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

 تقرير المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية 
  مذكرة من الأمين العام 

ـــر الــذي أعــده المكتــب  يتشـرف الأمـين العـام بـأن يحيـل إلى اللجنـة الإحصائيـة التقري
الإحصائي للجماعات الأوروبية عن الإحصاءات الصحية. وتتضمن الفقرتـان ١١ و ٦٩ مـن 

التقرير نقاطا معروضة على اللجنة للنظر. 
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مقدمة   أولا -
ترجـع بدايـــــــة مشـاريع الإحصـاءات الصحيـة في الاتحـاد الأوروبي إلى بضعـة عقـــود؛  - ١
ولم تكن هذه المشـاريع مدمجـة بعـد في مجموعـات موحـدة بـل تـدار إمـا في إطـار الديموغرافيـا، 
(مثل الإحصاءات المتعلقة بفئات أسـباب الوفـاة حسـب المنطقـة)، أو في إطـار مجـالات أخـرى 

للإحصاءات الاجتماعية، (مثل الإحصاءات المتعلقة بالصحة والسلامة في العمل). 
وباعتمـاد معـاهدة ماسـترخت في عـام ١٩٩٣ (وخاصـة المـادة ١٢٩ منــها)، أتيحــت  - ٢
للاتحاد الأوروبي لأول مرة قـاعدة قانونيـة لإجراءاتـه المتعلقـة بالصحـة العامـة. وأحـد الشـروط 
ـــها ومداهــا. ولذلــك، اعتــبرت  المسـبقة لهـذه الإجـراءات هـو الإلمـام بالمشـاكل القائمـة وطبيعت
معاهدة ماسترخت نقطة بداية لتنقيح وتوسيع نطاق مجموعـة مـن الإحصـاءات الاجتماعيـة في 
الاتحاد الأوروبي على وجه العموم، وفي المكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة علـى وجـه 
ـــائم بذاتــه في البرنــامج  الخصـوص. وورد للمـرة الأولى ذكـر للإحصـاءات الصحيـة كمجـال ق

الإحصائي للجماعة الأوروبية للفترة ١٩٩٣-١٩٩٧. 
وقد دخلت حيز النطاق العملي برامج محددة مختلفة في مجــال الصحـة العامـة، (أحدهـا  - ٣
هو برنامج إجراءات الرصد الصحي (١٩٩٧-٢٠٠١)، فضلا عن برامـج مشـمولة بمجـالات 
اجتماعيـة أخـرى، تضمنـت إشـارات صريحـة إلى ضـرورة جمــع المعلومــات والبيانــات في هــذا 
اـال، ومنـها علـى سـبيل المثـــال الوضــع الصحــي ومحدداتــه بالنســبة للمشــاركة الاجتماعيــة 

وتكافؤ الفرص. 
وأوجـدت هـذه التطـورات في مجـال السياسـة حاجـــة ماســة لتوفــير إحصــاءات أكــثر  - ٤
وأفضل عن الوضع الصحي ومحدداته، وعـن اسـتخدام الخدمـات الاجتماعيـة والصحيـة، وعـن 

الموارد المشمولة ذه الخدمات. 
وفي الآونـة الأخـــيرة، أُجــري اســتعراض لإطــار إجــراءات الاتحــاد الأوروبي في مجــال  - ٥
الصحة العامة، أسفر عن وضع استراتيجية جديدة نالت تـأييد البرلمـان والـس الأوروبيـين في 
قرارهمـا المـؤرخ ٢٣ أيلـول/سـبتمبر ٢٠٠٢، بشـأن بـدء برنـــامج جديــد للإجــراءات في مجــال 

الصحة العامة (٢٠٠٣-٢٠٠٨). 
وبذلك، أنشأت الـدول الأعضـاء والمكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة/ داخـل  - ٦
إطار النظام الإحصائي الأوروبي، بشكل تدريجـي منـذ عـام ١٩٩٤، شـبكات للشـراكة ترمـي 
إلى حشـد الخـبرات والجـهود مـن أجـل إحـداث تطويـر متجـانس للإحصـاءات الصحيـة، علــى 
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صعيد الاتحاد الأوروبي وأيضا على صعيد الدول الأعضاء. كما بدأت الـدول العشـر المرشـحة 
لعضوية الاتحاد الأوروبي في عام ٢٠٠٤ الانضمام عمليا إلى هذه الشبكات. 

وتطـورت الجـهود الآنفـة الذكـر بالاعتمـــاد أيضــا علــى خــبرات وتجــارب المنظمــات  - ٧
الدولية، ومنها الشعبة الإحصائية في الأمم المتحدة، ومنظمة الصحـة العالميـة، ومنظمـة التعـاون 
والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي، ومنظمـة العمـل الدوليـة، وهـي منظمـات يشـــارك في أعمالهــا 

كثير من خبراء الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي. 
وعلى مدى سنوات، وضعت ترتيبات تنفيذيـة عمليـة لجمـع المعلومـات وللمنـهجيات  - ٨
الإحصائية، ومنها على سبيل المثال الترتيبات المتصلة بعمليات التصنيف، اشـترك فيـها المكتـب 
الإحصائي للجماعات الأوروبية مع المنظمـات الدوليـة الأخـرى الناشـطة في ميـدان المعلومـات 

الصحية مثل منظمة الصحة العالمية ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي. 
ويقتضي التطور الصحي الحالي وزيادة الاهتمام بالصحـة العامـة، مضاعفـة المتـاح مـن  - ٩
المســاعدة الــــتي يقدمـــها الإحصـــائيون المؤهلـــون ذوو الخـــبرة في مجـــالات كثـــيرة محـــددة في 
الإحصـاءات الصحيـة، وهـو مـا يوجـد حاجـة ماسـة مـتزايدة إلى قيـام تعـاون أشـد فعاليـة بـــين 

الوكالات الإحصائية النشطة على الصعيدين الدولي وفوق القومي. 
ومن أمثلة الحاجة إلى التعـاون مـا ظـهر بـاعتزام منظمـة الصحـة العالميـة إطـلاق المسـح  - ١٠
الصحـي العـالمي: فقـد عرضـت مسـألة المسـح هـذا علـى اللجنـــة الإحصائيــة في دورــا الثالثــة 
والثلاثـين حيـث طلـب رؤسـاء الهيئـات الإحصائيـــة في الــدول الأعضــاء في الاتحــاد الأوروبي، 
ومعهم ي. فرانشيه، المدير العام للمكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية من منظمـة الصحـة 
العالمية صراحة، أن تكفل عنـاصر التنسـيق الجيـد بـين مـا تقـوم بـه مـن أنشـطة والعمـل الراهـن 
والمزمع القيام به مستقبلا في الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي قبل أن تدشن المسح الصحـي 
العالمي الجديد، وعلى أية حال، قبل طلب أي ترتيبات رسمية تتعلق بمشاركة الدول الأعضاء. 
وقد أبلغنا بأن المسح الصحي العالمي دُشـن خـلال الشـهور الأخـيرة لعـام ٢٠٠٢ وفي  - ١١
مطلع عام ٢٠٠٣. ووفقا للمعلومات المتاحـة عـن طريـق �النظـام الإحصـائي الأوروبي� فـإن 
الدوائر المسؤولة في المكاتب/الهيئات الوطنية للإحصـاء، باسـتثناء حـالات نـادرة، لم تشـرك أو 
تستشـر في مرحلـة التحضـير. فقـد اتصلـت منظمـة الصحـة العالميـة بـوزارات الصحـة الوطنيـــة، 
لكنها لم تتيقن من مشاركة جميع الدوائر المسـؤولة داخـل المكـاتب/الهيئـات الوطنيـة للإحصـاء 
في منطقة اللجنة الاقتصادية لأوروبا، حسبما طلـب ذلـك كـل مـن اللجنـة الإحصائيـة ومؤتمـر 
الإحصائيين الأوروبيين بكامل هيئته ومكتب المؤتمر. ويؤكد هذا الوضـع بشـدة أهميـة معـاودة 

عرض مسألة التعاون الدولي في موضوع الإحصاءات الصحية على اللجنة الإحصائية. 
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برامج السياسة العامة والاحتياجات من المعلومات في الاتحاد الأوروبي   ثانيا -
تواجه دول الاتحاد الأوروبي على الصعيد الوطني تطورات سياسـية اجتماعيـة تنطـوي  - ١٢
على تحديــات وتلقـي أعبـاءًِ ثقـالا علـى كـاهل الخدمـات الصحيـة والاجتماعيـة وعلـى المـوارد 
المخصصـة لتمويـل هـذه الخدمـات. وفي كـل دولـة مـن الـدول الأعضـاء تغـير هيكـل خدمـــات 
الرعاية الصحية الوطنية. ولم يقتصر التغيير على مستويات توفـير الرعايـة الصحيـة للمرضـى في 
المستشفيات وتوفير الرعاية الصحية لمرضى العيادات الخارجية والرعاية الصحيـة المتنقلـة، وإنمـا 
امتد أيضا إلى الدول الأعضاء التي درجت على توفير التأمين الصحي التقليـدي  علـى الصعيـد 
الوطـني، إذ يوجـد اتجـاه نحـو زيـادة الأخـــذ بالرعايــة الصحيــة الخاصــة و/أو خفــض نســبة رد 

التكاليف. 
وأدت المبـادئ الأساسـية المقبولـة في اتمـع علـى وجـه العمـــوم، مثــل مبــادئ تكــافؤ  - ١٣
الفــرص  وأهميــة التمتــع بالخدمــات الاجتماعيــة والصحيــة، إلى نشــوء طلبــات علــى تدابــــير 
وخدمات محددة في مجال السياسة العامة. وبات الأثر السلبي المعروف لبعض الأنماط المعيشـية، 
ــا دفـع  مثل التدخين أو العادات غير الصحية في تناول الطعام، يحتاج قدرا أوفر من الاهتمام، مم

إلى شن حملات كثيرة من أجل النهوض بالصحة. 
وأسـفرت شـيوخة السـكان عـن آثـار شملـت، مـن ناحيـة، زيـادة الطلـب علـى الرعايــة  - ١٤
اللازمة للقطاع المسن من السكان، ومن ناحية أخرى نوع العلاج والرعاية المطلوبـين. أضـف 
إلى ذلــك حالــة الطلــب المــتزايد علــى العــلاج المتطــور المرتفــع التكلفــة الــذي يســتفيد مــــن 
الابتكارات الجديدة. وحقيقــة الأمـر أن الطلـب علـى الرعايـة الصحيـة للمسـنين يـزداد بسـرعة 
تفوق الزيادة في عددهم الإجمالي؛ غـير أن المـوارد المطلوبـة لتلبيـة هـذا الطلـب المـتزايد لا تزيـد 
بصورة متناسبة لا في الجانب المالي ولا في الجانب البشري. بـل شـهد بعـض الـدول الأعضـاء، 
على النقيض مـن ذلـك، نقصـا شـديدا في الموظفـين المؤهلـين أدى إلى إغـلاق بعـض العنـابر في 

المستشفيات. 
والتطورات التي تحصل في الدول الأعضاء تنعكــس في مختلـف برامـج الاتحـاد الأوروبي  - ١٥
حيث يتم تحديـد معـالم السياسـات والمسـائل ذات الاهتمـام المشـترك. وتتضمـن الـبرامج أيضـا 
وبوضوح أدوارا محددة للغاية للدول الأعضاء وللاتحاد الأوروبي، وحيثما يكون ذلك ملائمـا، 
أدوار الوكـالات الوطنيـة والدوليـة وجماعـات البــاحثين. ويــرد أيضــا في الــبرامج الــتي تتنــاول 
الإحصـاءات و/أو المعلومـات وصـف لـلأدوار الـتي تضطلـع ـا السـلطات الإحصائيـة الوطنيـــة 

والمكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية. 
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وكما هو مذكور أعلاه، كان هناك في الفترة مـن ١٩٩٦-١٩٩٧ إلى ٢٠٠٢ ثمانيـة  - ١٦
برامـج محـددة تنطـوي علـى إجـراءات في ميـدان الصحـة العامـة تـتراوح بـــين مجــالات محــددة، 
كالأمراض النادرة والأمراض السارية والسرطان والعقاقير، وبين النهوض بالصحـة ورصدهـا. 
واعتمد البرلمان الأوروبي والس في ٢٣ أيلول/سبتمبر ٢٠٠٢ برنامجـا جديـدا للصحـة العامـة 
سيجري تنفيذه في الفترة ٢٠٠٣-٢٠٠٨ وهو يجمع السياسـات والإجـراءات الصحيـة المتفـق 

عليها بشكل عام في الاتحاد الأوروبي في برنامج عمل واحد. 
وللبرنامج ثلاثة أهداف عامة :  - ١٧

تحسين المعلومات والمعرفة للنهوض بالصحة العامة؛  (أ)
تدعيـم القـدرة علـى المواجهـة السـريعة وبشـكل منسـق للمخـــاطر الــتي ــدد  (ب)

الصحة؛ 
النهوض بالصحة والوقاية من الأمـراض عـن طريـق تنـاول المحـددات الصحيـة  (ج)

في جميع السياسات والأنشطة. 
ــــة. ويشـــير  ويســتند الهدفــان الأول والأخــير بصفــة خاصــة إلى الإحصــاءات الصحي - ١٨
البرنامج صراحة إلى العنصر الإحصائي الـذي يتعيـن تطويـره في سـياق البرنـامج، بالتعـاون مـع 
الدول الأعضاء، باستخدام البرنامج الإحصـائي للجماعـة، حسـب الاقتضـاء، مـن أجـل تعزيـز 
التناغم وتفادي الازدواجية (ويندرج ذلـك في البرنـامج الإحصـائي للجماعـة للفـترة ٢٠٠٣-

 .(٢٠٠٨
ـــدرج في البرنــامج الصحــي  لـذا، سـتتخذ الأطـراف العاملـة الترتيبـات الملائمـة لكـي ت - ١٩

الجديد والهياكل في إطار البرنامج الصحي للجماعة. 
ومن مواضيع دعـم سياسـة الصحـة العامـة وضـع مؤشـرات صحيـة. وهـذه المؤشـرات  - ٢٠
هي جزئيا مؤشرات إحصائية. ولكن يمكن أيضا اسـتخلاص بعضـها مـن النظـم الإداريـة ومـن 
نتـائج البحـوث. ويتـم تنفيـذ البرنـامج بواسـطة برامـــج ســنوية لتوفــير الدعــم المــالي لشــبكات 
المؤسسـات. وترمـــي مشــاريع عديــدة إلى تحســين الإحصــاءات أو ســد الفجــوات في النظــام 

الإحصائي. 
  

نظام الإحصاءات الصحية في الاتحاد الأوروبي   ثالثا -
اعتبارا من عام ١٩٩٤، وضع المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية، بالتعاون مـع  - ٢١
خبراء من الدول الأعضاء، نظامـا شـاملا ودائمـا للإحصـاءات الصحيـة. وفي الاجتمـاع الأول 
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الـذي عقـــده الفريــق العــامل المعــني بإحصــاءات الصحــة العامــة التــابع للمكتــب الإحصــائي 
للجماعات الأوروبية في مطلع عام ١٩٩٦، أوصـى الفريـق بمواصلـة العمـل في ثلاثـة مجـالات: 
إحصـاءات أسـباب الوفيـات والبيانـات الاسـتقصائية عـن الصحـــة والمســائل المتصلــة بالصحــة 

وإحصاءات الرعاية الصحية. 
وكان إحصائيون من ٤ دول أعضاء قد قاموا بمبادرة في عـام ١٩٩٧ لإنشـاء شـراكة  - ٢٢
مــع المكتــب الإحصــائي للجماعــات الأوروبيــة مــــن أجـــل دعـــم العمـــل الجديـــد في إطـــار 
الاختصاصات التي اتفق عليها الفريق العامل المعـني بإحصـاءات الصحـة العامـة. وتجربـة العمـل 
ـــق القيــادة  في اــال الصحــي) شــكّلته لجنــة  الأولى هـذه تمـت عـن طريـق فريـق شـراكة (فري
البرنـامج الإحصـائي، وهـو مسـؤول أمامـها. وقـد سـاهم كـــل شــريك بمــوارد بشــرية، وقــدم 
المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية دعما ماليا ساهم في تمويل المشـاركة في الاجتماعـات 
علـى وجـه الخصـوص. وأنشـئت فـرق عمـل لكـل مـن اـالات الإحصائيـــة الثلاثــة المذكــورة 
ـــات والبيانــات الاســتقصائية عــن الصحــة والمســائل المتصلــة  أعـلاه: إحصـاءات أسـباب الوفي
بالصحــة (الــتي تضمنــت تدريجيــا إحصــاءات عــن المرضيــة والإعاقــة)، وإحصــاءات الرعايـــة 
الصحية، وذلك بتوجيه من فريق القيادة  في اـال الصحـي. واضطلـع كـل شـريك، بالتعـاون 
مع  المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية، بمسؤولية واحدة من فـرق العمـل، وكفلـوا معـا 
التنـاغم لنظـام الإحصـاءات الصحيـة ككـل. وسـاهمت كـــل دولــة عضــو بمشــاركة نشــطة في 

أعمال فرق العمل. 
وقامت كل فرقة عمل في البداية بتصميم إطار للمجال المعنية به وحددت الأولويـات  - ٢٣
واتفقت على الإجراءات التي يتعين إدراجها في برامج العمل السنوية لكي يوافق عليها الفريـق 
العامل المعني بإحصاءات الصحة العامة التابع للمكتب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة. وفي 
عام ١٩٩٨، انبثق عن مقترحات فرق العمل والفريق العـامل إطـار لإحصـاءات شـاملة دائمـة 

للاتحاد الأوروبي أقرته لجنة البرنامج الإحصائي في السنة نفسها. 
وأدى العمل الذي قامت به فرق العمل على مراحل إلى وضع منهجيـة، وأساسـا عـن  - ٢٤
طريق مشروع مختلـف مولّـه المكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة أو دوائـر أخـرى تابعـة 

للمفوضية، ثم تنفيذها عن طريق جمع البيانات المعتادة وتحليلها وتعميمها بصورة منتظمة. 
ــــات.  ويتجــه العمــل الآن أكــثر فــأكثر مــن وضــع المنهجيــة إلى التنفيــذ وجمــع البيان - ٢٥
واسـتدعى ذلـك، فضـلا عـن الحاجـة إلى الاسـتعداد للتوسـع، تنقيـح شــكل الشــراكة الصحيــة 
الذي تبناه مديرو الإحصاءات الاجتماعية في الاجتماع الذي عقدوه في نيســان/أبريـل ٢٠٠٢ 

على أن يدخل حيز النفاذ في عام ٢٠٠٤. 
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وينطوي الشكل الجديد للشراكة على هيكلية منقّحـة تضطلـع فيـها مجموعـات مختلفـة  - ٢٦
بأدوار مختلفة: من التوجيه إلى التطوير إلى التنفيذ العملي. 

  
الحالة الراهنة للإحصاءات الصحية في الاتحاد الأوروبي   رابعا -

بيانات الدراسات الاستقصائية (بواسطة المقابلات) عن الصحة والمسائل المتصلة ا 
بـدأ جمـع البيانـات قبـل حـوالي أربـع سـنوات بعـد إجـراء جـرد موسـع للاســتقصاءات  - ٢٧
الموجودة لدى الدول الأعضاء بشأن المواضيع الـتي تشـملها الدراسـات الاسـتقصائية (بواسـطة 
المقـابلات) عـن الصحـة والمسـائل المتصلـة ـــا، وكذلــك بشــأن الوســائل المســتخدمة. وتم في 
البداية جمع البيانات فيما يتعلق بـ ١٢ بندا مختارا. وجرى مؤخرا توسيع نطاق التغطية لتشـمل 
١٨ بندا. وتم جمع البيانات عن تلك البنود باستخدام شكل مشترك للنواتج وبتفصيلـها، وفقـا 
لما اتفق عليه، حسب العمر ونوع الجنس ومتغيرات الخلفية الاقتصادية والاجتماعية، كـالتعليم 

والنشاط الاقتصادي. 
وأسفر العمل بشأن توحيد الوسائل عن تطبيق �نموذج صحي مبدئي لأوروبا� علـى  - ٢٨
ـــتقصائية الســنوية للاتحــاد  صعيـد الاتحـاد الأوروبي، سـيدرج، علـى الأقـل، في الدراسـات الاس
الأوروبي، مثـل �إحصـاءات الدخـل والظـروف المعيشـية�. وسـتدرج الـدول الأعضـــاء كلمــا 
كان ذلك مناسبا، هذا النموذج الصحي ضمن الدراسات الاستقصائية الوطنية لتعزيـز القابليـة 

للمقارنة دوليا لمختلف نتائج الدراسات الاستقصائية. 
ـــاذج أوســع نطاقــا لتوحيــد قياســات الوضــع الصحــي والمحــددات  ويتوقـع أن تعـد نم - ٢٩
الصحيــة والمتغــيرات الأساســية للأشــخاص وللأســر المعيشــية بحيــث تكــون جــاهزة في عـــام 
٢٠٠٣. وتعد النماذج وفقا للنهج التالي: الاتفاق على مفهوم مشترك يستعمل علـى مسـتوى 
ـــة  الاتحـاد الأوروبي ببنـود (متغـيرات) متفـق عليـها ومحـددة تمامـا، ومصحوبـة بالوسـائل المرجعي
للاتحـاد الأوروبي. وعلـى الصعيـد الوطــني، يمكــن عندئــذ تكييــف الوســائل المرجعيــة للاتحــاد 
ـــة (بطريقــة المعــايرة مثــلا إذا  الأوروبي بحيـث تصبـح وسـائل تنفيذيـة وفقـا للمواصفـات الثقافي

اقتضى الأمر) وترجمتها إلى اللغة الوطنية. 
وبجـانب توحيـد المدخـلات هـذه، قـد تكـــون هنــاك حاجــة إلى تعديــل النتــائج وفقــا  - ٣٠

لقواعد صارمة وطرائق تقنية متفق عليها (للتوحيد اللاحق). 
إحصاءات الإعاقة 

في البداية، تم إجــراء تحـر مكثـف عـن احتياجـات المسـتعمل: وأسـفر هـذا عـن اعتمـاد  - ٣١
خطـين رئيسـيين. فوافـق جـهاز �النظـام الإحصـائي الأوروبي� �كمســار ســريع أول� علــى 
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�النموذج الصحي المبدئي لأوروبا� بوصفه أدنى مقياس يمكن استخدامه لقياس الإعاقـة لـدى 
إعداد الدراسات الاستقصائية العامة للسكان. وبالإضافـة إلى ذلـك، تمـت الموافقـة علـى قائمـة 
مـن الموضوعـات وسـيبدأ عمـل آخـر بشـأن المفـاهيم والبنـود والوسـائل المرجعيـة عـــام ٢٠٠٣ 
استنادا إلى قوائم الجرد المتوفرة بكثرة. وفي الوقت نفسه، تم تحليل ونشر المتغيرات المتوفرة عـن 
الإعاقـة منـذ عـام ١٩٩٣ لـدى فريـــق الأســر المعيشــية للجماعــة الأوروبيــة ١٩٩٤-٢٠٠١، 

مما أتاح أول مجموعة بيانات موحدة للاتحاد الأوروبي عن الإعاقة. 
ـــة كبــيرة جــدا مــن الدراســات الاســتقصائية  وخـلال العقـد المـاضي، أجريـت مجموع - ٣٢
السكانية شملت الصحـة ومواضيـع متعلقـة بالصحـة والإعاقـة في جميـع أنحـاء الاتحـاد الأوروبي، 
وقد جرى بعضها بدعم من الاتحاد الأوروبي. ومؤخـرا أيضـا بـدأ إجـراء دراسـات اسـتقصائية 
جديـدة متعـــددة القوميــات، علــى ســبيل المثــال �الدراســة الاســتقصائية للحالــة الصحيــة في 

العالم�. 
وسيؤدي انتشار الدراسات الاستقصائية هذا، بلا شك، إلى التوصل إلى نتـائج مختلفـة  - ٣٣
انطلاقا من المفاهيم ويضيـف بالتـالي إلى عـدم الوضـوح لا إلى حـل مشـكلة القابليـة للمقارنـة. 
وحـتى يمكـن المسـاعدة في بنـاء نظـم مسـتدامة والاسـتفادة المثلـى في نفـس الوقــت مــن المــوارد 
ـــد مــن القابليــة للمقارنــة والمزيــد مــن التجــانس  النـادرة والخـبرات المتاحـة بغـرض تحقيـق المزي
والارتقــاء بالنوعيــة مــع تجنــب التداخــلات والازدواجيــة في العمــل، والمســاعدة كذلــــك في 
استحداث وسائل جديدة، أعرب �مديـر الإحصـاءات الاجتماعيـة� في دورـم الأخـيرة الـتي 
عقدت في أيلول/سبتمبر ٢٠٠٢، عن رأي إيجابي أيدوا فيه الاقتراح المقدم بإنشاء نظام جديـد 

هو �نظام الدراسات الاستقصائية للحالة الصحية في أوروبا�. 
ويمكن مبدئيا أن يعرف �نظـام الدراسـات الاسـتقصائية للحالـة الصحيـة في أوروبـا�  - ٣٤
بوصفـه مجموعـة مـن الدراسـات الاسـتقصائية الشـاملة المنسـقة الــتي تســمح بــإجراء مقارنــات 
فيما بين البلدان، وتقوم حول إطار دراسة استقصائية أساسية جوهرية، وفقا لتنفيـذ نموذجـي، 
مـرن ـدف رصـد التغـيرات المحتملـة في مجـال الصحـة والمواضيـع ذات الصلـة علـى مـر الزمــن. 
ويتكـون �نظـام الدراسـات الاســـتقصائية للحالــة الصحيــة في أوروبــا� (النظــام) مــن ثــلاث 

دعائم: 
الدراسـة الاسـتقصائية الصحيـة الأوروبيـة عـن طريـق المقـابلات، وهـــي تعتــبر  (أ)
الدراســة الاســتقصائية الأساســية في�النظــــام� لغـــرض القيـــاس الإحصـــائي العـــام في إطـــار 

الإحصاءات الصحية؛ 



1002-75925

E/CN.3/2003/6

مجموعة تكميلية مـن الدراسـات الاسـتقصائية الخاصـة (فئـات عمريـة محـددة،  (ب)
وتصنيفـات مرضيـة ...)، ينبغـي أن تتنـاول مواضيـع محـددة موجهـــة إلى المســتعمل ويمكــن أن 

تديرها شبكات خاصة من الباحثين و/أو المعاهد؛ 
يجري حاليا إنشاء قاعدة بيانات تتضمن الوسائل المرجعية والوسائل الأخـرى  (ج)

الموصى ا. 
وفيمـا يتعلـق بــ �الدراسـة الاسـتقصائية الصحيـة الأوروبيـة عـــن طريــق المقــابلات�،  - ٣٥
هنــاك بــالفعل مــا يلــي: �النمــوذج الصحــي المبدئــي لأوروبــا� بدورتــه الســنوية، في إطـــار 
�إحصاءات الدخل والظـروف المعيشـية�؛ وينبغـي كـل خمـس سـنوات علـى الأقـل أن تـدرج 
الدول الأعضاء خلال الفترة نفسها أربعة نمـاذج موحـدة تنبـني حـول مفـاهيم مشـتركة تتوافـر 
لها بالفعل وسائل مرجعية أو سـتتوافر لهـا هـذه الوسـائل وهـي: النمـوذج الأساسـي الأوروبي، 
والنموذج الأوروبي عن الوضع الصحي، والنموذج الأوروبي عن الرعايـة الصحيـة، والنمـوذج 

الأوروبي عن المحددات الصحية. 
إحصاءات انتشار المرض (المرضية) 

لا يوجد من الناحية الفعلية إطار عمل أساسي لاتباع ج عام ولقياس بيانـات معـدل  - ٣٦
انتشـار المـرض المتعلقـة بالتشـخيص علـى المسـتوى السـكاني، بخـلاف البيانـات العاديـة المتعلقـــة 
بالتشخيص والمتاحة من خـلال الخدمـات الصحيـة والشـبكات الخاصـة، مـا يتعلـق علـى سـبيل 
المثـال بـالأمراض المعديـة والسـرطان. ومـا زال جـهد التطويـر بشـأن المنهجيـة جاريـا، وســيولى 
اهتماما خاصا في عام ٢٠٠٣، مع الاستفادة من الجهد المبذول حاليا في هذا اـال في الاتحـاد 

الأوروبي. 
الإحصاءات المتعلقة بأسباب الوفاة 

مـن سمـات الحالـة في الاتحـاد الأوربي وجــود لوائــح وطنيــة تتعلــق بموضــوع الإشــعار  - ٣٧
ــــراض  وممارســات وطنيــة مختلفــة تتعلــق بتطبيــق قواعــد �التصنيــف الإحصــائي الــدولي للأم
والمشاكل الصحية ذات الصلة، التنقيـح العاشـر� في مجـالي التصنيـف والترمـيز. وقـد تم إحـراز 
ـــة أفضــل  تقـدم هـائل عـن طريـق شـبكة خـبراء إحصـائيين لتبـادل الخـبرة مـن أجـل تحقيـق نوعي
وزيادة القابلية للمقارنة. وانتشر تطبيق �التصنيف الإحصـائي الـدولي للأمـراض� علـى مـدى 
ـــين الــدول  نحـو ١٠ سـنوات في الاتحـاد الأوروبي معيقـا علـى نحـو كبـير المقارنـات التفصيليـة ب
الأعضاء. ولذلك، أدخلت قائمة مختصرة من ٦٥ رمزا يمكـن أيضـا تطبيقـها علـى مسـألة جمـع 
البيانات على المستوى دون الوطني مما يسمح بالمساهمة في زيادة فهم الاختلافات الإقليميـة في 

أنماط الوفيات. 
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وما زال هناك الكثير الذي يمكن عمله في هذا اال بشأن إدخال نظـم الترمـيز الآليـة  - ٣٨
التي ليست بالأمر الهين بالنسبة إلى الاتحاد الأوروبي بســبب وجـود لغـات كثـيرة للغايـة. وهـذا 
يعني أن نظام الترميز الآلي في الولايات المتحدة المقبول علـى نطـاق واسـع يتطلـب اسـتثمارات 
وطنيــة كبــيرة لتطويعــه لأوروبــا. وتكمــن المشــكلة في التحويــل الآلي للمصطلحــات الطبيـــة 
المستخدمة في شهادات الوفاة إلى رمـوز �التصنيـف الإحصـائي الـدولي للأمـراض�. والهـدف 
هـو تطبيـــق قواعــد الترمــيز الآلي في جميــع الــدول الأعضــاء بحلــول عــام ٢٠٠٥، وســيجرى 
التدريـب علـى الترمـيز اليـدوي وإدخـال البيانـات علـى مسـتوى الاتحـاد الأوروبي تحـت رعايــة 

المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية وشركائه. 
إحصاءات الرعاية الصحية 

تم تنقيـح الإحصـاءات المتعلقـة بالمستشـفيات والأيـــدي العاملــة، الموجــودة منــذ عــدة  - ٣٩
سنوات، على نحو جذري، ووسعت بإضافة بيانات من قبيـل بيانـات التشـخيص عنـد خـروج 
المريض من المستشفى وكـان موضـوع المشـروع الأول الواسـع النطـاق جمـع معلومـات شـاملة 
ـــات بــين الــدول الأعضــاء في  بشـأن هيكـل وترتيبـات نظـم الرعايـة الصحيـة الوطنيـة. فالفروق
ـــيرة، ويمكــن أن تعــوق كثــيرا إمكانيــة مقارنــة البيانــات في هــذا اــال.  الاتحـاد الأوروبي كب
فالمستشفيات مختلفة الأنواع، وخدماا مختلفة هي الأخرى؛ فيوجد، علـى سـبيل المثـال، لـدى 
بعـض الـدول الأعضـاء فئـات متعــددة مــن المستشــفيات المتخصصــة. كمــا تختلــف خدمــات 
ـــها فــروق كبــيرة  العيـادات الخارجيـة، وبـالذات مرافـق الرعايـة الطويلـة الأجـل الـتي توجـد بين

(بعض الدول الأعضاء مثلا لا يتوافر ا دور للمسنين). 
وبالإضافـة إلى ذلـك، تختلـف حـدود الرعايـة ونظـــم التمويــل. ولذلــك، وضــع نظــام  - ٤٠
للمعلومـــات الشـــاملة غايـــة في التفصيـــل مـــن أجـــل تصنيـــف مقدمـــي الخدمـــات حســــب 
الاختصاصات. ويوفر هذا أساسا لتحقيق قابلية المقارنة مـن حيـث الاختصـاص ولإقامـة نظـام 
ـــذي وضعتــه لهــذا الغــرض  للحسـابات الصحيـة قـابل للمقارنـة حقيقـة، يبـوب وفقـا للدليـل ال
منظمـة التعـاون والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي، بمسـاهمة كبـيرة ودعـم مـن النظـام الإحصـــائي 

الأوروبي، وتعد من أجله حاليا مبادئ توجيهية إضافية للدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي. 
وسـيكون أول تبويـب وظيفـي لنظـام الحسـابات الصحيـة في الاتحـاد الأوروبي حســب  - ٤١
العمــر ونــوع الجنــس، وتبــين أولى النتــائج المبدئيــة تطــــورا واعـــدا. وتم وضـــع نمـــوذج أولي 
للإحصاءات المتعلقة بالأيدي العاملة وثمة نمــوذج أولي لنظـام الحسـابات الصحيـة في طريقـه إلى 

التنفيذ. 
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التعاون الدولي   خامسا -
تم بـالفعل جمـع خـبرات دوليـة هامـة في مجـال البيانـات الصحيـة واسـتخدام المؤشـــرات  - ٤٢
الصحيـة ولا سـيما عـن طريـق منظمـــة الصحــة العالميــة ومنظمــة التعــاون والتنميــة في الميــدان 
ـــاون بــين هــاتين المنظمتــين والاتحــاد الأوروبي (الإدارة العامــة المعنيــة  الاقتصـادي. ويزيـد التع
بالصحة وحماية المستهلك والمكتب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة) بشـأن الرصـد الصحـي 
وإحصاءات الصحة العامة من خلال مشاركة هذه الهيئـات في اجتماعـات فـرق العمـل التابعـة 
للمكتب الإحصائي للجماعات الأوروبيـة وحضورهـا كمراقبـة في اجتماعـات الفريـق العـامل 
المعني بإحصاءات الصحة العامة. وكثيرا ما يدعى ممثلو منظمة الصحة العالمية ومنظمـة التعـاون 
والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي – إمـا كمشـاركين أو كمراقبـين – لحضـور الاجتماعـــات الــتي 

تنظم في سياق الإجراءات المطروحة في إطار البرنامج المتعلق بالرصد الصحي. 
ويتم التبادل المنتظم للمعلومات عن الأنشطة الإحصائية للمنظمات المعنيـة عـن طريـق  - ٤٣
اللجنة الاقتصادية لأوروبا/مؤتمر الإحصائيين الأوروبيـين اللذيـن عينـا منظمـة التعـاون والتنميـة 
في الميدان الاقتصادي كجهة اتصــال بشـأن الإحصـاءات الصحيـة. وبالإضافـة إلى ذلـك، كـان 
مـن شـأن الرسـائل المتبادلـة بـين منظمـة الصحـة العالميـة والاتحـاد الأوروبي وضـع إطـــار جديــد 
للتعاون، ويتم تبادل المعلومات في فـترات منتظمـة في اجتماعـات المسـؤولين الرفيعـي المسـتوى 

التابعين لمنظمة الصحة العالمية والاتحاد الأوروبي. 
ودعمت �لجنة الــبرامج الإحصائيـة�، خـلال مناقشـاا بشـأن الإحصـاءات الصحيـة،  - ٤٤
خيارات لتعاون من هذا القبيل مع الوكـالات الدوليـة إمـا علـى أسـاس �اسـتخدام اسـتبيانات 
مشتركة� أو على أساس �تقسيم إقليمي�، لا على أساس التقسيم حسـب �المواضيـع� مـن 

قبيل معدلات الوفيات أو الدراسات الاستقصائية أو تكلفة الرعاية الصحية. 
وتتخذ أسباب هذا التفضيل طابعا شكليا وكذلك عمليـا، إذ لا يمكـن نقـل الولايـات  - ٤٥
بين المنظمات الدولية أو المنظمات فوق الوطنية، ويستلزم النهج الشامل الذي يعتمده المكتـب 
الإحصائي للجماعات الأوروبية جمع بيانـات منتظمـة وملائمـة بشـأن جميـع العنـاصر. ويجـري 
تطبيـق النمـوذج الإقليمـي ونمـوذج الاسـتبيان الموحـد بنجـاح علـى عـدة ميـــادين، ومــن بينــها 
الإحصاءات المتعلقة بالزراعة أو التعليم أو السكان أو تقديـر حالـة المواقـع مـن الناحيـة البيئيـة. 
ويشمل هذان النموذجان أصلا وكالات أخرى تابعة للأمـم المتحـدة، مـن قبيـل منظمـة الأمـم 
المتحدة للتربية والعلم والثقافة (اليونسكو) والشــعبة الإحصائيـة التابعـة للأمـم المتحـدة، ويمكـن 
تطبيقـهما أيضـا علـى الإحصـاءات الصحيـة، بمـا في ذلـك تقـديم البيانـــات إلى منظمــة الصحــة 

العالمية وإمكان تقديمها أيضا إلى وكالات أخرى. 



02-7592513

E/CN.3/2003/6

وتتمثـل إحـدى الخطـوات الإضافيــة في التمــاس حلــول عمليــة تســاعد علــى تفــادي  - ٤٦
ـــين  الازدواجيـة في الجـهود والتوصـل إلى الشـفافية. ويمكـن المضـي في تحسـين علاقـات العمـل ب

المنظمات وفقا للدعائم التقنية الثلاث التالية: 
أطـر النظـم الإحصائيـة في الـدول الأعضـاء، بمـا في ذلـك توفـير الدعـم عمومــا  (أ)

للدول الأعضاء، والمعايير والأدوات المتعلقة بجميع البيانات وتعريفاا وتصنيفاا؛ 
عملية جمع البيانات في حد ذاا، ومضاهاة هذه البيانات وإمكان نقلها؛  (ب)

ـــــل والنشــــر،  الاســـتعانة بالبيانـــات لأغـــراض الإدارة، والتخطيـــط، والتحلي (ج)
والبحث، الخ. 

وفي مـا يتعلـق بالدعامـة الأولى، ينبغـي أن تكـون جهـة التنسـيق الدوليـــة حيــث يمكــن  - ٤٧
حشـد الخـــبرات علــى أحســن وجــه، مــن قبيــل �التصنيــف الإحصــائي الــدولي للأمــراض� 
و �التصنيف الدولي للأداء والإعاقة والصحـة� في منظمـة الصحـة العالميـة، وتصنيـف الإنفـاق 
الصحــي في منظمــة التعــاون والتنميــة في الميــدان الاقتصــادي. ولا يحــول ذلــك دون تعــــاون 

الوكالات الأخرى مع جهة التنسيق. 
ــــبق أن  أمــا الدعامــة الثانيــة فينبغــي أن تتبــع النــهجين المذكوريــن أعــلاه (اللذيــن س - ٤٨
اعتمدمـا منظمـة التعـاون والتنميـة في الميـــدان الاقتصــادي والمكتــب الإحصــائي للجماعــات 
الأوروبية وبعض المنظمات الأخرى). وينبغي توثيق الانحرافات المحتملـة عـن المعايـير في عمليـة 

التطبيق توثيقا جيدا. 
أمـا بالنسـبة للدعامـة الثالثـة فيجـب علـى كـل منظمـة أن تتمتـع بحريـة التصـرف وفقـــا  - ٤٩
لولايتـها. مثـال علـى ذلـك تقـارير الصحـة العالميـة (منظمـة الصحـة العالميـة)، وتقـارير الصحـــة 

العامة (الاتحاد الأوروبي). 
 

ترتيبات العمل القائمة مع المنظمات الدولية   سادسا -
استنادا إلى النهج المقترح أعلاه، يجري العمل منذ مدة بالترتيبات العملية المبينة أدناه:  - ٥٠

الإحصاءات المتعلقة بأسباب الوفيات 
يستخدم التصنيف الإحصائي الـدولي للأمـراض الـذي وضعتـه منظمـة الصحـة العالميـة  - ٥١
أساسا للإحصاءات المتعلقة بأسباب الوفيات، وقد تم اعتماد إجراء لوضـع ـج مشـترك لجمـع 
البيانات المتعلقة بأسباب الوفيات بالاشتراك مع مقر منظمة الصحة العالمية في جنيف ومكتبـها 

الإقليمي في أوروبا. 
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الإحصاءات المتعلقة بالإعاقة 
اتفـق جميـع المشـاركين في الحلقـة الدراسـية المعنيـة بقيـاس الإعاقـة الـتي نظمتـها الشــعبة  - ٥٢
الإحصائية التابعة للأمم المتحدة من ٤ إلى ٦ حزيران/يونيه ٢٠٠١ في نيويـورك ورعاهـا و/أو 
تعاون على تنظيمـها كـل مـن منظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة (اليونيسـيف) ومركـز الولايـات 
المتحـدة لمراقبـة الأمـراض والوقايـة منـها والمكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـــة، علــى أن 
التصنيف الدولي للأداء والإعاقة والصحة الذي وضعته وصدقـت عليـه منظمـة الصحـة العالميـة 

في عام ٢٠٠١ يوفر الإطار اللازم لقياس الإعاقة. 
وبناء على اقـتراح الحلقـة الدراسـية، أنشـأت اللجنـة الإحصائيـة فريـق مدينـة واشـنطن  - ٥٣
ــــة وشـــركاؤه في النظـــام  لقيــاس الإعاقــة. ويســهم المكتــب الإحصــائي للجماعــات الأوروبي
الإحصائي الأوروبي العاملون في مجـال الإحصـاءات المتعلقـة بالإعاقـة مسـاهمة فعالـة في أعمـال 

هذا الفريق. 
بيانــات الدراســات الاســتقصائية المتعلقــة بالصحــة والمســائل المتصلــة ــا الــتي تجـــري عـــن 

طريق المقابلات 
يتـولى المكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة الـترويج للوســـائل المرجعيــة المتعلقــة  - ٥٤
بـإجراء الدراسـات الاسـتقصائية الصحيـة الـتي يوجـــد اتفــاق مشــترك بشــأا والــتي خضعــت 
للاختبار، من قبيل مـا حـدده المكتـب الإقليمـي لمنظمـة الصحـة العالميـة في أوروبـا في مشـروع 
الدراسات الاستقصائية الصحية الأوروبية عن طريق المقابلات، وذلـك بغـرض اسـتخدامها في 

إعداد الدراسات الاستقصائية الأوروبية والقطرية. 
وقد استهلت في عام ١٩٩٨ أول عملية مشتركة لجمـع البيانـات المتعلقـة بــ ١٢ بنـدا  - ٥٥
ـــة بـــ ١٨ بنــدا صحيــا مختــارا عــام  صحيـا مختـارا، وتمـت العمليـة الثانيـة لجمـع البيانـات المتعلق
٢٠٠٢. وجرت ترتيبات العمـل في كلتـا العمليتـين بالتعـاون مـع المنظمـات الدوليـة، وسـوف 

تتاح البيانات امعة أيضا لمنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي. 
وقدم النظام الإحصـائي الأوروبي، عـن طريـق فرقـة العمـل المعنيـة بإحصـاءات الرعايـة  - ٥٦
الصحية والفريق العامل المعني بإحصاءات الصحـة العامـة دعمـا فعـالا لمنظمـة التعـاون والتنميـة 
في الميـدان الاقتصـادي في وضـع الدليـل المتعلـق بنظـام الحســـابات الصحيــة، ويعكــف المكتــب 
الإحصائي للجماعات الأوروبي حاليا على توفير التوجيه للدول الأعضــاء في مجـال تنفيـذ بنـود 

هذا الدليل، وهو ما يجري تنفيذه حاليا من خلال مشاريع رائدة. 
ــــات بـــين منظمـــة التعـــاون والتنميـــة في الميـــدان  وتم الاتفــاق، في إطــار تبــادل البيان - ٥٧
الاقتصـادي والمكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة، علـى أن يتـولى النظـام المذكـور جمـــع 
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البيانات المتعلقة بالعاملين الصحيين والتجـهيزات الصحيـة مباشـرة مـن الـدول الأعضـاء وعلـى 
ــات  أن يرسـل إلى المنظمـة المذكـورة نسـخا مـن رد الـدول الأعضـاء (المسـتندات الأصليـة للبيان

والوثائق). 
  

أفكار أخرى تتعلق بتحسين التعاون الدولي   سابعا -
رغــم جــودة علاقــات العمــل القائمــــة بـــين المنظمـــات الدوليـــة العاملـــة في ميـــدان  - ٥٨
ـــاون  الإحصــاءات الصحيــة، ثمــة حاجــة إلى استكشــاف الســبل الــتي تفضــي إلى تحســين التع
بما يؤدي بصورة رئيسية إلى تحسين الخدمات المقدمـة إلى طائفـة واسـعة مـن المسـتعملين الذيـن 
تتعاظم حاجتهم الملحة إلى مزيد من البيانات الموثوقة لتدعيم نتائج القرارات والإجراءات الـتي 
كثـيرا مـا يكـون لهـا أثـر بعيـد المـدى في هـذا الميـدان. ويتمثـل التركـيز الرئيســـي علــى تحســين 

التنسيق في مجال تحسين إجراءات تقاسم العمل وزيادة فعاليته. 
ويمكن للمنظمات والهيئات الدولية العاملة علـى المسـتوى العـالمي (الشـعبة الإحصائيـة  - ٥٩
التابعــة للأمــم المتحــدة، ومنظمــــة الصحـــة العالميـــة، ومنظمـــة التعـــاون والتنميـــة في الميـــدان 
الاقتصادي) أن تولي مزيدا من التركيز لتطوير معايير، من قبيل المفـاهيم والتصنيفـات، والأطـر 

والمنهجية، عن طريق استحداث أدوات عمل لجمع البيانات وتحليلها. 
وينبغـي للمنظمـات والهيئـات الدوليـة ألا تسـتعين في عمليـة جمـع البيانـات الإحصائيـــة  - ٦٠

المعتادة إلا بالمصادر الثانوية، أي بالأرقام امعة التي يوفرها مختلف البلدان. 
ومن شأن المنظمات الدوليـة الـتي تعمـل في منـاطق محـددة مـن العـالم، بمثابـة منظمـات  - ٦١
فوق وطنية، من قبيل المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية في أوروبـا والاتحـاد الأوروبي، أن 
تولي مزيدا من التركيز لتكييف أدوات العمل العالمية وفقا للأوضـاع الإقليميـة المختلفـة. ومـن 
شأن المنظمات الإقليمية أن تعـزز مـا توفـره للمسـتوى الـدولي مـن دعـم في مـا يتعلـق بـأدوات 

العمل. 
أما على المستوى القطـري، فينبغـي أن ينصـب التركـيز علـى تنفيـذ المفـاهيم المشـتركة  - ٦٢
ـــدان الجــهات  والصكـوك المرجعيـة في سـياق الفـوارق الثقافيـة واللغويـة. وينبغـي أن تكـون البل
الأساسية لجمع البيانات، وينبغي أن تكون هي نفسها مصدر توفير الأرقام الكليـة للمنظمـات 

الدولية/فوق الوطنية. 
ومن الأهمية التركيز على دور النظام الإحصائي الأوروبي حيث تعقد الاتفاقـات – في  - ٦٣
سـياق البرنـامج الإحصـائي للاتحـاد الأوروبي في مـا يتعلـق بجمـع وتجـهيز وتحليـــل الإحصــاءات 
المتعلقة بالاتحاد الأوروبي بصورة متسقة مـن خـلال المكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة 

بالشراكة مع الدول الأعضاء. 
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ومن منظور عـالمي، يمكـن للمكتـب الإحصـائي للجماعـات الأوروبيـة أن يـؤدي دور  - ٦٤
المنسق في توفير البيانات الإحصائيــة اللازمـة الـتي تقدمـها الـدول الأعضـاء في الاتحـاد الأوروبي 

إلى المنظمات الدولية. 
وينبغـي للمنظمـات الدوليـة، إذا لـزم الأمـر، أن تتـولى مباشـرة عمليـات جمـع البيانــات  - ٦٥
الأساسية وعمليات جمع البيانات خارج الأطر الإحصائية الرسمية في حالـة واحـدة هـي وجـود 
حاجـة ملحـة إلى وضـــع مجموعــات تكميليــة للبيانــات غــير متجســدة في الإطــار الإحصــائي 
الدولي/فوق الوطني. لكن إطلاق تلك المبادرات في مثـل هـذه الحـالات ينبغـي ألا يتـم إلا بعـد 
التشـاور المسـتفيض مـع المنظمـات الوطنيـة وفـوق الوطنيـة بغيـة تفـــادي الازدواجيــة في العمــل 

وانحراف النتائج. 
وينبغي اتخاذ جميع الترتيبات المتعلقــة بالتعـاون الـدولي في ميـدان الإحصـاءات الصحيـة  - ٦٦
ــــدان ومـــع المكتـــب  بالتشــاور والاتفــاق مــع الســلطات الإحصائيــة المختصــة في مختلــف البل

الإحصائي للجماعات الأوروبية في سياق النظام الإحصائي الأوروبي. 
ولا يوجـد في العديـد مـن الحـالات تشـاور كـاف مـع السـلطات الإحصائيـة الوطنيــة.  - ٦٧
وينبغي للمنظمات الدولية أن تبادر بنفسـها إلى كفالـة اتخـاذ الترتيبـات الملائمـة مـع السـلطات 

الإحصائية الوطنية المسؤولة عن موضوع الإحصاءات الصحية والاجتماعية. 
وفي حال عدم احترام هذه الترتيبـات وقيـام المنظمـات الدوليـة بعمليـات جمـع بيانـات  - ٦٨
بشأن مواضيع مماثلة، يبرز خطر حقيقي يتمثل في عـدم تسـاوق مجموعـات البيانـات المختلفـة. 
وفي مثل هذه الحـالات، يحتـم عـدم التشـكيك في مصداقيـة الدراسـات الاسـتقصائية الأخـرى، 
ولا سيما الدراسات الاستقصائية الصحية عن طريـق المقـابلات أن تتـولى مجموعـة مـن الخـبراء 
الرفيعي المستوى في مجال الدراسـات الاسـتقصائية السـكانية والمنهجيـة الإحصائيـة، بـادئ ذي 
بـدء، تقييـم البيانـات المحصلـة تقييمـا مسـهبا قبـل الشـروع في نشـر النتـائج. ويمكـن أن تشــترك 
السلطات القطرية والمنظمـات الدوليـة وفـوق الوطنيـة المتعاونـة في تشـكيل مجموعـة خـبراء مـن 

هذا القبيل. 
ويمكـن إرسـاء هـذا النـوع مـن التعـاون في إطـار ميثـاق (مدونـة قواعـد سـلوك) يتـــولى  - ٦٩
ـــة والوكــالات الدوليــة المتخصصــة (منظمــة  الاتفـاق عليـه ووضعـه كـل مـن اللجنـة الإحصائي
ـــب الإحصــائي للجماعــات  الصحـة العالميـة) والمنظمـات فـوق الدوليـة (الاتحـاد الأوروبي/المكت

الأوروبية) والسلطات الإحصائية المختصة في الدول الأعضاء. 
 

 

 


