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عادل سامي

• م���اذا ع��ن ت��ط��ورات ال��ف��ي��روس في 
الكويت؟

- قبل الحديث عن تطورات المرض، 
لابد أن نؤكد أن فيروس AH1N1 هو 
إن���ف���ل���ون���زا ع����ادي����ة، ول���ي���س خ���ط���را ولا 
ي��دع��و إل���ى ال��ه��ل��ع وال���ذع���ر، وإن كانت 
حالة الهلع التي انتابت العالم جاءت 
بسبب رف��ع منظمة الصحة العالمية 
اس���ت���ع���دادات���ه���ا إل����ى ال��س��ق��ف الأعلى، 
فإن هذا ليس معناه خطورة المرض 
بقدر ما هو انتشار المرض جغرافيا 
بشكل سريع جدا، ففيروس إنفلونزا 
ال���خ���ن���ازي���ر ب������دأ اك���ت���ش���اف���ه ف����ي شهر 
أب���ري���ل ف���ي ال��م��ك��س��ي��ك وب��ع��ده��ا بأيام 
قليلة وص��ل ن��ي��وزيل�ان��دا، فالفيروس 
متوسط الخطورة، مثله مثل الإنفلونزا 

الموسمية العادية.
وه����ن����ا لاب������د م����ن الإش����������ارة إل������ى أن 
الفيروس ينتشر من خل�ال طريقتين 
لا ثالث لهما، الأول من خل�ال الرذاذ، 
ف���ي���م���ك���ن ل���ل���ش���خ���ص أن ي�����ص�����اب إذا 
ت��ع��رض ل��ع��ط��س أو ك��ح��ة م��ن شخص 
م����ص����اب ب���ال���ف���ي���روس ح���ت���ى ل����و على 
ب���ع���د م���ت���ري���ن، أم�����ا ال���ط���ري���ق���ة الثانية 
ف��ه��ي ال��ل��م��س ال��م��ب��اش��ر ل��ل��ف��ي��روس من 
خ��ل��ال ال����ي����د، وب���ال���ت���ال���ي وض�����ع اليد 
الملوثة بالفيروس على الأن���ف ومن 

ثم الإصابة.
وه����ن����ا ي����ج����در ال�����ق�����ول إن طريقة 
المصافحة و"حب الخشوم" هي أسهل 
الطرق وأقصرها لانتقال المرض، لكن 
ي��ج��ب ت��أك��ي��د أن ال��م��رض لا ينتقل إلا 
من خلال هاتين الطريقتين فقط، وما 
كُتِب وتناولته بعص الصحف عن أن 
الفيروس ينتقل عن طريق المكيفات 

غير صحيح وغير علمي.
وي���ج���ب أي���ض���ا ت��أك��ي��د أن النظافة 
ال��ع��ام��ة م��ه��م��ة ج���دا ف���ي ال��ق��ض��اء على 
ال��ف��ي��روس وم��ج��اب��ه��ت��ه، ف��ي��ج��ب غسل 
الأي���دي بانتظام ل��م��دة لا تقل ع��ن 20 
ثانية عقب لمس أي أسطح بالصابون 
أو ال��م��ط��ه��رات، لأن���ه ث��ب��ت أن الأطباء 
ال��ذي��ن ي��غ��س��ل��ون أي��دي��ه��م ع��ق��ب إجراء 
ال��ف��ح��ص ع��ل��ى ك��ل م��ري��ض ت��ق��ل نسب 

العدوى لديهم.
وه�����ذه ل��ي��س��ت ال���م���رة الأول������ى التي 
يجتاح العالم فيها فيروس إنفلونزا 
ال���خ���ن���ازي���ر، ف��ق��د ض����رب ال���ع���ال���مَ وباء 
ف��ي ع��ام 1918 وق��ت��ل نحو 80 مليون 
شخص، لكن الفيروس الحالي تغيّر 
إذ إن جيناته مختلطة بين الإنفلونزا 
الموسمية ال��ع��ادي��ة لل�إن��س��ان إضافة 
إلى الخنازير والطيور، لذا فهو شديد 
الانتشار، ولكنه ليس بالخطورة التي 

يتخوف منها البعض.

طرق العلاج

• وماذا عن طرق 
العلاج؟

ج  ع�����������ل�����������ا  -

ال��ف��ي��روس متوافر ف��ي الكويت بشكل 
ك���ب���ي���ر، وه�����و ع���ق���ار ال��ت��ام��ي��ف��ل��و وهو 
فعال ومؤثر بشكل كبير في مكافحة 
عطي 

ُ
المرض، فهذا العقار يمكنه إذا أ

خل�ال يومين م��ن ظ��ه��ور الأع���راض أن 
يعالج بشكل ف��ع��ال، وال��ع��ق��ار متوافر 
ف���ي ال���ك���وي���ت وغ��ط��ي��ن��ا 30 ف���ي المئة 
م��ن س��ك��ان ال��ك��وي��ت، علما ب���أن الدول 
الباقية لا تغطي أكثر من 10 في المئة 
فقط، وليس بالضرورة إع��ط��اؤه لكل 

الناس.

• وم����اذا ع��ن حقيقة أن التاميفلو 
ال��م��وج��ود ف��ي وزارة ال��ص��ح��ة منتهي 

الصلاحية؟

- ب���ع���ض ال���ص���ح���ف ت����ن����اول����ت هذا 
الموضوع، وف��ي الحقيقة أن أي دواء 
ف����ي ال���ع���ال���م ي���ك���ون ل����ه م�����دة صلاحية 
وص���ح���ي���ح أن ب���ع���ض ال����ج����رع����ات من 
ال��ت��ام��ي��ف��ل��و منتهية ال��صل�اح��ي��ة، لكن 
هذا لا يعني أننا نعطي المرضى من 
هذه النوعية، هذا مستحيل، فالرقابة 
ال��دوائ��ي��ة ب���ال���وزارة ت��راق��ب ه���ذا الأمر 
ب���ش���ك���ل ج������دي وس���ح���ب���ت ال����������دواء من 
الأس��واق، وقمنا بشراء كميات كافية 

من العقار من الشركة المصنعة.
ل��ذا م��ا كُ��تِ��ب ع��ن أن ال��ع��ق��ار منتهي 

الصلاحية غير صحيح.

ات ال����������وزارة في  • م����ا ه����ي إج����������راء
مكافحة المرض؟

- م����ن����ذ إع����ل����ان م���ن���ظ���م���ة الصحة 
العالمية انتشار المرض في المكسيك 
في أبريل من العام الجاري، ونحن في 
وزارة الصحة مع الحدث وتفاعلنا معه 
منذ إعل�ان أول إصابة في المكسيك، 
وقمنا بتكوين لجنة عليا لمجابهة 
ال����م����رض، وت���ض���م إض���اف���ة إل����ى وزارة 
الصحة ع��ددا من ال���وزارات والهيئات 
من بينها وزارات التربية والداخلية 
والإع�ل�ام، وال��دف��اع المدني، والطيران 
ال���م���دن���ي، وال���ه���ي���ئ���ة ال���ع���ام���ة للزراعة 
والثروة السمكية، وهذه اللجنة منوط 
بها وضع السياسات العليا وانبثقت 
ع��ن��ه��ا ل��ج��ن��ة ف��ن��ي��ة ت��ض��ع السياسات 

الفنية والبروتوكولات العلاجية.
ك��م��ا ب���ادرن���ا ب��وض��ع ك��ام��ي��رات في 
ب����ادئ الأم����ر للكشف ع��ن ال��م��رض في 
ال��م��ن��اف��ذ، وق��م��ن��ا ب��ت��رك��ي��ب 12 كاميرا 
ح���راري���ة ف���ي م��ن��ف��ذ ال��م��ط��ار، وغطينا 
ال���م���ن���اف���ذ ال����ب����ري����ة وال����ب����ح����ري����ة وه�����ذا 
ك�����ان ب��ت��ن��س��ي��ق م����ع م��ن��ظ��م��ة الصحة 

العالمية.
ول����ك����ن ب���ع���د ان���ت���ش���ار ال����م����رض في 
ال��ك��وي��ت الآن ف�ل�ا داع����ي ل���وج���ود هذه 
الكاميرات، إذ إن الهدف من وجودها 
ك���ان ال��ك��ش��ف ع��ن ال���م���رض، ول��ك��ن الآن 
ال���م���رض م���وج���ود وم��ن��ظ��م��ة الصحة 
العالمية أكدت لنا أنه لا حاجة لوجود 
هذه الكاميرات في المنافذ، وأنا طالبت 
الإخوان في الوزارة بإزالتها من منفذ 

المطار، وبالمناسبة ف��إن الكاميرات 
ال��ح��راري��ة لا يمكنها كشف الفيروس 
بالشكل الدقيق، لأن بعض المصابين 
ق��د ي��ك��ون م��ص��اب��ا وي��أخ��ذ "بانادول" 
شف ويكون 

َ
وتهبط ح��رارت��ه ولا يُكت
في فترة حضانة المرض.

ك���م���ا ق���م���ن���ا ب���ت���أس���ي���س مختبرات 
ل��ل��ك��ش��ف ع���ن ال���م���رض، وه����ي معترف 
بها من منظمة الصحة العالمية مثل 
مختبر الشعب، وبعثنا بعض الفنيين 
ل��ل��ح��ص��ول ع��ل��ى دورات ت��دري��ب��ي��ة في 
م��خ��ت��ب��رات ت��اب��ع��ة ل��م��ن��ظ��م��ة الصحة 

العالمية.
ونخطط الآن لافتتاح 6 مختبرات 
لفحص العينات في جميع المناطق 
الصحية بالكويت، وأؤك���د أن نتائج 
العينات لا ت��أخ��ذ أك��ث��ر م��ن 48 ساعة 
ع���ل���ى ع���ك���س م����ا كُ����تِ����ب م����ن أن بعض 
النتائج تأخذ 3 أي���ام، وأجرينا نحو 
15 أل��ف عينة منذ انتشار الفيروس 
حتى الآن. وهنا لابد من الإشارة إلى 
أن تأخر النتائج لا يعني ح��دوث أي 
ضرر، فنحن حينما نشعر بأي اشتباه 
ف����ي أي ش���خ���ص ن����ق����وم ب���ع�ل�اج���ه ولا 
ننتظر نتائج الفحوصات والعينات، 
ونعزله إذا تطلب الأمر في غرف عزل 
م��خ��ص��ص��ة ل��ذل��ك ف���ي المستشفيات، 
ويحصل المرضى في المستشفيات 

على العناية الطبية اللازمة.
وق���م���ن���ا ب��ت��ق��س��ي��م الأش����خ����اص إلى 
ث���ل����اث ف������ئ������ات: ال����م����ج����م����وع����ة الأول��������ى 

الإص����اب����ات ال��خ��ف��ي��ف��ة، وت��ح��ص��ل على 
عقار البنادول وتحصل على علاجها 
بالمنزل، والمجموعة الثانية تأخذ 
ع��ق��ار التاميفلو وب��ع��ض المضادات 
الفيروسية الأخرى، وتعالج كذلك في 
ال��م��ن��زل، أم��ا المجموعة الثالثة فهي 
ال��ح��الات التي تعالج في المستشفى 
وتعاني أم��راض��ا مزمنة ومضاعفات 
خطيرة، وتحصل على رعاية صحية 
فائقة وخ��اص��ة وت��ع��ال��ج بالمضادات 

البكتيرية والفيروسية.
ك��م��ا أن ه���ن���اك ف��ري��ق��ا م���ن الصحة 
ال���وق���ائ���ي���ة ي���ق���وم ب������دوره ف���ي المراكز 
ل����وق����ائ����ي����ة ب���م���ت���اب���ع���ة المخالطين  ا
للحالات المؤكدة، وحصرهم واتخاذ 
ات، وم������ن ب��ي��ن��ه��ا المراقبة  الإج�������������راء
اليومية للحالة الصحية للمخالطين، 
وص��رف العلاج الوقائي بالمضادات 
ال��ف��ي��روس��ي��ة ل��ل��م��خ��ال��ط��ي��ن بالمنزل، 
وإرش������اد ال��م��خ��ال��ط��ي��ن ب��آل��ي��ة تطهير 
المنزل والأس��ط��ح الملوثة، والتأكيد 
ع��ل��ى ال��م��خ��ال��ط��ي��ن ب��ال��م��ن��زل للحالة 
المؤكدة التزام البقاء في المنزل قدر 
الإمكان، بشكل عام يمكن القول إن 99 
في المئة من المرضى الذين أدخلوا 
المستشفيات كانت حالتهم خفيفة، 
وأع����ط����وا ال���ع�ل�اج���ات ال��م��ن��اس��ب��ة وتم 
ش��ف��اؤه��م ت��م��ام��ا، باستثناء الحالات 
الخمس التي توفيت وبعض الحالات 
الحرجة التي ترقد في المستشفيات 
والتي تبلغ 4 ح��الات، كما أن الوزارة 
ط��ل��ب��ت م���ن ك���ل مستشفى تخصيص 
جناحين للعزل، وعندنا خطة بإخلاء 
مستشفى زين ومركز الجهاز الهضمي 
في مستشفى الأميري في حال اشتد 
الوباء وتزايدت الحالات بشكل كبير.

كما أن وزارة الصحة قامت بتوفير 
وتجهيز ال��ع��ي��ادات المدرسية وقمنا 
ب��إع��ط��اء ال��م��درس��ي��ن والأط���ب���اء دورات 
تدريبية للتعامل مع الحالات المصابة 
من الأطفال، كما جهزنا غرف عزل في 
ال��م��دارس لعزل الحالات المشتبه في 
إصابتها، وشكلنا فريقا رباعيا مكونا 
من المحافظ أو من ينوب عنه وناظرة 
ال���م���درس���ة ورئ���ي���س ال���م���رك���ز الصحي 
وممثل عن الجمعية التعاونية، لكي 
يكونوا على أهبة الاستعداد في حال 
ظهر الفيروس في المدرسة، وهنا لابد 
من الإشادة بدور الجمعيات التعاونية 
وتوفيرها المحارم الورقية والمطهرات 
التي تستخدم في المدارس، وأشكرها 

على هذه المبادرة النبيلة.
ك��م��ا ق��م��ن��ا ب��ط��ب��اع��ة آلاف الكتب 
التوعوية لتوزيعها على المدارس 
والطلبة وأول��ي��اء الأم���ور للتعريف 
ب���ال���ف���ي���روس وال���وق���اي���ة م��ن��ه وطرق 
التعامل معه، وطلبنا من المدارس 
تقريرا عن كل طالب يعاني مشاكل 
صحية، وأكدنا عليهم عدم الوجود 
ب��ك��ث��اف��ة داخ����ل ال��ف��ص��ول الدراسية، 
وص����������در ق����������رار ب�����إل�����غ�����اء ال����ط����اب����ور 
ال���ص���ب���اح���ي ت��ج��ن��ب��ا للازدحامات 
ات  ومن ثم الإصابات، وكلها إجراء

احترازية اتخذتها الوزارة للحد من 
الفيروس.

• هناك تخوف من أول��ي��اء الأمور، 
خصوصا من يعاني أبناؤهم أمراضا 
مزمنة، فهل هناك توصية من وزارة 
ال���ص���ح���ة ل����������وزارة ال���ت���رب���ي���ة بتأجيل 

الدراسة لهذه الفئة؟

- لا توصيات بذلك، ولكننا طلبنا 
حصرا بأعداد الطلاب الذين يعانون 
أمراضا مزمنة، لكي نأخذ احتياطاتنا 
الصحية معهم، إذ إنهم يكونون أكثر 

عرضة من غيرهم لمخاطر المرض.
تأجيل الدراسة

• وم�����������اذا ع������ن ت����أج����ي����ل ال������دراس������ة 
وال������دع������وات ال����ت����ي ي��ط��ل��ق��ه��ا البعض 
لتأجيلها، وهل هي مبنية على أسس 

علمية؟

- العالم كله لم يؤجل الدراسة وهذا 
الإج������راء غ��ي��ر م��ن��ط��ق��ي وغ��ي��ر واقعي، 
وال��دول كلها لم تؤجل الدراسة سواء 
ال��ع��رب��ي��ة أو ال����دول ال��غ��رب��ي��ة فمنظمة 
ال���ص���ح���ة ال���ع���ال���م���ي���ة وم����رك����ز التحكم 
بالأمراض في ولاية ألاباما الأميركية 
لم يوصيا بذلك، ولكن هناك معايير 
نتخذها إذا انتشر الفيروس في فصل 
ل 

َ
م���ن ال���ف���ص���ول أو م���درس���ة ب����أن يُعز

الطلاب، ومن ثم إذا زاد الانتشار نغلق 
المدرسة مدة أسبوع على الأكثر، وهي 
ال��ف��ت��رة ال��ت��ي م��م��ن ال��م��م��ك��ن أن تنتقل 
فيها ال��ع��دوى، ولكن تأجيل الدراسة 
له تداعيات خطيرة، وهذا الموضوع 
بحث مع اللجنة الصحية في مجلس 
الأمة، وأصدرنا توصياتنا به لمجلس 
الوزراء الذي بيده القرار للبت في هذا 

الموضوع.

عيادات مدرسية

• هل تنوون توفير وتجهيز عيادات 
مدرسية في جميع مدارس الكويت؟

ـ نخطط لتغطية جميع المدارس 
ب��ال��ع��ي��ادات ال��م��درس��ي��ة وه���ي الآن في 
م���رح���ل���ة ال���ت���ج���ه���ي���ز وت����وف����ي����ر الكادر 

التمريضي لها.

اتكم للتعامل مع  • وما هي إجراء
ال��م��وج��ة ال��ث��ان��ي��ة م��ن ال��ف��ي��روس، التي 
ستكون حسب الخبراء الدوليين في 

فبراير من العام المقبل؟

ـ لن نغير من سياساتنا في مجابهة 
ال��ف��ي��روس، وه��ي وج���دت ص��دى طيبا 
وإش������ادة ك��ب��ي��رة م���ن م��ن��ظ��م��ة الصحة 
العالمية، إذ إن الخطوات الكويتية في 
هذا المجال موضع إشادة من منظمة 
الصحة العالمية، وأؤك��د للجميع أن 
"الصحة" مستعدة للتعامل مع أسوأ 
الاحتمالات، وأريد التأكيد كذلك على 
أن ال��وف��ي��ات ف��ي ال��ك��وي��ت ف��ي الحدود 
العالمية، وليست أعلى من مثيلاتها 

في دول العالم المتطور.
• وم����������اذا ع�����ن ال����م����ص����ل المضاد 

للفيروس؟

ـ ال���م���ص���ل أو ال���ت���ط���ع���ي���م المضاد 
���ج ب���ع���د، والعالم 

َ
ل���ل���ف���ي���روس ل����م يُ���ن���ت

ك��ل��ه ي��ع��ان��ي ع���دم وج�����وده ح��ت��ى الآن، 
وش���رك���ات قليلة ه��ي ال��ت��ي ستنتجه، 
وال���ع���ال���م ي��ح��ت��اج إل����ى ك��م��ي��ات كبيرة 
م���ن���ه، ل��ت��ل��ب��ي��ة اح��ت��ي��اج��ات��ه م���ن���ه، وكل 
دولة تطلب أعدادا وكميات كبيرة منه، 
ولكن سيصلها قسم بسيط، والكويت 
طلبت 45 ألف جرعة وستحصل عليها 
ن��ه��اي��ة ش��ه��ر أك��ت��وب��ر ال��م��ق��ب��ل، بحيث 
ي��ح��ص��ل ك����ل ش���خ���ص ع���ل���ى جرعتين 
"إبر" لمدة أسبوع، والشركات وعدتنا 
ب��ك��م��ي��ات إض��اف��ي��ة ع��ل��ى ن��ه��اي��ة العام 
ال��ج��اري، لكن يجب تأكيد أن المصل 
ليس هو العلاج، لأننا لا نعتمد عليه 
الآن، وال��م��ك��س��ي��ك ال���ت���ي ان��ت��ش��ر فيها 
المرض كأول دولة حاصرت الفيروس، 
والمصل لم ينتج بعد، لكن المهم هنا 
هو العلاج الوقائي، والتوعية بالمرض 

وطرق انتشاره ومن ثم تجنبه.
ويجب تأكيد أن هناك فئات معينة 
م����ن ال���م���رض���ى ي���ج���ب ع��ل��ي��ه��م توخي 
الحذر، وهي الفئات التي تكون نسب 
الإصابة والخطورة عليهم أكثر، ومن 
بين ه��ذه الفئات الحوامل خصوصا 
ف��ي الأش��ه��ر الأخ��ي��رة م��ن الحمل ومَن 
ي��ع��ان��ون س��م��ن��ة م��ف��رط��ة وك��ب��ار السن 
والأط�����ف�����ال أق�����ل م����ن 5 س����ن����وات، ومن 
يعانون أمراضا مزمنة كالسكر والربو 
والضغط وأمراض القلب، ومن يعانون 
ضعفا ف��ي الجهاز المناعي مثل مَن 

يعالجون بالكيماوي.
ووزارة الصحة تهتم بشكل كبير 
��ك��ت��ش��ف أي 

ُ
ب��ه��ذه ال��ف��ئ��ات، وح��ي��ن��م��ا ت

حالة نعطيهم جرعات علاجية، وإذا 
اس��ت��دع��ت ال��ح��ال��ة دخ���ول المستشفى 
ف��ن��دخ��ل��ه��م ع��ل��ى ال��ف��ور لتلقي العلاج 
داخله، وم��ن ثم إخضاعهم لـ"كورس" 
عل�اج��ي م��ك��ث��ف وت��ح��ت رع���اي���ة طبية 

فائقة.

شر عن تقديم 
ُ
في سؤاله عما ن

استقالته قال د. هلال الساير إن 
��هِ��م خ��ط��أ، فأنا 

ُ
ه��ذا ال��م��وض��وع ف

ل��س��ت خ��ائ��ف��ا م��ن ال��م��ن��ص��ة، فأنا 
حينما قبلت المنصب الوزاري، 
لم يكن همي شيء سوى خدمة 
وط��ن��ي وب���ل���دي، وأؤك�����د أن��ن��ي لا 
أح��ت��اج إل��ى الكرسي ول��م أطمح 
ل���ه ب���ل ه���دف���ي ه���و خ���دم���ة بلدي 
ول���ن أح��ي��د ع��ن ال��دس��ت��ور، الذي 
أق��س��م��ت ع��ل��ى اح��ت��رام��ه، ولا عن 

خدمة بلدي.

عيادات مدرسية 
في جميع 

المدارس... 
وتوفير الكادر 
التمريضي لها

تأجيل المدارس 
له تداعيات 

خطيرة و"الصحة 
العالمية" لم 

توصِ بذلك

أك���د د. ه�ل�ال ال��س��اي��ر أن وزارة ال��ص��ح��ة اجتمعت 
م��ع الأم���ان���ة ال��ع��ام��ة ل�ل�أوق���اف ب��ح��ض��ور ال��ش��ي��خ خالد 
المذكور، وقدمت لهم النصيحة بأن المرض معد، وأن 
موسم الحج والعمرة حرج وخطير خصوصا للفئات 
التي ذكرناها سابقا، وطالبنا بتأجيل إيفاد المرضى 
أو الأطفال وكبار السن إلى العمرة، مؤكداً أن مجابهة 
ف��ي��روس إن��ف��ل��ون��زا ال��خ��ن��ازي��ر يتطلب ت��ض��اف��ر الجهود 
م��ن ال����وزارات المعنية، وال��م��واط��ن ل��ه دور أس��اس��ي في 
المكافحة وك��ذل��ك أع��ض��اء مجلس الأم����ة، ح��ي��ث إننا 
ن��ع��ان��ي وج����ود ال���م���رض ولاب����د م���ن ت��ك��ات��ف جميع 
الجهود، داعياً الجميع إلى أن نكون في سفينة 
واحدة هي سفينة الكويت، مؤكداً انه حين قبل 
المنصب ال��وزاري أقسم على أن يكون مخلصا 
للوطن وليس لطائفة أو قبيلة، مطالباً الجميع 
بأن يضعوا مصلحة الكويت فوق كل اعتبار لكي 

نكافح جميعا هذا الفيروس.

تأجيل العمرة

أكد وزير الصحة د. هلال الساير أن 99 في المئة من الحالات التي أصيبت 
 عقب تلقيها العلاج، 

ً
بفيروس إنفلونزا الخنازير في الكويت تم شفاؤها تماما

وأن جميع الحالات التي أصيبت من الحالات الخفيفة باستثناء الوفيات الخمس، 
وبعض الحالات الحرجة القليلة، التي ترقد في عدد من المستشفيات.

وأوضح الساير في حوار خاص لـ"الجريدة" أن فيروس إنفلونزا الخنازير ليس 
 كما يتصور البعض، بل يتميز بسرعة انتشاره، لافتا إلى أن وزارة الصحة 

ً
خطرا

رت العقار المعالج له وهو "تاميفلو"، إذ تغطي الكمية المتوافرة 
َّ

وف
منه نحو 30 في المئة من السكان، علما بأن عددا كبيرا من الدول لا 

يغطي العقار فيها إلا 10 في المئة فقط من السكان، مؤكدا حرص 
وزارة الصحة على إعطاء المرضى جرعات فعالة، مشيرا إلى أن الرقابة 
الدوائية تتابع سحب العينات المنتهية الصلاحية من الصيدليات، وفي 

ما يلي التفاصيل:

• استخدم منديلًا ورقياً عند السعال أو العطس.
• داوم على غسل يديك بالماء والصابون.

• إذا ظهرت عليك أعراض الإنفلونزا، فحافظ على مسافة لا تقل عن 
متر عند تعاملك مع الآخرين.

• احذر العناق أو التقبيل أو المصافحة عند تحية الآخرين.
• اطرح المنديل بعد استعماله في القمامة فورا.

• إذا ظهرت عليك أعراض الإنفلونزا فسارع الى زيارة الطبيب
• لا تغادر المنزل الى العمل أو المدرسة أو أية أماكن مزدحمة

• احذر لمس العينين أو الأنف أو الفم دون غسل اليدين

كيف تحمي نفسك والآخرين؟

)تصوير نوفل إبراهيم(  إلى »الجريدة«	
ً
الساير متحدثا

هلال الساير لـ الجريدة•: لا خوف
من »إنفلونزا الخنازير« والأوضاع مستقرة

تدوير مديري المناطق 
والمستشفيات

أك���د وزي����ر ال��ص��ح��ة د. ه�ل�ال ال��س��اي��ر أن ه��ن��اك نية 
لتدوير عدد من مديري المناطق الصحية، وتسكين 
مدير منطقة حولي الصحية وهو المنصب الذي شغر 
منذ نحو عام بتقاعد مدير المنطقة السابق د. محمد 
العياد، وكذلك تدوير مديري المستشفيات خلال الفترة 
القليلة المقبلة، مؤكدا أنه سيبت كذلك في تعيين مدير 
للمكتب الصحي الكويتي في فرانكفورت في القريب.

• »تاميفلو« يكفي لـ 30% من سكان الكويت 
• نسب الوفيات من المرض ضمن المستويات العالمية
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تقديم الاستقالة

»استقالتي
في جيبي«

هِمت خطأ 
ُ
ف

ً
ولست خائفا

من المنصة... 
ولم أقبل 

المنصب الوزاري 
إلا لخدمة بلدي


