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 الملخص التنفيذي 
 

 الخلفية والمنهج 

 
السارية   الأوبئة والأمراض  لمكافحة  ي 

الوطن  المركز  ات على  ليسعى  السارية والمختبر الامراض  أنظمة رصد  مسح وتقييم 
وع خريطة   المشر لقد وضع فريق   . ي

الوطن  كاءالمستوى  ا  الشر المؤثرة(  المعنية والأطراف  لمختلفي    الرئيسيي   )الجهات 
لة إلى   ات والبيانات المحوَّ ي العملية لفهم مصادر البيانات العديدة ونظم المعلومات المستخدمة، والمتغب 

ني   ف  المتضمَّ
ي  
 معايب  الأنظمة ف 

ْ
ت
َ
د
ِّ
ا حُد

ً
ي الأنظمة، وتدفق البيانات، وأنماط مشاركة البيانات، و جودة البيانات. وأيض

الصيغ الرقمية ف 
اليا، والمملكة المتحدة لتحديد  الدول ذات أنظمة ا لرصد مكتملة التطور للأمراض مثل الولايات المتحدة الأمريكية، وأسبر

ت  
َ
د
ِّ
ي المملكة الأردنية الهاشمية. وبنِاءً على هذه الأنشطة، حُد

ي يمكن تهيئتها وتعديلها وتنفيذها ف 
أفضل الممارسات النر

ي ذلك  
َ بالتوصيات بما ف  ي

دة لرصد الأمراض.   مخططات تقنيةالفجوات الرئيسية ووُصِّّ  وخيارات النموذج لإنشاء منصة موحَّ
 

ي ومصادر    لأنظمة رصد الأمراض المعدية وعناصرها من خلال البحث المكتنر
ٌ
 وصفية

ٌ
بالإضافة لذلك فقد تم القيام بدراسة

ال إجراءات  والسياسات/  والنماذج  والسجلات  التقارير  مراجعة  ذلك  ي 
ف  بما  الثانوية  )البيانات  المعيارية  (  SOPsتشغيل 

مع   المقابلات  المسح/  إلى  وبالإضافة  ذلك،  وغب   بالرصد  كاء الخاصة  يكونوا    الشر أن  ع 
َّ
المتوق  / ني   المتضمَّ الرئيسيي   

ي ذلك ال
ي الأردن بما ف 

ي نظام رصد الأمراض المُعْدية والسارية ف 
ني   ف  اتمتضمَّ لاعبًا   34. وقد ضم التقرير إجمالىي  مختبر
رئي   

ً
)سواءٌ كانوا  فاعلً القطاعات  من  العديد  من  ا  كاء  سيًّ مع    شر يتماشر  بما   ) الصحي الصحي وغب   القطاع  من  أساسيي   

ر أنظمة المعلومات، واللاعبي   الفاعلي   الرئيسيي      تعليمات
ُّ
ي لمكافحة الأوبئة والأمراض السارية، بناءً على توف

المركز الوطن 
و 
ُ
مون التقاريرَ أو يَرْصُد

ِّ
  الذين يقد

َ
 والسارية

َ
 الأمراضَ المعدية

َ
ي  ن

نا خلالَ الدراسةِ مع اللاعبي   الفاعلي    ف  الأردن. وقد استشر
رة مِنْ قِبَلِ   لة المطوَّ

ّ
الرئيسيي   )الجهات المعنية والأطراف المؤثرة( باستعمال توجيهات وإرشادات المقابلات شبه المهيك

ي 
ق عليها مِنْ قِبَلِ المركز الوطن 

َ
وع والمواف  الاستجابات من هذه  فريق المشر

ْ
ت
َ
عْمِل

ُ
 لمكافحة الأوبئة والأمراض السارية. است

 ورشة أوسع للاعبي   الفاعلي   )الجهات المعنية والأطراف المؤثرة( ضمت  
ْ
ت
َ
المقابلات كمصدر رئيسي للبيانات. وقد عُقِد

ا )من    117حوالىي  
ً
ان لاعتم  65دائرة/ مديرية/ وزارة و  34مشارك ي عَمَّ

لات المجموعة من  إدارة/ وحدة( ف 
َ
اد وتحسي   المُدخ

ال قائم على نهج "الصحة الواحدة".  لات أخرى لوضع نظام رصد فعَّ
َ
 خلال المقابلات وللحصول على مدخ

 

 النتائج الرئيسية
 

   : القواني   والسياسات والحوكمة 
 

ي الدولة  الرصد يعتمد نظام  
امج/الإدارات المختلفة ف  يمكن مشاركة بعض    على أنظمة البيانات المستخدمة من قبل البر

ي تحتوي على معلومات صحية شخصية  
النر الأخرى  البيانات  أن  ي حي   

ف  امج/الأقسام،  البر البيانات بسهولة من خلال 
معلومات تعريفية لاعتبارات مثل   الرصد ذلك، غالبًا ما يتطلب نظام  ومع      وحساسة ويمكن تحديدها ستفرض عليها قيود 

ي تشاركها مع    تتبع الاتصال
  جهاتبالإضافة إلى ذلك، قد يكون لدى العديد من الإدارات قيود شية داخلية على البيانات النر

ي تمكي     خارجية
يعات دورًا حيويًا ف  ي شكل تشر

القواعد واللوائح ف  ، تلعب  البيانات بشكل سلس وتحديد  وبالتالىي تبادل   
والحساسة المقيدة  البيانات  وخاصة  البيانات،  استخدام  بتبادل    بروتوكولات وطرق  تسمح  ي 

النر يعات  التشر إلى  ويُنظر 
لأغراض   البيانات  العامة   الرصد واستخدام  الصحة  مجتمع  يتعي   على  ي 

النر الرئيسية  الاهتمامات  من  واحدة  باعتبارها 
 .  معالجتها 

يعات وسياسات وخطط متعددة فيما يتعلق بمشاركة البيانات وحماية البيانات والتكامل الرقمي  فإن    يمتلك الأردن تشر
المعدية أو   التفويض الممنوح لمختلف الوزارات والإدارات لمشاركة البيانات المطلوبة لمراقبة الأمراض )سواء الأمراض

ي المراحل المبكرة   غب  المعدية(  
ي لمكافحة الأو و ،    لا يزال ف 

وري للمركز الوطن    يضع بئة والأمراض السارية أن  إنه من الض 
ي تشاركي مع كل    هيكليات

 لتعزيز نهج تعاون 
ً
حاكمية )أو حوكمة( إضافية وتستشب  اللاعبي   الرئيسيي   استشاراتٍ منتظمة

 .  اللاعبي   الرئيسيي  
 

 

 



ي الأردن
 
ي مراقبة الأمراض المعدية ف

 
 أصحاب المصلحة الرئيسيون ف

ي الأردن مشاركة العديد من أصحاب المصلحة من القطاعات 
يتطلب نهج الصحة الواحدة ونظام المراقبة الفعال والفريد ف 

الاعتبار تأثب  صحة   بعي   الصحية وغب  الصحية. وهذا من شأنه أن يضمن اتخاذ نظرة شمولية لصحة الإنسان، مع الأخذ  

ي صحة الإن
ي الأردن السارية  الأمراض    رصد سان. حددت هذه الدراسة لنظام  الحيوان، وصحة النبات، ودور البيئة ف 

  34ف 

 دائرة.  65جهة معنية تغطي 

 

 :  الساريةأنظمة المعلومات الخاصة برصد الأمراض 

ويتم تحقيق    الرصد  نظام    هو اساس  الجهاتتعد مشاركة المعلومات والبيانات داخل وخارج الإدارات/أصحاب المصلحة/ 

نظام   أي  ي 
ف  مهمة  لبنة  تعتبر  ي 

النر المعلومات  أنظمة  من خلال  ذات    رصد ذلك  المناسبة  المعلومات  أنظمة  إن وجود 

يجب أن يتمتع نظام المعلومات  وعليه    الخصائص الصحيحة أمر بالغ الأهمية لتطوير نظام مراقبة قوي وشي    ع الاستجابة

 المثالىي بالخصائص التالية: 

 دخل اليدوي أو بدون أي تدخل يدوي • وظائف وأنظمة آلية تعمل بأقل قدر من الت

 • واجهة سهلة الاستخدام لتمكي   الأشخاص ذوي مستويات المعرفة الرقمية المختلفة من التشغيل 

 • قابلة للتشغيل المتبادل وسهلة التكامل مع أنظمة المعلومات وقواعد البيانات الأخرى 

حوالىي  وقد   التخطيطية  الدراسة  هذه  ا    51حددت 
ً
مختلف معلومات  أصحاب  نظام  مختلف  قبل  من  استخدامها  يتم 

ي مراقبة الأمراض المعدية. يمكن تصنيف أنظمة المعلومات المستخدمة هذه إلى ثلاثة أنواع: )
(  1المصلحة المشاركي   ف 

ونية، ) ي تستعملها الجهات   51من بي   ال  عي   ،  او مزي    ج من النو   ( هجينة3( ورقية، و )2إلكبر
ا النر

ً
نظامَ معلوماتٍ مختلف

ي قطاع الصحة، فإن أغلبية النظم )
ونية، فيما أن  35منها، أيْ: عدد    %69والأطراف المعنية العديدة ف   8( أنظمة إلكبر

ي البلد.   8أنظمة هجينة، و
مِ الرقمية ف 

ُ
َ للنظ يرَ ٍّ أكبر

َ
 أنظمة تعتمد على الورق، مما يدل على ت

 

 جودة البيانات
 

صداقية أو إنشاء تحليلات  إن أحد أهم مكونات المراقبة هو جودة البيانات. وبدون بيانات دقيقة، هناك قيود حول الم
بالأمراض وإدخال   الخاصة  المراقبة  تعتمد معظم الأنظمة على  ي الأردن، 

القائمة على الأدلة. وف  القرارات  دقيقة لاتخاذ 
ا على أصحاب المصلحة ويؤثر سلبًا على جودة البيانات.  ً ا كبب 

ً
 البيانات يدويًا، مما يضع عبئ

ي الوقت المناسب ومحدثة من  لسارية  والامراض ا  الأوبئةبالنسبة لمركز مكافحة  
، هناك حاجة إلى بيانات عالية الجودة وف 

ات الصحية    أجل نظام إنذار مبكر فعال وتقييم دقيق لتأثب  تدخلات الصحة العامة وكذلك لقياس النتائج إن رصد المؤشر
 .  ة البيانات المجمعةالرئيسية واستخدام المعلومات المجمعة لاتخاذ قرارات أفضل يعتمد بشكل كبب  على جود

 
، تم إجراء تحليل جودة البيانات الخاصة ب    ودة البيانات  سمات لج   8نظام معلومات عبر    33بناءً على تصور المشاركي  

اهة، الصحة، الدقة، التفرد، الاتساق، حسن التوقيت، العملة، الاكتمال(.   ونية وورقية  )الب    الأنظمة إلى إلكبر
ْ
ت
َ
ف
ِّ
وقد صُن

ي جميع سمات الإطار، مما يوضح أهمية رقمنة نظام    وهجينة
ونية حققت أداءً عاليًا ف    الرصد وقد لوحظ أن الأنظمة الإلكبر

ك وتمكي   معايب  وسياسات   للبيانات.  ةمشبر
 

 تدفق البيانات 

من   أكبر  بي    البيانات  لتبادل  معقدة  عملية  الأردن  ي 
ف  السارية  الأمراض  مراقبة  نظام  و  34يعد  معنية،  نظام    51جهة 

 معلومات يستخدمها. 

 

 

 

 



 : (HAIلمرافقة للرعاية الصحية )اى والعدو ( AMRمقاومة الميكروبات للأدوية )

ي  
ايد على الرعاية الصحية والتقارير المقدمة عن تلك الحالات. إن  هما مسألتان ذات أهمية ف  الأردن، نظرًا للطلب المبر 

ا مع الوحدات وال  ي خضم وضع عملية معيارية من خلالها تتشارك روتينيًّ
اتوزارة الصحة ف  ً  14ب الخاصة    مختبر مستشف 

الصحة وزارة  ي   - مع 
ون  الإلكبر النظام  باستعمال  السارية  الأمراض  النشطة  مديرية  التقارير  لتقديم  النظام    باستخدام 

ي  
ون  ي المستشفيات. و النشط ،    للإبلاغالالكبر

ي العدواى ف 
ونية إلى إدارة التحكم ف  لة إلى الصيغة الإلكبر غ بالبيانات المحوَّ

َّ
يُبل

 بها جمع البيانات.  
ٌ
 ولكل مستشف  نقطة مركزية مناط

 

 معايب  البيانات وأمنها وتوافقية أو تبادلية التشغيل 

  أمرًا حيويًا لنظام مراقبة فعال وقوي   الجهاتلمصلحة/  يعد تبادل المعلومات والبيانات داخل وعبر الإدارات/ أصحاب ا
ي الطابع الرسمي على  

ي تضف 
كة واللغة والتعاريف وما إلى ذلك، والنر البيانات المشبر ويتم تسهيل ذلك من خلال معايب  

ي يفهمها جميع أصحاب المصلحة، وبالتالىي تشكل ا
كة، النر ي المشبر

لأساس  المصطلحات واللغة مع مجموعة من المعان 
ي 
البين  التشغيل  أصول    لقابلية  أو حماية  الأفراد وهويتهم  منظور حماية  من  البيانات، سواء  أمن  فإن  ذلك،  علاوة على 

ي سياق 
 البيانات.  ةرقمنالبيانات نفسها من سوء الاستخدام، له أهمية حيوية ف 

،  وجود أنظمة متعددة غب  قاب عن  المعنية    والأطراف الجهات  كشفت المقابلات والتفاعلات مع  وقد   ي
لة للتشغيل البين 

ي البيانات  
ايب  وقواعد وواجهات موحدة  وورغم انه لا توجد  مع  وازدواجية البيانات والجهود وتكرار  مما يؤدي إلى أخطاء ف 

ي يمكن دفعها إلى الأمام لاعتمادها على نطاق أوسع
ي الدولة، إلا أن هناك بعض المبادرات النر

مثل   تتبعها جميع الأنظمة ف 
ي أنظمة المعلومات الصحية  

َ أنظمة المعلومات المستعمَلة ف  دة عبر
تأييد وتعزيز استعمال المعايب  والقواعد ولأكواد الموحَّ

ي البلد. 
 ف 

 

  المخططات التقنية الفنية
ي العملية، فإن هذا التقرير يوصّي بثلاث خيارات لطريقة  

باستعمال إطار عمل رصد منظمة الصحة العالمية كعنض رئيسي ف 
الجه لَ قطاع واسع من 

َّ
المستقبل، وقد فض ي 

ذة ف  المحبَّ المطلوبة  العمل  ي من  تدفق 
الثان  الخيار  المعنية  ات والأطراف 

 .  بينِهِنَّ
 

ي لمكافحة الأوبئة    : 1الخيار  
طريقة تدفق العمل المستقبلىي المطلوبة لكامل نظام الرصد الخاص بالمركز الوطن 

السارية الحالية   -والأمراض  بالقدرات  ذا صلةٍ  والتكنولوجيا  للعملية والأشخاص  نموذجًا  الخيار  ي هذا 
ف  حُ  َ

برَ
ْ
يُق

نماذج   بعض  ي 
وتبن  اتخاذ  من   

ً
بدلً واقعىي  نهج  مع  الصحية،  الرعاية  ي وحدات 

ف  المتاحة  ونية  الإلكبر والأنظمة 
ي حُسبانِهِ التحدياتِ ال

 
ا. ويأخذ هذا النموذج ف

ً
 مديرية الأمراض السارية المعايب  المذكورة آنف

ُ
ي تواجِه

 النر
َ
رئيسية

ي لمكافحة الأوبئة والأمراض السارية. 
 بوزارة الصحة والمركز الوطن 

 
ي هذا الخيار أن يكون   : 2الخيار  

ح ف  َ
نت، ويُقبرَ طريقة تدفق العمل المستقبلىي المطلوبة باستعمال بوابة الإنبر

الأول من تدفق العمل المستقبلىي المطلوب باستعمال نفس تكنولوجيا    والأشخاص شبيهًا بالخيار نموذج العملية  
ي مرحلة الرصد  

ي جمع البيانات ف 
ي على مرحلة التدخل اليدوي ف 

مجة. هذا يقض  المهام أو قواعد البيانات والبر
و  وحدة.  ي كل 

ف  جديد  ي  تكنولوجر عنض  يُضيف  وهو  والتحميلات،  البيانات  الخيار  واستخراج  هذا  اختب   قد 
 تبعًا لاختيار الجهات والأطراف المعنية خلال عقد ورشة العمل.  لتطبيقه

 
ي هذا  3الخيار  

ح ف  َ
: طريقة تدفق العمل المستقبلىي المطلوبة باستعمال نظام "تبادل المعلومات الصحية". ويُقبرَ

لأول من تدفق العمل المستقبلىي المطلوب باستعمال  ا  الخيار أن يكون نموذج العملية والأشخاص شبيهًا بالخيار 
مجة الخلفية   ي على مرحلة التدخل اليدوي  )قواعد الب  نفس تكنولوجيا المهام أو البر

مجة(. هذا يقض  يانات والبر
ب نظام  

َّ
ِض أو يتطل

ي جديد إلى كامل البلد. ويَفبر ي مرحلة الرصد، وهو يُضيف عنض تكنولوجر
ي جمع البيانات ف 

ف 
ونية متوافقة وتبادلية التشغيل   ح الجديد توفر واستعمال سجلات صحية إلكبر َ تبادل المعلومات الصحية المقبر

ونية )على ا ، مع نفس السجلات الصحية الإلكبر ي للقطاع الصحي الحكومي
( والسجلات EHRsلمستوى الوطن 
( ونية  الإلكبر ال EMRsالطبية  يشمَلُ  بما  الخاص،  للقطاع  ات(  هذا  والصيدليات  مختبر فإن  ذلك  إلى  بالإضافة   .

 بي   
ً
 كاملً

ً
ب( تكامُلً

َّ
ِض )أو يتطل

حكومية وغب  الحكومية، واستعمال تبادل  والمؤسسات ال  الجهاتكل    الخيار يَفبر
( الصحية  المتعلقة  HIEالمعلومات  المعلومات  لكل  مركزية  دة  موحَّ بيانات  لقاعدة  ي 

الوطن  المستوى  على   )
 بالصحة السكانية.   


