
14 الثلاثاء ٤ديسمبر  ٢٠٠٧ الموافق ٢٤ ذو القعدة  ١٤٢٨ هـ/ العدد (٢٠٥٢)

�U�ôË

‰UL�√— vK�√ W�B�«

W×B�«  U¹œUB²�«
ان الاستثمار فى الصحة استثمار استراتيجى يكون 
عائـــده على المدى الطويل لا عائدا مباشـــرا عاجلا 
ومن هنا ياتى الخلل فى النظر الى الخدمات الصحية 
على انها انفاق لا عائد لها ومن ثم يتم وضع الصحة 
فى اســـفل اسبقيات الانفاق الحكومى بكل ما يترتب 
على ذلك من مشـــاكل صحية واهـــدار موارد الدولة 
مســـتقبلا فى امور صحية كان ممكـــن تدراكها من 

قبل.
فى اتفاقية نيفاشـــا مثلا تم التركيـــز على الترتيبات 
الامنيـــة وقضية الثروة والســـلطة وعلـــى الرغم من 
الحديـــث حول التقيـــد بمواثيق حقوق الانســـان الا 
ان اتفاقات نيفاشـــا  قد اهملت تماما وضع برنامج 
متكامل لحقوق الانسان تســـتخدم من اجله السلطة 
والثـــروة التى تـــم توزيعها. كان ممكنـــا ان يتم ذلك 
من خـــلال مؤتمر قومى اقتصـــادى او مؤتمر قومى 
صحـــى يتم فيه تخصيـــص الموارد على مشـــاريع 
صحية وبجدول زمنى محدد لتنفيذها. ان التوجهات 
الحديثـــة حول مدى احترام الدولة لحقوق الانســـان 
هو عن طريق قيـــاس انفاق الدولة على هذه الحقوق. 
مثـــلا نلاحظ فى ميزانيـــة ٢٠٠٧ للحكومة الاتحادية 
انه قد تم تخصيص ٧٠ مليار دينار للقوات النظامية 
مقابل ٩ مليار دينار للصحة و١٤ مليار دينار للتعليم. 
هـــذه المفارقة توضح بجلاء انه لا يوجد اى ربط بين 
الوازنةالعامة ووثيقة حقوق الانســـان وهذا يعنى ان 
النهج التقليدى فى اعداد الميزانيات لازال ساريا فلا 
اعتبار لتخصيص ميزنيات حقيقة  ومنصفة لخدمات 
التعليـــم والصحـــة والمياه الامنة والســـكن وخفض 
كلفة المعيشـــة كاحد الحقوق الاساســـية التى تلتزم 
بهـــا الدولة وتوفرها على ســـبيل الاولوية، فمثلا فى 
ميزانية ٢٠٠٧م تكون هذه الخدمات كلها اقل من ٧٪ 
كما ان ٦٠٪ مـــن تمويل الخدمات الصحية ياتى من 

المواطنين.
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شـــهد العام ١٩٧٨ اعلان مشروع (الصحة للجميع 
بحلول عام ٢٠٠٠) حيث تم وضع مشـــروع الرعاية 
الصحيـــة الاولية كمدماك اساســـى لهذه السياســـة 
والتزمـــت دول العالـــم فى المآتـــه عاصمة جمهورية 
كازخســـتان حيث كان اعلان المشروع على انفاذه. 
وقـــد كان الامل كبير والعالـــم متفائل فى انجاز هذه 

الخطوة الهامة فى حياة البشرية.
وفى عام ١٩٨٧م اى بعد عشر سنوات وباقتراح من 
البنك الدولى نظمت هيئةالصحة العالمية مؤتمر باماكو 
وخرج المؤتمر بما يسمى مبادرة باماكو حيث وافقت 
على مقتـــرح البنك الدولى واعترفـــت بالكلفة العالية 
للخدمات الصحية ومن بين اســـباب اخرى تم وضع 
ضرورة اشراك المجتمع فى حل قضايا الصحة بما 
فـــى ذلك دفع جزء مـــن كلفة الصحـــة . اضافة الى 
تعزيـــز العمل الصحى باشـــراك المجتمع فى وضع 
وانفاذ الخطط الصحية وتضمنت مبادرة باماكو نداء 
بان لا يحرم اى شـــخص مـــن الرعاية الصحية لعدم 
تمكنه من دفع كلفة العلاج. ولم يتحدثوا عن الحالات 
الطارئة فقـــط. ومن هنا كانت الثغـــرة التى اهتبلتها 
الانقاذ فى ادخال مشـــروع العلاج الاقتصادى بعد 
انقلاب الجبهة الاســـلامية علـــى النظام الديمقراطى 
فـــى ٣٠ يونيـــو ١٩٨٩م واعـــلان سياســـة التحرير 
الاقتصـــادى عـــام ١٩٩٢م. الا اننا نقول وبصدق ان 
الاوضـــاع الصحية قبـــل الانقاذ كانـــت قد وصلت 
الى مســـتوى غير محتمل فى اواخر الحكم المايوى 
حيـــث دخلت نقابـــة الاطباء- المدافع الجســـور عن 
الخدمات الصحية قبـــل امتيازاتها الفئوية- الدخول 
فى اضرابهم الشـــهير وتقديم اســـتقالتهم الجماعية 
فـــى الاعـــوام ٨٣-١٩٨٤م وتضامنـــت معها جميع 
النقابات وجماهير الشـــعب بســـبب تدهور الخدمات 
الصحيـــة ووضعها فى اســـفل اســـبقيات لحكومة 
فى انفاقهـــا العام وتخاذل اعضـــاء الجبهة القومية 
الاســـلامية من الاطباء فى تلك الاضرابات فقد كانوا 
شركاء فى السلطة المايوية بعد المصالحة وقد لعب 
الاطبـــاء بعد ذلـــك دور راس الرمح فـــى الانتفاضة 
الشـــعبية فى ابريـــل ١٩٨٥م. الا ان تدهـــور الاكبر 
والمريـــع قد حـــدث بعد ٣٠ يونيـــو ١٩٨٩م وباعلان 
سياســـة التحريـــر الاقتصادى والـــذى كان تدهوراً 
مبرمجـــاً و الغاء العلاج المجانـــى والغذاء المجانى 
واهملـــت الرعايـــة الصحية الاوليـــة وخدمت صحة 
المجتمع واصحاح البيئـــة والصحة والوقائية وابان 
البرنامج الزائف بالثورة الخضـــراء امتدت وبائيات 
الملاريا الى كل بيت. بل بدأت فى بتشـــريد مبرمجا 
للكوادر الصحيـــة التى تدافع عن الخدمات الصحية 
بالتنقلات الجزافية والاستغناء عن خدمات الاطباء لا 
فى شكل افراد بل فى شكل مجموعات باكملها. كما 
تم ايقاف الصرف على المشاريع الصحية كمشروع 
النيل الازرق الصحى وحتى مشـــروع المشترك بين 
الســـودان ومصر وهيئة الصحـــة العالمية. تم ايضا 

خفض الميزانيات الخدمات الصحية بصورة متعمدة 
بل وخفض الصرف الفعلـــى من الميزانية المصدقة 

بنسبة تقل عن ٥٠٪.
وعندمـــا تفاقـــم الوضـــع الصحى بالبـــلاد ووجهت 
الحكومة بالاســـتنكار والغضب بعثـــت الى الوجود 
فكـــرة التأمين الصحـــى والتى كانـــت نقابة الاطباء 
ابـــان الديمقراطية الثالثة قد وضعـــت لبناتها الاولى 
بالدراســـات. على الرغـــم من التاميـــن الصحى قد 
حل جزء من الضائقة يســـير الا انه يظل فى احسن 
الاحوال اقل من ٣٠٪ من السكان وبقى اكثر من ٧٠٪ 
من السكان يرزح تحت وطأة العلاج الاقتصادى كما 
ان التاميـــن يخص دائرة واحدة مـــن دوائر الرعاية 

الصحية وهو العلاج.
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 تتكـــون ولاية نهر النيل مـــن ٦ محليات هى عطبرة، 
الدامر، شندى، المتمة، بربر، ابوحمد.واكبر حاضرة 
فى الولاية هى مدينة عطبرة وبها كبرى مستشـــفيات 
الولاية مستشفى عطبرة التعليمى وكلية للطب انشئت 
حديثا اضافـــة الى كلية طب شـــندى بنفس الولاية. 
مجمـــل ســـكان الولايـــة حوالى ٩٨٩٫٥٩٣ نســـمة. 
ويشكل ســـكان الحضر ٣٤٫٦٪، والسكان اقل من 
١٥ عـــام ٤٢٫٤٪. وتتكون محلية عطبـــرة من مدينة 
عطبـــرة وريفى عطبرة التى تتكـــون من منطقة التمير 
والحســـناب والفاضلاب وام الطيور. تبلغ مســـاحة 
ولاية نهر النيل ٢٩٫٥ مليون فدان (ا٢٤ الف كيلومتر 
والاراضـــى الصالحـــة للزراعـــة ٣٫٢ مليـــون فدان 
ويشـــكل النيل وروافده اســـاس التوزيع الســـكانى 
والمـــوارد حيث يتركـــز فيها ٩٥٪ من الســـكان فى 
مساحة تبلغ ٥٪ من المساحة الكلية للولاية ولذا فهى 
ذات كثافة ســـكانية عالية تعتبر الاعلى فى السودان 
حيث تبلغ ١٥٠ نسمة فى كل كلم٢ اما الجزء المتبقى 
٩٥٪ من المســـاحة فهى صحراء يقطن فيها ٥٪ من 
ســـكان الولاية وتبلـــغ الكثافة الســـكانية اقل من١/ 
كلم٢ . تمتـــاز الولاية بارتفاع معدلات الهجرة، هناك 
هجرة داخلية من الريف الى المدن وايضا من مناطق 
النزاعـــات والحروب (الجنوب ودارفور) حيث تعكس 
الاوضاع الحرجة فى ريـــف الولاية و مناطق النزاع 
والحروب،هناك ايضا ظاهرة هجرة كل الاســـر بدلا 
من هجرة الذكور وهو مؤشر لحجم المشكلات التى 
يعانى منهـــا الريف اقتصاديا وخدميـــاً. اما ظاهرة 
الهجرة الى الخارج فهى متفشـــية منذ الســـبعينات، 
ولاية نهر النيل تمتاز بانها من الولايات ذات النســـبة 
العاليـــة فى التعليم وهو مؤشـــر للطلب المتزايد على 
خدمـــات التعليـــم والصحـــة وغيرها مـــن الخدمات 

الاخرى.
الجدول يوضح عدد المستشـــفيات بولاية نهر النيل 
٢٨  التابعـــه لوزارة الصحة، ومجموع عدد الآســـرة 

١٦٧٣ سرير.

 

نســـبة الاســـرة بمحلية عطبرة يساوى ٣٢٪ من عدد 
الاســـرة بالولاية، هناك ٨٤ سرير بمستشفى عطبرة 
تتبع لقســـم الصدر والكرنتية. تجفيف الكرنتية وعدم 
التاهيل مستشـــفى الصدر احد المؤشرات السالبة 

لتاهيل اكبر مستشفى بالولاية.
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١/ مستشـــفى عطبرة ٢/ مستشـــفى شـــندى ٣/ 

مستشفى الدامر ٤/ مستشفى بربر
تبقـــى حاضرتان هـــى المتمة وابى حمـــد حاضرتا 
محلية المتمة وابو حمد لا توجد بها اى اخصائى تقع 
محلية ابو حمد اقصى شـــمال الولاية ومحلية المتمة 
علـــى غرب النيـــل ونفيد انه لا يوجد اى مستشـــفى 
تخصصى فى كل المنطقة الواقعة غرب النيل بولاية 
نهـــر النيل. والوضع عموما يعكـــس وعلى الرغم من 
انشـــاء كلية للطب فى جامعة وادى النيل بعطبرة انه 
وعلى مدى اكثر من ١٨ سنة لم يحدث اى تطور يذكر 
فى مجال الخدمات التخصصيـــة بالمدينة بل حدث 
تراجع بين خاصة فيما يتعلق بعدم وجود تخصصات 
الجراحة العظام والامراض النفسية التى كانت نتوفرة 
فى العام ١٩٨٩م. على الرغم من اســـتحداث قســـم 
غسيل الكلى والعناية المكثفة لامراض القلب لا يوجد 
اخصائـــى لامراض الكلى والقلـــب بعد ان اصبحت 

مدينة عطبـــرة ملتقى للطرق البريـــة العابرة افتقدت 
المدينـــة اخصائى جراحة العظام واخصائى جراحة 
المـــخ والاعصـــاب واخصائى التخديـــر واخصائى 
العـــلاج الطبيعـــى ويعكس ذلك غيـــاب التخطيط فى 
تطوير الخدمـــات العلاجية  على الرغـــم من اهتمام 
الدولة الزائف بالصحـــة العلاجية والحديث الدعائى 
الزائـــف حول توطين العـــلاج بالداخل حيث خدمات 
الصحـــة ضعيفة بما فى ذلك العـــلاج فهى فى اخر 
ســـلم الاولويات حكومة الانقاذ حيث همه الاوحد هو 
التكسب الطفيلى من مشروع توطين العلاج ولا شأن 

لهم بصحة المواطنين.
ان عـــدد الاخصائين المفترض بمستشـــفى عطبرة 
التعليمى هو ٣٣ اخصائيـــاً والموجود حاليا هو ١٧ 
اى بعجـــز يصل الى ٥٠٪. كما يعكس خللا فاضحا 
فى هيئة التدريس بكلية الطب جامعة وادى النيل فيما 
يتعلق بتدريس الجانب التطبيقى فى الطب السريرى 
ولا نتحـــدث عـــن تدريس الطـــب ما قبل الســـريرى 
وهو امر فاضح. عدد الاطبـــاء العموميين المفترض 
بمستشـــفى عطبرة التعليمى هـــو ٧٥ طبيباً عمومىاً 
والمتوفر حاليـــا ٤٩ طبيب اى بعجز قدره ٢٦ طبيب 
عمومى. اطباء الاسنان تناقص عددهم بصورة مذهلة 
مـــن ٨ اطباء عام ١٩٨٩م الـــى ٣ اطباء عام ٢٠٠٧م 
ولا يوجد اى اخصائى لطب الاســـنان. كما ان هنالك 
النقص فـــى الكـــوادر الطبية المســـاعدة والعاملين 
بمستشـــفى عطبرة بعجز يقدر ب ٢٥ ممرض مؤهل 
و٩ سســـترات ومساعدى تحضير وفنى اشعة وفنى 

العلاج الطبيعى.
  يتم بناء حوادث جديدة بمستشـــفى عطبرة بقوة ٤٠ 
سرير ويحتاج هذا القســـم الى ١٥ ممرض بشهادة 
و٣٥ ممـــرض تحت التمريـــن باضافة الى ٥٢ وظيفة 
عمالية و٦ فنى اشـــعة و٧ مخدرى عمليات..الخ دون 
القيام باى جهد  او استعداد لتحضير هذه الكوادر. 
فالمبانـــى تقام على قدم وســـاق من اجـــل التمويل 

الطفيلى لشركاتهم التى تقوم باعمال البناء.
الارقام السابقة تعكس النقص المريع فى الكوادر التى 
تقوم على عاتقها تقديم العلاج لمرضى معظم مناطق 
الولاية ويعكس مدى الجهد الذهنى والبدنى الذى يقع 
علـــى العاملين بهذا المستشـــفى اضافة الى تدريب 
الطـــلاب بكلية الطب بجامعـــة وادى النيل واكاديمية 
المساعدين الطبيين ومدرسة التمريض وتدريب اطباء 
الامتياز والاطباء العموميين. هـــذا الوضع المتردى 
ادى الى ظهور شـــركات النظافة بالمستشفى وربنا 
مســـتقبلا التعاقد مع شركات لجلب الاطباء وغيرهم 

من الكوادر والتخصيص الكلمل للصحة العلاجية.
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الرعايـــة الصحيـــة الاولية هـــى حجـــر الزواية فى 
السياســـة الصحية التى تقدم على مستوى الصحة 
الوقائية وصحة المجتمع والعلاج. كان الســـبب وراء 
الصحية  الرعاية  مفهوم  نشـــأة 
السبعينات  منتصف  فى  الاولية 
من القـــرن الماضى هو ضرورة 
التصدى للمشاكل الصحية فى 
من  المتشابكة  الكاملة  صورتها 
خلال اســـتراتيجة شاملة. ولقد 
اوضح المســـح الصحى آنذاك 
فى دول العالـــم الثالث الحقائق 

التالية:
* وجـــود فـــوارق كبيـــرة فـــى 
معـــدلات قيـــاس الصحـــة بين 

الدول النامية.
* عـــدم عدالة توزيـــع الخدمات 

العلاجية بين الحضر والريف.
* عدم عدالة توزيع المـــوارد المتاحة اذ ان معظمها 
كان يذهب للخدمات العلاجية ولا تخصص للخدمات 

الوقائية الا النذر اليسير.
* الاتفاع معـــدلات وفايات الاطفـــال الرضع وتدنى 

خدمات صحة الام والطفل.
* الاتفـــاع معـــدلات الامـــراض المرتبطـــة بالميـــاه 

واصحاح البيئة.
* تدنى الوعى الصحى لدى المواطنين.

* تفشـــى الامراض التى يمكن الوقاية منها بواسطة 
التحصين.

* ضعف المشـــاركة المجتمع فى التخطيط والتنفيذ 
للسياسات الصحية.

* ضعف التنسيق بين القطاعات ذات الصلة بالصحة 
فى اطار قطاع الصحة وخارج قطاع الصحة.

فى اطار هذه الحقائق نشـــا مفهوم الرعاية الصحية 
الاوليـــة كإســـتراتيجية شـــاملة للتصـــدى  للوضع 

الصحى باكمله على النحو التالى:
* تقديم الخدمات الصحية الاساسية بعدل ويسر.

* المشـــاركة الكاملة للمواطنين فـــى تخطيط وتنفيذ 
ذلك.

* الاعتمـــاد  على تقنيات مقبوله وملائمة وميســـورة 
التكلفة.

* التنسيق الكامل بين القطاعات ذات الصلة.

مكونات الرعاية الصحية الاولية:
* خدمات التوعية الصحية.

* خدمـــات صحـــة الامومـــة والطفولة بمـــا فى ذلك 
التحصين ضد امراض الطفولة.

* التغذية والوعى الغذائى.
* توفير المياه الآمنة للشرب.

* مكافحة الامراض المتوطنة والوبائية.
* اصحـــاح البيئـــة ومنـــع التلـــوث والتخلـــص من 

الفضلات.
* علاج الحالات المرضية الشائعة.

* توفير الادوية الاساسية كما ونوعا وبيسر.
نلاحظ من هـــذا الترتيـــب الاهتمـــام الكبير بصحة 
المجتمع واصحاح البيئة وتوفير مياه الشرب الامنة 
والتغذية والتوعية والارشـــاد الصحـــى والتحصين 
ضد الامـــراض الطفولة او التركيـــز وبصورة كبيرة 
على الجوانب الوقائية ويأتي العلاج والدواء فى ذيل 
القائمـــة كتعبير أصيل عن الأولويات فى السياســـة 
الصحية. وهكذا تاتى برامج الخدمات الوقائية وتعزيز 

الصحة على راس هذه الاولويات ونذكر منها:
١- البرنامج القومى لرعاية الامومة والطفولة وتنظيم 

الاسرة.
٢- البرنامج الموسع للتحصين

٣- البرنامج القومى للتغذية
٤- البرنامج القومى للصحة المدرسية

٥- البرنامج القومى للصحة المهنية
٦- البرنامج القومى للعلاج المتكامل

٧- البرنامج القومى للامراض غير السارية
٨- المشروع  القومى للادوية الاساسية

٩- برنامج حاجات التنمية الاساسية
يحتاج تنفيـــذ هذا البرنامج الى كادر طبى ذى خبرة 
وتخصص فى مجالات طب المجتمع وصحته اضافة 
الى الارادة السياســـية الواعية بهـــذ القضايا وتقوم 
باســـتثمار إستراتيجي فى مجال الصحة وعلى قوى 
المجتمع الحيه الواعيـــة بحقوقها الصحية واهداف 
الرعاية الصحية تعمل على المشـــاركة النشـــطة فى 
وضع السياسات الصحية وتنفيذها من خلال لجان 
صحيـــة ومجالس صحيـــة على مســـتوى الحكومة 
الاتحادية والولائية وعلى مســـتوى المركز الصحى 
الذى يخدم الحـــى او مجال العمل وقيام ما ندعو له 
بقيام المركز الصحى الشـــامل الـــذى يعمل فى كل 

مجالات الرعاية الصحية الاولية.
فمثلا ولاية نهر النيل يقـــع العبء الاكبر فى تخطيط 
وتنفيذ  هذه السياســـة على إدارة الشئون الصحية 
بوزارة الصحة الولائية فهى ليســـت ادارة لشـــؤون 
العاملين بوزارة الصحة انما هى ادارة صحة المجتمع 
ككل وهى بعبارة ادق هى مستشفى المجتمع ويجب 
مدها بكل الكوادر المؤهلة والاختصاصيين من اطباء 
صحـــة المجتمع فى كل مجال مـــن مجالات الرعاية 
الصحيـــة الاولية اضافة الى الاطباء العموميين الذى 
يعملـــون فى مجال صحـــة المجتمع من ذوى الخبرة 

فى هذا المجال.
تعكـــس هذه الارقام الوضع للولاية فى التخصصات 
الاساســـية للرعاية الصحية الاولية ويعكس الوضع 
المقلوب والواقف على راســـه فى مســـالة الخدمات 
حيـــث هناك أثنين أخصائي للصحـــة العامة بالولاية 
مقابـــل ٣٠ اخصائـــى فـــى مجال الطـــب العلاجى. 
وهكذا فـــان الوضع الصحى فى عـــام ٢٠٠٧م بدلا 
من ان يكون اكثر تطوراً من العام ١٩٨٩م يسير الى 
الاســـوء. ونجد ان الرعاية الصحية التى تمثل حجر 
الزواية فى السياسة الصحية على مستوى العالم لا 
يتم التخطيط ولا انفاذه فى صورته الشـــامله حيث لا 
يوجد اخصائى لصحة الامومة والطفولة، او ارشـــاد 

صحى، او اخصائى تغذية ولا اخصائى وبائيات.
المراكز الصحية بمدينة عطبرة

المركز الصحى هو بمثابة اللبنة القاعدية الاساسية 
لتقديم الخدمات الرعاية الصحية الاولية فى صورتها 
الشاملة للمجتمع المحلى بصورة مباشرة لا اهتمام 
فقط بتقديم خدمات العلاج فهى تأتى فى ادنى ســـلم 
اولوياتها. الا ان المراكز الصحية لازالت تقوم بعملها 
التقيدى مـــع اضافة بند هنا وخناك من بنود الرعاية 
الصحية الاوليـــة ولا تغطى اوجـــه الرعاية الصحية 
على شـــمولها واهم تلك الاسباب هو افتقاده الارادة 
السياســـية للدولـــة وضعـــف الادارات الصحية فى 
مجال الرعاية الصحيـــة الاولية وضعف الوعى على 
مستوى الجماهيرى بمفهوم الرعاية الصحية الاولية 
فلازال المرض هو الباعث الاساسى فى طلب العلاج 
لا الوقايـــة منه ولقد لعبت الدولة دورا اساســـيا فى 
تفشى هذا الســـلوك فأصبحت الصحة عندنا واقفة 
على راســـها. العمل بالمراكز الصحية لازال يســـير 

بصـــورة كبيرة  علـــى ذاك النمـــط التقليدى ولازالت 
الاعمال التحصين ورعاية الامومة والطفولة والصحة 
المدرســـية والصحة المهنية والاهتمام بصحة البيئة 

المحلية ومياه الشرب وغيرها لا تعطى الاهتمام.
فـــى الفترة الاخيرة أضحـــت إدارة التامين الصحى 
تســـتحوذ على معظم المراكز الصحية بمدينة عطبرة 
وتضـــع المراكـــز الصحية تحت ادارتهـــا اى ادارة 
الشـــئون الاجتماعية والتى لا تعتبر الرعاية الصحية 
الاوليـــة هى احـــدى همومها ولكن ترمـــى بكل ثقلها 
علـــى الصحة العلاجية وتوفير الدواء وحتى  فى هذا 
الجانب فهى لا تغطى الا اقل من ٣٠٪ من المواطنين 
بمظلـــة التامين الصحى وبهذه السياســـة سياســـة 
الاستحواذ على المراكزالصحية تهدم كل الطموحات 
التى وضعتها وزارة الصحة لتكون المراكزالصحية 
هـــى الوحدات الاساســـية لتقديـــم الرعاية الصحية 

الاولية على شمولها.
 عـــدد المراكز الصحية بالمدينة ١٨ مركز صحى ،و 
المراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة مباشرة هى 
الفرجابى-المربعات)،  الحصاية  الداخلة-  (المزاد- 
والمراكـــز الصحية تابعة لهيئـــات خيرية هى مركز 
صحى المـــوردة- الحصايـــة- الوكالة الاســـلامية 
(مبانى من الجالوص وتعمل مساء فقط وتقدم خدمة 
علاجية فقط) مركـــز صحى حى المطار- الصندوق 
الكويتـــى ( تقدم خدمة علاجية فى الاســـاس اضافة 
الـــى اوجه الرعايـــة الصحية الاوليـــة) مركز صحى 
الشـــمالى (الشـــهيد محمد الماحى)- هيئة الاعمال 
الخيرية. المراكز الصحيـــة التابعة للتامين الصحى 
هى: مركز صحى الشـــهداء بالفكي مدنى- الوحدة- 

خليوة- الشمالى- الشرقى- حى المطار- الداخلة.
مراكز صحية تم أغلاقها هى : 

١- مركز صحى امبكول قفل هذا المركز بدعوى قربه 
من مستشفى الشرطة ومركز الرعاية الاجتماعية ومن 
مركز الوكالة الاسلامية بالموردة، هذه المؤسسات لا 

تقوم بخدمات الرعاية الصحية الاولية.
٢-  مركـــز صحـــى حى الســـيالة وكان هذا المركز 

مؤجراً فى الاصل وتم الاستغناء عن خدماته.
٣-  ومركز صحى المربعات كان هذا المركز 
يخدم حى المـــوردة والمربعات تم تحويله الى مركز 
للصحـــة الانجابية ورعايـــة الامومـــة والطفولة لكل 

المدينة.
العلاج بالمراكز الصحيـــة اى كان تبعيتها تتم على 
اســـاس العلاج الاقتصـــادى التجـــارى وليس على 
اســـاس انها خدمـــات رعاية صحيـــة اولية يجب ان 
تقدم بالمجـــان حتى علاج الاطفـــال لا يتم بالمجان 
وفق قرارات رئاســـة الجمهورية وليس هناك من دواء 
مجانـــى الا دواء واحد للملاريا كما ان معظمها تقدم 
خدماتها على اساس دوام واحد الا فيما ندر كما ان 
بعض المراكز الصحية تعمل فقط الفترة المســـائية. 
هكذا ورغم رفع شـــعار الرعايـــة الصحية الاولية الا 
ان الواقـــع يعكس الوضع غير العلمـــى والبعيد عن 
اهـــداف الرعاية الصحية الاولية والتى تشـــكل فيها 
المراكـــز الصحيـــة راس الرمح فـــى تقديم خدمات 
الرعايـــة الصحيـــة الاوليـــة وبالمجان وفـــى متناول 

الجميع وبيسر.
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اوصت الدراســـة بضرورة تحسين صحة المواطنين 
وتطوير الطـــب العلاجي والاهتمام بالرعاية الصحية 

الاولية، ووضعت عدة حلول لذلك منها:
* الدفاع عن مجانيـــة الرعاية الصحية الاولية بكافة 
اركانها ورفع مظلة التامين الصحى الى ما فوق ٧٥٪ 

مع التخطيط السليم فى كافة المجالات الصحية.
* توفير الكادر المتخصص فى كل مجالات الصحة 

وخاصة فى مجال الرعاية الاولية بكل مكوناته.
* تاهيـــل الكـــوارد الطبية والصحيـــة والاخذ بمبدا 
التدريب المتواصل لكل الكوادر الطبية والصحية مع 
تاهيل المراكز الصحية والمرافق الصحية والاهتمام 
بقضايا صحة البيئـــة وتوفير المياه الصالحة الامنة 

للشرب.
* التخطيط العمرانى السليم والصحى

* التمويل اللازم والكافى للخدمات الصحية واعطاء 
الاولوية لمشاريع الرعاية الصحية الاولية

* الغـــاء البنيـــان النقابـــى الحالى (نقابة المنشـــأ) 
والعودة الى النقابات الفئوية فى مجال الصحة كحق 

دستورى.
* دعم مشـــاركة الهئيات الاهليـــة فى مجال الصحة 

وحماية البيئة.
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دراسة الاوضاع الصحية بولاية نهر النيل اعدها الحزب الشيوعى بعطبرة تناولت الاوضاع الصحية والتدهور الذى 
اصـــاب الخدمـــات الصحية بالولاية من حيث نقـــص الكادر الصحى المدرب والاخصائين وتردى بيئة المستشـــفيات 
والمراكز الصحية خاصة حاضرة الولاية مدينة عطبرة وخرجت الدراســـة بعدة توصيات ومقترحات حلول (الميدان) 

تنشر ملخص الدراسة
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