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	 التقرير	العالمي	بشأن	الإنصاف	في	
مجال	الصحة	للأشخاص	ذوي	الإعاقة

يتساوى الأشخاص ذوو الإعاقة مع أي إنسان آخر في الحق نفسه في التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن 
بلوغه. وهذا الحق أصيل وعالمي وثابت، وهو أيضًا منصوصٌ عليه في القانون الدولي من خلال معاهدات 

ر القانونية المحلية، ومنها الدساتير الوطنية. 
ُ
ط

ُ
حقوق الإنسان، وفي الأ

حرز في العديد من البلدان في السنوات الأخيرة، فإنَّ العالم لا يزال بعيدًا عن 
ُ
ورغم أن هناك تقدمًا كبيرًا أ

إعمال الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه للأشخاص ذوي الإعاقة، الذين لا يزالون 
سهمة في أوجه 

ُ
 من أوجه الإجحاف في مجال الصحة. وقد استمرت العوامل الم

ً
 واسعة

ً
يواجهون مجموعة

الإجحاف هذه خلال العَقد الما�ضي. فبالمقارنة مع عموم السكان، لا يزال الكثير من الأشخاص ذوي الإعاقة 
ون في سنٍّ مبكرة، ويعيشون أوضاعًا صحية أسوأ، ويواجهون قيودًا أكثرَ في أدائهم الوظيفي. وقد سلطت 

َّ
يُتوف

جائحة كوفيد-19 الضوء على الوضع المجحف 
للأشخاص ذوي الإعاقة داخل قطاع الصحة وخارجه، 
والحاجة إلى التحرك بشكل عاجل لمعالجة هذا الوضع.

ويُحلل التقرير العالمي لمنظمة الصحة العالمية بشأن 
الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة 

سهم في أوجه الإجحاف الصحية العامة 
ُ
العواملَ التي ت

التي تواجه الأشخاص ذوي الإعاقة، ويعرض كذلك 
الإجراءات والتوصيات السياساتية والبرامجية المهمة 

اللازمة للحد من أوجه الإجحاف هذه.

ملخص	تنفيذي
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ويدعو التقرير الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية إلى اتخاذ الإجراءات اللازمة لتعزيز الإنصاف 
في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة، ويدعو المجتمع المدني، الذي يشمل منظمات الأشخاص ذوي 

الإعاقة، والشركاء الآخرين في مجال الصحة، إلى التعاون معًا ومناصرة تنفيذ التوصيات الواردة فيه، حتى 
تتمكن هذه الفئة من الأشخاص من الحصول على أعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه.   وفيما يأتي 

الأهداف المحددة للتقرير:

أ .     لفْت انتباه متخذي القرارات في قطاع الصحة إلى مسألة الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص   
      ذوي الإعاقة.

هُج اللازمة    نات على أوجه الإجحاف في مجال الصحة، وتجارب البلدان في اختيار وتطبيق النُّ ب .   توثيق البيِّ
       لتعزيز الإنصاف في مجال الصحة من منظور الإعاقة.

نات تحفز على العمل على مستوى البلدان. ج .   تقديم توصيات مُسنَدة بالبيِّ

ويتألف التقرير من أربعة فصول: يوضح الفصل الأول أسباب أهمية الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص 
سهم في أوجه الإجحاف في مجال 

ُ
نات على العوامل التي ت ذوي الإعاقة؛ ويصف الفصل الثاني أحدث البيِّ

الصحة التي تواجه الأشخاص ذوي الإعاقة؛ ويقدم الفصل الثالث توصيات بشأن 40 إجراءً، عبر 10 مداخل 
استراتيجية في قطاع الصحة، يمكن أن تتخذها الحكومات للتصدي لأوجه الإجحاف في مجال الصحة؛ 

ويعرض الفصل الرابع ثلاثة مبادئ سامية يُو�ضَى بتطبيقها عند تنفيذ أي إجراء من جانب جميع الأطراف 
المعنية في قطاع الصحة. 

© WHO / NOOR / Sebastian Liste
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تعود أهمية الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة إلى سبعة أسباب رئيسية، وينبغي أن يكون 
تحقيق هذا الإنصاف من أولويات قطاع الصحة.

لا يمكن أن يُعزَى العديد من الاختلافات في الحصائل الصحية بين الأشخاص ذوي الإعاقة وغيرهم إلى . 1
الحالة الصحية الكامنة أو الاعتلال، إذ ترتبط هذه الاختلافات بعوامل مُجحِفة أو غير عادلة يمكن 

بها. ويُشار إليها على أنها أوجه إجحاف في مجال الصحة، وهي محور تركيز هذا التقرير. تجنُّ

يلتزم كل بلد، من خلال قطاع الصحة بالتنسيق مع القطاعات الأخرى، بالتصدي لأوجه الإجحاف . 2
القائمة في مجال الصحة، حتى يتمكن الأشخاص ذوو الإعاقة من التمتع بحقهم الأصيل في الحصول 

على أعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه. ويأتي هذا الالتزام بموجب القانون الدولي لحقوق الإنسان، 
ر القانونية المحلية.

ُ
ط

ُ
ويتجلى في العديد من الأ

يبلغ عدد الأشخاص ذوي الإعاقات الشديدة1 نحو 1.3 مليار شخصٍ، بما يمثل 16% من سكان العالم. . 3
ز هذه الأرقام الأهمية السياسية لمسألة الإعاقة وحجمها.  عزِّ

ُ
وت

ز تحقيق الأولويات الصحية . 4 من شأن تحقيق الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة أن يُعزِّ
م نحو تحقيق التغطية  ، لأن الإنصاف في مجال الصحة أمرٌ أصيل لإحراز تقدُّ

ً
رُق: أولا

ُ
العالمية بثلاث ط

الصحية الشاملة؛ وثانيًا، لأن تحسين صحة السكان وعافيتهم يمكن أن يتحقق بسرعة أكبر من خلال 
ا، لأن 

ً
ذ على نحو منصف؛ وثالث نفَّ

ُ
تدخلات الصحة العامة عبر القطاعات، التي تكون شاملة للجميع وت

تعزيز الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة عنصرٌ حيوي في جميع الجهود الرامية إلى 
حماية السكان في حالات الطوارئ الصحية.

1   يُقصد بالإعاقة الشديدة مستويات الإعاقة المتوسطة والوخيمة الناجمة عن الظروف الصحية الكامنة والاعتلالات.

1	 الإنصاف	في	مجال	الصحة	
للأشخاص	ذوي	الإعاقة	أمرٌ	مهمٌّ

نحو	1.3	مليار	شخصٍ	أو	16%	من	السكان	لديهم	
إعاقة	شديدة
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التصدي لأوجه الإجحاف في مجال الصحة التي تواجه الأشخاص ذوي الإعاقة يعود بالفائدة على . 5
الجميع، إذ يمكن أن يستفيد كبار السن، وذوو الأمراض غير السارية، والمهاجرون، واللاجئون، أو الفئات 

هُج التي تستهدف العوائق المستمرة  السكانية الأخرى التي يتعذر الوصول إليها في كثيرٍ من الأحيان، من النُّ
التي تحول دون إدراج الإعاقة في قطاع الصحة.

من شأن تعزيز الإنصاف في مجال الصحة أن يُسهم في إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة وإشراكهم في . 6
المجتمع على نطاق أوسع: فالصحة الجيدة والعافية عنصران مهمان لتمكين كل شخص من أن تكون له 

حياة جيدة وهادفة. 

يُعَدُّ الاستثمار المالي اللازم لتحقيق قطاع صحي شامل للإعاقة استثمارًا مُربحًا. فعلى سبيل المثال، من . 7
الممكن أن يبلغ العائد 9 دولارات أمريكية تقريبًا لكل دولار أمريكي يُنفَق على تنفيذ خدمات شاملة للإعاقة 
للوقاية من السرطان ومكافحته، وأن يبلغ العائد 10 دولارات أمريكية لكل دولار أمريكي يُنفَق على الوقاية 

الشاملة لذوي الإعاقة من الأمراض غير السارية ورعاية المصابين بها2. وبالإضافة إلى ذلك، يظل تنظيم 
ذان على نحو يشمل مسائل الإعاقة بغض  ين من حيث التكلفة حين يُنفَّ

َ
الأسرة والتطعيم تدخلين فعال

النظر عن التكلفة الإضافية اللازمة لذلك. وترُدُّ هذه الأرقام على الاعتقاد القائم بأن الاستثمار في إدماج 
 لتعزيز الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص 

ً
 قوية

ً
 وغيرُ مُجدٍ، وهي تمثل أيضًا حُجة

ٌ
الإعاقة أمرٌ مكلف

ذوي الإعاقة.

دة لإتاحة الخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة. 2  تقديرات للتغطية بالتدخلات التي وصل معدلها إلى 95% وتعكس زيادة قدرها 10% في متوسط التكاليف المتكبَّ

ق	على	رعاية	شاملة	
َ
مقابل	كل	دولار	أمريكي	يُنف

للإعاقة	بمر�ضى	السرطان،	من	الممكن	أن	يبلغ	
عائد	الاستثمار	9	دولارات	أمريكية	

ق	على	الوقاية	من	
َ
مقابل	كل	دولار	أمريكي	يُنف

الأمراض	غير	السارية	ورعاية	المصابين	بها	على	نحو	
شامل	للإعاقة،	من	الممكن	أن	يبلغ	عائد	الاستثمار	

10	دولارات	أمريكية

يمكن	أن	يكون	التطعيم	وتنظيم	الأسرة	الشاملان	
للإعاقة	تدخلين	فعالين	من	حيث	التكلفة
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أوجه	الإجحاف	في	مجال	الصحة	2
التي	تواجه	الأشخاص	ذوي	الإعاقة،	

سهمة	في	حدوثها
ُ
والعـوامل	الم

يتعرض الأشخاص ذوو الإعاقة إلى الوفاة في سن مبكرة، ويعانون أكثر من سوء الصحة وضعف الأداء 
عزَى أوجه 

ُ
الوظيفي، ويتضررون من حالات الطوارئ الصحية أكثر من الأشخاص غير ذوي الإعاقة. وت

الإجحاف هذه إلى الظروف غير العادلة التي تؤثر على الأشخاص ذوي الإعاقة بشكل غير متناسب؛ ويمكن 
تصنيفها إلى أربع فئات مترابطة:

العوامل	الهيكلية: ترتبط هذه العوامل بالسياق الاجتماعي والاقتصادي والسيا�ضي الأعم، وبالآليات التي . 1
تف�ضي إلى التقسيم الاجتماعي.

د فيها الناس وينشؤون ويعيشون ويعملون ويشيخون.. 2
َ
الاجتماعية	للصحة: هي الظروف التي يُول

عوامل	الخطر: هي العوامل المرتبطة بالأمراض غير السارية، ومنها تعاطي التبغ، والنظام الغذائي، . 3
عزى زيادة 

ُ
وتعاطي المسكرات، ومقدار النشاط البدني، بالإضافة إلى العوامل البيئية، مثل تلوث الهواء. وت

 
ً
إمكانية تعرض الأشخاص ذوي الإعاقة لعوامل الخطر أساسًا إلى تدخلات الصحة العامة التي تكون عادة

غير شاملة للجميع.

م	الصحية: تشمل الحواجز على مستوى أركان النظام الصحي - في تقديم الخدمات، . 	
ُ
ظ
ُّ
عوامل	الن

م الصحية، والمنتجات 
ُ
ظ م المعلومات الصحية، والنُّ

ُ
ظ

ُ
ي الصحة والرعاية، ون

َ
والقوى العاملة في مجال

والتكنولوجيات الطبية، والتمويل، والقيادة. 

العوامل	الهيكلية

عوامل	الخطر

المحددات	
الاجتماعية

م	
ُ
ظ
ُّ
عوامل	الن
الصحية
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يوضح الفصل الثالث كيف يمكن لقطاع الصحة أن يتصدى لأوجه الإجحاف التي تواجه الأشخاص ذوي 
هج والاستثمارات القائمة. ويورد  الإعاقة في مجال الصحة من خلال القيادة الحكومية، ومن خلال تعزيز النُّ

الفصل 40 إجراءً مُو�ضًى به، عبر 10 مداخل استراتيجية في قطاع الصحة، يمكن أن تتخذها الحكومات 
ف هذه المداخل من منظور نهج الرعاية الصحية الأولية،  حسب مستوى مواردها أو السياق الخاص بها. وتكيَّ
ا التي 

ً
بحيث تصبح الجهود المرتبطة بإدماج الإعاقة جزءًا من الإجراءات الاستراتيجية والبرامجية الأوسع نطاق

نفذها الحكومات أو تخطط لها بالفعل. 
ُ
ت

ويهدف نهج الرعاية الصحية الأولية إلى تعزيز النظم الصحية؛ ويمتد نطاقه إلى ما بعد الرعاية الأولية. ويقوم 
هذا النهج على ثلاث ركائز:

            خدمات صحية متكاملة، مع التركيز على الرعاية الأولية ووظائف الصحة العامة الأساسية. 

           السياسات والإجراءات المتعددة القطاعات.

           تمكين الناس والمجتمعات. 

سهمة 
ُ
م الصحية، تتناول العوامل الم

ُ
ظ من حيث المبدأ، فإن الرعاية الصحية الأولية، بوصفها نهجًا لتعزيز النُّ

في أوجه الإجحاف في مجال الصحة بين السكان. وعلى الرغم من ذلك، لن يتحقق الإنصاف في مجال الصحة 
 
ً
 شاملة

ً
دمجت الرعاية الصحية الأولية، عند تنفيذها، إجراءاتٍ مستهدفة

َ
للأشخاص ذوي الإعاقة إلا إذا أ

سهم الإجراءات الأربعون المستهدفة المو�ضى بها )الشكل 1( 
ُ
بعة في البلد. وأيضًا ست هج العامة المتَّ للإعاقة في النُّ

م بشأن أولويات الصحة العالمية دون ترك الأشخاص ذوي الإعاقة خلف الركب. في إحراز تقدُّ

تعزيز	الإنصاف	في	مجال	الصحة	3
للأشخاص	ذوي	الإعاقة

�

�

�
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التمويل للت
ص ذوي الإعاقة. 

شخا
جه الأ

التي توا

5
 

صحية 
ت ال

جيا
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باعت

شاملة.
صحية ال

طية ال
حقيقًا للتغ
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ص بدعم تقديم 

الخا
لإعاقة.

شاملة ل

ج	الرعاية
نماذ

19
 

س، 
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صحة والرعاية. 

ال

28
 

صحية.
ص ذوي الإعاقة في القوى العاملة ال

شخا
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ية	الت ِـنْ الب
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جديدها.

صحية أو ت
ت ال

ق والخدما
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إ
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المبادئ	المو�ضى	بها	للتنفيذ4

بصرف النظر عن الإجراءات التي تتخذها البلدان، هناك مبادئ معينة ينبغي تطبيقها )الشكل 2(. ويعرض 
الفصل الرابع المبادئ الثلاثة المو�ضى بها لتنفيذ الإجراءات الرامية إلى تعزيز الإنصاف في مجال الصحة 

ا كان الإجراء الجاري  بع هذه المبادئ جميع الشركاء في قطاع الصحة أيًّ
َّ
للأشخاص ذوي الإعاقة. وينبغي أن يت

تنفيذه من ضمن الإجراءات الأربعين الواردة في الفصل الثالث. 

و�ضَى	به
ُ
			المبدأ	1	الم

		 			إدراج	الإنصاف	في	مجال	الصحة	للأشخاص	ذوي	الإعاقة	في	
   صميم	أي	إجراء	يتخذه	قطاع الصحة.

يعني هذا المبدأ إعطاء الأولوية في أي إجراء يتخذه قطاع الصحة للفئات السكانية الأكثر تخلفًا عن الركب، 
مثل الأشخاص ذوي الإعاقة. فعند التخطيط للتمويل الصحي، على سبيل المثال، يجب إعطاء الأولوية 

لحقوق واحتياجات أكثر الفئات السكانية حرمانًا. ويأتي اعتماد نهج للصحة قائم على حقوق الإنسان في 
صميم هذا المبدأ، ويتضمن تغييرًا في طريقة التفكير السائدة في قطاع الصحة وطريقة عمله. ويضمن هذا النهج 

أن تسترشد السياسات والبرامج وتنفيذها باحترام حقوق الإنسان وصونها وإعمالها. 

و�ضَى	به
ُ
			المبدأ	2	الم

		 	    ضمان	تمكين	الأشخاص	ذوي	الإعاقة	والمنظمات	الممثلة	لهم	
   ومشاركتهم	الفعالة	عند	تنفيذ	أي	إجراء	من	إجراءات	قطاع	الصحة. 

نا«.  ا فيما يخصُّ يتأصل مبدأ تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة وإشراكهم في شعار حركة الإعاقة: »لا غنى عنَّ
ويتضمن هذا المبدأ تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات الممثلة لهم من المشاركة في عملية اتخاذ 

لات الصحة العامة، وتخطيطها وتنفيذها  القرارات الاستراتيجية، ومنها تصميم الخدمات الصحية وتدخُّ
وتقديمها، بالإضافة إلى تخطيط الاستجابات لحالات الطوارئ الصحية وتنفيذها. ويمكن أن تكون الأسر 
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ومقدمو الرعاية حلفاءَ مهمين، وينبغي إشراكهم بفعالية في تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة من المشاركة في كل 
القرارات المتعلقة بحياتهم.

و�ضَى	به
ُ
			المبدأ	3	الم

		 	 			رصد	وتقييم	مدى	إسهام	إجراءات	قطاع	الصحة	في	تحقيق
   الإنصاف	في	مجال	الصحة	للأشخاص	ذوي الإعاقة.

ا كان الإجراء المتخذ لتعزيز الإنصاف في مجال الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة، يُعَدُّ وجود عملية رصد  أيًّ
حرَز وتعديل الإجراءات حسب تطور السياق. وتتضمن 

ُ
م الم ا لتتبع التقدُّ وتقييم مخططة جيدًا أمرًا أساسيًّ

حرَز 
ُ
م الم هذه العملية جمع معلومات عن مختلف الإجراءات من خلال » مؤشرات« مُحددة تقيس مدى التقدُّ

نحو تحقيق الأهداف. وأيضًا يسمح الرصد والتقييم للنظام الصحي بأكمله بالوقوف على الإجراءات الناجحة 
مَّ الاسترشاد بذلك في التحسين المستمر. 

َ
وغير الناجحة، ومن ث

و�ضَى بها، يلزم وجود التزام قوي وإجراءات مستهدفة من جانب مجموعة كبيرة 
ُ
وحتى يتسنى تنفيذ المبادئ الم

، فإن للأطراف المعنية الأخرى، مثل مقدمي 
ً
من الجهات الفاعلة. ورغم أن الحكومات هي الجهة الأكثرَ أهمية

الخدمات الصحية، والأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات الممثلة لهم، والقطاع الخاص، والأوساط الأكاديمية، 
 أيضًا.

ً
ووكالات الأمم المتحدة ومنظمات التنمية، أدورًا مهمة
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جتمعاتهم. 

ص في م
شخا

الرامية إلى تمكين الأ

16
 

.
ص 

شخا
لأ

ك مقدمي الدعم غير الرسمي ل
شرا

إ
ذوي الإعاقة.

17
 

.
جهم في 

را ث، وإد
حو

ص ذوي الإعاقة في الب
شخا

ك الأ
شرا

إ
صحية.

ث ال
حو

جال الب
القوى العاملة في م

18
 

.
ص بدعم تقديم 

طاع الخا
ت في الق

طالبة مقدمي الخدما
م

لإعاقة.
شاملة ل

صحية ال
ت ال

الخدما

ج	الرعاية
19نماذ

 
.

سر 
س، يتي

رعاية متكاملة تركز على النا حة تقديم 
إتا

شون فيها.
ن التي يعي

ن الأماك
صول إليها وقريبة م

الو

20
 

.
ساعدة. 

ت الم
جا

شاملة للمنت
حة ال

ضمان الإتا

21
 

.
ص المعنيين بتقديم الدعم 

شخا
ستثمار مزيدٍ من التمويل في الأ

ا
صحية 

ت ال
جا

ن، لتلبية الاحتيا
ساعدي

والمترجمين والم
ص ذوي الإعاقة. 

شخا
لأ

ل

22
 

.
صحية على 

ت ال
ن الخدما

جموعة كاملة م
مراعاة تقديم م

ص ذوي الإعاقة.
شخا

لأ
مة ل

قدَّ سلة الرعاية المُ
سل

طول 

23
 

.
لأطفال ذوي الإعاقة. 

تعزيز نماذج الرعاية ل

24
 

.
ف الإيداع في دور الرعاية.

�جيع على إيقا
الت

صحة	والرعاية
ي	ال جا�َ

	العاملة	في	م 25القوى
 

.
جميع العاملين 

ت لإدماج الإعاقة في تعليم 
طوير الكفاءا

ت
صحة والرعاية.

ي ال جالَ
في م

26
 

.
ب على إدماج الإعاقة لجميع مقدمي 

ري توفير التد
صحية. 

ت ال
الخدما

27
 

.
صحة والرعاية. 

ضمان إتاحة القوى العاملة الماهرة في مجالي ال

28
 

.
صحية.

ص ذوي الإعاقة في القوى العاملة ال
شخا

راج الأ إد

29
 

.
صحة على 

طاع ال
طبيين في ق

جميع العاملين غير ال
ب 

ري تد
صل القائم على الاحترام.

صول والتوا
سير الو

طة بتي
ضايا المرتب

الق

30
 

.
ص 

شخا
ن الأ

ستنيرة م
صول على الموافقة الحرة والم

ضمان الح
ذوي الإعاقة.

حتية	المادية
ية	الت ِـنْ 31الب

 
.

ت 
ق والخدما

صميم في بناء المراف
شامل قائم على الت

راج نهج  إد
جديدها.

صحية أو ت
ال

32
 

.
ص 

شخا
لأ

لائمة ل
سيرية المعقولة والم

ت التي
توفير الترتيبا
ذوي الإعاقة.

صحة
جال	ال

ت	الرقمية	في	م
33التكنولوجيا

 
.

صحية الرقمية، 
ت ال

م في تقديم الخدما اعتماد نهج قائم على النُظُ
ا. سيًّ

صفه مبدأً رئي
صحة بو

ف في مجال ال
صا

مع الأخذ في الاعتبار الإن

34
 

.
ت 

حة التكنولوجيا
سير إتا

اعتماد المعايير الدولية لتي
صحية الرقمية.

ال

35جودة	الرعاية
 

.
ص ذوي الإعاقة 

شخا
لأ

ت المحددة ل
ت والأولويا

جا
دمج الاحتيا

صحية القائمة. 
لامة ال

س
ت ال

توكولا في برو

36
 

.
ن 

ص ذوي الإعاقة م
شخا

ن الأ
ت تمك

رساء آليا ن إ
التأكد م

صحية.
ت ال

جودة الخدما
شأن 

ظاتهم ب
لاح

إبداء م

37
 

.
ص ذوي الإعاقة في ظل 

شخا
لأ

حددة ل ت المُ
جا

مراعاة الاحتيا
ت الرعاية.

را سا
صد م

ظم لر
ن

صد	والتقييم
38الر

 
.

صد وتقييم لإدماج الإعاقة.
ر طة 

خ
ضع 

و

39
 

.
ظم 

صد وتقييم النُ
ر ر  طُ

ت على إدماج الإعاقة في أُ
شرا

راج مؤ إد
صحية في البلدان.

ال

صحية
م	ال

ظُ
ت	والنُّ

سا
سيا

جال	ال
ث	في	م

حو
40الب

 
.

صحية 
ظم ال

ت والنُّ
سا

سيا
ث ال

حو
طة وطنية لب

خ
ضع 

و
شأن الإعاقة.

ب

س
تمكين	النا

ت
والم�تمعا

ئ	التنفيذ
مباد

طية	
التغ

صحية	
ال

شاملة
ال

شاركة	
ن	الم

سي
ح
ت

والإلمام	بالقراءة	
س	

والكتابة	والتما
الرعاية

صحية	الأولية
لال	الرعاية	ال

خ
ن	
	الإعاقة	م ص	ذوي

شخا
لأ
صحة	ل

جال	ال
ف	في	م

صا
طار	تعزيز	الإن

شكل	2.	إ
ال
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