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  عن هذه الوثيقة نبذة
  

 ١)المراجعة الحادية عشــــــرة(المراجعة الحادية عشــــــرة للتصــــــنيف الدولي للأمراض تنفيذ  مجموعةهذه الوثيقة هي جزء من 
المراجعة  بإعدادلعالمية. وتوفّر هذه الوثيقة أيضـــــاً بعض المعلومات الأســـــاســـــية المتعلقة التي وضـــــعتها منظمة الصـــــحة ا

ل من خلال التمهيد للتحوّ الأســــــاســــــية التي يتعيّن على البلدان مراعاتها  المســــــائلالحادية عشــــــرة ومكوّناتها. وتبيّن الوثيقة 
  لحادية عشرة في نهاية المطاف. تنفيذ المراجعة ا إلىحالياً  المستخدَم لتصنيف الدولي للأمراضا
  

، لا يُمكن لهذا والتباين بين منطقة وأخرى وبالنظر إلى التفاوتات الكبيرة في الســـــــــــــياقات المحلية والاختلافات في تعقيداتها
في التخطيط  صـــــــــــــــانعي القراراتتنفيذ. ويدعم هذا الدليل وال المرحلة الانتقاليةالدليل أن يوفّر أكثر من نظرة عامة على 

  شرة الجديدة في نطاق ولايتهم. لتنفيذ المراجعة الحادية ع
  

ويُشـــــــجَّع القراء على القيام بزيارة افتراضـــــــية لهذا  icd.who.intوتتُاح جميع عناصـــــــر المراجعة الحادية عشـــــــرة في الموقع 
  الموقع واكتساب خبرة عملية في هذا الصدد.

  
في حين  هاومعلومات أســـــــاســـــــية عن على المراجعة الحادية عشـــــــرة نظرة عامة ١ين، حيث يوفّر الجزء أوتضـــــــم الوثيقة جز 

  . بالمرحلة الانتقاليةالمتعلقة نشطة الأ ٢يتناول الجزء 
  

  كلمة شكر وتقدير
  

أن يصـــــدر دون تعاون العديد من المنظمات والمؤســـــســـــات والأفراد ودعمهم. وهو يســـــتند إلى متطلبات هذا الدليل لما كان 
مجموعة وشبكة ميع المكاتب الإقليمية للمنظمة ومقرها الرئيسي بالتعاون بين ججرى تجميعه أن مستمدة من الميدان، كما 
  . ٣والدول الأعضاء ٢التصنيفات الدولية للمنظمة

 

                                                 
ير وأداة التصــفح وجميع الوثائق الداعمة بما في ذلك تتضــمن مجموعة تنفيذ المراجعة الحادية عشــرة نظام التصــنيف وأداة التشــف   ١

  الدليل المرجعي ودليل التنفيذ ومجموعة من الأدوات
٢   https://www.who.int/classifications/network/collaborating  
التشـــــــيكية والدانمرك  الأرجنتين وأســـــــتراليا وبنغلاديش وبوتان وكندا وشـــــــيلي والصـــــــين وكولومبيا وكوســـــــتاريكا وكوبا والجمهورية   ٣

والجمهورية الدومينيكية وإكوادور وإســـــــــتونيا وفيجي وفرنســـــــــا وجورجيا وألمانيا وغانا وغواتيمالا وهندوراس والهند وإندونيســـــــــيا وإيطاليا 
ا ونيبال ريا وماليزيا والمكســـــــــــيك ومنغوليا وميانمار وناميبييوكوريا وقيرغيزســـــــــــتان ولاوس وليب وكازاخســـــــــــتان وكينيا واليابان وكمبوديا

وهولندا ونيكاراغوا ونيجيريا والنرويج وبنما وباراغواي وبيرو والفلبين وبولندا والبرتغال وروســــــــــــيا ورواندا والســــــــــــنغال وجزر ســــــــــــليمان 
ت شـتي وتركيا وتركمانسـتان وأوغندا والمملكة المتحدة وأوروغواي والولايال-لسـويد وتنزانيا وتايلند وتيموروجنوب أفريقيا وسـري لانكا وا

  وفنزويلا وفييت نام وزامبيا الأمريكية المتحدة
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  المراجعة الحادية عشرة باختصار
  

لأمراض) هو المعيار الدولي (التصـــنيف الدولي ل التصـــنيف الإحصـــائي الدولي للأمراض والمشـــاكل الصـــحية ذات الصـــلة
لتسجيل بيانات الوفيات والمراضة وإبلاغها وتحليلها وتفسيرها ومقارنتها بطريقة منهجية. والمراجعة الحادية عشرة هي ثمرة 

تصــــــــنيف وتكنولوجيا في مجاليّ الوخبراء  ومشــــــــفّرينإحصــــــــائيين وأخصــــــــائيي وبائيات ســــــــريريين و مع أطباء جرى تعاون 
هي إنتاج يتّسم بالصرامة العلمية ويجسِّد بدقّة الممارسة الصحية والطبية المعاصرة، و ف أنحاء العالم. من مختلالمعلومات 
  تُمثِّل تحسيناً يُعتد به مقارنةً بالمراجعات السابقة.  كما أنها

  
يث ومناســب باســتخدام نظام تصــنيف حد وتحديدهامشــاكلها الصــحية إمكانية حصــر وتتُيح المراجعة الحادية عشــرة للبلدان 
بما  شــفرات ترميزإلى الحالات الصــحية أو الحوادث المراجعة الحادية عشــرة د وتُســنِ لمقتضــى الحال من الناحية الســريرية. 

 وألتصــــميم ســــياســــات فعّالة في مجال الصــــحة العمومية، وقياس أثرها،  أن تســــتخدمهايؤدي إلى بيانات يُمكن للحكومات 
 أو أن تستخدمها للتسجيل السريري. ،تحسين الوقاية وأتحسين العلاج  وأتخصيص الموارد ل
  
من  ١٧ ٠٠٠بالوصـــــول إلى حالياً  وهو يســـــمح، خالص إلكتروني في شـــــكل التصـــــنيف الدولي للأمراض يُتاح مرّة،ول ولأ

ر التشـــــــخيص الطبيبالمتعلقة  المفهرســـــــة من المصـــــــطلحات ١٠٠ ٠٠٠ مع أكثر من بالاقترانفئات التشـــــــخيص  . وتفُســـــــِّ
مليون مصـطلح. والمراجعة الحادية عشـرة سـهلة التركيب والاسـتخدام  ١,٦أكثر من  الفهرسـةالبحث المسـتند إلى  ةخوارزمي

  " المتاح مجاناً. الحاويات" برامجيةبواسطة شبكة الإنترنت أو دونها، وذلك باستخدام 
  
فيها أكثر دقّة بما  ن تســجيل البياناتمنخفضــة كما أفيها  تشــفيرالمراجعة أيســر اســتخداماً حتى من ذي قبل وتكلفة الهذه و 

بفضـــل اســـتخدام التكنولوجيا الحديثة. ويضـــمن الهيكل المبتكر والشـــكل الرقمي إمكانية وذلك أفضـــل جودة،  يتيح مُخرجات
  التشغيل البيني مع البنية التحتية القائمة لتكنولوجيا المعلومات. 

  
الاســـتخدامات، بما في ذلك التســـجيل الســـريري وجمع إحصـــاءات موعة كبيرة من مج على المراجعة الحادية عشـــرة وتنطوي

والتدخلات والتخطيط بشــأن الجودة  ،تَجَمُّعات الحالاتالمعنية بدراســات الو  ،والبحوث الوبائية ،الوفيات والمراضــة ودرســتها
  والرعاية الأولية وغير ذلك. ،والسلامة

  
العلامات  تشــــــفيرفهي تســــــمح أيضــــــاً ب –الإحصــــــائية الأمراض للأغراض  تصــــــنيف تشــــــخيصمجرد  وهي تتُيح أكثر من

الحالات وخامة و التشريح علم والنتائج والأسباب فيما يتعلق بالإصابات والأمراض الضارة النادرة والأجهزة الطبية والأدوية و 
يرية والأنشــــــــطة المرتبطة بالعمل أو الرياضــــــــة وغير ذلك بكثير. وهي تربط بين المصــــــــطلحات الســــــــر  الهيســــــــتوباثولوجياو 

  والإحصاءات. 
  
  . ٢٠١٩أيار/ مايو  ٢٥جمعية الصحة العالمية في  أن اعتمدتهاالمراجعة الحادية عشرة الآن للتنفيذ، وذلك بعد تتُاح و 
  

التغيرات أهم صـــــــــيانتها و كيفية عن المراجعة الحادية عشـــــــــرة و  وكاملة التفصـــــــــيلويوفّر الدليل المرجعي معلومات شـــــــــاملة 
  .٤عتين العاشرة والحادية عشرةبين المراجوالاختلافات 

 
لا يقتضــــي الأمر أدوات إذ  ،ويُمكن اســــتخدامهما على حالتيهما مُتاحتان مجاناً تنفيذها  مجموعةوالمراجعة الحادية عشــــرة و 
 أو مصطلحات إضافية. 

 
   

                                                 
٤   https://icd.who.int/icd11refguide/en/index.html  
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  أساسية عامة عن التصنيف الدولي للأمراضمعلومات 
  

ف الأمراض والإصـــــــابات وأســـــــباب الوفاة، وتوحيد إبلاغ الحالات يوفّر التصـــــــنيف الدولي للأمراض لغة مشـــــــتركة لتصـــــــني
بما تنطوي عليه من الفئات العامة المناظرة لها بين الحالات الصـــــــــحية و  فِّقم بحيث يوَ الصـــــــــحية ورصـــــــــدها. وهو مصـــــــــمَّ 

ذه البيانات أساس . وتُشكِّل هيصل عددها إلى ستة وأرقام حروف من شفرة ترميز معيّنة تتكونسند لها ويُ  ،تفاوتات محدَّدة
   وبين الفترات الزمنية المختلفة.المناطق والبلدان بين المقارنة والتبادل بين مقدمي الرعاية الصحية و 

  
مجموعة كبيرة من الأنشـــطة  يثريالرئيســـية الأســـاســـية، يُمكن للتصـــنيف الدولي للأمراض أن  هذه الوظيفةوبالإضـــافة إلى 

تكاليف في نظم التأمين الصـــــحي؛ وفي إدارة نظم البرامج الصـــــحية الوطنية؛ ومن م لاســـــترداد الذات الصـــــلة. فهو يُســـــتخدَ 
جانب أخصـــــــــائيي جمع البيانات والباحثين؛ ولتتبع التقدم المحرَز في مجال الصـــــــــحة العالمية؛ ولتحديد كيفية تخصـــــــــيص 

على التصــــــــنيف الدولي دّة يعتمد توثيق جودة الرعاية المقدمة للمرضــــــــى وســــــــلامتهم أيضــــــــاً بشــــــــكذلك الموارد الصــــــــحية. 
  للأمراض.

  
ويقدَّم التصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض، الذي تنقحه المنظمة دورياً، إلى جمعية الصــــــــــــــحة العالمية من أجل اعتماده وتنفيذه 

منذ ظهور التصــنيف في حيّز الوجود، على صــيانته بصــورة قد دأبت المنظمة، وإبلاغها. و  الوطنية نظم جمع البيانات  في
  وتحديثات كبرى كل ثلاث سنوات.له ثات بسيطة سنوياً تحدي روتينية، كما نشرت

  
ز الاتســـــاق الدولي بشـــــأن جمع الإحصـــــاءات الصـــــحية والمعلومات  مم نظام التصـــــنيف الدولي للأمراض لكي يُعزِّ وقد صـــــُ

 صــنيفالصــحية عموماً ومعالجتها وتصــنيفها وعرضــها. بيد أن جودة البيانات ترتبط ارتباطاً مباشــراً بمدى ملاءمة نظام الت
كان اســـــــتخدام المراجعة العاشـــــــرة، التي كانت جمعية الصـــــــحة العالمية قد اعتمدتها ي هذا الصـــــــدد، ف، و لمقتضـــــــى الحال

ومع مرور الزمن، سوف يصير أقل ملاءمة للتصنيف على نحو مشاكل متزايدة بسبب قِدم محتواه.  يثير، ١٩٩٠ عام  في
كثيرة المتماثلة ولكن غير المتســـقة المســـتخدمة على الصـــعيد العالمي إلى ذلك، أدّت التعديلات ال . وإضـــافةً ومناســـبدقيق 

إلى الحدّ من إمكانية مقارنة البيانات على المســــــــــــتوى الدولي. ومن المقرر صــــــــــــدور التحديث النهائي للمراجعة العاشــــــــــــرة 
  هذه المراجعة بعد هذا التاريخ.  بصيانة المنظمة تقوم، ولن ٢٠١٩عام  في
  

ص نســـــبة قدرها  ١١٧غ بلِّ وفي الوقت الراهن، يُ  من الموارد الصـــــحية في العالم  ٪٧٠بلداً أســـــباب الوفاة للمنظمة. وتُخصـــــَّ
رصد الآثار الحالية تسجيل السرطان و  استخداماتهالتصنيف الدولي للأمراض. وتشمل المستمدة من بيانات العلى أساس 

  مقالة علمية.  ٢٠ ٠٠٠أكثر من  جاء ذكر المراجعة العاشرة في، كما الدوائية الضارة
  

ســـــوى  فيها لا تتوافر للنظم الصـــــحية بينماوتتحمل البلدان المنخفضـــــة الدخل والمتوســـــطة الدخل عبئاً يُعتد به من المرض 
موارد محدودة للعلاج والوقاية وجمع المعلومات لأغراض التخطيط الصحي. وسوف تؤدي الاستفادة بفاعلية من المراجعة 

  وبالتالي تيسير اتخاذ القرارات المثراة بمعلومات كميّة.  وجمعهاالصحية  تاستخدام المعلوماالحادية عشرة إلى تيسير 
  

، وكذلك الحال بالنســـــبة مجموعة التصـــــنيفات الدولية للمنظمة ضـــــمنوالتصـــــنيف الدولي للأمراض هو تصـــــنيف أســـــاســـــي 
  الصحية.لتصنيف الدولي لتأدية الوظائف والإعاقة والصحة والتصنيف الدولي للتدخلات ل



7 

  قدمة إلى التصنيف الدولي للأمراضم  ١الجزء 
  

جرى تحديث المراجعة الحادية عشرة لكي تناسب القرن الحادي والعشرين وتُجسِّد التقدم الكبير الذي طرأ على العلم والطب 
الرقمية. وهذه  خلال الســنوات الثلاثين الأخيرة، كما جرى تصــميمها لكي تُســتخدم مع التطبيقات ونظم المعلومات الصــحية

البيانات باســتخدام المراجعة الحادية عشــرة ويمكنها إنتاج وثائق رقمية على درجة عالية من التفصــيل  لجمعالنظم أســاســية 
ة  تشـــفيرمع المحافظة في الوقت نفســـه على بســـاطة الهيكل للســـماح بال المســـتند إلى الأوراق. ويُمكن الوصـــول إلى المنصـــّ

التصــــــــــــفح  أداةعد مجاناً وبلغات متعدِّدة عبر عشــــــــــــرة عن طريق الإنترنت أو يُمكن تنزيلها عن بُ الرقمية للمراجعة الحادية 
الطب التقليدي جنباً إلى  المزدوج لتشــــــخيص تشــــــفيروللمرة الأولى، ســــــتتيح المراجعة الحادية عشــــــرة إمكانية الالإلكتروني. 

منظمة الصـــــحة نظام الوظائف اســـــتناداً إلى  درجة أداء بحســـــابكما أنها تســـــمح الآن  ،الطب الســـــائدتشـــــخيص جنب مع 
  لتقييم الإعاقة. العالمية

  
وباعتبار المراجعة الحادية عشـــــــــرة ســـــــــلعة عمومية دولية، وتماشـــــــــياً مع التزام المنظمة بالشـــــــــفافية والتعاون مع أصـــــــــحاب 

البداية، وذلك لأول مرّة المراجعة الحادية عشــــــــرة مفتوحة أمام جميع الأطراف المهتمّة منذ  إعدادالمصــــــــلحة، كانت عملية 
بلداً  ٩٩مؤســـســـة و ٢٧٠التصـــنيف الدولي للأمراض. وقد قدَّم مئات الأخصـــائيين المنتمين لأكثر من  مراجعاتتاريخ   في

ة متاحة على شــــــــــــــبكة الإنترنت. وكانت هذه المعني بفريق الاقتراحات إلى  التصــــــــــــــنيف في المنظمة، وذلك عبر منصــــــــــــــّ
ة أتاحت إمكانية الاقتراحات تتعلق بمحتوى التصــــــــن المناقشــــــــات بين المشــــــــاركين وكذلك توثيق إجراء يف، كما أن المنصــــــــّ

  .بوضوح لعملية وصنع القرارا
  

ويوضِّح الدليل المرجعي أيضاً المكوّنات، أول مصدر للتعليمات الشاملة بشأن استخدام التصنيف. ويُعتبر الدليل المرجعي 
مراجعة العاشــــرة. وســــوف يتســــنى للبلدان إجراء إضــــافات إلى الدليل التصــــنيف، كما يشــــرح الاختلافات مع ال وخصــــائص

في الوقت  محافظتهامع الوطني  هات الإضــافية اللازمة على مســتوى إبلاغهاالمرجعي من أجل تجســيد المعايير أو التوجي
   ها على نحو متسق دولياً.حصاءات وإبلاغتشفير الإنفسه على 

  
الســــابقة في الســــياقات المنخفضــــة الموارد والمرتفعة الموارد على  المراجعاتماً من والمراجعة الحادية عشــــرة أيســــر اســــتخدا

السواء، بما يؤدي إلى تسجيل البيانات على نحو أفضل، كما أنها توفّر الأدوات اللازمة لرصد الصحة وتحسينها في آحاد 
  . بتكاليف منخفضةالبلدان 

   



  دليل التنفيذ أو المرحلة الانتقالية، نيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرةالتص
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  المراجعة الحادية عشرة؟لماذا   ١الجزء 
  

ل الهدف من وجود تصــــــــــنيف دولي للأمراض لجمع البيانات الصــــــــــحية في توليد بيانات صــــــــــحية قابلة للمقارنة على يَتمثَّ 
من النفقات الصـــــحية  ٪٧٠ ســـــياق في التصـــــنيف الدولي للأمراض تشـــــفيرعلى ذلك، يُســـــتخدَم  المســـــتوى الدولي. وعلاوةً 

من ســـكان العالم بيانات  ٪٦٠بلدان تضـــم معاً  ١١٠ ســـتخدماســـترداد التكاليف وتخصـــيص الموارد؛ وتَ لأغراض العالم   في
 أســـــباب الوفاة طبقاً للتصـــــنيف الدولي للأمراض من أجل التخطيط والرصـــــد بطريقة منهجية في المجال الصـــــحي؛ كما أن

مقالة علمية. ولا يُمكن دعم فائدة مثل هذه البيانات الحاســـــــــــــمة  ٢٠ ٠٠٠أكثر من  المراجعة العاشـــــــــــــرة وحدها مذكورة في
  همية إلاَّ من خلال تصنيف صارم وصحيح.الأ
  

  والمراجعة الحادية عشرة تعني ما يلي:
  

  بتكلفة أقل –أفضل  تشفيراستخدام أيسر وجودة   
  

  هيكل ومحتوى محدَّثان يجسّدان حالة العلم
  

نة     أقســــــام فردية بشــــــأن مقاومة مضــــــادات الميكروبات، وســــــلامة المرضــــــى، وتقييم أداء الوظائف، –فائدة محســــــّ
  وأكثر من ذلك ،والوخامة ،والمواد ،والأدوية ،والأجهزة ،والسرطانات ،والتمثيل المحسّن لأسباب الإصابات

  
  ببساطة مع أي برامجيات التكامل  

  
  دون فقدان تفاصيل أو عرقلة عملهم اليومي تشفيريستطيع الأطباء السريريون الآن ال  

  
  دية عشرةزمة لتنفيذ المراجعة الحاالتوجيهات اللاو تنفيذ تضم جميع الأدوات  مجموعة  

  
المراجعة العاشــــــــــــــرة كانت قد اعتُمدت ن إإذ  –لمراجعة الحادية عشــــــــــــــرة للتصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض ا انتظارلقد طال 

  !١٩٩٠ عام في
  

نة العديدة للتصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض إلى الحدّ من إمكانية مقار  متباينةإلى ذلك، تؤدي التعديلات المحلية ال وإضــــــــــــــافةً 
البيانات ووضــــــــــــــع المبادئ التوجيهية والربط بقواعد المعارف، كما ينجم عنها الافتقار إلى التوحيد بين المصــــــــــــــطلحات 

د بدقّة الممارســــة الراهنة ويولِّد أفضــــل البيانات  د يُجســــِّ المُمكنة وأكثرها المترجمة. وثمة حاجة واضــــحة إلى نظام دولي موحَّ
ها في الســـــــــياق تشـــــــــفير تصـــــــــنيف الحالات و  من طريقةشـــــــــرة تغيّر أيضـــــــــاً بطريقة جذرية فائدة. بيد أن المراجعة الحادية ع

  السريري.
  

من أجل  وشفرات ترميزهاوفئاتها  القائمةالسابقة، استعرضت المنظمة جميع التصنيفات  المراجعاتوكما كان الحال بشأن 
عشـــــرة إلى جمعية الصـــــحة العالمية في أيار/  المراجعة الحادية وقد قُدِّمتتجســـــيد أفضـــــل المعارف والممارســـــات العلمية. 

  .٢٠٢٢كانون الثاني/ يناير  ١السابقة اعتباراً من  المراجعاتلكي تُعتمد وتحل محل جميع  ٢٠١٩مايو 
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  المراجعة الحادية عشرة   ١-١
  

 المراجعة الحادية عشرة هي، باختصار، شيئان:
  

  َّح يشمل أكثر من الأمراض بكثير،نظام تصنيف منق 
  كل رقميشفي  

  
 حنظام تصنيف منقَّ   ١-١-١
  

خلال مشــــــاورات  والعلوم والبحوث الجارية، وبمدخلات من الخبراء ومن القائماســــــتناداً إلى اســــــتعراض صــــــارم للتصــــــنيف 
للتصــــــــنيف الدولي للأمراض إلى إعادة صــــــــياغة هيكل الفصــــــــول ونظام  ةعشــــــــر  ةالحادي المراجعة عمومية شــــــــاملة، أدّت

  كيان. ٥٥ ٠٠٠أكثر من  راجعةالم هشمل هذتالفهرسة. و 
  

وإلى جانب الأمراض، يتضـــــــــمن التصـــــــــنيف الدولي للأمراض الاعتلالات والإصـــــــــابات والأســـــــــباب والعلامات والأعراض 
مصــطلح  ١٢٠ ٠٠٠الوخامة وأكثر من ذلك بكثير، وو  الهيســتوباثولوجياالخارجية والمواد والأدوية وعلم التشــريح والأجهزة و 

ملايين المصـــــــطلحات)، إلى جانب آلاف من الفئات الجديدة ونظم التصـــــــنيف  تشـــــــفيرب نيفالتصـــــــ ســـــــمحســـــــريري (كما يَ 
الزمن  اعليه وعفا عاماً  ٢٨الآن منذ أكثر من ســـــــتخدَم تُ ي تال ةالعاشـــــــر  المراجعةأن يحل محل  هو المحدَّثة، والغرض منه
  من الناحية السريرية. 

  
رونة في التطبيق من النســخ الســابقة، ويتيح وصــف الحالة الصــحية الجديد أيضــاً بقدر أكبر من الم تشــفيرويســمح هيكل ال

التفاصيل  تشفير وكذلكالبسيط ممكناً،  تشفير. وما زال الشفرات الترميز التوليف بينبأي مستوى من التفصيل عن طريق 
  السريرية المعقدة. 

  
 في شكل رقمي  ٢-١-١
  

، تتســـــــم المراجعة الحادية عشـــــــرة بأنها رقمية وتشـــــــمل أدوات التصـــــــنيف الدولي للأمراض الســـــــابقة مراجعاتخلافاً لجميع 
مصمَّمة بحيث  وهذه المراجعةوبرامجيات تستخدم التصنيف لتوليد أوصاف دقيقة للمعلومات المتعلقة بالأحداث الصحية. 

واســــطة شــــبكة تتكامل مع نظم المعلومات الصــــحية المحلية بدلاً من إضــــافة طبقة إدارية أخرى إليها. ويُمكن اســــتخدامها ب
ويتوافر أداء الوظائف الأســـاســـية والدعم تكون شـــبكة الإنترنت أقل موثوقية. الإنترنت أو دونها، على ســـبيل المثال، حيثما 

"من خارج الصــــــندوق". والمراجعة الحادية عشــــــرة متوافقة مع الصــــــحة الرقمية أو  بواســــــطة ســــــطح بيني لبرمجة التطبيقات
مع نظم المعلومات الصــــــحية. ويُمكن للتصــــــنيف، من خلال تكامله مع البنية البيني  الصــــــحة الإلكترونية وتقبل التشــــــغيل

التحتية المحلية لتكنولوجيا المعلومات، أن يصـــــــــبح أيضـــــــــاً نظاماً لجمع البيانات، أي أنه بدلاً من اتّباع عدّة خطوات لنقل 
شفرة الترميز تسجيل إمكانية أيضاً  ةالصحيح رميزشفرة التالتصفح لتوليد  أداةاستخدام  يتيحالبيانات من الأوراق يُمكن أن 

فمن شـــــأن إدخال مصـــــطلح في أداة  –أو تذكّرها  شـــــفرات الترميزإلى البحث في  الآن حاجة وليســـــت هناكمباشـــــرةً.  هذه
طبقاً للتصـــــــنيف الدولي  ةالصـــــــحيح شـــــــفرة الترميزإلى  شـــــــفرات الترميزالطبيب الســـــــريري أو واضـــــــع بأن يؤدي  تشـــــــفيرال

 للأمراض.
  

قاعدة  وهو عبارة عن "نها الأســــــاســــــيمكوّ "لمراجعة الحادية عشــــــرة في الذي تتضــــــمنه اويتمثَّل الابتكار الهيكلي الرئيســــــي 
ة أســـــــاســـــــية تتضـــــــمن جميع كيانات التصـــــــنيف الدولي للأمراض: الأمراض والاضـــــــطرابات والإصـــــــابات أنطولوجي بيانات

ناظر القائمة المجدولة أو لفئات الدقيقة التحديد. وهذا المحتوى يوالأعراض وما إلى ذلك، من الفئات الواســــــــــــــعة جداً إلى ا
دة من أجل تيســير تســجيل البيانات في المراجعة العاشــرة.  الفهرس الألفبائي وقد جرى تنظيم المكوّن الأســاســي بطريقة موحَّ

الصـــــــلة، وكذلك الهياكل في نقاط تقديم الرعاية وأيضـــــــاً لتوفير المصـــــــطلحات المناظرة للأمراض والحالات الصـــــــحية ذات 
  اللازمة للإدماج في نظم المعلومات الصحية الرقمية.
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دة كما أنه يوفّر ونموذج المحتوى هو إطار منظَّ  م لتعريف كل كيان من كيانات التصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض بطريقة موحَّ
مجموعة أعضــــاء ســــائر  مع البنود المســــتخدمة في مواءمتهكيانات التصــــنيف. وقد جرت الذي يســــمح بحوســــبة ســــاس الأ

لأغراض الاتســــــاق قدر الإمكان، وكذلك الحال بالنســــــبة لســــــائر  ، وذلكهذه البنودب هأو ربط ،التصــــــنيفات الدولية للمنظمة
التصــنيفات والمصــطلحات. ويُمكن الحصــول على التصــنيف الإحصــائي التقليدي للوفيات والمراضــة من المكوّن الأســاســي 

من أجل الحدّ من حجم المحتوى مع  الممدَّدة شـــــفرات الترميزوتُســـــتخدم . مجدولةقائمة  في شـــــكلللمراجعة الحادية عشـــــرة 
  بوصف كيانات الأمراض بالتفصيل.السماح في الوقت نفسه 

  
 مزايا المراجعة الحادية عشرة  ٢-١
  
 أحدث المعارف العلمية  ١-٢-١
  

م يســبق له مثيل. ومن ثم، يقتضــي الأمر أن يكون إن الطب علم تطبيقي دائم التطوّر ويشــمل تكنولوجيات جديدة بمعدَّل ل
  وجمع التفاصيل السريرية في هذا المجال بدقّة.التصنيف الدولي للأمراض قادراً على تجسيد هذا التطوّر 

  
التصنيف الدولي للأمراض من  نما، ٢٠١٦العاشرة في عام  مراجعتهإلى  ١٩٠٠في عام  للتصنيف ومنذ الإصدار الأول

فئة، بما يُبيّن مدى التطوّر الذي طرأ على المعارف والتكنولوجيات الطبية.  ١٢ ٠٠٠فئة إلى أكثر من  ١٧٩قائمة تضـــــم 
مصـــطلح مشـــتق من أحدث المعارف  ١٢٠ ٠٠٠كيان فريد وأكثر من  ٥٥ ٠٠٠وتضـــم المراجعة الحادية عشـــرة أكثر من 

د الممارســــــات ومفاهيم التشــــــخيص الراهنة.  فئة. وتتُيح مرونة  ١٧ ٠٠٠الكيانات إلى زهاء وتشــــــير هذه العلمية بما يُجســــــِّ
اســــتخدام المعلومات الصــــحية الناجمة في مجموعة واســــعة من التطبيقات، بما في إمكانية المراجعة الحادية عشــــرة ودقتها 

صــــحة الســــكان؛ والرعاية المتكاملة؛  بشــــأنذلك تحســــين الحصــــائل بالنســــبة للمرضــــى وســــلامتهم وتحليل الجودة؛ والإبلاغ 
ملايين المصطلحات السريرية  تشفيرب نطولوجيالأ ويسمح هيكلها تخطيط الاستراتيجي وتقديم خدمات الرعاية الصحية.وال

باستخدام توليفات من الفئات والكيانات المذكورة أعلاه، مع المحافظة في الوقت نفسه على إمكانية تجميع البيانات بطريقة 
  لأمراض. مفيدة لمختلف استخدامات التصنيف الدولي ل

  
  التحسينات والإضافات  ٢-٢-١
  

خلال الاســــتعراض والتجديد الشــــاملين اللذين خضــــع لهما محتوى التصــــنيف الدولي للأمراض وهيكله، تلقى الفريق المعني 
اقتراح بشـــــأن المراجعة الحادية عشـــــرة كما شـــــارك العاملون  ١٠ ٠٠٠بالتصـــــنيف الدولي للأمراض في المنظمة أكثر من 

وصــــياغة الاقتراحات. وفيما يلي بعض ة ياية الصــــحية على نحو لم يســــبق له مثيل في الاجتماعات التعاونمجال الرع  في
   المجالات والمفاهيم الرئيسية التي استُحدثت وأُدرجت في المراجعة الحادية عشرة:

  
 بسيطة؛التشخيصات المفاهيم جديدة في مجال الرعاية الأولية تطبَّق حيثما يُضطلع ب 
 كامل لقســـــم بشـــــأن توثيق الأحداث المتعلقة بســـــلامة المرضـــــى واختباره بطريقة منهجية. وهو يســـــمح  جرى تجديد

 الآن بتسجيل جميع التفاصيل اللازمة كما أنه يمتثل لإطار المنظمة الخاص بسلامة المرضى؛
 لســماح بتوثيق مقاومة مضــادات الميكروبات، وهو ما لم يكن ممكناً في المراجعة العاشــرة، وذلك من أجل ا تشــفير

 ؛العالمي لترصّد مقاومة مضادات الميكروبات المنظمة البيانات وتحليلها على نحو يتسق مع نظام
  فيروس العوز المناعي البشــري بإضــافة أقســام فرعية جديدة وإزالة التفاصــيل التي عفا بشــأن  تشــفيرالجرى تحديث

مع الملاريا  فيهافيروس العوز المناعي البشــــري كب الحالات التي يتواتمييز ل شــــفرات ترميزعليها الزمن، وكذلك 
 أو السل؛

  برصـــد حالة أداء الوظائف باســـتخدام التســـجيل قبل  الفرعقســـم تكميلي جديد بشـــأن تقييم أداء الوظائف. ويســـمح هذا
 ٢,٠تقييم الإعاقة المنظمة لل وبعده، كما يســــــــــــــمح بحســــــــــــــاب درجة موجزة لأداء الوظائف باســــــــــــــتخدام نظام التدخّ 
 أو للحصول على درجة موجزة عامة)؛استقصاء المنظمة النموذجي للإعاقة (على السواء بالنسبة لمجال محدَّد   أو
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  بالتعاون مع عدّة شـــــركاء، بما في ذلك شـــــبكةOrphaNetت في المراجعة الحادية عشـــــرة جميع الأمراض ، أُدرج
ف الموارد الموحد ، بيد أن لكل منها معرِّ ةيفرد شــــــــــفرة ترميزالنادرة. وقد أُســــــــــند لعدد قليل فقط من هذه الأمراض 

إمكانية الحصــــــــول على بيانات المعنيين بالأمراض النادرة والباحثين  لمكاتب التســــــــجيلالخاص بها، بما يســــــــمح 
 وبائية مفصّلة عن الحالات محل الاهتمام؛

  ِّمات والمصطلحات؛ف الموارد الموحد إلى تيسير الربط مع سائر منتجات تبادل المعلو يؤدي استخدام معر 
  يُشـــــــكِّل الطب التقليدي جزءاً لا يتجزأ من الخدمات الصـــــــحية المقدمة في العديد من البلدان، مثل الصـــــــين والهند

د، كما لم يكن بإمكان الســـــــلطات  مســـــــتنداً يكن  بيد أنه لمواليابان وجمهورية كوريا.  حتى الآن إلى تصـــــــنيف موحَّ
مياً. وفي هذا الصــــــــدد، يوفّر فصــــــــل تكميلي جديد عن الطب التقليدي الصــــــــحية رصــــــــده أو مقارنته دولياً أو إقلي

دة للبيانات المجمَّعة ويســـمح بالرصـــد على المســـتوى القُ  طري من خلال توثيق مزدوج جنباً إلى جنب أوصـــافاً موحَّ
 .على المستوى الدوليمع الممارسة السائد على الصعيد العالمي، فضلاً عن المقارنة 

  
  تخدامسهولة الاس  ٣-٢-١
  

فالهيكلة الرقمية تســمح بإدماج . تشــفيرالبنية التحتية التكنولوجية الجديدة للمراجعة الحادية عشــرة إلى تبســيط عملية ال تؤدي
بالسجلات وتكنولوجيا المعلومات، وذلك باستخدام نسخة محلية أو مستندة  الخاصةفي النظم الرقمية المحلية  تشفيرأداة ال

الذي توفّره المنظمة (المعروف باســــــــــــــم "الســــــــــــــطح البيني لبرمجة التطبيقات"). ويُمكن للأطباء  إلى الإنترنت من النظام
هما يفضــــلونه من مصــــطلحاتالســــريريين البحث عن التشــــخيص باســــتخدام اللغة الطبيعية أو  شــــفرة إلى  ون، ومن ثم يوجَّ

ويؤدي إدماجه في نظم ). لترميز هذهلشـــــــــــفرات ا(دون ما حاجة إلى تذكّر الطبيب الســـــــــــريري  ةالصـــــــــــحيح ةالتقني الترميز
، بما يقلل من عدد الخطوات اللازمة للحصول على توثيق كامل تشفيرالجمع بين التسجيل والإلى التسجيل الرقمي القائمة 

  ويزيد من التزام المستخدِم. ويؤدي ذلك أيضاً إلى خفض التكاليف وزمن التدريب.
  

الحادية عشــــــــرة بســــــــهولة لكي يشــــــــمل مصــــــــطلحات ومترادفات ومفاهيم جديدة  اللُبّ الأنطولوجي للمراجعةويُمكن توســــــــيع 
ر النُســـخ المصـــمَّمة حســـب التخصـــصـــات لتحســـين توجيه المســـتخدمين، وذلك في النُســـخ الصـــادرة بجميع اللغات. وتُ   أو يســـِّ

م فيها وثائق ستخدَ الاستخدام في الأقسام المعنية بممارسات شديدة التخصص، مثل الصحة النفسية. وفي الحالات التي تُ 
  . الصلةمجموعات فرعية ذات أو  فهرسطباعة عن طريق بسرعة مستندة إلى الأوراق، يُمكن الحصول على شفرة الترميز 

  
  تطبيقات متعدِّدة لتلبية أولويات النظام الصحي  ٤-٢-١
  

ت الوفيات، بيد أنه منذ المراجعة من الناحية التاريخية، كان الهدف من التصــنيف الدولي للأمراض يَتمثَّل في تســجيل بيانا
د ذلك الاحتياجات المتزايدة إلى مثل هذه البيانات في مجال الصــــحة  الســــادســــة اســــتُخدم تدريجياً لبيانات المراضــــة. ويجســــِّ

  العمومية، جنباً إلى جنب مع مجموعة متنوّعة من التطبيقات بما في ذلك 
  

 الإبلاغ الدولي بإحصاءات الوفيات والمراضة،
  

 بلاغ بشأن الرعاية الأولية لجميع مستويات سياقات الموارد،الإ 
 ،علم الوبائيات وصحة المجموعات السكانية 
 ،البحوث 
 ،أداء النظم الصحية 
 ،سلامة المرضى والجودة 
  أو إلى الأنشطة تَجَمُّعات الحالاتالتمويل المستند إلى.  

  



  دليل التنفيذ أو المرحلة الانتقالية، نيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرةالتص
 

12 

حتياجات بطريقة مخصــصــة وهي لذلك محدودة أو غير وقد تصــدت مراجعات التصــنيف الدولي للأمراض الســابقة لهذه الا
المراجعة الحادية عشـــــــرة منذ البداية لكي تتصـــــــدى  وُضـــــــعتفيما يتعلق بتطبيقها. وفي المقابل، مرنة أو عفا عليها الزمن 

  . بأكبر قدر من الدقّة والجودةلهذه الاستخدامات وتسمح بجمع بيانات المراضة 
  

مكانية جمع البيانات على مســــــــتوى من التفصــــــــيل يلبي الاحتياجات المتفاوتة للممارســــــــة وتتُيح المراجعة الحادية عشــــــــرة إ
السريرية والبحوث: فبالإمكان إنتاج وثائق على أعمّ المستويات أو على أشدّ المستويات تفصيلاً وتخصصاً لأغراض علم 

المســــــتخدمة ترميز اللتوليف بين شــــــفرات أو لأغراض إدارية أخرى. ويتيســــــر ذلك بفضــــــل ا تَجَمُّعات الحالاتالوبائيات أو 
ممدَّدة"، كما هو  شفرات ترميز اختيارية في شكل "شفرات ترميز وإضافة التصنيف الأساسي "شفرات الترميز الجذعية"  في

  أو الأدوية أو الوخامة أو بحوث الإصابات.  الهيستوباثولوجياالحال بالنسبة لعلم التشريح أو 
  
  جعة الحادية عشرة ومكوّناتهامجموعة تنفيذ المرا  ٥-٢-١
  
 أداة تصفح المراجعة الحادية عشرة  ١-٥-٢-١
  

تتيح أداة التصفح المستندة إلى الإنترنت للمستخدم إمكانية استرجاع المفاهيم من خلال البحث في مصطلحات التشخيص 
لتصفح توفير المساعدة الحسّاسة أو علم التشريح أو أي بعد آخر من أبعاد المراجعة الحادية عشرة. ويتضمن تطبيق أداة ا

مختلفة داخل التطبيق. وتتُيح  مواضعللسياق، وهي مساعدة يُمكنك الحصول عليها بالنقر على الأيقونة الموجودة في عدّة 
أداة التصــــفح للمســــتخدمين أيضــــاً إمكانية الإســــهام في تحديث التصــــنيف الدولي للأمراض وتحســــينه باســــتمرار، وذلك من 

  قتراحات. ويجري استعراض هذه المدخلات والنظر في إدراجها على أساس سنوي.لااخلال منصّة 
  
 في المراجعة الحادية عشرة التشفيرأداة   ٢-٥-٢-١
  

م لمصــطلح ما، على ســبيل تعمل أداة التشــفير عن طريق بحث محتوى التصــنيف الدولي للأمراض خلال طباعة المســتخدِ 
بطريقــة دينــاميــة) ثلاثــة مُخرجــات مختلفــة: قــائمــة من الكلمــات؛ والكيــانــات المنــاظرة مع د (وتُحــدِّث وَرَم". وهي تولــِّ المثــال، "

  ؛ والفصول ذات الصلة بالمصطلح المستهدف. التصفحرابط بأداة 
  
 الفهرس، التوجيه – المكوّن الأساسي  ٣-٥-٢-١
  

اض، أو هو قاعدة البيانات كيانات التصــــنيف الدولي للأمر  جميعالمكوّن الأســــاســــي هو المســــتودع الأســــاســــي الذي يضــــم 
الأساسية الخاصة بهذه الكيانات. وتشمل هذه الكيانات الأمراض والاضطرابات والأسباب الخارجية للإصابات والعلامات 

كما أن بعضها لا يتنافى مع بعض والأعراض، والعلاقات القائمة بينها. وقد تكون الكيانات عامة للغاية أو أكثر تفصيلاً، 
د أنها كلها معرَّفة تماماً. ويُمثِّل المكوّن الأساسي كامل السياق الذي يتواجد التصنيف الدولي للأمراض وينفَّذ بالضرورة، بي

للمراجعة الحادية وقد جرى تنظيم محتوى المكوّن الأســـــــــاســـــــــي فيه، ومن ذلك تُشـــــــــتق القائمة المجدولة والفهرس الألفبائي. 
دة من أجل تيســـــير جمع البعشـــــرة  ذلك عن طريق تضـــــمين المحتوى  وهو يحققيانات في نقاط تقديم الرعاية. بطريقة موحَّ

  ومصطلحات الأمراض والحالات الصحية ذات الصلة، والهياكل اللازمة للإدماج في نظم المعلومات الصحية الرقمية. 
  
 ت الوفيات والمراضة في صورة خطيةالتعبير عن إحصائيا  ٤-٥-٢-١
  

مجموعات الفرعية التي تنُشـــئ القوائم المجدولة المرجعية لإحصـــائيات الوفيات والمراضـــة، تُســـتَمد من المكوّن الأســـاســـي ال
وكذلك جميع نُســــــــخ التصــــــــنيف الدولي للأمراض ذات الأغراض المتخصــــــــصــــــــة (على ســــــــبيل المثال للاســــــــتخدام بشــــــــأن 

  الاضطرابات النفسية والسلوكية والأمراض المعدية).
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النُســـخ المطبوعة التقليدية للقائمة المجدولة في التصـــنيف الدولي للأمراض (على  وعمليات التعبير في صـــورة خطية تُشـــبه
 تفصـــــيلويُمكن إجراؤها بمســـــتويات ســـــبيل المثال، المجلد الأول من المراجعة العاشـــــرة أو من الإصـــــدارات الســـــابقة لها)، 

ولية أو الرعاية السريرية أو البحوث. من أجل الرعاية الأ على سبيل المثال، ،مختلفة وباستخدام الحالات أو أغراض أخرى
د دائماً من المكوّن الأســاســي الرقمي، يكون الاتســاق في اســتخدام وبالنظر إلى أن عمليات التعبير في صــورة خطية تُســتمَ 

  التصنيف الدولي للأمراض مضموناً. 
  
  أداة الترجمة  ٥-٥-٢-١
  

دية عشرة، لمراكز مستخدمي لغات محدَّدة بتكوين ترجماتها تسمح أداة الترجمة، وهي جزء من منصّة صيانة المراجعة الحا
د الأصــــل بأمانة. وتتولى الأداة أيضــــاً إبلاغ ســــائر المترجمين المســــجلين بالتغييرات وتوفّر مجموعة المُخرجات  التي تُجســــِّ

لكي يكون منظمة لالرئيســــي لمقر النفســــها بلغات متعدِّدة. وتقضــــي اشــــتراطات اســــتخدام الأداة بتســــجيل المســــتخدمين لدى 
العمل شفافاً ومدققاً. ولدى إعداد هذه الوثيقة، كانت ترجمة المراجعة الحادية عشرة التي حققت أكبر تقدم هي الترجمة إلى 

  الإسبانية، ويليها الصينية، بينما بدأت أعمال الترجمة بشأن عدّة لغات أخرى.
  
 لبرمجة التطبيقات السطح البيني  ٦-٥-٢-١
  

الخاص بالمراجعة الحادية عشــرة إمكانية الوصــول البرمجي إلى التصــنيف الدولي  ٥يني لبرمجة التطبيقاتيتيح الســطح الب
ويتعيّن على المســـــــتخدمين التســـــــجيل أولاً عبر الموقع ومن ثم يمكنهم اســـــــتخدامه للوصـــــــول إلى أحدث الوثائق للأمراض. 

 امل مع المفاتيح اللازمة لاستخدام هذا السطح البيني.بشأن استخدام السطح البيني لبرمجة التطبيقات وكذلك كيفية التع
  
 البيني مع نظم المعلومات الصحية التوافق مع الصحة الرقمية (الصحة الإلكترونية) والتشغيل  ٦-٢-١
  

دة وذلك عن طريق  يســــــــمح المكوّن الأســــــــاســــــــي للمراجعة الحادية عشــــــــرة بتجميع بيانات "نقاط تقديم الرعاية" بطريقة موحَّ
وهو يتضـــــمن محتوى يُشـــــكِّل أســـــاســـــاً ما كان يُعرف بالقائمة المجدولة والفهرس الألفبائي في المراجعة العاشـــــرة. تضـــــمين 

  مصطلحات الأمراض والحالات الصحية ذات الصلة، والهياكل اللازمة للإدماج في نظم المعلومات الصحية الرقمية.
  
دمرتبطة بمعرِّف موارد كل كيان من كيانات المراجعة الحادية عشرة هوية فريدة ول  الإنترنتعبر وخدمات نهاية خلفية  موحَّ

التصــــنيف الدولي للأمراض. ويُمكن أيضــــاً تيســــير الربط بالمصــــطلحات الخارجية  محتوياتلتيســــير الوصــــول إلى أحدث 
د.    تحديثات لاحقة. ويظل معرِّف الموارد الموحد ملحقاً بكيان فريد بصرف النظر عن أي باستخدام معرِّف الموارد الموحَّ

  
ز ســهولة التشــفير ودقته من منظوريّ التصــنيف وتكنولوجيا المعلومات  وقد وُضــعت المراجعة الحادية عشــرة على نحو يُعزِّ

 على السواء، وذلك من خلال مجموعة متنوّعة من السمات التي تشمل ما يلي:
  

 لمراجعة الحادية عشــرة والمراجعة العاشــرة أداة لتقييم التنفيذ والتدريب من أجل تشــفير مصــطلحات التشــخيص في ا
 على السواء بلغات متعدِّدة؛

  عبر الإنترنت لأداء وظائف البحث والتشفير على نحو كامل باستخدام أي برامجيات؛خدمات 
 خدمات عبر الإنترنت تسمح باستخدام المراجعة الحادية عشرة دون حاجة إلى برامجيات محلية؛ 
  الإنترنت ويُمكن المعتمدة على التي تؤديها الخدمات ترنت تؤدي الوظائف نفســــــــــــها الإن غير معتمدة علىخدمات

تنزيلها للاستخدام في الحواسيب أو الشبكات المحلية. ويُمكن إجراء التحديثات التي تتبّع جدولاً زمنياً منتظماً عبر 
 ؛الإنترنت

                                                 
  .https://icd.who.int/icdapiيُتاح في الموقع    ٥



  دليل التنفيذ أو المرحلة الانتقالية، نيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرةالتص
 

14 

  الفصــل م (على ســبيل المثال، المســتخدِ  تلبي احتياجاتفي أشــكال ملفات الأدوات خاصــة بالنواتج من أجل إعداد
لبرمجة التطبيقات، وغير ذلك حســــب  ةالبيني الواجهة، (ClaML) نســــق التصــــنيفم باســــتخدام الفواصــــل، يَ بين القِ 

 الاقتضاء)؛ 
  تحويل البيانات لو  ،في المراجعة العاشـــــرةبالشـــــكل المســـــتخدم تصـــــنيف الأمراض  لمعرفة(التقابل)  التحويلجداول

 اجعة الحادية عشرة؛المقارنة مع المر  لأغراض
 أداة للتعليقات والاقتراحات من أجل إتاحة إمكانية المشاركة في الاقتراحات والمناقشة؛ 
  التي جرى تنفيذهامن أجل التنويه إلى التغييرات  بلاغالإسياقات.  

  
 الربط بالتصنيفات والمصطلحات الأخرى  ٧-٢-١
  

التالية أو ترتبط بها من خلال المكوّن الأســـــــاســـــــي للمراجعة ت ج المراجعة الحادية عشـــــــرة التصـــــــنيفات أو المصـــــــطلحاتُدمِ 
 الحادية عشرة:

  
  علم الأورام –التصنيف الدولي للأمراض  
  التصنيف الدولي للأسباب الخارجية للإصابة 
  التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والإعاقة والصحة 
  التصنيف الدولي للرعاية الأولية 
  كة شبمصطلحات مصطلحات أخرى مثلOrphaNet  أو مجموعة المصطلحات السريريةSNOMED-CT 

 
المــدغم المعني بــأداء الوظــائف والفئــات  الفرعإدمــاج المراجعــة الحــاديــة عشــــــــــــــرة لتصــــــــــــــنيفــات مرتبطــة، كيفيــة ومن أمثلــة 

ولي الذي يرتبط بالتصــنيف الد العوامل التي تؤثّر في الحالة الصــحية أو في الاتصــال بالخدمات الصــحية ٢٤الفصــل   في
لتأدية الوظائف والإعاقة والصــــــــحة. ويســــــــمح ذلك بوصــــــــف أداء الشــــــــخص لوظائفه في الحياة اليومية عبر مجموعة من 

  الأسئلة وحساب درجة موجزة. 
  

والمنظمة من أجل ســـــــــــــدّ الثغرات في المراجعات الســـــــــــــابقة  )WONCA( ٦وقد تعاونت المنظمة العالمية لأطباء الأســـــــــــــرة
ا يتعلق بالرعاية الأولية وطب الأســــــرة. ومن المقرر أن تُســــــتخدَم في الإصــــــدارات الجديدة للتصــــــنيف الدولي للأمراض فيم

للتصــــنيف الدولي للرعاية الأولية الصــــادر عن المنظمة العالمية لأطباء الأســــرة مجموعة مشــــتركة من الفئات المســــتخدمة 
عبر القطاعات ممكنة في المســـــــتقبل حيثما وبالتالي فمن المحتمل الآن أن تصـــــــير المقارنة المراجعة الحادية عشـــــــرة.   في

  تُستخدَم نظم مختلفة، على سبيل المثال، بين طب الأسرة والرعاية الأولية وأنشطة مستشفيات الرعاية الثانوية. 
  
 صيانة التصنيف الدولي للأمراض  ٨-٢-١
  

ين من حيث المحتوى بصــــــــــورة روتينية من أجل تلبية احتياجات المســــــــــتخدم اً وتحديث تقتضــــــــــي نظم التصــــــــــنيف صــــــــــيانةً 
وتحقيق هدف  ،المتطوّر بسرعة واستمراروالمصطلحات. وقد وُضعت المراجعة الحادية عشرة لمواكبة مجال العلوم الطبية 

  الاتساق على الصعيد الدولي. مواصلة 
  
 الإشراف على عملية الصيانة  ١-٨-٢-١
  

مجموعة شــبكة ع به المنظمة جنباً إلى جنب مع إن صــيانة المراجعة الحادية عشــرة هي نشــاط دولي مفتوح وشــفاف تضــطل
ية هذه المجموعة أســـــــاســـــــاً من ممثلي البلدان الذين يشـــــــرفون على أنشـــــــطة و التصـــــــنيفات الدولية للمنظمة. وتتكون عضـــــــ

التصنيف داخل بلدانهم.
                                                 

  .المنظمة العالمية للكليات والأكاديميات والرابطات الأكاديمية الوطنية للأطباء العامين/ أطباء الأسرة   ٦
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المراجعة الحادية وتشــمل الصــيانة الإشــراف وتوفير الخبرة من جانب الهيئات الاســتشــارية التي أُنشــئت خلال عملية إعداد 
عشرة. وتشمل هذه الهيئات الاستشارية اللجنة الاستشارية المعنية بالتصنيف والإحصاءات التي تثُرى بالمعلومات المتاحة 
من اللجنة الاســــــــتشــــــــارية الطبية والعلمية، والفريق المرجعي المعني بالوفيات، والفريق المرجعي المعني بالمراضــــــــة. ولدى 

الخاصة بالمراجعة الحادية عشرة، تلتمس اللجنة الاستشارية المعنية بالتصنيف والإحصاءات أيضاً  النظر في الاقتراحات
  رى المعترف بها، حسب الاقتضاء.المشورة والخبرة بشأن مسائل شديدة التحديد تثيرها الأفرقة الأخ

 
ة الحادية ستشارية الرئيسية المعنية بالمراجعوتقدِّم اللجنة الاستشارية المعنية بالتصنيف والإحصاءات، باعتبارها اللجنة الا

المشـــورة أيضـــاً بشـــأن تحديث تصـــنيفات المنظمة الأخرى، ولاســـيما التصـــنيف الدولي لتأدية الوظائف المنظمة،  عشـــرة لدى
  والإعاقة والصحة والتصنيف الدولي للتدخلات الصحية.

  
ني بالمراضــــــــة من أعضــــــــاء شــــــــبكة مجموعة التصــــــــنيفات ويتكون الفريق المرجعي المعني بالوفيات والفريق المرجعي المع

ويقدم هذان الفريقان المرجعيان المشــــورة  محدَّدة المجال بشــــأن الاقتراحات.الدولية للمنظمة، الذين يعدّون ويقدمون مشــــورة 
ف يّ تصــــنيإلى اللجنة الاســــتشــــارية المعنية بالتصــــنيف والإحصــــاءات بشــــأن صــــيانة التصــــنيف الدولي للأمراض في مجالَ 

  الوفيات والمراضة وتشفيرهما.
  

خبيراً علمياً تقريباً في مختلف التخصــصــات. وهي تقدم المشــورة إلى اللجنة  ١٨وتضــم اللجنة الاســتشــارية الطبية والعلمية 
  الاستشارية المعنية بالتصنيف والإحصاءات بشأن المحتوى الطبي والعلمي للمراجعة الحادية عشرة.

  
  منصّة الاقتراحات  ٢-٨-٢-١
  

إن عملية الصــيانة والتحديث هي امتداد للعملية التي اســتُخدمت خلال إعداد المراجعة الحادية عشــرة، والتي اعتمدت على 
منصّة اقتراحات مستندة إلى الإنترنت لإتاحة إمكانية الإسهام في محتوى التصنيف الدولي للأمراض. وسوف تُستخدم هذه 

ة الآن في عملية التحديث المســتمر  ة التي ســتجري طوال دورة حياة المراجعة الحادية عشــرة. وتتمثَّل مزايا هذه الآلية المنصــّ
  فيما يلي:

  
 ة مفتوحة أمام جميع الأطراف المهتمّة، حيث تســــــــــمح لها بتقديم الاقتراحات والاطلاع على مســــــــــاهمات  المنصــــــــــّ

 الآخرين والتعليق عليها؛ 
 يد محدَّدة فقط؛يُمكن استعراض المنصّة على مدار العام، لا في مواع 
  رقمية لتعزيز المناقشة وعمليات الاستعراض؛ تنظيميُمكن الاضطلاع بعملية 
 يُتاح أي إدراج نهائي في التصنيف في شكل رقمي مع إمكانية إتاحته في شكل مطبوع؛ 
 متحدثين يُمكن الترجمة إلى لغات عديدة اعتباراً من منصّة وحيدة، بما يدعم مجموعة أعمّ من المستخدمين غير ال

 تج بجميع اللغات على نحو متساوٍ؛ بالإنكليزية كلغة أساسية، مع توفير أشكال النوا
  ة من هذا ة الاقتراحات، بالنظر إلى أن منصـــّ تســـتفيد جميع البلدان من الإســـهام في التصـــنيف الدولي عبر منصـــّ

  لية مع الآخرين.القبيل تيسّر مُدخَلات خبراء الدول الأعضاء في المنظمة وتبادل التجارب العم
  
  التحديث  ٣-٨-٢-١
  

 إلى اســــــــتكمالطرية اســــــــتبانة الحاجة اســــــــتخدام التصــــــــنيف الدولي للأمراض في الســــــــياق المحدَّد للنظم القُ قد يترتب على 
أو متطلبات نظام  الخاصــــة، على ســــبيل المثال، بســــبب الســــياقات بتفاصــــيل أو إضــــافات محدَّدة المراجعة الحادية عشــــرة

التي يف. وســـوف تخضـــع هذه التغييرات والتحديثات للعملية الدولية نفســـها التي تخضـــع لها ســـائر التغييرات اســـترداد التكال
التصــــنيف والإبقاء بدلاً من  هذا في متباينةالتصــــنيف الدولي للأمراض من أجل تلافي حدوث تعديلات إقليمية  تطرأ على

 المثلىزءاً من المكوّن الأســـاســـي، وذلك في الأحوال ذلك على نظام واحد للتصـــنيف الدولي. وســـوف تصـــير الإضـــافات ج
  .الذي طلبهاقبل تنفيذها في البلد 
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وقد يقتضــي الأمر أن تضــع آحاد البلدان معايير أو مبادئ توجيهية بشــأن كيفية اســتخدام ســمات محدَّدة للمراجعة الحادية 
عاية الأولية) وإبلاغها على المســـــتويين عشـــــرة من أجل ضـــــمان الاتســـــاق في تشـــــفير الوفيات والمراضـــــة (بما في ذلك الر 

  الوطني والدولي. 
  

العمليات والهياكل جميع ويتضــمن الدليل المرجعي للمراجعة الحادية عشــرة مزيداً من المعلومات المتعمقة والمفصــلة بشــأن 
  والمحتوى.
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  التحوّل إلى المراجعة الحادية عشرة   ٢الجزء 
  

د الممارســــــات الراهنة يَتمثَّل هدف المنظمة من تصــــــميم المرا ، ويتيحجعة الحادية عشــــــرة في إنتاج تصــــــنيف محدّث يُجســــــِّ
جمع المفاهيم الصحية بطريقة تتواءم مع نظم المعلومات المعاصرة. فتصنيف مسائل الرعاية إمكانية بالإضافة إلى ذلك، 

  ت الصحية المستندة إلى السكان.الصحية بمزيد من الدقّة يؤدي إلى إثراء المعلومات المخرجة المستخدمة في المبادرا
  

احتمال مقاومة التغيير، تتمثَّل الفوائد الأطول وفي حين أن التحوّل إلى نظام جديد للتصــــــــنيف ينطوي على تحديات وعلى 
وبفضــــل أجلاً في القدرة على تحديد الاتجاهات العامة واســــتبانة الاتجاهات وتقليل النفقات العامة في الســــياقات الســــريرية. 

اســــــتبانة خراط مبكراً في عملية التحوّل، لاســــــيما لأغراض التجربة والاختبار، ســــــتتمكن منظمات الرعاية الصــــــحية من الان
  المشاكل أو الاحتياجات المحلية على نحو أفضل وتوقّع الاختلالات وتصميم نهوج إدارة التغيير.

  
  التنفيذ أو التحوّل من نظم التصنيف الدولي للأمراض القائمة  ٢الجزء 

  
) بالبلدان الوريثة أو البلدان التي تسبقهاأو المراجعات  اتُعرَف البلدان التي يوجد بها نظام قائم للمراجعة العاشرة (وتعديلاته

ويُعرَف الإطار الزمني والعمليات اللازمة للانتقال إلى المراجعة الحادية عشـــــــرة لأغراض التصـــــــنيف ذات النظم الموروثة. 
. ومن المتوقع أن تدوم هذه الفترة بين ســــــــــــــنتين وثلاث ســــــــــــــنوات منذ البداية وحتى التنفيذ الانتقاليةفترة الوجمع البيانات ب

ســـــتتفاوت تبعاً للنظم الصـــــحية  الفترةالنهائي للمراجعة الحادية عشـــــرة كنظام أســـــاســـــي. بيد أن من المهمّ ملاحظة أن هذه 
  قوى العاملة. والبنية التحتية المحلية القائمة والاحتياجات من الترجمة وال

  
للمراجعة الحادية عشــــــــــرة، وذلك بســــــــــبب عدم  اً ســــــــــريع اً ويُمكن للبلدان التي لا توجد بها نظم موروثة قائمة أن تختار تنفيذ

  تحتية قائمة أو استبدالها. الحاجة إلى المواءمة مع بنى 
  
  جعة الحادية عشرةاعتبارات متعلقة بتنفيذ المرا  ١-٢
  
  تشفير الوفيات  ١-١-٢
  

دة دولياً. يجري  التحوّل إلى  ويقتضــي مواصــلة ذلك وفي الوقت نفســهإبلاغ بيانات الوفيات منذ ســنوات عديدة بطريقة موحَّ
ط الأدنى لإبلاغ المراجعة الحادية عشـــــرة ســـــلســـــلة من الخطوات الحاســـــمة الأهمية وإن كانت بســـــيطة. وســـــيتمثَّل الاشـــــترا

  الوفيات في إطار المراجعة الحادية عشرة في الإبلاغ على مستوى شفرات الترميز الجذعية. 
  

طرية، فثمة دنى لإبلاغ المنظمة بالبيانات الصــــــــــــحية القُ الوفيات هو الاشــــــــــــتراط الإلزامي الأوبالنظر إلى أن إبلاغ بيانات 
ولي للأمراض لأغراض هذه البيانات. وفي الوقت الراهن، يســـــــتخدم بشـــــــأن اســـــــتخدام التصـــــــنيف الدتاريخ للتعاون الدولي 

تشـــــــفير اختيار ســـــــبب الوفاة من خلال بعض البلدان الدعم المؤتمت لتشـــــــفير ســـــــبب الوفاة واختياره، على ســـــــبيل المثال، 
وإبلاغه، المســـتودع المؤســـســـي لتبادل المعلومات في التصـــنيف الدولي للأمراض، من أجل تحديد الســـبب الأســـاســـي للوفاة 

   وبالتالي توفير أساس لمقارنة بيانات الوفيات على المستوى الدولي.
  

ط واختيار الســــبب الأســــاســــي  وتعتمد بلدان أخرى على قائمة الوفيات الابتدائية للمراجعة العاشــــرة لأغراض التشــــفير المبســــّ
  للوفاة. 

  
جرت  مراجعة العاشـــــــــــرة فيما يتعلق بتشـــــــــــفير الوفياتمن المراجعة التاســـــــــــعة إلى المعدَّة جيداً ل وقد ثبت أن عمليات تحوّ 

ســــتراليا وألمانيا والولايات المتحدة، ويُمكن أن تكون هذه التجارب مفيدة في تيســــير عملية أفي  على ســــبيل المثال، ،بالفعل
المدخلات تعلق بة الحادية عشــرة لمســاعدة البلدان فيما يالتحوّل في بلدان أخرى. وقد اســتُهل التعاون الدولي بشــأن المراجع

  المحلية بتحديث جداول القرارات والقواعد الخاصة بالوفيات من جانب الفريق المرجعي المعني بالوفيات التابع للمنظمة. 
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المنفذَّة ســــــــبب الوفاة بشــــــــأن الشــــــــهادة الطبية  علىالتحوّل من البيئات التي تســــــــتخدم حالياً قائمة الوفيات الابتدائية  ويقوم
التفاصــيل المبلّغ بها باســتخدام المصــطلحات نفســها بالضــبط التي أبلغها فيها تُســجَّل التي  DHIS2 البرنامج الحاســوبي  في

التحوّل بســــــــــهولة إلى المراجعة الحادية عشــــــــــرة في أي وقت دون حتى أن يؤثر ذلك على طريقة  يمكنالطبيب. ومن ثم، 
 إدخال البيانات.

  
، في حالات استثنائية تحديد سبب الوفاة شفوياً غراض لأتَشريح لاوتجدر ملاحظة أنه بالنسبة للسياقات التي يوصف فيها 

  أداة المنظمة لوصف التشريح شفوياً.  من أجل مستخدميقائمة أسباب مضاهية للمراجعة الحادية عشرة تتيح المنظمة 
  
  تشفير المراضة  ٢-١-٢
  

للاحتياجات الناشـــــئة  ذلك اســـــتجابةً على عكس الوفيات، تطوّر تشـــــفير المراضـــــة على المســـــتوى الوطني بطرق متباينة، و 
والممارسات المحلية في مجال توفير الرعاية الصحية. وبالتالي، سوف يقتضي تحوّل البلدان الوريثة إلى المراجعة الحادية 
عشـــرة نهجاً أكثر ملاءمة للوضـــع من أجل اســـتيعاب الاختلافات في الإبلاغ والقواعد والتشـــفير، والانتقال إلى ناتج متســـق 

لتحقيق التحوّل حيثما تُســتخدم تعديلات للمراجعة العشــرة أخرى مكيّفة  ســوف يقتضــي الأمر نهوجاً الصــعيد الدولي. و  على
  أو نظم تصنيف أخرى، على سبيل المثال، في مجال الرعاية الأولية أو سياقات متخصصة مختلفة.

  
ع في صـــــــيغتها النهائية بعد، جرى تعديل القواعد  وفي حين أن ترتيبات إبلاغ المنظمة ببيانات المراضـــــــة الدولية لم توضـــــــَ

ويتمثَّل الاشـــتراط الأدنى لإبلاغ الأســـاســـية لإبلاغ بيانات المراضـــة اســـتناداً إلى الخبرة المكتســـبة بشـــأن المراجعة العاشـــرة. 
حســبما هي بيانات المراضــة في إبلاغ شــفرات الترميز الجذعية طبقاً للمراجعة الحادية عشــرة مع وصــف الحالة الرئيســية (

ســــيتطور الإبلاغ الدولي ليشــــمل إبلاغ الحالات بمزيد من التفصــــيل، لا مبيّنة في الدليل المرجعي). وفي الأحوال المثلى، 
مجرد الاقتصـــــــــار على إبلاغ شـــــــــفرات الترميز الجذعية، في ظل تحقيق الإمكانات الإحصـــــــــائية الكاملة لمحتوى المراجعة 

إذا ما  تَجَمُّعات الحالاتنشـــاء نظم متوائمة أو مترابطة على المســـتوى الدولي معنية بالحادية عشـــرة الغني. وثمة إمكانية لإ
دة دولياً لتشفير التشخيص. اتّبعت    نظم التصنيف الوطنية قواعد موحَّ

  
لاستحداث أدوات للتحليل  أساساً استخدام المراجعة الحادية عشرة على نطاق واسع لجمع بيانات المراضة ويُمكن أن يكون 

  والإبلاغ بمشاركة دولية، على سبيل المثال، من أجل دعم سلامة المرضى وقياس الجودة. 
  

مِّ  مت المراجعة الحادية عشـــرة لكي تكون مرنة وقابلة للتكييف بما يكفي لتشـــفير بيانات المراضـــة، وبحيث لا تكون وقد صـــُ
ت التشــــــفير المزدوج التي ســــــتجري خلال فترة . ومن المتوقع أن تؤدي دراســــــاعليها هناك حاجة إلى إجراء تعديلات وطنية

(انظر "دراسات التشفير المزدوج" في جزء التحوّل إلى تسليط الضوء على ذلك والتحقق من كمال المراجعة الحادية عشرة 
ة  لاحق من هذه الوثيقة). وينبغي توجيه أي احتياج إلى تكييف التصـــــــــنيف يُســـــــــتبان على المســـــــــتوى المحلي عبر منصـــــــــّ

  ت الخاصة بالمراجعة الحادية عشرة، وذلك من أجل الحفاظ على التوحيد الدولي بشأن الإبلاغ.الاقتراحا
  

وقد تختار بعض الســــياقات المحدَّدة الاســــتفادة من محتوى المراجعة الحادية عشــــرة الفريد وتطبيقه بشــــأن نظم الإبلاغ عن 
  جال الصحة النفسية. سلامة المرضى أو الطب التقليدي أو لتوفير التوجيه التشخيصي في م

  
  واختبارها التجريبينظرة على البلدان المبكّرة في اعتماد المراجعة الحادية عشرة   ٢-٢
  

 ٢٠١٧مرحلة التحوّل إلى المراجعة الحادية عشــــــــــــــرة. فعلى ســــــــــــــبيل المثال، في عام  إلىلقد انتقل بعض البلدان بالفعل 
المنظمة، بســلســلة من التقييمات الذاتية المنهجية لخمســة عشــر  اضــطلعت منظمة الصــحة للبلدان الأمريكية، بالتعاون مع

من أجل اســـتبانة اشـــتراطات التصـــنيف والحالة الراهنة فيما يتعلق بالتحول من المراجعة العاشـــرة إلى المراجعة الحادية بلداً 
ى. وجرى تجميع أقاليم أخر  بشـــــأنفي عدّة حلقات عمل عُقدت بمزيد من التفصـــــيل لأمر نفســـــه ل التصـــــديعشـــــرة. وجرى 

وفي حين أن ذلك يوفّر أســــاســــاً ممتازاً يُمكن اســــتهلال تخطيط التنفيذ هذه الوثيقة. من  ١-٣النتائج وعرضــــها في التذييل 
  جري جميع البلدان تقييماتها الذاتية الخاصة بها.منه، يوصى بأن تُ  انطلاقاً 
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في جميع الأقاليم باستخدام النسخة الإنكليزية من أداة التصفح  وقد اضطُلع بالاختبار التجريبي المركزي للمراجعة الحادية عشرة
للمراجعة   الخاصــــــة بالمراجعة الحادية عشــــــرة ومواد تعليمية من قبيل ســــــيناريوهات التشــــــفير، إلى جانب الاختبار الميداني العام

شــفرة  ٦١ ٠٦٥  بلداً، باســتخدام ٢٨ منمســتمدة نتائج  نشــوءالحادية عشــرة وتقييمها في بلدان أخرى حول العالم. وأدّى ذلك إلى 
خدمت هذه النتائج بدورها من أجل التنقيح الدقيق لهيكل المراجعة مشــــــــــارك قيّموا النظام. واســــــــــتُ  ٦٠٠ترميز مســــــــــنَدة وتعليقات 
  حديد احتياجاتها لتحقيق التحوّل.لبلدان أخرى فيما يتعلق بت أيضاً  وقد تكون مفيدة ،الحادية عشرة ومحتواها

  
في جميع  ، وذلكفي تنفيذهامبكراً  المراجعة الحادية عشــــــــــرة التي اعتمدتالبلدان  بدأت، ٢٠١٩مبكر من عام ومنذ وقت 

  الأقاليم.
  
  مشاركة أصحاب المصلحة وموافقتهم  ٣-٢
  

استهلت المنظمة إشراك أصحاب المصلحة في مجالات أخرى، مع التركيز في البداية على نشر المعلومات عن المراجعة 
فوائدها. و شـــــــرة، وتوفير الخبرة العملية بشـــــــأن اســـــــتخدام أداة التصـــــــفح والتشـــــــفير، وتقدير تكاليف عملية التحوّل الحادية ع

وعُقدت حلقات عمل تدريبية مكرّسـة لاسـتخدام المراجعة الحادية عشـرة في جميع أقاليم المنظمة، كما سـيوفَّر الدعم الفردي 
  ء.في الدول الأعضاالمستمر من أجل تيسير التنفيذ 

  
وعلى مســــتوى البلدان والمناطق الجغرافية، ينبغي أن يُســــتهل إشــــراك أصــــحاب المصــــلحة من جانب الأطراف المســــؤولة على 
الصـــــــعيد الوطني، باعتبار ذلك نقطة انطلاق عملية التحوّل، وأن يوجَّه على جميع مســـــــتويات التنفيذ. ويشـــــــمل ذلك ضـــــــرورة 

  يجري التنفيذ فيها بالفعل.  التيريين والمورّدين المحتملين، وكذلك مع البلدان الأخرى المشفّرين والعاملين السريالتشارك بقوة مع 
  
  الإجراءات الرئيسية الموصى بها  ٤-٢
  

. وبالنظر إلى المشاريعيقتضي التحوّل إلى نظام جديد تخطيطاً دقيقاً وينبغي في الأحوال المثلى أن يحدث في إطار إدارة 
لمراجعة الحادية عشــرة وإدارة المســتشــفيات على المســتوى الوطني تتفاوت على نحو يعتد به من بيانات ا إدارةأن مســؤولية 

د لكل وضـــع. التالي التوصـــيات التي يتعيّن مراعاتها  الفرعومع ذلك، يُحدِّد  بلد إلى بلد، ليس بالإمكان التوصـــية بنهج موحَّ
  عن النظام القديم وتنفيذ النظام الجديد.  جياً يلدى التحوّل إلى المراجعة الحادية عشرة، أي التخلي تدر 

  
  إنشاء مركز امتياز وطني  ١-٤-٢
  

. ويُمكن أن يكون مقر مثل هذا الحســــنة التركيزنســــيق والقيادة تيوصــــى بقوّة بإنشــــاء مركز امتياز وطني من أجل توفير ال
من الوكالات ومجالات الخبرة ذات المركز في أحد المراكز المتعاونة مع المنظمة، على ســــبيل المثال، وأن يضــــم عاملين 

طري، بالإضـــافة إلى تركيز الجهود. وينبغي تنســـيق ويتيح مركز وطني رؤية العملية وشـــفافيتها على المســـتوى القُ الصـــلة. 
من هذا المركز، وذلك من أجل تيســـير تبادل المعلومات بشـــأن التنفيذ، ومدى تقدّمه،  انطلاقاً مشـــاركة أصـــحاب المصـــلحة 

  راف والمنظمات المعنية.مع جميع الأط
  
  لنظام القائم خلال عملية التحوّلصيانة ا  ٢-٤-٢
  

إلى  –ن القديم والجديد االنظام يتداخل فيهاشـــــهراً على الأقل  ١٨مداها  –تُشـــــجَّع صـــــيانة التصـــــنيف الجاري لفترة محدَّدة 
  حلية.حين تحقيق التنفيذ الكامل للمراجعة الحادية عشرة في النظم والبنى التحتية الم

  
  عدّة فوائد مهمّة: وينجم عن ذلك

  
  ؛التحوّل عمليةاستقرار الإبلاغ وبالتالي استمرارية البيانات خلال 
  على الإحصاءات الطولية من خلال تحليل البيانات؛ أثرهالقدرة على إجراء الدراسات المعنية بالتحوّل، وتقييم 
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 وج (انظر أدناه) والتي يُمكن اســــــتخدامها أيضــــــاً لتحديد جمع البيانات من أجل الدراســــــات المعنية بالتشــــــفير المزد
 التغييرات اللازمة في القوى العاملة؛

  ِن الاتساق مع تحليل السلاسل الزمنية، ونظم ضمالطرية والتعديلات القُ  المراجعات سري والمعابر بينالتشفير الج
تحديد المجالات التي قد تحتاج مزيداً  ، ومخططات تخصــيص الموارد، وتحليل الاســتقرار، بغيةتَجَمُّعات الحالات

  لنوعية في المراجعة الحادية عشرة؛من ا
 الكشف عن الأخطاء أو المشاكل بشأن عملية التحوّل والتنفيذ، واستبانة أي مشاكل أخرى؛ 
  جدد؛ استمرار المشفّرين المدرَّبين خلال فترة التحوّل، مع إتاحة الفرصة لتعلّم النظام الجديد وإعداد مشفّرين 
 .تقييم الاحتياجات فيما يتعلق بتدريب المديرين والأطباء والعاملين المعنيين بالبيانات وسائر الأطراف المعنية 

  
 إدارة المشروع والتخطيط الاستراتيجي   ٣-٤-٢
  

جانب من جوانب مشـــــروع  بشـــــأن كليقوم مدير مشـــــروع معيّن وفريق أســـــاســـــي بتســـــمية الأفراد وصـــــنّاع القرار الرئيســـــيين 
شـــــراف عليه بشـــــكل دقيق وشـــــامل، وتحديد مدى الجاهزية فريق بمســـــؤولية تخطيط المشـــــروع والإويضـــــطلع هذا الالتحوّل. 

هي مرحلة هذه المراحل وترتيب الأولويات بناءً على تقيم ذاتي. ويُنصَح بإدارة عملية التحوّل عبر مراحل معرفَّة بوضوح، و 
  الية للتنفيذ. التمهيد للتحول ومرحلة التنفيذ والمرحة الت

  
وتبُيّن خطة اســــــتراتيجية أهداف التنفيذ والخطوات اللازمة لتحقيقها، بما في ذلك تخصــــــيص موارد لكل خطوة، مع تعزيزها 

أصــحاب المصــلحة واســتقصــاءات لتحديد الاحتياجات المحلية وتقديرات التكاليف. وينبغي أن  اتبنهج تعاوني يشــمل تعليق
  زمنياً لعملية التحوّل إلى التنفيذ. تشمل الوثيقة الناتجة إطاراً 

  
لنهوج التنفيذ المختلفة، وهو يشمل تخطيط  ويستند التخطيط الاستراتيجي إلى المتطلبات وتحليل العلاقة بين التكلفة والعائد

نت شــــــــروط ن للفريق المعني بالمشــــــــروع أيضــــــــاً ما إذا كاميزانية لجميع المكوّنات والمتطلبات من العاملين. وينبغي أن يُبيِّ 
  نجاح التحوّل ومعاييره مجتمعة وما إذا كان من الممكن تلافي صعوبات معينة.

  
عملية التحوّل، يُحدِّد الفريق المعني بالمشـروع أيضـاً ترتيب الأولويات لتحقيق القدر  جسـيمة تعرقلوفي حالة وجود عقبات 

  زمنية لكامل عملية التنفيذ. اً طر أُ يضع البداية، و  منالأدنى من التنفيذ 
  
  التقييم الذاتي  ٤-٤-٢
  

ربما على وجه الخصـــوص في حالة الارتقاء من النظم  وذلك يُمثِّل التقييم الذاتي جزءاً أســـاســـياً من تخطيط أي عملية تحوّل،
ويســمح التقييم الذاتي لقادة المشــاريع بالحصــول على المســتندة إلى الأوراق إلى القدرة الرقمية الكاملة للمراجعة الحادية عشــرة. 

ورة واضـــــحة لما هو مطلوب لتحقيق التقدم واســـــتبانة العقبات المُمكنة وتوفير المعلومات للتحليل الذي يجري قبل التحوّل صـــــ
  .بشكل صحيحالأطر الزمنية  تقديروبعده. وهو حاسم الأهمية بشأن توضيح الاحتياجات من الميزانية والعاملين وبشأن 

  
  ما يلي كنقاط انطلاق:الاضطلاع بتقييم ذاتي شامل، يُقترح ولدى 

  
  الخاصة بالإبلاغ المتاحة حالياً؟ التحتيةما هو نوع المعلومات والبنى   -١
  

  هل يقتضي الأمر تحديث معايير الإبلاغ على المستوى الوطني ومبادئه التوجيهية؟  -أ
  أو إنشائها لإدماج النظم وتخزين البيانات والإبلاغ؟ تحتيةهل توجد حاجة إلى تكييف بنية   -ب
  توافر الحواسيب والوصول إلى الإنترنت:  -ج

المستشفيات  )١(
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  الأطباء عيادات  )٢(
  سياقات الرعاية الأولية والرعاية المجتمعية الأخرى  )٣(
  الإدارة المحلية للبيانات والإحصاءات الصحية  )٤(
  الإدارة الإقليمية للبيانات والإحصاءات الصحية  )٥(
  حصاءات الصحيةالإدارة الوطنية أو المركزية للبيانات والإ  )٦(
  

طري ويُمكن أن تؤثّر في التنفيذ، مع جوانب القصــور التي تعتري الوصــول إلى الإنترنت على المســتوى القُ   -د
  مراعاة أن بالإمكان إتاحة المراجعة الحادية عشرة في حالة عدم توافر الإنترنت. 

  معلومات ذات الصلة؟لتكنولوجيا الالبنية التحتية احتياجات ما هو الوقت اللازم لتحديث   -ه
  ما هي احتياجات أعمال الترجمة إلى اللغة المحلية؟  -و

  
  امات الحالية للبيانات المشفّرة؟ما هو مستوى تنفيذ التصنيف الدولي للأمراض حالياً وما هي الاستخد  -٢
  

  تناول بإسهاب ما يلي: أين ولما وممن وكيف تُستخدم  -أ
  اض المستخدمة، ومنذ متى تُستخدم؟ما هي مراجعة التصنيف الدولي للأمر   -ب

  
في المراجعة العاشــرة (أي هل توجد مشــكلة قديمة أو حالية بشــأن التصــنيف الدولي للأمراض  تغييرهما الذي تودّ   -٣

   نفسه أو بشأن تنفيذه)؟
  
  ما هي الاحتياجات من التدريب اللازمة لتنفيذ المراجعة الحادية عشرة بنجاح؟  -٤
  
  ديدة للمراجعة الحادية عشرة التي يرجَّح لها أن تفيد البلد؟ما هي السمات الج  -٥
  
  ما هي الفوائد المحتملة لتنفيذ المراجعة الحادية عشرة؟  -٦
  

هل تتضمن إمكانية مواءمة المعلومات الإحصائية عبر قطاع الصحة، بما يشمل الوفيات والمستشفيات والرعاية 
  الأولية؟

على نحو أفضل بين نظم المعلومات السريرية من ناحية والنظم الإحصائية هل تتضمن إمكانية المواءمة والربط 
  أو النظم الإدارية من ناحية أخرى؟ تَجَمُّعات الحالاتونظم 

  
  ما الذي يتعيّن عمله في البلد لضمان التحوّل بطريقة سلسة من المراجعة العاشرة إلى المراجعة الحادية عشرة؟  -٧
  
من مجموعة التصــــــــــنيفات الدولية للمنظمة أو غيرها (على ســــــــــبيل المثال، حالياً المســــــــــتخدم ما هو التصــــــــــنيف   -٨

  )؟، وتدخلات أخرىالتصنيف الدولي لتأدية الوظائف والإعاقة والصحة
  

هل توجد إمكانية لتيســـــــــير اســـــــــتخدام مجموعة التصـــــــــنيفات الدولية للمنظمة جنباً إلى جنب، على ســـــــــبيل   -أ
  ستخدام المشترك معه في المستقبل؟التخطيط لمزيد من الاالمثال، مع التصنيف الدولي للتدخلات الصحية، أو 

  ؟تناول بإسهاب: التصنيفات المستخدمة وأين ولما وممن وكيف تُستخدم  -ب
  
ما الذي يتعيّن الاضــــــــــــــطلاع به لتكييف أعمال جمع البيانات الإحصـــــــــــــــائية وإبلاغها في البلد ودعم المقارنات   -٩

  الإحصائية الدولية؟
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  يع جوانب التحوّل؟ما هي تكاليف جم  -١٠
  

 – باســتخدام المراجعة العشــرة هل ســتتحقق وفورات بشــأن أي من جوانب اســتخدام المراجعة الحادية عشــرة مقارنةً 
  ؟ بيانات المراضةعلى سبيل المثال، بسبب قِلّة الحاجة إلى إجراء تعديلات محلية من أجل استخدام 

  
عمليات صــــــنع القرار؟ ومن هم صــــــنّاع القرار فيما  ف تجريوكيفي البلد، المعنيين من هم أصــــــحاب المصــــــلحة   -١١

  يتعلق بالوفيات والمراضة؟
  

هل يُمكن الاضطلاع بأي من جوانب التنفيذ بالتعاون مع بلدان أخرى من أجل توفير الموارد والسعي إلى تحقيق   -١٢
  القدر الأمثل من المواءمة وقابلية المقارنة بين الإحصاءات في المستقبل؟

  
والأطباء الســريريين  ،المشــفرّين الســريريين لبيانات الوفيات والمراضــةفيما يتعلق ب( والتعليما هي تكاليف التوعية م  -١٣

وإدارة المعلومات الصــحية أو المعلوماتية الصــحية،  ،والعاملين المعنيين بتكنولوجيا المعلومات ،وســائر مســتخدمي البيانات
   ووضع منهج دراسي للمشفّرين السريريين)؛

  
وتقدير  ،أو الأنشـــــطة تَجَمُّعات الحالات القائم علىالتمويل المســـــتندة إلى تصـــــنيفات الما هي الآثار الواقعة على   -١٤

  التكاليف أو الأسعار؟
  

 القُطريمســـــتوى العلى  ٢٠١٨وكما ذُكر في جزء ســـــابق من هذه الوثيقة، يرد موجز للتقييمات الذاتية التي جرت في عام 
  هذه الوثيقة.من  ١-٣في التذييل 

  
  المعابر (المضاهاة) وقابلية المقارنة  ٥-٤-٢
  

يُعبِّر مصطلح "المعبر" عن عملية تحديد شفرات الترميز المتكافئة في مراجعتين مختلفتين للتصنيف الدولي للأمراض (أو 
لة في تصــــــنيفات  في نســــــختين مختلفتين من المراجعة نفســــــها) من أجل تمكين المســــــتخدمين من تفســــــير البيانات المســــــجَّ

مختلفة، على ســـبيل المثال، خلال دراســـة طولية. وتتســـم المعابر بأهمية خاصـــة بالنســـبة لتحليل بيانات الســـلاســـل الزمنية 
أو المجموعات المرتبطة من حيث التشـــــخيص، وذلك بالنظر إلى  تَجَمُّعات الحالاتوتجميع البيانات باســـــتخدام برامجيات 
لأمراض تشمل فئة محدَّدة من شفرات ترميز الأمراض والتدخلات. وقد يقتضي الأمر أن كل نسخة من التصنيف الدولي ل

ما إذا كان بالإمكان اســتخدام  لتقريراســتعراض الهيكل المنطقي للتجميع القائم على الارتباط من حيث التشــخيص بالنســبة 
تفكيك  إذا كان الأمر يقتضــــــــي التشــــــــفير العنقودي داخل برامجيات تجميع المجموعات المرتبطة من حيث التشــــــــخيص أو

  عناقيد شفرات الترميز.
  

شــــــــفرات  المضــــــــاهاة بينيُمكن . وفي كلا النوعين، ةخلفيالمعابر الو  ةماميالمعابر الأ نوعان رئيســــــــيان من المعابر: وهناك
  الترميز باعتبارها نظائر "تاريخية" أو "منطقية".

  
  ِشـــــفرات الترميز المناظرة لها في تصـــــنيف أحدث.  حديدلتم المعبر الأمامي شـــــفرات ترميز تصـــــنيف أقدم يَســـــتخد

م المعابر الأمامية لتجميع البيانات القديمة باســتخدام برامجيات تجميع جديدة، ولمقارنة تقارير الوفيات أو وتُســتخدَ 
 الزمن.  على مدى فترة مناستخدام الخدمات الصحية تقارير 

  َأقدم  شفرات الترميز المناظرة لها في تصنيف لتحديدم حالياً دَ ستخمُ م المعبر الخلفي شفرات ترميز تصنيف ستخدِ ي
 أو لاستخدام نسخة سابقة من برامجية التجميع أو لإجراء تحليل للسلاسل الزمنية.

 د وبالنظر المعابر التاريخية اختيار التناظر بين شــفرات الترميز الذي يحقق أنســب تشــفير ومعنى ســريري. ب ويُقصــَ
بين مراجعات التصـــــــــــــنيف، قد يشـــــــــــــمل ذلك شـــــــــــــفرة ترميز واحدة أو أكثر. وتكون المعابر  ةالقائم إلى التغييرات

بيد أن ينبغي تقييم فائدتها في كل حالة  ،لأغراض مفيدة في تطبيقات المعابر الواســـــــــــعة النطاقالعامة االتاريخية 
خرى.فئات فرعية محدَّدة من البيانات أو التحليل لأغراض أب عندما يتعلق الأمرعلى حدة 
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  وهي تربط تَجَمُّعات الحالاتيُمكن إنشـــــــــاء المعابر المنطقية (أو الخاصـــــــــة الغرض) لأغراض التجميع حســـــــــب .
هذه الحالة كل شــفرة ترميز بشــفرة الترميز الأشــد شــبهاً لها من الناحية الســريرية والتي تحقق الإســناد المناســب   في

  .المجموعات المرتبطة من حيث التشخيص للتصنيف حسبطبقاً 
  

وينجم عن اســــــــــــتخدام المعابر فقدان بعض المعلومات وذلك بالنظر إلى أن دقّة شــــــــــــفرات الترميز في التصــــــــــــنيف الدولي 
للأمراض تتفاوت بين المراجعات تبعاً لتطوّر المعارف العلمية والتغييرات الناجمة التي تطرأ على التصــــــــــــــنيف: وعلى ذلك 

التي تناظر بيانات في المراجعة العاشـــرة لن يؤدي إلى بيانات تكافئ تماماً  فإن تحديد البيانات في المراجعة الحادية عشـــرة
الخبيث" في المراجعة "ورم الثدي شفرة ترميز صنَّف تُ البيانات التي أُبلغت أصلاً في المراجعة العاشرة. فعلى سبيل المثال، 

حســـب الموقع والهيســـتوباثولوجيا. وبالتالي فقط، في حين يجري ترتيبها في المراجعة الحادية عشـــرة  العاشـــرة حســـب الموقع
ينبغي توخي الحذر لدى تفسير جمع البيانات الصحية بعد تنفيذ المراجعة الجديدة. وينبغي، فيما يتعلق بتحليل الاتجاهات 
 الزمنية أو الإقليمية حيثما اســــــــتُخدمت نظم تصــــــــنيف متعدِّدة، تتبّع الحالة موضــــــــع الدراســــــــة بعناية (على ســــــــبيل المثال،

  دراسات التشفير المزدوج). في
  

ومن الأهمية بمكان لأغراض التجميع أن تعتمد البلدان المتحوّلة إلى المراجعة الحادية عشـــــرة على معابر شـــــفرات الترميز 
أن تواصـــل تنقيح نظم التصـــنيف حســـب المجموعات المرتبطة من حيث التشـــخيص لديها. قبل  يُقترح أن تدوم ســـنتينلفترة 

، يقتضي الأمر استعراض المعابر بصورة منهجية، وهو ما يشمل المضاهاة المتكررة تَجَمُّعات الحالاتاض وبالنسبة لأغر 
بين النظير الخلفي لشـــــــــفرات الترميز ونظيرها الأمامي لضـــــــــمان الاتســـــــــاق على مســـــــــتوى المجموعات المرتبطة من حيث 

  التشخيص.
 

  تكييف النظم:
  

  أو المجموعات المرتبطة من حيث التشـــــخيص يجري  ت الحالاتتَجَمُّعاحســـــب ضـــــرورة تعديل أي نظم تصـــــنيف
 استخدامها (أساساً حيثما تستخدم البلدان المجموعات المرتبطة من حيث التشخيص لإغراض استرداد التكاليف)؛

 الأثر الواقع على القوى العاملة للمشفّرين السريريين؛ 
 ؛مثال، الوفيات، المستشفيات، الرعاية الأولية)الأثر الواقع على النظم الإحصائية القائمة (على سبيل ال 
 /والأطباء السريريين وسائر مستخدمي المدخلات ومنتجيها.  نتدريب المشفرين السريريي تعليم  

  
  دراسات التشفير المزدوج  ٦-٤-٢
  

نســـــختين  النوبات نفســـــها فيبيانات الوفيات أو المراضـــــة المســـــتمدة من تشـــــفير  مقارنةً  دراســـــات التشـــــفير المزدوجتشـــــمل 
مختلفتين من التصـــــنيف الدولي للأمراض. وقد تتطلب دراســـــات التشـــــفير المزدوج في البداية وقتاً وموارد إضـــــافية، بيد أنه 
يُمكن اســـــــتخدام هذه الدراســـــــات في الأجل الطويل لاســـــــتبانة جوانب التباين في التشـــــــفير والتنبؤ بالأثر على القوى العاملة 

يجة لاســــــتخدام نظام تصــــــنيف جديد. ويُمكن لدراســــــات التشــــــفير المزدوج أن توفّر أيضــــــاً نت والعائدللمشــــــفرين الســــــريريين 
، وكذلك عن التمويل، وأن تَجَمُّعات الحالاتمعلومات عن أثر المعابر على تحليل ســــــلاســــــل الاتجاهات والتجميع حســــــب 

  تنُشئ عوامل تيُسِّر المقارنة في تحليل الاتجاهات الطويل الأجل.
  

وهذا التشــفير راســات التشــفير المزدوج بفضــل ترتيبات التشــفير المؤتمت للوفيات المســتخدم في بلدان عديدة. رت دوقد تيســَّ 
  ليس شائعاً بالنسبة لإبلاغ المراضة، وبالتالي فإن دراسات التشفير المزدوج للمراضة أقل بساطة وإن كانت ممكنة. 

  
  لحات وسجلات الصحة الإلكترونيةاستخدام المراجعة الحادية عشرة مع مجموعات المصط  ٧-٤-٢
  

يُمكن اســـــتخدام المراجعة الحادية عشـــــرة على حالتها مع ســـــجلات الصـــــحة الإلكترونية. وهي لا تحتاج أي أدوات أو نظم 
مصــــطلحات أخرى لتســــجيل كل المحتويات الســــريرية بطريقة مفيدة من الناحية الســــريرية ومتكاملة بســــلاســــة مع ســــير   أو

  العمل السريري. 



  دليل التنفيذ أو المرحلة الانتقالية، نيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرةالتص
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مجموعة ذلك، فحيثما يُســــــــــــجِّل نظام ما المعلومات الخاصــــــــــــة بالتشــــــــــــخيص والمعلومات ذات الصــــــــــــلة باســــــــــــتخدام ومع 
طرف ثالث، يُمكن إنشــــاء نظام يضــــاهي أو يربط شــــفرات ترميز الطرف الثالث مباشــــرةً بشــــفرات الخاصــــة بمصــــطلحات ال

. ومن الممكن أيضــــاً أن يتســــنى تحديد شــــفرات ترميز المراجعة الحادية عشــــرة لاســــتخدامها في النواتج الإحصــــائية وغيرها
المراجعة الحادية عشــــرة ومجموعة المصــــطلحات الترميز طبقاً للمراجعة الحادية عشــــرة بفضــــل إنشــــاء روابط مناســــبة بين 

  الخاصة بالطرف الثالث داخل النظام المحلي.
  

معلومات القائمة التي تدعم ســــجلات الصــــحة وقد أُعِدت المراجعة الحادية عشــــرة لاســــتكمال نظم البرامجيات وتكنولوجيا ال
ز مكوّنات التشـــــغيل البيني المُدمجة في المراجعة الحادية عشـــــرة إمكانية اســـــترجاع البيانات والتكامل مع  الإلكترونية. وتُعزِّ

 المعلومات الصــــحيةوظائف أخرى، مثل بيانات الصــــيدلة والمختبرات. ويقتضــــي الأمر إجراء تعديلات في نظم برامجيات 
من أجل اســـتيعاب التكوين الجديد لشـــفرات الترميز والآليات في المراجعة الحادية عشـــرة. وتشـــمل التغييرات اللازمة تكييف 

في المراجعة الحادية عشــــرة واســــتخدام تشــــفير الســــطح البيني لبرمجة التطبيقات (بواســــطة لشــــفرات الترميز هيكل الجديد ال
  قدة. نَ خصائص العَ بعض  أيضاً  ) وفي الأحوال المثلىفهرس؛ وهو يحل محل الشبكة الإنترنت أو دونها

  
 وبرامجالتقنية والوقت اللازم لتطويع نظم المعلومات الصــحية وأدوات تشــفير الوفيات والمراضــة  المتطلبات  ٨-٤-٢

  تَجَمُّعات الحالاتتجميع 
  

تبعاً للوضــــــع فيما يتعلق بالبنى التحتية إلى آخر، من موقع  كبيراً يختلف تحديد الاشــــــتراطات التقنية والوقت اللازم اختلافاً 
القائمة والاســــــــــتثمارات في النظم الصــــــــــحية والموظفين. فلا يوجد إطار يصــــــــــلح لجميع الحالات، وينبغي التعبير عن هذه 
ى الاشـــــتراطات بوضـــــوح في التقييم الذاتي الخاص بالموقع والتخطيط الاســـــتراتيجي الذي يضـــــطلع به المعنيون بالانتقال إل

التنفيذ. وينبغي تحديد الوقت اللازم والاتفاق عليه من خلال عملية تشــــــاورية متكررة مع الاختصــــــاصــــــيين المحليين مرحلة 
  والإقليميين في شؤون العاملين وتكنولوجيا المعلومات. 

  
ل اســــتيعاب وســــيقتضــــي الأمر تغيير نظم المعلومات الصــــحية القائمة المســــتخدمة لجمع بيانات الوفيات والمراضــــة من أج

المراجعة الحادية عشرة. وسوف يتعيّن أن تشمل هذه التغييرات بائعي النظم (الذين تتواصل معهم المنظمة بشأن المراجعة 
  الحادية عشرة) ونظام المستودع المؤسسي لتبادل المعلومات، كما ذُكر أعلاه.

  
عات المصـــــطلحات الأخرى في التنفيذ المحلي، بين المراجعة الحادية عشـــــرة ومجمو  الروابط دوروســـــوف يتعيّن النظر في 

اســتنســاخ المصــطلحات أو العناقيد قبل التنســيق وبعده بطريقة تســمح ببنائها لأغراض المقارنة وما إذا كان من الضــروري 
موجود عند  عَرَض"ال"توقيت التشـــــــخيص" (يجمع بعض البلدان بالفعل معلومة إضـــــــافية عن  الدولية. فعلى ســـــــبيل المثال،

ض ظهر بعد دخول المستشفى") بما يتجاوز نظام التشفير في التصنيف الدولي للأمراض، بيد رَ "العَ  وأالمستشفى" دخول 
أن المراجعة الحادية عشـــرة تتضـــمن مثل هذه المعلومات في شـــفرات الترميز الممدَّدة. ومع ذلك، يُمكن للبلدان أن تواصـــل 

مراض وتجميعها لإبلاغ النواتج بدلاً من تســــجيلها في إطار تنفيذ تســــجيل معلومات خارجة عن نظام التصــــنيف الدولي للأ
  نظام المراجعة الحادية عشرة. 

  
معرِّف الموارد الموحد في الســــــــجلات الإلكترونية  يُدرجبحيث  البرامج الحاســــــــوبيةويشــــــــمل ذلك أيضــــــــاً التوصــــــــية ببرمجة 

يف الدولي للأمراض بصــرف النظر عن للمصــطلحات إلى جانب شــفرة الترميز الإحصــائية. ويســمح ذلك باســتخدام التصــن
  النسخة المتاحة والمحافظة على جميع التفاصيل السريرية عند المصدر.

  
وينبغي أيضـــاً النظر في دور أداة التشـــفير في المراجعة الحادية عشـــرة. فهذه الأداة تُمثِّل تقدماً كبيراً في التصـــنيف الدولي 

العديد من الأوضـــاع. وهي تحل محل الفهرس المطبوع كمرجع للتشـــفير وتوفّر للأمراض وتُشـــكِّل أســـاســـاً جاهزاً للتنفيذ في 
 الكثير من المرونة في بحث الأحداث وتسجيلها.
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  التذييلات  ٣الجزء 
  
  نموذج جدول زمني للتنفيذ –تذييل   ١-٣
  

  ض.مراجعة جديدة للتصنيف الدولي للأمرااستخدام مواضيع ذات صلة بالتحوّل إلى  الفرعيُبيّن هذا 
  

منظمة  /من المكتب الإقليمي للأمريكتين شـــاملمُدخَلات خاصـــة من الدول الأعضـــاء في إقليم الأمريكتين، مع دعم  الفرعوالجدول هو نتيجة مشـــاورات جرت مع البلدان. وقد تلقى هذا 
  الصحة للبلدان الأمريكية.
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 ٢السنة  ١السنة   أدوات المنظمة المتاحة الأنشطة
عمل معنية بالتنفيذ تضـــــم جميع أصـــــحاب المصـــــلحة المعنيين، وضـــــمان  أولاً: تكوين فرقة

 الدعم من أعلى مستويات الحكومة
الربع  

 الأول
الربع 
 الثاني

الربع 
 الثالث

الربع 
 الرابع

الربع 
الأول

الربع 
 الثاني

الربع 
 الثالث

الربع 
 الرابع

ة توطئة : إكمال النسخة المترجمة من المراجعة الحادية عشر ١مجال الأولوية  
 لتنفيذها

 

 X X X X X X X X  أداة الترجمة وضع الصيغة النهائية لترجمة التصنيف والأدوات والمواد

الاضـــطلاع بالتشـــفير اليدوي واختبارات النســـخ على النظم 
 الحاسوبية من أجل إجراء التعديلات اللازمة

منصّة اختبار التنفيذ الميداني 
 للمراجعة الحادية عشرة

   X X     

  : بناء القدرات٢مجال الأولوية  
تقييم القــــدرة على التشــــــــــــــفير القــــائمــــة في البلــــد لأغراض 

 التصنيف الدولي للأمراض 
منصّة مجموعة التصنيفات 

 الدولية للمنظمة
 

X X       

اســــتحداث برامج تدريب قابلة للتطبيق بشــــأن تخصــــصــــات 
 مختلفة (على ســـــــــبيل المثال، لفائدة المشـــــــــفّرين والموظفين

 والنظم والباحثين)

أداة التدريب الخاصة بالمراجعة 
 الحادية عشرة

 
  X X     

توفير التدريب على اســــــــــــــتخدام المراجعة الحادية عشــــــــــــــرة 
وأدواتها. المســـــــتويات: مدرســـــــو تشـــــــفير المعلومات الطبية 
والمشـــــــــــفرون والإحصـــــــــــائيون والمحللون وخبراء الصـــــــــــحة 

 العمومية 

 أداة التدريب الخاصة بالمراجعة
 الحادية عشرة

 

X X X X X X X X 

توفير التدريب على اســتخدام الأدوات الحاســوبية للمشــفّرين 
  صحيفة معلومات  والإحصائيين وغيرهم من العاملين الرئيسيين

X X X X X X X X 

توفير التدريب على اســــــــــــــتخدام نظام التشــــــــــــــفير المؤتمت 
للمســــــــتودع المؤســــــــســــــــي لتبادل المعلومات وتنفيذه بشــــــــأن 

 اب الوفاةأسب
 تدريب متخصص

 
 حسبما تحدده الدول الأعضاء

توفير التدريب بشـــــــــــــأن تحليل بيانات الوفيات والمراضـــــــــــــة 
   X X X X    تدريب متخصص وجودة المعلومات

تقييم أثر أنشطة التدريب التي تستهدف المشفّرين والأطباء 
 وغيرهم من العاملين بشأن مؤشرات الجودة

لميداني منصّة اختبار التنفيذ ا
 للمراجعة الحادية عشرة

   X X X X   
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المنهج الدراسي الخاص  إعداد توصيف للمشفّرين ونظام لاعتمادهم
بمجموعة التصنيفات الدولية 

 للمنظمة

 
 X X X     

  : البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات ٣مجال الأولوية  
       X X   الاضطلاع بتقييم للاحتياجات في مجال التكنولوجيا.

الترويج لحيازة أدوات حاسوبية مناسبة (حواسيب شخصية 
 ووصلة موثوقة بالإنترنت)

  
X X X X     

تضــــــــــــــمين عـــاملين معنيين بمجـــال تكنولوجيـــا المعلومـــات 
الفريق المعني بالعملية الانتقالية من أجل وضــــع خطة   في

 انتقالية متكاملة
 

 
  X X X X X X 

وطنية (ونظمها الفرعية) من أجل تعديل نظم المعلومات ال
 تنفيذ المراجعة الحادية عشرة وتحديث الفهارس والمتغيرات

 
    X X X X 

بحث إمكانية التشـــغيل البيني بين تطبيق التشـــفير الخاص 
 بالمراجعة الحادية عشرة والنظم الصحية الوطنية

    X X X X X X 

ختيها الاختبار المبدئي للمراجعة الحادية عشـــــــــــرة في نســـــــــــ
 المستخدمتين بواسطة الإنترنت ودون الإنترنت

نسخة المراجعة الحادية عشرة 
المتاحة بواسطة الإنترنت 

ونسختها المتاحة دون الإنترنت 
 برامجية "الحاويات" عبر

 
    X X X X 

المستودع المؤسسي لتبادل  تنفيذ نظام التشفير المؤتمت لأسباب الوفاة
 أدوات أخرى –المعلومات 

 بما تحدده الدول الأعضاءحس 

تكييف نظــام المعلومـات الحــالي من أجـل تلافي التغييرات 
 غير اللازمة 

 حسبما تحدده الدول الأعضاء  

  : ضمان إمكانية مقارنة البيانات وجودتها ٤مجال الأولوية  

رصـــــــــــــد مؤشـــــــــــــرات جودة المعلومات الخاصـــــــــــــة بالوفيات 
 والمراضة الموصى بها دولياً 

الثة من أداة تحليل النسخة الث
مستويات الوفيات وأسباب الوفاة 

)ANACOD 3( 

 
X X X X X X X X 

توفير جداول انتقالية لمضاهاة المراجعة العاشرة بالمراجعة 
 الحادية عشرة 

مجموعة الأدوات الخاص 
 بالمراجعة الحادية عشرة

    X     
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إجراء دراســــــــــات بشــــــــــأن تحليل الأثر على بيانات الوفيات 
مراضـــــــــة الناجم عن التحوّل من المراجعة العاشـــــــــرة إلى وال

  المراجعة الحادية عشرة:
  نظم استرداد التكاليف  -
  تَجَمُّعات الحالات   -
  إحصاءات الوفيات والمراضة  -
  الأطر القانونية  -

 

 

  X X     

الاضــــــــــــــطلاع بدراســـــــــــــــات مقارنة في حالات مختارة من 
 مجالات مختلفة بغية تقييم جودة التشفير

     X     

الاضــــــــطلاع بدراســــــــات جســــــــرية وتشــــــــفير مزدوج بشــــــــأن 
المراجعتين العاشـــــــــــــرة والحادية عشـــــــــــــرة، وذلك فيما يتعلق 

 بمواضيع الصحة العمومية ذات الأولوية
 

 
    X    

رصــــــد التغيّرات الخاصــــــة التي ســــــتجري في إطار التحوّل 
 إلى المراجعة الحادية عشرة وتنفيذها

          

  : الدعوة النشر٥ية مجال الأولو  
إنشـــــــــــــــاء وتعزيز لجان ومجالس أو مراكز مشــــــــــــــتركة بين 
المؤســـســـات (الصـــحة والإحصـــاءات والضـــمان الاجتماعي 
والســـجل المدني) والمعلومات الصـــحية، وإحاطة أصـــحاب 

 المصلحة علماً بذلك

 
 

 X X X X X X X 

تضـــــــــــــمين الرابطات المهنية والكليات والجامعات والأطباء 
رى في لجان وطنية لتنفيذ أنشــــــــــــــطة التدريب وقطاعات أخ

 والتحليل
 

 
 X X X X X X X 

إذكاء الوعي بأهمية الاســــــــــتخدام الصــــــــــحيح للتصــــــــــنيفات 
 صفوف مختلف المستخدمين وفي مختلف البيئات في

 نشاط متواصل  

وضــــع خطة وطنية للمرحلة الانتقالية والتنفيذ بشــــأن التحوّل 
الحادية عشرة على نحو  من المراجعة العاشرة إلى المراجعة

 طرية لتحسين المعلومات الصحيةيتواءم مع الخطة القُ 
 هذا الجدول

 
X X X X X X X X 
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 محتوى مجموعة التنفيذ –تذييل   ٢-٣
  

  مجموعة من الأدوات والوظائف التي تيسّر تنفيذ المراجعة الحادية عشرة واستخدامها.
  

 مواد الدعوة 
o  ة الحادية عشرة الخاصة بالمراجع وقائعالصحيفة 
o  المراجعة الحادية عشرةب الخاصةدليل المرحلة الانتقالية  

  
 (متعدِّدة اللغات) أداة التشفير 

o  فهرسالبحث في التصنيف استناداً إلى  
o الاختلافات الهجائية لا تُشكِّل مشكلة 
o  ُسخ المستخدمة دون حاجة إلى الإنترنتالن  

  
 اللغات ةعدِّدمتلبرمجة التطبيقات ( ةالبيني الواجهة( 

o  المراجعة الحادية عشرة أن تستخدم يُمكن للبرامجية 
o  هاالإنترنت ودونشبكة تتُاح نُسخة للاستخدام مع  

  
 أداة التصفح الخاصة بالمراجعة الحادية عشرة متعدِّدة اللغات 

o المقارنة بين الإصدارات 
o الوصول إلى جميع مواد المعلومات وأدواتها 
o نت ودونهالاستخدام مع شبكة الإنتر ا  

  
 الدليل المرجعي 

o تعلّم ما هي المراجعة الحادية عشرة وكيفية استخدامها وما هو الجديد فيها 
o قواعد تشفير الوفيات والمراضة 
o  سبب الوفاةبشأن الشهادة الطبية  

  
  شفرات الترميز وتوليفمعرِّف الموارد الموحد 

o  المثال، الأمراض النادرةالاحتفاظ بجميع التفاصيل حسب إبلاغها من المصدر، على سبيل 
o تحليل المعلومات المعقدة وتبويبها 
o إتاحة إمكانية الربط بنظم أخرى  

  
 منصّة الاقتراحات 

o الاقتراحات ومناقشتها تقديم 
o الإشعارات 
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 منصّة اختبار التنفيذ الميداني 
o تشفير مصطلحات التشخيص في المراجعتين الحادية عشرة والعاشرة 
o دِّدة اختبر ترجمتك في لغات متع 
o اختبر من تتولى تدريبهم  

  
 أداة الترجمة 

o ترجِم إلى لغتك  
  

 جداول المضاهاة انطلاقاً من المراجعة العاشرة وانتهاءً إليها 
o تنزيل برامجيات المضاهاة  

  
 على إعداد المراجعة الحادية عشرةنظرة عامة  –تذييل   ٣-٣
  

، واســتوعبت قدراً ٢٠٠٧ق عملية المراجعة رســمياً في عام مرّت المراجعة الحادية عشــرة بعدّة مراحل من التطوّر منذ إطلا
واســــعاً من المشــــورة الســــريرية والعلمية والتقنية ومن الاشــــتراطات التي يتعيّن أن يلتزم بها مســــتخدمو التصــــنيف للأغراض 

  الإحصائية والسريرية في المستقبل. 
  

لتصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل ل راجعة العاشرةالموُضعت قائمة بالمشاكل المعروفة المتعلقة باستخدام فأولاً، 
  المراجعة، وصياغة حلولها المُمكنة. الخاص بتلكوالتي لم يتسن إيجاد حل لها في هيكل التصنيف  الصحية ذات الصلة

  
ز على المنظور وثانياً، أُنشـــئت أفرقة اســـتشـــارية مواضـــيعية لتقديم المشـــورة بشـــأن مجالات المواضـــيع الرئيســـية، مع التركي

لتكوين فكرة عامة عن المشاكل المتعلقة بالوفيات، والمراضة، والجودة السريري. وأنشئت أفرقة استشارية مواضيعية شاملة 
محتوى فصول معيّنة مواضيعية السريرية المشورة بشأن والسلامة، وأداء الوظائف. ووفّر الخبراء في الأفرقة الاستشارية ال

لأمراض وتطورها الهيكلي، في حين وفّرت الأفرقة الاســـــتشـــــارية المواضـــــيعية التقنية التوجيه بشـــــأن في التصـــــنيف الدولي ل
  تطوير المراجعة الحادية عشرة العام والشامل من منظور الاستخدام والحالات.

  
منظمة بمشــــــورة من وفي المراحل المتأخرة من دورة إعداد المراجعة الحادية عشــــــرة، جرت المراجعة التحريرية المركَّزة في ال

فرقة العمل المشـــتركة المعنية بالمراجعة الحادية عشـــرة. وقد تضـــمنت فرقة العمل المشـــتركة خبراء في اســـتخدام التصـــنيف 
فيما يتعلق بمرضــــــى المســــــتشــــــفيات والرعاية الأولية) وجمع البيانات وإبلاغ الدولي للأمراض لتشــــــفير الوفيات والمراضــــــة (

ل المشتركة أيضاً المشورة الاستراتيجية التقنية للمنظمة بشأن وضع التصنيف في صيغته الإحصاءات. ووفرت فرقة العم
  النهائية. وقد استُمدت المدخلات في التصنيف من التوصيات العلمية حيثما أوصت بذلك فرقة العمل المشتركة والمنظمة.

  
لمنظمة العالمية للكليات ل الدولي التابعةقامت المنظمة، بالتعاون مع لجنة التصــــــــــــــنيف  وخلال هذه المراحل المتأخرة،

، بإدراج جميع المفاهيم اللازمة لتســجيل الرعاية أطباء الأســرة /والأكاديميات والرابطات الأكاديمية الوطنية للأطباء العامين
والمراضــــــة  حصــــــائيات الوفياتلإالمرجعية الدولية الكاملة الأولية وإبلاغها. وعموماً، يوصــــــى باســــــتخدام القائمة المجدولة 

المراجعة الحادية عشــــــــــرة لأنها تضــــــــــم جميع المفاهيم، بما في ذلك تلك المهمّة من منظور الرعاية الأولية. وتركِّز فئة   في
فرعية من القائمة الكاملة في المقام الأول على مفاهيم أوســــــــع. ويتمثَّل الغرض منها في إتاحة اســــــــتخدامها في الســــــــياقات 

  مخصصة للتشخيص والمستندة إلى مزيد من الوثائق الورقية.المتسمة بانخفاض الموارد ال
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وأخيراً، تصــــــــدت المنظمة (بمشــــــــورة من فرقة العمل المشــــــــتركة) لأي تضــــــــارب في المحتوى ناجم عن تعدّد أفرقة الخبراء 
لحادية عشــرة المســتقلين في المراحل المبكرة من المراجعة. واضــطُلع بعمل أيضــاً بشــأن ضــمان أن الهيكل العام للمراجعة ا

متســق وأنه عملي لمســتخدمي إحصــائيات الوفيات والمراضــة. وكان تطبيق المبادئ التوجيهية لوضــع التصــنيف الصــحيح 
  لاسيما خلال هذه المرحلة.و أساسياً في هذا الصدد، 

  
الذي عُقد المراجعة الحادية عشــــرة وأُتيحت نســــخة من المراجعة الحادية عشــــرة للدول الأعضــــاء في المنظمة خلال مؤتمر 

للتصــــــــنيف، من . وعلى إثر ذلك، جرت تجارب ميدانية محدَّدة التركيز ٢٠١٦تشــــــــرين الأول/ أكتوبر  ١٢في طوكيو يوم 
، كما اســـــتمر ٢٠١٦خلال المراكز المتعاونة المعنية بمجموعة التصـــــنيفات الدولية للمنظمة، في النصـــــف الثاني من عام 

  .٢٠١٧خلال عام  إجراء تجارب ميدانية أكثر شمولاً وتخصصاً 
  

أصـــحاب المصـــلحة في مجال من واســـتخدمت المنظمة تعليقات الدول الأعضـــاء وآراءها المســـتمدة من التجارب الميدانية و 
إعداد المراجعة الحادية عشــــــــــرة على من أجل مت قبل المواعيد النهائية الإحصــــــــــاءات والاقتراحات المتبقية القليلة التي قُدِّ 

لإعداد للتنفيذ اعتباراً من حزيران/ ل تمهيداً  ها)غير الوفيات والمراضــــــــــــة وجمع البيانات وإبلانحو يفي بالغرض (أي لتشــــــــــــف
 .٢٠١٨ يونيو

  
على أن يدخل حيّز التنفيذ اعتباراً من  ٢٠١٩وقد اعتمدت جمعية الصـــــــحة العالمية التصـــــــنيف الدولي للأمراض في عام 

  .٢٠٢٢كانون الثاني/ يناير  ١
  
  لحاتمسرد المصط –تذييل   ٤-٣
  

يُستخدم مصطلح "المعبر" لوصف عملية تحديد شفرات الترميز أو المفاهيم المتناظرة في تصنيفين  –المعابر (المضاهاة) 
  .مختلفين

  
جمع ومقارنة بيانات الوفيات والمراضـــــة نفســـــها المشـــــفَّرة باســـــتخدام نســـــختين  – ســــريالجِ التشــــفير المزدوج أو التشــــفير 

  .للأمراض أكثر) من التصنيف الدولي (أو
  

  .، المراجعة العاشرةالتصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل الصحية ذات الصلة – المراجعة العاشرة
  

  .، المراجعة الحادية عشرةالتصنيف الدولي للأمراض - المراجعة الحادية عشرة
  

ح محتوى المراجعة الحادية صــفتطبيق شــبكي يســمح للمســتخدمين بت – أداة التصفح الخاصة بالتصنيف الدولي للأمراض
  .عشرة

  
تطبيق شـــبكي يســـاعد مســـتخدمي التصـــنيف الدولي للأمراض على  –أداة التشــفير الخاصــة بالتصــنيف الدولي للأمراض 

  .الفئات المطلوبةوالعثور على  في الفئات البحث
  

  .التصنيف الدولي للأمراض ع كياناتمجموعة متعدِّدة الأبعاد تضم جمي – المكوّن الأساسي للتصنيف الدولي للأمراض
  

  .انات إحصائيات الوفيات والمراضةاستخدام المراجعة الحادية عشرة بالفعل كنظام أساسي لجمع بي – التنفيذ
  

  .لي للأمراضالبلدان التي يوجد بها نظام قائم لجمع البيانات باستخدام التصنيف الدو  – البلدان الوريثة
  

  رض أو حدث صحي ضار أو إصابات أو إعاقة.بيانات عن وجود م – بيانات المراضة
  



  دليل التنفيذ أو المرحلة الانتقالية، التصنيف الدولي للأمراض، المراجعة الحادية عشرة
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نظم سجلاتها واقع بيانات حسب العمر والجنس وسبب الوفاة، حسبما تبُلغها الدول الأعضاء سنوياً من  – بيانات الوفيات
  المدنية.

  
ما في ذلك مرحلة الإعداد للانتقال من نظام قائم للتصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض إلى مراجعة أحدث، وتنفيذها، ب – التحوّل

  .جميع الأنشطة اللازمة
  

خلال دورة حياة إحدى مراجعات التصــــــــــــــنيف الدولي للأمراض التغيّرات في المحتوى أو الهيكل التي تحدث  – التحديث
  .(على سبيل المثال، خلال دورة حياة المراجعة العاشرة)


