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 القاهرة - لم يكن مجموع محمد عادل 
الذي حصل على 95 في المئة في الثانوية 
العامة (البكالوريا) كافيا ليضمن لنفسه 
مكانا فـــي إحدى كليات الطـــب التابعة 
للجامعات الحكوميـــة، وعندما لجأ إلى 
نظيرتها الخاصة اصطدم بمصروفاتها 
الخياليـــة، وتجدد أمله مـــع الإعلان عن 
تنسيق الجامعات الأهلية التي أنشأتها 

الدولة مؤخرا.
اضطر الشـــاب لاســـتبعاد الطب من 
اختياراتـــه، بعدما وجـــد أن مصروفات 
الكليـــة بالجامعـــات الأهليـــة تتخطـــى 
نظيرتها الخاصة. فقد كان يمُني نفســـه 
بأنهـــا غيـــر هادفـــة للربح، لكـــن وزارة 
التعليـــم العالي اشـــترطت دفع الطالب 
مبالـــغ تتخطى مئـــة ألف جنيـــه (6350 
دولارا) عن كل ســـنة دراسية بذريعة أن 

لديها توأمة مع جامعات أجنبية.
لهـــذا الســـبب، مازالـــت الجامعات 
الأهليـــة محل جدل اجتماعـــي وتربوي 
وسياســـي في مصـــر، لأن مصروفاتها 
تتجاوز القدرات المالية لأغلب الأسر رغم 
تبعيتها للحكومة التي تهدف من ورائها 
لاستقطاب الشريحة المقتدرة من الطلاب 
الذيـــن كانـــوا يســـافرون إلـــى الخارج 
للالتحـــاق بكليـــات أجنبيـــة، ويدفعون 

عشرات الآلاف من الدولارات سنويا.

ولم تفلح الحكومـــة في إقناع قطاع 
كبير من المواطنين بـــأن التعليم الأهلي 
غير هادف للربح، ولم تســـتطع الإجابة 
على التســـاؤلات الكثيـــرة حوله، فكيف 
أن تبرر إنشـــاء جامعـــات بمصروفات 
وتتوســـع فيها بحجة السعي لعصرنة 
لمواكبـــة  ودفعـــه  الجامعـــي  التعليـــم 
العصـــر، وتحرم المتفوقين دراســـيا من 
الالتحـــاق بكلياتهـــا وبرامجها الدولية 
وتختار أصحاب المســـتويات التعليمية 

الضعيفة.
إلى أن  وأشـــار محمـــد لـ“العـــرب“ 
”الواقـــع الراهـــن أثبت ســـعي الحكومة 

إلـــى اســـتبدال التعليم مدفـــوع التكلفة 
بالمجاني من خلال التوســـع في إنشـــاء 
جامعـــات متقدمة بمصروفـــات مرتفعة 
لتواكب احتياجات ســـوق العمل، مقابل 
إهمـــال الكليـــات الحكوميـــة، وتركهـــا 
تصـــارع مـــن أجـــل البقـــاء بالتمســـك 
استقطاب  تستهدف  قديمة  بتخصصات 

أبناء الأسر المغلوبة على أمرها“.

عيون على الخارج

يصعـــب فصـــل هـــذا الشـــعور عن 
وجود توجيهات رسمية ببناء المزيد من 
الجامعات الأهلية، وافتتاح العشرات من 
التخصصات العلمية المعاصرة، لتحجيم 
ســـفر أبناء الأســـر المقتدرة إلى الخارج 
لتلقي التعليـــم الجامعي هناك، في حين 
أن الدولـــة بإمكانها بناء جامعات عالمية 
تســـتقطب هذه الشـــريحة ويدفعون لها 

نصف ما كانوا ينفقونه بالخارج.
ويبلغ عدد الطـــلاب المصريين الذين 
يدرســـون بالخارج قرابة 20 ألف طالب، 
ينفقون أكثر من 20 مليار جنيه ســـنويا، 
وســـبق لوزيـــر التعليـــم العالـــي خالد 
عبدالغفـــار أن قال إن هذه الأموال يمكن 
الاســـتفادة منها محليا، بـــدلا من نزيف 
العملات الصعبة وهجـــرة العقول، كما 
يمكن للطلاب العرب والأفارقة استكمال 

دراستهم الجامعية في مصر.
صحيـــح أن الجامعات الأهلية لديها 
كليات عصرية تضاهي الموجودة في دول 
أوروبيـــة متقدمة، وتقدم برامج تعليمية 
متطـــورة تخاطـــب المســـتقبل لمجـــاراة 
الثـــورة التكنولوجية، لكنها تســـتهدف 
شـــريحة قليلة مـــن الذيـــن يرغبون في 
الالتحاق بكليات قمة تحتاج إلى درجات 

مرتفعة في نظيرتها الرسمية.
وتقول الحكومـــة إن هذه الجامعات 
ســـوف تحقق نقلة نوعية وغير مسبوقة 
فـــي مجـــال التعليم الجامعـــي والبحث 
العلمـــي المعاصـــر، لأن تخصصاتها تم 
اختيارها بعناية شديدة، وبالشراكة مع 
الدولية،  والمؤسســـات  الجامعات  كبرى 
على أن يحصل الخريجون على شهادات 
معتمـــدة دوليا من الجامعـــة التي لديها 

توأمة مع نظيرتها الأهلية في مصر.
ومن المقـــرر أن يحصل الخريج على 
الشـــهادة النهائية من الشريك الأجنبي، 
وتكون الدرجة العلمية الممنوحة للطلاب 
تابعـــة للجامعة الدوليـــة، بغض النظر 
عن جنســـيتها. وتتنوع بـــين الأميركية 
والكنديـــة  والألمانيـــة  والإنجليزيـــة 
والفرنســـية، حتى أن البرامج التعليمية 
ومحتويـــات المناهج تضاهـــي تلك التي 

يتم تدريســـها في هذه الجامعات بالبلد 
الأم، مقابل نسبة من المصروفات.

وأكــــد وائــــل كامــــل، وهــــو أكاديمــــي 
بجامعــــة حلــــوان الحكومية فــــي جنوب 
القاهــــرة، ”أن التوســــع فــــي الجامعــــات 
الأهلية محاولة للتحلل تدريجيا من عبء 
نظيرتها الحكومية تحت شــــعار أنها غير 
هادفــــة للربح، في حين أنهــــا تخاطب فئة 
لا تزيــــد عن 6 في المئة مــــن تعداد الطلاب 
المؤهلين للتعليم الجامعي ســــنويا، أي أن 
هناك 94 في المئة من الخريجين محرومون 

من الالتحاق بها“.
ولــــدى كامل شــــعور بــــأن الجامعات 
الأهلية ظهــــرت لتنافس نظيرتها الخاصة 
علــــى ”بزنس“ التعليــــم الجامعي، في ظل 
عدم التوســــع فيها وتحديــــد أعداد معينة 
ســــنويا للالتحاق بالمؤسســــات المجانية، 
والأخطر أن هنــــاك قرارا حكوميا أن تقوم 
كل جامعة حكومية بإنشــــاء جامعة أهلية 

تابعة لها دراسيا وإداريا.
ومــــا يثيــــر اســــتهجان الأكاديمي أن 
وزارة التعليــــم العالــــي قالــــت إن الدولة 
أنفقــــت نحــــو 40 مليار جنيه على إنشــــاء 
الجامعات الأهلية ”لــــو كانت هناك جدية 
في إصــــلاح التعليم الجامعــــي بعيدا عن 
تحويلــــه كمدخــــل للاســــتثمار والربــــح، 
لأنفقــــت نصف هذا المبلغ فقط على تحقيق 
طفــــرة معقولة في الكليات المجانية المليئة 

بالكفاءات الطلابية والعقليات المتميزة“.
خطــــورة التحــــول الجــــذري فــــي فكر 
الحكومــــة تجــــاه التعليم الجامعــــي، أنه 
يقتصر التعلم العصــــري الذي يتلاءم مع 
احتياجــــات الثــــورة التكنولوجيــــة، على 
أبنــــاء الفئات المقتدرة ماليــــا فقط، بحيث 
تكون لهــــؤلاء الفرصة الأكبر في الوظائف 
الحكومية والخاصة مســــتقبلا، بحكم أن 
خريجــــي التعليــــم المجاني درســــوا ما لا 

يتناسب مع الحاضر والمستقبل.
ويقــــود اقتصــــار عصرنــــة الجامعات 
علــــى الأهلية والخاصة منها إلى أن تكون 
كوادر الدولة مســــتقبلا مــــن طبقة معينة، 
ويظل أبناء البســــطاء قابعين في أماكنهم 
دون القــــدرة علــــى التغييــــر مــــن واقعهم 
الاجتماعي، أو الوصول إلى سلم القيادة، 
وهو مــــا يفقــــد المجتمع توازنــــه ويجعل 
المال الوســــيلة الوحيــــدة لتحقيق النفوذ 

والانتصار على التميز.
وإذا تعامل أبنــــاء الفقراء مع التفوق 
الدراســــي بكليات القمة المجانية على أنه 
بوابــــة الوصول إلــــى الوظائــــف الهامة، 
مــــن  الحكوميــــة  الجامعــــات  فحرمــــان 
التدريس  وطــــرق  المعاصرة  التخصصات 
الحديثة يقضي على أحــــلام هذه الطبقة، 
لأن الواقع يوحي بأن كليات القمة نفسها 
لن تكون لها قيمة في المســــتقبل، فأغلبها 

يُخاطب الماضي.

برامج دراسية نوعية

مجموعة  الأهليــــة  الجامعات  تطــــرح 
مــــن البرامــــج الدراســــية التــــي تخاطب 
احتياجات سوق العمل المحلية والإقليمية 

والدولية لاستقطاب أكبر عدد من الطلاب 
المصريــــين والعــــرب، فمثلا، فــــي جامعة 
الملــــك ســــلمان الدوليــــة 54 برنامجا، و66 
فــــي جامعة الجلالة، و43 بجامعة العلمين 
الجديدة، و28 بجامعة المنصورة الجديدة، 

وكل برنامج أقرب إلى كلية مستقلة.
وتركز هــــذه البرامج علــــى أحدث ما 
وصــــل إليــــه العلم والتخصــــص البحثي 
عالميــــا، وفــــي مجــــالات مختلفة، ســــواء 
اجتماعيــــة أو تكنولوجيــــة أو اقتصادية 
وفضائيــــة  ومحاســــبية  وقانونيــــة 
وتطبيقيــــة، وبعــــض الموجــــود منها في 
جامعات حكومية مجانيــــة، يكون بمبالغ 
مالية تتجاوز عشرة آلاف جنيه للبرنامج 
الواحد، أي أن هناك نية لتسليع التعليم.

وبغــــض النظــــر عــــن تبعــــات تركيز 
العصرنة الجامعية على شريحة بعينها، 
فإن الخطر الأكبر مــــن الجامعات الأهلية 
أن تكــــون ســــببا فــــي تفريــــغ نظيرتهــــا 
الحكوميــــة من الكــــوادر المتميزة، ويكفي 
أنهــــا عندمــــا فتحت بــــاب التقــــديم أمام 
الأســــاتذة الجامعيين للتوظيف بها، تقدم 
إليها مــــا يقرب من 60 ألــــف أكاديمي من 

الكليات الحكومية.
ومــــا يزيد هــــذه المخــــاوف، أنه تمت 
مخاطبة العشــــرات من العلماء المصريين 
المقيمين فــــي الخارج للتدريــــس في هذه 
الجامعــــات، وآخريــــن مــــن الأكاديميــــين 
الأجانب، وتحدد الراتب الشــــهري بنحو 
4 آلاف دولار لــــكل منهم، وهــــو رقم هزيل 
مقارنــــة بمــــا يتحصــــل عليــــه الأســــتاذ 
الجامعي في الخارج، وبالتالي ســــيكون 
البديــــل هو الاســــتعانة بأعضــــاء هيئات 

تدريس الكليات الحكومية.
أن  للخطــــوة  معارضــــون  ويــــرى 
تفريــــغ التعليــــم الجامعــــي الرســــمي من 
الكفاءات لمجرد تحســــين البيئة التعليمية 
بالجامعات الأهلية، يضر بالمنظومة كليا، 
وبدلا من أن تعاني الكليات الحكومية من 
عقــــم التخصصات، ســــتواجه أزمة ندرة 
الأســــاتذة الذين يحاولــــون تغيير الواقع 
بمجهود شــــخصي عبر تطويــــر المناهج 

لتواكب الحد الأدنى للحداثة.
ويقول هـــؤلاء إنه يمكـــن للجامعات 
الأهلية القيام بدور إيجابي في تحســـين 
البيئـــة التعليميـــة الحكومية، شـــريطة 
تخلي الحكومة عن سياســـة الاســـتثمار 
وجنـــي الأربـــاح، بحيث توجه المكاســـب 
المادية منها لتحســـين وضعيـــة الكليات 
المجانيـــة، بمعنى أن يُنفـــق الأغنياء على 
المقتدرين  مصروفات  وتصبح  البســـطاء 
بديلا لرفـــع الدولة يدها عـــن الجامعات 

الحكومية.
وفي هذه الحالة، لن تكون هناك حاجة 
لإنفاق المئات من الملايين ســــنويا لتحسين 
البيئة الجامعية الحكومية، لأن مصروفات 
الأغنيــــاء تغطــــي نســــبيا احتياجات هذه 
الجامعــــات للوصــــول للحــــد الأدنــــى من 
العصرنــــة والحداثــــة، وتتحقــــق العدالة 
التعليميــــة ويُتاح للمقتدرين والبســــطاء 
نفس المستوى التعليمي تقريبا، من حيث 

التخصصات والبرامج العالمية.

 واشــنطن - عندما أصيـــب ”إلروي“، 
الشـــخصية الكارتونيـــة فـــي مسلســـل 
الذي  الكارتون الأميركي ”ذا جتســـونز“ 
عـــرض فـــي عـــام 1962 وكان يتنبأ بعالم 
المســـتقبل، بفايروس ”فينوس“، أسرعت 
والدته بالاتصال بالطبيب الذي ســـرعان 
ما ظهر على شاشة الفيديو الموجودة في 

غرفة المعيشة.
وفـــي ذلـــك الوقـــت، كان الطـــب عن 
بعد فـــي بداياتـــه الأولى، ولكـــن الواقع 
الحقيقي ارتبط تقريبا مـــع هذه الرؤية. 
وحتـــى وقت قريـــب، كان تأثيره محدودا 
بسبب المخاوف المتعلقة بالسلامة والدقة 
والخصوصية. ولكن معـــدل اللجوء إليه 
ارتفـــع اليـــوم إلى عنان الســـماء في ظل 
تفشـــي وبـــاء كورونـــا، حيث يتحاشـــى 
الناس الذهاب إلى عيادات الأطباء خشية 

التعرض للإصابة بالفايروس المستجد.
وعندمـــا بـــدأ تفشـــي الوبـــاء، لجـــأ 
ممارســـو الطب إلـــى تكثيـــف عروضهم 
الافتراضية عبر شـــبكة الإنترنت، خاصة 
من خـــلال تطبيقات الفيديـــو مثل ”فيس 
و“زووم“، كســـبيل لتوفير الرعاية  تايم“ 
الصحيـــة للمرضى، وأيضا لكي تســـتمر 

أعمالهم.
وفي نفـــس الوقت، خففـــت الجهات 
الرقابية القواعد التي كانت تقيد ممارسة 
الطب عن بعـــد. ففي الولايـــات المتحدة، 
علـــى ســـبيل المثـــال، خفف المســـؤولون 
تطبيق قانون يتعلـــق بالتأمين الصحي، 
والذي يتضمـــن معايير صارمـــة تتعلق 

بالخصوصية.
وقامـــت برامـــج التأمـــين الصحـــي 
و“ميديسيد“،  الحكومية، مثل ”ميديكير“ 
بتوســـيع نطاق الخدمـــات التي تغطيها 
الزيـــارات  مقابـــل  دفـــع  فـــي  وبـــدأت 
الافتراضية بنفس نسبة مقابل الزيارات 

المباشرة.
وخلـــص تقريـــر لشـــركة ”ماكنـــزي 
للاستشـــارات  الأميركيـــة  وشـــركاؤه“ 
الإداريـــة، في شـــهر يونيـــو الماضي إلى 
أن 46 في المئة مـــن المرضى في الولايات 
المتحـــدة يســـتخدمون الطـــب عـــن بعد، 

مقارنة بـ11 في المئة فقط قبل عام.
وبحســـب تقريـــر لوكالـــة بلومبـــرغ 
للأنبـــاء، يتوقع محللون فـــي هذا المجال 
اســـتمرار التوجه نحو قبـــول الطب عن 
بعد، فقد يستمر فايروس كورونا كتهديد 
للصحة لعدة أعوام قادمة، حتى تنتشـــر 
المناعـــة التي توفرها اللقاحات في أنحاء 
البلاد. وبحلول هذه اللحظة، ربما يكون 
التطبيـــب عـــن بعـــد جـــزءا لا يتجزأ من 
النظـــام الإيكولوجي (الحيـــوي) للرعاية 

الصحية.
”ماكنـــزي  تقديـــرات  وبحســـب 
وشـــركاؤه“، فإنـــه في ظل تغيـــرات مثل 
الاســـتغناء عـــن 20 في المئة مـــن زيارات 
غرف الطوارئ و25 فـــي المئة من زيارات 
العيادات الطبية، يمكن للطب عن بعد أن 
يشـــكل في نهاية المطـــاف حوالي خُمس 
إجمالـــي إنفـــاق برنامجـــي ”ميديكيـــر“ 
و“ميديســـيد“ والتأمـــين التجـــاري على 
الرعايـــة  وعلـــى  الخارجيـــة  العيـــادات 
الصحية، سواء في العيادات أو بالمنزل.

وعلـــى مدار الجزء الأكبـــر من تاريخ 
الطب عن بعد، كان النـــاس يلجأون إليه 
في المناطق التي يصعب الوصول إليها، 
وفـــي الحالات القصـــوى، ورواد الفضاء 
علـــى متن محطة الفضـــاء الدولية. وكان 
ينظـــر إليـــه علـــى أنـــه مكافـــأة صغيرة 
لمقدمي الرعاية الطبية الذين قاموا بصفة 
رئيسية برعاية المرضى وجها لوجه. وفي 
الولايات المتحدة، كان برنامج ”ميديكير“ 
الذي يغطي كبار الســـن والـــذي عادة ما 
يضـــع المعاييـــر القياســـية لهـــذا المجال 
حجـــر عثـــرة، حيـــث كان البرنامج يدفع 
مقابل التطبيـــب في حالة وجود المرضى 
في أماكن ريفية، أو في حالة ذهابهم إلى 

منشـــأة صحية محليـــة تربطهم عن 
بعد بالخبراء.

وعلى مدار سنوات، 
زاد الطلب ببطء على 

التكنولوجيا، 
وكان القدر 
الأكبر من 

المســـتخدمين المتحمســـين من الشـــباب 
الذيـــن اعتـــادوا التواصل مـــع الآخرين 
والحصـــول على الســـلع والخدمات عبر 
الإنترنت. وركز مقدمـــو الخدمات الكبار 
على توفيـــر الرعاية الافتراضية العاجلة 
من أجل مســـاعدة المرضى في الحصول 
علـــى زيـــارات فوريـــة، غالبا مـــع أطباء 
لم يكونـــوا يعرفونهم. ولكـــن تطور هذا 
الاتجاه تعثر بســـبب مخـــاوف المرضى 
ومؤسســـات الرعاية الصحيـــة والأطباء 
من أن الطب عن بعد ســـيؤدي إلى رعاية 
ذات جـــودة منخفضـــة ونتائـــج ســـيئة 
وتضارب بين التشخيص وخطط العلاج.

 واليـــوم، وقد صار المرضى والأطباء 
في قـــارب واحد، فقد وجـــدوا فوائد غير 
متوقعة. فبالنســـبة للمرضى، فإن الطب 
عـــن بعد يســـاعدهم في الحصـــول على 
الرعاية الطبية على نحو أسرع وأرخص 
تكلفة وأكثر أمانا، فهم ليســـوا مضطرين 
إلـــى التخلي لوقت طويل عن أنشـــطتهم 
المعتادة والذهـــاب إلى عيـــادة الطبيب، 
وربما دفع مقابل ترك السيارة في مرآب، 
أو الانتظـــار بعـــض الوقت حتـــى يأتي 
موعـــد الفحـــص، وربما يكـــون الانتظار 

داخل غرفة مزدحمة بالمرضى.
أمـــا بالنســـبة للأطبـــاء، فـــإن هـــذه 
الممارسة بمجرد تأسيسها، عادة ما توفر 
الوقت وتســـمح لهـــم برعايـــة المزيد من 
المرضى، وربما تحقيق المزيد من الأرباح. 
وثمـــة مجموعة من الدلائل على أن الطب 
عـــن بعد جيد بقدر الزيارات الشـــخصية 
في كثيـــر من أنواع الرعايـــة الطبية، بل 

هو أفضل بالنسبة لآخرين.
وبحســـب دراســـة أجرتهـــا جامعـــة 
”تكساس ســـاوث ويســـترن“، أدى الطب 
عن بعد إلى زيـــادة حصول المرضى على 
المواعيد  وتراجـــع  متخصصـــة،  رعايـــة 
الفائتـــة فـــي أبريـــل 2020 مقارنة بنفس 

الشهر من العام الماضي.

دراســــة  أظهــــرت   ،2018 عــــام  وفـــي 
فــــي المناطق الريفيــــة والمناطــــق النائية 
بأســــتراليا أن برنامــــج التطبيب عن بعد 
الــــذي يربط العيادات المحلية بأخصائيي 
أمراض القلب فــــي مركز حضري، زاد من 
معــــدل فحوص الأمراض القلبية بنســــبة 
42 فــــي المئة في عام واحــــد، كما أدى إلى 
تراجع معــــدل قيادة الســــيارات بحوالي 
300 ميــــل (482 كيلومتــــرا) لــــكل مريض، 
وإلى خفض بحوالي أســــبوعين في فترة 
الانتظار لإجراء الفحص، وأكثر من شهر 
لانتظار تسلم النتائج. ولكن لا تزال هناك 

بعض القيود.
فليــــس هنــــاك مــــا يمكن أن يكتشــــف 
الفــــوارق الدقيقة التي يســــتطيع الأطباء 
تحديدها بجميع حواســــهم أثناء الزيارة 
الفعليــــة. كما أنه لا يمكــــن القيام ببعض 
الأمور الأساسية، مثل الاستماع إلى دقات 
القلــــب، أو قياس ضغــــط الدم عن بعد في 

معظم الحالات.
كمــــا أن كثيــــرا من المرضــــى، وبينهم 
عديدون يمكن أن تنالهــــم الفائدة الأكبر، 
يجــــدون صعوبة في الوصــــول للطب عن 
بعد، فقد وجدت دراســــة أعدتها ”جامعة 
في ســــان فرانسيســــكو، أن  كاليفورنيا“ 
واحدا من بين كل ثلاثة أميركيين تجاوزوا 
الخامسة والستين، يصعب عليه التواصل 
عن بعد مع الأطباء، وذلك عادة بسبب عدم 
توافر الأجهــــزة الضروريــــة، أو الافتقار 
إلــــى المهــــارات التكنولوجيــــة. كمــــا 
يواجه المرضى من أصحاب 
الإعاقة، خاصة 
من يعانون من 
مشكلات سمعية 
أو بصرية تتعلق 
بالإدراك، قيودا 
على نحو خاص.

الجامعات الأهلية في مصر 
{بزنس حكومي} أم حل لمشكلات التعليم

الطب أمام تحدي 
علاج المرضى عن بعد

سياسة الاستثمار وجني الأرباح تعطل تحسين التعليم

مجانية التعليم.. هل باتت عبئا على الحكومات

المرضى والأطباء في قارب واحد

على رغم رهان الأســــــر المصرية على تحقيق الجامعــــــات الأهلية نقلة نوعية 
وغير مســــــبوقة في مجال التعليم الجامعي والبحث العلمي المعاصر، الا أن 
ــــــة الباهظة للالتحاق بها خيبت آمال الكثير من الطلبة خاصة  التكاليف المالي
مــــــن أبناء الطبقة المتوســــــطة والفقيرة، ليطرح بذلك الخبراء تســــــاؤلات: هل 
الجامعات الأهلية حل ناجع لمشــــــكلات التعليم بســــــبب رهانها على الرقمنة 
والثورة التكنولوجية أم مجرد ”بزنس حكومي“ يعطل النهوض بالمنظومة؟

تحديات

46
في المئة من المرضى الأميركيين 

يستخدمون الطب عن بعد، مقارنة 
بـ11 في المئة فقط قبل عام كاتب مصري

أحمد حافظ
ري

تفريغ التعليم الجامعي 
الرسمي من الكفاءات لمجرد 

تحسين البيئة التعليمية 
بالجامعات الأهلية يضر 
بمنظومة التعليم كليا

حجـــر عثـــرة، حيـــث كان البرنامج يدفع 
حالة وجود المرضى  مقابل التطبيـــب في
في أماكن ريفية، أو في حالة ذهابهم إلى 

عن بعد مع الأطباء، وذلك عادة بسبب عدم
توافر الأجهــــزة الضروريــــة، أو الافتقار
إلــــى المهــــارات التكنولوجيــــة. كمــــا إ م ب ي و ي ي ي

منشـــأة صحية محليـــة تربطهم عن 
بعد بالخبراء.

وعلى مدار سنوات، 
زاد الطلب ببطء على 

التكنولوجيا، 
وكان القدر 
الأكبر من 

وجي و ى إ
يواجه المرضى من أصحاب
الإعاقة، خاصة
من يعانون من
مشكلات سمعية
بصرية تتعلق أو
بالإدراك، قيودا
على نحو خاص.
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