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مقدمة

اتسع عمل الجمعيات الخيرية في القطاع الصحي في محافظة القدس بعد احتلال عام 1967، حيث شمل نشاط الجمعيات العيادات والمستوصفات الصغيرة بالإضافة إلى المستشفيات المتخصصة إلى جانب عيادات الأشعة والمختبرات.

تأسس اتحاد الجمعيات الخيرية لمحافظة القدس وقضاها بتاريخ 28/11/1958 حيث شمل 11 جمعية خيرية آنذاك، تقدم خدمات صحية متنوعة من جراحة عامة وقلب وعظام وولادة ورعاية أمومة وطفولة وخدمات اجتماعية وتأهيلية أخرى.

يعتمد هذا الفصل في بياناته على السجلات الإدارية للمستشفيات ومراكز الرعاية الأولية والعيادات بالإضافة إلى بيانات المسح الصحي 1996 والتعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 1997، اللذين نفذهما الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني.

 المفاهيم الأساسية

الإدخالات:
الأفراد الذين يدخلون المستشفى لإجراء الفحوصات الطبية أو للعلاج ويمكثون ليلة واحدة أو اكثر في أقسام المستشفى.



الإخراجات:
الأفراد الذين يخرجون من المستشفى بعد إجراء الفحوص لتشخيص مرض ما أو بعد أن قدمت له الرعاية والمعالجة اللازمة بغض النظر عن حالة الإخراج (شفاء، وفاة).



معدل الإقامة:
العدد الكلي للأيام التي يقضيها المريض في المستشفى مقسوماً على عدد المرضى المخرجين من المستشفى.



المستشفى:
مؤسسة طبية تعنى بتوفير الخدمات (التشخيصيه والعلاجية) بمختلف الظروف الطبية الجراحية وغيرها، وتقدم خدمات لمرضى العيادات الخارجية وخدمات الطوارئ.



العيادات الخارجية:
وحدات طبية داخل المستشفى تقدم خدمات طبية وقائية وعلاجية، حيث لا يقيم الشخص في المستشفى.



السرير:
هو السرير المتواجد في غرفة أو ردهات المستشفى والذي يشغل من قبل المريض للحصول على الرعاية الطبية.



معدل إشغال الأسرة:
عدد أيام إقامة المرضى المدخلين مقسوما على عدد الأسرة المتوفرة مضروبا بعدد أيام السنة.



الأيام التمريضية:
مجموع الأيام التي يشغل فيها المرضى الأسرة خلال سنة وتتضمن أيام الإقامة للمرضى الذين لم يغادروا المستشفى.



الرعاية الصحية الأولية:
الفحص الأولي والرعاية الصحية الشاملة المتواصلة بما فيها التشخيص والعلاج الأولي والإشراف الصحي وإدارة خدمات الصحة الوقائية والحالات المزمنة.  لا يتطلب توفير الرعاية الصحية الأولية معدات وأجهزة متطورة أو مصادر متخصصة.



نوع الإعاقة أو العجز:


يعرف الفرد المعاق أو الذي لديه عجز بأنه الشخص الذي لديه قصور في نوع أو مقدار النشاط الذي يؤديه بسبب صعوبات مستمرة تعزى إلى حالة بدنية أو حالة عقلية أو مشكلة صحية طال أمدها (ستة أشهر فأكثر).  ولا تعتبر حالات العجز قصيرة الأمد (أقل من ستة أشهر) الناتجة عن حالة طارئة ككسر في الساقين أو مرض من ضمن الإعاقات وتصنف الإعاقات حسب الحالات التالية:



بصرية: 
تشمل (الأعمى والأعور) وكل من لديه ضعف نظر واضح حتى بعد استخدام النظارات بشرط عدم وجود أية أعاقه أخرى.



سمعية: 


تشمل فاقد السمع (الأطرش) وكل من لديه ضعف واضح في السمع حتى بعد استخدام وسائل تقوية السمع بشرط عدم وجود أية إعاقة أخرى.



نطقية: 


تشمل كل فرد لديه إعاقة في النطق (الأخرس مثلاً) وكل من لديه ضعف واضح في الكلام يعيقه عن الحديث بشكل واضح، ولا يعتبر كل من لديه عدم قدرة على إخراج بعض الحروف من مخارجها الصحيحة أن لديه إعاقة نطقية بشرط عدم وجود أية إعاقة أخرى.



سمعية ونطقية:
هو الفرد الذي ينطبق عليه تعريف كل من الإعاقة السمعية والنطقية معاً فقط، ولا توجد أية إعاقة أخرى.



حركية: 


تشمل كل من لديه إعاقة ظاهرة في المشي أو ارتقاء السلالم (الدرج) أو الوقوف وتناول الأشياء عن الأرض والانحناء والركوع مثل المشلول، بشرط عدم وجود أية إعاقة أخرى لدى الفرد.



استخدام الأصابع: 
ويقصد بها الإعاقة في أصابع اليد والذي يعيق عملية تناول الأشياء أو قبضها باستخدام إحدى اليدين أو كلاهما، بشرط عدم وجود أية إعاقة أخرى لدى الفرد.



عقلية: 


هو الشخص الذي يعاني من التخلف العقلي والصعوبات الذهنية الواضحة، بشرط عدم وجود أية إعاقة أخرى لدى الفرد.



عقلية وحركية: 


هو الفرد الذي ينطبق عليه تعريف كل من الإعاقة العقلية والحركية معاً فقط، وليس لدى الفرد  إعاقة أخرى.



متعددة: 


هو المعاق الذي لديه إعاقات متعددة من الإعاقات المذكورة سابقا  باستثناء ما ورد في البندين (سمعية ونطقية، عقلية وحركية) ويشمل أيضاً الأفراد الذين لديهم إعاقات كاملة.



سبب الإعاقة أو العجز: 

مرضي: 

خلقي: 

أثناء الولادة:

حرب:

إصابة عمل:

حادث سير:

حادث من نوع أخر:

أخرى:
هو السبب الرئيسي الذي نتجت عنه الإعاقة المحددة لدى الفرد، وإذا وجدت أكثر من إعاقة وأكثر من سبب يكون سبب الإعاقة الرئيسي للإعاقة الرئيسية المحددة، وتصنف كالتالي:

إذا كان سبب الإعاقة الرئيسي ناتجاً عن مرض معين مثل شلل الأطفال.

إذا كان سبب الإعاقة  الرئيسي يعود لأسباب ما قبل الولادة، وتشمل أيضاً الأسباب الوراثية.

إذا كان سبب الإعاقة للفرد أثناء الولادة، أي الأسباب المتعلقة بالولادة نفسها.

إذا كان السبب نتيجة إصابة أثناء أية حرب أو إصابة من العدو ويشمل ذلك الانتفاضة الفلسطينية.

إذا كانت الإعاقة ناتجة عن إصابة عمل أثناء تأدية الفرد لعمله.

إذا كانت الإعاقة ناتجة عن إصابة من حوادث السير والتي تشمل الحوادث بين السيارات بمختلف أنواعها أو حوادث الدهس.

إذا كانت الإعاقة ناتجة عن أي حادث من الحوادث الأخرى مثل السقوط من فوق المباني، الحريق، الغرق، حوادث إطلاق النار، وما إلى ذلك (مع ملاحظة أن أي سبب من هذه الأسباب إذا كان خلال العمل يعتبر إصابة عمل).

إذا كان سبب الإعاقة الرئيسي خارجاً عن إطار أي من الأسباب السابقة الذكر.

الخدمات الصحية والصحة العامة:

بلغ عدد مراكز الرعاية الأولية التي تشرف عليها المنظمات غير الحكومية في محافظة القدس عام 1997،  15 مركزاً.  أما المستشفيات فبلغ عددها 7 مستشفيات بسعة 557 سريراً في نفس العام. ولم يطرأ أي تغيير على عدد المستشفيات في العام 1998، بينما بلغ عدد الأسرة 559 سريراً.

التأمين الصحي

بلغت نسبة الأفراد المؤمنين بمختلف أنواع التأمين في محافظة القدس 91.1% لعام 1996، منهم : 86.8% يتبعون لنظام التأمين الحكومي، 3.0% يتبعون لنظام تأمين وكاله الغوث الدولية، 0.1% ضمان اجتماعي، 1.2% نظام التأمين الخاص، فيما بلغت نسبة غير المؤمن عليهم 8.9%.

فعاليات المستشفيات :
بلغ عدد الاخراجات في مستشفيات المقاصد والمطلع وماريوسف والدجاني للولادة والأميرة بسمة للتأهيل، 19,717 مريضاً لعام 1997 و24,645 مريضاً لعام 1998، وبلغ عدد الأيام التمريضية في نفس المستشفيات 103,038 لعام 1997 و103,119 لعام 1998، بينما بلغ معدل اشغال الأسرة لهذه المستشفيات 61.2% لعام 1997 و50.2% لعام 1998.

الإعاقة:

بلغت نسبة السكان الفلسطينيين المعاقين في محافظة القدس منطقة (J2) للعام 1997، 1.7% مقارنه ب 1.8% في الأراضي الفلسطينية. 

وعند توزيع الإعاقة حسب النوع والسبب، تشير البيانات إلى أن الإعاقة الحركية هي الأكثر انتشاراً حيث بلغت 26.7% مقارنةً مع الأراضي الفلسطينية والتي كانت 30.2%.  أما حسب السبب فكانت الإعاقة بسبب خلقي هي الأكثر انتشاراً وبلغت 36.9% يليها الإعاقة بسبب مرضي والتي بلغت 32.8%.
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