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الشـرگـــة المتـــحــــدة للإنــتـــاج الــــزراعي

دعوة لحضور اجتماع الجمعية العمومية
  العادية الأربعين

يسر الشرگة المتحدة للإنتاج الزراعي )ش.م.ك. مقفلة( دعوة المساهمين الگرام 
لحضور اجتماع الجمعية العمومية العـادية للشرگة والمزمـع عقده في تمام الساعة  
التجارة  وزارة  في  وذلــك    2013 أبريل   8  : المـوافـق  الاثنين  يــوم    - 11:00 صباحا 

والصناعة - مجمع الوزارات - بلوك )2( - الدور الأول - قــاعة )أ(
 لبحث المواضيع المدرجة في جدول الأعمال الموزع .

ونرجو مـــــن السادة المساهمـين مراجعــة مقـــر الشـرگـة الرئــــيســي الگـائـن فـي 
)الصليبية الزراعية - قطعـة 10 - قسيمة 800005( لاستلام دعوات الحضور.

للاستفسار يرجى الاتصال بالأرقام التالية :
24676038 - 24671127 - 24671126

والله ولي التوفيق ؛؛؛
مجلس الإدارة

الدوسري يسأل وزير الداخلية عن عدد
الإيرانيين العاملين في الأجهزة الحكومية

وفي س���ؤال آخر قال 
حم���اد للحم���ود : يرجى 
افادتي وتزويدي بالآتي: 

الڤي���ز الممنوحة  عدد 
الجنس���يات  لاصح���اب 
التالية »سورية ـ اليمن ـ 
إيران ـ العراق ـ باكتسان 
ـ افغانستان« منذ 2012/1/1 
حتى تاريخه، مع تزويدي 
بنسخة من هذه الڤيز منذ 
ذل���ك التاري���خ؟ وصورة 
من الموافق���ة الاولية لهذه 
الڤيز مع الآلية والشروط 
المق���ررة لمنحه���ا؟ وه���ل 
صحيح ان ه���ذه الڤيز لا 
يتم اصداره���ا من الادارة 

المختصة مباش���رة وهي 
»الادارة العام���ة للهجزة« 
وفروعها ف���ي المحافظات 
بل لابد من موافـــقة وزير 
الداخلية شخصيا؟ وهل 
توج���د تفويضات لوكيل 
وزارة الداخلية؟ ان كانت 
الاجاب���ة بنع���م فأرج���و 
تزويدي بنس���خة منها؟ 
وه���ل توج���د تفويضات 
للسادة الوكلاء المساعـدين 
الداخلية، ان  ف���ي وزارة 
كان الجواب بنعم فاطلب 
تزوي���دي بنس���خة منها، 
وان كان الج���واب بلا فما 

الاسباب؟

خلال الاعوام 2008 حتى 
، كل س���نة على  تاريخه 
حدة؟ وكم ع���دد المقيمين 
م���ن حامل���ي الجنس���ية 
الايراني���ة الاجمال���ي من 
الرجال والنساء والاطفال 
في الكويت منذ عام 2008 
حتى تاريخ���ه؟ وكم عدد 
الذكور  المقيدين منهم من 
في الادارة العامة للجهزة؟ 
وكم عدد مخالفي الاقامة 
من الجالية الايرانية الذين 
لم يعدلوا اوضاعهم حتى 
تارخيه؟ وكم عدد العمالة 
الايرانية التي تحمل مادة 

20 خدم ذكور واناث؟

النائ���ب حماد  وج���ه 
الدوس���ري سؤالا برلمانيا 
النائب الاول لرئيس  الى 
ال���وزراء ووزير  مجلس 
الداخلي���ة الش���يخ احمد 
الحمود ج���اء فيه: يرجى 
افادتي وتزويدي بالآتي: 

العامل�ي�ن  ك���م ع���دد 
بالاجه���زة  الايراني�ي�ن 
الحكومية؟ يرجى تزويدي 
بعددهم في كل جهة على 
حده وطبيعة وظيفة كل 
منهم؟ وكم عدد س���مات 
الزيارة العائلية والتجارية 
والخاصة والعلاج الممنوحة 
لحاملي الجنسية الايرانية 

حماد الدوسري

الس����رطان 698  كانت حالات 
بنسبة %0.8 وفي 2010 كانت 
1077 بنس����بة %0.09 وعندنا 
بالكويت مشكلة سرطان الثدي 
وسنطبق المسح عليهم وسرطان 
القولون وهو ممكن تحاش����يه 
لانه يبدأ لحمة صغيرة تكبر 
مع الوقت، ولدينا سرطان الدم 
والغدة الدرقية والرئة، والكويت 
تعتبر قليلة في نسبة السرطان 

العالمية.
خطة الوزارة.
خطة وقائية.
خطة علاجية.

خط����ة تحدي����ث الأجهزة 
الطبية.

خطة استقدام الفرق الطبية 
المتخصصة.

خطة تلطيفية.
التعاون الوثيق مع منظمات 
المجتم����ع المدني مث����ل »كان ـ 
بيت عبدالله ـ جمعية مكافحة 

التدخين والسرطان«.
السكر

نسبة الس����كر في الكويت 
مرتفعة جدا وهي مرتفعة في 
النساء وهو يؤثر على جميع 
اعضاء الجسم فلابد من معالجته 

قبل ان يتفشى.
ارتفاع ضغط الدم

ال����وزارة قامت بالتوس����ع 
في الخدمات المتعلقة بأمراض 
القلب مثل القسطرة وجراحة 

القلب.
التوسعة في خدمة عيادات 

السكر بالمراكز الصحية.
توفير الخدمات التشخيصية 
والعلاجية المتعلقة بمضاعفات 

السكر.
الصحة المدرسية

انش����اء الادارة المركزي����ة 
للصحة المدرسية الحديثة.

ادرجته الصحة المدرس����ية 
ضمن الخطة الاغاثية.

تم اختيار الكويت لتدشين 
العالم����ي وتعزيز  البرنام����ج 

سلوكيات الطلبة.
بدء مشروع المدارس المعززة 

للصحة في مارس 2013.
ورشة السلوكيات الصحية 

لطلبة المدارس.
مش����روع الع����رض المبكر 

لامراض سرطان القولون.
المح����ور الراب����ع: الع��ل�اج 

بالخارج.
-1 لائحة العلاج بالخارج: 
الابتعاث لا يتوقف وفق العدالة 
والمساواة بين المرض ولا نحابي 

أحدا على حساب أحد.
انش����اء لجن����ة للب����ت في 
التظلمات بشأن قرارات العلاج 

بالخارج.
واف����ق مجل����س ال����وزراء 
ال����وزارة بزيادة  على مقترح 
مخصصات المرض والمرافقين 

بنسبة 100%.
اضافة مرافق��ي�ن للحالات 

الطارئة مع تحمل نفقاتهم.
الاس����تعانة بمستشفيات 

القطاع الاهلي للعلاج.
٭ فيص����ل الكن����دري: الوزير 
الوردية  مشكور على الأحلام 
التي تفضل بعرضها فكل وزير 
يأتي يضع مجموعة من الاحلام، 

7 صباحا الى العاش����رة مساء 
طوال ايام الاسبوع.

سلامة المرضى

توجد بكل مستشفى لجنة 
لمراجعة جميع حالات الوفيات 
والمضاعف����ات للتأكد من عدم 
وجود اخطاء طبية او اهمال.

كما توجد لج����ان تحقيق 
فنية محايدة تشكل بالوزارة ، 
واعضاؤها من خارج المستشفى 

محل الشكوى.
تق����وم لجن����ة التراخيص 
الطبية بالتحقيق في ادعاءات 
الاخطاء الطبي����ة التي تحدث 
في مستش����فيات الوزارة، كما 
توج����د لجنة علي����ا بالوزارة 
للتحقيق في الاخطاء الطبية. 
لا نس����مح للاهمال في اي من 
ال����وزارة، خدمة 151  قطاعات 
Callcewer م����ن يناي����ر 2013 
للاستفس����ارات والش����كاوى 
والاقتراح����ات وتحويلها على 
الاماكن المخصصة للتعامل معها 

وهناك تواصل على تويتر.
ارتفاع اسعار الادوية

ق����رارا بتخفيض  أصدرنا 
اس����عار الادوي����ة والمكم��ل�ات 

الغذائية.
المح����ور الثالث: خطة عمل 
الوزارة، خدمات علاج الامراض 

المزمنة غير المعدية.
أمراض السرطان%30 منها 
الوقاية منها  بالتوعية  يمكن 
و%80 قابلة للشفاء و%20 هي 
الحالات المتأخرة وهذه ليس لها 
علاج الا علاج تثقيفي والكويت 
انشأت مركز السرطان منذ فترة 
كبيرة وهي الوحيدة في دول 
الخليج والشرق الاوسط التي 
س����جلت كل حالة سرطان في 
اي مركز في الكويت، في 2002 

٭ الصيدلية.
أقسام العمليات

٭ غرف المرضى: اعتماد الغرف 
المفردة.

٭ مواقف الس����يارات إنش����اء 
مواق����ف س����يارات متع����ددة 

الطوابق.
وعرض الوزير بعض الصور 
لتطوير الخدمات في المستشفيات 
والمراكز الصحية ونماذج للغرف 

وغرف العمليات.
٭ مشاريع وزارة الأشغال.

٭ مستش����فى جاب����ر 1000 
سرير.

ال����ولادة 600  ٭ مستش����فى 
سرير.

٭ مستش����فى الأطف����ال 400 
سرير.

المحور الثاني:
٭ الخدمات والمراكز الصحية: 95 
مركزا صحيا و9 مستشفيات.

٭ زيادة اعداد المراكز الصحية: 
95 مرك����زا في 2013 بنس����بة 

.12%
العي����ادات  الب����دء بفت����ح  ٭ 

الخاصة.
٭ توسعة أقسام الحوادث.

٭ زيادة عدد س����اعات العمل: 
زودنا المراكز الى 65 مركزا تعمل 

على مدار 24 ساعة.
٭ أقسام الحوادث: الجهراء 
والصباح والفروانية والعدان 
ومبارك الكبير ومستش���فى 
الامي���ري فتمت زي���ادة عدد 
الاطب���اء بمق���دار 20 طبيب 
حوادث ف���ي كل هذه المراكز 

والمستشفيات.
٭ عدد اسرّة العناية المركزة كان 
ف����ي 2006 كان 110 وفي 2013 

أصبح 166 سريرا.
٭ س����اعات العمل كانت من 7 
صباحا الى 2 ظهرا زدناها من 

بنسبة 89%.
٭ المستش����فى الأميري وهذا 
حلم نريد تحقيقه وإذا تم بناؤه 
فسيزيد عدد الأسرة الى 100% 
التنفيذ  الترسية ومدة  وتمت 

44 شهرا.
٭ مركز السرطان تمت الترسية 
وموجود في ديوان المحاسبة 

ومدة التنفيذ 48 شهرا.
الفرواني����ة  ٭ مستش����فيات 
والجهراء وابن سينا والعدان 
نحاول زي����ادة الأس����رة فيها 
بمجم����وع زيادة الأس����رة الى 

.126%
الأهداف المنشودة:

٭ رفع كفاءة تقديم الخدمات 
الصحي����ة وزي����ادة الك����وادر 
العناية  والأس����رة في كل من 

المركزة وتطويرها.

٭ أقسام الحوادث.
٭ أقسام العيادات الخارجية.

٭ أقسام الأشعة.
٭ أقسام الطب النووي.

المركزي����ة ومع����دلات الأطباء 
والكوادر الصحية، قدم مباني 

المستشفيات.
٭ محاور خطة عمل الوزارة:

المحور الأول: التوسعة السريرية 
والتجهي����ز الطب����ي من خلال 
إنشاء وتوسعة 9 مستشفيات 
ومشاريع وزارة الأشغال، وبناء 

مراكز صحية.
عدد الأسرة الحالي 6.703 أسرّة، 
المتوسط 1.83 سرير لكل 1000 

نسمة.
المتوقع في عام 2030 سيكون 

15 ألف سرير.
٭ عدد الأس����رّة لكل 1000 من 
السكان في ألمانيا 8.5 بنسبة 
%25 وأميركا 3.1 بنسبة 11% 
والكوي����ت 1.9 ل����كل ألف من 

السكان.
نسبة عدد الأسرة في الكويت 

1.8 لكل 1000 من السكان.
٭ مستش����فى الرازي وضعنا 
حجر الأساس وسنزيد الأسرة 

الى ما فوق الخامسة والسبعين 
عاما.

الوفيات  ٭ انخفاض معدلات 
للأطفال.

التغطية  ارتفاع مس����توى  ٭ 
بالتطعيمات.

٭ ارتفاع مستوى جودة الرعاية 
الطبية.

٭ زيادة الكوادر الطبية الوطنية 
من حملة التخصصات العليا.

٭ في 1990 كان العمر الافتراضي 
للكويتيين 73 وفي 2009 وصل 
الى 78 سنة وهذا شيء جيد، 
ووفي����ات الأطفال أق����ل من 5 
سنوات لكل 1000 من المواليد 

الأحياء في الكويت.
عل����ى  المترددي����ن  ع����دد  ٭ 
 2002 ف����ي  المستش����فيات 
)14.826241( مترددا وفي 2011 
)24632( مت����رددا دليل على 

جودة الخدمات الصحية.
٭ سلبيات الوضع الراهن.

٭ نقص عدد الأسرة والعناية 

افتتح رئيس مجلس الأمة 
الراشد الجلسة الخاصة  علي 
لمناقش����ة الأوض����اع الصحية 
التي أس����فرت  والتوصي����ات 
عنها الجلسة السرية لمناقشة 
الأوضاع الأمنية في شهر فبراير 
الماضي، وتلا الأمين العام أسماء 
الأعضاء الحاضرين والمعتذرين 
والغائب��ي�ن م����ن دون إذن أو 

إخطار.
الوض����ع الصح����ي: ت��ل�ا 
الأمين الاقتراح بشأن مناقشة 
الوضع الصحي وتبادل الرأي 

بصدده.
٭ علي الراشد: أنوه بأن يوم 
الثلاثاء القادم ستترأس الكويت 
مؤتمر الاتحاد البرلماني العربي 

ونرجو حضوركم جميعا.
٭ وتلا وزير الصحة د.محمد 
الهيفي بيانا قال فيه: لا شك ان 
هذه المناقشة ستؤتي ثمارها 
لن���ا جميع���ا لإطلاعكم على 
مناطق الق���وة والضعف في 
وزارة الصح���ة وما تحتاجه 
من تطوي���ر وتحقيق الهدف 
المنش���ود ونهدف الى العمل 
على تحقيق الرعاية الصحية 
المتكاملة ونسعى اليها جميعا 
ف���ي وزارة الصحة، والدولة 
تخصص مليارا ونصف المليار 
دينار ميزانية لوزارة الصحة 
وهي أكبر ميزانية في تاريخ 
الوزارة لإنشاء 9 مستشفيات 
و5867 س���ريرا هي السعة 
الس���ريرية التي نسعى الى 
تحقيقه���ا، والتجهيز الطبي 
والصيانة لمدة 5 س���نوات، 
وتقلي���ل فت���رات الانتظار، 
وتغطية تكاليف التأمين على 
جميع طلبتن���ا في الخارج، 
وتؤكد الحكومة على تعاونها 
غير المحدود مع كل الجهات 
الرقابية في الفرص والتدقيق 
فيما يتعلق بالعلاج بالخارج، 
أكثر  الى  التبرعات  ووصلت 
من 50 منشأة صحية وتمكنا 
من الوقوف على الإيجابيات 
التي  والسلبيات والمعوقات 
جعلناها ركي���زة للانطلاق 
والتطوير، وتحقيق ما نصبو 
اليه جميعا في ضوء برنامج 

عمل الحكومة.
نعاهدكم على بذل كل ما في 
وس����عنا للارتقاء بهذا المرفق، 
الوزير المحاور  واس����تعرض 
لتطوير الخدمات الصحية عن 

طريق شاشة العرض.
الوض����ع الصح����ي هدفنا 
وغايتنا ونستمدها من الدستور 
والمواد 9، 10، 11، 15 من الدستور 
تهت����م بالأوض����اع الصحية، 
الس����لبيات  وحاولن����ا إيجاد 
والإيجابيات، توزيع الخدمات 
الس����كان بصورة  على جميع 

شاملة.
التوسع في الخدمات الطبية 
التخصصية مثل غسيل الكلى 

وجراحات المناظير.
توفير برامج وقائية وعلاجية 

في خدمات طب الأسنان.
٭ أثبتت الخدم����ات فاعليتها 
وتأثيرها على المستوى الصحي 

من خلال:
٭ ارتفاع العمر المتوقع للمواطن 

)متين غوزال( علي الراشد مترئسا الجلسة وبجواره نائبه الخرينج وأمين السر العوضي ومجموعة من النواب على المنصة	

في جلسة ماراثونية استمرت 8 ساعات تابع فيها تنفيذ وزارة الداخلية توصيات »الانفلات الأمني«

مجلس الأمة يقر 31 توصية لمعالجة الوضع الصحي ويطالب الحكومة 
بتطبيق نظام التأمين الصحي الشامل على المواطنين والمقيمين

وافق مجلس الأمة في جلسته الخاصة بمناقشة الاوضاع الصحية في البلاد على تكليف لجنة الشؤون الصحية والاجتماعية والعمل البرلمانية متابعة تنفيذ التوصيات المتخذة في هذا الشأن. 

ووافق المجلس اثر الانتهاء من مناقشة الاوضاع الصحية على عدد من التوصيات منها ان تصدر وزارة الصحة قرارا يقضي بتعجيل ابتعاث الحالات الصحية الخاصة بالمرضى شديدي الاعاقة 

والأورام السرطانية وزراعة الأعضاء للعلاج بالخارج. ونصت بعض من هذه التوصيات على ان تعمل الوزارة على زيادة عدد المراكز الصحية التي تعمل 24 ساعة وجعل المراكز الجديدة شاملة 

للعيادات التخصصية وإدخال تلك العيادات قدر الامكان في المراكز الصحية القديمة وتوفير مبنى للمرضى الذين يحتاجون الى عناية طبية ورعاية صحية وليس للعلاج ممن ظلوا لفترات طويلة 

في المستشفيات بما من شأنه توفير الأسرة بأسرع وقت كحل لعلاج تلك المشكلة. وطالبت التوصيات بفتح الابتعاث أمام الأطباء الكويتيين لزيادة خبرتهم وتفعيل دور اللجان الطبية المختلفة 

ومطالبتها بتقديم تقارير شهرية عن انجازاتها وإلا محاسبتها بما يمكن من تطوير الوضع الصحي. كما تابع في الجزء الثاني من الجلسة تنفيذ وزارة الداخلية توصيات »الانفلات الأمني«.
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الوزارة يتباهون 
بتقليص حالات 
العلاج بالخارج
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أنا قل����ق على الوضع الصحي 
في الكويت، قلق على الوضع 
الصحي في عهد معالي وزير 
الصحة لأنه لم يقدم أي رؤية 
واضحة إلا خلال أسبوعين وهذه 
أحلام لن تحقق، وزارة الصحة 
تأخذ الدعم كاملا بداية من سمو 
الأمير، س����مو رئيس الوزراء، 
وأي مناشدة لكل مريض بعدما 
تغلق وزارة الموت أبوابها يقوم 
شيوخنا بابتعاث المريض الى 
الخ����ارج، أي وزير يأتي يفكر 
أي����ن يضع ابنه ف����ي أي مركز 

صحي.
الع��ل�اج بالخ����ارج يقلقنا 
جميعا، الوزير س����كّر العلاج 
بالخارج، هذا حق لأي مواطن، 
اذا كان فع��ل�ا مريض����ا، يقول 
الوزير في عه����ده لم يحصل 
تجاوزات في العلاج بالخارج، 

ويطلع بطلا.
٭ محم����د البراك ي����رد بدون 

ميكروفون: لا بطل.
٭ فيصل الكندري: في مستشفى 
مرضى السرطان يطبق القانون 
وفي مركز »زين« يسرح ويمرح 
رئيس المركز، وذلك بالمستندات 
وهو صديقه الودود وهو مرشح 

للوكيل المساعد.
وكان����ت القصة في جريدة 
»الأنباء«، نعرف وين التلاعب 

هذا مال عام.
وس����أقول لكم الى أي مدى 
وصل الفساد من هذا الشخص، 
في تاري����خ 2012/11/19 وافقت 
لجن����ة المناقصات ف����ي مركز 
زين وبعد ما تعين الوزير جاء 
صاحبه وس����وى ف����ي تاريخ 
2013/1/9 وبعد تعيينك ورفع 
كتابا يقول فيه »ان المش����روع 
أعلاه لم يعد له حاجة لتنفيذه 
فأوقفوا هذه المناقصة« وتأتي 
أنت وتضع هذا الشخص وكيلا 

مساعدا!
رئيس قسم يلغي مناقصة 
من لجن����ة المناقص����ات وكان 
موافق����ا عليها لماذا لأن الوزير 

صديقه.
امتياز  ومن يضع تقدي����ر 
دكتور ش����هادته م����زورة الآن 
مدير التراخيص ش����فتم وين 

وصلنا.
٭ ناصر المري: أذكر الوزير قبل 
أن يقسم أمام الامير قد أقسم 
أمام الله وهو قس����م الطبيب، 
الوزير قب����ل أن يكون وزيرا 
كان استش����اريا ول����ه مكانته 

وتقديره.
إذا أردت الاصلاح فسنكون 
عونا لك اذا عندك نقص تشريعي 
أو في الميزاني����ة، أما اذا قبلت 
هذا المنصب إكراما للأمير ولم 

في بلد دستور، والأخ الوزير 
رفع كتاب����ا للديوان عن تظلم 
مواطن وتم ترشيحه من الأخ 
الوزير، ونحن نعلم عن تردي 
الحالة الصحية ونطالب الوزير 
بوضع خطط واضحة للحالات 
الصحية واليوم الكل يعلم عن 
تفشي السرطان وسمو الأمير 
حفظه الله طالب بإرسال مرضى 
الس����رطان ولايزالون يعانون 
للأسف ولاننكر ان هناك أخطاء 
ولكن الوزير الهيفي كفاءة ولم 
يم����ض عليه 3 أش����هر ويجب 
معالجة الأخط����اء بالعقلانية 
دون محسوبية وهناك 13 وكيلا 
يتصارعون والعلة ليست في 
الوزير بل في الوكلاء والمدراء 
في المستشفيات وأكبر منطقتين 
العدان والفروانية تعانيان من 

تردي الأوضاع.
٭ ن����واف الفزيع: ل����م أقل ان 
الوزير وقع لابن عمه بل الوكيل 
وهناك مخالفة واضحة والمشكلة 
من الوكلاء وكلام الأخ س����عد 
الخنفور صحيح ان المش����كلة 

في الوكلاء.
٭ خلف دميثير: نحن لا نريد 
إلا النقد البناء والكلام اللي فيه 

غمز  لا نريده.
٭ نبيل الفضل: نحن نريد ان  
الجميع يعبر عن رأيه وعملية 
التمدي����د لا نريده����ا لأن على 

حساب الآخرين.
٭ الرئي����س: م����ن يوافق هو 
أنتم على التمديد فهناك لائحة 

وليس أنا.
٭ خليل الصال����ح: نريد آلية 

لذلك.
٭ نواف الفزيع: نعم الأخ الوزير 

كذب.
٭ وزير الصحة: كنت أتمنى 
ان تكون المناقشة أرقى من ذلك 
وان تكون في صلب الموضوع 
وهو الخدمات الصحية وليس 
العلاج بالخارج والتعيينات، 
فالتعيين����ات تأتي من الخدمة 
المدنية وفق ضوابط، والعلاج 
بالخارج س����تكون مس����طرته 
واحدة ولا توجد به تجاوزات 
واللجان الفنية التي ستقررها 
وأنتم لستم فنيون و المريض 
يخضع للجان فنية تقرر ذلك، 
أما الحالات التي ذكرت فلا يمكن 
ان أتدخل فيها وأوافق عليه أو 
ترجع من الخارج وإذا تدخلت 
في ذلك فسأقدم استقالتي اليوم، 
وي����ا أخت صفاء لم أتدخل في 
الحالات، ولا أحد يس����افر لأن 
عنده »دمّل«، والمريض ليست لي 
علاقة به على الإطلاق. والعلاج 
بالخارج قصة قديمة وتحاول 
السير فيه بالطريقة الصحيحة 

أقسم، وعليه أن يصلح الوضع 
الصحي، وانقاذ الوضع الصحي 
وبدعم من القيادة السياس����ية 
التي تهتم بهذا الشيء، ونريد 
وزارة مبادرات ومن لا يستطيع 
المبادرة عليه أن يستقيل وعلى 
الأخ الوزير أن يصلح المفهوم 
الاداري للمستش����فيات وغير 
معقول ان تبدأ من الس����اعة 7 
الى الساعة 2 وهذا غير منطقي 
وعليها أن تستمر أربع وعشرين 
ساعة وللأسف الاطباء انشغلوا 
عن المهنة بالصراعات القيادية 
وال����وزارة للأس����ف تح����ارب 
الكف����اءات وعلينا وضعها في 

الأماكن الصحيحة.
٭ ص��ل�اح العتيق����ي: حالات 
السرطان لابد أن ترسل للخارج 
ووزارة الصحة لم توفق من بعد 
الغزو في المختصين ولا يوجد 
فيها الادارة العليا والوزير ليس 
فقط أن يختص بالمجال، ولكن 
لابد من الادارة، ويجب التعميم 
على النظم المتطورة، ولابد أيضا 
من خطة واضحة وتوفير كل ما 
من شأنه دعم القطاع الصحي 
والاهتمام بالبحوث الصحية.

٭ ن����واف الفزي����ع: الارتق����اء 
بالخدم����ات الصحي����ة يحتاج 
الس����لبيات في  الى  الاش����ارة 
وزارة الصح����ة، وق����د وجهت 
أسئلة من شهر يناير الماضي 
لوزير الصحة ولم يجب الوزير 
وما هو المطلوب منا داخل قاعة 
عبدالله السالم، خصوصا بعد 
تأجيل الاستجوابات.. وهناك 
كوادر وطني����ة أحالهم الوزير 
للتقاعد وهناك وافدون أكثر من 
خمسة وسبعين عاما يزاولون 

المهنة.
٭ سعد الخنفور: لا يجب على 
الأخ الفزيع ان يقول من وضع 
ولد عمه أو غي����ر ذلك ونحن 

ونحن نحتاج فقط للمستقبل 
ونريد اس����تراتيجية صحية 
وأول الاصلاح في جسد الوزارة 
وهناك تخمة في المناصب، فهناك 
14 وكي����ل وزارة وهذا لا يعقل 
وبعضهم لا يعمل وعلى الوزير 
تحريك المياه الراكدة في الوزارة، 
وهناك ملايين أهدرت في العلاج 
بالخارج، وقد تم صرف ملياري 
دينار على العلاج في الخارج، 
ولابد م����ن وضع رؤية وخطة 

إنهاض للخدمات الصحية.
٭ عبدالحميد دشتي: نحن أتينا 
التمن����ي والنصيحة  من باب 
واليوم أنت مساءل عن الامانة 
وهن����اك تراكم����ات صحي����ة 
وأن����ت يا الأخ الوزير أين هذه 
النهوض فيها  الوزارة وعليك 
والمعاناة بزيادة، وعليك إنشاء 
رعاية صحية أفضل، ووجود 
آلية واضح����ة وهناك تكدس 
لجنس����يات معينة وهذا غير 
صح����ي وصراعات لش����ركات 
وإه����دار للمال الع����ام، وهناك 
شبهات تنفيع ونحتاج الى ادارة 
مستشفيات صحيحة والأصل 
لمريض الس����رطان العلاج في 

الخارج.
٭ س����عدون حم����اد: الع��ل�اج 
في الخ����ارج م����ن يذهب غير 
مستحقين وبأمر وزير الصحة 
وهن����اك حالة أعاده����ا الوزير 
الى الكويت بحجة الانتهاء من 
علاجها وهي لا تمضي س����وى 
أسبوعين وهناك حالة تكميم 
معدة أرس����لها وزير الصحة 
بالخارج ورفض السرطان لأنه 
من أقاربه، وهناك حالات كثيرة 
اخرى يرسلها الوزير ونطالب 
وزير الصحة بإعطائنا احصائية 
عن مياه الشرب، وهناك عينة 
للحوم من وزارة الصحة تؤكد 
عدم سلامة أحد أنواع الدجاج 

لل����وزارة ولم يوقفها  وتورد 
المسؤولون.

الفيل����كاوي: أتحدى  ٭ طاهر 
الوزير بناء أي مستشفى خلال 
الاربع سنوات كما ذكر والمواطن 
لا يلام على تذم����ره من حالة 
الوزارة وهن����اك حالة زراعة 
جمجمة لطف����ل تم وضعها له 
من حديد والمخ يكبر والوزارة 
ترفض ارساله للعلاج بالخارج 
وعليك����م مخاف����ة الله واتقوا 
الله والعلاج المتوافر بالكويت 

المواطن يائس منه.
٭ صفاء الهاشم: على الوزير 
أن ي����رد على الاخ����وة النواب 
ويس����جل الملاحظ����ات ويترك 

الواتس أب.
٭ صالح عاش����ور: الكل يركز 
اللي عنده وهذا  على الحالات 
ما ألاحظه ونريد تقييما للعلاج 
بالخارج فق����ط لا أن نعرض 

الحالات.
٭ خالد العدوة: هناك ملاحظات 
جسيمة على الوزير وعليه الرد 
والكويتيون لا يستحقون هذا 
التردي الصحي ونحن لس����نا 
دولة افريقية وهناك مسؤولون 
في الوزارة يعملون بسيارات 
فارهة والمواطن يفتقد السرير، 
الطبيب  وهناك حالات يعجز 

الكويتي عن معالجتها.
الدوس����ري: للأسف  ٭ حماد 
المواطنين في  الاخوة يرهبون 
ال����وزارة واذا كان الاخ الوزير 
يتفاخر بتقليص العلاج بالخارج 
فعلي����ه توفير البديل وحالات 
المواطنين التي تحتاج إلى علاج 
في الخارج كثيرة جدا، وعلينا 
أن نصدق في الاصلاح وهناك 
مبالغ هائلة لبناء مستشفيات 
ولم����اذا كل هذا وليس لدي أيد 

عاملة؟!
٭ معصومة المبارك: الأخ الوزير 

وين اللي تق����ول ما عندي 
تجاوزات، عيال الكويت ما لهم 

حق، كلهم ولاد عمك.
٭ فيصل الكن����دري: نحن ما 
اختلفن����ا اذا كان هذا الش����يء 

يخالف اللوائح.
لا يجوز التش����هير بأسماء 
آخرين، فإذا كان الوزير تجاوز 
القانون نحن معك، لكن لا يذكر 

كلمات أبناء عمومتك.
٭ هاني شمس: الوقت قصير 
ويجب أن يكون التمديد دقيقتين 

بدلا من 5 دقائق.
٭ سعد البوص: عرض الوزير 
جيد جدا، وقدم صورا للمباني 
التي ستنشأ، وأذكره بأنه منذ 
أيام المرحوم فهد الس����الم كان 
وزراء الصحة غير أطباء، وكان 
المجال الصحي أفضل حالا من 
الآن، نحن يهمنا وضع صحي 
متط����ور، عندي اقت����راح  بألا 
تمر هذه المشاريع على اللجان 

وتصطدم بالروتين.
٭ عصام الدب����وس: الخدمات 
الصحية ذات شجون والكويت 
كان����ت مض����رب الأمث����ال في 
الخمس����ينيات والس����تينيات 
كان مستشفى الصباح رائدا، 
والآن الخدمات الصحية أدنى من 
المستوى المطلوب، والمشكلة من 
ثقافة الحكومة، وهذا لا يعفي 
أحد من مسؤولياته وآفة وزارة 
الصحة هي الش����للية، وعلينا 
أن نتعامل م����ع الناس بآدمية 
العلاج في الخارج،  خصوصا 
ف����ي وزارة الصحة  الاخ����وة 
يتباه����ون بأنهم قلصوا العدد 

للأسف.
٭ صالح عاشور: تقييم وزارة 
الصح����ة والوزي����ر ف����ي هذه 
القليل����ة غير منطقي،  الفترة 
ولكن هن����اك ملاحظات ومنها 
ان الوض����ع الحال����ي روتيني 

تس����تطع الاصلاح والنهوض 
بالوزارة فلتترك هذا المكان.

وأبشر الكويتيين اذا كانت 
الارق����ام التي ذكره����ا الوزير 
صحيحة فس����يأتي الأميركان 
والاوروبيون ليتعالجوا هنا في 
الكويت بعدما رأينا الأرقام التي 
عرضها الوزير، هل لديكم قياس 
لمس����توى الخدمة وهل مازال 
الاطباء محافظين على المعرفة 

ولديهم شهادات مضروبة.
٭ مبارك الخرين����ج: الوضع 
الصحي يحت����اج الى معالجة 
السابقين  الوزراء  جذرية وكل 
كانوا يس����عون من أجل ذلك، 
ونؤكد أنه لا إنسان كاملا نهائيا 
لا في أدائه ونؤكد أن الوزارة 
من أهم الوزارات التي تحتاج 
الى نقد بناء ومعالجة جذرية 
لهذا الخلل الذي نخر في صحة 
المجتم����ع الكويتي، المواطنون 
 : يعانون من الآلام، وأتساءل 
هل يعقل أن مريضا في العناية 
المركزة في الخارج واللجنة تأمر 

بعودته من الخارج؟!
أبناء عمومته هم أقل الناس 
حظا في المناصب، ولا أحد تكلم، 
وكذلك قالوا ان ذكرى أتت بأبناء 
عمومته����ا واخوانها وعينتهم 
ال����وزارة، أذكركم بوزيرة  في 
التربية موضي الحمود وأماني 

بورسلي.
فيص����ل الكن����دري: رئيس 
السجلات الطبية في مستشفى 

الفروانية بنت عمك.
٭ نائ����ب مدي����ر مستش����فى 

الفروانية.
٭ مساعد مدير ادارة الخدمات 

في الفروانية.
٭ رئيس الش����ؤون المالية في 
مركز صباح الأحمد ولد خالتك، 
وه����ذا الأخير علي����ه جزاءات 

تأديبية.

الكندري: الوزير لم يقدم أي رؤية صحية واضحة وهناك تجاوزات في الوزارة

الخرينج: الوضع الصحي يحتاج إلى معالجة جذرية
وزير الصحة د.محمد الهيفي مستعرضا خطة الوزارة لتطوير القطاع الصحي

وزير الدفاع الشيخ أحمد الخالد وصفاء الهاشم خلال الجلسة عبد الصمد والنجادة والبراك يتابعون الجلسة

خلف دميثير سمو رئيس مجلس الوزراء ود.رولا دشتي واحد الوزراء

دشتي: هناك 
شبهات تنفيع في 

الوزارة وتكدس 
لجنسيات معينة

الفيلكاوي: أتحدى 
الوزير في بناء أي 

 مستشفى خلال
4 سنوات

الهيفي: 1.5 مليار دينار لتطوير الخدمات الصحية وهي أكبر ميزانية في تاريخ الوزارة
أكدت الحكومة في جلسة 
أمس اهتمامه����ا بتحقيق 
الرعاية الصحية  أه����داف 
الشاملة وتطويرها والارتقاء 
بها عبر تخصيص ميزانية 
تقديرية ل����وزارة الصحة 
تقارب 1.5 مليار دينار للعام 
)2013 / 2014(. جاء ذلك في 
بيان للحكومة تلاه وزير 
الصحة د.محمد الهيفي امام 
مجلس الأمة في الجلس����ة 
الخاصة بمناقشة الأوضاع 

الصحية في البلاد.
وقال الهيفي »لا شك ان 
مناقشة الأوضاع الصحية 
س���تؤتي ثمارها للجميع 
ف���ي الارتق���اء والتطوير 
الفرصة لإطلاع  وتمنحنا 
المجلس على ما تلمسناه 
خلال الفترة الوجيزة التي 
القوة  انقضت من مناطق 
والضعف بمرفق الصحة«. 
وأفاد بأن الحكومة تولي 
اهتمامه���ا الأول بالعم���ل 
أه���داف  عل���ى تحقي���ق 
الشاملة  الرعاية الصحية 
مع التركيز بصفة خاصة 
الرغب���ة في الخدمة  على 
الصحية والرض���ا عنها، 
مضيفا ان الحكومة »جعلت 

ذلك هدفها وغايتها الاولى 
التي يسعى جميع العاملين 
ف���ي وزارة الصحة وعلى 
رأسهم الوزير لتحقيقها في 
القريب العاجل«. وقال ان 
الدولة خصصت لتحقيق 
ذلك ميزانية تقديرية تقارب 
1.5 مليار دينار للعام )2013 
/ 2014(، مش���يرا إلى انها 
»أكبر ميزانية في تاريخ 
وزارة الصحة«. وبين الهيفي 
ان الاعتم���ادات المالية في 
الميزانية ركزت على إنشاء 9 
مشاريع لمستشفيات جديدة 
وتوسعة مستشفيات قائمة 
عبر توسعة سريرية شاملة 
الى )5368( سريرا  تصل 
بما نسبته 80% من الأسرة 
الحالية بقيمة تقديرية تصل 
الى مليار وربع المليار دينار 
يتم بناؤها بنظام التصميم 
والبناء والتجهيز الطبي 
والصيانة لمدة 5 سنوات.

وأض���اف ان���ه تم وضع 
اعتمادات مالية لتوس���عة 
وتطوير بعض المرافق الصحية 
القائم���ة وزيادة مصروفات 
الأدوية والتجهيزات الطبية 
وتوفي���ر ميزانية للعيادات 
المس���ائية بالمستش���فيات 

والمراكز التخصصية لتقليص 
فترات الانتظار والمواعيد.

وذكر الهيفي انه تم رصد 
المبال���غ المطلوبة لتغطية 
تكاليف التأمين على جميع 
الطلبة الدارسين في الخارج 
بواسطة ش���ركات التأمين 
المتخصصة، إضافة إلى ذلك 
تم استحداث ما يقارب 2007 
درج���ات وظيفية جديدة 
لتغطية احتياجات الوزارة 

من أطباء وفنيين.
وقال ان الحكومة تؤكد 
تعاونها غير المحدود مع كل 
الرقابية للفحص  الجهات 
والتدقيق بصفة خاصة في 
كل ما يتعلق بالعلاج في 

الخارج.
وأشار إلى ان التبرعات 
التي تق���دم بها »أصحاب 
الاي���ادي الكريم���ة« التي 
التكافل بين  تجس���د قيم 
أبن���اء المجتم���ع الكويتي 
والروح الوطنية الإيجابية 
وصلت لأكثر من 50 منشأة 

صحية.
وذك���ر ان بداية عمله 
وزي���را للصح���ة ش���هد 
العديد م���ن الاجتماعات 
واللقاءات مع مس���ؤولي 

الوزارة المتخصصين من كل 
المستويات الطبية والفنية 
والادارية والتنظيمية في 
سبيل تطوير أداء الوزارة 

بصورة عامة.
وأف���اد الهيفي بأن تلك 
الاجتماع���ات مكن���ت من 
الوض���ع الحالي  تقيي���م 
للوزارة وتحليله تحليلا 
عملي���ا قام على أس���س 
البحث والتطوير ليكون 
ركي���زة للتقدم والتطوير 
لجميع مستويات الخدمة 
الثلاثية الوقائية والعلاجية 

والتأهيلية.
وأضاف قائلا: »وعلى 
ضوء ما س���بق تمكنا من 
الوقوف عل���ى الكثير من 
الإيجابيات التي رصدناها 
لنستمر في تنميتها وبعض 
السلبيات والمعوقات التي 
جعلناها ركيزة ومنطلقا 
للتطوي���ر والارتقاء نحو 
رعاية صحية متكاملة بما 
يحقق أماني ورغبات شعبنا 
الكريم والمس���تفيدين من 
الخدمات الصحية ويحقق 
ما نهدف إليه جميعا تحقيقا 
وتنفيذا لتوجيهات برنامج 
عم���ل الحكوم���ة وخطة 

التنمي���ة للدولة«. وتعهد 
الهيف���ي بب���ذل كل ما في 
الوس���ع للارتقاء بوزارة 
الصحة التي قامت بجهود 
مخلصة من قبل عدد من 
الس���ابقين  وزراء الصحة 
والأطباء والفنيين والإداريين 
م���ن العاملين في الوزارة. 
معربا عن شكره لجميع من 
اسهم في خدمة المؤسسة 
العاملين  الصحي���ة م���ن 

الحاليين والسابقين.
وقال: »س���نعمل على 
تنفيذ كل ما تتقدمون به من 
اقتراحات وتصورات بكل 
جدية وجهود غير محدودة 
ما سيكون له دور كبير في 
الارتقاء بالخدمات الصحية 
وتحسينها«.واستعرض 
الهيف���ي خطة عمل وزارة 
الصحة للس���نوات الاربع 
المقبل���ة، مبينا ان الوزارة 
تستمد ش���رعية غاياتها 
من الدس���تور ال���ذي اكد 
الدول���ة بتوفير  الت���زام 
الشاملة  الرعاية الصحية 

للمواطن.
وأوضح الهيفي ان أهداف 
الوزارة صيغ���ت اهتداء 
بأحكام المواد )9 و 10 و 11 

و 15( من الدستور وارتكزت 
على تقديم الخدمات الوقائية 
لكل ف���رد وتهيئة وتوفير 
الس���ليمة للفرد  البيئ���ة 
والمحافظة على س�ل�امته 
بصورة مستمرة وتطوير 
مفاهيم���ه الصحية ونمط 

الحياة.
وأض���اف ان الأه���داف 
ارتكزت ايضا على تقديم 
الخدمات العلاجية للفرد 
أثناء مرضه على ان تكون 
متكاملة وتساير أحدث ما 
توصل اليه العالم في مجال 
الى تقديم  الصحة إضافة 
خدم���ات التأهيل الصحي 
التي تكفل اعادة الشخص 
الى حالت���ه الطبيعية في 
حالة تعرضه لأية مؤثرات 
ق���د تغي���ر م���ن تكوينه 

الجسماني والنفسي.
الى  الهيف���ي  وأش���ار 
ان الدول���ة ترجم���ت تلك 
الاهداف الى خطط عمل منذ 
الاستقلال عبر وضع البنية 
الأساسية للنظام الصحي 
الحدي���ث بالكويت، مبينا 
الراهن  ان تحليل الوضع 
للخدمات الصحية هو احد 
المتطلبات الأساسية لوضع 

خطة التنمية )2009 / 2010 
ـ 2013 / 2014(. وبين ان من 
الراهن  إيجابيات الوضع 
توزي���ع الخدمات لجميع 
الس���كان بص���ورة عادلة 
والتوس���ع ف���ي الخدمات 
الطبية التخصصية مثل 
غس���يل الكل���ى والط���ب 
النخاع  التلطيفي وزراعة 
وجراحات المناظير وتوفير 
برامج وقائي���ة وعلاجية 
في خدمات طب الأس���نان 
تغط���ي جمي���ع مناط���ق 
الكوادر  الكويت وزي���ادة 
الطبية الوطنية من حملة 

التخصصات العليا.
وقال الهيفي ان الخدمات 
اثبت���ت فاعليتها  الطبية 
وتأثيرها على المس���توى 
الصح���ي الع���ام للف���رد 
والمجتمع ومن مؤشراتها 
انخفاض معدلات وفيات 
الاطف���ال وارتف���اع العمر 
المتوقع للمواطن الى ما فوق 
الـ 75 عاما وارتفاع مستوى 
التغطي���ة بالتطعيم���ات 
وانخفاض نس���بة معظم 
معدلات حدوث الامراض 
السارية وارتفاع مستوى 

جودة الرعاية الصحية.

وعن سلبيات الوضع 
الراهن ذكر الهيفي ان من 
ذلك نقص عدد الاسرة الى 
الس���كان ونقص  مجموع 
عدد أسرة العناية المركزة 
ونقص مع���دلات الأطباء 
والكوادر الصحية وطول 
فترة الانتظار والمواعيد في 
اقسام الحوادث والاشعة 

والعيادات الخارجية.
واضاف ان من السلبيات 
ايضا ازدي���اد عدد طلبات 
العلاج في الخارج نتيجة 
فقدان ثقة المواطن بالخدمات 
الصحية، لاس���يما علاج 
مرض السرطان والنقص 

في خدمات الإسعاف.
وقال الهيفي ان محاور 
خطة التنمي���ة في المجال 
الصحي ترتكز على ست 
التوس���عة  نق���اط أولاها 
السريرية والتجهيز الطبي 
وثانيها خدم���ات المراكز 
الصحية والمستش���فيات، 
وثالثه���ا خدم���ات علاج 
الأمراض المسببة الرئيسية 
للوف���اة ورابعه���ا العلاج 
بالخارج، وخامسها التدريب 
والتأهيل والتعليم المستمر 
وآخرها خدمات الإسعاف.
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ووفق اللجان التخصصية وأي 
مريض يستحق سأكون أول من 

يقف معه.
وكل ملاحظاتكم سجلناها 
وسنأخذها في الاعتبار فنحن 
محكومون بالنسبة للمنشآت 
والمباني وهناك محاولات لحلها، 
لا نخالف اللوائح ولا نتجاوز، 
ومدراء المستشفيات اجتمعت 
بهم وشرحت لهم هموم المواطن 
ونحن نراقب وندقق وراءهم، 
وما عندي ش����يء اسمه تدوير 
من يشتغل صح يستمر ومن 

لم يشتغل صح يمشي.
نحن لسنا ضد الناس وهمنا 
الوحيد هو المريض وهناك فعلا 
أخطاء ونحاول حلها ونبذل كل 
الجهد للارتقاء بخدمة المواطن 
الصحية، وأنا مستعد حق نتفة 
الريش ولسنا في مباراة وكلنا 

اخوان.
٭ عسكر العنزي: وزير الصحة 
قام بدور كبير وعرض عرضا 
جيدا لم يكن في أي من المجالس 
الس����ابقة، وهو إنسان يصيب 
ويخطئ، وال����وكلاء من أروع 

الوكلاء في الوزارات.
الفضل: ش����كرا على  ٭ نبيل 
معلومات الوزير، وكنا نتمنى 
ان تكون هذه الجلسة لمناقشة 
الخدمات الصحية، والخدمات 
في الكويت من أرقى الخدمات 
في العالم، نع����م هناك أخطاء 
وأغلبها حدثت تحت قبة عبدالله 

السالم.
إدارة  الهاش����م:  صف����اء  ٭ 
المستش����فيات فن قائم بذاته، 
ض����ع هذا  ضم����ن اهتماماتك، 
هناك خدمات صحية متراكمة، 
مادة 131 من الدستور تقول انك 
القاهرة وتجري  الى  لا تذهب 
عملي����ات في دار الف����ؤاد إذن 

فلتستقل.
٭ علي العمير: هم الوزارة هو 
المواطن الكويتي الذي من حقه 
العلاج الصحي، وهناك خلل في 

الوزارة منذ وزارات.
٭ فيص����ل الكندري: المادة 131 
واضحة لا يج����وز للوزير ان 
يمارس مهنة حرة أثناء توليه 
الوزارة في القاهرة معاليه حنث 

بقسمه قدم استقالتك.
٭ محمد الهيفي ـ الوزير: هذا 
كلام على عواهنه، أتحداكم اذا 
انا سويت ما قلته انت يا فيصل 
الكندري وسعدون حماد واذا 
أثبت ذلك فس����أقدم استقالتي 
واذا لم تثبتوا ذلك قدموا انتم 

استقالتكم من المجلس.
٭ عبدالله المعيوف: ما عليك 
من الناس اللي تقول صار لك 3 
أشهر، انت ابن الوزارة وبالتالي 

لشؤون مجلس الوزراء ووزير 
البلدية بشأن توصية »رجالات 
الكويت للتحقيق بالتجنيس« 

للاختصاص.
22 ـ دراس����ة إنش����اء مرك����ز 
معلوم����ات دائ����م ومس����تمر 
ق����ادرا وبفاعلية على  ليكون 
دعم القيادة الميدانية في جميع 

مستوياتها.
23 ـ الاستمرار في عقد دورات 
تأهيل الق����ادة من خلال قطاع 
التدريب والتعليم والمؤسسات 
العلمي����ة المختص����ة بتطوير 
الموارد البشرية داخل وخارج 

الكويت.
24 ـ خلق حافز عام من خلال 
ترقي����ة ضباط الص����ف الذين 
يحصلون على مراحل تعليمية 
متقدم����ة لحثهم على مواصلة 
التعليم واستقطاب من هم خارج 

الخدمة.
25 ـ تس����عى وزارة الداخلية 
للحص����ول على »ب����دل أمني« 

يختص بها وحدها.
26 ـ إقرار العقيدة الأمنية لقوة 

الشرطة.
27 ـ جار بحث إمكانية تنفيذ 
التوصية بالتنسيق مع ديوان 
المدني����ة ومجل����س  الخدم����ة 
القي����ادات  استش����اري م����ن 

الأمنية.
28 ـ العمل على إصدار قانون 
لجمع السلاح على ان يتضمن 
التفتيش على الأسلحة والذخائر 
القانون  والمفرقعات ويعم����ل 
على إعفاء من يس����لم سلاحه 

من العقوبة خلال فترة.
٭ عبدالحميد دش����تي: نحن 
نطمح الى المزي����د، وكثير من 
الأمور كانت غائبة علينا عندما 
التوصيات ولا ش����ك  وضعنا 
في اننا نطمح الى ضخ الدماء 
الجديدة ولك����ن لدينا هاجس 
،ونحن نعلم ان هناك استهدافا 
للش����باب والحكومة مجتمعة 
يج����ب ان تدير الأمور حتى لا 

يعكر صفو الكويت.
٭ ناصر المري: هذا نهج طيب 
ان الوزارة قامت بعرض برنامج 
عملها، والوزير هوالذي يرسم 
السياس����ة ومن لديه ملاحظة 
م����ن الأعضاء بودنا ان توضع 
الملاحظات وتشخص وتوضع 
لها الحل����ول وانخفاض معدل 
الجريمة يدل على دور الوزارة 
وأعتقد ان����ه يجب إعادة هيبة 
رجل الأم����ن وتهمني القضية 
المروري����ة وتواج����د أمني في 

صالات الأفراح.
٭ س����عد البوص: الوزير من 
خلال العرض بعث بالاطمئنان 
ان البلد بخير، واعتقد ان الوزير 

الجريمة والانحراف.
12 - جميع ما تتخذه الوزارة 
م����ن اج����راءات متطابق����ة مع 

الدستور.
13 - دراسة الثغرات في قانون 
الج����زاء واقت����راح النصوص 

الخاصة بذلك.
14 - تقسيم النزلاء الى فئات 
ومراقبة المف����رج عنهم واقامة 

برامج اصلاحية وتهذيبية.
15 ـ تنفي����ذ خط����ة إعلامي����ة 
لتوعية الشباب وإرشاد الشباب 
الوقائية  والجمهور بالتدابير 
في المشاكل الأمنية والمرورية 
والثقافي����ة  والاجتماعي����ة 

والخدماتية.
16 ـ تنفيذ الحملات التفتيشية 
لضبط مخالفي الإقامة واتخاذ 
إجراءات الإبعاد الإداري بحق 
المخالفين لقانون الإقامة وإبعاد 
م����ن تص����در بحقه����م أحكام 
قضائية ووقف دخول بعض 

الجنسيات.
17 ـ الاس����تعانة بنظ����م أمنية 
قوية لحماية البيانات وأجهزة 
الحاسب الآلي وتنفيذ الخطة 
الإعلامية الخاصة بالتوصية 
رقم 16، وطلب تخصيص مبلغ 
مليون ونصف المليون لمشاريع 
دليل المس����تخدمين ومكافحة 

الڤيروسات.
18 ـ تعديل تشريعي بالتشديد 
في توقيع العقاب على استخدام 
السلاح والآلات الحادة او المؤذية 
ف����ي جمي����ع جرائ����م الضرب 

والاعتداء.
19 ـ تش����كيل لجنة لتس����هيل 
التحقي����ق في جنح  إجراءات 

الحوادث المرورية.
20 ـ ربط آلي مع الإدارة العامة 
لتنفيذ الأحكام التابعة للأحكام 

دون الحاجة للرد.
21 ـ مخاطب����ة وزي����ر الدولة 

ف����ي دول مجل����س التع����اون 
الخليجي. 

وتلا الأم��ي�ن العام اقتراحا 
باس����تثناء مرضى السرطان 
وش����لل الأطفال م����ن العرض 
على لجان وزارة الصحة ووافق 

المجلس عليها.
وتلا الأمين العام التوصيات 
التي قدمها الأعضاء بخصوص 
وزارة الصحة والوضع الصحي 

وجاءت كالتالي:

التوصيات

وزير الصحة محمد الهيفي: 
أشكركم جزيل الشكر على هذه 
التوصيات وسنتابعها باللجنة 

الصحية.
ورفع الرئيس الراشد الجلسة 

لمدة ربع ساعة للصلاة.
استأنف نائب رئيس المجلس 
الساعة  الخرينج الجلسة في 
1.34 الخاصة بمناقشة الوضع 

الأمني.
٭ احم����د الحمود: استس����مح 

المجلس لدخول الفريق.
٭ الرئيس: اتخذ المجلس قرارا 
بان مدة الساعتين تبدأ بعد بيان 

الوزير.
٭ أحمد الحمود: تلا البيان.

تفاعلنا على الفور بما صدر 
منك����م فيما يخص التوصيات 
وشكلنا لجنة لدراسة التوصيات 
والعمل عليها ونحن نعلم دور 
الدستور  الذي رسمه  الوزارة 
ومن واجبنا السعي لما يمليه 
علينا هذا الدور، اترك للمختصين 

بالوزارة شرح التوصيات.
الفريق الأمني بقيادة  وبدأ 
رئيس اللجنة الخاصة بمتابعة 
التوصي����ات الفريق يوس����ف 
الس����عودي بشرح التوصيات 

وما تم منها:
1 - العمل على تطبيق القانون 

على الجميع دون هوادة لفرض 
استتباب الأمن.

2 - نشر قوات الأمن في الأسواق 
والمرافق العامة وتكثيفها.

المخاف����ر  دور  تعزي����ز   -  3
والدوري����ات وتدعيمها بكثافة 

الضباط والافراد.
4 - عدم التساهل مع العمالة 
الوافدة الخارجة على القانون 
وابعاده����ا ف����ي ح����ال وجود 

سابقة.
5 - الضرب بقوة القانون على 
من يهدد الأمن عبر اس����تخدام 
التكنولوجيا الحديثة كوسائل 

التواصل الاجتماعي.
6 - لا يوجد بوزارة الداخلية 
قيادات مترهل����ة ولكن هناك 
قيادات اق����ل انتاجا من غيرها 
وتم العمل عل����ى احالة بعض 

القيادات للتقاعد.
7 - تم تخريج اربع دفعات من 
أبناء الكويتيات من الخليجيين 
وج����ار العم����ل على دراس����ة 

التجربة.
8 - قام����ت وزارة الداخلي����ة 
بمخاطبة البلدية بشأن النظر 
في تحديد نس����بة من العمالة 
الوطني����ة في ش����ركات الأمن 
والحراسة لان المجمعات الكبيرة 
»المولات« تتعاقد مع شركات 

الأمن والحراسة.
9 - جار العمل على اصدار هيكل 
تنظيمي لوزارة الداخلية بعد 

الوقوف على القصور.
10 - تتم الاستعانة بالخبرات 

وفقا للحاجة.
11 - ضرورة انشاء مركز علمي 
أمني متخصص من مهامه القيام 
العلمية  بالدراسات والابحاث 
في مجال الجريمة والانحراف 
ووضع خطط وبرامج توعوية 
وارش����ادية للمجتمع وافراده 
الاجان����ب وقي����اس مع����دلات 

٭ عبدالحميد دشتي: لا تلوم 
إخوانك الأعضاء، تقوم بواجبك 
دون المواءمة، فنحن مستمرون 
إلى 2016 واثبت لإخوانك انك 

اهل لهذه الوزارة.
٭ خلي����ل الصال����ح: لا اقب����ل 
الواس����طة، وما يحل مشكلتك 
في الكوي����ت الا بتطبيق نظام 

التأمين الصحي.
٭ مبارك النجادة: أقسم بالله 
إذا كان وقوفن����ا معاك بالحق 
يحرقنا معك في الشارع فسنقف 
معك، السياسة والإدارة انقلبت 
الى »بزن����س« وعندك فرصة 

تاريخية.
٭ حمد الهرشاني: المناقشة اليوم 
المفروض لحل القضية الصحية 
وليس الصراخ أو إدخال عائلة 
الوزير في النقاش، نحن نناقش 

ونحل القضية بالهدوء.
٭ عبدالله التميمي: قدمت 15 
سؤالا لمستشفى الطب النفسي 
ولم تأت لي اي اجوبة، وهناك 
جرائم حدث����ت ويتم التغطية 
عليه����ا في مستش����فى الطب 

النفسي.
٭ هاني ش����مس: اليوم اتينا 
لنشعل شمعة من اجل ان تضيء 
وهناك علم ادارة المستشفيات 

المفروض ان نستفيد منه.
٭ هشام البغلي: كل ما دار ليس 
التي  لشيء شخصي والخطة 
عرضتها لو كان بها موسيقى 
لأصبحت فيلم خي����ال علمي 
وهن����اك كفاءات تح����ارب في 

الصحة.
٭ د.مش����اري الحس����يني: لن 
نسمح باللعب بأوراق قضية 
المرحوم الحسيني وأنا متابع 

للقضية عن كثب. 
أس����عار الأدوية الموجودة في 
الكويت تختلف اختلافا كليا عن 
اسعار الأدوية حتى الموجودة 

الأخطاء التي تحدث انت مسؤول 
عنها، نعم تحتاج وقتا ولكن 
عليك ان تضع الرجل المناسب 

في المكان المناسب.
٭ مبارك الخرينج: قضية إدارة 
العلاج بالخارج ليست مقصورة 
على الصحة، بل هناك في الدفاع، 
وهناك حالة غير مستقرة في 
اللجنة إرجاعه  لندن وطلبت 
والوزارة رفضت ذلك بعد تدخل 

وزير الدفاع.
٭ يعقوب الصانع: نحن نحتاج 
الى  إدارة وإرادة ونحتاج  الى 
تأمين صحي شامل وفريق طبي 
مع وزارة الأشغال، فمنذ 2006 
ومستشفى جابر مبنى أسود.

٭ خال����د العدوة: هناك صراع 
عل����ى المناص����ب ولا يراع����ى 
فيه الجانب المهن����ي والعلمي 
العدان، ولعل  وأنقذوا منطقة 
هذه الجلسة العاصفة مرآة لك 

وللوزارة.
٭ عدنان المطوع: هناك سلبيات 
الش����ؤون  وأكثرها في نطاق 
إلى  ال����وزارة تفتقر  الإدارية، 
أسلوب الإدارة الناجح، المباني 
عملية اختصاصية فليس من 
اختصاص الوزارة الإش����راف 

على المباني.
٭ خليل عبدالله: محاور عمل 
الوزارة تثبت انكم لا تملكون 
رؤية، ب����ل ردود أفعال، فهذه 

وزارة خدمات علمية.
٭ صالح عاشور: نتمنى ترجمة 
خطة الوزير التي عرضها الى 
واق����ع عمل����ي، وأمامك فرصة 
تاريخية فعندك مجلس متعاون 
وكل الإمكانيات متاحة والدعم 

كذلك.
٭ ب����در البذالي: نتمنى تنفيذ 
الس����رطان  التوصيات، علاج 
يناق����ض م����ا عرضت����ه ف����ي 

العرض.

المري: إذا لم يستطع الوزير إصلاح وزارته فليتركها

عاشور: الوضع الصحي الحالي روتيني يحتاج إلى خطة مستقبلية
خليل الصالح متحدثاً سمو رئيس الوزراء ووزير الداخلية في جلسة أمس

فريق من وزارة الداخلية يشرح ما قامت به الوزارة لتنفيذ توصيات المجلس د.معصومة المبارك

العدوة: الكويتيون 
لا يستحقون هذا 

التردي الصحي

الفزيع: نحن نصف 
أعضاء مجلس أمة 

إذا لم نستجوب 
الوزير

31 توصية نيابية لمعالجة الوضع الصحي أهمها إقرار قانون التأمين الصحي على المواطنين والمقيمين
أسفرت الجلسة الخاصة 
لمناقش���ة قضي���ة ت���ردي 
الخدمات والأوضاع الصحية 
عن 31 توصية نيابية جاء 
نصه���ا كالتال���ي: لما كانت 
الخدم���ات الصحية تعاني 
من قدم المباني ونقص عدد 
الأس���رّة في المستشفيات 
س���واء في العناية المركزة 
ف���ي الأجنح���ة وطول  او 
فترات الانتظار في العيادات 
والح���وادث  الخارجي���ة 
والأش���عة وزي���ادة ع���دد 
مرضى السرطان بصورة 

ملحوظة.
نرجو اعتماد التوصيات 

الآتية:
1 ـ اق���رار قان���ون للتأمين 
الش���امل يعنى  الصح���ي 
بالمواط���ن والمقيم ويوزع 
الطبي���ة على  الخدم���ات 
القطاعين الحكومي والخاص 
ويقوم بتقنين الإس���راف 
المف���رط بالخدمات الطبية 
ويضع نظاما لمعرفة الاعداد 
التي تستخدم المرافق الطبية 
كما ان التأمين الصحي يرفع 
من جودة الخدمات الصحية 
والكوادر الصحية على ان 

تحدد لائحة تنفيذية لآلية 
اقرار مثل هذا القانون على 
ان تقوم الدولة بدعم التأمين 

الصحي للكويتيين.
2 ـ تش����كيل فري����ق طبي 
بالتعاون مع اللجنة الصحية 
لمعرفة أسباب تفاقم مرض 
السرطان بالكويت ومقدار 
نسبته في الكويت وهل يتفق 
مع المعدلات الطبيعية وفق 
المعايير الدولية بالتعاون مع 

الجهات ذات الصلة.
3 ـ الاهتمام بتوفير الغرف 
الخاصة في المستش����فيات 

الحكومية للمواطنين.
4 ـ ابتعاث مرضى السرطان 
الت����ي لا توجد  والأمراض 
خبرات كافية لعلاجها في 
الى الخارج، حتى  الكويت 
معالجة س����لبيات الوضع 

الراهن.
5 ـ تشكيل فريق من وزارات 
الصحة والأشغال والبلدية 
وممثل من اللجنة الصحية 
في مجلس الأم����ة لمتابعة 
المش����اريع الخاصة بإنشاء 
وتوسعة المستشفيات مع 
التجهيزات الطبية والمراكز 
الطبي����ة ومراكز الأش����عة 

ووضع جدول زمني يضع 
حدا لطول فترة هذا البناء 
وإع����داد الفري����ق الطب����ي 
والك����وادر الصحي����ة فور 
الانتهاء من بناء المستشفيات 

وتوسعتها.
6 ـ وإعداد الكوادر الإدارية 
ذات الخب����رات الخاصة في 

علم الإدارة.
7 ـ وضع ضوابط لعمليات 
التكمي����م بالكوي����ت وفق 

المعايير الدولية.
8 ـ ضم خارطة الطريق المقدمة 

من د.صلاح العتيقي.
9 ـ الاهتمام بتوفير الرعاية 
الصحية والعلاج للمواطنين 
وفق ما تنص عليه الاتفاقيات 

الدولية او الدستور.
10 ـ علاج مرض السرطان 
من جميع الأعمار واعتماد 
مبدأ الأصل فيه ارسال هؤلاء 
المرضى للع��ل�اج بالخارج 
وذلك باختص����ار اجراءات 

ابتعاثهم.
11 ـ ع��ل�اج جمي����ع المرضى 
أصحاب الاعاقات الشديدة 
من جميع الاعمار بالخارج 
واعفاء ه����ؤلاء المرضى من 
روت��ي�ن اللج����ان الطبي����ة 

الزمنية  الم����دة  وتقلي����ص 
اللازمة لابتعاثهم.

12 ـ التعاقد مع المستشفيات 
العالمي����ة المتخصص����ة في 
الأمراض النادرة والشائعة 
غي����ر المعدية كالس����رطان 

والقلب والعظام.
13 ـ بناء مدن طبية في شمال 
وجنوب البلاد مع مشاركة 

القطاع الخاص.
14 ـ انش����اء وحدات تدخل 
س����ريع للحوادث وتطوير 
آلية الاستخدام لوسائل النقل 
الطائرات  والاعتماد عل����ى 
العمودية وغيرها والمعدة 

لذلك.
15 - إنشاء مراكز متطورة 
ب����كل مناط����ق  للأش����عة 

الكويت.
16 - إع����ادة توزيع مراكز 
الاسعاف لتشمل كل مناطق 

الكويت ومحافظاتها.
17 - وق����ف بع����ض أنواع 
العمليات التي أثبتت التجربة 
العملية خطورة على الانسان 

)كعمليات تكميم المعدة(.
18 - تنويع العنصر البشري 
م����ن كل الك����وادر والاطقم 
الطبي����ة وتوزيع نس����ب 

الجنسيات، بحيث لا تتعدى 
الجنسية الواحدة %10 من 
إجمالي الجنسيات ولا يشمل 

ذلك المواطنين.
19 - فتح المجال أمام إشراك 
ع����دد من ش����ركات القطاع 
الخاص المتخصصة والمؤهلة 
لتنفيذ كل المشاريع التابعة 

لكل قطاعات الوزارة.
20 - ض����خ دم����اء جديدة 
في الادارة العليا والقيادية 
ف����ي كل مناص����ب الوزارة 
ومستشفياتها، دون تمييز 
وباعتماد نظام المس����ابقة 
ووفقا للمعايي����ر المحايدة 

والشفافة.
التأمين  العمل بنظام   - 21
الصحي للمواطنين في كل 
المستشفيات الخاصة المعتمدة 

من وزارة الصحة.
22 - تس����هيل الحص����ول 
التراخي����ص اللازمة  على 
لإنشاء المستشفيات والمراكز 
الصحية والمس����توصفات 

والصيدليات.. إلخ.
23 - تشديد الرقابة على كل 
الطبابة ذات الصلة  مرافق 
لضم����ان حس����ن الاداء مع 
التقيد بالمواصفات والمعايير 

الدولية.
24 ضب����ط لائحة أس����عار 
بالمستش����فيات  الع��ل�اج 
الخاص����ة، وكذلك اس����عار 
الادوي����ة ومقارنتها بالمثل 
وما ه����و معتم����د في دول 

الجوار.
25 - التوس����ع في إنشاء 
وتأهيل مراكز زراعة الاعضاء 
المراك����ز الحالية  وتطوير 

وتقديم كل الامكانيات لها.
26 - إعط����اء الأولوية في 
التعيين من غير الكويتيين 
لفئة غير محددي الجنسية 
من موالي����د الكويت ووفق 
إنهاء خدم����ات أي منهم إن 
وجد وذلك للاس����تفادة من 
الكف����اءات وأصحاب  ذوي 
التخصصات الطبية المساعدة 

والتمريض.
27 - اس����تخدام الحاسب 
الآلي لربط صرف الادوية 
مع الاطب����اء والصيدليات 
والمس����تودعات والسجلات 
الطبية للمرضي للحد من 

سرقة الادوية.
28 - استكمالا لما ورد في 
البند 13 من التوصيات، ان 
يتم تحويل ميزانية العلاج 

ف����ي الخارج ل����كل الجهات 
الحكومي����ة لعم����ل التأمين 
الصح����ي لجميع المواطنين 
للعلاج داخل وخارج الكويت 
التأمين  بموج����ب بطاق����ة 
الشامل، وهذا من  الصحي 
القضاء على مشاكل  شأنه 
العلاج بالخارج وتحس��ي�ن 
الخدمات الطبية في البلاد.

29 - تش���كيل فريق عمل 
متخصص يستعين بخبرات 
الولاي���ات المتح���دة  م���ن 
وخصوصا م���ن جامعتي 
هارف���ارد وجونز هوبكنز 
لوض���ع خط���ة متكامل���ة 
للنهوض بالخدمات الصحية 
وتس���خير جمي���ع الموارد 
الموجودة في المستشفيات 
والمراكز الصحية لتنفيذها 
ومعاهد بحثية وتمريضية 
مع الاستعانة بخدمات بعض 
الوزارات ذات الصلة، وذلك 
للوص���ول في ع���ام 2018 

للاهداف المرجوة التالية:
أ ـ زيادة معدل الحياة دون 
أم���راض معوقة في حدود 
%10 وألا يقل متوسط العمر 
عن 80 سنة أسوة بالدول 

الغربية.

تختف���ي  أن  يج���ب  ـ  ب 
الوبائية  الام���راض  جميع 
خصوصا المتعلقة بالاطفال 
كالحصبة والشلل والدفتريا 

وغيرها.
جـ ـ تقليل وفيات الامراض 
السرطانية الى أقل من 15% 
لمن تق���ل أعمارهم عن 65 

سنة.
د ـ تقليل الوفيات الناتجة 
عن أمراض الجهاز الدوري 

)أمراض القلب(.
و  ـ تقليل وفيات الحوادث 
بمق���دار لا يق���ل عن 25% 
لحوادث الطرق والمصانع 

والبيوت.
30 ـ الغاء الوظائف الادارية 
للاطباء والفنيين والاستفادة 
منهم في مجالات تخصصهم 
وتكليف إداريين متخصصين 
للقيام بالعمل الاداري مثل 
ادارة المستشفيات والمراكز 
الطبية والاقسام واللجان 
المختصة والوكلاء المساعدين، 
وذلك لفلسفة اختلاف العمل 
الاداري ع���ن العمل الطبي 

والفني والمهني.
31 - تكليف اللجنة الصحية 
بمتابعة تنفيذ التوصيات.

تكليف اللجنة الصحية بمتابعة تنفيذ التوصيات وإعداد تقرير بشأنها لعرضه على المجلس
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وتجريم استخدام الآلات الحادة 
الش����رطة  وقان����ون ضب����اط 
ورواتبهم ومرس����وم لحقوق 

التسلل للبلاد.
واش����كر اعض����اء المجلس 
اتاحتهم الفرصة لاوضح دور 

الوزارة وما نقوم به.
٭ صف����اء الهاش����م: لم أر ولم 
اش����اهد ما يدع����و للاطمئنان 
والوزير امامه فيا ريت اما ان 
يقدم استقالته او ألجأ الى اخر 

ادواتي الدستورية.
٭ خليل عبدالله: يفترض ان 
نعيد هيبة رجل الأمن وألا ننفذ 
القوانين بانتقائية منظر رجل 
الأمن وسلوكه من المفترض ان 

تضبطه.
٭ يعقوب الصانع: مشروع رتب 
الضباط لم يقدم لدينا ونحن 
بكل اريحية نتعاون مع جميع 

الوزارات.
٭ هش����ام البغلي: ان قلت ان 
الوزارة اكبر من ان يستر على 
الواقعة وفعلا هناك كمية كبيرة 
من المسكرات في احد الشاليهات 
تم التستر عليها وارجو التأكد 

من كلامي.
٭ خلف دميثير: التوصيات التي 
قدمها المجلس انشائية اكثر من 
كونها فنية ومع ذلك استجابت 
الوزارة وقامت بالعمل عليها.

٭ خليل الصالح: هناك مواضيع 
تش����كل خطرا عل����ى الكويت 
الكويتية حريصة  والقي����ادة 
الكوي����ت ونحن  أم����ن  عل����ى 
التي تأتي  التقاري����ر  بانتظار 

من الإمارات.
٭ مش����اريع الحسيني: اتمنى 
ان ينتقل علم العس����كرية الى 
علم الادارة وفن الادارة ومتابعة 
الاحداث اليومية سواء الميدانية 
او التخطيطية ونتمنى المزيد 

من التعاون.
٭ عب����دالله معيوف: ما جرى 
اليوم ه����و تجدي����د الثقة لك 
ولفريقك واعتق����د ثقتنا فيك 

وبالجهاز الامني قوية.
٭ علي الراش����د: نشكر وزير 
الداخلي����ة والفريق المرافق له 

على هذا الجهد.
ورفع الرئيس الجلسة في 

تمام الساعة 5.00.

أتحدث عن القوة الخاصة في 
حماية المنشآت النفطية وأعتقد 
أننا بحاجة لإضافة الكثير من 
الامتيازات لديها وأتمنى كذلك 
ألا يجنس إلا من يستحق هذه 

الجنسية.
٭ يعقوب الصانع: بالجلسة 
الس���رية تحدثنا ع���ن جرائم 
أمن الدولة وأعتقد أن »الشق 
عود« ونحن في بؤرة ما يطلق 
عليه الربيع العربي والكويت 
محل لأطماع بعض الدول وأنا 
بوجهة نظ���ري لابد أن تكون 
لدينا منظومة أمنية متكاملة 
وأعلم تماما أننا ينقصنا عدد 

أفراد في »الداخلية«.
٭ عل���ي العمير: لا ش���ك أن 
قضية الأمن ه���ي أهم قضية 
لدى المواطن الكويتي، ومعدل 
الجريمة بارتفاع فماذا فعلت 
الوزارة للحد من هذه المعدلات، 
التي  القضايا  ف���ي  خصوصا 

تسجل ضد مجهولين؟
لقد اس���تمعت لملاحظات 
الإخ���وة الأعضاء وس���جلنا 
الملاحظ���ات وهناك ملاحظات 

سنقوم بتنفيذها.
وقبل قليل قال احد الاعضاء 
انني خرجت من المجلس ونعم 
ان���ا ذهب���ت وبايعت صاحب 
السمو الأمير ورجعت للمجلس، 
ونحن نقوم بالاعمال من اجل 
الكويتيين  الكويتيين وغي���ر 
وهن���اك الكثير من الخطوات 
التي نتخذها من اجل الحفاظ 
على الأمن ونحن بدأنا بخطة 

ونجني بعض ثمارها.
وأود أن أؤكد ان الوزارة لا 
تدخر جهدا في العمل بدورها، 
وبما اننا نعمل اذن هناك اخطاء 
والتوصيات تشكل اضافة لعملنا 
واعتقد انه اتضح لحضراتكم ان 
بعض التعديلات او التوصيات 
بحاجة الى مشاريع بقوانين من 
المجلس بما يس����هم في تمكين 
الوزارة من اداء اعمالها بطريقة 
اكثر مهنية ومث����ال على ذلك 
القانون بشأن تنظيم المواكب 
العامة ومازال  والاجتماع����ات 
حتى تاريخنا مدرجا على جدول 
أعمال الجلسة ومشروع جمع 
الأسلحة والجرائم الالكترونية 

الداخلي���ة لكش���فها مقاه���ي 
ف���ي  تس���تخدم الحش���يش 

الشيشة.
وزي���ر الداخلية فعلا جاد في 
التعامل مع كل من يسيء لأمن 
الكويت من خ�ل�ال كاميرات 

المراقبة وهذا ما شعرت به .
٭ أحمد لاري: مسؤولية الأمن 
يتحمله����ا الجميع وليس����ت 
الداخلية فقط بل حتى التربية 
والس����لطة التشريعية ونحن 
نقول الحقيقة بتوازن، وسرعة 
كشف الداخلية للجرائم تحسب 
لهم مثل جريمة الأڤنيوز ،وكنا 
نتمنى م����ن وزير الداخلية ان 
يتواجد في مواقع الحدث ليعيد 
ثقة المواطنين في محل الجريمة 
ويبعث فيهم الأمان لأن الناس 
بدأوا يخشون الذهاب لذلك المكان 
فيجب ان نعم����ل على جانب 
الإعلام الأمني والنفسي ونريد 
اليوم تسريع اجراءات محاكمة 

الجرائم »فالعدل حياة«.
القيود الأمنية  هناك ظلم في 
لأنها توضع بمزاجية ويجب 
ان تكون وفق معايير لفرضها 

ورفعها.
٭ مب���ارك النج���ادة: القاعدة 
الأدبي���ة في عل���م الإدارة »ما 
لا يُق���اس لا يط���وّر« وكن���ا 
نتمنى رؤية الأرقام الخاصة 
بالموضوعات المتداولة كثبات 
مع���دلات الجريمة رغم زيادة 

الكثافة السكانية.
النائ���ب  ويس���جل لمعال���ي 
البلاد  الأول احتواؤه لأزمات 
السياسية، متطرقا الى قضية 
البدون ف���ي تيماء »نرجو الا 
ندفع هؤلاء للاستغلال من قبل 

أطراف لا تريد الاستقرار«.
٭ مبارك العرف: وظيفة رجل 
الأمن كما هو معروف هو منع 
الجريمة قبل وقوعها والسجون 
خصصت للإصلاح وللأسف 
بعد انتهاء المدة يخرج المسجون 
ونجده خرب أكثر وابتلي أكثر 
ويجب أن يكون هناك تشديد 

على إدارة السجون.
إن  الحريج���ي:  س���عود  ٭ 
المس���ؤوليات كبيرة والوزير 
يق���دم كل ما هو متاح خاصة 
فيما يحيط بنا من مخاطر، وأنا 

منصبه منصب سياسي ولا يوم 
رأينا الاخ الوكيل  يقوم بتفتيش 
مفاجئ على سير وزارة الداخلية 
ويج����ب ان يطبق مبدأ الثواب 

والعقاب.
٭ صفاء الهاش���م: كنا نحب 
ان نس���مع ون���رى ما يخص 
الانفلات الامني، لا نس���تطيع 
ان نتحدث ع���ن انفلات امني 
قبل ان نرى الهيكل التنظيمي، 
لا نريد مركزية بالعمل ونريد 
قانونا لجمع الس�ل�اح وهيبة 
رج���ل الامن يج���ب ان تعود 
ومسيرات الشوارع يجب ان 
توق���ف ونحت���اج لفتح ملف 

المزدوجين والتجنيس.
٭ عس���كر العن���زي: أوضح 
لصف���اء ان الهيكل التنظيمي 
معروض على لجن���ة وزارة 

الداخلية والدفاع.
القضية  الدب����وس:  ٭ عصام 
الامني����ة هاج����س كل مواطن 
والتراخ����ي فيه����ا مرف����وض 
والمحسوبية غير مقبولة، كم 
تمنيت ان تكون الجلسة سرية 
ليتاح لنا الحديث بشفافية اكبر، 
وهذا يجعلنا متحفظين حفاظا 
على سرية المعلومات وحتى لا 

يفهم الكلام بغير محمله.
٭ خلف دميثير: لا يمكن لأي 
مجتمع ف����ي العالم ان يقضي 
عل����ى الجريمة، ول����و توصل 
المجتمع للحد من الجريمة فهذا 
امر ممتاز، ونحن نؤمن بحرية 
الرأي والنقد، لكن الاهم الا يكون 
هناك شخصانية او مساس ولا 
نريد ان نتصيد الاخطاء ونجرح 
الداخلية حقق  بعضنا، وزير 
انجازات كبيرة بحكمته خلال 
الس����نتين الماضيتين وتعامل 
مع الاح����داث بروية وامتصوا 
من يريد ان يصطدم بالمجتمع 

الكويتي.
٭ عب����دالله المعيوف: الجانب 
الامن����ي جانب ش����ائك ومهم، 
ويعتمد عل����ى التغيرات، وما 
يجري بالساحة، ونحن مررنا 
بأزمة لأول مرة وهي المسيرة 
الوزير  والاحتجاج����ات، وقام 
بعدم اعطاء الفرصة للفوضى 
وهي طريقة ناجحة، وانا لدي 
معلومات عن شقق وعمارات 

المراقبة بالكاميرات.
التميمي: يوجد  ٭ عب���دالله 
القيادات لا تس���تحق  بعض 
ان تبقى في مناصبها وأتمنى 
ان يتحقق على ارض الواقع، 
وتجاوب وزير الداخلية معنا 
بعدة قضايا هو أمر نش���كره 
عليه والقضية الأمنية في البلد 
تخص وزارات ع���دة وهناك 
بعض الشباب لديهم استهتار 
ذات���ي ويجب عل���ى أصحاب 
المجمعات التجارية ان يقوموا 
بالصرف ووضع الآليات فيما 
يخص حماي���ة المجمعات من 

الداخل.
٭ مبارك الخرينج: القانون يمنع 
مزدوجي الجنسية صحيح لكن 
هناك تخييرا في القوانين وهناك 
أشخاص سحبت جنسياتهم 
دون تخييرهم وعرفوها من 
الجريدة الرسمية، ونتمنى من 
معاليك اع���ادة النظر في تلك 
الحالات، واعادة النظر بانهاء 
أعمال البدون ممن خدموا في 
الداخلية وليس لديهم احصاء 

1965 وتعدوا سن 60 عاما.
٭ خليل الصالح: هناك حالة 
هيجان في الشارع واستخدام 
الأس���لحة فيه���ا وارد، ولماذا 
كل ه���ذه الأعداد من أس���لحة 
الصيد المرخص���ة فنريد آلية 
جديدة للتراخيص وضوابط 
الاس���تخدام، ونش���كر وزارة 

٭ سعدون حماد: من اولويات 
المواط���ن الام���ن، ونحن كان 
الكاميرات  لدين���ا مش���روع 
الامنية ونرجو من الاخ وزير 
الداخلية ان يوضح اين وصل 
الكامي���رات الامنية  موضوع 
والامن مس���ؤوليتنا جميعا 
وليس مسؤولية وزير الداخلية 

فقط.
ونحن بحاجة الى كوادر ويجب 
العس���كريين  تجنيس جميع 

المتقاعدين.
٭ عدن���ان المط���وع: قضية 
التجنيس قضية تؤرق الجميع 
القيد الأمني والبدون  خاصة 
انظلم الكثي���ر معهم وأتمنى 
ان تعالج ه���ذه القضية على 
الوجه السريع وكثير منهم في 
العشرينيات وكثير منهم خدموا 
بالسلك العسكري، ونحتاج ان 
يكون هناك انضباط أمني في 
المجمعات التجارية، وأعتقد اننا 
بحاجة الى التجنيد الالزامي.

٭ نواف الفزي���ع: ما دار في 
الجلسة الس���رية لم يأت في 
رد الوزارة علينا اليوم، ونحن 
نستغرب أن يكون عدد سكان 
الكوي���ت 3 ملايين ويس���هر 
على أمنهم 700 شرطي فقط، 
ومشكلة المنظومة الأمنية اليوم 
في الكويت في قياداتها، ونحن 
نستغرب عدم نسخ التجربة 
البريطاني���ة حت���ى الآن في 

مشبوهة، ونحن نريد تشجيعا 
للقي����ادات الامني����ة ،والبهدلة 
بالتحقيقات جعلت المواطنين 
يتنازلون عن القضايا والتأخير 
بالترقي����ات والتعيينات بدأت 
تس����بب ازم����ة ب��ي�ن القيادات 

الامنية.
٭ صالح عاشور: واضح الجهد 
المبذول من الوزارة بخصوص 
التوصي����ات، ونح����ن بحاجة 
لليقظة والجدية، وهناك جهود 
عالمية واضحة لتغيير القيادات 
العربي����ة، وان لم يكن معايير 
واضحة لبعض القضايا ستبدأ 
هنا المشاكل والمزاجيات والتمييز 
والقب����ول ببع����ض المناصب، 
والكلية العسكرية بها تمييز 
واضح، وقضية البدون ان لم 
نسع لحلها س����تفرض علينا 
المنظمات العالمية حلا لقضية 

البدون.
العنزي: الجلسة  ٭ عس����كر 
ممتعة وعلنية الجلسة اثبتت 
الوزير، واستغرب  ش����فافية 
ان بعض النواب الذين لديهم 
معلومات وتوصيات غابوا عن 
العرض، وهذا المجلس نتمنى ان 
يستمر بتعاون نيابي -حكومي، 
نعم قد يكون هناك اخطاء ولكن 
بالتعاون س����تنتهي مثل هذه 
الاخطاء، واعتقد ان هناك نقصا 
في التحقيقات وقلة عدد الافراد 

في مراكز الشرطة.

حماد: الوزير أرسل للعلاج بالخارج حالات تكميم معدة وأهمل مرضى السرطان

معصومة: » الصحة« تحظى بدعم رائع من القيادة السياسية
الوزراء حسين والحمود والمعوشرجي خلال الجلسة نواب يطالبون بالحديث في نقاط نظام

يعقوب الصانع ومحمد البراك

البوص: الوضع 
الصحي المتطور 

رهن القضاء 
على الروتين 

الحكومي في بناء 
المستشفيات

الخنفور: تردي 
الأوضاع الصحية

لم يكن في عهد 
 الوزير الهيفي
بل منذ 1981

العتيقي يقترح الاستعانة بخبراء من الولايات المتحدة لوضع خطة متكاملة للنهوض بالخدمات الصحية
وبحل���ول 2018 يجب ان 
يحصل جميع المواطنين على 
م���اء نظيف وبح���ر نظيف 
وه���واء نظيف غي���ر ملوث 
وطعام خال من المواد المضافة 

والمسرطنة.
وبحل���ول 2018 يج���ب 
ان يكون هناك س���لوك عام 
بالحفاظ على البيئة الخالية 
من الملوثات مع الحرص على 
ان يكون الجميع مشتركين في 

هذه الحملة.
وبحلول 2018 يجب على 
الدولة ان تضع أماكن علمية 
لرصد الملوثات التي تؤثر في 
صحة الإنسان كالمواد الكيماوية 
والخطرة والإشعاعية والمواد 
مس���تعينة  البيولوجي���ة 
بتشريعات خاصة للتخلص 
م���ن النفاي���ات ف���ي أماكن 

العمل.
ولنجاح هذه الخطة يجب 
ان تتضاف���ر جه���ود جميع 
الوزارات والهيئات والقطاع 
الخاص من خلال تشريعات 
تضمن الارتقاء بالصحة ونمط 
الحي���اة والتأكد من انخراط 
الجميع في هذه الخطة وان 
النش���اط برامج  يواكب هذا 
تعليمية في المدارس والكليات 
والمعاهد لضمان سلوك صحي 
ومعرفة سليمة للأمور المؤثرة 
في حياة الإنسان مع وجود 

حوافز للأفراد والجماعات.
هذه بع���ض الأفكار التي 
إليها  الوص���ول  آم���ل  كنت 
وأرج���و ان تتحقق وبدونها 

فعلى الصحة السلام.

الدوري تحت 65 سنة الى اقل 
من %15.

وبحل���ول 2018 يجب ان 
تقل وفيات الحوادث بمقدار 
لا يقل عن 25% لحوادث الطرق 

والمصانع والبيوت.
وبحل���ول 2018 يجب ان 
يكون هناك انخفاض للسلوك 
الخطر لدى الأفراد كالكحول 
والمخدرات والاستعمال المفرط 

للأدوية والتدخين.
وبحل���ول 2018 يج���ب 
ان يك���ون تق���ديم الخدمات 
الأولية في المناطق الصحية 
بها من التخصصات الوقائية 
والتأهيلي���ة  والعلاجي���ة 
والخدمات المساعدة الأساسية 
لتحسين نمط الحياة آخذين 
بع�ي�ن الاعتب���ار المعرضين 

للأخطار.
وبحل���ول 2018 يجب ان 
يكون العمل في مراكز الصحة 
)المستوصفات( تعاوني وله 
الأولوية ب�ي�ن مقدم الخدمة 
والمس���تفيد منه���ا كالأفراد 
والعائلات وأف���راد المجتمع 

المدني.
وبحل���ول 2018 يجب ان 
يتناس���ب عدد الأس���رة في 
المستشفيات مع عدد السكان 
بحيث لا يك���ون هناك عائق 
لدخول المريض كما هو حاصل 

الآن.
وبحل���ول 2018 يجب الا 
يكون هناك عائق مادي او أدبي 
لحصول الفرد على خدمة جيدة 
مهما كانت جنسيته او أصوله 

او وضعه الاجتماعي.

الطبي والبحوث  بالتعلي���م 
الطبي���ة والاهتمام بالرعاية 
الصحية والأولوية وهي حجر 
الأساس والتوعية الصحية 
للمواطنين حتى لا يس���يئوا 

استخدام هذه المرافق.
لذل���ك فإنن���ي أقترح ان 
يشكل فريق عمل متخصص 
يستعين بخبراء من الولايات 
المتح���دة وخصوصا جامعة 
هارف���ارد او جونز هوبكنز 
لوضع خطة متكاملة للنهوض 
بالخدمات الصحية وتسخير 
جميع الم���وارد الموجودة في 
مستشفيات ومراكز صحية 
ولتنفيذه���ا ومعاهد بحثية 
وتمريضية مع الاس���تعانة 
بخدمات بعض الوزارات ذات 

الصلة.
بهذه الخطة أقترح ان تكون 
الأهداف المراد الوصول اليها 
في عام 2018 هي: بحلول 2018 
يجب ان يزداد معدل الحياة 
بدون أمراض معوقة في حدود 
10% وألا يقل متوسط العمر 
عن 80 سنة أس���وة بالدول 

الغربية.
وبحل���ول 2018 يجب ان 
تختف���ي جمي���ع الأم���راض 
الوبائية خصوصا ما يتعلق 
بالأطفال كالحصبة والشلل 

والدفتيريا وغيرها.
وبحلول 2018 يجب ان تقل 
وفيات الأمراض السرطانية 
الى أق���ل م���ن 15% لمن تقل 

أعمارهم عن 65 عاما.
وبحلول 2018 يجب ان تقل 
الوفيات نتيجة أمراض الجهاز 

مأزق ت���ردي الخدمات نحن 
نحتاج الى ولادة أنظمة جديدة 
وأفكار جديدة ورؤية جديدة 
ورجال جدد، وكذلك الى قرار 
شجاع من أعلى المستويات 
بخط���ة لا يمك���ن النكوص 
عنها في اول عقبة تصادف 
المسؤول او اي تشكيل وزاري 
جديد. ان التاريخ يعلمنا ان 
الذين يستطيعون ان يأخذوا 
المس���تقبل بعين الاعتبار هم 
الذي���ن يتوق���ون مفاجآته 
ويبلغون غاياته. يجب منذ 
الآن الالتزام والتصميم على 
الدور المؤسس���ي ف���ي إدارة 
الخدمات بمعنى عدم الاعتماد 
على الأشخاص في تسيير دفة 
العمل ودورها في حل المشاكل 
بل على النظام السلس المخطط 
له تخطيطا سليما وألا تكون 
الإدارة هي إدارة ردود الأفعال 
بل إدارة مبادرة لتلافي المشاكل 
قبل وقوعها والاعتماد على 
نظم متطورة لبيانات شاملة 
معتمدة على تحليل الأرقام 
والإحصائيات وللوصول الى 
هذا الهدف نحتاج الى خطة 
تبدأ بدراسة الوضع الحالي 
كمنطلق وتوجيه جميع الموارد 
المالية والبشرية لتنفيذ هذه 
الخطة ووضع الرجل المناسب 
في المكان المناسب، وألا يكون 
هناك عائق بينه وبين صاحب 
القرار آخذين بعين الاعتبار 
البيروقراطية وكيفية القضاء 
عليها والانتباه الى الاستخدام 
الأمثل للح���وادث والأدوية 
والمختبرات والأشعة والاهتمام 

من الأموال في توافه الأمور، 
وتركت الخدمة الأساسية لعدم 
وجود أولويات أو تخطيط.

كل الجهود منصبة لحل 
اليومي���ة وردود  المش���اكل 
أفعال ولك���ن لا يوجد خطة 
لتفادي وقوع هذه المشاكل، 
ولن أتكلم عن مئات الملايين 
التي صرفت على العلاج في 
الخارج، فهذه تحتاج الى مجلد 
كامل )كتب عنه في السابق 
ولكن لا حياة لمن تنادي( هذا 
السلوك الخطر أدى الى الكثير 
من المعوقات لمقدمي الخدمة 
ومتلقيها. دعوني أتكلم بإيجاز 
التي  عن الخدم���ة الصحية 
كانت فيما مض���ى من أعلى 
المس���تويات، ولكنها تردت 
الرؤية المس���تقبلية  لغياب 
للخدم���ات، فمنذ عش���رات 
السنين لم يبن مستشفى واحد 
جديد، ومعظم التجديدات التي 
ترونها في المستشفيات قام بها 
المحسنون، انظروا الى أقسام 
الحوادث في المستشفيات تروا 
العج���ب العج���اب، المرضى 
يتكدسون س���اعات طويلة 
بانتظار س���رير في غرفة لا 
يميزها شيء سوى انها عزيزة 
في بلد حباه الله بكل مقومات 
الى الأشعة  النجاح، انظروا 
والمختبرات والصيدليات وفي 
كل جانب هناك مأساة يطول 
الحديث عنها، انظروا المواعيد 
التي تصل الى شهور لرؤية 
اختصاصي او استشاري في 

احد المستشفيات.
واس���تطرد: للخروج من 

والعائل���ي والتبعية القبلية 
والطائفية، علاوة على أحب 
هذا وأكره ذاك من دون اللجوء 
الى المعايير الموضوعية التي 
المتقدمة  الدول  تعتمد عليها 
المناسبة والخبرة  كالشهادة 
الش���خص  وم���دى كف���اءة 
ومساهمته لدفع عجلة التطور 
والارتقاء بها كما ونوعا وعظم 
المسؤوليات الملقاة على عاتقه، 
هذا التهميش والإهمال لهذه 
المعايي���ر أدى ال���ى الإحباط 
وعدم الاكتراث لدى الكثيرين 
ممن يس���تحقون ان يتبوأوا 
التي تليق بخبراتهم  المراكز 

وشهاداتهم.
أت���درون كيف  وأضاف: 
كانت تدار الوزارة قبل الغزو؟ 
كانت تدار ببس���اطة شديدة 
من خلال 3 وكلاء مساعدين 
ووكيل أصيل، وكانت الأمور 
في غاية الانضباط والروعة، 
الآن لدينا 14 وكيلا يتنازعون 
الس���لطات وبينهم ما صنع 

الحداد.
من بع���د الغزو لم توفق 
الوزارة بوزير لديه اختصاص 
بالإدارة الطبية مع توافر هذه 
النوعية، ولكن مع الأسف لا 
أحد يلتفت الى هذه المنطقة 
أتى من  المضيئة، معظم من 
الوزراء ليس لديهم فكرة عن 
الطريق الذي يسلكونه لينتهي 
بهم المط���اف بالتعلق بأول 
متسلق او منافق يصادفونه 
ليرتقي ف���وق الجميع لتبدأ 
التخبط والضياع  سلس���لة 
مرة أخرى، لقد أهدرت الكثير 

ق���دم النائ���ب د.ص�ل�اح 
اقتراح���ا برغبة  العتيق���ي 
جاء في مقدمته: قد يتساءل 
السلبي  الطابع  كثيرون عن 
الغالب على وزارة الصحة، 
بالرغم من الجهود الحثيثة 
التي يبذلها بعض المسؤولين 
والقائمين على العمل، وبالرغم 
من الميزانيات المتعاظمة سنة 
بعد أخرى، ولماذا أصبحنا في 
مؤخرة ركب الدول المجاورة، 
ولا أقول الدول المتقدمة فهذا 
بعيد المن���ال، ولماذا أصبحنا 
نبعث مرضانا الى كل أصقاع 
الأرض، بما فيها السعودية 
ومصر والإمارات بعد ان كانوا 
يأتون إلى الكويت لسمعتها 
الطيبة السابقة في هذا المجال، 
أستطيع القول وبكل ثقة انها 
مسؤولية القيادة وإدارة الدفة، 
انها الفرق بين العلم والجهل، 
انها الاختيار غير الموفق في 
انها المعايير  غالب الأحيان، 
المفقودة فيمن يتولى المناصب 
القيادية، انها انعدام التخطيط 

وغياب الاستراتيجية.
ان مراك���ز صن���ع القرار 
بال���وزارة هرم���ة تعك���س 
بامتي���از الوض���ع الس���ائد 
والعجز المستفحل في التحرك 
نحو المس���تقبل، فالعمليات 
الارتجالي���ة الت���ي تقوم بها 
الإدارة تدعو للرثاء، فالتطوير 
المديرين  لديهم هو تدوي���ر 
القياديين  وتغيي���ر مراك���ز 
وترقية بعضهم اعتمادا على 
معايير فاسدة عفا عليها الزمن 
كال���وكلاء والانتماء الحزبي 

تصل نتائجها إلى 13 هدفاً بحلول العام 2018

د. صلاح العتيقي


