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  كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الزبير وأثرها عمى السكان
 دراسة في جغرافية المدن

 وسن نوشي محمدم.م 
 جامعة واسط                                                                      

 البحثممخص 

الخدمات الصحية ىي مجموعة من الخدمات الوقائية التي إذا تم تطبيقيا تجنب الأفراد الإصابة بالعديد      
الشامل والوقاية من الأمراض المعدية والأمان  الدوري الطبيمن الأمراض وتشمل التغذية السميمة والكشف 

وفير الأجيزة والأدوات والإسعافات الأولية والعناية بالجسم والمحافظة عميو للأفراد المعاقين والأسوياء وت
تمنحيا  التيوتعتبر الخدمات الصحية إحدى الاىتمامات  التعويضية للأفراد المعاقين والخدمات العلاجية ،

والعناية بيم والمحافظة  الإنسانبصحة  الاىتمام فين رعايتيا وعنايتيا لما ليا عظيم الأثر الدول الكثير م
عمى عادتيم وسموكيم ومعموماتيم حتى يمكن رفع مستوى  الإيجابيعمييم والعمل عمى تييئة خبراتيم والتأثير 

 كما محافظة عمى أجساميم ،رتبط ارتباطاً وثيق بصحتيم والتالذى  في العديد من المستوياتصحتيم وأدائيم 
ساسية التي يحتاجيا طبية الأم الخدمات اليا تقد  من الخدمات المجتمعية الميمة في المدينة وذلك لأن  تعد نيا أ

من المشاكل والتحديات، المتمثمة  ومنيا منطقة الدراسة عدداً  ، وتواجو معظم المدن العراقية سكان ىذه المدينة
ا تمركزىا في وسط المدن وعدم وأيضً  امة بشكل عام والصحية بشكل خاص، في سوء توزيع الخدمات الع

المعايير التخطيطية في توزيعيا بما يتواكب مع الزيادة السكانية والتوسع العمراني واحتياجات السكان  مراعاة
ى لدراسة الواقع الصحي في مدينة الزبير وقياس مد ياوىدفجاءت اىمية الدراسة  لذامن ىذه الخدمات 

لقد تبين من خلال نتائج الدراسة  وجود نقص واضح في حجم وتوزيع  كفاءتيا بالنسبة لمتطمبات السكان
ليس فقط نتيجة النقص في وجودىا سكان المدينة في مركز مدينة الزبير، وىذا النقص  إلىالخدمات المقدمة 

تأخذ بنظر الاعتبار زيادة حجم  ا نتيجة عجز الرؤيا التخطيطية وغياب الخطط المستقبمية التييضً إنما ا  و 
  سكان المدينة من خلال النمو الطبيعي لممدينة.
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Abstract 

Health Services is a set of preventive services, which if applied to avoid individuals 

infection with many diseases and include a medical examination UPR and 

prevention of infectious and safety, first aid and care of the body and maintain it for 

individuals with disabilities and without disabilities and to provide instruments and 

tools compensatory for individuals with disabilities and therapeutic services 

diseases, proper nutrition, and considers health services one of the concerns which 

granted states a lot of the care and attention because of its great impact on concern 

for human health and take care of them and maintain them and work to create an 

experience and positive impact on their habit, behavior and knowledge so that it 

can raise the level of their health and their performance at many levels, which 

linked closely to their health and the preservation of their bodies, as longer as 

important community services in the city and because they offer basic medical 

services needed by the residents of this city, most Iraqi cities are facing, including 

the study area a number of problems and challenges, of poor public services 

distribution in general and health in particular, and also pinned down in the center 

of cities and failure to observe 

Planning standards in their distribution to cope with the population growth, 

urbanization, and population needs these services so came the importance and 

purpose of the study to examine the health situation in the town of Zubair and 

measure the efficiency for the requirements of the population has been shown by 

the results of the study and there is a clear lack of size and distribution services 

provided to residents of the city Zubair in the city center, and this shortage is not 

only the result of a lack of presence, but also as a result of the vision planning 

deficit and the absence of future plans that take into account the increase in the size 

of the city's population through natural growth of the city 
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  المقدمة
 إصابة أوتمثل الصحة حالة من الرفاىية البدنية والذىنية والاجتماعية وليس مجرد غياب المرض       

الخدمات الصحية  منظومةمسؤولية تقيم الحاجات والخدمات الصحية تقع عمى ما تقدمة  إذ إن  بالعجز 
المجتمع السكاني وتعداده وكفاءة توزيعيا  إذ إن   أنفسيمالمحمية لمسكان من خدمات تسد مطالب السكان 

الثقافية والسموكية والاجتماعية  الأطرالجغرافي وطبيعة المراكز الخدمية التي تقدميا وكل ذلك مرتبط بطبيعة 
وبحسب ىذه التركيبة غير المنسجمة بين المنظومات الخدمية والمجتمعية تتوقف قابمية ىذه وحتى البيئية 

المجتمع الدولي في الوقت الراىن لازال يعاني من مستويات تخمف  إذ إن   ت ومدى حصول الفرد عميياالخدما
بدورىا تشكل اكبر التحديات والعقبات أمام حصول الفرد عمى  التيعديدة عمى المستوى الاجتماعي والخدمي 

 .)1(اغمب حاجاتو الصحية الملائمة

المتقدمة والنامية عمى حدا السوء ،  العامة منذ عقد الثمانينات في البمدانالخدمة الصحية بازداد الاىتمام     
الاىتمام بتقديـم الخدمات الصحية من ناحية الكم والنوع وخصوصا مع تزايد حاجات واعداد  حيث نلاحظ زيادة
العاممين، وذلك  رادزيادة إنتاجية الأف إلىلخدمات الصحية الجيدة تؤدي ا كما أن  ،  جديد أوبئةً السكان وظيور 
 فإن  يتيم في المواظبة عمى الدوام من دون عوائق تتعمق بالأمراض وقمة النشاط، وعمى العكس بسبب استمرار 

القضاء عمى ىذه  إلىسوء الخدمات الصحية لو انعكاسات سمبية عمى الفرد وعمى المجتمع الأمر الذي يؤدي 
اولة إصلاح الخمل لأن القضاء عمى مثل ىذه السمبيات إن وجدت من خلال مراقبة الأداء الصحي ومح

 .(2)السمبيات يعد عممية ىامة ذات مردودية عالية عمى عممية التنمية

قد تفوق الاىتمام بجودة السمع في الكثير من بمدان العالم  أوالاىتمام بجودة الخدمات تكافئ  ن  أ عمى فضلًا 
ا ولاسيما المتقدمة منيا لكن جودة الخدمات الصحية قد حظيت باىتمام اكبر من غيرىا من الخدمات نظرً 

،  الأوربيةالمؤشرات التنافسية العالمية لمبمدان  حدأعد وجود الخدمات يذ إ وصحتو الإنسانحياة بلتعمق الامر 
 صوصاك فقد زاد الانفاق عمى ىذه المنظمات واصبح يشكل نسبة ميمة من الناتج المحمي الاجمالي خولذل

ميار م ( 1.5 )ما يقرب (2007) مالقطاع الصحي لعا الانفاق عمى مغب قفي العرافالمتقدمة .  مدانفي الب
نسبة  ن  أنجد  عمى حين،  المحمي الاجماليالناتج  نم (%1.5) ةوىذا الرقم لا يشكل الا ما نسب دولار

 .(3)%  10 )ما يقرب  إلى لالمتقدمة تص مدانفي الب المحمي الاجماليالناتج  إلىالصحي  الانفاق
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يؤثر المستوى الصحي لأفراد أي شعب تأثيراً مباشراً عمى إنتاجية الموارد البشرية، فكمما ارتفع المستوى        
زيادة تغيب الفرد عن العمل ، و  قم ةذلك بسبب لمعمل، و تخفيض ىدر الوقت المخصص الصحي كمما أمكن 

النفسية الجيدة عمى متابعة، ومزاولة نشاطو، وىذا ما ينعكس إيجابياً عمى زيادة نشاطو، وقدرتو الجسدية ، و 
نتاجيتيم، وليذا (4)الإنتاج والإنتاجية السياسات الصحية السميمة  فإن  ، فالصحة الجيدة أساس لرفاىية البشر وا 

الإنفاق عمى الصحة يعد استثماراً بشرياً  فإن  والجيدة أساس لمتنمية الاقتصادية والاجتماعية ،من ىذا المنطمق 
نسانياً ىدفو تحقيق رفاىية  كفاءتو ل تأثيره عمى إنتاجية العامل ،و ، وتكوين طاقات منتجة من خلاالإنسانوا 

الإنفاق عمى الصحة وانخفاض المستوى الصحي تكون لو آثاره  قم ة إن  فالمينية، وعمى العكس من ذلك 
من أخطر تمك الآثار انخفاض إنتاجية نمية الاقتصادية والاجتماعية ، و السمبية والسيئة عمى عممية الت

 .(5)العاممين بسبب عدم تمكنيم من العمل المستمر وكثرة تغيبيم عن العمل

 :الإطار العام لمبحث -１

 :مشكمة البحث

بشكل عام ومركز قضاء الزبير بشكل  تُعد الخدمات التي تقدميا الحكومة المحمية في المحافظة     
توفير ىذه الخدمة بشتى الطرق  إلىالمجتمع لذا تسعى الحكومات  ساسية فيمن أىم الركائز الأ  خاص

 ومتابعةلكي تتماشى مع التطور الحاصل في الخدمات الصحية عمى مستوى العالم من خلال تقيم ادائيا 
ة في منطقة الدراسة والوقوف ونظرا لمنقص الحاصل في تقديم ىذه الخدمخلال ما تقدمة من  احتياجاتيا

 يا من معوقات اساسية ترة السابقة والحالية وما نتج عنىم المشاكل والمعوقات التي برزت خلال الفأعمى 
 بيا السمطات المعنية لمعالجة المشكمة تأخذظيرت الدراسة لكي تقف عمى بعض المشاكل عسى ان 

 :أىداف البحث

اليدف الرئيس ليذه الدراسة ىو دراسة الواقع الصحي وقياس مدى كفاءتو بالنسبة لمتطمبات السكان      
تحميل واقع المدينة والتوزيع المكاني الحالي لمخدمات الصحية ، ومدى ملائمتيا لمعايير من خلال 

 التخطيط الحضري التي تمبي احتياجات المجتمع المحمي في مدينة الزبير
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 :أىمية البحث

صبحت الصحة من الأمور الاكثر أىمية في مجال التنمية، وذلك بوصفيا من العوامل التي ألقد      
جوانب  لأن  وذلك  صحاءأ يمكن تحقيق التنمية بدون سكان في تحقيق التنمية وأحد مؤشراتيا، فلاتسيم 

من  ىميتياأرزت ب ا، لذشتى مجالاتياب عمى النمو والتنمية اً كبير  اً الخدمة الصحية تؤثر تأثير 
 وى العالم تلكي تتماشى مع التطور الحاصل عمى مس خلال ما تقدم

 فرضية الدراسة 

 من خلال التسالأت التالية :ىذه الدراسة  فترضت

 المدينة.تتناسب مع إعداد السكان وأن توزيع الوحدات الصحية عادل داخل ىل الخدمات الموجودة ل -1
 .ىل الخدمات الصحية تتوزع بشكل متكافئ مع توزيع السكان -2
 ىل ىناك تباين مكاني في الخارطة الصحية لمخدمات الموزعة بالمحافظة من مستمزمات -3

 بشرية ومادية يجب تلافييا.

 منيجية البحث :

اتبعت الدراسة في منيجيتيا المنيج الوصفي والمنيج التحميمي بالارتكاز عمى نتائج التعداد السكاني      
ونتائج المسح الميداني الشامل الذي قام بو  1997الذي قام بو الجياز المركزي للإحصاء في عام ، 

 نطقة الدراسة.الباحث لمخدمات الصحية في م
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 : منطقة الدراسةحدود موقع ومساحة 

، بين خط عرض العراق في جنوب البصرة الجنوب الغربي من مدينة إلىتقع مدينة الزبير       
، يبمغ عدد سكانيا حوالي بينما 2كم 7243وتبمغ مساحتيا  47.7ط طول وخ 30.38

 م.2013( نسمة حسب  أخر إحصائية لدائرة الإحصاء لمحافظة البصرة لسنة 362908)

 الخدمات الصحية -2

 الفعمية المشغولة مساحةالبمغت ( 1والشكل )  (2) خارطة و  (1جدول ) ملاحظة ومن خلال     
، من المساحة المخصصة لمخدمات الصحية  %( 41,7وتعادل )  2( م55279الخدمات الصحية )ب

 ةواقع ةمدينة الزبير تضم مستشفى واحد إن  يتضح .(6) 2م 132550ا لمتصميم الأساسي  والبالغة وفقً 
يضم  إذ( من مساحة المدينة الكمية ، 2م35736مساحة ) يسفل إذفي مركز مدينة الزبير )حي الكوت( 

بمغ عدد  عمى حين( من الكوادر الطبية المينية ، 365و) ا( صيدليً 15و) وطبيبةً  ا( طبيبً 74المستشفى )
 .اسريرً  226 الأسرة

  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B5%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82
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 (5خارطة ) (1خارطة )

 3153التوزٌع الجغرافً لإحٌاء مركز مدٌنة الزبٌر لعام 

 م3151اعتماداً على ، مدٌرٌة بلدٌة قضاء الزبٌر ، الشعبة الفنٌة ،خارطة مدٌنة الزبٌر ، ةالمصدر : من عمل الباحث
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 (3خارطة )

 التوزٌع الجغرافً للمركز الصحٌة فً مدٌنة الزبٌر

اعتماداً على ، مدٌرٌة بلدٌة قضاء الزبٌر ، الشعبة الفنٌة ،خارطة مدٌنة  ةالمصدر : من عمل الباحث

 م3151الزبٌر ،
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 (1) جدول
 2013لسنة  في مدينة الزبير والأسرة المينيةالطبية والكوادر  والصيادلة والأطباء المستشفيات عدد

 الأسرة الكوادر الطبية المينية صيادلة الأطباء 2المساحة /م الموقع اسم المستشفى

 226 365 15 74 35736 حي الكوت الزبير العام

 بالاعتماد عمى: الميداني المصدر: عمل الباحثة
 .2013، دائرة صحة البصرة ،مستشفى الزبير العام ، شعبة الإحصاء، بيانات غير منشورة  -

 (2جدول )
في مدينة الزبير  والمساحة والنسبة المئوية ليما لكل مركز والسكان والصيادلة والكوادر الطبية المينيةعدد المركز الصحية والأطباء 

 2013 عامل

 ت
اسم 

 المركز
 الموقع

مساحة/ 

 2م

النسبة 

المئوية 
 المساحة

 عدد السكان

النسبة 
المئوية 

 لمسكان
 الصيادلة الأطباء

الكوادر 

الطبية 
 المينية

 26 1 8 14 38118 13 2500 1الرشيدية/ الباطن 1

 العقيل 2
الجميورية 

/1 
2000 10 34536 13 9 5 26 

3 
الحاج 

 خضير

محمة العرب 

/1 
4043 21 46782 18 5 1 23 

4 
الحسن 

 البصري

محمة العرب 

/2 
2500 13 25234 10 3 1 17 

 25 2 6 15 39223 10 2000 حي المربد المربد 5

 الشفاء 6
الحي 

 العسكري
4000 20 42968 16 6 1 20 
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 16 6 5 14 38239 13 2500 حي الشيداء الرحمة 7

 153 17 42 100 265100 100 19543 7 7 المجموع

 بالاعتماد عمى الميداني المصدر: عمل الباحثة

 .2013، ، شعبة الإحصاء، بيانات غير منشورة  العقيل النموذجي قطاع الزبير ، مركز دائرة صحة البصرة ، -
 (1شكل )

يمثل عدد الأطباء والصيادلة والكوادر الطبية المينية و عدد السكان والمساحة والنسبة المئوية ليما في مدينة  
 2013الزبير لعام 

    (1شكل )
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الكوادر الطبٌة  صٌادلة الأطباء
 المهنٌة

 2013عدد الاطباء والصيادلة والكوادر الطبية المهنية في مستشفى الزبير العام لعام 

 الأطباء

 صٌادلة

 الكوادر الطبٌة المهنٌة
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 (2شكل )

 

 

 

 

 

 

 (           3شكل )
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 و 1: الباحثة بالاعتماد عمى جدول رقم )المصدر 

 (2المصدر : الباحث بالاعتماد عمى جدول )

( مراكز صحية 7( يتبين أن مدينة الزبير تضم )4،  3، 2( والشكل )2الجدول ) إلىوبالرجوع 
( 2م19543لمرعاية الأولية موزعة بشكل غير منتظم في أحياء مدينة الزبير شغمت مساحة بمجموعيا )

%( لكل من مركز الباطن والحسن البصري 13%( لكل من مركز العقيل والمربد و )10نسبة )توزعت ب
% ( بالمقارنة مع بقية المركز 21،   20شغل كل من الشفاء والحاج خضير أعمى نسبة ) عمى حينوالرحمة 

لمحسن %( 13% ، 10( نسمة موزعين بنسبة )265100، بينما بمغ عدد السكان الذين تخدميم المراكز  )
%( لكل من المربد والشفاء 18% ، 16% ، 15%( لكل من الباطن والرحمة و)14البصري والعقيل وبنسبة )

( صيدلي 17( طبيب وطبيبة )42بمغ مجموع الأطباء في المركز الصحية ) عمى حينوالحاج خضير، 
 ( من الكوادر الطبية المينية. 153و)
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 كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الزبير:

يتم عن  ن  أذلك يمكن  ن  ا  ب تقديم خدمة متميزة لممواطنين و مستوى الارتقاء بالواقع الصحي يتطم   ن  إ     
عداد سكان المدينة وعكس ذلك طريق تحقيق التناسب ما بين اعدد الأطبا ي انخفاض في عدد الأطباء أء وا 

تدني مستوى الخدمات الصحية التي تقدم لمسكان وبدوره سوفو ينعكس عمى  إلىبالنسبة لإعداد السكان يؤدي 
لذا نعتمد في قياس مدى كفاءة .(7)تدىور الحالة الصحية لممواطنين إلىمستوى الأداء والخدمة وبالتالي 

يجاد الحمول  الخدمات الصحية لمسكان بالاعتماد عمى المعايير العالمية والمحمية لكي يتسنى المقارنة وا 
  المناسبة.

  معيار طبيب / شخص -1

 لزبيرنسمة( وفي مدينة ا 1000وزارة الصحة في العراق قد وضعت معيارىا عمى أساس )طبيب/ إن        
( 3128)إذ بمغ عدد السكان )وطبيبة  ( طبيباً 116عدد الأطباء البالغ عددىم ) إلىنسبة السكان  نجد أن  

 مقبولة قياساً بالمعيار المحمي. غير وتكون ىذه النسبةوليذا فيي أعمى من المعيار  نسمة لكل طبيب 

 معيار صيدلي / شخص -2
( نسمة. 20000ا لكل   )ا واحدً وحسب المعيار المحمي في العراق بمغ المعدل ليذا المعيار صيدليً 

( 11340بواقع صيدلي واحد لكل )ا يتوزعون ( صيدليً 32وفي مدينة البصرة نسبة الصيادلة البالغ عددىم )
 حاجة سكان المدينة من ىذه الخدمة لوجود عدد كاف من الصيادلة. نسمة وىو أقل من المعيار ويسدً 

 معيار ذوي المين الصحية / طبيب -3
بمغ  زبير،حدد المعيار العالمي بضرورة توفر ثلاث من ذوي المين الصحية لكل طبيب في مدينة ال

 طبيب وىو أعمى من المعيار المعتمد. ( لكل  4( وىم يمثمون )518ية )عدد ذوي المين الصح

 



 
 
 
 

 
 
 

 والعشرونالرابع العـــــــــــــــدد  مجمــــــــة كميــــــــة التربيــــــة 

541 

 معيار ذوي المين الصحية / سكان -4
( شخص وعند تحديد واقع ىذا 500-400ا يمثل ميني واحد لكل )اعتمدت وزارة الصحة معيارً 

يسد حاجة المدينة لا من المعيار وليذا فيو  عمىوىو أ (700)المعيار في المدينة بمعدل ميني واحد لكل 
 من ىذه الخدمة.

 زبيرالمعايير المساحية لممؤسسات الصحية لمدينة ال -5
كذلك بالمساحات التي تشغميا المؤسسات الصحية بما ينطبق مع التخطيط الحضري  ترتبط الكفاءات

إذ  المخصص ليا. فقد حدد المعيار العراقي المساحة المطموبة لممؤسسات الصحية في ضوء حجم السكان،
بالنسبة لممستشفيات  2( م100-75نسمة( ولكل سرير مساحة ) 1000سرير/ 5تطمب ىذا المعيار وجود )

 .(8)العامة

 مساحة المستشفيات -أ
لكل سرير وقد بمغت  2( م100ن يخصص )أ( نسمة و 200محمي سرير واحد لكل )حدد المعيار ال

( سريراً وبيذا تكون حصة السرير الواحد من 226وتضم  ) .(9)(2م 35736)المستشفى الزبير العام مساحة 
وىي أعمى من المعيار المحمي وتوفر فائض من المساحة. أما عدد الأسرة مقارنة بعدد  2( م158المساحة )

سريرا لكل  2013عام  خلالضم زبير يمدينة ال ىمستشف فإن   2013( نسمة لعام 362908السكان البالغ )
عدد إضافي من الأسرة المطموب  إلىالمدينة بحاجة  فإن  ( نسمة وىو أعمى من المعيار المحمي 1605)

( سريراً وتتطمب مساحة داخل المستشفيات مقدارىا 1588وتبمغ ) لزبيرتوفيرىا لسد حاجة سكان مدينة ا
 المعيار المحمي. إلىلموصول  2( م158800)
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 معيار مساحة المراكز الصحية الأولية -ب
بمغ عدد  زبير( نسمة وفي مدينة ال10000حدد المعيار المحمي أن يخدم المركز الصحي الواحد )

وعند مقارنة ،  2( م19543بمغت مساحتيا ) ةأولي ةً كز صحيا( مر 7) 2013المراكز الصحية الأولية لعام 
مساحة  إلىاجة ىذه المراكز بح نجد أنً ( لكل مركز صحي ، 2م 5000) ىذه المساحة بالمعايير المحمية 

( نسمة لكل 51844كز )ا( مر 7وقد كانت حصة المراكز الصحية البالغة ) 2( م15463إضافية بمغت )
( نسمة وقُدِّرَ العدد الإضافي 10000المعيار المحمي أن يخدم المركز الصحي الواحد ) وىي أعمى منمركز 

 اأوليً  اصحيً  ا( مركزً 29بـ ) 2013المطموب من ىذه المراكز الصحية ليتناسب مع حجم السكان لعام 
 .2( م145000وتخصيص مساحة إضافية ليا بواقع )

 معيار سيولة الوصول -6
وقد عده صفة سيولة الوصول  ،ىو أحد المؤشرات الميمة لقياس كفاءة الموقع لممؤسسات الصحية

المؤسسات الصحية عن مدى كفاية الدعم لمرعاية الصحية الأولية. حدد المعيار المحمي ضرورة توفر  إلى
أقرب مركز صحي  إلى( آلاف نسمة، وحدد المسافة التي يقطعيا الفرد لموصول 10مركز صحي واحد لكل )

 .(10)دقائق (10) إلى( م مما يجعمو يقطعيا لمحصول عمى الخدمات الصحية من أقرب مركز صحي 700)

%  من محلات منطقة الزبير تقع ضمن المسافة المريحة وىي كل  16,6نلاحظ  زبيروفي مدينة ال
الأجزاء المحدودة جداً كمحمة الجميورية ، الرشيدية الثانية ، العسكري ، وبعض  الأولىمحمة الجميورية  من

% من  83,4المربد القديم ، فيما يقع الثانية ، الشمال ، الرشيدية الأولى ، الكوت ، العرب الأولى ، 
 .المحلات خارج المسافة المريحة وىي تمثل بقية محلات منطقة الدراسة
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 الاستنتاجات 

ىناك مشاكل في الخدمات الصحية في المدينة مما يتطمب من القائمين  أن   نستنتج من خلال البحث
 بعمميات التخطيط الصحي معالجتيا وتضمن:

 النفقات الموجية ليذه الخدمة قم ة -1
عدم تطور مؤسسات الخدمات الصحية بما يتفق والنمو السكاني مما يولد ضغطاً عمى القائم منيا فيقمل  -2

 . الإنسانمن كفاءة عمميا فينعكس ذلك سمباً عمى صحة 
 المستشفىفرت سيركز وجودىا في افر أعداد كافية من الأطباء في التخصصات الميمة وان تو اعدم تو  -3

يدفع  أوفقط مما يجعل الحصول عمى خدمات تمك التخصصات غير متاح في مناطق الأخرى،  يالرئيس
إيران واليند والأردن طمباً لمعلاج مما يزيد من  إلىخارج القطر ولاسيما  أوداخل  سفر  إلىبعض السكان 

 حدودي الدخل. م أوتكاليف العلاج وعناء السفر ولاسيما فيما يخص الأشخاص كبار السن 
فرىا في البمد وىذا يقمل من كفاءة اعدم تو  أو، المؤسسات الصحيةفر التقنيات الحديثة في معظم اعدم تو  -4

 استعمال الأجيزة المتطورة يقمل من المخاطر التي يتعرض ليا المريض.  إذ إن  أداء الخدمات الصحية 
 عدم تطوير الكادر الطبي والإداري والفني بما ينسجم والتطورات التكنولوجية والتقنية التي يشيدىا العالم.  -5
خبرة بعض العاممين في المختبرات والأشعة والسونار مما يجعل عممية تشخيص الحالة غير  قم ة -6

 محق بالمرضى الأضرار.  ملائم فتكون النتائج عكسية ويومن ثم يعطى علاجاً لممريض غير صحيحة، 
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