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مجسم مستشفى الأحمدي الجديد

في دراسة خلصت إلى أن المشروع سيؤثر سلباً على النظم الصحية المعمول بها في المؤسسة الصحية الحكومية

جوهر: مشروع الضمان الصحي بديل غير ناجع لإنشاء 3 مستشفيات كبرى 
لخدمة مليون وافد في الأحمدي وأمغرة والضجيج

عن التأمــن الصحي وعادت الى 
الضمــان الصحي بعــد التجربة 
القاسية مع بعض شركات التأمين 

وضياع الملايين؟
كمــا ان الشــركة المنبثقة من 
الهيئــة العامة للاســتثمار تؤيد 
تطبيــق الضمــان الصحي على 
62% مــن الوافديــن والعــزوف 
المطلــق عن التأمــن، بينما %38 
بقية الوافدين سيستمرون تحت 
مظلة الضمان الصحي الحكومي. 
إذن أين التأمين الصحي وأهداف 
اقتصاديات الصحة؟ لقد نجحت 
التجربة في بلدان طبية متقدمة 
أخرى برأي المستشار الأجنبي في 
الشركة المخططة للمشروع وإن 
سلمنا بذلك افتراضا، فإن النظام 
الصحي المتبع في الكويت ليس 
بيئة ملائمة لاحتضان المشروع. 
لخدمات الصحية الحكومية )لكافة 
الوافدين إبــان تطبيق الضمان( 
مقابل 5 د.ك و2 د.ك للزيارة تشمل 
الخدمة الصحية بكل مستوياتها 
الدولــة  فــي كل مستشــفيات 
والمراكز الصحية الأخرى. بينما 
الخدمات الصحية المزمع تقديمها 
بمستشفيات ومستوصفات سيتم 
بناؤها خلال 3 سنوات أو 4 سنوات 
وعلى فرض صحة الرواية ستقدم 
خدمــات مســتوصف وطب عام 
)باطنة، جراحة، نســاء وولادة، 
أطفــال( بينما ســتقدم الخدمات 
التخصصيــة فــي مستشــفيات 
الحكومــة نظيــر 5% للأخيــرة 
وبقســط ســنوي 13 د.ك سنويا 
ومتزايــد تدريجيا. ومن 2 الى 4 
د.ك للعيادة وهذا يعني ان الشركة 
لــم تدرس العــرض والطلب في 
سوق خدمات الرعاية الصحية. 
توحيد سعر قسط الضمان على 
كل الأجانب من دون الأخذ بالاعتبار 
تباين وفروق الدخل المادي تخبط،  
وأمــا اقتصار تقديم الخدمة على 
جهة أو شركة واحدة فهو احتكار 
وغياب التنافس في سوق الرعاية 
الصحية. تغيب دراسة معدل حاجة 
المستهلك النمطي للخدمة الصحية 
الحكومية بمســتوياتها الثلاثة 
المتاحة حاليا من الشركة »الشريك 
القادم « لتحديد احتياجات سوق 
العمــل بــكل المقاييــس دليل ان 
المشروع ينتابه قصور فني كبير 
متعدد المحاور. مشروع خصخصة 
مستحقات أموال الضمان الصحي، 
والتخلــي الحكومــي عــن ثلثي 
إيراداتها لعدة شركات مقابل تقديم 
كل الخدمات العلاجية التخصصية 
لكل الوافدين على مدى ليس أقل 
من 10 سنوات على أفضل تقدير 

نظير %5.
حنان عبدالمعبود٭٭

بمعزل عن المستشفيات الخاصة 
والمراكز الطبية الأهلية يترتب 
عليه اضطراب المؤسسة الصحية 
وســوق الرعاية الصحية ككل 
وهــذه هــي مخرجــات الخطة 
القائمة على الفرضيات، فليس 
من المعقول ولا من الواقع الثقة 
بالجــدول الزمنــي المفتــرض 
لتشــييد هذه المرافق الصحية 
بمســتوى محلي وليس عالميا 
خلال 3-4 ســنوات ثم ان اول 
إعلان صحافي للشريك التاجر 
جاء مؤكدا أولى تنازلات رئيس 
التأسيس بشركة مشروع إنشاء 
مستشــفيات الضمان الصحي 
حول تصريح الأخير بتوفير عدد 
1300 سرير، واما إعلان الشريك 
الظافر بالمناقصة عن استعداده 
لتوفير 600 سرير اما انه تنازل 
مــن الطــرف الأول بمعدل 700 
ســرير، أو عدم تجانس طرفي 
التعاقد وربما خطأ مطبعي وفي 
كل الأحوال فإن الطاقة السريرية 
غير كافية على الإطلاق لخدمة 

المستفيد من الضمان.

عيوب المشروع

وأضافت الدراسة: ان غياب 
رؤية موضوعية وعملية مستندة 
الى قراءة نتائج التأمين الصحي 
وتداعياته تدفع بتلخيص مثالب 
المشروع بالمستوى التنظيري 
الــى: غيــاب البنيــة التحتيــة 
عــدم   ،Health Infrastructure
واقعية الجدول الزمني المفترض 
Supposed schedule، القصــور 
السريري الخدماتي للمستفيد من 
 Clinical .الضمان 62% من الأجانب
palaces الخدمة المتوقعة بالحد 
الاعلى جيدة مع استحالة تطبيق 
معايير الجودة والتقيد بشروط 
الاعتراف الدولي، واستمرارية 
 Hospitals التزاحم بالمستشفيات
congestion ممــا يؤكــد ضياع 
الهــدف الأساســي للمنظومــة 
لمشــروع ســيطبق فــي غيــر 

موضعه.
شــواهد وملاحظــات خطة 
مشــروع إنشــاء مستشــفيات 
الضمان الصحــي تؤكد ضياع 
المنظومــة والأموال معــا، فقد 
فشــلت وزارة الصحة في بناء 
3 مستشفيات تأمين صحي منذ 
تطبيق قانون 99/1 على مدى 13 
عاما وبميزانية حكومية ودعم 

أميري غير مسبوق.
هل ســتنجح شركة خاصة 
ببناء 3 مستشــفيات بمساحة 
إجمالية 136 ألف م2، )هذا من دون 
حساب بناء عدد 15 مستوصفا( 
خلال 4 سنوات، والحكومة تخلت 

الخطة الإعلامية السحرية التي 
ربمــا خدعت الــرأي العــام أو 
الحكومة بظاهر الخطة ورأسمالها 
وسيأتي البيان الاقتصادي لها 
مع افتقــار الموضوعية وغياب 

رؤية بالتخطيط.

احتمالات نجاح المشروع

ناقشــت الدراسة احتمالات 
نجاع المشــروع الذي أكدت انه 
قائم على خطة مبنية على تدشين 
فرضيــات وتســويق نظريات 
مؤداها غياب الرؤية وهو مكمن 

المثالب بلب المنظومة.
ان  الدراســة  وأوضحــت 
فرضية قيام تاجر او مستثمر 
ببناء 3 مستشفيات طبية خلال 
4 ســنوات جــزء لا يتجزأ من 

افتراضات المشروع.
المســتثمر يؤكــد جهوزيته 
لتوفير 1300 سرير بـ 3 أراض 
مخصصة كهبة حكومية طويلة 
الأمد له وبغض النظر عن ذلك، 
فإن توفير بنية تحتية صحية 
Health Infrastructure حديثــة 
متطابقة مع شروط كراسة مزايدة 
المجلس التأسيسي الاستثماري 
والــذي يؤكــد بأريحية مطلقة 
تحقيق الاعتراف العالمي وتقديم 
الجودة من خلال خدمة صحية 
عالمية يشترط فيها على الشريك 
المســتثمر مواصفــات عالميــة 
ويتعين عليــه توفير ذلك قبل 
شروع العمل، تنظير غير واقعي 
فهل ســتعتمد لجان الاعتراف 
الدوليــة والجــودة معاييرهــا 
على أراض مخصصة للتقييم؟ 
ممــا يخالف واقعية المشــروع 
وعجز الحصول على الاعتراف 
العالمي ليس خلال 4 ســنوات 
بل على مدى 4 عقود يستحيل 
تحقيقه لحين توافر المنشــآت 
الصحية وهي 3 مستشفيات و15 
مستوصفا ووحداتها الإكلينيكية، 
وتكنولوجيتها الطبية المتقدمة 
والمستحدثة، والكوادر الطبية 
النوعيــة المختصة ذات الصلة 
كما ونوعا وتوظيف سياسات 
 Operation policies التشــغيل
وإعــادة صياغة التشــريعات 
الربــط  وتحقيــق  الملائمــة 
الإلكترونــي بين المستشــفيات 
الثلاثــة مــع تغيــب الخبــرة 
الخدماتية الصحية، والابتداء من 
ارض مخصصة للبناء لتحقيق 
أهداف عالميــة لتحقق الرديف 
التمويلي الاستراتيجي لوزارة 
الصحة في تدعيم الموازنة المالية 
الحكومية في الإنفاق الصحي 
مــع اقتصــار واحتكار ســوق 
الرعاية الصحية على مستثمر 

وعيادات، وهذا تضارب واضح 
مــع أهــداف منظومــة التأمين 

الصحي بقانون 1999/1.
ثــم ان الحكومــة لــم تأخذ 
بعين الاعتبار القيمة السوقية 
للأراضي التي ســتمنح كهبات 
لسنين طويلة والمقدر إجماليها 
بـ 130 ألف م2، وان فرضنا المحال 
بنجاح الشــركة الباهر بتقديم 
خدمات صحية للمســتفيد من 
الضمــان وتنــازلا للجدل على 
أفضل التوقعات فإن الخدمات 
ســتكون أوليــة وثانويــة أي 
خدمة مستوصفات ومستشفى 
التخصصــات  رباعــي  عــام 
)باطنة، أطفال، نســاء وولادة 
وجراحــة( وهذا يعني تحويل 
رعايا الضمان الصحي والبالغ 
عددهم مليون ونصف نســمة 
تقديريــا الــى المستشــفيات 
الحكومية التخصصية من جديد 
كتخصصات )القلب، الأعصاب، 
العظام، العيون، وخلافه( نظير 
5% رسوم يدفعها المستثمر لوزارة 
الصحة، وهــذه ضربة تجارية 
أخرى تحسب للمستثمر ماليا 
وتســتغفل الحكومة والمواطن 
الذي سيدفع الثمن باستمرارية 
ظاهرة الازدحام بمستشــفيات 
الحكومــة التخصصيــة. هذه 
الإرهاصــات وغيرهــا تحتــم 
تلكؤ تطوير القطاع الحكومي 
التخصصي، واستمرار تحميل 
الدولة الكلفة الباهظة في الخدمة 
الصحية التخصصية نظير سعر 
رمزي من المستثمر بسبب انعدام 
الخدماتية التخصصية وتطويل 
الفتــرة الزمنيــة الــى أقصــى 
حد لحــن توفير بنــى تحتية 
متخصصة ومتمكنة من المستثمر 
لتقديم الخدمة الثالوثية لتوافر 
عوائد ربحية استثمارية كبيرة 
وغير محسوبة أو معلنة بتدشين 

جميــع منشــآتها الافتراضية 
وهــي 3 مستشــفيات كبــرى 
و15 مســتوصفا على الاعتراف 
 ،Global recognition العالمــي 
بجودة مستوى تقديم الخدمات 
الصحية. والاهم من ذلك ما أكده 
التاجر المستثمر على مستوى 
عمليات الضمان الصحي لديها 
بحيازة شهادة الاعتراف الدولي 
National accreditation بجودة 
وشفافية الخدمات وهذا واقعي 
وفقا لمؤشــرات قيــاس منظمة 
الصحة العالمية ضرب من الخيال 

وتنظير ليس إلا.
وأمــا مدخل المشــروع فقد 
جاء برأس المــال بقوة القانون 
النافذ رقم 1999/1 والذي يجبر 
كل أجنبي ان يدفــع 50 دينارا 
سنويا رسوم الضمان الصحي، 
بل وقامت الشركة بتحديد مبلغ 
130 دينارا سنويا من الوافد دون 
اي دراسة محققة )وسيأتي بيان 
ذلك لاحقــا( واعتبرت وحدها 
المصدرة لهذه الوثائق بنســبة 
62% من الأجانب اي تقديريا ما 
يقدر بمليون ونصف نســمة، 
ويتبين جليا ان المشروع مرتكز 
على اســتثمار عوائد 62% من 
أموال الضمــان الصحي مقابل 
خدمــات صحية عامــة تقدمها 
الحكومة ولاتزال بمستوى عال 
وبمبلغ محصل أقل من الضعف 
عن المعلن تطبيقه، حيث ضاعفت 
الشركة قسط الضمان على الوافد 
مــن 50 د.ك الى 130 د.ك ســنة 
أولــى ضمــان ومتصاعد حتى 
يصل في السنة التاسعة الى 190 
دينارا سنويا، وهذا يعني زيادة 
الأســعار وأعبــاء إضافية على 
الكفيل المواطن أو صاحب العمل 
الوافد وارتباك في سوق العمل 
فضلا عن توجيه ضربة قوية 
للقطاع الخاص من مستشفيات 

ومخرجــات التجربة الكويتية 
فــي التأمين الصحــي والإجابة 
عنها فــي إطار هذه الدراســة، 
التي وضعها الناشــط النقابي 
وطبيب اختصاصي المختبرات 
التشخيصية الإكلينيكية بمركز 
الكويت للصحة النفسية د.علي 
عبدالله جوهر، والثابت فيها ان 
هذا المشروع سيؤثر سلبا على 
النظم الصحية المعمول بها في 
المؤسسة الصحية الحكومية، 
ككابتن الطائــرة العاطلة الذي 
يريد صيانة مكامن خلل ناقلته 
في السماء ضاربا بعرض الحائط 
عاقبة المخاطر وحجمها من خلال 

الاستعداد الهوائي.
 تحدثت الدراسة عن مشروع 
إنشــاء مستشــفيات الضمان 
الصحي مؤكــدة أنه اول واكبر 
مشــروع تنمــوي فــي القطاع 
الطبي، من حيث رأس المال المقدر 
بمليار و100 مليون دولار، وهذا 
هو الجذب الإعلامي الســحري 
للمشــروع حيث استخدم هذا 
الرقم في التدشين لحملة إعلامية 
ضخمة قادها نائب رئيس مجلس 
الوزراء لشؤون الاقتصاد وعدة 
وزراء آخريــن منذ عــام 2010، 
ولا يعتبر المشروع سوى بديل 
غيــر ناجع لهدف لم يحقق في 
إنشاء 3 مستشــفيات للتأمين 
الصحــي بمســاحة 50 ألف م2 
لــكل مستشــفى فــي الأحمدي 
وأمغرة والضجيج من المفترض 
ان تفتتــح قبــل 10 ســنوات 
لخدمة ما يقــارب مليون وافد. 
الأمر الذي دفع مجلس الوزراء 
بتحويل حصة الرعاية الصحية 
للوافديــن إليها بتوكيل الهيئة 
العامة للاستثمار بالقيام مقام 
شركة طبية إدارية تقنية عالمية 
كي تدير الأموال وتجبر الشركة 
ان تحــوز بمهامها الصحية في 

فــي الوقت الذي ترتفع فيه 
المطالبات بتطوير النظام الصحي 
في الكويت والاسراع في انشاء 
مستشفيات جديدة تستوعب 
الزيادة الكبيرة في عدد السكان 
برز على الساحة المحلية توجه 
وزارة الصحة في انشاء مشروع 
الضمــان الصحــي مــن خلال 
انشاء مستشفيات كبرى تقوم 
باســتيعاب الوافدين لتخفيف 
الضغط عن المستشفيات الأخرى 
التي يتم تطويرها وتوسعتها 

لخدمة المواطنين.
لكن هل ســيكون مشــروع 
الضمــان الصحــي ذا جــدوى 
حقيقية للمساهمة في تطوير 

النظام الصحي ككل؟
وهل مشروع الضمان الصحي 
مطلب تنموي في النظام الصحي 
الوطني والذي يعتمد كليا على 
الموازنة الحكومية المطلقة؟ وهل 
تم الرجوع إلى مخرجات تطبيق 
قانــون 1999/1 بشــأن تطبيق 
الضمان الصحي والتأمين الصحي 
على الأجانب؟ لماذا تخلت وزارة 
الصحة عن أهم الأهداف المرجوة 
في التأمين الصحي وأهمها إنشاء 
مستشــفيات التأمــن الصحي 
الثلاثــة لخدمــة الوافدين؟ هل 
الهيئة العامة للاستثمار على أن 
تصلح ما أفسدته وزارة الصحة 
بمشروع الضمان الصحي؟ كيف 
ستتعامل الحكومة مع الاندفاع 
بتطبيق مشروع بديل عن إنشاء 
مستشفيات التأمين الصحي في 
ظل الإعــان عن الاكتتاب؟ أين 
موقع المواطــن والمقيم والوافد 
وهــم المســتفيدون من الخدمة 
الصحيــة؟ ومن هو المســتفيد 
الحقيقــي؟ ما مكامن الخلل في 
فنيات الخطة ان وجدت بالفعل 
خطة من الشركة الاستشارية؟ 
ما التكهنات الموضوعية خلال 
الســنوات العشــر المقبلــة في 
مستقبل الخدمة الصحية ككل؟ 
هل سيقضي هذا المشروع على 
ظاهرة الازدحام في المستشفيات 
ونقــص الســعة الســريرية 
للمواطــن؟ ما التنــازلات التي 
قدمتهــا اللجنــة التأسيســية 
)شــركة الخدمــات الطبيــة( 
للشركة التي فازت بالترسية؟ 
كيف سيواجه مجلس الوزراء 
تحديات الإنفاق الصحي في ظل 
تحديات التطوير في مســتوى 
تقديم الخدمة الصحية وتحسين 
جودتها؟ هل اللجوء الى التاجر 
والمستثمر ســينجح منظومة 

الضمان الصحي؟ 
تم  التســاؤلات  هــذه  كل 
بحثها وفقا للمؤشرات الصحية 

أكبر مشروع 
تنموي في القطاع 

الطبي بكلفة قدرها 
مليار و100 مليون 

دولار

المشروع جاء 
برأس المال بقوة 
القانون بإجبار كل 

أجنبي على دفع 50 
ديناراً سنوياً رسوم 

الضمان الصحي

د. علي جوهر

بحضور الخبير الأميركي د.كامران بارين من جامعة أوهايو في الولايات المتحدة الأميركية

»سالم العلي للسمع والنطق« أقام ورشة عمل
لمناقشة أحدث الوسائل لتشخيص »الدوخة والاتزان«

أكدت رئيسة مركز الشيخ 
ســالم العلي للســمع والنطق 
بوزارة الصحة د.عبير الهيفي 
انه تمــت إقامة ورشــة تحت 
إشــراف المركز لمناقشة أحدث 
الوســائل العلميــة المســاعدة 
بتشــخيص أمراض »الدوخة 
وعدم الاتزان« بحضور الخبير 
العالمي بتشــخيص  الأميركي 
الدوخــة والاتــزان  أمــراض 
»د.كامران بارين«، والذي أتى 
خصيصا من جامعة »اوهايو« 
المتحــدة الأميركية  بالولايات 
لإلقاء محاضرات وورش عمل 
تختص بأحدث أجهزة المساعدة 
على تشخيص هذه الأمراض.

فــي  د.الهيفــي  وذكــرت 
تصريح صحافي ان الورشــة 
شملت حضور جميع المهتمين 
بهــذا التخصص مــن الأطباء 
وفنيي الســمعيات بالقطاعين 

الحكومي والخاص، مشيرة الى 
أن مركز الشــيخ ســالم العلي 
للسمع والنطق كان الأول في 
افتتاح عيــادة متخصصة في 
تشخيص أمراض الدوخة وعدم 
الاتزان، حيث بدأت هذه العيادة 
باســتقبال الحالات منذ العام 

.2004
وأفادت بأن مركز الشــيخ 
ســالم العلي للســمع والنطق 
يضم العديد من عيادات أمراض 
السمع، الى جانب عيادات النطق 
والتأخر اللغوي، فضلا عن أن 
المركــز يحتوي علــى عيادات 
تخصصية بأمــراض الصوت 
والبلع المجهزة بأحدث الأجهزة 
التشــخيصية لخدمة المرضى 
المحولــن من جميع الأقســام 

الطبية.
اعتبــرت  بدورهــا، 
الاختصاصية في مركز الشيخ 

ســالم العلي للســمع والنطق 
د.مــريم الكنــدري ان أمراض 
الدوخــة وعــدم الاتــزان مــن 
الأمراض الشائعة بالكويت كما 
هو في العالم أجمع، مشيرة في 
الوقت ذاته الى أن نسبتها بلغت 
ما يقارب الـ 5%، وقد تزداد الى 
10% واكثــر مع التقدم بالعمر، 
موضحــة ان الدوخــة وعــدم 
الاتزان عبارة عن أعراض تشير 
إلى أمراض معينة تسببت فيها 
والتي قد تكون مصدرها الأذن او 
من خارج الأذن، علما ان الدوخة 
هي شعور المريض بحالة الدوار 
والذي قد يصاحبه حالة غثيان 
واستفراغ والتي يعتبر مصدرها 
الأساسي لأمراض متعلقة بالأذن 
الداخلية، بالاضافة الى انها قد 
تكون في عضو التوازن وحده 

او مع السمع.
وأفــادت د.الكنــدري بأنه 

ينــدرج تحــت هــذا العــرض 
»الدوخــة« مــن غيــر الــدوار 
وحــالات عدم الاتــزان والذي 
قد يكون له بحر من الأســباب 
القلــب  أمــراض  لاحداثــه، 
الدمويــة، وأمراض  والأوعية 
متعلقــة بالرقبــة، بالإضافــة 
الى أمــراض الأعصاب، وخلل 
بعض الهرمونــات، فضلا عن 
السكر ومضاعفاته، واستخدام 
بعض الأدوية ومن بينها الأدوية 
التي تؤثر بصورة مباشرة على 
أعضاء التوازن، وأمراض الدماغ 
مــن بينها الجلطــات والأورام 

وغيرها.
الحــالات  أن  وأضافــت: 
المرضية المتعلقة بالأذن سواء 
كانــت دوارا أو دوخة من غير 
الدوار أو عدم اتزان فهي غالبا 
مرتبطة بالمشــاكل السمعية، 
لذا فإن الفحوصات الســمعية 

بجميــع أنواعهــا تعتبــر ذات 
اهميــة قصــوى للتشــخيص 
بعد الفحــص الإكلينيكي، كما 
ان هنــاك فحوصــات خاصــة 
بالدوخة وعدم الاتزان تساعد 
في تأكيد التشخيص أو نفيه 
في حال وجود أســباب أخرى 

من خارج الأذن.
أمــا فيمــا يخــص العلاج، 
فذكرت د.الكندري ان هناك طرق 
علاجات مختلفة للدوخة، حيث 
انه بعد التأكد من التشخيص 
فهناك العلاج الدوائي، بالإضافة 
الى البرامج التأهيلية المختلفة 
المتوافرة بالمركز، والتي لها دور 
فعال في علاج الرضا من الدوخة 
وعدم الاتزان، علما ان كل حالة 
لها بروتوكول مختلف للتأهيل 

وذلك تبعا للتشخيص.

عبدالكريم العبدالله٭٭

د.كامران يقوم بعملية فحص الدوخة وعدم الاتزانالخبير الأميركي د.كامران ود.عبير الهيفي ود.مريم الكندري في صورة جماعية مع الأطباء

الصالح: على الرجال فوق الخمسين 
إجراء تحليل احترازي لاكتشاف 

سرطان البروستاتا
ضمن أنشطة حملة التوعية بسرطان البروستاتا التي 
أطلقتها حملة »كان« التوعوية لمكافحة مرض السرطان، 
أقامت الحملة محاضرة تحت عنوان »سرطان البروستاتا.. 
الوقاية والأعراض« وذلك في جمعية صندوق إعانة المرضى 
بالقادسية، بحضور استشاري الأورام ونائب رئيس مجلس 

إدارة حملة كان د.خالد 
الصالح محاضرة.

وأكد الصالح خلال 
محاضرته أن ســرطان 
البروستاتا ووفق آخر 
تقرير لسجل السرطان 
فــي الكويــت جــاء في 
المركز الأول بالنســبة 
الكويتيــن  للرجــال 
ممــا يســتدعي زيــادة 
جرعــات التوعية بهذا 
الورم للوصول لخفض 
معدلات الإصابة، وحملة 
كان تحث الرجال فوق 

الخمسين عاما على تبني السياسة الصحية المناسبة عن 
طريق تحليل دلالات الورم لســرطان البروســتاتا، وهي 
عبارة عن تحليل دم بسيط للبحث عن دلالة PSA والذي 
يمكن في حالة ارتفاعه أن يعطي مؤشرا لاحتمال وجود هذا 
الورم، وفي حالة اكتشافه مبكرا يصبح العلاج مضمونا.
الجديــر بالذكر أن أنشــطة شــهر التوعية بســرطان 
البروستاتا مســتمرة ولمدة شهر وحتى 20 اكتوبر 2013 
تقــوم خلاله الحملة بعقد عدد من المحاضرات التوعوية 
بالمراكز الرياضية والمؤسسات وجمعيات النفع العام، كما 
سيتم توزيع عدد من البروشورات التوعوية بالمجمعات 
التجارية من خلال توفير موقع لحملة كان داخل المجمعات 

خلال الشهر. 
كما أعلنت الحملة الوطنية للتوعية بمرض السرطان 
)كان( أنها فــي اطار اهتمامها بتوجيــه التوعية لجميع 
الشــرائح في المجتمع فإنها تستعد لإطلاق حملتها حول 
ســرطان الثدي في شــهر أكتوبر الشهر العالمي للتوعية 
بسرطان الثدي والتي ستتضمن تنفيذ العديد من الأنشطة. 
ولأن عمل الحملة موجه للجمهور، فإنها تهتم بآرائهم سواء 
كانت حول أنشطة الحملة أو للإجابة عن أي تساؤلات أو 
مقترحات، وقد وضعت في سبيل ذلك خطا ساخنا للتواصل 
من خلاله مع الجمهور 97709111، وكذلك يمكن التواصل مع 
.info@cancampaignkw.com الحملة عبر البريد الالكتروني

حنان عبدالمعبود٭٭

د.خالد الصالح

الكندري: 5% نسبة 
الإصابة بأمراض 
الدوخة وعدم 

الاتزان.. وتزداد 
إلى 10% في حال 

التقدم بالعمر


