
 
 الأساس القانوني لتسجيل الأحوال المدنية وموارده –المكون أ 

 

الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 المدنية و الإحصاءات الحيوية: إطار العمل الوطني القانوني لنظم تسجيل الاحوال 1أ

هل  للدولة   1 – 1 –أ 
قانون  يحدد نظام تسجيل 

 الاحوال المدنية؟ ؟

 نعم،
مراجعة وتحسين الاطار 

التشريعي والقانوني المنظّم 
قانون عدد   للحالة المدنية)

و المتعلق  (، 1957لسنة  03
 بتنظيم الحالة المدنية

 
 
 

وجوبية  الاستضهار  -
بشهادة طبية معتمدة 
حسب النموذج  عند 

تسجيل الوفيات و 
المنصوص عليه بالامر 

 لسنة  1043عدد 
ضرورة تفعيل القانون  -

المتعلق باجراءات 
الدفن و الذي ينص 

على عدم الدفن بدون 
تصريح وذلك عن 

 طريق مناشير تذكيرية.
تفعيل القانون الذّي  -

يحدد من له الحق في 
راج نسخ من استخ

 رسوم الحالة المدنية
تعريف الولادة الحية و  -

 الميتة

ورشات تجمع كل الاطراف 
المتدخلة و المعنية بالموضوع 

 بالمشرع.

 وزارة الداخلية سنة
وزارة الصحة 

 العمومية
 وزارات مختلفة
معهد الاحصاء 

 الوطني
 مجتمع مدني

 مستهلكي الخدمة
الادارات القانونية 

المكلفة بتقديم 
 مشاريع القوانين

   

هل للدولة قانون 2 – 1 –أ 
يحدد نظام الاحصاءات 

 الحيوية

 توجد جملة من المناشير: 
يوجد فصل في ضرورة القيام  -

ببطاقات الاحصاء و تقديمها 
 لطالبيها كهيكل الاحصاء

توجيه قائمات شهرية في -
الولادات الى المصالح الجهوية 

للصحة العمومية  في منشور 
 1979سنة  52عدد 

امداد مصالح الأمن بجداول  -
شهرية في الوفايات منشور عدد 

 1968-1- 13في  4

 ا

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل ينص القانون 3 – 1 –أ 
بوضوح على التسجيل 

 الالزامي للمواليد والوفيات

        نعم و بكل وضوح،

هل هناك 4 – 1 –أ 
عقوبات على عدم 

 لمواليداتسجيل:
 الوفيات

 على عقوبات نعم ينص القانون
مالية و جزائية تستدعي  بعض 
التحيينات و المراجعة خاصة 

في علاقة بالعملة و بمبلغ 
 الخطية .

       

اذا كانت  5 – 1 –أ 
الاجابة بنعم فيرجى بيان هذه 

العقوبة فاذا كانت العقوبة 
 مالية فرجاء تحديد قيمتها

  3000العقوبة المالية تقدر بـــ 
السجن دينار و 3فرنك  

بالنسبة لعدم الاعلام بالولادة 
في الآجال و قبل الحصول 

  على الترخيص قبل الدفن.

       

هل تطبق هذه  6 – 1 –أ 
 العقوبة بصورة روتنية

في العادة صوريا فقط وهو ما 
يتطلب تحسيس وتوعية  و 
 التعريف بها لدى المواطنين

احترام الآجال و عدم التساهل في عدم 
 التسجيل.

اقسام الحالات   القيام بحملات تحسيسية
 المدنية بالبلديات،

 مجتمع مدني
 اعلام

مستشفيات 
ومصحات خاصة  

 ومراكز التوليد

   

هل يقدم قانون  7 – 1 –أ 
تسجيل المواليد تعريفات 

واضحة وصريحة 
 لاستخدامها فيما يلي:

 ءالموليد احيا-1
وفاة الجنين او مولود -2

 ميت

تعريفات القانون لا يحدد 
 واضحة و صريحة

ملاحظة: في ما يخص حالة 
المولود الميت و يسجل حالة 

وفاة لكن دون وجود تعريف 
 واضح. الى الاعلى

       

هل تتوافق هذه  8 – 1 –أ 
التعريفات مع المعايير 

 الدولية

        لا



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل يحدد  9 – 1 –أ 
القانون من المسئول عن 

تسجيل المواليد والوفيات 
ومن تقع عليه مسؤولية 
الاعلان او التبليغ عن 

 المواليد والوفيات
 
 
 

        نعم

إذا كانت  11 – 1 –أ 
الاجابة نعم , فيرجى تقديم 
التفاصيل حول من يحتمل 

 قيامه بتقديم المعلومات

من قانون المتعلق  24الفصل 
 بتنظيم الحالة المدنية

 الاب
 الاطباء
 القوابل

 او من شهدوا الوضع
او صاحب المحل الذي وقعت 

 به الولادة.

       

هل هناك  11 – 1 –أ 
قانون او لوائح تطالب 
المستشفيات والمرافق 

الصحية بالتبليغ عن المواليد 
والوفيات ؟ واذا كان الامر  

اي سلطة من  ىلإكذلك ف
السلطات يتم التبليغ عن 

 المواليد والوفيات

 نعم

و  1957لسنة   3القانون عدد 
 المتعلق بتنظيم الحالة المدنية

لسنة  1634الأمر عدد 
نوفمبر 30المؤرخّ في  1981
المتعلّق بظبط التنظيم  1981

العام الداخلي للمستشفيات و 
المعاهد و المراكز المختصة 

التابعة لوزارة الصحة العمومية. 
  27و  26والفصل  25الفصل 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

اذا كانت   12  -1 –أ 
الاجابة بنعم فيرجى تقديم 
التفاصيل حول من يحتمل 

 قيامه بتقديم المعلومات

التي الادارة الهيكل الصحي هي 
 تقوم عمليا بالابلاغ.

       

هل يشتمل  13  -1 –أ 
القانون او اللائحة القطاع 

 الخاص 
هل يشمل القانون او 
اللائحة ايضا الضمان 

الاجتماعي وسائر المرافق 
 غير الحكومية؟ 

 نعم
 
 
 

 لا توجد مرافق غير حكومية

       

هل ينص   14  -1 –أ 
القانون على الفترة الزمنية 
التي يتم خلالها تسجيل 

 المواليد والوفيات

        نعم

إذا كانت  15  -1 –أ 
الإجابة بنعم، ما طول الفترة 

 الزمنية للتبليغ؟ 

ايام ابتداء من اليوم  10للولادة 
 الموالي للوضع

 ايام لتسجيل الوفاة 3للوفاة 

       

هل الفترة  16  -1 –أ 
الزمنية للتبليغ مناسبة، وهل 

تحترم في جميع أنحاء 
 البلد؟

        نعم

هل ينص  17  -1 –أ 
 القانون على استعداد مسبق

 يخص ما يلي:
التسجيل  -

 المتأخر؟
 تأخير التسجيل؟   -

        نعم بالنسبة للتسجيل المتأخر



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل هناك  18  -1 –أ 
إجراءات واضحة للتعامل مع 

 هذه الحالات؟  

ينص على التسجيل المتأخر 
على أن يكون بمقتضى اذن 

 قضائي.
 

أن يكون التبليغ من جهة الصحة 
مكتمل البيانات و تغيير نموذج 

 التبليغ.
انشاء خلية للحالة المدنية 

 بالمستشفيات.
 التبليغ عن الولادة.

      

هل ينص على  19  -1 –أ 
مكان تسجيل المواليد 

والوفيات، مثلًا، وفقا لمكان 
وقوع الحدث، أو مكان 

 الإقامة المعتاد؟  

 نعم مكان وقوع الحدث.
والأفضل أيضا اعتماد التسجيل 

على مكان الاقامة حسب 
ملاحظة المعهد الوطني 

 للصحّة.

       

هل يحدد  21  -1 –أ 
ح مهام، و القانون بوض

وواجبات ومسئوليات كل 
 إدارة حكومية معينة؟  

        نعم

هل يحدد  21  -1 –أ 
القانون كيفية تمويل نظم 
تسجيل الأحوال المدنية 
 والاحصاءات الحيوية؟  

بالنسبة لتمويل تسجيل الاحوال 
المدنية يدرج بعنوان التصرف 

 بميزانية البلدية.
 

       

هل ينص  22  -1 –أ 
القانون على وجوب مجانية 

 التسجيل للجميع؟  

 

        يقر القانون مجانية التسجيل.



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

إذا لم يكن  23  -1 –أ 
التسجيل بالمجان، فما هي 

 نفقات تسجيل:

 المولود؟ -
 الوفاة؟ -

        

هل السكان  24  -1 –أ 
الذين يشملهم قانون تسجيل 

الأحوال  المدنية محددين 
بصورة واضحة؟هل هم على 

 سبيل المثال:

جميع السكان  -
الذين يعيشون في 

 البلد؟
المواطنون فقط  -

الذين يعيشون في 
 البلد؟

بعض المجموعات الفرعية 
 الأخرى من السكان؟   

جميع السكان  نعم، -
الذين يعيشون في 

 البلد؟
 

       

ما هي  25  -1 –أ 
متطلبات القانون بالنسبة 

والوفيات لتسجيل المواليد 
للمواطنين المقيمين في 

 الخارج؟

تمثيلية في الخارج سفارة أو 
مكتب أو قنصلية تمثل الظابطة 

المدنية للتونسيين المقيمين 
 بالخارج.

يقع التواصل بمصلحة مركزية 
ببلدية تونس العاصمة وتقوم 

 باعلام البلديات.
 

 وزارة الداخلية   العمل على تحسين الآجال
 وزارة الخارجية
مجلس نواب 

 الشعب

   

ما هي  26  -1 –أ 
متطلبات القانون بالنسبة 

 لتسجيل مواليد  و وفيات :

الرعايا الأجانب  -
المقيمين في 

 الدولة؟

        لا يخضع لاجراءات خاصة.



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

البدو الرحل أو  -
السكان 
 النازحين؟

اللاجئين وطالبي اللجوء 
 السياسي؟

هل يشتمل  27  -1 –أ 
للحفاظ القانون على تدابير 

 على السرية لحماية الأفراد؟

نعم، قانون يحمي المعطيات 
 الشخصية للافراد.

       

هل تم تحديد  28  -1 –أ 
من يمكنه الحصول على 

نسخ من شهادات ميلاد أو 
 وفاة الأفراد؟

نعم، لكن على عكس ما ينص 
عليه القانون فان أي شخص 
بامكانه استخراج هذه النسخ 

حماية وهو ما يتعارض مع 
 المعطيات الشخصية.

الاستظهار بالوثيقة التي تشير الى 
قرابة و علاقة الشخص بصاحب 

 الرسم.

    وزارة الداخلية أيام دعمها بمنشور تفسيري أو برقية .

هل ينص  29  -1 –أ 
القانون على من الذي يقوم 

باعتماد الوفاة أو سبب 
 الوفاة؟

        نعم، الطبيب

 هل يحدد 31  -1 –أ 
القانون الوثائق الرسمية 
الضرورية قبل استكمال 
 عملية الدفن أو الحرق؟

وجوبية أي ىشهادة طبية للوفاة 
و ليس بالضرورة الشهادة الطبية 

 النموذجية.
 
 
 
 
 
 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 : البنية الأساسية للتسجيل وموارده 2المكون الفرعي أ

ما هي الميزانية  1  -2 –أ 
الوطنية السنوية للتشغيل 

فيما يخص تسجيل الأحوال 
 المدنية؟

        يصعب تحديدها  

هل يمكن  2  -2 –أ 
تحديد هذه   الميزانية 

بصورة منفصلة على مستوى 
 الدولة ومستوى المديريات؟

        نعم على مستوى البلديات.

هل هذه  3  -2 –أ 
الأموال كافية لضمان الأداء 

 الجيد للنظام؟

 تختلف حسب البلديات 
نقص في الاعوان وفي  

التجهيزات و فقدان منح 
تحفيزية لتحسين مردودية 

 الاعوان.

توفير الاعتمادات و تسديد الشغور  جودة الخدمات المسداة 
 في قانون الاطار.

 وزارة الداخلية سنة
 البلدية

   

أين يرجح أن  4  -2 –أ 
تحدث هذه الأموال 
 الإضافية أكبر فرق؟

في تسجيل الوفيات في 
المناطق النائية و في اسباب 

 الوفيات.

       

ما عدد إدارات  5  -2 –أ 
السجل المدني المحلية 
التابعة للدولة في الوقت 

 الحالي؟

        مركز حالة مدنية 398



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل تدفع  6  -2 –أ 
 رواتبهم من :

الحكومة  -
 المركزية؟

الحكومة  -
 المحلية؟

رسوم مقابل  -
 الخدمة؟

 مصادر أخرى؟

        المحليةالجماعة 

هل هناك  7  -2 –أ 
اختلافات في طريقة صرف 

المبالغ المالية التي تدفع إلى 
المسجلين وحجمها؟ اشرح 

 هذه الاختلافات

        لا

هل عدد  8  -2 –أ 
المكاتب المحلية لتسجيل 

الأحوال المدنية أو نقاط 
التسجيل وتوزيعها كاف 
 لتغطية الدولة بأكملها؟

        كاف

هل هناك  9  -2 –أ 
وحدات تبليغ أو تسجيل 

فرعية تضطلع بمهام 
التسجيل مثل المستشفيات 

 أو المسئولين بالقرى؟

 نعم
المعتمديات في غير المناطق 

 البلدية
 معتمدية بها حالة مدنية 17

       

هل يمكن  11  -2 –أ 
الوصول إلى مكاتب 

التسجيل طول الأربع 
والعشرين الساعة يوميا على 

 أيام الأسبوع السبع؟ مدار

بالنسبة للوفايات اما نعم 
بالنسبة للولادات ففي اوقات 

 .فقطالعمل الاداري 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل هناك  11  -2 –أ 
مرافق متنقلة للتسجيل تعمل 

في المناطق النائية أو 
 المحرومة من الخدمات؟

        لا

إذا كانت  12  -2 –أ 
الاجابة نعم، فكم عددها؟ 

التسجيل  وهل عدد خدمات
 المتنقلة عدد كاف؟

        

هل هناك  13  -2 –أ 
ميزانية منفصلة للتسجيل 

 الخارجي؟

        

هل هناك  14  -2 –أ 
خطة وطنية لتحقيق التغطية 

الكاملة للدولة من خلال 
 مكاتب أو نقاط التسجيل؟

        

ما هي الفترة  15  -2 –أ 
الزمنية التي تغطيها هذه 

 الخطة؟

        

في كل نمط  16  -2 –أ 
من أنماط النقاط التي تقوم 
بتسجيل الأحوال المدنية، 

صف المعدات التقنية 
المتوفرة في جميع المكاتب 

لاستخراج  1منظومة مدنية 
 المضامين عن بعد

 هاتف
 حواسيب

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

أو في معظمها، مثل 
الهواتف، وآلات التصوير، 

والماسحات الضوئية، 
 والحواسيب والانترنت

 انترنات
 ماسحات ضوئية

 

كيف يتم   17  -2 –أ 
 انتقاء المسجلين المدنيين؟

لا يخضع لنظام خصوصي حين 
 الانتداب.

رسكلة الاعوان  المكلفين بالتسجيل 
 و بمختلف خدمات الحالة المدنية

 وزارة الداخلية مستمرة مراحل تكوين
 البلدية

 المعتمدية

   

ما هي  18  -2 –أ 
التي يجب المؤهلات 

توافرها في المسجلين 
 المدنيين؟

لا يخضع لمواصفات ومؤهلات 
 معينة.

 تعليم ثانوي

تكوين في ميدان قانون الحالة  تحسين أداء الأعوان
 المدنية و الاعلامية

 وزارة الداخلية مستمرة
 البلدية 

 المعتمدية

   

هل هناك  19  -2 –أ 
ميزانية لتدريب المسجلين 

المعنيين  المدنيين والعاملين
 بعملية التسجيل؟

ضمن  الفصل الوارد بميزانية 
البلدية و المتعلق بالرسكلة 

 والتكوين في عديد  المجالات

هوتحسين  مردود العمل البلدي 
والارتقاء   مردود العمل البلدي 

والارتقاء لى تلبية انتظارات 
 المتساكنين 

      

هل هناك  21  -2 –أ 
اد ميزانية لإعداد ونشر المو 
التدريبية المكتوبة، مثل 

الكتيبات الخاصة بتسجيل 
 الأحوال المدنية؟

       توحيد الاجراءات بين كل البلديات نعم     دليل الحالة المدنية            

ما هي  21  -2 –أ 
الميزانية الحالية لوحدة 

الإحصاءات الحيوية؟ )إذا  
كان هناك أكثر من مكتب 

مشارك، ضع رقماتقريبيا 

لايمكن فصلها عن كامل ميزانية 
 البلدية  او ميزانية الدولة ككل

لايقع توزيع الميزانية حسب 
 القطاعات عامة

      



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

يغطي جميع الإحصاءات 
الحيوية التي يجري جمعها، 

بما في ذلك البيانات 
 الخاصة بسبب الوفاة(

 

 

 



 
 ممارسات التسجيل والتغطية والاستكمال – بالمكون 

 

الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 و الإحصاءات الحيوية الترتيبات النظامية و سير العمل في نظم تسجيل الاحوال المدنية 1-ب

 1-1-ب

ماهي الترتيبات 
التنظيمية والإدارية 

لنظم تسجيل الأحوال 
المدنية والإحصاءات 
الحيوية     ) مراجعة 

باستخدام الرسوم 
البيانية التي تم إعدادها 

 (؟

الترتيبات التنظيمية 
والإدارية لنظم تسجيل 

الأحوال المدنية 
 والإحصاءات الحيوية  

التنسيق بين كافة تحسين -
 الاطراف المتدخلة

ى  معلومة واضحة لالحصول ع-
ودقيقة وسريعة تعكس حقيقة 

 الولادات والوفايات
رسم وتخطيط لسياسة صحية  -

معتمدة على  واقتصادية واجتماعية
 احصائيات دقيقة وصحيحة

 

تحديد الحاجيات من طرف كل  -
 متدخل 

ارسال شبكة معلومات اعلامية  -
بين كامل )رابط الكتروني( 

الاطراف يقع ادماجها بالمنظومة 
 (مدنية)الاعلامية 

رابط الكتروني يمكن   تركيز -
ظرراف من الدخول الي  كامل الا

 بصفة فوريةواستغلال  
تنقيح قانون الحالة المدنية  -

لارساء وجوبية الادلاء بالشهادة 
 الطبية عند ترسيم الولادة والوفاة

 للأب التعريف بطاقة رقم ادخال
 بالولادة التصريح والأم في

وزارة الداخلية،  سنتين
البلديات، المعهد 
الوطني للاحصاء، 

 وزارة الصحة
والمعهد الوطني 

 للإعلامية

الموارد البشرية 
العاملة في 

الميدان من 
موظرفي 

البلديات 
ومهندسي 

البرمجات في 
جميع 

المؤسسات 
 المتدخلة 

ورشات  -
توعوية 

ودورات 
 وينية تك

عون  044 -
 تقريبا

 أ د 044

 0 – 1ب 

ماهي التغيرات الرئيسية 
التي حدثت في آليات 
عمل النظم على مدى 

العشر سنوات 
 المنصرمة؟

ارساء المنظومة الاعلامية -
 ) مدنية (للحالة المدنية 

اتفاقية المعهد الوطني -
للاحصاء مع مصلحة الاعلامية 
لتمكين الفريق التقني من قراءة 

دات البيانات وارساء قاعدة 
 تامةجودة 

و  تم احداث بلديات-
جديدة في عدة  دوائر بلدية

 مناطق 

ادخال المعرف الوحيد لاجتناب -
تكرار رسوم الحالة المدنية واضافة 

بيانات جديدة لقاعدة البيانات 
الموجودة بالمنظومة الاعلامية 

بهدف استغلالها من قبل الاطراف 
بصورة حينية و دلك  المتدخلة

بالتنسيق مع وزارة الشؤون 
الإجتماعية التي شرعت في ارساء 

 مشروع في هدا المجال
دعوة اعوان الحالة المدنية -

لادخال جميع المعلومات الخاصة 

 تعميم المنظومة الاعلامية مدنية -
على كامل البلديات والدوائر 

 لدية.الب
امكانية استخراج وثائق الحالة  -

المدنية من أي بلدية دون 
إعتبارلمكان الولادة أو الزواج أو 

 الوفات.
توفير الشهادة الطبية لدى جميع -

الأطباء حسب الأنموج المعد 
للغرض وتحسيسهم بضرورة 

 تعميرها بالدقة اللازمة. 

وزارة الداخلية،  سنة
البلديات، المعهد 
الوطني للاحصاء، 

 وزارة الصحة
 وعمادة الأطباء.

كافة الأطباء 
في القطاعين 
 الخاص والعام

دليل اصدار  -
في  اجراءات

كيفية تعمير 
الشهادة 

الطبية للوفاة 
و توفيره 
 للأطباء 

توفير  -
الشهادة 

 الطبية

 أد  144



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

دورات تكوينية في الحالة -
 المدنية ومنظومة مدنية

احداث انمودج للشهادة 
نة الطبية الخاص بالوفاة س

0441 
احداث مكاتب  -

حالة مدنية سريعة 
و مستمرة 

بفضاءات تجارية 
و في كبرى 

مركبات جامعية و 
 بنوك 

 
 

بالمنظومة بالاحصائيات الحيوية 
 المعتمدة لدى مصلحة الاعلامية

تقريب الخدمة من المواطن -
 وخاصة  الحالة المدنية 

 
السهر على تعميم انمودج -

الشهادة الطبية للوفاة في كامل 
 الهياكل الصحية العمومي والخاص

 3 – 1ب 

كيف أثرت هذه 
التغيرات على آليات 
 عمل النظام أو النظم؟

تحسين جودة  -
الوثائق الحالة 

 المدنية
تقريب الخدمات  -

 لمواطنين
احداث قاعدة  -

بيانات خاص 
 بسبب الوفيات 

م الأعوان االم -
المكلفين بالحالة 

بالقوانين البلديات 
والتراتيب الجاري 

 بها العمل

 
 

-  

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 0 – 1ب 

 
ماهي المجالات التي 
 تحتاج الى تحسين ؟

 تعميم شهادة الوفاة -
التفكير في احداث خدمات  -

 عن بعد
تحسين المعطيات الموجودة  -

في الإعلام عن الولادة 
والصادرة  من المستشفيات و 

 المصحات 
 
 

بأكثر جودة و وجود معلومات  -
 دقة 

 تقريب الإدارة للمواطن -

تحوير جزئي في شهادة  -
الولادة الصادرة من 

المستشفى او المصحة 
بزيادة معلومات حول الولادة 

) الوزن، نوعية الولادة ، 
prematurity ..... 

وزارة الصحة و  سنة
 وزارة الداخلية

أعوان الصحة 
  والبلديات

 أد 04 ورشات تكوينية 

 0 – 1ب 

ماهي آليات التواصل 
الحالية بين سلطة 
تسجيل الاحوال 

المدنية وغيرها من 
المعنيين بجمع 

واستخراج الإحصاءات 
 الحيوية؟

الشروع في تفعيل  -
 0منظومة مدنية 

جميع التي تمكن 
المؤسسات من 
استخراج وثائق 

الحالة المدنية دون 
 اإتصال بالبلدية

-  

       

 6 – 1ب 

هل هناك أية مجالات 
تكون فيها المسؤوليات 
الخاصة بمهام محددة 
 ، متداخلة أو مبهمة؟

        

 7 – 1ب 

هل يتم تحديد 
المسؤوليات بوضوح 

على المستويات 
الوطنية، أو على 

مستوى الولاية أو 
المنطقة ، أو على 

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 المستوى المحلي؟

 8 – 1ب 

هل هناك مناطق 
تحدث فيها اختناقات 

 بشكل منتظم؟

        

 9 – 1ب 

راجع بالتفصيل 
المماراسات القطرية 

الخاصة بتسجيل 
أي المواليد والوفيات؟ 
من أنماط المواليد 

والوفيات التي يحتمل 
ألا يتم تسجيلها في 

نظام تسجيل الأحوال 
 المدنية؟

الولادات أو  -
الوفيات التي تتم 

خارج المناطق 
والنائية  الحضارية

جدا و خاصة في 
  الوفيات

الفئة السكانية  -
 المحتاجة

التقليص في نسبة عدم  -
 التسجيل

 تقريب المرفق للمواطن -
عن حملات توعية  -

طريق طريق وسائل 
 اإعلام

حملات مشتركة  -
مع )قوافل صحية( 

الصحة والداخلية 
 للتحسيس والتوعية 

وجود عمد في كافة  -
المناطق بوصفهم 
 ضباط حالة مدنية

ان يتولى المعهد  -
الوطني لللإحصاء 

موافاة وزارة الداخلية  
بأسماء المناطق التي لا 
يقع  او يقل فيها ترسيم 

 بالوفيات

وزارة الصحة و  لعمل متواص
 وزارة الداخلية

والمعهد الوطني 
 للإحصاء

أعوان الصحة 
والبلديات و 

المعتمديات و 
منظمات 
المجتمع 
المدني ما 

 1444يقارب 
 شخص

 أد 144 قوافل صحية

  14 – 1ب 

هل هذه الأنماط من 
المواليد والوفيات لا 

يتم تسجيلها أيضا في 
نظام الإحصاءات 

 الحيوية ؟

        لآ



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 11 – 1 ب

هل هناك بعض 
الأحداث الحيوية التي 
لا يمكن تسجيلها من 
خلال نظام التسجيل 

 المعتاد؟

 لا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 10 - 1ب 

هل يتم جمع نفس 
البيانات حول المواليد 

والوفيات في الدولة 
بأكملها على كافة 
مستويات النظام ) 
وتشمل مستويات 

الولايات أو المناطق، 
الوطنية أو المستويات 
 أو المحلية(؟

        نعم

 13 – 1ب 

هل هناك كيان مسؤول 
عن المعايير الوطنية 
للإحصاءات الحيوية 

 وتنسيقها ؟

المعهد الوطني  -
 لللإحصاء، 

المهعد الوطني  -
 للصحة العمومية

المهعد الوطني  -
 للإعلامية

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 10 – 1ب 

هل يدخل سبب الوفاة 
في استمارة تسجيل 

 الوفاة؟

        نعم

 10 – 1ب 

إذا لم يكن الأمر  
كذلك ، هل تجمع 

المعلومات حول سبب 
الوفاة في نفس توقيت 

تسجيل حالة الوفاة 
ولكن باستخدام 

استمارة أخرى ؟ ناقش 
أيضا ماذا يحدث في 

الحالات والوفيات 
التي يتولاها قاضي 

التحقيق والوفيات التي 
يشبة في أنها ناجمة 

 عن 
 أسباب غير طبيعية

        

 16 – 1ب 

من الذي بقرر 
التفاصيل التي يتعين 
جمعها حول المواليد 
 وحول أسباب الوفاة ؟

نص قانون الحاللة  -
المدنية على 
المعلومات 

الإسترشادية 
الواجب التنصيص 
عليها برسوم الحالة 

 المدنية
كما تتولى البلدية  -

تعمير الإستمارات 
التي تمدها بها 
المعهد الوطني 

للإحصاء والمهعد 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

الوطني للصحة 
حسب المعلومات 

التي يطلبونها 
والمتوفرة لدى 

 البلدية
 وزارة الصحة -

 17 – 1ب 

كيف يتم تبادل 
المعلومات الطبية 
التي يتعين جمعها 

حول المواليد 
والوفيات بين 

الوكالات مختلف 
 الحكومية المعنية؟

يتم عن طريق الإستمارات التي 
يتم توجيها شهريا إلى 

و عن  المؤسسات المعنية
 طريق تقارير دورية

يتعين على المعهد الوطني  
للإحصاء اصدار تقارير  دورية و 

 توجيهها إلى الجهات المعنية 

     

 18 – 1ب 

هل هذا الإجراء القائم 
يعمل جيداً أم يحتاج 

 الى تحسين ؟

الإجراء يعمل جيدا لكن  يحتاج 
 إلى مزيد التطوير 

و الحصول على معلومات دقيقة 
 بالمائة 144بنسبة فورية 

تركيز رابط الكتروني و توسيع 
قاعدة البيانات الموجودة 
 بالمنظومة الوطنية المدنية

     

 19 – 1ب 

هل هناك سجل وطني 
 للسكان ؟

        لللإعلاميةنعم بالمهعد الوطني 

 04 – 1ب 

إذا كان الأمر كذلك، 
كيف تتدفق المعلومات 

بين السجل الوطني 
للسكان ، ونظام 

السجلات المدنية، 
وأي من الوكالات 

الحكومية هي 

يتولى المركز الوطني لللإعلامية 
تجميع المعطيات التي وقع 

تخزينها من مختلف البلديات 
توجيهها الى المهعد و يتولى 

الوطني للإحصاء سنويا 
والمسؤول على المحافظة عل 

السجل هو المركز الوطني 
للإعلامية التابع لرئاسة 

 الحكومة

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

المسؤولة عن 
المحافظة على السجل 

 الوطني للسكان؟

 01 – 1ب 

هل يتم إعطاء رقم 
شخصي لكل شخص 

عند ولادت  أو أثناء 
استلام  للأوراق 

الخاصة بهويت ، وهل 
هذا الرقم يستخدم في  
كافة قواعد البياتات 

الإدارية التابعة 
 للحكومة؟

        لا يتم اعتماد المعرف

 00 – 1ب 

إذا لم يكن هناك رقم 
سري بين السجلات ، 
فكيف سيتم الاتساق 

بين السجلات من 
مختلف نظم 

 المعلومات ، وكيف
يتم تحديث السجل 

 السكاني؟

يتولى المركز الوطني لللإعلامية 
مسك سجلات الوضع 

الديمغرافي و يمدها للمركز 
الوطني للإحصاء كما تتولى 
البلديات تعمير استمارات 
توجهها إلى المعهد الوطني 
للإحصاء و المهعد الوطني 

 لصحة العمومية
 
 
 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 03 -1ب 

هل تستخدم 
الحواسيب في أي 
مرحلة من مراحل 

عملية تسجيل 
المواليد 

 والوفيات؟

 1مدنية منظومة نعم عن طريق 
اد أن جميع عمليات تسجيل 

الوقائع الحالة المدنية يقع 
تسجيلها في المنظومة 

الإعلامية و استخراج وثائق 
 منها

       

 00 – 1ب 

هل تستخدم 
الحواسيب في أي مما 
 يلي أو فيها جميعاً :

 المعلومات ؟تجميع -
 نقل المعلومات؟-

التحقق من مصداقية -
 المعلومات ؟

 تخزين المعلومات؟-

 
 
 
 

 نعم -
 نعم -
 نعم  -

 
 نعم -

 
 
 
 

       

 00 – 1ب 

هل هناك أية خطط 
لتحقيق المزيد من 

التوسع في استخدام 
الحاسوب في 

 إذا المستقبل القريب؟
 ، كذلك الأمر كان
 الأوليات هي فما

         0مدنية  منظومة  وقع احداث



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 06 – 1ب 
أدا كان الأمر كدلك فما 

 هيا الأولويات

تمكن هده المنظومة من 
استخراج الوثائق الحالة المدنية 

من عديد المؤسسات التي 
تعتمد على هده الخدمة مثل 

المعاهد و الكليات و 
المؤسسات الصحية و 

 الصناديق اجتماعية

       

  07 – 1ب 

ماهي الإجراءات 
المستخدمة حالياً في 

نقاط التسجيل لمراجعة 
استكمال واتساق 

المعلومات المجمعة 
 في نقاط التسجيل؟

تتم المصادقة على الرسوم 
بالمنظومة الإعلامية للحالة 

المدنية و يتم خزنها ب 
السرفور  بالمركز الوطني 

للإعلامية و لا يمكن اجراء أي 
تغيير الا من طرف شخص 

 الكترونيواحد يملك المفتاح 
 
 
 
 
 
  

       

 08 – 1ب 

ماهي الإجراءات 
المستخدمة حالياً على 

المستوى المركزي 
وسائر المستويات 
لمراجعة استكمال 
واتساق المعلومات 
المجمعة في نقاط 

 التسجيل؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 09 – 1ب 

هل يتم الفحص 
الروتيني لتسجيل 

البيانات بصورة شهرية 
أو ربع سنوية لضمان 

بالأعوام مقارنتها 
 المنصرمة ؟

نعم يتولى المهعد الوطني 
للإحصاء بصفة دورية مقارنة 

احصائيات السنة الحالية 
 باحصائيات السنوات الفارطة

       

 34 – 1ب 

على المستوى 
المركزي، هل يتم ، 

بصورة روتينية ،  تقدير 
أعداد المواليد 

والوفيات المتوقع 
حدوثها كل عام، لكل 

منطقة من مناطق 
التسجيل ، ثم مقارنتها 

مع الأعداد الفعلية 
 للأحداث المسجلة؟

يقع على المستوى المركزي اي 
المهعد الوطني للإحصاء و 
بصورة روتينية الإسقاطات 

  0430 إلى سنةالسكانية 

       

 مراجعو الاستمارات المستخدمة في تسجيل المواليد و الوفيات 0 –ب 

 1 – 0ب 

أي من البنود التي 
توصي بها الأمم 

المتحدة تتضمنها 
استمارات تسجيل 
المواليد والوفيات؟ 

 0-3استخدم الإطار 
وضع علامة على البنود 

 التي تم جمعها؟

الوفاة ، تاريخ  –تاريخ الولادة 
الترسيم، المكان، اسم البلدية، 
تاريخ ولادة المتوفي، الجنس، 
الحالة المدنية للمتوفي، و يتم 

 ة الطبية، سبب الوفاة بالشهاد

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 0 – 0ب 

 
أي من البنود التي 
توصي بها الأمم 

المتحدة، وقد تكون 
ذات فائدة، لا 

تتضمنها استمارات 
تسجيل المواليد 

 والوفيات؟

في خصوص الولادة  -
:  الوضعية العائلية 
للإبوين، الممستوى 

التعليمي للأبوينن 
عدد الأبناء 

السابقين، تاريخ 
تاريخ آخر ولادة ، 

 الزواج
 

       

 3 – 0ب 

ماهي البنود الإضافية 
التي تتضمنها 

استمارات تسجيل 
المواليد والوفيات؟ 

اكتب قائمة بهذه البنود 
 وناقشها .

اضافة وزن و طريقة الولادة و 
 الأبناء و عدد  مدة الحمل

السابقين و العدد الرتبي و 
 آخر تاريخ للوضع

 
 
 
 
 
 

       

 0 – 0ب 

تفاصيل هل جمعت أي 
طبية أخرى تتعلق 

بصحة الطفل أو عملية 
الولادة) سواء في 

استمارة تسجيل الولادة 
أو استمارة منفصلة 

 أخرى( ؟

        لا و لا بد من أضافتها 



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 0 – 0 ب

 الإستمارت جميع راجع
 تسجيل في المستخدمة

 والوفيات المواليد واعتماد
 الأسئلة على أجب ثم

 بكل الخاصة التالية
 : الاستمارات من مجموعة

 جميع من يستفاد هل-
 المجمعة؟ المعلومات

 ، يستغرق  الذي مالوقت-
 استيفاء  ، المتوسط في
 م مجموعة كل

 الاستمارات؟

 الاستمارات تنسيق هل -
 المستخدم؟واشرح يراعي
 لماذا؟

 الاستمارة تتوافر هل
 الوطنية اللغات بجميع

 الرئيسية؟

 من تأتي التي البنود ماهي-
 وماهي(  بالتصريح القائم)

 سائر من تنقل التي البنود
 المثال سبيل على الوثائق،

 من الوفاة سبب ينقل هل ،
 بالوفاة؟ الخاصة الاستمارة

 
 
 
 
 
 

نعم و يمكن  -
تحسين من 

المعطيات المدكورة 
 آعلاه

 قرابة العشر دقائق  -

 
 
 
 

نعم بالعربية و  -
 الفرنسية

 
البنود التي تأتي من  -

القائم بالتصريح: 
، كامل الهوية

المعطيات المتعلقة 
 بالحدث

البنود المتأتية من  -
الوثائق: شهادة طبية 

الوفاة أو شهادة 
 اعلام ب ولادة

       

 تغطية و استكمال التسجيل 3-ب 



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 1-3ب

ماهي نسبة السكان 
الذين تتوافر لهم سبل 

الوصول الى السجلات 
 يعيشون؟المدنية حيث 

        

 0-3ب

هل سبل الوصول مرت 
بما يلي مع مرور 

 الوقت:
تحسنت ؟ إذا كان -

 الأمر كذلك فلماذا؟ 
ظرلت مستقرة؟ إذا  -

كان الأمر كذلك 
 فلماذا؟

انخفظت؟ إذا كان -
 الأمر كذلك فلماذا؟

 

        

 3-3ب

إذا كانت سبل الوصول 
قد تحسنت، فما الذي 

أدى الى هذه 
 التحسينات؟

        

 0-3ب

مامدى استكمال 
المعلومات الخاصة 

بتسجيل المواليد )أي، 
ماهي النسبة المئوية 

لمستوى الاستكمال(؟ 

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

يرجى توضيح الطريقة 
التي تستخدمها لتقدير 

 الاكتمال؟

  0 – 3ب 

مامدى استكمال 
المعلومات الخاصة 

بتسجيل الوفيات )أي، 
ماهي النسبة المئوية 

 الاستكمال(؟لمستوى 

        

 6- 3ب 

خلال العقد المنصرم، 
هل كانت إجراءات 

 الاستكمال قد :
تحسنت ؟ إذا كان -

 الأمر كذلك فلماذا؟ 
ظرلت مستقرة؟ إذا  -

كان الأمر كذلك 
 فلماذا؟

انخفظت؟ إذا كان -
 الأمر كذلك فلماذا؟

        

 7 – 3ب 

ماهي المجموعات 
السكانية الفرعية التي 

على الأرجح يقل 
احتسابها في 

التسجيلات الحيوية؟ 

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

)ملاحظة: قد يكون 
التخطي في العّد 

مختلفاً بالنسبة المواليد 
 والوفيات(

 8 -  3ب 

إذا كانت التغطية 
تقتصر على جزء من 
البلد )مثل المناطق 
الحضرية( ، هل تم 

النظر في الطرق البديلة 
للحصول على 

الاحصاءات الحيوية 
الخاصة بالسكان الذين 
لا تشملهم التغطية أو 

تنفذ أي من هذه 
الطرق، مثل "نظام 
تسجيل العينات" 

(SRS أو نظام )
الترصد الديموغرافي 

(DSS؟) 

        

 9 – 3ب 

مالذي حدث خلال 
العقد المنصرم من أجل 

 زيادة :
 تسجيل المواليد؟-
 تسجيل الوفيات؟-

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 14 – 3ب 

هل يتم تتبع ورصد 
التسجيل المتأخر مع 

مرور الوقت وعلى 
 المستوى دون الوطني؟

        

 11 – 3ب 

هل التسجيل المتأخر 
أكثر شيوعاً في بعض 

المناطق عن  في مناطق 
 أخرى؟

        

 10 – 3ب 

ماهي نسبة المواليد 
المسجلة التي تتم في 

 المرافق الصحية ؟

        

 13 – 3ب 

ماهي نسبة الوفيات 
المسجلة التي تتم في 

 المرافق الصحية ؟

        

 10 – 3ب 

ماهي نسبة 
المستشفيات أو سائر 
المرافق الصحية التي 
يتواجد بها مسؤولو 
التسجيل في نفس 

 المبنى؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 10 – 3ب 

هل القابلات 
التقليديات أو سائر 
العاملين الصحيين 

الذين يحضرون 
الولادات بالمنزل 

يقومون بالتبليغ أيضاً 
عن هذه المواليد؟ وإذا 

كان الأمر كذلك ، 
 لمن يتم التبليغ؟

        

  16 – 3ب 

هل يتم ، بصورة 
روتينية، مقارنة المواليد 

مثل المبلغ عنها من 
هذه المصادر مع 
 المواليد المسجلة؟

        

 17 – 3ب 

ماهي نسبة المواليد 
التي تحدث في 

"المرافق الصحية غير 
 الحكومية"؟

        

 18 – 3ب 

ماهي نسبة الوفيات 
التي تحدث في 

"المرافق الصحية غير 
 الحكومية"؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 19 – 3ب 

هل يشمل التسجيل 
على فرض أي نفقات 

على العائلة أو من مالية 
 يدلي بالمعلومة:

 بالنسبة للمواليد ؟-
 بالنسبة للوفيات؟

        

 04-3ب 

ماهي الخدمات 
الإجتماعية أو الفوائد 
التي ترتبط بتسجيل 

 المولود؟

        

 01 – 3ب 

ماهي الخدمات 
الاجتماعية ، والفوائد 
العائدة من التأمين أو 

انتقال الإرث والمرتبطة 
 الوفاة؟بتسجيل 

        

 00 – 3ب 

إذا كانت البلد 
تستخدم بطاقات الهوية 

، فكيف يؤثر هذا 
النظام على تسجيل 
 الأحداث الحيوية؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 03 – 3ب 

ماهي العقبات الرئيسية 
التي تحول دون 
تحسين تسجيل 

الأحوال المدنية؟ ومنها 
 على سبيل المثال:

نقص في المسجلين -
 أو أماكن التسجيل،

نقص في سبل -
الوصول الى المرافق 

 الصحية
نقص في المعرفة -

بضرورة تسجيل 
 المواليد والوفيات

الوصمة الاجتماعية -
التي تلحق بالأطفال 

 غير الشرعيين
 العوائق الثقافية -
 العوائق المالية -

 الأمية -
نقص الأطباء  -

 والقابلات
وغير ذلك من العقبات 

 )رجاء التحديد(

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 00 – 3ب 

متى نظمت البلد آخر 
حملة إعلامية بهدف 

زيادة الوعي العام 
بضرورة تسجيل 

 الأحداث الحيوية؟

        

 00 – 3 ب

 النتائج؟ تقيم تم هل
        

 06 – 3ب 

هل هناك لجنة تقوم 
برصد وتقييم مدى 
استكمال إجراءات 

تسجيل الأحوال 
المدنية، بصورة 

 منتظمة؟

        

 تخزين المعلومات و نقلها 0 –ب 

 1 – 0ب 

هل تقوم مكاتب 
التسجيل المحلية 
بتسجيل وتخزين 

المعلومات المجمعة 
حول المواليد والوفيات 

 باستخدام:
 دفاتر تسجيل ؟-
 دفاتر الكترونية؟-

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 غيرها )رجاء التحديد(

 0 – 0 ب

 الاحتفاظ يتم هل
 المواليد بسجلات
 طبقاً  ملفات في والوفيات

 " يلي لما

 ؟ التسجيل تاريخ-

 ؟ الأسم -

 فهرس أو رقمي نظام -
 ؟ آخر رقمي

        

 3 – 0ب 

ماهي الطريقة 
المستخدمة للاحتفاظ 

بالسجلات الاحتياطية، 
ومامدى اللجوء الى 

 هذه الطريقة؟

        

 0 – 0ب 

كيف يتم حفظ 
سجلات المواليد 

والوفيات في 
 الأرشيف؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 0 – 0ب 

سبق وضاعت هل 
 السجلات أو اتُلفت؟

        

 6 – 0ب 

كيف يمكن تجنب 
ضياع أو تلف 

السجلات الخاصة 
بالمواليد في 

 المستقبل؟

        

 7 – 0ب 

هل يمكن بسهولة 
استرداد سجلات 
الأفراد الخاصة 

 بالمواليد أو الوفيات؟

        

 8 – 0ب 

هل حدثت حالات 
تزوير أو حالات 
 تسجيل متعددة؟

        

 9 – 0ب 

ماهي الإجراءات 
الاحترازية المتوافرة في 
النظام لتجنب التزوير 

أو تجنب تعدد 
 التسجيل؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 14 – 0ب 

باستخدام الرسوم 
التوضيحية لسير 

العمليات المعدة حول 
نقل المعلومات 

الخاصة بالمواليد 
والوفيات، اشرح أين 

وكيف يتم دمج 
المعطيات قبل أن 

 النقل.تخضع لعملية 

        

 11 – 0ب 

بحسب لوحة مجريات 
العمليات التي تم 

إعدادها حول 
المعلومات، هل هناك 

جدول محدد لنقل هذه 
المعلومات في الوقت 

 المناسب؟

        

 10 – 0ب 

هل يتم الالتزام بدقة 
 بهذ الجدول؟

        

 13 – 0ب 

هل يتم مراقبة هذا 
الجدول بصورة روتينية 

أولئك المتلقين من قبل 
 للبيانات؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 10 – 0ب 

هل هناك إجراءات 
قائمة للتعامل مع 

التبليغ المتأخر أو عدم 
التبليغ من المكاتب 
المحلية للسجلات 

 المدنية؟

        

 10 – 0ب 

إذا كانت هناك 
إجراءات قائمة بالفعل 

 ، فماهي؟

        

 16 – 0ب 

هل يحتفظ بسرية 
في المعلومات الواردة 

استمارة تسجيل 
 المواليد والوفيات؟

        

 17 – 0ب 

كيف تتم المحافظة 
 على السرية؟

        

 18 – 0ب 

من الذي يمكن  
الوصول الى 

المعلومات ولأي 
 غرض؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 19 – 0ب 

ماهي المراجعات 
والتدقيقات التي تتم 

عبى السجلات الفردية 
للمواليد والوفيات 

واكتمالها لضمان دقتها 
 عند نقلها؟

        

 04 – 0ب 

هل يتم الاتصال بصورة 
روتينية بمكاتب 

التسجيل المحلية سعياً 
للحصول على 

إيضاحات للإحصاءات 
على المستوى 

 الإقليمي أو المركزي؟

        

0 – 01 

 كذلك الأمر كان وإذا
 طلبات تكرار مامدى

 التوضيح؟

        

 00 – 0ب 

مفتوح هل هناك طريق 
للتواصل ونقل 
المعلومات بين 

المكاتب المركزية 
 والفرعية؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 03 – 0ب 

هل تتلقى سلطات 
التسجيل الإقليمية 

بصورة روتينية التقارير 
حلول خصائص 

المجموعات السكانية 
التي تدخل في نطاقها، 

مقارنة بالمعدلات 
 لوطنية؟

        

 



 
 ممارسات التسجيل والتغطية والاستكمال2بالمكون 

 

نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 الإحصاءات الحيوية الترتيبات النظامية و سير العمل في نظم تسجيل الاحوال المدنية و 1-ب

         

         

         

         

         

         

         



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
         

         

         

         

         

         

         



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
         

         

         

         

         

         

         



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
         

         

         

         

         

         



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
         

         

         

 

         

         



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
         

         

         

 

 1-3ب

ماهي نسبة السكان الذين تتوافر لهم سبل الوصول الى السجلات 
 المدنية حيث يعيشون؟

99 
 

 بالمائة 111بلوغ نسبة 
 

توعية المواطن باهمية -
بواقعة الحالة  الاعلام
 المدنية.

التنسيق مع الوحدة  -
الصحية القارة او 

 المتنقلة لتلقي التصاريح. 
حية قيام الوحدة الص -

 .محل القائم بالإعلام
احداث استمارة -

موحدة تتضمن كافة 
 المعطيات المطلوبة.

البلدية   - اشهر 6
أو 

 المعتمدية
د المعه-

الوطني 
 للاحصاء

عون  -
من 

 الولاية
عون -

من ادارة 
الصحة 
 بالجهة .

يتم تكوين 
الوحدة 

وفق ماهو 
 مطلوب

3101
111
11 



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 2-3ب

 هل سبل الوصول مرت بما يلي مع مرور الوقت:
 تحسنت ؟ إذا كان الأمر كذلك فلماذا؟ -

 ظلت مستقرة؟ إذا كان الأمر كذلك فلماذا؟-
 انخفظت؟ إذا كان الأمر كذلك فلماذا؟-

 

 تحسنت 
 

       

 3-3ب

سبل الوصول قد تحسنت، فما الذي أدى الى هذه  إذا كانت
 التحسينات؟

تحسنت 
 اثر
احداث -

بلديات 
جديدة 
لتقريب 
الخدمة 

 للمواطن.
تطوير -

البنية 
التحتية في 
العديد من 

المناطق 
 الريفية.

تطور -
نسبة الوعي 

لدى 
 المواطن.

تركيز -
المنظومة 
الاعلامية 

لدى 
 البلديات.

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 4-3ب

المعلومات الخاصة بتسجيل المواليد )أي، ماهي مامدى استكمال 
النسبة المئوية لمستوى الاستكمال(؟ يرجى توضيح الطريقة التي 

 تستخدمها لتقدير الاكتمال؟

Mics4   99,9 بالمائة  
 يتم الاعلام بعد فوات الاجل-
مقارنة عدد السكان المعلن -

من المعهد الوطني للاحصاء مع 
ماهو مرسم بدفاتر الحالة 

 المدنية.

       

  5 – 3ب 

مامدى استكمال المعلومات الخاصة بتسجيل الوفيات )أي، ماهي 
 النسبة المئوية لمستوى الاستكمال(؟

 بالمائة 80حوالي 
 

       

 6- 3ب 

 خلال العقد المنصرم، هل كانت إجراءات الاستكمال قد :
 تحسنت ؟ إذا كان الأمر كذلك فلماذا؟ -

 كان الأمر كذلك فلماذا؟ظلت مستقرة؟ إذا  -
 انخفظت؟ إذا كان الأمر كذلك فلماذا؟-

        ت

 7 – 3ب 

ماهي المجموعات السكانية الفرعية التي على الأرجح يقل احتسابها 
في التسجيلات الحيوية؟ )ملاحظة: قد يكون التخطي في العّد 

 مختلفاً بالنسبة المواليد والوفيات(

 والريفيةالمناطق الغير البلدية -
الفئة التي تنجب خارج الزواج -

 التي تخشى وصمة العار.
 البدو الرحل والطوارق

       

 8 -  3ب 

إذا كانت التغطية تقتصر على جزء من البلد )مثل المناطق الحضرية( 
، هل تم النظر في الطرق البديلة للحصول على الاحصاءات الحيوية 

الخاصة بالسكان الذين لا تشملهم التغطية أو تنفذ أي من هذه 
( أو نظام الترصد SRS)الطرق، مثل "نظام تسجيل العينات" 

 (؟DSSالديموغرافي )

        .تشمل كل المناطق تغطية



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 9 – 3ب 

 مالذي حدث خلال العقد المنصرم من أجل زيادة :
 تسجيل المواليد؟-

 تسجيل الوفيات؟-

 *تسجيل الولادات:
ارتباط بعض الخدمات  -

الادارية بمضمون ولادة 
 المولود.

تحسيس المرأة بضرورة -
 المتابعة الطبية للحمل.

حق المراة العزباء باعلام -
 مولودها. بولادة

 *تسجيل الوفيات
اجبارية استخراج رخص  -

 الدفن.
ارتباط جراية الارامل والايتام -

 بتسجيل الوفاة.

       

 11 – 3ب 

هل يتم تتبع ورصد التسجيل المتأخر مع مرور الوقت وعلى 
 المستوى دون الوطني؟

        لا

 11 – 3ب 

عنه في مناطق هل التسجيل المتأخر أكثر شيوعاً في بعض المناطق 
 أخرى؟

        نـــــــــــــــــــــعـــــــــــــــــــــــــم

 12 – 3ب 

 ماهي نسبة المواليد المسجلة التي تتم في المرافق الصحية ؟
        2012 2011بالمائة 98,5



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 13 – 3ب 

 ماهي نسبة الوفيات المسجلة التي تتم في المرافق الصحية ؟
        بالمائة60

 14 – 3ب 

ماهي نسبة المستشفيات أو سائر المرافق الصحية التي يتواجد بها 
 مسؤولو التسجيل في نفس المبنى؟

        لا يوجد

 15 – 3ب 

هل القابلات التقليديات أو سائر العاملين الصحيين الذين يحضرون 
الولادات بالمنزل يقومون بالتبليغ أيضاً عن هذه المواليد؟ وإذا كان 

 كذلك ، لمن يتم التبليغ؟الأمر  

        لا

  16 – 3ب 

هل يتم ، بصورة روتينية، مقارنة المواليد المبلغ عنها من مثل هذه 
 المصادر مع المواليد المسجلة؟

        لا

 17 – 3ب 

ماهي نسبة المواليد التي تحدث في "المرافق الصحية غير 
 الحكومية"؟

        بالمائة25

 18 – 3ب 

الوفيات التي تحدث في "المرافق الصحية غير  ماهي نسبة
 الحكومية"؟

10        



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 19 – 3ب 

هل يشمل التسجيل على فرض أي نفقات مالية على العائلة أو من 
 يدلي بالمعلومة:

 بالنسبة للمواليد ؟-
 بالنسبة للوفيات؟

        لا

 21-3ب 

 المولود؟ماهي الخدمات الإجتماعية أو الفوائد التي ترتبط بتسجيل 
 الانتفاع ببطاقة هوية-
الترسيم بالمؤسسات التعليمية -

 وغيرها.
 الانتفاع بالمنح الاجتماعية-
 حق   الارث-
جميع الحقوق اللاجتماعية -

 والسياسية.

       

 21 – 3ب 

ماهي الخدمات الاجتماعية ، والفوائد العائدة من التأمين أو انتقال 
 الإرث والمرتبطة بتسجيل الوفاة؟

 الحق في العلاج للورثة-
الحق في التمتع بالتعويض -

 لمنحة رئسالمال عند الوفاة
 الحق في الارث-

       

 22 – 3ب 

إذا كانت البلد تستخدم بطاقات الهوية ، فكيف يؤثر هذا النظام 
 على تسجيل الأحداث الحيوية؟

المطالبة ببطاقة الهوية عند -
تسجيل الاحداث الحيوية من 

 قبل المعلم

       

 23 – 3ب 

ماهي العقبات الرئيسية التي تحول دون تحسين تسجيل الأحوال 
 المدنية؟ ومنها على سبيل المثال:

 نقص في المسجلين أو أماكن التسجيل،-
 نقص في سبل الوصول الى المرافق الصحية-

 نقص في المعرفة بضرورة تسجيل المواليد والوفيات-

 
عدم ادراك بعض المواطنين -

 باهمية وفوائد التسجيل  خاصة
 في الأرياف تسجيل الوفاة

 
 
 

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 بالأطفال غير الشرعيينالوصمة الاجتماعية التي تلحق -

 العوائق الثقافية -
 العوائق المالية -

 الأمية -
 نقص الأطباء والقابلات -

 وغير ذلك من العقبات )رجاء التحديد(

 نفور من قبل المجتمع -
 في بعض الحالات  ليس   إلا 

 24 – 3ب 

متى نظمت البلد آخر حملة إعلامية بهدف زيادة الوعي العام 
 بضرورة تسجيل الأحداث الحيوية؟

لم يتم إجراء حملات تحسيسية  
في مجال التسجيل ما عدى 
حملة التي شهدتها البلاد في 

بداية الستينات وخاصة في 
 إسناد اللقب العائلي

       

 25 – 3 ب

 النتائج؟ تقيم تم هل
        لا

 26 – 3ب 

هل هناك لجنة تقوم برصد وتقييم مدى استكمال إجراءات تسجيل 
 الأحوال المدنية، بصورة منتظمة؟

لاتوجد لجان مكلفة بهذا 
 المجال.

 
 

احداث لجنة متعددة 
لرصد وتقييم  القطاعات

وتحسين نظام السجل 
 المدني

      

 تخزين المعلومات و نقلها 4 –ب 

 1 – 4ب 

هل تقوم مكاتب التسجيل المحلية بتسجيل وتخزين المعلومات المجمعة حول المواليد والوفيات 
 باستخدام:

 دفاتر تسجيل ؟-
 دفاتر الكترونية؟-

 دفاتريدوية-
دفاتر -

 الكترونية
 
 

 لايوجد

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
  غيرها )رجاء التحديد(

 

 2 – 4 ب

 " يتمالاحتفاظبسجلاتالمواليدوالوفياتفيملفاتطبقالًمايلي هل

 تاريخالتسجيل؟-

 الأسم؟ -

 نظامرقميأوفهرسرقميآخر؟ -

        تاريخ التسجيل

 3 – 4ب 

 ماهي الطريقة المستخدمة للاحتفاظ بالسجلات الاحتياطية، ومامدى اللجوء الى هذه الطريقة؟
نعم في شكل 

 قرص 
نظير من الدفتر 

 يودع لدى
المحكمة 
  الابتدائية

       

 4 – 4ب 

 كيف يتم حفظ سجلات المواليد والوفيات في الأرشيف؟
هناك دفتران يتم 
الإحتفاظ بهما 
حيث  يحفظ 

الأول بالبلدية و 
الثاني بالمحكمة 

 الإبتدائية

       

 5 – 4ب 

 هل سبق وضاعت السجلات أو اتُلفت؟
نعم سجلت  
حالات نادرة 

خلال الثورة و 
 تم تداركها 

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 6 – 4ب 

 كيف يمكن تجنب ضياع أو تلف السجلات الخاصة بالمواليد في المستقبل؟
حفظ النسخ عن 

 طريق وسائل 
 الاعلامية

       

 7 – 4ب 

 هل يمكن بسهولة استرداد سجلات الأفراد الخاصة بالمواليد أو الوفيات؟
        نعم

 8 – 4ب 

 هل حدثت حالات تزوير أو حالات تسجيل متعددة؟
نعم  و لكن 

بصفة نادرة في  
 حالات الزواج
وبعض رسوم 

الولادات بصفة 
 متكررة

       

 9 – 4ب 

 ماهي الإجراءات الاحترازية المتوافرة في النظام لتجنب التزوير أو تجنب تعدد التسجيل؟
عن طريق 

منظومة الحالة 
 المدنية .

       

 11 – 4ب 

باستخدام الرسوم التوضيحية لسير العمليات المعدة حول نقل المعلومات الخاصة بالمواليد 
 والوفيات، اشرح أين وكيف يتم دمج المعطيات قبل أن تخضع لعملية النقل.

لايتم نقل 
المعلومات 
ولكن يتم 

ادراجها على 
المنظومة 
 الاعلامية

 

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 11 – 4ب 

العمليات التي تم إعدادها حول المعلومات، هل هناك جدول محدد لنقل  بحسب لوحة مجريات
 هذه المعلومات في الوقت المناسب؟

توجد جدول 
توجيه شهري 
يتظمن بينات 

 السجل المدني

       

 12 – 4ب 

 هل يتم الالتزام بدقة بهذ الجدول؟
        نعم

 13 – 4ب 

 قبل أولئك المتلقين للبيانات؟هل يتم مراقبة هذا الجدول بصورة روتينية من 
        نعم

 14 – 4ب 

هل هناك إجراءات قائمة للتعامل مع التبليغ المتأخر أو عدم التبليغ من المكاتب المحلية 
 للسجلات المدنية؟

        نعم

 15 – 4ب 

 إذا كانت هناك إجراءات قائمة بالفعل ، فماهي؟
الحصول على 
احكام قضائية 
 لتسوية الوضعية

       

 16 – 4ب 

 هل يحتفظ بسرية المعلومات الواردة في استمارة تسجيل المواليد والوفيات؟
        نعم



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
 17 – 4ب 

 كيف تتم المحافظة على السرية؟
 من خلال كلمة 
 العبور المحفوظة

بالوسائل 
 الاعلامية

       

 18 – 4ب 

 من الذي يمكنه الوصول الى المعلومات ولأي غرض؟
المكلف العون 

 بالحالة المدنية
       

 19 – 4ب 

ماهي المراجعات والتدقيقات التي تتم عبى السجلات الفردية للمواليد والوفيات لضمان دقتها 
 واكتمالها عند نقلها؟

تلاوة الرسم 
 على المعلم

       

 21 – 4ب 

إيضاحات هل يتم الاتصال بصورة روتينية بمكاتب التسجيل المحلية سعياً للحصول على 
 للإحصاءات على المستوى الإقليمي أو المركزي؟

نعم وهي 
احصاءات 

 شهرية

       

4 – 21 

 وإذاكانالأمركذلكمامدىتكرارطلباتالتوضيح؟
        كل شهر

 22 – 4ب 

 هل هناك طريق مفتوح للتواصل ونقل المعلومات بين المكاتب المركزية والفرعية؟
نعم هناك شبكة 
معلوماتية تربط 
بين البلديات 

والولاية ووزارة 
الداخلية والمركز 

       



نتائج  الســؤال
 التقييم

هدف 
 التحسين

الإجراءات/الأنشطة 
 بالترتيب

الإطار 
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
التمو  التدريب البشرية

 يل
الوطني 

 للاعلامية

 23 – 4ب 

هل تتلقى سلطات التسجيل الإقليمية بصورة روتينية التقارير حلول خصائص المجموعات السكانية 
 التي تدخل في نطاقها، مقارنة بالمعدلات لوطنية؟

        لا
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Modéle d’évaluation 

Certificat de décès et cause de décès (Composante C) 

 

Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

C1 : Pratiques de certification des décès conformes à la CIM (Classification internationale des maladies) 

C1.1 Quel est le 
pourcentage des 
décès enregistrés 
ayant une cause 
médicalement 
certifiée ? 
 
 
 
 
 

43.8 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80 % en 2019  1 -Formation 
académique 
obligatoire des 
étudiants en  
médecine et des 
étudiants 
paramédicaux  
 
 
 
 
2-Sensibilisation des 
médecins des deux 
secteurs pour 
l’utilisation du 
modèle 
international du 
certificat de décès  
 
 
 
 

A partir de 
l’année 
universitaire 
2015-2016 
 
 
 
 
 
 
 
2015-2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Facultés de 
médecine, 
écoles 
supérieures de 
la santé et 
Instituts des 
sciences 
infirmières 
(secteur public 
et privé) 
 
 
INSP, Directions 
Régionales de la 
Santé, Conseil 
de l’Ordre des 
médecins 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un 
séminaire 
de 
formation 
de 50 
points 
focaux 
régionaux  
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25000 US$ 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
3 -Obligation des 
médecins pour 
rédiger le certificat 
médical de décès 
selon le modèle 
préconisé  à travers 
un texte juridique. 
 
4- Législation : 
obligation de 
présenter le 
certificat médical de 
décès selon le 
modèle préconisé 
par le décret (Décret 
n° 99 – 1043 du 17 
mai 1999 (JORT n° 
43 DU 28 mai 1999) 
fixant le modèle du 
certificat médical de 
décès et les 
mentions qu’il doit 
comporter.) pour l’ 
enregistrement du 
décès  et l’obtention 

 
 
 
 
 
2015 
 
 
 
 
 
 
 
2015-2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ministère de la 
santé & Conseil 
de l’Ordre des 
médecins 
 
 
 
 
 
Ministère de 
l’Intérieur & 
Ministère de la 
Santé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Et des 
séminaire
s 
régionaux 
(2 
séminaire
s par an 
et par 
gouverno
rat) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

300 US$ par 
séminaire  
Soit 72 000 US 
$ 
 
 
 
 
90 000 US $ 
(frais de 
reproduction 
du certificat de 
décès) 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

du 
permis  d’inhumer, à 
travers un nouveau 
texte juridique 
5-sensibilisation et 
formation des 
agents  des 
collectivités locales 
pour transmettre les 
données relatives 
aux causes de décès 
aux structures du 
Ministère de la 
Santé 
 
 
6-Proposition d’un 
nouveau circuit  de 
l’information : des 
collectivités locales 
vers la Direction 
Régionale de la 
Santé (contrôle-
codage- saisie) vers 
l’INSP  
7. Comité de 
coordination 
intersectoriel 
 
 

 
 
 
 
2015-2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2015-2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
2015 

 
 
 
 
 
Ministère de 
l’Intérieur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ministère de la 
Santé 
 
 
 
 
 
 
Ministère de la 
Santé 

 
 
 
 
 

2  
séminaire
s par 
gouverno
rat durant 
les 2 ans  
 
 
 
 
 
 
Formatio
n de 2 
points 
focaux 
par 
gouverno
rat pour 
la 
contrôle, 
le codage 
et la 
saisie des 
données 

300 US$ * 
24*2, soit 
14400 US$ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15000 US$ 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C1.2 Dans votre 
base de données 
sur les causes de 
décès, est-il 
possible de 
séparer les décès 
médicalement 
certifiés de ceux 
qui sont certifiés 
par un non-
spécialiste ? 

NA 
Seuls les médecins 
ont le droit de 
certifier un décès 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

C1.3 Ces données 
sont-elles classées 
séparément dans 
les statistiques des 
causes de décès 

NA 
Seuls les médecins 
ont le droit de 
certifier un décès 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

de votre pays ?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C1.4 Des pratiques 
conformes à la 
CIM sont-elles 
utilisées pour la 
certification des 
décès dans votre 
pays ? 

 
Oui, mais pas dans 
tous les cas 

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question C1.1 

Cf  question 
C1.1 

Cf  question 
C1.1 

Cf  
question 
C1.1 

Cf  
question 
C1.1 

Cf  question 
C1.1 
(sans 
duplication des 
frais) 

C1.5 Utilisez-vous 
le Formulaire 
international de 
Certificat médical 
de cause de décès 
(encadré 9) pour : 
• Tous les décès ? 
• Uniquement 

 
Autre : Ce certificat 
est utilisé dans des 
proportions 
différentes selon le 
secteur public ou 
privé.  

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question C1.1 

Cf  question 
C1.1 

Cf  question 
C1.1 

Cf  
question 
C1.1 

Cf  
question 
C1.1 

Cf  question 
C1.1 
(sans 
duplication des 
frais) 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

pour les décès qui 
surviennent dans 
les hôpitaux, et 
non pour ceux qui 
ont lieu hors des 
hôpitaux ? 
• Uniquement 
pour les décès qui 
ont lieu dans 
certains hôpitaux 
particuliers, par 
exemple, dans les 
hôpitaux 
universitaires, 
régionaux, etc. ? 
• Autres (à 
préciser) ? 

C1.6 Si vous 
n’utilisez pas le 
Formulaire 
international de 
Certificat médical 
de cause de décès, 
indiquez la façon 
(précisez les 
étapes) dont il 
pourrait être 
introduit pour des 
actions 
éventuelles (par 

 
 

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 

 
Cf  
question 
C1.1 

 
Cf  
question 
C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 



7 
 

Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

exemple, la 
sensibilisation des 
établissements de 
santé). 

C1.7 Les médecins 
savent-ils en 
général/toujours 
comment remplir 
correctement le 
certificat de décès, 
notamment 
l’enchaînement 
causal et la cause 
profonde ? 

Non, uniquement 
une proportion des 
médecins a été 
correctement 
formée à cette tâche  

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 

 
Cf  
question 
C1.1 

 
Cf  
question 
C1.1 

 
Cf  question 
C1.1 

C1.8 Existe-t-il un 
manuel ou des 
orientations à 
l’intention des 
médecins, qui 
explique comment 
certifier la cause 
de décès et bien 
remplir le 
Formulaire 
international ? 

Oui, ce manuel a été 
élaboré et diffusé au 
début des années 
2000 

Diffuser le guide à 
tous les médecins 

Reproduction du 
guide 
Diffusion du 
document à travers 
les directions 
régionales de la 
santé et le Conseil 
de l’Ordre des 
médecins. 

2015-2016 INSP    
58000 US$ 

C1.9 Si vous ne 
disposez pas d’un 
tel manuel, 
indiquez les 
informations qui 

NA 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

pourraient être 
utilisées dans sa 
préparation et 
comment il 
pourrait être 
distribué. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
C1.10 Quelle est la 
proportion des 
certificats de 
décès qui 
indiquent juste 
une cause de 
décès ?(voir 
encadré 9 pour ce 
qui est de la 
nécessité 
d’indiquer et de 
définir la cause 
immédiate, 
intermédiaire, 
initiale ou 
profonde du 
décès) 

  
 
A completer 

 
 
100% des décès 
avec certificats de 
décès parvenus au 
ministère de la 
santé 
 
 
>80% des 
certificats avec 
cause spécifiée 

      

C1.11 Quelle est la 
proportion des 
certificats de 
décès qui 

26% 
 
 
 

<20%       
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

indiquent le 
«genre de mort» 
déclaré, plutôt 
que la cause 
profonde du décès 
? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
C1.12 Quelle est la 
proportion des 
certificats de 
décès qui 
n’indiquent aucun 
intervalle entre le 
début de la 
maladie et le 
décès ? 

 
 
Très forte 
proportion 

 
 
< 20% 

      

C2 : Certification des décès survenus à l’hôpital 

C2.1 Dans les 
hôpitaux, qui 
remplit les 
certificats de 
décès ? 
• Le médecin 
traitant 
• Un autre 
médecin 
• Un infirmier 
• L’archiviste 

 
Le médecin traitant, 
ou à défaut le 
médecin de garde 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

médical 
• Une autre 
personne (à 
préciser) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C2.2 Comment 
certifiez-vous les 
cas de personnes 
«mortes à 
l’arrivée» ? 
(personnes 
transportées à 
l’hôpital mais qui 
meurent avant 
toute intervention 
médicale) 

 
Le médecin légiste 
ou le médecin 
affecté aux urgences 
 
 

       

C2.3 Quelle est la 
proportion des cas 
de personnes 
«mortes à 
l’arrivée» dans vos 
hôpitaux ? 
<10 % 
10 à 20 % 

 
<10% 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

>20 %? 

C2.4 Comment 
sont enregistrés 
les faits d’état civil 
qui surviennent 
dans les hôpitaux 
dans votre pays ? 
• Aux points 
d’enregistrement 
installés dans les 
hôpitaux 
• Les fiches sont 
envoyées par 
l’hôpital au 
bureau d’état civil 
• C’est la famille 
elle-même qui est 
chargée de faire 
enregistrer la 
naissance ou le 
décès. 

.Pour les naissances, 
les fiches sont 
envoyées par 
l’hôpital au bureau 
d’état civil 
• pour les décès 
C’est la famille elle-
même qui est 
chargée de faire 
enregistrer le décès. 

 
Les hopitaux 
doqvent envoyer 
systematiauement 
au bureau de l etat 
civil les deces 
survenus 

      

C3 : Décès survenus en dehors de l’hôpital 

C3.1 Est-il 
obligatoire de 
délivrer un 
certificat de décès 
indiquant la cause 
du décès pour les 
personnes qui 
meurent à la 

 
Non , il est exigé un 
constat de décès, 
mais pas un 
certificat de décès 
indiquant la cause 

 
Incitation des 
medecins d’avoir 
un certificat de 
décès indiquant la 
cause. 
Dans les hopitaux , 
les departements 

Mettre le specimem 
du certificat de 
deces sur le site web 
du ministere de la 
sante et du conseil 
de lordre des 
medecins 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

maison ? d,information 
doivent verifier et 
completer les 
informations sur 
les causes de deces   

C3.2 Si oui, 
indiquez si ces 
certificats posent 
des problèmes de 
qualité, et si ces 
problèmes n’ont 
jamais été 
examines 

        

C3.3 Utilisez-vous 
la même fiche de 
cause de décès 
aussi bien pour les 
décès survenus à 
l’hôpital que pour 
ceux qui sont 
survenus en 
dehors de l’hôpital 
? 

Il est proposé un 
seul modèle de 
certificat de décès ; 
cependant, son 
utilisation n’est pas 
exhaustive 

       

C3.4 Si une fiche 
différente est 
utilisée pour un 
décès survenu en 
dehors de 
l’hôpital, quelles 
informations sont 

NA        
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

enregistrées sur la 
cause du décès ? 

C3.5 Qui prépare 
les certificats des 
décès attestant la 
cause du décès 
pour les 
personnes qui 
meurent en 
dehors de l’hôpital 
? 
• Le médecin 
généraliste 
• L’officier de 
police judiciaire ou 
un responsable 
similaire 
• L’agent de santé 
• L’officier d’état 
civil 
• Autre (à 
préciser) 

 
Un médecin 
généraliste ou 
spécialiste 

       

C3.6 Si un 
médecin est 
nécessaire, doit-il 
voir et examiner 
lui-même le corps 
? 

 
Oui 

       

C3.7 Comment les 
décès sont-ils 

 
Examen du cadavre 

       



14 
 

Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

certifiés dans le 
cas où le médecin 
qui établit la 
certification n’est 
pas le médecin 
traitant du malade 
décédé ?  

à la recherche de 
traces de violences 
et autopsie verbale 
auprès de 
l’entourage du 
défunt 

C3.8 Comment les 
archives médicales 
à l’hôpital sont-
elles 
généralement 
accessibles aux 
médecins 
généralistes 
lorsque l’un de 
leurs patients 
meurt à la maison 
? 

Il n’y a pas 
actuellement de 
réglementation 
claire ; cependant, le 
dossier médical est 
considéré la 
propriété de  la 
structure sanitaire 
et le médecin 
traitant ne peut pas 
y accéder. 

100% des 
médecins traitants 
puissent accéder à 
l’information sur 
leurs patients, quel 
que soit le secteur 
d’exercice. 

Mise en place d’un 
système 
d’information  
hospitalier 
Création de DIM 
dans chaque 
structure 
hospitalière 
 

2016-2019 Direction 
Générale des 
structures 
sanitaires 
publiques 

Nécessité 
d’avoir un 
médecin, 
deux  
agents de 
saisie et 
un 
informati
cien pour 
chaque 
DIM 

  

C3.9 L’autopsie 
verbale (voir 
encadré 11) est-
elle couramment 
utilisée dans votre 
pays pour 
connaître la cause 
de décès pour des 
décès certifiés par 
des personnes 
autres que le 

 
NA 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

personnel médical 
? 

C3.10 Si les 
procédures 
d’autopsie verbale 
sont 
régulièrement 
utilisées, sont-
elles conformes 
aux normes de 
l’OMS ? 

NA        

C3.11 Avez-vous 
modifié de 
quelque manière 
que ce soit les 
normes standards 
de l’OMS pour 
qu’elles 
s’appliquent 
mieux à votre pays 
? (préciser) 

 
Non 

       

C4 : Pratiques influant sur la qualité des données relatives aux causes de décès 

C4.1 À quelles 
personnes autres que 

les membres de la 
famille, les 

informations sur la 
cause du décès sont-
elles communiquées 

(même sur demande) 

Au médecin traitant        
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

? 

C4.2 Quelles 
informations 
figurant sur le 
certificat de décès 
sont 
communiquées à 
la famille du 
défunt ? 
• Toutes les 
informations 
figurant sur la 
fiche de la cause 
du décès 
• Une partie 
seulement de la 
cause du décès est 
communiquée aux 
non-spécialistes 
• Autres (à 
préciser) 

En général, une 
partie seulement de 
la cause du décès 
est communiquée 
aux non-spécialistes 
 

       

C4.3 Est-il 
probable que 
plusieurs cas 
sensibles ou 
susceptibles de 
stigmatisation 
(tels que les cas de 
suicides ou de 
VIH/sida) soient 

Cette pratique est 
probable de la part 
de certains 
médecins  

Réduire au 
maximum la 
fréquence de cette 
pratique 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

attribués à des 
causes 
socialement plus 
acceptables ? 

 
 
C4.4 Est-il précisé 
sur l’acte de décès 
si la femme 
décédée était 
enceinte, ou si elle 
venait d’être 
enceinte ? 

 
 
Oui 

       

C4.5 Les décès 
maternels sont-ils 
examinés 
séparément ? 

Oui, 
systématiquement 
dans le secteur 
public 

       

C4.6 Les décès 
périnatals sont-ils 
contrôlés avec une 
fiche spéciale 
comme l’a 
proposé l’OMS ? 

Non  Tous les décès 
périnatals seront 
contrôlés avec une 
fiche spéciale 

      

C4.7 Quelle 
formation 
pratique les 
médecins 
reçoivent-ils sur la 
certification des 
causes de décès ? 

Il y  a eu un cycle de 
formation au 
démarrage de 
l’introduction du 
système de 
surveillance des 
causes de décès. 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

Préciser. 
Par exemple : 
• Aucune 
• Un cours à 
l’école de 
médecine ou à 
l’hôpital 
• Un cours de 
formation sur la 
certification 
conforme à la CIM 
• Une formation 
sur le tas 
• Autre (à 
préciser) 

C4.8 La plupart 
des médecins 
seraient-ils 
conscients de 
l’importance 
qu’ont en santé 
publique les 
informations qu’ils 
portent sur les 
certificats de 
décès ? 

Non 100% des 
médecins seront 
sensibilisés à 
l’intérêt du 
certificat de décès 

      

C4.9 Y a-t-il jamais 
eu dans votre pays 
une évaluation de 
la qualité des 

Evaluation rapide en 
2013 

Instaurer une 
évaluation 
régulière tous les 5 
ans (pour suivre les 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

certificats délivrés 
? 

progrès 
technologiques) 

C4.10 Si oui : 
• Quand a-t-elle 
eu lieu ? 
• Comment a-t-
elle été réalisée ? 
 
 
 
• Quelles ont été 
ses conclusions ? 
 
 
 
 
• Quel suivi a été 
effectué pour 
l’amélioration des 
pratiques de 
certification 
utilisées ? 

2013 
 
 
Evaluation rapide 
lors d’un séminaire 
organisé par l’OMS 
 
 
Faible couverture 
Insuffisance de 
qualité de la 
certification des 
causes de décès 
 
 
Retro information 
sur les principales 
causes de décès  

       

C4.11 Les dossiers 
médicaux sont-ils 
généralement : 
• Complets ? 
• Fiables ? 
• Facilement 
accessibles pour la 
certification ? 

Globalement les 
dossiers médicaux 
ne sont pas 
complets et se 
prêtent difficilement 
à la certification 

 
Introduire dans 
toutes les 
structures de soins 
un dossier médical 
informatisé 
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

C4.12 D’autres 
dossiers médicaux 
(tels que ceux des 
cliniques, des 
médecins 
généralistes ou 
des médecins de 
famille) sont-ils : 
• Complets ? 
• Fiables ? 
• Facilement 
accessibles pour la 
certification ? 

Globalement les 
dossiers médicaux 
ne sont pas 
complets et se 
prêtent difficilement 
à la certification 

 
Introduire dans 
toutes les 
structures de soins 
un dossier médical 
informatisé 

      

C4.13 Qui atteste 
que le décès est 
dû ou non à des 
causes non 
naturelles (telles 
que les accidents, 
les suicides et les 
homicides) ? 

Le médecin et au 
besoin un médecin 
légiste en cas de 
demande par la 
justice 

       

C4.14 Si vous 
disposez d’un 
système spécial de 
certification de ces 
décès, bien vouloir 
préciser comment 
fonctionne ce 
système et dans 
quelle mesure il 

Il n’existe pas un 
système spécial ; 
toutefois, le circuit 
de la certification 
passe 
obligatoirement par 
le procureur de la 
république  
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Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélioration 

Mesures/activités 
par ordre  

de réalisation 

Calendrier Responsabilit
é 

Besoins en termes de ressources 

RH Formati
on 

Financement 

fonctionne bien. 

C4.15 Les 
médecins chargés 
de la certification 
connaissent-ils la 
façon de déclarer 
les causes 
externes décès 
ainsi que les 
traumatismes qui 
sont causes de 
décès, 
conformément 
aux règles de 
classification 
internationale des 
maladies ? 

Uniquement 
certains médecins 
connaissent 
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Recommandations 

1 – Constituer un comité national de coordination intersectoriel, réunissant le ministère de la santé, le ministère de l’intérieur  

et le ministère du développement (Institut National de Statistiques) 

2- Décentraliser le processus de contrôle, de collecte  et de saisie des données : Proposition d’un nouveau circuit   

de l’information : des collectivités locales vers la Direction Régionale de la Santé (contrôle-codage- saisie) vers l’INSP  

3- Rendre obligatoire à travers un texte juridique, l’utilisation par les médecins du certificat médical de décès selon le modèle  

Prévu par la réglementation en vigueur (Décret n° 99 – 1043 du 17 mai 1999 (JORT n° 43 DU 28 mai 1999)  

fixant le modèle du certificat médical de décès et les mentions qu’il doit comporter.) 

4- Rendre obligatoire à travers un texte juridique, la  présentation du certificat médical de décès selon le modèle préconisé  

par le décret (Décret n° 99 – 1043 du 17 mai 1999 (JORT n° 43 DU 28 mai 1999) fixant le modèle  

du certificat médical de décès et les mentions qu’il doit comporter.)  pour l’enregistrement du décès et l’obtention du permis  d’inhumer . 

5- Sensibilisation des médecins des deux secteurs pour l’utilisation du modèle international du certificat de décès, avec diffusion  

du guide élaboré à cet effet 

6- Mise en place d’un système d’information  hospitalier et création d’un  département d’information médicale dans chaque  

structure hospitalière. 

7-sensibilisation et formation des agents  des collectivités locales pour transmettre les données relatives aux causes de décès 

 aux structures du Ministère de la Santé. 
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8- Formation académique obligatoire des étudiants en  médecine et des étudiants paramédicaux  

 

Plan d’action 

Actions 
 

Calendrier Intervenants Ressources 
humaines 

Formation Financement 

1 -Formation académique obligatoire 
des étudiants en  médecine et des 
étudiants paramédicaux  
 
 
 
 
2-Sensibilisation des médecins des 
deux secteurs pour l’utilisation du 
modèle international du certificat de 
décès  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 -Obligation des médecins pour 
rédiger le certificat médical de décès 
selon le modèle préconisé  à travers 
un texte juridique. 

A partir de l’année 
universitaire 2015-2016 
 
 
 
 
 
2015-2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2015 
 
 
 

Facultés de médecine, écoles 
supérieures de la santé et 
Instituts des sciences 
infirmières (secteur public et 
privé) 
 
 
INSP, Directions Régionales de 
la Santé, Conseil de l’Ordre 
des médecins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ministère de la santé & 
Conseil de l’Ordre des 
médecins 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
Un séminaire de 
formation de 50 
points focaux 
régionaux  
 
Et des séminaires 
régionaux (2 
séminaires par an 
et par gouvernorat) 

 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
25.000 US$ 
 
 
 
 
300 US$ par séminaire  
Soit 72.000 US $ 
 
 
 
 
 
90.000 US $ (frais de 
reproduction du certificat de 
décès) 
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4- Législation : obligation de 
présenter le certificat médical de 
décès selon le modèle préconisé par 
le décret (Décret n° 99 – 1043 du 17 
mai 1999 (JORT n° 43 DU 28 mai 
1999) fixant le modèle du certificat 
médical de décès et les mentions qu’il 
doit comporter.) pour l’ 
enregistrement du décès  et 
l’obtention du permis  d’inhumer, à 
travers un nouveau texte juridique 
 
5-sensibilisation et formation des 
agents  des collectivités locales pour 
transmettre les données relatives aux 
causes de décès aux structures du 
Ministère de la Santé 
 
 
6-Proposition d’un nouveau circuit  
de l’information : des collectivités 
locales vers la Direction Régionale de 
la Santé (contrôle-codage- saisie) vers 
l’INSP  
 
 
7. Comité de coordination 
intersectoriel 
 
8-Mise en place d’un système 
d’information  hospitalier 
Création de DIM dans chaque 

 
2015-2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2015-2016 
 
 
 
 
 
 
2015-2016 
 
 
 
 
 
 
2015 
 
 
2016-2019 
 
 

 
Ministère de l’Intérieur & 
Ministère de la Santé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ministère de l’Intérieur 
 
 
 
 
 
 
Ministère de la Santé 
 
 
 
 
 
 
Ministère de la Santé 
 
 
Direction Générale des 
structures sanitaires publiques 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nécessité d’avoir 
un médecin, deux  
agents de saisie et 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2  séminaires par 
gouvernorat durant 
les 2 ans  
 
 
 
 
Formation de 2 
points focaux par 
gouvernorat pour 
le contrôle, le 
codage et la saisie 
des données 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
300 US$ * 24*2, soit 14.400 
US$ 
 
 
 
 
 
15.000 US$ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
160*10.000 US$ + 
2100*1000 soit 3.700.000 
US$  
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structure hospitalière 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

un informaticien 
pour chaque DIM 

 

Total = 
3.916.400US$ 
 

   
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modéle d’évaluation 

 Pratiques de codage de la mortalité (Composante D) 

Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

D1 : Pratiques de codage de la mortalité 

D1.1 Utilisez-vous la 
Classification 
internationale des 
maladies (CIM) pour les 
statistiques sur les 
causes de maladie ? 

Oui au niveau central 
INSP/Unité de 
recherché sur le 
vieillissement et les 
causes médicales de 
décès 

-Formation continue 
pour LES CODEURS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RECRUTER DES codeurs  
 
 
-Former des DES 
CODEURS pour chaque 
gouvernorat (Nombre 
proportionnel à l’effectif 
des médecins dans 
chaque gouvernorat). 
 
 

 
 
 
 
 
 
2015 
5jours 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
-Equipe de 
l’INSP + experts 
de l’OMS 
+Conseil de 
l’ordre 
 
 

 
50 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
CIM +IRIS 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
6000$*5= 
30000$ 
 
 
 
 

D1.2 Si oui, quelle édition 
révisée utilisez-vous 
actuellement ? 

CIM 10        

D1.3 Une version en 
langue nationale de la 
CIM est-elle utilisée dans 
votre pays ?  

NON        

D1.4 Dans votre pays, qui 
est chargé de la 

INSP: Unité  sur le 
vieillissement et les 

       



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

coordination de la mise 
en œuvre de la CIM ? 

causes médicales de 
décès  

D1.5 Dans votre pays, qui 
forme les codificateurs de 
la CIM ? 

INSP        

D1.6 Les codes adoptés 
par votre pays pour 
l’enregistrement des 
causes de décès sont-ils 
tirés de la liste complète 
de la CIM, ou bien le 
codage est-il effectué à 
partir d’une liste de 
tableaux sommaire de la 
CIM ? 

Liste complète de la 
CIM 10 
 

       

D1.7 Si une liste 
sommaire est utilisée, 
laquelle est-ce ? 

 
 

       

D1.8 Appliquez-vous le 
codage et les règles de 
sélection de la CIM pour 
les données sur les 
causes profondes des 
décès ? 
 
 
 
 

Oui .le INSP applique 
le codage et les règles 
de sélection de la CIM 
pour les données sur 
les causes profondes 
des décès  
 

- Utilisation d’un autre 
logiciel plus 
performant 
recommandé par 
l’OMS 
 

-Former les experts  
nationaux 

2015 
3jours 

Experts de 
l’OMS 

20 IRIS 10000$ 
(3500$ PAR 
JOUR) 

D1.9 Le codage de la 
mortalité est-il centralisé 

Le codage de la 
mortalité est-il 

Décentralisation de la 
collecte des certificats 

-Mettre en place dans les 
directions régionales 

 
2015-

ms 
 

1 
medeci

 A la charge 
du ministère 



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

ou décentralisé dans 
votre pays ? 

centralisé  de décès   une unité chargée des  
statistiques de la 
mortalité (collecte, saisie, 
codage)   
 
 
-Mettre en place 
plateforme informatique 
pour chaque gouvernorat 

2020 
 
 
 
 

 
 
 
 

n+2 
technici
ens de 
la santé  
 
 
24+cent
ral 

de la santé  
 
 
 
 
 
 
125000$ 

D1.10 Si le codage est 
décentralisé, quelles sont 
les mesures et 
procédures relatives à la 
qualité en place pour 
assurer la compatibilité 
du codage national avec 
l’application des règles de 
codage de la CIM ? 

 
 

       

D1.11 Le codage des 
causes de décès est-il 
effectué à partir de 
l’original du certificat de 
décès ou à partir de la 
transcription de la liste 
fournie par le bureau 
d’état civil, ou à partir 
d’un autre document 
sommaire quelconque ? 

Original Certificat 
deces 
   

       

D1.12 Les informations 
figurant sur le certificat 

Toutes les causes 
deces   

       



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

de décès sont-elles toutes 
codées, ou bien s’agit-il 
uniquement des causes 
profondes présumées de 
décès ? 

D1.13 Existe-t-il un 
mécanisme bien établi 
permettant d’interroger 
le certificateur (le 
médecin) au cas où le 
codificateur n’arrive pas 
à comprendre ou à 
interpréter les causes de 
décès indiquées sur le 
certificat ? Si oui, bien 
vouloir indiquer ces 
procédures et préciser 
leur efficacité) 

Non, car les CD ne 
sont pas traités à 
temps réel de Décès, 
Chaque 3 ans. 

 
Décentralisation  

      

D2 : Qualifications et formation des codificateurs de la mortalité 

D2.1 Quelles catégories 
de personnel (par 
exemple, les médecins, 
les statisticiens, et les 
professionnels de la 
santé) effectuent le 
codage de la mortalité 
dans votre pays ? 

 
Codage automatique 
Professionnel de la 
santé (secrétaire)+ 
médecin   

       

D2.2 Quel niveau 
d’éducation ont 
généralement les 

        



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

codificateurs de la 
mortalité ? 

D2.3 Les codificateurs de 
mortalité reçoivent-ils 
des cours de formation, 
ou bien apprennent-ils 
sur le tas ? 

Non         

D2.4 Si les codificateurs 
sont formés à cette tâche 
: 
• Avez-vous des 
formateurs locaux en CIM 
pour satisfaire vos 
besoins ? 
• Qui est chargé d’assurer 
cette formation ? 
• Quelle est la durée de la 
formation, et utilisez-
vous un programme de 
formation standard ? 
• Avec quelle régularité la 
formation est-elle 
assurée ? 

  Idem D1.1       

D2.5 Y a-t-il une forte 
rotation parmi les 
codificateurs ? 

NON 
 
 
 
 

       

D2.6 Les codificateurs 
sont-ils reconnus dans 

NON        



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

vos structures de 
personnel comme des 
cadres à part, ou bien 
leurs qualifications en 
codage sont-elles 
reconnues à part par 
rapport aux autres agents 
administratifs ? 

D2.7 Existe-t-il dans votre 
pays des formateurs 
locaux expérimentés qui 
ont suivi une formation 
dans le cadre des cours 
dispensés par le FIC de 
l’OMS ? 

Non        

D2.8 Les codificateurs 
ont-ils la possibilité de 
suivre une formation 
continue ? 

Non          

D3 : Qualité du codage de la mortalité 

D3.1 Tous les 
codificateurs disposent-ils 
d’un ensemble 
d’éléments sur la CIM au 
moment d’effectuer le 
codage ? 
 
 

Oui         

D3.2 Tous les 
codificateurs disposent-ils 

NA        



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

d’un ensemble de tables 
de décisions relatives à la 
CIM ? 

D3.3 Visitez-vous 
régulièrement : 
• Le site Internet de la 
CIM12 pour la mise à jour 
des codes et des 
pratiques de codage, ou 
bien, 
• Le site Internet du 
département de la Santé 
pour les mises à jour des 
pratiques de codage. 

Non         

D3.4 Quelles sont les 
méthodes mises sur pied 
pour évaluer la qualité du 
codage des causes de 
décès dans votre pays, et 
quelle est la fréquence de 
cette évaluation ? 

Pas de mesures        

D3.5 Une évaluation de la 
qualité du codage de la 
mortalité a-t-elle jamais 
été réalisée dans votre 
pays 
 
 

Oui  (ANACOD) 2009        

D3.6 Si oui, le degré de 
précision était-il 

26% causes mal 
défines  

<10% Utiliser un programme 
informatique qui permet 

2015 INSP 3 Programmation 
et détail de 

4500$ 



Questions Résultats de 
l’évaluation 

Objectif 
d’amélivration 

Mesures/activités 
parordre  

de realisation 

Calen
drier 

Responsabilit
é 

Besoins enternes de ressources 

RH Formation Financeme
nt 

considéré comme 
satisfaisant ?  

la saisie des causes sous 
control (Erreur pour les 
causes mal définies) 

L’ANACOD 

D3.7 Quels mécanismes 
sont mis en place pour 
fournir aux codificateurs 
des réactions sur la 
qualité de leur codage, et 
corriger les problèmes qui 
se posent et qui ont été 
identifiés par l’évaluation 
et la pratique ? 

Pas de mécanismes        

 

Recommandations  

Groupe%20D.pptx


 
 الوصول إلى المعطيات واستخدامها والتحقق من جودتها – هالمكون 

 

الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 جودة المعلومات و التدقيق في اساسها المنطقي 1-ه

هل يتم بصوررة روتينية  1-1
حساب مؤشرات الخصوبة من 
السجل المدني و الاحصاءات 

 الحيوية ؟

        نعم

و اذا كان الامر   1-2
كذلك،ما هي المؤشرات 

 التي يتم حسابها؟

 معدل الخام للمواليد
 معدل الزيادة الطبيعية للسكان

 المؤشر التأليفي للخصوبة
 

   
 سنويا
 سنويا
 سنويا
 سنويا
 

    

هل يتم بصوررة روتينية  1-3
حساب مؤشرات الوفيات من 

السجل المدني و الاحصاءات 
 الحيوية ؟

        نعم

و اذا كان الامر   1-4
كذلك،ما هي المؤشرات 

 التي يتم حسابها؟

حسب  معدل الخام للوفيات
الجنس و الفئة العمرية و 

 المكان
حسب  معدل وفيات الرضع

الجنس و الفئة العمرية و 
 المكان

 
حسب  معدل المواليد الأموات

 و المكانالجنس 
 

نقص العدد الخام لوفيات  معدل وفيات الأمهات
 الأمهات

المعهد الوطني  
 للصحة العمومية

   



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

 أمل الحياة عند الولادة 

ماهي مصادر البيانات  1-5
المستخدمة كمقامات لحساب 

 هذه المعدلات ؟
 و المعتمديات البلديات

 للإحصاء المعهد الوطني

       

صف منطقية واتساق  1-6
التدقيقات التي تتم على 
المعلومات والمؤشرقبل 
 التصريح باستخدامها ؟

بالمقارنة بالمصادر الأخرى  
 كالتعداد العام للسكان 

       

هل تستخدم معلومات   1-7
السجلات المدنية 

والإحصاءات الحيوية لتقصي 
الاختلافات في معدلات 

والوفيات داخل البلد الخصوبة 
 ؟

فإذا كان الأمر كذلك فصف  
 كيف يتم ذلك

نعم يتم تجميع المعلومات 
الخاصة بالسجل المدني 

الجمهورية من  بمختلف ولايات
ولادات و وفيات و ثم 

نسثخرج منها مؤشرات خاصة 
خصوبة  البكل ولاية من معدل 

حسب الفئة العمرية لللأمهات 
 و معدل الوفيات 

       

هل تتم مقارنة معدلات  1-8
الخصوبة المنبثقة عن تسجيل 
الاحوال المدنية والاحصاءات 
الحيوية مع المعدلات المنبثقة 

 عن سائر المصادر ؟

 نعم
 ساب مِؤشراتتحايتم 

من خلال معلومات  الخصوبة 
 السجلات المدنية كل سنة 

ثم يقوم المعهد الوطني 
للإحصاء بعملية التعداد العام 

كنى لتتوفر لدينا للسكان و الس
قاعدة بيانات شاملة على البلد 

 و تتم مقارنة هذه المؤشرات 
 

       



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

هل تتم مقارنة معدلات  1-9
الوفيات المنبثقة عن تسجيل 

الاحوال المدنية والاحصاءات 
الحيوية مع المعدلات المنبثقة 

 عن سائر المصادر ؟

 نعم
يتم احتساب مِؤشرات الوفيات  
من خلال معلومات السجلات 

 المدنية كل سنة 
ثم يقوم المعهد الوطني 

للإحصاء بعملية التعداد العام 
للسكان و السكنى لتتوفر لدينا 
قاعدة بيانات شاملة على البلد 

 و تتم مقارنة هذه المؤشرات 
 

       

هل احتوى التعداد  1-11
الاخير على سؤال حول 

 المواليد او الوفيات ؟
في عملية التعداد العام للسكان 

سؤال و السكنى وقع طرح 
 : هو يخص الولادات و 

عدد الاطفال احياء و علي قيد  
 الحياه

 ولد حيا تاريخ ولادة اخر طفل
الوفيات التى وقعت خلال سنة 

 الماضية

       

اذا كان الامر   -11
كذلك.فهل تم تحليل هذه 

ومقارنتها مع بيانات اليانات 
 الاحصاءات الحيوية ؟

        4112في طور الإنجاز لتعداد 

هل تستخدم سائر  12
المصادر في استكمال بيانات 

المواليد والوفيات والتحقق منها 
 ؟

        نعم



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

و اذا كان الامر   1-13
 كذلك، فصفف ذلك

المركز الوطني للإعلامية له 
قاعدة بيانات تخص الولادات و 

الوفيات من خلال السجل 
المدني و تتم مقارنتها بالبيانات 
المستخرجة من السجل المدني 

 لدى المعهد الوطني للإحصاء

       

ماهي نسبة جميع الوفيات  14
المعزاة الى فئات الاسباب سئية 

 التحديد ؟
بالمائة التي  24بالمائة من  42

تصل إلى المعهد الوطني 
 للصحة

المعهد للصحة    
 العمومية

   

هل تغيرت نسبة  -15
الوفيات المعزاة الى فئات 
الاسباب سئية التحديد مع 

 مرور الوقت ؟

نأمل زيادة نسبة الوفيات التي لها  عدم توفر إحصائيات  أخرى
بالمائة  01سبب طبي لتصل إلى 

 4112سنة 

المعهد للصحة   استعمال برامج حديثة 
 العمومية

خبراء في 
 الإختصاص

  

ماهي نسبة الوفيات المعزاة  -16
الى الاسباب غير المعروفة بين 

 اجمالي الوفيات ؟
المعهد للصحة     بالمائة 11

 العمومية
   

هل يتم التدقيق في مدى  -17
اتساق النمط الوطني لاسباب 
الوفاة مع مرور الوقت متضمنا 
 ايضا عقد مقارنات تصنيفية ؟

إدراج المقارنات التصنيفية في  لا
 الإحصائيات القادمة 

      

هل يبدو توزيع اسباب  -18
 الوفاة بصورة عامة منطقيا ؟

رغم عدم تغطية جميع الشهائد 
الطبية لكن الإحصائيات 

 الموجودة حاليا ثعثبر منطقية

       

هل هناك اتساق بين النمط  -19
العمري لاسباب الوفاة والمستقى 

السجل المدني الخاص من 
بالفئات الاساسية من الامراض 

والاصابات وبين الانماط المتوقعة 
 ؟

        



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

مانسبة الوفيات المعزاة  21
الى فئة الفشل القلبي 
وسائر فئات الامراض 
 ؟ القلبية السئية التحديد

        

ماهي نسبة السرطانات  -21
المترافقة بتشخيص سىء التحديد 

 لها ؟ للموضع الاولي
 نعم نعم نعم وزارة الصحة    

ماهي نسبة الوفيات الناجمة  -22
عن الاصابات غير محددة النوايا 

 ؟
موجودة بقاعدة البيانات 

بالمعهد الوطني الصحة العمومية 
  3.7بنسبة 

 نعم نعم نعم وزارة الصحة   

 جدولة المعلومات 2-ه

هل تجمع المواليد  2-1
وقوعها ام والوفيات وفقا لتاريخ 

 تاريخ التسجيل ؟
        تاريخ وقوعها

هل تجمع المواليد  2-2
والوفيات وفقا لمكان حدوثها 
 وكذلك مكان الاقامة المعتاد ؟

        نعم
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في اي مستوى من  2-3
مستويات التصنيف تتم عملية 

 جدولة المواليد ؟
جدولة المواليد تصنيف يتم 

 :على مستوى 
 مكان الولادة و الجنس

 رتبة المولود
 الخصوبة حسب الفئات العمرية
السكان حسب الفئة العمرية و 

 الجنس

       

في اي مستوى من  2-4
مستويات التصنيف تتم عملية 

 جدولة الوفيات ؟
يتم تصنيف جدولة الوفيات 

 :على مستوى 
 الجنس حسبالفئة العمرية و 

توزيع الوفيات حسب الحالة 
 المدنية و الجنس

       

هل تستخدم معايير  2-5
منظمة الصحة العالمية في 
جدولة المعلومات الخاصة 
 بالوفيات واسباب الوفاة ؟

عدم التنسيق بين وزارة التنمية و  نعم
 وزارة الصحة

    ة الصحةوزار   

ماهو اصغر مستوى دون  2-6
الوطني يتم استخدامه لجدولة 

الاحصاءات الحيوية ؟ وهل 
يتناسب هذا مع الاستخدامات 
المحتملة للمعلومات المصنفىة 

 ؟

        عمادة 4102

هل تستخدم اي من  2-7
القوائم المعيارية لجدولة 

الوفيات والخاصة بالتصنيف 
الدولي للامراض في الاغراض 

 الخاصة بتقديم المعلومات ؟

المعهد الوطني     للصحة الوطني المعهد في نعم 
 للصحة العمومية
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فان لم يكن الامر   2-8
كذلك,فاي القوائم المختصرة 
هي التي تستخدم ؟ وكيف تم 

 إعدادها ؟

        للصحة الوطني المعهد في نعم

هل تم جمع المعلومات  2-9
في اطار العشرة اسباب 

 الرئيسية ؟
        في المعهد الوطني للصحة نعم

من اي قائمة اختيرت  2-11
 العشرة اسباب الرئيسية ؟

        حسب المحاور الرئيسية  

هل ادرجت الاسباب  2-11
السيئة التحديد في الترتيب 

 بوصفها فئية من الفئات ؟
        نعم

ماهي نسبة الوفيات  2-12
المعزاة الى العشرة اسباب 

 الرئيسية للوفاة ؟
        بالمائة 24

 الحصول علي المعلومات و نشرها 3-ه
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من هم المستخدمون  3-1
الاساسيون للاحصاءات 

 الحيوية ؟
         كل الوزارات

هل هناك استراتيجية   3-2
مشاركة لاجراء مناقشات 

بصورة منتظمة حول 
الاحتياجات الخاصة 

بالمعلومات مع مستخدميها 
 الرئيسيين ؟

        لا

هل في الامكان سرد  3-3
مثال حول الالية التي 

استخدمت بها الاحصاءات 
توجيه السياسات الحيوية في 

 والممارسات ؟

تستخدم 
الإحصائيات الحيوية في 

المخططات الطويلة و قصيرة 
المدى الخاصة بالتنمية و 

 الإستثمار

       

ماهي الفترة الزمنية بين  3-4
نهاية فترة التبليغ واصدار مايلى 
:احصاءات المواليد والوفيات 

 واسباب الوفاة ؟

الإحصاءات الخاصة بالولادات 
ها بعد الوفيات يقع نشر و 

 سنتين
الإحصاءات الخاصة بأسباب 
الوفيات يقع نشرها كل ثلاث 

 سنوات 

       

هل يتم اصدار تقارير  3-5
تحليلية حول المواليد والوفيات 

واسباب الوفاة الماخوذة من 
 السجل الحيوي ؟

نعم في شكل إحصاءات رقمية 
بالنسبة للولادات و و وصفية 

 الوفيات
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هل هناك جدول لاصدار  3-6
 المعلومات ؟

هناك منشورات كل سنة و  نعم
 كل ستة أشهر

       

هل تتوافر الاحصاءات  3-7
الحيوية للمستخدمين في 

 شكل:
مواقع -الكتروني-مطبوع

 تفاعلية ؟-pdf-الكتروني

 نعم 
 

       

هل تتوافر الاحصاءات  3-8
 الحيوية مجانا ام بتكلفة مالية ؟

        مجانا

من هي الوكالة التي تقوم  3-9
بنشر الاحصاءات الحيوية 

 الرسمية ؟

بالنسبة  المعهد الوطني للإحصاء
 للمؤشرات الديمغرافية 

بالنسبة  للصحة الوطني المعهد 
 لأسباب الوفيات

       

كيف يتم نشر البيانات   3-11
 او اصدارها بصورة منتظمة ؟

يتم نشر البيانات و إصدارها 
 و سنوياشهريا 

تبقى هذه المؤشرات على 
المستوى الوطني و على 
الولايات و لا توجد على 

 مستوى المعتمديات
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هل جميع  3-11
المصطلحات والمفاهيم 

المستخدمة في مطبوعات 
الاحصاءات الحيوية مشروحة 

 بصورة واضحة ؟

        نعم

ماهي التحاليل التي  3-12
 تجرى بصورة روتينية للمعطيات

 معدل الولادات 
 معدل الوفيات 

 معدل النمو الطبيعي
 معدل أمل الحياة عند الولادة 
 عدد السكان حسب الجنس

 معدل الزيجات
 معدل الخصوبة

اسباب الوفيات حسب العمر 
 والجنس و حاله الزواجية

       

هل يتم بصورة منتظمة  3-13
,نشر الجداول الاحصائية الى 

جانب التحاليل المتعلقة 
 بالبيانات ؟

 الالكترونينعم على الموقع 
 بالمعهد الوطني للا حصاء

       

ماهي الالية التي  3-14
تستخدم بها هذه البيانات على 

 مختلف المستويات ؟

        الموقع الا لكتروني

هل هناك محاولات  3-15
لبناء القدرة التحليلية للعاملين 

القائمين بجمع وتجميع 
الاحصاءات الحيوية حتى يتولوا 

اجراء التحليلات الاساسية 
للبيانات ولمساعدتهم في تفهم 

الغرض من وراء ما يقومون 

المعهد الوطني     لا يوجد دوره تكوينبة
 ءللاحصا

برمجيات  
 اعلاميه 

 



الإطار  الإجراءات/الأنشطة بالترتيب هدف التحسين نتائج التقييم الســؤال
 المسؤولية الزمني

 الموارد المطلوبة
الموارد 
 التمويل التدريب البشرية

بجمعه وتقدير قيمته بصورة 
 افضل ؟
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