يبلـغ عن (ج)
إحصائية للجوانب غير المؤكدة؛ 

تستعرض في دورة مشاورات مـع الـدول الأعضـاء لتحديـد مصـادر البيانـات  (د)
الأولية التي لم يبلغ عنها أو التي لم تستخدم سـابقا، وبنـاء تفـاهم مشـترك لنقـاط قـوة وضعـف 

البيانات المتاحة وضمان تبني النتائج على نطاق واسع؛ 
تستند إلى بيانات موثقة شفافة، وضمان حرية الوصول إلى البيانـات الأوليـة،  (هـ)
ــــات مســـتخدمة لتعديـــل أو تصحيـــح  كلمــا أمكــن ذلــك، والإبــلاغ الصريــح عــن أي تقني

الانحيازات، وأية تعديلات أخرى. 
ووضع العديد من البرامج التقنية لمنظمة الصحـة العالميـة أطـر رصـد وتقييـم تسـتند إلى  - ١٢
قوائـم قصـيرة مـن المؤشـرات الموصـى ـا. وتحـدد هـــذه الأطــر المتطلبــات العامــة مــن المعايــير 
والمقاييس لعدد يتراوح بين ١٠ مؤشرات و ٤٠ مؤشرا صحيـا أساسـيا وذلـك حسـب نطـاق 
البرنامج الذي ينظر فيه ومـدى تعقيـده. وسـبق أن حـددت هـذه الأطـر لمـرض الملاريـا والسـل 
والأمراض الوبائية والصحة التناسلية والصحة البيئية والمـواد الصيدلانيـة وأداء النظـام الصحـي، 
والأمراض غير المعدية وبعض عوامل المخاطرة. وتقوم فرق علمية محددة بإعادة تقييم مسـتمرة 
لانطبـاق هـذه الأطـر علـى الصعيـد القطـري وقدرـا علـــى توليــد معلومــات جيــدة يمكــن أن 

تستخدم وتصنف لأغراض استخبارية. 
ـــات الصحيــة الوطنيــة وبعــض  وأتـاح هـذا العمـل المعيـاري فرصـا لتعزيـز نظـم المعلوم - ١٣
نظمها الفرعية. فعلى سبيل المثال، قامت إدارة مراقبة الأمـراض السـارية والتصـدي لهـا التابعـة 
لمنظمـة الصحـة العالميـة بوضـع ـج متكـامل مـن أجـل مراقبـة الأمـراض الســـارية يضــم مــوارد 
وقـدرات مختـبرات شـبكات المراقبـة، ونظـم تسـجيل الإحصـاءات الحيويـة، وتقـارير الخدمـــات 
ومواقع المراقبة. وتقترح مجموعة الأمراض غير المعدية والصحة النفسـية لمنظمـة الصحـة العالميـة 
جـا متدرجـا إزاء مراقبـة عوامـل المخـاطرة، بمـا في ذلـك إجـراء تقييمـــات متعاقبــة تســتند إلى 

استبيانات، وقياسات مادية وتقييمات بيوكيميائية. 
وأصبح وضع صياغة واضحة للمؤشرات الصحية الأساسـية ومعايـير جـودة البيانـات،  - ١٤
إضافة إلى تبسيط آليات الإنتاج، حجر الأسـاس لمعظـم الـبرامج التقنيـة لمنظمـة الصحـة العالميـة 

وذلك دف تأمين معلومات صحية شاملة وذات معنى على الصعيد القطري. 
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وسـتعد تقـارير دوريـة عـن البيانـات المتعلقـة بالمؤشـــرات الصحيــة للأهــداف الإنمائيــة  - ١٥
للألفية وغير ذلك مـن الإحصـاءات الصحيـة، وذلـك بالتعـاون مـع الوكـالات الأخـرى للأمـم 
المتحـدة، في مرفـق تقريـر الحالـة الصحيـة في العـالم، وستنشـر أيضـا مـن خـلال النظـــم القطريــة 
لمنظمـة الصحـة العالميـة علـى الشـبكة العالميـة. وسـتتاح لصـــانعي القــرارات ووســائط الإعــلام 
واتمعات المحلية هذه المعلومات المشــروحة بطريقـة تكشـف حدودهـا. وسـتكون هـذه النظـم 
على شكل هياكل ترتبط بمصـادر أخـرى حيـث أمكـن، ومصممـة بحيـث تمكـن مـن اسـتخدام 
البيانـات اسـتخداما مثمـرا علـى الصعيديـــن العــالمي والإقليمــي، وحــتى علــى الصعيــد المحلــي. 
وسـتضاف تعليمـات بشـأن طريقـــة اســتخدام هــذه المصــادر العالميــة للمعلومــات إلى المبــادئ 

التوجيهية ومواد التدريب الخاصة ببناء القدرات الوطنية. 
 

المؤشرات النوعية  خامسا -
فيمـا يلـي المعلومـات الجديـدة المتوفـرة عـن المؤشـرات النوعيـة الـتي وضعـت منـذ آخــر  - ١٦
تقريـر قدمتـه منظمـة الصحـــة العالميــة إلى اللجنــة في آذار/مــارس ٢٠٠٢: لا تــرد هنــا ســوى 

المعلومات الجديدة. 
 

الحالة الصحية للسكان 
منـذ خمسـين عامـــا مضــت والــدول الأعضــاء تقــدم تقــارير ســنوية إلى المنظمــة عــن  - ١٧
الإحصاءات المتعلقة بأسباب الوفـاة اسـتنادا إلى سـجلات الأحـوال المدنيـة. وتـرد بيانـات الآن 
من نحو ١٢٠ دولة عضوا ويجري التثبت من صحتـها بالتعـاون مـع هـذه البلـدان. ونشـرت في 
الآونة الأخيرة جـداول عـن الأعمـار في ١٩١ دولـة عضـوا لعـام ٢٠٠٠(١). إضافـة إلى ذلـك، 
سينشـر كتـاب قبـل ايـة عـام ٢٠٠٢ يتضمـن مجموعـة ورقـات عـن التدابـير الموجـزة المتعلقـــة 
بالحالة الصحية للسكان، مستقاة من المشاورات التقنيـة الـتي أسـهمت في وضـع مقيـاس العمـر 

الصحي المتوقع الذي تستخدمه منظمة الصحة العالمية(٢). 
وتـوج جـهد اسـتغرق أربـع سـنوات لقيـاس العـبء المرتبــط بالمخــاطر الرئيســية علــى  - ١٨
ـــر عــن الحالــة الصحيــة في العــالم لعــام ٢٠٠٢ تنــاول هــذا  الصحـة والإبـلاغ عنـه بنشـر تقري
الموضـوع. ولأول مـرة تنشـر معلومـات مقارنـة علـى الصعيديـن العـالمي ودون الإقليمـي. فقـــد 
ـــر بتحديــد كميــة  عرضـت نتـائج لأربـع عشـرة منطقـة دون إقليميـة وبائيـة. ولا يكتفـي التقري
العبء المرتبط بكل عامل مـن عوامـل المخـاطرة، بـل ويحـدد التكـاليف المترتبـة علـى تدخـلات 
مختارة لتخفيف حدة هذا العبء وما لهـذه التدخـلات مـن آثـار. وقـد شـارك أكـثر مـن ١٠٠ 
متعاون خارجي في هذا الجهد، وخضعت جميع تقديرات الأعباء لعمليـة اسـتعراض دقيقـة مـن 

قبل أقران. وسينشر في عام ٢٠٠٣ كتاب عن التقديرات التفصيلية. 



802-75919

E/CN.3/2003/3

حسابات الصحة القومية 
ـــام ٢٠٠٢ في تفــاصيل  توسـع الجـدولان المرفقـان تقريـر الحالـة الصحيـة في العـالم لع - ١٩
أرقام الإنفاق الصحي فأضافا سلاسل زمنية لكل بلد، مـن عـام ١٩٩٥ إلى عـام ٢٠٠٠. وفي 
السـنوات اللاحقـة، سـيجري الإبـلاغ عـن بيانـات مـن آخــر خمــس ســنوات. وتنطــوي هــذه 
العملية على تفاعل منتظم مع الدول الأعضـاء وغيرهـا مـن المنظمـات العاملـة في المنطقـة، مثـل 
البنك الدولي ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي. ويجري وضع اللمسـات الأخـيرة 
ـــك الــدولي ووكالــة التنميــة الدوليــة التابعــة للولايــات المتحــدة،  علـى دليـل بالتعـاون مـع البن
وبمشاركة منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي. وعقدت أيضا حلقـات عمـل إقليميـة 
وقطرية لبناء القدرات وللتوعية على فترات متقطعـة. وعلـى سـبيل المثـال، سـيعقد في السـنغال 
اجتمــاع توعيــة لصــانعي القــرارات في بلــدان وســط وغــرب أفريقيــا بنهايــة شــهر كــــانون 

الثاني/يناير ٢٠٠٣، على غرار اجتماع مماثل عقد في نيروبي في حزيران/يونيه ٢٠٠٢. 
 

الإسهامات المالية للأسر المعيشية في النظام الصحي 
بناء على توصيات فريق الاستعراض العلمي من جانب الأقران، ستعد المنظمـة تقريـرا  - ٢٠
عن تأثير التبرعات المالية على توزيـع الدخـل والفقـر في مجـال الإيـرادات، وعلـى العـبء الـذي 
تفرضه المدفوعات على الأسر المعيشية. وأيـد فريـق الاسـتعراض صياغـة جديـدة لعدالـة مؤشـر 
التبرعات المالية، وسوف تعد المنظمة أيضا تقريرا عن نسبة الأسر المعيشـية الـتي تواجـه نفقـات 
ـــتقصائية  فاجعـة. وشـددت المنظمـة مـن تفاعلـها مـع الـدول الأعضـاء لتحديـد الدراسـات الاس
الأخيرة للأسر المعيشـية والـتي تتضمـن بيانـات عـن الإنفـاق لهـذا الغـرض. ومعظـم هـذا العمـل 
يستخدم بيانات من الدراسات الاستقصائية لقياس مستوى المعيشة، بدعم من البنك الدولي. 

 
فئة التصنيفات الدولية لمنظمة الصحة العالمية 

أنشئت شبكة لمراكز التصنيفات الدولية لمنظمة الصحـة العالميـة للإشـراف علـى تنفيـذ  - ٢١
وصيانة وتحديث فئة التصنيفات الدولية لمنظمة الصحة العالميـة. إضافـة إلى ذلـك، سـتقوم لجنـة 
استشارية بتوفير الخبرة التقنية لدعم المنظمة في هذه العملية. وتلتقي المراكز التعاونيـة مـرة كـل 
سـنة. وقـد عقـد آخـر اجتمـاع لهـــا في بريزبــين باســتراليا في الفــترة مــن ١٤ إلى ١٩ تشــرين 
الأول/أكتوبر ٢٠٠٢. وأنشئت خمس لجان لتقديم المشورة إلى المنظمـة وتوجيـه العمـل المتعلـق 
بتطويـر هـذه التصنيفـات وتنفيذهـــا وصيانتــها واســتخدامها. وهــذه اللجــان هــي: لجنــة نمــاء 
الأسـرة، ولجنـة التنفيـذ وفريـق التدريـب والاعتمـاد التـابع لهـا، وفريـق مرجـع الوفيـات، ولجنـــة 
تحديث المراجع ولجنة الأدوات الإلكترونية. والتقريـر الكـامل عـن اجتمـاع عـام ٢٠٠٢ متـاح 

 .http://www.who.int/whosis/icd10/collabor.htm :على الموقع التالي



02-759199

E/CN.3/2003/3

وعقدت منظمة الصحة العالمية أيضا مؤتمرا في تريسـتة بإيطاليـا خـلال الفـترة مـن ١٧  - ٢٢
إلى ٢٠ نيسان/أبريل ٢٠٠٢ عن الصحة والعجز. وأجريت مناقشات المـائدة المسـتديرة حـول 
مواضيع الصحة وثروات الدول، والعجز والصحة. وبالإضافة إلى ذلك، عقدت جلسات عـن 
الإحصائيات المتعلقة بالعجز، والتصنيــف الـدولي لـلأداء والإعاقـة والصحـة في نظـم المعلومـات 
الصحيـــة، والتصنيـــف الـــــدولي في العيــــادات الطبيــــة، والتصنيــــف الــــدولي في الدراســــات 
الاستقصائية. وشدد الاجتماع على الحاجـة إلى وضـع إطـار مشـترك لوصـف الصحـة والعجـز 
وقياسهما لأغراض عديدة مختلفة. ويمكـن الاطـلاع علـى التقريـر الكـامل للاجتمـاع في الموقـع 

 .http://www.who.int/classifications/icf :التالي
 

دراسة الحالة الصحية في العالم   سادسا -
استعرض فريق الاستعراض العلمي من جانب الأقران اقتراح إجراء دراســة عـن الحالـة  - ٢٣
الصحيــة في العــالم، ونتــائج الدراســة الاســتقصائية لبلــدان متعــددة للفـــترة ٢٠٠٠-٢٠٠١، 
وأوصى بمتابعة دراسة الحالة الصحية في العالم. ولا يكمن الغرض منها في أن تحـل مكـان نظـم 
المعلومات الاعتيادية بل أن تكملها. ولا تزال منظمــة الصحـة العالميـة ملتزمـة بمسـاعدة البلـدان 
في وضع نظم المعلومات الصحية الاعتيادية التابعة لها ونظـم تسـجيل الأحـوال الشـخصية فيـها 

على نحو خاص. 
ـــع  وبـدأت الدراسـة في ٧٣ بلـدا طلبـت حكوماـا أو وافقـت علـى المشـاركة، في جمي - ٢٤
أقاليم منظمة الصحة العالمية. وسينشر تقرير مفصل عن دراسة الحالة الصحية في العـالم كجـزء 
من تقرير اجتماع فريـق الخـبراء التـابع للشـعبة الإحصائيـة بـالأمم المتحـدة المنعقـد في نيويـورك 
خلال الفترة ٨ - ١١ تشرين الأول/أكتوبـر ٢٠٠٢: �تحليـل الخصـائص التنفيذيـة لدراسـات 
الحالة في البلدان الناميـة والبلـدان الـتي تمـر بمرحلـة انتقاليـة: تكـاليف الدراسـة، وآثـار التصميـم 

وأخطاء التحيز� ويتبعه تقرير مرحلي موجز. 
وشمـل العمـل التحضـيري الواسـع اسـتعراضا منـــهجيا لأدوات قيــاس النتــائج الصحيــة  - ٢٥
ـــام الــذي  والنتـائج المتعلقـة بالصحـة، وقبـول الأطـر المشـتركة لهـذه القياسـات والاسـتعراض اله
وضعه فريق الاستعراض العلمي من جـانب الأقـران. وقـد وضعـت الأداة بالتشـاور مـع الفـرق 
الفنية داخل منظمة الصحة العالميـة وخارجـها، وأُخضعـت لاختبـارات شـديدة لمـدى انطباقـها 
ثقافيا ووضع خصائص للقياس النفسي باللغات المحلية في الدراسة الاستقصائية لبلـدان متعـددة 
الـتي أجريـت في ٦١ بلـدا(٣). وأجـري اختبـار أولي علـى الأداة المنقحـة في ١٢ بلـدا للحصــول 

على النسخة النهائية من أداة دراسة الحالة الصحية في العالم للجولة الحالية. 
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٢٦ - وكمــا ورد في تقريــر آذار/مــارس ٢٠٠٢، فقــــد وضعـــت الأداة بطريقـــة معياريـــة 
وتتـألف مـن اسـتبيان للأســـرة المعيشــية واســتبيان فــردي. ويســعى اســتبيان الأســرة المعيشــية 
للحصـول علـى معلومـات ديمغرافيـة ومعلومـات عـن توفـر التـــأمين الصحــي، والدخــل الدائــم 
والنفقـات الصحيـة. بالإضافـة إلى ذلـــك تطــرح أســئلة عــن مــدى شموليــة بعــض المداخــلات 
المختـارة ووجـود أوضـاع صحيـة تســـبب العجــز لمقــدم المعلومــات في الأســرة المعيشــية. أمــا 
الاستبيان الفردي، الموجه إلى مقــدم معلومـات مختـار محتمـل مـن داخـل الأسـرة المعيشـية، فـهو 
يسـأل عـن الوضـع الصحـي؛ وتقييـم الأحـوال الصحيـــة، والوفيــات مــن حيــث تــاريخ المولــد 
والأخوة الأحياء، وعوامل المخاطرة، وشمولية المداخــلات الصحيـة الرئيسـية، واسـتجابة النظـام 

الصحي، والأهمية النسبية لأهداف النظام الصحي ورأس المال الاجتماعي. 
وقد وضعت منظمة الصحة العالمية عمليـة مفصلـة لمراقبـة الجـودة وتقـديم الدعـم الفـني  - ٢٧
ــب  للبلـدان تشـمل خـبراء داخليـين وخـارجيين. وعقـدت حلقـات عمـل تدريبيـة إقليميـة لتدري
جميع المحققين في منهجية دراسـات الحالـة الصحيـة في العـالم، وللتـأكيد علـى أهميـة بروتوكـول 
كفالة الجودة الذي بدئ تنفيذه. وتم توفير مواد تدريبية مثل قـرص تفـاعلي وشـريط فيديـو في 
جميـع المواقـع. ويقـوم فريـق مـن المستشـارين الفنيـين بمسـاعدة منظمـة الصحـة العالميـــة في دعــم 
المواقع في مجال تصميم الدراسات وتنفيذها وتحليلها وكتابتها لاحقـا. وسـتعقد حلقـات عمـل 
حول تحليل البيانات ما أن تجمـع جميـع البيانـات، وسـيتم إعـداد جميـع التقـارير الوطنيـة لنشـر 

النتائج. 
عـلاوة علـى ذلـك، تسـتخدم أجـهزة تحديـد المواقـع لتحديـد الشـيفرة الجغرافيـة لمواقــع  - ٢٨
الدراسات بدءا في ١٨ بلدا أفريقيـا. ويسـتخدم ذلـك جزئيـا كوسـيلة لمراقبـة الجـودة، وجزئيـا 
لإجراء التحليل التالي حيث يمكن وضع خريطة عن موقع ايبـين علـى الاسـتبيانات إزاء توفـر 

الخدمات الصحية مثلا. وتكفل دائما سرية ايبين على الاستبيانات. 
ـــة عــن  وسـتوفر المعلومـات الـتي جمعـت عـن طريـق الدراسـة لأول مـرة بيانـات مقارن - ٢٩
السـكان فيمـا يتعلـق بمختلـف النتـائج الصحيـة والنتـائج المتعلقـة بالصحـة في العينـات الســكانية 
المختارة في العالم. وسيوفر مسـتوى وتوزيـع هـذه المعايـير المرتبطـة بالبيانـات الـواردة مـن نظـم 
المعلومات الجغرافية، قاعدة معلومات قوية لإجـراء تحليـل شـامل للمسـاواة في الصحـة وتكـون 
بمثابة مدخلات هامة لوضع سياسات عن الفقر والصحة ولورقات استراتيجية الحـد مـن الفقـر 

للدول الأعضاء. 
ــق  وسـتعتمد الدراسـة علـى الشـبكات الإقليميـة مثـل مشـروع البرنـامج الإقليمـي المتعل - ٣٠
بتحسـين الدراسـات وقياسـات الظـروف المعيشـية في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي 
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(انظر أدناه)، وتجري مناقشات مع وكالة التنمية الدولية التابعـة للولايـات المتحـدة عـن أفضـل 
السـبل للتفـاعل مـــع برنــامج الاســتقصاءات الديمغرافيــة والصحيــة في كــانون الأول/ديســمبر 
٢٠٠٢. وتقـام الشـراكات مـــع هــذه الشــبكات وشــبكات أخــرى لتطويــر أواصــر التعــاون 
والتكامل في قياس مؤشرات الصحة والمؤشرات المتعلقة بالصحة. ويمكـن الاطـلاع علـى جميـع 
الصكوك والبروتوكولات والمعلومات الأساسية لدراسة الحالـة الصحيـة في العـالم علـى الموقـع: 

 .http://www.who.int/whs
 

 المبادرات الإقليمية ودراسة الحالة الصحية في العالم 
أنشـئ مشـروع البرنـامج الإقليمـي المتعلـــق بتحســين الدراســات وقياســات الظــروف  - ٣١
المعيشية في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي في عام ١٩٩٦ كجــهد مشـترك بـين مجلـس 
التنمية الصناعية والبنك الدولي واللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي. 
ومنــح المكتــب الإقليمــي لمنظمــة الصحــة العالميــة في الأمريكيتــين (منظمــة الصحــــة للبلـــدان 
الأمريكية) وبرنامج الأمم المتحدة الإنمـائي مركـز العضـو المشـارك. ويتمثـل هدفـه الرئيسـي في 
تحسين البيانات الواردة من الدراسات الاستقصائية للأسر المعيشية من حيث جودـا وتوقيتـها 
وسهولة الحصول عليها والفائدة منها. وتشارك منظمة الصحة العالمية بنشـاط في هـذه المبـادرة 
ــادي  في المنطقـة لـترى كيـف يمكـن ربـط دراسـة الحالـة الصحيـة في العـالم مـع هـذه المبـادرة لتف
الازدواجية، ولتضافر الجهود لدعم الـدول الأعضـاء وبنـاء القـدرات مـن أجـل تصميـم وتنفيـذ 

وتحليل دراسات الحالة الصحية والدراسات ذات الصلة بالصحة. 
 

تعزيز القدرات القطرية  سابعا -
ــــدول  تتمثــل اســتراتيجية منظمــة الصحــة العالميــة لتحســين الإحصــاءات الصحيــة لل - ٣٢

الأعضاء فيها على الصعيد الوطني والصعد الأدنى في: 
دعم البلدان في استخدام البيانات المتاحة على نحو أفضل.  (أ)

معالجـة الفجـوات في البيانـات بوضـــع آليــة لتوفــير المعلومــات الرئيســية الــتي  (ب)
يحتاجها متخذو القرارات والتي لا يتم جمعها بشكل اعتيادي، بل بطريقـة تكمـل أنشـطة نظـم 

المعلومات الصحية الاعتيادية. 
تعزيز المبادرات للبلدان بغيـة توليـد المعلومـات المتعلقـة بالصحـة واسـتخدامها  (ج)

وتقديم التقارير بشأا. 
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وتعتـبر هـذه الاسـتراتيجية جـزءا مـن جـهود منظمـة الصحـة العالميـة لتعزيـــز القــدرات 
الوطنية ولتيسير إقامة شبكات بين البلدان وبين الأقاليم، على النحو التالي. 

تعزيز القدرات الوطنية 
يتم تناول تعزيز القدرات الوطنية في السياسات الصحية وتقييم الأنظمـة والتنميـة (بمـا  - ٣٣
في ذلـك إصـدار الإحصـاءات الصحيـة وتحليلـها والاسـتفادة منـها)، بطـرق شـتى. إحداهـا عــن 
طريق برنامج موسع لحلقات البحث وحلقات العمل على الصعيد العالمي والوطـني والقطـري، 
وكذلك عن طريق العمل المكثف مع الدول الأعضاء التي تطلـب مثـل هـذا التعـاون. ولإتاحـة 

الحد الأقصى من المرونة، تصمم جميع حلقات العمل وحلقات البحث في شكل موحد. 
فقـد عقـدت دورتـان تدريبيتـان جديدتـان مثـلا، مـدة كـــل منــهما أســبوع واحــد -  - ٣٤
ـــام الصحــي. وقــد عقدتــا للمــرة الأولى في  واحـدة عـن الفقـر، والأخـرى عـن تقييـم أداء النظ
تشرين الأول/أكتوبر ٢٠٠٢ وشارك فيـهما مـا يقـرب مـن ٧٠ متدربـا في كـل دورة، جـاءوا 
من ٥٩ بلدا مختلفــا مـن جميـع أقـاليم منظمـة الصحـة العالميـة. وتكمـل هـذه الـدورات الجديـدة 
والدورات التدريبية عن العبء الناجم عـن المـرض وتحليـل الجـدوى مـن حيـث التكلفـة، وهمـا 
تجريان بالاشتراك مع جامعة هارفرد منذ أكثر من ١٠ سـنوات. وقـد جذبـت كـل مـن هـاتين 

الدورتين ٦٠ متدربا، من جميع أقاليم منظمة الصحة العالمية. 
وأجريت دورة تدريبية علـى الدراسـات الاسـتقصائية للمـرة الأولى في تشـرين الثـاني/  - ٣٥
نوفمبر ٢٠٠١ وتم تعديلها ليعاد إجراؤها في بدايــة عـام ٢٠٠٣. وسـتركز حلقـة العمـل تلـك 

على مراقبة الجودة لدراسة الحالة الصحية في العالم. 
وخلال عام ٢٠٠٢، عملـت منظمـة الصحـة العالميـة مـع فـرق فنيـة مـن بلـدان مختـارة  - ٣٦
لتحليـل البيانـات الـتي قـامت بجمعـها كجـزء مـن الدراسـة الاسـتقصائية لبلـدان متعـددة للفــترة 
٢٠٠٠-٢٠٠١ والـتي أجريـت في ٦٣ دولـة مـن الـدول الأعضـاء. وقـد عقـدت بعـــض هــذه 
ــع  الاجتماعـات في جنيـف، وعقـد بعضـها الآخـر في البلـد الـذي طلـب ذلـك. وشملـت المواضي
عــدم المســاواة في الصحــة، والمســــتويات الصحيـــة، والعدالـــة في المســـاهمات الماليـــة ومـــدى 
ـــج  الاسـتجابة. وسيسـتمر ذلـك علـى النحـو المطلـوب في عـام ٢٠٠٣، وقـد طلبـت دول الخلي

عقد حلقة عمل دون إقليمية عن العبء الناجم عن المرض في بداية عام ٢٠٠٣. 
وتواصل الوحدات الفنية في منظمـة الصحـة العالميـة أيضـا العمـل مـع الـدول الأعضـاء  - ٣٧
على النحو المطلوب لتحسين القدرات المتعلقـة بجمـع واسـتخدام المعلومـات الاعتياديـة المتعلقـة 

ببعض الأمراض مثل التدرن وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والملاريا. 
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ومــن الواضــح أن العمــل التحليلــي المشــترك يعــد وســيلة أخــرى لتعزيـــز القـــدرات  - ٣٨
الوطنية – سواء كان يتألف من البيانـات أو خيـارات السياسـات. وقـد أدى الاهتمـام المـتزايد 
في تقييم الأداء كأداة للإشراف في النظم اللامركزيـة بمنظمـة الصحـة العالميـة للتعـاون مـع كـل 
مـن إندونيسـيا والمكسـيك وأسـبانيا وبلـدان أخـرى لتطبيـق إطـار منظمـة الصحـة العالميـة علـــى 

المستوى دون الوطني. 
ــدان  ويجـري التخطيـط لوضـع اسـتراتيجيات أخـرى في إطـار مبـادرة التركـيز علـى البل - ٣٩
لبناء قدرات موظفي منظمة الصحة العالميـة في مجـال النظـم الصحيـة. وسـيتم ذلـك مـن خـلال 
زيادة توجيه الموظفين من البرامج القائمة على التدخل إلى قضايا النظم الصحية؛ وتقـديم مزيـد 
من الدعم المنهجي للعاملين في النظم الصحية القائمة؛ وتوظيف اختصاصيين آخريـن في النظـم 
الصحية لتنسيبهم في المكاتب القطرية والإقليمية. وسـيقدم مقـرر منظمـة الصحـة العالميـة أيضـا 

دعما فنيا مختارا للبلدان، بالتعاون مع المكاتب الإقليمية والقطرية. 
تيسير الشبكات الشاملة لعدة بلدان وعدة مناطق 

هنــاك حاجــة إلى تيســير الشــبكات الشــــاملة لعـــدة بلـــدان وعـــدة منـــاطق للأفـــراد  - ٤٠
والمؤسسـات الـتي يمكنـها أن تدعـم عمليـات التقييـم والسياسـات والتحليـل والتطويـــر. وتقــوم 
المكاتب الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية بدعـم طائفـة مـن الشـبكات، والشـبكات العالميـة مثـل 
�تعزيز مبادرة أداء النظام الصحي� والتي يمكن تطويرها على نحو منهجي أكثر لجعلها شـبكة 
ـــن يســتخدمون الأدلــة. وتدعــم منظمــة  تضـم أولئـك الذيـن يولـدون المعلومـات وأولئـك الذي
الصحـة العالميـة أيضـا الشـبكات الإقليميـة بشـأن حسـابات الصحـــة القوميــة وتشــكيل الفــرق 
القطريـة. ويوجـد لـدى مـا يقـــرب مــن ٧٠ بلــدا حســابات صحيــة قوميــة كاملــة. وتســمح 
ميزانيات الحكومات ونفقات الأسـر المعيشـية علـى الصحـة ببنـاء مصـادر تمويـل لــ ١٩١ بلـدا 

حتى الآن. 
 

الاستنتاجات   ثامنا -
نفّذت منظمة الصحة العالمية اسـتعراضا غـير مسـبوق علـى السـبل الـتي تسـتخدمها في  - ٤١
وضع الإحصاءات الصحية المتعلقة بالنتائج الأساسية والوظـائف والمدخـلات للنظـام الصحـي. 
وشمل ذلك مشـاورات فنيـة وإقليميـة، واسـتعراضا علميـا رسميـا مـن جـانب الأقـران. وتواصـل 
العمل مع البلدان عندما يطلب إليها تعزيز قدرات هـذه البلـدان وجمـع وتحليـل بياناـا الخاصـة 
ا. وتعمل الوحدات الفنية في مجالات عديدة مـع البلـدان علـى نحـو روتيـني لتعزيـز الأسـاليب 
المستخدمة لقياس المؤشرات المتعلقة ببعـض الأمـراض أو الحـالات وتقـديم تقـارير عنـها، بمـا في 
ذلك مراقبة الأمراض. وتـؤدي لجـان الخـبراء والشـراكات مـع المنظمـات والوكـالات الأخـرى 
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(مثل مبادرة دحر الملاريا ومبادرة العمل لوضـع حـد لـداء الـدرن الرئـوي) دورا هامـا في هـذه 
العملية. وكجــزء مـن التزامـها المتواصـل في كفالـة أن تكـون الإحصـاءات الصحيـة موثوقـا ـا 
وصحيحة ومدققة، تعكف المنظمـة علـى إنشـاء لجـان استشـارية إضافيـة مـن خـبراء خـارجيين 
لتقديم مشورة الخبراء بصورة متواصلة عن أنشطتها المتعلقة بنتائج النظام الصحـي، والعمليـات 

والمدخلات ولتعزيز روابطها مع الوكالات الأخرى العاملة في هذا اال. 
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التصنيف والقياس الصحي:  - ٨
تدابير موجزة لصحة السكان، مراكش، المغرب، كانون الأول/ديسمبر ١٩٩٩.  �

اجتماع الفريق العامل التحضيري الأول المعني بقياس الوضع الصحي، جنيـف، ٢-٣  �
آب/أغسطس ٢٠٠٠. 

اجتماع الفريق العامل التحضيري الثاني المعني بقيـاس المركـز الصحـي، جنيـف، ٤-٥  �
أيلول/سبتمبر ٢٠٠٠. 

اجتماع لجنة الخبراء المعنية بقياس وتصنيف الصحة، جنيف، ١١-١٢ أيلـول/سـبتمبر  �
 .٢٠٠٠

الاجتمـاع المشـترك للجنـة الاقتصاديـة لأوروبـا/منظمـة الصحـــة العالميــة المعــني بقيــاس  �
الوضع الصحي، أوتاوا، ٢٣-٢٥ تشرين الأول/أكتوبر ٢٠٠٠. 
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 المرفق الثاني 
 المشاورات الإقليمية* 

المنطقة الأفريقية لمنظمـة الصحـة العالميـة: الاجتمـاع التشـاوري الإقليمـي بشـأن تقييـم  - ١
أداء النظم الصحية، هراري، زمبابوي، ١٨-٢٠ تموز/يوليه ٢٠٠١. 

منطقة الأمريكيتين لمنظمة الصحة العالمية: المشاورة الإقليمية للأمريكيتين بشـأن تقييـم  - ٢
أداء النظم الصحية، واشنطن العاصمة، ٨-١٠ أيار/مايو ٢٠٠١. 

منطقـة جنـوب شـرق آسـيا لمنظمـة الصحـة العالميـة: المشـاورة الإقليميـة وحلقـة العمــل  - ٣
الفنية بشأن تقييم أداء النظم الصحية، نيودلهي، ١٨-٢١ حزيران/يونيه ٢٠٠١. 

المنطقة الأوروبية لمنظمـة الصحـة العالميـة: المشـاورة الأوروبيـة بشـأن تقييـم أداء النظـم  - ٤
الصحية، كوبنهاغن، ٣-٤ أيلول/سبتمبر ٢٠٠١. 

منطقة شرق البحـر الأبيـض المتوسـط لمنظمـة الصحـة العالميـة: مشـاورة إقليميـة بشـأن  - ٥
الإطار المفاهيمي لتقييم أداء النظم الصحية، عين سعادة، لبنان، ٩-١١ تموز/يوليه ٢٠٠١. 

منطقة غرب المحيط الهادئ لمنظمة الصحة العالمية: المشاورة الإقليميـة بشـأن تقييـم أداء  - ٦
النظام الصحي، مانيلا، ٣-٥ تموز/يوليه ٢٠٠١. 
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