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 خاصشكر 

العالمٌة فً لبنان التعبٌر عن تقدٌره العمٌق لجمٌع الذٌن شاركوا فً ورشات  مكتب منظمة الصحةفرٌق عمل  ٌود 
من وزارات، وإدارات عامة، ومؤسسات، ونقابات، وجامعات، ومكاتب الأمم  العمل التً أدت إلى إعداد هذا التقرٌر

  المتحدة، وأفراد ومتخصصٌن. 

الاحوال  سوزان خوري، مدٌر عام الاستاذة و ،العامةمدٌرعام وزارة الصحة ،ونخص بالشكر الدكتور ولٌد عمار
 وزارة الداخلٌة، اللذٌن بفعل جهودهما ودعمهما كان هذا المؤتمر. الشخصٌة فً

و توثٌق المناقشات و  جلسات العمل  لمساهمتهما فً تنسٌق هٌلدا حرب الانسة  كما نشكر الدكتورة مٌشال أسمر و
 استخلاص الافكار المطروحة.
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 أولا: المقدمة

 
فً معظم الدول، ٌُستخدم نظام التسجٌل المدنً لتسجٌل الاحصاءات المتعلقة بالاحداث الحٌوٌة مثل الولادات والوفٌات 
وحالات الزواج والطلاق ووفٌات الاجنّة. وٌنشىء هذا النظام الاداري الحكومً سجلا دائما لكل حدث. أما السجلات المنبثقة 

 مدنً فلها استخدامان رئٌسان: عن نظم التسجٌل ال
تشككككل وثكككائق قانونٌكككة شخصكككٌة ٌحتاجهكككا المواطنكككون لإثبكككات الوقكككائع المحٌطكككة بالاحكككداث )العمكككر والهوٌكككة مكككثلا(.  - أ

وتسككككتخدم هككككذه الوثككككائق لتحدٌككككد العلاقككككات العائلٌككككة وحقككككوق الإرث، تقككككدٌم مككككا ٌثبككككت العمككككر والتمتككككع بككككالحقوق 
 طلاق...(، وما ٌثبت الوفاة.المستندة إلى العمر، وإفادات )زواج، 

تكككوفر السكككجلات المنبثقكككة عكككن نظكككم التسكككجٌل المكككدنً المعطٌكككات التكككً تشككككل الأسكككاس الكككذي ٌرتككككز علٌككك  نظكككام   - ب
 الاحصاءات الحٌوٌة فً الدولة.

تسككككتخدم صالاحصككككاءات الحٌوٌككككةص لاسككككتخلاص القٌاسككككات الدٌموؼرافٌككككة والوبائٌككككة الأساسككككٌة والضككككرورٌة للتخطككككٌط 
مكككن القطاعكككات مثكككل التربٌكككة، والعمكككل، والصكككحة. ولهكككا أٌضكككا أهمٌكككة كبٌكككرة بالنسكككبة إلكككى الكثٌكككر مكككن  الكككوطنً للعدٌكككد

الانشككككطة الحكومٌككككة ) سككككجلات السكككككان وؼٌرهككككا مككككن السككككجلات الادارٌككككة مككككثلا( والشككككركات التجارٌككككة )التكككك مٌن علككككى 
 (.…الحٌاة وتسوٌق السلع

 
 الاحصاءات الحٌوٌة... جوهر نظام المعلومات الصحٌة 
 
 فً القطاع الصحً، تمثل الاحصاءات الحٌوٌة جوهر نظام المعلومات الصحٌة للدولة لأنها:   

تسككككمع بمعرفككككة مككككدى انتشككككار وتككككوزع الوفٌككككات الناجمككككة عككككن الامككككراض والاصككككابات، وبتحدٌككككد أوجكككك  التباٌنككككات  - أ
 وترتٌب الأولوٌات، فضلا عن رصد الاتجاهات وتقوٌم ت ثٌر البرامج الصحٌة وفعالٌتها.

تسككككجٌلها كاملككككة فككككً الوقككككت المناسككككب، تككككوفر الاحصككككاءات الحٌوٌككككة وسككككٌلة موثوقككككة لقٌككككاس المسككككتوٌات عنككككد  - ب
( التكككً MDGsالاساسكككٌة ورصكككد مكككا ٌحكككرز مكككن تقكككدم نحكككو الأهكككداؾ العالمٌكككة، مثكككل الاهكككداؾ الانمائٌكككة للالفٌكككة )

ئة الناجمكككة علكككى سكككبٌل أطلقتهكككا الامكككم المتحكككدة  كمكككا لهكككا أهمٌكككة أخكككرى تتمثكككل فكككً إدرا  التحكككدٌات الصكككحٌة الناشككك
 (. HIV/AIDSالمثال عن الامراض ؼٌر الانتقالٌة والإصابات، والاٌدز والعدوى بفٌروس  ) 

تسككككمع بتتبككككع الاسككككتراتٌجٌات الوطنٌككككة مثككككل الاسككككتراتٌجٌات المعنٌككككة بأصككككلا  القطككككاع الصككككحً، وتخفٌككككؾ وطكككك ة  - ج
 الفقر، والجهود الانمائٌة.

 حلً، ما ٌتٌع دعم التخطٌط والرصدالمستوٌٌن الاقلٌمً والمتوفر معلومات حول الاوضاع الصحٌة على  - د
 والتقوٌم للنظم الصحٌة اللامركزٌة.     

تمثكككل سكككجلات الاحكككوال المدنٌكككة أفضكككل مصكككدر للاحصكككاءات الحٌوٌكككة لمكككا ٌنكككتج عنهكككا مكككن معطٌكككات مسكككتمرة لكامكككل    
مكككا تعككككانً تلككك  الكككنظم الضكككعؾ أو عككككدم  الدولكككة علكككى المسكككتوٌٌن الككككوطنً والمحلكككً. إلا أنككك  فكككً الككككدول النامٌكككة ؼالبكككا

الاكتمكككال. وفكككً الكككدول التكككً تفتقكككر فٌهكككا نظكككم تسكككجٌل الاحكككوال المدنٌكككة إلكككى التؽطٌكككة الكاملكككة، أو تعكككانً قصكككور جكككوهري 
اسكككتخدام مصكككادر بدٌلكككة لاعكككداد الاحصكككاءات  ، بسكككبب قضكككاٌا الجكككودة أو التوقٌكككت المناسكككب، قكككد ٌككككون مكككن الضكككروري

ل هكككككذه المعطٌكككككات الموقتكككككة، صتعكككككدادات السككككككانص وصالاستقصكككككاءات بالعٌنكككككة ل سكككككر الحٌوٌكككككة. وتتضكككككمن مصكككككادر مثككككك
المعٌشككككٌةص، وصالترصككككد الككككدٌموؼرافًص فككككً مواقككككع الرصككككد ونظككككم التسككككجٌل بالعٌنككككة. ورؼككككم أن هككككذه المصككككادر ٌمكنهككككا 

رة مسكككتمرة، تقكككدٌر الاحكككداث الحٌوٌكككة، ٌبقكككى التسكككجٌل المكككدنً الوسكككٌلة الوحٌكككدة التكككً تجمكككع مثكككل هكككذه المعلومكككات بصكككو
 .1كما أن  المصدر الوحٌد الذي ٌوفر ل فراد الوثٌقة القانونٌة الخاصة ب ي حدث حٌوي
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 تعرٌؾ التسجٌل المدنً ونظام الاحصاءات الحٌوٌة 
ص... التسككككجٌل المتواصككككل، والككككدائم، والالزامككككً، والشككككامل ل حككككداث  تعككككرّؾ الامككككم المتحككككدة التسككككجٌل المككككدنً ب نكككك 

وخصائصكككها )الموالٌكككد أحٌكككاء، الوفٌكككات، وفٌكككات الاجنّكككة، حكككالات الكككزواج والطكككلاق( وسكككائر الاحكككداث الخاصكككة الحٌوٌكككة 
بكككالأحوال المدنٌكككة المتعلقكككة بالسككككان كمكككا هكككو منصكككوص علٌهكككا فكككً المراسكككٌم أو القكككوانٌن أو الأنظمكككة، وفكككق المتطلبكككات 

 .2القانونٌة فً كل بلدص
الاحصكككاءات الحٌوٌكككة مسككك لة ضكككرورٌة لتحسكككٌن جكككودة الاحصكككاءات الحٌوٌكككة وٌُعتبكككر تطكككوٌر نظكككم التسكككجٌل المكككدنً و   

الوطنٌكككة واسكككتخدامها لتوجٌككك  السٌاسكككات والبكككرامج. وقكككد انعككككس هكككذا المفهكككوم الأشكككمل فكككً تعرٌكككؾ الامكككم المتحكككدة لنظكككام 
 الاحصاءات الحٌوٌة: ص... العملٌة الكلٌة المتمثلة فً: 
ككككرار أو وقكككوع أحكككداث حٌوٌكككة معٌنكككة ومحكككددة فضكككلا عكككن الخصكككائص )أ( جمكككع وتسكككجٌل المعلومكككات أو تعكككداد مكككدى ت

 المتعلقة بالأحداث نفسها والشخص أو الأشخاص المعنٌٌن  
  . 3)ب( تجمٌع هذه البٌانات، ومعالجتها، وتحلٌلها، وتقوٌمها، وعرضها، ونشرها فً شكل احصاءاتص

 
 نظام الاحصاءات الحٌوٌة... استثمار طوٌل الامد 

نظكككام فعّكككال للاحصكككاءات الحٌوٌكككة بكككٌن لٌلكككة وضكككحاها  فهكككو ٌتطلكككب ارادة سٌاسكككٌة وإدارة سكككلٌمة وثقكككة  لا ٌمككككن انشكككاء
وتعكككاون المجتمكككع المكككدنً والأسكككر المعٌشكككٌة والمهكككن الطبٌكككة. لكككذا ٌتعكككٌن علكككى الكككدول التكككً تعكككانً فٌهكككا نظكككم الاحصكككاءات 

ت ضككككرورٌة طوٌلككككة الأمككككد، وهككككدؾ لككككن الحٌوٌككككة الضككككعؾ وسككككوء الاداء، أن تسككككعى إلككككى تحسككككٌنها باعتبارهككككا اسككككتثمارا
 ٌتسنى بلوؼ  إلا من خلال التزام سٌاسً مستدام.

 
 ثانٌا: منهجٌة التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان

للتقوٌم الشامل التً  الاداة الارشادٌةٌستند هذا التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان إلى 
فً اوسترالٌا، وٌندرج فً إطار المبادرة الاقلٌمٌة التً أطلقها جامعة كوٌنزلند بالتعاون مع  منظمة الصحة العالمٌة اعدتها

المكتب الاقلٌمً لشرق المتوسط فً منظمة الصحة العالمٌة بهدؾ مراجعة وتقوٌم نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة 
نقاط دوات تقوٌم موحّدة. وٌتمثل الهدؾ من الاداة الارشادٌة فً مساعدة السلطات الوطنٌة المسؤولة على إدرا  باستخدام أ
والقوة فً نظم التسجٌل المدنً والوقائع الحٌوٌة بؽٌة اتخاذ الاجراءات اللازمة لتحسٌنها، وهً تقدم توجٌها شاملا  ملحة للبحث

ة واداء نظم تسجٌل الاحوال المدنٌة والاحصاءات الحٌوٌة. ولا بد من الاشارة إلى منهجً لمدى جود حول كٌفٌة اجراء تقوٌم
تتضمن مكونٌن اثنٌن: اداة للتقوٌم السرٌع واداة للتقوٌم الشامل. وقد سبق هذا التقوٌم الشامل اجراء تقوٌم الاداة الارشادٌة أن 

 وٌم وضع النظام الحالً والتحضٌر لتقوٌم أكثر تفصٌلا.بالاستناد إلى اداة التقوٌم السرٌع، وهً اداة سرٌعة لتق 4سرٌع
 
 ملخص نتائج التقوٌم السرٌع 2-1

مجموعكككة مماثلكككة للعناصكككر الاساسكككٌة فكككً إطكككار عمكككل  11سكككؤالاص، موزعكككة علكككى  25تتشككككل أداة التقكككوٌم السكككرٌع مكككن 
المطروحكككة )المسكككماة مكككن أ إلكككى التقكككوٌم الشكككامل. ٌقكككدم ككككل سكككؤال احتمكككال أن تختكككار الكككدول أحكككد السكككٌنارٌوهات الاربعكككة 

(، ٌعكككد فكككً المجمكككوع الاجمكككالً. ٌكككتم 3د(، والتكككً تفتكككرض ظكككروؾ نموذجٌكككة. ٌصكككحب ككككل سكككٌنارٌو رقكككم )صكككفر إلكككى 
نسكككب تُكككدخل فكككً جكككدول اكسكككل موحكككد )ٌُشككككل هكككذا الجكككدول جكككزءا مكككن الاداة الارشكككادٌة للتقكككوٌم  تحوٌكككل الارقكككام إلكككى

النتٌجكككة الإجمالٌكككة التكككً تكككم الحصكككول  لحاجكككة إلكككى التقكككوٌم الشكككامل. إنالسكككرٌع(. وٌسكككمع المجمكككوع الاجمكككالً بمعرفكككة ا
فككككً المئككككة، مككككا ٌشككككٌر إلككككى أن نظككككم التسككككجٌل المككككدنً  35علٌهككككا مككككن التقككككوٌم السككككرٌع الككككذي أجككككري فككككً لبنككككان هككككً 

 الحٌوٌة فً لبنان تتطلب تحسنا كبٌرا فً جمٌع المجالات. والإحصاءات
 مجموع النقاط والاجراءات اللازمة للتقوٌم السرٌع. وٌستعرض الإطار التالً التصنٌؾ بحسب   
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 : التصنٌؾ بحسب مجموع النقاط  والاجراءات اللازمة للتقوٌم السرٌع1الإطار 

 

 الاجراءات اللازمة التصنٌؾ مجموع النقاط )%(

 النظام بحاجة إلى تحسٌنات فً كل مجالات  ؼٌر عملً 34أقل من 

النظام لا تعمل بشكل جٌد وٌوجد العدٌد من إن عدة نوا  من  ضعٌؾ 35-64

 الامور للإصلا 

النظام ٌعمل بشكل فعّال لكن بعض عناصره ضعٌؾ وٌستلزم  عملً ولكن ؼٌر مناسب 65-84

بعض الانتباه  ٌتعٌن تحدٌد نقاط ضعؾ النظام من خلال 

 المراجعة الشاملة

قد ٌتعٌن القٌام ببعض التعدٌلات البسٌطة فً نظام عملً مرض   مرض 85-100

 بشكل عام

 

 التحضٌر لعملٌة التقوٌم الشامل وتنفٌذها  2-2
الأساسكككككٌة لكككككنظم التسكككككجٌل المكككككدنً والاحصكككككاءات الحٌوٌكككككة العناصرررررر  5تسكككككتعرض الاداة الارشكككككادٌة للتقكككككوٌم الشكككككامل

 وهً:
 الإطار القانونً والتنظٌمً .1

 بالتسجٌل والشهادة والترمٌزالممارسات المتعلقة  .2

 التجمٌع والجدولة واستخدام البٌانات .3

وتهدؾ إلى تقوٌم الاحصاءات الحٌوٌة الرئٌسة المشتقة من التسجٌل المدنً. وعلى الرؼم من أن الامم المتحدة تعتبر أن 

تختص هذه الاداة الارشادٌة الاحداث الحٌوٌة تشمل صالولادات الحٌة، الوفٌات، وفٌات الاجنّة، حالات الزواج والطلاق، 

بالولادات والوفٌات وأسباب الوفاة )ولا تؽطً وفٌات الاجنّة وحالات الزواج والطلاق(. وٌعود هذا التركٌز إلى أن الولادات 

والوفٌات وأسباب الوفاة هً المعلومات الرئٌسة التً ٌجب على الدول معرفتها لتوجٌ  برامجها الصحٌة ومراقبة دٌنامٌة 

 ع فضلا عن قٌاس مؤشرات الصحة الاساسٌة.المجتم

( دعٌت الٌ  لجنة  2013تشرٌن الثانً  21)فً  اجتماع لاطلاق المراجعة الشاملةبدأت عملٌة التقوٌم الشامل بتنظٌم 

المراجعة المؤلفة من الجهات الرسمٌة الاساسٌة المعنٌة بانتاج وجمع الاحصاءات الحٌوٌة وجهات أخرى )مستخدمة للبٌانات 

بالمراجعة وأكادٌمٌة(، وممثلٌن لمنظمات دولٌة وؼٌر حكومٌة )راجع المستندات المرفقة: لائحة بالجهات الأساسٌة المعنٌة 

 الشاملة(. تمثلت الاهداؾ من اجتماع اطلاق المراجعة فً:

 زٌادة الوعً ب همٌة الاحصاءات الحٌوٌة والحاجة إلى تحسٌن النظام الحالً  - أ

 التعاون بٌن الجهات المعنٌة للقٌام بالمراجعة الشاملة  - ب

 إضفاء الطابع الرسمً على عضوٌة لجنة المراجعة  -ج

 ة بأطار عمل التقوٌم وشر  عملٌة المراجعةإعلام الجهات المعنٌ -د

فً خلال اجتماع إطلاق المراجعة، تم تقدٌم ثلاثة عروض تمحورت حول  التقوٌم السرٌع  لنظم التسجٌل المدنً 

( )الدكتورة ألٌسار راضً(، التقوٌم السرٌع  CRVS WHO updatesوالاحصاءات الحٌوٌة فً دول شرق المتوسط  ) 

 Rapid Assessment of the National Civilً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان    )لنظم التسجٌل المدن

Registration and Vital Statistics (CRVS) Systems in Lebanon الدكتورة مٌشال أسمر(، إطار عمل( )

 التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والوقائع الحٌوٌة )الدكتورة حلا نوفل(.

(. وقد أستهل الٌوم 2013كانون الاول  3و 2المراجعة دعوة الجهات المعنٌة إلى ورشتً عمل )فً تلا اجتماع إطلاق 

الاول من ورشتً العمل بعرض قدمت  الدكتورة  حلا نوفل حول صمنهجٌة التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والاحصاءات 
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لاتفاق علٌها والاجابة عنها فً جلسات عامة عوضاص عن الحٌوٌةص، لٌنتقل بعدها المشاركون إلى مناقشة مضمون الاسئلة وا

مجموعات عمل وفقاص لما تم التوافق علٌ  بٌن المشاركٌن بسبب العدد القلٌل من الأشخاص المعنٌٌن الذٌن كانوا سٌشكلون كل 

ئلة(. جرى مجموعة عمل. تم استعراض الأسئلة كافة على مدى ٌومٌن كاملٌن )سوؾ  نستعرض لاحقا الاجابات على الاس

أٌضا فً خلال جلسات المناقشة تقدٌم اقتراحات بالاجراءات التً ٌتعٌن القٌام بها لتحسٌن الوضع أو تؽٌٌره فضلا عن طر  

توصٌات محددة. وقد تولت الدكتورة الٌسار راضً والآنسة هٌلدا حرب والدكتورة حلا نوفل إدارة المناقشات عبر طر  

لآنسة دونٌز عساؾ والدكتورة مٌشال أسمر بتسجٌل الإجابات وكل ما ورد من ملاحظات الأسئلة بالتفصٌل، وقام كل من ا

ومناقشات حولها، وأعدت كل واحدة منهما تقرٌرا منفصلا حرصا على عدم اؼفال أو اسقاط أي تفصٌل ٌكون قد ورد فً 

 خلال الجلسات العامة لورشتً العمل.

اع مصؽّر لمناقشة مضمون التقرٌرٌن بؽٌة مراجعة الإجابات والتحضٌر بعد انعقاد ورشتً العمل، تمت الدعوة إلى اجتم

لتنظٌم اجتماع أخٌر تتم فٌ  مناقشة النتائج التً تم التوصل الٌها فً خلال جلسات العمل والحصول على موافقة المشاركٌن 

نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان. أستهل الاجتماع الاخٌر الذي عقد   حول التوصٌات التً قدمت لتحسٌن

بعرض قدمت  الدكتورة حلا نوفل حول صنتائج التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والاحصاءات  2013كانون الاول  7فً 

هذا الاجتماع حصول اجماع على توصٌات  الحٌوٌة فً لبنانص، وتمت مناقشة النتائج وتصوٌب بعض الإجابات. وقد أتا 

 محددة تم تصنٌفها على المدى القرٌب والمتوسط والبعٌد.

 

 ثالثا: نتائج التقوٌم الشامل 
 
 إطار عمل منظمة الصحة العالمٌة 3-1

 العناصر الأساسٌة والمكونات الفرعٌة المبٌنة فً الإطار التالً: إطار عمل منظمة الصحة العالمٌةٌتضمن 

 

 إطار عمل منظمة الصحة العالمٌة للتقوٌم الشامل :2الإطار 

 المدخلات
 أ

 الاساس القانونً والموارد للتسجٌل المدنً
 : الإطار القانونً الوطنً لنظم التسجٌل المدن1ًأ

 والاحصاءات الحٌوٌة
 : البنٌة التحتٌة للتسجٌل والموارد2أ

 العملٌات
 ب

 ممارسات التسجٌل، التؽطٌة، الكمال
 التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة وعملها :تنظٌم نظم1ب
 : مراجعة النماذج المستخدمة لتسجٌل الولادة والوفاة2ب
 : التؽطٌة وكمال التسجٌل3ب
 : تخزٌن البٌانات ونقل 4ب

 ج

 ممارسات ترمٌز الوفٌات بحسب التصنٌؾ الدولً للامراض
 : ممارسات ترمٌز الوفٌات1ج
 : مؤهلات وتدرٌب المرمز2ج
 نوعٌة ترمٌز الوفٌات: 3ج

 د

 ممارسات ترمٌز الوفٌات بحسب التصنٌؾ الدولً للامراض
 : ممارسات ترمٌز الوفٌات1د
 : مؤهلات وتدرٌب المرمز2د
 : نوعٌة ترمٌز الوفٌات3د

 الوصول إلى البٌانات واستخدامها ومراقبة نوعٌتها ه
 : نوعٌة البٌانات ومراقبة معقولٌتها1ه
 : جدولة البٌانات2ه
 : الوصول إلى البٌانات ونشرها3ه

 



  وفق إطار عمل منظمة الصحة العالمٌة للتقوٌم الشاملالإجابات على الاسئلة المتعلقة بالعناصر والمكونات الفرعٌة  3-2
 نستعرض فً ما ٌلً الإجابات على الاسئلة المتعلقة بالعناصر والمكونات الفرعٌة بالنسبة إلى لبنان:

 
 القانونً والموارد للتسجٌل المدنًالعنصر أ: الاساس 

 
 : إطار العمل القانونً الوطنً لأنظمة التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌةٔالمكون الفرعً أ

 
التسجٌل المدنً هو النظام الذي تستخدم  الدولة لتدوٌن أحداث مواطنٌها الحٌوٌة. ٌهدؾ التسجٌل المدنً أولاً إلى إصدار 

 لإنشاء وحماٌة حقوق الأفراد المدنٌة.مستندات قانونٌة تستخدم 
أما الهدؾ الثانً فهو إنشاء قاعدة بٌانات لجمع الإحصاءات الحٌوٌة. أما النظام الذي ٌستعمل السجلات لإنتاج الإحصاءات 

 حول الأحداث الحٌوٌة وأهم مٌزاتها هو نظام الإحصاءات الحٌوٌة.
 
   دنً؟هل فً الدولة قانون ٌعرّؾ نظام التسجٌل الم ٔ.ٔأ 

 (7/12/1951نعم، هو قانون قٌد وثائق ألأحوال الشخصٌة الصادر فً )        
 هل فً الدولة قانون ٌعرّؾ نظام الإحصاءات الحٌوٌة؟ ٕ.ٔأ 

إدارة لدى  ةكلا، لكن هناك مذكرة من الامن العام للتبلٌػ عن الوفٌات. وٌوجد قانون عن الاحصاءات الاجتماعٌ
  .الاحصاء المركزي

 
تكون الإحصاءات الحٌوٌة مفٌدة، ٌجب أن تكون مشتقة من سجلات شاملة ومتواصلة. ٌدعم القانون تسجٌل الأحداث لكً 

الحٌوٌة من خلال فرض التسجٌل بشكل واضع وفرض عقوبات فً حال عدم التسجٌل. ٌجب التشجٌع على القٌام بعملٌة 
عقوبة تسجٌل الأولاد الأكبر سناً مرتفعة لكً لا تعٌق  التسجٌل فوراً بعد وقوع الحدث الحٌوي، ولكن لا ٌجب أن تكون

 ."صالتسجٌل المت خر
 نعمهل ٌرد فً القانون بوضوح أن تسجٌل الولادات والوفٌات أمر إلزامً؟  ٖ.ٔأ 
 هل هناك عقوبة لعدم تسجٌل: ٗ.ٔأ 

  :نعم   الولادات 
  :نعم    الوفٌات 

 ، ٌرجى تحدٌد نوع الجزاء. فً حال تمثل فً ؼرامة مالٌة، ٌرجى تحدٌد المبلػ المالً الحالً. إٌجابٌا  إذا كان الجواب  ٘.ٔأ 
 الولادات :

 المهلة القانونٌة سنة لتسجٌل الولادات -
 ل الأمر الى القضاء وٌصبح من صلاحٌات القضاء المدنً.وبعد مرور السنة، ٌح -
 وبالتالً لا توجد ؼرامة مالٌة.تعتبر هذه الإحالة اجراء قضائٌا ولا تعتبر عقوبة،  -

 الوفٌات: 
 ٌوما لتسجٌل الوفٌات 45المهلة القانونٌة  -
 لٌرة لبنانٌة 100,000بعد مرورالمهلة القانونٌة وإذا لم ٌتم الإجراء، ٌقتضً دفع ؼرامة   -

 ملاحظة: 
 عندما ٌعطى رقم فً النفوس لا تنطبق المهل ولا العقوبات. 
القنصل ٌعتبر قاضٌا منفردا، الادارة التنفٌذٌة هً وزارة  لا تنطبق المهل ولا العقوبات ولا الؽرامات على المؽتربٌن. 

 الداخلٌة.
 نعم، تطبق العقوبة بشكل روتٌنً.هل تطبق العقوبة بشكل روتٌنً؟  ٙ.ٔأ 
 

إتفقت منظمة الصحة العالمٌة والأمم المتحدة على تعارٌؾ الولادة الحٌة وصولادة جنٌن مٌتص )أو الإملاص(. ٌتضمن فهرس 
 المصطلحات هذه التعارٌؾ التً ٌجب ادخالها فً حال لم تعطى مسبقاً. 

 هل ٌعطً قانون تسجٌل الولادات تعارٌؾ واضحة وؼٌر مبهمة عن: ٧.ٔأ 
 كلا، لا توجد تعارٌؾ واضحة عن الولادات الحٌة الولادات الحٌة؟ 
  كلا، لا توجد تعارٌؾ واضحة لموت الجنٌن أو ولادة جنٌن مٌتموت الجنٌن أو ولادة جنٌن مٌت؟ 
 



  هل تتوافق هذه التعابٌر مع المعاٌٌر العالمٌة فً قاموس المصطلحات؟ ٨.ٔأ 
 لا ٌنطبق نظرا إلى عدم وجود تعارٌؾ واضحة فً القانون.       

  
تقع عادةً مسؤولٌة تسجٌل ولادة طفل على أحد والدٌ . بشكل عام، ٌجب على من لازم الولادة أو على المؤسسة حٌث جرت 

لدى سلطات رسمٌة. أما فً ما الولادة إصدار صبلاغص ولادة ٌستخدم  الوالدان لتسجٌل الطفل. وقد ٌنبؽً أٌضاً تسجٌل الولادة 
ٌتعلق بالوفاة، تقع مسؤولٌة التسجٌل على أحد أقرباء المتوفً. أما الإبلاغ عن الوفاة، فهو على عاتق الطبٌب أو إذا لم ٌشهد 

 أحد على الوفاة، على من عثر على الجثة الإبلاغ عن الوفاة.
 الإعلان أو الإبلاغ عن الولادات الوفٌات ومن ٌجب علٌه هل ٌذكر القانون من هو المسؤول عن تسجٌل الولادات أو ٩.ٔأ 

 نعمأو الوفٌات؟        
 إذا كان الجواب إٌجابٌا ، قدم تفاصٌل عن كل المبلؽٌن المحتملٌن.  ٓٔ.ٔأ 
   وهً تستوفً رسوم معٌنة مقابل التسجٌل. ٌتولى المختار تنظٌم  الدوائر الرسمٌة هً المسؤولة عن التسجٌل          

 استٌفاء الرسوم المتوجبةوثائق الولادات والوفٌات وتقوم الادارة الرسمٌة )المدٌرٌة العامة للأحوال الشخصٌة( ب          
 أبان التسجٌل. قانونٌا           

 الولادات:
 توقّع الوثائق من قبل الاطباء أو الجسم الطبً والشاهدٌن وٌتولى المختار التصدٌق على صحة الوثٌقة.  -
 وفٌات:ال 

 ػ الأحوال الشخصٌةتوقع الوثٌقة من قبل الطبٌب المختص والشاهدٌن والمختار. المختار ٌنظم الوثٌقة وٌبلّ  -
 وإلا  ٌؽرّم.     

بالنسبة إلى ؼٌر اللبنانٌٌن المتواجدٌن على الاراضً اللبنانٌة، ٌتولى المختار المختص )الاراضً ضمن النطاق 
وتتولى دائرة الاجانب فً بٌروت ودوائر النفوس فً المحافظات مهمة تنفٌذ هذه الاداري( تنظٌم وثائق الواقعات، 

 الوثائق وتحٌل نسخ عنها الى السفارات المختصة عبر وزارة الخارجٌة والمؽتربٌن لتنفٌذها لدى بلادها.
 

الصادرة عن  عند وقوع حدث حٌوي فً وحدة صحٌة، ٌكون عادةً من واجب الوحدة الإبلاغ عن ، فتستخدم المعلومات
الوحدات الصحٌة للتحقق من الأرقام المسجلة. فً العدٌد من الدول، ٌوفر القطاع الخاص قسماً مهماً من الخدمات الصحٌة  
لذا، فأن نسبة مرتفعة من الولادات والوفٌات تجري فً مؤسسات ؼٌر حكومٌة. ٌجب أن ٌلزم القانون هذه المؤسسات بالإبلاغ 

 عن الأحداث الحٌوٌة.
 هل توجد قوانٌن أو قواعد تلزم المستشفٌات والوحدات الصحٌة بالإبلاغ عن الولادات والوفٌات؟ فً حال كان ٔٔ.ٔأ 

 لا ٌوجد قانون لكن توجد قواعد لدى وزارة الصحة العامة. الجواب إٌجابٌا، أي سلطات تُبلَّػ بالولادات والوفٌات؟         
 لطات تُبلَّػ بالولادات والوفٌات؟  فً حال كان الجواب إٌجابٌا، أي س ٕٔ.ٔأ 

 ٌوجد تعمٌم ٌلزم المستشفٌات بتبلٌػ وزارة الصحة.          
 نعمهل ٌشمل القانون أو القاعدة القطاع الخاص؟  ٖٔ.ٔأ 

 كلا ؟هل ٌشمل القانون أو القاعدة أٌضا  الضمان الإجتماعً والوحدات ؼٌر الحكومٌة الأخرى         

 
التسجٌل المدنً المهلة للإبلاغ عن الحدث الحٌوي بعد حصول . قد تختلؾ هذه المهلة بٌن الدول، ولكنها ٌجب أن ٌحدد قانون 

 ٌجب أن تكون ثابتة داخل الدولة. من الأفضل تحدٌد مهلة قصٌرة بدلاً من طوٌلة.
 نعمهل ٌحدد القانون المهلة لتسجٌل الولادات والوفٌات؟  ٗٔ.ٔأ 
 ٌوما. 45المهلة المحددة للولادات هً سنة، وللوفٌات ٌا ، كم تطول هذه المهلة؟ إذا كان الجواب إٌجاب ٘ٔ.ٔأ 
 ان مهلة الإبلاغ مناسبة ومتبعة فً كل الدولة نعم،هل مهلة الإبلاغ مناسبة ومتبعة فً كل الدولة؟  ٙٔ.ٔأ 
 

قبل البدء بتطبٌق العقوبات. ٌجب أن ٌمهل معظم الدول فترة سما  لمدة سنة، فتقبل طلبات صالتسجٌل المت خرص خلال هذه المدة 
ٌتضمن القانون أحكام خاصة للتعامل مع التسجٌل المت خر أوالمؤجل ل حداث الحٌوٌة. ٌجب بذل الجهود لتفادي ت جٌل 

 التسجٌل.
 هل ٌتضمن القانون أحكام: ٧ٔ.ٔأ 

  نعمللتسجٌل المتأخر؟ 
  نعمللتسجٌل المؤجل؟ 

 نعمهل هناك إجراءات واضحة للتعامل مع هذه الحالات؟  ٨ٔ.ٔأ 



قام معظم الدول باعتماد مكان الولادة أو الوفاة كمكان التسجٌل، ولكنها تضم معلومات عن صمكان السكن المعتادص بهدؾ 
 تصنٌؾ إحصاءات الولادة والوفاة بحسب حاجة إستخدامها.

 الولادات أو الوفٌات: بحسب مكان حصول الحدث مثلا ، أو مكان السكنهل ٌحدد القانون أٌن ٌجب تسجٌل  ٩ٔ.ٔأ       

 نعم، ٌتم التبلٌػ فً مكان حصول الحدث، أما التنفٌذ فٌكون فً القضاء.المعتاد؟                 

الحكومٌة إن أفضل طرٌقة لتفادي الإزدواجٌة وتحقٌق تعاون جٌد هو أن تكون القوانٌن المتعلقة بمسؤولٌات كل من الدوائر 

ضّر خصٌصاً لمناقشة هذا السؤال، المعنٌة واضحة. ٌمكن العودة إلى رسم أنظمة الإحصاءات المدنٌة والحٌوٌة البٌانً الذي حُ 

 لمعرفة دور كل من الهٌئات والمكاتب الحكومٌة.

 نعمهل ٌحدد القانون بوضوح وظائؾ ومهام ومسؤولٌات كل من الدوائر الحكومٌة المعنٌة؟  ٕٓ.ٔأ 

 

ٌجب أن ٌكون تسجٌل الأحداث الحٌوٌة مجانٌاً، وأن تؽطً كلفة التسجٌل موارد مالٌة حكومٌة )وطنٌة أو محلٌة(، وٌجب أن 

تنص القوانٌن على ذل . إن إستمرارٌة عملٌة التسجٌل ضرورٌة لنواتج مفٌدة وتتطلب هئٌة تسجٌلٌة تتمتع بثبات إداري كاؾٍ 

 وبمٌزانٌة سنوٌة مناسبة.

 ٌحدد القانون كٌفٌة تموٌل أنظمة التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة؟ هل  ٕٔ.ٔأ 

 نعم، توجد موازنة من ضمن الموازنة العامة للاحوال الشخصٌة، لكن لا تتوافر كٌفٌة تموٌل أنظمة التسجٌل           

 المدنً والإحصاءات الحٌوٌة.          

 كلالجمٌع؟ هل ٌنص القانون على أن التسجٌل مجانً ل ٕٕ.ٔأ 

 فً حال لم ٌكن التسجٌل مجانٌا ، ما هو رسم تسجٌل  ٖٕ.ٔأ 

 دولارا امٌركٌا( 2.5ل ل )او ما ٌعادل  4000؟ الولادة 

 ٌوما 45ل ل )أي أقل من دولار امٌركً( ضمن ال 1000 الوفاة؟ 

المؽتربون أو النازحون، بشكل عام، من مصلحة الدولة والأفراد أن ٌسجل جمٌع أعضاء المجتمع، بمن فٌهم المواطنون 

والمواطنون الأجانب )وٌشملون اللاجئٌن وطالبً اللجوء الذٌن ٌعٌشون فً البلد(. ولكن قد ٌكون مفٌداً تصنٌؾ هذه 

 المجموعات لأؼراض إستخدام المعلومات.

 هل تحدد قوانٌن التسجٌل المدنً السكان والمواطنٌن الخاضعٌن لها؟ هل المجتمع المعنً هو: ٕٗ.ٔأ 

  نعم، أي ولادة ضمن الاراضً اللبنانٌةجمٌع سكان الدولة؟ 

 فقط المواطنون من سكان الدولة؟ 

 فئات أخرى من المجتمع؟ 

 ما هً متطلبات القانون لتسجٌل ولادات ووفٌات المواطنٌن المؽتربٌن؟ ٕ٘.ٔأ 

 متطلبات القانون لتسجٌل ولادات المواطنٌن المؽتربٌن:        

 عة لهتبلٌػ القنصلٌة التاب -

 لاالمجتمعات البدوٌة أو القبلٌة أو النازحة التً  لٌس لدٌها قٌد والتً لا تنتمً إلى أي بلد لا تمتلك هوٌة وبالتالً  -

 ٌمكن تسجٌلها.     

 ٌعطى إسم وهمً لكنٌة ؼٌرالمولود اللقٌط: ٌجب تسلٌمه إلى المختار، ٌدون حسب مذهبه، ٌأخذ رقم سجل خاص،  -

 معروفة.      

 متطلبات القانون لتسجٌل وفٌات المواطنٌن المؽتربٌن:  تبلٌػ القنصلٌة التابعة له       

 لاالمجتمعات البدوٌة أو القبلٌة أو النازحة التً  لٌس لدٌها قٌد والتً لا تنتمً إلى أي بلد لا تمتلك هوٌة وبالتالً  -

 ٌمكن تسجٌلها.     

 وثٌقة قٌد ان كان لبنانً أو اجنبًما هً متطلبات القانون لتسجٌل ولادات ووفٌات:    ٕٙ.ٔأ 

 مثل اللبنانٌٌن لكن لدى الدائرة المختصة بالاجانبالمواطنٌن الأجانب من سكان البلد؟           

    وثٌقة قٌدالسكان البدو أو النازحٌن:          

   وثٌقة قٌداللاجئٌن وطالبً اللجوء:          

 



ٌجب ضمان خصوصٌة المعلومات الواردة فً السجلات الفردٌة، وٌجب أن ٌحدد القانون من ٌمكن  الحصول على المعلومات 

 ولأي أؼراض، بهدؾ حماٌة المعلومات السرٌة من سوء الإستخدام.

  هل ٌتضمن القانون تدابٌر لحماٌة خصوصٌة الأفراد؟ ٧ٕ.ٔأ 

لحماٌة خصوصٌة الأفراد. ان دائرة الاحوال الشخصٌة مسؤولة عن حماٌة الوثائق،  نعم، ٌتضمن القانون تدابٌر

، تعطى نسخ فقط لاصحاب العلاقة او الجهات الرسمٌة 1951من قانون  قٌد الاحوال الشخصٌة  8وبحسب المادة 

 المعنٌة. ٌوجد أٌضا قانون فً إدارة الاحصاء المركزي لحماٌة خصوصٌة الافراد.

  ٌحدد من ٌمكنه الحصول على نسخ من وثائق مٌلاد أو وفاة شخص آخر؟وهل  ٨ٕ.ٔأ 

 نعم، اصحاب العلاقة او الجهات الرسمٌة المعنٌة.         

إن إفادات أسباب الوفاة الطبٌة ضرورٌة لأؼراض الصحة العامة، إذ أن انعدامها ٌؤثر سلبا على دقة الإحصاءات حول أسباب 

بٌر من الولادات والوفٌات ٌحصل فً المنازل، ٌقع على عاتق أشخاص دون أي تدرٌب طبً الوفاة. فً البلدان حٌث عدد ك

 التصدٌق على سبب الوفاة. ولكن قلما تفٌد هذه المعلومات ؼٌر الطبٌة عن أسباب الوفاة أؼراض الصحة العامة.

 هل ٌحدد القانون من ٌمكنه التصدٌق على الوفاة وأسبابها؟  ٩ٕ.ٔأ 

ٌب على اسباب الوفاة، ٌُصدّق المختار الوفاة مع شاهدٌن. ٌوجد قرار اداري من وزارة الداخلٌة نعم، ٌُصدّق الطب

 بعدم تنفٌذ أي معاملة وفاة دون امضاء الطبٌب على اسباب الوفاة.

 ٌنص القانون على أن تكون الوثٌقة مملوءة بالكامل، وإذا كانت ناقصة تصبح ؼٌر قابلة للتنفٌذ. 

قوانٌن متعلقة بالتخلص من الجثث. إحدى وسائل الت كٌد على تسجٌل الوفاة هو طلب مستندات تسجٌل توجد فً دول عدة 

الوفاة قبل دفن أو إحراق جثث الموتى. بالفعل، إن متعهد دفن الموتى هو المسؤول عن التسجٌل، وٌتعاون مع أقرباء المٌت 

 كتب التسجٌل المدنً قبل نقل الشخص المتوفً إلى مثواه الأخٌر.لتحضٌر كل المستندات اللازمة لتسجٌل الوفاة لتقدٌمها إلى م

 هل ٌحدد القانون المستندات الرسمٌة اللازمة قبل القٌام بدفن أو إحراق الجثث؟  ٖٓ.ٔأ 

القانون ٌنص على ضرورة إبلاغ البلدٌة فً حال حصول دفن. فً بٌروت فقط لا تسلم المستشفٌات الجثة الا مع 

 اجراء خاص. لا ٌوجد قانون لاحراق الجثث.وثٌقة رسمٌة وهذا 

 لا ٌمكن دفن الاشخاص الذٌن ٌتوفون خارج المستشفى دون وثٌقة موقعة من الطبٌب والمختار. 

 

 : البنٌة التحتٌة للتسجٌل والموارد2أ المكون الفرعً

الإجتماعٌة، صٌانة المبانً والمعدات، ٌجب أن تشمل مٌزانٌة التسجٌل المدنً كل المصارٌؾ السنوٌة كالرواتب والمساهمات 

الكهرباء وؼٌرها من تكالٌؾ التشؽٌل والإمدادات. إذا كانت كلفة الإحصاءات الحٌوٌة مشمولة فً المٌزانٌة نفسها، ٌجب 

 الإشارة إلى ذل  فً مستند منفصل. ٌجب أن تناقش التكلفة الفعلٌة )أو التقرٌبٌة( والتكلفة لكل فرد.

 هً ضمن موازنة مدٌرٌة الأحوال الشخصٌة.انٌة السنوٌة الوطنٌة المخصصة للتسجٌل المدنً؟ ما هً المٌز ٔ.ٕأ 

 كلاهل ٌمكن تحدٌد هذه المٌزانٌة بشكل منفصل على مستوًٌ المقاطعة )أو الولاٌة( والبلدٌة؟  ٕ.ٕأ 

 كلاوالبلدٌة؟ هل ٌمكن تحدٌد المٌزانٌات بشكل منفصل على صعٌد الوطن والمقاطعة )أو الولاٌة(        

ٌجب مناقشة ما إذا كانت الموارد المالٌة المخصصة لتشؽٌل أنظمة التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة مناسبة. فً هذا 

السٌاق، تعتبر مناسبة الموارد المالٌة الكافٌة للقٌام بالأعمال المطلوبة خلال فترة زمنٌة محددة وبشكل ٌرضً المستخدمٌن، 

 التخطٌط الحكومٌة.خاصةً دوائر 

 نعم هل الموارد المالٌة مناسبة لعمل النظام السلٌم؟ ٖ.ٕأ 

 ما هً المجالات التً قد تستفٌد الأكثر من زٌادة التموٌل؟ ٗ.ٕأ 

 انتقال الرسوم المجباة من وثائق الأحوال الشخصٌة الى المدٌرٌة العامة للاحوال الشخصٌة والمكننة الشاملة.       

 

 

 



لٌن المحلٌٌنص أشخاص مخولون تسجٌل الأحداث الحٌوٌة، أكانوا موظفٌن رسمٌٌن أو ٌقومون بهذا الدور فً ظل إن  صالمسجِّ

 وظٌفتهم الأساسٌة.

لٌن المحلٌٌن فً الدولة حالٌا ؟  ٘.ٕأ   مأمور نفوس 48مختار و   2700ما هو عدد السمجِّ

 كٌؾ تدفع رواتبهم:   ٙ.ٕأ 

 الحكومة المركزٌة؟ 

 الحكومة المحلٌة؟ 

 رسوم مقابل الخدمة؟ 

 مصادر أخرى؟ 
 المختار فهو لا ٌتقاضى راتبا.تدفع الدولة راتب مأمور النفوس بحسب سلسلة الرتب والرواتب، أما        

 كلاهل توجد إختلافات محلٌة فً وسٌلة دفع أو قٌمة الرواتب؟   ٧.ٕأ 

 

ٌبدو أن أبرز سبب ٌعٌق التسجٌل هو بعد مكتب التسجٌل. لذا فأن دمج نقاط التسجٌل فً المستشفٌات وسٌلة فعالة لتعزٌز عدد 

 الأحداث المسجلة. ٌمكن إستخدام الخرٌطة بمواقع مكاتب التسجٌل المحلٌة والنقاط الفرعٌة، للإجابة عن الأسئلة التالٌة. 

 ونقاط التسجٌل المدنً المحلٌة لتؽطٌة جمٌع الأراضً الوطنٌة؟  هل ٌكفً عدد وتوزٌع مكاتب ٨.ٕأ 

 شخص لكل مختار 1500نعم، هناك         

 كلاهل توجد نقاط تسجٌل أو إبلاغ فرعٌة ٌمكنها تأدٌة مهام التسجٌل داخل المستشفٌات أو مكاتب البلدات الرسمٌة؟   ٩.ٕأ 

 نعمأٌام فً الأسبوع؟    ٧وم وساعة فً الٌ ٕٗهل خدمات التسجٌل متوافرة  ٓٔ.ٕأ 

 

فً حال كان توافر نقاط التسجٌل المدنً ٌعٌق تؽطٌة كاملة للتسجٌل، ٌمكن النظر فً احتمال توفٌر وحدات تسجٌل متنقلة 

لتسهٌل عملٌة التسجٌل. عرؾ نظام التسجٌل فً عدة دول إنتشار أوسع إلى الفئات النائٌة والبعٌدة من المجتمع عبر توعٌة 

 المجتمع من خلال وسائل تسجٌل مماثلة.

 هل وحدات التسجٌل المتنقلة شؽالة فً المناطق النائٌة والتً تفتقر إلى الخدمات؟ ٔٔ.ٕأ 

 لا ٌنطبق اذ لا توجد وحدات متنقلة.          

 لا ٌنطبق فً حال كان الجواب إٌجابٌا ، ما هو عددها؟ وهل هذا العدد كاؾٍ؟ ٕٔ.ٕأ 

 كلاهل هناك مٌزانٌة خاصة بالتوعٌة على التسجٌل؟  ٖٔ.ٕأ 

 

فً حال ؼٌاب خطة تنموٌة وطنٌة شاملة لنظام التسجٌل وتؽطٌة متواصلة لجمٌع المناطق، تصعب المطالبة بمزٌد من التموٌل 

ت، وتشمل إستخدام لت مٌن التؽطٌة الشاملة. ٌجب مناقشة المقاربات المحتملة لتحقٌق تؽطٌة أفضل لتسجٌل الولادات والوفٌا

 وحدات عامة كالمدارس والعٌادات الصحٌة.

 كلا لان نقاط التسجٌل كافٌة.هل توجد خطة وطنٌة لإنشاء مكاتب ونقاط تسجٌل كافٌة لتؽطٌة شاملة للبلد؟   ٗٔ.ٕأ 

 لا ٌنطبق ما هً فترة إمتداد هذه الخطة؟ ٘ٔ.ٕأ 

 

التسجٌل المدنً، حٌث ترد أفقٌاً أنواع وحدات التسجٌل )مثل: مكاتب ٌجب تحضٌر جدول أو مصفوفة تستند إلى هٌكلٌة نظام 

فً المدن، وحدات تسجٌل فً القرى أو فً المناطق النائٌة( وعمودٌاً أنواع المعدات. أعطِ إجابة مستقلة لكل من فئات المعدات 

 المذكورة فً هذا السؤال.

 كل أو فً معظم المكاتب؛ على سبٌللكل من أنواع نقاط التسجٌل المدنً، صؾ المعدات التقنٌة المتوافرة فً  ٙٔ.ٕأ 

 المثال، هواتؾ، آلات تصوٌر مستندات، ماسحات ضوئٌة، أجهزة كمبٌوتر وإنترنت.         

 ؼٌر متوافرة من قبل الدولة، لكن هناك مبادرات فردٌة. هذه المعدات         

 



ٌجب ت مٌن مواد تدرٌبٌة ونشر معاٌٌر للت كد من أن طرق تسجٌل الأحداث الحٌوٌة موحدة، أٌاً كان المكتب أو الشخص الذي 

ٌؤدي المهام. إن طاقم عمل ٌفتقر إلى التدرٌب المناسب والحماس ٌؤثر سلباً على جودة البٌانات المجموعة فً نقطة التسجٌل 

 لتدرٌب الموظفٌن، خاصةً عند إدخال إجراءات تسجٌل جدٌدة. المعٌنة. ٌجب تخصٌص مٌزانٌة كافٌة

 انتخابات محلٌة  ٌتم انتخاب المختار من خلالكٌؾ ٌتم تعٌٌن المسجلٌن المدنٌٌن؟   ٧ٔ.ٕأ 

 ٌجٌدوا الكتابة والقراءة أنما هً المؤهلات المطلوبة لدى المسجلٌن المدنٌٌن؟  ٨ٔ.ٕأ 

 كلاالمسجلٌن والموظفٌن المعنٌٌن بالتسجٌل؟ هل هناك مٌزانٌة مخصصة لتدرٌب  ٩ٔ.ٕأ 

 كلا هل هناك مٌزانٌة مخصصة لتحضٌر ونشر مواد تدرٌبٌة مطبوعة، ككتٌب عن التسجٌل المدنً؟ ٕٓ.ٕأ 

 

فً معظم الدول، ٌتم إنتاج الإحصاءات الحٌوٌة فً وحدة منفصلة عن مكتب التسجٌل المدنً، وؼالباً ما تكون هذه الوحدة 

مكتب الإحصاءات الوطنً أو وزارة الصحة. فً هذه الحالة، هنا  عادةً مٌزانٌة مستقلة لإنتاج ونشر الإحصاءات موجودة فً 

 الحٌوٌة وتشمل تكالٌؾ الموظفٌن، صٌانة المكتب والمعدات، الإمدادات، كلفة النشر وتدرٌب الموظفٌن.

 مكتب، ٌجب تقدٌر مبلػ مالً ٌؽطً ل وجود أكثر منما هً المٌزانٌة الحالٌة لوحدة الإحصاءات الحٌوٌة؟ )فً حا ٕٔ.ٕأ 

 لا تتوافر مٌزانٌةجمع كل الإحصاءات الحٌوٌة وتصنٌفها، بما فٌها بٌانات أسباب الوفاة(.           

 

 العنصر ب: ممارسات التسجٌل، التؽطٌة، الكمال

 

 : تنظٌم نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة وعملها1المكون الفرعً ب

 

 )التً تمت مراجعتها وفقا  للرسومما هً التدابٌر التنظٌمٌة والإدارٌة لأنظمة التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة  ٔ.ٔ ب

 الوثٌقة تسجل وتحفظالبٌانٌة(؟          

 ما كانت أبرز التؽٌرات فً عمل الأنظمة خلال السنوات العشرة الماضٌة؟ ٕ.ٔب 

 2009الاحوال الشخصٌة فً العام دائرة مكننة  انشاء         

 عالجت مشاكل اخراج القٌد المتكررةكٌؾ أثرت هذه التؽٌرات على عمل النظام أو الأنظمة؟  ٖ.ٔب 

 ما هً المجالات التً ٌجب تحسٌنها؟  ٗ.ٔب 

 تدرٌب المخاتٌر والأطباء -

 اٌجاد الٌة لإدخال المعلومات وتسرٌع المكننة   -

 الدولٌةالترمٌز وتحدٌد المعاٌٌر  -

 توعٌة على ضرورة تسجٌل الولادات والوفٌات -

 اصدار مذكرة لتوثٌق سبب الوفاة من قبل الأطباء  -

 تنظٌم حق وزارة الصحة بالإطلاع على المعلومات فً القانون. -

 ن الهٌئات المعنٌة فً جمع وإنتاجما هً الآلٌات الراهنة للتواصل بٌن سلطة التسجٌل المدنً وؼٌرها م ٘.ٔب 

 الإحصاءات الحٌوٌة؟         

 العامة للأحوال الشخصٌة لوائح اسمٌة ؼٌر ممكننة من المناطق إلى وزارة الصحة العامة، ومن المدٌرٌة ترسل          

 إلى ادارة الاحصاء المركزي.          

 كلاهل هناك مجالات تتداخل فٌها مسؤولٌات الوظائؾ المحددة أو تفتقر إلى الوضوح؟  ٙ.ٔب 

 نعمهل المسؤولٌات على أصعدة الوطن والولاٌة أو المقاطعة والمنطقة المحلٌة واضحة؟  ٧.ٔب 

 4-1راجع السؤال ب  هل هناك مجالات تعترضها العوائق بشكل دوري؟ ٨.ٔب 

 عن     لادات والوفٌات التً قد تتسربمراجعة ممارسات تسجٌل الولادات والوفٌات فً الدولة بدقة. ما هً أنواع الو ٩.ٔب 

 التسجٌل؟          

 الولادات والوفٌات خارج المستشفٌات، ومكتومً القٌد )اللبنانٌٌن أو ؼٌرهم(.         



  مسألة مكتوم القٌد: هو كل فرد لبنانً تكتم والداه عن ولادته. ان عملٌة قٌده فً السجل تخرج عن نطاق

وبالتالً فان الصلاحٌة لقٌده فً السجلات مناطة بالمحاكم الصلاحٌات الممنوحة للمدٌرٌة العامة للاحوال الشخصٌة 

 المختصة.

 نعمهل تسقط هذه الولادات والوفٌات من نظام الإحصاءات الحٌوٌة أٌضا ؟  ٓٔ.ٔب 

 اضً اللبنانٌة ولا ٌملك أي جنسٌةهل هناك أحداث حٌوٌة لا ٌمكن تسجٌلها فً النظام العادي؟ لمن ٌقٌم على الأر ٔٔ.ٔب 

 نعمولا هو مكتوم القٌد )مثلا" الرحّل(             

هل المعلومات التً تجمع حول الولادات والوفٌات مماثلة فً جمٌع أنحاء البلد ومستوٌات النظام )منها مستوى  ٕٔ.ٔب 

 نعم، الوثٌقة موحدةالولاٌة أو المقاطعة، والمستوى الوطنً والمحلً(؟ 

 كلامعاٌٌر الإحصاءات الحٌوٌة الوطنٌة والتنسٌق؟  هل هناك وحدة مسؤولة عن وضع ٖٔ.ٔب 

 نعمهل تتضمن إستمارة تسجٌل الوفاة سبب الموت؟   ٗٔ.ٔب 

فً حال الاجابة سلبا ، هل تم الحصول على معلومات عن أسباب الموت خلال تسجٌل الوفاة وتدوٌنها على  ٘ٔ.ٔب 

لا  ضرورة التحقٌق فً الموت أو فً حالات الوفاة ؼٌر الطبٌعٌة.إستمارة منفصلة؟ مناقشة الإجراءات التً تؤخذ فً حالات 

 ٌنطبق

 التشرٌع  ٌعود إلىإلى من ٌعود قرار تحدٌد التفاصٌل التً ٌجب جمعها عن الولادات وأسباب الوفاة؟  ٙٔ.ٔب 

  كٌؾ تتبادل الهٌئات الحكومٌة المعنٌة المعلومات الطبٌة حول الولادات والوفٌات؟ ٧ٔ.ٔب 

 الحكومٌة المعنٌة المعلومات. لا تتبادل الهٌئات           

 عمل النظام ٌحتاج الى اصلاحهل ٌعتبر عمل النظام مرضٌا  أو بحاجة إلى إصلاح؟  ٨ٔ.ٔب 

 1932نعم، ٌوجد سجل سكانً وطنً لكن ٌتعٌن تطوٌره لأنه ٌستند إلى احصاء هل ٌوجد سجل سكانً وطنً؟  ٩ٔ.ٔب 

 ولا ٌمت بصلة إلى الواقع.

إذا كان الجواب إٌجابٌا ، كٌؾ ٌتم تبادل المعلومات بٌن السجل السكانً الوطنً ونظام التسجٌل المدنً، وما هً  ٕٓ.ٔب 

 الهٌئة الحكومٌة المسؤولة عن صٌانة السجل السكانً الوطنً؟

ٌة وسجل عملٌات التسجٌل تضاؾ على السجل السكانً الوطنً وتشطب منه. ٌوجد سجل مدنً لدى وزارة الداخل ان   

قامت المدٌرٌة العامة للأحوال الشخصٌة بتعداد جمٌع الاشخاص   1998سكانً لدى ادارة الاحصاء المركزي. فً العام 

 المقٌدٌن على الجداول.

 عند تسجٌل ولادته أو عند حصوله على أوراقه الثبوتٌة، وهل ٌستخدم ال PIN هل ٌعطى كل إنسان  ٕٔ.ٔب      

PINكلا، هناك فقط رقم الهوٌةٌانات الحكومة الإدارٌة؟ هذا فً جمٌع قواعد ب 

، كٌؾ ٌتم الوصل بٌن مختلؾ أنظمة المعلومات وكٌؾ ٌتم تحدٌث السجل السكانً؟  PINفً حال عدم إصدار  ٕٕ.ٔب 

 عبر وثٌقة الولادة

 كلاهل تستخدم أجهزة الكمبٌوتر فً أي مرحلة فً عملٌة تسجٌل الولادات والوفٌات؟  ٖٕ.ٔب 

 كلا هل تستخدم أجهزة الكمبٌوتر لأي أو لكل من: ٕٗ.٠ب 

 تصنٌؾ المعلومات 

 نقل المعلومات  

 المعلومات التحقق من 

 المعلومات حفظ 

 هل هناك مشارٌع زٌادة أتمتة النظام فً المستقبل القرٌب؟ ٕ٘.٠ب 

 2009-2008نعم، صدر قرار عن مجلس الوزراء            

 مكننة الاحوال الشخصٌةإذا كان الجواب إٌجابٌا ، ما هً الأولوٌات؟   ٕٙ.ٔب 

 

 ما هً الإجراءات للتحقق من إكتمال ودقة المعلومات المجمعة التً ٌتم إتباعها فً نقاط التسجٌل  حالٌا ؟ ٧ٕ.ٔب 

 لا ٌوجد نظام مركزي، كل العناوٌن ٌجب ان تكون موجودة           



    ات للتحقق من إكتمال ودقة المعلومات المتبعة على المستوى المركزي وؼٌره؟ ما هً الإجراء ٨ٕ.ٔب 

 لا تتوافر اجراءات           

 أشهر بشكل منتظم للتأكد من أنها تقارن مع سجلات السنوات ٖهل تفحص السجلات كل شهر أو  ٩ٕ.ٔب 

 كلاالماضٌة؟              

 ر عدد الولادات والوفٌات المتوقعة سنوٌا  بشكل دوري لكل منطقةهل ٌتم على المستوى المركزي تقدٌ ٖٓ.ٔب 

 كلاتسجٌل ومقارنتها بعدد الأحداث المسجلة الفعلً؟            

 

 : مراجعة النماذج المستخدمة لتسجٌل الولادة والوفاة2-المكون الفرعً ب

أي من البنود التً توصً بها الأمم المتحدة تتضمنها إستمارات تسجٌل الولادات والوفٌات؟ استخدم الاطار وضع  ٔ.ٕب 

 3راجع الإطار علامة على البنود التً تم جمعها  

  أي من البنود التً توصً بها الأمم المتحدة والتً لا تتضمنها إستمارات تسجٌل الولادات والوفٌات، قد  ٕ.ٕب 

 جمٌع البنود مهمة جدا  ولا ٌجب إهمال أي بند. تكون مفٌدة؟          

 ما هً البنود الإضافٌة التً تتضمنها إستمارات تسجٌل الولادات والوفٌات؟ قدم لائحة بهذه البنود ٖ.ٕب      

 وناقشها.              

 الوضع العائلً -

 عدد الأولاد أحٌاء للشخص المتوفً ) لحصرالإرث( -

 الموالٌد أحٌاء للمرأةعدد  -

 هل تجمع أي معلومات )على إستمارات تسجٌل الولادة أو مستند آخر( عن صحة المولود أو عملٌة ٗ.ٕب 

 نعم، ترسل المستشفٌات معلومات إلى وزارة الصحة حول الولادات ووفٌات الأمهات وحدٌثً    الولادة؟         

 الولادة،  لكن لا تتوافر هذه المعلومات بالنسبة إلى الولادات خارج المستشفٌات.                  

 قم بمراجعة كل الإستمارات المستخدمة لتسجٌل وتصدٌق الولادات والوفٌات وأجب عن الأسئلة التالٌة لكل   ٘.ٕب 

 مجموعة من الإستمارات:        

 نعمة؟ هل تستخدم كل المعلومات المجمع 

 كم من الوقت ٌستؽرق تقرٌبا  ملء كل مجموعة من الإستمارات؟ 

 دقائق؛  5وثٌقة الولادة: 

 دقائق؛  5وثٌقة الوفاة: 

 دقٌقة كل واحدة 15إلى  10 :وفٌات الامهات وحدٌثً الولادة

تتماشى مع إستمارة التبلٌػ لا ) دقائق لملئها 10اٌضا استمارة ترصد الوفٌات فً المستشفٌات وتستؽرق  تضاؾ

 (نموذج وثٌقة الوفٌات ولا تسمح تسجٌل الأسماء

   .نعمهل الإستمارات سهلة الإستخدام؟ إشرح جوابك 

 نعم، متوافرة باللؽة الرسمٌة العربٌةهل الإستمارات متوافرة بكل اللؽات الرسمٌة للبلد؟ 

 ى سبٌل المثال، هل ٌنقلأي من المعلومات ٌأتً من "القائم بالتصرٌح" وأٌها ٌنقل من مستندات أخرى؛ عل 

 سبب الوفاة من إستمارة شهادة الوفاة؟    

اذا حصلت الوفاة فً المستشفى ٌتم نقل المعلومة الى شهادة الوفاة من المستند المعطى فً المستشفى. أما اذا 

حصلت الوفاة خارج المستشفى، فٌتم استدعاء طبٌب لتوقٌع الوثٌقة والوقوؾ على سبب الوفاة، وتستكمل 

 المعلومات الاخرى من خلال سؤال المستدعً.

 

 

 



 

 : لائحة بأهم الخصائص التً ٌوصى بإدخالها ضمن معلومات تسجٌل الولادات والوفٌات 3الإطار 

توصً الأمم المتحدة بان تتضمن المعلومات المجمعة اثناء تسجٌل الولادات أو الوفٌات خصائص الحدث، أو خصائص 
الولادة( أو الشخص المتوفً )فً حالة الوفاة(. تم إختٌار الخصائص أدناه بسبب فائدتها المحتملة فً الوالدٌن )فً حالة 

 دعم تطوٌر السٌاسات والبرامج واتاحة المقارنات على الصعٌدٌن الإقلٌمً والعالمً.
 

قد تختار الدول لائحة  تتضمن اللائحة الخصائص ذات أولوٌة مرتفعة )والتً ٌجب مثالٌاً أن تشكل أهداؾ فورٌة(، ولكن
أولٌة أقصر. على سبٌل المثال، قد لا ٌعتبر بعض الدول خصائص الوالدٌن دون أهمٌة أو مرتفعة الكلفة. ٌمكن أٌضاً 
ع الدول على تحدٌد أولوٌاتها  لبعض المعلومات أن تستنتج من معلومات أخرى، دون الحاجة إلى إعادة طر  السؤال. تشجَّ

ن ٌجب على كل دولة تحدٌد رقم تسلسلً، مكان التسجٌل )أو رمز مكتب التسجٌل( وأسماء من اللائحة أدناه. ولك
 (.٠الأشخاص ذوي علاقة مباشرة بالحدث )

 الولادات الحٌة 
 خصائص الحدث:

   نعمتارٌخ وقوع  الحدث 
      نعمتارٌخ التسجٌل 
    نعممكان وقوع الحدث 
    نعممكان التسجٌل 
 نعمتج(   موقع أو منطقة الحدث )تستن 
    )كلاحدث فً المناطق الحضرٌة أو الرٌفٌة )تستنتج 
     )نوع الولادة )مولود واحد، توأمان، ثلاث توائم، إلخ

 كلا، موثقة بالٌد
 :خصائص المولود

    نعمالجندر 
         نعمالوزن عند الولادة 

 خصائص الوالدٌن 
   نعمتارٌخ مٌلاد وعمر )ٌستنتج( الوالدٌن 
     كلاالوضع العائلً للوالدٌن 
    ًكلامستوى الوالدٌن الدراس 
    نعممكان سكن الوالدٌن المعتاد 
   )نعم منطقة سكن الوالدٌن )تستنتج 
     )نعم سكن فً المناطق الحضرٌة أو الرٌفٌة )ٌستنتج 
  كلاالموالٌد أحٌاء ل م خلال حٌاتها وحتى الٌوم 
  كلاأولاد الأم الذٌن ما زالوا على قٌد الحٌاة 
     كلاالأجنة المٌتة لدى الأم 
      كلاتارٌخ آخر ولادة حٌة 
   )نعم  تارٌخ الزواج ومدت  )ٌستنتج 

 الوفٌات 
  نعمتارٌخ وقوع الحدث 
   نعمتارٌخ التسجٌل 
   نعممكان وقوع الحدث 
   نعممكان التسجٌل 
  )نعمموقع أو منطقة الحدث )تستنتج 
  )نعمحدث فً المناطق الحضرٌة أو الرٌفٌة )تستنتج 
  نعمسبب أو أسباب الموت 
  )نعمالمصدق على الوفاة ونوع التصدٌق )ٌستنتج 

 خصائص الشخص المتوفً:
     )نعمتارٌخ المٌلاد والعمر )ٌستنتج 
   نعمالجندر  
  ًنعمالوضع العائل  
  مكان السكن المعتاد )فً حال الوفٌات، إعطاء مكان سكن

 نعمالأم لفترة أقل من سنة( 
  )نعممنطقة السكن )تستنتج  
  )نعمسكن فً المناطق الحضرٌة أو الرٌفٌة )ٌستنتج 

 

 

 : التؽطٌة وكمال التسجٌل3-المكون الفرعً ب

 

 ما هً نسبة السكان الذٌن ٌمكنهم الحصول على التسجٌل المدنً فً منطقة سكنهم؟  ٔ.ٖب 

 مكان القٌد(وُتسجل الوقوعات حٌث سجل النفوس الأساس )تنظم الوثٌقة حٌث وقع الحدث مئة فً المئة. ّ        

 مع الوقت، هل ٌمكن القول أن الحصول على هذه الخدمة قد: ٕ.ٖب 

  نعم، بفضل زٌادة أقلام النفوس وعدد المخاتٌرتحسن؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 بقً على حاله؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 تراجع؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 ازدٌاد اقلام النفوسفً حال كان الحصول على الخدمة قد تحسن، ما هً الأمور التً قادت هذا التحسن؟  ٖ.ٖب 

 الولادات )أو ما هً النسبة المئوٌة للإكتمال(؟ ٌرجى تحدٌد الطرٌقةما مدى إكتمال معلومات تسجٌل  ٗ.ٖب 



 لا توجد الٌة تسمح بمعرفة نسبة تسجٌل الولادات، لكن ٌُقدر أن نسبة الذٌن لا المستخدمة لتقٌٌم الاكتمال.         

 ٌسجلون ولاداتهم منخفضة جدا.         

  ما هً النسبة المئوٌة للإكتمال(؟ ما مدى إكتمال معلومات تسجٌل الوفٌات )أو  ٘.ٖب 

 لا توجد الٌة تسمح بمعرفة مدى اكتمال تسجٌل الوفٌات.         

  مع الوقت، هل ٌمكن القول أن الاكتمال قد: ٙ.ٖب 

  قد ٌكون تحسن مع الوقت من الناحٌة الادارٌة: زٌادة عدد المخاتٌر وفرضتحسن؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 تأخروا فً تسجٌل الوفٌاتؼرامة على المخاتٌر اذا    

 بقً على حاله؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 تراجع؟ إذا نعم، لماذا؟ 

 ما هً فئات المجتمع الأكثر قابلٌة أن تكون ؼٌر محتسبة فً التسجٌل الحٌوي؟ )ملاحظة: ٌمكن للخلل فً  ٧.ٖب 

 مكتومو القٌد، الموالٌد أحٌاء الذٌن ٌتوفون خلال الشهر   الاحتساب أن ٌختلؾ بٌن الولادات والوفٌات(.         

 الاول من ولادتهم، وكل شخص له وضع ؼٌر قانونً.         

 فً حال اقتصرت التؽطٌة على أجزاء فقط من الدولة )كالمناطق الحضرٌة مثلا (، هل تم إقتراح أو إعتماد   ٨.ٖب  

 الحٌوٌة لدى المجموعات ؼٌر المشمولة؛ على سبٌل المثال، ٌمكنوسائل بدٌلة للحصول على الإحصاءات          

 ( أو نظام ترصد دٌموؼرافsample registration systemًتنفٌذ نظام تسجٌل عٌنات )         

        (demographic surveillance system؟) لا ٌنطبق 

  لتعزٌز:ما هً الإجراءات التً اتخذت خلال السنوات العشرة الماضٌة  ٩.ٖب 

  تسجٌل الولادات 

 تسجٌل الوفٌات 

 زٌادة عدد أقلام النفوس وعدد المخاتٌر وتبلٌػ المستشفٌات           

 كلاهل ٌتم تتبع ومراقبة التسجٌل المتأخر عبر الوقت وعلى الصعٌد دون الوطنً؟    ٓٔ.ٖب 

 داخل لبنان لا ٌختلؾ بٌن المناطق. خارج لبنان ٌختلؾ  هل ٌختلؾ تواتر التسجٌل المتأخر بٌن المناطق؟ ٔٔ.ٖب 

 تواتر التسجٌل بحسب توافر قنصلٌة فً البلد وبحسب وضع اللبنانٌٌن فٌه.           

 فً المئة.  98ما هً نسبة الولادات المسجلة التً تجري فً وحدات صحٌة؟  ٕٔ.ٖب 

 ما هً نسبة الوفٌات المسجلة التً تجري فً وحدات صحٌة؟  ٖٔ.ٖب 

  .لا ٌوجد وحدات تسجٌل وقعات الوفٌات أو الولادات فً الوحدات الصحٌة

 ملاحظة: بناء  على الابلاؼات التً تصل إلى وزارة الصحة نسبة التبلٌػ:
 بٌروت فً فً المئة  40 -

 جبل لبنان فً فً المئة 65 -

 مجملالفً  المئة فً 60 ًحوال -

 صفر فً المئة )رسمً( -

 ما هً نسبة المستشفٌات والوحدات الصحٌة الأخرى حٌث ٌوجد موظفو تسجٌل؟ ٗٔ.ٖب 

 لا ٌوجد موظفو تسجٌل داخل المستشفٌات            

 إذا نعم، لمن؟    تقوم القابلات وؼٌرهن من ملازمً الولادة المنزلٌة بالإبلاغ عن تلك الولادات؟  ٘ٔ.ٖب 

 نعم، اذا كانت القابلة قانونٌة، تبلػ الطبٌب. اما اذا كانت ؼٌر قانونٌة فلا نعرؾ.            

 كلاهل تقارن الولادات الصادرة عن مصادر مماثلة مع الولادات المسجلة بانتظام؟    ٙٔ.ٖب 

    لا ٌوجد اختلاؾ بٌن المرافق ما هً نسبة الولادات التً تجري فً وحدات صحٌة ؼٌر حكومٌة؟  ٧ٔ.ٖب 

 الحكومٌة وؼٌر الحكومٌة.           

 

 

 



  ما هً نسبة الوفٌات التً تجري فً وحدات صحٌة ؼٌر حكومٌة؟ ٨ٔ.ٖب 

فً المئة تقرٌبا   15 -فً المئة  10لا توجد معطٌات موثقة كاملة لذاعلما  أن نسبة المستشفٌات الحكومٌة تشكل 
 تم التوافق على إعتبار النسب التالٌة:  ،لبنان من مجمل المستشفٌات فً

 فً المئة  15 -فً المئة  10 -

 فً المئة  90 -فً المئة  85 -

 

  هل ٌلزم التسجٌل كلفة مادٌة على العائلة أو من ٌقوم بالإبلاغ عن: ٩ٔ.ٖب 

  الولادات 

 الوفٌات 

 هناك كلفة مباشرة )للدولة( وكلفة ؼٌر مباشرة )السمسار(          

 

 أي خدمات إجتماعٌة أو مساعدات هً متعلقة بتسجٌل الولادة؟  ٕٓ.ٖب 

 الضمان الاجتماعً وتعاونٌة الموظفٌن           

 كلهاأي خدمات إجتماعٌة أو مساعدات أو تحوٌلات الإرث متعلقة بتسجٌل الوفاة؟    ٕٔ.ٖب 

  إذا كانت الدولة تستخدم بطاقات الهوٌة، ما هو تأثٌر هذا النظام على تسجٌل الأحداث الحٌوٌة؟ بطاقة  ٕٕ.ٖب 

 رقم فردي ؼٌر ملزم، لا ٌستعمل كمرجعٌة فً الدوائر الرسمٌة خصوصٌة وطنٌة،الهوٌة:            

 اخراج القٌد: رقم متسلسل، رقم القٌد مهم.            

 أبرز العوائق التً تحول دون تعزٌز تسجٌل الأحوال المدنٌة؟ على سبٌل المثال:ما هً  ٖٕ.ٖب 

  كلانقص فً مكاتب التسجٌل أو ؼٌرها من أماكن التسجٌل؛ 

  كلاصعوبة الوصول إلى الوحدات الصحٌة؛ 

  نعم بنسبة قلٌلةقلة إدراك حاجة تسجٌل الولادات والوفٌات؛ 

  نعمالوصمة الإجتماعٌة حول الأولاد ؼٌر الشرعٌٌن؛ 

  نعمالعوائق الثقافٌة؛ 

  نعم بنسبة قلٌلةالعوائق المادٌة؛؛ 

 نعم الأمٌة؛ 

 كلا النقص فً عدد الأطباء والقابلات؛ 

 :عوائق ثقافٌة، عدم الشعور بالمسؤولٌة اخرى 

 لم ٌتم اجراء أي حملةمتى جرت آخر حملة لتوعٌة الشعب بأهمٌة تسجٌل الأحوال المدنٌة؟  ٕٗ.ٖب 

 لا ٌنطبق هل تم تقوٌم النتائج؟  ٕ٘.ٖب 

 كلاهل هناك لجنة مسؤولة عن ترصد وتقوٌم إكتمال التسجٌل المدنً بشكل منتظم؟  ٕٙ.ٖب 

   

  : تخزٌن البٌانات ونقلها4-المكون الفرعً ب

 تقوم مكاتب التسجٌل المحلٌة بتدوٌن وحفظ معلومات الولادات والوفٌات فً:هل  ٔ.ٗب 

       نعمدفاتر تسجٌل 

    كلا ملفات إلكترونٌة 

 )ؼٌرها )ٌرجى التحدٌد 

 هل تصنؾ سجلات الولادات والوفٌات بحسب: ٕ.ٗب 

  نعمتارٌخ التسجٌل؟ 

  كلاالإسم؟ 

   سنوينظام ترقٌمً نظام ترقٌمً أو قائمة عددٌة أخرى؟ 

  المحفوظات ونسختان من مٌكروفٌلم ما هً وسائل النسخ الإحتٌاطً المستخدمة ومدى تكرار النسخ؟ ٖ.ٗب 



 المحفوظات ونسختان من مٌكروفٌلم  ما هً وسٌلة أرشفة سجلات الولادات والوفٌات؟ ٗ.ٗب 

 1975و حرب  1958نعم فً خلال أحداث هل سبق وفقدت أو دمرت السجلات؟  ٘.ٗب 

 استقرار سٌاسً وامن وطنً تأمٌن من خلالكٌؾ ٌمكن تفادي فقدان أو تدمٌر السجلات فً المستقبل؟  ٙ.ٗب 

   هل ٌمكن سحب سجلات الولادة أو الوفاة الفردٌة بسهولة عند الحاجة؟ ٧.ٗب 

 قلم نفوس ومن قبل صاحب العلاقة 48نعم، على مستوى          

 نعم متعدد؟هل حصلت حوادث تزوٌر أو تسجٌل  ٨.ٗب 

 

 

 

  ما هً تدابٌر الإحتٌاط المتضمنة فً النظام لتفادي عملٌات التزوٌر أو التسجٌل المتعدد؟ ٩.ٗب 

  تارٌخ تدوٌن القٌد وكٌفٌته ٌساعدان على كشؾ التزوٌر؛ -

 آلٌة التسجٌل -

 ثقافة مأمور النفوس -

 الرقابة الذاتٌة -

 التواقٌع الحٌة من قبل رؤساء الدوائر -

 ؼربلة الأسئلة -

 سجلات الولادة والوفاة، إشرح أٌنانطلاقا من مخططات نقل المعلومات الإنسٌابٌة التً تم تحضٌرها ل ٓٔ.ٗب 

  وكٌؾ ٌتم توحٌد المعلومات قبل نقلها.           

 جل القٌد وتوارٌخ الولادات وأٌضاتأتً من المختار إلى مأمور النفوس )بالٌد( حٌث تتم مراقبة رقم س           

 من حٌث الشكل.           

 إذا تأملنا فً مخطط المعلومات الإنسٌابً، هل هناك جدول زمنً محدد لنقل المعلومات بشكل منتظم؟  ٔٔ.ٗب 

 مستشفى ثم  مختار ثم احوال شخصٌة           

 ؟ لا ٌنطبقوهل ٌحترم الجمٌع هذا الجدول ٕٔ.ٗب 

 كلاهل ٌقوم من ٌحصلون على المعلومات بمراقبة روتٌنٌة لهذا الجدول الزمنً؟  ٖٔ.ٗب 

 هل هناك إجراءات للتعامل مع التأخٌر أو عدم الإبلاغ من قبل مكاتب التسجٌل المدنً المحلٌة؟  ٗٔ.ٗب 

 نعم، توجد إجراءات قانونٌة           

 بالنسبة إلى الوفٌات : تفرض ؼرامة على المختار الإجراءات؟إذا كان الجواب إٌجابٌا ، ما هً هذه  ٘ٔ.ٗب 

 نعم بموجب القانونهل ٌحافظ على خصوصٌة المعلومات المدونة فً إستمارات الولادة والوفاة؟  ٙٔ.ٗب 

 صاحب العلاقة والمحاكم المختصةكٌؾ ٌتم الحفاظ على الخصوصٌة؟  ٧ٔ.ٗب 

 أصحاب العلاقة والمحاكم المختصةأسباب؟ من ٌمكنه الحصول على المعلومات ولأي  ٨ٔ.ٗب 

 عندما      ما هً التحقٌقات التً تجرى على سجلات الولادة والوفاة الفردٌة للتأكد من صحتها واكتمالها  ٩ٔ.ٗب 

 تنقل؟            

 تقع     دائرة النفوس تلعب دور المراقب من حٌث  الشكل ولٌس من حٌث المضمون. فً مجال الوفٌات،           

 المسؤولٌة على المختار. بالنسبة إلى الولادات، تصرٌح صاحب العلاقة وشاهدٌن.           

 هل ٌقوم المسؤولون على الصعٌدٌن المناطقً والمركزي بالإتصال بمكاتب التسجٌل المحلٌة للاستفهام  ٕٓ.ٗب 

 كلا عن الإحصاءات بشكل روتٌنً؟          

 لا ٌنطبق إٌجابٌا ، ما مدى تواتر طلب الإستفهام؟إذا كان الجواب  ٕٔ.ٗب 

 هل هناك تواصل وتبادل معلومات ثنائً الإتجاه بٌن المكاتب المركزٌة والطرفٌة؟  ٕٕ.ٗب 

 كلا، التبادل بٌن وزارة الداخلٌة وأقلام النفوس لٌس تبادلا ثنائٌا.           



          منتظمة عن مقارنة خصائص مجتمعاتها بالمعدل الوطنً؟هل تستلم سلطات التسجٌل المناطقٌة تقارٌر  ٖٕ.ٗب 

 كلا

 

 العنصر ج:  شهادة الوفاة وأسباب الوفاة

 

، فً والمشاكل الصحٌة المرتبطة بها ICD: الممارسات المتوافقة مع التصنٌؾ الدولً للامراض 1-المكون الفرعً ج

 شهادة الوفاة

 

الطبٌب وثٌقة الوفاة وٌدون حكم  عن سبب الموت، الأساس لإنتاج المعلومات ٌشكل تصدٌق سبب الموت الطبً، حٌث ٌم  
حول مسببات الوفاة. بشكل عام، تزٌد موثوقٌة إحصاءات سبب الوفاة مع زٌادة نسبة الوفٌات المصدقة طبٌاً. ٌمكن إحتساب 

مصدق طبٌاً على عدد الوفٌات المسجلة  النسبة المئوٌة للوفٌات المصدقة طبٌاً عبر قسمة عدد الوفٌات المسجلة مع سبب وفاة
 .٠١١وضرب النتٌجة ب 

 ما هً النسبة المئوٌة من الوفٌات المسجلة التً تتضمن سبب وفاة مصدق طبٌا ؟  ٔ.ٔج 
 مئة فً المئة )ٌوجد قرار(، ولكن توقّع الوثٌقة من المختار فقط فً حالات نادرة.         

 فً سٌاق المعلومات عن أسباب الوفاة، هل ٌمكن فصل الوفٌات المصدقة طبٌا  عن تلك المصرح عنها من  ٕ.ٔج 
 كلا قبل أشخاص عادٌٌن؟            

 لا تتوافر المعلومات.  هل ٌتم تصنٌؾ هذه المعلومات بشكل منفصل فً إحصاءات أسباب الوفاة الوطنٌة؟ ٖ.ٔج 
 

الدولً ل مراض إرشادات ومعاٌٌر عالمٌة للتصدٌق على الوفٌات إضافةً إلى القواعد  ٌعطً القسم الثانً من التصنٌؾ
(. ٌشر  أٌضاً لمَ ٌجب إختٌار سبب الوفاة الأساس بدل السبب المباشر فً جدولة ٢٢والإجراءات لتحدٌد سبب للوفاة الأساس )

الوفاة لتطبٌق هذه المبادئ بشكل موحد فً كل أسباب الوفاة. تم تصمٌم الإستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب 
 الإطارات ولكً ٌصبع ممكناً مقارنة الإحصاءات الناتجة عن أسباب الموت فً كل مكان وزمان.

  كلالتصدٌق الوفاة فً الدولة؟   هل تتبع الممارسات المتوافقة مع التصنٌؾ الدولً للأمراض  ٗ.ٔج 
 للشهادات الطبٌة عن سبب الوفاة:هل تستخدم الإستمارة العالمٌة  ٘.ٔج 

  نعملجمٌع الوفٌات؟ 
 نعمفقط للوفٌات التً تحدث داخل المستشفى ولٌس لتلك التً تجري خارج المستشفٌات؟ 
 نعم فقط للوفٌات التً تحدث فً مستشفٌات معٌنة كالمستشفٌات الجامعٌة أو الإقلٌمٌة؟  
 لؽٌرها من الوفٌات )ٌرجى التحدٌد(؟ 

: هناك محاولات لمراجعة شكل الوثٌقة، تحسٌن الشكل من خلال وزارة الداخلٌة. هناك آلٌة مقترحة للعمل ملاحظة
 على ذلك عبر مشروع مشترك بٌن وزارتً الداخلٌة والصحة العامة. 

 
الأطباء  تنسٌق عبر حملة إعلامٌة واسعة موجهة إلى ٌتطلب إدخال الإستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب الوفاة 

 والمسؤولٌن عن الإحصاءات الطبٌة للت كد من فهمهم لمبادئ الشهادة وأسباب جمع المعلومات.
 إذا لم تكن الدولة تستخدم الإستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب الوفاة، كٌؾ ٌمكن إدخالها فً   ٙ.ٔج 

 ؤسسة الطبٌة مثلا ( التً قد ٌتطلبها إدخال هذه   النظام )تحدٌد الخطوات(؟ ما هً الإجراءات )كتوعٌة الم         
 لا ٌنطبق الإستمارة؟         

 
إن فهم ما المقصود من سبب الوفاة الأساس ضروري للتصدٌق الصحٌع عن الوفٌات وإنتاج إحصاءات مفٌدة للتخطٌط 

 الصحً والوقاٌة من الأمراض.
 نعم، بشكل عام وتشمل تسلسل الأسباب والسبب الأساس؟هل ٌعرؾ الأطباء كٌفٌة تعبئة وثٌقة الوفاة،  ٧.ٔج 
 
 
 
 



ٌمل  بعض الدول مواد مطبوعة )كتٌبات ونشرات( تشكل وسٌلة ؼٌر مكلفة لمساعدة الأطباء على ملء وثٌقة الوفاة بشكل 
 صحٌع.

 
هل ٌوجد كتٌب، نشرة أو وسٌلة توجٌه أخرى تشرح للأطباء كٌفٌة التصدٌق على سبب الوفاة وملء الإستمارة  ٨.ٔج  

 لا ٌوجدالعالمٌة بشكل صحٌح؟  
 ٌوجد كتٌب صؽٌر  )صفحتان(  فً حال ؼٌاب مواد مماثلة، ماذا ٌتطلب تحضٌرها وكٌؾ ٌمكن توزٌعها؟  ٩.ٔج 

 ٌمكن توزٌعه على الاطباء عبر نقابة المستشفٌات. فً منظمة الصحة العالمٌة          
 

 دون توافق(: استعمال المذهب على وثٌقة الوفاة لمراجعة المراجع الدٌنٌة لاخذ قرار وهب الاعضاء  بعد ( اقتراح   
 ساعة عند اشخاص متوفٌن وؼٌر معروؾ عائلاتهم ولا توجد اي وصٌة من قبل المتوفً. 24مهلة             

 
بأستثناء الوفٌات الناجمة عن حوادث أو إصابات حٌث سبب الوفاة ٌكون عادةً واحداً، ٌنتج معظم الوفٌات عن سلسلة أحداث 
تشر  أكثر من مرض أو إصابة واحدة. رؼم كون سبب الوفاة الأساس السبب الوحٌد الذي سٌتم ترمٌزه، ٌجب على الطبٌب 

لحالات الأساسٌة التً ساهمت فً إحداث الموت، لكً ٌتمكن الشخص الذي الذي ٌصدر شهادة الوفاة ذكر كل الأمراض وا
ٌساعد أٌضاً تدوٌن المعلومات عن الفترة التً عانى خلالها المتوفً من  ٌقوم بالترمٌز بأختٌار السبب الأساس الصحٌع.

لموتص )كالنوبة القلبٌة أو التوقؾ اعتلالات محددة على التصدٌق والترمٌز السلٌمٌن. لا ٌجب الخلط بٌن سبب الوفاة وصطرٌقة ا
عن التنفس مثلاً(. ٌؤدي ارتفاع نسبة شهادات الوفاة التً تذكر سبب وفاة واحد أو طرٌقة الموت بدل السبب، إلى تدنً جودة 

 المعلومات حول الوفٌات. قد ٌلزم مراجعة عٌنة من شهادات الوفاة للتحقٌق بهذه القضاٌا.
 
 الإستمارة العالمٌة للشهادات ما هً نسبة شهادات الوفاة التً لا تذكر إلا سبب واحد للوفاة؟ )راجع  ٓٔ.ٔج 

  فً ما ٌتعلق بالحاجة إلى ذكر لٌس فقط المرض الذي أدى مباشرة  إلى الوفاة بل  الطبٌة عن سبب الوفاة          
 ؼٌر معروفة فً إحداث الموت(. ة التً ساهمت بشكل قطعًساسٌأٌضا  الحالات الأ          

 
 ؟ ساسما هً نسبة شهادات الوفاة التً تذكر طرٌقة الموت بدلا  من سبب الوفاة الأ ٔٔ.ٔج 

 ( 2001)فً  مئة فً المئة
 

 اعادة النظر فً المصطلحات، تدرٌب الاطباء على تعبئة المستندات، تحضٌر كتٌب ٌتضمن مبادئ اقتراح :  
 الحفاظ على سرٌة وخصوصٌة المعلومات.توجٌهٌة،           

 
 ما هً نسبة شهادات الوفاة التً لا تذكر الفترة بٌن ظهور المرض والوفاة؟  ٕٔ.ٔج 

 هً مئة فً المئة إن نسبة شهادات الوفاة التً لا تذكر الفترة بٌن ظهور المرض والوفاة           
 

 شهادة الوفاة فً المستشفى: 2-المكون الفرعً ج
 
 من ٌقوم بملء شهادات الوفاة فً المستشفٌات   ٕ.ٔج 
  ٌقوم قانونٌا الطبٌب المعالج أو طبٌب اخر ٌنوب عنه بملء شهادات الوفاة فً المستشفٌات        
 
 كٌؾ ٌتم التصدٌق على الحالات حٌث وصل المرٌض مٌتا إلى المستشفى؟  ٕ.ٕج 
 ووصول المرٌض مٌتا دون  )واضح أو مشبوه فٌه موت ؼٌر(اذا كان السبب حادث، جرٌمة، او قتل         

 وثٌقة، ٌجب تبلٌػ النٌابة العامة وطبٌب شرعً        
 فً حال الوصول مع وثٌقة، لا ٌبلػ الأمن الداخلً.        
 
 فً المئة من الحالات 20-10ما هو تواتر الحالات حٌث وصل المرٌض مٌتا إلى المستشفى؟   ٕ.ٖج 
 
 
 



 تسجٌل الاحداث الحٌوٌة التً تجري داخل المستشفٌات فً البلد :هل ٌتم ٕ.ٗ ج
 داخل المستشفٌات؟ فً نقاط التسجٌل 
 من خلال ارسال المستشفى للمستندات اللازمة إلى مكتب التسجٌل المدنً؟ 
 نعم من قبل عائلة الشخص المعنً؟ 

 
 : الوفٌات الحاصلة خارج المستشفىٖالمكون الفرعً ج   
 

تعتمد جودة المعلومات حول سبب الوفٌات التً تحدث فً المنزل، بصورة كبٌرة، على ما إذا كان الطبٌب هو نفس  من ٌقوم 

بكتابة شهادة الوفاة. ٌقوم أطباء العائلة فً بعض الدول بالتصدٌق على الوفاة بتدوٌن سبب الوفاة على أوراق عادٌة، مما لا 

علومات عن سبب الوفاة، ٌجب على جمٌع الأطباء إستخدام الإستمارة ذاتها التً على ٌشكل ممارسة جٌدة. بهدؾ توحٌد الم

 المكتب المكلؾ بجمع هذه المعلومات أن ٌوزعها دون كلفة. 

  هل إصدار وثٌقة وفاة مع ذكر سبب الوفاة للأشخاص الذٌن ٌتوفون فً المنزل أمر الزامً؟ ٔ.ٖج  
ع على الوثٌقة مع شهود من دون ذكر سبب الوفاة من كلا، لٌس الزامٌا لان المختا           ّّ  ر ٌستطٌع أن ٌوقّ

 قبل طبٌب.          
 
 لا ٌنطبق إذا كان الجواب إٌجابٌا ، هل هناك مشاكل فً نوعٌة هذه الشهادات وهل تتم مراجعتها؟ ٕ.ٖج 

 نعمهل تستخدم الإستمارة ذاتها داخل وخارج المستشفى لتحدٌد سبب الوفاة؟  ٖ.ٖج 

   فً حال كانت تستخدم إستمارة مختلفة خارج المستشفى، ما هً المعلومات التً تجمع عن سبب الوفاة؟ ٗ.ٖ ج

 لا ٌنطبق        

 

فً حال كان بأمكان أي شخص )مثل قادة البلدات( أو طبٌب لم ٌعالج المتوفً، تكون المعلومات المنقولة عن سبب الوفاة  
 مشبوهة وؼٌر موثوقة.

 
 من ٌقوم بتحضٌر شهادة الوفاة وبتصدٌق سبب الموت للأشخاص الذٌن ٌتوفون خارج المستشفى:  ٘.ٖج 

 طبٌب عام؟ 
 محقق فً سبب الوفاة أو شخص فً منصب مماثل؟ 
 موظؾ رسمً فً مجال الصحة؟ 
 موظؾ فً السجل المدنً؟ 
 ؼٌرهم )ٌرجى التحدٌد(؟ 

 المختار ٌحضّر وثٌقة الوفاة          
 حسب سبب الوفاة والحالة، ٌصدق الطبٌب الوفاة         
 
 كلافً حال لزم وجود طبٌب، هل من الضروري أن ٌكون قد فحص المرٌض قبل وفاته؟    ٙ.ٖج 
 
   كٌؾ ٌتم تصدٌق الوفٌات فً الحالات حٌث الطبٌب المصدق على الشهادة لٌس من اعتنى بالمرٌض؟     ٧.ٖج 

 طبٌبتصدٌق بمجرد امضاء          
 

قد ٌساعد الحصول على ملفات الشخص المتوفً الطبٌة الأطباء على تشخٌص سبب الوفاة الأساس بدقة، خاصةً فً حالة 
 المرضى الذٌن ٌتوفون بعد مرض مزمن.

 هل ٌمكن عادة  للأطباء الحصول على ملفات الموتى الطبٌة من المستشفى عندما ٌموت المرضى فً منازلهم؟  ٨.ٖج 
 اذا كان طبٌبه الخاصكلا، إلا  

 
 



فً وثٌقة  54فً حال عدم إمكان التصدٌق الطبً على الوفاة، ٌمكن لصالتشرٌع السرديص )راجع إطار التشرٌع السردي ص. 
ص تحسٌن جودة واستخدام المعلومات المتعلقة بالولادات والوفٌات واسباب الوفاة: دلٌل المراجعة المعٌارٌة للممارسات 

 سٌلة مجدٌة للحصول على معلومات عن أهم أسباب الوفاة، فً بعض أنحاء البلد.الوطنٌة( أن ٌشكل و
 
 كلاهل ٌتم اللجوء إلى التشرٌح السردي بشكل روتٌنً لمعرفة سبب الوفاة للوفٌات ؼٌر المصدقة طبٌا ؟    ٩.ٖج 
 
 إذا كانت إجراءات التشرٌح السردي مستخدمة فً البلد، هل هً مطابقة لمعاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة     ٓٔ.ٖج 

 كلا(؟ ٖٔ)          
 
 هل تم تعدٌل إجراءات منظمة الصحة العالمٌة المعٌارٌة لتسهٌل تطبٌقها فً البلد؟ )إذا كان الجواب ٔٔ.ٖج 

 محاولتان باءتا بالفشل. حصلت ٌر( إٌجابٌا ، ٌرجى تحدٌد التؽٌ           
 

 الممارسات التً تؤثر على نوعٌة البٌانات المتعلقة باسباب الوفاة: ٗالمكون الفرعً ج

  
تختلؾ ممارسات الدول حول من ٌمكن  الحصول على المعلومات المتعلقة بسبب الوفاة. ٌرسل أحٌاناً القسم من الإستمارة الذي 

وحدة الإحصاءات الحٌوٌة فً وزارة الصحة أو مكتب الإحصاءات الوطنً للمعالجة، ولا تبقى  ٌحوي سبب الوفاة مباشرةً إلى
المعلومات فً حوزة مكاتب التسجٌل الوطنً. فً حالات أخرى، ٌقوم نظام التسجٌل المدنً بحفظ الخطوط العرٌضة لأسباب 

ٌوٌة. ٌختلؾ أٌضاً مستوى خصوصٌة أسباب الوفاة وترسل المعلومات المفصلة إلى المكتب المسؤول عن الإحصاءات الح
الوفاة بٌن الدول، فٌعتبرها البعض إمتداداً لعلاقة الطبٌب بمرٌض  فتقتصر مشاركة المعلومات على عائلة الفقٌد والسلطات 

 الطبٌة  أما فً دول أخرى، تبقى هذه المعلومات فً متناول الجمٌع.
 
 ومات عن سبب الوفاة )ومنها بناء  على طلب(؟إضافة  إلى العائلة، إلى من تعطى المعل ٔ.ٗج 

 الوثٌقة تعطى للعائلة فقط. المعلومة تعطى لوزارة الصحة والقضاء المختص        
 
 ما هً المعلومات المقدمة إلى العائلة فً وثٌقة الوفاة: ٕ.ٗج 

 كل المعلومات الواردة فً وثٌقة الوفاة        
 

فً بعض الدول بسبب الوصمة الإجتماعٌة أو المعتقدات أو امكان عدم تكفل شركات ٌعتبر بعض أسباب الموت ؼٌر مقبول 
إذا كان هو طبٌب العائلة.  الت مٌن بالنفقات. ٌمكن لعائلة الفقٌد ممارسة الضؽط على الطبٌب الذي ٌقوم بتصدٌق الوفاة، خاصةً 

 قد ٌصعب تفادي ضؽوطات العائلة ولكن ٌجب إدرا  ت ثٌرها على جودة البٌانات المتعلقة بسبب الوفاة.
 
 هل من المحتمل أن ٌتم تحدٌد سبب وفاة ٌتقبله المجتمع للعدٌد من الحالات التً ٌعتبر سبب الوفاة فٌها  ٖ.ٗج 

   حساسا أو ٌتٌح الوصمة الإجتماعٌة )مثل الإنتحار أو فٌروس نقص المناعة البشري / متلازمة نقص          
 نعمالمناعة المكتسب(؟           

 
ؼالباً ما ٌستخدم معدّلا وفٌات الأطفال ووفٌات الأمهات كمؤشرٌن عن وضع الصحة فً البلد وعن أداء النظام الصحً. من 

ت أو الصعب جداً قٌاس وفٌات  الأمهات بشكل دقٌق نظراً إلى ندرة الوفاة خلال فترة الحمل وفً حال حدوثها، ؼالباً ما تفوَّ
تصنؾ بشكل خاطئ. ٌزٌد هذا الإحتمال عندما تحدث الوفاة خلال المراحل الأولى من الحمل )قبل أن ٌعرؾ بالحمل( أو بعد 

خراً(. لتفادي تفوٌت هذه الوفٌات، ٌجب أن تتضمن وثٌقة الوضع )حٌث قد لا ٌذكر فً السجلات أن المرأة كانت حامل مؤ
الوفاة خانة حٌث على الطبٌب المصدق على الوفاة تحدٌد ما إذا كانت المرأة التً توفٌت فً سن الإنجاب وما إذا كانت حامل 

 عند موتها أو قبل . ٌعطً قاموس المصطلحات تعرٌؾ لصمعدل وفٌات الأمهاتص ولصوفاة الأمص.
 
 كلال تحدد وثٌقة الوفاة ما إذا كانت المتوفٌة حامل عند حدوث الوفاة أو خلال فترة وجٌزة قبله؟ ه ٗ.ٗج 
 
 



فً بعض الدول، ٌقدم نظام تسجٌل الوفٌات نقطة بداٌة لمراجعة خاصة بوفٌات النساء فً سن الإنجاب، لتحدٌد الوفٌات التً 
وثٌقة الوفاة. تساعد مراجعة الملفات الطبٌة ومقابلة مقدمً الرعاٌة ٌمكن أن ترتبط بالحمل والتً لم ٌتم تصنٌفها كذل  فً 

الصحٌة وأفراد العائلة على إكتمال صورة الظروؾ المحٌطة والمؤدٌة إلى الوفاة للتمكن من إعادة تصنٌؾ بعض حالات وفاة 
 (.٣٢نساء فً سن الإنجاب لأسباب تتعلق بالأمومة )

 
سرٌري مفصل فً جمٌع وفٌات الأمهات للتحقٌق فً الأسباب والظروؾ المحٌطة  ٌجري فً العدٌد من المستشفٌات تدقٌق

المحتملة فً توافر الخدمة الصحٌة وجودتها. أظهرت هذه التدقٌقات فعالٌتها فً تحدٌد وفٌات  نقاط ملحة للبحثبالوفاة وتحدٌد 
طنٌة الهادفة إلى الحد من وفٌات الأمهات. نظراً الأمهات وأسبابها، وفً الإفادة بمعلومات هامة تساعد على توجٌ  البرامج الو

إلى العلاقة الوثٌقة بٌن وفٌات الأمهات ووفٌات حدٌثً الولادة، أدى قٌاس معدل وفٌات الأمهات إلى تعزٌز إجراءات قٌاس 
 معدل وفٌات حدٌثً الولادة.

 
 نعمهل ٌتم النظر فً وفٌات الأمهات بشكل منفصل عن ؼٌرها من الوفٌات؟  ٘.ٗج 
 
 هل ٌتم رصد وفٌات حدٌثً الولادة إستنادا  إلى إستمارة خاصة، بحسب توصٌات منظمة الصحة العالمٌة؟   ٙ.ٗ ج

 نعم من ضمن عمل وزارة الصحة العامة         
 

فً حال لم ٌتم تدرٌب الأطباء على تعبئة وثٌقة الوفاة بشكل جٌد، وفً حال لم ٌدركوا أهمٌتها لأؼراض الصحة العامة، لن 
 .5ٌتمكنوا من تصدٌق الوفٌات بشكل موثوق ودقٌق

 
 ما هً الأعمال التدرٌبٌة والممارسات التً تقدم للأطباء فً مجال التصدٌق على سبب الوفاة: ٧.ٗج 

 لا تدرٌب؟ 
 محاضرة واحدة فً كلٌة الطب أو فً المستشفى؟ 
 دولً للأمراض؟دورة تدرٌبٌة فً مجال التصدٌق على سبب الوفاة، وفقا  لقواعد التصنٌؾ ال 

 تدرٌب خلال العمل      
  تدرٌب على التعبئة فً كلٌات الطب ؼٌرها )ٌرجى التحدٌد(؟  Training system in all 

University hospitals  
 
 هل ٌمكن الإعتبار أن معظم الأطباء مدركون أهمٌة المعلومات التً ٌدونونها على وثٌقة الوفاة  ٨.ٗج 

 نعملإستخدامات الصحة العامة؟          
 

% من مجموع شهادات الوفاة الصادرة عن ٠إحدى طرق تقوٌم جودة شهادات الوفاة هً إختٌار عٌنة عشوائٌة تشكل 
المستشفٌات والتحقق من أسباب الوفاة بشكل مستقل بأستخدام ملفات الموتى الطبٌة الكاملة. إن إٌجاد فروقات كبٌرة فً أسباب 

سٌة بٌن المصادر الأصلٌة واللاحقة ٌشٌر إلى ضرورة إعادة تدرٌب الأطباء ووضع إجراءات تصدٌق سبب الوفاة الوفاة الأسا
أكثر صرامة فً المستشفٌات. ٌجب أن تحدد هذه الدراسات أٌضاً نوع الأخطاء المرتكبة بهدؾ تناولها خلال دورات التدرٌب 

 التابعة.
 نعم ٌق الطبً؟هل أجرت الدولة تقوٌما لجودة التصد ٩.ٗج 
 
 إذا كان الجواب إٌجابٌا : ٓٔ.ٗج 

 1999جرى مرة واحدة فً  متى تم التقوٌم؟ 
  

ؼالباً ما تتعدد الحالات التً ٌعانً منها المرٌض عند وفات . لذا ٌحتاج الأطباء إلى ملفات المرٌض الطبٌة الكاملة إضافةً إلى 
 الوفاة الأساس الصحٌع.المساعدات التقنٌة والتشخٌصٌة اللازمة لتشخٌص سبب 

 
 
 
 



 بشكل عام، هل ٌمكن إعتبار الملفات الطبٌة فً المستشفٌات: ٔٔ.ٗج 
 كلا، جزئٌة كاملة؟ 
 نعم  موثوقة؟ 
 نعم فً متناول المصدق؟ 
  

 هل تعتبر الملفات الصحٌة فً العٌادات الصحٌة أو الصادرة عن الأطباء العامٌن أو أطباء العائلة: ٕٔ.ٗج 
 نعم كاملة؟ 
 نعم  موثوقة؟ 
 فً متناول المصدق 
 من قانون الآداب الطبٌة: لا تدفع أجور الاطباء إذا كانت ملفات المرضى ؼٌر كاملة.  5بند  4المادة          

 
 
 

ٌقدم التصنٌؾ الدولً ل مراض تعلٌمات خاصة بتصنٌؾ الوفٌات ؼٌر الطبٌعٌة، ولكن ٌقع تحدٌد من المسؤول عن التصدٌق 
عاتق الدول. قد ٌتم تفوٌت هذه الوفٌات وعدم إدخالها فً نظام الإحصاءات الحٌوٌة لأن التصدٌق علٌها قد ٌت خر علٌها على 

الاستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب الوفاة فً وثٌقة صتحسٌن جودة  4-3بسبب التحقٌقات القانونٌة فٌها )راجع الإطار 
 واستخدام....(

 ( فً هذه المناقشة.٠ٌانً التابع لهذا الموضوع )راجع المكون الفرعً جٌجب إستخدام المخطط الب
 
 الطبٌب الشرعًمن ٌحدد ما إذا كان سبب الوفاة ؼٌر طبٌعً )أي حادث أو إنتحار أو جرٌمة قتل(؟  ٖٔ.ٗج 
 
 فً حال وجود نظام خاص لتصدٌق هذه الوفٌات، ٌرجى وصؾ كٌفٌة عمله وفعالٌته:  ٗٔ.ٗج 

 تبلػ النٌابة العامة، تصدر اشارة وتستدعً الطبٌب الشرعً           
 وهم تحت وصاٌة وزارة العدل 20عدد الاطباء الشرعٌٌن=          

 
عندما ٌكون سبب الموت إصابة أو تسمم أو أسباب خارجٌة أخرى، ٌجب على من ٌقوم بالتصدٌق على سبب الوفاة وصؾ 

وٌجب أٌضاً إختٌار هذا الحدث أو الحادث الأصلً كسبب الموت الأساس  ظروؾ الحدث أو الحادث التً أدت إلى الموت.
 (. ٌمكن ترمٌز نوع الإصابة أو التسمم )الفصلV01-Y89من التصنٌؾ الدولً ل مراض )  XXوترمٌزه إستناداً إلى الفصل

XLX  من رموز التصنٌؾ الدولً ل مراضS00- 
T98ل خانة منفصلة على وثٌقة الوفاة لتحدٌد الظروؾ المحٌطة ( دون ذكره كسبب أساس للوفاة. تخصص بعض الدو

 بالوفٌات العنٌفة أو ؼٌر الطبٌعٌة.
 
 هل ٌعلم الأطباء المصدقون كٌفٌة الإبلاغ عن الوفٌات الناجمة عن إصابات وأسباب خارجٌة وفقا  لقواعد  ٘ٔ.ٗج 

 لم ٌتم تقوٌم هذا الامر.التصنٌؾ الدولً للأمراض؟            
 

 ممارسات ترمٌز الوفٌات بحسب التصنٌؾ الدولً للامراض العنصر د:

 : ممارسات ترمٌز الوفٌاتٔالمكون الفرعً د 
 

تشجع الدول بشدة على إستخدام الرموز الأبجدٌة الرقمٌة للتصنٌؾ الدولً ل مراض فً عملٌات ترمٌز وتصنٌؾ الوفٌات 
(. فً حال ICD-10وهً الطبعة الثانٌة من المراجعة العاشرة )وإستخدام النسخة الأخٌرة للتصنٌؾ الدولً ل مراض 

-ICD إستخدام نسخة قدٌمة من التصنٌؾ الدولً ل مراض، ٌجب مناقشة الخطوات المحددة اللازمة للتحدٌث واستخدام ال
الهام جداً  . إن وجود ترجمة  للتصنٌؾ الدولً ل مراض إلى اللؽات الرسمٌة الوطنٌة ٌسهل تطبٌق  بشكل أفضل. من 10

 (.ICD-10 منال  ٣تشكٌل لائحة بالمصطلحات والتعابٌر الطبٌة المستخدمة محلٌاً وشملها فً الدلٌل الأبجدي )راجع القسم 
 
 نعمهل ٌستخدم التصنٌؾ الدولً للأمراض للإحصاءات المتعلقة بأسباب الوفاة؟  ٔ.ٔد 
 



 ICD-10 revision 2nd editionالمستخدمة حالٌا ؟إذا كان الجواب إٌجابٌا ، ما هً النسخة والطبعة  ٕ.ٔد 
 كلاهل تستخدم نسخة للتصنٌؾ الدولً للأمراض بلؽة وطنٌة رسمٌة؟  ٖ.ٔد 
 وزارة الصحة العامةمن المسؤول عن تنسٌق تنفٌذ التصنٌؾ الدولً للأمراض؟   ٗ.ٔد 
 وزارة الصحة العامة من المسؤول عن تدرٌب من ٌقومون بالترمٌز بحسب التصنٌؾ الدولً للأمراض؟   ٘.ٔد 

 (certified coders 300)بالتعاون مع القطاع الخاص         
 

ٌت لؾ التصنٌؾ الدولً ل مراض الأساس من فئات تحدد بثلاث رموز، ٌمكن لكل منها أن تقسم إلى فئات فرعٌة حٌث ٌتشكل 
رموز. عندما تكون مؤهلات وموارد الترمٌز محدودة، من المفٌد أو الضروري أحٌاناً تبسٌط  ٠١كل من الفئات الفرعٌة من 

الترمٌز واعتماد لائحة موجزة من الفئات المحتملة. رؼم كون اللوائع الموجزة تمس بدقة الترمٌز )علماً أن كل فئة تتضمن 
واحدة(، ؼٌر أن تل  المجموعات الكبٌرة تساهم فً الحد من ت ثٌر أخطاء  مجموعة أمراض ولٌس مرض واحد أو إصابة

على لوائع الجدولة ICD-10 من ال ٠التشخٌص والترمٌز على الصحة العامة وتعزز إمكانٌة المقارنة. ٌحتوي المجلد 
 الموصى باستخدامها عندما تعتبر لائحة الرموز الثلاثٌة بالؽة التفاصٌل.

 
 ر الرموز لتصنٌؾ أسباب الوفاة من لائحة التصنٌؾ الدولً للأمراض الشاملة أو من لائحة هل تم إختٌا ٙ.ٔد 

 من لائحة شاملةجدولة موجزة؟          
 
 لا ٌنطبق فً حال إستخدام لائحة موجزة، ما هً هذه اللائحة؟ ٧.ٔد 
 

للمسؤولٌن عن الإحصاء والتحلٌل والترمٌز بعمق ضرورٌان  إن معرفة وفهم أهداؾ وهٌكلٌة التصنٌؾ الدولً ل مراض 
لتفسٌر وترمٌز المعلومات حول سبب الوفاة بشكل صحٌع. وعلى جمٌع الذٌن ٌقومون بالترمٌز الحرص على تطبٌق مبادئ 

 وقواعد الإختٌار لتحدٌد أسباب الوفاة الأساسٌة فً المجتمع وإتاحة المقارنات العالمٌة. التصنٌؾ الدولً ل مراض 
 
 هل تطبق قواعد الترمٌز وإختٌار سبب الوفاة الأساس بحسب تعلٌمات التصنٌؾ الدولً للأمراض؟ ٨.ٔد 

 نعم، الترمٌز لامركزي من قبل المستشفٌات        
 

فً بعض الدول، ٌتم ترمٌز الوفٌات على المستوى المركزي، ؼالباً فً وزارة الصحة أو مكتب الإحصاءات الوطنً  وفً 
رمٌز فً المستشفى حٌث تمت الوفاة. إن ترمٌز أسباب الوفاة المركزي ٌسهّل تطبٌق المعاٌٌر دول أخرى ٌجري الت

ل أٌضاً الكشؾ عن الأخطاء وتصحٌحها. أما فً الأنظمة اللامركزٌة المستخدمة فً والإجراءات الموحدة وقد ٌسهّ 
ٌصعب تفادي التفسٌرات المحلٌة مما قد المستشفٌات، ٌسهل الحصول على ملفات المرضى عند الش  فً دقة التصدٌق، ولكن 

 ٌؤدي إلى تناقضات فً المعلومات الوطنٌة.
 
 لامركزيهل ترمٌز الوفٌات مركزي أو لامركزي؟    ٩.ٔد 
 
 فً حال الترمٌز اللامركزي، ما هً تدابٌر وإجراءات مراقبة الجودة المتبعة لضمانة اتساق تطبٌق قواعد  ٓٔ.ٔد 

 الدولً للأمراض على الصعٌد الوطنً؟ترمٌز التصنٌؾ          
 لا ٌوجد نظام لضمان الجودة لكن ٌتم القٌام بتدابٌر بشكل متقطع         

 
ٌجب على المسؤولٌن عن الترمٌز التمكن من الحصول على كل المعلومات المذكورة فً وثٌقة الوفاة للتحقق واختٌار سبب 

الوفاة الذي تم التصدٌق علٌ  للمرمزٌن، بل ٌجب أن ٌحصلوا على مستند شهادات الوفاة الأساس الصحٌع. لا ٌكفً تقدٌم سبب 
الوفاة الأصلً وكل الأمراض والإصابات المذكورة على هذا المستند. فٌسهل ذل  إختٌار سبب الوفاة الأساس وٌسمع بتطبٌق 

 Automated Classification of Medical Entitiesجداول التؽٌٌر لبرنامج التصنٌؾ الآلً للكٌانات الطبٌة )
(ACME).وبتحلٌل أسباب الوفاة المتعددة ) 

 
 هل ٌتم ترمٌز أسباب الوفاة إستنادا  إلى نسخة عن وثٌقة الوفاة الأصلٌة أو إلى لائحة منقولة صادرة عن  ٔٔ.ٔد 

 لى الملؾ الطبًٌتم ترمٌز أسباب الوفاة إستنادا  إمكتب التسجٌل المدنً أو إلى مستند موجز آخر؟            
 



  هل ٌتم ترمٌز كل المعلومات الواردة على وثٌقة الوفاة أو ٌقتصر على سبب الوفاة الأساس المفترض؟ ٕٔ.ٔد 
 لا ٌنطبق          

 
عندما تكون المعلومات الواردة فً وثٌقة الوفاة ؼٌر كافٌة لٌتمكن المرمز من تحدٌد سبب الوفاة الأساس أو خاطئة، تبرز 

 نظام إستعلام من الاطباء عن المزٌد من المعلومات. الحاجة إلى
 
 مز من فهم أو تفسٌر أسباب الوفاةهل هناك آلٌة لاستجواب المصدق )الطبٌب( فً حال لم ٌتمكن المر ٖٔ.ٔد 

 كلاالمدونة على شهادة الوفاة؟            
 
 لا ٌنطبقإذا كان الجواب إٌجابٌا ، ٌرجى وصؾ الإجراءات ومناقشة فعالٌتها.  ٗٔ.ٔد 
 

 : مؤهلات وتدرٌب المسؤولٌن عن ترمٌز الوفٌاتٕالمكون الفرعً د
 

ٌقوم فً بعض الدول الأطباء المصدقون على أسباب الوفاة بترمٌزها، ولكن بشكل عام، ٌقوم بالترمٌز الموظفون الإدارٌون 
الإحصاء الذٌن تم تدرٌبهم على القٌام بهذه المهمة  وٌعتبر هذا النظام الأمثل إذ أن  ٌعزز تطوٌر طاقم محدد  فًالمختصٌٌن و

 من المرمزٌن المتخصصٌن والذٌن ٌتمتعون بالمعرفة المعمقة لقواعد وإجراءات التصنٌؾ الدولً ل مراض.
 
 لصحة( الذٌن ٌقومون بأعمال ترمٌز    خصائًٌ اما هً فئات الموظفٌن )مثل الأطباء وعلماء الإحصاء وأ ٔ.ٕد 

 اطباء وادارٌون وممرضاتالوفٌات فً البلد؟          
 
 بكالورٌا، اجازة، دبلوم جامعً ما هو المستوى التعلٌمً العام لمرمزي أسباب الوفٌات؟ ٕ.ٕد 
 

التدرٌب فً إطار العمل مفٌد ولكن تهدؾ ٌجب على المرمزٌن الالتحاق بدورة تدرٌبٌة فً الترمٌز الصحٌع للوفٌات. إن 
المناهج التدرٌبٌة الموحدة إلى اتساق المعرفة. من المفٌد أٌضاً مقارنة تدرٌب المرمزٌن الحالً بالمنهج النموذجً فً الإطار 

 ة.)وثٌقة تحسٌن جودة واستخدام...(. ٌجب أن تستخدم المواد التدرٌبٌة المحضرة مسبقاً فً مناقشة هذه الأسئل ٣.٣
بٌن فً  ٌجب توحٌد مناهج ودورات التدرٌب على الصعٌد الوطنً بهدؾ اتساق مستوٌات المهارات. وٌطلب من كبار المدرِّ

 التصنٌؾ الدولً ل مراض الحرص على إستدامة مهارات الترمٌز المحلٌة.
 
 م دورات تدرٌبٌةتنظ هل تنظم دورات تدرٌبٌة خاصة لمرمزي الوفٌات أو ٌتعلمون خلال ممارسة العمل؟ ٖ.ٕد 
 
 فً حال ٌتم تدرٌب المرمزٌن على الترمٌز: ٗ.ٕد 

 مرمز 300كلا، ٌوجد  هل هناك عدد كاؾٍ من المدربٌن فً التصنٌؾ الدولً للأمراض المحلٌٌن؟         
 الجامعاتمن المسؤول عن تقدٌم الدورات التدرٌبٌة؟         
 سنةمدة التدرٌب ما هً مدة التدرٌب وهل هناك منهج موحد؟          
 سنوٌاما وتٌرة القٌام بتدرٌب المرمزٌن؟            

 
لتفادي وتٌرة تؽٌر المرمزٌن السرٌعة، ٌجب الإعتراؾ بمهاراتهم ومؤهلاتهم، بواسطة شهادات مهنٌة تمنع فً نهاٌة الدورات 

 تقدم المهنً للحفاظ على المرمزٌن المدربٌن.التدرٌبٌة الناجحة. وٌجب إدرا  أهمٌة ال
 
 كلاهل ٌتؽٌر المرمزون بشكل دوري سرٌع؟   ٘.ٕد 
 
 نعمهل ٌعترؾ بوظٌفة المرمز ككادر مستقل وهل ٌعترؾ الموظفون الإدارٌون الآخرون بمؤهلات الترمٌز؟  ٙ.ٕد 
 
 
 
 



 
( دورات تدرٌبٌة منتظمة فً WHO-FICالعالمٌة )تقدم شبكة المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمٌة للتصنٌفات 

الترمٌز وفقاً للتصنٌؾ الدولً ل مراض. وٌمكن لتدرٌبات إضافٌة فً المصطلحات الطبٌة والعلوم الطبٌة تعزٌز مهارات 
المرمزٌن. ٌجب أٌضاً أن ٌخضع المرمزون للتدرٌب عند الإنتقال إلى نسخ محدثة من التصنٌؾ الدولً ل مراض أو عند 

 تعدٌل التصنٌؾ الدولً ل مراض لٌناسب الوضع المحلً.
 نعم ؟WHO-FICهل هناك مدربون كبار محلٌون خضعوا لدورات تدرٌبٌة تدعمها ال  ٧.ٕد 
 
 نعم هل تسنح فرص التعلٌم المستمر للمرمزٌن؟ ٨.ٕد 
 

 : نوعٌة ترمٌز الوفٌاتٖالمكون الفرعً د
 

الجٌد، فٌجب على المرمزٌن الإستعانة بنسخ عن الكتب الثلاثة للتصنٌؾ الدولً إن إستخدام الأدوات الصحٌحة أساس الترمٌز 
للت كد من الترمٌز الصحٌع. ٌستخدم العدٌد من الدول أٌضاً  -لائحة الجدولة، كتٌب التعلٌمات والدلٌل الأبجدي  -  ل مراض 

ضمن إستخدام هذه الأدوات أن ٌحدد كل لمساعدة المرمزٌن على إختٌار سبب الوفاة الأساس. ٌ ACME جداول قرارات ال
 المرمزٌن الرمز ذات  للمصطلحات المذكورة على شهادات الوفاة.

 نعمهل توجد فً حوزة كل المرمزٌن مجموعة كاملة من كتب التصنٌؾ الدولً للأمراض خلال العمل؟  ٔ.ٖد 
 
 نعم ؟ACMEهل توجد فً حوزة كل المرمزٌن مجموعة جداول قرارات ال  ٕ.ٖد 
 

بتحدٌد التحدٌثات السنوٌة لرموز التصنٌؾ الدولً ل مراض وممارسات الترمٌز وتنشر بانتظام على  WHO-FICتقوم ال 
موقع منظمة الصحة العالمٌة الإلكترونً الخاص بالتصنٌؾ الدولً ل مراض. تساعد معرفة أحدث التعدٌلات على المحافظة 

 على إمكان مقارنة المعلومات. 
 
 ون بشكل منتظم بزٌارة:هل تقوم ٖ.ٖد 

  كلاموقع التصنٌؾ الدولً للأمراض الإلكترونً لمعرفة أحدث الرموز وممارسات الترمٌز؟ 
 كلا موقع وزارة أو دائرة الصحة الإلكترونً لمعرفة أحدث ممارسات الترمٌز؟ 

 
ضمان ترمٌز رفٌع الجودة، ٌجب تقلل ممارسات الترمٌز السٌئة من فائدة المعلومات عن أسباب الوفاة وتهدر الموارد. بهدؾ 

 أن ٌتم عمل المرمزٌن بشكل منهجً ودوري لتحدٌد وتصحٌع أخطاء ومشاكل ممارسات الترمٌز النظامٌة.
 لا توجد اجراءات ما هً إجراءات تقوٌم جودة ترمٌز أسباب الوفاة وما هو تواتر التقوٌم؟ ٗ.ٖد 
 
  كلا هل تم تقوٌم جودة ترمٌز الوفٌات فً السابق؟ ٘.ٖد 
 
    إذا كان الجواب إٌجابٌا ، هل اعتُبرَِ مستوى الدقة مرضٌا ؟ ما هً الثؽرات النظامٌة التً تم العثور علٌها؟    ٙ.ٖد 

 لا ٌنطبق        
 
 ما هً الآلٌات التً تفٌد المرمزٌن بتقوٌم جودة الترمٌز والتً تتولى تصحٌح المشاكل والمسائل المحددة  ٧.ٖد 

 لا ٌنطبق التقوٌم والممارسة؟خلال         
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 الوصول إلى البٌانات واستخدامها ومراقبة نوعٌتها العنصر ه:
 )أ(: مستوٌا الخصوبة والوفٌات ٔالمكون الفرعً ه

 
إن أفضل طرٌقة للتحقق من معقولٌة الإحصاءات الحٌوٌة هً تحوٌلها إلى معدلات أو نسب ولادات ووفٌات. أما بالنسبة إلى 
التحقق من اتساق البٌانات، فٌجب أن ٌجرى على المعلومات الخام وعلى أبرز المؤشرات )كمعدلات الولادات والوفٌات( قبل 
إستخدامها أو نشرها. ٌتم هذا بمقارنة المعلومات الخام والمعدلات المستنتجة منها ل رقام المقابلة لها فً السنوات الماضٌة. 

 إلى أخرى محتملة جداً، مما ٌستوجب التحقق. لٌست التؽٌرات الفادحة من سنة
 الخام، معدل الخصوبة بحسب العمر هل ٌتم إحتساب مؤشرات الخصوبة )أي معدل الولادات أو الخصوبة ٔ.ٔه 

 ومعدل الخصوبة الإجمالً( بشكل دوري من بٌانات التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة؟         
 صحٌة سمحت بتقدٌر هذه المؤشرات بشكل ؼٌر مباشر.-استقصاءات دٌموؼرافٌةتنفٌذ . لكن تم كلا        

 لا ٌنطبق إذا كان الجواب إٌجابٌا ، ما هً المؤشرات التً ٌتم احتسابها؟ ٕ.ٔه 
   هل ٌتم إحتساب مؤشرات الوفٌات )أي معدل الوفاة أو الوفٌات الخام، معدل الوفٌات بحسب العمر، معدل  ٖ.ٔه 

 ات الإجمالً، معدل وفٌات حدٌثً الولادة ومعدل وفٌات الأمهات(  بشكل دوري من بٌانات التسجٌل الوفٌ        
 صحٌة سمحت بتقدٌر هذه -لكن تم تنفٌذ استقصاءات دٌموؼرافٌة كلا،المدنً والإحصاءات الحٌوٌة؟         
 المؤشرات بشكل ؼٌر مباشر.        

 الاستقصاءات التً أجرتها ادارة ما مصادر المعلومات التً تستخدم كقواسم لاحتساب هذه المعدلات؟  ٗ.ٔه 
 الاحصاء المركزي بالتعاون مع وزارتً الصحة العامة والشؤون الاجتماعٌة       

 ا صِؾْ إجراءات التحقق من المعقولٌة والإتساق التً تخضع لها المعلومات قبل نشرها وإستخدامه ٘.ٔه 
 لا تتوافر إجراءات(. ٩.ٖ)الصندوق         

 
لا ٌجب إفتراض أن مجرد وجود  نظام إحصاءات حٌوٌة للدولة ٌكفً لضمان دقة البٌانات. تتعدد مصادر الخط  فً 
الإحصاءات الحٌوٌة وتشمل النقص فً التسجٌل، الإبلاغ عن عمر ؼٌر صحٌع عند الوفاة، الخط  فً تصدٌق وترمٌز السبب 
الأساس للوفاة. لذا، على الدول التحقق من اتساق البٌانات لتحدٌد مصادر الخط  المحتملة. وستساعد هذه المعرفة )عن النقص 

 فً التسجٌل مثلاً( على توجٌ  الجهود فً سبٌل حل المشاكل.
 
 لوفٌات داخل هل تستخدم معلومات التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة للتحقٌق فً فروقات الخصوبة وا ٧.ٔه 

 كلاالبلد؟ وكٌؾ؟         
 هل تتم مقارنة معدلات الخصوبة المشتقة من التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة بالمعدلات المشتقة من  ٨.ٔه 

 كلا مصادر أخرى؟        
 هل تتم مقارنة معدلات الوفٌات المشتقة من التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة بالمعدلات المشتقة من  ٩.ٔه 

 كلا مصادر أخرى؟        
 

فً الدول التً تفتقر إلى أنظمة إحصاءات حٌوٌة موثوقة، تزٌد أهمٌة التحقٌق فً الخصوبة والوفٌات. إذا لم ٌتعد إكتمال 
%، تنصع الأمم المتحدة أن تلحظ الدول أسئلة حول الخصوبة والوفٌات فً إستمارات التعداد ٠١ال بٌانات التسجٌل المدنً 

السكانً. ولكن تبقى معطٌات الخصوبة والوفٌات المشتقة من نتائج التعداد تقرٌبٌة وعرضة للخط  فتستوجب التصحٌع إستناداً 
ه البٌانات أن تكون مفٌدة لتقدٌر إكتمال وأداء التسجٌل المدنً إلى تقنٌات دٌموؼرافٌة موحدة. على الرؼم من ذل ، ٌمكن لهذ

 الشامل.
 
 ن التعداد الأخٌر سؤالا عن الولادات أو الوفٌات، مثل عدد الأولاد الذٌن ولدوا أحٌاء وما زالوا هل تضمّ  ٓٔ.ٔه 

 على قٌد الحٌاة؟         
 ا ؟ ٌّ  تارٌخ مٌلاد آخر ولد وُلدَِ ح
 دة؟ما إذا تم تسجٌل آخر ولا 
 ما إذا تم تسجٌل آخر وفاة؟ 
  الأخٌرة؟ ٕٗ -ٕٔالوفٌات التً حصلت فً الأسرة خلال الأشهر ال 



    )تارٌخ اجراء التعداد الأول والوحٌد للسكان فً لبنان(، لم ٌتم اجراء أي تعداد آخر للسكان فً  1932منذ         
 لبنان.        

 لا ٌنطبق تحلٌل المعلومات ومقارنتها بمعلومات الإحصاءات الحٌوٌة؟إذا كان الجواب إٌجابٌا ، هل تم  ٔٔ.ٔه 
 

ٌمكن إستخدام مصادر أخرى )سجلات الكنائس، المدافن، الشرطة، البلدة ومختلؾ قواعد البٌانات الإدارٌة( لتكمٌل والت كد من 
 معلومات التسجٌل الحٌوي، من خلال مقارنة الولادات والوفٌات.

 
 نعمهل ٌتم إستخدام مصادر أخرى لتكمٌل والتأكد من معلومات الولادات والوفٌات؟  ٕٔ.ٔه 
 ,Neonatal maternal mortality system, MICSIII (2009)إذا كان الجواب إٌجابٌا ، صِفْها.  ٖٔ.ٔه 

 Papchild (1996), Household Living conditions survey (2004, 2007, 2009), Papfam  (2004) 
 

ٌقوم برنامج الترصد الوبائً بترصد اسباب الوفٌات فً المستشفٌات للكشؾ عن الفاشٌات والامارض المستجدة، و 
 .2009، و تم تعمٌمه على كافة المستشفٌات منذ 2006ذلك منذ 

 ملاحظة: لم تصدر أٌة تقارٌر رسمٌة حتى تارٌخه
      
المعلومات حول أسباب الوفٌات هو النسبة المئوٌة للوفٌات المصنفة فً خانة أحد المؤشرات الأكثر إستخداما لتقوٌم جودة  

(، التً لا فائدة لها على صعٌد الصحة العامة. وحٌث تكثر الوفٌات ذات ICD-10من ال XVIIIالأسباب ؼٌر المحددة )الفصل
جب وٌقلل من ش نها. بشكل عام، لا أسباب ؼٌر محددة، ٌصبع توزٌع أسباب الوفاة ؼٌر موثوق، إذ أن الأسباب الحقٌقٌة تح

% لفئات العمر ٥سنة، مقابل ال  ٦٥% لفئات العمر الأكبر من ٠١ٌجب أن تتعدى نسبة الوفٌات ذات أسباب ؼٌر محددة ال 
 سنة. ٦٥ما دون 

فً حال إنخفاض نسبة الوفٌات ذات الأسباب ؼٌر المحددة، ٌجب الحذر خلال تفسٌر أنماط أسباب الوفاة المحددة 
السرطانات وأمراض القلب مثلاً(، لأن التؽٌرات فً معدلات الوفٌات الناجمة عن هذه الأسباب قد تفسر إلى حد كبٌر أو )ك

 بالكامل بأعادة توزٌع الوفٌات من فئة الأسباب ؼٌر المحددة إلى فئة الأسباب المحددة.
إلى تحدٌد سبب الوفاة فً جمٌع الحالات: ستبقى لا ٌجب أن تقود الحاجة إلى الحد من أسباب الموت ؼٌر المحددة الطبٌب 

حالات حٌث لا ٌمكن تحدٌد سبب الوفاة بشكل دقٌق. تقاس وتجدول هذه الأسباب صالمجهولةص فً خانة منفصلة ولا ٌجب أن 
 % من إجمالً الوفٌات.٣-٢تتعدى نسبة 

 
 ICD-10لل  ٕمن الكتاب  ٔالمرفق ما هً نسبة الوفٌات المصنفة فً فئات الأسباب ؼٌر المحددة؟ )راجع  ٗٔ.ٔه 

 حسب المناطق، القاعدة "أ" عن الشٌخوخة وؼٌرها من الحالات ؼٌر المحددة(. 4.1.10والفقرة 
 
 هل تؽٌرت مع الوقت نسبة الوفٌات المصنفة فً فئات الأسباب ؼٌر المحددة؟ ٘ٔ.ٔه 

             %، 15، تم تقدٌر نسبة الوفٌات المصنفة بحسب سبب الوفاة الأساس )أي الطبً( ب 1999فً العام            
 لم ٌتم تقدٌر تطور هذه النسبة منذ تلك السنة. لكن 

 
 ؼٌر معروفةما هً نسبة الوفٌات مجهولة السبب من إجمالً الوفٌات؟  ٙٔ.ٔه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

)مثل فٌروس نقص المناعة البشري/ متلازمة نقص المناعة المكتسب وؼٌرها من الأوبئة عالٌة بأستثناء بعض الحالات 
الوفٌات(، لا تتؽٌر أنماط أسباب الوفٌات بشكل كبٌر فً وقت قصٌر. وٌمكن لتوزٌع نسب الوفٌات المئوٌة البسٌط الإشارة إلى 

فٌها. ٌمكن للفواصل الناجمة عن تحدٌث نسخ التصنٌؾ  إنحرافات ؼٌر متوقعة فً أنماط أسباب الوفٌات التً ٌجب التحقٌق
الدولً ل مراض أن تؤدي إلى فروقات ٌجب الإشارة إلٌها، ولا ٌمكن القٌام بالكثٌر لتصحٌع هذه الفواصل ؼٌر إجراء 

علٌة فً دراسات مقارنة معمقة، وتوخً الحذر خلال تحلٌل هذه التؽٌرات التً لن تكون ناجمة عن زٌادات )أو إنخفاضات( ف
 معدلات الوفٌات.

 
إن التحقق من أعداد الوفٌات السنوٌة التً تحددت أسبابها ٌكفً لتحدٌد أبرز التؽٌرات فً إستخدام فئات أسباب الوفٌات من 

 سنة إلى أخرى. ولا ٌجب أن تحدث هذه التؽٌرات دون سبب وجٌ  )كالكوارث الطبٌعٌة مثلاً( وتستوجب التحقٌق.
الإتساق على مختلؾ مستوٌات جمع المعلومات، خاصةً للمجموعات الإدارٌة الرئٌسة فً الدولة. ٌساعد  ٌجب أٌضاً التحقق من

 ذل  المستخدمٌن على كشؾ التؽٌرات فً جودة الإبلاغ على المستوى المحلً من سنة إلى أخرى والتحقٌق فٌها.
 
 هل ٌتم تقوٌم اتساق نمط أسباب الوفٌات الوطنً عبر الزمن، إضافة  إلى مقارنة الفواصل والتقسٌمات؟  ٧ٔ.ٔه 

 كلا          
 

هنا  علاقة وطٌدة ومتوقعة بٌن أسباب الوفاة وتوقع الحٌاة عند الولادة، أثبتت من خلال متسلسلات زمنٌة طوٌلة لعدة 
ولادة، تنخفض نسبة أسباب الوفٌات من أمراض معدٌة، أمراض الأمومة والأمراض إطارات. مع ارتفاع توقع الحٌاة عند ال

المحٌطة بفترة الولادة بٌنما ترتفع نسبة الأمراض ؼٌر المعدٌة )ك مراض القلب والسرطانات(. ٌمكن الإستناد إلى هذه 
 ة.العلاقات للتحقق من معقولٌة نمط أسباب الوفٌات الذي ٌقدم  نظام الإحصاءات الحٌوٌ

           هل ٌبدو توزٌع أسباب الوفاة الإجمالً معقولا ، أي هل ٌتوافق وأنماط الأمراض والإصابات المتوقعة وفقا   ٨ٔ.ٔه 
 فً وثٌقة "تحسٌن جودة واستخدام..."(؟ ٓٔ.ٖلمستوٌات توقع الحٌاة عند الولادة )راجع الإطار 

 ٌبدو كذلك انطلاقا من معطٌات بعض الدراسات        
 

تظهر أسباب الوفاة الواسعة النطاق، كالأمراض المعدٌة وؼٌر السارٌة والإصابات، أنماط متوقعة تختلؾ مع العمر. وتشٌر 
 الإنحرافات الفادحة عن هذا النمط إلى مشاكل فً جودة الإحصاءات الحٌوٌة وٌمكن أن تستخدم للتحقق من المعقولٌة.

 
 هل النمط العمري لأسباب الوفاة المأخوذ من السجلات المدنٌة لأبرز مجموعات الأمراض والإصابات  ٩ٔ.ٔه 

 لا جواب (.ٔٔ.ٖتوافق والأنماط المتوقعة؟ )راجع الصندوق           
 

أن كان سبب  إن التصدٌق على أسباب مبهمة للوفاة تقع ضمن فئات واسعة النطاق أمرٌ شائع. على سبٌل المثال، ٌمكن القول
الوفاة نوبة قلبٌة، تصلب الشراٌٌن أو ؼٌرها من التشخٌصات المبهمة. وٌمكن للوفٌات الناجمة عن سرطانات أن ٌذكر لها 
مواقع ؼٌر محددة للورم الرئٌس أو لا تذكر مواقع الورم  الرئٌسة أبداً. إن فهم أبعاد ممارسات التصدٌق المماثلة فً ؼاٌة 

اء المصدقون والمرمزون فئات الترمٌز المذكورة أدناه بكثرة، ولكن تبقى هذه الفئات ذات معنى محدود الأهمٌة. ٌستخدم الأطب
لشؤون الصحة العامة. فً هذه الحالات، ٌجب مراجعة ملفات المرٌض أو إستشارة الطبٌب المعالج للحصول على المزٌد من 

 المعلومات لتصدٌق وترمٌز الوفاة بشكل صحٌع.
 
 
 
 
 
 ٌمكن القٌام بإجراءات تحقق إضافٌة من جودة المعلومات عن أسباب الوفاة بإستخدام القٌاسات الثلاثة  ٕٓ.ٔه 

 أدناه. فً الأنظمة الجٌدة حٌث ممارسات تصدٌق الوفاة مُرضٌة، لا ٌجب أن تتعدى الوفٌات الناجمة عن           
 %.٘ٔ-ٓٔوالمصنفة حسب الرموز التالٌة  نسبة ال أمراض القلب والشراٌٌن، والسرطانات والإصابات           



  ما نسبة الوفٌات الناجمة عن أمراض القلب والشراٌٌن المصنفة فً خانة نوبات القلب أو ؼٌرها من فئات أمراض القلب
 (؟ ICD-10: I472, I490, I46, I50, I514, I515, I516, I519, I709ؼٌر المحددة )رموز ال 

 رموز الما نسبة الوفٌات الناجم( ة عن سرطانات دون موقع رئٌسً محدد للورمICD-10:C76, C80, C97؟) 
  رموز ال( ما نسبة الوفٌات الناجمة عن إصابات لا ٌعرؾ ما المقصود منهاICD-10:Y10, Y34, Y872؟) 

 لا اجابات
 

 : جدولة البٌاناتٕالمكون الفرعً ه
 

تارٌخ حدوثها. ولكن فً العدٌد من الدول تصنؾ إحصاءات  توصً الأمم المتحدة ب ن تصنؾ الإحصاءات الحٌوٌة بحسب
الولادات والوفٌات وفقاً لتارٌخ تسجٌلها نظراً إلى صعوبة تحدٌد سنة وقوع الحدث. ولكن ٌمكن للإحصاءات الحٌوٌة المجدولة 

مت خرة، فً إحدى بحسب تارٌخ التسجٌل أن تسبب التضلٌل، خاصةً عندما ٌتم تسجٌل عدد كبٌر من الولادات والوفٌات ال
 حملات التسجٌل الدورٌة مثلاً.

 
 تارٌخ التسجٌل تصنؾ بحسبهل تصنؾ الولادات والوفٌات بحسب تارٌخ حدوثها أو تارٌخ تسجٌلها؟  ٔ.ٕه 
 

ٌعتبر مكان حصول الحدث الموقع الجؽرافً )المنطقة أو المدٌنة( حٌث تمت الولادة أو الوفاة. ومن المهم أٌضاً لأؼراض 
 السٌاسات وتخطٌط الخدمات معرفة مكان سكن الوالدٌن المعتاد أو، فً حال تسجٌل وفاة، مكان سكن الشخص المتوفً.وضع 

 
 هل تصنؾ الولادات والوفٌات بحسب مكان حدوثها ومكان السكن المعتاد؟  ٕ.ٕه 

 تصنؾ فً سجلات النفوس بحسب سجل القٌد. وتتوافر قٌود خاصة للاجئٌن        
 

تجدول معلومات الوفٌات بشكل منفصل بحسب العمر والجنس والسبب الرئٌس للوفاة. تختلؾ إحتمالات الوفاة بشكل ٌجب أن 
ملحوظ بحسب الأعمار بٌن الرجال والنساء، ولكنها قد تتفاوت أٌضاً بٌن مختلؾ مناطق بلد واحد. لذا ٌعود لكل دولة واجب 

 حاجات التخطٌط ووضع السٌاسات. تقسٌم إحصاءات الولادات والوفٌات الجؽرافً بحسب
 
 ما هو مستوى التقسٌم المتبع لجدولة بٌانات الولادات؟ قدم تقارٌر منفصلة بحسب: ٖ.ٕه 

  الجنس؛ 
  الجنس، وعمر الأم؛ 
 .الجنس، وعمر الأم، والمنطقة الفرعٌة 

ولأسباب الوفاة  ما هو مستوى التقسٌم المتبع لجدولة بٌانات الوفٌات وأسباب الوفاة؟ قدم للوفٌات ٗ.ٕه 
 تقارٌر منفصلة بحسب:

  الجنس؛ 
  تتوافر امكانٌة لتصنٌؾ الوفٌات بحسب العمر استنادا الى معطٌات وزارة الصحة المبنٌة على الجنس والعمر؛(

 لوائح وزارة الداخلٌة(
 ؛ الجنس والمنطقة الفرعٌة 
 .الجنس والعمر والمنطقة الفرعٌة 

 
 

العمر وٌجب أن تصنؾ إحصاءات الوفاة بحسب عمر الشخص عند وفات . لذل  ٌنصع أن ٌختلؾ خطر الوفاة بشكل كبٌر مع 
 تستخدم الدول توزٌع منظمة الصحة العالمٌة الموحد ل عمار.

 
         هل تستخدم تقسٌمات منظمة الصحة العالمٌة الموحدة للأعمار فً جدولة بٌانات الوفٌات وأسباب الوفاة؟   ٘.ٕه 
 كلا
 

 الجداول الوطنٌة الفرعٌة على إظهار التفاوت الجؽرافً لوضع الصحة وعلى التخطٌط لتعزٌز الخدمات الصحٌة.تساعد 
 



 قلم النفوسما هو المستوى الأصؽر المتناول لجدولة الإحصاءات الحٌوٌة الفرعٌة؟  ٙ.ٕه 
 وهل هو مناسب نظرا  إلى مختلؾ إستخدامات المعلومات المقسمة والمصنفة؟         
 مستوى الجدولة المعتمد هو مناسب        

 
. تطلب منظمة  تستخدم لوائع الجداول الموحدة لمقارنة أنماط الأمراض والوضع الصحً لدى مجتمعات وفترات زمنٌة مختلفة

 الصحة العالمٌة من الدول أن تقدم المعلومات وفقاً لرموز التصنٌؾ الدولً ل مراض الرباعٌة.
 
   هل تستخدم إحدى اللوائح الأربعة لجداول الوفٌات الموحدة التً ٌقترحها التصنٌؾ الدولً للأمراض فً  ٧.ٕه 

 كلاتقدٌم المعلومات؟           
 لا توجد لائحةإذا كان الجواب سلبٌا ، ما هً اللائحة المكثفة المستخدمة؟ وكٌؾ تم اشتقاقها؟  ٨.ٕه 
 

سلطات الصحة العامة هً المعلومات عن الأمراض التً تؤدي إلى الوفٌات المبكرة. وٌجب أن إن المعلومات الاكثر التً تهم 
 تقدم الإحصاءات عن أسباب الوفاة الأساسٌة بشكل منفصل للرجال والنساء.

ن ٌؤثر مستوى التقسٌم المتبع فً قاعدة بٌانات مسببات الوفاة على ترتٌب وتصنٌؾ الأمراض والإصابات المختارة. وٌجب أ
 تقوم المقارنة بٌن الدول على أساس إستخدام لوائع ترتٌب مماثلة.

ولا ٌجب ادخال الأسباب ؼٌر المحددة فً ترتٌب أسباب الوفٌات بل تقدٌمها بشكل منفصل وعدم وضعها فً فئة الأمراض 
 المتبقٌة أو الأخرى.

توفون فً دولة إقامتهم. فً حال كان هذا تشمل بعض الدول فً جداولها وفٌات مواطنٌها المقٌمٌن فً الخارج والذٌن ٌ
الإجراء الممارس حالٌاً فً الدولة، ٌجب تضمٌن هذه الوفٌات وكل المواطنٌن فً تقدٌر أعداد السكان المستخدمة عند احتساب 

 مختلؾ المعدلات.
 
 كلاولاد(؟ هل البٌانات مصنفة بحسب أسباب الوفاة الأساسٌة العشرة )بشكل منفصل للرجال والنساء والأ ٩.ٕه 
 لا توجد لائحةمن أي لائحة تم إنتقاء أسباب الوفاة الأساسٌة العشرة؟  ٓٔ.ٕه 
 لا توجد لائحة هل تشمل أسباب الوفاة ؼٌر المحددة كفئة فً الترتٌب؟ ٔٔ.ٕه 
 لا توجد لائحة ما هً نسبة الوفٌات الناجمة عن أسباب الوفاة الأساسٌة العشرة؟ ٕٔ.ٕه 
 

 الحصول على البٌانات ونشرها: ٖالمكون الفرعً ه
 

ٌجب أن ٌشار  مستخدمو البٌانات الأساسٌون فً تحدٌد أفضل طرٌقة لتقسٌم بٌانات الإحصاءات الحٌوٌة المناطقً وتصنٌفها 
فً الجداول، بحسب إحتٌاجاتهم. ومن الأهمٌة بمكان طلب ردود فعل وملاحظات المستخدمٌن فً ما ٌتعلق ب همٌة وفائدة 

 اءات الحٌوٌة، إذ لا فائدة من إنتاج بٌانات ؼٌر مستخدمة أو تعتبر ؼٌر ضرورٌة.ونوعٌة الإحص
 
 من هم أبرز مستخدمً الإحصاءات الحٌوٌة: ٔ.ٖه 

  نعمداخل الحكومة؟ 
  نعمخارج الحكومة؟ 

   لا هل هناك إستراتٌجٌة تلزم مناقشة إحتٌاجات البٌانات مع مستخدمٌها بشكل منتظم؟ إذا نعم، إشرح ذلك. ٕ.ٖه 
 إستراتٌجٌة ملزمة        

 هل ٌمكن تقدٌم مثال عن كٌؾ تم إستخدام الإحصاءات الحٌوٌة لتوجٌه السٌاسات والممارسات؟  ٖ.ٖه 
 سنوات، والتعرّؾ إلى وفٌات الامهات 10فً الخرٌطة التربوٌة منذ         

 
ٌعتبر المستخدمون أن الحصول على البٌانات فً الوقت المناسب هو أفضل معاٌٌر الجودة، وهو مهم خاصةً للبٌانات المحلٌة 
والمقتصرة على مناطق محدودة. ولتارٌخ تسلٌم البٌانات أهمٌة لمنتجٌها ولمستخدمٌها، إذ أن الإلتزام بتسلٌم المعلومات ٌسمع 

 توافر الإحصاءات الحٌوٌة. للمستخدمٌن بتخطٌط عملهم بحسب 
ٌمكن لإصدار تقرٌر تحلٌلً موجز حول البٌانات أن ٌسهل عملٌة فهم الإحصاءات الحٌوٌة المقدمة. على سبٌل المثال، إن 
التقارٌر التً تقدم وصؾ موجز لأبرز التؽٌرات فً مستوٌات الوفٌات أو للتباٌن بٌن الجنسٌن أو لأنماط أسباب الوفاة الرئٌسة 

 جداً وتهدؾ أولاً إلى تلخٌص أهم رسائل الإحصاءات الحٌوٌة لوضع السٌاسات.مفٌدة 



 
 ما هو الوقت التً ٌمضً بٌن نهاٌة فترة الإبلاغ )أي نهاٌة السنة التقوٌمٌة لحدوث الولادات والوفٌات( ونشر: ٗ.ٖه 

 شهور 3إلى  2 إحصاءات الولادات والوفٌات؟   
 احصاءات دورٌة حول أسباب الوفٌات على المستوى الوطنًلا توجد  إحصاءات أسباب الوفاة؟ 

  هل تشتق التقارٌر التحلٌلٌة عن الولادات والوفٌات ومسببات الوفاة عن التسجٌل المدنً لهذه الاحداث؟  ٘.ٖه 
 كلاإذا كان الجواب إٌجابٌا ، قدم أمثلة عن ذلك.         

 شهرٌانعم هل هناك جدول فً تسلٌم المعلومات؟  ٙ.ٖه 
 

للإستفادة من البٌانات ٌجب أن تكون فً متناول أكبر عدد ممكن من المستخدمٌن الشرعٌٌن، فً نسخ مطبوعة وإلكترونٌة. 
وٌجب بذل الجهود للت كٌد على توافر المعلومات للمستخدمٌن ب قل كلفة ممكنة. وٌزٌد الارتجاع عن جودة البٌانات مع زٌادة 

 إستخدامها.
 
 الإحصاءات الحٌوٌة متوافرة للمستخدمٌن فً:هل  ٧.ٖه 

  ًمواقع إلكترونٌة و نسخ مطبوعةموجودة ف  
 
 الاحصاءات متوافرة دون كلفة هل الإحصاءات الحٌوٌة متوافرة دون أو مع كلفة؟ إشرح. ٨.ٖه 

 

الصحٌع  ٌجب على مصادر حكومٌة موثوقة نشر الإحصاءات الحٌوٌة الرسمٌة السنوٌة. ٌعتمد الإستخدام والفهم

للبٌانات على المعلومات المرفقة بها )بٌانات الوصؾ أو التعرٌؾ(. تهدؾ بٌانات الوصؾ هذه إلى الت كد من حسن 

 تفسٌر المستخدمٌن للبٌانات.

 

 ادارة الاحصاء المركزيما هً الهٌئة المسؤولة عن نشر الإحصاءات الحٌوٌة الرسمٌة؟  ٩.ٖه 

 مواقع إلكترونٌة شهرٌا واصدار الدلٌل الوطنً مع تأخٌرعلى ما مدى إنتظام نشر أو تسلٌم البٌانات؟  ٓٔ.ٖه 

 كلاهل كل التعارٌؾ والمفاهٌم الواردة فً منشورات الإحصاءات الحٌوٌة مشروحة بشكل واضح؟  ٔٔ.ٖه 

 
بناء القدرات التحلٌلٌة الأساسٌة )والتحقق  من المهم جداً أن ٌكون منتجو البٌانات من مستخدمٌها أٌضاً. فأضافةً إلى

من الجودة(، ٌساعد كون المنتجٌن مستخدمٌن فً قضٌة تعزٌز جودة الإحصاءات الحٌوٌة بزٌادة تقدٌر جامعً 
 البٌانات لأهمٌة وفائدة هذه المعلومات.

 
 ما هً التحالٌل التً تجرى بشكل دوري على البٌانات )كأنماط الخصوبة، فروقات الوفٌات، رسم خرائط  ٕٔ.ٖه 

  المصدر الاساس هو وزارة الداخلٌة والتحالٌل  ٌتم حساب معدلات الولادات والوفٌات. الأمراض، إلخ(؟          
 تقوم بها وزارة الصحة العامة          

 
 إضافة  إلى الجداول الإحصائٌة، هل ٌتم نشر تحالٌل البٌانات بشكل منتظم؟  ٖٔ.ٖه 

 وزارة الصحة العامة.نعم سنوٌا من           
 
 كٌؾ ٌتم إستخدام هذه المعلومات على مختلؾ المستوٌات؟ ٗٔ.ٖه 

 فً رسم السٌاسات، توزٌع الاسّرة وفً المجال البحثً الاكادٌمً.           
 
 
 
 
 



  هل هناك محاولات لتعزٌز القدرة التحلٌلٌة لدى جامعً ومصنفً الإحصاءات الحٌوٌة لكً ٌتمكنوا أٌضا   ٘ٔ.ٖه 
 من القٌام بالتحالٌل الأساسٌة التً تساعدهم على تقدٌر قٌمة والؽرض من المعلومات التً ٌجمعونها؟ إذا           
 كان الجواب سلبٌا ، كٌؾ ٌمكن تحقٌق ذلك؟          
  هناك محاولات محدودة، لكن ٌمكن تحقٌق ذلك من خلال تحسٌن جمع هذه الاحصاءات وتقوٌم نوعٌتها،          
 التعاون بٌن المنتجٌن والمستخدمٌن، اتاحتها للاؼراض البحثٌة.         

 

 رابعا: خلاصة التقوٌم الشامل
 
والضعؾ فً نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان وذل  بحسب كل  نقاط للبناء علٌها  ٌستعرض هذا القسم    

 عنصر ومكون فرعً.
 
 العنصر أ: الاساس القانونً والموارد للتسجٌل المدنً   
 : إطار العمل القانونً الوطنً لأنظمة التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌةٔالمكون الفرعً أ   
 

   نقاط للبناء علٌها  
 

  7/12/1951قانون قٌد وثائق ألأحوال الشخصٌة الصادر فً هو  قانون ٌعرّؾ نظام التسجٌل المدنًٌوجد فً لبنان. 

 .إدارة الاحصاء المركزيلدى  ةوٌتوافر قانون ٌتعلق بالاحصاءات الاجتماعٌ

  بعد   سنة لتسجٌل الولاداتالمهلة القانونٌة هً ٌرد فً القانون بوضو  أن تسجٌل الولادات والوفٌات أمر إلزامً. ان

مرور السنة، ٌُحوّل الأمر الى القضاء وٌصبع من صلاحٌات القضاء المدنً. تعتبر هذه الإحالة اجراء قضائٌا ولا 

بعد مرورالمهلة   ٌوما لتسجٌل الوفٌات 45المهلة القانونٌة هً ان  تعتبر عقوبة، وبالتالً لا توجد ؼرامة مالٌة.

 لٌرة لبنانٌة. 100,000لإجراء، ٌقتضً دفع ؼرامة القانونٌة وإذا لم ٌتم ا

 وهً تستوفً رسوم معٌنة مقابل . ٌتولى المختار تنظٌم وثائق الولادات  ان الدوائر الرسمٌة هً المسؤولة عن التسجٌل

 والوفٌات، وتقوم الادارة الرسمٌة )المدٌرٌة العامة ل حوال الشخصٌة( باستٌفاء الرسوم المتوجبة قانونٌا أبان التسجٌل. 

 تار التصدٌق على صحة الوثٌقة. : تُوقّع الوثٌقة من قبل الطبٌب أو الجسم الطبً والشاهدٌن، وٌتولى المخالولادات 

 تُوقع الوثٌقة من قبل الطبٌب المختص والشاهدٌن والمختار. المختار ٌنظم الوثٌقة وٌبلػّ الأحوال الشخصٌة الوفٌات :

 وإلا ٌُؽرّم. 

  بالنسبة إلى ؼٌر اللبنانٌٌن المتواجدٌن على الاراضً اللبنانٌة، ٌتولى المختار المختص )الاراضً ضمن النطاق

داري( تنظٌم وثائق الواقعات، وتتولى دائرة الاجانب فً بٌروت ودوائر النفوس فً المحافظات مهمة تنفٌذ هذه الا

 الوثائق، وتحٌل نسخ عنها الى السفارات المختصة عبر وزارة الخارجٌة والمؽتربٌن لتنفٌذها لدى بلادها.

  التنفٌذ فٌكون فً القضاء.ٌتم التبلٌػ عن الولادات أو الوفٌات فً مكان حصول الحدث، أما 

  ٌوما. وتحدد القوانٌن تسجٌل أي  45ل ل ضمن ال  1000ل ل، ورسم تسجٌل الوفاة  4000ٌبلػ رسم تسجٌل الولادة

 ولادة تتم ضمن الاراضً اللبنانٌة.

 ب ٌتضمن القانون تدابٌر لحماٌة خصوصٌة الأفراد. ان دائرة الاحوال الشخصٌة مسؤولة عن حماٌة الوثائق، وبحس

، تعطى نسخ فقط لاصحاب العلاقة او الجهات الرسمٌة المعنٌة. 1951من قانون  قٌد الاحوال الشخصٌة  8المادة 

 ٌوجد أٌضا قانون لحماٌة خصوصٌة الافراد فً إدارة الاحصاء المركزي.

 لداخلٌة بعدم تنفٌذ ٌصدّق الطبٌب على اسباب الوفاة، ٌُصدّق المختار الوفاة مع شاهدٌن. ٌوجد قرار اداري من وزارة ا

أي معاملة وفاة دون امضاء الطبٌب على اسباب الوفاة. وٌنص القانون على أن تكون الوثٌقة مملوءة بالكامل، وإذا 

 كانت ناقصة تصبع ؼٌر قابلة للتنفٌذ. 

 القانون  لا ٌمكن دفن الاشخاص الذٌن ٌتوفون خارج المستشفى من دون وثٌقة موقّعة من قبل الطبٌب والمختار. وٌنص

 على ضرورة إبلاغ البلدٌة فً حال حصول دفن.



 
 نقاط ملحة للبحث

 
 لا ٌوجد قانون ٌعرّؾ نظام الإحصاءات الحٌوٌة 

 .لا ٌعطً قانون قٌد وثائق ألأحوال الشخصٌة تعارٌؾ واضحة عن الولادات الحٌة وموت الجنٌن أو ولادة جنٌن مٌت 

 وحدات الصحٌة بالإبلاغ عن الولادات والوفٌات، بل تتوافر قواعد لدى لا توجد قوانٌن أو قواعد تُلزم المستشفٌات وال

وزارة الصحة العامة )تعمٌم ٌُلزم المستشفٌات بتبلٌػ وزارة الصحة(. ٌشمل التعمٌم القطاع الخاص لكن  لا ٌشمل 

 الضمان الإجتماعً والوحدات ؼٌر الحكومٌة الأخرى.

 زنة العامة للاحوال الشخصٌة، لكن لا تتوافر كٌفٌة تموٌل أنظمة على صعٌد التموٌل، توجد موازنة من ضمن الموا

 التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة.

 مع وثٌقة رسمٌة وهذا اجراء خاص. فً بٌروت فقط لا تسلم المستشفٌات الجثة الا 

 لوحظ بعض الثؽرات فً القانون مثلاً: لا ٌوجد الٌة تنظٌمٌة واضحة فً مجال حرق الجثث 

 

 

 : البنٌة التحتٌة للتسجٌل والموارد2أ الفرعً المكون

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

 الموارد المالٌة مناسبة لعمل نظام تسجٌل الوقائع الحٌوٌة 

  : شخص لكل مختار 1500تؽطً نقاط التسجٌل جمٌع الأراضً اللبنانٌة 

  أٌام فً الأسبوع ٣ساعة فً الٌوم و ٢٤خدمات التسجٌل متوافرة 

 

 للبحثنقاط ملحة 
 

 .لا تتوافر مٌزانٌة سنوٌة مخصصة للتسجٌل المدنً بل هً ضمن موازنة مدٌرٌة الأحوال الشخصٌة 

 لا تتوافر نقاط تسجٌل أو إبلاغ فرعٌة ٌمكنها ت دٌة مهام التسجٌل داخل المستشفٌات أو مكاتب البلدات الرسمٌة 

 لا تتوافر مٌزانٌة خاصة بالتوعٌة على التسجٌل 

 عدات مثل هواتؾ، آلات تصوٌر مستندات، ماسحات ضوئٌة، أجهزة كمبٌوتر وإنترنت، لكن هنا  لا توفر الدولة م

 مبادرات فردٌة.

  تتمثل المؤهلات المطلوبة لدى المسجلٌن المدنٌٌن فً أن ٌجٌدوا الكتابة والقراءة  ولا تتوافر مٌزانٌة مخصصة لتدرٌب

 مواد تدرٌبٌة مطبوعة، ككتٌب عن التسجٌل المدنً.المسجلٌن والموظفٌن المعنٌٌن بالتسجٌل ولتحضٌر ونشر 

 .لا تتوافر مٌزانٌة للاحصاءات الحٌوٌة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 العنصر ب: ممارسات التسجٌل، التؽطٌة، الكمال

 : تنظٌم نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة وعملها1المكون الفرعً ب   

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

 2009انشاء دائرة مكننة الاحوال الشخصٌة فً العام  كل وثٌقة تسجل وتحفظ. وقد تم 

  ترسل لوائع اسمٌة ؼٌر ممكننة من المناطق إلى وزارة الصحة العامة، ومن المدٌرٌة العامة ل حوال الشخصٌة إلى

 ادارة الاحصاء المركزي.

 .تتضمن إستمارة تسجٌل الوفاة سبب الوفاة 

 ( لزٌاد2009-2008صدر قرار عن مجلس الوزراء ) ة أتمتة النظام فً المستقبل القرٌب، وتتمثل الأولوٌات فً مكننة

 الاحوال الشخصٌة.

 

 نقاط ملحة للبحث
 .لا توجد وحدة مسؤولة عن وضع معاٌٌر الإحصاءات الحٌوٌة الوطنٌة 

 .لا تتبادل الهٌئات الحكومٌة المعنٌة المعلومات الطبٌة حول الولادات والوفٌات 

  ولا ٌمت بصلة إلى الواقع. 1932ٌتعٌن تطوٌره لأن  ٌستند إلى احصاء ٌوجد سجل سكانً وطنً لكن 

  لا ٌعطى كل فرد PIN.عند تسجٌل ولادت  أو عند حصول  على أوراق  الثبوتٌة. هنا  فقط رقم الهوٌة 

  .لا تستخدم أجهزة الكمبٌوتر فً تصنٌؾ المعلومات ونقلها والتحقق منها وحفظها 

 إكتمال ودقة المعلومات المتبعة على المستوى المركزي وؼٌره، ولا ٌتم فحص  لا تتوافر اجراءات للتحقق من

 أشهر بشكل منتظم للت كد من أنها تقارن مع سجلات السنوات الماضٌة.   ٣السجلات كل شهر أو 

 رنتها لا ٌتم على المستوى المركزي تقدٌر عدد الولادات والوفٌات المتوقعة سنوٌاً بشكل دوري لكل منطقة تسجٌل ومقا

 بالعدد الفعلً ل حداث المسجلة.

 

  : مراجعة النماذج المستخدمة لتسجٌل الولادة والوفاة2-المكون الفرعً ب

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

  من الاسئلة/المعلومات  20/ 12استنادا إلى البنود التً توصً بها الأمم المتحدة، تتضمن إستمارة تسجٌل الولادات
 المقترحة، أما استمارة الوفٌات فتتضمن كل المعلومات. 

 

 نقاط ملحة للبحث
 

 لمعلومات الهامة التالٌة: نوع استنادا إلى البنود التً توصً بها الأمم المتحدة، لا تتضمن إستمارة تسجٌل الولادات ا

الولادة )مولود واحد، توأمان، ثلاث توائم، إلخ( )بل توثق بالٌد(، الوضع العائلً للوالدٌن، مستوى الوالدٌن الدراسً،  

خ الموالٌد أحٌاء ل م خلال حٌاتها وحتى الٌوم، أولاد الأم الذٌن ما زالوا على قٌد الحٌاة، الأجنة المٌتة لدى الأم،  تارٌ

 آخر ولادة حٌة.

 

 

 

 

 

 



 : التؽطٌة وكمال التسجٌل3-المكون الفرعً ب

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

  نسبة السكان الذٌن ٌمكنهم الحصول على التسجٌل المدنً فً منطقة سكنهم مئة فً المئة. وقد تحسن الحصول على

 خدمة التسجٌل مع الوقت بفضل زٌادة أقلام النفوس وعدد المخاتٌر.

  فً المئة. 98نسبة الولادات المسجلة التً تجري فً وحدات صحٌة 

 .الخدمات الاجتماعٌة والمساعدات المتعلقة بتسجٌل الولادة هً الضمان الاجتماعً وتعاونٌة الموظفٌن 

  كل الخدمات إلاجتماعٌة والمساعدات وتحوٌلات الإرث متعلقة بتسجٌل الوفاةز 

 

 نقاط ملحة للبحث
 

  تسمع بمعرفة نسبة تسجٌل الولادات والوفٌات، لكن ٌُقدر أن نسبة الذٌن لا ٌسجلون ولاداتهم منخفضة لا توجد الٌة

 جدا.

  فئات المجتمع الأكثر قابلٌة إلى أن تكون ؼٌر محتسبة فً التسجٌل الحٌوي هً: مكتومو القٌد، الموالٌد أحٌاء الذٌن

 ٌر قانونً.ٌتوفون خلال الشهر الاول من ولادتهم، وكل شخص ل  وضع ؼ

 .ًلا ٌتم تتبع ومراقبة التسجٌل المت خر عبر الوقت وعلى الصعٌد دون الوطن 

 .نسبة الوفٌات المسجلة التً تجري فً وحدات صحٌة ؼٌر محددة 

 .لا ٌوجد موظفو تسجٌل داخل المستشفٌات 

  بالمسؤولٌةأبرز العوائق التً تحول دون تعزٌز تسجٌل الأحوال المدنٌة هً ثقافٌة وعدم الشعور 

 .لم ٌتم اجراء أي حملة لتوعٌة الشعب على أهمٌة تسجٌل الأحوال المدنٌة 

 .لا توجد لجنة مسؤولة عن رصد وتقوٌم إكتمال التسجٌل المدنً بشكل منتظم 

 

 : تخزٌن البٌانات ونقلها4-المكون الفرعً ب

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

 الولادات والوفٌات فً دفاتر تسجٌل، وهنا  نسخ احتٌاطٌة فً  تقوم مكاتب التسجٌل المحلٌة بتدوٌن وحفظ معلومات

  المحفوظات ونسختان من مٌكروفٌلم.

  هنا  تدابٌر احتٌاطٌة فً النظام لتفادي عملٌات التزوٌر أو التسجٌل المتعدد تتمثل فً تارٌخ تدوٌن القٌد وكٌفٌت ، آلٌة

 ع الحٌة من قبل رؤساء الدوائر، ؼربلة الأسئلة. التسجٌل، ثقافة م مور النفوس، الرقابة الذاتٌة، التواقٌ

 .تتوافر إجراءات قانونٌة للتعامل مع الت خٌر أو عدم الإبلاغ من قبل مكاتب التسجٌل 

 

 نقاط ملحة للبحث
 

  لا ٌقوم المسؤولون على الصعٌدٌن المناطقً والمركزي بالإتصال بمكاتب التسجٌل المحلٌة للاستفهام عن الإحصاءات

 نً.بشكل روتٌ

 

 

 

 

 



 العنصر ج:  شهادة الوفاة وأسباب الوفاة

والمشاكل الصحٌة المرتبطة بها ، فً  ICD: الممارسات المتوافقة مع التصنٌؾ الدولً للامراض 1-المكون الفرعً ج

 شهادة الوفاة

 

 نقاط للبناء علٌها  
 

  ،)لكن توقّع الوثٌقة فقط من المختار فً مئة فً المئة من الوفٌات المسجلة تتضمن سبب وفاة مصدق طبٌاً )ٌوجد قرار

 حالات نادرة.

  تستخدم الإستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب الوفاة للوفٌات التً تحدث داخل المستشفى وفً مستشفٌات معٌنة

 كالمستشفٌات الجامعٌة أو الإقلٌمٌة.

 ٌة التصدٌق على سبب الوفاة وملء ٌوجد كتٌب صؽٌر  )صفحتان( فً منظمة الصحة العالمٌة ٌشر  ل طباء كٌف

 الإستمارة العالمٌة بشكل صحٌع وٌمكن توزٌع  على الاطباء عبر نقابة المستشفٌات.

 .ٌعرؾ الأطباء بشكل عام كٌفٌة تعبئة وثٌقة الوفاة، وتشمل تسلسل الأسباب والسبب الأساس 

 
 نقاط ملحة للبحث

 
  لتصدٌق الوفاة.  مراض لا تتبع الممارسات المتوافقة مع التصنٌؾ الدولً ل 

  .نسبة مئة فً المئة من شهادات الوفاة لا تذكر الفترة بٌن ظهور المرض والوفاة 

 
 والوفٌات الحاصلة خارج المستشفى شهادة الوفاة فً المستشفى: 3وج -2المكونان الفرعٌان ج

 
 نقاط للبناء علٌها  

 
   بملء شهادات الوفاة فً المستشفٌاتٌقوم قانونٌا الطبٌب المعالج أو طبٌب اخر ٌنوب عن 

   الطبٌب الخاص هو الذي ٌمكن  الحصول على ملفات الموتى الطبٌة من المستشفى عندما ٌموت المرضى فً منازلهم 

 

 نقاط ملحة للبحث
 

  ان إصدار وثٌقة وفاة مع ذكر سبب الوفاة ل شخاص الذٌن ٌتوفون فً المنزل لٌس الزامٌا لان المختار ٌستطٌع أن

ع على الوثٌقة مع شهود من دون ذكر سبب الوفاة من قبل طبٌب. ّّ  ٌوقّ

   .ًلا ٌتم اللجوء إلى التشرٌع السردي بشكل روتٌنً لمعرفة سبب الوفاة بالنسبة إلى الوفٌات ؼٌر المصدقة طبٌا 

  .إجراءات التشرٌع السردي المستخدمة لٌست مطابقة لمعاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة 

  لتعدٌل إجراءات منظمة الصحة العالمٌة المعٌارٌة لتسهٌل تطبٌقها، لكنهما باءتا بالفشل.حصلت محاولتان 

 

 

 الممارسات التً تؤثر على نوعٌة البٌانات المتعلقة باسباب الوفاة: ٗالمكون الفرعً ج

 
 نقاط للبناء علٌها  

 
 .ٌتم النظر فً وفٌات الأمهات بشكل منفصل عن ؼٌرها من الوفٌات 

  وفٌات حدٌثً الولادة إستناداً إلى إستمارة خاصة، بحسب توصٌات منظمة الصحة العالمٌة ) من ضمن عمل ٌتم رصد

 وزارة الصحة العامة(



  تتمثل الأعمال التدرٌبٌة والممارسات التً تقدم ل طباء فً مجال التصدٌق على سبب الوفاة فً التدرٌب خلال العمل

 والتدرٌب على التعبئة فً كلٌات الطب. 

 .معظم الأطباء مدركون أهمٌة المعلومات التً ٌدونونها على وثٌقة الوفاة لإستخدامات الصحة العامة 

 .الملفات الطبٌة فً المستشفٌات موثوقة وفً متناول المصدق 

  الملفات الصحٌة فً العٌادات الصحٌة أو الصادرة عن الأطباء العامٌن أو أطباء العائلة كاملة وموثوقة وفً متناول

 صدّق.الم

 
 نقاط ملحة للبحث

 
  من المحتمل أن ٌتم تحدٌد سبب وفاة ٌتقبل  المجتمع للعدٌد من الحالات التً ٌعتبر سبب الوفاة فٌها حساسا أو ٌتٌع

 الوصمة الإجتماعٌة )مثل الإنتحار أو فٌروس نقص المناعة البشري / متلازمة نقص المناعة المكتسب(.

  المتوفٌة حامل عند حدوث الوفاة أو خلال فترة وجٌزة قبل .لا تحدد وثٌقة الوفاة ما إذا كانت 

  1999أجرت الدولة تقوٌما لجودة التصدٌق الطبً مرة واحدة فً العام 

 .الملفات الطبٌة فً المستشفٌات لٌست كاملة بل جزئٌة 

  
 ممارسات ترمٌز الوفٌات بحسب التصنٌؾ الدولً للامراض العنصر د:

 : ممارسات ترمٌز الوفٌاتٔالمكون الفرعً د 
 

 نقاط للبناء علٌها  
 

 ٌستخدم التصنٌؾ الدولً ل مراض للإحصاءات المتعلقة ب سباب الوفاة ICD-10 revision 2nd edition 

  وزارة الصحة العامة مسؤولة عن تنسٌق تنفٌذ التصنٌؾ الدولً ل مراض 

  وزارة الصحة العامة مسؤولة عن تدرٌب من ٌقومون بالترمٌز بحسب التصنٌؾ الدولً ل مراض بالتعاون مع القطاع

 (certified coders 300)الخاص 

  .تستخدم لائحة التصنٌؾ الدولً ل مراض الشاملة لاختٌار الرموز لتصنٌؾ أسباب الوفاة 

  بحسب تعلٌمات التصنٌؾ الدولً ل مراضتطبق قواعد الترمٌز وإختٌار سبب الوفاة الأساس 

 ًٌتم ترمٌز أسباب الوفاة إستناداً إلى الملؾ الطب 

 

 نقاط ملحة للبحث
 

  لا ٌوجد نظام لضمان اتساق تطبٌق قواعد ترمٌز التصنٌؾ الدولً ل مراض على الصعٌد الوطنً لكن ٌتم القٌام بتدابٌر

 بشكل متقطع.

  الطبٌب( فً حال لم ٌتمكن المرمز من فهم أو تفسٌر أسباب الوفاة المدونة على لا تتوافر آلٌة لاستجواب المصدق(

 شهادة الوفاة.

 
 

 : مؤهلات وتدرٌب المسؤولٌن عن ترمٌز الوفٌاتٕالمكون الفرعً د
 

 نقاط للبناء علٌها  
 

  ٌقوم اطباء وادارٌون وممرضات ب عمال ترمٌز الوفٌات 

  بكالورٌا، اجازة، دبلوم جامعً الوفٌات:المستوى التعلٌمً العام لمرمزي أسباب 

 تنظم دورات تدرٌبٌة خاصة لمرمزي أسباب الوفٌات 



 .الجامعات مسؤولة عن اجراء الدورات التدرٌبٌة، مدة التدرٌب سنة والوتٌرة سنوٌة 

 ٌعترؾ بوظٌفة المرمز ككادر مستقل وٌعترؾ الموظفون الإدارٌون الآخرون بمؤهلات الترمٌز 

 محلٌون لدورات تدرٌبٌة تدعمها ال  خضع مدربون كبارWHO-FIC 

 تسنع فرص التعلٌم المستمر للمرمزٌن 

 
 

 نقاط ملحة للبحث
 

 (  300لا ٌتوافر عدد كاؾٍ من المدربٌن المحلٌٌن فً التصنٌؾ الدولً ل مراض )مرمز 

 
 : نوعٌة ترمٌز الوفٌاتٖالمكون الفرعً د

 
 نقاط للبناء علٌها  

 
  توجد فً حوزة كل المرمزٌن مجموعة كاملة من كتب التصنٌؾ الدولً ل مراض خلال العمل 

  توجد فً حوزة كل المرمزٌن مجموعة جداول قرارات الACME 

 
 نقاط ملحة للبحث

 
 تتم زٌارة موقع التصنٌؾ الدولً ل مراض الإلكترونً لمعرفة أحدث الرموز وممارسات الترمٌز لا 

  لتقوٌم جودة ترمٌز أسباب الوفاة ولم ٌتم تقوٌم جودة ترمٌز الوفٌات فً السابقلا توجد إجراءات  

 

 الوصول إلى البٌانات واستخدامها ومراقبة نوعٌتها العنصر ه:
 )أ(: مستوٌا الخصوبة والوفٌات ٔالمكون الفرعً ه

 
 نقاط للبناء علٌها  

 
  الولادات والوفٌات:ٌتم إستخدام مصادر أخرى لإكمال والت كد من معلومات 

 Neonatal maternal mortality system, MICSIII (2009), Papchild (1996) Household 

Living conditions survey (2004, 2007, 2009), Papfam (2004)  

 
 نقاط ملحة للبحث

 
  بحسب العمر ومعدل لا ٌتم إحتساب مؤشرات الخصوبة )أي معدل الولادات أو الخصوبة الخام، معدل الخصوبة

 الخصوبة الإجمالً( بشكل دوري من بٌانات التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة.

  لا ٌتم إحتساب مؤشرات الوفٌات )أي معدل الوفاة أو الوفٌات الخام، معدل الوفٌات بحسب العمر، معدل الوفٌات

ي من بٌانات التسجٌل المدنً والإحصاءات الإجمالً، معدل وفٌات حدٌثً الولادة ومعدل وفٌات الأمهات(  بشكل دور

 الحٌوٌة.

 لا تتوافر إجراءات التحقق من المعقولٌة والإتساق التً تخضع لها المعلومات قبل نشرها وإستخدامها 

  تارٌخ اجراء التعداد الأول والوحٌد للسكان فً لبنان(، لم ٌتم اجراء أي تعداد آخر للسكان فً لبنان. 1932منذ( 

  فً المئة، لكن لم ٌتم تقدٌر تطور  15، تم تقدٌر نسبة الوفٌات المصنفة بحسب سبب الوفاة الأساس ب 1999فً العام

 هذه النسبة منذ تل  السنة.

 لا ٌتم تقوٌم اتساق نمط أسباب الوفٌات عبر الزمن. 



 : جدولة البٌاناتٕالمكون الفرعً ه

 

 نقاط للبناء علٌها  

 

 العمر استنادا الى معطٌات وزارة الصحة المبنٌة على لوائع وزارة الداخلٌة. تتوافر امكانٌة لتصنٌؾ الوفٌات بحسب 

 

 نقاط ملحة للبحث

 

 تصنؾ الولادات والوفٌات بحسب تارٌخ التسجٌل 

  .تصنؾ الولادات والوفٌات فً سجلات النفوس بحسب سجل القٌد 

 .تصنؾ الولادات والوفٌات بحسب الجنس والمنطقة الفرعٌة فقط 

  إحدى اللوائع الأربعة لجداول الوفٌات الموحدة التً ٌقترحها التصنٌؾ الدولً ل مراض فً تقدٌم لا تستخدم

 المعلومات.

  )البٌانات ؼٌر مصنفة بحسب أسباب الوفاة الأساسٌة العشرة )بشكل منفصل للرجال والنساء والأولاد 

 
 : الحصول على البٌانات ونشرهاٖالمكون الفرعً ه

 

  نقاط للبناء علٌها 

 

  سنوات، وفً التعرّؾ  10تم إستخدام الإحصاءات الحٌوٌة لتوجٌ  السٌاسات والممارسات فً الخرٌطة التربوٌة منذ

 إلى مستوى وفٌات الامهات.

 .الجهات المستخدمة للبٌانات هً حكومٌة وؼٌر حكومٌة 

  الكترونٌةالإحصاءات الحٌوٌة متوافرة للمستخدمٌن دون كلفة فً نسخ مطبوعة وعلى مواقع 

 .تنشر ادارة الاحصاء المركزي البٌانات على موقعها إلالكترونً شهرٌا، وتصدر الدلٌل الوطنً مع ت خٌر 

 .المصدر الاساس هو وزارة الداخلٌة والتحالٌل تقوم بها وزارة الصحة العامة  ٌتم احتساب معدلات الولادات والوفٌات

 وتنشرها سنوٌا. 

  .ًٌتم إستخدام المعلومات فً رسم السٌاسات، توزٌع الاسّرة، المجال البحثً الاكادٌم 

 

 نقاط ملحة للبحث

 

 .ًلا توجد احصاءات دورٌة حول أسباب الوفٌات على المستوى الوطن 

 .لا توجد إستراتٌجٌة تلزم بمناقشة إحتٌاجات البٌانات مع مستخدمٌها بشكل منتظم 

 ردة فً منشورات الإحصاءات الحٌوٌة لٌست مشروحة بشكل واضع.التعارٌؾ والمفاهٌم الوا 

  هنا  محاولات محدودة لتعزٌز القدرة التحلٌلٌة لدى جامعً ومصنفً الإحصاءات الحٌوٌة لكً ٌتمكنوا من القٌام

 بالتحالٌل الأساسٌة التً تساعدهم على تقدٌر قٌمة المعلومات التً ٌجمعونها والؽرض منها.

 
 
 
 
 
 
 



 الخاتمة والتوصٌاتخامسا: 
 
ٌستخدم نظام التسجٌل المدنً لتسجٌل الاحصاءات المتعلقة بالاحداث الحٌوٌة مثل الولادات والوفٌات وحالات الزواج    

وثائق قانونٌة شخصٌة ٌحتاجها المواطنون لإثبات  والطلاق ووفٌات الاجنّة. وتشكل السجلات المنبثقة عن نظم التسجٌل المدنً

المحٌطة بالاحداث الحٌوٌة ولتحدٌد العلاقات العائلٌة وحقوق الإرث واثبات العمر والتمتع بالحقوق المستندة الٌ ، فضلا الوقائع 

  توفٌرالمعطٌات التً تشكل الأساس الذي ٌرتكز علٌ  نظام الاحصاءات الحٌوٌة فً الدولة. عن

والوبائٌة الأساسٌة والضرورٌة للتخطٌط الوطنً للعدٌد  وتستخدم الاحصاءات الحٌوٌة لاستخلاص القٌاسات الدٌموؼرافٌة   

من القطاعات مثل التربٌة، والعمل، والصحة، كما ترتدي أهمٌة خاصة بالنسبة إلى الكثٌر من الانشطة الحكومٌة. وبوصفها 

والاصابات،  جوهر نظام المعلومات الصحٌة للدولة، فهً تسمع بمعرفة مدى انتشار وتوزع الوفٌات الناجمة عن الامراض

 وبتحدٌد أوج  التباٌنات وترتٌب الأولوٌات، فضلا عن رصد الاتجاهات وتقوٌم أثر البرامج الصحٌة وفعالٌتها. 

وعلى رؼم استخدام مصادر بدٌلة لتقدٌر الاحداث الحٌوٌة فً الدول النامٌة التً تعانً فٌها نظم التسجٌل المدنً الضعؾ أو    

المدنً الوسٌلة الوحٌدة التً تجمع المعلومات عن الاحداث الحٌوٌة بصورة مستمرة. كما أن  عدم الاكتمال، ٌبقى التسجٌل 

 المصدر الوحٌد الذي ٌوفر ل فراد الوثٌقة القانونٌة الخاصة ب ي حدث حٌوي.

للتقوٌم الشامل  ادٌةالأداة الارشاستنادا إلى  –لقد أظهر التقوٌم الشامل لنظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة فً لبنان    

فً اوسترالٌا، فً إطار المبادرة الاقلٌمٌة التً أطلقها المكتب جامعة كوٌنزلند بالتعاون مع  منظمة الصحة العالمٌة التً أعدتها

الاقلٌمً لشرق المتوسط فً منظمة الصحة العالمٌة بهدؾ مراجعة وتقوٌم نظم التسجٌل المدنً والاحصاءات الحٌوٌة 

الأساسٌة المتمثلة فً الإطار القانونً  للعناصر كل من المكونات الفرعٌة فً نقاط قوة وضعؾ -ت تقوٌم موحّدةباستخدام أدوا

 والتنظٌمً، والممارسات المتعلقة بالتسجٌل والشهادة والترمٌز، والتجمٌع والجدولة واستخدام البٌانات.

 

)مُعدّل بموجب  7/12/1951الأحوال الشخصٌة الصادر فً قانون قٌد وثائق وجود  :نقاط للبناء علٌهاأبرز وٌتلخص    

تارٌخ  70/71، والقانون رقم 11/3/1964تارٌخ  15738، والمرسوم رقم 18/12/1956القانون الصادر بتارٌخ 

تدابٌر لحماٌة خصوصٌة الأفراد  قرار  تسجٌل  توافر(  الزامٌة ال2/3/1993تارٌخ  203، والقانون رقم 22/12/1971

دائرة مكننة عدم تنفٌذ أي معاملة وفاة دون امضاء الطبٌب على اسباب الوفاة  تؽطٌة كل الاراضً اللبنانٌة  انشاء اداري ب

تحسن الحصول على خدمة التسجٌل مع الوقت  حفظ المعلومات فً دفاتر تسجٌل وتوافر   2009الاحوال الشخصٌة فً العام 

ملء  لم  تدابٌر احتٌاطٌة لتفادي عملٌات التزوٌر أو التسجٌل المتعدد نسخ احتٌاطٌة فً المحفوظات ونسختان من مٌكروفٌ

من الوفٌات المسجلة شهادات الوفاة فً المستشفٌات من قبل الطبٌب المعالج أو طبٌب اخر ٌنوب عن   نسبة مئة فً المئة 

النظر فً وفٌات الأمهات بشكل  اة تتضمن سبب وفاة مصدق طبٌاً  استخدام الإستمارة العالمٌة للشهادات الطبٌة عن سبب الوف

منفصل عن ؼٌرها من الوفٌات ورصد وفٌات حدٌثً الولادة  استخدام التصنٌؾ الدولً ل مراض للإحصاءات المتعلقة 

وتطبٌق قواعد الترمٌز وإختٌار سبب الوفاة الأساس بحسب تعلٌمات  ICD-10 revision 2nd edition ب سباب الوفاة

الإحصاءات الحٌوٌة للمستخدمٌن اض  تنظٌم دورات تدرٌبٌة خاصة لمرمزي أسباب الوفٌات  توفٌر التصنٌؾ الدولً ل مر

 .ادارة الاحصاء المركزيدون كلفة فً نسخ مطبوعة وعلى مواقع الكترونٌة، ونشرها شهرٌا على موقع 

 

عدم توافر تعارٌؾ واضحة عن قانون ٌعرّؾ نظام الإحصاءات الحٌوٌة وعدم وجود  :ملحة للبحثالنقاط أبرز وٌتمثل    

عدم تخصٌص مٌزانٌة سنوٌة للتسجٌل المدنً وللاحصاءات الحٌوٌة   الولادات الحٌة وموت الجنٌن أو ولادة جنٌن مٌت 

ؼٌاب وحدة مسؤولة عن وضع معاٌٌر الإحصاءات الحٌوٌة الوطنٌة  عدم تبادل الهٌئات الحكومٌة المعنٌة المعلومات الطبٌة 

ؼٌاب   لوفٌات  ؼٌاب استخدام أجهزة الكمبٌوتر فً تصنٌؾ المعلومات ونقلها والتحقق منها وحفظهاحول الولادات وا

عدم تضمٌن إستمارة تسجٌل الولادات بعض  اجراءات التحقق من إكتمال المعلومات ودقتها على المستوى المركزي وؼٌره 

تتبع ومراقبة  تسمع بمعرفة نسبة تسجٌل الولادات والوفٌات  ؼٌابلٌة عدم توافر آ البنود الهامة التً توصً بها الأمم المتحدة 

التسجٌل المت خر عبر الوقت وعلى الصعٌد دون الوطنً  عدم اجراء أي حملة لتوعٌة الشعب على أهمٌة تسجٌل الأحداث 

ء إلى التشرٌع السردي اللجو   عدملتصدٌق الوفاة  الحٌوٌة  عدم اتباع الممارسات المتوافقة مع التصنٌؾ الدولً ل مراض 

تحدٌد سبب وفاة ٌتقبل  المجتمع للعدٌد من الحالات  بشكل روتٌنً لمعرفة سبب الوفاة بالنسبة إلى الوفٌات ؼٌر المصدقة طبٌاً 



عدم وجود نظام لضمان اتساق تطبٌق قواعد ترمٌز التصنٌؾ التً ٌعتبر فٌها سبب الوفاة حساسا أو ٌتٌع الوصمة الإجتماعٌة  

عدم زٌارة موقع التصنٌؾ  عدم توافر عدد كاؾٍ من المدربٌن المحلٌٌن فً التصنٌؾ الدولً ل مراض ل مراض   الدولً

الدولً ل مراض الإلكترونً لمعرفة أحدث الرموز وممارسات الترمٌز  لا ٌتم إحتساب مؤشرات الخصوبة والوفٌات بشكل 

لا تتوافر إجراءات التحقق من المعقولٌة والإتساق التً تخضع لها دوري من بٌانات التسجٌل المدنً والإحصاءات الحٌوٌة  

وسجل القٌد، والجنس والمنطقة الفرعٌة  تصنٌؾ الولادات والوفٌات بحسب تارٌخ التسجٌل المعلومات قبل نشرها وإستخدامها 

أسباب الوفٌات على  لا توجد احصاءات دورٌة حول فقط  البٌانات ؼٌر مصنفة بحسب أسباب الوفاة الأساسٌة العشرة 

المستوى الوطنً  لا تتوافر إستراتٌجٌة تلزم بمناقشة إحتٌاجات البٌانات مع مستخدمٌها بشكل منتظم  تُسجل محاولات محدودة 

 لتعزٌز القدرة التحلٌلٌة لدى جامعً ومصنفً الإحصاءات الحٌوٌة. 

 

ً والاحصاءات الحٌوٌة الوطنٌة، ٌمكن تصنٌؾ التوصٌات والضعؾ فً نظم التسجٌل المدن نقاط للبناء علٌها  انطلاقا من    

 على الشكل التالً:

 

 :على المدى القرٌب

 

لوزارات اوثائق الوفٌات من وزارة الداخلٌة، كما حصول الإتفاق على آلٌة لتمكٌن وزارة الصحة من الحصول على  -1

 المعنٌة علٌها على المدى البعٌد. 

 ) المعاٌٌر الدولٌة(، وتدرٌب الجهاز الطبً على الترمٌز وتعبئة الشهادةتطوٌر وثٌقة الوفٌات )لتتماشى مع  -2

certification and coding) 

 .على تسجٌل الوقائع الحٌوٌةالمواطنٌن وحثهم لحظ خطة لتوعٌة  -3

 ت مٌن الدعم اللازم لمدٌرٌة الأحوال الشخصٌة بهدؾ الوصول إلى: -4

 إنجاز المكننة الشاملة 
  توفٌر الأبنٌة اللازمة والتجهٌزات الضرورٌة 
 توفٌر العنصر البشري المتخصص وتدرٌب  بما ٌؤمن فعالٌة العمل 
  تشجٌع المبادرات الفردٌة لبعض المخاتٌر من أجل مكننة الوثائق بما ٌتلاءم مع القانون 

 

 :المدى المتوسط على

 

 (Quality assurance of the Information)اٌلاء الاهتمام الكافً لجودة المعلومات  -1

 تطوٌر نظام مشاركة المعلومات مع الجهات المعنٌة  -2

 

 :على المدى البعٌد

 

 التوصل إلى وضع قانون نموذجً ٌتوافق مع المعاٌٌر الدولٌة. 
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