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

البند ٣ (ب) من جدول الأعمال المؤقت* 
  الإحصاءات الديمغرافية والاجتماعية: الإحصاءات الصحية 

  تقرير المكتب المركزي للإحصاء في بوتسوانا بشأن الإحصاءات الصحية 
 مذكرة من الأمين العام 

يتشرف الأمين العام بأن يحيل إلى اللجنة الإحصائية تقرير المكتب المركـزي للإحصـاء 
في بوتسـوانا بشـأن الإحصـاءات الصحيـة. وقـد تـود اللجنـة أن تعلـق علــى المســائل المثــارة في 

الفقرة ٣٤ من هذا التقرير. 
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  تقرير المكتب المركزي للإحصاء في بوتسوانا بشأن الإحصاءات الصحية 
المحتويات 

الصفحةالفقرات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدمة ١٣-٣أولا -

. . . . . . . . . . . . . . . أهداف وحدة الإحصاءات الصحية وعناصرها الرئيسية ٤٣ثانيا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أنواع المعلومات امعة ٥٤-٧ثالثا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قسم الخدمات الصحية ٨٤-١٠رابعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المعلومات المتعلقة بالحالة الصحية ١١٦-٢٤خامسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قسم السجلات الطبية ٢٥١٠-٢٧سادسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التوقيت المناسب ٢٨١١-٢٩سابعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توثيق المنهجية ٣٠١١-٣١ثامنا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . التحسينات الحديثة على نظام الإحصاءات الصحية ٣٢١١-٣٣تاسعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . االات التي تتطلب المساعدة والتعاون الدولي ٣٤١٢عاشرا -
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مقدمة  أولا -
يتضمـن هـذا التقريـر وصفـا لنظـام الإحصـاءات الصحيـة الحـــالي في بوتســوانا. ويبــين  - ١
مختلـف أنـواع الإحصـاءات الصحيـة ومصادرهـا، بمـــا في ذلــك الطرائــق المســتخدمة في إنتــاج 
البيانات ونشرها. وتسلط الورقة الأضواء على المشاكل المواجهة في مجـال قيـاس مـدى انتشـار 
الإصابة بفيروس نقص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) وتأثـير تلـك 

القياسات على مختلف تقديرات الوفيات. 
ووحــدة الإحصــاءات الصحيــة تابعــة للمكتــب المركــزي للإحصــاء في وزارة الماليــة  - ٢
والتخطيط الإنمائي ولكنها ملحقة بوزارة الصحـة. والسـبب الرئيسـي في ذلـك هـو أن الوثـائق 
الإدارية التي تستخدمها وزارة الصحة هي المصدر الرئيسي للبيانات الـتي تسـتخدمها الوحـدة. 
ـــل منــهم تــابع لــوزارة  ويعمـل في الوحـدة الـتي أنشـئت في عـام ١٩٧٤، ٢٢ موظفـا عـدد قلي
الصحـة بينمـا يعمـل الــ ١٨ موظفـا الآخريـن في المكتـب المركـزي للإحصـاء. وتتلقـى الوحــدة 

الدعم الإداري من الوزارة المضيفة، أما الدعم التقني فيقدمه لها المكتب المركزي للإحصاء. 
ووحدة الإحصاءات الصحيـة هـي مركـز التنسـيق في نظـام المعلومـات الصحيـة. فـهي  - ٣
تسهر على جمع البيانات وتجـهيزها وتحليلـها وتفسـيرها ونشـرها وتوزيعـها علـى المسـتخدمين. 
وتعــد الوحــدة تقريــرا ســــنويا يتضمـــن المعلومـــات الإحصائيـــة اللازمـــة لغـــرض التخطيـــط 

والاستخدام العام. 
 

أهداف وحدة الإحصاءات الصحية وعناصرها الرئيسية  ثانيا -
دف وحدة الإحصاءات الصحية في المقام الأول إلى توفــير إحصـاءات صحيـة كافيـة  - ٤
وموثوقة وفي الوقت المناســب وتعكـس الاحتياجـات الصحيـة المتغـيرة للسـكان وأنمـاط الرعايـة 
الصحية. وهذه المعلومات أساسية في عمليات التخطيط والإدارة والتقييـم. والوحـدة مسـؤولة 

بوجه خاص عن: 
معالجة المعلومات الصحية الروتينية الواردة من المرافق الصحية؛  (أ)

تجهيز البيانات السنوية المتعلقة بالموظفين وبالمرافق الصحية؛  (ب)
توفير التقارير، والبيانات الصحية؛  (ج)

ـــات  وضــع إجــراءات فعالــة للتســجيل والإبــلاغ لكفالــة توحيــد جمــع البيان (د)
وتحليلها وتفسيرها؛ 
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الاتصـال مـع بقيـة الجـــهات المنتجــة للبيانــات في مجــال تصميــم أدوات جمــع  (هـ)
البيانات لتفادي الازدواجية؛ 

تقديم المشورة إلى المسؤولين عن السجلات الطبية في المرافـق الصحيـة لكفالـة  (و)
توحيد الطرق والإجراءات المتعلقة بالسجلات الطبية. 

 
أنواع المعلومات امعة  ثالثا -

تقوم الوحدة بجمع المعلومات المتعلقة بكل من الحالة الصحية والخدمات الصحية.  - ٥
 

المعلومات بشأن الحالة الصحية 
ــل  تشـمل هـذه الفئـة مـن المعلومـات، المعلومـات المتعلقـة بالحالـة الصحيـة للسـكان، مث - ٦
الولادات والوفيات بحسب السبب ومدى تفشي الأمراض والإصابة ا وخصوصيـات الأفـراد 
المصابين بتلك الأمراض. واستنادا إلى تلك المعلومات، يمكن رصــد صحـة السـكان عـن طريـق 
ملاحظـة مـا إذا كـانت الحالـة الصحيـة تتحســـن أو تتدهــور علــى مــر الزمــن. وبالإضافــة إلى 
السجلات الإدارية، يتم جمع البيانات عن طريق الدراسـات الإحصائيـة الـتي يقـوم ـا المكتـب 
المركزي للإحصاء فيمـا بـين التعـدادات السـكانية، بمـا في ذلـك الدراسـة الاسـتقصائية المتعلقـة 
بتأثير وباء الإيدز في بوتسوانا (٢٠٠١)، والدراسة الاستقصائية المتعـددة المؤشـرات (٢٠٠١) 

والدراسات الاستقصائية المتعلقة بصحة الأسرة. 
 

المعلومات بشأن الخدمات الصحية 
تتعلق هذه المعلومات بنوعية وكمية الخدمات الصحية المبلغ عنها والمستخدمة، فضـلا  - ٧
عن حالة مختلف خدمـات وبرامـج الدعـم. ويمكـن تحديـد جـزء السـكان الذيـن يحصلـون علـى 
الخدمات الصحية الأساسية عن طريق استخدام هذه المعلومـات. وهنـاك أقسـام عديـدة ضمـن 
هـذه الوحـدة مسـؤولة عـن مجـالات مختلفـة، وهـي، قسـم الخدمـات الصحيـة، وقســـم المرضــى 
المقيمون، وقسم المرضى الخـارجيين، والسـجلات الطبيـة. وفضـلا عـن ذلـك ونظـرا لأن جميـع 
مجموعات البيانات وتحليلات البيانات مجهزة حاسوبيا، فـإن هنـاك قسـما للحاسـوب المركـزي 

تستخدمه جميع الأقسام. 
 

قسم الخدمات الصحية  رابعا -
يحصل قسم الخدمات الصحية على البيانات بشـأن موظفـي الصحـة والمرافـق الصحيـة  - ٨
ــق  مـن المرافـق داخـل البلـد بأسـره، ويقـوم بوضـع جـداول لهـذه البيانـات بحسـب المنطقـة والمرف
الصحي عن كل سنة. وتشمل هذه الجداول أيضا موظفي الصحـة والمرافـق الصحيـة الخاضعـة 
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لمسؤولية الأطباء الخـواص والبعثـات والمنـاجم، وتنشـر إلى جـانب بقيـة البيانـات الصـادرة عـن 
الحكومة المركزية والحكومة المحلية. 

 
الموظفون الصحيون 

تديـر وحـــدة الإحصــاءات الصحيــة قــاعدة بيانــات تابعــة للــوزارة تشــمل الموظفــين  - ٩
الصحيـين والعمـال الصحيـين العـاملين في العيـادات والمستشـفيات التابعـــة للحكومــة المركزيــة 
والحكومة المحلية فضلا عن المرافق الصحية الخاصـة. وتشـمل قـاعدة البيانـات معلومـات بشـأن 

ما يلي: 
رقم المرفق؛  (أ)

الاسم؛  (ب)
اللقب؛  (ج)
الجنس؛  (د)

الجنسية؛  (هـ)
جدول المرتبات (الرتبة)؛  (و)

المنصب (عنوان الوظيفة)؛  (ز)
تعليقات (ملاحظات).  (ح)

وتصدر البيانات بحسب الموقع، ونوع المرفق ومجال التخصص. 
 

المرافق الصحية 
تدير الوحدة قائمة بالمرافق الصحية تسـتكمل سـنويا، وتعـد القائمـة الرئيسـية بـالمرافق  - ١٠
الصحيـة. والمرافـق مجمعـة في مقاطعـات صحيـة. ويسـند لكـل مرفـق عـدد اسـتدلالي خـاص بــه 
ـــة، ويشــير الرقــم الثــالث إلى  يتكـون مـن خمسـة أرقـام. يشـير الرقمـان الأولان منـه إلى المقاطع
صنـف المرفـق (أي إذا كـان المرفـق مستشـــفى إحالــة/مقاطعــة، أو مستشــفى أولي، أو عيــادة، 
أو مركز صحي أو طبيب خاص) في حين يشير الرقمان الأخـيران إلى الرقـم التسلسـلي داخـل 

المقاطعة. 
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المعلومات المتعلقة بالحالة الصحية  خامسا -
قسم المرضى المقيمين 

يتلقى قسم المرضى المقيمين الاستمارات المتعلقة بالمرضى الذين يـتركون المستشـفيات  - ١١
ـــن معلومــات موجــزة عــن المرضــى المقيمــين مــن المرافــق الصحيــة ذات الأســرة  والـتي تتضم
ـــفيات المقاطعــات، والمستشــفى الأوليــة، ومستشــفيات التوليــد  (مستشـفيات الإحالـة، مستش
والعيادات). وتفرز الاسـتمارات العـائدة بحسـب المرفـق الصحـي ثم تفـرز مـرة أخـرى وترتـب 
في ملفــات شــهريا. وتصنــف بيانــات تشــخيص الأمــراض الــواردة في الاســتمارات المنظمـــة 
ـــتي وضعتــه منظمــة الصحــة  وفقـا للتصنيـف الـدولي للأمـراض، والإصابـات وأسـباب الوفـاة ال
العالميـة، التنقيـح التاسـع. وتوضـع الاسـتمارات في مجموعـات (٢٠ اسـتمارة للأمـــراض العامــة 
و ٣ استمارات للولادات لكل مجموعة) مرقمة من ١ إلى آخـر اموعـة. والهـدف مـن وضـع 

رقم المرفق واسم الشهر ورقم اموعة هو تيسير تحرير البيانات على الاستمارات. 
ويجري في المرافق الصحية ذات الأسرة في كامل أنحاء البلد عد مختلـف فئـات المرضـى  - ١٢
المقيمـين في كـل جنـاح وفي كـل ليلـة، بمـا في ذلـك عـدد حـالات القبـول، وحـــالات الخــروج 
والوفيات، والنـزلاء، والمواليد الجدد، ومعدلات شغل الأسرة، ومتوسـط مـدة الإقامـة ودوران 

الأسرة لفترة بعينها. 
 

قسم المرضى الخارجيين 
يشــمل هــذا القســم الخدمــات العلاجيــة وكذلــك الخدمــات العامــة التاليــة المقدمـــة  - ١٣

للمرضى الخارجيين: 
الخدمـات العلاجيـة للمرضـى الخـارجيين: تسـجيل الخدمـــات الطبيــة بحســب  (أ)

التشخيص والفئة العمرية. ويقدم تقرير شهري بشأن هذه الخدمات؛ 
ــــولادة  الخدمــات العامــة للمرضــى الخــارجيين (بمــا في ذلــك الرعايــة قبــل ال (ب)

وبعدها، وتنظيم الأسرة، ورصد نمو الأطفال دون سن الخامسة)؛ 
الأمراض التي يجب الإبلاغ عنها، بما في ذلك الأمراض التي يحتمل أن تكــون  (ج)

وبائية والتي حددا الوزارة كأمراض يجب رصدها عن كثب، ويبلغ عنها أسبوعيا؛ 
الولادات والوفيات خارج المؤسسات؛  (د)

الوقاية من العمى؛  (هـ)
الصحة العقلية.  (و)
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وتستخدم المعلومات لتحديد الخدمات المقدمة للمرضى في كـل مرفـق صحـي (عـبء  - ١٤
العمـل) ومعـدلات الإصابـة بـالأمراض. وتنشـــر البيانــات مصنفــة بحســب المقاطعــة الصحيــة، 

والعمى، والجنس، وعدد المرات التي يتم فيها تقديم الخدمات، والمرفق الصحي، إلخ. 
 

الولايات والوفيات خارج المؤسسات 
ــــزل. ولجمــع  تحـدث هـذه الـولادات والوفيـات في أمـاكن خـارج المؤسسـات مثـل المن - ١٥
ـــولادات والوفيــات، يقــوم المربــون في مجــال رعايــة الأســرة بمــلء  الإحصـاءات بشـأن هـذه ال
استمارات خاصة كلما أبلغوا بمثل هذه الحالات. ويجري حاليا تحليل هذه البيانات يدويـا لأن 
مجموعة البيانات صغيرة جدا. وتدرج البيانـات في التقريـر السـنوي للإحصـاءات الصحيـة وفي 

الموجز الإحصائي. 
 

الوقاية من العمى 
تصنــف البيانــات المتعلقــة بالتشــخيصات في الاســتمارات وفقــــا للتصنيـــف الـــدولي  - ١٦
ـــة لغــرض الاســتدلال باســتخدام القائمــة  للأمـراض، التنقيـح التاسـع. وتصنـف المرافـق الصحي
الرئيسـية للمرافـق الصحيـة. وتـرد البيانـات مـن جميـع المستشـفيات وبعـض العيـادات والمراكـــز 
الصحية على أساس شهري. وتشمل أيضا البيانات المتعلقة بالكشف عن الإصابة بالحسـر مـن 

المدارس الابتدائية. 
 

الصحة العقلية 
يعالج هذا القسم البيانات المتعلقة بالمصابين بالأمراض النفسانية المقيمـين والخـارجيين.  - ١٧
وترد إليه البيانات من جميع المرافق الصحية التي تشتمل على وحدات للأمراض النفسانية علـى 
أساس شهري. وتنظم البيانــات التشـخيصية الـواردة في الاسـتمارات وتصنـف وفقـا للتصنيـف 
ـــق الصحيــة لغــرض الاســتدلال باســتخدام  الـدولي للأمـراض، التنقيـح العاشـر. وتصنـف المراف

القائمة الرئيسية للمرافق الصحية. 
 

البيانات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) 
ظـهر وبـاء الإيـدز لأول مـرة في بوتسـوانا في عـام ١٩٨٥ تقريبـا. وانتشـرت الإصابــة  - ١٨
ـذا الفـيروس في أوسـاط السـكان عامـة عـن طريـق الاتصـال الجنســـي. وقــدر برنــامج الأمــم 
المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشــرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) 
أن المصابين بفيروس نقـص المناعـة البشـرية مـن السـكان البـالغين الذيـن تـتراوح أعمـارهم بـين 
١٥ و ٤٩ سـنة بلغـــت نســبتهم ٢٥ في المائــة في عــام ٢٠٠٠. وهــذا دليــل علــى أن معــدل 
العدوى كان سريعا جدا على الرغم من برامج العمل التي نفِّذت على مر السـنوات مـن أجـل 
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منع تفشي المـرض أو إبطـاء وتـيرة العـدوى. ولم تكـن اسـتراتيجية التدخـل في مجـال الإيـدز في 
مجتمع شبه أمي مثل مجتمع بوتسوانا أمرا يسيرا. وكما تشير الإحصاءات، فإن مختلـف التدابـير 

التي اتخذت من أجل كبح الوباء لم تكن ناجحة. 
 

نظام الرصد الإنذاري المتعلق بالإيدز 
وتقـوم وزارة الصحـة بتجميـع البيانـات المتعلقـة بـالإيدز عـــن طريــق النظــام المذكــور  - ١٩
أعلاه. وتؤخذ المعلومات سنويا من النساء الحوامل اللاتي تحضرن إلى العيادات للحصول علـى 
الرعاية السابقة للولادة في بعض المواقع في البلـد. وتؤخـذ أيضـا البيانـات مـن النسـاء والرجـال 
الذين يترددون على المرافق الصحية لتلقي العـلاج ضـد الأمـراض المنقولـة عـن طريـق الاتصـال 

الجنسي ومن المتبرعين بالدم. 
والهدف من نظـام الرصـد هـو قيـاس اتجاهـات وبـاء الإيـدز ومـدى تفشـيه في أوسـاط  - ٢٠
السـكان الخـاضعين للمراقبـة لأجـــل تتبــع تطــور الوبــاء ولتقييــم فعاليــة اســتراتيجية التدخــل. 
وأثارت اللجنة الاستشارية الوطنية عند تقييمها لنظام الرصد القلق إزاء طرائـق انتقـاء العينـات 
غير الاحتمالية والأساس المنطقي لتعميـم نتـائج العينـات علـى السـكان ككـل. لذلـك أشـارت 
اللجنـة علـى مسـتخدمي البيانـات بـأن يـأخذوا في الاعتبـــار أوجــه القصــور هــذه عنــد تحليــل 

البيانات واستخدامها. ومن أوجه القصور هذه ما يلي: 
اسـتراتيجية أخـذ العينـات المتبعـــة في الدراســة الاســتقصائية مصممــة أساســا  (أ)
دف تتبع اتجاهات تفشي وباء الإيدز في أوساط السكان الذيـن يتلقـون الخدمـات في المواقـع 
وليـس توفـير تقديـرات عـن تفشـي وبـاء الإيـدز في أوسـاط السـكان ككـل وذلـك لأن المواقــع 

الخاضعة للمراقبة لم يتم اختيارها بصورة عشوائية؛ 
عدم تغطية بعض المواقع سنويا؛  (ب)

السـكان الذيـن يتلقـون الخدمـات مـن موقـع خـاضع للمراقبـة قـد لا يكونـــون  (ج)
قاطنين بالضرورة في المنطقة التي يمثلها الموقع؛ 

النساء الحوامل لا يشكلن عينة تمثل فئة السكان البالغين؛  (د)
النساء الحوامل لا يشكلن عينة تمثل جميع النساء اللاتي تتراوح أعمـارهن بـين  (هـ)

١٥ و ٤٩ سنة؛ 
النساء الحوامل قد تنتمين إلى هيكل عمري مختلف كما أن لهـن تجربـة مختلفـة  (و)

فيما يتعلق بالخصوبة مقارنة بجميع النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين ١٥ و ٤٩ سنة؛ 
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نسب تفشي الوباء تختلف بين الذكور والإناث بحسب السن؛  (ز)
لا يمكـن حسـاب معـدل الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـــرية اســتنادا إلى  (ح)

البيانات مباشرة. 
وورد في تقرير البعثة بشأن تقرير التنميـة البشـرية والتقريـر الوطـني للتنميـة البشـرية في  - ٢١
بوتســـوانا أن كـــلا مـــن برنـــامج الأمـــم المتحـــدة المشـــترك المعـــني بفـــيروس نقـــص المناعــــة 
البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) وشـــعبة الســكان اســتخدما بيانــات نظــام 
الرصد الإنذاري لحساب التقديرات المتعلقة بتفشـي وبـاء الإيـدز والوفيـات في أوسـاط سـكان 

بوتسوانا في الفترة ١٩٩٥-٢٠٠٠. 
ونظرا لنقص البيانات وعدم موثوقيتها، كما تدل على ذلك أوجه القصور هذه، فإنـه  - ٢٢
لا يمكِّـن المكتـب المركـزي للإحصـاء أن يسـتخدم بيانـات نظـم الرصـد الإنـذاري لتقييـم تأثـــير 
الوبـاء في التحـول الديمغـرافي في بوتسـوانا. بيـد أنـه نظـرا لعـدم توفـر بيانـــات عــن الإيــدز مــن 
المكتـب الوطـني للإحصـاء، تواصـل منظمـات ووكـالات مثـل برنـامج الأمـم المتحـدة المشـــترك 
المعني بالإيدز استخدام البيانات المأخوذة من نظام الرصد الإنذاري لتقدير مدى تفشي المـرض 

والإصابة به والمشاكل ذات الصلة في بوتسوانا. 
 

مقارنة المصادر الثلاثة لبيانات الوفيات 
يلخص الجدول أدناه التقديــرات المسـتخدمة في التنبـؤ بتأثـير وبـاء الإيـدز في بوتسـوانا  - ٢٣

على مستويات الوفيات. 
 

 تقديرات الوفيات 

 
تعداد عام 
 ١٩٩١

الدراسة الديمغرافية 
لعام ١٩٩٨ 

تقديرات الأمم 
المتحدة للفترة 

 ١٩٩٥-٢٠٠٠
تعداد ٢٠٠١ 
(مؤقت) 

٥٦ ٥٨,٠ ٥١,٠ ٤٨ وفيات الرضع 
٧٤ ٤٨,٠ ١٧,٠ ١٦ وفيات الأطفال 

٥٥,٧ ٤٧,٠ ٦٤,٣ ٦٥,٣ متوسط العمر المتوقع 
 

المصادر: شعبة السكان عن عام ١٩٩٨؛ ونتائج تعداد السكان والإسـكان للمكتـب المركـزي 
للإحصاء عن عام ١٩٩١ ونتائج الدراسة الديمغرافية لعام ١٩٩٨. 
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وينبغي استخدام الطرائق المباشـرة الراميـة إلى توفـير تقديـرات عـدد الإصابـات بفـيروس نقـص 
المناعة البشرية باستخدام الدراسات الاستقصائية القائمة على السكان. 

وسـتثبت النتـائج الـتي تسـفر عنـها هـذه التقديـرات صحـــة الاتســاق مــع بقيــة النــهج  - ٢٤
المســتخدمة في حســاب المتغــيرات الديمغرافيــة، وكذلــك لغــرض تخطيــط الرعايــــة الصحيـــة. 
وسيكفل الفهم الجيـد لتأثـير الإيـدز علـى المتغـيرات الديمغرافيـة تمكـين واضعـي السياسـات مـن 
تقييم وتطوير سياسات تركز أكثر علـى الوقايـة مـن الإيـدز، وبالتـالي مسـاعدة الحكومـة علـى 

تحديد مجالات الأنشطة على الصعيد الوطني بدقة. 
 

قسم السجلات الطبية  سادسا -
يكفل هذا القسم حفظ السجلات الطبية بصورة قياسية ومنظمة داخـل جميـع المرافـق  - ٢٥
الصحيـة. وهـو مسـؤول عـن إدارة وتحســـين نظــام الإبــلاغ فيمــا يتعلــق بالســجلات الطبيــة، 
ـــن المستشــفى ونظــم حفــظ  وجوانـب الأعمـال المكتبيـة المتعلقـة بقبـول المرضـى وخروجـهم م

السجلات بصورة صحيحة وقياسية. 
 

تصميم الاستمارات 
ـــتثمارات وفقــا  تقـوم الإدارات أو الوحـدات الصحيـة بتصميـم أو إعـادة تصميـم الاس - ٢٦
ــق  لاحتياجاـا. وتقـدم مشـاريع هـذه الاسـتمارات إلى لجنـة نظـم المعلومـات الصحيـة عـن طري

قسم السجلات الطبية لتقوم باستعراضها وتدقيق الجوانب التالية فيها: 
إمكانية ازدواج المعلومات مع المعلومات الواردة في الاستمارات الأخرى؛  (أ)

عدد الموظفين الذين سيستخدمون الاستمارة؛  (ب)
الغرض من البيانات امعة أو استخدامها؛  (ج)

موقع الاستمارة أو المكان الذي يحتفظ ا فيه؛  (د)
مدى تكرر الطلب على الاستمارات وكميتها ومادا.  (هـ)

وبعد تلبية جميع الشروط المذكورة أعلاه، تعاد الاسـتمارة إلى الإدارة أو الوحـدة الـتي  - ٢٧
تقوم بتحرير مشروع الاستمارة وتعميمـها علـى المسـتخدمين المحتملـين لهـا ـدف اسـتعراضها 
ـــة صغــيرة،  والتعليـق عليـها. ويجـب أن تخضـع الاسـتمارة إلى اختبـار أولي أو عرضـها علـى عين
ولكـن تمثيليـة، مـن المسـتخدمين المحتملـين. وتعـرض الصيغـة النهائيـة مـن الاسـتمارة علـى لجنـــة 

المعلومات الصحية عن طريق هذا القسم لتوافق عليها وتسند لها رقما استدلاليا. 
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التوقيت المناسب  سابعا -
الموعـد المحـدد لنشـر تقريـر الإحصـاءات الصحيـة هـو سـتة أشـهر بعـــد انقضــاء الفــترة  - ٢٨

المرجعية. بيد أن أحدث تقرير نشر يعود تاريخه إلى عام ١٩٩٩. 
 

المنشورات 
فيما يلي المنشورات التي تصدر عادة عن أي إحصاءات صحية:  - ٢٩

الأمراض التي يجب الإبلاغ عنها أسبوعيا؛  (أ)
تعداد منتصف الليل الشهري؛  (ب)

تقرير الإحصاءات الصحية السنوي؛  (ج)
موجـز الإحصــاءات الصحيــة (وهــو منشــور يتضمــن معلومــات هامــة عــن  (د)

الإحصاءات الصحية في انتظار صدور التقرير الرئيسي)؛ 
– وهو تقرير سنوي.  مرفق الصحة الرئيسي  (هـ)

 
توثيق المنهجية  ثامنا -

تنــدرج المنهجيــة في الدليــل التشــغيلي لوحــدة الإحصــــاءات الصحيـــة. ويتـــم جمـــع  - ٣٠
الإحصـاءات الصحيـة وفقـا للمبـادئ التوجيهيـة ودليـل التصنيـــف الــدولي للأمــراض، التــابعين 

لمنظمة الصحة العالمية. 
وللتـأكد مـن صلاحيـة البيانـات، يجـــري مقارنــة التقــارير الحاليــة بالتقــارير الســابقة.  - ٣١
وتستخدم أيضا أساليب مناسبة من بيانات الدراسات الاسـتقصائية للتحقـق مـن البيانـات مـن 

مختلف المصادر. 
 

التحسينات الحديثة على نظام الإحصاءات الصحية  تاسعا -
تم تزويد المرافق الصحية بحواسيب لتحسين عملية إبـلاغ الشـبكة الصحيـة بالبيانـات،  - ٣٢

غير أن هذا النظام لا يعمل حاليا بسبب عدم توفر المهارات. 
وفضـلا عـــن ذلــك، شــرعت وزارة الصحــة في تمــوز/يوليــه ١٩٩٦، وبمســاعدة مــن  - ٣٣
حكومـة الـنرويج، في تنفيـذ مشـروع مدتـه خمـس سـنوات لتعزيــز نظــام المعلومــات الصحيــة. 
والهدف الرئيسي من المشروع هو إنشـاء نظـام معلومـات صحيـة فعـال ييسـر تعزيـز التخطيـط 
والرصـد في نظـام الرعايـة الصحيـة. والغـرض مـن المشـروع هـو تنسـيق نظـام المعلومـــات حــتى 
يتسـنى جمـع أكـثر المعلومـات أهميـة فقـــط علــى مختلــف مســتويات النظــام. وأنيطــت بوحــدة 
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ـــة الرئيســية الموفــرة للإحصــاءات الصحيــة، أنيطــت ــا  الإحصـاءات الصحيـة، بوصفـها الجه
ـــيق هــذا المشــروع. بيــد أن المشــروع لا يــزال في مرحلــة تنســيق أدوات جمــع  مسـؤولية تنس
المعلومـات علـى أسـاس المؤشـرات الصحيـة الـتي تم وضعـها. وتنتـهي فـترة الخمـس ســنوات في 

آذار/مارس ٢٠٠٣. وفيما يلي إنجازات الخطة: 
إعداد تقرير عن المؤشرات الصحية اعتمد في كانون الثاني/يناير ٢٠٠٠؛  (أ)

وضع واختبار أدوات جمـع البيانـات التابعـة لوحـدة الإحصـاءات الصحيـة في  (ب)
نيسـان/أبريـل ٢٠٠١ وذلـك باسـتخدام المؤشـرات الصحيـة المعتمـدة. وتم اختبـار أدوات جمـع 
البيانـات (الاسـتمارات) علـى أسـاس نموذجـي في بعـــض المرافــق الصحيــة. ويجــري اســتخدام 
ـــها الاختبــارات النموذجيــة في وضــع الصيغــة النهائيــة لأدوات جمــع  النتـائج الـتي أسـفرت عن

البيانات. 
 

االات التي تتطلب المساعدة والتعاون الدولي  عاشرا -
ينبغي بذل جهود متضافرة لتسوية المشاكل التالية:  - ٣٤

 
المشاكل القصيرة الأجل 

هناك حاجة إلى بعثة تدوم أسبوعين أو ثلاثة أسابيع لتدريب موظفي الوحـدة  (أ)
الصحية على استخدام التصنيف الدولي للأمراض – التنقيح العاشر. وفضـلا عـن ذلـك، ينبغـي 

تزويد الوحدة بكميات كافية من نسخ دليل التصنيف الدولي للأمراض؛ 
ينبغي تطوير طرائق مقبولة إحصائيا ودوليا لتقديـر مـدى تفشـي وبـاء الإيـدز  (ب)

والإصابة به انطلاقا من نظام الرصد الإنذاري لتستخدمها جميع البلدان؛ 
يجب مناقشة أي تغيير في طرائق تقديـر أي تطـور أو مؤشـر ديمغـرافي، ويجـب  (ج)
أن تناقشـه جميـع الـدول وتوافـق عليـه وتعتمـــده. ويتعلــق الأمــر هنــا بمؤشــرات مثــل النشــاط 

الصحي والعمر المتوقع الذي لا تستخدمه العديد من البلدان فيما يبدو. 
 

المشاكل الطويلة الأجل 
ــــة لتلبيـــة  هنــاك حاجــة إلى بنــاء القــدرات في مجــال إدارة المعلومــات الصحي (د)
الطلبـات الـتي مـا فتئـت تتغـير وتـزداد والمتعلقـة بتحليـل المعلومـات الصحيـة وتفسـيرها بصــورة 

مفصلة أكثر؛ 
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ويعتمد المكتب المركزي للإحصاء على الاستعانة بالمصادر الخارجية في إنجـاز  (هـ)
الأنشطة وتجهيز البيانات المتعلقة بالتعدادات والدراسات الاستقصائية التي يقوم ــا. ولا يمكـن 
التغلب على هذه العقبة إلا عن طريق تعزيــز قـدرات موظفـي تكنولوجيـا المعلومـات بتدريبـهم 

على استخدام مجموعات البرامجيات ذات الصلة. 
 


