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اللجنة الإحصائية 
الدورة الخامسة والثلاثون 
٢-٥ آذار/مارس ٢٠٠٤ 

البند ٣ (ج) من جـدول الأعمـال المؤقت* 
الإحصاءات الديموغرافية والاجتماعيـة: 

   الإحصاءات الصحية 
  تقرير أصدقاء الرئيس عن الإحصاءات الصحية 

  مذكرة من الأمين العام 
يتشـرف الأمـين العـام بـأن يحيـل إلى اللجنـة الإحصائيـــة تقريــر أصدقــاء الرئيــس عــن 
الإحصاءات الصحية، وفقا لما طلبته اللجنة في دورتها الرابعة و الثلاثين**. وقد ترغـب اللجنـة 

في التعليق على الإجراءات الموصى بها في الفرع سابعا من التقرير. 
 

 

 .E/CN.3/2004/1 *
انظـر: الوثـائق الرسميـة للمجلـس الاقتصـادي والاجتمـاعي، ٢٠٠٣، الملحـق رقـم ٤ (E/2003/24)، الفصـــل  **

الأول – ألف. 
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المحتويات 
الصفحةالفقرات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدمة ١٣-٥أولا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . معلومات أساسية ٦٥-١٢ثانيا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مجالات الاهتمام المشترك ١٣٧-٢٣ثالثا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دراسات الحالة الصحية ١٤٧-١٩ألف -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . إعداد المؤشرات الصحية الأساسية ٢٠٩-٢٣باء -

. . . . . . . . . . . . . . إطار الإحصاءات الرسمية ودور المكاتب الإحصائية الوطنية ٢٤١٠-٣٤رابعا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحاجة إلى الموارد التقنية ٣٥١٣-٣٧خامسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قواعد البيانات الدولية/الوطنية ٣٨١٤-٤٠سادسا -

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الإجراءات الموصى بها ٤١١٥-٤٣سابعا -
المرفق 

. . . ١٧قضايا يمكن النظر فيها كجزء من مذكرة تفاهم بين منظمة الصحة العالمية واللجنة الإحصائية
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مقدمة   أولا -
يتضمـن تقريـر اللجنـة الإحصائيـة عـن أعمـال دورتهـا الرابعـة والثلاثـين الإجـراء المبــين  - ١
أدناه الذي اتخذته اللجنة فيما يتعلق بالبند ٣ (ب) من جدول الأعمال المعنـون “الإحصـاءات 

الصحية”. إن اللجنة: 
أعربت عن القلق إزاء عـدم التشـاور والتنسـيق والتعـاون بـين منظمـة الصحـة  (أ)
ـــة والدوليــة، مــن جهــة  العالميـة، مـن جهـة، والمكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة والمنظمـات الإقليمي

أخرى؛ 
أكدت أن مسؤولية جمع البيانات الرئيسية تقع على عاتق البلدان، الـتي تقـدم  (ب)
تقــارير تتضمــن إحصــاءات تجميعيــة إلى المنظمــات الدوليــة، بينمــا تقــوم المنظمــات الدوليـــة 

بالمساعدة في وضع المعايير الإحصائية وتقديم المساعدة التقنية إلى البلدان؛ 
أعادت تأكيد الحاجة إلى ما يلي:  (ج)

توخــي الشــفافية والوضــوح في الطــرق المســتخدمة لتصنيــف وإعــداد الإحصــــاءات  ’١‘
الصحية؛ 

تنسيق استخدام مصادر الإحصاءات الصحية المتاحة حاليا في النظم الوطنية؛  ’٢‘
أعربت عن تأييدها للأعمال التي تضطلع بها منظمة الصحة العالمية بشـأن فئـة  (د)
التصنيفـات الدوليـة لمنظمـة الصحـــة العالميــة، وطلبــت وضــع مبــادئ توجيهيــة بشــأن إعــداد 

الحسابات الصحية الوطنية؛ 
اقـترحت إعـداد مبـادئ توجيهيـة بشـــأن تنفيــذ نظــام الترمــيز الآلي لتســجيل  (هـ)

أسباب الوفاة؛ 
طلبت من منظمـة الصحـة العالميـة أن تقـوم، بالتعـاون مـع الشـعبة الإحصائيـة  (و)
للأمم المتحدة والهيئات الأخرى ذات الصلة التابعة لمنظومة الأمم المتحـدة، باستكشـاف طـرق 
بديلـة لتقديـر مـدى انتشـار فـيروس نقـــص المناعــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب 

(الإيدز)؛ 
طلبت أيضا تشكيل مجموعة من أصدقاء الرئيـس للنظـر في التنسـيق فيمـا بـين  (ز)
ـــة والمكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة في إنتــاج وتعميــم  المنظمـات الدوليـة وبـين المنظمـات الدولي

الإحصاءات الصحية، وأوصت باتخاذ إجراءات للتحسين وإبلاغ اللجنة بذلك؛ 
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طلبت كذلك الإبقاء على البند الفرعي المعنـون “الإحصـاءات الصحيـة” في  (ح)
جدول أعمال الدورات المقبلة للجنة. 

وقد أنشئت مجموعة أصدقاء الرئيس بالعضوية التالية: بوتسوانا، وكنـدا، والمكسـيك،  - ٢
ونيوزيلنــدا، والهنــد، والولايــات المتحــدة الأمريكيــة، والــنرويج (رئيســــا). وحـــدد الرئيـــس 

اختصاصات الجماعة على النحو التالي: 
النظر في التنسيق بين (أ) المنظمات الدولية، و (ب) بـين المنظمـات الدوليـة والمكـاتب  •
الإحصائية الوطنية في إنتاج ونشر الإحصاءات الصحية. وينبغـي أيضـا تنـاول مسـألتي 

التعاون والتنسيق داخل البلدان. 
التمــاس آليــات لتوثيــق التعــاون والتشــاور بشــأن الإحصــاءات الصحيــة في الدوائـــر  •

الإحصائية الوطنية والدولية. 
وقد اتضح من المناقشات التي جرت في اللجنة الإحصائية في دورتيها الثالثة والثلاثـين  - ٣
(٢٠٠٢) والرابعـة والثلاثـين (٢٠٠٣)، والمناقشـات الـتي جـــرت في أمــاكن أخــرى بمــا فيــها 
داخل اللجنة الاقتصادية لأوروبا، أن عددا كبيرا من الوكالات الوطنية يساوره قلق كبـير إزاء 
نقص التشاور والتعاون من جانب منظمة الصحة العالمية في بعض المجالات الهامة للإحصاءات 
الصحيـة. ورغـــم أن منظمــات دوليــة أخــرى تشــترك في إنتــاج الإحصــاءات الصحيــة، فــإن 
ـــة الإحصائيــة كــانت تتعلــق بمنظمــة الصحــة  المناقشـات الـتي دارت في آخـر اجتماعـات للجن
العالميـة. وبنـاء عليـه، ركـزت مجموعـة أصدقـاء الرئيـس في هـذا التقريــر علــى منظمــة الصحــة 
العالمية، إلا أن الملاحظات والاستنتاجات العامة تنطبق أيضـا علـى المنظمـات الدوليـة الأخـرى 

بما لها من علاقة بهذه المنظمات. 
وتتمثـل مهمـة مجموعـة أصدقـاء الرئيـس في اقـتراح إجـراءات يمكـن اتخاذهـــا لتحســين  - ٤
تنسيق مواقف ورؤى مقدمي الإحصاءات الصحية الوطنية والدولية ومستعمليها، وربما إنشـاء 
إطار يساعد على توضيح هذه المواقف والرؤى. ومن شأن إيضاح هـذه المواقـف فتـح الطريـق 
لإجراء مناقشات مع شركاء يهتمون هم الآخرون بالإحصـاءات الصحيـة. وينبغـي أن تتنـاول 
المناقشـة مواضيـع إسـناد الأدوار كـل فيمـا يخصـه، وتعيـين فئـات القواعـد الجديـدة الـتي تحكـــم 
العلاقات وتكفل آنيــة البيانـات الصحيـة وجودتهـا وإمكانيـة الاطـلاع عليـها وتحمـل تكلفتـها. 
ومن ثم، فالتقرير يمكن أن يصلح أيضا كورقة أساسية يمكن الاستناد إليها ربما لإعداد مذكـرة 

تفاهم بين منظمة الصحة العالمية واللجنة الإحصائية. 
ورحبـت مجموعـة أصدقـاء الرئيـس، وهـــي بصــدد الاضطــلاع بأعمالهــا، بالمناقشــات  - ٥
الصريحة البناءة التي جـرت مـع منظمـة العمـل الدوليـة، ومنظمـة الأمـم المتحـدة للتربيـة والعلـم 
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والثقافــة، والمكتــب الإحصــائي للجماعــات الأوروبيــة، ومنظمــة الصحــة العالميــة، واللجنــــة 
ـــا إلى  الاقتصاديـة لأوروبـا. واسـتطعنا، علـى وجـه التحديـد، إقامـة علاقـة عمـل جيـدة وتوصلن

تفاهم متبادل مع منظمة الصحة العالمية، ما أسهم بشكل بناء في هذه العملية. 
  

معلومات أساسية   ثانيا –
ـــددة  اضطلعـت منظمـة الصحـة العالميـة عـبر العقـد الأخـير بمبـادرات هامـة جديـدة متع - ٦
تتعلق بالإحصاءات الصحية، وينبغي هنا التنويه بهذه المنظمة لتطرقها إلى هذه القضايـا الملحـة. 
ومن بين الأنشطة التي اضطلعت بها المنظمة: إجـراء “دراسـة الحالـة الصحيـة في العـالم”، الـتي 
أسفرت في بعض البلدان عن تعزيـز التفـاعل وزيادتـه بـين وزارة الصحـة والمكتـب الإحصـائي 
الوطني؛ وتحديد وتحليل واقتراح الوسائل الكفيلـة ببحـث قضايـا جـادة للغايـة، تتعلـق بمقـاييس 
الوضع الصحي وقابليتها للمقارنة عـبر الثقافـات؛ واسـتحداث وتقييـم مجموعـة مـن المؤشـرات 
الإجمالية. وفي الآونة الأخيرة، أدى التركيز على مؤشرات الأهداف الإنمائية للألفيـة إلى زيـادة 

التعاون بين منظمة الصحة العالمية ووكالات الأمم المتحدة الأخرى. 
ومع ذلك، فقد افتقر بعض هذه الأنشطة إلى التنسيق بين منظمـة الصحـة العالميـة مـن  - ٧
ناحيـة، والمجتمـع الإحصـائي الـدولي والمكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة مـن ناحيـة أخـــرى. ويســير 
التقدم الدولي علـى نحـو لا تتحقـق معـه نتـائج مثلـى إذا تطرقنـا علـى صعيـد البلـد الواحـد مـن 
منظور أوسع، منظور الإحصاءات الاقتصاديـة والاجتماعيـة المتكاملـة. وممـا يعـود بـالنفع علـى 
الأطراف كافة أن يـزداد التنسـيق والتعـاون بدرجـة يمكـن بهـا الاسـتفادة مـن نقـاط القـوة الـتي 
تتوافر لكل طرف على حدة. ونحن نعتقد أن مـا تسـتطيع المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة تقديمـه 
للمناقشة من خبرات ورؤى بشأن أهم المبادرات الدولية في مجــال الإحصـاءات الصحيـة يمكـن 

أن يكمل مصادر الخبرة التي تتوافر لمنظمة الصحة العالمية دون أن يكون تكرارا لها. 
ـــها تكمــل  ومـهام المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة والمنظمـات الدوليـة مـهام مختلفـة ولكن - ٨
ـــا  بعضــها البعــض. وعلــى المنظمــات الــتي تعمــل علــى الصعيــد العــالمي أن تضــع في اعتباره
احتياجات البلدان المتقدمة النمو، التي يتوافر لدى الكثير منها نظم إحصائيــة راسـخة في المجـال 
ـــاء النظــم وتخطيــط  الصحـي، وكذلـك البلـدان الناميـة الـتي لديـها احتياجـات مختلفـة تتعلـق ببن
الموارد والإرشاد. ولا بد للمنظمات الدوليـة أن تهتـم ببحـث وتطويـر قابليـة المقارنـة والالـتزام 
بالمعايير. فذلك هو الهدف من التبادل والتعـاون علـى الصعيـد الـدولي. وهـذا مـن شـأنه زيـادة 

المعرفة والفهم لدى جميع الأطراف المعنية. 



603-66263

E/CN.3/2004/4

وتعنى المكاتب الإحصائية الوطنية والوزارات أساسا باحتياجـات البلـدان. ولئـن كـان  - ٩
من المــهم أن تكون البيانـات قابلـة للمقارنـة دوليـا، فـإن قابليتـها للمقارنـة علـى المـدى الزمـني 
كثيرا ما تكون الأكبر أهمية على الصعيد الوطني. وتوضع نماذج الدراسات الدولية عادة لتلبيـة 
احتياجـات دوليـــة مختلفــة، وبهــذا فقــد تكــون فائدتهــا محــدودة بالنســبة لصــانعي السياســات 
والباحثين داخل البلدان المختلفة. وفي معظم الأحوال، تكون القـاعدة هـي تلبيـة الاحتياجـات 
الوطنية أولا وقبل كـل شـيء. وتـأتي تلبيـة الاحتياجـات الدوليـة في الدرجـة الثانيـة رغمـا عـن 
أهميتها. ومع ذلك، فمن المسلم به أن المصلحة الوطنيـة تقتضـي وضـع إحصـاءات جيـدة قابلـة 
للمقارنـة دوليـا، وأن بالإمكـان اسـتخلاص مزايـــا إضافيــة نتيجــة تكييــف المتطلبــات الدوليــة 
لمقتضى الحال حيثما يلزم ذلـك. وبهـذه الطريقـة، تسـتطيع المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة تحقيـق 

مزيد من الفائدة لنفسها ولبلدها، فضلا عن الإسهام في التطورات الدولية. 
وثمـة اختـلاف أساسـي أكـبر بـين المنظمـــات الدوليــة والمكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة،  - ١٠
ويكمن هذا الاختلاف في كيفية نظر كل منهما بوجه عـام إلى الإحصـاءات. فعـادة مـا تنظـر 
المنظمــات البرنامجيــة الدوليــة إلى الإحصــاءات باعتبارهــا في الأســاس أداة لمــن يهمــــه إعـــداد 
السياســات الصحيــة أو تنفيذهــا أو تقييمــها. أمــا المكــــاتب الإحصائيـــة الوطنيـــة فتنظـــر إلى 
الإحصــاءات الرسميــة باعتبارهــا ســلعة عامــة متعــددة الاســتعمالات تلــبي الحاجــة إلى تنويـــر 
السياسة، وتراعي أيضا اهتمامات الجمـهور العـام، واحتياجـات المجتمـع المسـتنير. ويظـهر هـذا 
الاختلاف المنهجي نفسه على الصعيد الوطني بين منتجي الإحصاءات الرسمية والوزارات الـتي 
ـــؤلاء وأولئــك لا تتضمــن بــالضرورة جمــع البيانــات أو وضــع المعايــير  تسـتعملها. فأنشـطة ه
للأغراض الإحصائية الرسمية باعتبار ذلك مهمة رئيسية، فكلا العملين نشاط أساسي يتم علــى 
الصعيـد الوطـني تحـت مظلـة التشـريع الإحصـائي الـــذي عــادة مــا يتضمــن المبــادئ الأساســية 

للإحصاءات الرسمية (انظر الفقرة ٢٥ أدناه). 
ومن المنظور الوطني، تعد الإحصاءات الصحية جزءا من السـياق الأعـم للإحصـاءات  - ١١
الرسمية للبلد، وينبغي لهذه النقطة أن تكون أساسـا تنطلـق منـه الجـهود الأخـرى المشـتركة بـين 
اللجنـة الإحصائيـة ومنظمـة الصحـة العالميـة. وهـذا الإدمـاج للبيانـات الصحيـة المجمعـــة داخــل 
عموم نظام الإحصاءات الرسمية لن يؤدي فحسـب إلى تعظيـم قيمـة البيانـات إلى أقصـى حـد، 

وإنما سيحد أيضا من أعباء الاستجابة التي تقع على المواطنين والأعمال التجارية. 
١٢ - والأمل معقود على أنه يمكـن بعمـل اللجنـة ومنظمـة الصحـة العالميـة جنبـا إلى جنـب 
تلبية الاحتياجات الوطنية والدوليـة بمـا يحقـق أقصـى مـردود للتكلفـة. ومـن ثم، فـهدف جماعـة 

أصدقاء الرئيس هو زيادة التعاون. 
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مجالات الاهتمام المشترك   ثالثا -
ثمة مجالات عديدة يعود التعاون فيـها بالفـائدة علـى منظمـة الصحـة العالميـة والمكـاتب  - ١٣
الإحصائيـة الوطنيـة: جمـع البيانـات؛ وتحليـل البيانـات؛ وإبـلاغ الإحصـاءات؛ وبنـاء القــدرات. 
ولئن كانت المكاتب الإحصائية الوطنية تحدوها الرغبة ربما في تعزيز وتقوية أواصر التعـاون في 
أنشطة البحوث، فإن التعــاون الرسمـي بدرجـة أكـبر يتجـه إلى التركـيز علـى جمـع الإحصـاءات 
الرسمية وتحليلها والإبلاغ بها. وتدرك جماعة أصدقاء الرئيس أن العلاقــات الموضوعيـة الرئيسـية 
لمنظمة الصحة العالمية في الوقت الحالي، التي كثيرا ما لا يوجد غيرها داخل البلدان، تكون مع 
وزارات الصحة. ولتغيير هذه الوضعية، كما تقترح جماعة أصدقاء الرئيس، لا بد من التشاور 
مع وزارات الصحة. وعليه فإن نقطة هامة أخرى ينبغي تناولها بمزيـد مـن المناقشـة وتلـك هـي 
زيـادة تطويـر قنـوات الاتصـال بـين الأطـراف كافـة – المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـــة، ووزارات 
الصحة، ومنظمة الصحة العالمية، والأمم المتحدة بوجه عام – لبلـوغ نتيجـة هامـة واحـدة هـي 
الاتفـاق علـى أن تتشـاور منظمـة الصحـة العالميـة مـع المكتـب الإحصـائي الوطـــني ومــع وزارة 
الصحـة في آن واحـــد. ونحــن، إذ نقــترح هــذا النــهج، نلاحــظ أن بعــض المنظمــات الدوليــة 

الأخرى قد نجحت على ما يبدو في العمل بهذه الطريقة في ميادين اختصاصها. 
 

دراسات الحالة الصحية   ألف -
لمنظمـة الصحـة العالميـة تـاريخ طويـل في مجـال إعـــداد المعايــير والمفــاهيم والتصنيفــات  - ١٤
الدولية في المجال الصحي، من ذلك مثلا التصنيـف الـدولي للأمـراض والمشـاكل الصحيـة ذات 
ـــى  الصلـة والتصنيـف الـدولي لـلأداء والإعاقـة والصحـة وغيرهمـا، وكلـها كثـيرة الاسـتعمال عل
صعيـد المجتمـع الـدولي. وعمـدت منظمـة الصحـة العالميـة في الآونـة الأخـيرة إلى توسـيع نطـــاق 
عملـها ليشـمل رصـد صحـة الســـكان وتقييــم أداء النظــم الصحيــة ووضــع المقــاييس لإعــداد 
إحصـاءات عـبء المـرض (سـنوات العمـر المعدلـة حسـب الإعاقـة، وسـنوات العمـر المفقـــودة، 
وعدد سنوات العيش مع الإصابة بالعجز، والعمر المتوقع المعدل حسب الصحة). وتتسق هذه 
الأنشطة أيضا مع وضع النظم والمعايير لمساعدة الدول الأعضـاء علـى رصـد الحالـة في بلدانهـا. 
ومع ذلك، يـرى كثـير مـن الأطـراف المهتمـة الأخـرى أن المبـادرات الـتي اضطلـع بهـا إلى الآن 
افتقرت بوجه عام إلى التشاور بشكل كاف مع الأوساط الوطنيـة أو الدوليـة الأعـم الـتي تهتـم 
اهتماما قويا بالإحصاءات الصحية. وثمـة منظمـات مثـل المكتـب الإحصـائي للاتحـاد الأوروبي 
ومنظمة الصحة العالمية – أوروبا قد اضطلعـت بأعمـال موسـعة في مجـالات وثيقـة الصلـة كمـا 
وضعت بلدان كثيرة بالفعل نظما لرصد الحالة الصحيـة (الدراسـات الوطنيـة للحالـة الصحيـة) 

تتداخل إلى حد ما مع خطط منظمة الصحة العالمية – جنيف. 
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ويتضمـن النظـام الـــذي وضعتــه منظمــة الصحــة العالميــة مؤشــرات تتعلــق بالمســتوى  - ١٥
الصحي للسكان والانتفاع بالخدمة الصحية. ويلزم لهذا النوع من النظم توافـر مدخـلات مـن 
البيانـات. وقـد سـار هـذا العمـل بوتـيرة سـريعة وجـرى الاضطـلاع بجـانب منـه بـالتوازي مـــع 
العمل الجاري في منظمات أخرى لإنشاء نظـام للمؤشـرات الصحيـة القابلـة للمقارنـة. ولـدى 
عـرض منظمـة الصحـة العالميـة لنظامـها، اسـتعملت المنظمـــة بيانــات ثــارت حولهــا تســاؤلات 
فيمـا بعـد مـن قِبَـل بلـدان مختلفـة. فلـم يُعـــرف مثــلا علــى وجــه اليقــين ماهيــة المصــادر الــتي 
استخرجت منها تقديرات البلدان المختلفـة. وعقـب صـدور “تقريـر الحالـة الصحيـة في العـالم 
٢٠٠٠”، سعت منظمة الصحة العالمية إلى تحسين مدخلات البيانات وبدأت تصدر “دراسـة 
الحالة الصحية في العالم”، وهي دراسة اسـتقصائية جـاهزة تسـتطيع الـدول الأعضـاء أن تـأخذ 
بها. وجرت مناقشات ومشاورات بشأن جودة هذه الدراسة وبشأن بعـض الجوانـب المنهجيـة 
المتبعة فـي إعــدادها، إلا أن هذه المناقشات جــرت أساســـا فـــي إطـار منظمـة الصحـة العالميـة 

ولم يشترك فيها مجتمع الإحصائيين الرسميين إلا قليلا. 
وسعيا إلى تحسين مدخلات البيانات، أخذت منظمة الصحة العالمية تستعين بـوزارات  - ١٦
الصحة في الدول الأعضاء باعتبارها شركاء في التعاون. وتفاوتت آثار هذا النـهج عـبر الـدول 
الأعضـاء بحسـب الصلـة القائمـة بـين وزارة الصحـة والمكتـب الإحصـائي الوطـــني. وتولــت في 
بعض البلدان مهمة جمع البيانات مؤسسات خاصة بينمـا تولـت هـذه المهمـة في بلـدان أخـرى 
المكاتب الإحصائية الوطنية أو وكالات أخرى بتكليف من وزارة الصحة. وترتب علـى الحـد 
من اشتراك المكاتب الإحصائية الوطنية في جانب كبير من هذا العمـل عـدم كفايـة المناقشـات 
المنهجية والمناقشات المتعلقة بتنسيق بعض المواد الإحصائيـة الخاصـة بالصحـة الـتي كـان جاريـا 

بالفعل جمعها على الصعيد الوطني وتبويبها وتقييمها على الصعيد الدولي. 
ـــذي توفــره الــوزارات أو  وعندمـا يكـون جمـع بيانـات محـددة متوقفـا علـى التمويـل ال - ١٧
ـــون مــن الصعــب، إذا لم يتوافــر التعــاون الوثيــق مــع المكتــب  الهيئـات الخارجيـة الأخـرى يك
الإحصائي الوطني، ضمان اتساق البيانات مع المبادئ التوجيهية الأعم ومعايير وطرائـق إعـداد 
الإحصـاءات الرسميـة. فتغـير أفضليـات الممولـين فيمـا يتعلـق بالوســـائل المســتخدمة وبالمنهجيــة 
والاستبيانات يمكن أن يسفر عن تفتــت الإحصـاءات في هـذا الميـدان ويعـوق إمكانيـة التوصـل 

إلى إحصاءات قابلة للمقارنة عبر الزمن. 
كما كان من رأي أعضاء اللجنة الإحصائية وآخرين أن وضــع اسـتراتيجية يتوافـر لهـا  - ١٨
ـــد مــن فعاليتــها في تنميــة  التشـاور مـع المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة ومـع وزارات الصحـة يزي
المعرفة والاختصاص في الأمد الطويل، ولا سيما فيما يتعلـق بتطويـر المنهجيـة وصقلـها. وهـذا 
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ـــة  يمكــن أن يُحسِّــن مــن جــودة وفــائدة الدراســات وييســر التنســيق مــع الدراســات الصحي
ـــاتق  والاجتماعيـة الوطنيـة الأخـرى ويسـاعد علـى تنظيـم عـبء الاسـتجابة الـذي يقـع علـى ع

المجتمع. 
وثمة منظمات دولية وإقليمية أخرى أخذت بنـهج أكـثر تدرجـا، بالتعـاون الوثيـق مـع  - ١٩
الدول الأعضاء، ما أسـفر عـن وضـع مجموعـة متشـابهة مـن المؤشـرات في المجـال الصحـي، مـن 
ـــة الصحيــة (المكتــب الإحصــائي للاتحــاد  قبيـل التنسـيق بـين بيانـات الدراسـات الوطنيـة للحال
الأوروبي(٢)، منظمـة الصحـة العالميـة – أوروبـا) أو الاتفـاق علـى معايـير وطرائـق تتعلـــق بجمــع 
بيانات الإعاقة (مجموعة واشنطن)(٣). كما وجهت الجهود نحو إعداد مجموعـة أدوات موصـى 
بهـا لجمـع البيانـات في المجـال الصحـي. والقصـد مـن وراء ذلـك أن تعمـد الـدول الأعضـــاء إلى 
إدماج الأدوات الموصى بها هذه في إطار ما لديها مـن “الدراسـات الوطنيـة للحالـة الصحيـة” 
أو استعمال هذه الأدوات الموصـى بهـا لـدى إجـراء دراسـات صحيـة جديـدة. ولمـا كـان هـذا 
النهج يستند إلى مفـهوم تنظيـم تعـداد بطريـق الأنشـطة التطوعيـة، سيسـتغرق الأمـر بـالضرورة 
بعـض الوقـت لإعـداد نظـام يشـمل كافـة الميـادين الصحيـة. وقـد تظـــهر الحاجــة إلى خيــارات 
أخرى لتلبية الأهداف القصيرة الأجـل إلا أن مـن الـلازم لاسـتمرارية هـذه الاسـتراتيجيات أن 
تكـون متناسـقة مـع النظـم الوطنيـة لجمـع البيانـات. كمـا ينبغـي ألا يغـرب عـن البـال أن مجــرد 

التنسيق قد لا يكون كافيا لتحقيق قابلية المقارنة عبر البلدان. 
 

إعداد المؤشرات الصحية الأساسية   باء -
أعلنت منظمة الصحة العالمية أنها ستعد “استراتيجية لوضع مؤشرات صحيـة أساسـية  - ٢٠
على المدى الطويل” بغيـة تحديـد المؤشـرات الأساسـية للصحـة ولأداء النظـام الصحـي بصـورة 
تدريجيــة، وهــذه ســوف تتضمــن معلومــات عــن عوامــل المخــاطرة، والتدخــــلات لمكافحـــة 
الأمـراض، والنتـائج الصحيـة. وتهـدف هـذه المؤشـــرات إلى دعــم السياســة والــبرامج الصحيــة 

بالمعلومات، وسوف تستجيب إلى خمسة معايير مختلفة للجودة. 
ولإنجاح هذا الهدف، من الضـروري أن يكـون للـدول الأعضـاء دور في هـذا النشـاط  - ٢١
ـــير  وأن تشـترك وزارات الصحـة والوكـالات الإحصائيـة في تصميـم المشـروع وفي اختيـار معاي
ـــن الضــروري أن تشــارك  الجـودة. واختيـار المؤشـرات أمـر ذو أهميـة كبـيرة للنظـم الوطنيـة وم
المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة بشـكل نشـط في هـذه العمليـة. وفي حـالات كثـيرة سـيكون مـــن 
اختصاص واضعي السياسات تقرير ما ينبغي قياسه إلا أن من الأساسي أيضا أن يتقرر جـانب 
الكيفية من المقياس بالتعاون الوثيـق مـع خـبراء الموضـوع ومـع الإحصـائيين الذيـن يقـع عليـهم 
عبء تمثيل المجتمع فيما يتعلق بالإحصاءات الرسميـة. وواضـح أنـه مـا دام المـراد بالمؤشـرات أن 
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تكون ذات مرجعية فإن المبادئ الأساسية للإحصاءات الرسمية (انظر الفقرة ٢٥ أدنـاه) تكـون 
قابلة للتطبيق على كافة الأعمال المرتبطة بالمؤشـرات ولا سـيما علـى الجـهد المنـهجي باعتبـاره 

يتعلق بجوهر القرار الخاص بكيفية قياس جوانب بذاتها. 
ومن بين مؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية وعددها ٤٨ يتعلق ١٧ مؤشرا بالصحـة،  - ٢٢
ومن هذا الرقـم الأخـير أُعـدت سـبعة مؤشـرات علـى الأقـل بالاشـتراك مـع وكـالات أخـرى، 
وبخاصة اليونيسيف. وعلى منظمة الصحة العالمية تقع المسؤولية الرئيسية علـى الصعيـد الـدولي 
فيما يتعلق بتوفير مؤشـرات الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة ذات العلاقـة بالصحـة إلا أنـه لا منـاص 
مـن اسـتقاء كثـير مـن البيانـات مـن المصـادر المتاحـــة للمكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة ووزارات 
الصحة، أو المتوفرة لدى المنظمات الدولية الأخرى (مثـل اليونيسـيف وبرنـامج الأمـم المتحـدة 
المشترك المعني بالفيروس/الإيدز). ولا تقوم منظمة الصحة العالمية بإحالـة البيانـات مباشـرة مـن 
اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالفيروس/الإيدز إلى الشعبة الإحصائية للأمم 
المتحـدة ولكنـها تطلـب إلى كـل بلـد أن يعلـق علـى البيانـات الخاصـة بـه. وممـا يؤســـف لــه أن 
التجربـة تبـين أن بعـض البيانـات الجاريـة لا تكـون محـل ثقـة تُذكـر بحيـــث لا تســتطيع منظمــة 
الصحـة العالميـة أن تحيلـها إلى الشـعبة. وباسـتطاعة المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة أن تســـاعد في 

تقييم البيانات الجارية وتوفير مصادر محسنة. 
وفضلا عما ذُكر أعلاه، من الضروري أن تتشاور منظمة الصحة العالمية مع المكـاتب  - ٢٣
الإحصائية الوطنية، باعتبارهـا الشـريك الفـني المسـتقل، لتقريـر مـدى موثوقيـة البيانـات وأيضـا 
لتعيين مصادر أخرى مناسبة للبيانات. وبظهور بيانات ذات جودة متدنيـة يتعـين علـى منظمـة 
الصحة العالمية وعلى المنظمات الدولية الأخرى تطوير وصقل المنهجية المسـتخدمة، مراعيـة في 

ذلك المعايير والمفاهيم والتصنيفات ذات الصلة. 
  

إطار الإحصاءات الرسمية ودور المكاتب الإحصائية الوطنية   رابعا -
يؤدي إلى تحسين كثير من الأنشطة الإحصائية لمنظمة الصحــة العالميـة أن تُجـرى هـذه  - ٢٤
ـــذا  الأنشـطة في إطـار الإحصـاءات الرسميـة وبالتعـاون مـع المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة. وفي ه

الإطار نفسه ينبغي النظر في الإحصاءات التي تُنشر في “تقرير الحالة الصحية في العالم”. 
وفي دورة اسـتثنائية عُقـــدت في نيســان/أبريــل ١٩٩٤، اعتمــدت اللجنــة الإحصائيــة  - ٢٥
المبـادئ الأساسـية للإحصـاءات الرسميـة. ويغطـي هـذا الإطـار مجـالات هامـة مـــن قبيــل العمــل 
المتعلق بالتصنيف، وبتعريـف المؤشـرات، والأعمـال المنهجيـة ذات الصلـة الـتي توجـه عمليـات 
وضـع المعايـير، وجمـع البيانـات، والسـرية، والنشـر، وشـفافية الطرائـق، والتنسـيق، والاســتقلال 
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المـهني، والعـبء الـذي يقـع علـى عـاتق مقدمـي البيانـات، والمتعلـق بوجـه عـام بـالوقوف علــى 
مفهوم الإحصاءات الرسمية في مجتمع حديث. 

وفي الــدورة الثانيــة للجنــة تنســيق الأنشــــطة الإحصائيـــة (جنيـــف، أيلـــول/ســـبتمبر  - ٢٦
٢٠٠٣)(٤)، وافق رؤساء الدوائر الإحصائية في الوكالات الدولية علـى وضـع “بيـان المهمـة” 
أو “إعـلان المبـادئ”، وبهـذا البيـان أو الإعـلان تـدون قضايـا مـن قبيـل: السـرية؛ والحاجــة إلى 
ــــاون؛ والحاجـــة إلى الكفـــاءة والفعاليـــة؛ وتجنـــب  التشــاور مــع المســتعمل؛ والحاجــة إلى التع
الازدواجيـة؛ وتطويـــر قــدرات الموظفــين والمعايــير المهنيــة، والســلامة  الإحصائيــة؛ والتنظيــم 
الإحصـائي. وشـكلت اللجنـة لجنـة صياغـة وطلبـت إلى أعضائـــها إعــداد مخطــط أول لإعــلان 
المبادئ. وستكون هـذه المبـادئ، شـأنها شـأن المبـادئ الأساسـية للإحصـاءات الرسميـة، مرشـدا 

آخر تهتدي به الوكالات الدولية بما فيها الوكالات المعنية بالإحصاءات الصحية. 
ولإطار الإحصاءات الرسمية آثار هامة، تتعلق باعتماد المعايير الإحصائية. فمـن سـلطة  - ٢٧
جمعية الصحة العالمية، التي تتألف من صانعي السياسات، اعتماد معيار الملاءمة الإحصائي مـن 
زاوية السياسة العامة، وليس لها أن تعتمده كمعبّر عن وجهة النظر الفنية للإحصـائيين. وعليـه 
ينبغي في أية ترتيبات مستقبلية لاسـتنباط معايـير للإحصـاءات الرسميـة في مجـال الصحـة مراعـاة 
أهمية التعاون الوثيق بين منظمة الصحة العالميـة ومجتمـع الإحصـائيين الرسميـين في كافـة مراحـل 
الأعمال التحضيرية. ولئن كان الاعتماد الرسمي للمعايير سـيكون دائمـا مـن اختصـاص جمعيـة 
الصحة العالمية كما هي الحالة الآن، فإن مجموعة أصدقاء الرئيس ترى وجـوب إشـراك اللجنـة 
الإحصائيـة إمـا رسميـا أو بحكـم الواقـع في اعتمـاد المعيـار قبـل إقـراره بشـكل نهـائي مـن جــانب 

جمعية منظمة الصحة العالمية. وهذا أمر بحاجة إلى مزيد من النظر. 
ــة  وأحيانـا مـا تقتضـي القوانـين الإحصائيـة إسـناد مسـؤولية إنتـاج الإحصـاءات الصحي - ٢٨
الرسمية إلى وزارة الصحة، أو إلى معهد للبحوث الصحيـة يعمـل تحـت إشـراف الـوزارة، وبـذا 
يكون منبع الإحصاءات الرسمية في النهاية هو هذا المصدر. وسواء كانت المكـاتب الإحصائيـة 
الوطنية غير مختصة إطلاقا بإنتاج البيانات الرسمية التي ترسـل إلى المنظمـات الدوليـة، أو كـانت 
منتجا جزئيا لها فقط، فإن الأمر يقتضي أن تكفل هذه المكاتب تنسيق عملية الإبلاغ وضمـان 
جودة البيانات أو على الأقل أن تكون البيانات موثقة كما ينبغي. والتنسيق معنـاه أن المكتـب 
الإحصائي الوطني، باعتباره مركز التنسيق للنظام الإحصـائي الوطـني بكاملـه، يكـون مسـؤولا 
من الناحية المهنية عـن ضمـان أن تكـون البيانـات الرسميـة المرسـلة هـي أفضـل البيانـات المتاحـة 
بصرف النظر عن مصدرها، وأن تصحب هذه البيانات ببيانات وصفية كافية لها، بما في ذلـك 

معايير قياس الجودة. 
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وإشــراك المكتــب الإحصــائي الوطــني يكفــل لهــذا النظــام قــدرة العمــل في الســــياق  - ٢٩
الفعلـي لإحالـة البيانـات الجديـدة في المجـال الصحـي. فباســـتطاعة المكتــب الإحصــائي الوطــني 
أن يقيم جودة البيانات ويقارن بين النتـائج المسـتخلصة مـن مصـادر مختلفـة وذلـك مـن وجهـة 
نظـر مهنيـة موضوعيـة صـرف. وهـــذا تحــد داخلــي تواجهــه البلــدان والحــل يكمــن في مجــال 
الإحصـاءات الصحيـة في تمكـــين المكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة ووزارات الصحــة مــن العمــل 

معا بشكل وثيق. 
وتعود القضايا الـتي تنشـأ بـين منظمـة الصحـة العالميـة مـن ناحيـة ومجتمـع الإحصـائيين  - ٣٠
الرسميـين مـن جهـة أخـرى إلى أن منظمــــة الصحــــة العالمــية تتعــــامــــــل مــع وزارات الصحــة 
لا بصفتـــها منتجـــة للإحصـــاءات الرسميـــة في المقـــام الأول وإنمـــا بصفتـــها مســـتعملة لهـــــذه 
الإحصـاءات. ومعـنى هـذا النـهج أن المسـتعمل هـو أقـدر الجميـع علـى تقييـم أفضليـة البيانـــات 
ــــار مـــا لهـــا مـــن  ومــدى ملاءمتــها للإبــلاغ علــى الصعيــد الــدولي. ووزارات الصحــة باعتب
اختصاصات أخرى، بما فيها أنها منتجة محتملة للإحصاءات الرسمية هـي نفسـها، قـد يتعـين أن 
تضع في حسبانها اعتبارات أخرى لدى تقرير أفضلية الأرقام وأكثرها ملاءمة للإرسال. وهـذا 
ـــب الإحصــائي بمــا لــه مــن صفــة مهنيــة باعتبــاره رائــد  لا يصـدق بنفـس الدرجـة علـى المكت
النظـام الإحصـائي الرسمـي. واسـتبعاد المكتـب الإحصـائي الوطـني مـن أداء هـــذه المهمــة يلغــي 
ــــن النشـــر الإحصـــائي،  دوره كضــامن لســلامة نظــام الإحصــاءات الرسميــة في جــزء هــام م
أي الإحالـــة إلى المنظمـــات الدوليــــة، أو كمنتــــج لدراســــات استقصائيــــة تــؤدي إلى نتــائج 

رسمية. 
وتكمـن الصعوبـة حاليـا، كمــا جــاء في الفــرع ثالثــا أعــلاه، في أن علاقــات منظمــة  - ٣١
الصحة العالمية الرئيسية داخـل البلـدان تكـون مـع وزارات الصحـة. وتقـترح مجموعـة أصدقـاء 
الرئيس الأخذ بنظام تعمد بمقتضاه منظمة الصحة العالميـة والمنظمـات الدوليـة الأخـرى، كلمـا 
أرادت جمع بيانات وطنية ذات مرجعية تستقى من الإحصاءات الرسمية بـل وعندمـا تدعـو إلى 

موافاتها بإحصاءات رسمية لإعداد بيانات إضافية غير متوافرة بعد، إلى مخاطبة: 
إما المكتب الإحصائي الوطني، تاركة لهذا المكتـب مسـألة تعميـم طلبـها علـى منتجـي  •

الإحصاءات الآخرين حيثما يكون ذلك مناسبا، أو 
المنتج الرسمي للإحصاءات في منطقة معينة، مع القيام في الوقت نفسـه بموافـاة المكتـب  •

الإحصائي الوطني بنسخة من الطلب. 
وينبغي بطبيعة الحال إبقاء جهة الاتصال الرئيسية داخل البلد، وهي وزارة الصحة فيمـا يتعلـق 

بمنظمة الصحة العالمية، على علم بالموضوع. 
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وتتعلـق الجوانـب الهامـة الأخـرى للمبـادئ الأساسـية بحـق المسـتعملين والجمـهور علــى  - ٣٢
الصعيد الوطني في الاطلاع في آن واحد علـى النتـائج الإحصائيـة. ومـن الجوانـب الهامـة أيضـا 
قضايا السرية التي قد تنشأ إذا ما أحيلت البيانات الجزئية إلى منظمة دولية مثل منظمة الصحـة 
العالمية، ذلك أن هذه المنظمـة، بخـلاف المكتـب الإحصـائي للاتحـاد الأوروبي، لا يتوافـر لديـها 

إطار قانوني مماثل لأحكام السرية الوطنية التي تنص عليها قوانين الإحصاءات الرسمية. 
وبـالنظر إلى المنطقـة الجغرافيـة الـتي تغطيـها المنظمـات الدوليـة/العالميـــة، والقضايــا الــتي  - ٣٣
تتطرق إليها، عادة ما تكون هذه المنظمات بحاجة إلى أطر إقليميـة مضبوطـة تراعـي اختلافاتهـا 
الهيكلية، هذا في الوقت الذي تسعى فيه هـذه المنظمـات إلى الاسـتمرار في تجانسـها وتوحدهـا 
اسـتنادا إلى المفـاهيم والتعـاريف والتصنيفـات المتفـق عليـها لإعـداد المؤشـرات العالميـة للصحــة. 
وجدير بالذكر في هذا الصدد أن التعاون يجري علـى قـدم وسـاق بـين منظمـة الصحـة العالميـة 
واللجنة الاقتصادية لأوروبا عن طريـق مؤتمـر الإحصـائيين الأوروبيـين، ومكتـب المؤتمـر، ومـن 
خلال “العرض المتكامل للأعمال الإحصائية الدولية” في منطقـة اللجنـة الاقتصاديـة لأوروبـا. 
ويشتمل هذا الإطار على إجراء استعراض منتظم لكافة المواضيـع يقـوم بـه مكتـب المؤتمـر كـل 

سنتين. 
وأخـيرا، فـإن مجموعـة أصدقـاء الرئيـــس تــرى أن مــن الضــروري أن تلتمــس منظمــة  - ٣٤
الصحة العالمية واللجنة الإحصائية من الوسائل ما يتحقق به إشراك المجتمـع الإحصـائي الـدولي 
والمكاتب الإحصائية الوطنية في جمع وتحليل وإحالة البيانات المراد إبلاغـها إلى منظمـة الصحـة 

العالمية ونشرها في “تقرير الحالة الصحية في العالم” والمطبوعات المشابهة. 
  

الحاجة إلى الموارد التقنية   خامسا -
ثمة تفاوت كبير بين الأمم في الحاجة إلى المعلومات الصحية وفي المـوارد المتاحـة لتلبيـة  - ٣٥
هذه الحاجات. ولا بد في التعامل بين منظمة الصحة العالمية والمكاتب الإحصائيــة الوطنيـة مـن 
وضع هذا التفاوت في الاعتبار. وقد يتطلب الأمر وضع حلول إقليمية لبعض المشاكل. ويلـزم 
إيلاء اهتمام كبير للمساعدة التقنيـة وبنـاء القـدرات في بلـدان كثـيرة. فكثـير مـن البلـدان مثـلا 
لديها فجوة بيانات فيما يتعلق بمعدلات الانتشار/الحدوث بالنسبة لأمراض معديـة/غـير معديـة 
هامـــة. ومـــن الضـــروري بالتـــالي إجـــراء دراســـات اســـتقصائية دوريـــة لمعرفـــــة معــــدلات 
انتشار/حدوث مختلف الأمـراض. وهـذه عمليـة مكلفـة جـدا في معظـم البلـدان الناميـة. ويلـزم 
استحداث آلية لجمع البيانات بشأن معدلات الانتشار/الحدوث على الصعيدين الوطـني ودون 

الوطني بالنسبة لأمراض معدية/غير معدية هامة. 
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ومن الحاجات الأخرى الـتي ينبغـي تلبيتـها الحاجـة إلى تطويـر مـهارات القـائمين علـى  - ٣٦
إعداد الدراسات الاستقصائية العامة وتوفـير الأدوات المناسـبة لإجـراء الاسـتقصاءات. وينبغـي 
وضع مبادئ توجيهية وإتاحتها. وثمة حاجة في بلدان عديـدة، وبخاصـة البلـدان الناميـة، إلى أن 
توفـر الوكـالات الدوليـة مثـــل منظمــة الصحــة العالميــة آليــة للتنســيق بــين المنظمــات الدوليــة 

والمكاتب الإحصائية الوطنية للوفاء بالاحتياجات المذكورة وإتاحة عنصر الإرشاد التقني. 
ومن المهم أن تدمج منظمة الصحة العالمية والمجتمع الإحصائي الدولي هذه الفئات من  - ٣٧
الحاجات في إطار عملية التخطيط للإحصاءات الصحية القابلة للمقارنـة علـى الصعيـد الـدولي 

وإعداد تلك الإحصاءات. 
  

قواعد البيانات الدولية/الوطنية   سادسا -
تتوافر لدى المنظمات الدوليـة وعـدد مـن المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة قواعـد بيانـات  - ٣٨
عن الحالة الصحية ويمكن استخراج البيانات من هذه القواعـد. وتتلخـص المسـألة فيمـا يوجـد 
من البيانات وأين توجـد وكيـف يمكـن للمنظمـات الدوليـة أن تضـع “تقسـيم عمـل” أوضـح 

فيما يتعلق بمحتويات هذه القواعد. 
والوصـول إلى البيانـات الجزئيـة قضيـة أخـرى. فتعـد هـذه المهمـة حـــتى علــى الصعيــد  - ٣٩
الوطني مهمة صعبة معقدة في كل مكان والأصعـب مـن ذلـك إعـداد مجموعـات مـن البيانـات 
الدوليـة الجزئيـة. ومـع ذلـك، لا مفـر مـن التطـرق إلى القضيـة الرئيسـية في هـذا الصـدد، قضيــة 

إنشاء مجموعات دولية من البيانات الجزئية ووضعها تحت تصرف مجتمع البحوث الدولي. 
ويوجـد نـوع مـن التداخـل في بعـض الحـالات وكثـيرا مـا تواجـه المكـاتب الإحصائيـــة  - ٤٠
الوطنية مشكلة الإبلاغ المزدوج وإن كـان التنسـيق بـين المنظمـات الدوليـة في هـذا الميـدان قـد 
تحسن في السنوات الأخيرة. إلا أن مسألة تبادل البيانات بـين المنظمـات الدوليـة يمكـن أن تثـير 
مسائل تتعلق بموضـوع “السـيادة” أو التحكـم في اسـتعمال البيانـات باسـم الـدول الأعضـاء. 
وأثـيرت مسـألة أخـرى تتعلـق باسـتعمال قواعـد البيانـات الدوليـة وهـــي أن بعــض المســتعملين 
المحتملين قد تطرأ لهم الحاجة إلى بيانات “على قدهم” و/أو بيانات مخصصـة الغـرض. وكلمـا 
ازدادت تفـاصيل البيانـات المدرجـــة بقــاعدة البيانــات زادت إمكانيــة إعــداد بيانــات مفصلــة 
لاسـتعمال محـدد بذاتـه (مثـال ذلـك “قـاعدة بيانـات منظمـة الصحـة العالميـة: نظـام المعلومــات 

الصحية للمنظمة WHOSIS” بشأن أسباب الوفاة). 
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الإجراءات الموصى بها   سابعا -
ينبغي وضع مذكرة تفاهم بين منظمة الصحة العالمية واللجنة الإحصائية. وترد في  - ٤١
مرفق هذا التقرير قائمة ببعض القضايا التي يمكن النظر في إدخالها ضمن مذكرة التفـاهم. 
ويمكن لإعلان المبادئ الذي تقوم على وضعه لجنة تنسيق الأنشـطة الإحصائيـة أن يُضمَـن 
هو الآخر كجزء من هذا العمل. وينبغي أيضا تشكيل فريق عامل يشترك فيه ممثلـون عـن 

منظمة الصحة العالمية واللجنة الإحصائية. 
وينبغي زيادة توثيق التعاون علـى الصعيـد الإقليمـي. وينبغـي للمكـاتب الإقليميـة  - ٤٢
التابعة لمنظمة الصحة العالمية هي والمنظمات الدولية الأخرى العاملـة في المنطقـة أن تسـعى 
إلى عقد اجتماعات مشتركة مع المكاتب الإحصائية الوطنية ووزارات الصحة بمـا يشـجع 

على الفهم المتبادل وعلى التعاون. 
وينبغي إنشاء فريق عامل يشارك فيه ممثلـون عـن منظمـة الصحـة العالميـة واللجنـة  - ٤٣
الإحصائية والمكاتب الإحصائية الوطنية ووزارات الصحـة للتعـرف علـى التحديـات الـتي 

تواجه إنشاء مجموعات دولية من البيانات الجزئية في القطاع الصحي. 
 

الحواشي 
الوثائق الرسمية للمجلـس الاقتصـادي والاجتمـاعي، ٢٠٠٣، الملحـق رقـم ٤ (E/2003/24)، الفصـل  (١)

الثاني - باء، الفقرة ٤. 
وسـع البرنـامج الإحصـائي للاتحـاد الأوروبي في السـنوات الأخـــيرة ليشــمل موضــوع الإحصــاءات  (٢)
الصحية. ويؤكد البرنامج الإحصائي للجماعة الأوروبية ٢٠٠٣-٢٠٠٧ أهمية جمـع وتحليـل ونشـر 

البيانات الإحصائية اللازمة لإعداد المؤشرات الصحية للاتحاد الأوروبي. 
ـــة مــن أســئلة  أعـدت مجموعـة واشـنطن لشـؤون الإعاقـة برنـامج عمـل عاديـا لتخطيـط الجولـة التالي (٣)
التعـدادات والدراسـات المتعلقـة بالإعاقـة اسـتنادا إلى مـا يوجـد بـالفعل مـن اتفاقـــات دوليــة بشــأن 
التعاريف والمفاهيم والتصنيفات. وتضطلع الشـعبة الإحصائيـة للأمـم المتحـدة حاليـا بأنشـطة تتعلـق 
برصد التقدم في هذا المسعى نحو وضـع تدابـير متفـق عليـها، متوسـلة في ذلـك بنظـام جمـع البيانـات 

للحولية الديمغرافية. 
 .E/CN.3/2004/29 للاطلاع على تقرير اللجنة عن دورتيها الأولى والثانية، انظر (٤)
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مرفق 
قضايـا يمكـن النظـر فيـها كجـزء مـن مذكـرة تفـاهم بـين منظمـــة الصحــة 

 العالمية واللجنة الإحصائية 
قضايا عامة 

ينبغي أن تشكل المبادئ الأساسية للإحصاءات الرسمية أساس الإحصـاءات الرسميـة في  - ١
المجال الصحي. 

ينبغي النظر إلى موضوع تحسين التعاون بين منظمة الصحة العالمية والمنظمات الدوليـة  - ٢
ـــــع الإحصــــاءات الصحيــــة  الأخـــرى والوكـــالات الوطنيـــة المختلفـــة الـــتي تشـــارك في وض
أو الإحصاءات المتعلقة بالصحة باعتباره تحديا رئيسيا وأمرا أساسيا لتحقيق الاتساق والكفاءة 
للنظام الإحصائي. وتبدو نظم المعلومات الصحية في كثير من البلـدان بشـكل مفتـت ولا غـنى 
عـن الاشـتراك النشـط للمكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة مـن أجـل إدخـال تحسـينات علـى الوضــع 
الراهـن. ومـن شـأن اشـتراك المكـاتب الإحصائيـــة الوطنيــة أن يســاعد أيضــا في تنميــة المعرفــة 
والاختصاص في مجال الإحصاءات الصحية. وبصورة غير مباشرة، قد يساعد إسـناد مسـؤولية 
ـــين مختلــف  التنسـيق إلى المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة في تحسـين التنسـيق والتعـاون الداخليـين ب

الوكالات داخل البلد الواحد. 
وينبغي بصورة منظمة تحسين التعاون بين منظمـة الصحـة العالميـة واللجنـة الإحصائيـة  - ٣
والمكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة ووزارات الصحـة والمجتمـع العلمـي الأوسـع لمواجهـة التحديــات 

المنهجية التي يطرحها تحسين الإحصاءات الصحية.  
وينبغـي أن يـترك زمـام المبـادرة بشـأن التعـاون/التشـــاور إلى منظمــة الصحــة العالميــة.  - ٤
ويمكـن أن يوكـل إلى بعـض المنظمـات الإقليميـة دور تنسـيقي فيمـــا يتعلــق بــتزويد المنظمــات 

العالمية بالبيانات الإحصائية المستقاة من الدول الأعضاء في المنظمات الإقليمية. 
ينبغي لمنظمة الصحة العالمية تقديم استراتيجيات تتضمـن ترتيبـات العمـل الممكنـة، أي  - ٥

اتفاقات لتبادل البيانات والمشاركة في العمل على أساس أكثر عمومية في المجال الصحي. 
ينبغي لمنظمة الصحة العالمية أن تدعو إلى التمسك بالتعـاريف والمفـاهيم الـتي يعتمدهـا  - ٦
رسميـا المجتمـع الـدولي للإحصـائيين وأن تعمـل علـى اسـتكمال هـذا النظـام لا أن تضـــع تدابــير 

بديلة.  
ينبغي أن يكون من بـين التزامـات منظمـة الصحـة العالميـة إعـلام وإشـراك المؤسسـات  - ٧
والمنظمـات الأخـرى الـتي تقـوم بأعمـال مماثلـــة، أي المنظمــات الدوليــة والمكــاتب الإحصائيــة 
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ـــة  الوطنيـة، والحـرص علـى ألا تتعـارض الخطـط المقترحـة مـع الـبرامج القائمـة والأعمـال الجاري
فعلا. 

 
الاتفاق على المعايير الصحية ومصادر البيانات والمؤشرات 

تـدور علاقـات منظمـة الصحـة العالميـة الرئيسـية داخـل البلـدان مـع وزارات الصحـــة.  - ٨
وينبغـي إنشـاء قنــوات اتصــال أفضــل بــين كافــة الأطــراف – المكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة، 
ـــة  ووزارات الصحـة، ومنظمـة الصحـة العالميـة، والأمـم المتحـدة بوجـه عـام – ممـا يـؤدي بمنظم
ـــع وزارات الصحــة في وقــت  الصحـة العالميـة إلى التعـامل مـع المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة وم

واحد وعلى حد سواء.  
ينبغي أن يوضع في الحســبان في الترتيبـات المقبلـة لوضـع معايـير للإحصـاءات الصحيـة  - ٩
الرسمية وجود تعاون وثيق بـين منظمـة الصحـة العالميـة ومجتمـع الإحصـائيين الرسميـين في كافـة 
مراحل العمل التحضيري. وتقر هذه المعايير رسميا منظمة الصحة العالمية وهذا ما يحـدث حـتى 
ــة  الآن، إلا أن مجموعـة أصدقـاء الرئيـس تعتقـد أن مـن الضـروري أن تشـارك اللجنـة الإحصائي
للأمم المتحدة إما رسميا أو بحكم الواقع في اعتماد المعيار قبل إقراره بصفة نهائية من قبل جمعيــة 

منظمة الصحة العالمية. 
ـــة  مـن الضـروري أن تكـون المكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة إمـا المصـدر الرئيسـي أو جه - ١٠
البيانات الرئيسية المسؤولة عن تقديم البيانات إلى قواعد البيانات الدولية أو أن يكون لهـا علـى 
الأقـل دور تنسـيقي جنبـا إلى جنـب مـع الجـهات الرئيسـية لـتزويد البيانـات (وهـذه قـد تكــون 
ـــة في البلــد). ويســاعد ذلــك في ضمــان جــودة  وزارة أو مكتبـا مسـتقلا للإحصـاءات الصحي
البيانات (بما في ذلك توافر بيانات وصفية كافية عن البيانات) وفي تحسين تنسيق الإحصـاءات 

الصحية على الصعيدين الوطني والدولي كليهما.  
وينبغي في العادة ألا تنشغل منظمة الصحة العالميـة بجمـع البيانـات الوطنيـة بمعـزل عـن  - ١١
المسؤولين الرسميين في المجال الصحي أو الإحصائي. وينبغي أن يترك للنظم الإحصائية الوطنيـة 
ــتي  أمـر تحويـل مفـاهيم وتعـاريف معينـة متفـق عليـها دوليـا إلى مجموعـة مـن المصـادر الوطنيـة ال
تكون في وضع يمكّنها قبل غيرها من تقديم نتائج ممثَّلة بطريقة فعّالة من حيـث التكلفـة ودونمـا 
ازدواجية تضيف إلى اعفاء المجيبين. ولقد أمكن للنظام الإحصائي الدولي الرسمي وضـع إجـراء 
لجمع البيانات الوطنية يقوم على اسـتعمال البيانـات الـتي تقدمـها البلـدان بصفـة رسميـة وذلـك 
عن طريق آلية منسقة متفـق عليـها مثـل اللجنـة الإحصائيـة للأمـم المتحـدة. وهـذا لا ينبغـي أن 
يستبعد إمكانية إجراء دراسات استقصائية متعددة الأغراض كثيرا جدا مـا تكـون موجهـة إلى 
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البلـدان الناميـة كمـا رأينـا في المـاضي. ومـع ذلـك، ينبغـي بـذل جـهود جـادة لإشـــراك المجتمــع 
الإحصائي. 

وإذا أمكن تلبية طلبات بيانـات إضافيـة عـن طريـق إعـادة تجـهيز بيانـات وطنيـة قائمـة  - ١٢
بطريقة مختلفة يترك الأمر لنظام الإحصـاءات الرسميـة للبلـد كـي يقـرر مـا إذا كـان يريـد تنفيـذ 
ـــة  عمليــة إعــادة التجــهيز أم لا. وإذا كــان مطلوبــا جمــع بيانــات إضافيــة، عــن طريــق دراس

استقصائية إحصائية مثلا، عندئذٍ لا بد من إشراك المكتب الإحصائي الوطني. 
وينبغي لمنظمة الصحة العالمية أن تتشاور مع مجتمع الإحصائيين الرسميين بشـأن كيفيـة  - ١٣
قياس المؤشرات. فاختيار المؤشرات مسـألة عظيمـة الأهميـة للنظـم الوطنيـة ومـن الضـروري أن 
يكــون للمكــاتب الإحصائيــة الوطنيــة دور نشــط في هــذه العمليــــة حـــتى إذا كـــان صـــانعو 
السياسات هم الذين يقررون ما ينبغي قياسـه. وواضـح أنـه مـا دام المـراد أن تكـون المؤشـرات 
ذات مرجعيـة فإنـه يلـزم أن تكـون المبـادئ الأساسـية للإحصـاءات الرسميـة قابلـة للتطبيـق علــى 
كافة الأعمال المرتبطة بالمؤشرات، ولا سيما على الجهد المنهجي باعتباره يتعلق بجوهـر القـرار 

الخاص بكيفية قياس جوانب بذاتها. 
 

الشفافية والنشر والسرية 
ينبغي توافر قدر أكبر من الشفافية والصراحـة فيمـا يتعلـق بمصـادر البيانـات والطرائـق  -١٤
المطبقـة لجمـــع الإحصــاءات الصحيــة. وهــذه مســألة أساســية مــن أجــل تجنــب التفــاوت في 
الإحصاءات عن نفس الموضوع في البلـد الواحـد نتيجـة اختـلاف المفـاهيم والتعـاريف ومـدى 

الشمول وما إلى ذلك. 
ينبغي أن يكون بوسع الجميع الحصول بسهولة على الوثائق المتعلقة بالمفاهيم والنطاق  - ١٥

والتصنيفات وأساس التسجيل ومصادر البيانات والتقنيات الإحصائية. 
ينبغـي أن تتـاح لجميـع المسـتعملين، ومـن ضمنـهم الجمـهور، إمكانيـة الاطــلاع في آن  - ١٦
واحد على الإحصاءات/النتائج الرسمية. فبعض البلدان التي تشارك في الدراسات الاسـتقصائية 
الصحيـة لا ترغـب في إتاحـة النتـائج لجمـهور كبـير. ومـــن ثم، ينبغــي لمنظمــة الصحــة العالميــة 
واللجنة الإحصائية استنباط طرق لتشجيع البلدان على إتاحة البيانات التي تشملها الدراسـات 

الوطنية للاطلاع على نطاق واسع. 
واحتياجات المستعملين، بما فيها مجموعات البيانات الدوليـة الجزئيـة، ينبغـي أن تعطـى  - ١٧
ـــة الوطنيــة  أولويـة. وفي الوقـت نفسـه، يجـب علـى منظمـة الصحـة العالميـة والمكـاتب الإحصائي
(أو منتجي الإحصاءات الآخرين) أن تراعي وتحسم مشاكل السرية التي قد تنشأ عندمـا تحـال 
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البيانـات الجزئيـة إلى المنظمـات الدوليـة الـــتي لا يكــون لديــها في العــادة إطــار قــانوني معــادل 
لأحكام السرية التي تنص عليها قوانين الإحصاءات الرسمية. 

 
الموارد التقنية 

ينبغي إيجاد آلية مناسبة للتنسـيق بـين المنظمـات الدوليـة والمكـاتب الإحصائيـة الوطنيـة  - ١٨
ومكاتب الإحصاءات الصحية لتقديم الإرشاد التقـني والمـوارد التقنيـة للبلـدان الناميـة. وبـالنظر 
إلى الاتجاه الحالي إلى لامركزية التخطيط ووضـع السياسـات ينبغـي دمـج كافـة وكـالات جمـع 

البيانات على الصعيد الجزئي. ويكتسي بناء القدرة المؤسسية أهمية كبيرة. 
 

التنفيذ والمتابعة 
يناقش ذلك مع منظمة الصحة العالمية ويتفق عليه معها.  - ١٩

 


