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

البند ٣ (ب) من جدول الأعمال المؤقت* 
  الإحصاءات الديموغرافية والاجتماعية: الإحصاءات الصحية 
  تقرير مكتب الإحصاءات الاسترالي 

  مذكرة من الأمين العام 
يتشـرف الأمـــين العــام أن يحيــل إلى اللجنــة الإحصائيــة تقريــر مكتــب الإحصــاءات 
الاسـترالي عـن الإحصـــاءات الصحيــة. ويصــف التقريــر بإيجــاز نظــام الإحصــاءات الصحيــة 
الاســترالي الحــالي؛ ويحــدد أصحــاب المصلحــة الرئيســيين ويبــين أدوار ومســــؤوليات بعـــض 
الوكالات واللجان الرئيسية التي تنـهض بـدور طليعـي في تطويـر نظـام المعلومـات الصحيـة في 
اسـتراليا؛ ويوضـح المصـادر الرئيسـية للبيانـات ويحـدد شـتى الأطـر المســـتخدمة في تنظيــم جمــع 
البيانـات وأنشـطة الإبـلاغ؛ ويسـرد بإيجـاز الأنشـطة الاسـترالية علـى الســـاحة الدوليــة وتحــدد 
اـالات الـتي يمكـن أن يكـون فيـها التعـاون الـدولي وسـيلة قيمـــة لتطويــر نظــام الإحصــاءات 
الصحيـة داخـل البلـدان. وقــد ترغــب اللجنــة في إبــداء تعليقاــا علــى المســائل المذكــورة في 

الفقرة ٥٨. 
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  تقرير مكتب الإحصاءات الاسترالي عن الإحصاءات الصحية 
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مقدمة   أولا -
لدى استراليا مجموعة شاملة من الإحصاءات الصحية التي تسـتخدم اسـتخداما جيـدا.  - ١
وقد توفرت هذه الإحصاءات بفضـل التبـادل والتعـاون الوثيقـين بـين وكـالات حكوميـة شـتى 
وقطاع تقديم خدمات الرعاية الصحية. وإضافة إلى تبيين المصادر الرئيسـية للبيانـات الصحيـة، 
يصف هذا التقرير بإيجاز البنية التحتية التي تم إنشاؤها لتحسين توحيد الأنشـطة الإحصائيـة في 
استراليا ورفع درجة تكاملها. ولدى اسـتراليا نظـام للمعلومـات الصحيـة يتسـم بوفـرة وفعاليـة 
نسبية رغم أن كثيرا من جوانب النظام الوطني تسـتدعي إخضـاع الإحصـاءات الصحيـة لمزيـد 

من التطوير. 
ويتبــع نظــام الصحــة الاســترالي تدابــير شــتى لتخطيــط الخدمــات الصحيــة وتمويلـــها  - ٢
وتقديمها ووضع الضوابط اللازمة لها ويتسم هذا النظام بمشاركة القطاعين الخاص والعـام فيـه. 
ويتـولى المسـتويان الأول والثـاني مـن الحكومـــة المتمثــلان في إدارة الصحــة والشــيخوخة علــى 
مستوى الكومنولث، والسلطات الصحية على مسـتوى الولايـات والأقـاليم، المسـؤولية الأولى 

عن إدارة النظام الصحي. 
ـــهد الاســترالي للصحــة والرعايــة  وتقـوم هـذه الوكـالات الحكوميـة، بالتعـاون مـع المع - ٣
ومكتـب الإحصـاءات الاسـترالي، بـــأدوار رئيســية في جمــع المعلومــات عــن الصحــة والرعايــة 
والإبـلاغ عنـها. وبموجـب الاتفـاق المتعلـق بالمعلومـات الصحيـة الوطنيـة، تحـــدد خطــة تطويــر 
المعلومات الصحية الوطنية أولويات وطنية متفـق عليـها بشـأن المعلومـات الصحيـة لينظـر فيـها 
ـــق إدارة المعلومــات الصحيــة  الـس الاستشـاري لـوزراء الصحـة الاسـتراليين. وقـد أنشـئ فري

الوطنية  ليشرف على تنفيذ هذا الاتفاق.  
ويتــولى مكتــب الإحصــاءات الاســترالي المســؤولية عــن طائفــة واســعة النطــاق مـــن  - ٤
الإحصاءات الاقتصادية والسكانية. ويجري المكتب تعدادا للسكان كل خمس سـنوات ويجمـع 
ـــا يجــري  الإحصـاءات عـن الوقـائع الحيويـة وأسـباب الوفـاة مسـتمدة مـن أنظمـة التسـجيل كم
دراسـات أسـرية واسـعة النطـاق مـــن بينــها عــدة دراســات اســتقصائية صحيــة أو ذات صلــة 
بالصحة. ويقوم المكتـب أيضـا بجمـع البيانـات عـن الأداء الاقتصـادي مسـتمدة مـن الشـركات 

العاملة في مجال الصناعات الصحية.  
وتقـع علـى عـاتق المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة مسـؤولية توفـير مجموعـة واســـعة  - ٥
النطاق من الإحصاءات والمعلومات عن الصحـة والرعايـة. ويجمـع المعـهد البيانـات مـن أنظمـة 
الـتي لهـا ضلـع في تقـديم الخدمـات الصحيـة وخدمـات الرعايـة ومـن سـجلات الأمـــراض ومــن 
مصــادر أخــرى كثــيرة وهــو يســتخدم باســتفاضة البيانــات الصحيــة الـــتي يجمعـــها مكتـــب 
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الإحصاءات الاسترالي ويجري بعض الدراسات الاستقصائية. ويعـد المعـهد تقريـرا رئيسـيا عـن 
الصحة في استراليا كل عامين. 

ويتعـاون المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة ومكتـب الإحصـاءات الاسـترالي لتحقيــق  - ٦
أقصى قدر من الاتساق والتغطية والاستخدام للبيانات التي يستخلصها كل منهما. 

وإدراكا للحاجة إلى اتباع ج وطني في شأن الصحة العامة وتطويــر الصحـة، أنشـأت  - ٧
ـــة. وهــذه  حكومـة الكومنولـث وحكومـات الولايـات والأقـاليم شـراكة للصحـة العامـة الوطني
الشراكة تدبير تعاوني يرمي إلى تحسين الأوضاع الصحية للأستراليين، ولا سـيما لأكـثر فئـات 

السكان تعرضا للخطر. وتركز الشراكة بصفة رئيسية على إحصاءات الصحة العامة. 
وفي عام ١٩٩٩، أنشئت فرقة العمل المعنية بالسـجلات الصحيـة الإلكترونيـة الوطنيـة  - ٨
دف إعداد ج منسق يؤخذ به في إعـداد السـجلات الصحيـة الإلكترونيـة. وأوصـت الفرقـة 
)، تتيـح تجميـع معلومـات  Health Connect) بإنشاء شبكة للمعلومات الصحية الوطنيـة سميـت
سريرية وديمغرافية (في موقع الرعاية الصحية) ونقلها وتخزينـها واسـترجاعها بانتظـام في شـكل 
موجزات تتعلق بكل حالة. ومن أهداف هذا المشروع ضمان الاتفاق، على مسـتوى حكومـة 
الكومنولث وحكومات الولايات كافة على السعي لإنشاء قدر ملائم مـن الحمايـة لخصوصيـة 
المعلومات المتعلقة بالمرضى. ومن شــأن هـذا المشـروع أن يوفـر معلومـات إحصائيـة مهمـة وإن 

كان من المرجح أن ينفذ على أساس طوعي مما قد يحد من جدواه. 
وأنشئت اللجنة الاستشارية المعنية بمعايـير المعلومـات الصحيـة الوطنيـة وأسـندت إليـها  - ٩
ـــن اــالات مــن بينــها المصطلحــات  مهمـة إعـداد مواصفـات وطنيـة متفـق عليـها في طائفـة م

الصحية والاتصالات والخصوصية. 
 

محركات السياسة العامة   ثانيا -
صحة السكان   ألف -

أوصت خطة تطوير المعلومات الصحيــة العامـة الوطنيـة لعـام ١٩٩٩ باتبـاع عـدد مـن  - ١٠
ـــادرات لتحســين نطــاق معلومــات الصحــة العامــة وتطويــر اســتخدامها  الاسـتراتيجيات والمب
ـــة  وتقديمـها وتعزيـز القـدرة علـى تطويـر معلومـات عـن الصحـة العامـة وذلـك بغيـة توفـير الأدل

الداعمة لتنفيذ استراتيجيات صحة السكان أو لرصد ما تحققه من نتائج. 
ويكتسـي تحسـين فـهم محـددات الصحـة أهميـة خاصـــة فيمــا يتعلــق بصحــة الســكان،  - ١١
ـــير تلــك المحــددات علــى الفئــات ذات  لا سـيما بشـأن الأمـراض المزمنـة الرئيسـية. ويحظـى تأث
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الاحتياجات الخاصة مثـل الأطفـال والشـباب وسـكان القبـائل الأصليـة وجـزر مضيـق توريـس 
بقدر متزايد من العناية. وستكون هذه المحددات موضع اهتمام السياسات العامة. 

 
صحة سكان القبائل الأصلية وجزر مضيق توريس   باء -

لا تزال صحة سكان القبائل الأصلية وجزر مضيق توريـس مـن بـين المسـائل الصحيـة  - ١٢
الرئيسـية الـتي تواجـه اسـتراليا. وتعــنى حكومــة الكومنولــث وحكومــات الولايــات والأقــاليم 
بـاضطراد برصـد فعاليـة الـبرامج وتقييـم السياسـات الراميـة إلى تطويـر الحالـة الصحيـة لســـكان 
القبائل الأصلية وجزر مضيق توريس وتقديم الخدمات لهم. وقد أدى ذلـك إلى ازديـاد الطلـب 
على المعلومات ذات الجودة العالية والمقدمة بانتظام عن السـكان الأصليـين في عـدة مسـتويات 
ــــاس أداء تقـــديم الخدمـــات ولدراســـة المحـــددات  جغرافيــة وذلــك بغيــة إعــداد مؤشــرات لقي

الاجتماعية للصحة وغيرها من المحددات وتقديم سلاسل زمنية عن الحالة الصحية. 
 

أداء النظام الصحي وقوة العمل   جيم -
إن فعالية تقديم الخدمـات الصحيـة رهينـة بتوافـر العـدد الكـافي مـن الموظفـين المؤهلـين  - ١٣
تأهيلا ملائما. وقد أخذ الطلب على موظفي التمريض الذين لديهم تخصصات بعينها يتجـاوز 
العــرض مثلمــا هــو الحــال في بعــض التخصصــات الطبيــة. كمــا أن التغــــيرات التكنولوجيـــة 
والتغـيرات الهيكليـة الأخـرى تؤثـر علـى مجموعـة المـهارات اللازمـة للمـهن الطبيـــة. ومــن أهــم 
مجالات السياسة العامة التي يركز عليها مقدمو الخدمات الصحية والمخططون للتعليم الصحـي 
التوزيع الإقليمي للخدمات الذي يعتمد في كثير مـن الأحيـان علـى توافـر المـهنيين المؤهلـين في 

مختلف المناطق. 
ومن أهم أهداف الأداء التي يسعى إلى تحقيقـها النظـام الصحـي كفالـة قـدر أكـبر مـن  - ١٤
المساواة؛ بين مختلف فئات اتمع بالنظر لتفاوت الأحوال الصحيـة فيمـا بينـها. وبالإضافـة إلى 
سـكان القبـائل الأصليـة وسـكان جـزر مضيـق توريـس توجـد فئـــات أخــرى معرضــة للخطــر 
بسبب أوضاعها الاجتماعية الاقتصادية أو عمرها أو موقعها الجغرافي أو بفعل ظـروف خاصـة 

أخرى مثل قضاء عقوبة السجن. 
وبجانب الاهتمام بصحة قوة العمل، يواصل اتمع مناقشة الضغـوط الـتي يتعـرض لهـا  - ١٥
نظام الصحة وهل يمكن الإبقاء علـى هـذا النظـام في شـكله الحـالي وهـل بوسـعه أن يسـتمر في 
إحراز نتائج رفيعة المستوى. وتقدم نظم المعلومات الحالية طائفة واسعة النطاق مـن المعلومـات 
تسـتفيد منـها هـذه المناقشـة بيـد أن الدعـوات تتـوالى بتوفـير مزيـد مـن المعلومـات والتحليــلات 
المبنية على المعلومات الراهنة. وقد أنشـأ الـس الاستشـاري لـوزراء الصحـة الاسـتراليين لجنـة 
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الأداء الصحـي الوطـني الـتي أسـندت إليـها مهمـة وضـع معايـــير لأداء النظــام الصحــي وإعــداد 
تقارير عنه. 

 
الرعاية الصحية الآمنة والجيدة والمنسقة   دال -

أنشـأ وزراء الصحـة الـس الاسـترالي للرعايـة الصحيـة الآمنـة والجيـدة بغـرض إعـــداد  - ١٦
اسـتراتيجية وطنيـــة لتحســين درجــة الأمــان في الرعايــة الصحيــة في المستشــفيات وفي المرافــق 
ـــة إطــار وطــني لرصــد الأحــداث الســلبية وإدارــا  الصحيـة الأخـرى وتطويـر نوعيتـها، وإقام
والاتقاء منها؛ وقياس الأداء وكتابة التقـارير عنـه بفعاليـة، بمـا في ذلـك إجـراء البحـوث وإقامـة 

أنظمة للمعلومات السريرية والإدارية. 
وتـرى الجـهات الـتي تسـتفيد مـن الرعايـة الصحيـة وتلـك الـتي تقدمـها وتمولهـــا أن ثمــة  - ١٧
حاجـة لتحقيـق درجـة أكـبر مـن التكـامل في تقـديم خدمـات الرعايـة الصحيـة وذلـك لتحســين 

استمرار الرعاية والنتائج الصحية بالنسبة للأفراد. 
وبفعل تطور تكنولوجيات المعلومـات والاتصـالات الراميـة إلى تحسـين تكـامل أنظمـة  - ١٨
الرعاية بالنسبة للمستهلكين تبرز الحاجة إلى رصـد تشـكيلة أكـثر تعقيـدا مـن الخدمـات، كمـا 
أن هذه التكنولوجيات تتيح الفرصـة لتفعيـل التطـور في مضمـار المعلومـات. ومـن الإسـهامات 
الكبيرة في هذا المضمار إنشاء شبكة للمعلومات والسـجلات الصحيـة الإلكترونيـة في اسـتراليا 
تعرف باسم (Health Connect) وترمي إلى تحسين النتائج الصحية لجميع الاسـتراليين وتصـون 

في الوقت نفسه خصوصية مستهلكي الخدمات الصحية.  
 

مصادر البيانات الصحية الأساسية في استراليا   ثالثا -
لـدى اسـتراليا نظـام إحصـائي متطـور إلى حـد بعيـد أقيـم في بدايـة أمـره بالاســتناد إلى  - ١٩
نظام يعمل به منذ وقت طويل لتسجيل الوقائع الحيوية، يشـمل تسـجيل الوفيـات الـتي تسـتمد 
منـها أسـباب الوفـاة لكـل سـنة منـذ عـام ١٩٠٧. وفي عـام ١٩٩٧، بـدأ العمـل بنظـــام ترمــيز 
للأسباب المتعددة للوفاة ليتماشى مع العمل بنظام ترمـيز التنقيـح العاشـر للتصنيـف الإحصـائي 

الدولي للأمراض والمشاكل الصحية ذات الصلة. 
ــة  وتسـتخلص معلومـات صحيـة كثـيرة أيضـا مـن السـجلات الإداريـة للمرافـق الصحي  - ٢٠
ــة  مثـل المستشـفيات ويتـم نشـر هـذه المعلومـات. فقـاعدة بيانـات الاعتـلال بالمستشـفيات التابع
للمعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة تجمـع بيانـات عـن انتقـاع المرضـــى وتشــخيص الأمــراض 
والعمليات وتكلفتها والخصائص الديمغرافية، بينمـا تجمـع قـاعدة بيانـات تأسـيس المستشـفيات 
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العامة التي أعدهـا المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة بيانـات عـن نفقـات المستشـفيات العامـة 
وأنواعـها وأعدادهـا وأحجامـها. ويجمـع مكتـب الإحصـاءات الاسـترالي معلومـات مماثلـة عـــن 

المستشفيات الخاصة ويحتفظ ا في مجموعة بيانات المستشفيات الخاصة. 
وتجمع معلومات عن الفئـات الـتي تتكـون منـها قـوة العمـل في مجـال الصحـة في إطـار  - ٢١
إحصـاء السـكان والمسـاكن الـذي يجريـه مكتـب الإحصـاءات الاسـترالي. أمـــا المعلومــات عــن 
الأشـخاص الذيـن يجـري تدريبـهم ليصبحـوا متخصصـين في مجـال الصحـة فمتاحـة في مجموعـــة 
البيانات الجامعية لدى إدارة التعليم والعلوم والتدريب. وتجمع بيانات إضافيـة عـن قـوة العمـل 
في مجال الصحة في سياق عمليات التسـجيل العاديـة. ولإعـداد التقـارير عـن النفقـات الصحيـة 
ومصادر تمويل الصحة، تجمع المعلومات مـن مصـادر شـتى مـن بينـها قـاعدة بيانـات الصنـدوق 
الخـاص للتـــأمين الصحــي ومــن الســلطات الصحيــة في الولايــات والأقــاليم ومــن تعويضــات 

العاملين ومن صناديق تأمين السيارات ضد الغير. 
يتم جمع التفاصيل المتعلقة بالأحوال الصحية للمرضـى، والعلاجـات الـتي يتلقوـا مـن  - ٢٢
العاملين في القطاع الصحي في الدراسة الاستقصائية لتحسين التقييم والرعاية الصحية. ويقـوم 
مكتـب الإحصـاءات الأسـترالي بجمـع بيانـات مـن العـاملين في القطـاع الصحـــي عــن الســكان 
والمؤهلات وساعات العمل وعدد المرضى الذين تتم معالجتهم كل أسبوع في مجموعـة صناعـة 
العيـادات الطبيـة الخاصـة، وبجمـع البيانـات المتعلقـة بالعمالـة، والدخـل والنفقـات بشـأن طائفــة 
واسعة من الصناعات المتعلقـة بالصحـة كخدمـات طـب الأسـنان وطـب العيـون في �الدراسـة 

الاستقصائية للخدمات الصحية الموحدة�. 
وتستند بيانات أخـرى إلى السـجلات حيـث يقـوم العـاملون في مجـال الصحـة بـإبلاغ  - ٢٣
أحـد مراكـز التوثيـق الرئيسـية عنـد تشـــخيص أمــراض معينــة. إذ يعتــبر الســرطان مثــلا أحــد 
الأمـراض الـتي يتـم الإبـلاغ عنـها في جميـــع الولايــات والأقــاليم وتكــاد توجــد تغطيــة كاملــة 
للبيانات المتعلقة بحالات السرطان. غير أن هذه اموعات لا تجمع عادة إلا قـدرا محـدودا مـن 

البيانات السكانية، ولا تتعلق إلا بالأفراد الذين هم على اتصال بمراكز الخدمات الصحية. 
وبغية تقديم معلومات عـن سـكان اسـتراليا ككـل، ومـن أجـل دعـم البحـوث المتعلقـة  - ٢٤
بقضايا مثل عدم المساواة في الصحة المرتبطة بالحرمان السكاني الاجتماعي، وُضع نظام شـامل 

عن دراسات استقصائية للسكان في استراليا لجمع البيانات الصحية والمتعلقة بالصحة. 
ويضطلع مكتب الإحصاءات الأسترالي بدراسـة اسـتقصائية عـن الصحـة الوطنيـة كـل  - ٢٥
ثـلاث سـنوات، وبدراسـة اسـتقصائية عـن العجـز والشـــيخوخة ومقدمــي الرعايــة كــل ســت 
سنوات، باستخدام عينة كبـيرة مـن الأسـر المعيشـية. وتوجـد أيضـا عـدة دراسـات اسـتقصائية 
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أخرى عن السكان، تقوم ا طائفة من المؤسسات والوكالات، التي تتباين مـن حيـث محتواهـا 
وتتوقف تغطيتها على أهدافها. 

ويقوم المعهد الأسترالي للصحة والرعاية بجمع البيانات المتعلقـة بالخدمـات المقدمـة إلى  - ٢٦
المعوقين، من العمليات الإدارية المرتبطة بتقديم الخدمات. 

وأجرى مكتب الإحصاءات الأسـترالي مؤخـرا أول دراسـة اسـتقصائية مـن �دراسـاته  - ٢٧
الاستقصائية الاجتماعية العامـة (الأسـر المعيشـية)� الـتي جمعـت بيانـات مختـارة مـن طائفـة مـن 
المواضيع ذات الاهتمام الاجتماعي. وستصبح النتائج متاحة في السنة القادمة، وسـتوفر أساسـا 
لتحليل أوجه الترابط بين مختلـف القضايـا الاجتماعيـة، بمـا في ذلـك الصحـة والعجـز. وأجـرى 
المكتـب أيضـا في الآونـة الأخـيرة دراسـة اســـتقصائية عــن صحــة الســكان الأصليــين ودراســة 
استقصائية اجتماعية عامة، لإتاحة البيانات من أجل تحليل السياسـات. وتعـد النتـائج الصحيـة 
للسكان الأصليين في استراليا أسوأ بكثير بالمقارنة مع عامة السـكان � ويتـم التطـرق إلى هـذه 
المشكلة بمزيد من التفصيل أدناه. إلا أنه توجد إمكانية كبيرة لتحسين التنسيق والتجـانس عـبر 

أنشطة الدراسات الاستقصائية ويجري العمل حاليا على تحقيق تلك الغاية. 
ـــام المعلومــات الصحيــة في اســتراليا  وتـرد في المرفـق تفـاصيل أوسـع عـن مكونـات نظ - ٢٨

المشار إليها أعلاه. 
 

المسائل الإحصائية  رابعا -
هناك مجموعة من المسائل الـتي تواجـه نظـام المعلومـات الصحيـة الأسـترالي عـبر طائفـة  - ٢٩
من الأنشطة مثل وضع المعلومات وجمعها وإدارا ونشرها. ويعـد تحسـين جـدوى النظـام مـن 
ـــة مجموعــات البيانــات، وتحســين  حيـث التكـاليف مسـألة شـاملة تتعلـق بتحسـين جـودة وأهمي
ـــات باعتمــاد تعــاريف ومنــهجيات معياريــة؛ وإيصــال البيانــات  التمـاثل بـين مجموعـات البيان
بسهولة إلى الباحثين وحماية خصوصية وسرية المستهلكين من الأفراد وايبين على الدراسـات 
الاستقصائية في الحين ذاته. ومع التحول إلى زيادة اسـتخدام السـجلات الصحيـة الإلكترونيـة، 
هناك شواغل مجتمعية ومهنية هامة في مجالات مثل الخصوصية والأخلاقيات وملكيـة البيانـات. 

وترد أدناه بعض المسائل المحددة. 
 

المعايير والتصنيفات  ألف -
ـــف  عـادة مـا يتـم اعتمـاد المعايـير الدوليـة بمـا في ذلـك التنقيحـات المدخلـة علـى التصني - ٣٠
الدولي للأمراض، والتصنيف الدولي للأداء الوظيفي وحالات العجـز والصحـة الجديـد بسـرعة 

في الإحصاءات الصحية الرسمية. 
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وسـتواصل أسـتراليا بـذل جـهودها لوضـع وتنفيـذ المعايـير والتصنيفـات الوطنيـة. ومــع  - ٣١
التوسـع الرئيسـي المقـترح لنظـام المعلومـات الصحيـة الوطنيـة وإدخالهـا في الســـجلات الصحيــة 
الإلكترونية وشبكات الصحة العامة والأداء والسلامة في النظام الصحي، ثمـة حاجـة إلى تعزيـز 
البنى التحتية المعيارية الحالية وآليات التنسـيق لكفالـة إدخـال �أفضـل الممارسـات� الوطنيـة في 
بدايـة هـذه العمليـات لتفـــادي التكــاليف والتوتــرات المرتبطــة بتنظيــم الممارســات المشــتقة في 

المستقبل. 
ـــن مجموعــات  وثمـة حاجـة لتوسـيع العمـل الحـالي حـول وضـع وقبـول �الحـد الأدنى م - ٣٢
البيانـات الوطنيـة� لتغطيـة مجـالات مـن قبيـل الخدمـات اتمعيـة وأسـباب اســـتخدام خدمــات 
الطوارئ في المستشفيات. ويجب معالجة المـدى الـذي يمتثـل فيـه جـامعو البيانـات للحـد الأدنى 

من متطلبات هذه اموعات والمعايير المرتبطة ا. 
 

أطر وخطط تطوير المعلومات  باء -
هناك مجموعة من الأطر المســتخدمة في أسـتراليا لتعزيـز قيـاس الصحـة وتقـديم التقـارير  - ٣٣
بشـأا. ويتمحـور بعضـها حـول العنـاصر الـتي تشـكل النظـام الصحـي الأسـترالي وتركـز علــى 
مقتضيات البيانات لتقـديم التقـارير؛ في حـين تقـوم عنـاصر أخـرى باستكشـاف العلاقـات بـين 
العناصر التي تؤثر على نتائج الصحة بما في ذلـك سـلوك ونمـط حيـاة الفـرد، والعوامـل المناخيـة 
واستجابات نظام الصحة . وفي بعـض الحـالات، تكمـل الإطـار مجموعـة مـن مؤشـرات تقـديم 
التقارير التي تم الاتفــاق عليـها علـى الصعيـد الوطـني، مثـل إطـار الأداء الصحـي الوطـني الـوارد 

ذكره لاحقا بتفصيل أكبر في الورقة. 
ـــن الحــالات ، يســتخدم الإطــار كأســاس لخطــة تطويــر المعلومــات أو  وفي العديـد م - ٣٤
بالاقتران ا. وتمثـل خطـة مـن هـذا القبيـل الاسـتراتيجية الوطنيـة لتحديـد الأولويـات وتحسـين 
البيانـات. وقـد تتصـل الأولويـات بتبســـيط عمليــات الجمــع أو تكميلــها، وتحســين اســتخدام 
المعلومــات وتقديمــها، وتحســين اســتخدام المعايــير عــبر جميــع الأنشــطة وأهمــها تحديـــد أدوار 

ومسؤوليات الوكالات المعنية. 
وتم وضع الأطر وخطط تطويـر المعلومـات ، أو يجـري وضعـها، في مجـالات مـن قبيـل  - ٣٥
الصحـة العامـة والصحـة العقليـة؛ وكذلـك اموعـات السـكانية مثـل سـكان القبـائل الأصليـــة 
ـــال والمراهقــين والســكان الذيــن يعيشــون في المنــاطق الريفيــة  وجـزر مضيـق توريـس، والأطف

والمناطق النائية من أستراليا. 
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إدارة المعلومات الصحية  جيم -
لكــي تفــي المعلومــات بالمتطلبــــات الـــتي يضعـــها مديـــرو وممولـــو النظـــام الصحـــي  - ٣٦
والمستفيدون منه يجب أن تكون ذات نوعية كافيـة لتحقيـق غرضـها، وأن تنفـذ في حينـها وفي 
ــــذ المبـــادئ التوجيهيـــة لأفضـــل الممارســـات،  متنــاول مــن يحتاجــها،  لــذا فــإن وضــع وتنفي
والـبروتوكولات والمعايـير لوضـع البيانـات وجمعـها وتحليلـها ونشـرها تشـــكل عنــاصر رئيســية 
لنظام يقدم معلومات ذات نوعية ومجدية من حيث التكاليف. وأجري عمل كبير ومسـتمر في 
مجـال قواميـس البيانـات والتصنيـف المعيـاري ومجموعـات البيانـات ومـا إلى هنـالك. وفي حـــين 
أحرز الكثير للاستفادة من البيانات الصحية الأسترالية، لا يزال هناك الكثير الذي يمكن عملـه 

وتخطيطه. 
 

ربط البيانات  دال -
أصبح ربط البيانات الصحية مقبولا كأداة قيمة في رصـد الخدمـات الصحيـة والنتـائج  - ٣٧
ـــراد  الصحيـة. وقـد يـؤدي ربـط السـجلات الصحيـة إلى تحسـين نوعيـة الرعايـة المقدمـة إلى الأف
وكفالـة تقـديم رعايـة منسـقة عـبر النظـام الصحـي. ولهـذا الغـــرض ، يجــب أن يشــمل الــترابط 
قطاعات مثل العاملين في اال الصحي، والمستشـفيات، ورعايـة المسـنين المقيمـين والرعايـة في 
المنازل. ومن وجهـة نظـر بحثيـة، تقـدم مجموعـات البيانـات المترابطـة وسـيلة قيمـة ولكنـها غـير 

باهظة نسبيا في دراسة حركة الزبائن عبر نظام الرعاية الصحية. 
وسـتتوقف أســـاليب ربــط مجموعــات البيانــات علــى طبيعــة مجموعــة البيانــات مثــل  - ٣٨
السجلات الإدارية أو سجلات التسجيل الصحي. ومن المهم أن يتـم ربـط المعلومـات بطريقـة 
تتم من خلال حماية خصوصية الزبـون وحـل الشـواغل العامـة. ويجـب وضـع مبـادئ توجيهيـة 
تتعلق بالسرية والموافقة عليها وتنفيذها وإنفاذها على المستوى الوطـني. وينبغـي الحصـول علـى 
موافقـة لجنـة الأخلاقيـات لمثـل هـذه الإجـراءات ومشـاريع البحـوث المحـددة والـــتي تقــام علــى 

مجموعات البيانات المترابطة. وترد أدناه بعض أنشطة ربط المعلومات في أستراليا. 
 

التدابير الكيميائية الحيوية والجسدية  هاء -
توفـر مجموعـات البيانـات الإداريـة عـادة بعـض البيانـات المتعلقـة بالتشـخيص في حـــين  - ٣٩
تقدم الدراسات الاستقصائية المتعلقة بالسكان بيانـات مبلـغ عنـها. ويعتـبر الافتقـار إلى وجـود 
برنـامج عـادي للدراسـات الاسـتقصائية لجمـع المقـاييس الجســـدية والكيميائيــة الحيويــة فجــوة 
رئيسـية في البيانـات الصحيـة عـن الســـكان في أســتراليا. وتعــد القياســات الجســدية كــالطول 
والـوزن ضروريـة لتقديـر انتشـار زيـادة الـوزن والبدانـة بـين السـكان الأسـتراليين. أمـــا عوامــل 
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الخطورة البيولوجية كارتفاع ضغـط الـدم ومسـتويات الكولسـترول فـهي تلـزم لتقـديم بيانـات 
عن أولويات المشـاكل الصحيـة كمـرض السـكري وأمـراض الأوعيـة القلبيـة وارتفـاع الضغـط 
ـــهد  الحــاد والأمــراض المزمنــة الأخــرى. وتتعــاون كــل مــن إدارة الصحــة والشــيخوخة والمع
الأسـترالي للصحـة والرعايـة ومكتـب الإحصـاءات الأسـترالي لسـد هـذه الثغـرة. ويزمـع إجــراء 
دراسـة اسـتقصائية رائـدة في شـــباط/فــبراير ٢٠٠٣ لإجــراء أول دراســة اســتقصائية أســترالية 
ـــإجراء دراســة اســتقصائية بــالاقتران مــع الدراســة  للقيـاس الصحـي واقـترح أن يقـوم المعـهد ب
الاسـتقصائية الصحيـة الوطنيـة التاليـــة الــتي يجريــها مكتــب الإحصــاءات الأســترالي في الفــترة 

 .٢٠٠٤-٢٠٠٥
 

البيانات الصحية عن السكان الأصليين  واو -
لا يزال تحديد هوية السكان الأصليين الأستراليين غير واف في العديـد مـن الجوانـب.  - ٤٠
وقد وضع مكتب الإحصاءات الأسترالي مسألة معيارية لإدماج سكان القبائل الأصليـة وجـزر 
مضيق توريس في التعداد، وسـجلات الأحـوال الشـخصية، واموعـات الإداريـة والدراسـات 
الاسـتقصائية المتعلقـة بالسـكان. إلا أنـه لا يوجـد لـدى جميـع الولايـات الإداريـة تحديـد كــاف 
لهويـة السـكان الأصليـين لغـرض إحصـــاءات الأحــوال الشــخصية مثــل إحصــاءات الوفيــات، 
وتتبـاين التغطيـة مـن قبـل المستشـفيات تباينـا كبـــيرا. ويعمــل مكتــب الإحصــاءات الأســترالي 
والمعـهد الأسـترالي للصحـة والرعايـــة ووكــالات حكوميــة أخــرى علــى تحســين تغطيــة هــذه 
الجوانب في جميع مجموعات البيانـات ذات الصلـة. وعـززت المشـاورات الموسـعة مـع السـكان 
الأصليـين هـذه الجـهود. ووضـع المكتـــب اســتراتيجية للدراســة الاســتقصائية لســكان القبــائل 
الأصلية وجزر مضيق توريس، تقر بأن المنـهجيات الملائمـة للسـكان الأصليـين الذيـن يعيشـون 
في مجتمعـات محليـــة منفصلــة تختلــف مــن المنــهجيات المســتخدمة في الدراســات الاســتقصائية 
الوطنيـة الأخـرى. ويـهدف المكتـب إلى تحسـين تغطيـة البيانـات اموعـــة وتكرارهــا وأهميتــها 

وتوقيتها في الدراسات الاستطلاعية للسكان الأصليين. 
ومن المعروف علـى نطـاق واسـع أن السـكان الأصليـين الأسـتراليين يتعرضـون لنتـائج  - ٤١
صحية أسوأ مما هي لدى أي مجموعة أخرى من السكان الأستراليين، ولهـذا فـإن هنـاك ضغطـا 
كبيرا يمارس لجمع بيانات آنية وهامة عن وضعهم الصحي. إلا أنـه ينبغـي إيـلاء اهتمـام جـاد 
إلى درجـة أنـــه يمكــن أن تجــرى دراســات اســتقصائية زائــدة علــى هــذه اموعــة في محاولــة 
للحصول على البيانات اللازمة لوضع السياسات وتقييمها. ولتفادي هـذه الحالـة، ينبغـي بـذل 
جـهود للاضطـلاع بأنشـطة مثـل اسـتخدام البيانـات المتاحـــة حاليــا إلى أقصــى حــد، وتحســين 
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تنسـيق الأنشـطة المتعلقـة بجمـع البيانـات والتعـاون مـع الســـكان الأصليــين للتــأكد مــن أنــه تم 
التطرق إلى اهتمامام الرئيسية ومقتضيات البيانات. 

 
الفجوات في الدراسات الاستقصائية عن السكان  زاي -

رغم وجود برنامج وطني موسـع للدراسـات الاسـتقصائية عـن السـكان وعلـى نطـاق  - ٤٢
البلد، توجد لدى استراليا بعض الفجوات الهامة في برنامجها النظـامي، بمـا في ذلـك الدراسـات 
الاسـتقصائية الموسـعة والدراسـات الاسـتقصائية الـتي تقـوم بجمـــع بيانــات مفصلــة في مجــالات 
كالتغذية والصحة العقلية. ورغم إجراء دراسة اسـتقصائية وطنيـة عـن التغذيـة في عـام ١٩٩٥ 
(بالاشــتراك مــع الدراســة الاســتقصائية للصحــة الوطنيــة الــتي أجراهــا مكتــب الإحصـــاءات 
الأسترالي) ودراسة استقصائية عن الصحة العقلية والرعاية أجريـت في عـام ١٩٩٧، لا توجـد 
حاليا خطط لتكرار إجـراء هـذه الدراسـات علـى نحـو منتظـم. إلا أن الدراسـات الاسـتقصائية 
عـن الصحـة الوطنيـة (الأسـرة المعيشـية) الـتي تجـري كـل ثـلاث سـنوات والـتي أجراهـا المكتـب 
والعديد من السلطات الصحية في الولايات والأقاليم تجمع بعض المؤشـرات الأساسـية المتعلقـة 

بالعادات الغذائية وقياسا عاما عن الصحة العقلية. 
 

البنية التحتية للمعلومات الصحية  خامسا -
أنشأت استراليا، من خلال عمليات مثل اتفاق المعلومات الصحية الوطنية، بنية تحتيـة  - ٤٣
تدعـم جمـــع بيانــات مماثلــة ونشــرها، للمســاعدة في توفــير نظــام معلومــات مجــد مــن ناحيــة 

التكاليف. وتتمثل بعض العناصر الأساسية لهذه البنية التحتية في: 
الأطر، مثل إطار الأداء الصحي الوطني لتقديم البنية المفاهيمية والتنفيذية؛  (أ)

مجموعات بيانات الحـد الأدنى الوطنيـة في المنـاطق الـتي تتكـامل فيـها البيانـات  (ب)
الإدارية المأخوذة على صعيدي الولاية والإقليم لأغراض الإبلاغ الوطني؛ 

المعايير الوطنية والتعاريف المدرجة في قاموس البيانات الصحية الوطنية؛  (ج)
اعتماد تصنيفات صحية متفق عليها دوليـا مـع إدخـال التعديـلات الأسـترالية  (د)

الوطنية حيثما تدعو الضرورة. 
وترد أدناه مناقشة العناصر المشار إليها أعلاه:  - ٤٤
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إطار الأداء الصحي الوطني  ألف -
إن إطار الأداء الصحي الوطني هو أحد الأُطـر الأساسـية الـتي توجـه جمـع الأنشـطة في  - ٤٥
استراليا والإبلاغ عنها. ففي عام ١٩٩٩ أنشأ وزراء الصحة الأســتراليون لجنـة الأداء الصحـي 
الوطني، لتقديم تقارير عن النظام الصحي الوطني الذي يشمل الرعاية الصحية للمجتمـع المحلـي 
وقطاع الصحة العامة. ومن خـلال عمليـة المشـاورات الواسـعة النطـاق، وضعـت اللجنـة إطـار 

عمل ومؤشرات ملائمة كأساس لتقديم التقارير عنها. 
ويتـألف الإطـار الأسـترالي مـن ثلاثـة مسـتويات مـن المعلومـات هـي: الوضـع الصحــي  - ٤٦
ونتائجـه؛ المحـددات الصحيـة؛ وأداء النظـام الصحــي. ويتيــح إطــار العمــل المؤلــف مــن ثلاثــة 
مسـتويات كيـف يمكـن أن تركـز أنشـطة النظـام الصحـي علـى إدارة المحـددات كمـا هـو حــال 

برامج الصحة العامة، وكذلك البرامج التي ترتبط مباشرة بمعالجة الأمراض. 
 

مجموعات بيانات الحد الأدنى الوطنية  باء -
وُضعت مجموعات بيانات الحد الأدنى الوطنية بغرض إلزام الولايات الإدارية المختلفـة  - ٤٧
علـى الجمـع والتـأكيد علـى تقـديم التقـارير الوطنيـة المسـتمدة مـن مجموعـات البيانـات الإداريــة 
المتعلقة بالخدمات الصحيـة. وتم حـتى الآن إنشـاء مـا يقـرب مـن ٢٠ مجموعـة مـن هـذا النـوع 
منـها علـى سـبيل المثـال �رعايـة المريـض المقبـول في المستشـفى� و �مؤسســـات المستشــفيات 
العامـة�. وتضطلـع الولايـات الإداريـة بمسـؤولية تقـديم البيانـات، وفي معظـــم الحــالات، يقــوم 

المعهد بجمع النتائج الوطنية ونشرها. 
 

قاموس ومعارف البيانات الصحية الوطنية  جيم -
ـــة  في إطـار اتفـاق المعلومـات الصحيـة الوطنيـة، يعتـبر قـاموس البيانـات الصحيـة الوطني - ٤٨
المرجع المعتمد في تعاريف البيانات الصحية المستخدمة في استراليا حيـث يكـون التنسـيق علـى 
المستوى الوطني مطلوبا. وقـد صـدر لأول مـرة (باسـم آخـر) في عـام ١٩٨٩ وتصـدره سـنويا 
لجنـة البيانـات الصحيـة الوطنيـة، وهـي لجنـة دائمـة تابعـة لاتفـاق المعلومـات الصحيـة الوطنيـــة. 
وترافقها قاعدة معارف علـى الشـبكة العالميـة والـتي تعـد السـجل الصحـي في اسـتراليا وسـجل 
الخدمات اتمعية وبيانات المساكن. وتم توسيع مجال قـاموس البيانـات وقـاعدة المعـارف علـى 
مر السنوات مـن مجموعـات إداريـة إلى تعـاريف معياريـة موعـات الصحـة السـكانية. عـلاوة 
على ذلك، فقد اعتبرت الأنشطة مؤخرا أن قاموس البيانات مجمع للتعابـير اللازمـة للسـجلات 

الإلكترونية الصحية في المستقبل. 
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التصنيفات الصحية  دال -
في حالة انطباقه، تسـتخدم اسـتراليا تصنيفـات دوليـة مثـل التصنيـف الـدولي للأمـراض  - ٤٩
والتصنيف الدولي للأداء الوظيفي وحالات العجز والصحـة في اموعـات الصحيـة الـتي تقـوم 
على أساس إداري وسكاني. وفي استراليا، اعتمـد المركـز الوطـني للتصنيفـات في مجـال الصحـة 
التنقيح العاشر للتصنيـف الإحصـائي الـدولي للأمـراض والمشـاكل الصحيـة ذات الصلـة لتقـديم 
مزيد من التفاصيل لنظام ترميز الاعتلال في الأحوال السـريرية. ويتـم نشـر التنقيحـات الجاريـة 
على التصنيفات الموسعة (التنقيح العاشر للتصنيف الـدولي للأمـراض، التعديـل الأسـترالي) كـل 
سنتين، ويتم دعم كل تنقيح ببرنامج تعليمي وطني. بالإضافة إلى ذلك، أصـدر المركـز الوطـني 
للتصنيفــات في مجــال الصحــة كتيبــات لدعــم اســتخدام التنقيــح العاشــر للتصنيــــف الـــدولي 
للأمـراض � التعديـل الأسـترالي في مجـالات مثـل خدمـات الصحـة العقليـة في اتمعـات المحليــة 
ومراكز الأبوة المبكرة. ويجب أن يتم وضع تصنيفات سجلات الصحة الإلكترونية واعتمادهـا 

بالتنسيق مع منظمة الصحة العالمية في هذا اال. 
 

التصنيفات الجغرافية  هاء -
ثمـة طلـب مـتزايد علـى البيانـات الديموغرافيـة، وخاصـــة للمســاعدة في وضــع الخطــط  - ٥٠
وإدارة الخدمات الصحية لرصد النتائج الصحيـة في المنـاطق الريفيـة والمنـاطق النائيـة. وفي حـين 
لا تـزال توجـد مسـائل هامـة تتعلـق بجمـع البيانـات والسـرية، فـــإن تحســين البيانــات للمنــاطق 
الصغـيرة تعتـبر مسـألة تتصـــدر الأولويــة ويســاعدها في ذلــك وضــع مرافــق للترمــيز الجغــرافي 
الصحــي، ومقدمــي الرعايــة الصحيــة والخدمــات. ومــن شــأن ذلــك أن يوفــر مرونــة أكــــثر 
للتصنيفــات الجغرافيــة للمجموعــات الصحيــة للمســاعدة في عمليــات التحليــل. ومــن شـــأن 
التطورات الجارية في مجال ملفات العنـاوين الإلكترونيـة أن تيسـر اقتنـاء نظـام الترمـيز الجغـرافي 

لمختلف ملفات البيانات. 
 

النشر  واو -
نشر المعهد الأسترالي للصحة والرعاية العديد من التقـارير سـواء في شـكل مطبـوع أو  - ٥١
في شـكل إلكـتروني مجـاني www.aihwh.gov.au. ويقـوم مكتـب الإحصـاءات الأســـترالي أيضــا 
 .www . abs.gov.au :بنشر مجموعة من التقارير من الدراسات الاستقصائية المتاحة على الموقع

 



1602-75963

E/CN.3/2003/4

الأنشطة الدولية  سادسا -
تســعى اســتراليا، كمــا ســعت في كثــير مــن ميــادين العمـــل الإحصـــائي، إلى دعـــم  - ٥٢
ومسـاعدة البلـدان الأخـرى في تطويـر نظمـها الإحصائيـة. فمثـلا، شـاركت اسـتراليا في توفـــير 
التدريب إلى بلدان منطقة آسيا والمحيـط الهـادئ في مجـال الإحصـاءات الحيويـة ونظـم التسـجيل 
المدني، وشهادات أسباب الوفـاة، وعمليـات الترمـيز، واسـتخدام إحصائيـات الوفيـات. وعلـى 
الرغم من أن جـهود اسـتراليا ركـزت في البدايـة علـى البلـدان الواقعـة في منطقـة آسـيا والمحيـط 
الهادئ، امتدت المسـاعدة الاسـترالية إلى بلـدان أخـرى. فمثـلا، شـاركت اسـتراليا في مشـروع 

تدريبي في رومانيا في إطار عملية الإصلاح الصحي في ذلك البلد. 
ويبدو أن هناك مجالا لزيادة تنظيم هـذه المسـاعدة. وتحقيقـا لهـذه الغايـة، تـود اسـتراليا  - ٥٣
التعـاون مـع الشـعبة الإحصائيـة التابعـة للأمـم المتحـدة ومنظمـة الصحـة العالميـة للاسـتفادة مـــن 
المـوارد بـأقصى فعاليـة ممكنـة وللقيـام علـى وجـه السـرعة بتحســـين توفــر البيانــات الإحصائيــة 

واستخدامها في البلدان الأخرى. 
واستراليا عضو نشط أيضا في لجنـة التحديـث المرجعيـة التابعـة لمنظمـة الصحـة العالميـة  - ٥٤
التي توصي بتحديث التنقيح العاشر للتصنيف الإحصائي الدولي للأمـراض والمشـاكل الصحيـة 
المرتبطة ا. وتقدم اسـتراليا مدخـلات لتطويـر التصنيفـات الصحيـة الدوليـة عـن طريـق المعـهد 
ـــابع لمنظمــة الصحــة العالميــة المعــني بأســرة  الـدولي للصحـة والرعايـة، وهـو المركـز التعـاوني الت
التصنيفـات الصحيـة الدوليـة. ويقـوم ـذا العمـــل بصفــة رئيســية المركــز الوطــني للتصنيفــات 
الصحية. فمثلا هناك اهتمام دولي كبير بالتنقيح العاشر للتصنيف الإحصائي الـدولي للأمـراض 
والمشــاكل الصحيــة المرتبطــة ــا (التعديــل الاســترالي) لاســــتخدامه في الأحـــوال الســـريرية. 
وبالإضافـة إلى ذلـك، أصـــدر المركــز الوطــني للتصنيفــات الصحيــة صيغــة موجــزة للتصنيــف 
الاسترالي للتدخلات الصحية ليكون بمثابة نموذج للتصنيـف الـدولي، يـهدف بصفـة محـددة إلى 

تلبية احتياجات البلدان التي تريد وضع تصنيف بسيط للتدخلات. 
 

المسائل المرتبطة بالأنشطة الدولية  سابعا -
هناك تركيز كبير في النظام الاسترالي للمعلومات الصحية على تطويـر وتنفيـذ المعايـير  - ٥٥
الوطنية المتعلقة بمجموعة كاملة مـن الأنشـطة والشـواغل الإحصائيـة مثـل التصنيفـات؛ والأطـر 
المفاهيميــة لدعــم الاحتياجــات إلى البيانــات والتعريفــــات؛ والـــبروتوكولات الخاصـــة بجمـــع 
المعلومات؛ وخصوصية المعلومات وسريتها؛ والتحليل وتقديم التقــارير. وتتفـق المعايـير الوطنيـة 
الاسترالية، حيثما يكون ذلك ممكنا، مع المعايير الدولية مثل المعايير الـتي وافقـت عليـها منظمـة 
الصحة العالمية، لدعم التزامات استراليا الدولية بتقديم التقارير. واستراليا رغبـة منـها في الوفـاء 
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ــام  بذلـك الالـتزام مهتمـة بالمسـائل المتعلقـة بقابليـة المقارنـة وهـي مسـائل ناشـئة عـن ضـرورة قي
المنظمات الدوليــة مثـل الأمـم المتحـدة، ومنظمـة الصحـة العالميـة، ومنظمـة التعـاون والتنميـة في 
الميدان الاقتصادي، بتقديم تقارير قابلة للمقارنة عن النظـم الصحيـة في مختلـف البلـدان، ولكـن 
ضمـن أطـر مختلفـة. وكمـا تعمـل اسـتراليا مـن أجـل الالـتزام بمعايـير وطنيـة في جميـــع الأنشــطة 
والولايات، ينبغي أن تعمـل المنظمـات الدوليـة معـا مـن أجـل وضـع معايـير دوليـة. ومـن شـأن 
الجهود التعاونية الواسعة النطاق أن تحسـن فاعليـة النظـام الـدولي مـن حيـث التكـاليف وزيـادة 
فـائدة المقارنـات الدوليـة. ويتطلـب ذلـك مـن جـانب منظمـة الصحـة العالميـة بصفـة خاصــة أن 
ـــة أخــرى.  تقـود هـذا العمـل، علـى غـرار مـا فعلتـه منظمـات دوليـة أخـرى في ميـادين إحصائي
ويمكـن اسـتخدام المراكـز التعاونيـة لدعـــم هــذا العمــل علــى نحــو يشــبه اســتخدامها في دعــم 

التصنيفات الصحية. 
غير أنه من الأساسي أن تعمل منظمة الصحة العالمية مع المنظمات الإحصائية الوطنيـة  - ٥٦
لتجنب الحالة التي نشأت مـع بعـض المشـاريع، مثـل مشـروع الدراسـات الاسـتقصائية الدوليـة 
ـــك إلى التوصــل إلى بيانــات ذات نوعيــة  الـذي اسـتخدم ممارسـات إحصائيـة ضعيفـة وأدى ذل
مشكوك فيها. ويفضل أن تستخدم منظمة الصحة العالمية على نطاق أوسـع البيانـات الصحيـة 

الوطنية القائمة بدلا من إجراء دراسات استقصائية خاصة ا. 
وما زالت هناك حاجة هائلة إلى تطوير نظم إحصائية حيوية تقدم بيانات ذات تغطيـة  - ٥٧
ـــة إلى  ونوعيـة كافيـة وجيـدة في البلـدان الناميـة. وتحتـاج الأمـم المتحـدة ومنظمـة الصحـة العالمي

التعاون لدعم البلدان التي لا تتوفر فيها بعد أكثر البيانات أساسية. 
 

مسائل معروضة للمناقشة  ثامنا -
قد ترغب اللجنة في أن تناقش:  - ٥٨

الطرق التي يمكن ا أن تقدم منظمـة الصحـة العالميـة أفضـل دعـم إلى البلـدان  (أ)
عند إجراء دراسـات اسـتقصائية لقيـاس التغيـيرات علـى نحـو موثـوق بـه ورصدهـا فيمـا يتعلـق 

بالحالة الصحية وبعوامل الخطر؛ 
الآليات التي تسمح بوجود تعاون أكثر فاعلية بـين الشـعبة الإحصائيـة التابعـة  (ب)
للأمم المتحدة ولجاا الإقليمية، ومنظمة الصحة العالمية، ومراكزها التعاونية الإقليمية، وبلـدان 
معينة من أجل دعم تطوير نظـم أفضـل للبيانـات الصحيـة، وتحليـل فعـال، واسـتخدام البيانـات 
الصحية في جميع البلدان، مع التركـيز بصفـة خاصـة علـى تلـك البلـدان الـتي لا توجـد فيـها في 

الوقت الراهن بيانات كافية؛ 
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إمكانية إنشاء فريق مدينة (تشارك فيه منظمة الصحة العالمية ومنظمة التعـاون  (ج)
والتنمية في الميدان الاقتصادي) لمعالجة المسائل التي لها الأولوية في اال الصحـي. وقـد ترغـب 
اللجنـة الإحصائيـة في أن تنـاقش إمكانيـة تطويـر مجموعـة مـن البيانـات الصحيـة لاســـتعمالها في 

العمليات الإدارية؛ 
الوسائل التي يمكن ا استخدام التكنولوجيا الحاليـة والإنجـازات التكنولوجيـة  (د)
المقبلة أفضل استخدام للمسـاعدة علـى تطويـر النظـم الإحصائيـة الصحيـة واسـتخدام البيانـات 

الصحية، لا سيما بالنسبة للبيانات المستخرجة من النظم الإدارية. 
 

المراجع: 
 “M easuring Wellbeing Frameworks المكتب الإحصائي الاسترالي، دراسة بعنـوان -

 .for Australian Social Statistics”, Cataloge no. 4160.0 (Canberra 2001)

 “A ustralia’s Health 2002: المعهد الاسترالي للصحـــة والرعايــــة، دراســـــة بعنـوان -
 the eighth biennial report of the Australian Institute of Health and Welfare”

 .(Canberra 2002)

 Stevenson C., Madden R., Gibson D., Goss J. 2002. “Information needs and the -
”implications for monitoring health systems: the Australian experience، ورقـة تم 

تقديمــها في اختتــام حلقــة عمــل حــول دراســة لمنظمــة التعــاون والتنميــة في الميــــدان 
الاقتصــادي حــول الفــروق عــبر الوطنيــة للأمــراض المتصلــة بالشــــيخوخة. (المعـــهد 

الاسترالي للصحة والرعاية في كامبيرا ٢٠٠٢). 
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المرفق 
 جمع البيانات الصحية والأنشطة الصحية في استراليا 

الدراسات الاستقصائية الصحية الوطنية 
تقع مسؤولية القيام ذه الدراسات على مكتب الإحصـاءات الاسـترالي. وفي أعقـاب  - ١
اسـتعراض أجـري في الآونـة الأخـيرة لبرنـامج الدراسـات الاسـتقصائية للأسـر المعيشـية بأكملــه 
اسـتحدث مكتـب الإحصـاءات الاســـترالي برنــامج الدراســات الاســتقصائية للأســر المعيشــية 

وتوسع فيه ويضم البرنامج: 
الدراســة الاســتقصائية الصحيــة الوطنيــة (تجــرى كــل ٣ ســنوات). تشـــمل  (أ)
المواضيع المعالجة الخصائص الديمغرافية، والاقتصادية الاجتماعية، والجغرافية، ومؤشـرات الحالـة 
الصحية، وعوامل الخطر الصحـي والإجـراءات الصحيـة. وبالإضافـة إلى ذلـك، تعـالج الدراسـة 
بعـض المواضيـع الصحيـة التكميليـة المتعلقـة بـالمرأة مثـل اسـتخدام وسـائل منـع الحمـل، وإجــراء 
فحــص لاكتشــاف ســرطان الثــدي وعنــق الرحــم. وتدعــم الشــــراكة التمويليـــة مـــع وزارة 
الكمنولـث للصحـة والشـيخوخة التواتـر المـتزايد للدراسـة الاسـتقصائية الصحيـــة الوطنيــة. وتم 

نشر نتائج عام ٢٠٠١، وبدأ التخطيط للفترة ٢٠٠٤-٢٠٠٥. 
الدراسـة الاسـتقصائية للعجـز والشـيخوخة ومقدمـي الرعايـة (تجـــرى كــل ٦  (ب)
ـــود علــى المشــاركة  سـنوات). تركـز هـذه الدراسـة الاسـتقصائية علـى تقييـدات النشـاط والقي
بسبب الظروف الصحية، وأتاحت هذه الدراسة لاسـتراليا وضـع تقديـرات عـن مـدى انتشـار 
حالات العجز، فضلا عن استخدام الخدمات الرسمية وغير الرسمية. وتم قطع شــوط لا بـأس بـه 

في إعداد الدراسة الاستقصائية المرتقبة لعام ٢٠٠٣. 
الدراسـة الاسـتقصائية الاجتماعيـة العامـــة (تجــرى كــل ٤ ســنوات). تشــمل  (ج)
المواضيع المعالجة مجالات واسـعة فيمـا يتعلـق بالحالـة الاجتماعيـة، وتشـمل المسـائل الديمغرافيـة، 
والقدرة على التقييم الذاتي للحالة الصحية، والإسكان، والتعليم، والعمـل، والدخـل، والضيـق 
ــــات، والنقـــل، ورأس المـــال الاجتمـــاعي،  المــالي، والأصــول والخصــوم، وتكنولوجيــا المعلوم

والجريمة. 
الدراسـة الاسـتقصائية للسـكان الأصليـين (تجـرى كـل ٦ سـنوات). تم إجــراء  (د)
دراسـة اسـتقصائية تكميليـة صغـيرة نسـبيا للسـكان الأصليـــين في إطــار الدراســة الاســتقصائية 
الصحية الوطنية لعام ٢٠٠١ وتقدم هذه الدراسـة الاسـتقصائية مؤشـرات عـن صحـة السـكان 
الأصليين، وتتيح القيام بمقارنات بين الخصائص الصحية للسكان الأصليـين وغـير الأصليـين في 
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اسـتراليا. وخـلال الفـترة مــن ٢٠٠٤ إلى ٢٠٠٥، ســيتم إجــراء دراســة اســتقصائية تكميليــة 
كبيرة للسكان الأصليين بالتناوب مع كل دراسة استقصائية للصحة الوطنية. 

الدراسة الاستقصائية الاجتماعية للسكان الأصليين (تجرى كـل ٦ سـنوات).  (هـ)
نصف مضمون الدراسـات الاسـتقصائية الاجتماعيـة للسـكان الأصليـين مشـترك مـع مضمـون 
الدراسـة الاسـتقصائية الاجتماعيـــة العامــة وتعــالج الدراســة أيضــا مواضيــع صحيــة إضافيــة – 
التدخين، والكحول، واستخدام المواد المؤثرة عقليا والعجز. وأجريـت أول دراسـة اسـتقصائية 

في عام ٢٠٠١. 
هنـاك برنـامج منفصـل للدراسـات الاسـتقصائية للأســـر المعيشــية حــول الاســتراتيجية  - ٢
ـــا المعــهد الاســترالي للصحــة والرعايــة، وبتمويــل مــن إدارة  الوطنيـة للمخـدرات، يديـره حالي
ـــات عــن التبــغ والكحــول  الكمنولـث للصحـة والشـيخوخة، ويرمـي البرنـامج إلى جمـع معلوم
والاستخدام غير المشروع للمخدرات في اتمع. وقد تم للتو نشر نتائج دراسة عام ٢٠٠١. 

 
الدراسات الاستقصائية الصحية للولايات والأقاليم 

ـــم لقــاءات  أجـرت عـدة ولايـات إداريـة دراسـات اسـتقصائية صحيـة مـن خـلال تنظي - ٣
هاتفية بمساعدة الحواسيب، وذلك لتوفير معلومات مرنة وسريعة حول عوامل الخطـر، وأنمـاط 
الأمـراض، واسـتخدام الخدمـات الصحيـة. وقـد تم إنشـاء الفريـــق المرجعــي التقــني للدراســات 
الاسـتقصائية الصحيـة الوطنيـة الـتي تجـري عـبر لقــاءات هاتفيــة بمســاعدة الحواســيب وبرعايــة 
الشـراكة الصحيـة العامـة الوطنيـة، وذلـك لدعـم اسـتخدام معايـير البيانـــات الوطنيــة والأســئلة 
والمنهجيات المتسقة في كل الولايات الإداريـة في الدراسـات الاسـتقصائية الصحيـة الـتي تجـري 

عبر اللقاءات الهاتفية بمساعدة الحواسيب. 
 

البيانات الإدارية 
هناك عدد مـن العمليـات الرئيسـية الـتي ـدف إلى جمـع البيانـات الصحيـة اسـتنادا إلى  - ٤
البيانات الإدارية. وفي إطار النظام الاسترالي للرعايـة الصحيـة الوطنيـة، تحتفـظ لجنـة التأمينـات 
الصحيـة بقـاعدة بيانـات للحـــالات الطبيــة الــتي يتــم ســداد تكاليفــها بموجــب نظــام الرعايــة 
الصحيـة، وبقـاعدة بيانـات للأدويـة الـتي تحضـــر في إطــار برنــامج الاســتحقاقات الصيدلانيــة. 
ويحتفظ المعهد الاسترالي للصحة والرعاية بقاعدة بيانات لحالات تم معالجتها في المستشـفيات، 
ـــذه البيانــات مصــدرا غنيــا  وتم جمعـها مـن المستشـفيات الاسـترالية العامـة والخاصـة. وتعتـبر ه

للمعلومات المتعلقة بتقديم الخدمات الصحية في استراليا. 
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غير أن الهدف من جمع البيانات هو توفير الخدمات الصحية لا رصد النظــام الصحـي.  - ٥
وتنطوي محاولة استخدام البيانات لرصد النتــائج الصحيـة علـى عيبـين. العيـب الأول يتمثـل في 
أن البيانات التي لا تجمع بالضرورة في شكل يمكن أن يكـون مفيـدا للرصـد الصحـي. فمثـلا، 
بيانات الرعاية الطبية لا تتضمن معلومـات عـن الظـروف الصحيـة أو أسـباب الحالـة الصحيـة؛ 
وفي حـين توفـر قـاعدة بيانـات المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة المسـتمدة مـــن المستشــفيات 
بيانات عن كل حالة من حالات الرعاية الصحية في المستشـفيات المشـاركة في البرنـامج، فإنـه 
لا يمكـن ربطـها لتكويـن سـجلات للمرضـى. والعيـب الرئيسـي الثـاني يتصـل بالمسـائل المتعلقــة 
بالخصوصيات، فيجوز أن يكون الرصد الصحي محدودا لأن البيانات لم تجمع في الأصل لهـذا 
الغرض. ويجمع أيضا المعهد الاسترالي للصحـة والرعايـة بيانـات إداريـة مسـتفيضة عـن الإعاقـة 

والخدمات المتصلة بذلك. 
ـــن العيبــين، تعتــبر البيانــات الإداريــة مصــدرا لمعظــم البيانــات  وعلـى الرغـم مـن هذي - ٦

المستخدمة في أداء النظام الصحي بشكل مباشر. 
 

السجلات الصحية 
لدى استراليا سجل كامل بجميع الوفيات. وتحتفظ كل ولاية وإقليم بسجل للوفيـات  - ٧
الـتي تحـدث في نطـاق ولايتـها الإداريـة. ويقـوم مكتـب الإحصـاءات الاسـترالي لأغـراض هـــذه 
البيانـات بترمـيز أسـباب الوفـاة وفقـا للتنقيـح العاشـر للتصنيـف الإحصـــائي الــدولي للأمــراض 
والمشـاكل الصحيـة المرتبطـة ـا. ويمكـن الحصـول مـن مكتـب الإحصـاءات الاسـترالي والمعــهد 
الاسـترالي للصحـة والرعايـة علـى مجموعـــة بيانــات أزيلــت منــها هويــة الأشــخاص وتتضمــن 
الخصـائص الديمغرافيـة والتفـاصيل المتعلقـة بأسـباب الوفـاة مـن أجـل القيـــام بمعظــم التحليــلات 
المتعلقة بالوفيات. وبالإضافة إلى ذلك، يحتفظ المعهد الاسترالي للصحة والرعاية بفهرس وطـني 
للوفيـات، ويتضمـن معلومـات عـن هويـة الأشـخاص ويسـتخدم في إجـــراء مقارنــات ببيانــات 

أخرى لتحديد الوقائع وأسباب الوفاة. 
تقـوم غرفـة المقاصـة الوطنيـة للإحصـاءات المتعلقـة بالسـرطان، والـتي تعمـل علـــى نحــو  - ٨
مشـترك مـع المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة ورابطـة سـجلات السـرطان الاســـترالية بجمــع 
البيانات التي تعدها سجلات السرطان في الولايات والأقاليم. والسرطان مرض ينبغي الإبـلاغ 

عنه في جميع الولايات والأقاليم، وهناك تغطية كاملة تقريبا للبيانات المتعلقة بالسرطان. 
شـبكة الأمـراض السـارية: أنشـأت اسـتراليا ونيوزيلنـدا في عـام ١٩٩٠ هـــذه الشــبكة  - ٩
لتعزيز قدرة البلديـن علـى مراقبـة الأمـراض السـارية والسـيطرة عليـها. وتنسـق الشـبكة مراقبـة 
الأمراض السارية من خلال نظم متخصصة من بينها النظام الوطني لمراقبة الأمراض التي ينبغـي 
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الإبلاغ عنها، وفي إطار هذا النظام يتعين على السلطات الصحية في الولايات والأقـاليم تقـديم 
تقارير عن إبلاغها عن الأمراض السارية لكي تجمعها إدارة الكمنولث للصحة والشيخوخة. 

ومن بين السجلات الأخرى:  - ١٠
السجل الاسترالي لتحصين الأطفال في لجنة التأمينات الصحية؛  (أ)

السجل الوطني لمرض السكر في المعهد الاسترالي للصحة والرعاية؛  (ب)
سـجل لجراحـة القلـب ورأب الأوعيـــة التاجيــة في المعــهد الاســترالي للصحــة  (ج)

والرعاية؛ 
النظـام الوطـني لمعلومـات الطـب الشـرعي، ويديـره المركـز الوطـــني لمعلومــات  (د)

الطب الشرعي التابع لجامعة موناش، بالنيابة عن جمعية الأطباء الشرعيين الاستراليين. 
 

المشاريع المتعلقة بربط البيانات 
إن الفـهرس الوطـني للوفيـات وغرفـة المقاصـة الوطنيـة للإحصـاءات المتعلقـة بالســرطان  - ١١
المحفوظين لدى المعهد الاسترالي للصحة والرعاية قد اسـتخدمهما البـاحثون مـن خـارج المعـهد 
الاسترالي لربط بيانام بسجلات الوفيات و/أو أمراض السرطان، وذلك في ســرية كاملـة وفي 
ظـروف أخلاقيـة، مـن أجـل تثبيـت الوقـائع وأسـباب الوفـاة أو للتحقـق مـــن تشــخيص مــرض 
السرطان. وقد استخدم المعهد الاسترالي للصحة والرعاية هـذا الربـط لمعرفـة احتمـالات البقـاء 

على قيد الحياة بعد تشخيص مرض السرطان. 
وتقوم أيضا عدة ولايات بتنظيم مجموعات من البيانـات الـتي يمكـن ربطـها بسـجلات  - ١٢
يتم مقابلتها بالبيانات التي تحتفظ ـا المستشـفيات المحليـة عـن الإصابـات بـالأمراض، وبيانـات 
عن الوفيات، وسـجلات أخـرى. وقـد اسـتخدمت لمنطقـة غـرب اسـتراليا بصفـة خاصـة ربـط 
السجلات الصحية على نحو مستفيض في تحليل الخدمات الصحية والأبحاث الصحية. وخـلال 
السـنوات الخمـس الماضيـــة، تم القيــام بعــدد مــن المشــاريع المســتندة إلى البيانــات المتوافــرة في 
ــــودة بـــين  المستشــفيات والمربوطــة ببيانــات والرعايــة الأوليــة بموجــب إطــار الاتفاقــات المعق

الكمنولث والولايات. 
ويقــوم المعــهد الاســترالي للصحــة والرعايــة أيضــا، بالتعــاون مــع إدارتي الصحــــة في  - ١٣
الكمنولـث وغـــرب اســتراليا، وجامعــة غــرب اســتراليا، ولجنــة التأمينــات الصحيــة، بتطويــر 
مشروع رائد لربط البيانـات المتعلقـة بمرضـى داء السـكري المتوافـرة في المستشـفيات، والمرافـق 
الطبية والبيانات المتعلقة بالوفيات الناجمة عن هذا المرض. وقد وافقت اللجنة الأخلاقية التابعـة 
للمعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة علـى المشـــروع، والهــدف مــن هــذا المشــروع أن يكــون 
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نموذجا لأفضل الممارسات المتبعة في استخدام البيانات الإدارية لإعداد ملفات تزال منها هويـة 
الأشخاص. ولم يكتمل المشروع بعد، ولكن يجـري النظـر بـالفعل في النمـوذج لاسـتخدامه في 
مشاريع ربط السجلات، بما في ذلك الربط بين سـجل المشـاركة في فحـص أمـراض الثـدي في 
إطـار المشـروع الاسـترالي لفحـص أمـراض الثـدي ونتـائج البيانـات، وقواعـد البيانـات المتعلقـــة 
ـــات الرعايــة  بـأمراض السـرطان والوفيـات في المعـهد الاسـترالي للصحـة والرعايـة، وقـاعدة بيان

الطبية التابعة للجنة التأمينات الصحية. 
 


