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»الأنباء« تكشف عن معاناة الأطباء في معالجة 200 مريض في اليوم 

سواء في تخصص طب العائلة 
او الس���كر او غيرهما، كما ان 
معظم رؤساء المراكز الصحية 
بمختلف المناطق الصحية أكدوا 
لـ »الأنب���اء« على أنهم عجزوا 
من مخاطبة مناطقهم الصحية 
لتزوي���د مراكزه���م بالأطباء 
لتعوي���ض النق���ص الحاصل 
وتجنيب الطبيب الكشف على 
أكثر من 200 مريض في اليوم 
ما يقلل من جودة الخدمة التي 
يتلقاها المري���ض عندما يتم 
الكش���ف عليه بسبب الضغط 
الش���ديد على الأطباء بزيادة 
عدد المرضى الذين يتم الكشف 
عليهم، خصوصا في محافظات 
يزيد عدد الس���كان فيها على 
مليون نس���مة مثل الفروانية 

والجهراء. 

222 مريضاً

وف���ي احصائي���ة حصلت 
عليها »الأنباء« لعدد المرضى 
الذين يتم الكش���ف عليهم في 
المراك���ز الصحية،  عدد م���ن 
حيث كش���فت أن هناك طبيبا 
في احد المس���توصفات وصل 
ع���دد المرضى الذين كش���ف 
عليهم في اليوم 222 مريضا، 
علاوة على طبيب آخر كشف 
عل���ى 156 مريض���ا، وهـك���ذا 
و»الحسابة بتحسب« ولا عـزاء 
لهؤلاء الأطب���اء الذين »عانوا 
الأمـرين« مع سكوت المناطق 
الصحي���ة التي عجز رؤس���اء 
المراكز الصحية عن مخاطبتهم 
لتزويدهم بالأطـباء لسد النقص 

ولكن »مكانك راوح«.
كما أكدت إحصائية أخرى 
حصلت عليها »الأنباء« لعدد 
الأطباء بـ 20 مركزا صحيا في 
التي  المناطق الصحية  إحدى 
تعاني من زيادة السكان، حيث 
يصل عددهـم إلى 202 طبيب 
من مختلف التخصصات العائلة 
والس���كر والأمومــة وغيرها، 
منه���ا مراكز صحي���ة لديــها 
طبيب واحد فق���ط، والأخرى 
متفاوتة في العدد مع العلم أن 

المراكز التي يتفـاوت فيها عدد 
الأطباء يقابلـها عدد قليل من 
المرضى في المنطقة التي يوجد 
بها المركز الصحي، وكل هذه 
الأشياء تقلل من تقديم الخدمات 

الصحية الأفضل للمرضى.

هجرة الأطباء

الأسباب السابقة زادت من 
هجرة أطباء المراكز الصحية 
إلى الإدارات المركزية والفنية 
للابتع���اد عن ه���ذه الأجواء 
والسعي للحصول على مسميات 
إشرافية للتمتع بجميع البدلات 
الطبي���ة بعيدا ع���ن الضغط 
ومش���اكل المرضى، وكل هذه 
الأمور تؤدي إلى تردي الخدمات 
الصحية وتقليل جودة خدمة 
المرضى، إذ ان النقص الشديد 
في عدد الأطب���اء يقلل تقديم 
الخدمة للمريض بسبب الضغط 
اليومي الذي يتلقاه بسبب زيادة 
عدد المرضى، على الرغم من أن 
وزير الصحة د.علي العبيدي 
أكد في تصريحاته منذ توليه 
حقيبة الوزارة على كسب ثقة 
المواطن في الخدمات الصحية 
من خلال تلمس معاناته في تلقي 
الخدمة، والنهوض بالخدمات 
الصحية للمواطنين إلى أقصى 

حد ممكن.

التدخل

طال���ب ع���دد م���ن الأطباء 
خلال »الأنباء« وزارة الصحة 
بالتدخل بأسرع وقــت لزيــادة 
عدد الأطباء بالمراكز الصحية 
المناطق الصحية،  بمختل���ف 
وتوزيعهم على حسب الزيادة 
في عدد الس���كان في المناطق 
لتجنيب الأطباء الكش���ف عن 
ع���دد كبير من المرضى يفوق 
الحد المس���موح به في ذلك ما 
يقلل من ج���ودة الخدمة التي 
تقدم للمريض، قائلين في نفس 
الوقت: نحن بشر ولسنا مكينة، 
مبينين أن النقص الشديد يجعل 
الطبي���ب لا يركز ف���ي تقديم 
خدمة أفضل للمرضى ما يجعل 

المريض الضحية الأولى.

الأطباء المتكدسون

أم���ا بالنس���بة للأطب���اء 
الإدارات من  المتكدس���ين في 
غير شاغلي الوظائف الإشرافية، 
فيجب على وزارة الصحة قبل 
نقلهم إلى أي إدارة أو قطاع أن 
تعرف مدى استفادة هذا المكان 
م���ن هذا الطبيب قبل نقله من 
المستشفى او المركز الصحي، 
خاصة أن بعضهم متكدسون 
في بع���ض إدارات الوزارة »لا 
شغل ولا عمل«، على الرغم من 
حاجة المراكز الصحية لهم او 
المستش���فيات، كما أن الدولة 
صرفت مبال���غ طائلة عليهم 
للحصول عل���ى مؤهلات عليا 
في تخصصات مهمة ليستفيد 
منها المرض���ى لتقديم أفضل 
خدمة صحية لهم، ولكن بعض 
الذهاب  هؤلاء الأطباء فضلوا 
إلى ه���ذه الإدارات للبحث عن 
مسميات اشرافية تبعدهم عن 
العمل الفني في المركز الصحي 

او المستشفى.
النهاي���ة، »الأنباء«  وف���ي 
ليس���ت ضد أي أح���د، لكنها 
تعرض مش���كلة تهم المريض 
والطبي���ب في نف���س الوقت، 
فالأول يحتاج إلى رعاية صحية 
إلى  متطورة، والثاني يحتاج 
توفير الأجواء المؤهلة للإبداع 
ف���ي تقديم الخدم���ة الأفضل، 
ونتمنى من وزارة الصحة أن 
تأخذ بهذه المشكلة من خلال 
زيادة عدد الأطباء في المراكز 
الصحية لتقديم أفـضل خدمة 
للمرضى، خاص���ة ان المراكز 
الدفاع  الصحية تعتبر خ���ط 
المرضى، بالإضافة  الأول عن 
إل���ى معالجة مش���كلة تكدس 
الأطباء ف���ي الإدارات من غير 
الوظائف الإشرافية  ش���اغلي 
بالاس���تفادة منه���م في خدمة 
المراكز الصحية  المرضى في 

والمستشفيات.

عبد الكريم العبدالله ٭٭

التموين« بدأنا  »طوابـي���ر 
نراه���ا في المراك���ز الـصحية 
الشـــديد في  النقص  بسبــب 
عدد الأطباء وانحصار المرضى 
على طبيب أو طبيبين سبـــب 
زحمة ش���ديدة س���اهمــت في 
ضغط ش���ديد عل���ى الأطباء، 
الخدم���ة الصحية  وتقلـي���ل 

المقدمة للمرضى.
الس����كان في  زيادة ع����دد 
المناطق الس����كنية المختلفة 
زادت الضغ����ط عل����ى مراكز 
الرعاي����ة الصحي����ة الأولية، 
خصوص����ا مع النق����ص الذي 
تعانيه ه����ذه المراكز في عدد 
الأطباء من مختلف التخصصات 
مثل العائلة والسكر وغيرها، 
يقابله في نفس الوقت هجرة 
عدد م����ن ه����ؤلاء الأطباء من 
المراكز الصحية إلى الإدارات 
المركزي����ة والفنية التي توفر 
لهم الراح����ة بعيدا عن أجواء 
المرضى الش����اقة، علاوة على 
البحث عن مسميات إشرافية 
لضم����ان الاحتف����اظ بجميع 
التي كان يتقــاضاها  البدلات 
عنــدما كان طبيبا في المركز 
الصحي أو حتى المـستشفى، 
خاصة مع قرار وزارة الصحة 
ال����ذي قضى أن يوق����ف بـدل 
الخفارة عن الأطباء في الإدارات 
المركزي����ة من غير ش����اغــلي 
الوظائف الإشرافية في الإدارات 
المركزية أو الفنية سواء كانوا 
المنتدبين،  أو  المنقولين  من 
فضلا عن ان����ه في حال رغبة 
الطبيب خاصة أطباء العائلة 
في الحصول على بدل الخفارة 
فعليه أن يشارك بخفارة المركز 
الذي نقل منه وذلك ليحظى بهذا 
البدل، ما يجعل بعض الأطباء 
يتسابقون للحصول على مسمى 
وظيفة إشرافية في هذه الإدارات 
للتمتع بالبدلات كاملة لتجنب 
العودة إل����ى المراكز الصحية 
من جدي����د، ما أدى الى تكدس 
مجموع����ة من الأطباء في عدد 
من الإدارات المركزية من غير 
الوظائف الإشرافية  ش����اغلي 
دون الاس����تفادة منه����م ف����ي 
الدولة  أن  الإدارات، علما  هذه 
صرفت عليهم للحصول على 
مؤهلات عليا لخدمة المرضى، 
وليس للجلوس خلف مكتب 
لا يفيد المريض بشيء، الأمر 
الذي جعل الطبيب والمريض 
»ضايعين بالطاسة«، حيث ان 
الأول »سكرب« بسبب زيادة 
عدد المرض����ى عليه، والثاني 
لا يتلقى خدمة جيدة بس����بب 
الطبيب بزيادة  الضغط على 
ع����دد المرضى نتيجة النقص 
الحاص����ل، م����ا أدى الى طرح 
الكثير من الأسئـلة بدايتها: من 
هو المسؤول عن نقص الأطباء 

في المراكز الصحية؟

النقص الشديد

النق���ص الش���ديد في عدد 
المراكز  الأطب���اء بمخـتل���ف 
الصحي���ة يجع���ل الـطبي���ب 
المركز يكشف  المتواجد فــي 
على عدد كبي���ر من المرضى، 
مع العل���م أن المعدل العالمي 
ه���و ألا يزيد عــ���دد المرضى 
الذين يكش���ف عليهم الطبيب 
في اليوم عن 25 مريضا، لكن 
التي تكشفها  الكبيرة  الكارثة 
»الأنب���اء« من خ�ل�ال بعض 
الاحصائي���ات لمراكز صحية 
لعدد المرضى الذين يتم الكشف 
عليهـــم م���ن قبل الأطباء هي 
ان بع���ض الأطباء في المراكز 
الصحي���ة يقومون بالكش���ف 
على أكثر من 200 مريض في 
اليــوم، وهذا مخالف للقوانين 
المــهنية لمـعدل الكش���ف عن 
المرضى، علما ان هذه الأمور 
جميعها تحدث بسبب النقص 
الشديد في عدد الأطباء بمختلف 
المراكز  التخصصات في هذه 

الازدحام مازال السمة المميزة في المراكز الصحية

المراكز الصحية 
غارقة في »مستنقع« 

النقص.. وهجرة 
بعض الأطباء 

للإدارات للحصول 
على المسميات 

الإشرافية.. والمرضى 
هم »الضحية« الكبرى

أطباء طالبوا »الصحة« 
بالتدخل لزيادة عدد 

الأطباء بالمراكز 
الصحية لتخفيف 

الضغط عنهم

الأطباء »سكربوا« 
بسبب زيادة العدد 

عليهم.. والمرضى لا 
يتلقون خدمة جيدة

كشف على العظام

هدية تقديريةجمع من المراجعين ينتظرون الدور

العظام للكشف عن هشاشة 
العظام وذلك بواسطة جهاز 
سونار يفحص عظام القدم 

)عظمة الكاحل( والذي 
يستخدم في المسح الميداني 
عن الحالات لمعرفة الحالات 

ذات الخطورة لهشاشة 
العظام وبالتالي علاجها. 

كما يحدد الجهاز الحالات 
التي تعاني من بداية ضعف 

العظام والتي تحتاج الى 
الاهتمام بالوقاية من تطور 
ضعف العظام إلى هشاشة.

وأوضحت أن الحملة قد 
لاقت تفاعلا ممتازا، حيث تم 

فحص 285 شخص خلال 
فترة الحملة للبالغين من 

مختلف الفئات العمرية )30 
سنة فما فوق( ومن الجنسين 

)النساء 228 والرجال 57(، 
مشيرة الى أن النتائج اثبتت 

أن نسبة الهشاشة تزداد 
مع زيادة العمر، كما اثبتت 

أن عدد المصابين بالعظام 
الهشة من بين المفحوصين 
بلغ 10.10% للنساء و%8.70 

للرجال، أما العظام الضعيفة 
في 32.10% للنساء و%26.30 

للرجال، علاوة على أن 
نسبة العظام الطبيعية بين 

المفحوصين بلغت 57.80% بين 
النساء و65% بين الرجال.
وأكملت: وتشمل الوقاية 
الغذاء الصحي المتوازن 

المحتوي على منتجات الألبان 
لاحتوائها على الكالسيوم، 

والتعرض للشمس للحصول 

كسور الحوض سبب 25% من حالات الوفاة

د.أنوار النجار: 40% من الكويتيين مصابون 
بهشاشة العظام.. والنساء الأعلى في الإصابة
على ڤيتامين د المهم في بناء 

العظم، علاوة على تناول 
المكملات الغذائية حسب 

التوصيات العالمية، وممارسة 
الرياضة 30 دقيقة خمس 

مرات في الأسبوع على 
الأقل، فضلا عن الامتناع عن 

التدخين وغيرها من وسائل 
الوقاية التي تم التأكيد 

عليها من خلال المطويات، 
والتثقيف الفردي والجماعي 

في المحاضرة وشاشات 
العرض في منطقة الانتظار 

في المركز.
وشكرت د.النجار الحضور 
على التفاعل وحرصهم على 
التوعية والشركة المساهمة 

في الحملة وأطباء العائلة 
د.نجلة الجاسم التي قامت 
بالفحص وإعداد المطويات 

والمسابقة والدكتورة 
ياسمين القريني لمساعدتها 
في الفعاليات، مشيرة الى 
أن نجاح أي حملة توعية 
يكمن في الاستمرار فيها 

ومواصلتها لتحقيق الأهداف 
المرجوة منها وهذا ما تطمح 

إليه.
عبدالكريم العبدالله ٭٭

كشفت رئيس مركز الرحاب 
الصحي د.أنوار النجار 

عن نسبة المصابين بمرض 
هشاشة العظام في البلاد، 
مؤكدة على أنها بلغت بما 
يقارب 40%من الكويتيين، 

مشيرة في نفس الوقت الى 
أن نسبة الاصابة لدى النساء 
في الكويت أعلى من الرجال 
بسبب انخفاض مستويات 

هرمون الانوثة الاستروجين 
عند النساء بعد انقطاع 

الطمث.
جاء هذا خلال اختتام »حملة 

مكافحة هشاشة العظام« 
أمس والتي استمرت لمدة 
3 ايام والتي نظمها مركز 

الرحاب الصحي برعاية مدير 
منطقة الفروانية الصحية 
د.سعود الدرعة ورئيس 
الرعاية الصحية الاولية 

د.حسين المطيري، وتطبيقا 
لتوصيات المكتب التنفيذي 

لمجلس وزراء صحة الخليج 
والتوصيات العالمية في 

تطبيق الحملات التوعوية 
لمكافحة هذا المرض.

وذكرت د.النجار أن مرض 
هشاشة العظام يعني فقدان 

العظم عنصر الكالسيوم، 
ونتيجة لذلك تصبح العظام 

ضعيفة وأكثر عرضة 
للانكسار، مبينة أنه من 

الأمراض التي لا يظهر على 
المصاب بها أي أعراض، 

حتى تبدأ مضاعفات المرض 
بالظهور مثل انحناء العمود 

الفقري، وقصر القامة 
والكسور مثل كسور العمود 

الفقري، وكسور الفخذ 
والحوض وكسور الساعد، 

مؤكدة على أن كسور 
الحوض تعد سببا في حالات 

العجز عن السير لدى %75 
من المصابين بها، كما قد 

تؤدي إلى 25% من حالات 
الوفاة للمصابين بكسور 

الحوض.
وتابعت: هناك فئات معينة 

أكثر عرضة للإصابة 
بهشاشة العظام ومنهم 

الفئات العمرية أكثر من 65 
سنة، انخفاض الوزن )أقل 

من 58 كيلو(، المدخنون، 
العلاج بالكورتيزون لمدة 

طويلة، مرضى التهاب 
المفاصل الروماتيزمي، وجود 

تاريخ كسور بدون وقوع 
أو نتيجة صدمة بسيطة 
لدى الشخص نفسه أو 

الوالدين، مرضى فرط نشاط 
الغدة الدرقية، أو السكر، 

أو مرضى الكبد المزمن 
أو انقطاع الطمث المبكر 

واستهلاك الكحول.
ولفتت د.النجار الى أن 

الحملة قد شملت فحص 

جدول باعداد المرضى في اليوم الواحد بأحد المراكز
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