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بدء الاستلام والتسليم في القوات الجوية بين القيادتين السابقة والجديدة

اللجنة العسكرية: القرارات الجديدة كانت تدويراً وظيفياً وليست إقالة قادة

بحضور المبعوث الأممي وأعضاء لجنة الشؤون العسكرية

بن عمر يعبر عن سعادته بالخطوات الناجحة في العملية الانتقالية

القائدان السلف والخلف يعبران عن تقديرهما للقيادة السياسية والعسكرية

الأربعاء - 25 اأبريل 2012م - العدد 15450

❊ �سنع�ء / �سب�أ :
بدأت أمس في قيادة القوات الجوية والدفاع الجوي إجراءات الاس��تلام 
والتسليم بين القائد السابق مساعد وزير الدفاع لشؤون التصنيع الحربي 
اللواء الرك��ن طيار محمد صالح الأحمر والقائد الجديد اللواء الركن طيار 

راشد علي الجند.
جرت عملية الاس��تلام والتس��ليم بحضور مبع��وث الأمين العام للأمم 
المتحدة الدكتور جمال بن عمر وأعضاء لجنة الشؤون العسكرية وتحقيق 
الأمن والاس��تقرار اللواء الركن علي س��عيد عبيد، واللواء فضل القوسي 
والعمي��د الرك��ن عبدالرقيب ثاب��ت واللجن��ة المكلفة م��ن وزارة الدفاع 

بالإش��راف على الاس��تلام والتسليم برئاس��ة نائب رئيس هيئة الأركان 
للشؤون الفنية اللواء الركن محمد المقدشي.

وخلال اللقاء عبر بن عمر عن س��عادته بالخطوات الناجحة في العملية 
الانتقالية السلسة والسليمة للتسوية السياسية والتي تحقق منها الكثير 

بما يلبي تطلعات الشعب اليمني.
ون��وه بالخط��وة الإيجابي��ة الت��ي تحققت ف��ي تنفيذ ق��رارات رئيس 
الجمهورية القائ��د الأعلى للقوات المس��لحة الأخ عبدربه منصور هادي 
وانتق��ال وتس��ليم واس��تلام قيادة الق��وات الجوي��ة بين القائد الس��لف 

والخلف.

فيم��ا عب��ر القائدان الس��لف والخلف ع��ن تقديرهم��ا الكبي��ر للقيادة 
السياس��ية والعس��كرية واحترامهما لقراره��ا المجس��د للمصلحة العليا 
للوطن والش��عب، مؤكدين أنهما س��يبذلان قصارى جهودهما في خدمة 
الق��وات المس��لحة وتعزي��ز قدراته��ا الدفاعية م��ن أجل أمن واس��تقرار 

اليمن.
وأكد أعضاء لجنة الش��ؤون العسكرية أن ما تم أمس في قيادة القوات 
الجوي��ة والدف��اع الج��وي يؤكد الالت��زام الق��وي والإيجاب��ي بتوجيهات 
القيادة السياس��ية والعس��كرية ويعبر عن المستوى الرفيع المعزز للروح 

الانضباطية العسكرية العالية.

وعبر أعضاء اللجنة العسكرية عن شكرهم للقائد السابق على التزامه 
بتوجيهات القيادة السياس��ية والعسكرية وتمس��كه بالروح الانضباطية 
العسكرية التي تجس��دت اليوم في تسليم القيادة بروح معنوية عالية.. 
معبرين عن تمنياتهم للقائ��د الجديد التوفيق والنجاح في مهامه وبذل 
المزي��د من الجه��ود لتطوي��ر وتحديث الق��وات الجوية والدف��اع الجوي 

لتضطلع بمهامها وواجباتها في حماية السيادة الوطنية.
وأوضح��وا أن الق��رارات الجديدة في المؤسس��ة العس��كرية كانت في 
إطار التدوير الوظيفي وليس��ت في إقالة القادة كما رددت بعض وسائل 

الإعلام.

التحصين أداة ناجعة للوقاية من أمراض قاتلة

ثبت أنه يقي في كل عام من حدوث حوالي 
)2 - 3 ملايي��ن( حالة من الوف��اة حول العالم 
ويوص��ف طبياُ بأنه الح��ل الأمثل للوقاية من 

الأمراض القاتلة التي يؤمن التطعيم وقايةً.
هذا هو التحصي��ن الروتيني للطفولة الذي 
يشكل أداة ناجعة في السيطرة والقضاء على 

الأمراض المعدية التي تهدد الحياة..
تزامناً مع أسبوع التحصين الإقليمي الثالث 
الذي دش��ن إقليمي��اً للمرة الأول��ى بالعاصمة 
صنع��اء تح��ت ش��عار: » التطعي��م الاختي��ار 
الواض��ح« وال��ذي تمت��د فعالياته وأنش��طته 
أس��بوعاً كاملًا في الفترة من)23 – 29 أبريل 
2012م( بما من ش��أنه رف��ع وتيرة التحصين 
اليم��ن ودول إقلي��م ش��رق  الروتين��ي ف��ي 
البحر المتوسط عموماً س��نقف أمام محطات 
التحصين على المستويين الإقليمي والمحلي 
مبرزين الحقائق والإحصاءات والنجاحات التي 
حققه��ا التطعي��م وم��ا يكتنفه م��ن تحديات 

ومعوقات وذلك في السياق التالي..

فعاليات أسبوع التحصين الإقليمي
أوض��ح الدكتور محمد أس��امة مرعي – خبير 
التحصين بمنظمة الصحة العالمية بأنه سيقام 
بالمناس��بة مؤتمراً صحفياً عل��ى هامش ذلك 
الاحتفال وأن أس��بوع التطعيم لهذا العام سواءً 
في بلدان إقليم ش��رق البحر المتوسط أم على 
المس��توى الوطني سيشهد أنش��طة وفعاليات 
متنوعة تضم حلقات عمل ومنتديات وحملات 
إعلامي��ة واحتف��الات وتعبئ��ة مجتمعي��ة وفق 

حزمة من التدخلات الفاعلة المنقذة للأرواح.
وف��ي هذا الصدد بادرت وزارة الصحة بتنفيذ 
أنش��طة إيصالية للتحصين الروتيني ستستمر 
أسبوعاً كاملًا للفترة من )21 - 26أبريل2012م( 
وذكرت الدكتورة غادة ش��وقي الهبوب- مديرة 
برنامج التحصين الموس��ع بوزارة الصحة بأنها 
س��تضم أكثر من)7 آلاف( جلس��ة تحصين في 
الأرياف والقرى التي تبعد عن المرافق الصحية 
لبل��وغ كافة التجمع��ات الس��كانية بما يضمن 
الوصول إلى الأطفال المس��تهدفين بالجرعات 
الروتينية المس��تحقة لترف��ع بذلك عن كاهل 
الآباء والأمهات - لاس��يما في المناطق النائية- 
مش��قة قطعهم للمس��افات الطويل��ة حاملين 
أطفاله��م لتحصينه��م ف��ي المراف��ق الصحية 

البعيدة - أساساً - عن منازلهم.
ونوه��ت بأن وزارة الصح��ة ممثلة بالبرنامج 
الوطني للتحصين الموس��ع س��تعمل على رفع 
وتي��رة التطعي��م وص��ولًا إل��ى الذين ل��م يتم 

تحصينهم مسبقاً بالجرعات الروتينية.
وتابعت الدكتورة غ��ادة الهبوب قولها: تقوم 
وزارة الصح��ة س��نوياً بتنفيذ أرب��ع مراحل من 
أنشطة التحصين الإيطالية ستسهم من خلالها 
ف��ي تغطية نحو)28 %( من الأطفال دون العام 
باللقاح��ات الروتينية بما يعزز في رفع نس��ب 

التغطية الإجمالية للمطعمين في اليمن.
وف��ي وصفه لبرنامج التحصين باليمن اعتبر 
الدكتور أس��امة مرع��ي – خبير منظمة الصحة 
العالمية برنامج التحصين الموس��ع في اليمن 

بأنه م��ن أنجح البرام��ج التي تحق��ق أهدافها 
في تطعي��م الأطفال لاس��تئصال أو القضاء أو 
الس��يطرة على الأم��راض التي يت��م التطعيم 

ضدها.

محطات تاريخية للتحصين إقليمياً
مع جس��امة التحديات يخطو التحصين في 
منطقة ش��رق البحر الأبيض المتوس��ط التي 
تض��م اليمن في كنفها يخطو خطواتٍ هائلة 
غير مس��بوقة بموجب تقييم منظمة الصحة 
العالمية ومما حققه الإقليم في هذا الشأن:-

• الحف��اظ عل��ى)20( بل��داً خالياً من ش��لل 
الأطف��ال الفيروس��ي بم��ا فيها اليم��ن ومرد 
ذل��ك إلى حم��لات التحصين المس��تمرة فقد 
أثمرت بمعية رف��ع وتيرة التحصين الروتيني 
الاعتيادي ع��ن هذا الإنجاز ثم في اس��تمرار 
الحف��اظ عليه بمنع تس��لل ووف��ود الفيروس 
البري المس��بب للمرض من البلدان الموبوءة 
س��واء الواقع��ة داخ��ل منطق��ة ش��رق البحر 
المتوسط أو خارجها وذلك تمهيداً لاستئصال 

المرض من العالم بأسره.
ع��ن  الناجم��ة  الوفي��ات  نس��بة  خف��ض   •
الحصب��ة في منطقة ش��رق البحر المتوس��ط 
وصولًا إلى)90 %( بين عامي 2000 و2007م 
اس��تباقاً للإنجاز المأم��ول والمتوقع تحقيقه 
بث��لاث س��نوات وبذل��ك اقترب��ت العديد من 
بل��دان المنطق��ة م��ن تحقيق ه��دف القضاء 
عل��ى الحصبة.  حيث تلقى لقاح الحصبة أكثر 
من)400 مليون(ش��خص ف��ي المنطقة ممن 
تتراوح أعمارهم بين)9 أشهر- 30 عاماً( عبر 
حملات واس��عة النطاق ضد هذا المرض؛ في 

الفترة الواقعة بين عامي 1997 و2010م.
• ارتف��اع نس��بة تغطية التطعي��م الثلاثي 
المضاد لثلاثة أمراضٍ هي)الخناق، الس��عال 
الديك��ى والكزاز( من )18 %( عام 1980م إلى 
)88 %( ع��ام 2010م وق��د تحقق المس��توى 
المطلوب ببلوغ )90 %( من التغطية الروتينية 
بهذا اللقاح في)16(دولة بمنطقة شرق البحر 
المتوس��ط في حي��ن كانت اليم��ن وجيبوتي 
وباكستان قريبة جداً من تحقيق هذا الهدف.

• حقق��ت )14( دول��ة م��ا يزيد ع��ن) 95 %( 
من التغطية بالتحصي��ن ضد مرض الحصبة 
على المستوى الوطني عام 2010 وأفادت)9( 
دول بأن مع��دل الإصاب��ة بالحصبة يقل عن 
حالة واحدة من بين كل مليون شخص وذلك 
في ظل وجود نظام رصد فاعل ومس��تجيب.  
وهذه الدول هي)البحرين مصر إيران العراق 

الأردن عمان فلسطين سوريا وتونس(.
• يتزاي��د عدد الدول بالمنطق��ة التي تقدم 
اللقاح��ات الجدي��دة إضاف��ةً إل��ى اللقاح��ات 
قي��د الاس��تخدام وإل��ى الآن تم إدخ��ال لقاح 
المس��تدمية النزلية »ب« ف��ي)19( دولة من 
ضمنه��ا اليم��ن. كم��ا أدرج��ت)9( دول لق��اح 
المكورات الرئوية شملت اليمن- أيضاً- ضمن 
برنامج التحصين الموسع للأطفال دون العام 

من العمر.
• إدخ��ال لق��اح فيروس)الروتا( ش��مل حتى 
الآن )5( م��ن البل��دان بالمنطق��ة واليمن عما 
قريب ممثل��ةً بوزارة الصح��ة مُقدِمة – كما 
ذك��ر آنفاً- عل��ى إدخال ه��ذا اللق��اح الجديد 
خ��لال الأش��هر القادم��ة ف��ي حي��ن تج��ري 

جيبوتي وباكس��تان والسودان استعداها بين 
عامي2012 و2013م لتقديم لقاح المكورات 
الرئوية كذلك تس��تعد ليبيا لتقديمه مع لقاح 

فيروس)الروتا(.

التحصين باليمن
ورد في تقري��ر صادر عن البرنامج الوطني 
للتحصين الموس��ع بوزارة الصحة أن برنامج 
التحصي��ن الموس��ع بدأ باليمن ع��ام 1977م 
ضد س��تة أمراض قاتلة هي)الس��ل، الشلل، 
الحصبة، الك��زاز ، الخناق والس��عال الديكي( 
مشيراً إلى ما تمخض عنه التحصين الروتيني 
من إنجازات خلال العق��د الأول ومطلع العقد 

الثاني من هذا القرن شمل:-
تحقي��ق نس��ب تغطي��ة عالي��ة للتحصي��ن 
ف��ي اليمن بلغ��ت منذ ع��ام 2005م إلى عام 
2010م أكث��ر من)85 %( للجرع��ة الثالثة من 

لقاحي الشلل والخماسي.
في عام 2011م وبس��بب الأزمة التي مرت 
بها البلاد انخفضت نس��ب التغطية باللقاحات 
إل��ى)81 %( واعتبر ذلك إنج��ازاً في ظل تلك 
الظروف العصيب��ة عززته الجه��ود الإضافية 
الت��ي بذلته��ا وزارة الصحة وجمي��ع العاملين 
فيه��ا على مختل��ف المس��تويات وخاصة تلك 
التي بذله��ا العاملين الصحيي��ن وكذا الدعم 
الإضاف��ي الفن��ي والمالي لمنظمت��ي الصحة 

العالمية  واليونيسيف والشركاء الآخرين.
• حافظ��ت اليم��ن عل��ى خلوه��ا من مرض 
ش��لل الأطفال من��ذ ع��ام 2006م من خلال 
التطعيم الروتيني والحملات العالية التغطية 
وقد أقرت منظمة الصحة العالمية خلال شهر 
أبري��ل 2009م التقري��ر النهائ��ي لليمن عن 
اس��تئصال ش��لل الأطفال وم��ن خلاله أقرت 
منظم��ة الصحة العالمية خل��و اليمن من هذا 

المرض.

نف��ذت اليمن خلال ش��هري م��ارس وأبريل 
2012م حمل��ة وطني��ة للتحصين ضد مرض 
الحصب��ة طعمت خلالها تقريب��اً أكثر من)7,5 
مليون( م��ن الأطفال من عمر)6 أش��هر - 10 
س��نوات( س��عياً ف��ي التص��دي لوب��اء مرض 
الحصبة ال��ذي أصاب أكثر م��ن)4آلاف( طفل 
وحصد أرواح أكثر من)170(طفلًا خلال الفترة 
م��ن أكتوب��ر2011م وحت��ى أبري��ل 2012م 
ونتيجة لهذه الحملة انخفضت حالات الإصابة 
بالحصبة بش��كلٍ كبير ولم تس��جل أي حالات 

وفاة جديدة بالمرض.
تم التوس��ع بالتحصين ليشمل لقاح التهاب 
الكبد البائي)Hepatitis B ( منذ عام 1999م 
إذ  كان��ت اليم��ن م��ن ضم��ن ال��دول العالية 
الانتش��ار بالنس��بة لفي��روس الكب��د البائ��ي 
المصنف بأنه المسرطن الثاني بعد التدخين.

لق��اح  إدخ��ال  ت��م  2005م  م��ارس  ف��ي 
المستدمية النزلية “ب” ضمن اللقاح الخماسي 
ال��ذي جمع إل��ى جانب اللق��اح الثلاثي لقاحي 
الكب��د البائي والمس��تدمية النزلي��ة”ب” مما 
ن بالعديد من  خفف على الأطفال مشقة الحقّْ
الحقن في آن واحد وأهمية لقاح المس��تدمية 
النزلي��ة “ب” تكم��ن في أنه يق��ي من التهاب 
السحايا والدماغ والالتهابات الرئوية والتهابات 
الجه��از التنفس��ي التي تعتبر الس��بب الثاني 
للوفاة عند الأطفال دون الخامسة من العمر.

ف��ي يناير عام 2011م، قامت وزارة الصحة 
 ))GAVI (( بالتع��اون مع حلف اللق��اح العالمي
 ))WHA(( العالمي��ة  الصح��ة  ومنظمت��ي 
لق��اح  بإدخ��ال   ))UNICEF(( واليونيس��يف 
المك��ورات الرئوية ضمن برنام��ج التحصين 
الموس��ع ليعطى كما بقية اللقاحات مجاناً في 
كافة المرافق الصحية وعبر الفرق المتحركة 

في الأنشطة الإيطالية.
وتعد جراثي��م المكورات الرئوية مس��ؤولة 

عن معظ��م الالتهاب��ات الرئوية والتنفس��ية 
والتهابات السحايا وتجرثم الدم عند الأطفال 
دون الخامس��ة من العم��ر وهي من الأمراض 
الأساسية التي تودي بحياة الأطفال أو تسبب 
العجز والإعاقة لديهم.  كما أنها مسؤولة عن 
نح��و)7 %( من وفيات الأطفال دون الخمس��ة 
أعوام في اليمن أي أن لقاح المكورات س��يقي 
أكثر من)4 آلاف(وفاة سنوياً بين الأطفال دون 

الخامسة من العمر.
ق��ريباً خلال الأشهر القادمة.. لقاح )الروتا( 
ضمن لقاحات التحصين الروتيني إذ يقي هذا 
اللق��اح من الإصاب��ة بفيروس )الروت��ا( الذي 
يس��بب الإسهال الش��ديد المؤدي إلى الجفاف 
ل��دى الأطفال فعلى مس��توى العالم يش��كل 
هذا المرض أحد أهم الأسباب المؤدية للوفاة 

عند الأطفال.
وبينما تش��كل الإس��هالات في اليمن السبب 
الثاني لوفيات الأطفال دون الخامسة من العمر 
حيث تمثل)16 %( من إجمالي الوفيات فإن من 
بي��ن كل الأمراض المس��ببة للإس��هال يتفرد 
فيروس)الروتا( بمسؤوليته عن أكثر من)40 %( 
من حالات الإس��هال ويعتبر مسؤولًا عن وفاة 

ما يزيد على)5 آلاف( طفل سنوياً.

معوقات وتحديات
حتى مع الاحتفال بم��ا حققه التحصين من 
نجاحات فإن من المه��م أن نتذكر بأن العمل 
فيه أبعد ما يكون عن الانتهاء ولا يزال هناك 
متسعا للمزيد من التحصين وفيما يلي بعض 

التحديات التي تواكبه:-
ورد ف��ي الرؤي��ة والإس��تراتيجية العالمي��ة 
للتحصي��ن لكلٍ من منظم��ة الصحة العالمية 
واليونيسيف بأن منطقة شرق البحر المتوسط 
متأخ��رة ف��ي تحقي��ق هدف��يّ التخلص من 

الحصبة واس��تئصال ش��لل الأطفال ولا يزال 
ال��درب طوي��لًا أم��ام التغطي��ة التطعيمي��ة 
لتحقي��ق اله��دف المتمثل بتغطي��ة ما لا يقل 

عن)80 %( في كل منطقة.
م��ع التق��دم المح��رز بتحصي��ن المزيد من 
الأطف��ال على م��دى العق��د الماضي تش��ير 
تقاري��ر منظمة الصح��ة العالمية في س��ياق 
بيانه��ا للواقع ب��أن الوصول الع��ادل للقاحات 
لم يتحقق حتى الآن في منطقة ش��رق البحر 
المتوسط ففي كل يوم لا يحصل نحو)4,500( 
طفل رضيع ف��ي المنطقة عل��ى التحصينات 
الروتيني��ة الكاملة؛ المقرر إعطاءها في العام 
الأول م��ن حياته��م بينم��ا )1,5 - 1,8مليون( 
طف��لًا ل��م يحصلوا ف��ي الع��ام 2010م على 
التطعيم الثلاث��ي المضاد لأم��راض )الخناق 

السعال الديكي الكزاز(.
ويق��در نحو)90 %( من ه��ؤلاء الأطفال غير 
المحصنين تماماً بأنهم يعيش��ون في)7( من 
ال��دول ذات الدخل المنخفض والبنية التحتية 
الصحي��ة الضعيف��ة والتضاري��س الجغرافية 

الصعبة التي تتسم بالصراع الداخلي.
لذل��ك دعت منظم��ة الصح��ة العالمية من 
جانبه��ا إلى ض��رورة إيج��اد وس��ائل مبتكرة 
للوصول إلى ه��ذه الفئ��ات المعرضة للخطر 

والتي يصعب الوصول إليها.
يواجه التحصين صعوبات عديدة في بعض 
البلدان مثل:)الأنظمة الصحية الضعيفة البنى 
التحتية واللوجستيات المثقلة حالات الطوارئ 
تفاوت الق��درات التقنية والإدارية عدم كفاية 
المخصصات المالية الحكومية س��كان يصعب 
الوصول إليهم عدم الفهم لأهمية التحصين 
انتش��ار الش��ائعات الكاذبة التي تش��كك في 

سلامة اللقاح(.
وف��ي الدول النامي��ة والصناعي��ة على حدٍ 
س��واء يمكن أن ت��ؤدي تس��ريبات حقيقية أو 
زائفة لحوادث وخيم��ة إلى فقدان ثقة العامة 
باللق��اح وتقليص أنش��طة التحصين أو حتى 

إيقافها.
ثم��ة العديد من اللقاح��ات الجديدة المهمة 
الت��ي يمك��ن أن تح��دث تأثي��راً س��ريعاً ضد 
الأم��راض الرئيس��ية القاتل��ة للأطف��ال مثل 
الالتهاب الرئوي والإس��هال ولم يتم تقديمها 
على نطاق واس��ع بعد في الدول التي تعاني 
م��ن ارتف��اع عبء الأم��راض.  كم��ا أن هناك 
تحدي��اً خاص��اً يتمثل ف��ي تقدي��م مثل هذه 
اللقاح��ات ضمن برام��ج التحصي��ن الوطنية 
وخصوصاً في البلدان ذات الدخل المتوس��ط 
الت��ي لا تعد مؤهل��ة للحصول عل��ى تمويل 
التحال��ف العالمي للقاح��ات والتحصين.  ففي 
بعض ه��ذه الدول يعيش الكثي��ر من الناس 
على أق��ل من دولارين في اليوم وهم بحاجة 
إل��ى دعم من الس��لطات الوطني��ة والمجتمع 
الدولي لتلبية احتياجاتهم الأساس��ية بما في 

ذلك التحصين.
وبالتالي توجد حاجة إلى توفير التزامٍ مالي 
إضاف��ي م��ن الحكوم��ات الوطنية والش��ركاء 
والجه��ات المانح��ة لضمان حص��ول الأطفال 
في ه��ذه البلدان على هذه اللقاحات الجديدة 

المنقذة للحياة.
المركز الوطني للتثقي��ف والإعلام الصحي 

والسكاني بوزارة الصحة العامة والسكان.

اإعداد / وهيبة العريقي


