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حنان عبد المعبود

في اس���تكمال لقضية الأسبوع 
حول الغاء التأمين الصحي للوافدين، 
اتجه���ت »الأنب���اء« ال���ى بع���ض 
المتخصصين من العاملين في القطاع 
الأهلي سواء المستشفيات أو المراكز 
الطبية، وكذلك ال���ى العاملين على 
تقييم القطاع الأهلي وأدائه للوقوف 
على م���دى اس���تعداده وجاهزيته 
لاس���تقبال الح���الات والمرضى في 

حال التطبيق.
والبداية كانت مع المدير الطبي 
انترناشيونال كلينك  لمركز شيخة 
استشاري أمراض النساء والتوليد 
ومساعدة الانجاب د.عمرو الصياد 
والذي قال: ان الغاء التأمين الصحي 
للوافدين والذي سيكون الاستعاضة 
عنه بالعلاج في القطاع الأهلي تنطوي 
علي���ه الكثير من الأمور التي يجب 
الاستعداد بها، ومنها تأهيل القطاع 
الأهلي بالكامل ليستوعب الكم الهائل 
من المراجعين، والذي يحتاج الى بنية 
تحتية ادارية وشركات تأمين صحي، 
وبناء مستش���فيات جديدة وكذلك 
التوسع في المستشفيات الموجودة 
حاليا، بجعلها تعتمد بالدرجة الأولى 
على الأجنحة وليس الوضع القائم 
حاليا بمراجعة بس���يطة للعيادات 
والتي لا تستدعي دخول المستشفى، 
وكذلك فإن من���ع غير الكويتي من 
دخول المستشفيات الحكومية يجب 
أن يواكبه دخول جميع التخصصات 
الى المستشفيات الأهلية بل واضافة 
مستش���فيات متخصص���ة للعظام 

والحروق والولادة.

كفاءة عالية

ولفت د. الصياد الى أن دخول 
ش���ركات التأمين الصحي يعني أن 
تكون الش���ركات على مستوى عال 
من الخبرة، كما أن بناء أي مستشفى 
يستغرق سنوات تتراوح بين 5 و7 
س���نوات، لتكون مؤهلة لاستقبال 
مئات الحالات وتس���كين عدد منها 
بالأجنحة وتقديم الرعاية الصحية 
اللائق���ة بهم، والتي يجب أن تكون 
بمس���توى كفاءة أعل���ى بكثير من 
الموجود حاليا، لأن أغلب المستشفيات 
الموجودة حاليا مؤهلة لاس���تقبال 
 ،»cold case« حالات معينة وه���ي
وليس الحالات الكبيرة مثل حالات 
الاصاب���ة بالأمراض الس���رطانية، 
حيث ان جميع حالات السرطان تتم 
معالجتها بمركز حسين مكي جمعة، 
وهذه الحالات يج���ب أن يتم عمل 
مراكز متخصصة لعلاجها ومتابعتها 
على نفس المستوى الموجود بالقطاع 
الحكومي حاليا، وكذلك مستشفيات 
أخ���رى متخصصة مث���ل البابطين 
للحروق وابن سينا وغيرهما، أو حتى 
مستشفيات عامة تشتمل على هذه 
التخصصات الدقيقة وتكون كاملة 
لتقدم الخدمة بشكلها الكامل وليس 

نصف الخدمة فقط، وأضاف الصياد: 
من واقع خبرتي واتصالي المباشر 
اليومي بمستشفيات القطاع الخاص، 
فان استعدادات القطاع الخاص هي 
نفسها الحالية، لأن كل مستشفيات 
القطاع الخاص تعمل بكامل طاقتها، 
حيث انه في الكثير من الأحيان يتم 
تحويل المرضى الذين أدخلهم لهذه 
المستشفيات بالقطاع الأهلي رغما 
عنهم الى مستشفيات أخرى لعدم 
وجود أسرة خالية حتى وان كانت في 
حالة طارئة مثل حالات الولادة، لعدم 
توافر أس���رة، حيث ان عدد الأسرة 
الموجودة في المستشفيات الخاصة 
محدودة ومعروفة وهي قليلة جدا، 
والتي تكون نس���بة اش���غالها في 
غالب الأوقات عل���ى الأقل أكثر من 
90% اش���غال، فان افترضنا ان في 
كل مستش���فى على الأقل 10 أسرة 
متوافرة ط���وال الوقت، فهل تكفي 
ما يقارب من 160 س���ريرا لحالات 
الدخول لأكثر من 3 ملايين شخص 

وهو عدد الوافدين.

الكادر الطبي

وأشار إلى أن هناك أمثلة على 
تطبي���ق هذا الأم���ر، قائلا: مثلا في 
المملكة العربية السعودية التي تم 
تطبيق هذا النظام بها منذ فترة زمنية 
طويلة، فإننا نجد بالشارع الواحد 
مثلا عددا من المراكز الصحية الخاصة، 
ومستشفى، ولهذا نجد المستشفيات 
بأعداد كبيرة جدا ومنتش���رة على 
نطاق واسع ومجهزة بتجهيزات على 
أعلى المستويات وفيها أحدث النظم 
الطبية، لأنه في النهاية تتم معالجته 
سواء كان مواطنا أو وافدا فإنه يمثل 
للكادر الطبي انس���ان مريض لا بد 
وأن يعامل ويأخذ حقه في الرعاية 

الطبية بالكامل.
كما بين أن التطور التكنولوجي 
المشهود حاليا جعل 70% من الخدمة 
الطبية المقدم���ة ان لم يكن أكثر لا 
تعتمد على العنصر البشري وهو 
كف���اءة الطبيب بل عل���ى الأجهزة 
التكنولوجية الحديثة والمعدات، حيث 
الهندسة الطبية أصبح لها باع طويل 
جدا في تقديم المساعدة للكادر الطبي 
في الأداء واللحاق بالدول الكبرى في 

تقديم خدمة صحية مميزة.

صعوبة تحقيق القرار

إل���ى ذل���ك، أكد مص���در طبي 
التراخيص  متخصص في قط���اع 
الطبية أن موض���وع إلغاء التأمين 
الصحي ل���ن يكون من الس���هولة 
تحقيق���ه، لافتا إل���ى أن الوزارة لا 
تستطيع اتخاذ قرار بها، مبينا أنه 
لا بد من وضع تأمين لدخول المرضى 
إلى القطاع الأهلي، ولافتا إلى نقاشات 
س���ابقة كثيرة دارت حول تحويل 
المتقاعدين إلى القطاع الأهلي وهذا 
الأمر حدث منذ سنوات طويلة، ولكنه 
لم ير الن���ور إلا خلال هذه الفترة، 

د.عمرو الصياد

إنشاء مستشفيات خاصة جديدة ضرورة لاستيعاب الوافدين
وأيضا مازال تحت الإقرار ولم يتم 
العمل به بعد، مشيرا إلى أن القطاع 
الأهلي ليس لديه استعداد لاستقبال 
أعداد اضافية من المراجعين، فالقطاع 
الأهلي يعمل في الأساس على عملية 
الربح من الحالات التي تتم معالجتها 
بس���رعة مثل الحالات التي تجري 
جراحات وتخرج من المستشفى عقب 
يومين وفي المقابل يكون العائد المادي 

جيدا، ويعملون بشكل كامل مع هذه 
الحالات لدرجة الامتلاء، وهذا يجعل 
الاهتمام بالمرض���ى الذين يمكثون 
في المستش���فى لفترة 5 أو 10 أيام 
قليلا نوعا ما لأن مثل هذه الحالات 
تقدم مقابل كلفة السرير فقط، لأن 
الربح الكبي���ر يأتي من الجراحات 
السريعة كالعمليات المعالجة للسمنة 

أو الولادة، أو التجميل.


