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 تقديم 
 

 

، أصبح تعزيز الدعلومات الصحية إحدى الأولويات الرئيسية لعمل منظمة الصحة العالدية في إقليم 2012في عاـ 
العناصر الأساسية لنظم الدعلومات شرؽ الدتوسط. ويعتبر تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية من بين 

الصحية الفعّالة. وتتطلب إحصاءات الوفيات الدوثوقة لدراقبة الحالة الصحية نظاماً قوياً وفاعلًا لتسجيل الأحواؿ 
الددنية والإحصاءات الحيوية، حيث يتم تسجيل بصيع الولادات والوفيات بجانب التصديق والإبلاغ عن أسباب 

مُحْرَز في التنمية الصحية دوف معلومات كافية عن الولادات والوفيات وأسباب ػـ الاس التقد  الوفيات. ولا لؽكن قي
( من الدورة التاسعة 3.ؽ/55/ ؿ إ)ش ـإلى صدور القرار  2012الوفيات. وقد أدى العمل الذي بدأ في عاـ 

م ظُ لدوؿ الأعضاء إلى تعزيز نُ جنة الإقليمية لدنظمة الصحة العالدية لشرؽ الدتوسط، والذي يدعو اوالخمسين للّ 
 الدعلومات الصحية بدا في ذلك تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية.

إف الدعلومات الدقيقة عن الوضع الحالي لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية لم تكن تتوفر في 
سريع من قبل الجهات الدعنية في قطاعات بلداف الإقليم على نطاؽ واسع حتى وقت قريب. وقد أُجري تقييم 

الصحة والإحصاء والتسجيل في بصيع البلداف باستخداـ أداة التقييم الدعيارية خلاؿ الفتًة من تشرين الثاني/نوفمبر 
. وأعقب ذلك إجراء مراجعة متعمقة لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية 2013إلى كانوف الثاني/يناير  2012

معظم البلداف. وأكد التقييم على وجود ثغرات رئيسية في معظم البلداف، وأبرز المجالات  والإحصاءات الحيوية في
 %5ل الكبرى الدثيرة للقلق في الإقليم. وبناء على ىذا التقييم، تبين أف ربع البلداف فقط في الإقليم، وىو ما لؽث  

فقط من سكاف الإقليم،  كاف بالإمكاف اعتبار أف لديها أنظمة فاعلة على لضو جيد. وأف أكثر من نصف 
السكاف في الإقليم يعيشوف في بلداف لديها مستوى ضعيف ولستل وظيفياً لتسجيل الأحواؿ الددنية. وأف أكثر 

لا يعتًؼ بها قانوناً ولا  ة في الإقليم،وع الولادات السنويمن لرم %40ملايين ولادة، وىو ما لؽثل حوالي  6 من
 م التسجيل، وأف حوالي ثلثي لرموع الوفيات السنوية لا يتم تسجيلها.ظُ نُ يتم حصرىا في 

على العمل الدكثف الذي تقوـ بو منظمة الصحة العالدية بالتعاوف مع الدوؿ الأعضاء والأطراؼ الدعنية  وبناءً 
تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، وقد أقرتها اللجنة الإقليمية الأخرى، تم إعداد استًاتيجية لتحسين 

(. وىذه الدطبوعة تعرض الاستًاتيجية الإقليمية، التي 7.ؽ/60)ش ـ/ؿ إ 2013لدنظمة الصحة العالدية في عاـ 
الوثيق مع الشركاء تهدؼ إلى برسين نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية في الإقليم، وذلك بالتعاوف 

م العالدي والإقليمي الدتزايد بذاه برسين تسجيل خَ والنظراء الوطنيين. وقد تم إعداد الاستًاتيجية على خلفية الزَ 
الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، كما ورد في توصيات لجنة الإعلاـ والدساءلة عن صحة الدرأة والطفل، 

الإعلاف السياسي التابع للأمم الدتحدة بشأف الأمراض غير السارية، وتقرير  والإطار الإقليمي للعمل على تنفيذ
 .2015للفريق الرفيع الدستوى بشأف جدوؿ أعماؿ التنمية لدا بعد عاـ  2013عاـ 

ت الاستًاتيجية على سبعة لرالات وتدخلات استًاتيجية. وىي بردد الإجراءات القطرية والأنشطة لقد بنُيَ 
توى الإقليمي، وتشمل إطاراً لرصد وتقييم تنفيذ الإجراءات الاستًاتيجية الدتخذة على الدستويين الداعمة على الدس

القطري والإقليمي. والتحدي الداثل الآف أماـ كل بلد من بلداف الإقليم ىو حشد الالتزاـ السياسي رفيع الدستوى 
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أساس التوجيهات الاستًاتيجية وإشراؾ القطاعات ذات الصلة في وضع وتنفيذ خطة العمل الوطنية على 
الإقليمية. وفي ما لؼص الشركاء العالديين والإقليميين، فإف الخطوة التالية ىي العمل على ضماف استدامة الدعم 
للدوؿ الأعضاء لأمد طويل، واستنهاض الدوؿ للاعتًاؼ بألعية برسين نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات 

 الحيوية.

 

 
 الدين العلوافالدكتور علاء 

 الددير الإقليمي لدنظمة الصحة العالدية لشرؽ الدتوسط
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 مقدمة  .0
 الحيوية والإحصاءات المدنية الأحوالتسجيل  أهمية 1.1

 الحياتيةوقوع الأحداث لوشامل  متواصل، ودائم و إجباري تسجيل أنوب ةالددنيتسجيل الأحواؿ يتم تعريف 
السكاف على النحو الدنصوص عليو من خلاؿ مرسوـ أو لائحة وفقا للمتطلبات القانونية بتتعلق  التي هاصائصلخو 

في الدقاـ الأوؿ لغرض وضع الوثائق القانونية التي ينص عليها القانوف. الددنية  الأحواؿ(. ويتم تسجيل 1للدولة )
 الدناسبتوقيت الو دقة الكاملة و التغطية وتعد الىذه السجلات ىي أيضا الدصدر الرئيسي للإحصاءات الحيوية. و 

لجودة الإحصاءات الحيوية وتشمل الأحداث الحيوية  ةضرورية أموراً الددنيالأحواؿ تسجيل في  إطار زمني لزدد في
وشهادات  ،والطلاؽ، والتبني ،والزواج ،الأجنة وفياتو وفيات، وال ية،الح اتولادالالتي يتم تسجيلها عادة 

 أو الشرعية. بالأبوة الاعتًاؼ

من خلاؿ التسجيل ففريدة من نوعها. حاسمة و خدمة  الإحواؿ الددنيةتسجيل يقدـ من وجهة نظر الأفراد، 
كثير من الأحياف اللازمة في  وثائقية الدلة الأالأفراد يصبح لدى  الرسمي للمواليد والوفيات والزواج والطلاؽ والتبنيّ 

الحصوؿ  سيتم تعزيزبالتالي و . يهاالدتًتبة علقوؽ الحو  ةنسيالجالعلاقات الأسرية، و و لتأمين الاعتًاؼ بالذوية القانونية، 
لؽكن منع انعداـ الجنسية. و الحماية الاجتماعية، على الخدمات العامة، مثل الصحة والتعليم والرعاية الاجتماعية و 

في الاقتصاد الحديث، كي يشاركوا لهوية أمر ضروري للأفراد  لقانوني السند والمعظم البلداف وثيقة الذوية. وتطلب 
سابات الحالديراث ونقل الدلكية، وفتح بطالبة والدبسكنهم من البحث عن عمل، ولشارسة الحقوؽ الانتخابية، لأنها 

الشامل تسجيل البوصى يو (. 1ورخص القيادة ) ،رسفالالحصوؿ على جوازات و ، القروضالحصوؿ على و صرفية، الد
 يساعد على بضاية حقوؽ الإنسافنظراً لأف ذلك من قبل العديد من قرارات الأمم الدتحدة  ةالددنيللأحواؿ 

التمتع ن الأفراد من كّ لؽىذا ( و 3أماـ القانوف..." )كشخص كل مكاف  في  بو عتًؼ "...حق كل إنساف في أف يُ 
 ،(4في العهد الدولي الخاص بالحقوؽ الاقتصادية و الاجتماعية والثقافية، )الدوجودة بصلة أمور، ضمن ، زاياالدب
 (.6(، وإعلاف الحق في التنمية )5إعلاف الأمم الدتحدة بشأف الألفية )و 

والإحصاءات الحيوية للبلداف والحكومات في مسالعتها في الجوانب الأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  تكمن قيمة
والحماية القانونية  ،، وإدارة الذوية، والعمليات الدلؽقراطية، والإحصاءات الحيويةالحوكمةو  ،الدتعددة للإدارة العامة

عدد من الوزارات أو على  ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظم مسؤولية تقع داخل الحكومات، وفي والاجتماعية. 
 .الوطني ءالداخلية، ووزارات العدؿ، ومكاتب الإحصاالإدارات، بدا في ذلك وزارات الصحة، ووزارات 

والإحصاءات الحيوية الأحواؿ الددنية تسجيل نظُمُ  وبزلقوظيفة أساسية للحكومة.  ةالددنيالأحواؿ تسجيل إف 
عاملًا  ةالددنيالأحواؿ نظاـ تسجيل لؽثل عملية صنع القرار الاقتصادي. على سبيل الدثاؿ، تفيد في حاسمة بي نات 
ليتمكنوا من تسجيل العمر ضروري للمواطنين كما أف لقدرة البلد على توليد الدخل عن طريق الضرائب.   ياً أساس

 تقاعدية.العاشات الدالحصوؿ على 

لإنتاج إحصاءات حيوية بزدـ بذميعها البيانات الإدارية التي لؽكن يولّد  ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظُُم  إف
يعتبر جيد على لضو يؤدي وظيفتو  ةالددنيلأحواؿ اتسجيل لنظاـ وجود لواقع أف احتياجات قطاعات متعددة. وا

 لإحصاءات الحيويةاخلافا لدصادر و (. 7)لإحصاءات الحيوية او بيانات فعاؿ وذي كفاءة للمصدر  برأكىو 
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يولّد  ةالددنيالأحواؿ ـ تسجيل اإنشاء نظفإف ، لأسرالتي بذري على ا الدسوحات، مثل التعداد أو الأخرى
لي المحللبلد ككل، وعلى الصعيد مستدنً ة على أساس يات السكانية والصحكيالإحصاءات الدتعلقة بالدينامي

 (.8قسامها الإدارية )لأ

قة وثّ الدالإلظائية للألفية" قد سلط الضوء على الحاجة الدلحة للإحصاءات الحيوية  بالدراميالالتزاـ العالدي "إف 
دوف معلومات كافية عن الولادات والوفيات الذي أحرز بلا لؽكن قياس التقدـ و قابلة للمقارنة. الستمرة و الدو 

بدا  1615بجدوؿ الأعماؿ لدا بعد عاـ الدطروحة  -فهم ومعالجة التحديات بالاىتماـ ومع اتساع وأسباب الوفاة. 
 ،والتنمية الدستدامة العدالة،ساف، و ، وحقوؽ الإنوالوقاية منها الأمراض غير الساريةمكافحة ومعالجة في ذلك 

تسجيل نظُُم  أصبح من الواضح أكثر من أي وقت مضى بأف ضعف - إلى الخدمات الأساسيةعلى صوؿ والح
والإحصاءات الحيوية يعيق قدرة البلداف على رصد وتعزيز سياسات التنمية الدستهدفة، خاصة الأحواؿ الددنية 
 (.9بالنسبة للصحة )

الات المجالدوارد إلى توجيو الإحصاءات الحيوية عالية الجودة بذعل من الدمكن للحكومات والجهات الدالضة إف 
بلد، والسماح للمواطنين والحكومات والجهات الدالضة تقييم استخداـ الدوارد الشحيحة. الكثر حاجة داخل الأ

ذلك البيانات الدصنفة حسب نوع الجنس، في  فعلى سبيل الدثاؿ، تساعد الإحصاءات الدتعلقة بالجنسين، بدا في
في التصدي للقضايا الدتصلة بالدساواة بين الجنسين تساعد ، و اتالصحية القائمة على البين اتصياغة السياس

 وتكافؤ الفرص.

من جيد التي تؤدي وظيفتها على لضو  ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظُمُ  قطاع الصحة إلى حد كبير علىيعتمد 
لشا ىو أسرع في أي وقت مضى وتيرة ألظاط الخصوبة والوفيات ولم يكن التغير في . اتالوبائي في تغييرأجل رصد ال

ىذه التغيرات تها مع إلى النماذج الإحصائية لا لؽكن مواكبالتي تستند تقديرات الففي العقود الأخيرة. عليو الآف 
 بذاىات على الدستويات الوطنية ودوف الوطنية.تتبع ىذه الاالواقعية التي قطرية اللبيانات لبدائل تشكل ولا 

دوراً يلعب القطاع الصحي فإف والدستخدـ الرئيسي للإحصاءات الحيوية،  ينالدستفيدأحد بالإضافة إلى كونو 
وزارات الصحة شبكة واسعة من مرافق الرعاية لدى و . ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظُُم  في الدسالعة في عمل ىاماً 

ستقرة الدشبكة الالصحية، والتوعية بالعيادات. ىذه كاتب والد ،والدراكز الصحية ،ذلك الدستشفيات الصحية، بدا في
 اتتقدنً إشعار من ن السلطات الصحية للوصوؿ إلى الأفراد والأسر في المجتمع، وبالتالي بسكّ  ةليآوفر توالفنية 

فإف . وعلاوة على ذلك، ةالددنيالأحواؿ ما يتعلق بسلطات تسجيل  لدواليد والوفيات لأفراد الأسرة، وكذلك فيا
 وأسبابها إلى السلطات ذات الصلة.وفيات لل  طبيالعتماد الالدنح والخبرة السلطة  يقطاع الصحلل

بتحقيق أعلى مستوى لشكن علق تي 1948منظمة الصحة العالدية على النحو المحدد في دستورىا لعاـ إف ولاية 
أعلى مستوى لؽكن بلوغو من الصحة كأحد الحقوؽ الأساسية لكل إنساف بمن الصحة للشعوب كافة و"التمتع 

لا لؽكن برقيق ىذه و الظروؼ الاقتصادية أو الاجتماعية".  وأالدعتقد السياسي، أو الدين، أو دوف بسييز بالعرؽ، 
الاحتياجات الصحية لجميع الأفراد في الخطط الصحية الوطنية  ةامراعو الأىداؼ العزيزة ما لم يتم عد كل فرد 

عندما يتم التعرؼ  ة فقطلشكن التمنيعوالمحلية. على سبيل الدثاؿ، ستكوف التغطية الشاملة بالخدمات الأساسية مثل 
ادة من للاستف ينومؤىل ظاىرينالأفراد سيصبح من خلاؿ عملية التسجيل الرسمي، و . تسجيلوعلى كل شخص و 

ما يتعلق بالمحددات الاقتصادية والاجتماعية للصحة والأسباب الدباشرة للنتائج الصحية  التدخلات الاجتماعية، في
 السيئة.
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دقيقة للمؤشرات السكانية الرقاـ والقواسم الأتعريف إماكنية في  ةالددنيالأحواؿ قتصر ألعية تسجيل تلا 
بالنسبة للتحديات الناشئة للأمراض  أيضاً بل إنها مهمة الصحية للطفل وصحة الأـ أو برامج الأمراض الدعدية. 

فهم ل اً أساسيأمراً والسبب  الدكاف،سب الجنس والعمر، و بحميع الوفيات ق  لجالدوثّ تسجيل الويعتبر غير السارية. 
د والإحصاءات الحيوية يولّ الأحواؿ الددنية نظاـ تسجيل إف لأمراض غير السارية. اات كيعالجة عبء وديناميلدو 

في التغير السكاني والعوامل الدلؽوغرافية التي تلعب دوراً ىاما في انتشار الأمراض غير السارية، و حوؿ إحصاءات 
التي تؤدي حصاءات الحيوية والإالأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  كما أفوالتدخل الدستهدفة.  التحري بسكين برامج 

تحقيق التغطية الصحية لووضع استًاتيجيات  ي،لتحديد أوجو التفاوت الصحوظيفتها على لضو جيد ىي بالألعية 
 سياسات الصحة.العادؿ لتمويل الالشاملة و 

 والإحصاءات المدنية الأحوال تسجيل نظمالمتعددة ل الأطرافذات  طبيعةال  0.4
  الحيوية

التي و تعددة القطاعات، الدطبيعتها  يوالإحصاءات الحيوية ىالأحواؿ الددنية لنظم تسجيل السمة البالغة الألعية 
طائفة واسعة مشاركة والإحصاءات الحيوية الأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  وتضمتتطلب استجابة منسقة وشاملة. 

المجتمع الأوسع الذي يدعم و الحيوية؛  الوقائعإلى تسجيل لػتاجوف ، بدا في ذلك: الأفراد الذين الأطراؼ الدعنيةمن 
والتخطيط، ؛ والوزارات الحكومية مثل الأقساـ الداخلية، والشؤوف القانونية، والصحة، الأحواؿ الددنيةتسجيل 

 يةة والسكانيحصاءات الصحالإإف ، فضلا عن الدكتب الدسؤوؿ عن الإحصاءات الوطنية. والتنمية الاجتماعية
بصيع القطاعات وعلى يتم استخدامها من قبل والإحصاءات الحيوية الإحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  صدرىاالتي ت

من وكذلك  –والصناعة  ،العدالة، والداخليةو العمل، و الصحة والتعليم، والدالية، والتخطيط، ك –بصيع الدستويات 
 مات المجتمع الددني.الخاص وقطاع الأعماؿ ومنظالقطاع الجهات الدالضة و قبل 

للقلق عندما  مصدراً شكل والإحصاءات الحيوية قد تالأحواؿ الددنية تسجيل تعدد الأطراؼ الدعنية بطبيعة إف 
كثيرة للتآزر والتكامل   اً فرص ها تتيحىذه الديزة نفسفإف لا توجد آليات للتنسيق والعمل الجماعي. ومع ذلك، 

 يضرور درجة عالية التعاوف بكما أف فائدة عالية للمجتمع.  ذات والكفاءة في استخداـ الدوارد لإنتاج سلعة عامة 
، الداخلية والخارجية لأسباب من بينها الذجرةو في ضوء زيادة التنوع السكاني في بلداف "إقليم شرؽ الدتوسط"، 

الإجراءات الرامية إلى ضماف أف وإف  .لكوارث الطبيعية والنزاعات الدسلحةنتيجة لف السكانزوح وانعداـ الجنسية، و 
شامل ضرورية لتوجيو الاستجابات تها على لضو والإحصاءات الحيوية وظيفالأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  تؤدي

عماؿ التدرلغي لحقوؽ الإنساف الأساسية لجميع الأفراد والإ اتنبالبيِ الوطنية مع وضع السياسات الدسندة 
 .الإقليمالدوجودين في 
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 الوضع الإقليمي استعراض  .4
 الدليل على الاحتياجات  0.4

الإقليم والإحصاءات الحيوية في وزارات الصحة في  ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظُُم  الدعرفة حوؿ ألعيةلم تكن 
يقع عمل ىذه النظم في أف واقع الة يقريب. وتشمل أسباب ىذه الفجوة الدعرف واسع حتى وقتنطاؽ  منتشرة على

الدعلومات الصحية داخل الدوؿ الأعضاء، نظُُم  ضعفنتيجة لوزارات الصحة، و حوكمة إطار إلى حد كبير خارج 
بعد صدور و . الإقليم والإحصاءات الحيوية في ةالددنيالأحواؿ والطفاض مستوى الوعي حوؿ دور وألعية تسجيل 

الدوؿ  والذي دعا (3/ؽ.59)ش ـ/ؿ إ شرؽ الدتوسطنظمة الصحة العالدية لمن اللجنة الإقليمية لد 1611قرار عاـ 
متضافرة  جهوداً  ، بدأ الدكتب الإقليميةالددنيالأحواؿ تسجيل  هابدا فيالدعلومات الصحية نظُمُ  تعزيزإلى الأعضاء 

من عدة النظم علومات عن حالة ىذه الدجلب وقد تم  .والإحصاءات الحيوية ةالددنيالأحواؿ تسجيل نظُُم  لدعالجة
 مصادر.

  باستخداـ أداة  ،الإحصائي وقطاع التسجيلوالقطاع الصحة، في الدعنية  الأطراؼبو قامت تقييم سريع أجري
في بصيع البلداف وقد أجري التقييم منظمة الصحة العالدية وجامعة كوينزلاند، أستًاليا( من ) معياريةتقييم 

 . 1613إلى كانوف الثاني/يناير  1611عاـ خلاؿ الفتًة من تشرين الثاني/نوفمبر 

  في بشانية بلداف  1613والإحصاءات الحيوية في عاـ الأحواؿ الددنية أجرى استعراض متعمق لنظم تسجيل
 الحيوية.والإحصاءات حواؿ الددنية الأتسجيل تطوّر في مراحل شديدة الاختلاؼ بسثل فئات 

  طائفة من وتم فيها بسثيل التي تم الحصوؿ عليها من الدناقشات في ىذين الاجتماعين عن الجودة الدعلومات
انعقد وقد وكالات التنمية. من جنبا إلى جنب مع لشثلين الإقليم في  من بصيع البلداف تقريباً  الأطراؼ الدعنية

في  1613في أيار/مايو عاـ  فكاف الثانيأما ، 1613في دبي في كانوف الثاني/يناير ين الاجتماعين أوؿ ىذ
 القاىرة. 

والإحصاءات الحيوية في معظم الأحواؿ الددنية  تسجيلنظُُم  وىرية فيالجضعف الالنتائج إلى نقاط وتشير 
  .الإقليم لقلق فيالدثيرة لالبلداف، وتسلط الضوء على المجالات الذامة 

 16%  الأحواؿ الددنية تسجيل في على لضو جيد ؤدي وظيفتها تنظُمُ  لديها( بلداف 6)الإقليم فقط من بلداف
 . (1)الشكل  الإقليم سكاففقط من  %5ل ىذه البلداف الستة كوالإحصاءات الحيوية. وتش

  الأحواؿ الددنية لتسجيل نظُُم  لديها، الإقليمسكاف من  %41تشكل بلداف أخرى،  8وجد أف و
 تعلق بالجودة. تقيود ها تعاني من ولكنتصنف على أنها تؤدي وظيفتها والإحصاءات الحيوية 

  والإحصاءات الأحواؿ الددنية تسجيل لنظُُم  بلداف فيها 8( في اً مليون 316)الإقليم سكاف من  %53يعيش و
 وظيفي.اللل الخوتعاني من ضعيفة  الحيوية

  بها يعتًؼ  ، لاالإقليممن لرموع الولادات السنوية في  %46ما يقرب من بسثل ، ملايين ولادة 6أكثر من
 التسجيل. نظُُم  قانوناً ولا يتم حصرىا في
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 توزيع السكان الإقليمي في ما يتعلق بوظائف نظم تسجيل الأحوال المدنية .1الشكل 

 والإحصاءات الحيوية

 

 في الإقليموالإحصاءات الحيوية الأحواؿ الددنية تسجيل نظُمُ  ىناؾ قدر كبير من عدـ التجانس في أداء 
في الصوماؿ وجنوب  %6من ترواح اكتماؿ تسجيل الدواليد الإبلاغ عن أف . على سبيل الدثاؿ، (1)الشكل 

وأبلغ . %61 بلغ في مصر، والكويت، وقطر، والإمارات العربية الدتحدة بدتوسط إقليمي %166السوداف إلى 
في الكويت وقطر  %166في الصوماؿ وجنوب السوداف إلى  %6من تراوح تسجيل الوفيات عن أف نطاؽ 

 .%13بلغ والإمارات العربية الدتحدة بدتوسط إقليمي 

 الوفيات ومن . الإقليم وفاة أو ثلثي بصيع الوفيات السنوية فيملايين  3لا يقل عن   لغري تسجيل مالا
. إلا أف (ICD)وفقا للتصنيف الدولي للأمراض ترميزىاو  طبياً تم اعتمادىا  %56الدسجلة سنوياً، يقدر أف 

لأسباب غير ملائمة  ىاترميز تم التًميز في عدد من البلداف قد أظهر أف نسبة كبيرة من الوفيات جودة تقييم 
 .أو غير لزددة

الولادات والوفيات مستويات تسجيل اكتماؿ من تأكد لتعمقة لالدتقييمات وىناؾ حاجة إلى الدزيد من ال
الأحواؿ الددنية تسجيل نظُمُ  أداءضعف الدسائل الدتصلة ب تلقما لم و لائمة. الدعلاجية التدخلات التصميم لو 

العالدية والإقليمية والوطنية، الأطراؼ الدعنية على الدستويات من جانب نسقاً وم اً فوري والإحصاءات الحيوية اىتماماً 
 .التنمية الفردية والاقتصادية والاجتماعيةإلى إعاقة ذه النظم لذ رمالدستلعاؿ الإ يؤدّيفسوؼ 

  

5%

42%53%

مرضي
يعمل ولكن غير كاؼ
ضعيف أو سيء العمل
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 2013 – 2012الفترة  وفيات التي سجلت في البلدان خلالنسبة الولادات وال .2الشكل 

 

 
 2013-2012توزيع الوفيات المسجلة في الإقليم، للفترة  .3الشكل 
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 الرئيسية ياتالتحد    2.2
كلا من الإقليم  والإحصاءات الحيوية في الأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  لنقاط ضعفالأسباب الأساسية تشمل 

ما  وفي .نظمىذه ال اتعمل داخله تيوسع نطاقا الالأسياقات الوالتحديات في  ،أوجو القصور الداخلية داخل النظم
 .يلي موجز للتحديات

الدواقع في العديد من  اً مع أف ىناؾ إدراك والإحصاءات الحيوية: ةالددنيالأحواؿ ألعية تسجيل بوالتقدير الوعي 
من  ىناؾ قليلاً إلا أف القانونية، و  يةلأمنللأغراض اوالإحصاءات الحيوية الأحواؿ الددنية تسجيل نظُُم  إمكاناتب

حتى داخل وزارات الصحة وغيرىا من لػدث وذلك لتنمية الاجتماعية والتخطيط الصحي، ا في االتقدير بدورى
تملة. المح هوفوائدلتسجيل االجمهور العاـ بألعية لدى القطاعات الاجتماعية والاقتصادية. وىناؾ أيضا قلة وعي 

إلى تعقيد عدة قطاعات التي تشمل والإحصاءات الحيوية  ةالددنيالأحواؿ تسجيل طبيعة تؤدي وعلاوة على ذلك، 
 لتعزيز ىذه النظم. الأساسيةعدـ اليقين حوؿ توزيع الدسؤولية من لق حالة بزو الحوكمة 

مع إنفاذ الإجراءات الدعموؿ لديها وجود تشريعات كافية عن الإقليم بلداف من  %55 أفادت الإطار القانوني:
في الوقت نفسو، أفادت البلداف و والإحصاءات الحيوية.  ةالددنيالأحواؿ ما يتعلق بالطابع الإلزامي لتسجيل  بها في

أمراً قوي لذذه النظم القانوني الساس ويعتبر الأعدـ كفاية التشريعات أو عدـ إنفاذ التشريعات القائمة. عن الدتبقية 
تعزيز الأطر إف و الرسمية في الحكومة. الدوائر لامتثاؿ من جانب كلا من الدوائر العامة و لوظائفها و داء لأىاماً 

والإحصاءات الحيوية، بدا في ذلك  ةالددنيالأحواؿ عكس شمولية تسجيل يعليو أف صنيف البيانات القانونية وت
التدرلغي لحقوؽ التطبيق في يساىم سو ، النازحينلأشخاص عدلؽي الجنسية، والدهاجرين، وملتمسي اللجوء و ل

 .الإنساف الأساسية لجميع الأفراد

مكاتب تسجيل كافية للمواطنين بوجود أفادت البلداف من  %77على الرغم من أف  لتسجيل:الأساسية لالبنية 
فقط % 18وأفادت مكاتب التسجيل. فقط لديها بلداف أف العاصمة  9أفادت تسجيل الدواليد والوفيات، للديها 

لمعدات لعن نقص أبلغت غيرىا من البلداف ولكن عاـ، اللازمة على لضو الإمدادات والدعدات بتوفر من البلداف 
تسجيل نظاـ مثل ىذا القصور لػد من قدرة و حاجة واضحة لتدريب الدوظفين. أف ىناؾ و واسع على نطاؽ 

ضماف من لػد و  ،التعامل مع كافة الأحداث الحيوية لجميع الأشخاصعلى والإحصاءات الحيوية  ةالددنيالأحواؿ 
، وإصدار الشهادات، وبززين واستًجاع ونقل الدعلومات القانونية من حيث التسجيل لعملية برمتهااجودة 

 النظاـ يؤدّيكي  اً ضروريأمراً سهولة بالوصوؿ إليها  والدمكنتوافر البنية الأساسية الدلائمة ويعد والإحصائية. 
الصراعات أو ضرر بسبب الأو الفقداف تدابير خاصة لحماية السجلات الحيوية من  وىناؾ حاجة إلى. وظائفو

 .الكوارث الطبيعية

في معظم البلداف، تشارؾ،  الددنية والإحصاءات الحيوية: الأحواؿتسجيل نظُمُ  وتنظيم ،والتنسيق الحوكمة،
والإحصاءات الحيوية، فضلا عن القطاع  ةالددنيالأحواؿ العديد من الكيانات الحكومية في جوانب تسجيل 

شتًكة بين الدلجاف فالمستويات جيدة من التعاوف؛ عن وجود فقط من البلداف  %31 تأفادقد و الخاص. 
إنشاء  إلى . وىناؾ حاجة على لضو عاـ لا تؤدي وظيفتهاأو لا تكوف موجودة تنسيقية اليئات الذالوكالات أو 

والإجراءات، ضماف التكامل بين الددخلات للتنسيق لفي الذيئات و/أو آليات وكمة فعّالة خاصة بالحكيانات 
إيلاء  الدولية والوطنية فيالفاعلة لتأكد من التنسيق الوثيق مع الجهات الإنسانية لو  ،تجنب الازدواجية والتشتتلو 

 .لمهاجرين والمجتمعات الدضيفة للاجئينلوالإحصاءات الحيوية  ةالددنيالأحواؿ شمولية تسجيل الاىتماـ ب
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في الأرقاـ الدنخفضة لتسجيل الدواليد  ةالددنيالأحواؿ تسجيل جودة عدـ كفاية تتضح  جودة التسجيل:
الأحواؿ تسجيل نظُمُ  فيهاؤدي على نطاؽ واسع حتى في الحالات التي تمنتشرة مشاكل الجودة إلا أف والوفيات. 

 ها،واستًجاع ها،التقاط البيانات، وبززينعلى لضو كبير جودة بزتلف بالتالي . و وظيفتهاوالإحصاءات الحيوية الددنية 
القيود بصيع بالتالي تعاني من ، و يالورقالعمل على الأنظمة القاعدة ىي اعتماد تكوف ، الدواقعفي كثير من و . هاونقل

 عن وجودفقط من البلداف  %17أفادت قد وضماف جودة البيانات. و حسن التوقيت بها من حيث التي تتعلق 
جودة التسجيل أيضا في نوعية الوثائق وتتضح والإحصاءات الحيوية. الأحواؿ الددنية تسجيل إلكتًونية كاملة لنظُمُ 

القانونية الدقدمة للأفراد، وفي قدرتهم على الحصوؿ على نسخ معتمدة من شهادات الديلاد والوفاة لأغراض إدارية. 
والقلاقل  اتالصراعمن  اً مؤخر تعاني أو أصبحت تعاني الإقليم العديد من البلداف في فإف وعلاوة على ذلك، 

سجلات تتعرض وقد . للمواليد والوفياتالخاصة بالتسجيل الشامل تحديات شدة الخلالذا والتي تزداد الددنية 
 .الوصوؿ إلى السجل الددنيإمكانية القتاؿ للدمار وقد يعيق التسجيل 

 طبياً أسباب الوفاة  اعتمادالوفاة و   الإقليم أف إصادر شهاداتتقريبا بصيع البلداف في أفادت  شهادة الوفاة:
طبية كما اللشهادة لالدولي الدعياري النموذج أنها تستخدـ بأفادت بلداف من ال %36ومع أف . مشاكل علىنطوي ي

مثل في أماكن في بقية البلداف لزدود السلوؾ ىذا فإف سبب الوفاة،  عتماد لاحددتها منظمة الصحة العالدية 
في بصيع  غير كاؼ  وفقا للتصنيف الدولي للأمراض التًميز و  الطبية وفاةالاستخداـ شهادة و (. 16الدستشفيات )

وعدـ كفاية وفاة طبياً الاسباب   اعتماد على أثناء التدريب الطبي دود المحالبلداف. وىذا يرجع أساسا إلى التعرض 
 الإحصائي.بالتًميز  مينالقائالتدريب والإشراؼ على 

تشريد والتي تسفر عن بالصراعات والحروب الأىلية، الإقليم العديد من بلداف تتأثر  الإنسانية:النزاع والطوارئ 
يقل البلداف الدتأثرة بالنزاع و لصحة العامة. التهديدات لو  ،خطر الوفياتوزيادة السكاف، والذجرة، وفصل الأسرة، 

تسجيل الولادات والوفيات والوفيات النابصة التي تقوـ ب ةالددنيالأحواؿ تسجيل عاملة لنظُمُ  فيها احتماؿ وجود
السجلات الحيوية. يتلف دمر أو يف الدمار الدادي قد فإتسجيل عملها، النظُُم  تواصلعن الصراع. حتى عندما 
، والتأكد من ات، والصراعالنزوحلتسجيل في حالات عقبات التغلب على لتدابير خاصة وىناؾ حاجة إلى وضع 

الدتعلقة بالدواليد والوفيات، والذوية والعلاقات أماكن التوثيق على الوصوؿ إلى  ينواللاجئين، قادر أف الدهاجرين 
عماؿ التدرلغي للإ اً ضرورييعد أمراً فصلة عن الدهاجرين واللاجئين في البلداف الدضيفة الدبيانات التوفر إف الأسرية. 

 .الإقليمت الولاية القضائية لبلداف لحقوؽ الإنساف الأساسية لجميع الأفراد الذين يعيشوف بر
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تسجيل الأحوال المدنية  لتحسينالاستراتيجية الإقليمية  .3
 والإحصاءات الحيوية 

 والأساس المنطقي الخلفية 1.3
وضعت الاستًاتيجية الإقليمية على خلفية قوة دفع عالدية وإقليمية متنامية لتطبيق نظم تسجيل الأحواؿ الددنية 
والإحصاءات الحيوية. فعلى سبيل الدثاؿ، حدد التقرير الصادر عن الفريق الرفيع الدستوى الدعني بخطة التنمية لدا بعد 

ة وعالدية لإثبات الذوية القانونية، مثل تسجيل الدواليد" كجزء من الحاجة إلى توفير "وسائل لراني  1613في  1615
وبجعل تسجيل الدواليد مؤشراً أساسياً من مؤشرات أىداؼ التنمية  (11) الإدارة الرشيدة والدؤسسات الفعالة.

 .1615الدستدامة، احتل الآف تسجيل الدواليد مكاناً بارزاً في خطة التنمية لدا بعد 

، 1613وانعقدت القمة العالدية الأولى حوؿ تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية في نيساف/أبريل 
ونظمتها منظمة الصحة العالدية وشبكة القياسات الصحية بالتعاوف مع لجنة الأمم الدتحدة الاقتصادية لآسيا 

ىا من الشركاء ضمن منظومة الأمم الدتحدة، والمحيط الذادئ، ومنظمة الأمم الدتحدة للطفولة )اليونيسف(، وغير 
ومنظمة بلاف إنتًناشوناؿ. وحضر ىذه القمة الحكومات، ووكالات الأمم الدتحدة، والدصارؼ الإلظائية، والدنظمات 
غير الحكومية. ويدعو النداء من أجل عمل الشركاء بصيع الأطراؼ الدعنية: من الدوؿ ووكالات الأمم الدتحدة، 

ائية، والدنظمات غير الحكومية، والدالضين، أف ينضموا إلى برالف عالدي يهدؼ إلى تقوية نظم والدصارؼ الإلظ
 تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، والتفاؼ الإجراءات وراء القيادة البلدانية والإقليمية.

ما لجنة قليمية ولاسي  وقد حدثت تطورات ىامة على الصعيد الإقليمي، حيث قادت وكالات الأمم الدتحدة الإ
والدصارؼ  ،(13) ولجنة الأمم الدتحدة الاقتصادية لآسيا والمحيط الذادئ، (11)الأمم الدتحدة الاقتصادية لأفريقيا 

، والدصرؼ الأفريقي للتنمية، والدصرؼ الآسيوي للتنمية، جهود التنسيق الإسلاميالإلظائية مثل الدصرؼ الإلظائي 
نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية من منظور الدمج الاجتماعي، والتمويل من أجل برسين 
 والعدالة والتنمية الاقتصادية.

وبالنظر إلى ىذه التطورات الأشمل، فإف الخطة الاستًاتيجية الإقليمية يتوافر لذا ما يؤىلها أف تكوف قاطرة 
والإحصاءات الحيوية في بلداف إقليم  ةدنيالدالأحواؿ نظم تسجيل في ( 1619-1614)التحسن متوسط الددى 

رد او أحد الدنظم بوصفها يتزايد فيو الاعتًاؼ العالدي بقيمة ىذه الفي وقت مناسب  اري صياغتهبذشرؽ الدتوسط. و 
بقضية التنمية لراؿ التزاـ لرموعة واسعة من الشركاء في كما يتزايد أيضاً للأفراد والمجتمع في كل بلد.   ةامة الذوطنيال

 ةالددنيالأحواؿ نظم تسجيل تطوير لرموعة من الدوارد لتعزيز ة، الأمر الذي يعد بتوفير الددنيالأحواؿ تسجيل 
 الصعيدين العالدي والإقليمي.وبرسينها على والإحصاءات الحيوية 

 الغرض والنطاق   2.3
 اغيرىللأطراؼ الدعنية و استنادا إلى مداولات اجتماع القاىرة وضِعت العناصر الرئيسية للاستًاتيجية الإقليمية 

ستًاتيجية التزاما من جانب البلداف والقصد أف بسثل الامن الددخلات والدبادرات من الشركاء الإقليميين الرئيسيين. 
الأحواؿ الددنية كماؿ تسجيل ستلتحسين التغطية وابالاستمرار في بذؿ جهود منسقة التنمية لراؿ في  ءشركاالو 
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 بحلوؿإقليم شرؽ الدتوسط بصيع بلداف في الوقت الدناسب في الدقيقة والعالية الجودة الإحصاءات الحيوية وتوافر 
 .1619عاـ 

وتهدؼ الخطة الاستًاتيجية الإقليمية إلى الدسالعة في برسين رسم السياسات الدسند بالبي نات، والكفاءة في 
لرشيدة، فضلًا عن التدرج في بلوغ الحقوؽ الأساسية لجميع الأفراد، وذلك من خلاؿ برسين توزيع الدوارد، والإدارة ا

 عملية تسجيل الأحواؿ الددنية وزيادة توافر واستخداـ الإحصاءات الحيوية الدوثوؽ بها والدستقاة من ىذه العملية.

صاءات الحيوية في الإقليم في وصيغت الاستًاتيجية لتوجيو التحسين في نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإح
. وتتمحور حوؿ سبعة لرالات استًاتيجية سوؼ يركز عليها العمل الرامي إلى برسين ىذه 1619-1614الفتًة 

النظم. ولؽثل كل لراؿ من ىذه المجالات الاستًاتيجية السبع لرالًا مواضيعياً أو مظلة من الدمكن القياـ بجهود 
في كل لراؿ من ىذه المجالات وضع أىداؼ تتناسب والسياقات البلدانية.  ملموسة للتحسين في ظلها. ولغوز

وىناؾ قائمة بالتدخلات الدقتًحة في كل لراؿ من ىذه المجالات الاستًاتيجية السبع، وتقدـ ىذه القائمة خيارات 
 تستطيع البلداف الانتقاء من بينها لبلوغ التحسن الدستهدؼ.

التنوع الواسع في ما بين البلداف في ما يتعلق بدستوى تطور نظم ووضعت الاستًاتيجية ونصب أعينها 
تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية في كل منها. وتُكي ف التوجهات الاستًاتيجية والإجراءات المحتملة 

حسب ما وتعُتَمد وفق سياؽ كل بلد وقدراتو واحتياجاتو من نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية 
 يسفر عنو تقييم سريع ومستفيض.

 ةح  ر  التوجيهات الاستراتيجية والإجراءات المقت     3.3
 التأكد من إرساء الإطار القانوني والتنظيمي السليم لنظم تسجيل الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية

لتقوية نظاـ تسجيل الأحواؿ التأكد من تطبيق التشريعات الدناسبة ىو خطوة أولى حاسمة في الخطة الكلية 
الددنية في بلد ما. ولابد أف يعكس الإطار القانوني النظاـ الوطني الدعموؿ بو لتسجيل الدواليد والوفيات، 
والدمارسات المحلية لإصدار شهادات الوفاة، والتخلص من الدوتى، وطريقة بذميع الدعلومات وتصنيفها إلى 

 ا.إحصاءات حيوية، ومن الدسؤوؿ عن نشرى

فالتشريعات ضرورية للتأكد من شمولية نظاـ تسجيل الأحواؿ الددنية واستمراره، ولنشر البيانات بصفة منتظمة، 
والحفاظ على سرية الدعلومات الخاصة بالأفراد، وتوضيح الدهاـ والدسؤوليات التي تضطلع بها الأجهزة الحكومية 

 الدعنية.

 القطرية الدقتًحةالإجراءات 
 ية أو تقوية اللجاف الوطنية القائمة لدراجعة الأطر القانونية الحالية لتسجيل الأحواؿ الددنية إنشاء لجاف وطن

والإحصاءات الحيوية، ومراعاة الاحتياجات السياسية والبرالرية، والتغير الاجتماعي، والتطورات التكنولوجية. 
الددنية وإعداد الإحصاءات الحيوية،  وتقوـ اللجنة بدور استحداث قواعد وتشريعات لُزس نة لتسجيل الأحواؿ

 مع أخذ السياسات الأمنية وسياسات السرية في الحسباف.
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  تطبيق أو تعزيز القانوف الوطني لتسجيل الأحواؿ الددنية باعتباره مطلباً أساسياً لنظاـ مستداـ وعامل لتسجيل
الدراد بصعها، ومن الدسؤوؿ عن  الأحواؿ الددنية. ولغب أف ترتبط بالقانوف قواعد ولوائح بردد الدعلومات

بصعها، ومن ىم الأشخاص الذين تؤخذ منهم الدعلومات ومتى، ومن الدسؤوؿ عن تصنيف الدعلومات 
وبرويلها إلى إحصاءات، ومن الدعني بإدارة البيانات ونشرىا، ومن الدسؤوؿ عن أرشفة السجلات وحفظها 

شامل لتسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات  وتسجيلها على الددى الطويل. كما يتعين على أي نظاـ
واللاجئين في وطالبى اللجوء الحيوية أف يتناوؿ القضايا الخاصة بانعداـ الجنسية والنزوح  في أوساط الدهاجرين 

 البلداف.

  تتفاوت النظم والدمارسات القانونية بين بلد لآخر، لشا يعني اختلاؼ التشريعات في ما بين البلداف. ومع
ينبغي أف تكوف التشريعات الأساسية متشابهة ومتسقة، متى أمكن، مع مبادئ الأمم الدتحدة والدعايير ذلك، 

 الدولية السارية على تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، مع تقدير الدمارسات الثقافية السائدة.

  الاستفادة من الدلائل الإرشادية للأمم الدتحدة في إرساء الأساس القانوني لتسجيل الأحواؿ الددنية من أجل
تقوية الأطر القانونية البلدانية، ووضع التشريعات ذات الصلة التي تتناوؿ بصيع الجوانب الذامة للنظاـ الوطني 

نماذج من القوانين العضوية والشاملة لتسجيل لتسجيل الأحواؿ الددنية. ولؽكن الاستئناس والاستًشاد ب
 (.15، 14)الأحواؿ الددنية 

 لتسجيل وتعزيز قدراتهلتقوية البنية الأساسية 

يساعد تسجيل الأحداث الحيوية، الذي يتميز بالجودة العالية ويستند إلى الدعايير، في إنتاج إحصاءات حيوية  
ى الصعيدين الوطني والمحلي في طائفة من القطاعات الاجتماعية كاملة وموثوؽ بها، تدعم عملية ابزاذ القرار عل
وتعتمد نظم تسجيل الأحواؿ الددنية على ميزانيات سنوية   (.1)والاقتصادية لتيسير السياسات الدسندة بالبي نات 

كافية من الحكومة لدفع رواتب الدوظفين، ولإنشاء مرافق كافية للتسجيل وصيانتها، حتى تتمكن ىذه النظم من 
 تأدية وظائفها بفعالية.

 القطرية الدقتًحةالإجراءات 
 حصاءات الحيوية، بغية برديد الخيارات لتعزيز  برليل إجراءات الأعماؿ في نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإ

 كفاءة ىذه النظم مقارنة بتكلفتها، وسد الفجوات في الدوارد.

 .بزصيص استثمارات كافية ومستدامة تهدؼ إلى إحداث برسينات إضافية في نظم تسجيل الأحواؿ الددنية 

  ًاتيجيات البلدانية الذامة، مثل برديد الربط بين تقوية تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية والاست
الذوية الشخصية، وسجلات السكاف، وسائر الخطط الوطنية ذات الصلة بالأحداث الحيوية والإحصاءات 

 الحيوية.

  تعزيز قدرات ومهارات الدوظفين الدسؤولين عن تسجيل الأحداث وتصنيف البيانات إلى إحصاءات، والتأكد
 اللازمة للقياـ بعملهم.من توفير الأدوات والدستلزمات 
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   د من توفير الديزانيات للإنفاؽ على الدعدات والصيانة ومواصلة تدريب إدخاؿ أنظمة الكتًونية، والتأك
 الدوظفين.

  َص التي تتيحها الابتكارات لتسريع وتيرة التقدـ في نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات اغتناـ الفر
 ج جديدة لتيسير عملية التسجيل.هُ  نػُ الة لقاء التكاليف، وتبني  امة وفعّ الحيوية، والوصوؿ إلى حلوؿ مستد

  الاستفادة من الحوسبة وتكنولوجيا الدعلومات والاتصالات لتعزيز حسن توقيت العمليات الدختلفة بدا في ذلك
ات الخاصة إنتاج البيانات وإدارتها. كما تسهل تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات عمليات التحقق من البيان

بالإحصاءات الحيوية والتأكد من صحتها وتبادلذا، والتحوؿ من عمليات التسجيل الورقية إلى العمليات 
 الالكتًونية.

  التسجيل.ب التغطيةدمج نقاط للتسجيل في الدستشفيات طريقة فعالة لتحسين 

 الوفيات. التعاوف مع السلطات الدينية والعاملين في دفن الدوتى لتحسين التغطية بتسجيل 

  برسين التغطية بتسجيل الدواليد والوفيات باستخداـ الدرافق العامة الأخرى مثل الددارس والعيادات الصحية
 لأغراض الإخطار والتسجيل.

  .تأمين بزصيص الاعتمادات الدالية السنوية الكافية لعمل نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية
مة "كافية" أف تكوف ىذه الأمواؿ كافية للقياـ بالوظائف الدقصودة في إطار وفي ىذا السياؽ، يقصد بكل

 ما إدارات التخطيط الحكومية.زمني لزدد وبالشكل الذي يرضى عنو الدستفيدوف لاسي  

  إدخاؿ مرافق التسجيل الدتنقلة خاصة في القطاعات السكانية التي تعيش في مناطق نائية ويصعب الوصوؿ
 إليها.

 من الدمارسات الجيدة والتماس التعاوف الدولي )الدساعدة التقنية والدالية(. الاستفادة 

 والهوية القانونيةإزالة العقبات على جميع المستويات التي تعوق التسجيل، 

ما تلك إعداد الاستًاتيجيات لتحديد وإزالة العقبات التي تعتًض التسجيل واكتساب الذوية القانونية، ولاسي  
تعوؽ وصوؿ الأفراد من المجموعات الدهمشة مثل الدهاجرين وعدلؽي الجنسية "البدوف"، وطالبي  العقبات التي

 مفوضية الأمم الدتحدة لشؤوف اللاجئين.  اـىتمت ابر ىم اللجوء، واللاجئين، وغيرىم من الأفراد الذين

 القطرية الدقتًحةالإجراءات 
 ية والإحصاءات الحيوية وما لذا من فوائد على الأفراد إذكاء الوعي العاـ بألعية نظم تسجيل الأحواؿ الددن

 والمجتمعات.

 .إقرار سياسات التسجيل الإجباري المجاني للهوية، مثل الرقم القومي 
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  إدخاؿ نظم شاملة لتسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية تشجع على تسجيل الأطفاؿ اللقطاء، أو
 قانوني للزواج أو غير الدتزوجات.الأطفاؿ الدولودين لأمهات دوف السن ال

 .تقليل الدسافات بين نقاط التسجيل عن طريق استخداـ الدرافق العامة مثل الددارس والعيادات الصحية 

 .الاستفادة من وصوؿ برنامج التمنيع من أجل القياـ بأنشطة تسجيل الأطفاؿ 

 عاني من نقص في الخدمات.إعداد استًاتيجيات الاتصاؿ والتواصل مع الدرأة والمجموعات التي ت 

 .إلغاء الرسوـ الدرتبطة بتسجيل الدواليد والوفيات 

 .توفير مقابر حكومية لرانية، وفرض استخراج تصاريح دفن 

 .الدعوة إلى إذكاء الوعي العاـ بألعية تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية 

 يل والجمهور، بوسائل منها على سبيل الدثاؿ دراسة الخيارات الدطروحة لتحسين التفاعل بين موظفي التسج
 إسناد الدسؤولية إلى وزارة الصحة للإخطار الدبدئي بالأحداث إلى السلطات الدعنية بالتسجيل.

 .تطبيق الدروس الدستفادة من تسجيل الناخبين على نظاـ تسجيل الأحواؿ الددنية 

 جيل والعاملين في السجلات الددنية. ولؽكن تقدنً حوافز إلى الأفراد للقياـ بالتسجيل، وإلى كتاب التس
الحصوؿ على حوافز التسجيل بطريقة غير مباشرة عن طريق برامج الحماية الاجتماعية. كما لؽكن دراسة 
فرض عقوبات على عدـ التسجيل أو التأخر في التسجيل، مع إيلاء الاىتماـ الواجب إلى الآثار السلبية 

 ة.شَ ات الدهم  المحتملة لذذه العقوبات على الفئ

 وممارسات الترميز وفاة طبيا  سباب الاعتماد أتحسين ممارسات 

تُسج ل بصيع الدواليد والوفيات في نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية التي تعمل جيداً. وتعني 
الدمارسة الدثلي في تسجيل أسباب الوفاة أف يكوف ىناؾ سبب لكل وفاة. ويقوـ لشارس طبي مؤىل بفحص الدتوفى، 

لدنظمة الصحة العالدية. ويقوـ مسؤولوف مدربوف عن التًميز سبب الوفاة باستخداـ شهادة الوفاة النموذجية ويعتمد 
 الإحصائي بتًميز السبب الأساسي للوفاة وفق القواعد والدبادئ الدنصوص عليها في التصنيف الدولي للأمراض.

 القطرية الدقتًحةالإجراءات 
 تضمن ىذه الأحكاـ سن الأحكاـ القانونية الرامية إلى إنفاذ تسجيل الوفيات كمطلب إجباري، على أف ت

 سبب الوفاة.و الوفاة، اعتمدوا  الاشتًاط القانوني الذي يقضي بضرورة أف يذكر الأطباء، الذين 

  وترميز سببها ترميزاً لوفاة لالطبي عتماد الا استحداث التشريعات والإجراءات الرامية إلى التأكد من صحة
 تدريب الطبية وفي برامج التعليم الدستمر.صحيحاً. وإضافة تدريب خاص حوؿ ىذا الدوضوع في مناىج ال
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 للتأكد من دقة الدعلومات التي يدلي بها  الطبي عتمادالا علي تطوير الدهارات والقدرات لدى الأطباء الدسؤولين
 الأطباء في شهادات الوفاة، وإمكانية التعويل عليها.

  إرساء استخداـ النموذج الدولي للشهادات الطبية بأسباب الوفاة، بحيث تطبق على لضو متسق الدبادئ
في كل الدواقع، مع القدرة على مقارنة  وفاة طبياً السباب أاعتماد التوجيهية والدعايير العالدية الخاصة بدبادئ 

راحل زمنية أخرى وأماكن لستلفة. الإحصاءات النابذة عن أسباب الوفاة مع غيرىا من الإحصاءات في م
 وينبغي على الدكتب التابع للهيئة الدسؤولة عن بصع البيانات حوؿ أسباب الوفاة إصدار ىذا النموذج لراناً.

  إطلاؽ بضلات للدعوة تستهدؼ ابرادات وروابط الدهن الصحية الرئيسية مثل نقابات الأطباء وبصعيات
عاب الجيد للمفاىيم الخاصة بالنموذج الدولي للشهادات الطبية الإحصائيين الصحيين، بدا يضمن الاستي

 بأسباب الوفاة والأسباب وراء بصع بيانات عن أسباب الوفاة.

  إعداد مواد مكتوبة )كتيبات ونشرات( تقدـ وسيلة منخفضة التكلفة لدساعدة الأطباء على استكماؿ بيانات
اد الدرجعية التي توفرىا منظمة الصحة العالدية، وسائر بطريقة صحيحة، باستخداـ الدو  الطبية شهادة الوفاة

 .(19، 18، 17، 16)الخبراء التقنيين 

 " كطريقة لشكنة للحصوؿ على معلومات حوؿ سبب الوفاة من منظور الصحة يظلتشريح اللفاإدخاؿ "
" الحصوؿ على معلومات يالتشريح اللفظالعامة، وذلك عند تعذر التصديق الطبي على الوفاة. والذدؼ من "

عن أسباب الوفاة على مستوى المجتمعات والفئات السكانية التي يقل أو يغيب فيها التصديق الطبي على 
بدا يضمن قابلية اللفظي سبب الوفاة. وتستخدـ الأدوات القياسية التي أعدتها منظمة الصحة العالدية للتشريح 

 .(16)البيانات للمقارنة 

 الوفاة أف يبين ما إذا  يعتمد  ، تطلب من الطبيب الذي الطبية  عليها في شهادة الوفاةإضافة خانة للتأشير
كانت الدرأة التي ماتت وىي في سن الإلصاب حاملًا وقت الوفاة أو سبق لذا الحمل مؤخراً، وأف يسأؿ عن 

 معلومات إضافية يغُفَل عنها في أغلب الأوقات.

 وكذلك السجلات الطبية التي تستند إليها ىذه الطبية وفاةإجراء تقييمات منتظمة لجودة شهادات ال ،
 الشهادات.

  تطوير مهارات وقدرات الدرمزين الإحصائيين لاختيار السبب الرئيسي للوفاة اختياراً صحيحاً وفق قواعد
التصنيف وإجراءات التصنيف الدولي للأمراض. ومن الألعية بدكاف أف يطبق بصيع الدرمزين الدبادئ الواردة في 

الدولي للأمراض، وأف يستخدموا قواعد الاختيار استخداماً صحيحاً بدا يضمن برديد الأسباب الرئيسية لوفاة 
 السكاف بدقة، ويسمح بعقد مقارنات على الصعيد العالدي.

 وتسهيل نظاـ للتًميز الدركزي لأسباب الوفاة لتيسير تطبيق الدعايير والإجراءات الدشتًكة،  امكانية وضع  دراسة
 اكتشاؼ الأخطاء وتصويبها.

  ،إجراء تقييم دوري لعمل الدرمزين للتعرؼ على أي أخطاء أو مشكلات منهجية في لشارسات التًميز
 وتصويب ىذه الأخطاء والدشكلات.
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  ضماف تقدنً إفادات حوؿ النتائج المحلية لأسباب الوفاة بدا يسمح لجميع الأطراؼ الدعنية بدراجعة بياناتها
 ية لضماف الجودة.ضمن آل

 تحسين إنتاج الإحصاءات الحيوية، وتعزيز استخدامها ونشرها

يتوقف إسهاـ الإحصاءات الحيوية في عملية ابزاذ القرار الدسندة بالبي نات على نشر ىذه الإحصاءات في 
الوقت الدناسب وقبوؿ صناع القرار الدعنيين لذا وفهمهم لذا فهماً جيداً. فجودة البيانات والوصوؿ إليها 

تهمل في أغلب الأوقات. وتكوف النتيجة واستخدامها كلها مكونات بالغة الألعية في أي نظاـ إحصائي، لكنها 
عن الدواليد والوفيات كما ينبغي، ولا يكافأ من يقوموف بجمع ىذه ية لابتكلفة عألا تستخدـ الدعلومات المجمعة 

 البيانات على جهودىم مكافأة كاملة.

 طرية الدقتًحةالقُ الإجراءات 
  .فعلي سبيل الدثاؿ، تقدـ الأمم الدتحدة قائمة بالحد استخداـ الدعايير العالدية لتصنيف البيانات وتبويبها

 الأدنى من الخصائص الدوصى بها لتبويب إحصاءات الدواليد والوفيات.

  التأكد من استخداـ إجراءات شفافة وموثقة جيداً لحساب الدعدلات الحيوية وغيرىا من الدؤشرات، مع
 ضماف أف يرفق مع البيانات معلومات حوؿ ىذا الشأف.

 مهارات وقدرات الإحصائيين في لراؿ تقييم البيانات والتقييم النقدي، وكذلك أدوات التحليل  تطوير
 .(11، 11)الإحصائي وحساب الدؤشرات الصحية 

  استخداـ مصادر أخرى للإحصاءات الحيوية مثل التعدادات السكانية للتأكد من اكتماؿ نظاـ تسجيل
 في إطار مراقبة الجودة.الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، وذلك 

  تقليل نسبة الوفيات التي تعزى إلى فئات من أسباب الوفاة غير المحددة، وذلك عن طريق برسين ترميز
 الإحصاءات، وإدخاؿ ضوابط للتحقق من معقولية الإحصاءات واتساقها.

 صورة مطبوعة التأكد من إتاحة البيانات لأكبر عدد لشكن من الدستخدمين الشرعيين، ويفضل تقدلؽها في 
 والكتًونية في نفس الوقت.

  التأكد من إتاحة البيانات للمستخدمين بتكلفة قليلة، وينبغي أف ينشر مصدر حكومي موثوؽ بو
 الإحصاءات الحيوية الرسمية سنوياً.

 تحسين التنسيق المتعدد القطاعات والاتساق بين الأطراف المعنية

الحيوية وتسجيلها ومن ثم بذميعها في إحصاءات وطنية،  ىناؾ خطوات كثيرة تفصل بين وقوع الأحداث
وتتطلب ىذه الخطوات التنسيق الجيد بين الدكونات الدختلفة للنظاـ. ويوجد بأكثر البلداف جهات منفصلة معنية 
بجمع الدعلومات عن الأحداث الحيوية )مثل سجلات الأحواؿ الددنية( وإنتاج الإحصاءات الحيوية )مثل الدكتب 
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 للإحصاءات أو وزارة الصحة(. وقد يشكل عدـ وضوح الدسؤوليات الدنوطة بهذه الجهات أو تداخل الوطني
 مسؤولياتها عقبة كبيرة أماـ سلاسة عمل النظاـ، وىو ما يؤدي في أغلب الأوقات إلى ىدر الدوارد.

 القطرية الدقتًحةالإجراءات 
  تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، بدا تشكيل لجاف وطنية من الأطراؼ الدعنية الدتعددة لتنسيق

يضمن سلاسة التنسيق والتعاوف والتشغيل الدتبادؿ. وينبغي أف تعقد اللجاف الدعنية بالتعاوف اجتماعات 
دورية، على أف تضم في عضويتها لشثلين عن الإدارة الصحية، والدستشفيات، والشرطة، والطب الشرعي، 

دفن الدوتى، والسلطات الدينية. وتكتسب ىذه الاجتماعات ألعية خاصة عندما  والذيئات العاملة في لراؿ
 تدعو الحاجة إلى تغيير الإجراءات الدعموؿ بها.

  التأكد من قياـ كافة الجهات دوف الوطنية بجمع الدعلومات في صيغة قياسية موحدة، وىو ما يعني بصع أرقاـ
تطلب ىذا الإجراء أف يسند إلى جهة وطنية بعينها مهمة وطنية لؽكن الدقارنة بينها. وبوجو عاـ، سوؼ ي

وضع الدعايير، وتنسيق عملية بصع البيانات. وستكوف ىناؾ حاجة إلى التنسيق في البلداف التي يوجد بها 
 أنظمة منفصلة لجمع البيانات على مستويات الولايات أو الدقاطعات.

  تسجيل الأحواؿ الددنية، ورغبة في تيسير عمل الجهات لؽثل إنشاء "سجل للسكاف" امتداداً طبيعياً لديكنة
الحكومية وتقليل الازدواجية. ويعتمد سجل السكاف على البيانات التي لغمعها نظاـ تسجيل الأحواؿ 
الددنية، ويدمج كل الدعلومات حوؿ الأفراد في ملف واحد لكل فرد، مع برديد رقم تعريف شخصي لشيز 

 لكل ملف.

 لعبو النظاـ الصحي في الإبلاغ عن الأحداث الحيوية من خلاؿ إضفاء الطابع الدؤسسي تعزيز الدور الذي ي
 على ىذا الدور وبناء القدرات اللازمة للقياـ بو.

 القطريةتقوية وتنسيق الشراكات الإقليمية والعالمية دعما  للاستراتيجيات 

الدعم الدقدـ من لستلف الشركاء إلى البلداف تظهر التقييمات والاستًاتيجية الإقليمية الحاجة الدستمرة لتنسيق 
حتى يكوف لديها نظم جيدة التشغيل لتسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية. ويهتم الكثير من الجهات 
داخل البلد الواحد بعمل ىذه النظم وما تقدمو من إسهامات، وىناؾ لرموعة متنوعة من الشركاء الدوليين الذين 

وانب الخاصة بنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية. واضطلعت بعض الوكالات يدعموف أيضاً الج
الدولية والإقليمية بدور نشط في ىذه الجهود التي سبقت إعداد ىذه الاستًاتيجية ومهدت لذا الطريق، ومن ىذه 

م الدتحدة الاقتصادية والاجتماعية الوكالات: لجنة الأمم الدتحدة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، ولجنة الأم
لآسيا والمحيط الذادئ، ولجنة الأمم الدتحدة الاقتصادية لأفريقيا، ومنظمة الأمم الدتحدة للطفولة "اليونيسف"، 
وصندوؽ الأمم الدتحدة للسكاف، ومفوضية الأمم الدتحدة لشؤوف اللاجئين، وجامعة الدوؿ العربية، ووكالة الأمم 

 شغيل الفلسطينيين في الشرؽ الأدنى، والدنظمة الدولية للهجرة.الدتحدة لإغاثة وت

  طرية الدقتًحةالقُ  الإجراءات
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  تشجيع ودعم القيادة الرفيعة الدستوى، والتنسيق الإقليمي، والتعبئة السياسية من أجل الدشاركة الاستًاتيجية
بلداف الإقليم بغية بذنب ازدواجية للشركاء في دعم تقوية تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية في 

 الجهود أو تنفيذىا بدعزؿ عن بعضها البعض.

  تعزيز أنشطة الاتصالات الاستًاتيجية والدعوة والدشاركة في ىذه الأنشطة لتحسين نظم تسجيل الأحواؿ
سين الددنية والإحصاءات الحيوية باعتبارىا قضية عامة من قضايا التنمية والحوكمة، بهدؼ وضع قضية بر

من  ىا، وغير 1615تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية على رأس أولويات خطة التنمية لدا بعد 
 الخطط وجداوؿ الأعماؿ الإلظائية. 

  الدعوة في أوساط كبار راسمي السياسات والتًويج للفوائد التي تعود على الحوكمة من وجود نظم عاملة
والإحصاءات الحيوية، الأمر الذي يتضمن برسين الوظائف الإدارية،  وموثوؽ بها لتسجيل الأحواؿ الددنية

 والارتقاء بالسياسات والتخطيط.

  الدعوة إلى زيادة الالتزاـ السياسي وإذكاء الوعي العاـ والإعلاف عن فوائد تسجيل الأحواؿ الددنية
 في وضع السياسات. والإحصاءات الحيوية بين الأفراد والمجتمعات، والأجهزة الإدارية والإحصائية

  زيادة ومواصلة الاستثمارات وبزصيص الدوارد استناداً إلى توافق الآراء بشأف الأولويات الإقليمية التي حددىا
الشركاء في لرالي التنمية والدساعدات الإنسانية، من أجل الإسراع بوتيرة التحسين الدقصود للقدرات الدؤسسية 

 الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية. والبشرية اللازمة لتقوية نظم تسجيل

  تبني نهج استًاتيجي متدرج لتقوية نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، نظراً للوضع الراىن
لذذه النظم في البلداف، وحالة الاستقرار السياسي، والتحديات النوعية التي تواجهها البلداف في لرالات 

 الجغرافية والخاصة بدجموعات سكانية فرعية.الإدارة والذجرة والقضايا 

  ،الدسالعة في تطوير القدرات والتطوير الدؤسسي، والدلكية الوطنية عبر توجيو الدساعدة التقنية والتدريب بعناية
والتشارؾ النشط لخبرات البلداف الأخرى حوؿ بصيع جوانب نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات 

الوفاة، والتًميز والاعتماد الطبي لأ سباب ضع الأطر القانونية، ولشارسات التسجيل، الحيوية، بدا في ذلك و 
وفق الدراجعة العاشرة من التصنيف الدولي للأمراض، والتحقق من الجودة، وإنتاج الإحصاءات الحيوية 

 واستخدامها ونشرىا، وتكنولوجيا الدعلومات.

  برديد مراكز التميز الإقليمية، والتًكيز على الجوانب الدختلفة لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات
الوفاة، والتًميز وفق والاعتماد الطبي لأ سباب الحيوية، بدا في ذلك الأطر القانونية، ولشارسات التسجيل، 

الحيوية واستخدامها ونشرىا، وتكنولوجيا الدراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، وإنتاج الإحصاءات 
 الدعلومات.

  اغتناـ فرص الابتكار والاستفادة من تكنولوجيا الدعلومات التي برمل إمكانات ىائلة لتسريع وتيرة التقدـ في
 نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، والوصوؿ إلى حلوؿ مستدامة وفعالة لقاء التكاليف.
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 ة العاجلة لتطوير القدرات التحليلية من أجل التقييم النقدي لجودة الإحصاءات الحيوية في بصيع إعطاء الأولوي
بلداف الإقليم، وزيادة ومواصلة الاستثمارات وبزصيص الدوارد لتحسين القدرات الدؤسسية والبشرية اللازمة 

 لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية.

  وطنية متعددة القطاعات ترتب الأولويات وتفصل الدتطلبات التنظيمية والدالية التأكد من وضع خطة عمل
والبشرية، وتكوف ىذه الخطة الأساس الذي يقوـ عليو الدعم الذي يقدمو الشركاء إلى البلداف، مع مراعاة 

ين والدوليين القدرات الوطنية والنهج الابتكارية ودور التكنولوجيات الجديدة، ومسالعة بصيع الشركاء الوطني
 الدعنيين بتسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية.

  تقدنً القيادة الواضحة والدتفق عليها للأنشطة الإقليمية والبلدانية الرامية إلى برسين تسجيل الأحواؿ الددنية
والإحصاءات الحيوية، وتشجيع ىذه الأنشطة ودعمها عن قصد، ومن ىذه الأنشطة بزصيص الدوارد، 

 الدعوة، وتبادؿ الدعارؼ حوؿ الدمارسات الدثلى والأولويات في ما بين البلداف.و 

  الدعوة لإنشاء آليات وطنية وإقليمية وعالدية لتعزيز التنسيق والتعاوف في ما بين الشركاء في لراؿ التنمية والمجاؿ
اءات الحيوية، واتساؽ ما الإنساني والدشاركة في ىذه الآليات لتقوية نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحص

يقدمو ىؤلاء الشركاء من دعم مع الخطط التي تضعها البلداف، بدا يسمح بتحسين تسجيل وحساب 
 الأحداث الحيوية، وإصدار وثائق قانونية عالية الجودة للجميع. 
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 لاستراتيجية اتنفيذ   .4
 إعداد الخطط الوطنية   1.4

لشرؽ  اللجنة الإقليمية لدنظمة الصحة العالديةأف أقرتها  بعد على الدستوى الإقليمي تنفيذ ىذه الاستًاتيجية بدأ
الدوارد وسيتم تنظيم أنشطة إقليمية أخرى لتعبئة الدوارد التقنية و (. 1)الدلحق  7./ؽ66الدتوسط في قراراىا ش.ـ/ؿ إ

تًاتيجية. كما سيتم تيسير التنسيق بين منظمة الصحة العالدية وشركائها لدعم التنفيذ القطري للاسقبل من  الأخرى
جري سيستًاتيجية الاتنفيذ إلا أف الدوؿ الأعضاء وتبادؿ الخبرات والدمارسات الجيدة على الدستوى الإقليمي. 

الخطط عداد تقييمات لإالعلى الصعيد القطري. وسوؼ تكوف البلداف قادرة على الاستفادة من سرعة وعمق 
الدستخدـ في تقييم شامل الوالإحصاءات الحيوية. ونظرا للنهج سجيل الأحواؿ الددنية تتحسين نظم لالاستًاتيجية 

ذات الأولوية في الدستدامة الاستثمارات وبزصيص الالتزاـ السياسي تُسهل ىذه الخطط فإف لاحتياجات القطرية، ا
لتمكين تنفيذ الجهات الدالضة  ، بدا في ذلك استثماراتفي البلاد والإحصاءات الحيويةنظم تسجيل الأحواؿ الددنية 

 الأنشطة.

. على مستوى البلدافإلى نتائج التقييم الدتعمق الدستندة وطنية الطط الخلوضع  وفر الاستًاتيجية الإقليمية إطاراً ت
والإدارة التي بردد الأولويات الدعتمدة في الخطة  الحوكمةيتفرد بدجموعة لستلفة من التحديات وسياؽ  كل بلدف

الدؤشرات الأساسية التي يتم تكييفها مع كل موقع واستخدامها في متابعة  أيضاً الوطنية لتحسين النظاـ. وبردد 
 النتائجلتقييم التقدـ و  توفر الاستًاتيجية إطاراً  ،وعلاوة على ذلكالخطة الوطنية. الاستًاتيجية الوطنية و تنفيذ 
 . لتنفيذ الخطة الوطنية ةالشامل

 الدعوة للالتزام السياسي وحشد الأطراف المعنية  2.4
 ةوالعالدي ةوالإقليمي ةالوطنيلقد عانت نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية الإلعاؿ على الأصعدة 

أسباب ذلك الإلعاؿ إلى الطبيعة الدتعددة برغم الفوائد التي قد تأتي بها للبلداف وللأفراد. وتعود بعض لفتًة طويلة 
القطاعات لذذه النظم، والتي بذعلها عرضة للسقوط من الحسباف وسط غمار الدسؤوليات الأخرى لذذه القطاعات. 
فعلى الصعيد الوطني، يتعين على الذيئات الدسؤولة عن التخطيط والتنمية والعدؿ وإدارة الذوية وتسجيل الأحواؿ 

ءات الوطنية والصحة أف تسهم في برسين تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية من خلاؿ الددنية والإحصا
لرموعة من: السياسات الدلائمة والفعالة؛ والبرامج التي تهدؼ إلى رفع مستوى الوعي وتعزيز التنسيق عبر 

 القطاعات وإشراؾ المجتمع الددني.

ينُصح بإجراء بضلة دعاية متناسقة في البلد لإعطاء الأولوية  وقبل الالطراط في إعداد خطة وطنية وتنفيذىا،
لتسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية وحشد الدعم من بصيع الذيئات الحكومية، ومن الدختصين في لرالي 
الصحة والإحصاء، ومن عامة الجماىير. وينبغي أف تصمم الحملة الإعلانية بشكل مهني بحيث تستعين بجميع 

وات الاتصاؿ الدمكنة وأف يدعمها شركاء التنمية والعمل الإنساني في البلد. والحملة الإعلامية الناجحة من قن
شأنها أف تساعد على إلغاد الالتزاـ السياسي وحشد الدوارد من أجل تقوية نظم تسجيل الأحواؿ الددنية 

 والإحصاءات الحيوية.
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 الرصد والتقييم   3.4
-1614الاستًاتيجية تنفيذ الخطط الوطنية على حد سواء طواؿ مدة اتيجية الإقليمية و لغب رصد وتقييم الاستً 

ز في تنفيذ الأنشطة ـ المحرَ رصد التقد   :التالي لاستًاتيجية عنصرين على النحواتنفيذ  تقييم  إطاريضم سو . 1619
نظم تسجيل الأحواؿ الددنية حالة وأداء تقييم ؛ طري والإقليميالأساسية بنجاح على الصعيدين القُ الدهاـ و 

 باستخداـ مؤشرات لؽكن التحقق منها بشكل موضوعي.والإحصاءات الحيوية 

معينة على كل خطة قطرية. ومن الدرجح أف يكوف لكل بلد رصدىا في أي بلد أو نقطة ر الدقر  الأنشطة تعتمد 
ذ الأنشطة ذات الأولوية، مشتملة على الأمور ز في تنفيـ المحرَ نظاـ التقييم الخاص بو والخاضع لإدارتو لرصد التقد  

 الآتية دوف الاقتصار عليها: 
  تقييم متعمق لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية الوطنيةإبساـ 

  بين الأطراؼ الدعنية الوطنيةتنسيق أو كياف وطني للإنشاء ىيئة 

  والإحصاءات الحيويةتحسين نظم تسجيل الأحواؿ الددنية لخطط وطنية إعداد 

 أو منق حة اعتماد صكوؾ قانونية جديدة 

  الأساسيةالبنية أنشطة تقوية 

  يةالتدريبالدورات أنشطة بناء القدرات مثل 

  في الخطة الوطنيةالواردة الأىداؼ بج ئاتالنمقارنة 

الإقليمي سوؼ يفُِيد في تتبع ز على الدستوى ـ المحرَ إضافة إلى ذلك، فإف وجود إطار عاـ للمساءلة لرصد التقد  
التي برتاج لعناية خاصة فيما يتعلق بالدعم  تالتقدـ، وطمأنة الحكومات والشركاء بوجود تقدـ، وبرديد المجالا

نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات وضع  للتقييم السريع تستخدـ في تقييمىناؾ أداة التقني والدتابعة. و 
الاستخداـ الأولي لذذه و . ، وسهلة الاستخداـجيدعلى لضو رىا ااختبجرى أداة شاملة، و في البلداف، وىي  الحيوية

ز المحرَ ـ سهل تقييم التقد  يسللإقليم ككل ولكل بلد على حدة، وىو ما الأساس يتيح خطوط  بلداً  11الأداة في 
تناقات والقيود التي يتم على التثبت من مدى التعامل مع الاخداة الأ وستساعد إعادة استخداـفي الدستقبل. 
 التعرؼ عليها.

، ينبغي أف تكوف مصحوبة بتتبع للمؤشرات م  ػما. ومن ث تتيح أداة التقييم السريع نتائج غير موضوعية إلى حد  
التي لؽكن التحقق منها بشكل موضوعي والدتعلقة بأداء نظاـ تسجيل الأحوؿ الددنية والإحصاءات الحيوية بدا في 

والإجراءات والدخرجات. والدؤشرات الأساسية النابذة التي ينبغي إدراجها ضمن إطار الدساءلة مبينة  فيها الددخلات
 .1في الجدوؿ 
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 : المؤشرات المقترحة0الجدول 

 المجالات المشمولة بالتغطية نوع المؤشر

 ميزانيات لسصصة لنظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية مدخلات

 الدوارد البشرية في ىذه الديزانياتمكو ف  

 عدد العاملين الذين يقوموف بدهاـ التسجيل 

 الوصوؿ لخدمات تسجيل الأحواؿ الددنية إجراءات

 توافر خدمات تسجيل الأحواؿ الددنية 

 عدد ونسبة الدستشفيات التي لديها سجلات في مواقعها 

 استيفاء تسجيل الدواليد والجنسية وبحسب الدنطقة 

 استيفاء تسجيل الوفيات والجنسية وبحسب الدنطقة 

 كنسبة من إبصالي الوفيات سنوياً  اً طبي ةالدعتمدالوفيات  

 متأخرة )أي بعد التاريخ المحدد(. عدد ونسبة نقاط تسجيل الأحواؿ الددنية التي تبلغ  

 نسبة بصيع مكاتب التسجيل الدتصلة عبر الحاسوب بالدستوى الدركزي 

 فتًة التأخير بين بصع البيانات والنشر )سنوات( مخرجات

عدد الجداوؿ الدقدمة للحولية الدلؽغرافية للأمم الدتحدة )تطلب الأمم الدتحدة البلداف بتقدنً  
 جدولًا حوؿ معدلات الخصوبة والوفيات لإدراجها في ىذه الحولية( 36

 سنوياً الأسباب غير المحددة للوفيات كنسبة من بصيع الوفيات  

الوفيات السرطانية التي تعزى لأسباب غير لزددة كنسبة من بصيع الوفيات النابصة عن السرطاف  
  سنوياً 

الوفيات النابصة عن أمراض القلب والأوعية التي تعزى لأسباب غير لزددة كنسبة من بصيع الوفيات  
 النابصة عن أمراض القلب والأوعية سنوياً 

إصابات التي تعزى إلى أسباب غير لزددة كنسبة من بصيع حالات الوفيات الوفيات النابصة عن  
 النابصة عن إصابات

الوفيات النابصة عن الأمراض الدعدية والطفيلية التي تعزى إلى إنتاف )تسمم( الدـ كنسبة من بصيع  
 الوفيات النابصة عن الأمراض الدعدية والطفيلية 

: برسين جودة واستخدامات الدعلومات الخاصة بالديلاد والوفاة وسبب الوفاة: دليل الدراجعة الدعيارية للممارسات القطرية، الدصدر
 .1616جنيف، منظمة الصحة العالدية؛ 

 
 دور منظمة الصحة العالمية والشركاء الإقليميين  4.4

الأحواؿ برسين نظُُم تسجيل على في العمل  أف تكوف ىي الدنظمة الرائدةمنظمة الصحة العالدية اختارت 
على الإقليم المحددة لعملها في الأولويات الخاصة على  اتركيزى الإقليم في إطارالإحصاءات الحيوية في و  ةالددني

 .للمعلومات تعزيز النظم الصحية وبناء القدرات الإقليميةيأتي ىذه الأولويات وعلى قمة مدى السنوات القادمة. 

ظمة الصحة العالدية والوكالات الدشاركة الحفاظ على وتعزيز نهج الشراكة على الدستوى الإقليمي تعتزـ منو 
يقوـ الدكتب الإقليمي خطوات لتعزيز قدراتو الذاتية، و يتخذ وتوسيع نطاؽ النهج الدتبع في تقدنً الدعم للبلداف. 

لدوؿ الأعضاء. ولؽكن تلخيص دور كل من لخبراء الإقليميين استجابة لاحتياجات الدعم التقني للإنشاء شبكة ب
شد الدعم السياسي والتقني لح( الدعوة  دعم ىذه الاستًاتيجية في ثلاث مهاـ:في منظمة الصحة العالدية وشركائها 

الددخلات والدعم من لستلف الوكالات الدولية وشركاء التنمية )كل لتحقيق التوافق في والدادي؛ ب( التنسيق 
 الدستويات الإقليمية والقطرية؛ وج( الدعم التقني وبناء القدرات وفقا لأولويات كل بلد. ( علىالتزاموحسب 
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وسيكوف من . والتزامهاكل وكالة من الوكالات وفقا لخبرتها من قبل  الدعم التقني وبناء القدرات وسيتم تقدنً 
الدشتًؾ من جانب الشركاء الإقليميين لدعم أنشطة بناء القدرات، بدا في ذلك على وجو الخصوص التعاوف لعية الأ

في واستخدامها  ،ونشرىا ،لبياناتلتجميع التحليل والو  ،وبصع البيانات ،إجراءات التسجيلعلى التدريب العملي 
الأحواؿ م تسجيل لتعاوف مع نظُُ لؽكن لوالطوارئ الإنسانية،  اتفي حالات النزاعو السياسات والبرامج. إعداد 
غير  وأوالإحصاءات الحيوية الوطنية أف تساعد على ضماف الحماية لجميع الأشخاص، سواء من الدواطنين الددنية 

 ولاية القانونيةالالذين يعيشوف برت لشؤوف اللاجئين و  مم الدتحدةالأمفوضية  ىم برت اىتماـالذين الدواطنين، 
 للدوؿ الأعضاء.

 والشركاء ذو اتفق تنفيذ الخطة الاستًاتيجية الإقليمية، عاـ حوؿ استًاتيجي إشراؼ تقدنً توجيو و من أجل و 
في إطار بردده سيعمل لتنسيق الإقليمي، لإنشاء فريق على  1613الصلة خلاؿ اجتماع القاىرة في أيلوؿ/سبتمبر 

سيقوـ لتنمية الوطنية والدولية. والشركاء في االدعنية الحكومات التزامات مع  الخطة الاستًاتيجية الإقليمية، بسشياً 
والدنظمات غير الحكومية  ،وشركاء التنمية، ومؤسسات التدريب والبحوث في البلد، الوكالات الدنفذةبجمع الفريق 

من أجل تعزيز التنسيق والتكامل لتنفيذ الخطة الاستًاتيجية الإقليمية مع غيرىا من أنشطة تنمية القدرات ذات 
 .تأثير أكبربرقيق لتكامل و الصلة بغية التآزر وا

تعزيز الذي سيقوـ بقليمي الإستودع الدمنظمة الصحة العالدية تستضيف أف بالإبصاع بالشركاء أيضاً اتفق و 
الأحواؿ الددنية تحسين نظُُم تسجيل الخاصة بوتسهيل تبادؿ الخبرات والتجارب، والدوارد والدعلومات الأخرى 

وتعزيز التعاوف  ،تجميع الدروس الدستفادةبو  ،تقرير عن الإلصازاتبتقدنً يئة الذىذه وستقوـ والإحصاءات الحيوية. 
وسيقوـ والإحصاءات الحيوية. الأحواؿ الددنية برسين نظُُم تسجيل الند للند من أجل الجنوب و و بين الجنوب 

فة وتيسير تبادؿ تبادؿ الدعر لتنظيم حلقات دراسية ب، و يعتمد على الانتًنتمعلومات للإدارة منتدى بالدستودع 
موارد، تتألف من مواد لل، مثل الشركاء في التنمية، والخبراء، وقاعدة للأطراؼ الدعنيةدليل وسيقوـ بإعداد الزيارات. 

الاحتفاظ كما سيقوـ بالكمبيوتر، وأدوات التقييم والتحليل.  التي تعتمد على ، ولرموعات الدوارد التوعيةالتدريب، و 
والإحصاءات الحيوية وخطط العمل  ةالددنيالأحواؿ تسجيل التي تم إلصازىا حوؿ نظُُم ت لتقييماابيانات لقاعدة ب

 .الوطنية
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 ما  دُ قُ  ي  ض  المُ و الاستنتاجات  .5
وكمة حذات الأساس لدولة حديثة ىي بدثابة والإحصاءات الحيوية ضرورية، و الأحواؿ الددنية تسجيل إف نظُُم 

يتيح الوصوؿ إلى و (. 14دمات بفعالية وكفاءة )تقدنً الختم بضاية حقوؽ الإنساف الفردية ويتم ي، حيث جيدة
وبزصيص الدوارد،  ،لتخطيطالدستقاة لمن خلاؿ البيانات  ةالفعّ  ةمَ وكَ برقيق حَ ؿ عليها عو  يُ التي الإحصاءات الحيوية 

الأحواؿ تسجيل إف التي برتاج إلى الدساعدة الإنسانية. الأماكن والتقييم في بصيع قطاعات التنمية وفي  ،والرصد
ات كيديناميلة إحصاءات دلؽغرافية كاملة ومستمرّ يصدر عنو لؽكن أف الذي ىو مصدر البيانات الوحيد  ةالددني

غير مستقرة على أقل فعالية و ىي و منتظمة نادرة أو غير فخرى البيانات الأمصادر أما السكاف وأسباب الوفاة. 
نتيجة ثانوية الحيوية ليس لررد تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات ـ اإنشاء وتعزيز نظوإف . الطويل الأمد

الأحواؿ الددنية نظاـ تسجيل فإف في التنمية. وعلاوة على ذلك،  اً مباشر إسهاماً الواقع يسهم في  وللتنمية، ولكن
مهاجرين لل االدستقبلةعماؿ التدرلغي لحقوؽ الإنساف لجميع الأفراد في البلداف للإضروري والإحصاءات الحيوية 

 .لاجئينطالبى اللجوء واو 

تسجيل الأحواؿ الددنية برسين نظُُم الإقليم من أجل عبر  اً بصاعي قليمية تدخلاً الإستًاتيجية الاتطلق 
لدعالجة التشتت الواسع  اً منتظم اً نهجتقدـ . و ناتاتستند إلى البيؽ تتسم بالكفاءة و رُ الإحصاءات الحيوية بطُ و 

. الإقليم والإحصاءات الحيوية فيالأحواؿ الددنية وسوء نوعية نواتج نظُمُ تسجيل  ،الأساسية البنيةالنطاؽ، وضعف 
ه للنجاح في تنفيذ ىذ أساسياً  المجاؿ الإنساني شرطاً في لراؿ التنمية و والشركاء الأطراؼ الدعنية الشراكة بين وتعتبر 

 .طري والإقليميالاستًاتيجية على الصعيدين القُ 

 ةالددنيالأحواؿ إلى دعم الكيانات الوطنية الدسؤولة عن تسجيل الإقليم وزارات الصحة في ستحتاج 
والمحاور في الشراكة مع الجهات الفاعلة الأخرى  ودور الوسيطوالإحصاءات الحيوية، والاضطلاع بأدوار الإشراؼ، 

الأطراؼ التأكيد على أدوار لستلف و وكالات، المتعدد تعاوني نهج الاعتماد على من الضروري داخل حكوماتهم. و 
 إصدار الشهاداتالأحداث الحيوية و عن قطاع الصحة العامة فيما يتعلق بالإخطار الخاصة بسؤوليات الدو  الدعنية
للعمل للفتًة من عاـ  إطاراً تقدـ أسباب الوفاة وإنتاج الإحصاءات الحيوية. عموما، الاستًاتيجية الدقتًحة عن 

ذوي الصلة على الصعيدين الوطني والإقليمي، بدا  الأطراؼ الدعنيةتوضح أدوار ومسؤوليات بصيع و ، 1614-1619
 .في ذلك البلداف ومنظمة الصحة العالدية
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 7.ق/00 القرار ش م/ل إ. 1الملحق 
 

 
 7.ق/01ش م/ل إ اللجنة الإقليمية
 2013تشرين الأول/أكتوبر  لش رق المتوسط

 الستونالدورة 

 الاستراتيجية الإقليمية لتحسين نظم تسجيل
 2012 - 2014 الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية

 الإقليمية، اللجنة

بعػػػػػػد أف ناقَشَػػػػػػت الورقػػػػػػة التقنيػػػػػػة الخاصػػػػػػة بالاسػػػػػػتًاتيجية الإقليميػػػػػػة لتحسػػػػػػين نظُػُػػػػػم تسػػػػػػجيل الأحػػػػػػواؿ الددنيػػػػػػة 
 ؛1والإحصاءات الحيوية

النظمُ  تقوية على الأعضاء الدوؿ لػثّ  الصحية، والذي النظمُ تقوية حوؿ  3 -ؽ/ 59 إ ؿ/ـ ش القرار تستذكر وإذ
 .الوفاة وأسباب والوفيات الدواليد تسجيل فيها بدا الصحية، للمعلومات الوطنية

بدػػا  الدتحػػدة؛ الأمػػم قػػرارات مػػن العديػػد في إقراراىػػا تم قػػد الددنيػػة للأحػػواؿ الشػػامل التسػػجيل إلى الػػدعوة أف وإذ تقػػر
الددنيػػػػػة  بػػػػالحقوؽ الخػػػػػاص الػػػػدولي والعهػػػػػد والثقافيػػػػة، والاجتماعيػػػػػة الاقتصػػػػادية بػػػػػالحقوؽ الخػػػػاص الػػػػػدولي العهػػػػد فيهػػػػا

 وإعلاف  A/RES/2200 (XXI))والسياسية  الددنية بالحقوؽ الخاص الدولي للعهد الاختياري والبروتوكوؿ والسياسية،

، وإعػػػػػػػػػػػػػلاف الأمػػػػػػػػػػػػػم الدتحػػػػػػػػػػػػػدة A/RES/55/2للألفيػػػػػػػػػػػػػة   الدتحػػػػػػػػػػػػػدة الأمػػػػػػػػػػػػػم ( وإعػػػػػػػػػػػػػلافA/RES/55/2الألفيػػػػػػػػػػػػػة )
(A/RES/41/128بشأف الحق في التنمية؛ ) 

بصيػػع  تػػدعو والػػتي والطفػػل الدػػرأة صػػحة لرػػاؿ في والدسػػاءلة بػػالإعلاـ الدعنيػػة الدتحػػدة الأمػػم لجنػػة توصػػية تسػػتذكر وإذ
 لػػػديها نظػُػػم؛ وليكػػػوف الوفػػػاة، وأسػػػباب والوفيػػػات الدواليػػػد لتسػػػجيل نظػػػاـ لإنشػػػاء بهػػػا يعتػػػد خطػػػوات ابزػػػاذ إلى البلػػػداف

 ؛2015 عاـ بحلوؿ جيد بشكل عاملة صحية معلومات

الحػػػق  تضػػػمن الػػػتي الدعلومػػػات تػػػوفير في الحيويػػػة والإحصػػػاءات الددنيػػػة الأحػػػواؿ تسػػػجيلنظُػُػػم  بألعيػػػة أيضػػػاً  وإذ تقػػػر  
 فيها الصحة؛ بدا البشرية التنمية قطاعات تدعم والتي الأفراد، لذوية الأساسي

 الحيوية؛ والإحصاءات الددنية الأحواؿ تسجيلنظُمُ  لدعم القطاعات بين التعاوف ألعية تدرؾ وإذ

 ؛1619- 2014 الحيوية والإحصاءات الددنية الأحواؿ لتقوية نظُمُ تسجيل الإقليمية الاستًاتيجية تعتمد . 1

                                                 
 60/10الوثيقة: ش ـ/ؿ إ   1



 1619-1614 برسين نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية

 

 

31 

 الحيوية؛ والإحصاءاتالددنية  الأحواؿ تسجيلنظُمُ  لتقوية الأولوية إعطاء على الأعضاء الدوؿ تحث   . 1

 :يلي ما الأعضاء الدوؿ من تطلب   .3

والإحصاءات  الددنية الأحواؿ تسجيل نظاـ لتحسين القطاعات متعددة وطنية استًاتيجية تعزيز أو إعداد  1.3
 الإقليمية؛ بالاستًاتيجية ومستًشدة للنظاـ، الدتعمق التقييم نتائج إلى مستندةً  الحيوية

جودة  معايير لضماف اللازمة والإجراءات اللوائح وتطوير الصحة، بوزارة والقدرات الأساسيةالبنية  تقوية 1.3
 (؛– 16ICDللأمراض ) الدولي لتصنيفل وفقاً  الوفاة أسباب وترميز الطبي، عتمادالا

 الصلة؛ ذات القطاعات في الددنية الأحواؿ تسجيل لنظمُ اللازـ الدعم وحشد الوعي إذكاء 3.3

 :أف الإقليمي الددير إلى تطلب . 4

برسين  أجل من وتنفيذىا الإقليمية الاستًاتيجية مواءمة في اتهلدساعد الأعضاء للدوؿ التقني الدعم يقدـ 1.4
 الحيوية؛ والإحصاءات الددنية الأحواؿ نظُمُ تسجيل

تنفيذ  تيسير أجل من الصلة ذوي الشأف أصحاب وسائر الدتحدة الأمم منظمات مع الشراكات بناء 1.4
 الاستًاتيجية؛

 2019 حتى عامين كل الإقليمية جنةلّ ل وتبليغو الاستًاتيجية تنفيذ في زالمحرَ  ـالتقد   رصد  3.4



نظمــت منظمــة الصحــة العالميــة في كانــون الثاني/ينايــر 2013 الحلقــة العمليــة البلدانيــة حــول تســجيل الأحــوال المدنيــة والإحصــاءات الحيويــة، وذلــك بالتعــاون مــع شــبكة القياســات 
الصحيــة وجامعــة كوينزلانــد. وكانــت هــذه الحلقــة العمليــة نقطــة البدايــة لإعــداد الاســراتيجية الإقليميــة لتحســن تســجيل الأحــوال المدنيــة والإحصــاءات الحيويــة.



ن نظــم تســجيل الأحــوال المدنيــة والإحصــاءات الحيويــة هــو توجيــه  قليميــة لتحســ�ي اتيجية الإ إن الغــرض مــن الاســرت

ــم  ي إقلي
ــة �ف ــة والإحصــاءات الحيوي حــوال المدني

أ
ــة لتســجيل ال ن النظــم الوطني

عضــاء �في تحســ�ي
أ

ــدول ال ودعــم ال

اتيجية، وتصــف  ة 2014-2019. وقــد تــم إعدادهــا بنــاء عــى مجموعــة مــن المجــالات الاســرت ق المتوســط ​​خــال الفــرت �ش

ي يمكــن للبلــدان أن تســتمدها اســتنادا إلى مســتوى تطــور نظــم تســجيل الأحــوال المدنيــة 
التدخــات الممكنــة الــىت

اتيجية عــى  ــت هــذه الاســرت ــد حظي ــدرات. وق ــوارد والق ــة، والم ــا، والســياقات القطري ــة لديه والإحصــاءات الحيوي

ي عــام 2013، وهــي تقــدم إطــاراً للعمــل للــدول 
ق المتوســط ​​�ف قليميــة لمنظمــة الصحــة العالميــة لــرش إقــرار اللجنــة الإ

كاء حــىت عــام 2019، وتوضــح أدوار ومســؤوليات جميــع الجهــات المعنيــة ذات الصلــة عــى الصعيديــن  الأعضــاء والــرش

ي ذلــك البلــدان ومنظمــة الصحــة العالميــة.
قليمــي، بمــا �ف ي والإ

الوطــن
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