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الدلائل الإرشادية الخاصة بطلبات البلدان

1-
ديباجة

أصدرت شبكة القياسات الصحية دعوة أولى إلى تقديم الاقتراحات لدى إطلاقها في جمعية الصحة العالمية في أيار/ مايو 2005. ووردت اقتراحات من 58 بلداً، وبعد استعراضها من قبل لجنة استعراض مستقلة واعتمادها من قبل مجلس شبكة القياسات الصحية قُدمت إلى 41 بلداً منح تتراوح بين 000 50 دولار أمريكي و000 500 دولار أمريكي. وللاطلاع على قائمة البلدان والمبالغ الممنوحة الرجاء زيارة موقع الإنترنت التالي: http://www.who.int/healthmetrics/news/en/.
وتدعو الشبكة الآن إلى تقديم الاقتراحات الخاصة بالجولة 2. وبناءً على الخبرة المكتسبة من الجولة 1 أُدخلت تعديلات كبيرة على عملية تقديم الطلبات وعلى مبلغ التمويل الذي تكون البلدان مؤهلة للحصول عليه.

ومن ثم فإن الهدف من جولة التمويل هذه هو تمكين البلدان المهتمة من صياغة خطة سليمة لتعزيز نظام المعلومات الصحية، تتسق مع معايير الشبكة ويمكن أن يتمحور حولها تنسيق استثمارات الحكومات والشركاء في التنمية والجهات المانحة والصناديق. وهكذا فإن مِنح الجولة 2 تركز على مساعدة البلدان المؤهلة على ما يلي: (1) تحديد أصحاب المصلحة في البلدان من الوكالات المعنية بالصحة والإحصاءات والتنمية، وعقد اجتماعات لهم؛ (2) إجراء تقييم لنظام المعلومات الصحية القائم باستخدام مجموعة أدوات الشبكة؛ (3) إعداد خطة تطوير شاملة ومحددة الأولويات ومحسوبة التكاليف. وستتيح الشبكة الدلائل الإرشادية الخاصة بتلك الخطط بحلول أيلول/ سبتمبر 2006. والحد الأقصى لسقف التمويل فيما يخص اقتراحات الجولة 2 هو 000 50 دولار أمريكي لمدة سنة واحدة.
ولتبسيط عملية تقديم طلبات المنح أُعدت استمارة طلب بسيطة على الإنترنت مع إرشادات واضحة بخصوص المعلومات اللازمة لدراسة الطلبات، بما في ذلك الوثائق الإضافية. وسيبدأ قبول تقديم الطلبات على الإنترنت في منتصف تموز/ يوليو 2006. وتشجع الأطراف المهتمة، خلال الفترة الفاصلة على تنزيل الاستمارة والبدء في إعداد اقتراحاتها. واستمارة طلب المنحة
 مصممة على نحو يحد من مواصلة التفاوض على المنح بمجرد الإعلان عن تقديم المنح.

2-
معلومات أساسية: التعريف بشبكة القياسات الصحية؟
تشكل المعلومات الموثوقة والمناسبة التوقيت أساساً لا غنى عنه للعمل في مجال الصحة العمومية. ولكن الإحصائيات الصحية اللازمة غالباً ما تكون غير متاحة في البلدان للبلدان النامية بسبب عدم التنسيق بين مستخدمي المعلومات ومنتجيها ونقص الاستثمار في نظم المعلومات والذي يعد أمراً جوهرياً من أجل جمع البيانات وتحليلها وتعميمها. وبالتالي فإن متخذي القرارات لا يستطيعون تحديد المشكلات والاحتياجات، وتتبع التقدم المحرز، وتقييم أثر التدخلات، واتخاذ القرارات المستندة إلى القرائن بشأن السياسات الصحية، وتصميم البرامج، وتخصيص الموارد. كما أن الجهات المانحة، التي تحتاج إلى القدرة على تتبع الأغراض العالمية والتي تربط بين التمويل وبين سير الأداء، تتطلب أيضاً وجود معلومات صحية أفضل. ومن شأن تحسين إتاحة المعلومات الصحية واستخدامها استخداماً سليماً على كل من المستوى القطري والإقليمي والعالمي أن يفسح المجال لتحسين تقييم الأوضاع والاتجاهات الصحية، ورصد مدى العدالة، وتقييم أداء النُظم الصحية، واتخاذ قرارات أفضل تؤدي إلى تحسين الأوضاع الصحية.

وشبكة القياسات الصحية هي شراكة عالمية تسهل تحسين المعلومات الصحية على المستويين القطري والعالمي. وللشبكة مرمىً استراتيجي واحد وشامل، ألا وهو تعزيز إتاحة واستخدام المعلومات الصحية المناسبة التوقيت والدقيقة، بإيجاد الحافز على تمويل وتطوير نُظم المعلومات الصحية القطرية الأساسية على نحو مشترك. ولبلوغ هذا المرمى، ستسعى الشبكة إلى تحقيق ثلاثة أغراض استراتيجية، هي:

1-
إيجاد إطار متناسق لتطوير نظم المعلومات الصحية القطرية (إطار شبكة القياسات الصحية): يحدد هذا الإطار المعايير الخاصة بالمؤشرات الصحية الرئيسية، وتصاميم منصات المعلومات الصحية الأساسية، والمعطيات وقدرات التحليل، والدلائل الإرشادية المتصلة لاستخدام المعلومات التي يمكن أن يسترشد بها في تطوير نُظم المعلومات الصحية على المستوى القطري، وسُبل الوصول إلى المعلومات على كل من المستوى المحلي والإقليمي والعالمي وقابليتها للمقارنة. ويشمل الإطار أداة لتقييم ورصد قدرة نُظم المعلومات الصحية القطرية على ضمان إتاحة المعلومات الصحية المناسبة التوقيت والدقيقة واستخدامها.

2-
تعزيز نُظم المعلومات الصحية القطرية: وينطوي هذا على تطبيق إطار شبكة القياسات الصحية في البلدان النامية، وتوفير الدعم التقني والمالي الحفاز لتطوير نُظم المعلومات الصحية القطرية.

3-
تحسين سُبل الوصول إلى المعلومات الصحية واستخدامها: وينطوي هذا على تطبيق منظومة من السياسات، ونُظم وحوافز لضمان الوصول إلى المعلومات واستخدامها من جانب الجهات المحلية والإقليمية والعالمية.

2-1
إطار الشبكة 


يوفر إطار الشبكة الإطار المفاهيمي والتقني والمعايير التي توجه عملية تعزيز النظام القطري للمعلومات الصحية. ويتألف أي نظام قُطري للمعلومات الصحية من عدة نظم فرعية ومصادر للمعلومات، تُسهم معاً في إعداد المعلومات الصحية، بما في ذلك: إحصاءات تسجيل الأحوال المدنية وإحصاءات تعداد السكان، والمسوح، والسجلات الخاصة بالصحة والأمراض، وسجلات المرافق الصحية، والسجلات الإدارية. وقد أدى عدم التوصل إلى توافق في الآراء بشأن مواطن القوة النسبية ومدى الفائدة والجدوى والمردودية في مختلف أساليب جمع المعطيات إلى حدوث زيادة مفرطة في النُظم المنفصلة، وفي أحيان كثيرة النُظم المتداخلة. وثمة طرائق معينة لجمع المعطيات غالباً ما تُستخدم استخداماً غير مناسب، مثل استخدام المسوح الأسرية في إعداد معلومات عن معدلات وفيات البالغين. ويتفق شركاء الشبكة على التوافق على إطار مشترك يحدد معايير نُظم المعلومات الصحية. وسيكون إطار الشبكة مفيداً في تحديد النُظم اللازمة على المستويين القطري والعالمي، إلى جانب المعايير والقدرات والعمليات اللازمة لإعداد المعلومات الصحية وتحليلها وتعميمها واستخدامها. وهو يربط الإطار التقييسي الخاص بالقياس في مجال الصحة وبين طرق التقييم والتخطيط والتنفيذ التشاركية، والتي تتسم بالموضوعية والشفافية، وتشمل كل أصحاب المصلحة. وهكذا فإنه يركز إسهامات الجهات المانحة والوكالات التقنية حول خطة تعود إلى البلد فيما يتعلق بتطوير المعلومات الصحية، ومن ثم الحد من التداخل والازدواجية. وسيتيح الإطار، على كل من المستوى القطري والعالمي الوصول إلى المعلومات الصحية واستخدامها، ومن ثم خدمة احتياجات مختلف البلدان، مع القيام في الوقت ذاته بإعداد منافع عامة عالمية.


2-2
أداة الشبكة للتقييم والرصد

إن أداة الشبكة للتقييم والرصد تتيح للبلدان مقارنة الأداء مع المعايير الموضوعية للمعلومات الصحية، وتوفر أساس تقدير نُظم المعلومات الصحية القطرية. وتشمل الأداة استبياناً موحداً على أصحاب المصلحة من البلد استيفاؤه، ويتم من خلاله تقدير الوضع الراهن لنظام المعلومات الصحية على أساس معايير محددة. وتوفر الأداة تقييماً مرجعياً، وتشخيصاً للفجوات الهامة في نتائج المعلومات الصحية وعملياتها وسياقها ومواردها، كما تُعد أيضاً أداة رصد مستمر لقياس الأداء والإنجازات. وتشكل نتائج التقييم الأساس اللازم لإعداد خطة استراتيجية وطنية لنظام المعلومات الصحية. وسيكون إجراء تقييم باستخدام أداة الشبكة من الشروط العامة فيما يخص جميع البلدان التي تتلقى الدعم من الشبكة. وستقدم الشبكة المساعدة التقنية والمالية إلى البلدان من أجل إجراء التقييم.
3-
كيف يمكن أن تستفيد البلدان من الشبكة؟

3-1
نطاق دعم الشبكة فيما يتعلق بالجولة 2

ستكون البلدان المؤهلة للجولة 2 هي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
 التي لم تتلق دعماً من الشبكة في الجولة 1. وستشمل الأنشطة التي ستدعمها الجولة 2 ما يلي:
▪
تحديد أصحاب المصلحة في البلدان من قطاع الصحة ومن خارجه وعقد اجتماعات لهم؛
▪
إجراء تقييم لنظام المعلومات الصحية القائم باستخدام أداة الشبكة للتقييم؛

▪
إعداد خطة شاملة ومحددة الأولويات ومحسوبة التكاليف لتطوير نظام المعلومات الصحية.

وسقف تمويل اقتراحات الجولة 2 يبلغ 000 50 دولار أمريكي لمدة سنة واحدة. ويمكن استخدام هذه الموارد في تنفيذ كل الأنشطة الثلاثة المذكورة أعلاه. أما البلدان التي أجري فيها بالفعل تقييم باستخدام إطار الشبكة وأداة التقييم الخاصة بها، فليس لها أن تستخدم الموارد إلا لعقد اجتماعات لأصحاب المصلحة في البلدان، ولإعداد الخطط. والدلائل الإرشادية لإعداد خطة شاملة ومحددة الأولويات ومحسوبة التكاليف ستتاح بحلول أيلول/ سبتمبر 2006.
وستقدم الشبكة، هي وشركاؤها العالميون والإقليميون والقطريون، الدعم إلى البلدان في حشد الموارد لتنفيذ الخطة، بما في ذلك اللوجستيات والتدريب والحصول على المعدات.
ولن يُقبل إلا اقتراح واحد فقط لكل بلد، وتحبذ الشبكة الاقتراحات المقدمة من مجموعة من أصحاب المصلحة المعنيين الذين يعملون معاً. ومع ذلك ففي بعض الأقاليم قد ترى البلدان الصغيرة أن من المفيد أن تعمل معاً وأن تشترك معاً في تقديم اقتراح واحد.
3-2
الإجراءات المتوقعة من البلدان

مجموعة أصحاب المصلحة: تتألف مجموعة أصحاب المصلحة من مستخدمي المعلومات الصحية ومنتجيها ومقدمي الدعم المالي لها. ويتفق هؤلاء الأفراد وتلك الوكالات في مجموعة أصحاب المصلحة على الاضطلاع بالمسؤولية العامة عن الدعوة وتنمية الموارد وإعداد الاقتراحات والخطط الاستراتيجية، وما يلي ذلك من بذل جهود لتعزيز النظام القطري للمعلومات الصحية. وسيكون أعضاء المجموعة شركاء رئيسيين من مستويات عليا من وزارة الصحة، ومديري برامج مكافحة أمراض معينة، ومكاتب الإحصاءات الوطنية، والمعاهد القطرية للصحة العمومية أو ما يعادلها، ومعاهد البحوث والجامعات، ومقدمي خدمات الرعاية الصحية من القطاع الخاص، والتحالفات الصحية العالمية مثل التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع، والجهات والوكالات المانحة الثنائية والمتعددة الأطراف، والمنظمات غير الحكومية، والخبراء التقنيين. وقد تكون تلك المجموعة مجموعة قائمة بالفعل، مثل المجموعات الاستشارية لنُظم المعلومات الصحية الوطنية وأعضاء المجموعات المعنية باستراتيجية الحد من الفقر والنُهج القطاعية النطاق وأفرقة العمل المعنية بالمرامي الإنمائية للألفية، أو أية مجموعة يتم تشكيلها لدعم العمل الخاص بهذا الاقتراح.
وعلى البلدان التي تطلب الحصول على التمويل من الشبكة أن تقدم قائمة بأعضاء مجموعة أصحاب المصلحة فيها، وبيان الوكالات التي ينتمي لها الأعضاء ودور كل منهم في وكالته. وتدل عضوية مجموعة أصحاب المصلحة على الالتزام بتسهيل ودعم العمل الخاص بالاقتراح.

ويتوقع من البلدان التي تتلقى الدعم التقني و/ أو المالي أن تبرهن على أن جميع أصحاب المصلحة الرئيسيين ملتزمون بالعمل معاً متخذين من إطار الشبكة المعيار الذي يوجه عمليتي تطوير نُظم المعلومات الصحية التابعة لهم وتعزيزها. وينبغي، بمجرد أن يتم التوقيع على اتفاق المنحة، إصدار إعلان اتفاق رسمي بين أصحاب المصلحة. ومن شأن ذلك أن ييسر الاتساق ويحد من التداخل والازدواجية وتكاليف المعاملات، وأن يمثل القيمة المضافة لشراكة شبكة القياسات الصحية.
المؤسسة المتلقية: ينبغي، بمجرد أن تتم الموافقة على الاقتراح، أن تتفق مجموعة أصحاب المصلحة على المؤسسة الرئيسية التي تتلقى الدعم المالي من الشبكة وتتولى توزيعه. ومن بين خيارات المؤسسات المتلقية المحتملة ما يلي: 

· المؤسسات الحكومية (مثل وزارة المالية ووزارة الصحة ومكتب الإحصاء الوطني)
· مؤسسات البحوث (مثل معهد الصحة العمومية أو إدارة جامعية) 
· الجهات المانحة العاملة بالفعل في البلد المتلقي والتي لديها هيكل أساسي للإدارة المالية وتتبع معايير مقبولة دولياً في مجال الشراء
· الكيانات التي لا تستهدف الربح أو المنظمات غير الحكومية التي تمتلك القدرات الملائمة وآليات المساءلة المناسبة
· المركز الإقليمي المتعاون مع الشبكة
· مؤسسات المحاسبة أو المؤسسات المالية التابعة للقطاع الخاص.
استمارة الطلب: ينبغي توجيه طلب الدعم إلى شبكة القياسات الصحية مباشرة عبر الإنترنت من خلال موقع الشبكة الإلكتروني وعنوانه www.healthmetricsnetwork.org.
 وتتألف استمارة الطلب من بنود الطلبات التالية:

▪
تشكيل مجموعة أصحاب المصلحة والتي يمكن أن تضم شركاء رئيسيين من مستويات عليا، ومنهم وزارة الصحة، ومديرو برامج مكافحة أمراض معينة، ومكاتب الإحصاءات الوطنية، والمعاهد القطرية للصحة العمومية أو ما يعادلها، ومعاهد البحوث، ومقدمو خدمات الرعاية الصحية من القطاع الخاص، والتحالفات الصحية العالمية مثل التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع، والجهات والوكالات المانحة الثنائية/ المتعددة الأطراف، والخبراء التقنيون، والمنظمات غير الحكومية، وممثلو المجتمع المدني؛
▪
معلومات عامة عن المؤشرات الصحية القطرية والآليات القائمة للتنسيق بين منتجي المعلومات الصحية ومستخدميها؛
▪
وصف موجز لنتائج عمليات التقييم السابقة، إن وُجدت، واستعراض أهم مواطن القوة والضعف القائمة في نظم المعلومات الصحية التابعة للبلد، مع ذكر أهم نقاط الضعف في تطوير نُظم المعلومات الصحية؛
▪
ملخص للخطط الوطنية القائمة الخاصة بتطوير المعلومات الصحية و/ أو بتطوير الإحصاءات، إن وُجدت؛

▪
تحديد نوع المساعدة المطلوبة (دعم مالي لعقد اجتماع بين أصحاب المصلحة، و/ أو لإجراء تقييم، و/ أو لوضع خطة في مجال نُظم المعلومات الصحية)؛

▪
بيان بالأهداف الرئيسية المزمع تحقيقها وبالإطار الزمني؛

▪
الموارد المحتمل توافرها لتطوير نظام المعلومات الصحية، بما في ذلك الدعم المتاح من الجهات المانحة؛
▪
خطة عمل مفصلة؛

▪
ميزانية مفصلة.

المواد الداعمة: ينبغي أن ترفق بالاقتراح وثائق داعمة، بما في ذلك نسخ عن عمليات الاستعراض التي أُجريت في السابق لنظام المعلومات الصحية القطري أو لعناصره الفرعية، وكذلك نسخ من الخطط الوطنية القائمة لتطوير نظام المعلومات الصحية و/ أو لتطوير الإحصاءات. ويمكن تقديم المواد الداعمة بلغات أخرى غير اللغة الإنكليزية، ولكن يجب أن تكون مصحوبة بملخص تنفيذي باللغة الإنكليزية.

الموعد النهائي لتقديم الطلبات: تبدأ الدعوة الثانية لتقديم الاقتراحات من 1 حزيران/ يونيو 2006، حيث إن الموعد النهائي المحدد لتلقي الطلبات هو منتصف الليل، بالتوقيت الصيفي لوسط أوروبا، 31 آب/ أغسطس 2006. ومن المقدر أن يتم إخطار مقدمي الطلبات بقرارات مجلس الشبكة فيما يخص التمويل بحلول 31 تشرين الثاني/ نوفمبر 2006.

3-3
معايير الدعم المقدم من شبكة القياسات الصحية

ستخضع طلبات البلدان لفرز أوّلي من قبل أمانة الشبكة لضمان تقيّدها بالشروط الإدارية التي وضعتها الشبكة، على النحو المبيّن في هذه الوثيقة. وهذه المعايير حدّدتها لجنة الاستعراض المستقلة التابعة للشبكة وأقرّها مجلس الشبكة. والاقتراحات الناجحة هي التي تفي بالمعايير التالية:

▪
الاقتراحات الواردة من البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، حسب تصنيف البنك الدولي،
 والتي لم تتلق دعماً من الشبكة في الجولة 1.
▪
الاقتراحات المقدمة قبل الموعد النهائي المذكور (منتصف الليل بالتوقيت الصيفي لوسط أوروبا، توقيت جنيف، 31 آب/أغسطس 2006). 
▪
الاقتراح المقدم من بلد ممثل بإدارة حكومية مسؤولة، مثل وزارة الصحة أو مكتب الإحصاء الوطني، أو بعضو معين من مجموعة أصحاب المصلحة المتعددين في نظام المعلومات الصحية القطري.
▪
اقتراح منسق واحد فقط لكل بلد أو اقتراح مشترك لعدة بلدان.
▪
تقديم بيّنات تثبت مشاركة فريق شركاء قطري يتألف من عدد من أصحاب المصلحة بمن فيهم أصحاب المصلحة الذين شاركوا في إعداد الاقتراح أو أبدوا موافقتهم عليه. ومجموعة أصحاب المصلحة المناسبة هي التي تضم ما يلي:
· أهم الجهات المنتجة للمعلومات، مثل مكتب الإحصاء الوطني، والمسؤولة عن تعداد السكان والمسوح الأسرية على الصعيد الوطني؛ وسلطات التسجيل المدني، والجهات المشاركة في الرصد الديموغرافي.
· أهم الجهات التي تستخدم المعلومات وتنتجها، مثل وزارة الصحة المسؤولة عن المعطيات الإدارية للوزارة ومعطيات المرافق التابعة لها.
· مستخدمو المعطيات الصحية من قبيل المسؤولين التابعين لوحدة التخطيط؛ والوحدة المسؤولة عن الإحصاءات الصحية؛ وكذلك منسقو البرامج الرئيسية لمكافحة الأمراض.
· مقدمو الدعم المالي للمعلومات الصحية، بمن في ذلك الحكومة والمنظمات غير الحكومية والجهات المانحة والشركاء في التنمية.
▪
الاقتراحات التي تجمع بين أصحاب المصلحة وتقييم نظام المعلومات الصحية باستخدام أداة التقييم الخاصة بالشبكة، ووضع خطة استراتيجية شاملة لتعزيز نظام المعلومات الصحية. أما في البلدان التي أجري فيها بالفعل تقييم باستخدام إطار الشبكة وأداة التقييم الخاصة بها فيجوز فقط أن تتضمن اقتراحاتها عقد اجتماعات لأصحاب المصلحة فيها وإعداد خطة استراتيجية شاملة.
▪
النوعية التقنية العامة للاقتراح واكتماله واتساقه.
· تقديم تفاصيل المعلومات المتعلقة بالميزانية (معدل بدل المعيشة اليومي وعدد المشاركين وعدد الأيام وغير ذلك.)
· الإطار الزمني (في حدود سنة واحدة)
· توزيع المسؤوليات بشكل واضح بين أصحاب المصلحة
· تمكّن الأنشطة المقترحة من تحقيق الأغراض المنشودة 
· عرض مسوغات الأنشطة والميزانية المقترحة
· تحديد الميزانية بحيث لا تتجاوز الحد الأقصى المتفق عليه (لا تزيد على 000 50 دولار أمريكي)
وبناء على الاستعراض الذي تجريه أمانة الشبكة لطلبات البلدان، وبعد التناقش مع رئيس لجنة الاستعراض المستقلة، ستوصي أمانة الشبكة مجلس الشبكة بإحدى النتائج الثلاث التالية فيما يخص اقتراحات مقدمي الطلبات:
1-
الموافقة؛

2-
الموافقة مع التماس الإيضاح – حيث يتعين توضيح بعض التفاصيل، على أن تتخذ الأمانة قرارها لاحقاً وخلال شهر واحد عادة؛

3-
إعادة تقديم الطلب – عندما توجد نواقص كبيرة أو عندما يكون الاقتراح غير مستكمل. وفي هذه الحالة يلزم إعادة تقديم الطلب بالكامل واستعراضه من جديد في جولة لاحقة.

4-
الإفراج عن الأموال
بمجرّد موافقة مجلس الشبكة ترسل الأمانة الأموال المعتمدة إلى المؤسسة المتلقية في البلد المعني (يرجى الرجوع إلى الصفحة 6- المؤسسة المتلقية)، بناء على رسالة اتفاق رسمية. وتكون الهيئة المتلقية في ذلك البلد مسؤولة عن استخدام الأموال على النحو الملائم وإنفاقها في الوقت المناسب.

5-
الرصد والإبلاغ

تأتي عملية رصد التقدم المحرز والإبلاغ عنه عقب الأهداف المزمع تحقيقها الوارد ذكرها في طلب البلد المعني. وقد توجه الدعوة، في كل عام، إلى الشركاء العاملين مع شبكة القياسات الصحية لعرض نتائج جهودهم وما استخلصوه من دروس في اجتماع يعقده مجلس الشبكة أو محفل إقليمي يعقده الشركاء. والعبر المستخلصة منها في اجتماع للمجلس. 

ومن المتوقع استخدام التقارير المقدمة من البلدان لتحديث القاعدة الخاصة بتتبع التقدم المحرز، والموجودة على الإنترنت، وقد يتم إدراج هذه التقارير في وثائق الشبكة. 

6- التزام الشبكة 

بعد استكمال أنشطة الجولة 2 بنجاح (عقد اجتماعات لأصحاب المصلحة في البلد، واستكمال تقييم نظام المعلومات الصحية باستخدام أداة التقييم الخاصة بالشبكة، ووضع خطة شاملة لتطوير نظام المعلومات الصحية وتقديمها في الوقت المناسب)، تلتزم أمانة الشبكة هي وكل الشركاء بمساعدة  البلدان في حشد الموارد اللازمة لتنفيذ خططها الخاصة بتعزيز نُظم المعلومات الصحية. 

7-
عنوان الاتصال

Health Mertics Network Secretariat

World Health Organization
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1211 Geneva 27
Switzerland

هاتف رقم:
+41 22 791 5494

فاكس رقم:
+41 22 791 5855

البريد الإلكتروني: 
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www.healthmetricsnetwork.org
إطار شبكة القياسات الصحية
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�    استمارة طلب المنحة متاحة على الموقع: www.healthmetricsnetwork.org.


�    يرجى الرجوع إلى موقع البنك الدولي على الإنترنت للاطلاع على تصنيف البلدان


(http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK:64133156~pagePK:641 33150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html).


�   ستُقبل الطلبات الموجهة عبر الإنترنت اعتباراً من منتصف يوليو/تموز. وإلى أن يحين ذلك الوقت تُشجّع الأطراف المهتمة على تنزيل استمارة الطلب في نسق pdf والبدء في صياغة اقتراحاتها.


�    يرجى الرجوع إلى موقع البنك الدولي على الإنترنت للاطلاع على تصنيف البلدان


(http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK:64133156~pagePK:641 33150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html).
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