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 المـسُاعِدة تالتكنولوجيا فُـرَص الوصول إلى تحسين

 ص التنفيذي  لخ  م ـُال

م ظُ إلى المنتجات المساعدة والن  تشير الصحية،  تمن التكنولوجيافرعية  مجموعة، وهي التكنولوجيات الـمُساعِدة .1
والمنتجات  م.عافيته عزيزت وبالتالينه، ي، أو تحسبهدف الحفاظ على الأداء للناس المـسُتحدثةوالخدمات المرتبطة بها 

تدهور لحد من عواقب االقدرات الأساسية، و عن ضعف أو فقدان تعويض تُستخدم للالمساعدة هي أدوات أساسية 
 تكاليفالترشيد  علىم المرض، والمساعدة مي الرعاية، والوقاية من تفاقُ ، وتقليل الحاجة إلى مقد  تدريجيا   الأداء

 .لتعافياوتكاليف  الصحية

ة عليها بضمان إتاحة ع  وق ـ  ـُمـاتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة البلدان ال وتلُزم .2
نات التغطية كوّ أحد مُ دّ يُـع   التكنولوجيات الـمُساعِدةوالحصول على . بتكلفة ميسورة التكنولوجيات الـمُساعِدة

 ،وفي هذا السياق .داف التنمية المستدامةمن أه 3.8الصحية الشاملة، ويلزم دمجه في الجهود المبذولة لبلوغ الغاية 
لتحسين فرص  (GATE) "التكنولوجيات الـمُساعِدة في مجالالتعاون العالمي " مبادرة منظمة الصحة العالمية أطلقت

 .الحصول على المنتجات المساعدة عالية الجودة

 إتاحةاحتياجات السكان، فإن ء تزايد وفي ضو   .طلع الدول الأعضاء بمسؤولية الوفاء بالتزاماتها العالميةوتضّ  .3
الحاجة إلى بذل جهود وطنية لزيادة  وتمس  . قل أهمية عن إتاحة سائر التكنولوجياتتلا  التكنولوجيات الـمُساعِدة

  .تخصيص الموارد المالية الكافية ذلك عبر الخدمات العامة، بما في الإتاحةتلك 

ع إتاحة صعوبة تقييم وض   الخاصّة إلىبيانات بعض الفي في المعارف و  الثغرات القائمة حاليا  ي تؤد  و  .4
غير أن العديد من الدراسات والتقارير حول  لذوي الاحتياج على مستوى الإقليم. التكنولوجيات الـمُساعِدة

ء الأمراض غير السارية، وحالات الصحة النفسية، خوخة السكان، وعب  ع والبصر، وشي  ف السم  ، وضع  اتالإعاق
ميسورة  ملائمةلمنتجات  تشير إلى وجود إتاحة محدودةتاحة في سياقات الطوارئ،  ـُات المالبيان وكذلك والإصابات،

الإقليم الافتقار إلى السياسات والبرامج والموارد المالية  فين التحديات الرئيسية الماثلة وتتضم  جودة. التكلفة وذات 
د التعريف الموح   الافتقار إلىبما في ذلك  قصور البيانات،و الاحتياجات؛  تقييم كفايةعدم  و ؛ على المستوى الوطني
فضي الأزمات ، قد تُ وإضافة إلى ذلك .بةدرّ  ـُوالموارد البشرية الم الملائمةالخدمات ونقص والمنهجية المعيارية؛ 

يها الرعاية اللازمة، بما ف تقديمتها، على النحو الذي يعيق قدرتها على ت  ف  م الصحية، وت ـ ظُ إلى تفكيك الن   والصراعات
 .التكنولوجيات الـمُساعِدة

التوجهات الاستراتيجية لتحسين فرص الحصول  إجراءات وفق عدد منالدول الأعضاء على اتخاذ  عُ ج  وتُش   .5
والتمويل  ةالسياسأطُر هي: إعداد و دمجها في التغطية الصحية الشاملة،  والعمل على، التكنولوجيات الـمُساعِدةعلى 

 وطنية للاحتياجات؛ إعداد قائمة ملائم تقييمعبر النافذة الواحدة استنادا  إلى  الملائمة؛ إنشاء نظام تقديم الخدمة
على نحو منصف؛ وتعزيز قدرات  وتضمن إتاحتهاالمأمونية و ودة الج التي تفي بمعايير بالمنتجات المساعدة ذات الأولوية
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ويستدعي عيارية. أفضل الممارسات الم إلى وينبغي أن تستنير تلك الإجراءات بالبيانات الموثوقة استنادا  . العاملين
 في التكنولوجيات الـمُساعِدةإدراج ة في سياقات الطوارئ ستجدّ  ـُوالم ي للاحتياجات ذات الصلة الموجودة سلفا  التصد  

الدعم التقني اللازم لتنفيذ تلك الإجراءات تستطيع توفير ومنظمة الصحة العالمية . جهود التأهب والاستجابة
  .ى المستوى القطريالاستراتيجية عل

 مةقد  مُ   .1

إلى المنتجات المساعدة والنظم تشير الصحية،  من التكنولوجيافرعية  مجموعة، وهي ت الـمُساعِدةالتكنولوجيا .6
ن تمكّ هي و  .معافيته تعزيز وبالتالينه، ي، أو تحسبهدف الحفاظ على الأداء المـسُتحدثة للناسوالخدمات المرتبطة بها 
، وكرامة العيش يةالاستقلالفيها توفر لهم تة ج  نتِ داء من التمتع حيياة صحية ومُ الأصعوبات في الأفراد الذين يواجهون 

 .سوق العمل والحياة الاجتماعيةو التعليم  في الانخراطتيح لهم على النحو الذي يُ 

ه، يتواستقلال قدرة أداء الفردأي منتج خارجي يكون غرضه الأساسي الحفاظ على تشمل والمنتجات المساعدة  .7
أدوات و ، والنظارات، يةعم  السّ  اتعين ـُتضمن الكراسي المتحركة، والمهي تو  عافيته.تعزيز  وبالتالي، كلي هما  أو تحسين

 مُعيناتعن تكنولوجيا المعلومات والاتصال المساعدة، مثل  ل الصناعية، فضلا  جُ ، والأر  قراص الدواءتنظيم تناول أ
والمنتجات المساعدة هي أدوات  .ذات التصميم الخاص صة، والهواتفأجهزة وبرامج الحاسوب المتخصّ و لذاكرة، ا

، وتقليل تدريجيا   تدهور الأداءلحد من عواقب االقدرات الأساسية، و عن ضعف أو فقدان تعويض تُستخدم للأساسية 
 .لمعافاةاوتكاليف  الصحية تكاليفالترشيد  علىم المرض، والمساعدة الحاجة إلى مقدمي الرعاية، والوقاية من تفاقُ 

ذوي الإعاقة، من الأشخاص  في ذلك نمن السكان، بم واسع   ف  طي  لازمة ل التكنولوجيات الـمُساعِدةو  .8
سيواجهون بصفة ، إذ إنهم جميعا على اتساعهمزمنة، والسكان صحية مُ  حالاتن، والأفراد الذين يعانون من و والمسنّ 

الإصابات  ارتفاع نسبومع  مر.خلال مراحل الع هأو تراجع الأداء ضعف مؤقتة أو دائمة شكلا  من أشكال
التكنولوجيات خدمات إعادة التأهيل و  على الطلبزداد يعن شيخوخة السكان،  والأمراض غير السارية، فضلا  

ة، ة، والعلاجيّ زة، والوقائيّ عزّ  ـُالخدمات المسائر ب مع إلى جن   با  جن   التكنولوجيات الـمُساعِدةتوفير  ويلزم .الـمُساعِدة
   .فةلطّ  ـُة، والموالتأهيليّ 

والوقوع في  العزلةو  الاستبعاد منكثيرا  ما يعانون  من ذوي الاحتياج ، فإن الأفرادالتكنولوجيات الـمُساعِدة وبغِير   .9
صحة الفرد  به علىتعود  الذي وبالإضافة إلى الأثر الإيجابي .ء المراضة والإعاقةالفقر، الأمر الذي يزيد عب  براثن 

تكاليف الرعاية الصحية  تؤدي إلى انخفاضاستراتيجية عالية المردودية هي  التكنولوجيات الـمُساعِدة فإنّ وعافيته، 
في  والإسهامالعمل الانخراط في من  يواجهون صعوبات في الأداءن الأفراد الذي مكّ  ـُ، وتلمعافاةاتكاليف و 

 .الاقتصاديات وبرامج التنمية الوطنية

ص العالم بنحو مليار شخ حول التكنولوجيات الـمُساعِدةمن  المحتمل أن يستفيدوار عدد الأشخاص قد  ويُ  .11
؛ عن الحقيقة قل تعبيرا  أهذه الأرقام . وتعُتبر  2151مليار حيلول عام  2 إلى أكثر منأن يرتفع هذا العدد يتُو ق ع و (. 1)

التكنولوجيات الاستفادة من إتاحة  ويستطيعون أيضا   ممن لديهم مستويات إعاقة أقلإذ إنها لا تتضمن الأشخاص 
عن الرؤية  دم وضوحع لعلاجأن نحو مليار شخص يحتاجون إلى النظارات  قُد رعلى سبيل المثال، ف (.2) الـمُساعِدة

إلى  حياجةمليون شخص  71هناك في العالم، و  (.3( )صوّ البصر الشيخوخيقُ أو المرتبطة بالشيخوخة وحدها ) قر ب
من % 11 لاإ يةالسمع مـعُيناتـالإنتاج  يفيولا  .%15 - %5سوى عليها يحصل  كن لاالكراسي المتحركة، ول

مليون  211 صليحوعلاوة على ذلك، لا  .في البلدان المنخفضة الدخل اتمن الاحتياج% 3، وةالعالمي اتالاحتياج
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النظر فرص الحصول على النظارات أو سائر أجهزة تصحيح ضعف على  ضعف النظرشخص في العالم يعانون من 
الإصابات والإعاقات، وتزيد من قابلية التأثر حدوث  عنات وأعمال العنف والكوارث الطبيعية النزاع وتسفر (.1)

 (.1) ذوي الإعاقات الموجودة سلفا   والأشخاصين لدى المسنّ 

من بين كل  واحدا   وعلى الرغم من اتساع نطاق تلك الحاجة وتزايدها، تشير التقديرات إلى أن شخصا  واليوم،  .11
 التمويل نقصانى هذا الوضع إلى ويعُز  (. 4) التكنولوجيات الـمُساعِدةه فرص الحصول على تاح لأشخاص تُ  11

ق المتوسط، يتعاظم الطلب على في إقليم شر  . و عن ارتفاع التكاليف بين، فضلا  درّ  ـُوالوعي والعاملين الموالإتاحة 
في مرحلة  السكان في صفوفمعدلات النمو المرتفعة  وحسب كيهذ  تُ لا و أكثر فأكثر،  لـمُساعِدةالتكنولوجيات ا

 أثيرا  تالصراعات وحالات الطوارئ المعقدة التي تؤثر،  أيضا   وزيادة انتشار الأمراض غير السارية، بل تؤججه الشيخوخة
 م.أو غير مباشر، على معظم بلدان الإقلي ا  مباشر 

اقية الأمم المتحدة على اتففي الإقليم دولة من الدول الأعضاء  18ت دق  ا، ص2116وابتداء  من حزيران/يونيو  .12
بتكلفة  التكنولوجيات الـمُساعِدة إتاحةلزم الدول الأعضاء بضمان بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، والتي تُ 

من  ا  كثير   تمكّنوالمنتجات المساعدة هي وسائط أساسية . تعزيز التعاون الدولي بغية تحقيق هذا الهدفبميسورة، و 
 الانخراطل الشخصي، و حق التنق   ذلك لتي نصت عليها الاتفاقية، بما فيا حقوقهم من ني لالأشخاص ذوي الإعاقة 

فت منظمة الصحة العالمية في اجتماع ، كُل  2113في عام . و ستقل والإدماج في المجتمع ـُش المالتعليم والعمل، والعي   في
لوفاء ل هاوتنسيقلدعم الدول الأعضاء  مبادرة عالميةرفيع المستوى بشأن الإعاقة والتنمية بإعداد الجمعية العامة 

 .التكنولوجيات الـمُساعِدة إتاحةتفاقية والتي تهدف إلى زيادة في الا الواردة بالتزاماتها

نطوي عليها افي بلوغ الغايات التي  أساسيا   ، فإن لها دورا  صعوبات الأداء تعُالجا كانت المنتجات المساعدة  ـّولم .13
أن  فمن المهم، ذاول. غطية الصحية الشاملةتبشأن ال 3.8ما الغاية مة، لاسي  الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدا

المنتجات المساعدة الأساسية ذات الجودة وميسورة التكلفة جزءا  لا يتجزأ من التغطية الصحية الشاملة، إلى  تكون
التكنولوجيات إلى  احتياج فيين وهناك الكثير من الأطفال، والبالغين، والمسنّ . قاحات الأساسيةجانب الأدوية واللّ 

عامل تمكين  هي  التكنولوجيات الـمُساعِدة. إذ إنّ تحقيق سائر أهداف التنمية المستدامة يتسنّ  كي أيضا   الـمُساعِدة
 ج.حاسم  ومتطلبٌ أساسيّ لتحقيق التكامل والإدما 

الكثير من المنتجات ن . إذ إالمنتجات المساعدة توفيريؤهله لضمان  الذيفضل يأتي في الموقع الأوقطاع الصحة  .14
الصحة  أخرى، فإن وزارات وزارات، ويزودون بها المستخدمين. وبالرغم من مشاركة نو ن صحيّ و هنيّ م يوفرهاالمساعدة 

كما إنها تمتلك البنية التحتية اللازمة لتقديم الخدمات  م.المسؤولة عن ضمان صحة السكان وعافيته ةالجههي 
ات الرعاية الصحية الأولية، والتي يمكن الإفادة منها في توفير المنتجات المساعدة المتكاملة، بما في ذلك على مستوي

المسؤولية الرئيسية عن أخرى )مثل الرفاه الاجتماعي( ب وحتى في البلدان التي تضطلع فيها قطاعاتٌ . على نطاق واسع
 إتاحة تضمنلتكنولوجيا المساعدة برامج ل أيضا   وزارات الصحة فلابد أن تكون لدى، التكنولوجيات الـمُساعِدةتوفير 

 .تلك التكنولوجيا لجميع السكان

، للبيّنات المتاحة وجز، استنادا  المساعدة، كما تُ  تستعرض السياق الإقليمي الراهن للتكنولوجياهذه الورقة  .15
في  التكنولوجيات الـمُساعِدةتحسين فرص الحصول على  للمضي قُدُما  فيستجدة  ـُوالفرص الم للتحديات الراهنة

م، مع التأكيد على الأدوار والخيارات المقترنة بها من أجل تسريع وتيرة التقد   الأولوياتد كما تحدّ . الإقليم
 .والمسؤوليات التي تضطلع بها الدول الأعضاء ومنظمة الصحة العالمية لتحقيق ذلك الهدف المشترك
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 التكنولوجيات الـمُساعِدة نعحة عامة لم   .2

عادة التأهيل، لإمن احتياجات  ناظرهما، وما يوالتدهور الصحي الوظيفيالإعاقة حول معدل انتشار  المعلومات .16
وتتيح التقديرات ، يغلب عليها طابع الندرة في العالم وفي الإقليم. التكنولوجيات الـمُساعِدةإلى  الاحتياجبما في ذلك 

 بالنسبةذي ينوء به الإقليم ء الالعب   شأنبحة باحتساب مدد الإعاقة بعض المؤشرات الخاصة بسنوات العمر المصحّ 
 1 ويوضح الجدول. التكنولوجيات الـمُساعِدة، والتي تستدعي استخدام أساسيةصحية  حيالاتالمرتبطة  للإعاقة

 تقديراتالإلى  صحية في الإقليم، استنادا   حيالاتحة باحتساب مدد الإعاقة المرتبطة تقديرات سنوات العمر المصحّ 
 .2112 لعامنظمة الصحة العالمية م الصحية العالمية، الصادرة عن

  2112حة باحتساب مدد الإعاقة الناجمة عن أسباب محددة، : التقديرات الإقليمية لسنوات العمر المصح  1الجدول 

سنوات العمر  المؤشر
المصح حة باحتساب 

)لكل  لإعاقةامدد 
1111) 

سنوات العمر 
المصح حة 

باحتساب مدد 
 % لإعاقةا

كلا لميع الأسباب، لجدد الإعاقة، حة باحتساب مُ المصح  إجمالي سنوات العمر 
  ميع الأعمارولجالجنسين، 

249 716 551  

 46.4 149 919 115  الأمراض غير السارية

 13.3 737 104 33  الإصابات

 2.7 921 840 6  التشوهات الخلقية

 1.3 505 146 3 البصرضعف 

 0.7 466 744 1 ضعف السمع

 0.2 579 545  الخرفألزهايمر وسائر أنواع 

الأشخاص من ذوي الإعاقة، والمسنين، والمصابين  لـمُساعِدةالتكنولوجيات اأشد الناس احتياجا  إلى ويشمل  .17
الأداء  بتدهور والمصابينالات صحية نفسية، بما في ذلك الخرف، والتوحد، المصابين حيبالأمراض غير السارية، و 

القدرات الأساسية، عن ضعف أو فقدان تعويض تُستخدم للساسية والمنتجات المساعدة هي أدوات أ. تدريجيال
 علىم المرض، والمساعدة ، وتقليل الحاجة إلى مقدمي الرعاية، والوقاية من تفاقُ تدهور الأداءمن عواقب  تدريجيا  لحد او 

 (.6( )5) لمعافاةاوتكاليف  الصحية تكاليفالترشيد 

على آحاد المستخدمين  والعافيةالصحة  التي تعود بها فوائدالبكثير  التكنولوجيات الـمُساعِدةويتجاوز أثر  .18
التكاليف المباشرة المرتبطة بالخدمات الصحية والداعمة، بخفض اجتماعية واقتصادية كبيرة:  إن لها منافعإذ . وأسرهم

سهم في يُ  ، ماوالتمكين من قوى عاملة أكثر إنتاجية؛ الإعانات من الدولةدخول المستشفيات، أو تكاليف من قبيل 
  ل:على سبيل المثاف .النمو الاقتصادي الإيجابي

   فإن، ا مهاراتهم اللغوية، وبدونهينإلى تحس ية على نحو ملائمالسمعمعينات لل استعمال صغار الأطفالي يؤد 
 (؛ 7التعليم والتوظيف )الانخراط في شديدة على فرص  قيودا  يفرض فقدان السمع 

 (؛8سوق العمل )ب فور التحاقهمللطلاب  الممنوحةلمساعدة تكاليف المنتجات ا يمكن استعادة 

  تكاليف الرعاية الصحية نتيجة  وتقللفرص الحصول على التعليم والتوظيف،  المناسبةتزيد الكراسي المتحركة
 (. 9والتـ ق ف ع ) بقرح الفراشتراجع خطر الإصابة 
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  وتؤخر احتياجهم إلى رعاية منازلهملعيش في مواصلة ا منالمسنين  أن تمكّن التكنولوجيات الـمُساعِدةمن شأن ،
  (؛11) إياهامؤسسية طويلة الأجل، أو تقيهم 

  ّالقدرات الوظيفية المرتبطة  تدهور معالجةالسقوط لدى المسنين من خلال  مخاطر التكنولوجيات الـمُساعِدةل تقل
  (؛11و القدرة على التنقل )أالرؤية، أو السمع،  بضعف

  المسنين أن تمكّن المرتبطة بالشيخوخة(  عن قر بالرؤية  دم وضوحعلبصر الشيخوخي ) ا صوّ قُ نظارات  من شأنو
دوارهم أب والاضطلاعالتمتع بالاستقلالية  ةمن المشاركة في مختلف الأنشطة على النحو الذي يتيح لهم مواصل

 (.12)الداعمة لأسرهم 

عدم ، بالرغم من كذلك ا  من الاهتمامحيز ء الاجتماعي والاقتصادي الناتج عن تقديم الرعاية العب   ويشغل .19
عن  أو غير المتاحة، فضلا   الكافيةالخدمات الصحية غير ف ن حتى الآن.على نطاق واسع في معظم البلدا كميا  تقديره  

منخفضة ما في البلدان مي الرعاية والأسر، لاسيّ على كاهل مقد   جسيمة   أعباء   تلقي، التمويل الحكومي المحدود
 ىلق ـُمـالعمل ال وحجم أن تخفف من الإجهاد التكنولوجيات الـمُساعِدة ومن شأن (.13) سطة الدخلالدخل والمتو 

الحفاظ على ل، و التنق  تيسير مي الرعاية من خلال المعاونة في أنشطة الحياة اليومية، وزيادة المأمونية، و على عاتق مقد  
 (.14) الاستقلالية

 نتجات المساعدةخدمات إعادة التأهيل والمل الإتاحة الشاملة .3

 التكنولوجيات الـمُساعِدةمن غير المستوفاة  الاحتياجاتنات بشأن ( بيّ 2111) عن العجزالتقرير العالمي م يقدّ  .21
التكنولوجيات  حصولهم على فكثير من الناس يقل أو ينعدم، (.1أنواعها ) على اختلاف، على مستوى العالم

 فإنكثير من البلدان، الوفي .  بعض البلدان مرتفعة الدخل، حتى فيالمـعُينات السمعيةالأساسية، مثل  الـمُساعِدة
زيادة المدفوعات فضي إلى ، الأمر الذي يُ يكون ضعيفا  أو منعدما  الحصول على المنتجات المساعدة من القطاع العام 

ذلك وينتج عن  قابل بالإهمال،ما تُ ولكنها كثيرا  وفي حالات الطوارئ، تشتد الحاجة  (.8) من الجيب الشخصي
، ما يفضي إلى تفتقر إلى الملاءمة والجودة منتجات ، أو تقديمنتجاتنتظم لمغير م أو تقديم، تقديم المنتجات انعدام

ة وسائر م الصحيظُ الن   ويفُاقم من هذا الوضع ما قد يعتري المبكرة.حدوث مضاعفات صحية ثانوية، أو حتى الوفاة 
المساعدة في وجود  المنتجات فوائدب المحتملين مينستخدِ  ـُانخفاض الوعي في صفوف المأيضا  يسهم و  الن ظمُ من انقطاع.

حول الاحتياجات، المستوفاة منها وغير  النوعيةويمثل عدم كفاية البيانات والاستعمال. الإتاحة ب خاصة عوائق
 .آخر يا  المستوفاة، تحدّ 

على نحو   التكنولوجيات الـمُساعِدة الأشخاص المحتاجين إلىيات الرئيسية القائمة في حصول ل التحدّ وتتمث   .21
 والمنتجات.  ،رسم السياسات والتمويل، وتقديم الخدمة، والعاملينالمتعلقة بالات المج واف  في

 ‬والتمويل ةالسياس

فقد كشف المسح  .التكنولوجيات الـمُساعِدةبشأن سياسة أو برنامجا وطنيا  بالفعل من البلدان وضع قليلٌ  عددٌ  .22
بشأن الإجراءات التي تتخذها الحكومات لتطبيق قواعد الأمم المتحدة الموح دة  2115عام جري في العالمي الذي أُ 

دول الإقليم البالغ  نتتضم  دولة  114جري في تحقيق تكافؤ الفرص للأشخاص ذوي الإعاقة، والذي أُ لخاصة با
% 48، وأن التكنولوجيات الـمُساعِدةتشريعات بشأن   تمرّرجيبة لم ـُمن البلدان الم% 51أن عن دولة،  18عددها 

 بتكلفة ميسورة التكنولوجيات الـمُساعِدة وإتاحة (.15) التكنولوجيات الـمُساعِدةلم تضع سياسات بشأن تقديم منها
على نحو يتسم  اتقديمه مِ ظُ نُ إنشاء المنتجات المساعدة و  وشراءالتزام الحكومة بتقديم التمويل اللازم والمستدام  تتطلب
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صيانة تلك الحاجة إلى تشمل تكلفتها المبدئية وحسب، بل  الإتاحة أمام لرئيسيةا العوائق بالنجاعة. ولا تتضمن
من  بذلكذلك، وكل ما يرتبط  والتدر ب على، الصحيح للاستعمال، ووجود تعليمات واضحة وإحلالها المنتجات

اموا بشرائها ق المساعدة من مستخدمي المنتجات% 51ووجد المسح العالمي أن ما يزيد عن . خدمات وتكاليف سفر
لعدم امتلاك الأفراد  آخر رئيسيا   ل سببا  مباشرة، بينما وجدت دراسة أخرى أن عدم القدرة على تحمل التكاليف مث  

 (.16رغم احتياجهم لها ) للمنتجات المساعدة

 توفير الخدمة

ها وحسب، بل البلدان وداخل عبروتظهر التفاوتات، ليس  في الوقت الراهن، لا يحقق توفير الخدمة الإنصاف. .23
المسح العالمي  وأظهر (.15تنوعة )، وفيما بين الأفراد الذين يعانون من إعاقات مالمختلفة الاقتصادية عبر المستويات

  .من البلدان المجيبةلم يكن لديها برامج لتوفير الخدمات المرتبطة بالمنتجات المساعدة% 53أن 

 العاملون

وصف الطبي الصحيح ما يتعلق بإعطاء ال في لائقا   تدريبا   ينبلمدر  ا ينالصحيّ  هناك حاجة ماسّة للعاملين .24
الاضطلاع بتلك الأنشطة الرئيسية،  غيروب .، ومتابعتهاوتدريب مستخدميها عليهاللمنتجات المساعدة، والتزويد بها، 

ليه آثار سلبية تترتب ع بدنيا   إيذاء  قد تسبب بل ستغن عنها، قد يُ و المساعدة بأي نفع،  المنتجات قد لا تعود
 وبالرغم من ذلك، تواجه معظم البلدان نقصا   ة.صحيالرعاية ال نظيرد تكاليف إضافية للمستخدم، ناهيك عن تكبّ 

ليس لديها برامج للتدريب على الأطراف  الناميةمن البلدان  %75 أكثر منعلى سبيل المثال، . في العاملين المدربين
غالبا  صحية هي  حيالاتوالبلدان صاحبة أعلى معدلات انتشار الإعاقة المرتبطة  (.17والمـقُو مات )ناعية صطالا

. المنتجات المساعدة إلى أقل درجةتقديم  فيها مستوى الإمداد بالعاملين الصحيين الماهرين في مجال البلدان التي يتدنّ 
 (. 18من السكان ) 11111لكل  هنيان صحيّان اثنانموتنخفض هذه النسبة لتصل إلى أن يكون هناك 

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬المنتجات‬

إذ إنها تخدم في المقام الأول  ؛صةفي الوقت الحالي بكونها محدودة ومتخصّ تتّسم صناعة المنتجات المساعدة  .25
على  الذي يركزالدولة، والافتقار إلى البحث والتطوير من تمويل الكما أن نقص  ل.مرتفعة الدخالأسواق في البلدان 

ها جميع فيه، المستعم لم، وأنظمة المشتريات، ومعايير الجودة والمأمونية، وتصميم المنتج حييث يلائم السياق ستخدِ  ـُالم
 الكمّ  حيثعلى نطاق ضيق من  ينُتجهاأو  نتج المنتجات المساعدةيُ كثير من البلدان لا الو  .سلبية   عوامل تشكل

ول إلى المواد والمعدات اللازمة، وارتفاع الرسوم الجمركية والضرائب على ويمثل عدم القدرة على الوص. جنت   ـُتنوع المو 
  ي.أمام الإنتاج المحل ات، عقبالمقترن بذلكالواردات 

 يات الماثلة أمامهالوضع في الإقليم والتحد   .4

 لإقليم في، يصعُبُ تقييم الوضع في اعلى مستوى الإقليم ةالبيانات النوعي   وندرةالفجوات المعرفية ب مع التسليم .26
تقدم بيانات التي تقارير الدراسات و ال هناك العديد من ولكن لمن يحتاجها. التكنولوجيات الـمُساعِدة بإتاحةما يتعلق 

 تحديدفي بالتالي أن تؤثر على القدرة الوظيفية، والتي يمكن أن تسهم  المحتملبشأن معدلات انتشار الحالات الصحية 
 في الإقليم. التكنولوجيات الـمُساعِدة للاحتياجات من الضمني السياق



 63/4 ش م/ل إ

7 

 ‬السياسات والبرامج 4.1

ضمان ل حاسمة   يكتسي التزام الحكومات بتوفير فرص متكافئة للأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة أهمية   .27
ة ة أو القدر ع  المنظمات غير الحكومية الس  تمتلك  ولا (.8) الإتاحة المنصفة للمنتجات المساعدة والخدمات المرتبطة بها

ومع التغطية الجغرافية  ر.د  ما ن   إلا في المالية اللازمة لإرساء نظم تقديم الخدمة على نحو مستدام في كافة ربوع الدولة
 .أو الإعاقة التكنولوجيات الـمُساعِدةة من دما تركز على أنماط محد كثيرا   خدماتهاالمحدودة، فإن 

غير أنه لا . بالمنتجات المساعدة آحاد الناسا أمدت أنه 2115وأبلغت البلدان المشاركة في المسح العالمي لعام  .28
تحت مظلة من التشريعات أو السياسات أو البرامج المعنية  ر إذا كان ذلك قد تّ ظهِ توجد معلومات واضحة تُ 

 متوسطة الدخل،منخفضة الدخل و ما في البلدان م خدمات إعادة التأهيل، لاسي  قد  وفي كثير من الأحيان، تُ الملائمة. 
ويترتب على جميع تلك . من جانب القطاع الخاص، والمنظمات غير الحكومية، والجهات المانحة، والمؤسسات الدولية

 (.15) على نحو شامل ومـنُصف التكنولوجيات الـمُساعِدةبالتغطية العوامل آثار على 

 الاحتياجات في صفوف مختلف المجموعات 4.2

الأشخاص في صفوف  التكنولوجيات الـمُساعِدة من اتالاحتياج حول بدرجة كبيرة البيانات تقلّ  بصفة عامة، .29
يُستفاد  كون بديلا  يبيانات حول الإعاقة والحالات الصحية المرتبطة بها يمكن أن ما يتوفر من  غير أن المحتاجين إليها.

 منها. ة احتياجات الفئات السكانيةبيحجم سوق المنتجات المساعدة اللازمة لتل تقدير منه في

 اقةالإع

ويقُد ر . اقةعمن أنواع الإما نوع ب يعيشونمن السكان في العالم  %15أن يقُدّر   عن العجز،التقرير العالمي  في .31
أن معدل  2ويوضح الجدول  م.من الإعاقات في الإقلي يعيشون بأنواع مختلفةمليون شخص  97ن ع ما يزيدأن 
 مؤشرا  يعد   النطاق اهذاتساع و  (.19)% 4.6و % 1.7اوح بين في الدول الأعضاء يتر  للإعاقة غ عنهبل   ــُنتشار المالا

 فإن، . وعلاوة على ذلكعياريةالمنهجية الموحد و المتعريف ال نقصبما في ذلك  ،البيانات القصور الذي يعتريعلى 
 .كانالس إجماليمن % 15، وهي إذا قورنت بالنسبة العالمية خاصة، عن الحقيقة قل تعبيرا  أتكون قد تلك الأرقام 

 وضعف السمع البصرضعف 

مليون شخص في الإقليم بالعمى، بينما عان  4.9، أصيب 2111تقدر منظمة الصحة العالمية أنه في عام  .31
 %4.1و %3.2، و%1.8 ومث ل ذلكمليون بضعف البصر،  23.5، وأصيب ضعف الرؤيةمليون آخرين من  18.6

مليون شخص ممن  11.7إلى أن  في الإقليم تشير البيانات المتوفرةو  (.21) من إجمالي السكان في الإقليم، على التوالي
ر منظمة الصحة العالمية أن منطقتي قد  وتُ  ة.فقدان السمع المسبب للإعاقب يعيشون فما فوقعاما  15 في سن هم

ن يعانون فما فوق مم عاما   65من سكان العالم الذين تبلغ أعمارهم  %3الشرق الأوسط وشمال إفريقيا تمثلان نسبة 
 (.21)من فقدان السمع المسبب للإعاقة 

 شيخوخة السكان

عاما فما فوق(  61وتوضّح البيانات حول النسب الحالية والمتوقعة للسكان في مرحلة الشيخوخة )من يبلغون  .32
 نحو إلى 2115في  %6.6في بلدان الإقليم أن أعدادهم مقارنة بمجموع سكان الإقليم سوف تتزايد تدريجيا  لترتفع من 

عة من وتؤثر زيادة السكان في مرحلة الشيخوخة على الاحتياجات المتوقّ  (.22) 2151حيلول عام % 15
  طر الإصابة بالأمراض غير السارية.خفي ضوء ما يصاحب ذلك من تدهور وظيفي وارتفاع  التكنولوجيات الـمُساعِدة
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 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬حالات الصحة النفسيةو  السارية غير الأمراض‬

 معاقا . وقد الفرد من كل ثلاثة أعوام يعيشها الإصابة بالأمراض غير السارية مسؤولة عن عامين   ونتك، عالميا   .33
ل، ، أو القدرة على التنق  ضعف الرؤيةتتسب الأمراض غير السارية في حدوث عاهات مرتبطة بالبتر، أو العمى، أو 

ايد في الإقليم، ويرتفع معدل انتشار عوامل الخطر والأمراض غير السارية آخذة في التز  (.23) أو الإدراك، أو الكلام
مليون شخص يعانون  43ويعيش في الإقليم نحو  (.24) السلوكية الرئيسية ليكون من بين أعلى المعدلات في العالم

عاما  18( في صفوف البالغين ممن هم %13.7ري )أعلى معدلات الإصابة بالسكّ  الإقليم لديه ري، كما أنمن السكّ 
ري ة بين صفوف الأفراد الذين يعانون من السكّ يلات بتر الأطراف السفلوترتفع معدّ . ق على مستوى العالمفما فو 

 (.25) السكان عموممرة أعلى من مثيلتها في  21إلى  11لتتراوح بين 

 لأخرى، إحدى العوامل ااتلسكتل ويوضح استعراضٌ للدراسات حول البيانات الوبائية المـعُد لة حسب السن .34
 27.5تراوح بين  كل عام  في خمسة بلدان من الإقليمتة  السكببة للإعاقة في الإقليم، أن معدل الإصابة سب   ـُالم الرئيسية

أما الخرف، أحد أكبر مسببات الإعاقة  (.26، للكويت وليبيا على التوالي )من السكان 111111في كل  63إلى 
مليون شخص يعيشون في شمال  2.3العالم، فيؤثر في الوقت الحالي على أكثر من  حولفي صفوف المسنين  والإعالة

. 2131مليون شخص حيلول عام  4.4الأرقام لتصل إلى  تلكترتفع  أن ويتُوق ع (.27) أفريقيا والشرق الأوسط
لمساعدة للتغلب على ما السكتة الدماغية من المنتجات ا تأثيراتالذين يعانون من الخرف أو وسوف يستفيد معظم 
 في الأداء.يواجهونه من صعوبات 

  شلل الأطفال

يعيشون الآن بنوع من العقود الماضية  خلال ونجوا منهالذين أصيبوا بشلل الأطفال  الناسكثير من هناك ال .35
وقد بدأت  ن.شلل الأطفال في الإقليم، وهما أفغانستان وباكستاب موطونين  ن ي  بلد والآن، ليس هناك سوى الإعاقة.

. وحتى اليوم، 2117م منظمة الصحة العالمية تنفيذ مبادرة لإعادة تأهيل حالات شلل الأطفال في باكستان في عا
م الدعم لـ  811حصل ما يزيد عن  طفلا  منهم ليبدأوا الالتحاق بالمدارس  115طفل على أجهزة تقويمية، كما قُد 

 .لاحتياجات التي لا يزال يتعين الوفاء بهال بديلا   مؤشرا  تقدّم وهذه الأرقام  العامة.

 الإصابات
وليس هناك  (.28) من الإعاقات يمكن ربطه بالإصابات% 25 ما يصل إلىأن  القُط ريةّ تتقديراالبعض  تُظهِر .36

دائمة .  إعاقة   التي تسفر عن على الط رق توثيق جيد في الإقليم للإصابات غير القاتلة الناجمة عن حوادث المرور
وفاة كل  في مقابلر أنه قد  ويُ  (.29)% 18و % 1.8توفر الأرقام في أربعة بلدان وحسب في الإقليم وتتراوح بين وت

دي إلى ؤ حتمل أن ت ـُآخرين يصابون بإصابات غير قاتلة ي ا  فرد 51-21، هناك مروري على الط رقناجمة عن حادث 
في العالم على الط رق  ت الوفاة الناجمة عن حوادث مرورالإقليم يمثل ثاني أعلى معدلا وحيث إن (.31) إعاقة دائمة

  هو الآخر. رق مرتفعا  المترتبة على الإصابات الناجمة عن حوادث الط   ةالإعاقحالات أن يكون عدد يُتوق ع ف(، 29)

ر أن قد  ويُ  ي.لشوكالحبل ا اترق، والسقوط، والعنف الأسباب الثلاثة الرئيسية لإصابوتمثل حالات التصادم على الط  
 وينتج عن ذلك الاحتياجشخص يعانون من إصابات الحبل الشوكي في الإقليم كل عام،  52111إلى  26111نحو 

 (.31) ، وغير ذلك من المنتجات المساعدةالضغط تخفيفإلى الكراسي المتحركة، ووسائد 
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 عاا في الدول الأ وأسبابها: معدل انتشار الإعاقة، وأنماطها، 2الجدول 

معدل  البلد
 الانتشار

      (%)  سبب الإعاقة   نمط الإعاقة )%(

 أخرى مرتبطة بالولادة وراثي الأمراض الحوادث الشيخوخة الصراعات/الطوارئ أخرى نفسي بصر/نطق/سمع بدني/ حركي

أ( 2011أفغانستان )
 2.9 37.0 26.0 – – 17.0 – – – – 26.4 – 

 16.2 29.3 9.5 36.1 8.9 – – 26.7 14.6 28.0 30.7 2.9 (2010البحرين )

 – 5.4 51.9 13.7 13.9 9.4 – 17.7 22.4 26 33.9 0.7 (2006مصر )

 16.2 45.6 – 15.5 8.4 – 14.3 22.1 14.6 18.4 44.9 2.8 (2007العراق )

 – – – – – – – 14.3 19.4 37.8 28.5 1.9 (2010الأردن )

 7.9 39.5 6.5 35.9 10.2 – – 17.1 17.0 35.1 30.8 1.1 (2011الكويت )

 5.2 5.1 30.7 17.0 17.7 16.5 7.9 – 22.3 38.8 59.9 2.0 (2004لبنان )

 12.2 11.4 23.4 19.6 23.5 9.8 – 6.1 22.5 28.1 43.3 2.9 (2007ليبيا )

 – – – – – – – 28.8 18.8 24.9 27.5 2.3 (2004المغرب )

 4.1 – 31.4 28.0 6.5 30.0 – 12.3 13.9 41.1 32.7 3.2 (2010عمان )

 – – – – – – – 14.7 14.6 80.1 38.9 4.6 (2007فلسطين )

ب(1998باكستان )
 2.5 19.0 16.0 14.0 43.3 – – – – – – – 

 – – – – – – – 14.5 29.6 92.0 44.5 0.4 (2010قطر )

 – – – – – – – 26.5 19.8 29.9 23.8 0.8 (2004السعودية )

 – – – – – – – – 24.2 59.5 28.5 4.9 (2008السودان )

 2.6 – 49.1 27.0 11.6 9.7 – 10.8 23.5 21.9 43.6 1.4 (2007الجمهورية العربية السورية )

 4.0 51.6 – 25.8 15.3 3.5 – 5.7 34.1 23.5 36.7 1.3 (2009تونس )

 – – – – – – – 9.7 7.4 67.5 15.4 0.8 (2005الإمارات )

 3.5 – 26.3 22.2 17.8 28.0 2.2 14.6 14.5 38.4 32.5 1.9 (2004اليمن )

(، ما لم يذُكر خلاف ذلك18المصدر: )  

  Strategy for disability and rehabilitation 1390–1393 (Kabul: Ministry of Public Health; 2011 المصدر  -أ 

 26، ت الاطلاع في http://www.pbs.gov.pk/sites/default/files//tables/DEMOGRAPHIC%20INDICATORS%20-%201998%20CENSUS.pdf) 1998المصدر: تعداد السكان  -ب
 2116حزيران/يونيو 

 البيانات غير متاحة -

7
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 العاملون المهرة والمنتجات المساعدة ذلك خدمات إعادة التأهيل، بما في 4.3

على ما  من الأفراد %15 - 5وى لا يحصل سمتوسطة الدخل، منخفضة الدخل و في الكثير من البلدان  .37
 .ن أسباب ذلك عدم كفاية الإنتاج، وتدني الجودة، وارتفاع التكاليفوتتضم   (.15) المنتجات المساعدةيحتاجونه من 

السياسات  ورسملتقييم احتياجات السكان،  مبس طةضع أداة تتضمن الأولويات التي يلزم أن تراعيها تلك البلدان و و 
 .(32) في الأداءياجات المتزايدة للأفراد الذين يواجهون صعوبات من أجل تلبية الاحت

الأطراف صاحبة المصلحة في السياسات والخدمات الخاصة بالإعاقة  حول آراء 2116عام لر استعراض ظهِ ويُ  .38
ة، كانت ، بما فيها المنتجات المساعدالكافيةالخدمات الصحية  إتاحةفي كل من الأردن، ولبنان، ومصر، أن المـقُد مة 
وفي المغرب، أعرب  ة.وسُل ط الضوء على الحاجة إلى زيادة الموارد البشرية اللازم (.33المبذولة )برغم الجهود  منخفضة

نية" التق   الأجهزة(، و"%21.3لتحسين فرص الحصول على التداوي ) احتياجهمالأشخاص من ذوي الإعاقة عن 
 (.34( )%52.5ساسية )(، والدعم المالي لتلبية الاحتياجات الأ17.5%)

الضوء على مشاركة  في مصر للسكان في مرحلة الشيخوخة التكنولوجيات الـمُساعِدةط استعراض بشأن وسل   .39
 المخاوفه الاستعراض إلى ونبّ  ا.المنظمات غير الحكومية في اقتناء المنتجات المساعدة، وإنتاجها، بل والتدريب عليه

سهم وزارة الصحة والسكان، في مصر، تُ ملاءمتها وجودتها. و  من حيثبها،  بر عالمـتُبشأن المنتجات المساعدة القائمة 
 بما في، التكنولوجيات الـمُساعِدةفي توفير  ين،المصلحة المهتم أصحابووزارة التضامن الاجتماعي، وعدد آخر من 

 (.35وإصلاحها )، وصيانتها، وتوزيعها، وإنتاجها، هاذلك تطوير 

 في حالات الطوارئ التكنولوجيات الـمُساعِدة من حتياجاتالا 4.4

مليون  26فهناك أكثر من  ة.غير مسبوق من الطوارئ التي تستلزم تقديم مساعدات إنساني يواجه الإقليم نطاقا   .41
نة أدناه وتعكس الأمثلة المبي   ارئة.الطالأوضاع تلك  نتيجةالرعاية الصحية  حياجة إلىمتضرر في شتى ربوع الإقليم 

التكنولوجيات من المحتملة  الاحتياجات ذلك حية المترتبة على حالات الطوارئ، بما فيحجم الاحتياجات الص
 .مُساعِدةالـ

التي ضربت منطقة بام بجمهورية إيران الإسلامية،  الكبيرةالماضية، أسفرت الزلازل  العشرين عاما   على مدى .41
وث زيادة كبيرة في حالات وكشمير بباكستان، عن سقوط عدد هائل من الوفيات والإصابات، ما أدى إلى حد

 31111قتيل و 31111وأشارت التقديرات إلى أن كلا الزلزالين أسفرا عن سقوط ما يقرب من . الإعاقة في كلا البلدين
 (.37) مصاب في باكستان 128111قتيل و 73111 أكثر من، و (36) مصاب في جمهورية إيران الإسلامية

الرضوح، والإصابات )بما  2116عام في الجمهورية العربية السورية  لاحتياجات الإنسانية فيااستعراض  وأدرج   .42
مليون  1.5وهناك ما يقرب من  .ولويةالأصحية ذات ال بوصفها الاحتياجاتفيها الإعاقات(، والأمراض غير السارية 

 المحتاجين إلىشخص يعانون من اعتلالات مزمنة في صفوف السكان  611111وشخص من ذوي الإعاقة 
السكان من  %88.5وأشار نحو  (.38، ويعانون من الإتاحة المحدودة للخدمات الضرورية )دات الإنسانيةالمساع

 (.39بصورة مُر ضِية )على خدمات إعادة التأهيل  عدم حصولهمإلى  الدولة النازحين داخل

  



 63/4 ش م/ل إ

11 

 استجابة منظمة الصحة العالمية. 5

 (GATE) التكنولوجيات الـمُساعِدةمبادرة التعاون العالمي في مجال  5.1

 منظمة إلى طلُب ،2113 في عام عُقِد الذي ‬رفيع المستوى بشأن الإعاقة والتنميةأثناء اجتماع الجمعية العامة . 43
 حقوق اتفاقية في الواردة بالتزاماتها الوفاء في الأعضاء الدول لدعم لها والتنسيق عالمية مبادرة إعداد العالمية الصحة

الأمانة مبادرة  . وعلى ذلك، أنشأتالتكنولوجيات الـمُساعِدة زيادة إتاحة للمُضي قُدُما  نحو الإعاقة ذوي الأشخاص
بالشراكة مع منظمات دولية، ووكالات مانحة، ومنظمات  (GATE) التكنولوجيات الـمُساعِدة في مجالالتعاون العالمي 

ستراتيجية العالمية للمنظمة بشأن تقديم المبادرة الاتلك وتعزز  .مينستخدِ  ـُنية، ومؤسسات أكاديمية، وجماعات المه  مِ 
الخدمات الصحية المتكاملة والتي تركز على الناس على مدى العمر، كما تدعم خطط العمل بشأن الإعاقة، والتمتع 

  ة.الشيخوخة، والأمراض غير السارية، والصحة النفسيمرحلة بالصحة في 

  "المكو نات الأربعة"  5.2

أربعة مجالات رئيسية، أو أربعة مكونات،  التكنولوجيات الـمُساعِدة في مجالحددت مبادرة التعاون العالمي  .44
، وهي: السياسة، مكانفي كل  لجميع الناس التكنولوجيات الـمُساعِدة إتاحةمن أجل زيادة يلزم أخذها بعين الاعتبار 

  .والعاملون، والمنتجات، والتقديم

  التكنولوجيات الـمُساعِدةالسياسة: إطار سياسة 

التكنولوجيات ة بوضع برامج وطنية معنيّ في الدول الأعضاء ى مساندة الصحة العالمية علتعمل منظمة  .45
. بنماذج لأفضل الممارسات مدع ما  ، التكنولوجيات الـمُساعِدةإطار سياسة  في الوقت الحالي إعدادويجري  .الـمُساعِدة

كما  على نحو شامل.احتها وسوف يتضمن الإطار آليات للتمويل وذلك من أجل ضمان استدامة تقديم الخدمة وإت
بشأن تنفيذ قائمة المنتجات المساعدة ذات الأولوية، بما يتفق والحد الأدن من المعايير، مع  توجيها   نيتضم  سوف 

 .وتقديم الخدمات الملائمتوفير التدريب 

  المنتجات: قائمة المنتجات المساعدة ذات الأولوية

نموذجية ت على منوال قائمة المنظمة الع  وُضِ  لكونها ،قائمة المنتجات المساعدة ذات الأولويةسوف تتيح  .46
أدُرج قد و  ة.توجيه السياسات المتعلقة بالمشتريات وسداد التكاليف، بما في ذلك التغطية التأمينيللأدوية الأساسية، 

لس جتماع المجاعلى جدول أعمال  ،6.2كأحد البنود، وهو البند   أيضا   التكنولوجيات الـمُساعِدةتحسين إتاحة 
أن طلبت و ت باكستان إدراج هذا البند على جدول الأعمال، واقترح  . التنفيذي في دورته التاسعة والثلاثين بعد المئة

ووافق المجلس التنفيذي على إدراج البند كبند  ة.على الدورة السبعين لجمعية الصحة العالمي ليُطر ح  مشروع قرار  يعُد  
 أعماله.متواتر على جدول 

 الحزمة التدريبية للتكنولوجيا المساعدة :العاملون

تعمل منظمة الصحة العالمية على إعداد حزمة تدريبية لمساعدة الدول الأعضاء على بناء في الوقت الحالي،  .47
ن و ن الصحيّ و ن في مجال إعادة التأهيل، وطواقم التمريض، والعاملو ين )بمن فيهم العاملين الوطنيّ قدرات العاملين الصحيّ 

(، وذلك من أجل توفير مجموعة من المنتجات المساعدة الأساسية على مستوى الرعاية الصحية ةالمحلي اتعفي المجتم
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تعمل . وسين الرسميّ يرين وغمي الرعاية الرسميّ ، بما في ذلك تدريب مقد  ةالمحلي اتالمجتمع فيالأولية أو الرعاية الصحية 
ص على المنتجات المساعدة بهدف استكشاف يب المتخصّ منظمة الصحة العالمية مع الدول الأعضاء لتقديم التدر 

 ة.إمكانيات زيادة القدرات المحلية والإقليمي

  التقديم: تقديم الخدمات المتعلقة بالمنتجات المساعدة من خلال آلية النافذة الواحدة

الصحية الأولية  ة التحتية للرعايةنيصة مربوطة بالبالحاجة إلى وجود شبكة من مراكز الإحالة المتخصّ  تمس   .48
منظمة الصحة العالمية على إعداد نموذج لتقديم الخدمات المتعلقة  . وتعكفرلضمان الإتاحة الشاملة والتدخل المبكّ 

مل تلك ستك  وتُ . مع الاحتياجات والسياقات المحددة للدول الأعضاء يتواءمبالمنتجات المساعدة على النحو الذي 
يصا تحسين م خص  . وسوف يتيح النموذج المصم  أيضا   إعدادهاب الآنالمنظمة  قومتالاحتياجات،  لتقييمالجهود بأداة 

 يكون ذلك عبر  نقطة وحيدة.ل أن لجميع الاحتياجات الوظيفية للأفراد، ويفُض   إتاحة المنتجات المساعدة تلبية  

 المبادرات الإقليمية والمبادرات المشتركة بين الوكالات 5.3

جنوب شرق آسيا، وغرب المحيط الهادئ(، سوف تنُظ م اجتماعات في تابعة للمنظمة )في أقاليم عديدة أخرى  .49
ويتعاون . بهدف إذكاء الوعي وتقديم الدعم للدول الأعضاء 2116خلال عام  التكنولوجيات الـمُساعِدة بشأنإقليمية 

لمساندة جهود جمع  جيات الـمُساعِدةالتكنولو  في مجالمركز المنظمة في كوبي، باليابان، مع مبادرة التعاون العالمي 
ذوي الإعاقة،  للأطفال التكنولوجيات الـمُساعِدةإتاحة المنظمة مع اليونيسيف لتحسين  تتعاونكما  .نات، ونشرهاالبيّ 

 .ما في المناطق التي تسودها الطوارئ والصراعاتلاسي  
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 في إقليم شرق المتوسط التكنولوجيات الـمُساعِدةخطة العمل الإقليمية لزيادة إتاحة . 6

التكنولوجيات لمناقشة خطة العمل المقترحة للإقليم، كخطوة أولى نحو تحسين إتاحة  ةٌ و  دعُ للجنة الإقليمية م  ا .51
  ء.الأعضا الدولفي  الـمُساعِدة

 والتمويل ةالسياس
 الدعم المقدَّم من المنظمة  إجرا ات ينبغي على الدول الأعاا  اتخاذها

 سيق مع سائر والتن ،ضمان اضطلاع وزارة الصحة بدور قيادي
 الوزارات والجهات أطراف المصلحة.

 سياسة متكاملة تشمل جميع الجهات صاحبة المصلحة بهدف  وضع
على المستوى الوطني  التكنولوجيات الـمُساعِدةتحسين إتاحة 

 لمختلف الجماعات

  إيجاد و/أو تعزيز التمويل الكافي للتكنولوجيا المساعدة، لتجنب
سبيل  ىخصي؛ ومن ذلك علالمدفوعات الكبيرة من الجيب الش

و خطط تأمين أ م التمويل الصحي الشاملةظُ المثال نُ 
 .لعافيةاالصحة/

  دعم الدول الأعضاء لإعداد سياسات وبرامج وطنية معنية
دراسات حالة عالية الجودة  إلى استنادا  ، التكنولوجيات الـمُساعِدةب

 . وكافيةوبيانات موثوقة 

 التكنولوجيات الـمُساعِدةلإطار سياسة  إعداد توجيه عملي  

   عن  تيسير تبادل المعلومات، والخبرات، وأفضل الممارسات، فضلا
السياسات والبرامج  لإعدادإذكاء التعاون بين الدول الأعضاء 

 .وضعها حيز التنفيذ، و التكنولوجيات الـمُساعِدةالمعنية ب

 تقديم الخدمة
م   إجرا ات ينبغي على الدول الأعاا  اتخاذها  من المنظمةالدعم المقدَّ

  الأدوات  عبر استحداثتعزيز جمع البيانات على المستوى القطري
والنظم الملائمة لقياس الاحتياجات غير المستوفاة، وضمان تخطيط 

  ملائم.الخدمات على نحو 

  إعداد قوائم وطنية بالمنتجات المساعدة ذات الأولوية، بما يتفق مع
 والموارد المتاحة. ة،المحدد تهاالاحتياجات الوطنية، وسياقا

  كأحد المكونات الأساسية لنظم   التكنولوجيات الـمُساعِدةإدراج
ص إلى المستوى تقديم الخدمات الصحية، من المستوى المتخصّ 

 لي للرعاية الصحية/المجتمعية.الأوّ 

  إدراج المنتجات المساعدة ذات الأولوية في جميع مراحل التأهب
 حتياجات القائمة سلفا  الا تلبيةللطوارئ والاستجابة لها لضمان 

 وفي أعقابها. ، أثناء الطوارئ ةوالمستجدّ 

 ذلك قائمة المنظمة  بما في لدول الأعضاءل توفير التوجيه العملي
 للمنتجات المساعدة ذات الأولوية، وأدوات تقييم الاحتياجات،

  .لأفضل الممارسات ونموذج تقديم الخدمة، وأمثلة

 على لمنتجات المساعدة ذات الأولوية تقديم الدعم التقني في اختيار ا
 جميع مراحل التأهب للطوارئ والاستجابة لها.مستوى 

  ،ما يتعلق وتحديدا  تعزيز أنشطة البحث على المستوى الإقليمي
ة سية لزيادة المعرفة بارتفاع مردوديّ بتنمية القدرات الأكاديمية والمؤس  

ها لأسر ، والأثر المترتب على إتاحتالتكنولوجيات الـمُساعِدة
  م.، أو من يقدمون الرعاية لهالأشخاص ذوي الإعاقات

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬المنتجات‬
 الدعم المقدَّم من المنظمة  إجرا ات ينبغي على الدول الأعاا  اتخاذها

 في ذلك  وضع معايير وطنية للمنتجات المساعدة ذات الأولوية، بما
 الجودة والمأمونية. متطلبات الحد الأدن من تلبية

 تصنيع  من أجلاء آليات وطنية وإقليمية للتعاون والتنسيق إنش
  ية.من المنتجات المساعدة ذات الأولو  مجموعة

  تيسير الوصول إلى اتفاق بشأن الحد الأدن من المعايير الخاصة
بالمنتجات المساعدة ذات الأولوية على المستوى الإقليمي أو دون 

 الإقليمي.

 حددة للتصنيعتجات تقديم التوجيه بشأن اختيار المن
ُ
، وتيسير الم

نقل التكنولوجيا بهدف إنتاج منتجات عالية الجودة وميسورة 
 التكلفة.

 العاملون
 الدعم المقدَّم من المنظمة  إجرا ات ينبغي على الدول الأعاا  اتخاذها

  المنتجات  لتوفير المناسبة والكافيةتنمية الموارد البشرية الوطنية
ة على جميع مستويات تقديم الخدمات المساعدة ذات الأولوي

 .مستوى الرعاية الصحية الأوليّةما الصحية، لاسيّ 

  بناء القدرات الوطنية و/أو الإقليمية لتدريب العاملين على المهن
)على سبيل المثال:  التكنولوجيات الـمُساعِدةصة المرتبطة بالمتخصّ 

الأطراف الاصطناعية، والسمعيات، وفحوصات النظر، والعلاج 
 م للنطق والكلام(.قو  مُ ـال

  الموارد البشرية  الاحتياجات مندعم الدول الأعضاء لتقييم
  .التكنولوجيات الـمُساعِدةاللازمة للعمل في المهن المرتبطة ب

  توفير التوجيه بشأن تعيين الحد الأدن من المعايير اللازمة لتدريب
 كل عبر، وتنظيمهم، التكنولوجيات الـمُساعِدةالعاملين في مجال 

عاملين في للم تقديم الخدمات الصحية، بما في ذلك ظُ ستويات نُ م
 لية.مجال الرعاية الصحية/المجتمعية الأوّ 
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