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يعرض هذا الفصل مجموعة من المؤشرات الصحية التي تعطي انعكاسا لواقع الحياة الصحية في محافظة القدس، وتشمل القوى العاملة في بعض المهن الطبية، ومستشفيات القدس من حيث عدد الأسرة، وأبرز الفعاليات، ومرضى العيادات الخارجية، وتوزيع مراكز الرعاية الأولية، وكذلك مجموعة من المؤشرات المرتبطة بصحة الأم والطفل، والصحة العامة والتي تعكس واقع الحياة الصحية في محافظة القدس، وتشمل المؤشرات التفاضلية المتعلقة بصحة الأم كالرعاية أثناء الحمل وبعد الولادة، وتلقي مطعوم التيتانوس، واستخدام وسائل تنظيم الأسرة.  كذلك يشتمل على المؤشرات التفاضلية المتعلقة ببقاء الطفل كالرضاعة الطبيعية، والتغذية، والمطاعيم.

يعتمد هذا الفصل في بياناته على السجلات الإدارية للمستشفيات ومراكز الرعاية الأولية والعيادات بالإضافة إلى بيانات المسح الصحي 2000،  الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في الربع الثاني من نفس العام.

 المفاهيم الأساسية

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


	المستشفى:

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


	السرير:

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


	معدل إشغال الأسرة:

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


	الأيام التمريضية:

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

	الإدخالات:

	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).


	الإخراجات:

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


	معدل الإقامة:

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


	العيادات الخارجية:

	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.


	الرعاية الصحية الأولية:

	أحد المرافق التي تقدم خدمات العلاج والتشخيص للمرضى غير المدخلين الى المستشفى.


	العيادة

	أي مؤسسة غير حكومية لا تهدف للربح يحكم عمل هذه المنظمة قانون وأفراد متخصصون، ويتم تنظيمها على أساس وطني أو محلي والهدف الأساسي لها يتعلق بالصحة.


	منظمات غير حكومية

	هو التاريخ المرجعي الذي تم استخدامه عند احتساب الأعمار وقد حدد في هذا المسح على انه يوم 29/4/2000.

	الإسناد الزمني:

	هو تعويض عن خسارة مادية ترتبط بتغطية التكاليف المتعلقة بمشكلة صحية ما وعلاجها.

	التأمين الصحي:

	هي المباعدة بين حمل وآخر عن طريق استخدام وسيلة أو اكثر من وسائل تنظيم الأسرة والهدف منها هو إنجاب العدد المرغوب فيه من الأطفال في الوقت المناسب، وهو اختياري من اجل الحفاظ على صحة الأم والطفل وعدم تعريضهما لأي مخاطر يمكن تجنبها.
	تنظيم الأسرة:

	هي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها الزوجان أحدهما أو كلاهما دون إكراه أي منهما وبواسطتها يمكن تجنب أو تأخير الحمل ومنها:
	وسائل تنظيم الأسرة:

	الحبوب: وهي حبة تؤخذ يوميا وبانتظام عن طريق الفم، وتستعمل لتجنب أو تأخير الحمل.
	

	الحقن بالإبر: هي حقنة خاصة تعطى بالعضل على فترات زمنية لتأخير أو تجنب الحمل. 
	

	التحاميل/الرغوة/المبيدات المنوية: وسائل توضع داخل المهبل قبل الجماع بفترة قصيرة وتستعمل لتجنب أو تأخير الحمل.
	

	الواقي الذكري (الكندوم): عبارة عن كيس من المطاط يستعمله الرجل أثناء الجماع لمنع وصول السائل المنوي إلى مهبل السيدة ولمرة واحدة، ويستعمل لتأخير أو تجنب الحمل وكذلك للوقاية من الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا.
	

	التعقيم الأنثوي: هي وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة وتتم بطريقة جراحية، وتهدف إلى وقف الحمل كليا وذلك عن طريق ربط الأنابيب أو سد المواسير.
	

	فترة الأمان: تعتمد هذه الطريقة على احتساب أيام الخصوبة للمرأة، أو الامتناع عن الجماع في هذه الفترة، وهي الفترة قبل منتصف الدورة الشهرية بيومين إلى ثلاثة أيام والتي تكون فيها المرأة اكثر عرضة للحمل.
	

	العزل/القذف الخارجي: وهو منع وصول السائل المنوي للرجل إلى داخل الرحم خلال فترة الجماع، وهو اقدم وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة.
	

	الرضاعة الطبيعية: تستعمل الرضاعة الطبيعية كوسيلة لتنظيم الأسرة إذا توفرت فيها الشروط التالية:  تكثيف وزيادة عدد مرات الرضاعة ليلا ونهارا وانقطاع الطمث، وأن يكون عمر المولود اقل من 6 شهور.

	

	تلقي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر أو مشفوط.
	الرضاعة الطبيعية:

	
	

	نسبة الأطفال الذين أعمارهم (9-12) شهرا والذين ما زالوا يرضعون.


	معدل الاستمرار في الرضاعة الطبيعية:

	عبارة عن مادة محضرة تحتوي على ميكروبات مضعفة أو ميتة أو مصنعة، تعطى للأطفال إما عن طريق نقط بالفم، أو حقن، وذلك بهدف الوقاية من الإصابة بأمراض معدية وخطيرة، والتي استطاع الإنسان إيجاد مطعوم للوقاية منها.
	المطعوم:

	مطعوم السل (BCG): مطعوم يعطى خلال الشهر الأول من الولادة، وذلك للوقاية من مرض السل الرئوي (التدرن) ويعطى على شكل حقنة تحت الجلد.

	

	مطعوم الشلل:  مطعوم يعطى للوقاية من شلل الأطفال، إما عن طريق نقط بالفم (OPV) (Sabin)، ويعطى على شكل نقط في الفم على النحو التالي: الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر 4 شهور، الجرعة الثالثة عند عمر 6 شهور، والجرعة الرابعة (المنشطة) تعطى عند عمر 12 شهراً أو بعد 6 شهور من الجرعة الثالثة. كذلك يعطى المطعوم على شكل حقن (Salk) (IPV)، وتعطى الحقن عند عمر شهر وعمر شهرين. 

	

	المطعوم الثلاثي(DPT) :هو عبارة عن مطعوم مشترك لثلاثة أمراض هي: الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز، وتعطى على شكل حقن بمعدل 4 جرعات على النحو التالي: الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر 4 شهور، الجرعة الثالثة عند عمر 6 شهور، والجرعة الرابعة (المنشطة) تعطى عند عمر 12 شهراًُ أو بعد 6 شهور من الجرعة الثالثة.

	 

	مطعوم الحصبة (Measles): مطعوم يعطى عند عمر 9 شهور وذلك بهدف الوقاية من مرض الحصبة ويعطى على شكل حقنة.

	   

	مطعوم التهاب الكبد الوبائي (HB): مطعوم يعطى على شكل ثلاث جرعات: الأولى تعطى عند الولادة، والثانية بعد شهر، والجرعة الثالثة تعطى بعد خمسة شهور من الجرعة الثانية.  ويعطى هذا المطعوم للوقاية من التهاب الكبد الوبائي من نوع B ويعطى على شكل حقن.

	

	مطعوم MMR: مطعوم يعطى للطفل عند عمر 15 شهراً بهدف الوقاية من الإصابة بالنكاف (Mumps) والحصبة     (Measles) والحصبة الألمانية (Rubella) ويعطى على شكل حقنة.

	

	هي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضع الحالي للطفل، إما بطريقة مباشرة نتيجة عوامل حادة، مثل عدم تناول كمية كافية من الغذاء، أمراض الطفولة والإسهال المؤدي إلى الهزال بالإضافة إلى التأثيرات الجانبية للحرمان المزمن المؤدي إلى قصر القامة.
	الحالة الغذائية:

	مصطلح سوء التغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة بدءاً بنقص عناصر غذائية دقيقة ومحددة مثل الفيتامينات والمعادن والتي من الممكن أن تسبب المجاعة أو السمنة.  وهذا مرتبط إلى حد كبير بالبروتينات ونقص السعرات الحرارية، والذي يظهر بشكل جلي على شكل تخلف النمو الجسمي والذي يتم قياسه عن طريق الطول والوزن.

	سوء التغذية:

	المسافة بين قمة الرأس وحتى عقبي الطفل عندما يتم قياس الطفل مستلقيا (للأطفال الذين أعمارهم اقل من سنتين).

	الطول:

	قياس الكتلة الكلية لجسم الطفل بدون ملابسه.

	الوزن:

	يعني نقص الوزن مقارنة مع الطول والذي يعتبر افضل مؤشر لسوء التغذية الحاد، وهذا يعني نقص في الأنسجة والدهنيات وذلك بمقارنته مع الوضع المتوقع للطفل الطبيعي الذي له نفس الطول.

	الهزال:

	هو نقص الطول بالمقارنة مع العمر الذي يشير إلى قصر القامة. ويعد نقص التغذية المزمن أحد أهم الأسباب لقصر القامة، وهذا يعني الهزال المزمن، كما أن هناك أسبابا أخرى تسبب قصر القامة كالعوامل الوراثية والأمراض المعدية والظروف الاجتماعية والاقتصادية.

	قصر القامة:

	المسافة بين قمة الرأس وحتى عقبي الطفل عندما يتم قياس الطفل واقفا (للأطفال الذين أعمارهم سنتين فأكثر).
	ارتفاع الطفل:


خلفية عامة:
بلغ عدد الصيادلة للعام 1999، 147 صيدلانيا، منهم 93 ذكراً و 54 أنثى. كما بلغ عدد الصيدليات 51 صيدلية لنفس العام. وبلغ عدد فنيي المختبرات 115 فنياً، منهم 44 ذكراً و 71 أنثى. وبلغ عدد الأطباء(  (الطب العام والاختصاص) المسجلين لدى نقابة الأطباء 265 طبيباً، منهم 234 ذكراً و 31 أنثى. أما عدد أطباء الأسنان( فبلغ 118 طبيباً، منهم 101 من الذكور و 17 من الاناث. أما عدد الممرضين فبلغ 578 ممرضاً وممرضةً.    

الخدمات الصحية:

بلغ عدد مراكز الرعاية الأولية التي تشرف عليها المنظمات غير الحكومية في محافظة القدس للعام 1999، 21 مركزا، في حين كان عددها 15 عام 1998.   أما المستشفيات فبلغ عددها 7  مستشفيات بسعة 553 سريراً لعام 1999، بينما كانت سعة المستشفيات ذاتها 559 سريرا لعام 1998. 

فعاليات المستشفيات :
بلغ عدد الاخراجات في مستشفيات القدس السبعة المذكورة  24,277 مريضا ، وبلغ عدد الأيام التمريضية في نفس المستشفيات 106,409 أيام، بينما بلغ معدل اشغال الأسرة 52.7%. كما بلغ عدد العمليات الجراحية المنجزة 14,769 عملية جراحية.  وبلغ عدد مرضى العيادات الخارجية لهذه المستشفيات  166,969 مريضاً وذلك للعام 1999.

وفي مقارنة لفعاليات مستشفيات محافظة القدس مع العامين السابقينن. يبين الشكل التالي الفعاليات المذكورة في محافظة القدس للسنوات 1997-1999:
شكل 13-1:  فعاليات المستشفيات في محافظة القدس، 1997-1999*
 Figure 13-1: Jerusalem Hospitals Activities in Jerusalem Governorate, 1997-1999* 
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	*Data for 1997 & 1998, includes Al-Makased, Augusta Victoria, st. Joseph, Al-Dajani, and Princess Basma Hospital.Surgeries data include Maternity Red Crescent Hospital for 1997. While data for 1999 includes all seven mentioned hospitals.
	* بيانات العامين 1997 و 1998 ، تشمل مستشفيات المقاصد والمطلع وماريوسف والدجاني للولادة والأميرة بسمة للتأهيل، وبيانات العمليات الجراحية تشمل بالاضافة للمستشفيات المذكورة أعلاه، بيانات مستشفى الهلال الأحمرللتوليد لعام 1997 . أما بيانات العام 1999 فتشمل المستشفيات السبعة المذكورة  سابقا.


القوى العاملة:

في العام 1999 بلغ عدد الأطباء العامين العاملين في مستشفيات القدس 75 طبيباً، بينما بلغ عدد أطباء الاختصاص 157 طبيبا.  أما عدد الممرضين والقابلات فقد بلغ 493 ممرضاً وقابلة.

الصحة العامة:

أشارت البيانات المتوفرة إلى أن نسبة المشمولين بالتأمين الصحي في محافظة القدس قد بلغت 82.4%، وتنخفض هذه النسبة إلى 55.5% في المنطقة J2 مقارنة مع المنطقةJ1 والتي بلغت فيها 97.9%. وسجلت نسبة التأمين الخـاص الأعلى في محافظة القدس اذ بلغت 71.7%، أما نسبة التأمين الحكـومي فقد بلغت 8.2%.  

ومن جهة أخرى بلغت نسبة الأفراد 12 سنة فأكثر المدخنين في محافظة القدس 23.0%، بواقع 25.2% في منطقة J1 و18.7% في منطقة J2، وترتفع نسبة المدخنين الذكور في محافظة القدس إلى 40.9% مقابل 5.6% نسبة الإناث المدخنات. 

صحة الأم:

أشارت بيانات صحة الأم إلى أن 96.1% من الأمهات في محافظة القدس قد تلقين رعاية أثناء الحمل، ويوجد تفاوت كبير في النسبة بين منطقتي (J1 وJ2 ) حيث بلغت 98.9% و91.8% على التوالي. وفيما يتعلق بمكان تلقي الرعاية، أوضحت المعطيات بأن 55.6% من النساء قد تلقين الرعاية في عيادة طبيب خاص، و18.6% في مستشفى خاص، و10.8% في مركز تابع لمنظمات غير حكومية، و7.3% في مستشفى حكومي.  وأشارت كذلك الى أن الطبيب الخاص أشرف على رعاية 91.7% من النساء الحوامل، فيما تلقت 10.3% منهن الرعاية على يد ممرضة أو قابلة قانونية.

صحة الطفل:

بلغت نسبة الأطفال في الفئة العمرية )12-23( شهراً في محافظة القدس الذين تلقوا مطعوم السل 56.4%، وان 78.8% منهم قد تلقوا الجرعة الثالثة من مطعوم الثلاثي، وأن 82.7% منهم قد تلقوا الجرعة الثالثة من مطعوم الشلل. 
وعن الرضاعة الطبيعية أفادت البيانات أن 95.4% قد رضعوا رضاعة طبيعية من بين الأطفال الذين ولدوا في الفترة (1997-2000)، وبلغت في المنطقتين J1 وJ2  94.0% و97.4% على التوالي.  أما نسبة الأطفال الذين فطموا خلال الثلاثة شهور الأولى في محافظة القدس فقد بلغت 16.4% بواقع 20.2% في منطقة J1  و10.8% في منطقة J2 من المحافظة. أما متوسط الرضاعة الطبيعية فكانت 9.3 شهراً في محافظة القدس، في حين كان 9.2 شهراً في منطقة J1، و9.4 شهراً في منطقة J2.  وفيما يخص الحالة التغذوية للأطفال دون سن الخامسة في محافظة القدس، أكدت البيانات أن 2.3% من الأطفال يعانون من نقص في الوزن، و9.2% يعانون من قصر القامة، وأن 2.9% يعانون من الهزال.

تنظيم الأسرة:

بلغت نسبة النساء اللواتي أعمارهن أقل من 30 سنة في محافظة القدس وسبق لهن الزواج واستخدمن وسيلة منع حمل في محافظة القدس 69.5%، في حين كانت هذه النسبة 83.5% من النساء في العمر (30-49 سنة).













(    تشمل بيانات محافظة أريحا والقدس
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				1997		1998		1999

		الإدخالات   Admissions		19,918		24,795		24,737

		الاخراجات   Discharges		19,717		24,645		24,277

		الأيام التمريضية   Hospitalization Days		103,038		103,119		106,409

		العمليات الجراحية   Surgeries		7,680		11,949		14,769
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