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 الفضالة: تعديل 
اللوائح والقوانين 
وتقليص الدورة 

المستندية والقضاء 
على البيروقراطية أهم 

مطالب الاتحاد 

بحيث يتم اعتماده من قبل مدير 
المنطقة او الادارة وارساله الى 
العامة بجهاز  الوظائف  اداري 

الشؤون الادارية.
وتضمن تعميم الوزارة ايضا 
انه يجوز الجم����ع بين المكافأة 
التش����جيعية بدل الشاشة من 
ناحي����ة والب����دلات والمكاف����أة 
والعلاوات الاخرى المقررة لنوع 
العمل او طبيعته او التخصص 
او لمستوى الوظيفة علاوة على 
الجمع بينها وبين بدل التمثيل 
وعلاوة غلاء المعيش����ة والدعم 
المالي والمكافآت الشهرية المقررة 
بقرار مجل����س الخدمة المدنية 
رقم »2005/8« لمن يس����تحقها 
المقررة بقرار  المالية  والمكافآت 
مجل����س الخدمة المدنية رقم 11 
لس����نة 2011  )100 دين����ار لمن 

يستحقها(.

»الصحة« عممت »بدل الشاشة«.. والصرف 
مع رواتب يوليو بأثر رجعي من أبريل

»ابن سينا« يستضيف بروفيسوراً فرنسياً
في جراحة المخ والأعصاب 16 يونيو الجاري

أعلن رئيس قسم جراحة المخ والأعصاب في 
مستشفى ابن سينا علي ابو الحسن استضافة 
رئيس قسم جراحة المخ والأعصاب في جامعة 
تيمون ومستشفى الاطفال في فرنسا البروفيسور 
كونسيزيو دي روكو في الفترة من 16-22 يونيو 

الجاري.
وقال ابوالحس���ن في تصريح لـ »كونا« ان 
البروفيسور الزائر متخصص في علاج امراض 
المخ والنخاع الشوكي لدى الاطفال وكذلك حالات 

استسقاء الدماغ والصرع.
وأوضح ان دي روكو سيقوم بفحص حالات 
المرضى في عيادات مس���ائية في مستشفى ابن 

سينا وكذلك س���يقوم بإجراء بعض العمليات 
الجراحية المعقدة بالتعاون مع اطباء القس���م 
وكذلك س���يلقي محاضرات علمية خلال فترة 

وجوده بالقسم.
واشار الى ان البروفيسور الزائر تخرج عام 
1969 في كلية الطب وتخصص في جراحة المخ 
والأعصاب عام 1973 في جامعة جراحة الاعصاب 
بجينوفا وحصل على الزمالة في تخصص جراحة 
اعصاب الاطفال عام 1974، وهو عضو في جمعيات 
مهنية عديدة في مجال التخصص وحاصل على 
الكثير من الميداليات والشهادات التقديرية كما 

ان له عددا من المؤلفات العلمية.

الفلاح: التدخل المبكر يحمي من الإصابة 
بالنوع الثاني من مرض السكري

قال وكيل وزارة الصحة المس���اعد لشؤون 
التخطيط والجودة وأمين سر مجلس الوكلاء 
د.وليد الفلاح ان الدراس���ات العلمية الحديثة 
أثبتت فعالي���ة الفحص المبكر في الوقاية من 

الإصابة بالنوع الثاني من مرض السكري.
وأوضح د.الفلاح في تصريح صحافي ان 
العالم يتجه إلى الانتقال تدريجيا من الاقتصار 
على تشخيص وعلاج الأمراض فقط إلى ضرورة 
الفحص المبك���ر للوقاية من أكث���ر الأمراض 
المزمنة غي���ر المعدية وأهمها النوع الثاني من 

داء السكري.
وأضاف ان لدى عدد كبير من الأش���خاص 
نسبة من السكر في الدم فوق المعدل الطبيعي 
يس���مي الخبراء حالتهم هذه )بمرحلة ما قبل 
السكري( مبينا انها لا تصل إلى المستوى الذي 
يمثل الإصابة بمرض الس���كري لكنهم عرضة 
للإصابة به ان لم يأخذوا الاحتياطات المناسبة. 
وذكر الفلاح ان عدد الذين يعانون من مرحلة 
ما قبل السكري يقدر بنحو 7 ملايين في المملكة 
المتحدة و79 مليونا في الولايات المتحدة وهم 
عرضة لخطر الإصابة بمرض السكري والجلطة 
القلبية والشلل النصفي، مبينا عدم علم معظمهم 

بحالتهم الصحية.
وقال ان فري���ق »أبحاث الوقاية من مرض 

الس���كري« في الولايات المتحدة أجرى دراسة 
طبية لمتابعة الحالة الصحية لنحو 1990 شخصا 
مم���ن يعانون من »مرحلة ما قبل الس���كري« 
لمعرفة أهمية وفعالية التدخل والتش���خيص 
المبكر ف���ي الوقاية من تطور تلك المرحلة إلى 

الإصابة بمرض السكري.
وبين ان هذه الدراس���ة الطبية أظهرت ان 
تغيير أسلوب المعيشة لإنقاص الوزن الزائد 
وممارسة الرياضة بانتظام يساهم بشكل فعال 
في تخفيض نسبة السكر في الدم إلى المعدل 
الطبيعي مضيفا ان نس���بة 56% ممن نجحوا 

في ذلك تفادوا الإصابة بالمرض.
وأثبتت نتائج الدراسة ان الأشخاص الذين 
كانوا معرضين للإصابة بالس���كري والتزموا 
بتغيير نمط حياتهم ومعيش���تهم نجحوا في 
الانتقال من مرحلة ما قبل السكري الى المعدل 

الطبيعي، لنسبة السكر بالدم.
وأوضح ان هذا التوجه العالمي في الانتقال من 
مرحلة الاقتصار على التشخيص والعلاج إلى 
الفحص المبكر سيؤدي إلى تصنيف الأفراد إلى 
فئة من يستطيعون تخفيض معدل السكر في 
الدم إلى المعدل الطبيعي وفئة من لا يستطيعون، 
مبينا ان الفئة الثانية تحتاج الى تدخل سريع 

لوقف أو إبطاء تطور المرض ومضاعفاته.

وأكدت الوزارة انه لا يجوز 
الجمع بين هذه المكافأة والمكافأة 
او الزيادة التي تصرف بصورة 
ش����خصية، وأهابت في الوقت 
نفس����ه بموظفيه����ا بقطاعاتها 
الى ع����دم مراجعة  المختلف����ة 
ال����وزارة بالنم����وذج المرف����ق 
بصفة فردية، داعية الى التقيد 
بالتعمي����م وتعبئ����ة البيانات 
المبينة بالنموذج المرفق وبدقة 
واعتمادها من السلطة المختصة 
الادارة  او  بالمنطقة الصحي����ة 
المركزية وموافاة ادارة الوظائف 

العامة بالكشوف المطلوبة.
عبدالكريم العبدالله ٭٭

فيما عممت وزارة الصحة 
عل����ى موظفيها نم����وذج منح 
الموظفين الكويتيين العاملين على 
الشاشات بالجهات الحكومية 
مكافآت تش����جيعية والذي تم 
تعديله بق����رار مجلس الخدمة 
المدني����ة رقم 16 لس����نة 2012 
والمعمول به اعتبارا من الاول من 
ابريل الماضي، اكد مصدر مسؤول 
في وزارة الصحة في تصريح 
خاص لـ»الأنباء« ان مكافآت بدل 
الشاش����ة ستضع في حسابات 
الموظفين مع رواتب يوليو، وذلك 
بعد تعبئة النماذج وارسالها من 
قبل مراف����ق الوزارة كافة بأثر 
رجعي اعتبارا من ابريل الماضي 
حيث س����تكون 30 دينارا بدل 
شاشة للموظف الذي يكون على 
شاشة متصلة بالجمهور و20 
دينارا للموظف الذي يعمل على 
شاشة غير متصلة بالجمهور 
بالاضافة الى 15 دينارا للموظف 
الذي يعمل سكرتيرا او طباعا، 
فضلا عن ان الذي لا يس����تحق 
المكافأة من تصرف له مكافأة او 

زيادة بصفة شخصية.
وجاء في تعميم الوزارة الذي 
حصلت »الأنباء« على نسخة منه 
انه حرصا من الوزارة على سرعة 
تطبيقه وفقا لآلية عمل جماعية 
وليست فردية والتي كثيرا ما 
ينت����ج عنها فق����دان المعاملة، 
الى كث����رة مراجعة  بالاضافة 
الموظفين للوزارة مما يش����كل 
عبئا عل����ى الموظفين والقائمين 
على تطبيق القرار، حيث قد تم 
النموذج الخاص بهذا  تصميم 
الشأن لتعبئته من قبل المناطق 
الصحية والمستشفيات والمراكز 
الصحية التابع����ة لكل منطقة 
صورة من نموذج منح الموظفين العاملين على الشاشات مكافأة تشجيعيةبالاضافة الى الادارات المركزية 

»الطوارئ الطبية« ستواصل تمارين الإخلاء 
والإيواء الوهمية حتى نهاية العام

قال وكيل وزارة الصحة المس���اعد للشؤون 
الفنية د.خالد السهلاوي ان إدارة الطوارئ الطبية 
ستواصل تمارين الإخلاء والإيواء التي تقوم بها 
لحوادث وهمية عدة في المستشفيات الحكومية 

طوال العام الحالي.
وأضاف د.السهلاوي في تصريح صحافي ان 
هذه التمارين الوهمية التي تأتي بتوصية ومتابعة 
من وزير الصحة د.علي العبيدي ستساعد على 
تأهيل العاملين في المستشفيات الحكومية لتطبيق 

وتفعيل خطة الطوارئ الطبية.
وأوضح ان إدارة الطوارئ الطبية تجري منذ 
سنوات عدة تمارين إخلاء وإيواء وهمية تهدف 
الى وقوف المسؤولين في وزارة الصحة على أهم 
الملاحظات التي تحدث اثناء التمرين لتفاديها 

في حال حدوث الحوادث الحقيقية.
وب�ي�ن الس���هلاوي ان المرحل���ة الأولى من 

التمرين الوهمي اقتصرت على إخلاء الحالات 
من المستشفى فقط والمرحلة الثانية هي إخلاء 
الحالات وإيواؤهم في المستشفى نفسه والمرحلة 
الثالثة وهي الحالية تركز على إخلاء الحالات 
من المستشفى وإيوائهم في المستشفى المساندة 

له.
وذكر انه بعد تنفيذ كل حادث وهمي يجتمع 
المسؤولون في الوزارة مع إدارة الطوارئ الطبية 
والمستشفيات التي نفذ فيها التمرين للوقوف 
على اهم السلبيات ومحاولة تقويمها في التمارين 

القادمة.
وقال ان إدارة الطوارئ الطبية ستقوم غدا 
بإجراء تمرين إخلاء وهمي في مستشفى العدان 
وإيواء بمستشفى مبارك الكبير مضيفا ان سلسلة 
من التمارين الوهمية ستبدأ بعد شهر رمضان 

المبارك وتستمر حتى نهاية العام الحالي.

قالت رئيس���ة لجن���ة تعزيز 
الصحة بمنطقة الصباح الصحية 
د.ليلي الفزي���ع انه تحت رعاية 
وحضور مدي���ر منطقة الصباح 
الصحية د.عادل العصفور افتتح 
بمستشفى البنك الوطني للأطفال 
بمنطقة الصباح الصحية أنشطة 
اليوم العالمي للتبرع بالدم تحت 
ش���عار »كل متبرع بالدم بطل«، 
والذي يصادف ي���وم 14 يونيو 
من كل عام، وذلك بحضور مدير 
مستشفى الصباح د.عباس رمضان، 
ومديرة بنك الدم المركزي د.ريم 

الرضوان ورئيسة قسم الأطفال 
بمستشفى البنك الوطني د.إيمان 
العنيزي وبمشاركة كل من إدارة 
تعزيز الصح���ة بوزارة الصحة 
وقسم الأطفال بمستشفى الصباح 
ورابطة الثلاسيميا الكويتية وقسم 
المختبرات بمستش���فى الصباح 
وصندوق إعانة المرضي وجمعية 
رعاي���ة الأطفال بالمستش���فيات 
)كاتش( وبنك الدم المركزي. من 
جانبه، القى مدير منطقة الصباح 
الصحية د.عادل العصفور كلمة 
على هامش افتتاح المعرض الصحية 

قائلا: يحتفل العالم باليوم العالمي 
للمتبرعين بالدم م����ن أجل إذكاء 
الوع����ي بالحاجة إل����ى دم مأمون 
ومنتجات دموية مأمونة والشكر 
لمن يتبرعون بدمائهم عن طواعية 
وبدون مقابل على ما يقدمونه من 

هبات الدم المنقذة للأرواح.
وأضاف ان تركيز شعار حملة 
اليوم العالمي للمتبرعين بالدم لعام 
2012 هو »كل متبرع بالدم بطل« 
على الفكرة التي مفادها ان كل واحد 
منا قادر على ان يصبح بطلا عن 
طريق التبرع بدمه ويصبح إنسانا 

متميزا وينقذ أرواحا كثيرة.
وبين د.العصفور ان نقل الدم 
البشري هو العلاج الوحيد الذي 
لا يمكن تصنيعه في المعامل، فهو 
علاج طبيع����ي، مؤكدا أن متبرعا 
واحدا للدم ينقذ حياة 4 أشخاص، 
مضيف����ا ان بنك ال����دم هو الجهة 
الوحيدة المخولة بخدمات نقل الدم 
في الكويت، مش����يرا إلى أنه يتم 
عمل جميع الفحوصات التي تضمن 
س��ل�امة وخلو الدم من الأمراض 
ومن ثم يتم توزيعه على جميع 
المستشفيات الحكومية والخاصة 

في جميع أنحاء البلاد، موضحا أن 
بنك الدم يستقبل 60 ألف متبرع 
في العام أي بمعدل 250 إلى 300 
متب����رع يوميا، وهذا ما يحقق له 
مخزونا استراتيجيا عاليا يصل إلى 
1000 وحدة يوميا مع ما يصرف 
منه من وحدات ومن الأش����خاص 
الذين هم بأمس الحاجة لنقل الدم 
وهم مرضى الثلاسيميا واللوكيميا 
وتكسر الدم، بالإضافة إلى المصابين 
بالحوادث وأثناء الولادة والعمليات 

المختلفة وغيرهم.
عبدالكريم العبدالله ٭٭

العصفور دشن الاحتفال باليوم العالمي للتبرع بالدم

نقابة التغذية: نرجو من »الصحة« تقدير عمل إخصائيي التغذية
ش���كرت نقاب���ة العاملين في 
الس���مو  التغذية صاحب  مجال 
الأمير الشيخ صباح الأحمد على 
مبادرته السامية ورغبة سموه في 
إنشاء مستشفى كبير في محافظة 
الجهراء لتغطية احتياجات أهالي 

المنطقة.
ودعت النقابة بيان صحافي لها 
امس وزارة الصحة إلى الاهتمام 
التغذي���ة ومواقع  باخصائي���ي 
وجودهم في المستشفيات، وإدراج 
عيادات خاصة لهم عند الشروع في 
وضع مخطط المستشفى الجديد 
لتجنب تكرار الوضع السيئ الذي 

يعيشه إخصائيو التغذية حاليا 
الدولة.  في معظم مستش���فيات 
قائلة: انه للأسف الشديد جعلت 
الوزارة م���كان إخصائي التغذية 
الدائم هو المطبخ المركزي في كل 
مستشفى وهذا الخطأ الفادح يدل 
عل���ى عدم تقدي���ر أهمية وجود 
إخصائي التغذي���ة في العيادات 
والأجنحة لمتابعة حالات المرضى 
والعمل يدا بيد مع الطاقم الطبي 
لخدم���ة المرضى. مع العلم أنه لا 
صلة مباشرة بين وجود إخصائيي 
التغذية في المطبخ وطبيعة عملهم. 
كما أعربت النقابة عن أسفها الشديد 

لعدم وجود عيادات متخصصة 
للتغذية في المستشفيات والوضع 
البائس حاليا في كل مستش���فى 
يتمثل في وجود غرف قديمة لم 
تكن يوما مخصصة لتكون عيادة 
لاس���تقبال المرضى فيها. وعدم 
وجود عدد كاف من هذه الغرف 
الأمر الذي يجعل عيادات التغذية 

ليست يومية.
وأرجأت النقابة هذا الخطأ في 
تقدير مهنة إخصائي التغذية إلى 
استمرار تعسف إدارة التغذية وعدم 
رغبته���ا بالتفريق بين تخصص 
التغذية والإطعام الذين نكن لهم 

كل احترام وعدم الالتفاف والسماع 
لمطالب النقابة التي تصب جميعها 
في مصلحة العمل. واستمرار اقحام 
تخص���ص التغذية في تخصص 
الإطعام والعكس غير صحيح تماما 
الأمر الذي يوقع الظلم الكبير على 

تخصص التغذية. 
وبين البيان أن مجلس الإدارة 
تحدث مرارا وتكرارا مع المسؤولين 
في الوزارة وعلى رأسهم الوكيل 
المس���اعد د.قيس الدويري الذي 
استمع وتفهم مطالب النقابة ولكنه 
للأسف لم يتخذ أي قرار حتى هذه 
اللحظة. فمازالت المعضلة الأزلية 

في جعل إخصائي التغذية يشرف 
على سير توزيع الطعام ويعمل 
احصائيات المرضى قائمة بالرغم 
من جميع الاجتماعات والاقتراحات 
التي طرحتها النقابة على السيد 
الوكيل المساعد د.قيس الدويري 
الذي وعد بإيجاد حل ولكن المسألة 
أخذت أكثر من وقتها لأنها عالقة 
منذ ما يقارب ثلاث سنوات. حيث 
إن الموضوع أش���بع بحثا من كل 
الجوان���ب ولكننا عل���ى أمل أن 
يحل د. قيس الدويري عقده هذا 

الموضوع.
عبد الكريم العبدالله ٭٭

خلال المؤتمر الصحافي الأول للإعلان عن خطة عمل مستقبلية

»اتحاد أصحاب المهن الطبية الأهلية«
يدعو إلى التكاتف لدعم الرعاية الصحية المحلية

أطل����ق اتحاد أصح����اب المهن 
الطبية الأهلية حزمة من القضايا 
المهمة التي تش����غل ذهن أصحاب 
الطبية  المستش����فيات والمراك����ز 
والعي����ادات، معلنا عن حزمة من 
الاقتراحات لتخطي العقبات التي 
تقف حائلا أمام نمو وتطور القطاع 
الصحي الخاص، ومجاراة التطورات 
الطبية على المستوى العالمي والذي 
يعد هو الأول من نوعه الذي يطلقه 
الاتحاد لعرض خطته الاستراتيجية 
للعمل، والتعريف بمهام وأهداف 

الاتحاد خلال الفترة المقبلة.
وقال رئيس اتحاد أصحاب المهن 
الطبية الأهلية راشد الفضالة أن 
الرؤية الأساسية لأعضاء الاتحاد 
تنصب في دعم عمل مقدمي الرعاية 
الصحية الأهلية ومحاولة التوصل 
الى قرارات تدعم نمو وتطور هذا 
القطاع. وحول أهم المعوقات التي 
تقف حائلا أمام نمو القطاع الأهلي، 
أكد الفضالة عجز التشريعات عن 
مجاراة متطلبات النمو في القطاع 
اتخاذ  الصحي الخاص، وج����رأة 
الق����رارات، بالإضافة الى تضارب 
بعضها مع بعض وتشتتها في جو 
من البيروقراطية الإجرائية وطول 
الدورة المستندية تلخص الحالة 

الإجمالية التي يمر بها القطاع.
وق����ال: ان وزارة الصحة تدير 
القطاع الطبي بوجهين، حيث إنها 
هي الفيصل والحكم في كل الشؤون 
المتعلقة بتنظيم العمل في القطاع، 
ففي الوقت الذي تقوم فيه بس����ن 
القوانين والرقابة المتعلقة بالمجال 
الطبية  الرخص  الصحي واعطاء 
وغيرها من الأمور، تنافس الحكومة 
القطاع الخاص في تقديم الخدمة، 
وهو الأمر الذي يفسد مبدأ المنافسة 
ويبعدها كل البعد عن الموضوعية 

في اتخاذ القرار«.

بتنظي����م عملية انتق����ال الأطباء 
والهيئة التمريضية والمهن الطبية 
المعاونة لمهنة الطب بين المؤسسات 
الغاء  العلاجية الاهلية من خلال 
القرار الوزاري رقم »2005/350« 
المتعل����ق بانتقال الأطب����اء داخل 
المؤسس����ات العلاجي����ة دون قيد 
او شرط وذلك لاس����تقرار العمل 
داخل القطاع الأهلي وتحديد جدول 
زمني ومواعيد ثابتة لمقابلة الاطباء 
المرش����حين للعمل في المؤسسات 
العلاجية الأهلية، وفي حال تأخرت 
اللجنة في موعد المقابلة او تم تأجيل 
المقابلة يتم منح الطبيب ترخيص 
عمل مؤقت خلال 48 ساعة لحين 
تحديد موعد المقابلة بالإضافة الى 
السماح بتعيين طبيبين للتناوب 
على كل كرسي من الكراسي الثلاثة 
)6 أطباء( في عيادات الأسنان في 
المراكز الطبية الأهلية وذلك لتغطية 
حاجة ه����ذه المراكز وتقديم خدمة 
تخصصية للمراجعين، بالإضافة 
ال����ى توفير خدمة عل����ى مدار الـ 
24 س����اعة ايضا ان يمثل رئيس 
الاتحاد ونائبه في لجنة التراخيص 
الصحية لنقل وجهة نظر القطاع 
التي  الطبي الأهلي في المواضيع 
تبحث والتي تتعلق بهذا القطاع 
وتحديد الجهة المختصة بمعادلة 
الشهادات وتسهيل إجراءات إصدارها 
بالإضافة الى إصدار قانون خاص 
بمنح ترخيص للأطباء النفسيين 
والس����ماح بإنش����اء مستشفيات 
للطب النفسي والعمل على معالجة 
البيروقراطية الحكومية وتعقيد 
الدورة المستندية وتنظيم ترخيص 
المه����ن الطبي����ة المعاون����ة للطب 
البش����ري، أيضا قوانين للاحتكام 
في تنظيم العمل الطبي بالكويت 

الى المرجعيات الطبية العالمية.
٭٭عبد الكريم العبدالله 

بالأراض����ي الحكومية المخصصة 
لبناء هذه المستشفيات وذلك من 
خلال مناقش����ة بنود الاس����تثمار 
الدولة  مع المس����ؤولين في املاك 
ومسؤولي وزارة الصحة ووزارة 
المالية، مؤكدا ان الاتحاد ساهم في 
تعديل القرار الوزاري رقم 91/99 
والخاص بتحديد السن القانونية 
لمزاولة المهن الطبية الأهلية لتكون 
خمسة وستين عاما بدلا من ستون 
عاما، بالإضافة الى اقتراح أعضاء 
مجلس الإدارة المتكرر للمسؤولين 
في وزارة الصحة بضرورة وجود 
وكيل مساعد لشؤون القطاع الطبي 
الخاص والذي أثمر تعيين د.راشد 
الوزارة المساعد  الرش����ود وكيل 
لشؤون الخدمات الطبية الأهلية.

وزاد: ان الاتح����اد دفع باتجاه 
الس����ماح للأطباء البشريين بفتح 
أكثر من فرع للمركز نفسه وذلك 
أس����وة بأطباء الأسنان من خلال 
القرار الوزاري رقم 19 لسنة 2010 
الصادر بتاريخ 2010/2/7، فضلا عن 
مساهمات الاتحاد في قضية السماح 
للكادر الطبي للمؤسسة العلاجية 
الواح����دة بالانتقال بين أفرع هذه 
المؤسسة بالترخيص نفسه كما عمل 
الاتحاد أيضا على السماح للطبيب 
المسجل العامل بالمركز الطبي بإجراء 
العمليات الجراحية والتوليد في 
المستشفيات الخاصة. وكذلك قام 
الاتحاد بتوحيد نس����بة الخصم 
العلاجية الأهلية  بين المؤسسات 
المنتسبين للاتحاد مع شركة الخليج 
للتأمين والمسؤولة عن عقد مرض 
بين مؤسس����ة البترول الكويتية 
وش����ركاتها التابعة للعلاج داخل 

المؤسسات العلاجية الأهلية.
وطالب أعضاء مجلس الإدارة 
اتحاد أصحاب المهن الطبية الأهلية 
بتعديل اللوائح والقوانين المتعلقة 

بدوره، أشار نائب رئيس مجلس 
إدارة الاتحاد د.عادل توفيق الزهير 
الى الرؤية الأميرية الشاملة بتحول 
الى مركز مالي وتجاري  الكويت 
عالمي، وكذل����ك الخطة الحكومية 
الخمس����ية التي تدعو الى تنفيذ 
خطة التنمية ودعم القطاع الخاص 
لدفع عجلة التنمية والمشاركة في 
مشروعات البنية التحتية للدولة، 
وفي مقدمتها المجال الصحي والذي 
يعد الدعامة الأساسية لتطوير أي 
بنية تحتية«. وبين ان تعدد الجهات 
الحكومية ذات الصل����ة بالقطاع 
الصحي الأهلي وتخبط قراراتها 
وتضاربه����ا بما لا يفي����د القطاع 
ويعرقل مسيرة تطوره، موضحا أن 
القطاع الصحي في الكويت يواجه 
الكثير من التحديات حيث تتزايد 
الضغوط على المنشآت الصحية في 
الكويت التي تضم الآن 19 مستشفى، 
كما يشكل القصور في الامداد قلقا 
شديدا بالنظر الى معدلات النمو 
العبء المرضي.  السكاني وتزايد 
وعن انجازات الاتحاد، ذكر الزهير 
عددا من الخطوات الفعالة التي قام 
بها الاتحاد في سبيل تحقيق رؤيته 
المستقبلية بدعم القطاع، متطرقا 
الى عدد منها مثل: إقناع المسؤولين 
في وزارة الصحة بضرورة إطلاق 
حري����ة تحديد أج����ور العلاج في 
القطاع الأهلي، حيث تكللت هذه 
الجهود بص����دور القرار رقم 466 
لسنة 1998 الذي أطلق حرية تحديد 

الأجور.
واض����اف قائلا: ق����ام الاتحاد 
بطلب توفير أراض حكومية لبناء 
مستشفيات خاصة للراغبين في 
الطبي الأهلي وقد  خوض المجال 
خصصت البلدي����ة حتى الآن 20 
قسيمة لهذا الغرض كما لعب الاتحاد 
دورا كبيرا في زيادة مدة الانتفاع 

)هاني عبدالله( راشد الفضالة متحدثا خلال المؤتمر الصحافيجانب من المؤتمر الصحافي لاتحاد المهن الطبية الأهلية 	

العبيدي يعرب عن التقدير للرغبة السامية في إنشاء مستشفى كبير بالجهراء
اعرب وزير الصحة د.علي العبيدي عن التقدير 

والاعتزاز بالرغبة السامية لصاحب السمو الأمير 
الشيخ صباح الأحمد في إنشاء مستشفى كبير 

بمحافظة الجهراء يضم مختلف التخصصات الطبية 
وبأقصى طاقة سريرية ممكنة.

وقال الوزير العبيدي لـ »كونا« ان هذه الرغبة السامية 
تأتي لتساهم في رفع مستوى الخدمات الصحية 

التي تقدمها وزارة الصحة في البلاد بشكل عام وفي 
محافظة الجهراء على وجه الخصوص.

واضاف ان الرغبة السامية تدل على الاهتمام الكبير 
الذي يوليه صاحب السمو الأمير لأبنائه المواطنين 

وحرص سموه على رفع المعاناة عنهم وتوفير جميع 
سبل العيش والحياة الكريمة لهم من مختلف النواحي.
واكد ان وزارة الصحة ستتخذ كل الاجراءات العملية 

الكفيلة بانجاز المشروع بأقصى سرعة لتغطية 
الاحتياجات الطبية لاهالي محافظة الجهراء والمناطق 

المجاورة لها.
واشار الى ان مجلس الوزراء كلف وزارة الصحة 

خلال اجتماعه الاسبوعي امس برئاسة سمو الشيخ 
جابر المبارك التنسيق مع الديوان الاميري لانشاء 

المستشفى.


