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صحة الطفل                                                     الفصل الثاني
تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه، وبحقه في مرافق علاج الأمراض وإعادة التأهيل الصحي. وتبذل الدول الأطراف قصارى جهدها لتضمن أن لا يحرم أي طفل من حقه في الحصول على خدمات الرعاية الصحية هذه.                                      (اتفاقية حقوق الطفل-المادة 24-1)
يمكن قياس وتقييم الوضع الصحي للأطفال من خلال استخدام بعض المؤشرات التي تشمل معدل وفيات الرضع (أو معدل وفيات الأطفال دون الخامسة)، ومعدلات إصابة الأطفال دون سن الخامسة ببعض الأمراض المعدية، والوضع التغذوي.  ويتأثر الوضع الصحي للأطفال ببعض العوامل أو المحددات المباشرة (العوامل المرتبطة بعمر وتعليم الأم وبعض الخصائص الخلفية الأخرى عند الإنجاب) وغير المباشرة (وتشمل الوضع الاقتصادي والاجتماعي لأسرة الطفل ومدى توفر الخدمات الصحية بشكل عام).

تأتي أهمية مراقبة حقوق الطفل في المجال الصحي لمعرفة مدى التقدم في المستوى الصحي للأطفال ورصد الثغرات التي ما زالت قائمة، من أجل ضمان مستقبل أفضل لهؤلاء الأطفال، من خلال تطبيق وتنفيذ سياسات وبرامج تهدف إلى تنمية الطفل وتطويره والنهوض بمكانته في جميع المناحي وبالذات في المجال الصحي، سواء على الصعيد المحلي أو الصعيد العالمي.  وتشمل عملية المراقبة مدى التقدم الذي حصل على أهداف منتصف ونهاية العقد خلال الفترة 1990-2000، التي أكدت على ضرورة تحسين الوضع الصحي للأطفال من خلال خفض نسب الإصابة بالأمراض كالإسهال والتهابات الجهاز التنفسي، وخفض معدلات الوفيات بين الرضع والأطفال دون الخامسة، والتغطية الكاملة للمطاعيم، وغيرها من المؤشرات ذات العلاقة.

يرجع الاهتمام بالوضع الصحي للأطفال الفلسطينيين إلى أنهم عانوا خلال العقود الماضية، ولا زالوا يعانون، من ظروف حياتية صعبة نتيجة الاحتلال الإسرائيلي.  من هذا المنطلق، وضمن الجهود الرامية للنهوض بواقع الطفل الفلسطيني من النواحي الاجتماعية والاقتصادية، سعت السلطة الوطنية الفلسطينية ومنذ تسلمها زمام الأمور إلى إعداد استراتيجية البرنامج الوطني لصحة الطفل الفلسطيني، حيث تم اعتماد ميثاق حقوق الطفل كإطار عام لإعداد رزمة شاملة لمجموعة من الخدمات للأطفال. وجاءت الخطة الصحية الوطنية عام 1994 لتؤكد على ضرورة تشجيع فعالية الرعاية الصحية المقدمة، خاصة تلك المتعلقة بالأم والطفل على حد سواء، والتقليص من الفجوات القائمة في المؤشرات المتعلقة بصحة الطفل كالوفيات والأمراض والتغطية الكاملة للمطاعيم.  وأكدت الخطة الوطنية الصحية 1999-2003 على ضرورة تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة للأم والطفل على كافة المستويات، مع ضمان المساواة في التوزيع والوصول الأمثل لكافة مستويات الرعاية.

يعرض هذا الفصل أهم التطورات التي حصلت على صحة الطفل خلال الفترة المنصرمة، وتلك التي طرأت على مؤشرات أهداف نهاية العقد خاصة فيما يتعلق بالوفيات والتغذية والتحصين والأمراض وغيرها من المؤشرات ذات العلاقة، حيث يستعرض الفصل المواضيع التالية: وفيات الأطفال، وأسباب وفيات الأطفال دون الخامسة والرضع، والمؤشرات المرتبطة في بقاء الطفل (وتشمل المؤشرات المرتبطة بصحة الأم، والرضاعة الطبيعية، والوضع التغذوي، والتحصين، وأمراض الطفولة، وتوزيع مراكز الأمومة والطفولة).
وفيات الأطفال

يشير البند الثاني من المادة 24 من اتفاقية حقوق الطفل إلى ضرورة اتخاذ الدول الأعضاء التدابير المناسبة لتخفيض وفيات الرضع والأطفال.

شكل (2-1): وفيات الرضع والأطفال دون سن الخامسة حسب المنطقة للأعوام 1995، 2000
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.
          دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1996.  المسح الديمغرافي للضفة الغربية وقطاع غزة، النتائج الأساسية.   رام الله-فلسطين. 

       تشير البيانات الواردة في شكل (2-1) إلى أن معدلات وفيات الرضع انخفضت من 27.3 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) إلى 25.5 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999).  وكذلك انخفضت معدلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة من 33.2 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) إلى 28.7 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999). 
من الملاحظ أن هذا التقدم قد حصل خلال فترة زمنية قصيرة نسبيا (خلال الأعوام الخمسة الماضية والذي قد يعود إلى إيلاء مختلف الجهات العاملة في القطاع الصحي، الحكومية منها وغير الحكومية، أهمية بالغة في تزويد الخدمات الصحية للأطفال وأمهاتهم في المخيمات والريف والحضر الفلسطيني.  وقد ركزت العديد من هذه البرامج على زيادة الوعي والتثقيف الصحي للأهل، وقد توج هذا العمل بالجهود التي بذلتها السلطة الوطنية الفلسطينية ووكالة الغوث الدولية من اجل خلق برنامج تطعيم وطني يخدم جميع الأطفال دون سن الثالثة، بالإضافة إلى البرامج الصحية الأخرى (برامج التثقيف الصحي، وزيادة عدد مراكز الأمومة والطفولة) التي تخدم صحة الأم والطفل على حد سواء.  لكن تبقى نسبة التقدم دون المستوى المطلوب، إذ أكدت الخطة الصحية الوطنية عام 1994، أنه مع حلول عام 2000، سيتم خفض معدلات وفيات الرضع بنسبة 30%، إلا أن ما تم تحقيقه هو تخفيض هذه المعدلات بنسبة 6.6% فقط، ولعل ذلك يعود إلى عدم التركيز على جودة الرعاية المقدمة للأم والطفل والبحث المعمق في الأسباب التي تؤدي للوفاة ومحاولة علاجها.  يلاحظ من هذه المعدلات أن هناك تباينا في وفيات الرضع والأطفال دون سن الخامسة بين أطفال الضفة الغربية وقطاع غزة. 
تفيد البيانات أن معدل وفيات الرضع قد انخفض في الضفة الغربية من 25.0 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) إلى 24.4 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999).  فيما سجل انخفاض ملحوظ على وفيات الأطفال دون سن الخامسة، إذ انخفض هذا المعدل من 32.0 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) إلى 27.2 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999). 

أما في قطاع غزة فقد تحقق تقدم واضح في انخفاض هذه المعدلات، ولعل الانخفاض الأكثر كان في وفيات الأطفال دون سن الخامسة، إذ انخفض من 41.0 لكل 1000 مولود حي في الأعوام (1990-1994) إلى 31.2 لكل 1000 مولود حي في الأعوام (1995-1999)،  وكذلك انخفض معدل وفيات الرضع من 32.0 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) إلى 27.3 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999). 
 وعلى صعيد النوع الاجتماعي، نجد أن معدل وفيات الرضع قد انخفض بين الذكور في الأراضي الفلسطينية من 30.3 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1990-1994) ليصل إلى 25.3 لكل 1000 مولود حي في الفترة (1995-1999)، فيما ارتفع معدل وفيات الرضع بين الإناث من 24.0 لكل 1000 مولود حي إلى 25.6 لكل 1000 مولود حي لنفس الفترة. 
 أما معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة، فقد انخفض بين الذكور من 36.7 لكل 1000 مولود حي إلى 29.1 لكل 1000 مولود حي، فيما انخفض بمعدل أقل بين الإناث (من 29.3 لكل 1000 مولود حي إلى 28.3 لكل 1000 مولود حي) لنفس الفترات السابقة، وهذا يدل على وجود تباين واضح بين الذكور والإناث، الأمر الذي يؤكد على ضرورة البحث المعمق ومحاولة التقليص من هذه التباينات.  

أسباب وفيات الرضع
تعتبر التشوهات الخلقية السبب الرئيس الأول لوفيات الرضع في الضفة الغربية، فيما ارتفعت نسبة الوفاة الناجمة عن أعراض الموت السريري المفاجئ.

بداية لا بد من الإشارة إلى أن البيانات الخاصة بأسباب وفيات الرضع ووفيات الأطفال دون الخامسة تعكس حال البيانات المبلغ عنها في سجلات وزارة الصحة.  ونظرا لعدم وجود تصنيف موحد بين الضفة الغربية وقطاع غزة في تسجيل الوفيات حسب السبب، نجد أن هناك تباينا واضحا في هذه البيانات، وبالتالي فان جودة البيانات تعتبر متدنية إذا ما قورنت بالواقع.
تفيد البيانات الواردة في التقرير السنوي الصادر عن وزارة الصحة عام 2000، أن أهم الأسباب المؤدية لوفيات الرضع في الضفة الغربية عام 1999 تتمثل في التشوهات الخلقية (24.8%)، وأمراض الجهاز التنفسي بما فيها الالتهابات     (19.7%)، وأعراض الموت السريري المفاجئ (11.1%).  مقارنة مع عام 1996، يتضح أن السببين الأول والثاني مثلت أيضا أهم الأسباب التي أدت إلى وفاة الرضع في ذلك العام في الضفة الغربية إذ بلغت 18.0% و18.6% على التوالي.  ولعل أهم ما يمكن ملاحظته أن أمراض الجهاز التنفسي بقيت سببا رئيسا في وفيات الرضع، وانه لم يتحقق تقدم ملموس في خفض هذه النسب.  فيما ارتفعت نسبة الوفيات الناجمة عن التشوهات الخلقية وارتفعت نسبة الوفيات الناجمة عن أعراض الموت السريري المفاجئ.
أما في قطاع غزة، فقد بقيت نسبة وفيات الرضع الناجمة عن الولادة المبكرة (المواليد غير مكتملي النمو) ونقص الوزن، تحتل المرتبة الأولى بين الأسباب المؤدية للوفاة (23.8%)، فيما بلغت هذه النسبة (22.5%) عام 1996، وسجلت التشوهات الخلقية انخفاضا بسيطا في العام 1999 عما كانت عليه عام 1996، (17.3% مقابل 14.3%) على التوالي.
بقيت الولادة المبكرة ونقص الوزن السبب الرئيس في وفاة الرضع في قطاع غزة، فيما سجل انخفاض كبير على الوفيات الناجمة عن التهابات الجهاز التنفسي.
تشير البيانات إلى أن الوفيات الناجمة عن التهابات الجهاز التنفسي في قطاع غزة انخفضت من 21.6% عام 1996، لتصل إلى 2.0% عام 1999.  ولم يلاحظ اختلاف كبير في نسبة الوفيات الناتجة عن أعراض الموت المفاجئ، وبلغت هذه النسبة عام 1999 حوالي 6.0% مقارنة بحوالي 6.3% عام 1996.

والملفت للنظر، أن نسبة تلقي الرعاية أثناء الحمل في قطاع غزة عالية، في الوقت الذي تشكل فيه الوفيات الناجمة عن الولادات المبكرة، ونقص الوزن الأسباب الرئيسة لوفيات الرضع في قطاع غزة، الأمر الذي يحتاج إلى دراسات معمقة حول هذه الظاهرة.

يلاحظ أيضا أن هناك انخفاضا كبيرا في الوفيات الناجمة عن أمراض الجهاز التنفسي في قطاع غزة.  وقد يرجع ذلك إلى تحسن مستوى خدمات الأمومة والطفولة، واستخدام المصادر الصحية المتاحة، ووعي الأهل وتحديداً الأم.
ولعل ابرز ما تم إنجازه خلال الفترة الماضية هو إسقاط الوفيات الناجمة عن أمراض الجهاز الهضمي والجفاف، وكذلك  الوفيات التي تسببها التعقيدات المصاحبة لولادة الجنين من قائمة الأسباب الرئيسة المؤدية للوفاة. 
أسباب وفيات الأطفال دون سن الخمس
تشكل أمراض الجهاز التنفسي السبب الرئيس الأول في وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الضفة الغربية، فيما تشترك حوادث الطرق والشلل الدماغي في وفيات الأطفال في قطاع غزة

فيما يتعلق بوفيات الأطفال دون سن الخامسة، ما زالت الأمراض الناتجة عن التهابات الجهاز التنفسي تشكل السبب الرئيس الأول لوفيات الأطفال في الضفة الغربية في العام 1999 (19.7%)، على الرغم من انخفاض هذه النسبة بشكل ملحوظ عن العام 1996 (28.5%).  وارتفعت الوفيات الناتجة عن التشوهات الخلقية لتصل إلى (16.6%) عام 1999، في حين كانت 12.6% عام 1996.  هذا، وارتفعت نسبة الوفيات الناجمة عن حوادث الطرق من 7.3% عام 1996  لتصل إلى 11.7% عام 1999. 
ويضح كذلك أن التهابات الجهاز التنفسي والتشوهات الخلقية تشكل عوامل رئيسية في أسباب الوفاة، إذ تعتبر القاسم المشترك في وفيات الأطفال دون سن الخامسة والرضع على حد سواء بين أطفال الضفة الغربية.

أما في قطاع غزة، فشكلت حوادث الطرق والشلل الدماغي عام 1999 السبب الرئيس الأول لوفيات الأطفال دون سن الخامسة (12.5% لكل منهما).  وجاءت التشوهات الخلقية في المرتبة الثانية إذ بلغت 11.0% عام 1999 مقابل   11.1% عام 1996.  هذا وانخفضت الوفيات الناجمة عن التهابات الجهاز التنفسي من 16.1% عام 1996 إلى 6.2% عام 1999.  إلا أن الوفيات الناجمة عن تسمم الدم ارتفعت  من 1.0% عام 1996 لتصل إلى 4.8% عام 1999.

وفيات الأطفال حسب الفئات العمرية

الشكل(2-2) يلقي الضوء على وفيات الأطفال المسجلة خلال العامين 1997 و1999.  وكما هو مبين فإن غالبية الوفيات تحدث بين أطفال الفئة العمرية (0-4) سنوات، وقد ارتفعت من 82.3% من مجموع الوفيات في الفئة العمرية (0-17 سنة) عام 1997 إلى 84.5% عام 1999، الأمر الذي يؤكد مرة أخرى على ضرورة تركيز الجهود على أطفال هذه الفئة، والبحث المعمق لمحاولة الحد من الأسباب المؤدية للوفاة بين أطفال هذه الفئة العمرية.  وفيما يتعلق بالفئات العمرية الأخرى، فقد انخفضت الوفيات بين أطفال الفئة العمرية (5-9) سنوات من 9.5% عام 1997 إلى 7.8% عام 1999.  أما الفئتين (10-14) و(15-17) سنة فشكلت ما نسبته (7.7%) من مجموع الوفيات للفئة العمرية    (0-17) سنة عام 1999، بينما كانت 8.2% عام 1997.
شكل (2-2): وفيات الأطفال (0-17) سنة المبلغ عنها حسب فئات العمر للأعوام 1997، 1999
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       المصدر: وزارة الصحة، 2000.  التقرير السنوي 1999.

                  وزارة الصحة، 1998. قاعدة بيانات الوزارة، 1997.

المؤشرات التفاضلية في بقاء الطفل (المؤشرات المرتبطة بصحة الأم)
الرعاية أثناء الحمل

تكمن أهمية الرعاية الطبية أثناء الحمل في كشف ومعالجة المشاكل الصحية التي قد تصاحب الحمل، أو التي كانت سابقة له، إلا أن الحمل ساهم في تفاقمها.  كما أنها تساعد في تحديد الحوامل اللواتي قد تتطلب حالتهن الصحية رعاية ومتابعة خاصة أثناء الحمل أو عند الوضع لما لذلك من انعكاسات على صحة الوليد وأمه على حد سواء.

استنادا إلى بيانات المسح الصحي 2000، فإن 95.6% من النساء الحوامل قد تلقين رعاية طبية أثناء حملهن، فيما بلغت هذه النسبة 94.6% وفقا لنتائج المسح الصحي 1996.  ويتضح من الشكل (2-3) فإن نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية صحية أثناء الحمل ترتفع في قطاع غزة، إذ بلغت 96.7% و98.3% في العامين 1996 و2000 على التوالي.  أما في الضفة الغربية فبلغت هذه النسب 93.5% و94.0% في العامين 1996 و2000 على التوالي.

ويتضح أن تقدما قد تحقق في نسبة تلقي الرعاية أثناء الحمل خلال الفترة المنصرمة، إلا أن هذا التقدم لم يصل للمستوى الذي سعت لتحقيقه الخطة الصحية الوطنية عام 1994، إذ ورد في الخطة أنه مع حلول عام 2000، سيتم رفع نسبة تلقي الرعاية أثناء الحمل إلى 100%، وقد يرجع ذلك إلى عدم التوعية المناسبة لأهمية المتابعة أثناء الحمل من خلال برامج التثقيف الصحي، إذ أفادت 65.0% من النساء الحوامل اللواتي شملهن المسح عام 2000 ولم يتلقين رعاية أثناء الحمل، أن السبب وراء عدم تلقي الرعاية هو عدم حدوث متاعب أثناء الحمل.  ومن الملاحظ أيضا أن النسبة الأقل في تلقي الرعاية أثناء الحمل كانت في الريف (93.9%) مقارنة مع الحضر والمخيم (96.2% و96.6%) على التوالي، لذا لا بد من التركيز على زيادة المراكز التي تقدم خدمات الأمومة والطفولة وبرامج التثقيف الصحي في المناطق الريفية.

شكل (2-3): نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية صحية أثناء الحمل حسب المنطقة للأعوام 1996، 2000
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 المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

           دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997.  المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996.  النتائج الأساسية: رام الله-فلسطين

تلقي مطعوم التيتانوس

95.6% من النساء تلقين رعاية صحية أثناء الحمل عام 2000، إلا أن 27.5% فقط تلقين مطعوما ضد التيتانوس في ذلك العام
يعتبر تسمم التيتانوس أحد الأسباب التي تؤدي إلى وفيات الأمهات والرضع حديثي الولادة، وتجدر الإشارة إلى أن الوفيات الناجمة عن هذا التسمم غير واردة بين أطفال فلسطين حاليا.  فقد أظهرت نتائج المسح الصحي، 2000 أن    27.5% من النساء اللواتي أنجبن في السنة السابقة للمسح قد تلقين مطعوما ضد التيتانوس.  حيث بلغت 23.0%       و35.7% في الضفة الغربية وقطاع غزة على التوالي. واستنادا إلى بيانات المسح الصحي 1996، فإن 49.9% من النساء (آخر ولادتين) تلقت مطعوما ضد التيتانوس، بواقع 41.0% في الضفة الغربية مقابل 67.4% في قطاع غزة. وبشكل عام، فإن نسبة تلقي هذا المطعوم خلال هذين العامين تعتبر منخفضة إذا ما قورنت بنسبة الولادات التي تمت لها متابعة أثناء الحمل.  فمن الملاحظ هنا أن نسبة تغطية التيتانوس لم ترتفع للمستوى الذي ورد في الخطة الوطنية الصحية عام 1994، والذي يهدف إلى تغطية بنسبة 100% للمطاعيم وخاصة التيتانوس.  وقد يعود السبب في عدم تحقيق المستوى المطلوب إلى عدم انتهاج سياسة واضحة في إلزام القطاع الخاص بضرورة حث النساء اللواتي يتلقين الرعاية في العيادات الخاصة ضرورة تلقي هذا المطعوم في مراكز وزارة الصحة، إذ أن نسبة كبيرة (47.5%) من النساء تلقين رعاية أثناء الحمل في عيادة طبيب خاص عام 2000 .

المشاكل الصحية التي رافقت الحمل

أفادت 24.3% من النساء الحوامل اللواتي شملهن المسح الصحي 2000، أنهن تعرضن لالتهابات في المسالك البولية أثناء الحمل مقابل 33.4% عام 1996، فيما عانت 7.6% منهن من ارتفاع في ضغط الدم مقابل 19.6% عام 1996.  من جهة أخرى أفادت 4.5% من النساء الحوامل أنهن أصبن بنزيف أثناء حملهن عام 2000 مقابل 5.2% عام 1996.

أما بالنسبة لتسمم الحمل، فبينت نتائج المسح الصحي 2000 أن 2.3% من الحوامل قد تعرضن لتسمم حمل أثناء حملهن، في حين لم تتوفر بيانات سابقة حول هذا المؤشر.  وهذه النسبة تشكل مؤشراً هاما لما يترتب على تسمم الحمل من تعقيدات ونتائج خطيرة على الأم والجنين معا.

أفادت 38.8% من النساء الحوامل أنهن عانين من صداع مستمر أثناء حملهن (استنادا إلى بيانات المسح الصحي 1996)، وهذا قد يشير إلى فقر الدم الأمر الذي له مدلول سلبي على صحة الأم والجنين أيضا.  أوضحت دراسة أجريت عام 1997 في قطاع غزة إلى ارتفاع معدلات فقر الدم،  حيث أظهرت الدراسة أن 54% من النساء في سن الإنجاب في الحضر يعانين من فقر الدم، و72% من نساء الأرياف1. من جهة أخرى، فإن 75.8% من النساء تلقين أقراص الحديد أثناء حملهن عام 2000، وأن 44.3% تلقين فيتامين مقابل  (71.3% و61.3%) عام 1996 على التوالي، وذلك استنادا على بيانات المسح الصحي-2000 والمسح الصحي- 1996. 
أوضحت الدراسة النوعية الوطنية التي نفذها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 1999، أن غالبية النساء في الأراضي الفلسطينية تخضع لفحص فقر الدم خلال الحمل ويتم إعطائهن مقويات الحديد للتغلب على فقر الدم إذا ثبت وجوده لديهن.  وهكذا نجد أن قسما ضئيلا من المصابات بفقر الدم لا يتلقين علاجا، لكن معدلات الأنيميا لا تزال مرتفعة لدى النساء على نحو يفوق الحد المتوقع في ظل ما نعرفه عن العلاج والتغذية.2
الرعاية الصحية أثناء الولادة
تشير البيانات إلى أن نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات صحية ارتفعت من 87.1% عام 1996 لتصل إلى    92.3% عام 2000 في الضفة الغربية، وارتفعت في قطاع غزة من 95.9% عام 1996 إلى 99.2% عام 2000.  يبدو أن كثرة انتشار عيادات وكالة الغوث والعيادات الخاصة في قطاع غزة أدت إلى الزيادة في عدد الولادات التي تمت في مؤسسات صحية.

أما نسبة الولادات التي تمت على يد كادر مؤهل فقد ارتفعت من 93.0% عام 1996 لتصل إلى 96.8% عام 2000، الأمر الذي يعطي مدلولات جيدة حول المتابعة والرعاية.

1 The Situation of Palestinian Children in the WB and GS, Jordan, Syria and Lebanon. An Assessment Based on the UN convention on the right of child. 2000.

2 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  صحة الأم والطفل في فلسطين، دراسة وطنية نوعية، 1999.

الرعاية الصحية بعد الولادة (فترة النفاس)
26.3% من النساء تلقين فقط رعاية صحية بعد الولادة عام 2000، بمعدل زيادة قدره 6.8% عن العام 1996
أفادت الدراسة النوعية حول صحة الأم والطفل التي نفذها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 1999، أن العديد من الأمهات لا يتلقين رعاية صحية في مرحلة ما بعد الولادة، ولا يدركن الحاجة إليها.

يتضح من شكل (2-4) أن نسبة تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة ارتفعت من 19.5% عام 1996 إلى 26.3% عام 2000.  أما على مستوى المنطقة، فقد ارتفعت في الضفة الغربية من 22.9% عام 1996 إلى 29.0% عام 2000، وارتفعت في قطاع غزة من 13.8% عام 1996 إلى 21.4% عام 2000.  

هدفت الخطة الصحية الاستراتيجية الوطنية (1999-2003) إلى زيادة استخدام الخدمات الصحية بنسبة 50% بما في ذلك رفع نسبة تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة، إلا أن هذه الزيادة وصلت إلى 34.8% حتى عام 2000. 

أفادت الدراسة النوعية حول صحة الأم والطفل التي نفذها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 1999، إلى أن العقبة الرئيسة أمام تحسن معدلات تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة هي أن العديد من النساء لا يرين أن هناك ضرورة لمثل هذه الزيارة طالما أنهن يشعرن بأنهن بخير، ولا يلاحظن وجود أية مشاكل صحية. 
    شكل (2-4): نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية صحية بعد الولادة حسب المنطقة للأعوام 1996، 2000
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 المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

           دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية. رام الله-فلسطين.
أكدت نتائج المسح الصحي 1996، أن 73.0% من الولادات التي تمت عن طريق عملية قيصرية، تلقت رعاية صحية بعد الولادة، مقابل 15% فقط من الولادات التي تمت بصورة طبيعية.  وفي المقابل أكدت 48.0% من النساء اللواتي تمت ولادتهن في مستشفيات أنهن تلقين تثقيفا صحيا حول أهمية المتابعة الطبية بعد الولادة (استنادا إلى المسح الصحي، 2000).
الرضاعة الطبيعية

كفالة تزويد جميع قطاعات المجتمع ولا سيما الوالدين والطفل بالمعلومات الأساسية المتعلقة بصحة الطفل وتغذيته ومزايا الرضاعة الطبيعية، ومبادئ حفظ الصحة والإصحاح البيئي، والوقاية من الحوادث، وحصول هذه القطاعات على تعليم في هذه المجالات ومساعدتها في الاستفادة من هذه المعلومات.       (اتفاقية حقوق الطفل المادة 24-2-h)

الرضاعة الطبيعية المطلقة
لم يوفر المسح الصحي الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 1996 أية بيانات حول الرضاعة الطبيعية المطلقة.  فيما أكدت نتائج الدراسة النوعية التي نفذها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني حول صحة الأم والطفل في فلسطين عام 1999 أن الأمهات لا يرضعن رضاعة طبيعية مطلقة لفترة كافية.  تشير البيانات الواردة في تقرير النتائج الأساسية للمسح الصحي، 2000 أن   28.5% من الأطفال في الفئة العمرية (0-3) اشهر قد رضعوا رضاعة طبيعية مطلقة بواقع 27.5% في الضفة الغربية و30.8% في قطاع غزة. ونستطيع القول أنه لا تزال البيانات المتوفرة غير كافية لقياس هذا المؤشر، الأمر الذي يستوجب تركيز الجهود في هذا المضمار.
انتشار الرضاعة الطبيعية بين الأطفال
شكل (2-5): نسبة الأطفال (آخر طفل) الذين رضعوا رضاعة طبيعية حسب المنطقة للأعوام 1996، 2000
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.
دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية. 

                رام الله-فلسطين.
تشير البيانات إلى أن نسبة الأطفال (آخر طفل، من بين الأطفال الذين ولدوا خلال الفترة 1997-2000) الذين رضعوا رضاعة طبيعية بلغت 97.2%، بالمقابل بلغت نسبة الأطفال الذين ولدوا خلال الفترة (1991-1996) 96.2%.  ونجد كذلك أن نسبة الأطفال الذين رضعوا رضاعة طبيعية ارتفعت من 95.3% إلى 96.8% في الضفة الغربية ، وارتفعت من 97.1% إلى 98.0% في قطاع غزة خلال الفترة نفسها.
مما سبق يلاحظ أن معدلات الرضاعة الطبيعية في الأراضي الفلسطينية جيدة، إلا أن متوسط الاستمرار في الرضاعة الطبيعية بقي ثابتا في العامين 1996 و2000 (11.1 شهرا).  وتفيد نتائج المسح الصحي 2000، أن نصف الأطفال    (50.3%) بدأوا بالرضاعة خلال الساعة الأولى من الولادة، وأن 15.8% رضعوا بعد ولادتهم بست ساعات أو ما يزيد، بالمقابل أظهرت نتائج المسح الصحي 1996 أن هذه النسب بلغت 25.4% و24.0% على التوالي.  ولعل السبب في تأخير عملية الإرضاع لأكثر من 6 ساعات يعود إلى الوضع الصحي للام أو الطفل وقد يرتبط بطبيعة الولادة.  أكدت دراسة سابقة أن الولادة القيصرية تشكل أحد العوامل المرتبطة بتأخير الرضاعة الطبيعية1.

لا تزال ظاهرة فطام الأطفال خلال الأشهر الثلاثة الأولى من حياتهم مستمرة.  14.0% من الأطفال (الطفل الأخير) فطموا خلال الأشهر الثلاثة الأولى من ولادتهم استنادا لبيانات المسح الصحي 2000، مقابل 7.8% استنادا لبيانات المسح الصحي 1996.  ولعل عدم كفاية حليب الأم (36.3%، 45.8%) للعامين 1996 و2000 على التوالي ورفض الطفل للرضاعة الطبيعية (23.1%، 25.5%) للعامين 1996 و2000 على التوالي، كانت الدوافع الرئيسة لفطام الأطفال خلال هذه الفترة في كلا العامين. وقد يعزى سبب ارتفاع نسبة الفطام إلى عمل الأم. 
الوضع التغذوي

يعتبر الوضع التغذوي أحد المقاييس الهامة للوضع الصحي للأطفال.  ويتأثر الوضع التغذوي للطفل بكمية ونوعية الغذاء الذي يتناوله وكيفية إعداده، كما أنه يتأثر بمدى تعرض الطفل للإصابة المتكررة بالأمراض.
ما زال 7.5% من الأطفال دون سن الخامسة يعانون من قصر القامة، فيما بلغت نسبة الأطفال الذين تقل أوزانهم عن 2.5 كغم 8.6% عام 2000
لا يزال قصر القامة يشكل المشكلة الأكثر شيوعا بين الأطفال دون سن الخامسة، حيث أن تقدما لم يتحقق في هذا المجال خلال الفترة ما بين 1996 – 2000.  ففي الوقت الذي أظهر فيه المسح الصحي 1996 أن 7.2% من الأطفال عانوا  من قصر القامة، فقد بين المسح الصحي 2000 أن 7.5% من الأطفال عانوا من قصر القامة، وقد تكون نوعية وجودة الغذاء الذي يتناوله الأطفال عاملا مؤثرا في زيادة أو خفض نسبة الإصابة بقصر القامة، لكن يبقى هذا ضمن نطاق البحث.  وفي المقابل انخفضت نسبة الإصابة بالهزال من 2.7% عام 1996 إلى 1.4% عام 2000، وانخفضت نسبة الإصابة بنقص الوزن من 4.4% عام 1996 لتصل إلى 2.5% عام 2000.

1 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  صحة الأم والطفل في فلسطين، دراسة وطنية نوعية، 1999.

من الملاحظ أن الأطفال الذين يعيشون في الحضر يعانون من الهزال اكثر من غيرهم، فيما يعاني أطفال الريف من نقص الوزن أو قصر القامة، أما نسبة الإصابة بقصر القامة ونقص الوزن بين الأطفال الذين يعيشون في المخيمات فتنخفض مقارنة مع الحضر والريف.

بشكل عام فإن أطفال فلسطين يتمتعون بمستوى تغذوي جيد، مقارنة مع أطفال دول العالم النامي، إلا أن التقدم في خفض مؤشرات سوء التغذية مرتبط بمدى تطبيق خطة التغذية على المستوى الوطني التي وردت في الخطة الصحية الوطنية عام 1994.

شكل (2-6): نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من قصر القامة والهزال ونقص الوزن حسب المنطقة للأعوام 1996، 2000
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   المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

            دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية. رام الله-فلسطين.

لم تشر بيانات المسح الصحي 2000، إلى وجود تباين واضح بين الذكور والإناث بخصوص مؤشرات سوء التغذية خاصة مؤشر قصر القامة كما ظهر في العام 1996. 
أظهرت نتائج دراسة
 أجريت عام 1998 على الأطفال اللاجئين المسجلين في كل من فلسطين ولبنان وسورية والأردن في الفئة العمرية (0-3) سنوات، أن 75% من الأطفال في قطاع غزة يعانون من فقر الدم (الأنيميا) بينما يعاني 50% من أطفال الضفة الغربية من ذلك.  وأشارت إحدى الدراسات الحديثة حول نقص اليود في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى شيوع حالات الدرجة الأولى والثانية من تضخم الغدة الدرقية، حيث أظهرت النتائج أن 14.9% من الأطفال في الأراضي الفلسطينية يعانون من هذه الأمراض بواقع 14.3% بين الذكور و15.5% بين الإناث
. 
  كما أكدت نتائج المسح الصحي 2000، أن 37.4% من الأسر تستهلك الملح المؤيدن، وبفارق كبير بين الضفة الغربية وقطاع غزة 47.3% و16.6% على التوالي.  وبلغت نسبة الأطفال الذين تقل أوزانهم عن 2.5 كغم عند الولادة        (8.6%)، وذلك استنادا لنتائج المسح الصحي-2000، تتوزع بواقع 9.3% للإناث و7.9% للذكور، في حين أظهرت نتائج المسح الصحي 1996 أن هذه النسبة كانت 6.0% وذلك حسب رأي الأم كما أفادت به عند المقابلة.

التحصين

لا تزال تدني نسبة تغطية مطعومي السل والنكاف/الحصبة/الحصبة الألمانية تلقي بظلالها على برنامج تغطية المطاعيم في فلسطين، ولا يزال التباين في تغطية مطعوم السل واضحا بين الضفة الغربية وقطاع غزة.

تشير بيانات المسح الصحي 2000، إلى أن 100.0% من أطفال قطاع غزة الذين تقع أعمارهم في الفئة (12-23) شهراً قد تم تحصينهم ضد السل مقابل 55.4% من أطفال الضفة الغربية (57.2% للإناث و53.6% للذكور).  فيما كانت هذه النسب عام 1996 في الضفة الغربية وقطاع غزة 21.6% و90.5% على التوالي.

شكل (2-7): نسبة الأطفال في الفئة العمرية 12-23 شهراً الذين تم الاطلاع على بطاقاتهم وتلقوا مطاعيم محددة

 حسب نوع المطعوم للأعوام 1996، 2000
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المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة 1996: النتائج  الأساسية. رام الله-فلسطين.

وقد يعزى التباين بين الضفة الغربية وقطاع غزة إلى أن مطعوم السل ادخل عام 1999 إلى برنامج التطعيمات لدى وزارة الصحة، في الوقت الذي كانت مراكز وعيادات وكالة الغوث الدولية تغطي هذا المطعوم للأطفال المسجلين لديها قبل ذلك الوقت، هذا بالإضافة إلى عدم تلقي أطفال القدس مثل هذا المطعوم.  أما مطعوم الحصبة، فلا زال هناك تباينا بين الضفة الغربية وقطاع غزة في نسبة تغطية هذا المطعوم، حيث تم إدخال المطعوم ضمن برنامج التطعيمات في وزارة الصحة في عام 1996، الأمر الذي حرم أطفال الضفة الغربية من غير اللاجئين خلال الفترة السابقة من تلقي هذا المطعوم، فيما كانت مراكز وكالة الغوث الدولية تعطي المطعوم للأطفال المسجلين فيها. ارتفعت نسبة تغطية مطعوم الحصبة في الضفة الغربية من 28.7% عام 1996 إلى 89.1% عام 2000، أما في قطاع غزة فارتفعت النسبة من 93.2% عام 1996 لتصل إلى 98.2% عام 2000.  فيما يخص مطعومي الشلل، والثلاثي، فتشير البيانات إلى ارتفاع في نسبة تغطية هذه المطاعيم في الأراضي الفلسطينية، إذ ارتفعت هذه النسب من 95.7% و96.3% عام 1996 لتصل إلى 98.3% و98.7% عام 2000 على التوالي.  ولا زالت نسبة تغطية مطعوم (الحصبة/النكاف/الحصبة الألمانية) منخفضة، حيث بلغت 74.7% بين أطفال الأراضي الفلسطينية، ويبدو واضحا أن هناك تفاوتا، وان كان قليلاً، في نسبة التغطية بين الذكور والإناث، حيث بلغت 77.6% بين الذكور و71.8% بين الإناث.
يبدو أن اختلاف سياسة إعطاء المطاعيم بين الضفة الغربية وقطاع غزة لا زالت تلقي بظلالها على نسب التغطية خاصة فيما يخص السل والحصبة، الأمر الذي يتطلب أن تقوم وزارة الصحة بمراجعة سياسة التطعيمات وتفعيل البرنامج الوطني للتطعيمات بشكل أفضل.

أمراض الطفولة

تعتبر معدلات الإصابة بالأمراض المعدية بين الأطفال تشخيصا للوضع الصحي للأطفال وسلامة ونقاء البيئة التي يعيشون فيها، ومقياسا للوضع الاجتماعي للأسر والمجتمعات التي يعيشون فيها. وفيما يلي عرض لمؤشرات بعض أمراض الطفولة:

الإصابة بالإسهال
آخذين بعين الاعتبار اختلاف الفترة التي تم فيها جمع بيانات المسح الصحي عام 1996 (حزيران، 1996) عن تلك التي تم فيها جمع بيانات المسح الصحي 2000 (نيسان، 2000)، يتضح أن انخفاضا واضحا وقد طرأ على نسبة الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال بين عامي 1996 و2000، ففي الوقت الذي بلغت هذه النسبة 14.0% عام 1996، انخفضت لتصل 6.7% عام 2000.

وعلى صعيد المنطقة، فما زال أطفال الضفة الغربية أكثر عرضة للإصابة بالإسهال مقارنة بأقرانهم في قطاع غزة.  فقد بلغت نسبة الذين أصيبوا بالإسهال عام 1996 في الضفة الغربية وقطاع غزة 14.5% و11.6% على التوالي، في حين انخفضت هذه النسب عام 2000 إلى 7.0% و6.2% على التوالي.  كما أن نسبة الأطفال في العمرية 6-11 شهرا اكثر عرضة للإصابة بالإسهال من غيرهم، وقد يعزى ذلك إلى بداية إعطاء الأطفال طعام الأسرة والأغذية المصنعة في هذا العمر.

شكل (2-8): نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال خلال الأسبوعين السابقين للمسح حسب

المنطقة للأعوام 1996، 2000
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  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

           دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية. رام الله-فلسطين.

تشير بيانات المسح الصحي عام 2000، إلى أن معظم الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال قد تلقوا علاجا (99.1%). وتجدر الإشارة إلى أن وزارة الصحة أسقطت الجفاف وأمراض الجهاز الهضمي من قائمة الأمراض المسببة للوفيات بين الرضع والأطفال دون سن الخامسة.

التهابات الجهاز التنفسي
انخفضت معدلات الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي بين الأطفال دون سن الخامسة بنسبة 30.7% في عام 2000 (17.1%) عن عام 1996 (24.7%).
تشير البيانات إلى أن نسب الإصابة بأمراض الجهاز التنفسي بين الأطفال دون سن الخامسة قد انخفضت من 24.7% عام 1996 إلى 17.1% عام 2000. ولا بد من الإشارة إلى أن آلية احتساب نسبة الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي اختلفت عام 1996 عنها في العام 2000، إذ تم احتساب هذه النسبة عام 1996 على اعتبار أن الأطفال الذين عانوا من السعال والرشح بأنهم هم الذين تعرضوا لالتهابات في الجهاز التنفسي، أما عام 2000 فقد تم اعتبار الأطفال الذين أصيبوا بالسعال أو سرعة في التنفس على انهم عانوا من التهابات الجهاز التنفسي. 
ففي الضفة الغربية، انخفضت نسبة الإصابة بأمراض الجهاز التنفسي من 27.1% عام 1996 إلى 15.2% عام 2000، كذلك انخفضت النسبة بين الإناث من 25.6% إلى 14.5% خلال نفس الفترة.  أما في قطاع غزة، فقد انخفضت هذه النسبة من 20.3% عام 1996 إلى 19.9% عام 2000. 

شكل (2-9): نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين أصيبوا بالتهابات الجهاز التنفسي خلال الأسبوعين السابقين للمسح حسب المنطقة والجنس للأعوام 1996، 2000
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  المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000.  المسح الصحي- 2000.  النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

           دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة، 1996: النتائج الأساسية.  رام الله-فلسطين.

رغم الانخفاض الذي طرأ على الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي بين أطفال الضفة الغربية، إلا أنها مازالت تشكل السبب الرئيس لوفيات الأطفال دون سن الخامسة، وقد يعزى ذلك إلى أن السعال وحده لا يعتبر مؤشرا لالتهابات الجهاز التنفسي، لذا لا بد من البحث المعمق في الأسباب الأخرى التي تؤدي إلى التهابات الجهاز التنفسي كسرعة التنفس وسوء التغذية وغيرها.
مراكز الأمومة والطفولة
تشير بيانات وزارة الصحة الواردة في التقرير السنوي لعام 1999، أن عدد مراكز الرعاية الأولية التي تشرف عليها الوزارة بلغت 341 مركزا، منها 302 مركزا في الضفة الغربية و39 مركزا في قطاع غزة.  فيما كان عددها 209 مراكز عام 1996، منها 178 مركزا في الضفة الغربية و31 مركزاً في قطاع غزة.  الأمر الذي يشير إلى ارتفاع في عدد هذه المراكز والتي لا يكاد يخلو أي منها من خدمات الأمومة والطفولة.  كذلك يلاحظ أن هناك تحسنا قد طرأ على التوزيع الجغرافي لهذه المراكز، ولكن يبقى من الأهمية بمكان التركيز على تطوير جودة الخدمات المقدمة في هذه المراكز والعمل على استدامة الخدمات التي تقدمها. 
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