
حوار: سلمى الشاط

< مــــا هــــي المـــشـــاكـــل المـــهـــنـــيـــة الــتــي 
تواجهكم في إطار عملكم كطبيب/نقابي؟
> إن أي مشكلة مهنية يتعرض 
لــهــا طــبــيــب الــقــطــاع الـــعـــام لا يمكن 
التكلم عنها بمعزل عن المشاكل التي 
تعرفها منظومتنا الصحية، ويمكن 

تلخيصها فيما يلي:
- قلة الموارد البشرية

غير  وتــجــهــيــزات  تحتية  بنية   -
كافية وغير لائقة لاستقبال وعلاج 
المرضى بشكل يحفظ كرامة المريض 

والطبيب على حد سواء
- غياب سياسة الوعي الصحي 
مــن  الإدارة  وتــــهــــرب  المــــواطــــن  عـــنـــد 
تــحــمــل المـــســـؤولـــيـــة يــجــعــل المـــواطـــن 
ومــهــنــيــي الــصــحــة فـــي شــنــآن دائــــم، 
المـــــمـــــرض هــمــا  الـــطـــبـــيـــب أو  وكــــــــأن 
المـــســـؤولان عــن اخـــتـــلالات المنظومة 
الـــصـــحـــيـــة مــــمــــا يـــجـــعـــل الـــعـــامـــلـــين 
مـــعـــرضـــين لــــلاعــــتــــداءات الــجــســديــة 
الوافدين  واللفظية من طرف بعض 

على المؤسسات الصحية.
< ماذا عن مشروع القانون 131-13 
المنظم لمهنة الطب، هل أنتم راضون عنه؟
> إن طرح مشروع القانون 131-
13 لــــم يــســبــقــه نـــقـــاش حــقــيــقــي بــين 
في  الفاعلين  وجميع  الصحة  وزارة 
بالمغرب، حسب ما  الصحي  المــيــدان 
الــدســتــور،  مــن  الــفــصــل 13  يقتضيه 
ولم تتم مناقشته خلال كل اللقاءات 
مـــع المــمــثــلــين والــفــاعــلــين فـــي المــيــدان 
الصحي ولا حتى المناظرة الوطنية 
ذلـــك، سعت  وبـــدل  للصحة،  الثانية 
إلـــى تــشــويــه صـــورة  وزارة الــصــحــة 
الـــطـــبـــيـــب المـــغـــربـــي عــــن طــــريــــق شــن 
حملة ممنهجة ضده ومحاولة ربط 
الــتــي يعرفها  الــعــمــيــقــة  الاخـــتـــلالات 
قـــــطـــــاع الــــصــــحــــة بــــســــلــــوك الأطـــــبـــــاء 

والعاملين بالقطاعين.
مــــشــــروع  مــــــن   58 الــــفــــصــــل  إن 
بــاب  يــفــتــح  الـــــذي  الـــقـــانـــون 13-131 
الاســــتــــثــــمــــار عــــلــــى مــــصــــراعــــيــــه فــي 
المصحات الخاصة لغير الأطباء، هو 
الذي يشكل نقطة الخلاف الأساسية 
الــصــحــة، وهــنــا  بــيــنــنــا وبــــين وزارة 
الـــســـيـــاق  إلـــــــى أن  تــــجــــدر الإشـــــــــــارة 
المصحات  رأسمال  لفتح  السياسي، 
الــــــخــــــاصــــــة فــــــــي وجــــــــــه الـــــشـــــركـــــات 
وأصــحــاب الــرســامــيــل غير الأطــبــاء، 
يندرج في إطار عولمة الاستثمار في 
وتشجيع  الــخــاص  الصحي  القطاع 
يمليه  الــذي  الطبي  الترحال  ظاهرة 
الـــبـــنـــك الـــــدولـــــي، الــــــذي يـــلـــزم الـــــدول 
الـــقـــروض بتقليص  مـــن  المــســتــفــيــدة 
ميزانية القطاع العام مقابل تشجيع 
الاستثمار في القطاع الخاص، كما 
تمليه كذلك الجهات المانحة لمنظمة 
الذي  الشيء  وهــو  العالمية؛  الصحة 
أكــده ميثاق جاكارتا 2005، وإعلان 
تقرير أن  كــمــا   .2006 لــعــام  بــاريــس 
الصحة  "بـــأن  أقـــر   McKinsey 2007
مــــجــــال مــــربــــح بـــــالـــــدول الإفـــريـــقـــيـــة، 
بـــفـــضـــل تــــطــــور الـــطـــبـــقـــة الـــوســـطـــى، 
حيث ستبلغ الأرباح 21 مليار دولار 
ابــتــداء من عــام 2016، وحث  سنويا 
المــســتــثــمــريــن المــحــلــيــين والـــدولـــيـــين 

على اغتنام هذه الفرصة".
وعــــــلــــــى المــــــســــــتــــــوى الـــــوطـــــنـــــي، 
شرعت شــركــات دولــيــة ووطنية في 

الاســتــثــمــار فــي المــصــحــات الــخــاصــة 
في المدن الكبرى قبل صدور القانون 
المنظم لهذه العملية، وهو ما يعني 
فرض الأمر الواقع، والسياسة التي 
الاقتصادية  التوجهات  إليها  تقود 

للساهرين على التسيير.
عـــلـــى ضــــــوء مــــشــــروع الـــقـــانـــون 
المــقــتــرح، وفــي ظــل غــيــاب أي تحفيز 
للأطباء في تطوير القطاع الخاص 
وعــــدم الـــقـــدرة المــالــيــة لــلأطــبــاء على 
اســتــثــمــار الأربــــــــاح، فــــإن المــصــحــات 
من  تعاني  ســوف  الحالية  الخاصة 
انـــهـــيـــار مــــالــــي وســـتـــصـــبـــح مـــهـــددة 

بالإفلاس.
وبـــــالـــــنـــــظـــــر إلـــــــــى الاخـــــــتـــــــلالات 
والــــــنــــــواقــــــص الـــــتـــــي تــــعــــانــــي مــنــهــا 
بــالمــغــرب والــتــي  المــنــظــومــة الصحية 
ومعالجتها  عــلــيــهــا  الـــوقـــوف  يــجــب 
وترتيب الأولويات قبل الإقبال على 
طرح قانون يشكل خطرا على صحة 
المـــواطـــن ويــضــرب فــي الــعــمــق الحق 
فــي الــصــحــة لــكــل المــواطــنــين وبشكل 
الاستثمار  أن  نعتبر  فإننا  متساو، 
فـــي الـــقـــطـــاع الـــخـــاص ســــوف يغلب 
مــــنــــطــــق الـــــــربـــــــح عـــــلـــــى الـــــخـــــدمـــــات 
المــنــشــودة، وســـوف يــؤدي  الصحية 
إلـــى تصنيف المـــواطـــن المــغــربــي إلــى 

ثلاث فئات:
- الفئة الأولى وهي فئة الأغنياء 
الــذيــن ســـوف يتوجهون  والأجـــانـــب 

إلى المصحات الكبرى.
- الــــفــــئــــة الــــثــــانــــيــــة وهــــــــي فــئــة 
الــتــغــطــيــة الصحية  المــتــوفــريــن عــلــى 
الإجــبــاريــة التي تشكل 30 فــي المائة 
مـــــن المــــواطــــنــــين فـــــي المــــــغــــــرب، وهـــم 
الــذيــن ســيــتــوجــهــون إلـــى المــصــحــات 

الصغرى.
الفقراء  فئة  هــي  الثالثة  الفئة   -
المــســتــفــيــديــن مـــن المـــســـاعـــدة الــطــبــيــة 
المستشفى  إلــى  سيتوجهون  الــذيــن 
الــعــمــومــي الـــذي يــعــانــي مــن النقص 
فـــي الــبــنــيــة الــتــحــتــيــة والــتــجــهــيــزات 

وخصوصا الموارد البشرية.
التي  مــا هــو موقفكم مــن الضجة   >
العام في  القطاع  أطباء  أثيرت حــول عمل 

المستشفيات الخاصة؟
بــــأن  الــــتــــذكــــيــــر  وجـــــــب  أولا،   <
الـــفـــصـــل 15 مــــن الـــنـــظـــام الأســـاســـي 
للوظيفة العمومية والقانون 94-10 
الطبيب  يمنعان  الطب  لمهنة  المنظم 
كــمــوظــف مــن الاشــتــغــال فــي القطاع 
الــــحــــالات  بــــعــــض  فـــــي  الـــــخـــــاص إلا 
الــقــانــون فــي حالة  الــتــي يسمح بها 
إجازة ادارية للطبيب الموظف مثلا. 
الصحة  وزارة  عــلــى  كـــان  وبــالــتــالــي 
تــطــبــيــق قـــانـــون المـــنـــع بـــــدون إعــطــاء 
هـــــذه المـــســـألـــة صـــفـــة قــــــرار ســيــاســي 
وحــكــومــي لا رجــعــة فــيــه، فــلا يمكن 
اعتبار تطبيق قانون صدر منذ عام 
إلا  وحــكــومــيــا  قــــرارا سياسيا   1958
إذا كــان مــن وراء هــذا الــقــرار تشويه 
ســمــعــة الــطــبــيــب المــغــربــي وإضــعــاف 

صورته في المجتمع المغربي.
أمـــا عــلــى مــســتــوى الـــواقـــع، فــإن 
الأطباء  اشتغال  تقنن  الــدول  معظم 
فـــي الــقــطــاع الـــخـــاص، إمـــا فـــي إطـــار 
الشراكة بين القطاع العام والخاص 
أو قانون ممارسة مهنة الطب، ودلك 
لعدة اعتبارات، منها حرية المريض 
فـــــي اخــــتــــيــــار الـــطـــبـــيـــب والمـــؤســـســـة 
فيها...  العلاج  يريد  التي  الصحية 

إلـــى  الـــصـــحـــة  مــــا دفـــــع وزارة  وهــــــذا 
تــوقــيــع اتــفــاق مــع الــنــقــابــة المستقلة 
لأطــبــاء القطاع الــعــام يــوم 08 أبريل 
لأطـــبـــاء  خــــلالــــه  مــــن  يـــســـمـــح   ،2013
الـــقـــطـــاع الــــعــــام مــــن الاشــــتــــغــــال فــي 
الــقــطــاع الـــخـــاص فـــي حــــدود نصف 
يـــــوم فــــي الأســـــبـــــوع أيــــــام (الـــســـبـــت) 
بـــواجـــب  الإخـــــــلال  ودون  و(الأحـــــــــد) 

الطبيب في المستشفى.
< مــــــاذا عــــن رفـــــض مـــجـــمـــوعـــة مــن 
الأطباء العمل في أماكن نائية، رغم حاجة 

هذه المناطق إلى التطبيب؟
> الأطباء لا يرفضون الاشتغال 
يطالبون  وإنما  النائية  المناطق  في 
بــالــشــفــافــيــة فـــي عــمــلــيــة الــتــعــيــيــنــات 
والانــــــتــــــقــــــالات حــــتــــى يـــتـــســـنـــى لــكــل 
الأطـــــبـــــاء وبـــشـــكـــل مـــتـــســـاو الـــقـــيـــام 
بـــــالـــــواجـــــب الـــــوطـــــنـــــي، كـــــذلـــــك عــــدم 
العلمية والإنسانية  توفير الشروط 
والاجتماعية للاشتغال في المناطق 
الــــنــــائــــيــــة، يـــجـــعـــل مـــعـــظـــم الأطــــبــــاء 
يــــطــــالــــبــــون بــــالانــــتــــقــــال إلـــــــى المــــــدن 
الكبرى، وهــذا حق مشروع يضمنه 

الدستور.
< كيف تفسرون وجود عاطلين في 
ظــل مــعــانــاة هــذا الــقــطــاع مــن نقص الأطــر 

الطبية؟
> المــــغــــرب يـــعـــانـــي بــالــفــعــل مــن 
من  يعاني  أي  الطبية،  الأطــر  نقص 
و9000  طبيب   7000 يبلغ  خصاص 
مـــمـــرض، وخـــــلال المـــنـــاظـــرة الــثــانــيــة 
لــلــصــحــة الـــتـــي أقــيــمــت فـــي يــولــيــوز 
مــــن الــــعــــام المــــاضــــي، خـــرجـــنـــا بــعــدة 
تــوصــيــات تــهــم هـــذه المــســألــة، أي أن 
تـــوفـــيـــر المــــــــوارد الـــبـــشـــريـــة يـــجـــب ألا 
الاقتصادية  الاعتبارات  فيه  تتحكم 
أو المالية للحكومة، بل يجب علينا 
أن نــوفــر مــــوارد بــشــريــة عــلــى الــرغــم 
مــن نقص المـــوارد المالية، ورغــم هذا 
النقص الحاصل، فالحكومة لم ترد 
سيصلون  الــذيــن  العاطلين  تشغيل 
السنة،  إلــى 2000 عاطل نهاية هــذه 
الصحية  السياسة  أن  بسبب  وذلــك 
فــي المــغــرب تــتــبــع إمـــــلاءات الــجــهــات 
الأخير  هذا  الدولي،  والبنك  المانحة 
يعطي تعليماته إلى كل الدول التي 
تستفيد من القروض بأن يخفضوا 
العمومي  القطاع  في  استثماراتهم 
الخاص،  الاستثمار  تشجيع  مقابل 
إذن برأيي أن الحكومة فعلا لا تريد 
أن تشغل الأطباء الآن،، لكنها مقدمة 
الــذي  قــانــون 13-131  عــلــى مــشــروع 
تفتح  الــخــاصــة  المــصــحــات  سيجعل 
أبـــوابـــهـــا أمـــــام شـــركـــات وأشـــخـــاص 
يستثمروا  أن  بــإمــكــانــهــم  مــعــنــويــين 
في مجال الصحة وبالتالي تشغيل 
عـــدد أكــبــر مـــن الأطـــبـــاء، هـــذا بــرأيــي 
يمكننا  الـــذي  الــوحــيــد  التفسير  هــو 
تــطــبــق  ألا  يــعــقــل  لا  إذ  نـــقـــدمـــه،  أن 
الحكومة ما جاء في الرسالة الملكية 
بـــهـــذا الـــخـــصـــوص، بـــالإضـــافـــة إلـــى 

توصيات المناظرة.
الطبية،  الأخــطــاء  لمسألة  بالنسبة   >
إلــى أي مــدى مــا يـــزال المــغــرب يعاني من 

هذه الناحية؟
> لــلــتــوضــيــح فـــقـــط، عــلــيــنــا أن 
نـــتـــحـــدث عــــن المـــســـؤولـــيـــة الــطــبــيــة، 
فـــالـــعـــلاقـــة بــــين الـــطـــبـــيـــب والمــــريــــض 
مبهمة، فإذا نظرنا إليها من الناحية 
الــــقــــانــــونــــيــــة، فـــــي بــــــاب "الــــتــــزامــــات 
أنــهــا  نـــجـــد   ،"1913 لــــعــــام  الــــعــــقــــود 

توفير وسائل وليست علاقة  علاقة 
نتائج، بحيث إن الجراح على سبيل 
المثال عند قيامه بعملية ما، فهو لا 
يضمن للمريض حتمية شفائه، بل 
اته وأن يوفر  يضمن له أن يقدم كفاء
له الوسائل التي تساعد على نجاح 

العملية.
فــالأخــطــاء الــطــبــيــة تــحــتــاج إلــى 
قـــانـــون خــــاص يــعــالــجــهــا، وبــالــرغــم 
فــي هذا  القضائية  مــن الاجــتــهــادات 
المـــيـــدان، والـــتـــي تــعــتــمــد عــلــى خــبــرة 
الممكن  الطبيب، فمن  طبية ينجزها 
بــعــض  فــــــي  يـــتـــعـــاطـــف الأخــــــيــــــر  أن 
الحالات مع زميله في المهنة، لكن في 
أغلب القضايا، لا نجد أن هناك خطأ 
طــبــيــا بــهــذا المــعــنــى، ويـــكـــون الحكم 
حينها بـــالـــبـــراءة. ولــحــســم كــل هــذا 
بقانون  نطالب  نحن  القائم،  الجدل 
خـــاص يــوضــح الــخــطــأ والمــســؤولــيــة 
الــــطــــبــــيــــة عــــلــــى غـــــــــرار الـــــعـــــديـــــد مــن 
تملك  التي  كفرنسا  الغربية،  الــدول 
فيه حقوق  تحدد  كوشنير"  "قانون 
وواجبات كل من الطبيب والمريض، 
المــاديــة  التعويضات  إلــى  بــالإضــافــة 

أو المعنوية.
< بــمــاذا تــفــســرون ارتـــفـــاع خــدمــات 
ـــعـــيـــادات الـــخـــاصـــة وكـــذا  الــتــطــبــيــب فـــي ال

بالمستشفيات؟
> لا يمكن تحديد عوامل تساهم 
فــي ســن الأســعــار دون أخـــرى، ولكن 
مؤسسات  تمنحه  الـــذي  التعويض 
الــــتــــغــــطــــيــــة الــــصــــحــــيــــة والمـــــــحـــــــددة 
أسعارها سلفا، هو ما يحدد لائحة 
أســـــعـــــار الـــتـــطـــبـــيـــب فـــــي المـــصـــحـــات 
الـــخـــاصـــة، لــكــن الــتــعــويــضــات الــتــي 
تـــعـــطـــى لـــبـــعـــض الـــعـــمـــلـــيـــات تـــكـــون 
غــــيــــر كــــافــــيــــة لـــتـــغـــطـــيـــة مـــصـــاريـــف 
المــصــحــات الــخــاصــة المــثــقــلــة بــأجــور 
الأطـــبـــاء والمـــمـــرضـــين والــتــجــهــيــزات 
ومــا إلــى ذلــك، مما يدفعهم إلــى رفع 
أســــعــــار الـــتـــطـــبـــيـــب، ولــــهــــذا يــضــطــر 
المــــــريــــــض لـــــدفـــــع بـــقـــيـــة الـــــفـــــاتـــــورة، 
فــالــقــدرة الــشــرائــيــة لــلــمــواطــنــين هي 
الــتــي لـــم تــعــد قـــــادرة عــلــى تــســعــيــرة 
المـــصـــحـــات، لــكــن فـــي الـــوقـــت نــفــســه، 
وجـــب الاعـــتـــراف بـــأن هــنــاك فوضى 
فــــي تـــحـــديـــد تـــســـعـــيـــرة الــــعــــلاج فــي 
المستشفيات الخاصة وأنه لا يوجد 

بالفعل ما يحددها.
العالم،  حــول  كبيرا  اهتماما  نــرى   >
فيما يخص الصحة الوقائية، أي تلك التي 
تهتم بالبيئة والحفاظ عليها، بما أن هناك 
العديد من الأمراض التي تنتج عن التلوث 
وغياب الاهتمام بالبيئة المحاطة بنا، بماذا 
المجال  بهذا  الكافي  غير  الاهتمام  تفسر 

في المغرب؟
> نـــحـــن نــعــيــش حـــالـــيـــا تــحــولا 
وبــائــيــا فـــي نــوعــيــة الأمــــــراض الــتــي 
نــعــانــي مــنــهــا الآن، ويــتــعــلــق الأمـــر 
بأمراض القلب والشرايين، السكري 
والــســمــنــة والـــســـرطـــان، والــتــي تثقل 
كـــاهـــل مـــيـــزانـــيـــة الـــــدولـــــة والأفـــــــــراد، 
والمــــثــــيــــر فـــــي الأمـــــــر أن اهـــتـــمـــامـــات 
فـــي تــحــريــر  الــصــحــة تــنــصــب  وزارة 
بغرض  الخاصة  المصحات  رأسمال 
الــتــطــبــيــب، لــكــن هـــنـــاك غـــيـــاب فيما 
الـــوقـــائـــي، بمعنى  الـــجـــانـــب  يــخــص 
في  الناجعة  الصحية  السياسة  أن 
بالوقاية  فقط  مرتبطة  غير  نظرنا، 
المتعلقة  تلك  أو  التلقيح  برامج  عبر 
بــــالأغــــذيــــة الــــتــــي تـــعـــطـــى لـــلأطـــفـــال 

والــــحــــوامــــل، فـــالمـــغـــرب يـــحـــتـــاج إلـــى 
لـــلـــصـــحـــة، أولا  ســــيــــاســــة واضـــــحـــــة 
المرتبط  الأمــن الصحي  فيما يخص 
بتغذية المواطن والبيئة التي تحيط 
بـــه بــصــفــة عـــامـــة والأدويــــــــة المــهــربــة 
الـــتـــي تـــهـــدد صــحــتــه، ثــانــيــا الــوعــي 
الصحي، فبالرغم من اهتمام بعض 
أن  إلا  المجال  بهذا  الإعلامية  المنابر 
هـــذا يــبــقــى غــيــر كــــاف، عــلــى اعــتــبــار 
الـــــوعـــــي الـــصـــحـــي غـــيـــر مــرتــبــط  أن 
بحملة موسمية معينة، وأن نخيف 
المواطنين الذين يهبون خلال حملة 
مــــا إلـــــى المــســتــشــفــيــات لــلــكــشــف عــن 
حـــالـــتـــهـــم الـــصـــحـــيـــة، بـــــل يـــجـــب أن 
يــســتــمــر الـــوعـــي طـــــوال الـــســـنـــة، وأن 

ينطلق من المدرسة.
أضــــــف إلــــــى ذلـــــــك، الـــعـــمـــل عــلــى 
المــــــحــــــددات الـــســـوســـيـــو اقـــتـــصـــاديـــة 
بجودة سكن  الاهتمام  أي  للصحة، 
المــــــواطــــــن، المـــــــاء الــــصــــالــــح لـــلـــشـــرب، 
الــتــعــلــيــم، الــبــنــيــة الــتــحــتــيــة، والــتــي 
على أساسها يمكن أن نطور الوضع 
أن  يعقل  لا  إذ  للمواطنين،  الصحي 
يــكــون عـــدد الأطـــبـــاء والمــســتــشــفــيــات 
ما  المــواطــن  أن  نجد  بينما  مرتفعا، 
زال يعاني من سوء التغذية وتدهور 
به،  المــحــاطــة  والبيئة  السكن  جـــودة 
فقط  نستمر  يجعلنا  الـــذي  الــشــيء 
في معالجة الأمراض الناتجة عنها 

دون أن نقي أنفسنا منها.
< هل يمكن أن تشاركنا بتصوركم 
الــــخــــاص لــتــحــســين الـــخـــدمـــات الــصــحــيــة 

ببلادنا؟
أن  نـــعـــتـــبـــر  كــــنــــقــــابــــة،  نــــحــــن   <
الصحة الوقائية من الأولويات التي 
يجب أن نركز عليها لتحسين جودة 
الخدمات الصحية، فباعتبارنا قوة 
الحكومة والوزارة  اقتراحية نطالب 
الأولـــويـــات، والآن  الــوصــيــة بترتيب 
فـــي المـــغـــرب يــتــوجــب عــلــيــنــا الــعــمــل 
والتركيز لعلاج المحددات السوسيو 
اقـــتـــصـــاديـــة، كــمــا نــطــالــب بــســيــاســة 
الصحيين،  والــوعــي  واضــحــة للأمن 
وعـــــــــــلاوة عــــلــــى مــــــا ســـــبـــــق، نـــقـــتـــرح 
ترشيد الموارد البشرية، الذي يدخل 
فــي إطـــار إعــــادة هــنــدســة الـــدراســـات 
الــطــبــيــة الـــتـــي ســتــخــفــض مــــن عـــدد 
سنوات الدراسة، أي نريد أن يخرج 
العمل  مــجــال  إلــى  الــطــب  كلية  طلبة 
بــعــد ســنــتــهــم الــخــامــســة لمــــدة ثــلاثــة 
المناطق  إلــى  يتوجهوا  وأن  ســنــوات 
النائية، أما طلبة التخصص فنحن 
الــســنــتــين  يـــخـــصـــصـــوا  نـــريـــدهـــم أن 
الأخـــيـــرتـــين لــلــغــرض نــفــســه، وبــهــذا 
نــكــون قـــد وفـــرنـــا لــلــمــنــاطــق الــنــائــيــة 
أطــبــاء وعــالــجــنــا الــخــصــاص القائم 
بـــهـــذه الأمــــاكــــن، وفــــي الـــوقـــت نفسه 
نكون قد خفضنا من نسبة التكدس 
الحاصلة بين محوري الرباط والدار 

البيضاء.
< ما هو سبب اختياركم للمهنة ؟

> عندما كنا ندرس في المرحلة 
الابــتــدائــيــة، كــان الطبيب فــي نظرنا 
بــمــثــابــة عـــالـــم، نــظــرا لــعــدد ســنــوات 
الــدراســة الــتــي يقضيها بــين جــدران 
نــادمــا على  الآن لست  أنــا  الجامعة، 
اخـــتـــيـــاري الـــطـــب، لــكــن إذا عــــاد بي 
التعليم،  الــوراء لاخترت  إلى  الزمان 
لــــلأجــــيــــال  أقــــــــــدم  أن  ولاســــتــــطــــعــــت 
الصاعدة أكثر مما يمكنني أن أقدمه 

الآن كطبيب لحالات معينة.

نقترح ترشيد 
اـِّوارد البشرية 

الذي يدخل 
ـَّ إطار 

إعادة هندسة 
الدراسات الطبية 

التي ستخفض 
من عدد سنوات 
الدراسة ـَّ كلية 

الطب

التعويض 
الذي تمنحه 
مؤسسات 
التغطية 

الصحية هو ما 
يحدد لائحة 

أسعار التطبيب 
ـَّ اـِّصحات 

الخاصة
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في  اختصاصي  لهناوي  المالك  عبد 
طـــب الـــشـــغـــل، كـــاتـــب وطـــنـــي ســابــق 
لــلــنــقــابــة المــســتــقــلــة لأطـــبـــاء الــقــطــاع 
ــــعــــام، حـــاصـــل عـــلـــى الإجــــــــازة فــي  ال

السياسية. العلوم 

يتحدث أطباء من مختلف التخصصات في 
هـــذه الـــحـــوارات حـــول الــقــضــايــا الأســاســيــة، 
الــتــي لــهــا عــلاقــة بــمــمــارســة المــهــنــة، خــاصــة 
التي  والمــشــاكــل  المهنة  لــهــذه  المنظم  الــقــانــون 

يواجهونها.

بشأن  عــادة  يثار  لما  الــحــوارات  تتطرق  كما 
النائية. المناطق  العمل في  الأطباء  رفض 

وتتناول الحوارات كذلك الموضوع الذي كان 
مثار جدال واسع حول مسألة عمل الأطباء 

الخاصة. والمصحات  المستشفيات  في 

إضافة إلى هذه المحاور، طرحنا سؤالا ظل 
أسعار  ارتفاع  حــول  سنوات  منذ  مطروحا 
ـــدى الأطـــبـــاء. مــــاذا قــال  الـــعـــلاج والــفــحــص ل
من خلال  عليه  ما سنتعرف  هــذا  الأطــبــاء؟ 

الحوارات. هذه 
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º الأطباء لا يرفضون الاشتغال في المناطق النائية وإنما يطالبون بالشفافية 
º نحن نطالب بقانون خاص تحدد فيه حقوق وواجبات كل من الطبيب والمريض
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