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Mheshimiwa Waziri wa Afya,

Mheshimiwa Naibu Waziri wa Afya;

Mheshimiwa Mkuu wa Mkoa wa Mtwara;

Katibu Mkuu na Mwenyekiti wa Kikao;

Wakurugenzi wa Wizara ya Afya na TAMISEMI;

Wakurugenzi wa Hospitali za Rufaa;

Waganga Wakuu wa Mikoa na Wilaya;

Wadau wote wa Sekta ya Afya;

Wageni Waalikwa; 

Mabibi na Mabwana:

 

Ninakushukuru sana Mheshimiwa Anna Abdallah, Mb., Waziri wa Afya, kwa kunialika nizungumze na hawa askari wangu wa mwavuli katika vita dhidi ya magonjwa, askari ambao katika miezi michache ijayo nitawakabidhi kwa jemadari mkuu mwingine.  Kama nitakavyoeleza baadaye kidogo, tumepigana vita vizuri katika miaka 10 iliyopita. Hatujashinda, lakini kidogo kidogo adui maradhi anarudi nyuma.

Nashukuru kwa pongezi zenu kwangu kupitia kwa Mheshimiwa Waziri wa Afya kwa yale ambayo mimi kwa upande wangu nimeweza kuyafanya. Ni kweli nimeongoza juhudi za kubuni sera, kutunga sheria na kuanzisha mageuzi kwenye sekta ya afya.  Ni kweli pia nimeongoza jitihada za kuongeza mapato ya Serikali, kusamehewa madeni ya nje, na kuongezewa msaada.  Ni kweli pia kuwa  mafanikio hayo yametuwezesha kuongeza bajeti ya Serikali iendayo kwenye sekta ya afya. Lakini bila mchango wenu mkubwa ninyi wafanyakazi wa sekta ya afya, yote tuliyoyafanya sisi peke yake yasingeleta mafanikio ambayo Serikali ya Awamu ya Tatu inasifiwa nayo kwenye sekta hii.  Nimekuja leo kukushukuruni mimi binafsi na kukupongezeni sana kwa kazi nzuri ambayo mafanikio yake yanaonekana wazi.

Katika safari zangu nchini nimejionea jinsi huduma zetu za afya zinavyoendelea kuboreka siku hadi siku.  Sura ya hospitali zetu na vituo vingine vya kutolea huduma za afya inaendelea kuboreshwa.  Malalamiko kuhusu uhaba wa dawa yamepungua sana ikilinganishwa na hali ilivyokuwa miaka 10 iliyopita.  Na haishangazi, maana katika miaka 5 tu iliyopita tumeongeza bajeti ya kununulia dawa na vifaa-tiba mara tatu, kutoka Sh.10 bilioni mwaka 2000 hadi Sh.30 bilioni mwaka jana.
Nilipoingia madarakani, mojawapo ya mambo yaliyokuwa yananiuma na kunikera sana ilikuwa uhaba mkubwa wa dawa.  Nilijiweka mahali penu, ambapo daktari anajua ni tiba gani ampe mgonjwa ili apone, lakini anamwona mgonjwa anafariki kwa vile tu dawa na vifaa-tiba havipo.  Nafurahi kuwa tumefanikiwa kukuongezeeni uwezo wa kuokoa maisha ya wananchi kwa ongezeko hili kubwa la dawa na vifaa-tiba.

Ninafarijika pia kuona kuwa idadi ya hospitali, vituo vya afya na zahanati inaongezeka. Katika miaka hii 10, hospitali mpya 39, vituo vya afya 90 na zahanati 790 zimejengwa. Nashukuru sana mashirika ya dini, na makampuni binafsi, ambao nao wamechangia ongezeko hili. Narudia shukrani zangu kwao ninazozitoa kila ninapokutana nao, na nina uhakika Serikali ijayo itawapa msaada na ushirikiano tuliowapa sisi katika miaka 10 iliyopita.

Ninafurahishwa na taarifa za ukarabati mkubwa wa Hospitali ya Taifa ya Muhimbili, na vituo vingine nchi nzima.  Chini ya Mradi wa Mageuzi kwenye Sekta ya Afya, tumefanikiwa kukarabati hospitali 184, vituo vya afya 298, zahanati 992 na nyumba za watumishi wa afya 583.

Nafurahi pia kuwa tumeweza kuongeza sana vifaa kama vile X-Ray, Ultrasound, CT Scan na vipimo vya maabara, vikiwemo vya CD4 kwa ajili ya kupima maendeleo ya wagonjwa wa UKIMWI.  Matumaini yangu ni kuwa kuboreka kwa mazingira haya ya ninyi kufanya kazi, kwa kuzingatia utaalamu wenu, kutazidi kuchangia ushindi dhidi ya adui maradhi.  Natumaini pia kuwa Wizara itafanya hima kuimarisha uwezo wa kifundi wa kutunza na kukarabati vifaa hivi ghali vya kisasa.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari:

Wakati nikiwapongeza kwa mafanikio mengi yaliyopatikana, ninatambua pia matatizo na changamoto zilizo mbele yetu kama Serikali kwa ujumla, na mbele yenu kama sekta ya afya.  Mojawapo ya changamoto hizo ni kuweka wazi nafasi ya Wizara ya Afya katika mageuzi mengi yanayoendelea hivi sasa katika mfumo wa utendaji Serikalini. 

Jambo moja ni wazi, na halihitaji mjadala, nalo ni kuwa taaluma ya huduma za afya nchini ni dhamana ya Wizara ya Afya.  Najua kwamba huduma za afya wilayani ziko chini ya Halmashauri. Najua pia kuwa hospitali za mikoa zinaendeshwa na Ofisi ya Rais, Tawala za Mikoa na Serikali za Mitaa.  Lakini taratibu na viwango vya ubora wa huduma za afya nchini kote lazima zifuate viwango vilivyowekwa na Wizara ya Afya.  Ubora wa huduma za afya, ziwe zinatolewa na kituo cha serikali, shirika la dini au mtu binafsi, lazima uzingatie miongozo na viwango vinavyowekwa na Wizara ya Afya ili kulinda maslahi na usalama wa wananchi.

Hivyo nataka Wizara ya Afya isirudi nyuma hata kidogo kwenye kutekeleza wajibu wake muhimu wa ufuatiliaji, usimamizi na ukaguzi ili kuhakikisha ubora wa huduma zinazotolewa kwenye hospitali zote na vituo vingine vyote vya afya na tiba, na pia kufuatilia na kusimamia maendeleo ya sekta kwa ujumla.

Waganga Wakuu wa Mikoa na Wakurugenzi wa Hospitali za Rufaa wana jukumu la msingi la kufuatilia utendaji wa sekta ya afya ndani ya Halmashauri za Wilaya, Miji, Manispaa na Jiji na kuhakikisha kuwa zinatafsiri kwa usahihi sera, miongozo na viwango vilivyoelekezwa na Wizara ya Afya.  Nataka watekeleze jukumu hilo kwa makini na bila woga au wasiwasi.  Wajibu huo pia unahusu kutoa ushauri wa kitaalam kwa Halmashauri za Wilaya, Miji, Manispaa na Jiji kwa karibu sana.  Kumbukeni:  Kukabidhi madaraka si kujivua wajibu.  Delegation is not abdication.  Utendaji wa siku kwa siku ni jukumu la Halmashauri; lakini usimamizi wa viwango vya ubora wa huduma ni wajibu wenu.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Wajumbe wa Mkutano:

Kama ilivyo desturi yangu, leo pia napenda kusisitizia umuhimu wa kuchochea vita dhidi ya UKIMWI.  Pamoja na pongezi zangu kwenu katika kukabiliana na janga hili, naomba kukumbusha umuhimu wa elimu ya kujikinga na maradhi hayo.  Tumeanzisha mpango wa kutoa bure dawa za kurefusha maisha kwa wenye UKIMWI, na kuzuia kina mama wajawazito wasiwaambukize watoto wao.  Na mwaka huu wa fedha tumetenga Sh.20 bilioni kwa ajili  hiyo. Lakini nisingependa wananchi wabweteke na dawa hizi.  Ningependa mkakati wa mwanzo kabisa uwe wa kujikinga, kwenu ninyi wenyewe, na kwa wananchi wote.  Wasaidieni wananchi kuelewa na kuzingatia umuhimu wa kujikinga, na umuhimu wa kuwakinga watoto ambao bado hawajazaliwa.

Takwimu zinaonyesha kuwa asilimia 93 ya wananchi hawajaambukizwa virusi vya UKIMWI.  Kipaumbele cha kwanza basi kiwe kuhakikisha hawa hawaambukizwi, wakiwemo watoto ambao hawajazaliwa.  Lakini kwa wale asilimia 7 ambao tayari wameathirika, ninawaomba sana watumie fursa ya mpango wa dawa niliouzungumzia, na zaidi ya yote wawe na utu, na huruma, wahakikishe hawaambukizi wengine, bali waishi kwa matumaini.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari:


Siwezi kusisitiza vya kutosha umuhimu wa kila mtu kupimwa kwa hiari ili kujua hali yake na kisha kujua la kufanya kwa uhakika.  Naomba nanyi msaidie sana kueneza ujumbe huo, hasa kwa vile uwezekano wa kupata dawa za kurefusha maisha sasa upo.  Hadi hivi sasa ni asilimia 15 tu ya Watanzania wote ndio wamepimwa kwa hiari kujua kama wameathirika au la. Hicho bado ni kiwango cha chini sana kikilinganishwa na hali halisi ya maambukizo.

Aidha, ingawa akina mama wote wajawazito wanaofika kliniki wanachukuliwa damu kwa ajili ya kuchunguzwa matatizo mbalimbali ya kiafya wanayoweza kuwa nayo, si wote wanaokubali kuchunguzwa kama wana virusi vya UKIMWI au la.  Matokeo yake, ikitokea kuwa mama anavyo virusi vya UKIMWI basi uwezekano wa kumwambukiza mtoto wake atakayezaliwa ni mkubwa sana.  Ninaamini kuwa kwa mapenzi makubwa ambayo kwa kawaida kina mama wanayo kwa watoto wao, hawatakubali kuhatarisha maisha ya watoto wao wakielimishwa vya kutosha faida na hasara ya kupima.

Lakini lipo tatizo jingine linalotokana na mfume dume kwenye jamii zetu.  Nina uhakika wapo kina mama walio tayari kupimwa lakini wanaogopa waume zao.  Ninasikitika sana kuwa tunao mfumo wa kijamii unaofanya wanawake walaumiwe hata kwa makosa ambayo pengine si yao.  Baadhi ya wanaume wamediriki kuwapiga au kuwatelekeza wake zao wajawazito baada ya kuelezwa kuwa wameathirika. Tena wengine wakitoka hapo wanakwenda kukaa na, au kuoa, wanawake wengine, bila ya wao kupima kwanza.  Tabia hiyo mbaya inaleta uwezekano mkubwa wa kuwaambukiza hao wanawake wengine. Huo si ubinadamu hata kidogo, na kwa kweli ni karibu sawa na uuaji.  Hiki nacho ni kikwazo kikubwa katika vita dhidi ya UKIMWI, ambacho hatuna budi kukipiga vita.  

Kwa upande wa dawa za kupunguza makali ya ugonjwa wa UKIMWI, Serikali kulingana na uwezo wake, na kwa kushirikiana na wahisani mbalimbali, itahakikisha zinapatikana kwa wingi zaidi mwaka hadi mwaka. Naomba nitoe wito kwa watoa huduma na waathirika wawe makini katika matumizi ya dawa hizi.  Kwanza, dawa hizo ni ghali sana; lakini pia ni hatari kama hazitatumika ipasavyo.  Dawa hizi zitumike kwa ushauri na usimamizi wa daktari, na si kujinunulia tu.  Nisingependa kusikia  kuwa dawa hizo zinauzwa ovyo au kuvushwa kwenda  nje ya mipaka ya nchi yetu.  Dawa hizo zinanunuliwa kwa fedha za Watanzania, kwa ajili ya Watanzania tu.

Mheshimiwa Waziri,

Katika utangulizi wako umegusia suala zito la upungufu mkubwa wa watumishi katika vituo vya kutolea huduma za afya nchini.  Inakadiriwa kuwa watumishi mbalimbali wa afya waliopo kazini ni karibu asilimia thelathini tu ya mahitaji halisi.  Hili ni tatizo kubwa, la kweli, linalohitaji hatua za haraka, maana pamoja na upungufu wa watumishi nilioutaja, inakadiriwa kuwa mpango wa tiba kwa wenye UKIMWI utaongeza mzigo wa huduma zinazotakiwa kutolewa na watumishi wa afya kwa asilimia 20.  Hivyo ningependa jambo hili lishughulikiwe kwa mbinu tatu tofauti, lakini zinazokwenda sambamba.

 

        Kwanza, tutumie vizuri zaidi wataalam waliopo.  Ninaamini mageuzi tunayoyafanya hivi sasa kwenye sekta ya afya yatasaidia.  Wataalam wananiambia kuwa tija ya watumishi waliopo inaweza kuongezeka kwa asilimia 60 - 75 iwapo watumishi watapangwa na kutumiwa vizuri zaidi.  Na hapa suala la maslahi bora, ikibidi kwa upendeleo, hasa kwa maeneo ambayo watumishi hawapendelei kwenda, linastahili kutazamwa.  Nitaelezea jambo hili vizuri zaidi baadaye kidogo.

 

        Pili, lazima tuongeze uwezo wetu wa kusomesha madaktari, matabibu, wauguzi na watumishi wengine wa sekta ya afya.  Mpango wa Maendeleo ya Elimu ya Sekondari utaanza sasa kutoa vijana wengi zaidi waliofaulu Kidato cha Nne na cha Sita wanaoweza kusomea fani hizi.  Nafurahi kuwa Wizara ya Afya kwa kushirikiana na Wizara ya Sayansi, Teknolojia na Elimu ya Juu wanao mpango wa kupanua nafasi za vijana wetu kusomea udaktari.

 

        Tatu, lazima sasa tupanue ikama za sekta ya afya kwenye ngazi zote za utendaji Serikalini kulingana na mahitaji halisi.  Haiwezekani tuwe na upungufu mkubwa hivi wa watumishi wa afya, halafu wawepo wengine waliohitimu ambao hawana ajira. Kama ambavyo tuliajiri walimu wote waliokuwa hawana ajira, wakati umefika wa kuangalia uwezekano wa kufanya hivyo hivyo kwa sekta ya afya.

 

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari:


Pamoja na umuhimu huu nilioutaja, naomba muelewe kuwa tatizo la upungufu wa watumishi lipo katika sekta nyingine pia, na hivyo tunaposhughulikia matatizo maalum ya sekta ya afya hatuwezi kupuuza yale ya sekta nyingine.  Kwa mfano, Idara ya Mahakama inao upungufu mkubwa wa mahakimu wa Mahakama za Mwanzo, ambapo asilimia 30 ya mahakama hizo hazina mahakimu wenye sifa zinazotakiwa.  Bado pia tunao upungufu mkubwa wa walimu wa shule za msingi na sekondari.  Nia ya Serikali ya kutekeleza hizi mbinu tatu nilizozitaja haina shaka; lakini naomba mkubali kuwa kiwango na kasi ya utekelezaji itategemea uwezo wa Serikali kwa kipindi kinachohusika, na kwa kutilia maanani mahitaji muhimu ya sekta nyingine pia.


Nakubali pia hoja mliyoigusia ya kutoa motisha na vivutio maalum kwa wataalam walio tayari kufanya kazi kwenye maeneo ya pembezoni ambayo watu wengi hawapendi kwenda kufanya kazi huko.  Aidha, zipo sababu za msingi za kutofautisha mishahara na marupurupu baina ya taaluma mbalimbali.  Ni kweli upo usawa wa umuhimu wa taaluma mbalimbali, lakini ni kweli pia kuwa taaluma nyingine zina hatari kwa maisha ya wahusika kuliko nyingine.  Kwa mfano watumishi wa afya, Askari Polisi kwenye doria, na wafanyakazi walio maporini wanakabiliwa na hatari kwa maisha yao kuliko wengine.  Hata wakoloni walitambua hivyo na wakawa na kitu kinaitwa posho ya mazingira magumu ya kazi.  Sisi kwa nia njema ya kutetea usawa tulifika mahali tukapuuza ukweli huu.  Mimi ninaamini wakati umefika kwa Serikali kutazama upya jambo hili na kuona uwezekano wa kulirejesha.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari:


Mlisikia juzi kuwa mimi na Rais Mstaafu wa Marekani, Bill Clinton, tumeanzisha Programu ya Kitaifa  ya Wanazuoni wa UKIMWI wa Benjamin William Mkapa (The Tanzania Benjamin William Mkapa National HIV/AIDS Fellows Programme), ambao maandalizi yake yalisimamiwa na Naibu Waziri wa Afya, Mhe. Dkt. Hussein A. Mwinyi, Mb.  Nimeagiza mgawiwe maelezo yake katika mkutano huu.


Lakini tutakachokifanya ni kutafuta watumishi mbalimbali wa sekta ya afya, tuwapeleke kwenye shule na vyuo maalum ili wapate utaalam wa kupima, kutoa ushauri na dawa, na kusimamia mradi wa dawa za UKIMWI unaofadhiliwa na Mfuko wa Rais Clinton na sisi.  Baada ya kuhitimu tutawapeleka mikoani na wilayani, hasa kwenye wilaya zilizo mbali ambapo watumishi kwa kawaida hawapendi kwenda.  Lakini hawa tutakuwa na mkataba nao kuwa tukishawasomesha watakwenda, watakaa na watafanya kazi huko, na sisi tutawalipa vizuri zaidi kama motisha na kivutio kwao.  Tunatarajia mpango huu utawavutia hata watumishi wa sekta ya afya wafanyao kazi nje ya nchi hivi sasa.


Napenda kusisitiza kuwa mpango huu si kitu kipya, nje ya mfumo uliopo wa sekta ya afya.  Ni utekelezaji wa mbinu tatu nilizozitaja za kuongeza kasi ya kuziba pengo la watumishi kwenye sekta ya afya, hasa kwenye wilaya na mikoa iliyo mbali na Dar es Salaam kwa miaka 7 – 10 ijayo, wakati jitihada nyingine zinaendelea.


Wanazuoni hao wa Mkapa wakija kwenu wapokeeni na kufanya nao kazi.  Wanakuja mahsusi kuimarisha nguvu yenu ya kuhudumia walioathirika na UKIMWI, na si vinginevyo.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari,


Napenda nitumie nafasi hii kufafanua kuwa programu hii haitagharamiwa na Serikali.  Itagharamiwa na Mfuko wa Rais Clinton.  Mchango wa Serikali ni kuwapokea na kufanya kazi na wanazuoni tutakaowasomesha.  Rais Clinton alitaka programu iwe na jina langu akiamini hiyo itamsaidia kuchangisha fedha za kugharamia programu hii.  Na wajibu wangu ni kuteua nusu ya wajumbe wa Bodi ya Programu ya Wanazuoni, na kusimamia mwelekeo wake na kuhakikisha unaenda sawa sawa na vipaumbele vya Serikali.  Kwa hakika programu hii si ajira kwangu baada ya kustaafu!

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Wajumbe wa Mkutano:


Nimejitahidi na nitaendelea kujitahidi kushughulikia matatizo ya ajira na maslahi kwenye sekta ya afya, na nyinginezo.  Ninayo bado miezi mitatu tu ya kuongoza nchi, bajeti ya Serikali imeshapitishwa, na baada ya siku tatu nitalivunja Bunge la Jamhuri ya Muungano wa Tanzania.  Ni dhahiri basi mawazo mengi niliyonayo mimi na mliyonayo ninyi yatashughulikiwa hasa hasa na Serikali ya Awamu ya Nne.  Bila shaka haya ni miongoni mwa mambo nitakayomkabidhi Rais wetu ajaye.  Bila shaka naye atayachukulia kwa uzito unaostahili.

Mheshimiwa Waziri,

Ndugu Madaktari:

Msimamo wa Serikali kuhusu sera ya uchangiaji wa huduma za afya nchini ni wazi.  Si sahihi kufananisha kila kitu cha sekta ya afya na sekta ya elimu nchini.  Mazingira ya sekta mbili hizi ni tofauti na hatuwezi kuyalinganisha kwa kila kitu.  Kwa hivi sasa, suala la uchangiaji wa huduma za afya ni vema liendelee.  

Kama mjuavyo nilikuwa mjumbe kwenye Tume ya Afrika.  Kulikuwa na shinikizo kubwa kwangu kwamba tufute uchangiaji kwenye sekta ya afya kama tulivyofanya kwenye elimu ya msingi. Nilikataa, si kwa vile sioni kuwa kimsingi ni jambo jema, bali kwa vile uwezo wa kufanya hivyo hivi sasa kwa uendelevu haupo.  Ila nikasisitiza kuwa tunayo mipango yetu ya kuwasamehe kuchangia kina mama waja wazito, watoto wachanga chini ya miaka 5 na wazee, pamoja na wenye magonjwa maalum yaliyotajwa.

 

Hatimaye Ripoti ya Tume ya Afrika ilipendekeza ifuatavyo:

 

“Pale ambapo Serikali za Kiafrika zinaondoa uchangiaji kwenye afya ya msingi kama sehemu ya mageuzi yake, wahisani watoe uthibitisho kuwa watafidia pengo la fedha litakalotokea mpaka hapo nchi husika zitakapokuwa na uwezo wa kubeba gharama hizo.”

 


Kwa makadirio ya Tume ya Afrika, sisi Tanzania tutahitaji kufidiwa kwa karibu Sh.34 bilioni kila mwaka, labda mpaka 2015.  Mimi ni muwazi na mkweli.  Mpaka uhakika huo utakapopatikana, au pale uchumi wetu utakaporuhusu, tutaendelea na utaratibu wa kuchangia.

Na ninafurahi kwamba wananchi tayari wameelewa na kuhamasika vya kutosha kuhusu jukumu lao la kuchangia huduma za afya. Hadi mwaka jana Halmashauri 104 zilikuwa zimewezeshwa kuanzisha Mifuko ya Afya ya Jamii (CHF). Utaratibu wa kusamehe wasiojiweza pia uko wazi na wito wangu kwa watendaji na wananchi wenyewe, kupitia kamati zao, ni kuhakikisha misamaha inatolewa kwa wote wanaostahili.  Kwa wanawake wajawazito na watoto wenye umri chini ya miaka mitano, sera iko wazi kuwa hawa wanapata huduma bila malipo.  Na si huduma za kliniki tu. Mjamzito anastahili kutibiwa magonjwa yote atakayobainika kuwa nayo.  Hii ndiyo njia bora ya kupunguza vifo vya watoto, mama wajawazito na wazazi. Changamoto hii ni kubwa zaidi kwa mikoa ya Mtwara na Lindi ambako vifo vya watoto, mama wajawazito na wazazi ni vingi sana.

Wakati huo huo jitihada ziendelezwe za kuboresha na kuimarisha Mifuko ya Afya ya Jamii.  Halmashauri husika zitenge fedha katika bajeti zao kwa ajili ya kuwanunulia kadi za CHF wananchi wao wasio na uwezo.  Na fedha inayokusanywa kutoka kwa wananchi itumike kuboresha huduma na taarifa kufikishwa kwa wananchi.

Tutaendelea kuwahamasisha wananchi kuchangia huduma za matibabu kupitia mfuko huu, na kwa wafanyakazi wa umma kupitia Mfuko wa Taifa wa Bima ya Afya (NHIF).  Walio katika sekta isiyo rasmi watachangia kupitia Mfuko wa Afya ya Jamii maalum kwa ajili yao.

Uanzishwaji wa Mfuko wa Bima ya Taifa ya Afya umesaidia kuboresha upatikanaji na utoaji wa huduma za matibabu kwa watumishi wa umma na familia zao.  Huu ni utaratibu wa uhakika wa matibabu, na idadi ya mahudhurio ya wanachama katika vituo vya matibabu kwa mwezi imeongezeka kutoka wagonjwa 14,039 mwaka 2001/02, hadi wagonjwa 64,917 kwa mwezi katika kipindi cha mwaka 2003/04.

Mheshimiwa Waziri,


Madaktari wengi, kama si wote, wanajua kuwa katika nchi nyingi duniani uhakika wa matibabu unatokana na bima za afya.  Bima hizo si tu zinawahakikishia wananchi huduma pale wanapozitaka, hata kama hawana fedha mfukoni, bali pia bima hizo ni chanzo cha uhakika cha mapato kwa watoa huduma, na kuboreka kwa huduma wanazozitoa.


Napenda leo nirudie niliyosema kuhusu mfuko huu kwenye sikukuu ya Mei Mosi mwaka 2003. Nilisema ifuatavyo: “Nasikia kuwa zipo hospitali na vituo vya Serikali ambapo wanachama wanapata huduma duni, na pengine lugha chafu za kejeli kutumika dhidi yao.  Huo ni ujinga mkubwa sana.  Duniani kote Bima za Afya ndicho chanzo kikubwa na cha uhakika cha mapato kwa watoaji huduma za afya.  Ndiyo maana hospitali binafsi zinatamani sana kuingia kwenye mpango huu, maana una fedha za uhakika.  Iweje hospitali na vituo vya Serikali wawapuuze au kuwakebehi wanachama wa mfuko? Viongozi wa hospitali na vituo hivyo wanakuwa wapi mpaka wanachama wanakosa huduma wanayostahili na ambayo walikwisha kuilipia kwa kukatwa kwenye mishahara yao?  Nina wasiwasi kuwa wanaokataa kuwahudumia wanachama wa mfuko ni wale wanaotaka rushwa kutoka kwa wagonjwa!!

 


Upuuzi huo sasa nataka uishe.  Nasikia Waganga Wakuu wa Mikoa walishapewa maagizo na Wizara ya Afya na TAMISEMI kukomesha hali hiyo. Nataka maagizo hayo yatekelezwe mara moja, na kila panapowezekana wanachama wa mfuko waandaliwe utaratibu wao maalum utakaohakikisha wanapata huduma nzuri, upesi, ili warudi kazini kuendelea kuwahudumia wananchi wengine na kufanya kazi za umma.  Waganga Wakuu wa Mikoa watakaozembea kwenye usimamizi wa utekelezaji wa agizo hili wawe tayari kuwajibika.”

 

Leo narudia maagizo hayo iwapo hayajatekelezwa vya kutosha.

Mheshimiwa Waziri,

Wajumbe wa mkutano: 

Kauli mbiu ya mkutano wenu wa mwaka huu inahusu  magonjwa yasiyo ya kuambukiza.  Kauli mbiu hii ni muhimu sana tukizingatia kuwa  wananchi wengi  wa kawaida sasa wameingia katika awamu nyingine ya maisha yao, katika mazingira mapya ya utandawazi na ushindani mkubwa katika shughuli zao.  Miili yao pamoja na akili zao ziko kwenye mapambano mazito ya kila wakati ya ushindani, na hivyo kuwaongezea mawazo na wasiwasi.  Hapo hapo ukichanganya na hali ya kukosa mazoezi ya viungo, muda wa kutosha wa mapumziko baada ya kazi, kutokula chakula chenye lishe bora na kwa wakati unaofaa, vyote  hivi kwa ujumla vinaathiri afya zao.

Wengine wanakimbilia kwenye ulevi na kuvuta sigara ili kujiliwaza na harakati za utafutaji au kujiliwaza matatizo. Matokeo yake ni haya maradhi ambayo Mheshimiwa Waziri  umeyaorodhesha.  Naomba kutoa wito kwa Wizara yako ikishirikiana na Wizara nyingine, mashirika ya hiyari, vikundi mbalimbali na wahisani kuliangalia eneo hili jipya linalotukabili na kusababisha vifo vinavyoongezeka siku hadi siku.

Magonjwa ya moyo, akili, kisukari na saratani yanaongezeka na kutuondolea miongoni mwetu Watanzania ambao bado ni vijana, wasomi, wenye nguvu na uwezo wa kutoa mchango mkubwa katika maendeleo ya nchi hii. Mpo hapa Waganga Wakuu wa Mikoa.  Anzisheni mipango ya mazoezi na kupima afya mara kwa mara kwa viongozi wa mikoa na wilaya.  

Wengine hawa hawajui hatari inayowakabili. Wanahitaji kuelimishwa jinsi ya kurekebisha mienendo yao na mipangilio ya kazi, kutambua umuhimu wa mapumziko, mazoezi, kula chakula bora na kwa wakati, na kupunguza ulevi na uvutaji sigara, au wakiweza, kuacha kabisa.

Mheshimiwa Waziri,

Naomba sote tujiulize ni lini tulikwenda likizo ya mapumziko kamili.  Mara nyingi likizo ni muda wa kwenda kufanya kazi nyingine nje ya ofisi zetu na ndiyo maana miili na vichwa vyetu vinachoka na mwishowe madhara yake ni kujitokeza kwa dalili za magonjwa ya akili, moyo, kisukari na mengineyo.  Tujifunze kwenda likizo zetu, kupumzika kikweli, na siyo kufanya kazi nyingine wakati wa likizo.

Mwisho, narudia shukrani zangu na pongezi tele kwenu nyote wa sekta nzima ya afya kwa mafanikio makubwa ya kuboresha afya za wananchi na kwa kuwapa huduma bora pale walipo.  Mimi naahidi kufanya kila nitakaloweza kuwaunga mkono kwa kuboresha mazingira yenu ya kazi.  Hata nitakapomaliza muda wangu wa Urais, naahidi kumkabidhi Rais atakayechukua nafasi yangu yale yote yaliyobaki aweze kuyaendeleza pale nitakapoachia na kufuatilia utekelezaji wa mipango atakayoikuta.

Sekta ya Afya imekuwa mfano mzuri wa maboresho ya mwenendo, mwelekeo na utoaji wa huduma zinazoendelea kuboreshwa kote nchini. La kuvutia zaidi ni namna mnavyoimarisha ushirikishwaji wa wananchi katika masuala ya afya wakati mkiimarisha utekelezaji wa sera ya uchangiaji.  Naomba yote haya muyadumishe, na kama ilivyo kawaida yenu, muweke maslahi ya wananchi mnaowahudumia mbele, kuliko maslahi yenu wenyewe.  Na kama nilivyosema hapo awali nitajaribu kutekeleza wajibu wangu kushughulikia maslahi yenu katika kipindi changu kilichobaki.

Naomba pia muendeleze na kudumisha ushirikiano baina ya Wizara za Afya Tanzania Bara na Visiwani kwani Wizara hizi mbili zinawashughulikia wananchi wa nchi moja. Matatizo yetu yanafanana na tuendelee kubadilishana uzoefu kwa manufaa ya Watanzania wa pande zote mbili.

Mheshimiwa Waziri, 

Ndugu Madaktari,

Hii itakuwa hotuba yangu ya mwisho kwa kikao muhimu kama hiki.  Nachukua nafasi hii kuwaaga na kuwaombea wote pamoja na Watanzania wenzangu kwa ujumla kila la heri na mafanikio kwa siku zijazo.  Nawaomba mshiriki katika uchaguzi mkuu ujao wa mwezi Oktoba kwa amani na utulivu.  Chagueni viongozi bora.  Kwa baraka za Mwenyezi Mungu, na kwa vyama vyote kushirikiana, bila shaka tutapita kwenye mtihani huo salama na tutazidi kudumisha Muungano wetu, umoja wetu, amani na utulivu nchini.  

Baada ya kusema hayo narudia shukrani zangu kwa kunikaribisha, na ahsanteni sana kwa kuwa askari wa mwavuli kwenye vita dhidi ya maradhi kwa miaka 10 iliyopita. Sasa natamka kuwa Mkutano wa Mwaka 2005 wa Waganga Wakuu wa Mikoa na Wakurugenzi wa Hospitali za Rufaa Tanzania Bara umefunguliwa rasmi.  Nawatakieni mkutano mwema.

  
Ahsanteni kwa kunisikiliza.   

