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طب و  حياة

تمدد واتساع الخطر
 < بلغ ف��ي��روس شلل الأط��ف��ال بالقرن الأفريقي 
وخاصةً في الصومال مرحلة وبائية متقدمة، كذلك 
الأمر في سوريا.. فهل نحن اليوم إزاء وضع جديد 
يمكن أن يرقى إل��ى ك��ارث��ة حقيقية؟ وم��ا وق��ع هذه 

المشكلة على اليمن ؟
< < منظمة الصحة العالمية - بواقع الحال- ترقب 
وترصد تطورات هذه الأوضاع بعناية، وما حدث في 
بعض دول القرن الأفريقي وبالذات في الصومال من 
ظهور حالات إصابة مؤكدة بفيروس شلل الأطفال، ثم 
تزايد حالات الإصابة وانتشار المرض وتمدده متجاوزاً 
الح��دود وص��ولًا إل��ى جاراتها من ال��دول مثل كينيا 
وأثيوبيا، ثم ظهوره في سوريا قادماً من باكستان، ومن 
ثم في بيئات بلدان مجاورة لها دون تسجيل أي حالات 
إصابة مؤكدة في كلٍ من الأراض��ي العربية المحتلة، 
مصر، الأردن،  ومؤخراً في العراق التي رصد فيه عودة 
جديدة للمرض متسللًا من سوريا، كل هذه التعديات 
لم تأت من فراغ، بل أفضت إليها حالة اللا استقرار 
سياسياً وأمنياً وصحياً  في خضم صراعات ومواجهات 
ٍدامية أضعفت في بلدان - مثل سوريا والصومال - 

مستوى الاهتمام والإقبال على التحصين.
الأم��ر جِ��دُ خطير - م��ن دون ش��ك- ويضع بلداناً 
قريبة م��ن ال��ق��رن الأف��ري��ق��ي مثل اليمن ف��ي دائ��رة 
الخطر، لسهولة انتقال الفيروس بفعل نشاط حركة 
تنقلات السكان وما تشهده البلاد من موجات تسلل 
غير مشروع للقادمين من الصومال وأثيوبيا بمعزلٍ 
عن الخضوع لأي إج��راءات صحية احترازية كالتي 
تتخذها وزارة الصحة العامة والسكان على المنافذ 
الح���دودي���ة ال��رس��م��ي��ة وال��ت��ي يعبر منها ال��لاج��ئ��ون 
المسجلون، وأبرز هذه الإجراءات التحصين الاحترازي 
ضد شلل الأط��ف��ال للاجئين أولًا ب��أول ، والتي من 
ضمنها تنفيذ حملات تحصين مصغرة في مخيمات 

اللاجئين ومواقع تواجدهم وتجمعاتهم المعتادة.
إل��ى جانب ش��روع وزارة الصحة ال��ع��ام الم��اض��ي في 
تنفيذ حملات تحصين احترازية ضد داء الشلل وصل 
عددها إلى )5 (جولات تحصين؛ مستهدفة باللقاح 
الفموي المضاد لفيروس الشلل كافة الأطفال دون سن 

الخامسة حتى من سبق تحصينهم.
وح��ال��ي��اً ت��ش��رع وزارة الصحة ب��دع��م وم����ؤازرة من 
الح��ك��وم��ة ومنظمة ال��ص��ح��ة ال��ع��الم��ي��ة واليونيسف 
والوكالة الأمريكية للتنمية في تنفيذ حملة تحصين 
وطنية جديدة ضد داء الشلل في جميع المحافظات 
اعتباراً من)7-9 أبريل2014م(، وتقوم على الطرف 
الآخ��ر بالدفع بالتحصين الروتيني إل��ى مستويات 
أفضل في نسبة التغطية للمستهدفين من الأطفال 
بجميع اللقاحات الروتينية المعتادة التي تقدمها 
المرافق الصحية عبر إقامتها أنشطة تحصين خارج 
الجدران في المناطق البعيدة والقرى النائية، وعملها 
الدؤوب من خلال البرنامج الوطني للتحصين الموسع 
من أجل تجنيب اليمن وأطفاله عودة فيروس شلل 
الأطفال بعدما تخلصت البلاد منه تماماً - بفضل 
الله تعالى ثم بفضل التحصين- ولم يعد له أي وجود 

فيها منذ عام 2006م.

حملة احترازية ومبرر التنفيذ
< ما أهمية توقيت حملة التحصين الوطنية ضد 
فيروس الشلل في هذا الوقت بالذات؟ ولماذا تشمل 

جميع المحافظات؟

< < اتخذ القرار بتنفيذ حملة وطنية لتحصين 
الأطفال دون سن الخامسة لتشمل جميع محافظات 
الجمهورية اعتباراً من)9-7 أبريل2014م(، لاسيما 
وأن كثيراً من المحافظات اليمنية ذات معابر تصلها 
بدول الجوار بينما غالبيتها تتميز باستقبال الكثير 

للحد من انتشار وسريان فيروس 
الشلل في سائر البلاد في حال - لا 

قدر الله- أن ظهر مجدداً؟
ت��ع��ت��م��د  ال���ص���ح���ة  وزارة   >  >
إس��ت��رات��ي��ج��ي��ات ع��ل��م��ي��ة لتنفيذ 
أعمال التحصين بشقيه- الروتيني 
وف��ي الح��م��لات- مع تطبيق نظام 
ت���رص���د وب���ائ���ي ف���ع���ال ل��ل��ح��الات 
الم��ش��ت��ب��ه��ة ح��ت��ى يتسنى الكشف 
الم��ب��ك��ر ع��ن ح���الات ال��ش��ل��ل ال��رخ��و 
الح��اد، وف��رض ط��وق تحفظي في 
ح��ال ثبوت الإصابة على المشتبه 
إصابتهم بالفيروس، من أجل منع 
ظهور المزيد حالات الإصابة إذا ما 

ظهر الفيروس لا قدر الله، وف��رض السيطرة على 
الوضع قدر الإمكان.

كما أنها تنفذ حملات تحصين احترازية، لاسيما 
عند ح��دوث ح��الات إص��اب��ة م��ؤك��دة بالفيروس في 
بلدان مجاورة أو قريبة، وهذه الأنشطة تشمل جميع 
المحافظات والمديريات والقرى بالنسبة للتطعيم 
الروتيني، بينما تنفيذ حملات التطعيم الاحترازية 
يقتصر - أحياناً- على المحافظات الأكثر خطورة في 
احتمالية ظهور فيروس الشلل وتمدده متى عاد إلى 

اليمن مجدداً.
إن��ه��ا بم��ث��اب��ة ج���دار ق���وي لم��ن��ع ت��س��رب ال��ف��ي��روس، 
ولأن العوائق الجغرافية في اليمن كثيرة، علاوة 
على صعوبة الوصول بسهولة إلى أماكن التركزات 
السكانية في الكثير من المناطق ف��إن تأمين فرق 
ميدانية للتطعيم من منزلٍ إل��ى منزل يسهم في 
التغلب على العقبات وي��ق��رب الم��س��اف��ات وخدمة 
التطعيم لتكون في متناول الأطفال المستهدفين، 
مُزيلةً عن آبائهم وأمهاتهم وسائر ذويهم عناء قطع 

المسافات الطويلة من أجل تطعيم أطفالهم.
وبحمد الله، أثبتت اليمن بأن كل الحملات تتم 
بنجاح كبير وتحظى بتفاعل ال��ق��ي��ادات الوطنية 
والسياسية م��ن مختلف الم��س��ت��وي��ات، ومصحوبةً 
بتجاوبٍ كبيرٍ من قبل الآباء والأمهات من مختلف 

شرائح المجتمع.

اختيار المطعمين
< اللافت في الحملات أنكم تستعينون بمطعمين 
م��ن خ����ارج ال��وس��ط ال��ص��ح��ي ال��ع��ام��ل ف��ي الم��راف��ق 
الصحية.. فما معاييركم المتبعة ل��دى اختياركم 

للعاملين المتطوعين في حملات التحصين؟
< < ال��ت��رك��ي��ز ع��ل��ى العنصر ال��ب��ش��ري م��ع توفير 
اللقاح بالكمية الكافية وسلامة حفظه وإعطائه، 
أم��ور حتمية لدى تنفيذ حملة تحصين ضد شلل 
الأط��ف��ال، لذلك  يتم التدريب الم��رك��زي للعناصر 

من المهاجرين الأفارقة وخاصة الصوماليين.
وي���أت���ي ال���ق���رار بتنفيذ ه���ذه الح��م��ل��ة ال��وط��ن��ي��ة 
الاحترازية استجابةً لتوصيات وتحذيرات منظمة 
الصحة العالمية وبدعم منها ومن الحكومة ومنظمة 
اليونيسف وال��وك��ال��ة الأمريكية للتنمية، وكذلك 
بموجب توصيات الخبراء الوطنيين استناداً لدرجة 
الخ��ط��ورة ال��ت��ي تشكلت بفعل ات��س��اع رق��ع��ة ال��وب��اء 
والانتشار الواسع لفيروس الشلل في الجوار الأفريقي 

وسوريا.
تشويه منافٍ للواقع 

< كيف تفسر موقف بعض أولياء الأمور الرافض 
لتحصين الأطفال؟ وهل دافعه الخوف من اللقاح 

الفموي المضاد للفيروس؟
< < الرفض لا يجب أن يبنى على الأوهام أو لمجرد 
سماع كلام فارغ يروجه المعادون للتحصين،  فاليمن 
تستخدم ال��ل��ق��اح ال��ف��م��وي الم��ض��اد ل��ف��ي��روس شلل 
الأطفال، وهو ذو جودة وكفاءة عالية، ويتمتع بعراقة 
تمتد إلى ثلاثة عقود ونصف العقد ، فهو يستخدم 
من قبل البرنامج الوطني للتحصين الموسع منذ 
تأسيسه في نهاية سبعينيات القرن الماضي وتحديداً 

منذ عام1978م.
إنه اللقاح ذاته المستخدم س��واءً في الحملات في 
مرحلة التطعيم ال��روت��ي��ن��ي الم��ع��ت��اد ال���ذي تقدمه 
المرافق الصحية بمعية اللقاحات الأخرى للأطفال 
دون ال��ع��ام والنصف م��ن العمر، حيث أن��ه مطابقٌ 
لأعلى المواصفات بشهادة منظمة الصحة العالمية 

والمختبرات العالمية المرجعية.

لماذا تتواصل الحملات؟
< ما المبرر من تكرار حملات التحصين طالما أن 
التحصين الروتيني فيه ما يكفي للوقاية من فيروس 

شلل الأطفال؟
< < اتفق معك بأن التحصين الروتيني يعد الأساس 
والجوهرلحماية ووقاية الأطفال تماماً من الإصابة 
بفيروس شلل الأطفال، هذا بالنسبة لبلدٍ تحقق فيه 
منظومة التطعيم المعتاد بالمرافق الصحية الشاملة 
للأطفال دون سن الخامسة نسبة تتعدى)90 %( 
والذي تقل فيه مستويات المعاناة من عوز الغذاء وسوء 

التغذية بين الأطفال دون سن الخامسة.
لكن اليمن - بطبيعة الح��ال- لا ترقَى إل��ى هذا 
المستوى بل وتعد من أكثر البلدان في العالم معاناة 
من سوء التغذية التي تضعف المناعة الطبيعية لدى 
الأط��ف��ال ض��د مختلف الأم����راض، وق��د ق��اب��ل هذا 
وجود نسب متفاوتة من المتخلفين من الأطفال عن 
استكمال كامل اللقاحات الروتينية التي تتطلب 

بالضرورة ست جلسات تطعيم بالمرفق الصحي.
إن ح��م��لات التحصين - ك��م��ا ه��و م��ع��ل��وم- تمثل 
نطاقاً كبيراً للحماية من فيروس الشلل، وهي أحدى 
الاستراتيجيات لاستئصال ه��ذا الفيروس وال��ذي 
لا يتحقق إلا بالقضاء عليه في كل أنحاء العالم، 
ولذلك فإن ظهور حالات إصابة بالفيروس البري في 
بلدان مجاورة أو قريبة يصبح معه تنفيذ حملات 
تطعيم جديدة أمراً حتمياً للحماية وتعزيز المناعة 
لدى المعرضين لخطر الإصابة وخاصةً الأطفال أقل 

من خمس سنوات.
ات��خ��اذ الحيطة بتنفيذ حملات  بالتالي، يجب 
اح��ت��رازي��ة وقائية وإن ت��ك��ررت أو زاد ع��دده��ا فلأنها 
ضرورة لمنع تسرب ودخول فيروس الشلل إلى اليمن 

من جديد.

إجراءا ت احترازية داعمة
< ما حقيقة الإجراءات الاحترازية المتبعة من قبل 
برنامج التحصين الموسع في اليمن؟ وهل تعد كافية  

ال��ص��ح��ي��ة الم��ن��ف��ذة للحملة وك��ذل��ك 
تدريب المتطوعين الذين يتم اختيارهم 
بدقة ممن يمتلكون الخبرة من أبناء 
المناطق التي يتم فيها تنفيذ الحملة. 
وعملهم يخضع ل��إش��راف المباشر 
م��ن ق��ب��ل متخصصين وخ��ب��راء وم��ن 
جهات محايدة بما يضمن التنفيذ 
للتطعيم بفعالية ونجاح وبما يضمن 
سلاسة العمل والوصول إلى كل طفل 
مستهدف س��واءً من منزل إلى منزل 
أو من خلال المواقع المؤقتة أو الثابتة 
لفرق التحصين بما في ذلك المرافق 
الصحية التي تقدم هذه الخدمة، في 
حين أنه لا توجد موانع لتأجيل اللقاح 
حتى وإن كان الطفل يشكو من أعراضٍ مرضية عادية 
كالحمى أو نزلة البرد أو من مرض آخر طفيف أو 

إسهال عادي.

إرشادات صحية
< م��ا الإرش�����ادات ال��ت��ي ت��رغ��ب بتوجيهها للآباء 
والأمهات وذوي الأطفال المستهدفين إزاء الحملة 
الوطنية للتحصين ض��د شلل الأط��ف��ال؟ وكذلك 

للمجتمع عموماً؟
< < ن��ق��ول ل��لآب��اء والأم��ه��ات عليكم أن تسلحوا 
م��ا يفيد الصحة ويجنبها  الكافية بكل  بالمعرفة 

الإصابة بالأمراض.
أما التحصين فهو بمنزلة واجب التزام لا يجب 
التقاعس عنه بأي حال، وهو واجب  ديني وإنساني 
ومجتمعي، فلا ينبغي التفريط فيه ومنعه عن فلذات 
الأكباد، ولا محالة سيساءل كل أبٍ وأم  يوم القيامة إذا 
ما فرطوا ومنعوا عن أطفالهم أسباب الحماية ووقع 
أبناؤهم في أتون الإعاقة الحركية، وكون التحصين 
مسؤولية وخ��اس��ر م��ن يفرط فيه وي��ح��رم أطفاله 
منه س��واءً المقدم في الحملات التي تنفذ من حين 
لآخر مستهدفة الأطفال دون سن الخامسة أو الذي 
تقدمه  المرافق الصحية بلقاحاته المتعددة للأطفال 
دون العام والنصف من العمر، والبالغ عددها عشرة 
لقاحات تعطى للطفل خلال ست زيارات منتظمة 
للمرفق الصحي مدونة مواعيدها في بطاقة أو كرت 

التحصين.
ون��ؤك��د ف��ي الخ���ت���ام، ع��ل��ى إي����لاء دع���م وم��س��ان��دة  
للتثقيف الصحي والتوعية الإع��لام��ي��ة م��ن قبل 
الحكومة والمنظمات الداعمة لتحقيق مناصرة واسعة 
من قبل وسائل الإعلام المختلفة للتحصين الروتيني،   
باعتبار كلا الأمرين)التوعية الإعلامية والتثقيف 
الصحي( حجر زاوية لدى مخاطبة المجتمع ووسيلة 
ضرورية لإقناع الناس وتغيير المفاهيم والسلوكيات 

والعادات السلبية غير الصحية.
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حذرت وكالات صحية من أن أكثر من 40 % من سكان 
العالم معرضون لخطر الإصابة بحمى )ال��دنج(، وهو 
مرض ينقله البعوض ويعتقد أنه أصبح قابلاً للانتشار 
بشكل أكبر بسبب ارتفاع درج��ات الح��رارة وزي��ادة حركة 

الناس والبضائع.
وذكرت الوكالات أنه لا يوجد لقاح أو علاج لهذا المرض 
الذي يشبه الأنفلونزا الحادة ويقتل 2.5 % من ضحاياه، 

وهو ضعف معدل الوفيات بين ضحايا الكوليرا.
وهو غالبا ما يسبب ندوباً مستمرة مدى الحياة والعجز 

بالإضافة إلى فقدان القدرة على الإنتاج.
ولهذا السبب فإن الوقاية هي الخطوة الأولى الأساسية 
للتصدي لح��م��ى ال����دنج، وذل���ك م��ن خ���لال اس��ت��خ��دام 

مصدات وناموسيات معالجة بمبيدات حشرية وشاشات 
نوافذ واقية.

وعلى م��دى السنوات ال�50 الماضية، انتشرت حمى 
الدنج من مرض يتسبب في 15 ألف حالة إصابة في 
تسع دول فقط، إل��ى 390 مليون إصابة في أكثر من 

100 دولة.
وحمى الدنج هي السبب الرئيسي للمرض والوفاة في 
المناطق الح��ارة وأس��رع مرض فيروسي ينقله البعوض 

في العالم.
وفي هذا السياق، قال الدكتور رام��ان فيلايودان من 
منظمة الصحة العالمية: “انتشر المرض بشكل أساسي 
إلى أكثر من 100 دول��ة. واليوم، حتى ال��دول المتقدمة 

مثل أستراليا والولايات المتحدة وأوروبا أصبحت معرضة 
لخطر حمى الدنج”.

وأوضح أن حمى الدنج كانت قد اختفت في أوروبا من 
أوائ��ل الثلاثينات من القرن الماضي حتى عام 2010، 
عندما انتشرت في كرواتيا وفرنسا ثم تفشى المرض في 
جزر ماديرا في البرتغال عام 2012. كما تم الإبلاغ عن 
حالات إصابة أيضا في ولاية فلوريدا بالولايات المتحدة 

والصين عام 2013.
وأض��اف فيلايودان: “زيادة حركة السفر والتغيرات 
البيئية تسهل ان��ت��ش��اره م��رة أخرى”، لكنه أض���اف أن 
الم��رض يصيب بشكل رئيسي “الأشد فقرا” ف��ي آسيا 

وأميركا اللاتينية وإفريقيا.

 لتوصيات وتحذيرات منظمة الصحة العالمية
ً

تنفيذ الحملة الوطنية ضد شلل الأطفال جاء استجابة
د. محمد حجر مستشار برنامج التحصين الموسع لصحيفة                           :

تعلو الهمم وتقوى العزائم أمام عدو أزلي يسلب البراءة الأمل بغدٍ أفضل، مقوضاً القدرة الحركية للأطفال متى أصاب 
أجسادهم الصغيرة لينزع عنها العافية.

هي معركة ضروس يقف على طرفها الآخر فيروس شللي خطير مهدد للطفولة، يتداعى ويضعف ويندحر بالتحصين 
باللقاحات الذي تنتهجه بلدان العالم وتمضي فيه قدماً حتى القضاء على الفيروس واستئصاله من الوجود.

نخوض غمار مشكلة الأمس واليوم، ونناقش عن كثبٍ تداعيات الخطر إزاء  تطورات أوضاع انتشار فيروس شلل الأطفال 
في بلدانٍ بالمنطقة وما لذلك  من تأثير علي اليمن رغم خلوها - بحمد الله- من هذا الفيروس، في ثنايا هذا اللقاء 
الذي أجرته صحيفة )14 أكتوبر( مع  الدكتور/ محمد محمد حجر- مستشار البرنامج الوطني للتحصين الموسع، 

والذي جاء فيه..

لقاء/ زكي الذبحاني

منظمة الصحة العالمية عزت انتشار حالات الإصابة بفيروس الشلل في الجوار الأفريقي 
وسوريا إلى ضعف الاستقرار وانخفاض التغطية بلقاحات التطعيم الروتيني
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40 %  من سكان العالم معرضون لخطر الإصابة بحمى )الدنج(

تتجه جهود سنين طويلة من التحصين وحملاته الوطنية إلى 
طريق مسدود متى لاح خطر فيروس شلل الأطفال وص��ار إلى 

وبائية عالية تنصهر معها الحلول العاجلة أو يبطل جدواها..
وليس بالشيء اليسير كل ما تقدم من جهود حثيثة بذلتها وزارة 
الصحة وشركاؤها الداعمون منذ ع��ام  2006م من أجل الُمضي 
قُدماً في الحفاظ على اليمن خالية من فيروس شلل الأطفال، 
في وقتٍ بدا فيه خطر وشيك يلوح في الأفق قد رجح كثيراً إمكانية 
ظهور الفيروس في بعض دول المنطقة الخالية من الفيروس ومنها 

اليمن.
 وبلغت ذروة هذا التهديد في الوقت الراهن مع زي��ادة  تفشي 
فيروس الشلل وانتشاره في بعض دول القرن الأفريقي ثم في سوريا 

الشقيقة.
فالخوف كل الخوف ليس على من طعموا مرات كثيرة ضد هذا 
الفيروس- فقد تعززت مناعتهم وقوت بالمستوى المطلوب- وإنما 
الخشية متزايدة على من حرمهم والداهم تماماً من التحصين 
وعلى من أهملهم ذووهم ولم يحصلوا إلا على القليل من جرعات 
اللقاح المضاد لاسيما وأن في اليمن شريحة واسعة من الأطفال دون 
سن الخامسة بمئات الآلاف يعانون من سوء التغذية مما يجعلهم 
أقل مناعة بكثير من أقرانهم الآخرين إذا لم يحصلوا على أكبر عدد 

ممكن من جرعات اللقاح الفموي المضاد للفيروس.
كما أن المشكلة قد تطال الأط��ف��ال حديثي ال���ولادة الذين لم 
يحصنوا بما يكفي من جرعات اللقاح ، وكافة الصغار ممن تخلفوا 
عن تلقي بقية جرعات لقاحات التحصين الروتيني المستحقة 
بالمرفق الصحي والتي تدون مواعيدها بشكلٍ واضح في كرت أو 

بطاقة التطعيم. 
ولا ينبغي أن يستخف أحد بالتحصين أو يعتبره هيناً، كونه إجراء 
صحيا فعالا، لا بد له من الاستمرار كل ما تجددت الدعوة إلى 
تحصين الأطفال دون سن الخامسة مهما تعددت وتكررت جرعاته 
من خلال الحملات، وذلك  بمعية تلقي واستكمال جميع الأطفال 
دون العام والنصف من العمر جميع جرعات التحصين الروتيني 
المعتاد بالمرافق الصحية، بما يحقق وقاية دائمة للأجيال تجنبهم 
الإصابة بالمرض بكل فاعلية مهما ساءت ظروف وأحوال انتشار 

فيروس الشلل في الإقليم وبلدان الجوار الأفريقي.
إن تزايد عدد حملات التحصين التي تنفذها وزارة الصحة ضد 
شلل الأطفال ضروري للغاية ويعكس دلالات واضحة تؤكد حرصها 
على ديمومة وقاية فلذات الأكباد وعدم قبولها ترك أي فرصة لعودة 

ظهور الفيروس المسبب للمرض إلى اليمن مجدداً. 
ولا مبرر للمترددين أو المعارضين للتحصين عن مجانبة خطر 
يمكن أن يفاجئ أبناءهم المحرومين من التحصين على حين غرة، 
فيكبل حركتهم بإعاقة حركية للأطراف أو إعاقة حركية وذهنية 
على صعيد مشترك تلازمهم مدى الحياة أو تسلمهم إلى موت 

محقق، لا قدر الله.
فأين الفارون بأطفالهم من قدر الله إلى قدر الله، كما صنع 
أمير المؤمنين عمر بن الخطاب)رضي الله عنه( ليتجنب الإصابة 
بالطاعون عندما استشرى في أرض الشام، مستنداً إلى لغة العقل 
والمنطق وتعاليم الدين الحنيف والأخذ بالأسباب التي هيأها الله 

للنجاة من الأمراض الفتاكة.
وكفانا أن نتخذ تعاليم وهدي الرسول) صلى الله عليه وسلم( 
منهاجاً وهو القائل فيما روي عنه : “كفى بالمرء إثماً أن يضيع من 
يقوت”، والقائل)صلى الله عليه وسلم( وقوله حق : “ كلكم راعٍ، 

وكلكم مسؤول عن رعيته”.
الأمر الذي يعني الوثوق بأن التطعيم ضد شلل الأطفال السبيل 
الوحيد لمنع عودة الفيروس إلى أرضنا الحبيبة؛ باعتباره يحقق 
حماية دائمة تصون الأطفال من الوقوع في شرك الإصابة بهذا 
الداء وقطع دابر إعاقة دائمة غير قابلةٍ للشفاء أفضت على مر 

العصور إلى موت الكثيرين ممن وصلت بهم إلى مرحلة حرجة.
إن الفرصة سانحة- تماماً- لتلافي مخاوف من هذا القبيل 
مادامت حملات التطعيم ضد شلل الأطفال قائمة كهذه الحملة 
الوطنية المستهدفة من منزلٍ إلى منزل جميع الأطفال دون سن 
الخامسة في سائر محافظات الجمهورية خلال الفترة من )7 
وحتى9 أبريل2014م (، حتى من سبق تحصينهم وكذلك المولودون 

حديثاً على السواء.
 ونجدد الدعوة- أيضاً- للآباء والأمهات بأن يُحصنوا أطفالهم 
دون العام والنصف من العمر بكامل لقاحات التحصين الروتيني 
الذي تقدمه المرافق الصحية مع الالتزام بالجرعات وفق مواعيدها 

المدونة ببطاقة أو كرت التحصين.
وليس ما يمنع التطعيم أياً كان.. من مرضٍ طفيف أو حمى عادية 

أو إسهال أو نزلة برد أو  زكام،  حتى وإن كان مصاباً بالحصبة .
 ولا يمكن ال�تأجيل لجرعة اللقاح بأي حالٍ مما ذكرت، كون اللقاح 
آمن للغاية ومضمون الفعالية ولا يُلحق أي ضررٍ بصحة الطفل، 
وإن ظهرت أعراض شديدة على الطفل عقب تحصينه فإن سببها-

على الأرجح- مرضٌ غير متوقع لا علاقة له بالتطعيم.
ولو كان الطفل يعاني من الإسهال أثناء الحملة، فيُعطى الجرعة 
ثم يعاود تحصينه بجرعة اللقاح ضد شلل الأطفال مرة ثانية بعد 
توقف الإسهال مباشرة؛ تعويضاً له عن الجرعة السابقة التي ربما 
لم يستفد منها، فتؤدي الجرعة الجديدة دورها الوقائي المطلوب.   
وفي نهاية المطاف.. ليكن الجميع اعتباراً من )7وحتى 9 أبريل 
2014م( على موعدٍ محدد وإطار زمنيٍ موحد، هو موعد  تنفيذ 
الحملة الوطنية للتحصين ضد شلل الأطفال من منزلٍ إلى منزل 
بجميع المحافظات، وعلى الوالدين خلاله اختيار ما شاؤوا لأجل 
تحصين أطفالهما دون سن الخامسة؛ كأن ينتظرا فريق التحصين 
ليصل إلى المنزل فيطعم أطفالهما المستهدفين، أو بمقدورهم 
التوجه بهم إلى أقرب مركز أو وحدة صحية أو مستشفى يقدم 
خدمات التطعيم أو إلى أي مرفق أو مكان يتواجد فيه فريق تطعيم 

في أي يوم أرادوه من أيام الحملة.

التحصين.. لسلامة كل الأجيال
إعداد/ وهيبة العريقي

د.محمد حجر


