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قدمه عاشور والراشد ودشتي والعوضي وقويعان

5 نواب يقترحون قانوناً ينظم حقوق وخصوصية المريض وعلاقته بالمنشآت الصحية
كما تلتزم هذه المنشآت بتنفيذ 
برامج منظمات الصحة العالمية 
الخاصة بسلامة المرضى. مادة 

)32(
يجرى استبيان سنوي حول 
رضاء المرضى عن الخدمة المقدمة 
من قبل الفريق الطبي المعالج، 
وكذلك حول مستوى الخدمات 
الفنية والإدارية المقدمة بالمنشأت 

الصحية.
مادة )33(

تلت���زم المنش���أت الصحية 
بوضع آلية محددة لاس���تقبال 
ش���كاوى وملاحظات المرضى 
والمراجعين عن طريق وس���ائل 
الاتصال المختلفة والطرق الإدارية 
المتعارف عليها بما يحقق الهدف 
المرجو م���ن تقديم خدمة طبية 

مثالية.
مادة )34(

تلت���زم المنش���آت الصحية 
بالتعامل مع الشكاوى الإدارية 
والفني���ة والطبية وفق قوانين 
الدول���ة والق���رارات الوزارية 
واللوائ���ح التنظيمية الخاصة 

بعمل تلك المنشأت.
مادة )35(

يحق لمقدم الشكوى المتعلقة 
بالخطأ الطبي أو الخطأ المرفقي أو 
الخطأ المتعلق بآداب وسلوكيات 
المهنة تقديم طلب خطي لإحالتها 
إلى اللجنة العليا للمسؤولية 
الطبية أو اللجنة العليا لآداب 

وسلوكيات المهنة.
وفي هذه الحالة تلتزم المنشأة 
الصحية بإحالة الش���كوى إلى 
وزير العدل خلال خمسة عشر 
يوما من تاريخ تقدم الطلب أو 

إعلانها به.
مادة )36(

إذا لم يتم التحقيق بالشكوى 
المتعلقة بالخطأ الطبي أو الخطأ 
المرفقي أو بشكوى مخالفة آداب 
وس���لوكيات المهنة بعد مضي 
ثلاثين يوما من تاريخ تقديمها 
أو إعلان المنش���أة الصحية بها 
جاز للشاكي رفعها مباشرة إلى 

وزير العدل.
مادة )37(

تزود جميع المنشآت الصحية 
– وبشكل أس���بوعي – الإدارة 
المركزية المعاونة للجنة العليا 
للمسئولية الطبية واللجنة العليا 
لآداب وسلوكيات المهنة بجميع 
الشكاوى والمعلومات المتعلقة 
بالمخالفات المتعلق���ة بمزاولة 
المهنة والمنصوص عليها بقانون 
المسؤولية الطبية وقانون حقوق 

المريض.
كما تلتزم المنشآت الصحية 
بإبلاغ الإدارة المركزية بنتائج 
التحقيقات النهائية لتلك الشكاوى 
وتحديث نتائج الأحكام القضائية 
الصادرة بشأن أي من الشكاوى 

المتعلقة بممارسة المهنة.
الب���اب الس���ابع: العقوبات 

والأحكام العامة:
مادة )38(

مع عدم الإخلال بالمسؤولية 
الجزائية أو المدنية، وبأي عقوبة 
أشد ينص عليها أي قانون آخر، 
تخضع المخالفات المرتكبة لأحكام 
هذا القانون وفق أحكام قانون 

المسؤولية الطبية.
مادة )39(

يصدر وزير الدولة لشؤون 
مجلس الوزراء اللائحة التنفيذية 
لأحكام هذا القانون خلال ثلاثة 
أشهر من تاريخ صدوره ونشره 

بالجريدة الرسمية.

والقوانين المعمول بها في وزارة 
الصحة بدولة الكويت، كما يحق 
للمريض وعائلته معرفة النظم 
والإجراءات الواجب اتباعها داخل 

المستشفى.
مادة 24

يحق للمريض ان يحصل على 
الاحترام الكامل لشخصه، عاداته 
وتقاليده وديانته، دون تمييز 
أو تفرقة على أس���اس الجنس 
أو الأصل أو الدين أو اللغة مع 

حفظ كرامته الإنسانية.
مادة 25

يحق للمريض معرفة أفراد 
الفريق الطبي المعالج، وكذا أي 
شخص له دور في تقديم العناية 
الصحية له داخل المنشأة الصحية 

التي يتعالج فيها.
كما يحق للمريض الحفاظ 
عل���ى خصوصياته وأس���راره 
الطبية والمرضية بطريقة آمنة 
بناء على رغبته وكما هو مبين 

بأحكام هذا القانون.
مادة 26

يحق للمري���ض الحصول 
على عناي���ة طبية متكاملة من 
فريق طبي مؤهل علميا ومهنيا 
وذي خب���رة إكلينيكية وطبية 
بنوع المرض الذي يشتكي منه 
المريض. ويضع الفريق الطبي 
المعالج رؤيته عن المرض ويقوم 
بشرحها للمريض أو لعائلته، 
حسب الأحوال، ويخبره بخطة 
الع�ل�اج المق���ررة والعلاجات 

المستخدمة.
مادة 27

يحق للمريض الحصول على 
بيئة صحية آمنة له ولعائلته 
داخل المنشأة الصحية بما يحقق 
الهدف المنشود من تقديم رعاية 
صحية متكامل���ة له خلال مدة 
العلاج. ويعمل الفريق الطبي 
على تزويد المريض بالإرشادات 
الصحية الخاص���ة عن حالته 

المرضية شفاهة أو كتابة.
مادة 28

يحق للمريض الحصول على 
وسائل اتصال مناسبة بذويه 
خلال مدة علاجه في المستشفى 
وتوفيرها له عند طلبه لها وذلك 
طبقا للوائح والقوانين المتبعة 
بوزارة الصحة وباقي المنشآت 

الصحية.
مادة 29

يحق للمريض وعائلته معرفة 
تاريخ نقله أو خروجه من المنشأة 
الصحية مع وضع خطة علاجية 
له من قبل الفريق الطبي المعالج 
وكذا كيفية المتابعة الدورية له 
بعد الخروج من المنشأة بما يحقق 

الرعاية الصحية المنشودة.
مادة 30

يحق للمريض رفض العلاج 
المقدم أو رفض الدخول للمنشأة 
الصحية بعد أن يتم شرح حالته 
الصحية له وتبصيره بها من قبل 
الطبيب المعالج، وفي هذه الحالة 
يجب أخذ توقيع المريض على 

النموذج المخصص لذلك.
الباب السادس: رعاية المرضى 
وضمان استقرار مستوى الخدمة 

الصحية:
مادة 31

تلتزم جميع المنشآت الصحية 
بالدولة بمتابعة وتحديث وتطوير 
آخر السياسات والبروتوكولات 
الطبية المتعلقة بطرق التشخيص 
والعلاج المتبعة عالميا بالتنسيق 
مع اللجنة العليا للمس���ؤولية 

الطبية.

المعلومات الضرورية التي تحتاج 
إليها لمراقبة هذه التكاليف.

مادة )19(
ف���ي ح���ال التوص���ل إلى 
تشخيص أو توقع طبي بموت 
المريض، لا تتعارض الس���رية 
المهنية مع حصول عائلة المريض 

على المعلومات الضرورية.

الباب الرابع: الحق في الاطلاع 
على الملف الطبي

مادة )20(
يحق لكل مريض، أو لممثله 
القانوني إذا كان قاصرا أو خاضعا 
للوصاية، الاطلاع على المعلومات 
الموضوعية المتعلقة بصحته التي 
يملكها مزاول المهنة أو المنشآت 
الصحية، كما هي مدونة في ملفه 
الطبي وذلك بن���اء على طلبه 
الموجه إلى مدير المنشأة الصحية 
المعنية أو الطبيب أو مزاول المهنة 
المعني يمكنه الحصول شخصيا 
على هذه المعلومات أو بواسطة 
طبيب أو ش���خص ثالث يلتزم 

السرية.
ويستطيع أي من هؤلاء أن 
يطلع على الملف في مكانه أو أن 
يطلب نسخة عن الوثائق على 

حساب المريض.
مادة )21(

الملف الطبي الذي يفتح إلزاميا 
لكل مريض خاضع للاستشفاء 
في منشأة صحية، يحتوي على 
الوثائق الموضوعة لدى إدخاله 
المستشفى وخلال إقامته فيه. 
وهذه الوثائق هي تحديدا: بطاقة 
التعريف بالمري���ض والوثيقة 
الأصلية التي تبين سبب إدخاله 
المستشفى، ونتائج الفحوصات 
السريرية والكشوفات، وبطاقة 
التخدير، وتقاري���ر العمليات 
الجراحية أو الولادة، والوصفات 
العلاجية، وتقرير حول تاريخ 
المريض الصحي وتقارير المتابعة 

اليومية. 
كذلك يتضمن الملف الطبي 
الوثائ���ق الموضوعة في نهاية 
كل إقامة في المستش���فى، وهي 
التالية: تقرير الاستش���فاء مع 
التشخيص لدى إخراج المريض 
من المستشفى، والوصفات المعطاة 

له لدى خروجه. مادة 22
في حال وفاة المريض، يمكن 
لأصحاب الحق ان يطلعوا على 
المعلومات الواردة في ملفه الطبي 
مادامت ضرورية لتس���مح لهم 
بمعرفة أسباب وفاته، والدفاع 
عن ذكراه او إثبات حقوقهم، إلا 
اذا عبر المريض قبل وفاته عن 

رفضه ذلك.
الباب الخامس: أحكام عامة 

في حقوق المريض
المادة 23

يحق للمريض الحصول على 
العناية الصحية المتوافرة في 
المنشأة الصحية طبقا للوائح 

إطار التعليم السريري، موافقة 
هذا المريض المس����بقة، غير أن 
موافقة المريض على أن يفحصه 
طبيب تعتب����ر مفترضة أصلا 
بمجرد إدخاله مستشفى حكوميا، 
إلا في حال أعلن المريض عن عدم 
موافقته على هذا الإجراء لدى 

إدخاله المستشفى.
مادة )15(

لا تعني موافق����ة المريض 
على تلقي العناي����ة، موافقته 
على المش����اركة ف����ي الأبحاث 
السريرية، فإن مشاركة شخص 
خاض����ع للمعالج����ة في بحث 
س����ريري ذي فائدة علمية، أو 
في اختبار للأدوية تقتضي أن 
يوافق عليه����ا خطيا علما بأن 
هذه المش����اركة يجب ألا تتسم 
بأي طابع إلزامي بالنسبة إلى 
المريض، وألا يؤدي رفضه إياها 

إلى أي تدبير تمييزي ضده.
كذلك يفت����رض ألا تنطوي 
على أي خطر فعلي متوقع على 
صحته، بل أن يكون لها فائدة 
علاجية لهذا المريض بالتحديد 
أو الأشخاص في سنه يعانون 
مرضه نفسه، وتقتضي موافقة 
اللجنة العليا لآداب وسلوكيات 

المهنة.
مادة )16(

في ح����ال كان المريض في 
وضع لا يسمح له بالتعبير عن 
إرادته، تتطلب هذه المش����اركة 
في الأبحاث السريرية موافقة 
ش����خص موضع ثق����ة يعينه 

المريض أو عائلته. 
أما مشاركة شخص قاصر 
أو راشد خاضع للوصاية في 
الأبحاث الس����ريرية، فتتطلب 
موافقة الس����لطة )ولي النفس 
أو الوصي( كذلك ينبغي السعي 
للحصول على موافقة الشخص 
المعني نفسه إذا كان قادرا على 
التعبير عن إرادته، ولا يجوز 
التغاضي عن رفضه أو رجوعه 

عن الموافقة. 
الباب الثال����ث: في احترام 
الحياة الش����خصية وس����رية 

المعلومات المتعلقة بها
مادة )17(

لكل مريض يتولى العناية 
به طبي���ب أو مزاول للمهنة أو 
منش���أة صحية، الحق في أن 
تحترم حياته الشخصية وسرية 

المعلومات المتعلقة بها.
في حال كان المريض تحت 
رعاية فريق للعناية الطبية في 
المنش���أة الصحية، يعتبر هذا 
الفريق مؤتمنا على المعلومات 
المتعلقة به، فيكون ملزما بالسرية 
المهنية، كم���ا هي حال الطبيب 

المعالج.
مادة )18(

تقتصر المعلومات المعطاة 
للمؤسس���ات الضامن���ة، ف���ي 
القطاعين الحكومي والخاص، 
كي تسدد التكاليف الطبية، على 

الأبحاث السريرية.
مادة 10

يستطيع أي شخص مريض 
أن يرفض عملا طبيا أو علاجا 
معينا، كما يستطيع أن يوقف 
هذا العلاج على مس����ؤوليته 
الخاصة، والطبيب ملزم باحترام 
هذا الرفض، بعد أن يكون قد أعلم 
المريض بعواقبه، لذلك يستطيع 
أن يقترح هو نفسه على المريض 

استشارة طبيب آخر.
أم����ا ف����ي ح����ال رأى انه لا 
يس����تطيع أن يؤم����ن العناية 
الطبية اللازمة وفقا للشروط 
التي يحددها المريض، فيمكنه أن 
يطلب من هذا الأخير أن يعفيه 

من مسؤولياته.
مادة 11

خلال المعالجة، يقترح على 
المريض أن يعين خطيا، شخصا 
موضع ثقة تتم استشارته في 
حال أصبح المريض نفسه في 
وضع لا يس����مح له بالتعبير 
عن إرادته وبتلقي المعلومات 

الضرورية لاتخاذ القرار.
كذلك، يتمتع هذا الشخص 
المعين خطيا بالحق في البقاء 
على علم بوضع المريض الصحي، 
لاس����يما إذا أدخل هذا الأخير 
العناية الفائق����ة، ولا ينطبق 
هذا التدبير عل����ى القاصرين 
ولا على الراشدين الخاضعين 

للوصاية.
مادة 12

عندما يك����ون المريض في 
وضع لا يس����مح له بالتعبير 
عن إرادته، لا يجوز إخضاعه 
لأي عمل طبي ولا لأي علاج، من 
دون استشارة الشخص موضع 
الثقة المذكور في المادة السابقة أو 
العائلة، إلا في حالتي الطوارئ 

أو الاستحالة.
مادة 13

ينبغي السعي للحصول على 
موافقة القاصرين أو الراشدين 
الخاضعين للوصاية، في حال 
تبين أن درجة نضوج الأولين 
منهم أو الق����وى العقلية التي 
يتمتع بها الأخيرون، تجعلهم 
مؤهلين للتعبي����ر عن إرادتهم 
في المشاركة في اتخاذ القرار، 
غير أن هذا لا ينفي ضرورة أن 
يعبر ولي النفس أو الأوصياء 
عن هذه الموافقة أو أن يؤكدوها 

قانونيا.
لكن، في حال كانت صحة 
القاص����ر أو الراش����د الخاضع 
للوصاية، أو سلامتهما الجسدية، 
ستتعرض للخطر بسبب رفض 
ممثلهما القانوني، يرفع الطبيب 
المسؤول الأمر إلى لجنة طبية 
ثلاثية تشكل بقرار من وكيل 
وزارة الصح����ة أو إلى اللجنة 
العليا للمسؤولية الطبية لتأمين 
العناية الضرورية لهذا المريض. 

مادة )14(
يتطلب فحص المريض في 

إصابتهم بعدوى المرض.
ويستطيع المريض أن يعين 
ممثلا لتلق����ي المعلومات نيابة 
عنه ويتابع الاطلاع على مراحل 
العلاج إذا تبين أن معلومة من 
المعلومات تحمل طابعا قد يؤثر 
سلبا على تطور المرض أو على 
نجاح الع��ل�اج. ومن الممكن أن 
يضطر الطبيب استثنائيا إلى 
تقنين المعلومات التي يعطيها، من 
أجل مصلحة المريض العلاجية 
وذلك عند وجود أسباب معينة 
تدعو إلى عدم إعلام الشخص 
المريض بتوقع طبي عن إمكانية 
وفاته يجب اطلاع أفراد عائلته 

المقربين على هذا التوقع.
مادة 6

ي����زود القاصرون )كل ذكر 
أو أنثى لم يبلغ من عمره سن 
الثامنة عشرة( بالمعلومات عن 
الفحوص����ات والأعمال الطبية 
الضرورية لوضعهم الصحي، 
وفقا لسنهم وقدرتهم على الفهم 
بغض النظر عن المعلومات التي 
من الض����روري دائما أن يزود 
ممثلوه����م القانوني����ون بها. 
ويحق للأوصياء على الراشدين 
الحص����ول عل����ى المعلوم����ات 

المناسبة.
مادة 7

يحق لكل مريض، بناء على 
طلبه، الحصول على المعلومات 
التي تعطيها المنشأة الصحية 
المعني����ة والأطب����اء ومزاولو 
المهنة المعالجون، عن التكاليف 
التقريبية المتوقعة التي قد يضطر 
لدفعها مقابل العلاج، والأعمال 
الطبية والاستش����فائية، كذلك 
عن ش����روط تحمل المؤسسات 

الضامنة لهذه التكاليف.
الباب الثاني: ضرورة الموافقة 

على العمل الطبي
مادة 8

لا يجوز القي����ام بأي عمل 
طبي، ولا تطبيق أي علاج، من 
دون موافقة الش����خص المعني 
المسبقة، إلا في حالتي الطوارئ 
والاستحالة، ويجب أن تعطى 
ه����ذه الموافقة بوض����وح، أي 
أن تس����بقها جميع المعلومات 
الضرورية المنصوص عليها في 
المادة الثالثة من هذا القانون، 
كما يج����ب أن يقررها المريض 
بحرية ويتمكن من التراجع عنها 

ساعة يشاء.
مادة 9

يجب أن تجدد الموافقة المشار 
إليها بالمادة السابقة من أجل أي 
عمل طبي جديد لم يكن ملحوظا 
مسبقا، إلا في حالتي الطوارئ 
والاستحالة، ويكون التعبير عن 
هذه الموافقة خطيا للعمليات 
الجراحية الكبيرة، كذلك، يمكن 
إخضاعها لشروط إضافية في 
حالات معينة، كوضع الحد طبيا 
للحمل، واس����تئصال الأعضاء 
وزرعها، والمساعدة الطبية على 

قدم النواب صالح عاشور 
ود.عبدالحميد دش����تي وعلي 
الراشد وكامل العوضي ود.حسين 
قويعان اقتراح����ا بقانون في 
ش����أن حقوق المريض، طالبين 
اعطاءه صفة الاستعجال، وجاء 

كالتالي:
الباب التمهي����دي: تعريف 

الحق في العناية الطبية
مادة 1

للمريض الح����ق، في إطار 
نظام صح����ي متكامل وحماية 
اجتماعية، بتلقي العناية الطبية 
الرشيدة والمناسبة لوضعه، وفقا 
لمعطيات الطب الحديث، على 
أن يشمل مفهوم هذه الحماية: 
الوقاي����ة والع��ل�اج والتأهيل 

والتثقيف.
مادة 2

تسري التعريفات الواردة 
بقانون المسؤولية الطبية على 

أحكام هذا القانون.

الب����اب الأول: الح����ق ف����ي 
الحصول على المعلومات

مادة 3
يحق ل����كل مريض يتولى 
أمر العناية به طبيب أو مزاول 
للمهنة أو منشأة صحية، بأن 
يحصل على المعلومات الكاملة 
حول وضعه الصحي، وتشمل 
هذه المعلوم����ات: الفحوصات، 
والعلاجات، والعمليات الطبية 
المقترحة، كما تشمل منافعها 
ومضاعفاتها السلبية، والمخاطر 
المعهودة أو الكبرى التي تنطوي 
عليها، والحلول الأخرى الممكنة، 
فضلا عن النتائج المتوقعة في 
حال ع����دم إجرائها. ويقتضي 
في حال طرأت لاحقا معطيات 
جديدة تستدعي اتخاذ قرارات 
جديدة، إعلام المريض بها، عند 

الإمكان.
وفيما عدا حالتي الطوارئ 
والاستحالة تعطى هذه المعلومات 
في الوقت المناسب، خلال حديث 
يجري مع الشخص المريض على 
انفراد، ويقتضي أن تتصف هذه 
المعلومات بالصدق والوضوح، 
وتكون مفهومة بالنس����بة إلى 
المريض، متكيفة مع شخصيته 

وحاجاته وطلباته.
مادة 4

يقتضي تسليم المريض ملفا 
مكتوبا يحتوي على المعلومات 
بالمادة السابقة، خصوصا في 
حال اقت����راح عملية جراحية 
تنطوي على المخاطر، وفيما عدا 
حالات الطوارئ يمنح المريض 
الحق بأخذ الوقت الكافي للتفكير 
لإعطاء موافقته، ويتأكد الطبيب 
من أن معرفة المريض بصورة 
واضحة سبب اتخاذ هذا الإجراء 
الطبي اللازم وبين الرأي الذي 
اتخذه المريض في ملفه الطبي، 
ويوقعها المريض شخصيا - 
عند الاقتضاء - في حال كانت 
طبيعة التدخل الطبي أو العلاقة 
بين المريض وطبيبه، تجعل هذا 

التوقيع ضروريا.
كما أن توقيع المريض على 
استمارة موافقة معدة سلفا لا 
تبرر الاس����تغناء عن الحديث 

معه.
مادة 5

في حال أراد المريض أن يكتم 
عنه تش����خيص أو توقع طبي 
خطير، يجب احت����رام إرادته 
والإشارة إلى ذلك في ملفه، إلا 
عندما يكون غير المعرضين لخطر 

علي الراشد صالح عاشور د.حسين قويعانكامل العوضيد.عبدالحميد دشتي 

استفسر عن خطة ديوان الخدمة في المرحلة المقبلة من ناحية زيادة المخصصات المالية للمبتعثين

عبدالصمد: ما أسباب التباين الواضح
 في رواتب المبتعثين للماجستير والدكتوراه؟

الماجس����تير والدكت����وراه 
لفئات محددة بعينها أسماها 
)التخصصات المستثناة( 
دون بقي����ة التخصصات 

الأخرى؟
2- بعد سماح الديوان 
في ابتعاث التخصصات غير 
المستثناة في قراره رقم 2 
لع����ام 2003 بمخصصات 
رات����ب أساس����ي وعلاوة 
اجتماعية فقط ودون دفع 
الرس����وم الدراسية وباقي 
المخصص����ات والامتيازات 
للتخصصات  الممنوح����ة 
المستثناة، هل اتخذ الديوان 
قراره الس����ابق ذكره على 
الدستورية  العدالة  أسس 
بين المواطنين ومبدأ تكافؤ 
ق����ام بهذه  الفرص؟ وهل 
الخطوة بعد دراس����ة غلاء 
المعيشة وارتفاع تكاليف 
الدراسة خصوصا  رسوم 
عند ابتعاث الطالب إلى دول 
مرتفعة التكاليف الدراسية 
كالولايات المتحدة والدول 

الأوروبية واستراليا؟
3- هل هناك مبتعثون 

من ع����ام 2003 إلى تاريخ 
ابتعاثه����م  تم  الي����وم 
بمخصص����ات مالية كاملة 
وتم دفع رس����وم الدراسة 
التخصصات  لهم من غير 
المستثناة؟ يرجى تزويدنا 
بأسمائهم وأسباب منحهم 

الاستثناء إن وجد؟
4- م����ا خط����ة ديوان 
الخدمة في المرحلة المقبلة 
من ناحية زيادة المخصصات 
المالية لمبتعثي ش����هادتي 
الماجس����تير والدكت����وراه 
م����ن غي����ر التخصصات 
المس����تثناة )على س����بيل 
المثال لا الحصر: تخصصات 
الهندسة والحقوق والعلوم 
الاجتماعي����ة، التربي����ة... 
إلخ(، خصوصا بعد تزايد 
المبتعثين  الش����كوى م����ن 
منه����م م����ن الصعوب����ات 
المالية والعبء المادي الذي 
يواجهون����ه نتيج����ة غلاء 
المعيشة وتكاليف الدراسة 
من ناحية وقلة المخصصات 
الممنوح����ة لهم من  المالية 

ناحية أخرى؟

تكفل����ه الدول����ة وترعاه(. 
وعليه ولما للتحصيل العلمي 
من أهمية عالية خصوصا 
في الوقت الحالي وما نشهده 
من تغيرات وتطورات علمية 
مستمرة وهو ما يحتم على 
الدولة بذل غاية المجهود في 
دعم الشباب لطلب العلوم 
المتقدم����ة وتحصيلها، مما 
يعود بالنف����ع على بلدنا 

الحبيب.
وإننا بعد الاطلاع على 
الشروط الخاصة للبعثات 
الدراس����ية في  والإجازات 
دي����وان الخدم����ة المدنية 
والق����رارات الصادرة بهذا 
الشأن نود توجيه الأسئلة 

التالية:

1- ما المسوغ الدستوري 
والقانوني وراء قرار ديوان 
الخدمة رقم 10 لعام 1986 
امتيازات دفع  والذي حدد 
رس����وم الدراس����ة وتذاكر 
السفر وباقي المخصصات 
المالية المذكورة في لائحة 
البعثات لمبتعثي ش����هادة 

وجه النائب عدنان سيد 
عبدالصمد سؤالا برلمانيا 
الدولة لش����ؤون  لوزي����ر 
مجلس الوزراء الشيخ محمد 
العبدالله لإفادته عن أسباب 
ومسوغات التباين الواضح 
ف����ي روات����ب وامتيازات 
المبتعث��ي�ن )الماجس����تير 
والدكتوراه( والتي تحددها 
البعثات والإجازات  لائحة 
الدراسية في ديوان الخدمة 
المدنية، مطالبا بمراعاة غلاء 
المعيشة والأعباء المالية التي 

يواجهها الطلبة.
وفيما يلي نص السؤال 
البرلماني: نصت المادة )40( 
من دستور دولة الكويت على 
أن )التعليم حق للكويتيين، 
تكفله الدولة وفقا للقانون 
وفي ح����دود النظام العام 
إلزامي  والآداب، والتعليم 
مجاني في مراحله الأولى 
وفقا للقانون....... وتهتم 
الدولة خاصة بنمو الشباب 
البدني والخلقي( كما نصت 
المادة )13( على أن )التعليم 
ركن أساسي لتقدم المجتمع، 

عدنان عبدالصمد

لا يجوز القيام بأي 
عمل طبي ولا 

تطبيق أي علاج 
من دون موافقة 
الشخص المعني 
المسبقة إلا في 
حالتي الطوارئ 

والاستحالة

يحق لكل مريض 
بناء على طلبه 
الحصول على 

المعلومات عن 
التكاليف التقريبية 

المتوقعة التي 
قد يضطر لدفعها 

مقابل العلاج


