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CRPD/CSP/2015/1.
البند 5 (ج) من جدول الأعمال المؤقت*

مسائل تتعلق بتنفيذ الاتفاقية

اجتماع المائدة المستديرة 2: تحسين البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة: الأهداف والتحديات


تحسين البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة: الأهداف والتحديات



مذكرة من الأمانة العامة


أعدت الأمانة العامة هذه الوثيقة استنادا إلى مساهمات خبراء، وردت عن طريق مكتب مؤتمر الدول الأطراف، بهدف تيسير المناقشة في اجتماع المائدة المستديرة عن موضوع ”تحسين البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة: الأهداف والتحديات“ المقرر عقدها في الدورة الثامنة لمؤتمر الدول الأطراف في اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.


مقدمة

١ -
استجابةً للنقص التاريخي في البيانات المتعلقة بالأشخاص ذوي الإعاقة، ولا سيما في البلدان النامية، يكتسي جمع البيانات والإحصاءات المستخدمة في البحوث لدعم وضع سياسات قائمة على الأدلة أهميةً رئيسية لجميع جوانب إعمال السياسات والبرامج الشاملة لمسائل الإعاقة تمشيا مع اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.
٢ -
وموثوقية البيانات والإحصاءات أمر لا غنى عنه لوضع السياسات ورصد التقدم المحرز وتقييم مدى فعالية التدابير الرامية إلى تنفيذ الاتفاقية، والنهوض بالتنمية الشاملة لمسائل الإعاقة وتحقيق جميع الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا بما يعود بالنفع على الأشخاص ذوي الإعاقة.
٣ -
وينصب الاهتمام في هذه الوثيقة على ما يتعلق من أهداف الاتفاقية بالبيانات والإحصاءات المستخدمة في البحوث، ورصد وتقييم المعلومات عن حالة الأشخاص ذوي الإعاقة. وتورد الوثيقة أيضا استعراضا عاما لبعض التحديات التي صودفت أثناء جمع البيانات والإحصاءات عن حالة الأشخاص ذوي الإعاقة، إضافةً إلى استعراض عام للجهود المتواصل بذلها على الصعيد العالمي لتوحيد وتحسين جودة البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة وجعلها قابلة للمقارنة. وتتضمن الوثيقة فرعا يتناول سبل المضي قدما في تحسين البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة وتحليلها ورصدها وتقييمها.


أهداف البيانات والإحصاءات
٤ -
تقتضي المادة 31 من الاتفاقية أن تقوم الدول الأطراف بجمع المعلومات المناسبة، بما في ذلك البيانات الإحصائية والبيانات المستخدمة في البحوث، لتمكينها من وضع وتنفيذ السياسات الكفيلة بإنفاذ الاتفاقية.
٥ -
وأحكام المادة 33 من الاتفاقية، والتعاون الدولي المنصوص عليه في المادة 32، والإبلاغ عن تنفيذ الاتفاقية على الصعيد الوطني المنصوص عليه في المادة 35، هي أمور يعزّز بعضها البعض.
٦ -
وتقتضي المادتان 31 و 33 من الاتفاقية أن تضع الدول الأطراف هياكل لتنفيذ الاتفاقية ورصدها، بما في ذلك آليات لجمع المعلومات المناسبة والاحتفاظ بها، بما في ذلك الإحصاءات وما يُستخدم في البحوث من بيانات عن الأشخاص ذوي الإعاقة. والمعلومات المتسمة بالموثوقية عن الملامح الديمغرافية للأشخاص ذوي الإعاقة، وحيث يعيشون وما يواجهونه من حواجز في حياتهم اليومية ينبغي أن ييسّر وضعَ وإعمال السياسات التي تفضي إلى تنفيذ أحكام الاتفاقية.
٧ -
وتنص الفقرة 1 من المادة 31 كذلك على عدد من الضمانات التي يجب الامتثال لها عند جمع الإحصاءات واستخدامها. ومن ذلك الضماناتُ المعمول بها قانونا، مثل التشريعات المتعلقة بحماية البيانات، وكفالة السرية واحترام خصوصية الأشخاص ذوي الإعاقة، إضافةً إلى المبادئ الأخلاقية والقواعد المقبولة لحماية حقوق الإنسان والحريات الأساسية.
٨ -
وتقتضي الفقرة 2 من المادة 31 أن تصمم أدوات جمع البيانات والإحصاءات بطريقة تتيح تصنيفها لغرض الكشف على النحو الملائم عن المسائل المتعلقة بالإعاقة. والهدف الرئيسي من الاتفاقية هو إعمال حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة على قدم المساواة مع الآخرين. وقد تكون الإعاقة وأنواعها، في جملة خصائص أخرى، متغيرات ديمغرافية في الدراسات الاستقصائية الرئيسية وجمع البيانات، لكي يتسنى إجراء مقارنة بين إعمال حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة وتمكينهم من المشاركة تجاه الأشخاص غير المصابين بإعاقات.
٩ -
وتعكس الحاجة إلى بيانات مصنفة الدعوات الراهنة إلى إحداث ”ثورة بيانات“ تسلِّم بالحاجة إلى بيانات تُجمع من مختلف المجالات. وسيتعين أن تُصنّف تلك البيانات حسب نطاق من الفئات أوسع من المعتاد، يشمل الإعاقة ونوع الجنس والموقع الجغرافي والعمر وغير ذلك من الفئات، وذلك لضمان عدم إغفال أي فئة أشخاص في التنمية الاجتماعية والاقتصادية(
). غير أن الباحثين توصّلوا إلى أن الاعتماد على الدراسات الاستقصائية الرئيسية بمفردها من المرجح ألا يعطي معلومات كافية عن الحواجز التي تعترض الأشخاص ذوي الإعاقة، ودعوا إلى اتباع عمليات رصد معينة أو الأخذ بدراسات استقصائية عن الإعاقة محددة الأهداف كذلك(
). وينبغي إجراء أبحاث نوعية تكمّل الدراسات الاستقصائية وتسهم في الحصول على معلومات إضافية متعمقة عن تجارب فئات الأشخاص ذوي الإعاقة والحواجز التي تحول دون مشاركتهم.
١٠ -
وتقتضي الفقرة 3 من المادة 31 أن تقوم الدول الأطراف بنشر الإحصاءات، بما في ذلك ضمان إتاحتها للأشخاص ذوي الإعاقة وغيرهم من أصحاب المصلحة. ولا غنى عن ضمان إتاحة البيانات للأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم من أجل إشراكهم حسبما أكدت عليه الاتفاقية في ديباجتها ومادتها 33 المتعلقة بالرصد. فنشر الإحصاءات عن الإعاقة يعزّز المساءلة في الأمد الأطول.
١١ -
ويشكّل أيضا ضمان أن تكون الإحصاءات وما يُستخدم في البحوث من بيانات ذات صلة بالموضوع متاحةً لمقرّري السياسات شرطا مسبقا لصنع سياسات قائمة على الأدلة متجاوبة وفعّالة. وإتاحة بيانات موثوقة بها واستخدامها يعزّزان قدرة الدول الأطراف وغيرها من أصحاب المصلحة على إعمال حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة وحمايتها وتعزيزها.
١٢ -
ويشير إدماج أحكام عن الإحصاءات المصنفة والبيانات المستخدمة في البحوث إشارة واضحة على أن الاهتمام في الاتفاقية ينصب على ضرورة إجراء بحوث رصينة يسترشد بها مقررو السياسات في تحديد الإجراءات المناسبة للوفاء بالتزاماتهم المنصوص عليها في الاتفاقية.


التحديات التي تعترض جمع البيانات واستخدامها على الصعيد الوطني

١٣ -
إن إتاحة بيانات مفصلة عن جميع جوانب الإعاقة - مستويات العاهة، ومعوقات النشاط، والقيود المفروضة على المشاركة، والأحوال الصحية والعوامل البيئية - هي ما تسعى الاتفاقية إلى تحقيقه. أما في الممارسة، فإن هذا النوع من المعلومات كثيرا ما يصعب الحصول عليه ويُفتقر إليه في معظم البلدان.
١٤ -
والإعاقة مسألة معقدة ومتعددة الأبعاد تطرح عددا من التحديات فيما يتعلق بجمع البيانات وقياسها. فعدم وجود تعريف وفهم موحّدين للإعاقة فيما بين البلدان واتباع منهجيات غير قابلة للمقارنة في قياس البيانات والإحصاءات وجمعها يعني أن البيانات هي إما متنافرة وإما غير قابلة للمقارنة فيما بين البلدان.
١٥ -
وقد جمعت دول أطراف عديدة بيانات عن الأشخاص ذوي الإعاقة وغير ذوي الإعاقة لعدد من العقود. غير أن البيانات التي جُمعت ليس كلها موثوقا به أو ذا أهمية لوضع سياسات ذات صلة بالإعاقة. وفي العديد من البلدان، ما زال الغموض يكتنف ماهية ما يشكّل ”إعاقة“، ولا سيما في حالات الإعاقات الصغيرة أو المتوسطة.
١٦ -
والهدف الرئيسي من جمع الإحصاءات وما يُستخدم في البحوث من بيانات عن الأشخاص ذوي الإعاقة هو فهم مدى قدرة الأشخاص ذوي الإعاقة على المشاركة في المجتمع وتمتعهم بما لهم من حقوق الإنسان على قدم المساواة مع الآخرين. ولذلك، لا بد من تحديد فئات الأشخاص ذوي الإعاقة، إضافةً إلى آثار وجود/إزالة الحواجز التي تعيق تمتعهم بحقوقهم وأيا كان ذلك. وبدون هذه المعلومات، سيتعذّر إحراز تقدم في تنفيذ الاتفاقية تنفيذا تاما عن طريق إزالة الحواجز التي تعيق مشاركتهم وإدماجهم.
١٧ -
ومن المهام الصعبة استيفاء متطلبات جمع بيانات رصينة ووصلها بالآليات الخاصة برصد تنفيذ الاتفاقية والإبلاغ عن وضع المؤشرات وجمع الإحصاءات المناسبة والبيانات المستخدمة في البحوث.
١٨ -
ومن التحديات الأخرى ما يتصل بالإبلاغ الذاتي أو التعريف الذاتي. فعند الاعتماد على التعريف الذاتي أو الإبلاغ الذاتي، قد يتصور العديد من الأشخاص أن حالتهم (أو حالة فرد من أفراد أسرهم) ليست شديدة بما يكفي لاعتبارها إعاقة وإنْ كانت أنشطتهم اليومية محدودة. وفي هذه الحالات، فإن إحصاءات الإعاقة لا تعكس بشكل كامل ما يُتخذ بشأن هذه الإعاقة من تدابير أوسع نطاقا ولا تبلغ إلا عن الظروف التي تطرح مصاعب كبيرة جدا أو شديدة.
١٩ -
وتؤثّر أيضا التصورات الثقافية لماهية ”الإعاقة“ في البيانات. ففي العديد من السياقات، قد تحمل كلمة ”إعاقة“ في طياتها إيحاءات سلبية، ومن الشائع أن يشعر الأشخاص بالوصم إنْ هم عرّفوا أنفسهم بأنهم ذوو إعاقة(
). وينطبق هذا الأمر بوجه خاص على العاهات العقلية أو النفسية، التي كثيرا ما تنفرد بكونها من مسببات الوصم، مما يؤدي إلى نقص الإبلاغ والإخلال بسلامة البيانات.
٢٠ -
ومما يمكن أن يثير أيضا الإشكال هو إقامة الإحصاءات المتعلقة بالإعاقة على أسئلة تستفسر عن الحالات المرضية التي يمكن تشخيصها. وقد لا يعلم الكثير من الأشخاص تشخيصهم الطبي، ولا سيما فيما يتعلق بالحالات العقلية والنفسية - الاجتماعية؛ ومعرفة الشخص بتشخيص حالته ليس بالضرورة دليلا جيدا على درجة الإعاقة التي قد يكون مصابا بها. وبالإضافة إلى ذلك، كثيرا ما يكون التشخيص الطبي مترابطا بالتعليم والمركز الاجتماعي والاقتصادي وسبل الحصول على الخدمات الصحية، وهي أمور قد تخلّ جميعا بسلامة ما يُجمع من بيانات(
).
٢١ -
وتتأثر أيضا معدلات الانتشار بمدى ثقة فئة سكانية معينة في حكومتها والمؤسسات الإحصائية الرسمية. وتنص المبادئ الأساسية للإحصاءات الرسمية التي وضعتها الأمم المتحدة على مبادئ هامة لاتباعها في جمع الإحصاءات الرسمية واستخدامها(
).
٢٢ -
وكثيرا ما تكون هذه التحديات التي تعترض جمع بيانات موثوقة بها عن الأشخاص ذوي الإعاقة مثيرة للقلق. فالافتقار في الوقت الراهن إلى بيانات شاملة وموحدة عن جميع جوانب الإعاقة يعني أن رسم صورة كاملة حقا عن الإعاقة والقدرة على الأداء لا يمكن تحديدها بيُسر.
٢٣ -
وتتجلى هذه المشكلة في ما يوجد من البيانات على الصعيد العالمي. فهذه البيانات تشير إلى أن احتمالات أن يكون الأشخاص ذوو الإعاقة فقراء وممن يعيشون أيضا تجارب فقر متعددة الأبعاد هي أكثر من احتمالات غيرهم. وثمة من الأدلة أيضا ما يشير إلى تزايد اتساع الفجوة بين الإعاقة والتنمية، أي أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا ينتفعون ببرامج التنمية، وبالتالي يُغفلون من ركب تقدم الغير اقتصاديا واجتماعيا وسياسيا(
).
٢٤ -
وسعيا إلى سد هذه الفجوات الإنمائية وتنفيذ الاتفاقية وإطار التنمية لما بعد عام 2015 بما يعود على بالنفع على الأشخاص ذوي الإعاقة تنفيذا كاملا، يتعين رسم صورة أوضح عن الإعاقة، تشمل اكتساب فهم أوفى لعدد واحتياجات الأشخاص الذين يعيشون مصابين بإعاقات؛ وسبل اطلاعهم على جميع السياسات والنظم والخدمات الرئيسية، مثل التعليم والصحة والإدماج الاجتماعي والنقل.
٢٥ -
ويعتمد جمع مجموعة بيانات موثوق بها ودقيقة في دراسات استقصائية وطنية اعتمادا كبيرا على الشائع من التعاريف والمفاهيم والمعايير والمنهجيات المتعلقة بإنتاج الإحصاءات التي تعرّف الأشخاص ذوي الإعاقة وغير ذوي الإعاقة. فاتباع نهج موحد في جمع بيانات عن الإعاقة من شأنه أن يتيح إجراء مقارنات دولية، مما يؤدي بدوره إلى تيسير رصد التقدم المحرز في البلدان في ما يتعلق بالاتفاقية.


تحسين جودة البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة وقابليتها للمقارنة
٢٦ -
التحديات المرتبطة بالثغرات التي تعتري المعلومات في مجال البيانات المتعلقة بالإعاقة هو أمر معترف به على نطاق واسع. وقد استجابت منظومة الأمم المتحدة ودول أطراف عديدة لذلك بمشاركتها في الجهود التعاونية المبذولة لتحسين جمع البيانات وتحليلها على مدى عدد من العقود.
٢٧ -
وقد أسهمت إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمانة العامة للأمم المتحدة في النهوض بعملية جمع البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة على مدى العقدين الماضيين. وتولّت أيضا شعبة الإحصاءات في الأمم المتحدة ما اضطُلع به من أعمال في التسعينيات من القرن العشرين في مجال جمع ونشر الإحصاءات الوطنية المتعلقة بالإعاقة، وذلك عن طريق إنشاء قاعدة بيانات عن إحصاءات الإعاقة وتشجيع إدماج مسألة الإعاقة في التعدادات الوطنية والدراسات الاستقصائية ذات الصلة وجمع البيانات.
٢٨ -
وتوجد حاجة ملحة لتحسين جمع وتحليل بيانات وإحصاءات عن التنمية الاجتماعية والاقتصادية للأشخاص ذوي الإعاقة في إطار تحقيق أهداف التنمية المقبلة لما بعد عام 2015 ورصد تلك الأهداف وتقييمها. وفي الآونة الأخيرة، حددت الجمعية العامة تعزيز البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة وتحليلها ورصدها وتقييمها، باعتبارها مجالا من المجالات الرئيسية ذات الأولوية التي يتعين اتخاذ إجراءات فورية بشأنها من أجل تحقيق أهداف حقوق الإنسان العالمية والتنمية الشاملة للمسائل المتصلة بالإعاقة (قرار الجمعية العامة 68/3).
٢٩ -
ونظمت إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية في تموز/يوليه 2014 اجتماعا لفريق خبراء بشأن البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة والرصد والتقييم بهدف مواصلة التشجيع على استخدام ما هو متعارف عليه دوليا من التعاريف والمفاهيم والمعايير والأساليب الخاصة بالبيانات المتعلقة بالإعاقة لأغراض الرصد والتقييم. وصاغ المشاركون في الاجتماع مجموعة من التوصيات العملية للحكومات ومنظومة الأمم المتحدة لتتخذ إجراءات فورية وتقوم بالتخطيط في الأجلين المتوسط والطويل ابتغاء تحسين البيانات والإحصاءات(
).
٣٠ -
وكان فريق واشنطن المعني بقياس حالات الإعاقة يضم بحلول عام 2001 أكثر من 100 ممثل من الحكومات والمنظمات غير الحكومية والأوساط الأكاديمية ومنظمات الأشخاص ذوي الإعاقة. ويواصل الفريق وضع منهجيات ومؤشرات لرصد الإعاقة، واختبارها وتوحيدها لغرض استخدامها في التعدادات والدراسات الاستقصائية الوطنية. والهدف الرئيسي للفريق هو دعم جهود البلدان المبذولة لتوفير معلومات أساسية ضرورية تكون قابلة للمقارنة في جميع أنحاء العالم.
٣١ -
وقد أعد فريق واشنطن مجموعة موجزة من ست أسئلة. ويمكن استخدامها في التعدادات أو الدراسات الاستقصائية الوطنية القائمة على العيـِّنات أو غير ذلك من أشكال جمع البيانات، ابتغاء تحقيق الهدف الرئيسي المتمثل في وضع سياسات مستنيرة بشأن إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة إدماجا كاملا في المجتمع. وينصب التركيز في هذه الأسئلة على القيود التي تحد من الإبصار، والسمع، والمشي أو صعود الأدراج، والتركيز، والتواصل، ومن العناية الذاتية.
٣٢ -
وقد أظهر استخدام مجموعة الأسئلة الموجزة الصادرة عن فريق واشنطن أن البلدان التي لديها قدرات متباينة على جمع البيانات عن الأشخاص ذوي الإعاقة، يمكنها، مع ذلك، أن تثبت معدلات قابلة للمقارنة لانتشار الإعاقة(
). وهذا أمر مهم لقابلية البيانات للمقارنة دوليا ورصد التقدم المحرز على الصعيد العالمي في تنفيذ الاتفاقية تنفيذا كاملا. فهذه الأسئلة أو صيغ مكيّفة منها يتزايد الآن استخدامها في جهود جمع البيانات على الصعيد الوطني.
٣٣ -
ووضعت منظمة الصحة العالمية التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة، الذي يوفر نظامَ تصنيف ونموذجا للتجربة الكاملة مع الإعاقة. ويوفر أيضا لغة مشتركة وإطارا مفاهيميا لتنظيم البيانات المتعلقة بالإعاقة يتيح إمكانية مقارنة البيانات المتعلقة بالإعاقة بين القطاعات داخل البلدان وفيما بين البلدان.
٣٤ -
وثمة عدد من غير ذلك من منهجيات جمع البيانات المتعلقة بالإعاقة قيد الإعداد في الوقت الراهن. ويشمل ذلك مجموعة الأسئلة المفصلة الصادرة عن فريق واشنطن المتعلقة بتأدية الوظائف، لاستخدامها كعناصر في الاستقصاءات السكانية أو كملحق للدراسات الاستقصائية أو باعتبارها جوهر دراسة استقصائية عن الإعاقة تُستخدم في الدراسات الاستقصائية التي تُفصِّل ما تناولته المجموعة الموجزة.
٣٥ -
والاستقصاء النموذجي حول الإعاقة هو استقصاء سكاني يقوم كل من منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي بإعداده واختباره، بمشاركة مجموعة واسعة من أصحاب المصلحة. ويجري إعداد الاستقصاء ليستجيب على وجه التحديد للمادة 31 من الاتفاقية. والهدف من ذلك هو تقديم بيانات عن جميع جوانب الإعاقة: العاهات، ومعوقات النشاط، والقيود المفروضة على المشاركة، وما يتصل بذلك من الأحوال الصحية والعوامل البيئية. ويستند الاستقصاء إلى إطار التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة، ويمثل تطورا في مفهوم قياس الإعاقة. ويجمع الاستقصاء معلومات ذات صلة ليس بالعواقب المباشرة للأحوال الصحية فحسب، بل أيضا بالتجارب التي يعيشها الشخص ذو الإعاقة في سياق بيئته الواقعية. ولذلك يستكشف الإعاقة باعتبارها نتيجة لتفاعل الشخص بحالة صحية معينة ومختلف العوامل البيئية والشخصية، بدلا من التركيز فقط على صحة الشخص أو عاهاته. والهدف من ذلك هو اكتساب فهم أوفى للحياة التي يعيشها الأشخاص ذوو الإعاقة.
٣٦ -
وبتعاون فريق واشنطن مع منظمة الأمم المتحدة للطفولة (اليونيسيف)، أُعدّت مجموعة موجزة من الأسئلة لإدراجها في التعدادات والاستقصاءات لتجسّد الإطار المفاهيمي للتصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة - الموجه للأطفال والشباب، والأخذ بنهج وظيفي لقياس الإعاقة. ويعكف فريق واشنطن واليونيسيف أيضا على إعداد وحدة نموذجية إضافية عن بيئة الأطفال ذوي الإعاقة ومشاركتهم. والوحدتان تكمل إحداها الأخرى، والهدف منهما هو تقديم معلومات شاملة عن المعوقات الوظيفية عند الأطفال وتفاعلاتهم مع البيئة.


سبل المضي قدما
٣٧ -
إن فهم طبيعة الحواجز القائمة وغير المرئية لتمكين الأشخاص ذوي الإعاقة من المشاركة الكاملة في جميع مناحي المجتمع والتنمية أمر بالغ الأهمية في تحديد أنواع التدخلات اللازمة. ورغم التقدم الذي أُحرز في جمع البيانات والإحصاءات المتعلقة بالأشخاص ذوي الإعاقة، يلزم بذل جهود إضافية لإدماج جمع إحصاءات الإعاقة في النظم الإحصائية الحالية وتحسين جودة ما يُحصل عليه من معلومات عن حالة الأشخاص ذوي الإعاقة ومدى قابلية تلك المعلومات للمقارنة.
٣٨ -
وعلى الصعيد العالمي، تعمل الأمانة العامة للأمم المتحدة عن كثب، بالتنسيق فيما بين جميع الكيانات المعنية، مع الهيئات المعنية الأخرى التابعة للجنة الإحصائية في الأمم المتحدة، بهدف عقد مناقشات منتظمة بشأن البيانات المتعلقة بالإعاقة وجمع الخبرة اللازمة لدعم الجهود الوطنية.
٣٩ -
ويمكن زيادة تحسين عملية قياس حالات الإعاقة على الصعيد الوطني باستخدام مجموعة من المفاهيم والتعاريف والمعايير والأساليب المشتركة، كتلك التي يقوم فريق واشنطن ومنظمة الصحة العالمية/البنك الدولي بإعدادها واختبارها. ويلزم بذل جهود كبيرة لتنفيذ هذه المنهجيات وإدماجها في الأنشطة الجارية في مجال جمع البيانات.
٤٠ -
ولا يزال عدد من القيود يعترض المنهجيات المعمول بها. فعلى سبيل المثال، قد لا توفر البيانات التي تُجمع من التعدادات كل المعلومات اللازمة لفهم مُجمل الآثار التي تخلّفها طبيعة الحواجز البيئية والثقافية والاجتماعية المفروضة في إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة ومشاركتهم. وستكون الدراسات الاستقصائية الوطنية المتخصصة تكملة مفيدة لاكتساب فهم أوفى لهذه العلاقات.
٤١ -
وسيسهم تعيين جهات تنسيق على الصعيد القطري، تُسند إليها المسؤولية عن تنسيق وتعميم الجهود الرامية إلى تحسين جمع بيانات عن الإعاقة في تعزيز أنشطة بناء القدرات على الصعيدين العالمي والإقليمي.
٤٢ -
وكمدخل لتحسين البيانات والإحصاءات المتعلقة بحالة الأشخاص ذوي الإعاقة، استنادا إلى منهجيات موحدة، حسبما أيدته اللجنة الإحصائية في الأمم المتحدة، ينبغي أن تنظر الدول الأعضاء في إدراج مجموعة الأسئلة الموجزة الصادرة عن فريق واشنطن في عملية وضع التعدادات والدراسات الاستقصائية الدورية المتواصلة التي تجريها أو تموّلها المكاتب الإحصائية الوطنية والوزارات الحكومية ووكالات الأمم المتحدة. وسيتعين بذل جهود إضافية لتشجيع إدراج هذه المجموعة من الأسئلة في عملية جمع البيانات برعاية وكالات دولية أو غير حكومية أخرى.
٤٣ -
وينبغي أيضا السعي إلى الحصول على معلومات نوعية وجمعها وتحليلها واستخدامها في تكميل البيانات الكمية. وسيساعد هذا المسعى في اكتساب فهم أوفى للإعاقة والأداء البشري.
٤٤ -
وتكملةً لهذا العمل، يمكن النظر في منهجيات أخرى، من قبيل المنهجيات التي أعدها فريق واشنطن واليونيسيف/منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي، باعتبارها منهجيات مصاحبة. وينبغي أيضا استخدام أدوات إضافية في جمع البيانات على الأمد المتوسط بهدف الحصول على معلومات عن التصورات والمواقف. وينبغي تشجيع جمع معلومات عن الخصائص الهيكلية، مثلاً عن خصائص مرافق المدارس أو الطرق من حيث صلتها بالأشخاص ذوي الإعاقة.
٤٥ -
وينبغي أن تدعم المكاتب الإحصائية الوطنية ووكالات الأمم المتحدة والوكالات الإنمائية استحداث أساليب مبتكرة لجمع البيانات بهدف تحسين نطاق التغطية وجودة البيانات.
٤٦ -
وتحقيقا لهدف أطول أجلا، يمكن أن تنظر الدول الأطراف في إنشاء نظام بيانات متكامل يضم بيانات عن الإعاقة/الأداء في مجموعات الاستقصاءات الإدارية والتعدادات والاستقصاءات السكانية (بما في ذلك المنهجيات الجديدة، مثل الاستقصاء النموذجي بخصوص الإعاقة في دورات منتظمة مدتها خمس سنوات).
٤٧ -
وينبغي إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم في ما يُبذل من جهود في الحاضر والمستقبل لتحسين الإحصاءات الوطنية والبيانات المستخدمة في البحوث؛ وفيما يتعلق بإنشاء أي إطار لجمع/رصد البيانات؛ وضمان أن تُنشر البيانات في أشكال يسهل الاطلاع عليها؛ والتشاور مع الأشخاص ذوي الإعاقة في تحليل البيانات المستخدمة في البحوث والإبلاغ عنها.


أسئلة مطروحة للنظر فيها

٤٨ -
يمكن النظر في اعتبار الأسئلة التالية بمثابة مرجع في مناقشة اجتماع المائدة المستديرة:

(أ)
ما هي التدابير التي اتخذتها الدول الأطراف، فرادى وجماعات، لتحسين جمع وتحليل البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة على الصعيد الوطني؟ وما هي المداخل إلى ذلك في المستقبل؟

(ب)
ما هي التدابير المتوخاة أو المتخذة بالفعل لتعزيز القدرات الوطنية على تحسين جمع البيانات المتعلقة بالإعاقة وتعميمها؟

(ج)
ما هي القيود الرئيسية المتعلقة بالقدرات التي يتعين على الدول تخطيها من أجل اعتماد أساليب موحدة لجمع البيانات عن الإعاقة والإبلاغ عن هذه الأساليب؟ وكيف يمكن معالجة هذه القيود المتعلقة بالقدرات؟

(د)
ما هي التدابير التي اتُّخذت أو ينبغي اتخاذها لإشراك الأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم في جمع البيانات والإحصاءات المتعلقة بالإعاقة وتعميمها؟

(هـ)
ما هي الأمثلة الجيدة الموجودة على المؤشرات من حيث فائدتها كأداة لرصد التقدم المحرز في تحقيق أهداف وغايات التنمية بما يعود بالنفع على الأشخاص ذوي الإعاقة؟
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